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(57)【要約】
複数の撮像されたフレームを使用して、管腔の線形化さ
れたビューを作成するための方法を利用する、管腔の線
形マッピングのためのシステムが、説明される。実際、
管腔は、３－Ｄにおける軌道を有するが、２－Ｄ投影ビ
ューのみ、視認のために利用可能である。線形化された
ビューは、本３－Ｄ軌道を分解し、したがって、２－Ｄ
表示上に見られるような管腔軌道上のあらゆる点に対し
て線形化されたマップを作成する。本発明のあるモード
では、軌道は、１次元に沿って線形化された表示として
表される。本線形化されたビューはまた、管腔測定デー
タと組み合わせられ、結果は、並行して、単一画像上に
表示される。本発明の別のモードでは、治療デバイスの
位置が、線形化されたマップ上にリアルタイムで表示さ
れる。本モードのさらなる拡張では、管腔寸法のプロフ
ァイルもまた、本線形化されたマップ上に表示される。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　身体管腔の複数の２次元画像から線形マップを生成するための方法であって、
　１つ以上のマーカーを有する伸長器具をマップされることになる前記身体管腔内に位置
付けるステップと、
　前記身体管腔内の前記伸長器具および前記伸長器具に沿った１つ以上のマーカーを撮像
するステップと、
　複数の撮像されたフレームにわたって前記１つ以上のマーカーを追跡するステップと、
　前記複数の撮像されたフレーム間において、前記伸長器具に沿った所定の基準点に合致
させるステップと、
　前記複数の撮像されたフレームから前記身体管腔の線形マップを作成するステップと、
　を含む、方法。
【請求項２】
　前記伸長器具および前記１つ以上のマーカーを撮像後、前記複数の撮像されたフレーム
内の伸長器具の各画素のために画像を強調するステップをさらに含む、請求項１に記載の
方法。
【請求項３】
　前記伸長器具を撮像するステップは、撮像しながら、前記身体管腔を通して前記伸長器
具を移動させるステップを含む、請求項１に記載の方法。
【請求項４】
　前記１つ以上のマーカーは、任意の単一フレーム内の着目領域のサブセットを備える、
請求項１に記載の方法。
【請求項５】
　前記身体管腔の移動による前記１つ以上のマーカーの動きを補償するステップをさらに
含む、請求項１に記載の方法。
【請求項６】
　前記１つ以上のマーカーを追跡するステップはさらに、前記複数の撮像されたフレーム
にわたって、前記伸長器具を検出および追跡するステップを含む、請求項１に記載の方法
。
【請求項７】
　前記伸長器具は、ガイドワイヤまたはカテーテルを備える、請求項１に記載の方法。
【請求項８】
　前記１つ以上のマーカーは、電極および／または放射線不透過性マーカーを備える、請
求項１に記載の方法。
【請求項９】
　前記複数のマーカーは、既知の距離だけ、相互から離間される、請求項１に記載の方法
。
【請求項１０】
　撮像の間、染料を前記身体管腔内に注入するステップをさらに含む、請求項１に記載の
方法。
【請求項１１】
　染料を前記身体管腔内に注入するステップは、自動的に、前記身体管腔内の染料を検出
するステップを含む、請求項１０に記載の方法。
【請求項１２】
　前記線形マップに沿った１つ以上の場所と１つ以上の対応する目印を共位置合わせする
ステップをさらに含む、請求項１に記載の方法。
【請求項１３】
　前記１つ以上の目印は、解剖学的目印、前記伸長器具の部品の既知の位置、および幾何
学的目印のいずれかから成る、請求項１２に記載の方法。
【請求項１４】
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　前記解剖学的目印は、注入されている染料を示す画像に基づいて判定される、請求項１
３に記載の方法。
【請求項１５】
　追跡するステップはさらに、前記撮像されたフレームに対して、前記伸長器具に及ぼす
解剖学的移動の影響を補償するステップを含む、請求項１に記載の方法。
【請求項１６】
　補償するステップは、前記伸長器具のサブセットが使用されるように、前記伸長器具の
長さをセグメント化するステップを含む、請求項１５に記載の方法。
【請求項１７】
　追跡するステップは、前記伸長器具の可視端点のうちの少なくとも１つを識別するステ
ップを含む、請求項１に記載の方法。
【請求項１８】
　端点を識別するステップは、前記伸長器具の遠位先端およびガイドカテーテル先端のう
ちの少なくとも１つを識別するステップを含む、請求項１７に記載の方法。
【請求項１９】
　所定の基準点を合致させるステップは、前記複数の撮像されたフレームのそれぞれから
の基準点が一致するように整合させるステップを含む、請求項１に記載の方法。
【請求項２０】
　合致させるステップはさらに、前記撮像されたフレームのそれぞれから、隣接するマー
カー間の距離を判定するステップを含む、請求項１に記載の方法。
【請求項２１】
　距離を判定するステップは、前記隣接するマーカー間の画素の数を判定するステップを
含む、請求項２０に記載の方法。
【請求項２２】
　整合させるステップはさらに、任意の２つの撮像されたフレーム内の対応するマーカー
間の距離を判定するステップを含む、請求項１に記載の方法。
【請求項２３】
　距離を判定するステップは、前記任意の２つの撮像されたフレーム内の対応するマーカ
ー間の画素の数を判定するステップを含む、請求項２２に記載の方法。
【請求項２４】
　線形マップを作成するステップは、前記画素の数を物理的距離に変換するステップを含
む、請求項２１に記載の方法。
【請求項２５】
　前記伸長器具の位置を前記線形マップ上に表示するステップをさらに含む、請求項１に
記載の方法。
【請求項２６】
　前記撮像されたフレームは、Ｘ線、ＭＲ、ＰＥＴ、ＳＰＥＣＴ、超音波、赤外線、また
は内視鏡下撮像を介して生成される、請求項１に記載の方法。
【請求項２７】
　前記身体管腔の３次元再構成を生成するステップをさらに含む、請求項１に記載の方法
。
【請求項２８】
　移動する身体管腔の複数の２次元画像から伸長器具の平行移動を判定するための方法で
あって、
　１つ以上のマーカーを有する伸長器具をマップされることになる前記身体管腔内に位置
付けるステップと、
　前記身体管腔内の前記伸長器具および前記伸長器具に沿った１つ以上のマーカーを撮像
するステップと、
　複数の撮像されたフレームにわたって前記１つ以上のマーカーを追跡するステップと、
　前記複数の撮像されたフレーム間において、前記伸長器具に沿った所定の基準点に合致
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させるステップと、
　前記伸長器具に及ぼす前記身体管腔の移動の影響を補償するステップと、
　前記管腔の縦軸に沿った前記伸長器具および１つ以上のマーカーの平行移動を判定する
ステップと、
　を含む、方法。
【請求項２９】
　前記伸長器具および１つ以上のマーカーの平行移動を前記身体管腔の定常画像上に重畳
するステップをさらに含む、請求項２８に記載の方法。
【請求項３０】
　前記身体管腔の移動は、対象の心拍、前記対象の呼吸、前記対象の移動、カメラ位置の
変化、および前記対象が置かれたプラットフォームの移動の任意の組み合わせによる、請
求項２８に記載の方法。
【請求項３１】
　前記複数の撮像されたフレームから前記身体管腔の線形マップを作成するステップをさ
らに含む、請求項２８に記載の方法。
【請求項３２】
　平行移動を重畳するステップは、腔内器具および１つ以上のマーカーの平行移動を前記
身体管腔の定常画像上に重畳するステップを含む、請求項３１に記載の方法。
【請求項３３】
　前記伸長器具および前記１つ以上のマーカーを撮像後、前記複数の撮像されたフレーム
内の伸長器具の各画素のために画像を強調するステップをさらに含む、請求項２８に記載
の方法。
【請求項３４】
　前記伸長器具を撮像するステップは、撮像しながら、前記身体管腔を通して前記伸長器
具を移動させるステップを含む、請求項２８に記載の方法。
【請求項３５】
　前記１つ以上のマーカーは、任意の単一フレーム内の着目領域のサブセットを備える、
請求項２８に記載の方法。
【請求項３６】
　前記１つ以上のマーカーを追跡するステップはさらに、前記複数の撮像されたフレーム
にわたって、前記伸長器具を検出および追跡するステップを含む、請求項２８に記載の方
法。
【請求項３７】
　前記伸長器具は、ガイドワイヤまたはカテーテルを備える、請求項２８に記載の方法。
【請求項３８】
　前記複数のマーカーは、電極および／または放射線不透過性マーカーを備える、請求項
２８に記載の方法。
【請求項３９】
　前記複数のマーカーは、既知の距離だけ、相互から離間される、請求項２８に記載の方
法。
【請求項４０】
　前記線形マップに沿った１つ以上の場所と１つ以上の対応する目印を共位置合わせする
ステップをさらに含む、請求項３１に記載の方法。
【請求項４１】
　前記１つ以上の目印は、解剖学的目印、前記伸長器具の部品の既知の位置、および幾何
学的目印のいずれかから成る、請求項２８に記載の方法。
【請求項４２】
　補償するステップは、前記伸長器具のサブセットが使用されるように、前記伸長器具の
長さをセグメント化するステップを含む、請求項２８に記載の方法。
【請求項４３】
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　追跡するステップは、前記伸長器具の可視端点のうちの少なくとも１つを識別するステ
ップを含む、請求項２８に記載の方法。
【請求項４４】
　端点を識別するステップは、前記伸長器具の遠位先端および放射線不透過性コイル細片
のうちの少なくとも１つを識別するステップを含む、請求項４３に記載の方法。
【請求項４５】
　所定の基準点に合致させるステップは、前記複数の撮像されたフレームのそれぞれから
の基準点が一致するように整合させるステップを含む、請求項２８に記載の方法。
【請求項４６】
　合致させるステップはさらに、前記撮像されたフレームのそれぞれから、隣接するマー
カー間の距離を判定するステップを含む、請求項２８に記載の方法。
【請求項４７】
　距離を判定するステップは、前記隣接するマーカー間の画素の数を判定するステップを
含む、請求項４６に記載の方法。
【請求項４８】
　整合させるステップはさらに、任意の２つの撮像されたフレーム内の対応するマーカー
間の距離を判定するステップを含む、請求項２８に記載の方法。
【請求項４９】
　距離を判定するステップは、任意の２つの動き補償された撮像フレーム内の対応するマ
ーカー間の画素の数を判定するステップを含む、請求項４８に記載の方法。
【請求項５０】
　前記伸長器具の位置を線形マップ上に表示するステップをさらに含む、請求項２８に記
載の方法。
【請求項５１】
　前記撮像されたフレームは、Ｘ線、ＭＲ、ＰＥＴ、ＳＰＥＣＴ、超音波、赤外線、また
は内視鏡下撮像を介して生成される、請求項２８に記載の方法。
【請求項５２】
　撮像の間、染料を前記身体管腔内に注入するステップをさらに含む、請求項２８に記載
の方法。
【請求項５３】
　染料を前記身体管腔内に注入するステップは、自動的に、前記身体管腔内の染料を検出
するステップを含む、請求項５２に記載の方法。
【請求項５４】
　前記身体管腔の３次元再構成を生成するステップをさらに含む、請求項２８に記載の方
法。
 

 
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
（関連出願の引用）
　本願は、米国仮出願６１／６４４，３２９号（２０１２年５月８日出願）および６１／
７６３，２７５号（２０１３年２月１１日出願）に対する優先権の利益を主張するもので
あり、該米国仮出願の全体は、参照により本明細書中に援用される。
【０００２】
　本発明は、概して、血管内医療デバイスに関する。より具体的には、本発明は、血管内
に導入され、種々の生理学的パラメータを得て、種々の管腔のマッピングのために、それ
らを処理するために利用される、ガイドワイヤ、カテーテル、および関連デバイスに関す
る。
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【背景技術】
【０００３】
　管腔の寸法を測定する、ＩＶＵＳおよびＯＣＴワイヤまたはカテーテル等のいくつかの
デバイスが存在する。これらのデバイスは、着目領域の端部まで、またはそれをわずかに
越えて、管腔内に挿入される。デバイスは、次いで、管腔測定が行われている間、ステッ
パモータを使用して、引き戻される。これは、管腔に沿った管腔寸法の「線形」マップを
作成することを可能にする。典型的表現では、マップのＸ軸は、基準点から測定点の距離
であって、Ｙ軸は、対応する管腔寸法（例えば、断面積または直径）であろう。これは、
医師が、病変（血管の罹患部分）の長さ、断面積、およびプロファイルを確認することを
可能にする。病変の長さおよび断面積は両方とも、病変の重症度ならびに潜在的治療計画
を判定するために望ましい。例えば、ステントが展開されるべき場合、ステントの直径が
、血管の近隣非罹患部分内の測定された直径によって判定される。ステントの長さは、血
管の有意に罹患したセクションの長さによって判定されるであろう。
【０００４】
　ＩＶＵＳおよびＯＣＴは、病変の長さおよび断面積の良好な推定値を与えるが、問題の
１つは、治療が送達されるとき、定位置を保持しないことである。測定が行われた後、測
定デバイスは、後退され、治療デバイスが、管腔内に導入される。ステントが罹患部位に
正しく位置付けられているかどうか判定する既存の機構は、存在しない。測定の間に作成
される「線形」マップが利用可能であるが、本線形マップ内のステントの現在の位置は、
利用可能ではない。言い換えると、得られた情報は、Ｘ線画像と共位置合わせされない。
【０００５】
　他の問題は、診断および治療の間、Ｘ線画像を視認するために、医師によって使用され
る一次表示が、典型的には、ある角度から、あるズーム比を用いて得られた２－Ｄ画像で
あることである。これらの画像は、本質的に、性質上３－Ｄである構造の投影であるため
、見掛け長さおよび軌道は、真実が歪曲されたバージョンとなるであろう。例えば、２０
ｍｍの血管のセグメントは、セグメントの見掛け長さが、視野角に依存する。セグメント
が、画像平面内にある場合、ある長さであるように現れるであろう。画像平面に対してあ
る角度に対する場合、より短く現れるであろう。これは、Ｘ線画像から実際の長さを正確
に判断することを困難にする。さらに、移動する器官の準周期性の動きにおいて、動きの
間の異なる位相は、３－Ｄにおける管腔の異なる構造に対応する。これは、ひいては、準
周期性の動きの各位相における異なる２－Ｄ投影に対応する。したがって、管腔の線形化
され、共位置合わせされたマップを作成することは、別個に動きの各位相に対して行われ
るか、または選定された代表的位相に対して行われるかのいずれかとなり得る。後者の場
合、代表的位相への各個々の位相からの管腔の２－Ｄ投影のマッピングが、必要とされる
。本後者の場合でも、心拍の選定された位相からの２－Ｄ投影が使用されても、動き補償
の必要性を回避することは、実践的に不可能である。これに対するいくつかの理由が存在
する。第１に、動きへの寄与はまた、呼吸等の他の理由からも生じる。本動きもまた、考
慮される必要がある。第２に、画像は、時間的離散点において捕捉されるため（例えば、
１秒あたり１５フレーム）、心拍の特定の位相の精密な時間インスタンスにおいて利用可
能なフレームが存在しない場合がある。最近傍フレームの選定は、有意となり得、補償さ
れる必要があるであろう、残留動きを残すことになるであろう。第３に、心拍の１つのみ
の位相の選定は、心拍の特定の位相に対して選定された２つの連続フレーム間に大きな時
間間隙を生じさせる。例えば、心拍数が、１分あたり６０拍である場合、１秒あたり１つ
のみのフレームが、処理のために使用されるであろう（典型的には、画像は、１秒あたり
１５または３０フレームで利用可能である）。これは、デバイス上で移動するマーカーの
追跡を非常に困難にするであろう。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００６】
　故に、測定された管腔寸法と治療デバイスの位置の共位置合わせを可能にし、線形マッ



