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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　画像化システム用の強化装置であって、前記画像化システムはプローブを有し、前記強
化装置は、
　前記プローブに取り付けるように構築されたブラケットと、
　前記ブラケットに取り付けられたプロジェクタと
　を備え、
　前記プロジェクタは、前記画像化システムによる画像化に関連した前記プローブの近傍
における表面に画像を投影するように配置されて構成され、
　前記画像は、前記画像化システムによる前記画像化からのターゲット位置に関するナビ
ゲーションデータを備えることを特徴とする強化装置。
【請求項２】
　前記プロジェクタは、白色光画像化プロジェクタ、赤外光もしくは紫外光画像化プロジ
ェクタ、レーザ光画像化プロジェクタ、パルスレーザ、又は固定パターンもしくは選択可
能なパターンのプロジェクタのうちの少なくとも１つのプロジェクタであることを特徴と
する請求項１に記載の強化装置。
【請求項３】
　前記ブラケットに取り付けられた第１のカメラをさらに備えることを特徴とする請求項
１に記載の強化装置。
【請求項４】
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　前記第１のカメラは、可視光カメラ、赤外線カメラ又は飛行時間カメラのうちの少なく
とも１つのカメラであることを特徴とする請求項３に記載の強化装置。
【請求項５】
　前記ブラケットに取り付けられた第２のカメラをさらに備えることを特徴とする請求項
３に記載の強化装置。
【請求項６】
　前記第１のカメラは、前記画像化システムの動作中にある画像化領域を観察するように
配置されており、前記第２のカメラは、前記画像化領域を観察して立体視を提供すること
、又は画像化中に使用者を観察して前記使用者が見ている位置に関する情報を提供するこ
とのうちの少なくとも一方を行うように配置されていることを特徴とする請求項５に記載
の強化装置。
【請求項７】
　前記ブラケットに取り付けられた局所センサシステムをさらに備え、前記局所センサシ
ステムは、前記プローブの位置情報及び方位情報のうちの少なくとも一方の情報を提供し
て、使用中の前記プローブの追跡を可能にすることを特徴とする請求項１に記載の強化装
置。
【請求項８】
　前記ブラケットに取り付けられた局所センサシステムをさらに備え、前記局所センサシ
ステムは、前記プローブの位置情報及び方位情報のうちの少なくとも一方の情報を提供し
て、使用中の前記プローブの追跡を可能にすることを特徴とする請求項３に記載の強化装
置。
【請求項９】
　前記局所センサシステムは、光センサ、慣性センサ又は容量センサのうちの少なくとも
１つのセンサを備えることを特徴とする請求項７に記載の強化装置。
【請求項１０】
　前記局所センサシステムは、直交する３つの回転軸に関する回転情報を提供する３軸ジ
ャイロシステムを備えることを特徴とする請求項７に記載の強化装置。
【請求項１１】
　前記３軸ジャイロシステムはマイクロエレクトロメカニカルシステムであることを特徴
とする請求項１０に記載の強化装置。
【請求項１２】
　前記局所センサシステムは、直交する少なくとも２つの軸に沿った加速度情報を提供す
る直線加速度計のシステムを備えることを特徴とする請求項７に記載の強化装置。
【請求項１３】
　前記直線加速度計のシステムはマイクロエレクトロメカニカルシステムであることを特
徴とする請求項１２に記載の強化装置。
【請求項１４】
　前記局所センサシステムは、ある表面に対する前記プローブの運動を検出するように配
置された光センサシステムを備えることを特徴とする請求項８～１２のいずれか一項に記
載の強化装置。
【請求項１５】
　前記画像化システムは、画像誘導手術システムの構成要素であることを特徴とする請求
項７に記載の強化装置。
【請求項１６】
　前記画像化システムは超音波画像化システムであり、前記プローブは超音波プローブの
柄であり、前記ブラケットは、前記超音波プローブの柄に取り付けることができるように
構築されていることを特徴とする請求項１５に記載の強化装置。
【請求項１７】
　前記画像化システムは、Ｘ線画像化システム又は磁気共鳴画像化システムのうちの一方
の画像化システムであることを特徴とする請求項１５に記載の強化装置。
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【請求項１８】
　前記ブラケットに取り付けられた第２のカメラをさらに備え、前記第１のカメラ及び前
記第２のカメラは、前記画像化システムを用いた画像化中に関心領域の立体視を提供する
ように配置され、構成されており、前記プロジェクタは、前記第１のカメラ及び前記第２
のカメラの視野内のある表面にパターンを投影して、前記第１のカメラ及び前記第２のカ
メラの視野内の物体の立体物体認識及び追跡を容易にするように配置され、構成されてい
ることを特徴とする請求項３に記載の強化装置。
【請求項１９】
　前記プロジェクタからの前記画像は、前記超音波画像化システムから得た超音波画像化
データに基づくことを特徴とする請求項１６に記載の強化装置。
【請求項２０】
　前記プロジェクタからの前記画像は、前記Ｘ線画像化装置又は前記磁気共鳴画像化装置
から得た画像化データに基づくことを特徴とする請求項１７に記載の強化装置。
【請求項２１】
　前記局所センサシステム、前記第１のカメラ又は前記プロジェクタのうちの少なくとも
１つと通信する通信システムをさらに備えることを特徴とする請求項７に記載の強化装置
。
【請求項２２】
　前記通信システムは無線通信システムであることを特徴とする請求項２１に記載の強化
装置。
【請求項２３】
　プローブを有する画像化システムと、
　前記画像化システムによる画像化中に前記プローブの近傍における第１の関心領域上に
画像又はパターンを投影するように構成されたプロジェクタと
を備え、
　前記画像又はパターンは、前記画像化システムによる前記画像化からのターゲット位置
に関するナビゲーションデータを備えることを特徴とする画像誘導手術用のシステム。
【請求項２４】
　前記プロジェクタは、白色光画像化プロジェクタ、赤外光もしくは紫外光画像化プロジ
ェクタ、レーザ光画像化プロジェクタ、パルスレーザ、又は固定パターンもしくは選択可
能なパターンのプロジェクタのうちの少なくとも１つのプロジェクタであることを特徴と
する請求項２３に記載の画像誘導手術用のシステム。
【請求項２５】
　前記画像化システムは、超音波画像化システム、Ｘ線画像化システム又は磁気共鳴画像
化システムのうちの少なくとも１つの画像化システムであることを特徴とする請求項２３
に記載の画像誘導手術用のシステム。
【請求項２６】
　前記プロジェクタは、前記画像化システムの構成要素に取り付けられていることを特徴
とする請求項２３に記載の画像誘導手術用のシステム。
【請求項２７】
　前記画像化システムによる画像化中に第２の関心領域の画像を捕捉するように配置され
た第１のカメラをさらに備えることを特徴とする請求項２３に記載の画像誘導手術用のシ
ステム。
【請求項２８】
　前記第１の関心領域と前記第２の関心領域は実質的に同じ領域であることを特徴とする
請求項２７に記載の画像誘導手術用のシステム。
【請求項２９】
　前記第１のカメラは、可視光カメラ、赤外線カメラ又は飛行時間カメラのうちの少なく
とも１つのカメラであることを特徴とする請求項２７に記載の画像誘導手術用のシステム
。
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【請求項３０】
　前記画像化システムによる画像化中に第３の関心領域の画像を捕捉するように配置され
た第２のカメラをさらに備えることを特徴とする請求項２７に記載の画像誘導手術用のシ
ステム。
【請求項３１】
　前記画像化システム、前記プロジェクタ、前記第１のカメラ、前記第２のカメラ、又は
手持ち式の投影スクリーンもしくは取り付けられた投影スクリーンのうちの少なくとも１
つに取り付けられた構成要素を備えるセンサシステムをさらに備え、前記センサシステム
は、前記画像化システム、前記プロジェクタ、前記第１のカメラ又は前記第２のカメラの
位置情報及び方位情報のうちの少なくとも一方の情報を提供して、使用中の追跡を可能に
することを特徴とする請求項３０に記載の画像誘導手術用のシステム。
【請求項３２】
　前記センサシステムは、外部基準フレームを使用しない追跡を提供する局所センサシス
テムであることを特徴とする請求項３１に記載の画像誘導手術用のシステム。
【請求項３３】
　前記局所センサシステムは、光センサ、慣性センサ又は容量センサのうちの少なくとも
１つのセンサを備えることを特徴とする請求項３２に記載の画像誘導手術用のシステム。
【請求項３４】
　前記局所センサシステムは、直交する３つの回転軸に関する回転情報を提供する３軸ジ
ャイロシステムを備えることを特徴とする請求項３２に記載の画像誘導手術用のシステム
。
【請求項３５】
　前記３軸ジャイロシステムはマイクロエレクトロメカニカルシステムであることを特徴
とする請求項３４に記載の画像誘導手術用のシステム。
【請求項３６】
　前記局所センサシステムは、直交する少なくとも２つの軸に沿った加速度情報を提供す
る直線加速度計のシステムを備えることを特徴とする請求項３２に記載の画像誘導手術用
のシステム。
【請求項３７】
　前記直線加速度計のシステムはマイクロエレクトロメカニカルシステムであることを特
徴とする請求項３６に記載の画像誘導手術用のシステム。
【請求項３８】
　前記局所センサシステムは、ある表面に対する前記プローブの運動を検出するように配
置された光センサシステムを備えることを特徴とする請求項３２に記載の画像誘導手術用
のシステム。
【請求項３９】
　前記局所センサシステム、前記第１のカメラ、前記第２のカメラ又は前記プロジェクタ
のうちの少なくとも１つと通信する通信システムをさらに備えることを特徴とする請求項
３２に記載の画像誘導手術用のシステム。
【請求項４０】
　前記通信システムは無線通信システムであることを特徴とする請求項３９に記載の画像
誘導手術用のシステム。
【請求項４１】
　手持ち式であるか、又は前記システムの構成要素に取り付けられているかのうちのうち
の少なくとも一方であるように適合された投影スクリーンをさらに備えることを特徴とす
る請求項３１に記載の画像誘導手術用のシステム。
【請求項４２】
　前記投影スクリーンは、電子的に切替え可能なフィルムガラススクリーン又はＵＶ感応
式の蛍光ガラススクリーンのうちの一方のガラススクリーンであることを特徴とする請求
項４１に記載の画像誘導手術用のシステム。
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【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本明細書で特許請求している本発明の実施形態の分野は、画像化装置及びそれらの画像
化装置用の強化装置（augmentation device）に関し、より具体的には、１又は複数のカ
メラ、１又は複数のプロジェクタ及び／又は一組の局所センサを有する該装置であって、
関心領域を観察し、画像化し、関心領域上に投影し、関心領域内及び関心領域の周囲にお
いて追跡を実施するための装置に関する。
【背景技術】
【０００２】
関連出願の相互参照
　本出願は、参照によりその全内容が本明細書に組み込まれている、２００９年１１月１
９日に出願した米国特許仮出願第６１／２６２，７３５号明細書の優先権を主張するもの
である。
【０００３】
　画像誘導手術（ＩＧＳ：image－guided Surgery）は、医師が間接可視化を使用して手
術する、すなわち光ファイバガイド、内部ビデオカメラ、軟性もしくは硬性内視鏡、超音
波検査法などの画像化機器をリアルタイムで使用することによって手術する、外科的手技
又は介入行為と定義することができる。大部分の画像誘導外科手技は、低侵襲性である。
ＩＧＳシステムは、手技を実行している間に、手術部位において入手可能なより多くの情
報を外科医が得ることを可能にする。一般に、これらのシステムは、３Ｄ患者情報を表示
し、解剖学的構造及び術前の計画に関して、この表示中に手術器具を示す。３Ｄ患者情報
は、手技中にそれに対して患者の位置を合わせるＣＴもしくはＭＲＩなどの術前スキャン
とすることができ、又は超音波もしくはＸ線透視などのリアルタイム画像化様式とするこ
とができる。このような誘導補助は、（例えば剥離手技又は生検手技において）身体の小
開口を通して又は経皮的に手技又は介入を実行する低侵襲手術（ＭＩＳ：minimally inva
sive surgery）に対して特に重要である。ＭＩＳ手術は、患者の苦痛、治癒期間及び合併
症の危険を低減し、患者の全体的な結果を改善するのに役立つ。
【０００４】
　低侵襲手術は、コンピュータ統合手術（ＣＩＳ：computer－integrated surgery）シス
テム及びＣＩＳ技術によって大きく進歩した。ＣＩＳ装置は、手術計画、解剖学的構造、
ツールの位置、手術の進捗などの術前及び術中情報を外科医に提供し、外科医の能力を人
間工学的に高めるのに寄与することによって、外科的介入を支援する。ＣＩＳシステムは
、工学、ロボット工学、追跡技術及びコンピュータ技術を結合して、手術環境を改善する
［非特許文献１］。これらの技術は、外科医の判断及び技術的能力を強化するために戦略
的に利用することができる機械的能力及びコンピュータに関する能力を提供する。これら
の技術は、情報と行為の「直観的な融合」を可能にし、医師が、低侵襲性の解決法を、よ
り情報集約的な手術環境に拡張することを可能にする。
【０００５】
　画像誘導介入において、手技中の画像化装置及び医療用ツールの追跡及び位置特定は非
常に重要であり、ＩＧＳシステムにおける主要な可能化技術と考えられている。追跡技術
は、以下のグループに容易に分類することができる：１）能動ロボット（ＤａＶｉｎｃｉ
ロボット［非特許文献２］）及び受動的にコード化された機械アーム（Ｆａｒｏ機械アー
ム［非特許文献３］）を含む機械ベースの追跡、２）光学ベースの追跡（ＮＤＩ　Ｏｐｔ
ｏＴｒａｋ［非特許文献４］、ＭｉｃｒｏｎＴｒａｃｋｅｒ［非特許文献５］）、３）音
響ベースの追跡、及び４）電磁気（ＥＭ：electromagnetic）ベースの追跡（Ascension T
echnology［非特許文献６］）。
【０００６】
　超音波は、剥離手技、生検、放射線治療及び手術を含む画像誘導介入に対する１つの有
用な画像化様式である。文献及び研究施設においては、例えば肝臓剥離を追跡し誘導する
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ために、又は外部ビーム放射線治療において、追跡システム（光学的方法又はＥＭ法）と
超音波（ＵＳ：ultrasound）画像化システムとを統合することによって超音波誘導介入の
研究が実行されている［非特許文献７、非特許文献８、非特許文献９］。商業分野におい
ては、Ｓｉｅｍｅｎｓ及びＧＥ　Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｓｙｓｔｅｍ
ｓが最近、ハイエンドのカート（cart）ベースのシステムにＥＭ追跡装置を組み込んだ新
たな介入システムを売り出している。超音波プローブに小型のＥＭセンサが組み込まれて
おり、関心の介入ツールにも同種のセンサが取り付けられ、固定されている。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００７】
【特許文献１】米国特許第７，１０３，２１２号明細書
【特許文献２】米国特許第６，５９９，２４７号明細書
【非特許文献】
【０００８】
【非特許文献１】Taylor RH, Lavallee S, Burdea GC, Mosges R, "Computer-Integrated
