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(57)【要約】
【課題】ＨＩＦＵ治療における治療超音波の制御法を改
善して適切で効果的なＨＩＦＵ治療を実現する。
【解決手段】治療用プローブ４１ａを駆動する治療超音
波パルスを発生し、治療用プローブによって照射される
治療超音波を治療対象領域に設定されるターゲットに治
療超音波ビームとして照射するＨＩＦＵコントローラ４
５を備え、治療超音波パルスは、治療対象領域の生体組
織に気泡を発生させるトリガパルス６１と気泡を破壊す
る加熱パルス６２とが連続するパルスパターンＩ～III
を有し、トリガパルス６１は、強度が加熱パルス６２よ
りも強く、照射時間が加熱パルス６２よりも短く設定さ
れ、ＨＩＦＵコントローラ４５は、治療超音波パルスに
より治療用プローブを繰り返し駆動して、ＨＩＦＵ治療
における気泡の生成と破壊をうまく制御して、適切で効
果的なＨＩＦＵ治療を実現する。
【選択図】　図６
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　治療対象領域に治療超音波を照射する治療用プローブと、前記治療用プローブを駆動す
る治療超音波パルスを発生するパルス発生部と、前記治療用プローブによって照射される
治療超音波を前記治療対象領域に設定されるターゲットに治療超音波ビームとして照射す
る治療超音波制御部を備え、
　前記治療超音波パルスは、前記治療対象領域の生体組織に気泡を発生させる気泡生成パ
ルスと前記気泡を破壊する気泡破壊パルスとが連続するパルスパターンを有し、前記気泡
生成パルスは、強度が前記気泡破壊パルスよりも強く、照射時間が前記気泡破壊パルスよ
りも短く設定され、
　前記治療超音波制御部は、前記治療超音波パルスにより前記治療用プローブを繰り返し
駆動することを特徴とする超音波治療装置。
【請求項２】
　前記治療超音波パルスは、異なる複数種類の前記パルスパターンが連続するパルスシー
ケンスを含んでなり、各パルスパターンは、前記気泡生成パルスの強度と照射時間との組
合せ、及び前記気泡破壊パルスの強度と照射時間との組合せが異なることを特徴とする請
求項１に記載の超音波治療装置。
【請求項３】
　さらに、前記治療超音波が照射されている前記ターゲットにおける前記生体組織の熱凝
固の度合いを計測する治療効果計測部を有し、
　前記治療超音波制御部は、前記パルスシーケンスに従って前記治療超音波パルスを前記
ターゲットに照射し、一の前記パルスパターンによる前記治療超音波パルスの照射中に、
前記治療効果計測部により計測された熱凝固の度合いが該一の前記パルスパターンに対応
させて予め定められたしきい値に達したとき、予め定められた次の前記パルスパターンに
よる前記治療超音波パルスに切り替えることを特徴とする請求項２に記載の超音波治療装
置。
【請求項４】
　前記パルスシーケンスは、第１のパルスパターンとこれに連続する第２のパルスパター
ンを含み、第１のパルスパターンの繰り返し周波数が高く設定され、第２のパルスパター
ンの繰り返し周波数が低く設定されてなり、
　第１のパルスパターンは、前記気泡生成パルスの強度が強く、照射時間が短く設定され
、前記気泡破壊パルスの強度が当該気泡生成パルスの強度よりも弱く、かつ照射時間が長
く設定され、
　第２のパルスパターンは、前記気泡生成パルスの強度が第１のパルスパターンの前記気
泡生成パルスよりも弱く、かつ照射時間が長く設定され、前記気泡破壊パルスの強度が第
１のパルスパターンの前記気泡破壊パルスよりも強く、かつ照射時間が長く設定されてな
ることを特徴とする請求項２に記載の超音波治療装置。
【請求項５】
　さらに、前記治療超音波が照射されている前記ターゲットにおける前記生体組織の熱凝
固の度合いを計測する治療効果計測部を有し、
　前記治療超音波制御部は、前記パルスシーケンスに従って前記治療超音波パルスを前記
ターゲットに照射するものとし、前記第１のパルスパターンによる前記治療超音波の照射
中に、前記治療効果計測部により計測された熱凝固の度合いが前記第１のパルスパターン
に対応させて予め定められたしきい値に達したとき、予め定められた前記第２のパルスパ
ターンによる前記治療超音波に切り替えることを特徴とする請求項４に記載の超音波治療
装置。
【請求項６】
　治療用プローブを備えてなる超音波プローブから治療超音波を被検体の治療対象領域に
照射して治療を行う超音波治療装置と、前記超音波プローブに備えられた診断用プローブ
により前記被検体との間で超音波を送受して前記治療対象領域の断層像を撮像する超音波



(3) JP 2014-94172 A 2014.5.22

10

20

30

40

50

診断装置と、撮像空間に配置された前記被検体の磁気共鳴画像を撮像する磁気共鳴撮像装
置と、前記超音波プローブの三次元位置を検出する三次元位置検出装置を備えてなる超音
波治療支援システムにおいて、
　前記超音波治療装置は、請求項１乃至５のいずれか１項に記載された超音波治療装置で
あることを特徴とする超音波治療支援システム。
【請求項７】
　治療用プローブを備えてなる超音波プローブから治療超音波を被検体の治療対象領域に
照射して治療を行う超音波治療装置と、前記超音波プローブに備えられた診断用プローブ
により前記被検体との間で超音波を送受して前記治療対象領域の断層像を撮像する超音波
診断装置と、撮像空間に配置された前記被検体の磁気共鳴画像を撮像する磁気共鳴撮像装
置と、前記超音波プローブの三次元位置を検出する三次元位置検出装置を備えてなる超音
波治療支援システムにおいて、
　前記超音波治療装置は、前記治療対象領域に治療超音波を照射する治療用プローブと、
前記治療用プローブを駆動する治療超音波パルスを発生するパルス発生部と、前記治療用
プローブによって照射される治療超音波を前記治療対象領域に設定されるターゲットに治
療超音波ビームとして照射する治療超音波制御部と、前記治療超音波が照射されている前
記ターゲットにおける生体組織の熱凝固の度合いを計測する治療効果計測部を備えてなり
、
　前記治療超音波パルスは、前記治療対象領域の生体組織に気泡を発生させる気泡生成パ
ルスと前記気泡を破壊する気泡破壊パルスとが連続するパルスパターンを有し、前記気泡
生成パルスは、強度が前記気泡破壊パルスよりも強く、照射時間が前記気泡破壊パルスよ
