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(57)【要約】
　ナビゲーションベース技術を利用して切断ガイドを位
置決めするためのシステムおよび方法が論じられる。標
的骨に対する整形外科手術で使用するためのシステムは
、標的骨上に形成された２つ以上の継手レセプタクルに
より標的骨上に調節可能に位置決め可能である切断ガイ
ドを備えることが可能である。この継手レセプタクルは
、１つまたは複数のガイド部材と、複数のランディング
部材とを備えることが可能である。システムは、標的骨
表現を受領し得る入力インターフェースと、一般的結合
後骨モデルを受領し得るモデルレシーバモジュールとを
備えることが可能である。標的骨表現は、標的骨の２つ
以上のランディング部位を表すデータセットを含むこと
が可能であり、一般的結合後骨モデルは、ランディング
部材の各継手特徴部を受けかつ固定するようにそれぞれ
サイズ設定、形状設定、または他の方法で構成された２
つ以上の継手レセプタクルを有する骨を表すデータセッ
トを含むことが可能である。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　標的骨に対する手術で使用するための整形外科手術デバイスであって、
　前記標的骨上に調節可能に位置決めされるかまたは他の方法で前記標的骨に対して形状
合致するように構成された切断ガイドであって、
　　　各切断軌道に沿って切断器具を拘束および誘導するようにそれぞれサイズ設定、形
状設定、または他の方法で構成された１つまたは複数のガイド部材を備える、前記切断ガ
イドを形成するガイド本体と、
　　　前記標的骨のランディング部位に取外し可能に結合するように構成された各継手特
徴部をそれぞれが備える複数のランディング部材と、
　を備える、切断ガイド
　を備え、
　前記１つまたは複数のガイド部材は、前記複数のランディング部材が前記標的骨の前記
ランディング部位に結合されると、前記各切断軌道に沿って前記標的骨を切断するように
前記切断器具を誘導するように構成される、整形外科手術デバイス。
【請求項２】
　前記ランディング部材のそれぞれの前記継手特徴部は、前記標的骨の前記ランディング
部位上の各継手レセプタクル内にエンドユーザにより係合されるように構成された突出部
分を備え、前記継手レセプタクルは、前記複数のランディング部材のそれぞれの前記各継
手特徴部の前記突出部分を受けかつ固定するようにサイズ設定、形状設定、または他の方
法で構成された凹状部分を備える、請求項１に記載のデバイス。
【請求項３】
　前記複数のランディング部材は、前記ガイド本体の外部上に固定されるように構成され
る、請求項１に記載のデバイス。
【請求項４】
　前記複数のランディング部材の中の少なくとも１つが、前記ガイド本体に対して再構成
可能であり、前記少なくとも１つの再構成可能なランディング部材は、前記ガイド本体に
連結され、前記ガイド本体に対して少なくとも１つの移動自由度を有する、請求項１に記
載のデバイス。
【請求項５】
　前記少なくとも１つの再構成可能なランディング部材は、前記ランディング部位に位置
決めされかつ前記標的骨に装着された場合に、または前記標的骨に装着するためには使用
されない場合に、前記ガイド本体上に調節可能にロックするように構成される、請求項４
に記載のデバイス。
【請求項６】
　前記ランディング部材の突出部分は、前記１つまたは複数のガイド部材に関連する前記
切断軌道を横断しない、請求項１に記載のデバイス。
【請求項７】
　標的骨に対する整形外科手術で使用するためのシステムであって、
　前記標的骨上に形成された２つ以上の継手レセプタクルにより前記標的骨上に調節可能
に位置決め可能である切断ガイドであって、
　　　各切断軌道に沿って切断器具を誘導するようにそれぞれサイズ設定、形状設定、ま
たは他の方法で構成された１つまたは複数のガイド部材を備える、前記切断ガイドを形成
するガイド本体、および
　　　各継手特徴部をそれぞれが備える複数のランディング部材
　を備える、切断ガイドと、
　前記標的骨の２つ以上のランディング部位を表すデータセットを含む標的骨表現（Ｘpr

e-coupling）を受領するように構成された入力インターフェースと、
　前記複数のランディング部材のそれぞれの前記各継手特徴部を受けかつ固定するように
それぞれサイズ設定、形状設定、または他の方法で構成された前記２つ以上の継手レセプ
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タクルを有する骨を表すデータセットを含む一般的結合後骨モデル（Ｍcoupling）を受領
するように構成されたモデルレシーバモジュールと、
　前記標的骨上に前記切断ガイドを位置決めするまたは前記標的骨に対して形状合致する
ための計画を生成するように構成された切断ガイド位置決め計画モジュールを備えるナビ
ゲーションベースガイド継手調製システムであって、前記切断ガイド位置決め計画モジュ
ールは、
　　　Ｘpre-couplingに対してＭcouplingをレジストレーションし、レジストレーション
された一般的結合後骨モデルを生成するように構成された第１のレジストレーションモジ
ュール、および
　　　前記レジストレーションされた一般的結合後骨モデルを使用して、前記２つ以上の
継手レセプタクルを形成するための前記標的骨の前記２つ以上のランディング部位と、前
記２つ以上の継手レセプタクルの幾何学的記述子または形態構造的記述子とをそれぞれ決
定するように構成された位置決め計画形成モジュール
　を備える、ナビゲーションベースガイド継手調製システムと、
　ディスプレイモジュールであって、
　　　前記標的骨の前記２つ以上のランディング部位を表すデータセット（Ｘpre-coupli

ng）、
　　　前記一般的結合後骨モデル（Ｍcoupling）、
　　　前記標的骨の前記ランディング部位、および
　　　前記標的骨上の前記２つ以上の継手レセプタクルのサイズ、形状、および幾何学的
記述子または形態構造的記述子
　の中の１つまたは複数を提供するように構成された、ディスプレイモジュールと、
　を備える、システム。
【請求項８】
　前記ナビゲーションベースガイド継手調製システムは、前記標的骨の前記ランディング
部位上に前記２つ以上の継手レセプタクルを形成するために使用される一時的継手レセプ
タクル調製器具をさらに備え、前記２つ以上の継手レセプタクルはそれぞれ、前記複数の
ランディング部材のそれぞれの前記各継手特徴部の突出部分を受けかつ固定するようにサ
イズ設定、形状設定、または他の方法で構成された凹状部分を備え、前記一時的継手レセ
プタクル調製器具は、前記標的骨上に前記凹状部分を形成することが可能となるように構
成される、請求項７に記載のシステム。
【請求項９】
　前記入力インターフェースは、前記標的骨の前記継手レセプタクルのサイズ、形状、体
積、または他の幾何学的記述子もしくは形態構造的記述子を表すデータセットを含む周術
期標的骨表現（Ｘperi-coupling）を受領するように構成され、
　前記位置決め計画形成モジュールは、（１）前記レジストレーションされた一般的結合
後骨モデルにおける前記継手レセプタクルと前記周術期標的骨表現Ｘperi-couplingにお
ける対応する周術期継手レセプタクルとの間の類似度メトリックを算出するように、およ
び（２）特定の基準を満たす前記類似度メトリックに応答して継手レセプタクル調製の完
了の示唆を発するようにさらに構成され、
　前記ディスプレイモジュールは、前記周術期標的骨表現Ｘperi-coupling、前記類似度
メトリック、および前記継手レセプタクル調製の前記完了の前記示唆を提供するように構
成される、請求項７に記載のシステム。
【請求項１０】
　前記切断ガイドが前記標的骨上にしっかりと位置決めされるかまたは他の方法で前記標
的骨に形状合致すると、前記標的骨の一部分を変更するための外科計画を生成するように
構成された外科計画モジュールを備えるナビゲーションベース外科手術システムをさらに
備え、
　前記入力インターフェースは、変更されることとなる前記標的骨の部分を表すデータセ
ットを含む標的骨表現（Ｘpre-op）を受領するようにさらに構成され、
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　前記モデルレシーバモジュールは、術後骨を表すデータセットを含む一般的術後骨モデ
ル（Ｍpost-op）を受領するようにさらに構成され、
　前記外科計画モジュールは、
　　　Ｘpre-opに対してＭpost-opをレジストレーションし、レジストレーションされた
一般的術後骨モデルを生成するように構成された第２のレジストレーションモジュールと
、
　　　前記レジストレーションされた一般的術後骨モデルを使用して１つまたは複数のガ
イド部材を選択し、前記選択された１つまたは複数のガイド部材に関する切断軌道に沿っ
て骨切断シーケンスをスケジューリングするように構成された、外科計画形成モジュール
と
　を備え、
　前記ディスプレイモジュールは、
　　　変更されることとなる前記標的骨の前記部分を表す前記データセット（Ｘpre-op）
、
　　　前記一般的術後骨モデル（Ｍpost-op）、
　　　前記切断ガイド上の前記選択されたガイド部材、および
　　　前記切断軌道に沿った前記スケジューリングされた骨切断シーケンス
の中の１つまたは複数を提供するようにさらに構成される、請求項７に記載のシステム。
【請求項１１】
　前記位置決め計画形成モジュールは、前記各継手レセプタクルに対する前記継手特徴部
の位置の測定値を使用して前記継手特徴部と前記各継手レセプタクルとの間の結合度を判
定するようにさらに構成され、
　前記ディスプレイモジュールは、前記継手特徴部と前記各継手レセプタクルとの間の結
合度の表現を提供するように構成される、請求項７に記載のシステム。
【請求項１２】
　骨に対する整形外科手術で使用するためのシステムを操作するための方法であって、
　標的骨に対して調節可能に位置決め可能であるまたは他の方法で前記標的骨に形状合致
するように構成された切断ガイドを用意するステップであって、前記切断ガイドは、（１
）各切断面に沿って切断器具を誘導するようにサイズ設定、形状設定、または他の方法で
構成された１つまたは複数のガイド部材を有するガイド本体と、（２）前記標的骨上に形
成された２つ以上の継手レセプタクルにより前記標的骨に取外し可能に結合するように構
成された各継手特徴部をそれぞれ備える複数のランディング部材とを備える、ステップと
、
　前記標的骨の２つ以上のランディング部位を表すデータセットを含む標的骨表現（Ｘpr

e-coupling）を受領するステップと、
　前記２つ以上の継手レセプタクルを有する骨を表すデータセットを含む一般的結合後骨
モデル（Ｍcoupling）を受領するステップと、
　前記標的骨上に前記切断ガイドを位置決めするまたは前記標的骨に形状合致するための
切断ガイド位置決め計画を生成するステップと、
　を含む、方法。
【請求項１３】
　前記切断ガイド位置決め計画を生成する前記ステップは、
　Ｘpre-couplingに対してＭcouplingをレジストレーションし、レジストレーションされ
た一般的結合後骨モデルを生成するステップと、
　前記レジストレーションされた一般的結合後骨モデルを使用して、前記２つ以上の継手
レセプタクルを形成するための前記標的骨の前記２つ以上のランディング部位、および前
記２つ以上の継手レセプタクルの幾何学的記述子または形態構造的記述子を決定するステ
ップと、
　を含む、請求項１２に記載の方法。
【請求項１４】
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　前記２つ以上のランディング部位を選択する前記ステップは、前記複数のランディング
部材の前記継手特徴部のサイズおよび形状と前記標的骨に対する切断軌道とを含む情報を
使用して、前記標的骨上の前記２つ以上のランディング部位の位置を決定するステップを
含む、請求項１３に記載の方法。
【請求項１５】
　変更されることとなる前記標的骨の部分を表すデータセットを含む標的骨表現（Ｘpre-

op）を受領するステップと、
　前記標的骨と同等の解剖学的原点を有する術後骨を表すデータセットを含む一般的術後
骨モデル（Ｍpost-op）を受領するステップと、
　前記切断ガイドが前記標的骨上にしっかりと位置決めされるかまたは他の方法で前記標
的骨と形状合致すると、前記標的骨の一部分を変更するための外科計画を生成するステッ
プと、
　前記切断器具および前記切断ガイドを使用して前記外科計画に従って前記標的骨を変更
するステップと、
　をさらに含む、請求項１２に記載の方法。
【請求項１６】
　前記外科計画を生成する前記ステップは、
　Ｘpre-opに対してＭpost-opをレジストレーションし、レジストレーションされた一般
的術後骨モデルを生成するステップと、
　前記レジストレーションされた一般的術後骨モデルを使用して１つまたは複数のガイド
部材を選択するステップと、
