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(57)【要約】
　超音波データを使用してアブレーション処置を計画す
る方法は、医療診断画像において、処置されるべき病変
及び処置部位の近傍の１又は複数の血管を識別すること
によって始まる。超音波ドップラー速度データが、血管
内のフローから取得され、ドップラーデータが、血管を
通るボリューム血流を計算するために使用される。この
血流によって伝播される熱の熱効果が、アブレーション
処置の計画において考慮される。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　病変のアブレーション処置を計画するために超音波情報を使用する方法であって、
　超音波画像において、アブレーションによって処置されるべき病変を識別するステップ
と、
　病変の近傍の１又は複数の血管を識別するステップと、
　前記識別された血管の血流から３次元超音波ドップラーデータを取得するステップと、
　前記超音波ドップラーデータを使用して、前記識別された血管を流れる血液量を計算す
るステップと、
　前記識別された血管を流れる血液量の熱伝達特性を考慮するアブレーション処置計画を
作成するステップと、
を含む方法。
【請求項２】
　前記３次元超音波ドップラーデータを取得するステップが、識別された血管の血流から
３次元超音波ドップラー速度データを取得することを含む、請求項１に記載の方法。
【請求項３】
　前記識別された血管を流れる血液量を計算するステップが、血管の血流の表面を輪郭描
出し、前記領域の面積にわたってフロー速度データを積分することを含む、請求項２に記
載の方法。
【請求項４】
　前記１又は複数の血管を識別するステップが、３次元超音波画像において１又は複数の
血管を識別することを含む、請求項１に記載の方法。
【請求項５】
　前記１又は複数の血管を識別するステップが、２次元のｉＳｌｉｃｅ超音波画像におい
て１又は複数の血管を識別することを含む、請求項１に記載の方法。
【請求項６】
　前記１又は複数の血管を識別するステップが、２次元のバイプレーン超音波画像におい
て１又は複数の血管を識別することを含む、請求項１に記載の方法。
【請求項７】
　前記１又は複数の血管を識別するステップが、超音波画像において１又は複数の血管を
表面形状と交差させることを含み、前記取得するステップが、前記表面形状と前記１又は
複数の血管のフローとの交差部分において超音波ドップラーデータを取得することを含む
、請求項１に記載の方法。
【請求項８】
　前記１又は複数の血管を前記表面形状と交差させることが、前記１又は複数の血管を３
次元形状と交差させることを含む、請求項７に記載の方法。
【請求項９】
　前記１又は複数の血管を前記３次元形状と交差させることが、前記１又は複数の血管を
球、楕円、立方体又は直方体の表面形状と交差させることを含む、請求項８に記載の方法
。
【請求項１０】
　前記１又は複数の血管を前記表面形状と交差させることが、前記１又は複数の血管を２
次元形状と交差させることを含む、請求項７に記載の方法。
【請求項１１】
　前記１又は複数の血管を前記２次元形状と交差させることが、前記１又は複数の血管を
楕円、円、正方形又は矩形の表面形状と交差させることを含む、請求項１０に記載の方法
。
【請求項１２】
　前記病変を識別するステップが、肝臓における病変を識別することを含む、請求項１に
記載の方法。
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【請求項１３】
　前記アブレーション処置計画を作成するステップが、血管のボリューム血流と血管から
識別された病変までの近さと考慮するアブレーション処置計画を作成することを含む、請
求項１に記載の方法。
【請求項１４】
　前記アブレーション処置計画を作成するステップが、ｒ．ｆアブレーション、マイクロ
波アブレーション、ＨＩＦＵ又はクリオアブレーション治療のための計画を作成すること
を含む、請求項１に記載の方法。
【請求項１５】
　前記１又は複数の血管を識別するステップが、ＣＴ画像において１又は複数の血管を識
別することを含み、前記方法が更に、超音波画像をＣＴ画像と位置合わせするステップを
含む、請求項１に記載の方法。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、医療超音波診断システムに関し、特に、アブレーション治療計画のための血
液ボリュームフローの測定を提供する超音波診断システムに関する。
