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(57)【要約】
　
【課題】　
　本発明は、介入医学療法を使用した超音波画像を導く
方法および装置に関する。
【解決手段】　
　改良されたイメージ融合技術を用いて、本発明は、フ
レキシブルな目的部位および／またはフレキシブルな周
囲の組織の処置の改良された方法を提供する。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　身体の空腔内で非侵襲的にフレキシブルな目的部位の速度ベクトル場を計算する方法で
あって：
　手術前のイメージング手法を使用して前記目的部位を囲んでいる領域の手術前のイメー
ジを生成するステップであって、前記領域は前記目的部位を有し、前記手法はグレイスケ
ール超音波でなくかつ初期の目的部位算出を生成するところのステップ；
　超音波画像手法を使用して前記目的部位を囲んでいる領域の超音波イメージを生成する
ステップであって、前記領域は前記目的部位を有し、イメージ位置合わせ技術を使用して
空間的に前記超音波イメージを前記手術前のイメージに合わせ、これによって更新された
目的部位算出を提供し、かつオーバレイ技術を使用して前記超音波イメージを前記手術前
のイメージと結合するところのステップ；並びに
　前記目的部位の前記速度ベクトル場を計算するステップであって、前記場を計算するス
テップは、非侵襲的でかつ前記目的部位および周囲組織のフレキシビリティ値に合わせら
れ、これによって身体の空腔内で非侵襲的にフレキシブルな目的部位の速度ベクトル場を
計算するところのステップ；
　を有する方法。
【請求項２】
　前記手術前のイメージまたは手術前の手法は、磁気共鳴イメージ法、コンピュータ断層
撮影、造影剤増強超音波などからなる群から選択された少なくとも１つである、請求項１
記載の方法。
【請求項３】
　前記初期の目的部位算出のうちの少なくとも１つ、および、更なる前記更新された目的
部位算出は更に、前記目的部位の位置、範囲、および形状からなる群から選択される少な
くとも１つの目的部位パラメータを有する、請求項１記載の方法。
【請求項４】
　前記超音波イメージは、二次元イメージである、請求項１記載の方法。
【請求項５】
　前記超音波イメージは、三次元イメージである、請求項１記載の方法。
【請求項６】
　連続したフレームの超音波強度データを比較することによって、前記目的部位の前記速
度ベクトル場を推定するために前記超音波イメージを使用するステップ、
　を更に有する請求項１記載の方法。
【請求項７】
　前記速度ベクトル場を計算するステップは、変位場を計算するステップを更に有する、
請求項１記載の方法。
【請求項８】
　前記速度ベクトル場および／または変位場を計算するステップは、前記目的部位の回転
、移動、および変形からなる群から選択される少なくとも１つの目的部位パラメータを算
出するステップ、を更に有する請求項６記載の方法。
【請求項９】
　単一の手術前のイメージを生成するステップ、単一のイメージ位置合わせを使用するス
テップ、および前記速度ベクトル場および／または変位場を計算するために単一のイメー
ジング手法を使用するステップからなる群から選択される少なくとも１つのステップによ
って、計算時間を短縮するステップ、を更に有する請求項１記載の方法。
【請求項１０】
　フレキシブルな目的部位の診断または治療のための介入医療処置を導く方法であって、
　リアルタイムで目的部位算出を変更するために前記目的部位の速度ベクトル場および／
または変位場を使用するステップであって、前記場を計算するステップは、非侵襲性で、
かつ、前記目的部位および周囲組織のフレキシビリティ値に適応しているところのステッ
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プ；
　リアルタイムで介入装置の少なくとも一つの超音波イメージを生成するステップ；およ
び
　前記介入装置の配置を変えるために、前記介入装置の超音波イメージ、および超音波ｍ
の前記目的部位算出をリアルタイムに使用するステップであって、これによりフレキシブ
ルな目的部位の診断または治療のための介入医療処置を導くところのステップ；
　を有する方法。
【請求項１１】
　前記目的部位算出は、前記目的部位の場所、範囲、および形状からなる群から選択され
る少なくとも一つの目的部位パラメータを、更に有する請求項１０記載の方法。
【請求項１２】
　前記超音波イメージは、二次元イメージである、請求項１０記載の方法。
【請求項１３】