 Surgery Technology and Clinical Applications," MIT Press, 1996
【非特許文献２】http://www.intuitivesurgical.com, August 2nd, 2010
【非特許文献３】http://products.faro.com/product-overview, August 2nd, 2010
【非特許文献４】http://www.ndigital.com, August 2nd, 2010
【非特許文献５】http://www.clarontech.com, August 2nd, 2010
【非特許文献６】http://www.ascension-tech.com, August 2nd, 2010
【非特許文献７】E.M. Boctor, M. DeOliviera, M. Choti, R. Ghanem, R.H. Taylor, G.
 Hager, G. Fichtinger, "Ultrasound Monitoring of Tissue Ablation via Deformation
 Model and Shape Priors", International Conference on Medical Image Computing an
d Computer-Assisted Intervention, MICCAI 2006
【非特許文献８】H. Rivaz, I. Fleming, L. Assumpcao, G. Fichtinger, U. Hamper, M.
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【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００９】
　研究分野及び商業分野の現行のアプローチの限界は、使用可能な追跡技術と、これらの
システムを統合し、臨床環境においてそれらのシステムを使用することの実現可能性とに
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あると考えることができる。例えば、機械ベースの追跡装置は、高価で侵入的な解決策で
あると考えられる。すなわち、機械ベースの追跡装置は、大きな空間を必要とし、使用者
の動作を制限する。音響追跡は、十分なナビゲーション精度を提供せず、したがって、光
学追跡及びＥＭ追跡が、最も成功した市販の追跡技術であることに変わりはない。しかし
ながら、これらの技術はともに、ベースカメラ（光学追跡法の場合）又は基準ＥＭ送信器
（ＥＭ法の場合）を含む侵入的な配置を必要とする。さらに、画像化装置及び必要な全て
のツールに光学剛体センサ又はＥＭセンサを取り付けなければならず、したがって、オフ
ラインでの較正ステップ及び殺菌ステップが必要となる。さらに、これらのシステムはい
ずれも、そのままでは複数の様式の融合（例えば術前のＣＴ／ＭＲＩ計画と術中の超音波
との間の位置合せ）を支援せず、直接可視化又は強化された可視化にも寄与しない。した
がって、画像誘導手術において使用する改良された画像化装置が依然として求められてい
る。
【課題を解決するための手段】
【００１０】
　本発明の一実施形態に基づく画像化システム用の強化装置は、画像化構成要素に取り付
けることができるように構築されたブラケット（bracket）と、ブラケットに取り付けら
れたプロジェクタとを有する。このプロジェクタは、画像化システムによる画像化に関連
した表面に画像を投影するように配置され、構成されている。
【００１１】
　本発明の一実施形態に基づく画像誘導手術用のシステムは、画像化システムと、画像化
システムによる画像化中に関心領域上に画像又はパターンを投影するように構成されたプ
ロジェクタとを有する。
【００１２】
　本発明の一実施形態に基づくカプセル画像化装置は、画像化システムと局所センサシス
テムとを有する。この局所センサシステムは、カプセル内視鏡の位置を外部モニタリング
機器を使用せずに再構成するための情報を提供する。
【図面の簡単な説明】
【００１３】
　他の目的及び利点は、本明細書の説明、図面及び実施例を検討することによって明らか
になる。
【図１】本発明の一実施形態に基づく画像化システム用の強化装置の一実施形態を示す図
である。
【図２】図１の強化装置の略図である。ブラケットは示されていない。
【図３Ａ】本発明の一実施形態に基づく強化装置及び画像化システムの略図である。
【図３Ｂ】本発明の一実施形態に基づく強化装置及び画像化システムの略図である。
【図３Ｃ】本発明の一実施形態に基づく強化装置及び画像化システムの略図である。
【図３Ｄ】本発明の一実施形態に基づく強化装置及び画像化システムの略図である。
【図３Ｅ】本発明の一実施形態に基づく強化装置及び画像化システムの略図である。
【図３Ｆ】本発明の一実施形態に基づく強化装置及び画像化システムの略図である。
【図３Ｇ】本発明の一実施形態に基づく強化装置及び画像化システムの略図である。
【図３Ｈ】本発明の一実施形態に基づく強化装置及び画像化システムの略図である。
【図３Ｉ】本発明の一実施形態に基づく強化装置及び画像化システムの略図である。
【図４】本発明の一実施形態に基づく（ＭＲＩ）画像誘導手術用のシステムの略図である
。
【図５】本発明の一実施形態に基づくカプセル画像化装置の略図である。
【図６Ａ】手持ち式画像化システム用の強化装置であって、投影目的の切替え可能な半透
明スクリーンを含む、一実施形態に基づく強化装置の略図である。
【図６Ｂ】手持ち式画像化システム用の強化装置であって、投影目的の切替え可能な半透
明スクリーンを含む、一実施形態に基づく強化装置の略図である。
【図７】手持ち式画像化システム用の強化装置であって、針を追跡し、いくつかの用途で
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は画像化品質を向上させるための（組織／空中レーザと超音波の両方を利用する）光音響
画像化用のレーザベースのシステムを含む、一実施形態に基づく強化装置の略図である。
【図８Ａ】画像化された表面に直接にオーバレイされた投影された誘導情報であって、位
置／方位（orientation）補正をサポートするための直観的な動的記号体系を有する誘導
情報を使用する、可能な１つの針誘導アプローチの略図である。
【図８Ｂ】画像化された表面に直接にオーバレイされた投影された誘導情報であって、位
置／方位補正をサポートするための直観的な動的記号体系を有する誘導情報を使用する、
可能な１つの針誘導アプローチの略図である。
【図９】構造化光（structured　light）システム内における表面に接触した針の外観を
示す、本出願の一実施形態に基づく１つの実施例のための図である。
【図１０】ＣＴ及びＴｏＦカメラから取得した点上のＣＰＤを使用した表面位置合せの結
果を示す、本出願の一実施形態に基づく１つの実施例のための図である。
【図１１Ａ】本発明の発明者の自動フレーム選択法を使用してＲＦ対を選択したときの歪
み計算の品質及び信頼性の大幅な向上を示すＳＮＲ値とＣＮＲ値の比較を示す、本出願の
一実施形態に基づく１つの実施例のための図である。
【図１１Ｂ】本発明の発明者の自動フレーム選択法を使用してＲＦ対を選択したときの歪
み計算の品質及び信頼性の大幅な向上を示すＳＮＲ値とＣＮＲ値の比較を示す、本出願の
一実施形態に基づく１つの実施例のための図である。
【図１１Ｃ】本発明の発明者の自動フレーム選択法を使用してＲＦ対を選択したときの歪
み計算の品質及び信頼性の大幅な向上を示すＳＮＲ値とＣＮＲ値の比較を示す、本出願の
一実施形態に基づく１つの実施例のための図である。
【図１１Ｄ】本発明の発明者の自動フレーム選択法を使用してＲＦ対を選択したときの歪
み計算の品質及び信頼性の大幅な向上を示すＳＮＲ値とＣＮＲ値の比較を示す、本出願の
一実施形態に基づく１つの実施例のための図である。
【図１１Ｅ】本発明の発明者の自動フレーム選択法を使用してＲＦ対を選択したときの歪
み計算の品質及び信頼性の大幅な向上を示すＳＮＲ値とＣＮＲ値の比較を示す、本出願の
一実施形態に基づく１つの実施例のための図である。
【図１１Ｆ】本発明の発明者の自動フレーム選択法を使用してＲＦ対を選択したときの歪
み計算の品質及び信頼性の大幅な向上を示すＳＮＲ値とＣＮＲ値の比較を示す、本出願の
一実施形態に基づく１つの実施例のための図である。
【図１２】３色正弦波パターンを用いて画像化した胸部ファントム（ｐｈａｎｔｏｍ）を
示す、本出願の一実施形態に基づく１つの実施例のための図であり、右は、対応する３Ｄ
再構成を示す図である。
【図１３】ＵＳ弾性画像化によって誘導された腹腔鏡下部分腎摘出術を示す、本出願の一
実施形態に基づく１つの実施例のための図であり、左は、システムの概念及び概観であり
、右は、強化された画像である。
【図１４】体外に置かれたＵＳプローブによって誘導された腹腔鏡下部分腎摘出術を示す
、本出願の一実施形態に基づく１つの実施例のための図である。
【図１５】本出願の一実施形態に基づく光音響効果ベースの位置合せ法の一例を示す図で
ある。パルスレーザプロジェクタが、ＵＳ空間内でＰＡ信号を発生させることができるパ
ターンを開始する。したがって、点－点リアルタイム位置合せ法を使用して、ＵＳ空間と
カメラ空間の融合を容易に確立することができる。
【図１６】本出願の一実施形態に基づく完全な投影データによって再構成したグラウンド
トルース（ground truth）（左側の画像）を示す図である。真ん中の画像は、両側からト
リミングした２００チャネルを有する打ち切られた音波検査図を使用して再構成したもの
である。右側の画像は、打ち切られたデータ及び抽出されたトラスト領域（長方形サポー
ト）を使用して再構成したものである。
【発明を実施するための形態】
【００１４】
　次に、本発明のいくつかの実施形態を詳細に論じる。実施形態の説明では、分かりやす
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くするために特定の用語を使用した。しかしながら、そのように選択された特定の用語に
本発明が限定されることは意図されていない。当業者は、本発明の幅広い着想から逸脱す
ることなく、他の等価の構成要素を使用することができ、他の方法を開発することができ
ることを認識するであろう。本明細書に引用された参照文献は全て、あたかもそれぞれの
文献が個別に組み込まれているかのように参照によって本明細書に組み込まれている。
【００１５】
　本発明のいくつかの実施形態は、比較的に幅が狭い画像誘導及び追跡の現行の範例を凌
ぐＩＧＩ（image-guided interventions（画像誘導介入））可能化「プラットホーム技術
」を記述する。本発明は同時に、特に、例えば３Ｄコンピュータビジョン、構造化光及び
光音響効果を使用した針の識別及び追跡、直交する画像化様式の新規の組合せを含む多様
式位置合せ、ならびに局所センシングアプローチを使用した画像化装置の追跡に関連した
技法を使用し、統合することによって、追跡、位置合せ、可視化及び誘導の限界を克服す
ることを目指す。
【００１６】
　本発明は、一般的な画像化、投影、視覚及び局所センシングに対して使用される構成要
素及び方法の密接に統合された共通の核を共有する広範囲のさまざまな実施形態をカバー
する。
【００１７】
　本発明のいくつかの実施形態は、一群の相補的な技術を組み合わせて、医療用画像化装
置を追跡するための可能化技術を提供することができる局所センシングアプローチを提供
することを対象としており、この可能化技術は例えば、誤りをかなり低減させ、肯定的な
患者結果を増やす可能性を有する。本発明のいくつかの実施形態によれば、このアプロー
チは、超音波プローブ及び他の画像化装置の追跡、介入誘導ならびに情報可視化のための
プラットホーム技術を提供することができる。本発明のいくつかの実施形態によれば、超
音波画像化を、画像解析アルゴリズム、プローブに取り付けられたカメラ及び投影ユニッ
トならびに非常に低コストの独立した光学－慣性センサと組み合わせることにより、装置
及び可能なツール又は他の物体の位置及び軌道を、それらの現在の運動を増補的に（incr
ementally）追跡することによって再構成することが可能である。
【００１８】
　本発明のいくつかの実施形態は、（視覚、超音波及び可能には他の画像化及び位置特定
様式を使用した）針及び他のツールのセグメント化、追跡及び誘導を可能にし、これによ
って例えば、完全に追跡された画像誘導介入システムに前述のプローブ追跡能力を組み込
むことが可能になる。
【００１９】
　同じセンサセットが、追加の投影構成要素を使用した相互的なインプレース（in-place
）可視化を可能にすることができる。この可視化は、現在もしくは術前の画像化データ、
又はそれらのデータの融合された表示、ならびに誘導オーバレイ（guidance overlay）な
どのナビゲーション情報を含むことができる。
【００２０】
　同じ投影構成要素が、例えば手持ち式の超音波プローブ、ＭＲＩ／ＣＴ／Ｃアーム画像
化システム、無線カプセル内視鏡法、従来の内視鏡手技などの多種多様なシステム内にお
ける術前の計画との信頼性の高い迅速な融合を可能にする表面取得及び多様式位置合せを
助けることができる。
【００２１】
　このような装置は、現状技術に比べて改良された感度及び特異性を有する画像化手法を
可能にすることができる。このことによって、有害なＸ線／ＣＴもしくは高価なＭＲＩ画
像化、及び／又は外部追跡、及び／又は高価な、不正確な、時間のかかる、もしくは非実
用的なハードウェア配置を以前は必要とした以下のような可能ないくつかの用途シナリオ
、あるいは精度及び成功の保証を本来的に欠くという単純な欠点を有する以下のような可
能ないくつかの用途シナリオを表舞台に出すことができる。
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【００２２】
　・外部追跡を必要とせずに、フリーハンドの３次元超音波体積の生成を可能にすること
ができる癌治療の診断画像化、出生前画像化など
　・外部追跡なしで、２Ｄ又は３Ｄ超音波ベースの針誘導を可能にすることができる生検
、ＲＦ／ＨＩＦＵ剥離など
　・精密な近接照射療法シード配置のための３Ｄ超音波取得及び針誘導を可能にすること
ができる近接照射療法
　・低い放射線量及び集束した視野での高品質ＣアームＣＴ再構成を可能にすることがで
きるコーンビームＣＴ再構成
　・長期にわたる無線カプセル内視鏡の位置特定及び軌道再構成を実行することができる
　
【００２３】
胃腸病学
　・追跡された画像化及び追跡されたツールに依存する他の用途
　本発明のいくつかの実施形態は、既存の技術にはないいくつかの利点を提供することが
でき、それには例えば、以下の利点の組合せなどが含まれる。
【００２４】
　・時間のかかるＵＳ体積の取得を必要としない単一平面ＵＳ－ＣＴ／ＭＲＩ位置合せ
　・手持ち式画像化プローブ、ツール又は針に光学追跡センサ又は電磁気（ＥＭ）追跡セ
ンサがなく、較正の必要がない低コストの追跡
　・誘導情報及び画像化データが遠隔のスクリーンには表示されず、その代わりに、それ
らのデータが、関心領域又は関心領域の上方のスクリーンに投影されて示される現場可視
化
　・介入室及びポイントオブケア臨床室で主に使用される手持ち式のコンパクトな超音波
システムに対する理想的な追跡システム、ならびに他の介入環境における視覚追跡下での
一般的な針／ツール追跡用の理想的な追跡システムを提供する、侵入的でない局所的でコ
ンパクトな解決策
　・切り詰めアーチファクト（truncation artifact）が最小化される、向上したコーン
ビームＣＴ品質
　・疑わしい所見の位置特定及び診断を可能にする、カプセル内視鏡の改良された追跡及
び多様式画像化
　・パルスレーザ光音響画像化を使用した経皮超音波と内視鏡ビデオの改良された位置合
せ
【００２５】
　例えば、本発明のいくつかの実施形態は、超音波プローブ及び他の画像化装置を追跡す
る装置及び方法を対象としている。本発明の一実施形態によれば、超音波画像化を、画像
