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(57)【要約】
被験物のターゲット組織に損傷を与える方法が開示される。この方法は、（ａ）ターゲッ
ト組織を包含する領域を撮像する段階と、（ｂ）損傷を与える放射の焦点領域を決定する
段階と、（ｃ）ターゲット組織上に焦点領域を位置決めする段階と、（ｄ）損傷を与える
のに効果的な量の放射によりターゲット組織を損傷させる段階からなる。複数の方向から
、複数の異なる周波数を備える超音波放射を領域に焦点を合せるとともに受動的に領域を
走査し、この領域から前記複数の異なる周波数とは異なる少なくとも１つの周波数を備え
る超音波放射を受け取ることにより焦点領域の決定がなされる。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　高密度焦点式超音波（ＨＩＦＵ）の焦点領域を決定する方法であって、
　該方法が、複数の方向から且つ複数の異なる周波数を備える前記ＨＩＦＵを一の領域に
焦点を合せる段階と、
　前記一の領域を受動的に走査して、前記領域から超音波放射を受け取り、
　該超音波放射が、少なくとも１つの周波数を備え、
　該周波数は、前記複数の異なる周波数とは異なるものであり、
　これにより、ＨＩＦＵの焦点領域が決定されることを特徴とする方法。
【請求項２】
　前記一の領域から、前記複数の異なる周波数とは異なる少なくとも１つの周波数を備え
る超音波放射を受信する段階が、透過型超音波コンピュータ断層撮影法により行なわれる
ことを特徴とする請求項１記載の方法。
【請求項３】
　高密度焦点式超音波（ＨＩＦＵ）により被験物のターゲット組織を損傷させる方法であ
って、
　該方法が、
　（ａ）撮像システムを用いて、前記ターゲット組織を包含する領域を撮像する段階と、
　（ｂ）ＨＩＦＵの焦点領域を決定する段階と、
　（ｃ）前記ターゲット組織に前記焦点領域を位置決めする段階と、
　（ｄ）効果的な量のＨＩＦＵにより前記ターゲット組織を損傷せしめる段階からなり、
　前記焦点領域の決定が、複数の方向から且つ複数の異なる周波数を有するＨＩＦＵを前
記領域に焦点を合せる段階と、
　受動的に前記領域を走査して、該領域から超音波放射を受信する段階により行なわれ、
　該超音波放射が、前記複数の異なる周波数とは異なる少なくとも１つの周波数を備える
ことを特徴とする方法。
【請求項４】
　前記領域を撮像する段階が、透過型超音波コンピュータ断層撮影法（ＴＵＣＴ）により
なされることを特徴とする請求項３記載の方法。
【請求項５】
　前記ＴＵＣＴが、被験物に体内超音波デバイスを挿入する段階と、
　前記体内超音波デバイスに対向するように体外超音波デバイスを位置決めし、前記領域
のうち少なくとも一部が、前記体内超音波デバイスと前記体外超音波デバイスの間に存す
る状態とする段階と、
　前記体内超音波デバイスと前記体外超音波デバイスを使用して、超音波放射を前記領域
に伝達する段階と、
　前記体内超音波デバイスと前記体外超音波デバイスのうち少なくとも一方を用いて前記
領域を走査する段階と、
　前記超音波放射を解析し、前記領域の像を作り出す段階からなることを特徴とする請求
項４記載の方法。
【請求項６】
　被験物のターゲット組織を損傷させる方法であって、該方法は、
　透過型超音波コンピュータ断層撮影法（ＴＵＣＴ）により前記ターゲット組織を含有す
る領域を撮像する段階と、
　損傷を与えるのに効果的な量の放射により前記ターゲット組織を損傷せしめる段階を備
えることを特徴とする方法。
【請求項７】
　前記ＴＵＣＴが、被験物に体内超音波デバイスを挿入する段階と、
　前記体内超音波デバイスに対向するように体外超音波デバイスを位置決めし、前記領域
のうち少なくとも一部が、前記体内超音波デバイスと前記体外超音波デバイスの間に存す
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る状態とする段階と、
　前記体内超音波デバイスと前記体外超音波デバイスを使用して、超音波放射を前記領域
に伝達する段階と、
　前記体内超音波デバイスと前記体外超音波デバイスのうち少なくとも一方を用いて前記
領域を走査する段階と、
　前記超音波放射を解析し、前記領域の像を作り出す段階からなることを特徴とする請求
項６記載の方法。
【請求項８】
　被験物の内部ターゲット組織を含む領域を撮像する方法であって、
　被験物に体内超音波デバイスを挿入する段階と、
　前記体内超音波デバイスに対向するように体外超音波デバイスを位置決めし、前記領域
のうち少なくとも一部が、前記体内超音波デバイスと前記体外超音波デバイスの間に存す
る状態とする段階と、
　前記体内超音波デバイスと前記体外超音波デバイスを使用して、超音波放射を前記領域
に伝達する段階と、
　前記体内超音波デバイスと前記体外超音波デバイスのうち少なくとも一方を用いて前記
領域を走査する段階と、
　前記超音波放射を解析し、透過型超音波コンピュータ断層撮影法（ＴＵＣＴ）により前
記領域の像を作り出す段階からなることを特徴とする方法。
【請求項９】
　高密度焦点式超音波（ＨＩＦＵ）システムであって、該システムは、
　ＨＩＦＵデバイスを備え、
　該ＨＩＦＵデバイスは、複数の方向から、複数の異なる周波数でＨＩＦＵを伝達する能
力を備えるとともに、前記複数の異なる周波数とは異なる少なくとも１つの周波数を有す
る超音波放射を受け取る能力を備え、
　前記システムは更に、データプロセッサを備え、
　該データプロセッサは、前記複数の異なる周波数とは異なる前記少なくとも１つの周波
数に基づいて、前記ＨＩＦＵの焦点領域を決定するように設計並びに構築されることを特
徴とするシステム。
【請求項１０】
　ターゲット組織を損傷させるシステムであって、該システムは、
　（ａ）前記ターゲット組織を含む領域を撮像する撮像システムと、
　（ｂ）複数の方向から、複数の異なる周波数でＨＩＦＵを伝達する能力を備えるととも
に、前記複数の異なる周波数とは異なる少なくとも１つの周波数を有する超音波放射を受
け取る能力を備える高密度焦点式超音波（ＨＩＦＵ）デバイスと、
　（ｃ）前記複数の異なる周波数とは異なる前記少なくとも１つの周波数に基づいて、前
記ＨＩＦＵの焦点領域を決定するように設計並びに構築されるデータプロセッサを備える
ことを特徴とするシステム。
【請求項１１】
　前記撮像システムが、透過型超音波コンピュータ断層撮影法（ＴＵＣＴ）システムを備
え、
　該透過型超音波コンピュータ断層撮影法（ＴＵＣＴ）システムが、ＴＵＣＴにより前記
領域を撮像することを特徴とする請求項１０記載のシステム。
【請求項１２】
　前記ＴＵＣＴシステムが、体内超音波デバイスと、体外超音波デバイスと、データプロ
セッサを備え、
　該データプロセッサが、前記体内超音波デバイスと前記体外超音波デバイスの間に送ら
れる超音波放射を解析し、前記領域の像を作り出すことを特徴とする請求項１１記載のシ
ステム。
【請求項１３】



(4) JP 2008-509777 A 2008.4.3

10

20

30

40

50

　前記撮像システムと前記ＨＩＦＵデバイスが、略同時に作動するように設計並びに構築
されることを特徴とする請求項１０記載のシステム。
【請求項１４】
　ターゲット組織を損傷させるシステムであって、該システムは、
　（ａ）透過型超音波コンピュータ断層撮影法（ＴＵＣＴ）によりターゲット組織を含む
領域を撮像する透過型超音波コンピュータ断層撮影法（ＴＵＣＴ）システムと、
　（ｂ）放射システムを備え、
　該放射システムは、損傷させるのに有効な量の放射を前記ターゲット組織に送り、これ
により該ターゲット組織に損傷を生じせしめることを特徴とするシステム。
【請求項１５】
　前記ＴＵＣＴシステムは、体内超音波デバイスと、体外超音波デバイスと、データプロ
セッサを備え、
　該データプロセッサが、前記体内超音波デバイスと前記体外超音波デバイスの間に送ら
れる超音波放射を解析し、前記領域の像を作り出すことを特徴とする請求項１４記載のシ
ステム。
【請求項１６】
　前記撮像システムと前記ＨＩＦＵデバイスが、略同時に作動するように設計並びに構築
されることを特徴とする請求項１４記載のシステム。
【請求項１７】
　透過型超音波コンピュータ断層撮影法（ＴＵＣＴ）用システムであって、該システムは
、
　体内超音波デバイスと、体外超音波デバイスと、データプロセッサを備え、
　該データプロセッサが、前記体内超音波デバイスと前記体外超音波デバイスの間に送ら
れる超音波放射を解析し、ＴＵＣＴにより、前記領域の像を作り出すことを特徴とするシ
ステム。
【請求項１８】
　前記撮像が二次元的撮像であることを特徴とする請求項３、６、８、１０又は１４記載
の方法又はシステム。
【請求項１９】
　前記撮像が三次元的撮像であることを特徴とする請求項３、６、８、１０又は１４記載
の方法又はシステム。
【請求項２０】
　前記損傷がアブレーションによるものであることを特徴とする請求項３、６、１０又は
１４記載の方法又はシステム。
【請求項２１】
　前記損傷がキャビテーションによるものであることを特徴とする請求項３、６、１０又
は１４記載の方法又はシステム。
【請求項２２】
　前記撮像が、前記放射の段階と略同時に又は交互に行なわれることを特徴とする請求項
３又は６記載の方法。
【請求項２３】
　前記損傷させる段階の前に撮像された画像と、前記損傷させる段階と同時に又は交互に
撮像された画像を比較する段階を更に備え、
　これにより、損傷の程度を決定することを特徴とする請求項２２記載の方法。
【請求項２４】
　前記画像を比較する段階が、前記画像のうち少なくとも２つにそれぞれ対応する少なく
とも２つの変換量を算出する段階と、
　前記少なくとも２つの変換量に対して差分演算を実行し、少なくとも１つの変換量を得
る段階を備え、
　該少なくとも１つの変換量が、前記損傷させる段階により生じた影響を表し、
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　これにより前記損傷の程度が決定されることを特徴とする請求項２３記載の方法。
【請求項２５】
　前記損傷の程度が所定の基準を満たす場合に、前記損傷させる段階を停止する段階を更
に備えることを特徴とする請求項２３記載の方法。
【請求項２６】
　前記損傷させる段階と同時に又は交互に前記領域の温度画像を構築する段階を備え、
　これにより損傷の程度を決定することを特徴する請求項３又は６記載の方法。
【請求項２７】
　前記損傷の程度が所定の基準を満たす場合に、前記損傷させる段階を停止する段階を更
に備えることを特徴とする請求項２６記載の方法。
【請求項２８】
　前記損傷させる段階の後に、前記領域を撮像する段階を更に備え、
　これにより、前記ターゲット組織及び／又は前記領域への損傷を評価する段階を更に備
えることを特徴とする請求項３又は６記載の方法。
【請求項２９】
　前記損傷させる段階の後に、前記領域の温度画像を構築する段階を更に備え、
　これにより、前記ターゲット組織及び／又は前記領域への損傷を評価する段階を更に備
えることを特徴とする請求項３又は６記載の方法。
【請求項３０】
　前記温度画像を構築する段階が、ＴＵＣＴによりなされることを特徴とする請求項２９
記載の方法。
【請求項３１】
　前記ＴＵＣＴが、周波数依存性速度分散の解析を備えることを特徴とする請求項３０記
載の方法。
【請求項３２】
　前記超音波放射が前記体内超音波デバイスから送られ、前記体外超音波デバイスにより
受け取られることを特徴とする請求項５、７、８、１２又は１５記載の方法又はシステム
。
【請求項３３】
　前記超音波放射が前記体外超音波デバイスから送られ、前記体内超音波デバイスにより
受け取られることを特徴とする請求項５、７、８、１２又は１５記載の方法又はシステム
。
【請求項３４】
　前記超音波放射が前記体内超音波デバイスから送られ、前記体外超音波デバイスにより
受け取られることを特徴とする請求項３３記載の方法又はシステム。
【請求項３５】
　前記体内超音波デバイスが、肛門を通じて挿入されることを特徴とする請求項５，７，
８，１２又は１５記載の方法又はシステム。
【請求項３６】
　前記体内超音波デバイスが、膣を通じて挿入されることを特徴とする請求項５，７，８
，１２又は１５記載の方法又はシステム。
【請求項３７】
　前記体内超音波デバイスが、尿道を通じて挿入されることを特徴とする請求項５，７，
８，１２又は１５記載の方法又はシステム。
【請求項３８】
　前記体内超音波デバイスが、食道を通じて挿入されることを特徴とする請求項５，７，
８，１２又は１５記載の方法又はシステム。
【請求項３９】
　前記体内超音波デバイスが、搬送機構に搭載されることを特徴とする請求項５，７，８
，１２又は１５記載の方法又はシステム。
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【請求項４０】
　前記搬送機構が、内視鏡プローブ及びカテーテルからなる群から選択されることを特徴
とする請求項３９記載の方法又はシステム。
【請求項４１】
　前記撮像システムが、パルス－エコー撮像を実行可能であることを特徴とする請求項３
又は１０記載の方法又はシステム。
【請求項４２】
　前記撮像システムが、逆散乱撮像を実行可能であることを特徴とする請求項３又は１０
記載の方法又はシステム。
【請求項４３】
　前記撮像システムが、磁気共鳴撮像を実行可能であることを特徴とする請求項３又は１
０記載の方法又はシステム。
【請求項４４】
　前記撮像システムが、熱音響コンピュータ断層撮影を実行可能であることを特徴とする
請求項３又は１０記載の方法又はシステム。
【請求項４５】
　前記撮像の段階の前に、前記被験物に効果的な量の撮像用造影剤を投与する段階を更に
備えることを特徴とする請求項３、６又は８記載の方法。
【請求項４６】
　前記ＴＵＣＴが、周波数調波の解析を備えることを特徴とする請求項２，４，５，６，
７，８，１１，１２，１３，１４，１５，１６又は１７記載の方法又はシステム。
【請求項４７】
　前記ＴＵＣＴが、周波数の組み合わせの解析を備えることを特徴とする請求項２，４，
５，６，７，８，１１，１２，１３，１４，１５，１６又は１７記載の方法又はシステム
。
【請求項４８】
　前記ＴＵＣＴが、周波数調波の組み合わせの解析を備えることを特徴とする請求項２，
４，５，６，７，８，１１，１２，１３，１４，１５，１６又は１７記載の方法又はシス
テム。
【請求項４９】
　前記ＴＵＣＴが、渦巻き走査により実行されることを特徴とする請求項２，４，５，６
，７，８，１１，１２，１３，１４，１５，１６又は１７記載の方法又はシステム。
【請求項５０】
　前記ＴＵＣＴが飛行時間の解析を備えることを特徴とする請求項２，４，５，６，７，
８，１１，１２，１３，１４，１５，１６又は１７記載の方法又はシステム。
【請求項５１】
　前記ＴＵＣＴが、位相シフトの解析を備えることを特徴とする請求項２，４，５，６，
７，８，１１，１２，１３，１４，１５，１６又は１７記載の方法又はシステム。
【請求項５２】
　前記ＴＵＣＴが、周波数依存性速度分散の解析を備えることを特徴とする請求項２，４
，５，６，７，８，１１，１２，１３，１４，１５，１６又は１７記載の方法又はシステ
ム。
【請求項５３】
　前記ターゲット組織が少なくとも腫瘍の一部を形成することを特徴とする請求項３，６
，８，１０又は１４記載の方法又はシステム。
【請求項５４】
　前記ターゲット組織が少なくとも悪性腫瘍の一部を形成することを特徴とする請求項３
，６，８，１０又は１４記載の方法又はシステム。
【請求項５５】
　前記ターゲット組織が疾患組織であることを特徴とする請求項３，６，８，１０又は１
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４記載の方法又はシステム。
【請求項５６】
　前記ターゲット組織が胸部の一部であることを特徴とする請求項３，６，８，１０又は
１４記載の方法又はシステム。
【請求項５７】
　前記ターゲット組織が大腿部の一部であることを特徴とする請求項３，６，８，１０又
は１４記載の方法又はシステム。
【請求項５８】
　前記ターゲット組織が脂肪組織であることを特徴とする請求項３，６，８，１０又は１
４記載の方法又はシステム。
【請求項５９】
　前記ターゲット組織が睾丸の一部であることを特徴とする請求項３，６，８，１０又は
１４記載の方法又はシステム。
【請求項６０】
　前記ターゲット組織が前立腺の一部であることを特徴とする請求項５，７，８，１２又
は１５記載の方法又はシステム。
【請求項６１】
　前記ターゲット組織が膀胱の一部であることを特徴とする請求項５，７，８，１２又は
１５記載の方法又はシステム。
【請求項６２】
　前記ターゲット組織が下腹部組織の一部であることを特徴とする請求項５，７，８，１
２又は１５記載の方法又はシステム。
【請求項６３】
　前記ターゲット組織が中腹部組織の一部であることを特徴とする請求項５，７，８，１
２又は１５記載の方法又はシステム。
【請求項６４】
　前記ターゲット組織が舌の一部であることを特徴とする請求項３，６，８，１０又は１
４記載の方法又はシステム。
【請求項６５】
　前記ターゲット組織が脳組織であることを特徴とする請求項３，６，８，１０又は１４
記載の方法又はシステム。
【請求項６６】
　前記ターゲット組織が肝臓の一部であることを特徴とする請求項３，６，８，１０又は
１４記載の方法又はシステム。
【請求項６７】
　前記ターゲット組織が腎臓の一部であることを特徴とする請求項３，６，８，１０又は
１４記載の方法又はシステム。
【請求項６８】
　前記ターゲット組織が胃の一部であることを特徴とする請求項３，６，８，１０又は１
４記載の方法又はシステム。
【請求項６９】
　前記ターゲット組織が膵臓の一部であることを特徴とする請求項３，６，８，１０又は
１４記載の方法又はシステム。
【請求項７０】
　前記ターゲット組織が食道の一部であることを特徴とする請求項５，７，８，１２又は
１５記載の方法又はシステム。
【請求項７１】
　前記ターゲット組織が子宮の一部であることを特徴とする請求項５，７，８，１２又は
１５記載の方法又はシステム。
【請求項７２】
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　前記ターゲット組織が卵巣の一部であることを特徴とする請求項５，７，８，１２又は
１５記載の方法又はシステム。
【請求項７３】
　観血療法の間に実行されることを特徴とする請求項１、３，６又は８記載の方法。
【請求項７４】
　非侵襲的に行なわれることを特徴とする請求項１，３，６，９，１０又は１４記載のシ
ステム又は方法。
【請求項７５】
　侵襲的行為が最小限に抑えられることを特徴とする請求項１，３，６，８，９，１２又
は１５記載のシステム又は方法。
【請求項７６】
　前記損傷を与えるのに効果的な量の放射が、高密度焦点式超音波（ＨＩＦＵ）放射を備
えることを特徴とする請求項６又は１４記載の方法又はシステム。
【請求項７７】
　前記損傷を与えるのに効果的な量の放射が、マイクロ波放射を備えることを特徴とする
請求項６又は１４記載の方法又はシステム。
【請求項７８】
　前記損傷を与えるのに効果的な量の放射が、高周波放射を備えることを特徴とする請求
項６又は１４記載の方法又はシステム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、画像誘導による損傷の処置と、特にターゲット組織を損傷し、非侵襲処置、
最小侵襲処置および侵襲処置中にターゲット組織を含む領域を撮像するための方法とシス
テムに関する。
【背景技術】
【０００２】
　乳癌への社会の意識が増加したことにより、マンモグラフィーによるスクリーニングが
広く知られるようになり、多くの患者の癌の早期発見を引き起こした。たいてい、発見さ
れる腫瘍は相対的に小さく、１～２ｃｍの大きさである。腫瘍摘出手術、つまり関連組織
が一定限度内である乳房の腫瘍を切除する際、一般的に放射線治療と化学療法を併用する
ことが現在の治療の中心となっている。しかしながら、この処置は侵襲的であり、乳房に
傷跡を残すため美容上好ましくない。非侵襲的な外科手技であり、外科的切除がないこと
が、はるかに望ましい。
【０００３】
例えば、従来の腫瘍摘出手術に変わる手段として、高密度焦点式超音波療法（HIFU）、マ
イクロ波、ラジオ波による切除が提示されている。
以下の文献に記載されている。
・High Intensity Focused Ultrasound Makes Its Debut. Journal of the National Can
cer Institute. 2002 July 3, 94(13): 962-864（著者：Randal J.）
・MR Imaging-Guided Focused Ultrasound Surgery Of Fibroadenomas In The Breast: A
 Feasibility Study, Radiology 2001 April,219:176-185（著者：Hynynen K, Pomeroy O
, Smith D, Huber P, McDannold N, Kettenbach J, Baum J, Singer S, Jolesz F.）
・MR Imaging-Guided Focused Ultrasound Ablation Of Breast Cancer: Histopathologi
c Assessment Of Efficacy - Initial Experience. Radiology 2003, 227(3):849-855（
著者：Gianfelice D, Khiat A, Amara M, Belblidia A, Boulanger Y.）
A New Noninvasive Approach In Breast Cancer Therapy Using Magnetic Resonance Ima
ging-Guided Focused Ultrasound Surgery. Cancer Res 2001 Dec l,61(23):8441-7（著
者：Huber PE, Jenne JW, Rastert R, Simiantonakis I, Sinn HP）
・MR Imaging-Guided Focused Ultrasound Surgery (Mrigfus) Of Breast Cancer: Corre



