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(57)【要約】
　心筋壁部濃厚化の定量化及び表示のための超音波画像
形成システム及び方法を説明している。画像列における
心内膜及び心外膜の境界は、心臓周期にわたり規定され
、当該境界間の距離の変化は、心臓周期にわたり心筋の
周りの特定位置において追跡される。この距離の変化は
、図表の形式で、好ましくは心室容積変化、排出フラク
ション又はＥＣＧ波形のような心臓周期の他の値と共に
ユーザに提示される。心筋と交差する索条組織長さの距
離の変化は、特定の位置における壁部厚さ変化の直接の
指標を示す。好ましくは、心臓周期にわたる特定位置の
トラッキングは、スペックルトラッキングにより行われ
るのが良い。本発明の技術は、心筋の特定個所における
歪みも表すことができる。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　心臓壁部濃厚化を診断するための超音波診断画像形成システムであって、
　心臓内へ超音波を送信するよう動作し応答のエコーを受信するプローブと、
　前記エコーに応答し、当該心筋の画像を生成するよう動作する画像プロセッサと、
　前記心筋の心内膜と心外膜との間の距離を描く心筋壁部厚さ描写器と、
　当該描かれた距離に応じて、少なくとも心臓周期の一部にわたり心筋壁部厚さの変化の
指標を生成するよう動作する壁部厚さ分析器と、
を有するシステム。
【請求項２】
　請求項１に記載の超音波診断画像形成システムであって、少なくとも心臓周期の一部を
通じてフレーム毎に当該描写される距離を追跡するよう動作する画像トラッカをさらに有
するシステム。
【請求項３】
　請求項２に記載の超音波診断画像形成システムであって、前記画像トラッカは、スペッ
クルトラッカをさらに有する、システム。
【請求項４】
　請求項２に記載の超音波診断画像形成システムであって、前記画像トラッカは、解剖学
的特徴トラッカをさらに有する、システム。
【請求項５】
　請求項２に記載の超音波診断画像形成システムであって、前記画像トラッカは、テクス
チャトラッカをさらに有する、システム。
【請求項６】
　請求項１に記載の超音波診断画像形成システムであって、前記壁部厚さ分析器は、前記
心筋を交差して方向づけられた索条組織の長さの変化の指標を生成するようにも動作する
、システム。
【請求項７】
　請求項６に記載の超音波診断画像形成システムであって、前記壁部厚さ分析器は、前記
心内膜と前記心外膜との間の距離の変化の指標を生成するようにも動作する、システム。
【請求項８】
　請求項１に記載の超音波診断画像形成システムであって、
　前記心筋の画像に応じ、前記心筋の心内膜及び心外膜の境界を描くように動作する解剖
学的特徴検出器をさらに有し、
　前記壁部厚さ分析器は、前記心内膜の境界と前記心外膜の境界との間の変化の指標を生
成するよう動作する、
システム。
【請求項９】
　請求項８に記載の超音波診断画像形成システムであって、前記壁部厚さ分析器は、当該
心室の周りの選択された位置における前記心内膜の境界と心外膜の境界との間の変化の指
標を生成するようにも動作する、システム。
【請求項１０】
　請求項９に記載の超音波診断画像形成システムであって、前記壁部厚さ分析器は、少な
くとも心臓周期の一部にわたり前記心室の周りの選択された位置における前記心内膜の境
界と前記心外膜の境界との間の変化の定量化された量を生成するようにも動作する、シス
テム。
【請求項１１】
　請求項１０に記載の超音波診断画像形成システムであって、前記定量化された量は、グ
ラフィカル表示を有する、システム。
【請求項１２】
　請求項１に記載の超音波診断画像形成システムであって、前記壁部厚さ分析器は、少な
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くとも心筋の一部を交差する歪みの指標を生成するように動作する、システム。
【請求項１３】
　請求項１２に記載の超音波診断画像形成システムであって、前記壁部厚さ分析器は、少
なくとも心筋の一部を交差するラグランジアン歪みの指標を生成するよう動作する、シス
テム。
【請求項１４】
　請求項１３に記載の超音波診断画像形成システムであって、前記壁部厚さ分析器は、少
