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(57)【要約】
【課題】本発明は、光照射すべき患部の深部組織の位置
の特定や症状の進行度合いを把握することができる光治
療プローブ及び光治療装置を提供することを目的とする
。
【解決手段】ケース７と、前記ケース７内部に超音波信
号を送受信する圧電素子８と、前記圧電素子８の前部に
配置された音響整合層１０と、前記音響整合層１０の前
部に配置された音響レンズ１１と、前記音響レンズ１１
の前部に配置された導光レンズ１２と、前記圧電素子８
の後部に配置されたバッキング材９と、前記導光レンズ
１２内に光を入射可能に配置された複数の光源１３とを
備え、前記導光レンズ１２は、前記光源１３から出射し
た光の波長に応じて光を透過する導光体で形成され、生
体の屈折率と比較して同一或いは高い屈折率を有し、且
つ、前記音響レンズ１２と略同一の音響インピーダンス
を有する材質で構成する。
【選択図】図２
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
ケースと、
前記ケース内部に超音波信号を送受信する圧電素子と、
前記超音波信号を生体に向けて送信する方向に対して前記圧電素子の前部に配置された音
響整合層と、前記超音波信号を生体に向けて送信する方向に対して前記音響整合層の前部
に配置された音響レンズと、前記超音波信号を生体に向けて送信する方向に対して前記音
響レンズの前部に配置された導光レンズと、前記超音波信号を生体に向けて送信する方向
に対して前記圧電素子の後部に配置されたバッキング材と、前記導光レンズ内に光を入射
可能に配置された複数の光源とを備え、
前記導光レンズは、前記光源から出射した光の波長に応じて光を透過する導光体で形成さ
れ、生体の屈折率と比較して同一或いは高い屈折率を有し、且つ、前記音響レンズと略同
一の音響インピーダンスを有する材質で構成された光治療プローブ。
【請求項２】
前記導光レンズは、１．４以上の屈折率を有する材質である請求項１に記載の光治療プロ
ーブ。
【請求項３】
前記音響整合層は、前記圧電素子と前記生体との中間の音響インピーダンスを有する材質
で構成された請求項１又は２に記載の光治療プローブ。
【請求項４】
前記音響レンズは、生体と略同一の音響インピーダンスを有する材質で構成された請求項
１～３のいずれか一つに記載の光治療プローブ。
【請求項５】
前記導光レンズは、生体に接触させる接触面と前記接触面に対向する対向面とを有し、前
記対向面は、前記対向面と接触する前記音響レンズの面と略同一である請求項１～４のい
ずれか一つに記載の光治療プローブ。
【請求項６】
前記対向面と前記音響レンズとの間には、前記対向面から前記接触面に向けて光が反射可
能に形成された反射面を備えた請求項５に記載の光治療プローブ。
【請求項７】
前記反射面は、前記圧電素子から送受信される超音波信号の波長以下の厚みで形成された
請求項４又は５に記載の光治療プローブ。
【請求項８】
前記複数の光源は、前記導光レンズ端部から前記導レンズ内に光を入射する請求項１～７
のいずれか一つに記載の光治療プローブ。
【請求項９】
前記複数の光源は、前記ケースの内周縁に所定の間隔を置いて配置された請求項８に記載
の光治療プローブ。
【請求項１０】
超音波信号を送受信する圧電素子を備えた光治療プローブと接続される光治療装置であっ
て、
前記光治療装置及び前記光治療プローブを制御する制御部と、
前記圧電素子に電気信号を送信する電気信号送信部と、
前記圧電素子が受信した超音波信号から変換された電気信号を受信する電気信号受信部と
、
前記電気信号から超音波診断画像を生成する画像生成部と、
前記画像生成部で生成された超音波診断画像を基に患部の特定を行う判定部と、
前記光源を駆動する光源駆動部とを備え、
前記制御部は、前記判定部で特定された患部を基に光源に供給する出力設定を行う光治療
装置。
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【請求項１１】
前記超音波診断画像は、Ｂモード或いはドプラ法の少なくともいずれか一方である請求項
１０に記載の光治療装置。
【請求項１２】
前記判定部は、前記患部の大きさ及び位置情報により判定を行う請求項１０又は１１に記
載の光治療装置。
【請求項１３】
前記判定部は、前記患部の大きさに対し、予め設定された所定の閾値と比較して患部の特
定を行う請求項１２に記載の光治療装置。
【請求項１４】
前記患部は滑膜であり、前記判定部は滑膜の厚み情報及び位置情報を基に前記光源から光
照射を行う滑膜を判定する請求項１２又は１３に記載の光治療装置。
【請求項１５】
前記判定部は、前記滑膜の厚みが予め設定された閾値以上の場合には、光照射すべき患部
と特定する請求項１４に記載の光治療装置。
【請求項１６】
前記制御部は、前記判定部で特定された滑膜に対して前記滑膜の厚み及び前記滑膜の位置
情報に基づき光源に供給する出力設定が行われる請求項１４又は１５に記載の光治療装置
。
 
