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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　画像誘導処置の間に画像空間に対する自動化医療デバイスの位置及び方向を決定するた
めのシステムであって、
　前記システムは、取り付け装置及びプロセッサを備え、
　前記取り付け装置は、
　対象者の身体に取り付けられ且つ前記自動化医療デバイスをそこに結合するように適合
される少なくとも１つの屈曲性要素、及び
　前記少なくとも１つの屈曲性要素の上又は中に配置される１つ以上のレジストレーショ
ン部材
　を備え、
　前記少なくとも１つの屈曲性要素及び前記１つ以上のレジストレーション部材の少なく
とも１つは成形可能状態から更なる構造的安定状態に変換可能であり、そのため前記変換
に応じて、前記１つ以上の部材と前記自動化医療デバイスとの間に実質的に相対運動が無
くなり、且つ前記１つ以上のレジストレーション部材の間で相対運動が無くなり、
　前記プロセッサは、
　撮像システムから取得される画像における前記１つ以上のレジストレーション部材の少
なくとも一部を検出する第１処理と、
　前記画像空間に対する前記１つ以上のレジストレーション部材の前記少なくとも一部の
位置及び方向を決定する第２処理と、及び
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　前記画像空間に対する前記１つ以上のレジストレーション部材の前記少なくとも一部の
決定された位置及び方向及び前記自動化医療デバイスと前記１つ以上のレジストレーショ
ン部材との間の既定の関連性に基づいて、前記画像空間に対する前記自動化医療デバイス
の位置及び方向を決定する第３処理と
　を行うように構成される、システム。
【請求項２】
　前記１つ以上のレジストレーション部材は、多関節ロッドアセンブリを備え、各多関節
ロッドアセンブリは２つ以上のロッドを備える、請求項１に記載のシステム。
【請求項３】
　前記プロセッサによる前記第２処理は、前記２つ以上のロッドの任意の２つの間の空間
角度を計算することを含む、請求項２に記載のシステム。
【請求項４】
　前記プロセッサによる前記第２処理は、前記２つ以上のロッドの任意の２つの間の最小
距離を計算することを含む、請求項２又は３に記載のシステム。
【請求項５】
　前記プロセッサによる前記第２処理は、前記２つのロッドの各々における最小距離点、
及び前記画像空間における前記２つのロッドのロッド座標系を計算することを含む、請求
項４に記載のシステム。
【請求項６】
　前記プロセッサによる前記第２処理は、前記画像空間に対する少なくとも１つのロッド
座標系の位置及び方向を計算することを含む、請求項５に記載のシステム。
【請求項７】
　前記１つ以上のレジストレーション部材は、第１の方向に屈曲性があり、かつ、前記第
１の方向とは垂直な第２の方向に剛性である半屈曲性ストリップを含む、請求項１に記載
のシステム。
【請求項８】
　前記プロセッサによる前記第２処理は、前記半屈曲性ストリップの各々に対して、前記
画像空間における前記半屈曲性ストリップの既定の部分を含む平面を決定することを含む
、請求項７に記載のシステム。
【請求項９】
　前記半屈曲性ストリップの前記既定の部分は、前記半屈曲性ストリップの長さに沿って
前記半屈曲性ストリップの幅の中心点を接続する線である、請求項８に記載のシステム。
【請求項１０】
　前記プロセッサによる前記第２処理は、前記画像空間における前記平面の任意の２つの
間の角度を計算することを含む、請求項８又は９に記載のシステム。
【請求項１１】
　前記プロセッサによる前記第２処理は、前記平面の任意の２つの交線を計算することを
含む、請求項８～１０の何れか１項に記載のシステム。
【請求項１２】
　前記プロセッサによる前記第２処理は、前記交線の任意の２つに対して、前記２つの交
線の少なくとも１つにおける最小距離点、及び前記２つの交線の交線座標系を計算するこ
とを含む、請求項１１に記載のシステム。
【請求項１３】
　前記プロセッサによる前記第２処理は、前記画像空間に対する少なくとも１つの交線座
標系の位置及び方向を計算することを含む、請求項１２に記載のシステム。
【請求項１４】
　前記少なくとも１つの屈曲性要素は、屈曲性カバーの中に包み込まれる顆粒材料を含む
、請求項１～１３の何れか１項に記載のシステム。
【請求項１５】
　前記少なくとも１つの屈曲性要素は、前記少なくとも１つの屈曲性要素に負圧を加える
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ことにより成形可能状態から更なる構造的安定状態に変換されるように構成される、請求
項１４に記載のシステム。
【請求項１６】
　プロセッサと、対象者の身体に取り付けられ且つ自動化医療デバイスをそこに結合する
ように適合される少なくとも１つの屈曲性要素、及び前記少なくとも１つの屈曲性要素の
上又は中に配置される１つ以上のレジストレーション部材を有する取り付け装置とを備え
るシステムを使用して、画像誘導処置の間に画像空間に対する前記自動化医療デバイスの
位置及び方向を決定するための方法であって、前記少なくとも１つの屈曲性要素及び前記
１つ以上のレジストレーション部材の少なくとも１つは成形可能状態から更なる構造的安
定状態に変換可能であり、そのため前記変換に応じて、互いに対する及び前記自動化医療
デバイスに対する前記１つ以上のレジストレーション部材の動きが実質的に無くなり、前
記方法は、
　前記少なくとも１つの屈曲性要素及び前記１つ以上のレジストレーション部材の前記少
なくとも１つの成形可能状態から更なる構造的安定状態への変換の後で、撮像システムか
ら取得される画像において前記１つ以上のレジストレーション部材の少なくとも２つの部
分を検出する第１ステップと、
　前記画像空間に対する前記１つ以上のレジストレーション部材の前記少なくとも２つの
部分の位置及び方向を決定する第２ステップと、
　前記第２ステップで決定された前記画像空間に対する前記１つ以上のレジストレーショ
ン部材の前記少なくとも２つの部分の位置及び方向、並びに前記自動化医療デバイスと前
記１つ以上のレジストレーション部材との間の既定の関連性に基づいて、前記画像空間に
対する前記自動化医療デバイスの位置及び方向を決定する第３ステップと
　を含む、方法。
【請求項１７】
　前記１つ以上のレジストレーション部材は、多関節ロッドアセンブリを備え、各多関節
ロッドアセンブリは２つ以上のロッドを備える、請求項１６に記載の方法。
【請求項１８】
　前記第２ステップは、
　前記２つ以上のロッドの少なくとも２つの間の最小距離、前記少なくとも２つのロッド
における最小距離点、及び前記少なくとも２つのロッドのロッド座標系を計算すること、
及び
　前記画像空間に対する前記ロッド座標系の位置及び方向を計算すること
　を含む、請求項１７に記載の方法。
【請求項１９】
　前記第２ステップは、前記２つ以上のロッドの少なくとも２つの間の空間角度を計算す
るステップを含む、請求項１７又は１８に記載の方法。
【請求項２０】
　前記１つ以上のレジストレーション部材は、第１の方向に屈曲性があり、かつ、前記第
１の方向とは垂直な第２の方向に剛性である半屈曲性ストリップを含む、請求項１６に記
載の方法。
【請求項２１】
　前記第２ステップは、前記半屈曲性ストリップの少なくとも２つに対して、前記半屈曲
性ストリップの少なくとも既定の部分を含む平面を見つけることを含む、請求項２０に記
載の方法。
【請求項２２】
　前記第２ステップは、前記平面の任意の２つの交線を見つけることを更に含む、請求項
２１に記載の方法。
【請求項２３】
　前記第２ステップは、任意の２つの交線に対して、前記２つの交線の間の最小距離、前
記２つの交線の少なくとも１つにおける最小距離点、及び前記２つの交線の交線座標系を
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計算することを更に含む、請求項２２に記載の方法。
【請求項２４】
　前記第２ステップは、前記画像空間に対する前記交線座標系の位置及び方向を計算する
ことを更に含む、請求項２３に記載の方法。
【請求項２５】
　前記第２ステップは、前記平面の任意の２つの間の角度を計算するステップを更に含む
、請求項２１～２４の何れか１項に記載の方法。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本開示は、画像誘導インターベンション処置の分野に関し、特に、画像誘導処置の間に
画像空間に対する自動化医療デバイスの位置及び方向を決定するためのシステム及び方法
に関する。
【背景技術】
【０００２】
　近年の臨床診療に用いられる多くの日常治療は、生体検査、薬物送達及び他の診断及び
治療処置のための、針及びカテーテル等の医療器具の経皮挿入に関与している。挿入処置
の目的は、病変、腫瘍、臓器又は血管であり得る標的部位に安全且つ正確に適切な医療器
具の先端を配置することである。このような医療器具の挿入を必要とする処置の例は、ワ
クチン接種、血液／流体の採取、局所麻酔、組織生検、カテーテル挿入、極低温アブレー
ション、電界アブレーション、小線源療法、神経手術、脳深部刺激及び様々な低侵襲手術
を含む。
【０００３】
　軟組織内の針の誘導及び操縦は、良好な三次元調整、患者の生体構造の知識及び高水準
の経験を必要とする複雑なタスクである。従って、こうした機能を行うために画像誘導自
動化（例えば、ロボット）システムが提案されている。このようなシステムの中で、Ｓｔ
ｏｉａｎｏｖｉｃｉの米国特許番号第７，００８，３７３号、“Ｓｙｓｔｅｍ　ａｎｄ　
ｍｅｔｈｏｄ　ｆｏｒ　ｒｏｂｏｔ　ｔａｒｇｅｔｉｎｇ　ｕｎｄｅｒ　ｆｌｕｏｒｏｓ
ｃｏｐｙ”；Ｇｌｏｚｍａｎ等の米国特許番号第８，３４８，８６１号、“Ｃｏｎｔｒｏ
ｌｌｅｄ　Ｓｔｅｅｒｉｎｇ　ｏｆ　ａ　Ｆｌｅｘｉｂｌｅ　Ｎｅｅｄｌｅ”；Ｎｅｕｂ
ａｃｈ等の米国特許番号第８，６６３，１３０号、“Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ　Ｇｕｉｄｅ
ｄ　Ｒｏｂｏｔ　ｆｏｒ　Ｆｌｅｘｉｂｌｅ　Ｎｅｅｄｌｅ　Ｓｔｅｅｒｉｎｇ”；Ｇｕ
ｐｔａ等の米国出願公開第２００６／０２２９６４１号、“Ｇｕｉｄａｎｃｅ　ａｎｄ　
Ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ　Ｓｙｓｔｅｍ”；Ｃｌｅａｒｙ等の米国出願公開第２０１４／０３
７１５８４号、“Ｐａｔｉｅｎｔ　Ｍｏｕｎｔｅｄ　ＭＲＩ　ａｎｄ　ＣＴ　Ｃｏｍｐａ
ｔｉｂｌｅ　Ｒｏｂｏｔ　ｆｏｒ　Ｎｅｅｄｌｅ　Ｇｕｉｄａｎｃｅ　ｉｎ　Ｉｎｔｅｒ
ｖｅｎｔｉｏｎａｌ　Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ”；及びＧｌｏｚｍａｎ等の米国特許出願公
開第２０１６／０２４９９９０号、“Ｎｅｅｄｌｅ　Ｓｔｅｅｒｉｎｇ　ｂｙ　Ｓｈａｆ
ｔ　Ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ”に記載されたものが有る。
【０００４】
　自動化挿入デバイスが使用される場合、通常、遠隔場所から標的に向かって、医療器具
を正しく且つ正確に操縦するために、画像空間に対するデバイスの正確な位置が知られて
いなければならない。画像空間に対するデバイスの位置の決定は、典型的には、基準マー
カを使用して行われる。基準マーカは、デバイス上の様々な場所に配置され、撮像システ
ム（例えば、Ｘ線、ＣＴ、ＭＲＩ）を使用して撮影された画像において検出することがで
きる（複数の）材料から製造される。獲得された（複数の）画像におけるこうしたマーカ
の検出及び識別は、画像空間にデバイスを位置合わせする処理における重要なステップで
あり、これによりユーザは処置の中の任意の点において画像空間に対するデバイスの正確
な位置及び／又は方向を知ることが可能になる。
【０００５】
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　レジストレーションマーカはデバイス自体に設置されているので、レジストレーション
処理が行われることを可能にするために、その上に（複数の）マーカを含むデバイスの少
なくとも一部が処置の間に撮影されるスキャンに含まれることが要求される。しかしなが
ら、場合によっては、例えば、要求される挿入角度のために、デバイスと対象者の関心領
域との間に大きな物理的距離が有り得る。その結果として、関心領域及びその上に（複数
の）マーカを有するデバイスの少なくとも一部（典型的には、ロボットエンドエフェクタ
）の両方を含むように非常に大きな容積をスキャンすることは、画像誘導処置にＸ線及び
ＣＴ等の撮像様式が利用される場合、患者及び医療従事者を大量の放射線に曝すことにな
る。
【０００６】
　従って、スキャンされた容積において、デバイス又はその任意の部分の包含を必要とせ
ずに、挿入処置の間の任意の所与の瞬間に（リアルタイムに）画像空間に対する挿入デバ
イスの位置及び方向を決定することができるシステム及び方法が必要とされている。
【０００７】
