
(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
超音波を被検体に対し送受信して得た３次元エコーデータに対し、各エコーデータごとに
オパシティを利用したボリュームレンダリング演算を行って３次元画像を形成する超音波
診断装置において、
取得したエコーデータから得られる振幅情報を示すボクセルデータ及び血流情報を示すボ
クセルデータを記憶する記憶部と、
取得した振幅情報を示すボクセルデータと、血流情報を示すボクセルデータとを合成する
データ合成部と、
前記憶部から読み出された振幅情報を示すボクセルデータに対しボリュームレンダリング
を行う少なくとも一つの第１レンダリング部と、
前記データ合成部で合成されたボクセルデータに対しボリュームレンダリングを行う第２
レンダリング部と、
前記第１レンダリング部及び第２レンダリング部の演算結果に基づいて３次元画像を表示
する表示部と、
を含み、
前記第２レンダリング部は、その演算結果を３次元画像を表示するためのＲ入力部、Ｇ入
力部、Ｂ入力部のいずれか１つまたは２つに入力し、第１レンダリング部は、その演算結
果を残りの入力部に入力して３次元画像を形成することを特徴とする超音波診断装置。
【請求項２】
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請求項１記載の装置において、
前記表示部は、Ｒ入力部、Ｇ入力部、Ｂ入力部を有するＲＧＢカラーモニターであること
を特徴とする超音波診断装置。
【請求項３】
請求項１記載の装置において、
前記表示部は、テレビジョン標準方式に基づき表示を行う表示器であり、前記Ｒ入力部、
Ｇ入力部、Ｂ入力部に入力された各演算結果をテレビジョン標準方式に応じた信号にそれ
ぞれ変換し、前記表示器で表示されることを特徴とする超音波診断装置。
【請求項４】
請求項１から請求項３のいずれか１つに記載の装置において、
さらに、前記第１レンダリング部及び第２レンダリング部で利用するオパシティを変更す
るオパシティ変更手段を有することを特徴とする超音波診断装置。
【請求項５】
請求項１から請求項４のいずれか１つに記載の装置において、
前記血流情報を示すボクセルデータは、異なるタイミングで得られるエコー信号の位相差
または振幅差の少なくとも一方に基づいて算出されることを特徴とする超音波診断装置。
【発明の詳細な説明】
【０００１】
【発明の属する技術分野】
本発明は、超音波診断装置、特に、ボリュームレンダリング演算を用いて３次元の生体組
織画像と血流画像とを同時に表示する場合、その前後の位置関係を明確に表現することの
できる超音波診断装置の改良に関する。
【０００２】
【従来の技術】
従来から、超音波３次元画像を形成する装置が提案されている。その３次元画像の形成原
理は、生体内に設定される３次元空間に対して、複数のレイ（実際には超音波ビームに一
致）が設定され、各レイごとに、エコーデータが順番に参照され、各エコーデータごとに
ボリュームレンダリング法に基づくレンダリング演算（ボクセル演算）が逐次的に実行さ
れる。そして、所定の終了条件を満たした時点で、そのレンダリング演算は終了し、その
時点での演算値が当該レイに対応する画素値として決定される。各レイごとに画素値を決
定すれば、その集合として３次元空間を投影した３次元画像を構築できる。
【０００３】
レンダリング演算の好適な例では、ｉ番目のエコーデータのエコー値（ボクセル値）をｅ

iとし、その際のオパシティ（不透明度）をα i（但し、０≦α i≦１．０）とし、Ｃ O U T i

をｉ番目のエコー値についての演算結果（出力光量に相当）とし、Ｃ I N iをｉ番目のエコ
ー値についての入力値（これはｉ－１番目の演算結果と同じで、入力光量）とした場合、
以下の式で示すことができる。
【０００４】
Ｃ O U T i＝Ｃ I N i（１－α i）＋ｅ iα i

ここで、（１－α i）は透明度と称され、それはオパシティ（不透明度）から演算される
。
【０００５】
レイ上に沿って逐次的に上記演算を行っていく場合において、それと並行して各オパシテ
ィを積算し、その値が１以上になった場合には、当該レイについての演算は終了する。ま
た、最終のエコーデータについての演算が終了した場合にも当該レイについての演算は終
