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(57)【要約】
【課題】手間をかけずに血管中の正確な位置に人工弁を
留置するための支援を行う。
【解決手段】医用画像診断装置は、血管の走行方向に平
行な医用画像を撮像する撮像部と、その医用画像を表示
する表示部と、医用画像中の人工弁が血管の走行方向に
平行であるか否かを判定する判定部と、人工弁が血管の
走行方向に平行でないと判定された場合その旨を報知す
る報知部と、人工弁の縦横比に関する人工弁情報を記憶
する記憶部とを備え、判定部は、表示部により表示され
た医用画像から人工弁の縦横比を求め（ステップＳ１２
）、求めた縦横比と人工弁情報の縦横比とが同じである
か否かを判断し（ステップＳ１３）、求めた縦横比と人
工弁情報の縦横比とが同じあると判断した場合、人工弁
が血管の走行方向に平行であると判定し、求めた縦横比
と人工弁情報の縦横比とが同じでないと判断した場合、
人工弁が血管の走行方向に平行でないと判定する。
【選択図】図２
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　人工弁が留置される血管の走行方向に平行な医用画像を撮像する撮像部と、
　前記撮像部により撮像された前記医用画像を表示する表示部と、
　前記表示部により表示された前記医用画像中の前記人工弁が前記血管の走行方向に平行
であるか否かを判定する判定部と、
　前記判定部により前記人工弁が前記血管の走行方向に平行でないと判定された場合、前
記人工弁が前記血管の走行方向に平行でない旨を報知する報知部と、
　前記人工弁の縦横比に関する人工弁情報を記憶する記憶部と、
を備え、
　前記判定部は、
　前記表示部により表示された前記医用画像から前記人工弁の側壁及び前記血管の側壁を
抽出し、前記人工弁の側壁と前記血管の側壁とが平行であるか否かを判断し、前記人工弁
の側壁と前記血管の側壁とが平行であると判断した場合、前記人工弁が前記血管の走行方
向に平行であると判定し、前記人工弁の側壁と前記血管の側壁とが平行でないと判断した
場合、前記人工弁が前記血管の走行方向に平行でないと判定し、
　前記表示部により表示された前記医用画像から前記人工弁の縦横比を求め、求めた縦横
比と前記記憶部により記憶された前記人工弁情報の縦横比とが同じであるか否かを判断し
、求めた縦横比と前記記憶部により記憶された前記人工弁情報の縦横比とが同じあると判
断した場合、前記人工弁が前記血管の走行方向に平行であると判定し、求めた縦横比と前
記記憶部により記憶された前記人工弁情報の縦横比とが同じでないと判断した場合、前記
人工弁が前記血管の走行方向に平行でないと判定することを特徴とする医用画像診断装置
。
【請求項２】
　前記判定部は、前記人工弁の側壁と前記血管の側壁とが平行であると判断した場合、前
記表示部により表示された前記医用画像から前記人工弁の縦横比を求め、求めた縦横比と
前記記憶部により記憶された前記人工弁情報の縦横比とが同じであるか否かを判断するこ
とを特徴とする請求項１記載の医用画像診断装置。
【請求項３】
　前記判定部は、前記表示部により表示された前記医用画像から前記人工弁の側壁及び前
記血管の側壁を抽出し、前記人工弁の側壁と前記血管の側壁とが平行であるか否かを判断
することと、前記表示部により表示された前記医用画像から前記人工弁の縦横比を求め、
求めた縦横比と前記記憶部により記憶された前記人工弁情報の縦横比とが同じであるか否
かを判断することを並行して行うことを特徴とする請求項１記載の医用画像診断装置。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明の実施形態は、医用画像診断装置に関し、例えば、被検体の注目部位の医用画像
を表示する医用画像診断装置に関する。
