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(57)【要約】
　超音波画像のような医療用画像から、前立腺を区分化
する方法およびコンピュータ・プログラムを提供する。
スタディにおける各スライスを分析し、手動初期化を用
いて、初期輪郭を得る。この場合、ユーザは、画像上に
自動的に描画される初期点を選択する。次いで、自動精
細化段階によって、予め格納されている解剖学的アトラ
スおよび画像から得られた縁端情報に基づいて、輪郭を
画像における前立腺の境界にスナップする。次いで、手
動調節段階を実行することができ、選択した場合、輪郭
を自動的に次の画像スライスに伝搬し、手動初期化を回
避する。例えば、垂直方向の断面図を求めることによっ
て、前立腺の形状がスライス毎にどのように変化するか
を示す補助画像スライスを参照することもできる。
【選択図】　　　図１
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　画像における領域を区分化する方法であって、複数の初期点から初期輪郭を生成するス
テップであって、前記複数の初期点の内隣接する点の各対間において、前記各対に対して
配置した１つ以上の制御点を用いて、輪郭区分を内挿補間するステップと、前記領域に対
する予測形状に関する情報に応じて、前記初期輪郭を精細化するために、前記制御点の位
置を調節するステップとを備えている、方法。
【請求項２】
　請求項１記載の方法において、前記内挿補間するステップは、前記各対間においてスプ
ラインに基づく内挿補間を用いることを含み、前記制御点を前記初期輪郭の外側に位置付
ける、方法。
【請求項３】
　請求項１記載の方法であって、スコアを求めるために、前記画像において境界情報を試
験するステップと、複数のスコアを求めるために、複数回前記初期輪郭を精細化するステ
ップと、前記スコアの内最高のスコアに応じて、精細化した輪郭を生成するステップとを
備えている、方法。
【請求項４】
　請求項３記載の方法において、前記境界情報を試験するステップは、第１スコアを求め
るために前記初期輪郭を前記画像における境界情報と比較するステップと、第２スコアを
求めるために前記初期輪郭を前記情報と比較するステップであって、前記情報が前記領域
に対する予測形状を示す、ステップと、組み合わせスコアを得るために、前記第１および
第２スコアを組み合わせるステップと、複数の調節輪郭を得るために、前記初期輪郭を複
数回整形するステップと、前記複数の調節輪郭の各々について、前記組み合わせスコアを
求めるステップと、前記組み合わせスコアの内最高のスコアに応じて、前記精細化輪郭を
生成するステップとを備えている、方法。
【請求項５】
　請求項４記載の方法において、前記輪郭が前記画像における縁端に近いときに、前記第
１スコアが高くなるように、勾配強度画像における各画素の値だけ増分することによって
、前記第１スコアを計算する、方法。
【請求項６】
　請求項４記載の方法において、前記第２スコアは、前記輪郭が平均形状からどれくらい
近いかに応じて計算され、前記平均形状は、経験的に得られた予測形状のアトラスにおけ
る複数の形状から決定する、方法。
【請求項７】
　請求項４記載の方法において、前記組み合わせスコアは、前記第１および第２スコアの
重み付け組み合わせとして計算する、方法。
【請求項８】
　請求項１記載の方法であって、前記領域の第１区域における第１点の選択を可能にする
ことにより、前記複数の初期点を生成するステップと、対称線を定めるために、前記第１
点と対向する前記領域の第２区域における第２点の選択を可能にするステップと、前記第
１および第２点を通過する暫定的輪郭を生成するステップと、前記対称線の一方側におい
て、前記暫定的輪郭上に第３点を規定するステップと、前記第３点の前記領域の第３区域
に向かう移動を可能にするステップと、前記第３点の移動中に、前記領域の第４区域に向
かう前記第３点の移動とは逆方向に、前記対称点の他方側において、前記暫定的輪郭上で
第４点を自動的に移動させるステップとを備えている、方法。
【請求項９】
　請求項１記載の方法であって、前記領域の縦断面図を別の次元で得るために、前記領域
を内包する画像スライスのスタックとは異なる角度で、前記領域の少なくとも１つの補助
画像スライスを入手するステップと、前記画像スライスのスタック全体にわたって伝搬し
つつ、前記画像スライスの内次の１つについて次の区分化輪郭を近似するために、前記画
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像スライス毎に前記方法を繰り返し、前記縦断面図を参照するステップとを備えている、
方法。
【請求項１０】
　請求項１記載の方法において、前記情報は、以下の内いずれか１つ又は複数によって提
供される、方法。医療用画像から得られる機能的知識、前記領域の幾何学的形状、前記領
域の対称性、撮像中に捕獲したリアル・タイム情報、経験的に得た予測形状のアトラス、
および位置確認情報。
【請求項１１】
　請求項１記載の方法において、前記制御点を複数回修正し、各修正時に、前記領域の形
状の可能性を、前記領域について経験的に得られた予測形状のアトラスから決定し、前記
可能性を用いて精細化した輪郭を選択する、方法。
【請求項１２】