解析アルゴリズム、プローブに取り付けられたカメラ及び非常に低コストの独立した光学
－慣性センサと組み合わせることにより、装置及び可能なツール又は他の物体の位置及び
軌道を、それらの現在の運動をインクリメンタルに追跡することによって再構成すること
が可能である。このことによって、高価な、不正確な、又は非実用的なハードウェア配置
を以前は必要とした可能ないくつかの用途シナリオを提供することができる。この可能な
用途シナリオの例には例えば、外部追跡を必要としないフリーハンドの３次元超音波体積
の生成、外部追跡のない３Ｄ超音波ベースの針誘導、改良された多モード位置合せ、単純
化された画像オーバレイ、又は長期にわたる無線カプセル内視鏡の位置特定及び軌道再構
成などが含まれる。
【００２６】
　本発明のいくつかの実施形態によれば、同じセンサセットが、追加の投影構成要素を使
用したインタラクティブな現場可視化を可能にすることができる。
【００２７】
　現在の大部分の音波検査手法は、スキャンした３Ｄ体積（「関心領域（region of inte
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rest）」／ＲＯＩ）を輪切りにした平面画像スライスを返す手持ち式の２Ｄ超音波（ＵＳ
）プローブを使用する。その場合、臨床的状況の十分な理解を得るために、音波検査技師
は、多くの異なる位置及び角度からＲＯＩをスキャンし、その下の３Ｄ幾何形状の表現を
頭の中で組み立てる必要がある。その一連の２Ｄ画像を、連続する画像間の変換（「パス
」）とともにコンピュータシステムに提供すると、３Ｄ　ＵＳ体積全体のこの再構成をア
ルゴリズムを使用して実行するのに役立つことがある。このパスは、従来の光学、ＥＭな
どの追跡装置によって提供することができるが、コストが大幅に低い解決策は、３Ｄ超音
波の使用を大いに拡大するであろう。
【００２８】
　針の誘導が必要な経皮的な介入に関して、針軌道の予測は現在、針の遠位（外部）端に
取り付けられたセンサを用いた追跡と、オペレータの経験に依存した頭の中での軌道の外
挿とに基づいている。３Ｄ超音波、針の追跡、針軌道の予測及びインタラクティブな使用
者誘導を含む統合されたシステムは非常に有益であろう。
【００２９】
　無線カプセル内視鏡に関しては、食道－胃－腸を通過中の追跡が困難であることが、正
確に限局された診断を妨げる大きな障害である。カプセルの位置及び方位が分からなけれ
ば、腫瘍及び他の病変の位置を正確に特定し、それらを迅速に治療のターゲットとするこ
とは不可能である。また、現在の無線カプセル内視鏡の診断能力は限られている。外部組
立て構成要素に依存しない、光音響センシングが組み込まれた低コストの位置特定／管腔
再構成システムがあれば、大幅に改良された外来患者診断を可能にすることができる。
【００３０】
　図１は、本発明の一実施形態に基づく画像化システム用の強化装置１００の一実施形態
を示す図である。強化装置１００は、画像化システムの画像化構成要素１０４に取り付け
ることができるように構築されたブラケット１０２を含む。図１の例では、画像化構成要
素１０４が超音波プローブであり、ブラケット１０２は、超音波プローブの柄に取り付け
るように構築されている。しかしながら、本発明の幅広い着想はこの例だけに限定されな
い。例えば整形外科用の動力ツール、独立型の手持ち式ブラケットなど、画像誘導手術用
の他の手持ち式機器に取り付けることができるように、ブラケット１０２を構築すること
もできる。他の実施形態では、例えばＸ線システム又はＭＲＩシステムのＣアームに取り
付けることができるように、ブラケット１０２を構築することができる。
【００３１】
　強化装置１００はさらに、ブラケット１０２に取り付けられたプロジェクタ１０６を含
む。プロジェクタ１０６は、画像化構成要素１０４による画像化に関連した表面に画像を
投影するように配置され、構成されている。プロジェクタ１０６は、可視光画像化プロジ
ェクタ、レーザ画像化プロジェクタ、パルスレーザ、又は固定パターンもしくは選択可能
なパターンを（可視光、レーザ光もしくは赤外／紫外光を使用して）投影するプロジェク
タのうちの少なくとも１つのプロジェクタとすることができる。用途に応じた異なるスペ
クトル範囲及び出力強度の使用は、異なる能力を可能にし、例えば、例えば可視オーバレ
イと同時に構造化光を照射する目的には赤外光を、（例えばＳｕｐｅｒＩｍａｇｉｎｇ　
Ｉｎｃ．のＭｅｄｉａＧｌａｓｓなどの）ＵＶ感応性の透明なガラススクリーンに対して
は紫外光を、又は光音響画像化用にはパルスレーザを使用することができる。固定パター
ンプロジェクタは例えば、関心領域上に所定のパターンが投影されるような態様で、スラ
イド、マスク、レチクル又は他の光パターニング構造を通して投影するように配置された
光源を含むことができる。固定パターンプロジェクタを使用して、例えば、関心領域上に
構造化光パターン（格子パターン、局所的に固有のパターンなど）を投影することができ
る（Ｈａｇｅｒ他の特許文献１。この文献は、参照によりその全内容が本明細書に組み込
まれている）。このようなプロジェクタの他の用途は、動的な針挿入サポート記号（円及
び十字、図８参照）などの使用者誘導情報の、関心領域上へのオーバレイとすることがで
きる。いくつかの用途では、このようなプロジェクタを非常にコンパクトにすることがで
きる。選択可能なパターンのプロジェクタは、固定パターン装置に似ていることがあるが
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、光パターニング構成要素を選択しかつ／又は交換するための機構を備えることができる
。例えば、関心領域上に投影する光源からの光の経路上に、所定の複数の光パターニング
片のうちの１つの光パターニング片を移動させる回転構成要素を使用することができる。
他の実施形態では、前記プロジェクタ（１又は複数）を、システムの独立型の要素とする
ことができ、又は本発明において説明する他の構成要素のサブセットと組み合わせること
ができる。すなわち、前記プロジェクタ（１又は複数）は、他の画像化装置を含む１つの
ブラケット又はホルダには必ずしも組み込まれない。いくつかの実施形態では、プロジェ
クタ（１又は複数）が、カメラ（１又は複数）、画像化ユニット及び／又は切替え可能フ
ィルムスクリーンと同期される。
【００３２】
　強化装置１００はさらに、ブラケット１０２に取り付けられたカメラ１０８の少なくと
も１つを含むことができる。いくつかの実施形態では、プロジェクタを含み又は含まない
ブラケット１０２に第２のカメラ１１０を取り付けて、例えば立体視を提供することもで
きる。本発明のいくつかの実施形態では、このカメラを、可視光カメラ、赤外カメラ又は
飛行時間カメラのうちの少なくとも１つのカメラとすることができる。このカメラ（１又
は複数）は、用途に応じて、独立型のカメラとすることができ、又は１つ又は複数の投影
ユニットと一緒に１つの装置に組み込むこともできる。このカメラを、プロジェクタ（１
又は複数）及び／又は切替え可能フィルムガラススクリーンと同期させなければならない
こともある。
【００３３】
　主装置もしくは他の構成要素に物理的に取り付けられた追加のカメラ及び／又はプロジ
ェクタ、又は自立型の追加のカメラ及び／又はプロジェクタを、本発明の全体的な着想か
ら逸脱することなく提供することができる。
【００３４】
　カメラ１０８及び／又は１１０は、画像化構成要素１０４の動作中に画像化構成要素１
０４に近い表面領域を観察するように配置することができる。図１の実施形態では、関心
領域の立体観察を提供するように、２つのカメラ１０８及び１１０を配置し、構成するこ
とができる。あるいは、可視化の間、使用者の顔の位置を追跡して、使用者が見ている位
置に関する情報を提供するように、カメラ１０８及び１１０のうちの一方のカメラ、もし
くは追加のカメラ、又は３つ以上のカメラを配置することもできる。これによって、例え
ば、例えば視差の問題に対処するために、見ている人の位置が考慮されるような方法で、
関心領域上に情報を投影することができる。
【００３５】
　図２は、図１の強化装置１００の略図である。分かりやすくするためにブラケット１０
２は示されていない。図２にはさらに、本発明のいくつかの実施形態によれば強化装置１
００に含めることができる任意選択の局所センシング構成要素が示されている。例えば、
強化装置１００は、ブラケット１０２に取り付けられた局所センサシステム１１２を含む
ことができる。局所センサシステム１１２は、例えばＥＭ追跡システムなどの従来の追跡
システムの一部とすることができる。あるいは、局所センサシステム１１２は、画像化構
成要素１０４の位置情報及び／又は方位情報を提供して、従来の光学追跡システム又はＥ
Ｍ追跡システムとは違い外部基準フレームを必要とせずに、使用中の画像化構成要素１０
４の追跡を可能にすることができる。このような局所センサシステムは、画像化構成要素
の追跡だけでなく、手持ち式スクリーン（図４）又はカプセル内視鏡（図５）の追跡（例
えば方位の決定）も助けることができる。いくつかの実施形態では、局所センサシステム
１１２が、例えば光学センサ、慣性センサ又は容量センサのうちの少なくとも１つのセン
サを含むことができる。いくつかの実施形態では、局所センサシステム１１２が慣性セン
サ構成要素１１４を含み、慣性センサ構成要素１１４は、例えば１つ又は複数のジャイロ
スコープ及び／又は直線加速度計（ｌｉｎｅａｒ　ａｃｃｅｌｅｒｏｍｅｔｅｒ）を含む
ことができる。一実施形態では、局所センサシステム１１２が、直交する３つの回転軸に
関する回転情報を提供する３軸ジャイロシステムを有する。３軸ジャイロシステムは例え
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ばマイクロエレクトロメカニカルシステム（ＭＥＭＳ）３軸ジャイロシステムとすること
ができる。あるいは又はそれに加えて、本発明の一実施形態では、局所センサシステム１
１２が、１軸に沿った加速度情報又は直交する２軸以上に沿った加速度情報を提供する１
つ又は複数の直線加速度計を含むことができる。直線加速度計は例えばＭＥＭＳ加速度計
とすることができる。
【００３６】
　慣性センサ構成要素１１４に加えて、又は慣性センサ構成要素１１４の代わりに、局所
センサシステム１１２は、ある表面に対する画像化構成要素１０４の運動を検出するよう
に配置された光センサシステム１１６を含むことができる。光センサシステム１１６は例
えば、（可視光、ＩＲ光又はレーザ光を使用する）従来の光学マウスのセンサシステムと
同種の光センサシステムとすることができる。しかしながら、他の実施形態では、特定の
用途に対して光センサシステム１１６を最適化し、又は他の方式でカスタマイズすること
ができる。これには例えば、カメラ（潜在的には立体カメラ）を、専門フィーチャ追跡ア
ルゴリズム及び専門装置追跡アルゴリズム（それぞれＳＩＦＴ（scale-invariant featur
e transform）及びＳＬＡＭ（simultaneous localization and mapping）など）とともに
使用して、装置、さまざまな表面フィーチャ又は表面領域パッチを経時的に追跡し、軌道
再構成、立体表面再構成などのさまざまな能力をサポートすることが含まれる。
【００３７】
　慣性センサ構成要素１１４に加えて、又は慣性センサ構成要素１１４の代わりに、局所
センサシステム１１２は、空中光音響効果を利用した局所超音波センサシステムを含むこ
とができる。この実施形態では、１つ又は複数のパルスレーザプロジェクタが、患者の組
織の表面、もしくは周囲の領域、又はその両方に向かってレーザエネルギーを導き、プロ
ーブの周囲に配置された空中超音波受信器が、装置のすぐ近くのツール、針などの潜在的
な物体の検出及び位置特定を助ける。
【００３８】
　いくつかの実施形態では、画像化構成要素１０４に隣接した局所環境上に画像を投影す
るように、プロジェクタ１０６を配置することができる。例えば、カメラ１０８及び１１
０の視野内のある表面にパターンを投影して、カメラの視野内の物体の立体物体認識及び
追跡を容易にするように、プロジェクタ１０６を適合させることができる。例えば、本発
明のいくつかの実施形態によれば、患者の皮膚又は器官上に構造化光を投影することがで
きる。いくつかの実施形態によれば、超音波画像化装置から得た超音波画像化データに基
づく画像を投影するように、プロジェクタ１０６を構成することができる。いくつかの実
施形態では、例えばＸ線コンピュータ連動断層撮影画像化装置又は磁気共鳴画像化装置か
ら得た画像化データに基づく画像を投影するように、プロジェクタ１０６を構成すること
ができる。さらに、プロジェクタ１０６によって、術前データ又はリアルタイム誘導情報
を投影することもできる。
【００３９】
　本発明のいくつかの実施形態によれば、強化装置１００はさらに、局所センサシステム
１１２、カメラ１０８、カメラ１１０又はプロジェクタ１０６のうちの少なくとも１つと
通信する通信システムを含むことができる。いくつかの実施形態によれば、この通信シス
テムは、限定はされないが、Ｂｌｕｅｔｏｏｔｈ無線通信システムなどの無線通信システ
ムとすることができる。
【００４０】
　図１及び２は、画像化システムを超音波画像化システムとして示し、ブラケット１０２
は、超音波プローブの柄１０４に取り付けるように構築されているが、本発明の幅広い着
想はこの例だけに限定されない。限定はされないが、例えばＸ線画像化システム、磁気共
鳴画像化システムなどの別の画像化システムに取り付けることができるように、ブラケッ
トを構築することもできる。
【００４１】
　図３Ａは、Ｘ線画像化システムのＣアーム２０２に取り付けられた強化装置２００の略
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図である。この例では、強化装置２００が、プロジェクタ２０４、第１のカメラ２０６及
び第２のカメラ２０８を有する装置として示されている。任意選択で、強化装置２００に
、従来のセンサシステム及び／又は局所センサシステムを含め、Ｃアームの角度エンコー
ダ解像度及び構造変形に対する推定のロバストネスを強化することにより、単一のＣアー
ムＸ線画像の位置特定を改良することもできる。
【００４２】
　動作時、Ｘ線源２１０は一般に、患者の体を完全に包含するには十分でない幅を有する
Ｘ線ビームを投射し、その結果、いわゆるコーンビームＣＴ（ＣＢＣＴ）画像データの再
構成において重大な打切りアーチファクトが生じる。カメラ２０６及び／又はカメラ２０
８は、ビーム幅を超える患者の体の延長部分の量に関する情報を提供することができる。
患者２１２の周囲でＣアーム２０２を回転させたときの角度ごとにこの情報を集め、その
情報を、ＣＢＣＴ画像の処理に組み入れて、限られたビーム幅を少なくとも部分的に補償
し、打切りアーチファクトを低減させることができる［非特許文献１０］。さらに、従来
のセンサ及び／又は局所センサは例えば、（潜在的なＣアームエンコーダよりも精確で、
方位が変化する状況下においてアームの変形の影響を潜在的に受けにくい）Ｘ線源による
照射の精確な角度の正確なデータを提供することができる。カメラ－投影組合せユニット
の他の使用は、表面支持多様式位置合せ（surface-supported multi-modality registrat
ion）、又は針もしくはツールの視覚的追跡、又は誘導情報のオーバレイである。図３Ａ
の実施形態は、ＭＲＩシステム用の強化装置の配置に非常によく似ていることが分かる。
【００４３】
　図３Ｂは、本発明のいくつかの実施形態に基づく画像誘導手術用のシステム４００の略
図である。画像誘導手術用のシステム４００は、画像化システム４０２と、画像化システ
ム４０２による画像化中に関心領域上に画像を投影するように構成されたプロジェクタ４
０４とを含む。プロジェクタ４０４は、図示のように画像化システム４０２の近くに配置
することができ、又は画像化システムに取り付け、もしくは画像化システムに組み込むこ
