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(57)【要約】
　頸動脈診断用の非イメージング超音波診断システムは
、その分岐点において頸動脈の領域をカバーすることが
できる小さい素子数及び相対的に大きい素子サイズを有
する２次元アレイプローブを有する。素子は、位相合わ
せなしで独立して動作され、各素子の下のドップラフロ
ーを空間的に検出する。システムは、２次元又は３次元
の頸動脈血流のマップを生成するとともに、プローブが
血管上を移動されるに従って、頸動脈フローのセグメン
トを対応付けることによってフローの拡張したビューを
組み立てることができる。頸動脈がローカライズされる
と、狭窄の程度が、収縮期最大血流速度及び血流乱流の
自動化された測定によって評価される。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　頸動脈診断用の非イメージングドップラ超音波システムであって、
　行及び列に配置される超音波トランスデューサ素子の２次元アレイを有するプローブと
、
　前記２次元アレイのトランスデユーサ素子に結合され、パルスを送信し及び各素子の下
からドップラ信号を受信するビームフォーマと、
　ビームフォーマに結合され、受信されるドップラ信号に応答してトランスデューサ素子
ごとのドップラ値を生成するドップラプロセッサと、
　前記ドップラ値に応答して、スペクトルドップラプロファイルを生成するスペクトルド
ップラプロセッサと、
　前記ドップラ値に応答して、収縮期最大血流速度の算出値を生成するＰＳＶ評価器と、
　前記スペクトルドップラプロファイルに応答して、フロー乱流の算出値を生成する乱流
評価器と、
　収縮期最大血流速度の算出値及び乱流の算出値の関数として、狭窄の標示を生成する狭
窄検出器と、
を有する非イメージングドップラ超音波システム。
【請求項２】
　前記乱流評価器は、スペクトルドップラプロファイルの拡張に関連してフロー乱流の算
定値を生成する評価器を更に有する、請求項１に記載の非イメージングドップラ超音波シ
ステム。
【請求項３】
　前記狭窄検出器は、頸動脈分岐部と頸動脈狭窄とを区別するように動作可能である、請
求項２に記載の非イメージングドップラ超音波システム。
【請求項４】
　前記狭窄検出器は、頸動脈分岐部を正常な収縮期最大血流速度及び高い乱流によって識
別し、狭窄を高い収縮期最大血流速度及び高い乱流によって識別する、請求項３に記載の
非イメージングドップラ超音波システム。
【請求項５】
　前記スペクトルドップラプロファイルは更にスペクトログラムを有し、前記スペクトル
ドップラプロセッサは更に、スペクトログラムのエンベロープを抽出する、請求項１に記
載の非イメージングドップラ超音波システム。
【請求項６】
　前記スペクトルドップラプロセッサは更に、前記スペクトログラムの上側トレース及び
前記スペクトログラムの下側トレースを抽出する、請求項５に記載の非イメージングドッ
プラ超音波システム。
【請求項７】
　前記乱流評価器は、前記スペクトログラムの前記上側及び下側トレースの抽出に応答し
て、上側トレースの下のスペクトログラム面積に比される前記上側及び前記下側トレース
の間のスペクトログラム面積を使用することによって、乱流を評価する、請求項６に記載
の非イメージングドップラ超音波システム。
【請求項８】
　各トランスジューサ素子ごとのドップラ値及び頸動脈に対するそれらトランスデユーサ
素子の空間関係に応答して、頸動脈血管マップを生成する血管ローカライゼーションプロ
セッサを更に有する、請求項１に記載の非イメージングドップラ超音波システム。
【請求項９】
　前記頸動脈血管マップに応答して、ドップラ角度を算出するドップラ角度評価器を更に
有する、請求項８に記載の非イメージングドップラ超音波システム。
【請求項１０】
　前記スペクトルドップラプロセッサによって生成されるドップラ値が速度値を含み、前
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記ＰＳＶ評価器は、前記算出されたドップラ角度及び前記速度値の最大値から収縮期最大
血流速度を算出する、請求項９に記載の非イメージングドップラ超音波システム。
【請求項１１】
　前記最大値は、前記スペクトルドップラプロファイルから計算される、請求項１０に記
載の非イメージングドップラ超音波システム。
【請求項１２】
　前記スペクトルドップラプロファイルは前記非イメージングドップラ超音波システムに
よって表示されない、請求項１に記載の非イメージングドップラ超音波システム。
【請求項１３】
　前記狭窄の標示が更に、正常から完全閉塞までのレンジの狭窄の程度の評価を含む、請
求項１に記載の非イメージングドップラ超音波システム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、医療診断超音波システムに関し、特に、頸動脈狭窄の自動スクリーニングの
ための非イメージングドップラプローブシステムに関する。
【背景技術】
【０００２】
　脳卒中は、世界的に第３番目の主要な死因である。世界保健機構によれば、脳卒中は、
２００２年には５５０万人以上の死亡の原因であり、それらの約５０％が中国及びインド
で生じている。発生率は先進国においては減少しているが、それにもかかわらず、脳卒中
は、米国において１６万３千人の死亡の原因になっている。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００３】
　これらの死亡の多くの部分は、頸動脈分岐部の疾患に起因するものであると考えられて
いる。総頸動脈（ＣＣＡ）が内頸動脈（ＩＣＡ）及び外頸動脈（ＥＣＡ）に分岐する頸動
脈分岐部は、アテローム性動脈硬化疾患の一般的部位である。脳に血液を供給する分岐で
あるＩＣＡの狭窄又は狭小化は、虚血性脳卒中の発生に関連することが長く知られている
。頸動脈狭窄の重症度の使用が、脳卒中のリスクの代用的な尺度として知られている。
【０００４】
　頸動脈アテローム性動脈硬化及び脳卒中に関連する死亡の発生は、発展途上国世界にお
いて増大する問題である。これらの国において、低資源の環境において使用されることが
できる頸動脈スクリーニング装置が、いくつかのフィーチャを提供することによって、こ
の増大する問題に対処している。第１に、これらの環境においては熟練した人員が不足し
ていることが多く、従って、装置が、最低限の訓練及び命令によって使用されることが可
能でなければならない。第２に、装置が、これらの環境において手ごろな価格であるよう
に安価でなければならない。第３に、地方の環境では利用できないハイエンドのデュプレ
ックス超音波スキャナを使用することなく、装置が、高度に自動化された態様で頸動脈に
おける狭窄の程度を分類することが可能でなければならない。
【課題を解決するための手段】
【０００５】
　本発明の原理によれば、頸動脈診断用の超音波診断システムは、簡単な非イメージング
ドップラ超音波プローブを有する。プローブは、頸動脈のその分岐部のエリアをカバーす
ることができる少数の比較的大きい素子を有するトランスデューサ素子の２次元アレイを
有する。大きいサイズの素子は位相合わせなしで独立して作動され、それにより、ドップ
ラシステムの費用を低減する。本発明のプローブ及びシステムは、２次元又は３次元の頸
動脈血流の表現を生成することができるとともに、プローブが血管の上を移動されるに従
って、頸動脈フローのセグメントを対応付けることによって、フローの拡張されたビュー
を組み立てることができる。頸動脈が位置特定（ローカライズ）されると、狭窄の程度が



