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(57)【要約】
　提案される方法と装置は、診断所見の可能な全選択肢
を、取得若しくは観察される画像によってあらわされる
特定臨床状況に適したものに制約することによって、医
用画像によって示される診断所見を選択するタスクを単
純化する。さらに、提案される方法と装置は、各々が取
得される画像をあらわすビューのセットを含む所定検査
プロトコルの概念を利用すること、及びそのビューに対
して取得される各画像と関連する臨床状況を各ビューと
ともに含むことによって、画像を取得する人による明白
な動作なしに、画像によってあらわされる臨床状況を利
用可能にする。言い換えれば、提案される方法とシステ
ムはビューのいずれか１つに臨床的に関連する診断所見
のみを選択のために利用可能にすることを可能にする。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　プロトコルガイドイメージング手順において取得される医用画像ファイルを処理する方
法であって、
  前記取得画像ファイルによってあらわされる解剖学的オブジェクトに関する臨床状況デ
ータを前記プロトコルにおいて識別するステップと、
  前記プロトコルから、前記識別された臨床状況データを前記取得画像ファイルに添付す
るステップとを有する、方法。
【請求項２】
　前記識別された臨床状況に基づいて挙動を制約するステップをさらに有し、該挙動は前
記取得画像に関連する臨床結果の観察、注釈、処理、若しくはレポートに影響を及ぼす、
関連するシステム機能性内で利用可能である、請求項１に記載の方法。
【請求項３】
　前記画像ファイルに添付された前記臨床状況データにマッチする潜在的診断所見のセッ
トを求めてデータベースにおいてフィルタリングするステップと、
  マッチが検出される場合、前記マッチする診断所見のみをユーザインターフェースにお
いて選択のために提供するステップとをさらに有する、請求項１に記載の方法。
【請求項４】
　前記マッチする診断所見のセットから１つ以上の特定選択肢を前記画像ファイルと関連
付け、１つ以上の画像‐所見タプルを形成するステップをさらに有する、請求項３に記載
の方法。
【請求項５】
　前記画像‐所見タプルを医学的レポートへアセンブルするステップをさらに有する、請
求項４に記載の方法。
【請求項６】
　前記画像ファイル内の前記オブジェクトから取られる測定データを正常値と異常値に対
して比較し、偏差値を分類するステップと、
  前記画像ファイルに添付された前記臨床状況データと前記偏差値の分類の両方にマッチ
する診断所見のセットを求めてデータベースをフィルタリングするステップとをさらに有
する、請求項１に記載の方法。
【請求項７】
　前記画像ファイルに添付された前記臨床状況データにマッチするテキスト及び／又はグ
ラフィックの注釈を求めてデータベースにおいてフィルタリングするステップと、
  マッチが検出される場合、前記マッチするテキスト及び／又はグラフィックの注釈のみ
をユーザインターフェースにおいて選択のために提供するステップとをさらに有する、請
求項１に記載の方法。
【請求項８】
　前記取得画像ファイルが画面上に表示されている間に前記ステップのいずれか１つが実
行される、請求項１に記載の方法。
【請求項９】
　プロトコルガイドイメージング手順によって取得される医用画像ファイルを処理するた
めの装置であって、
  前記取得画像ファイルを受信するインターフェースと、
  前記プロトコルにおいて前記取得画像ファイルによってあらわされる解剖学的オブジェ
クトに関連する臨床状況データを識別し、前記プロトコルから前記識別された臨床状況デ
ータを前記取得画像ファイルに添付する、プロセッサとを有する、装置。
【請求項１０】
　前記画像ファイルに添付された前記臨床状況データにマッチする潜在的診断所見のセッ
トを求めてデータベースをフィルタリングするようにプログラムされるフィルタアルゴリ
ズムと、
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  前記フィルタアルゴリズムによって検出される前記マッチする所見のみを選択のために
提供するグラフィカルユーザインターフェースとをさらに有する、請求項９に記載の装置
。
【請求項１１】
　前記グラフィカルユーザインターフェースがさらに、ユーザ入力に応答して、前記マッ
チする所見を前記画像ファイルと関連付け、保存されるのに適した画像‐所見タプルを形
成する、請求項１０に記載の装置。
【請求項１２】
　前記フィルタアルゴリズムがさらに、コピーされた前記臨床状況データに対応する前記
臨床状況に関連するグラフィック注釈マーカを求めてデータベースをフィルタリングする
ようにプログラムされ、そこからオペレータは前記画像ファイル上に表示するのに適した
１つ以上のマーカを選択し得る、請求項９に記載の装置。
【請求項１３】