　請求項１記載の方法であって、前記初期点から選択した１つを、前記画像における境界
に向かってドラッグすることによって、前記輪郭の手動調節を行うことを可能とし、これ
によって、前記初期点から選択した前記１つをドラッグするときに、前記輪郭区分の内隣
接する２つを整形し、前記輪郭区分のその他は不変のままとするステップを備えている、
方法。
【請求項１３】
　請求項１記載の方法であって、複数の画像スライスについて繰り返し、前記輪郭を一旦
精細化したなら、次の画像スライスに自動的に伝搬する、方法。
【請求項１４】
　コンピュータ読み取り可能媒体であって、複数の初期点の内隣接する点の各対間におい
て、前記各対に対して配置した１つ以上の制御点を用いて、輪郭区分を内挿補間すること
によって、前記複数の初期点から初期輪郭を生成し、前記領域に対する予測形状に関する
既知の情報に応じて、前記輪郭区分の各々を修正し前記初期輪郭を精細化するために、前
記制御点の位置を調節することによって、画像処理デバイスに、画像における領域を区分
化させるためのコンピュータ実行可能命令を備えている、コンピュータ読み取り可能媒体
。
【請求項１５】
　請求項１４記載のコンピュータ読み取り可能媒体において、前記内挿補間は、前記各対
間においてスプラインに基づく内挿補間を用いることを含み、前記制御点を前記初期輪郭
の外側に位置付ける、コンピュータ読み取り可能媒体。
【請求項１６】
　請求項１４記載のコンピュータ読み取り可能媒体であって、スコアを求めるために、前
記画像において境界情報を試験し、複数のスコアを求めるために、複数回前記初期輪郭を
精細化し、前記スコアの内最高のスコアに応じて、精細化した輪郭を生成するための命令
を備えている、コンピュータ読み取り可能媒体。
【請求項１７】
　請求項１６記載のコンピュータ読み取り可能媒体において、前記境界情報の試験は、第
１スコアを求めるために前記初期輪郭を前記画像における境界情報と比較し、第２スコア
を求めるために前記初期輪郭を前記情報と比較し、前記情報が前記領域に対する予測形状
を示し、組み合わせスコアを得るために、前記第１および第２スコアを組み合わせ、複数
の調節輪郭を得るために、前記初期輪郭を複数回整形し、前記複数の調節輪郭の各々につ
いて、前記組み合わせスコアを求め、前記組み合わせスコアの内最高のスコアに応じて、
前記精細化輪郭を生成することを含む、コンピュータ読み取り可能媒体。
【請求項１８】
　請求項１７記載のコンピュータ読み取り可能媒体において、前記輪郭が前記画像におけ
る縁端に近いときに、前記第１スコアが高くなるように、勾配強度画像における各画素の
値だけ増分することによって、前記第１スコアを計算する、コンピュータ読み取り可能媒
体。
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【請求項１９】
　請求項１７記載のコンピュータ読み取り可能媒体において、前記第２スコアは、前記輪
郭が平均形状からどれくらい近いかに応じて計算され、前記平均形状は、経験的に得られ
た予測形状のアトラスにおける複数の形状から決定する、コンピュータ読み取り可能媒体
。
【請求項２０】
　請求項１７記載のコンピュータ読み取り可能媒体において、前記組み合わせスコアは、
前記第１および第２スコアの重み付け組み合わせとして計算する、コンピュータ読み取り
可能媒体。
【請求項２１】
　請求項１４記載のコンピュータ読み取り可能媒体であって、前記領域の第１区域におけ
る第１点の選択を可能にすることにより、前記複数の初期点を生成し、対称線を定めるた
めに、前記第１点と対向する前記領域の第２区域における第２点の選択を可能にし、前記
第１および第２点を通過する暫定的輪郭を生成し、前記対称線の一方側において、前記暫
定的輪郭上に第３点を規定し、前記第３点の前記領域の第３区域に向かう移動を可能にし
、前記第３点の移動中に、前記領域の第４区域に向かう前記第３点の移動とは逆方向に、
前記対称点の他方側において、前記暫定的輪郭上で第４点を自動的に移動させるための命
令を備えている、コンピュータ読み取り可能媒体。
【請求項２２】
　請求項１４記載のコンピュータ読み取り可能媒体であって、前記領域の縦断面図を別の
次元で得るために、前記領域を内包する画像スライスのスタックとは異なる角度で、前記
領域の少なくとも１つの補助画像スライスを入手し、前記画像スライスのスタック全体に
わたって伝搬しつつ、前記画像スライスの内次の１つについて次の区分化輪郭を近似する
ために、前記画像スライス毎に前記方法を繰り返し、前記縦断面図を参照するための命令
を備えている、コンピュータ読み取り可能媒体。
【請求項２３】
　請求項１４記載のコンピュータ読み取り可能媒体において、前記情報は、以下の内いず
れか１つ以上によって提供する、コンピュータ読み取り可能媒体。医療用画像から得られ
る機能的知識、前記領域の幾何学的形状、前記領域の対称性、撮像中に捕獲したリアル・
タイム情報、経験的に得た予測形状のアトラス、および位置確認情報。
【請求項２４】
　請求項１４記載のコンピュータ読み取り可能媒体において、前記制御点を複数回修正し
、各修正時に、前記領域の形状の可能性を、前記領域について経験的に得られた予測形状
のアトラスから決定し、前記可能性を用いて精細化した輪郭を選択する、コンピュータ読
み取り可能媒体。
【請求項２５】
　請求項１４記載のコンピュータ読み取り可能媒体であって、前記初期点から選択した１