(9) JP 2008-509777 A 2008.4.3

10

20

30

40

50

lation Between Dynamic Contrast-Enhanced MRI And Histopathologic Findings. RSNA 
2002　（著者：Gianfelice D, Abdesslem K, Boulanger Y, Amara M, Belblidia A）
・MRI Guided Focused Ultrasound Surgery (FUS) Of Uterine Leiomyomas: A Feasibili
ty Study. Radiology 2003, 227:897-905; （著者：Tempany CMC, Stewart EA, McDannol
d N, Quade B, Jolesz F, Hynynen K）
・Tumor Vessel Destruction Resulting From High-Intensity Focused Ultrasound In P
atients With Solid Malignancies. Ultrasound Med Biol 2002 Apr,28(4):535-542（著
者：Wu F, Chen WZ, Bai J, Zou JZ, Wang ZL, Zhu H, Wang ZB）
・Long-Term Outcome Of Transrectal High-Intensity Focused Ultrasound Therapy For
 Benign Prostatic Hyperplasia. Eur. Urology. 2000, 37:687-694、Non- Intrusive Me
asurement of Microwave and Ultrasound-Induced Hyperthermia by Acoustic Temperatu
re Tomography　（著者：Madersbacher S, Schatzl G, Djavan B, Stulnig T, Marberger
 M.）及び1977, Ultrasonics Symposium Proceedings ,pp. 977-982（著者：S. A. Johns
on, D. A. Christansen, C. C. Johnson, J. F. Greenleaf and B. Rajagopalan）
【０００４】
　高密度焦点式超音波療法（HIFU）を用いる際、治療を要する該当器官の近くを探す特別
な超音波トランスデューサもしくは多数のトランスデューサが、胸中の少量の組織を非侵
襲的方法により破壊するための外科的な「銃」として使用される。超音波トランスデュー
サとは、病変に高エネルギ音響ビームの焦点を合わせるために作られたものであり、治療
を受ける該当組織に不可逆の損傷を与えるために必要な温度となるまで、焦点の局所的な
温度を増加させる。HIFUの処理は、外科医とオペレーターどちらもが該当腫瘍においてHI
FU装置の焦点を特定し焦点を合わせるため、正確な画像処置を伴うべきであると認識され
てきた。また、切除過程をモニタするために、HIFUが温度マッピングを兼ね備えているこ
とが望ましい。
従来、多くの撮像技術が知られている。
【０００５】
　例えば、MRIスキャナは、該当器官の解剖学的な撮像と温度マップの両方を備えている
。
以下の文献に記載されている。
・MR Imaging-Guided Focused Ultrasound Surgery Of Fibroadenomas In The Breast: A
 Feasibility Study, Radiology 2001 April,219:176-185　（著者：Hynynen K, Pomeroy
 O, Smith D, Huber P, McDannold N, Kettenbach J, Baum J, Singer S, Jolesz F.） 
・MR Imaging-Guided Focused Ultrasound Ablation Of Breast Cancer: Histopathologi
c Assessment Of Efficacy - Initial Experience. Radiology 2003, 227(3):849-855（
著者：Gianfelice D, Khiat A, Amara M, Belblidia A, Boulanger Y.） A New Noninvas
ive Approach In Breast Cancer Therapy Using Magnetic Resonance Imaging-Guided Fo
cused Ultrasound Surgery. Cancer Res 2001 Dec 1, 61(23): 8441-7（著者：Huber PE,
 Jenne JW, Rastert R, Simiantonakis I, Sinn HP, et al.）
・MR Imaging- Guided Focused Ultrasound Surgery (Mrigfus) Of Breast Cancer: Corr
elation Between Dynamic Contrast-Enhanced MRI And Histopathologic Findings. RSNA
 2002　（著者：Gianfelice D, Abdesslem K, Boulanger Y, Amara M, Belblidia A）
・MRI Guided Focused Ultrasound Surgery (FUS) Of Uterine Leiomyomas: A Feasibili
ty Study. Radiology 2003, 227:897-905（著者：Tempany CMC, Stewart EA, McDannold 
N, Quade B, Jolesz F, Hynynen K.）
【０００６】
　しかしながら、これらシステムの多くが高価であり、これらのスキャナを保持している
医療研究所でさえも、MRIスキャナ運用の関連経費が検討事項として、しばしばあげられ
る。さらに、MRIスキャナ内における患者との接近は限られている。HIFU使用中のMRI使用
の制限は、MRIスキャナは周囲の高周波信号に非常に影響を受けやすいこと、またMRIスキ
ャナが持つ高磁場により、必要に応じて追加する医療機器の使用に厳しい制限が課せられ
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ることである。
【０００７】
　超音波は、費用効率の高い、もう一つの撮像手段である。もっとも一般的な超音波撮像
技術は、パルスエコー超音波技術であり、B-スキャンとして知られている。この技術は解
剖学的に正しい画像を提示するが、空間のマッピングが不確かであること、また信号対雑
音比（SNR）が低いなど、幾つかの固有の限界に悩まされている。
【０００８】
　例えば、米国特許第6500121号には、シングルトランスデューサと、撮像サブシステム
、治癒サブシステム、温度モニタリングサブシステムを含む音響トランスデューサのアセ
ンブリを元としたパルスエコーを開示している。撮像サブシステムは治療領域の画像を作
り、治癒サブシステムは治療領域を取り除くためにHIFUを作り、温度モニタリングサブシ
ステムは治療領域の温度をマップし、モニタする。しかしながら、シングルトランスデュ
ーサの使用は、このような形態が小型で簡潔であるという観点では魅力があるけれども、
撮像サブシステムと治癒サブシステムのどちらにも共通である単方向の操作しか成り立た
ない。最適な撮像を行う方向と最適な処置を行う方向は必ずしも一致しないため、システ
ムに基づくシングルトランスドューサは、画質および／または切除の効果の点で妥協しな
ければならない。
【０００９】
　米国特許第20040030227号は、HIFUが内科病変を切除する手法を開示した。この手法と
は、加熱もしくは冷却処置の前後で音響放射のデータを少なくとも２セット分を入手する
ことと、散乱性の音響放射の２セットから得たデータを比較することによって、内科病変
の場所を突き止める。この内科病変は変化に関連する温度より検出される。
【００１０】
　その他にも、透過超音波に基づく撮像技術がある（例えば、米国特許第4509368号を参
照）。この透過特性（B-スキャンの反射特性とは対照的に）に従い、対象領域が撮像され
る。透過超音波は、B-スキャンの技術と比較するとかなり高いSNRを持っている。
【００１１】
　また、逆散乱として知られている技術がある（例えば、米国特許第6636584号、第65875
40号、第6005916号、第5588032号を参照）。対象領域の情報は、波動場で対象領域と相互
作用することと、波動場の散乱した軌道を分析することによって得られる。
【００１２】
　さらに、撮像技術として、熱音響コンピュータ断層撮影法がある（例えば米国特許第 6
216025を参照）。この撮影法は、複合型の撮像技術であり、入射した電磁気のエネルギを
音波に変更し、音波は入射エネルギ源の吸収傾向を構成するためにも使用される。
【００１３】
　また、関連する従来技術として、米国特許第2005/0038339号、米国特許第5716184号、 
第6685639号、第 6280402号、第6216025号、第5769790号、第5558092号、第4932414号が
ある。
　本発明はHIFUの従来技術に関連する、これら問題点を解決するものである。
【発明の開示】
【課題を解決するための手段】
【００１４】
　本発明は、治療（例えば、アブレーションやキャビテーションによる治療）を受けるべ
きターゲット組織を包含する領域の精度の高い解剖学的二次元又は三次元画像を提供する
方法及びシステムを提供することを目的とする。
　本発明は更に、医療従事者や手術者がターゲット組織を見極めることを可能とする方法
並びにシステムを提供することを目的とする。
　本発明は更に、医療従事者や手術者がターゲット組織の空間的座標に印付けをすること
を可能とする方法並びにシステムを提供することを目的とする。
　本発明は更に、高密度でＨＩＦＵシステムを作動させる前に、高密度焦点式超音波（Ｈ
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ＩＦＵ）の焦点領域を位置決めすることを可能とする方法並びにシステムを提供すること
を目的とする。音の速度、減衰及び他の音響学的特性は組織の種類に依存するので、この
ような焦点の設定は、各場面並びに各組織種に応じて特定して行なわれる必要がある。
　本発明は更に、手術者がＨＩＦＵの焦点を合せて、アブレーションの温度のピークがタ
ーゲット組織上に存するようにし、ＨＩＦＵが最大出力でひとたび作動すると効果的にタ
ーゲット組織を破壊することを可能とする方法並びにシステムを提供することを目的とす
る。
　本発明は更に、治療行為の間、温度画像（温度マップ）を取得し、損傷プロセスをモニ
タするための方法並びにシステムを提供することを目的とする。
　本発明は更に、治療行為の後に、領域の画像を取得し、検証を行い、治療の成功を確か
めるための方法並びにシステムを提供することを目的とする。
【００１５】
　したがって、本発明の１つの実施形態によれば、高密度焦点式超音波（ＨＩＦＵ）の焦
点領域を決定する方法であって、
　該方法が、複数の方向から且つ複数の異なる周波数を備える前記ＨＩＦＵを一の領域に
焦点を合せる段階と、前記一の領域を受動的に走査して、前記領域から超音波放射を受け
取り、該超音波放射が、少なくとも１つの周波数を備え、該周波数は、前記複数の異なる
周波数とは異なるものであり、これにより、ＨＩＦＵの焦点領域が決定されることを特徴
とする方法が提供される。
　下記に示される本発明の好適な実施形態の更なる特徴によれば、透過型超音波コンピュ
ータ断層撮影法（ＴＵＣＴ）により前記領域から超音波放射が受け取られる。
【００１６】
　本発明の他のもう１つの実施形態によれば、高密度焦点式超音波（ＨＩＦＵ）により被
験物のターゲット組織を損傷させる方法であって、該方法が、（ａ）撮像システムを用い
て、前記ターゲット組織を包含する領域を撮像する段階と、（ｂ）ＨＩＦＵの焦点領域を
決定する段階と、（ｃ）前記ターゲット組織に前記焦点領域を位置決めする段階と、（ｄ
）効果的な量のＨＩＦＵにより前記ターゲット組織を損傷せしめる段階からなり、前記焦
点領域の決定が、複数の方向から且つ複数の異なる周波数を有するＨＩＦＵを前記領域に
焦点を合せる段階と、受動的に前記領域を走査して、該領域から超音波放射を受信する段
階により行なわれ、該超音波放射が、前記複数の異なる周波数とは異なる少なくとも１つ
の周波数を備えることを特徴とする方法される。
　下記に示される本発明の好適な実施形態の更なる特徴によれば、撮像がＴＵＣＴにより
なされる。
【００１７】
　本発明の他のもう１つの実施形態によれば、被験物のターゲット組織を損傷させる方法
であって、該方法は、透過型超音波コンピュータ断層撮影法（ＴＵＣＴ）により前記ター
ゲット組織を含有する領域を撮像する段階と、損傷を与えるのに効果的な量の放射により
前記ターゲット組織を損傷せしめる段階を備えることを特徴とする方法が提供される。
　下記に示される本発明の好適な実施形態の更なる特徴によれば、前記ＴＵＣＴが、被験
物に体内超音波デバイスを挿入する段階と、前記体内超音波デバイスに対向するように体
外超音波デバイスを位置決めし、前記領域のうち少なくとも一部が、前記体内超音波デバ
イスと前記体外超音波デバイスの間に存する状態とする段階と、前記体内超音波デバイス
と前記体外超音波デバイスを使用して、超音波放射を前記領域に伝達する段階と、前記超
音波放射を解析し、前記領域の像を作り出す段階からなる。
　下記に示される本発明の好適な実施形態の更なる特徴によれば、撮像が、組織への放射
と略同時又は交互に実行される。
【００１８】
　本発明の他のもう１つの実施形態によれば、被験物の内部ターゲット組織を含む領域を
撮像する方法であって、被験物に体内超音波デバイスを挿入する段階と、前記体内超音波
デバイスに対向するように体外超音波デバイスを位置決めし、前記領域のうち少なくとも
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一部が、前記体内超音波デバイスと前記体外超音波デバイスの間に存する状態とする段階
と、前記体内超音波デバイスと前記体外超音波デバイスを使用して、超音波放射を前記領
域に伝達する段階と、前記超音波放射を解析し、透過型超音波コンピュータ断層撮影法（
ＴＵＣＴ）により前記領域の像を作り出す段階からなることを特徴とする方法が提供され
る。
【００１９】
　本発明の更なる実施形態によれば、高密度焦点式超音波（ＨＩＦＵ）システムであって
、該システムは、ＨＩＦＵデバイスを備え、該ＨＩＦＵデバイスは、複数の方向から、複
数の異なる周波数でＨＩＦＵを伝達する能力を備えるとともに、前記送られた周波数とは
異なる少なくとも１つの周波数を有する超音波放射を受け取る能力を備え、前記システム
は更に、データプロセッサを備え、該データプロセッサは、前記送られた周波数とは異な
る前記少なくとも１つの周波数に基づいて、前記ＨＩＦＵの焦点領域を決定するように設
計並びに構築されることを特徴とするシステムが提供される。
【００２０】
　本発明の更なる実施形態によれば、ターゲット組織を損傷させるシステムであって、該
システムは、（ａ）前記ターゲット組織を含む領域を撮像する撮像システムと、（ｂ）複
数の方向から、複数の異なる周波数でＨＩＦＵを伝達する能力を備えるとともに、前記送
られた周波数とは異なる少なくとも１つの周波数を有する超音波放射を受け取る能力を備
える高密度焦点式超音波（ＨＩＦＵ）デバイスと、（ｃ）前記送られた周波数とは異なる
前記少なくとも１つの周波数に基づいて、前記ＨＩＦＵの焦点領域を決定するように設計
並びに構築されるデータプロセッサを備えることを特徴とするシステムが提供される。
　下記に示される本発明の好適な実施形態の更なる特徴によれば、前記撮像システムが、
透過型超音波コンピュータ断層撮影法（ＴＵＣＴ）システムを備え、該透過型超音波コン
ピュータ断層撮影法（ＴＵＣＴ）システムが、ＴＵＣＴにより前記領域を撮像する。
　下記に示される本発明の好適な実施形態の更なる特徴によれば、前記撮像システムと前
記ＨＩＦＵデバイスが、略同時に作動するように設計並びに構築される。
【００２１】
　本発明の更なる実施形態によれば、ターゲット組織を損傷させるシステムであって、該
システムは、（ａ）透過型超音波コンピュータ断層撮影法（ＴＵＣＴ）によりターゲット
組織を含む領域を撮像する透過型超音波コンピュータ断層撮影法（ＴＵＣＴ）システムと
、（ｂ）放射システムを備え、該放射システムは、損傷させるのに有効な量の放射を前記
ターゲット組織に送り、これにより該ターゲット組織に損傷を生じせしめることを特徴と
するシステムが提供される。
　下記に示される本発明の好適な実施形態の更なる特徴によれば、前記ＴＵＣＴシステム
は、体内超音波デバイスと、体外超音波デバイスと、データプロセッサを備え、該データ
プロセッサが、前記体内超音波デバイスと前記体外超音波デバイスの間に送られる超音波
放射を解析し、前記領域の像を作り出す。
　下記に示される本発明の好適な実施形態の更なる特徴によれば、前記撮像システムと前
記ＨＩＦＵデバイスが、略同時に作動するように設計並びに構築される。
【００２２】
　本発明の更なる実施形態によれば、透過型超音波コンピュータ断層撮影法（ＴＵＣＴ）
用システムであって、該システムは、体内超音波デバイスと、体外超音波デバイスと、デ
ータプロセッサを備え、該データプロセッサが、前記体内超音波デバイスと前記体外超音
波デバイスの間に送られる超音波放射を解析し、ＴＵＣＴにより、前記領域の像を作り出
すことを特徴とするシステムが提供される。
　下記に示される本発明の好適な実施形態の更なる特徴によれば、前記撮像が二次元的撮
像である。
　下記に示される本発明の好適な実施形態の更なる特徴によれば、前記撮像が三次元的撮
像である。
　下記に示される本発明の好適な実施形態の更なる特徴によれば、前記損傷がアブレーシ
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ョンによるものである。
　下記に示される本発明の好適な実施形態の更なる特徴によれば、前記損傷がキャビテー
ションによるものである。
　下記に示される本発明の好適な実施形態の更なる特徴によれば、前記損傷させる段階の
前に撮像された画像と、前記損傷させる段階と同時に又は交互に撮像された画像を比較す
る段階を更に備え、これにより、損傷の程度を決定する。
　下記に示される本発明の好適な実施形態の更なる特徴によれば、前記画像を比較する段
階が、前記画像のうち少なくとも２つにそれぞれ対応する少なくとも２つの変形量を算出
する段階と、前記少なくとも２つの変形量に対して差分演算を実行し、少なくとも１つの
変形量を得る段階を備え、該少なくとも１つの変形量が、前記損傷させる段階により生じ
た影響を表し、これにより前記損傷の程度が決定される。
　下記に示される本発明の好適な実施形態の更なる特徴によれば、前記損傷の程度が所定
の基準を満たす場合に、前記損傷させる段階を停止する段階を更に備える。
　下記に示される本発明の好適な実施形態の更なる特徴によれば、前記損傷させる段階と
同時に又は交互に前記領域の温度画像を構築する段階を備え、これにより損傷の程度を決
定する。
　下記に示される本発明の好適な実施形態の更なる特徴によれば、前記損傷させる段階の
後に、前記領域を撮像する段階を更に備え、これにより、前記ターゲット組織及び／又は
前記領域への損傷を評価する段階を更に備える。
　下記に示される本発明の好適な実施形態の更なる特徴によれば、前記損傷させる段階の
後に、前記領域の温度画像を構築する段階を更に備え、これにより、前記ターゲット組織
及び／又は前記領域への損傷を評価する段階を更に備える。
　下記に示される本発明の好適な実施形態の更なる特徴によれば、前記超音波放射が前記
体内超音波デバイスから送られ、前記体外超音波デバイスにより受け取られる。
　下記に示される本発明の好適な実施形態の更なる特徴によれば、前記超音波放射が前記
体外超音波デバイスから送られ、前記体内超音波デバイスにより受け取られる。
　下記に示される本発明の好適な実施形態の更なる特徴によれば、前記超音波放射が前記
体内超音波デバイスから送られ、前記体外超音波デバイスにより受け取られる。
　下記に示される本発明の好適な実施形態の更なる特徴によれば、体内超音波デバイスと
体外超音波デバイスのうち少なくとも一方を用いて、領域の走査が更に行なわれる段階を
更に備える。
　下記に示される本発明の好適な実施形態の更なる特徴によれば、前記体内超音波デバイ
スが、肛門を通じて挿入される。
　下記に示される本発明の好適な実施形態の更なる特徴によれば、前記体内超音波デバイ
スが、膣を通じて挿入される。
　下記に示される本発明の好適な実施形態の更なる特徴によれば、前記体内超音波デバイ
スが、尿道を通じて挿入される。
　下記に示される本発明の好適な実施形態の更なる特徴によれば、前記体内超音波デバイ
スが、食道を通じて挿入される。
　下記に示される本発明の好適な実施形態の更なる特徴によれば、前記体内超音波デバイ
スが、搬送機構に搭載される。
　下記に示される本発明の好適な実施形態の更なる特徴によれば、前記搬送機構が、内視
鏡プローブ及びカテーテルからなる群から選択される。
　下記に示される本発明の好適な実施形態の更なる特徴によれば、前記撮像システムが、
パルス－エコー撮像を実行可能である。
　下記に示される本発明の好適な実施形態の更なる特徴によれば、前記撮像システムが、
逆散乱撮像を実行可能である。
　下記に示される本発明の好適な実施形態の更なる特徴によれば、前記撮像システムが、
磁気共鳴撮像を実行可能である。
　下記に示される本発明の好適な実施形態の更なる特徴によれば、前記撮像システムが、
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熱音響コンピュータ断層撮影を実行可能である。
　下記に示される本発明の好適な実施形態の更なる特徴によれば、前記撮像の段階の前に
、前記被験物に効果的な量の撮像用造影剤を投与する段階を更に備える。
　下記に示される本発明の好適な実施形態の更なる特徴によれば、前記ＴＵＣＴが、周波
数調波の解析を備える。
　下記に示される本発明の好適な実施形態の更なる特徴によれば、前記ＴＵＣＴが、周波
数の組み合わせの解析を備える。
　下記に示される本発明の好適な実施形態の更なる特徴によれば、前記ＴＵＣＴが、周波
数調波の組み合わせの解析を備える。
　下記に示される本発明の好適な実施形態の更なる特徴によれば、前記ＴＵＣＴが、渦巻
き走査により実行される。
　下記に示される本発明の好適な実施形態の更なる特徴によれば、前記ＴＵＣＴが飛行時
間の解析を備える。
　下記に示される本発明の好適な実施形態の更なる特徴によれば、前記ＴＵＣＴが、位相
シフトの解析を備える。
　下記に示される本発明の好適な実施形態の更なる特徴によれば、前記ＴＵＣＴが、周波
数依存性速度分散の解析を備える。
　下記に示される本発明の好適な実施形態の更なる特徴によれば、前記ターゲット組織が
少なくとも腫瘍又は悪性腫瘍の一部を形成する。
　下記に示される本発明の好適な実施形態の更なる特徴によれば、前記ターゲット組織が
少なくとも悪性腫瘍の一部を形成する。
　下記に示される本発明の好適な実施形態の更なる特徴によれば、前記ターゲット組織が
疾患組織である。
　下記に示される本発明の好適な実施形態の更なる特徴によれば、胸部、大腿部、脂肪組
織、睾丸、前立腺、膀胱、下腹部組織、中腹部組織、舌部、脳、肝臓、腎臓、胃、膵臓、
食道、子宮若しくは卵巣の一部である。
　下記に示される本発明の好適な実施形態の更なる特徴によれば、本発明の方法が、観血
療法の間に実行される。
　下記に示される本発明の好適な実施形態の更なる特徴によれば、本発明の方法が、非侵
襲的に行なわれる。
　下記に示される本発明の好適な実施形態の更なる特徴によれば、本発明の方法において
、侵襲的行為が最小限に抑えられる。
　下記に示される本発明の好適な実施形態の更なる特徴によれば、前記損傷を与えるのに
効果的な量の放射が、高密度焦点式超音波（ＨＩＦＵ）放射を備える。
　下記に示される本発明の好適な実施形態の更なる特徴によれば、前記損傷を与えるのに
効果的な量の放射が、マイクロ波放射を備える。