　明細書のこの節及び他の節において言及される各刊行物の開示は、参照によりその全体
が本明細書に組み込まれる。
【発明の概要】
【０００８】
　デバイスがスキャン容積の外側に有る場合に、画像誘導医療処置（リアルタイム）の間
の任意の点で画像空間に対する自動化医療デバイスの位置及び方向の決定を可能にするシ
ステム及び方法が開示される。
【０００９】
　一部の実装では、自動化挿入デバイスは、例えば、患者のベッドに結合され得るロボッ
トアーム又は取り付けベースを含む。他の実装では、挿入デバイスは、身体に装着されて
もよく、即ち、患者の身体に直接配置されて、そこに固定される。後者の場合、挿入デバ
イスは、（例えば、咳、姿勢調節等のため）患者が動くと、患者と共に動く。
【００１０】
　一部の実装によれば、挿入デバイス自体に配置されるレジストレーションマーカに加え
て、対象者の身体に取り付けられるように構成される取り付けパッドの中／上に配置され
るレジストレーション部材が提供される。取り付けパッドは、挿入デバイスに結合するよ
うに更に構成される。こうしたレジストレーション部材は、以下では「レジストレーショ
ンフレーム」又は「調節可能レジストレーションフレーム」と呼ばれる場合が有る。取り
付けパッドは、調節可能レジストレーションフレームの少なくとも一部が関心領域の上に
又は非常に接近して位置付けられるように、対象者の身体に取り付けられるべきである。
【００１１】
　調節可能レジストレーションフレームは、パッドが身体におけるその場所に無関係に患
者の身体の形状に適応するときに取り付けパッドと共に自身を調節することができるよう
に、複数の自由度を含んでもよい。身体への配置の後で、取り付けパッド及び／又は調節
可能レジストレーションフレームは、所定の空間構造においてより剛性の状態を採用させ
られてもよい。取り付けパッド及び調節可能レジストレーションフレームがより剛性の状
態になると、挿入デバイスに対する調節可能レジストレーションフレームの位置は、固定
され且つ不変になる。
【００１２】
　一部の実装によれば、調節可能レジストレーションフレームは、フレームが挿入デバイ
スに対して移動することができないように操作され得る媒体内に配置される。例えば、真
空の印加、冷却／加熱等に応じて硬化し得る屈曲性取り付けパッドの内側に配置され得る
。このような取り付けパッドは、少なくとも部分的に、真空を加えると互いに対して押し
付けられる顆粒が充填されてもよく、それにより取り付けパッドが硬化させられる。用語
「顆粒」は、コーヒー豆、稲、砂、プラスチックビーズ等の任意の適切なタイプの天然又
は人口の顆粒のことを言ってもよい。



(6) JP 6906239 B2 2021.7.21

10

20

30

40

50

【００１３】
　Ｖｏｇｅｌｅの米国特許出願公開第２０１２／０２６６８９８号、“Ｉｍｍｏｂｉｌｉ
ｚａｔｉｏｎ　Ｄｅｖｉｃｅ”は、成形可能真空操作クッションを開示している。しかし
ながら、クッションは、患者を動かなくさせるために使用され、調節可能レジストレーシ
ョンフレームを含まない。更に、Ｖｏｇｅｌｅでは、マーカが、アダプタプレートから突
出するように、クッションの外部に取り付けられるアダプタプレートに固定される。この
ような突出マーカは、臨床医の視界又は行動を阻害し得る。更に、それらは損傷を受ける
か又は壊される危険さえも有る。更に、患者にとって可視の突出マーカは威嚇的に見える
ので、患者に対して負の心理的効果を有するかもしれない。
【００１４】
　一部の実装では、開示された調節可能レジストレーションフレームは、それが臨床医の
邪魔にならないように、取り付けパッドの内側に配置され、それは損傷を受けるか又は壊
される可能性が低く、それは患者にとって不可視である。レジストレーション部材が取り
付けパッドの外部に有る実装であっても、それらは患者及び臨床医の両方にとって目立た
ないように十分に小型で平坦である。
【００１５】
　一部の実装では、調節可能レジストレーションフレーム自体が、例えば、冷却／加熱等
によって、硬化又は「凍結」するように構成されてもよい。例えば、それは遠隔でロック
され得るジョイントを有してもよく、或いはそれは屈曲性であるが硬化するように遠隔で
操作可能な材料から作られてもよい。
【００１６】
　一部の実装では、調節可能レジストレーションフレームを共に形成するレジストレーシ
ョン部材は、多関節ロッドアセンブリとして構成され、各多関節ロッドアセンブリは１つ
以上のロッドから作られる。このような実装では、現在の画像空間に対する挿入デバイス
の位置及び方向（即ち、現在の画像の座標系に関するその位置）は、現在の画像空間に対
するロッドの位置及び方向、並びに挿入デバイスに対するロッドの以前に計算された（且
つ固定された）位置及び方向に基づいて決定されてもよい。
【００１７】
　一部の実装では、レジストレーション部材は、半屈曲性要素／ストリップ（用語「半屈
曲性要素」及び「半屈曲性ストリップ」は本開示では区別しないで使用され得る）として
構成され、現在の画像空間に対する挿入デバイスの位置及び方向は、現在の画像空間に対
する半屈曲性ストリップの位置及び方向、並びに挿入デバイスに対する半屈曲性ストリッ
プの以前に計算された（且つ固定された）位置及び方向に基づいて決定される。
【００１８】
　一部の実装によれば、開示された調節可能レジストレーションフレームを使用するレジ
ストレーション方法は以下の通りである。
【００１９】
　準備段階：挿入デバイスが取り付けパッドに結合された後で、取り付けパッド及び／又
は調節可能レジストレーションフレームが更なる構造的安定状態にされると、初期スキャ
ンが取得される。用語「スキャン」は、スキャンされる容積内で撮られる１つ以上の画像
フレームのことを意味してもよい。用語「画像フレーム」、「フレーム」及び「スライス
」は、本開示を通じて区別しないで使用される。初期スキャンは、全レジストレーション
フレーム及び挿入デバイスを含み、それにより初期画像空間の座標系（ＣＳ）に関する挿
入デバイスの位置及び方向（「並進及び回転」又は「変換」とも呼ばれる）並びに初期画
像空間の座標系に関するレジストレーションフレームの位置及び方向が計算され得る。挿
入デバイスの及び初期画像空間の座標系に関するレジストレーションフレームの位置及び
方向が計算されると、挿入デバイスの座標系に関するレジストレーションフレームの位置
及び方向、即ち、挿入デバイスに対する場所及び方向が計算され得る。挿入デバイスの座
標系に関するレジストレーションフレームの位置及び方向は、取り付けパッド及び／又は
調節可能レジストレーションフレームがその成形可能状態に戻されるまで変わらないまま
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である。
【００２０】
　リアルタイム：身体に取り付けられる挿入デバイスが利用される場合、画像空間に対す
る挿入デバイスの位置及び方向は、患者の動き（例えば、咳、姿勢調整）のために初期ス
キャンが行われた後で変化してもよい。しかしながら、取り付けパッド及び／又はレジス
トレーションフレームが更なる構造的安定状態に維持される限り、挿入デバイスに対する
レジストレーションフレームの位置及び方向は変化しないままである。従って、レジスト
レーションフレームの動きは、必然的に、挿入デバイスの同一の動きを示す。リアルタイ
ムスキャンは、関心領域及びレジストレーションフレームの最低限必要な部分のみを含む
ように容積が最小化される。各リアルタイム画像はレジストレーションフレームの少なく
とも一部を含み、それによりリアルタイム画像ＣＳに関するレジストレーションフレーム
の変換が計算され得る。この変換は、初期スキャンから知られる挿入デバイスＣＳに関す
るレジストレーションフレームの変換と共に、挿入処置を通じて取得される各リアルタイ
ム画像のＣＳに関する挿入デバイスの変換を決定するために使用される。
【００２１】
　関心領域から離れているかもしれない又は挿入の角度のためにスキャンされる大容積を
必要とする挿入デバイスを含む代わりに、スキャン容積が関心領域の上又はそれに非常に
接近して配置され得る調節可能フレームの最小部分のみを含むので、本開示のデバイス、
システム及び方法はスキャン容積を制限することが可能である。従って、患者の及び医療
従事者の放射線への被曝が最小化される。
【００２２】
　従って、本開示に記載されたデバイスの例示的な実装に従って、画像誘導処置の間に画
像空間に対する自動化医療デバイスの位置及び方向を決定するためのシステムであって、
（ｉ）対象者の身体に取り付けられ且つ自動化医療デバイスをそこに結合するように適合
される少なくとも１つの屈曲性要素、及び
　　　少なくとも１つの屈曲性要素の上又は中に配置される１つ以上のレジストレーショ
ン部材を備える取り付け装置であって、
　　　少なくとも１つの屈曲性要素及び１つ以上のレジストレーション部材の少なくとも
１つは成形可能状態から更なる構造的安定状態に変換可能であり、そのため変換に応じて
、１つ以上の部材と自動化医療デバイスとの間に実質的に相対運動が無くなり、且つ１つ
以上のレジストレーション部材の間で相対運動が無くなる、取り付け装置と、
（ｉｉ）撮像システムから取得される画像における１つ以上のレジストレーション部材の
少なくとも一部を検出すること、
　　　画像空間に対する１つ以上のレジストレーション部材の少なくとも一部の位置及び
方向を決定すること、
　　　画像空間に対する１つ以上のレジストレーション部材の少なくとも一部及び自動化
医療デバイスと１つ以上のレジストレーション部材との間の既定の関連性に基づいて、画
像空間に対する自動化医療デバイスの位置及び方向を決定すること
　　　を行うように構成されるプロセッサと
　を備える、システムが提供される。
【００２３】
　このようなシステムでは、少なくとも１つの屈曲性要素は、屈曲性カバーの中に包み込
まれる顆粒材料を含んでもよい。このような場合、少なくとも１つの屈曲性要素は、真空
を加えることによって成形可能状態から更なる構造的安定状態に変換されるように構成さ
れてもよい。更に、１つ以上のレジストレーション部材は、少なくとも１つの屈曲性要素
の屈曲性カバーに結合可能であってもよい。
【００２４】
　このようなシステムの他の実装では、１つ以上のレジストレーション部材は、多関節ロ
ッドアセンブリを備えてもよく、各多関節ロッドアセンブリは１つ以上のロッドを備えて
もよい。このようなシステムでは、プロセッサは、１つ以上のロッドの任意の２つの間の
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空間角度を計算するように更に構成されるべきである。１つ以上のロッドの任意の２つの
間の最小距離を計算し、２つのロッドの各々における最小距離点、及び画像空間における
２つのロッドのロッド座標系さえも計算するように更に構成されてもよい。後者の場合、
プロセッサが画像空間に対する１つ以上のレジストレーション部材の少なくとも一部の位
置及び方向を決定するように構成されることは、プロセッサが画像空間に対する少なくと
も１つのロッド座標系の位置及び方向を計算するように構成されることを含んでもよい。
【００２５】
　上記のシステムの何れかにおいて、１つ以上のレジストレーション部材は半屈曲性要素
を含んでもよく、半屈曲性要素の各々に対して、画像空間における半屈曲性要素の既定の
部分を含む平面を決定するように更に構成されてもよい。半屈曲性要素の既定の部分は、
半屈曲性要素の長さに沿って半屈曲性要素の幅の中心点を接続する線であるべきであり、
この場合、プロセッサは、画像空間における平面の任意の２つの間の角度、又は平面の任
意の２つの交線を計算するように更に構成されてもよい。後者の場合、プロセッサは、交
線の任意の２つに対して、２つの交線の少なくとも１つにおける最小距離点、及び２つの
交線の交線座標系を計算するように更に構成されてもよい。このようなプロセッサが画像
空間に対する１つ以上のレジストレーション部材の少なくとも一部の位置及び方向を決定
するように構成される場合、それは画像空間に対する少なくとも１つの交線座標系の位置
及び方向を計算するように構成されてもよい。
【００２６】
　半屈曲性要素を含む更なるこのような実装によれば、１つ以上のレジストレーション部
材は、１つ以上の半屈曲性要素に実質的に水平に配置される１つ以上の糸を更に含んでも
よく、プロセッサは、１つ以上の半屈曲性要素と１つ以上の糸との間の少なくとも１つの
交点を検出するように更に構成される。更に、プロセッサは、少なくとも１つ交点の１つ
以上の座標系を計算するように更に構成されてもよい。後者の場合、プロセッサが画像空
間に対する１つ以上のレジストレーション部材の少なくとも一部の位置及び方向を決定す
るように構成されることは、プロセッサが画像空間に対する少なくとも１つの交点の１つ
以上の座標系の位置及び方向を計算するように構成されることを含んでもよい。
【００２７】
　上記のシステムの更なる実装では、プロセッサは、撮像システムから画像を取得するよ
うに更に構成される。
【００２８】
　更なる実装は上記のようなシステムを含んでもよく、取り付け装置は、少なくとも１つ
の屈曲性要素に結合可能なベースプレートを更に備え、ベースプレートは自動化医療デバ