了する。その終了時点の出力光量が画素値に相当する（例えば、特許文献１参照）。
【０００６】
このような超音波３次元画像は、超音波の振幅情報から被検体（生体組織）の主に表面を
強調したものであり、例えば羊水中の胎児等の形状や臓器を３次元表示することが可能と
なる。
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【０００７】
一方、血液が流れる血管部位は血液が充満しているためその部位からのエコー振幅は極め
て小さい。そのため同様な手法による３次元表示は不可能であるが、血液が流れることに
より起こる超音波ドプラ効果を応用し、ドプラ効果の生じている部位をエコー信号の位相
情報から抽出し、その部位を３次元表現することにより３次元の血管画像とすることが提
案されている。
【０００８】
前述したように、エコー信号の振幅情報を用いた方法は、胎児や臓器等の生体組織の３次
元表示が可能であるが、血管の表示はできない。逆にドプラ効果（血流情報）を用いた方
法では、血管のみの表示はできるが、ドプラ効果を生じない生体組織（動かない、または
極低速で動いている）の３次元表示は行うことができない。
【０００９】
そこで、各情報、すなわち振幅情報を示すボクセルデータと血流情報を示すボクセルデー
タに対しそれぞれボリュームレンダリング演算を施し３次元表示データを算出し、３次元
画像表示の直前で両者の合成を行うことにより、同一画面上に、生体組織と血管とが表示
された３次元画像を形成することが考えられた。
【００１０】
【特許文献１】
特開平１０－３３５３８号公報
【００１１】
【発明が解決しようとする課題】
エコーデータの振幅情報を用いてボリュームレンダリングを行うことにより、生体組織間
の位置関係（例えば、臓器の前後関係や奥行き感）の表現は可能である。同様に、血流情
報を用いた血管の３次元画像でも血管の奥行き感は表現することができる。しかし、上述
したように、３次元画像表示の直前で両者の合成を行うことにより、同一画面上に、生体
組織と血管とを表示する単純なデータの重ね合わせを行う場合、生体組織と血管像の間に
おける前後関係の情報が一切得られないため、生体組織と血管像の３次元的な位置関係が
全く分からなくなってしまうという問題がある。特に、超音波検査で実臓器と血管の三次
元的な位置関係や内臓内にできた腫瘍組織とそれを養う栄養血管との相対的な位置関係の
観察は、治療方針を決定する上で極めて重要な情報となり得るため、同一画面上で両者の
位置関係を容易に明確に表示したいという要望が強い。
【００１２】
本発明は、上記のような要望を満たすためになされたものであり、３次元の生体組織画像
と血流画像とを同時に表示する場合、その前後の位置関係を明確に表現することのできる
超音波診断装置を提供することを目的とする。
【００１３】
【課題を解決するための手段】
上記のような目的を達成するために、本発明は、超音波を被検体に対し送受信して得た３
次元エコーデータに対し、各エコーデータごとにオパシティを利用したボリュームレンダ
リング演算を行って３次元画像を形成する超音波診断装置において、取得したエコーデー
タから得られる振幅情報を示すボクセルデータ及び血流情報を示すボクセルデータを記憶
する記憶部と、取得した振幅情報を示すボクセルデータと、血流情報を示すボクセルデー
タとを合成するデータ合成部と、前記憶部から読み出された振幅情報を示すボクセルデー
タに対しボリュームレンダリングを行う少なくとも一つの第１レンダリング部と、前記デ
ータ合成部で合成されたボクセルデータに対しボリュームレンダリングを行う第２レンダ
リング部と、前記第１レンダリング部及び第２レンダリング部の演算結果に基づいて３次
元画像を表示する表示部と、を含み、前記第２レンダリング部は、その演算結果を３次元
画像を表示するためのＲ入力部、Ｇ入力部、Ｂ入力部のいずれか１つまたは２つに入力し
、第１レンダリング部は、その演算結果を残りの入力部に入力して３次元画像を形成する
ことを特徴とする。
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【００１４】
例えば、振幅情報のみを反映する第１レンダリング部の演算結果をＧ入力部、Ｂ入力部に
入力し、振幅情報及び血流情報を反映する第２レンダリング部の演算結果をＲ入力部に入
