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(57)【要約】
　本発明は、スケッチテンプレートを生成するか又は適
応させるためのデバイス及び方法に関する。画像データ
とテンプレートスケッチとの効率的な関連付けを提供す
るために、デバイスは、患者に適応した解剖モデルを取
得するモデル入力部４０と、患者適応モデルからモデル
パラメータのセットを抽出するパラメータ抽出部４１と
、抽出されたモデルパラメータのセットに基づいてスケ
ッチテンプレートを生成又は適応させるスケッチ部４２
とを含む。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　患者に適応した解剖モデルを取得するモデル入力部と、
　前記患者適応モデルからモデルパラメータのセットを抽出するパラメータ抽出部と、
　抽出された前記モデルパラメータのセットに基づいてスケッチテンプレートを生成する
か又は適応させるスケッチ部と、
　を含む、スケッチテンプレート生成又は適応のためのデバイス。
【請求項２】
　前記パラメータ抽出部は、生成又は適応される前記スケッチテンプレートのスケッチテ
ンプレートパラメータに対応する又は関連するモデルパラメータのセットを、前記患者適
応モデルから抽出する、請求項１に記載のデバイス。
【請求項３】
　前記パラメータ抽出部は、生成又は適応される前記スケッチテンプレートを分析して、
前記スケッチテンプレートパラメータを抽出し、抽出された前記スケッチテンプレートパ
ラメータから前記モデルパラメータのセットを決定する、請求項２に記載のデバイス。
【請求項４】
　前記パラメータ抽出部は、前記患者適応モデルからスケッチテンプレート情報を抽出し
、前記スケッチテンプレート情報は、前記患者適応モデルの前記モデルパラメータに基づ
いて生成又は適応可能な１つ以上のスケッチテンプレートを示し、前記スケッチ部は、抽
出された前記スケッチテンプレート情報によって示される前記１つ以上のスケッチテンプ
レートからスケッチテンプレートを生成する又は適応させる、請求項１に記載のデバイス
。
【請求項５】
　前記パラメータ抽出部は、前記患者適応モデルからスケッチパラメータ情報を抽出し、
前記スケッチテンプレート情報は、前記患者適応モデルの前記モデルパラメータに対応す
る又は関連する１つ以上のスケッチテンプレートパラメータを示し、
　前記パラメータ抽出部は、抽出された前記スケッチテンプレート情報によって示される
前記１つ以上のスケッチテンプレートパラメータに対応又は関連する１つ以上のモデルパ
ラメータを前記患者適応モデルから抽出する、請求項１に記載のデバイス。
【請求項６】
　前記パラメータ抽出部は、セグメント識別子、相対的又は絶対的長さ情報、相対的又は
絶対的面積情報、位置情報及びアスペクト比のうちの１つ以上を含むモデルパラメータを
抽出する、請求項１に記載のデバイス。
【請求項７】
　前記スケッチ部は、幾何演算を含む１つ以上の変換ルールを使用してスケッチテンプレ
ートを生成するか又は適応させ、前記変換ルールは、１つ以上のモデルパラメータと、生
成又は適応される前記スケッチテンプレートの１つ以上のスケッチテンプレートパラメー
タとの関係を示す、請求項１に記載のデバイス。
【請求項８】
　前記スケッチ部は、前記患者適応モデル及び前記スケッチテンプレートにおいて利用可
能な１つ以上のランドマークを使用して、スケッチテンプレートを生成するか又は適応さ
せる、請求項１に記載のデバイス。
【請求項９】
　生成又は適応されるスケッチテンプレートを示すユーザ入力を取得するユーザ入力部を
更に含み、前記パラメータ抽出部は、前記ユーザ入力によって示される前記スケッチテン
プレートのスケッチテンプレートパラメータに対応又は関連するモデルパラメータのセッ
トを前記患者適応モデルから抽出し、及び／又は、前記ユーザ入力は、前記スケッチテン
プレートの変更を示す、請求項１に記載のデバイス。
【請求項１０】
　患者の関心領域の取得した医用画像データに基づいて前記患者の関心領域内の解剖学的
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構造の解剖モデルを適応させるモデル適応部を更に含む、請求項１に記載のデバイス。
【請求項１１】
　前記スケッチ部は、ラベル、注釈、所見、転写観察結果及び／又は測定値のメタ情報を
、前記患者適応モデルから、生成又は適応された前記スケッチテンプレートに移す、請求
項１に記載のデバイス。
【請求項１２】
　前記スケッチ部は、前記患者適応モデルから抽出可能であるモデルパラメータの精度、
解像度及び／若しくは数に基づいて、並びに／又は、前記患者の医用画像データへの前記
患者適応モデルの適応の精度に基づいて、スケッチテンプレートを生成するか又は適応さ
せる、請求項１に記載のデバイス。
【請求項１３】
