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(57)【要約】
　患者の血管系を評価するデバイス、システム、及び方
法が提供される。場合によっては、この方法は、心臓に
関連する外部撮像データを取得することと、心臓に関連
する心臓テストデータを取得することと、外部撮像デー
タ及び心臓テストデータを用いて心臓の三次元グラフィ
カル表現を生成することと、心臓のグラフィカル表現を
表示デバイスに出力することと、を含み、心臓のグラフ
ィカル表現は心臓テストデータのグラフィカル表現を含
む。対応するシステム及びデバイスも提供される。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　患者の血管系を評価するシステムであって、当該システムは、
　ディスプレイ装置と患者の血管内への導入のためのサイズ及び形状の第１の器具とに通
信可能に結合された演算装置を含み、前記演算装置は、
　心臓に関連する外部撮像データを受信し、
　心臓に関連する心臓テストデータを受信し、
　前記第１の器具から血管に関連する生理学的データを受信し、
　前記心臓テストデータと前記外部撮像データ及び前記生理学的データのうち少なくとも
一方とを関連付け、
　前記外部撮像データ、前記心臓テストデータ、及び前記生理学的データを用いて心臓の
三次元グラフィカル表現を生成し、
　心臓の前記三次元グラフィカル表現を表示デバイスに出力し、心臓の前記三次元グラフ
ィカル表現は前記心臓テストデータのグラフィカル表現を含む、
　システム。
【請求項２】
　前記外部撮像データは、血管造影データ及びコンピュータ断層撮影データのうち少なく
とも一方を含む、
　請求項１に記載のシステム。
【請求項３】
　前記心臓テストデータは、心筋血流撮像データを含む、請求項１に記載のシステム。
【請求項４】
　前記表示デバイスをさらに備え、前記表示デバイスは、接触感知表示デバイス及びホロ
グラフィック表示デバイスのうちの少なくとも１つを含む、請求項１に記載のシステム。
【請求項５】
　前記演算装置は、心筋への血流を表すパターン、濃淡、又は配色のうち少なくとも１つ
を含む、前記心臓テストデータの前記三次元グラフィカル表現を出力する、請求項１に記
載のシステム。
【請求項６】
　血管に関連する前記生理学的データは、圧力測定量、流量測定量、温度測定量のうち少
なくとも１つを含む、請求項１に記載のシステム。
【請求項７】
　前記演算装置は、
　血管の三次元グラフィカル表現を生成することによって心臓の三次元グラフィカル表現
を生成し、
　血管の前記三次元グラフィカル表現を出力することによって心臓の前記三次元グラフィ
カル表現を出力する、
　請求項１に記載のシステム。
【請求項８】
　前記演算装置はさらに、
　治療介入をシミュレーションするためにユーザ入力を受信し、
　前記生理学的データ及び前記心臓テストデータを用いて心筋への血流に対する前記治療
介入のシミュレーションされた効果を判定し、
　シミュレーションされた前記効果のグラフィカル表現を含む心臓の修正されたグラフィ
カル表現を出力する、
　請求項１に記載のシステム。
【請求項９】
　前記治療介入は、経皮的冠動脈インターベンションを含む、請求項８に記載のシステム
。
【請求項１０】



(3) JP 2018-503419 A 2018.2.8

10

20

30

40

50

　ユーザ接触入力を受信する接触感知ディスプレイ及びハンドジェスチャを表すデータを
生成する入力デバイスのうち少なくとも一方をさらに含む、請求項８に記載のシステム。
【請求項１１】
　患者の血管内への導入のためのサイズ及び形状の前記第１の器具をさらに含む、請求項
１に記載のシステム。
【請求項１２】
　患者の血管内への導入のためのサイズ及び形状の第２の器具をさらに含み、前記演算装
置は、前記第２の器具から血管に関連する生理学的データを受信する、請求項１１に記載
のシステム。
【請求項１３】
　前記第１及び前記第２の器具からの前記生理学的測定量は圧力測定量であり、
　前記第１の器具は血管内に静止する一方で、前記第２の器具は血管内を長手方向に移動
される、
　請求項１２に記載のシステム。
【請求項１４】
　患者の血管系を可視化する方法であって、当該方法は、
　心臓に関連する外部撮像データを取得することと、
　前記心臓に関連する心臓テストデータを取得することと、
　前記外部撮像データ及び前記心臓テストデータを用いて心臓の三次元グラフィカル表現
を生成することと、
　心臓の前記三次元グラフィカル表現を表示デバイスに出力することであって、心臓の前
記三次元グラフィカル表現は前記心臓テストデータのグラフィカル表現を含むことと
　を含む、方法。
【請求項１５】
　血管に関連する生理学的データを取得することと、
　前記心臓テストデータと前記外部撮像データ及び前記生理学的データのうち少なくとも
一方とを関連付けることとをさらに含み、
　心臓の前記三次元グラフィカル表現を生成することは血管の三次元グラフィカル表現を
生成することを含み、
　心臓の前記三次元グラフィカル表現を出力することは血管の前記三次元グラフィカル表
現を出力することを含む、
　請求項１４に記載の方法。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本開示は概して、適切な治療介入を決定するための患者の血管及び心臓の評価に関する
。例えば、本開示のいくつかの実施形態は、心筋血流撮像データなどの核ストレステスト
（ｎｕｃｌｅａｒ　ｓｔｒｅｓｓ　ｔｅｓｔ）データによる心臓の三次元モデルの可視化
に適している。
【背景技術】
【０００２】
　病気治療の成功の程度の診断及び検証における革新は、単なる外部撮像プロセスから内
部診断プロセスを含むように進歩している。Ｘ線、ＭＲＩ、ＣＴスキャン、単一光子放射
型コンピュータ断層撮影（ＳＰＥＣＴ）、蛍光透視、血管造影といった従前の外部画像技
術に加え、今や小さなセンサが体内に直接設置され得る。例えば、カテーテル又はカテー
テル法に用いられるガイドワイヤなどの可撓性細長部材の遠位端に設置された超小型セン
サによって脈管系閉塞及び他の脈管系疾患を診断するための診断機器及びプロセスが開発
されている。例えば、既知の医療検知技術は、血管内超音波（ＩＶＵＳ）、前方視ＩＶＵ
Ｓ（ＦＬ－ＩＶＵＳ）、冠血流予備量比（ＦＦＲ）決定、インスタント・ウェーブフリー
・レシオ（商標）（ｉＦＲ（登録商標））決定、冠血流予備能（ＣＦＲ）決定、光干渉断
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層撮影（ＯＣＴ）、経食道心エコー、及び画像誘導療法を含む。
【０００３】
　治療を必要とする閉塞した血管が特定されるときには、経皮的冠動脈インターベンショ
ン（ＰＣＩ）が、この血管を治療するために利用可能な治療処置である。ＰＣＩは、血管
形成術と、血管を開くように狭窄を横断してステントを位置決めすることとを含む。臨床
医は従来、治療介入を計画するために、有意義には関係のない血管造影術と圧力及び／又
は流量の生理学的測定とに頼っている。治療介入を計画することは、位置決め、長さ、直
径など、ステントに関係する様々なパラメータを選択することを含み得る。収集された外
部心臓テストデータ、血管内撮像データ、及び／又は生理学的データは、治療介入を計画
するのにあたって役立ち得るが、それらの有効性は、それらが別個のテストとして存在し
ているため、限定されている。例えば、臨床医は、血管内のどこでデータが収集されたの
かを容易に視覚化することができない。さらに、生理学的データ及び外部心臓テストデー
タは、例えば心筋への血流に対するＰＣＩの効果を臨床医が評価するのを可能にするであ
ろう有意義な手法では統合されない。
【０００４】
　したがって、血管の閉塞及びとりわけ血管の狭窄の重症度を評価するための改良された
デバイス、システム、及び方法の必要性が残っている。また、提案される療法を臨床医が
効率的に計画及び評価することを可能にするように、外部心臓テストデータ、生理学的デ
ータ、及び／又は血管内撮像データを結合することによって治療介入を計画するための改
良されたデバイス、システム、及び方法の必要性も残っている。さらに、収集されたデー
タによって支援された手法で、提案される療法を臨床医が計画、評価、及び変更すること
を可能にする、血管の可視描画像を提供することの必要性が残っている。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００５】
　本開示の実施形態は、経皮的冠動脈インターベンション（ＰＣＩ）として知られる外科
的処置を医師が効果的に計画することを可能にするべく、心臓の三次元グラフィカル表現
を提供するように構成されている。心臓の三次元モデルは、例えば、血管造影、圧力測定
、血管内超音波（ＩＶＵＳ）画像、及び核ストレステストデータを統合し得る。核ストレ
ステストデータは、心臓の血管又は冠動脈を通る血流の結果として、心臓筋肉中の血液／
酸素の量を示す。核ストレステストデータは、冠動脈内にステントを留置することの生理
学的効果のシミュレーションを行うために用いられ得る。医師は、シミュレーションされ
たステントを心臓及び／又は血管の三次元表現において留置すること、及び結果として得
られるシミュレーションされた生理学的効果を評価することによって、ＰＣＩを効率的に
計画することができる。
【課題を解決するための手段】
【０００６】
　一実施形態においては、患者の血管系を評価する方法が提供される。この方法は、心臓
に関連する外部撮像データを取得することと；心臓に関連する心臓テストデータを取得す
ることと；外部撮像データ及び心臓テストデータを用いて心臓の三次元グラフィカル表現
を生成することと；心臓のグラフィカル表現を表示デバイスに出力することと、を含み、
心臓のグラフィカル表現は心臓テストデータのグラフィカル表現を含む。
【０００７】
　いくつかの実施形態においては、外部撮像データを取得することは、血管造影データ及
びコンピュータ断層撮影データのうち少なくとも一方を取得することを含む。いくつかの
実施形態においては、心臓テストデータを取得することは、心筋血流撮像データを含む。
いくつかの実施形態においては、心臓のグラフィカル表現を表示デバイスに出力すること
は、心臓のグラフィカル表現を、接触感知表示デバイス及びホログラフィック表示デバイ
スのうち少なくとも一方に出力することを含む。いくつかの実施形態においては、心臓テ
ストデータのグラフィカル表現は、心筋への血流を表すパターン、濃淡、又は配色のうち
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少なくとも１つを含む。いくつかの実施形態においては、方法は、血管に関連する生理学
的データを取得することをさらに含む。いくつかの実施形態においては、血管に関連する
生理学的データを取得することは、圧力測定、流量測定、温度測定のうち少なくとも１つ
を取得することを含む。いくつかの実施形態においては、心臓の三次元グラフィカル表現
を生成することは血管の三次元グラフィカル表現を生成することを含み；心臓のグラフィ
カル表現を出力することは血管のグラフィカル表現を出力することを含む。いくつかの実
施形態においては、方法は、心臓テストデータと外部撮像データ及び生理学的データのう
ち少なくとも一方とを関連付けることをさらに含む。いくつかの実施形態においては、方
法は、治療介入をシミュレーションするためにユーザ入力を受信することと；生理学的デ
ータ及び心臓テストデータを用いて心筋への血流に対する治療介入のシミュレーションさ
れた効果を判定することと；シミュレーションされた効果のグラフィカル表現を含む心臓
の修正されたグラフィカル表現を出力することと、をさらに含む。いくつかの実施形態に
おいては、治療介入をシミュレーションするためにユーザ入力を受信することは、経皮的
冠動脈インターベンションをシミュレーションするためにユーザ入力を受信することを含
