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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　管内におけるナビゲーションを支援するナビゲーション支援装置であって；
　（ａ）特定の局所イメージが生成される地点における前記管を特徴付ける局所イメージ
群を取得する、前記管に沿った移動が可能なセンサープローブと、
　（ｂ）前記センサープローブが前記管に沿って移動する際に取得される一連の局所イメ
ージ群を記憶するメモリと、
　（ｃ）前記移動の開始地点と終了地点との間の地点で現に取得される前記管の更なる局
所イメージを、過去に取得され前記メモリに記憶された前記一連の局所イメージ群のそれ
ぞれに仕分けるために搭載されたデータ処理装置と、
　を有することを特徴とするナビゲーション支援装置。
【請求項２】
　前記センサープローブは、血管内超音波システム、又は光干渉断層撮影を実施する手段
である、ことを特徴とする請求項１に記載のナビゲーション支援装置。
【請求項３】
　前記センサープローブを前記管に沿って、所定の速度で、好適には一定の速度で移動さ
せる手段を有することを特徴とする請求項１に記載のナビゲーション支援装置。
【請求項４】
　記憶された一連の局所イメージ群を表示するディスプレイを有し、
　前記データ処理装置は、前記ディスプレイに、前記センサープローブの位置、及び／又
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は前記センサープローブからの相対位置が既知である器具の位置を示すために搭載される
ことを特徴とする請求項１に記載のナビゲーション支援装置。
【請求項５】
　管内におけるナビゲーションを支援する装置の作動方法であって；
　（ａ）特定の局所イメージが生成される地点において前記管を特徴付ける局所イメージ
群を生成するために、センサープローブを移動させる手段が、前記管に沿って、前記セン
サープローブを移動させるステップ、
　（ｂ）前記センサープローブの移動中に、前記センサープローブが、一連の局所イメー
ジ群を生成し、且つ、メモリが、該一連の局所イメージ群を記憶するステップ、及び、
　（ｃ）データ処理装置が、前記センサープローブにより生成される、前記移動の開始地
点と終了地点との間の地点で現に取得される更なる局所イメージを、過去に取得され前記
メモリに記憶された前記一連の局所イメージ群のそれぞれに仕分けるステップ、
　を有することを特徴とする方法。
【請求項６】
　前記局所イメージ群が、前記管の血管内超音波による断面イメージ群、又は、前記管の
光干渉断層撮影によるイメージ群であることを特徴とする請求項５に記載の方法。
【請求項７】
　前記移動させるステップ（ａ）における移動が所定の速度で行われ、
　前記局所イメージ群を生成し且つ記憶するステップ（ｂ）が所定の速度で行われること
を特徴とする請求項５に記載の方法。
【請求項８】
　前記更なる局所イメージは、前記一連の局所イメージ群における１つのイメージ又は２
つの隣接するイメージ群に割り当てられ、該イメージ又はイメージ群は、前記更なる局所
イメージとの類似度合いが最大であることを特徴とする請求項５に記載の方法。
【請求項９】
　一続きの更なる局所イメージ群に対し、前記仕分けるステップ（ｃ）が繰り返し実施さ
れ、前記メモリに記憶された前記一連の局所イメージ群における仕分け位置の探索は、こ
の一続きの更なる局所イメージ群におけるイメージのそれぞれに対し、この一続きの更な
る局所イメージ群における前回の前記更なる局所イメージの前記仕分け位置で始まること
を特徴とする請求項５に記載の方法。
【請求項１０】
　前記一連の局所イメージ群は、前記管に沿ったそれぞれの位置に合わせてディスプレイ
に表示され、前記更なる局所イメージの仕分けられた位置もディスプレイに表示されるこ
とを特徴とする請求項５に記載の方法。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、例えば血管内のカテーテルのナビゲーション支援装置又はナビゲーション支
援方法に関する。
【背景技術】
【０００２】
　血管内の医療行為において、カテーテルの先端に取り付けられた器具は、外部から容易
にアクセス可能な脈管系の１地点から、血管をたどった経路に沿って術野までナビゲート
される。そして、所望の診断行為、又は、治療行為は、当該術野において実行可能である
。例えば、動脈や冠状血管の狭窄部に、その血管内の狭窄を拡げるためにステントが置か
れる場合がある。そのような処置を成功させるためには、その器具を血管内に確実にナビ
ゲートし、所望の処置を狙い通りの正確な位置で実施できることが重要である。　カテー