　患者の関心領域の医用画像データを取得する撮像装置と、
　取得した前記医用画像データに基づいて前記関心領域内の解剖学的構造の解剖モデルを
適応させるモデル適応部と、
　適応された前記解剖モデルに基づいてスケッチテンプレートを生成するか又は適応させ
る請求項１に記載のデバイスと、
　を含む、医療システム。
【請求項１４】
　患者に適応した解剖モデルを取得するステップと、
　前記患者に適応した前記解剖モデルからモデルパラメータのセットを抽出するステップ
と、
　抽出された前記モデルパラメータのセットに基づいてスケッチテンプレートを生成する
か又は適応させるステップと、
　を含む、スケッチテンプレート生成又は適応方法。
【請求項１５】
　コンピュータプログラムがコンピュータ上で実行されると、前記コンピュータに、請求
項１４に記載の方法のステップを行わせるプログラムコード手段を含む、コンピュータプ
ログラム。
 
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、スケッチテンプレート生成又は適応のためのデバイス及び方法に関する。本
発明は更に、そのようなデバイスを含む医療システムに関する。
【背景技術】
【０００２】
　スケッチテンプレートは、視覚的報告のための重要なツールである。診断又はフォロー
アップのための報告書は、通常、テキスト及びグラフィカルアイテムで構成される。スケ
ッチテンプレートは、臨床医が手で又はソフトウェアアプリケーションに基づいて自動的
に簡単な図面で状態又は所見を素早く視覚化することを可能にする。典型的な例は、壁運
動アーチファクトを報告するために使用される腔像（chamber view）である。スケッチは
、心腔のスライス像から得られる。スケッチは、通常、特定の患者の解剖学的構造と直接
的な関連のないある程度の抽象化を示す。
【０００３】
　スケッチとは、通常、特定の特徴又は様相を包括的に強調する解剖学的部位／領域の簡
略化された図と理解される。スケッチテンプレートとは、通常、臨床医によってマーク又
は編集される患者固有の注釈に使用される事前定義されたスケッチと理解される。スケッ
チテンプレートは、単に「スケッチ」とも呼ばれることも多い。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
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【０００４】
　スケッチテンプレートは、主に手動で使用され、投入（ポピュレート）される。多くの
場合、臨床医は紙面上のスケッチ内に所見を手動でマークする。これらの所見は画像又は
他の患者固有のデータ（以前の報告書等）から得られる。最近では、スケッチを電子的に
作成及び投入するインタラクティブかつパラメータ化されたツールを提供することにより
、上記作業を自動化するアプリケーションが利用可能である。しかし、この作業フローに
は２つの重要な問題がある。
【０００５】
　第１の問題は、医用画像と視覚的報告との間に乖離がある点である。医用画像を処理す
る様々なツール及びアルゴリズムがあるにもかかわらず、視覚的報告への直接的な関連付
けがない。臨床医は、医用画像の解釈及び分類では支援されるが、この情報のスケッチテ
ンプレート又は視覚的報告書への移動は、手動で行われることが多い。
【０００６】
　第２の問題は、一般的なスケッチが患者データ向けに個別化されておらず、また、単に
当該スケッチは定型図面で表されていることにより患者データに適応することができない
点である。これにより、正しい解剖学的身体部位を特定し、それらを画像データで見られ
たものに関連付けることが非常に複雑となる。患者間の解剖学的構造のばらつきが非常に
大きい可能性がある。
【０００７】
　米国特許出願公開第２０１１／０１６９８６４Ａ１号は、画像データ内の物体の表現を
、当該物体のモデルと対にされたテンプレートに基づいて生成するシステムについて開示
している。システムは、モデルを画像データ内の物体に適応させるモデル部と、テンプレ
ートとモデルとの対関係に基づいて、テンプレートを適応しモデルに適応させるテンプレ
ート部とを含む。テンプレートは、モデルよりも解釈が簡単な物体の表現を定義する。テ
ンプレートは、物体の有用な特徴を強調する。テンプレートは、実質的により少ない自由
度を有するため、モデルに効率的に適応されることが可能である。テンプレートはモデル
と対にされているため、テンプレートの位置、向き及び／又は形状は、画像データ内の物
体に適応したモデルによって決定される。したがって、テンプレートは画像データに適応
される。適応したテンプレートは、例えば画像データに基づいて、物体及びその個々の特
性を、例えば物体の形状だけでなく、定義された外部基準システムに対する物体の位置及
び／又は向きを表すことができる。
【０００８】