　下記に示される本発明の好適な実施形態の更なる特徴によれば、前記損傷を与えるのに
効果的な量の放射が、高周波放射を備える。
【００２３】
　本発明は、領域を撮像し、この領域に包含されるターゲット組織に損傷を与える方法並
びにシステムを提供することにより現在知られている方式に係る欠点を成功裏に解決する
ものである。
【００２４】
　特に定義しない限り、本明細書において用いられる全ての技術的並びに科学的用語は、
本発明の属する技術分野における当業者が共通して理解するものと同一の意味・意義を有
する。本明細書において説明される方法や物と同様又は均等のものは、本発明の実用化又
は試験において用いられるが、適切な方法並びに物については下記において説明される。
齟齬を生ずる場合において、定義を含む本特許明細書の内容を参照すべきである。加えて
、このような物並びに方法は、単なる例示であって、本発明を限定するために表されるも
のではない。
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【００２５】
　本発明の方法並びにシステムの実施は、選択されたタスクやステップを手動、自動的に
或いは手動と自動を組み合わせて実行又は完了させることを含む。更に、本発明の方法並
びにシステムに係る好適な実施形態の実際の器具や装置にしたがって、いくつかの選択さ
れたステップが、ハードウェアや任意のファームウェアの任意のオペレーティングシステ
ム上のソフトウェアやこれらの組み合わせにより実行される。例えば、ハードウェアを用
いる場合には、本発明の選択されたステップが、チップや回路として実施される。ソフト
ウェアを用いる場合には、本発明の選択されたステップが、任意の適切なオペレーティン
グシステムを用いたコンピュータにより実行される複数のソフトウェアの指示として実行
される。いずれの場合においても、本発明の方法及びシステムの選択された段階は、複数
の指示を実行するコンピュータプラットフォームのようなデータプロセッサにより実行さ
れるものとして説明される。
【発明を実施するための最良の形態】
【００２６】
　以下、図面を参照しつつ本発明を説明するが、この説明は例示のみを目的とするもので
ある。ここで図面を具体的に参照するが、ここに示される詳細は、例示を目的としており
、本発明の好適な実施形態の具体例を示しているに過ぎない。これらの例は、本発明の原
理や概念についての最も有用で理解しやすい説明を提供するために示されている。したが
って、本発明の基本的理解に必要な程度以上に、本発明の構造的詳細を示すことはしない
。以下の説明により、図面を併せて参照すると、本発明のいくつかの形態がいかにして実
施可能であるかが当業者には明らかである。
【００２７】
　本発明は、ターゲット組織を損傷するための画像誘導型処置に用いる方法及びシステム
に関する。特に、本発明は、非侵襲性、低侵襲性、及び／又は侵襲性の処置により、アブ
レーションやキャビテーションによりターゲット組織を損傷し、ターゲット組織を含む領
域を撮像するために用いることができる。
　本発明の原理及び動作は、図面と、以下の説明を参照することにより、よりよく理解で
きる。
【００２８】
　本発明の少なくとも一つの実施形態を詳しく説明する前に、本発明の適用範囲は、以下
の説明で開示される又は図面に示される部品の構造及び配置に限定されない。本発明は他
の形態をとることができ、様々な方法で実施又は実行される。また、本明細書中で用いる
表現や単語は、説明のために用いられるもので、本発明を制限するものではない。超音波
といった波の媒体中の拡散は、複雑な現象であり、典型的には媒体の特性と媒体中に形成
される摂動の特性に関する１若しくはそれ以上の波動方程式を用いて数学的に表される。
これらの方程式は、平衡状態から変位した媒体分子に対する復元力の作用を表す。
　多くの流体媒体において、摂動が十分に小さいならば（例えば、流体の大きなモジュー
ルより小さいか同程度の大きさならば）、復元力は変位量に比例し、この場合の適用され
る波動方程式は線形偏微分方程式となる。これらの場合、媒体又は波動現象は線形である
と言われている。これらの媒体では、異なる複数の波が同一媒体中を独立して拡散できる
という線形重ね合わせの原理が保たれている。線形的な媒体中では、任意の時間と場所に
おける摂動の程度（例えば圧力、変位量）は、同時に拡散する波のそれぞれに起因する変
位量の線形和に等しい。
【００２９】
　流体中に形成される摂動が小さくないとき、媒体中に存在する復元力は、分子の平衡状
態から変位量からなる強い力に依存する。このような場合、波動方程式は線形偏微分方程
式とはならず、媒体又は波動現象は非線形であると言われている。非線形媒体には、線形
重ね合わせの原理は適用できない。非線形媒体中には、波の独立した拡散は存在しない。
媒体が非線形となると、２つ若しくはそれ以上の波の相互作用により、複数の調波及び調
波の組み合わせが発生する。これらの調波及び調波の組み合わせは、この相互作用以前の
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元の波には存在しないものである。
【００３０】
　非線形波動現象を高密度焦点式超音波（high intensity focused ultrasound HIFU）の
焦点領域の決定に用いることが可能であるという仮説が本発明の構想中に立てられ、本発
明を具体化する中で実証された。このような焦点領域の決定は、HIFUがターゲット組織の
アブレーション又はキャビテーションに用いられる場合に、特に有用である。このような
焦点領域の決定を行うと、HIFUの使用者が、損傷処置を開始する前に、焦点又は温点（ho
t spot）を位置決めすることが可能となる。これにより、HIFUデバイスが高密度で動作す
る間、ターゲット組織上又はターゲット組織近傍にピーク温度がみられ、キャビテーショ
ン領域はターゲット組織上又はターゲット組織近傍に焦点を合わせられる。
【００３１】
　別途記載がない限り、以下に説明する方法の各ステップは、同時に行うことも、或いは
様々な組み合わせ及び実行順序で連続的に行うことも可能である。特に、図１、図２、図
５、及び図７のフローチャートの順序は、本発明を限定するものではない。例えば、２若
しくはそれ以上のステップが、以下の説明又は特定のフローチャートにおいて、特定の順
序で示されている場合にも、これらのステップを異なる順序（例えば逆の順序）で行うこ
と、又は略同時に行うことが可能である。
【００３２】
　ここで図面を参照する。図１は、本発明の一つの好適な実施形態に係るHIFUの焦点領域
を決定するための方法を示すフローチャートである。
　この方法は、ステップ１００において開始し、続くステップ１０１において、複数の方
向から異なる複数の周波数で、HIFUのバーストが、一つの領域（例えば、ターゲット組織
を含む領域）に送られる。バーストの継続時間と密度は、好ましくはアブレーション閾値
以下、非線形閾値以上に定められる。すなわち、バーストが、組織を損傷することなく、
非線形波動現象を発生させるのに十分な密度を有することが好ましい。このことは例えば
、HIFUデバイスを、その出力の僅かな部分を用いて動作させること、及び／又は短期間動
作させることにより、可能となる。焦点におけるHIFUバーストの密度は、典型的には数ワ
ット/cm2以上数百ワット/cm2以下の値をとる。
【００３３】
　HIFUバーストの継続時間は、用いられる密度に依存する。特に、高い密度では、好まし
くは継続時間を短く設定する。継続時間は、典型的には数マイクロ秒以上数秒以下の値を
とる。
【００３４】
　バーストは、上述のごとく、非線形の波動現象を発生させるから、調波と調波の組み合
わせが生み出される。理論的及び実験的には、周辺に大きな屈折が生じていないならば、
調波により伝えられる音響エネルギは、HIFUデバイスの焦点領域において最大となる。そ
れぞれの調波は、元のバーストの周波数と異なる周波数により特徴づけられる。
　この方法の次のステップ１０２において、対象領域が受動的に走査される。このときこ
の領域は、少なくとも１つの元の周波数とは異なる周波数を有する超音波放射を受ける。
これにより、HIFUの焦点領域が決定される。本発明の一つの実施形態によると、調波の周
波数は、元の周波数の組み合わせ（例えば、線形結合）である。例えば、２つの周波数f1
およびf2が用いられるとき、調波の組み合わせの周波数fhは、fh＝mf1＋nf2となる。尚、
式中m及びnは任意の整数係数を表す。
【００３５】
　その後、調波又は調波の組み合わせが受取られる方向に対して、従来の視差法又は三角
測量法を用いることにより、焦点領域が決定される。１つより多い調波又は調波の組み合
わせが存在するから、好ましくは低い周波数を用いることにより、減衰を最小限化して精
度を向上させる。２つの周波数について、焦点領域を決定するために好適な周波数はf1－
f2である。これは、上記のfhを定義する式において、m＝1、n＝－1とした場合に対応する
。
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【００３６】
　本発明の様々な例示的実施形態において、f1とf2の間の差異は、10％乃至100％である
。この他の値及び範囲を用いることもできる。したがって、例えば、f1＝1MHz、f2＝1.1M
Hz或いはf1＝1.5MHz、f2＝3MHzとしてもよい。
【００３７】
　HIFUの焦点領域を決定する手順は、侵襲性、低侵襲性、非侵襲性の損傷処置に組込むこ
とができる。このような処置には、これに限定されるものではないが、以下で詳細に説明
する損傷処置が含まれる。
【００３８】
　この方法はステップ１０３において終了する。
【００３９】
　ここで図２を参照する。図２は、本発明の一つの実施形態に係る被験物（被験者）のタ
ーゲット組織を損傷するための方法を示すフローチャートである。
　この方法はステップ２００において開始し、必要に応じて、また好ましくは、ステップ
２０１に続く。ステップ２０１においては、有効量の撮像用造影剤が被験物に投与される
。造影剤の投与は、任意の搬送機構を介して行うことができる。この搬送機構としては、
これらには限定されないが、例えばカテーテル又は針が挙げられる。撮像用造影剤の種類
は、撮像技術に基づいて決定される。
【００４０】
　例えば、MRIを用いる場合、造影剤としてMRI造影剤を用いる。MRI造影剤は、陽性MRI造
影剤又は陰性MRI造影剤のいずれを用いてもよい。尚、「陽性」造影剤とは、周辺組織又
は流体に対して信号強度を上げるものを示し、「陰性」造影剤とは、周辺組織又は流体に
対して信号強度を下げるものを示す。陽性MRI造影剤を用いたときの主な効果は、典型的
にはT1緩和時間が減少することである。一方陰性MRI造影剤を用いたときの主な効果は、
典型的にはT2緩和時間が減少することである。
【００４１】
　音響的撮像が行われる場合、造影剤として音響的に検知可能な流体を用いる。この流体
は典型的には気体の状態で用いられるが、液体溶液と混合して用いることもできる。この
ような物質は、当分野において周知であり、例えば、米国特許出願第20030105402号に開
示のものが挙げられる。超音波撮像に適した造影剤の代表例には、これらには限定されな
いが、ハロゲン化炭水化物、ハロゲン化アルカンのガス、窒素、ヘリウム、アルゴン、キ
セノンなどが含まれる。ハロゲン化アルカンのガスとしては、その音響特性と低い毒性を
考慮して、ペルフルオロ化炭水化物が好適に使用可能である。ペルフルオロ化炭水化物と
しては、飽和ペルフルオロカーボン、不飽和ペルフルオロカーボン、及び／又は環状ペル
フルオロカーボンが挙げられる。
【００４２】
　この方法の次のステップ２０２において、ターゲット組織を含む領域が撮像される。こ
の領域の撮像の結果、任意の従来の撮像システムを用いて、２次元画像又は３次元画像が
提供される。従来の撮像システムの代表例として、これらには限定されないが、音響撮像
、逆散乱撮像、及び磁気共鳴撮像（MRI）が挙げられる。異なる撮像技術の様々な組み合
わせを用いることもできる。この実施形態は特に（限定はされないが）、１より多い撮像
技術を用いて同一の撮像システムを使用する場合に有用である。例えば、超音波撮像にお
いて、同一のシステムを、パルスエコー超音波撮像と透過型超音波コンピュータ式断層撮
影（transmission-ultrasound computerized tomography　TUCT）の両方を用いることが
できる。つまり、パルスエコー撮像を行った後、TUCT撮像を行うことができる。この実施
形態の利点は、２つ若しくはそれ以上の撮像技術を用いることにより、対象領域から得ら
れる情報量が増加することである。加えて、この実施形態においては、まず質の低い画像
を素早く取得した後に、より精度の高い画像を取得することにより、対象領域の位置に素
早くアクセスすることができる。
【００４３】
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　撮像を行うステップに続いて、又はこのステップと同時に、この方法は好ましくはステ
ップ２０３へと続く。ステップ２０３において、HIFUの焦点領域が決定される。この焦点
領域の決定は、上記で図１のフローチャートと関連して詳述されたように行われる。この
方法の次のステップ２０４において、焦点領域がターゲット組織上に定められる。このこ
とは、所定の精度で焦点領域がターゲット組織と重なり合うまで、HIFUデバイスの向きを
変更してステップ２０３を繰り返すことにより可能となる。この手順は好ましくは撮像を
行うステップ（ステップ２０２）と同時に行われる。これにより、リアルタイムに撮像と
ターゲット組織への超音波放射を行うことが可能となる。
【００４４】
　HIFU焦点領域がターゲット組織上に定められると、この方法はステップ２０５へ移る。
ステップ２０５においては、高い密度の超音波を放射することにより組織が損傷される。
超音波放射は、アブレーション又はキャビテーションにより組織の損傷が可能な任意の出
力で行うことができる。
　アブレーションにより対象組織が損傷される場合は、超音波放射により、上記したよう
な対象組織の特徴的なアブレーション温度（典型的には約57℃）を上回る温度まで、ター
ゲット組織の温度が上げられる。
　本明細書中において、「約」との語は、その値の±20％を含むものとする。
【００４５】
　キャビテーションにより対象組織が損傷される場合は、超音波放射によりターゲット組
織中又はターゲット組織近傍に位置する液体中に小さな空洞部が形成される。形成された
空洞部はすぐに崩壊するので、この工程により局所的な攪拌が生じて、ターゲット組織に
キャビテーション損傷が引き起こされる。
【００４６】
　本発明の好適な実施形態によると、この方法は、ステップ２０６へと続く。ステップ２
０６において、対象領域の温度画像（熱地図）が構築される。このことは、当該分野で既
知の任意の温度撮像技術を用いて行われる。この温度撮像技術には、これらには限定され
ないが、音響放射、磁気共鳴、温度センサの列（例えば、米国特許第6,916,290号を参照
）などが含まれる。透過型超音波コンピュータ式断層撮影（transmission-ultrasound co
mputerized tomography　TUCT）による温度画像の構築のための好適な手順についての詳
細は後述する。温度画像を用いると、例えば、損傷の制御を行うことができる。
【００４７】
　したがって、本発明の一つの好適な実施形態によると、この方法は、ステップ２０７へ
と続く。ステップ２０７においては、対象領域に加えられた損傷の程度が決定される。こ
の実施形態において、好ましくは、温度画像は損傷を加えるステップ（ステップ２０５）
と略同時またはその直後に、温度画像が構築される。これにより、対象領域に加えられる
損傷を制御することができる。損傷の程度が、所定条件（例えば、加熱可能な最大領域）
を満たせば、損傷を行うステップは終了される。
【００４８】
　本発明の様々な実施形態において、この方法は、ステップ２０８へと続く。ステップ２
０８においては、損傷を加えるステップに続いて、対象領域が撮像される。この実施形態
は、損傷に対する評価を行うために特に有用である。この方法は好ましくはステップ２０
９へと続く。ステップ２０９においては、画像に基づいて、ターゲット組織及び／又は領
域への損傷について、評価が行われる。本発明の現段階において好適と考えられる実施形
態によると、この画像は処置の数分後に構築され、これを用いて処置の成功が確認される
。本発明者らにより、TUCTが、速度分散の解析を含む場合、損傷についての十分な評価が
可能であることが見出された。速度分散の解析については、詳しくは後述する（以下の実
施例のセクションの数式７及び図１２Bを参照）。
【００４９】
　この方法はステップ２１０において終了する。
【００５０】
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　上記した撮像技術のうち、コスト、利用可能性、安全性の観点から、他の技術と比べて
音響撮像が好適である。多くの種類の音響撮像が行われている。例えば、これらには限ら
ないが、透過型超音波コンピュータ式断層撮影（TUCT）、パルスエコー超音波及び熱音響
撮像などが挙げられる。
【００５１】
　臨床現場で利用可能な超音波スキャナは、典型的にはパルスエコー技術（B-Scanともい
う）に基づいている。この技術によると、解剖学的構造の鮮明な映像が得られるが、以下
のような理由から、多少敬遠されている。
【００５２】
　第一に、パルスエコー技術による空間マッピングは、全ての組織において音速が等しい
という前提に基づいている。異なる組織（例えば、胸部の脂肪と胸部の実質）の種類の間
には５％程度の音速の誤差が一般的に存在するから、この前提は、幾何学的計測に誤差が
生じる原因となる。
【００５３】
　第二に、パルスエコー技術によっては、組織の定量的音響特性は明らかとならない。こ
れは、このシステムにより検知されるエコーが、対象組織だけでなく、音響ビームの経路
上にある全ての組織領域の未知の音響特性によっても影響されるからである。
【００５４】
　第三に、基本的にはSN比（信号と雑音の比率）（signal-to-noise ratio）が比較的低
い。これは、軟組織の反射係数が低く、画像雑音（例えばスペックル雑音）が一般的に生
じるからである。
【００５５】
　第四に、基本的にはパルスエコー技術を用いて温度画像（熱地図）を作成できるが、撮
像工程の精度が低いことから、結果得られる温度画像の信頼性は低い。
【００５６】
　他に検討される撮像技術としては、熱音響撮像が挙げられる。
　熱音響撮像は当該分野において周知の技術であり、例えば米国特許第4,385,634号に開
示されている。簡単に言うと、この技術は、対象領域に急速に熱応力を加えることにより
生み出される音波を用いる。生じた音波は対象領域の組成及び構造に関する情報を有する
。
【００５７】
　このような急速な熱応力は、放射のパルスにより引き起こされる。放射は、急速である
が非常に僅かな温度の上昇を引き起こすエネルギを付与する。この温度の上昇は、典型的
には、摂氏数マイクロ度程度から摂氏数十マイクロ度程度の上昇である。放射は、電離放
射（例えば、高エネルギ電子、光子、中性子）であっても、或いはより好ましくは、非電
離放射（例えば、高周波電磁放射、マイクロ波電磁放射、又は超音波放射）であってもよ
い。熱音響撮像は、軟組織領域に対して特に有用である。これは、軟組織領域が、画像特
徴又は画像構造を生み出すのに必要な不均一性を備えつつも、十分な均一性を有すること
から、散乱や吸収による減衰を小さく抑えながら、熱音響波がこの領域の表面に到達でき
るからである。この音波は、１つ若しくはそれ以上の受動的超音波トランスデューサによ
り検知可能である。受動的超音波トランスデューサは、この領域の表面と接するように、
或いは表面の近傍に配される。このトランスデューサにより収集される情報は、CT技術（
例えば、ラドン変換）により処理することができ、これによりこの組織の画像が得られる
。
【００５８】
　パルスエコー技術とTUCTを比較すると、これらには限らないが基本的に次の点で、TUCT
がより好ましい撮像技術であるといえる。すなわち、TUCTにおいては、組織の特性につい
て何ら前提が設けられないから、パルスエコー技術にみられる誤差を回避できる。さらに
、TUCTにおけるSN比は、パルスエコー技術におけるSN比より優れている。
【００５９】
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　TUCTの更なる利点は、送られる波の異なる物理的特性（受取り側トランスデューサによ
り検知される）が、解剖学的画像の様々な特徴を示すとともに、損傷された領域の撮像に
更に使用可能であることである。TUCTにより得られる局所的画像は、その組織の様々な音
響的特性を示す画像となりうる。この音響的特性としては例えば、減衰係数、音速、音響
反射指数、位相シフト、及びその他の特性が挙げられる。
【００６０】
　熱地図を作成するにあたり、TUCTはパルスエコー技術より優れている。これは、温度に
依存する音響特性が多く存在し、TUCTによるとこれらを検知できるからである。これら特
性の一例としては、音速が挙げられる。音速は、例えば、「飛行時間（time-to-flight）
」法により測定される。
　飛行時間法については例えば、Rajagopalan, B.; Greenleaf, J. F.; Thomas, P.J.; J
ohnson, S. A.; Bah, R. C.著「Variation of acoustic speed with temperature in var
ious excised human tissues studied by ultrasound computerized tomography, Ultras
onic Tissue Characterisation II」（Linzer, M編）PP. 227-33, 1979年、Jossient, J.
; Cathignol, D.; Chapelon, J.Y.; Dittmar, A.; Schmitt, M.著「Practical temperatu
re measurements by ultrasound tomography」（Journal de Biophysique ＆ Medicine N
ucleaire）VOL. 7, NO.5, PP. 179-83,1983年、Mizutani, K., Nishizaki, K., Nagai K.
, Harakawa, K.著「Measurement of temperature distribution in space using ultraso
und computerized tomography」（Japanese Journal of Applied Physics）Part 1 VOL. 
36, NO. 5B, 1997年5月, PP. 3176-7を参照されたい。
　他に検討される音響特性としては、これらには限らないが、位相シフト及び周波数依存
性速度分散が挙げられる。
【００６１】
　「コンピュータ式断層撮影（Computerized Tomography　CT）」との語は、波（例えば
、X線又は超音波）が固体（例えば、人体）を伝わるときに生み出される変化を記録する
ことにより、その固体の内部構造の２次元又は３次元画像を作り出す方法のことをいう。
より具体的には、CTとは、送られる波による軸方向に沿った連続する複数の投影からコン
ピュータが構築する身体構造の画像に関する。
【００６２】
　一般的にCTでは、ラドン変換又はこれに類する変換といった数学的な可逆的変換（例え
ば、SPECTにおいて用いられる指数関数的投影法）を用いて２次元又は３次元画像が再構
築される。
【００６３】
　基本的には、ラドンの演算子は、空間領域（直交座標におけるx,y,z）を投影領域（軸
座標におけるp,θ）に写像する。これにより、投影領域における各点は空間領域を構成す
る直線に対応し、空間領域における各点は投影領域におけるサインカーブ（サイノグラム
ともいう）となる。
【００６４】
　正式には、関数f(x,y)のラドン変換は、fの線積分により定義される。このとき、積分
路は直線ρ＝xcosθ＋ysinθである。直線ρは原点からの距離ρと傾きθの角度により定
義される。
【００６５】
【数１】