　前記超音波イメージは、三次元イメージである、請求項１０記載の方法。
【請求項１４】
　介入医療処置を導くための複数のタイプの医用イメージを結合する方法であって、
　イメージング手法を使用して、目的部位を囲んでいる領域の初期のイメージを生成する
ステップであって、前記領域は、前記目的部位を有し、前記手法は、グレイスケール超音
波ではなく、かつ対応する超音波インデックスイメージを生成するところのステップ；
　前記目的部位の超音波イメージをリアルタイムに生成し、かつ、前記超音波インデック
スイメージと、リアルタイム超音波イメージとの間のイメージベースの位置合わせを作る
ステップ；および
　オーバレイ技術および前記超音波インデックスイメージのうちの少なくとも１つを使用
して、前記初期のイメージを前記リアルタイム超音波イメージと結合するステップ、
　を有する方法。
【請求項１５】
　前記イメージまたは前記イメージング手法は、コンピュータ断層撮影、磁気共鳴イメー
ジ法、造影剤増強超音波などからなる群から選択された少なくとも１つである、請求項１
４記載の方法。
【請求項１６】
　前記リアルタイム超音波イメージは、前記介入の処置の間に生成される、請求項１４記
載の方法。
【請求項１７】
　複数のイメージング手法を使用した介入医療処置を導くシステムであって、
　手術前のイメージを生成するための、および、初期の目的部位算出を生成するための手
術前のイメージング手法であって、該手法は、グレイスケール超音波ではないところの手
法；
　リアルタイムに介入医療装置のイメージを生成する手法、および前記目的部位の速度ベ
クトル場および／または変位場を計算する手法であって、前記場は更新された目的部位算
出を生成するために使われるところの手法、のうちの少なくとも一つの超音波画像手法：
および
　前記目的部位に挿入するための前記介入医療装置であって、前記更新された目的部位算
出および前記介入装置の前記リアルタイムのイメージが前記介入装置の前記配置を変える
ために用いられるところの装置；
　を有するシステム。
【請求項１８】
　前記手術前の手法または手術前のイメージは、コンピュータ断層撮影、磁気共鳴イメー
ジ法、造影剤増強超音波などからなる群から選択された少なくとも１つである、請求項１
７記載のシステム。
【請求項１９】
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　前記初期の目的部位算出のうちの少なくとも１つ、および、前記更新された目的部位算
出は、前記目的部位の位置、範囲、および形状からなる群から選択される少なくとも１つ
の目的部位パラメータからなる群から選択される少なくとも一つの目的部位パラメータ、
を更に有する請求項１８記載のシステム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明の技術分野は、介入医療処置における超音波によるガイドのための方法および装
置である。
【背景技術】
【０００２】
　介入医療処置は、小型の生物医学的装置（例えば針またはカテーテル）を、典型的には
、診断または治療の目的のための解剖学的な目標の位置の患者の体に挿入するステップを
含む。様々なイメージング手法によるイメージが、挿入を導き、および／または装置の設
置を調整するために使われる。その手法の一つとして、静止画像またはリアルタイム画像
を提供する超音波グレイスケールイメージングであり、挿入することなく、かつローコス
トで作動する。超音波スキャナは、同様に効果的に介入装置を視覚化し、かつ装置と連動
して簡単に使用できる。
【先行技術文献】
【非特許文献】
【０００３】
【非特許文献１】Ｒｏｈｌｆｍｇ　Ｔ．Ｍａｕｒｅｒ　ＣＲ　Ｊｒ．Ｏ’ｄｅｌｌ　ＷＧ
．Ｚｈｏｎｇ　Ｊ．Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｐｈｙｓｉｃｓ．３１（３）：４２７－３２，　２
００４　Ｍａｒ
【非特許文献２】Ｌｕｎｎ，Ｋ．Ｅ．，Ｐａｕｌｓｅｎ，Ｋ．Ｄ．，Ｒｏｂｅｒｔｓ，　
Ｄ．Ｗ．，Ｋｅｎｎｅｄｙ，Ｆ．Ｅ．，Ｈａｒｔｏｖ，Ａ．，Ｗｅｓｔ，Ｊ．Ｄ．Ｍｅｄ
ｉｃａｌ　Ｉｍａｇｉｎｇ，ＩＥＥＥ　Ｔｒａｎｓａｃｔｉｏｎｓ　ｏｎ，２２（１１）
，ｐｐ．１３５８－１３６８，Ｎｏｖ．２００３
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００４】
　超音波グレイスケール手法は、しかしながら、例えば健康な組織に囲まれた部位に関す
る音響的サインが一定でなく、あるいは特定されないという点で、利用が困難であった。
