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(57)【要約】
　脈動する血流から超音波ドップラ信号における包括的
な非正弦波タイプの周期性の自動検出のための方法及び
装置が記述される。この方法は、帯域化されたドップラ
信号の周波数スペクトルにおける基本波成分及び幾つか
の高調波成分の正規化パワーの合計である拍動指数を計
算する。拍動流がないときの場合におけるが如く、スプ
リアスのピークに起因した寄与を抑制するために各高調
波成分からのパワーに加重関数を適用することができる
。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　脈動流を検出及び／又は測定する超音波方法であって、
　流動箇所から超音波ドップラ信号情報を捕捉すること、
　前記ドップラ信号情報から特定周波数帯域内のパワースペクトルを判定すること、
　前記パワースペクトルの基本波ピーク及び高調波ピークを識別すること、
　当該識別された基本波ピーク及び高調波ピークを含む帯域におけるパワーを判定するこ
と、及び
　前記帯域における前記パワーから脈動性の程度を判定すること、
を有する方法。
【請求項２】
　請求項１に記載の方法であって、当該識別はさらに、前記パワースペクトルの基本波ピ
ーク及び複数の高調波ピークを識別することを有する、方法。
【請求項３】
　請求項２に記載の方法であって、当該識別はさらに、前記パワースペクトルの基本波ピ
ーク及び４つの高調波ピークを識別することを有する、方法。
【請求項４】
　請求項１に記載の方法であって、当該パワーの判定はさらに、基本波又は高調波ピーク
を含む各帯域における正規化パワーを計算することを有する、方法。
【請求項５】
　請求項１に記載の方法であって、ノイズの関数として前記帯域における前記パワーに重
み付けすることをさらに有する方法。
【請求項６】
　請求項５に記載の方法であって、前記帯域における前記パワーの重み付けはさらに、Ｓ
字結腸の加重関数により前記帯域における前記パワーの重み付けをすることを有する、方
法。
【請求項７】
　請求項１に記載の方法であって、当該脈動性の程度を判定することは、脈動指数を形成
するよう前記帯域における前記パワーを合成することを有する、方法。
【請求項８】
　請求項７に記載の方法であって、前記脈動指数を閾値と比較することをさらに有する方
法。
【請求項９】
　請求項１に記載の方法であって、前記ピークの間のスペクトルからノイズの程度を判定
することをさらに有する方法。
【請求項１０】
　請求項９に記載の方法であって、総スペクトルパワーに対して前記ノイズの程度を正規
化することをさらに有する方法。
【請求項１１】
　除細動器であって、
　１対の電極と、
　前記電極に結合したショック伝達回路と、
　超音波ドップラトランスデューサと、
　前記ドップラトランスデューサに結合され、ドップラスペクトルを生成するよう動作す
るドップラ処理器と、
　前記ドップラスペクトルにおける基本波ピーク及び少なくとも１つの高調波ピークを検
出するよう動作可能なピーク検出器と、
　当該検出されたピークに応答動作し、当該検出されたピークの近傍において前記ドップ
ラパワーから脈動性の程度を生成するよう動作する脈動性プロセッサと、
を有する除細動器。
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【請求項１２】
　請求項１１に記載の除細動器であって、前記電極及び前記ショック伝達回路に結合され
るＥＣＧ信号処理器をさらに有する除細動器。
【請求項１３】
　請求項１１に記載の除細動器であって、前記ドップラトランスデューサに結合されるド
ップラ信号送信器をさらに有する除細動器。
【請求項１４】
　請求項１１に記載の除細動器であって、前記ドップラ処理器はさらに、帯域化ドップラ
信号を生成するための手段をさらに有する、除細動器。
【請求項１５】
　請求項１１に記載の除細動器であって、ノイズの作用に対する免疫性を前記脈動性プロ
セッサに付与するよう動作可能なノイズ検出器をさらに有する除細動器。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　この出願は、２００５年９月８日に出願された米国特許出願［ＩＢ２００５／０５２９