【背景技術】
【０００２】
　外科手術に代わるものとして、局所的及び最小侵襲性の治療の使用が、多くの病変（特
に癌）の処置のために及び身体の多くの部分において、急速に増大している。これらの最
小侵襲性の処置の利点は、より少ない副作用、より速い回復、及び場合によってはより進
行した疾患を処置するための可能性を含む。これらの最小侵襲性の治療で最も重要なもの
の１つは、組織アブレーションであり、これにより、病変組織は、局所的な組織加熱、冷
却又は他の手段の適用によって破壊される。最も一般的に使用されるアブレーション方法
の例は、ｒ．ｆアブレーション、マイクロ波アブレーション、ＨＩＦＵ（高強度焦点超音
波）及びクライオアブレーションである。
【０００３】
　成功する組織アブレーションのための重要なステップの１つは、プロシージャを実施す
る前に、病変内におけるアブレーションプローブの適当な配置を決定することである。各
々のアブレーションプローブは、温度が細胞死をもたらすに十分に変えられる処置領域を
有する。この領域は、「バーン（burn）ゾーン」と一般に呼ばれる。癌性病変をバーンゾ
ーンで十分にカバーすることは、癌の再発をもたらしうる残留細胞がなくなることを確実
にする。この処置計画は、一般にはＣＴ画像を用いて、目標病変のサイズ及び形状を評価
し、アブレーション装置の利用可能な強度レベルに関する知られている情報を使用して、
病変全体を処置するために要求される複数の別個のアブレーション及び／又は選択された
処置時間に基づいて予測される処置ボリュームを計算することを含む。所与のアブレーシ
ョン方法に関連付けられるアブレーション領域の指定、ニードルサイズ、処置強度及び時
間等は、アブレーション装置の製造業者によって提供され、能動的に循環する血管の存在
なく制御された静的環境においてそれらの個々の製造業者によって実施されるそれらの装
置の特徴付けに基づく。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００４】
　処置計画の１つの課題は、目標病変が１又は複数の血管の近くにある状況におけるもの
であり、これは、例えば肝臓アブレーションにおいて頻繁に起こりうる。処置プロシージ
ャを計画する際、病変の処置の実施の際に血管が損傷されないように、近くの血管の位置
を識別することが一般的である。健康な器官及び組織に血液を供給する血管に損傷を与え
る又は使用不可にすることは、回避されるべきである。これまで十分に対処されていなか
った１つの問題は、近くの血管を通って流れる血液が、組織に対して大きな冷却効果又は
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加温効果を有しうる（すなわち、処置部位から離れたところに熱処置エネルギーを伝達す
るヒートシンクのように）ことであり、これは、実際の処置ボリュームが、装置製造業者
によって特定された処置計画において使用されるボリュームと異なることになり、最終的
に、病変の不完全なアブレーション及び疾患の再発のリスクにつながりうる。例えば、Pa
tterson他（１９９８）は、豚の肝臓において、血管の存在が、ｒ．ｆ．アブレーション
処置ボリュームの直径を最高２００％まで変えうることをインビボで実験的に示した。血
管の冷却効果を補償する試みにおいて、あるイメージング会社は、例えばコントラストＣ
Ｔ画像から、画像データにおいて相対的に大きい血管が識別されることを可能にし、その
後処置計画が調整されることが可能である処置計画アプリケーションを提供している。し
かしながら、コントラストＣＴ画像は、血管がどこに位置するかを示すのみであり、どれ
くらいの量の血液がそれら血管を通って流れているかを示さないので、冷却効果を正確に
予測することは可能ではなく、それゆえ、処置計画は今もなお不正確でありうる。
【０００５】
　癌性及び他の良性病変は、身体内でのそれらの劇的な増殖のため危険であり、それらの
疾患状態を急速に広げ、健康な器官及び組織に悪影響を及ぼし、入り込む。この劇的な増
殖を促進するために、これらの病変は、栄養のある身体血液フローを迂回させこれらの病
変に送るそれらの自身の血管系を展開する。癌性領域に入る及びそこから出る血液のフロ
ーは更に、アブレーションエネルギー供給の熱効果を減ずることの一因でありうる。
【０００６】
　近傍の血管における血流がどのようにアブレーション領域に影響を及ぼすかについて予
測するために、この効果を特徴付けるモデルが生成されなければならない。このモデルは