【背景技術】
【０００２】
　医用画像診断装置は、寝台の天板上の被検体を撮像する撮像部やその撮像部を保持する
Ｃアームなどを備えており、天板上の被検体に対する撮像位置に撮像部を移動させ、その
撮像部により被検体の所定部位の医用画像、すなわち透視画像を撮像してモニタに表示す
る（例えば、特許文献１参照）。
【０００３】
　この医用画像診断装置は、被検体の血管中に人工弁を留置する弁置換を行う際に用いら
れている。この弁置換とは、働きが悪くなった弁（例えば僧帽弁や大動脈弁など）をその
代わりにカーボン製の機械弁や動物の弁などの人工弁で置換することである。従来の弁置
換治療は外科的な手法で行われていたが、近年ではカテーテルを用いた経皮的治療が確立
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され、低侵襲であることもあり注目されている。弁置換では、人工弁の置く位置だけでは
なく、血管と人工弁との平行度も重要である。したがって、その位置や平行度の確認のた
め、前述の透視画像が用いられている。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００４】
【特許文献１】特開２００８－２７２２９０号公報
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００５】
　しかしながら、術者は人工弁の位置を前述の透視画像により確認するため、血管と人工
弁との平行度をモニタによる平面視でしか確認できず、その平行度を血管の奥行き方向で
確認することは困難である。また、前述の医用画像診断装置を用いて血管と人工弁との平
行度を血管の奥行き方向で確認するためには、血管の外周に沿って撮像位置を変えて何度
も撮像を行う必要があり、手間がかかってしまう。
【０００６】
　本発明は上記を鑑みてなされたものであり、その目的は、手間をかけずに血管中の正確
な位置に人工弁を留置するための支援を行うことができる医用画像診断装置を提供するこ
とである。
【課題を解決するための手段】
【０００７】
　本発明の実施形態に係る医用画像診断装置は、人工弁が留置される血管の走行方向に平
行な医用画像を撮像する撮像部と、撮像部により撮像された医用画像を表示する表示部と
、表示部により表示された医用画像中の人工弁が血管の走行方向に平行であるか否かを判
定する判定部と、判定部により人工弁が血管の走行方向に平行でないと判定された場合、
人工弁が血管の走行方向に平行でない旨を報知する報知部と、人工弁の縦横比に関する人
工弁情報を記憶する記憶部とを備え、判定部は、表示部により表示された医用画像から人
工弁の側壁及び血管の側壁を抽出し、人工弁の側壁と血管の側壁とが平行であるか否かを
判断し、人工弁の側壁と血管の側壁とが平行であると判断した場合、人工弁が血管の走行
方向に平行であると判定し、人工弁の側壁と血管の側壁とが平行でないと判断した場合、
人工弁が血管の走行方向に平行でないと判定し、表示部により表示された医用画像から人
工弁の縦横比を求め、求めた縦横比と記憶部により記憶された人工弁情報の縦横比とが同
じであるか否かを判断し、求めた縦横比と記憶部により記憶された人工弁情報の縦横比と
が同じあると判断した場合、人工弁が血管の走行方向に平行であると判定し、求めた縦横
比と記憶部により記憶された人工弁情報の縦横比とが同じでないと判断した場合、人工弁
が血管の走行方向に平行でないと判定する。
【図面の簡単な説明】
【０００８】
【図１】本発明の実施の一形態に係る医用画像診断装置の概略構成を示す図である。
【図２】図１に示す医用画像診断装置が行う血管に対する人工弁の位置決め支援処理の流
れを示すフローチャートである。
【図３】血管の走行方向に対する平行な撮像を説明するための説明図である。
