
JP 2018-261 A 2018.1.11

10

(57)【要約】　　　（修正有）
【課題】組織境界の結合状態を評価するための情報を生
成して表示する機能を備えた超音波撮像装置を提供する
。
【解決手段】検査対象に向かって超音波を送信させ、検
査対象からの超音波を受信して、受信信号を得る。そし
て、あらかじめ設定された検査対象内の境界２１０を挟
んで、境界の内側に位置する内側領域２０１と外側に位
置する外側領域２０２のそれぞれにおける血流に関する
情報を、受信信号から算出し、算出した情報の差を求め
、差の大小を、境界の内外の組織の結合状態を示す情報
として表示する画像を生成する。
【選択図】図２
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　検査対象に向かって超音波を送信させ、前記検査対象からの超音波を受信して、受信信
号を得る送受信制御部と、
　あらかじめ設定された前記検査対象内の境界を挟んで、前記境界の一方の領域に位置す
る第一領域と前記境界の他方の領域に位置する第二領域のそれぞれにおける血流に関する
情報を、前記受信信号から算出し、算出した情報の差を求め、前記差の大小を、前記第一
領域の組織と前記第二領域の組織との結合状態を示す情報として表示する画像を生成する
結合状態情報生成部とを有することを特徴とする超音波撮像装置。
【請求項２】
　請求項１に記載の超音波撮像装置であって、前記結合状態情報生成部は、前記境界上に
関心領域を設定し、前記関心領域を挟んで所定の距離で対向するように、前記第一領域と
して前記境界の内側に位置する内側領域を設定し、前記第二領域として前記境界の外側に
位置する外側領域を設定することを特徴とする超音波撮像装置。
【請求項３】
　請求項２に記載の超音波撮像装置であって、前記結合状態情報生成部は、前記差が、予
め定めた値よりも小さい場合、前記関心領域において前記境界の内側の組織と外側の組織
が結合していることを示す画像を生成することを特徴とする超音波撮像装置。
【請求項４】
　請求項２に記載の超音波撮像装置であって、前記血流に関する情報は、血流速度、血流
量、血管分布、並びに、造影剤を検査対象に投与した場合の、造影剤の前記内側領域およ
び前記外側領域への流入開始時間、流出開始時間、所定の造影剤濃度への到達時間、造影
剤の平衡濃度への到達時間、造影剤の所定濃度以上の持続時間、および、造影剤の総流量
、のうちの少なくとも一つの情報、または、少なくとも一つを用いて算出した情報である
ことを特徴とする超音波撮像装置。
【請求項５】
　請求項２に記載の超音波撮像装置であって、前記結合状態情報生成部は、前記境界の内
側の前記境界から所定の距離だけ離れた位置に、前記境界に平行な内側線を、前記境界の
外側の前記境界から所定の距離だけ離れた位置に、前記境界に平行な外側線を、それぞれ
設定し、前記内側線上に前記内側領域を、前記外側線上に前記外側領域を、前記関心領域
を挟んで対向するように設定することを特徴とする超音波撮像装置。
【請求項６】
　請求項５に記載の超音波撮像装置であって、前記内側領域と前記外側領域とを結ぶ線は
、前記境界と所定の角度をなすことを特徴とする超音波撮像装置。
【請求項７】
　請求項５に記載の超音波撮像装置であって、前記境界、前記内側線、および、前記外側
線は、それぞれ閉じた線であることを特徴とする超音波撮像装置。
【請求項８】
　請求項１に記載の超音波撮像装置であって、前記結合状態情報生成部は、前記受信信号
から生成した前記検査対象の画像上で、前記境界の位置の入力を操作者から受け付ける境
界入力受付部を有することを特徴とする超音波撮像装置。
【請求項９】
　請求項１に記載の超音波撮像装置であって、前記結合状態情報生成部は、前記受信信号
から生成した前記検査対象の画像を処理することにより、前記画像における前記境界を演
算により抽出する境界抽出部を有することを特徴とする超音波撮像装置。
【請求項１０】
　請求項１に記載の超音波撮像装置であって、前記結合状態情報生成部は、前記差の値を
、複数段階に分け、前記段階を、前記第一領域の組織と前記第二領域の組織との結合の度
合を示す情報として表示する画像を生成することを特徴とする超音波撮像装置。
【請求項１１】
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　請求項２に記載の超音波撮像装置であって、前記情報の前記差とは、前記内側領域およ
び前記外側領域における前記情報の値の差、比、および、前記差を前記内側領域と前記外
側領域の距離で除した勾配、内側領域における血流に関する情報の値の分布と外側領域に
おける血流に関する情報の値の分布の類似度のうちのいずれかであることを特徴とする超
音波撮像装置。
【請求項１２】
　検査対象に向かって超音波を送信させ、前記検査対象からの超音波を受信して、受信信
号を得るステップと、
　あらかじめ設定された前記検査対象内の境界を挟んで、前記境界の内側に位置する内側