とができる。この例では、画像化システム４０２が、Ｘ線画像化システムとして概略的に
示されている。しかしながら、本発明はこの特定の例だけに限定されない。上記の実施形
態と同様に、この画像化システムも、例えば超音波画像化システム又は磁気共鳴画像化シ
ステムとすることができる。プロジェクタ４０４は、白色光画像化プロジェクタ、レーザ
光画像化プロジェクタ、パルスレーザ、又は固定パターンもしくは選択可能なパターンの
プロジェクタのうちの少なくとも１つのプロジェクタとすることができる。
【００４４】
　画像誘導手術用のシステム４００はさらに、画像化システムによる画像化中に関心領域
の画像を捕捉するように配置されたカメラ４０６を含むことができる。本発明のいくつか
の実施形態では、第２のカメラ４０８を含めることもできる。いくつかの実施形態では、
第３のカメラもしくは第４のカメラ、又はそれよりも多くのカメラを含めることもできる
。画像化システム４０２が観察している関心領域を、カメラ４０６及び／又はカメラ４０
８で観察している関心領域と実質的に同じ領域とすることができる。カメラ４０６及び４
０８は、例えば可視光カメラ、赤外線カメラ又は飛行時間カメラのうちの少なくとも１つ
のカメラとすることができる。カメラ４０６、４０８などのカメラはそれぞれ、画像化シ
ステム４０２の近くに配置することができ、又は画像化システム４０２に取り付け、もし
くは画像化システムに組み込むことができる。
【００４５】
　画像誘導手術用のシステム４００はさらに、例えばセンサシステム４１０、４１２など
の１つ又は複数のセンサシステムを含むことができる。この例では、センサシステム４１
０及び４１２が従来のＥＭセンサシステムの部分である。しかしながら、図示のＥＭセン
サシステムの代わりに、又は図示のＥＭセンサシステムに加えて、光学追跡システムなど
、他の従来のセンサシステムを使用することもできる。あるいは、又はそれに加えて、セ
ンサシステム４１０及び／又は４１２の代わりに、局所センサシステム１１２などの１つ
又は複数の局所センサシステムを含めることもできる。センサシステム４１０及び／又は
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４１２は、例えば画像化システム４０２、プロジェクタ４０４、カメラ４０６又はカメラ
４０８のうちのいずれか１つに取り付けられることができる。例えば、プロジェクタ４０
４、カメラ４０６及びカメラ４０８はそれぞれ、一箇所に集め、もしくは別々に配置する
ことができ、画像化システム４０２に取り付け、もしくは画像化システム４０２に組み込
むことができ、又は画像化システム４０２の近くに配置することができる。
【００４６】
　図４は、ＭＲＩ、ＣＴなどの医療用画像化装置とともに使用する、カメラ／投影組合せ
ユニットの１つの可能な使用を示す。これらの様式に基づく画像誘導介入には、特に画像
化装置の内孔の空間的制約のために現場介入が難しいか又は不可能であることによって、
位置合せが困難であるという欠点がある。したがって、潜在的に融合された術前及び術中
画像データのインタラクティブなオーバレイをサポートする多様式画像位置合せシステム
は、持続時間、放射線被曝量、コストなどに関する非常に低い画像化要件で、例えば針ベ
ースの経皮的介入をサポートし、又は可能にすることができる。主画像化システムの外側
のカメラ／投影ユニットは、患者を追跡し、例えば構造化光及び立体再構成を使用して体
表を再構成し、体表に対して針及び他のツールを位置合せし、追跡することができる。さ
らに、切替え可能フィルムガラススクリーンを備える手持ち式ユニットを光学的に追跡し
、インタラクティブオーバレイ投影面として使用することができる。局所センサシステム
（少なくとも慣性局所センサシステム）を前記スクリーンに取り付けることによって、こ
のようなスクリーンに対する追跡精度を向上させ、視覚的な手掛かりだけを使用するより
良好な方位推定を可能にすることができる。それらのスクリーンを、パターン及び誘導情
報を体表に投影することができる透明モードと、使用者がターゲットとしている別のデー
タを遮断し、そのデータを、例えばある被追跡３Ｄデータ可視化方式で表示する不透明モ
ードとの間で交互に迅速に（１秒当たり最高数百回）切り替えることができるため、これ
らのスクリーンが、その下の患者の体表面の（潜在的に構造化光によってサポートされた
）再構成を妨げたり、又は使用者が体表を見ることを妨げたりするとは限らない。
【００４７】
　さらに、このような切替え可能フィルムガラススクリーンを、図６に示すように、超音
波プローブ、前述のブラケットなどの手持ち式の画像化装置に取り付けることもできる。
このようにすると、不透明モードでは、遠く離れたモニタのスクリーンではなく、関心領
域内の画像化装置のすぐ近くに隣接した手持ち式スクリーンに、画像化データ及び／又は
誘導データを表示することができる。また、透明モードでは、構造化光の投影及び／又は
表面の再構成が、スクリーンによって妨げられない。両方の場合に、これらのデータは、
前述の投影ユニットを使用して、切替え可能なスクリーン上に、又は切替え可能なスクリ
ーンを透過して投影され、このことは、よりコンパクトな手持ち式設計（例えばＳｔｅｔ
ｔｅｎ他の特許文献２）又は遠隔投影を可能にする。さらに、（手持ち式の又はブラケッ
トに装着された）これらのスクリーンは、例えばＵＶ感応性／蛍光ガラスを使用して実現
することもでき、こうすると、スクリーン上に明るい画像を表示するために（色再現のた
めに潜在的に多スペクトル感応性の）ＵＶプロジェクタが必要となるが、スクリーンモー
ド切替えのアクティブ制御が不要になる。後者の場合には、ガラスによって妨げられない
周波数を構造化光が使用する限りにおいて、スクリーン上へのオーバレイデータの投影と
患者の体表面への構造化光の投影を、並列に実行することができる。
【００４８】
　図５は、本発明の一実施形態に基づくカプセル画像化装置５００の略図である。カプセ
ル画像化装置５００は、画像化システム５０２及び局所センサシステム５０４を含む。局
所センサシステム５０４は、外部モニタリング機器を使用せずに、カプセル画像化装置５
００の位置を再構成するための情報を提供する。本発明のいくつかの実施形態によれば、
画像化システム５０２は光学画像化システムとすることができる。他の実施形態では、画
像化システム５０２を超音波画像化システムとすることができ、又は画像化システム５０
２が超音波画像化システムを含むことができる。超音波画像化システムは例えば、パルス
レーザと、前記パルスレーザからのパルスが関心領域内の物質と相互作用したことに応答
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して生成された超音波信号を検出するように構成された超音波受信器とを含むことができ
る。パルスレーザ又は超音波受信器を、独立に、カプセルの外側に、例えば体外に配置し
、したがってエネルギー入力をより大きくすることができ、又は感度をより高くすること
ができるようにしてもよい。
【００４９】
　図７は、手持ち式画像化装置に関して説明した強化装置（「ブラケット」）に対する可
能な拡張を示す。この拡張は、ファイバを通して患者の体表面に向かって導かれて組織媒
介性の光音響効果を生じさせ、画像化装置の両側に向かってレーザパルスを環境中へ発射
して、空中光音響画像化を可能にする１つ又は複数のパルスレーザを、投影ユニットとし
て備える。後者に関して、手持ち式画像化装置及び／又は強化装置は、装置の周囲に、環
境の方を向いた超音波受信器を備える。これらの両方の光音響チャネルを使用して、例え
ば体内及び体外でのツールの追跡又は平面外の針の検出及び追跡を可能にすることができ
、それによって、さまざまな状況下におけるツール／針の検出可能性と可視性の両方を向
上させることができる。
【００５０】
　内視鏡システムでは、内視鏡ビデオと超音波の間の位置合せのために、光音響効果を、
その構造化光投影態様と一緒に使用することができる。内視鏡配置内の投影ユニットから
パルスレーザパターンを発射することによって、観察対象の器官の内視鏡に面した側の側
面に、光入射位置の固有のパターンが生成される。内視鏡装置内の投影ユニットの隣の１
つ又は複数のカメラユニットがこのパターンを観察し、その器官表面に、そのパターンの
３次元形状を潜在的に再構成する。同時に、観察している器官の反対側の遠方の超音波画
像化装置が、結果として生じる光音響波パターンを受け取る。この超音波画像化装置は、
パルスレーザの入射位置に対応する光音響波パターンの起源を再構成し、それらの位置を
特定することができる。この「後方投影」方式は、システムの両側、すなわち内視鏡と超
音波の間の単純な位置合せを可能にする。
【００５１】
　図８は、方法の成功に対して使用者の位置が無関係となるように視差から独立した方式
で関心領域内の表面に直接に投影することによって、針誘導情報を使用者に対して表示す
る、可能な１つのアプローチの概要を示す（この同じ方法を使用して、例えば装置に固定
された上述のスクリーンに投影し、又は手持ち式スクリーンに投影することもできる）。
例えば潜在的に色／サイズ／厚さなどがコード化された移動する円及び十字の組合せを使
用して、針の挿入を支配している５つの自由度（挿入点の位置及び針の方位に関してそれ
ぞれ２つ、挿入の深さ及び／又はターゲットの距離に関して１つ）を、使用者に対して直
観的に表示することができる。１つの可能な実施態様では、表面に投影された円の位置及
び色がそれぞれ、現在の針の位置とターゲットの位置とを結ぶ線と患者の体表面との交点
、及び計画された挿入位置から前記交点までの距離を指示する。投影された十字の位置、
色及びサイズは、ターゲット位置の方を向いた正しい方位に対する現在の針の方位、及び
ターゲットから針までの距離をコード化することができる。適切な位置／方位構成の方向
を指す矢印によって、方位のずれも指示される。他の実施態様では、針の方位を調整する
のに必要な誘導情報を、針挿入点の隣の表面に仮想の陰影として投影し、陰影の長さを最
小化して、針を、挿入するのに適正な方位に向けるように使用者を促すことができる。
【００５２】
　上述の使用者誘導表示は、使用者が見ている方向から独立しているが、他のいくつかの
情報表示（例えば図４に示した画像誘導介入システムに関するいくつかの変形実施形態）
では、画像化装置、強化装置、他の手持ち式カメラ／投影ユニット、及び／又は投影スク
リーンもしくは患者の体表面に対する使用者の眼の位置が分かっていると有利なことがあ
る。このような情報は、関心の画像化領域ではなく、使用者の顔があると予想される空間
領域の方（例えば手持ち式超音波画像化装置から上方）を向いた１つ又は複数の光学（例
えば可視光又は赤外光）カメラを使用して集めることができ、このカメラには、例えば使
用者の眼の位置を決定するために、顔検出機能を組み合わせることができる。
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【００５３】
実施例
　以下に、本発明のいくつかの実施形態に基づくいくつかの実施例を示す。これらの実施
例は、本発明の着想のうちの一部の説明を容易にするために提供するものであり、それら
の実施例が、本発明の幅広い着想を限定することは意図されていない。
【００５４】
　局所センサシステムは、例えば３軸ジャイロシステムなどの慣性センサ５０６を含むこ
とができる。例えば、局所センサシステム５０４は３軸ＭＥＭＳジャイロシステムを含む
ことができる。いくつかの実施形態では、局所センサシステム５０４が、カプセル画像化
装置５００の運動を検出する光学位置センサ５０８、５１０を含むことができる。局所セ
ンサシステム５０４は、カプセル画像化装置５００が画像化データと一緒に位置情報を記
録することを可能にして、例えばカプセル画像化装置５００を回収した後の画像データと
患者の解剖学的構造の特定の部分との間の位置合せを容易にすることができる。
【００５５】
　本発明のいくつかの実施形態は、さまざまなセンサ、例えば３軸加速度計に基づく慣性
測定ユニット、横方向の表面変位測定用の１つ又は２つの光学変位追跡ユニット（ＯＴＵ
：optical displacement tracking unit）、１つ、２つ又は３つ以上の光学ビデオカメラ
、及び（可能には手持ち式でかつ／又は直線形の）超音波（ＵＳ）プローブ、の組合せを
備える既存の装置の強化を提供することができる。超音波プローブの代わりに、又は超音
波プローブと一緒に、光音響（ＰＡ：photoacoustic）配置、すなわち１つ又は複数のア
クティブレーザ、光音響的にアクティブな延長部分及び可能には１つ又は複数の別個のＵ
Ｓ受信器アレイを使用してもよい。さらに、本発明の一実施形態は、少なくとも２つの異
なるフィーチャを投影する能力を有する小型の投影装置を含む。
【００５６】
　これらのセンサ（又はこれらのセンサの組合せ）は、例えば共通のブラケット又はホル
ダ上の、手持ち式ＵＳプローブ上に装着することができ、ＯＴＵは、スキャン面の方を向
き、スキャン面の近くにあり（２つ以上ある場合にはＵＳアレイの両側にあることが好ま
しい）、カメラは、スキャン領域の環境、可能な針もしくはツール及び／又は手術室環境
を捕捉することができるように（例えば立体配置として）装着され、加速度計は、基本的
に任意だが、共通のホルダ上の固定された位置に置かれる。特定の実施形態では、投影装
置が主にスキャン面を指す。他の特定の実施形態では、１つのＰＡレーザがＰＡ延長部分
の方向を向き、同じレーザ又は別のレーザが外側を向き、ＵＳ受信器アレイが、可能な反
射されたＵＳエコーを捕捉するように適当に配置される。上述のセンサの別の組合せも可
能である。
【００５７】
　特定の用途及び／又は実施形態に対して、間隙型の針又は他のツールを使用することが
できる。この針又はツールは、光学的可視性をより良好にするために患者の体外に取り付
けられたマーカを有することができる。さらに、体内に挿入されると考えられる場合には
、超音波可視性が良好になるように、この針又はツールを最適化してもよい。特定の実施
形態では、この針又はツールが、慣性追跡構成要素（すなわち加速度計）と組み合わされ
る。
【００５８】
　特定の用途及び／又は実施形態に対して、患者の体表面の位置合せ位置又は基準位置を
画定するために、任意選択で、追加のマーカを使用することができる。これらの追加のマ
ーカは、光学的に明瞭に認識できるスポットとすることができ、又は可視性及び最適化さ
れた光学フィーチャ抽出のために設計された幾何学的フィーチャの配置とすることができ
る。
【００５９】
　特定の用途及び／又は実施形態に対して、本発明が強化する装置を手持ち式ＵＳプロー
ブとすることができ、他の特定の用途及び／又は実施形態に対しては、無線カプセル内視
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鏡（ＷＣＥ：wireless capsule endoscope）とすることができる。適当に定義された用途
に対しては他の装置も可能であり、前記用途は、本発明の追加された追跡及びナビゲーシ
ョン能力から利益を得ることができる。
【００６０】
ソフトウェア構成要素
　一実施形態（手持ち式ＵＳプローブの追跡）では、本発明の一実施形態が、光学－慣性
プローブ追跡（ＯＩＴ：opto-inertial probe tracking）用のソフトウェアシステムを含
む。ＯＴＵは、スキャン面（例えば皮膚又は腸壁）を横切る局所平行移動データを生成し
、加速度計及び／又はジャイロスコープは、絶対方位及び／又は回転運動データを提供す
る。それらの局所データストリームは経時的に組み合わされて、ＤｏＦ（自由度）がｎの
プローブ軌道を再構成する。ｎは、ＯＩＣセンサの実際の組合せ及びプローブの現在の姿
勢／運動に応じてｎ＝２，．．．，６である。
【００６１】
　現在の姿勢Ｑ（ｔ）＝（Ｐ（ｔ），Ｒ（ｔ））は一般に、下式によってインクリメンタ
ルに計算することができる。
【００６２】
【数１】