む。いくつかの実施形態においては、ユーザ入力を受信することは、接触感知表示デバイ
スでのユーザ接触入力を表すデータを受信すること及び入力デバイスによって受信された
ハンドジェスチャのデータ表現を受信することのうち少なくとも一方を含む。
【０００８】
　一実施形態においては、患者の血管系を評価するシステムが提供される。このシステム
は、患者の血管内への導入のためのサイズ及び形状の第１の器具と；第１の器具及び表示
デバイスと通信可能に結合された処理システムと、を備え、処理システムは：心臓に関連
する外部撮像データを受信し；心臓に関連する心臓テストデータを受信し；第１の器具か
ら血管に関連する生理学的データを受信し；心臓テストデータと外部撮像データ及び生理
学的データのうち少なくとも一方とを関連付け；外部撮像データ、心臓テストデータ、及
び生理学的データを用いて心臓の三次元グラフィカル表現を生成し；心臓のグラフィカル
表現を表示デバイスに出力するように構成されており、ここで、心臓のグラフィカル表現
は心臓テストデータのグラフィカル表現を含む。
【０００９】
　いくつかの実施形態においては、外部撮像データは、血管造影データ及びコンピュータ
断層撮影データのうち少なくとも一方を含む。いくつかの実施形態においては、心臓テス
トデータは心筋血流撮像データを含む。いくつかの実施形態においては、システムは表示
デバイスをさらに含み、表示デバイスは接触感知表示デバイス及びホログラフィック表示
デバイスのうち少なくとも一方を含む。いくつかの実施形態においては、演算装置は、心
筋への血流を表すパターン、濃淡、又は配色のうち少なくとも１つを含む心臓テストデー
タのグラフィカル表現を出力するように構成されている。いくつかの実施形態においては
、血管に関連する生理学的データは、圧力測定、流量測定、温度測定のうち少なくとも１
つを含む。いくつかの実施形態においては、演算装置は：血管の三次元グラフィカル表現
を生成することによって心臓の三次元グラフィカル表現を生成し；血管のグラフィカル表
現を出力することによって心臓のグラフィカル表現を出力するように構成されている。い
くつかの実施形態においては、システムは、患者の血管内への導入のためのサイズ及び形
状の第２の器具をさらに含み、ここで、演算装置は、第２の器具が血管内を長手方向に移
動され、第１の器具が血管内に静止している間に、患者の血管内に位置決めされた第１の
器具及び第２の器具から圧力測定を受信するように構成されている。いくつかの実施形態
においては、演算装置はさらに：治療介入をシミュレーションするためにユーザ入力を受
信し；生理学的データ及び心臓テストデータを用いて心筋への血流に対する治療介入のシ
ミュレーションされた効果を判定し；シミュレーションされた効果のグラフィカル表現を
含む心臓の修正されたグラフィカル表現を出力するように構成されている。いくつかの実
施形態においては、治療介入は経皮的冠動脈インターベンションを含む。いくつかの実施
形態においては、システムは、ユーザ接触入力を受信するように構成された接触感知ディ
スプレイ及びハンドジェスチャを表すデータを生成するように構成された入力デバイスの
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うち少なくとも一方をさらに含む。
【００１０】
　本開示のさらなる態様、特徴、及び利点は、以下の詳細な説明から明らかになるであろ
う。
【００１１】
　本開示の例示的な実施形態を、添付の図面を参照して説明する。
【図面の簡単な説明】
【００１２】
【図１】本開示の一実施形態によるシステムの概略図である。
【図２】本開示の一実施形態による、患者の脈管系を評価する方法のフロー図である。
【図３】本開示の一実施形態による、患者の血管系を評価する方法のフロー図である。
【図４】本開示の一実施形態による視覚表示である。
【図５】本開示の別の一実施形態による視覚表示である。
【図６】本開示の別の一実施形態による視覚表示である。
【図７】本開示の別の一実施形態による視覚表示である。
【図８】本開示の別の一実施形態による視覚表示である。
【図９】本開示の別の一実施形態による視覚表示である。
【発明を実施するための形態】
【００１３】
　本開示の原理の理解を促進する目的で、次に、図面に図示された実施形態を参照し、具
体的な専門用語を用いてこれを説明する。もっとも、開示の範囲に対する限定は意図され
ていないことが理解される。説明されるデバイス、システム、及び方法に対する変更及び
さらなる修正、ならびに本開示の原理のさらなる用途は、本開示が関係する技術分野の当
業者が通常思い当たるであろうように、十分に考慮され本開示に含められる。特に、ある
実施形態に関して説明される特徴、構成要素、及び／又はステップは、本開示の他の実施
形態に関して説明される特徴、構成要素、及び／又はステップと組み合わされてもよいこ
とが十分に考慮される。しかしながら、簡潔にするため、これらの組み合わせの多数の繰
り返しは、別個には説明されない。
【００１４】
　図１を参照すると、同図には本開示の一実施形態によるシステム１００が示されている
。システム１００は、例えば狭窄、閉塞、若しくは流体の流れに対する他の障害への臨床
的応答を決定し、計画し、及び／又は修正するなどのために、患者の脈管系又は血管系を
評価するように構成され得る。例えば、臨床医は、心臓及び／又は１つ以上の冠動脈を評
価するためにシステム１００を用いることができる。システム１００は、様々な脳血管及
び／又は脚、腎臓、大動脈、脳などを含む末梢血管を評価するためにも用いられ得る。シ
ステム１００は演算装置１１０を含む。システム１００は１つ以上の器具１３０及び１４
０も含み得る。
【００１５】
　演算装置１１０は、一般的に、本明細書に開示されている処理及び解析技術を実施する
のに適した任意のデバイスを表す。いくつかの実施形態においては、演算装置１１０は、
プロセッサ、ランダムアクセスメモリ、及び記憶媒体を含む。この点、いくつかの特定の
場合には、演算装置１１０は、本明細書に記載のデータ取得及び解析に関連するステップ
を実行するようにプログラムされる。したがって、データ取得、データ処理、器具制御、
及び／又は本開示の他の処理若しくは制御態様に関係するいずれのステップも、演算装置
がアクセス可能な非一時的コンピュータ可読媒体に記憶された対応する命令を用いて、演
算装置によって実行され得る。場合によっては、演算装置１１０はコンソールデバイスで
ある。いくつかの特定の場合には、演算装置１１０は、それぞれＶｏｌｃａｎｏ　Ｃｏｒ
ｐｏｒａｔｉｏｎから市販されているｓ５（商標）Ｉｍａｇｉｎｇ　Ｓｙｓｔｅｍ又はｓ
５ｉ（登録商標）Ｉｍａｇｉｎｇ　Ｓｙｓｔｅｍに類似している。場合によっては、演算
装置１１０は可搬式（例えば手持ち式、回転台車に乗っているなど）である。場合によっ
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ては、演算装置１１０の全部又は一部はベッドサイドコントローラとして実装可能であり
、したがって本明細書に記載の１つ以上の処理ステップは、ベッドサイドコントローラの
処理構成要素によって実施され得る。例示的なベッドサイドコントローラは、「Bedside 
Controller for Assessment of Vessels and Associated Devices, Systems, and Method
s」と題され２０１４年９月１１日に提出された米国仮出願第６２／０４９，２６５号に
記載されており、同文献はその全体が参照により本明細書に組み込まれる。また、場合に
よっては演算装置１１０は複数の演算装置を備えることが理解される。この点、本開示の
異なる処理及び／又は制御態様は、複数の演算装置を用いて、別々に実施されてもよく、
あるいは予め定義された組分けの範囲内で実施されてもよいことが特に理解される。以下
において複数の演算装置に跨って説明されている処理及び／又は制御態様の分割及び／又
は組み合わせは、本開示の範囲内にある。
【００１６】
　概して、器具１３０及び１４０は、血管内に位置決めされるためのサイズ及び形状の任
意の形態のデバイス、器具、又はプローブであってもよい。例えば、器具１３０は一般的
にガイドワイヤを表し、その一方で器具１４０は一般的にカテーテルを表す。この点、器
具１３０は、患者の脈管系内での使用にあたり、器具１４０の中心管腔を通って延在し得
る。しかしながら、他の実施形態においては、器具１３０及び１４０は他の形態をとる。
【００１７】
　器具１３０及び１４０は、１つ以上のセンサ、探触子、及び／又は他の監視要素１３２
，１３４，１４２，及び１４４も含み得る。要素１３２，１３４，１４２，及び１４４は
、圧力、流量（速度及び／又は体積）、画像（超音波（例えばＩＶＵＳ）、ＯＣＴ、熱及
び／又は他の撮像技術を用いて取得される画像を含む）、温度、他の診断情報、及び／又
はこれらの組み合わせのうち１つ以上を含む、血管についての診断情報を取得するように
構成されている。例えば、圧力監視要素は、ピエゾ抵抗圧力センサ、圧電圧力センサ、静
電容量型圧力センサ、電磁圧力センサ、流体カラム（流体カラムセンサと通信する流体カ
ラムであって、流体カラムセンサは、器具とは別個であり及び／又は器具のうち流体カラ
ムの近傍の一部に位置決めされる）、光学式圧力センサ、及び／又はこれらの組み合わせ
の形をとり得る。例えば、撮像要素は、回転ＩＶＵＳデバイス、固体ＩＶＵＳデバイス、
ＯＣＴデバイス、前方視ＩＶＵＳ（ＦＬ－ＩＶＵＳ）デバイス、他の適当なデバイス、及
び／又はこれらの組み合わせの形をとり得る。
【００１８】
　図１はシステム１００が２つの器具１３０及び１４０を含むことを図示しているが、シ
ステム１００は、患者の血管内への導入のためのサイズ及び形状の１つ以上の器具を含み
得ることが理解される。同様に、各器具１３０及び１４０は、それぞれ監視要素１３２及
び１３４ならびに監視要素１４２及び１４４を含むものとして示されているが、様々な実
施形態は１つ以上の監視要素を含み得る。様々な例示的なシステム、器具、センサ、探触
子、及び／又は他の監視要素が、２０１４年７月１４日に提出された米国仮出願第６２／
０２４，３３９号の「DEVICES, SYSTEM, AND METHODS FOR IMPROVED ACCURACY MODEL OF 
VESSEL ANATOMY」；２０１４年１１月１４日に提出された米国仮出願第６２／０８０，０
２３号の「PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION (PCI) PLANNING INTERFACE AND ASSOCI
ATED DEVICES, SYSTEMS, AND METHODS」；米国仮出願第６２／０８９，０３９号の「DEVI
CES, SYSTEMS, AND METHODS FOR VESSEL ASSESSMENT AND INTERVENTION RECOMMENDATION
」；米国仮出願第６２／０９０，２５１号の「DEVICES, SYSTEMS, AND METHODS FOR IN-S
TENT RESTENOSIS PREDICTION」；２０１４年１１月１４日に提出された米国仮出願第６２
／０８０，０４５号の「PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION PLANNING (PCI) PLANNING
 INTERFACE WITH PRESSURE DATA AND VESSEL DATA AND ASSOCIATED DEVICES, SYSTEMS, A
ND METHODS」；米国仮出願第６２／０８９，０８０号の「DIAGNOSTIC AND IMAGING DIREC
TION BASED ON ANATOMICAL AND/OR PHYSIOLOGICAL PARAMETERS」；及び米国仮出願第６２
／０８９，０９０号の「AUTOMATED IDENTIFICATION AND CLASSIFICATION OF INTRAVASCUL
