
JP 2018-536476 A 2018.12.13

10

(57)【要約】
本開示の様々な実施形態は、概して、医療用撮像及び関
連する方法に関する。医療処置中に取得される情報を使
用した解剖モデリングのためのシステム及び方法が、本
明細書に開示され、それによって、最初の解剖モデルが
生成または取得され、最初のモデルと、侵襲的または非
侵襲的処置からの追加のデータ及び／または測定値との
対応関係が特定され、最初のモデルと追加データとの間
に不一致が見つかった場合、解剖モデルは、追加データ
を組み込み、不一致を減少させるように、更新される。
【選択図】図１
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　心血管モデルを自動的に更新する方法であって、
　プロセッサにおいて、患者固有の、少なくとも１つの心臓血管の３次元解剖モデルを受
信することと、
　前記プロセッサにおいて、前記３次元解剖モデルに関連する少なくとも１つの特性を受
信することと、
　前記プロセッサを使用して、前記３次元解剖モデルまたは前記少なくとも１つの関連す
る特性のうちの少なくとも１つの表現を表示ユニットに送信することと、
　前記プロセッサにおいて、医療処置からの前記３次元解剖モデルに関する追加の患者固
有データを受信することと、
　前記プロセッサを使用して、前記追加の患者固有データと、前記３次元解剖モデルまた
は前記少なくとも１つの関連する特性のうちの少なくとも１つとの対応関係を特定するこ
とと、
　前記プロセッサを使用して、前記追加の患者固有データと、前記３次元解剖モデルまた
は前記少なくとも１つの関連する特性のうちの少なくとも１つとの不一致を識別すること
と、
　前記プロセッサを使用して、前記不一致を減少させるように前記３次元解剖モデルまた
は前記少なくとも１つの関連する特性のうちの少なくとも１つを修正することと、
　前記プロセッサを使用して、前記３次元解剖モデルまたは前記少なくとも１つの関連す
る特性のうちの少なくとも１つの更新済みの表現を前記表示ユニットに送信することと、
を含む、前記方法。
【請求項２】
　前記プロセッサを使用して、前記解剖モデルに対するインターベンションまたはインタ
ーベンションの一部をモデル化することと、
　前記プロセッサを使用して、モデル化された前記インターベンションまたはモデル化さ
れた前記インターベンションの一部の表現を前記表示ユニットに送信することと、をさら
に含む、請求項１に記載の方法。
【請求項３】
　前記プロセッサを使用して、前記３次元解剖モデルまたは前記少なくとも１つの関連す
る特性のうちの少なくとも１つに基づいて、前記患者に対するインターベンションの少な
くとも１つの推奨を生成することと、
　前記プロセッサを使用して、前記少なくとも１つの推奨を前記表示ユニットに送信する
ことと、をさらに含む、請求項２に記載の方法。
【請求項４】
　前記インターベンションが、内視鏡デバイス、腹腔鏡デバイス、ステント、人工インプ
ラント、移植組織、または針の挿入、バイパス移植術、ロータブレーション、アテレクト
ミー、血管形成術、動脈内膜切除術、経皮的冠動脈インターベンション、頸動脈インター
ベンション、末梢血管インターベンション、腎血行再建、腸間膜血行再建、または、動静
脈アクセス術のうちの１つまたは複数を含む、請求項２に記載の方法。
【請求項５】
　前記医療処置が、侵襲的処置である、請求項１に記載の方法。
【請求項６】
　前記医療処置が、診断処置である、請求項１に記載の方法。
【請求項７】
　前記少なくとも１つの関連する特性が、血流特性、１つまたは複数の病変または閉塞の
位置、または、１つまたは複数のインターベンションデバイスの位置である、請求項１に
記載の方法。
【請求項８】
　前記追加の患者固有データが、血管造影図からのデータ、光干渉断層撮影からのデータ
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、静脈内超音波検査からのデータ、血圧データ、冠動脈血流量データ、心収縮力データ、
プラーク測定値、局所心臓バイアビリティ、閉塞が完全かまたは部分的かを示すデータ、
患者の生理学的状態に関するデータ、心筋壁運動に関するデータ、ステント位置データ、
または経皮的冠動脈インターベンションからのデータのうちの少なくとも１つを含む、請
求項１に記載の方法。
【請求項９】
　前記プロセッサを使用して、前記追加の患者固有データと、前記３次元解剖モデルまた
は前記少なくとも１つの関連する特性のうちの少なくとも１つとの対応関係を特定するこ
とが、前記プロセッサを使用して、前記追加の患者固有データが適用され得る前記解剖モ
デルの位置を特定することを含む、請求項１に記載の方法。
【請求項１０】
　前記表示ユニットが、医療施設に位置する、請求項１に記載の方法。
【請求項１１】
　解剖モデルを自動的に更新するコンピュータ実装された方法であって、
　プロセッサにおいて、非侵襲的画像データから生成される患者固有の解剖モデルを受信
することと、
　前記プロセッサにおいて、前記解剖モデルに関連する少なくとも１つの特性を受信する
ことと、
　前記プロセッサを使用して、前記解剖モデル及び前記少なくとも１つの関連する特性の
表現を、表示デバイスに送信することと、
　前記プロセッサにおいて、インターベンション処置からの追加の患者固有データを受信
することと、
　前記プロセッサを使用して、前記患者固有データと前記解剖モデルとの対応関係を特定
することと、
　前記プロセッサを使用して、前記追加の患者固有データと、前記解剖モデルまたは前記
少なくとも１つの関連する特性のうちの少なくとも１つとの不一致の位置を特定すること
と、
　前記プロセッサを使用して、前記不一致を減少させるように前記解剖モデルまたは前記
少なくとも１つの関連する特性のうちの少なくとも１つを更新することと、
　前記プロセッサを使用して、前記解剖モデルまたは前記少なくとも１つの関連する特性
のうちの少なくとも１つの更新済み表現を、前記表示デバイスに送信することと、を含む
、前記方法。
【請求項１２】
　前記少なくとも１つの関連する特性が、血流特性である、請求項１１に記載の方法。
【請求項１３】
　前記プロセッサを使用して、前記解剖モデルに従うインターベンションをモデル化する
ことと、
　前記プロセッサを使用して、モデル化された前記インターベンションの表現を前記表示
ユニットに送信することと、をさらに含む、請求項１１に記載の方法。
【請求項１４】
　前記プロセッサを使用して、前記解剖モデルまたは前記少なくとも１つの関連する特性
のうちの少なくとも１つに基づいて、前記患者に対するインターベンションの少なくとも
１つの推奨を生成することと、
　前記プロセッサを使用して、前記少なくとも１つの推奨を前記表示ユニットに送信する
ことと、をさらに含む、請求項１３に記載の方法。
【請求項１５】
　前記プロセッサにおいて、前記インターベンション処置からの、リフレッシュされた追
加の患者固有データを周期的に受信することと、
　前記プロセッサを使用して、リフレッシュされた前記患者固有データと、前記解剖モデ
ルまたは前記少なくとも１つの関連する特性のうちの少なくとも１つとの新たな不一致を
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モニタリングすることと、
　新たな不一致が見つかった場合に、
　　前記プロセッサを使用して、前記新たな不一致を減少させるように前記解剖モデルま
たは前記少なくとも１つの関連する特性のうちの少なくとも１つを更新し、
　　前記プロセッサを使用して、前記解剖モデルまたは前記少なくとも１つの関連する特
性のうちの少なくとも１つの更新済み表現を、前記表示デバイスに送信することと、
　をさらに含む、請求項１１に記載の方法。
【請求項１６】
　プロセッサを備える解剖モデリングシステムであって、前記プロセッサが、
　患者固有の、少なくとも１つの心臓血管の３次元解剖モデルを受信し、
　前記解剖モデルに関連する少なくとも１つの特性を受信し、
　前記３次元解剖モデルまたは前記少なくとも１つの関連する特性のうちの少なくとも１
つの表現を表示ユニットに送信し、
　医療処置からの前記解剖モデルに関する追加の患者固有データを受信し、
　前記追加の患者固有データと、前記３次元解剖モデルまたは前記少なくとも１つの関連
する特性のうちの少なくとも１つとの対応関係を特定し、
　前記患者固有データと、前記３次元解剖モデルまたは前記少なくとも１つの関連する特
性のうちの少なくとも１つとの不一致を識別し、
　前記不一致を減少させるように、前記３次元解剖モデルまたは前記少なくとも１つの関
連する特性のうちの少なくとも１つを修正し、
　前記３次元解剖モデルまたは前記少なくとも１つの関連する特性のうちの少なくとも１
つの更新済み表現を前記表示ユニットに送信するように構成されている、前記システム。
【請求項１７】
　前記プロセッサが、
　前記インターベンション処置からの、リフレッシュされた追加の患者固有データを周期
的に受信し、
　リフレッシュされた前記患者固有データと、前記３次元解剖モデルまたは前記少なくと
も１つの関連する特性のうちの少なくとも１つとの新たな不一致をモニタリングし、
　新たな不一致が見つかった場合に、
　　前記新たな不一致を減少させるように、前記３次元解剖モデルまたは前記少なくとも
１つの関連する特性のうちの少なくとも１つを更新し、
　　前記３次元解剖モデルまたは前記少なくとも１つの関連する特性のうちの少なくとも
１つの更新済み表現を前記表示デバイスに送信するようにさらに構成されている、請求項
１６に記載のシステム。
【請求項１８】
　前記少なくとも１つの関連する特性が、血流特性である、請求項１６に記載のシステム
。
【請求項１９】
　前記プロセッサが、
　前記解剖モデルに従うインターベンションのモデルを生成し、
　モデル化された前記インターベンションの表現を前記表示ユニットに送信するようにさ
らに構成されている、請求項１７に記載のシステム。
【請求項２０】
　前記プロセッサが、
　前記３次元解剖モデルまたは前記少なくとも１つの関連する特性のうちの少なくとも１
つに基づいて、前記患者に対するインターベンションの少なくとも１つの推奨を生成し、
　前記少なくとも１つの推奨を前記表示ユニットに送信するようにさらに構成されている
、請求項１９に記載のシステム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
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【０００１】
　優先権
　本出願は、２０１５年１１月１０日に出願された米国仮出願第６２／２５３，５６６号
の優先権の利益を主張し、その全体が参照により本明細書に組み込まれる。
【０００２】
　技術分野
　本開示の様々な実施形態は、概して、医療用撮像及び関連する方法に関する。より詳細
