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(57)【要約】
　超音波イメージングシステムは標的手術部位にアクセ
スするために体内への針の挿入を観察しガイドするため
に使用される。二次元アレイプローブが手術部位を含む
体積領域をスキャンし、多断面変換器が得られる３Ｄエ
コーデータセットをフォーマットして空間的に隣り合う
画像のシーケンスをリアルタイムに形成する。複数の空
間的に隣り合う画像はリアルタイムに同時に表示される
。臨床医が針を体内へ挿入するとその挿入の進行が一つ
の面内で観察され得る。ただし針の挿入経路は一つの面
に制約されず、複数の面を通過し、挿入経路は同時に表
示される隣り合う画像の連続するものにおいて見られる
。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　体内への侵襲的装置の挿入のガイダンスのための超音波イメージングシステムであって
、
  前記侵襲的装置によってアクセスされるべき手術部位を含む体積領域にわたって超音波
のビームを操作するように構成される二次元アレイトランスデューサを持つ超音波プロー
ブと、
  エコー信号の形成のために前記ビームに応答して返されるエコーを受信するビームフォ
ーマと、
  空間的に隣り合う画像面のシーケンスのリアルタイム画像の形成のために前記体積領域
から受信されるエコーに応答する多断面変換器と、
  前記手術部位及び周辺の解剖学的構造の空間的に隣り合う画像面のリアルタイム２Ｄ画
像のシーケンスを空間的に隣り合う順序で同時に表示するように制御される、前記多断面
変換器に結合する超音波画像ディスプレイと
を有する、超音波イメージングシステム。
【請求項２】
　前記画像面が仰角方向に互いに空間的に隣り合う、請求項１に記載の超音波イメージン
グシステム。
【請求項３】
　前記画像面が厚み寸法において互いに空間的に隣り合う、請求項２に記載の超音波イメ
ージングシステム。
【請求項４】
　前記画像面が仰角方向に互いに空間的に接触する、請求項２に記載の超音波イメージン
グシステム。
【請求項５】
　隣り合う画像面が厚み寸法において空間的に重なり合っている、請求項３に記載の超音
波イメージングシステム。
【請求項６】
　前記画像が厚スライス画像である、請求項３に記載の超音波イメージングシステム。
【請求項７】
　前記空間的に隣り合う画像の面が仰角方向に互いに平行である、請求項１に記載の超音
波イメージングシステム。
【請求項８】
　前記空間的に隣り合う画像の面が仰角方向に互いに対して角度がついている、請求項１
に記載の超音波イメージングシステム。
【請求項９】
　前記画像ディスプレイが空間的に隣り合う画像面の画像の複数の行を表示し、各行の画
像の画像面は隣り合う行の画像の画像面に空間的に隣り合っている、請求項１に記載の超
音波イメージングシステム。
【請求項１０】
　前記多断面変換器が所定数の隣り合う画像面の二次元画像を形成し、
  前記画像ディスプレイが隣り合う画像面の画像の単一行若しくは列を表示し、前記単一
行若しくは列における画像の数が前記所定数未満である、請求項１に記載の超音波イメー
ジングシステム。
【請求項１１】
　ユーザ制御をさらに有し、前記画像ディスプレイが、前記画像の単一行若しくは列に表
示されている前記隣り合う画像面の識別を変更するように前記ユーザ制御に応答する、請
求項１０に記載の超音波イメージングシステム。
【請求項１２】
　前記行若しくは列が空間的に最初の画像面の画像を前記行若しくは列の片側に、及び空
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間的に最後の画像面の画像を前記行若しくは列の反対側に表示し、
  前記ユーザ制御が前記行若しくは列において前記空間的に最初の画像面に先行する若し
くは前記空間的に最後の画像面に後続する画像面の画像を表示するように構成される、
請求項１０に記載の超音波イメージングシステム。
【請求項１３】