つを、前記画像における境界に向かってドラッグすることによって、前記輪郭の手動調節
を行うことを可能とし、これによって、前記書基点から選択した前記１つをドラッグする
ときに、前記輪郭区分の内隣接する２つを整形し、前記輪郭区分のその他は不変のままと
するための命令を備えている、コンピュータ読み取り可能媒体。
【請求項２６】
　請求項１４記載のコンピュータ読み取り可能媒体であって、複数の画像スライスについ
て前記命令を繰り返し、前記輪郭を一旦精細化したなら、次の画像スライスに自動的に伝
搬するための命令を備えている、コンピュータ読み取り可能媒体。　
【請求項２７】
　初期輪郭を発生するために画像における領域を区分化する方法であって、前記領域の第
１区域における第１点の選択を可能にするステップと、対称線を定めるために、前記第１
点と対向する前記領域の第２区域における第２点の選択を可能にするステップと、前記第
１および第２点を通過する暫定的輪郭を生成するステップと、前記対称線の一方側におい
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て、前記暫定的輪郭上に第３点を規定するステップと、前記第３点の前記領域の第３区域
に向かう移動を可能にするステップと、前記第３点の移動中に、前記領域の第４区域に向
かう前記第３点の移動とは逆方向に、前記対称線の他方側において、前記暫定的輪郭上で
第４点を自動的に移動させるステップと、前記初期輪郭を生成するために、前記領域に対
する予測形状を示す情報にしたがって、前記点間において内挿補間を行うステップとを備
えている、方法。
【請求項２８】
　画像における一領域について、前記画像上に生成した区分化輪郭を精細化する方法であ
って、第１スコアを求めるために前記初期輪郭を前記画像における境界情報と比較するス
テップと、第２スコアを求めるために、前記初期輪郭を、前記領域に対する予測形状を示
す情報と比較するステップと、組み合わせスコアを得るために、前記第１および第２スコ
アを組み合わせるステップと、複数の調節輪郭を得るために、前記初期輪郭を複数回整形
するステップと、前記複数の調節輪郭の各々について、前記組み合わせスコアを求めるス
テップと、前記組み合わせスコアの内最高のスコアに応じて、前記精細化輪郭を生成する
ステップとを備えている、方法。
【請求項２９】
　三次元領域の画像スライスのスタックから、前記領域を区分化する方法であって、前記
領域の縦断面図を別の次元で得るために、前記スタックとは異なる角度で、前記領域の少
なくとも１つの補助画像スライスを入手するステップと、前記画像スライスのスタック全
体にわたって伝搬しつつ、前記画像スライスの内次の１つについて次の区分化輪郭を近似
するために、前記縦断面図を参照するステップとを備えている、方法。

【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、画像区分化に関し、医療画像の領域区分化において格別の利用性を有する。
【従来技術】
【０００２】
　人における前立腺癌診断の頻度が増すにつれて、早期検出の必要性も高まりつつある。
前立腺の癌腫による徴候は、一般に、広範囲の成長が生ずるまでは現れず、一旦腫瘍が前
立腺を超えて広がると、別の合併症の危険性が高まる。しかしながら、早期段階において
診断すれば、前立腺癌は治療可能であり、後期段階であっても、処置が有効な可能性があ
る。処置の選択肢は、癌の広がりに応じて多種多様であり、診断が後の段階になる程、一
般に見通しは悪くなる。
【０００３】
　前立腺癌診断を扱う外科医が直面する課題には、早期したがって治療可能な段階に患者
を診断し、病気の段階および等級を精度高く評価し、正しい治療法を適用し、治療の間患
者の経過を監視できることが含まれる。超音波のような撮像技術は、外科医がこのような
課題を克服することを可能にするには卓越している。
【０００４】
　前立腺癌（およびその他の病気）を診断するための医療画像の使用における重要な側面
の１つに、画像における対象領域（例えば、前立腺）を精度高く区分化し、その領域と他
の解剖学的構造との境界を特定することがあげられる。しかるべき治療または投与量を前
立腺に割り当てるには、前立腺の体積を精度高く測定することが必要となる。対象領域の
精度高い区分化は、他の種類の撮像や画像分析においても重要である。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００５】
　液体充填領域のような、画像コントラストが大きい解剖学的構造の中には、その構造の
区分化が比較的単純である可能性が高く、したがって多数の区分化手法を用いることがで
きる場合もある。しかしながら、前立腺のような、コントラストが低い構造の超音波画像
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は、区分化するのが難しい可能性が高い。縁端検出器のような典型的な局部画像処理技法
は、スペックル(speckle)、陰影、およびその他の画像アーチファクトのために、境界を
発見することに、それ自体が適していないことがわかっている。
【０００６】
　しがって、前述の欠点を回避または軽減することが、以下の目的である。
【課題を解決するための手段】
【０００７】