例えば、肝細胞癌は、それらが周囲の健康な肝実質組織（ｐａｒｅｎｃｈｙｍａ）によっ
て低エコー（ｈｙｐｏｅｃｈｏｉｃ）であるか、高エコー（ｈｙｐｅｒｅｃｈｏｉｃ）で
あるか、同エコー（ｉｓｏｅｃｈｏｉｃ）であるので、検出するのが困難であった。した
がって、このタイプ、および、類似した手法の悪性の組織に対しての介入治療の良好な超
音波ガイドは、難しいものであった。したがって、例えばコンピュータ断層撮影（ＣＴ）
、造影剤増強超音波（ＣＥＵＳ：ｃｏｎｔｒａｓｔ　ｅｎｈａｎｃｅ　ｕｌｔｒａｓｏｕ
ｎｄ）または磁気共鳴イメージ法（ＭＲＩ）のような、よりセンシティブな手法によって
得られた情報が、目的部位の手術前のイメージとして利用されてきており、超音波グレイ
スケールは、介入装置を映し出すために使用されてきた。そして、位置合わせ（ｃｏ－ｒ
ｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ）技術によって、手術前のイメージをリアルタイム超音波イメー
ジと結合する。手術前のイメージの目的部位の位置を、超音波イメージに結合することに
よって、医師の信頼が増すと共に、介入装置の位置の精度を高めることとなる。
【０００５】
　現在の位置合わせ技術は、別の手法（ｍｏｄａｌｉｔｙ）（例えばＣＴ、および、超音
波イメージ）によるイメージを位置合わせするものである。この別の手法（ｃｒｏｓｓ－
ｍｏｄａｌｉｔｙ）による位置合わせは、効果であると共に、長い計算時間を必要とする
。クロスモダリティ位置合わせは、しばしば高価で、かつ、長い計算時間を必要とする。
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ＣＥＵＳとグレイスケール超音波との間の位置合わせも、同様に難しい。なぜなら、目的
部位を検出するために使用するＣＥＵＳイメージは、時間変化（ｔｉｍｅ　ｖａｒｉａｎ
ｔ）するのに対し、介入装置をモニタするために使用するグレイスケール超音波イメージ
は時間変化するものではないからである。
【０００６】
　しかも、ほとんどの現在の位置合わせ技術は、目標の器官、および周囲の構造が静的な
固体で、かつ、介入の処置の間、器官の運動または変形を無視すると仮定しているのであ
る。しかしながら、器官（例えば呼吸および／または心臓）の運動または患者の一般の動
きは、処置の間、しばしば無視できないものである。腹部の目標が１０－３０ｍｍのオー
ダーでの典型的な変位が観察されている（非特許文献１参照）。それらの変位によって、
目的部位の正しい位置の推定が不正確となり、その結果不正確な処置となってしまう。
【０００７】
　イメージをガイドとした脳神経外科において、手術前のイメージまたはデータセットに
対して、動きによる弊害（「脳変形（ｂｒａｉｎ－ｓｈｉｆｔ）」として知られている弊
害）の是正は、手術中の超音波による変異の推定によってなされている。Ｌｕｎｎらによ
る最近の研究において、ステンレスのビーズが豚の脳に移植された（非特許文献２）。こ
のビーズをマーカとして、手術前に３次元のＣＴスキャンイメージが撮られ、そして超音
波によりトラッキングされた。このトラッキングによって、脳変形の動きのモデルの変換
ベクトルを取り出すことを可能としている。手術前のデータセットは、それから、推定さ
れた変換ベクトルを逆変換することによって修正される。この方法の最も不利な点はマー
カを埋め込むように挿入しなければならないことと、変換のみのための動きを前提として
いることである。これは、目標の構造の変形を無視している。この変形は、ソフトな組織
（たとえば脳または肝臓）あるいは、ソフトおよび／または動きのある組織（たとえば心
臓または隔膜）で起きるものである。目標の組織の動きのあるイメージングデータを修正
する改良された方法が必要とされる。
【課題を解決するための手段】
【０００８】
　したがって、本願明細書において提供される典型的な実施例は、身体の空腔内で非侵襲
的にフレキシブルな目的部位の速度ベクトル場を計算する方法であって：手術前のイメー
ジング手法を使用して前記目的部位を囲んでいる領域の手術前のイメージを生成するステ
ップであって、前記領域は前記目的部位を有し、前記手法はグレイスケール超音波でなく
かつ初期の目的部位算出を生成するところのステップ；超音波画像手法を使用して前記目
的部位を囲んでいる領域の超音波イメージを生成するステップであって、前記領域は前記
目的部位を有し、イメージ位置合わせ技術を使用して空間的に前記超音波イメージを前記
手術前のイメージに合わせ、これによって更新された目的部位算出を提供し、かつオーバ
