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(57)【要約】　　　（修正有）
【課題】患者の検査データを元に作成された３次元患者
モデルを用いた模擬腹腔鏡下腎摘除術の術前計画システ
ムを提供する。
【解決手段】患者の造影剤使用検査の情報を含むデータ
を取得し、検査データ全体の中から血管に相当する密度
範囲においてパラメータ（患者の主要血管と腹腔臓器へ
の血液供給を行う血管グループの位置、走行方向とサイ
ズ）を抽出・特定し、前段階で抽出したパラメータを元
に患者の血管マップを作成し、患者の血管マップを元に
、主要血管と腹腔臓器への血液供給を行う血管グループ
の位置、走行方向とサイズを腹腔臓器の座標、大きさと
向きと照らし合わせて患者の腹腔マップを作成し、前段
階で作成した患者の腹腔マップを元に、患者標準３Ｄモ
デルのスケーリングによって患者３Ｄ腹腔モデルを作成
し、前段階で作成した患者の３Ｄ腹腔モデルを伝達し、
模擬外科手術モデリングに使用する。
【選択図】図３
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　患者の造影剤使用検査の情報を含み、
　前記検査データ全体の中から血管に相当する密度範囲において次のパラメーター（患者
の主要血管と腹腔臓器周辺への血液供給を行う血管グループの位置、走行方向とサイズ）
を抽出・特定し、
　前段階で抽出したパラメーターを基に患者の血管マップを作成し、
　前記患者の血管マップを元に、主要血管と腹腔臓器への血液供給を行う血管グループの
位置、走行方向とサイズを腹腔臓器の座標、大きさと向きと照らし合わせて患者の腹腔マ
ップを作成し、
　前段階で作成した患者の腹腔マップを元に、患者標準3Dモデルのスケーリングによって
患者3D腹腔モデルを作成し、
　前段階で作成した患者の3D腹腔モデルを転送し、模擬外科インターベンション手術モデ
リングに使用することを特徴とする外科インターベンション手術前モデリング方法。
【請求項２】
　前記作成した患者3D腹腔臓器モデルを用いた模擬外科インターベンション手術モデリン
グの中に、腹腔表面での最適な挿入点の選択が盛り込まれる請求項１に記載の方法。
【請求項３】
　前記作成した患者3D腹腔臓器モデルを用いた模擬外科インターベンション手術モデリン
グの中に、大腸の動員と後腹膜臓器である腎臓への到達、尿管、腎動脈、腎静脈のクリッ
ピングと切断、腎臓の動員と摘出が盛り込まれる請求項１に記載の方法。
【請求項４】
　患者の検査情報を含むデータから患者標準3Dモデルのスケーリングの際に使われる患者
の腹腔外縁、開始キーポイント、終了キーポイントの抽出・特定される請求項１に記載の
方法。
【請求項５】
　少なくとも１つのコマンド処理装置；
　少なくとも１つのデータ保存装置；
　少なくとも１つの前記データ保存装置にダウンロードされ、前記のコマンド処理装置で
実行される1つ以上のコンピュータプログラムであって、少なくとも１つの前記コンピュ
ータプログラムには請求項１から４のいずれかに記載の方法を実行するための命令が含ま
れる前記コンピュータプログラム；
　を含む外科インターベンション手術前モデリングのためのシステム。
【請求項６】
　１つ以上のデータ処理によって実行される機械可読の命令を含み、前記命令の実行によ
って請求項１から４のいずれかに記載の方法が実行される、データ機械可読の媒体。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　医療分野の技術的解決法であり、患者の検査データを元に作成された３次元患者モデル
を用いた模擬外科インターベンション手術、具体的には、模擬腹腔鏡下腎摘除術の術前計
画及び実施を目的とする。
【背景技術】
【０００２】
　臓器の部分移植術を計画する際に、その臓器の血管構図、 臓器内の血管の正確な位置
、そして、それぞれの血管が臓器のどの部分に血液を送っているかについての視覚情報を
外科医に提供することが極めて重要である。
【０００３】
　先行技術においては、米国特許第８５００４５１号明細書が知られている。