イスを受け入れるように構成される。このような場合、少なくとも１つの屈曲性要素は配
置要素及び配置要素とは別のレジストレーション要素を備えてもよく、配置要素はベース
プレートを含み、レジストレーション要素は１つ以上のレジストレーション部材を含む。
【００２９】
　更に、先に記載されたシステムの何れかにおいて、取り付け装置は、少なくとも１つの
屈曲性要素を対象者の身体に固定するように構成される１つ以上のストラップを更に含ん
でもよい。最後に、撮像システムは、Ｘ線透視システム、ＣＴシステム、コーンビームＣ
Ｔシステム、ＣＴ透視システム、ＭＲＩシステム、及び超音波システムの任意の１つであ
ってもよい。
【００３０】
　本開示による例示的なシステムの代替的な実装は、画像誘導処置の間に画像空間に対す
る自動化医療デバイスの位置及び方向を決定するためのシステムであって、システムは、
（ｉ）対象者の身体に取り付けられ且つ自動化医療デバイスをそこに結合するように適合
される少なくとも１つの屈曲性要素、及び
　　　少なくとも１つの屈曲性要素の上又は中に配置される１つ以上のレジストレーショ
ン部材を備える取り付け装置と、
（ｉｉ）取り付け装置及びそこに結合される自動化医療デバイスの１つ以上の初期画像を
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取得すること、
　　　１つ以上の初期画像において１つ以上のレジストレーション部材を検出すること、
　　　１つ以上のレジストレーション部材の間の関連性を定義するために、１つ以上の既
定の幾何学的パラメータを計算すること、
　　　１つ以上の既定の幾何学的パラメータの計算された値を記憶すること、
　　　１つ以上の初期画像の画像空間に対する１つ以上のレジストレーション部材の位置
及び方向を計算すること、
　　　１つ以上の初期画像の画像空間に対する自動化医療デバイスの位置及び方向を計算
すること、
　　　自動化医療デバイスの及び１つ以上の初期画像の画像空間に対する１つ以上のレジ
ストレーション部材の計算された位置及び方向に基づいて、自動化医療デバイスに対する
１つ以上のレジストレーション部材の位置及び方向を決定すること、
　　　関心領域の１つ以上のリアルタイム画像を取得することであって、１つ以上のリア
ルタイム画像は１つ以上のレジストレーション部材の少なくとも１つの少なくとも２つの
部分を含むこと、
　　　１つ以上のリアルタイム画像における１つ以上のレジストレーション部材の少なく
とも１つの少なくとも２つの部分を検出すること、
　　　１つ以上のリアルタイム画像における１つ以上のレジストレーション部材の少なく
とも１つの少なくとも２つの部分の間の関連性を定義するために、リアルタイムで１つ以
上の既定の幾何学的パラメータを計算すること、
　　　１つ以上の既定の幾何学的パラメータの記憶された値と１つ以上の既定の幾何学的
パラメータのリアルタイム値とを比較して、１つ以上のレジストレーション部材の少なく
とも１つを識別すること、
　　　１つ以上のリアルタイム画像の画像空間に対する１つ以上のレジストレーション部
材の識別された少なくとも１つの位置及び方向を計算すること、及び
　　　１つ以上のリアルタイム画像の画像空間に対する１つ以上のレジストレーション部
材の識別された少なくとも１つの計算された位置及び方向、及び自動化医療デバイスに対
する１つ以上のレジストレーション部材の少なくとも１つの決定された位置及び方向に基
づいて、１つ以上のリアルタイム画像の画像空間に対する自動化医療デバイスの位置及び
方向を決定すること
　　　を行うように構成されるプロセッサと
　を更に含む。
【００３１】
　このようなシステムでは、少なくとも１つの屈曲性要素は、成形可能状態から更なる構
造的安定状態に変換されるように構成され、少なくとも１つの屈曲性要素が更なる構造的
安定状態に変換されると、互いに対する及び自動化医療デバイスに対する１つ以上のレジ
ストレーション部材の動きが実質的に無くなるはずである。このようなシステムでは、１
つ以上のレジストレーション部材は、成形可能状態から更なる構造的安定状態に変換され
るように構成され、それにより、変換に応じて、互いに対する及び自動化医療デバイスに
対する１つ以上のレジストレーション部材の動きが実質的に無くなるはずである。
【００３２】
　先の２つの段落に記載されたシステムでは、１つ以上のレジストレーション部材は、多
関節ロッドアセンブリを備えてもよく、各多関節ロッドアセンブリは１つ以上のロッドを
備えてもよい。代替的に、１つ以上のレジストレーション部材は、半屈曲性要素を含んで
もよい。更に、既定の幾何学的パラメータは、角度、距離、長さ、形状、平面、相対位置
及び座標系の１つ以上を含んでもよい。最後に、こうしたシステムの何れかが、自動化医
療デバイスに取り付けられる１つ以上のレジストレーションマーカを更に備えてもよく、
プロセッサは、１つ以上のレジストレーションマーカを検出するように更に構成される。
【００３３】
　更に他の例示的な実装は、プロセッサと、対象者の身体に取り付けられ且つ自動化医療
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デバイスをそこに結合するように適合される少なくとも１つの屈曲性要素、及び少なくと
も１つの屈曲性要素の上又は中に配置される１つ以上のレジストレーション部材を有する
取り付け装置とを備えるシステムを使用して、画像誘導処置の間に画像空間に対する自動
化医療デバイスの位置及び方向を決定するための方法を含んでもよく、少なくとも１つの
屈曲性要素及び１つ以上のレジストレーション部材の少なくとも１つは成形可能状態から
更なる構造的安定状態に変換可能であり、そのため変換に応じて、互いに対する及び自動
化医療デバイスに対する１つ以上のレジストレーション部材の動きが実質的に無くなり、
方法は、
（ｉ）少なくとも１つの屈曲性要素及び１つ以上のレジストレーション部材の少なくとも
１つの成形可能状態から更なる構造的安定状態への変換の後で、撮像システムから取得さ
れる画像において１つ以上のレジストレーション部材の少なくとも１つの少なくとも２つ
の部分を検出するステップと、
（ｉｉ）画像空間に対する１つ以上のレジストレーション部材の少なくとも１つの少なく
とも２つの部分の位置及び方向を決定するステップと、
（ｉｉｉ）画像空間に対する１つ以上のレジストレーション部材の少なくとも１つの少な
くとも２つの部分の決定された位置及び方向、並びに自動化医療デバイスと１つ以上のレ
ジストレーション部材との間の既定の関連性に基づいて、画像空間に対する自動化医療デ
バイスの位置及び方向を決定するステップと
　を含む。
【００３４】
　このような方法では、１つ以上のレジストレーション部材は、多関節ロッドアセンブリ
を備えてもよく、各多関節ロッドアセンブリは１つ以上のロッドを備えてもよい。このよ
うな状況では、画像空間に対する１つ以上のレジストレーション部材の少なくとも１つの
少なくとも２つの部分の位置及び方向を決定するステップは、
　１つ以上のロッドの少なくとも２つの間の最小距離、少なくとも２つのロッドにおける
最小距離点、及び少なくとも２つのロッドのロッド座標系を計算すること、及び
　画像空間に対するロッド座標系の位置及び方向を計算すること
　を含んでもよい。
【００３５】
　方法は、１つ以上のロッドの少なくとも２つの間の空間角度を計算するステップを更に
含んでもよい。更に、１つ以上のレジストレーション部材は、半屈曲性要素を含んでもよ
く、この場合、画像空間に対する１つ以上のレジストレーション部材の少なくとも１つの
少なくとも２つの部分の位置及び方向を決定するステップは、半屈曲性要素の少なくとも
２つに対して、半屈曲性要素の少なくとも既定の部分を含む平面を見つけることを含んで
もよい。画像空間に対する１つ以上のレジストレーション部材の少なくとも１つの少なく
とも２つの部分の位置及び方向を決定するステップは、次に、平面の任意の２つの交線を
見つけることを更に含んでもよい。これが行われると、画像空間に対する１つ以上のレジ
ストレーション部材の少なくとも１つの少なくとも２つの部分の位置及び方向を決定する
ステップは、任意の２つの交線に対して、２つの交線の間の最小距離、２つの交線の少な
くとも１つにおける最小距離点、及び２つの交線の交線座標系を計算することを更に含ん
でもよい。画像空間に対する１つ以上のレジストレーション部材の少なくとも１つの少な
くとも２つの部分の位置及び方向を決定するステップは、次に、画像空間に対する交線座
標系の位置及び方向を計算することを更に含んでもよい。
【００３６】
　上記の方法の何れかは、任意の２つの平面の間の角度を計算するステップを更に含んで
もよい。
【００３７】
　更に、１つ以上のレジストレーション部材が半屈曲性要素を含む上記の方法の何れかに
おいて、１つ以上のレジストレーション部材は、１つ以上の半屈曲性要素に実質的に水平
に配置される１つ以上の糸を更に含んでもよく、画像空間に対する１つ以上のレジストレ
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ーション部材の少なくとも１つの少なくとも２つの部分の位置及び方向を決定するステッ
プは、１つ以上の半屈曲性要素と１つ以上の糸との間の少なくとも１つの交点を検出する
ことを含んでもよい。このような状況では、画像空間に対する１つ以上のレジストレーシ
ョン部材の少なくとも１つの少なくとも２つの部分の位置及び方向を決定するステップは
、少なくとも１つの交点の１つ以上の座標系を計算することを更に含んでもよい。画像空
間に対する１つ以上のレジストレーション部材の少なくとも１つの少なくとも２つの部分
の位置及び方向を決定するステップは、次に、画像空間に対する少なくとも１つの交点の
１つ以上の座標系の位置及び方向を計算することを更に含んでもよい。
【００３８】
　最後に、上記の方法の何れかは、撮像システムから画像を取得するステップを更に含ん
でもよい。
【００３９】
　更に他の実装は、対象者の身体に取り付けられ且つ自動化医療デバイスをそこに結合す
るように適合される少なくとも１つの屈曲性要素、及び少なくとも１つの屈曲性要素の上
又は中に配置される１つ以上のレジストレーション部材を有する取り付け装置とプロセッ
サとを使用して、画像空間に対する自動化医療デバイスの位置及び方向を決定するための
方法を行い、方法は、
　取り付け装置及びそこに結合される自動化医療デバイスの１つ以上の初期画像を取得す
るステップと、
　１つ以上の初期画像において１つ以上のレジストレーション部材を検出するステップと
、
　１つ以上のレジストレーション部材の間の関連性を定義するために、１つ以上の既定の
幾何学的パラメータを計算するステップと、
　１つ以上の既定の幾何学的パラメータの計算された値を記憶するステップと、
　１つ以上の初期画像の画像空間に対する１つ以上のレジストレーション部材の位置及び
方向を計算するステップと、
　１つ以上の初期画像の画像空間に対する自動化医療デバイスの位置及び方向を計算する
ステップと、
　自動化医療デバイスの及び１つ以上の初期画像の画像空間に対する１つ以上のレジスト
レーション部材の計算された位置及び方向に基づいて、自動化医療デバイスに対する１つ
以上のレジストレーション部材の位置及び方向を決定するステップと、
　関心領域の１つ以上のリアルタイム画像を取得するステップであって、１つ以上のリア
ルタイム画像は１つ以上のレジストレーション部材の少なくとも１つの少なくとも２つの
部分を含むステップと、
　１つ以上のリアルタイム画像における１つ以上のレジストレーション部材の少なくとも
１つの少なくとも２つの部分を検出するステップと、
　１つ以上のリアルタイム画像における１つ以上のレジストレーション部材の少なくとも
１つの少なくとも２つの部分の間の関連性を定義するために、リアルタイムで１つ以上の
既定の幾何学的パラメータを計算するステップと、
　１つ以上の既定の幾何学的パラメータの記憶された値と１つ以上の既定の幾何学的パラ
メータのリアルタイム値とを比較して、１つ以上のレジストレーション部材の少なくとも
１つを識別するステップと、
　１つ以上のリアルタイム画像の画像空間に対する１つ以上のレジストレーション部材の
識別された少なくとも１つの位置及び方向を決定するステップと、
　１つ以上のリアルタイム画像の画像空間に対する１つ以上のレジストレーション部材の
識別された少なくとも１つの決定された位置及び方向、及び自動化医療デバイスに対する
１つ以上のレジストレーション部材の少なくとも１つの決定された位置及び方向に基づい
て、１つ以上のリアルタイム画像の画像空間に対する自動化医療デバイスの位置及び方向
を決定するステップと
　を含む。
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【００４０】
　このような方法では、少なくとも１つの屈曲性要素は、成形可能状態から構造的に更に
安定した状態に変換されるように構成され、少なくとも１つの屈曲性要素が構造的に更に
安定した状態に変換されると、互いに対する及び自動化医療デバイスに対する１つ以上の