 
 
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、光治療プローブ及び光治療装置に関するものである。
【背景技術】
【０００２】
　従来の光治療装置は、手、関節、手首、足、足首、ひざ等の患部に光を照射することに
より、筋肉・関節の慢性非感染性炎症による疼痛の緩解やリウマチを発症した関節の治療
を行うもので、光源からの治療光として赤外光を直接もしくは導光路を介して患部に向け
て非接触状態で照射する構成となっていた。
【０００３】
　特にリウマチを発症した関節の治療には、患部の深部組織まで治療光を照射させないと
治療効果が顕著に現れない。このリウマチは、症状が重篤になると関節が変形し、光治療
すべき深部組織の位置が分かり難くなる。また、症状の進行度合いも把握できないため、
適切な治療が行えない。
【０００４】
　一方、患部の深部組織の位置の特定や症状の度合いを把握して光治療を行うものとして
、レーザ光出射部と超音波信号を送受信する圧電素子の両方を設けた光治療プローブがあ
る（例えば、下記特許文献１）。
これは、リウマチを発症した関節の治療を想定したものではなく、体膣内のレーザ治療を
行うためのものであるが、超音波診断画像で患部を監視して光治療を行うことが可能であ
る。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００５】
【特許文献１】特開平０４－３８９４６号公報
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
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【０００６】
　しかしながら、前記従来の構成では、超音波診断画像で得た光治療すべき患部の深部組
織の位置の特定が困難であるため、適切な部位に光照射できず、適切な治療が行えないと
いう課題を有していた。すなわち、超音波診断画像を撮像するためには、光治療プローブ
に備えられた超音波信号の送受信を介する面（特許文献１では音響整合層）と生体とを接
触させる必要があるが、前記従来の構成は、光治療プローブに備えられたレーザ光出射部
が、超音波信号の送受信を介する面にまで貫通したものであるため、そのレーザ光出射部
に相当する超音波診断画像の分解能が悪くなる。特に超音波診断画像のレーザ光出射部に
相当する部分の深さ方向に対する分解能が悪くなり、その結果、光照射すべき患部の深部
組織の位置の特定が困難となる。
【０００７】
　本発明は、前記従来の課題を解決するもので、光治療を行う光源と超音波信号を送受信
する圧電素子の両方を設けた光治療プローブにおいても、高い分解能の超音波診断画像を
得ることができ、また、光照射すべき患部の深部組織の位置の特定や症状の進行度合いを
把握することができ、その結果、適切な治療を行うことが可能な光治療プローブ及び光治
療装置を提供することを目的とする。
【課題を解決するための手段】
【０００８】
　そして、この目的を達成するために本発明の光治療プローブ及び光治療装置は、ケース
と、前記ケース内部に超音波信号を送受信する圧電素子と、前記超音波信号を生体に向け
て送信する方向に対して前記圧電素子の前部に配置された音響整合層と、前記超音波信号
を生体に向けて送信する方向に対して前記音響整合層の前部に配置された音響レンズと、
前記超音波信号を生体に向けて送信する方向に対して前記音響レンズの前部に配置された
導光レンズと、前記超音波信号を生体に向けて送信する方向に対して前記圧電素子の後部
に配置されたバッキング材と、前記導光レンズ内に光を入射可能に配置された複数の光源
とを備え、前記導光レンズは、前記光源から出射した光の波長に応じて光を透過する導光
体で形成され、生体の屈折率と比較して同一或いは高い屈折率を有し、且つ、前記音響レ
ンズと略同一の音響インピーダンスを有する材質で構成したもので、これにより初期の目
的を達成することを特徴としたものである。
【発明の効果】
【０００９】
　本発明の光治療プローブ及び光治療装置によれば、ケースと、前記ケース内部に超音波
信号を送受信する圧電素子と、前記超音波信号を生体に向けて送信する方向に対して前記
圧電素子の前部に配置された音響整合層と、前記超音波信号を生体に向けて送信する方向