領域と外側に位置する外側領域のそれぞれにおける血流に関する情報を、前記受信信号か
ら算出し、算出した情報の差を求めるステップと、
　前記差の大小を、前記境界の内外の組織の結合状態を示す情報として表示するステップ
とを有することを特徴とする超音波撮像方法。
【請求項１３】
　検査対象に向かって送信された超音波のエコーを受信して得た受信信号を受け取って、
血流に関する情報を算出する血流情報算出部と、
　あらかじめ設定された前記検査対象内の境界を挟んで、前記境界の内側に位置する内側
領域と外側に位置する外側領域のそれぞれにおける前記血流に関する情報の差を求め、前
記差の大小を、前記境界の内外の組織の結合状態を示す情報として表示する画像を生成す
る画像生成部とを有することを特徴とする結合状態評価装置。

 
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は超音波撮像装置、超音波撮像方法、および、結合状態評価装置に関する。
【背景技術】
【０００２】
　超音波撮像装置、磁気共鳴イメージング（ＭＲＩ：Magnetic Resonance Imaging）装置
、および、Ｘ線ＣＴ（Computed Tomography）装置に代表される医療用の画像撮像装置は
、目視できない生体内の情報を数値または画像の形態で提示する装置として広く利用され
ている。中でも超音波撮像装置は、他の装置と比較して高い時間分解能を備えており、拍
動下の心臓を滲みなく画像化できる性能を持つ。
【０００３】
　超音波撮像装置は、特に腫瘍診断のために多岐にわたって用いられている。例えば、５
ｍｍサイズ以上の腫瘍の有無を検知する存在診断や、腫瘍形状、血管分布ならびに弾性の
情報等に基づいて行う腫瘍の性状診断に利用されている。また、腫瘍の治療段階において
も、治療計画の作成時や、術中モニタリング時に活用されている。
【０００４】
　近年、特に患者負担が少ない低侵襲治療法が発展してきており、これに伴い、より正確
な治療範囲の同定や、治療中の位置や治療完了領域を確認する技術が求められている。そ
のため、術前治療計画の作成や術中モニタリングに用いる超音波画像についての期待は近
年益々高くなっている。
【０００５】
　例えば、超音波画像に基づいて、組織の境界位置を判定する技術が、特許文献１に開示
されている。特許文献１の技術は、２次元または３次元の超音波画像の輝度情報（Ｂモー
ド画像）に基づき、組織境界をファジィ推論アルゴリズムに基づき判定している。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００６】
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【特許文献１】特開２０００－１２６１８１号公報
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００７】
　腫瘍組織とその周辺組織との境界は、腫瘍の良悪性を診断する際や、治療計画を作成す
る際に、極めて重要な情報をもつ。具体的には、腫瘍の境界に関する重要な情報は、大き
く２つあり、１つ目は、境界の位置の情報であり、２つ目は、境界における組織結合の状
態の情報である。１つ目の境界位置は、特許文献１のように、Ｂ像の輝度情報を統計的に
分析することにより、判定することが可能である。
【０００８】
　一方、２つ目の境界における組織結合の状態は、超音波画像の輝度情報だけから判断す
ることは困難である。しかしながら、腫瘍の境界において、腫瘍がその周辺組織と結合し
ているかどうかは、腫瘍が周辺組織まで浸潤しているかどうかに対応している場合が多く
、治療方法の判定や良悪性診断に極めて重要である。そのため、超音波撮像によって境界
における組織結合状態についての情報を取得し、その組織結合状態を可視化してユーザに
提供することが望まれている。
【０００９】
　本発明の目的は、腫瘍の良悪性診断や治療計画の精度向上に資する組織境界の結合状態
を評価するための情報を、生成して表示する機能を備えた超音波撮像装置を提供すること
である。
【課題を解決するための手段】
【００１０】
　上記目的を達成するため、本発明の超音波撮像装置では、検査対象に向かって超音波を
送信させ、検査対象からの超音波を受信して、受信信号を得る。そして、あらかじめ設定
された検査対象内の境界を挟んで、境界の一方の領域に位置する第一領域と境界の他方の
領域に位置する第二領域のそれぞれにおける血流に関する情報を、受信信号から算出し、
算出した情報の差を求め、差の大小を、第一領域の組織と第二領域の組織との結合状態を
示す情報として表示する画像を生成する。
【発明の効果】
【００１１】
　本発明によれば、腫瘍の良悪性診断や治療計画の精度向上に資する組織境界の結合状態
を評価するための情報を、生成して表示する機能を備えた超音波撮像装置を提供すること
ができる。
【図面の簡単な説明】