りも短く設定され、かつ、異なる複数種類の前記パルスパターンが連続するパルスシーケ
ンスを含んでなり、各パルスパターンは、前記気泡生成パルスの強度と照射時間との組合
せ、及び前記気泡破壊パルスの強度と照射時間との組合せを異ならせて形成され、
　前記治療効果計測部は、前記治療超音波制御部により前記治療対象領域に設定されるタ
ーゲットに前記治療超音波が照射されている治療時に、前記超音波診断装置により撮像さ
れた超音波画像の前記ターゲットの輝度信号強度又は前記ターゲットのエコーシャドーの
発生をモニタリングするように形成され、
　前記治療超音波制御部は、前記パルスシーケンスに従って前記治療超音波を前記ターゲ
ットに照射し、一の前記パルスパターンによる前記治療超音波の照射中に、前記治療効果
計測部から出力される前記輝度信号強度が該一の前記パルスパターンに対応させて予め設
定されたしきい値に達したときに、次の前記パルスパターンに切り替えることを特徴とす
る超音波治療支援システム。
【請求項８】
　治療用プローブを備えてなる超音波プローブから治療超音波を被検体の治療対象領域に
照射して治療を行う超音波治療装置と、前記超音波プローブに備えられた診断用プローブ
により前記被検体との間で超音波を送受して前記治療対象領域の断層像を撮像する超音波
診断装置と、撮像空間に配置された前記被検体の磁気共鳴画像を撮像する磁気共鳴撮像装
置と、前記超音波プローブの三次元位置を検出する三次元位置検出装置を備えてなる超音
波治療支援システムにおいて、
　前記超音波治療装置は、前記治療対象領域に治療超音波を照射する治療用プローブと、
前記治療用プローブを駆動する治療超音波パルスを発生するパルス発生部と、前記治療用
プローブによって照射される治療超音波を前記治療対象領域に設定されるターゲットに治
療超音波ビームとして照射する治療超音波制御部と、前記治療超音波が照射されている前
記ターゲットにおける生体組織の熱凝固の度合いを計測する治療効果計測部を備えてなり
、
　前記治療超音波パルスは、前記治療対象領域の生体組織に気泡を発生させる気泡生成パ
ルスと前記気泡を破壊する気泡破壊パルスとが連続するパルスパターンを有し、前記気泡
生成パルスは、強度が前記気泡破壊パルスよりも強く、照射時間が前記気泡破壊パルスよ
りも短く設定され、かつ、異なる複数種類の前記パルスパターンが連続するパルスシーケ
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ンスとして形成され、
　前記パルスシーケンスは、第１のパルスパターンとこれに連続する第２のパルスパター
ンを含み、第１のパルスパターンの繰り返し周波数が高く設定され、第２のパルスパター
ンの繰り返し周波数が低く設定されてなり、第１のパルスパターンは、前記気泡生成パル
スの強度が強く、照射時間が短く設定され、前記気泡破壊パルスの強度が当該気泡生成パ
ルスの強度よりも弱く、かつ照射時間が長く設定され、第２のパルスパターンは、前記気
泡生成パルスの強度が第１のパルスパターンの前記気泡生成パルスよりも弱く、かつ照射
時間が長く設定され、前記気泡破壊パルスの強度が第１のパルスパターンの前記気泡破壊
パルスよりも強く、かつ照射時間が長く設定されてなり、
　前記治療効果計測部は、前記治療超音波制御部により前記治療対象領域に設定されるタ
ーゲットに前記治療超音波が照射されている治療時に、前記超音波診断装置により撮像さ
れた超音波画像の前記ターゲットの輝度信号強度又は前記ターゲットのエコーシャドーの
発生をモニタリングするように形成され、
　前記治療超音波制御部は、前記パルスシーケンスに従って前記治療超音波パルスを前記
ターゲットに照射するものとし、前記第１のパルスパターンによる前記治療超音波の照射
中に、前記治療効果計測部から出力される前記輝度信号強度が前記第１のパルスパターン
に対応させて予め定められたしきい値に達したとき、前記第２のパルスパターンによる前
記治療超音波パルスに切り替えることを特徴とする超音波治療支援システム。
【請求項９】
　前記治療効果計測部は、前記ターゲットの輝度信号強度又はエコーシャドーのモニタリ
ング画像をグラフィックユーザーインタフェースのモニタに表示させることを特徴とする
請求項７又は８に記載の超音波治療支援システム。
【請求項１０】
　前記しきい値は、前記治療対象領域の治療直前の輝度信号強度を基準として設定される
ことを特徴とする請求項７又は８に記載の超音波治療支援システム。
【請求項１１】
　治療用プローブを備えてなる超音波プローブから治療超音波を被検体の治療対象領域に
照射して治療を行う超音波治療装置と、前記超音波プローブに備えられた診断用プローブ
により前記被検体との間で超音波を送受して前記治療対象領域の断層像を撮像する超音波
診断装置と、撮像空間に配置された前記被検体の磁気共鳴画像を撮像する磁気共鳴撮像装
置と、前記超音波プローブの三次元位置を検出する三次元位置検出装置を備えてなる超音
波治療支援システムにおいて、
　前記超音波治療装置は、請求項３又は５に記載された超音波治療装置であり、
　前記治療効果計測部は、前記治療超音波制御部により前記治療対象領域に設定されるタ
ーゲットに前記治療超音波が照射されている治療時に、前記磁気共鳴撮像装置により計測
された前記ターゲットのＭＲ計測温度をモニタリングするものであり、
　前記治療超音波制御部は、前記治療効果計測部から出力される前記ＭＲ計測温度が予め
設定されたしきい値に達したときに、次の前記パルスパターンによる前記治療超音波パル
スに切り替えることを特徴とする超音波治療支援システム。
【請求項１２】
　前記治療効果計測部は、前記ターゲットの前記ＭＲ計測温度のモニタリング画像をグラ
フィックユーザーインタフェースのモニタに表示させることを特徴とする請求項１１に記
載の超音波治療支援システム。
【請求項１３】
　前記しきい値は、前記治療対象領域の治療直前の前記ＭＲ計測温度を基準として設定さ
れることを特徴とする請求項１２に記載の超音波治療支援システム。
 
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
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　本発明は、超音波治療装置に係り、特に高密度焦点式超音波（HIFU：High Intensity F