に対して前記音響整合層の前部に配置された音響レンズと、前記超音波信号を生体に向け
て送信する方向に対して前記音響レンズの前部に配置された導光レンズと、前記超音波信
号を生体に向けて送信する方向に対して前記圧電素子の後部に配置されたバッキング材と
、前記導光レンズ内に光を入射可能に配置された複数の光源とを備え、前記導光レンズは
、前記光源から出射した光の波長に応じて光を透過する導光体で形成され、生体の屈折率
と比較して同一或いは高い屈折率を有し、且つ、前記音響レンズと略同一の音響インピー
ダンスを有する材質で構成したものであるので、高い分解能の超音波診断画像を得ること
ができるため、光照射すべき患部の深部組織の位置の特定や症状の進行度合いを把握する
ことができる。また、光照射すべき患部の深部組織の位置の特定や症状の進行度合いを把
握することで、患部に対して適切な位置に、適切な出力の光を照射することができるため
、適切な治療を行うことが可能になる。
【００１０】
　また、患部と接触した光治療プローブに備えられた超音波信号の送受信を介する面から
患部に対して光治療を実施する強い光が照射され、患部と接触していないプローブの光治
療プローブに備えられた超音波信号の送受信を介する面に対しては強い光の照射を著しく
抑制することができるため、誤って強い光が直接眼に照射されるのを防止することができ
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、眼にも安全な光治療を実施することができる。
【図面の簡単な説明】
【００１１】
【図１】本発明の実施の形態１における光治療プローブ及び光治療装置の斜視図
【図２】本発明の実施の形態１における光治療プローブの正面断面図
【図３】本発明の実施の形態１における光治療プローブ前部の側断面図
【図４】本発明の実施の形態１における光治療プローブ前部の上部断面図
【図５】本発明の実施の形態１における光治療プローブの導光レンズの光照射状態を示す
図
【図６】本発明の実施の形態１における光治療プローブ及び光治療装置の制御ブロック図
【図７】本発明の実施の形態１における光治療プローブ及び光治療装置の動作フローチャ
ート
【図８】本発明の実施の形態１における光治療プローブ及び光治療装置を用いて指関節を
測定したＢモードの超音波診断画像の模式図
【図９】本発明の実施の形態１における光治療プローブ４及び光治療装置１を用いてドプ
ラ法により指関節を測定した超音波診断画像の模式図
【発明を実施するための形態】
【００１２】
　以下に、本発明の光治療プローブ及び光治療装置の実施の形態を図面とともに詳細に説
明する。
【００１３】
　（実施の形態１）
　図１は、本発明の実施の形態１における光治療プローブ及び光治療装置の斜視図である
。
【００１４】
　光治療装置１は、超音波診断画像を表示する表示部２と超音波診断画像の診断及び光治
療を行うための各種設定操作を行う操作部３とを備えている。また、光治療プローブ４は
、電気信号の送受信を行うケーブル５と、このケーブル５と連結したコネクタ６とを備え
、光治療装置１と光治療プローブ４とが接続されている。
【００１５】
　図２は、本発明の実施の形態１における光治療プローブ４の正面断面図である。
【００１６】
　図２において、光治療プローブ４のケース７は、圧電素子８、バッキング材９、音響整
合層１０、音響レンズ１１、導光レンズ１２、光源１３及び反射面１６を格納している。
なお、図が煩雑になるのを防ぐため、圧電素子８及び光源１３それぞれと接続されたケー
ブル５については図示していない。
【００１７】
　圧電素子８は、電気信号を加えることで歪みを生じて超音波信号を発生させるものであ
り、逆に、超音波信号を加えると歪みを生じて電気信号に変換することができる性質を持
つ。この圧電素子８は、光治療装置１からケーブル５を介して送信された電気信号を受け
ると歪みを生じて超音波信号を発生させ、この発生した超音波信号は生体に向けて送信さ
れる。また、圧電素子８から送信された超音波信号は生体に到達し、その生体の音響イン
ピーダンスに応じた強さで反射される。この生体の音響インピーダンスに応じた強さで反
射した超音波信号を圧電素子８が受けると歪みが生じることで電気信号に変換し、この変
