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(57)【要約】
　患者を表す平均モデルと、患者に関するデータを表す少なくとも１つの形状モデルとを
有し、前記平均モデルは、少なくとも１つの領域を有し、前記形状モデルは、少なくとも
１つのサブセクションを有し、前記形状モデルの少なくとも１つのサブセクションは、前
記平均モデルの等価な領域にリンク付けされる患者データレコードが記載される。これは
、患者レコードにより大きな構成を可能にするという効果を有する。さらに、ユーザによ
り生成されるクエリに応答して、患者データを提示し、請求される患者データレコードに
アクセスするよう構成されるシステムであって、前記ユーザにより生成されたクエリが前
記平均モデルの等価な領域にアクセスする際、前記形状モデルのサブセクションにおける
情報へのアクセスを提供するよう構成されるシステムが記載される。本システムは、改良
された患者データレコードの完全な利用を可能にする。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　患者に関するデータを含む患者データレコードであって、
　当該レコードは、前記患者を表す平均モデルと、前記患者に関するデータを表す少なく
とも１つの形状モデルとを有し、
　前記平均モデルは、少なくとも１つの領域を有し、
　前記形状モデルは、少なくとも１つのサブセクションを有し、
　前記形状モデルの少なくとも１つのサブセクションは、前記平均モデルの等価な領域に
リンク付けされる患者データレコード。
【請求項２】
　前記形状モデルは、適応化された形状モデルである、請求項１記載の患者データレコー
ド。
【請求項３】
　前記形状モデルはさらに、前記形状モデルの外部ソースのデータを有する、請求項１又
は２記載の患者データレコード。
【請求項４】
　前記形状モデルの外部ソースのデータは、ＥＣＧ又はＥＥＧ測定セッションからのデー
タである、請求項３記載の患者データレコード。
【請求項５】
　前記形状モデルの少なくとも１つのサブセクションと前記平均モデルの等価な領域との
リンク付けは、各セクションのレジストレーションを実行することによって実現される、
請求項１記載の患者データレコード。
【請求項６】
　定量的な患者データを比較し、患者データレコードに含まれる定量的な患者データにア
クセスするよう構成されるコンピュータプログラムであって、
　前記定量的な患者データは、適応化された形状モデルの形式であるコンピュータプログ
ラム。
【請求項７】
　ユーザにより生成されるクエリに応答して、患者データを提示し、請求項１記載の患者
データレコードにアクセスするよう構成されるシステムであって、
　当該システムはさらに、前記ユーザにより生成されたクエリが前記平均モデルの等価な
領域にアクセスする際、前記形状モデルのサブセクションにおける情報へのアクセスを提
供するよう構成されるシステム。
【請求項８】
　前記形状モデルは、同一の患者の実質的に同一の組織を表すデータセットに予め適応化
される、請求項７記載の患者データレコード。
【請求項９】
　前記形状モデルはさらに、前記形状モデルの外部ソースのデータを有する、請求項７又
は８記載の患者データレコード。
【請求項１０】
　前記形状モデルの外部ソースのデータは、ＥＣＧ又はＥＥＧ測定セッションからのデー
タである、請求項９記載の患者データレコード。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、患者に関するデータを有する患者データレコードに関する。
【０００２】
　患者データレコードは、病院管理システムにおいて既知であり、通常の一般的知識の一
部である。
【０００３】
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　さらに、形状モデルがセグメント化の分野から知られている。形状モデルは、患者の体
の真の解剖学的形状を表すデータ構造として記述可能である。それは、解剖学的オブジェ
クト又は解剖学的オブジェクトの集まりの物理的で幾何学的な形状を符号化するのに構成
可能な数学モデルである。
【背景技術】
【０００４】
　形状モデルの特定の実施例が、２００６年５月１８日からｗｗｗ．ｓｃｉｅｎｃｅｄｉ