【００６６】
　尚、数式１においてδは、この線の方向の積分を定義するディラックのデルタ関数であ
る。
【００６７】
　CTにおいて、逆ラドン変換を用いて、１次元又は２次元でそれぞれ記録された密度から
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、２次元または３次元に、画像を（一般的には、フィルタ逆投影アルゴリズムにより）再
構築する。
【００６８】
　図３は、本発明の好適な実施形態に係るTUCTシステム（３００）の配置を概略的に示す
図である。撮像される領域（３０２）は２つ若しくはそれ以上の超音波デバイスの間に配
置される。図３は、領域（３０２）と２つの超音波デバイス（符号３０４及び３０６によ
り示される）のｙ－ｚ平面における平面図である。典型的には領域（３０２）の長手方向
軸（３０３）によりｚ軸が定義される。例えば、領域（３０２）が胸部であるとき、z軸
は胸部の長手方向軸と平行である。デバイス（３０４）及び（３０６）のいずれか一方は
、後述のごとく、体外及び体内のいずれに配されてもよい。それぞれの超音波デバイスと
して、１つの超音波トランスデューサを用いても、２若しくはそれ以上の超音波トランス
デューサのアレイを用いてもよい。必須ではないが、領域（３０２）が骨又は空気を含ま
ないことが好ましい。したがって、領域（３０２）を、胸部、舌部、大腿部、脂肪組織、
睾丸、前立腺、下腹部器官、中腹部器官、又はこれら組織の任意の一部分とすることがで
きる。
【００６９】
　超音波デバイス（３０４）及び（３０６）は好ましくは、組織接触媒質（１２）を介し
て領域（３０２）と接触する。組織接触媒質（１２）は、超音波デバイス本体の特有のイ
ンピーダンスと、領域（３０２）の組織の特有のインピーダンスに適合する。媒質（１２
）としては、例えば、水、超音波ゲル、及びこれらに類するものが挙げられる。
【００７０】
　超音波デバイスのそれぞれは、所望に応じて、単一のトランスデューサ又は複数のトラ
ンスデューサのアレイのいずれであってもよい。図３に例示する配置において、デバイス
（３０４）及び（３０６）は領域（３０２）を介して対向するように配される。デバイス
（３０４）及び（３０６）は、送り側デバイス及び受取り側デバイスとして、互いに対向
している。好ましくは、これらデバイス（３０４）及び（３０６）は、望ましくない散乱
効果を最小限化するために、互いに対して１８０°の位置に配置される。このことは、例
えば、それぞれのデバイスをブリッジ（３０８）により接続することにより可能となる。
　或いは、散乱放射からの読み取りが最小限化する位置に、較正パルスを送って、デバイ
スを移動させることにより、較正処理を行ってもよい。デバイスのうち一つが体内に配置
される場合、追加的な撮像技術を用いてデバイスの位置決めを行ってもよい。このことは
、詳しくは詳述する。
【００７１】
　超音波デバイスは、システム（３００）が動作中の任意の時間において、領域を介して
送られる超音波に対して、一方が送り側デバイスとして動作可能であり、他方が受取り側
デバイスとして動作可能であるように設定される。必要なときに、両方のデバイスが、受
取り側デバイス又は送り側デバイスとして動作可能であり、データ取得工程中にその役割
を迅速に交替可能であることが理解できる。
【００７２】
　超音波W1(t,f)（W1(t,f)は時間tと周波数fにより変化する連続波（continuous wave　C
W又はパルスである）は、一のデバイス（例えば、デバイス（３０４））から送られ、領
域（３０２）を介して、他のデバイス（本実施例においてはデバイス（３０６））により
、超音波W2(t,f)として受取られる。送り側超音波W1と、器官（３０２）内の組織との相
互作用の結果として、受取り側超音波W2との特性は、送り側超音波W1の特性と異なるもの
となる。
【００７３】
　一般的に、検知される波W2(t,f)と、特定種類の組織（例えば、健康な筋組織、癌組織
、骨組織、剥離組織、又はこれらに類するもの）を介して送られるW1(t,f)の間の関係は
、それぞれの種類の組織に固有のものであるから、この特定種類の組織の「組織サイン」
として用いられる。このようにして、送られる波の組織サインに基づいて解剖学的構造が
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得られる。
【００７４】
　点S1 (x0,y0,z0)から送られ、点S2(x0,y0＋L,z0)（Lは送り側デバイスと受取り側デバ
イスの間の距離）において受取られる波の音響特性ｇは、一般的に空間依存性及び／又は
周波数依存性を有するとともに、領域（３０２）に関する情報を含む。このような音響特
性を仮定すると、数学的演算子F(W1,W2)を適用して、次のようにg＝(x,y,z;f)の投影点p(
x0,y0)が得られる。
【００７５】
【数２】