【０００４】
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　この技術的解決法は、患者の医用画像を元に作成された３Dモデルを用いた模擬血管外
科インターベンション手術（血管形成術）の仕組みとモデリング方法を開示する。その方
法の内容は、入力システムを用いた患者の検査情報（CT）に基づく3D血管モデルの作成及
び作成した3D血管モデルを用いた模擬外科インターベンション手術のモデリングである。
モデリングシステムは模擬術具監視装置からの信号を受信・処理し、力覚フィードバック
装置に信号を送る。
【０００５】
　上記発明は、血管外科インターベンション手術の術前計画とリハーサルを目的としてお
り、腹腔鏡外科インターベンション手術の計画とリハーサルには使用できない。
【０００６】
　前記の技術的解決法の欠点は、腹腔鏡外科インターベンション手術シミュレーションが
不可能だということである。
【０００７】
　先行技術においては、米国特許第８５４３３３８号明細書が知られている。
【０００８】
　この解決法は、患者の医用画像を元に作成された解剖構造のデジタルモデルを用いた模
擬血管外科インターベンション手術（血管形成術）のモデリング方法とモデリングシステ
ムを開示する。この方法には、患者の医用画像（検査情報）を元にした解剖構造のデジタ
ルモデルの作成（デジタルモデルには、医用画像（医用画像に存在するデータ）から得た
データを含む第一3Dポリゴンメッシュが含まれる）；医用画像データを元にした隣接解剖
構造のデータ作成（計算）；医用画像データを含む解剖構造、計算によって得られた隣接
解剖構造、第一3Dポリゴンメッシュ、隣接解剖構造から得られた第二3Dポリゴンメッシュ
、第一3Dポリゴンメッシュの境界に対しての第二3Dポリゴンメッシュの配置を含む拡大デ
ジタルモデルの作成；拡大デジタルモデルを用いた視覚制御手順のコンピュータモデリン
グが含まれる。
【０００９】
　上記解決方法は、血管外科インターベンション手術の術前計画とリハーサルを目的とし
ており、腹腔鏡外科インターベンション手術の計画とリハーサルには使用できない。
【先行技術文献】
【特許文献】
【００１０】
【特許文献１】米国特許第８５００４５１号明細書
【特許文献２】米国特許第８５４３３３８号明細書
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【００１１】
　本技術的解決法は既存の類義方法における欠点を解消することを目的とする。
【課題を解決するための手段】
【００１２】
　本技術的解決法の使用によって、腹腔鏡外科インターベンション手術の計画とリハーサ
ルの実施が可能となる。さらに、外科医のためのトレーニング・セッションをより正確に
行うことができる。
【００１３】
　こうした技術的結果は、患者の腹腔の3Dモデルの作成によって得られる。；3Dモデルは
実際の患者の腹腔の臓器の座標、大きさと向きを再現している。
【００１４】
　推薦される実施方法の一つにおいて、以下の外科インターベンションの術前モデリング
法が提案される。
－患者の造影剤使用検査の情報を含むデータを取得し、
－検査データ全体の中から血管に相当する密度範囲において次のパラメータを抽出・特定
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する：患者の主要血管と腹腔臓器への血液供給を行う血管グループの位置、走行方向とサ
イズ。
－次に、前段階で抽出したパラメータを元に患者の血管マップを作成する。
－患者の血管マップを元に、主要血管と腹腔臓器への血液供給を行う血管グループの位置
、走行方向とサイズを腹腔臓器の座標、大きさと向きと照らし合わせて患者の腹腔マップ
を作成する。
－前段階で作成した患者の腹腔マップを元に、患者標準3Dモデルのスケーリングによって
患者3D腹腔モデルを作成する。
－前段階で作成した患者の3D腹腔モデルを伝達し、模擬外科インターベンション手術モデ
リングに使用する。
【００１５】
　作成した患者3D腹腔臓器モデルを用いた模擬外科インターベンション手術モデリングに