換した電気信号はケーブル５を介して光治療装置１へと送信される。光治療装置１が受信
したこの電気信号に基づき光治療装置１内で超音波診断画像を生成して表示部２にその画
像が表示される。
【００１８】
　バッキング材９は、超音波信号を生体に向けて送信する方向に対し、圧電素子８の後部
に配置されている。圧電素子８から発生した超音波信号は、超音波信号を生体に向けて送
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信する方向の逆方向にも送信され、これにより不要な振動が発生してしまう。このバッキ
ング材９は、逆方向の送信された超音波信号を吸収して不要な振動を抑制するものである
。
【００１９】
　音響整合層１０は、超音波信号を生体に向けて送信する方向に対し、圧電素子８の前部
に配置されている。これは、圧電素子８と生体とでは音響インピーダンスの差が大きいた
め、超音波信号の多くが生体内に入ることなく反射し、圧電素子８から送信された超音波
信号が効率良く生体に伝達することができなくなるのを回避するためである。この音響整
合層１０は、圧電素子８と生体の中間の音響インピーダンスを有する材質で構成されたも
のであり、これにより超音波信号を効率良く生体内に伝達することができる。
【００２０】
　音響レンズ１１は、超音波信号を生体に向けて送信する方向に対し、音響整合層１０の
前部に配置されている。この音響レンズ１１は、光治療プローブ４から生体へ向けて送信
される超音波信号を集束する役割を果たし、例えばシリコンゴムのような生体と略同一の
音響インピーダンスを有し、音響レンズ１１内に伝達した超音波信号の音速が生体内に伝
達した超音波信号の音速よりも遅くなるような材質で形成されている。この音響レンズ１
１により超音波信号を集束することで、超音波診断画像の分解能を向上することができる
。
【００２１】
　この圧電素子８、バッキング材９、音響整合層１０及び音響レンズ１１の構成は、一般
的な超音波診断に用いられる超音波プローブと同じ構成である。
【００２２】
　導光レンズ１２は、光源１３から出射する光の波長に応じた光を透過する導光体で形成
され、全体的に略半球の形状である。この導光レンズ１２は、超音波信号を生体に向けて
送信する方向に対し、音響レンズ１１の前部に配置されている。この導光レンズ１２の外
表面には、生体と接触させる接触面１４（図３参照）を有している。光源１３は、略半球
の形状の導光レンズ１２の下方端部に複数配置され、光源１３から出射した光は、導光レ
ンズ１２内に入射できるように配置されている。反射面１６は、光源１３から導光レンズ
１２に入射した光を、音響レンズ１１から導光レンズ１２方向に向けて反射するように、
音響レンズ１１と導光レンズ１２との間に設けている。
【００２３】
　図３は、本発明の実施の形態１における光治療プローブ４前部の側断面図である。
【００２４】
　音響レンズ１１はシリコンゴムで形成され、圧電素子８から送信された超音波信号を集
束し、導光レンズ１２を介して光治療プローブ４から生体へ向けて超音波信号を送信する
。
【００２５】
　導光レンズ１２は、全体的に略半球の形状であり、生体と接触させて超音波信号の送受
信及び治療光の照射を行う接触面１４とその接触面１４に対向する対向面１５を有してい
る。対向面１５は、この対向面１５と接する音響レンズ１１の形状に沿った形状を有し、
導光レンズ１２と音響レンズ１１は、密着して形成することが可能である。また、この導
光レンズ１２は、光源１３から出射する光の波長に応じた光を透過する導光体で形成され
、略半球の形状の導光レンズ１２の下方端部に配置された光源１３から、この端部に向け
て光を照射させて導光レンズ１２内部に光が入射できるように構成されている。この導光
レンズ１２は、生体の光の屈折率と比較して同一或いは高い屈折率を有する材質のものを
用いる必要がある。すなわち、１．４以上の屈折率を有する材質で構成されたものである
。また、音響レンズ１１と導光レンズ１２との音響インピーダンスが大きく異なると生体
内に超音波信号が到達され難くなり、高い分解能の超音波診断画像を得ることが困難にな
る。そのため、導光レンズ１２と音響レンズ１１の音響インピーダンスが近い、或いは略
同一である材質である必要がある。