なくとも心臓周期の一部にわたり少なくとも前記心筋の一部を交差するラグランジアン歪
みの定量化された量を生成するよう動作する、システム。
【請求項１５】
　請求項１４に記載の超音波診断画像形成システムであって、前記定量化された量は、グ
ラフィカル表示を有する、システム。
【請求項１６】
　心筋壁部厚さを測定する方法であって、
　少なくとも心臓周期の一部にわたり前記心筋の超音波画像の列を取り込むこと、
　前記画像のうちの少なくとも１つにおける心内膜と心外膜との間の距離を規定すること
、
　少なくとも前記心臓周期の一部にわたり当該規定された距離の変化を追跡すること、及
び
　少なくとも前記心臓周期の一部にわたり当該変化の定量化された量を表示すること、
を有する方法。
【請求項１７】
　請求項１６に記載の方法であって、距離を規定することは、前記心筋を交差する複数の
長さを規定することをさらに有し、変化を追跡することは、当該規定された長さの変化を
追跡することをさらに有する、方法。
【請求項１８】
　請求項１７に記載の方法であって、表示することは、前記規定された長さの変化のグラ
フィカル表示を表示することをさらに有する、方法。
【請求項１９】
　請求項１６に記載の方法であって、前記画像のうちの少なくとも１つにおいて前記心内
膜及び心外膜の境界をトレースすることをさらに有し、トラッキングは、少なくとも前記
心臓周期の一部にわたり前記心内膜及び心外膜の境界を追跡することをさらに有する、方
法。
【請求項２０】
　請求項１９に記載の方法であって、追跡することはさらに、スペックルトラッキングに
よって前記心内膜及び心外膜の境界を追跡することを有する、方法。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　この出願は、２００６年５月２５日に出願した米国仮特許出願第６０／８０３，１４８
号及び２００６年８月２２日に出願した同第６０／８２３，１１４号の利益を請求するも
のである。
【０００２】
　この発明は、医療診断超音波システム、特に心エコー検査画像の定量化測定を行う超音
波システムに関する。
【背景技術】
【０００３】
　心室機能を定量化する数多くの超音波方法がある。心筋インフラクション及び排出フラ
クションを示す心室壁の動きは、心エコー検査を行う人にとっての基本的な診断ツールで
ある。これら診断ツールは、描かれる心筋及び心室の測定を行うことができるように心室
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が心臓周期にわたり一連の画像について規定され追跡されることを要求するものである。
超音波画像における心臓壁部を描くための技術は、とりわけ収縮の速度を定量化するため
に、例えば血液組織界面の自動化された境界トラッキング及び心臓壁部の動きの組織ドッ
プライメージングを含む。心筋の動きを描き追跡する能力はまた、電気機械変換（electr
omechanical transduction）と称される心臓の電気的なシミュレーションの同時性を診断
するのにも重要である。心臓は、心筋の筋細胞におけるナトリウム及びカリウム経路によ
り伝達させられた電気化学的信号により収縮するよう指令される。心臓の筋肉全体に渡る
ようにして分散させられるこうした信号は、同じ時点で収縮するよう心臓筋細胞に指令す
るのがよい。これが起きるとき、心臓は、弛緩した最大の体積から収縮した最小体積に収
縮し、これにより、各心臓拍動で最大体積の血液を汲み上げる。これは、健康な心臓の特
性である。しかしながら、この収縮を刺激する信号が当該心臓の異なる領域を異なる時間
に収縮させるときには、不規則な収縮が最大体積を下回る血液しか汲み上げられないもの
となり、効率を落とし、時間とともに心臓を酷使してしまうことになる。こうした状態を
診断可能とし、必要な治療、一般には同期性のある収縮を強制するように配されたリード
を伴うペースメーカの導入を必要に応じて行うことができるようにするのが望ましい。こ
の診断及びその治療は、心臓再同期療法すなわちＣＲＴ（cardiac resynchronization th
erapy）と称される。
【０００４】
　心臓の電気機械変換に影響を及ぼす可能性のある病状は、左脚ブロックである。左脚ブ
