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(57)【要約】
　本発明は、画像形成トランスデューサの超音波伝送を
オフとする一方で治療用ビーム焦点を識別するために画
像形成プローブにより全ての方向における受信を継続す
ることにより、インタラクティブのリアルタイムの態様
で治療用トランスデューサの焦点を監視することに関す
る。治療用の焦点合わせされたビームは、伝送するもの
としてのみ作用し、焦点に散乱体がある場合には、焦点
を識別するために強力な受信信号が発生されることにな
る。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　リアルタイムのインタラクティブの画像形成のための治療用トランスデューサの焦点の
位置を監視する方法であって、
　（ａ）治療用の画像形成トランスデューサを患者に結合するステップと、
　（ｂ）受動モードか又はインターリーブ化受動／画像形成モードに画像形成アレイを設
定するステップと、
　（ｃ）前記患者の略所望の箇所に当該治療用トランスデューサの焦点を移動するステッ
プと、
　（ｄ）前記トランスデューサの焦点において散乱現象を生起させるように、短時間、低
出力、高圧力、連続波にて伝送するよう前記トランスデューサをオンにするステップと、
　（ｅ）前記画像形成アレイが、画像形成し、これにより、受信ビーム形成を伴う受動モ
ードにおける当該散乱現象と相互作用する高圧治療用焦点を検出するステップと、
　能動画像形成モードに検出された焦点を重ねるステップと、
　（ｆ）焦点が所望の箇所にあるかどうかを判定し、当該所望の箇所にない場合には、前
記所望の箇所に前記トランスデューサの前記焦点を位置づけ直し、前記（ａ）ないし（ｆ
）を繰り返すステップと、
を有する方法。
【請求項２】
　請求項１に記載の方法であって、前記判定するステップの後、前記焦点が所望の箇所に
ない場合、前記トランスデューサは、前記トランスデューサの前記焦点を位置づけ直す前
にオフにされる、方法。
【請求項３】
　請求項１に記載の方法であって、前記散乱現象は、前記治療用焦点におけるキャビテー
ションにより誘発される泡である、方法。
【請求項４】
　請求項１に記載の方法であって、前記散乱現象は、局部的組織現象である、方法。
【請求項５】
　請求項１に記載の方法であって、前記短時間は、何マイクロ秒のオーダないし何十秒の
オーダの範囲にある、方法。
【請求項６】
　請求項１に記載の方法であって、前記低出力は、１ミリワットないし１０ワットの範囲
にある、方法。
【請求項７】
　請求項１に記載の方法であって、前記位置づけ直すステップは、手動で行われる、方法
。
【請求項８】
　請求項１に記載の方法であって、前記位置づけ直すステップは、前記画像形成アレイを
フェーズド画像形成アレイとすることにより自動的に行われる、方法。
【請求項９】
　リアルタイムのインタラクティブの画像形成のための治療用トランスデューサの焦点の
位置を監視する装置であって、
　（ａ）患者に結合される治療用の画像形成トランスデューサと、
　（ｂ）受動モードか又はインターリーブ化受動／画像形成モードに設定される画像形成
アレイと、
を有し、
　（ｃ）前記治療用トランスデューサは、前記患者の略所望の箇所にその焦点を移動させ
、
　（ｄ）前記トランスデューサは、前記トランスデューサの焦点において散乱現象を生起
させるように、短時間、低出力、高圧力、連続波のキャビテーションにて伝送するよう設
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定され、
　（ｅ）前記アレイにより、受動モードにおいて前記散乱現象と相互作用する高圧焦点を
検出し、その検出された焦点を能動画像形成モードに重ねるよう画像形成し、
　当該検出された焦点は、前記焦点が所望の箇所にあるかどうかを判定するよう前記能動
画像形成モードと比較され、当該所望の箇所にない場合には、前記トランスデューサの前
記焦点が前記所望の箇所に位置づけ直され、前記（ｄ）ないし（ｅ）のステップを繰り返
す、
装置。
【請求項１０】
　請求項１に記載の装置であって、前記トランスデューサは、前記トランスデューサの前
記焦点を位置づけ直す前にオフにされる、装置。
【請求項１１】
　請求項９に記載の装置であって、前記散乱現象は、前記治療用焦点におけるキャビテー
ションにより誘発される泡である、装置。
【請求項１２】
　請求項９に記載の装置であって、前記散乱現象は、局部的組織現象である、装置。
【請求項１３】