AR LESIONS」においてより詳細に説明されており、これらの文献はその全体が参照により
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本明細書に組み込まれる。
【００１９】
　システム１００は外部撮像デバイス１８０を含む。様々な実施形態においては、外部撮
像デバイス１８０は、ｘ線システム、血管造影システム、回転血管造影システム、蛍光透
視システム、コンピュータ断層撮影（ＣＴ）システム、磁気共鳴撮像（ＭＲＩ）システム
、他の適当な撮像デバイス、及び／又はこれらの組み合わせを含み得る。外部撮像デバイ
ス１８０は、心臓及び血管などの解剖学的構造の撮像データを受信するように構成され得
る。撮像データは、心臓、血管、及び／又は他の解剖学的構造の二次元及び／又は三次元
画像の形で可視化され得る。
【００２０】
　システム１００は心臓テスト撮像デバイス１７０も含む。概して、心臓テスト撮像デバ
イス１７０は、心臓の筋肉又は心筋の健康を示す心臓の画像を提供する何らかの非侵襲的
心臓ストレステストと関連付けられ得る。様々な実施形態において、心臓テスト撮像デバ
イスは、ガンマカメラ又は単一光子放射型コンピュータ断層撮影（ＳＰＥＣＴ）システム
などの核医学撮像デバイス、他の適当なデバイス、及び／又はこれらの組み合わせを含み
得る。心臓テスト撮像デバイス１７０は、心筋血流撮像（ＭＰＩ）データ、マルチゲート
収集（ＭＵＧＡ）スキャン、放射性核種ストレステスト、核ストレステスト、他の心臓ス
トレスデータ若しくは診断データ、及び／又はこれらの組み合わせを取得するように構成
され得る。例えば、ＭＰＩデータは、ＳＰＥＣＴシステムを用いて患者の心臓筋肉中のタ
リウムなどの放射性薬剤を撮像することによって収集され得る。例えば図８に図示される
ように、ＭＰＩデータは、一連の二次元画像の形で可視化され得る。画像は、運動及び安
静時の正常血流、運動時ではなく安静時の（ｄｕｒｉｎｇ　ｒｅｓｔ　ｂｕｔ　ｎｏｔ　
ｅｘｅｒｃｉｓｅ）正常血流、安静及び運動時の低血流、及び／又は瘢痕組織に起因する
心臓の一部区域の血流（及び放射性色素）不足によって筋量を示し得る。本明細書に記載
されているように、心臓テストデータ又は心筋データは三次元でも可視化可能である。
【００２１】
　いくつかの実施形態においては、心臓テスト撮像デバイス１７０、外部撮像デバイス１
８０、及び／又は器具１３０及び１４０のうち１つ以上は、同じ処置室内など、演算装置
１１０、表示デバイス１５０、及び／又は入力デバイス１６０のうち１つ以上の近傍に位
置している。いくつかの実施形態においては、心臓テスト撮像デバイス１７０、外部撮像
デバイス１８０、及び／又は器具１３０及び１４０のうち１つ以上は、異なる処置室又は
施設内など、演算装置１１０、表示デバイス１５０、及び／又は入力デバイス１６０のう
ち１つ以上と離隔して位置している。例えば、心臓テスト撮像デバイス１７０、外部撮像
デバイス１８０、及び／又は器具１３０及び１４０は、通信可能に結合された異なるシス
テムの一部であり得る。その際、演算装置１６０は、収集されたデータを離隔した構成要
素から取得し、そのデータを本明細書に記載のように処理するように構成され得る。心臓
テスト撮像デバイス１７０、外部撮像デバイス１８０、及び／又は器具１３０及び１４０
は、収集されたデータを演算装置１６０に伝送するように構成され得る。
【００２２】
　演算装置１１０は、１つ以上のソフトウェアモジュール１１２，１１４，１１６，１１
８，１２０，１２２，及び１２４を含み得る。ソフトウェアモジュールは、器具１３０及
び１４０、心臓テスト撮像デバイス１７０、及び外部撮像デバイス１８０と関連のある機
能など、本明細書に記載された機能を実施することと関連付けられたコンピュータ実行可
能命令を含み得る。例えば、演算装置１１０は、心臓テストモジュール１１２、外部撮像
モジュール１１４、生理学測定モジュール１１６、血管内撮像モジュール１１８、及び管
腔モジュール１２０を含み得る。心臓テストモジュール１１２は、心臓テスト撮像デバイ
ス１７０からの心臓テストデータ又は心筋データの取得、受信、及び処理を制御するため
のコンピュータ命令、ならびに心臓テスト又は心筋データの三次元モデル及び／又はグラ
フィカル表現を生成するための命令を含む。外部撮像モジュール１１４は、外部撮像デバ
イス１８０からの外部撮像データの取得、受信、及び処理を制御するためのコンピュータ
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命令、ならびに心臓、血管、及び／又は他の解剖学的構造の三次元モデル及び／又はグラ
フィカル表現を生成するための命令を含む。
【００２３】
　生理学的測定モジュール１１６は、器具１３０及び／又は１４０によって取得された生
理学的測定量の取得、受信、及び処理を制御するため、ならびに取得された生理学的測定
量に基づいて計算される１つ以上の生理学的量を計算するためのコンピュータ命令を含む
。生理学的量は、圧力関連の値、流量関連の値などを含み得る。圧力関連の値は、ＦＦＲ
（例えば、血管の少なくとも１つの狭窄の横断を含め、第１の器具が血管内を第２の器具
に対して移動される際に計算される圧力比値）、Ｐｄ／Ｐａ（例えば、病変に対して遠位
の圧力と病変の近位の圧力との比）、ｉＦＲ（例えば、血管の少なくとも１つの狭窄の横
断を含め、第１の器具が血管内を第２の器具に対して移動される際の距離に関して診断ウ
ィンドウを用いて計算される圧力比値）などを含み得る。流量関連の値は、冠動脈血流予
備能又はＣＦＲ（例えば、正常安静時量を越えて冠動脈を流れる血流の最大増分）、基礎
狭窄抵抗指数（ＢＳＲ：ｂａｓａｌ　ｓｔｅｎｏｓｉｓ　ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ　ｉｎｄ
ｅｘ）などを含み得る。生理学測定モジュール１１６は、生理学測定及び／又は量と関連
する位置及び／又は数値のグラフィカル表現を生成するためのコンピュータ命令も含む。
【００２４】
　血管内撮像モジュール１１８は、器具１３０及び１４０によって取得された血管内撮像
データの取得、受信、及び処理を制御するためのコンピュータ命令を含む。演算装置１１
０は、異なる撮像モダリティに関連するデータを処理するための様々な撮像モジュールを
含み得る。血管内撮像モジュール１１８は、プラーク構造、プラーク組成、血管の大きさ
、本来の血管の大きさなどを含む血管内撮像データに基づいて、心臓、血管、及び／又は
他の解剖学的構造の三次元モデル及び／又はグラフィカル表現を生成するためのコンピュ
ータ命令も含み得る。その際、演算装置１１０は、プラーク構造及びプラーク組成の判定
を容易にするためのコンピュータ命令を含む組織特徴付けモジュール１２２を含む。診断
的及び治療的用途の両方において組織及び組織型を認識するための方法及びシステムは、
例えば、２０１４年３月１３日に提出された米国特許出願第１４／２０９，９１５号の「
PARALLELIZED TREE-BASED PATTERN RECOGNITION FOR TISSUE CHARACTERIZATION」；「VAS
CULAR PLAQUE CHARACTERIZATION」と題された米国特許第６，２００，２６８号；「INTRA
VASCULAR ULTRASONIC ANALYSIS USING ACTIVE CONTOUR METHOD AND SYSTEM」と題された
米国特許第６，３８１，３５０号；「SYSTEM AND METHOD OF CHARACTERIZING VASCULAR T
ISSUE」と題された米国特許第７，０７４，１８８号；「NON-INVASIVE TISSUE CHARACTER
IZATION SYSTEM AND METHOD」と題された米国特許第７，１７５，５９７号；「SYSTEM AN
D METHOD FOR VASCULAR BORDER DETECTION」と題された米国特許第７，２１５，８０２号
；「SYSTEM AND METHOD FOR IDENTIFYING A VASCULAR BORDER」と題された米国特許第７
，３５９，５５４号；「AUTOMATED LESION ANALYSIS BASED UPON AUTOMATIC PLAQUE CHAR
ACTERIZATION ACCORDING TO A CLASSIFICATION CRITERION」と題された米国特許第７，６
２７，１５６号；及び「APPARATUS AND METHOD FOR USE OF RFID CATHETER INTELLIGENCE
」と題された米国特許第７，９８８，６３３号に記載されており、これらの文献はその全
体が参照により本明細書に組み込まれる。
【００２５】
　管腔モジュール１２０は、器具１３０及び１４０、及び／又は外部撮像デバイス１８０
によって取得される管腔データの取得、受信、及び処理を制御するためのコンピュータ命
令を含む。管腔データは、管腔径、境界、輪郭などを含む、血管の血流領域を記述する様
々な情報を含み得る。演算装置１１０は、組織特徴付けモジュール１２２を管腔モジュー
ル１２０とともに利用して血管の血流領域についての情報を判定し得る。管腔モジュール
１２０は、血管の三次元モデル及び／又はグラフィカル表現を生成するためのコンピュー
タ命令も含み得る。いくつかの実施形態においては、血管内撮像モジュール１１８と管腔
モジュール１２０とは結合されている。
【００２６】
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　コレジストレーションモジュール１２４は、生理学的測定量、計算された生理学的量、
及び／又は血管内撮像データなどの診断情報を外部撮像データに相関させ又はコレジスト
レーションするためのコンピュータ命令を含む。様々な実施形態において、外部撮像デー
タは、外部から取得された血管造影画像、ｘ線画像、ＣＴ画像、ＰＥＴ画像、ＭＲＩ画像
、ＳＰＥＣＴ画像、及び／又は患者の脈管系の他の二次元又は三次元管腔外描写を含み得
る。空間的コレジストレーションは、既知のプルバック速度／距離に基づいて、既知の開
始点に基づいて、既知の終了点、及び／又はこれらの組み合わせに基づいて、「VASCULAR
 IMAGE CO-REGISTRATION」と題された米国特許第７，９３０，０１４号に開示された技術
を用いて完遂することができ、同文献はその全体が参照により本文献に組み込まれる。例
えば、圧力検知処置を行うために機械的プルバックデバイスが用いられ得る。機械的プル
バックデバイスは、血管内を一定の既知の速度で、圧力検知デバイスを移動させることが
できる。圧力測定の位置及び／又は圧力比は、プルバックの速度及び圧力検知デバイスの
既知の位置（例えば、血管造影データから得られる開始位置、中点位置、終了位置）に基
づいて判定可能である。いくつかの実施形態においては、診断情報及び／又はデータは、
「SPATIAL CORRELATION OF INTRAVASCULAR IMAGES AND PHYSIOLOGICAL FEATURES」と題さ
れ２０１２年１２月３１日に提出された米国仮特許出願第６１／７４７，４８０号に記載
されているものに類似の技術を用いて、血管画像と相関される。同文献はその全体が参照
により本明細書に組み込まれる。いくつかの実施形態においては、コレジストレーション
及び／又は相関は、「DEVICES, SYSTEMS, AND METHODS FOR ASSESSMENT OF VESSELS」と
題され２０１３年７月１９日に提出された米国仮特許出願第６１／８５６，５０９号に記
載されているように完遂可能であり、同文献はその全体が参照により本明細書に組み込ま
れる。
【００２７】
　いくつかの実施形態においては、診断情報及び／又はデータは、「DEVICES, SYSTEMS, 
AND METHODS FOR ASSESSMENT OF VESSELS」と題され２０１２年１２月３１日に提出され