３８］の一部継続出願であり、その内容は、参照によりここに編入されるものである。
【０００２】
　本発明は、広く医療用超音波診断の分野、より詳しくは非正弦波周期性の流動を超音波
により測定及び／又は検出するための方法及び装置に関する。
【背景技術】
【０００３】
　早期の除細動は、突然心拍停止した患者の正常な蘇生にとっては極めて重要である。患
者の中で検出可能な心臓の脈動がないことは、心拍停止の明確な指標である。除細動器は
、現在、患者の心拍又は血液循環を評価しておらず、応答者は、その脈動のチェックをマ
ニュアルで行わなければならず、処置は非常に主観的なものとして知られる。よって、脈
動する血流の自動化された評価は、自動化される又は手動の除細動器にとって、また、状
況の監視や他の臨床用途において重要なものとなりうる。１つ例として、集中治療室（Ｉ
ＣＵ）、手術室又は緊急治療室における患者のバイタルサインの連続的な監視がある。他
の例としては、除細動ショックの印加前と印加後の両方で、心拍停止犠牲者の脈動の評価
がある。除細動治療は、心室細動のような非潅流の電気的活動を正常なリズムに変換する
ために、心拍停止の状況で適用される。こうした状況においては、患者のＥＣＧだけを監
視するのは不十分である。何故なら、心臓の電気的リズムは、正常に現れる可能性がある
一方で、脈動のない電気的活動（ＰＥＡ；pulseless electrical activity）の場合にお
けるが如く、非潅流特性のもとなりうるからである。患者が規則的でかつ脈動する血液循
環をなしているかどうかを判定することは重要であり、これがないことは、心肺停止の蘇
生救急（ＣＰＲ；cardiopulmonary resuscitation）及び／又は適切な薬物療法の必要性
を示している可能性がある。さらに、このような評価は、心拍停止の事態の観点から、Ｅ
Ｒ及びＩＣＵまでずっとユーザの介入なしで連続的な態様で行われるのが好ましい。
【０００４】
　ドップラ超音波法は、血流を評価するための既知の手段であり、心臓病の犠牲者の脈動
の状態の評価のために提案されたものである。しかしながら、画像表示なしでの自動化さ
れた評価のためのドップラ超音波法の使用及び分析のための養成された人は、非常に難し
いものがある。トータルのドップラパワーに純粋に基づいた評価をなすことは、適切な閾
値を選択する必要があるので難しい。トータルのドップラパワー測定は、後方散乱エコー
の強度に依存しており、このエコーは、介在組織における減衰のレベルにも患者の血液の
散乱特性にも依存する。これらパラメータは、患者それぞれで大きく変わるものであり、
所定の固定した閾値は役に立たない。閾値を選択するため、ドップラ装置の電子構成部に
おけるノイズレベルの精細な特性を有することも必要となる。このような特性に依拠する
ことは、堅牢なアプローチではない。何故なら、周期的な自己特性化が必要となる可能性
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があるからである。また、未知であるのは、ドップラ信号の品位を落としてしまう可能性
のある干渉及び動きアーチファクトのレベルである。よって、流れが存在することを断定
するための簡単な閾値は不可能であるものと思われる。さらに、トータルのドップラパワ
ーは、それが当該流動が脈動しているか否かを定めるものではない点で、血流の規則性の
指標を示さない。
【０００５】
　これら問題の多くに対処するため、特定の周波数帯域、例えば１～１．２ｋＨｚ内のド
ップラパワーに基づいた周期性指数の推定は、親の特許出願に記述されている。以下では
、特定の周波数帯域内のドップラパワーを、帯域化ドップラ信号と称する。十分に高い十
分ドップラ周波数帯域が選ばれている場合、時間の関数としてプロットされたときのこの
信号は、心収縮期における高い値から心拡張期における低い値へと周期的に変動する。当
該親出願の方法は、帯域化ドップラ信号に周期性があるかどうかを判定するため、帯域化
ドップラ信号の自己相関及びフーリエ変換を用いている。この方法において、最初に当該
帯域化ドップラ信号のスペクトルにおける基本ピーク周波数の位置が特定される。そして
、この基本周波数前後の狭帯域内のパワーの全パワーに対する比（脈動指数（pulsation 