　前記画像ファイル内の前記オブジェクトから測定データを取るポインタデバイスをさら
に有し、前記プロセッサがさらに、偏差値を得るために前記測定データを正常値に対して
比較し、前記フィルタアルゴリズムがさらに、コピーされた解剖学的データと前記偏差値
の両方にマッチするようにテキストテンプレートを求めてデータベースをフィルタリング
するようにプログラムされる、請求項９に記載の装置。
【請求項１４】
　前記装置は前記取得画像ファイルが画面上に表示されている間に操作可能である、請求
項９に記載の装置。
【請求項１５】
　コンピュータサーバ上で実行されるときに請求項１乃至８のいずれか一項に記載の方法
を実行するようにコンピュータを制御する命令のセットを含むコンピュータプログラム要
素。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は診断レポートの作成の医用イメージングプロトコルガイダンス及び関連するイ
メージングシステム挙動に関する。特に、本発明はプロトコルガイド診断のための方法と
装置に関する。
【背景技術】
【０００２】
　患者の診察は複雑で専門性の高い高価な医用イメージング装置にますます依存するよう
になっている。医用イメージング装置、別名"医用イメージングモダリティ"は、Ｘ線、超
音波及びＣＴイメージングシステムを含む。
【０００３】
　現在のイメージングモダリティは解剖学的構造及び生理学的機能の高品質画像を提供す
ることができる。例えば、血管超音波検査では、血管構造（解剖学）だけでなく、存在し
得るプラーク沈着と、血流方向及び速度情報（生理学）を示す血管画像が取得され、これ
らは血管が閉塞しているかどうか、及びその程度、静脈弁が機能しているかどうか、及び
他の重要な臨床情報を決定するために有用である。
【０００４】
　既存のイメージング装置を用いて、開業医は画像が取得される際になされる観察に関連
する書面の若しくは頭の中のメモを画像取得中に取り得る。画像取得手順（"検査"）の終
わりに、開業医は通常、画像検査中に発見された病状を委託医師に知らせる、複数の診断
所見から成る診断レポートを作成する。これらの診断所見は検査中に取られる書面の若し
くは頭の中のメモに基づき得るが、これは検査中に何が実際に観察されたかの曖昧な若し
くは不正確な記憶であるかもしれず、各メモにつながる特定画像との関連性は失われる。
【０００５】
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　代替的に、画像取得がなされた後に全取得画像の完全な再レビュー中に診断所見が作成
され得るが、キャプチャ画像は検査中にオペレータによって見られる全画像の代表サンプ
ルに過ぎないので、特定画像のキャプチャにつながるより広い背景は失われる可能性があ
り、精度の低い結果につながる。各場合において、メモ及び／又は画像をレビューし、診
断レポートを用意するための個別プロセスステップが検査時間に加えられる。
【０００６】
　診断レポートを作成する開業医の負担を軽減するために、医学用語集基準で若しくはロ
ーカル生成コードセットで定義されるコード形式で所定の"診断所見"を保存するための医
療データベースが作られている。こうした医療データベースは通常、心臓病患者などの特
定の場合であっても、ほぼ数千程度の診断所見を有する。この情報が階層的に組織化され
る場合でも、所望のステートメントに"掘り下げる"際になされる必要がある多くの選択が
依然として存在する。これは、所望の１つ若しくは複数のコードを見つけるために多数の
利用可能な所見をくまなく検索するために必要な時間のために、画像取得中の診断レポー
トの作成を非実用的にする。診断レポートが画像取得後に作成されるときでも、レポート
作成は開業医の貴重な時間を多く費やす。
【０００７】
　さらに、このプロセスは例えばそのステートメントの証拠を与える特定画像と診断所見
との間のリンクを作る機会を提供しない。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００８】
　従って、関連する医学的所見の記録を取るプロセスをサポートし高速化する手段、及び
このプロセスを現代のイメージングモダリティのスループット能力によりよく同調させる
ことが、当該技術分野で必要である。
【課題を解決するための手段】
【０００９】
　本発明はこのジレンマに対処するために"取得プロトコル"の概念を活用する。一般用語
において、取得プロトコルは特定タイプのイメージング検査が行われる方法の合意した計
画である。より具体的には、装置用語においてプロトコルは医用イメージング検査を有す
る全ての必要な情報を集めるために実行されるステップの所定セットであり、これらのス
テップの実行はイメージング装置によってサポートされ実施される。
【００１０】
　プロトコルは取得される各画像の特性を定義し、ユーザが各画像の取得に備えて機器を
適切に設定するのを助ける。特に、プロトコルはその下で各画像が取得される"臨床状況"