　前記切断ガイドの前記継手特徴部が前記標的骨の前記継手レセプタクルに結合されると
、前記選択された１つまたは複数のガイド部材に関する切断軌道に沿って骨切断シーケン
スをスケジューリングするステップと、
　を含む、請求項１５に記載の方法。
【請求項１７】
　Ｘpre-opを受領する前記ステップは、前記標的骨の数学的記述モデルまたは二次元グラ
フィカルモデルもしくは三次元グラフィカルモデルを受領するステップを含み、Ｍpost-o

pを受領する前記ステップは、前記術後骨の数学的記述モデルまたは二次元グラフィカル
モデルもしくは三次元グラフィカルモデルを受領するステップを含む、請求項１５に記載
の方法。
【請求項１８】
　前記複数のランディング部材のそれぞれの前記各継手特徴部を受けかつ固定するように
サイズ設定、形状設定、または他の方法で構成された前記２つ以上の継手レセプタクルを
前記２つ以上のランディング部位のそれぞれに形成するステップと、
　前記継手レセプタクルに前記継手特徴部をそれぞれ係合することにより前記標的骨の前
記ランディング部位に前記切断ガイドを装着するステップと、
　をさらに含み、
　継手レセプタクルを形成する前記ステップは、前記標的骨の前記ランディング部位に凹
状部分を形成するステップを含み、前記凹状部分は、前記複数のランディング部材のそれ
ぞれの前記各継手特徴部の突出部分を受けかつ固定するようにサイズ設定、形状設定、ま
たは他の方法で構成される、請求項１２に記載の方法。
【請求項１９】
　前記凹状部分を形成する前記ステップは、
　前記凹状部分の幾何学的記述子または形態構造的記述子を含む凹部形成計画を生成する
ステップと、
　前記凹部形成計画に従って外科器具を使用して前記凹状部分を形成するステップと、
　を含む、請求項１８に記載の方法。
【請求項２０】
　機械可読記憶媒体であって、マシンにより実行された場合に、前記マシンに
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　標的骨の２つ以上のランディング部位を表すデータセットを含む標的骨表現（Ｘpre-co

upling）を受領させる命令と、
　前記標的骨上に調節可能に位置決め可能であるまたは他の方法で前記標的骨に対して形
状合致するように構成された切断ガイドを選択させる命令であって、前記切断ガイドは、
（１）各切断面に沿って切断器具を誘導するようにサイズ設定、形状設定、または他の方
法で構成された１つまたは複数のガイド部材を有するガイド本体と、（２）前記標的骨上
に形成された２つ以上の継手レセプタクルにより前記標的骨に取外し可能に結合するよう
に構成された各継手特徴部をそれぞれ備える複数のランディング部材とを備える、命令と
、
　前記２つ以上の継手レセプタクルを有する骨を表すデータセットを含む一般的結合後骨
モデル（Ｍcoupling）を受領させる命令と、
　前記標的骨上に前記切断ガイドを位置決めするまたは前記標的骨に形状合致するための
切断ガイド位置決め計画を生成させる命令と、
　を含む、機械可読記憶媒体。
【請求項２１】
　前記マシンに前記切断ガイド位置決め計画を生成させる前記命令は、前記マシンに、Ｘ

pre-couplingに対してＭcouplingをレジストレーションさせ、レジストレーションされた
一般的結合後骨モデルを生成させ、前記レジストレーションされた一般的結合後骨モデル
を使用して、前記２つ以上の継手レセプタクルを生成するための前記標的骨の前記２つ以
上のランディング部位と前記２つ以上の継手レセプタクルの幾何学的記述子または形態構
造的記述子とを決定させることを含む、請求項２０に記載の機械可読記憶媒体。
【請求項２２】
　前記マシンに前記２つ以上のランディング部位を選択させる前記命令は、前記マシンに
、前記複数のランディング部材の前記継手特徴部のサイズおよび形状と前記標的骨に対す
る切断軌道とを含む情報を使用して、前記標的骨上の前記２つ以上のランディング部位の
位置を決定させることを含む、請求項２１に記載の機械可読記憶媒体。
【請求項２３】
　前記マシンに、
　変更されることとなる前記標的骨の部分を表すデータセットを含む標的骨表現（Ｘpre-

op）を受領させる命令と、
　前記標的骨と同等の解剖学的原点を有する術後骨を表すデータセットを含む一般的術後
骨モデル（Ｍpost-op）を受領させる命令と、
　前記切断ガイドが前記標的骨上にしっかりと位置決めされるかまたは他の方法で前記標
的骨に形状合致すると、前記標的骨の一部分を変更するための外科計画を生成させる命令
と、
　前記切断器具および前記切断ガイドを使用して前記外科計画に従って前記標的骨を変更
させる命令と、
　をさらに含む、請求項２０に記載の機械可読記憶媒体。
【請求項２４】
　前記マシンに前記外科計画を生成させる前記命令は、前記マシンに、
　Ｘpre-opに対してＭpost-opをレジストレーションさせ、レジストレーションされた一
般的術後骨モデルを生成させ、
　前記レジストレーションされた一般的術後骨モデルを使用して１つまたは複数のガイド
部材を選択させ、
　前記切断ガイドの前記継手特徴部が前記標的骨の前記継手レセプタクルに結合されると
、前記選択された１つまたは複数のガイド部材に関する切断軌道に沿って骨切断シーケン
スをスケジューリングさせることを含む、請求項２３に記載の機械可読記憶媒体。
【請求項２５】
　前記マシンにＸpre-opを受領させる前記命令は、前記マシンに、前記標的骨の数学的記
述モデルまたは二次元グラフィカルモデルもしくは三次元グラフィカルモデルを受領させ
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ることを含み、前記マシンにＭpost-opを受領させる前記命令は、前記術後骨の数学的記
述モデルまたは二次元グラフィカルモデルもしくは三次元グラフィカルモデルを受領させ
ることを含む、請求項２３に記載の機械可読記憶媒体。
【請求項２６】
　前記マシンに、
　前記複数のランディング部材のそれぞれの前記各継手特徴部を受けかつ固定するように
サイズ設定、形状設定、または他の方法で構成された前記２つ以上の継手レセプタクルを
前記２つ以上のランディング部位のそれぞれに形成させる命令と、
　前記継手レセプタクルに前記継手特徴部をそれぞれ係合することにより前記標的骨の前
記ランディング部位に前記切断ガイドを装着させる命令と、
　をさらに含み、
　前記マシンに継手レセプタクルを形成させる前記命令は、前記マシンに、前記標的骨の
前記ランディング部位に凹状部分を形成させることを含み、前記凹状部分は、前記複数の
ランディング部材のそれぞれの前記各継手特徴部の突出部分を受けかつ固定するようにサ
イズ設定、形状設定、または他の方法で構成される、請求項２０に記載の機械可読記憶媒
体。
【請求項２７】
　前記マシンに前記凹状部分を形成させる前記命令は、前記マシンに、前記凹状部分の幾
何学的記述子または形態構造的記述子を含む凹部形成計画を生成させ、前記凹部形成計画
に従って外科器具を使用して前記凹状部分を形成させることを含む、請求項２６に記載の
機械可読記憶媒体。

【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
優先権の主張
　本特許出願は、2014年2月28日に術願された米国特許仮出願第61/946,428号に基づき利
益を主張するものである。この仮出願は、参照によりその全てが本明細書に組み込まれる
。
【０００２】
　本文献は、一般的にはコンピュータ支援整形外科手術に関し、より詳細には標的骨に対
する切断ガイドの位置決めと切断ガイドを使用した標的骨の変更とのためのシステムおよ
び方法に関する。
【背景技術】
【０００３】
　整形外科手術を支援するためにコンピュータ、ロボット工学、および画像化を使用する
ことは、当技術では周知である。外科手技を誘導するために使用されるコンピュータ支援
ナビゲーションおよびロボット工学システムの多大なる研究および展開がこれまで進めら
れてきた。例えば、高精度フリーハンドスカルプター(PFS: precision freehand sculpto
r)は、骨を所望の形状へと正確に切断する際に外科医を支援するためにロボット手術シス
テムを利用する。股関節全置換術などの介入において、コンピュータ支援外科手術の技術
は、外科手術の精度、すなわち信頼性を改善するために利用されてきた。また、画像によ
り誘導される整形外科手術は、骨折部の変位した骨片の正確な解剖学的位置を事前計画お
よび誘導することにより、骨接合による良好な固定を可能にする点で有用であることが判
明している。
【０００４】
　切断ガイドは、整形外科手術においては、標的骨のいくつかの部分を切断または修正す
る際に外科医を支援するために使用され得る。例えば、股関節全置換術(THR)または膝関
節全置換術(TKR)などの関節置換手術では、切断ガイドは、大腿骨または脛骨などの標的
骨に一時的に装着され得る。整形外科切断器具が、切断ガイドと共に使用されて、外科医
による標的骨の端部の部分の選択的切断を可能にし、体内プロテーゼインプラントと置換
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され得る。標的骨の調製で使用するための切断ガイドの位置決めは、多大な時間を要する
複雑なプロセスとなる場合があり、これは患者のプラスの結果にとって非常に重要な点と
なる。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００５】
【特許文献１】米国特許第６７５７５８２号明細書
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００６】
　切断ガイドの迅速かつ確実な位置決めは、プロテーゼの植込みなどの整形外科手術の結
果に対して非常に重要な点となり得る。例えば関節置換手術では、寛骨臼、大腿骨、また
は脛骨などの標的骨の関節組織の部分は、標的骨上へのインプラントの正確な位置決めを
可能にするために切除および変更される必要がある。標的骨上に位置決めされた切断ガイ
ドは、所望の形状へと標的骨を切除するために切断鋸を誘導するために使用される。骨上
における切断ガイドの適切な位置決めにより、骨切除の精度が改善され、手技時間が短縮
され得る。対照的に、切断ガイドの不適切な位置決めは、結果として標的骨上に望ましく
ない切断表面をもたらす恐れがあり、これは、多数の合併症の中でもとりわけ衝突、イン
プラント転位率の上昇、インプラントの摩耗、および故障をさらに引き起こし得る。また
、手技時間が、望ましくない切断形状を修正する必要性によって長引く恐れがある。
【０００７】
　通常は、標的骨上への切断ガイドの位置決めは、外科医がインプラントおよび標的骨の
形状、配向、および相対位置を頭の中でマッピングおよび比較することが必要となる。患
者に最適なパラメータへのアラインメントではなく一般的詳細に対するアラインメントを
行う機械ジグ。この方法は、操作が困難となる恐れがある上に、信頼性および確実性が欠
如し得る。標的骨に対するプロテーゼの正確な位置および配向の決定および視覚化が、特
に困難となり得る。コンピュータ支援器具は、骨に対して切断ガイドを位置決めする際に
外科医を支援するために使用される。しかし、しばしば、コンピュータ支援は、従来の切
断ジグの術中ナビゲーションに限定される。これらのジグ、ジグをアラインメントするた
めの器具、および器具による支援を受けるインプラントの設計は、いずれも一般集団に対
して有用となるように意図された妥協の産物である。他のシステムは、患者に形状合致す
る器械および時としてはさらに特定患者向けのインプラントを設計するために使用される
特定患者画像を分析するためにコンピュータを使用する。しかし、これらの画像は、電離
放射線を使用する(例えばコンピュータ断層撮影画像)か、または組織分別においてエラー
もしくは欠陥を生じる(例えば磁気共鳴撮像)傾向がある。したがって、本発明者らは、精
度、速度、および一貫性が改善されつつも、幾分かのカスタム化が依然として可能である
、外科医による標的骨上への切断ガイドの確実な位置決めを支援することが可能なシステ
ムおよび方法に対する多大なる需要が依然として存在している点に気付いた。
【課題を解決するための手段】
【０００８】
　本明細書で説明される様々な実施形態は、標的骨の一部分を変更するための標的骨上へ
の切断ガイドの位置決めにおける効率および信頼性を改善するのに役立ち得る。例えば、
整形外科手術デバイスは、標的骨上に調節可能に位置決めされるかまたは他の方法で標的
骨に対して形状合致するように構成された切断ガイドを備えることが可能である。切断ガ
イドは、複数のランディング部材を備える。各ランディング部材は、標的骨のランディン
グ部位に取外し可能に結合し得る継手特徴部を備える。また、切断ガイドは、ガイド本体
上に1つまたは複数のガイド部材を備える。各ガイド部材は、各切断軌道に沿って切断器
具を拘束および誘導するようにそれぞれサイズ設定、形状設定、または構成され得る。ガ