た米国特許出願第１４／１４４，２８０号に記載されているものに類似の技術を用いて、
血管画像と相関される。同文献はその全体が参照により本明細書に組み込まれる。いくつ
かの実施形態においては、コレジストレーション及び／又は相関は、「DEVICES, SYSTEMS
, AND METHODS FOR ASSESSMENT OF VESSELS」と題され２０１３年７月１９日に提出され
た米国仮特許出願第６１／８５６，５０９号に記載されているように完遂可能であり、同
文献はその全体が参照により本明細書に組み込まれる。他の実施形態においては、コレジ
ストレーション及び／又は相関は、「CO-USE OF ENDOLUMINAL DATA AND EXTRALUMINAL IM
AGING」と題され２０１１年７月２８日に提出された国際出願第ＰＣＴ／ＩＬ２０１１／
０００６１２号に記載されているように完遂可能であり、同文献はその全体が参照により
本明細書に組み込まれる。また、いくつかの実施形態においては、コレジストレーション
及び／又は相関は、「IMAGE PROCESSING AND TOOL ACTUATION FOR MEDICAL PROCEDURES」
と題され２００９年１１月１８日に提出された国際出願第ＰＣＴ／ＩＬ２００９／００１
０８９号に記載されているように完遂可能であり、同文献はその全体が参照により本明細
書に組み込まれる。さらに、他の実施形態においては、コレジストレーション及び／又は
相関は、「IMAGING FOR USE WITH MOVING ORGANS」と題され２００８年３月１０日に提出
された米国特許出願第１２／０７５，２４４号に記載されているように完遂可能であり、
同文献はその全体が参照により本明細書に組み込まれる。
【００２８】
　システム１００は、演算装置１１０に通信可能に結合された表示デバイス１５０を含む
。いくつかの実施形態においては、表示デバイス１５０は演算装置１１０の構成要素であ
るが、他の実施形態においては、表示デバイス１５０は演算装置１１０とは別である。い
くつかの実施形態においては、表示デバイス１５０は、心臓、血管、及び／又は他の解剖
学的構造の三次元グラフィカル表現を出力するように構成されたホログラフィック表示デ
バイスである。自己内蔵型モニタ、投影／画面システム、ヘッドアップ表示システムなど
を含め、任意の適当なホログラフィックデバイスが本開示の範囲内にある。ホログラフィ
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ックデバイスは、移動反射微小電気機械システム（ＭＥＭＳ）、レーザプラズマ、電子ホ
ログラフィなどに基づく原理を実行可能である。いくつかの実施形態においては、表示デ
バイス１５０は、例えば「Bedside Controller for Assessment of Vessels and Associa
ted Devices, Systems, and Methods」と題され２０１４年９月１１日に提出された米国
仮出願第６２／０４９，２６５号に記載されているような、タッチスクリーンディスプレ
イを有するベッドサイドコントローラとして実現される。同文献はその全体が参照により
本明細書に組み込まれる。ベッドサイドコントローラは、心臓、血管、及び／又は他の解
剖学的構造の三次元モデルの二次元画像及び／又は二次元表現を出力するように構成され
得る。いくつかの実施形態においては、表示デバイス１５０は、コンソールデバイスに組
み込まれたモニタ又はスタンドアロンモニタ（例えばフラットパネル又はフラットスクリ
ーンモニタ）である。演算装置１１０は、器具１３０及び１４０、心臓テスト撮像デバイ
ス１７０、及び／又は外部撮像デバイス１８０によって収集されたデータに基づいて視覚
表示を生成するように構成され得る。例示的な視覚表示（例えばベッドサイドコントロー
ラによって出力されるホログラフィック表示、スクリーン表示など）が図４乃至図９に図
示されている。演算装置１１０は、視覚表示に関連する表示データを生成して表示デバイ
ス１５０に提供し得る。
【００２９】
　システム１００は、演算装置１１０に通信可能に結合された入力デバイス１６０を含む
。入力デバイスは、ユーザが表示デバイス１５０によって出力された視覚表示と相互作用
することを可能にする。例えば、ユーザは、入力デバイスを用いて、視覚表示の全部又は
一部を選択し、修正し、及び／又は操作するためのユーザ入力を提供することができる。
いくつかの実施形態においては、ユーザインタフェースデバイスは、表示デバイス１８０
とは別個の構成要素である。例えば、入力デバイスは、三次元ホログラフィック表示につ
いて回転、パン、及び／又はズームイン／アウトなどといった臨床医のハンドジェスチャ
を取得するように構成されたカメラであり得る。ＲＧＢカメラ、赤外線カメラなど、任意
の適当なカメラが利用可能である。入力デバイスは、入力デバイスによって取得されたハ
ンドジェスチャを解釈するための処理機器を含み得る。演算装置１１０はハンドジェスチ
ャを表すデータを受信し得る。入力デバイスは、接触感知パッド、キーボード、マウス、
トラックボールなどを含む任意の周辺デバイスでもあり得る。他の実施形態においては、
ユーザインタフェースデバイスは、表示デバイス１８０の一部である。例えば、ユーザイ
ンタフェースデバイスは、例えば「Bedside Controller for Assessment of Vessels and
 Associated Devices, Systems, and Methods」と題され２０１４年９月１１日に提出さ
れた米国仮出願第６２／０４９，２６５号に記載されているような、タッチスクリーンデ
ィスプレイを有するベッドサイドコントローラとして実現され得る。同文献はその全体が
参照により本明細書に組み込まれる。そのような実施形態においては、ユーザ入力は、ベ
ッドサイドコントローラの接触感知ディスプレイ上で受信された接触入力であり得る。演
算装置１１０はユーザ接触入力を表すデータを受信し得る。
【００３０】
　システム１００は、器具１３０及び１４０の１つ以上のセンサ、探触子及び／又は監視
要素、演算装置１１０、心臓テスト撮像デバイス１７０、外部撮像デバイス１８０、表示
デバイス１５０、及び／又は入力デバイス１６０の間で通信するための様々なコネクタ、
ケーブル、インタフェース、接続などを含み得る。図示される通信経路は本質的に例示的
なものであって、如何なる態様でも限定的であると考えられるべきではない。この点、シ
ステム１００の構成要素間では、物理的接続（電気的、光学的、及び／又は流体接続を含
む）、無線接続、及び／又はこれらの組み合わせを含め、任意の通信経路が利用されても
よい。その際、システム１００の構成要素のうち１つ以上は、場合によっては無線接続を
介して通信可能であることが理解される。場合によっては、システム１００の１つ以上の
構成要素及び／又はシステム１００と（例えば病院又は健康サービス提供者の）他のシス
テムとは、通信リンクを介しネットワーク（例えばイントラネット、インターネット、電
気通信ネットワーク、及び／又は他のネットワーク）を経由して通信する。例えば、２０



(12) JP 2018-503419 A 2018.2.8

10

20

30

40

50

１４年１１月１４日に提出された米国仮出願第６２／０８０，０２３号の「PERCUTANEOUS
 CORONARY INTERVENTION (PCI) PLANNING INTERFACE AND ASSOCIATED DEVICES, SYSTEMS,
 AND METHODS」、及び２０１４年１１月１４日に提出された米国仮出願第６２／０８０，
０４５号の「PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION PLANNING (PCI) PLANNING INTERFACE
 WITH PRESSURE DATA AND VESSEL DATA AND ASSOCIATED DEVICES, SYSTEMS, AND METHODS
」には、様々な通信構成が記載されている。これらの文献はその全体が参照により本明細
書に組み込まれる。
【００３１】
　図２は、患者の脈管系を評価する方法２００を図示するフロー図である。図示するよう
に、方法２００は多数の列挙されたステップを含むが、方法２００の実施形態は、列挙さ
れたステップの前、後、及び間に追加的なステップを含んでいてもよい。いくつかの実施
形態においては、列挙されたステップのうち１つ以上は、省略されてもよいし、又は異な
る順序で実施されてもよい。方法２００の１つ以上のステップは、演算装置１１０（図１
）によって実行され得る。ステップ２０５において、方法２００は、外部撮像データを取
得することを含む。例えば、演算装置１１０は、外部撮像デバイス１８０（図１）を用い
て、心臓、血管、及び／又は他の解剖学的構造の血管造影及び／又はＣＴ画像を取得し得
る。ステップ２１０において、方法２００は、生理学的データを取得することを含む。例
えば、演算装置１１０は、器具１３０及び１４０のうち一方又は両方を用いて、圧力、流
量、及び／又は他の適当な生理学的データを取得し得る。
【００３２】
　例えば、臨床医は、カテーテル又はガイドワイヤなどの圧力検知血管内デバイスを患者
に挿入し得る。いくつかの実施形態においては、臨床医は、取得された外部撮像データを
用いて、血管内デバイスを患者の体内の所望の位置までガイドしてもよい。圧力検知血管
内デバイスが患者の体内に適切に位置決めされた後、臨床医は、圧力測定の収集を開始し
得る。圧力測定は、以下の処置のうち１つ以上の際に収集され得る：圧力センサが一箇所
に留まると同時に充血が誘導されるＦＦＲ「スポット」測定；長期の充血が誘導されセン
サが心門まで引き戻されるＦＦＲプルバック；ＦＦＲスポット測定に類似しているが充血
のないｉＦＲ「スポット」測定；及びＦＦＲプルバックであるが充血のないｉＦＲプルバ
ック。様々な実施形態において、生理学的測定収集は、上述の処置のうち１つ以上の組み
合わせを通じて実行され得る。生理学的測定は、プルバック処置の間中など、連続的であ
ってもよい。生理学的測定は、血管内デバイスが一方向に移動される間に行われ得る。測
定収集は、血管内デバイスが（例えば、血管内デバイスの移動が開始及び停止するとき、
血管内デバイスが血管に沿った様々な点で他よりも長く保持されるときなど）血管の中を
選択的に移動されるときなど、非連続的な処置であってもよい。生理学的測定は、血管内
デバイスが両方向に（例えば血管内を近位側及び遠位側に）移動される間に行われ得る。
生理学的測定がどのようにして収集されたかに関わらず、血管の血管造影画像上で測定の
位置が特定できることを保証するために、コレジストレーションが用いられ得る。例えば
、コレジストレーションされたデータに基づいて、収集された生理学的測定の合成が生成
され得る。
【００３３】
　その際、場合によっては、圧力測定量は、血管内の固定位置と器具が血管内を移動され
るときの器具の移動位置との間の圧力比を表す。例えば、場合によっては、近位圧力測定
量が血管内の固定位置で取得されるが、この間、器具は、近位圧力測定量が取得される位
置の遠位側の第１の位置から、第１の位置よりも近位側の（すなわち近位圧力測定の固定
位置により近い）第２の位置へと引き戻される。本開示の概念の理解にあたり、明確にす
るため、この配置を利用して本開示の実施形態の多くを説明する。もっとも、これらの概
念は、例えば、２０１４年１１月１４日に提出された米国仮出願第６２／０８０，０２３
号の「PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION (PCI) PLANNING INTERFACE AND ASSOCIATED
 DEVICES, SYSTEMS, AND METHODS」、及び２０１４年１１月１４日に提出された米国仮出