を規定し得、これは走査される特定の解剖学及び／又は生理学、イメージングトランスデ
ューサの位置及び方向、及び使用するイメージングモードを含むがこれらに限定されない
。さらにプロトコルは、画像取得のための臨床状況、使用する追加イメージングマシン設
定、画像上に表示されるテキスト及びグラフィックの注釈、なされるべき１つ以上の定量
的測定、及び画像の取得に関連する他の情報について、ユーザへプロンプトを提供する。
プロトコルの制御下で取得される複数の全画像は、開業医に診断レポートの形で診断結果
を策定するために彼若しくは彼女が必要とする情報を提供する。
【００１１】
　プロトコルは実際の画像取得前に全検査タイプについて医療関係者によって前もって一
度定義される。各プロトコルは一般に取得される特定タイプの検査に合わせられ、画像取
得が特定イメージングモダリティの能力を最大限に利用することを可能にする。
【００１２】
　本発明はプロトコルガイドイメージング手順において取得される医用画像を処理する方
法を提供することによって上記要求に対処する。方法は機械可読形式で取得画像ファイル
によってあらわされる臨床状況をプロトコルにおいて識別するステップを有する。画像取
得時、方法は次にプロトコルから取得画像ファイルへ臨床状況データをコピーするので、
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これ以降臨床状況が取得画像についてわかる。
【００１３】
　プロトコルは例えばマークアップ言語で各手順ステップすなわち"ビュー"を規定する。
ビューは例えば座標パラメータによって、取られる画像によってあらわされる特定臨床状
況を識別する。プロトコルにおける情報及び臨床状況データの全体は特に、各取得画像に
よってあらわされる臨床状況を定義する。
【００１４】
　そのように作られ、その中に臨床状況データをコピーしている医用画像ファイルは、そ
の取得時にそのビットパターンによってあらわされる臨床状況についての記述的情報を持
つため、"スマート"画像である。言い換えれば、スマート画像はそれがあらわす臨床状況
について"知っている"。
【００１５】
　"スマート"画像を得るために取得画像ファイルに"臨床状況データをコピーする"ことは
広義に解釈される。コピーはマーキング若しくは臨床状況データへの参照を単に加えるこ
とも含み得る。
【００１６】
　方法はこの臨床状況データを用いて、臨床状況に適した方法で画像レビュー及び処理挙
動を調節するステップをさらに有する。方法は、プロトコルにおける臨床状況データを利
用して、取得画像ファイルに対して実行されるその後の後処理ステップを迅速に処理する
ことを可能にする。
【００１７】
　本発明の方法によって対処される後処理ステップは以下を含み得る：
  監視している開業医の診断レポートを作成するために有用な適切な診断所見を、開業医
による選択のために提供するステップ、
  医学的所見を強調するために画像と統合するための利用可能な適切なグラフィック注釈
マーカを作るステップ、
  そこからオペレータが代表画像において実際に視覚化される構造をマークし得る、視覚
化構造のチェックリストを開業医による選択のために提供するステップ、
  取得画像によってあらわされる臨床状況を知ることが有益であり得る他の同様のシステ
ム挙動をカスタマイズするステップ。
【００１８】
　一実施形態によれば方法は候補診断所見のデータベースをフィルタリングするステップ
を有する。フィルタリングは、画像ファイルにコピーされた臨床状況データを、保存され
た診断所見のインデックスにマッチさせることによる。１つ以上のマッチが検出されると
、グラフィカルユーザインターフェースにおいて選択のためにユーザに提供されるものは
マッチする診断所見のみである。このようにして潜在的に膨大な数の利用可能な診断所見
に対する制限されたビューがもたらされる。
【００１９】
　ユーザが例えばグラフィカルユーザインターフェース上のマウスなどのポインタデバイ
スでクリックすることによってコマンドを出すと、マッチした診断所見を画像ファイルへ
リンクするさらなるステップが実行される。このように１つの画像と１つのマッチした診
断所見を有するバンドルすなわち"タプル"が作られる。そのように作られたデータ構造は
医学的レポートの作成だけでなく、その後の画像のオフラインレビューも容易にする。画
像ファイルとマッチする診断所見との関連性は、画像をマッチする診断所見に効果的にリ
ンクするために適切なパス若しくはリソースロケータによってもたらされ得る。
【００２０】
　イメージング手順後、検査は保管済み画像ファイルを適切なビューアで呼び出すことに
よって容易にレビューされることができる。画像ファイルのビュー及びクリックスルー時
、又はその他の方法で指導医による要求時に、例えば各画像ファイルと一緒に画面上のポ
ップアップに、マッチしたリンクされた診断所見が示される。



(6) JP 2013-511762 A 2013.4.4

10

20

30

