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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　二次元アレイ・トランスデューサをもつプローブを有する超音波撮像システムの作動方
法であって：
　前記プローブを介して身体の体積領域中の侵襲手順部位を超音波で撮像する段階と；
　前記体積領域の、厚さ次元方向において部分的に重なり合う隣り合う平面の複数のリア
ルタイム二次元（2D）画像を形成する段階であって、前記画像は前記侵襲手順部位の少な
くとも一つの画像を含む、段階と；
　前記侵襲手順部位に向けて挿入される侵襲器具が意図された侵入経路が整列していた前
記一つの画像の画像平面外に出たときに、前記侵襲器具の諸部分が複数の空間的に隣り合
う平面の前記画像中に現れる、
方法。
【請求項２】
　前記形成する段階が、平行な隣り合う諸画像平面の画像を形成することを含む、請求項
１記載の方法。
【請求項３】
　前記形成する段階が、異なる角度を付けられた交わらない諸画像平面の画像を形成する
ことを含む、請求項１記載の方法。
【請求項４】
　前記形成し、同時並行的に表示する段階が、厚さ次元方向において重なり合う隣り合う
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平面の画像を形成することを含み、
　ある画像に現れる前記侵襲器具の一部が隣の画像平面の画像にも現れる、
請求項１記載の方法。
【請求項５】
　前記形成する段階が、前記体積領域内の複数の画像平面内のビームを送信することを含
み、
　各ビームが単一の画像平面のみをスキャンする、
請求項１記載の方法。
【請求項６】
　前記形成する段階が、
　前記体積領域中の諸点からのエコー信号を取得してエコー・データの3Dデータセットを
形成する段階と；
　前記3Dデータセットの、ある共通の画像平面内に位置されていると識別されるエコー・
データから、2D画像を形成する段階とを含む、
請求項１記載の方法。
【請求項７】
　2D画像を形成する段階がさらに、多断面再構成器を用いて2D画像を形成することを含む
、請求項６記載の方法。
【請求項８】
　前記侵襲器具の前記意図された挿入経路は、前記画像のうち一つの画像の画像平面と実
質的に整列している、請求項１記載の方法。
【請求項９】
　形成された前記画像のシーケンスの少なくとも部分集合を一つまたは複数の行において
同時並行的に表示する段階であって、前記侵襲手順部位の画像がシーケンスの中心に表示
される、段階をさらに含む、請求項１ないし８のうちいずれか一項記載の方法。
【請求項１０】
　前記同時並行的に表示する段階が、複数の超音波画像からなる行を複数表示する段階を
含み、
　各行の少なくとも一つの画像の画像平面が、別の行の画像の画像平面に空間的に隣接し
ている、
請求項９記載の方法。
【請求項１１】
　画像の前記複数の行に表示される画像が、2D画像が形成されうる前記体積領域の全画像
平面の部分集合を含み、
　当該方法がさらに、ユーザー・コントロールを通じた指示に応じて画像の特定の部分集
合を選択する段階を含む、
請求項１０記載の方法。
【請求項１２】
　前記同時並行的に表示する段階が、空間的に隣り合う画像平面の画像の単一の行を表示
することを含む、請求項９記載の方法。
【請求項１３】
　画像の前記単一の行に表示される画像が、2D画像が形成されうる前記体積領域の全画像
平面の部分集合を含み、
　当該方法がさらに、ユーザー・コントロールを通じた指示に応じて画像の特定の部分集
合を選択する段階を含む、
請求項１２記載の方法。
【請求項１４】
　前記同時並行的に表示する段階が、前記行中の画像のうち少なくとも一つの画像を、他
の画像より大きな表示フォーマットで表示することを含む、請求項１２記載の方法。
【請求項１５】
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　二次元アレイ・トランスデューサをもつプローブを有する超音波撮像システムであって
：
　前記プローブを介して身体の体積領域中の侵襲手順部位を超音波で撮像する手段と；
　前記体積領域の、厚さ次元方向において部分的に重なり合う隣り合う平面の複数のリア
ルタイム二次元（2D）画像を形成する手段であって、前記画像は前記侵襲手順部位の少な
くとも一つの画像を含む、手段と；
　前記侵襲手順部位に向けて挿入される侵襲器具が意図された侵入経路が整列していた前
記一つの画像の画像平面外に出たときに、前記侵襲器具の諸部分が複数の空間的に隣り合
う平面の前記画像中に現れる、
超音波撮像システム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、超音波で案内される侵襲的手順、特に三次元超音波撮像によって案内される
侵襲的手順に関する。
【背景技術】
【０００２】
　いくつかの外科的に侵襲的な手順は、侵襲的手順の対象である組織の内部を表示する超
音波撮像によって案内されることができる。そのような手順のうちで中心的なのは、胸の
観察される塊の生検および局所麻酔投与のような、針を案内し、目標に向けることを必要
とするものである。これらの手順において、目標組織および目標組織に向かって組織を通