イド部材は、複数のランディング部材が標的骨のランディング部位に結合されると、各切
断軌道に沿って標的骨を切断するように切断器具を誘導することが可能である。一例では
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、ガイド部材は、標的骨上に切断を行う際に外科鋸を誘導するためのガイドスロットまた
はガイド表面を備えることが可能である。骨の異なるサイズおよび形状に対応するために
異なるランディング部材配置を有する、同一の切断軌道を有する複数の切断ガイドが使用
可能となり得る。
【０００９】
　標的骨に対する整形外科手術で使用するためのシステム実施形態は、標的骨上に形成さ
れた2つ以上の継手レセプタクルにより標的骨上に調節可能に位置決め可能である切断ガ
イドを備えることが可能である。切断ガイドは、1つまたは複数のガイド部材と、複数の
ランディング部材とを備えることが可能である。また、システムは、標的骨表現を受領し
得る入力インターフェースと、一般的結合後骨モデルを受領し得るモデルレシーバモジュ
ールとを備えることも可能である。標的骨表現は、標的骨の2つ以上のランディング部位
を表すデータセットを含むことが可能であり、一般的結合後骨モデルは、ランディング部
材の各継手特徴部を受け固定するようにそれぞれサイズ設定、形状設定、または他の方法
で構成された2つ以上の継手レセプタクルを有する骨を表すデータセットを含むことが可
能である。システムは、標的骨上に切断骨を位置決めするまたは標的骨に形状合致するた
めの計画を生成し得るナビゲーションベースガイド継手調製システムを備えることが可能
である。システムは、標的骨と切断ガイドとの間の結合の表現を提供するディスプレイモ
ジュールをさらに備えることが可能である。
【００１０】
　骨に対する整形外科手術で使用するためのシステムを操作するための方法実施形態は、
標的骨に対して調節可能に位置決め可能であるまたは標的骨に形状合致する切断ガイドを
用意するステップと、標的骨表現および一般的結合後骨モデルを受領するステップとを含
むことが可能である。標的骨表現は、標的骨の2つ以上のランディング部位を表すデータ
セットを含むことが可能であり、一般的結合後骨モデルは、ランディング部材の各継手特
徴部を受け固定するように構成された2つ以上の継手レセプタクルを有する骨を表すデー
タセットを含むことが可能である。この方法は、標的骨上に切断ガイドを位置決めするま
たは標的骨に形状合致するための切断ガイド位置決め計画を生成するステップと、ランデ
ィング部材の各継手特徴部を受け固定するようにサイズ設定、形状設定、または構成され
た継手レセプタクルをランディング部位に形成するステップと、継手レセプタクルに継手
特徴部を係合することにより標的骨のランディング部位に切断ガイドを装着するステップ
とを含むことが可能である。
【００１１】
　この発明の概要は、本願の教示の一部の概観であり、本対象の排他的または包括的な処
理として意図されるものではない。本対象に関するさらなる詳細が、発明を実施するため
の形態および添付の特許請求の範囲に示される。本発明の他の態様は、以下の発明を実施
するための形態を読み理解し、いずれも限定的なものとして認識されるべきではないその
一部を形成する図面を参照することにより、当業者に明らかになろう。本発明の範囲は、
添付の特許請求の範囲およびその法的均等物により定義される。
【００１２】
　添付の図面内の図では、様々な実施形態が例として示される。かかる実施形態は、例示
であり、本対象の包括的なまたは限定的な実施形態となるように意図されたものではない
。
【図面の簡単な説明】
【００１３】
【図１Ａ】標的骨に対する手術で使用するための整形外科手術デバイスの一例を示す図で
ある。
【図１Ｂ】標的骨に対する手術で使用するための整形外科手術デバイスの一例を示す図で
ある。
【図１Ｃ】標的骨に対する手術で使用するための整形外科手術デバイスの一例を示す図で
ある。
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【図１Ｄ】標的骨に対する手術で使用するための整形外科手術デバイスの一例を示す図で
ある。
【図２Ａ】切断ガイド位置決めシステムの一例を示すブロック図である。
【図２Ｂ】切断ガイド位置決めシステムの一例を示すブロック図である。
【図３Ａ】標的骨に対する継手レセプタクルの調製の一例を示す図である。
【図３Ｂ】標的骨に対する継手レセプタクルの調製の一例を示す図である。
【図４Ａ】整形外科手術システムの一例を示すブロック図である。
【図４Ｂ】整形外科手術システムの一例を示すブロック図である。
【図５Ａ】ガイド部材のセットの選択と標的骨に対する順序立てされた一連の骨切断の実
施との一例を示す図である。
【図５Ｂ】ガイド部材のセットの選択と標的骨に対する順序立てされた一連の骨切断の実
施との一例を示す図である。
【図５Ｃ】ガイド部材のセットの選択と標的骨に対する順序立てされた一連の骨切断の実
施との一例を示す図である。
【図６】標的骨上に切断ガイドを位置決めするための方法の一例を示す流れ図である。
【図７】標的骨に対して継手レセプタクルを生成するための方法の一例を示す流れ図であ
る。
【図８】切断ガイドを使用して標的骨の一部分を切除するための方法の一例を示す流れ図
である。
【図９】コンピュータシステムに骨切断の位置決めを実施させるための命令が実行され得
るコンピュータシステムの一例を示すブロック図である。
【発明を実施するための形態】
【００１４】
　本明細書では、ナビゲーションベースガイド継手調製システムにより生成された複数の
継手レセプタクルを使用して標的骨上に切断ガイドを位置決めするためのシステム、デバ
イス、および方法が開示される。本明細書で説明される様々な実施形態は、切断ガイドの
位置決めのための骨表面の部分切除などの骨形成計画において効率および信頼性を改善す
るのに有用となり得る。また、本明細書で説明される方法およびデバイスは、様々な他の
条件下において病変骨の手術の計画も適用可能であり得る。
【００１５】
　図1A～図1Dは、標的骨300に対する手術で使用するための整形外科手術デバイスの一例
を示す。整形外科手術デバイスは、標的骨300上に調節可能に位置決めされるように、ま
たは図1Aに示すように標的骨300と形状合致するように構成された、図1Bに示す切断ガイ
ド100を備える。切断ガイド100は、切断ガイド100を形成するガイド本体110と、130A～13
0Bなどの複数のランディング部材とを備える。ガイド本体110は、切断ガイド100の支持構
造部を形成し、金属、合金、ポリマー、または他の剛性寸法安定材料から作製され得る。
【００１６】
　ガイド本体110は、1つまたは複数のガイド部材120A～120Dを備える。各ガイド部材は、
ガイド部材により決定される各切断軌道に沿って切断器具(図示せず)を拘束および誘導す
るようにサイズ設定、形状設定、または他の方法で構成され得る。ガイド部材120A～120D
は、切断器具をしっかりと受け拘束するようにサイズ設定されたスロット構造部を有する
ことが可能であり、各スロット構造部内で切断器具を自由に移動させ得る。ガイド部材12
0A～120Dは、ガイド本体110の外部に開口を有することが可能である。これらの開口は、
ガイド部材120A～120Dの中の1つまたは複数内に切断器具を配置することと、切断器具の
一部分とガイド部材内で切断器具を操縦するためのロボットアームなどの外部駆動デバイ
スとの間の連結とを容易にするようにサイズ設定され得る。
【００１７】
　各ガイド部材(スロットなど)は、切断軌道を規定する所定の配向を有する。図1Bに示す
ように、ガイド部材120Aは、水平に配向され、ガイド部材120Bは、垂直に配向され、ガイ
ド部材120Cおよび120Dは、それぞれ指定の傾斜角度で配向される。ガイド部材120A～120D
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の配向は、相互に異なることが可能であり、これにより種々の角度からの骨切断が可能と
なる。いくつかの例では、少なくとも2つのガイド部材が、同一配向を有する。これは、
システムのエンドユーザに、特定の切断面に沿った所望の骨切断量を選択する自由度を与
える。ガイド本体110上のガイド部材の個数は、特定の標的骨を切除するために必要とさ
れる個数を上回ることが可能である。ガイド部材のかかる冗長性により、切断ガイド100
は、所望の術後サイズまたは形状がそれぞれ異なる標的骨を修正するための汎用器具とな
り得る。
【００１８】
　切断ガイド100上のランディング部材130A～130Bはそれぞれ、各継手特徴部を備える。
継手特徴部は、標的骨300上の2つ以上のランディング部位にて標的骨300に取外し可能に
結合するように構成され得る。ランディング部位は、切断ガイドがしっかりと位置決めさ
れ得る所望の位置を標的骨上に画定する。
【００１９】
　図1Bに示すように、切断ガイド100上に、継手特徴部は、ランディング部材130A～130B
から延在する131A～131Bなどの突出部分をさらに備えることが可能である。突出部分131A
～131Bは、円筒、正六面体、直方体、三角柱、ピラミッド、円錐、または他の三次元構造
体の形状を有することが可能である。図1Aに示すように、標的骨300上に、331A～331Bな
どの2つ以上の継手レセプタクルが、ナビゲーションベースガイド継手調製システムの支
援によりランディング部位に生成され得る。標的骨300上の継手レセプタクル331A～331B
はそれぞれ、切断ガイド100上の継手特徴部の131A～131Bなどの各突出部分を受け固定す
るようにサイズ設定、形状設定、または他の方法で構成された凹状部分を備える。例えば
、突出部分131Aが、直方体形状である場合に、対応する継手レセプタクル331Aは、突出部
分131Aにしっかりと合致するようにサイズ設定された直方体形状のレセプタクルであるこ
とが可能である。突出部分131Aおよび継手レセプタクル331Aの接合表面は、突出部分131A
が圧迫または摩擦により継手レセプタクル331A内に保持され得るように、少なくとも1つ
の寸法での締り嵌めを可能にするように加工され得る。この締めしろ量は、所望の嵌りの
きつさを実現するために突出部分131Aおよび継手レセプタクル331Aの接合表面のいずれか
または両方において生成され得る。
【００２０】
　いくつかの例では、継手レセプタクルのサイズおよび形状は、標的骨のランディング部
位の位置と、ランディング部位における骨および周辺組織の解剖学的特性、機械的特性、
または物理的特性とを含む情報を利用しても決定され得る。したがって、切断ガイド100
と標的骨300との間の継手は、標的骨300上の各継手レセプタクル331A～331B内に突出部分
131A～131Bを係合させることによって達成され得る。次に、標的骨300上の切断ガイド100
の位置決めのために各継手レセプタクル331A～331Bを形成する例が、図3などを参照とし
て論じられる。
【００２１】
　ランディング部材131A～131Bは、ガイド本体110の延在部分であることが可能である。
いくつかの例では、ランディング部材131A～131Bは、ガイド本体110の外部とは別個では
あるがそれと固定された構造部であることが可能である。一実施形態では、ランディング
部材の中の少なくとも1つが、再構成可能である。再構成可能なランディング部材は、再
構成可能なランディング部材がガイド本体110に対する少なくとも1つの移動自由度を有す
ることが可能となる調節可能コネクタによりガイド本体110に連結され得る。調節可能コ
ネクタの例としては、切断ガイドがランディング部位に位置し標的骨に装着されて、再構
成可能なランディング部材が位置決めされた場合に、または再構成可能なランディング部
材が標的骨への装着のために使用されない場合に、再構成可能なランディング部材がガイ
ド本体110上に調節可能にロックされ得るような、解除可能ロックが含まれ得る。
【００２２】
　図1Cは、突出部分131A～131Bと継手レセプタクル331A～331Bとの間の継手などにより標
的骨300上に切断ガイド100を位置決めする一例を示す。ガイド部材120A～120Dは、ガイド
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部材120A～120Dの配向により規定されるように切断軌道150A～150Dに沿って標的骨300を
切断するための切断器具(図示せず)を誘導することが可能である。いくつかの例では、ラ
ンディング部材の突出部分131A～131Bは、切断軌道または切断面150A～150Dを横断しない
。これは、切断軌道に沿った骨切断が、継手レセプタクル331A～331Bに結合された突出部
分131A～131Bと干渉するのを防止することになる。骨切断が完了すると、インプラント50
0は、術後骨に装着され得る。図1Dに示すように、インプラント500は、標的骨の術後面と
密着するようにサイズ設定および形状設定される接合表面を備えることが可能である。接