、例えば生体内で又は生体外で動物モデルを使用して実験的に生成されることができ、又
はそれは、理論的な原理から生成されることができる。例えば、血管及びフローを組み込
む生体熱方程式に対する変更が開発されているが、これらに対するソリューションは一般
に有限要素法を必要とする。既存の方法の問題は、これらのモデルが適度に正確であるた
めに、血管を通って流れる血液ボリューム量（例えばｍｌ／分）の知識が必要とされ、こ
の情報は、今日では任意の非侵襲の技法を用いて容易に利用できるようにならないことで
ある。従って、非侵襲で血流ボリュームを測定し、局所血流の熱効果を定量化し、アブレ
ーションプロシージャを計画するときこの情報を考慮することが可能であることが好まし
い。
【課題を解決するための手段】
【０００７】
　本発明の原理によれば、アブレーション治療により処置されるべき病変の近傍の血管を
識別するために、画像診断が、アブレーションプロシージャの前に実施される。画像診断
モダリティは、ＣＴ、ＭＲ、超音波又は血管を視覚化することができる任意の他のモダリ
ティでありうる。超音波診断システムは、識別された血管から３Ｄ超音波ドップラーデー
タを取得するために、プロシージャ時に使用される。識別された血管を通って流れる血液
量は、血管ルーメンの領域におけるフロー速度を積分することによって、例えばドップラ
ーデータから計算される。こうして測定された血流量は、この血流の熱効果を考慮するア
ブレーション処置計画を生成し又は変更するために使用される。血流情報は、例えば、手
作業の計画のために予測されたｒ．ｆ．アブレーション処置ボリュームを変更するために
使用されることができ、又は処置効果を最大にしようとする自動化された処置計画アルゴ
リズムへの入力として含められることができる。
【図面の簡単な説明】
【０００８】
【図１】本発明の原理に従って動作するように構成された超音波診断イメージングシステ
ムを示す図。
【図２】図１に示される超音波プローブを使用してアブレーションされるべき病変及びそ
の血管系の超音波イメージングを示す図。
【図３】図２の病変及びその血管系の拡大図。
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【図４ａ】本発明の原理による血液ボリュームフロー測定のための病変のボリュメトリッ
ク領域及びその供給血管系のセグメント化を示す図。
【図４ｂ】本発明の原理による血液ボリュームフロー測定のための病変のボリュメトリッ
ク領域及びその供給血管系のセグメント化を示す図。
【図５ａ】本発明の原理による、アブレーションによって処置されるべき病変の近傍の血
管の血液ボリュームフローの測定を示す図。
【図５ｂ】本発明の原理による、アブレーションによって処置されるべき病変の近傍の血
管の血液ボリュームフローの測定を示す図。
【発明を実施するための形態】
【０００９】
　図１を最初に参照して、本発明の原理により構成される超音波診断イメージングシステ
ムが、ブロック図で示されている。３次元イメージングの能力をもつ超音波プローブ１０
は、２次元アレイトランスデューサ１２を含み、２次元アレイトランスデューサ１２は、
ボリュメトリック領域にわたって、電子的にステアリングされ集束されるビームを送信し
、各々の送信ビームに応じて単一の又は複数のビームを受け取る。「パッチ」又は「サブ
アレイ」と呼ばれる隣接するトランスデューサ素子のグループが、プローブ１２のマイク
ロビームフォーマ（μＢＦ）によって一体的に動作させられ、ビームフォーマは、受け取
られたエコー信号の部分的なビームフォーミングを実施し、それによってプローブとメイ
ンシステムとの間のケーブルの導体数を低減する。適切な２次元アレイは、米国特許第6,
419,633号明細書（Robinson他）及び米国特許第6,368,281号明細書（Solomon他）に記述
されている。マイクロビームフォーマは、米国特許第5,997,479号明細書（Savord他）及
び米国特許第6,013,032号明細書（Savord）に記述されている。アレイの送信ビーム特性
は、ビーム送信器１６によって制御され、ビーム送信器１６は、アレイのアポダイズされ
たアパーチャ素子に、身体のボリュメトリック領域を通って所望の方向に所望の幅の集束
ビームを放出させる。送信パルスは、送信／受信スイッチ１４によって、ビーム送信器１
６からアレイの素子に結合される。送信ビームに応じてアレイ素子及びマイクロビームフ
ォーマによって受信されるエコー信号は、システムビームフォーマ１８に結合され、そこ
で、マイクロビームフォーマからの部分的にビーム成形されたエコー信号は、送信ビーム