index）と呼ばれる）が計算される。この脈動指数は、周期的な流動があるときには高く
、周期的な流動がないときには低い。
【発明の開示】
【発明が解決しようとする課題】
【０００６】
　この技術は、正弦波としての脈動心臓運動のモデルを前提としている。しかしながら、
心臓の血流パターンは、純粋な正弦波の態様で周期性があるものではない。何故なら、心
収縮期にかかる時間は、心拡張期にかかる時間よりも短いのが普通であり、この形は、大
抵は正弦波のものではない。これにより、周波数スペクトルにおいて幾つかの高調波の存
在を招くことになる。したがって、正弦波周期性検出方法は、このような場合には適切な
ものとはならず、その脈動指数は、当該周期性の非正弦波特性が考慮に入れられるときの
ものよりも低いものとなる。したがって、脈動心臓運動の測定又は検出が、生理学に係る
この非正弦波特性を検討することは望ましい。
【課題を解決するための手段】
【０００７】
　本発明の原理によれば、脈動流動の非正弦波挙動を考慮した超音波方法及び装置が記述
される。これは、脈動指数の計算における幾つかの高調波ピークの包含とともに、（流動
のないときに）ノイズによるピークを避けるための考慮をなすことによって行われる。こ
のノイズレベルは、拍動流のため、スペクトルにおけるピーク間領域はノイズに起因して
いる筈であることを考慮することによって計算される。これら領域から得られるノイズ閾
値との比較によって、当該流動スペクトルの基本波ピーク及び高調波ピークを個別に分解
するのに十分に高いスペクトルにおける周波数解像度の後援の下に、当該帯域幅を、当該
ピークの各々のメインローブの適切な分離を確実にするのに十分に小さいものとして、有
効な脈動運動が検出されることを確実にする。この発明の方法は、脈動状態と非脈動状態
との良好な分離が可能であるという利点がある。計算される脈動指数は、脈動の場合は１
に非常に近くなり、非脈動の場合は依然としてゼロの近くのままとなる。そしてこれは、
脈動の評価のために、より良い感応性及び特異性を導くことになる。
【発明を実施するための最良の形態】
【０００８】
　ここでは、可能であれば、各図に共通している同一の要素を指すために同一の参照数字
を用いている。図面における画像は、例証のために慣例的に簡単化されており一律の尺度
で描かれていない。
【０００９】
　添付図面は、本発明の例を示すものであり、それ自体、他の等しく効果的な実施例を受
け入れることのできる本発明の範囲を制限するものと解釈してはならない。
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【００１０】
　純粋な正弦波関数は、高調波を呈せず、当該周波数ドメインにおいて分析される場合に
は、基本周波数成分だけを呈するものとみなせる。但し、大抵の心臓血流パターンは、純
粋な正弦波ではない。何故なら、心臓の運動は、心収縮期よりも心拡張期においてより多
くの時間がかかり、当該流動パターンに非正弦波特性を付与するものであるからである。
この特性は、周波数ドメインで分析された場合、図１に示されるように周波数ピークを呈
し、これは、１．６４Ｈｚにおいて基本周波数成分１０を有する帯域化ドップラ信号のス
ペクトルに相当する。脈動運動の非正弦波特性は、そのスペクトルに基本波の幾つかの高
調波を与える。この例では、より高次の高調波１２，１４，１６及び１８が最大約８Ｈｚ
の範囲にあることが分かる。本発明の以下の実施例においては、基本波及び高調波ピーク
各々を中心とした小さい帯域内のパワーは、拍動性の評価において帯域化ドップラ信号に
おける総パワーと比較される。
【００１１】
　図３には、本発明の方法を示すフローチャートが示される。当該親出願の装置及び方法
におけるが如く、或る特定の周波数帯域（例えば１～１．２ｋＨｚ）内の帯域化ドップラ
信号は、ステップ２０において得られる。ステップ２２において、実証的研究により支持
されるように、ノイズのある状態の下で評価を向上させるよう帯域化ドップラ信号に、メ
ジアンフィルタが適用される。メジアンフィルタのような非線形フィルタが望ましいのは
、線形フィルタと比較して信号構造を保存するその能力があるからである。フィルタ処理
された帯域化ドップラ信号の周波数スペクトルは、ステップ２４において得られ、この例