【００６３】
上式で、Ｒ（ｉ）は、加速度計から直接にサンプリングし、かつ／又は（ＯＴＵが２つ以
上ある場合に）ＯＴＵ間の相対変位からインクリメンタルに追跡した時刻ｉにおける方位
、Δｐ（ｉ）は、ＯＴＵが測定した時刻ｉにおける横方向の変位である。Ｐ（０）は、任
意に選択した初期基準位置である。
【００６４】
　一実施形態（手持ち式ＵＳプローブの追跡）では、スペックル（speckle）ベースのプ
ローブ追跡用のソフトウェアシステムが含まれている。（超音波画像ベースの）スペック
ル無相関化分析（ＳＤＡ：speckle decorrelation analysis）アルゴリズムは、無相関化
による単一の超音波画像パッチ対に対する非常に高い精度のＤｏＦ１の平行移動（距離）
情報を提供し、平面２Ｄ－２Ｄ位置合せ技法と組み合わせたときに完全な超音波画像に対
するＤｏＦ６の情報を提供する。ＦＤＳ（fully developed speckle）（十分に発達した
スペックル）検出によって、適当な画像パッチ対が予め選択される。より大きな入力対セ
ットに基づいて統計量を決定することによって、距離推定の精度が向上する。
【００６５】
　両方のアプローチ（光学－慣性追跡とＳＤＡ）を組み合わせて、より高い効率及び／又
はロバストネスを達成することができる。これは、ＳＤＡにおけるＦＤＳ検出ステップを
省略し、その代わりに光学－慣性追跡に依存して、パッチ対のセットを考慮するように強
制し、したがって明示的なＦＤＳ分類なしで適当なＦＤＳパッチの比率を暗に増大させる
ことによって達成することができる。
【００６６】
　他のアプローチは、ＭＡＰ（maximum-a-posteriori）変位推定への光学－慣性追跡情報
の組込みである。他のアプローチでは、カルマンフィルタを使用して、ＯＩＴとＳＤＡの
間のセンサデータの融合を実行することができる。
【００６７】
　一実施形態（手持ち式ＵＳプローブの追跡）では、カメラベースのプローブの追跡なら
びに針及び／又はツールの追跡及び較正のためのソフトウェアシステムを含めることがで
きる。
【００６８】