は、腹腔表面での最適な挿入点の選択を盛り込むことができる。
【００１６】
　上記の患者3D腹腔臓器モデルを用いた模擬外科インターベンション手術モデリングには
、大腸の動員と後腹膜臓器である腎臓への到達、尿管、腎動脈、腎静脈のクリッピングと
切断、腎臓の動員と摘出を盛り込むことができる。
【００１７】
　患者の検査情報を含むデータから、患者標準3Dモデルのスケーリングの際に使われる患
者の腹腔外縁、開始キーポイント、終了キーポイントが抽出・特定できる。
【００１８】
　本技術的解決法は、下記を含む外科インターベンション手術前モデリングシステムとし
て実行できる：
－少なくとも1つのコマンド処理装置、
－少なくとも1つのデータ保存装置、
－上記の少なくとも１つのデータ保存装置にダウンロードされ、少なくとも１つの上記の
コマンド処理装置で実行される1つ以上のコンピュータプログラム。一つ以上の上記のコ
ンピュータプログラムに次の命令が含まれる：
　　患者の造影剤使用検査の情報を含むデータを取得し、
　　検査データ全体の中から血管に相当する密度範囲において次のパラメータを抽出・特
定する：患者の主要血管と腹腔臓器への血液供給を行う血管グループの位置、走行方向と
サイズ。
　　次に、前段階で抽出したパラメータを元に患者の血管マップを作成する。
　　患者の血管マップを元に、主要血管と腹腔臓器への血液供給を行う血管グループの位
置、走行方向とサイズを腹腔臓器の座標、大きさと向きと照らし合わせて患者の腹腔マッ
プを作成する。
　　前段階で作成した患者の腹腔マップを元に、患者標準3Dモデルのスケーリングによっ
て患者3D腹腔モデルを作成する。
　　前段階で作成した患者の3D腹腔モデルを伝達し、模擬外科インターベンション手術モ
デリングに使用する。
【００１９】
　作成した患者3D腹腔臓器モデルを用いた模擬外科インターベンション手術モデリングに
は、腹腔表面での最適な挿入点の選択を盛り込むことができる。
【００２０】
　作成した患者3D腹腔臓器モデルを用いた模擬外科手術モデリングには、大腸の動員と後
腹膜臓器である腎臓への到達、尿管、腎動脈、腎静脈のクリッピングと切断、腎臓の動員
と摘出を盛り込むことができる。
【００２１】
　患者の検査情報を含むデータから、患者標準3Dモデルのスケーリングの際に使われる患
者の腹腔外縁、開始キーポイント、終了キーポイントが抽出・特定できる。
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【図面の簡単な説明】
【００２２】
【図１】静脈造影エンハンスメントを備えたCTを用いて表される主要血管の図である。
【図２】特定の臓器に属する血管グループの図である。
【図３】外科インターベンション手術前モデリング法を実現するためのシステムを表した
図である。
【図４】外科的インターベンション手術前モデリング法の実現における一つの方法のフロ
ーチャートである。
【発明を実施するための形態】
【００２３】
　本装置におけるシステムとは、コンピュータシステム、電子計算機、コンピュータ数値
制御（CNC）、プログラマブルロジックコントローラ（PLC）、コンピュータ化管理システ
ムなど、設定された明確な一連の操作（作業、命令）を実行できる装置のことである。
【００２４】
　コマンド処理装置とは、機械に対する命令（プログラム）を実行する電子ユニットある
いは集積回路（マイクロプロセッサ）のことである。
【００２５】
　コマンド処理装置は一つ以上のデータ保存装置から命令（プログラム）を読み込んで、
実行する。データ保存装置としては、ハードディスク（HDD）、フラッシュメモリ、リー
ドオンリーメモリ（ROM）、ソリッドステートドライブ（SSD）、光ディスク（CD, DVD, B
lue-Ray）などが使われる。
【００２６】
　プログラムとは、コンピュータの制御装置またはコマンド処理装置に実行させるための
一連の命令のことである。
【００２７】
　本技術的解決法の説明に使われるいくつかの用語について以下に述べる。
【００２８】
　一般的な外科手術は大きな切開を必要とするのに対し、腹腔鏡手術とは、小さい穴（0.