レイ技術を使用して前記超音波イメージを前記手術前のイメージと結合するところのステ
ップ；並びに前記目的部位の前記速度ベクトル場を計算するステップであって、前記場を
計算するステップは、非侵襲的でかつ前記目的部位および周囲組織のフレキシビリティ値
に合わせられ、これによって身体の空腔内で非侵襲的にフレキシブルな目的部位の速度ベ
クトル場を計算するところのステップ；を有する方法である。
【０００９】
　関連した実施例において、前記手術前のイメージまたは手術前の手法は、磁気共鳴イメ
ージ法、コンピュータ断層撮影、造影剤増強超音波などからなる群から選択された少なく
とも１つである。
【００１０】
　他の関連した実施例において、前記初期の目的部位算出のうちの少なくとも１つ、およ
び、更なる前記更新された目的部位算出は更に、前記目的部位の位置、範囲、および形状
からなる群から選択される少なくとも１つの目的部位パラメータを有する。
【００１１】
　更にもう一つの実施例においては、前記超音波イメージは、二次元イメージであり、前
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記超音波イメージは、三次元イメージである。関連した実施例は、連続したフレームの超
音波強度データを比較することによって、前記目的部位の前記速度ベクトル場を推定する
ために前記超音波イメージを使用するステップ、を更に有する。
【００１２】
　上記の方法に関連した実施例において、前記速度ベクトル場を計算するステップは、変
位場を計算するステップを更に有する。他の関連した実施例において、前記速度ベクトル
場および／または変位場を計算するステップは、前記目的部位の回転、移動、および変形
からなる群から選択される少なくとも１つの目的部位パラメータを算出するステップ、を
更に有する。
【００１３】
　関連した実施例は、単一の手術前のイメージを生成するステップ、単一のイメージ位置
合わせを使用するステップ、および前記速度ベクトル場および／または変位場を計算する
ために単一のイメージング手法を使用するステップからなる群から選択される少なくとも
１つのステップによって、計算時間を短縮するステップ、を更に有する。
【００１４】
　本願明細書において提供される特徴的な本発明の実施例は、フレキシブルな目的部位の
診断または治療のための介入医療処置を導く方法であって、リアルタイムで目的部位算出
を変更するために前記目的部位の速度ベクトル場および／または変位場を使用するステッ
プであって、前記場を計算するステップは、非侵襲性で、かつ、前記目的部位および周囲
組織のフレキシビリティ値に適応しているところのステップ；リアルタイムで介入装置の
少なくとも一つの超音波イメージを生成するステップ；および前記介入装置の配置を変え
るために、前記介入装置の超音波イメージ、および前記超音波目的部位算出をリアルタイ
ムに使用するステップであって、これによりフレキシブルな目的部位の診断または治療の
ための介入医療処置を導くところのステップ；を有する。
【００１５】
　上記の方法と関連した実施例において、前記目的部位算出は、前記目的部位の場所、範
囲、および形状からなる群から選択される少なくとも一つの目的部位パラメータを、更に
有する。
【００１６】
　他の関連した実施例において、前記超音波イメージは、二次元イメージまたは三次元イ
メージである。
【００１７】
　他の例示的実施形態は、介入医療処置を導くための複数のタイプの医用イメージを結合
する方法であって、イメージング手法を使用して、目的部位を囲んでいる領域の初期のイ
メージを生成するステップであって、前記領域は、前記目的部位を有し、前記手法は、グ
レイスケール超音波ではなく、かつ対応する超音波インデックスイメージを生成するとこ
ろのステップ；前記目的部位の超音波イメージをリアルタイムに生成し、かつ、前記超音
波インデックスイメージと、リアルタイム超音波イメージとの間のイメージベースの位置
合わせを作るステップ；およびオーバレイ技術および前記超音波インデックスイメージの
うちの少なくとも１つを使用して、前記初期のイメージを前記リアルタイム超音波イメー
ジと結合するステップ、を有する。
【００１８】
　上記の方法に関連した実施例において、前記イメージまたは前記イメージング手法は、
コンピュータ断層撮影、磁気共鳴イメージ法、造影剤増強超音波などからなる群から選択
された少なくとも１つである。
【００１９】
　他の関連した実施例において、前記リアルタイム超音波イメージは、前記介入の処置の