願第６２／０８０，０４５号の「PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION PLANNING (PCI) 
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PLANNING INTERFACE WITH PRESSURE DATA AND VESSEL DATA AND ASSOCIATED DEVICES, SY
STEMS, AND METHODS」に記載されている他の配置にも等しく適用可能である。これらの文
献はその全体が参照により本明細書に組み込まれる。
【００３４】
　典型的な実施形態においては、処理システムは、血管内デバイスから圧力データなど生
の生理学的データを収集し、そのデータを処理して圧力差又は比などの生理学的量を計算
し得る。例えば、血管内の２つの圧力測定量（例えば固定位置圧力測定量及び移動圧力測
定量）間の圧力差は、場合によっては、（例えば移動圧力測定量を固定位置圧力測定量で
除算した）２つの圧力測定量の比として計算される。場合によっては、圧力差は、患者の
各心拍周期について計算される。その際、計算される圧力差は、いくつかの実施形態では
、心拍周期における平均圧力差である。例えば、患者に充血剤が適用されるいくつかの場
合には、心拍周期における平均圧力差を利用して圧力差が計算される。他の実施形態にお
いては、心拍周期の一部のみを利用して圧力差が計算される。圧力差は、場合によっては
、心拍周期の一部又は診断ウィンドウの平均である。
【００３５】
　いくつかの実施形態においては、診断ウィンドウは、「DEVICES, SYSTEMS, AND METHOD
S FOR ASSESSING A VESSEL」と題され２０１２年４月３０日に提出された米国特許出願第
１３／４６０，２９６号に記載された技術のうち１つ以上を用いて選択される。同文献は
その全体が参照により本明細書に組み込まれる。同文献において議論されているように、
診断ウィンドウ及び関連する技術は、患者に充血剤を適用せずに用いるのに特に適してい
る。一般的に、充血剤を使用せずに狭窄の前後の差圧を評価するための診断ウィンドウは
、近位圧力測定、遠位圧力測定、近位速度測定、遠位速度測定、ＥＣＧ波形、及び／又は
血管機能の他の特定可能及び／又は測定可能な態様のうち１つ以上の特徴及び／又は成分
に基づいて特定される。その際、適当な診断ウィンドウを特定するために、近位圧力測定
、遠位圧力測定、近位速度測定、遠位速度測定、ＥＣＧ波形、及び／又は血管機能の他の
特定可能及び／又は測定可能な態様のうち１つ以上の特徴及び／又は成分には、様々な信
号処理及び／又は演算技術が適用され得る。
【００３６】
　再び図２を参照すると、ステップ２１５において、方法２００は、血管内撮像データを
取得することを含む。ＩＶＵＳ又はＯＣＴデータなどの血管内撮像データは、生理学的デ
ータが収集される（ステップ２１０）のと同様の手法で、器具１３０及び１４０の一方又
は両方を用いて収集され得る。例えば、いくつかの実施形態においては、臨床医が、カテ
ーテル又はガイドワイヤなどの血管内デバイスを撮像構成要素とともに患者に挿入し得る
。いくつかの実施形態においては、臨床医は、外部撮像データを用いて、血管内デバイス
を患者の体内の所望の位置までガイドしてもよい。血管内デバイスが患者の体内に適切に
位置決めされた後、臨床医は、撮像データの収集を開始し得る。血管内画像は、プルバッ
ク処置の間中など、連続的に取得されてもよい。血管内撮像データは、断面画像、前方視
画像、側視画像などであり得る。
【００３７】
　いくつかの実施形態においては、生理学的データ及び／又は血管内撮像データは同時に
得られる。例えば、器具１３０及び１４０のうち一方又は両方は、圧力探触子ならびに撮
像構成要素を含み得る。器具１３０及び１４０のうち少なくとも一方が血管内を長手方向
に移動されるとき、器具は、圧力測定量と血管内画像との両方を同時に取得し得る。いく
つかの実施形態においては、生理学的データ及び／又は血管内撮像データは、外部撮像デ
ータが取得されるのと同時に得られる。外部撮像データと生理学的データ及び／又は血管
内撮像データとを同時に収集することは、上述のコレジストレーションを容易にし得る。
例えば、収集された圧力データは、血管内における血管内デバイスの圧力検知又は撮像構
成要素の位置がわかるようにコレジストレーションされ得る。演算装置１１０は、位置を
その位置における血管内画像、圧力測定量、及び／又は圧力比と関連付け得る。演算装置
１１０は、本明細書に記載されているように、血管内画像、圧力測定量、及び／又は圧力
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比の位置を表す各インジケータを含む視覚表示も生成し得る。
【００３８】
　ステップ２２０において、方法２００は、管腔データを取得することを含む。例えば、
演算装置１１０は、取得された外部撮像データ及び／又は血管内撮像データを利用して、
管腔径、境界、輪郭など、血管の血流領域についての情報を判定し得る。ステップ２２５
において、方法２００は、生理学的データ、血管内撮像データ、及び／又は管腔データを
外部撮像データとコレジストレーションすることを含む。例えば、演算装置１１０は、取
得された外部撮像データを用いて、取得された生理学的データ、血管内撮像データ、及び
／又は管腔データを血管内の物理的位置にコレジストレーションし得る。
【００３９】
　ステップ２３０において、方法２００は、心臓、血管、及び／又は他の解剖学的構造の
三次元モデルを生成することを含む。このモデルは、血管１００の１つ以上の構成要素の
データ表現又は視覚的表現であり得る。演算装置１１０は、取得された外部撮像データ、
コレジストレーションされた生理学的データ、及び／又はコレジストレーションされた血
管内撮像データを用いて三次元モデルを生成するように構成されている。例えば、外部撮
像データ（例えばＣＴ、回転血管造影）は、血管外径、内腔径、位置、輪郭などといった
解剖学的構造に関する三次元情報を生成するために用いられ得る。外部撮像システムの位
置及び／又は視野角も、三次元情報を生成するために用いられ得る。血管内撮像データ及
び／又は管腔データは、解剖構造、血管境界、組織特徴付け、内腔径、管腔の大きさ、管
腔径、病変位置、病変重症度、病変長さなどといった解剖学的構造に関する追加的な三次
元情報を生成するために用いられ得る。血管内撮像データ及び／又は管腔データはコレジ
ストレーションされるので、血管内撮像データ、管腔データ、及び／又は外部撮像データ
は、組み合わせられて完全な三次元モデルを生成し得る。例えば、外部撮像データから判
定される血管の外径は、血管内撮像データから判定される血管の内部構造と組み合わせら
れ得る。三次元モデルを生成することは、例えば、２０１４年７月１４日に提出された米
国仮出願第６２／０２４，３３９号の「DEVICES, SYSTEM, AND METHODS FOR IMPROVED AC
CURACY MODEL OF VESSEL ANATOMY」に記載されているように、血管－組織境界、中膜－外
膜境界、管腔境界又は壁、血液、プラーク、外膜、カルシウムなどの位置情報を含み得る
。同文献はその全体が参照により本明細書に組み込まれる。いくつかの実施形態において
は、演算装置１１０は、例えば、米国仮出願第６２／０８９，０８０の「DIAGNOSTIC AND
 IMAGING DIRECTION BASED ON ANATOMICAL AND/OR PHYSIOLOGICAL PARAMETERS」に記載さ
れているように、解剖学的構造のより正確な評価を生成するために、追加的な血管内撮像
及び／又は生理学的データの取得を自動的に推奨し得る。同文献はその全体が参照により
本明細書に組み込まれる。
【００４０】
　ステップ２３５において、方法２００は、モデルの三次元グラフィカル表現を表示デバ
イスに出力することを含む。例えば、演算装置１１０は、グラフィカル表現に関連する表
示データを生成し、その表示データを表示デバイス１５０に提供し得る。グラフィカル表
現は、ホログラフィック表示のように三次元で、あるいはモニタ又はタッチスクリーンデ
ィスプレイ上などに二次元バージョンとして、表示され得る。三次元グラフィカル表現を
含む例示的な視覚表示が図４乃至図９に図示されている。三次元グラフィカル表現は、心
臓及び冠動脈（図４、図７、及び図９）、特定の１本の血管又は１組の血管（図５及び図
６）、及び／又は他の解剖学的構造を含み得る。いくつかの実施形態においては、グラフ
ィカル表現は、心臓、血管、及び／又は他の解剖学的構造の断面図（図６）を含み得る。
【００４１】
　ステップ２４０において、方法２００は、臨床医が患者の脈管系を評価することを含む
。心臓、血管、及び／又は他の解剖学的構造の三次元モデルは、実際に血管及び／又は患
者を切開することなく適切な治療を決定するために、血管の内部を仮想的に可視化し理解
するための直観的メカニズムを提供する。例えば、臨床医は、例えば入力デバイス１６０
を介して三次元グラフィカル表現と相互作用して、血管内の病変の位置、長さ、重症度、
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及び／又は他の特徴を判定し得る。臨床医は、三次元グラフィカル表現と相互作用して、
血管に位置決めされるステントに関連する１つ以上のパラメータ（例えば長さ、直径、位
置）も判定し得る。三次元グラフィカル表現において取得された生理学的データ及び／又
は血管内撮像データと関連する位置を特定するインジケータを提供することにより、臨床
医は、生理学的データ及び／又は血管内撮像データを有意義に一体的に利用して、ＰＣＩ
の１つ以上のパラメータを判定することができる。
【００４２】
　いくつかの実施形態においては、演算装置１１０は、例えば米国仮出願第６２／０８９
，０９０号の「AUTOMATED IDENTIFICATION AND CLASSIFICATION OF INTRAVASCULAR LESIO
NS」に記載されているように、血管内の病変を自動的に特定し得る。同文献はその全体が
参照により本明細書に組み込まれる。病変についての位置、分類、及び又は他の判定され
た情報は、心臓及び／又は血管の三次元グラフィカル表現とともに出力され得る。いくつ
かの実施形態においては、演算装置１１０は、ＰＣＩがその血管の適切な治療であること
を自動的に決定し得る。血管狭窄が存在すること及び血管の治療が必要であることを判定
するために、血管造影データ、圧力測定、及び／又は他のデータが用いられ得る。血管を
治療することを決定することの例示的な実施形態は、米国仮出願第６２／０８９，０３９
号の「DEVICES, SYSTEMS, AND METHODS FOR VESSEL ASSESSMENT AND INTERVENTION RECOM
MENDATION」に記載されており、同文献はその全体が参照により本明細書に組み込まれる
。
【００４３】
　ステップ２４５において、方法２００は、ユーザ入力を受信して三次元グラフィカル表
現を修正することを含む。例えば、演算装置１１０は、接触感知表示デバイスでのユーザ
接触入力を表すデータを受信し得る。例えば、演算装置１００は、入力デバイスによって
取得されたハンドジェスチャを表すデータを受信し得る。例えば、演算装置１００は、周
辺デバイスからの入力を表すデータを受信し得る。その際、ユーザ入力は、モニタ（例え
ばフラットディスプレイ）上に表示された二次元画像を制御するためのマウス、トラック
ボールなどの周辺デバイス、モニタ（例えばフラットディスプレイ）上に表示された三次
元画像を制御するためのマウス、トラックボールなどの周辺デバイス、モニタ（例えばフ
ラットディスプレイ）上に表示された二次元画像を制御するための接触感知ディスプレイ
での接触入力、モニタ（例えばフラットディスプレイ）上に表示された三次元画像を制御