過していく針の経路が超音波を用いて視覚化できる。いくつかの超音波撮像システムおよ
び装置がそのような手順を実行するために開発されている。二次元（2D）超音波撮像が使
われるときは、針を画像平面と整列させたままにしておくことが重要である。これは図４
に示されている。図４は、2D画像平面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１０４が画像中に見えるよう位置決めされる。目標組織１０４に
接近する針１０６は、絶えず画像平面１０２内を進む必要がある。針が画像平面から出た
ら、もはや目標組織に接近するところを視覚化され、観察されることはできない。多くの
超音波プローブについて、針が超音波画像の平面内のみにおいて体内に導入されることを
許容する生検ガイドが商業的に入手可能である。この要求に対処するもう一つの技術が特
許文献１に記載されている。特許文献１のシステムでは、超音波撮像プローブによって受
信される信号を発するトランスデューサが導入器スタイレットの先端に位置される。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撮像平面に接近し次いで交わ
る際に可聴信号を発達させるために使われる。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超音波画像中でスタイレットの先端を同定するために使用されるこ
とができる。もう一つの2D撮像技法が特許文献２に記載されている。特許文献２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ー技法によって検出され
る。超音波画像におけるカラー・ドップラー信号はスタイレットの先端の位置を示す。し
かし、ここでもまた、スタイレットは、ドップラー検出および撮像が行われるためには、
撮像平面内になければならない。
【０００３】
　三次元（3D）超音波撮像は2D画像平面整列問題を克服することにおける展望を示してい
る。3D撮像は単一の平面だけでなく組織の体積を撮像するので、単一の平面との整列とい
う制約条件は回避される。だが、多くの臨床担当者は3D超音波または3D超音波画像におけ
る解剖学的構造の見え方になじみがない。さらに、周囲の組織が目標組織や撮像体積中の
針またはその両方をぼかすことがある。特許文献３は、これらの困難に対処するいくつか
のアプローチを示している。それには、針の先端をより大きな表示線密度で表示すること
、より小さな部分体積において針先端を示すこと、および2Dおよび3D両方の撮像を一つの
表示において組み合わせることを含む。3D撮像を使うもう一つの方法は、特許文献４およ
び特許文献５に記載されるような、外科器具の先端において収束する互いに直交する画像
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平面を表示することである。さらに特許文献６には計算機断層撮影およびCT透視法（CT　
fluoroscopy）についての第三の方法が記載されている。特許文献６のシステムでは、X線
の扇形ビームが検出器素子のいくつかの列に向けて投射される。検出器の各列が画像を再
構成するために使われ、すべての列がマルチスライスCT透視撮影撮像のために使われる。
針が複数スライスによって撮像される組織を通過するとき、針は各画像において検出され
、複数の画像が組み合わされて複合の厚いスライス画像を形成する。これは組み合わされ
るスライス画像のすべてにおける針セグメントのすべてを示す。しかしながら、目標組織
をX線源と検出器との間の線内に保持するために、患者台またはガントリーは絶えず調整
される必要がある。さらに、透視法は患者および操作者を電離放射にさらす。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００４】
【特許文献１】米国特許第5,158,088号（ネルソンら）
【特許文献２】米国特許第5,095,910号（パワーズ）
【特許文献３】米国特許第7,529,393号（ペジンスキら）
【特許文献４】米国特許第6,572,547号（ミラーら）
【特許文献５】米国特許出願公開第2010/0121190号
【特許文献６】米国特許出願公開第2007/0100234号（アレンソンら）
【特許文献７】米国特許第5,997,479号（サヴォードら）
【特許文献８】米国特許第6,013,032号（サヴォード）
【特許文献９】米国特許第6,623,432号（パワーズら）
【特許文献１０】米国特許第6,283,919号（ラウンドヒルら）
【特許文献１１】米国特許第6,458,083号（ジャゴら）
【特許文献１２】米国特許第6,443,896号（デトマー）
【特許文献１３】米国特許第6,530,855号（エンターキンら）
【特許文献１４】米国特許出願公開第2010/0168580号（シール）
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００５】
　よって、電離放射を避けるような外科器具案内のための超音波技法を提供することが望
ましい。さらに、超音波技法は、従来技術の技法が直面する画像平面と針の整列の問題を