　表示画像の一つ以上に表示される前記周辺の解剖学的構造が前記侵襲的装置の挿入経路
を含む、請求項１に記載の超音波イメージングシステム。
【請求項１４】
　前記侵襲的装置の挿入経路が複数の空間的に隣り合う画像に表示される、請求項１３に
記載の超音波イメージングシステム。
【請求項１５】
　前記侵襲的装置の一部分が隣り合う画像面の複数の画像の各々に表示される、請求項１
３に記載の超音波イメージングシステム。
【請求項１６】
　一つの画像上に表示される前記侵襲的装置の一部分の一部が前記隣り合う画像面の画像
に表示される前記侵襲的装置の一部分にも表示される、請求項１５に記載の超音波イメー
ジングシステム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は超音波ガイド下の侵襲的処置、及び特に三次元超音波イメージングによってガ
イドされる侵襲的処置に関する。
【背景技術】
【０００２】
　多数の外科的侵襲的処置は、侵襲的処置の対象である組織の内部を表示する超音波イメ
ージングによってガイドされることができる。こうした処置の中で主要なものは、乳房で
観察されるしこりの生検や局所麻酔投与など、針ガイダンス及びターゲティングを要する
。これらの処置において、標的組織だけでなく、標的組織へ向かって組織を通過する針の
経路もが、超音波で視覚化されることができる。多数の超音波イメージングシステム及び
装置がこうした処置の実施のために開発されている。二次元（２Ｄ）超音波イメージング
が使用されるとき、針を画像面に合わせておくことが重要である。これは図４に図示され
、２Ｄ画像面１０２をスキャンする超音波プローブ１００を示す。プローブは標的組織１
０４が画像中に見えるように位置付けられる。標的組織１０４にアクセスする針１０６は
画像面１０２内を絶えず移動しなければならない。針が画像面から外へ出る場合、もはや
標的組織に近づく様を視覚化し観察することはできない。生検ガイドは多くの超音波プロ
ーブ用に市販されており、超音波画像の面内のみで針が体内へ導入されることを可能にす
る。この要件に対処する別の技術は米国特許５，１５８，０８８（Ｎｅｌｓｏｎら）に記
載されている。Ｎｅｌｓｏｎらのシステムにおいては、超音波イメージングプローブによ
って受信される信号を送信するトランスデューサが導入スタイレットの先端に位置する。
この信号はプローブによって受信され、スタイレットの先端が画像面に近づいて交差する
際に音響信号を生じるために使用される。スタイレットトランスデューサによって受信さ
れる信号は２Ｄ超音波画像においてスタイレットの先端を識別するために使用されること
ができる。別の２Ｄイメージング技術が米国特許５，０９５，９１０（Ｐｏｗｅｒｓ）に
記載されている。Ｐｏｗｅｒｓのシステムはスタイレットを振動させ、この振動運動が超
音波ドップラ法によって検出される。超音波画像内のカラードップラ信号がスタイレット
の先端の位置を示す。しかしこの場合もやはり、スタイレットはドップラ検出及びイメー
ジングが発生するために画像面内になければならない。
【０００３】
　三次元（３Ｄ）超音波イメージングは２Ｄ画像面アライメント問題を克服するのに有望
であると証明されている。３Ｄイメージングは単一面だけでなく組織の体積を撮像するの
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で、単一面とのアライメントの制約が回避される。しかし多くの臨床医は３Ｄ超音波若し
くは３Ｄ超音波画像における解剖学的構造のあらわれに精通していない。加えて、周辺組
織が標的組織、撮像体積内の針、若しくはその両方を覆い隠す可能性がある。米国特許７
，５２９，３９３（Ｐｅｓｚｙｎｓｋｉら）は、大きな表示線密度で針の先端を表示する
こと、小さなサブ体積において針先端を示すこと、及び一つのディスプレイに２Ｄ及び３
Ｄイメージングの両方を複合させることを含む、これらの問題に対処するいくつかの方法
を示している。３Ｄイメージングを使用する別の方法は、米国特許６，５７２，５４７（
Ｍｉｌｌｅｒら）及び米国特許公開番号ＵＳ２０１０／０１２１１９０に記載の通り、手