では、１秒間隔で時間的に漸進的に進行させられる５秒窓のスパンにわたり得られるもの
である。この周波数スペクトルの計算は、帯域化ドップラ信号の自己相関のフーリエ変換
をなすことにより、又は直接的に、パワースペクトル推定のために一般的に使われる何ら
かの手段（例えば、平均化されたペリオドグラムなど）によって、行うことができる。ス
テップ２６において、スペクトルにおける基本ピーク周波数（ｆｐｅａｋ）は、０．５な
いし４Ｈｚのような生理学的に意味のある周波数スパン内で（二次導関数テストを用いて
）ピーク検索を通じて位置特定される。ピークの位置が特定されないと、本方法は、拍動
流動がないことの判定により２８で終結し、これ以上の処理が行われない。
【００１２】
　ステップ３０の結果として基本波ピークが見つかると、ピーク検索アルゴリズムは、ス
テップ３２において、高調波が存在しているかどうかを判定するために高調波が期待され
る位置（２ｆｐｅａｋ，３ｆｐｅａｋなど）の近辺の領域において行われる。大抵は最大
４つの高調波が検索可能であるが、これより多い又は少ない数の高調波領域を、特定の実
現形態において又は特定の患者信号のために選ぶことができる。スペクトルにおいて見つ
かった周波数ピーク（図１の基本波及び高調波１０～１８）の各々に対して、正規化され
たパワー比が、ステップ４２において、当該ピークを中心とする小帯域幅内のパワーの当
該帯域化ドップラ信号における総パワーに対する比として計算される。各ピークは、ステ
ップ３６においてピークカウントを１に初期化し脈動指数をゼロにセットすることにより
図３の方法において別々に処理される。
【００１３】
　拍動流がある場合、当該正規化パワー比が高いことが期待され、大抵は基本周波数１０
に対して最も高い値で、各高調波１２～１８につき漸減する。これらパワー比の総計が拍
動指数と考えられる場合、正規化された合計は、拍動流ケースに対して１に近い値を有す
ることになる。但し、拍動流がないときは、（基本波及び高調波に対してピークが存在す
る場合に）これらパワー比が単にノイズに基づいたものとなる。これらの値の合計をとる
ことは、拍動指数をうかつにも上昇させ拍動評価における誤判定を招くことになる。
【００１４】
　これを克服するため、帯域化ドップラ信号におけるノイズレベルは、ステップ３４にお
いて判定される。周期的流動があれば、基本波及び高調波の箇所にしかそのスペクトルは
ピークを呈することができず、これらピークの間のスペクトルにおける領域はノイズを構
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成しうるものとなる。よって、基本波及び高調波箇所１０～１８が判定されると、当該方
法は、ステップ３４におけるこれらピークの間における領域も見定め、平均のノイズレベ
ルを計算する。或いは、ノイズレベルは、拍動運動の効果が何ら期待されない場合に十分
高い周波数を見定めることによって計算が可能である。
【００１５】
　当該スペクトルにおける各ピークが真に意義深いものである場合（流動ケース）は、当
該ピーク近辺のパワーのノイズレベルに対する比として規定されるＳＮＲは、高くなると
目される。流動が存在しないときには、ＳＮＲは低くなる可能性がある。よって、適切な
加重関数は、ステップ４４において、図２に示されるＳ字結腸型加重関数６０により示さ
れるような各ピーク周波数（ステップ４２）により寄与される正規化パワー比に適用され
る。加重関数６０は、ＳＮＲが低い場合にピークからの寄与を抑制するとともに、高いＳ
ＮＲを有する真のピークからの寄与を変わらずに維持する。このＳ字結腸型の関数は、次
の形式のものである。
【数１】

【００１６】
　ここで、ｗは、加重関数であり、ｘはピークにおけるＳＮＲであり、αは形状パラメー
タ（代表的には０．４）である。他の加重関数も必要に応じて用いることができる。ステ
ップ４４においてピークによるパワー比寄与が重み付けられると、拍動指数は、ステップ
４６においてこの重み付けられた値により増加させられる。これは、ステップ４８おいて
ピークカウントを増加させ、ステップ５０において当該カウントをＮ、すなわち計算に用
いられる高調波の数と比較し、各ピークにつき計算を繰り返すことにより当該ピークの各