ｒｅｃｔ．ｃｏｍでオンラインにより利用可能な“Ａ　Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ　Ｓ
ｈａｐｅ　Ｍｏｄｅｌ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｈｅａｒｔ”（Ｃｒｉｓｔｉａｎ　Ｌｏｒｅｎｚ
　ａｎｄ　Ｊｅｎｓ　ｖｏｎ　Ｂｅｒｇ，Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｉｍａｇｅ　Ａｎａｌｙｓｉ
ｓ　１０　（２００６）；６５７－６７０）に記載されている。この文献は、平均的な人
間の心臓の形状を記述するモデル座標システムにおけるノード（ｎｏｄｅ）とバーテック
ス（ｖｅｒｔｅｘ）のリストに基づきモデルを生成するため、平均的な患者データから形
状モデルを設定することを開示している。ノードとバーテックスは、平均的な心臓の仮想
空間における形状を取得する仮想メッシュを構成する接続されたトライアングルの集まり
を規定する。モデルは、患者の実際の心臓を表現又は包含する患者画像データセットにリ
ンク付け可能であり、２つの項の最大化に基づき配置方法を用いてデータセットにおいて
実際の心臓に適応させることが可能である。
【０００５】
　上述されるようなメッシュは、トライアングルから構成されるが、他の幾何学的形状が
幾何学的メッシュを構成するのに利用可能であることが認められている。
【０００６】
　あるいは、形状モデルは、解剖学的オブジェクトの幾何学的形状の記述を可能にする他
の何れかの数学的手段から構成されてもよく、又はオブジェクト及び具体例は、幾何学的
関数に基づくモデルと級数展開に基づくモデルとを含む。モデルが設定される数学的方法
に関係なく、それは、心臓、脳、肝臓、心腔を含む心臓の内部器官及びこれらのオブジェ
クトの集まりなどの解剖学的オブジェクトを記述するのに利用可能である。
【０００７】
　モデルの対象であって、以降に適応化される解剖学的オブジェクトの具体例を含む患者
データセットにリンク付けされるとき、形状モデルはデータセットにより表現されるよう
な実際のオブジェクトの形状にそれ自体を調整し、これにより、実際の解剖学的オブジェ
クトの許容されるセグメント化を構成する。
【０００８】
　現在、患者データは、関連するＸ線フィルムと、ＥＣＧ波形の紙のプリントアウトなど
の他のプリントアウトと共に、紙のコピーの形式により格納されている。これらのレコー
ドは、かなりのスペースを占有し、病院の倉庫のコストを大きなものにしている。コンピ
ュータ化と電子データの格納の進歩は、コンピュータ化された患者レコードの進展を可能
にした。しかしながら、計算の進歩がより大量のデータの格納を可能にする一方で、医療
の進歩が取得対象のデータの複雑さとデータ量を増大させる可能性があるため、最適なデ
ータの格納及び抽出を可能にするため、患者データレコードをどのように構成することが
ベストであるか不明確である。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００９】
　本発明の課題は、データが構造化された方法により格納される患者データレコードを生
成することである。
【課題を解決するための手段】
【００１０】
　これは、患者データレコードがまた患者を表す平均モデルを有し、さらに患者に関する
データを表すための少なくとも１つの形状モデルを有し、この平均モデルが少なくとも１
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つの領域を有し、形状モデルが少なくとも１つのサブセクションを有し、形状モデルの少
なくとも１つのサブセクションが平均モデルの等価な領域にリンクされる本発明により実
現される。
【発明を実施するための形態】
【００１１】
　解剖学的オブジェクトの形状を表す形状モデルはまた、当該解剖学的オブジェクトの内
部の構成要素の構成の表現を有する。例えば、上述されるような心臓モデルは、本質的に
心臓の形状を記述し、心臓の内部器官の表面を含むポイントのリストであり、限定するも
のでなく例えば、各心腔の中心、各弁及び他の適切な参照ポイントを表すポイントなどを
含む全体構造の内部の参照ポイントと、冠動脈のトポロジーへの参照とを含む。従って、