ロックは、心臓電気インパルスの伝達が、遅れたり、或いは主要な左脚の急速伝導する繊
維組織に沿い、又は左脚前枝及び後枝双方において伝導し損なったときに起きる。これに
より、左心室に、右心室から左心室へと広がる細胞間伝導を経てゆっくりと消極を行わせ
ることができる。この状態は、心室収縮の同時性の損失及びその結果として生じる心室か
らの血液体積の不十分な排出を招く。したがって、心臓壁部濃厚化といった、こうした状
況の兆候及び作用を効果的かつ正確に識別し定量化することを可能にすることが望ましい
。従来は、壁部濃厚化は、専門家により主観的測定により判断されていた。
【発明の開示】
【発明が解決しようとする課題】
【０００５】
　壁部濃厚化の識別は、心内膜及び心外膜の表示を必要とする。現在、画像勾配を抽出す
る習慣的な手段により心外膜を抽出する信頼性の高い方法はない。さらに、壁部濃厚化は
組織ドップラ法により論理的には評価されることが可能であるものの、ドップラ効果は、
音響ビームの方向限界に左右され、検出した速度は、動きの方向とインターロゲートの超
音波ビームの方向との関係に比例して変化する。例えば、心筋が音響ライン（ビーム方向
）に対して直角に動いていると、動きは検出されないことになる。ドップラ法は、間接的
にしか濃厚化を測定することができない。これら方法は、変位及びこれによる濃厚化を判
定するため、そこでは積分されなければならない速度を測定し、ノイズや恐らくはエラー
を導入してしまう。したがって、直接的に心筋壁厚部を識別し定量化することを可能にす
ることが望ましい。
【課題を解決するための手段】
【０００６】
　本発明の原理によれば、心臓の超音波画像における関心領域（ＲＯＩ；region of inte
rest）は、心臓周期のポイントにおいてフレームの間に心内膜及び心外膜上の各ポイント
により規定される。そしてこれらポイントは、心臓周期にわたり追跡されたスペックル／
テクスチャである。対応の心内膜の追跡されたポイントと心外膜の追跡されたポイントと
の間の距離は、フレーム毎に算出され、初期値からの長さ及びラグランジアン歪み又は他
の少量の長さ変化の直接の測定値をもたらす。両測定値は、壁部濃厚の直接の測定値であ
り、時間の関数としてグラフに表示される。本発明の技術は、勾配検出方法（血液組織間
界面）に限定されず、ドップラ測定の超音波ビーム特性に対する組織の動きの角度偏倚に
左右されず、変位及びこれに伴う濃厚化の直接の測定値を提供するものである。
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【発明を実施するための最良の形態】
【０００７】
　先ず図１を参照すると、本発明の原理により構成された超音波診断画像形成システムが
ブロック図の形式で示されている。トランスデューサ素子の１次元（１Ｄ）又は２次元（
２Ｄ）アレイ４１２を含むプローブ又はスキャンヘッド４１０は、超音波を送信し超音波
エコー信号を受信する。この送信及び受信は、スキャンしている組織構造体からエコー信
号のコヒーレントビームを形成するよう受信したエコー信号を処理するビームフォーマ４
２０の制御の下で行われる。当該エコー情報は、ドップラ情報が提示されるときにドップ
ラプロセッサ４３０により処理されるドップラであり、処理されるドップラ情報は、２Ｄ
又は３Ｄドップラ画像を形成する画像プロセッサ４４０に結合される。組織構造のＢモー
ドイメージングのため、当該エコー信号は、振幅検出により画像処理され、表示のための
所望の画像フォーマットにスキャン変換される。これら画像は、シネループ（Cineloop）
（Ｒ）メモリ４６０を通じ、このメモリから画像ディスプレイ４８０における表示のため
のビデオプロセッサ４７０に直接結合されうる。このシネループメモリは、記憶と後の検
査及び診断のために最近取り込んだリアルタイム画像の列を取り込むように動作させられ
ることも可能である。この取り込まれた画像の列は、画像の「ループ」と称され、１つ又
は複数の心臓周期にわたり拡張することができる。これら画像は、以下に説明するように
画像における解剖学上の境界及び境目を規定するために２Ｄ又は３Ｄ画像につき動作する
自動境界検出（ＡＢＤ；automatic border detection）プロセッサ４９０に適用すること
もできる。この規定された境界は、表示用のビデオプロセッサ４７０に結合される画像に