力した場合、血管部分は赤く表示され、生体組織部分は白く表示される。また、両者の重
なる部分はその混合色として表示される。
【００１５】
この時、各レンダリング部で利用するオパシティを適宜変更することにより生体組織部分
と血管部分の前後関係をより明確に表現することができる。例えば、オパシティを小さく
することにより、振幅情報に対し、血流情報を強調することが可能になり、血管の前方に
ある生体組織の影響度が低下し生体組織内部や生体組織後方の血管が前方から透けて見え
るように表示される。逆にオパシティを大きくすることにより血管の前方にある生体組織
の影響度が大きくなり組織内部や組織後方の血管が前方から見えなくなる。例えば、生体
組織の深い位置に血管が存在する場合、オパシティを少し変化させただけですぐに血管が
見えなくなる。逆に血管が浅い位置に存在する場合には、オパシティを多く変化させても
血管の見え方の変化は小さい。つまり、オパシティの設定に応じて血管部分の表示状態が
変化するので、生体組織と血管との前後関係を容易に把握することができる。
【００１６】
なお、上述の処理を行う場合、血流情報の取得は、異なるタイミングで得られるエコー信
号の位相差に基づいて行ったり、異なるタイミングで得られるエコー信号の振幅の差に基
づいて、また、必要に応じて位相差及び振幅差の両方に基づいて行うことができる。また
、血液の流れを示す情報であれば、この他、例えば、血液中に血流によって移動するバブ
ルを存在させ、そのバブルから反射してくる二次高調波を取得し、その二次高調波成分を
血液の流れと認識し、血流情報としてもよい。
【００１７】
また、表示部とは、レンダリングの演算結果を直接入力することのできるＲ入力部、Ｇ入
力部、Ｂ入力部を有するＲＧＢカラーモニターであってもよいし、テレビジョン標準方式
に基づき表示を行う表示器、つまり、Ｒ入力部、Ｇ入力部、Ｂ入力部に入力された各演算
結果を、テレビジョン標準方式、例えば、ＮＴＳＣ方式やＰＡＬ方式、ＳＥＣＡＭ方式等
に対応する所望の方式の信号にそれぞれ変換し、テレビジョン標準方式の表示器に表示す
るようにしてもよい。
【００１８】
【発明の実施の形態】
以下、本発明の好適な実施の形態（以下、実施形態という）を図面に基づき説明する。
【００１９】
図１には、本実施形態の超音波診断装置の全体構成を説明する概念ブロック図が示されて
いる。
【００２０】
３次元プローブ１０は３次元エコーデータ取込用超音波探触子である。３次元プローブ１
０は体表面上に当接して用いられたり、体腔内に挿入して用いられる。３次元プローブ１
０は、例えば１次元配列された複数の振動素子からなる１次元アレイ振動子を有している
。この１次元アレイ振動子にて超音波ビームが形成され、その超音波ビームを電子走査す
ることにより走査面が形成される。１次元アレイ振動子をその走査面と直交する方向に機
械的に走査すれば、３次元エコーデータ取込空間（ボクセルデータ空間）を形成すること
ができる。もちろん２次元アレイ振動子を用いて２次元的に超音波ビームを電子走査する
ことにより、３次元データ取込空間を形成するようにしてもよい。
【００２１】
送信部１２は送信ビームフォーマーとして機能し、受信部１４は受信ビームフォーマーと
して機能する。すなわち、送信部１２は複数の振動素子に対して所定の遅延関係をもって
複数の送信駆動信号を供給する。一方、受信部１４は３次元プローブ１０から出力される
複数の受信信号に対して整相加算処理を実行し、その整相加算後の受信信号を出力する。
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【００２２】
信号処理部１８は受信信号に対して必要な信号処理を実行する回路である。本実施形態に
おいては、生体組織（臓器等）の３次元画像を形成するために受信信号の振幅情報に関す
る処理を行うと共に、血管の３次元画像を形成するため血管血流からの血流情報（例えば
ドプラ情報）に関する処理を行う。具体的な信号処理としては、振幅情報の場合、例えば
フィルタ処理、検波、対数圧縮などが含まれる。また、血流情報の場合、別のフィルタに
よる処理の後、直交検波やレンジゲート処理、ドプラフィルタ処理等が含まれる。なお、
血流情報は振幅情報を取得した受信信号から取得してもよいし、独自に取得してもよい。