　一態様において、画像における領域を区分化する方法を提供し、複数の初期点から初期
輪郭を生成するステップであって、複数の初期点の内隣接する点の各対間において、各対
に対して配置した１つ以上の制御点を用いて、輪郭区分を内挿補間するステップと、領域
に対する予測形状に関する情報に応じて、輪郭区分の各々を修正して初期輪郭を精細化す
るために、制御点の位置を調節するステップとを備えている。
【０００８】
　別の態様において、コンピュータ読み取り可能媒体を提供し、複数の初期点の内隣接す
る点の各対間において、各対に対して配置した１つ以上の制御点を用いて、輪郭区分を内
挿補間することによって、複数の初期点から初期輪郭を生成し、領域に対する予測形状に
関する既知の情報に応じて、輪郭区分の各々を修正して初期輪郭を精細化するために、制
御点の位置を調節することによって、画像処理デバイスに、画像における領域を区分化さ
せるためのコンピュータ実行可能命令を備えている。
【０００９】
　更に別の態様において、初期輪郭を発生するために画像における領域を区分化する方法
を提供し、領域の第１区域における第１点の選択を可能にするステップと、対称線を定め
るために、第１点と対向する領域の第２区域における第２点の選択を可能にするステップ
と、第１および第２点を通過する暫定的輪郭を生成するステップと、対称線の一方側にお
いて、暫定的輪郭上に第３点を規定するステップと、第３点の領域の第３区域に向かう移
動を可能にするステップと、第３点の移動中に、領域の第４区域に向かう第３点の移動と
は逆方向に、対称線の他方側において、暫定的輪郭上で第４点を自動的に移動させるステ
ップと、初期輪郭を生成するために、領域に対する予測形状を示す情報にしたがって、点
間において内挿補間を行うステップとを備えている。
【００１０】
　更に別の態様において、画像における一領域について、画像上に生成した区分化輪郭を
精細化する方法を提供し、第１スコアを求めるために輪郭を画像における境界情報と比較
するステップと、第２スコアを求めるために、輪郭を領域に対する予測形状を示す情報と
比較するステップと、組み合わせスコアを得るために、第１および第２スコアを組み合わ
せるステップと、複数の調節輪郭を得るために、輪郭を複数回整形するステップと、複数
の調節輪郭の各々について、組み合わせスコアを求めるステップと、組み合わせスコアの
内最高のスコアに応じて、精細化輪郭を生成するステップとを備えている。
【００１１】
　更に別の態様において、三次元領域の画像スライスのスタックから、領域を区分化する
方法を提供し、領域の縦断面図を別の次元で得るために、スタックとは異なる角度で、領
域の１つの補助画像スライスを入手するステップと、画像スライスのスタック全体にわた
って伝搬しつつ、画像スライスの内次の１つについて次の区分化輪郭を近似するために、
縦断面図を参照するステップとを備えている。
【図面の簡単な説明】
【００１２】
　これより、添付図面を参照しながら、一例としてのみ、本発明の一実施形態を説明する
。図面において、
【図１】図１は、超音波撮像環境の模式図である。
【図２】図２は、図１の画像区分化プログラムのグラフィカル・ユーザ・インターフェー
スの模式図である。
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【図３】図３は、前立腺の超音波画像である。
【図４】図４は、前立腺区分化手順におけるステップを示すフローチャートである。
【図５】図５は、図４の手動初期化手順を図で示す。
【図６】図６は、曲線当てはめ手順を図で示す。
【図７】図７は、形状図録における前立腺形状の例を示す。
【図８】図８は、平均的な前立腺形状、ならびにその内側および外側範囲を示す。
【図９】図９は、図４の自動精細化手順中に実行する前処理を示す。
【図１０】図１０は、追加の次元において前立腺の縦断面図を描くための補助画像スライ
スを示す。
【発明を実施するための形態】
【００１３】
　これより図１を参照すると、撮像環境、本例では、超音波撮像環境が、全体的に番号１
０で示されている。環境１０は、超音波撮像装置１２、試験テーブル３０、およびテーブ
ル３０上に載っている被験者２８を備えている。装置１２は、超音波機械１４、表示およ
び制御インターフェース１６、ならびに超音波プローブ２４を備えている。プローブ２４
は、医療用撮像では周知のように、音波を発信しこのような音波のエコーを受信する１つ
以上の変換器２６を含む。
【００１４】
　機械１４は、プローブ２４を制御する撮像モジュール１８を備えている。撮像モジュー
ル１８は、プロセッサ２０と、被験者２８の対象領域の１つ以上の画像を得るためのコン
ピュータ実装画像取り込みプログラム２２とを備えている。好ましくは、超音波装置１２
は、３Ｄ超音波画像を得ることができ、対象領域の３Ｄ超音波画像を表す２Ｄ画像スライ
ス（図１０も参照）８４のアレイまたはスタックを得るために、変換器２６のアレイまた
は可動型変換器２６を用いる。図１では、対象領域は前立腺３２を含む。
【００１５】
　２Ｄ画像スライス８４は、通例、電子的に機械１４に、および／またはネットワーク３
８を通じてアクセス可能な遠隔画像保管システム（図示せず）に格納する。以下の例では
、画像スライス８４は、ディスプレイ３６を有する視認室３４にアクセス可能であり、視
認室３４は、画像スライス８４において見られる対象領域の区分、分析、診断、処置等を
