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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　画像誘導外科的（ＩＧＳ）処置を実施する間に使用される物理的空間データを収集およ
び処理する方法を演算装置に実行させるコンピュータプログラムを記憶したコンピュータ
読み取り可能記憶媒体であって、前記コンピュータプログラムは複数のコードセクション
を有し、そのコードセクションは、
　対象とする患者における非剛体構造の手術中に取得されるデータ点の器官形状表示と、
対象とする前記非剛体構造の器官形状表示コンピュータモデル上の点との間の対応関係を
確定して対応点を決定し、
　前記対応点を接続する三次元（３Ｄ）ベクトルと前記非剛体構造のその他の形状的特徴
とに基づいて、データセット全体について適合メトリックの近似度を演算し、
　前記器官形状表示コンピュータモデルのサブセットに対して１セットの変形ノードを決
定し、前記１セットの変形ノードは、前記器官形状表示コンピュータモデルを解くことに
よって演算され、境界条件および／またはフィールド変数は、１セットのパラメータ値に
よって決定され、変形ノードは、器官形状表示コンピュータモデルの任意の部分に関連付
けられており、
　非線形の最適化フレームワークを使用して、近似メトリックを最小化するべく１セット
のパラメータ値を反復的に選択し、前記１セットのパラメータ値は、前記器官形状表示コ
ンピュータモデルの前記サブセットの変形を定義し、前記選択は、前記器官形状表示のデ
ータ点または非剛体構造に関連付けられた周囲環境についての任意の種類の情報に基づい
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ており、
　前記選択のステップに続いて、前記対応関係を再決定し、前記器官形状表示コンピュー
タモデルの残部に境界条件を適用して残りの器官適合エラーを排除する
ためのものであり、
　前記選択のステップは、終了条件が満たされるまで繰り返されることをさらに含み、反
復は、
　候補セットのパラメータを選択することと、
　前記候補セットのパラメータに基づいて前記器官形状表示コンピュータモデルの前記サ
ブセットの変形を演算することと、
　調整済みコンピュータモデルを生成するべく変形フィールドを適用することによって前
記コンピュータモデルを調整して前記器官形状表示のデータ点に合致させることと、
　前記器官形状表示のデータと前記調整済みコンピュータモデルの器官形状表示との間の
対応を演算することと、
　前記調整済みコンピュータモデルと前記器官形状表示のデータ点との間の対応（絶対ま
たは概算）メトリックを評価することとを含み、
　前記終了条件は、前記適合メトリックの近似度に基づいており、前記候補セットのパラ
メータは、各反復中に前記適合メトリックの近似度を低下させるように選択される、コン
ピュータ読み取り可能記憶媒体。
【請求項２】
　前記候補セットの係数は、レーベンバーグ・マーカート、ニュートン、準ニュートン、
線分探索、信頼領域、シンプレックスベース、遺伝的アルゴリズム、または類似の最適化
更新手法を用いて選択される、請求項１に記載のコンピュータ読み取り可能記憶媒体。
【請求項３】
　画像誘導外科的（ＩＧＳ）処置を実施する間に使用される物理的空間データを収集およ
び処理する方法を演算装置に実行させるコンピュータプログラムを記憶したコンピュータ
読み取り可能記憶媒体であって、前記コンピュータプログラムは複数のコードセクション
を有し、そのコードセクションは、
　対象とする患者における非剛体構造の手術中に取得されるデータ点の器官形状表示と、
対象とする前記非剛体構造の器官形状表示コンピュータモデル上の点との間の対応関係を
確定して対応点を決定し、
　前記対応点を接続する三次元（３Ｄ）ベクトルと前記非剛体構造のその他の形状的特徴
とに基づいて、データセット全体について適合メトリックの近似度を演算し、
　前記器官形状表示コンピュータモデルのサブセットに対して１セットの変形ノードを決
定し、前記１セットの変形ノードは、前記器官形状表示コンピュータモデルを解くことに
よって演算され、境界条件および／またはフィールド変数は、１セットのパラメータ値に
よって決定され、変形ノードは、器官形状表示コンピュータモデルの任意の部分に関連付
けられており、
　非線形の最適化フレームワークを使用して、近似メトリックを最小化するべく１セット
のパラメータ値を反復的に選択し、前記１セットのパラメータ値は、前記器官形状表示コ
ンピュータモデルの前記サブセットの変形を定義し、前記選択は、前記器官形状表示のデ
ータ点または非剛体構造に関連付けられた周囲環境についての任意の種類の情報に基づい
ており、
　前記選択のステップに続いて、前記対応関係を再決定し、前記器官形状表示コンピュー
タモデルの残部に境界条件を適用して残りの器官適合エラーを排除する
ためのものであり、
　前記器官形状表示コンピュータモデルの前記部分は、内側部分と外側部分の少なくとも
一方である、コンピュータ読み取り可能記憶媒体。
【請求項４】
　画像誘導外科的（ＩＧＳ）処置を実施する間に使用される物理的空間データを収集およ
び処理する方法を演算装置に実行させるコンピュータプログラムを記憶したコンピュータ
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読み取り可能記憶媒体であって、前記コンピュータプログラムは複数のコードセクション
を有し、そのコードセクションは、
　対象とする患者における非剛体構造の手術中に取得されるデータ点の器官形状表示と、
対象とする前記非剛体構造の器官形状表示コンピュータモデル上の点との間の対応関係を
確定して対応点を決定し、
　前記対応点を接続する三次元（３Ｄ）ベクトルと前記非剛体構造のその他の形状的特徴
とに基づいて、データセット全体について適合メトリックの近似度を演算し、
　前記器官形状表示コンピュータモデルのサブセットに対して１セットの変形ノードを決
定し、前記１セットの変形ノードは、前記器官形状表示コンピュータモデルを解くことに
よって演算され、境界条件および／またはフィールド変数は、１セットのパラメータ値に
よって決定され、変形ノードは、器官形状表示コンピュータモデルの任意の部分に関連付
けられており、
　非線形の最適化フレームワークを使用して、近似メトリックを最小化するべく１セット
のパラメータ値を反復的に選択し、前記１セットのパラメータ値は、前記器官形状表示コ
ンピュータモデルの前記サブセットの変形を定義し、前記選択は、前記器官形状表示のデ
ータ点または非剛体構造に関連付けられた周囲環境についての任意の種類の情報に基づい
ており、
　前記選択のステップに続いて、前記対応関係を再決定し、前記器官形状表示コンピュー
タモデルの残部に境界条件を適用して残りの器官適合エラーを排除する
ためのものであり、
　前記器官形状表示のデータ点または非剛体構造に関連付けられた周囲環境についての前
記情報は、挙動情報を含む、コンピュータ読み取り可能記憶媒体。
 