【図４】造影画像及びリアルタイム画像の同時表示を説明するための説明図である。
【図５】血管の側壁及び人工弁の側壁の抽出を説明するための説明図である。
【図６】人工弁の縦横比の抽出を説明するための説明図である。
【図７】人工弁が血管の奥行き方向に傾いている場合の人工弁の縦横比を説明するための
説明図である。
【発明を実施するための形態】
【０００９】
　本発明の実施の一形態について図面を参照して説明する。
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【００１０】
　図１に示すように、本発明の実施形態に係る医用画像診断装置１は、患者などの被検体
Ｐが載置される寝台２と、その寝台２上の被検体Ｐを撮像する撮像部３と、その撮像部３
を保持して撮像位置まで移動させる移動装置４と、医用画像などの画像を表示する表示部
５と、各部を制御する制御装置６とを備えている。
【００１１】
　寝台２は、被検体Ｐを載せる長方形状の天板２ａと、その天板２ａを支持して水平方向
及び鉛直方向に移動させる天板駆動部２ｂとを備えている。天板駆動部２ｂは、天板２ａ
を移動させる移動機構やその移動のための駆動力を供給する駆動源（いずれも図示せず）
などを有している。この天板駆動部２ｂは制御装置６に電気的に接続されており、その駆
動が制御装置６により制御される。このような寝台２は、天板駆動部２ｂにより天板２ａ
を所定の高さまで移動させ、さらに、その天板２ａを水平方向に移動させて天板２ａ上の
被検体Ｐを所定位置まで移動させる。
【００１２】
　撮像部３は、寝台２の天板２ａ上の被検体Ｐに対してＸ線を照射するＸ線照射部３ａと
、その被検体Ｐを透過したＸ線を検出するＸ線検出部３ｂとを備えている。この撮像部３
は、寝台２の天板２ａの周囲を移動可能に設けられており、撮像位置まで移動してその撮
像位置から天板２ａ上の被検体Ｐの注目部位の医用画像を撮像する。この医用画像として
は、例えば、血管などの透視画像が撮像される。
【００１３】
　Ｘ線照射部３ａは、Ｘ線を出射するＸ線管及びそのＸ線管から出射されたＸ線を絞るＸ
線絞り器（いずれも図示せず）などを備えている。Ｘ線絞り器としては、例えばコリメー
タなどが用いられる。このＸ線照射部３ａは、高電圧発生部（図示せず）を介して制御装
置６に電気的に接続されており、その駆動が制御装置６により制御される。このようなＸ
線照射部３ａは、Ｘ線管によりＸ線を出射し、そのＸ線をＸ線絞り器によって絞り、寝台
２の天板２ａ上の被検体Ｐに照射する。
【００１４】
　ここで、高電圧発生部は、Ｘ線照射部３ａに供給する高電圧を発生させる装置であり、
制御装置６から与えられた電圧を昇圧及び整流し、その電圧をＸ線照射部３ａに供給する
。なお、制御装置６は、Ｘ線照射部３ａに所望のＸ線を発生させるため、高電圧発生部に
与える電圧の波形、すなわち振幅やパルス幅などの各種条件を制御する。
【００１５】
　Ｘ線検出部３ｂは、Ｘ線照射部３ａに対向させて移動装置４に設けられており、対向す
るＸ線照射部３ａに対して接離方向に移動可能に形成されている。このＸ線検出部３ｂは
制御装置６に電気的に接続されており、その制御装置６に検出したＸ線、すなわちＸ線画
像信号を送信する。Ｘ線検出部３ｂとしては、例えば、イメージ・インテンシファイアや
Ｘ線平面検出器（ＦＰＤ）などが用いられる。
【００１６】
　移動装置４は、Ｘ線照射部３ａ及びＸ線検出部３ｂを対向させて保持する保持アーム４
ａと、その保持アーム４ａをスライド移動可能に支持するアーム支持部４ｂと、そのアー
ム支持部４ｂを回動可能に支持する支柱４ｃとを備えている。この移動装置４は制御装置
６に電気的に接続されており、その移動が制御装置６により制御される。
【００１７】
　保持アーム４ａは、例えばＣ字形状のＣアームであり、そのアームが伸びる方向にスラ
イド移動可能にアーム支持部４ｂに設けられている。この保持アーム４ａの長手方向の両