(7) JP 2011-200374 A 2011.10.13

10

20

30

40

50

【００２６】
　従って、導光レンズ１２の材質は、１．４以上の屈折率を有し、音響レンズ１１と略同
一の音響インピーダンスを有するシリコンゴムが最も好ましい材質であるといえる。ただ
し、導光レンズ１２は、光源１３から出射する光の波長に応じた光を透過する導光体であ
る必要があるが、音響レンズ１１は導光体である必要はない。
【００２７】
　光源１３は、略半球の形状の導光レンズ１２の下方端部から光を照射させて導光レンズ
１２内部に光が入射するように配置されている。また、光源１3は、図４に示すようにケ
ース７の内周縁に所定の間隔を置いて複数備え、これら光源１3は、それぞれの光源１3の
光の主光軸が互いに対向しない非対向状態で配置されている。ここでいう主光軸とは、光
源の光の最高光度を結ぶ線をいう。
【００２８】
　なお、光源１3それぞれの光の主光軸が対向する位置の導光レンズ１２の下方端部に、
光量を検出するフォトダイオードのような光センサを設け、患部へ照射した光量を把握す
ることで、治療時間の設定の指標、治療の進行の指標等とすることができるため、より好
ましい構成となる。この患部へ照射した光量の把握は、導光レンズ１２に患部が接触して
いない場合の光量と導光レンズ１２に患部が接触した場合の光量とを比較し、その差分に
相当する光量を、光治療に供された光量として把握することで容易に算出することができ
る。
【００２９】
　反射面１６は、対向面１５と音響レンズ１１との間に配置され、導光レンズ１２内に入
射して対向面１５に到達した光源１３の光が音響レンズ１１に吸収されないように、対向
面１５から接触面１４に向けて光が反射するように設けてある。この反射面１６は、例え
ば、アルミニウムのような金属を対向面１５に蒸着することで形成できる。ただし、この
反射面１6は、圧電素子８が送受信する超音波信号の波長より厚みを薄くする必要がある
。アルミニウムのような金属で構成された反射面１６は、シリコンゴムで形成された音響
レンズ１１よりも音響インピーダンスが非常に大きい。例えば、反射面１６の厚みが圧電
素子８から送信された超音波信号の波長より厚い場合、この音響インピーダンスの差によ
り超音波信号の多くが反射面１６により反射してしまい、生体に超音波信号が到達しがた
くなることから、高い分解能の超音波診断が得られなくなる。更に、圧電素子８から送信
された超音波信号の波長より厚みが薄い反射面１６を用いても、測定した超音波診断画像
に虚像が現れる等の影響を与えることがある。一般的に超音波診断画像に影響を与えない
反射面１６の厚みは、圧電素子８から送信された超音波信号の波長の１／３０以下が好ま
しいとされており、この反射面１６の厚みは、より薄いほど超音波診断画像に与える影響
は少なくなる。
【００３０】
　図５は、本発明の実施の形態１における光治療プローブ４の導光レンズ１２の光照射状
態を示す図である。
【００３１】
　図５は、光の屈折率が１．４９であり、光源１３から出射した光の波長に応じた光を透
過する導光体のシリコンゴムで形成された導光レンズ１２の端部を示し、その光照射状態
を示している。説明を容易にするため、導光レンズ１２の形状を円筒状で示している。な
お、略半球状の導光レンズ１２においても、円筒状の導光レンズ１２と下記に説明する光
照射状態は同様である。
【００３２】
　光源１３から出射した光は、導光レンズ１２の下方端部から導光レンズ１２内に入射さ
れる。導光レンズ１２の接触面１４に生体が接触していない場合、シリコンゴム（屈折率
１．４９）から空気（屈折率１．００）に出射する光の界面の臨界角１７ａは４２．１５
５度となる。そのため、導光レンズ１２に入射した光が、図５の（ａ）に相当する４２．
１５５度以上の入射角で導光レンズ１２内部の接触面１４に到達すると、導光レンズ１２
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の接触面１４内部で全反射し、その反射した光は、導光レンズ１２内部の接触面１４と対
向面１５の反射面１６とで反射を繰り返しながら図５の（ａ）から（ｂ）方向へ進行する
。一方、導光レンズ１２内部に入射した光が、図５の（ａ）に相当する４２．１５５度よ
り小さい入射角で導光レンズ１２内部の接触面１４に到達すると、導光レンズ１２外部に
光が出射されることになる。
【００３３】
　それに対し、導光レンズ１２の接触面１４に生体が接触している場合、導光レンズ１２
に生体が接触した接触面１４の反射状態が変化する。導光レンズ１２に生体が接触した接
触面１４がシリコンゴム（屈折率１．４９）から生体の皮膚（屈折率１．４）に出射する
こととなり、光の界面の臨界角は臨界角１７ａの４２．１５５度から臨界角１７ｂの６９
．９８４度に変化する。そのため、導光レンズ１２内に入射した光が、図５の（ｂ）に相
当する６９．９８４度より大きい入射角で導光レンズ１２内部の接触面１４に到達すると
、導光レンズ１２外部に光が出射されない。一方、導光レンズ１２内に入射した光が、図
５の（ｂ）に相当する６９．９８４度より小さい入射角で導光レンズ１２内部の接触面１
４に到達すると、導光レンズ１２から接触した生体に向けて光が出射される。