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は画像誘導処置のシステムおよび方法、特に画像誘導処置中の変形のために組織
データを修正するシステムおよび方法に関する。
【背景技術】
【０００２】
　簡潔に言えば、２０１１年７月２８日に公開されたミガ（Miga）らの国際公開第２０１
１／０９１２１８号（WO2011/091218 A1）、「画像誘導処置中の変形のためにデータを修
正するシステムおよび方法（SYSTEM AND METHOD FOR CORRECTING DATA FOR DEFORMATIONS
 DURING IMAGE-GUIDED PROCEDURES）」（以下「Miga」と称する）には、撮像データから
構築される器官コンピュータモデルを術中の環境に非剛体的（nonrigidly）に適合させる
とともにそれを画像誘導外科的システム内で表示するべく新規な変換を提供するプロセス
が記載されており、その内容の全ては引用により本願に組み込まれる。要するに、Migaは
、術中に取得される器官形状データと術前の器官状態の器官形状表示との間の最初の剛体
位置合わせの後に開始されるプロセスを記載している。実際には、主に前面のレーザーレ
ンジスキャナによって術中に器官表面が捕捉され、ＣＴスキャンから器官形状が抽出され
て三次元コンピュータモデルを生成する。Migaはまた、剛体位置合わせの後に術中の前面
と、対応するコンピュータモデルの前面との間の不一致を調べる一連の技術も記載してい
る。通常この不一致が符号付きの最近傍点距離によって評価されると、変形を修正するプ
ロセスのためにその情報を用いて対応領域外で境界条件の分布の推定が行われる。変形の
全体積フィールドが生成されると、スタイラス位置合わせ変換が引き続いて行われ、非剛
体効果が得られるように外科的誘導プラットフォームを修正する。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００３】
【特許文献１】国際公開第２０１１／０９１２１８号
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【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００４】
　本発明の種々の実施形態は、変形の物理的原因を再現する新たな非剛体レジストレーシ
ョン手法の開発を通じて、Migaやその他の方法よりも精度を向上し、術中の状況で有限要
素組織モデルを解くことを必要としないことによって効率性を向上する。種々の実施形態
の手法は、生物学的肝臓モデル（術前画像から構築）を、術中に蓄積される肝臓領域位置
（たとえば、前面、腫瘍中心）を表す不完全な形状データと位置合わせする。本質的に外
挿的（extrapolative）である従来の方法とは異なり、種々の実施形態の手法は、非剛体
レジストレーション（nonrigid registration）を非線形最適化問題として投げかけてい
る。非常に限定的な外科的な器官表示の想定に基づき、器官表面のうち変形を引き起こす
領域において１セットの境界条件がパラメータ化される。次に、正確な対応付けが未知で
あるか、あるいは演繹的に推定されない場合、不完全な形状データと、変形したモデル対
応物との間のエラーを最小化する反復アルゴリズムを介してこれらのパラメータを再構築
する。
【課題を解決するための手段】
【０００５】
　本発明の第１の実施形態では、画像誘導外科的（ＩＧＳ）処置を実行する間に使用され
る物理的空間データを収集および処理する方法が提供される。その方法は、対象とする患
者における非剛体構造（non-rigid structure）のコンピュータモデルを、前記非剛体構
造の少なくとも一部に関連付けられた患者空間における表面データと剛体位置合わせ（ri
gid alignment）することと、前記コンピュータモデルとデータの器官形状表示との非剛
体位置合わせ（non-rigid alignment）を提供する前記コンピュータモデルの変形を演算
することであって、前記変形は、前記剛体位置合わせとパラメータ化関数とに基づいて前
記コンピュータモデル用に定義された１セットの境界条件およびフィールド変数を用いて
演算されることとを含む。
【０００６】
　この方法において、パラメータ化関数の関数形式は、連続関数形式、重複関数形式（ov
erlapping functional form）、多領域結合関数形式（multi-domain coupled functional
 form）のうちの少なくとも１つとすることができる。さらに、演算は、前記パラメータ
化関数の関数形式のカーネルまたはパラメータのうち少なくとも一方を変更することを含
んだ反復適合プロセスの実行を含むことができる。前記反復適合プロセスは、前記カーネ
ルまたはパラメータのうち少なくとも一方が変更されることによる変形に基づくことがで
きる。
【０００７】
　本発明の第２の実施形態によると、画像誘導外科的（ＩＧＳ）処置を実施する間に使用
される物理的空間データを収集および処理する別の方法が提供される。この方法は、対象
とする患者における非剛体構造の術中に取得されるデータ点の器官形状表示と、対象とす
る前記非剛体構造の器官形状表示コンピュータモデル上の点との間の対応関係を確定して
対応点を決定することを含む。該方法は、前記対応点を接続する三次元（３Ｄ）ベクトル
と前記非剛体構造のその他の形状的特徴とに基づいて、データセット全体について適合メ
トリック（fit metric）の近似度を演算することと、前記器官形状表示コンピュータモデ
ルのサブセットに対して１セットの変形モードを決定することとをさらに含み、前記１セ
ットの変形モードは、前記器官形状表示コンピュータモデルを解くことによって演算され
、境界条件および／またはフィールド変数は、１セットのパラメータ値によって決定され
、変形ノードは、器官形状表示コンピュータモデルの任意の部分に関連付けられている。
該方法は、非線形の最適化フレームワークを使用して、近似メトリックを最小化するべく
１セットのパラメータ値を反復的に選択することをさらに含み、前記１セットのパラメー
タ値は、前記器官形状表示コンピュータモデルの前記サブセットの変形を定義し、前記選
択は、前記器官形状表示のデータ点または非剛体構造に関連付けられた周囲環境について
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の任意の種類の情報に基づく。該方法は、前記選択のステップに続いて、前記対応関係を
再決定することと、前記器官形状表示コンピュータモデルの残部に境界条件を適用して残
りの器官適合エラーを排除することとをさらに含む。
【０００８】
　本方法において、前記選択のステップは、終了条件が満たされるまで繰り返されること
をさらに含み、反復は、候補セットのパラメータを選択することと、前記候補セットのパ
ラメータに基づいて前記器官形状表示コンピュータモデルの前記サブセットの変形を演算
することと、調整済みコンピュータモデルを生成するべく変形フィールドを適用すること
によって前記コンピュータモデルを調整して前記器官形状表示のデータ点に合致させるこ
とと、前記器官形状表示のデータと前記調整済みコンピュータモデルの器官形状表示との
間の対応を演算することと、前記調整済みコンピュータモデルと前記器官形状表示のデー
タ点との間の対応（絶対または概算）メトリックを評価することとを含む。前記終了条件
は、適合メトリックの近似度に基づくことができ、前記候補セットのパラメータは、各反
復中に前記適合メトリックの近似度を低下させるように選択される。さらに、前記候補セ
ットの係数は、レーベンバーグ・マーカート（Levenberg-Marquardt）、ニュートン（New
ton）、準ニュートン（Quasi-Newton）、線分探索（Line-Search）、信頼領域（Trust Re
gion）、シンプレックスベース（Simplex-based）、遺伝的アルゴリズム（Genetic Algor
ithm）、または類似の最適化更新手法を用いて選択することができる。
【０００９】
　本方法において、前記器官形状表示コンピュータモデルの前記部分は、内側部分と外側
部分の少なくとも一方とすることができる。さらに、前記器官形状表示のデータ点または
非剛体構造に関連付けられた周囲環境についての前記情報は挙動情報とすることができる
。
【００１０】
　本発明の第３の実施形態では、第１および第２の実施形態の方法を演算装置に実行させ
る複数の命令を記憶したコンピュータ読み取り可能記憶媒体が提供される。
　本発明の第４の実施形態では、プロセッサと、第１および第２の実施形態の方法をプロ
セッサに実行させる複数の命令を記憶したコンピュータ読み取り可能記憶媒体とを含むシ
ステムが提供される。
【図面の簡単な説明】
【００１１】
【図１】本発明の一実施形態に係るＩＧＳ処置を実行する例示の方法の各ステップを示す
フローチャートである。
【図２】特徴重み付けを使用した患者－画像レジストレーションの結果を示す前面図およ
び後面図である。
【図３】図２と同じデータに対するレジストレーション完了後（コンピュータモデルの変
形）の結果を示す。
【図４】非変形表面と変形表面のオーバーレイを示す。
【図５】非剛体収束グラフを示す。
【図６Ａ】修正に関連付けられる「ｙ」座標の局所変換の例を示す。
【図６Ｂ】修正に関連付けられる「ｙ」座標の局所変換の例を示す。
【図７】補正ありと補正なしの画像誘導外科的プロセスを示す。
【図８】本発明の一実施形態に係る変形を演算する例示の方法の各ステップを示すフロー
チャートである。
【図９】本発明の一実施形態に係る例示のハードウェアシステム構成を示す。
【図１０Ａ】正確な支持表面指定の例を示す。
【図１０Ｂ】不正確な支持表面指定の例を示す。
【図１１Ａ】種々の実施形態に係る例示の評価される変形とその結果として生じる剛体お
よび非剛体変形を示す。
【図１１Ｂ】図１１Ａのケースでのターゲットレジストレーションエラーのヒストグラム
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である。
【図１２Ａ】最初の剛体レジストレーションのために変形後ＣＴ部分表面に重畳されたＬ
ＲＳデータクラウドを示す。
【図１２Ｂ】種々の実施形態の反復方法のために変形後ＣＴ部分表面に重畳されたＬＲＳ
データクラウドを示す。
【図１３】比較用の３つの異なるレジストレーション方法による５８個のターゲット位置
の統計情報を示す。
【図１４Ａ】加重係数１の変化に対する種々の実施形態のアルゴリズムの結果の感度を示
す統計ボックスプロットである。
【図１４Ｂ】支持表面の変位に関する二変量多項式の次数ｎの変化に対する種々の実施形
態のアルゴリズムの結果の感度を示す統計ボックスプロットである。
【図１５Ａ】評価される表面領域の異なる範囲を示す。
【図１５Ｂ】評価される表面領域の異なる範囲を示す。
【図１５Ｃ】評価される表面領域の異なる範囲を示す。
【図１６】２つのモデル変位解の間のユークリッド差分の分布を示す。
【図１７Ａ】追跡スタイラスでデータを得た２つの臨床事例研究の結果を示す。
【図１７Ｂ】追跡スタイラスでデータを得た２つの臨床事例研究の結果を示す。
【図１７Ｃ】追跡スタイラスでデータを得た２つの臨床事例研究の結果を示す。
【図１７Ｄ】追跡スタイラスでデータを得た２つの臨床事例研究の結果を示す。
【図１８】１セットの命令を実行するためのコンピュータシステム１８００の概略図であ
り、このコンピュータシステムは実行時、明細書に記載の１つ以上の方法および手順を行
うことができる。
【発明を実施するための形態】
【００１２】
　本発明を添付の図面を参照して説明する。図面全体を通じて類似の参照符号は類似また
は等価の要素を指す。図面は等縮尺ではなく、単に本発明を例示するために提示するもの
である。本発明のいくつかの態様を、例示のために適用例を参照して以下説明する。本発
明を十分に理解できるようにするために多数の具体的な詳細、関係および方法を説明して
いると理解すべきである。しかしながら、当業者であれば、一以上の具体的な詳細を使用
せずに他の方法を用いて本発明を実現できることを容易に認識するであろう。別の例では
、本発明を曖昧にするのを避けるために、周知の構造や動作を詳細には示していない。本
発明は例示される動作や事象の順番に限定されず、いくつかの動作は別の順序で行われて
もよく、および／または他の動作や事象と同時であってもよい。さらに、例示される動作
や事象のすべてが本発明に係る方法を実行する必要があるわけではない。
【００１３】
　本発明は、画像／データ誘導手術時の術中変形が原因のデータのミスレジストレーショ
ン（misregistration）を修正する完全な解決策を提示するものである。この解決策は、
標準的なソフトウェア要素とカスタマイズされたソフトウェア要素の両方を必要とし、標
準的なコンピュータ／コントローラハードウェア上で制御することができる。様々な標準
的なインタフェース（シリアル、ＵＳＢ、イーサネット（登録商標）、ワイヤレスなど）
を通じて画像誘導撮像システムとの相互作用を達成することが可能である。
【００１４】
　本開示は、Migaに記載されている手法と関連する非剛体変形補正手法（nonrigid defor
mation compensation approach）を提示するが、実現されるものは全く異なる。本開示の
手法は、境界条件とその他のフィールド量を関数形式でパラメータ化するコンピュータモ
デルの領域の選択によって開始される。Migaでは個々の領域にパラメータ化が限定された
が、関数形式によってパラメータ／係数の小さなサブセットがより広い領域の挙動を定義
することが可能となる。実現され得る利点は、求めるパラメータの数の低減である。
【００１５】
　また、本開示の手法は、前記パラメータ化に基づいて変形の演算前モードの戦略を実行
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する。より具体的には、個々のパラメータの変動の変形への影響が予め演算され、術中の
適合プロセスにおいて有効な場合、レジストレーションの高速化のために非常に速やかに
演算することができる。
【００１６】
　Migaと大きく異なる本開示の他の態様は、パラメータ化のために選択される領域が、術
中データと近似的に対応する表面でなくてもよいことである。後述の例では、術中データ
が前側を表すとき、肝臓コンピュータモデルの後側がパラメータ化される。適合プロセス
は後面に境界条件を適用して前面の術中データを適合する。これは、肝臓切除のために実
際の手術室で術中に行われることと似ているためにMigaよりも有効である。すなわち、肝
臓は下側からパックされて変形が下側から加えられ、前面の形状変化を生じさせることが
多い。
【００１７】
　また、この手法の場合、他の情報に基づき適合プロセスを行うことができる。たとえば
、種々の撮像方法を用いて内部構造を把握することができる。術中にサンプリング（おそ
らく超音波により）が可能であることを条件に、前面の適合と併せて内部構造（たとえば
、血管または腫瘍）をプロセスの一部として適合することができる。本願で請求する手法
は、衝突条件などを定める許容範囲も提供する。たとえば、腹壁で特定される衝突条件を
求め、これを反映するようにパラメータ化の制約を修正してもよい。
【００１８】
　また、Migaでは反復アルゴリズムが言及されているが、それらは主に剛体アルゴリズム
と非剛体アルゴリズムとの間の交互の反復に関するものである。本開示では、前面を適合
するための目的関数として反復非線形最適化アルゴリズムを投げかけており、これがレー
ベンバーグ・マーカートなどのアルゴリズム手法の使用を可能にしている。これにより、
Migaの単独解非反復適合プロセス（single-solve von-iterative fitting process）とは