レジストレーション部材の動きが実質的に無くなるはずである。代替的に又は追加的に、
１つ以上のレジストレーション部材は、成形可能状態から更なる構造的安定状態に変換さ
れるように構成され、１つ以上のレジストレーション部材が更なる構造的安定状態に変換
されると、互いに対する及び自動化医療デバイスに対する１つ以上のレジストレーション
部材の動きが実質的に無くなるはずである。
【００４１】
　任意の後者の方法では、１つ以上のレジストレーション部材は多関節ロッドアセンブリ
を含んでもよく、各多関節ロッドアセンブリは１つ以上のロッドを含み、１つ以上のレジ
ストレーション部材は半屈曲性要素を含んでもよい。
【００４２】
　最後に、こうした方法では、既定の幾何学的パラメータは、角度、距離、長さ、形状、
平面、相対位置及び座標系の１つ以上を含んでもよい。
【００４３】
　本開示のシステムの更なる実装によれば、画像誘導処置の間に画像空間に対する自動化
医療デバイスの位置及び方向を決定するためのシステムが提供され、システムは、
（ｉ）自動化医療デバイスに取り付けられる少なくとも１つのレジストレーションマーカ
と、
（ｉｉ）対象者の身体に取り付けられ且つ自動化医療デバイスをそこに結合するように適
合される少なくとも１つの屈曲性要素、及び
　　　少なくとも１つの屈曲性要素の少なくとも１つの上又は中に配置される１つ以上の
レジストレーション部材から成る調節可能レジストレーションフレームを備える取り付け
装置であって、
　　　少なくとも１つの屈曲性要素及び調節可能レジストレーションフレームの少なくと
も１つは成形可能状態から更なる構造的安定状態に変換可能であり、そのため変換に応じ
て、調節可能レジストレーションフレームと自動化医療デバイスとの間に実質的に相対運
動が無くなり、且つ調節可能レジストレーションフレームのレジストレーション部材の間
で実質的に相対運動が無くなる、調節可能レジストレーションフレーム
　を備える取り付け装置と、
（ｉｉｉ）取り付け装置及びそこに結合される自動化医療デバイスの１つ以上の初期画像
を取得すること、
　　　１つ以上の初期画像において少なくとも１つのレジストレーションマーカ及び調節
可能レジストレーションフレームを検出すること、
　　　１つ以上の初期画像の画像空間に対する自動化医療デバイスの位置及び方向を決定
すること、
　　　１つ以上の初期画像の画像空間に対する調節可能レジストレーションフレームの位
置及び方向を決定すること、
　　　自動化医療デバイスの及び１つ以上の初期画像の画像空間に対する調節可能レジス
トレーションフレームの決定された位置及び方向に基づいて、自動化医療デバイスに対す
る調節可能レジストレーションフレームの位置及び方向を決定すること、
　　　関心領域の１つ以上のリアルタイム画像を取得することであって、１つ以上のリア
ルタイム画像は調節可能レジストレーションフレームの少なくとも一部を含むこと、
　　　１つ以上のリアルタイム画像において調節可能レジストレーションフレームの少な
くとも一部を検出すること、
　　　１つ以上のリアルタイム画像に対する調節可能レジストレーションフレームの少な
くとも一部の位置及び方向を決定すること、及び
　　　１つ以上のリアルタイム画像に対する調節可能レジストレーションフレームの少な
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くとも一部の決定された位置及び方向、及び自動化医療デバイスに対する調節可能レジス
トレーションフレームの決定された位置及び方向に基づいて、１つ以上のリアルタイム画
像に対する自動化医療デバイスの位置及び方向を決定すること
　　　を行うように構成されるプロセッサと
　を備える。
【００４４】
　このシステムでは、１つ以上のレジストレーション部材は、多関節ロッドアセンブリを
備えてもよく、各多関節ロッドアセンブリは１つ以上のロッドを備えてもよい。代替的及
び追加的に、１つ以上のレジストレーション部材は、半屈曲性要素を含んでもよい。
【００４５】
　本開示に記載の更に他の例示的な実装は、自動化医療デバイスに取り付けられる少なく
とも１つのレジストレーションマーカと、対象者の身体に取り付けられ且つ自動化医療デ
バイスをそこに結合するように適合される少なくとも１つの屈曲性要素、及び少なくとも
１つの屈曲性要素の上又は中に配置される調節可能レジストレーションフレームを有する
取り付け装置と、少なくとも１つのプロセッサとを使用して、画像誘導処置の間に画像空
間に対する自動化医療デバイスの位置及び方向を決定するための方法を含み、方法は、
　取り付け装置及びそこに結合される自動化医療デバイスの１つ以上の初期画像を取得す
るステップと、
　１つ以上の初期画像において少なくとも１つのレジストレーションマーカ及び調節可能
レジストレーションフレームを検出するステップと、
　１つ以上の初期画像に対する自動化医療デバイスの位置及び方向を決定するステップと
、
　１つ以上の初期画像に対する調節可能レジストレーションフレームの位置及び方向を決
定するステップと、
　自動化医療デバイスの及び１つ以上の初期画像に対する調節可能レジストレーションフ
レームの決定された位置及び方向に基づいて、自動化医療デバイスに対する調節可能レジ
ストレーションフレームの位置及び方向を決定するステップと、
　関心領域の１つ以上のリアルタイム画像を取得するステップであって、１つ以上のリア
ルタイム画像は調節可能レジストレーションフレームの少なくとも一部を含むステップと
、
　１つ以上のリアルタイム画像において調節可能レジストレーションフレームの少なくと
も一部を検出するステップと、
　１つ以上のリアルタイム画像に対する調節可能レジストレーションフレームの少なくと
も一部の位置及び方向を決定するステップと、
　１つ以上のリアルタイム画像に対する調節可能レジストレーションフレームの少なくと
も一部の決定された位置及び方向、及び自動化医療デバイスに対する調節可能レジストレ
ーションフレームの決定された位置及び方向に基づいて、１つ以上のリアルタイム画像に
対する自動化医療デバイスの位置及び方向を決定するステップと
　を含む。
【００４６】
　このような方法では、少なくとも１つの屈曲性要素は、成形可能状態から構造的に更に
安定した状態に変換されるように構成され、少なくとも１つの屈曲性要素が構造的に更に
安定した状態に変換されると、調節可能レジストレーションフレームと自動化医療デバイ
スとの間の相対運動が実質的に無くなるはずである。追加的に、この方法では、調節可能
レジストレーションフレームは、成形可能状態から更なる構造的安定状態に変換されるよ
うに構成され、調節可能レジストレーションフレームが更なる構造的安定状態に変換され
ると、調節可能レジストレーションフレームと自動化医療デバイスとの間の相対運動が実
質的に無くなるはずである。
【００４７】
　任意の後者の方法では、調節可能レジストレーションフレームは、１つ以上の多関節ロ
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ッドアセンブリを備えてもよく、各多関節ロッドアセンブリは１つ以上のロッドを備える
。代替的に又は追加的に、調節可能レジストレーションフレームは、１つ以上の半屈曲性
要素を含んでもよい。
【００４８】
　上記の方法及びシステムの実装は、他のシステム又は方法の実装に関する上記の任意の
特徴を含む本開示に記載された任意の特徴を含んでもよい。
【００４９】
　本開示の中で使用された例は対象者の身体への針の挿入のためのシステム及び方法に関
するが、システム及び方法は針の挿入に限定することを意図していないことが理解される
べきであり、針、ポート、導入器、カテーテル（例えば、アブレーションカテーテル）、
カニューレ、手術道具、流体運搬器具又は任意の他のこのような挿入可能器具等の診断及
び／又は治療目的で対象の身体に挿入されることが意図される任意の器具の挿入を含むと
理解されるべきである。
【００５０】
　更に、本開示の中で使用された例は挿入デバイス及び挿入処置に関連するが、開示され
たシステム及び方法は、画像誘導され且つ画像空間へのデバイスのレジストレーションを
必要とする任意の処置において及び任意の医療デバイスにおいて実装され得ることが理解
されるべきである。
【００５１】
　用語「ユーザ」、「医師」、「内科医」、「臨床医」、「技術者」、「医療関係者」及
び「医療従事者」は、本開示の中で区別しないで使用され、行われる医療処置に参加する
任意の人物のことを意味し得る。
【図面の簡単な説明】
【００５２】
　添付の図面を参照して、本開示の方法及びシステムの一部の例示的な実装が記載されて
いる。図面では、同様の参照番号が同じ又は実質的に類似の要素を示している。
【図１】対象者の身体に医療器具を挿入するための例示的なシステムの概略図を示す。
【図２】対象者の身体に取り付けられ且つスキャンされた容積の外側に設置される自動化
挿入デバイスを概略的に示す。
【図３Ａ】挿入デバイスを取り付けパッドに結合する前の、調節可能レジストレーション
フレームを有する取り付けパッド及び挿入デバイスを概略的に示す。
【図３Ｂ】調節可能レジストレーションフレームを有する例示的な取り付けパッドを概略
的に示す。
【図３Ｃ】調節可能レジストレーションフレームを有する例示的な取り付けパッドを概略
的に示す。
【図３Ｄ】調節可能レジストレーションフレームを有する例示的な取り付けパッドを概略
的に示す。
【図４Ａ】取り付けパッドに真空を加える前の、調節可能レジストレーションフレームを
有する例示的な取り付けパッド及び挿入デバイスの斜視図を示す。
【図４Ｂ】取り付けパッドに真空を加えた後の、図４の例示的な調節可能レジストレーシ
ョンフレームを有する例示的な取り付けパッド及び挿入デバイスの斜視図を示す。
【図５】図４Ｂの調節可能レジストレーションフレームを使用するレジストレーション処
置の例示的な初期段階で実行されるステップのフローチャートを示す。
【図６】挿入デバイス座標系及び２つの例示的なロッド、ロッド間の最小距離、最小距離
点及びロッド対の座標系を示す。
【図７Ａ】図４Ｂの例示的な取り付けパッド、調節可能レジストレーションフレーム及び
挿入デバイス、並びに例示的なスキャンされた容積を示す。
【図７Ｂ】図７Ａのスキャンされた容積の例示的な画像フレームを示す。
【図８】図４Ｂの調節可能レジストレーションフレームを使用して、器具挿入処置の間に
画像空間に対して挿入デバイスの位置及び方向を決定するための例示的な方法において実
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行されるステップのフローチャートを示す。
【図９Ａ】取り付けパッドに真空を加える前の、別の調節可能レジストレーションフレー
ムを有する例示的な取り付けパッド及び挿入デバイスの斜視図を示す。
【図９Ｂ】取り付けパッドに真空を加えた後の、図９Ａの例示的な調節可能レジストレー
ションフレームを有する例示的な取り付けパッド及び挿入デバイスの斜視図を示す。
【図１０】図９Ｂの調節可能レジストレーションフレームを使用するレジストレーション
処置の例示的な初期段階で実行されるステップのフローチャートを示す。
【図１１Ａ】図９Ｂの例示的な取り付けパッド、調節可能レジストレーションフレーム及
び挿入デバイス、並びに例示的なスキャンされた容積を示す。
【図１１Ｂ】図１１Ａのスキャンされた容積の例示的な画像フレームを示す。
【図１２】図９Ｂの調節可能レジストレーションフレームを使用して、器具挿入処置の間
に画像空間に対して挿入デバイスの位置を決定するための例示的な方法において実行され
るステップのフローチャートを示す。
【発明を実施するための形態】
【００５３】
　図１は、対象者の身体に医療器具（例えば、針）１１０を挿入するための例示的なシス
テム１０の概略図を示す。システムは自動化挿入デバイス１００を含み、これは対象者の
身体１５に挿入している間に針を操縦するように更に構成されてもよい。針１１０は挿入
デバイス１００に取り外し可能に結合されてもよく、それにより挿入デバイス１００は新
しい針を用いて反復的に使用され得る。
【００５４】
　一部の実装では、システム１０は、撮像システムを含んでもよく、或いはそれは、撮像
システムと併せて動作するように構成されてもよく、それにより挿入処置は画像誘導され
る。利用される撮像様式は、Ｘ線透視法、ＣＴ、コーンビームＣＴ、ＣＴ透視法、ＭＲＩ
、超音波、又は任意の他の適切な撮像方式の任意の１つであってもよい。
【００５５】
　挿入デバイス１００は、図１に示さるように、対象者の身体１５に直接取り付けられる
ように構成されてもよく、或いはそれは、例えば、上記の米国特許出願公開第２０１６／
０２４９９９０号に記載さているように、患者のベッドに、患者のベッドに隣接して配置
されるカートに、又は撮像デバイスに固定される専用のアーム又はベースに結合されるよ
うに構成されてもよい。
【００５６】
　システム１０は、撮像処理、最適針挿入経路の計算等のための少なくとも１つのプロセ
ッサ（図示せず）、及びディスプレイ１３１を含むコンピュータ１３０を更に備える。コ
ンピュータ１３０は、パーソナルコンピュータ（ＰＣ）、ラップトップ、タブレット、ス
マートフォン又は任意の他のプロセッサベースのデバイスであってもよい。また、コンピ