合表面は、切断面150A～150Dと形状合致するようにそれぞれ配向された複数の切子面550A
～550Dを備えることが可能である。
【００２３】
　図2A～図2Bは、整形外科手術で使用するための切断ガイド位置決めシステム200の一例
を示すブロック図である。システム200は、切断ガイド100、モデルレシーバモジュール21
0、入力インターフェース220、ナビゲーションベースガイド継手調製システム230、およ
び通信インターフェース240を備える。システム200は、標的骨上に形成された2つ以上の
継手レセプタクルにより標的骨上に切断ガイド100をしっかりと位置決めするように構成
され得る。標的骨上に位置決めされると、切断ガイド100は、プロテーゼ植込み用の標的
骨の部分の切除を誘導するために使用され得る。
【００２４】
　モデルレシーバモジュール210は、一般的結合後骨モデル(Mcoupling)を受けるように構
成され得る。モデルMcouplingは、システム200により変更されることとなる標的骨と同等
の解剖学的原点を有する骨を表すデータセットを含み得る。このデータセットは、骨の形
状情報または外観情報を含み得る。モデルMcouplingは、パラメトリックモデル、統計モ
デル、統計形状モデルなどの形状ベースモデル、または体積モデルの形式であることが可
能である。また、モデルMcouplingは、弾性モデル、幾何脊柱モデル、または有限要素モ
デルなどの正常な骨の物理的特性に基づくものであることも可能である。
【００２５】
　モデルMcouplingは、突出部分131A～131Bなどの切断ガイド100上の各継手特徴部を受け
固定するようにそれぞれサイズ設定、形状設定、または他の方法で構成された、2つ以上
の継手レセプタクルを表現したものを含むことが可能である。継手レセプタクルの表現に
は、位置、サイズ、形状、体積、または他の幾何学的記述もしくは形態構造的記述子の示
唆が含まれ得る。一例では、モデルMcouplingは、被検者群からの同等の解剖学的原点を
有する結合後骨(すなわち継手レセプタクルが形成された骨)の複数の画像から導出され得
る。別の例では、継手レセプタクルの表現は、継手レセプタクルの凹状部分の境界を特定
するコンピュータシミュレーショングラフまたは解剖学的マーキングを含む。継手レセプ
タクルの表現のサイズ、形状、体積、または他の幾何学的もしくは形態構成的記述子は、
切断ガイド100上のランディング部材の各突出部分(131A～131Bなど)のサイズ、形状、体
積、または他の幾何学的記述子もしくは形態構造的記述子を使用して決定され得る。コン
ピュータシミュレーションされた継手レセプタクルの表現は、別個に生成され、次いで継
手を有さない正常な骨モデルに付加されて、一般的結合後骨モデルMcouplingを生成し得
る。
【００２６】
　モデルMcouplingは、システム200の外部のシステムを使用して生成され、メモリデバイ
スなどの機械可読媒体内に格納され得る。モデルレシーバモジュール210は、エンドユー
ザからの命令を受領すると、メモリデバイスからモデルMcouplingを検索し得る。代替的
には、システム200は、形状データまたは外観データを使用して一般的結合後骨モデル(Mc
oupling)を生成することが可能な結合後骨モデル生成プログラムを備えることが可能であ
る。形状データは、標識点、表面、三次元画像の境界、および欠陥などの、骨の幾何学的
特徴を含み得る。外観データは、骨の幾何学的特徴および強度情報の両方を含み得る。形
状データまたは外観データは、被験者群からの同等の解剖学的原点の正常骨の複数の医用
画像から構成され得る。これらの医用画像は、X線、超音波画像、コンピュータ断層撮影(
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CT)スキャン、磁気共鳴(MR)画像、ポジトロンエミッショントモグラフィ(PET)画像、また
は単一光子放出型コンピュータ断層撮影(SPECT)画像、もしくは関節造影図を含む、二次
元(2D)画像または三次元(3D)画像を含むことが可能である。形状データまたは外観データ
は、1つまたは複数の追跡プローブなどの座標測定システムを使用して被検者群からの同
等の解剖学的原点を有する骨から取得した複数の点群から構成され得る。
【００２７】
　入力インターフェース220は、患者データベースから標的骨表現(Xpre-coupling)を受領
するように構成される。代替的には、標的骨表現(Xpre-coupling)は、撮像システムまた
はシステム200の中もしくは外部の他の画像取得モジュールにより生成され、入力インタ
ーフェース220を介してシステム200により受領され得る。標的骨の例には、寛骨臼、大腿
骨近位端もしくは大腿骨遠位端、脛骨近位端もしくは脛骨遠位端、または体内の他の骨が
含まれ得る。表現Xpre-couplingは、標的骨の医用画像、点群、パラメトリックモデル、
または他の形態構造的記述子の形式であることが可能である。表現Xpre-couplingは、標
的骨の形状、外観、または他の形態構造学的特徴を表すデータセットを含む。表現Xpre-c
ouplingは、2つ以上の継手レセプタクルが形成され得る標的骨の表面上の2つ以上のラン
ディング部位の表現を含む。
【００２８】
　ナビゲーションベースガイド継手調製システム230は、標的骨上に切断ガイドを位置決
めするまたは標的骨に形状合致するための計画を生成するように構成された切断ガイド位
置決め計画モジュール231を備えることが可能である。切断ガイド位置決め計画モジュー
ル231は、レジストレーションモジュール232および位置決め計画形成モジュール233を備
えることが可能である。
【００２９】
　レジストレーションモジュール232は、一般的結合後骨モデルMcouplingおよび標的骨表
現Xpre-couplingを入力として受け、Xpre-couplingに対してMcouplingをレジストレーシ
ョンし、レジストレーションされた結合後骨モデルM*couplingを生成し得る。図2Bは、レ
ジストレーションモジュール232の一実施形態を示すブロック図である。この実施形態で
は、レジストレーションモジュール232は、セグメンテーションモジュール271、モデル変
換モジュール272、マッチングモジュール273、およびアラインメントモジュール274を備
えることが可能である。セグメンテーションモジュール271は、モデルMcouplingおよび標
的骨表現Xpre-couplingをそれぞれ複数のセグメントに分割するように構成され得る。各
セグメントは、特定の解剖学的構造体を表現することが可能である。いくつかの例では、
同一ラベルを有するセグメントが、形状、解剖学的構造、または強度などの特定の特徴を
共有するように、ラベルが、各セグメントに割り当てられ得る。例えば、セグメンテーシ
ョンモジュール271は、継手レセプタクルの表現を含まないMcouplingの異なる部分から継
手レセプタクルの表現を含むMcouplingの部分を差異化し、Mcouplingのセグメントから継
手レセプタクルを含まないレジストレーションエリアを特定することが可能である。
【００３０】
　モデル変換モジュール272は、Mcouplingの継手を有さないセグメントとXpre-coupling
の対応するセグメントとの間の比較を利用してレジストレーションされた結合後モデルM*

couplingを生成するために一般的結合後骨モデルMcouplingを変換することが可能である
。変換には、スケーリング、回転、並進、拡張、膨張、または他の疑似変換などの線形オ
ペレーションまたは非線形オペレーションが含まれ得る。変換には、距離を保存する剛体
変換(並進、回転、および反転など)か、または動径基底関数、スプライン、もしくは有限
要素モデルなどの伸張、収縮、もしくはモデルベース変換などの非剛体変換が含まれ得る
。いくつかの実施形態では、レジストレーションモジュール232は、Mcouplingを標的骨表
現Xpre-couplingのサイズおよび配向とのグローバルアラインメント状態にするための剛
体変換と、Xpre-couplingにMcouplingをアラインメントすることにより局所的な幾何学的
不一致を軽減するための非剛体変換との両方を利用することが可能である。いくつかの実
施形態では、モデル変換モジュール272は、Mcoupling上の特定された継手無しセグメント
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とXpre-couplingの対応するセグメントとの間の差異を最小限に抑える所望の変換Θを決
定し得る。次いで、所望の変換Θoptが、Mcouplingに適用されて、レジストレーションさ
れた結合後モデルM*coupling=Θopt(Mcoupling)が生成され得る。モデルM*couplingは、
標的骨上の継手レセプタクルの所望のサイズ、形状、体積、および他の幾何学的記述子ま
たは形態構造的記述子を含む。
【００３１】
　マッチングモジュール273は、Xpre-couplingの対応するレジストレーションエリアに対
してレジストレーションされた結合後モデルM*couplingの1つまたは複数のセグメントを
マッチングすることが可能である。アラインメントモジュール274は、少なくともこのマ
ッチングに基づき標的骨表現Xpre-couplingの残りのセグメントにM*couplingの残りのセ
グメントをアラインメントすることが可能である。これにより、レジストレーションされ
た結合後モデルM*couplingと標的骨表現Xpre-couplingとの間のアラインメントが得られ
る。
【００３２】
　図2Aに戻り参照すると、位置決め計画形成モジュール233は、それぞれ継手レセプタク
ルを形成するためおよび継手レセプタクルのサイズ、形状、体積、または他の幾何学的記
述子もしくは形態構造的記述子を決定するために標的骨上に2つ以上のランディング部位
を決定するために、レジストレーションされた結合後モデルM*couplingと標的骨表現Xpre
-couplingとの間の比較を利用することが可能である。この比較は、レジストレーション
された結合後モデルM*couplingおよび標的骨表現Xpre-couplingの全てのまたは選択され
たセグメント(継手レセプタクルを含むセグメントなど)について実施され得る。
【００３３】
　図2Aに示すように、システム230は、継手レセプタクル調製器具235をさらに備えること
が可能である。継手レセプタクル調製器具235は、位置決め計画形成モジュール233により
生成された位置決め計画に従って標的骨のランディング部位上に2つ以上の継手レセプタ
クルを形成するために使用される一時的器具であることが可能である。継手レセプタクル
調製器具235は、エンドユーザにより手動的に、またはコンピュータ制御システムにより
自動的に操作され得る。かかる切断器具の一例は、「Methods and systems to control a
 shaping tool」と題するBrissonらの特許文献１に見ることができる。この米国特許は、
参照によりその全体が本明細書に組み込まれる。次に、継手レセプタクル調製器具および
継手レセプタクルの形成の例が、図3を参照としてなど論じられる。
【００３４】
　いくつかの例では、継手レセプタクル調製器具235は、レジストレーションされた結合
後モデルM*couplingと周術期標的骨表現Xperi-couplingとの間の比較を利用して継手レセ
プタクルを革新的に形成するために操作される。入力インターフェース220は、継手レセ
プタクルの形成プロセスの最中の継手レセプタクル表現を含む周術期標的骨表現Xperi-co
uplingを受領し得る。周術期表現Xperi-couplingは、カメラおよびモニタリングデバイス
を利用してなどリアルタイムで、またはユーザ命令の受領時にアップデートされ得る。切
断ガイド位置決め計画モジュール231は、レジストレーションされた結合後モデルM*coupl
ingにおける所望の継手レセプタクルと、周術期標的骨表現Xperi-couplingにおける対応
する周術期継手レセプタクルとの間の類似度メトリックを算出することが可能である。類
似度メトリックの例には、L1ノルム、L2ノルム(ユークリッド距離)、無限ノルム、または
ノルムベクトル空間内の他のノルムが含まれ得る。また、類似度メトリックには、相関係
数、相互情報、または比画像均一性が含まれ得る。類似度メトリックが、特定の範囲内に
含まれるかまたはしきい値未満となるなど、特定の基準に合致する場合には、表現Xperi-
couplingにおける周術期継手レセプタクルは、レジストレーションされた結合後モデルM*

couplingにおける所望の継手レセプタクルと実質的に同様と見なされ、位置決め計画形成
モジュール233は、継手レセプタクル調製の完了を示唆するインジケータを発し得る。
【００３５】
　ナビゲーションベースガイド継手調製システム230に結合された通信インターフェース2