　しかし、この文書で開示される解決策もまた、上記問題を解決せず、画像データとテン
プレートスケッチとの効率的な関連付けを提供する方法を具体的には示していない。
【０００９】
　本発明は、上記問題を解決し、特に画像データとテンプレートスケッチとの効率的な関
連付けを提供する、スケッチテンプレート生成又は適応のためのデバイス及び方法並びに
対応する医療システムを提供することを目的とする。
【課題を解決するための手段】
【００１０】
　本発明の第１の態様では、スケッチテンプレートを生成するか又は適応させるためのデ
バイスが提示される。デバイスは、
　患者に適応した解剖モデルを取得するモデル入力部と、
　患者適応モデルからモデルパラメータのセットを抽出するパラメータ抽出部と、
　抽出されたモデルパラメータのセットに基づいてスケッチテンプレートを生成するか又
は適応させるスケッチ部とを含む。
【００１１】
　本発明の更なる態様では、医療システムが提示される。医療システムは、
　患者の関心領域の医用画像データを取得する撮像装置と、
　取得した医用画像データに基づいて関心領域内の解剖学的構造の解剖モデルを適応させ
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るモデル適応部と、
　適応解剖モデルに基づいてスケッチテンプレートを生成するか又は適応させる本明細書
に開示されるデバイスとを含む。
【００１２】
　本発明の更に別の態様では、対応する方法と、コンピュータプログラムがコンピュータ
によって実行されると、当該コンピュータに、本明細書に開示される方法のステップを行
わせるプログラムコード手段を含むコンピュータプログラムと、プロセッサによって実行
されると、本明細書に開示される方法を行わせるコンピュータプログラム製品を格納する
非一時的なコンピュータ可読記録媒体とが提供される。
【００１３】
　本発明の好適な実施形態は、従属請求項に規定されている。請求項に係る方法、システ
ム、コンピュータプログラム及び媒体は、請求項に係るデバイスと同様の及び／又は同一
の好適な実施形態を有し、具体的には従属請求項に規定され、本明細書に開示される好適
な実施形態を有することを理解されたい。
【００１４】
　本発明は、患者固有のスケッチテンプレートを自動的に計算して、例えばスケッチテン
プレートを新しく生成するか、又は、患者の画像データに基づいて所与のスケッチテンプ
レートを適応させるという考えに基づいている。本発明は、例えば腔像スケッチテンプレ
ートの分野に有利に応用することができる。スケッチテンプレートは、モデルの複雑さに
応じて、様々な抽象化レベルでカスタマイズされる。したがって、本発明によれば、スケ
ッチテンプレートは静的ではなく、例えばパラメータのセットによって適応させることが
でき、結果として、パラメータ化されたスケッチテンプレートが得られる。データ、即ち
、患者適応モデルから抽出可能であるモデルパラメータにノイズが多いか又は情報がほと
んど含まれていない場合、スケッチテンプレートは非常に限られたパラメータのセットで
カスタマイズされることが可能である。データがより複雑なモデルのフィッティングを可
能にする場合、スケッチテンプレートを手続き的に生成することもできる。これにより、
適応レベルが上がり、適応が、可能なスケッチ設定の事前定義セットに依存しないように
することができる。
【００１５】
　適応モデルとスケッチテンプレートとの関係により、（画像）データドメインとスケッ
チテンプレートとの関連付け（リンク）がもたらされる。したがって、画像データから得
られる臨床所見又は観察結果を、スケッチテンプレートに簡単にマッピングすることがで
きる。
【００１６】
　更に、ユーザ（例えば放射線科医といった医師）は、スケッチテンプレートの所与のセ
ットから１つを選択することができる。選択された１つは、次に、データに自動的に適応
される。ユーザは、レンダリングや、色、テクスチャ又は線の太さといったスタイルプロ
パティを簡単に変更することができる。
【００１７】
　一実施形態では、パラメータ抽出部は、生成又は適応されるスケッチテンプレートのス
ケッチテンプレートパラメータに対応する又は関連するモデルパラメータのセットを、患
者適応モデルから抽出する。これは、スケッチテンプレートの適応又は生成に使用できな
いモデルパラメータではなく、適切なモデルパラメータがモデルから抽出されると、スケ
ッチテンプレートの適応又は生成を向上させることができる。
【００１８】
　別の実施形態では、パラメータ抽出部は、生成又は適応されるスケッチテンプレートを
分析して、スケッチテンプレートパラメータを抽出し、抽出されたスケッチテンプレート
パラメータからモデルパラメータのセットを決定する。これもまた、スケッチテンプレー
トの適応／生成に有用であるモデルパラメータのモデルからの抽出を向上させる。
【００１９】