図表で重ねられる。このシステムは、シネループメモリ４６０にセーブされた画像のルー
プにつき境界を規定し表示するよう、或いは患者の生のスキャンニングの間に生成される
リアルタイム画像上に描かれる境界を表示するよう動作可能である。
【０００８】
　図２は、図１の画像プロセッサ４４０とビデオプロセッサ４７０との間における超音波
システムの部分の詳細なブロック図である。画像プロセッサ４４０は、画像データメモリ
１４０に記憶される画像のスキャンラインデータを生成する。心臓画像の列の第１の開始
ポイント画像は、以下でさらに詳しく説明するように、ＡＢＤプロセッサ１４４により心
室の境界検出により分析される。この第１の画像において境界が規定されるとき、その位
置は、スペックルトラッカ１４２により後続の画像を通じて追跡される。初期時に規定さ
れた境界及び後続画像の境界は、グラフィクスプロセッサ１４８により描かれる。このシ
ーケンスの超音波画像は、超音波画像における規定された境界位置にわたり図表で生成さ
れた境界を表示するスキャンコンバータ５０によって、所望の表示フォーマット（例えば
、セクタ、リニア、３Ｄなど）に変換される。そのグラフィック境界オーバレイを持つ画
像は、シネループメモリ４６０に記憶される。これら画像は、その後、表示のためにビデ
オプロセッサ４７０に結合される。
【０００９】
　連続した画像の識別される境界上の特定のポイントは、スペックルトラッカ１４２によ
り追跡され、かかるトラッカは、当該ポイントの画像箇所における局部組織により生成さ
れるスペックルパターンにより当該ポイントの開始の解剖学上の位置を追跡する。スペッ
クルトラッカ１４２は、隣接の心筋における基準ポイントの周りの画素の領域を識別する
。これら画素のスペックルパターンは、米国特許第６，４４２，２８９号（Olsson氏ら）
に記述されているように、セーブされ、連続した画像の同じ領域におけるスペックルパタ
ーン及びブロックマッチングにより合致したスペックルパターンと比較される。当該マッ
チングの困難さと正確さは当該マッチングの最大相関を確立することによって決まる。し
たがって、画像における基準ポイント位置は、当該ポイントの周りのスペックルパターン
を追うことによって画像から画像へと追跡される。スペックルトラッカ１４２が新しい画
像において基準ポイントの位置を特定するとき、基準ポイント位置は、グラフィクスプロ
セッサ１４８、新しく識別されたポイント位置を用いて再度引かれた境界、及び新しい画
像のために生成されたグラフィックオーバレイに結合させられる。新しい画像及びそのグ
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ラフィックオーバレイは、スキャン変換され、画像ディスプレイ４８０に表示される。
【００１０】
　スペックルトラッキングは、画像におけるノイズに対するその感度が低いため、心筋の
境界における画像勾配の抽出よりも好ましい。また、心内膜境界とは異なり隣接の血液プ
ールにより規定されない心外膜境界に対する良好に規定された勾配がない。さらに画像ノ
イズは、描かれた境界においてドロップアウトを生じさせ、当該境界の推定値を、当該組
織境界よりも相当に心筋内へと深くに出現させる。かなり明確に規定されたスペックルパ
ターンは、ノイズの存在においてフレームからフレームへと適当な正確さをもって軌跡を
描くことが分かっている。但し、スペックルパターンは、時間とともに変化することにな
ることが判明している。この傾向は、心臓周期の記憶された画像における多数の位置にお
けるスペックルパターン位置の種をまき、その後に２つの規定された境界から時間的に後
方及び前方にトラッキングしてドリフトするスペックルパターンの収束を生じさせること
によって相殺させることができる。この種まきは、例えば、以下に記述する自動式又は準
自動式境界検出技術を用いて心臓周期の開始又は終了において２つの境界を描くことによ
って、或いは手でその境界を手作業で規定することによって行われる。心内膜境界が規定
されると、この境界は全て方向において均等に外側に拡張可能であり、そしてその境界を
当該画像において確認される心外膜境界へ手動で調整する。収束技術は、８０～３００フ
レームのフレーム列にわたり良好に機能するものであることが分かり、３０～１００フレ