40

50

【００２１】
　選択された診断所見は、取得中、取得直後、若しくは後期に、医学的レポートにコンパ
イル若しくはアセンブルされ得る。
【００２２】
　方法はまた、"進みながら対応診断レポートと一緒に走査する（ｓｃａｎ　ｔｏｇｅｔ
ｈｅｒ　ｗｉｔｈ　ａ　ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ　ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ　ｒｅｐｏ
ｒｔ　ａｓ　ｙｏｕ　ｇｏ）"パラダイムを生じることも可能にし、その中で開業医が所
用画像の取得と診断レポートの作成の両方を同時に実行することを可能にする。従って高
価な医用イメージング装置及び開業医の時間がより効率的に使用され得る。
【００２３】
　従って、本発明にかかる方法の重要な利点は、
  １）取得中に作られる診断所見が忘れられない。
  ２）取得画像自体だけではなく、代表画像の取得前に全ての視覚化画像に対するオペレ
ータの認識が診断所見の収集において考慮される。
  ３）所見は個別の（潜在的にエラーを起こしやすい）後処理ステップとして情報システ
ムに入れられる必要がなく、それが生じるときに集められ得る。
  ４）上述の取得画像と関連診断所見との間のリンクは容易に作られる。
  ５）現在の走査後診断レビューと比較して、適切な診断ステートメントの"検索"に必要
な時間は、同時の画像取得及び診断レポート作成が実用的である程度まで削減される。
【００２４】
　別の実施形態によれば、方法はさらに、適切な診断所見の数をさらに制約するためにフ
ィルタリングステップを実行するときに少なくとも１つの取得画像ファイル対して取られ
る少なくとも１つの測定値を考慮することを可能にする。本発明のこの実施形態によれば
、方法は取得された各測定値をその測定に対する値の正常範囲に対して比較して偏差値を
得るステップをさらに有する。そして偏差値は、画像ファイルにコピーされた臨床状況デ
ータと、画像に対して取られた測定結果の１つ若しくは複数の偏差値の両方をマッチング
することによって、最も適切な所見を求めて診断所見データベースをフィルタリングする
ために使用される。
【００２５】
　従って方法は、開業医が画像ファイルにおいてあらわされる特定の臨床状況を考慮する
ようにより的を絞った方法で診断所見を選択することを可能にする。本発明の一態様によ
れば、比較するステップ、データベースをフィルタリングするステップ、選択された診断
所見をコピーするステップは、画像が画面上に表示されている間に起こる。
【００２６】
　これらのステップはまた、各個々の画像ファイルに対してその取得直後に実行されても
よく、又は取得セッションの終了後に後期へ持ち越されてもよい。さらに、ステップは画
像を取得した装置に対して、画像を取得した装置とは異なる装置に対して実行されてもよ
く、又は複数の個別装置に分配されてもよい。
【００２７】
　本発明のさらなる実施形態によれば、方法ステップは画像ファイルと関連する臨床状況
とマッチする解剖学的注釈マーカを求めてデータベースをフィルタリングするステップを
さらに有する。マッチが検出されると、ユーザインターフェースにおいて選択のために提
供されるのはマッチするマーカのみである。これは、開業医が医療状況に関連する注釈マ
ーカのみを与えられるので、検査手順のさらなる高速化をもたらす可能性があり、現在の
システムは通常、膨大な数の可能性がある注釈マーカを提供するため、スループットがさ
らに高められる。
【００２８】
　本発明はさらに、上記方法をコンピュータ可読媒体と一緒に実施する装置と、適切なシ
ステム上で方法を実施するのに適したプログラム要素を提供する。言い換えれば、本発明
はまた、本発明にかかる方法が適切なシステム上で実行され得るような、処理装置のため
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のコンピュータプログラムにも関する。コンピュータプログラムは好適にはデータプロセ
ッサのワーキングメモリにロードされる。従ってデータプロセッサは本発明の方法を実行
するように装備される。さらに、本発明はコンピュータプログラムが保存され得るＣＤ‐
ＲＯＭなどのコンピュータ可読媒体に関する。しかしながら、コンピュータプログラムは
ワールドワイドウェブのようなネットワーク上に存在してもよく、かかるネットワークか
らデータプロセッサのワーキングメモリにダウンロードされることができる。
【００２９】
　要するに、提案される方法と装置は、可能な全ての診断所見を特定の解剖学的データ（
"臨床状況"）にとって適切なものへ制約することによって、上記の当該技術分野における
問題を解決する。画像取得手順がプロトコルによってガイドされているので、各イメージ
ングステップ（"ビュー"）に対する臨床状況がわかり、検査時のオペレータの関与なしに
各取得画像に添付され得る。さらに言い換えれば、提案される方法とシステムはビューの