間に生成される。
【００２０】
　他の例示的実施形態は、複数のイメージング手法を使用した介入医療処置を導くシステ
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ムであって、手術前のイメージを生成するための、および、初期の目的部位算出を生成す
るための手術前のイメージング手法であって、該手法は、グレイスケール超音波ではない
ところの手法；リアルタイムに介入医療装置のイメージを生成する手法、および前記目的
部位の速度ベクトル場および／または変位場を計算する手法であって、前記場は更新され
た目的部位算出を生成するために使われるところの手法、のうち少なくとも一つの超音波
画像手法：および前記目的部位に挿入するための前記介入医療装置であって、前記更新さ
れた目的部位算出および前記介入装置の前記リアルタイムイメージが前記介入装置の前記
配置を変えるために用いられるところの装置；を有するシステムである。
【００２１】
　上記と関連した実施例において、前記手術前の手法または手術前のイメージは、コンピ
ュータ断層撮影、磁気共鳴イメージ法、造影剤増強超音波などからなる群から選択された
少なくとも１つである。
【００２２】
　他の関連する実施例において、前記初期の目的部位算出のうちの少なくとも１つ、およ
び、前記更新された目的部位算出は、前記目的部位の位置、範囲、および形状からなる群
から選択される少なくとも１つの目的部位パラメータからなる群から選択される少なくと
も一つの目的部位パラメータ、を更に有する。
【図面の簡単な説明】
【００２３】
【図１】イメージングデータを使用した介入医療処置のフローチャートを示した図である
。
【発明を実施するための形態】
【００２４】
　本願発明の方法およびシステムの例示的実施例を図１に示す。手術前のデータセット（
図１においてＰＯＤとして示す）は、イメージング手法によって算出される（例えば、Ｃ
Ｔ、ＭＲＩ、および／またはＣＥＵＳ）。このデータセットは、初期の目標部位（ｔａｒ
ｇｅｔ　ｖｏｌｕｍｅ）の算出に利用される（図１においてＴＶ０として示す）。超音波
イメージング手法を用いて、超音波データセットがその後算出される。そして、位置あわ
せ技術（ｃｏ－ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ）技術を用いて、超音波データセットを手術前
データセットと重ね合わせる（ａｌｉｇｎ）。手術前のデータセットを超音波モデムに重
ね合わせることによって、更新された目的部位の算出（図１のＴＶと特定された）が提供
される。そして、連続した超音波データセットが、リアルタイムに計算され、これが目的
部位の速度ベクトル場および／または変位場を算出するために用いられる。速度ベクトル
場および／または変位場が更新された目的部位の算出のために更に提供される。その後、
更新された目的部位は、介入装置によるリアルタイム超音波イメージにスーパーインポー
ズされる。これは患者の体内での装置の案内、および、ナビゲーションを改善する。介入
医療処置は、通常は診断または治療の目的のために、患者の体の解剖学的な目標位置に小
型の生物医学的装置（例えば針またはカテーテル）を挿入する。介入医療処置の例として
は、電磁波切除治療、凍結融解壊死治療（ｃｒｙｏａｂｌａｔｉｏｎ）およびマイクロ波
切除が含まれるが、これに限定されるものではない。
【００２５】
　これらのイメージ融合技術は、同様に、介入医療処置、例えば、挿入しない医療処置ま
たは非医学的な処置に関連する応用、および／または関連しない応用の案内に利用できる
。同様に、フレキシブルな目的部位の速度ベクトル場および／または変位場を算出するた
めの本願明細書において提供される方法は、挿入しない医療処置または、非医学的な処置
の関連する案内、および／または関連しない案内に利用できる。
【００２６】
　本願明細書において使われる「目的部位（ｔａｒｇｅｔ　ｖｏｌｕｍｅ）」という語は
、介入治療の意図された部位またはこの部位を含む患者の体内の物理的な三次元領域を示
すための語として用いられる。目的部位算出は、患者の体内の目的部位のサイズ、形状、



(8) JP 2010-514488 A 2010.5.6

10

20

30

40

50

範囲および／または場所の推定値を含む。本願明細書において使われる「フレキシブルな
目的部位」はフレキシブルな値（ｆｌｅｘｉｂｉｌｉｔｙ　ｖａｌｕｅ）を有する目的部
位を示す。フレキシブルな値とは、曲がり、撓曲、歪み、変形等が生じる可能性または傾
