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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　患者をモニタリングする装置の作動方法であって：
　データ取得手段によって、少なくとも１呼吸サイクルの間、患者の少なくとも一部分の
タイミングおよび位置を示すデータを取得する段階と；
　分割手段によって、取得されたデータをそれぞれ当該呼吸サイクルの異なる部分に関連
付けられる複数のデータのグループに分割する段階と；
　生成手段によって、分割されたデータ使って当該呼吸サイクルのそれぞれの異なる部分
の間の患者の前記少なくとも一部分の位置の変動の複数のモデルを生成する段階と；
　データ取得手段によって、その後のある呼吸期間の間、患者の前記少なくとも一部分の
位置を示す測定を表すさらなるデータを取得する段階と；
　検出手段によって、前記複数のモデルおよび前記取得されたさらなるデータを使って、
初期の取得されたデータに対応しない呼吸を検出する段階とを含む方法。
【請求項２】
　請求項１記載の患者をモニタリングする方法であって、取得されたデータを分割する段
階は、それぞれ特定の振幅範囲に関連付けられるデータのグループに、取得されたデータ
を分割することを含む、方法。
【請求項３】
　請求項１記載の患者をモニタリングする方法であって、取得されたデータを分割する段
階は、それぞれ呼吸サイクル内の特定の期間に関連付けられるデータのグループに、取得
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されたデータを分割することを含む、方法。
【請求項４】
　請求項１ないし３のうちいずれか一項記載の患者をモニタリングする方法であって、前
記複数のモデルおよび前記取得されたさらなるデータを使って、初期の取得されたデータ
に対応しない呼吸を検出する段階は：
　前記複数のモデルから、呼吸サイクルのうち、取得されたさらなるデータが関係してい
ると判定された部分に関連付けられたモデルを選択し；
　前記選択されたモデルを使って、前記取得されたさらなるデータに対応する、患者の前
記少なくとも一部分の位置の表現をモデル化し；
　前記取得されたさらなるデータを前記モデル化された表現と比較することを含む、
方法。
【請求項５】
　請求項１ないし３のうちいずれか一項記載の患者をモニタリングする方法であって、前
記複数のモデルおよび前記取得されたさらなるデータを使って、初期の取得されたデータ
に対応しない呼吸を検出する段階は：
　前記複数のモデルから、呼吸サイクルのうち、取得されたさらなるデータが関係してい
ると判定された部分に関連付けられたモデルを選択し；
　前記選択されたモデルを使って前記さらなるデータの表現をモデル化するための一組の
重みを決定し；
　前記表現をモデル化するための決定された前記一組の重みに基づいて生じる、前記取得
されたさらなるデータの前記表現の確からしさを示すもっともらしさ指標を計算し；
　前記もっともらしさ指標を閾値と比較することを含む、
方法。
【請求項６】
　請求項１ないし３のうちいずれか一項記載の患者をモニタリングする方法であって、前
記複数のモデルおよび前記取得されたさらなるデータを使って、初期の取得されたデータ
に対応しない呼吸を検出する段階は：
　前記複数のモデルのそれぞれについて、重み付け因子を決定し；
　取得されたさらなるデータが、前記決定された重み付け因子に従って前記複数のモデル
に重み付けしたものを使って生成される、前記取得されたさらなるデータのモデル化され
た表現に対応する程度を決定することを含む、
方法。
【請求項７】
　請求項６記載の患者をモニタリングする方法であって、前記複数のモデルのそれぞれが
平均モデル値に関連付けられており、重み付け因子の前記決定が、前記取得されたさらな
るデータと、前記モデルに関連付けられた前記平均モデル値との比較に基づく、方法。
【請求項８】
　請求項６記載の患者をモニタリングする方法であって、重み付け因子の前記決定が、前
記取得されたさらなるデータに最もよく一致する平均モデル値に関連付けられたモデルの
識別に基づいて重み付け因子を設定することを含む、方法。
【請求項９】
　請求項６記載の患者をモニタリングする方法であって、重み付け因子の前記決定が、前
記複数のモデルのそれぞれに関連付けられた平均モデル値と前記取得されたさらなるデー
タとの間の差に基づいて重み付け因子を設定することを含む、方法。
【請求項１０】
　請求項１ないし９のうちいずれか一項記載の患者をモニタリングする方法であって、前
記複数のモデルおよび前記取得されたさらなるデータを使って、初期の取得されたデータ
に対応しない呼吸を検出する段階は：
　前記複数のモデルのそれぞれについて、重み付け因子を決定し；
　前記重み付け因子に従って前記複数のモデルに重み付けしたものを使って前記さらなる
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データの表現をモデル化するための一組の重みを決定し；
　前記表現をモデル化するための決定された前記一組の重みに基づいて生じる、前記取得
されたさらなるデータの前記表現の確からしさを示すもっともらしさ指標を計算し；
　前記もっともらしさ指標を閾値と比較することを含む、
方法。
【請求項１１】
　請求項１ないし１０のうちいずれか一項記載の患者をモニタリングする方法であって、
前記複数のモデルおよび前記取得されたさらなるデータを使って、初期の取得されたデー
タに対応しない呼吸を検出する段階は：
　前記複数のモデルのそれぞれについて、重み付け因子を決定し；
　前記重み付け因子に従って前記複数のモデルに重み付けしたものを使って前記さらなる
データの表現をモデル化するための一組の重みを決定し；
　前記取得されたさらなるデータを前記モデル化された表現と比較することを含む、
方法。
【請求項１２】
　患者モニタであって：
　患者の少なくとも一部分の位置を示す測定値を決定するよう動作可能な３Ｄ位置決定モ
ジュールと；
　前記３Ｄ位置決定モジュールによって決定される患者の少なくとも一部分の位置を示す
測定値をタイミング・データと関連付けるよう動作可能なクロック・モジュールと；
　前記位置およびタイミング・データを、それぞれ呼吸サイクルの異なる部分に関連付け
られる複数のデータのグループに分割し、部分に分けられたデータを使って、当該呼吸サ
イクルのそれぞれの異なる部分の間の患者の前記少なくとも一部分の位置の変動の複数の
モデルを生成するよう動作可能なモデル生成モジュールと；
　位置およびタイミング・データならびに前記モデル生成モジュールによって生成された
複数のモデルを利用して、前記モデルを生成するために使われた画像中に現れるものとは
異なる呼吸を同定するよう動作可能な比較モジュールとを有する、
患者モニタ。
【請求項１３】
　請求項１２記載の患者モニタであって、前記比較モジュールは：
　前記モデル生成モジュールによって生成された前記複数のモデルから、呼吸サイクルの
うち、時間およびタイミング・データが関係していると判定された部分に関連付けられた
モデルを選択し；
　前記選択されたモデルを使って前記位置およびタイミング・データの表現をモデル化す
るための一組の重みを決定し；
　前記表現をモデル化するための決定された前記一組の重みに基づいて生じる、前記位置
およびタイミング・データの前記表現の確からしさを示すもっともらしさ指標を計算し；
　前記もっともらしさ指標を閾値と比較するよう動作可能である、
患者モニタ。
【請求項１４】
　請求項１３記載の患者モニタであって、前記モデル生成モジュールが、前記複数のモデ
ルのそれぞれを平均モデル値に関連付けるよう動作可能であり、前記比較モジュールが、
取得された位置およびタイミング・データと、前記モデルに関連付けられた前記平均モデ
ル値との比較に基づいて、モデルに重み付けするための重み付け因子を決定するよう動作
可能である、患者モニタ。
【請求項１５】
　コンピュータによって解釈可能な命令を記憶しているコンピュータ可読媒体であって、
前記命令は、プログラム可能なコンピュータによって実行されたときに、該コンピュータ
に請求項１ないし１１のうちいずれか一項記載の方法を実行させるものである、
コンピュータ可読媒体。
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【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、患者のモニタリングに関する。より詳細には、本発明の実施形態は、呼吸異
常（たとえば咳）を検出し、また、患者の動きが検出されることを可能にするために呼吸
をモデル化することに関する。本発明は、治療がうまくいくために患者の動きや不規則な
呼吸を検出することが重要である放射線療法装置および計算機断層撮影（ＣＴ）スキャナ
などとともに使うのに好適である。
【背景技術】
【０００２】
　放射線療法は患者の体の所定の領域に放射ビームを投射し、その領域内に存在する腫瘍
を破壊または消去することからなる。そのような治療は通例、周期的かつ反復的に実行さ
れる。各医療介入において、放射線ビームが有害になる隣接組織に放射することを避ける
よう選択された領域をできるだけ高い精度で照射するために、放射線源が患者に対して位
置される必要がある。
【０００３】
　胸部のまたは腹部の胸腔に腫瘍が位置特定されるとき、腫瘍の位置は呼吸サイクルを通
じてかなり（たとえば数センチメートルも）変動しうる。したがって、信頼できるＣＴス
キャン・データを得るためには、呼吸サイクル内の同じ点で一貫してデータを取得するこ
とが重要である。
【０００４】
　ある種の現代のＣＴスキャナは、呼吸サイクル内の異なる時点で収集されるＣＴスキャ
ン・データを処理して、呼吸の間の内部器官の３Ｄ動きの表現を生成することができる。
器官の動きのそのような「４Ｄ」表現は、癌を照射するための治療のコースを決定する際
にかけがえのないものである。ここでもやはり、高品質の計画データが生成されるために
は、４Ｄ表現が精確に内部器官の動きを表現するよう、呼吸サイクル内で個々のＣＴスキ
ャンが収集されるタイミングがわかっている必要がある。
【０００５】
　患者に放射を当てるとき、放射が腫瘍の位置に集束され、他の組織への付帯的被害が最
小限にされるよう、治療装置のゲーティングが呼吸サイクルとマッチされるべきである。
患者の動きが検出される場合、腫瘍位置以外の患者の領域を照射することを回避するため
に、治療は停止されるべきである。また、咳のような不規則な呼吸が検出される場合にも
、そのような不規則な呼吸は放射ビームの焦点に対して腫瘍の位置を変えさせることがあ
りうるので、治療は停止されるべきである。
【０００６】
　この理由で、放射線療法の間に患者の呼吸をモニタリングするモニタリング・システム
がいくつも提案されている。たとえばUS6621889は、放射線装置のゲーティングが、患者
の呼吸の周期性が以前の測定から逸脱したという判定にリンクされているシステムを開示
している。さらなる例はUS6980679およびUS7123758であって、これらは幼児の呼吸をモニ
タリングし、患者の呼吸の周期性が以前の測定から逸脱することに基づいて不規則性を報
告するシステムを開示している。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００７】
　しかしながら、患者の呼吸および動きをモニタリングおよび測定する改良されたシステ
ムが望ましい。
【課題を解決するための手段】
【０００８】
　本発明のある側面によれば、患者をモニタリングする方法であって：
　少なくとも１呼吸サイクルの間、患者の少なくとも一部のタイミングおよび位置を示す
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データを取得する段階と；
　取得されたデータをそれぞれ当該呼吸サイクルの異なる部分に関連付けられる複数のグ
ループに分割する段階と；
　分割されたデータを使って当該呼吸サイクルのそれぞれの異なる部分の間の患者の前記
少なくとも一部の位置の変動の複数のモデルを生成する段階と；
　その後のある呼吸期間の間、患者の前記少なくとも一部の位置を示す測定を表すさらな
るデータを取得する段階と；
　前記複数のモデルおよび前記取得されたさらなるデータを使って、最初に取得されたデ
ータに対応しない呼吸を検出する段階とを有する方法、
が提供される。
【０００９】
　本発明のもう一つの側面によれば、患者モニタであって：
　患者の少なくとも一部の位置を示す測定値を決定するよう動作可能な３Ｄ位置決定モジ
ュールと；
　前記３Ｄ位置決定モジュールによって決定される患者の少なくとも一部の位置を示す測
定値をタイミング・データと関連付けるよう動作可能なクロック・モジュールと；
　前記位置およびタイミング・データを、それぞれ当該呼吸サイクルの異なる部分に関連
付けられる複数のグループに分割し、部分に分けられたデータを使って、当該呼吸サイク
ルのそれぞれの異なる部分の間の患者の前記少なくとも一部の位置の変動の複数のモデル
を生成するよう動作可能なモデル生成モジュールと；
　位置およびタイミング・データならびに前記モデル生成モジュールによって生成された
複数のモデルを利用して、前記モデルを生成するために使われた画像中に現れるものとは
異なる呼吸を同定するよう動作可能な比較モジュールとを有する患者モニタ、
が提供される。
【００１０】
　本発明の実施形態について、これから付属の図面を参照しつつ述べる。
【図面の簡単な説明】
【００１１】
【図１】本発明の第一の実施形態に基づく患者モニタの概略図である。
【図２】不規則な呼吸を検出するための呼吸モデルを生成するために図１の患者モニタが
執り行う処理の流れ図である。
【図３】ＡおよびＢは、図１の患者モニタによって生成される呼吸信号および区分呼吸信
号の例を示す図である。
【図４】呼吸信号をいくつかの区画に分割するのに関わる処理の流れ図である。
【図５】呼吸モデルを生成するための区分された呼吸信号の処理の流れ図である。
【図６】生成された呼吸モデルを使って不規則な呼吸の期間を識別するために図１の患者
モニタによって執り行われる処理の流れ図である。
【図７】呼吸信号を保存された呼吸モデルと比較することに関わる処理の流れ図である。
【図８】不規則な呼吸および患者の動きを検出するために呼吸モデルを生成するために第
二の実施形態の患者モニタによって執り行われる処理の流れ図である。
【図９】図８の患者モニタリング・システムにおいて呼吸信号を保存された呼吸モデルと
比較することに関わる処理の流れ図である。
【発明を実施するための形態】
【００１２】
　〈第一の実施形態〉
　図１は、本発明の第一の実施形態に基づく患者モニタの概略図である。この実施形態に
よれば、配線１２によってコンピュータ１４に接続された立体視カメラ１０が設けられる
。コンピュータ１４は、放射線療法を適用する線形加速器のような治療装置１６または放
射線療法を計画するX線シミュレータにも接続されている。治療の間に患者２０が横たわ
る機械的な台１８が、治療装置の一部として設けられている。治療装置１６および機械的
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な台１８は、コンピュータ１４の制御のもとで、機械的な台１８および治療装置１６の相
対位置が、横に、垂直に、長手方向に、そして回転的に変えられるよう構成されている。
患者２０の表面上にはマーカー２２が設けられている。
【００１３】
　使用では、立体視カメラ１０のカメラは、機械的な台１８の上に横たわる患者２０のビ
デオ画像を得る。これらのビデオ画像は、配線１２を介してコンピュータ１４に渡される
。次いでコンピュータ１４は患者２０上のマーカー２２の画像を処理して、患者の呼吸の
モデルを生成する。その後、患者の呼吸がモニタリングされ、保存されたモデルと比較さ
れ、もし異常な呼吸が検出されたら、治療装置１６は正常な呼吸が再開されるまで遮断さ
れる。
【００１４】
　コンピュータ１４が立体視カメラ１０から受領された画像を処理するために、コンピュ
ータ１４は、ディスク２３上にまたは通信ネットワークを介して電気信号２４を受信する
ことによって提供されるソフトウェアによって、いくつかの機能モジュール２５～３６に
構成される。図１に示される機能モジュール２５～３６は、特許請求される発明のはたら