行うために、画像区分化プログラム３９にもアクセスすることができる。尚、図１に示す
ように、コンピュータ室３４を、例えば、試験室内にある撮像装置１２に直接リンクして
もよく、またはネットワーク３８を通じて、例えば、離れた事務所または診療所にある装
置１２によって得られるデータに間接的にリンクしてもよいことは認められよう。
【００１６】
　ディスプレイ３６は、好ましくは、ユーザが画像スライス８４をロードし分析すること
を可能にするグラフィカル・ユーザ・インターフェース（ＧＵＩ）４０を提供する。画像
スライス８４の集合、アレイ、またはスタックは、スタディ(study：下絵)と呼ぶことも
できる。ＧＵＩ４０は、医療画像６０、例えば、図３に示すそれを表示する画像ウィンド
ウ４２を備えている。このインターフェース例では、スタディにおける連続画像は、逆方
向矢印４６、順方向矢印４８、および／またはスクロール・バー５０を選択することによ
って視認する。「スタディ・ロード」ボタン４４は、ユーザが新たなスタディをロードす
ることを可能にし、特定の被験者２８に対する一連の画像スライス８４をインポートする
。「輪郭消去」ボタン５２は、ユーザが、画像ウィンドウ４２内にあった１つの輪郭を除
去することを可能にし、「全輪郭消去」ボタン５４は、ユーザがスタディにおける全ての
画像スライス８４上の全ての輪郭を除去することを可能にする。このような輪郭について
は、以下で更に詳しく説明する。この例では、「自動スナップ」チェックボックス５６を
設けて、ユーザが選択点を画像における縁端にスナップ(snap)することを可能にし、「自
動伝搬」チェックボックス５８は、ユーザが輪郭の次の画像スライス８４への伝搬を選択
または選択解除することを可能にする。これらの機構については、以下で更に詳しく説明
する。
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【００１７】
　先に注記したように、図３は、超音波画像例６０を呈示する。図３において見ることが
できるように、前立腺３２を視覚的に区分化することができるが、しかしながら、その周
囲との低コントラストのために、従来の技法を用いて画像から区分化することが困難な場
合もあり得る。
【００１８】
　超音波画像６０から前立腺３２を区分化する際に特に有用性がある画像区分化手順を、
図４から図９に示す。最初に図４を参照すると、画像スライス８４の集合、即ち、スタデ
ィをステップ１００において入手する。画像スライス８４は、装置１２を用いて発生し、
スタディとして格納する。以下の例では、スタディは、視認室３４においてユーザがアク
セスする。一旦ステップ１００において画像スライス８４を入手したなら、ステップ１０
２において、次のスライス（例えば、スタックの中間からの初期スライスから始まる）を
画像ウィンドウ４２にロードする。尚、区分化手順はリアル・タイム画像捕獲の間も用い
ることができ、予め捕獲し／予め格納してある画像だけで動作する必要はないことは認め
られよう。
【００１９】
　ＧＵＩ４０を用いて、ユーザは区分化手順を開始することができ、最初にステップ１０
４において手動初期化を実行する。手動初期化ステップ１０４を図５および図６に示す。
手動初期化ステップ１０４は、ユーザの相互作用を最大限活用し、特に、既知の情報を用
いてユーザ相互作用の回数を低減することによって、改良したワークフローを作り上げる
。このように、ユーザの知識を活用し利用することにより、従来のワークフローを提示し
つつ区分化を改善することができる。
【００２０】
　ステップ（ａ）において、ユーザは最初に画像（例えば、この例では前立腺）における
領域の第１最上位域６２において、図５に模式的に示すように、境界にできるだけ近く構
造３２における対称線に近い１点を選択する。好ましくは、「ドラッグおよび解放」行為
を用いて、対称線の他端である、第２下位域６４における第２点を選択する。ドラッグお
よび解放の間、図５のステップ（ｂ）に示すように、好ましくはリアル・タイムで、暫定
的輪郭６９を画像６０上に発生し、ユーザが第２点を選択し易くする。この実施形態にお
ける暫定的輪郭６９は、形状が円形であり、最上位点Ｔおよび最下位点Ｂの位置付けによ
ってその直径が定められる。これらの点は対称線も定め、ユーザが選択した第１および第
２点を通過する。また、暫定的輪郭６９は、第３の右点Ｒおよび第４の左点Ｌも特定する
。これらは、線ＴＢによって定められる対称線を中心とする互いの反射である。
【００２１】
　図５のステップ（ｃ）においてみられるように、次にユーザは第３即ち右点Ｒを選択し
、第３最右側域６６に向かって別のドラッグおよび解放行為を実行することができる。ユ
ーザがドラッグおよび解放を完了すると、ステップ（ｄ）に示すように、初期輪郭７０が
発生する。これは、暫定的輪郭６９の整形または精細化であり、領域、例えば、前立腺３
２の第１近似が得られる。
【００２２】
　これより図６を参照すると、４つの輪郭区分７２ａ～７２ｄについて、輪郭の整形また
は精細化を実行する。４つの輪郭区分７２ａ～７２ｄは、ユーザが選択した３つの点Ｔ、
Ｂ、Ｒおよび自動的に位置が決まる点Ｒによって描画される。区分７２ａ～７２ｄの各々
は、初期点の内隣接するものの各対間で内挿補間を行うことによって発生する。尚、スプ