向を意味する。より高いフレキシブルな値とは、曲がり、撓曲、歪み、変形等が生じる、
より高い可能性または傾向を意味する。
【００２７】
　手術前のデータセットは、実質組織（ｐａｒｅｎｃｈｙｍａ）に囲まれた目的部位を最
適に検出し、かつ区別するために用いる。本願明細書において使われるデータセットとは
、イメージング手法（ｍｏｄａｌｉｔｙ）によって算出されるデータを意味し、「イメー
ジ」の語と同義語として使用される。ＣＴ、ＭＲＩおよび／またはＣＥＵＳ手法は、本願
明細書における方法および装置において、手術前のデータセットを提供する。超音波画像
（ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ　ｉｍａｇｉｎｇ）（同様に医用音波断層撮影（ｍｅｄｉｃａｌ
　ｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ）または超音波検査法（ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ）と称
する）は、人間の聴覚（約２０キロヘルツが限界）の上限より高い周波数を有する音波を
使用する診断医用イメージ技術である。超音波画像は、さまざまな体内の臓器の大きさ、
構造および／または位置を視覚化するために用いられ、しばしば病理学的病変の画像取得
に使われる。グレイスケール超音波、およびＣＥＵＳを含む幾つかの種類の超音波画像が
存在する。一般に、グレイスケールデジタル画像は、各々のピクセルの値が単一のサンプ
ルによるイメージである。通常この種の表示イメージは、最も強い値が白、最も弱い値が
黒であり、灰色の明度によって構成される。なお、このサンプル値は、いかなる色でも表
示される。また、輝度に応じて複数の色で表示させることもできる。グレイスケールイメ
ージは白黒のイメージとは区別される。コンピュータイメージングにおいては、白黒の二
つの色だけのイメージであるが、グレイスケールイメージは、白黒の二色の間に、灰色の
多くの中間の明度を有する。特に明記しない限り、本願明細書における超音波という語の
いかなる参照（例えば、超音波イメージ、超音波スキャナ）も、超音波の手法（ｍｏｄａ
ｌｉｔｙ）またはグレイスケール超音波に関連する。
【実施例】
【００２８】
　本願明細書において提供される方法は、いくつかの目的のための超音波イメージを使用
する。超音波イメージは、リアルタイムで、介入装置の位置を提供する。超音波イメージ
は、同様に、２Ｄおよび／または３Ｄにおける、目的部位の速度場および／または変位場
を推定するために用いられる。速度ベクトル場は、目的部位の運動の速度、および方向が
時間と共にどのように変化するかを記述するものである。変位場は、目的部位の位置が時
間とともにどのように変化するかについて記述するものである。この場は、連続した超音
波イメージにおいて超音波強度値を比較することによって算出される。速度場および／ま
たは変位場は、目的部位および／または周囲組織の回転、移動（ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎ
）および、変形のパラメータのうちの少なくとも１つを含む。計算時間は、速度場および
／または変位場の推定値の複雑度のレベルで増加するが、２つの超音波データセットを使
用する本方法の計算時間は従来技術のそれと比較してかなり減少している。従来技術にお
いては、場の計算は、別の手法によるイメージのイメージベースの位置合わせによるもの
である。
【００２９】
　超音波は、高解像度の動き予測を達成するために有用な手法である。例えば、本願明細
書において提供される手法は高いフレームレートでのブロックマッチ技術を使用する。こ
れによって、軸方向（イメージングの軸に対して平行な方向）に１／１０ミリメートルの
オーダーでの解像度を取得することができる。
【００３０】
　典型的なブロックマッチの方法において、イメージフレームは、ブロックのピクセル（
「ブロック」という）に分けられる。標準のブロックは、矩形形状である。ブロックマッ
チングアルゴリズムは、ピクセルベースでの、連続したイメージ間の、あるいは連続した
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イメージの部分間の類似点を測定するために使用される。「連続したイメージ」とは、時
間的に連続的に取得されるイメージである。例えば、１秒につき５つのイメージが取得さ
れる。第２のイメージは第１のイメージに連続したイメージである。第３イメージは第２