避け、使うのが簡単で3D超音波撮像にあまりなじみのない者でも容易に理解されるシステ
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】
【０００６】
　本発明の原理によれば、外科針のような侵襲器具を体内の標的組織まで案内するための
超音波撮像システムおよび方法が記述される。システムは、リアルタイムで体の体積領域
をスキャンするよう三次元においてビームを電子的に方向制御するトランスデューサ素子
の二次元アレイをもつプローブを使う。2Dアレイ・プローブは、目標組織と、侵襲デバイ
スが目標組織に到達するために進む経路との画像を取得し、超音波ビームと器具との間の
入射角を最適化するよう簡単に操作されることができる。組織の三つの次元から受信され
るエコーは、多断面再構成器（multiplanar　reformatter）によって処理されて複数の空
間的に隣接する2D画像平面にされる。空間的に隣接する諸平面の諸画像は、リアルタイム
で連続的に更新され、組織における空間的な順序のシーケンスにおいて並行して表示され
る。侵襲デバイスが目標組織に近づくにつれて、その通過をある画像平面から次の画像平
面へとたどることができ、それらの画像の空間的な順序が臨床担当者に、器具の進行の直
観的な感覚を与える。隣接する画像は厚さ方向において互いに重なり合うことができ、よ
って針は隣り合う画像において同時に見られることができ、その挿入の進行はより簡単に
たどることができる。
【図面の簡単な説明】
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【０００７】
【図１】本発明の原理に基づいて構築された超音波診断撮像システムを示すブロック図で
ある。
【図２】ａおよびｂは、本発明の超音波プローブによって生成されうる種々の平面整列お
よび重なり合う厚いスライス画像平面を示す図である。
【図３】本発明の原理に基づく、組織内における針の空間的に隣り合う画像平面の逐次的
な表示を示す図である。
【図４】超音波プローブの二次元画像平面における針の導入を示す図である。
【発明を実施するための形態】
【０００８】
　図１を参照するに、本発明の原理に基づいて構築された超音波診断撮像システムがブロ
ック図の形で示されている。図１では、超音波を送信し、エコー情報を受信するために、
トランスデューサ・アレイ１０′が超音波プローブ１０内に設けられている。トランスデ
ューサ・アレイ１０′は、3D撮像のために三次元でスキャンすることのできるトランスデ
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、プローブ中のマイクロビーム形成器１２に結合されている。ビーム
形成器は、特許文献７、８、９に記載されるトランスデューサ素子のグループまたは「パ
ッチ」において受信される信号の少なくとも部分的なビーム形成ができる。マイクロビー
ム形成器は、送受切り換え（T/R）スイッチ１６にプローブ・ケーブルによって結合され
、該送受切り換えスイッチは送信と受信の間の切り換えを行い、主ビーム形成器２０を高
エネルギー送信信号から保護する。マイクロビーム形成器１２の制御下にあるトランスデ
ューサ・アレイ１０からの超音波ビームの送信は、ユーザー・インターフェースまたはコ
ントロール・パネル３８のユーザーによる操作からの入力を受け取る、T/Rスイッチおよ
びビーム形成器２０に結合された送信コントローラ１８によって指揮される。送信コント
ローラによって制御される機能の一つは、ビームが方向制御される方向である。ビームは
、トランスデューサ・アレイから真正面（直交方向）に、あるいは後述するようにより広
い視野のために異なる角度に操縦されてもよい。
【０００９】
　マイクロビーム形成器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、主ビ
ーム形成器２０に結合され、そ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
信号が完全にビーム形成された信号に組み合わされる。たとえば、主ビーム形成器２０は
128チャネルを有していてもよく、そのそれぞれが12個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。このようにして、二次元アレイの1500を
超えるトランスデューサ素子によって受信される信号が、効率的に、単一のビーム形成さ
れた信号に寄与することができる。
【００１０】
　ビーム形成された信号は、信号プロセッサ２２に結合される。信号プロセッサ２２は、
帯域通過フィルタ処理、間引き、IおよびQ成分分離および線形信号および非線形信号を分
離して組織およびマイクロバブルから返された非線形エコー信号の識別を可能にするはた
らきをする高調波信号分離のようなさまざまな仕方で受信された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、信号複合化（signal　compounding）
およびノイズ消去といった追加的な信号向上を実行してもよい。
【００１１】
　処理された信号はBモード・プロセッサ２６およびドップラー・プロセッサ２８に結合