に応じて充分にビーム成形された単一の又は複数の受信ビームを形成するように処理され
る。この目的のために適切なビームフォーマは、上述の米国特許第6,013,032号明細書（S
avord）に記述されている。
【００１０】
　ビームフォーマ１８によって形成される受信ビームは、例えばフィルタリング及びクワ
ドラチャ復調のような機能を実施する信号プロセッサ２６に結合される。処理された受信
ビームのエコー信号は、ドップラープロセッサ３０及びＢモードプロセッサ２４に結合さ
れる。ドップラープロセッサ３０は、エコー情報を処理して、空間的に分解されたドップ
ラーパワー又は速度情報を与える。Ｂモードイメージングの場合、受信ビームエコーは、
Ｂモードプロセッサ２４によって、包絡線を検出され、それらの信号は、適切な動的レン
ジに対数的に圧縮される。ボリュメトリック領域からのエコー信号は、３Ｄ画像データセ
ット３２の形でバッファされる。３Ｄ画像データは、いくつかのやり方で表示のために処
理されることができる。１つのやり方は、ボリュームの１又は複数の２Ｄ平面を生成する
ことである。これは、米国特許第6,443,896号明細書（Detmer）に記述されている。この
ようなプラナー画像は、空間的に離散した画像平面における３Ｄ画像データセットのデー
タをアドレスすることによって形成され、これは、マルチプラナリフォーマット化として
知られている。３次元画像データは、ボリュームレンダリング器３６によって、パースペ
クティブ又は動力学的視差３Ｄ表示を形成するために、レンダリングされることができる
。第３のやり方は、ｉＳｌｉｃｅスキャンコンバータ３４によって、３Ｄボリュームの反
復的にスキャンされた平面の画像データから形成される「ｉＳｌｉｃｅ」画像を生成する
ことである。ボリューム内の１又は幾つかの画像平面のみをスキャンすることによって、
スキャニングは、１又は複数のライブの２Ｄ　ｉＳｌｉｃｅ画像を生成するために十分速
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く行われることができる。ｉＳｌｉｃｅイメージングの効果的な使用は、バイプレーンイ
メージングとして知られるものにおいて実施され、その場合、２又はそれ以上のｉＳｌｉ
ｃｅ画像が同時に表示され、米国特許第6,709,394号明細書（Frisa他）に記述されるよう
に互いに対し空間的に操作されることができる。
【００１１】
　１つの好適なバイプレーンモードは、回転モードであり、この場合、１つのｉＳｌｉｃ
ｅ画像は、プローブ１０に対して固定の方向を有し、第２のｉＳｌｉｃｅ画像は、共通の
中央スキャンラインにおいて第１の画像と交差し、スキャンラインを中心に回転されるこ
とができる。第１の画像は、空間基準をユーザに提供し、第２の画像は、ボリューム内の
交差する面をビューするように回転されることができる。バイプレーンイメージングは、
後述するように本発明の実施において有用である。結果として得られる２Ｄ又は３Ｄ画像
（米国特許第5,720,291号明細書（Schwartz）に記述されるようなＢモード、ドップラー
又はそれら両方でありうる）は、表示プロセッサ３８に結合され、表示プロセッサ３８か
ら画像ディスプレイ４０に表示される。本発明によれば、ボリュームフロー計算器６０が
、３Ｄ画像データセット３２から選択されたドップラーフローデータを受け取るために結
合される。ボリュームフロー計算器は、米国特許第6,780,155号明細書（Li他）又は米国
特許第6,663,568号（Gil）に説明されるように、好適には血管と交差する表面のフローデ
ータの積分によって、血液のボリュームフローをｍｌ／秒で計算する。ボリュームフロー
計算は、ディスプレイ４０上への表示のために表示プロセッサ３８に結合される。ビーム
フォーマコントローラ２２及び超音波システムの他の機能のユーザ制御部は、ユーザイン
タフェース又は制御パネル２０を通じて提供される。
【００１２】
　図２は、本体の領域（例えば肝臓）のｉＳｌｉｃｅ画像平面８４をイメージングする超
音波プローブ１０を示す。この例において、プローブ１０は、ケーブル及びひずみ軽減部
３７によって超音波システムに接続される。ｉＳｌｉｃｅ画像は、アブレーションによっ
て処置されるべき病理、この場合ＨＣＣ病変のような肝臓内の病変７０を表示する。病変
７０は、血管系７２の周辺ネットワークから血液を供給されることが分かる。図３は、病
変７０及びその血管系の拡大図であり、この図では、近くにある大きい血管８０の存在を