ocused Ultrasound）治療を行う超音波治療装置及び超音波治療支援システムに関する。
【背景技術】
【０００２】
　ＨＩＦＵ治療は、焦点を高密度に集束した超音波により腫瘍などの病変部の生体組織を
熱凝固させて治療する方法であり、侵襲性の低い治療を行うことができる。例えば、肝臓
や腎臓治療を経皮的に治療可能である。一般に、ＨＩＦＵ治療においては、治療用プロー
ブを駆動する超音波電気信号である超音波パルスの振幅、振幅の変化パターン、治療超音
波の照射時間、等々の治療パラメータを単独又は組み合わせて調整して、病変部である治
療対象領域に照射する治療超音波パワーを制御している（特許文献1等参照）。
【０００３】
　一方、特許文献２に、ＨＩＦＵ治療とは異なるが、気泡を用いて栄養血管の血流を遮断
させて腫瘍等を壊死させる塞栓治療法が記載されている。特に、気泡を生成させる気泡生
成パルスと、生成した気泡の径を増大させる気泡成長パルスの超音波を、被検体の治療対
象領域に送信することが提案されている。これにより、低侵襲かつ血流の遮断効果が高い
塞栓治療を実現できるとしている。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００４】
【特許文献１】特表２０００－５０７８５７号公報
【特許文献２】特開２０１１－１１５４６１号公報
【非特許文献】
【０００５】
【非特許文献１】Christakis Damianou, Kleanthis Ioannides,Venos Hadjisavvas，Nico
s Mylonas,AndreasCouppis, and Demitris Iosif.In Vitro and In Vivo Brain Ablation
Createdby High-Intensity Focused Ultrasound and Monitored by MRI.IEEEtransaction
s on ultrasonics,ferroelectrics, and frequency control. Vol.56, No.6,JUNE 2009
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００６】
　ＨＩＦＵ治療は、生体組織に集束超音波を照射すると組織内に気泡が生成され、その気
泡が破壊するときに温度が上昇して組織が熱凝固され、腫瘍等の組織が壊死することを利
用している。気泡は超音波によって生体組織内に非常に高い圧力と低い圧力が生じるキャ
ビテーション現象により発生するが、気泡は超音波を散乱させるので、気泡の発生をうま
く制御して温度上昇を促進させて、組織の熱凝固による治療効果を向上させる必要がある
。
【０００７】
　しかしながら、特許文献１等に記載の従来のＨＩＦＵ治療は、空間的なＨＩＦＵの照射
強度と照射時間により治療超音波パワーを制御しているが、治療超音波パワーの制御だけ
では、必ずしも適切で効果的なＨＩＦＵ治療を行うことができず、治療対象部位の治療が
不十分となる可能性があり、再発のおそれがある。
【０００８】
　本発明が解決しようとする課題は、ＨＩＦＵ治療における治療超音波の制御法を改善し
て適切で効果的なＨＩＦＵ治療を実現できる超音波治療装置を提供することにある。
【課題を解決するための手段】
【０００９】
　上記の課題を解決するため、本発明は、治療対象領域に治療超音波を照射する治療用プ
ローブと、前記治療用プローブを駆動する治療超音波パルスを発生するパルス発生部と、
前記治療用プローブによって照射される治療超音波を前記治療対象領域に設定されるター
ゲットに治療超音波ビームとして照射する治療超音波制御部を備え、前記治療超音波パル
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スは、前記治療対象領域の生体組織に気泡を発生させる気泡生成パルスと前記気泡を破壊
する気泡破壊パルスとが連続するパルスパターンを有し、前記気泡生成パルスは、強度が
前記気泡破壊パルスよりも強く、照射時間が前記気泡破壊パルスよりも短く設定され、前
記治療超音波制御部は、前記治療超音波パルスにより前記治療用プローブを繰り返し駆動
することを特徴とする。
【００１０】
　すなわち、本発明は、気泡の発生と破壊とに分けて治療超音波を制御することに着目し
たことを特徴とする。具体的には、治療用プローブを駆動する治療超音波パルスを、気泡
生成パルスの部分と気泡破壊パルスの部分とに分け、それらのパルス強度と照射時間とを
組み合わせてなるパルスパターンという概念を導入する。ここで、気泡生成パルスは強度
が気泡破壊パルスよりも強く、照射時間が気泡破壊パルスよりも短く設定することが基本
である。さらに、気泡生成パルスと気泡破壊パルスのパルス強度と照射時間を適宜組み合
わせて、気泡生成を重視したパルスパターンI、治療を重視したパルスパターンII、治療
領域の体積を拡大するのに適したパルスパターンIIIなど、異なる性質を有する複数種類
のパルスパターンを形成することができる。そして、これらのパルスパターンにより治療
用プローブを駆動して治療超音波を繰り返し照射することにより、ＨＩＦＵ治療における
気泡の生成と破壊をうまく制御して、適切で効果的なＨＩＦＵ治療を実現することができ
る。
【００１１】
　さらに、異なる複数種類のパルスパターン（例えば、I～III）を組み合わせて治療超音
波を連続照射するとともに、各パルスパターンの繰り返し回数を制御することにより、さ
らに適切で効果的なＨＩＦＵ治療を実現することができる。この場合において、治療超音
波が照射されている治療対象領域における生体組織の熱凝固の度合いを計測する治療効果
計測部を設け、治療超音波制御部は、複数のパルスパターンの治療超音波パルスを予め定
められた順番で集束位置に照射するものとし、一のパルスパターンの治療超音波を照射中
に、治療効果計測部により計測された熱凝固の度合いが該一のパルスパターンに対応させ
て予め定められたしきい値に達したとき、予め定められた次のパルスパターンの治療超音
波パルスに切り替えるようにすることができる。
【００１２】
　このように、ＨＩＦＵ治療の効果に連動して、治療状況に応じてパルスパターンをリア
ルタイムに変更することにより、治療効果を向上させる効果がある。