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　別の実施形態では、パラメータ抽出部は、モデルからスケッチテンプレート情報を抽出
し、スケッチテンプレート情報は、モデルのモデルパラメータに基づいて生成又は適応可
能な１つ以上のスケッチテンプレートを示し、スケッチ部は、抽出されたスケッチテンプ
レート情報によって示される１つ以上のスケッチテンプレートからスケッチテンプレート
を生成するか又は適応させる。
【００２０】
　同様の実施形態において、パラメータ抽出部は、モデルからスケッチパラメータ情報を
抽出し、スケッチテンプレート情報は、モデルのモデルパラメータに対応する又は関連す
る１つ以上のスケッチテンプレートパラメータを示し、パラメータ抽出部は、抽出された
スケッチテンプレート情報によって示される１つ以上のスケッチテンプレートパラメータ
に対応又は関連する１つ以上のモデルパラメータを患者適応モデルから抽出する。
【００２１】
　したがって、実施形態において、本発明は、データ駆動型分析と視覚的報告との間に関
連性を確立するために、スケッチテンプレートをモデルにエンコードすることを提案する
。モデルの複雑さに応じて、スケッチ及びそのパラメータを様々な抽象化／単純化レベル
でエンコードすることができる。例えばエンコーディングによって、スケッチを適応モデ
ルから簡単に生成又は導出することができる。
【００２２】
　スケッチテンプレートは、例えばモデルに与えられたプロシージャルレンダリングを可
能にするパラメータのセットとしてエンコードされる。例えば心臓に関する報告書では、
多くのスケッチは心臓モデルのスライス像に基づいている。対応するスライス平面を、組
み入れられたランドマーク及びラベルに基づいてエンコードすることができる。その後、
スタイルシートを適用して、色、フォント又は他のレンダリングプロパティを適用するこ
とができる。
【００２３】
　スタイルシートは、どのようにスケッチが視覚化されるのかを記述するパラメータのセ
ットである。スタイルシートには、通常、事前定義された形式が例示されている。形式は
階層構造がある。パラメータは、線、曲線又はテキスト要素といった幾何スケッチプリミ
ティブに関連付けられている。すべての要素が影を有してよく、即ち、線が太さを有して
よく、また、固体が塗りつぶし色を有してよい。
【００２４】
　パラメータ抽出部は更に、セグメント識別子、相対的又は絶対的長さ情報、相対的又は
絶対的面積情報、位置情報及びアスペクト比のうちの１つ以上を含むモデルパラメータを
抽出してもよい。これは、スケッチテンプレートの生成及び適応を更に向上させる。
【００２５】
　一実施形態では、スケッチ部は、特に幾何演算を含む１つ以上の変換ルールを使用して
スケッチテンプレートを生成するか又は適応させてもよい。変換ルールは、１つ以上のモ
デルパラメータと、生成又は適応されるスケッチテンプレートの１つ以上のスケッチテン
プレートパラメータとの関係を示す。変換ルールは、既知のモデルとスケッチテンプレー
トとの関係に基づいて事前に決定されていてもよい。したがって、モデル及びスケッチテ
ンプレートが分かれば、対応する変換ルールを選択して使用して、スケッチテンプレート
を生成するか又は適応させることができる。
【００２６】
　例えば係数によるサイズパラメータ（長さ、幅、面積、角度等）の乗算といった幾何演
算が、上記変換として行われてよい。幾何演算はまた、非線形変換や、更には離散変換で
あってもよい。例えば完全に異なるスケッチを必要とする異なる種類の形態異常がある。
これは、異なるサイズやスケーリングの問題だけではなく、完全に異なるトポロジーの問
題でもあるので、単純な（線形）変換では反映することができない。適応心臓モデルは、
様々な異常の有限セットのうちの１つに属するように分類することができ、これに応じて
スケッチテンプレートを選択することができる。分類は、適応心臓モデルから抽出された
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測定値のセットに基づいて行うことができる。その後、各クラスが異なるスケッチテンプ
レートに関連付けられる。
【００２７】
　一実施形態では、スケッチ部は、患者適応モデル及びスケッチテンプレートにおいて利
用可能な１つ以上のランドマークを使用して、スケッチテンプレートを生成するか又は適
応させる。当該ランドマーク（例えば解剖学的特徴）は、ユーザによって選択されても、
及び／又は、例えば当該技術分野で一般的に知られている画像処理ツールに基づいて自動
的に決定されてもよい。このようなランドマークを使用することにより、患者適応モデル
とスケッチテンプレートとの関係を決定することができ、これは、スケッチテンプレート
の生成又は適応に役立つ。
【００２８】
　デバイスは更に、生成又は適応されるスケッチテンプレートを示すユーザ入力を取得す