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40は、外科計画を生成および評価するプロセスの最中に外科医を支援するために、オーデ
ィオフォーマット、ビジュアルフォーマット、または他のマルチメディアフォーマットで
モデルおよび標的骨の情報を提示するように構成され得る。提示される情報には、一般的
結合後骨モデルMcoupling、レジストレーションされた結合後モデルM*coupling、標的骨
表現Xpre-coupling、ランディング部位表現および標的骨上の継手レセプタクル、周術期
標的骨表現Xperi-coupling、所望の継手レセプタクルと周術期継手レセプタクルとの間の
類似度メトリック、ならびに継手レセプタクル調製の完了の示唆とが含まれ得る。一例で
は、通信インターフェース240は、とりわけダイアログ、テキスト、2Dグラフもしくは3D
グラフ、または骨モデルおよび標的骨表現のアニメーションを表示するためのモニタなど
の表示モジュールを備えることが可能である。グラフおよびアニメーションには、カラー
コード、注釈、または周術期継手レセプタクルについての他の視覚的強調が含まれ得る。
また、通信インターフェース240は、外科計画モジュール451により生成された外科計画を
受理または修正するためにユーザ入力を受領するように構成されたユーザ入力デバイスを
備えることが可能である。
【００３６】
　通信インターフェース240は、システム200内の他のモジュールと内部バスを経由して通
信することが可能である。いくつかの例では、通信インターフェース240は、例えばトラ
ッキングデバイス、位置決めデバイス、外科ナビゲーションシステム、または医療ロボッ
トシステムなどを備える1つまたは複数の外部デバイスと通信するように構成され得る。
通信インターフェース240は、有線インターフェース(通信インターフェース240上の通信
ポートに結合されたケーブルなど)と、とりわけEthernet、IEEE802.11ワイヤレス、また
はBluetooth（登録商標）などの無線接続との両方を備えることが可能である。
【００３７】
　図3A～図3Bは、標的骨300上への継手レセプタクルの調製の一例を示す。この例では、2
つの継手レセプタクル331A～331Bが、標的骨300の表面上の2つの異なるランディング部位
330A～330Bに形成される。継手レセプタクルは、切断ガイド位置決め計画モジュール231
により生成されたものなどの位置決め計画に従って、一次継手レセプタクル調製器具334
または任意の適切な外科切断器具を使用して形成され得る。継手レセプタクル331A～331B
は、突出部分131A～131Bなど、切断ガイド100のランディング部材上の継手特徴部の突出
部分を受け固定するようにサイズ設定、形状設定、または他の方法で構成された各凹状部
分をそれぞれ備えることが可能である。ランディング部位330A～330Bならびに継手レセプ
タクルのサイズ、形状、体積、または他の幾何学的記述子もしくは形態構造的記述子は、
切断ガイド位置決め計画モジュール231により決定され得る。一例では、継手レセプタク
ルのサイズおよび形状は、ランディング部材の突出部分131A～131Bのサイズおよび形状に
基づき決定され得る。継手レセプタクル331A～331Bの凹状部分は、円筒、正六面体、直方
体、三角柱、ピラミッド、円錐、または他の三次元形状の形状であることが可能である。
また、継手レセプタクルのサイズおよび形状は、ランディング部位の位置に基づき、また
はランディング部位の骨および軟組織の解剖学的特性、機械的特性、および物理的特性に
基づき決定され得る。
【００３８】
　一時的継手レセプタクル調製器具335は、継手レセプタクル調製器具235の一実施形態で
あることが可能である。継手レセプタクルが、ランディング部材の突出部分を受け固定す
るための331A～331Bなどの凹状部分を備える一例では、継手レセプタクル調製器具335は
、外科ドリル、外科ミル、外科鋸、または標的骨上に凹状部分を形成することが可能な他
の外科器材を備えることが可能である。一時的継手レセプタクル調製器具335は、外科医
などのオペレータにより手動的に操作され得る。代替的には、一時的継手レセプタクル調
製器具335は、高精度フリーハンドスカルプター(PFS)または他のロボット外科手術システ
ムなどの自動コンピュータ制御システムに接続され、これによって操作され得る。
【００３９】
　図4A～図4Bは、標的骨に対して手術を行うための整形外科手術システム400の一例を示
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すブロック図である。システム400は、切断ガイド100、モデルレシーバモジュール410、
入力インターフェース420、ナビゲーションベースガイド継手調製システム230、ナビゲー
ションベース外科手術システム450、および通信インターフェース440を備える。システム
400は、システム200の構成要素の一部または全てを備え、したがって標的骨上に形成され
た2つ以上の継手レセプタクルにより標的骨上に切断ガイド100を位置決めするように構成
され得る。さらに、システム400は、切断ガイドが標的骨上に位置決めされるかまたは他
の方法で標的骨に対して形状合致した後に、骨切断を支援するように構成され得る。
【００４０】
　モデルレシーバモジュール410は、モデルレシーバ210の一実施形態であることが可能で
あり、一般的結合後骨モデル(Mcoupling)を受けることが可能である。さらに、モデルレ
シーバモジュール410は、術後骨(すなわち、骨切断後)の形状または外観を表すデータセ
ットを含む一般的術後骨モデル(Mpost-op)を受領するようにさらに構成され得る。モデル
Mpost-opは、パラメトリックモデル、統計モデル、統計形状モデルなどの形状ベースモデ
ル、または体積モデルの形式であることが可能である。モデルMpost-opは、被検者群から
の同等の解剖学的原点を有する術後骨の複数の画像から導出され得る。代替的には、イン
プラント500と接合する切除された表面などのモデルMpost-opの少なくとも一部分が、術
後骨表面のコンピュータシミュレーション表現であることが可能である。術後骨モデルMp
ost-opは、外部システムを利用して生成され、データベースから検索され得るか、または
システム400内またはシステム400の外部のシステムにより生成され得る。
【００４１】
　入力インターフェース420は、入力インターフェース220の一実施形態であることが可能
であり、標的骨上の2つ以上のランディング部位の表現を含む、標的骨の形状、外観、ま
たは他の形態構造的特徴を表すデータセットを含む標的骨表現(Xpre-coupling)を受領す
ることが可能である。さらに、入力インターフェース420は、標的骨上のランディング部
位とは異なりより幅広であり得る、変更されることとなる標的骨の部分を表すデータセッ
トを含む術前標的骨表現(Xpre-op)を受領するようにさらに構成され得る。標的骨上の骨
切断セットが、ナビゲーションベース外科手術システム450により決定され得る。表現Xpr
e-opは、標的骨の医用画像、点群、パラメトリックモデル、または他の形態構造的記述子
の中の1つまたは複数を含むことが可能である。いくつかの例では、入力インターフェー
ス420は、システム400内またはシステム400の外部の画像化システムまたは他の画像取得
モジュールに結合されるように構成され得る。術後骨モデルMpost-opは、標的骨表現Xpre
-opと同等のデータフォーマットまたはデータ様式を有することが可能である。
【００４２】
　いくつかの実施形態では、表現Xpre-opは、標的骨の結合後表現として、すなわちナビ
ゲーションベースガイド継手調製システム230に従って形成された2つ以上の継手レセプタ
クルを有する標的骨表現Xpre-couplingとして受け取られる。したがって、表現Xpre-opは
、変更されることとなる標的骨の部分を表すデータセットと、継手レセプタクル表現との
両方を含む。
【００４３】
　ナビゲーションベース外科手術システム450は、切断ガイドが標的骨上にしっかりと位
置決めされるかまたは他の方法で標的骨に対して形状合致する場合に、標的骨の少なくと
も一部分を変更するために外科計画を生成するように構成された外科計画モジュール451
を備えることが可能である。切断ガイド位置決め計画モジュール231と同様に、外科計画
モジュール451は、レジストレーションモジュール452および外科計画形成モジュール453
を備えることが可能である。
【００４４】
　レジストレーションモジュール452は、Xpre-opに対してMpost-opをレジストレーション
し、レジストレーションされた術後骨モデルM*post-opを生成するように構成され得る。
図4Bは、レジストレーションモジュール452の一実施形態を示すブロック図である。図2B
のレジストレーションモジュール232と同様に、この実施形態のレジストレーションモジ
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ュール452は、セグメンテーションモジュール471、モデル変換モジュール472、マッチン
グモジュール473、およびアラインメントモジュール474を備える。セグメンテーションモ
ジュール471は、骨モデルMpost-opおよび術前骨表現Xpre-opをそれぞれ複数のセグメント
に分割することが可能である。各セグメントは、特定の解剖学的構造を表し得る。いくつ
かの例では、同一ラベルを有するセグメントが、形状、解剖学的構造、または強度などの
特定の特徴を共有するように、ラベルが、各セグメントに割り当てられ得る。例えば、セ
グメンテーションモジュール471は、切除表面表現を含まないMpost-opの異なる部分から
、切除表面表現を含むMpost-opの部分を差異化し、Mpost-opのセグメントから切除表面表
現を含まないレジストレーションエリアを特定することが可能である。
【００４５】
　モデル変換モジュール472は、切除表面表現を含まないMpost-opのセグメントとXpre-op
の対応するセグメントとの間の比較を利用することなどによりレジストレーションされた
術後骨モデルM*post-opを生成するために一般的結合後骨モデルMpost-opを変換すること
が可能である。この変換には、図2Bを参照として論じたような線形オペレーションまたは
非線形オペレーション、剛体変換または非剛体変換が含まれ得る。モデル変換モジュール
472は、Mpost-opにおける特定された継手レセプタクル無しセグメントとXpre-opの対応す
るセグメントとの間の差異を最小限に抑える所望の変換Ψを決定することが可能である。
次いで、所望の変換Ψoptが、Mpost-opに適用されることにより、レジストレーションさ
れた術後モデルM*post-op=Ψopt(Mpost-op)が生成され得る。モデルM*post-opは、標的骨
上の骨切断の所望のサイズ、形状、体積、および他の幾何学的記述子もしくは形態構造的
記述子を含む。
【００４６】
　マッチングモジュール473は、Xpre-opの対応するレジストレーションエリアに対して、
レジストレーションされた術後モデルM*post-opの1つまたは複数のセグメントをマッチン
グさせ、少なくともこのマッチングに部分的に基づき残りのセグメントXpre-opにM*post-
opの残りのセグメントをアラインメントする。これにより、レジストレーションされた術
後モデルM*post-opと標的骨表現Xpre-opとの間のアラインメントが生じる。
【００４７】
　外科計画形成モジュール453は、レジストレーションされた術後モデルM*post-opを使用
することにより、変更された標的骨がレジストレーションされた術後モデルM*post-opと
実質的に形状合致するように標的骨を切断するための外科計画を生成するように構成され
得る。外科計画形成モジュール453は、切断ガイド100において利用可能なものから1つま
たは複数のガイド部材(102A～102D)を選択するためにガイド部材選択モジュールを備える
ことが可能である。一実施形態では、ガイド部材選択モジュールは、レジストレーション
された術後モデルM*post-opにより定義されるような所望の骨切断の配向を切断ガイド100
において利用可能なガイド部材の切断軌道と比較し、所望の骨切断の配向に合致するガイ
ド部材を選択することが可能である。
【００４８】
　また、外科計画形成モジュール453は、選択されたガイド部材に関連する切断軌道(150A
～150D)に沿った骨切断の実行シーケンスの順序を決定するために切断シーケンススケジ
ューラモジュールをさらに備えることが可能である。切断シーケンスは、変更されること
となる骨の部分の解剖学的特性、幾何学的特性、物理的特性、および機械的特性を利用し
て決定され得る。また、切断シーケンスは、切断軌道に対する継手レセプタクルの位置、