には、本開示の特定の実施形態は、医療処置から取得される情報を使用した解剖モデリン
グのためのシステム及び方法に関する。
【背景技術】
【０００３】
　冠動脈疾患などの心臓疾患は、心臓へ、及び／または心臓から血液を供給する血管に狭
窄（血管が異常に狭くなること）などの冠動脈病変を引き起こすことがある。その結果、
心臓への血流が制限される場合がある。冠動脈疾患を患っている患者は、胸痛を経験する
ことがあり、慢性の安定狭心症（労作中）、または不安定狭心症（患者の安静時）と呼ば
れる。疾患のより深刻な徴候は、心筋梗塞、または心臓発作に至ることがある。
【０００４】
　非侵襲的撮像による解剖モデリングは、医師が疾患の重症度及び考えられる治療または
複数の治療を特定するのを支援することによって患者に恩恵を与え得る。このような非侵
襲的撮像及び解剖モデリングは、例えば、その全体が参照により本明細書に組み込まれる
、Ｃｈａｒｌｅｓ　Ａ．　Ｔａｙｌｏｒによって２０１１年１月２５日に出願された米国
特許番号第８，３１５，８１２号に記載されたシステム及び方法を使用して行われ得る。
このような解剖モデリングは、非侵襲的に評価された冠動脈の解剖学的構造を分析するこ
とによって、及び、非侵襲的に評価された冠動脈の解剖学的構造を分析することにより、
特定の患者用にカスタマイズまたは個人専用化された心臓移植片または他のインターベン
ションを自動的に設計し、定義し、または識別することによって、例えば、複数の実行可
能な治療選択肢（例えば、全ての考えられる経皮的冠動脈インターベンション（ＰＣＩ）
または冠動脈バイパス術（ＣＡＢＧ）の選択肢）からの治療選択肢の自動識別を伴っても
よい。例えば、推奨される治療選択肢は、例えば、その双方の全体が参照により本明細書
に組み込まれる、Ｒｙａｎ　Ｓｐｉｌｋｅｒらによって２０１４年７月３日に出願された
米国特許番号第９，４４９，１４６号、またはＬｅｏ　Ｇｒａｄｙらによって２０１４年
４月１６日に出願された米国特許番号第９，０４３，１９０号に記載されたもののうち１
つまたは複数などの自動化システムによって生成され得る。
【０００５】
　冠動脈の解剖学的構造をモデル化して評価するために用いられ得る非侵襲的撮像を受け
ることに加えて、胸痛を患う、及び／または冠動脈疾患の症状を見せる患者は、冠動脈病
変及び／または心臓の解剖学的構造に関連する、補足的で、より正確な、及び／またはよ
り最新のデータを提供し得る、１つまたは複数の侵襲的または非侵襲的処置を受け得る。
このような処置は、例えば、心電図、血液検査からのバイオマーカ評価、トレッドミル試
験、心エコー検査、単一光子放射型コンピュータ断層撮影（ＳＰＥＣＴ）、陽電子放射断
層撮影（ＰＥＴ）、及び冠動脈コンピュータ断層撮影血管造影（ＣＣＴＡ）を含み得る。
さらに、患者が、インターベンション治療を必要とすると特定された場合、インターベン
ション処置中の侵襲的または非侵襲的な方法によって（例えば、血管造影図、プレッシャ
ワイヤ、光干渉断層撮影（ＯＣＴ）、血管内超音波検査（ＩＶＵＳ）、流量計、血管内光
学撮像、インターベンショナルスイートまたは手術室内の外部カメラなどによって）、追
加の測定値が取られ得る。
【０００６】
　患者の心血管の血流を改善するために適当なインターベンションが必要かどうかを特定
するときに、心臓専門医及びその他の健康管理の専門家は、インターベンション及び／ま
たは診断処置の前に取得される、画像、モデル、及び／または他のデータを分析し得る。
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しかしながら、このようなデータが、インターベンション及び／または診断処置の前に取
得されるとき、その正確性及び／または精度は、例えば、患者の身体の変化または年齢に
つれて時間の経過とともに変化し得る。インターベンション及び／または診断処置中に取
得されるデータは、これに対して、より正確で、及び／またはより最新であり得るが、患
者の身体の全体像を提供しない場合がある。さらに、心臓専門医及びその他の医療専門家
が、診断及び／またはインターベンション処置を同時に実行しつつ、このようなデータの
評価を行い、及びこのようなデータに基づくさらなるインターベンショナルな尺度につい
ての決定を行うためにこのようなデータの分析及び解釈を行うことができないことがある
。
【０００７】
　医療処置中に取得される情報を使用した解剖モデリングに対する必要性が存在する。さ
らに、医療処置中に取得される情報を使用して、更新された解剖モデル、１つまたは複数
のモデル化されたインターベンション処置、更新された解剖モデルに基づく１つまたは複
数の推奨される処置、及び／または１つまたは複数のモデル化されたインターベンション
処置を、医療処置中に医師またはその他の医療専門家に提供するためのシステム及び方法
に対する必要性が存在する。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００８】
【特許文献１】米国特許第８，３１５，８１２号明細書
【特許文献２】米国特許第９，４４９，１４６号明細書
【特許文献３】米国特許第９，０４３，１９０号明細書
【発明の概要】
【課題を解決するための手段】
【０００９】
　本開示のいくつかの実施形態では、医療処置中に取得される情報を使用した解剖モデリ
ングのためのシステム及び方法が開示される。いくつかの実施形態では、心血管モデルを
自動的に更新する方法は、少なくとも１つの心臓血管の解剖モデルを受信することと、解
剖モデルに関連する少なくとも１つの特性を受信することと、解剖モデルまたは少なくと
も１つの関連する特性のうちの少なくとも１つの表現を表示ユニットに送信することと、
医療処置からの解剖モデルに関する追加の患者固有データを受信することと、追加の患者
固有データと、解剖モデルまたは少なくとも１つの関連する特性のうちの少なくとも１つ
との対応関係を特定することと、追加の患者固有データと、解剖モデルまたは少なくとも
１つの関連する特性のうちの少なくとも１つとの不一致を識別することと、不一致を減少
させるように、解剖モデルまたは少なくとも１つの関連する特性のうちの少なくとも１つ
を修正することと、解剖モデルまたは少なくとも１つの関連する特性のうちの少なくとも
１つの更新済み表現を表示ユニットに送信することと、を含む。
【００１０】
　いくつかの実施形態では、本方法は、解剖モデルに従うインターベンションまたはイン
ターベンションの一部をモデル化することと、モデル化されたインターベンションまたは
モデル化されたインターベンションの一部の表現を表示ユニットに送信することと、を含
む。いくつかの実施形態では、本方法は、３次元解剖モデルまたは少なくとも１つの関連
する特性のうちの少なくとも１つに基づいて、患者に対するインターベンションの少なく
とも１つの推奨を生成することと、少なくとも１つの推奨を表示ユニットに送信すること
と、を含む。いくつかの実施形態では、インターベンションは、内視鏡デバイス、腹腔鏡
デバイス、ステント、人工インプラント、移植組織、または針の挿入、バイパス移植術、
ロータブレーション、アテレクトミー、血管形成術、動脈内膜切除術、経皮的冠動脈イン
ターベンション、頸動脈インターベンション、末梢血管インターベンション、腎血行再建
、腸間膜血行再建、または、動静脈アクセス術のうちの１つまたは複数である。いくつか
の実施形態では、医療処置は、侵襲的処置である。いくつかの実施形態では、医療処置は
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、診断処置である。
【００１１】
　いくつかの実施形態では、少なくとも１つの関連する特性は、血流特性、１つまたは複
数の病変または閉塞の位置、または、１つまたは複数のインターベンションデバイスの位
置である。いくつかの実施形態では、追加の患者固有データは、血管造影図からのデータ
、光干渉断層撮影からのデータ、静脈内超音波検査からのデータ、血圧データ、冠動脈血
流量データ、心収縮力データ、プラーク測定値、局所心臓バイアビリティ、閉塞が完全か
または部分的かを示すデータ、患者の生理学的状態に関するデータ、心筋壁運動に関する
データ、ステント位置データ、または経皮的冠動脈インターベンションからのデータのう
ちの少なくとも１つを含む。いくつかの実施形態では、追加の患者固有データと、３次元
解剖モデルまたは少なくとも１つの関連する特性のうちの少なくとも１つとの対応関係を
特定することは、追加の患者固有データが適用され得る解剖モデルの位置を特定すること
を含む。いくつかの実施形態では、表示ユニットは、医療施設に位置する。
【００１２】
　本開示のいくつかの実施形態では、解剖モデルを自動的に更新するコンピュータ実装さ
れた方法は、非侵襲的画像データから生成される患者固有の解剖モデルを受信することと
、解剖モデルに関連する少なくとも１つの特性を受信することと、解剖モデル及び少なく
とも１つの関連する特性の表現を、表示デバイスに送信することと、インターベンション
処置からの追加の患者固有データを受信することと、患者固有データと解剖モデルとの対
応関係を特定することと、追加の患者固有データと、解剖モデルまたは少なくとも１つの
関連する特性のうちの少なくとも１つとの不一致の位置を特定することと、不一致を減少
させるように、解剖モデルまたは少なくとも１つの関連する特性のうちの少なくとも１つ
を更新することと、解剖モデルまたは少なくとも１つの関連する特性のうちの少なくとも
１つの更新済み表現を表示デバイスに送信することと、を含む。
【００１３】
　いくつかの実施形態では、少なくとも１つの関連する特性が、血流特性である。いくつ
かの実施形態では、コンピュータ実装された方法は、解剖モデルに対するインターベンシ
ョンをモデル化することと、モデル化されたインターベンションの表現を表示ユニットに
送信することと、をさらに含む。いくつかの実施形態では、コンピュータ実装された方法
は、解剖モデルまたは少なくとも１つの関連する特性のうちの少なくとも１つに基づいて
、患者に対するインターベンションの少なくとも１つの推奨を生成することと、少なくと
も１つの推奨を表示ユニットに送信することと、をさらに含む。いくつかの実施形態では
、コンピュータ実装された方法は、インターベンション処置からの、リフレッシュされた
追加の患者固有データを周期的に受信することと、リフレッシュされた患者固有データと
、解剖モデルまたは少なくとも１つの関連する特性のうちの少なくとも１つとの新たな不
一致をモニタリングすることと、新たな不一致が見つかった場合に、新たな不一致を減少
させるように、解剖モデルまたは少なくとも１つの関連する特性のうちの少なくとも１つ
を更新することと、解剖モデルまたは少なくとも１つの関連する特性のうちの少なくとも
１つの更新済み表現を表示デバイスに送信することと、をさらに含む。
【００１４】
　本開示のいくつかの実施形態では、解剖モデリングシステムは、患者固有の、少なくと