術器具の先端に集束する三つの相互直交画像面を表示することである。さらに三つ目の方
法がコンピュータ断層撮影及びＣＴ蛍光透視法について米国特許公開番号ＵＳ２００７／
０１００２３４（Ａｒｅｎｓｏｎら）に記載されている。Ａｒｅｎｓｏｎらのシステムに
おいて、ｘ線のファンビームが検出器素子のいくつかの行に向かって投影される。検出器
の各行は画像を再構成するために使用され、行の全てがマルチスライスＣＴ蛍光透視イメ
ージングのために使用される。針が複数のスライスによって撮像される組織を通過すると
き、各画像において針が検出され、複数の画像が複合されて合成厚スライス画像を形成し
、複合スライス画像の全てにおいて針セグメントの全てを示す。しかしながら標的組織を
ｘ線源と検出器の間で整列させておくために患者台若しくはガントリが絶えず調節されな
ければならない。加えて、蛍光透視法は患者と操作者を電離放射線にさらす。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００４】
　従って電離放射線を回避するように手術器具ガイダンスのための超音波技術を提供する
ことが望ましい。超音波技術は従来技術が直面している画像面と針のアライメントの問題
を回避すること、及び使いやすく、３Ｄ超音波イメージングにあまり精通していない者に
容易に理解されるシステムを提供することがさらに望ましい。
【課題を解決するための手段】
【０００５】
　本発明の原理によれば、外科用縫合針などの侵襲的器具を体内の標的組織へガイドする
ための超音波イメージングシステム及び方法が記載される。システムは体の体積領域をリ
アルタイムにスキャンするように三次元においてビームを電子的に操作するトランスデュ
ーサ素子の二次元アレイを持つプローブを使用する。２Ｄアレイプローブは標的組織及び
標的組織に達するために侵襲的装置が移動する経路の画像を取得し、超音波ビームと器具
の間の入射角を最適化するために容易に操作されることができる。組織の三次元から受信
されるエコーは多断面変換器（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒ　ｒｅｆｏｒｍａｔｔｅｒ）によ
って複数の空間的に隣り合う２Ｄ画像面へと処理される。空間的に隣り合う面の画像は組
織内の空間的順序のシーケンスで同時に表示され、リアルタイムに継続的に更新される。
侵襲的装置が標的組織に近づくとその経路は一つの画像面から次の画像面へとたどられ、
画像の空間的順序は臨床医に器具移動の進行の直観を与える。隣り合う画像は厚み寸法に
おいて互いに重なり得るので、針は隣り合う画像において同時に見られ、その挿入の進行
がより容易に追跡される。
【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画像診断システムをブロック図形式で図
示する。
【図２ａ】本発明の超音波プローブによって生成され得る異なる平面配向と重なり合う厚
スライス画像面を図示する。
【図２ｂ】本発明の超音波プローブによって生成され得る異なる平面配向と重なり合う厚
スライス画像面を図示する。
【図３】本発明の原理にかかる組織内の針の空間的に隣り合う画像面の連続表示を図示す
る。
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【図４】超音波プローブの二次元画像面における針の導入を図示する。
【発明を実施するための形態】
【０００７】
　まず図１を参照すると、本発明の原理に従って構成される超音波画像診断システムがブ
ロック図形式で図示される。図１において超音波を送信しエコー情報を受信するためのト
ランスデューサアレイ１０'が超音波プローブ１０に設けられる。トランスデューサアレ
イ１０'は３Ｄイメージングのために三次元におけるスキャンが可能なトランスデューサ
素子の二次元アレイである。トランスデューサアレイはアレイ素子による信号の送受信を
制御するプローブ内のマイクロビームフォーマ１２に結合する。マイクロビームフォーマ