モデルはまた、この場合、例えば、心腔及び冠動脈などのサブセクションを有する。アナ
ロジーを拡張して、全平均モデルは、原則的に可能な患者の組織の各種解剖学的セクショ
ンとサブセクションとを表す各種領域を含む可能性のある患者から構成可能である。全平
均モデルは、実質的に典型的な患者のテンプレートを表すデータ構造である。
【００１２】
　形状モデルは、典型的な患者の組織に関するサブセクションを有することによって、患
者レコードの対象である個人を記述する患者レコードに構造を提供するのに利用可能であ
る。患者レコードに含まれる形状モデルのサブセクションと、各患者レコードに帰属され
る平均モデルの等価な領域とをリンク付けることによって、患者レコード内の形状モデル
に含まれるデータが構造化された方法により整理され、データがより容易かつ原理にアク
セス可能となることが認められる。
【００１３】
　患者を表す平均モデルは、リンク付けされた各種形状モデルの情報へのアクセスを可能
にする照会可能なデータ構造と、患者モデルに追加可能な他の何れかのデータ構造とであ
る。
【００１４】
　好適な実施例では、形状モデルは適応化された形状モデルである。これは、形状モデル
が上記開示から技術的に知られるように、形状モデルにより表される実質的に同一の組織
を表すデータセットに適応化された形状モデルであることを意味する。本実施例は、適応
化された形状モデルを利用することによって、患者の組織を直接記述する情報が患者レコ
ードに含まれるという効果を提供する。平均形状モデルの各領域とのリンクは、この適応
化された情報に容易かつ効率的にアクセスすることを可能にする。
【００１５】
　他の好適な実施例では、形状モデルはさらに、形状モデルの外部ソースのデータを有す
る。形状モデルはオブジェクトの形状を記述する情報を有し、モデルが平均形状モデルか
適応化された形状モデルかに依存して、形状が対称となる組織の平均的な形状を表す器官
又は他の解剖学的オブジェクトの平均的な形状を表すか、又は対象となる患者の組織の具
体的形状を表すであろうことが開示から知られる。何れかのケースでは、追加的なデータ
を形状モデルに添付させることも可能である。このデータは、形状モデルからのデータで
なく、例えば、他の診断方法及び手順から生成されたデータとすることが可能である。
【００１６】
　特に、形状モデルの外部ソースのデータは、ＥＣＧ又はＥＥＧ測定セッションからのデ
ータとすることが可能である。この場合、ＥＣＧ記録の電子バージョンが、心臓を記述す
る患者レコードの形状モデルに添付可能である。この形状モデルは、画像データセットに
すでに適応化されてもよいし、又は適応化されていなくてもよい。
【００１７】
　従来技術に開示された形状モデルの実施例のケースでは、データは、追加されたデータ
が関係する形状モデルのサブセクションにおける既存の形状モデルのデータポイントに付
属されたさらなる量のデータとして形状モデルに追加可能であり、これは、既知の計算技
術を用いて当業者により実現可能である。例えば、ＥＣＧデータは、ＥＣＧ信号の位置、
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すなわち、心電信号の生成に関する心臓形状モデルにおける位置に関するモデルのデータ
ポイントに付属される追加的な量として付属可能である。
【００１８】
　形状モデルに追加可能なさらなるデータの一例として、他の診断処置から求められた取
り込み値などの求められたデータが、それらが属する形状モデルのサブセクションに追加
可能である。
【００１９】
　さらに、このデータは患者を表す平均モデルに直接追加可能であり、これは、例えば、
何れか特定の解剖学的形状モデルに容易にはローカライズできないデータのケースなどに
おいて効果的である。これの一例は、システマティックな効果を有する患者に投与された
薬物を参照する情報であるかもしれない。
【００２０】
　これを表す平均モデルは照会可能なデータ構造であるが、それはまた形状モデル自体と
することも可能である。本実施例では、形状モデルの少なくとも１つのサブセクションと
平均モデルの等価な領域とのリンク付けは、好ましくは、各セクションのレジストレーシ
ョンを実行することによって実現される。これは、既知のレジストレーション技術を用い