ラインに基づく内挿補間が好ましく、特に、制御点と呼ばれることが多い４つの点を用い
てそれ自体を定義する立体ベジエ曲線を得るものが好ましいことが分かっている。図６で
は、区分７２ａの発生を示す。区分７２ａのベジエ曲線は、点ＴおよびＲ、ならびに外側
制御点Ｔ’およびＲ’を含む。曲線はＴにおいて開始し、Ｒ’の方向から来るＲに達する
。一般に、区分７２ａはＴ’もＲ’も通過しないが、これらの外側制御点は、方向情報を
提供するために置かれている。
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【００２３】
　図６の下側の図に示す配列では、正しい前立腺形状を生成することが分かっている。Ｔ
’およびＲ’を計算するためには、次の手順を用いることができる。
【００２４】
　１）線ＴＴ’は、線ＴＢに対して垂直である。
【００２５】
　２）線ＲＲ’は、線ＣＲに対して垂直である。ここで、Ｃは線ＴＢの中点である。
【００２６】
　３）ＲＲ’の長さを０．２８*｜Ｔ－Ｂ｜として計算する。
【００２７】
　４）ＴＴ’の長さを
【数１】

として計算する。ここで、φは図６に示す角度であり、度を単位として測定する。残りの
ベジエ曲線を定める区分７２ｂ～７２ｄも同様に形成する。
【００２８】
　上で用いた式は、区分化する領域、この例では前立腺の、予測した実際の境界形状に関
する、得られた輪郭７０の比較に基づいて経験的に選択した。尚、異なる用途または他の
構造を区分化するために改造するときには、式も個々の形状に適するような修正が必要と
なる場合もあることは認められよう。ベジエ曲線の柔軟性により、プログラム３９は、制
御点Ｔ’およびＲ’を移動させることによって、最良の一致を見出すために輪郭７０の形
状を変化させることができる。尚、このような制御点または同様の機構を用いて調節また
は制御することができるいずれの内挿補間でも、改造して同様の柔軟性を得ることができ
ることは認められよう。
【００２９】
　図４に戻って、ユーザが手動初期化ステップ１０４を完了し、自動スナップ・チェック
ボックス５６を選択すると、次に、区分化プログラム３９によって自動精細化ステップ１
０６を実行して、輪郭７０を、画像６０において検出した境界に「スナップ」することに
よって、実際の境界に対して輪郭を更に正確に載せることができる。ステップ１０６にお
いて、プログラム３９は、手作業の輪郭に近くある種のスコア機能(score function)を最
大化する形状を検索する。スコアは、輪郭７０の前立腺３２に対する当てはめ改良を判定
するために用いられ、次いで、改良した当てはめを画像６０上に描写する(render)。
【００３０】
　以下の例では、スコアは２つの判断基準、ａ）形状の境界の画像における境界との一致
度合いの測定値（画像における境界は、縁端境界８２からの勾配強度および勾配方向を用
いて推定する）、およびｂ）領域、例えば、前立腺についての予測形状を示す情報から決
定する形状の可能性、および潜在的な形状毎の数値格付けに基づく。以下で説明するが、
一実施形態では、この情報はアトラス(atlas)の内容から入手する。
【００３１】
　尚、以下のいずれの１つ以上によっても情報を提供することができることは認められよ
う。医療用画像から得られる機能的知識、既知のまたは検出した領域の幾何学的形状、既
知のまたは検出した領域の対称性、撮像中に捕獲したリアル・タイム情報、予期した形状
の経験的に得たアトラス、ならびに位置確認(localization)情報。この情報は、用途次第
で、予め格納しておくことができ、あるいは自動的にリアル・タイムで検出または入手す
ることができる。
【００３２】
　この例では、スコア要素ａ）を計算するには、図９に示すような縁端情報を入手し、輪
郭７０をこの縁端境界と比較する。図９に示すように、プログラム３９は最初に画像６０
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を処理して、解剖学的縁端情報を得る。好ましくは、最初に目ディアン・フィルタを適用
して弱く無関係の縁端を抑制し、生の画像データから中間境界８０を得る。次いで、勾配
強度フィルタ(gradient-magnitude filter)を適用して縁端画像８２を得ることができ、
スコア要素ａ）を計算する際にこれを用いることができる。
【００３３】
　スコア要素ａ）は、以下のように計算することができる。輪郭７０と接触する勾配強度
画像における画素毎に、その画素の値だけスコアを増分する。したがって、輪郭が画像６
０における縁端に近いと、スコア要素ａ）は大きくなる。
【００３４】
　プログラム３９が検出する境界は１つよりも多い場合もあるので、そして、正しくない
境界にスナップするのを回避するために、好ましくは、前立腺形状の１つ以上のアトラス
を用いて、スコア要素ｂ）を計算する。
【００３５】
　アトラスは、可能性がある前立腺の形状を取り込み、自動精細化ステップ１０６が、前
立腺に関係のない境界によって「邪魔される」のを回避するために用いられる。このよう
な無関係の境界は、例えば、前立腺に埋め込まれるシード(seed)または石炭化によって生
ずる可能性がある。
【００３６】
　アトラスを予めメモリに格納しておき、更に多くの経験的データが入手可能になるにつ
れて、総合的に更新し改良することができることが好ましい。尚、論文：COOTERS et al.