【００１２】
【図１】本実施形態の超音波撮像装置の全体構成を示すブロック図。
【図２】（ａ）は、腫瘍の境界を、（ｂ）は設定した関心領域と内側領域と外側領域を、
（ｃ）は血流画像を、（ｄ）は結合状態画像をそれぞれ示す説明図。
【図３】本実施形態の超音波撮像装置の動作を示すフローチャート。
【図４】本実施形態の超音波撮像装置の動作を示すフローチャート。
【図５】（ａ）本実施形態の制御部が表示装置に表示させる撮像モードの受付用画面例、
（ｂ）血流情報の種類の受付用画面例。
【図６】（ａ）～（ｆ）本実施形態の超音波撮像装置の動作を説明する説明図。
【図７】本実施形態の血流情報算出部が生成するＴＩＣの例を示すグラフ。
【図８】本実施形態の関心領域と内側領域と外側領域の別の設定方法を示す説明図。
【発明を実施するための形態】
【００１３】
　本発明の一実施形態の超音波撮像装置（超音波送受信装置）について説明する。
　腫瘍およびその周辺には種々の組織が混在しているため、腫瘍がその周辺組織と結合し
ているかどうかを、検査対象からの超音波信号の強度すなわち、Ｂモード像における輝度
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情報だけで評価することは困難である。本実施形態では、腫瘍がその周辺組織に結合して
いる、すなわち浸潤している場合には、腫瘍内の血管が周辺組織まで伸び、周辺組織の内
部に入り込んでいることに着目し、腫瘍内の血管が、周辺組織まで伸びているかどうかの
情報を、腫瘍内の血流情報と周辺組織の血流情報との比較（差の大小）により求める。
【００１４】
　具体的には、腫瘍内の血管が周辺組織まで伸びている、すなわち境界において組織が結
合している場合には、腫瘍の境界の内側領域から外側領域に向かって同じ血管が通ってい
るか、もしくは、腫瘍内部の同じ血管を起点として枝分かれした２本以上の血管が内側領
域および外側領域をそれぞれ通っていると考えられるため、境界の内側領域と外側領域の
血流の状態の類似性が高い（差が小さい）。一方、腫瘍がその周辺組織に結合していない
場合には、起点が全く異なる別々の血管が境界の内側領域と外側領域をそれぞれ通ってい
るため、血流状態の類似性は、結合している場合と比較して低い（差が大きい）。よって
、本実施形態では、境界の内側領域と外側領域の血流状態の情報を超音波により計測し、
血流状態の情報の差を算出することにより、境界における組織の結合状態を評価する。
【００１５】
　図１は、本実施形態の超音波撮像装置の全体構成を示すブロック図である。図２（ａ）
～（ｄ）は、腫瘍の境界、血管等を示す説明図である。図１のように、本実施形態の超音
波撮像装置は、検査対象１００に向かって超音波を送信させ、検査対象からの超音波を受
信して、受信信号を得る送受信制御部１１と、結合状態評価部（結合状態情報生成部、結
合状態評価装置）１２とを備える。結合状態評価部１２は、あらかじめ設定された検査対
象内の境界２１０(図２（ａ）参照）を挟んで、境界２１０の一方である内側に位置する
内側領域２０１および境界２１０の他方である外側に位置する外側領域２０２のそれぞれ
における血流に関する情報を、受信信号から算出する。また、図２（ｂ）のように、内側
領域２０１における血流情報と外側領域２０２における所定の血流情報（例えば血流速度
等）を算出する。血流情報のみの画像の例を図２（ｃ）に示す。そして、結合状態評価部
１２は、内側領域２０１および外側領域２０２について算出した血流に関する情報の差を
求め、差の大小を、境界の内外の組織の結合状態を示す情報として表示する画像を生成す
る。例えば、図２（ｄ）のように、内側領域２０１と外側領域２０２の間の領域に、求め
た差の値の大小に応じた色または模様を表示する。このとき、結合状態評価部１２は、差
の値を複数段階に分け、境界の内外の組織の結合の度合を示す情報として表示してもよい
。
【００１６】
　これにより、表示を見た操作者は、境界２１０を挟んだ内側領域２０１と外側領域２０
２の血流情報の差の大小を把握することができる。よって、操作者は、血流情報の差が小
さい領域には、境界２１０の内側から外側に同一または起点を同一とする血管が伸び、境
界内外の組織が結合している可能性が高いと判断することができる。
【００１７】
　また、結合状態評価部１２は、差の値が、予め定めた値よりも小さい場合、関心領域２
２０において境界２１０の内側の組織と外側の組織が結合していることを示す、所定の色
や模様を表示してもよい。これにより、操作者は、血流情報の差が、予め定めた値よりも
小さい領域を、所定の色や模様で把握することができ、所定の色や模様の領域は、境界内
外の組織が結合している可能性が高いことを把握できる。
【００１８】
　このように、本実施形態の超音波撮像装置は、境界２１０の内外における血流情報の差
の大小を表示することにより、血流情報の差が小さい領域は、血流情報の差が大きい領域