明らかにする。この例において、これが必ずしも所与の患者の状況でないが、血管８０は
、血管系７２の血管の幾つかに血液を供給するソースであることが分かる；大きい血管８
０は、単に病変７０の近くの組織を通るものでありうる。血管８０は、それが病変から距
離「ｄ」のポイントで病変７０に最も近付いていることが分かる。
【００１３】
　図４ａ及び図４ｂは、病変７０への及び病変７０からの血流の熱伝達効果が決定される
本発明の１つの実現例を示す。病変に栄養を供給する血管系が、図３の血管７２によって
示されるような良好に規定される主要な血管を含む場合、これらの血管のボリュームフロ
ーは、識別され計算されることができる。図４ａは、ユーザが囲み形状７４を周りに置い
た病変及びその血管系の超音波画像を示す。この例において、形状７４は、血液供給血管
７２の主要な血管と交差するように見える楕円形の形状である。ユーザは、ＲＯＩ（関心
領域）選択器５０から所望のサイズ及び形状を選択するために、制御パネル２０を使用す
ることができる。形状は、スクリーン上でそれが図４ａに示されるように主要な血管と交
差するように適切に配置されるまで、制御パネルから操作される。形状７４は、この例で
は、２次元の楕円形及び３次元の楕円体である。ユーザは、図４ａに示されるように１つ
の面において形状７４の初期配置を観察することができ、次いで、他のバイプレーン画像
が第１の画像の中心を軸に回転されるときの形状を見て、形状が病変を完全に囲んでおり
、その供給血管と交差することを観察することができるので、バイプレーンイメージング
モードは、病変７０の周囲で形状７０を操作するのに良く適している。本例は、卵形又は
楕円形を示しているが、円、球、正方形又は四角形のボックス、又は立方体又は直方体の
ような他の形状が使用されることもできる。
【００１４】
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　囲み形状７４の表面は、図４ｂに示されるように、それを通る血管と交差する。血管の
断面表面７６が、形状７４によって輪郭を描かれている。血管のドップラーフローは、米
国特許第5,474,073号明細書（Schwartz他）に示されるように、その周囲のＢモード組織
画像から別に示されるとき、血管の血液フローをセグメント化する。
【００１５】
　各血管７２のボリュームフローは、周囲の表面７４と交差するフロー表面７６のドップ
ラーフロー値の積分によって計算されることができる。血流の方向は、病変７０に入る新
しい（アブレーションされていない）血液のフロー及び病変から離れたところの熱的に処
置された血液のフローを識別しながら、ドップラー信号の相対的な極性によって組み込ま
れる。異なるフローボリュームを合計することによって、病変に入る及び病変から出る全
体のボリュームフローが計算されることができ、熱伝達に対する正味の効果が算定される
。この熱伝達の効果は、アブレーション処置を計画するために使用されることができる。
【００１６】
　場合によって、近傍の大きい血管８０における血流の熱伝達効果を考えることが望まし
いことがある。他の場合、近傍の大きい血管が、熱伝達の優勢なファクタ（要因）とみな
されることができ、大きい血管のボリュームフローのみが、アブレーション処置計画にお
いて計算され考えられる。図３の血管８０のような大きい血管の場合、血管フローの輪郭
を描くために使用される表面形状７４は、図５ａに示されるように単一平面でありうる。
形状７４は、Li他及びGillに記述されるように、直交する又は他の角度で血管８０のフロ
ー８２と交差するように位置付けられる。この交差は、図５ｂに示されるように、形状７
４の平面上に、血管８０のドップラーフロー８２を効果的に投影する。この例において、
任意のテンプレート９４が、フロー領域８２及び血管８０のルーメンの内皮壁８６周辺に
配置された。フロー表面８２のドップラーデータ値の血流速度は、血管８０を通るボリュ
ームフローレート（ｍｌ／分）を計算するために、フロー領域にわたって積分される。血
管８０のボリュームフローは、ディスプレイ４０のスクリーンに表示され、それは、病変
７０のアブレーション治療を計画するために、処置部位までの血管の近さ（図３の距離「
ｄ」）及び介在する組織の熱伝達特性に関連して読み出され使用されることができる。
【００１７】
　典型的なアブレーション計画プロセスは、以下のように進むことができる。計画は、肝
臓ｒ．ｆ．アブレーションプロシージャに関して行われることができ、ここで、ＨＣＣ病
変が、コントラストＣＴスキャンにおいて以前に識別されている。臨床医は、予備的な処