サイズ、形状、体積、または他の幾何学的記述子もしくは形態構造的記述子を考慮してス
ケジューリングされ得る。例えば、継手レセプタクルから空間的にさらに遠くに離れてい
る切断軌道に沿った骨切断は、より早く(すなわちシーケンスの最初に)実行され、継手レ
セプタクルに対して空間的により近い切断軌道に沿った骨切断は、後に(すなわちシーケ
ンスの後の方の部分で)実行され、1つまたは複数の継手レセプタクルと交差する切断軌道
に沿った骨切断は、最後に(すなわちシーケンスの終了時に)実行され得る。かように順序
付けされた骨切断により、切断ガイドは骨切断の実施の間に標的骨にしっかりと装着され
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た状態に留まることが可能となり、骨切断が切断ガイドと標的骨との間の結合に干渉する
ことが防止される。次に、ガイド部材の選択および順序付けられた骨切断シーケンスの生
成の例が、図5A～図5Cなどを参照として論じられる。
【００４９】
　図4Aに示すように、ナビゲーションベース外科手術システム450は、外科計画モジュー
ル451により生成されたものなどの外科計画に従って標的骨を切除するための外科器具455
をさらに備えることが可能である。外科器具455は、ガイド部材内に調節可能に位置決め
され、ガイド部材により画定された切断軌道に沿って確実に移動することが可能である。
外科器具の例としては、外科鋸、外科刃、外科鋸刃、外科ミル、または他の外科器材が含
まれ得る。外科器具455は、外科医などのエンドユーザにより手動的に操作され得る。代
替的には、外科器具455は、高精度フリーハンドスカルプター(PFS)または他のロボット外
科器具などの自動コンピュータ制御システムに接続され、これによって操作され得る。
【００５０】
　いくつかの例では、骨切断中の周術期標的骨表現が、カメラおよびモニタリングデバイ
スなどの使用によりリアルタイムでまたはユーザ命令の受領時にアップデートされ得る。
外科計画モジュール451は、M*post-opにおける所望の骨切断と周術期骨切断との間の類似
度メトリックを算出し、類似度メトリックが特定の範囲内またはしきい値未満に含まれる
など特定の基準に合致する場合には、標的骨における骨切断が完了したと判定することが
可能である。外科計画形成モジュール453は、骨切断の完了を示すインジケータを発する
ことが可能である。
【００５１】
　通信インターフェース440は、通信インターフェース240の一実施形態であることが可能
であり、図2Aを参照として論じるような情報の中でもとりわけ一般的結合後骨モデル(Mco
uping)および標的骨表現(Xpre-coupling)の中の1つまたは複数をディスプレイモジュール
上に生成および表示することが可能である。さらに、通信インターフェース440は、変更
されることとなる標的骨の部分を表すデータセット(Xpre-op)、一般的術後骨モデル(Mpos
t-op)、切断ガイド上の選択されたガイド部材、切断軌道に沿った骨切断のスケジューリ
ングされたシーケンス、骨切断中の周術期標的骨表現、および骨切断の完了の示唆の中の
1つまたは複数をディスプレイモジュール上に生成および表示するようにさらに構成され
得る。
【００５２】
　図5A～図5Cは、ガイド部材セットの選択と、選択されたガイド部材に関連する軌道に沿
った骨切断シーケンスの順序の生成との一例を示す。図5Aは、レジストレーションされた
一般的術後骨モデル510を示し、これは、M*post-opの一実施形態であることが可能である
。モデル510は、平坦切子面520A～520Dにより定義される所望の切除表面表現を有する。
この切除表面表現は、被検者群からの同等の解剖学的原点を有する術後骨の複数の画像か
ら導出され得る。代替的には、切除表面表現は、切除された標的骨と接合されることとな
る骨インプラントの表面550A～550Dの形状に基づき生成されるコンピュータシミュレーシ
ョン表現であることが可能である。
【００５３】
　平坦切子面520A～520Dの配向は、図5Bに示すように切断ガイド100上の利用可能なガイ
ド部材120A～120Dの切断軌道と比較され得る。平坦切子面520A～520Dは、それぞれガイド
部材120A～120Dにより画定された軌道に合致するように決定される。したがって、ガイド
部材120A～120Dは、骨切断のために選択され得る。この例では、切断ガイド100において
利用可能な全てのガイド部材120A～120Dが、選択されるが、切断ガイドが複数のガイド部
材または冗長的なガイド部材を備える他の例では、利用可能なガイド部材の中の全てでは
なくサブセットのみが、所望の骨切断の配向を合致させるために必ず選択される。いくつ
かの例では、平行軌道を有する2つ以上のガイド部材が、選択され、骨切断は、標的骨を
多層に漸進的に切除するために一度に1つずつ平行軌道に沿って実行され得る。
【００５４】
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　順序付けされた骨切断シーケンスは、継手レセプタクルの位置、サイズ、形状、体積、
または他の幾何学的記述子もしくは形態構造的記述子ならびに選択されたガイド部材120A
～120Dの切断軌道を比較することによって決定され得る。例えば、図5Bに示すガイド部材
120A～120Cの軌道は、図5Cに示すようにランディング部位330Aおよび330Bの継手レセプタ
クルからさらに遠く離れて位置し、したがってこれらの継手レセプタクルと干渉する可能
性がより低い。ガイド部材120Bの軌道は、ランディング部位330Aに近く、ランディング部
位330Aと干渉する可能性が高い。ガイド部材120Dの軌道は、ランディング部位330Aおよび
330Bの両方に近く、これらと干渉する可能性が高い。したがって、120A～120Cに関連付け
られる軌道に沿った骨切断が初めに実施され、次いで120Bに関連付けられる軌道に沿った
骨切断が実施され、最後に120Dに関連付けられる軌道に沿った骨切断が実施され得る。
【００５５】
　図6は、標的骨上に切断ガイドを位置決めするための切断ガイド位置決め計画を生成す
るためにシステムを操作するための方法600の一例を示す流れ図である。一実施形態では
、本文献で論じられる各様々な実施形態を含めた切断ガイド100および切断ガイド位置決
めシステム200は、本文献で論じられる様々な実施形態を含めた方法600を実施するように
構成され得る。
【００５６】
　方法600は、610で、入力インターフェース220の使用によってなど標的骨の表現を受領
することにより開始され得る。体内の大腿骨、脛骨、または他の骨もしくは関節の一部分
などの標的骨は、外科的変更、外科的切除、または外科的修復に対してスケジューリング
され得る。標的骨表現には、寛骨臼の表面、大腿骨の近位端もしくは遠位端、または脛骨
の近位端もしくは遠位端などの、標的骨上の2つ以上のランディング部位が含まれる。標
的骨表現Xpre-couplingには、標的骨の形状、外観、輪郭、または他の幾何学的特徴もし
くは形態構造的特徴を表すデータセットが含まれ得る。また、標的骨表現は、強度情報を
含むことも可能である。表現Xpre-couplingは、標的骨の医用画像、点群、パラメトリッ
クモデル、または他の形態構造的記述子の中の1つまたは複数を含むことが可能である。
医用画像の例としては、2D画像または3D画像の中でもとりわけ、X線、超音波画像、コン
ピュータ断層撮影(CT)スキャン、磁気共鳴(MR)画像、ポジトロンエミッショントモグラフ
ィ(PET)画像、または単一光子放出型コンピュータ断層撮影(SPECT)画像、または関節造影
図が含まれ得る。
【００５７】
　620では、切断ガイドが、切断ガイド選択モジュールなどにより選択され得る。切断ガ
イドは、選択された切断ガイドが標的骨上の骨切断の支援において適切に使用され得るよ
うに、標的骨のサイズ、形状、解剖学的構造、および機械的特性に基づき選択され得る。
切断ガイド100などの選択された切断ガイドは、所定の切断軌道を有する切断ガイドの本
体上の1つまたは複数のガイド部材と、標的骨のランディング部位に取外し可能に結合さ
れるように構成された各結合特徴部をそれぞれが備える複数のランディング部材とを備え
ることが可能である。
【００５８】
　630では、一般的結合後骨モデル(Mcoupling)が、モデルレシーバモジュール210の使用
などによって受領される。モデルMcouplingは、画像が標的骨表現Xpre-couplingと同様の
解剖学的起源を有し得る、被検者群から得られた複数の骨画像から導出され得る。モデル
Mcouplingは、パラメトリックモデル、統計モデル、統計形状モデルなどの形状ベースモ
デル、体積モデル、弾性モデル、幾何脊柱モデル、または有限要素モデルの形式であるこ
とが可能である。骨の形状および形態構造の表現に加えて、モデルMcouplingは、骨上の2
つ以上のランディング部位のそれぞれに形成された2つ以上の継手レセプタクルの表現を
含み得る。継手レセプタクルの一例は、標的骨上の特定のランディング部位に形成された
凹状部分を含む。各継手レセプタクルは、切断ガイド上のランディング部材の各継手特徴
部を受け固定するようにサイズ設定、形状設定、または他の方法で構成される。2つ以上
の継手レセプタクルの表現には、モデルMcoupling上の位置、サイズ、形状、体積、また
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は他の幾何学的記述子もしくは形態構造的記述子の示唆が含まれ得る。一実施形態では、
継手レセプタクル表現は、切断ガイドのランディング部材上の継手特徴部のサイズ、形状
、体積、または他の幾何学的記述子もしくは形態構造的記述子に基づきコンピュータシミ
ュレーションされ得る。コンピュータシミュレーションされた継手レセプタクル表現は、
結合後骨モデルMcouplingを生成するためにカプラ無し正常骨モデルに付加され得る。
【００５９】
　640では、標的骨上に切断ガイドを位置決めするまたは標的骨に形状合致するための切
断ガイド位置決め計画は、ナビゲーションベースガイド継手調製システム230などの使用
により生成される。切断ガイド位置決め計画を生成するために、一般的結合後骨モデルMc
ouplingは、標的骨表現Xpre-couplingにレジストレーションされることにより、レジスト
レーションされた結合後モデルM*couplingを生成することが可能である。一実施形態では
、レジストレーションには、セグメンテーションプロセス、モデル変換、ならびに標的骨
表現と変換されたまたはレジストレーションされたモデルとの間のマッチングおよびアラ
インメントが含まれる。骨モデルMcouplingおよび標的骨表現Xpre-couplingは、各画像上
の様々な解剖学的構造を表す複数のセグメントへとそれぞれ分割され得る。継手レセプタ
クル表現を含むMcouplingの部分は、継手レセプタクル表現を含まないMcouplingの他の部
分から差異化され、継手レセプタクル表現を含まないレジストレーションエリアが、Mcou
plingのセグメントから特定され得る。Mcouplingのカプラ無しセグメントとXpre-couplin
gの対応するセグメントとの間の比較を利用することにより、Mcouplingにおける特定され
た継手レセプタクル無しセグメントとXpre-couplingの対応するセグメントとの間の差異
を最小限に抑える所望の変換が決定され得る。次いで、所望の変換がモデルMcouplingに
対して適用されて、レジストレーションされた結合後モデルM*couplingを形成することが
可能となる。次いで、レジストレーションされた結合後モデルM*couplingの1つまたは複
数のセグメントが、Xpre-couplingの対応するレジストレーションエリアにマッチングさ
れ、レジストレーションされた結合後モデルM*couplingの残りのセグメントが、このマッ
チングに基づき標的骨表現Xpre-couplingの残りのセグメントとアラインメントされ得る
。
【００６０】
　次いで、レジストレーションされた結合後モデルM*couplingは、2つ以上の継手レセプ
タクルを形成するためのランディング部位を決定し、継手レセプタクルのサイズ、形状、
および他の幾何学的記述子もしくは形態構造的記述子を決定するために、標的骨表現Xpre
-couplingと比較され得る。また、継手レセプタクルのランディング部位は、ランディン
グ部材の継手特徴部のサイズおよび形状と、ガイド部材に関連する切断軌道とを含む切断
ガイドに関する情報を利用して決定され得る。
【００６１】
　切断ガイド位置決め計画は、標的骨上のランディング部位を位置特定し、ランディング
部位にて所望のサイズおよび形状へと2つ以上の継手レセプタクルを形成するように外科
切断器具を制御するために、切断ガイド位置決めシステム200などのシステムによって使
用され得る。外科ドリル、外科ミル、外科鋸、または他の外科器材などの外科切断器具は