(7) JP 2015-515913 A 2015.6.4

10

20

30

40

50

プがどのように複数の撮像されたフレームを用いて作成されるかについて詳述し、さらに
共位置合わせについて詳述する、システムが、所望される。
【課題を解決するための手段】
【０００７】
　開示されるのは、複数の画像フレームを用いて、身体管腔の線形化されたビューを作成
するための効率的方法である。実際、管腔は、３－Ｄにおいて軌道を有するが、２－Ｄ投
影ビューのみ、視認のために利用可能である。線形化されたビューは、本３－Ｄ軌道を分
解し、したがって、２－Ｄ表示上で見られるような管腔軌道上のあらゆる点に対する線形
化されたマップを作成する。本発明のあるモードでは、軌道は、１次元に沿って線形化さ
れた表示として表される。本線形化されたビューはまた、管腔測定データとして組み合わ
せられ、結果は、並行して、分析モードと称される単一画像上に表示される。本動作モー
ドは、介入者が、存在する場合、病変を一意に境界するのを補助し、その位置を識別する
ことができる。分析動作モードはまた、モータ式抜去の一般的に使用されている技法とは
対照的に、腔内デバイスがその中に挿入されている（または、手動で引き戻されている）
間、血管を線形化するのに役立つ。本発明の別のモードでは、治療デバイスの位置は、線
形化されたマップ上に誘導モードと称されるリアルタイムで表示される。加えて、管腔寸
法のプロファイルもまた、本線形化されたマップ上に表示される。
【０００８】
　種々の管腔の寸法を得るための、本明細書に開示されるデバイス、システム、および方
法と併用され得る、デバイスおよび方法の実施例は、２０１０年９月１７日出願の米国仮
第６１／３８３，７４４号、２０１１年６月１３日出願の米国出願第１３／１５９，２９
８号（米国公開第２０１１／０３０６８６７号）、２０１１年１１月２８日出願の第１３
／３０５，６１０号（米国公開第２０１２／０１０１３５５号）、２０１１年１１月２８
日出願の第、１３／３０５，６７４号（米国公開第２０１２／０１０１３６９号）、２０
１１年１１月２８日出願の第１３／３０５，６３０号（米国公開第２０１２／００７１７
８２号）、および２０１２年４月２０日出願の第ＰＣＴ／ＵＳ２０１２／０３４５５７号
（米国を指定）にさらに詳細に見られ得る。これらの出願はそれぞれ、参照することによ
って、任意の目的のために、全体として本明細書に組み込まれる。
【０００９】
　本発明の他の側面は、アルゴリズムのリアルタイム実装を可能にする、画像処理の複雑
性を低減することに対処する。一側面では、腔内デバイスの軌道が、判定され、将来的フ
レームは、デバイスの予測される位置を使用して、検索範囲を絞り込む。腔内デバイスの
検出および放射線不透過性マーカーの検出は、組み合わせられ、コンポーネントのそれぞ
れのよりロバストな検出をもたらし、より正確な線形化されたマップをもたらす。動きの
異なる位相において腔内デバイスを識別することによって、移動する器官の動きを補償す
るために使用される方法は、新規である。本動き補償は、ひいては、準周期性の動きの代
表的位相における管腔の線形化され、共位置合わせされたマップを生成し、さらに、生成
されたマップの動きを他の位相に伝搬させるのに役立つ。最初に、腔内デバイスの可視セ
グメントの２つの端部、例えば、ガイドワイヤでは、ガイドカテーテルの先端およびガイ
ドワイヤの遠位コイルが、検出される。続いて、腔内デバイスの異なる部分が、そこに取
り付けられ得る、任意の放射線不透過性マーカーとともに検出される。本発明の別の新規
側面は、後続フレームにおいてデバイスを検出する際の複雑性を低減させるために、現在
のフレームへの以前のフレームの一部または全部からの検出された腔内セグメントをマッ
ピングすることである。腔内デバイス自体の検出は、最初に、検索領域内の全ての可能性
として考えられる管状構造を検出し、次いで、平滑度制約に基づいて、そのような構造の
サブセットを選択し、ともに接続し、腔内デバイスを再構築することに基づく。さらに、
ガイドワイヤ上の顕著な構造は、より確実に検出され、構造のサブセットを選択するとき
、より高い加重が与えられる。本発明の別の変形では、腔内セグメントのサブセットのみ
、検出される。これは、漸増方式で行われ、治療のための関連領域のみ、検出および線形
化されることができる。
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【００１０】
　本発明の別の側面は、心拍および呼吸、カメラ角度の変化、または患者またはプラット
フォームの物理的動きによる動きを補償することである。線形化されたビューは、前述の
動きのいずれにもロバストである。これは、管腔の縦方向に沿った顕著な構造または目印
、例えば、ガイドカテーテルの先端、深部に着座されたガイドワイヤセクション内の遠位
コイル、縁取りされたガイドワイヤの定常部分、検討中の管腔に沿った定常放射線不透過
性マーカーまたは移動する放射線不透過性マーカーの最も遠い位置、動脈に沿った分岐等
の解剖学的目印を使用することによって行われる。線形化されたマップは、これらの点を
参照して作成される。
【００１１】
　本発明の他の側面は、アルゴリズムのリアルタイム実装を可能にする、画像処理アルゴ
リズムの複雑性を低減し、器官の周期的動きを補償することに対処する。
【００１２】
　本革新の画像処理側面は、以下に対処する。
１．撮像デバイスの出力からのライブフィードビデオ、ＥＣＧ、および他のバイタルサイ
ンのタッピング。
２．その着目領域とともに、処理するためのフレームの自動選択。
３．撮像デバイスの配向、位置、および倍率が、手技の間に改変される場合でも、腔内デ
バイスの追跡。
４．脈管コンプライアンス、例えば、心臓介入の間の心拍時の動脈の種々の部分の移動お
よび脈管ねじれ（脈管内の捻転および曲がり角）等の脈管の生物学的特性の定量化。
５．病変視線誘導標の選択。
６．線形化されたマップを計算するための腔内デバイスの動き補償。
７．動脈が注入された染料によってハイライトされたフレームの選択および動脈直径の変
動を分析するためのこれらのフレームの使用。
８．ＱＣＡとしても知られる、自動血管直径測定。
【図面の簡単な説明】
【００１３】
【図１】図１は、２－Ｄ曲線から線形表現へのマッピングを示す。
【図２】図２は、マーカーおよび／または電極を伴う、ガイドワイヤおよびカテーテルを
示す。
【図３】図３は、湾曲軌道内に留置されたガイドワイヤまたはカテーテルを示す。
【図４】図４は、血管形成術において使用されるガイドカテーテルおよびガイドワイヤを
示す。
【図５】図５は、冠動脈内側のガイドワイヤに沿った放射線不透過性電極の例証を示す。
【図６】図６は、動脈の線形マップの構成に関わる種々のステップを図示する、ブロック
図を示す。
【図７】図７は、心拍による電極の座標の変動を示す。
【図８】図８は、遠位コイルの検出を示す。
【図９】図９（ａ）は、ガイドワイヤの検出された端部を示す。図９（ｂ）は、検索空間
内の相関スコアの変動を示す。
【図１０】図１０は、管尤度の実施例を示す。
【図１１】図１１は、前のフレームからマップされたガイドワイヤを示す。
【図１２】図１２は、ガイドワイヤ識別および精緻化を示す。
【図１３】図１３は、スプライン適合後、検出されたガイドワイヤを示す。
【図１４】図１４は、マーカーの固有の構造を考慮する、管尤度プロットにおける極大値
の検出を示す、グラフを示す。
【図１５】図１５は、検出された放射線不透過性マーカーを示す。
【図１６】図１６は、狭窄近傍で測定された管腔直径および断面積情報と共位置合わせさ
れた線形化経路の例証を示す。
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【図１７】図１７は、線形マップ上のカテーテルの位置の表示を示す。
【図１８】図１８は、エンドユーザに提供する出力とともに、種々のモジュールを組み入
れるブロック図を示す。
【図１９】図１９は、時間（または、フレーム）に対するＳＳＤの変動を示す。
【図２０】図２０は、ＳＳＤのヒストグラムを示す。
【図２１】図２１は、捕捉画像を示す。
【図２２】図２２は、オリジナル画像上にオーバレイされた方向性の管尤度メトリックを
示す（５Ｘ倍率で示される）。
【図２３】図２３は、Ｃアーム機械の線形平行移動時に捕捉されたＸ線血管造影手技の間
の連続フレームを示す。
【図２４】図２４は、平行移動の種々の可能性として考えられる値に対するＳＳＤの変動
を示す。
【図２５】図２５は、検出されたガイドワイヤを示す。
【図２６】図２６は、ガイドワイヤ内の自己ループの実施例を示す。
【図２７】図２７は、マーカー検出アルゴリズムのブロック図を示す。
【図２８】図２８は、線形化アルゴリズムのブロック図を示す。
【図２９】図２９は、５自由度のＣアーム機械の例証を示す。
【図３０】図３０は、染料の注入を通して血管をハイライトするプロセスの例証を示す。
【図３１】図３１は、血管経路の骨格化を示す。
【図３２】図３２は、自動ＱＣＡアルゴリズムのブロック図を示す。
【図３３】図３３は、フライスルービュー生成アルゴリズムのブロック図を示す。
【図３４】図３４は、分析動作モードに関わる種々のアルゴリズムのブロック図を示す。
【発明を実施するための形態】
【００１４】
　ここで、移動する器官の管腔の線形化された表現に到達するために、２－Ｄ画像を処理
する方法について説明する。提案される方法の例証は、冠動脈の介入のために示される。
線形マップは、管腔の湾曲軌道（または、管腔内に挿入されたワイヤ）上の点から、基準
点から測定された実際の線形距離へのマッピングである。これは、図１における概略１０
０に示される。
【００１５】
　血管のいくつかのセクションでは、３－Ｄにおける実際の管腔軌道は、画像中に湾曲さ
れている場合がある（すなわち、視認場所に対してある角度に対する）ことに留意された
い。これらの場合、２－Ｄ湾曲軌道内の管腔の見掛け上の小セクションは、線形マップ内
において大きな長さにマップされ得る。線形マップは、物体が管腔を通して横断するとき
、管腔の縦軸に沿って横断される実際の物理的距離を表す。
【００１６】
　線形マッピング方法は、従来の（２－Ｄ）冠動脈血管造影における以下の腔内器具のう
ちの任意の１つを使用する手技に適用可能である。
１．前述のような放射線不透過性および／またはマーカーであるアクティブ電極を伴う、
ガイドワイヤ。
２．標準的ガイドワイヤと使用される、前述のような放射線不透過性の電極を伴う、カテ
ーテル。
３．放射線不透過性マーカーを含有する標準的血管形成術、事前膨張、またはステント送
達カテーテルと併用される、標準的ガイドワイヤ。
４．少なくとも１つの放射線不透過性要素（Ｘ線画像内で識別され得る）を有する、任意
のカテーテル（ＩＶＵＳ、ＯＣＴ、ＥＰカテーテル）、ガイドワイヤ、または他の腔内デ
バイス。
【００１７】
　前述のデバイスに加え、類似アプローチもまた、標準的ガイドワイヤのみを使用して、
冠動脈コンピュータ断層撮影（３－Ｄ）血管造影画像および二重平面血管造影画像におけ
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る線形マップを得るために使用されることができる。線形マップ生成は、後に、治療計画
の間のリアルタイムでのさらなる心臓介入の誘導、ステント留置、ならびに事前および事
後膨張のために使用されることができる。また、ＱＣＡを用いて、または多周波電気励起
を使用して、またはパラメータがＸ線と共位置合わせされる必要がある任意の他の撮像（
ＩＶＵＳ、ＯＣＴ、ＮＩＲ）または管腔パラメータ測定デバイスによってのいずれかによ
る、測定された管腔断面積測定値の共位置合わせのために使用されることができる。標準
的ガイドワイヤおよびカテーテルならびに電極および／またはマーカーが追加されたガイ
ドワイヤおよびカテーテルは、本書の以降では、腔内デバイスと称される。
【００１８】
　マーカーおよび／または電極を伴う構造ガイドワイヤおよびカテーテル
【００１９】
　図２は、示されるようなアクティブ電極およびマーカーを伴う、ガイドワイヤ２００お
よびカテーテル２０２の構造を図示する。間隔およびサイズは、必ずしも、均一ではない
。マーカーおよび電極は、随意のコンポーネントである。例えば、いくつかの実施形態で
は、アクティブ電極のみ、含まれてもよい。他の実施形態では、マーカーまたはマーカー
のサブセットのみ、含まれてもよい。ガイドワイヤ２００が、アクティブ電極またはマー
カーを有していない場合、標準的ガイドワイヤに類似する。マーカーまたは電極を伴わな
い場合でも、ガイドワイヤは、依然として、Ｘ線画像中で可視である。標準的ガイドワイ
ヤの遠位端におけるコイル細片は、Ｘ線画像中でさらにより明確に可視にする材料から作
製される。カテーテル２０２が、アクティブ電極を有していない場合、バルーン内側に放
射線不透過性マーカー（または、パッシブ電極）の連結部を有する、標準的バルーンカテ
ーテルに類似する。
【００２０】
　マーカー／電極の幾何学形状、場所、数、およびサイズ、ならびにそれらの間の間隔の
観点から、図示される構造に可能性として考えられるいくつかの修正および変形例が、存
在する。線形化のためにアクティブ電極を使用することに加え、ガイドワイヤ２００およ
びカテーテル２０２は、必ずしも、電極ではない、複数の放射線不透過性マーカーを用い
て構成されてもよい。ガイドワイヤ内の放射線不透過性マーカーは、図２に示される。こ
れは、アクティブ電極の近位側または遠位側のいずれかに留置されることができる。また
、アクティブ電極の両側に留置されることもできる、または動脈経路線形化の目的のため
に、それらを置換することも可能である。電極の近位側のマーカーが、ガイドカテーテル
先端の場所から、ガイドワイヤが深部に着座される点までの領域全体に及ぶ場合、線形化
は、準周期性の動きの位相毎に、独立して行われることができる。しかし、そのような構
造は、多くの場合、他のデバイスまたは着目領域に視覚的に干渉するため、多くの場合、
介入の間、望ましくない。故に、少数の一式のマーカーが、多くの場合、望ましい。これ
らに加え、可能性として考えられるガイドワイヤの別の構成は、必ずしも、均一である必
要はない、精密な長さの性質上放射線不透過性および非放射線不透過性である、交互細片
を用いてストライプ状のガイドワイヤの遠位コイルセクションを作製することであろう。
これらの提案される修正は、独立して、または動脈経路線形化のための任意の組み合わせ
においてともに、使用されてもよい。標準的ガイドワイヤの遠位放射線不透過性コイルセ
クション（ストライプ状にされない）はまた、動脈の線形化されたマップの近似推定値を
求めるために使用されることができる。本推定値は、入力ビデオのフレームレートが増加
するにつれて、ますます正確となる。これらの変形例は全て、予測され、本発明の範囲内
である。
【００２１】
　腔内デバイスは、動脈内に挿入されると、動脈の輪郭に追従する。ワイヤの２－Ｄスナ
ップショットが、本状況において撮影されると、視点に応じて、電極の間隔、サイズ、お
よび形状の変化が存在するであろう。例えば、ワイヤが、視認者から離れるように屈曲し
ている場合、マーカー間の間隔は、減少して現れるであろう。これは、図３に示される湾
曲ワイヤ３００によって描写される。
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【００２２】
　種々の使用例の説明
【００２３】
　本サブセクションは、線形化されたマップの生成が臨床上重要となるであろう種々の使
用例を説明する。
【００２４】
　線形化が、マーカーおよび電極を伴うガイドワイヤを使用して、または標準的ガイドワ
イヤを使用して行われるとき、線形化されたマップは、解剖学的目印（病変、分岐等）と
管腔測定値の共位置合わせのために使用されることができる。
【００２５】
　そのような共位置合わせは、いくつかの目的を果たすことができる。
１．病変等の着目点が、次いで、血管造影ビュー上に重畳されることができる。
２．他の療法デバイス（ステントカテーテル、バルーンカテーテル等）が、着目領域に誘
導されることができる。
３．代替として、共位置合わせされた動脈に沿った任意のデバイスの前進が、療法を誘導
するために、線形ビュー内に表示されることができる。
【００２６】
　標準的ガイドワイヤが、マーカー／電極から成るカテーテルと併用され、カテーテル内
のマーカーまたは電極が、事前膨張の間、線形化のために使用される場合、コンピュータ
支援介入補助が、あらゆるさらなる介入のために提供されることができる。これは、線形
化されたマップが、放射線不透過性バルーンマーカーを含有する標準的カテーテルを使用
して生成される場合でも該当する。線形化されると、患者に特異的動脈マップもまた、そ
の動脈内における患者のための他の将来的介入のために使用されることができる。
【００２７】
　アルゴリズムの説明
【００２８】