よりも、組織が結合している、すなわち浸潤している可能性が高いことを操作者が把握す
る支援をすることができる。
【００１９】
　なお、血流情報の差とは、内側領域２０１および外側領域２０２における情報の値の差
のほか、値の比や、値の差を内側領域２０１と外側領域２０２の距離で除した勾配、内側
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領域２０１における血流情報の値の分布と外側領域２０２における血流情報の値の分布の
類似度等、情報の差が把握できる値であればどのような値であってもよい。
【００２０】
　結合状態評価部１２は、具体的には例えば、領域設定部１２１と血流情報算出部１２２
と結合状態画像生成部１２３とを備える。
【００２１】
　領域設定部１２１は、境界２１０上に関心領域２２０を設定し、関心領域２２０を挟ん
で所定の距離で対向するように、境界２１０の内側に内側領域２０１を、境界の外側に外
側領域２０２をそれぞれ設定する。設定方法の一例としては、まず、領域設定部１２１は
、境界２１０の内側の、境界２１０から所定の距離Ｌ１だけ離れた位置に、境界２１０に
平行な内側線２１１を、境界２１０の外側の、境界２１０から所定の距離Ｌ２だけ離れた
位置に、境界２１０に平行な外側線２１２を、それぞれ設定する。そして、領域設定部１
２１は、内側線２１１上に内側領域２０１を、外側線２１２上に外側領域２０２を、関心
領域を挟んで対向するように設定する。
【００２２】
　なお、内側領域２０１と外側領域２０２とを結ぶ線は、境界２１０と所定の角度θをな
すように設定することが望ましい。例えば、角度θは、９０°もしくは、予め定めた角度
とする。
【００２３】
　また、境界２１０が閉じた線である場合、閉じた線の内側が、内側線２１１が配置され
る側になる。この場合、内側線２１１および外側線２１２は、それぞれ閉じた線となる。
また、境界２１０は、閉じた線に限られず、直線または閉じていない曲線でもよい。その
場合、内側の方向を境界２１０のどちら側にするかは、予め定めてもよく、また、操作者
から受け付けた方向を内側にしてもよい。ここで閉じた線が有効な事例は、腫瘍など塊を
形成する組織であり、閉じていない曲線が有効な事例は、腸管癒着などの癒着が挙げられ
る。
【００２４】
　血流情報算出部１２２は、送受信制御部１１が受信した受信信号から、内側領域２０１
と外側領域２０２における血流に関する情報を算出し、さらに、その差を算出する。結合
状態画像生成部１２３は、血流情報算出部１２２が算出した、内側領域２０１と外側領域
２０２の血流に関する情報の差を、関心領域２２０の組織の結合状態を示す情報として表
示する画像、例えば図２（ｄ）のような画像を生成し、接続されている表示装置１５に表
示させる。
【００２５】
　また、結合状態評価部１２の血流情報算出部１２２が算出する血流に関する情報として
は、血流速度のほかに、血管分布、並びに、造影剤を検査対象に投与した場合の、造影剤
の内側領域２０１および外側領域２０２への流入開始時間、流出開始時間、所定の造影剤
濃度への到達時間、造影剤の平衡濃度への到達時間、造影剤の所定濃度以上の持続時間、
および、造影剤の総流量、のうちの少なくとも一つの情報、または、少なくとも一つを用
いて算出した情報を用いればよい。
【００２６】
　結合状態評価部１２は、受信信号から生成した検査対象の画像を表示装置１５に表示さ
せ、表示させた画像上で、境界２１０の位置の入力を操作者から受け付ける境界入力受付
部１２４をさらに有する構成としてもよい。また、結合状態評価部１２は、受信信号から
生成した検査対象の画像を処理することにより、画像における境界２１０を演算により抽
出する境界抽出部１２５をさらに有する構成としてもよい。
【００２７】
　本実施形態の超音波撮像装置の結合状態評価部１２、特に血流情報算出部１２２によっ
て組織境界の血流情報を評価した表示を行うことにより、操作者は、腫瘍境界の結合状態
を客観的かつ正確に評価できる。臨床的には、腫瘍良悪性診断や治療計画の精度向上が期
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待できる。
【００２８】
　以下、本実施形態の超音波撮像装置の構成および動作をさらに詳しく説明する。
【００２９】
　本実施形態の超音波撮像装置は、図１に示したように、送受信制御部１１と、結合状態
評価部１２の他に、結合状態評価部１２に入力する数値データ（または画像データ）を生
成するＢモード画像生成部１８および血流撮像信号処理部１９と、これらを制御する制御
部１７と、を内蔵している。送受信制御部１１は、送信ビームフォーマ２１と受信ビーム
フォーマ２２とを備えている。また超音波撮像装置には、探触子１０と、境界や撮像条件
を入力する操作を操作者から受け付ける入力デバイス１６と、各種画像を表示する表示装
置１５とが接続されている。
【００３０】
　結合状態評価部１２、送受信制御部１１、制御部１７、Ｂモード画像生成部１８および