は米国特許５，９９７，４７９（Ｓａｖｏｒｄら）、６，０１３，０３２（Ｓａｖｏｒｄ
）、及び６，６２３，４３２（Ｐｏｗｅｒｓら）に記載の通りトランスデューサ素子のグ
ループ若しくは"パッチ"によって受信される信号の少なくとも部分的なビーム形成が可能
である。マイクロビームフォーマは送受信を切り替え高エネルギー送信信号からメインビ
ームフォーマ２０を保護する送信／受信（Ｔ／Ｒ）スイッチ１６にプローブケーブルによ
って結合される。マイクロビームフォーマ１２の制御下でのトランスデューサアレイ１０
'からの超音波ビームの送信はＴ／Ｒスイッチに結合する送信コントローラ１８とビーム
フォーマ２０によって指示され、これはユーザインターフェース若しくは制御パネル３８
のユーザ操作からの入力を受信する。送信コントローラによって制御される機能の一つは
ビームが操作される方向である。ビームはトランスデューサアレイからまっすぐに（直交
して）、若しくは下記の通りより広い視野に対して異なる角度で操作され得る。
【０００８】
　マイクロビームフォーマ１２によって生成される部分的にビーム形成された信号はメイ
ンビームフォーマ２０に結合され、ここで素子の個々のパッチからの部分的にビーム形成
された信号は完全にビーム形成された信号へと複合される。例えば、メインビームフォー
マ２０は１２８チャネルを持ち、その各々が１２のトランスデューサ素子のパッチから部
分的にビーム形成された信号を受信する。このように二次元アレイの１５００超のトラン
スデューサ素子によって受信される信号が単一ビーム形成信号に効率的に寄与することが
できる。
【０００９】
　ビーム形成信号は信号プロセッサ２２に結合される。信号プロセッサ２２はバンドパス
フィルタリング、デシメーション、Ｉ及びＱ成分分離、並びに、組織と微小気泡から返さ
れる非線形エコー信号の識別を可能にするために線形及び非線形信号を分離するようには
たらく高調波信号分離など、様々な方法で受信エコー信号を処理することができる。信号
プロセッサはスペックル除去、信号複合、ノイズ除去などの付加的な信号強調も実行し得
る。
【００１０】
　処理された信号はＢモードプロセッサ２６とドップラプロセッサ２８へ結合される。Ｂ
モードプロセッサ２６は正常組織、嚢胞、神経線維、及び血球などの体内の構造のイメー
ジングのために振幅検出を利用する。体の構造のＢモード画像は米国特許６，２８３，９
１９（Ｒｏｕｎｄｈｉｌｌら）及び米国特許６，４５８，０８３（Ｊａｇｏら）に記載の
通り高調波モード若しくは基本波モード若しくはその両方の組み合わせのいずれかで形成
され得る。ドップラプロセッサは画像フィールド内の血球の流れなど、物質の動きの検出
のために組織と血流からの個別信号を時間的に処理する。これらのプロセッサによって生
成される構造及び運動信号はスキャンコンバータ３２と多断面変換器３４に結合され、こ
れらは組織構造、流れ、若しくは両方の特性の複合画像の画像データを生成する。スキャ
ンコンバータは極座標を持つエコー信号を直交座標におけるセクター画像などの所望の画
像形式の画像信号に変換する。多断面変換器は米国特許６，４４３，８９６（Ｄｅｔｍｅ
ｒ）に記載の通り、体の体積領域内の共通面における点から受信されるエコーをその面の
超音波画像へと変換する。米国特許６，５３０，８８５（Ｅｎｔｒｅｋｉｎら）に記載の
通り３Ｄデータセットのエコー信号を所与の基準点から見た投影３Ｄ画像へと変換するた
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めに体積レンダラ（不図示）も利用され得る。２Ｄ若しくは３Ｄ画像はさらなる強調、バ
ッファリング、及び画像ディスプレイ４０での表示のための一時記憶のために、スキャン
コンバータ、多断面変換器、及び体積レンダラ（使用されるとき）から画像プロセッサ３
０に結合される。
【００１１】
　グラフィックスプロセッサ３６も画像プロセッサ３０に結合し、これは超音波画像とと
もに表示するためのグラフィックオーバーレイを生成する。これらのグラフィックオーバ