、手動的に操作されるかまたは自動コンピュータ制御システムにより駆動され得る。した
がって、切断ガイドは、切断ガイド上の継手特徴部と標的骨上に形成された継手レセプタ
クルとの間に確立された結合により標的骨上に位置決めされ得るか、またはその標的骨に
形状合致し得る。
【００６２】
　堅固かつしっかりした結合を確保するために、方法600は、圧迫または摩擦による継手
特徴部と継手との間の少なくとも一次元における締り嵌めを可能にするために、継手レセ
プタクルの接合表面を加工する動作を任意に含むことが可能である。締めしろ量は、所望
の嵌りのきつさを実現するために継手レセプタクルにおいて生成され得る。この位置決め
は、オペレータにより手動的に、またはコンピュータ制御ロボットアームなどの自動シス
テムの支援により実施され得る。次に、切断ガイド位置決め計画に従って継手レセプタク
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ルを形成するための方法の例は、図7などを参照として論じられる。
【００６３】
　いくつかの実施形態では、方法600は、とりわけ結合後骨モデルMcoupling、レジストレ
ーションされた結合後モデルM*coupling、および標的骨表現の聴覚的表現、視覚的表現、
または他のマルチメディア表現を提供することをさらに含み得る。この表現は、モニタま
たは他の通信インターフェース上に表示され得る。また、表現フォーマットとしては、切
断ガイド位置決め計画を生成および評価するプロセスの最中に外科医などのエンドユーザ
を支援するための音、ダイアログ、テキスト、2Dグラフもしくは3Dグラフ、またはアニメ
ーションが含まれ得る。また、継手特徴部と各継手レセプタクルとの相対位置の測定値を
含む標的骨モデルと切断ガイドとの間の結合の表現が、切断ガイドが標的骨上に位置決め
されるかまたは標的骨と形状合致すると、エンドユーザに提供され得る。
【００６４】
　図7は、標的骨上に継手レセプタクルを形成するための方法700の一例を示す流れ図であ
る。方法700は、ナビゲーションベースフィードバック制御機構を使用して接合カプラを
漸進的に形成するために利用され得る。方法700は、方法600における650で標的骨上に継
手レセプタクルを形成する一実施形態であることが可能である。
【００６５】
　レジストレーションされた結合後骨モデルM*couplingを含む切断ガイド位置決め計画が
、710で生成される。切断ガイド位置決め計画および結合後骨モデルM*couplingは、方法6
00でステップ610～640を利用して生成され得る。720では、周術期標的骨表現Xperi-coupl
ingが受領され得る。周術期標的骨表現Xperi-couplingは、継手レセプタクル形成プロセ
スの最中に2つ以上の継手レセプタクルを有する標的骨を表すデータセットを含み得る。
継手レセプタクルの形成の前に、周術期標的骨表現Xperi-couplingが、標的骨表現Xpre-c
ouplingへと初期化され得る。
【００６６】
　730で、モデルM*couplingにおける継手レセプタクルと表現Xperi-couplingにおける対
応する周術期継手レセプタクルとの間の類似度メトリックが、算出される。一実施形態で
は、継手レセプタクルのサイズ、形状、体積、または他の幾何学的記述子もしくは形態構
造的記述子を表す統計的特徴または形態構造的特徴が、M*couplingおよびXperi-coupling
から抽出され得る。類似度メトリックは、M*couplingの統計的特徴または形態構造的特徴
と、表現Xperi-couplingの統計的特徴または形態構造的特徴とを利用して算出され得る。
類似度メトリックの例としては、L1ノルム、L2ノルム(ユークリッド距離)、無限ノルム、
またはノルムベクトル空間内の他のノルムが含まれ得る。また、類似度メトリックには、
相関係数、相互情報、または比画像均一性が含まれ得る。
【００６７】
　類似度メトリックは、表示モジュールを介して外科医などのオペレータに、または自動
コンピュータ制御システムに提供され得る。740で、類似度メトリックは、所定のしきい
値などの特定の基準と比較され得る。類似度メトリックがこの特定の基準を満たすことが
できない場合には、継手レセプタクル形成プロセスは、750にて位置決め計画に従ってさ
らなる骨切除を継続し、周術期骨表現が、720で再度生成され得る。次いで、ナビゲーシ
ョンベースフィードバック制御継手レセプタクル形成プロセスが継続する。しかし、類似
度メトリックが特定の基準を満たさない場合には、Xperi-couplingにおける周術期継手レ
セプタクルが、モデルM*couplingにおける所望の継手レセプタクルと実質的に同様である
と見なされる。次いで、760で、インジケータが、継手レセプタクル形成プロセスの完了
を示唆するために発せられ得る。
【００６８】
　図8は、切断ガイドを使用して標的骨の一部分を切除するための方法800の一例を示す流
れ図である。一実施形態では、本文献で論じられるそれぞれの様々な実施形態を含む切断
ガイド100および整形外科手術システム400は、本文献で論じられる様々な実施形態を含む
方法800を実施するように構成され得る。
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【００６９】
　810で、切断ガイド100などの切断ガイドが、標的骨上に位置決めされ得る。一実施形態
では、切断ガイドの位置決めは、方法600を利用して実施され得る。820で、標的骨表現(X

pre-op)が受領される。表現Xpre-opは、変更されることとなる標的骨の一部分を表現する
データセットを含み得る。例えば、表現Xpre-opは、標的骨の医用画像、点群、パラメト
リックモデル、または他の形態構造的記述子を含むことが可能である。いくつかの実施形
態では、Xpre-opは、継手レセプタクルの形成後の標的骨の表現を含み得る。
【００７０】
　830で、一般的術後骨モデル(Mpost-op)が受領される。モデルMpost-opは、標的骨と同
等の解剖学的原点を有する術後骨(すなわち骨切断後の)を表すデータセットを含み得る。
モデルMpost-opは、パラメトリックモデル、統計モデル、統計形状モデルなどの形状ベー
スモデル、または体積モデルの形式であることが可能である。一例では、モデルMpost-op
は、被検者群からの同等の解剖学的原点の術後骨の複数の画像から導出され得る。代替的
には、インプラントと接合する切除表面などの術後骨モデルMpost-opの少なくとも一部分
が、術後骨表面のコンピュータシミュレーション表現であることが可能である。
【００７１】
　840で、標的骨の一部分を変更するための外科計画が、切断ガイドが標的骨上にしっか
りと位置決めされるかまたは標的骨に形状合致すると、生成され得る。術後骨モデルMpos
t-opは、レジストレーションされた術後骨モデルM*post-opを生成するために表現Xpre-op
にレジストレーションされ得る。図6に関して上記で論じたような標的骨表現Xpre-coupli
ngに一般的結合後骨モデルMcouplingをレジストレーションするプロセスと同様に、レジ
ストレーションは、セグメンテーション、モデル変換、ならびにXpre-opとM*post-opとの
間におけるマッチングおよびアラインメントのプロセスを含み得る。特に、モデルMpost-
opおよび術前骨表現Xpre-opのそれぞれを複数のセグメントにそれぞれ位置決めした後に
、一般的結合後骨モデルMpost-opは、切除表面表現を含まないMpost-opのセグメントとXp
re-opの対応するセグメントとの間の比較などを利用してレジストレーションされた術後
骨モデルM*post-opを生成するために変換され得る。次いで、レジストレーションされた
術後骨モデルM*post-opの1つまたは複数のセグメントが、Xpre-opの対応するレジストレ
ーションエリアにマッチングされ得る。レジストレーションされた術後骨モデルM*post-o
pの残りのセグメントは、このマッチングに基づきXpre-opの残りのセグメントとアライン
メントされ得る。
【００７２】
　次いで、外科計画が、変更された標的骨がレジストレーションされた術後モデルM*post
-opと実質的に形状合致状態になるまで、標的骨を切断するためにレジストレーションさ
れた術後モデルM*post-opを利用して生成され得る。レジストレーションされた術後モデ
ルM*post-opにより定義されるような所望の切除表面の配向は、切断ガイドのガイド部材
の切断軌道と比較され得る。次いで、切除表面の一部分の配向に合致する1つまたは複数
のガイド部材が選択され得る。次いで、選択されたガイド部材に関連する軌道に沿った骨
切断シーケンスの順序が決定される。切断シーケンスは、変更されることとなる骨の部分
の会合学的特性、幾何学的特性、物理的特性、および機械的特性を利用して決定され得る
。また、切断シーケンスは、切断軌道に対する継手レセプタクルの位置、サイズ、形状、
体積、または幾何学的記述子もしくは形態構造的記述子を考慮してスケジューリングされ
得る。例えば、継手レセプタクルから空間的にさらに遠くに離れている切断軌道に沿った
骨切断は、より早く(すなわちシーケンスの最初に)実行され、継手レセプタクルに対して
空間的により近い切断軌道に沿った骨切断は、後に(すなわちシーケンスの後の方の部分
で)実行され、1つまたは複数の継手レセプタクルと交差する切断軌道に沿った骨切断は、
最後に(すなわちシーケンスの終了時に)実行され得る。かように順序付けされた骨切断に
より、切断ガイドは骨切断の実施の間に標的骨にしっかりと装着された状態に留まること
が可能となり、骨切断が切断ガイドと標的骨との間の結合に干渉することが防止される。
【００７３】
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　次いで、850で、標的骨が、外科計画に従って変更され得る。切断器具が、切断ガイド
の選択されたガイド部材に位置決めされ、所定の順序のシーケンスで切断軌道に沿った標
的骨の部分を切除し得る。骨切断は、オペレータにより手動的にまたはコンピュータ制御
ロボットアームなどの自動システムの支援を用いて実施され得る。いくつかの例では、方
法800は、とりわけ変更されることとなる標的骨の部分を表すデータセット(Xpre-op)、一
般的術後骨モデル(Mpost-op)、切断ガイド上の選択されたガイド部材、および切断軌道に
沿った骨切断のスケジューリングされたシーケンスの中の1つまたは複数の聴覚的表現、
視覚的表現、または他のマルチメディア表現をディスプレイモジュール上または通信イン
ターフェース上に表示することをさらに含み得る。
【００７４】
　図9は、本明細書で論じられる方法の中の任意の1つまたは複数をコンピュータシステム
に実施させるための命令が実行され得るコンピュータシステム900の形態のマシンの一例
を示すブロック図である。様々な実施形態において、マシンは、スタンドアローンデバイ
スとして動作することが可能であり、または他のマシンに接続(ネットワーク接続)されて
もよい。ネットワーク接続展開では、マシンは、サーバ-クライアントネットワーク環境
においてサーバまたはクライアントマシンのキャパシティ内で動作し得るか、またはピア
ツーピア(もしくは分散型)ネットワーク環境内でピアマシンとして動作し得る。マシンは
、パーソナルコンピュータ(PC)、タブレットPC、セットトップボックス(STB)、PDA、携帯
電話、ウェブアプライアンス、ネットワークルータ、スイッチもしくはブリッジ、または
そのマシンがとるべき動作を指定する命令(シーケンスのまたは他の)を実行することが可
能な任意のマシンであってもよい。さらに、単一のマシンのみが図示されるが、「マシン
」という用語は、本明細書で論じられる方法論の中の任意の1つまたは複数を実施するた
めの命令セット(または複数セット)を個別にまたは一体的に実行する任意のマシン集合体
を含むように理解されるべきである。
【００７５】
　この例のコンピュータシステム900は、プロセッサ902(中央演算処理ユニット(CPU)、グ
ラフィック処理ユニット(GPU)、またはそれらの両方など)、メインメモリ904、およびス
タティックメモリ906を備え、これらはバス908を経由して相互に通信する。コンピュータ
システム900は、ビデオ表示ユニット910(液晶ディスプレイ(LCD)または陰極線管(CRT)な
ど)、英数字入力デバイス912(キーボードなど)、ユーザインターフェース(UI)ナビゲーシ
ョンデバイス(またはカーソル制御デバイス)914(マウスなど)、ディスクドライブユニッ
ト916、信号発生デバイス918(例えばスピーカなど)、およびネットワークインターフェー
スデバイス920をさらに備え得る。
【００７６】
　ディスクドライブユニット916は、本明細書で説明される方法または機能の中の任意の1
つまたは複数を具現化したあるいは任意の1つまたは複数により使用される1つまたは複数