るユーザ入力部を含んでよい。パラメータ抽出部は、ユーザ入力によって示されるスケッ
チテンプレートのスケッチテンプレートパラメータに対応又は関連するモデルパラメータ
のセットを患者適応モデルから抽出し、及び／又は、ユーザ入力は、スケッチテンプレー
トの変更を示す。したがって、ユーザは、スケッチテンプレートの生成／適応に能動的に
影響を与えることができる。
【００２９】
　別の実施形態では、デバイスは更に、患者の関心領域の取得した医用画像データに基づ
いて患者の関心領域内の解剖学的構造の解剖モデルを適応させるモデル適応部を含む。患
者データに基づくモデル適応は一般的に知られており、例えばＥｃａｂｅｒｔ，Ｏｌｉｖ
ｉｅｒ他による「Ａｕｔｏｍａｔｉｃ　ｍｏｄｅｌ－ｂａｓｅｄ　ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉ
ｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｈｅａｒｔ　ｉｎ　ＣＴ　ｉｍａｇｅｓ」（ＩＥＥＥ　ｔｒａｎｓ
ａｃｔｉｏｎｓ　ｏｎ　ｍｅｄｉｃａｌ　ｉｍａｇｉｎｇ２７．９（２００８）：１１８
９－１２０１）に説明されている。
【００３０】
　スケッチ部は、メタ情報、特にラベル、注釈、所見、転写観察結果（transfer observa
tions）及び／又は測定値を、患者適応モデルから、生成又は適応スケッチテンプレート
に移すことができる。これは、患者データ／患者適応モデルとスケッチテンプレートとの
関連付けが最終的に分かる本発明により可能になる。したがって、この関連付けを利用し
て、上記メタ情報を、患者適応モデルから、生成又は適応されたスケッチテンプレートに
移すことができる。
【００３１】
　更なる実施形態では、スケッチ部は、患者適応モデルから抽出可能であるモデルパラメ
ータの精度、解像度及び／若しくは数に基づいて、並びに／又は、患者の医用画像データ
へのモデルの適応の精度に基づいて、スケッチテンプレートを生成するか又は適応させる
。したがって、例えばより多くの（数がより多い）及び／又はより正確なモデルパラメー
タが分かっている場合、スケッチテンプレートの適応／生成をより詳細に行うことができ
る。
【図面の簡単な説明】
【００３２】
　本発明のこれらの態様及び他の態様は、以下に記載される実施形態から明らかとなり、
また、当該実施形態を参照して説明される。
【００３３】
【図１】図１は、本発明による医療システムの一実施形態の概略図を示す。
【図２】図２は、本発明によるデバイスの一実施形態の概略図を示す。
【図３】図３は、本発明に従って使用されてよい様々なスケッチテンプレートを示す。
【図４Ａ】図４Ａは、心臓の一般的なモデルの斜視図を示す。
【図４Ｂ】図４Ｂは、対応する患者適応モデルのスライス像を示す。
【図５】図５は、本発明に従って使用される患者適応モデルとスケッチテンプレートとの
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関係性（リンク）を示す図を示す。
【図６】図６は、モデルパラメータの測定値を示すメッシュモデルの図を示す。
【図７】図７は、モデルパラメータとスケッチテンプレートパラメータとののオントロジ
ーベースの関連付けを示す。
【図８】図８は、スケッチテンプレートのデジタル解剖モデルへのエンコーディングを示
す。
【図９】図９は、モデルとスケッチテンプレートとを関連付けるセマンティック抽象化層
を示す。
【発明を実施するための形態】
【００３４】
　図１は、本発明による医療システム１の一実施形態の概略図を示す。この実施形態では
、医療システム１は、患者の関心領域、例えば患者の心臓の医用画像データを取得する撮
像装置２を含む。撮像装置２は、この例では、Ｘ線撮像装置である。他の非限定的な実施
形態では、撮像装置は、例えばコンピュータ断層撮影Ｘ線デバイス、透視低線量Ｘ線デバ
イス又は血管造影撮像デバイスである透視撮像デバイスであってよい。
【００３５】
　医療システム１は更に、取得した医用画像データに基づいて上記関心領域内の解剖学的
構造の解剖モデルを適応させるモデル適応部３を含む。更に、医療システム１は、適応解
剖モデルに基づいてスケッチテンプレートを生成するか又は適応させるデバイスを含む。
モデル適応部３は、デバイス４の一部であってもよい。モデル適応部３及び／又はデバイ
ス４は、ソフトウェア及び／又はハードウェアで実現されてよい。例えばＰＣ、プロセッ
サ又はワークステーション上で動作するコンピュータプログラムとして実現されてよい。
【００３６】
　図２は、本発明によるスケッチテンプレート生成又は適応のためのデバイス４の一実施
形態の概略図を示す。この実施形態では、デバイス４は、患者適応解剖モデルを取得する
モデル入力部４０と、患者適応モデルからモデルパラメータのセットを抽出するパラメー