,"Statistical Models of Apperance for Computer Vision"の第４章に記載されている統
計的形状モデル用方法論(Imaging Science and Biomedical Engineering, University of
 Mancheser, March 8, 2004, pages 13-28)を用いると、アトラスを作成することができ
ることが分かっている。
【００３７】
　一般に、モデルを作成するには、１組の形状を描き、これらの形状を位置合わせし、主
成分分析（ＰＣＡ）：
【数２】

を用いて形状を一般化する。ここで、ｘバーは平均形状であり、Φは行列であり、その列
は最大固有値と関連のある固有ベクトルとなっている。保持する固有ベクトルの数は、高
周波形状を自動的に排除するように、観察した形状異形の内約８０％または約９０％を保
持することを要求することによって決定する。一般に、Φは列よりも行の方が多い長方行
列である。
【００３８】
　アトラスを作成するために用いる形状のガウス分布を想定すると、これは、式（１）で
生成される所与の形状について、このような形状がアトラスの一部である確率は、
【数３】

によって決定することができる。ここで、ｂｉは、ｂベクトルの成分であり、λｉはΦの
固有ベクトルと関連のある固有値である（Cootes et al.の論文の第４．６章参照）。式
（２）は、所与の形状の可能性を評価するために用いることができる。例えば、以下のア
ルゴリズムを用いることができる。
【００３９】
　１）特異値分解（ＳＶＤ：singular value decomposition）を用いて行列Φを反転させ
る。ここで、ＳＶＤ分解は、数値不安定を防止し、非二乗行列を扱う。
【００４０】
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　２）形状ｘを仮定して、以下の計算を行う。
【数４】

【００４１】
　３）形状ｘの可能性を、
【数５】

として評価する。
【００４２】
　一般に、図８に示すように、平均前立腺形状７４を決定し、内限７６から外限７８まで
の形状範囲に対して、輪郭７０を評価する。
【００４３】
　本例では、前立腺は異なる形状を取ることもあり得るのであり、それらの全ては等しく
可能性がある。形状は、捕獲、画像様式(modality)、そして病理によっても異なる。例え
ば、図７に示す形状は、有効な前立腺の形状である。
【００４４】
　式（３）は平均形状から所与の形状の距離を事実上評価するので、全く異なる形状であ
る、１つのアトラスにこれを挿入するのは一般的に好ましくない。代わりに、各々が同様
の形状、例えば、「円形」前立腺形状を含む、多数のアトラスを作成することが好ましい
。そして、スコア要素ｂ）は、全てのアトラスにわたって得られた最高のスコアとして選
択することができる。
【００４５】
　総合スコアは、スコア要素ａ）およびｂ）の重み付けした組み合わせである。重みは、
各要素の重要性を反映し、用途に基づいて可変であってもよい。尚、試行錯誤によって、
しかるべき重み付け方式を決定するのに適した方法が得られることが分かっている。
【００４６】
　制御点Ｔ’およびＲ’の位置(location)を調節し、調節した輪郭毎にスコアを計算する
。好ましくは、制御点Ｔ’およびＲ’をある枠の範囲内で、前立腺の直径の約±１０％（
精度と速度との間で適当な妥協が得られる）というように移動させ、スコアが最大になる
まで輪郭７０を再度生成する。例えば、前述の前立腺の直径の±１０％を範囲とし、刻み
幅を前立腺直径の約１％とする値の離散集合を用いｔ、Ｔ’およびＲ’を段階的に変化さ
せる。つまり、ある回数、例えば、２０×３０＝４００回、輪郭を再生成する。尚、輪郭
７０を再生成する度に再度描くのではなく、例えば、約４００個の候補のスコアを代わり
に評価し、スコアが最もよい輪郭を再度描くことが好ましいことを注記しておく。次いで
、輪郭７０を、近似前立腺境界に「スナップ」して、ステップ１０６を完了する。
【００４７】
　図４に戻って、プログラム３９は、好ましくは、自動精細化を画像６０上で実施した後
に、ユーザがステップ１０８において輪郭７０に対して手動調節を行うことを可能にする
。ユーザは、点Ｔ、Ｂ、Ｌ、およびＲ、または輪郭７０に沿った点のいずれかを、視覚的
に特定できる境界に向かってドラッグすることによって、輪郭７０を手動で調節すること
ができる。好ましくは、ユーザ選択点Ｔ、Ｂ、Ｌ、およびＲをドラッグすると、２つの隣
接する区分（例えば、Ｔならびに７２ａおよび７２ｄ）は整形される一方、残りの２つの
区分は変化しないままとなる。これが生ずるのは、ユーザ選択点が双方のベジエ曲線にお
いて制御点であるという事実による。また、ユーザ選択点の１つの間で輪郭７０に沿った
点をドラッグする（即ち、ある区分に沿って）と、その区間だけが自動的に整形され、残
りの３つの区間は変化しないままとなる。整形は、プログラム３９によって制御され、ベ
ジエ曲線に対する制御点を操作して、区分の平滑化を実施する。例えば、ベジエ曲線の式