(4) JP 2016-527022 A 2016.9.8

10

20

30

40

50

、収縮期最大血流速度及び血流の乱流の自動測定によって評価される。
【図面の簡単な説明】
【０００６】
【図１】本発明の原理に従って構成される超音波システムを示すブロック図。
【図２】本発明のプローブのアレイトランスデューサの素子のサイズ及び寸法を示す図。
【図２ａ】良好なドップラ受信のための図２のアレイのトランスデューサ素子の角度方向
を示す図。
【図３】頸動脈上の適当なプローブ配置にオペレータをガイドするための本発明の超音波
システムのプローブ配置表示を示す図。
【図４】素子の別々の行における本発明のドップラプローブの処理を示す図。
【図５】本発明の超音波システムによって生成される２次元血管マップを示す図。
【図６】本発明の超音波システムによって生成される３次元血管マップを示す図。
【図７ａ】図７ｂ、ｃ、ｄと共に、本発明のプローブ及びシステムによりスキャンするこ
とにより生成された３次元血管マップの連続的な組み立て示す図。
【図７ｂ】図７ａ、ｃ、ｄと共に、本発明のプローブ及びシステムによりスキャンするこ
とにより生成された３次元血管マップの連続的な組み立て示す図。
【図７ｃ】図７ａ、ｂ、ｄと共に、本発明のプローブ及びシステムによりスキャンするこ
とにより生成された３次元血管マップの連続的な組み立て示す図。
【図７ｄ】図７ａ、ｂ、ｃと共に、本発明のプローブ及びシステムによりスキャンするこ
とにより生成された３次元血管マップの連続的な組み立て示す図。
【図８】頸動脈に現れるフロー状態のスペクトルドップラ表示を示す図。
【図９】本発明のシステムにおける乱流及び収縮期最大血流速度の自動算出を示すフロー
チャート。
【図１０】本発明によるフロー解析の基本ステップを示す図。
【図１１】そのエンベロープの上下の極端を示すドップラスペクトルを示す図。
【発明を実施するための形態】
【０００７】
　まず図１を参照して、本発明の原理に従って構成される超音波システムが、ブロック図
に示されている。超音波プローブ１０は、ドップラ処理のために、身体に超音波を送信し
、戻りエコー信号を受け取るトランスデューサ素子のトランスデューサアレイ１２を有す
る。超音波の送受信の制御及びタイミングは、システムビームフォーマ１４を制御するビ
ームフォーマ制御器１６によって提供される。トランスデューサアレイは、位相合わせさ
れる態様で動作されないので、ビームフォーマ１４は、通常の遅延及び合計ビームフォー
マではない。その代わりに、各素子は、その前面から身体に直接超音波を送信し及び超音
波からの反射を個別に受け取るように、別個に作動される。ビームフォーマは、各トラン
スデューサによって、連続した送信―受信間隔（パルス繰返し間隔又はＰＲＩ）のタイミ
ングを制御し、それにより、時間的に間隔をあけられたエコーの複数が、頸動脈が位置す
る名目上の深さである関心のある深さレンジにわたる連続した深さで各トランスデューサ
素子によって受信される。エコーサンプルの各集合は、あらゆるトランスデューサ素子の
前でフロー状態を検出するようにドップラ処理されることができる。クワドラチャバンド
パスフィルタ１８は、エコー信号を処理して、直行位相のＩ及びＱ成分にする。別々の成
分が、ドップラインタロゲーションが実施される各トランスデューサ素子の前の別個の深
さにおけるドップラ信号の位相又は周波数シフトを算出するために、ドップラ角度評価器
２０によって使用される。代わりに、ドップラパワーが算出されることができる。ドップ
ラ角度評価値２０によって生成される各トランスデューサの前の各深さにおけるドップラ
シフト又は強度が、それらの深さロケーションにおけるフローの速度値又はドップラパワ
ーにマップされることができる。このドップラデータは、フロー画像処理プロセッサ３０
に結合され、フロー画像処理プロセッサ３０は、速度値がカラー符号化又は強度符号化さ
れる２次元又は３次元の画像フォーマットに、データを空間的に処理する。この空間ドッ
プラ血管マップは、フローが生じるアレイトランスデューサの下の解剖学的構造のロケー
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ションと、カラー符号化によるそのフローの速度及び方向又は強度変調によるドップラパ
ワーとを示すために、表示プロセッサ３６によって処理され、ディスプレイ５２に表示さ
れる。ドップラデータは更に、スペクトルドップラプロセッサ３２に結合され、スペクト