　血管造影手技において使用されるガイドワイヤ、ガイドカテーテル、およびカテーテル
は、図４の蛍光透視画像４００に示される。ガイドワイヤおよびガイドカテーテル４００
は、ガイドワイヤが、どのようにカテーテルから前進され得るかを図示するようにさらに
示される。冠動脈内側のガイドワイヤ上の放射線不透過性マーカー５００の例証は、図５
に示される。
【００２９】
　ここに説明されるアルゴリズムは、少数の一式のマーカーを用いた管腔の線形化のため
のものである。動脈の全長に及ぶマーカーは、本シナリオの特殊例として見られ得る。動
脈経路線形化の目標を達成するために、腔内デバイス内の放射線不透過性マーカー（ガイ
ドワイヤおよびカテーテル内のアクティブ電極またはバルーンマーカーのいずれか）を検
出し、心拍の異なる位相を通して、フレームにわたってそれらを追跡する。遡及的動き補
償アルゴリズムが、次いで、動脈内で電極によって進行される距離を測定するために、心
拍および呼吸の影響を排除するために使用される。画素で測定された距離は、冠動脈の幾
何学形の線形化されたマップを生成するために、物理的距離（例えば、ｍｍ）に変換され
る。図６は、関わるステップの概要のブロック図６００を示す。
【００３０】
　これらのタスクのそれぞれを達成する際の課題は、以下に説明される。マーカーの放射
線不透過性性質は、それらを血管造影画像内で非常に顕著に可視にする。エッジ検出器、
着目点検出器、テンプレートマッチング、ハフ変換ベースの方法等のいくつかの方法が、
電極を個々に検出するために使用されてもよい。しかしながら、ペースメーカー導線およ
び冠動脈バイパスグラフトワイヤ等の他の放射線不透過性物体の存在下、ロバスト性を維
持することは、困難なタスクである。
【００３１】
　撮像されたフレーム内で観察された動きのため、画像内の電極の座標は、腔内デバイス
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が、定常に保たれる場合でも、必ずしも、一定のままであるとは限らない。撮像されたフ
レーム内で観察された動きは、撮像デバイスにおける平行移動、ズーム、または回転変化
；心拍および呼吸による動き；対象または対象が位置付けられる台の物理的動きの同時発
生のうちの１つ以上の結果であり得ることに留意されたい。図７は、ガイドワイヤが定常
であるとき、心拍の異なる位相における２つのマーカーの位置の変化を示す、チャート７
００を図示する。
【００３２】
　電極の動きを補償するために、遡及的動き補正または動き予測方式が、使用されてもよ
い。しかしながら、画像ベースの動き補正アルゴリズムは、通常、計算上、高価であって
、リアルタイム用途に好適ではない場合がある。我々の実装では、ガイドワイヤを識別す
るために、画像をセグメント化する。一実施形態では、ガイドワイヤ全体が、動き補正の
ために使用される一方、別の実施形態では、着目領域内のガイドワイヤの一部のみ、動き
補正のために使用される。
【００３３】
　本プロセスでは、ガイドワイヤは、本セクションで後述される様式において、フレーム
毎に検出される。マーカーおよび電極もまた、該当する場合、本プロセスにおいて検出さ
れる。ガイドワイヤが、ロバストに検出されると、ガイドワイヤシステム（ガイドワイヤ
およびそれが担持し得る任意のカテーテル）上の既知の基準点が、隣接する画像フレーム
間で合致され、それによって、フレーム間の心拍による動きを判定および補正する。これ
らの基準点は、ガイドワイヤ上の端点、ガイドカテーテルの先端、またはガイドワイヤの
遠位放射線不透過性セクション、あるいは腔内器具の手動挿入または後退によって有意に
縦方向に移動していない任意のマーカーもしくは動脈内の分岐等の任意の解剖学的目印で
あってもよい。ガイドワイヤマーカーが、線形化のために使用されるとき、これらのマー
カーは、定義上、縦方向管腔方向に沿って定常ではなく、故に、目印点として使用される
べきではない。
【００３４】
　カテーテルの軌道は、ガイドワイヤのものと同等であるため、ガイドワイヤに適用可能
である動き補償は、カテーテルにも等しく適用可能である。カテーテルは、実際には、手
動挿入または後退手技のため、ガイドワイヤにわたって移動され得ることに留意されたい
。故に、カテーテルマーカーは、カテーテルが定常ではないとき、動き補償のために使用
されるべきではない。実際、動き補償後、非定常腔内デバイス上のマーカーの移動は、管
腔内のデバイスの位置を判定するために追跡される。
【００３５】
　あるフレーム内のガイドワイヤのセグメント化は、後続フレーム内の検索領域を絞り込
むことを可能にする。これは、マーカーを局所化し、ペースメーカー導線等の異物の存在
下、局所化をロバストにするために、検索空間の縮小を可能にする。しかしながら、それ
自体ではガイドワイヤ全体の検出は、困難なタスクであって、マーカーは、通常、ガイド
ワイヤ内の最も顕著な構造である。故に、我々のアプローチは、２つのインターリーブプ
ロセスとして、電極を検出し、ガイドワイヤをセグメント化するステップを検討する。マ
ーカーおよびガイドワイヤは、一緒にまたは反復的に、検出され、さらなる改善が達成さ
れ得るまで、反復毎に、検出および識別の精度を改善する。
【００３６】
　ガイドワイヤ推定を通して達成される動き補償は、計算の量を低減させ、そのような用
途のリアルタイムの必要性を考慮するために使用されることができる。しかしながら、本
セクションで前述されたように、画像ベースの動き補償または動き予測方式は、専用高速
計算デバイスを使用することによって、同一の目標を達成するために使用されてもよい。
得られた動き補償されたデータ（ガイドワイヤベースの動き補償の場合、腔内デバイスの
場所；画像ベースの動き補償の場合、画像）は、管腔の縦軸に沿った腔内デバイス／マー
カーの平行移動を計算するために使用されることができる。本計算された情報はさらに、
その上に明示的にマークされた腔内デバイスの有無にかかわらず、動画として、または一
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連の動き補償された撮像フレームとして、介入者に視覚的に提示されることができる。マ
ーカーおよび他の腔内デバイスの場所情報もまた、定常画像上に重畳されることができる
。
【００３７】
　ガイドワイヤセグメント化のためのアルゴリズムならびに全フレームにわたる電極検出
のためのアルゴリズムは、本明細書に詳細にさらに説明される。さらに、隣接するフレー
ム内のガイドワイヤ間の点対応を見つけることを通した動き補償のためのアルゴリズムが
論じられた後、線形マップ生成が続く。
【００３８】
　ガイドワイヤセグメント化および電極局所化
【００３９】
　ある方法では、ガイドワイヤセグメント化のための我々のアプローチは、４つの主要部
分を備える。
１．ガイドワイヤの端点の確実な検出。
２．画像内の管状物体の強調。
３．２つの端点間の最適経路の検出（最適性は、曲線の連続性ならびに管状構造を通した
その横断に基づく）。
４．ガイドワイヤ近傍におけるマーカーの局所化および検出されたマーカーに基づくガイ
ドワイヤセグメント化の再推定。
【００４０】
　ガイドワイヤの端点の検出
【００４１】
　ガイドワイヤの端点の検出は、ガイドカテーテル先端および放射線不透過性ガイドワイ
ヤ細片等の画像内の既知の実質的物体の検出を含む。これらの基準物体は、ガイドワイヤ
の端点を画定する。パターンマッチングに基づく物体局所化アルゴリズム（ＯＬＡ）は、
フレーム内のそのような物体の場所を識別するために使用される。本発明の一実施形態で
は、ユーザは、ガイドカテーテルの先端上またはその近傍の場所において、画像をクリッ
クすることによりガイドカテーテルの先端を手動で識別することによって、介入する。こ
れは、ＯＬＡを訓練し、ガイドカテーテル先端の特定の２－Ｄ投影を検出するために行わ
れる。他の実施形態では、ガイドカテーテルの先端は、手動介入を伴わずに検出される。
ここでは、ＯＬＡは、ガイドカテーテルの先端に類似する形状を探すようにプログラムさ
れる。ＯＬＡは、ガイドカテーテルの先端のサンプルを使用して訓練されるか、または形
状パラメータが、パラメータとして、アルゴリズムにプログラムされるかのいずれかであ
ることができる。さらに別の実施形態では、ガイドカテーテルの先端は、ガイドカテーテ
ルが定位置に置かれるにつれて、画像のシーケンスを分析することによって検出される。
ガイドカテーテルは、画像のシーケンス内において、管腔を通して縦方向に移動する、最
も有意な部分となるであろう。また、画像内で容易に検出される異なる構造を有する。移
動するガイドカテーテルは、識別され、ガイドカテーテルの放射線不透過性先端は、カテ
ーテルの前端として識別される。さらに別の実施形態では、ガイドカテーテルの先端は、
前述のような管腔周波数測定において使用される電極が、ガイドカテーテルから血管に移
動するとき、検出される。電極によって測定されたインピーダンスの変化は、大きく変化
し、これは、ガイドカテーテル検出を補助する。また、介入の間、染料の注入に基づいて
、検出されることもできる。
【００４２】
ガイドカテーテルの放射線不透過性先端は、ガイドワイヤの一端をマークする場所を表す
。ガイドカテーテルの先端は、画像フレーム毎に検出される必要がある。心拍のため画像
内で観察された動きによって、異なるフレーム内の対応する位置の場所は、有意に変動す
る。強度相関に基づくテンプレートマッチングアプローチは、後続フレームにおいて、訓
練されたガイドカテーテル先端に最も類似する構造を検出するために使用される。検出す
るための手技もまた、物体局所化アルゴリズムを訓練し、ガイドカテーテル先端の種々の
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２－Ｄ投影を局所化することによって自動化されることができる。自動化およびユーザ相
互作用両方をベースとする検出は、Ｃアーム機械を通した取得の角度が変化する、または
ズーム比（台からのＣアームの高さ）が変化するときでも、ガイドカテーテルを検出する
ように訓練されることができる。これは、ガイドカテーテル先端が物理的に移動しない線
形化のプロセスを通して仮定される。本仮定は、血管内の分岐の場所等、全解剖学的目印
を用いて、ガイドカテーテル先端の距離を計算することによって、周期的に検証される。
心拍による動きを考慮後も、変化が有意であるとき、移動された距離は、さらなる処理に
おいて推定および補償される。着目血管内の分岐の特定は、本明細書にさらに説明される
。
【００４３】
　放射線不透過性であるガイドワイヤの先端は、そのグレーレベル値に基づいて、セグメ
ント化される。ガイドカテーテルの放射線不透過性先端は、識別され得るガイドワイヤセ
クションの一端を表す場所を表す。
【００４４】
　ガイドカテーテルの先端が識別されると、次のステップは、識別される必要があるガイ
ドワイヤの他端を表す、ガイドワイヤの放射線不透過性コイル細片を識別することである
。いくつかの状況では、ガイドカテーテルは、ガイドワイヤがガイドカテーテルの遠位端
を通して挿入される前に検出される。そのような状況では、ガイドワイヤの遠位端におけ
る放射線不透過性コイル細片は、フレーム毎に、ガイドカテーテル先端の周囲の窓を継続
的に分析することによって、ガイドカテーテル先端から出射するにつれて、自動的に検出
される。他の状況（他の実施形態）では、ガイドワイヤの遠位放射線不透過性コイル細片
は、ユーザ介入によって識別される。ユーザは、ガイドワイヤのコイル細片の近位端（ガ
イドワイヤのコアに接続される端部）近傍の点を選択することを要求されるであろう（例
えば、マウスクリックを通して）。さらに別の実施形態では、ガイドワイヤの遠位端は、
その明瞭に可視の管状構造および低グレーレベル強度に基づいて検出される。
【００４５】
　ガイドワイヤの放射線不透過性コイル細片は、Ｘ線上で著しく可視であるため、放射線
不透過性遠位端を検出することは比較的に容易である。画像のグレーレベルヒストグラム
が、作成される。閾値が、構成されたヒストグラムに基づいて、自動的に選択される。選
択された閾値を下回る値を有する画素は、潜在的コイル細片領域としてマークされる。マ
ークされた画素は、次いで、相互間の接続に関して分析される。マークされた画素の島（
完全に接続された領域）は、ガイドワイヤコイルセクションに対する潜在的セグメント化
結果を表す。島はそれぞれ、特性形状を有する（構成画素の接続に基づく）。潜在的セグ
メント化領域は、固有形状の面積、偏心性、周縁等の種々の形状ベースの基準に基づいて
、いくつかの領域を排除することによって減少され、潜在的セグメント化領域のリストは
、更新される。最も高い管尤度メトリックを有する領域は、ガイドワイヤコイルセクショ
ンとして選択される。コイルセクションが識別されると、コイルセクション上の任意の点
から開始し、全方向における検索が、コイル細片の２つの端点を検出するために行われる
。前のフレーム内の対応する点のものに、またはガイドカテーテル先端のものから最も近
い、端点が、選択される。これは、ガイドワイヤセグメント化のために識別される必要が
ある、ガイドワイヤの第２の端点を表す。遠位コイルの検出の結果は、図８の画像８００
に示される。検出された２つの端点が存在する。これらのうち、ユーザによって選択され
た点により近い１つが、第１の画像フレーム内で選択される。
【００４６】
　心拍による画像内の観察された動きによって、異なるフレーム内の対応する位置の場所
は、有意に変動する。したがって、ガイドカテーテル先端およびガイドワイヤコイル細片
の近位端の場所は、フレーム毎に有意に変化する。全後続フレーム内のガイドワイヤの端
点を検出するために、初期フレーム内で検出された点の周囲の領域が、選択される。選択
された領域のグレーレベル強度は、テンプレートとして見なされる。２－Ｄ相関が、後続
フレーム内で検出された座標の周囲の比較的に大きな領域内で行われる。相関スコアが極
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が十分に「有意」ではない場合、いくつかの候補点が、選択される。前のフレームと、同
一の位相内の現在のフレームからフレームのガイドカテーテル点の距離である、全候補点
であるが、いくつかの前の心拍との間の動きが、計算される。得られた最適点は、これら
の距離関数の組み合わせを最小限にする。ガイドワイヤのセグメント化のためのアルゴリ
ズムは、ガイドワイヤに構造上似ている管状アーチファクトを除去するための初期推定値
として検出された端点を使用する。ガイドワイヤセグメント化手技はまた、端点の位置の
推定値を精緻化する。
【００４７】
　ガイドカテーテルの先端の検出の結果は、ガイドワイヤの一端におけるテンプレートマ
ッチングおよび他端におけるガイドワイヤ放射線不透過性コイルのマークされた先端に基
づいた先端を有する局所化されたガイドカテーテル９００を描写する、図９（ａ）に示さ
れる。図９（ｂ）は、相関スコアの変動およびガイドカテーテルの先端の局所化のために
使用される一意の最大値の存在をグラフ化する、チャート９０２を示す。
【００４８】
　ガイドワイヤ９００の端点の場所は、Ｃアーム機械を通した取得の角度が変化するとき
、またはズーム比（台からのＣアームの高さ）が変化するとき、有意に変化する。そのよ
うな状況では、前のフレームからの端点情報は、再推定のために使用されることができな
い。ユーザは、再び、対応する場所を指し示すように求められるか、または本セクション
で前述されたように、前のフレームからの入力を要求せずに、端点を検出するために設計
された自動アルゴリズムが使用されるかのいずれかであってもよい。Ｃアームの角度変化
の検出は、相関ベースの検出等の任意の場面変化検出アルゴリズムに基づいて行われるこ
とができる。これは、前のフレームに対する本フレームの相関を測定することによって行
われる。相関が閾値より少ないとき、画像は、ひいては、角度変化によって生じるものと
大幅に異なると言える。角度変化はまた、捕捉されたライブフィード画像（図２１に見ら
れるように）の角のうちの１つにおいて利用可能な角度情報を追跡することによって検出
されることができる。
【００４９】
　着目物体の強調
【００５０】
　具体的着目物体を強調するためのいくつかのアプローチが、文献に見出されることがで
きる。着目物体が管状構造に似ている一実施形態では、管状構造のハイライトに特異的画
像強調技法が、使用される。一般に使用されるメトリックのうちのいくつかは、Ｆｒａｎ
ｇｉの血管性メトリックおよび管検出フィルタである。介入ツールが管状構造に似ていな
い別の実施形態では、着目物体の幾何学形状に特異的画像強調技法が、使用される。実装
を実証するために、Ｆｒａｎｇｉの血管性測定基準を使用して、画像中の管状物体を強調
する。しかしながら、類似目的を果たす任意の代替方法が、その代用として使用されるこ
とができる。Ｆｒａｎｇｉの管尤度式では、Ｔ（ｘ）は、以下のように定義される。
【数１】