のイメージに連続したイメージである。第４イメージは第３イメージに連続したイメージ
である。それ以降も同様である。特定の検索方式を用いて、現在のフレームのブロックが
、先行フレームの周辺で配置され移動される。対象ブロックがどれくらい良好に先行のフ
レームの対応するブロックに合致するかについて判断するための基準が定められる。この
基準としては、二乗誤差、最小絶対差、二乗誤差の合計、および絶対差の合計が含まれる
。ブロックマッチングの技術を用いる目的は、１つのブロックと次のブロックとの相対的
な変位を計算することにより、各々のブロックの動きベクトルを算出することにある。
【００３１】
　造影剤増強超音波（ＣＥＵＳ）は、グレイスケール超音波イメージ技術と超音波造影剤
の使用を組合せた方法である。超音波造影剤は、体循環に静注で投与されるガス入りのマ
イクロバブルである。マイクロバブルは高いエコー輝度（ｅｃｈｏｇｅｎｉｃｉｔｙ）を
有する。これは超音波を反射する対象となる。マイクロバブルのガスと、体の軟組織の周
辺とのエコー輝度の差異は、非常に大きい。このように、マイクロバブル造影剤を使用し
た超音波イメージは、超音波後方散乱または超音波の反射波を増強し、高いエコー輝度差
による増加したコントラストを有するユニークなソノグラムを生成する。ＣＥＵＳは、器
官（心臓、および、他の器官の手段血流速度）の血液灌流のイメージ取得に使われる。も
ちろん、同様に他の応用にも利用される。
【００３２】
　コンピュータ断層撮影（ＣＴ）は、単一の回転軸周辺で撮影される二次元のＸ線イメー
ジから対象の内部の三次元イメージを生成する医用イメージング法である。ＣＴは、組織
がＸ線をどの程度ブロックするかに基づいて，様々な組織を視覚化するために、ウィンド
ーイングとして知られる方法で、対象の部位のデータを提供する。同様に最新のスキャナ
によっても、組織のさまざまな平面（２Ｄイメージ）または体積のある（３Ｄ）表示に変
換できる部位のデータを得ることができる。
【００３３】
　磁気共鳴イメージ法（ＭＲＩ）（同様に磁気共鳴断層撮影法（ＭＲＴ）または核磁気共
鳴（ＮＭＲ）とも呼ばれる手法）は、強力な磁石、および電波を使用して、生体の臓器の
内部を視覚化する手法である。ＭＲＩは、主に生体の組織の病理学的あるいは他の生理的
変化を示すために用いられ、医療イメージングとして一般的に用いられる手法である。従
来のＸ線撮影、および、ＣＴイメージング（これらは潜在的に有害な放射（Ｘ線）を利用
する手法）と異なり、ＭＲＩイメージングは原子の磁気特性に基づいている。強力な磁石
は、地球の磁場よりおよそ１０，０００倍強い磁場を生成する。例えば人体の体内の水素
原子のうち、非常に少ない割合の水素原子は、この地場において整列配置する。集中した
電磁波のパルスが、組織の整列配置された水素原子の方向にブロードキャストされる。そ
の後、組織から信号が戻る。さまざまな体組織からの信号の微妙な違いによって、ＭＲＩ
は、器官を区別し、潜在的に良性と悪性の組織を対比することを可能にする。イメージン
グ平面（またはスライス）のいかなるものも、投影され、コンピュータに保存され、また
は、フィルムに印刷されてもよい。ＭＲＩは、衣類、および、骨のイメージ取得に使われ
る。しかしながら、関心領域に特定のタイプの金属が存在すると、得られる画像に大きな
誤差を発生させる。これは、アーチファクトと呼ばれている。
【００３４】
　イメージ位置合わせは、通常三次元で、空間座標を使用して空間的にイメージを整列配
置させる。いくつかの実施例では、位置合わせは、マニュアルでのイメージ類似評価を含
む。その他の実施例では、位置合わせは、イメージに基づく自動化したイメージ類似評価
を含む。いくつかの実施例では、位置合わせは、イメージ間のイメージベースのランドマ
ーク位置合わせを含む。位置合わせの後において、オーバレイステップは、データの統合
した表示にとって重要である。イメージ融合（ｉｍａｇｅ　ｆｕｓｉｏｎ）とは、イメー
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ジ位置合わせの後のイメージのオーバレイのプロセスを指す。
【００３５】
　イメージのオーバレイとは、視覚的に２つのイメージを１つのディスプレイにマージす
ることを指す。
【００３６】
　例えば、２Ｄリアルタイム超音波イメージは、初期のイメージの三平面（３Ｄ）図上に
スーパーインポーズされる。あるいは、例えば、透明のオーバレイを用いて、３Ｄ超音波
イメージが、初期のイメージ上へオーバレイされる。仮想超音波探針（ｖｉｒｔｕａｌ　