のセットの命令およびデータ構造(例えばソフトウェア)を格納する機械可読記憶媒体922
を備える。また、命令924は、メインメモリ904、スタティクメモリ906内に、および/また
はコンピュータシステム900による実行中のプロセッサ902内に完全にまたは少なくとも部
分的に存在してもよく、メインメモリ904およびプロセッサ902が、やはり機械可読媒体を
構成する。一例では、機械可読記憶媒体922に格納された命令924としては、標的骨の2つ
以上のランディング部位を表すデータセットを含む標的骨表現(Xpre-coupling)をコンピ
ュータシステム900に受領させる命令、標的骨上に調節可能に位置決め可能であるもしく
は他の方法で標的骨と形状合致するように構成された切断ガイドをコンピュータシステム
900に選択させる命令、および2つ以上の継手レセプタクルを有する骨を表すデータセット
を含む一般的結合後骨モデル(Mcoupling)をコンピュータシステム900に受領させる命令が
含まれる。また、命令924は、標的骨上に切断ガイドを位置決めするまたは標的骨に形状
合致するための切断ガイド位置決め計画をコンピュータシステム900に生成させる命令924
を格納し得る。
【００７７】
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　機械可読記憶媒体922は、2つ以上のランディング部位のそれぞれにて、複数のランディ
ング部材のそれぞれの各継手特徴部を受け固定するようにサイズ設定、形状設定、または
他の方法で構成された2つ以上の継手レセプタクルをコンピュータシステム900により形成
させ、継手レセプタクルを有する継手特徴部にそれぞれ係合することにより標的骨のラン
ディング部位に切断ガイドをコンピュータシステム900により装着させる命令924をさらに
格納し得る。また、機械可読記憶媒体922内の命令により、コンピュータシステム900は、
変更されることとなる標的骨の部分を表すデータセットを含む標的骨表現を受領し、標的
骨と同等の解剖学的原点を有する術後骨を表すデータセットを含む一般的術後骨モデルを
受領し、切断ガイドが標的骨上にしっかりと位置決めされるかまたは他の方法で標的骨に
形状合致すると、標的骨の一部分を変更するための外科計画を生成し、切断器具および切
断ガイドを使用して外科計画に従って標的骨を変更し得る。
【００７８】
　機械可読媒体922が、一例の実施形態では単一媒体となることが示される一方で、「機
械可読媒体」という用語は、1つまたは複数の命令またはデータ構造を格納する単一の媒
体または複数の媒体(例えば集中型データベースもしくは分散型データベース、および/ま
たは関連するキャッシュおよびサーバ)を含み得る。また、「機械可読記憶媒体」という
用語は、マシンにより実行されるおよび本発明の方法の中の任意の1つまたは複数をマシ
ンに実施させる命令を格納、符号化、または記憶することが可能な、あるいはかかる命令
により使用されるもしくはかかる命令と関連するデータ構造を格納、符号化、または記憶
することが可能な任意の有形媒体を含むように理解されるべきである。したがって、「機
械可読記憶媒体」という用語は、ソリッドステートメモリならびに光媒体および磁気媒体
を含むがそれらに限定されないように理解されるべきである。機械可読媒体の具体的な例
としては、例として半導体メモリデバイス(例えば消去可能プログラマブルリードオンリ
ーメモリ(EPROM)デバイス、電気的消去可能プログラマブルリードオンリーメモリ(EEPROM
)デバイスなど)およびフラッシュメモリデバイスを含む不揮発性メモリ、内臓ハードディ
スクおよびリムーバブルディスクなどの磁気ディスク、光磁気ディスク、ならびにCD-ROM
ディスクおよびDVD-ROMディスクが含まれる。また、「機械可読記憶媒体」は、とりわけ
レジスタメモリ、プロセッサキャッシュ、およびRAMなどの一時的なものとして解釈され
得るデバイスを含むべきである。機械可読媒体および機械可読記憶媒体の本明細書に示さ
れる定義は、機械可読媒体が「非一時的」なものとしてさらに特徴づけられる場合でも適
用可能である。例えば、非一時的機械可読記憶媒体などの「非一時的」の任意の追加は、
メモリデバイスの中でもとりわけレジスタメモリ、プロセッサキャッシュ、およびRAMを
依然として包含するように意図される。
【００７９】
　様々な例において、命令924は、伝送媒体を使用する通信ネットワーク926を介してさら
に送信または受信され得る。命令924は、ネットワークインターフェースデバイス920およ
び複数の周知の転送プロトコルの中の任意の1つ(例えばHTTP)を使用して送信され得る。
通信ネットワークの例としては、LAN、WAN、インターネット、携帯電話ネットワーク、単
純旧式電話(POTS)ネットワーク、およびワイヤレスデータネットワーク(例えばWi-Fiネッ
トワークおよびWiMAXネットワーク)が含まれる。「伝送媒体」と言う用語は、マシンによ
り実行される命令を格納、符号化、または記憶することが可能な、およびデジタル通信信
号もしくはアナログ通信信号またはかかるソフトウェアの通信を容易化する他の無形媒体
を含む、任意の無形媒体を含むように理解されるべきである。
【００８０】
　上記の詳述は、詳述の一部を形成する添付の図面への言及を含む。これらの図面は、例
として、本発明が実施され得る特定の実施形態を示す。また、これらの実施形態は、本明
細書においては「例」と呼ばれる。かかる例には、図示または説明されたものに加えて要
素が含まれ得る。しかし、本発明者らは、図示または説明された要素のみが用意される例
をさらに予期する。さらに、本発明者らは、特定の例(またはその1つまたは複数の態様)
または本明細書で図示または説明された他の例(またはその1つまたは複数の態様)のいず
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れかに関連して図示または説明された要素(またはその1つまたは複数の態様)の任意の組
合せまたは並べ替えを使用した例も予期する。
【００８１】
　本文献と参照により組み込まれた任意の文献との間において一貫性のない使用がある場
合には、本文献での使用が支配する。
【００８２】
　本文献では、「1つの(a、an)」と言う用語は、特許文献において一般的であるように、
「少なくとも1つの」または「1つまたは複数の」という任意の他の例または使用とは無関
係に、1つまたは2つ以上を含むものとして使用される。本文献では、「または」という用
語は、非排他的であることを言及するために、すなわち「AまたはB」が、別様のことが特
に示されない限り「AであるがBではない」、「BではあるがAではない」、および「Aおよ
びB」を含むように使用される。本文献では、「含む(including)」および「ここで(in wh
ich)」という用語は、「備える(comprising)」および「ここで(wherein)」の各用語の平
易英語の均等語として使用される。また、添付の特許請求の範囲で、「含む」および「備
える」という用語は、非限定的なものであり、すなわち特許請求の範囲においてかかる用
語の後に列挙されるものに加えて要素を含むシステム、デバイス、物品、構成要素、配合
物、またはプロセスは、特許請求の範囲内に依然として含まれるものと見なされる。さら
に、添付の特許請求の範囲では、「第1の」、「第2の」、および「第3の」等の用語は、
単に符号として使用され、それらの対象となるものに対して数的要件を貸すようには意図
されない。
【００８３】
　本明細書で説明される方法の例は、少なくとも部分的にマシン実装またはコンピュータ
実装され得る。いくつかの例としては、上記の例に説明されるような方法を実施するため
の電子デバイスを構成するようにオペレーション可能な命令と共に符号化されたコンピュ
ータ可読媒体または機械可読媒体が含まれ得る。かかる方法の実装は、マイクロコード、
アセンブリ言語コード、または高水準言語コード等のコードを含み得る。かかるコードは
、様々な方法を実施するためのコンピュータ可読命令を含み得る。このコードは、コンピ
ュータプログラム製品の部分を形成してもよい。さらに、一例では、コードは、実行中ま
たは他の時点でなど、1つまたは複数の揮発性媒体、不揮発性媒体、または不揮発性有形
コンピュータ可読媒体に有形的に格納され得る。これらの有形コンピュータ可読媒体の例
としては、ハードディスク、リムーバブル磁気ディスク、リムーバブル光ディスク(例え
ばコンパクトディスクおよびデジタルビデオディスク)、磁気カセット、メモリカードま
たはメモリスティック、ランダムアクセスメモリ(RAM)、およびリードオンリーメモリ(RO
M)等が含まれ得るが、それらに限定されない。
【００８４】
　上述は、例示として意図されたものであり、非限定的である。例えば、上述の例(また
はその1つまたは複数の態様)は、相互に組み合わせて利用され得る。他の実施形態は、上
述の説明の考察に基づき当業者などにより利用され得る。要約書は、読者が技術開示の本
質を迅速に確認し得るように、連邦規則集第37編第1.72条(b)項に準拠するように提供さ
れる。要約書は、特許請求の範囲または意味を解釈または限定するためには使用されない
という理解の下で提出される。また、上記の発明を実施するための形態では、様々な特徴
が、本開示を簡素化するために共にグループ化される場合がある。これは、特許請求され
ない本開示の特徴が全ての請求項にとって必須であることを意図するものとして解釈され
るべきではない。むしろ、本発明の対象は、特定の開示された実施形態の全て未満の特徴
に存し得る。したがって、以下の特許請求の範囲は、各請求項が個別の実施形態として独
立しつつ、例または実施形態として発明を実施するための形態に組み込まれ、かかる実施
形態は、様々な組合せまたは並べ替えで相互に組み合わされ得ることが予期される。本発
明の範囲は、添付の特許請求の範囲を参照として、およびそれと併せてかかる特許請求の
範囲が与えられる均等物の全範囲により決定されるべきである。
【符号の説明】
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【００８５】
　　100　切断ガイド
　　110　ガイド本体
　　120A　ガイド部材
　　120B　ガイド部材
　　120C　ガイド部材
　　120D　ガイド部材
　　130A　ランディング部材
　　130B　ランディング部材
　　131A　突出部分
　　131B　突出部分
　　150A　切断軌道
　　150B　切断軌道
　　150C　切断軌道
　　150D　切断軌道
　　200　切断ガイド位置決めシステム
　　210　モデルレシーバモジュール
　　220　入力インターフェース
　　230　ナビゲーションベースガイド継手調製システム
　　231　切断ガイド位置決め計画モジュール
　　232　レジストレーションモジュール
　　233　位置決め計画形成モジュール
　　235　継手レセプタクル調製器具
　　240　通信インターフェース
　　271　セグメンテーションモジュール
　　272　モデル変換モジュール
　　273　マッチングモジュール
　　274　アラインメントモジュール
　　300　標的骨
　　330A　ランディング部位
　　330B　ランディング部位
　　331A　継手レセプタクル
　　331B　継手レセプタクル
　　335　一時的継手レセプタクル調製器具
　　400　整形外科手術システム
　　410　モデルレシーバモジュール
　　420　入力インターフェース
　　440　通信インターフェース
　　450　ナビゲーションベース外科手術システム
　　451　外科計画モジュール
　　452　レジストレーションモジュール
　　453　外科計画形成モジュール
　　455　外科器具
　　471　セグメンテーションモジュール
　　472　モデル変換モジュール
　　473　マッチングモジュール
　　474　アラインメントモジュール
　　500　インプラント
　　510　一般的術後骨モデル
　　520A　平坦切子面
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　　520B　平坦切子面
　　520C　平坦切子面
　　520D　平坦切子面
　　550A　骨インプラントの表面
　　550B　骨インプラントの表面
　　550C　骨インプラントの表面
　　550D　骨インプラントの表面
　　900　コンピュータシステム
　　902　プロセッサ
　　904　メインメモリ
　　906　スタティックメモリ
　　908　バス
　　910　ビデオ表示ユニット
　　912　英数字入力デバイス
　　914　ユーザインターフェースナビゲーションデバイス
　　916　ディスクドライブユニット
　　918　信号発生デバイス
　　920　ネットワークインターフェースデバイス
　　922　機械可読記憶媒体
　　924　命令
　　926　通信ネットワーク

【図１Ａ】 【図１Ｂ】

【図１Ｃ】
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