も１つの心臓血管の３次元解剖モデルを受信し、解剖モデルに関連する少なくとも１つの
特性を受信し、３次元解剖モデルまたは少なくとも１つの関連する特性のうちの少なくと
も１つの表現を表示ユニットに送信し、医療処置からの解剖モデルに関する追加の患者固
有データを受信し、追加の患者固有データと、３次元解剖モデルまたは少なくとも１つの
関連する特性のうちの少なくとも１つとの対応関係を特定し、患者固有データと、３次元
解剖モデルまたは少なくとも１つの関連する特性のうちの少なくとも１つとの不一致を識
別し、不一致を減少させるように、３次元解剖モデルまたは少なくとも１つの関連する特
性のうちの少なくとも１つを修正し、３次元解剖モデルまたは少なくとも１つの関連する
特性のうちの少なくとも１つの更新済み表現を表示ユニットに送信するように構成された
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、プロセッサを含む。
【００１５】
　いくつかの実施形態では、プロセッサは、インターベンション処置からの、リフレッシ
ュされた追加の患者固有データを周期的に受信し、リフレッシュされた患者固有データと
、３次元解剖モデルまたは少なくとも１つの関連する特性のうちの少なくとも１つとの新
たな不一致をモニタリングし、新たな不一致が見つかった場合に、新たな不一致を減少さ
せるように、３次元解剖モデルまたは少なくとも１つの関連する特性のうちの少なくとも
１つを更新し、３次元解剖モデルまたは少なくとも１つの関連する特性のうちの少なくと
も１つの更新済み表現を表示デバイスに送信するようにさらに構成されている。いくつか
の実施形態では、少なくとも１つの関連する特性は、血流特性である。いくつかの実施形
態では、プロセッサは、解剖モデルに対するインターベンションのモデルを生成し、モデ
ル化されたインターベンションの表現を表示ユニットに送信するようにさらに構成されて
いる。いくつかの実施形態では、プロセッサは、３次元解剖モデルまたは少なくとも１つ
の関連する特性のうちの少なくとも１つに基づいて、患者に対するインターベンションの
少なくとも１つの推奨を生成し、少なくとも１つの推奨を表示ユニットに送信するように
さらに構成されている。
【００１６】
　開示される実施形態の追加の目的及び利点は、続く説明において一部記載され、及び説
明から一部明らかとなり、または開示される実施形態の実施によって学習され得る。開示
される実施形態の目的及び利点は、添付の特許請求の範囲において特に指摘される要素及
び組み合わせによって、実現され達成されることとなる。
【００１７】
　前述の全体的な説明及び以下の詳細な説明の双方が、例示的かつ説明的なものに過ぎず
、特許請求されるように、開示される実施形態を限定するものではないと理解されるべき
である。
【００１８】
　本明細書に組み込まれ、及び本明細書の一部を構成する添付の図面は、様々な例示的な
実施形態を説明と共に示し、開示される実施形態の原理を説明する役割を果たす。
【図面の簡単な説明】
【００１９】
【図１】医療処置からの情報を用いて解剖モデルを作成及び更新するための例示的なシス
テム及びネットワークの概略図を示す。
【図２】医療処置からの情報を用いて解剖モデルを作成及び更新するための例示的なシス
テム及びネットワークのより詳細な概略図を示す。
【図３】医療処置からの情報を用いて解剖モデルを作成及び更新するための例示的な方法
のフロー図を示す。
【図４Ａ】医療処置からの情報を用いて解剖モデルを作成及び更新するための別の例示的
な方法のフロー図を示す。
【図４Ｂ】医療処置からの情報を用いて解剖モデルを作成及び更新するための別の例示的
な方法のフロー図を示す。
【発明を実施するための形態】
【００２０】
　ここで、その例が添付図面に示されている本発明の例示的な実施形態への参照が、詳細
に行われる。可能な限り、同一の参照番号が、同一または類似の部分を参照するように図
面全体を通して使用される。
【００２１】
　本開示は、診断またはインターベンション冠動脈処置からの情報を使用した冠動脈解剖
モデリングなどの、医療処置からの情報を使用した解剖モデリングを対象とする。さらに
、本開示は、医療処置からの情報を使用したインターベンション治療をモデル化すること
を対象とする。さらに、開示は、治療処置中に（例えば、ステント留置またはバイパスの
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結果として）発生する解剖学的及び／または生理学的変化をモニタリングし、変化を反映
するように解剖学的及び／または生理学的モデルを更新するためのシステム及び方法を含
み得る。医師が患者を治療する際に決定を行うことを助けるために患者の解剖及び／また
は生理学的モデルを更新することに応じて、治療の推奨、及び／または治療順位も更新さ
れ得る。
【００２２】
　より詳細には、本開示は、侵襲的または非侵襲的医療処置によって取得される解剖デー
タを使用して、更新された解剖モデル及び治療選択肢を提供するためのシステム及び方法
を対象とする。本開示のシステム及び方法は、（例えば、患者に対して行われる医療用撮
像によって）患者情報を受信し、患者情報に基づく血管、血流、及び／または病理の患者
固有の幾何形状を生成し、医療処置中に取得される追加の画像、測定値、またはデータに
基づいてそのような患者固有の幾何形状を更新し得る。さらに、本開示のシステム及び方
法は、更新済みの患者固有の幾何形状に対するインターベンション処置をモデル化しても
よく、及び／または、更新済みの患者固有の幾何形状及び／または更新済みの患者固有の
幾何形状に対するモデル化されたインターベンション処置に基づいて、推奨される治療選
択肢を提供してもよい。
【００２３】
　例えば、本開示によれば、最初の解剖モデルが、例えば、非侵襲的撮像を用いて生成ま
たは取得されてもよく、最初のモデルと、後続の侵襲的または非侵襲的処置中に取得され
る追加のデータ及び／または測定値との対応関係が特定されてもよく、最初のモデル及び
追加のデータが、モデルと追加のデータとの不一致について再調査されてもよい。不一致
が見つかった場合、解剖モデルは、追加のデータを組み込み、不一致を減少させるように
、更新されてもよい。このような方法、及びこのような方法を実行するためのシステムは
、疑いのある疾患を有する患者のために診断し、計画し、治療を行う心臓専門医及びその
他の医療専門家に恩恵をもたらし得る。
【００２４】
　別の実施例として、本開示によれば、解剖モデルが、例えば、非侵襲的撮像を用いて生
成または取得され、インターベンションは、解剖モデルに関係する部位において患者に対
し実行される。追加のデータ及び／または測定値は、解剖モデルに関係する部位における
インターベンションによって生じる１つまたは複数の変化を反映するインターベンション
中、及び／またはインターベンション後に、取得される。解剖モデルは、インターベンシ
ョンによって生じる変化を組み込むように更新される。
【００２５】
　さらなる実施例として、本開示によれば、システム及び方法が、更新済みの解剖モデル
、１つまたは複数のモデル化されたインターベンション処置、更新済みの解剖モデルに基
づく１つまたは複数の推奨される処置、及び／または、１つまたは複数のモデル化された
インターベンション処置を、医療処置中に取得された情報を使用して、医師またはその他
の医療専門家に医療処置中に提供するために開発され得る。それによって、医師またはそ
の他の医療専門家は、インターベンション処置を実行しつつ、そのような更新済み解剖モ
デル、更新済み解剖モデルに基づくインターベンション処置のモデル、及び／または更新
済み解剖モデルに基づく推奨される処置を利用可能となり得る。
【００２６】
　ここで図面を参照すると、図１は、医療処置からの情報を使用した解剖モデリングのた
めの例示的なシステム及びネットワークの高度な概略図を示す。具体的には、図１は、複
数の医師システム１０２、及び複数の第三者プロバイダシステム１０４を示し、その任意
のものが、電子ネットワーク１０１に接続され得る。電子ネットワーク１０１は、例えば
、インターネット、ローカルエリアネットワーク、広域ネットワーク、または当技術分野
において既知の任意の他のコンピュータネットワーク構成などの、コンピュータプロセッ
サ、電子記憶デバイスなどの有線または無線ネットワークであってもよい。複数の医師シ
ステム１０２、及び第三者システム１０４は、例えば、測定データ１０８、インターベン
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ションデータ１１０、及び患者データ１１２などの様々な種類のデータを収容し得る。こ
のようなデータのカテゴリは、心臓などの人体の特定の解剖学的部位、及び／または心血
管系などの人体の特定の系統、及び／または心臓及び近接する血管系などの人体の特定の
系統の一部に関連してもよい。
【００２７】
　１つまたは複数のサーバシステム１０６は、また、電子ネットワーク１０１に接続され
、例えば、電子ネットワーク１０１を介して医師システム１０２及び／または第三者シス
テム１０４から受信した画像及びデータを記憶し、作成し、及び操作するための様々な電
子デバイス及びプロセッサを含み得る。サーバシステム１０６は、例えば、画像及びデー
タを記憶するための記憶デバイス１２０と、記憶デバイス１２２に記憶された画像及びデ
ータを処理及び操作するための処理デバイス１２２と、を含み得る。サーバシステム１０
６は、また、以下でさらに説明するように、電子ネットワーク１０１を介して受信した、
及び／または記憶デバイス１２０に記憶された、及び／または処理デバイス１２２で処理
された、画像及びデータを使用して、解剖モデルを作成及び／または更新し得るモデリン
グエンジン１１４を含み得る。サーバシステム１０６は、また、例えば、モデリングエン
ジン１１４によって生成及び／または更新された解剖モデルに対するインターベンション
処置候補をモデル化し得るインターベンションエンジン１１６と、モデリングエンジン１
１４及び／またはインターベンションエンジン１１６によって生成及び／または更新され
た解剖及び／または生理学的モデルに基づいて医療処置の１つまたは複数の推奨を生成及
び／または更新し得る推奨エンジン１１８と、を含み得る。サーバシステム１０６内のデ
バイス及びエンジンのうちの任意のものが、また、電子ネットワーク１０１を介してデー
タを送信及び／または受信し得る。
【００２８】
　より具体的には、医師システム１０２は、例えば、診療所、病院、及び／または医療ク
リニックにおいてデータ及び医療記録を収集及び記憶するシステム、及び医師によって使
用される診断機械及びシステムを含み得る。データを収集し得る医師システム１０２の実
施例は、心拍数及び血圧モニタ、血液分析機器、心電図（ＥＣＧ）機械、磁気共鳴撮像（
ＭＲＩ）機械、コンピュータ断層撮影（ＣＴ）機械、ＰＥＴスキャナ、ＳＰＥＣＴスキャ