対照的に、共通最小自乗インバース問題（common least-squares inverse problems）と
類似する適合プロセスに作り替えられる。
【００１９】
　最後に、本開示の手法は、Migaのレジストレーション、モデル生成ステップ、生体力学
モデルタイプの指定と両立する。また、本開示は、誘導システムを更新するためのMigaの
スタイラス変換と完全に両立し得る全体積変形フィールドを生成する別の手法を提示する
。
【００２０】
　その解決策はまず術前段階から開始され、この段階では、対象とする患者の器官の術前
画像を処理してコンピュータモデルが生成されるとともに、手術環境内で変形補正を実行
するのに必要なその他の任意データ（たとえば、適合プロセスで使用される変形形状の分
布の生成、フィードバック向上のための術前画像解析、コンピュータメッシュ生成、適合
を支援する数学的関数の術前生成、器官形状または部分的表面（たとえば、肝臓の前面や
腫瘍境界など）の指定／分割）が取得される。この術前段階は、術中の修正コンピュータ
コントローラ自体を含むことのできる標準的または高度なコンピュータアーキテクチャ、
あるいはより高度な別のコンピュータハードウェア（ＧＰＵベースのプラットフォームま
たは他の並列システム）のいずれかで実行することができる。独自のコンピュータハード
ウェアの解決策を必要とする既存の誘導システムの変更については、形態的要素（form f
actors）がある場合が多い。
【００２１】
　ソフトウェア設計のコンポーネントでは、一般的なソフトウェアライブラリを必要とす
る。大きな疎行列を解くパッケージを、数学的モデルを解くために使用することができる
。コンピュータモデルメッシュ／グリッド生成を提供するソフトウェアライブラリも必要
である（たとえば、四面体／六面体メッシュ生成プログラム）。いくつかの標準的な数学
的ライブラリも使用される。有限要素モデルとアルゴリズムコンポーネントも設計される
。術前段階が完了すれば、コンピュータモデルおよび修正にとって重要なその他の情報は
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、術中コンピュータコントローラにあるか、術中コンピュータコントローラに送信される
か、あるいは手動でロードされる。
【００２２】
　手術が開始されると、術中コンピュータコントローラが起動される。カスタマイズされ
たソフトウェアがコンピュータコントローラを制御して、任意の種類のネットワークプロ
トコルを介して画像誘導システムとの相互作用を可能にし、術中データのコントローラへ
の転送を簡易化する（ＵＳＢ接続によるハードドライブの搭載、あるいは誘導プラットフ
ォーム自体で実装された別のインスタンス化演算プロセスと同じくらい簡易にすることが
できる）。手術中、データが誘導システムから収集されると、データは誘導システムから
コンピュータコントローラとカスタマイズされたレジストレーションとに送られて、変形
修正アルゴリズムが起動する。術中演算段階はまず、デジタル化機器（たとえば、光学追
跡スタイラス、光学追跡レーザーレンジ測域スキャナなど）で取得される患者データと、
術前画像セット内の対応データとの間のレジストレーションから開始される。これを剛体
レジストレーションと称する。この変換は、非剛体修正（non-rigid correction）の実行
中に外科医が手術フィールドについて予備的に照会することに備えて所望に応じ、ＩＧＳ
システムに送り返される。
【００２３】
　いったん剛体レジストレーションが実行されると、ポーズ（pose）は非剛体修正の最初
の条件として使用される。修正は、非剛体適合段階（nonrigid fitting phase）と、表面
間のエラーが所与の許容誤差未満となるか、所望数の反復が満たされるか、あるいは連続
する適合結果に改善が見られなくなるまでその後に反復的に実行される境界条件の再確立
とを含む反復のたびに繰り返し行われる。
【００２４】
　術前画像の器官形状と器官の術中状態との非剛体適合の完了後、局所変換プロセスが開
始される。このプロセスは、変形空間から非変形空間へ移動する器官領域内の３Ｄ画素毎
に３Ｄ画素変形マップを計算することを含む。これが完了すると、変形形状の周囲を覆う
画像マスクが計算される。その後、変形マップは表面から離れて拡散されて、スタイラス
がＩＧＳシステム内で使用される間の円滑な局所変換を可能にするマッピングエンベロー
プを生成する。
【００２５】
　完了後、局所変換変形マップはＩＧＳシステムに送られる。ＩＧＳシステムでは、ロー
カライザが器官に近接して使用されるため、非変形３Ｄ画素マップがポーリングされ、適
切な対応するスライスがＩＧＳディスプレイに表示される。より具体的には、提供される
局所変換が画像誘導ディスプレイ上の任意のディジタイザの位置を修正するように機能す
るため、画像ディスプレイ内のディジタイザ位置を決定する際に変形が適切に説明される
。もしくは、局所変換を画像領域自体に適用することができ、画像ディスプレイの修正は
、誘導ディスプレイに提供されるディジタイザが、手術状況を反映する変化した画像領域
、すなわち、変形術前画像体積と相互作用するように実現することができる。
【００２６】
　この技術を利用して変形を説明する画像誘導システムは市販されていない。同様の研究
を行う研究グループもいくつか存在する。手法に関しては、ソフトウェア／ハードウェア
の解決策を器官にあわせて変更することができるため、具体的な各器官に適用することが
できる。術中の肝臓変形を説明するフレームワークの概念が本明細書で実現されている。
脳、腎臓、胸などに容易に採用でき、器官の種類の特定は重要であろう。この採用に関し
て、本手法の特に素晴らしい点は、わずかな修正で任意の誘導システムに適合可能なこと
である。
【００２７】
　種々の実施形態の例示の方法の一般的フローを図１に示す。図１は、本発明の一実施形
態に係るＩＧＳ処置を実行する例示の方法のステップを示すフローチャートである。図１
に示すように、方法１００は、ブロック１０２の術前段階、ブロック１０４の術中剛体位
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置合わせ段階、ブロック１０６の術中非剛体位置合わせ段階を含む。これらの段階の後、
または同時に、ブロック１０８でＩＧＳ処置を実行することができる。
【００２８】
　上述したように、方法１００はブロック１０２から開始される。ブロック１０２で、術
前タスクが実行される。術前タスクは、患者の少なくとも柔組織、器官、またはその他の
非剛体構造のコンピュータ（すなわち、数学的）モデルを構築することを含む。本発明の
種々の実施形態は非剛体構造のＩＧＳ処置を説明するが、本発明はこれに限定されない。
本発明の種々の実施形態は、患者の１つ以上の剛体構造（たとえば骨）、または剛体構造
と非剛体構造の組み合わせを含むＩＧＳ処置にも同等に適用可能である。
【００２９】
　コンピュータモデルは複数セットの術前データを使用して構築することができる。たと
えば、非剛体構造の術前画像は、少なくとも対象とする非剛体構造の形状を表すコンピュ
ータモデルが生成するように取得および処理される。これらは二次元または三次元撮像技
術を利用して取得することができる。たとえば、撮像手法は、コンピュータ断層撮影（Ｃ
Ｔ）、磁気共鳴（ＭＲ）、超音波撮像法などを含む。しかしながら、本発明の種々の実施
形態はこれに限定されず、他の任意の撮像技術を利用することができる。さらに、コンピ
ュータモデルは、手術環境で変形を算出するのに必要となり得る物理的データ（たとえば
、弾性特性、熱弾性特性、非剛体構造の機構に関係するその他の態様）などのその他の可
能なデータを含むように構成することができる。取得されたデータに基づき、コンピュー
タモデルを構築するタスクを実行することができる。たとえば、適合プロセスで使用され
る変形形状の分布を生成することができる。また、フィードバックまたはコンピュータメ
ッシュの生成を向上させるために術前画像を解析することができる。さらに、適合を支援
する数学的関数を術前に生成することができる。また、対象とする非剛体構造の形状また
は部分的表面の指定／分割を実行することができる。しかしながら、本発明はこれに限定
されず、方法１００の撮像または適合プロセスを向上させる他のタスクを実行することが
できる。
【００３０】
　種々の実施形態では、医療処置中に露出される非剛体組織の表面、たとえば器官、腫瘍
、その他の生物学的組織の表面に言及して説明するが、種々の実施形態はこれに限定され
ない。本明細書で使用する「表面」は、対象とする非剛体構造に関連する外側または内側
の特徴のいずれかを指すことができる。すなわち、本明細書で言及する表面は、外表面に
加えて、異なる構造または異なる種類の組織間の境界によって画定される内側の表面また
は特徴を含むことができる。たとえば、癌組織と健康な組織の間の境界または境界線が表
面を画定することができる。別の例では、肝臓血管と肝臓柔組織の間の境界線が表面を画
定することができる。さらに別の例では、器官に挿入されて何らかの位置特定方法を介し
て配置することのできる人工構造の表面または特徴点を表すことも可能である。
【００３１】
　本発明の種々の実施形態において、この術前段階は、１つ以上の演算システム上で実行
することができる。さらに、術前段階は、後述する術中タスクを実行する演算システムと
同一または異なる演算システム上で実行することができる。例示の演算システムは、数学
的モデルを解くのに使用される、大規模な疎行列用に構成されるソフトウェアパッケージ
を含むことができる。このような演算システムは、コンピュータモデルメッシュ／グリッ
ドの生成を提供するソフトウェアライブラリも含むことができる。さらに、このような演
算システムは、標準的数学的シミュレーションライブラリとカスタマイズされた数学的シ
ミュレーションライブラリの両方を含むことができる。ブロック１０２の術前段階が完了
すると、方法１００はブロック１０４に進む。
【００３２】
　ブロック１０４では、術中剛体位置合わせタスクが実行される。すなわち、非剛体構造
の１つ以上の部分に対する術中表面データが術中に取得され、画像空間内の対応表面デー
タが取得されて数学的変換を用いて位置合わせが行われる。その後、非剛体構造の表面デ
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ータとコンピュータモデルとの最初の位置合わせが実行される。本発明のいくつかの実施
形態では、最適な位置合わせ方法が使用される。本明細書で使用されるように、最適な位
置合わせ方法とは、位置合わせプロセスの終了後に、非剛体構造の表面上の特徴が画像空
間対応物に最も近接して位置するような、画像データと非剛体構造の位置合わせである。
しかしながら、本発明の種々の実施形態はこれに限定されず、内部サブ構造や特徴点など
の他の位置合わせスキームも利用することができる。この剛体位置合わせが完了すると、
表面データとコンピュータモデルとはコンピュータモデルの変形なく整合され、すなわち
、剛体位置合わせが実現されている。このような位置合わせは様々な方法で実行すること
ができる。たとえば、表面データとコンピュータモデルの間のエラーが最小化されるまで
表面データとコンピュータモデルのうちの一方の位置を変更する反復方法を使用すること
ができる。
【００３３】
　利用可能な形状表面データの追加処理をブロック１０４で行うこともできる。術中表面
データは様々な方法で取得することができる。たとえば、超音波、ＭＲ撮像、ＣＴ撮像、
レーザーおよび／または追跡スタイラスでの掃引などのその他の光学ベースの方法が含ま
れる。しかしながら、本発明の種々の実施形態はこれに限定されず、表面データを取得す
る他の方法を使用することもできる。多くの場合、取得される表面データは非剛体構造の
一部、すなわち、部分的表面のみを表す。たとえば、肝臓の処置中、肝臓の前部だけを露
出させてもよい。したがって、表面データは、形状データを肝臓の前部に限定するレーザ
ーレンジスキャン技術を利用して取得することができる。別の例では、肝臓と腫瘍を部分
的に露出させてもよい。しかしながら、対象とする表面は、腫瘍と肝臓内表面間の境界で
あってもよい。このような場合、その対象とする表面の位置を特定するのに超音波撮像を
利用することができる。
【００３４】
　表面データは、位置合わせに影響を及ぼしかねないノイズやその他のエラーを含む可能
性がある。したがって、本発明のいくつかの実施形態では、いったん表面データが取得さ
れると、表面データは、ノイズおよび／またはその他のアーチファクトを低減または除去
するためにフィルタリングまたはその他の処理をすることができる。このような方法は当
業者には十分に周知であるため、ここでは説明しない。本発明の種々の実施形態において
、このような処理は剛体位置合わせの前または後に実行することができる。また、様々な
方法による複数の表面データ取得が可能であり、共通座標空間でデジタル化される場合、
位置合わせのために複合面を使用することができる。
【００３５】
　ブロック１０４での剛体位置合わせの完了後、表面データからの各点と画像空間内の非
剛体構造の対応点とを対応付ける最初の対応付け関数（correspondence function）が生
成される。すなわち、表面データの各点に対するコンピュータモデルでの対応点を特定す
る手段が提供される。たとえば、最近傍点演算子（closest point operator）を使用して
、表面データの各点に最も近いコンピュータモデル上の点を選択することができる。本発
明の種々の実施形態では、この対応付け関数は、空間を画定する２セットの点の間の関係
を示す表、数学的関数、またはその他の任意の方法として表すことができる。場合によっ
ては、表面データで観察される変形の結果、コンピュータモデルの非対応表面上の点と、
表面データに関連付けられた表面上の点とを関連付ける対応付け関数となる場合がある。
したがって、本発明のいくつかの実施形態において、最近傍点演算子は、対応表面のサー
チを制限するように改良または制限することができる。すなわち、コンピュータモデルと
表面データは、対象とする非剛体構造の様々な表面間を区別する識別子と関連付けること
ができる。したがって、対応点のサーチは、このような識別子によって制限することがで
きる。たとえば、表面データの前面ノードは、コンピュータモデルの後面ノードの方がよ
り近いにもかかわらず、コンピュータモデルの前面ノードに限定される可能性がある。
【００３６】
　対応付け関数を得るのに、本発明の種々の実施形態は最近傍点演算子法に限定されない
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。本発明の種々の実施形態では、２つの表面間の対応付け関数またはレジストレーション
関数を取得する任意のその他の方法を使用することができる。たとえば、本発明のいくつ
かの実施形態では、対応点は、光線が第１の面上の点に垂直な線に沿って投射されて第２
の面で交差する点となるように選択される光線投射法を用いて選択することができる。
【００３７】
　ブロック１０４において剛体位置合わせと対応付け関数が取得されると、方法１００は
ブロック１０６に進むことができる。ブロック１０６において、１セットの境界または点
（内側および／または外側）条件は、ブロック１０６での剛体位置合わせ、１０４の対応
付け関数、三次元のベクトルの変位フィールドに基づいて、反復的に演算されてコンピュ
ータモデルと表面データとの非剛体位置合わせを実行する。すなわち、コンピュータモデ
ルを変形して表面データに適合させるベクトルの変位フィールドが演算される。このブロ
ックで行う動作を以下でさらに詳細に説明する。ブロック１０６において非剛体位置合わ
せタスクが完了すると、ブロック１０８でＩＧＳ処置を実行することができる。
【００３８】