　請求項９に記載の装置であって、前記短時間は、何マイクロ秒のオーダから何十秒のオ
ーダの範囲にある、装置。
【請求項１４】
　請求項９に記載の装置であって、前記低出力は、１ミリワットから１０ワットの範囲に
ある、装置。
【請求項１５】
　請求項９に記載の装置であって、前記位置づけ直すステップは、手動で行われる、装置
。
【請求項１６】
　請求項９に記載の装置であって、前記位置づけ直すステップは、前記画像形成アレイを
フェーズド画像形成アレイとすることにより自動的に行われる、装置。

【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、治療時間を改善し集束超音波処理の精度を向上させるようインタラクティブ
のリアルタイムの態様で治療用超音波トランスデューサの焦点の位置を監視するための方
法及び装置に関する。特に、本発明は、画像形成トランスデューサの超音波伝達をオフと
する一方で治療用ビーム焦点を識別するよう画像形成プローブによる全ての方向における
受信を継続することによりインタラクティブのリアルタイムの態様で治療用トランスデュ
ーサの焦点を監視することに関する。治療用集束ビームは、専ら伝達するものとして作用
するものであり、当該焦点に散乱体がある場合には、当該焦点を識別するために強力な受
信信号が発生されることになるものである。
【背景技術】
【０００２】
　アブレーションは２つの基本的カテゴリに分けることができる。化学的なものと熱的な
ものである。化学的アブレーションにおいては、組織毒剤（無水アルコール又は酢酸など
）が除去すべき組織内へ直接注入される。また、熱的アブレーションでは、機能不全の組
織が、ラジオ周波数電磁波、マイクロ波、超音波、レーザ又は高温液体により伝達された
エネルギにより熱的な手段により破壊される。これらエネルギ伝達メカニズムの全ては、
蛋白質が変質し細胞死となるまで熱の形態のエネルギを組織が吸収することに依拠するも
のである。こうした加熱方法に加え、熱的アブレーションは、冷凍により組織を破壊させ
る寒冷療法を含んでいる。
【０００３】
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　こうした化学的及び熱的アブレーション技術は、良性及び悪性の病気（最も名前の知ら
れたところでは、肝臓、心臓、前立腺、腎臓、肺及び脳）を治療するために殆どあらゆる
主要な臓器系に適用されている。アブレーションを最小限の侵襲性又は非侵襲性のものと
するため、アブレーションエネルギは、周囲の組織に対し最小の介入及び最小のダメージ
で伝達されなければならない。化学的アブレーション、寒冷療法、レーザ、ＲＦ及びマイ
クロ波アブレーションは、通常、経皮針又は血管内カテーテルにより行われる。能動素子
を含む治療針は、皮膚を通じて腫瘍の中へ挿入され、治療カテーテルは、目標の箇所へ脈
管構造を通じて方向づけられる。超音波の場合やマイクロ波のケースでは、エネルギを直
接接触することなく当該箇所に向かうよう方向づけ又は焦点合わせすることができ、これ
により非侵襲のものとすることができる。エネルギ伝達メカニズムとは無関係に、アブレ
ーション治療の主要な要素は画像形成である。
【０００４】
　画像形成システムは、最小限の侵襲的アブレーション技術の許容に重要なものとなって
いる。画像形成は、アブレーション過程のあらゆるステップにおいて利用される。先ず、
治療計画において画像形成が用いられる。この段階では、目標の組織が識別され、重大な
構造体を避ける当該腫瘍への物理的アプローチが識別される。第２に、針なのかカテーテ
ルなのか又は外部装置かにかかわらず、目標の組織に対してアブレーション装置の配置を
誘導するために画像形成が用いられる。次に、進捗を追うように、そしてエネルギレベル
及び投与量の調節をなすためのフィードバックを提供するように当該療法を監視するため
に画像形成を用いることができる。最後に、アブレーション後、アブレーション治療の効
能についての重要な評価指標である結果的な損傷サイズ及び損傷の境界を評価するために
画像形成が用いられる。アブレーション治療におけるこれら４つの主要な要旨の画像形成
のうち、治療計画及びアブレーション装置の画像誘導による配置は、研究及び臨床診療の
双方に関して非常に成熟した技術であり、最小限の侵襲性のアブレーション処理を可能に
している。しかしながら、アブレーションの将来は、療法の監視及び即座のフィードバッ
クの提供をなす画像形成技術の進展にかかっている。このような監視技術は、処理コスト