うちのいずれかに臨床的に関連する診断所見のみを利用可能にすることを可能にする。
【００３０】
　イメージング後処理は、ステートメントの証拠を与える特定画像と診断所見との間のダ
イナミックリンクを容易に作る機会を与えることによって、さらに促進され得る。画像が
取得されるときに診断所見の記録を取ることができることで、リンクが所見と一緒に保存
されることを可能にし得る。そして所見と、それにリンクされた画像（"タプル"）は標準
ＤＩＣＯＭ技術を用いて若しくは任意の他の手段によって保存され得る。
【００３１】
　従って本発明は"進みながらレポートする（ｒｅｐｏｒｔ‐ａｓ‐ｙｏｕ‐ｇｏ）"技術
のパラダイムを促進する。医学的レポートは画像取得手順中に事実上"オンザフライ"で作
られる。レポートは様々なスキルレベルのオペレータによる"予備"レポートであるか、又
は検査取得が署名権限を持つ医師によって実行されている場合は"最終"レポートであるか
のいずれかであり得る。
【００３２】
　利用可能な全ての診断所見を重要な少数のものに制約することによって、検査取得中に
予備若しくは最終レポートを作成することをより実用的にし、必要であれば、それら診断
ステートメントの各々を、所見を代表する１つ以上の画像にリンクする、又は画像のうち
の１つを、適用可能な診断所見のうちの１つ以上にリンクすることをより実用的にする。
【００３３】
　本発明の態様及び実施形態は異なる主題に関して記載されていることが留意されるべき
である。特に、一部の実施形態は方法タイプクレームに関して記載され、一方他の実施形
態は装置タイプクレームに関して記載されている。しかしながら、当業者は上記及び下記
説明から、他に指定がない限り、１タイプの主題に属する特徴の任意の組み合わせに加え
て、異なる主題に関連する特徴間、特に装置タイプクレームの特徴と方法タイプクレーム
の特徴との間の任意の組み合わせもまた、本願とともに開示されるとみなされることを推
測するだろう。
【００３４】
　本発明の実施形態はほんの一例として以下の図面を参照して記載される。図面は略図で
あり縮尺通りでなく、同様の数字は図面にわたって同様の構造をあらわす。
【図面の簡単な説明】
【００３５】
【図１】医用イメージングモダリティと通信する、本発明の一実施形態にかかる医用画像
ファイルを処理するための装置を示す。
【図２】図１における装置の操作の略ブロック図を示す。
【図３】図１における装置の第２の実施形態にかかる操作の略ブロック図を示す。
【図４】図１における装置の第３の実施形態にかかる操作の略ブロック図を示す。
【発明を実施するための形態】
【００３６】
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　図１は本発明の一実施形態にかかる医用画像ファイルＩＭを処理するための装置ＡＰＰ
を示す。
【００３７】
　装置ＡＰＰはコンピュータＣと通信する。コンピュータＣは医用イメージングモダリテ
ィＭＭを制御する。イメージングモダリティは例えばＸ線若しくは超音波装置である。
【００３８】
　コンピュータＣは図２に示すプロトコルＰＰを用いることによってイメージングモダリ
ティＭＭにおけるイメージング手順を制御若しくはガイドする。
【００３９】
　プロトコルＰＰは各医用画像ファイルＩＭを取得するためにイメージングモダリティＭ
Ｍによって実行される複数のステップを定義する。このプロトコル制御若しくはガイドイ
メージング手順の完了時、取得画像ファイルＩＭは画像処理装置ＡＰＰへ送られる。
【００４０】
　装置ＡＰＰは取得画像ファイルＩＭを受信するための適切なインターフェースＩＭＰを
持つ。装置ＡＰＰはプロセッサＰとフィルタアルゴリズムＦＡを有する。図２でより詳細
に説明される通り、プロセッサＰは受信画像ファイルＩＭとプロトコルＰＰに基づいて"
スマート"画像ファイルＩＭＳを生成する。
【００４１】
　装置ＡＰＰの操作はスマート画像ファイルＩＭＳを診断所見データベースＤＳＤＢに保
存された１つ以上の診断所見とマッチングすることを実行する。マッチングテンプレート
はフィルタアルゴリズムＦＡを用いることによってリトリーブされる。
【００４２】
　装置ＡＰＰは画像の臨床状況に最も関連する１つ以上の診断所見と関連するスマート画
像ファイルＩＭＳを出力する。そして最も関連する診断所見のセットを伴う画像は、表示
画面Ｄ上で見るために送られ得る。コンピュータＣはスマート画像ＩＭＳを見るために適
切なビューアプログラムを実行する。画面Ｄはさらに、イメージングモダリティＭＭのオ
ペレータ（例えば技師若しくは指導医）へ選択のためにマッチする最も関連する診断所見
を提供するグラフィカルユーザインターフェースＧＵＩを表示する。
【００４３】
　再度図２を参照して、装置ＡＰＰの操作がより詳細に説明される。
【００４４】
　プロトコルＰＰは医用イメージング手順を構成するイメージングステップすなわち"ビ
ュー"の所定セットである。各プロトコルビューはその下で画像が取得される条件を規定