血流撮像信号処理部１９の機能は、ソフトウエアによって実現してもよく、その一部また
は全部をハードウエアによって実現してもよい。ソフトウエアによって実現する場合、結
合状態評価部１２、送受信制御部１１、制御部１７、Ｂモード画像生成部１８および血流
撮像信号処理部１９を、プロセッサ（例えば、ＣＰＵ（Central Processing Unit））と
、プログラムを予め格納したメモリによって構成する。ＣＰＵがプログラムを読み込んで
実行することにより、後述する結合状態評価部１２、送受信制御部１１、制御部１７、Ｂ
モード画像生成部１８および血流撮像信号処理部１９の機能を実現する。また、ハードウ
エアによって実現する場合には、ＡＳＩＣ（Application Specific Integrated Circuit
）のようなカスタムＩＣや、ＦＰＧＡ（Field-Programmable Gate Array）のようなプロ
グラマブルＩＣを用い、後述する結合状態評価部１２、送受信制御部１１、制御部１７、
Ｂモード画像生成部１８および血流撮像信号処理部１９の動作を実現するように回路設計
を行えばよい。
【００３１】
　以下、各部の動作を具体的に説明する。ここでは、結合状態評価部１２、送受信制御部
１１、制御部１７、Ｂモード画像生成部１８および血流撮像信号処理部１９をソフトウエ
アにより実行する場合を例に説明する。図３および図４は、各部の動作を示すフローチャ
ートであり、図５（ａ）、（ｂ）は、制御部１７が表示装置１５に表示させる撮像モード
受付および血流情報の種類の選択受付の受付用画面の例である。制御部１７、結合状態評
価部１２および送受信制御部１１は、内蔵するメモリに予め格納されているプログラムを
内蔵するＣＰＵが読み込んでそれぞれ実行することにより、図３および図４のように動作
する。
【００３２】
　まず、制御部１７は、図５（ａ）、（ｂ）に示したような、撮像モード受付および血流
情報の種類の選択受付のための画面を表示装置１５に表示させ、入力デバイス１６を介し
て操作者から撮像モードの選択および血流情報の種類の選択を受け付ける。具体的には、
図５（ａ）の撮像モード受付の受付用画面は、Ｂモード画像の撮像を行うかどうかを選択
する選択部５１０および境界の結合状態の評価を実行するかどうかを選択する選択部５２
０を含む。選択部５１０および選択部５２０において、制御部１７は、Ｂモード画像の撮
像をするかどうか、結合状態の評価を実行するかどうかの操作者の選択をそれぞれ受け付
ける。
【００３３】
　選択部５２０は、さらに、境界の結合状態の評価の実行を選択する場合に、腫瘍の境界
は手動で入力するか、画像処理によって境界は自動で検出するかを選択するための選択部
５２１と、血流情報の撮像（血流画像の撮像）は、ドプラ血流撮像で行うか、造影剤を用
いた造影血流撮像で行うかを選択するための選択部５２２を含む。制御部１７は、これら
の選択部５２１、５２２において、撮像モードの選択、つまり、境界は手動入力か自動検
出かの選択、および、血流撮像方法は、ドプラー撮像か造影撮像かの選択を操作者から受
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け付ける（ステップ３０１）。
【００３４】
　また、図５（ｂ）の結合状態の評価に用いる血流情報の種類の選択受付の受付用画面は
、血流速度、血管分布（密度）、造影剤の流入開始時間、造影剤の流出開始時間、造影剤
の所定濃度への到達時間、造影剤の平衡濃度への到達時間、造影剤の所定濃度以上の持続
時間、および、造影剤の総流量の一つを選択するための選択部５３０～５３７を有する。
なお、血流速度の選択部５３０は、選択部５２２においてドプラ血流撮像および造影血流
撮像のいずれを選択していても、選択可能である。血管分布（密度）の選択部５３１は、
ドプラ血流撮像を選択している場合のみ選択可能である。他の血流情報の種類の選択部５
３２～５３７は、造影血流撮像を選択している場合のみ選択可能である。制御部１７は、
結合状態の評価に用いる血流情報の種類の選択を操作者から受け付ける（ステップ３０１
）。
【００３５】
　なお、制御部１７は、図５（ａ）、（ｂ）の画面を同じの画面上に表示させてもよく、
図５（ａ）の画面を表示させて、操作者からの撮像モードの選択を受け付けた後に、図５
（ｂ）の画面を表示させてもよい。
【００３６】
　制御部１７は、ステップ３０１において選択部５１０でＢモード画像の撮像が選択され
ている場合（ステップ３０２）、ステップ３０３に進み、送受信制御部１１を制御して、
Ｂモード画像の撮像を行わせ、得られた受信信号からＢモード画像をＢモード画像生成部
１８に生成させ、Ｂモード画像を表示装置１５に表示させる（ステップ３０３）。具体的
には、送信ビームフォーマ２１は、制御部１７の制御により、送信信号（電気信号）を生
成し、探触子１０の各振動子に受け渡す。これにより、探触子１０は、検査対象１００の