　図１の方法を実行する設計に関して、いくつかの実施形態は、ハードウェアコントロー
ラ内のコンピュータプログラム製品、またはコントローラを定義するソフトウェアとハー
ドウェアコンポーネントの組み合わせとして具体化することができる。たとえば、特定の
実施形態ではステルスモデル、LPC-650-T9500-64GF-04G-6-E-00 Little PC（コンピュー
タ）を使用することができる。
【００３９】
　種々の実施形態の実現可能な結果の一例を図２、図３、図４Ａ、図４Ｂに示す。図２は
、特徴重み付けを使用する患者対画像レジストレーションの結果を示す前面図と後面図で
ある。しかしながら、種々の実施形態はこれに限定されず、別の最初のポーズのレジスト
レーション方法を使用することもできる。この例では、患者データ（クラウド２０２）を
、患者の器官のコンピュータモデル２０４に対し、ＰＴＩ誘導システムの一部であるレー
ザーレンジスキャナを用いて取得した。器官形状を捕捉する別の方法も可能である（たと
えば、ステレオ写真対、追跡スタイラスでの掃引など）。最初のポーズが固定されれば、
非剛体変形アルゴリズムが開始される。図３は、図２の同一のデータに対するレジストレ
ーション完了後（モデル２０４の変形）の結果を示す。図４は、非変形（４０２）表面と
変形（４０４）表面のオーバーレイを示し、図５は非剛体収束グラフである。
【００４０】
　変換生成後、局所スタイラス変換の生成プロセスが実行される。これは、患者空間内の
スタイラスから画像空間内の適切な位置までのマッピングを提供する局所非剛体変換（技
術移転文書のタイトル）である。通常、このマップは３つの個別の局所変換体積（画像空
間におけるｘ、ｙ、ｚ位置の変化）から成る。この調節を利用して、適切な画像スライス
を描写するように、カーソルを画像空間内で適切な画像座標まで移動させることができる
。図６Ａおよび図６Ｂは、修正に関連付けられる「ｙ」座標の局所変換の例を示す。図６
Ａは、器官領域内のすべての点に関するデカルト方向のうち一方の局所変換マップを示す
。グレースケール分布は、非剛体修正に基づく「ｙ」方向へのシフトの分布を表す。なお
、同じ種類のマップを他方のデカルト方向で生成することで、完全な三次元局所変換が提
供される。図６Ｂでは、対象器官に近づく際のスタイラスの円滑な局所変換を生成するた
め、図６Ａに分散フィルタを適用している。
【００４１】
　フル３Ｄ局所変換マッピングの生成後、この変換は画像誘導外科的システムに送られる
。その動作方法は極めて明瞭である。点が患者の基準フレームでデジタル化技術によって
ポーリングされると、局所変換がポーリングされ、適切なシフトが指定される。いったん
指定されれば、適切な主要画像面をＩＧＳディスプレイに表示することができ、外科医は
位置をより正確に把握する。図７は、肝臓横断面からの画像スライスが、剛体画像－患者
レジストレーション（上記図２のレジストレーション結果と等価）の使用に基づきポーリ
ングされるプロセスを示す。
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【００４２】
　図７の画像の上列では、従来の剛体レジストレーション方法を使用して、術中器官と術
前器官との位置合わせを行った。白いカーソルは、剛体患者－画像位置合わせを用いて画
像に描写されるプローブ位置を表す。スタイラスが身体器官全体をドラッグするにもかか
わらず、非剛体変形効果のためにカーソルが器官から外れることが分かる。図７の画像の
下列では、ＩＧＳカーソル位置は、種々の実施形態の非剛体修正コントローラに基づき局
所スタイラス変換を用いて修正される。このことが示すように、器官（この場合、肝臓）
の輪郭に接着させると、カーソル位置が大きく改善される。
【００４３】
　種々の実施形態では、境界条件は、形状の縮小次元判定、すなわち、未知数が少なく、
肝臓の領域間におけるより自然な変形遷移を可能にする連続関数形式でパラメータ化され
る。また、物理的肝臓表面の登録されたレーザーレンジスキャンとモデル間で対応関係が
確立される領域で、モデルの境界条件を確定することから開始されるMigaの実現例とは全
く異なり、この新規な実現例では境界条件をモデルの後側（レーザーレンジスキャン取得
の反対側）で明確にすることで、モデルの前側（レーザーレンジデータが通常入手可能な
肝臓側）が（後側の境界条件に反応して）レーザーレンジスキャナによって記録される術
中肝臓形状に合致するように変形する。
【００４４】
　簡単に言えば、この方法により、モデルの任意の表面を自由に変形させて、レーザーレ
ンジスキャナによって画定されるように術中肝臓の形状に合致させることができる。Miga
では通常、登録レーザーレンジデータ後の対応領域を使用して、最初に境界条件を決定し
た。これはMigaの手法を改善するものである。
【００４５】
　種々の実施形態の手法の目標は、体積器官モデル（術前画像セットから構築）と手術中
に収集した不完全形状患者データとの位置合わせを行うことである。アルゴリズムの基本
構造を図８のフローチャートに示す。以下のセクションで説明する１セットのパラメータ
を使用して、反復毎にトライアル変位マッピングの剛体および非剛体成分を定義する。ア
ルゴリズムは剛体レジストレーションを介してこれらのパラメータを初期化し、反復毎に
モデル表面とデータ間のエラーを計算して、表面の適合が十分に正確になるまで非線形最
適化ルーチンを用いてパラメータ推定を更新する。
【００４６】
　図１を参照して上述した１つ以上のタスクを実行する例示のハードウェア構成を図９に
示す。図９は、本発明の一実施形態に係る例示のハードウェアシステム構成９００を示す
。図９に示すように、システム９００は画像／データプロセッサ９０５、ディスプレイモ
ニタ９１０、ＩＧＳコントローラ９１５を含むことができる。ＩＧＳコントローラは、感
知光学カメラ９３０とエミッタ９２０、９２５、９３５から成る光学追跡センサに接続す
ることができる。さらに、ＩＧＳコントローラ９１５は、９２０および９３５などの機器
として供することのできる１つ以上のエミッタに接続することができる。９４０は、非剛
体変形修正とその関連プロセスの実施形態のために、画像／データプロセッサ９０５とイ
ンタフェースをとる別個の演算ノードコントローラである。種々のコンポーネントを別々
のコンポーネントとして図示しているが、本発明はこれに限定されない。たとえば、ＩＧ
Ｓコントローラ９１５、画像データプロセッサ９０５、演算ノードコントローラ９４０は
単独のシステムに組み込むことができる。同様に、修正の性質に応じて、演算ノードコン
トローラ９４０はネットワーク化された複数の演算ノードコントローラと分離させること
ができる。
【００４７】
　システム９００は以下のように動作する。最初にエミッタ９２５が患者または支持する
手術器具に固定される場合が多い。これは、手術室内に固定カメラ台（すなわち、フィッ
クス９３０）を設けることで置き換えることができる。センサ９３０を使用して、手術室
内のすべてのエミッタ（光学スタイラス９２０またはレーザーレンジスキャナ９３５を含
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む）の位置を判定する。エミッタ９２０または９３５を使用して、非剛体器官の表面また
は可視構造、あるいは機器の位置を検出することができる。しかしながら、本発明はこれ
に限定されず、２つ以上の感知システムを使用して表面データおよび／または器具／対象
位置データを提供することができる。表面データの生成システムの一例は、ダンベリーの
３Ｄ　Ｄｉｇｉｔａｌ　Ｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ製ＲｅａｌＳｃａｎ　３Ｄシステムなど
のレーザーレンジスキャナシステムである。ＣＴまたは類似のシステムがテネシー州ナッ
シュビルのＰａｔｈｆｉｎｄｅｒ　Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ　ｉｎｃ．でも注文設計さ
れている。このようなシステムは、三次元トポグラフィック表面データ、およびデータ点
のアレイを用いて表面テクスチャマッピングも捕捉することができる。たとえば、一実施
形態では、ＩＧＳ処置中に５００水平点×５１２垂直点の走査フィールドを５～１０秒以
内に取得し、それを用いて露出表面の表面データを生成することができる。いくつかの実
施形態では、このようなシステムは、デジタル化システムを用いて手術室空間で追跡し、
個別のデジタル化で模型を用いて較正することができる。９３５は使用結果を表す。他の
表面デジタル化方法を超えるこのレーザーレンジスキャナシステムの利点の１つが、表面
の特徴の豊富なテクスチャマップおよび局所的特徴を取得できることである。このような
テクスチャマップデータは通常、術前画像との位置合わせのための肝臓表面の分割、すな
わち抽出を容易化する。他の実施形態は、外および／または内表面データを取得可能な追
跡超音波プローブを使用することができる。データは、位置合わせプロセスで使用される
外または内表面構造を含むように任意の数の境界データを抽出するために使用することが
できる。
【００４８】
　動作時、システム９００は以下のように動作する。手術前に、術前器官１０２に関する
関連データは演算ノードコントローラ９４０に送信されている、あるいはコントローラ９
１５で処理されている。９２０および９３５などのデジタル化機器から表面データを収集
した後、画像／データプロセッサ９０５は、データとその他の関連術中情報を演算ノード
コントローラ９４０に送信する。コンピュータモデルを用いて、演算ノードコントローラ
９４０は、本明細書に記載するようにコンピュータモデルと表面データの非剛体位置合わ
せに引き続き、コンピュータモデルと表面データの剛体位置合わせを完了させる。データ
／画像プロセッサ９０５はデータの変換も実行することができる。上述したように、局所
変換を要求してもよい。このような場合、演算ノードコントローラ９４０は、図５を参照
して上述したように、変形および調節されたマップを生成することができる。その後、マ
ップを使用して、演算ノードコントローラ９４０の点を変換する、あるいはデータ／画像
処理部９０５に適切なマッピング機能を設けてＩＧＳディスプレイ９１０に適切な変換を
施すことによってＩＧＳ処置を実行することができる。
【００４９】
　Ａ．　変形アルゴリズムの概要
　図８に示すような本システムで使用する非剛体変形アルゴリズムに関して、種々の実施
形態は、種々の実施形態に係るアルゴリズムが実行する以下のステップリストで記載する
ことができる。
【００５０】
　ａ．　最初の剛体位置合わせを実行する（図８のステップ８０２）。
　ｂ．　手術中に取得された表面データ点とコンピュータモデルの表面上の点との対応関
係を確立する（図８のステップ８０４）。対応関係は相互の最近傍点関係に厳密に基づく
ことができる、あるいは、局所法線ベクトル方向または局所曲率などのその他の形状デー
タを組み込むことができる。表面データ点は器官形状表示を提供し、次いで何らかの形式
の対象器官形状の空間表示を表す。たとえば、デカルト空間の三次元点、表面の連続的ま
たは離散的表示、表面を定義する一連の連続関数係数などを示すこともできる。よって、
器官形状表示コンピュータモデルは、対象とする非剛体プロセスの前に得られる（この場
合は手術、通常は術前画像データから得られる）器官形状情報を示すことができる。器官
形状表示データ点は、非剛体変化後に何らかの方法で取得される（たとえば、レーザーレ
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ンジスキャンを使用）器官形状表示を表すこともできる。
【００５１】
　ｃ．　データ点とモデル間の適合を判定する（図８のステップ８０６）。これには、こ
れらの対応点を接続する３Ｄベクトルおよび表面法線などのその他の形状特徴に基づき、
データセット全体に関する近似メトリックを演算することが含まれる（たとえば、近似メ
トリックは、符号付きの量で、各点でこれらのベクトルの長さの自乗の合計、またはコン
ピュータ器官モデルの表面に垂直なベクトルに平行するこれらのベクトルの成分の自乗の
合計とすることができる）。後述の例では、後者のメトリックが選択される）。
【００５２】
　ｄ．　サブセットのノード用の１セットの変形モードを器官表面に確立することができ
る。この変形モードセットはいくつかの基底関数でパラメータ化してもよく、その場合、
サブセットの変形は有限数の係数値によって完全に定義される。後述の例では、表面の「
後側」または裏側に位置するノードをパラメータ化されるサブセットとして選択し、基底
関数を３次２変量多項式として選択した。
【００５３】
　ｅ．　非線形最適化フレームワークを使用して、近似メトリックを最小化するように基
底関数の係数値を反復的に選択した。本フレームワークに含まれるステップは以下の通り
である。
【００５４】
　　ｉ．　最初のセットの係数を選択し、サブセットの表面ノードの変形を演算する（図
８のステップ８１２）。
　　ｉｉ．　コンピュータモデルの境界条件を介してこれらの変位を実行する（図８のス
テップ８１４と８１６）。
【００５５】
　　ｉｉｉ．　器官体積全体の非剛体変形を取得するようにコンピュータモデルを解く（
図８のステップ８１６）。
　　ｉｖ．　剛体パラメータを使用して変換を行う（図８のステップ８１８）。
【００５６】
　　ｖ．　データ点と新たな変形コンピュータモデル上の点との対応関係を確立する（図
８のステップ８０４）。
　　ｖｉ．　変形器官モデルと表面データ点間の近似メトリックを評価する（図８のステ
ップ８０６）。
【００５７】
　　ｖｉｉ．　近似メトリックのヒストリに基づき終了基準を評価する。満たされればア
ルゴリズムを終了する（図８のステップ８０６）。
　　ｖｉｉｉ．　近似メトリックを低下させ、ステップｂ～ｅを繰り返すために現行係数
の推測を更新する（図８のステップ８１２）。これには、更新を演算する具体的な方法の
使用が含まれる。後述の例では、確立したレーベンバーグ・マーカート更新法が選択され
る。したがって、コンピュータモデルを数回解いてから、標準的な有限差分ルーチンを採
用することによって算出されるヤコビ行列の演算が必要になる。後述の例では、これらの
モデル解の演算負荷を低減するため、コンピュータモデルの部分逆関数を術前に取得した
。
【００５８】
　ｆ．　（ｖｉ）でのアルゴリズムの終了後、対応関係がもう１度決定され、ステップ（
ｄ）のアルゴリズムが解消できなかった残りの表面適合エラーを排除するため、表面ノー
ドの残りの境界条件がコンピュータ器官モデルに適用される。
【００５９】
　Ｂ．　非剛体変形
　非剛体変形モードは、推定される種類の外科的表示に応じて選択される。周囲の解剖学
的構造からのルーチンの肝臓切除、その後の表示安定化のため下部への支持材の「パッキ
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ング」中に接触が発生しやすい器官の後側に、「支持表面」領域を指定することができる
。なお、支持領域の範囲と位置は、手術計画に基づき事前にほぼ分かっており、この計画
のごく小さな逸脱は、後述の実験で実証されるように手法のパフォーマンスにわずかにし
か影響を及ぼさない。器官自体の形状は通常、支持表面を選択する直感的方法を提供する
。たとえば、標準的な外科的表示に一致するように支持表面を選択することができる。図
１０Ａに示すように、大部分の表面には、前面１００２が後面１００４へと移行する明確
な縁部や角部が存在する。器官の後側全体は、この縁部を境界として使用して支持表面を
手動で指定することができ、この手法が後述の例で使用される。しかしながら、種々の実
施形態はこれに限定されない。
【００６０】
　指定された支持表面の円滑に変動する変位フィールドは、以下のようにして２変量多項
式により特定される。
【００６１】
【数１】