テルのナビゲーションを支援するために、処置は通常、Ｘ線蛍光透視法による、造影剤の
注入により入手した鮮明な血管の表示によって観察される。しかし、当該患者に与えるス
トレスのため、注入され得る造影剤の量は制限されるが、造影剤なしでは、Ｘ線画像で血
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管を見るのは、困難あるいはまったく不可能である。更なる短所として、Ｘ線撮影による
患者の放射線被曝と、血流がある場所に観察される範囲が制限されることとがある。一方
、血管壁、血管壁の沈着物及び周辺組織は、それ程鮮明には観察できない。
【０００３】
　血管の複雑な形状の三次元表示をより改良するために、米国特許第６１４８０９５号明
細書による、２つの異なる方向から撮影された血管造影画像と血管内超音波画像との結合
が知られている。当該方法は非常に費用が掛かり、複雑で、カテーテルの現在位置を決定
するために、患者への相当の放射線被曝を伴うＸ線画像を必要とする。
【特許文献１】米国特許第６１４８０９５号明細書
【発明の開示】
【発明が解決しようとする課題】
【０００４】
　この背景技術に対し、検査に伴う被曝やストレスを軽減しながら、例えば、カテーテル
の先端のような器具の、より正確な位置決めができる、血管内の器具ナビゲーション支援
装置及びその方法を提供することが本発明の目的である。
【課題を解決するための手段】
【０００５】
　この目的は、請求項１に記載の特徴を有する装置及び請求項５に記載の特徴を有する方
法により達成される。有利な実施例は従属項に包含されている。
【発明を実施するための最良の形態】
【０００６】
　本発明による装置は管内のナビゲーション支援を提供する。ここでいう管とは、第一義
的には、生物学的物体の体内にある血管をいう。しかし、本発明はこれに制限されるもの
ではなく、より一般的な意味での管やダクト（例えば、機械構造内の管やダクト。）にお
けるナビゲーションの原理にも適用され得る。当該装置は以下の構成要素から成る。
ａ）特定の局所イメージが作成される地点における、管を特徴付ける当該局所イメージを
得るためのセンサープローブ。該センサープローブは管に沿って動かされ得る。ここでい
う「イメージ」とは、ここでの関係においては、広い意味に解され、管の特徴的な特定部
分の属性（例えば、管の特定部分の電気抵抗。）を反映するすべての種類の測定データを
包含する。局所イメージ例は、本発明の好適実施例との関係で後述する。
ｂ）上述の管に沿ったセンサープローブの動きの過程で取得される局所イメージのシーケ
ンスを保管するためのメモリ。当該イメージのシーケンスの図形表示は、また、後述する
、管の「ロードマップ」として参照される。
ｃ）（少なくとも）１つの、管の更なる局所イメージを、ステップｂで示すメモリに記憶
された局所イメージのシーケンスに仕分けるために、搭載されるデータ処理装置。更なる
局所イメージは、好適には、本件に言う、いわゆるセンサープローブにより取得され、そ
れゆえ、シーケンスに既に記憶された局所イメージと同じタイプである。しかし、更なる
局所イメージが、別の装置や別の方法で取得されることも考えられる。
【０００７】
　記述された装置とそのセンサープローブにより、管内へのナビゲーションが可能である
。この目的のため、管の一部のロードマップがまず、ステップａ及びｂで取得され、記憶
される。センサープローブや、局所イメージを得るための別の器具のその後の動きの中で
、その現在到達した地点で取得される、「更なる」局所イメージが、その時点で、記憶領
域に保持されているロードマップの１地点に割り当てられる。すなわち、当該センサープ
ローブ又は当該器具の位置がロードマップ上で特定できる。
【０００８】
　センサープローブは、好適には血管内超音波システム（ＩＶＵＳ）である。管の断面図
（管の軸に対して垂直な図）は、血管内超音波（ＩＶＵＳ）システムにより取得され、管
の断面図は、画像化地点での、管の特定の属性（管の内腔の形状、直径、管壁の厚み、管
壁沈着物及び周辺組織など。）を示す。概して、これら属性は管に沿って連続的に変化し
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、それゆえに、それら属性は、管をたどった経路に沿った位置を示すパラメータの決定、
又は、特定に適している。血管内超音波（ＩＶＵＳ）システムの別の長所として、患者が
放射線に被曝することなしに、イメージを取得し得る点にある。また、血管内超音波（Ｉ
ＶＵＳ）システムによる断面図は、管のくびれ（狭窄）を直接的に特定、又は、検査する
ことに適している。それゆえに、血管内超音波（ＩＶＵＳ）システムは、カテーテルによ
り実施される多くの検査に、既に使用されている。
【０００９】
　光干渉断層撮影法（ＯＣＴ）を実施するシステムも、その長所が血管内超音波（ＩＶＵ
