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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　患者の冠動脈内の対象の１つ以上の位置の血行動態指数を決定する方法であって、
　患者の医用画像データを受け取る段階、
　前記医用画像データから、前記患者の患者固有の冠動脈樹幾何学形状を抽出する段階、
　前記患者の患者固有の前記冠動脈樹幾何学形状から幾何学的特徴を抽出する段階、及び
　合成的に生成された非患者固有の冠動脈樹幾何学形状から抽出された幾何学的特徴に基
づいて訓練された訓練済み機械学習に基づく代理モデルを使用して、前記抽出された幾何
学的特徴に基づいて、前記患者固有の冠動脈樹内の対象の１つ以上の位置の血行動態指数
を計算する段階を含む方法。
【請求項２】
　合成的に生成された非患者固有の冠動脈樹幾何学形状から抽出された幾何学的特徴に基
づいて訓練された訓練済み機械学習に基づく代理モデルを使用して、前記抽出された幾何
学的特徴に基づいて、前記患者固有の冠動脈樹内の対象の１つ以上の位置の血行動態指数
を計算する段階が、
　前記訓練済み機械学習に基づく代理モデルを使用して、前記患者固有の冠動脈樹幾何学
形状からの前記抽出幾何学的特徴のみに基づいて、対象の１つ以上の位置の血行動態指数
を計算する段階を含む、請求項１に記載の方法。
【請求項３】
　前記訓練済み機械学習に基づく代理モデルが、合成的に生成された非患者固有の冠動脈
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樹幾何学形状からのみ抽出された幾何学的特徴に基づいて訓練される、請求項１に記載の
方法。
【請求項４】
　前記患者の前記患者固有の冠動脈樹幾何学形状から幾何学的特徴を抽出する段階が、
　前記患者固有の冠動脈樹幾何学形状に基づいて冠動脈セグメントの虚血重量を計算する
段階、及び
　前記虚血重量に基づいて冠動脈セグメントの虚血寄与スコアを計算する段階を含む請求
項１に記載の方法。
【請求項５】
　前記患者固有の冠動脈樹幾何学形状に基づいて冠動脈セグメントの虚血重量を計算する
段階が、
　複数の冠動脈セグメントのそれぞれに関して計算されたそれぞれの参照半径値に基づい
て、前記複数の冠動脈セグメントのそれぞれの初期ローカル虚血重量を個別に計算する段
階、
　前記複数の冠動脈セグメントの前記初期ローカル虚血重量に基づいて、前記患者固有の
冠動脈樹のグローバル虚血重量を計算する段階、及び
　前記複数冠動脈セグメントに亘って前記グローバル虚血重量を割り当てることによって
、前記複数の冠動脈セグメントのそれぞれの最終ローカル虚血重量を計算する段階を含む
、請求項４に記載の方法。
【請求項６】
　前記複数の冠動脈セグメントの前記初期ローカル虚血重量に基づいて、前記患者固有の
冠動脈樹のグローバル虚血重量を計算する段階が、
　前記患者固有の冠動脈樹の複数のグローバル虚血重量推定値を計算する段階であって、
前記複数のグローバル虚血重量推定値が、それぞれ、複数世代の冠動脈セグメントのそれ
ぞれからの冠動脈セグメントの最初のローカル虚血重量から計算される段階、及び
　前記複数のグローバル虚血重量推定値に基づいて前記患者固有の冠動脈樹の前記グロー
バル虚血重量を計算する段階を含む、請求項５に記載の方法。
【請求項７】
　前記患者固有の冠動脈樹の複数のグローバル虚血重量推定値を計算する段階であって、
前記複数のグローバル虚血重量推定値がそれぞれ、複数世代の冠動脈セグメントのそれぞ
れからの冠動脈セグメントの初期ローカル虚血重量から計算される段階が、前記複数世代
の冠動脈セグメントそれぞれに関して、
　前記世代の冠動脈セグメント内の前記冠動脈セグメントと、前記世代の冠動脈セグメン
トより小さい世代番号を有する葉冠動脈セグメントとのそれぞれに重量を割り当てる段階
、及び
　前記患者固有の冠動脈樹の前記グローバル虚血重量の推定値を、前記世代の冠動脈セグ
メント内の冠動脈セグメント及び前記世代の冠動脈セグメントより小さい世代番号を有す
る葉冠動脈セグメントの初期虚血重量、並びに前記世代の分岐内の前記冠動脈セグメント
及び前記世代の冠動脈セグメントより小さい世代番号を有する前記葉冠動脈セグメントの
それぞれに割り当てられた重量の関数として計算する段階を含む、請求項６に記載の方法
。
【請求項８】
　前記複数のグローバル虚血重量推定値に基づいて前記患者固有の冠動脈樹の前記グロー