ルドップラプロセッサ３２は、収縮期最大血流速度に関するドップラデータのスペクトル
解析及び後述するような乱流解析を生成する。ドップラ角度プロセッサ４０は、ドップラ
インタロゲーションの角度にプロセスを適合させ、かかる角度は、好適には、後述するよ
うにトランスデューサ素子による超音波送信の方向を傾けるように好適に設定される。グ
ラフィックプロセッサ３４は、血管マップ座標及び他のグラフィックデータ（例えば表示
される画像上の患者名）をオーバレイするために提供される。ボリュームレンダリング器
２４は、後述するように３次元血管マップの生成のために３次元血管マップデータのボリ
ュームレンダリングを行う。システム全体がユーザ制御器５０によって動作される。
【０００８】
　図２は、本発明のプローブ１０用のトランスデューサアレイ１２を示す。この実施形態
は、合計８０素子を有するプローブのアレイであり、各素子は、３ｍｍ×３ｍｍの大きさ
であり、１０行８列を含む２次元マトリクスに配列される。このような構成において、カ
バレッジの面積は、３０ｍｍ×２４ｍｍである。この少数の素子を有するトランスデュー
サアレイ及びこの比較的大きい個々のサイズの素子は、微細なピッチのアレイ素子よりダ
イシングが容易であり、このアレイを高収率で製造することを容易にし、それゆえ、製造
を比較的安価にする。素子の数を選択する際に考慮するファクタは、カバレッジ、解像度
及び標準超音波プローブと比較して許容できる正確さを提供する数を含む。３ｍｍ×３ｍ
ｍから６ｍｍ×６ｍｍのレンジにある素子サイズが、頸動脈の名目上の深さに関して使用
される非フォーカス素子のために許容できることが分かった。約４０ｍｍのアレイサイズ
が、頸動脈の分岐部をカバーすることに適していることがわかった。図２が示すように、
プローブは、頸動脈上に患者の頸部に対して配置されることが意図される。プローブ開口
が、長手方向において頸動脈と直線に並び、動脈の分岐部が視野内にあるとき、トランス
デューサは、頸動脈のかなりのエリアをカバーし、この場合、一端に総頸動脈（ＣＣＡ）
があり、他方に内頸動脈（ＩＣＡ）及び外頸動脈（ＥＣＡ）ブランチがある。プローブの
素子は、３０－６０度のドップラ角度を提供するように或る角度に配置される。知られて
いるように、血量の方向が超音波の方向と直交する場合、ドップラ信号は得られることが
できず、最大信号は、超音波がフローと同一線上を向くときに得られる。こうして、アレ
イ１２の素子が、身体にまっすぐに向けられる場合、ほとんどドップラ信号は、アレイの
直下の頸動脈フローから得られず、又は全く得られない。この指向性の感度を考慮するた
めに、アレイ１２の素子は、図２ａに示されるように、垂直から３０―６０度の角度に角
度付けられる。約３０度の傾斜が、許容できる結果をもたらすことが分かった。付加の角
度付けは、スキャン中、皮膚表面に対してプローブを傾けることによって提供されること
ができる。この図面は、選択されたドップラ角度で傾けられ、概してＲＴＶのようなポリ
マーのラバー様の物質であるトランスデューサレンズ材料層１１の基板層によって適当な
位置に維持される、素子の最初の４つのエンド素子１２－１、１２－２、１２－３及び１
２－４を示す。ＲＴＶレンズの厚さは、アレイトランスデューサ全体にわたって一様であ
り、又は傾斜の一部又は全部に公称ドップラ角度を設定するようにその厚さ方向にテーパ
状にされうる。素子が角度付けられるドップラ角度は、プローブ素子のドップラ角度のた
めに使用されるべき適切な角度補正を考慮するようにシステムを適応させるよう、プロー
ブの特性チップから自動的に、又はユーザ制御器から手動で、超音波システムに入力され
ることができる。システムは更に、望ましくは、ドップラ戻り信号の強度を処理して好適
でないドップラ角度を検出するアルゴリズムによって制御されるドップラ角度フィードバ
ックインジケータを有することができ、かかるインジケータは、ユーザはより良好な角度
にプローブを手動で位置付けし直すことを提案する。
【０００９】
　アレイトランスデューサの素子は、パルス化された超音波モードで動作するように励起
パルスにより励起される。パルス化された超音波モードで、ドップラ信号の深さ解像度を
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提供することが可能である。例えば、３ｍｍ×３ｍｍの素子のサイズが、狭窄を有する頸
動脈に生成される高速なジェットの狭い領域における速度をサンプリングし得るのに十分
な解像度を提供する。非フェーズドトランスデューサアレイ１２の素子は、ビームフォー