【００２３】
３次元メモリ２０（記憶部）は３次元エコーデータ取込空間内において取り込まれた複数
のエコーデータ（ボクセルデータ）を格納する記憶容量を有し、各エコーデータは３次元
空間内の座標に対応したアドレスに書き込まれる。本実施形態の場合、後述するが振幅情
報用の３次元メモリと血流情報用の３次元メモリを含んでいる。
【００２４】
レンダリング演算部２２はボリュームレンダリング演算を実行するものであり、特にオパ
シティ決定関数を用いてエコー値に基づいて決定されるオパシティを用いてボリュームレ
ンダリング演算を実行する。表示部２６には、形成された３次元画像が表示される。なお
、表示部としては、Ｒ入力部、Ｇ入力部、Ｂ入力部を有するＲＧＢカラーモニターや、テ
レビジョン標準方式に基づき表示を行う表示器、つまり、Ｒ入力部、Ｇ入力部、Ｂ入力部
に入力された各演算結果を、テレビジョン標準方式、例えば、ＮＴＳＣ方式やＰＡＬ方式
、ＳＥＣＡＭ方式等に対応する所望の方式の信号にそれぞれ変換し、テレビジョン標準方
式の表示器に表示するようにしてもよい。ＲＧＢカラーモニターを利用する場合、演算結
果を特別な変換等を行うことなく直接Ｒ入力部、Ｇ入力部、Ｂ入力部に供給すればよいの
で、シンプルな構成で３次元画像の表示を行うことができる。一方、テレビジョン標準方
式の表示器を用いる場合、演算結果を所望の表示方式に変換する必要があるが、画像情報
として同軸ケーブルで送ったり、電波に載せて送ることが用であり、画像情報の取り扱い
バリエーションを容易に向上させることができる。
【００２５】
制御部１６は装置内に含まれる各構成の動作制御を行っており、特にレンダリング演算部
２２におけるオパシティ決定関数の特性を切り替えている。そのオパシティ決定関数は関
数の形式でそのまま保有してもよいし、あるいはメモリテーブルとしてレンダリング演算
部２２内に格納するようにしてもよい。
【００２６】
制御部１６には入力部２４が接続されている。この入力部２４は例えばキーボールやトラ
ックボールなどによって構成される操作パネルである。この入力部２４を用いてオパシテ
ィ決定関数の特性を適宜修正することができる。つまり、オパシティ変更手段として機能
する。
【００２７】
本実施形態の特徴的事項は、振幅情報のみでボリュームレンダリング演算を行った結果と
、振幅情報と血流情報とを合成した後ボリュームレンダリング演算を行った結果とを用い
て生体組織と血管とを同時に３次元表示するところである。なお、本実施形態において、
血管の存在する部分には血液が流れ、ドプラ情報が取得可能であるとし、逆にドプラ情報
が得られる部分は血管であると見なす。つまり、ドプラ情報を血管の存在を示す情報であ
ると見なし、例えば、異なるタイミングで得られるエコー信号の位相差に基づいて算出さ
れるドプラ情報を血流情報とする。
【００２８】
図２（ａ）には、本実施形態の特徴を説明するために図１から３次元メモリ２０、レンダ
リング演算部２２、表示部２６のみを抜き出し詳細化したものが示されている。なお、図
２（ａ）及び後述する図２（ｂ）においては、Ｒ，Ｇ，Ｂ入力部を有するＲＧＢカラーモ
ニターを表示部２６として用いる例を説明する。
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【００２９】
図２（ａ）において、生体組織、例えば肝臓の３次元画像を白黒画像として表示するため
に、レンダリング演算部２２は３次元メモリ２０に含まれる振幅情報用３次元メモリ２０
ａから３つのレンダリング演算部２２ａ，２２ｂ，２２ｃ用に並列的に振幅情報を呼び出
す。一方、血流情報（例えばドプラ情報）を格納する血流情報用３次元メモリ２０ｂから
血流情報を呼び出し、並列的に呼び出した振幅情報の一つに加算器２８を介して加算する
。
【００３０】
例えば、レンダリング演算部２２に含まれるレンダリング演算部２２ａ，２２ｂ（第１レ
ンダリング部として機能する）には、振幅情報を示すボクセルデータのみが入力され、周
知のボリュームレンダリング演算が実行される。一方、レンダリング演算部２２ｃ（第２
レンダリング部として機能する）には、振幅情報を示すボクセルデータと血流情報を示す
ボクセルデータとが合成された合成データが入力され、ボリュームレンダリング演算が実
行される。
【００３１】