される。Bモード・プロセッサ２６は、正常な組織、嚢腫、神経繊維および血液細胞のよ
うな体内の構造の画像化のために振幅検出を用いる。体の構造のBモード画像は、特許文
献１０および特許文献１１に記載されるように、高調波モードまたは基本モードまたは両
者の組み合わせにおいて形成されうる。ドップラー・プロセッサは、画像フィールド中の
血液細胞の流れのような物質の動きの検出のために、組織および血流からの、時間的に異
なる信号を処理する。これらのプロセッサによって生成される構造信号および動き信号は
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スキャン・コンバータ３２および多断面再構成器３４に結合され、これらが組織構造、流
れまたは両方の特性の組み合わされた画像の画像データを生成する。スキャン・コンバー
タは極座標でのエコー信号を、デカルト座標での扇形画像のような所望される画像フォー
マットの画像信号に変換する。多断面再構成器は、特許文献１２に記載されるように、身
体の体積領域内の共通平面内の諸点から受け取られるエコーを、その平面の超音波画像に
変換する。特許文献１３に記載されるように、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画像に変換するためにボリューム・レンダラー（図示せず）が用いられ
てもよい。2Dまたは3D画像はスキャン・コンバータ、多断面再構成器およびボリューム・
レンダラー（使われる場合）から画像プロセッサ３０に、さらなる向上、バッファリング
および画像ディスプレイ４０での表示のための一時的記憶のために、結合される。
【００１２】
　超音波画像と一緒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グラフィッ
ク・プロセッサ３６も、画像プロセッサ３０に結合される。これらのグラフィック・オー
バーレイは、患者名、画像の日時、撮像パラメータなどといった標準的な識別情報を含む
ことができる。これらの目的のために、グラフィック・プロセッサは、タイプされた患者
名のようなユーザー・インターフェース３８からの入力を受け取る。ユーザー・インター
フェースは、トランスデューサ・アレイ１０′からの超音波信号の生成を、よってトラン
スデューサ・アレイおよび超音波システムによって生成される画像を制御する送信コント
ローラ１８にも結合される。ユーザー・インターフェースは、後述するように、本発明に
基づく複数の多断面再構成された（MPR:　multiplanar　reformatted）画像の表示の選択
および制御のために、多断面再構成器３４にも結合される。
【００１３】
　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体積をスキャンすることから受け取られるエコーが、図２のａ
～ｃに示される空間的に整列された2D画像平面の画像に配列される。二次元アレイ・トラ
ンスデューサ１０′との関係でのそのような空間的整列は図２のｃに示されている。この
図では、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、ビーム送信に応答して受信されるエコーは、ａ）ないしｎ
）として同定される隣り合う画像平面のシーケンスの2D画像をなすよう配列される。この
例では、多断面再構成器３４は、平行な交わらない平面の空間的なシーケンスをフォーマ
ットした。これらの画像平面ａ）ないしｎ）は、図２のａでは、図２のｃとの関連で示さ
れる矢印２ａ、２ｂの視点から、「エッジオン」（紙面に垂直）で示されている。画像平
面の間隔および数は、ユーザーおよびプローブ１０において使われるアレイ・トランスデ
ューサの型によって決定される。たとえば、何十もの画像平面または20の何倍もの画像平
面があってもよい。ビームが縦次元方向（elevation　dimension）において密な間隔であ
れば、密な間隔の画像平面が形成されることができ、所与の体積にわたる平面の数は大き
くなることができる。より広い間隔のビームは同じ次元方向にわたってより広い間隔の画
像平面を生ずる。縦次元方向での画像平面の厚さは、密に焦点を絞られたビームでは薄い
ことができ、画像平面は互いからわずかに離間されるか連続的であることができる。画像
平面は、図２のａの左に拡大図によって示されるように、厚さ次元方向（thickness　dim
ension）において重なり合うこともできる。この例では、各画像平面は、各側において、
隣接する画像平面の半分に重なる。そのことは、画像平面ａ）、ｂ）およびｃ）の厚さを
示す括線によって示されている。厚さにおいて重なり合う画像平面は、特許文献１４に記
載されている重なり合う「厚いスライス」画像によって形成されることができる。
【００１４】
　図２のｂは、プローブ１０によってスキャンされる画像平面ａ）ないしｎ）のもう一つ
のシーケンスを示している。この例では、これら交わらない平面は完全に平行ではなく、
深さが増すとともに互いからわずかに発散するようわずかに角度を付けられている。この
スキャンは、送信ビームを、画像平面のこの「エッジオン」ビューが示すような垂直（法
線）方向からずれて小さな角度に方向制御することによって実行されうる。これらの画像