ナ、ＯＣＴ機械、ＩＶＵＳ機械、プレッシャワイヤ、及び他の撮像デバイスを含む。デー
タを記憶し得る医師システム１０２の実施例は、医師患者データベース、コンピュータ、
電子患者管理システム、及び医療記録保管システムを含む。
【００２９】
　第三者プロバイダシステム１０４は、例えば、付加的な施設においてデータ及び医療記
録を記録するシステム、例えば、診断研究所、学術研究機関、保険会社、医療器具及び／
またはインプラント製造業者などによって管理されるシステムなどを含み得る。第三者プ
ロバイダシステム１０４は、また、撮像デバイス及び／または実験機器を含み得る。医師
システム１０２及び／または第三者プロバイダシステム１０４は、例えば、患者の予約、
患者の検査、医療画像、医療記録、医療インターベンション、アンケート、臨床検査、保
険記録、製品カタログ、及び医療データベースからデータを収集し得る。
【００３０】
　医師システム１０２及び／または第三者プロバイダシステム１０４の測定データ１０８
は、例えば、ＣＴスキャン、ＭＲＩ処置、ＰＥＴスキャン、ＳＰＥＣＴスキャン、及び／
またはＣＣＴＡによって取得された患者の解剖学的構造の２次元及び３次元画像などの、
医療測定デバイスを使用して患者から侵襲的及び／または非侵襲的に取られたデータを含
み得る。ＣＣＴＡは、胸痛を伴う患者の撮像に用いられてもよく、ＣＴ技術を使用して造
影剤の静脈注入後に心臓及び冠動脈を撮像することを伴う。医療測定デバイスを使用して
患者から取られる追加のデータは、例えば、血圧、血液粘度、心拍数、ＥＣＧ、血小板数
、赤血球数、バイオマーカ評価、トレッドミル試験、心エコー検査、血管造影図、プレッ
シャワイヤ測定、ＯＣＴ画像及び／またはデータ、ＩＶＵＳ画像及び／またはデータ、流
量測定、血管内光学撮像、インターベンショナルスイート／手術室内の外部カメラなどを
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含み得る。
【００３１】
　医師システム１０２及び／または第三者プロバイダシステム１０４のインターベンショ
ンデータ１１０は、例えば、インターベンションなどの医療処置の前後または医療処置中
に取得される任意のデータ、例えば、インターベンションアプローチ処置、インターベン
ションのための適当な場所、インターベンションのための指標、患者及び／または患者の
集団に対して行われたインターベンションの回数、成功率、コスト、リスク要因、インタ
ーベンションを行う方法、例えば、ステント、ワイヤなどのインターベンションツールの
サイズ及び／または形状などを含み得る。
【００３２】
　医師システム１０２及び／または第三者プロバイダシステム１０４の患者データ１１２
は、年齢、性別、体重、人種、民族、身長、家族歴、医療記録など、患者に関する追加の
情報を含み得る。
【００３３】
　医師システム１０２及び／または第三者プロバイダシステム１０４は、例えば、上述の
データの任意のものを、互いに及び／またはサーバシステム１０６に、電子ネットワーク
１０１を介して送信し得る。サーバシステム１０６は、１つまたは複数の有線または無線
電子接続を介して相互接続され得る、１つまたは複数のコンピュータプロセッサ及び／ま
たは記憶デバイスであり得る。サーバシステム１０６は、医師システム１０２及び／また
は第三者プロバイダシステム１０４から受信される、例えば、画像を含むデータを１つま
たは複数の記憶デバイス１２０に記憶し得る。
【００３４】
　記憶デバイス１２０は、１つまたは複数のコンピュータ、コンピュータプロセッサ、ハ
ードドライブ、クラウドベースの記憶システム、及び／または、データ及び／または画像
を電子的に記憶するように構成された他のシステムであり得る。記憶デバイス１２０は、
例えば、１つまたは複数のデータベース、デジタルファイルシステム、及び／またはクラ
ウドベースの記憶システムに、受信したデータを記憶し得る。さらに、サーバシステム１
０６は、１つまたは複数の処理デバイス１２２において受信したデータを処理し得る。処
理デバイス１２２は、例えば、受信したデータをカタログすること、患者、解剖学的特徴
、インターベンション、測定デバイス、作成日、受信日などの１つまたは複数のカテゴリ
によりデータをソートすることによって、データを処理し得る。このような処理は、デー
タを分析すること、及び／または、モデリングエンジン１１４、インターベンションエン
ジン１１６、及び／または推奨エンジン１１８に送信するデータを選択することも含み得
る。記憶デバイス１２０及び／または処理デバイス１２２は、受信したデータを、それが
記憶され、及び／または処理される前または後に、モデリングエンジン１１４、インター
ベンションエンジン１１６、及び／または推奨エンジン１１８に送信し得る。
【００３５】
　記憶デバイス１２０、処理デバイス１２２、モデリングエンジン１１４、インターベン
ションエンジン１１６、及び推奨エンジン１１８は、それぞれ、または全て、例えば、１
つまたは複数のコンピュータプロセッサ、コンピュータ記憶デバイス、及び／またはこれ
らの組み合わせであってもよい。モデリングエンジン１１４は、以下でさらに詳細に説明
される方法によって、記憶デバイス１２０及び／または処理デバイス１２２から受信した
関連データを使用して、３次元解剖モデルを生成及び／または更新し得る。インターベン
ションエンジン１１６は、これもまた以下でさらに詳細に説明される方法によって、記憶
デバイス１２０及び／または処理デバイス１２２から受信した関連データを使用して、及
び／または、モデリングエンジン１１４によって作成または更新された解剖モデルを使用
して、３次元解剖モデルに対するインターベンションをモデル化し得る。推奨エンジン１
１８は、記憶デバイス１２０及び／または処理デバイス１２２から受信したデータ、モデ
リングエンジン１１４によって作成または更新された解剖モデル、及び／または、インタ
ーベンションエンジン１１６によってモデル化された１つまたは複数のインターベンショ
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ンに少なくとも一部基づいて、１つまたは複数の推奨されるインターベンションを生成し
得る。
【００３６】
　モデリングエンジン１１４、インターベンションエンジン１１６、及び推奨エンジン１
１８は、全て、それらが本明細書に記載される機能を実行することを可能にし得る任意の
ハードウェア上に位置し得る。例えば、モデリングエンジン１１４、インターベンション
エンジン１１６、及び推奨エンジン１１８は、全て、単一のコンピュータ上で動作しても
よく、または、例えば、直列または並列で動作するネットワーク化コンピュータのセット
であってもよい。さらなる実施形態では、モデリングエンジン１１４、インターベンショ
ンエンジン１１６、及び推奨エンジン１１８の機能は、２つの計算機械、または４つ以上
の計算機械によって共有され得る。
【００３７】
　図２は、医療処置からの情報を用いて解剖モデルを生成及び／または更新するための例
示的なシステム２００の別の概略図である。システム２００は、その全てが１つまたは複
数の有線または無線接続を介して（例えば、電子ネットワーク１０１を通じて）相互接続
され得る、モデリングエンジン１１４、インターベンションエンジン１１６、及び推奨エ
ンジン１１８に、データ及び画像を送信するように構成され得る、例えば、記憶デバイス
１２０及び処理デバイス１２２を含み得る。１つまたは複数のインターベンション及び／
または測定デバイス２０４は、また、記憶デバイス１２０、処理デバイス１２２、モデリ
ングエンジン１１４、インターベンションエンジン１１６、及び／または推奨エンジン１
１８に接続され得る。モデリングエンジン１１４、インターベンションエンジン１１６、
及び／または推奨エンジン１１８は、また、有線または無線接続を介して、少なくとも１
つの端末２０６に電子的に接続され得る。端末２０６は、モデルディスプレイ２１０、及
び推奨ディスプレイ２０８を含み得る。いくつかの実施形態では、システム２００は、１
つまたは複数のサーバシステム１０６を含み得る。
【００３８】
　インターベンション及び／または測定デバイス２０４は、患者に対してインターベンシ
ョンを行い、及び／または、患者から測定値及び／または読み取り値を取るように構成さ
れる任意の医療デバイスであり得る。例えば、インターベンションデバイスは、例えば、
内視鏡デバイス、腹腔鏡デバイス、ステント、人工インプラント（例えば、人工弁）、移
植組織、及び針を含み得る。測定デバイスの実施例は、例えば、イメージインテンシファ
イア、血管造影図、プレッシャワイヤ、ＯＣＴデバイス、ＩＶＵＳデバイス、近赤外線分
光（ＮＩＲＳ）デバイス、ラマン分光（ＲＳ）デバイス、ドップラーワイヤ、流量計、超
音波デバイス、血管内光学撮像デバイス、心拍数及び血圧モニタ、血液分析機器（例えば
、血液粘度、血小板数、赤血球数、及び／またはバイオマーカを測定するための機器）、
心電図（ＥＣＧ）機械、磁気共鳴撮像（ＭＲＩ）機械、コンピュータ断層撮影（ＣＴ）機
械、ＰＥＴスキャナ、ＳＰＥＣＴスキャナ、心エコー検査機械、トレッドミル試験機器、
及び／または、インターベンショナルスイートまたは手術室内の外部カメラを含み得る。
インターベンション及び／または測定デバイス２０４は、また、測定値を取ること及び／
または記録すること、及び／または、測定値を記憶デバイス１２０、処理デバイス１２２
、モデリングエンジン１１４、インターベンションエンジン１１６、及び／または推奨エ
ンジン１１８に送信することを支援し得る、１つまたは複数のコンピュータプロセッサで
あってもよく、または、１つまたは複数のコンピュータプロセッサを含んでもよい。イン
ターベンション及び／または測定デバイス２０４は、必要に応じてシステムに追加され、
またはシステムから除去され得る。
【００３９】
　システム２００の端末２０６は、例えば、医療処置の場所、即ち医師の診療室、病院、
検査室、または他の場所に位置してもよい。端末２０６は、例えば、コンピュータプロセ
ッサと、テレビジョン、コンピュータ画面、タブレット画面、または他のモバイルデバイ
ス画面などの少なくとも１つのディスプレイ画面とを含み得る。いくつかの実施形態では
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、端末２０６は、患者を診断及び／または治療するために解剖モデリングが使用されてい
る患者の近隣に位置してもよい。さらなる実施形態では、端末２０６は、医師の診療室に
位置してもよい。さらなる実施形態では、端末２０６は、ウェブブラウザベースの端末で
あってもよく、例えば、パーソナルコンピュータ上でユーザによってアクセス可能であっ
てもよい。このような実施形態では、ブラウザベースの端末は、セキュリティ保護されて
いてもよく、例えば、ログイン、または見るための他の資格証明書が必要であってもよい
。さらなる実施形態では、システム２００は、１つより多くの端末２０６を含んでもよく