々につき行われる。これらピークの全てが拍動指数に含まれているときには、当該指数は
、ステップ５２において閾値と比較される。拍動指数が十分高い場合には、拍動流があり
（５４）、そうでない場合には、拍動流がない（２８）と結論づけられる。
【００１７】
　図４ａないし図４ｄは、本発明の実施例の性能を当該親出願の技術のものと比較したも
のである。図４ａは、間隔７２の間に心室細動を催している被験者のためのドップラスペ
クトログラム７０を示している。このイベントは、図４ｂのＥＣＧ波形及び図４ｃの血圧
グラフにも反映されている。図４ｄは、当該親出願の正弦波を基礎とした技術により判定
された拍動指数７４と、本発明の非正弦波を基礎とした技術により判定された拍動指数７
６とを示している。ライン７４と７６の比較は、拍動指数７６がＶＦ間隔７２の前後にお
いて拍動血流の間に比較的に高く、間隔７２の非拍動流状態の間は低いままであることを
示している。
【００１８】
　図５は、本発明の一実施例による超音波診断のために用いられうる種類の模範的装置１
００のブロック図を示している。一模範的応用例において、装置１００は、患者の潅流及
び／又は拍動状態の評価（例えば検出及び／又は測定）を行うことができる。ここで、「
潅流」なる文言は、血管（例えば頸動脈）又は組織における血流を指す。他の用途におい
て、装置１００は、蘇生システム及び除細動器、弱い心拍動（胎児心拍動）のモニタ及び
検出器、特に他の医療診断及び臨床システムにおける構成部として用いることができる。
これに加え、装置１００は、例えば、コロイド状でかつ乳濁の溶液の流動又は拍動の運動
を測定するための非医療システムにも用いることができる。
【００１９】
　一実施例において、装置１００は、発生器１０２と、少なくとも１つの超音波トランス
デューサ１０４（１つのトランスデューサ１０４が示される）と、データ処理器１１０と
を有する。代替えの実施例において、複数のトランスデューサ１０４は、共に、適用パッ
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ド（図示せず）に配置されるのが普通となっているアレイを形成し、これらトランスデュ
ーサが付加的に時分割多重化されるようにしてもよい。このようなアレイは、例えばRock
氏らの米国特許第６，５６５，９１４号に開示されている。
【００２０】
　図示の実施例において、トランスデューサ１０４は、送信器１０６及び受信器１０８を
有する。この実施例において、発生器１０２は、概して、連続波（ＣＷ）ラジオ周波数（
ＲＦ）信号（例えば１～１０ＭＨｚ）のソースである。動作において、発生器１０２は、
インタフェース１３４を介して送信器１０６を作動（又は励起）して、トランスデューサ
の下に位置づけられる患者の体の部分１２４において伝搬する超音波（ビーム１３２とし
て例示により示される）を発射するようにしている。受信器１０８は、アパーチャ１３０
の中で、音響エコー信号（すなわち散乱した超音波）を集め、このエコー信号を電気的信
号に変換し、インタフェース１３６を介してデータ処理器１１０に伝送する。送信器１０
６及び受信器１０８は、頸動脈などの大きな血管１２６の領域１２８においてビーム１３
２とアパーチャ１３０とが重なるように位置づけられる。
【００２１】
　代替えの実施例において、装置１００は、ＲＦパワーがＯＮであるときには送信器とし
て、或いはＲＦパワーがＯＦＦであるときには受信器として、それぞれ動作することの可
能なトランスデューサ１０４を有することができる。この実施例において、発生器１０２
は、約０．２ないし２０マイクロ秒のＯＮ時間間隔の持続長と、約０．２ないし２０％の
範囲のデューティサイクルとを有するパルス化ＲＦパワー（ＰＷ）を生成する。
【００２２】
　１つの模範的実施例において、データ処理器１１０は、信号取得モジュール１１２と、
周波数帯域弁別器１１４と、上述した非正弦波拍動性の計算を行う処理モジュール１２０
、潅流検出器１２２及びパルス状態検出器１２３を含む信号解析器１１８とを有する。デ
ータ処理器１１０の各構成部は、電子的ハードウェア、コンピュータプログラム（すなわ
ちソフトウェア）又はこれらの両方の形態で実用化することができる。或いは、モジュー
ル１１０により行われる信号処理の各部分は、遠隔プロセッサ（図示せず）を用いても達