5～1.5cm位）を通して内臓の手術を行う新しい外科手術法である。
【００２９】
　造影剤とは、通常のX線撮影では見えないまたは見えにくい器官や部位を可視化するた
めに使われる医薬品のことである。造影剤の効果は、検査対象の部位と周囲との間にX線
吸収率の差を著しく増大させることに基づく。
【００３０】
　コンピュータ断層撮影とは、物体の内部構造の非侵襲的断層検査法である。この検査法
では、密度の異なった組織によるX線減弱の差を測定し、複雑なコンピュータ処理を行う
。現在、コンピュータ断層撮影はX線を使った生体検査の主な検査法である。
【００３１】
　ボクセル（英: Voxel；「ピクセル (pixel)」と、Voに表される「体積 (volume)」、el
に表される「要素（element）」とを組み合わせた混成語）とは、体積の要素であり、3次
元空間での正規格子単位の値を表す。ボクセルは、２次元ピクセルの3次元バージョンで
ある。ボクセルモデルは医療情報や科学情報の可視化と分析に使われることが多い。
【００３２】
　本技術的解決法は、特定患者の腹腔内にある臓器の座標、大きさと向きを再現した3D腹
腔モデルを作成し、腹腔鏡インターベンション手術の計画とリハーサルを行うことを可能
にする。さらに、外科医のためのトレーニング・セッションをより正確に行うことができ
る。
【００３３】
　本技術的解決法による外科インターベンション手術前モデリング法は以下の段階を含む
。
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【００３４】
　患者の造影剤使用検査の情報が含まれるデータを取得する。
【００３５】
　患者についての詳しい情報はコンピュータ断層撮影（CT）、磁気共鳴画像（MRI）など
の検査情報から得られる。
【００３６】
　最近の断層撮影装置は患者の検査データをDICOMという専用のフォーマットにて保存す
る。DICOMファイルは特定の断面とその断面の各点におけるX線吸収率または組織密度に関
する情報を含む。断面の方向は、矢状断面、冠状断面、体軸断面の3つである。DICOMファ
イルはシリーズにまとめられ、一組の特定の臓器または部位の連続断面を表している。シ
リーズに含まれる全てのデータ、シリーズの各断面の全ての点（ボクセル）を「検査デー
タ全体」と呼ぶこととする。検査データ全体は3次元であり、その一つ一つの要素が点の
座標と組織の密度を格納する。現代の技術レベルにおいては、DICOMファイルに保存され
る情報のダウンロード、処理と利用は難しい問題ではなくなっている。
【００３７】
　コンピュータ断層撮影のファイルには組織の密度によって異なるX線吸収率が保存され
る。X線吸収率を測定した数値はCT値であり、ハンスフィールドユニットで表される。組
織密度の範囲は-1024HU ～ +3071 HUである。平均CT値は以下の通りである。空気 -1000 
HU、脂肪 -120 HU、水  0 HU、軟部組織  +40 HU、骨 +400 HU 以上。
【００３８】
　検査データ全体の中から血管に相当する密度範囲において次のパラメーターを抽出・特
定する：患者の主要血管と臓器への血液供給を行う血管グループの位置、走行方向とサイ
ズ。
【００３９】
　内部臓器の密度はさほど変わらないため、CTでは臓器を自動的に区別することはできな
い。それがCT検査を元にした患者3Dモデル作成の主な問題点でる。しかし、介入静脈造影
CT法を用いることによって血管のCT値が上がり、動脈と静脈が見やすくなる。この方法は
血管造影検査で使用されており、血管内腔の状態、血栓や動脈瘤の有無、血管壁の薄さな
どを調べることができる。静脈造影によってCT検査データ全体の中から血管に関するデー
タを抽出することができる。図1は介入静脈造影CTを用いた主要血管の可視化を表してい
る。
【００４０】
　前段階で抽出したパラメーターを元に患者の血管マップを作成する。
【００４１】
　そのために血管モデルのフレームワークを作成する。血管モデルのフレームワークとは
、血管の走行方向と走行途中の各点における血管の幅に関する情報を含むデータセットで
ある。検査データ全体に基づく血管モデルフレームワークの作成法については、ヤッチェ
ンコ A.M., クルィロフ A.C., ガヴリロフ A.V., アルヒポフ I.V.の記事に詳しく述べら
れている。「肝臓のCT画像シリーズを用いた3D血管モデルの作成」、モスクワ、第19回コ