(7) JP 5961623 B2 2016.8.2

10

20

30

40

50

平面は、増大した深さでは図２のａの縦方向に平行な平面より幅広い視野をカバーするが
、深さが増すとともに平面中心間の間隔が増す。厚いスライス画像がこの技法において使
われるとき、それらの平面は、近距離領域では有意に重なるが、深さが増すとともに縦方
向において重なりが減るよう形成されてもよい。
【００１５】
　平行平面内であれあるいは角度を付けた画像平面内であれ隣り合う画像のシーケンスは
本発明のある実施形態では二つの方法のいずれかで形成できる。一つの方法は、スキャン
・ビームを所望される諸画像平面内に向け、各画像を、その平面をスキャンする諸ビーム
から受領されるエコーから形成するというものである。他方の方法は、スキャンされる体
積中の諸点からのエコー信号の3Dデータセットを取得し、次いで多断面再構成器３４を使
って、所望される各平面内に位置されるエコー・データの画像をアドレッシングおよび形
成するというものである。このアドレッシング技法は、所望される平面内に位置されるデ
ータ点のみをアドレッシングし、使うことによって、3Dデータセットを通る任意の配向の
平面の画像を形成することができる。
【００１６】
　本発明の原理によれば、多断面再構成器３４によって形成される体積領域の隣り合う画
像平面は、図３の超音波表示によって示される空間的順序のシーケンスにおいて表示され
る。この例が示すように、隣り合う画像平面は同時並行して表示される。各画像平面は、
相次いで素速く反復的にスキャンされ、それによりディスプレイ中の各画像はその画像平
面のライブのリアルタイム画像となる。侵襲的手順の目標がプローブの視野内にくるよう
プローブ１０が身体に当てて保持される場合、ライブ画像のシーケンスは、針が目標部位
に接近し到達する際に針を案内するために、観察されることができ、針と単一の画像平面
との整列を維持することは必要ない。針がディスプレイにおいて逐次の画像平面に交わる
につれて針挿入の進行を追うことができる。図３の例では、隣り合う平面ａ）ないしｎ）
の12枚の画像が、脊椎の超音波画像を示している。この手順の目的は、針７０を通じて神
経束（nerve　bundle）６２中に麻酔を注入することであり、そうするためには身体の組
織および軟骨６０を通じて神経束６２に達するまでの針の挿入を案内することが必要であ
る。同様の画像のシーケンスが、胸生検手順の場合に見られてもよい。その場合、胸組織
によって囲まれた、流体で満たされた嚢腫６０が、その芯のところに、生検することが望
まれる硬い塊６２を含んでいる。神経束６２に接近する際の針の経路は、シーケンスの単
一の画像平面に整列してはいない。その代わり、針７０は最初、身体にはいる際に画像平
面ｈ）を通過し、次いでその挿入経路の角度は画像平面ｇ）を通過し、最後に、針は画像
平面ｆ）内の目標神経束６２に到達する。この例では、針は画像ｈ）内に、次いで画像ｇ
）内に、次いで画像ｆ）内にその順で見られる。重なり合う画像平面が図２のａとの関連
で示されるように用いられるとき、隣り合う画像はいくらかの共通の画像情報を含む。よ
って、針の同じ部分が隣り合う画像に現れることがある。このことは、図３に示されてお
り、画像ｇ）の針部分７０の一部は隣接画像ｆ）においても見られ、画像ｇ）の針部分の
一部は隣接画像ｈ）においても見られる。共通の画像情報のこのような出現は、針のより
長い部分が諸画像中に見えていることにつながり、針の視覚化が改善される。これら隣接
する諸画像平面において逐次的に針７０が現れることは、医師に、針経路がプローブに対