きを理解するのを支援するための純粋に概念的なものであり、実施形態によってはソフト
ウェアのソース・コード中のコードのブロックと直接的には対応しないこともありうる。
他の実施形態では、図示された機能モジュール２５～３６によって実行される機能は異な
るモジュールの間で分割されてもよく、あるいは異なる機能のために同じモジュールの再
使用によって実行されてもよい。
【００１５】
　この実施形態では、機能モジュール２５～３６は：立体視カメラから受領した画像を処
理し、検出された３Ｄ位置に基づいてマーカー２２についての呼吸信号を決定する３Ｄ位
置決定モジュール２５と；３Ｄ位置決定モジュール２５によって決定される呼吸信号の諸
部分のためのタイムスタンプを与えるクロック・モジュール２６と；タイムスタンプされ
た呼吸信号を記憶する信号キャッシュと；信号キャッシュに記憶された信号を処理して該
信号を個々の呼吸サイクルに分割する位相検出モジュール３０と；主成分解析（principa
l　component　analysis）呼吸モデルを生成および記憶するモデル生成モジュール３２お
よび呼吸モデル記憶３４と；受領された呼吸信号を記憶されている呼吸モデルと比較して
異常な呼吸を識別する信号比較モジュール３６とを有する。
【００１６】
　使用においては、立体視カメラ１０によって画像が取得されるにつれ、これらの画像は
、マーカー２２の位置について３Ｄ位置を決定する３Ｄ位置決定モジュール２５によって
処理される。３Ｄ位置決定モジュール２５は次いで、この３Ｄ位置信号を、固定参照点か
らのマーカー２２の相対距離を示す距離指標に変換する。この距離データは次いで信号キ
ャッシュ２８に、マーカー２２の画像が取得されたタイミングを示すタイミング・データ
と一緒に記憶される。
【００１７】
　トレーニング段階の間、いくつかの呼吸サイクルについての距離およびタイミング・デ
ータが信号キャッシュ２８に記憶されたのち、このデータは位相検出モジュール３０に渡
される。位相検出モジュール３０は記憶されたデータをいくつかの区画に分割する。ここ
で、各区画は個々の呼吸サイクルに対応する。これらの個々の呼吸サイクルを表すデータ
は次いでモデル生成モジュール３２に渡される。モデル生成モジュール３２は、患者の呼
吸の通常の変動の主成分解析モデルを生成することに進み、該モデルは呼吸モデル記憶３
４に記憶される。
【００１８】
　これに対し、モニタリング段階の間は、位相検出モジュール３０は信号キャッシュ２８
に記憶されたデータをモニタリングし、完全な呼吸サイクルに対応するデータが記憶され
るとすぐ、位相検出モジュールはそのデータを信号比較モジュール３６に渡す。信号比較
モジュール３６はその信号を、呼吸モデル記憶３４に記憶されている主成分解析呼吸モデ
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ルと比較する。
【００１９】
　呼吸モデル記憶３４に記憶されている主成分解析呼吸モデルが生成される仕方のため、
モデルは、最新の検出された呼吸サイクルが患者２０についての正常な呼吸の通常の変動
の範囲内の呼吸サイクルに対応しているかどうかを識別することになる。記憶された主成
分解析呼吸モデルが、最新の検出された呼吸サイクルをモデル化できないとしたら、この
ことは、患者の呼吸が異常であることを示す。この実施形態では、信号比較モジュール３
６が二つの相続く異常呼吸サイクルを検出する場合、信号比較モジュール３６は治療装置
１６に信号を送って、二つの相続く正常な呼吸サイクルが検出されるまで治療を中断する
。このようにして、患者２０が治療の間に咳をしはじめた場合、患者が再び正常に呼吸し
はじめるまで治療は停止される。
【００２０】
　〈呼吸モデルの生成〉
　不規則な呼吸を検出するために呼吸モデルを生成するために図１の患者モニタによって
実行される処理について、これから図２～図５を参照して詳細に述べる。
【００２１】
　図２を参照すると、この図は図１の処理患者モニタによって執り行われる処理の流れ図
である。呼吸モデルが生成されるべきとき、最初に（S2-1）、立体視カメラ１０が患者２
０上のマーカー２２の画像を取り込む。
【００２２】
　これらの画像は次いで３Ｄ位置決定モジュール２５に渡される。３Ｄ位置決定モジュー
ル２５は得られた立体視画像を処理して（S2-2）、画像中のマーカー２２の位置を特定す
る。一対の画像間のマーカー２２の位置は次いで、立体視カメラをなすカメラ間の相対位
置に関する記憶されているデータとともに通常の方法で一緒に処理されて、取り込まれた
一対の画像内のマーカーの位置の差をマーカー２２の３Ｄ位置の瞬間測定値に変換する。
【００２３】
　３Ｄ位置決定モジュール２５は次いで、この３Ｄ位置を参照位置と比較し、両者の間の
距離を計算する。この実施形態において、参照位置は、患者２０の胸腔内のどこかにある
参照位置に対応する。３Ｄ位置決定モジュール２５は次いで計算された距離測定値を信号
キャッシュ２８に渡し、距離測定値はそこに、クロック２６から得られた、前記距離指標
を生成するために使われた画像が立体視カメラ１０によって取得された時間を示すタイム
スタンプとともに記憶される（S2-3）。
【００２４】
　図３Ａは、モニタリングされる呼吸のある期間にわたる、３Ｄ位置決定モジュール２５
によって信号キャッシュに記憶されうるようなタイミングおよび位置データのプロットの
例示的な図である。信号はほぼ周期的であるが、典型的な信号は、個々の呼吸サイクルに
ついての呼気と吸気の相対的な程度および個々の呼吸サイクルの継続時間の両方に起因し
て変動することに気づかれるであろう。さらに、患者が個々の息をわずかに異なる仕方で
するので、諸呼吸サイクルについてのデータの全体的な形は変動する。呼吸におけるこの
自然な変動のため、呼吸の周期性の変動を検出することに基づく単純な検出器は満足いく
ものではないことがある。たとえ呼吸が比較的規則的であるときでも、周期性の変動は生
じうるのである。
【００２５】
　図３Ａに示されるようないくつかの呼吸サイクルについての位置およびタイミング・デ
ータが信号キャッシュ２８内に記憶されたとき、位相検出モジュール３０は、記憶された
信号データを処理して該信号データをいくつかの区画に分割することに進む（S2-4）。こ
こで、各区画は個々の呼吸サイクルに対応し、記憶された信号によって示される呼吸の正
常な変動の呼吸モデルが生成できる（S2-5）。
【００２６】
　記憶されている呼吸信号を図３Ｂに示されるような個々の呼吸サイクルに対応する区画
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に分割するために位相検出モジュール３０によって執り行われる処理について、これから
図４を参照して詳細に述べる。
【００２７】
　〈位相検出〉
　図４を参照すると、この図は呼吸信号をいくつかの区画に分割することに関わる処理の
流れ図である。ひとたびいくつかの呼吸サイクルについての位置およびタイミング・デー
タが信号キャッシュ２８に記憶されると、位相検出モジュール３０はその信号を個々の呼
吸サイクルを表す区画に分割する。それには、記憶されている信号を処理して各呼吸サイ
クルの中間および始まり／終わりに対応する点を識別する。これらの点は最大および最小
の位置値を判別することによって識別できる。最大および最小の位置値はそれぞれ、呼吸
サイクルに関連する最大の吸気および呼気の点に対応するであろう。
【００２８】
　異なる呼吸サイクルの間の吸気および呼気の程度の変動のため、この識別は、位置測定
値そのものを通じて信頼できる形で直接達成することはできない。しかしながら、最大お
よび最小は、信号が向きを変える点を識別することによって識別できる。しかしながら、
そのためには真の最大および最小と極大および極小との間の区別ができることが必要であ
る。そうした局所的な極大および極小は、ノイズまたは呼吸における一般的な不規則性に
起因して生じうるものである。
【００２９】
　この目的のため、呼吸信号において最大吸気および呼気終了に対応する点を識別するた
め、最初に（S4-1）、信号は二次曲線とマッチされる。この実施形態では、信号はルジャ
ンドル二次曲線にマッチされる。ルジャンドル二次曲線は、区間[－1,1]上で定義された
二次曲線であり、A0＋x・A1＋(x2－1/3)・A2の形をもつ。そのような曲線の場合、三つの
基底関数｛1，x，x2－1/3｝は、この区間にわたる積分に関して直交するという性質をも
つ。しかしながら、一般に、積分の離散バージョン、たとえば対応する範囲にわたって定
義される和を使うときには、これらの基底関数は直交ではない。この場合、サンプリング
x値の新しい集合のそれぞれについて、補正を計算する必要がある。それは、A0＋x・A1＋
(x2－t)・A2の形を与える。ここで、tは推定されるべき補正であり、三つの基底関数｛1
，x，x2－t｝は選ばれた和に関して直交する。
【００３０】
　信号データ(x1,y1)へのあてはめ（fitting）は、係数A0、A1、A2についての過剰決定連
立方程式A0＋xi・A1＋(xi2－t)・A2＝yiを解く標準的な技法を使って達成できる。｛1，x
，x2－t｝の直交性は、この連立方程式が非常によい条件をもち（well　conditioned）、
よってノイズおよび丸め誤差に耐性をもつということを意味することを注意しておく。
【００３１】
　ひとたび呼吸信号が好適なルジャンドル二次式とマッチされたら、呼吸信号についての
記憶されているすべてのデータ点が、マッチされた二次式の挙動に基づいて分類されるこ
とができる（S4-2）。より具体的には、信号キャッシュ２８内の位置およびタイミング・
データの記憶されている各項目は：
ａ）対応する曲線が、考えられている点を中心とするある範囲にわたって増加する；
ｂ）対応する曲線が、考えられている点を中心とする前記範囲にわたっての最大値を、前
記範囲の中心の右側にもつ；または
ｃ）対応する曲線が、考えられている点を中心とする前記範囲にわたっての最小値を、前
記範囲の中心の左側にもつ、
場合に増加（increasing）として分類できる。
【００３２】
　すると、残りの点は減少（decreasing）として分類される。
【００３３】
　すると、最大および最小に対応する信号は、これらの分類を使って識別できる（S4-3）
。記憶されている信号の場合、これは、点のシーケンスの分類を考え、分類の変化によっ
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て識別される点を識別することによって達成される。その際、最大は、分類が増加から減
少に変わる点として識別でき、最小は分類が減少から増加に変わるところで識別できる。
あるいはまた、単に直前の諸点と比べて分類が変わることを通じて潜在的な最大および最
小を識別できる。そのような代替的なシステムは、信号が信号キャッシュに記憶されると
すぐに処理されるリアルタイムの点の分類のためにとくに好適であろう。単なる極大およ
び極小を検出することを避けるために、最大および最小の検出は分類の変化が起こり、か
つ検出される最大または最小に続く少なくとも三つの相続く点が同じ分類を維持する点の
みに制限されることができる。
【００３４】
　呼吸信号をこのようにして処理すると、呼吸信号データは、最小信号が検出されるとこ
ろで信号を分割することによって、一連の呼吸サイクルに対応するデータに分割できる（
S4-4）。そのようなデータの分割の結果が図３Ｂに示されている。このようにして正常な
呼吸を表す呼吸信号を分割することは、一連の例示的な呼吸サイクルを表すデータを提供
する。これが次いで、これから詳細に述べる、呼吸モデルを生成するために利用される（
S2-5）。
【００３５】
　〈主成分解析呼吸モデルの生成〉
　図５に目を転じると、この図は、呼吸モデルを生成するための、区分された呼吸信号の
処理の流れ図である。位相検出モジュール３０が呼吸信号を、それぞれ単一の呼吸サイク
ルに対応する一連のサンプルに区分してしまうと、各サンプルが順にモデル生成モジュー
ル３２によって処理される。信号キャッシュ２８に記憶されている絶対的なタイミング・
データがまず、相対的なタイミング測定値の集合に変換される。これは、特定の呼吸サイ
クルに関連する最小のタイミング・データをそのサイクルについてのタイミング・データ
の全項目から引くことによって行われる。
【００３６】
　呼吸信号において識別された諸区画は、通常、変動する長さ（期間）の諸区画を含み、
結果として、異なる数のデータ点を含む。好適なモデルが生成できるよう、区分された信
号のそれぞれは次いでサンプリングし直されて（S5-1）、それぞれ完全な呼吸サイクルの
一部分に関連する一連のビンに入れられる。
【００３７】
　これを達成するために、まず第一に、好適なビン・サイズが選択される。この実施形態
では、この選択は、データが記憶されている各呼吸サイクルに関連するデータ点の平均数
を考えることによって行われる。任意の特定の呼吸信号について、位置およびタイミング
・データの記憶された項目のそれぞれは、呼吸サイクル内のデータの項目の相対位置に基
づいて特定のビンに関連付けられる。こうして、呼吸サイクルが100個のビンにサンプリ
ングし直される場合、呼吸サイクルの開始に関連付けられたタイミングおよび位置データ
は最初のビンに関連付けられ、呼吸サイクルの終わりに関連付けられたタイミングおよび
位置データは最後のビンに関連付けられ、位置およびタイミング・データの残りの項目は
、呼吸サイクルの検出された開始および終了に対する相対的なタイミングに依存して、中
間のビンに関連付けられる。特定の信号について、ある特定のビンにどのデータも割り当
てられない場合には、ビンについての好適なタイミングおよび位置データが、隣接するタ
イミングについてのデータを使ってタイミングおよび位置データを補間することによって
生成される。逆に、呼吸サイクルの特定の部分について、位置およびタイミング・データ
の複数の項目が同じビンに割り当てられる場合、ビンに関連するタイミングおよび位置の
値の平均が決定され、そのビンについて記憶される。この処理の結果は、検出された呼吸
サイクルのそれぞれについて、サンプリングし直されたデータのセットが存在することに
なるというものである。ここで、各呼吸サンプルについてのデータのタイミング・位置の
対の数は同じである。
【００３８】
　サンプリングし直された信号は次いで、始まり、ピークおよび終わりの振幅の間の差が
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あればそれを考慮するために調整される（S5-2）。理想的なセッティングでは、すべての
区分された呼吸信号は、吸気および呼気フェーズの一部として、同様の開始、ピークおよ
び終了振幅をもつことになるが、これは実地においては当てはまらない。振幅範囲の変動
は、区分された呼吸信号の実際の形とも独立である。したがって、区分された呼吸信号の
形をモデル化することにおけるいかなる有害な効果をも減じるために、トレーニング・サ
ンプル中に存在しうるいかなる整列誤差（misalignment）をも減じることが重要である。
【００３９】
　この実施形態では、これは、吸気および呼気シーケンスが他の信号に対して異なる振幅
範囲内にあるあらゆる信号を整列誤差がある区分呼吸信号として同定することによって達
成される。そのような整列誤差がある信号に関連付けられた位置データは、次いで、この
差を取り除くために修正される。これは、区分された呼吸信号のすべての区画の平均振幅
（重心）を、サンプル中の最初のものを基準として中心化する（centring）ことによって
達成される。これは、ある基準区画に対して、サンプル中のすべての区画の振幅範囲の最
小二乗最小化を実行することと等価である。サンプリングし直された区分された呼吸信号
のこの位置合わせ（registration）は、シーケンス中の区分された呼吸信号の平均形を精
確に反映する平均区分呼吸信号を計算することを可能にする。
【００４０】
　特定のサイクル中での吸気または呼気の程度におけるいかなる変動についても考慮する
よう位置データを調節してしまうと、サンプル平均区分呼吸信号（‾付きのX）が、位置
合わせされサンプリングし直された区分呼吸信号Xiを使って計算される（S5-3）。これは
、すべての区分呼吸信号の振幅および期間を合計し、それをサンプル・サイズで割ること
によって達成される。これは、
【００４１】
【数１】