端部に、Ｘ線照射部３ａ及びＸ線検出部３ｂが対向させて設けられている。また、アーム
支持部４ｂは、保持アーム４ａをスライド移動可能に保持する部材であり、支柱４ｃに回
動可能に設けられている。支柱４ｃは、アーム支持部４ｂを回動可能に支持する部材であ
り、床面に立設されている。
【００１８】
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　表示部５は、被検体Ｐの医用画像などの各種画像を表示する表示装置であり、図１では
、一例として一台設けられている。この表示部５としては、例えば、液晶ディスプレイや
ＣＲＴ（Cathode Ray Tube）ディスプレイなどが用いられる。
【００１９】
　制御装置６は、各部を制御するマイクロプロセッサなどの制御部６ａと、Ｘ線検出部３
ｂからのＸ線画像信号に基づいて医用画像を生成する画像処理部６ｂと、各種プログラム
や各種データを記憶する記憶部６ｃと、医用画像を保管する保管部６ｄと、術者や助手な
どの操作者からの入力操作を受け付ける入力部６ｅと、外部装置とネットワークなどの通
信網を介して通信を行う通信部６ｆとを備えている。
【００２０】
　制御部６ａは、記憶部６ｃに記憶された各種プログラムや各種データに基づいて各部を
制御するものであり、特に、入力部６ｅに対する操作者の入力操作に応じて寝台２、撮像
部３及び移動装置４を制御する。また、制御部６ａは各種プログラムに基づいて各種デー
タの計算又は加工などを行う一連のデータ処理や医用画像などの画像を表示する画像表示
処理などを実行する。なお、制御部６ａは、移動装置４の駆動部（例えばサーボモータ）
などに設けられたエンコーダからの出力値に基づいて、保持アーム４ａの位置情報を得る
ことが可能である。
【００２１】
　画像処理部６ｂは、Ｘ線検出部３ｂから出力されたＸ線画像信号から医用画像を生成し
、その医用画像を保管部６ｄや、通信部６ｆを介してネットワークに接続された他の記憶
装置などに保存する。
【００２２】
　記憶部６ｃは、制御部６ａが実行する各種プログラム及び各種データを記憶するメモリ
や制御部６ａのワークエリアとしても機能するメモリなどを有している。この記憶部６ｃ
としては、例えば、ＲＯＭやＲＡＭ、磁気ディスク装置、半導体ディスク装置（フラッシ
ュメモリ）などが用いられる。
【００２３】
　保管部６ｄは、医用画像を順次保管する記憶装置である。この保管部６ｄとしては、例
えば、磁気ディスク装置や半導体ディスク装置（フラッシュメモリ）などが用いられる。
なお、保管部６ｄはネットワークなどの通信網を介して接続されても良い。
【００２４】
　入力部６ｅは、操作者により入力操作される操作部である。この入力部６ｅとしては、
例えば、ジョイスティックやキーボード、マウスなどの入力デバイスが用いられる。術者
や助手などの操作者は、入力部６ｅを入力操作し、撮像部３を構成するＸ線照射部３ａ及
びＸ線検出部３ｂを所望の撮影位置に移動させる。
【００２５】
　通信部６ｆは、ＬＡＮ（ローカルエリアネットワーク）やインターネットなどのネット
ワークを介して外部装置との通信を行う装置である。この通信部６ｆとしては、例えば、
ＬＡＮカードやモデムなどが用いられる。また、外部装置としては、Ｘ線ＣＴ装置や医用
画像保管装置（画像サーバ装置）などが挙げられる。
【００２６】
　次に、前述の医用画像診断装置１が行う血管に対する人工弁の位置決め支援処理につい
て説明する。
【００２７】
　図２に示すように、まず、制御部６ａは通信部６ｆによりＸ線ＣＴ装置などの外部装置
からＣＴ撮影のデータなどを取得し、そのデータを基にしてアーム位置情報を記憶部６ｃ
に保存する（ステップＳ１）。このアーム位置情報から、図３に示すように、Ｘ線照射部
３ａが天板２ａ上の被検体Ｐに対してＸ線を照射可能な位置であって、Ｘ線検出部３ｂの