タ抽出部４１と、抽出されたモデルパラメータのセットに基づいてスケッチテンプレート
を生成するか又は適応させるスケッチ部４２とを含む。
【００３７】
　任意選択で、患者の関心領域の取得した医用画像データに基づいて患者の関心領域内の
解剖学的構造の解剖モデルを適応させるモデル適応部４３といった更なる要素が設けられ
る。モデル適応部４３は、図１に示す医療システム１に別個の要素として設けられている
モデル適応部３と機能的に同一であってよい。
【００３８】
　更に、別のオプションのユニットとして、ユーザ入力を取得するユーザ入力部４４が設
けられてもよい。ユーザ入力は、生成すべき又は適応されるべきスケッチテンプレートを
示す。この場合、パラメータ抽出部４１は、ユーザ入力によって示されるスケッチテンプ
レートのスケッチテンプレートパラメータに対応するか又は関連するモデルパラメータの
セットを患者適応モデルから抽出するか、及び／又は、ユーザ入力は、スケッチテンプレ
ートの変更を示す。
【００３９】
　図３は、本発明に従って使用されてよいＡＨＡセグメントモデル（１７セグメントモデ
ルとも呼ばれる）（図３の中央に示す）を含む様々なスケッチテンプレートを示す。スケ
ッチテンプレートは、視覚的報告のための重要なツールである。診断又はフォローアップ
のための報告書は、通常、テキスト及びグラフィカルアイテムで構成される。スケッチテ
ンプレートは、臨床医が手で又はソフトウェアアプリケーションに基づいて自動的に簡単
な図面で状態又は所見を素早く視覚化することを可能にする。典型的な例は、図３に示す
ように、壁運動アーチファクトを報告するために使用される腔像である。スケッチテンプ
レートは、心腔のスライス像から得られる。両方の例から分かるように、スケッチは、特
定の患者の解剖学的構造と直接的な関連のないある程度の抽象化を示す。
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【００４０】
　手作りのメッシュベースのモデルは、通常、ランドマーク、セマンティックラベル及び
測定値に関連付けられてよいラベル付けされた頂点及び三角形を含む。トポロジーは適応
段階で変化しないため、このタイプの情報は、図４Ａに示す初期モデルから、対応する患
者適応モデルのスライス像としての図４Ｂに示す患者固有のドメインにマッピングするこ
とができ、反対も同様である。
【００４１】
　解剖モデルは、通常、メッシュ、ポイント、幾何プリミティブ又はより高次の表面モデ
ルといった幾何学的エンティティのセットとして与えられる。これらのエンティティには
、物理的特性及び解剖学的ラベルといったメタ情報が割り当てられる。スケッチテンプレ
ートをデジタル解剖モデルにエンコードする２つのアプローチについて以下に説明する。
パラメータエンコーディングに基づく適応では、スケッチが、（適応）モデルから抽出で
きるパラメータの数が限られていることを想定する。このアプローチは、モデルの複雑さ
に関して非常にスケーラブルである。モデルが非常に単純な場合、モデルパラメータの数
は最小限に抑えられる。プロシージャルエンコーディングとは、スケッチテンプレートが
パラメータ化されたテンプレートによって与えられるのではなく、幾何演算を適用するこ
とによってモデルからスケッチテンプレートを生成する方法を説明する「手順」であるこ
とを意味する。
【００４２】
　このような幾何演算の一例は、図５に示すように、スケッチテンプレートのアスペクト
比を使用することである。スケッチテンプレートの高さと幅との比（ＳＶ）は、３Ｄモデ
ルの左心室の体積（ＶＬＶ）の最大断面積（ＡＬＶ）に対する比に直線的に対応する。
　　ＳＶ＝ＡＬＶ／ＶＬＶ
ＳＶは、絶対幅（例えばピクセル単位で表される）で乗算されて、スケッチテンプレート
の高さが得られる。
【００４３】
　このような幾何演算の一例は、図６に示すように、ＡＨＡセグメントの相対的長さを使
用することである。セグメントは、３Ｄ心臓モデルの表面にコード化される。モデルは三
角形メッシュで表される。したがって、各三角形は、それが属するＡＨＡセグメントのラ
ベルが付いている。このようにして、各ＡＨＡセグメントの面積（ＡＳ）を、患者データ
への適応後に簡単に計算することができる。更に、左心室の完全な表面の面積（ＡＯＬＶ
）も簡単に計算することができる。スケッチテンプレートにおけるセグメントの相対的長
さ（ＲＬＳ）は、次のようになる。
　ＲＬＳ＝ＡＳ／ＡＯＬＶ
【００４４】
　次に、相対的長さに絶対（ピクセルベース）長さを乗算して、具体的な数値が得られる
。
【００４５】
　次に、パラメータエンコーディングの一実施形態を説明する。スケッチテンプレートは
、スケッチテンプレートの設定及びユーザ適応を可能にするスケッチテンプレートパラメ
ータのセットを有する幾何学／テキストベースの表現によって与えられる。図５に示すよ