すなわち、図５の（ａ）から（ｂ）の区間では、導光レンズ１２の接触面１４に生体が接
触しないときは導光レンズ１２内部の接触面１４から外部には光が出射せず、生体が接触
したときにのみ、その接触面１４から光が生体に出射されることになる。従って、導光レ
ンズ１２の接触面１４に生体が接触した部分の反射状態が変化することにより、生体が接
触した部分のみにより多くの光が供与され、導光レンズ１２の接触面１４に生体が接触し
ていない部分においては、導光レンズ１２外部への光の出射を著しく抑制することができ
るため、光治療に用いられる強い光が直接眼に照射されるのを防止することができる。
この導光レンズ１２の接触面１４に生体が接触した部分にのみ、導光レンズ１２外部へ光
を集中して光を出射させるためには、導光レンズ１２は、生体の皮膚（屈折率１．４）の
屈折率と比較して同一或いは高い屈折率を有する材質でなければならない。
【００３４】
　また、高い分解能の超音波診断画像を得るためには、音響レンズ１１と導光レンズ１２
との音響インピーダンスが略同一である必要があり、これら条件を満たすものであればい
ずれの材質でも本発明の光照射プローブの適用できるが、一般的に超音波プローブの音響
レンズ１１は、シリコンゴムで形成されている。従って、導光レンズ１２の材質もシリコ
ンゴムで形成し、更に生体の皮膚（屈折率１．４）の屈折率と比較して同一或いは高い屈
折率のものを用いることが最も簡便で好ましい構成となる。
【００３５】
　図６は、本発明の実施の形態１における光治療プローブ４及び光治療装置１の制御ブロ
ック図である。
【００３６】
　操作部３は、超音波診断画像による患部の特定及び光治療を行うための各種設定操作を
行うものであり、制御部１８と接続されている。制御部１８は、光治療装置１及び光治療
プローブ４を制御するものである。電気信号送信部１９は、制御部１８及び光治療プロー
ブ４の圧電素子８と接続し、制御部１８により操作部３で設定された情報を基に超音波信
号を生体に送信するための電気信号を圧電素子８に送信するものである。この圧電素子８
は、電気信号送信部１９から送信された電気信号を基に生体に超音波信号を送信し、生体
に到達した超音波信号は、その生体の音響インピーダンスに応じて反射される。この反射
した超音波信号は、圧電素子８で受信されることで超音波診断画像を生成するための電気
信号に変換される。
【００３７】
　電気信号受信部２０は、この超音波診断画像を生成するための電気信号を受信し、画像
生成部２１へと送られる。画像生成部２１は、電気信号受信部２０から送信された電気信
号を基に超音波診断画像を生成する。この生成した超音波診断画像の情報は、制御部１８
に送られ、この制御部１８で超音波診断画像の座標変換が行われる。この座標変換により
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、超音波診断画像に撮像された生体等の大きさ等のスケールが算出され、その算出された
スケールは、座標軸として超音波診断画像に反映される。
【００３８】
　判定部２２は、座標軸が反映された超音波診断画像を基に光照射すべき患部を特定する
ものである。この判定された情報は、判定結果表示処理部２４と制御部１８に送られる。
判定部２２で判定された患部の情報を制御部１８に送信し、この制御部１８は、この情報
を基に光治療プローブ４に備えた複数の光源１３それぞれの出力等の設定を行う。光源駆
動部２３は、光治療プローブ４に備えられた複数の光源１３それぞれの出力等を設定した
制御部１８の情報を基に、複数の光源１３それぞれを駆動する。この光源駆動部２３によ
り光源１３それぞれから患部へ向けて光の照射が行われる。
【００３９】
　判定結果表示処理部２４は、座標軸が反映された超音波診断画像を基に判定部２２で判
定された光照射すべき患部を示すものである。例えば、判定された光照射すべき患部に対
し、色付けするなどして光治療すべき患部を分かりやすくするための表示処理が施される
。この判定結果表示処理部２４で処理された超音波診断画像は、表示部２に表示される。
【００４０】
　図７は、本発明の実施の形態１における光治療プローブ４及び光治療装置１の動作フロ
ーチャートである。
【００４１】
　先ず、光治療装置１の操作部３で超音波診断画像による患部の特定及び光治療を行うた
めの各種設定操作を行う（図７のＳ１）。ここでは、測定する患部の部位に応じた測定条
件、患部へ送信する超音波信号の出力、超音波診断モードの選択（Ｂモード、ドプラ法等
）、光源１３から照射する光の出力等を設定する。次に、患部へ光治療プローブ４を接触
させ（図７のＳ２）、操作部３で設定された情報を基に光治療装置１の電気信号送信部１
９から光治療プローブ４の圧電素子８に向けて超音波信号を送信するための電気信号を送
信する（図７のＳ３）。
【００４２】
　この圧電素子８に送信された電気信号を圧電素子８が超音波信号に変換し、患部へ向け
て超音波信号を送信する（図７のＳ４）。患部へ向けて送信された超音波信号は、その患
部の音響インピーダンスに応じて反射され、この反射した超音波信号は、光治療プローブ
４の圧電素子８で受信される（図７のＳ５）。この圧電素子８で受信された超音波信号は
、圧電素子８により電気信号に変換され、この電気信号は電気信号受信部２０で受信され
る（図７のＳ６）。
【００４３】