所定の送信走査線の方向に超音波ビームを照射する。検査対象１００による超音波のエコ
ーは、再び探触子１０の各振動子に到達し、受信信号（電気信号）に変換される。受信ビ
ームフォーマ２２は、制御部１７の制御により、所定の１以上の受信走査線上の複数の受
信焦点について、各振動子の受信信号が合焦するように各受信信号を遅延（整相）させた
後、加算する。これにより、受信ビームフォーマ２２は、受信走査線上の複数の受信焦点
についての整相加算後の受信信号を生成する。制御部１７の制御下で、送信ビームフォー
マ２１は、所定の撮像範囲の複数の送信走査線について順次、超音波ビームを送信し、受
信ビームフォーマ２１は、所定の撮像範囲の複数の受信走査線について、順次、整相加算
後受信信号を生成する。Ｂモード画像生成部１８は、受信走査線の各受信焦点について整
相加算後受信信号の、強度を輝度に変換して並べることによりＢモード画像を生成し、表
示装置１５に表示させる（ステップ３０３）。なお、Ｂモード画像生成部１８は、生成し
たＢモード画像を結合状態評価部１２を介して表示装置１５に表示させてもよい。
【００３７】
　制御部１７は、ステップ３０１の選択部５２０において、境界の結合状態の評価の実行
が選択されている場合（ステップ３０４）、ステップ３０５に進み、選択部５２２で選択
された撮像方法によって、血流画像の撮像を行うよう送受信制御部１１に指示して、血流
画像の撮像を行わせ、得られた受信信号から血流画像を血流撮像信号処理部１９に生成さ
せ、血流画像を表示装置１５に表示させる（ステップ３０５）。ここでは、選択部５２２
において、造影血流撮像が選択され、選択部５３０～５３７において、血流情報の種類は
、血流速度（選択部５３０）が選択されている場合を例に具体的に説明する。
【００３８】
　ステップ３０５の造影剤を用いた血流撮像方法について図４のフローを用いて説明する
。この撮像方法は、広く知られた方法であるので、簡単に説明する。まず、制御部１７は
、造影剤として、例えば所定の径のマイクロバブルを含む液体を検査対象１００の血管に
注入するように操作者に促す指示の表示を表示装置１５に表示させる（ステップ４０１）
。そして、制御部１７は、送受信制御部１１の送信ビームフォーマ２１に、所定の波形の
送信信号を生成するように指示する。これにより、撮像範囲内の所定の送信走査線にそれ
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ぞれ超音波ビームを送信させ、その都度、受信ビームフォーマ２２に、所定の受信走査線
について整相加算後受信信号を生成させる。次に、制御部１７は、送信ビームフォーマ２
１に、前回の送信信号に対して位相を１８０°ずらした（位相を反転させた）送信信号を
生成するように指示する。これにより、撮像範囲内の所定の送信走査線に、前回の送信時
とは位相が反転した超音波ビームをそれぞれ送信させ、その都度、受信ビームフォーマ２
２に、所定の受信走査線について整相加算後受信信号を生成させる。制御部１７の制御下
で、血流撮像信号処理部１９は、前回と今回の送受信でそれぞれ得た同じ受信走査線の同
じ受信焦点の整相加算後受信信号を加算する。これにより、送信信号の周波数（基本波）
の信号が打ち消され、造影剤（マイクロバブル）によって生じた二次高調波の受信信号が
、受信走査線ごとに抽出される。これを超音波の送受信のたびに繰り返す。さらに、血流
撮像信号処理部１９は、受信走査線の受信焦点ごとについて抽出した二次高調波の受信信
号を、強度を輝度に変換して並べることにより、順次、血流画像を生成し、時系列に表示
装置１５に表示させる（ステップ４０２）。なお、血流撮像信号処理部１９は、生成した
血流画像を結合状態評価部１２を介して表示装置１５に表示させてもよい。
【００３９】
　そして、制御部１７は、操作者からの血流画像の取り込み開始の指示を待つ（ステップ
４０３）。具体的には、操作者が、血流画像を見ながら、造影剤が所定の領域に流入開始
したことを目視で確認等して、入力デバイス１６を介して制御部１７に、血流画像の取り
込み開始を指示した場合には、制御部１７は、血流撮像信号処理部１９内のメモリ（不図
示）にそれ以降の所定フレーム数（枚数）ｍ（例えばｍ＝１５０枚）の血流画像を記憶さ
せる（格納させる）（ステップ４０４）。
【００４０】
　さらに、制御部１７は、表示画像の選択を受け付け、表示画像を表示装置１５に表示さ
せる（ステップ４０５）。具体的には、制御部１７は、入力デバイス１６を介して、所定
フレーム数ｍの血流画像の中から１枚を操作者に選択させ、選択された血流画像を、例え
ば図２（ｂ）または図６（ａ）のように表示装置１５に表示させる（ステップ４０５）。
なお、ステップ４０２の血流画像の撮影と交互に、ステップ３０３のＢモード撮像を行っ
てもよい。この場合、ステップ４０５で選択された血流画像を表示装置１５に表示する際
に、Ｂモード画像を重畳表示することができる。血流画像とＢモード画像を重畳表示する