Ｓ）システムのもつ長所に類似するため、適合するセンサープローブとなる。
【００１０】
　本発明の更なる改良として、センサープローブを管に沿って、所定の、好適には一定の
速度で動かす手段がある。この種の手段は、他が記憶領域に記憶された局所イメージのシ
ーケンスを作成している間に、センサープローブを所定の方法で動かすために使用され得
る。センサープローブの移動速度は既知であり、センサープローブの移動距離は、何時で
もこれら情報により決定されることができ、まっすぐに表示された管のロードマップ上に
、明確な尺度に沿って表示され得る。記憶されたシーケンス中の局所イメージ群が作成さ
れた回数は既知であり、この情報は、シーケンス中の各々の局所イメージを、まっすぐに
表示されたロードマップ上の関連のある地点に割り当てるのに使用され得る。装置の使用
者がこの方法で得るものは、いわば一次元の、管をたどった経路に沿った様相の再現であ
る。
【００１１】
　本発明の別の改良として、装置が、記録されたシーケンス中の局所イメージ、すなわち
、管のロードマップ、を表示するディスプレイを構成要素として有することが挙げられる
。データ処理装置は、また、センサープローブの現在位置及び／又は、センサープローブ
から既知の相対的位置にある器具の現在位置を、ロードマップに適合する形で、ディスプ
レイに表示するために搭載される。カテーテルを用いた検査との関連で装置が使用された
場合、対象とされる管の特定部分の局所イメージのシーケンスが、例えば、最初にディス
プレイ上に作成、表示される。後の診断又は治療上の処置の過程で、センサープローブに
結合されたカテーテル、より正確には、カテーテルの先端、又は、ガイドワイヤの位置は
、センサープローブの位置から判断でき、治療を行っている医師のためにディスプレイ上
に表示される。
【００１２】
　本発明は、さらに、次のステップで構成される、管（ここでは、上記説明による管をい
う。）内のナビゲーション支援方法に関する。
ａ）特定の局所イメージが作成される地点での、管を特徴付ける局所イメージ（ここでは
、上述のイメージをいう。）を作成するための、管に沿ったセンサープローブの移動
ｂ）ステップａ)における移動中のセンサープローブによる、局所イメージのシーケンス
の生成と記憶
ｃ）（少なくとも）ひとつの、好適にはセンサープローブにより作成された、管の更なる
局所イメージの、ステップｂ）で記憶されたシーケンスへの仕分け
　この種の方法は、管のロードマップによる、上述された簡便で、正確で、患者へのスト
レスが少ない管内ナビゲーションによる利益が得られる場合、上述の装置により実行され
得る。
【００１３】
　局所イメージとしての使用に適するものは、原則的に、すべての種類の測定データ、又
は、管内のある地点における特定の属性を包含する測定データセットであり、好適には、
管に沿って（継続的に）変化するものであり、このように、管内の当該地点のパラメータ
を特定／提供するのに適合させている。この関係において、特に好適なものは、管内の局
所イメージとしての血管内超音波イメージの使用である。これらデータは、一方では、最
小の患者のストレスにより取得され、他方で、管内の狭窄についての価値ある情報を提供
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する。血管内超音波イメージは、それゆえに、カテーテルにより実施される多くの検査に
既に使用されている。
【００１４】
　ステップａの方法において、センサープローブの移動は、好適には、所定（好適には一
定）の速度で、好適には、所定（好適には一定）の間隔で生じる移動中の局所イメージの
、ステップｂでの生成をしながら、行われる。シーケンスを構成する局所イメージの場所
は、一次元の、まっすぐに表示された管のロードマップ上に、位置決めされ、表示される
。仮に、例えば、当該移動が一定の速度で行われ、局所イメージの生成が一定の間隔で行
われた場合、シーケンスを構成する当該局所イメージは、ロードマップ上で、互いに等距
離となる。
【００１５】
　ステップｃで行われる、更なる局所イメージの、事前に記憶されたシーケンス中の局所
イメージ群への仕分けには、様々の取り得る方法がある。好適には、仕分けは、更なる局
所イメージを、シーケンス中のひとつの局所イメージに、又は、シーケンス中の２つの隣
接する局所イメージに、シーケンス中の関連する局所イメージの類似度合いに基づく選択
により、割り当てることで実施される。当該更なる局所イメージと、シーケンスを構成す
る局所イメージ群（またはこれらのうちのいくつかのイメージ）との類似は、類似の度合
いにより、数値化される。当該更なる局所イメージに割り当てられるものは、例えば、シ
ーケンス中の局所イメージで最も類似するもの、すなわち、類似度合いの値が最も大きい