【００７６】
　尚、数式２において、より一般的な場合、周波数ｆを、１若しくはそれ以上の周波数
帯と置き換えることができる。好ましくは、音響特性ｇは、S1からS2の領域において少な
くとも局所的に積分可能であり、より好ましくは音響特性ｇはS1からS2の領域において積
分可能である。
【００７７】
　多くの音響特性と、関連する投影点が検討され、以下で更に詳述される。
　本発明の好適な実施形態によると、任意の高さz0について、領域（３０２）は一つの直
線（例えばx軸）に沿って複数の点において走査され、これにより、z0における領域の特
性の投影線p (x,z0)が得られる（投影点p (x0,z0)とは区別されなければならない）。こ
の直線の方向のサンプリング密度は、好ましくは１ミリメートルあたり１つの点、より好
ましくは１ミリメートルあたり５つの点とする。
【００７８】
　座標系を漸増する角度Δθだけ連続的に回転させることにより、高さz0における領域の
ラドン変換が得られる。そして、（フィルタ逆投影又は代数的再構築法により）逆ラドン
変換を計算することにより、高さz0における領域のコンピュータ断層（computed topogra
phic）の断面が得られる。
【００７９】
　従来のCTスキャンにおいて３次元画像を得るためには、ｚ軸が取得の間で増やされ、高
さz0、z1、z2における被験物のコンピュータ断層の一連の断面が得られる。好ましくは、
必須ではないが、異なる複数の高さの間隔を等しくする。すなわち、zi＋1＝zi＋Δzとす
る。尚、式中、iは負でない整数、Δzは所定の増分パラメータである。領域のg(x,y,z;f)
の３次元画像は、その後画像を重ね合わせることにより再構築できる。
【００８０】
　或いは、（上記した一連の高さのうち連続する高さ間の垂直距離を小さくする又はなく
することにより）z座標を略連続的に変化させて、これによりCTアルゴリズムの実行を可
能とし、音響特性ｇの３次元画像を再構築する。連続的にｚを変化させることの主な利点
は、３次元画像を得るためのデータ取得がより早いことと、連続的な網羅により、増分の
間に位置する小さな病変部及び（又は）ターゲットが検知される可能性が高まることであ
る。このような病変部及び（又は）ターゲットは、従来のCTによると見逃される可能性が
ある。
　渦巻き状透過型超音波コンピュータ式断層撮影(spiral transmission ultrasound comp
uterized tomography　SUCT)が、胸部に用いる新たな容積撮像法として近年提案されてい
る（AzhariH, Sazbon D: Volumetric imaging using spiral ultrasonic computed tomog
raphy. （Radiology）1999年、212(1):270-275）。SUCTを用いると、任意の１つの領域の
定量的な３次元再構築が、渦巻きX線CTと同様の方法で、且つ危険なX線電離放射を用いる
ことなく可能となる。
【００８１】
　ｚ軸に沿った一連の画像の取得には、複数の方法が使用できる。一つの実施形態におい
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ては、位置決めにより、超音波デバイスが超音波デバイスz軸に沿って一線状に移動する
とともに、移動しながら（ｚ座標が連続的に変化する場合）又は異なる複数の位置におい
て（ｚ座標が非連続的に変化する場合）、超音波を送り及び／又は受取る。
　別の実施形態では、超音波デバイスは細長い形状を有し、その長手方向軸に沿って同時
に情報を取得できる。この実施形態において、超音波デバイスは好ましくはその長手方向
軸（図３に例示する構成において符号３０５及び３０７で示される）が、ｚ軸と平行であ
る。ｚ軸は、典型的には領域（３０２）の長手方向軸（３０３）により定義される。
　更に別の実施形態において、細長い形状の超音波デバイスは、その長手方向軸に沿って
配される超音波トランスデューサのアレイを備える。これにより、段階的アレイによる光
線形成技術を用いて、異なるｚ座標における異なる画像を高速に取得できる。個々の超音
波トランスデューサは、互いに独立して動作すること、又は同期化されて所定の１つの時
間順序において超音波放射を送る及び／又は受取ることが可能である。或いは、個々のト
ランスデューサは高速の取得のために同時に動作することもできる。
【００８２】
　本実施形態によると、組織温度を複数の音響特性と関連付けることが可能であるから、
組織の温度の局所的画像を同様に取得することができる。より具体的には、温度に影響を
与える外科的処置（例えば、超音波又はマイクロ波によるアブレーション）により引き起
こされた音響特性の変化を調べようとする場合、その外科的処置に先立ってt＝t0におけ
る音響特性の基準画像（IM[g(x, y, z; f; t＝t0)]として表す）を一組入手でき、組織の
加熱中又は加熱後のt＝t1における音響特性の基準画像（IM[g(x, y, z; f; t＝t1]として
表す）を一組入手できる。温度により誘発された音響特性の変化Δｇは、２つの組につい
て以下のように減算を行うことにより写像できる。
【００８３】
【数３】

【００８４】
　よって、実験的に定められた変換演算子Uを用いて、局所的温度T(x,y,z)を音響特性に
おける対応する変化に関連付けることができる。
【００８５】