ただし、ｕｓは支持表面上の点の変位ベクトルであり、
【００６２】
【数１－１】

は指定の支持領域全体の平均単位法線ベクトル（三角形境界要素全体の局部重点平均）で
あり、ｔ１およびｔ２は支持表面上の点の接線座標である（２つの直交方向において
【００６３】
【数１－２】

に垂直な原点から測定）。よって、一定係数ｃｉｊは支持領域全体の非剛体変位フィール
ドを定義する。１≦ｉ＋ｊ≦ｎを超える合計は、一般的な剛体運動内で捕捉される一定変
位モードを省くことによって以降の剛体変換との重複を回避する。
【００６４】
　支持領域に配置される表面ノードの場合、（１）によって与えられる対応変位がモデル
境界条件として割り当てられ、Ａｄ＝ｂの形の連立方程式を取得する。よって、モデルを
解くことで、推定支持条件と一致する変位フィールドが生成される。
【００６５】
　各係数ｃｉｊに対するモデルの反応は予め演算し、行列Ｍに記憶させてもよく、各行は
、有限要素システム（３）を解くことによって取得される変位ベクトルｄｉｊであり、有
限要素システムの右側ベクトルはｃｉｊ＝１を仮定して演算され、残りすべての係数はゼ
ロである。例示の実施形態は線形弾性モデルを採用するため、重畳原理が適用され、次い
でＭを使用してどの結合係数のモデル解も
【００６６】
【数２】

として迅速に演算することができる。ただし、ｃ＝［ｃ０１ｃ１０ｃ０２ｃ１１ｃ２０・
・・ｃｎ０］Ｔは係数のベクトルである。
【００６７】
　Ｃ．　剛体変換
　モデルを解いた後、剛体変換を、同次変換行列を介して変形ノード座標に適用してもよ
い。並進ベクトル



(16) JP 6283672 B2 2018.2.28

10

20

30

40

50

【００６８】
【数２－１】

は並進ベクトルである。回転行列
【００６９】
【数２－２】

は以下のように回転ベクトル
【００７０】
【数２－３】

によって定義される歪対称行列の行列指数として算出される。
【００７１】
【数２－４】

　モデルを解いた後、ノードｉの位置ベクトルがｐｉであれば、剛体変換は新たな位置ベ
クトル
【００７２】
【数２－５】

を生成する。よって、非剛体変形および剛体変換後、総変位フィールドを定義するパラメ
ータのベクトルは、
Ｐ＝［ｃＴｔｘｔｙｔｚθｘθｙθｚ］Ｔ

として表すことができる。
【００７３】
　Ｄ．　最適化アルゴリズム
　種々の実施形態のレジストレーション方法は、上述のパラメータセットが、変形モデル
と利用可能なデータ間の適合を数量化するメトリックによって定義される目的関数を最小
化するように反復的に選択される非線形最適化フレームワークに基づく。この研究では、
以下の目的関数が提案される。
【００７４】

【数３】

ただし、ｐｄｉは表面データクラウドのｉ番目の位置のデカルト座標を含む３×１ベクト
ルであり、ｐｃｉはモデル表面（対応関係の決定方法は後述する）上の対応点の位置であ
り、
【００７５】
【数３－１】
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はｐｃｉでモデル表面に垂直な単位ベクトルである。Ｅはモデル解（剛体変換の適用前）
によって生成される非剛体変位フィールドに保存される総歪みエネルギーに比例し、Ｅ＝
ｄＴＫｄとして算出される。αは加重定数であるため、αＥの項は形状マッチングの精度
と変形フィールドの歪みのバランスをとる正則化項である。
【００７６】
　最適化問題における非線形性は以下の２つの原因から生じる。（１）剛体運動は回転成
分により本来非線形であり、（２）最適化が進行するにつれモデル表面点とデータ間の対
応関係を更新させる。反復毎に、各データ点との対応モデル点が、変位したモデル表面（
現行セットのパラメータによって定義）上の最近傍点（ユークリッド距離を使用）として
推定される。よって、この手法は暗黙のうちに、非剛体レジストレーション問題と同次に
データ－表面対応関係問題も解く。
【００７７】
　アルゴリズムの反復毎に設定されるパラメータの更新に適した定評ある最適化方法は多
数存在する。レーベンバーグ・マーカート法が上手く機能することが分かっており、後述
の模型ケースと臨床ケースで実行された。この方法では、パラメータ更新ステップが以下
のように演算される。
【００７８】
【数４】

ただし、
【００７９】

【数４－１】

は後で（６）で自乗され合計されるエラー項をそれぞれ含む残りのベクトルであり、λ＞
０は最適パフォーマンスを実現する、あるいは定数を設定するために反復的に選択できる
減衰パラメータであり、Ｊは偏導関数
【００８０】

【数４－２】

のヤコビ行列である。
【００８１】
　その後、非剛体レジストレーション手法は図８に示すように進行する。まず、１セット
の最初のパラメータが選択される。最初の非剛体係数ｃｉ，ｊをゼロに選択し、剛体レジ
ストレーション方法を使用して剛体パラメータｔｘ、ｔｙ、ｔｚ、θｘ、θｙ、θｚを最
初に推測することができる。アルゴリズムの初期化方法は、［１］で調査された反復最近
傍点の変形を使用している。しかしながら、どんな剛体レジストレーション方法も初期化
に利用することができ、非最適な近似位置合わせでも十分である。最初のレジストレーシ
ョンの乱れの影響を以下に示す。反復毎に、アルゴリズムは非剛体係数と式［復元］とを
用いて変形ノード位置を算出する。次に、剛体パラメータによって定義された変換が変形
ノード座標に適用されて、反復用の最終変位フィールドを生成する。次いで、モデル表面
とデータ間の対応関係が最近傍点の関係を介して得られ、残りのベクトル関数が評価され
る。各パラメータの小さな変化に関して残りのベクトルを評価することによって有限差分
を介してヤコビ行列Ｊを演算し、レーベンバーグ・マーカート更新ステップを適用してす
べてのパラメータに関して次の推測を算出することができる。このプロセスは固定の反復
回数（実験トライアルでは１０回）、あるいは表面適合が十分精密になるまで繰り返され
る。
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【００８２】
　Ｅ．　モデル修正の組込み
　概して、提案するモデリング手法と最適化フレームワークを、単に器官弾性モデル内で
パラメータ化することによって支持表面上の垂直変位以外の様々なソースからの変形効果
を含むように改造することは簡単である。たとえば、支持表面上の接線方向変位は、（１
）での垂直変位と全く同じようにパラメータ化することができる。予測外科的表示が切除
前に支持表面上で肝臓を「広げる」または伸ばすことを含む場合、これが有効になり得る
。また、重力（配向変化のため）または流体灌流から生じる分布組織力が、器官変形に大
きな役割を果たすと予測される場合はモデル化することができる。
【００８３】
　一例として、体積全体で一定である力分布ベクトルとして重力ｇを含めるとする。（２
）で有限要素システムを構築する際、右側ベクトルｆはｇの成分において線形であり、行
列Ｋは影響を受けない。したがって、各重力成分に対するモデルの反応は、（５）での高
速モデル演算のために予め演算され、行列Ｍの追加の行として記憶させることができる。
次に、最適化ルーチン内で係数ｃｉ，ｊと剛体パラメータと共に選択されるように、パラ
メータベクトルＰにｇの成分を単に含めることができる。特定の効果を含めるか否かは、
演算速度、モデル精度、過適合などの事項間の兼ね合いのバランスをとるため、予想され
る手術計画、および／または手術中に取得されるデータの性質に基づき決定することがで
きる。
【００８４】
　Ｆ．　術中表層データの導入
　追加の表層データ、たとえば、追跡超音波測定での腫瘍位置が利用可能であるケースで
は、目的関数を
【００８５】
【数５】