表面である検出面が血管Ｐａの走行方向（図３中の矢印Ａ参照）に対して平行になるアー
ム位置が得られる。
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【００２８】
　次に、制御部６ａは、表示部５により操作者に人工弁情報の入力を促す旨を通知し、そ
の人工弁情報の入力に待機する（ステップＳ２）。例えば、操作者は、数字入力用のテン
キーなどの入力部６ｅを操作して人工弁の大きさ（サイズ）、特に、縦や横の長さなどを
入力する。この人工弁の縦横比に関する人工弁情報が入力されると、制御部６ａはその入
力された人工弁情報を記憶部６ｃに保存する（ステップＳ３）。
【００２９】
　その後、制御部６ａは、ステップＳ１で保存したアーム位置情報を用い、撮像部３を撮
像位置に位置付けるために移動装置４により保持アーム４ａの移動を行う（ステップＳ４
）。この撮像位置は、人工弁が留置される血管Ｐａの走行方向に対してＸ線検出部３ｂの
検出面が平行になる前述のアーム位置である（図３参照）。この位置からの撮像により、
人工弁が留置される留置対象の血管Ｐａの走行方向に平行な血管像が得られることになる
。
【００３０】
　保持アーム４ａの移動が完了すると、制御部６ａは撮像部３によりＸ線造影撮像を行い
、その撮像した造影画像を保管部６ｄに保存し、その後、透視撮像を行う（ステップＳ５
）。このとき、Ｘ線造影撮像では、造成剤を用いる血管造影法により血管像が撮像され、
Ｘ線造影撮像後、撮像部３により透視撮像が行われ、リアルタイム画像として人工弁像が
撮像される。
【００３１】
　透視撮像に応じて、制御部６ａは、ステップＳ５で保存した造影画像（血管像）とリア
ルタイム画像（人工弁像）とを重ね合わせて表示部５に表示する（ステップＳ６）。例え
ば、図４に示すように、保存した造影画像である血管像Ｇ１と、リアルタイム画像である
人工弁像Ｇ２とが重ね合わされて表示部５に表示される。
【００３２】
　次に、制御部６ａは、表示部５により表示されている医用画像内の注目領域が選択され
たか否かを判断し、その注目領域の選択に待機する（ステップＳ７）。例えば、操作者は
、図５に示すように、マウスなどの入力部６ｅを操作して表示部５に表示された血管像Ｇ
１及び人工弁像Ｇ２を視認しながら注目領域Ｒ１を選択する。
【００３３】
　注目領域Ｒ１が選択されると、制御部６ａは血管の側壁と人工弁側壁を抽出する（ステ
ップＳ８）。例えば、図５に示すように、注目領域Ｒ１内の血管像Ｇ１の側壁（図５中の
太線Ａ１、Ａ２）と、注目領域Ｒ１内の人工弁像Ｇ２の側壁（図５中の太線Ｂ１、Ｂ２）
とが制御部６ａの画像処理により抽出される。
【００３４】
　その後、制御部６ａは、血管の側壁と人工弁の側壁とが平行であるか否かを判断する（
ステップＳ９）。血管の側壁と人工弁の側壁とが平行でないと判断した場合には（ステッ
プＳ９のＮＯ）、人工弁が血管の走行方向に対して平行でないと判定し、その旨を表示部
５により術者や助手などの操作者に通知する（ステップＳ１０）。一方、血管の側壁と人
工弁の側壁とが平行であると判断した場合には（ステップＳ９のＹＥＳ）、人工弁が血管
の走行方向に対して平行であると判定し、そのまま処理をステップＳ１１に進める。
【００３５】
　次に、制御部６ａは、次の注目領域が選択されたか否かを判断し、その注目領域の選択
に待機する（ステップＳ１１）。操作者は、図６に示すように、マウスなどの入力部６ｅ
を操作して表示部５に表示された人工弁像Ｇ２を視認しながら注目領域Ｒ２を選択する。
なお、図６では、血管像Ｇ１が表示されていないが、これに限るものではなく、表示され
ていても構わない。ただし、血管像Ｇ１が表示されていない方が注目領域Ｒ２の選択が容
易となる。
【００３６】
　注目領域Ｒ２が選択されると、制御部６ａは人工弁の辺縁を抽出し、人工弁の縦横比を