マ１４による制御下、カスタマイズ可能な出射シーケンスで同時に又は独立して出射され
る。
【００１０】
　本発明のプローブ及びシステムの動作は以下のように進行する。素子のシーケンス（プ
ローブ全体の小さいサブセクション）が、同時に出射される。各素子の前のドップラフロ
ーインタロゲーションのためのサンプルボリュームは、深さレンジをカバーするために逐
次的に増大される。プローブが９６素子のアレイを含む図４の実施形態において、例えば
この図に示される行＃１、＃５、＃８及び＃１２のような４つの行が、同時にアクティブ
にされることができる。ドップラスペクトルは、これらの各行内の８つの素子の各々から
連続的に取得される。少なくとも３サイクルのドップラフローデータが取得された後、フ
ロー画像プロセッサ３０は、合計プロット（例えば３００Ｈｚ～１５００Ｈｚの指定され
た周波数帯域におけるドップラパワーの積分）を計算する。合計プロット値の大きさは、
血管の真上にある素子が識別されることを可能にする。例えば、トランスデューサ素子１
２－２５は、頸動脈の部分の上になく、何らフローを検知しない（無視できるほどのパワ
ードップラ信号を生成する）。他方で、トランスデューサ素子１２－６１は、頸動脈の真
上にあり、有意なパワードップラ信号を生成する。フロー画像プロセッサ３０は、図４及
び図５に示されるように、プローブ下の頸動脈分岐のロケーション及び位置の格子状マッ
プを生成することができる。８×１２の表示グリッドの各ボックスは、有意なドップラ信
号が対応するトランスデューサ素子によって検出される場合は輝度又は色で満たされ、ド
ップラ信号が実質的に検出されない場合は照明されない。図４において、例えば、頸動脈
分岐の上にあるそれらの素子によるＩＣＡ及びＥＣＡのフローの検出に応答して、グリッ
ドの第１の行の中の第３、第４、第７及び第８のボックスが照明される。同様の結果が、
行５の中の素子３４、３５、３８及び３９から得られる。行８の中の素子５９－６３に対
応するボックスは、それらが頸動脈分岐下のＣＣＡのフローを検出したので、それらのボ
ックスが照明され、更に行１２の素子９２－９４に対応するボックスの場合も同様である
。図４が示すように、これは、アレイトランスデューサ下の頸動脈フローの簡単な２次元
グリッド血管マップを示す。同様の結果が、図５に示されるように深さ寸法においても得
られることができる。これは、アレイ１２の上部及び下部の行の素子の下の６つの離散的
な深さからのドップラ信号サンプルを、深さに関してゲーティングすることからの結果を
示す。アレイの図の右側の横断方向のマップは、上部の行の第２、第３、第７及び第８の
素子がＩＣＡ及びＥＣＡのフローを検出したところの６つの深さでわずかに照明されたブ
ロックを示し、下側のマップは、素子の下部行の中央の３つの素子が、素子の行の下にあ
るＣＣＡ内のより強いフローを検出したより広く、より照明された深さブロックの組を示
す。各列内のこれらの垂直の深さブロックの値は、必要に応じて、横断方向マップの左側
に示される縦長の表示のボックスについての表示値を得るために、さまざまなやり方で組
み合わせられることができる。
【００１１】
　本発明の実現例の目的は、プローブが頸動脈の分岐部をカバーするように、ユーザが、
プローブを頸部に配置するようガイドされるように、リアルタイムのフィードバックをユ
ーザに提供することである。これは、非画像ベースのシステムであるので、フィードバッ
クは、適当な方向にプローブを移動させるようにユーザをガイドするスクリーン上のイン
ジケータの組を通じてユーザに与えられることができる。この例において、プローブの理
想的な配置は、フロー画像検出器が、図４に示されるグリッド表示の行８及び行１２にお
ける単一の血管分岐（ＣＣＡ）と、図４に示されるグリッドの行１及び行５の２つの別個
の血管分岐（ＩＣＡ及びＥＣＡ）とを検出するときである。これらの行の素子は、連続的
に出射され、フロー画像プロセッサは、リアルタイムに各素子によって受け取られる信号
の累積されたドップラパワーを計算する。有意なドップラ戻り信号に応答して照明される
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グリッドブロックは、システムに、良好なプローブ配置を得るために必要な配置調整を知
らせる。配置が良好である場合、「ＯＫ」のインジケータが、図３のプローブガイダンス
表示において強調表示される。そうでない場合には、ガイダンス表示の矢印の適当な１つ