、それぞれの端末２０６が、異なる場所に位置していてもよい（例えば、１つは患者の近
隣に位置してもよく、別の１つは医師の診療室に位置してもよく、別の１つは、ブラウザ
ベースの端末であってもよい、など）。
【００４０】
　モデルディスプレイ２１０は、例えば、モデリングエンジン１１４及び／またはインタ
ーベンションエンジン１１６から受信されるモデルの視覚的ディスプレイであってもよい
。いくつかの実施形態では、モデルディスプレイ２１０は、３次元モデルの２次元視覚的
表現であってもよい。いくつかの実施形態では、モデルディスプレイ２１０は、端末２０
６から、または他の場所から操作可能であってもよい。例えば、医師などのユーザは、キ
ーボード、マウス、またはタッチスクリーン入力を使用して、モデルディスプレイ２１０
を回転、ズームイン、ズームアウトし、またはモデルディスプレイ２１０の一部について
の細部を見てもよい。いくつかの実施形態では、例えば、１つまたは複数の血流特性、１
つまたは複数の病変または閉塞の位置、及び／または、例えば、ステント、人工弁、移植
組織などの１つまたは複数のインターベンションデバイスの位置などの、様々な特性及び
測定値が、モデルディスプレイ２１０上においてテキスト形式でラベル付けされてもよい
。いくつかの実施形態では、モデルディスプレイは、例えば、端末２０６の画面上のデジ
タルウィンドウ内にあってもよい。さらなる実施形態では、例えば、端末２０６の一部で
あり、例えば推奨ディスプレイ２０８の画面とは別の、分離した画面上に、モデルディス
プレイ２１０があってもよい。
【００４１】
　推奨ディスプレイ２０８は、例えば、推奨エンジン２１６から受信した医学的治療につ
いての１つまたは複数の推奨の視覚的表示であってもよい。いくつかの実施形態では、例
えば、推奨ディスプレイは、インターベンションについての１つまたは複数の推奨のリス
トであってもよい。このような実施形態では、推奨ディスプレイは、リスト内の各エント
リ毎に、推奨されるインターベンションの種類、及び／またはインターベンションが推奨
される部位の名称を示してもよい。いくつかの実施形態では、推奨ディスプレイは、また
、どのインターベンション物質（例えば、ステントまたは他のインプラント）が必要かを
示してもよい。いくつかの実施形態では、推奨ディスプレイは、モデルディスプレイ２１
０に隣接して位置するデジタルウィンドウディスプレイであってもよい。さらなる実施形
態では、推奨ディスプレイは、モデルディスプレイ２１０に統合されてもよく、例えば、
インターベンションエンジン１１６によって生成される１つまたは複数の推奨されるイン
ターベンションのモデルを、モデルディスプレイ２１０上に表示してもよい。さらなる実
施形態では、推奨ディスプレイは、例えば、インターベンションについての１つまたは複
数の推奨の選択可能なリストを含んでもよく、選択されると、そのそれぞれが、モデルデ
ィスプレイ２１０上の視覚的モデル内に表示されてもよい。
【００４２】
　本開示の一実施形態は、患者の心臓画像を使用して、患者の心臓、血管系の患者固有の
解剖モデル、及び／またはその特徴を導き出し、１つまたは複数のインターベンション及
び／または測定デバイスから受信される追加のデータを使用して、幾何モデルを更新する
。例えば、図３は、処置からの情報を使用した解剖モデリングの例示的な方法３００のブ
ロック図を示す。図３に示される例示的な方法は、例えば、サーバシステム１０６によっ
て実行され得る。具体的には、図３に示されるように、医療処置からの情報を使用した解
剖モデリングのための１つの方法３００は、解剖モデル及び関連する特性を、例えば電子
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的形式で受信すること（ステップ３０２）を含む。方法３００は、モデル及び関連する特
性の表現を表示すること（ステップ３０４）をさらに含み得る。方法３００は、モデル及
び関連する特性に基づいて、１つまたは複数の推奨される治療選択肢を表示すること（ス
テップ３０６）をさらに含み得る。このような推奨される治療選択肢は、例えば、推奨エ
ンジン１１８によって生成されてもよく、端末２０６上のモデル２１０の表示に隣接して
推奨ディスプレイ２０８上に表示されてもよい。方法３００は、また、１つまたは複数の
インターベンション及び／または測定デバイス２０４からの、追加の測定値、患者固有の
データ、及び／またはインターベンションデータなどの追加のデータを受信すること（ス
テップ３０８）を含み得る。方法３００は、モデルと追加のデータとの対応関係を特定す
ること（ステップ３１０）をさらに含み得る。このような対応関係は、例えば、追加のデ
ータの１つまたは複数の点をモデルの１つまたは複数の態様に関連付けることを含み得る
。方法３００は、モデル及び関連する特性と、追加のデータとの不一致をモニタリングす
ること（ステップ３１２）をさらに含み得る。このような不一致は、例えば、追加のデー
タの１つまたは複数の点と、モデルの対応する態様との不整合であってもよい。不一致が
見つからなかった場合、モニタリングステップが継続され得る。不一致が見つかった場合
、モデル及び関連する特性は、不一致を除去または減少させるように更新され得る（ステ
ップ３１４）。モデル及び関連する特性を更新することは、例えば、不一致が検出された
追加のデータの１つまたは複数の点に対応するモデルの態様を調整することを含み得る。
方法３００は、例えば、端末２０６上に、更新済みモデル及び関連する特性の表現を表示
すること（ステップ３１６）をさらに含み得る。方法３００は、１つまたは複数の、表示
されるべき更新済みの推奨される治療選択肢を表示すること（ステップ３１８）をさらに
含み得る。このような更新済みの推奨される治療選択肢は、例えば、推奨エンジン１１８
から取得されてもよく、推奨エンジン１１８は、更新済みモデル及び／または関連する特
性に少なくとも一部基づいて、更新済み治療選択肢を生成してもよい。モニタリングステ
ップ３１２は、更新済みモデル及び／または更新済みの推奨される治療選択肢の表現の表
示中または表示完了後に繰り返されてもよい。
【００４３】
　方法３００は、ここで、図３を参照して以下でより詳細に説明され、特定の例示的な特
徴及び例示的なステップを含む。
【００４４】
　一実施形態では、ステップ３０２に従って受信される解剖モデル及び関連する特性は、
例えば、心血管系などの系統の少なくとも一部の患者固有のモデルであってもよい。例え
ば、解剖モデルは、例えば、冠動脈、頸動脈、脳血管、末梢血管、腎血管、内臓脈管構造
、大動脈、内側及び外側の血管壁、プラーク構造、左心室心筋、心臓全体、筋組織、及び
／または内臓組織を含む、任意の血管系、解剖学的構造、または副系統の表現を含んでも
よい。解剖モデルは、上記系統、解剖学的構造、または副系統のいずれかの患者固有の幾
何形状などの、系統の様々な患者固有の態様を表現し得る。このような幾何形状は空間内
の点のリストとして（場合によっては、各点についての隣接点のリストと共に）表現され
てもよく、そのリストにおいては、空間が、点の間の空間単位（例えば、ミリメートル）
にマッピングされ得る。一実施形態では、解剖モデルは、例えば、３次元モデルであって
もよい。
【００４５】
　ステップ３０２に従って受信される、関連する特性は、例えば、患者の年齢または患者
の性別などの、例えば、１つまたは複数の推定による、または既知の、患者の生理学的ま
たは表現型パラメータを含み得る。関連する特性は、また、１つまたは複数の血流特性、
心血管リスク、及び／または解剖モデル内の１つまたは複数の位置における生体力学的特
性を含み得る。このような特性及び／またはリスクの実施例は、部分冠血流予備量比（Ｆ
ＦＲ）、冠血流予備能（ＣＦＲ）、圧力、流量、流速、軸方向プラーク応力、壁面せん断
応力、振動せん断指数、プラーク力、心機能（例えば、一回拍出量、駆出率など）、壁運
動、心臓、筋肉または臓器灌流、心臓電気生理学特性（例えば、電気伝播）、プラーク破



(15) JP 2018-536476 A 2018.12.13

10

20

30

40

50

裂リスク、心筋リスク、心臓及び／または組織潅流、プラーク進展または退縮の可能性、
合併症の可能性、及び／または脈動流を含む。関連する特性は、例えば、医師システム１
０２、第三者システム１０４、記憶デバイス１２０、及び／または処理デバイス１２２か
ら受信されてもよく、及び／または、生成された解剖モデルを使用してモデリングエンジ
ン１１４及び／またはインターベンションエンジン１１６によって生成されてもよい。
【００４６】
　関連する特性は、また、受信した解剖モデルに基づく計算によって特定され得る。例え
ば、血流特性などの特性は、解剖モデルを用いて、３次元血流シミュレーション、次数低
減モデルの血流シミュレーション（例えば、１次元の血流シミュレーション）、有限要素
計算、生体力学シミュレーション、電気生理学シミュレーション、データベースからの機
械学習を使用した、シミュレートされた量及び／またはリスクの推定などを行うことによ
って特定されてもよい。
【００４７】
　解剖モデル及び関連する特性は、例えば、モデリングエンジン１１４によって、記憶デ
バイス１２０に記憶されたデータ（例えば、画像）、処理デバイス１２２によって処理さ
れたデータ、及び／または、１つまたは複数の医師システム１０２及び／または第三者プ
ロバイダシステム１０４から受信した任意の測定データ１０８、インターベンションデー
タ１１０、及び／または患者データ１１２を使用して、生成及び／または更新され得る。
例えば、モデリングエンジン１１４は、記憶デバイス１２０、処理デバイス１２２、医師
システム１０２、及び／または第三者システム１０４からデータを受信してもよく、受信
したデータを使用して、患者固有の解剖モデルを構築し、関連する特性を特定してもよい
。いくつかの実施形態では、このようなデータは、例えば、ＣＴまたはＣＣＴＡ処置、Ｍ
ＲＩ、または任意の他の非侵襲的処置によって非侵襲的に取得される患者の解剖学的構造
の画像を含み得る。一実施形態では、このようなデータは、ＣＣＴＡデータであってもよ
く、患者の心臓のいくつかの「スライス」または断面図に関する画像及び／またはデータ
のセットであってもよい。このとき、モデリングエンジン１１４は、受信したスライスを
用いて患者の心臓の３次元画像を構築してもよい。モデリングエンジン１１４は、患者の
心臓の解剖モデルをさらに構築し、及び／または解剖モデルについての１つまたは複数の
関連する特性を生成するために、３次元画像に対するＦＦＲ－ＣＴ（部分血流予備量比コ
ンピュータ断層撮影）分析をさらに実行し得る。ＦＦＲ－ＣＴ分析は、例えば、その全体
が参照により本明細書に組み込まれる、Ｃｈａｒｌｅｓ　Ａ．　Ｔａｙｌｏｒによって２
０１１年１月２５日に出願された米国特許番号第８，３１５，８１２号において、より徹