式中、
【数２】

であって、
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【数３】

であるような検討中の画像のヘッシアン行列の固有値である。
【００５１】
ヘッシアン行列は、画像の二次導関数行列である。画像中の画素Ｐ（ｘ，ｙ）毎に、２ｘ
２行列

【数４】

によって定義されるような４つの二次導関数が存在する。
【００５２】
　値αおよびβは、加重係数であって、最適結果をもたらすように実験的に選定される。
【００５３】
　管状物体の強調１０００の結果は、図１０に示される（より白色の値は、管状構造の一
部である可能性がより高い画素に対応し、より暗色の値は、より低い可能性を示す）。こ
のように得られた管尤度メトリックは、方向性のないメトリックである。腔内デバイスの
経路を検出するために、管尤度メトリックの主方向は、時として、有益な情報である。主
方向情報を得るために、ヘッシアン行列の固有ベクトルが使用される。図２２は、画像画
素上にオーバレイされた固有ベクトルを表す、オリジナル画像上にオーバレイされた方向
性の管尤度メトリック２２００を示す。
【００５４】
　最適経路検出
【００５５】
　Ｃアーム位置の線形平行移動が生じる場合、またはズーム比（台からのＣアームの高さ
）が変化する場合、その動きが、推定されることができる。本推定は、前のフレームを現
在のフレームに対して分析し、画像の画素間の平方差の和（ＳＳＤ）または絶対差の和（
ＳＡＤ）等のメトリックを計算することに基づく。ＳＳＤまたはＳＡＤは、連続フレーム
間の平行移動およびズーム変化のいくつかの可能性として考えられる組み合わせに対して
計算され、最小ＳＳＤ／ＳＡＤを伴うものは、平行移動およびズームの正しい解として選
択される。例えば、図２３は、２つのフレーム２３００、２３０２間に若干の平行移動（
および、ズーム比変化なし）を伴う、２つの連続フレーム２３００、２３０２を示す。Ｓ
ＳＤ値は、両方向に－４０～＋４０画素変動する、種々の可能性として考えられる平行移
動に対して計算される。図２４は、異なる可能性として考えられる平行移動に対するＳＳ
Ｄ値の変動を図示する、グラフ２４００を図示する。極小値は、一方向（Ｘ－軸）におけ
る４画素および他の方向（Ｙ－軸）に沿った１２画素の平行移動に対して得られる。
【００５６】
　少量のＣアーム角度変化は、時として、平行移動およびズーム変化の組み合わせによっ
て近似化されることができる。このため、平行移動からの回転とズーム変化とを区別する
ことが不可欠となる。画像のライブフィードを処理する間、平行移動は、通常、シームレ
スに見られるが、しかしながら、ある角度による回転は、わずかであって、行き先角度に
到達するまで、ある時間の間、ライブフィードを「フリーズ」させる。実際、ライブフィ
ードビデオは、平行移動の遷移状態も同様に含有する一方、回転の間は、初期および最終
視野角のみ、見られる。遷移状態が、回転においても同様に利用可能である稀な場合には
、ライブフィードビデオ２１００に見られるようなＣアームの角度の検出（図２１におけ
る左下角）は、この区別を行うために使用されることができる。
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【００５７】
　ガイドワイヤ検出
【００５８】
　ガイドワイヤの端点が既知となり、かつ管尤度が画像内の画素毎に計算されると、ガイ
ドワイヤの描出は、非負加重を伴うグラフ理論による最短経路問題に帰着する。より具体
的には、画像内の画像画素は、ノードであって、２つの画素を接続するエッジは、頂点で
あって、各頂点の加重は、その点において、管尤度に反比例すると想定すると、ガイドワ
イヤセグメント化アルゴリズムは、最小経路距離を伴う経路を見つけるように書き換えら
れることができる。検討中の加重は、非負であるため、コンピュータ視覚の分野では非常
に知られているダイクストラのアルゴリズムまたはライブワイヤセグメント化が、本目的
のために使用されてもよい。
【００５９】
　代替として、セグメント化問題はまた、部分的に検出されたガイドワイヤエッジおよび
管尤度を使用して、ガイドワイヤ端点間のエッジ結合とも見なされる。アクティブ形状モ
デル、アクティブ輪郭または勾配ベクトルフローもまた、類似出力を求めるために使用さ
れてもよい。
【００６０】
　我々の実装では、ガイドワイヤをセグメント化し、追跡するためのダイクストラのアル
ゴリズムの修正バージョンを使用する。実装されるダイクストラのアルゴリズムは、開始
点から検討中の画素までの経路内の前の画素にある加重を与えることによって、検出中の
曲線の平滑度に配慮する。最適経路のための検索は、両端点（初期化ステップにおいて検
出されるように）が処理されるとき、停止される。図２５は、そのようなアルゴリズムに
よって検出されたガイドワイヤ２５００をハイライトする。本アルゴリズムはまた、異な
る血管内に挿入された複数の腔内デバイスを同時に追跡するために使用されることができ
る。代替として、通常のダイクストラのアルゴリズムが、ガイドワイヤを検出および追跡
するために使用されることができ、それらが検出された後、別個の平滑化関数が、平滑ガ
イドワイヤを求めるために適用されることができる。
【００６１】
　いくつかの実践的シナリオでは、ガイドカテーテル先端およびガイドワイヤ先端は、心
拍のため、フレーム内外に動き得る。そのような場合（端点のうちの少なくとも１つは、
可視である）、修正されたダイクストラのアルゴリズムは、端点のうちの一方から開始さ
れる。端点の一方は、フレーム外にあるため、最適経路検出アルゴリズムに対する疑似端
点は画像内の境界画素のうちの１つである。最適経路の検索は、画像内の全境界画素が処
理されるまで、継続される。以前に検出されたガイドワイヤに最近傍経路（心拍の同一の
位相内で）は、最適経路として選定される。
【００６２】
　また、両端点が可視である間、ガイドワイヤのセクションが、フレーム外に動く可能性
もある。そのような場合、修正されたダイクストラのアルゴリズムは、１つのみの端点が
可視であると仮定して（前述の方式に基づく）、両端点から開始される。両端点の結果は
、組み合わせられ、部分的に欠如したガイドワイヤ経路は、ガイドワイヤの連続性が欠如
領域内で変化しないと仮定して、再構成されることができる。
【００６３】
　ガイドワイヤの３－Ｄ経路の２－Ｄ投影が自己ループを形成する、さらに別の場合には
、修正されたダイクストラのアルゴリズムは、ループが存在しない経路を検出するために
使用される。ガイドワイヤの経路の変化が急である点では、別個の領域ベースのセグメン
ト化技法が、ガイドワイヤ内のループを検出するために使用される。例えば、我々の実装
では、高速マーチングベースのレベルセットアルゴリズムは、ガイドワイヤ内のループを
検出するために使用される。本アルゴリズムの部分は、ガイドワイヤ方向の可視の急変化
が存在する場合のみ、始動される。図２６は、自己ループ２６００がガイドワイヤ内に形
成されて示される、そのような使用例シナリオの実施例を示す。
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【００６４】
　ダイクストラのアルゴリズムの検索空間はまた、いくつかの前の心拍における同一の位
相内で検出されたガイドワイヤへの画素の近傍性に基づいて制限される。心拍の位相は、
ＥＣＧ、または患者から得られた圧力、血流、血流予備量比、生体インピーダンス等の電
気刺激への応答の測定値等、心拍と協調される、他の測定パラメータを分析することによ
って得られることができる。
【００６５】
　我々の実装では、心拍の位相のＥＣＧベースの検出を使用する。これは、Ｐ波およびＴ
波の開始および終了、Ｐ波およびＴ波の極大値、ＰＱセグメントおよびＳＴセグメント内
の等間隔、ＱＲＳ群内の極大値および極小値等、ＥＣＧにおける有意な構造を検出するこ
とによって行われる。処理中のフレームが、ＥＣＧ信号内にＰ波の開始が存在する時間に
対応する場合、ガイドワイヤ検出の検索空間を制限するために、Ｐ波のいくつかの前の開
始からのフレームが、選択され、その対応するガイドワイヤ検出結果が、使用される。心
拍の同一の位相に対応するフレームは、常時、ガイドワイヤの類似形状に対応する必要は
ない。これは、心拍による動きに加え、また、ビデオ内に見られる対象の呼吸の影響が存
在するという事実のためである。呼吸による動きは、通常、心拍による動きのものと比較
して、非常にゆっくりである。本理由から、画像処理ベースの検証が、選択されたフレー
ム上で行われる。ガイドワイヤの地理的場所（初期化の間に検出された端点を整合させた
後）が、現在のフレーム内の有意に高い管尤度メトリックに対応する、全フレームが、検
索空間縮小のために、有効フレームとして選択され、他のフレーム（心拍の同一の位相に
属するが、管尤度基準に当てはまらない（段落の以降では、「無効」フレームと称される
））は、破棄される。別の実施形態では、呼吸の補償は、前述で定義されたような全「無
効」フレームに対して行われる。「有効」フレーム内で検出されたガイドワイヤの平均が
、計算され、基準ガイドワイヤとしてマークされる。「無効」フレーム内で検出されたガ
イドワイヤと基準ガイドワイヤとの間の点対応は、本明細書でさらに説明されるように計
算される。本点対応は、事実上、心拍のいくつかの位相における呼吸による動きを無効に
する。本プロセスは、心拍による動きと、呼吸による動きを分離するため、対象の呼吸パ
ターンをさらに研究するために使用されることができる。
１．前のフレーム内のガイドワイヤの場所および形状の情報は、現在のフレーム内のガイ
ドワイヤの検索範囲を絞り込むことを可能にする。
２．着目領域内の画素に対する現在のフレーム内で計算された管尤度メトリック。
３．ガイドカテーテル先端およびガイドワイヤの放射線不透過性遠位部分に基づいて検出
される、現在のフレーム内のガイドワイヤ端点。
【００６６】
　ガイドワイヤを検出するための検索範囲を絞り込むために、前のフレーム内で検出され
たガイドワイヤが、現在のフレーム上にマップされる。ガイドワイヤの端点は、本フレー
ムに対して既知であるため、前のフレームガイドワイヤは、端点が一致するように、回転
、スケーリング、および平行移動される（ＲＳＴ）。したがって、前のフレームからのガ
イドワイヤの整合された画像１１００は、図１１に示されるように、現在のフレーム上に
マップされる。
【００６７】
　本ガイドワイヤを見つけるための検索空間は、前のフレームからの初期化が考慮される
と、大幅に減少することに留意されたい。ガイドワイヤの位置の予測は、心拍による軌道
の変化の周期的性質が考慮される場合、さらにより良好に行われることができる。しかし
ながら、これは、不可欠なステップではなく、各フレームは、前のフレームのガイドワイ
ヤのいかなる知識も使用せずに、個々に検出されることもできる。心拍の１つの完全位相
後のガイドワイヤの検出は、心拍の前のサイクルの対応する位相において検出されたガイ
ドワイヤを検討することができる。心拍は、周期的であって、呼吸周期は、通常、はるか
に少ない周波数で観察されるため、検索空間は、さらに縮小されることができる。心拍の
同一の位相は、介入の間、患者から得られたＥＣＧまたは他のバイタル信号を使用するこ
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とによって検出されることができる。バイタルサインが分析のために利用不可能である場
合、画像処理技法が、検索空間を大幅に縮小するために使用されることができる。有意な
時間の間の腔内デバイスの経路の分析は、移動が非常に周期的であることを示す。現在の
フレーム内の高管尤度メトリックの領域に近接するガイドワイヤを有する、フレームを選
択することによって、検索空間を選定するための正しいフレームを選択する確率が高くな
る。かなりの程度まで、正しいフレームはまた、カルマンフィルタ処理等の予測フィルタ
によって選定されることができる。これは、ガイドワイヤの２－Ｄ形状を観察し、経時的
に、ガイドワイヤの類似形状の繰り返しを監視することによって行われる。これらの２つ
のアプローチの組み合わせは、より正確な結果のために使用されることができる。
【００６８】
　図１０において明白であるように、いくつかの断続エッジが、実際のガイドワイヤに沿
って存在する。検出されたガイドワイヤの連続精緻化の結果は、図１２に示される画像の
シーケンスに示される。示される精緻化は、曲線の連続性の維持に基づく。本図では、図
１２（Ａ）の画像１２００は、処理されるべき未加工画像である。図１２（Ｂ）の画像１
２０２は、画像に対して計算された管尤度メトリックである。１から６と番号が振られた
図１２の画像１２０４は、連続精緻化を用いたガイドワイヤ上の点の識別を表す。最終画
像（画像６）は、ガイドワイヤ上の点の最終識別を表す。三次スプライン適合が、次いで
、使用され、外れ値を削除し、図１３に示されるように、平滑曲線１３００に適合する。
雑音の多いデータにおける直接スプライン適合は、望ましくない発振をもたらすであろう
。故に、減少自由度を用いたスプライン適合が、我々の実装では使用された。
【００６９】
　放射線不透過性マーカー検出およびガイドワイヤ再推定
【００７０】
　性質上管状であるマーカーは、多くの場合、高管尤度メトリックと関連付けられる。故
に、電極を局所化するために、ガイドワイヤに沿ったＴ（ｘ）値を検討し、その中におけ
る多数の極大値を検出する。コンテキスト情報もまた、マーカーを検出するために使用さ
れることができる。我々の目的が、既知のバルーン寸法、例えば、１６ｍｍ長のバルーン
のバルーンマーカーを検出することである場合、検出されたガイドワイヤ上のマーカーの
検索は、近似距離（画素単位）を組み込むことができる。したがって、マーカーの検出は
、もはや個々のマーカーの独立検出のままではない。管腔周波数応答のために使用される
放射線不透過性電極等の近接して留置されたマーカーの検出もまた、電極の固有構造に基
づいて、一緒に行われることができる。図１４は、ガイドワイヤ上の点の管尤度値のプロ
ット１４００を示す。そのようなプロット内の有意な極大値は、通常、潜在的放射線不透
過性マーカー場所である。本プロット１４００はまた、検討中のマーカーの固有構造を検
出する手技を図示する。
【００７１】
　マーカーは、腔内デバイス内で非常に顕著な構造であるため、ガイドワイヤの検出され
る経路が、検出されたマーカーの中心と一致しない場合、推定されるマーカー場所が、よ
り信頼性があると見なされる。そのような場合、加重されたスプライン適合アルゴリズム
が、ガイドワイヤのより優れた推定値に到達するために使用され、マーカーは、ガイドワ
イヤ内の他の点と比較して有意に高い加重が与えられる。これは、顕著な特徴を有するマ
ーカーが、ガイドワイヤのコアより確実に検出されるためである。図１５は、画像内で検
出されるマーカー１５００を描写する。図２７は、マーカー検出アルゴリズムの異なるブ
ロックを図示する、ブロック図２７００を示す。マーカーの場所は、エンドユーザに提供
する出力とともに、種々のモジュールを組み入れるブロック図の実施例を図示する、図１
８に見られるように、番号５で出力される。
【００７２】
　これまでの議論では、ガイドワイヤ全体が、Ｘ線画像中で可視であると仮定した。しか
しながら、いくつかの状況では、ガイドワイヤは、Ｘ線画像中で明白に可視ではない。こ
れは、低品質のＸ線画像、使用中の低強度放射レベル、またはガイドワイヤ自体の材料の
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ためであり得る。これらの場合、ガイドワイヤ上の非常に少ない点（腔内デバイス内のマ
ーカーの場所に対応する）が、管尤度メトリックマップに現れるであろう。ガイドカテー
テル先端は、付加的基準点として使用され得る。そのような状況では、確実に検出される
点（マーカーおよびガイドカテーテル先端）間の経路のみ、現在のフレームを使用して推
定される。前のセクションにおいて論じられるような動き補償アルゴリズムが、次いで、
部分的ガイドワイヤセクションに適用される。マーカーが、動脈に沿って縦方向に移動さ
れるにつれて、ガイドワイヤのより多くのセグメントが、推定される。推定されるガイド
ワイヤセグメントの情報は、後続ならびに前のフレームの両方に伝搬される。これは、マ
ーカーが移動されるにつれて、ガイドワイヤのより大きいセグメントを徐々に検出し、マ
ーカーの軌道の情報を使用して、ガイドワイヤの経路を構築するのに役立つ。本プロセス
は、マーカーが進展する点までのみ、ガイドワイヤ経路を構築する（したがって、後に、
線形マップを作成する）のに役立つであろう。しかし、マーカー（カテーテル内のアクテ