【発明の効果】
【００１３】
　本発明によれば、ＨＩＦＵ治療における治療超音波の制御法を改善して適切で効果的な
ＨＩＦＵ治療を実現できる。
【図面の簡単な説明】
【００１４】
【図１】本発明の一実施形態の超音波治療装置を適用してなる超音波治療支援システムの
構成図である。
【図２】一実施形態の超音波治療装置の特徴部であるＨＩＦＵコントローラの詳細構成図
である。
【図３】ＨＩＦＵ法を説明する図である。
【図４】治療用プローブのナビゲーションガイド表示機能を説明する図である。
【図５】図１の超音波治療支援システムの治療手順を示すフローチャートである。
【図６】本発明の治療超音波パルスの実施例１を説明する図である。
【図７】本発明の治療超音波パルスの実施例２による超音波治療制御法と、超音波による
治療モニタリングを説明する図である。
【図８】実施例２の治療超音波パルスによる超音波治療制御法において、ＭＲＩによる治
療モニタリングを説明する図である。
【図９】本発明の治療超音波パルスの実施例３による超音波治療制御法のタイムチャート
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、及び超音波及びＭＲＩによる治療モニタリングを示す図である。
【図１０】一実施形態の超音波治療支援システムのＧＵＩ表示例を示す図である。
【発明を実施するための形態】
【００１５】
　以下、本発明を実施形態及び実施例に基づいて詳細に説明する。
　（実施形態）
　図１に、本発明の超音波治療装置を適用して構成した超音波治療支援システムの一実施
形態の全体構成図である。磁気共鳴撮像（ＭＲＩ）装置１は、例えば、垂直磁場方式永久
磁石ＭＲＩ装置であり、垂直な静磁場を発生させる上部磁石３と下部磁石５、これら磁石
を連結するとともに上部磁石３を支持する支柱７、位置検出デバイス９、アーム１１、モ
ニタ１３、１４、モニタ支持部１５、基準ツール１７、パーソナルコンピュータ１９、ベ
ッド２１、制御部２３などを含んで構成されている。ＭＲＩ装置１は、周知のように、領
斜磁場をパルス的に発生させる図示していない傾斜磁場発生部を備えている。さらに、Ｍ
ＲＩ装置１は、静磁場中の患者２４に核磁気共鳴を生じさせるための図示しないＲＦ送信
器、患者２４からの核磁気共鳴信号を受信する図示しないＲＦ受信器を備えている。
【００１６】
　位置検出デバイス９は、２台の赤外線カメラ２５と、赤外線を発光する図示しない発光
ダイオードを含んで構成され、断層面指示デバイスであるポインタ２７の傾きを含む三次
元位置を検出するようになっている。また、位置検出デバイス９は、アーム１１により移
動可能に上部磁石３に連結され、ＭＲＩ装置１に対する三次元位置を適宜変更できるよう
になっている。モニタ１３は、モニタ支持部１５によって赤外線カメラ２５と同様に上部
磁石３に連結され、術者２９が把持するポインタ２７により指示された患者２４の断層面
の画像を表示するようになっている。基準ツール１７は、赤外線カメラ２５の三次元座標
系とＭＲＩ装置１の三次元座標系をリンク（変換）させるもので、３つの反射球３５を備
え、上部磁石３の側面に設けられている。パーソナルコンピュータ１９には、赤外線カメ
ラ２５が検出し算出したポインタ２７の三次元位置情報が、術具位置データとして、例え
ば、ＲＳ２３２Ｃケーブル３３を介して送信される。
【００１７】
　制御部２３は、ワークステーションで構成され、図示しないＲＦ送信器、ＲＦ受信器な
どを制御するようになっている。また、制御部２３は、パーソナルコンピュータ１９と接
続されている。パーソナルコンピュータ１９では、赤外線カメラ２５により検出して算出
したポインタ２７の三次元位置を、ＭＲＩ装置１の撮像範囲の三次元位置データに変換し
て制御部２３へ送信するようになっている。三次元位置データは、撮像シーケンスの撮像
断面へ反映される。新たな撮像断面で取得されたＭＲ画像はモニタ１３に表示される。ま
た、ＭＲ画像は映像記録装置３４に同時記録される。例えば断層面指示デバイスであるポ
インタ２７を術具である超音波プローブ４１などに取り付け、超音波プローブ４１の焦点
位置を常に撮像断面に含むように構成した場合、モニタ１３には超音波プローブ４１の焦
点位置を含む断面が表示されることになる。また、超音波治療装置４０はＭＲＩ装置１を
制御するパーソナルコンピュータ１９と接続されており、位置を検出するためのポインタ
２７が取り付けられた超音波プローブ４１で得られた超音波画像を専用の表示部４２に映
し出すだけでなく、パーソナルコンピュータ１９に転送されることで、画像処理が行われ
術者用モニタ１３、１４に映し出されるようになっている。超音波プローブ４１はＭＲＩ
装置１の磁場内でも作動可能なセラミックなどの非磁性体で形成されている。
【００１８】
　図２に、超音波治療装置４０の主要部の構成を示す。超音波治療装置４０は、患者２４
内に超音波を送受信して得られた反射エコー信号を用いて、治療対象領域の２次元超音波
画像あるいは三次元超音波画像を形成して表示するとともに、患者２４に集束超音波を照
射してＨＩＦＵ治療を行うように構成されている。超音波プローブ４１は治療用プローブ
４１ａと診断用プローブ４１ｂとを備えて構成されている。診断用プローブ４１ｂは、患
者２４に超音波を照射するとともに、反射エコー信号を受信する振動子素子を備えて構成
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されている。超音波治療装置４０は、診断用プローブ４１ｂとの間で超音波信号を送受信
する超音波送受信部４３と、受信信号に基づいて２次元超音波画像（Ｂモード画像）ある
いは三次元超音波画像を構成する超音波画像構成部４４と、超音波画像構成部４４で構成
された超音波画像を表示する表示部４２と、患者２４に照射する治療超音波のパルスパタ
ーン及びシーケンスを切り替える治療超音波制御部であるＨＩＦＵコントローラ４５、各
構成要素を制御する制御部４６と、制御部４６に指示を与えるコントロールパネル４７と
から構成されている。ＨＩＦＵコントローラ４５には、治療用プローブ４１ａを駆動する
治療超音波パルスを発生する図示していないパルス発生部が備えられている。そして、Ｈ
ＩＦＵコントローラ４５は、治療用プローブ４１ａによって照射される治療超音波を治療