て実行され、サブセクション又は領域の何れかにおけるデータを他方に変換することを可
能にする結果としての変換はまた、通常は平均モデルと形状モデルと共に患者レコードに
格納される。変換がわかると、形状モデルの座標系におけるデータポイントが、患者を表
す平均モデルにおける特定可能な位置にリンク付け可能である。
【００２１】
　しかしながら、このリンク付けは、データアクセスの技術において知られている他の手
段により実現可能であり、特に例えば、患者を表す平均モデルがそれ自体は形状モデルで
ないとき、それは、患者を表す平均モデルに保持される参照ポイントのリストからの形状
モデルのサブセクションのシンプルなアドレッシングにより実現可能である。
【００２２】
　さらに、形状モデルは、解剖学的オブジェクトの形状を表すのに、当該解剖学的オブジ
ェクトの内部の構成要素の構造の表現を有し、またサイズ、構造、空間における関係など
に関する情報を含む。同様に、適応化されたモデルは、各患者の内部の関連する器官の具
体的構造に関する情報を有する。従って、適応化された形状モデルは、患者レコードの有
用な情報ソースとして機能し、また患者に関するデータ解析のための情報の有用なストア
として機能する。適応化された形状モデルに含まれる情報は、形状モデルにおける情報の
比較を可能にする適切に構成されたデータ解析プログラムによりアクセス可能である。例
えば、ある期間における左心室のボリュームの変化は、双方が患者の心臓に適応化された
２つの適応化された形状モデルからの左心室ボリュームを比較することによって計算可能
である。
【００２３】
　従って、本発明は、定量的な患者データを比較し、患者データレコードに含まれる定量
的な患者データにアクセスするよう構成されるコンピュータプログラムプロダクトであっ
て、定量的な患者データが適応化された形状モデルの形式によることを特徴とするコンピ
ュータプログラムプロダクトに関する。
【００２４】
　本発明はまた、ユーザにより生成されたクエリに応答して患者データを提供し、上述さ
れたような患者データレコードにアクセスするよう構成されるシステムに関する。
【００２５】
　本システムは、ユーザにより生成されたクエリが平均モデルの等価な領域にアクセスす
るとき、形状モデルのサブセクションにおける情報へのアクセスを提供するよう構成され
る。
【００２６】
　このようなシステムは、それが本発明の患者データレコードのデータへの容易かつ効率
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的な方法によりアクセスを可能にするという効果を有する。
【００２７】
　形状モデルのサブセクションにおけるデータと患者を表す平均モデルの各領域とをリン
ク付けることによって、形状モデルのデータが平均モデルの関連する領域を介しアクセス
可能であることが理解される。形状モデルの全データがアクセスされる必要はない。例え
ば、形状モデルは、左心室を含むサブセクションにより心臓を表すかもしれない。左心室
に付属されるデータは、アクセス可能であり、左心室に関する平均モデルの領域へのクエ
リを用いて患者レコードから抽出可能である。本システム及び患者データレコードは一緒
になって、各データポイントへの選択的なアクセスを可能にする方法により患者データが
格納されることを可能にする。
【００２８】
　データが照会及びアクセスされる方法は、データ間のリンクが患者レコード内で設定さ
れると、既知のデータ抽出技術を用いて実行可能である。
【００２９】
　記載される発明による患者データは、いくつかの効果を有する。患者の診断及び処置中
と、さらに患者の人生において、大量の医療データが取得される。特に、イメージング技
術の発達とより大きな計算パワーの発達とは、イメージングデータセットのサイズの増大
を確実にしてきた。典型的には、新しい各データセットは、患者の履歴から求められる情
報を利用することなく平均モデルを用いて始めから新たに評価される。新たなデータと以
前の患者データとのデータ統合又は比較は、医師の意識において行われる必要がある。こ
の結果、以前の検査及び画像処理ステップからの患者の組織、機能及び整理の原則的に利
用可能な知識は、新たに生成されたデータのコンピュータ支援評価のため、また特に新た
に生成された画像データのための以前の知識として何れの構造化された方法でも利用され