ィブ電極／バルーンマーカー）は、通常、少なくとも狭窄が生じる点まで占有されるため
、治療計画および他の介入補助のために線形経路の部分的生成で十分となるであろう。
【００７３】
　点対応および線形マップ生成
【００７４】
　線形マップ生成の実施例は、狭窄近傍で測定された管腔直径および断面積情報１６００
と共位置合わせされた線形化経路１６０２を図示する、図１６に描写される。腔内デバイ
ス上で放射線不透過性マーカーを検出後、それらの間の距離は、腔内デバイスに沿って測
定されることができる（画素単位）。これらのマーカー間の物理的距離の把握は、腔内デ
バイスの一部を線形経路内にマッピングするのに役立つ。腔内デバイス全体を通して近接
して留置された放射線不透過性マーカーが存在する場合、血管経路全体（腔内デバイスに
よって被覆される）を線形化するために単一フレームで十分である。放射線不透過性マー
カーは、任意の２つの連続マーカー間の経路が、線形であって、腔内デバイス全体が、区
分的線形デバイスとして近似化されることができると仮定するために十分に近接して留置
される必要がある。
【００７５】
　画素と実際の物理的距離との間のマッピングは、一意ではないことに留意されたい。こ
れは、腔内デバイスが、必ずしも、同一の平面内ではないためである。異なる場所では、
画像平面と異なる角度を成す。いくつかの場所では、画像平面内にあり得る。他の場所で
は、画像平面内に入り込む（または外に出る）場合がある。いずれの場合も、画素から実
際の物理的距離へのマッピングは、異なるであろう。例えば、前者の場合に、マッピング
は、物理的距離のミリメートルあたり３画素であって、後者の場合、ミリメートルあたり
２画素となり得る。得られた本物理的距離は、その局所領域内の血管経路の長さの概念を
与える。
【００７６】
　実際の使用例シナリオでは、多くの放射線不透過性マーカーを腔内デバイス内に留置す
ることは、経路およびそれらの中に存在する可能性として考えられるビューを遮る場合が
あるため、介入者にとって有用ではない場合がある。したがって、腔内デバイス上に留置
されたマーカーの数を最小限にする必要がある。他の極端な場合は、単一マーカーを腔内
デバイス上に留置することである。これは、全フレーム内のマーカーを追跡することを可
能にするであろう。マーカーが、既知の長さである場合、管腔に沿った異なる場所におけ
るマーカーの長さの変動は、線形化されたマップを作成するために使用されることができ
る。有意に小さい長さの単一マーカー（線であるが、画像上の単一点として近似化される
ことがもはやできない）が使用される場合、モータ式抜去を有する較正ステップが、要求
される。これは、血管内の異なる点を線形化されたマップ内の異なる点にマップすること
を可能にするであろう。これは、介入者のビュー遮断制約を最小限にするが、同時に、同
一の結果を得るために付加的ステップ（モータ式抜去）を追加するであろう。故に、我々
の分析によると、腔内デバイスの遠位端近傍に２～５つの近接して留置されたマーカーが
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、線形化された経路を作成することによって介入を補助するために最適設計である。その
ような腔内デバイスが挿入されると、複数のフレームを分析することによって、腔内デバ
イスが押し込まれるにつれて、かつその際に、血管の線形化されたビューが作成されるこ
とができる。本明細書に説明される本発明の場合、隣接するマーカー間の距離は、同一の
平面内にあるという仮定が該当するために十分に小さくある必要はないことに留意された
い。バルーンマーカー内の物等、距離が大きい場合、連続フレーム内の対応するマーカー
間の距離は、動き補償後に測定され、本距離はさらに、線形化のために使用される。
【００７７】
　撮像されたフレーム内で観察された動きは、撮像デバイスにおける平行移動、ズーム、
または回転変化；心拍および呼吸による動き；対象または対象が位置付けられる台の物理
的動きの同時発生のうちの１つ以上の結果であり得る。血管の形状または位置は、前述の
動きの位相毎に異なるようになる。したがって、血管の線形化は、もはや単一解ではなく
、動きの全可能性として考えられる構成において血管を線形化する、一式の解である。し
かし、そのような精緻な解は、血管の異なる構成が、点対応を通して相互にマップされる
場合、要求されない。
【００７８】
　対応する構造間の対応を見つけることは、広範に研究される論題となっている。画像ベ
ースの点対応は、角点間の対応を見つけることに基づいて、または強度ベースのワーピン
グ関数を見つけることによって、見つけられてもよい。形状ベースの対応は、多くの場合
、検討中のある形状を別の形状に歪ませるワーピング関数を見つけ、したがって、本質的
に、その点のそれぞれの間のマッピング関数（内因性点対応アルゴリズム）を見つけるこ
とに基づいて見つけられる。形状内の点対応はまた、ある形状内の各点を他の形状内の対
応する点に外的にマッピングすることによって見つけられることができる。これは、幾何
学的または解剖学的目印に基づく、あるいは端点および解剖学的目印が相互にオーバレイ
されるとき、ある形状内の点の他点への近接性に基づくかのいずれかであることができる
。本目的のために使用される解剖学的目印は、本明細書に説明されるような血管内の分岐
場所である。ガイドカテーテルの先端、定常マーカー、および身体外の固定物体等、２－
Ｄ投影において可視であるデバイスまたは複数のデバイス上の固定点である目印もまた、
使用されてもよい。心拍の異なる位相における脈管直径（同様に本明細書に説明されるＱ
ＣＡによって検出されるように）間の相関もまた、点対応を得るためのパラメータとして
使用されることができる。我々の実装では、外因性点対応アルゴリズムを使用して、各形
状内のマーカーの対応する場所を見つける。心拍の異なる位相における腔内デバイスの異
なる部分間の点対応を見つけることによって、ある位相において推定される遠近法効果が
、他の位相に変換され、したがって、遠近法効果を統合するのに役立ち得る。これは、腔
内デバイスによって横断される経路全体の線形化されたマップを作成する際に使用される
。図２８は、線形化アルゴリズムに関わる異なるブロックのブロック図２８００を示す。
【００７９】
　外因性点対応を通して達成される動き補償は、前述のシナリオの全てを補償するために
使用されることができる。また、画像ベースの動き補償技法と比較して、動き補償のため
に要求される計算の量を減少させる。しかしながら、本セクションで前述のように、画像
ベースの動き補償または動き予測方式は、専用高速計算デバイスを使用することによって
、同一の目標を達成するために使用されてもよい。得られた動き補償されたデータ（ガイ
ドワイヤベースの動き補償の場合、腔内デバイスの場所、画像ベースの動き補償の場合、
画像）は、管腔の縦軸に沿った腔内デバイス／マーカーの平行移動を計算するために使用
されることができる。本計算された情報はさらに、その上に明示的にマークされた腔内デ
バイスの有無にかかわらず、動画として、または一連の動き補償された撮像フレームとし
て、介入者に視覚的に提示されることができる。マーカーおよび他の腔内デバイスの場所
情報もまた、定常画像上に重畳されることができる。
【００８０】
　３－Ｄ再構成
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【００８１】
　腔内デバイスの一部が線形化される度に、２－Ｄ投影平面と対する角度が、見掛け遠近
法効果に基づいて測定されることができる。しかし、腔内デバイスの一部が、Ｘ線受信機
に向かって、平面から出ているのか、そこから離れているのかに関して、曖昧性が存在す
る。本曖昧性は、本技法によって解決されることができない。故に、腔内デバイス全体の
線形化が、血管腔軌道の異なる部分における遠近法効果の「ｎ」個の別個の推定に基づい
て行われるとき、各部分は、血管腔軌道の３－Ｄ再構成に関して、２値の曖昧性を与える
。「ｎ」個の別個の推定は、腔内デバイス全体を通した複数のマーカーに基づいて、ある
いはその任意のサブサンプルによって、または前述のセクションに記載の任意の技法もし
くは本明細書に記載の方法によって、行われてもよい。故に、「ｎ」個のステップ線形化
手技は、３－Ｄ再構成の２ｎ個の一貫した解を有するであろう。しかしながら、全解が、
血管腔の軌道内に存在する自然平滑度を物理的に考慮することが可能であるわけではない
。２ｎ個の解のうちのいくつかは、平滑度基準に基づいて破棄されることができる。しか
し、一意の３－Ｄ再構成経路は、必ずしも、単一投影角度のみを使用して、線形化に基づ
いて得られることが可能であるわけではない場合がある。
【００８２】
決定に達する前に、介入の間、複数の角度から血管を視認することが一般的実践である。
複数の角度（少なくとも２つの角度）における線形化は、３－Ｄ再構成経路の可能性を１
つに絞り込むのに役立つ。これは、腔内デバイスおよび放射線不透過性マーカーの検出お
よび追跡、動き補償に続き、少なくとも２つの角度における線形化を含む。
【００８３】
　別の実施形態では、Ｃアームの投影角度が変化すると、全ての可能性として考えられる
３－Ｄ再構成経路は、新しい投影角度に投影される。各再構成経路は、新しい投影角度に
おいて、別個の投影経路を有するであろう。腔内デバイスは、新しい角度にも検出され、
腔内デバイスの検出された経路に合致しない、全ての予測された投影は、除去される。複
数の角度における投影を使用することによって、３－Ｄ再構成経路の検証および絞り込み
が、行われることができる。本手技は、血管腔軌道の３－Ｄ再構成経路を見つけるのに役
立つ。
【００８４】
　軌道の３－Ｄ再構成ビューを得るために、Ｃアームの投影角度は、一意に判定されなけ
ればならない。Ｃアームは、６自由度を有する。３回転自由度ならびに１平行移動および
１倍率（ズーム比）。図２９は、Ｃアーム機械２９００の５自由度を図示する。５つのパ
ラメータのそれぞれを一意に判定することが、正確な３－Ｄ再構成のために要求される。
平行移動およびズーム比は、本明細書に説明される方法によって得られることができ、回
転自由度は、ライブフィードビデオデータ（図２１に見られるように）からの角度情報を
分析することによって、一意に判定されることができる。代替として、また、光学または
磁気センサを使用して測定され、Ｃアーム２９００の動きを追跡することができる。Ｃア
ーム機械２９００の位置に関する情報もまた、モータに送信された電気信号へのアクセス
を有する場合、そこに取り付けられたモータ内から得られることができる。
【００８５】
　誘導動作モード
【００８６】
　共位置合わせおよび線形化されたマップが既に存在すると仮定すると、誘導動作モード
は、治療デバイスを病変場所に誘導するのに役立つ。一実施形態では、誘導動作モードの
間の画像は、線形化されたマップ作成時と同一のＣアーム投影角度にある。そのような場
合、画像座標から線形化されたマップ座標へのマッピングは、簡単であって、前のセクシ
ョンで論じられたようなマーカー検出および動き補償技法を伴う。別の実施形態では、投
影角度の変化は、有意である。そのような場合、脈管経路の３－Ｄ再構成ビューが、前の
角度から生成された線形化されたマップを本角度にマップするために使用される。変換後
、前の実施形態に関わった全てのステップが、ここでも同様に使用される。さらに別の実
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施形態では、誘導動作モードは、正確な３－Ｄ再構成が利用不可能であるとき、治療デバ
イス内に存在するマーカーを用いて行われる。そのような場合、これらのマーカーは、新
しい投影角度において脈管を線形化するために使用される。新しい角度における線形化は
、自動的に、マップと以前に生成された線形化されたマップを共位置合わせし、したがっ
て、治療デバイスは、病変に正確に誘導されることができる。電極およびバルーンマーカ
ーを伴うカテーテル１７００の位置をマッピングする実施例は、図１７における線形マッ
プ１７０２に沿って位置付けられて示される。
【００８７】
　本表示は、リアルタイムに示される。医師が、カテーテルを挿入または後退させるにつ
れて、画像処理アルゴリズムが、リアルタイムで起動し、カテーテル上の基準点を識別し
、カテーテルの位置を線形表示内にマップする。同一の線形表示はまた、管腔プロファイ
ルを示す。一実施形態では、管腔寸法プロファイルは、カテーテルが挿入される前に推定
される。別の実施形態では、管腔寸法は、カテーテルの遠位端におけるアクティブ電極を
使用して、同一のカテーテルを用いて測定される。カテーテルが前進されるにつれて、管
腔寸法が測定され、プロファイルがオンザフライで作成される。
【００８８】
　開示される発明は、Ｘ線画像と協働するように示されるが、同一の概念は、管腔内に挿
入されるいくつかの特徴が明白に可視である、ＭＲ、ＰＥＴ、ＳＰＥＣＴ、超音波、赤外
線、内視鏡検査等の他の撮像方法にも拡張されることができる。
【００８９】
　医療撮像デバイスからのライブビデオ出力、ＥＣＧ、および他のバイタルサインの取得
【００９０】
　図１８は、エンドユーザに提供される出力とともに、本発明の種々のモジュールの詳細
のブロック図１８００を表す。種々のモジュールはそれぞれ、本明細書にさらに詳細に説
明される。ＤＩＣＯＭ（Ｄｉｇｉｔａｌ　Ｉｍａｇｉｎｇ　ａｎｄ　Ｃｏｍｍｕｎｉｃａ
ｔｉｏｎｓ　ｉｎ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ）は、医療撮像における情報を取り扱い、記憶し、
伝送するための規格である。しかし、これは、概して、オフライン処理に利用可能である
。本発明に提案されるシステムの場合、介入者が使用する表示デバイス上に見られるよう
なライブビデオデータが、要求される。本目的のために、医療撮像デバイスの出力または
表示デバイスに着信する信号のいずれかが、複製される。表示デバイスへのビデオ入力は
、デジタルまたはアナログのいずれかであることができる。これは、ＮＴＳＣ、ＰＡＬ、
プログレッシブ複合ビデオ、ＶＧＡ（ＶＧＡ、Ｓｕｐｅｒ　ＶＧＡ、ＷＵＸＧＡ、ＷＱＸ
ＧＡ、ＱＸＧＡ等）にサポートされるいくつかの変種／分解能のうちの１つ、ＤＶＩ、イ
ンターレースまたはプログレッシブコンポーネントビデオ等のインターレース複合ビデオ
フォーマットであることができる、あるいは独自のものであることができる。ビデオフォ
ーマットが、標準的なものである場合、ＢＮＣ、ＲＣＡ、ＶＧＡ、ＤＶＩ、ｓ－ｖｉｄｅ
ｏ等の種々のコネクタを通して送信されることができる。そのような場合、ビデオスプリ
ッタが、コネクタに接続される。スプリッタの出力の一方は、以前のように表示デバイス
に接続される一方、他方の出力は、さらなる処理のために使用される。ビデオ出力が、独
自のフォーマットである場合、専用外部カメラが、表示デバイスの出力を捕捉するために
設定され、その出力は、前述のタイプのコネクタの出力を使用して送信される。フレーム
グラバハードウェアが、次いで、カメラまたはビデオスプリッタの第２の出力のいずれか
の出力を一連の画像として捕捉するために使用される。フレームグラバは、ビデオ入力を
捕捉し、それをデジタル化し（要求に応じて）、ＵＳＢ、Ｅｔｈｅｒｎｅｔ（登録商標）
、シリアルポート等のその上で利用可能なポートのうちの１つを通して、デジタルバージ
ョンのデータをコンピュータに送信する。
【００９１】
　医療撮像デバイスを使用した画像捕捉の間の２つの連続フレーム間の時間間隔（したが
って、ビデオのフレームレート）は、必ずしも、表示のために送信されるものと同一であ
る必要はない。例えば、心臓介入のためにカテーテル検査室で使用されるＣアーム機械の
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うちのいくつかは、１秒あたり１５および３０フレームで画像を取得する能力を有するが
、ＶＧＡ出力で利用可能なビデオのフレームレートは、７５Ｈｚ程度であり得る。そのよ
うな場合、不必要であるだけではなく、また、さらなる処理のために全フレームをコンピ
ュータに送信することは、非効率的である。複製フレーム検出は、アナログビデオ信号（
利用可能な場合）またはデジタル化された信号のいずれかで行われることができる。
【００９２】
　アナログドメインにおける複製フレーム検出の場合、前のフレームと現在のフレームの
比較は、遅延ラインを使用して行われることができる。アナログ遅延ラインは、直列に接
続された電気コンポーネントのネットワークであって、各個々の要素は、その入力信号と
その出力信号との間に時間差または位相変化をもたらす。遅延ラインは、着目周波数帯域