ンピュータグラフィックス・ヴィジョン国際カンファレンス　「グラフィコン2009」会報
、2009年
【００４２】
　まず、検査データ全体の中から血管に相当する密度範囲において血管に関するデータを
抽出する。検査データ全体を２値化した後、断面における血管は複数点からなる単連結領
域として示される。隣接する２枚の断面を合わせると、同じ血管の領域が部分的に重複す
る。
【００４３】
　重複の程度はスライス厚（0.5ミリ以上）に左右される。隣接する断面における同じ血
管の領域の部分的重複から血管の走行方向が抽出でき、血管領域の点の数からおよその血
管の幅（直径）が測定できる。異なる血管の領域の重複（血管が枝分かれするまたは合流
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する場合）によって血管の繋がりが特定でき、血管モデルのフレームワークが作成できる
。
【００４４】
　患者の血管マップを元に、主要血管と臓器への血液供給を行う血管グループの位置、走
行方向とサイズを腹腔臓器の座標、大きさと向きと照らし合わせて患者の腹腔マップを作
成する。
【００４５】
　人間の血管は枝分かれしている。主要血管は、臓器へ血液を送ったり、集めたりする血
管より、直径が大きい。走行途中の各点における血管の幅を元に、主要血管と輸入管・輸
出管が特定できる。本技術的解決法の実施方法の一つでは、医師（あるいは、半自動的モ
ードで、オペレーター）が血管モデルフレームワークにおける血管枝の特定の臓器への属
性を特定する。
【００４６】
　臓器への血液供給を行う血管グループとは、特定の臓器に属する血管の「セット」のこ
とである。血管グループは臓器に属する各血管枝の中から特定される。血管グループには
最小の幅をもつ血管と各血管枝の末端の血管が含まれる。臓器への血液供給を行う血管グ
ループには、その臓器の座標、サイズ（体積）、向きに関する情報が含まれている。
【００４７】
　図2は特定の臓器に属する血管グループの図を表している。
【００４８】
　前段階で作成した患者の腹腔マップを元に、患者標準3Dモデルのスケーリングによって
患者3D腹腔モデルを作成する。
【００４９】
　3D腹腔モデルのサイズ変更は、オペレーターが検査データ全体から抽出した2つのキー
ポイントに合わせて行うことができる。なお、3D腹腔モデルにも同じキーポイトが含まれ
なければならない。キーポイントの例としては、腰椎の開始点・終了点があげられる。画
像の解像度とシリーズのスライス間隔が分かれば、キーポイント間の距離が計算でき、そ
の距離に合わせて3D腹腔モデルのスケーリングができる。
【００５０】
　本技術的解決法の実施方法の一つは、医師（あるいは、オペレーター）が検査データを
元に、例えば、その検査データを可視化する際に開始点と終了点を付けるといったキーポ
イントを設定することである。
【００５１】
　患者検査データには患者の腹腔外縁に関する情報が含まれる。腹腔外縁上の点は空気と
異なる密度をもち、空気の密度をもつ点に隣接しており、断面の外縁に極めて近い。腹腔
外縁上の点は患者の体の形を反映しており、患者の体の形に合わせて3D腹腔モデルの形を
変える際に使われる。
【００５２】
　こうして、患者の検査データ全体を元に、患者の腹腔臓器マップを作成する。腹腔臓器
マップには、患者の腹腔のサイズ、臓器の座標、サイズ（体積）と向き、そして、血管走
行方向と走行途中の各点における血管の幅を反映する血管モデルフレームワークが含まれ
る。
【００５３】
　患者標準3Dモデルには、3D腹腔モデル及び3D臓器モデルが含まれる。
【００５４】
　本技術的解決法の実施方法の一つでは、患者の腹腔臓器マップに沿った患者標準3Dモデ
ルのスケーリングが次の手順で行われる：
　　患者の腹腔のサイズでの腹腔のスケーリング；
　　臓器のスケーリングと位置づけ；
　　血管の走行方向とサイズに合わせての主要血管の作成。
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【００５５】
　上患者の腹腔臓器マップに沿った患者標準3Dモデルのスケーリングでは、バリエーショ
ンとして臓器標準モデルも選択できる。例えば、特定の欠陥や疾患を表すモデルなど。
【００５６】
　患者の腹腔臓器マップに沿った患者標準3Dモデルのスケーリングの結果、特定患者の腹
腔臓器と血管の位置を再現した3D腹腔モデルが作成される。
【００５７】
　本技術的解決法の実施方法の一つでは、外科インターベンション手術前モデリングは腹