イメージである。この場合の、シーケンスに関する最大値は、全体（シーケンス中のすべ
てのイメージの中で、指定されたイメージが、当該更なるイメージに対して、最大の類似
度を有するもの）又は、特定範囲（シーケンス中の一部分における、割り当てられたイメ
ージであって、最大の類似度を有するもの）におけるものがある。仮に、当該更なるイメ
ージに割り当てられるべきイメージが、シーケンス中の隣接する２つの局所イメージの場
合、それらを選択するための、類似度合いに基づく相応しいルールが定義される必要があ
る。それら２つの隣接する局所イメージは、例えば、当該更なるイメージに対する類似度
合いが、合計で最大となるものに割り当てられる。
【００１６】
　本発明の更なる改良では、ステップｃ（更なる局所イメージの、記憶領域に保持された
シーケンスへの仕分け）が、１組の更なるイメージのため、記憶領域にある局所イメージ
のシーケンス中の仕分けられるべき場所を探索しながら、繰り返し行われる。そして、１
組のイメージ中の１イメージに対しては、１組のイメージ中のひとつ前のイメージに割り
当てられた場所で、各々の探索を開始する。このように仕分け手段の初期化をすることは
、時間的な関係を有する、１組の更なる局所イメージ群が記憶領域中のシーケンスに差し
込まれる場合に有効であることが分かる。この場合、概して、１組のイメージ群の中にお
ける１イメージの場所と、１組のイメージ群の中におけるひとつ前のイメージの場所とが
、ほんの少し違うだけ違うか、ほとんど変わらないからである。それゆえ、１組のイメー
ジ群の中におけるひとつ前のイメージの場所が、１組のイメージ群中の、それにつづくイ
メージの場所の良い候補となり、この事実は、その見積もりをもって開始する探索が、よ
り短時間で成功することを意味する。
【００１７】
　当該方法の好適な実施例では、記憶領域にあるシーケンス中の局所イメージが、管に沿
ったそれぞれの対応する地点と一致しながら、管のロードマップとしてディスプレイ上に
表示される。また、更なる局所イメージのために算出されたシーケンス中の仕分け場所は
、同じディスプレイ上に重複表示され得る。センサープローブ、又は、それに接続された
器具の現在位置は、ディスプレイ上で、ロードマップに関連付けながら、明確に追跡され
得る。
【００１８】
　発明のこれらの特徴と他の特徴は、後述の実施例から明確であり、以下の実施例を参照
することにより説明される。
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【実施例】
【００１９】
　本発明は、患者の血管２（例えば冠状血管）の狭窄４の治療におけるステント１１の位
置決めの実施例を挙げながら、図によって説明される。治療されるべき狭窄に正確に配置
されるべきステントの挿入を成功させることが重要である。この目的のため、当該ステン
トは概して、ガイドワイヤと平行して、カテーテル１の先端において先行し、Ｘ線画像が
、繰り返し、造影剤の注入を伴い作成されながら、決められた正確な位置に進められる。
この処置に関する不都合は、造影剤注入による患者へのストレス及びＸ線画像撮影に伴う
放射線被曝である。
【００２０】
　この理由により、血管２中のカテーテル１には、血管内超音波システム（ＩＶＵＳ）プ
ローブ３をカテーテル１の先端に使用した位置決め手段及びナビゲーション手段が利用さ
れる。患者に対して害のある、いかなる放射線被曝も伴わないで、プローブ３により占め
られた位置の、血管内超音波システム（ＩＶＵＳ）プローブ３による、血管２の超音波断
面図が、作成される。しかし、血管内超音波システム（ＩＶＵＳ）プローブ３の、ステン
トの位置決めへの、又は、カテーテルを使用する他のいくつかの処置への直接使用は、プ
ローブ３と器具（ステント、その他）が役割を果たすべき場所との間に、概して、かなり
の距離が生じるという問題に行き当たる。そのため、仮に血管内超音波システム（ＩＶＵ
Ｓ）プローブ３が、狭窄４の中心に位置決めされた場合は、ステント１１は概して、既に
狭窄を行き過ぎて押し出されている。
【００２１】
　この種の問題を避けるため、血管内超音波システム（ＩＶＵＳ）プローブ３を使用する
際に、当該血管２の一部のロードマップがまず、本発明に従って作成される。血管内超音
波システム（ＩＶＵＳ）プローブ３の現在位置からの、ステントの正確な位置が当該ロー
ドマップにより判断される。この関係において、当該ロードマップの生成が、図１を参照
して、まず詳細に説明される。
【００２２】
　図１に示されたものは、対象となる血管２の一部であり、治療を必要とする狭窄４が存
在する。血管内超音波システム（ＩＶＵＳ）プローブ３は、カテーテル１の手段により、
血管２に挿入されている。狭窄４より遠方の端にある、開始地点である
【００２３】
【数１】