ことにより、血管以外の組織の像をより認識しやすい画像を表示することができるととも
に、体動の把握を行うことが容易になるため、体動補正処理を行うことも可能になる。
【００４１】
　つぎに、図３のステップ３０６に進み、ステップ３０１において選択部５２１で境界の
手動入力が選択されている場合、境界入力受付部１２４は、操作者から境界の入力を画像
上で受け付ける（ステップ３０７）。例えば、図６（ａ）のように、ステップ４０５にお
いて表示された血流画像もしくは、血流画像とＢモード画像の重畳画像が表示されている
場合、境界入力受付部１２４は、操作者から入力デバイス１６を介して、まず評価枠６０
１の設定を受け付け（図６（ｂ））、評価枠６０１内で、対象物（腫瘍）６００の境界上
の複数の点（ユーザ設定点）６０２の設定を操作者から受け付ける（図６（ｃ））。評価
枠６０１の設定として、例えば図６（ｂ）に示すように、始点及び終点の設定を操作者か
ら受け付け、始点及び終点を頂点とし対象物６００を包含する図形を設定すればよい。そ
して、境界入力受付部１２４は、受け付けた複数の点６０２を結ぶ閉じた線を生成するこ
とにより、境界２１０を生成する。
【００４２】
　一方、ステップ３０６において、選択部５２１で境界の自動検出が選択されている場合
、境界抽出部１２５は、表示されている血流画像もしくは、血流画像とＢモード画像の重
畳画像を画像処理することにより、境界２１０を自動で検出する（ステップ３０８）。画
像処理による境界２１０の自動検出方法は、セグメンテーションとよばれる技術や、特許
文献１に開示されている技術等、広く知られている境界認識技術を用いればよく、ここで
は説明を省略する。
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【００４３】
　つぎに、ステップ３０９に進み、領域設定部１２１は、境界２１０上に、所定の大きさ
の関心領域２２０を自動設定点として等間隔に設定する（図６（ｄ）参照）。さらに、ス
テップ３１０に進み、領域設定部１２１は、境界２１０の内側に予め定めた距離Ｌ１離れ
た位置に、境界２１０と平行な内側線２１１を設定する（図６（ｅ）参照）。また、境界
２１０の外側の予め定めた距離Ｌ２離れた位置に、境界２１０と平行な外側線２１２を設
定する。そして、関心領域２２０ごとに、関心領域２２０を挟んで対向するように、内側
線２１１の上に内側領域２０１を、外側線の上に外側領域２０２をそれぞれ設定する。内
側領域２０１および外側領域２０２の大きさは、予め定めた大きさとする。ここでは、内
側領域２０１と外側領域２０２とを結ぶ線が、境界２１０と所定の角度（例えば９０°）
をなすようにする。
【００４４】
　つぎに、血流情報算出部１２２は、内側領域２０１及び外側領域２０２の画素ごとに輝
度の時間変化曲線（ＴＩＣ（time intensity curve））を生成する（ステップ３１１）。
具体的には、血流情報算出部１２２は、内側領域２０１及び外側領域２０２内の画素（受
信焦点）についての輝度（二次高調波の受信信号の強度）を、血流撮像信号処理部１９内
のメモリに格納されているｍ枚のフレームについてすべて読み出し、画素ごとに輝度の時
間変化曲線（ＴＩＣ）を図７のように生成する（ステップ３１１）。
【００４５】
　つぎに、血流情報算出部１２２は、生成したＴＩＣに基づいて所定の血流情報を算出す
る（ステップ３１２）。造影剤の濃度と輝度とは対応関係にあるため、血流情報算出部１
２２は、生成したＴＩＣから図７に示したように、血流速度（（６）ＴＩＣ上昇率）、画
素位置への造影剤の流入開始時間（１）、流出開始時間（消失開始時間）（３）、造影剤
の所定濃度への到達時間（（５）閾値輝度到達時間）、平衡濃度（（８）平衡輝度（血流
量））への到達時間（（２）平衡輝度到達時間）、所定濃度以上の持続時間（４）、およ
び、造影剤の総流量（（９）積分値∫TICdt）を算出する。また、ＴＩＣを利用せず、Ｂ
モード画像または血流画像の輝度分布を特徴量として数値化して血流情報として活用して
もよい（（１０）輝度分布）。よって、血流情報算出部１２２は、ステップ３０１で選択
を受け付けた血流情報を、ＴＩＣから算出する。例えば、血流情報が、血流速度である場
合、ＴＩＣの上昇率を算出することにより血流速度を算出する。選択された血流情報を一
つの内側領域２０１のすべての画素について算出したならば、すべての画素の血流情報の
和、平均、最大値、最小値、または、分布等の少なくとも何れか１つの所定の値を算出し
、その値をその内側領域２０１の血流情報の値とする（ステップ３１２）。すべての内側
領域２０１ならびに外側領域２０２について同様に血流情報の値を算出する。
【００４６】
　つぎに、血流情報算出部１２２は、ステップ３１２で算出した内側領域２０１の血流情
報の値と、外側領域２０２の血流情報の値との差を、関心領域２２０ごとに算出する（ス