ームは、１心臓周期内に含まれるものとしている。
【００１１】
　基準ポイントを取り巻き又はそれらの下に存在し或いはそれらに隣接した心筋組織のス
ペックルパターンを追跡することに代えて、スペックルトラッキング以外の手段により、
すなわちサイズにおいて波長よりも大きい画像特性を追跡することによって、基準ポイン
ト位置が追跡されてもよいことが分かる。例えば、特定の解剖学的特徴の動きを追跡して
もよい。他の例として、組織テクスチャを追跡してもよい。また、目標とした特性は、プ
レスキャン変換又はポストスキャン変換された画像データにおいて追跡されてもよいこと
も分かる。
【００１２】
　図３ａ，図３ｂ及び図３ｃは、左心室（ＬＶ）の境界が描かれる当該ＬＶの高コントラ
ストの長軸画像を示している。ユーザは、超音波システム制御パネル１５０に大抵は位置
づけられるマウス又はトラックボールのようなポインティング装置により、又は当該画像
にわたりカーソルを操作するワークステーションキーボードにより、当該画像において第
１の目印を指定する。図３ａの例において、指定された第１の目印は、中間にある（中隔
の）僧帽弁輸（ＭＭＡ；medial (septal) mitral annulus）である。ユーザがこの画像に
おいてこのＭＭＡをクリックすると、図において番号「１」により示される白い制御ポイ
ントのようなグラフィックマーカが現れる。そしてユーザは、第２の目印、この例では横
の僧帽弁輸（ＬＭＡ；lateral mitral annulus）を指定する。このＬＭＡは、図３ｂにお
いて番号「２」により示される第２の白い制御ポイントによりマークされる。そして、Ａ
ＢＤプロセッサにより生成されるラインは、この２つの制御ポイントを自動的に接続し、
左心室のこの長軸視野の場合には僧帽弁平面を示している。ユーザはそこで、左心室内腔
内の最も上側のポイントである心内膜頂部にポインタを動かす。ユーザがその画像におい
てこの第３の目印にポインタを動かすと、左心室の心内膜腔のテンプレート形状は、ポイ
ンタがＬＶ室部の頂部を探すように変形したり拡張してカーソルに動的に従う。図３ｃに
おいて白いラインとして示されるこのテンプレートは、第１及び第２の制御ポイント１及
び２により支えられ、ユーザが当該頂部においてポインタをクリックするときに当該頂部
において位置づけられる第３の制御ポイント「３」を通過する。位置づけるときには、心
内膜腔テンプレートは、図３ｃに示されるように心内膜の適切なトレースを提供する。図
３ｃの実施例では、左心室を二分する黒いラインは、当該頂部に近づき当該頂部を指定す
るように当該ポインタに従う。この黒いラインは、僧帽弁平面を示すラインの中心と左心
室頂部との間に支えられ、基本的には、僧帽弁の中心と当該腔の頂部との間の中心ライン
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を示している。民生用の実現形態において、ＡＢＤプロセッサ１４４は、超音波システム
に搭載されて、又は「ＱＬＡＢ」（Ｒ）として知られる画像解析パッケージにおけるマサ
チューセッツ州、AndorberのPhilips Medical Systemsからのオフラインワークステーシ
ョン形態において利用可能である。ＱＬＡＢパッケージのこの特徴は、米国特許公開に係
る文献の２００５／００７５５６７（Skyba氏ら）においてより詳しく記述されている。
この自動化された境界処理は、米国特許第６，４９１，６３６号（Chenal氏ら）において
説明されているもののような他の手段によって全てを自動化することができる。
【００１３】
　本発明の他の態様によれば、ＡＢＤプロセッサ１４４は、図４に示されるような心内膜
の心外膜の境界をトレースすることもできる。心外膜境界トレースは、図３ａ，図３ｂ及
び図３ｃにおいて示される心内膜識別ステップで開始する連続した処理において行うこと
ができる。このようにして規定される心内膜の境界により、ユーザは、心外膜の頂部、す
なわち心筋の外側表面上の最も上のポイントにカーソルを移動する。そしてユーザは、心
外膜の頂部をクリックし、「４」がマークされた第４の制御ポイントが位置づけられる。
そして、第２のトレースは、図４に示されるように心外膜境界を概略的に描く形で自動的