として修正することができる。ただし、ｐｄは反復的に測定される当該点の位置であり、
ｐｃはパラメータ化変位フィールドによって予測される対応モデルの位置である。この情
報を目的関数に含める前に、当該点を術前画像で明示する必要がある。
【００８６】
　追加の特徴
　第１に、様々な方法で更新可能な個々のカーネルとして境界条件を表す代わりに、本手
法では連続関数、重複関数、または多領域結合関数形式で表面をパラメータ化することが
できる。これにより、個々のカーネルに比べて変形の連続的な分布が提供され、境界条件
を確立する未知数の数を変更することができる（たとえば、未知数の数を減らして問題を
より速く扱いやすくする）。
【００８７】
　第２に、モデルの更新は関数形式内でカーネルまたはパラメータを変更することによっ
て行われるが、関数形式と関連付けられる各カーネルまたはパラメータが寄与する変形（
すなわち、標準的変形フィールド）モードを反復適合プロセスに組み込むことが有効であ
る。
【００８８】
　第３に、適合プロセスと関連付けられる境界条件は、点、表面、スプライン係数などと
して表すことのできる器官形状で規定することができる。境界条件の適用は器官の任意領
域と関連付けることができる。すなわち、境界条件の適用は、対応術中データがほぼ分か
っている器官の形状領域を含むことに限定されない。より具体的には、該方法は、対応関
係が主に未知である領域を推論し、対応関係がほぼ分かっている領域をパラメータ化する
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ことに限定すべきではない。むしろ、器官形状コンピュータモデルの表示は境界条件の決
定のためにパラメータ化することができ、同様に器官形状データの表示も、不適合に関す
る何らかの形式のデータ／情報が提供されるという条件で適合またはマッチングプロセス
に利用することができる。適合プロセス（すなわち、境界条件）のための情報は、変位、
力、衝突条件などの形状非線形制限、すなわち、柔組織の変形に関連付けられる略任意の
測定可能なまたは挙動ベースの情報などの多くの形式をとることができる。
【００８９】
　最後に、これは境界条件形状ベースの適合／マッチング手法であるため、任意数の最適
化方法を使用して本プロセスに対処することができ、この実現化ではレーベンバーグ・マ
ーカート法が一例として使用され、有限差分法を用いるケースで行われるヤコビ行列の算
出を含む。目的関数を評価するほぼどの最適化方法でもこの手法に使用することができる
。
【００９０】
　術中環境への術前肝臓の非剛体レジストレーションのための提案する反復方法は、外科
的ワークフローをほぼ邪魔せずに組み込むことができる。下記の実験的解析が示すように
、この方法は現在市販のシステムで採用されている剛体レジストレーションも、これまで
研究されてきた非剛体方法も大幅に改良する、さらに、この方法は疎データ取得環境でも
完全に実現できることによって、柔組織器官誘導用の画像誘導外科的プラットフォームに
広範に採用することができる。
【００９１】
　実施例
　以下の実施例と結果は、種々の実施形態を例示するためのみ提示し、種々の実施形態に
限定することを意図していない。
【００９２】
　Ａ．　方法
　手術誘導のための患者特有データパイプラインという状況下で、非剛体レジストレーシ
ョンアルゴリズムを中心コンポーネントとして提示する。レジストレーションの実現前に
、いくつかのデータ取得および処理ステップを実行した。後述の処置は、本明細書に記載
の模型実験と臨床例の両方で使用した。
【００９３】
　Ｂ．　術中データ収集
　種々の実施形態の方法は、器官表面の一部に対応する１セットの３Ｄ点を手術中に取得
することによって評価した。このため、カスタマイズされた市販のレーザーレンジスキャ
ナ（Ｐａｔｈｆｉｎｄｅｒ　Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ，Ｉｎｃ．テネシー州ナッシュビ
ル）を使用した。手術中、器官が提示されれば、レーザーレンジスキャナが対象表面にレ
ーザー光線を掃引し、形状と色情報の両方、すなわち、テクスチャ点クラウドを記録する
。視野からの色情報を使用して、器官表面は疎肝臓形状データのみを残して迅速にセグメ
ント化することができる。もしくは、表面点を、器官表面全体を掃引できる光学追跡スタ
イラスによって収集することができる。術中表面データが取得されれば、解剖学的標識構
造がデータから指定され（たとえば、鎌状靱帯、下部隆起、円靱帯）、［１］で開発され
た特徴ＩＣＰ方法を使用して最初の剛体レジストレーションを取得する。
【００９４】
　追加の形状情報に関して、肝臓切除手術においては通常は術中超音波が使用される。ま
た、近年の市販の誘導システムは、追跡情報と超音波を統合して、超音波と術前画像間の
関係を提供し始めている（たとえば、Ｐａｔｈｆｉｎｄｅｒ　Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ
　Ｉｎｃ．はｔ状超音波トランスデューサ用の追跡アタッチメントを有する）。腫瘍が超
音波で位置特定されることが多いとすると、追跡プローブを使用して器官内の１つ以上の
該当点、たとえば、腫瘍中心または大きな欠陥分岐の位置を特定できると考えられる。上
記追加のデータを含む効果を模型実験でより詳細に後述する。
【００９５】
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　Ｃ．　術前画像セットの有限要素モデル
　ＣＴ画像体積は通常、外科的処置の１週間前に取得される。臨床ケースの場合、［４］
で提案したレベル設定方法に基づき、［２］および［３］の半自動的方法で、術前断層写
真において肝臓を周囲の解剖学的構造から分離した。ここで調査する模型ケースでは、模
型の分割は容易であるため、Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ　Ｉｍａｇｉｎｇ　Ｒｅｓｏｕｒｃｅ
（メイヨークリニック）から入手可能なＡＮＡＬＹＺＥソフトウェアシステムを使用して
肝臓表面を手動で切除した。等位面はマーチングキューブアルゴリズムを介して肝臓セグ
メントから生成し、放射基底関数（ＲＢＦ）で平滑化した（ＦａｓｔＲＢＦツールキット
、ＦａｒＦｉｅｌｄ　Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ、ニュージーランド、クライストチャーチ）
。次に、カスタマイズされたメッシュ生成ソフトウェアを用いて、この表面から四面体メ
ッシュを生成した。４ｍｍの名目四面体辺長により、ＲＢＦと表面メッシュ間の不一致が
最小限になるような解像度で三角形表面が表示された。
【００９６】
　線形弾性モデルは、変位フィールド用の標準３Ｄナビエ－コーシー式の使用を必然的に
伴う。
【００９７】
【数６】

ただし、Ｅはヤング率、ｖはポアソン比、ｕは身体の点の３Ｄ変位ベクトル、Ｆは印加体
積力分布である。四面体要素に定義される線形基底関数を使用して、標準的なガレルキン
重みつき残差法を実行して、
【００９８】

【数７】

の形式の標準線形連立方程式を実行することができる。ただし、Ｋは３ｎ×３ｎは全体剛
性行列であり、ｄ＝［ｕ１ｘｕ１ｙｕ１ｚ・・・ｕｎｘｕｎｙｕｎｚ］Ｔはノード変位の
ベクトルであり、各ノードでの印加体積力および／または表面牽引力ｆの寄与を含む。
【００９９】
　変位境界条件が、（７）の対応式を修正することによってサブセットの表面ノードに適
用され、新たな連立方程式
【０１００】
【数８】