と表せる。ここで、各Xiは、区分呼吸信号振幅および期間値をもつ長さMのベクトルであ
り、Nはサンプル・サイズである。
【００４２】
　次いで、すべてのXi（M×N行列Xの列）および‾X〔‾付きのX〕を使ってサンプル共分
散行列Sが計算される（S5-4）。これは、主成分解析を使って、使用されたサンプルに存
在しうる区分呼吸信号形の主要なまたは著しい変動を計算するのに先立って行われる。し
たがって、Sは：
【００４３】
【数２】

と計算される。
【００４４】
　次いで主成分解析を使って、位置合わせされサンプリングし直された区分呼吸信号サン
プル・データにおいて存在する主要なまたは著しい変動が捕捉される（S5-5）。これらの
変動は、サンプル中に存在する種々の区分呼吸信号が平均形から変動した種々の形を指示
する。したがって、主成分解析は、サンプル共分散行列Sの固有分解（eigen　decomposit
ion）を実行することを通じて、固有ベクトルPj（変動の諸方向）および固有値λj（固有
ベクトルに対応する分散）の組として主変動jを識別する。次いで主変動は、固有値λjの
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降順に配列される。すると、最も著しい変動をもつ諸方向Pjが同定できる。これらの著し
い変動は、信号キャッシュ２８に記憶されている観察された区分呼吸信号中の変動に最も
寄与する、形および期間の変動を示す変動ということになる。
【００４５】
　最後に、信号キャッシュ２８に記憶されているそのサンプル呼吸信号についての主成分
解析モデルが、サンプル平均‾X〔‾付きのX〕ならびに主成分解析を使って計算された変
動Pjおよびλjを同定するデータを記憶することによって、呼吸モデル記憶３４に記憶さ
れる（S5-6）。したがって、この記憶されたモデルが線形生成モデルを定義する。ここで
、区分呼吸信号Yは：
【００４６】
【数３】