し、例えば名前及び／又は画像の臨床状況ＣＣを規定するコード化概念、注釈テキストと
身体マーカを含む画像のグラフィック及びテキストのラベリング、画像に対して実行され
る定量化若しくは測定、並びに、イメージングモード、イメージングタイプ及び他の制御
設定を含む、イメージング装置ＭＭに関連する制御画像設定を含む。言い換えれば、プロ
トコルにおける各ビューは検査される特定組織器官を、及び随意的には手順において各画
像とともに得られる１つ以上の測定結果を規定する。
【００４５】
　図２の左側はプロトコルＰＰの略図を示す。プロトコルＰＰは例えばＸＭＬなどのマー
クアップ言語でコード化される複数のデータフィールドを持つ構造化ファイルである。
【００４６】
　プロトコルデータフィールドの各々は画像ファイルＩＭを取得するときにイメージング
モダリティＭＭで実行されるイメージング手順のビュー（図２ではビュー１からｎ）を規
定する。
【００４７】
　各ビュー‐データ‐フィールドは随意に、そのビューにおける取得画像ＩＭから取られ
得る測定データＭＥＡＳＤを規定するサブ‐データ‐フィールドを持つ。他のサブ‐デー
タ‐フィールドは各ビューにおける取得画像ＩＭに注釈をつけるために使用され得る注釈
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マーカについての情報を有する。注釈データＡＮＤはグラフィックサムネイルへの参照、
例えば身体マーカとして適切なＧＩＦファイルを有する。
【００４８】
　各ビュー‐データ‐フィールドは臨床状況データＣＣを有する１つ以上のサブ‐データ
‐フィールドをさらに有する。例えば、臨床状況データＣＣは頸動脈などの解剖学的オブ
ジェクトの一部を規定し、これは各ビューにおいて取得されるときに画像上にあらわされ
る。
【００４９】
　プロトコルＰＰにおけるビューに対応する画像が取得されると、プロセッサＰは"スマ
ート"画像ファイルＩＭＳを得るために、ステップＳ５において選択されたビューから臨
床状況をコピーし、ステップＳ１０において取得医用画像とともに臨床状況を保存する。
画像ファイルＩＭＳはそれがあらわす臨床状況を"知っている"ため、スマートである。
【００５０】
　スマート画像ＩＭＳは独自仕様フォーマット若しくはＤＩＣＯＭなどの標準フォーマッ
トで保存され得る。本発明によればプロトコルからの臨床状況データＣＣはスマート画像
ＩＭＳにおいてこの目的専用に特別に用意されたデータフィールドにコピーされる。プロ
セッサＰは臨床状況データＣＣをインコピーする前に取得画像ＩＭファイルを拡張するた
めにメモリ空間を割り当てることを実行する。
【００５１】
　図２の右側に示す通り、スマート画像ファイルＩＭＳは、実際の画像若しくはボリュー
ムデータサンプルＰＸ（別名ピクセル若しくはボクセル）、及びメタデータＭＤを保持す
るデータフィールドとコピーされた臨床状況データＣＣを保持する隣接データフィールド
とを有するヘッダを有する。
【００５２】
　臨床状況ＣＣは例えば、解剖学的オブジェクトのテキスト記述（図２の例では"総頸動
脈"）、取得画像によってあらわされる"解剖領域"、及び各ビューにおいて取得されてい
る解剖領域の部分を規定する"領域修飾子"の３個の組をＤＩＣＯＭコード化形式で有する
。臨床状況データＣＣはビューの１つ１つに、この場合はビュー１に特有である。
【００５３】
　そしてモダリティＭＭにおけるイメージング手順は"ビュー２"から"ビューｎ"へと他の
ビューを経て進み、各々はこれらのビューのいずれか１つと関連する異なる解剖学的デー
タに対応し、そしてこの解剖学的データは、さらなるスマート画像ファイルのセットを得
るために取得画像ファイルのうちの各１つにプロセッサＰによって同様にコピーされる。
【００５４】
　要するに、そのように得られるスマート画像は、図３及び図４で説明される通り、後処
理ステップがより効率的に実行されるように促進するためにプロトコルにおいてコード化
された臨床状況データで効果的に"強化"されている。言い換えれば、本発明はダウンスト
リームワークフローを最適化して画像後処理を最適化するために、プロトコルから取られ
た臨床状況を取得画像に組み込む。
【００５５】
　図３は第２の実施形態にかかる操作と、取得スマート画像ＩＭＳを後処理するときに画
像処理装置ＡＰＰによって実行される対応する処理ステップを示す。
【００５６】
　図３における後処理ステップは診断所見データベースＤＳＤＢに保存された診断所見の
適切なセットをリトリーブし、スマート画像ファイルＩＭＳと関連付けるステップを含む
。
【００５７】
　その結果装置はスマート画像ＩＭＳにコピーされた臨床状況データＣＣを使用する。フ
ィルタアルゴリズムＦＡは、取得画像の臨床状況を、診断所見データベースＤＳＤＢ内の
各診断所見が適用される臨床状況の集合若しくは臨床状況のサブセットと比較するために
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パターンマッチング技術を使用し、フィルタアルゴリズムＦＡによって画像の臨床状況に