【数４】

【００８６】
　例えば超音波アブレーションをモニタするために温度と関連付け可能な音響特性として
は、以下で詳述するように、飛行時間、位相シフト、周波数依存性速度分散（すなわち周
波数に対する関数としての音速の変化）、及び調波バンドエネルギが挙げられる。
【００８７】
　上述のごとく、TUCT中に用いられる超音波デバイスは、送り側と受取り側として、互い
に対向するように配される。超音波デバイスの間の空間が骨や空気を含まないならば、本
実施形態のTUCT画像として、器官の画像を取得することができる。このような器官として
、これらには限らないが、胸部、舌部、睾丸が挙げられる。
【００８８】
　図４は、領域が胸部（１４）であるときの配置を概略的に示す図である。身体（１０）
の胸部（１４）は、組織接触媒質（１２）（例えば、水）中に浸漬することができる。超
音波トランスデューサ（１６）及び（１８）は胸部（１４）を介して対向するように配さ
れ、好ましくは胸部（１４）の長手方向軸（８）を中心に回転運動する。胸部（１４）、
トランスデューサ（１６）及び（１８）が水中に浸漬される場合、トランスデューサは胸
部（１４）に直接取付けられる必要はない。しかしながら、媒質（１２）としてゲルが使
用される場合には、直接的な接触が望ましい。胸部（１４）の３次元仮想画像の再構築の
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代表例を以下に示す（以下の実施例のセクションの図８を参照）。
【００８９】
　加えて、本実施例のTUCT画像として、外部器官の一部分の画像を得ることができる。た
だし、この外部器官が、骨又は空気を含まず、超音波デバイスの間に挿入可能である場合
に限る。これら画像化される部分は典型的には、十分な量の軟組織を有する。軟組織とし
ては、これらには制限されないが、上部大腿部又は臀部の脂肪組織、或いは腋窩の軟組織
が挙げられる。これらの実施形態において、超音波組織の間の空間へ軟組織を持ち上げる
ことによりTUCT画像が取得できる。
【００９０】
　しかしながら、体外装置のみを用いては、TUCTにより撮像できない身体領域が存在する
。これは送り側デバイスと受取り側デバイスの間に存在する骨や空気からの散乱や反射が
生じるからである。
【００９１】
　本実施形態は、この問題に対して１つより多い解決手段を提供する。
　一つの好適な実施形態において、TUCTは開腹手術中に行われる。この場合、撮像される
器官をTUCTシステム（例えば上述のシステム（３００））を用いて評価することができる
。この実施形態は、開腹手術中に手術者が触れたり動かしたりすることが可能な内部器官
を撮像する上で特に有用である。
　肝臓の腫瘍（腺腫、肝腫など）の場合例えば、開腹手術中に、手術者が肝臓の両側に超
音波デバイスを配置して、肝臓内部の画像を取得し、これにより病変部（例えば内部の腫
瘍）の位置を決定する。位置が決定されると、手術者は、上述の如くHIFUの焦点を腫瘍上
に合わせて、アブレーション又はキャビテーションにより腫瘍を破壊する。肝臓は極めて
血液量の多い臓器であるから、肝臓の組織に侵入することなく腫瘍を破壊できることが最
も重要であると一般に認識されている。
　更に、極端な例においては、治療不可能な量の腫瘍を含む肝臓の一部を取り除くのと同
時に、含まれる腫瘍（例えば、転移）が少ない残りの部分をTUCTにより撮像して、その部
分に含まれる腫瘍をHIFUにより破壊することが可能である。
【００９２】
　上述の処置は、例えば腎臓、大腸、胃、又は膵臓などのその他の器官に対しても実行で
きる。胃がガスを含む場合、ガスが音響波の反射又は散乱を生じさせることがあるから、
処置前に胃を流体で満たしてもよい。
【００９３】
　本発明の多数の例示的な実施形態において、撮像可能なその他の器官は脳である。脳は
多くの型の腫瘍を含む可能性があり、本実施形態の手引きに従えばこれらの腫瘍を診断或
いは探し出すことができる。典型的な例として、髄膜腫であるような良性の腫瘍、神経膠
芽腫、或いは星細胞腫であるような原発性悪性腫瘍、及び他の器官（例えば、結腸、胸部
、睾丸等）から脳への悪性転移が挙げられるが、これらに限定されない。
【００９４】
　例えば、開脳手術中に腫瘍を診断する又は突き止めることができる。本実施形態に従う
と、頭蓋の一部分が取り除かれ、超音波トランスデューサが挿入される。この超音波トラ
ンスデューサは、好ましくは、１８０°の角度で、脳と頭蓋の間に配置される。或いは、
頭蓋の反対側をドリリング又は取り除くことにより、脳の反対側をさらけ出し、このさら
け出された部分に対して超音波トランスデューサが使用される。次に、上記でさらに詳説
したごとく、この超音波トランスデューサを使用して脳のＴＵＣＴ画像を作り出す。脳が
、腫瘍であるような病変を含んでいたら、その病変は破壊される、又は病変の少なくとも
一部分は損傷を受ける。この破壊や損傷は、例えば、脳組織の追加の部分を曝して、その
曝された部分に対してＨＩＦＵデバイスを使用して、アブレーションやキャビテーション
により病変を損傷することによりなしえる。
【００９５】
　身体の組織に対する侵襲的処置を最小限に抑えた方法により、ＴＵＣＴ画像を作り出す
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ことも可能である。このＴＵＣＴ画像は体内及び体外超音波デバイスを使用して作り出さ
れる。
【００９６】
　次に図５を参照する。図５は、本発明の好適な実施形態における、被験物の一つの領域
を撮像するための方法を示すフローチャート図である。該方法は、ステップ（３５０）か
ら始まり、ステップ（３５１）へ進む。このステップ（３５１）で、体内超音波デバイス
が被験物に挿入される。体内超音波デバイスは、好ましくは内視鏡的に挿入される。挿入
の際は、体内超音波デバイスは適当な搬送機構に取り付けられる。この搬送機構としては
、例えば、内視鏡的プローブやカテーテルがあげられるが、これらに限定されない。体内
超音波デバイスは、好ましくは軟質であり、その内視鏡的挿入を可能にする。加えて、好
ましくは、体内超音波デバイスは、大きさ的にも幾何学的形状的にも被験物の空洞に適合
するものが使用される。これにより、非侵襲性生体内検査の間において被験物に与える不
快感を最小限に抑えることができる。したがって、体内超音波デバイスは、好ましくは経
直腸、前立腺、経膣、経食道の検査に適している。
【００９７】
　方法は、ステップ（３５２）へ進む。このステップ（３５２）で体外超音波デバイスが
、体内超音波デバイスの向かい側に置かれ、即ち、一方が送り手側、他方が受けて側の配
置となるトランスデューサ配置（例えば図３で例示された構造を参照）とされる。この配
置により、体内超音波デバイスと体外超音波デバイスとの間に対象となる領域の少なくと
も一部分を存する状態とすることができる。
【００９８】
　前述のとおり、超音波波デバイスは、それぞれ１８０°の角度をもって対置する。ブリ
ッジによりこれらデバイスを接続する、或いはキャリブレーション手法を使用することに
より、超音波デバイスを対置させる。加えて、デバイスの位置決めは、パルスエコーモー
ドで体外超音波デバイスを作動させて、体内超音波デバイスを含む体内領域の画像を表示
することにより成しえる。固体の物体に対しては、体内超音波デバイスは十分に高い音響
反射率に有する。これにより、画像内における前記物体の位置は、パルスエコー超音波画
像の比較的低い解像度であっても決定することができる。それから操作者により体外超音
波デバイスの位置が変えられる。これは、例えば、体内デバイスがパルスエコー超音波画
像の中央で確認されるまで行われる。
【００９９】
　一度、体内及び体外超音波デバイスの位置が決められると、方法はステップ（３５３）
へ進む。このステップ（３５３）で、超音波放射が、対象となる領域を通るようにして送
られる。超音波放射は、好ましくは、体内超音波デバイスから送られて、体外超音波デバ
イスが受けるが、この方法に限定されない。或いは、超音波放射は体外超音波デバイスか
ら送られて、体内超音波デバイスが受けてもよい。または、体内及び体外超音波デバイス
の両方が、超音波放射を送っても受けてもよい。
【０１００】
　方法は、次にステップ（３５４）へ進む。このステップ（３５４）において、対象とな
る領域が、体内超音波デバイス、体外超音波デバイス、またはこれら両方を使用して走査
される。この走査は、体外超音波デバイスを、体内超音波デバイスの回りを回転させるこ
とにより行われる。デバイスがブリッジにより接続されているときは、体外超音波デバイ
スの運動経路に沿ったいかなる点においても、二つのデバイスはそれぞれ対置する。デバ
イスがブリッジにより接続されていないときは、キャリブレーション又はパルスエコー撮
像手法が、好ましくはデバイスの移動ごとに繰り返される。
【０１０１】
　本発明の好適な実施形態によると、方法は、ステップ（３５５）へ進む。このステップ
（３５５）において、超音波放射は分析されて、ＴＵＣＴにより対象となる領域の画像が
作りだされる。
【０１０２】
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　方法はステップ（３５６）で終了する。
　上記の方法は、人体の多くの体内領域を撮像するために使用することができる。
【０１０３】
　次に、図６Ａを参照する。図６Ａは、本発明の実施形態に係る、ＴＵＣＴにより胃を撮
像するために体内及び体外超音波デバイスが使用されていることを示す概略図である。食
道（３６０）と胃（３６１）（画像ソース：国立医学図書館（National Library of Medi
cine; NLM）ウェブサイト）が図６Ａに示される。さらに、体内超音波デバイス（３６２
）がカテーテル（３６３）により食道（３６０）に通されて、この体内超音波デバイス（
３６２）が胃におかれていることも示される。体外超音波デバイス（３６４）は、腹部（
３６５）の上部の外側に置かれ、デバイス（３６３）と対置する。オペレーションモード
において、超音波放射は胃を通して送られて、上記で詳説したようにＴＵＣＴ画像を提供
する。この実施形態は、平滑筋腫であるような良性の腫瘍、癌やリンパ腫のような悪性の
腫瘍を撮像するために使用される。
【０１０４】
　食道を通して体内超音波デバイスを挿入することができるから、操作者は食道自体のＴ
ＵＣＴの画像も得ることができ、したがって、食道に存在する癌であるような病変を探し
出すことができる。この実施形態において、体内及び体外超音波デバイスは、超音波エネ
ルギーが、２つの肋骨の間の間隙を通して送られるように置かれる。この位置決めは、例
えば、前述のパルスエコーモードの体外超音波デバイスを操作して、肋骨と体内超音波デ
バイスを含む領域の画像を写して行われる。デバイスは、それからパルスエコーディスプ
レイを用いて、所望の部分に送り込まれる。
【０１０５】
　次に図６Ｂを参照する。図６Ｂは、本実施形態に係り、体内及び体外超音波デバイスを
使用してＴＵＣＴにより前立腺或いは膀胱を撮像する様子を示す概略図である。図６Ｂに
は、直腸（３６７）、膀胱（３６６）、前立腺（３７０）、尿道（３６９）が示される。
本実施形態においては、体内超音波デバイス（３６２）は、肛門（３６８）を通って、直
腸（３６７）へ挿入されて、該デバイスを使用して前立腺を撮像する。図６Ｂでは、デバ
イス（３６２）が、尿道（３６９）通って挿入されて、デバイス（３６２）が前立腺或い
は膀胱の近くに置かれる、或いはデバイス（３６２）が膀胱（３６６）の中へ挿入される
。体外超音波デバイス（３６４）は、それから下腹部外方に置かれ、膀胱又は前立腺のＴ
ＵＣＴ画像を入手する。
【０１０６】
　次に図６Ｃを参照する。図６Ｃは、本実施形態に係り、体内及び体外超音波デバイスを
使用して、ＴＵＣＴにより子宮、膀胱、又は卵巣を撮像している様子を示す概略図である
。図６Ｃは、直腸（３６７）、膀胱（３６６）、子宮（３７２）及び卵巣（３７３）を示
す。本実施形態において、デバイス（３６２）は、膣（３７４）を通して挿入される。デ
バイス（３６２）はカテーテルに取り付けられて、子宮に挿入される。それから、体外超
音波デバイス（３６４）は、中腹部外方におかれて、子宮、膀胱及び卵巣のＴＵＣＴ画像
を得る。この実施形態の画像により、子宮や膀胱のポリープを突き止める或いは診断する
ことができる。さらに、この実施形態を使用すると、子宮にある良性の腫瘍（例えば筋腫
）や悪性の腫瘍を突き止める又は診断することができる。この実施形態は、卵巣の原発性
又は続発性の悪性腫瘍を撮像するために使用され得る。
【０１０７】
　本発明の実施形態の撮像技術は、したがって、無害の放射、費用効率性、簡素化、小型
化であるような、多くの特徴を備える。
【０１０８】
　本実施形態は、ＴＵＣＴ誘導型方法を提供する。このＴＵＣＴ誘導型方法はターゲット
組織を損傷させることに適する。この方法は次の方法ステップを含み、これらは図７のフ
ローチャートに示される。方法は、ステップ（４００）に始まり、ステップ（４０１）へ
進む。このステップ（４０１）で、上記で詳説したように、対象となる領域をＴＵＣＴに
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より撮像する。方法は次にステップ（４０２）に進み、ここでターゲット組織を、損傷を
与えるのに有効な量の放射により損傷する。損傷に用いられる放射としては、ターゲット
組織を損傷させることができる放射を作りだす、或いは送ることができる如何なる放射シ
ステムを適用してもよい。従って、損傷に用いられる放射は、ＨＩＦＵシステムにより送
られるＨＩＦＵ放射であってもよく、又は、マイクロ波放射（ＭＷＡ：Micro wave　Abla
tion）システムにより作り出し、送られるマイクロ波放射であってもよく、或いは高周波
アブレーションシステムにより作り出し、送られる高周波、又はこれらと同様のものであ
ってもよい。ブロック（４０３）により示される追加のステップにおいて、上記で詳説し
た如く、領域の温度画像を作成してもよい。好ましくは、必須ではないが、方法はステッ
プ（４０４）へ進み、このステップ（４０４）において、上記で詳説した如く、損傷の程
度を確認する。方法は、限定されないが、前記で詳説した如く、造影剤の投与、治療後の
画像及び損傷評価であるような、他のステップを含んでもよい。このような追加のステッ
プは、説明を明瞭化するためフローチャート図においては省略されている。
　方法はステップ（４０５）で終了する。
【０１０９】
　音響学的特性と関連する投影点のリストを示すがこのリストは全てを網羅するものでは
ない。これらは、ＴＵＣＴ画像が使用される本発明において用いられる。
【０１１０】
　一つの実施形態において、前記音響学的特性は屈折率を示し、この屈折率は、媒体内に
おける音速Ｃの逆数に比例する。屈折率と関連するパラメータは一般的に飛行時間として
知られる。送信時間（ポイントＳ１において）はｔ０で示し、受信時間（ポイントＳ２に
おいて）はｔ１、ｔ０－ｔ１で定義される飛行時間は、屈折率の投影点ｐ（ｘ０，ｚ０）
として使用されうる。
【０１１１】
【数５】

【０１１２】
　その他の実施形態において、音響学的特性は減衰係数μである。この特性が用いられる
とき、投影点は、受信波の振幅Ａ２と送信波の振幅Ａ１の比の自然対数であってもよい。
【０１１３】
【数６】

【０１１４】
　さらなる実施形態において、音響学的特性は、周波数に対する音速Ｃの関数である。こ
の特徴はパラメータに関連し、このパラメータは、「周波数に依存する速度分散」を意味
し、さらにポイントプロジェクトとして使用することができる。
【０１１５】

【数７】

【０１１６】
　本発明者は、周波数に依存する速度分散のパラメータが、アブレーションされた領域を
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撮像することに使用できることを発見した。この周波数に依存する速度分散のパラメータ
は、例えば、後述するが、図１２Ｂに関連して示される。
【０１１７】
　他の実施形態においては、投影点の定義は、所謂、振動音響現象に基づく（Mostafa Fa
temi, Laster E. Wold, Azra Alizad, and James F. Greenleaf, Vibro-Acoustic Tissue
 Mammography, IEEE Transaction On Medical Imaging, 21, 1, 2001）。この振動音響現
象は、下記の非線形波動現象に関連する。本実施形態において、周波数f１及びf２におけ
る二つの波が送られて、投影点は次の式で表される。
【０１１８】
【数８】

【０１１９】
　fｈは、調波の組み合わせであり、これは上記の（fｈ＝ｍf１＋ｎf２）で定義される。
Ａは、周波数fｈにおける受信波の特性（例えば、エネルギー、圧力、振幅）である。本
発明の多くの例示的な実施形態において下式（数９）を使用できる。本発明者は（数８）
で示される投影されたＴＵＣＴを使用して、焦点領域を確認することができることを見出
した。これに関しては、例えば、図１５とこれを説明する記述を参照することができる。
【０１２０】
【数９】