として生成されることができる。ここで、すべてのwjは、種々の主変動の寄与を変えるの
に使われる重みであり、Tはモデル中で使われる主変動の数である。
【００４７】
　この実施形態では、重みwjは、個々の主変動jが表示されるときに±2の値を与えられ、
Tは、順序付けられたλjから計算される、サンプル分散の90～100%を捕捉する変動の数と
して選ばれる。
【００４８】
　線形生成モデルは、次節で論じるように、区分呼吸信号PCAモデルを新たに取り込まれ
た区分呼吸信号データにあてはめる（fit）ことをも可能にする。
【００４９】
　〈ライブ・データの呼吸モデルとの比較〉
　異常呼吸の期間を識別するための生成された呼吸モデルの使用について、ここで図６お
よび図７を参照して述べる。
【００５０】
　図６を参照すると、この図は、生成された呼吸モデルを使って不規則な呼吸の期間を識
別する、患者モニタによって執り行われる処理の流れ図である。患者モニタによって執り
行われる最初の処理は、本質的には、呼吸モデルを生成するために初期トレーニング・サ
ンプルを取得するときに執り行われる処理と同一である。呼吸モデルの生成に関連して述
べたように、最初に立体視カメラ１０によって画像データが取得され（S6-1）、患者２０
の表面上に存在するマーカー２２の位置についての位置データを判別するために処理され
る（S6-2）。この位置データが次いで、タイムスタンプとともに信号キャッシュ２８に記
憶される（S6-3）。
【００５１】
　位相検出モジュール３０が次いで、信号キャッシュ２８に記憶されているデータを処理
し（S6-4）、呼吸サイクルの始まりおよび終わりの点を識別する。これは、呼吸モデルが
生成されるときに記憶されている信号中の呼吸サイクルの開始点および終了点を識別する
ことに関係して先述した仕方で達成される。位相検出モジュール３０がある完全な呼吸サ
イクルについてのデータが信号キャッシュ２８に記憶されたと識別すると、記憶された信
号は信号比較モジュール３６に渡される。信号比較モジュール３６は、その信号を記憶さ
れている呼吸モデルと比較することによって、その信号を解析する。信号比較モジュール
３６によって実行される解析の結果、二つの相続く信号が呼吸モデル記憶３４に記憶され
ている呼吸モデルによってモデル化できないと判定される（S6-6）場合、信号比較モジュ
ール３４は治療装置１６に信号を送り、正常な呼吸が再開されて前記呼吸モデルによって
モデル化できる二つの相続く呼吸サイクルが検出されるまで、治療を停止させる。
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【００５２】
　異常な呼吸を識別するために取得された呼吸信号を呼吸モデル記憶３４に記憶されてい
る呼吸モデルと比較するための、信号比較モジュール３６によって執り行われるあてはめ
手順について、ここで図７を参照して詳細に述べる。
【００５３】
　図７に目を転じると、この図は、呼吸信号を記憶されている呼吸モデルと比較すること
に関わる処理の流れ図である。最初に（S7-1）、取り込まれた呼吸信号データが、呼吸モ
デルの生成に関係して先に論じたのと同じ仕方でサンプリングし直される。したがって、
この再サンプリングは、取り込まれた呼吸信号を表す位置およびタイミング・データの対
のセットを生成するようなものである。ここで、データの対の数は呼吸モデルを生成する
ときに呼吸信号をサンプリングし直すのに使われたビンの数に対応する。
【００５４】
　次いで、サンプリングし直された呼吸信号の振幅（位置）測定値が調節される（S7-2）
。これは、ステップS5-2において先述された、異なる呼吸サイクルにおける異なる吸気の
程度および最大呼気を考慮するために区分呼吸信号のサンプルが調節されるのと同じ仕方
である。この調節は、その後のあてはめプロセスが、両者の振幅範囲におけるいかなる整
列誤差も補償する必要なしに、記憶された呼吸モデルを呼吸信号にあてはめることができ
ることを保証する。
【００５５】
　サンプリングし直された調節された呼吸信号をモデル化するための一組の重みwjは次の
ように計算される（S7-3）：
【００５６】
【数４】

ここで、‾X〔‾付きのX〕は区分呼吸信号モデルの平均区分呼吸信号、Pjはその固有ベク
トル、λjはその固有値である。
【００５７】
　ひとたび記憶された呼吸モデルを使って新しい呼吸信号の表現を計算してしまうと、あ
てはめの品質が評価され（S7-4）、達成された形がもっともらしいあてはめであるかどう
かが判定される。
【００５８】
　この実施形態では、もっともらしいあてはめは、振幅形および期間が区分呼吸信号モデ
ルのトレーニング・データにおける振幅形および期間と非常に似通っているものとして識
別される。したがって、もっともらしいあてはめの指標Dは、あてはめされた区分呼吸信
号モデルと区分呼吸信号モデルの平均との間のマハラノビス距離として計算される。した
がって、区分呼吸信号モデルあてはめプロセスの一環として計算される重みwjを使って、
Dは
【００５９】
【数５】