から始まって、血管内超音波システム（ＩＶＵＳ）プローブ３はブロック矢印の方向に、
終端である
【００２４】

【数２】

まで、好適には、一定の速度で、例えば、患者の体外の、図示された手段９により引き戻
される。同時に、血管内超音波システム（ＩＶＵＳ）プローブ３により局所イメージ群５
が一定の間隔で生成される。一定速度の引き戻しと一定間隔のイメージ化の組み合わせに
より、血管２に沿った縦方向の間隔ｄが等間隔となるように、特定部分の断面画像５が生
成できる。
【００２５】
　血管内超音波システム（ＩＶＵＳ）プローブ３により生成されたイメージ群５は、デー
タ処理装置７に受信され、メモリ８に保存される。必要ならば、血管内超音波システム（



(7) JP 4516429 B2 2010.8.4

10

20

30

40

50

ＩＶＵＳ）によるイメージに幾何補正が適用され、例えば、造影剤により作成された、既
に存在するＸ線画像から既知の、当該血管の全体構造に適用される。特に、冠状血管が検
査される場合は、血管内超音波システム（ＩＶＵＳ）によるイメージ群を選択される心拍
位相に適合させるためにも、ＥＣＧデータが使用される。
【００２６】
　データ処理装置７は、プローブ３が引き戻される際に取得される一連の局所イメージ５
が表示されるディスプレイ６に結合される。検査された血管の一部は、検査されると、ま
っすぐに整理されて表示される。血管内超音波システム（ＩＶＵＳ）プローブ３自身では
、血管の複雑な三次元構造についてのいかなる情報も提供しないからである。血管の一部
が、Ｘ線画像により、三次元で表示されることは可能であろうし、それも真実だが、ステ
ントの位置決めのような作業には必要でない。
【００２７】
　プローブ３の引き戻しの始端
【００２８】