対象領域に設定されるターゲットに治療超音波ビームとして照射するようになっている。
なお、本実施形態では、超音波診断装置を超音波治療装置に組み込んだが、これらを別々
の装置として構成してもよい。
【００１９】
　図３を参照して、集束超音波を用いた超音波治療の概要を説明する。同図（ａ）のよう
に、治療用プローブ４１ａから照射される治療超音波の治療超音波ビーム４０４は、１点
のターゲット４０３に集束するように照射される。同図（ｂ）に示すように、集束超音波
の１回の照射により焼灼される範囲は、直径Φが５～１０ｍｍである。したがって、集束
超音波による治療を行う際は、同図（ｃ）に示すように、集束超音波の照射位置であるタ
ーゲット４０３の位置を順次移動させて、治療対象領域４０２の全域に集束超音波を照射
する。この時に治療用プローブ４１ａの中心に取り付けられた診断用プローブ４１ｂによ
り治療の様子をモニタリングする。治療とモニタリングを同時に行うと互いにノイズとし
て画像に現れてしまうが、治療用プローブ４１ａとを交互に駆動することによりノイズが
ない明瞭な画像を取得することができる。ここで、非特許文献２（Palmeri ML, Wang MH,
 Dahl JJ, Frinkley KD, et al.　Quantifying　hepatic　shear　modulus　in　vivo　u
sing　acoustic　radiation　force．Ultrasound　in　Medicine　&　Biology　2008;34:
546-58．）に示すようなＡＲＦＩ（Acoustic　Radiation　Force　Impulse）による焦点
可視化を行うことで理想的な焼灼領域に対して、生体組織内の実際の影響領域が算出され
、三次元計測を行うことで立体的な治療予定領域を算出できる。
【００２０】
　図４を参照して、ナビゲーション画面の表示機能を説明する。患者２４に対して術者２
９は、超音波治療装置４０に接続された超音波プローブ４１を用いて治療対象領域のター
ゲット４０３に対して治療超音波ビーム４０４の焦点を合わせる。ここで、超音波プロー
ブ４１には位置を検出するためのポインタ２７が取り付けられている。位置検出デバイス
9は、赤外線カメラ２５にてポインタ２７の位置及び傾きから超音波プローブ４１の三次
元位置を検出し、ナビゲーション画面５３１～５３４上に、超音波プローブ４１の焦点を
含むプローブ模擬画像５３５をそれぞれ表示する。ナビゲーション画面の構成は、３軸断
面（Axial、 Sagittal、 Coronal）５３１～５３３の他にボリュームレンダリング（Volu
me Rendering）画像５３４を自由にカスタマイズできる。術者２９は、事前に治療対象領
域４０２内のターゲット４０３及び警告領域・マージン等をそれぞれ設定しておく。ナビ
ゲーション画像上には、プローブ模擬画像５３５の他に術前プラニング（手術シミュレー
ション）情報５３７も画像上に重畳表示することもできる。ボリュームレンダリング画像
５３４では超音波プローブ４１に応じたターゲット４０３を立体的に表示することができ
る。さらに、ナビゲーション画面５３１～５３４上の治療対象領域４０２や警告領域内に
、プローブ模擬画像５３５の焦点位置が入った場合に警告を発する機能も有している。そ
の他、上記条件を手術環境に応じて変更することができる。例えば、焦点位置が警告領域
内に入った場合にナビゲーション画面や治療パラメータを自動的に変更する機能を付加す
ることができる。このようにして、本実施形態の入超音波治療支援システムによれば、術
者はＭＲ画像の二次元リアルタイム画像とナビゲーション画像による三次元画像を必要に
応じて手術に利用することができる。ＭＲＩ装置１の高速撮像シーケンスの応用のひとつ
として、フルオロスコピー（透視撮像）と呼ばれるリアルタイム動態画像化法が臨床応用
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されつつある。フルオロスコピーでは、１秒以下程度の周期で撮像と画像再構成を繰り返
すことにより、あたかもＸ線透視撮像のように体内組織の動態抽出や体内に外部から挿入
した器具の位置把握に用いることができる動態画像５０８を生成して表示することができ
る。
【００２１】
　図５に、超音波治療支援システムのＨＩＦＵ治療領域の可視化の処理手順のフローチャ
ートを示す。ＭＲＩ装置１を用いて複数の三次元ボリューム撮像及び三次元画像の三次元
再構成を行い（Ｓ１０１）、この三次元画像から画像処理にて治療対象領域を描出する（
Ｓ１０２）。ＨＩＦＵ治療計画実施後（Ｓ１０３）、超音波治療に必要な治療超音波のパ
ラメータを入力する（Ｓ１０４）。ナビゲーション等の治療支援誘導機能を起動し（Ｓ１
０５）、手術を開始する（Ｓ１０６）。
【００２２】
　治療時は、超音波プローブ４１の三次元位置（位置と姿勢）の変化に追随して、治療支
援誘導画像であるナビゲーション画像上に超音波プローブ４１のプローブ模擬画像５３５
を重畳表示する（Ｓ１０７）。これにより、ＧＵＩや数値情報を参照して超音波プローブ
４１の焦点位置をターゲット４０３へ誘導する（Ｓ１０８）。誘導後は、超音波画像やＭ
Ｒ画像にてターゲット４０３の位置を確認後（Ｓ１０９）、ＨＩＦＵ治療を開始する（Ｓ
１１０）。ここで、ＭＲ画像や超音波画像の例えばBモード画像にて治療時の様子をモニ
タリングする（Ｓ１１１）。モニタリングでは、治療中のターゲット４０３における生体
組織の熱凝固の度合いを治療効果として計測する。例えば、後述するように、超音波画像
上の治療中のターゲット４０３の輝度値が規定値以上になっているか否か、又はエコーシ
ャドーが発生しているか否かを監視し、あるいは、ＭＲ画像上の治療領域のＭＲＩ測定温
度値が規定値以上になるまで、同じ治療シーケンスを繰り返し（Ｓ１１２）、規定値以上
になった場合にはＨＩＦＵ治療シーケンスを即座に変更する（Ｓ１１３）。これらの治療
シーケンスは予め登録しておくことができるが、治療状況を見ながら修正することもでき
る。このようにして、ＨＩＦＵ治療は治療対象領域４０２の治療が終わるまで繰り返す（
Ｓ１１４、Ｓ１１５）。残治療領域の有無を判断した後に治療効果確認（Ｓ１１６）を行
って終了となる。
【００２３】
　以下、本発明の特徴である超音波治療制御を適切に行うことができる治療超音波パルス