のように計算される。この距離は、あてはめされたモデルのサンプル平均からの逸脱を表
し、値Dmaxと比較される。Dmaxは、モデルに含まれる自由度の数r（主変動の数r＝T）お
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よびこれらの自由度によって表現される確率p（T個の主変動によって捕捉される全変動の
割合）についてのカイ二乗値χ2

p(r)に基づいて選ばれる。したがって、
【００６０】
【数６】

であり、もっともらしいあてはめは、D≦Dmaxを満たすものである。
【００６１】
　良好な区分呼吸信号データをもって構築されたモデルに基づいて悪い区分呼吸信号を検
出するとき、もっともらしいあてはめの評価は、精確なあてはめ評価というよりは、区分
呼吸信号が良好である（モデルのトレーニング・セットのものと似ている）または悪い（
モデルのトレーニング・セットのものと似ていない）ことの指示を与える。区分呼吸信号
が悪いとマークされる度合いは、DがDmaxよりどれだけ大きいかを評価することによって
定量化することもできる。あてはめの精度がある閾値より低いと判定される場合、これは
、その呼吸サイクルが異常であることを示し、二つの相続く呼吸サイクルが検出される場
合には、正常な呼吸が再開されるまで治療は停止されることができる。
【００６２】
　〈第二の実施形態〉
　本発明の第二の実施形態についてこれから述べる。第一の実施形態による呼吸サイクル
の規則性の判定では、患者モニタ・システムによって収集された区分呼吸信号の比較に基
づく装置が記載されている。第二の実施形態では、不規則な呼吸と患者の動きの両方を検
出できる改良されたシステムが記載される。さらに、この実施形態に基づくシステムは、
患者２０の表面上にマーカー２２を置くことに依存しない。
【００６３】
　本発明のこの実施形態に基づく患者モニタリング・システムの全体的な構成は、図１の
患者モニタリング・システムと同様であるが、例外として、患者２０上のマーカー２２が
用意される必要がなく、３Ｄ位置決定モデル２５は、立体視カメラ１０によって得られる
画像を処理して、カメラ１０から見た患者表面の３Ｄワイヤ・メッシュ・モデルを生成す
るよう修正される。立体視カメラの画像を処理して患者の３Ｄワイヤ・メッシュ・モデル
を生成する好適な手段は、ＰＣＴ出願WO2004/004828として公開されている、本出願人の
以前の、係属中の米国特許出願US10/516400において詳細に記載されている。この文献は
ここに参照によって組み込まれる。
【００６４】
　最初の実施形態と同様、３Ｄ位置決定モジュール２５による処理の結果がタイムスタン
プとともに信号キャッシュ２８に記憶される。よって、このようにして、一連の３Ｄワイ
ヤ・メッシュ表面および関連付けられたタイムスタンプ・データが信号キャッシュ２８に
記憶される。いくつかの正常な呼吸サイクルについてのデータが記憶されたら、このデー
タが次いで修正された位相検出モジュール３０およびモデル生成モジュール３２によって
処理され、ある呼吸サイクルを通じて患者の表面が変動する仕方をモデル化する主成分解
析呼吸モデルが生成される。この呼吸モデルは次いで呼吸モデル記憶３４に記憶される。
【００６５】
　その後、モニタリング段階の間には、立体視カメラ１０によって得られた画像が３Ｄ決
定モジュール２５によって処理され、３Ｄ表面データおよびタイミング・データが信号キ
ャッシュ２８に記憶される。位相検出モジュール３０は次いである完全な呼吸サイクルに
ついてのデータが記憶され終わった時を識別する。次いで信号比較モジュール３６が取得
された信号を記憶されている主成分解析モデルと比較し、モデルが生成された表面データ
にマッチできなくなる時を識別する。そうする際、信号比較モジュール３６は、検出され
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た表面を記憶されたモデルとの整列に引き戻すために必要とされる動きをも決定する。記
憶されている呼吸モデルが現在の呼吸サイクルをモデル化できないことが見出される場合
、このことは、不規則な呼吸または患者動きが起こったことを示す。すると、治療を停止
させる信号が治療装置１６に送られることができ、動きが起こった場合には、患者２０を
再整列させて治療が継続できるようにするために、是正動作を行うための好適な命令が決
定され、機械的な台１８に送られることができる。
【００６６】
　この実施形態において位相検出モジュール３０、モデル生成モジュール３２および信号
比較モジュール３６によって執り行われる処理について、ここで図８および図９を参照し
て詳細に述べる。
【００６７】
　〈表面ベースの呼吸モデルの生成〉
　立体視カメラ１０によって得られる画像を処理することによって表面データが生成され
る仕方のため、相続く表面の間の穴（hole）および突出値（outlier）といった不整合（i
nconsistency）が生じる。こうした不整合を克服するために、変動する表面特性を受け入
れるためのメッシュ変形および穴充填が必要とされる。この実施形態においてこれを達成
するために、表面を表すデータがまず（S8-1）、エネルギー最小化プロセスを使って処理
される。ここで、エネルギー項は：（ｉ）立体視カメラ１０によって得られた画像の最初
の対についての表面である初期参照表面と、立体視画像のその後の対について生成された
表面との間の点と点の関係、ならびに、（ｉｉ）初期参照表面の表面メッシュのエッジ属
性、について定義される。これらのエネルギー項は、両表面上の対応する頂点について定
義される。これらの項の最小化が、参照頂点のその後の表面に向かった変換を与える。そ
の際、前記その後の表面の形と、前記参照表面の表面属性とが保持されるようにされる。
【００６８】
　参照表面とその後の表面の上での対応する頂点iについてのデータ（点から点）エネル
ギーεdataおよび平滑性（メッシュ）エネルギーεsmoothnessは次のように定義される。
【００６９】
【数７】

ここで、Xnは参照表面、Xn+1はその後の表面についての投影された表面、iは参照表面お
よび投影された表面の両方についての頂点のインデックス、jは参照表面上で頂点iに接続
されたE個すべての頂点についての頂点インデックスである。
【００７０】
　参照表面の表面属性を維持しながらその後の表面の形を保存する平滑な投影された表面
を計算するために最小化される、頂点iについての組み合わされたエネルギーεは、次の
ように定義される：
　ε(i)＝αεdata(i)＋βεsmoothness(i)
ここで、εはεdataおよびεsmoothnessの、α,β∈Rとしての重み付きの和である。αお
よびβは、その後の表面にマッチするための、よってその後の表面の形をもつが参照表面
のなめらかなメッシュをもつ平滑な投影された表面を与えるよう参照表面の変形を制御す
るために使われる。ゲーティングされた（gated）表面についてαおよびβの値は1.0およ
び0.2に選ばれる。これらの値が形の保持と表面の平滑さの間の良好な兼ね合いを与える
からである。
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【００７１】
　所与の頂点iについて組み合わされたエネルギーが最小化されるとき、εを最小化する
最小化並進（translation）tが計算される。この並進は
【００７２】
【数８】

のように計算される。
【００７３】
　したがって、平滑な投影された表面Zn+1は
　Zn+1(i)＝Xn(i)＋tn+1(i)
として定義される頂点iの組をもつことになる。
【００７４】
　取り込まれたシーケンスについてのゲーティングされた表面のサンプリングし直された
組として、平滑な投影された表面Zの組が使用された。このサンプリングし直された組は
次のように記述される：
　Z＝｛X1，Z1＋t2，Zn-1＋tn，…，ZN-1＋tN｝
ここで、最初の参照表面はサンプリングし直された集合における最初、すなわちZ1＝X1で
あり、その後のすべてのサンプリングし直された表面は直前のサンプリングし直された表
面の、生成されたその後の表面上への平滑表面投影として計算される、すなわちZn＝Zn-1
＋tnである。
【００７５】
　位相検出モジュール３０は次いで（S8-2）、立体視カメラ１０によって取り込まれた平
滑化された３Ｄワイヤ・メッシュ表面を表すデータを処理して、平滑化された表面それぞ
れについて、患者２０の表面上のいくつかの点の位置を同定するデータを取得する。これ
らの点が表面から表面へと一貫して追跡される。
【００７６】
　この実施形態では、このことは、立体視カメラ１０によって取得された最初の画像の対
についての最初の表面上で、点の最初の選択をすることによって達成される。これらの点
は、患者の胸部に対応する、モニタリングされるべき関心のある領域にわたって比較的均
一に散らばるよう選択される。
【００７７】
　立体視カメラ１０によって得られる次の画像の対について生成される表面上で、これら
の点に対応する新しい位置を同定するために、各点が順に考慮される。その際、ある点に
おける法線ベクトルと、カメラ１によって取り込まれた次の画像の対について生成された
表面との交点が決定される。次いでこれがモニタリングされる他の点のすべてについて繰
り返される。この処理の結果は、その時点においてモニタリングされている点の、新しい
画像によって表現される位置を識別することである。次いでこれは、信号キャッシュに記
憶されている相続く各表面モデルについて繰り返されることができる。
【００７８】
　こうして、この段階では、コンピュータ１４は、３Ｄ位置データによって生成される表
面のそれぞれについて、データの集合｛ti，xi,1，…，xi,n｝を記憶したことになる。こ
こで、tiは立体視カメラ１０によって取り込まれた画像iに関連付けられたタイミングを
示し、xi,1，…，xi,nは時刻tiにおける患者の表面上での点1…nの３Ｄ位置を示す。
【００７９】
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　位相検出モジュール３０は次いで（S8-3）、このデータを利用して、データの各セット
が特定の呼吸サイクルと関連付けられることを可能にする呼吸信号を導出する。
【００８０】
　これをするために、この実施形態では、位相検出モジュール３０は、特定の画像の対に
ついてデータが記憶されているモニタリングされる点それぞれの、最初の画像の対につい
ての表面におけるそれらの点の対応する位置に対する距離を示す距離指標を計算する。こ
の実施形態では、このことは、距離指標
【００８１】
【数９】