してどのように配向されているか、よって身体中のどこにあり、手順の意図されている部
位に到達するにはどのように案内してやる必要があるかの直感的な感覚を与える。
【００１７】
　典型的な手順では、臨床担当者は、身体内の外科部位が明瞭に、好ましくは画像平面の
シーケンスの中心に見えるまで、プローブ１０を操作する。その画像平面は図３の例では
画像ｆ）およびｇ）である。あるいはまた、プローブ１０は、外科部位のこの初期検査の
間は、中心画像平面のみをスキャンし、次いで手順が始まったときに複数MPRビューに切
り換えてもよい。臨床担当者は一般に、画像の一つにおいて針挿入のための良好な経路で
あると思われるものをみつけるまで、種々の配向においてプローブを操縦するであろう。
これは一般に、シーケンスの中心画像の一つと整列された、意図された針挿入経路であろ
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う。臨床担当者は、通例、単一画像中で針の挿入を追うことを好むであろうが、身体の解
剖学的構造のためそれは容易ではないことがある。臨床担当者は、プローブ位置に対する
画像平面の配向を示す、プローブ・ケースまたは該ケース上のマーカーの位置を観察し、
針ガイドの支援ありまたはなしで、所望される経路に沿って針の挿入を始めるであろう。
針は、挿入されるにつれ、組織のより硬い領域およびより軟らかい領域に遭遇することが
あり、たとえ臨床担当者が針をしっかり案内しているときでさえ、針はその意図された経
路から外れることがある。この方向変化のため、針は、縦次元方向においてその単一画像
平面外に出て、隣接平面にはいってしまうことがありうる。標準的な2D撮像プローブでは
、このようなとき、針全体、特に針先端が再び画像平面内になるよう、プローブの位置を
調整することが必要になる。また、今の例の二次元アレイ・プローブ１０を、針およびそ
の先端を単一の画像平面と再整列させるよう動かすことも可能である。だが、本発明は、
このようなプローブの位置を直す必要性をなくす。ひとたび最適な音響窓が身体の皮膚上
に見出されると、プローブはその位置に保持されることができる。針経路が変化するにつ
れてプローブをその音響窓から動かすことは必要ない。針先端は、図３に示されるように
、隣の画像平面の画像中に現れるからである。よって、臨床担当者は身体に対するプロー
ブの静的な位置を維持することができ、あるいは臨床担当者自身は逐次的な画像表示（図
３）および針の案内に注意を集中している間、助手にプローブをその位置に保持させるこ
とさえできる。針を単一の画像平面内に保つために針挿入またはプローブを絶えず操縦し
ようとすることはもはや必要ない。
【００１８】
　一方の手でプローブ１０を操縦しつつ他方の手で針を挿入できることにより、臨床担当
者は諸画像において針の視覚化を最適化できる。超音波画像における針の視覚化は、超音
波ビームおよび針の入射角が最適でないと、貧弱になることがある。針が浅い角度で挿入
され、皮膚表面およびトランスデューサの平面にほとんど平行になる場合には、針は事実
上、正反射体となり、ほぼ直交の送信ビームから強いエコーを返す。だが針が急な角度で
挿入される場合には、入射角の鋭さのため、ビームのエネルギーが実際上、針をかすめる
だけで、プローブから離れていく。すると、トランスデューサ・アレイのほうに反射され
て返ってくるエネルギーは非常に少なくなる。このように、画像中で針を明瞭に視覚化す
るのは難しいことがある。だが、針経路と単一の画像平面との整列を維持する必要がなけ