及び良好な臨床転帰に劇的な影響を及ぼすことになる。
【０００５】
　殆ど全ての画像形成モダリティがアブレーション画像形成のために研究されている。何
年もの間、治療計画のために標準的Ｘ線が使われ、Ｘ線透視法が心臓病の用途のためのＲ
Ｆアブレーションカテーテルを誘導するために用いられてきた。つい最近では、ＭＲＩ、
Ｘ線ＣＴ及び超音波も、治療計画や針又はカテーテル誘導のために用いられてきている。
ＭＲ画像形成における最近の進歩により、高精度の空間温度画像形成が可能になり、これ
により、ＭＲＩによる熱的アブレーション監視及びフィードバックが、超音波アブレーシ
ョン及び寒冷療法のために現在利用されつつある。しかしながら、アブレーションの監視
のための恐らく最も有望な画像形成モダリティは超音波である。超音波は、ＭＲＩよりも
大幅に安価であり、Ｘ線に基づく画像形成モダリティのような電離放射線を使っておらず
、幾つかのアブレーション治療を導くために既に用いられており、リアルタイムのもので
あり、全てが、超音波画像形成を、アブレーション画像形成の監視及び後のアブレーショ
ン評価に理想的に適したものとする。
【０００６】
　集束超音波（focused ultrasound）は、組織の局部的低温加熱（温熱療法）又は組織の
可能なアブレーション／破壊（高強度集束超音波－ＨＩＦＵ；high intensity focused u
ltrasound）を行うよう高度に集束化した音波の使用を含む。集束超音波（ＦＵＳ；focus
ed ultrasound）は、癌性増殖や心臓の伝導系の病状を含む多種多様な病気を持つ患者を
治療するための代替手段として現在検討されつつある。ＦＵＳは、非常に有望な成果を持
った１０００人を超える患者を治療するために中国で現在使われており［１］、英国では
試験中にあり［２］、合衆国では良性の前立腺肥大の治療や子宮筋腫の治療に用いるため
のフェーズＩＩＩ試験が終了したばかりである［３］。
【０００７】
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　集束超音波と組織の遠隔の相互作用による挑戦の１つは、実際の投与量が伝送される前
の音声の治療用伝送の箇所の監視である。
【０００８】
　以前、ＭＲＩ及び超音波のような臨床画像形成システムの使用を含む幾つかの技術が試
みられてきた。或る技術は、治療用音声の実際の伝送から組織の温度変化をＭＲＩ監視す
ることを用いている［４，５］。有用な情報を提供するものであるが、手術中の環境にお
ける使用の難しさや、ＭＲＩ臨床走査システム及びＭＲコンパチブルツールを使用するこ
との経費がこのアプローチを挫折させる。第２の技術は、超音波を監視ツールとして利用
するが、音声伝搬の速度のような組織の音響特性に関する前提から治療装置の焦点の位置
を計算するものである。このアプローチは、焦点の位置の粗い理想を得るためには価値の
ある場合があるが、温度勾配が存在するときに重要となる可能性がある音響特性における
器官／組織変動を見越したものではない。
【０００９】
　集束超音波の視覚化のための現在の技術は、焦点の位置づけのための速度の低い相互作
用をなすＭＲＩに基づく技術に依拠するものである。本発明は、投与量の実際の伝送の前
の治療用の伝送の位置の、直感的なインタラクティブの監視及び誘導を見越しうるもので
ある。
【００１０】
　監視及び誘導ツールのような診断用超音波は、最も安価な画像形成モダリティのうちの
１つを提供する。現在提案されている方策は、集約したリソース（時間、人及び病院の床
のスペース）となる可能性があるＭＲＩの使用を含む。
【発明の開示】
【発明が解決しようとする課題】
【００１１】
　従来技術の提案の上述した短所を回避する集束超音波システムを提供するとともに、伝
統的な画像形成モードにおいても受動レシーバにおいても動作可能な安価なリアルタイム
診断画像形成システムを提供することが望ましい。
【課題を解決するための手段】
【００１２】
　したがって、伝統的治療時間を改善し集束超音波処理の精度を向上させることになる、
インタラクティブのリアルタイムの態様で治療用トランスデューサの焦点の位置を監視す
るための方法及び装置を提供することが望ましい。
【００１３】
　画像形成トランスデューサの超音波伝送をオフとする一方、治療用ビーム焦点を識別す
るために画像形成プローブにより全ての方向において受信を継続することによって、イン
タラクティブのリアルタイムの態様で治療用トランスデューサの焦点を監視するための方
法及び装置を提供することが望ましい。治療用集束ビームは、伝送するものとしてしか振