うに、左心腔像が、事前定義されたスケッチテンプレートとして与えられる。スケッチテ
ンプレートは、様々な抽象化の度合いについてスケッチテンプレートパラメータの異なる
セットを有する。非常に単純なバージョンでは、スケッチテンプレートは、そのサイズに
よってしかカスタマイズすることができない。より多くのデータ（即ち、モデルパラメー
タ）が利用可能である場合、壁セグメントのサイズをパラメータ化することができる。対
応するパラメータは、モデルがデータにフィッティングされると当該パラメータを直接的
に推測することができるように、心臓モデル（図５の左側に示す）にエンコードされる。
【００４６】
　ＡＨＡセグメントは、例えばそれらの幅及び高さを測定するために、図６に示すように
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、モデルのメッシュ上にエンコードされてもよい。このデータを使用して、図５の右側に
示す腔像スケッチテンプレートにおける対応するセグメント長さをパラメータ化すること
ができる。したがって、図５は、本発明に従って使用される患者適応モデルとスケッチテ
ンプレートとの関連付けを示し、図６は、モデルパラメータの測定値を示すメッシュモデ
ルの図を示す。
【００４７】
　一実施形態では、スケッチテンプレートパラメータは、図７に示す構造化されたセマン
ティック形式に基づいてエンコードされる。中央のボックスは、事前定義されたクラスの
ＡＨＡセグメントの一例である。クラスは、現在例えばhttps://www.nlm.nih.gov/health
it/snomedct/index.htmlに記述されるＳＮＯＭＥＤ　ＣＴといったオントロジー内で定義
される。
【００４８】
　医療のコンテキストでは、オントロジーは、基本的に、階層的なセマンティック構造で
表現される臨床用語のセットである。他にも多くあるが、オントロジーは、解剖学、所見
及び手順を対象とする。本発明によれば、解剖学的構造を記述するサブセットを使用して
、モデルとスケッチとの間にセマンティックリンクが確立される。オントロジーは、例え
ば「ＡＨＡセグメントは、表面『であり』、左心室壁に『位置付け』られている」、「左
心室壁は心臓の『一部である』」等といったように、身体部位を非常に抽象的なレベルで
記述する。この抽象的表現はまた、幾何学的な意味での「場所」を定義することも可能に
する。幾何プリミティブのあるタイプ、即ち、表面を所与とすると、場所は、２つの座標
ｕ及びｖによって一意に定義される。適応モデルドメインでは、「表面」は、３Ｄ空間で
は三角形のセットとして与えられるが、スケッチでは閉じた２Ｄ輪郭である場合がある。
オントロジーによって決定される抽象的記述のレベルでは、これらは同じである。
【００４９】
　したがって、構造化された形式は、モデル要素とスケッチ要素との間の統一されたイン
ターフェースを定義することを可能にする。クラス「ＡＨＡセグメント」は、幾何学的モ
デル表面から継承する（「ｉｓ－ａ」関係）。これは、このエンティティ上の「場所」が
どのように定義されるのかを明確に定義する。表面パッチの場合、場所は、ｕ及びｖ座標
によって与えられる。
【００５０】
　別の実施形態では、プロシージャルエンコーディングを使用することができる。事前定
義されたスケッチテンプレートを単に設定するだけでなく、スケッチテンプレートはまた
、図８に示すように、手続きに関する説明に基づいてモデルから直接的に推測することも
できる。壁運動アーチファクトの注釈付けのための長軸像は、次の手順によって生成する
ことができる。
　１．モデルにエンコードされたランドマークに基づいて、長軸像に適したスライス平面
を定義する。
　２．平面を３Ｄ心臓モデルと交差させることで生じる輪郭線を計算する。
　３．各輪郭のラベルが、３Ｄモデルの対応する３Ｄ構造のラベルから推測される。
　４．線幅、透明度、勾配又は塗りつぶしパターンといったスタイルプロパティを結果と
してもたらされる輪郭及び固体のセットに適用する。
【００５１】
　モデルからスケッチテンプレートを作成するためには、次の情報をモデルにエンコード
する必要がある。
　ｉ）スライス平面を一意に推測することを可能にするランドマークのセット。例えば心
室中隔の中心点、心室中隔の頂点（メッシュにエンコードされた点）及び表面法線は、ス
ライス平面を定義するのに十分である。心室中隔の表面法線は、スライス平面内にある必
要がある。
　ｉｉ）スケッチにおいて可視となる解剖的部位は、オントロジー（例えば図９に示すオ
ントロジー）の身体部位ノードに関連付けられる。これは、セマンティック情報を、スケ
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ッチテンプレート内の結果として得られる幾何学的エンティティに関連付けるために必要
である。解剖学的単位は幾何学的クラスを継承するため、この関連付けはまた、場所のエ