を計算することによって達成される。ここで、r(i)は、対応する表面XnとXn+1の間の符号
付きの距離、すなわちr(i)＝｜Xn+1(i)－Xn(i)｜sgnであり、すべてのr(i)は｜r(n)｜≦
｜r(n＋1)｜となるように順序付けられている。XnおよびXn+1は、Iによってインデックス
付けされる全部でM個の頂点をもつが、U個の頂点がU≦Mとなるよう選ばれる。Xnは参照表
面であり、これがその後の表面上に投影されて対応する表面Xn+1を与える。
【００８２】
　初期表面とすべてのその後の表面との間の距離指標は次いで、呼吸信号を形成するため
に使われる。その呼吸信号は次いで、記憶されたデータをいくつかの異なる呼吸サイクル
についてのデータに分割するために使われる。これは第一の実施形態との関係で先に述べ
たのと同様である。
【００８３】
　データの諸セット｛ti，xi,1，…，xi,n｝を、それぞれ異なる呼吸サイクルに対応する
データの諸グループに分割してしまうと、モデル生成モジュール３２は、そのデータを使
って主成分解析モデルを生成することに進む（S8-4）。これは、第一の実施形態における
主成分解析モデルの生成と同様にして行われる。
【００８４】
　より具体的には、サンプル平均表面‾Z〔‾付きのZ〕は、追跡される位置についての位
置データを合計し、これらの和をサンプル・サイズで割ることによって計算される。これ
は：
【００８５】
【数１０】

と表せる。ここで、Nはサンプル・サイズであり、すべてのZnおよび‾Z〔‾付きのZ〕は
｛xi,1，…，xi,n｝の形のベクトルである。
【００８６】
　次いで、Znおよび‾Z〔‾付きのZ〕を使ってサンプル共分散行列Wが計算される。これ
は、主成分解析を使ってサンプル表面に存在する表面形の主要なまたは著しい変動を計算
するのに先立って行われる。
【００８７】
　したがって、Wは：
【００８８】
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【数１１】

と計算される。
【００８９】
　その際、エッカート・ヤング定理を使って、Wから好適な固有値および固有ベクトルが
計算されることが保証される。
【００９０】
　所与のサンプルについての表面ベースの主成分解析呼吸モデルが次いで、サンプル平均
‾Z〔‾付きのZ〕ならびに主成分解析を使って計算された主変動P(j)およびλ(j)によっ
て定義される。この主成分解析モデルは線形生成モデルを定義する。ここで、表面Yは：
【００９１】

【数１２】

として生成されることができる。ここで、すべてのw(j)は、種々の主変動の寄与を変える
のに使われる重みであり、Tはモデル中で使われる主変動の数である。重みw(j)は通常、
個々の主変動jが表示されるときに±2の値を与えられ、Tは、順序付けられたλ(j)から計
算される、サンプル分散の90～100%を捕捉する変動の数として選ばれる。
【００９２】
　〈ライブ・データの表面ベースの呼吸モデルとの比較〉
　表面ベースの主成分解析呼吸モデルが呼吸モデル記憶３４に記憶されたのち、異常な呼
吸および／または患者の動きを識別するために、新たに捕捉されたデータが記憶されてい
るモデルとマッチされる。それについてここで図９を参照して述べる。図９は、呼吸信号
を記憶されている呼吸モデルと比較することに関わる処理の流れ図である。
【００９３】
　最初に（S9-1）、新たに取り込まれた表面データが、表面モデルの平均表面の構成（表
面トポロジーおよび頂点数）とマッチするようサンプリングし直される。これは、表面モ
デルを取り込まれたにあてはめるために必要である。これにより、モデルを新しい表面に
あてはめるときに使う正しい重みを決定するための計算ができるようになるのである。
【００９４】
　この実施形態では、この再サンプリング工程は、結果として得られるサンプリングし直
された表面が取り込まれた表面に精確にマッチすることを保証する、２段階の投影および
位置合わせ手法を使って実行される。
【００９５】
　第一に、記憶された表面呼吸モデルの平均表面が取り込まれた表面に投影される。両表
面の間の初期対応を確立するためである。平均表面および投影された表面は次いで、一般
化プロクルステス法（a　Generalised　Procrustes　approach）を使って位置合わせされ
、その結果、平均表面は取り込まれた表面により近く位置される。平均表面は次いで取り
込まれた表面に投影され、結果として得られる投影は、モデルあてはめ工程のためのサン
プリングし直された表面として使用される。次いで、平均表面はモデルあてはめに先立ち
、そのもとの位置に復される。
【００９６】
　ひとたび再サンプリングされた取り込まれた表面が表面モデルの平均にマッチするよう
確立されたら、モデルの線形生成モデルを使って精確なモデルが計算される（S9-2）。こ
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れは、新しい表面Z′をモデルにマッチさせるために計算される重みwjの集合の決定につ
ながる。ここで、重みwjは次のように計算される：
【００９７】
【数１３】

ここで、‾Z〔‾付きのZ〕はゲーティングされた表面モデルの平均表面、P(j)はその固有
ベクトル、λ(j)はその固有値である。
【００９８】
　ひとたび主成分表面モデルが取り込まれた表面にあてはめられたら、あてはめの品質が
評価され（S9-3）、達成された形が精確なあてはめまたはもっともらしいあてはめであっ
たかどうかが判定される。
【００９９】
　この実施形態では、精確なあてはめは、位置および形が、取り込まれたゲーティングさ
れた表面と非常に似通っているものとして識別される。したがって、あてはめられたモデ
ルの精度を決定するために、あてはめられたモデルとサンプリングし直されたゲーティン
グされた表面との間の距離指標εが計算される。εは、あてはめられたモデルと取り込ま
れた表面の頂点の間の平均距離として計算される。すなわち、ε＝｜Z′－Y｜である。ε
≦εmaxとなるよう「良好な」あてはめを定義する閾値εmaxが、ゲーティングされた表面
モデルをそのトレーニング・データにあてはめ、
【０１００】
【数１４】

のいずれかを選択することによって計算されることができる。
【０１０１】
　もっともらしいあてはめは、位置および形が、ゲーティングされた表面モデルのトレー
ニング・データにおいて観察される位置および形と非常に似通っているものとして識別さ
れる。したがって、もっともらしいあてはめの指標Dは、あてはめされたゲーティングさ
れた表面モデルとモデルの平均との間のマハラノビス距離として計算される。したがって
、モデルあてはめプロセスの一環として計算される重みwjを使って、Dは
【０１０２】
【数１５】

のように計算される。この距離は、あてはめされたモデルのサンプル平均からの逸脱を表
し、値Dmaxと比較される。Dmaxは、モデルに含まれる自由度の数r（主変動の数r＝T）お
よびこれらの自由度によって表現される確率p（T個の主変動によって捕捉される全変動の
割合）についてのカイ二乗値χ2

p(r)に基づいて選ばれる。したがって、
【０１０３】
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【数１６】

であり、もっともらしいあてはめは、D≦Dmaxを満たすものである。
【０１０４】
　正常な呼吸データ（正常な呼吸シーケンスの取り込まれた諸表面）を用いて構築された
表面ベースの呼吸モデルを使って正常な呼吸および異常な呼吸を検出するとき、精確なお
よびもっともらしいあてはめの評価は、新たに取り込まれた表面が正常な位置および形（
モデルのトレーニング・セットのものと似ている）をもつか異常な位置および形（モデル
のトレーニング・セットのものと似ていない）をもつかの合理的な指示を与える。取り込
まれた表面が異常であるとマークされる度合いは、εがεmaxより、あるいはDがDmaxより
どれだけ大きいかを評価することによって定量化することもできる。
【０１０５】
　あるあてはめられたゲーティングされた表面モデルの精度を比較するとき、εmaxはmax