が、適当なプローブ配置にユーザをガイドするように強調表示される。プローブの最適な
ポジショニングは、深さ方向において累積されるドップラパワーの表示グリッド（図４）
が頸動脈分岐部における血管セグメントの隔たりを示す際に達成され、ガイダンス表示の
下部における「プローブ配置」及び「血管マッピング」表示ボタンは、プローブ配置又は
血管マッピングのいずれかである現在の動作モードをユーザに示す。ユーザが血管マッピ
ングモードにあり、頸動脈上のプローブのポジショニングを再調整したいと思う場合、ユ
ーザは、プローブ配置表示ボタンをタップしてシステムをプローブ配置モードに戻し、プ
ローブ配置ボタンは、照明することによって応答する。約３秒相当のドップラデータが単
一の繰り返しのために必要とされるので、ガイダンス標示は、３秒で決定され、更新され
ることができる。頸動脈上のプローブの許容できる配置を達成するための最大時間は、頸
動脈狭窄検出のための適当な位置にプローブを成功裏に配置するために必要とされる繰り
返しの数に依存する。
【００１２】
　プローブが配置されると、次のステップは、プローブアレイ内のすべての素子から超音
波ドップラデータを得、フローを検出する素子に従って血管をマップすることである。累
積されたドップラパワーは、頸動脈血管の３Ｄ表現を生成するために関心のある深さにつ
いて図５に関連して上述されるように計算される。３Ｄ表現は、素子の全てによって検出
された深さ値から生成され、３Ｄ表示マップにボリュームレンダリング器２４によって処
理される。図６に示されるように、二分岐される血管の３Ｄ表示マップ６０が表示される
。
【００１３】
　２次元（図４）又は３次元（図６）の血管マッピングに伴って、ドップラデータが、狭
窄の分類を支援することができる収縮期最大血流速度を抽出するために素子の全てから取
得される。更に、必要に応じて、ドップラスペクトルは、後述するように更に診断を支援
するために、狭窄の疑わしいポイントで抽出されることができる。
【００１４】
　プローブ１０が小さい開口を有する場合、単一の取得では頸動脈の十分なサイズの部分
、その分岐及び分岐部を取得することは可能でないことがある。そのような場合、多重ボ
リューム取得が、頸部に沿ったプローブの移動によって、サブエリア又はサブボリューム
の頸動脈のセグメントを取得し、より小さいセグメントを互いに縫合して所望の血管マッ
プを形成するために、用いられる。プローブの手作業の移動は、較正がないことを示し、
重なり領域は、２つの連続する取得の間で変えられてもよく、更に、単一取得の角度及び
品質の潜在的なバリエーションがある。従って、すべてのデータが１つのボリュームにお
いて取得される代わりに、データは、全体の頸動脈の解剖学的構造をカバーするために、
複数のサブボリュームにおいて取得される。複数の取得から、頸動脈の解剖学的脈管構造
は、頸動脈の解剖学的構造全体がスキャンされたかどうかを検証するために再構成されな
ければならず、従ってサブボリュームが互いに縫合されなければならない。これは、重な
り領域のそれらの対応するデータをアラインすることにより、連続的に取得された空間的
に異なるが重なり合うサブボリュームを互いに「縫合する」ことによって、行われる。各
サブボリュームの重なり領域は、個別のトランスデューサ素子から得られる時間ドメイン
のドップラの対応付けから決定される。簡単な例として、１つのサブボリュームは、０、
３、５、３、及び０ｃｍ／秒のフロー速度値を有するボクセルの列を有することができる
。重なるサブボリューム内のボクセルの対応する列が、同じ又は同様のドップラ値によっ
て見つけられる場合、サブボリュームは、順次のボクセル値のこのアイデンティティに基
づいてアラインされる。速度の代わりに又はそれに加えて、他のドップラスペクトル特性
が、対応付けを行うために使用されることができる。頸部に対するプローブの相対位置は
取得するのが容易でないので、この縫合は、単に信号特性に基づいて実施される。
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【００１５】
　正確な血管縫合は、プローブの１つのスイープにおいて複数ボリュームにわたって超音
波照射の角度を算出するために、解剖学的脈管構造を再構成するための基本である。これ
は、解剖学的構造全体にわたる収縮期最大血流速度の決定を可能にする。収縮期最大血流
速度は、以下のコンセンサス基準に従って狭窄をグレード付けするために臨床的に受け入
れられる診断インジケータである：