(22) JP 5763666 B2 2015.8.12

10

20

30

40

50

　ホルダに装着されたカメラ（１つ又は複数）は、例えばシステムの近くの針を検出し、
セグメント化することができる。２点、すなわち患者の組織に針を挿入する点（あるいは
水容器の表面交点）である点Ｐ1及び針の端部又は適当な距離にある針上の別の点である
Ｐ2、ならびにＵＳ画像フレーム内の針交点である第３の点Ｐiを検出することによって、
カメラ－ＵＳプローブシステムを、１回のステップで、下式による閉じた形で較正するこ
とが可能である。
【００６９】
　（Ｐ2－Ｐ1）×（Ｐ1－ＸＰi）＝０
上式で、Ｘは、ＵＳフレームとカメラ（１つ又は複数）とをつなぐ、求める較正行列であ
る。
【００７０】
　さらに、ある時点で上述の較正条件が維持されなくなった場合（カメラ（１つ又は複数
）によって検出可能である）には、単一の２Ｄ　ＵＳ画像フレームから針の曲りを推断す
ることができ、そのことをオペレータに適切に通知することができる。
【００７１】
　さらに、患者の皮膚表面を見渡すカメラ（１つ又は複数）は、３Ｄ画像データ位置合せ
も助ける。幾何学的に不利な条件下であっても、それらのカメラを使用して、３つの自由
度（チルト、ロール及び高さ）を強制し、位置合せ探索空間を限定し（より高速にし）、
又は初期変換推定値を提供する（より容易にし、かつ／もしくは信頼性をより高める）こ
とによって、３Ｄ　ＵＳ様式及び例えばＣＴ又は同様の様式の位置合せを容易にすること
ができる。患者の皮膚に光学マーカを貼り付けることよってこれを容易にすることができ
、この光学マーカは、複数の３Ｄ体積を統合するための固定された明示の基準座標系の生
成も助ける。
【００７２】
　さらに、カメラ（１つ又は複数）は、姿勢追跡用の追加のデータを提供する。このデー
タは一般に、光学－慣性追跡に加えて、重複した回転運動情報からなる。しかしながら、
特殊なケースでは、ＯＩＴからこの情報を回収することができない（例えば一方又は両方
の光学平行移動検出器の表面追跡が失われた場合の水平面上のヨー（yaw）運動、又は縦
軸の周りの平行移動成分のないチルト運動）。この情報は、一般的なオプティカルフロー
ベースの回転推定によって、又は具体的には患者の皮膚の表面に特別に貼り付けられた光
学マーカの追跡によって生成することができる。この光学マーカは、複数の３Ｄ体積を統
合するための固定された明示の基準座標系の生成も助ける。
【００７３】
　さらに、針の体外部分を検出し、セグメント化することによって、カメラ（１つ又は複
数）は、針の平行移動情報を提供することができる。この情報は、針を追跡し、推定され
た針運動を、ＵＳフレーム内の予想される運動成分に、前述の較正行列Ｘを使用して変換
することによって、超音波弾性画像化アルゴリズムが変位推定ステップに対する探索空間
（方向及び大きさ）を抑制するための入力の役目を果たすことができる。
【００７４】
　さらに、カメラ（１つ又は複数）は、針挿入領域の高密度のテクスチャ付きの３Ｄ画像
データを提供することができる。このデータを使用して、強化された可視化を、例えば針
の軸に沿って皮膚の表面に向かって下方へ投影された、実際の針／患者の画像を使用した
挿入軌道の図としてオペレータに提供することができる。
【００７５】
　特定の用途及び／又は実施形態に関して、微小なプロジェクタユニットの組込みは、例
えば誘導目的の追加のリアルタイムインタラクティブ視覚ユーザインタフェースを提供す
ることができる。プローブの近くの患者の皮膚にナビゲーションデータを投影すると、皮
膚の下の領域を適切にターゲティングするのに、オペレータが介入部位から目を離す必要
がなくなる。前述のカメラ（１つ又は複数）を使用して針を追跡すると、現在の針の位置
及び方位が与えられた投影された針の挿入点（患者の皮膚の表面と針の軸の延長との交点
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）を、適当な表現（例えば赤いドット）を使用して投影することができる。さらに、患者
の皮膚の表面に、現在の針の位置及び方位が与えられた最適な針挿入点を、適当な表現（
例えば緑のドット）を使用して投影することもできる。これらの表現はリアルタイムで配
置することができ、それによって、皮膚を穿刺する前に、外部追跡を必要とすることなく
、針をインタラクティブに再配置することが可能になる。
【００７６】
　異なる用途及び／又は異なるハードウェア実施形態に対しては、ソフトウェア構成要素
の異なる組合せが可能である。
【００７７】
　無線カプセル内視鏡（ＷＣＥ）実施形態に関して、光音響（ＰＡ）配置を用いた光音響
効果の使用は、追加の追跡情報及び追加の画像化様式を提供する。
【００７８】
　胃腸（ＧＩ：gastrointestinal）管のような環境では、壁との接触が断続的に失われる
ことがある。接触した状況では、ＯＩＴが、ＷＣＥを経時的に追跡するのに十分な情報を
提供することができ、接触していない状況では、ＰＡ配置のＰＡレーザがレーザを発射し
て、周囲の壁からほぼ完全に反射され、受動ＵＳ受信アレイを使用して受け取られる音波
を放出させる。この音波は、経時的に追跡して変位を推定することができる壁形状情報を
提供することができる。
【００７９】
　画像化するため、ＰＡレーザは、組織壁にレーザを直接にかつ拡散的に照射して、組織
壁からＰＡ音波を発射させることができる。このＰＡ音波は、前述の受動ＵＳアレイによ
って受け取られ、このＰＡ音波を診断目的に使用することができる。理想的には、前述の
追跡法の組合せを使用して、診断結果を、ＧＩ管に沿った特定の位置に関連づけることが
できる。
【００８０】
　本発明のいくつかの実施形態は、２Ｄ超音波プローブのＤｏＦ（「自由度（degree of 
freedom）」）６の軌道を、外部追跡装置を必要とすることなくロバストに再構成するこ
とを可能にすることができる。この同じ機構を、例えば（無線）カプセル内視鏡にも使用
することができる。これは、プローブの位置をその一連の運動を通してインクリメンタル
に追跡する局所センサの協調セット（cooperative set）によって達成することができる
。本発明のいくつかの態様は以下のように要約することができる。
【００８１】
　第１に、（超音波画像ベースの）スペックル無相関化分析（ＳＤＡ）アルゴリズムは、
無相関化による画像パッチ対に対する非常に高い精度のＤｏＦ１の平行移動（距離）情報
を提供し、平面２Ｄ－２Ｄ位置合せ技法と組み合わせたときに完全な超音波画像に対する
ＤｏＦ６の情報を提供する。より大きな入力対セットに基づいて統計量を決定することに
よって、距離推定の精度が向上する（より大きな入力画像セットを用いた並列化されたア
プローチは、速度及び信頼性をかなり増大させることができる）。
【００８２】
　本発明のいくつかの実施形態によれば、それに加えて、又はその代わりに、（例えば無
線カプセル内視鏡のように空間的又はエネルギー面の制約条件のために）完全送信／受信
超音波トランシーバを使用する代わりに、超音波受信器だけを使用することもできる。こ
の場合の活性化エネルギーは埋め込まれたレーザから得られる。規則的なレーザ放電は、
周囲の組織の凹凸を励振し、受信器で捕捉することができる光音響インパルスを生み出す
。これは、超音波を使用して表面及び表面下フィーチャを追跡するのを助けることができ
、したがってプローブの位置を特定するための追加情報を提供することができる。
【００８３】
　第２に、一組の光学（optical）、慣性（inertial）及び／又は容量（capacitive）（
ＯＩＣ）センサを収容した構成要素、ブラケット又はホルダは、（超音波画像を含まない
）運動情報の独立した源となる。（例え光学マウス又はカメラからの）光学変位追跡装置
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は、スキャン面（例えば皮膚又は腸壁）を横切る局所平行移動データを生成し、加速度計
及び／又はジャイロスコープは、絶対方位及び／又は回転運動データを提供する。光セン
サが表面との接触を失い、又は別の理由で追跡ができなくなったときに、容量センサは、
組織までの距離を推定することができる。それらの局所データストリームは経時的に組み
合わされて、ＤｏＦがｎのプローブ軌道を再構成する。ｎは、ＯＩＣセンサの実際の組合
せ及びプローブの現在の姿勢／運動に応じてｎ＝２，．．．，６である。
【００８４】
　第３に、患者の皮膚の表面、可能なツール及び／又は針、可能な追加のマーカ、ならび
に手術室環境の部分のうちの任意の１つ又は全部を含む周囲の環境を見ることができる超
音波プローブ上の位置に、２つ以上の光学ビデオカメラが、可能には立体視を提供するよ
うに取り付けられる。このようにすると、それらの光学ビデオカメラは、較正、画像デー
タ位置合せのサポート、追加の追跡入力データ、超音波弾性画像化をサポートする追加の
入力データ、針曲り検出入力、及び／又は可視化を強化するためのテクスチャ付き３Ｄ環
境モデルデータを提供する役目を果たす。
【００８５】
　最後のステップでは、全ての３つの局所センサセット（ＯＩＣ、ＳＤＡ及び光学カメラ
）からの（部分的に相補的で、部分的に重複した）情報が、フィルタリング又はデータ融
合アルゴリズムに対する入力の働きをする。これらのセンサは全て、他のそれぞれのセン
サのデータを協調して強化する。ＯＩＣ追跡は、（ＳＤＡだけからは回収することが難し
い）運動方向をＳＤＡに知らせ、ＳＤＡは、非常に高い精度の小スケール変位情報を提供
する。方位情報はＯＩＣセンサから抽出され、ＳＤＡは、回転運動情報を提供する。さら
に、光学カメラは、特にＯＩＣ及び可能にはＳＤＡが失敗することがありうる幾何学的に
変質した場合に、方位推定をサポートすることができる。このデータ融合は、異なるさま
ざまなフィルタリングアルゴリズムのうちの任意の１つのアルゴリズム、例えばカルマン
フィルタ（可能な装置運動のモデルを仮定する）又はＭＡＰ推定（実際の装置運動に対す
るセンサ測定分布を与えることができるとき）を使用して実行することができる。最終的
なＤｏＦ６の軌道はインクリメンタルに返され、この軌道は、他の多数の処理ステップ、
例えば３Ｄ－ＵＳ体積再構成アルゴリズム又はＵＳ誘導針追跡用途への入力の役目を果た
すことができる。
【００８６】
　さらに、スペックル無相関化分析（ＳＤＡ）に対して超音波ＲＦデータを使用する他、
（ＯＩＣセンサブラケットのような）追加の局所センサを組み込むことによって、変位推
定の前のＦＤＳ（十分に発達したスペックル）パッチの検出を省略することにより、アル
ゴリズムの複雑さを単純にし、ロバストネスを向上させることが可能である。このＦＤＳ
パッチ検出はＳＤＡのために伝統的に必要だが、ＯＩＣの使用は、可能なパッチの空間を
制限し、したがって例えばＲＡＮＳＡＣサブセット選択アルゴリズムと組み合わせてロバ
ストネスを増大させることによって、有効なパッチの選択に対する制約を提供する。
【００８７】
　最後に、超音波プローブのブラケットに組み込まれた（レーザ投影又は画像投影ベース
の）微小投影装置は、針交点、最適な挿入点及び他のサポートデータのような関連データ
をプローブの近くの患者の皮膚の表面に投影することによってそれらのデータを介入位置
に直接に表示するインタラクティブなリアルタイム可視化様式を、オペレータに提供する
ことができる。
【００８８】
　本明細書に示し、本明細書で論じた実施形態は、本発明の発明者が知る限りにおいて本
発明を製作し使用する最良の方法を当業者に教示することだけを意図したものである。本
発明の実施形態の説明では、分かりやすくするために特定の用語を使用した。しかしなが
ら、そのように選択された特定の用語に本発明が限定されることは意図されていない。当
業者には理解されるとおり、以上に述べた本発明の実施形態は、上記の教示に照らして、
本発明から逸脱することなく、変更し、改変することができる。したがって、特許請求項
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及びその等価物の範囲内において、具体的に説明した方法以外の方法で、本発明を実施す
ることができることが理解される。
【００８９】
（実施例１）
超音波誘導肝臓剥離治療
　最近のエビデンスは、場合によっては熱剥離が、切除の結果に匹敵する結果を達成しう
ることを示唆している。具体的には、小さなＨＣＣに関して切除とＲＦＡとを比較した最
近の無作為化臨床試験によれば、長期的な結果は等しく、剥離アームでの合併症の発現頻
度はより低かった［非特許文献１１］。ＲＦＡの効能が、治療する医師の経験及び不断の
努力に大きく依存し、この経験及び努力がしばしば、急上昇する習熟曲線に結びついてい
る［非特許文献１２］ことを、大部分の研究が示唆していることは重要である。さらに、
開放手術ＲＦＡの効能が経皮的アプローチよりも明らかに勝っていることがいくつかの研
究によって報告されていることは、ターゲティング及び画像化の難しさが寄与因子である
可能性があることを示唆している［非特許文献１３］。ＲＦＡ後の失敗パターンの研究も
同様に、剥離治療のリアルタイム画像化、ターゲティング、モニタリングの限界がおそら
くは、局所再発の危険性の増大に寄与していることを示唆している［非特許文献１３］。
【００９０】
　ＲＦＡなどの剥離アプローチの最も有用な特徴の１つは、低侵襲術式を使用して剥離を
実施することができることである。この術式を使用すると、入院期間の長さ、コスト及び
合併症の発現頻度が低減することがある［非特許文献１４］。これらの利点は、肝腫瘍に
対するこの局所治療の使用を他の腫瘍型に広げる動機の一部となる。そのときにはおそら
く、病気の残存を最小化するために、より有効な全身治療と組み合わせて使用される。Ｒ
ＦＡを用いた腫瘍破壊の制御、サイズ及び速度の向上によって、肝腫瘍を持つこのような
患者に対する治療の選択肢を再考することもできるようになりつつある。しかしながら、
臨床結果データは明白である。永続的な局所管理及び生存の利益を達成するためには、十
分な縁を含む腫瘍の完全な破壊が絶対的に必要であり、これは、あらゆる局所治療の目標
であるべきである。部分的な、又は不完全な、又は待期的な局所治療はめったに指示され
ない。１つの研究は、病気が残存する不完全な破壊は実際には有害であることがあり、局
所的に残留した腫瘍細胞の腫瘍増殖を刺激することがあることさえも示唆している［非特
許文献１５］。腫瘍剥離を検討するときにはしばしば、この考えが正しく理解されておら
ず、このことが、精確かつ完全な腫瘍破壊の重要性が一部の人に認識されていないことに
つながっている。この目標を達成するためには、十分な剥離の改良されたターゲティング
、モニタリング及び文書化が、決定的に重要である。Ｇｏｌｄｂｅｒｇ他は、この主題に
関して最も引用されている論文［非特許文献１６］の中で、この技術を推し進める際の鍵
となる領域には、（１）画像誘導、（２）術中モニタリング、及び（３）剥離技術自体の
改良が含まれるとの剥離治療の枠組みを記載している。
【００９１】
　剥離治療の有望な結果にもかかわらず、剥離治療の効能、安全性及び多くの患者に対す
る適用可能性に関して、かなりの技術的障壁が存在する。具体的には、これらの限界には
、（１）腫瘍の位置特定／ターゲティング及び（２）剥離ゾーンのモニタリングが含まれ
る。
【００９２】
　ターゲティングの限界：現在の剥離法に共通する１つの特徴は、十分な破壊を達成する
ためには、エンドエフェクタの先端を、特定の位置、一般には腫瘍の体積中心に精確に配
置する必要があることである。次いで、腫瘍及び周囲の正常な実質のゾーンを剥離するこ
とができる。腫瘍は、術前画像化、主にＣＴ及びＭＲによって識別され、次いで、術中超
音波検査（ＩＯＵＳ：intra-operative ultrasonography）によって、手術的に（又は腹
腔鏡下で）位置が特定される。経皮的に実行するときには、経腹腔的超音波検査法が最も
一般的に使用される。現在の方法は、術前診断画像化とリアルタイム手技画像化の視覚に
よる比較を必要とし、しばしば、断面画像化とＩＯＵＳの主観的な比較を必要とする。次
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いで、手動のフリーハンドＩＯＵＳを使用し、それと同時に、超音波の誘導下で組織剥離
装置をフリーハンドで配置する。剥離プローブを挿入した後のターゲットの運動は、同時
ターゲット画像化を用いて治療装置を適当な位置に配置することを困難にする。剥離アプ
ローチの重大な限界は、腫瘍の中心にプローブを配置する際の精度に欠けることである。
肝臓切除アプローチとは対照的に、剥離後は組織の縁を評価することができないため、こ
のことは特に重要である［非特許文献１７］［非特許文献１８］。さらに、手動誘導では
しばしば、剥離装置の先端を数回刺し、配置しなおす必要があり、これによって出血及び
腫瘍播種の危険がさらに増大する。所望のターゲットゾーンが１回の剥離サイズよりも大
きい（例えば腫瘍が５ｃｍで、剥離装置が４ｃｍである）状況では、完全な腫瘍破壊を達
成するために、球体を数回重ね合わせることが必要となる。そのような場合、数回の手動
剥離を正確に計画する能力は、必要な幾何学的に複雑な３Ｄ計画策定ならびに最初の剥離
による画像歪みアーチファクトによって相当に損なわれ、ターゲティングの信頼度及び治
療の潜在的な効能がさらに低下する。ＩＯＵＳはしばしば、腫瘍の優れた可視化及びプロ
ーブ配置の誘導を提供するが、ＩＯＵＳが２Ｄであり、音波検査技師の技能に依存するこ
とが、ＩＯＵＳの有効性を限定している［非特許文献１９］。
【００９３】
　剥離治療の計画策定、送達及びモニタリングに対する改良されたリアルタイム誘導は、
この有望な治療の正確で有効な使用を可能にするのに必要な手段を提供するであろう。最
近、サイズ、位置、オペレータの経験及び技術的アプローチを含む、剥離アプローチの効
能が低い理由を識別する研究が始まっている［非特許文献１３］［非特許文献２０］。こ
れらの研究は、おそらくは装置ターゲティング及び剥離モニタリングが局所的な失敗の主
たる理由であることを示唆している。さらに、気泡、出血又は水腫のため、ＩＯＵＳ画像
は、腫瘍の縁又はＲＦＡ中のアプリケータ電極位置の限定された可視化を提供する［非特
許文献２１］。
【００９４】
　腫瘍ターゲティングに対する放射線の完全な応答の影響は、肝臓を対象とする治療にお
いて新たに生じている重要な問題である。具体的には、この問題は、治療時にターゲット
腫瘍を識別することができないことに関係する。潜在的な微小転移性の病気を治療する肝
臓を対象とした治療の前に、頻度を増やした有効な組合せ全身化学療法計画が、術前補助
アプローチ、特に結腸直腸転移に対する術前補助アプローチとして使用されている［非特
許文献２２］。これは、後続の手技後化学療法を計画する補助として化学応答性を決定す
る基準として肝腫瘍を使用する機会を可能にする。しかしながら、このようなアプローチ
ではしばしば、後続の切除又は剥離中にターゲット病変を識別することができない。指標