において１に近い利得を有し、単一フレームの持続時間のものに等しい群遅延を有するよ
うに設計される必要がある。アナログ信号が、遅延ラインを通してパスされると、コンパ
レータを使用して、本フレームと比較されることができる。コンパレータは、２つの信号
を比較し、その出力を切り替え、どちらがより大きいかを示す、デバイスである。コンパ
レータの双極出力は、それをタンク回路等の累算器に送信する前に、二乗器回路または整
流器（それを単極信号に変換する）のいずれかを通して送信されることができる。タンク
回路は、差異出力を累積する。フレーム間の差異が、閾値未満である場合、複製フレーム
としてマークされ、破棄されることができる。そうではない場合、デジタル化され、コン
ピュータに送信されることができる。
【００９３】
　我々の実装では、デジタル複製フレーム検出器を使用する。前のフレームは、２つのフ
レーム間の平方差の和（ＳＳＤ）を計算することによって、本フレームと比較される。代
替として、絶対差の和（ＳＡＤ）もまた、使用されてもよい。フレームの選択および除去
のための閾値の選択は、適応的でもある必要がある。閾値は、異なるＸ線機械に対して異
なってもよい。さらに、異なる時点において、同一のＸ線機械に対して異なってもよい。
閾値に基づくフレームの選択および除去は、２クラス分類問題である。任意の２クラス分
類器が、本目的のために使用されてもよい。我々の実装では、ＳＳＤまたはＳＡＤのヒス
トグラムが、典型的には、二峰性ヒストグラムであるという観察を利用するように選定し
た。一方のモードは、オリジナルフレームのセットに対応する。他方のモードは、複製フ
レームのセットに対応する。選択された閾値は、クラス内分散とクラス間分散の比率を最
小限にした。
【００９４】
　実験目的のために、１秒あたり１５フレームを伴うビデオが、１秒あたり６０フレーム
で表示された。図１９は、表示デバイスのアナログビデオ出力をデジタル化後に計算され
た平均ＳＳＤ値の変動のプロット１９００を示す。図１９から、ＳＳＤ値が、４フレーム
毎に１回、局所極大値を有することに留意されたい。図２０は、２モード間に明白な間隙
を伴う、ＳＳＤの二峰性ヒストグラム２０００を図示する。
【００９５】
　提案されるシステムの我々の実装では、複製フレーム検出後のビデオは、ハードウェア
捕捉ボックスからの出力として送信される。これは、図１８に見られるように、番号７で
出力される。
【００９６】
　一方、バイタルサインは、タップがより容易である。ＥＣＧ出力は、例えば、典型的に
は、フォノジャックコネクタから出力される。本信号は、次いで、適切なアナログ／デジ
タルコンバータを使用して、デジタルフォーマットに変換され、処理システムに送信され
る。
【００９７】
　自動フレームおよび着目領域選択
【００９８】
　画像のライブフィードを処理する際、全フレームが、有用であるわけではない。効果的
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データ選択アルゴリズムによって、画像および着目領域を自動的に選択させる。ＤＩＣＯ
Ｍ画像と異なり、ライブフィードデータは、多くの場合、そこに埋め込まれたいくつかの
タグを有する。例えば、図２１は、心臓介入カテーテル留置検査室から捕捉された典型的
ライブフィードデータ２１００を示す。強度ベースの着目領域選択が使用され、さらなる
処理のために適切な領域を選択する。
【００９９】
　同様に、介入の間、医療撮像デバイスは、必ずしも、全時点でオンである必要はない。
実際、ＣアームＸ線機械を使用した心臓介入の間、放射は、断続的にのみ、オンに切り替
えられる。そのような場合、ライブフィードコネクタにおける出力は、ブランク画像また
は極端に雑音の多い画像のいずれかである。自動フレーム選択アルゴリズムは、ソフトウ
ェアが、自動的に、さらなる分析のために、着信フレームの処理間を切り替える、または
いかなる処理も伴わずに、フレームをダンプすることを可能にする。
【０１００】
　腔内デバイスの追跡は、図１８に記載のような、また、本明細書の上記で組み込まれた
いくつかの共同所有特許および特許出願に開示されるような初期化、ガイドワイヤ検出、
および放射線不透過性マーカー検出を網羅する。
【０１０１】
　自動ＱＣＡ
【０１０２】
　自動ＱＣＡは、自動的に、管腔直径の近似推定値を得るプロセスである。これは、放射
線不透過性染料が血管に注入されるときに行われる。そのような染料は、短時間の間、血
管全体をハイライトする。自動ＱＣＡアルゴリズムの重要な側面は、染料が画像分析を通
して注入される精密な瞬間の検出、着目血管が完全に照らし出されたフレームの選択、全
てのその主要分岐を含む血管の骨格を見つけ、次いで、骨格の両側の血管寸法を測定し、
したがって、直径を画素単位で推定することである。動脈のいくつかの場所におけるマー
カー間の距離の把握は、画素単位の直径をミリメートルに変換するのに役立つ。
【０１０３】
　染料の注入の検出
【０１０４】
　注入された染料は、典型的には、ガイドカテーテル先端を通して、着目血管に流入する
。先端が、アルゴリズムによって、自動的に追跡されているとき、染料の存在は、検出さ
れない場合、ガイドカテーテル検出に対して完全に異様な結果をもたらし得る。図３０は
、画像３０００において、心臓介入の間、動脈に注入された染料を示す。染料が画像３０
０２に示されるように注入されると、ガイドカテーテル先端における特性パターンが、完
全に逸失することが分かる。
【０１０５】
　画像分析を通して染料が注入されたかどうかを検出するために、ガイドカテーテル先端
の周囲の領域が、選択され、平均グレーレベル強度の急降下が継続的に監視される。降下
が検出されると、大管状構造をハイライトするために、同一の領域の周囲の管尤度メトリ
ックを計算することによって確認される。領域の周囲の管尤度メトリックの高値の存在は
、染料を検出するための確認として見なされる。
【０１０６】
　ガイドカテーテル先端は、照らし出された脈管のセグメント化のための良好な開始点も
提供する。文献では、種々の複雑なシード点選択アルゴリズムが存在する。ガイドカテー
テル先端を追跡することによって、染料の注入の自動検出および照らし出された脈管のセ
グメント化が可能となる。理論上、検出されたガイドワイヤ、放射線不透過性マーカー、
検出された病変、または着目脈管内で検出された任意の有意な構造は、脈管の自動セグメ
ント化または自動染料注入検出のためのシード点として使用されることができる。また、
センサを流体圧送の使用される器具に接続することによって、自動的に検出されることも
できる。そのようなセンサは、染料が注入されたことを示すための信号を伝送し得る。そ
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のような信号の伝送の時間に基づいて、かつそれを受信されたビデオフレームのタイムス
タンプと比較することによって、染料の検出が、行われることができる。
【０１０７】
　血管経路の骨格
【０１０８】
　動脈経路の骨格化が、染料が注入されると、複数の方法で行われることができる。領域
拡張、流域セグメント化後の形態学的操作、血管性メトリックベースのセグメント化後の
中間軸変換は、適用され得るアルゴリズムのうちのいくつかである。我々の実装では、血
管性メトリックを使用して、染料によってハイライトされた領域をさらに強調する。単純
閾値化ベース操作は、血管経路の骨格化を図示する、図３１の隣接する画像３１００に見
られるように、高管状値画素を白色に変換し、残りを黒色に変換するために使用される。
閾値の選択は、さらなる処理のために、着目領域を選択することを可能にする、重要なス
テップである。我々は、適応閾値選択方式を使用する。この後に、接続されたコンポーネ
ントの標識化が、白色画素の最大島の選択を可能にする、ガイドカテーテル先端近傍の領
域を接続する。中間軸変換は、単一画素幅の血管経路出力を与える。分岐もまた、該当す
る場合、本操作を使用してハイライトされる。有意に大きな分岐が分離された場所からの
任意の点が、検出された骨格内の各点の近隣を分析することによって検出される。分岐の
場所は、図１８に見られるように、番号４で出力され、解剖学的目印として使用され、有
意なガイドカテーテル移動を補償する。
【０１０９】
　静的フレーム選択
【０１１０】
　複数のフレームが、動脈が照らし出された場所に存在する。着目動脈の大部分がハイラ
イトされた適切なフレームの選択は、自動ＱＣＡのさらなる処理が選択された画像上で行
われるため重要である。選択された静的フレームは、その特定の２－Ｄ投影内の血管の代
表として作用する。
【０１１１】
　骨格化は、染料が検出された全フレームに対して行われる。骨格上の点が、次いで、ガ
イドカテーテル先端に対して最も可能性の高い場所として選択される。骨格内の全点の距
離が、推定されたガイドカテーテル先端に対して、検出された経路に沿って計算される。
ガイドワイヤ（存在する場合）等の腔内デバイスの方向に沿って、ガイドカテーテル先端
から最も遠い点は、端点として選定され、その対応する距離は、記される。本メトリック
は、全フレームに対して計算される。最大のそのようなメトリックを有するフレームは、
代表として選定される。有意な極大値が存在しない場合、複数のそのようなフレームが、
選択される。これは、図１８に見られるように、番号６で出力される。
【０１１２】
　血管直径測定
【０１１３】
　検出された骨格の両側に、法線が、引かれる（その場所における接線の方向に垂直に）
。法線の方向に沿って、グレーレベル強度の導関数が、計算される。骨格の両側に高値の
導関数を伴う点は、血管境界の「可能性が高い」候補点として選定される。骨格内に単一
点である場合、複数の「可能性が高い」点が、輪郭の両側で選択される。同時最適化アル
ゴリズムが、次いで、輪郭の連続性を中断せずに、検出された境界の輪郭を最大可能高可
能性点を通して通過させるために使用されることができる。代替として、最大確率点のみ
、境界点として選定されることができ、２－Ｄ平滑化曲線適合アルゴリズムもまた、検出
された輪郭内に「急な」望ましくない変化が存在しないように、検出される境界に適用さ
れることができる。これは、セグメント化手技における外れ値を取り除くために行われる
。
【０１１４】
　通常使用例シナリオでは、注入された染料は、徐々に、脈管内に進む。脈管が徐々に、
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Ｘ線内で照らし出される。そのような場合、脈管のいくつかの部分は、ビデオの異なるフ
レーム内で照らし出されてもよい。脈管全体が同一のフレーム内で照らし出されることは
必須ではない。そのような場合、前述の同時最適化アルゴリズムは、複数のフレームに容
易に拡張されることができる。動脈の類似部分が複数のフレーム内で照らし出される場合
、同時最適化および推定は、直径のよりロバストな推定をもたらすであろう。動脈の類似
部分は、本明細書で前述の解剖学的目印ベースの点ベース対応アルゴリズムを使用して検
出されることができる。また、図３２において自動ＱＣＡアルゴリズムを図示する、ブロ
ック図３２００にも示される。
【０１１５】
　骨格内の特定の点の法線に沿った２つの対応する点間の距離は、血管の直径を与えるで
あろう。法線の両側に沿った半径の差異は、骨格の両側に任意の異常に小さい半径に関す
る概念を与えるであろう。これは、ひいては、いずれの側に病変が存在するかを存在する
のを補助し得る。血管に沿った異なる場所におけるマーカー位置が、存在する場合、画素
からミリメートルへの自動ＱＣＡ結果の変換を補助する際に使用されることができる。こ
れらが存在しない場合、ガイドカテーテル先端の直径が、変換のための基準として使用さ
れることができる。血管に対するＱＣＡ結果は、単一２－Ｄ投影上で機能するため、直径
の近似推定値としてのみの役割を果たす。ＯＣＴ、ＩＶＵＳ、または本明細書に説明され
るもの等の任意の管腔直径推定アルゴリズムのための良好な開始点として作用することが
できる。これは、図１８に見られるように、番号１で出力される。
【０１１６】
　管腔直径推定は、血管の線形化されたビューと共位置合わせされると、血管の縦方向に
沿った病変の位置に関する概念を与えるであろう。しかしながら、直径単独を伴う歪めら
れた病変の表現は、時として、誤解を招く恐れがあり得る。管腔に沿った左右半径の推定
は、共位置合わせされた管腔断面積／直径データを視覚的に正確に表すのに役立つ。代替
として、線形化技法を用いて生成されるような線形スケールが、正確に描出された血管と
画像上で共位置合わせされ、ＱＣＡおよび線形化されたビューをともに表すことができる
。
【０１１７】
　自動ＱＣＡが複数の２－Ｄ投影において計算される場合、血管腔軌道の３－Ｄ再構成と
組み合わせられることができる（本明細書に説明されるように）。２つの組み合わせはま
た、血管のフライスルービューを作成する際に役立つ。フライスルーデータはまた、３－
Ｄ再構成の曖昧性を解決せずに計算されることができる（本明細書に説明されるように）
。これは、図１８に見られるように、また、フライスルービュー生成アルゴリズムを図示
する、図３３のブロック図３３００に示されるように、番号３で出力される。３－Ｄ再構
成は、管腔直径情報とともに、脈管のより優れた視覚表現のために使用されることができ
、介入の際の診断ツールとしても使用されることができる。
【０１１８】
　自動ＱＣＡに加え、染料の注入もまた、本明細書に記載のように、ガイドカテーテル先
端を自動的に検出する際に非常に有用である。ガイドカテーテル先端の検出は、線形化に
おける全てのさらなるステップにほぼ必要であるため、Ｘ線流体の注入は、Ｃアーム機械
の角度が変更されるときは常時、非常に有用となる。これが、介入者にとって、あまりに
染料が、ステントの留置前の最終ビュー（ガイドワイヤ等の腔内デバイスの留置後）にお
いてオーバーヘッドとなる場合のみ注入されることができる。これは、アルゴリズムが、
本明細書に説明されるような「誘導」モードにシームレスに進むことを可能にするであろ
う。
【０１１９】
　病変視線誘導標
【０１２０】
　病変視線誘導標は、病変を表す、画像内の医療上関連する場所に対応する、生成された
線形化マップに沿った点である。点ＡおよびＢ（図１６に図示されるように）は、それぞ
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れ、病変の近位および遠位端を表す点である。線形化されたビューは、管腔直径測定値と
共位置合わせされると、自動的に、これを検出可能である。しかし、介入の間の双方向的
これらの点の選択決定は、介入者の判断にまかされる。Ｍは、管腔直径が最小である点に
対応する、共位置合わせされたプロットの点である。Ｒは、共位置合わせされたプロット
上の点であって、その直径は、適切なステント直径を選択するための基準と見なされても
よい。ＡとＢとの間の距離もまた、ステントの適切な長さを選択するのに役立つ。点Ａ、
Ｂ、Ｍ、およびＲは、集合的に、病変視線誘導標として知られる。これは、図１８に見ら
れるように、番号２で出力される。
【０１２１】
　脈管コンプライアンスおよびねじれ
【０１２２】
　手技全体を通して腔内デバイスを追跡し、検討中の血管の骨格および全てのその主要分
岐を検出することは、血管の種々の生物学的特性を定量化するのに役立つ。心拍の異なる
位相における動脈の移動の範囲は、脈管コンプライアンスに関する明白な概念を与える。
複数のフレーム内でガイドカテーテル先端およびガイドワイヤ先端の位置を整合すること
は、異なる場所における血管の移動の範囲を比較することを可能にする。「平均」血管は
、検出された血管／腔内デバイス内の全点の平均場所（両端における整合後）を計算する
ことによって算出される。心拍の位相毎に、血管経路の最大逸脱（両端における整合後）
が、「平均」血管に関して計算される。最大逸脱は、脈管コンプライアンスメトリックに
反比例する。脈管コンプライアンスは、血管の線形表現が心拍の異なる位相においてどれ
だけ有効であるかの概念を与える。
【０１２３】
　脈管のねじれは、脈管内の捻転および曲がり角に関する概念を与える。ねじれが多いほ
ど、ガイドワイヤ等の腔内デバイスの挿入が困難になる。さらに、分岐のねじれは、常時
、その親分岐のねじれより多い。ねじれは、「平均」血管の方向の急な変化に正比例する
、メトリックである。
【０１２４】
　全体的概要の実施例は、分析動作モードに関わる本明細書に説明される種々のアルゴリ
ズムを図示する、図３４のブロック図３４００に図示される。
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【図１】 【図２】