nε(εn)と選ばれる。これは新たに取り込まれた表面が評価されるときに「突出値」の位
置および形のよりよい指示を与えるからである。もっともらしさの評価は、カイ二乗分布
から取られた定義されたDmax値を使って実行される。精度評価ともっともらしさ評価の両
方がなされることが好ましいことが判定されている。というのも、両者は一緒になって、
対象の取り込まれた位置および形が正常な呼吸の期間の間に観測されたものと整合するか
どうかを判定する簡潔な手段を提供するからである。
【０１０６】
　表面がモデルからある閾値以上に異なる場合には、このことは、サンプルに対する良好
なマッチが達成できないことを示す。この実施形態では、このことが起こると判定される
場合、信号比較モジュール３６は治療装置１６に治療を停止するよう信号を送る（S9-4）
。さらに、信号比較モジュール３６は、取り込まれた表面データを、記憶されている呼吸
モデルによって表される表面の期待される位置と整列させ直す（realign）のに要求され
る並進を計算する。異常呼吸の期間にわたってこの補正並進がほぼ一貫していれば、これ
は患者２０が動いたことを示すことになる。すると、治療が継続できるよう患者２０を正
しい位置に整列させ直すために、補正命令の適切なセットが機械的な台１８に送られるこ
とができる。
【０１０７】
　〈第三の実施形態〉
　本発明の第三の実施形態についてこれから述べる。この実施形態は、先の実施形態にお
いて述べたモデル化アプローチの拡張を含む。呼吸の間の表面の動きの単一のモデルが生
成される先の実施形態に対し、この実施形態では、呼吸サイクル全体をモデル化するため
のグローバル・モデルに加えて、呼吸サイクルの相異なる部分の間の表面の位置、サイズ
および形における変動を捕捉するいくつかのサブ・モデルが生成される。このアプローチ
は、捕捉された呼吸信号データから決定されることのできる変動の範囲を増大させ、よっ
て、正常な呼吸をモデル化することができ、動きをより正確に検出することができる。
【０１０８】
　呼吸モデルを生成するために、先の実施形態と同様、３Ｄ表面データおよびタイミング
・データがトレーニング段階の間に捕捉される。この実施形態では、先述したのと同じよ
うにしてグローバル・モデルを生成することに加えて、捕捉されたデータはさらにいくつ
かの相異なるトレーニング・サンプルに分割される。表面データのこの分割は、まず、該
データから呼吸信号を抽出し、これを基礎に使って該データを、呼吸サイクルの異なる段
階、たとえば最大吸気、呼気の点およびこれらの点の間の領域、を特徴付ける部分集合に
分割することによって実行される。個々の呼吸相が次いで同定され、各相内での振幅によ
って区分が定義される。ひとたび患者についての表面データが振幅区画に分割されたら、
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各区画について、先述したのと同じようにして統計的表面モデルが構築される。
【０１０９】
　振幅区画が使われるとき、すべての呼吸相の最小振幅値および最大振幅値が、サンプル
の振幅範囲を定義し、次いで、データはこの範囲にまたがるいくつかの振幅帯にセグメン
ト分割される。こうして、たとえば、二つのサブ・モデルに基づくシステムでは、振幅範
囲は半分に分割され、すべての呼吸相からの表面は、その表面が属する帯に従ってグルー
プ化される。より多くのサブ・モデルに関わるシステムでは、振幅範囲は、患者について
の表面データをグループ化するために、必要とされる数の振幅帯に分割されることになる
。
【０１１０】
　このようにしてデータを分割することにより、生成されたサブ・モデルは、患者につい
ての表面データにおいて、特定の振幅帯、たとえば最大呼気、漸進的な吸気または呼気お
よび最大吸気などの領域に対応する変動を捕捉する。このグループ分けは、振幅範囲内の
非剛体的な表面変動、すなわちたとえば最大呼気、吸気および最大吸気の間に起こる非剛
体的な変動を局所化する。したがって、呼吸に起因する位置変化を検出するとき、特定の
帯における表面に対応する振幅サブ・モデルは、表面サイズおよび形状における変化によ
って引き起こされる非剛体的な動きに一致し、特定の帯内での残差として剛体動きを示す
ことができる。これは、サブ・モデル・モデルにおいて利用可能なよりも少数の主要変動
をもって振幅範囲全体にわたって非剛体的な表面の変化をモデル化しようとする必要を回
避するので、グローバル・モデルだけが使われるときよりも正確な結果を生じる。これは
、呼吸ファントムおよび被験体から捕捉された患者について表面データの、グローバル・
モデルと振幅ベースのサブ・モデルの比較によって確証されている。すべての場合におい
て、振幅サブ・モデルは、より多くの非剛体的な変動を取り出し、よって正常な呼吸によ
って引き起こされるのでない剛体的な表面シフトを同定するより正確な手段を提供するこ
とが見られた。
【０１１１】
　その後、患者の呼吸をモニタリングするとき、捕捉された表面データの完全なセットを
使って生成されたモデルは、呼吸サイクル全体を通じて表面の動きをモデル化するために
使われる。一方、各区画についての捕捉されたデータに基づく別個のモデルは、測定され
た振幅が当該区画に関連付けられた境界内にあるときのそれぞれの区画に固有な変動をモ
デル化するために使われる。先の実施形態と同様、モニタリングの際に、捕捉された表面
がモデル化できない場合、このことは、異常な呼吸または患者の動きが起こったことを示
し、各モデルが表す呼吸サイクルの関連する部分について、現在表面の比較が行われる。
【０１１２】
　〈第四の実施形態〉
　複数のサブ・モデルが組み合わされて、呼吸サイクル全体をモデル化するためのグロー
バル・モデルを形成するさらなる実施形態についてこれから述べる。
【０１１３】
　先述したように、所与のサンプルについての表面ベースの主成分解析呼吸モデルであっ
て、サンプル平均‾Z〔‾付きのZ〕、主変動P(j)および固有値λ(j)をもつものが、線形
生成モデルを定義する。ここで、表面Yは：
【０１１４】
【数１７】

として生成されることができる。ここで、すべてのw(j)は、種々の主変動の寄与を変える
のに使われる重みであり、Tはモデル中で使われる主変動の数である。
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【０１１５】
　トレーニング・データが、呼吸サイクルの異なる部分に関連付けられるE個のグループ
に分割され、E個のサブ・モデルが生成される場合、それらの複数のサブ・モデルに基づ
く表面モデルは線形生成モデル式
【０１１６】
【数１８】

によって定義される。ここで、Yはモデル生成された表面であり、akは各サブ・モデルkの
強さを定義する、0≦ak≦1となるようなサブ・モデル重みであり、‾Z〔‾付きのZ〕、wk
(j)、λk(j)およびPk(j)は、Tk個の主変動をもつ各サブ・モデルkに固有な平均表面、モ
デル重み、固有値および固有ベクトルである。
【０１１７】
　一般的な場合、複数のサブ・モデルに基づくモデルのサブ・モデル重みakは、
【０１１８】
【数１９】

に定義されるように、データの各サブ・モデル内でのメンバーシップに基づいて設定され
てもよい。ここで、fkは、先に定義した平滑な投影された表面Zn
がサブ・モデルkの一部である、すなわちサブ・モデルの平均表面‾Zkに最も近く位置す
る場合には値1をもち、それ以外の場合には0であるメンバーシップ関数である。したがっ
て、fkは次のように定義できる。
【０１１９】

【数２０】

　この複数サブ・モデルに基づくグローバル・モデルが新しいデータに当てはめするため
に使われるとき、サブ・モデル重みは、特定のサブ・モデルがより適切であるとき、すな
わち捕捉された表面に対するよりよい当てはめを生じることができるときには、その特定
のサブ・モデルを有利にするような仕方で選択されることができる。
【０１２０】
　この実施形態では、このことを達成するため、最初に、次のようにして各サブ・モデル
について表面当てはめを計算する。
【０１２１】
【数２１】

ここで、当てはめされる対象の表面Z'についてのサブ・モデル・モード係数wk(j)は次の
ように計算される。
【０１２２】
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【数２２】

　次いで、最も適切なサブ・モデルを優先するようモデルにバイアスをかけるため、好適
なサブ・モデル重みをいくつかの異なる方法で計算できる。
【０１２３】
　これを達成する一つのアプローチは、ak＝fk(Z')となるよう、先述したメンバーシップ
関数fkを使って最も近いサブ・モデルを選択することであろう。
【０１２４】
　あるいはまた、他の実施形態におけるサブ・モデル重みは、すべてのサブ・モデル平均
‾Zkからの距離に基づいて選ばれてもよい。たとえば、重みを次のように設定する。
【０１２５】

【数２３】

　もう一つの代替は、
　ak＝gk(Z')
のように定義されるように、最良当てはめ関数gkを使って最もよく当てはまる〔ベスト・
フィットの〕サブ・モデルを選ぶことである。ここで、関数gkは
【０１２６】
【数２４】

のように最も精確なモデル当てはめに基づいて定義されるか、gkは
【０１２７】
【数２５】

のように最ももっともらしいモデル当てはめに基づいて定義される。
【０１２８】
　最後に、当てはめされたモデルYは
【０１２９】

【数２６】

で定義されるようにして計算される。
【０１３０】
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　これまでの実施形態と同様、正常および異常な呼吸および動きの検出は、計算されたモ
デル当てはめが捕捉された表面に対して測定され、結果として得られる測定値があらかじ
め設定された閾値と比較されてモデル当てはめが正常な挙動を示すのに十分正確またはも
っともらしいかどうかを判定する、上記の第二の実施形態と同様の仕方で達成できる。
【０１３１】
　〈さらなる修正および補正〉
　上記の第二の実施形態において記載された患者モニタリング・システムは、不規則な呼
吸を識別する前に、ある完全な呼吸サイクルについての表面データが得られて処理される
まで待つものだったが、完全な呼吸サイクルについてのデータが取り込まれるのを待つこ
となく患者の動きが検出されることもできることは理解されるであろう。そのようなシス
テムでは、表面ベースの呼吸モデルは、タイミング・データなしで、取り込まれた表面デ
ータを使って生成できる。そのような手法を使って生成されたモデルは、患者が呼吸する
につれて患者表面の形の変動をモデル化することになる。その際、瞬時表面データが記憶
されたモデルと比較されることができ、新たに取り込まれた表面がモデルによって表せな
ければ、このことは、患者の動きを示す。いくつかの表面の処理が患者が動いたことを特
定するならば、上記の仕方で適切な補正動作が行われることができる。
【０１３２】
　前記第一の実施形態では、患者の表面上の単一の点の時間的な動きの変動をモニタリン
グするシステムが記載されている。これに対し、前記第二の実施形態では、表面データを
患者の表面が正常な呼吸の間に変動する仕方のモデルにマッチさせるシステムが記載され
ている。本質的に、この第二の実施形態は、患者の表面上の複数の異なる点の動きを時間
を追ってモニタリングすることと等価である。
【０１３３】
　こうして、第一の実施形態の場合、｛t，x｝の形のデータが各画像フレームについて取
り込まれる。これに対し、第二の実施形態の場合には、｛t，x1，…，xn｝の形のデータ
が取り込まれ、システムは患者の表面上のn個の点の変動をモニタリングする。さらなる
実施形態では、患者の表面上の点の位置だけを考えるのではなく、モニタリングされる点
の動きおよび速度がモデル化されることができる。そのようなシステムでは、相続く画像
は、｛v1，…，vn｝の形のデータを決定するよう処理されることができる。ここで、v1，
…，vnは、モニタリングされる患者の表面上の諸点の位置および速度を示すベクトルであ
る。そのようなシステムは、呼吸サイクルが完了するのを待つことなく、患者の動きおよ
び異常な呼吸の両方が検出されることを可能にするであろう。
【０１３４】
　前記第一の実施形態では、患者２０の表面上にマーカー２２を置くことに関わるシステ
ムが記載されたが、そのようなマーカー２２の使用は単に患者２０の表面上の点の動きの
追跡を簡単にするものであって、前記第二の実施形態において記載されたようなシステム
は、そのようなマーカー２２なしで患者の表面上の単一の点の動きを追跡するために利用
されることもできることは理解されるであろう。
【０１３５】
　他の実施形態では、立体視カメラを使って患者２０の表面上の点の動きを追跡するので
はなく、呼吸信号を得るために他の手段が使われることもできる。よって、たとえば、無
線信号を出力するマーカー２２が利用され、追跡されることができる。あるいはまた、流
量計を使って、患者の肺への空気のスループットの直接測定値を得て、得られたデータを
使って生成される呼吸モデルを得ることもできる。
【０１３６】
　前記第一の実施形態では、呼吸サイクルについてのデータが記憶されている呼吸モデル
を使ってモデル化できるかどうかを判定するための単一のもっともらしさ指標が記載され
たが、取り込まれたデータがモデル化できる程度の他の指標を使うこともできることは理
解されるであろう。
【０１３７】
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　よって、たとえば、取り込まれた呼吸サイクルが記憶されているモデルによって表され
る呼吸サイクルと似通った振幅をもつかどうかを識別するために、あてはめられたモデル
とサンプリングし直され位置合わせされた新しい区分呼吸信号との間の距離指標εが、あ
てはめられたモデルの精度を決定するために計算されることができる。すると、あてはめ
られたモデルの区分呼吸信号振幅および期間と新しい区分呼吸信号との間の平均距離E、
すなわちε＝｜X′－Y｜が決定されることができ、その結果が、「良好な」あてはめを定
義する閾値tと比較されることができる。
【０１３８】
【数２７】