底的に論じられている。モデリングエンジン１１４は、患者の心臓の解剖モデルをさらに
構築し、及び／または解剖モデルについての１つまたは複数の関連する特性を生成するた
めに、３次元画像に対するＣＰＲ（曲面任意多断面再構成）分析を代替的に、または追加
的に実行し得る。
【００４８】
　代替的には、磁気共鳴撮像（ＭＲＩ）または超音波（ＵＳ）などの他の非侵襲的撮像方
法、またはデジタルサブトラクション血管造影（ＤＳＡ）などの侵襲的撮像方法が、患者
の解剖学的構造の画像を生成するために使用され得る。当該撮像方法は、解剖学的構造の
識別を可能にするために、患者の静脈内に造影剤を注入することを伴い得る。結果として
得られる画像データ（例えば、ＣＣＴＡ、ＭＲＩなどによって提供される）は、放射線実
験室または心臓専門医などの第三者システム１０４から、または患者の医師システム１０
２などによって提供され得る。画像データは、モデリングエンジン１１４によって受信さ
れるだけでなく、記憶デバイス１２０によって記憶され、及び／または処理デバイス１２
２によって処理され得る。このようなモデルを作成し、関連する特性を特定する方法は、
例えば、その全体が参照により本明細書に組み込まれる米国特許番号第８，３１５，８１
２号において、より完全に説明されている。解剖モデルは、例えば、１つのデジタルファ
イル、または複数のデジタルファイルなどの電子記憶媒体において受信され得る。
【００４９】
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　ステップ３０４に従ってモデルの表現を表示することは、例えば、端末２０６のモデル
ディスプレイ２１０上にモデルの表現を表示することを含み得る。いくつかの実施形態で
は、モデルの表現は、例えば、３次元レンダリング、カラーリング、シェーディング、プ
ロットなどを用いて、所望の角度及び／または断面から見られるモデルの視覚的表現であ
ってもよい。いくつかの実施形態では、視覚的表現は、例えば、内腔表面、外壁表面、プ
ラーク、プラーク構造、閉塞、心臓、心筋組織、及び／または、他の筋肉または臓器を含
む、解剖モデルの３次元レンダリングを含み得る。いくつかの実施形態では、解剖モデル
の表現は、入力方法によって操作可能であってもよい。例えば、端末２０６は、キーボー
ド、マウス、タッチスクリーンインタフェース、または、ユーザ入力を受信するように構
成される他のハードウェアを備えてもよく、モデルディスプレイ２１０上の解剖モデルの
表現は、回転され、拡大され、縮小され、または様々な断面から見ることが可能であって
もよい。別の実施形態では、解剖モデルの表現を表示することは、同時または順次のいず
れかで、複数の角度からモデルを表示することを含み得る。別の実施形態では、ステップ
３０４に従って表示される表現は、解剖モデルの簡略化バージョン、例えば、簡略図形、
概略表現、及び／またはこれらの組み合わせであってもよい。
【００５０】
　ステップ３０４に従って表示される関連する特性は、例えば、ステップ３０２に従って
受信される関連する特性、及び／または、モデリングエンジン１１４及び／またはインタ
ーベンションエンジン１１６によって生成される任意の関連する特性のいずれかであって
もよい。関連する特性は、例えばモデルディスプレイ２１０上にモデルの統合部分として
、及び／または、モデルディスプレイ２１０上か、例えば端末２０６における別の画面上
かのいずれかに、解剖モデルの表現への注釈として、及び／または解剖モデルとは別のリ
ストとして、表示され得る。例えば、冠動脈解剖モデル内のプラークの位置、サイズ、及
び形状が、解剖モデルの表現上の幾何形状によって表現されてもよい。別の実施例として
、血管損傷は、場合によっては損傷の種類を記述する注釈及びテキストと共に、損傷の部
位に対応する解剖モデルの表現の部分上にマーキングすることによって表現されてもよい
。さらなる実施例として、レイノルズ数、ウォルムズリ（Ｗｏｌｍｓｌｅｙ）数、及び／
または局所流量は、それらが適用される部位においてモデル上の注釈によって表現されて
もよい。代替的には、１つまたは複数のこのような特性は、モデルディスプレイ２１０上
のモデルの表現とは別のリストによって表現されてもよい。
【００５１】
　ステップ３０６に従って表示される、推奨される治療選択肢は、受信した解剖モデル及
び関連する特性に少なくとも依存して変化し得る。治療選択肢候補は、例えば、考えられ
るステント位置、バイパス位置、ロータブレーション、アテレクトミー、血管形成術、動
脈内膜切除術、ＰＣＩ、冠動脈バイパス術（ＣＡＢＧ）、頸動脈及び／または末梢血管イ
ンターベンション、腎臓及び／または腸間膜血行再建、動静脈アクセス術、ペースメーカ
ーリードの位置、切除部位などを含み得る。
【００５２】
　いくつかの実施形態では、推奨される治療選択肢は、例えば、推奨エンジン１１８によ
って、例えば、医師システム１０２、第三者システム１０４、記憶デバイス１２０、処理
デバイス１２２、及び／またはインターベンションエンジン１１６などの１つまたは複数
のソースから受信される複数の治療選択肢候補に基づいて生成され得る。１つまたは複数
のソースのうちの任意のものが、薬品、外科的処置、及び／または診断処置などの複数の
治療選択肢を記憶し得る。各治療選択肢は、治療選択肢、リスク要因、コスト、成功可能
性、及び／または、医師システム１０２または第三者システム１０４から受信され得る任
意のインターベンションデータ１１０、についての標識などの、１つまたは複数の種類の
インターベンションデータに関連付けられ得る。
【００５３】
　いくつかの実施形態では、推奨エンジン１１８は、モデリングエンジン１１４から解剖
モデル及び関連する特性を受信してもよく、複数の治療選択肢候補、受信した解剖モデル
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、及び／または関連する特性に基づいて、推奨される治療選択肢のリストを生成してもよ
い。推奨される治療選択肢は、推奨エンジン１１８が対象であるものとしてカテゴライズ
し得る、解剖モデル内の特定の特性に対応し得る。例えば、推奨エンジン１１８は、解剖
モデル内の所与の場所において表現される最適未満の血流量を認識してもよく、治療選択
肢が所与の場所で血流量を増加させるように計画されることを示すインターベンションデ
ータを有する推奨される治療選択肢を生成してもよい。別の実施例として、推奨エンジン
１１８は、解剖モデル内のある位置においてプラークの増大を認識してもよく、プラーク
を除去するように計画される１つまたは複数の推奨される治療選択肢を追加してもよい。
【００５４】
　いくつかの実施形態では、推奨エンジン１１８は、ステップ３０２に従って受信した解
剖モデルに基づいて、治療選択肢候補のインターベンションモデル及び関連する特性を生
成するようにインターベンションエンジン１１６に問い合わせすることによって、推奨さ
れる治療選択肢を特定し得る。インターベンションエンジン１１６は、例えば、受信した
解剖モデルに従う治療選択肢候補をモデル化してもよく、受信した解剖モデルに従う治療
選択肢候補の生成済みモデルに基づいて、受信した解剖モデルの関連する特性への１つま
たは複数の変更を計算してもよい。推奨エンジン１１８は、治療候補が解剖モデルに改善
をもたらすかどうかを特定するために、生成されたインターベンションモデル及び関連す
る特性を分析してもよく、その分析に基づいて、治療選択肢候補を推奨される治療選択肢
として指定してもよく、またはしなくてもよい。
【００５５】
　さらなる実施形態では、推奨エンジン１１８は、患者にもたらすリスクのレベル、治療
の成功率などの治療選択肢候補に関連付けられたインターベンションデータに基づいて、
１つまたは複数の治療選択肢候補を評価し得る。推奨エンジン１１８は、また、治療選択
肢候補の上記分析のうちの任意のものの組み合わせに基づいて、１つまたは複数の治療選
択肢候補を評価し得る。
【００５６】
　さらなる実施形態では、１つまたは複数の治療選択肢は、例えば、その双方の全体が参
照により明細書に組み込まれる、Ｒｙａｎ　Ｓｐｉｌｋｅｒらによって２０１４年７月３
日に出願された米国特許番号第９，４４９，１４６号、またはＬｅｏ　Ｇｒａｄｙらによ
って２０１４年４月１６日に出願された米国特許番号第９，０４３，１９０号に記載され
たものなどの、完全または部分的に自動化されたシステムによって生成され得る。いくつ
かの実施形態では、推奨エンジン１１８は、１つまたは複数の、このような完全または部
分的に自動化されたシステムを含み得る。
【００５７】
　さらなる実施形態では、１つまたは複数の治療選択肢は、医師またはその他の医療専門
家によって提案され、または所望されてもよく、１つまたは複数の推奨される治療選択肢
に手動で追加されてもよい。
【００５８】
　推奨される治療選択肢は、端末２０６上に表示されるモデルの統合された部分として表
示され得る。例えば、ステップ３０４に従って表示される解剖モデルの表現は、解剖モデ
ルに従う１つまたは複数のインターベンション候補の表現と重ね合わされてもよく、また
はそれと置換されてもよい。解剖モデルに従う１つまたは複数のインターベンション候補
の表現は、例えば、インターベンションエンジン１１６によって生成され得る。複数の推
奨される治療選択肢が、解剖モデルの表現上に同時に表示されてもよく、または１度に１
つ表示されてもよい。代替の実施形態では、推奨される治療選択肢は、例えば、選択可能
なエントリのリストとして、推奨ディスプレイ２０８上に別々に表示されてもよい。いく
つかの実施形態では、推奨ディスプレイ２０８上のそれぞれの選択可能なエントリが、選
択時にモデルディスプレイ２１０上に表示される解剖モデル上で見られてもよい。
【００５９】
　いくつかの実施形態では、推奨される治療選択肢は、それぞれの可能な治療の最適性を
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反映するように採点され得る。可能な治療の最適性は、例えば、患者の年齢などの患者デ
ータ、インターベンションの成功率、インターベンションの容易性、患者に対するストレ
ス要因などのインターベンションデータ、及び／または、可能な治療から生じ得る、解剖
モデルへの見込みのある改善に基づいてもよい。例えば、インターベンションエンジン１
１６は、解剖モデルにおけるステント位置候補をモデル化してもよく、遠位血管の場合は
０．８のカットオフ値より大きなＦＦＲを達成すると計算してもよい。推奨エンジン１１
８は、次いで、それにしたがってステント位置候補を採点してもよく、及び／または最適
性の順序で、他の治療選択肢候補の中のステント位置候補をランク付けしてもよい。いく
つかの実施形態では、１つまたは複数の推奨される治療選択肢の最適性が、ステップ３０
６に従って１つまたは複数の推奨される治療選択肢の表示と共に表示され得る。例えば、