するための接触感知ディスプレイでの接触入力、ホログラフィック（三次元）表示で表示
された三次元画像を制御するためのマウス、トラックボールなどの周辺デバイス、及び／
又はホログラフィック（三次元）表示で表示された三次元画像を制御するためのホログラ
フィック表示区域内のハンドジェスチャと関連付けられ得る。
【００４４】
　臨床医は、様々な手法で、三次元グラフィカル表現と相互作用し及び／又は三次元グラ
フィカル表現を操作し得る。臨床医は、ユーザ入力を提供してグラフィカル表現を回転さ
せ、パンし、及び／又はズームイン／アウトし得る。例えば、演算装置１１０は、心臓又
は血管の三次元グラフィカル表現について、回転、パン、及び／又はズームイン／アウト
するためのハンドジェスチャ又は接触入力を表すデータを受信し得る。臨床医は、解剖学
的構造の特定の部分を選択して観察し得る。例えば、グラフィカル表現が心臓の三次元モ
デルを含む場合には、演算装置１１０は、特定の冠動脈を選択するためのユーザ入力を受
信し得る。臨床医は、解剖学的構造の特定のビューを選択することができる。例えば、演
算装置１１０は、血管の水平又は垂直断面プロファイルを観察するためのユーザ入力を受
信し得る。臨床医は、解剖学的構造の１つ以上の寸法を測定し得る。例えば、演算装置１
１０は、血管の長さ又は直径を測定するためのユーザ入力を受信し得る。いくつかの実施
形態においては、三次元グラフィカル表現は、生理学的データ及び／又は血管内撮像デー
タが取得された血管内の位置を表すインジケータを含み得る。臨床医は、インジケータの
うち１つ以上を選択して関連する生理学的データ及び／又は血管内撮像データを観察し得
る。
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【００４５】
　ステップ２５０において、方法２００は、ユーザ入力に基づいて修正されたグラフィカ
ル表現を出力することを含む。演算装置１１０は、修正されたグラフィカル表現を表す表
示データを生成し得る。例えば、心臓、血管、及び／又は他の解剖学的構造の三次元グラ
フィカル表現は、回転、パン、及び／又はズームイン／アウトするためのユーザ入力に基
づいた配向、位置、及び／又は倍率で出力され得る。例えば、心臓のグラフィカル表現に
ついて特定の動脈が選択されるときには、冠動脈が出力され得る。例えば、血管の水平又
は垂直断面プロファイルが出力され得る。例えば、ユーザ測定入力に応答して、測定の値
及び／又は測定を表すグラフィカルインジケータが出力され得る。例えば、取得された生
理学的データ及び／又は血管内撮像データは、ユーザ入力に応答して、グラフィカル表現
中の関連のあるインジケータを選択するように出力され得る。
【００４６】
　ステップ２５５において、方法２００は、臨床医が患者の脈管系の評価に基づいて療法
を実行することを含む。例えば、臨床医は、血管の解剖学的構造の三次元モデルを用いて
判定されたステントの１つ以上のパラメータ（例えば長さ、直径、位置）を用いてＰＣＩ
を実行し得る。例えば、グラフィカル表現について実行された血管の長さ及び／又は直径
の測定は、１つ以上のパラメータを選択するために用いられ得る。いくつかの実施形態に
おいては、演算装置１１０は、例えば、２０１４年１１月１４日に提出された米国仮出願
第６２／０８０，０２３号の「PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION (PCI) PLANNING IN
TERFACE AND ASSOCIATED DEVICES, SYSTEMS, AND METHODS」、及び２０１４年１１月１４
日に提出された米国仮出願第６２／０８０，０４５号の「PERCUTANEOUS CORONARY INTERV
ENTION PLANNING (PCI) PLANNING INTERFACE WITH PRESSURE DATA AND VESSEL DATA AND 
ASSOCIATED DEVICES, SYSTEMS, AND METHODS」に記載されているように、シミュレーショ
ンされたＰＣＩ計画を提供して１つ以上のパラメータの判定を容易にするように構成され
ている。これらの文献はその全体が参照により本明細書に組み込まれる。
【００４７】
　図３は、患者の血管系を評価する方法３００を図示するフローチャートである。図示す
るように、方法３００は多数の列挙されたステップを含むが、方法３００の実施形態は、
列挙されたステップの前、後、及び間に追加的なステップを含んでいてもよい。いくつか
の実施形態においては、列挙されたステップのうち１つ以上は、省略されてもよいし、又
は異なる順序で実施されてもよい。方法３００は方法２００に類似している。方法３００
の１つ以上のステップは、演算装置１１０（図１）によって実行され得る。方法３００の
ステップ３０５，３１０，３１５，３２０，及び３２５は、方法２００のステップ２０５
，２１０，２１５，２２０，及び２２５と同様である。
【００４８】
　ステップ３３０において、方法３００は、心臓テストデータを取得することを含む。例
えば、演算装置１１０は心筋血流撮像（ＭＰＩ）データを受信し得る。いくつかの実施形
態においては、心臓テストデータは、生理学的データ、血管内撮像データ、及び／又は管
腔データ（ステップ３１０，３１５，及び３２０）が収集される前に取得される。例えば
、外部撮像データ及び心臓テストデータ（ステップ３０５及び３３０）といった非侵襲的
処置に関連するデータは、生理学的データ、血管内撮像データ、及び／又は管腔データと
いった侵襲的処置に関連するデータの前に収集され得る。いくつかの実施形態においては
、心臓テストデータは、外部撮像データ、生理学的データ、及び／又は血管内撮像データ
が取得されるのと同時に（例えば同じ診断アポイントメントの際に）取得され得る。いく
つかの実施形態においては、外部撮像データ、生理学的データ、血管内撮像データ、及び
／又は心臓テストデータのうちいずれか１つ以上は、他とは異なる時点で取得される。そ
の際、演算装置１１０は、先の処置のデータ記録を取得するように構成されているので、
心臓、血管、及び／又は他の解剖学的構造の三次元モデルは、異なる時点で収集された異
なるソースの情報から生成され得る。演算装置１１０は、患者の医療記録、診断データな
どを有するデータストアを含む病院又は医療サービス提供ネットワークと通信可能に結合
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され得る。
【００４９】
　ステップ３３５において、方法３００は、心臓テストデータを生理学的データ、血管内
撮像データ、管腔データ、及び／又は外部撮像データと関連付けることを含む。例えば、
ＭＰＩデータによって、演算装置１１０は、心筋の一部を、血液を供給する冠動脈の対応
する部分と関連付け得る。冠動脈のその部分は、生理学的データ、血管内撮像データ、管
腔データ、及び／又は外部撮像データを用いて特定され得る。心臓筋肉の対応する部分は
ＭＰＩデータを用いて特定され得る。いくつかの実施形態においては、臨床医は手動で、
冠動脈を心筋の対応する部分と関連付け得る。いくつかの実施形態においては、演算装置
１１０は、関連を自動的に決定し得る。ＭＰＩデータを含む実施形態においては、血流欠
損が、三次元位置によって、血流不足の心臓筋肉区域に血液を供給しそうな冠血管と関連
付けられ得る。この関連付けは、非侵襲的撮像を通じた冠血管の特定と三次元構造の創出
とによって増強される。後述するように、演算装置１１０は、冠動脈と心筋との間の関連
付けを用いて、心臓筋肉への血流に対するシミュレーションされたＰＣＩの生理学的効果
を予測し得る。
【００５０】
　ステップ３４０において、方法３００は、心臓の三次元モデルを生成することを含む。
ステップ３４０は方法２００のステップ２３０に類似している。ステップ３４０はさらに
、心臓テストデータの三次元モデルを生成することを含む。例えば、ＭＰＩデータは、異
なる血管状態（例えばストレス、安静など）についての異なる画像の組を備えた、心臓の
様々な軸（例えば短軸、垂直長軸、水平長軸など）に沿った平面スライスを含み得る。例
示的なＭＰＩデータが図８に図示されている。演算装置１１０は、画像を組み合わせて心
臓テストデータの三次元モデルを生成し得る。いくつかの実施形態においては、演算装置
１１０は、心臓テストデータを、生理学的データ、血管内撮像データ、管腔データ、及び
／又は外部撮像データと組み合わせて、心臓の三次元モデルを生成し得る。例えば、心臓
テストデータによって示される心臓の構造は、外部撮像データに基づいて生成された心臓
の構造を検証及び／又は修正するために用いられ得る。
【００５１】
　ステップ３４５において、方法３００は、三次元モデルのグラフィカル表現を表示デバ
イスに出力することを含む。ステップ３４５は方法２００のステップ２３５に類似してい
る。ステップ３４５はさらに、心臓テストデータの三次元モデルのグラフィカル表現を出
力することを含む。グラフィカル表現は、ホログラフィック表示のように三次元で、ある
いは外部モニタ又はタッチスクリーンディスプレイ上などに二次元バージョンとして、表
示され得る。心臓テストデータのグラフィカル表現を含む例示的な視覚表示が図７及び図
９に示されている。図示されるように、心臓テストデータのグラフィカル表現は、心臓及
び血管のグラフィカル表現に加えて提供され得る。
【００５２】
　ステップ３５０において、方法３００は、臨床医が血管系を評価することを含む。ステ
ップ３５０は方法２００のステップ２４０に類似している。グラフィカル表現が心臓テス
トデータを含むので、臨床医はさらに、心臓筋肉の酸素化を評価し得る。心臓テストデー
タ及び心臓のグラフィカル表現を用いて、臨床医は、不健康な量の血流を受けている心臓
筋肉の部分を特定することができ、これは冠動脈の病変を示し得る。心臓テストデータは
生理学的データ、血管内撮像データ、及び外部撮像データと統合されるので、臨床医は、
心臓のより完全な評価を行うことができる。臨床医は、ステップ３５５，３６０，及び３
６５に関して説明されるステント留置によってもたらされる血行再建の心臓筋肉の酸素化
に対する影響も予測し得る。
【００５３】
　ステップ３５５において、方法３００は、解剖学的構造のグラフィカル表現において仮
想の／シミュレーションされたステントを挿入するためのユーザ入力を受信することを含
む。ユーザ入力は、心臓のグラフィカル表現がホログラフィック表示であるときなどには
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１つ以上のハンドジェスチャの形で、又は、グラフィカル表現がタッチスクリーン表示デ
バイスを介して出力されるときなどにはユーザ接触入力の形で、受信され得る。いくつか
の実施形態においては、演算装置１１０は、位置、長さ、直径などといった仮想のステン
トに関連するパラメータを自動的に判定し得る。他の実施形態においては、１つ以上のパ
ラメータは、臨床医によって指定及び／又は変更され得る。シミュレーションされたステ
ントによるＰＣＩ計画は、例えば、２０１４年１１月１４日に提出された米国仮出願第６
２／０８０，０２３号の「PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION (PCI) PLANNING INTERF
ACE AND ASSOCIATED DEVICES, SYSTEMS, AND METHODS」、及び２０１４年１１月１４日に
提出された米国仮出願第６２／０８０，０４５号の「PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTI
ON PLANNING (PCI) PLANNING INTERFACE WITH PRESSURE DATA AND VESSEL DATA AND ASSO
CIATED DEVICES, SYSTEMS, AND METHODS」に記載されており、これらの文献はその全体が