ンコーディング及びマッピングも可能にする。
【００５２】
　このアプローチの利点は、形状及び遠近感に関して、スケッチテンプレートを完全にカ
スタマイズ／個人向けにすることを可能にする点である。ただし、これには、スケッチテ
ンプレートの一部となるすべての幾何学的詳細をモデルが包含することが必要である。
【００５３】
　スケッチテンプレートの提案されるエンコーディングの追加の特徴は、データドメイン
（例えばＣＴボリューム、超音波画像又はＭＲＴ画像）とスケッチテンプレートとの間に
空間的な位置合わせを確立することである。前述した両アプローチ（つまり、プロシージ
ャルエンコーディング及びパラメータエンコーディング）について、スケッチテンプレー
ト及び解剖モデルは、図９に示すように、身体部位の抽象的／セマンティック表現を満た
す。これは、構造化されたセマンティックラベル（オントロジー）と幾何プリミティブと
に基づいて実施される。例えばモデル（図９の左側に示す）におけるＡＨＡセグメント及
びスケッチテンプレート（図９の右側に示す）におけるＡＨＡセグメントは表面を継承す
る。表面上の位置は、ｕ及びｖである２つのパラメータで一意に記述することができる。
このインターフェース（即ち、図９における点１００）は、モデルからスケッチドメイン
への場所のマッピングを可能にする。
【００５４】
　本発明の実施形態によれば、スケッチテンプレートの階層的適応が可能にされる。即ち
、スケッチテンプレートは、様々な抽象化レベル又は詳細レベルでパラメータ化及び適応
することができる。例えば患者データの解像度及びモデルの関連精度に依存して、より少
ない又はより多くのモデルパラメータを抽出することができる。モデルパラメータがない
場合、又は、モデルパラメータを測定できる精度が低すぎる場合は、このパラメータの統
計平均値をデフォルトの解決策として使用することができる。
【００５５】
　例えば図５に示すように、単純な例では、例えば太い心室対狭く長い心室といったよう
に、スケッチテンプレートの幅と長さとの比しか適応することができない。この場合、単
一のＡＨＡセグメントの相対的長さは、それぞれ、統計平均値に等しくなる。モデルが十
分な精度（メッシュモデルの三角形の高解像度と低故障変動によって与えられる）で適応
可能である場合、ＡＨＡセグメントの面積も使用して、当該面積をスケッチテンプレート
の２Ｄ像における相対的長さで適応させることもできる。
【００５６】
　図８に示す別の例では、単純な例では、左右の心室の輪郭は単純であるか、又は、統計
的に決定された形態に対応する。この場合、左心室と右心室（ＬＶ、ＲＶ）のサイズ比の
みが適応される。モデルの解像度が高いと、スケッチテンプレートにおいて、心室の壁の
正確な経路も描画することができる。
【００５７】
　更に、本発明の実施形態によれば、オントロジーの中間段階（抽象化層）を介して任意
のスケッチテンプレートを関連付けることと、（例えば四腔像の交差角を変えるために、
線の太さ、色等を変更するために）上述のプロシージャルエンコーディングを使用してス
ケッチテンプレートを完全に自由に設定することとが共に可能である。これは、注釈を患
者データ及び／又は患者適応モデルからスケッチテンプレートに正しく「変換」するため
に特に重要である。
【００５８】
　本発明は、図面及び上記説明において詳細に例示され、説明されたが、当該例示及び説
明は、例示的に見なされるべきであり、限定的に見なされるべきではない。本発明は、開
示される実施形態に限定されない。開示された実施形態の他の変形態様は、図面、開示内
容及び従属請求項の検討から、請求項に係る発明を実施する当業者によって理解され、実
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施される。
【００５９】
　請求項において、「含む」との用語は、他の要素又はステップを排除するものではなく
、また、「ａ」又は「ａｎ」との不定冠詞も、複数形を排除するものではない。単一の要
素又は他のユニットが、請求項に引用される幾つかのアイテムの機能を果たしてもよい。
特定の手段が相互に異なる従属請求項に記載されることだけで、これらの手段の組み合わ
せを有利に使用することができないことを示すものではない。
【００６０】
　コンピュータプログラムは、他のハードウェアと共に又はその一部として供給される光
学記憶媒体又は固体媒体といった適切な媒体上に記憶及び／又は分散されてもよいが、イ
ンターネット又は他の有線若しくは無線通信システムを介するといった他の形式で分配さ
れてもよい。
【００６１】
　請求項における任意の参照符号は、範囲を限定するものと解釈されるべきではない。
 

【図１】

【図２】

【図３】
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