　この圧電素子８により変換された電気信号は、超音波信号を反射した患部の音響インピ
ーダンスに対応しており、この電気信号は、電気信号受信部２０を経由して画像生成部２
１に送信され、画像生成部２１により超音波診断画像の生成を行う（図７のＳ７）。この
超音波診断画像は、制御部１８を介して判定部２２へと送信される。この判定部２２は、
超音波診断画像から光治療すべき患部の特定を行う（図７のＳ８）。判定部２２で患部が
特定されない、または特定し難い場合は、再度図７のＳ２に戻り、光治療プローブ４の患
部に接触させる位置を変更して患部の特定を行う。
【００４４】
　判定部２２で患部が特定された場合、その特定した患部の大きさ、深さ等位置情報が算
出される。この特定した患部の情報を基に制御部１８で複数の光源１３それぞれの光の出
力が設定される（図７のＳ９）。この制御部１８で設定された複数の光源１３それぞれの
光の出力の設定を基に光源駆動部２３から複数の光源１３それぞれを駆動し、複数の光源
１３それぞれから患部へ向けて最適な出力の光が照射され、光治療が実施される（図７の
Ｓ１０）。
【００４５】
　図８は、本発明の実施の形態１における光治療プローブ４及び光治療装置１を用いて指
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関節を測定したＢモードの超音波診断画像の模式図である。
【００４６】
　図８は、超音波信号の振幅を輝度として表示したＢモードで撮像したものである。図８
（ａ）は正常患者の指関節、図８（ｂ）はリウマチを発症した患者の指関節を示している
。Ｂモードの超音波診断画像は、生体に送信された超音波信号に対し、各生体部位特有の
音響インピーダンスに応じて超音波信号が反射される。すなわち、音響インピーダンスが
他の生体部位の音響インピーダンスと大きく異なる生体部位は超音波信号を強く反射し、
他の生体部位の音響インピーダンスと差が小さい生体部位は超音波信号が弱く反射する。
超音波診断画像には、この反射の強いものほど輝度が高いものとして白色で表現される。
一般的に、この反射の強さに応じて、強いものから順に高エコー輝度、中等度エコー輝度
、低エコー輝度、無エコー輝度として分類される。具体的には、骨は高エコー輝度で、皮
膚、靱帯、筋膜、関節包、増生滑膜、腱等は中等度エコー輝度で、脂肪、筋、神経は低エ
コー輝度で、軟骨、滑液、水は無エコー輝度として表現される。従って、指関節をＢモー
ドの超音波診断画像を撮像した場合、図８のように骨２５は白く表示され、その他の部位
は、骨と比較して黒く表示される。
【００４７】
　関節は、その関節周囲を外側は繊維膜、内側は滑膜から構成される関節包に包まれてい
る。この滑膜は、互いに重なり合った２～３層の滑膜細胞によって構成され、通常約２５
μｍの厚みを有している。超音波診断画像においては、この滑膜２６ａ、２６ｂは、中等
度エコー輝度として表現され骨２５よりも輝度が黒く、その他の組織よりは白く表示され
るため、全体的に薄灰色で表示される。
【００４８】
　図８（ｂ）に示すように、リウマチを発症した患者の指関節は、この滑膜細胞が異常に
増殖する。超音波診断画像においては、図８（ａ）のように正常患者の指関節と比較して
、顕著に厚みのある滑膜２６ｂが観察される。この異常に増殖した滑膜細胞に対して、治
療光を照射することで症状の緩和を図ることができる。
【００４９】
　本発明の光治療装置１及び光治療プローブ４は、測定した超音波診断画像を基にこの光
治療すべき患部の特定を行い、この患部の位置、症状の進行度合いに応じて光治療を行う
ものである。リウマチ患者の指関節の滑膜２６ｂを治療する場合、光治療装置１の判定部
２２で高エコー輝度部分を検出することで指関節の骨２５を特定し、光治療プローブ４を
接触する側に対して骨２５近傍の上部に現れる中等度エコー輝度で表示される部分を滑膜
２６ｂとして特定する。更にこの判定部２２が、特定された滑膜２６ｂ部分のうち、光治
療プローブ４を当てる側から深さ方向に対する滑膜２６ｂの厚みを測定することで、光治
療すべき患部を特定し、患部の位置及び症状を把握する。そして、これらの情報を基に患
部にむけて光源１３から適切な出力の光を照射することで、適切な光治療を実施するもの
である。
【００５０】
　例えば、上記方法により判定部２２で特定された滑膜２６ｂの厚みが、正常患者の滑膜
２６ａの厚み（例えば２５μｍ）よりも大きい予め所定の閾値を設け、この閾値より大き
い厚みを有する滑膜２６ｂを光治療すべき患部として判定することで、患部の特定を行う
ことができる。また、患部として特定した滑膜２６ｂの厚みを測定することでリウマチの
症状の進行度合いを把握することができ、この異常に増殖した滑膜２６ｂの深さ方向に対
する位置及び光治療プローブ４の接触方向に対する位置の算出を行う。これら判定部２２
で判定された情報を基に制御部１８は、複数の光源１３それぞれの光の出力の設定を行う
。すなわち、滑膜２６ｂの厚み、滑膜２６ｂの深さ方向及び光治療プローブ４の接触方向
の位置により、複数の光源１３それぞれの光の出力の設定が行われる。そして、その情報
を光源駆動部２３に送信し、この設定された情報を基に光源駆動部２３で複数の光源１３
それぞれから適切な出力の光が照射され、光治療が行われる。
【００５１】