【００１６】
　プローブ１０は、非イメージングであるので、ユーザが、検査下の動脈クラスタのどれ
くらいがプローブの１スイープによってカバーされたかを理解することが困難である。例
えば図７（ａ）、（ｂ）又は（ｃ）のような典型的なサンプリングされたサブボリューム
の再構成から、動脈構造が単一ボリュームからの解剖学的な手がかり（特徴）によってカ
バーされたかどうかを解釈することは困難である。従って、複数ボリュームからのデータ
が、脈管の解剖学的構造を完全に再構成し、動脈アイデンティフィケーションのために解
剖学的基本データを提供するために、互いに縫合される。サブボリュームの生成された血
管マップからの解剖学的な手がかりは、脈管の解剖学的構造の再構成を実現するために、
信号特性と共に使用される。ドップラ信号が、脈動流の完全な解剖学的な再構成を得るの
に十分なＳＮ比を呈し、プローブが、検査下の動脈構造上を一様に移動されるとき、本発
明に従って、以下のステップが、完全な解剖学的構造を再構成するために用いられること
ができる。最初に、プローブ１０が、ロケーションＬ１に置かれ、これは、サンプルボリ
ュームＶ１の取得をもたらす。プローブは、結果として得られる新しい取得サンプルボリ
ュームＶ２が、Ｖ１と部分的に重ねられるように、Ｌ１と隣り合うロケーションＬ２に手
動で移動される。各ボリュームは、この例において、戻りの超音波エコーデータを含む３
次元マトリクスである。次に、関心のある血管構造は完全にカバーされるように、更なる
サンプルボリュームＶｎが同様に取得される。これは、非イメージングアプローチである
ので、プロセスの終わりまで血管マップ再構成の完了を知ることは可能でない。
【００１７】
　次に、ボリュームＶｉごとに、ボリューム内の信号が、図７に示されるように血管の３
Ｄ空間の異なるセグメントを強調表示することによって識別される。血管マップのアイデ
ンティフィケーションが、所与のボリューム内の血管セグメントを識別するために使用さ
れる。ＶＭ＝以前のステップを使用して識別されるユニークな血管セグメントのリストと
する。血管セグメントＶＭｉの数が、サンプルボリュームの間で比較される。これは、再
構成からの解剖学的情報を使用して、領域の数が一様でない場所である例えば頸動脈の分
岐点を含むボリュームのようなサンプルボリューム内のオーバラップの領域を明確に識別
することを助ける。それは更に、信号データを対応付けるためにどこをサーチすべきかの
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標示を与え、例えば、図７（ｂ）及び図７（ｃ）の間のオーバラップは、図７（ｂ）の２
つの個別の血管がある場所にのみ存在し得る。
【００１８】
　１つのサンプルボリュームの各列の一番上の行からの良好なすべてのスペクトルのデー
タが、順に抽出され、次の（隣接する）ボリュームの各行のデータと相関付けられる。行
ｋの相関付けのスパイクは、行ｋからプローブの最後の行までのすべてのデータが、重な
り領域内にあることを示す。
【００１９】
　ノイズの効果は、信号上で予測不可能であるので、重なりボリュームの取得のうちの１
つが、ノイズによって他のものよりも汚染されることが起こりうる。この場合、重なり領
域は、この領域がより分析可能なスペクトルを有するボリュームに割り当てられる。この
ようなスペクトルの数が等しい場合、重なり領域は、いずれのボリュームにも割り当てら
れることができる。
【００２０】
　解剖学的な手がかり（又はスライス内の領域の数）に対応付けられるｐ行があるとする
。脈動流（血流からの信号）を示すすべての深さにおける各トランスデューサのこれらの
ｐ行の信号をＴｉｊとする。トランスデューサのｉ番目の行の脈動性信号をＲｉとする：