ない。
【００３０】
　さらに、異なるモダリティと異なる時点からの異なる解剖学的領域に関する患者情報は
、ハードコピによる患者レコードの書類の連続する用紙への蓄積と同様に、患者レコード
に蓄積されるだけである。内部に含まれる情報は、何れの構造化された方法により構成又
はリンク付けされない。この結果として、本発明の利用前は、患者の診療履歴の参照は、
対象アイテムを選択及び参照するため、蓄積されたデータの逐次的なチェックを必要とし
た。各患者レコードに埋め込まれ、患者を表す平均モデルを介し互いにリンク付けされ、
治療サイクルを通じて患者に付随した患者の形状モデルの利用は、効率的な定量化と変化
の評価を可能にする。形状モデルは、最初の利用可能な医療画像データに個別化され、そ
れから、病気や時間的な変化により生じる変化に適応させることによって、新たな画像デ
ータに調整可能である。患者を表す平均モデルと形状モデルとの間のリンクは、取得した
情報の構造化された格納とアクセスを可能にする。この結果は、経時的に患者をフォロー
した個別化された患者モデルの系列となる。
【００３１】
　それは、患者レコードに含められ、既知の方法により新たなデータセットへの適応化か
ら求められる新たな形状モデルがそれ自体すでに予め適応化された形状モデルである場合
に特に効果的である。このような予め適応化された形状モデルは、同一の患者の実質的に
同一の組織を表すデータセットから適応化される。形状モデルは、データセットに適用化
される数学的構成として、形状モデルにより表される解剖学的構成の具体例を表し又は含
む何れかのデータセットに有用に適用可能であり、当該オブジェクトに適合するよう適応
化可能である。しかしながら、各データセットに初期的に適用される平均形状モデルは、
解剖学的オブジェクトの平均的な形態の単なる数学的表現であるのと同様に、結果として
の適応化されたモデルはまた、この時点では平均モデルがすでに適用されたデータセット
により表現されるようなオブジェクトの数学的表現である。適応化されたモデルの数学的
表現は、平均モデルの数学的表現と同じ数学的形式によるものであり、このため、データ
セットのコンテンツに適用可能である。引用された従来技術に記載される実施例のケース
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では、数学的モデルは、モデルメッシュのトライアングルを一緒になって構成するノード
とバーテックスの系列を記述するポイントのリストの形式による。当該オブジェクトの平
均的な人間の組織を表すものとして、解剖学的オブジェクトの平均モデルは、当該オブジ
ェクトの具体例を有するデータセットに適用される際、ベストかつ最も整合したセグメン
ト化結果を提供すると予想されるが、形状モデルが患者の実質的に同じ組織を表すデータ
にすでに適用されているとき、適応化処理からより向上した精度の高いセグメント化され
た形状モデルが得られる。従来技術に記載されるような既知のモデルは、平均モデルであ
り、また形状モデルの対象を構成する組織の平均的な幾何学的形状を記述する。患者を表
すデータへの平均モデルの適応化は、適応化のためデータセットに適用される際、より良
好で整合性のあるセグメント化を生成するモデルへの調和をもたらす。
【００３２】
　予め適応化された形状モデルの利用は、はるかに小さな労力しか必要とせず、平均的な
患者モデルの適応化と比較して誤りが少ない。これは、計算労力の低下と、計算時間の短
縮と、精度の向上をもたらす。
【００３３】
　自動化された定量的な測定は、適応化されたモデルの系列により有効とされる。個別の
モデルの時系列は、生理的シミュレーション又は疾患モデリングなど、先端的な解析のた
めのボーダー条件を規定するのに利用可能である。さらに、患者を表す平均モデルは、構
造化されたデータ蓄積手段として機能する。適切なユーザインタフェースと組み合わせれ
ると、モデルは、蓄積された各データの概略を提供するため、特定の解剖学的領域又は器
官システムについて照会可能である。“ズームイン”機能は、特定の患者データ又は関連
するデータ解析の階層的なアクセスを提供可能である。
【００３４】
　本発明の利用は、治療サイクル中又は患者の人生において患者に付随する患者モデルの