【０１２１】
　他の実施形態においては、これもまた非線形波動現象に関連するが、音響学的特性は調
波を使用して定義される。この調波は、非線形媒体における音波の波動の間で作り出され
る。周波数fの波の調波は、ｎ・fで表され、ｎは１を超える整数である（即ち、ｎ＝２，
３・・・）。これらの調波はより短い波長（短波長）を有するとともに、新型のコントラ
ストと高い解像度の両方を作り出すことができる。対応する投影点は下式（数１０）によ
り示される。式中、Ａは高調波の特性（例えば、エネルギー、圧力、振幅）である。
【０１２２】
【数１０】

【０１２３】
　本発明の追加の物、利点及び新規の特性は、次に示す実施例の試験から、当業者にとっ
ては明らかとなるだろうが、本発明はこれら実施例に記載されるものに限定されない。さ
らに、上述の、或いは後述の請求項で示す、様々な実施形態や本発明の側面は、以下の実
施例により実験的に確証されるものである。
【実施例】
【０１２４】
　前述の記載に加えて、さらに下記の実施例を参照して、本発明を説明するが、本発明は
これらに限定されるものではない。
【０１２５】
（実施例１：ＴＵＣＴ撮像）
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　図８は、減衰係数画像に基づく胸部（１４）の、三次元的に仮想画像を再構築した態様
を示す。再構築図は、らせん状透過型超音波コンピュータ断層撮影（ＳＵＣＴ：Ｓｐｉｒ
ａｌ　Ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ　Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ　Ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄ　
Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ）により得られ、論文（著者Azhari H. 及び Sazbon D., 「Volume
tric imaging using spiral ultrasonic computed tomography」／Radiology, 1999, 212
(l):270-275）で報告されている。三次元のコンピュータ再構築図の断面図（１４Ａ）は
、実際は、胸部（１４）の基部から約１０ｍｍのところで切断されて、異常のある組織を
模擬的に示すようにターゲット内部を写す。この分野における関連する研究は、Greenlea
f James F.,及びBahn, Robert C,による（"CLINICAL IMAGING WITH TRANSMISSIVE ULTRAS
ONIC COMPUTERIZED TOMOGRAPHY," IEEE Trans, Biomed Eng, v BME-28, n 2, Feb 1981, 
p 177-185）があり、ここには、胸部の癌を検出して診断するための透過型超音波コンピ
ュータ式断層撮影について記載される。その他には、Jago, J. R., Whittingham, T. A.,
らによる（"Practical system for the application of ultrasound computed tomograph
y to medical imaging," IEE CONF PUBL, the International Conference on Acoustic S
ensing and Imaging CONFERENCE LOCATION- London, UK, March, 29-30, 1993, no. 369,
 pp. 257-265）があり、ここには、医学的反射と超音波コンピュータ断層撮影（ＵＣＴ：
Ｕｌｒａｓｏｕｎｄ　Ｃｏｍｐｕｔｅｄ　Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ）撮像に関する実用的シ
ステムの現実化のための開発について述べられている。
【０１２６】
（実施例２：ＴＵＣＴシステム）
　図９Ａ－Ｃは、本発明の多くの例示的な実施形態に係り、温度画像（熱地図）を作成す
るための構成（３０Ａ）と（３０Ｂ）を概略的に示す。この構成（３０Ａ）と（３０Ｂ）
において、ＴＵＣＴシステム（３２）を用いている。
【０１２７】
　図９Ａが示すとおり、構成（３０Ａ）はＴＵＣＴシステム（３２）を含み、このＴＵＣ
Ｔシステムは超音波トランスデューサ、或いはトランスデューサ・アレイ（１６）及び（
１８）を含む。トランスデューサ（１６、１８）は、撮像ユニット（２４）と接続されて
いる。データプロセッサ（２２）はさらに機能して、図示法、プリントアウト或いはその
他の方法により、データ分析して、データをディスプレイすることが可能である。データ
プロセッサ（２２）は、撮像ユニット（２４）に組み込まれて、これらで単一のユニット
を形成してもよい。好ましくは、トランスデューサ（１６）及び（１８）と器官（１４）
（図９Ａ－Ｂにおいて胸部で示されたが）は、器官接触媒質（１２）に沈める、或いは器
官接触媒質（１２）に当てはめられる。
【０１２８】
　さらに、外科的処置ユニットは機能して、組織の一部分を加熱する。例えば、ＨＩＦＵ
システム（３４Ａ）は、好ましくは、データプロセッサ（２２）と通信することもでき、
システム（３４Ａ）を自動的に操作してもよい。ＨＩＦＵシステム（３４Ａ）は、アブレ
ーション又はキャビテーションによって腫瘍（１５）を破壊することに適している。ＨＩ
ＦＵシステム（３４Ａ）は、ＨＩＦＵオペレーティングユニット（２６Ａ）及びＨＩＦＵ
トランスデューサ・アレイ（２０Ａ）を含み、このＨＩＦＵトランスデューサ（２０Ａ）
は、器官接触媒質（１２）を介して器官（１４）と接続する。トランスデューサ（２０Ａ
）は、好ましくは、腫瘍（１５）に焦点が合わせられる。これにより、トランスデューサ
（２０Ａ）によって作り出されたアブレーション温度のピークは、腫瘍（１５）内で見ら
れる。腫瘍（１５）内、或いは腫瘍（１５）周辺の典型的なアブレーション温度は、５５
～６０℃である。従って、実質的に腫瘍の周辺組織を焼くことなく、腫瘍をアブレーショ
ンすることができる。
【０１２９】
　本発明の実施形態において、ＴＵＣＴシステム（３２）は、次の（ｉ）～（ｖ）のうち
少なくとも一つのために使用される。
（ｉ）器官（１４）の三次元画像を提供して、空間的座標上のターゲット組織の位置を割



(30) JP 2008-509777 A 2008.4.3

10

20

30

40

50

り出し、記し付ける。
（ｉｉ）ＨＩＦＵの焦点領域の空間的座標上の位置を定める。
（ｉｉｉ）上記の情報に従い、ＨＩＦＵシステム（３４Ａ）の的をターゲット組織上に定
めて焦点を合わせる。
（ｉｖ）（３４Ａ）による損傷処置の間に器官（１４）の温度画像（熱地図）を得る
（ｖ）損傷確認のために前記処置の後にアブレーションされた領域の画像を提供する
【０１３０】
　図９Ｂで示す如く、構成（３０Ｂ）は、構成（３０Ａ）と類似するが、ＨＩＦＵシステ
ム（３４Ａ）の代わりに、マイクロ波アブレーション（ＭＷＡ：Ｍｉｃｒｏｗａｖｅ　Ａ
ｂｌａｔｉｏｎ）システム（３４Ｂ）を含む点で異なる。ＭＷＡアブレーション・システ
ム（３４Ｂ）は、アブレーションによって腫瘍（１５）を破壊することに適する。また、
ＭＷＡアブレーションシステムは、ＭＷＡオペレーティングシステム（２６Ｂ）とＭＷＡ
トランスミッタ（２０Ｂ）を含み、これらは、媒質（１２）の外側に置かれてもよい。Ｍ
ＷＡトランスミッタ（２０Ｂ）は、好ましくは、腫瘍（１５）上に焦点が合わせられる。
ＭＷＡトランスミッタ（２０Ｂ）により作りだされたアブレーション温度のピークは、腫
瘍（１５）にあたる部分で起こる。上記と同様に、典型的なアブレーション温度は、５５
～６０℃の間である。
【０１３１】
　本発明の実施形態によると、ＴＵＣＴシステム（３２）は、次の（ｉ）～（ｉｉｉ）の
うち少なくとも一つのために使用される。
（ｉ）腫瘍（１５）上にＭＷＡアブレーションシステム（３４Ｂ）の焦点を合わせる。
（ｉｉ）ＭＷＡアブレーションシステムにより熱アブレーションする間に、器官（１４）
の温度画像（熱地図）を得る。
（ｉｉｉ）処置の後の効果を表す画像を提供して、損傷を確認する。
【０１３２】
　好ましくは、アブレーション又は冷凍外科療法のために、他の侵襲的、非侵襲的或いは
最小限に抑えられた侵襲性の外科的処置が行われてもよい。一般的に、ＴＵＣＴシステム
（３２）は、例えば腫瘍（１５）であるようなターゲットに導くために外科的処置をガイ
ドするため、及び外科的処置の結果物として、器官（１４）の温度画像（熱地図）を得る
ための両方に使用されてもよい。
【０１３３】
　本実施形態において、ＴＵＣＴシステム（３２）を使用する方法は以下の通りであり、
該方法は、温度関連の外科的処置の結果物として器官（１４）の温度画像（熱地図）を得
るためのものである。
（ｉ）ＴＵＣＴシステム（３２）を使用して、二次元或いは三次元における、温度関連の
外科的処置の前の、音響的特性（例えば、高調波エネルギー）の参照画像の可逆的な変換
量を得る
（ｉｉ）データプロセッサ（２２）を介して、参照画像の可逆的な変換量の逆数を算出す
ることにより、対応する参照画像を得る。
（ｉｉｉ）例えば、ＨＩＦＵシステム（３４Ａ）（図９Ａ）、ＭＷＡアブレーションシス
テム（３４Ｂ）（図９Ｂ）或いは他のシステムを介して、温度関連の外科的処置を実行す
る。
（ｉｖ）温度関連の外科的処置の間に、ＴＵＣＴシステム（３２）を使用して、対応する
音響学的特性の中間画像の可逆的な変換量を得る。
（ｖ）前記参照画像の可逆的な変換量から中間画像の可逆的な変換量を差分演算して、温
度関連の外科的処置から得られる変化の分の可逆的な変換量を得る。
（ｖｉ）減算データの可逆的な変換量の逆数を算出するとともに、対応する音響学的特性
の中間画像に対応させて、温度画像を構築する。
【０１３４】
　前述の方法を使用して、温度のプロファイルをモニタしてもよく、この温度のプロファ
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イルは温度関連の外科的処置の結果物として得られる。前述の方法を使用することにより
、所望の場所でアブレーションすることができるとともに、アブレーション温度を所望の
範囲内とすることができる。
【０１３５】
　本発明において、ＴＵＣＴシステム（３２）を使用する方法は次のステップを含み、該
方法により、温度関連の外科的処置を腫瘍（１５）に対し施すことができる。
（ｉ）二次元又は三次元の事前に外科的に参照される画像を得るためにＴＵＣＴシステム
（３２）とデータプロセッサ（２２）を使用する。
（ｉｉ）参照画像とデータプロセッサ（２２）を使用して、ターゲット組織の空間的座標
位置を定義する。
（ｉｉｉ）例えば、ＨＩＦＵシステム（３４Ａ）（図９Ａ）を介して、低電力試行的処置
を行い、この処置は２又はそれ以上の波を同時に用いて行い、前記波の一つは周波数f１
における波、その他の波はf２＝f１＋Δfにおける波である。さらに、非線形波動現象を
起こして、前述の（数８）を用いて説明したように非線形波動現象を用いる。
（ｉｖ）ＴＵＣＴシステム（３２）を使用して、非線形波動現象のための可逆的な変換量
を得る。
（ｖ）データプロセッサ（２２）を使用して、二次元又は三次元における対応する可逆的
な変換量の逆数を算出するとともに、ＨＩＦＵの焦点領域の画像を得る。焦点領域で、ア
ブレーション温度がピークを示す（焦点領域の位置を特定する際は、試行的処置は低電力
処置であるため、実際に温度を上昇させる必要がない）。
（ｖｉ）焦点領域の空間的座標を登録して、腫瘍（１５）内のターゲットに対し、ＨＩＦ
Ｕの焦点を再度合わせる。ここで、焦点領域が、腫瘍（１５）内のターゲット上で正確に
定まるまで、上記の必要なステップは繰り返される。十分な電力でＨＩＦＵを活動させて
、ターゲット組織をアブレーションする。
【０１３６】
　ＭＷＡアブレーションシステム（３４Ｂ）（図９Ｂ）又は同様のシステムが用いられる
とき、試行的活動の間にわずかな温度上昇が認められ、温度画像により焦点領域が検出さ
れる。この工程は以下の通りである。
（ｉ）ＴＵＣＴシステム（３２）を使用して、事前の外科的処置の参照となる１以上の音
響学的特性の可逆的な変換量を得る。
（ｉｉ）データプロセッサ（２２）を使用し、可逆的な変換量の逆数と再構築量を算出し
て、対応する参照画像を再構築する。
（ｉｉｉ）低電力の試行的外科処置を適用する。
（ｉｖ）ＴＵＣＴシステム（３２）を用いて、１又はそれ以上の音響学的特性の試行的外
科処置の後の可逆的な変換量を得る
（ｖ）前記参照のとなる画像の可逆的な変換量から前記事後試行的外科処置の画像の可逆
的な変換量を差分演算して、低電力の試行的外科処置の結果を示す可逆的な変換量を得る
。
（ｖｉ）前記可逆的な変換量の差分演算で得られた値の逆数を算出して、試行的外科処置
で得られた温度画像を再構築する。
（ｖｉｉ）得られた再構築物において、温度が最も高いポイントである、焦点領域を突き
止める。もし必要であれば、所望の温度のプロファイルが、腫瘍（１５）内のターゲット
に到達するまで、外科的処置システムの的が調整されて、ステップ（ｉｉｉ）－（ｖｉｉ
ｉ）が繰り返される。
【０１３７】
　図９Ｃにおいて、本発明の好適な実施形態に係る、ＴＵＣＴシステム（３２）のブロッ
ク図を概略的に示す。ＴＵＣＴシステム（３２）は、送り手側及び受けて側のトランスデ
ューサ（１６、１８）を含み、それぞれは、例えば、ｘ方向、円周方向θおよび必要に応
じてｚ方向に沿った動作に適する。トランスデューサ（１６）及び（１８）は、撮像器（
２４）と通信する。データプロセッサ（２２）は、同様に撮像器（２４）と通信する。撮
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像器（２４）は動作ユニット（６０）を備え、該動作ユニット（６０）は動作コントロー
ル（６２）、エンコーダ（６４）、及びｘ、ｚ、θモータ（６３、６５、６７として示さ
れる）を有する。前記モータは動作コントロールユニット（６２）から指令を受ける。
【０１３８】
　好ましくは、エンコーダ（６４）は、モータ（６３、６５、６７）から、トランスデュ
ーサ（１６、１８）の位置に関する情報を受けて、この情報を動作コントロールユニット
（６２）へ送る。この情報に基づき、動作コントロールユニット（６２）は、体内におけ
る移動量と移動方向を決定する。
【０１３９】
　さらに、撮像器（２４）は増幅及びフィルタユニット（７０）とシグナル発生器（７２
）を備え、増幅及びフィルタユニット（７０）は、受けて側のトランスデューサ（１８）
からシグナルを受けるために使用され、シグナル発生器（７２）は送り手側のトランスデ
ューサ（１６）へシグナルを発するために使用される。
【０１４０】
　好ましくは、データはデータプロセッサ（２２）により処理されて、このデータプロセ
ッサ（２２）はシステム（３２）を制御して操作することもできる。
【０１４１】
（実施例３：胸部のＨＩＦＵ処置のための配置）
　図１０Ａ－Ｃは、実施例２（図９Ａ参照）の構成（３０Ａ）を概略的に示し、実施例２
は、本発明の多くの例示的な実施形態に係る、女性の胸部の画像誘導型ＨＩＦＵ処置を示
した。
【０１４２】
　図１０Ａ及び４Ｃで示す如く、女性（５０）は、ベッド（４０）の上で、うつ伏せで寝
かされている。女性の胸部（１４）は、穴（４２）とスリーブ（４６）（図１０Ｃ参照）
を通して、水タンク（４４）の中へ挿入される。水中で超音波画像と超音波アブレーショ
ンの両方が行われる。
【０１４３】
　図１０Ａ及び４Ｃで示される如く、構成（３０Ａ）は、特別性のベッド（４０）を有し
、該ベッドには穴（４２）を備えている。この穴は、前記胸部（１４）と適合する（図９
Ａ－Ｂ）。また、前記穴（４２）は水タンク（４４）と連通している。前記スリーブ（４
６）は、取り外し可能、洗浄可能、又は使い捨て可能であり、衛生的であることが望まし
い。
【０１４４】
　図１０Ａ及び１０Ｂは、さらにＨＩＦＵシステム（３４Ａ）を示し、ＨＩＦＵオペレー
ティングユニット（２６Ａ）とＨＩＦＵトランスデューサ又はトランスデューサ・アレイ
（２０Ａ）を備える。図１０Ａ及び１０Ｂは、さらにＴＵＣＴシステム（３２）を示し、
このＴＵＣＴシステム（３２）は、トランスデューサ（１６、１８）及び撮像ユニット（
２４）及びデータプロセッサ（２２）を備える。
【０１４５】
　図１０Ｂは、本発明の例示的な実施形態に係る、ＨＩＦＵシステム（３４Ａ）のブロッ
ク図を概略的に示す。ＨＩＦＵシステム（３４Ａ）は、ＨＩＦＵオペレーティングユニッ
ト２６ＡとＨＩＦＵトランスデューサ或いはトランスデューサ・アレイ（２０Ａ）を含み
、このトランスデューサ・アレイ２０Ａは、ｘ、ｙ、ｚ軸に沿った動作に適し、この動作
はモータ（８３、８５、８７）によって行われる。即ち、ＨＩＦＵオペレーティングユニ
ット２６Ａは、動作ユニット（８０）を含み、この動作ユニット（８０）は、動作コント
ロールユニット（８２）とエンコーダ（８４）、ｘ、ｙ、ｚモータ（８３、８５、８７）
を含み、このモータは、動作コントロールユニット（８２）から指令を受ける。
【０１４６】
　さらに、ＨＩＦＵオペレーティングユニット（２６Ａ）は、シグナル発生器（８６）及
び増幅器（８８）を備え、該シグナル発生器（８６）と増幅器（８８）は、ＨＩＦＵトラ
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ンスデューサ又はトランスデューサ・アレイ（２０Ａ）と連結している。ＨＩＦＵシステ
ム（３４Ａ）は、好ましくはデータプロセッサ（２２）により制御及び操作される。
【０１４７】
（実施例４：ＴＵＣＴによる温度画像）
　図１１は、本発明の好適な実施形態に係り、ＴＵＣＴシステム（３２）により得られた
温度画像を示す。温度画像はＨＩＦＵシステム（３４Ａ）により、１１ワット、３Ｍｈｚ
で、加熱された寒天の試行的画像である。配色表のメモリごとのユニットは、約０．３℃
の温度上昇に対応する。最高温度（暗赤色）は約２１℃であり、水タンクの温度より高い
。７つの温度区域が観察される（９１、９２、９３、９４、９５、９６、９７、９８）。
このうち、区域（９１）は、最高温度であり、区域（９８）は水タンク温度より高い、約
５℃である。
【０１４８】
（実施例５：周波数依存の速度分散を用いたＴＵＣＴ撮像）
　図１２Ａ－Ｃには、人工の組織試験片（１５０）の写真（図１２Ａ）及びＴＵＣＴ画像
（図１２Ｂ－Ｃ）を示し、これら人工の組織試験片（１５０）は、ＨＩＦＵアブレーショ
ンされた領域（１５１）を含む。前記人工の組織試験片（１５０）は、七面鳥の胸部の試
験片であり、ＨＩＦＵシステムにより加熱される。試験片（１５０）は、略平らに切断さ
れ、図１２Ｂ及び１２Ｃに示されるようなＴＵＣＴ画像を得た。ＴＵＣＴ画像は、検証の
ために温度関連の外科的処置の後２，３分ほど要することにより、前記ＴＵＣＴ画像の処
理が成功したことが確認できる。図１２Ｂは、ＴＵＣＴ画像を示し、該ＴＵＣＴ画像は、
周波数依存の速度分散法（上記数式７参照）を用いて得られたものであり、図１２ＣのＴ
ＵＣＴ画像は、飛行時間法を用いて得られたものである。
【０１４９】
　図１２Ａが示す如く、アブレーションされた組織（１５１）の色は白く、試験片（１５
０）においてアブレーションされていない部分は、その本来の色であるピンク色のままで
ある。アブレーションされた領域は、図１２Ｂで示されるが、赤色で縁取られて淡い色を
している。即ち、アブレーションされた領域（１５１）は明らかに特定される。言い換え
ると、速度分散の変化（即ち、周波数の機能としての音速の変化）が、アブレーションさ
れた領域（１５１）の形状や位置として表される。
【０１５０】
　或いは、図１２Ｃは、飛行時間法により得られた画像であり、上記と同時に得られた同
じ面の画像である。この図１２Ｃの画像において、アブレーションされた領域（１５１）
は明らかに区別されていない。
【０１５１】
（実施例６：調波を用いたＴＵＣＴ撮像）
　本発明の多数の例示的な実施形態において、より高い高調波を用いて解像度を高めても
良い。送信波は振動数fを有し、受信波は複数の高調波、例えば周波数２f、３f、４f等で
ある。減衰係数は周波数とともに増加するから、高い高調波は、初期の調波よりも非常に
弱く、解像度を高めるために用いられても良い。この解像度は、波長に反比例する（即ち
、高い高調波ほど波長は短い）。
【０１５２】
　さらに、送る際に幾つかの周波数が使用される際、高い画像解像度が利用され、この解
像度は、より高い高調波は有する。例えば、送信波が二つの周波数f１とf２を含む場合、
受信波は、これら２つの周波数の幾つかの一次結合を有する。前記２つの周波数としては
、例えば、ｍf１±ｎf２（ｍとｎは上記した通り整数である）である。これらの高い高調
波の組み合わせは組織の画像を作りだすために使用され得る。前述の通り、解像度は、波
長に反比例するから、これらの高調波は、本来の波よりも高い解像度を生み出す。
【０１５３】
　さらに図１３Ａ－Ｂ参照する。この図１３Ａ－Ｂには、乳頭腫の成長（１５）をもつ胸
部（１４）の実際の生体内スキャンの側面図を示す。この図は、第３調波バンド画像（図
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１３Ａ）と第１調波バンド画像（図１３Ｂ）を使用してＴＵＣＴシステム（３２）により
得られる。図１３Ａで示される第３調波バンド画像は、第１調波バンド画像を用いた図１
３Ｂと比較して解像度がよい。
【０１５４】
（実施例７：分光的特徴としての調波の使用）
　本発明者は実験により明らかにされていないが、理論上次のように考える。調波を利用
することにより、異なる組織の型に対し”分光的特徴”を提供することができる。言い換
えれば、異なる組織の型（例えば、健康な組織、癌性の組織、骨組織、アブレーションさ
れた組織）はそれぞれ分光的特徴を有し、このそれぞれの分光的特徴を特定できる調波f