を、実施例に基づいて説明する。
【００２４】
　［実施例１］
　図６に、本発明の治療超音波パルスの実施例１のパルスパターンを示す。まず、本発明
は、気泡の発生と破壊とに分けて治療超音波を制御することを特徴とする。すなわち、治
療用プローブ４１ａを駆動する治療超音波パルスを、例えば、図６（ａ）又は同図（ｂ）
に示すように、気泡の生成に適した気泡生成パルス（以下、トリガパルスという。）６１
（ａ，ｂ）と、気泡を破壊して組織を加熱して熱凝固させるのに適した気泡破壊パルス（
以下、加熱パルスという。）６２（ａ、ｂ）とに分ける。トリガパルス６１（ａ，ｂ）は
、加熱パルス６２（ａ、ｂ）よりも強度を高くして気泡を生成し易くし、照射時間は加熱
パルス６２（ａ、ｂ）よりも短く設定する。逆に、加熱パルス６２（ａ、ｂ）は、トリガ
パルス６１（ａ，ｂ）よりも強度を弱くし、照射時間を長くして、熱凝固を促進させるよ
うにする。このようなトリガパルス６１（ａ，ｂ）と加熱パルス６２（ａ、ｂ）を組み合
わせたパルス列を、本明細書では、パルスパターンと称する。なお、トリガパルス６１は
強度が加熱パルス６２よりも強く、照射時間が加熱パルス６２よりも短く設定することが
基本である。
【００２５】
　本発明の実施例１のパルスパターンの例として、同図（ａ）にパルスパターンIを示し
、同図（ｂ）にパルスパターンIIを示すが、これらに限られるものではなく、以下に述べ
るように種々のパルスパターンを用いることができる。つまり、トリガパルス６１と加熱
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パルス６２のパルス強度と照射時間を適宜組み合わせて、気泡生成を重視したパルスパタ
ーンI、治療を重視したパルスパターンII、治療領域の体積を拡大するのに適したパルス
パターンIIIなど、異なる性質を有する複数種類のパルスパターンを設定する。これらの
パルスパターンにより治療用プローブ４１ａを駆動して治療超音波を繰り返しターゲット
４０３に照射することにより、ＨＩＦＵ治療における気泡の生成と破壊をうまく制御して
、適切で効果的なＨＩＦＵ治療を実現する。例えば、パルスパターンＩは、トリガパルス
６１ａの照射時間は数ｍｓに設定され、その後に連続して設定時間の加熱パルス６２ａが
治療用プローブ４１ａに供給される。そして、パルスパターンＩの超音波パルスを複数回
繰り返し照射してターゲット４０３を治療する。具体的には、パルスパターンＩを1秒間
に繰り返す回数であるＰＲＦ（Pulse Repetition Frequency)と、合計の照射時間で設定
される。
【００２６】
　パルスパターンIIは、トリガパルス６１ｂのパルス強度をパルスパターンＩのパルス強
度よりも低く設定し、照射時間をパルスパターンＩよりも長く設定し、加熱パルス６２ｂ
のパルス強度をパルスパターンＩのパルス強度よりも低強度に設定している。ここで、パ
ルスパターンＩとパルスパターンIIの超音波のトータルエネルギーを同じとしても、照射
の効果が大きく異なることを知見した。例えば、パルスパターンIIのようにトリガパルス
の照射時間を長く、ＰＲＦを低く設定すると、気泡生成が容易に発生しやすくなるが、体
表等に超音波エネルギーが集中して治療に悪影響を及ぼす傾向がある。しかし、パルスパ
ターンIIによれば、ターゲット４０３における熱凝固の範囲が広がり、治療効果を向上さ
せることができるという利点がある。
【００２７】
　ここで、実施例１のパルスパターンの選択基準を説明する。例えば、熱凝固領域を治療
対象領域の焦点位置であるターゲットに集中させたい場合は、パルスパターンIを選択し
、トリガパルスは強度が強く、照射時間が短いパルスとし、加熱パルスはトリガパルスよ
りも強度が弱く、照射時間が長いパルスとする。このパルスパターン１に従った治療超音
波よれば、焦点位置に少しずつ気泡が生成され、その気泡が破壊されて組織が熱凝固され
るが、熱凝固領域が集中して形成されるから広がりが小さい。したがって、パルスパター
ン１の繰り返し返し回数を多く、つまり繰り返し周波数（ＰＲＦ）を高くして、適切で効
果的なＨＩＦＵ治療を実現する必要がある。
【００２８】
　また、熱凝固領域の広がりを大きくして治療効果にウエイトをおく場合は、パルスパタ
ーンIIを選択し、トリガパルスは強度をパルスパターンIのトリガパルスよりも弱くして
、照射時間が長いパルスとし、加熱パルスはパルスパターンIのトリガパルスよりも強度
が十分に弱く、照射時間が比較的長いパルスとする。このパルスパターンIIに従った治療
超音波よれば、トリガパルスは強度が少し弱いが照射時間が長いので、焦点位置に生成さ
れる気泡の広がりが大きくなり、その気泡が破壊されて組織が熱凝固されるから、熱凝固
領域の広がりが大きくなり、治療効果にウエイトをおく場合に適している。パルスパター
ンIIの場合も、繰り返し回数を制御して適切で効果的なＨＩＦＵ治療を実現することは言
うまでもない。このように、パルスパターンのトリガパルスと加熱パルスの強度、それら
の照射時間と、繰り返し周波数を種々変えることにより、適切で効果的なＨＩＦＵ治療を
実現できる。
【００２９】
　［実施例２］
　図７を参照して、複数のパルスパターンを組み合わせて連続させたパルスシーケンスに
より治療超音波パルスを形成した実施例２について説明する。図７（ａ）は、治療時にモ
ニタ１３に表示される治療プローブ４１ａの治療超音波ビーム４０４の経路と、体表４０
５と、ターゲット４０３の画像を示す。図７（ｂ）、（ｃ）は、本実施例２のパルスシー
ケンスを示し、（ｂ）のパルスパターンＩで繰り返し治療超音波を照射し、これに連続し
て（ｃ）のパルスパターンIIで治療超音波を繰り返し照射するタイムチャートを示す。本
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実施例２は、実施例１に示したパルスパターンIにより治療超音波を照射した後、引き続
きパルスパターンIIにより治療超音波を照射するパルスシーケンスで治療用プローブ４１
aを駆動させて治療する例である。特に、本実施例は、リアルタイムでターゲット４０３
の治療効果（熱凝固）を計測し、治療効果の計測結果に基づいてパルスパターンの切替、
及び停止を制御している。
【００３０】
　パルスパターンＩは、瞬間的なトリガパルス６１のパルス強度を高く、ＰＲＦを高く設