そして、レンダリング演算部２２ａの演算結果である３次元画像を表示部２６の例えばＢ
入力部に提供し、レンダリング演算部２２ｂの演算結果を表示部２６のＧ入力部に提供し
、レンダリング演算部２２ｃの演算結果を表示部２６のＲ入力部に提供する。その結果、
Ｒ入力部に提供される演算結果が強調される。つまり、生体組織が存在する部分は、表示
部２６上で白色に表示され、血管が存在する部分は赤色に表示される。
【００３２】
なお、図２（ａ）において、レンダリング演算部２２ａ，２２ｂの演算結果は、同じであ
るため、図２（ｂ）に示すように、レンダリング演算部２２ａの演算結果をＢ入力部及び
Ｇ入力部に並列に提供するようにすれば、図２（ａ）の構成に比べ、レンダリング演算部
２２ｂを排除し構成をシンプル化することができる。もちろん、表示部２６に表示される
結果は同じである。
【００３３】
本実施形態の原理を図３以降の図を加え説明する。
【００３４】
例えば図３に示すように、生体組織から得られるエコーデータ（ボリュームレンダリング
演算のための視線に沿うデータ）が存在するとすると、血管以外の生体組織の部分では振
幅情報が得られる。また、血管部位は血流情報（例えばドプラ情報）が得られる。
【００３５】
図４（ａ），（ｂ）には、振幅情報及び血流情報の個々データを用いて視線方向にボリュ
ームレンダリング演算を行った出力結果の一例が示されている。なお、ボリュームレンダ
リング演算の中で使用するオパシティ（不透明度）は、振幅情報や血流情報等の入力デー
タの強度に比例する（正確な比例関係は必要ない）ものとする。振幅情報のみを用いて演
算を行った場合、ボリュームレンダリング演算の出力値は、図４（ａ）に示すように演算
の進行に伴って増加する。大きなオパシティを用いた場合、演算の出力値は演算の途中で
最大値（例えば飽和値：２５５）に達する場合がある。同様に、血流情報のみを用いた場
合も、視線が血管部位を通過するところの出力値は大きくなる（図４（ａ）では２０４）
。
【００３６】
ところで、図５に示すように、振幅情報及び血流情報に関し、個々にボリュームレンダリ
ング演算を行い、表示部２６での表示直前に合成した場合を考える。この場合、生体組織
（振幅情報）の演算結果（飽和値の２５５）が図６（ａ）に示すように、Ｂ入力部、Ｇ入
力部に割り当てられる。一方、Ｒ入力部には、生体組織の演算結果（２５５）に血管（血
流情報）の演算結果（２０４）を加算した４５９の値を割り当てることになる。ただし、
実際に表示部２６上に画像表示を行う場合、Ｒ，Ｇ，Ｂ各入力部に入力する前に正規化回
路を介して、図６（ｂ）に示すように最大値４５９が２５５になるように正規化する。こ
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の場合、Ｒの値が他の値に比して大きな値であるから表示画像は赤色に近いものになる。
つまり、血管部位を貫く視線方向では、赤色のボリュームレンダリング像の結果となる。
従って、図５の構成の場合、図３において、血管の前にエコー強度の大きなデータが存在
するか否かに関わりなく、血管部位の３次元画像が赤色の画像となって表示されてしまう
。言い換えれば、血管の表示は可能であるが生体組織に対する前後関係は全く無視された
表示となってしまう。
【００３７】
一方、図２（ａ），（ｂ）の構成によれば、Ｇ，Ｂ入力部に対しては、振幅情報のみのボ
リュームレンダリングが行われ、Ｒ入力部に対しては、振幅情報と血流情報とを合成した
上でボリュームレンダリングが行われる。この時、例えば、各ボリュームレンダリングの
時に用いるオパシティを大きくすると、図７（ａ），（ｂ）に破線で示すように、Ｒ，Ｇ
，Ｂの成分全ての入力値（ボリュームレンダリング演算の出力値）は、最大値の２５５に
なるため（図６（ｃ）参照）、表示される画像は白色となる。つまり、血流の情報は反映
されず、図８に示すように、血管が生体組織の内部または後に存在することを適切に示す
３次元画像を形成することができる。
【００３８】
逆に各ボリュームレンダリングの時に用いるオパシティを小さくして、図７（ａ）に実線
で示すように、Ｇ，Ｂの成分の入力値（ボリュームレンダリング演算の出力値）が、１５
３になったとする。一方、Ｒの成分では、図７（ｂ）に示すように、振幅情報に血流情報