マッチするとみなされる診断所見のみを通過する、ソフトウェア若しくはハードウェアモ
ジュールである。フィルタアルゴリズムＦＡは当業者に既知の任意の技術を用いて実装さ
れ得る。
【００５８】
　診断所見データベースＤＳＤＢ内の記録は複数のこうしたマッチング可能なコード化識
別子を有し、各々は診断ステートメント自体若しくはファイルパスのいずれかと関連し、
そしてこれはマッチが検出されるとプロセッサＰが対応するデータベース所見をリトリー
ブすることを可能にする。データベースＤＳＤＢは、臨床状況データＣＣの関連するコー
ド化されたしるしにインデックスされた診断所見データベースＤＳＤＢ内のコード化診断
所見の"ライブラリ"を提供する。
【００５９】
　そしてステップＳ２０において、複数の可能な手段のいずれかによってグラフィカルユ
ーザインターフェースＧＵＩ上に選択のために１つ以上のマッチする診断所見がリトリー
ブされ、提供される。グラフィカルユーザインターフェースＧＵＩはスマート画像ファイ
ルＩＭＳのピクセル若しくはボクセルデータＰＸを表示するビューアのウインドウの横に
、表示画面Ｄ上のウインドウ（"ウィジェット"）に表示される。代替的に、マッチする診
断所見とピクセル若しくはボクセルデータはマスタウインドウの異なるペインに表示され
る。代替的に、ウインドウに表示されるものは診断所見自体ではなく、所見を示すボタン
ウィジェットとして配置されるアイコンである。これは各診断所見コード若しくは関連す
るコード意味テキストの最初の数語をアイコン上に表示することによってもよい。
【００６０】
　そしてオペレータはマウスなどのポインタデバイスを用いてマッチした診断所見を代表
するアイコンのいずれか１つを選択し得る。こうしたユーザ"マウスクリック"に応答して
、プロセッサＰはステップＳ３０において、ユーザが選択したマッチする診断所見を表示
されたスマート画像ファイルＩＭＳとバンドルし、画像ステートメント"タプル"を形成す
る上で操作可能である。バンドリングは連想配列などの適切なデータ構造としてメモリ内
で画像‐所見をあらわすことによって実行される。連想配列において現在のスマート画像
ファイルＩＭＳは１つ以上のユーザ選択診断所見とリンク若しくは関連し、反対に、選択
された診断所見の各々は１つ以上の画像と関連し得る。
【００６１】
　こうして作られるリンクは、インタラクティブに診断所見に対応する画像を見るために
、又は証拠画像を診断所見と一緒に表示可能な若しくは印刷可能なレポートに組み込むた
めに使用され得る。リンクされた全画像がレポート上に含まれるわけではない場合、ユー
ザは診断所見が選択されるときに特定画像が表示可能な若しくは印刷可能なレポート上に
コピーされるべきかどうかを規定し得ることが留意される。代替的に、この指定は下記の
通り全所見がレポートにフォーマットされるまで延期され得る。
【００６２】
　そして連想配列はＰＡＣＳなどのリポジトリにさらなる処理のために保管され得る。こ
れがなされ得るこうした手段の１つはＳＣＯＯＲＤとして知られるＤＩＣＯＭ構造化レポ
ーティング"空間座標"を使用する。
【００６３】
　スマート画像ファイルのいずれか１つのビューアプログラムにおける表示のためのその
後のリトリーブ時、その後のオフラインセッションにおける診断所見のレビューを容易に
するために、関連する診断所見が画像ファイルＩＭＳのピクセル若しくはボクセルデータ
の横に画面Ｄ上に表示され得る。言い換えれば、画像処理装置ＡＰＰは指導医がステップ
Ｓ４０において最終医学的レポートを作り始めるときに最も適切な診断所見の方へ指導医
を迅速にガイドするように、オフラインレビューアプリケーションを促進する。
【００６４】
　スマート画像ＩＭＳのピクセル若しくはボクセルデータＰＸが画面Ｄ上に表示される間
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、ステップＳ１５，Ｓ２０及びＳ３０がプロセッサＰによって実行され得る。好適には、
スマート画像ファイルＩＭＦへの診断所見の関連性は表示画面上の現在の画像ファイルＩ
ＭＳを超音波検査技師が見ている間にもたらされる。
【００６５】
　グラフィカルユーザインターフェースＧＵＩにおいて対応するアイコンをクリックして
、超音波検査技師は、連想配列における１つ以上のスマート画像ＩＭＳと診断所見のうち
の各々がステップＳ４０において医学的レポートにアセンブルされるようにするコマンド
を発し得る。
【００６６】
　ドキュメントの実際のアセンブリは適切なバックエンドダウンストリームソフトウェア
ツールによって作用され得る。例えば、バックエンドとしてワードプロセシングソフトウ
ェアを用いて、医学的レポートをワードドキュメントとして作成するために、連想配列か
らスマート画像ファイルを、関連する診断所見と一緒にワードドキュメントにコピー‐ペ
ーストする適切なマクロがコード化され得る。そのように得られる医学的レポートはＰＤ