に現れる。図４において外側の白い境界線により示される第２のトレースも、第１及び第
２の制御ポイントにより支えられ、心外膜頂部におけるその位置づけされた第４の制御ポ
イントを通過する。これら２つのトレースは、心筋の境界の概略的な輪郭である。
【００１４】
　最後のステップとして、ユーザは、図４に示されるトレースを調整してこれらが心筋の
境界の輪郭を正確に描くようにしようとすることができる。各トレースの近辺に位置づけ
られるのは、「＋」のシンボルとして図に示される多数の小さい制御ポイントである。こ
れら小さい制御ポイントの数及び間隔は、システムデザインの選択事項であり、或いはユ
ーザが設定可能な変数とすることができる。ユーザインターフェース又は制御パネル１５
０における制御部を用いて、ユーザは、これら制御ポイント又はその近辺を指し、その輪
郭をクリック及びドラッグして当該画像において心筋境界部をより正確に描くようにする
ことができる。当該境界を伸ばし又はドラッグするこのプロセスは、「ラバーバンデイン
グ」として知られており、前述した６，４９１，６３６号特許において特に当該特許の図
９を参照してより詳しく説明されている。ラバーバンド調整の代替例として、より複雑な
実施例では、概算される境界は、概算される組織境界及びその周りにおける画素の強度情
報を用いる画像処理によって画像境界に自動調整することができる。仕上がりの際、当該
境界は、当該画像における心筋の画像画素を取り囲むことによって当該心筋の境界を正確
に描くことができる。
【００１５】
　図５は、本発明の原理により構成される超音波システムにより生成される短軸心臓画像
を示している。心室１０は、心筋１２により取り囲まれた当該短軸画像の中心に示される
。心内膜及び心外膜の境界は、上述した技術又は例えば米国特許第５，７９７，３９６号
（Geiser氏ら）に記載されたものを用いて規定される。基準ポイントの数は、心内膜及び
心外膜双方の境界について規定される。この例における各対の心内膜及び心外膜基準ポイ
ント１４，１６は、短軸視野の個別の半径において位置づけられる２つのポイントを有す
る。各対の基準ポイントは、これらポイントを繋ぐグラフィクスプロセッサ１４８により
生成された図表で描かれた索状組織ライン（chord line）１８により結合され、初期画像
における境界に直交している。この例において、境界トレースグラフィクスは表示されず
、心内膜及び心外膜の基準ポイント１４，１６及びそれらの接続索状組織１８だけが表示
される。この例において、７つのラインに対する基準ポイントは、心筋の周りに位置づけ
られ、７つの索状組織ラインが引かれるが、所与の実現形態においては、より多い数又は
より少ない数の索状組織がユーザインターフェース１５０によって用いられ又はユーザ規
定されることが可能である。基準ポイント位置がユーザにより変更されると、基準ポイン
トデータファイル１４６におけるそれらの値は、これに対応して更新される。索状組織ラ
インは、関連の基準ポイントの間で連続したものとなることができ、或いは、ラインセグ
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メントのばらつきのより詳しい分析のために当該ポイント間で分割されることができる。
【００１６】
　画像の列がフレームからフレームへと心臓周期を通じて動くと、心内膜及び心外膜境界
は、心収縮期において心臓筋肉が収縮し心拡張期において弛緩するので画像から画像へと
変わることになる。基準ポイント１４，１６は、それらの位置のスペックルトラッキング
によりそれぞれの境界における同じ位置を追跡し続ける。心室から血液を排出するよう心
臓の筋肉が収縮すると、心内膜は、心室の中心に向かって比較的に均等に動くのが良く、
索条組織１８の長さは、長くなるのが良く、心内膜から心外膜の厚さは増大する。そして
壁部厚さ索条組織の長さの変化は、壁部厚さ曲線算出器２０により生成される図６におけ
る７つの対応する貫壁性壁部濃厚化曲線３０により示されるように比較されることが可能
である。この例において、壁部濃厚化曲線３０は、変化する心室体積を示す音響定量化曲
線３２～３８に対してプロットされる。音響定量化（ＡＱ；acoustic quantification）