ｈの特性をもった形態である。
【０１５５】
　さらに図を参照すると、図１４は、本発明の好適な実施形態に関し、高密度焦点式超音
波（ＨＩＦＵ）システム（１２０）のその他の構成を概略的に示す。この高密度焦点式超
音波システムは組み込み式焦点機能をもつ。
【０１５６】
　ＨＩＦＵシステム（１２０）はＨＩＦＵトランスデューサ又はトランスデューサ・アレ
イ（１２２）を備え、組織（１４）と、組織接触媒質（１２）を介して連結する。本実施
形態によると、ＨＩＦＵシステム（１２０）は、さらに少なくとも受動トランスデューサ
またはトランスデューサ・アレイ（１２４）を備える。図１４には、２つの受動トランス
デューサ又はトランスデューサ・アレイ（１２４、１２６）を示すが、本発明はこれに限
定されるものではなく、本発明においてトランスデューサはいくつ使用してもよい。アレ
イ（１２４、１２６）は、トランスデューサ又はトランスデューサ・アレイ（１２２）に
より送られた波が元となり組織で発生した波を受けることに適している。
【０１５７】
　さらに、ＨＩＦＵシステム（１２０）は、オペレーティング及びコントロールユニット
（１２８）を備え、このオペレーティング及びコントロールユニット（１２８）は、デー
タプロセッサ（１３０）と接続していてもよい。或いは、前記オペレーティング及びコン
トロールユニット（１２８）はデータプロセッサ（１３０）に組み込まれていてもよい。
【０１５８】
　本発明の好適な実施形態によると、ＨＩＦＵトランスデューサ或いはトランスデューサ
・アレイ（１２２）は２又はそれ以上の周波数f１とf２の低電力の超音波バーストを作り
出すのに適している。一方で、トランスデューサ（１２４）は、（或いはトランスデュー
サ（１２６）もまた）受けて側（レシーバ）として機能する。オペレーティング及びコン
トロールユニット（１２８）は、トランスデューサ（１２４）（或いはトランスデューサ
（１２６））からシグナルを受けて、トランスデューサまたはトランスデューサ・アレイ
（１２２）の焦点領域を決定することに適している。この決定は、周波数の組み合わせに
より見られる最大のポイント又は周波数（例えば、ｍf１±ｎf２）の調波のポイントに基
づく。即ち、システム（１２０）は、焦点を合わせるための機構を備えて、特にＨＩＦＵ
のために機能する。
【０１５９】
　図１５は、本発明の様々な例示的な実施形態にかかり、焦点領域（１４０）を示し、こ
の焦点領域（１４０）は、上記した如く２つの周波数f１とf２を使用した調波の組み合わ
せの投影する方法により特定される。本実施例において、１．０１ＭＨｚ及び３．１４Ｍ
Ｈｚの周波数が、f１とf２それぞれのために選択される。これらの波はベジタブルオイル
（１４２）の入ったバルーンにねらいを定められた。受けて側としてのみ機能する受動的
モードのトランスデューサ（１２４）は、対象物を走査した。２つの周波数が相互に作用
して、合計（f１＋f２＝４．１５ＭＨｚ）に等しい値の周波数をもつ新たな波が発生した
時、焦点領域（１４０）はつくり出された。追加の周波数としては、例えば、f１、f２、
f３を使用してもよい。
【０１６０】



(35) JP 2008-509777 A 2008.4.3

10

20

30

40

50

　本特許の存続期間の間に、透過型超音波コンピュータ断層撮影法及び高密度焦点式超音
波システムが発達すれば、これら用語「透過型超音波コンピュータ断層撮影法」及び「高
密度焦点式超音波システム」は、推測的なものも含めて新たな技術の全てを包括するもの
である。
【０１６１】
　本発明のある特徴は、明瞭化のため、異なる実施形態の要素として記載される、或いは
、同じ実施形態にまとめて記載されている。しかしながら、本発明の多くの要素は、簡潔
化のために、単一の実施形態に記載されていても、それぞれ別個で備えられていても良い
し、別の適切な組み合わせで提供されても良い。
【０１６２】
　本発明は、対応する特定の実施形態と組み合わせて記載されているが、これらの代替型
、修正型、多様型として行われてもよいことは、明らかである。従って、本発明は、添付
の請求項が意図する広範囲に該当する代替型、修正型、多様型の全てを含む。本明細書内
に盛り込んだ全ての刊行物、特許、及び特許公報は、それらの全てが本明細書に参照のた
めに組み込まれる。これらの刊行物、特許及び特許公報は、それらが具体的にまた個々に
、本明細書に組み込まれている程度まで盛り込まれているものである。さらに、本明細書
の如何なる参照文献や表示は、本発明の先行技術として使用可能であることを認める意図
で使用されるものではない。
【図面の簡単な説明】
【０１６３】
【図１】本発明の一つの好適な実施形態に係る高密度焦点式超音波（high intensity foc
used ultrasound　HIFU）の焦点領域を決定するための方法を示すフローチャートである
。
【図２】本発明の一つの好適な実施形態に係る被験物のターゲット組織を損傷するための
方法を示すフローチャートである。
【図３】本発明の一つの好適な実施形態に係る透過型超音波コンピュータ式断層撮影（tr
ansmission-ultrasound computerized tomography　TUCT）システムの配置を示す概略図
である。
【図４】対象領域が胸部である場合の本発明の一つの好適な実施形態に係るTUCTシステム
の相対的な配置を概略的に示す図である。
【図５】本発明の一つの好適な実施形態に係る被験物の一つの領域を撮像するための方法
を示すフローチャートである。
【図６Ａ】本発明の一つの好適な実施形態に係るTUCTにより胃を撮像するために用いられ
る体内及び体外超音波デバイスを示す概略図である。
【図６Ｂ】本発明の一つの好適な実施形態に係るTUCTにより前立腺又は膀胱を撮像するた
めに用いられる体内及び体外超音波デバイスを示す概略図である。
【図６Ｂ】本発明の一つの好適な実施形態に係るTUCTにより子宮、膀胱、又は卵巣を撮像
するために用いられる体内及び体外超音波デバイスを示す概略図である。
【図７】本発明の一つの好適な実施形態に係るTUCT誘導型のターゲット組織に対する損傷
を加えるための方法を示すフローチャートである。
【図８】図４に示すTUCTシステムにより取得される減衰係数撮像に基づいて、胸部の３次
元的仮想画像を再構築した態様を示す図である。
【図９Ａ】本発明の一つの好適な実施形態に係るTUCTシステムを用いて解剖学的温度画像
（熱地図）を作成するための構成を示す概略図である。
【図９Ｂ】本発明の一つの好適な実施形態に係るTUCTシステムを用いて解剖学的温度画像
（熱地図）を作成するための構成を示す概略図である。
【図９Ｃ】本発明の一つの好適な実施形態に係るTUCTシステムを用いて解剖学的温度画像
（熱地図）を作成するための構成を示す概略図である。
【図１０Ａ】図９Ａに示す構成を示す概略図である。TUCTシステムは、本発明の一つの好
適な実施形態に係る女性の胸部におけるHIFU熱処置を撮像し誘導するために設計されてい
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【図１０Ｂ】図９Ａに示す構成を示す概略図である。TUCTシステムは、本発明の一つの好
適な実施形態に係る女性の胸部におけるHIFU熱処置を撮像し案内する
【図１０Ｃ】図９Ａに示す構成を示す概略図である。TUCTシステムは、本発明の一つの好
適な実施形態に係る女性の胸部におけるHIFU熱処置を撮像し案内する
【図１１】本発明の一つの好適な実施形態に係るTUCTシステム（３２）により得られる温
度画像（熱地図）を示す図である。
【図１２Ａ】本発明の一つの好適な実施形態に係る人工の組織試験片のアブレーションを
受ける領域を示す図である。
【図１２Ｂ】図１２Ａに示す領域に対応するTUCTシステムにより得られる分散法による画
像を示す図である。
【図１２Ｃ】図１２Ａに示す領域に対応するTUCTシステムにより得られる飛行時間法によ
る画像を示す図である。
【図１３Ａ】本発明の一つの好適な実施形態に係る乳頭腫の成長がみられる胸部の実際の
体内スキャンの側面図を示す図である。この画像は、第３調波バンド画像を用いてTUCTシ
ステムにより得られる。
【図１３Ｂ】本発明の一つの好適な実施形態に係る乳頭腫の成長がみられる胸部の実際の
体内スキャンの側面図を示す図である。この画像は、第１調波バンド画像を用いてTUCTシ
ステムにより得られる。
【図１４】本発明の一つの好適な実施形態に係るTUCTシステムの配置を示す概略図である
。
【図１５】本発明の一つの好適な実施形態に係る２つの周波数を送り、その２つの周波数
の和と等しい周波数を受取ることにより特定されるターゲット内の焦点を示す図である。

【図１】 【図２】
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