ここで、ｃは列の数である。行マトリクスの信号ＲＭは、以下のように得られる：

直前のボリュームの第１行の信号は次の通りである：

ここで、ｃは列の数である。重なり領域の始まりは、以下のように、ＦＳと行信号マトリ
クスを相互に相関付けることによって得られる：
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ここで、ＣＶは、相互相関付けのベクトルであり、
  ｋ＝Ｍａｘ（｜（ＣＶ）｜）　　　　（ｖ）
であり、Ｒｋは、インデックスｋに対応する行である。動きの方向は、一様であるとみな
され、相関付けが、重なり領域の開始を見つけるために実施されるので、ＲｋからＲｐま
でが重なり領域であることが分かる。ＲｋからＲｐまでのボリュームデータが、対応する
ボリュームに割り当てられる。これは、Ｓ１、Ｓ２及びＳ３として縫合されるボリューム
を与える。縫合されるボリュームは、動きの方向に積み重ねられ、補間及び／又は平滑化
によって接続される。
【００２１】
　頸動脈の血流は、層流又は乱流でありうる。層流は一様であり、この場合、すべての血
液細胞は、相対的に同一速度で同一方向に移動する。乱流フローは、ランダムな無秩序の
渦巻によって特徴付けられ、この場合、血管内の血液細胞は、多くの方向に移動するが、
一般には正味の順方向フローを有する。層流のドップラスペクトルは、スペクトルライン
の拡張及びスペクトルウィンドウの充填として現れる。乱流フローパターンは、ベースラ
インより下の成分を伴うスペクトル拡張として現れる。スペクトル拡張は、乱流フローを
表す波形の変化に適用される語である。それは、図８のドップラフロースペクトログラム
によって示されるようにドップラスペクトルに存在する周波数の増大される分布として規
定される。頸動脈において、この種の乱流は、分岐点（すなわちフロー特性の観点から等
価である頸動脈バルブ）及び血管の狭小又は狭窄部に存在する。
【００２２】
　乱流のこれらの２つのケースを区別する主なやり方は、収縮期最大血流速度（ＰＳＶ）
の測定による。狭窄の存在は、通常、乱流を伴う高いＰＳＶによって特徴付けられる。危
険なプラークレベルの基準は、狭窄のパーセンテージに概して関連する；更に、狭窄の程
度は、以下のように血液の最大速度によって決定される：
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増大される速度によってもたらされるドップラシフトを検出することは、存在する危険な
プラークがあるかどうかを決定することができる。
【００２３】
　狭窄の特性から頸動脈の分岐点の特性を区別することは、以下のように行われることが
できる：

この関係は、スペクトル拡張及びＰＳＶに関して乱流を評価することによって、ＰＳＶ及
びスペクトル拡張に関する適切な閾値の助けを借りて関心のあるセグメント（例えば分岐
点及び狭窄ジェット流）を容易に識別することが可能であることを示す。本発明は、頸動
脈のいかなるイメージングも行わずに、関心のあるセグメントを検出するためにこの情報
を使用する。更に、本発明は、狭窄の区別される程度により頸動脈クラスタに存在する乱
流を特徴付けるための自動化された方法を提供する。実験的な結果は、関心のあるセグメ
ントにおける狭窄のこの評価が、収縮期最大血流速度及び乱流の組み合わせと共に、狭窄
を評価するためのロバストな技法を提供することを示した。
【００２４】
　スペクトルドップラ超音波速度測定は、ドップラ信号を構成する周波数のスペクトルの
系統的な解析を含む。臨床使用のために得られるドップラ信号は、変化する振幅コンテン
トを有する周波数レンジから構成される。従って、ドップラシフト周波数が計算される前
に、系統的な処理が必要とされる。図９の系統的なプロセスは、狭窄評価、ＰＳＶ及び乱
流について評価される２つの最も重要なパラメータを算出する。
【００２５】
　ブロック７２において、ドップラ信号が、上述したように頸動脈のボリュメトリック領
域から取得され、ドップラ信号は、不所望のノイズ信号成分を除去するために前処理され
る（７４）。血管ローカライゼーションステップ７６は、取得されたドップラ信号が、血
管情報（ＣＣＡ、ＩＣＡ、ＥＣＡ又は分岐点）を含むか否かを識別する。これは、ドップ
ラパワーの予め規定されたパワー閾値の助けを借りて行われる。時間ドメインのパワー（
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すべての値の二乗和を信号長さで除算したもの）が、頸動脈のサンプルボリュームの全て
について計算される。それから、平均パワーが、すべてのサンプルボリュームから計算さ
れる。最後に、平均値より高い最大パワーを示すサンプルボリュームが、血管情報を有す
るセグメントとして考えられる。
【００２６】
　ステップ８２のスペクトルプロファイル抽出は、２つのステップを含む：（ｉ）スペク
トルドップラプロセッサ３２を使用してスペクトログラムを計算するステップと、（ｉｉ
）良好なスペクトルプロファイルを得るためにスペクトログラムを処理（平滑化、閾値処
理、ノイズ除去、その他）するステップ。スペクトログラムは、２５６のデータポイント
及び５０％の重なりを使用して、２０ミリ秒のハミングウィンドウに関して高速フーリエ
変換（ＦＦＴ）に基づくパワースペクトルを使用して得られる。この後に、滑らかで再現
可能な最大周波数エンベロープが、生成されたスペクトログラムから抽出される。高品質
の最大周波数エンベロープを得るために、一次の無限インパルス応答（ＩＩＲ）フィルタ
が、得られたスペクトログラムに最初に適用される。次に、２Ｄメジアンフィルタが、Ｉ
ＩＲフィルタから得られるパルス波形に適用される。メジアンフィルタの出力は、スペク
トル周波数エンベロープを抽出するために使用される。
【００２７】
　ステップ８８においてＰＳＶを算出するために、まずステップ７８において、３Ｄ血管
マップが、上述されたように識別された血管情報から生成される。ステップ８６において
、血管マップから、ドップラ角度が、血管マップから得られる頸動脈血管構造の幾何学的
な重心の区分ごとの線形適合よって算出される。最大ドップラシフト周波数が、評価され
たスペクトルプロファイルから更に計算される。
【００２８】
　ステップ８８において、収縮期最大血流速度が、標準のドップラ方程式を使用してドッ
プラ角度及び最大ドップラシフトから評価される：