が加算されるため、ボリュームレンダリング演算の出力値は、血流情報の影響を受け１５
３より大きな値、例えば２３０になる。この結果を図６（ｄ）に示し、正規化後の状態を
図６（ｅ）に示す。この場合、Ｒ成分の影響が多くなるため、図９に示すように、生体組
織の中に存在する血管が現れる。この時、Ｒ成分は生体組織の振幅情報の影響も受けるの
で、表示色は赤と白の混合色となり、血管が生体組織後方に存在することを容易に判断す
ることが可能になる。
【００３９】
なお、振幅情報がゼロ、すなわち臓器等の生体組織が無く、血流情報のみが存在する場合
、３次元画像は赤い血管のみが表示される。また振幅情報のみの場合、Ｒ，Ｇ，Ｂ成分は
全て同じになるので、白い生体組織の３次元画像が表示される。そして、振幅情報及び血
流情報の両方が存在する場合、血管が赤く、生体組織が白く、両者の重なる部分はオパシ
ティの設定に応じて中間色のピンクになる。
【００４０】
このように、本実施形態においては、ボリュームレンダリング演算に用いるオパシティの
値を大きくする時には、血管の前方にある生体組織の影響により重なっている血管が見え
なくなり、逆にオパシティの値を小さくすると生体組織の後方に存在する血管が見えるよ
うになる。例えば、血管が深い位置に存在する場合、オパシティを少し大きくしただけで
もすぐに血管は見えなくなってしまう。逆に血管が浅い位置にある場合、オパシティを大
きく変化させても血管の見え方はあまり変化しない。このように、本実施形態においては
オパシティの設定と血管の位置によってその３次元画像が変化するので、生体組織と血管
の３次元表示を同時に行いつつ、その前後関係を明確に表現することが可能になる。
【００４１】
なお、本実施形態において、前述した例では異なるタイミングで得られるエコー信号の位
相差に基づいてドプラ情報を取得し、それを血流情報としているが、例えば、異なるタイ
ミングで得られるエコー信号の振幅の差に基づいて血流情報を算出してもよい。例えば、
異なるタイミングで得られるエコー信号の振幅の差を取ることにより、静止物、つまり生
体組織が取り除かれ、動いているもののみを残して表示することができる。このように、
動いているものを表示し、動かないものを取り除くという処理は、例えば、図１０に示す
ように、ＦＩＲフィルタをハイパスフィルタとして利用することにより行うことができる
。このＦＩＲフィルタを用いることにより、Ｂモード画像から直接血流情報を取得するこ
とができる。
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【００４２】
すなわち、探触子３０は、送信部３２で発生した信号に基づいて所望のフォーカスがかけ
られた超音波を送信し、その反射波を受信部３４で受信し、エンベロープ検波回路３６で
検波した後の信号をＦＩＲフィルタ３８に供給する。図１１には、エンベロープ検波した
後の信号の成分のスペクトラムの例が示されている。ここで、実臓器等の生体組織は静止
または低速で動いているためその分布は縦長に低領域に分布する。一方、動いている血球
からのエコーはそれより広がりを持って高領域に分布する。そして、ＦＩＲフィルタ３８
は、フィルタ係数を適宜変化させることにより実線で示すようなファイパスフィルタとし
て機能させることができるので、生体組織からのエコーを落として、血球からのエコーを
通過させることができる。その結果、動いているものの情報、すなわち血流情報を取得し
、上述した３次元画像を形成するためのデータとすることができる。もちろん、必要に応
じて位相差と振幅差の両方に基づいて血流情報を認識してもよい。
【００４３】
なお、本実施形態において、血流情報とは、血液の流れを表す情報であり、例えば、血液
の流れを示す情報であれば、この他、例えば、血液中に血流によって移動するバブルを存
在させ、そのバブルから反射してくる二次高調波を取得し、その二次高調波成分を血液の
流れと認識し、血流情報としても上述した実施形態と同様な効果を得ることができる。
【００４４】
また、本実施形態において、レンダリング演算を行う前に、取得した振幅情報を示すボク
セルデータと、血流情報を示すボクセルデータとを合成し、その後、振幅情報を示すボク
セルデータに対しボリュームレンダリングを行うと共に、振幅情報と血流情報とを合成し