【数３】

と、終端
【００２９】
【数４】

との間で取得された局所イメージ５のシーケンスは、様々な方法で表現される。図におい
て、一例として示されているが、局所イメージ５から計算された血管２の直径が、（まっ
すぐに整理された）血管全体の縦断面図を表示するために使用される。狭窄４は、この血
管のロードマップで、とりわけ明確に見られることができる。
【００３０】
　ステント１１の位置決め中での、取得された当該ロードマップの使用例を図２に示す。
ステント１１は、この場合、血管内超音波システム（ＩＶＵＳ）プローブ３から既知の、
一定の距離にあるカテーテル１上に置かれる。局所イメージ１０は再度、血管内超音波シ
ステム（ＩＶＵＳ）プローブ３により、プローブ３がその時点で位置するそれぞれの地点
で生成され、データ処理装置７に転送される。適切な、濃淡値を基準とした位置あわせ技
術（例えば、Ｄ．　Ｌ．　Ｇ．　Ｈｉｌｌ　ｅｔ　ａｌ．　，　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｉｍａ
ｇｅ　Ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ，　Ｐｈｙｓ．　Ｍｅｄ．　Ｂｉｏｌ．　４６　（３）
，　２００１　;　Ｊ．　Ｂ．　Ａ．　Ｍａｉｎｔｚ，　Ｍ．　Ａ．　Ｖｉｅｒｇｅｖｅ
ｒ，　Ａ　ｓｕｒｖｅｙ　ｏｆ　ｍｅｄｉｃａｌ　ｉｍａｇｅ　ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏ
ｎ，　Ｍｅｄ．　Ｉｍａｇ．　Ａｎａｌ．　２　（１），　１９９８;　Ｊ．　Ｗｅｅｓ
ｅ　ｅｔ　ａｌ．，　Ｇｒａｙ－ｖａｌｕｅ　ｂａｓｅｄ　ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ　
ｏｆ　ＣＴ　ａｎｄ　ＭＲ　ｉｍａｇｅｓ　ｂｙ　ｍａｘｉｍｉｚａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｌ
ｏｃａｌ　ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ，　Ｐｒｏｃ．　ｏｆ　ＭＩＣＣＡＩ　１９９９，　Ｌ
ＮＣＳ　１６７９;　Ｔ．　Ｎｅｔｓｃｈ　ｅｔ　ａｌ．　，　Ｔｏｗａｒｄｓ　ｒｅａ
ｌ－ｔｉｍｅ　ｍｕｌｔｉ－ｍｏｄａｌｉｔｙ　３Ｄ　ｍｅｄｉｃａｌ　ｉｍａｇｅ　ｒ
ｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ，　Ｐｒｏｃ．　ｏｆ　ＩＣＣＶ　２００１，　ＩＥＥＥ　Ｃｏ
ｍｐｕｔｅｒ　Ｓｏｃｉｅｔｙに記載。）により、現在の断面イメージ１０に最も類似し
た局所イメージ１０’が当該ロードマップにあるシーケンスの中から決定される。仮に、
ロードマップが、三次元画像（順番に置かれた三次元断面画像から成る）として観察され
るならば、これは、体積部分の位置あわせに相当する。
【００３１】
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　好都合なことに、ロードマップの中で最も類似するイメージ１０’が探索された時、類
似度合いの比較のための初期値として使用されるものは、時を移さず現断面図に先行して
割り振られたロードマップ中のイメージである。なぜなら、概して、血管内超音波システ
ム（ＩＶＵＳ）プローブ３は、割り当てが行われたときから、ほんの少しであるが、先に
進んでしまっているからである。探索をこの方法により初期化することにより、解析時間
は削減され、手段の堅牢性は向上する。
【００３２】
　現在の断面図１０の位置あわせにより、図１で取得された過去の断面図群５のシーケン
スにより形成されるロードマップとの関係における、センサープローブ３の現在位置を得
ることができる。プローブ３との関係におけるステント１１の位置は既知であるので、ス
テント１１のロードマップ上の現在位置も既知となる。それゆえ、データ処理装置７は、
ディスプレイ６上に、ロードマップの対応する位置にある血管内超音波システム（ＩＶＵ
Ｓ）プローブ３のモデル３’及びステント１１のモデル１１’を表示する。これは、医師
が実際のステント１１の位置を確認する上で非常に良く、医師が、ステントを、優れた精
度でもって狭窄４に設置することができる。
【００３３】
　血管内超音波システム（ＩＶＵＳ）プローブを使用することで，血管をたどった経路に
沿った、正確で簡単な、ステント又は、類似する器具の位置決めが、患者へのストレスが
ほとんどないように、実施され得る。当該方法は、本件の場合、血管内画像化処理に基づ
いているので、呼吸や心臓の鼓動による身体の動きに対する補正をするための複雑なステ
ップが取れられる必要もない。
【図面の簡単な説明】
【００３４】
【図１】血管内超音波システム（ＩＶＵＳ）を用いた管内ロードマップの生成を示す図で
ある。
【図２】図１に記載のシステムにおいて、ステントの位置決めを示す図である。
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