【図３】

【図４】

【図５】

【図６】

【図７】
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【図８】 【図９】

【図１０】 【図１１】
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【図１２】

【図１３】

【図１４】

【図１５】 【図１６】

【図１７】
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【図１８】 【図１９】

【図２０】 【図２１】
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【図２２】

【図２３】

【図２４】

【図２５】

【図２６】 【図２７】
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【図２８】 【図２９】

【図３０】

【図３１】 【図３２】
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【図３３】 【図３４】

【手続補正書】
【提出日】平成27年1月7日(2015.1.7)
【手続補正１】
【補正対象書類名】特許請求の範囲
【補正対象項目名】全文
【補正方法】変更
【補正の内容】
【特許請求の範囲】
【請求項１】
　身体管腔の複数の２次元画像から線形マップを生成するための方法であって、
　マップされることになる前記身体管腔内に撮像される１つ以上のマーカーを有する伸長
器具の複数の撮像されたフレームを受信するステップと、
　前記複数の撮像されたフレームにわたって前記１つ以上のマーカーを追跡するステップ
と、
　前記複数の撮像されたフレーム間において、前記伸長器具に沿った所定の基準点に合致
させるステップと、
　前記複数の撮像されたフレームから前記身体管腔の線形マップを作成するステップと、
　を含む、方法。
【請求項２】
　前記伸長器具および前記１つ以上のマーカーを撮像後、前記複数の撮像されたフレーム
内の伸長器具の各画素のために画像を強調するステップをさらに含む、請求項１に記載の
方法。
【請求項３】
　撮像された伸長器具は、撮像しながら、前記身体管腔を通して移動させられる、請求項
１に記載の方法。
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【請求項４】
　前記１つ以上のマーカーは、任意の単一フレーム内の着目領域のサブセットを備える、
請求項１に記載の方法。
【請求項５】
　前記身体管腔の移動による前記１つ以上のマーカーの動きを補償するステップをさらに
含む、請求項１に記載の方法。
【請求項６】
　前記１つ以上のマーカーを追跡するステップはさらに、前記複数の撮像されたフレーム
にわたって、前記伸長器具を検出および追跡するステップを含む、請求項１に記載の方法
。
【請求項７】
　前記伸長器具は、ガイドワイヤまたはカテーテルを備える、請求項１に記載の方法。
【請求項８】
　前記１つ以上のマーカーは、電極および／または放射線不透過性マーカーを備える、請
求項１に記載の方法。
【請求項９】
　前記複数のマーカーは、既知の距離だけ、相互から離間される、請求項１に記載の方法
。
【請求項１０】
　撮像された伸長器具は、撮像の間、前記身体管腔内に注入された染料によって撮像され
る、請求項１に記載の方法。
【請求項１１】
　前記身体管腔内に注入された前記染料は、自動的に、前記身体管腔内で検出される、請
求項１０に記載の方法。
【請求項１２】
　前記線形マップに沿った１つ以上の場所と１つ以上の対応する目印を共位置合わせする
ステップをさらに含む、請求項１に記載の方法。
【請求項１３】
　前記１つ以上の目印は、解剖学的目印、前記伸長器具の部品の既知の位置、および幾何
学的目印のいずれかから成る、請求項１２に記載の方法。
【請求項１４】
　前記解剖学的目印は、注入されている染料を示す画像に基づいて判定される、請求項１
３に記載の方法。
【請求項１５】
　追跡するステップはさらに、前記撮像されたフレームに対して、前記伸長器具に及ぼす
解剖学的移動の影響を補償するステップを含む、請求項１に記載の方法。
【請求項１６】
　補償するステップは、前記伸長器具のサブセットが使用されるように、前記伸長器具の
長さをセグメント化するステップを含む、請求項１５に記載の方法。
【請求項１７】
　追跡するステップは、前記伸長器具の可視端点のうちの少なくとも１つを識別するステ
ップを含む、請求項１に記載の方法。
【請求項１８】
　端点を識別するステップは、前記伸長器具の遠位先端およびガイドカテーテル先端のう
ちの少なくとも１つを識別するステップを含む、請求項１７に記載の方法。
【請求項１９】
　所定の基準点を合致させるステップは、前記複数の撮像されたフレームのそれぞれから
の基準点が一致するように整合させるステップを含む、請求項１に記載の方法。
【請求項２０】
　合致させるステップはさらに、前記撮像されたフレームのそれぞれから、隣接するマー



(37) JP 2015-515913 A 2015.6.4

カー間の距離を判定するステップを含む、請求項１に記載の方法。
【請求項２１】
　距離を判定するステップは、前記隣接するマーカー間の画素の数を判定するステップを
含む、請求項２０に記載の方法。
【請求項２２】
　整合させるステップはさらに、任意の２つの撮像されたフレーム内の対応するマーカー
間の距離を判定するステップを含む、請求項１に記載の方法。
【請求項２３】
　距離を判定するステップは、前記任意の２つの撮像されたフレーム内の対応するマーカ
ー間の画素の数を判定するステップを含む、請求項２２に記載の方法。
【請求項２４】
　線形マップを作成するステップは、前記画素の数を物理的距離に変換するステップを含
む、請求項２１に記載の方法。
【請求項２５】
　前記伸長器具の位置を前記線形マップ上に表示するステップをさらに含む、請求項１に
記載の方法。
【請求項２６】
　前記撮像されたフレームは、Ｘ線、ＭＲ、ＰＥＴ、ＳＰＥＣＴ、超音波、赤外線、また
は内視鏡下撮像を介して生成される、請求項１に記載の方法。
【請求項２７】
　前記身体管腔の３次元再構成を生成するステップをさらに含む、請求項１に記載の方法
。
【請求項２８】
　移動する身体管腔の複数の２次元画像から伸長器具の平行移動を判定するための方法で
あって、
　マップされることになる前記身体管腔内に撮像される１つ以上のマーカーを有する伸長
器具の複数の撮像されたフレームを受信するステップと、
　複数の撮像されたフレームにわたって前記１つ以上のマーカーを追跡するステップと、
　前記複数の撮像されたフレーム間において、前記伸長器具に沿った所定の基準点に合致
させるステップと、
　前記伸長器具に及ぼす前記身体管腔の移動の影響を補償するステップと、
　前記管腔の縦軸に沿った前記伸長器具および１つ以上のマーカーの平行移動を判定する
ステップと、
　を含む、方法。
【請求項２９】
　前記伸長器具および１つ以上のマーカーの平行移動を前記身体管腔の定常画像上に重畳
するステップをさらに含む、請求項２８に記載の方法。
【請求項３０】
　前記身体管腔の移動は、対象の心拍、前記対象の呼吸、前記対象の移動、カメラ位置の
変化、および前記対象が置かれたプラットフォームの移動の任意の組み合わせによる、請
求項２８に記載の方法。
【請求項３１】
　前記複数の撮像されたフレームから前記身体管腔の線形マップを作成するステップをさ
らに含む、請求項２８に記載の方法。
【請求項３２】
　平行移動を重畳するステップは、腔内器具および１つ以上のマーカーの平行移動を前記
身体管腔の定常画像上に重畳するステップを含む、請求項３１に記載の方法。
【請求項３３】
　前記伸長器具および前記１つ以上のマーカーを撮像後、前記複数の撮像されたフレーム
内の伸長器具の各画素のために画像を強調するステップをさらに含む、請求項２８に記載