ュータ１３０は、ボタン、スイッチ、キー、キーボード、コンピュータマウス、ジョイス
ティック、タッチセンサ式スクリーン等の形態であり得るユーザインターフェース１３２
を含んでもよい。ディスプレイ１３１及びユーザインターフェース１３２は、２つの別個
のコンポーネントであってもよく、又は、例えば、タッチセンサ式スクリーン（「タッチ
スクリーン」）が利用される場合、単一のコンポーネントを一体に形成してもよい。
【００５７】
　コンピュータ１３０は、とりわけ、撮像システムから画像を受信し、処理し且つディス
プレイ１３１上で視覚化し、ユーザからの入力に基づいて針１１０のための最適経路、即
ち、侵入点、標的及び途中で回避するエリアを計算し、並びに閉ループ式に針操縦を制御
し、即ち、挿入デバイス１００にモーションコマンドを生成し且つ針１１０の実際の場所
に関するフィードバックを受信するように構成されてもよく、これは次にリアルタイム経
路訂正に使用される。最適経路は、二次元平面又は三次元空間で計算されてもよい。
【００５８】
　システム１０は、挿入デバイス１００の移動を制御し、且つ対象者の身体１５内の標的
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に向かって針１１０の操縦を行うためのコントローラ１２０（例えば、ロボットコントロ
ーラ）を更に含む。コントローラ１２０は、図１に示されるように、別個のコンポーネン
トであってもよい。代替的に、コントローラ１２０の少なくとも一部は、挿入デバイス１
００及び／又はコンピュータ１３０内に埋め込まれてもよい。
【００５９】
　図２は、対象者の身体１５に取り付けられる自動化挿入デバイス１００を概略的に示す
。一部の実装では、対象者の身体に挿入デバイスを取り付ける前に、ユーザは、関心領域
の初期スキャン（「スキャン」の用語は本開示を通じて１つ以上のフレームのことを言う
場合が有る）において侵入の初期点、標的及び侵入点から標的への任意の可能な途中の障
害物に印を付ける。次に、システムソフトウェアは、最適な針軌道を計算してもよく、こ
れは、例えば、患者の組織に最小側圧を与える軌道であってもよい。一部の実装では、最
適軌道の計算は、侵入点における針の侵入角度の決定を含んでもよい。他の実装では、ユ
ーザは、軌道計算の前に侵入角度を入力しなくてはならない。針軌道を計画するための方
法は、例えば、Ｓｈｏｃｈａｔの共有国際特許出願第ＰＣＴ／ＩＬ２０１５／０５０２３
０号、“Ｄｙｎａｍｉｃ　Ｐｌａｎｎｉｎｇ　Ｍｅｔｈｏｄ　ｆｏｒ　Ｎｅｅｄｌｅ　Ｉ
ｎｓｅｒｔｉｏｎ”に開示されており、参照によりその全体が本明細書に組み込まれる。
【００６０】
　針挿入手順の間、針の実際の位置を検証し、必要に応じて、それに従って軌道を調節す
るために複数のスキャンが要求されてもよい。患者及び医療従事者の放射線被曝を最小化
するために、スキャン容積４は、典型的には、できるだけ小さくなるように選択される。
従って、場合によっては、例えば、標的８に到達するための最適軌道がＣＴシステムの軸
方向フレーム（即ち、患者の身体の長軸に対して垂直な軸平面に生成されるフレーム）に
対して僅かな／大きな挿入角度、例えば、２５－３０度よりも大きな角度を必要とする場
合に、挿入デバイス１００は、図２に示されるように全体がスキャン容積４の外側に位置
付けられてもよい。典型的には、レジストレーションマーカは１つ以上の挿入デバイスの
コンポーネントに結合されるので、デバイスがスキャン容積の外側に位置付けられる場合
、先行技術の方法を用いて、画像空間に対するデバイス１００の場所を位置合わせするこ
とはできない。しかし、これは、針挿入手順の間に正確な移動／操縦指示を挿入デバイス
１００に与えるために必要である。
【００６１】
　図３Ａは、結合の前の挿入デバイス１００及び取り付けパッド３０を概略的に示す。挿
入デバイス１００は取り外し可能に取り付けパッド３０に結合されてもよく、それにより
挿入デバイス１００及び取り付けパッド３０は２つの別個のユニットであり、挿入デバイ
ス１００は取り付けパッド３０に結合され、次にそれから取り外され得る。代替的に、挿
入デバイス１００及び取り付けパッド３０は、互いに強固に結合されてもよく、又は単一
のユニットとして更に構成されてもよい。取り付けパッド３０は、身体装着デバイスの場
合、挿入デバイス１００が接続されるベースプレート３１０を含んでもよく、取り付けパ
ッド３０を、ひいては挿入デバイス１００を対象者の身体に固定する１つ以上のストラッ
プ又はベルト３１２を更に含んでもよい。ベースプレート３１０及び１つ以上のストラッ
プ３１２は、取り付けパッド３０の一体部分であってもよく、取り付けパッド３０に取り
外し可能に結合される別個のコンポーネントであってもよい。更に、１つ以上のストラッ
プ３１２は、取り付けパッド３０又はベースプレート３１０の何れかに強固に又は取り外
し可能に結合されてもよい。ベースプレート３１０は、図３Ａに示されるように”Ｕ”形
状であってもよく、又は挿入デバイス１００及び／又は取り付けパッド３０の設計に依存
して、任意の他の適切な形状を含んでもよい。
【００６２】
　一部の実装によれば、取り付けパッド３０は、コーヒー豆、稲、砂、プラスチックビー
ズ等の自然又は人口の顆粒３２２が少なくとも部分的に充填された柔軟な嚢／クッション
として構成されてもよい。取り付けパッド３０は真空バルブ３２４を更に含んでもよく、
それにより真空がバルブ３２４を介して取り付けパッド３０に加えられると、顆粒３２２
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が互いに対して押し付けられて、取り付けパッド３０は硬化する。真空が加えられた後で
、取り付けパッド３０の形状は、真空が除去されて空気がパッドに戻ることができるよう
になるまで変形され得ない。取り付けパッドを硬化するための真空の使用は単なる例示に
過ぎず、取り付けパッドは加熱又は冷却等の任意の他の適切な方法を使用して硬化させら
れてもよい。
【００６３】
　取り付けパッド３０は、１つ以上のレジストレーション部材３２８（例えば、基準マー
カ）を更に含み、これは、以下で詳細に説明されるように、挿入デバイス１００の位置／
移動を決定するために調節可能レジストレーションフレームを互いに形成する。
【００６４】
　一部の実装では、レジストレーション部材３２８は、顆粒３２２と共に、取り付けパッ
ド３０の内側に設けられてもよく、それによりパッドがその屈曲性／成形可能形態に有る
場合に、例えば、真空を加える前に、レジストレーション部材３２８は取り付けパッド３
０の内側又は取り付けパッド３０の限定部分の内側を動き回ることができる。他の実装で
は、レジストレーション部材３２８は、取り付けパッドのカバーに、カバーの一体部分と
して結合され、又は、レジストレーション部材３２８が外部環境に面するようにカバーの
外面に、又はレジストレーション部材３２８がパッド３０内で顆粒３２２に面するように
その内面に、取り外し可能に結合されてもよい。レジストレーション部材３２８が取り付
けパッドのカバーに結合される場合、パッドが屈曲性の形態である場合、レジストレーシ
ョン部材３２８はカバーと共にのみ動くことができる。真空が取り付けパッド３０に加え
られ、且つ取り付けパッド３０がより固化された／剛性の形態に変換されると、レジスト
レーション部材３２８は、互いに対して、取り付けパッドのカバー及び顆粒に対して、並
びに挿入デバイス１００に対してもはや動くことができない。更に、真空が加えられると
、パッド３０の底部が対象者の身体１５の形状及び輪郭に一致してもよく、それにより挿
入デバイス１００に安定性が提供され且つ対象者への不快感が最小化される。一部の実装
では、真空が加えられると、対象者の身体の形状を受け入れる取り付けパッド及び固定さ
れたストラップ３１２の組み合せは、取り付けパッド全体及びそれに結合された挿入デバ
イスが、挿入処置の間に対象者の身体に対して動くことを防ぎ得る。一部の実装では、取
り付けパッド３０は、真空の印加に応じてパッド３０の一部のみが対象者の身体１５の形
状に一致するように構成されてもよい。例えば、ベースプレート３１０を含む部分のみが
対象者の身体１５の形状に一致してもよく、例えば、取り付けパッド３０が取り付けられ
る表面から僅かに持ち上げられて保持されるように構成される剛性の底部を有することに
より、レジストレーション部材３２８を含む部分が対象者の身体の上に僅かに浮かんだま
まになってもよく、それにより例えば、呼吸による動きが取り付けパッド３０のその部分
の動きをもたらさないであろう。これは、パッドのベースプレート部が配置されていない
身体のエリアが呼吸により影響を受けない（即ち、動かない）場合に最重要であるが、例
えば、レジストレーション部材３２８を含むパッドの部分が配置されている身体のエリア
が呼吸により影響を受け、それにより、挿入デバイス１００の動きが実際に無い場合に、
検出されたマーカの動きが挿入デバイス１００の対応する動きとして誤って決定されるか
もしれない。
【００６５】
　レジストレーション部材３２８は、撮像システム（例えば、Ｘ線、ＣＴ、ＭＲＩ）を使
用して撮影された画像に検出され得る（複数の）材料から少なくとも部分的に製造され、
カバー及び顆粒等の全ての他の取り付けパッド要素から明確に区別される。更に、レジス
トレーション部材の（複数の）材料は、撮像アーチファクトを引き起こさないように選択
されるべきである。ＣＴシステムが利用される場合、例えば、このような材料は、炭素、
アルミニウム、ポリエーテル・エーテル・ケトン（ＰＥＥＫ）等であってもよい。挿入デ
バイス１００自体に配置されるマーカに加えて（図示せず）、レジストレーション部材３
２８が設けられることが理解されるべきである。
【００６６】
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　取り付けパッド３０は、様々な形状及びサイズで提供されてもよい。それは、図３Ｂ及
び３Ｃに示されるように、Ｕ字状形状のような対称性を有してもよく、或いはそれは、図
３Ｄに示されるように、パッドの片側から外側に延びるスリーブ状部分のような非対称性
を有してもよい。取り付けパッド３０は、１つ以上のストラップ３１２又は任意の他の適
切な取り付け手段を使用して対象者の身体に取り付けられるクッション又は枕として構成
されてもよく、或いはそれは対象者によって装着されるように構成され、且つ指定された
シャツ、ベスト、ハーネス等として構成されてもよい。針１１０が患者の身体にアクセス
できるように、取り付けパッド３０は、図３Ａ、３Ｃ及び３Ｄに示されるように、開口３
２６を含んでもよく、或いはそれは、例えば、図３Ｂに示されるように、「開放端」を有
するように構成されてもよい。
【００６７】
　一部の実装では、取り付けパッド３０は、互いに取り外し可能に結合され得る２つ（以
上）の別個のパッド、即ち、配置パッド及びレジストレーションパッド（図示せず）を含
んでもよい。このような場合、レジストレーションパッドは、レジストレーション部材３
２８を含み、それは、挿入デバイス１００の位置及び方向を決定するために使用され、配
置パッドは、例えば、挿入デバイスが身体の湾曲エリア及び／又は挿入デバイス１００と
身体との間の限定的な接触のみを許容するエリアに配置されることが意図される場合に、
対象者の身体への挿入デバイス１００の安定した配置を可能にするために使用されてもよ
い。配置パッドは、挿入デバイス１００を身体に直接的に配置することによる対象者の不
快感又は痛みを最小化するように、挿入デバイス１００の下に詰め物を提供するために更
に使用されてもよい。配置パッドは、ベースプレートが利用される場合にベースプレート
３１０を含んでもよい。レジストレーションパッド無しで使用される場合、配置パッドは
、柔軟状態のままにされてもよく、このような場合、配置パッドはレジストレーションに
使用されないので、それを剛性状態に変換する必要はない。別個の場合、配置パッドの使
用は選択的であり、医師は配置パッドを使用しないこと及び挿入デバイス又はベースプレ
ート３１０を対象者の身体に直接的に配置しないことを選択してもよい。このような場合
、レジストレーションパッドは、ベースプレート３１０に、又は直接的に挿入デバイス１
００に接続可能であってもよい。更に、別個の場合、レジストレーションパッドの使用も
選択的であってもよい。即ち、最適軌道に従って、挿入デバイスの位置、侵入点及び標的
が、少なくとも挿入デバイスの一部が必ず任意の必要とされるスキャンにおけるスキャン
エリア内に有るようにされている場合、レジストレーションパッドは必要とされなくても
よい。２つのパッドが一緒に使用される場合、一旦真空が加えられると、２つのパッド間
に相対運動が無いように、これらは互いに結合され、これらは事実上単一のパッドを一緒
に形成する。
【００６８】
　次に図４Ａ－８が参照され、これらは本開示のシステム及び方法の例示的な実装を示す
。この実装では、取り付けパッド４０のレジストレーション部材は、多関節ロッドアセン
ブリ４２８として構成され、各多関節ロッドアセンブリは１つ以上のロッド４３０から作