のいずれかを選択して、ε≦tとするのである。
【０１３９】
　上記の実施形態では、不規則な呼吸が検出されたときに治療装置が不活動にされるシス
テムが記載されてきたが、他のシステムまたは実施形態では、他の動作が執り行われるこ
とができることは理解されるであろう。よって、たとえばCTスキャナの場合、スキャナを
不活動にするのではなく、異常な呼吸が起こっている間に得られたスキャンが単にそのよ
うにラベル付けされることができる。そうすれば、ある呼吸サイクルの間の患者の内部器
官の動きのその後の４Ｄモデルは、正常な呼吸の間に得られたスキャンのみを使って生成
できる。
【０１４０】
　第三および第四の実施形態は、振幅測定に基づいてトレーニング・データを分割するこ
とによって、複数のサブ・モデルが生成されるシステムを記述している。複数のサブ・モ
デルを生成できるようデータを分割する他の仕方を用いることもできることは理解される
であろう。たとえば、振幅によってデータをグループ化するのではなく、表面データを呼
吸サイクル内の異なる期間に関連付けることによってデータを分割することもできる。こ
こで、期間区分は、ある呼吸相の開始および終了、すなわち最大呼気および吸気の点、の
間の呼吸サイクルの異なる部分にまたがって拡散されたものである。次いで、これらの区
画において、たとえば吸気および呼気の領域および中間の他の領域について現れる、患者
についての表面データの位置、サイズおよび形状の変動を取り込んだサブ・モデルが生成
されることができる。
【０１４１】
　サブ・モデルの使用は、異常な呼吸または患者の動きを識別する手段を与えるものとし
て記述してきたが、複数のサブ・モデルに基づく表面モデルは、呼吸相を検出するために
使われてもよく、特定のサブ・モデルが捕捉された表面に「最も近い」または捕捉された
表面に対する「最良当てはめ〔ベスト・フィット〕」を提供するとしてハイライトされる
。振幅ベースのサブ・モデルは、表面が特定の振幅帯に、たとえば最大呼気、吸気／呼気
または最大吸気の領域にあった時を示す。期間ベースのサブ・モデルは、表面が呼吸相の
特定の段階、たとえば吸気の開始、吸気の終了、呼気の開始および呼気の終了にあった時
を示す。このように、特定の振幅範囲または呼吸の段階への入力を示す相マーカーが必要
とされる場合、振幅または期間ベースのサブ・モデルがその機能を提供できる。
【０１４２】
　第三および第四の実施形態では、表面のサブ・モデルの生成に関わるシステムを記述し
てきたが、表面サブ・モデルについて使われるのと同じ原理を適用することによって、1D
呼吸信号についてサブ・モデルを実装することもできる。1D呼吸信号データは振幅および
期間区分に分割されることができ、各区分についてサブ・モデルが構築されることができ
る。したがって、複数サブ・モデルに基づく1D呼吸信号モデルはいくつかの個別のサブ・



(25) JP 5295391 B2 2013.9.18

10

20

30

40

50

モデルおよびグローバル・モデルから構成されることになる。複数サブ・モデルに基づく
1D呼吸信号モデルの当てはめは、やはり表面サブ・モデルについて記述されたのと同じ手
順に従って、ただし1D信号に関して、実行されることになる。1D呼吸信号データについて
の振幅サブ・モデルは、各サブ・モデルにおける振幅値の範囲をモデル化し、一方、期間
サブ・モデルは呼吸相のある種の諸段階における振幅の範囲をモデル化することになる。
このように、複数サブ・モデルに基づく両タイプのモデルは、呼吸相検出のために使われ
ることができる。それらはいずれも、有用な相マーカーでありうる振幅範囲または相段階
、たとえば最大吸気および呼気の点、を示すからである。
【０１４３】
　さらなる代替は、放射線療法の信頼できる適用を助けるべく患者ができるだけ呼吸を制
御する呼吸トレーニングの間に行われうるような、いかなる治療装置もなしでの呼吸モニ
タを使うことであろう。呼吸トレーニングの間、患者は典型的には、理想化された呼吸信
号を表す仕方で上下する棒グラフの形であってもよいトレーニング信号を見せられ、その
際、患者は呼吸をしかるべく制御しようと試みる。その際、上記のシステムは、制御され
た呼吸のモデルを生成するために使われることができ、すると患者は、システムによって
モデル化された自分の呼吸の変動性に関して、呼吸がどのくらいよく制御されていたかに
ついてのフィードバックを与えられることができる。そのような実施形態では、というよ
り実はいかなる実施形態でも、システムはディスプレイに接続され、不規則な呼吸または
動きが検出されたときに警告を出力することができる。
【０１４４】
　呼吸モデルは、治療の間のある機会に、たとえばCT収集の間に生成されることができ、
その後の諸機会において正常呼吸についての同じモデルが再利用されることができること
は理解されるであろう。あるいはまた、各治療セッションのはじめに正常な呼吸の期間か
ら新しいモデルが生成されることができる。
【０１４５】
　上記の実施形態では、異常な呼吸または患者の動きが検出されるときに放射線の適用を
停止するシステムが記載されてきたが、本システムの諸実施形態が、放射線が適用される
ときの呼吸サイクルの諸部分を選択するために使われることもできることは理解されるで
あろう。こうして、たとえば、前記第二の実施形態のシステムの場合、取り込まれた表面
が所定の参照表面から高々ある閾値距離しか離れていないときにのみ患者２０を照射する
よう構成されることができる。
【０１４６】
　さらに、ひとたび異常呼吸が検出されたら、治療を停止させるいかなる判断もする前に
、異常呼吸そのものをさらに分類することができることは理解されるであろう。こうして
、たとえば、システムは、異常呼吸を識別し、その呼吸が単に速い呼吸を表す場合には治
療は継続されてもよく、一方、その呼吸が咳に対応するとして分類される場合にはシステ
ムが治療を停止させうるように構成されてもよい。
【０１４７】
　上記の実施形態では、呼吸の主成分解析モデルが生成されるシステムが記載されてきた
が、正常な呼吸に対応する動きの変動を可能にするいかなる好適な形のモデル化を使うこ
ともできることは理解されるであろう。よって、主成分解析の代わりに、呼吸サンプルに
ついて独立成分解析モデルが生成されることができ、その場合、異常呼吸はその後取り込
まれたデータを生成された独立成分解析モデルと比較することによって識別できる。
【０１４８】
　図面を参照して記載される本発明の実施形態は、コンピュータ装置およびコンピュータ
装置において実行されるプロセスを有するが、本発明は、本発明を実施するよう適応され
たコンピュータ・プログラム、特に担体上または担体内のコンピュータ・プログラムにも
広がる。プログラムは、ソース・コードまたはオブジェクト・コードの形であってもよく
、あるいは本発明に基づくプロセスの実装において使用するのに好適な他のいかなる形で
あってもよい。担体はプログラムを担持できるいかなる実体またはデバイスであってもよ
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【０１４９】
　たとえば、担体は、ROM、たとえばCD-ROMまたは半導体ROM、あるいは磁気記録媒体、た
とえばフロッピー（登録商標）ディスクまたはハードディスクのような記憶媒体を含みう
る。さらに、担体は、電気信号または光信号といった、電気ケーブルもしくは光ケーブル
を介してまたは無線もしくは他の手段によって伝達されうる伝送可能担体であってもよい
。
【０１５０】
　プログラムがケーブルまたは他のデバイスもしくは手段によって直接伝達されうる信号
において具現されるとき、担体はそのようなケーブルまたは他のデバイスもしくは手段に
よって構成されてもよい。
【０１５１】
　あるいはまた、担体は、関連するプロセスを実行するために、あるいは関連するプロセ
スの実行において使用するために適応された、前記プログラムが埋め込まれる集積回路で
あってもよい。

【図１】 【図２】
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