肝臓病変がもはや目に見えないときであっても、８０％を超える症例で、顕微鏡でなけれ
ば見えない微小な腫瘍が依然として存在していることが分かっている［非特許文献２３］
。したがって、潜在的に治効を有するあらゆるアプローチでは、病気の全ての原初部位の
完全な切除又は局所破壊が依然として必要である。そのような場合、介入者は、画像化可
能な腫瘍を検出することができない肝臓の領域において「ブラインド」剥離を企図する状
況に直面することがある。したがって、病気の原初部位を識別することができなくなるこ
とで、術前の全身治療が、実際には、治効のある局所ターゲティングを達成する能力を妨
げ、逆説的に、長期生存に対して潜在的に悪影響を及ぼす可能性がある。本明細書で提案
しているように、化学療法前の断面画像化（ＣＴ）と手技ベースの画像化（ＩＯＵＳ）と
を位置合せする戦略を組み込むと、剥離誘導に対する非常に貴重な情報が提供されると考
えられる。
【００９５】
　図１及び図２に示した本発明のシステム実施形態を、上述の用途において利用すること
ができる。超音波プローブに取り付けられた構造化光を用いて、患者の体表を捕捉し、リ
アルタイムでディジタル化することができる。次いで、医師は、スキャンする関心領域を
選択し、この関心領域で医師は、超音波画像から直接に、又は融合された術前のデータか
ら間接的に病変を観察することができる。この融合は、構造化光からの表面データと少数
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の超音波画像とを統合することによって実行され、この融合は、使用者からの手動入力な
しでリアルタイムで更新することができる。ＵＳプローブ空間で病変を識別した後、医師
は、剥離プローブを導入することができ、その場合、ＳＬＳシステムは、患者に挿入する
前に、剥離プローブを容易にセグメント化／追跡し、剥離プローブの位置を容易に特定す
ることができる（図９）。プロジェクタを使用してリアルタイム誘導情報をオーバレイし
て、剥離プローブの方位を定めるのを助け、必要な挿入深さについてのフィードバックを
提供することができる。
【００９６】
　上で述べたのは図１に示した実施形態である。しかしながら、本発明は、多くの代替実
施形態を含む。例えば、１）ＳＬＳ構成の代わりに飛行時間カメラを使用して、表面デー
タを提供することができる［非特許文献２４］（図１０）。この実施形態では、ＴｏＦカ
メラが超音波プローブに取り付けられておらず、これらの両方の構成要素を追跡するため
に外部追跡装置が使用される。プロジェクタは超音波プローブに取り付けることができる
。２）他の実施形態は、表面情報を提供するＳＬＳ又はＴｏＦカメラと、超音波プローブ
に取り付けられたプロジェクタとからなる。カメラ構成、すなわちＳＬＳは、表面データ
を抽出し、介入ツールを追跡し、表面を調べることができるべきであり、したがって、Ｓ
ＬＳは、ＵＳ画像座標に対する針の位置を特定することができる。プローブ表面形状と超
音波画像の実際の位置との間の変換を推定するため、この実施形態はオフライン較正を必
要とする。この場合も、プロジェクタを使用して、針の位置をオーバレイし、誘導情報を
可視化することができる。３）実施形態が、プロジェクタと局所センサだけからなること
もできる。図７は、光音響（ＰＡ）現象を使用して空気中及び組織内において介入ツール
を追跡するパルスレーザプロジェクタからなるシステムを示す［非特許文献２５］。介入
ツールは、パルス光エネルギーを音波に変換することができ、この音波は、プローブ表面
に配置された複数の音響センサによって捕捉することができ、次いで、この音波に既知の
三角形分割（triangulation）アルゴリズムを適用して、針の位置を特定することができ
る。レーザ光を針に直接に当てることができるこの、すなわち針の端部に光ファイバ構成
を取り付けることができることに留意することは重要である。針は、生成された音波を伝
導する（すなわちウェーブガイドのように機能する）こともでき、この音波の一部は針の
軸及び先端から伝搬することができ、表面に取り付けられたセンサ及び超音波アレイ要素
によって、このＰＡ信号、すなわち生成された音響信号を捕捉することができる。レーザ
光を針に直接に投影することに加えて、プローブの下に光エネルギーを届けるために数本
のファイバを延ばすことができ、したがって組織内の針を追跡することができる（図７）
。
【００９７】
　可能な１つの実施形態は、超音波プローブと、１つの内視鏡チャネル上に保持され、別
のチャネルに接続されたプロジェクタ構成要素を有する内視鏡カメラとの統合である。こ
のプロジェクタは構造化光を可能にするすることができ、内視鏡カメラは、表面推定を実
行して、術前様式とのハイブリッド表面／超音波位置合せの実行を助ける。可能には、プ
ロジェクタを、ＰＡ効果を可能にすることができるパルスレーザプロジェクタとすること
ができ、カメラに取り付けられた超音波プローブは、関心領域のＰＡ画像を生成すること
ができる。
【００９８】
（実施例２）
先進の超音波画像化を使用した術前補助化学療法のモニタリング
　乳癌と診断される年に２０万人を超える女性のうち、約１０％は局所進行癌の状態にあ
る［非特許文献２６］。１次化学療法（術前補助化学療法（ＮＡＣ）としても知られてい
る）は、このような患者の管理の標準として、急速に、補助（術後）化学療法に取って代
わろうとしている。さらに、ＮＡＣはしばしば、手術可能なステージＩＩ又はＩＩＩの乳
癌の女性に使用されている［非特許文献２７］。ＮＡＣの利点は２つある。第１に、ＮＡ
Ｃは、乳房保存療法の比率を高めることができる。いくつかの研究は、ＮＡＣを受けなけ
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れば乳房切除術しか選択肢のない女性のうち５０パーセントを超える女性が、ＮＡＣによ
って生じた腫瘍の収縮によって乳房保存療法に対して適格になることを示している［非特
許文献２８、非特許文献２９］。第２に、ＮＡＣは、ｉｎ　ｖｉｖｏでの化学療法感受性
評価を可能にする。薬剤耐性を早期に検出できることは、効果のない処方計画から有効な
処方計画への変更を促進する。その結果として、医師は、毒性を低下させることができ、
おそらくは結果を改善することができる。ｉｎ　ｖｉｖｏにおける効能を決定する目的に
最も一般的に使用されている基準は、ＮＡＣ中の腫瘍サイズの変化である。
【００９９】
　残念なことに、ＮＡＣ中に腫瘍サイズを測定する目的に使用される理学的検査、マンモ
グラフィ、Ｂモード超音波などの臨床ツールは、決して理想的とは言えないことが示され
ている。複数の研究者によれば、理学的検査、超音波及びマンモグラフィによるＮＡＣ後
の腫瘍サイズの推定値は、病理学的測定値と比較して、それぞれ０．４２、０．４２及び
０．４１の相関係数を有する［非特許文献３０］。ＭＲＩ及びＰＥＴは、ＮＡＣに対する
反応をより良好に予測するように思われるが、これらの様式は、費用がかかり、不便であ
り、ＰＥＴについては、放射線被曝が過大になるため連続的に使用することが実際的では
ない［非特許文献３１、非特許文献３２、非特許文献３３］。求められているのは、ＮＡ
Ｃ中の腫瘍の反応を繰り返し正確に測定する能力を有する、安価で、便利で、安全な術式
である。
【０１００】
　超音波は、容易に連続使用することができる安全な様式である。しかしながら、現在医
療分野で使用されている最も一般的なシステムであるＢモード超音波は、腫瘍サイズの微
小な変化を決定するのに十分な感度を有しているようには思えない。したがって、従来の
超音波画像化に対する潜在的に有用な強化として、ＵＳＥＩが登場した。ＵＳＥＩは、以
下の２つの発見によって可能になった：（１）異なる組織は、機械的特性のかなりの差を
有することがあり、（２）干渉性散乱（スペックルとしても知られている）としてコード
化された情報は、機械的刺激の後にそのような差を計算するのに十分であることがある［
非特許文献３４］。振動速度、変位、歪み、波の伝搬速度、弾性率など一連のパラメータ
の推定は成功しており［非特許文献３５、非特許文献３６］、それによって、腫瘍［非特
許文献３７、非特許文献３８、非特許文献３９］、剥離された病変［非特許文献４０、非
特許文献４１］などのより堅い組織塊の輪郭を描くことが可能になった。乳癌の検出は、
最初の［非特許文献４２］、最も有望な［非特許文献４３］ＵＳＥＩの用途である。
【０１０１】
　この用途に対する一実施形態は、超音波プローブと外部受動アームに取り付けられたＳ
ＬＳ構成とを使用する実施形態である。外部追跡装置を使用して、ＳＬＳと超音波プロー
ブの両方を追跡することができ、又は、単純にＳＬＳ構成を使用して、ＳＬＳ自体の基準
フレームに関してプローブを追跡する。１日目に、プローブを関心領域上に配置し、ＳＬ
Ｓ構成が、胸部表面情報、超音波プローブ表面を捕捉し、以下の作業に対する実質的な入
力を提供する：１）ＵＳプローブを追跡することができ、したがって２Ｄ画像（ＵＳプロ
ーブは２Ｄプローブである）から３Ｄ　ＵＳ体積を再構成することができ、又は３Ｄプロ
ーブからの結果として得られた小体積を１つにつなぎ合わせることができ、それらの小体
積はパノラマ体積を形成することができ、２）エラストグラフィ（elastography）スキャ
ン中にＵＳプローブを追跡することができる。この追跡情報をＥＩアルゴリズムに組み込
んで、品質を強化する［非特許文献４４］（図１１）ことができ、３）最初の処理セッシ
ョンの超音波プローブの位置と後続のセッションの超音波プローブの位置との間の位置合
せは、ＵＳプローブと胸部の両方に対する（図１２に示すような）ＳＬＳ表面情報を使用
して容易に回収することができる。
【０１０２】
（実施例３）
腹腔鏡下部分腎摘出術に対する超音波画像化誘導
　腎臓癌は、全ての尿生殖器腫瘍の中で最も死亡率が高い癌であり、２００８年には、新
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たに診断された５万５千人のうち１万３千人以上が死亡している［非特許文献４５］。ま
た、腎臓癌と診断される率も増大している［非特許文献４６、非特許文献４７、非特許文
献４８］。現在、腎細胞癌の新たな診断例のうちおよそ６６％が「小さな」限局性の腫瘍
である［非特許文献４９］。
【０１０３】
　手術は、現在も依然として、限局性の腎臓腫瘍を治療する主たる標準だが、アクティブ
サーベイランス及び新興の剥離技術［非特許文献５０］を含む代替治療アプローチも存在
する。外科的に治療した小さな腎臓腫瘍に対する癌特異的５年生存率は９５％超である［
非特許文献５１、非特許文献５２］。外科的治療には、単純腎摘出術（腎臓の除去）、根
治的腎摘出術（腎臓、副腎及び周囲の一部の組織の除去）及び部分腎摘出術（腫瘍及び周
囲の組織の小さな縁は除去するが、無損傷の残りの腎臓は残す）が含まれる。最近、開放
式アプローチと比較して癌管理の結果が明らかに等しい部分腎摘出術の腹腔鏡下オプショ
ン（ＬＰＮ）が開発された［非特許文献５３、非特許文献５４］。腹腔鏡下アプローチの
利点は、開放式アプローチに比べて改善された美容術、低減された痛み及び改善された回
復期である。
【０１０４】
　腎全摘出術は腫瘍を除去するが、腎全摘出術は、他方の腎臓が損傷していたり、もしく
は失われていたりする患者、又は別の原因で腎機能がひどく低下する危険性がある患者の
予後を深刻にすることがある。一般的な集団における糖尿病、高血圧症などの慢性腎不全
に対する危険因子の有病率を考えると、このことは重要である［非特許文献５５、非特許
文献５６］。サイズが４ｃｍ未満の腎臓腫瘍の治療に関しては、部分腎摘出術と腎全摘出
術は腫瘍学的に同等であることが示されている（例えば［非特許文献５１、非特許文献５
７］）。また、小さな腎臓腫瘍を治療するために部分腎摘出術を受けた患者は、根治的腎
摘出術を受けた患者に比べて、より生存の恩恵に浴していることをデータは示唆している
［非特許文献５８、非特許文献５９、非特許文献６０］。Surveillance，Epidemiology a
nd End Results癌登録を利用した最近の研究は、根治的腎摘出術又は部分腎摘出術によっ
て＜４ｃｍの腎臓腫瘍を治療した６７才以上の２，９９１人の患者を識別した［非特許文
献５８］。根治的腎摘出術は、全体的な死亡の危険の増大に関連しており（ＨＲ１．３８
、ｐ＜０．０１）、部分腎摘出術に比べて、術後の心臓血管事象の数が１．４倍であった
。
【０１０５】
　結果が有利であるにもかかわらず、部分腎摘出術は症例の７．５％でしか実行されてい
ない［非特許文献６１］。この不釣合いの１つの重要な理由は、手技が技術的に難しいこ
とである。外科医は、腎臓が損傷する前に、非常に迅速に、切除を完了し、必要な吻合術
を実行し、循環を回復させなければならない。さらに、癌のない切除縁を保証し、同時に
できるだけ多くの良質な腎臓組織を保存するために、外科医は、切る箇所を知っていなけ
ればならない。切除を実行する際、外科医は、記憶及び視覚的な判断に依存して、術前Ｃ
Ｔ及び他の情報を、患者の腎臓の物理的な現実に関係づけなければならない。この手技が
腹腔鏡下で実行されるときには、器具を手際よく操れないこと及び腹腔鏡からの視界が悪
いことによって、これらの困難は大幅に増幅される。
【０１０６】
　本発明の発明者は、この介入の技術的困難を解決する２つの実施形態を考案した。図１
３は、腹腔鏡アーム上にＳＬＳ構成要素が保持された第１のシステム、腹腔鏡超音波プロ
ーブ、及びＵＳプローブとＳＬＳの両方を追跡する外部追跡装置を示す［非特許文献６２
］。しかしながら、ＳＬＳ構成にアクセスすることができるため、外部追跡装置に依存す
る必要はない。ＳＬＳは、腎臓表面及びプローブ表面をスキャンし、腎臓とＵＳプローブ
の両方を追跡することができる。さらに、本発明は、ハイブリッド表面／超音波位置合せ
に関する。この実施形態では、ＳＬＳが腎臓表面をスキャンし、少数の超音波画像と術前
データとの信頼性の高い位置合せを実行することができ、図１３に示したものと同様の強
化された画像を、取り付けられたプロジェクタを使用して可視化することができる。
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【０１０７】
　図１４には、腎臓の表面側に直接に向けられて超音波プローブが患者の体外に配置され
た第２の実施形態が示されている。腹腔鏡ツールがＳＬＳ構成を内部に保持している。Ｓ
ＬＳシステムは、腎臓表面情報をリアルタイムで提供し、３ＤＵＳがさらに、同じ表面（
組織－空気界面）を画像化する。表面－表面位置合せを使用することによって、超音波体
積をＳＬＳ基準フレームに容易に位置合せすることができる。別の実施形態では、光音響
効果を使用して位置合せを実行することもできる（図１５）。ＳＬＳ構成内のプロジェク
トは一般に、固定パターンを有するパルスレーザプロジェクタとすることができる。指定
された点において光音響信号が生成され、それらの点は較正された既知のパターンを形成
する。超音波画像化装置はこれらの点のＰＡ信号を検出することができる。次いで、簡単
な点－点位置合せを実行して、カメラ／プロジェクタ空間と超音波空間の間のリアルタイ
ム位置合せを確立することができる。
【０１０８】
Ｃアーム誘導介入用途
　投影データの打切りの問題は、再構成されたＣＴ画像とＣアーム画像に共通する共通の
問題である。この問題は、明らかに画像境界の近くの問題であると思われる。打切りは、
ＣＴ／Ｃアーム様式から得られた不完全なデータセットの結果である。この打切り誤差を
解決するアルゴリズムは開発されている［非特許文献６３］。投影データの他に、このア
ルゴリズムは、３Ｄ空間におけるＸ線検出器に対する患者の輪郭を必要とする。この輪郭
は、再構成法を誘導するのに必要なトラスト領域を生成するために使用される。この新た
な方法によって達成される強化を明らかにするために、ディジタルファントムに関するシ
ミュレーション研究が実施された［非特許文献６３］。しかしながら、トラスト領域を得
る実用的な方法を開発しなければならない。図３及び図４は、スキャンを見るそれぞれの
角度における患者輪郭情報及び必然的にトラスト領域を追跡し、得る新規の実用的な実施
形態を示す。トラスト領域は、再構成法を誘導するために使用される［非特許文献１０］
。
【０１０９】
　Ｘ線が、軟組織を画像化する理想的な様式でないことは知られている。最近のＣアーム
介入システムはフラットパネル検出器を備え、コーンビーム再構成を実行することができ
る。再構成体積を使用して、術中Ｘ線データを術前ＭＲＩと位置合せすることができる。
再構成作業を実行するためには一般に、数百のＸ線ショットを撮影する必要がある。本発
明の新規の実施形態は、ＳＬＳ又はＴｏＦセンサもしくは同様の表面スキャナセンサから
のリアルタイムの術中表面を利用することによって、表面－表面位置合せを実行する能力
を有する。したがって、Ｘ線照射量の低減が達成される。とはいえ、位置合せ作業を微調
整する必要がある場合、このケースでは、数枚のＸ線画像を全体の枠組みに組み込むこと
ができる。
【０１１０】
　上で説明したＵＳナビゲーションの例及び方法と同様に、Ｃアームに対して構成及び較
正されたＳＬＳ構成要素も介入ツールを追跡することができ、取り付けられたプロジェク
タはリアルタイム可視化を提供することができることは明らかである。
【０１１１】
　さらに、現行の配置に追加し又は現行の配置を変更することなく、このＣアーム構成に
超音波プローブを容易に導入することができる。ＳＬＳ構成はＵＳプローブを追跡する能
力を有する。多くの小児科介入用途では、Ｃアームセットに超音波画像化装置を組み込む
必要があることに留意することは重要である。これらのシナリオでは、ＳＬＳ構成を、Ｃ
アーム、超音波プローブ又は別個のアームに取り付けることができる。この超音波／Ｃア
ームシステムは、２つ以上のＳＬＳ構成から、又はこれらのセンサの組合せからなること
ができる。例えば、Ｃアームに１つ又は複数のカメラを固定することができ、ＵＳプロー
ブにプロジェクタを取り付けることができる。
【０１１２】
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　最後に、本発明の新規の実施形態は、Ｃアーム較正に品質管理を提供することができる
。Ｃアームは可動機器であり、剛体とみなすことはできない。すなわち、製造現場で測定
し／較正する必要がある小さなロッキング／振動運動が生じる。それらの数値を使用して
、再構成中に補償を実施する。この較正を変化させる故障状態が生じた場合には、システ
ムを較正しなおすよう、製造会社に通知する必要がある。これらの故障状態は検出するの
が難しく、ＱＣ較正の反復も実行不可能であり、費用がかかる。本発明の正確な表面追跡
装置は、Ｃアームの運動を決定し、バックグラウンドで絶えず製造時較正と比較すること
が可能であるべきである。故障状態が生じたときには、本発明のシステムは、その故障状
態を発見し、正すことが可能であるべきである。