置計画（例えば、アブレーションニードル先端位置及び公称ｒ．ｆ．強度及び持続時間の
決定を含む）を作成するために、このＣＴスタディを最初にレビューする。臨床医は更に
、ＣＴ画像解析ワークステーションにおいて商業的に利用可能であるような、肝臓内の血
管を強調表示するＣＴセグメント化アルゴリズムを実行することができる。目標病変の近
くにある大きい血管を識別するとき、臨床医は、この血管が処置計画に深刻な効果（影響
）を及ぼしうることがわかる。プロシージャの初めに、臨床医は、超音波システムによる
スキャニングを開始し、その座標は、ＣＴ座標系とすでに位置合わせされている。外部基
準を利用する方法及び手作業による組織ランドマークを利用する方法を含む医療診断画像
を位置合わせするためのさまざまな方法が存在する。ｉＵ２２超音波システム（Philips 
Healthcare of Andover, Massachusetts）で利用可能なＰｅｒｃｕｎａの画像フュージョ
ンオプション５４は、ＣＴ及び超音波画像を解剖学的に位置合わせすることができる。Ｃ
Ｔデータからの血管のセグメント化を含む、ＣＴ画像上に重ね合せられた超音波画像を観
察することによって、臨床医は、目標病変の近くにある血管について３Ｄドップラー超音
波ボリュームを取得することを目標とすることが容易に可能である。アラインされた画像
における３Ｄドップラー超音波ボリュームの配置は、処置計画に基づいて上述したように
更に自動化されることができる。アルゴリズムは、この血管を通って流れる血液ボリュー
ムを計算し、この情報は、処置計画を変更し、ゆえにニードル配置、ｒ．ｆ．強度及び／
又は持続時間を調整するために使用される。以前に取得されたＭＲ又は３Ｄ超音波ボリュ
ーム又は３Ｄコントラスト超音波ボリュームは、処置計画への基準画像入力として使用さ
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【００１８】
　他のアプローチが利用されることもできる。例えば、血流自体が処置に応答して変化す
るので、処置を、処置の複数フェーズに分割することが有益でありうる。臨床医は、病変
に入る供給血管及び近傍の大きい血管の両方の熱伝達の効果を考慮して、計画された処置
の初期フェーズを実施することができる。処置の初期フェーズは、供給血管の血流がほと
んど排除されるように、病変を弱体化させることができる。近傍の大きい血管の血流が、
再び測定され、その熱伝達効果が、アブレーションプロシージャを完了するために必要と
される残りの処置を再計算するために再評価される。
【００１９】
　本発明の他の変更例が用いられてもよい。例えば、超音波自動境界検出が、米国特許第
6,491,436号明細書（Chenal他）に記述されるように血管ルーメンのサイズを識別し輪郭
描出するために使用されることができる。
【００２０】
　追跡された血管ルーメンのボリュームフローは、それらのサイズ及びドップラーフロー
データから計算される。本発明の特定の実現例において、フロー輪郭描出された形状及び
表面は、システム設計者の選択により表示されることができ又は表示されなくてもよい。
【００２１】
　本発明のシステムは、事前プロシージャ処置計画が使用されない場合であっても、プロ
シージャにおいて使用されることができる。例えば、病変及び病変近傍の血管が、ライブ
超音波によって識別される。アブレーションプローブが、本体に導入され、病変へガイド
される。ＰｅｒｃｕｎａｖＥＭ追跡システムは、プローブの位置を追跡することによって
、アブレーションプローブの先端周辺のグラフィックオーバレイとして処置領域（又はバ
ーンゾーン）を表示する能力を提供する。アブレーション装置の製造業者によって特定さ
れるバーンゾーンが、プローブ先端周辺のバーンゾーングラフィックの開始形状及びサイ
ズを提供するバーンゾーンの初期規定として使用される。本発明により、近傍の血管から
のフローデータがドップラー超音波によって測定されると、フローの熱効果が、プローブ
周辺のバーンゾーンオーバレイを調整するために使用される。システムは、例えばプロー
ブ先端周辺の相対的に大きいバーンゾーンを最初に表示することができ、これは、近傍の
血流の熱効果が加重されると、より小さいバーンゾーンを表示するように変更される。ユ
ーザは、目標病変を十分にアブレーションするように処置時間又は他のプロシージャパラ
メータが調整することができる。
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