成可能である。さらに、他の実施例においては、当該解析は、ディジタルではなくアナロ
グの領域で行われることが可能であり、例えば周波数帯域弁別器１１４は、アナログフィ
ルタバンクと置き換えが可能であり、データ処理器１１０は、通常の当業者に知られうる
ような相関器などを有することができる。
【００２３】
　信号取得モジュール１１２は、当該エコー信号を取得し、ドップラ信号を規定する。こ
こで、「ドップラ信号」なる文言は、入射した超音波とエコー信号との間の周波数シフト
に比例した信号に関係する。例示として、モジュール１１２は、エコー信号の周波数変換
器と、アナログ及びディジタルフィルタと、メモリ装置と、コンピュータプロセッサと、
データ取得及びディジタル信号処理のために慣例的に用いられる他の手段とを含む。１つ
のフィルタは、組織、血管１２６の壁部などの静止した又はゆっくりと動く対象により領
域１２８において発生されるエコーを抑制する高周波数通過フィルタとすることができる
。一実施例において、モジュール１１２は、約２ないし２０秒（好ましくは５～１０秒）
の持続長を有する少なくとも１つの時間間隔ΔＴ１の間に取得されたドップラ信号をディ
ジタル形式でメモリ１１３に記憶する。この実施例において、メモリ１１３からは、記憶
されたディジタルのドップラ信号は、約１０ないし１００ｍｓｅｃ（例えば４０ｍｓｅｃ
）の持続長を有する時間セグメントΔＴ２に各々が関係する連続データバンクの形態の周
波数帯域弁別器１１４に対してさらなる処理のために供給可能である。
【００２４】
　一実施例において、周波数帯域弁別器１１４は、複数（例えば４ないし１０個）の帯域
通過フィルタ１１５（６つのフィルタ１１５が図示されている）を有し、これらフィルタ
は、複数のサンプリング信号１４０にドップラ信号を選択的に分解する。各サンプリング
信号１４０は、ドップラ信号の予め選択された周波数範囲の部分を表す周波数範囲を有し
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、かかる範囲は重ならないものとなっている。以下、「周波数範囲」や「周波数帯域」な
る文言は、同義で用いられる。これらサンプリング信号１４０の周波数範囲は、総合して
、分解されたドップラ信号又はその一部分の周波数範囲を有する。
【００２５】
　各帯域通過フィルタは、１よりも大きいか又は小さいものとなりうる同じ増幅の係数を
有するよう選択的にキャリブレートさせられる。それ故、サンプリング信号１４０は、信
号取得モジュール１１２により供給されるようなドップラ信号の瞬時スペクトルパワー分
布を保持し、したがって、各サンプリング信号のパワーは、対応するサンプリング信号１
４０の周波数範囲においてドップラ信号のパワーに比例する。図示の実施例においては、
各帯域通過フィルタ１１５の出力は、パワー計測ユニット１１６の対応の入力に例示とし
て結合されている。代替えの実施例（図示せず）において、このような出力は、多重化（
例えば時分割多重化）され、単一の伝送ラインを用いてパワー計測ユニット１１６に結合
されるようにしてもよい。
【００２６】
　パワー計測ユニット１１６は、サンプリング信号１４０の各々のパワーを選択的に計算
し、時間セグメントΔＴ２の持続長について平均化されるような対応のサンプリング信号
のパワーを各々が表わす複数の信号１４２を処理モジュール１２０に出力する。当業者で
あれば、信号１４２を多重化（例えば時分割多重化）し、単一の伝送ラインを用いて処理
モジュール１２０に結合してもよいことが容易に分かる筈である。
【００２７】
　潅流を評価するため、１つの模範的実施例において、処理モジュール１２０は、例えば
ドップラ信号のパワーの基線ノイズに対する比を用いて信号の各周波数帯域においてドッ
プラ信号の周期性の程度を選択的に計算する。この比のピーク値とこのような比を有する
周波数帯域を識別するデータは、潅流検出器１２２に伝送される。潅流検出器１２２にお
いて、計算されたピーク比は、検査される血管（例えば頸動脈）における血流の速度を評
価するよう予め定められた設定値と比較される。ドップラ信号のスペクトルパワー分布の
特定パターンに関係するデータは、患者の心臓の機械的な運動に関する付加的な診断情報
を伝送するようにしてもよく、それ故、例えば信号解析器１１８のメモリ又はこれに代わ