曲線は、米国特許第５，１９５，５２１（Melton Jr.氏ら）において記述されているよう
にして生成可能である。ＡＱ曲線の初期の部分３２の間に、この心室は、最小の心室体積
のポイント３４に達するまで血液を排出する状態となる。この時間において、心臓壁部は
、最大の厚さ４０のポイントが得られるまで厚くなる状態を続ける筈である。この例にお
いては、壁部濃厚化曲線の全てが、健康な心臓の特徴の、概して同じ時間４０において最
大値に達する。梗塞を伴って生じるような心臓の病気を患っている場合、梗塞のある個所
における索条組織は、健康な箇所と同じときにその最大の厚さを得ることができず、或い
は、梗塞の領域が壁部厚さ曲線４２により示されるように隣接の健康な領域により沿う形
でドラッグされるので小さめの最大厚さを得ることになる。
【００１７】
　最大収縮のポイント３４から、ＬＶの心臓筋肉は、肺からの血液で再充填するのでＡＱ
曲線の部分３６において弛緩し始めることになり、壁部厚さは、この時間において減少曲
線３０により示されるように減少することになる。弛緩した心臓は、左心房が収縮したと
きに最後の心房の「キック」３８を経験するまで心拡張期の後半の部分において停滞期に
入ることになる。
【００１８】
　この索条組織基準ポイントが心外膜及び心内膜の境界上に厳密に位置づけられることは
必ずしも必要ではない。ＲＯＩは、心内膜境界（ＲＯＩ心内膜）から心筋内へ或る距離を
もって配されるユーザの選択した数の基準ポイント１４により規定することができる。対
応するポイントは、心筋（ＲＯＩ心外膜）内へ他のユーザ選択された距離をもって規定さ
れる。ＲＯＩポイントは、その心内膜及び心外膜のポイントが知覚した組織領域と合致す
るよう必要に応じてフリーハンドで洗練される。当該境界上に厳密というのではなく当該
組織の中へ或る距離をもってポイントを位置づけることは、心臓周期の後続のフレームに
わたるトラッキングの影響を受け易いスペックルパターンにおけるそれらの配置をより良
く保証することになる。ＲＯＩは、心臓周期の始まりにおいて単一のフレームでの規定に
専ら依拠する必要があり、後においてトラッキングからの更新情報により再度規定される
。
【００１９】
　図６に示されるような索条組織長変化を追跡することに代え又は加えて、ラグランジア
ン歪み（初期の長さに対する少量の長さ変化）は、壁部濃厚化曲線算出器２０により計算
され、グラフィック表示されることができる。歪みは、組織における変形の単位であり、
筋肉組織の機械的作用の指標である。例えば、米国特許第６，５３７，２２１号（Criton
氏ら）を参照されたい。本発明の他の態様によれば、心内膜から心外膜への累積される歪
みを表示し分析することができる。ＲＯＩにおける基準ポイント１４，１６の心内膜及び
心外膜の対毎の長さ及び歪み計算は、図６のグラフに示されるように、心室領域、排出フ
ラクション、又は比較のために表示されるＥＣＧの基準のグラフと共に時間に対するグラ
フにより表示される。他の実現形態において、長さ及び歪み変化は、図５の組織画像にわ
たり色又はグラフィカル表現によりパラメトリック画像において表示可能であり、臨床医
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は、心筋組織におけるそれらの位置に関係づけて容易に異常変化を識別することができる
。
【図面の簡単な説明】
【００２０】
【図１】本発明の原理により構成された自動境界検出プロセッサを備える超音波システム
を示すブロック図。
【図２】図１の超音波システムの一部をより詳しく示す図。
【図３ａ】超音波画像における左心室の心内膜境界を検出するための技術を示す図。
【図３ｂ】超音波画像における左心室の心内膜境界を検出するための技術を示す図。
【図３ｃ】超音波画像における左心室の心内膜境界を検出するための技術を示す図。
【図４】超音波画像における左心室の心外膜境界を検出するための図３ａないし図３ｃの
技術の発展形を示す図。
【図５】本発明の原理による壁部濃厚化を測定するために用いられるグラフを伴う超音波
画像を示す図。
【図６】本発明の他の実施例による心臓周期にわたる壁部厚さの測定値のグラフィカルな
プロットを示す図。

【図１】 【図２】
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