定している。パルスパターンＩの特徴は、気泡生成には繰り返し印加が必要な反面、体表
４０５へ超音波エネルギーが集中して治療に害を及ぼすことを回避できる。このパルスパ
ターンＩによる超音波照射を超音波治療装置４０のＢモード画像で撮像し、ターゲット４
０３の画像の輝度信号強度を計測して、同図（ｂ）の下図に示すように、輝度信号強度４
１０の時間変化をリアルタイムでモニタリングする。すなわち、超音波画像の輝度信号に
基づいて治療効果を計測する治療効果計測部が構成されている。ＨＩＦＵコントローラ４
５は、輝度信号強度４１０が予め設定した第１のしきい値４１１を越えたときに、ＨＩＦ
Ｕコントローラ４５を介して、同図（ｃ）のようにパルスパターンIIに切り替える。パル
スパターンIIは、上述したように、治療を重視したパルスパターンであるから、熱凝固の
領域が拡大されることになる。パルスパターンIIに切り替えることにより、同図（ｃ）に
示すように、輝度信号強度４１０が上昇する。そして、輝度信号強度４１０が治療の完了
を判定する第２のしきい値４１２を越えたときに、治療超音波照射中のターゲット４０３
が十分に熱凝固されたと判断して、治療超音波パルスのシーケンスを停止する。ここで、
しきい値４１１，４１２の輝度信号強度は、治療対象領域４０２の治療直前の輝度信号強
度を基準とし、治療中のターゲット４０３の相対的な輝度信号強度として設定する。
【００３１】
　図８に、図７の変形例を示す。図７では、治療効果のモニタリングを超音波のＢモード
画像の輝度を計測して行う例を説明したが、輝度信号強度に代えて、図８に示すように、
リアルタイムで撮像されるＭＲ画像によりターゲット４０３の温度を計測してモニタリン
グを行うことができる。図８（ａ）は、治療プローブ４１ａと診断プローブ４１ｂを用い
てターゲット４０３に治療超音波ビームを照射しているＭＲ画像である。治療プローブ４
１ａは、位置検出デバイス９により検出した位置にプローブ模擬画像５３５として重畳表
示されている。図７と同様に、パルスパターンＩで瞬間的なトリガパルス６１のパルス強
度を高く、ＰＲＦを高く設定している。ここで、同一時にＭＲＩ撮像を行い、図８（ｂ）
の上段に示すように、温度のＭＲ画像を取得してモニタに表示する。空間的なＭＲ計測温
度分布８１４だけでなく、同図の下段に示すように、時系列なＭＲ計測温度８１６が表示
される。なお、時系列なＭＲ計測温度８１６は相対変化を表している。一般的に、ターゲ
ット４０３が約４５℃以上の温度になると熱による細胞壊死が始まることが分かっている
。このことから、４５℃に第３のしきい値８１８を設定しておくことで、治療の目安とす
ることができる。第３のしきい値８１８を越えた場合には、ターゲット４０３の測定ポイ
ントにおける細胞壊死が始まったと仮定することができ、パルスパターンを治療重視の例
えばパルスパターンIIに切り替える。その後、ＭＲ計測温度８１６が上昇し続け、第４の
しきい値である約６０℃以上に達すれば、細胞が壊死したと判断して、治療を停止するこ
とができる。
【００３２】
　治療効果計測部は、ＨＩＦＵコントローラ４５により治療対象領域４０２に設定される
ターゲット４０３に治療超音波が照射されている治療時に、ＭＲＩ装置１により計測され
たターゲット４０３のＭＲ計測温度をモニタリングする。そして、ＨＩＦＵコントローラ
４５は、治療効果計測部から出力されるＭＲ計測温度が予め設定されたしきい値に達した
ときに、次のパルスパターンによる治療超音波パルスに切り替える。ここで、治療効果計
測部は、ターゲット４０３のＭＲ計測温度のモニタリング画像をグラフィックユーザーイ
ンタフェースのモニタに表示させることができる。また、ＭＲ計測温度のしきい値は、治
療対象領域４０２の治療直前のＭＲ計測温度を基準として相対的な値として設定される。
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【００３３】
　本実施例２に示したように、本発明の治療超音波パルスは、異なる複数のパルスパター
ンを含んでなり、各パルスパターンは、気泡生成パルス（トリガパルス）の強度と照射時
間との組合せ、及び気泡破壊パルス（加熱パルス）の強度と照射時間との組合せが異なる
ものとする。例えば、１つの集束位置の治療部位に、初期は強度が強く、照射時間の短い
気泡生成パルスと弱い強度の気泡破壊パルスからなる第１のパルスパターンにより治療超
音波を照射する。続いて、少し強度が弱く、照射時間の長い低い気泡生成パルスと比較的
強い気泡破壊パルスからなる第２のパルスパターンにより治療超音波を照射することがで
きる。これにより、適切で効果的なＨＩＦＵ治療を実現できる。
【００３４】
　また、実施例２によれば、治療超音波が照射されている間、集束位置における生体組織
の熱凝固の度合いを計測する治療効果計測部を有し、治療超音波制御部は、複数のパルス
パターンの治療超音波を予め定められた順番で集束位置に照射するものとし、一のパルス
パターン（例えば、第１のパルスパターン）の治療超音波を照射中に、治療効果計測部に
より計測された熱凝固の度合いが該一のパルスパターンに対応させて予め定められたしき
い値に達したとき、予め定められた次のパルスパターン（例えば、第２のパルスパターン
）の治療超音波に切り替えるようにしている。これにより、治療効果に連動して、治療状
況に応じたパルスパターンにリアルタイムで変更しているから、一層適切で効果的なＨＩ
ＦＵ治療を実現できる。
【００３５】
　［実施例３］
　図９を参照して、本発明の超音波治療制御の実施例３について説明する。本実施例は、
同図（ａ）に示すように、３つのパルスパターンI、II、IIIを連続させたパルスシーケン
スにより治療用プローブ４１ａを駆動して治療する例である。また、同図（ｂ）～（ｄ）
に示すように、治療中に、超音波のＢモード像とＭＲ画像による治療効果のモニタリング
を実施する例である。パルスパターンI、IIは、図６で示した実施例１のパルスパターン
と同じである。図９では、パルスパターンIIIを新たに加えたパルスシーケンスにしてい
る。
【００３６】
　まず、パルスパターンIで小さい気泡を発生させ、それらの気泡を破裂させる。これに
より、Ｂモード画像の輝度信号強度４１０及びＭＲ計測温度８１６が上昇し始め、輝度信
号強度４１０が第１のしきい値４１１を越えたところで２番目に治療を重視するパルスパ