１つまたは複数の推奨される治療選択肢が、最適性の順序でステップ３０６に従って表示
されてもよい。
【００６０】
　ステップ３０８に従って受信される追加のデータは、解剖モデル、関連する特性、及び
／または患者に関する任意の追加のデータであってもよく、例えば、１つまたは複数のイ
ンターベンション及び／または測定デバイス２０４から受信されるデータを含む。追加の
データは、例えば、画像（例えば、血管造影図）の視野角、解剖モデル内の１つまたは複
数の位置における内腔サイズ、ある位置における圧力またはＦＦＲ、ある位置における血
流量、心拍数、心収縮力、プラーク位置または構造、壁運動、心臓または他の臓器のサイ
ズ及び形状、壊死または血流不全の形跡、電気的情報（例えば、電圧、電流、抵抗など）
、患者の生理学的状態、心機能（例えば、一回拍出量、駆出率など）、壁面せん断応力ま
たは軸方向プラーク応力、プラーク、血管壁、筋肉、または臓器にかかる力、患者の動き
、バイパス移植、または、受信した解剖モデルに関連する任意の他の特性に関係し得る。
【００６１】
　いくつかの実施形態では、インターベンション及び／または測定デバイス２０４は、追
加のデータを、測定値の形式、画像の形式、及び／または他の形式で、モデリングエンジ
ン１１４、インターベンションエンジン１１６、及び／または推奨エンジン１１８に送信
するように構成され得る。例えば、インターベンション及び／または測定デバイス２０４
は、測定値、画像、及び／または他のデータを、（図１に示すような）医師システム１０
２または第三者プロバイダシステム１０４に送信するように構成され得る。医師システム
１０２または第三者プロバイダシステム１０４は、次いで、例えば、電子ネットワーク１
０１を介して、モデリングエンジン１１４、インターベンションエンジン１１６、及び／
または推奨エンジン１１８にデータを送信し得る。さらなる実施形態では、インターベン
ション及び／または測定デバイスは、測定値、画像、及び／または他のデータを、（図１
に示すような）医師システム１０２または第三者プロバイダシステム１０４に送信するよ
うに構成され得る。医師システム１０２または第三者プロバイダシステム１０４は、次い
で、（例えば、電子ネットワーク１０１を介して）処理デバイス１２０及び／または記憶
デバイス１２２にデータを送信し得る。処理デバイス１２０及び／または記憶デバイス１
２２は、次いで、モデリングエンジン１１４、インターベンションエンジン１１６、及び
／または推奨エンジン１１８にデータを送信し得る。
【００６２】
　さらなる実施形態では、医師または他の実施者は、インターベンション及び／または測
定デバイスから受信されるデータ及び／または測定値を、医師システム１０２の一部であ
るコンピュータなどのデバイス上に取り出してもよく、デバイスは、次いで、このような
データ及び／または測定値を、記憶デバイス１２０、処理デバイス１２２、モデリングエ
ンジン１１４、インターベンションエンジン１１６、及び／または推奨エンジン１１８の
うちの１つまたは複数に送信してもよい。
【００６３】
　ステップ３１０に従ってモデルと追加のデータとの対応関係を特定することは、例えば
、処理デバイス１２２、モデリングエンジン１１４、及び／またはインターベンションエ
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ンジン１１６によって実行され得る。対応関係を特定することは、例えば、追加のデータ
により影響を受ける解剖モデル及び／または関連する特性の特徴または複数の特徴を識別
することを含み得る。いくつかの実施形態では、対応関係は、受信した解剖モデルの部位
に対する追加のデータ、または受信した解剖モデルの追加の特性の登録を実行することに
よって特定され得る。例えば、医師、インターベンション及び／または測定デバイス２０
４、処理デバイス１２２、モデリングエンジン１１４、及び／またはインターベンション
エンジン１１６は、追加データに場所を割り当ててもよく、その場所は、受信した解剖モ
デル上の位置に対応する。さらなる実施形態では、対応関係は、追加データを解剖モデル
内の目印から取るために使用されるインターベンション及び／または測定デバイス２０４
の距離（例えば、大動脈口からのプレッシャワイヤの距離）を知ることによって特定され
得る。
【００６４】
　いくつかの実施形態では、複数種類の追加データが、１つまたは複数のインターベンシ
ョン及び／または測定デバイス２０４、または他のソースから受信され得る。例えば、追
加データは、例えば、プレッシャワイヤと血管造影図の双方から受信され得る。このよう
な実施形態では、受信した解剖モデルと追加データとの対応関係を特定するステップが、
追加データの各タイプ毎に実行され得る。
【００６５】
　ステップ３１２に従って解剖モデル及び関連する特性と追加のデータとの不一致をモニ
タリングすることは、例えば、モデリングエンジン１１４、インターベンションエンジン
１１６、及び／または処理デバイス１２２によって実行され得る。不一致は、例えば、追
加データと解剖モデルとの間で特定される対応関係に基づく、追加データの１つまたは複
数の点と、受信した解剖モデルの構成との不整合であってもよい。モニタリングステップ
３１２は、例えば、インターベンションまたは診断処置の間中ずっと継続されてもよい。
複数種類の追加データが受信される実施形態では、モニタリングステップ３１２は、追加
データの各種類及び解剖モデルに関して実行されてもよい。モニタリングステップは、断
続的に、または連続的に実行されてもよく、方法３００の他のステップ、例えば、ステッ
プ３１４～３１８のうちの任意のものを同時に実行しながら実行されてもよい。
【００６６】
　ステップ３１４に従って不一致を除去するようにモデルを更新することは、見つかった
不一致に依存する、モデルへの多様な変更を含み得る。例えば、血管造影図、ＯＣＴ、ま
たはＩＶＵＳから受信される追加データが、受信した解剖モデル内の病変サイズと比較し
た、病変サイズの不一致を検出する結果となる場合、解剖モデルは、侵襲的に検出された
病変サイズを反映するように更新されてもよい。
【００６７】
　さらなる実施例として、プレッシャワイヤからの血圧測定値の形式の追加データが、受
信した解剖モデルにおいて示される血圧とは異なる場合、解剖モデルは、プレッシャワイ
ヤによって測定された血圧を含むように更新されてもよい。
【００６８】
　別の実施例として、ドップラーワイヤによって検出または予測された冠動脈血流測定値
の形式の追加データが、受信した解剖モデルにおける冠動脈血流量とは異なる場合、解剖
モデルは、ドップラーワイヤによって測定または予測された冠動脈血流量が含まれるよう
に更新されてもよい。
【００６９】
　さらなる実施例として、追加データが、解剖モデルにおいて使用されるパラメータとは
異なる心収縮力を示す場合、解剖モデルは、測定された心収縮力を含むように更新されて
もよい。
【００７０】
　さらなる別の実施例として、追加データが、受信した解剖モデルのプラーク構造、サイ
ズ、及び／または形状とは異なる、測定されたプラーク構造、サイズ、及び／または形状
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を示す場合、解剖モデルのプラークサイズ、構造、形状、力計算、破裂リスク、予測され
るプラーク進展または退縮、及び／または危険な状態の心筋が、追加データにおいて受信
した、測定されたプラーク構造、サイズ、及び／または形状を反映するように更新されて
もよい。
【００７１】
　さらなる別の実施例として、追加データが、受信した解剖モデルにおける局所心臓バイ
アビリティとは異なる、測定された局所心臓バイアビリティを示す場合、局所心臓バイア
ビリティ及び電気生理学予測が、不一致を減少させるように解剖モデルにおいて更新され
てもよい。
【００７２】
　さらなる実施例として、追加データが、解剖モデルにおいて完全閉塞としてモデル化さ
れている病変が実際には部分的であると示す場合、解剖モデルの境界条件及び血流特性が
、再計算されてもよい。
【００７３】
　さらなる別の実施例として、追加データが、患者の生理学的状態（例えば、充血、安静
など）を表す場合、解剖モデルについての境界条件が更新されてもよく、血流特性が再計
算されてもよい。
【００７４】
　さらなる別の実施例として、心筋壁運動に関する追加データが、組織バイアビリティの
低下、運動の差異、または硬直を示す場合、心機能、灌流評価、電気生理学パラメータ、
及び／または、血流特性計算のための境界条件が再計算され得るように、解剖モデルが更
新されてもよい。
【００７５】
　別の実施例として、インターベンション処置の間ステントが配備され、ステント配備を
反映する追加データが受信される場合、解剖モデルは、例えば、ＦＦＲコンピュータ断層
撮影計算（ＦＦＲ－ＣＴ）における圧力差を変更することによって、ステントの存在を反
映するように更新されてもよい。
【００７６】
　さらなる別の実施例として、例えば、経皮的冠動脈インターベンション（ＰＣＩ）の間
に受信される追加データが、解剖モデルにおけるＦＦＲ及び内腔直径値とは異なるＦＦＲ
及び内腔直径値を示す場合、解剖モデルについてのＦＦＲ－ＣＴ計算の入力が、不一致を
減少させるように調整されてもよい。例えば、追加のＦＦＲ－ＣＴ値によって、血管セグ
メントにわたる狭窄率が組み込まれる結果となってもよい。
【００７７】
　関連する特性を更新することは、例えば、新たな、または更新済みの血流特性、生体力
学的特性、及び／または、更新済みモデルに基づくリスクスコアを特定することを含み得
る。例えば、更新済みの血流特性、生体力学的特性、及び／またはリスクスコアは、更新
済みの解剖モデルを用いて、３次元血流シミュレーション、次数低減モデルの血流シミュ
レーション（例えば、１次元の血流シミュレーション）、有限要素計算、生体力学シミュ
レーション、電気生理学シミュレーション、データベースからの機械学習を使用した、シ
ミュレートされた量及び／またはリスクの推定を行うことによって計算されてもよい。
【００７８】
　ステップ３１６に従って更新済みのモデル及び関連する特性の表現を表示することは、
例えば、ステップ３０４に従って最初の受信したモデル及び関連する特性の表現を表示す
ることに関する、上述した方法のうちの任意のものによって達成され得る。追加的には、
更新済みモデルの表現を表示することは、例えば、イメージインテンシファイアまたは血
管造影図からの視野角などの、追加データによってもたらされる視野角を合致させること
を含み得る。
【００７９】
　ステップ３１８に従って表示されるべき１つまたは複数の更新済みの推奨される治療選
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択肢は、更新済みの解剖モデルに基づいて特定され得る。このような更新済みの推奨され
る治療選択肢は、例えば、推奨エンジン１１８によって特定され得る。推奨エンジン１１