(11) JP 2011-200374 A 2011.10.13

10

20

30

40

50

　なお、実施の形態１ではリウマチ患者の指関節の滑膜２６ｂの測定及び治療について説
明したが、本発明はリウマチ患者の指関節の治療に限定されず、超音波診断を行う各生体
部位に応じた条件を、操作部３で設定することで実施することができる。その際は、各生
体部位に応じたエコー輝度、及びそのエコー輝度の配置等を基に操作部３で設定を行う。
【００５２】
　図９は、本発明の実施の形態１における光治療プローブ４及び光治療装置１を用いてド
プラ法により指関節を測定した超音波診断画像の模式図である。
ドプラ法で撮像した超音波診断画像は、超音波信号のドップラー効果により反射した超音
波信号の周波数が変化することを利用し、物体が光治療プローブ４に近づいているのか遠
ざかっているのかを判定でき、主に血流状態を把握する場合に用いられる。図９のドプラ
法で撮像した超音波診断画像は、図８のＢモードで撮像した超音波診断画像上に血流の流
速変化を色で表現したものである。例えば、血流のような物体が光治療プローブ４に近づ
いている場合には赤色で、遠ざかっている場合には青色で表現される。
【００５３】
　図９は、図８同様、図９（ａ）は正常患者の指関節、図９（ｂ）はリウマチを発症した
患者の指関節を示している。リウマチを発症した患者の関節は、滑膜２６ｂの異常な増殖
に伴い、滑膜２６ｂもしくはその近傍に通常確認できない異常な血流２７が生じることが
多い。従って、判定部２２による図８に示したＢモードの超音波診断画像の判定に加え、
ドプラ法で検出されるこの異常な血流２７の検出を判定部２２の判定で用いることでより
精度の高い判定ができる。
【００５４】
　以上の構成から本発明の光治療装置１及び光治療プローブ４を用いることで、光源１３
と超音波信号を送受信する圧電素子８とを設けた光治療プローブ４においても、高い分解
能の超音波診断画像を撮像することができ、また、光治療装置１により光治療すべき深部
組織の位置の特定や症状の進行度合いを正確に把握することができる。そのため、光治療
すべき深部組織の位置や症状の進行度合いに応じて患部に適切な光照射を行うことができ
るため、適切な光治療を実施することができる。
【産業上の利用可能性】
【００５５】
　本発明の光治療プローブ及び光治療装置によれば、ケースと、前記ケース内部に超音波
信号を送受信する圧電素子と、前記超音波信号を生体に向けて送信する方向に対して前記
圧電素子の前部に配置された音響整合層と、前記超音波信号を生体に向けて送信する方向
に対して前記音響整合層の前部に配置された音響レンズと、前記超音波信号を生体に向け
て送信する方向に対して前記音響レンズの前部に配置された導光レンズと、前記超音波信
号を生体に向けて送信する方向に対して前記圧電素子の後部に配置されたバッキング材と
、前記導光レンズ内に光を入射可能に配置された複数の光源とを備え、前記導光レンズは
、前記光源から出射した光の波長に応じて光を透過する導光体で形成され、生体の屈折率
と比較して同一或いは高い屈折率を有し、且つ、前記音響レンズと略同一の音響インピー
ダンスを有する材質で構成したものであるので、高い分解能の超音波診断画像を得ること
ができるため、光照射すべき患部の深部組織の位置の特定や症状の進行度合いを把握する
ことができる。また、光照射すべき患部の深部組織の位置の特定や症状の進行度合いを把
握することで、患部に対して適切な位置に、適切な出力の光を照射することができるため
、適切な治療を行うことが可能になる。
【００５６】
　このため、早期リウマチで滑膜の増殖のみ起きている患者からさらに症状の進行したリ
ウマチ患者の関節の治療を行う光治療プローブ及び光治療装置として広く活用が期待され
る。
【符号の説明】
【００５７】
　１　光治療装置
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　２　表示部
　３　操作部
　４　光治療プローブ
　５　ケーブル
　６　コネクタ
　７　ケース
　８　圧電素子
　９　バッキング材
　１０　音響整合層
　１１　音響レンズ
　１２　導光レンズ
　１３　光源
　１４　接触面
　１５　対向面
　１６　反射面
　１７ａ、１７ｂ　臨界角
　１８　制御部
　１９　電気信号送信部
　２０　電気信号受信部
　２１　画像生成部
　２２　判定部
　２３　光源駆動部
　２４　判定結果表示処理部
　２５　骨
　２６ａ、２６ｂ　滑膜
　２７　異常な血流
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