参照により本明細書に組み込まれる。
【００５４】
　ステップ３６０において、方法３００は、シミュレーションされたステントに関連する
シミュレーションされた生理学的効果を判定することを含む。例えば、演算装置１１０は
、冠動脈と心筋との間で確立された関連（ステップ３３５）を利用して、シミュレーショ
ンされた生理学的効果を判定し得る。シミュレーションされたステントは、冠動脈の一部
における正常な、健康な血流の回復をシミュレーションし得る。冠動脈は心臓筋肉の一部
に血液を供給する。閉塞がステントによって補正される前には、心臓筋肉のこの一部は、
心臓テストデータ及びそのグラフィカル表現に示されるように、健康な量の血液／酸素を
受け取っていなかったかもしれない。正常な、健康な血流を回復するシミュレーションさ
れたステントによって、演算装置１１０は、心臓筋肉のこの一部が受け取る血液／酸素に
対する対応する効果を判定し得る。場合によっては、心臓筋肉は正常な、健康な量の血流
／酸素化に戻り得る。患者が先に同じ冠動脈における閉塞を経験しているときなど、場合
によっては、心臓筋肉は損傷を受け、シミュレーションされたステントによっても、正常
な、健康な量の血流／酸素化に戻らないかもしれない。演算装置１１０は、ステントの判
定されたパラメータ（例えば長さ、直径、位置など）に基づいてシミュレーションされた
生理学的効果を判定するように構成され得る。したがって、臨床医は、パラメータのうち
１つ以上を調整することによってステントの留置を最適化し得るので、通常の、健康な血
流／酸素化が可能な限り心臓筋肉に戻される。
【００５５】
　ステップ３６５において、方法３００は、シミュレーションされたステント生理学的効
果を含む修正されたグラフィカル表現を出力することを含む。演算装置１１０は、修正さ
れたグラフィカル表現を表す表示データを生成し得る。例えば、心臓テストデータの三次
元グラフィカル表現の一部は、図９に関して説明されるように、シミュレーションされた
ステントが留置される結果として正常な、健康な血流が戻ることを表すように修正され得
る。
【００５６】
　方法３００は、方法２００に関して説明した様々な手法で三次元グラフィカル表現と相
互作用し及び／又は三次元グラフィカル表現を操作するためのユーザ入力を受信すること
も含む。例えば、演算装置１１０は、心臓テストデータのグラフィカル表現を含む心臓の
三次元グラフィカル表現について、回転、パン、及び／又はズームイン／アウトするため
のハンドジェスチャ又は接触入力を表すデータを受信し得る。例えば、演算装置１１０は
、血管の断面プロファイルなどを観察するために、特定の冠動脈を選択するためのユーザ
入力を受信し得る。演算装置１１０は、修正されたグラフィカル表現に関連する表示デー
タを生成し、その表示データを表示デバイス１５０に出力し得る。ステップ３７０におい
て、方法３００は、臨床医が患者の血管系の評価に基づいて療法を実行することを含む。
ステップ３７０は方法２００のステップ２５５に類似している。
【００５７】
　図４乃至図９は例示的な実施形態による視覚表示を図示する。図４乃至９の視覚表示の
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うち全部又は一部は、三次元表現、二次元表現、及び／又は三次元モデルの二次元表現で
あり得る。この点、視覚表示は、ホログラフィック表示デバイス、外部ディスプレイ、タ
ッチスクリーン表示デバイスなどといった表示デバイス１５０によって出力され得る。演
算装置１１０は視覚表示に関連する表示データを生成し得るので、表示デバイス１５０は
表示データに基づいて視覚表示を出力するように構成される。
【００５８】
　次に図４を参照すると、同図には、グラフィカル表現４１０を含む視覚表示４００が示
されている。グラフィカル表現４１０は、心臓４１２と、１つ以上の冠動脈４１４及び４
１６とを含む。心臓４１２及び／又は冠動脈４１４のグラフィカル表現は、外部撮像デー
タ、血管内撮像データ、及び／又は心臓テストデータに基づいて生成された三次元表現で
あり得る。心臓４１２のグラフィカル表現は、解剖学的に正しくてもよく、及び／又は解
剖学的構造の様式化されたバージョンであり得る。
【００５９】
　いくつかの実施形態においては、演算装置１１０は、血管の輪郭、位置、枝、及び他の
特徴などの外部撮像データを用いて、血管を自動的に特定し得る。外部撮像システム（例
えば血管造影又はｘ線システム）の位置及び／又は視野角も、血管を特定するために用い
られ得る。演算装置１１０は、英字、数字、英数字、及び／又は記号的文字を含む標識４
０２と関連する表示データを生成し得る。図４の実施形態においては、標識４０２は、右
冠動脈についての「ＲＣＡ」、左冠動脈についての「ＬＣＡ」など、特定された血管の略
語を含む。図４においては略語及び特定の血管が用いられているが、任意の適当な標識が
用いられ得ることが理解される。いくつかの実施形態においては、ユーザが、標識４０２
の一部若しくは全部が視覚表示４００に含まれるように又は全く含まれないように、標識
４０２のうち１つ以上を選択的にアクティブ化又は非アクティブ化し得る。視覚表示４０
０は、収集された生理学測定又は計算された生理学量と関連する血管４１４内の位置を示
すマーカ４２２も含む。例えば、マーカ４２２は、圧力測定が収集されるときの圧力セン
サの位置であり得る。図４及び図７の実施形態においては、マーカ４２２は、血管４１４
を横断する線分である。図５及び図６の実施形態においては、マーカ４２２は、血管４１
４に沿って又はその内部に位置決めされた記号である。図５及び図６には四角が示されて
いるが、任意の適当な形状又は記号が用いられ得ることが理解される。位置を示すマーカ
の他の例は、「Devices, Systems, and Methods for Vessel Assessment」と題され２０
１３年１０月２５日に提出された米国仮出願第６１／８９５，９０９号に記載されており
、同文献はその全体が参照により本明細書に組み込まれる。いくつかの実施形態において
は、ユーザが、マーカ４２２の一部若しくは全部が視覚表示４００に含まれるように又は
全く含まれないように、マーカ４２２のうち１つ以上を選択的にアクティブ化又は非アク
ティブ化し得る。
【００６０】
　視覚表示４００は生理学的フィールド４２４を含み得る。生理学的フィールド４２４は
マーカ４２２に隣接して設けられる。図４の実施形態には生理学的フィールド４２４の一
部のみが示されている。様々な実施形態において、生理学的フィールド４２４の一部若し
くは全部が所与の位置に関連する計算された生理学的量を提供してもよく、又はいずれの
部分もこれを提供しない。例えば、ユーザが、生理学的フィールド４２４のうち１つ以上
を選択的にアクティブ化又は非アクティブ化し得る。様々な実施形態において、生理学的
フィールド４２４は、英字、数字、英数字、及び／又は記号的文字を含む。図４において
は、フィールド４２４は、圧力比計算に関連する数値を含む。他の実施形態においては、
フィールド４２４は、「ＦＦＲ」、「ｉＦＲ」、「Ｐｄ／Ｐａ」、「ＣＦＲ」、「Ｔｅｍ
ｐ」、又は表示されている量の種類を特定するための他の標識を含み得る。そのような実
施形態は、例えば、「Devices, Systems, and Methods for Vessel Assessment」と題さ
れ２０１３年１０月２５日に提出された米国仮出願第６１／８９５，９０９号に記載され
ており、同文献はその全体が参照により本明細書に組み込まれる。
【００６１】
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　視覚表示４００は、生理学的データを表す様々な色、パターン、及び／又は他の視覚的
インジケータ４２６を含み得る。例えば、インジケータ４２６は、閾値圧力比と実際の圧
力比との間の差を表し得る。例えば、第１の色（例えば緑色、白色、又はその他のもの）
が閾値をかなり上回る値（例えば０．００乃至１．００のスケール上で閾値が０．８０の
場合には、０．９０を上回る値）を表すために利用可能であり、第２の色（例えば黄色、
灰色、又はその他のもの）が閾値に近いがこれを上回る値（例えば０．００乃至１．００
のスケール上で閾値が０．８０の場合、０．８１乃至０．９０の値）を表すために利用可
能であり、第３の色（例えば赤色、黒色、又はその他のもの）が閾値に等しいか又はこれ
を下回る値（例えば０．００乃至１．００のスケール上で閾値が０．８０の場合、０．８
０以下の値）を表すために利用可能である。閾値に対する圧力差の相対値を視覚的に表す
ために、任意の数の色の組み合わせ、スケーリング、カテゴリ、及び／又は他の特徴が利
用され得ることが察知される。しかしながら、簡潔にするため、出願人は、数多くのバリ
エーションを明示的に記載することはしない。重症度キー又は指数４３０は、色４３２及
びその対応する生理学的値４３４を示す。
【００６２】
　視覚表示４００は、自動的に判定された病変の位置と関連する視覚的インジケータ４５
６を含み得る。演算装置１１０は、例えば米国仮出願第６２／０８９，０９０号の「AUTO
MATED IDENTIFICATION AND CLASSIFICATION OF INTRAVASCULAR LESIONS」に記載されてい
るように、病変の種類を自動的に特定及び分類し得る。同文献はその全体が参照により本
明細書に組み込まれる。インジケータ４２２及び４４０が生理学的データ及び血管内撮像
データの位置を特定するので、臨床医は、インジケータ４５６の周囲の脈管系を容易に評
価し得る。
【００６３】
　視覚表示４００は、収集された血管内撮像データと関連する血管４１４内の位置を示す
マーカ４４０も含む。例えば、マーカ４００は、血管内画像が取得されたときのＩＶＵＳ
又はＯＣＴ構成要素の位置であり得る。図４及び図７の実施形態においては、マーカ４４
０は、血管４１４を横断する線分である。図５及び図６の実施形態においては、マーカ４
４０は、血管４１４に沿って又はその内部に位置決めされた記号である。図５及び図６に
はダイヤモンドが示されているが、任意の適当な形状又は記号が用いられ得ることが理解
される。いくつかの実施形態においては、ユーザがマーカ４４０のうち１つ以上を選択的
にアクティブ化又は非アクティブ化し得るので、マーカ４４０の一部若しくは全部が視覚
表示４００に含まれるか、又は全く含まれない。
【００６４】
　図４に図示される視覚的コンポーネントは、表示デバイス１５０によって様々に表示さ
れ得る。例えば、ホログラフィック表示デバイスは、心臓４１２、血管４１４，４１６、
及びこれらと関連する視覚的インジケータを三次元で表示し得る。重症度キー又は指数４
３０、制御オプション４７０、及び／又は補足表示４８０は二次元で表示され得る。その
際、二次元コンポーネントは、ホログラフィック表示デバイスなど、三次元コンポーネン
トと同じ表示デバイスによって出力され得る。例えば、二次元コンポーネントは、三次元
コンポーネントと一緒に表示され得る。他の実施形態においては、同じ表示デバイスの異
なる部分又は異なる表示デバイスが二次元及び三次元のコンポーネントを出力し得る。例
えば、ホログラフィック表示デバイスは、心臓４１２と血管４１４及び４１６とを三次元
で出力するように構成された部分と、重症度キー又は指数４３０、制御オプション４７０
、及び／又は補足表示４８０を二次元で出力するように構成された部分とを含み得る。他
の実施形態においては、表示デバイス１５０はモニタ又はタッチスクリーン表示デバイス
である。心臓４１２ならびに血管４１４及び４１６に関連する三次元モデルの二次元画像
及び／又は二次元表現が表示され得る。重症度キー又は指数４３０、制御オプション４７
０、及び／又は補足表示４８０もまた、モニタ又はタッチスクリーン表示デバイスによっ
て表示され得る。
【００６５】
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　視覚表示４００は、パン制御４７２、ズーム制御４７４、及び回転制御４７６などの制