８は、ステップ３０６に関して上述したように、更新済みモデル及び／または関連する特
性に少なくとも一部基づいて、更新済み治療選択肢を生成し得る。例えば、追加のデータ
が、解剖モデルにおいて更新済みの病変サイズ、導管サイズ、病変構造をもたらす場合、
推奨エンジン１１８は、更新済み解剖モデルに基づいて、治療選択肢または機器選択（例
えば、更新済みの大動脈及び／または冠動脈の解剖学的構造または構成に基づく、カテー
テル構成、カテーテル形状選択）を再計算し得る。さらなる実施例として、推奨エンジン
１１８は、更新済みモデルに基づいて、１つまたは複数の推奨される治療選択肢の最適性
を再評価してもよい。例えば、解剖モデルに表された２つの連続病変のうちの１つにステ
ントが置かれたことを、追加データが表す場合、推奨エンジン１１８は、第２の連続病変
へのステント留置の有益性を評価または再評価（例えば、任意で、インターベンションエ
ンジン１１６を使用して、第２の連続病変におけるステント留置と、血流特性などの、更
新済み解剖モデルの１つまたは複数の特性に対する留置の効果とをモデル化すること）し
てもよい。
【００８０】
　方法３００のステップは、繰り返して実行されてもよく、または、例えば、インターベ
ンションまたは診断処置の間、同時に、繰り返して、及び／またはリアルタイムで実行さ
れてもよい。いくつかの実施形態では、方法３００の全てのステップが実行されなくもと
よい。さらなる実施形態では、方法３００のステップのサブセットが、繰り返し実行され
てもよく、一方、他のステップは、１回だけ実行されるか、または実行されない。
【００８１】
　図４Ａ～４Ｂは、処置からの情報を使用した解剖モデリングのためのより詳細な例示的
な方法４００のブロック図を示す。ステップ４０２によれば、患者固有の血管及び／また
は解剖モデルが、例えば、電子記憶媒体において受信され得る。このような血管及び／ま
たは解剖モデルは、本明細書に記載される方法のうちの任意のものに従って（例えば、Ｃ
ＣＴＡからの画像を使用して）、例えば、モデリングエンジン１１４によって生成及び／
または更新されてもよく、及び／または、記憶デバイス１２０及び／または処理デバイス
１２２から取り出されてもよい。ステップ４０２によれば、１つまたは複数の血流特性、
心血管リスク、及び／または、血管及び／または解剖データに関する生体力学的特性が、
受信され得る。このような血流特性、心血管リスク、及び／または生体力学的特性は、例
えば、医師システム１０２、第三者プロバイダシステム１０４、記憶デバイス１２０、及
び／または処理デバイス１２２から受信されてもよく、及び／または、ステップ４０２に
従って受信される血管及び／または解剖モデルを使用して、モデリングエンジン１１４に
よって生成及び／または計算されてもよい。例えば、１つまたは複数の血流特性は、解剖
モデルに従うＦＦＲ－ＣＴ分析、及び／または、例えば、医師システム１０２、第三者プ
ロバイダシステム１０４、記憶デバイス１２０、及び／または処理デバイス１２２から受
信される画像及び／またはデータを使用して、モデリングエンジン１１４によって計算さ
れ得る。
【００８２】
　ステップ４０６によれば、モデル及び関連する血流特性、心血管リスク、及び／または
生体力学的特性の表現が表示され得る。このような表示は、例えば、端末２０６、モデル
ディスプレイ２１０、及び／または推奨ディスプレイ２０８を使用して、例えば、方法３
００に関して本明細書に記載される表示方法のうちの任意のものに従ってもよい。ステッ
プ４０８によれば、１つまたは複数のインターベンション選択肢の表現は、また、本明細
書で前述した方法のうちの任意のものを使用して、モデル上に表示され得る。
【００８３】
　ステップ４１０によれば、患者の血管及び／または解剖データに関する追加情報が、１
つまたは複数の測定デバイスから受信され得る。例えば、本明細書で前述したように、追
加情報は、１つまたは複数のインターベンション及び／または測定デバイス２０４から受
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信され得る。ステップ４１２によれば、本明細書で前述したように、モデルと追加情報と
の対応関係が特定され得る。ステップ４１４によれば、追加情報及びモデルは、例えば、
モデリングエンジン１１４、処理デバイス１２２、インターベンションエンジン１１６、
または他のプロセッサによって、２つの間の不一致についてモニタリングされ得る。不一
致が発見されると、ステップ４１６に従って、例えば、モデリングエンジン１１４を使用
することによって、モデルは、不一致を除去または減少させるように更新され得る。ステ
ップ４１８によれば、更新済みモデル及び／または追加情報に基づく新たな血流特性、生
体力学的特性、及び／またはリスクスコアが、特定され得る。例えば、更新済みモデルを
使用して、モデリングエンジン１１４は、新たな血流特性、生体力学特性、及び／または
リスクスコアを取得するために、更新済みモデルを使用して新たなＦＦＲ－ＣＴ分析を実
行してもよい。ステップ４２０によれば、例えば、端末２０６のモデルディスプレイ２０
８上のモデルの表現の表示が、更新済みモデルに基づいて更新され得る。ステップ４２２
によれば、新たな血流特性、生体力学特性、及び／またはリスクスコアが、例えば、端末
２０６または記憶デバイス１２０などの、電子ディスプレイ及び／または電子記憶デバイ
スに出力され得る。ステップ４２４によれば、表示（例えば、モデルディスプレイ２１０
）が、解剖学的構造、計算された血流特性、生体力学特性、及び／またはリスクスコアの
変化を反映するように更新され得る。ステップ４２６によれば、１つまたは複数のインタ
ーベンション選択肢の表現は、例えば、インターベンションエンジン１１６によって、モ
デルに基づいて更新され得る。ステップ４２８によれば、推奨される治療選択肢または機
器選択は、モデルに基づいて更新され得る。例えば、推奨エンジン１１８は、例えば、更
新済みモデル、及び／または、解剖学的構造、血流特性、生体力学特性、及び／またはリ
スクスコアの変化に基づいて、複数の推奨される治療選択肢または機器選択を生成または
更新してもよい。さらなる追加的な情報が、ステップ４１４に従って受信されてもよく、
それに対してステップ４１６～４２８が適用されてもよい。
【００８４】
　方法４００のステップは、繰り返して実行されてもよく、または、例えば、インターベ
ンションまたは診断処置の間、同時に、繰り返して、及び／またはリアルタイムで実行さ
れてもよい。いくつかの実施形態では、方法４００の全てのステップが実行されなくとも
よい。さらなる実施形態では、方法４００のステップのサブセットが、繰り返し実行され
てもよく、一方、他のステップは、１回だけ実行されるか、または実行されない。
【００８５】
　いくつかの実施形態では、方法３００及び４００のステップは、追加的に、医師または
その他の医療専門家などのユーザが、例えば、キーボード、マウス、及び／またはタッチ
スクリーンインタフェースなどの、端末２０６と連結した入力デバイスを使用して、１つ
または複数の受信した解剖モデル及び／または関連する特性、表示された推奨される治療
選択肢、更新済みの解剖モデル及び／または関連する特性、及び／または更新済みの推奨
される治療選択肢を、記憶及び／または取り出すことを可能にし得る。
【００８６】
　代替の実施形態では、モデリングエンジン１１４、インターベンションエンジン１１６
、及び推奨エンジン１１８の機能は、別々の分離したカテゴリに分割されなくともよいが
、その代わりに、１つまたは複数のコンピュータプロセッサによって共有及び実行されて
もよい。
【００８７】
　本明細書の開示の例示的な形態を、ここで説明する。プラーク及び／または血管壁の部
分血流予備量比コンピュータ断層撮影（ＦＦＲ－ＣＴ）マップ及び／または曲面任意多断
面再構成（ＣＰＲ）画像を示す、電子記憶媒体（例えば、ネットワークドライブ、ハード
ドライブ、クラウドドライブ、モバイルフォン、タブレットなど）内の患者固有の血管及
び／または解剖モデルが、受信され得る。次いで、１つまたは複数のステントが、医療専
門家によって選択される位置及び順番で、患者固有の血管及び／または解剖モデルによっ
て表される患者の解剖学的構造内に導入され得る。ＦＦＲ－ＣＴマップ及び／またはＣＰ
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Ｒ画像を示す患者固有の血管及び／または解剖モデルは、コンピュータモニタなどの画像
スクリーン上に表示され得る。ステントの存在と、モデルに表される脈管構造及び／また
は解剖学的構造に対するその影響（ＦＦＲ－ＣＴマップ内の圧力差の変化）とを反映する
ように、各ステントが配備されるとモデルが更新され得る。モデルは、ディスプレイ上で
周期的に回転されてもよく、モデルがリアルタイムの物理的変化（例えば、１つまたは複
数のステントの留置）と同期するように、常に、及び／またはモデルの回転毎に更新され
てもよい。処置の品質及び／または速度、及び／または処置の成果を改善するための処置
の選択肢のリストが、１つまたは複数のステントの挿入中にリアルタイムで提供され得る
。この更新は、ユーザがステント留置ソリューションを予測するために仮想ステント留置
を行うことを可能にすること、ユーザがステント留置の選択肢を記憶し、取り出し、及び
／または表示することを可能にすること、ユーザが処置の進行中に随意にステント留置ソ
リューションを実行することを可能にすること、及び／または、それぞれの新たなステン
トが配備され、定位置に置かれた後で固定され得る「現在の状況」ソリューションを更新
すること、を含み得るが、これらに限定されない。
【００８８】
　本明細書で説明した任意の実施形態において記載された任意の態様は、本明細書に記載
された任意の他の実施形態と共に使用され得る。本明細書に記載されたあらゆる方法ステ
ップは、任意の単一のコンピュータプロセッサ及び／またはサーバ、または、コンピュー
タサーバ及び／またはプロセッサの組み合わせによって実行されてもよく、任意の適当な
コンピュータプロセッサ、コンピュータプロセッサの組み合わせ、インタラクティブなデ
ィスプレイまたは複数のディスプレイ、モニタ（複数可）、またはスクリーン（複数可）
上の所与の位置に局所的に、またはリモートで完成されてもよい。
【００８９】
　様々な修正及び変形が、本開示の範囲から逸脱することなく、開示されたシステム及び
プロセスにおいて行われ得ることは、当業者には明らかである。他の実施形態は、本明細
書の考察及び本明細書に開示された開示の実施から、当業者には明らかである。明細書及
び実施例は、単なる例示と考えられることを意図するものであり、本開示の正確な範囲及
び趣旨は、以下の特許請求の範囲によって示されている。
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