ーレイは患者の名前、画像の日時、イメージングパラメータ、及び同様のものなどの標準
識別情報を含むことができる。これらの目的でグラフィックスプロセッサはタイプされた
患者の名前など、ユーザインターフェース３８からの入力を受信する。ユーザインターフ
ェースはトランスデューサアレイ１０'からの超音波信号、従ってトランスデューサアレ
イ及び超音波システムによって生成される画像の生成を制御するために送信コントローラ
１８にも結合する。ユーザインターフェースは下記の通り本発明にかかる複数の多断面変
換（ＭＰＲ）画像の表示の選択及び制御のために多断面変換器３４にも結合する。
【００１２】
　本発明の原理によれば、プローブ１０は二次元アレイトランスデューサの前の体積領域
をスキャンし、この３Ｄ体積のスキャンから受信されるエコーは図２ａ‐２ｃによって図
示の通り空間的に整列した２Ｄ画像面の画像に配列される。かかる二次元アレイトランス
デューサ１０'に対する空間的アライメントは図２ｃに図示される。この図において二次
元アレイトランスデューサ１０'の前（この図では下）の体積が超音波のビームによって
スキャンされ、ビーム送信に応じて受信されるエコーがａ）からｎ）と識別される隣り合
う画像面のシーケンスの２Ｄ画像を形成するように配列していることが見られる。この実
施例において多断面変換器３４は平行な非交差面の空間的シーケンスをフォーマットして
いる。これらの画像面ａ）からｎ）は図２ｃと関連して示される矢印２ａ，２ｂの視点か
ら、図２ａにおいて"真横向き"（図面の面に直交）に示される。画像面の間隔と数はユー
ザとプローブ１０において使用されるアレイトランスデューサのタイプによって決定され
る。例えば数十の画像面若しくは何十の画像面があり得る。ビームが仰角寸法に狭い間隔
で並ぶ場合、間隔の狭い画像面が形成されることができ、所与の体積にわたる面の数は大
きくなり得る。より広い間隔のビームは同じ寸法にわたってより広い間隔の画像面を生成
する。仰角寸法における画像面の厚みは密に集束したビームで薄くなり、画像面は互いに
わずかに間隔をあけるか若しくは接触し得る。画像面は図２ａの左に拡大図で示す通り厚
み寸法において重なっていることもできる。この実施例において各画像面は画像面の厚み
ａ）、ｂ）及びｃ）を示す括弧で示す通り両側でその隣り合う画像面の半分と重なる。厚
みが重なる画像面は米国特許公開番号ＵＳ２０１０／０１６８５８０（Ｔｈｉｅｌｅ）に
記載の重複"厚スライス"画像によって形成されることができる。
【００１３】
　図２ｂはプローブ１０によってスキャンされる画像面ａ）からｎ）の別のシーケンスを
図示する。この実施例において非交差面は完全に平行ではなく、深さの増加とともに互い
にわずかに分岐するようにわずかに角度がついている。このスキャンはこの画像面の"真
横向き"のビューが図示する通り直交（法線）方向からオフセットしたわずかな角度にお
いて送信ビームを操作することによって実行され得る。これらの画像面は図２ａの仰角方
向に平行な面よりも増加した深さにおいて広い視野をカバーするが、深さの増加とともに
面中心間の間隔は増加する。この技術において厚スライス画像が使用されるとき、近視野
において顕著に重なるが、深さの増加とともに仰角方向に重なりが減少するように面が形
成され得る。
【００１４】
　隣り合う画像のシーケンスは、平行面若しくは角度のついた画像面のいずれでも、本発
明の一実施形態における二つの方法のいずれかで形成されることができる。一つの方法は
所望の画像面においてスキャンビームを向け、そしてその面をスキャンするビームから受
信されるエコーから各画像を形成することである。もう一つの方法はスキャン体積内の点
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からエコー信号の３Ｄデータセットを取得し、そして多断面変換器３４を使用して各所望
の面に位置するエコーデータの画像をアドレスし形成することである。このアドレシング
技術は所望の面に位置するデータ点のみをアドレスし使用することによって３Ｄデータセ