【図１】 【図２】



(32) JP 5763666 B2 2015.8.12

【図３Ａ】

【図３Ｂ】

【図３Ｃ】

【図３Ｄ】

【図３Ｅ】

【図３Ｆ】

【図３Ｇ】

【図３Ｈ】



(33) JP 5763666 B2 2015.8.12

【図３Ｉ】

【図４】

【図５】

【図６Ａ】

【図６Ｂ】

【図７】

【図８Ａ】



(34) JP 5763666 B2 2015.8.12

【図８Ｂ】

【図９】

【図１０】

【図１１Ａ】

【図１１Ｂ】

【図１１Ｃ】

【図１１Ｄ】

【図１１Ｅ】



(35) JP 5763666 B2 2015.8.12

【図１１Ｆ】

【図１２】

【図１３】

【図１４】

【図１５】

【図１６】



(36) JP 5763666 B2 2015.8.12

10

20

フロントページの続き

(51)Int.Cl.                             ＦＩ                                                        
   　　　　                                Ａ６１Ｂ    1/00     ３２０Ｂ        　　　　　
   　　　　                                Ａ６１Ｂ    1/00     ３２０Ｚ        　　　　　

(72)発明者  エマド　ムサ　ボクター
            アメリカ合衆国　２１２０９　メリーランド　ボルチモア　ア　グリーン　メドウ　パークウェイ
            　６２３２

    審査官  石川　薫

(56)参考文献  牛木　卓，腹部投影方式による腹腔鏡下手術支援システム：鉗子挿入支援機能の開発，Medical 
              imaging technology，日本，日本医用画像工学会，２００６年１１月２５日，Vol.24, No.5，pp
              .394-400

(58)調査した分野(Int.Cl.，ＤＢ名)
              Ａ６１Ｂ　　１９／００　　　　
              Ａ６１Ｂ　　　１／００　　　　
              Ａ６１Ｂ　　　５／０５５　　　
              Ａ６１Ｂ　　　６／００　　　　
              Ａ６１Ｂ　　　８／００　　　　


	biblio-graphic-data
	claims
	description
	drawings
	overflow