Ｆファイルに変換され得る。
【００６７】
　一実施形態によれば、Ｓ２０において提供する前に、マッチする診断所見は適用性の程
度を示す加重関数を用いてそれらの臨床解剖学的及び／又は生理学的関連性に基づいてラ
ンク付けされる。この場合グラフィカルユーザインターフェースは、関連性ランク付けさ
れたマッチした所見の配列から最初のＮ診断所見のみを表示するようにグラフィカルユー
ザインターフェースＧＵＩを構成する機能を提供する。そしてユーザインターフェースＧ
ＵＩは最高加重スコアによって順序付けられる関連する診断ステートメントを提示し、さ
らに例えば超音波検査技師によって望まれる他のデータを表示する。例えば、弁ジェット
に関連する全選択は一緒に提示され得（狭窄の程度）、弁尖運動に関連する全選択は一緒
に提示され得る（例えば脱出の程度）などである。
【００６８】
　別の実施形態によれば、フィルタアルゴリズムＦＡによるステップＳ１５'におけるフ
ィルタリングは、スマート画像ＩＭＳにおける臨床状況データＣＣを考慮して、見られた
スマート画像ＩＭＳへの統合に最も適したグラフィック注釈マーカを選択するためにも使
用され得る。
【００６９】
　図４を参照して、プロセッサＰの第３の実施形態にかかる操作が説明される。第３の実
施形態に従って操作するとき、フィルタアルゴリズムＦＡは、臨床状況データＣＣに対し
てだけでなく、表示されたスマート画像ＩＭＳから技師若しくは医師によって事前に得ら
れる測定データＭＥＡＳＤに対してもマッチングさせることによって、診断所見について
ステップＳ１５"においてフィルタリングしている。
【００７０】
　測定データＭＥＡＳＤは例として、スマート画像ファイルＩＭＳにおけるピクセルデー
タＰＸによってあらわされる頸動脈に関する収縮期最大流速（この実施例の場合ＰＳＶ＝
４９ｃｍ／ｓ）を含み得る。ＭＥＡＳＤにおける測定データはプロトコルＰＰにおいて規
定される。
【００７１】
　プロトコル指定測定データＭＥＡＳＤは自動的に、半自動的に、又は測定される画像内
の部分をあらわす座標を指定するためにマウスを用いることによってオペレータによって
、取得される。指定座標点での幾何学的計算は測定データＭＥＡＳＤに変換される。フィ
ルタアルゴリズムＦＡはステップＳ１２において測定データＭＥＡＳＤを参照データデー
タベースＲＤＤＢに保持される正常値と異常値に対して比較する。フィルタアルゴリズム
ＦＡは正常値と異常値に対する測定データＭＥＡＳＤの偏差値を出し、異常値は例えば'
軽症'、'中等度'、若しくは'重症'などの異常度を含み得る。その後、フィルタアルゴリ
ズムＦＡは診断所見を求めて診断所見データベースＤＳＤＢにおいて複合フィルタリング
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実行するために偏差値を返す。言い換えれば、フィルタアルゴリズムＦＡは臨床状況デー
タのみに基づいてマッチするだけでなく、偏差値についてもマッチする。この実施形態に
よれば、データベースＤＳＤＢにおけるコード化された診断所見は、コード化された解剖
学的データ識別子だけでなく、フィルタが複合フィルタリングを実行することができるよ
うに多数のデータとも関連する。
【００７２】
　フィルタアルゴリズムＦＡがこうした複合マッチを検出する場合、マッチした診断所見
の関連性ランキングが作られ、マッチする診断所見の関連性ランク付けされた配列におけ
る最初のＮ所見が、超音波検査技師に選択のためにグラフィカルユーザインターフェース
ＧＵＩ上に提供される。この実施形態によれば、診断所見は測定された特性を持つ特定生
体構造に合わせられる。
【００７３】
　本発明のさらなる実施形態によれば、フィルタアルゴリズムＦＡの操作は、プロトコル
からの臨床状況データ及び画像に対してなされる測定の偏差値に加えて、例えば実行され
ている検査のタイプ、患者デモグラフィック（性別若しくは年齢など）、患者の病歴若し
くは妊娠歴（例えば移植器官の拒絶反応を伴う所見は移植患者のみにおいて関連し、産科
的所見は在胎期間に依存し得る）、事前に選択される診断ステートメント、若しくは前の
診断レポートからのステートメントを含む、プロトコルＰＰ以外のソースから得られる追
加の適切にコード化された臨床状況データを含むことによって増強され得る。
【００７４】
　さらなる実施形態によれば、フィルタアルゴリズムＦＡは前のフィルタリングパラメー
タのいずれかの組み合わせに基づくフィルタ機能性フィルタリングを提供する。
【００７５】
　"有する"という語は他の要素若しくはステップを除外せず、不定冠詞"ａ"若しくは"ａ
ｎ"は複数を除外しないことが留意されるべきである。また、異なる実施形態と関連して
記載される要素は組み合されてもよい。クレーム内の参照符号はクレームの範囲を限定す
るものと解釈されてはならないこともまた留意されるべきである。
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