腔鏡インターベンション手術シミュレータを用いて行われる。腹腔鏡インターベンション
手術シミュレータでインターベンションがモデリングでき、その際、外科医は模擬外科器
具を使いながらバーチャルリアリティでインターベンションを行う。
【００５８】
　図3で示されているように、本技術的解決法の実現のための大まかなシステムにはデー
タ処理装置300が含まれている。データ処理装置300としては、クライアント、サーバー、
携帯機器やネットに基づく共同作業システム内のデータと繋がるその他の計算装置が設計
されている。
【００５９】
　データ処理装置300のもっとも基本的な構成には、少なくとも一つの中央処理装置301と
データ保存装置302が含まれる。正確な構成や計算装置の種類に関して、システムメモリ3
02は揮発性メモリ（例えばランダムアクセスメモリ（RAM））、不揮発性メモリ（例えば
リードオンリーメモリ（ROM））、またはそれらの組み合わせである。データ保存装置302
は通常一つ以上の応用プログラム303を含んでおり、プログラムのデータ304を含むことも
ある。本技術的解決法は、上記の実施方法として、応用プログラム303にて実施されてい
る。
【００６０】
　データ処理装置300はその他に特徴や追加機能を含む場合もある。例えば、データ処理
装置300には、磁気ディスク、光ディスク、テープなど、補助記憶装置（取り外し可能な
ものまたは取り外し不可能なもの）が含まれることもある。図3ではこうした補助記憶装
置は取り外し不可能な記憶装置307と取り外し可能な記憶装置308として示されている。コ
ンピュータの記憶媒体の中には、揮発性メモリと不揮発性メモリ、取り外し可能なものと
取り外し不可能なもの、様々な情報保存技術や方法を駆使したものが含まれる。データ保
存装置302、取り外し不可能な記憶装置307と取り外し可能な記憶装置308はコンピュータ
の記憶媒体の例である。コンピュータの記憶媒体には、これらに限定されるわけではない
が、ランダムアクセスメモリ（RAM）、読み取り専用メモリ（ROM）、電気の操作によって
データ消去の制御が可能な読み取り専用の記憶装置（EEPROM）、他の技術を用いたフラッ
シュドライブまたはメモリーストレージ、コンパクトROM（CD-ROM）、多目的なデジタル
記録ディスク（DVD）、他の光学記憶媒体、磁器カセット、磁器テープ、磁器ディスクス
トレージや他の磁器記憶ストレージや保存したい情報が保存でき、データ処理装置300が
アクセスできる他のあらゆる媒体が含まれる。それらのデータ記憶媒体のいずれも装置30
0の一部になり得る。さらに、データ処理装置300は、キーボード、マウス、ペン、音声入
力装置、タッチパネル装置などの一つ以上の入力装置305を含むこともできる。ディスプ
レー、スピーカー、プリンターなどの一つ以上の出力装置306もデータ処理装置に含まれ
ることがある。
【００６１】
　データ処理装置300は、他の計算装置とつながるための例えばネットワークを利用した
通信接続を有する。ネットワークは、ローカルネットワークとグローバルネットワーク、
そして企業ネットワークやエクストラネットなどのスケーラブルネットワークを含む。
【００６２】
　通信接続は通信媒体の例である。通常、通信媒体は搬送波などの変調信号や他の通信方
式によって通信される機械可読の命令、データ構造、プログラムモヂュールなどデータに
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よって実現され、あらゆる情報搬送媒体を含む。変調信号とは、情報を暗号化するために
一つまたはいくつかの特性が変化された信号のことである。通信媒体には、有線ネットワ
ークや直接な有線接続などの有線媒体と、音響媒体、電波媒体、赤外線媒体などの無線媒
体などが含まれる。本書で使われる「機械可読の媒体」という用語は、データ保存媒体と
通信媒体の両方を意味する。
【００６３】
　図4 には、外科インターベンション手術前モデリング法の実現における一つの方法のフ
ローチャートが示されている。
【００６４】
　この分野の専門家にとっては明らかであるが、外科インターベンション手術前介入モデ
リングの方法とシステムの選択肢はここでは解決策として述べられており、種々の実施形
態は、本発明の範囲を超えるものではない。

【図１】

【図２】

【図３】
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