られ、これはジョイント４３２によって接続されてもよく、現在の画像空間に対する挿入
デバイスの位置及び方向、即ち、現在の画像の座標系に関するその位置及び方向が、以下
で詳細に説明されるように、現在の画像空間に対するロッドの変形（即ち、位置及び方向
）の計算、及び挿入デバイスに対するロッドの以前に計算された（且つ固定された）変形
に基づいて決定される。
【００６９】
　図４Ａは、取り付けパッド４０に真空を加える前の、顆粒４２２が充填された屈曲性嚢
／クッション、及びそれに結合される挿入デバイス１００として構成される例示的な取り
付けパッド４０の斜視図を示す。図示されていないが、例えば、（図４Ａには示されてい
ない）ストラップ又はベルト等を使用することにより、取り付けパッド４０が対象者の身
体に固定された後でのみ、真空の印加が実行されることが理解されるべきである。挿入デ
バイス１００は、対象者の身体への取り付けパッド４０の配置の前後の何れかで取り付け
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パッド４０に結合されてもよい。
【００７０】
　図４Ａに示された実装では、レジストレーションフレームは、３つの多関節ロッドアセ
ンブリ４２８から成り、各多関節ロッドアセンブリは４つのロッド４３０及び５つのジョ
イント４３２を有する。レジストレーションフレームは、上記の数の多関節ロッドアセン
ブリ、ロッド及び／又はジョイントに限定されず、レジストレーション処置（以下を参照
）のために要求されるロッドセットの一意の識別が使用可能である限り、任意の数のジョ
イントと共に任意の数のロッドを有する任意の数の多関節ロッドアセンブリから成っても
よいことが理解されるべきである。ジョイント４３２は、好ましくは、各ロッドに少なく
とも３つの自由度（ＤＯＦ）、即ち、上／下、左／右及び回転を可能にするべきである。
ジョイント４３２は、例えば、球状ジョイントとして構成されてもよい。バルブ４２４を
介して取り付けパッド４０に真空を加える前に、ロッド４３０は互いに対して自由に動く
ことができ、そのため取り付けパッド４０の動きはパッド内の多関節ロッドアセンブリ４
２８の多くの異なる空間的配置をもたらし得る。
【００７１】
　図４Ｂに示されるように、取り付けパッド４０に真空が加えられると、顆粒４２２は互
いに対して及び多関節ロッドアセンブリ４２８に対して押し付けられ、そのため各多関節
ロッドアセンブリ４２８は１つの構成に固定されることになり、互いに対する多関節ロッ
ドアセンブリ４２８の動き及び／又は同じアセンブリ４２８の他のロッドに対する各多関
節ロッドアセンブリ４２８のロッド４３０の動きはもはや無くなる。更に、真空が加えら
れると、挿入デバイス１００に対する多関節ロッドアセンブリ４２８の動きも無くなる。
従って、レジストレーションフレーム及び挿入デバイス１００は、レジストレーションフ
レームの動きが必ず挿入デバイスの同一の動きを示すように、１つの固形物と見なされて
もよい。従って、以下で詳細に記載されるように、画像空間に対するレジストレーション
フレーム（又はその一部）の計算された位置及び方向に基づいて、たとえ挿入デバイスが
スキャン容積の外側に配置されていても、画像空間に対する挿入デバイスの位置及び方向
は、挿入処置の間の任意の点で計算され得る。
【００７２】
　図４Ｂには示されていないが、取り付けパッド４０に真空が加えられると、パッド４０
の底部は、全体的に又は部分的に、対象者の身体の形状に一致してもよいことが理解され
得る。
【００７３】
　取り付けパッド４０が対象者の身体に固定され、挿入デバイス１００が取り付けパッド
４０に結合され、且つ真空が取り付けパッド４０に加えられた後で、臨床医は、「準備段
階」とも呼ばれるレジストレーション処置の初期段階を開始し得る。
【００７４】
　図５は、多関節ロッドアセンブリを使用するレジストレーション処置の例示的な初期／
準備段階で実行されるステップのフローチャート５００を示す。
【００７５】
　ステップ５０１では、全体のレジストレーションフレーム及び挿入デバイスの初期スキ
ャンが得られる。初期スキャンは、レジストレーションフレーム全体（全ての多関節ロッ
ドアセンブリが互いにレジストレーションフレームを構成する）及び挿入デバイスを含む
。初期スキャンの間に撮影された画像の数及び画像間の間隔は、ユーザによって決定され
てもよく、又はシステムソフトウェアによって決定されてもよい。画像は、通信モジュー
ルを使用して（例えば、ローカルエリアネットワーク上で（複数の）ＤＩＣＯＭファイル
を転送して）、又はＣＤ、ＤＶＤ、ＵＳＢ携帯ドライブ等の外部記憶装置を使用して、例
えば、直接的に（即ち組み込みシステム等により）、任意の適用可能な方法で撮像システ
ムから取得されてもよい。一部の実装では、スキャンは、ユーザによって手動で開始され
てもよい。他の実装では、スキャンは、挿入システムのソフトウェアによって自動的に開
始されてもよい。
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【００７６】
　ステップ５０２では、挿入デバイスの基準マーカは、画像処理技術を使用して検出され
る。挿入デバイスに取り付けられるこうしたマーカは、サイズ及び形状等の既知のパラメ
ータを有する。
【００７７】
　ステップ５０３では、初期画像空間の座標系に関する挿入デバイスの位置及び方向が計
算される。
【００７８】
　ステップ５０４では、画像処理技術を使用して初期スキャンにおける全てのロッドが検
出される。先に述べたように、レジストレーションフレームを構成するロッドは、撮像シ
ステム（例えば、Ｘ線、ＣＴ、ＭＲＩ）によって撮影された画像において識別され得る（
複数の）材料から少なくとも部分的に製造される。
【００７９】
　ステップ５０５では、レジストレーションフレームの全ての２つのロッドの間の最小距
離及び空間角度が計算され且つ記憶される。このデータは、各ロッドペアを定義する。一
部の実装では、上記の計算は、レジストレーションフレームにおいて、ありとあらゆる２
つのロッドの組み合わせに対して行われる。他の実装では、上記の計算は、フィルタリン
グ／スクリーニング処理が実行された後で、同じスキャンに現れることが不可能であるか
又は非常に可能性が低いと見なされるロッドペアに対しては行われない。例えば、このよ
うなペアは、同じ多関節ロッドアセンブリに属するが隣接していない２つのロッド（即ち
、ジョイントによって接続されていないロッド）のペアであってもよい。
【００８０】
　２つのロッドが平行しておらず、それらが又はそれらの延長線が互いに交差しない場合
、２つのロッド間の３次元空間における最小距離は、両方のロッドに一意に同時に垂直で
あるセグメントの長さである。２つのロッド又はそれらの延長線が交差する場合、それら
の間の最小距離はゼロである。全ての２つのロッド間の空間角度はランダム且つ特異的で
ある。従って、最小距離及び空間角度が分かっている場合、任意のロッドペアは後でトレ
ースされ得る。
【００８１】
　ステップ５０６では、ステップ５０５で最小距離及び空間角度が計算され且つ記憶され
た全ての２つのロッドに対して、最小距離点（以後、”ＭＤＰ”とも言う）が計算され且
つ記憶される。ＭＤＰは、２つのロッドが互いに最も近づく２つのロッドにおける特異点
である。即ち、これらは、２つのロッドが平行ではなく、互いに交差しない場合に、両方
のロッドに一意に同時に垂直であるセグメントによって連結される２つの点であり、その
長さは２つのロッド間の最小距離である。ＭＤＰは、ロッド自体にあってもよく、又はロ
ッドの無限延長線上（即ち、ロッドの範囲外）にあってもよく、これらはこうした線の制
限サブセットである。２つのロッド又はこれらの無限延長線が交差する場合、ＭＤＰは結
合される。
【００８２】
　それがペアリングされる他のロッドの数に依存して、各ロッドは複数のＭＤＰを有して
もよい。例えば、レジストレーションフレームが全部で１５のロッドから作られるように
、各々が５つのロッドを有する３つの多関節ロッドアセンブリからレジストレーションフ
レームが構成される場合、各ロッドは、その多関節ロッドアセンブリに属する４つのロッ
ドを含む他の１４のロッドの各々とペアリングされ得るので、１４のＭＤＰを有してもよ
い。
【００８３】
　また、各ロッドペアに対してステップ５０６で計算され且つ記憶されるのは、初期画像
空間の座標系に関するロッドペア座標系（以後、”ＲＰＣＳ”とも呼ばれる）であり、即
ち、画像空間の座標系に対するＲＰＣＳの位置及び方向である。図６に示されるように、
ＲＰＣＳの原点はロッドのＭＤＰに有り、そのＸＹＺベクトルはロッド又はその延長線、
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結合されたロッドのＭＤＰへのベクトル、及び最初の２つのベクトルの外積によって定義
される。
【００８４】
　一部の実装では、レジストレーションフレームがｎのロッドを含む場合、理論上は、各
ロッドに対して、ｎ－１のＭＤＰ及びＲＰＣＳが見つかって記憶されるように、各ロッド
は残りのｎ－１のロッドの各々とペアリングされてもよい。例えば、各々が５つのロッド
を有する３つの多関節ロッドアセンブリからレジストレーションフレームが構成される場
合、各ロッドは１４のＭＤＰ及び１４のＲＰＣＳを有してもよい。他の実装では、ペアリ
ングには、各ロッドに対して計算されたｎ－１のＭＤＰ及びＲＰＣＳよりも少なくなる所
定の限界が有ってもよい。例えば、その特定のロッドと同じ多関節ロッドアセンブリの一
部であるロッドを除外して、各ロッドが参照フレームにおける全ての他のロッドとペアリ
ングされ得るように、フィルタリング処理が実行されてもよい。更に、一部の実装では、
図６に示されるように、１つのＲＰＣＳのみが各ロッドペアに対して計算される。
【００８５】
　ステップ５０７では、初期画像空間の座標系に関してＲＰＣＳの及び挿入デバイスの位
置及び方向を計算した後で、それぞれステップ５０３及び５０６では、上記の２つの計算
に基づいて、挿入デバイスの座標系に関するＲＰＣＳの位置及び方向が計算される。
【００８６】
　取り付けパッドに真空が加えられた後ではレジストレーションフレームと挿入デバイス
との間の相対運動が無いので、挿入デバイスの座標系に関するＲＰＣＳの位置及び方向は
、真空が除去されるまで変化せずに維持されるであろう。以下の図８に詳細に記載される
ように、特定の新しい画像の座標系に関するスキャン容積に含まれるＲＰＣＳの位置及び
方向の計算、及び挿入デバイスの座標系に関するＲＰＣＳの既知の位置及び方向に基づい
て、挿入処置を通じて得られる各画像の座標系に関する挿入デバイスの位置及び方向が計
算され得るので、これは挿入デバイスがスキャンされた容積の外に配置されることを可能
にする。
【００８７】
　図６は、挿入デバイスの座標系６０及び２つの例示的なロッド６３０Ａ及び６３０Ｂを
示す。２つのロッド間の最小距離６３３も示されており、即ち、図６に示されるように、
両方のロッドに又はそれらの延長線に垂直なセグメントの長さである。互いに対するロッ
ドのＭＤＰ６３５Ａ及び６３５Ｂ、及びロッドペア６３０Ａ、６３０Ｂのロッドペア座標
系６３が更に示されている。この例では、問題のロッドペアは（６３０Ａ、６３０Ｂ）で
あるので、ロッド６３０ＡのＭＤＰ６３５ＡにＲＰＣＳ６３の原点が位置付けられている
。ロッドペア（６３０Ｂ、６３０Ａ）のＲＰＣＳの原点は、ロッド６３０ＢのＭＤＰ６３
５Ｂに位置付けられたであろう。ＲＰＣＳ６３のＸ’Ｙ’Ｚ’ベクトルはロッド６３０Ａ
（又はその無限延長線）、結合されたロッド６３０ＢのＭＤＰ６３５Ｂへのベクトル、及
び最初の２つのベクトルの外積によって定義される。
【００８８】
　図７Ａは、取り付けパッドに真空が加えられた後の、図４Ａ－４Ｂの例示的な取り付け
パッド４０及びそれに結合された挿入デバイス１００の上面図を示す。真空が加えられる
と、別のロッド又はロッドアセンブリに対する任意のロッド又はロッドアセンブリの動き
、及び挿入デバイス１００に対する任意のロッド又はロッドアセンブリの動きが無くなる
。図７Ａに示された実施形態におけるレジストレーションフレームは、３つの多関節ロッ
ドアセンブリ４２８Ａ、４２８Ｂ及び４２８Ｃから成り、各々が４つのロッド及び５つの
ジョイントを有している。針挿入手順を開始する前に、その中にレジストレーションフレ
ームを有し、そこに挿入デバイス１００が結合されている取り付けパッド４０全体を含む
初期スキャンが行われる。次に、図５に関して先に詳細に説明されたのと同じやり方で、
空間角度、ＭＤＰ及びＲＰＣＳが計算され且つ記憶される。
【００８９】
　挿入処置の間に、対象者及び医療従事者への放射線被曝を最小化するために容積が限定
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されるリアルタイムスキャンが行われる。スキャンの間に撮影されるフレームの数及びフ
レーム間の間隔は、ユーザ（例えば、医師）によって決定されてもよく、又はシステム要
件であってもよい。
【００９０】
　図７Ａに示されるように、スキャン容積７００は横軸であってもよく、又は斜めである
か若しくは取り付けパッド４０の軸に対する任意の他の方向を有してもよい。例示的なス