御オプション４７０を含む。三次元グラフィカル表現は、ユーザ入力に基づき、所望の配
向、位置、及び／又は倍率で出力され得る。いくつかの実施形態においては、パン制御４
７２、ズーム制御４７４、及び回転制御４７６は、視覚表示４００において選択可能なオ
プションである（例えば接触感知ディスプレイでのユーザ接触入力に基づいて選択される
）。いくつかの実施形態においては、パン制御４７２、ズーム制御４７４、及び回転制御
４７６は明確には提供されず、臨床医がユーザ接触入力を提供し、演算装置１１０がその
ユーザ接触入力をグラフィカル表現の所望の修正に相関させる。他の実施形態においては
、パン制御４７２、ズーム制御４７４、及び回転制御４７６に代えて又は加えて、臨床医
が、ハンドジェスチャ（例えば、パンするためには手又は指で左右にスワイプし、回転す
るためには手又は指を回し、ズームするためには手又は指でつまむ）を用いて、所望の配
向、位置、及び／又は倍率のグラフィカル表現を表示し得る。
【００６６】
　視覚表示４００は測定フィールド４７８を含む。いくつかの実施形態においては、測定
フィールドを選択することは、臨床医が、閉塞の長さ及び／又は直径、及び／又は病変の
肩における血管の直径など、心臓又は血管のグラフィカル表現についての１つ以上の寸法
を測定することを可能にし得る。いくつかの実施形態においては、測定フィールドは明確
には提供されず、臨床医がユーザ接触入力（例えば線又は円を描くなど）を提供し、演算
装置１１０がそのユーザ接触入力をグラフィカル表現の所望の修正に相関させる。他の実
施形態においては、測定フィールドに代えて又は加えて、臨床医が、ハンドジェスチャ（
例えば線又は円を描くなど）を用いて、解剖学的構造の１つ以上の寸法を測定し得る。演
算装置１１０は、外部撮像データ、血管内撮像データ、生理学的データ、及び／又は心臓
テストデータを利用して、グラフィカル表現における寸法を実際の解剖学的値に相関させ
得る。視覚表示４００は、測定される寸法を示す測定インジケータ４６２を含み得る。視
覚表示４００は、測定と関連する数値を提供する測定値４６４も含み得る。
【００６７】
　視覚表示４００は補足表示４８０を含む。補足表示４８０は、取得された生理学的デー
タ、外部撮像データ、血管内撮像データ、及び／又は心臓テストデータなど、追加的なグ
ラフィカル表現を提供する１つ以上のフィールドを含む。例えば、インジケータ４２２及
び／又は４４０の一方を選択することは、関連する生理学的データを生理学的フィールド
４８２において、及び／又は関連する血管内撮像データを撮像フィールド４８４において
、提供し得る。図４においては、選択フィールド４５２及び４５４に囲まれたインジケー
タ４２２及び４４０が選択されている。生理学値（図示される実施形態ではＦＦＲ値）及
び血管内画像（例えば、図示される実施形態ではＩＶＵＳ画像）は、生理学的フィールド
４８２及び撮像フィールド４８４において提供される。図８は、心臓テストフィールド４
８６を含む補足表示４８０を図示する。図示される実施形態においては、ＳＰＥＣＴカメ
ラによって取得された心筋血流画像が提供される。
【００６８】
　再び図４を参照すると、視覚表示４００においてインジケータ４２２及び４４０を提供
することによって、臨床医は、病変長さ及び／又は管腔径のより正確な測定を行うことが
できる。病変長さ及び／又は管腔径は、次いで、ＰＣＩ計画の際にステントの長さ及び直
径を選択するために用いられる。例えば、病変の近位端及び遠位端の血管内画像と関連す
るインジケータ４４０が選択され得る。血管内画像を観察することによって、病変の肩が
正確に特定され得る。次に、臨床医は、近位側の肩から遠位側の肩までの長さを測定して
、ステントの長さを決定し得る。同様に、近位側の肩又は遠位側の肩において測定された
管腔の直径を用いて、ステントの直径が選択され得る。ステント長さは、生理学的データ
によって示されるように、病変により引き起こされる降圧を補うように選択されることも
可能である。
【００６９】
　図５を参照すると、同図には、血管の三次元グラフィカル表現５１０を含む視覚表示５
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００が示されている。グラフィカル表現５１０は、グラフィカル表現４１０（図４）の血
管４１４を含む。血管の三次元グラフィカル表現は、取得された外部撮像データ及び血管
内撮像データに基づいて生成され得る。例えば、血管４１４の三次元モデルは、病変５０
２の位置、輪郭、及び他の特徴を含み得る。視覚表示５００は、ユーザ入力に応答して、
特定の血管を分離して（例えば心臓など周囲の解剖学的構造とは別に）観察するために、
表示デバイス１５０によって出力され得る。臨床医は、血管４１４及び心臓４１２のグラ
フィカル表現を含む視覚表示４００と血管４１４のみを含む視覚表示５００との間で切り
替えを行うことができる。（視覚表示４００ではなく）視覚表示５００を観察することは
、血管４１４内に病変５０２が存在することがわかっているとき、ＰＣＩ計画を容易にし
得る。例えば、臨床医は、病変５０２の周囲のインジケータ４２２及び４４０をより容易
に選択して、関連する生理学的データ及び／又は血管内撮像データを観察することができ
る。臨床医は、血管４１４に関連する寸法をより容易に測定して、ステントのパラメータ
を決定することもできる。インジケータ４２２及び４４０は、血管４１４を通る圧力探触
子及び／又は撮像構成要素の経路に対応する血管４１４に沿った様々な位置に提供され得
る。例えば、圧力探触子及び／又は撮像構成要素は、血管４１４の管腔境界から近くても
遠くてもよい。
【００７０】
　図６を参照すると、同図には、血管断面の三次元グラフィカル表現６１０を含む視覚表
示６００が示されている。図６は、血管４１４の垂直断面を図示する。他の実施形態にお
いては、演算装置１１０は、血管４１４の水平断面に関連する表示データを生成し得る。
グラフィカル表現６１０は、グラフィカル表現４１０（図４）及びグラフィカル表現４１
０（図５）の血管４１４を含む。血管の三次元断面グラフィカル表現は、取得された外部
撮像データ及び血管内撮像データに基づいて生成され得る。例えば、血管４１４の三次元
断面モデルは、プラーク組成６０２及び６０４を含む、病変５０２の位置、輪郭、プラー
ク構造、プラーク組成、及び他の特徴を含み得る。視覚表示６００を観察することは、Ｐ
ＣＩ計画を容易にし得る。例えば、臨床医は、病変５０２の周囲のインジケータ４２２及
び４４０をより容易に選択して、関連する生理学的データ及び／又は血管内撮像データを
観察することができる。臨床医は、病変の長さ及び／又は管腔径など、血管４１４に関連
する寸法をより容易に測定して、ステントのパラメータを決定することもできる。インジ
ケータ４２２及び４４０は、血管４１４を通る圧力探触子及び／又は撮像構成要素の経路
に対応する血管４１４に沿った様々な位置に提供され得る。例えば、圧力探触子及び／又
は撮像構成要素は、血管４１４の管腔境界から近くても遠くてもよい。
【００７１】
　図７を参照すると、同図には、心臓テストデータのグラフィカル表現など、心臓の三次
元グラフィカル表現７１０を含む視覚表示７００が示されている。心臓テストデータのグ
ラフィカル表現は、外部撮像データ及び／又は心臓テストデータに基づいて生成され得る
。例示的な心筋血流撮像データが図８に図示されている。グラフィカル表現７１０は、心
筋又は心臓筋肉への血流を表す配色、濃淡、パターン、又は他の適当な視覚的インジケー
タを有する心臓４１２を含む。インジケータは、階調化されて、心臓筋肉への血流の量及
び／又は心臓筋肉の酸素化の相異を図示し得る。例えば、領域７０２は、正常な、健康な
血流／酸素化を表し得る。図示される実施形態において暗い配色で可視化されている領域
７０４は、正常よりも少ない血流／酸素化を表し得る。さらに暗い配色で可視化されてい
る領域７０６は、血流／酸素化が非常に不良である、損傷を受けた心臓組織を表し得る。
異なる実施形態では、階調化された配色、パターン、及び／又は濃淡の様々な体系が用い
られ得る。領域７０４は、血管４１４の閉塞の結果であり得る。領域７０６は、患者の以
前の心臓発作に起因して損傷を受けた組織を表し得る。
【００７２】
　制御オプション４７０はステント挿入フィールド４７９を含み得る。ステント挿入フィ
ールド４７９の選択は、例えば血管４１４のグラフィカル表現においてステントのグラフ
ィカル表現を挿入するように視覚的表現７１０を修正するためのユーザ入力であり得る。
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図９に図示されるように、血管４１４のグラフィカル表現は、ステント７１０及び７１２
を含む。ステントのパラメータ（例えば長さ、直径、位置）は、演算装置１１０によって
自動的に決定されてもよく、又は臨床医によって手動で入力され得る。演算装置１１０は
、血管内に留置されている所与の位置の所与の長さ及び直径のステントの、シミュレーシ
ョンされた生理学的効果を判定し得る。例えば、血管４１４と心臓組織との関連に基づい
て、ステント７１０及び／又は７１２の留置が、領域７０４に正常な血流／酸素化を持た
せ得る。もっとも、領域７０６は、患者の以前の閉塞によって組織が損傷を受けているた
め、正常な血流／酸素化には戻らない。シミュレーションされた生理学的効果のグラフィ
カル表現は、ステント７１０及び７１２のパラメータに基づいて修正され得る。したがっ
て、臨床医は、心筋を可能な限り正常な血流／酸素化に戻すようにステント７１０及び７
１２の長さ、直径、及び／又は位置を最適化することによって、視覚表示９００を用いて
ＰＣＩ計画を行うことができる。図７及び図９の補足表示４８０は、図４乃至図６及び図
８に示されるように、生理学的データ若しくは量、血管内撮像データ、及び／又は心臓テ
ストデータを提供し得る。本明細書に記載されているように、生理学的データ若しくは量
及び／又は血管内撮像データは、ユーザ入力に応答して、生理学的データ及び／又は血管
内撮像に関連するインジケータを選択するために提供され得る。例えば、心臓テストデー
タは、ユーザ入力に応答して、心臓４１２のグラフィカル表現の一部を選択するために提
供され得る。心臓の選択された区域に対応するＳＰＥＣＴデータなどの心臓テストデータ
は、補足表示４８０に表示され得る。
【００７３】
　いくつかの実施形態においては、心臓及び／又は血管の三次元グラフィカル表現につい
て提供された生理学的データ、血管内撮像データ、及び／又は心臓テストデータの視覚的
表現は、選択的に表示可能な１つ以上の層と関連付けられ得る。例えば、インジケータ４
２２、生理学フィールド４２４、及び／又はインジケータ４２６は、生理学的データ層の
一部であり得る。インジケータ４４０は、血管内撮像層の一部であり得る。領域７０２，
７０４，及び７０６は心臓テストデータ層の一部であり得る。各層と関連付けられた視覚
的表現は、ユーザ入力に応答して示され／隠され、例えば入力デバイス１６０で受信され
得る。また、各層に含まれる特定の視覚的表現及びその特徴は、ユーザ入力によって選択
され得る。
【００７４】
　当業者であれば、上述の装置、システム、及び方法が様々に変形され得ることも認識す
るであろう。したがって、当該技術分野における通常の技能を有する者であれば、本開示
に包含される実施形態が上述した特定の例示的な実施形態に限定されないことを察知する
であろう。この点、例示的実施形態が示され説明されたが、前述の開示においては、広範
囲の変形、変更、及び置換が考えられる。そのような変化は、前述のものに対して、本開
示の範囲から逸脱することなくなされ得ることが理解される。よって、添付の特許請求の
範囲は、幅広く、且つ本開示と合致して解釈されるのが適切である。
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