れば、ビームおよび針経路の入射角をよりよく最適化し、より強いエコー信号が針からト
ランスデューサ・アレイに反射し戻され、針のより先鋭な画像が形成されるようにするた
めに、プローブの配向が直されてもよいし、あるいは図２ｂに示されるように角度を付け
た方向にされたビームが使われてもよい。
【００１９】
　プローブおよびシステムが多数の隣接MPR画像を形成するとき、ディスプレイ上でそれ
らの画像の全てを同時に見ることができないことがある。臨床担当者は、それらの画像を
よりよく観察できるよう、それらの画像を、たとえば図３における12枚の画像の例のよう
に、より大きなサイズで見たがることがある。このように、図３の画像ａ）ないしｎ）は
単に、プローブによって生成された12枚の中心画像平面の画像であってもよい。隣接画像
のフル・シーケンスには、画像ａ）より前および画像ｎ）より後にさらなる隣接画像があ
ってもよい。この場合、臨床担当者は、ユーザー・インターフェース３８の表示コントロ
ールを調整して、ディスプレイ上に示すべき隣接画像の群を選択する。一般に、臨床担当
者は、針の挿入が進むにつれてシーケンスをロール・アップまたはロール・ダウンして、
針先端の現在位置の画像、図３の例では画像ｆ）を、現在表示されている画像の群の中央
に保持する。そうすることにより、針先端が達する次の隣接画像平面が常に、シーケンス
中で中央の行または上または下の行に、現在表示されていることになる。
【００２０】
　用いられてもよいもう一つの表示フォーマットは、図３に示されるような画像の複数の
行ではなく、隣接画像の単一の行または列を使うものである。画像の行はフル画像シーケ
ンスの一部となり、臨床担当者は、ユーザー・コントロールを用いてその行を左または右
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にスライドさせて、現在表示されている群の一方の側または反対側にある新たな画像平面
を表示させる。そのような表示では、臨床担当者は一般に、表示されている諸画像を左ま
たは右にスライドさせて、針の先端を表示している画像を行の中心画像に維持する。中心
画像は、その画像内での針先端の視覚化を改善するため、行内の他の画像よりも大きなサ
イズで示されてもよい。単一の行の使用は、図３の複数行表示よりも、表示を左または右
にスライドさせるユーザー・コントロールのより多くの操作を必要とする。
【００２１】
　本発明の実装は、2D超音波によって案内される侵襲的手順になじみがあり、外科案内の
ために3D体積撮像を使うことに慣れていない臨床担当者にしばしば好まれるであろう。手
順は、図３に示されるような2D画像だけのシーケンスを使って案内できるからである。3D
体積領域内の複数平面がスキャンされるので、臨床担当者は3Dの利点を得るが、手順を案
内するために3D体積画像を観察する必要はなく、なじみのある2D画像を観察するだけでよ
い。

【図１】 【図２ａ】
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【図３ａ）】
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【図３ｃ）】

【図３ｄ）】

【図３ｅ）】
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【図３ｊ）】

【図３ｋ）】

【図３ｍ）】

【図３ｎ）】

【図４】
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