る舞わず、当該焦点で散乱現象がある場合には当該焦点を識別するよう強力な受信信号が
発生されることになる。
【００１４】
　本発明の他の目的は、次の説明及び添付図面により明瞭になる。
【発明を実施するための最良の形態】
【００１５】
　本発明の開示実施例を詳しく説明する前に、本発明は、図示の特定の構成の詳細にその
用途が限定されるものではないことに留意されたい。何故なら、本発明は、他の実施例に
ついても可能であるからである。また、ここで用いられる用語体系は、説明を目的とする
ものであり限定を目的とするものではない。ここで、図１ないし図４の図面を参照すると
、図１は、ゲル及び／又はガス抜きされた水のような超音波カップリング媒体により、患
者の身体に結合される集束超音波トランスデューサ１０（図２参照）のための本発明の動
作を示す詳細なフローチャートを表している。
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【００１６】
　このトランスデューサは、それが組織と相互作用するのに十分な高出力モードで動作さ
せられ、当該トランスデューサの焦点の配置を誘導するために一時的であるが可逆性の組
織変化を生じさせる。これらの変化は、トランスデューサの焦点の特定の位置において音
声の局部的散乱を生じる。この増大した超音波散乱は、微小な泡及び肉眼で見える泡の形
成を引き起こす、トランスデューサの焦点における散乱との高強度超音波の相互作用によ
るもの、又は局部的温度変化による組織変化によるものである可能性がある。かかる泡の
形成は、S. Vaezy氏、X. Shi氏、R. Martin氏、E. Chi氏、P. Nelson氏、M. Bailey氏及
びL. Crum氏による"Real time Visualization of High-Intensity Focused Ultrasound t
reatment Using Ultrasound Imaging", Ultrasound In Med. & Bio., Vol. 27, No. 1, 3
3-42 2001の論文に注記されており、次のように述べている。
【００１７】
　"It is highly likely that the bright hyperechoic spot at the HIFU focus is due
 to gas and/or vapor bubbles.  The low acoustic impedance of bubbles (several or
ders of magnitude less than tissue) makes them appear hyperechoic and, thus a go
od candidate responsible for the observed hyperechoic region at the focal spot. 
 In fact, during the HIFU treatment, we have observed the escape of bright speck
le -size spots (suspected to be bubbles) from the focal spot into the vascular s
ystem of the liver."（「ＨＩＦＵ焦点における明るい高反響性スポットは、気体及び／
又は蒸気の泡による可能性が高い。泡の低い音響インピーダンス（組織よりも数桁分大き
さが小さい）が、それら泡を、非常に高い反響性で出現させ、これにより、焦点の観測さ
れる高反響性領域を担う良好な候補とする。実際、ＨＩＦＵ処理の間に、当該焦点から脈
管系への明るいスペックルサイズのスポット（泡であると考えられる）の逃避が観測され
た。」）（第４０頁）
【００１８】
　この論文は、泡によるこの散乱効果を述べているが、本発明により提供されるように治
療時間を改善し集束超音波処理の精度を向上させるようインタラクティブのリアルタイム
の態様で治療用トランスデューサの焦点の位置を監視することを改良するためにこの効果
を利用するためのメカニズムを利用又は提供することを見出していない。
【００１９】
　図１を参照すると、ステップ１５に示されるように、トランスデューサ１０は、患者に
接触して置かれる高強度集束超音波（ＨＩＦＵ）の画像形成用のトランスデューサ１０で
あり、ゲル及び／又はガス抜きされた水のような超音波カップリング媒体を用いて前述し
たようにカップリングを確実にしている。画像形成アレイ１６は、図１のステップ２０に