利用を可能にすることは理解されうる。このため、患者レコードは、医療画像データ及び
他の診断結果に加えて、異なる画像データセットについて患者の状況を反映したモデル状
態セットを有する。さらに、ＰＡＣＳなどの患者データへのアクセスシステムは、患者の
仮想的な診断と、患者モデルにおいて収集及び構成されるような履歴を可能にするための
モデルベースのデータアクセスのためのユーザインタフェースを含むかもしれない。
【００３５】
　平均患者形状モデルは、例えば、性別や年齢の相違を考慮した平均モデルセットから選
択されてもよい。形状モデルは、期待される組織又はその一部に関する情報を少なくとも
有するが、さらに動き特性、かん流特性などの生理データ、セマティック情報などの追加
的な機能情報を有してもよい。患者モデルは、画像適応化技術に対する既知のモデルによ
って、画像物質に適応化される。各モデルは、以降の各診断に適応化可能であり、適応化
されたモデル系列を導き、以前のモデルはまた格納され、以前の各モデルが新たなデータ
に適応化されると、それは患者モデルの新たな時間的なインスタンスを導く。以前のモデ
ルと新たなモデルとの相違は、一般に平均的な患者形状モデルと適応化された形状モデル
との相違より小さく、スクラッチからの適応化と比較して、短い計算時間と高い精度を導
く。
【００３６】
　結果として得られる解剖学的モデルの系列は、コンピュータ可読形式により画像化され
た患者の形態をキャプチャし、位置、距離、面積、容積及び経時的なそれらの変化の定量
的な測定を直接可能にする。フォローアップ診断における一度規定されたモデリング構造
の再利用は、以降の診断を互いにより良好に比較可能なものにするのに役立つ。これは、
診断的に重要なパラメータの容易な定量的モニタリングを可能にする。
【手続補正書】
【提出日】平成21年5月29日(2009.5.29)
【手続補正１】
【補正対象書類名】特許請求の範囲
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【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】
　患者に関するデータを含む患者データレコードであって、
　当該レコードは、前記患者を表す平均モデルと、前記患者に関するデータを表す少なく
とも１つの形状モデルとを有し、
　前記平均モデルは、少なくとも１つの領域を有し、
　前記形状モデルは、少なくとも１つのサブセクションを有し、
　前記形状モデルの少なくとも１つのサブセクションは、前記平均モデルの等価な領域に
リンク付けされ、
　前記形状モデルの外部ソースのデータが、該データが属する前記形状モデルのサブセク
ションにおけるデータポイントを形状モデル化するため付属される患者データレコード。
【請求項２】
　前記形状モデルは、前記形状モデルにより表される実質的に同一の組織を表すデータセ
ットに適応化された形状モデルである、請求項１記載の患者データレコード。
【請求項３】
　前記形状モデルの外部ソースのデータは、ＥＣＧ又はＥＥＧ測定セッションからのデー
タである、請求項１記載の患者データレコード。
【請求項４】
　前記形状モデルの少なくとも１つのサブセクションと前記平均モデルの等価な領域との
リンク付けは、各セクションのレジストレーションを実行することによって実現される、
請求項１記載の患者データレコード。
【請求項５】
　ユーザにより生成されるクエリに応答して、患者データを提示し、請求項１記載の患者
データレコードにアクセスするよう構成されるシステムであって、
　当該システムはさらに、前記ユーザにより生成されたクエリが前記平均モデルの等価な
領域にアクセスする際、前記形状モデルのサブセクションにおける情報へのアクセスを提
供するよう構成されるシステム。
【請求項６】
　前記形状モデルは、同一の患者の実質的に同一の組織を表すデータセットに予め適応化
される、請求項５記載のシステム。
【請求項７】
　前記形状モデルの外部ソースのデータは、ＥＣＧ又はＥＥＧ測定セッションからのデー
タである、請求項５記載のシステム。
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【国際調査報告】
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