キャン容積７００は、３つの多関節ロッドアセンブリ４２８Ａ、４２８Ｂ及び４２８Ｃの
各々の１つのロッドの部分、即ち、ロッド４３０Ａ、４３０Ｂ及び４３０Ｃ、並びに３つ
の多関節ロッドアセンブリ４２８Ａ、４２８Ｂ及び４２８Ｃの各々の１つのジョイントの
部分、即ち、ジョイント４３２Ａ、４３２Ｂ及び４３２Ｃ、を含む。しかしながら、スキ
ャン容積はレジストレーションフレームの全ての多関節ロッドアセンブリ４２８Ａ、４２
８Ｂ及び４２８Ｃのロッドを必ずしも含まないことが理解されるべきである。更に、スキ
ャン容積７００は、同じ多関節ロッドアセンブリの複数のロッドを含んでもよい。
【００９１】
　図７Ｂは、スキャンされた容積７００の例示的な画像フレーム７１０を示す。この例示
的な画像フレーム７１０は、図７Ａにおける軸ＢＢ’に沿って撮られた、患者の身体１５
の及び患者の身体に配置された取り付けパッド４０の横断面図を示す。画像フレーム７１
０には、レジストレーションフレームの１つのロッド４３０Ｂ及び２つのジョイント４３
２Ａ及び４３２Ｃの断面図が含まれている。
【００９２】
　図８は、図４Ａ－４Ｂに示された調節可能レジストレーションフレームを使用して、挿
入処置の間の任意の瞬間に画像空間に対する挿入デバイス１００の位置及び方向を決定す
るための例示的な方法において実行されるステップのフローチャート８００を示す。
【００９３】
　ステップ８０１では、図７Ａ－７Ｂに示されるように、レジストレーションフレームの
一部を含む関心領域のスキャンが得られる。スキャンされる関心領域は、例えば、標的（
例えば、腫瘍）及び／又は針先を包含するように決定されてもよい。
【００９４】
　ステップ８０２では、画像処理技術を使用してスキャンに含まれる全てのロッドが検出
される。特定のスキャンに含まれる全てのロッドは、「ロッドセット」と呼ばれてもよい
。
【００９５】
　ステップ８０３では、スキャンに含まれる全ての２つのロッド、即ち、ロッドセットに
おける全てのロッドペアの間の最小距離及び空間角度が計算される。ロッドセットが２つ
より多くのロッドを含む場合、ロッドセットを一意に定義するために複数の２つのロッド
のサブセットのみに関して最小距離及び空間角度を計算すれば十分で有り得ることが理解
されるべきである。例えば、ロッドセットが３つのロッド、即ち、ロッドａ、ロッドｂ及
びロッドｃを含む場合、例えば、ロッドｂとロッドｃとの間の最小距離及び空間角度はロ
ッドａとロッドｂとの間及びロッドａとロッドｃとの間の最小距離及び空間角度によって
決定されるので、ロッドａとロッドｂとの間及びロッドａとロッドｃとの間の最小距離及
び空間角度を計算すれば十分であってもよい。
【００９６】
　２つのロッドの間の最小距離及び空間角度を決定するために、スキャン容積内で撮影さ
れた少なくとも２つの画像フレームを必要とすることが理解され得る。
【００９７】
　ステップ８０４では、計算された最小距離及び空間角度は、レジストレーション処置（
図５のステップ５０５を参照）の準備段階の間に計算され且つ記憶された最小距離及び空
間角度と比較され、参照ロッドセットが決定される。即ち、それらの全体又は部分におい
てどのロッドがスキャンに現れるかが識別され、こうしたロッドは、現在の画像空間の座
標系に対するレジストレーションフレームの位置及び方向を決定するための参照セットと
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して機能するであろう。真空が維持される限りロッド間の最小距離及び空間角度は変化し
ないので、最小距離及び空間角度は、ロッドをトレースして、どのロッドがスキャンに現
れるかを決定するために使用され得る。
【００９８】
　最も良く一致するロッドセットが参照ロッドセットとして決定されるまで、このステッ
プは複数の反復を含んでもよいことが理解され得る。スキャンにおけるノイズのために、
記憶された最小距離及び空間角度と比較される場合に、計算された最小距離及び空間角度
は、複数の可能な参照ロッドペアを生成してもよい。しかしながら、一部のロッドペアの
組み合わせ（即ち、２つ以上のロッドペアを合わせて）は、地理的に不可能であってもよ
い。即ち、それらがスキャン容積に一緒に含まれることが不可能であるように、それらは
レジストレーションフレーム上に位置付けられてもよい。従って、参照ロッドセットは、
複数の反復後に、計算された値、即ち、最小距離及び空間角度、並びに地理的論理の両方
に関して最良一致セットであると決定されるロッドセットであってもよい。
【００９９】
　上記に照らして、参照ロッドセットの効果的な識別を達成するために、レジストレーシ
ョンフレームは、スキャン容積がどのように選択されるかに関わらず、好ましくは、少な
くとも３つのロッドがスキャン容積に含まれるように設計されるべきであること、及び／
又はスキャン容積は、少なくとも３つのロッドがそれに含まれるように選択されるべきで
あることが更に理解され得る。
【０１００】
　ステップ８０５では、参照ロッドセットにおける２つのロッドごとに、現在の画像の座
標系に関するＭＤＰ及び（複数の）ＲＰＣＳの位置及び方向が計算される。
【０１０１】
　ステップ８０６では、現在の画像空間の座標系に関する挿入デバイスの位置及び方向が
計算される。取り付けパッドに真空が加えられた後で、真空が除去されない限り、レジス
トレーションフレームと挿入デバイスとの間の相対運動が無いので、レジストレーション
処置（図５を参照）の準備段階で計算された挿入デバイスの座標系に関するＲＰＣＳの位
置及び方向は、変化せずに維持されるであろう。従って、ステップ８０５で計算されたよ
うに、現在の画像空間の座標系に関する挿入デバイスの位置及び方向は、挿入デバイスの
座標系に関するスキャン容積に含まれるＲＰＣＳ（即ち、参照ロッドセットのＲＰＣＳ）
の既知の位置及び方向、及び現在の画像空間の座標系に関するこうしたＲＰＣＳの位置及
び方向を使用して計算され得る。
【０１０２】
　現在の画像の座標系に関する位置及び方向は各ＲＰＣＳに対して別々にステップ８０５
で計算されるので、一部の実装では、現在の画像座標系に関する挿入デバイスの位置及び
方向を計算するために、ステップ８０５で計算されたＲＰＣＳの全ての位置及び方向は、
（例えば、最小二乗法を使用して）最小総合誤差を生み出す最適変換を決定するために互
いに結合される。他の実装では、現在の画像座標系に関する挿入デバイスの位置及び方向
は、別々に各ＲＰＣＳの位置及び方向に基づいて計算され、各ＲＰＣＳによって計算され
た挿入デバイスの位置及び方向は、現在の画像の座標系に関して挿入デバイスの最適変換
を決定するために結合される。
【０１０３】
　現在の画像空間の座標系に関する挿入デバイスの位置及び方向が決定されると、挿入シ
ステムのオペレータは、標的に向かって医療器具（例えば、針）を操縦するために正確な
指示を挿入デバイスに与えることができる。
【０１０４】
　次に図９Ａ－１２が参照され、これらは本開示のシステム及び方法の別の例示的な実装
を示す。この実装では、取り付けパッドの１つ以上のレジストレーション部材が、ストリ
ップ等の半屈曲性要素として構成され、現在の画像空間に対する挿入デバイスの位置が、
以下で詳細に説明されるように、現在の画像空間に対する半屈曲性ストリップの位置及び
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方向並びに挿入デバイスに対する半屈曲性ストリップの以前に計算された（且つ固定され
た）位置及び方向に基づいて決定される。
【０１０５】
　図９Ａは、取り付けパッド９０に真空を加える前の、顆粒９２２が充填された屈曲性嚢
／クッション、及びそれに結合される挿入デバイス１００として構成される例示的な取り
付けパッド９０の斜視図を示す。図示されていないが、例えば、（図９Ａには示されてい
ない）ストラップを使用して、取り付けパッド９０が対象者の身体に配置され且つそこに
固定された後でのみ、真空の印加が実行されることが理解されるべきである。挿入デバイ
ス１００は、対象者の身体への取り付けパッド９０の配置の前後の何れかで取り付けパッ
ド９０に結合されてもよい。この実装では、レジストレーションフレームは、４つの半屈
曲性ストリップ９２８から成る。４つのストリップの使用は単なる一例であり、レジスト
レーション処置（以下を参照）に必要とされる各スキャンに含まれる半屈曲性ストリップ
の一意の識別が有効である限り、レジストレーションフレームは、任意の数の半屈曲性ス
トリップを含んでもよいことが理解されるべきである。半屈曲性ストリップ９２８は、好
ましくは、一方向に屈曲性が有り、第１の方向とは垂直の方向に剛性であり、例えば、ケ
ーブルタイ／タイラップとして構成される調節可能レジストレーションフレームは、図９
Ａに示されるように、単一の頂点を起点とする複数の半屈曲性ストリップ９２８を含んで
もよい。しかしながら、それ以外の場合、半屈曲性ストリップ９２８は、互いから完全に
離れて配置されてもよい。ストリップ９２８は、カバーの一体部分として取り付けパッド
のカバーに結合されるか、又はそこに取り外し可能に結合されてもよい。このような場合
、ストリップ９２８は、カバーの外面（即ち、外部環境に面している）又はその内面（即
ち、顆粒９２２に面している）の何れかに結合されてもよい。ストリップ９２８が取り付
けパッドのカバーに結合される場合、パッド９０が屈曲性成形可能形態に有る場合、スト
リップ９２８はそのカバーと共にのみ動くことができる。図９Ｂに示されるように、取り
付けパッド９０に真空が加えられ、それが固化／剛性形態に変形すると、ストリップ９２
８は、もはや動くことができず、固定されることになる。更に、挿入デバイス１００に対
するストリップ９２８の動きも無くなる。図９Ｂには示されていないが、取り付けパッド
９０に真空が加えられると、パッド９０の底部は、全体的に又は部分的に、対象者の身体
の形状に一致してもよいことが理解され得る。
【０１０６】
　取り付けパッドが対象者の身体に固定され、挿入デバイス１００が取り付けパッド９０
に結合され、且つ真空が取り付けパッド９０に加えられた後で、臨床医は、レジストレー
ション処置の初期／準備段階を開始し得る。
【０１０７】
　図１０は、図９Ａ－９Ｂに示された半屈曲性ストリップ／要素を使用して、レジストレ
ーション処置の例示的な初期／準備段階で実行されるステップのフローチャート１０００
を示す。
【０１０８】
　ステップ１００１では、全体のレジストレーションフレーム及び挿入デバイスの初期ス
キャンが得られる。初期スキャンの間に撮影された画像の数及び画像間の間隔は、ユーザ
によって決定されてもよく、又はシステムソフトウェアによって決定されてもよい。画像
は、通信モジュールを使用して（例えば、ローカルエリアネットワーク上で（複数の）Ｄ
ＩＣＯＭファイルを転送して）、又はＣＤ、ＤＶＤ、ＵＳＢ携帯ドライブ等の外部記憶装
置を使用して、例えば、直接的に（即ち組み込みシステム等により）、任意の適用可能な
方法で撮像システムから取得されてもよい。一部の実装では、スキャンは、ユーザによっ
て手動で開始されてもよい。他の実装では、スキャンは、挿入システムのソフトウェアに
よって自動的に開始されてもよい。
【０１０９】
　ステップ１００２では、挿入デバイスに結合される全てのマーカは、画像処理技術を使
用して検出される。
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【０１１０】
　ステップ１００３では、初期画像空間の座標系に関する挿入デバイスの位置及び方向が
計算される。
【０１１１】
　ステップ１００４では、画像処理技術を使用して初期スキャンにおける全ての半屈曲性
要素（又はストリップ）が検出される。
【０１１２】
　ステップ１００５では、各半屈曲性要素に対して、以下に定義される要素を含む平面が
見つけられる。一次元ストリングとして構成されることとは対照的に半屈曲性要素は幅を
有し得るので、半屈曲性要素を含む平面は、例えば、その縦中心線、即ち、要素の長さに
沿って要素の幅の中心点を接続する線を含む平面のことを言ってもよい。半屈曲性要素が
一方向にのみ屈曲性を有し且つ第１の方向とは垂直な方向には剛性を有する（即ち、それ
らは横向きに曲げることができない）ので、各半屈曲性要素に対してこのような１つの平
面のみが存在する。全ての要素に対して使用される平面に一貫性が有る限り、上記の平面
に平行な任意の平面がその代わりに見つけられ得ることが理解され得る。
【０１１３】
　ステップ１００６では、ステップ１００５に見つけられた２つの平面ごとに、２つの平
面の間の角度が計算され且つ記憶される。各半屈曲性要素に対して、その要素の縦中心線
を含む１つの平面のみが存在するので、２つの平面の間の角度は一意であり、そのため後
続のスキャンに現れる半屈曲性要素をトレースするために使用され得る。
【０１１４】
　どの半屈曲性要素が特定のスキャンに含まれるかを識別するために平面間の角度を使用
することは、即ち、記憶されている角度と計算された角度を比較することによって、以下
に記載されるように、どのように半屈曲性要素が識別され得るかの単なる一例に過ぎない
ことが理解され得る。複数又は全ての要素に識別マーク（例えば、小突起、剛毛等）を付