ここで、Ｆｓは、ドップラ周波数シフトであり、ｃは、身体内の音速（名目上１５４０ｍ
／ｓとされる）であり、Ｆｔは、入射ビームの周波数であり、θは、フロー方向に対する
ビーム入射の角度である。
【００２９】
　乱流は、高フロー速度の存在下、血管の分岐部又は小さい径の血管に通常見られるスペ
クトル拡張によって特徴付けられる。スペクトル拡張は、スペクトル幅とも呼ばれるスペ
クトル帯域幅を算出することによって評価されることができる。乱流は、スペクトル幅を
算出し、従ってスペクトログラムのエンベロープの上側及び下側トレースの両方を抽出す
ることによって特徴付けられる。本発明の実現例において、乱流は、図１０によって記述
されるように上側のスペクトルトレースの下の面積と比される、上下のスペクトルトレー
スの間の面積を使用することによって評価された。この図１０は、必要な計算ステップを
示し、トレースされたドップラスペクトログラムの図示が、図１１に示される。この基準
は、それらのピークに関して等しいフッティング上に、３つの動脈、すなわち総頸動脈、
内頸動脈及び外頸動脈を配置する付加の利点を有する。それは、スペクトル幅の評価に対
するピーク高さの効果を否定する。上下のエンベロープトレースの間の幅だけが使用され
る場合、これは、内頸動脈より高いピークを有する外頸動脈及び総頸動脈により誤った評
価につながりうる。従って、乱流は、以下によって算出される：
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【００３０】
　図９の方法の最終的な決定は、ユーザに、頸動脈分岐点の発見（９２）、狭窄の標示（
９０）又は正常頸動脈（９６）をリポートすることである。これらの決定は、比較ステッ
プ９８ａ、９８ｂ及び９８ｃにおいて、ステップ８４からのスペクトル幅ＳＷの乱流算出
値及びステップ８８からＰＳＶ算出値を、乱流閾値Ｔｓ及び速度閾値Ｔｐと比較すること
によって行われる。公称速度閾値Ｔｐは１２５ｃｍ／秒であり、公称乱流基準は０．５で
ある。これらの比較の結果は、表示スクリーン上でユーザに提示される。
【００３１】
　要するに、本発明の実現例は、血管のいかなるイメージングも用いずに、頸動脈におけ
る関心のあるセグメントを検出し特徴付けるための方法を提供する。本発明の技法は、狭
窄を検出し、その重症度を評価するためのドップラ角度評価と共に、上述の非イメージン
グ２次元アレイドップラプローブ及び上述の血管ローカライゼーション方法を使用する。
本発明の主要な要素は、頸動脈構造のさまざまなポイントで乱流を計算し、狭窄の区別さ
れる程度により乱流を特徴付け、頸動脈における関心のあるセグメントを識別するために
乱流及びＰＳＶの評価を組み合わせ、狭窄の程度に関して血管セグメントの狭窄を自動的
に特徴付けるために乱流及びＰＳＶ評価を組み合わせることを含む。

【図１】

【図２】

【図２ａ】
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