たボクセルデータに対しボリュームレンダリングを行い、上述のようなＲＧＢの割り当て
を行い３次元画像を表示する構成であればよく、例えば、超音波の送受信により得られた
エコーデータごと、つまり、エコーデータの１ラインごとに逐次ボリュームレンダリング
演算を施してもよいし、３次元メモリ内に１度立体データとして保持されたボクセルデー
タに対し、ボリュームレンダリングを施して、３次元画像を表示しても同様な結果を得る
ことができる。
【００４５】
上述した実施形態では血流情報をＲ成分に関してのみ加算する例を説明したが、例えば、
Ｒ成分とＧ成分に加算して、血管部分を黄色で表現するようにしてもよい。
【００４６】
また、上述した実施形態では、３次元の生体組織画像と血流画像とを同時に表示する場合
、その前後の位置関係を明確に表現することをハードウエア構成により実現する例を説明
したが、ソフトウエア上で実現してもよい。すなわち、ソフトウエア上で、取得した振幅
情報を示すボクセルデータと血流情報を示すボクセルデータとの合成処理を行い、その後
、振幅情報を示すボクセルデータに対しボリュームレンダリングを行うと共に、振幅情報
と血流情報とを合成したボクセルデータに対しボリュームレンダリングを行う。そして、
合成後のボリュームレンダリング演算結果を３次元画像を表示するためのＲ入力、Ｇ入力
、Ｂ入力のいずれか１つまたは２つに割り当て、振幅情報のみのボリュームレンダリング
を結果を残りの入力に割り当てて、３次元画像を形成してもよい。この場合、既存の超音
波診断装置に対し、上述した処理を行うソフトウエアを追加することにより、本実施形態
と同様な実現することが可能となる。
【００４７】
【発明の効果】
本発明によれば、３次元の組織画像と血流画像とを同時に表示すると共に、その前後の位
置関係を明確に表現することができる。
【図面の簡単な説明】
【図１】　本発明の実施形態に係る超音波診断装置の全体構成を説明する概念ブロック図
である。
【図２】　本発明の実施形態に係る超音波診断装置の特徴部分を図１から抽出した詳細図
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である。
【図３】　ボリュームレンダリング演算のための視線に沿って得られるデータを説明する
説明図である。
【図４】　振幅情報及び血流情報の個々データを用いて視線方向にボリュームレンダリン
グ演算を行った出力結果の一例を説明する説明図である。
【図５】　振幅情報及び血流情報に関し、個々にボリュームレンダリング演算を行う構成
例を説明する説明図である。
【図６】　ボリュームレンダリング演算の結果をＲ，Ｇ，Ｂに割り当てることを説明する
説明図である。
【図７】　本実施形態に基づくボリュームレンダリング演算を行うときのオパシティの変
化による出力値の違いを説明する説明図である。
【図８】　本実施形態に基づくボリュームレンダリング演算においてオパシティを大きく
した場合に表示される３次元画像を示す説明図である。
【図９】　本実施形態に基づくボリュームレンダリング演算においてオパシティを小さく
した場合に表示される３次元画像を示す説明図である。
【図１０】　本実施形態で使用する血流情報をＢモード用データから直接求める場合の構
成例を説明する説明図である。
【図１１】　図１０の構成のＦＩＲフィルタで血流情報のみを抽出することを説明する説
明図である。
【符号の説明】
１０　プローブ、１２，３２　送信部、１４，３４　受信部、１６　制御部、１８　信号
処理部、２０　３次元メモリ、２０ａ　振幅情報用３次元メモリ、２０ｂ　血流情報用３
次元メモリ、２２，２２ａ，２２ｂ，２２ｃ　レンダリング演算部、２４　入力部、２６
　表示部、２８　加算器、３０　探触子、３６　エンベロープ検波回路、３８　ＦＩＲフ
ィルタ。
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【 図 ３ 】 【 図 ４ 】

【 図 ５ 】

【 図 ６ 】 【 図 ７ 】
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【 図 ８ 】 【 図 ９ 】

【 図 １ ０ 】

【 図 １ １ 】
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