示されるように受動（非伝送モード）か又はインターリーブ型受動／能動画像形成モード
に置かれる。
【００２０】
　ＨＩＦＵトランスデューサ１０の焦点は、概ね所望の箇所に移動させられ、すなわち、
当該焦点が目的の組織の近くになるように位置づけられるように移動させられる（図１の
ステップ２５）。
【００２１】
　ＨＩＦＵトランスデューサ１０は、短い間オンとされ、低出力、高圧力、連続波となり
、キャビテーションを誘導可能又は誘導不能とする（図１のステップ３０）。この短い時
間間隔は、何マイクロ秒のオーダないし何十秒のオーダに変化することができる。トラン
スデューサ１０の低出力・音響出力は、何ミリワットのオーダから１０ワットに変化する
ことができる。高圧は、何百キロパスカルのオーダから何十メガパスカルのオーダに変化
することができる。
【００２２】
　散乱状況又は現象（恐らくはキャビテーション）は、ＨＩＦＵトランスデューサの焦点
で起きることになる（図１のステップ３５）。前に述べたように、この増大した超音波散
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乱は、微小な泡及び肉眼で見える泡の形成（キャビテーション）を誘発する、トランスデ
ューサの焦点における散乱との高強度超音波の相互作用によるものか、又は局部的温度上
昇による組織変化によるものである可能性がある。かかる散乱は、石灰化、皮膚と脂肪、
筋肉と脂肪、筋肉と腱の界面層、又は組織、腫瘍又は何らかの組織異状における破片のよ
うな局部的組織現象による可能性がある。
【００２３】
　画像形成アレイ１６は、その受動モード又はインターリーブ化モードで画像形成するこ
とになり（図１のステップ４０）、形成されたビームを受信し、高圧焦点又は他の散乱体
を検出することになる（図１のステップ４５）。検出された焦点は、画像形成アレイスク
リーンの有効画像形成モード（解剖学的画像）に重ね合わされることになる（図１のステ
ップ５０）。この態様において、焦点が適切な箇所にあるかどうか及びＨＩＦＵ治療（図
１のステップ７５）を開始することができるかどうかが判定可能となる（図１のステップ
６０）。否定する結果であれば、トランスデューサの伝送はオフに変えられ（図１のステ
ップ６５）、ＨＩＦＵトランスデューサ１０は、画像形成アレイにより当該検出された箇
所に基づいて適切な箇所へその焦点を位置づけし直すように移動させられることができ（
図１のステップ７０）、ＨＩＦＵ診療が開始するように当該適切な箇所にその焦点が置か
れるまでステップ３０～６０が繰り返される。
【００２４】
　ＨＩＦＵ焦点の再位置づけ（図１のステップ７０）は、手動で行うことができるし、或
いはフェーズドアレイシステムを用いることによって自動的に行うことができる。
【００２５】
　図２及び図３は、受動受信モード又は可能性のあるものとしてはパルス／エコーモード
又は他のインターリーブ化受動／能動画像形成モードのいずれかで動作する診断画像形成
アレイにおいて受信される焦点の増大した散乱を示している。当該診断画像形成アレイに
おいて得られる画像は、図２に示される。ビームパターン状の画像は、図２において伝統
的な超音波画像の上に重ねられる。当該ビームパターンが狭いところの位置は、当該焦点
の位置に対応する。焦点位置を移動させることにより、リアルタイムにて、当該画像上の
ビームパターンの動きを確認することができる。図３は、同じ作用を示しているが、診断
画像形成トランスデューサ１０は、受信モードでのみ動作している（伝送パワーはゼロに
設定されている）。
【００２６】
　したがって、本発明は、当該焦点のインタラクティブのリアルタイムの位置についても
、当該焦点の安価な監視についても規定するものである。
【００２７】
　ここで提示した好適実施例は、本開示内容の目的のために説明したものであるが、当業
者であれば方法ステップ及び装置構成部の配置における数多くの変更をなすことができる
。このような変更は、付属の請求項により規定されるような本発明の主旨の中に含まれる
ものである。
【図面の簡単な説明】
【００２８】
【図１】本発明の動作を説明する詳細なフローチャート。
【図２】本発明のトランスデューサを示す図。
【図３】本発明の教示内容によるセクタフェーズドアレイにおける非ゼロ伝送による焦点
視覚化を示す図。
【図４】本発明の教示内容による線形アレイにおける伝送＝０．０での焦点視覚化を示す
図。
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