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を解くと、点Ｔ’およびＲ’を求めることができる。これらの点は、曲線に、ドラッグし
ている点を通過させる。
【００４８】
　ステップ１１０において、プログラム３９は、ユーザが自動伝搬チェックボックス５８
を選択したか否か判定を行う。ボックス５８が選択されている場合、プログラム３９は、
画像上に描画した最終輪郭７０を保持し、その輪郭７０を次の画像スライスに伝搬する。
これによって、ステップ１０４の手動初期化を回避する。自動伝搬機構は、スタディが大
きなスライス・ギャップを有していない場合に最も有用となる。スタディが大きなスライ
ス・ギャップを有する場合、自動伝搬機構が望ましくない場合もあり、ステップ１１４に
おいて、別のスライスを区分化する場合、プロセスは、手動初期化ステップ１０４も含め
て、繰り返す。全てのスライスを区分化し終えると、区分化手順をステップ１１６におい
て完了する。次いで、区分化した画像スライス８４は、今後の分析に、例えば、前立腺体
積の推定値を計算するために用いることができる。異なる時点に測定した前立腺の体積は
、処置に対する経過および／または応答を示すことができる。
【００４９】
　スライス・ギャップの変動に対処するために、少なくとも１つの補助スライス８６を、
図１０に示すように、入手するとよい。一連の画像スライス８４を含むスタディは、種々
の仰角における前立腺３２の２Ｄ画像を提供する。前立腺３２の形状は均一でない可能性
があるので、中央領域におけるスライス８４に対する画像６０内の前立腺３２のサイズは
、最上位に近いスライス８４においてみられる前立腺３２よりも遥かに大きい場合もあり
得る。スライス８４のスタックまたはアレイとは異なる１つ以上の角度、好ましくは、他
の画像スライス８４に対して垂直に、補助スライス８６を取り込み、別の次元における前
立腺３２の追加の縦断面図８８を提供する。追加の縦断面図８８によって、プログラム３
９は前立腺の上面（または底面）をいつ発見したか判断することが可能になる。すると、
後続のスライス８４は無関係となり、プログラム３９はスタディがいつ完成するか自動的
に判断することができる。
【００５０】
　同様に、追加の縦断面図８８によって、プログラム３９は自動伝搬機構５８を自動的に
制御することが可能となり、ある係数によってサイズを変更することによって直前の輪郭
を調節し、連続する画像スライス８４間における前立腺サイズの大きな変動に対処するこ
とが可能になる。また、追加の縦断面図８８によって、プログラムがスライス８４全体に
広がっていくにつれて、縦断面図８８の変化によって示されるように、必要であれば、輪
郭を整形することも可能になる。このように、近似を改良して次の画像スライス８４に伝
搬することができ、更に、自動精細化の精度を向上させることが可能となる。尚、縦断面
図８８は、補助スライス８６によって決められるように、スライス８４に対して必ずしも
垂直でなくてもよく、他の角度にしてもよいことは認められよう。
【００５１】
　したがって、半自動区分化手順によって、予測形状を示す情報を、ユーザによる手動選
択と共に用いることによって、精度の高い区分化を行えることが分かる。ユーザの知識お
よび最小限の相互作用による入力を利用して、近似を向上させ、したがって区分化を改良
することができる。また、最小限のユーザの相互作用によって、ワークフローを改善し、
プロセスをユーザにとって一層便利にする。好ましくは、ベジエ曲線を用いるようなスプ
ラインに基づく内挿補間を用い、ユーザが初期点を選択し、プログラム３９が自動的に輪
郭７０を精細化するにつれて、リアル・タイムで形状を近似し輪郭７０を描画する。別の
選択として、補助スライス８６を用いて、スライス毎の構造サイズの変動を予測して、次
の区分化の繰り返しのために、「開始点」を改良して提供することもできる。
【００５２】
　尚、前述の原理は、多くの種類の画像におけるいずれの対象領域でも区分化するために
用いることができ、前述の例は代表的な例として示したに過ぎないことは認められよう。
例えば、前述の手順は、ＭＲＩ、ＣＴ、Ｘ線等のような、他の医療用画像から、形状が同
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様の構造を区分化するためにも用いることができる。したがって、例えば、解剖学的アト
ラスからの情報は、対象となる形状に基づいて予測的情報を提供するために用いることが
できる。つまり、前立腺について先に説明したのと同様な、経験的に得られた「共通」形
状に基づいて、アトラスを備える。また、区分化手順の用途および撮像する解剖学的構造
に応じて、予め格納してある情報ではなく、リアル・タイムの情報を用いてもよい。
【００５３】
　以上、ある種の具体的な実施形態を参照して本発明について説明したが、添付した特許
請求の範囲に概説したように、その種々の変更も、当業者には明白であろう。

【図１】 【図２】

【図３】
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