ットを通じていかなる配向の面の画像も形成することができる。
【００１５】
　本発明の原理によれば、多断面変換器３４によって形成される体積領域の隣り合う画像
面は図３の超音波表示によって図示の通りその空間的順序のシーケンスにおいて表示され
る。この実施例が図示する通り、隣り合う画像面は同時に表示される。ディスプレイ内の
各画像がその画像面のライブのリアルタイム画像であるように、各画像面は間断なく繰り
返しスキャンされる。侵襲的処置の標的がプローブの視野内にあるようにプローブ１０が
体に対して保持されるとき、針が標的部位へ近づき到達するように針をガイドするために
ライブ画像のシーケンスが観察されることができ、単一画像面と針のアライメントを維持
する必要がない。針挿入の進行は針がディスプレイ内で連続画像面と交差するので追跡さ
れることができる。図３の実施例において、隣り合う画像面ａ）からｎ）の１２画像は脊
椎の超音波画像を示す。処置の目的は針７０を通して麻酔を神経束６２に注入することで
あり、そのためには神経束６２に達するように体の組織と軟骨６０を通して針の挿入をガ
イドすることが必要である。同様の画像のシーケンスが乳房生検処置の場合にも見られ、
この場合乳房組織によって囲まれる液体で満たされた嚢胞６０は生検が望まれる硬いしこ
り６２をその中心部に含む。神経束６２に近づく針の経路はシーケンスの単一画像面と並
んでいない。代わりに、針７０は体に入る際に最初に画像面ｈ）を通過し、そしてその挿
入経路の角度は画像面ｇ）を通過し、最終的に針は画像面ｆ）内の標的神経束６２に到達
する。この実施例において針は画像ｈ）、そして画像ｇ）、及びそして画像ｆ）にその順
序であらわれるように見られる。図２ａとあわせて図示の通り、重なっている画像面が利
用されるとき、隣り合う画像はいくらかの共通画像情報を含む。従って針の同じ部分が隣
り合う画像にあらわれ得る。これは図３に図示され、画像ｇ）の針部分７０の一部は隣り
合う画像ｆ）にも見られ、画像ｇ）の針部分の一部は隣り合う画像ｈ）にも見られる。こ
の共通画像情報のあらわれは針のより長い部分が画像中に見えていることになり、改良さ
れた針の視覚化をもたらす。これらの隣り合う画像面における連続的な針７０のあらわれ
は、針経路がプローブに対してどのように向けられるか、及び従って体内のどこにあるか
、及び処置の目標部位に達するためにどのようにガイドされるべきかの直観を医師に与え
る。
【００１６】
　典型的な処置において臨床医は体内の手術部位が明瞭に見えるまで、好適には画像面の
シーケンスの中心になるまで（図３の実施例では画像ｆ）及びｇ）であり得る）、プロー
ブ１０を操作する。代替的に、プローブ１０は手術部位のこの初期調査中に中心画像面の
みをスキャンし、そして処置が開始されるときに複数のＭＰＲビューにスイッチし得る。
臨床医は一般的に画像の一つにおいて針挿入にとってよい経路であるように見えるものを
見つけるまで異なる配向でプローブを操作する。これは一般的にシーケンスの中心画像の
一つと合わせられる目標針挿入経路である。臨床医は通常は単一画像において針の挿入を
追跡することを好むが、身体の解剖学的構造はこれに容易に適応しないかもしれない。臨
床医はプローブ位置に対する画像面の配向を示すプローブケース若しくはケース上のマー
カの位置を観察し、針ガイドの支援の有無にかかわらず、所望の経路に沿って針を挿入し
始める。針は挿入されると組織の硬い領域や柔らかい領域に遭遇し、臨床医が針をしっか
りとガイドしているときであっても、針をその目標経路から変化させ得る。この方向の変
化は針をその単一画像面の外側へ仰角方向に、及び隣り合う面へと移動させる可能性があ
る。標準２Ｄイメージングプローブでは、針全体、及び特に針先端が再度画像面内にある
ようにプローブの位置を調節することが必要である。針とその先端を単一画像面と再調整
するためにこの実施例の二次元アレイプローブ１０を動かすことも可能である。しかし本
発明はこのプローブを再配置する必要性を除去する。一旦体の皮膚上に最適音響窓が見つ
けられれば、プローブはその位置に維持され得る。針先端は図３に図示の通り隣り合う画