テップ３１３）。差としては、血流情報の値の差のほか、値の比や、値の差を内側領域２
０１と外側領域２０２の距離（Ｌ１＋Ｌ２）で除した勾配や、内側領域２０１における血
流情報の値の分布と外側領域２０２における血流情報の値の分布の類似度でもよい。
【００４７】
　結合状態画像生成部１２３は、ステップ３１３で求めた関心領域２２０の内側領域２０
１と外側領域２０２の血流情報の値の差が、予め定めた複数段階の値の範囲のいずれに属
するかを判定し、値の範囲に応じた色または模様を割り当てる（ステップ３１４）。そし
て、結合状態画像生成部１２３は、関心領域２２０内または関心領域２２０を中心とする
予め定めた大きさの表示領域２３０内に、割り当てた色または模様を図６（ｆ）のように
表示する結合状態画像を生成する。図６（ｆ）の例では、関心領域２２０を中心とする予
め定めた大きさの表示領域２３０を図２（ｂ）のように設定し、表示領域２３０内であっ
て、かつ、内側線２２１と外側線２１２の間の領域に、割り当てた色または模様を表示す
ることにより、結合状態画像を生成している。結合状態画像生成部１２３は、生成した結
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【００４８】
　このように、本実施形態の超音波撮像装置は、境界を挟んで内側領域と外側領域とで血
流情報の差の大小を定量的に計測し、境界における結合状態に関する画像として表示する
。また、境界の位置のみならず、組織の浸潤や癒着の状態に対応する血流情報の差を可視
化して表示する。したがって、操作者や医師による、治療方法の判定や良悪性診断のため
の、判断材料となる情報を提供することができる。
【００４９】
　なお、境界２１０上に設定した関心領域２２０を挟むように内側領域２０１と外側領域
２０１を設定する方法は、上述したように内側線２１１と外側線２１２を設定し、その上
に内側領域２０１と外側領域２０１を設定する方法に限られるものではなく、どのような
設定方法を用いてもよい。例えば、図８に示すように、まず、境界２１０上に等間隔に画
素２４０を設定し、画素２４０のうち隣り合う画素Ｐ１、Ｐ２の中点Ｐ０を算出し、中点
Ｐ０を関心領域２２０の中心画素とする。そして、ベクトルＰ０Ｐ２を、反時計回りに９
０°回転させ、ｒ倍したベクトルＰ０Ｑ１を算出する。Ｑ１の画素を、内側領域２０１の
中心画素とし、所定の大きさの内側領域２０１を設定する。また、ベクトルＰ０Ｐ２を、
時計回りに９０°（反時計回りに－90°）回転させ、ｒ倍したベクトルＰ０Ｑ２を算出す
る。Ｑ２の画素を、外側領域２０２の中心画素とし、所定の大きさの外側領域２０２を設
定する。この方法は、内側線２１１および外側線２１２を設定することなく、簡単な計算
で、関心領域２２０、内側領域２０１および外側領域２０２を設定することができるとい
うメリットがある。
【００５０】
　なお、本発明は上記した実施例に限定されるものではなく、様々な変形例が含まれる。
例えば、上記した実施例は本発明を分かりやすく説明するために詳細に説明したものであ
り、必ずしも説明した全ての構成を備えるものに限定されるものではない。また、ある実
施例の構成の一部を他の実施例の構成に置き換えることが可能であり、また、ある実施例
の構成に他の実施例の構成を加えることも可能である。また、各実施例の構成の一部につ
いて、他の構成の追加・削除・置換をすることが可能である。また、上記の各構成、機能
、処理部、処理手段等は、それらの一部又は全部を、例えばＦＰＧＡ（ｆｉｅｌｄ－ｐｒ
ｏｇｒａｍｍａｂｌｅ　ｇａｔｅ　ａｒｒａｙ）のような集積回路で設計する等によりハ
ードウェアで実現してもよい。また、上記の各構成、機能等は、プロセッサがそれぞれの
機能を実現するプログラムを解釈し、実行することによりソフトウェアで実現してもよい
。各機能を実現するプログラム等の情報は、メモリや、ハードディスク、SSD（Solid Sta
te Drive）等の記録装置、または、IC(Integrated Circuit)カード、SDカード、DVD等の
記録媒体に置くことができる。
【００５１】
　また、制御線や情報線は説明上必要と考えられるものを示しており、製品上必ずしも全
ての制御線や情報線を示しているとは限らない。実際には殆ど全ての構成が相互に接続さ
れていると考えてもよい。
【符号の説明】
【００５２】
１０…探触子、１１…送受信制御部、１２…結合状態評価部、１５…表示装置、１６…入
力デバイス、１７…制御部、１８…Ｂモード画像生成部、１９…血流撮像信号処理部、２
１…送信ビームフォーマ、２２…受信ビームフォーマ、１２１…領域設定部、１２２…血
流情報算出部、１２３…結合状態画像生成部、１２４…境界入力受付部、１２５…境界抽
出部、２０１…内側領域、２０２…外側領域、２１０…境界、２１１…内側線、２１２…
外側線、２２０…関心領域、２３０…表示領域
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