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ　ｐｒｏｂｅ）が、物理超音波探針と関連してイメージの左右の手
がかりを提供するために、超音波イメージの上に提供される。本願明細書において用いら
れる仮想超音波探針は、超音波画像手法によって示される物理超音波探針のデジタル表現
を指す。本願明細書において使われる物理超音波探針は、超音波イメージングシステムの
一部を指す。これは超音波イメージングシステムによって生成されるイメージを変化させ
るためにオペレータが移動させる。超音波探針が移動すると、（例えば１秒につき約５つ
のフレームで）画面が再びレンダリングされる。超音波イメージ、および、初期のイメー
ジは、それぞれを区別するために、イメージのオーバレイにおいて、しばしば別の色に表
示される。
【００３７】
　別の実施例では、他のイメージ融合技術を提供し、以下のステップを含む。すなわち、
初期のイメージ、および、対応する超音波インデックスイメージを生成するステップ；リ
アルタイムで超音波イメージを生成するステップ；リアルタイムイメージを有するインデ
ックスイメージを（例えば、フィリップスＱｌａｂソフトウェアを使用して）位置合わせ
するステップ；および、イメージオーバレーアルゴリズムを用いてリアルタイムイメージ
上へ初期のイメージをオーバレイするステップ、を有する。この技術において、位置合わ
せは、マニュアルおよび／またはイメージベースのイメージ類似評価、およびイメージベ
ースのインデックスイメージとのリアルタイムイメージとの間のランドマーク位置合わせ
を含む。
【００３８】
　本願明細書において使われるインデックスイメージとは、初期の手術前に撮像される患
者の体の部位を表す超音波イメージを指す。例えば、ＣＴイメージング手法が、患者の体
内の領域の初期のイメージを生成するために用いられ、かつ、対応する超音波インデック
スイメージが、患者の体内で同様のサイズ、形状および／または場所の領域のイメージ取
得に使われる。
【００３９】
　位置合わせの他の方法と比較して、本願明細書において提供される方法および装置は、
いくつかの効果がある。この方法は、挿入人工マーカ、たとえばステンレススチールのビ
ーズを体に挿入する他の方法と比較して、挿入を要しない。速度ベクトル場および／また
は変位場は、目的部位および／または周囲の構造のフレキシブルな値を提供し、結果とし
て目的部位の正確な治療をもたらす。計算時間が減少する。その理由として以下の点が挙
げられる。（１）器官の異なる動きのフェーズに対応するいくつかの数値ではなく、１つ
の手術前のデータセットだけを提供すること、（２）１つの異なる手法（ｃｒｏｓｓ　ｍ
ｏｄａｌｉｔｙ）のイメージ位置合わせだけを実行すること（例えば超音波に対するＣＴ
または超音波に対するＭＲＩ）、および、（３）単一のイメージング手法（超音波）（多
数の手法よりむしろ）を使用して速度場および／または変位場を計算すること、が挙げら
れる。
【００４０】
　他のイメージ融合技術は、以下の効果がある。すなわち、２つのイメージング手法間の
順像位置合わせを回避する；その代わりに、間接的に初期の（例えばＣＴ）イメージをリ
アルタイム超音波イメージと合わせるために、インデックス超音波イメージを使用する；
これは、介入治療の間、人工マーカの使用を必要としない；初期のイメージは、介入治療
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（例えば、２、３日前に）に先立って集めることができる。さらに、もしデュアルイメー
ジング能力を有する超音波イメージングシステムを使用している場合には、ＣＥＵＳ初期
のイメージ、および、超音波インデックスイメージが、同時に、同じイメージング平面か
ら取得される。更に、リアルタイム造影像の代わりに既存の造影像を使用することで、時
間、および、コストを節約し、および水蒸気によって生じるイメージング課題を回避する
。これは、熱的にセルを処理することによって生じる水のまとまりによるものである。
【００４１】
　他のおよび更なる発明の形態、および上述した内容または請求項に記載した特定の実施
例以外の実施例を、添付の請求項およびその均等物の精神および範囲から逸脱することな
く、当業者が構成することができることは明らかである。したがって、本発明の範囲は、
そのような均等物を包含し、詳細な説明および請求項は、例示であり、更なる限定を付す
ものと解釈してはならない。

【図１】
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