加すること、異なる特徴（例えば、幅）又は材料を有する要素を使用すること、異なる平
面の交線の間の角度を計算し且つ比較すること（以下を参照）等、任意の他の適切な方法
を使用して半屈曲性要素は識別され得る。
【０１１５】
　ステップ１００７では、ステップ１００５で見つけられた２つの平面ごとに、２つの平
面が交差する線が見つけられる。各半屈曲性要素に対して、その要素の縦中心線を含む１
つの平面のみが存在するので、２つの要素のこのような平面が交差する線は単一且つ一意
である。
【０１１６】
　ステップ１００８では、ステップ１００７で見つけられた２つの交線ごとに、初期画像
空間の座標系に関する交線の座標系（以後、“ＩＬＣＳ”とも呼ばれる）の最小距離点（
“ＭＤＰ”）並びに位置及び方向が計算される。２つの交線が互いに交差する場合、それ
らの間の最小距離はゼロであり、単一のＭＤＰ、即ち、交点が有る。
【０１１７】
　ステップ１００９では、ステップ１００３で計算された初期画像空間の座標系に関する
挿入デバイスの位置及び方向、並びに、ステップ１００８で計算された初期画像空間の座
標系に関するＩＬＣＳの位置及び方向に基づいて、挿入デバイスの座標系に関するＩＬＣ
Ｓの位置及び方向が計算される。
【０１１８】
　取り付けパッドに真空が加えられた後ではレジストレーションフレームと挿入デバイス
との間の相対運動が無いので、挿入デバイスの座標系に関するＩＬＣＳの位置及び方向は
、真空が除去されるまで変化せずに維持される。以下で図１２において詳細に記載される
ように、特定の新しい画像の座標系に関するスキャン容積に含まれるＩＬＣＳの位置及び
方向の計算、及び挿入デバイスの座標系に関するＩＬＣＳの既知の位置及び方向に基づい
て、挿入処置を通じて得られる各画像の座標系に関する挿入デバイスの位置及び方向が計
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算され得るので、これは挿入デバイスがスキャンされた容積の外に配置されることを可能
にする。
【０１１９】
　図１１Ａは、挿入デバイス１００がそこに結合された図９Ｂの例示的な取り付けパッド
９０の上面図を示す。取り付けパッド９０に真空が加えられているので、ストリップ９２
８と表面（即ち、取り付けパッド９０のカバー）との間、並びに表面と挿入デバイス１０
０との間に、異なる半屈曲性要素／ストリップ９２８の中で相対運動が無い。図示の例示
的なレジストレーションフレームは、４つのストリップ９２８から成る。針挿入手順を開
始する前に、レジストレーションフレームと共に、そこに挿入デバイス１００が結合され
ている取り付けパッド９０全体を含む参照スキャンが行われる。各半屈曲性ストリップの
縦中心線を含む平面が見つけられ、それぞれの２つの平面の間の角度が計算され且つ記憶
される。次に、それぞれの２つの平面が交差する線が見つけられ、初期画像空間の座標系
に関するＩＬＣＳの変換及びＭＤＰが計算され且つ記憶される。全ては図１０に関して先
に詳細に説明された通りである。対象者及び医療従事者の放射線被曝を最小化するために
、交差処置の間に行われるリアルタイムスキャンの容積が制限される。スキャン容積内で
複数の画像フレームが撮られてもよい。スキャンの間に撮られるフレームの数及びフレー
ム間の間隔は、ユーザによって決定されてもよく、又はシステム要件であってもよい。
【０１２０】
　図１１Ａでは、取り付けパッド９０は、対象者の身体（図示せず）を横断して斜めに配
置されており、それ故に例示的なスキャン容積１１００は、取り付けパッド９０のＸ軸に
対して角度“ａ”に有る。スキャン容積１１００は、半屈曲性ストリップ９２８の各々の
部分を必ずしも含まないことが理解され得る。
【０１２１】
　図１１Ｂは、スキャンされた容積１１００の例示的な画像フレーム１１１０を示す。こ
の場合、取り付けパッド９０は対象者の身体を横断して斜めに配置されるので、例示的な
画像フレーム１１１０は、図１１Ａの軸ＢＢ’に沿って取られた取り付けパッド９０の斜
めの断面であり、４つの半屈曲性ストリップ９２８の斜めの断面を含んでいる。図示のよ
うに、図１１Ａ－１１Ｂに描かれた実装では、半屈曲性ストリップ９２８は、取り付けパ
ッドのカバーの内面に結合される。
【０１２２】
　図１２は、図９Ａ－９Ｂに示された半屈曲性要素／ストリップを使用して、針挿入処置
の間の任意の瞬間に画像空間に対する挿入デバイス１００の位置及び方向を決定するため
の例示的な方法において実行されるステップのフローチャート１２００を示す。
【０１２３】
　ステップ１２０１では、図１１Ａ－１１Ｂに示されるように、レジストレーションフレ
ームの一部を含む関心領域のスキャンが得られる。関心領域は、例えば、標的（例えば、
腫瘍）及び／又は針先を包含するように決定されてもよい。
【０１２４】
　ステップ１２０２では、画像処理技術を使用してスキャンに含まれる全ての半屈曲性要
素（又はストリップ）又はそれらの部分が検出される。
【０１２５】
　ステップ１２０３では、スキャンにおける半屈曲性要素ごとに、半屈曲性要素を含む平
面又はその平面に平行な任意の他の平面が見つけられる。図１０のステップ１００５に関
して先に述べたように、半屈曲性要素を含む平面は、例えば、その縦中心線を含む平面の
ことを意味してもよい。
【０１２６】
　ステップ１２０４では、ステップ１２０３で見つけられた２つの平面ごとに、２つの平
面の間の角度が計算される。先に述べたように、各半屈曲性要素に対して、その要素の縦
中心線を含む１つの平面のみが存在するので、例えば、２つの平面の間の角度は一意であ
り、そのためスキャンに現れる半屈曲性要素をトレースするために使用され得る。記載さ
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れた一意の平面を見つけるために、スキャン容積内で撮られた少なくとも２つの画像フレ
ームを必要とすることが理解され得る。
【０１２７】
　ステップ１２０５では、計算された角度は、レジストレーション処置（図１０のステッ
プ１００６を参照）の準備段階の間に計算され且つ記憶された角度と比較される。計算さ
れ且つ記憶された角度間で見つけられた最も高い相関性に基づいて、参照セクション及び
その方向が決定され、次にスキャンにどの半屈曲性要素が含まれるかが決定され得る。
【０１２８】
　どの半屈曲性要素が特定のスキャンに含まれるかを識別するために平面間の角度を使用
することは、どのように半屈曲性要素が識別され得るかの単なる一例に過ぎないことが理
解され得る。複数又は全ての要素におけるマークを識別すること（例えば、小突起、剛毛
等）、異なる特徴（例えば、幅）又は材料を有する要素を使用すること等、任意の他の適
切な方法を使用して半屈曲性要素は識別され得る。
【０１２９】
　どの半屈曲性要素がスキャンに現れるかが決定されると、以下のように、現在の画像空
間に対するこうした要素の位置及び方向が計算される。
【０１３０】
　ステップ１２０６では、ステップ１２０３で見つけられた２つの平面ごとに、２つの平
面が交差する線が見つけられる。各半屈曲性要素に対して、その要素の縦中心線を含む１
つの平面のみが存在するので、同様に２つのこのような平面が交差する１つの線のみが存
在する。
【０１３１】
　ステップ１２０７では、ステップ１２０６で見つけられた２つの交線ごとに、初期画像
空間の座標系に関する交線の座標系（“ＩＬＣＳ”）の最小距離点（“ＭＤＰ”）並びに
位置及び方向が計算される。
【０１３２】
　ステップ１２０８では、現在の画像空間の座標系に関する挿入デバイスの位置及び方向
が計算される。取り付けパッドに真空が加えられた後で、真空が除去されない限り、レジ
ストレーションフレームと挿入デバイスとの間の相対運動が無いので、レジストレーショ
ン処置（図１０を参照）の準備段階で計算された挿入デバイスの座標系に関するＩＬＣＳ
の位置及び方向は、変化せずに維持されるであろう。従って、現在の画像空間の座標系に
関する挿入デバイスの位置及び方向は、少なくとも部分的に、挿入デバイスの座標系に関
する参照セクションに含まれる半屈曲性要素に対するＩＬＣＳの既知の位置及び方向、及
び現在の画像空間の座標系に関するこうしたＩＬＣＳの計算された位置及び方向（ステッ
プ１２０７を参照）を使用して計算され得る。
【０１３３】
　現在の画像の座標系に関する挿入デバイスの変換は、複数のＩＬＣＳが有る場合、即ち
、スキャン容積内に３つより多くの半屈曲性要素が有れば、各ＩＬＣＳに対して個別にス
テップ１２０７で計算される。従って、一部の実装では、現在の画像の座標系に関する挿
入デバイスの変換を計算するために、ステップ１２０７で計算されたＩＬＣＳの全ての変
換は、（例えば、最小二乗法を使用して）最小の総合誤差を生み出す１つの最適変換を決
定するために互いに結合される。他の実装では、現在の画像ＣＳに関する挿入デバイスの
変換は、別々に各ＩＬＣＳの変換に基づいて計算され、計算されたデバイスの変換は、現
在の画像ＣＳに関して挿入デバイスの最適変換を決定するために結合される。
【０１３４】
　現在の画像空間の座標系に関する挿入デバイスの位置及び方向が決定されると、挿入シ
ステムのオペレータは、標的に向かって医療器具を操縦するために正確な指示を挿入デバ
イスに与えることができる。
【０１３５】
　代替的な実装では、レジストレーションフレームは、半屈曲性ストリップに加えて、半
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屈曲性ストリップを実質的に水平に横断する１つ以上の糸を含んでもよい。糸は、一直線
に半屈曲性ストリップを横断して又はアーチとして、即ち、半屈曲性ストリップと共に、
例えば、蜘蛛の巣状のパターンを形成して、伸ばされてもよい。糸は、絹等、撮像システ
ム（例えば、ＣＴ、ＭＲＩ）によって可視の材料から作られるべきである。
【０１３６】
　この実装では、糸と半屈曲性ストリップとの間の交点は、取り付けパッドに真空が加え
られた後で実行される初期スキャンで検出されてもよい。初期スキャンは、上記の実装と
同様に、挿入デバイスと全レジストレーションフレームとの両方を含む。各々が交点にお
けるその原点（即ち、「交点座標系」又は”ＩＰＣＳ”とも呼ばれる）を有する複数の座
標系が、初期画像空間に対して計算されてもよい。一部の実装では、ＩＰＣＳのＸ’Ｙ’
Ｚ’ベクトルが、半屈曲性ストリップ、半屈曲性ストリップ及び交点の少なくとも直接の
周囲における糸によって形成される平面に垂直なベクトル、並びに最初の２つのベクトル
の外積によって定義されてもよい。
【０１３７】
　初期画像空間に対する挿入デバイスの変換が計算され、こうした２つの計算に基づいて
、挿入デバイスの座標系に関するＩＰＣＳの変換が計算される。取り付けパッドに真空が
加えられた後ではレジストレーションフレームと挿入デバイスとの間の相対運動が無いの
で、挿入デバイスの座標系に関するＩＰＣＳの変換は、真空が除去されるまで変化しない
で維持される。
【０１３８】
　医療処置の間に行われた連続的リアルタイムスキャンにおける画像空間に関する挿入デ
バイスの変換は、挿入デバイスの座標系に関するＩＰＣＳの固定された変換及び新しい画
像に関するＩＰＣＳの新しく計算された変換に基づいて計算されてもよい。
【０１３９】
　交点がリアルタイムスキャンにおいて検出された後であって、ＩＰＣＳが計算される前
に、スキャンに現れる取り付けパッドのセクション、及びその方向を正確に識別して、そ
れによりどの交点がスキャンにおいて検出される交点かを正確に決定するために、画像処
理の追加ステップ（例えば、表面マッチング）が必要とされてもよいことが留意されるべ
きである。スキャンに含まれる取り付けパッドの全セクションについて追加の画像処理ス
テップが行われてもよく、或いはそれは、別々に各交点の直近の周囲において行われても
よい。更に、追加の画像処理ステップは、スキャンに含まれる取り付けパッドの全セクシ
ョンについて最初に行われ、次に微調整のために、各交点の直近の周囲について行われて
もよい。この追加の画像処理ステップは、例えば、半屈曲性ストリップにおいて特異な端
又は角、取り付けパッドの表面における特異なパターン又はスキャン容積に位置付けられ
る顆粒の特異なパターン等の視覚／画像記述子を使用して行われてもよい。
【０１４０】
　本明細書では特定の実装が詳細に開示されているが、これは単に例示を目的として行わ
れており、添付の特許請求の範囲に関して限定することを意図していない。特に、請求項
により定義された開示の範囲及び精神から逸脱することなく、様々な代替、変更及び修正
が行われ得ることが考えられる。例えば、添付の図面に描かれ且つ本明細書に記載された
論理フローは、所望の結果を達成するために、図示の特定の順番、又は順序を必ずしも要
求しない。他の態様、利点及び修正も以下の特許請求の範囲内であると見なされる。提示
された請求項は、本明細書に開示された実装及び特徴の代表的なものである。また、他の
請求項に記載されていない実装及び特徴も考えられる。従って、他の実装も以下の特許請
求の範囲内である。
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