ターンIIに切り替える。そして、パルスパターンIIで、気泡を大きく生成して治療効果を
高める。この過程で、ＭＲ計測温度８１６は第３のしきい値８１８を越えているので、こ
れ以上モニタリングする必要はない。しかし、輝度信号強度４１０は気泡生成が活発化す
るので、信号強度値が更に上昇している。そこで、輝度信号強度４１０が治療完了と判定
する第２のしきい値４１２を越えたところで、３番目の治療領域を拡大するパルスパター
ンIIIに切り替える。これにより、治療効果を保った状態で熱凝固の体積を大きくするこ
とができる。その後、パルスパターンIIIによる治療超音波パルスによる照射を設定時間
継続した後、治療終了とする。一般に、ターゲット４０３の領域には水分が蒸発している
ため、超音波信号が透過することはないから、その後側は無信号として影やシャドー９１
５が現れる。そこで、最終的に超音波画像及びＣＴ／ＭＲ画像９１９にてターゲット４０
３を確認するとともに、温度が元に戻ったことを確認して治療終了とする。治療効果計測
部は、超音波画像上の治療領域のエコーシャドーが発生しているかどうか判断するにあた
り、ターゲット４０３の超音波照射方向の深部（裏側）に黒帯や影が発生して輝度信号強
度が低下することを計測して判断することができる。
【００３７】
　本実施例では、２種類の典型的なパルスパターンI、IIの考え方の中間に位置する複数
のパルスパターンIIIを組み合わせてパルスシーケンスを設定した。本発明は、これらの
実施例に限らず、要は、トリガパルス（気泡生成パルス）と加熱パルス（気泡破壊パルス
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）からなる一連のパルスパターンに従った治療超音波を照射すること、及び、気泡破壊パ
ルスの強度は気泡生成パルスの強度よりも弱いこと、気泡生成パルスの照射時間は気泡破
壊パルスの照射時間よりも短いことを基本条件とする。そして、パルスパターンのパルス
パターン、すなわち気泡生成パルスと気泡破壊パルスの強度、それらの照射時間を種々変
え、さらにパルスパターンの繰り返し周波数を変えることにより、適切で効果的なＨＩＦ
Ｕ治療を実現することができる。
【００３８】
　図１０に、超音波治療支援システムの治療時の一実施形態のＧＵＩ表示例を示す。図に
おいて左側の超音波情報画面内の超音波画面１０１１にリアルタイムの映像が表示される
。さらに、治療超音波ビーム４０４の経路、体表４０５、焦点４０６、ターゲット４０３
が重畳表示される。治療開始指示に合わせて、治療ボタン１００１を押下することで、Ｈ
ＩＦＵ照射が実施される。また、治療ボタン１００１に連動して患者情報、手術情報、治
療経過・ログが記録される。この機能により、治療前情報と治療中及びその差分情報（治
療経過情報、残治療領域等）が画像情報として表示される。また、ログ情報１００６は、
過去に行った治療経過内容を見直すために使用されることとなる。生体情報は、患者情報
や術具（治療装置）等の情報詳細が表示され、深度や周波数等の各種パラメータが表示さ
れる。
【００３９】
　一方、ナビゲーション画像は、３軸断面１０４１～１０４３及びボリュームレンダリン
グ画像１０４４が表示される。ナビゲーション画像には、超音波プローブ４１のプローブ
模擬画像５３５を重畳表示することができ、さらに超音波プローブ４１のターゲット１０
４６を表示することができる。また、治療対象領域１０４７及び警告領域（マージン）を
それぞれ設定しておくことで、３軸断面１０４１～１０４３に重畳表示することができ、
画像情報を用いて手術をすることができる。ここで、残治療領域描出ボタン１００７を押
下することで、治療前の治療対象領域４０２から治療済のターゲット４０３との三次元的
差分情報（残治療領域）が明瞭に分かるようになっている。さらに、追加治療／治療終了
ボタン１００８を押下することで、超音波プローブ４１の再設置位置をシミュレーション
することができ、例えば再経路を３軸断面１０４１～１０４３及びボリュームレンダリン
グ画像１０４４内に表示することもできる。
【００４０】
　一方、治療ボタン１００１に合わせて、モニタリングボタン１００２を連動させること
で、治療中のターゲット１０１７上のリアルタイムのＭＲ計測温度分布画像１０１８との
関係が表示される。また、ターゲット１０４６における時系列の輝度信号強度１０２５及
びＭＲ計測温度１０２６がグラフ表示される。ここで、予め事前に設定されたＨＩＦＵ照
射強度および安全設定情報等のパラメータ１０２１が表示されているが、パラメータ変更
ボタン１００５にて変更することができる。なお、治療超音波パルスを形成する複数のパ
ルスシーケンス１０２２，１０２３が表示されており、設定に間違いないか可視化して確
認することができる。輝度信号強度１０２５及びＭＲ計測温度１０２６のグラフ１０２４
には、しきい値１０２７が設定されており、輝度信号強度１０２５がしきい値１０２７を
越えた場合に、パルスシーケンスを自動的に変更するようになっている。また、自動警告
１００３をＯＮにしておくことで、特別異常があれば術者に対して音や色による警告表示
されるようになっている。また、ＵＳ／ＭＲ画像情報は治療中においても選択表示または
更新することができ、画像情報更新ボタン１００４を押下して対応する。最終的に治療結
果がＧＵＩ上に表示され、問題なければ追加治療／治療終了ボタン１００８を押下して治
療終了となる。
【符号の説明】
【００４１】
　１…ＭＲＩ装置、３…上部磁石、５…下部磁石、７…支柱、９…位置検出デバイス、１
１…アーム、１３、１４…モニタ、１５…モニタ支持部、１７…基準ツール、１９…パー
ソナルコンピュータ、２１…ベッド、２３…制御部、２４…患者、２５…赤外線カメラ、
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２７…ポインタ、２９…術者、３３…ＲＳ２３２Ｃケーブル、３４…映像記録装置、３５
…反射球、４０…超音波治療装置、４１…超音波プローブ、４１ａ…治療用プローブ、４
１ｂ…診断用プローブ、４２…表示部、４５…ＨＩＦＵコントローラ、６１…トリガパル
ス、６２…加熱パルス
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