(8) JP 2013-542830 A 2013.11.28

10

20

30

40

像面の画像にあらわれるので、針経路が変化する際にプローブをその音響窓から動かす必
要がない。従って、臨床医は体に対してプローブの固定位置を維持するか、若しくは臨床
医が連続画像表示（図３）及び針のガイダンスに注意を集中する間、助手にプローブを適
所に保持させておくこともできる。もはや針を単一画像面内に維持するために針挿入若し
くはプローブを絶えず操作しようとする必要はない。
【００１７】
　一方の手でプローブ１０を操作しながら他方の手で針を挿入する能力は臨床医が画像中
の針の視覚化を最適化することを可能にする。超音波画像中の針の視覚化は超音波ビーム
と針の入射角が最適でない場合不十分になり得る。針が皮膚表面とトランスデューサの面
にほとんど平行であるように浅い角度で挿入される場合、針は事実上鏡面反射鏡であり、
ほぼ直交する送信ビームから強いエコーを返す。しかし針が急角度で挿入されるとき、入
射角の急峻さはビームのエネルギーに、事実上、針をかすめさせ、プローブから離れさせ
る；そして非常にわずかなエネルギーがトランスデューサアレイへ反射される。従って針
は画像中で明瞭に視覚化することが困難になり得る。しかしながら針経路と単一画像面の
アライメントを維持する必要なしに、より強いエコー信号が針からトランスデューサアレ
イへ戻って反射されて針のより鮮明な画像が形成されるように、ビームと針経路の入射角
をよりよく最適化するために、プローブが再配向され得るか、若しくは図２ｂに図示の通
り角度をつけた向きのビームが使用される。
【００１８】
　プローブとシステムが多数の隣り合うＭＰＲ画像を形成するとき、画像の全部をディス
プレイ上で同時に見ることは不可能であるかもしれない。臨床医は画像をよりよく観察す
ることができるように、例えば図３の１２画像の実施例など、大きなサイズで画像を見た
いかもしれない。従って、図３の画像ａ）からｎ）はプローブによって生成される１２の
中心画像面の画像のみであり得る。隣り合う画像の全シーケンスにおいて画像ａ）の前及
び画像ｎ）の後に追加の隣り合う画像があってもよい。この場合、臨床医はユーザインタ
ーフェース３８のディスプレイ制御を調節してディスプレイ上に表示する隣り合う画像の
グループを選択する。一般的に、臨床医は針の挿入が進行するにつれてシーケンスを上下
に回転させ、針先端の現在位置の画像、図３の実施例では画像ｆ）を、現在表示されてい
る画像のグループの真ん中に維持する。こうすることによって針先端が到達する次の隣り
合う画像面が常にシーケンス内の中央行、又は上若しくは下の行のいずれかに現在表示さ
れる。
【００１９】
　利用され得る別の表示形式は図３に図示の通り画像の複数行ではなく隣り合う画像の単
一の行若しくは列を使用することである。画像の行は全画像シーケンスの一部であり、臨
床医は現在表示されているグループの片側若しくは反対側の新たな画像面を表示させるた
めにユーザ制御で行を左右にスライドさせる。かかる表示により臨床医は一般的に針の先
端を表示する画像を行の中心画像に維持するために表示画像を左右にスライドさせる。中
心画像はその画像中の針先端の視覚化を改良するために行内の他のものよりも大きなサイ
ズで表示され得る。単一行の使用は一般的に図３の複数行表示よりもディスプレイを左右
にスライドさせるためにユーザ制御のより多くの操作を要する。
【００２０】
　本発明の実施例は、処置が図３に図示の通り２Ｄ画像のみのシーケンスの使用によって
ガイドされ得るので、２Ｄ超音波によってガイドされる侵襲的処置に精通し、手術ガイダ
ンスのために３Ｄ体積イメージングを用いることに不慣れな臨床医によって好まれること
が多い。３Ｄ体積領域において多断面がスキャンされるが、処置をガイドするために３Ｄ
体積画像でなく精通している２Ｄ画像のみを観察するだけでよいので、臨床医は３Ｄの利
点を享受する。
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