(38) JP 2015-515913 A 2015.6.4

の方法。
【請求項３４】
　前記伸長器具を撮像するステップは、撮像しながら、前記身体管腔を通して前記伸長器
具を移動させるステップを含む、請求項２８に記載の方法。
【請求項３５】
　前記１つ以上のマーカーは、任意の単一フレーム内の着目領域のサブセットを備える、
請求項２８に記載の方法。
【請求項３６】
　前記１つ以上のマーカーを追跡するステップはさらに、前記複数の撮像されたフレーム
にわたって、前記伸長器具を検出および追跡するステップを含む、請求項２８に記載の方
法。
【請求項３７】
　前記伸長器具は、ガイドワイヤまたはカテーテルを備える、請求項２８に記載の方法。
【請求項３８】
　前記複数のマーカーは、電極および／または放射線不透過性マーカーを備える、請求項
２８に記載の方法。
【請求項３９】
　前記複数のマーカーは、既知の距離だけ、相互から離間される、請求項２８に記載の方
法。
【請求項４０】
　前記線形マップに沿った１つ以上の場所と１つ以上の対応する目印を共位置合わせする
ステップをさらに含む、請求項３１に記載の方法。
【請求項４１】
　前記１つ以上の目印は、解剖学的目印、前記伸長器具の部品の既知の位置、および幾何
学的目印のいずれかから成る、請求項２８に記載の方法。
【請求項４２】
　補償するステップは、前記伸長器具のサブセットが使用されるように、前記伸長器具の
長さをセグメント化するステップを含む、請求項２８に記載の方法。
【請求項４３】
　追跡するステップは、前記伸長器具の可視端点のうちの少なくとも１つを識別するステ
ップを含む、請求項２８に記載の方法。
【請求項４４】
　端点を識別するステップは、前記伸長器具の遠位先端および放射線不透過性コイル細片
のうちの少なくとも１つを識別するステップを含む、請求項４３に記載の方法。
【請求項４５】
　所定の基準点に合致させるステップは、前記複数の撮像されたフレームのそれぞれから
の基準点が一致するように整合させるステップを含む、請求項２８に記載の方法。
【請求項４６】
　合致させるステップはさらに、前記撮像されたフレームのそれぞれから、隣接するマー
カー間の距離を判定するステップを含む、請求項２８に記載の方法。
【請求項４７】
　距離を判定するステップは、前記隣接するマーカー間の画素の数を判定するステップを
含む、請求項４６に記載の方法。
【請求項４８】
　整合させるステップはさらに、任意の２つの撮像されたフレーム内の対応するマーカー
間の距離を判定するステップを含む、請求項２８に記載の方法。
【請求項４９】
　距離を判定するステップは、任意の２つの動き補償された撮像フレーム内の対応するマ
ーカー間の画素の数を判定するステップを含む、請求項４８に記載の方法。
【請求項５０】
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　前記伸長器具の位置を線形マップ上に表示するステップをさらに含む、請求項２８に記
載の方法。
【請求項５１】
　前記撮像されたフレームは、Ｘ線、ＭＲ、ＰＥＴ、ＳＰＥＣＴ、超音波、赤外線、また
は内視鏡下撮像を介して生成される、請求項２８に記載の方法。
【請求項５２】
　撮像された伸長器具は、撮像の間、前記身体管腔内に注入された染料によって撮像され
る、請求項２８に記載の方法。
【請求項５３】
　前記身体管腔内に注入された前記染料は、自動的に、前記身体管腔内で検出される、請
求項５２に記載の方法。
【請求項５４】
　前記身体管腔の３次元再構成を生成するステップをさらに含む、請求項２８に記載の方
法。
 
【手続補正２】
【補正対象書類名】明細書
【補正対象項目名】００１２
【補正方法】変更
【補正の内容】
【００１２】
　本革新の画像処理側面は、以下に対処する。
１．撮像デバイスの出力からのライブフィードビデオ、ＥＣＧ、および他のバイタルサイ
ンのタッピング。
２．その着目領域とともに、処理するためのフレームの自動選択。
３．撮像デバイスの配向、位置、および倍率が、手技の間に改変される場合でも、腔内デ
バイスの追跡。
４．脈管コンプライアンス、例えば、心臓介入の間の心拍時の動脈の種々の部分の移動お
よび脈管ねじれ（脈管内の捻転および曲がり角）等の脈管の生物学的特性の定量化。
５．病変視線誘導標の選択。
６．線形化されたマップを計算するための腔内デバイスの動き補償。
７．動脈が注入された染料によってハイライトされたフレームの選択および動脈直径の変
動を分析するためのこれらのフレームの使用。
８．ＱＣＡとしても知られる、自動血管直径測定。
本発明は、例えば、以下を提供する。
（項目１）
　身体管腔の複数の２次元画像から線形マップを生成するための方法であって、
　１つ以上のマーカーを有する伸長器具をマップされることになる上記身体管腔内に位置
付けるステップと、
　上記身体管腔内の上記伸長器具および上記伸長器具に沿った１つ以上のマーカーを撮像
するステップと、
　複数の撮像されたフレームにわたって上記１つ以上のマーカーを追跡するステップと、
　上記複数の撮像されたフレーム間において、上記伸長器具に沿った所定の基準点に合致
させるステップと、
　上記複数の撮像されたフレームから上記身体管腔の線形マップを作成するステップと、
　を含む、方法。
（項目２）
　上記伸長器具および上記１つ以上のマーカーを撮像後、上記複数の撮像されたフレーム
内の伸長器具の各画素のために画像を強調するステップをさらに含む、項目１に記載の方
法。
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（項目３）
　上記伸長器具を撮像するステップは、撮像しながら、上記身体管腔を通して上記伸長器
具を移動させるステップを含む、項目１に記載の方法。
（項目４）
　上記１つ以上のマーカーは、任意の単一フレーム内の着目領域のサブセットを備える、
項目１に記載の方法。
（項目５）
　上記身体管腔の移動による上記１つ以上のマーカーの動きを補償するステップをさらに
含む、項目１に記載の方法。
（項目６）
　上記１つ以上のマーカーを追跡するステップはさらに、上記複数の撮像されたフレーム
にわたって、上記伸長器具を検出および追跡するステップを含む、項目１に記載の方法。
（項目７）
　上記伸長器具は、ガイドワイヤまたはカテーテルを備える、項目１に記載の方法。
（項目８）
　上記１つ以上のマーカーは、電極および／または放射線不透過性マーカーを備える、項
目１に記載の方法。
（項目９）
　上記複数のマーカーは、既知の距離だけ、相互から離間される、項目１に記載の方法。
（項目１０）
　撮像の間、染料を上記身体管腔内に注入するステップをさらに含む、項目１に記載の方
法。
（項目１１）
　染料を上記身体管腔内に注入するステップは、自動的に、上記身体管腔内の染料を検出
するステップを含む、項目１０に記載の方法。
（項目１２）
　上記線形マップに沿った１つ以上の場所と１つ以上の対応する目印を共位置合わせする
ステップをさらに含む、項目１に記載の方法。
（項目１３）
　上記１つ以上の目印は、解剖学的目印、上記伸長器具の部品の既知の位置、および幾何
学的目印のいずれかから成る、項目１２に記載の方法。
（項目１４）
　上記解剖学的目印は、注入されている染料を示す画像に基づいて判定される、項目１３
に記載の方法。
（項目１５）
　追跡するステップはさらに、上記撮像されたフレームに対して、上記伸長器具に及ぼす
解剖学的移動の影響を補償するステップを含む、項目１に記載の方法。
（項目１６）
　補償するステップは、上記伸長器具のサブセットが使用されるように、上記伸長器具の
長さをセグメント化するステップを含む、項目１５に記載の方法。
（項目１７）
　追跡するステップは、上記伸長器具の可視端点のうちの少なくとも１つを識別するステ
ップを含む、項目１に記載の方法。
（項目１８）
　端点を識別するステップは、上記伸長器具の遠位先端およびガイドカテーテル先端のう
ちの少なくとも１つを識別するステップを含む、項目１７に記載の方法。
（項目１９）
　所定の基準点を合致させるステップは、上記複数の撮像されたフレームのそれぞれから
の基準点が一致するように整合させるステップを含む、項目１に記載の方法。
（項目２０）
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　合致させるステップはさらに、上記撮像されたフレームのそれぞれから、隣接するマー
カー間の距離を判定するステップを含む、項目１に記載の方法。
（項目２１）
　距離を判定するステップは、上記隣接するマーカー間の画素の数を判定するステップを
含む、項目２０に記載の方法。
（項目２２）
　整合させるステップはさらに、任意の２つの撮像されたフレーム内の対応するマーカー
間の距離を判定するステップを含む、項目１に記載の方法。
（項目２３）
　距離を判定するステップは、上記任意の２つの撮像されたフレーム内の対応するマーカ
ー間の画素の数を判定するステップを含む、項目２２に記載の方法。
（項目２４）
　線形マップを作成するステップは、上記画素の数を物理的距離に変換するステップを含
む、項目２１に記載の方法。
（項目２５）
　上記伸長器具の位置を上記線形マップ上に表示するステップをさらに含む、項目１に記
載の方法。
（項目２６）
　上記撮像されたフレームは、Ｘ線、ＭＲ、ＰＥＴ、ＳＰＥＣＴ、超音波、赤外線、また
は内視鏡下撮像を介して生成される、項目１に記載の方法。
（項目２７）
　上記身体管腔の３次元再構成を生成するステップをさらに含む、項目１に記載の方法。
（項目２８）
　移動する身体管腔の複数の２次元画像から伸長器具の平行移動を判定するための方法で
あって、
　１つ以上のマーカーを有する伸長器具をマップされることになる上記身体管腔内に位置
付けるステップと、
　上記身体管腔内の上記伸長器具および上記伸長器具に沿った１つ以上のマーカーを撮像
するステップと、
　複数の撮像されたフレームにわたって上記１つ以上のマーカーを追跡するステップと、
　上記複数の撮像されたフレーム間において、上記伸長器具に沿った所定の基準点に合致
させるステップと、
　上記伸長器具に及ぼす上記身体管腔の移動の影響を補償するステップと、
　上記管腔の縦軸に沿った上記伸長器具および１つ以上のマーカーの平行移動を判定する
ステップと、
　を含む、方法。
（項目２９）
　上記伸長器具および１つ以上のマーカーの平行移動を上記身体管腔の定常画像上に重畳
するステップをさらに含む、項目２８に記載の方法。
（項目３０）
　上記身体管腔の移動は、対象の心拍、上記対象の呼吸、上記対象の移動、カメラ位置の
変化、および上記対象が置かれたプラットフォームの移動の任意の組み合わせによる、項
目２８に記載の方法。
（項目３１）
　上記複数の撮像されたフレームから上記身体管腔の線形マップを作成するステップをさ
らに含む、項目２８に記載の方法。
（項目３２）
　平行移動を重畳するステップは、腔内器具および１つ以上のマーカーの平行移動を上記
身体管腔の定常画像上に重畳するステップを含む、項目３１に記載の方法。
（項目３３）
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　上記伸長器具および上記１つ以上のマーカーを撮像後、上記複数の撮像されたフレーム
内の伸長器具の各画素のために画像を強調するステップをさらに含む、項目２８に記載の
方法。
（項目３４）
　上記伸長器具を撮像するステップは、撮像しながら、上記身体管腔を通して上記伸長器
具を移動させるステップを含む、項目２８に記載の方法。
（項目３５）
　上記１つ以上のマーカーは、任意の単一フレーム内の着目領域のサブセットを備える、
項目２８に記載の方法。
（項目３６）
　上記１つ以上のマーカーを追跡するステップはさらに、上記複数の撮像されたフレーム
にわたって、上記伸長器具を検出および追跡するステップを含む、項目２８に記載の方法
。
（項目３７）
　上記伸長器具は、ガイドワイヤまたはカテーテルを備える、項目２８に記載の方法。
（項目３８）
　上記複数のマーカーは、電極および／または放射線不透過性マーカーを備える、項目２
８に記載の方法。
（項目３９）
　上記複数のマーカーは、既知の距離だけ、相互から離間される、項目２８に記載の方法
。
（項目４０）
　上記線形マップに沿った１つ以上の場所と１つ以上の対応する目印を共位置合わせする
ステップをさらに含む、項目３１に記載の方法。
（項目４１）
　上記１つ以上の目印は、解剖学的目印、上記伸長器具の部品の既知の位置、および幾何
学的目印のいずれかから成る、項目２８に記載の方法。
（項目４２）
　補償するステップは、上記伸長器具のサブセットが使用されるように、上記伸長器具の
長さをセグメント化するステップを含む、項目２８に記載の方法。
（項目４３）
　追跡するステップは、上記伸長器具の可視端点のうちの少なくとも１つを識別するステ
ップを含む、項目２８に記載の方法。
（項目４４）
　端点を識別するステップは、上記伸長器具の遠位先端および放射線不透過性コイル細片
のうちの少なくとも１つを識別するステップを含む、項目４３に記載の方法。
（項目４５）
　所定の基準点に合致させるステップは、上記複数の撮像されたフレームのそれぞれから
の基準点が一致するように整合させるステップを含む、項目２８に記載の方法。
（項目４６）
　合致させるステップはさらに、上記撮像されたフレームのそれぞれから、隣接するマー
カー間の距離を判定するステップを含む、項目２８に記載の方法。
（項目４７）
　距離を判定するステップは、上記隣接するマーカー間の画素の数を判定するステップを
含む、項目４６に記載の方法。
（項目４８）
　整合させるステップはさらに、任意の２つの撮像されたフレーム内の対応するマーカー
間の距離を判定するステップを含む、項目２８に記載の方法。
（項目４９）
　距離を判定するステップは、任意の２つの動き補償された撮像フレーム内の対応するマ
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ーカー間の画素の数を判定するステップを含む、項目４８に記載の方法。
（項目５０）
　上記伸長器具の位置を線形マップ上に表示するステップをさらに含む、項目２８に記載
の方法。
（項目５１）
　上記撮像されたフレームは、Ｘ線、ＭＲ、ＰＥＴ、ＳＰＥＣＴ、超音波、赤外線、また
は内視鏡下撮像を介して生成される、項目２８に記載の方法。
（項目５２）
　撮像の間、染料を上記身体管腔内に注入するステップをさらに含む、項目２８に記載の
方法。
（項目５３）
　染料を上記身体管腔内に注入するステップは、自動的に、上記身体管腔内の染料を検出
するステップを含む、項目５２に記載の方法。
（項目５４）
　上記身体管腔の３次元再構成を生成するステップをさらに含む、項目２８に記載の方法
。
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