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求める（ステップＳ１２）。例えば、図６に示すように、注目領域Ｒ２内の人工弁の辺縁
が抽出され、その辺縁を基に、注目領域Ｒ２内の人工弁像Ｇ２の縦辺（図６中の太線Ｂ３
）と横辺（図６中の太線Ｂ４）とが画像処理により抽出され、縦横比が求められる。
【００３７】
　求めた人工弁の縦横比とステップＳ２で保存した人工弁情報の縦横比が同じであるか否
かを判断する（ステップＳ１３）。求めた人工弁の縦横比とステップＳ２で保存した人工
弁情報の縦横比が異なると判断した場合には（ステップＳ１３のＮＯ）、人工弁が血管の
走行方向に対して平行でないと判定し、その旨を表示部５により術者や助手などの操作者
に通知する（ステップＳ１４）。一方、求めた人工弁の縦横比とステップＳ２で保存した
人工弁情報の縦横比が同じであると判断した場合には（ステップＳ１３のＹＥＳ）、人工
弁が血管の走行方向に対して平行であると判定し、そのまま処理を終了する。
【００３８】
　すなわち、求めた人工弁の縦横比とステップＳ２で保存した人工弁情報の縦横比が同じ
である場合には、医用画像中の人工弁は手前側及び奥側のどちらにも倒れておらず、血管
の走行方向に平行である。一方、求めた人工弁の縦横比とステップＳ２で保存した人工弁
情報の縦横比が異なる場合には、医用画像中の人工弁が手前側あるいは奥側に倒れて血管
の奥行き方向に傾いており、血管の走行方向に平行でない。
【００３９】
　例えば、図７に示すように、血管の奥行き方向に傾いている人工弁像Ｇ２は、血管の走
行方向に平行な人工弁像の面積より小さくなる。ここで、図６中の人工弁像Ｇ２を血管の
走行方向に平行な人工弁像とすると、図７中の人工弁像Ｇ２の面積は図６中の人工弁像Ｇ
２の面積よりも小さくなっており、図７中の人工弁像Ｇ２の縦横比は図６中の人工弁像Ｇ
２の縦横比と異なっている。したがって、図７中の人工弁像Ｇ２は血管の奥行き方向に傾
いており、血管の走行方向に平行でない人工弁像である。なお、人工弁が血管の奥行き方
向に傾くと、表示中の人工弁像Ｇ２の面積は血管の走行方向に平行な人工弁像の面積より
必ず小さくなる。
【００４０】
　このように人工弁の位置決め支援処理では、まず、表示部５による平面視で血管と人工
弁との平行度が平面方向で確認され、その後、同様に表示部５による平面視で血管と人工
弁との平行度が血管の奥行き方向でも確認される。これにより、医用画像中の人工弁が平
面方向で傾いている場合に加え、医用画像中の人工弁が血管の奥行き方向に傾いている場
合にも、その人工弁が血管の走行方向に平行でない旨が報知される。これにより、表示部
５による平面視であっても、血管の奥行き方向で血管と人工弁との平行度を確認すること
が可能となるので、血管中の正確な位置に人工弁を留置するための支援を行うことができ
る。なお、制御部６ａは、人工弁が血管の走行方向に平行であるか否かを判定する判定部
として機能し、さらに、表示部５は、人工弁が血管の走行方向に平行でない旨を報知する
報知部として機能する。
【００４１】
　以上説明したように、本発明の実施形態によれば、表示中の医用画像から人工弁の縦横
比が制御部６ａにより求められ、その縦横比と記憶部６ｃにより記憶された人工弁情報の
縦横比とが同じであるか否かが判断される。その後、求められた縦横比と人工弁情報の縦
横比とが同じであると判断された場合には、人工弁は血管の走行方向に平行であると判定
される。一方、求められた縦横比と人工弁情報の縦横比とが同じでないと判断された場合
には、人工弁は血管の走行方向に平行でないと判定され、その旨が表示部５により報知さ
れる。
【００４２】
　これにより、医用画像中の人工弁が血管の奥行き方向に傾いている場合にも、その人工