が生じ、所与の境界条件に関する静的均衡を満たすノード変位に対して解を出す。
【０１０１】
　Ｄ．　実験的妥当性確認研究
　上述したように、非剛体レジストレーション方法を、ヒトの肝臓模型を用いて一連の実
験で評価した。方法の結果はＣＴ撮像によって測定される、模型全体にわたるグラウンド
トルース基準位置と比較される。まず、手法が概して適用可能であることを確認するため
、模型に小～大までの１セットのもっともらしい変形を加えた４つのケースで精度を解析
した。これらの４つのケースに使用される模型は、妥当性確認のために体積全体に均等に
分布された２８個の基準ターゲットを含む。
【０１０２】
　次いで、方法の限定と感度をより詳細に調査するため、模型に５８個の妥当性確認ター
ゲットが密に分布される単独の追加大変形ケースの解析について説明する。この標準的な
データ豊富なケースでは、（１）剛体レジストレーションのみ、および従来の非剛体レジ
ストレーション方法を超える非剛体レジストレーションの精度向上、（２）表層データを
フレームワークに組み込んだ結果、（３）線形弾性モデルの代わりに非線形共回転手法を
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採用した結果、（４）モードの数とエネルギー加重係数の選択に関する感度解析、（５）
最初の剛体位置合わせのばらつきに関するロバストネス解析、（６）支持表面領域を不正
確に指定した結果、（７）小～大の様々な範囲の表面データ適用範囲を備えた結果、を評
価した。
【０１０３】
　Ｅ．　データ収集手順
　水、ポリビニルアルコール、グリセリンのクリオゲルを使用して可撓肝臓模型を作成し
た。このレシピは、７５の医療機関の臨床トライアルから得た知識を元に改良したもので
ある。プラスチックのターゲットビーズ（ＣＴで可視）を解析におけるグラウンドトルー
ス較正として機能するように、模型内に均等に分散させた。模型のＣＴスキャンを撮り、
最初のターゲット位置を特定した。「術前」の非変形器官状態を表すこの画像体積から有
限要素モデルメッシュを生成した。次に、肝臓の後側の特定部分の下に支持材のブロック
を追加して模型を変形させて、下のパック材による器官修復と安定化の術中処置をシミュ
レートし、この変形状態で、レーザーレンジスキャナ（ＬＲＳ）で表面データを捕捉し、
非剛体レジストレーションアルゴリズムを開始させた。２回目のＣＴスキャンを撮り、確
認のために変形後ターゲット位置を特定した。最初の剛体レジストレーションは加重パッ
チＩＣＰアルゴリズムを介して取得した。その後、本明細書に記載の非剛体アルゴリズム
を適用して、表面データに合致するようにモデルを変形した。
【０１０４】
　Ｆ．　一連の変形の結果
　手術中に遭遇する可能性のある変形範囲全体にわたって種々の実施形態の方法を評価す
るため、肝臓模型を、図１１Ａに示すように、模型の様々な部分の下に支持ブロックを追
加することによって４種類に変形させた。ケース１では、２つの支持ブロックが模型の中
間の下に追加され、測葉が垂れ下がっている。ケース２では、ブロックは右葉の下に配置
され、ケース３では左葉の下に配置された。ケース４では、ブロックと追加のタオルが右
葉の下に置かれ、変位フィールドに大きな回転成分と、鎌状靱帯近傍の左葉の角に急な湾
曲をもたらしている。変形後ＣＴ表面のサンプリングによって、シミュレートした術中表
面データを収集した。特徴パッチを指定し、加重反復最近傍点アルゴリズム（ｗＩＣＰ）
を使用して図１１Ａの中間列に示す最初の剛体レジストレーションを取得した。次いで、
上述の非剛体アルゴリズムを適用して、モデル表面とＬＲＳデータとの適合を行った。２
変量多項式の次数はｎ＝３であり（６つの剛体パラメータに加えて９つの非剛体パラメー
タ）、エネルギー加重係数は弾性モデルでヤング率２１００Ｐａ、ポアソン比０．４５で
α１＝１０－９Ｎ２として選択した（なお、モデルは体積力を含まずディレクレ境界条件
のみを含むため、ヤング率の値は変位解には影響を及ぼさず、保存エネルギーの大きさに
だけ影響を及ぼす）。
【０１０５】
　図１１Ａの様々なケースに関して剛体レジストレーション、従来の非剛体方法、本願の
非剛体方法を使用する４つのケースでのターゲット・レジストレーション・エラー（ＴＲ
Ｅ）のヒストグラムを図１１Ｂに示す。肝臓全体に２５のターゲット基準点を分散して埋
め込んだ場合、剛体レジストレーション後の平均ターゲット・レジストレーション・エラ
ー（ＴＲＥ）は、ケース１～４でそれぞれ、９．５ｍｍ、１３．８ｍｍ、７．９ｍｍ、８
．３ｍｍであった。非剛体レジストレーションアルゴリズムの適用後、平均ターゲットエ
ラーは、２．７ｍｍ、３．０ｍｍ、３．２ｍｍ、３．７ｍｍまでそれぞれ低減された。
【０１０６】
　Ｇ．　代表的ケースでの方法比較
　上述したのと同じデータ収集手順を、５８個のターゲット基準点を埋め込み、支持ブロ
ックを左葉と右葉の両方と前部に置くことによって変形させた肝臓模型に適用した。追加
の支持材は模型の支持部を大きく上方向に変位させ、非支持部は容器の底に垂れ下がった
。この基準ターゲットの分布が密な大偏向ケースを使用して、以下のサブセクションで種
々の実施形態の様々な態様の方法を評価する。
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【０１０７】
　図１２Ａおよび図１２Ｂは、［１］による剛体変形とアルゴリズムから生じる変形モデ
ル表面をそれぞれ示す。第２のＣＴスキャンから生成された実際の変形表面は点線を用い
て強調した。図１２Ｂの変形モデルは可能な限り部分的表面データに視覚的に一致し、デ
ータが存在しない後側領域の実際の表面と同じ質的挙動を表示する。モデルは、３つの支
持面が実際の表面と同程度に上方向へ変位し、中部と後部は実際の表面と同じく低いまま
であると予測する。
【０１０８】
　アルゴリズムの変位マッピングを使用して予測変形後ターゲット位置も生成し、ＣＴ測
定変形後位置と比較して、グラウンドトルース精度を査定した。
　図１３は、比較のために３つの異なるレジストレーション方法にわたって５８個のター
ゲット位置すべての統計情報を収集している。［１］の剛体レジストレーション方法（濃
い陰影）は８．０ｍｍの平均ＴＲＥを示す。完全を帰すため、Migaでの非剛体方法の結果
（淡い陰影）は、７．２ｍｍの平均ＴＲＥを示す。種々の実施形態の反復方法（網掛け）
は４．０ｍｍの平均ＴＲＥを示す。この反復方法のエラー分布は他の方法ほど広がらず、
より広い形状領域にわたって優れた一致度が達成されることを示す。
【０１０９】
　Ｈ．　表層データ使用による向上
　表層データ（たとえば、追跡超音波によって表層特徴を特定することによって得られる
）を組み込む効果を調査するため、模型内に硫酸バリウムに浸漬させたポリエステル球を
埋め込むことで表層腫瘍をシミュレートした。シミュレートした腫瘍の変形前位置と変形
後位置をＣＴ画像から判定し、α２＝．０１の適合プロセスに追加のデータとしてセクシ
ョンＩＩで記載されるように使用した。この追加の表層データ点を含めることで平均ＴＲ
Ｅは３．３ｍｍまで向上し、その結果生じるＴＲＥ分布は図１３に示す（陰影なし）。
【０１１０】
　Ｉ．　最初のレジストレーションのロバストネス
　非線形最適化手順の最初のレジストレーション入力に対するロバストネスも解析した。
概して、アルゴリズムへのデータ入力は、既に剛体に位置合わせされて（たとえば、［１
］でｗＩＣＰアルゴリズムを使用）モデルと術中表面データ間の対応関係に関する良好な
最初の概算を提供すると推定された。最初の位置合わせの小さなばらつきが反復非線形最
適化プロセスの推移に及ぼし得る役割を査定するため、ＬＲＳ点クラウドと術前肝臓モデ
ル間の最初の位置合わせが６ＤＯＦ空間で１０度の総最大角度乱れ、各方向に最大１０ｍ
ｍ平行移動するというモンテカルロシミュレーションを実行した。１００回のシミュレー
ションで、最終平均ＴＲＥ値はすべて３．６ｍｍ～４．４ｍｍに納まり、元のｗＩＣＰ位
置合わせで得られた４．０ｍｍの平均ＴＲＥに匹敵する。
【０１１１】
　Ｊ．　重み付けとモード数に対する感度
　最適化課題の公式、すなわち、エネルギー加重係数α１、および支持表面の変位を定義
する２変量多項式の次数の変化に対するアルゴリズムの感度についても調査した。結果と
して生じるターゲット・レジストレーション・エラー（ＴＲＥ）の統計値を図１４Ａと図
１４Ｂのボックスプロットにまとめた。これらの統計ボックスプロットは、エネルギー加
重係数α１と支持表面の変位に関する２変量多項式の次数ｎの変化に対するアルゴリズム
の感度の結果を示す。これらの結果の検査から、ｎ＝３が精密な表層予測のための十分な
数の支持表面モード（９モード）を提供するが、これ以上に数を増やすと連続的な収穫逓
減を招くと結論付けることができる。同様に、エネルギー加重係数を減らすと、ある点ま
ではより精密な結果につながる。
【０１１２】
　α１を低減することへのトレードオフは、選択されたモードが容易に表面データを再生
できない場合、非現実的に大きな変形予測が起こり得ることである。指定された支持表面
が過度に不正確である、あるいは灌流や器官の水平伸張による膨張などの目立った非モデ
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ル化挙動が存在する場合、これが当てはまる。なお、これらの種類の挙動はパラメータ化
して、フレームワークに含めることもできる。不確実性を緩和するため、α１は予測変形
量を妥当なレベルまで制御する方法を提供する。表面データの収集後、変形が不合理であ
るように見える場合、増大させることができる。
【０１１３】
　Ｋ．　不正確な支持表面指定の影響
　本願の方法で起こり得る制限の１つが、器官表面のどの部分が支持材に直接接触するか
を事前に推定する必要がある点である。画像誘導肝臓手術の経験が示すように、実際の支
持表面の良好な推定は、外科医の実行する術前計画から容易に判定することができる。図
１０Ａに示すような器官の後側領域（１００４）は通常、葉縁の高表面湾曲部を境界とし
て使用し、手動で切り出される。この後側領域は、支持表面指定の適切な開始点としての
役割を果たし、その開始点は手術計画に従い必要に応じて修正することができる。
【０１１４】
　支持表面が良好に推定される場合でも、非剛体レジストレーションの精度は疑いなく推
定支持領域と実際の術中支持領域との一致度の影響を受ける。不正確な支持表面指定がど
の程度レジストレーション精度に影響を及ぼすかについて推定するため、本明細書に記載
の方法は図１０Ｂに示すように支持領域が極めて不正確であるケース下で試験した。その
結果、正確に指定されたケースでの平均ＴＲＥが４．０ｍｍであるのと比較して、不正確
に指定されたケースでの平均ターゲットレジストレーションエラーは４．６ｍｍであった
。この結果が示すとおり、たとえ支持表面指定が幾分不正確であっても、精密な非剛体レ
ジストレーションを取得することができる。
【０１１５】
　Ｌ．　データ適用範囲の効果
　レジストレーションに利用可能な小パッチの術中表面データを有する効果についても調
査した。図１５Ａ、図１５Ｂ、図１５Ｃに示すように、３つのサイズのデータ適用範囲を
テストし、最大のものを代表的ケースで使用するデータセットとした。その結果、２つの
小さな範囲の場合の平均ＴＲＥ（図１５Ａと図１５Ｂ）はそれぞれ５．０ｍｍと５．２ｍ
ｍであった。最大範囲の場合の平均ＴＲＥは４．０ｍｍであった。
【０１１６】
　Ｍ．　重力を含める効果
　上述したように、重力などの組織に印加されるその他の力は、モデルとレジストレーシ
ョンフレームワーク内に直接含められる。図１２Ａおよび図１２Ｂのケースでレジストレ
ーション手順を追加し、上述するように最適化されるべく設定したモデルとパラメータに
重力を含めた。結果として生じたＴＲＥ分布は、重力を含まずに得られた図１３に示すＴ
ＲＥ分布と酷似し、平均ＴＲＥはわずかに３．９ｍｍまで低減した。
【０１１７】
　Ｎ．　モデル線形化の効果
　比較のために非線形共回転有限要素フレームワークを用いる第２のモデルを実現するこ
とによって、線形弾性の推定もテストした。両モデルの支持表面に同一の変位境界条件を
課して、図１１Ａ、図１１Ｂ、図１２Ａ、図１２Ｂに示す５つの模型ケースに関する最終
レジストレーション解を得た。各ケースに関して両モデルの解を出した後、２つの解から
の変位フィールドを比較した。このケースセットにわたって、線型モデル解の任意の点の
位置と非線形モデル解の同じ点の位置間の最大ユークリッド距離は３．３ｍｍであり、図
１２Ｂのケースでは葉の先端で発生した。図１６は、このケースでの２つのモデル変位解
間のユークリッド差の分布を示し、体積の大部分で線形化エラーは１ｍｍ未満だった。他
の４つのケースはさらに線形化エラーが小さい同様のパターンを示した。
【０１１８】
　模型実験で示される変位（要素が３０度回転して最大２３ｍｍ）に比べてかなり小さい
量の線形化エラーを検討することができ、つまりこのコンテキストでは線型モデルがおそ
らく妥当であることを示唆する。しかしながら、線形化は変形の性質や大きさに応じてず
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っと大きな悪影響を及ぼす可能性があるため、非線形性の重要性を軽視すべきではない。
本明細書で行われるように、検討される器官変形の種類に応じて線形化エラーの予測量を
定量化するように常に注意を払うべきである。
【０１１９】
　現在、演算トレードオフは外科的誘導用途に線形手法の方を選んでいる。これらの模型
実験では、本願のアルゴリズム（８回の反復、目的関数の１４９解の評価）の収束までの
総演算時間は、８０００のノードと約４０００個の３Ｄデータ点を含む表面点クラウドを
備えたモデルで、２．６７ＧＨｚのＩｎｔｅｌ　Ｃｏｒｅ　ｉ５　ＣＰＵを装備した標準
的なラップトップコンピュータ上のＭＡＴＬＡＢ実施態様を使用した場合、約１３秒であ
った。レジストレーションアルゴリズムを収束させるのに必要なモデル解の総数は通常お
よそ１００であるため、非線形モデルの実行に要する演算時間の上昇は、線形化での精度
損失の点で慎重に考慮しなければならない。
【０１２０】
　線形化エラーは、臨床データ取得とレジストレーション課題のコンテキストで検討され
、精度において起こり得る他の原因とも比較すべきである。データ取得自体のプロセスと
は別に、レジストレーションの精度エラーは、モデル表面との対応関係が未知またはごく
大まかである不完全な表面データでレジストレーション課題を動かすことから生じる。も
う１つのエラー源は、推定される境界条件モードが正確な変位フィールドを再現する能力