るものとしてデータプロセッサ１１０において保存されるようにしてもよい。
【００２８】
　ドップラ信号の周期性の程度及びそれに伴う脈動の状態を評価するため、１つの模範的
実施例においては、処理モジュール１２０は、上述したような基本周波数帯域及び高調波
周波数帯域の各々において選択的にドップラ信号の周期性の程度を選択的に計算する。上
述したノイズ解析が行われ、基本波信号及び高調波信号の各々の寄与は、当該拍動指数に
含まれる。こうして判定された拍動指数は、閾値に対して実証されユーザに提示される。
１つのコンピュータ技術は、自己相関関数が心臓の拍動運動を識別する周期的に間隔の空
いたピークを有するかどうかを判定するよう予め判定された時間間隔にわたりドップラ信
号のパワーの自己相関解析を含む。この自己相関解析の結果は、拍動状態検出器１２３に
伝送される。拍動状態検出器１２３において、血液の脈動の識別は、例えば、前述したよ
うな拍動指数、及び同様の周期性の程度を用いて評価するようにしてもよい。周期性の選
択された程度に係る計算された値は、血管１２６における脈動の状態を規定し評価するよ
う他の予め定められた設定値及び／又は閾値と比較されるようにしてもよい。
【００２９】
　一実施例において、処理モジュール１２０は、幾つかの心臓周期を含む時間期間の間に
出力信号１４２を集める。例示として、処理モジュール１２０は、幾つかの心臓周期にわ
たって延びる時間間隔ΔＴ１の持続長について、セグメントΔＴ２に各々が関係するデー
タのブロックの形態で信号１４２を取得し、このようなブロック各々のデータを選択的に
処理する。処理モジュール１２０は、ブール代数論理演算、スペクトル解析、フーリエ解
析（例えば、高速フーリエ変換（ＦＦＴ）解析）、相関解析及び他の信号処理技術のよう
な当業者に知られている計算技術を利用することができる。
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【００３０】
　図６は、超音波診断のための本発明の方法の１つの模範的実施例のフロー図を示してい
る。この方法は、例えば、患者の血液の潅流及び／又は脈動状態を検出する例示の処理を
行うために図５の装置を用いて実用化することができる。
【００３１】
　この方法は、ステップ６０１で開始し、ステップ６０２に進む。ステップ６０２におい
て、少なくとも１つの超音波トランスデューサ１０４は、血管１２６（例えば頸動脈）に
向けて超音波を放出し、患者の体の領域１２８において散乱させられたエコー信号を集め
るように動作させられる。超音波エコー信号は、電気的な形態に変換させられ、データプ
ロセッサ１１０に伝送される。ステップ６０４において、エコー信号は、図５を参照して
上述したように、時間間隔ΔＴ１の持続長につき捕捉され、ディジタル化され、メモリに
記憶される。時間間隔ΔＴ１は、通常は、数個（例えば３～６個）の心臓周期を含む。或
いは、時間間隔ΔＴ１は、予め定められた持続長を有してもよい。ステップ６０６におい
て、ドップラ信号のスペクトルパワー分布は、離散した複数の周波数帯域において規定さ
れ、時間間隔ΔＴ１の時間セグメントΔＴ２内で平均化される。図３を参照して詳述した
ように、ステップ６０８において、一心臓周期においてドップラパワーの最大周期変化を
有する周波数帯域が規定され、ステップ６１０において、患者の脈動状態が計算される。
ステップ６１２において、一心臓周期において基線ノイズに対するドップラパワーのピー
ク比を有する周波数帯域が規定され、ステップ６１４において図５を参照して上述したよ
うに潅流が計算される。オプションのステップ６１６において、同時動作の心電計（ＥＣ
Ｇシステム）を用いて集められたデータは、例えば、以下に図７を参照して説明されるよ
うに除細動システムにおいて本方法が実用化されるときに用いることができる。この場合
、ＥＣＧデータのタイミングは、ＥＣＧと超音波スペクトログラムとの間のタイムラグに
ついて慣例の如くして調整されるのが良い。一実施例において、ステップ６０８，６１０
，６１２，６１４及び６１６を略同時に行ってもよい。ステップ６１０及び６１４の完了
により、本方法は、ステップ６１８に進み当該方法を終える。
【００３２】
　図７は、本発明の一実施例による模範的なプログラマブル除細動システム７００のブロ