弁が血管の走行方向に平行でない旨が報知されるので、表示部５による平面視であっても
、血管の奥行き方向で血管と人工弁との平行度を確認することが可能となる。特に、血管
の外周に沿って撮像位置を変えて何度も撮像を行う必要がないため、位置確認の手間を抑
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えることも可能となる。このようにして、手間をかけずに血管中の正確な位置に人工弁を
留置するための支援を行うことができる。
【００４３】
　また、前述の医用画像は必要に応じて拡大あるいは縮小されることがあるが、このよう
な場合でも、人工弁の縦横比が血管の奥行き方向における人工弁の平行判定に用いられる
ため、医用画像の拡大あるいは縮小による影響を受けずに正確な判定を行うことができる
。
【００４４】
　なお、本発明に係る前述の実施形態は例示であり、発明の範囲はそれらに限定されない
。前述の実施形態は種々変更可能であり、例えば、前述の実施形態に示される全構成要素
から幾つかの構成要素が削除されても良く、さらに、異なる実施形態に係る構成要素が適
宜組み合わされても良い。
【００４５】
　例えば、前述の実施形態においては、人工弁の側壁と血管の側壁とが平行であるか否か
を判断し、人工弁の側壁と血管の側壁とが平行であると判断した場合、人工弁の縦横比を
求め、求めた縦横比と記憶部６ｃにより記憶された人工弁情報の縦横比とが同じであるか
否かを判断する処理を行っているが、これに限るものではなく、人工弁の側壁と血管の側
壁とが平行であるか否かを判断する処理と、人工弁の縦横比を求め、求めた縦横比と記憶
部６ｃにより記憶された人工弁情報の縦横比とが同じであるか否かを判断する処理とを並
行して行うようにしても良い。この場合には、例えば、図５において、血管の側壁及び人
工弁の辺縁が含まれるように注目領域が選択される。このような並列処理によれば、処理
時間を短縮することができる。
【００４６】
　また、前述の実施形態においては、人工弁が血管の走行方向に平行でない旨を表示部５
により表示することで報知しているが、これに限るものではなく、例えば、ブザー音や音
声などの音により報知するようにしても良く、あるいは、ランプなどの光により報知する
ようにしても良い。この場合には、音あるいは光により人工弁が血管の走行方向に平行で
ない旨を報知する装置が報知部として機能する。なお、前述の実施形態のように報知部と
して表示部５を用いることによって、他の装置を報知部として追加する必要がなくなるの
で、低価格化を実現することができる。
【００４７】
　また、前述の実施形態においては、人工弁が血管の走行方向に平行でない旨だけを報知
しているが、これに限るものではなく、例えば、その傾き量などのずれ情報を報知するよ
うにしても良い。この場合には、術者などはそのずれ情報に基づいて人工弁の位置を修正
することが可能となるので、血管中の正確な位置に人工弁を留置するための支援をより確
実に行うことができる。
【００４８】
　また、前述の実施形態においては、人工弁の縦横比を用いて人工弁が血管の走行方向に
平行であるか否か、すなわち人工弁が血管の奥行き方向に傾いているか否かを判定してい
るが、これに限るものではなく、例えば、人工弁の面積や対角線などを用いて人工弁が血
管の奥行き方向に傾いているか否かを判定するようにしても良い。なお、この場合には、
医用画像の拡大や縮小に応じて人工弁の大きさが変化するため、人工弁の面積や対角線も
医用画像の拡大率や縮小率などに応じて拡大あるいは縮小して用いる必要がある。
【符号の説明】
【００４９】
　１　　医用画像診断装置
　３　　撮像部
　５　　表示部（報知部）
　６ａ　制御部（判定部）
　６ｃ　記憶部
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