である。これら２つの原因が組み合わされてターゲットレジストレーションエラーの大半
を招くと推定される。
【０１２１】
　適例としては、アルゴリズムの高速線形解部分（上述するように重畳を解して変形モー
ドと結合される）を反復的に解かれる共回転有限要素フレームワークに置き変えることで
ある。非線形モデルでの非剛体レジストレーションアルゴリズムの平均ＴＲＥは４．８ｍ
ｍであるのに対し、線形モデルで得られる平均ＴＲＥは４．０ｍｍであった。表層腫瘍デ
ータが含められると、非線形モデルの平均ＴＲＥは３．４ｍｍとなり、線型モデルの平均
ＴＲＥは３．３ｍｍとなった。よって、非線形モデルが線型モデルよりも精密に物理的な
組織構造を表すとしても、ランダムな不確実性と他のソースからのバイアスとにより、偶
然にもレジストレーションアルゴリズムは非線形モデルでわずかに劣る結果となった。
【０１２２】
　Ｏ．　臨床実現可能性研究
　模型研究に加えて、２つの臨床ケースでの方法の実現可能性も調査した。追跡プローブ
を用いて収集された掃引表面データを使用し、ノイズの多い疎データセットを扱う本願の
方法の多用性を示す。スタイラスと組織との断続的接触とスタイラスの接触による局所変
形のせいで不正確さが導入されるため、エネルギー加重係数はα１＝２×１０－４を選択
して、不合理に大きな変形でデータを適合することを回避する。図１７Ｃおよび図１７Ｄ
は種々の実施形態の非剛体レジストレーションの結果を示し、図１７Ａおよび図１７Ｂは
［１］の方法を使用する剛体レジストレーションの結果を示す。図１７Ａと図１７Ｃを比
較すると、モデル表面とデータ間の平均最近傍点法線距離は剛体レジストレーションの４
．５ｍｍから非剛体方法の２．４ｍｍまで向上した。図１７Ｂおよび図１７Ｄの場合、最
近傍点エラーは剛体レジストレーションの７．４ｍｍから３．０ｍｍまで向上した。これ
は、術中データ収集の異なる方法による代表的模型ケースの同一表面メトリックよりも大
幅に高い（０．６ｍｍ）。正確な点対応関係を取得して臨床データセットのＴＲＥを評価
することは継続的な研究努力であるが、平均表面ＴＲＥは、最近傍点エラーが０．６ｍｍ
であり、表面上のターゲットの平均ＴＲＥが３．３ｍｍである代表的模型ケースと同様の
最近傍点表面メトリックに対する関係を示すであろうと類推することができる。
【０１２３】
　Ｐ．　考察
　ＴＲＥの分布を図１１Ｂ、図１４Ａおよび図１４Ｂのヒストグラムに示すように、非剛
体レジストレーション手法を採用した５回の模型実験にわたって平均９．５ｍｍ～３．３
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ｍｍのＴＲＥ改善が見られ、表層データの単独点を導入したことでさらなる改善が見られ
た。基準点が密に分布する代表的な大変位模型ケースの解析では、本願の方法は、最初の
レジストレーションのばらつきに対するロバストネス、支持表面の指定、利用可能な表面
データの範囲を実証する。エネルギー加重パラメータと支持表面変位モードの数の影響も
このデータセットを用いて調査し、収穫逓減点を示した。線型モデルと幾何学的非線形組
織モデルとの比較が実証するように、線形モデルはこの外科的に現実的な大変位ケースの
ための良好な誘導を提供することができる。臨床データを使用する２つのケースが示唆す
るように、エネルギー加重を増大させて、本方法は、手術室で取得される希薄でノイズの
多いデータにより駆動される現実的な変形マッピングを提供することができる。
【０１２４】
　臨床状況での精度ニーズに関しては、これまでの研究が実証するように、剛体器官ベー
スレジストレーションエラーは通常の臨床ケースで約１～２ｃｍである。この経験に加え
て、従来の臨床経験では、１ｃｍの逆鞘を許容可能な最小切除閾値（多数の臨床研究によ
って報告済み）と考えている。これらのことが示唆するとおり、おそらくは、術前と術中
での病変に関する外科医の直感的な空間認識は器官変形によって損なわれ、外科医に直感
的な空間認識を取り戻させるには、ターゲットエラーを平均５ｍｍ未満まで低減すること
が有効であろう（精度閾値も示唆される）。
【０１２５】
　ここに示す結果はまず、疎表面データ駆動機構ベースの非剛体レジストレーション方法
を用いて、体積全体にわたり５ｍｍ未満の平均ターゲットレジストレーションエラーが可
能であることを示唆している。他の研究では５ｍｍ未満のＴＲＥが示唆されたが、その結
果は、前者の極疎ＴＲＥサンプリングよりも境界条件情報がずっと多く、後者の臨床対よ
りも変形が大幅に少ない条件で得られた。種々の実施形態では、本明細書に記載の方法は
、事前の境界条件情報をほとんど必要とせず、臨床シナリオを模すように入念に生成され
た変形を含む実験においてターゲットエラーの詳細な空間サンプリングで妥当性を確認す
ることができる。
【０１２６】
　なお、本明細書に記載の方法は、十分な表面データが腹腔鏡によって収集できる場合に
は腹腔鏡処置に対しても実行可能である。腹腔鏡ケースでのデータ収集の制限は、器官変
形がさほど広範になりにくいという事実によって幾分補うことができる。
【０１２７】
　図１８は、１セットの命令を実行するためのコンピュータシステム１８００であり、コ
ンピュータシステムに上述した１つ以上の方法および手順を実行させることのできるコン
ピュータシステムの概略図である。たとえば、コンピュータシステム１８００のアーキテ
クチャは、図６の１つ以上のコンポーネントのアーキテクチャを説明するために使用する
ことができる。いくつかの実施形態では、コンピュータシステム１８００は独立型装置と
して動作する。他の実施形態では、コンピュータシステム１８００は、（たとえば、ネッ
トワークを使用して）他の演算装置に接続することができる。ネットワーク配備では、コ
ンピュータシステム１８００はサーバ－クライアント・デベロッパー・ネットワーク環境
におけるサーバまたはクライアントデベロッパー機、あるいはピアツーピア（または分散
）ネットワーク環境におけるピア機の能力内で動作することができる。いくつかの実施形
態では、システムは誘導システムへのプラグインカードとすることができる。
【０１２８】
　機械は、サーバコンピュータ、クライアント・ユーザ・コンピュータ、パーソナルコン
ピュータ（ＰＣ）、タブレットＰＣ、ラップトップコンピュータ、デスクトップコンピュ
ータ、制御システム、ネットワークルータ、スイッチまたブリッジ、または装置によって
行われる動作を明示する１セットの命令を（順次またはそれ以外で）実行することのでき
る任意のその他の装置など、様々な種類の演算システムおよび装置を含むことができる。
本開示の装置は、音声、映像、またはデータ通信を提供する任意の電子装置も含むと理解
すべきである。さらに、単独のコンピュータを例示したが、「コンピュータシステム」と
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いう用語は、本明細書に記載の任意の１つ以上の方法を実行する１セットの（または複数
セットの）命令を個別にまたは共同で実行する演算装置の集合を含むと理解すべきである
。
【０１２９】
　コンピュータシステム１８００は、互いにバス１８０８を介して通信するプロセッサ１
８０２（たとえば、中央処理装置（ＣＰＵ）、グラフィック処理装置（ＧＰＵまたは両方
）、メインメモリ１８０４、スタティックメモリ１８０６を含むことができる。コンピュ
ータシステム１８００は、ビデオディスプレイ（たとえば、液晶ディスプレイまたはＬＣ
Ｄ）、フラットパネル、ソリッド・ステート・ディスプレイ、または陰極線管（ＣＲＴ）
）などのディスプレイユニット１８１０をさらに含むことができる。コンピュータシステ
ム１８００は、入力装置１８１２（たとえば、キーボード）、カーソル制御装置１８１４
（たとえば、マウス）、ディスク・ドライブ・ユニット１８１６、信号生成装置１８１８
（たとえば、スピーカまたは遠隔制御装置）、ネットワークインタフェース装置１８２０
を含むことができる。
【０１３０】
　ディスク・ドライブ・ユニット１８１６は、本明細書に記載の１つ以上の方法、手順、
機能を実現するように構成される１セット以上の命令１８２４（たとえばソフトウェアコ
ード）を記憶するコンピュータ読み取り可能記憶媒体１８２２を含むことができる。命令
１８２４は、コンピュータシステム１８００による実行中、メインメモリ１８０４、スタ
ティックメモリ１８０６、またはプロセッサ１８０２に完全に、あるいは少なくとも部分
的に置くことができる。メインメモリ１８０４とプロセッサ１８０２は機械読み取り可能
媒体を構成することもできる。
【０１３１】
　特定用途向け集積回路、プログラム可能論理アレイ、その他のハードウェア装置を含む
がそれらに限定されない専用ハードウェア実施態様も同様に、本明細書に記載の方法を実
現するように構成することができる。種々の実施形態の装置およびシステムを含むことの
できるアプリケーションは、様々な電子およびコンピュータシステムを広範に含む。いく
つかの実施形態は、モジュール間またはモジュールを通じて伝達される関連の制御信号お
よびデータ信号を伴い２つ以上の具体的な相互接続されたハードウェアモジュールまたは
装置において、あるいは特定用途向け集積回路の一部として機能を実行する。よって、例
示のシステムは、ソフトウェア、ファームウェア、ハードウェア実施態様に適用可能であ
る。
【０１３２】
　本開示の種々の実施形態によると、本明細書に記載の方法はコンピュータ読み取り可能
記憶媒体にソフトウェアプログラムとして記憶させることができ、コンピュータプロセッ
サ上で作動するように構成することができる。さらに、ソフトウェア実施態様は、本明細
書に記載の方法を実行するように構成することのできる分散処理、コンポーネント／オブ
ジェクト分散処理、並列処理、仮想機械処理を含むことができるが、それらに限定されな
い。
【０１３３】
　本開示は、命令１８２４を含む、あるいは、ネットワーク環境１８２６に接続される装
置が音声および／または映像データを送受信する、あるいは命令１８２４を用いてネット
ワーク１８２６上で通信することができるように、伝播信号から命令１８２４を受信して
実行するコンピュータ読み取り可能記憶媒体を企図する。命令１８２４は、ネットワーク
インタフェース装置１８２０を介してネットワーク１８２６上で送受信させることもでき
る。
【０１３４】
　コンピュータ読み取り可能記憶媒体１８２２は例示の一実施形態では単独の記憶媒体と
して示したが、「コンピュータ読み取り可能記憶媒体」という用語は、１セット以上の命
令を記憶する単独の媒体または複数の媒体（たとえば、集中または分散データベース、お
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よび／または関連のキャッシュとサーバ）を含むように解釈すべきである。また、「コン
ピュータ読み取り可能記憶媒体」という用語は、機械によって実行される１セットの命令
を記憶することができ、該機械に本開示の任意の１つ以上の方法を実行させる任意の装置
を含むように解釈すべきである。
【０１３５】
　「コンピュータ読み取り可能媒体」という用語は、メモリカードなどのソリッド・ステ
ート・メモリ、または１つ以上の読み取り専用（非揮発性）メモリ、ランダム・アクセス
・メモリ、またはその他の書換え可能（揮発性）メモリを収容するその他のパッケージ、
ディスクまたはテープなどの磁気光学または光学媒体、通信媒体におけるコンピュータ命
令を具体化する信号などの搬送波信号、および／またはｅメールへのデジタル添付ファイ
ル、または有形記憶媒体と等価な配布媒体と考えられるその他の独立言語型情報アーカイ
ブ、またはアーカイブのセットを含むがそれらに限定されないと解釈するものとする。し
たがって、本開示は、本明細書に記載のソフトウェア実施態様が記憶される、本明細書に
挙げられるような１つ以上のコンピュータ読み取り可能媒体または配布媒体、および認識
される等価物または後継物を含むと考えられる。
【０１３６】
　本明細書は特定の規格およびプロトコルに言及して実施形態で実現されるコンポーネン
トと機能を説明しているが、本開示はこのような規格およびプロトコルに限定されない。
インターネットおよびその他のパケット交換ネットワーク通信規格（たとえば、ＴＣＰ／
ＩＰ、ＵＤＰ／ＩＰ、ＨＴＭＬ、ＨＴＴＰ）はそれぞれ最新技術の例である。上記規格は
、ほぼ同一の機能を有するより高速または効率的な等価物によって定期的に置き換えられ
る。したがって、同一の機能を有する代わりの規格およびプロトコルは等価物と考えられ
る。
【０１３７】
　本発明の種々の実施形態を説明したが、単に例示のためであり限定のためではないと理
解すべきである。開示された実施形態には、本発明の精神または範囲を逸脱せずに本明細
書の開示に従い多数の変更を加えることができる。よって、本発明の範囲は上述の実施形
態によって限定すべきではない。本発明の範囲は以下の請求項およびその等価物に従い決
定すべきである。
【０１３８】
　本発明を１つ以上の実施態様を参照して図示および説明したが、本明細書と添付図面に
目を通し理解すれば、当業者は等価の変更と修正を思いつくであろう。また、本発明のあ
る具体的な特徴をいくつかの実施態様のうち１つのみを参照して開示したが、このような
開示は、任意の所与のまたは特定の用途に所望され有益であるように、別の実施態様の別
の１つ以上の特徴と組み合わせてもよい。
【０１３９】
　本明細書で使用する専門用語は、特定の実施形態のみを説明することを目的としており
、本発明を限定することを意図していない。本明細書で使用される際、「a」、「an」、
「the」などの単数形は、特段指摘しないかぎり複数を含むことを意図する。さらに、「i
ncluding」、「includes」、「having」、「has」、「with」、またはそれらの変形は、
詳細な説明および／または請求項で使用される場合において、「comprising」という用語
と同じように包括的であることを意図する。
【０１４０】
　特段定義しないかぎり、本明細書で使用するすべての用語（技術英語や科学的用語を含
む）は、本発明の当業者によって一般的に理解される意味を有する。一般的に使用される
辞書で定義される用語等の表現は、関連技術のコンテキストにおける意味と一致する意味
を有すると解釈すべきであり、本明細書で特に明確に定義しないかぎり観念的な、または
過度に格式張った意味で解釈されないものと理解される。
　参考文献
　以下の文献は本願を通して引用されており、その内容の全ては引用により本願に組み込
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