ック図を示している。例示として、除細動システム７００は、図５の超音波診断装置１０
０と、オプションのＥＣＧシステム７０２と、オプションの血圧モニタ７０３と、診断情
報の解析器７０４と、除細動ユニット７０８と、当該除細動ユニットのプログラマブルコ
ントローラ７０６とを有する。
【００３３】
　装置１００は、心臓の機械的な運動に関するとともに患者の潅流及び脈動状態（例えば
拍動指数ＰＩ；pulsation index）の少なくとも１つを含む診断情報を解析器７０４に供
給する。超音波診断情報は、患者の頸動脈について行われた測定を用いて得ることができ
る。このような情報は、患者の脳への血液供給の状態をリアルタイムで診断するのに付加
的に用いられることができる。
【００３４】
　一実施例において、ＥＣＧシステム７０２及び装置１００は、同時に診断データを取得
する。この実施例において、ドップラ信号のパワーのスペクトル分布に関係した信号は、
さらにＥＣＧ信号と相互相関がとられるようにしてもよい。このような相関は、解析器７
０４により診断情報の解明の精度及び信頼性をさらに向上させることができる。
【００３５】
　他の実施例において、信号１４２の各々は、潅流の最も正確な評価を提供するよう信号
１４２が選択的にＥＣＧ信号と相互相関がとられるところの解析器７０４に結合可能であ
るのに対して、ＡＢＰモニタは、心臓の機械的な運動の全体の状態を示すデータのソース
として用いることができる。或いは、解析器７０４は、装置１００により供給される診断
情報だけを用いるようにしてもよい。
【００３６】
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　但し、ＥＣＧ信号は、心臓の電気的運動に対応するものであることを注記すべきである
。システム７００におけるＥＣＧ診断の排他的使用は、心臓の脈動のない電気的運動（Ｐ
ＥＡ；pulseless electrical activity）により患者の心臓の機械的運動（すなわち血液
ポンプ機能）の欠如の隠蔽をもたらし、それ故、誤った臨床判断をもたらす可能性がある
。
【００３７】
　解析器７０４は、患者を除細動させ除細動処置のパラメータを規定すべきかどうかを判
定するよう収集した情報の解析を行う。動作において、解析器７０４は、高電圧の被制御
ソース７１０及び当該処置を実行するための宛がい電極７１２（２つの電極７１２が図示
されている）を有する除細動ユニット７０８の設定をなすプログラマブルコントローラ７
０６に、その解析の結果を出力する。
【００３８】
　上記図５及び図７を参照して説明した例示の実施例において、装置１００及びシステム
７００の多くの部分が、医療用超音波除細動システムや、オランダ、EindhovenのKoninkl
ijke Philips Electronics N.V.から入手可能な特定用途向け集積回路（ＡＳＩＣ）にお
いて利用可能である。
【図面の簡単な説明】
【００３９】
【図１】正常な非正弦波流動における帯域化ドップラ信号の周波数スペクトルを示す図。
【図２】ノイズからの寄与を抑制するために用いられるＳ字結腸加重関数を示す図。
【図３】本発明の非正弦波周期性検出方法のフローチャートを示す図。
【図４ａ】本発明の技術を当該親出願の技術と比較する、ドップラスペクトログラム及び
結果として得られる脈動指数を示す図。
【図４ｂ】本発明の技術を当該親出願の技術と比較する、ドップラスペクトログラム及び
結果として得られる脈動指数を示す図。
【図４ｃ】本発明の技術を当該親出願の技術と比較する、ドップラスペクトログラム及び
結果として得られる脈動指数を示す図。
【図４ｄ】本発明の技術を当該親出願の技術と比較する、ドップラスペクトログラム及び
結果として得られる脈動指数を示す図。
【図５】本発明の一実施例により超音波診断機能のために用いることのできる種類の模範
的装置のブロック図。
【図６】潅流又は血液脈動を評価する例示の処置の間において用いられることのできる超
音波診断機能のための本発明の方法の一模範的実施例のフロー図。
【図７】本発明の一実施例による図５の超音波診断装置を含む模範的除細動システムのブ
ロック図。
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