バル虚血重量を計算する段階が、
　前記患者固有の冠動脈樹の前記グローバル虚血重量を、前記複数のグローバル虚血重量
推定値及び前記複数の世代の冠動脈セグメントに対応する重量の関数として計算する段階
を含む、請求項６に記載の方法。
【請求項９】
　前記複数の冠動脈セグメントに亘って前記グローバル虚血重量を割り当てることによっ
て、前記複数の冠動脈セグメントのそれぞれの最終ローカル虚血重量を計算する段階が、
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　前記葉冠動脈セグメントの前記初期ローカル虚血重量に基づいて前記葉冠動脈セグメン
トに亘って前記グローバル虚血重量を割り当てることによって、複数の葉冠動脈セグメン
トの最終ローカル虚血重量を計算する段階、及び
　前記複数の冠動脈セグメントのそれぞれの残りの１つの最終ローカル虚血重量を、前記
冠動脈セグメントより下流の葉セグメントの最終ローカル虚血重量の合計として計算する
段階を含む、請求項５に記載の方法。
【請求項１０】
　前記虚血重量に基づいて冠動脈セグメントの虚血寄与スコアを計算する段階が、
　冠動脈セグメントを非異常部分と異常部分に分割する段階、
　前記非異常部分の空間的変化半径と前記非異常部分が位置する前記冠動脈セグメントの
前記虚血重量とに基づいて、各非異常部分の前記虚血寄与スコアを計算する段階、並びに
　前記異常部分が位置する前記冠動脈セグメントの前記虚血重量と前記異常部分の空間的
変化半径に適用される第１の数学演算子との第１の積及び前記異常部分が位置する前記冠
動脈セグメントの平方虚血重量と前記異常部分の前記空間的変化半径に適用される第２の
数学演算子との第２の積に基づいて、異常部分ごとの虚血寄与スコアを計算する段階とを
含む、請求項４に記載の方法。
【請求項１１】
　前記患者の前記患者固有の冠動脈樹幾何学形状から幾何学的特徴を抽出する段階が、更
に、
　対象の前記１つ以上の位置のそれぞれについて、根セグメントと現在位置との間にある
全ての冠動脈セグメントからの累積虚血寄与スコア、前記根セグメントと前記現在位置と
の間にある冠動脈セグメントの前記非異常部分からの累積虚血寄与スコア、前記根セグメ
ントと前記現在位置との間にある冠動脈セグメントの前記異常部分からの累積虚血寄与ス
コア、前記現在位置と葉セグメントとの間にある全ての冠動脈セグメントからの累積虚血
寄与スコア、前記現在位置と葉セグメントとの間にある冠動脈セグメントの前記非異常部
分からの累積虚血寄与スコア、又は前記現在位置と葉セグメントとの間にある冠動脈セグ
メントの前記異常部分からの累積虚血寄与スコアのうちの１つ以上を計算する段階を更に
含む、請求項１０に記載の方法。
【請求項１２】
　前記患者の前記患者固有の冠動脈樹幾何学形状から幾何学的特徴を抽出する段階が、更
に、
　前記患者の前記患者固有の冠動脈樹幾何学形状内の１つ以上の狭窄部位の複数の幾何学
的測定値を抽出する段階を含む、請求項４に記載の方法。
【請求項１３】
　対象の１つ以上の位置が、１つ以上の狭窄位置に対応し、合成的に生成された非患者固
有の冠動脈樹幾何学形状から抽出された幾何学的特徴に基づいて訓練された訓練済み機械
学習に基づく代理モデルを使用して、前記抽出された幾何学的特徴に基づいて前記患者固
有の冠動脈樹内の対象の１つ以上の位置の血行動態指数を計算する段階が、
　前記訓練済み機械学習に基づく代理モデルを使用して、前記抽出された幾何学的特徴に
基づいて、前記患者固有の冠動脈樹内の１つ以上の狭窄位置の血行動態指数を自動的に計
算する段階を含む、請求項１に記載の方法。
【請求項１４】
　合成的に生成された非患者固有の冠動脈樹幾何学形状から抽出された幾何学的特徴に基
づいて訓練された訓練済み機械学習に基づく代理モデルを使用して、前記抽出された幾何
学的特徴に基づいて、前記患者固有の冠動脈樹内の対象の１つ以上の位置の血行動態指数
を計算する段階が、
　前記対象の１つ以上の位置を識別するユーザ入力に応じて、前記患者固有の冠動脈樹内
の対象の１つ以上の位置の血行動態指数を計算する段階を含む、請求項１に記載の方法。
【請求項１５】
　前記血行動態指数が、血流予備量比（ＦＦＲ）である、請求項１に記載の方法。
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【請求項１６】
　前記血行動態指数が、壁面応力である、請求項１に記載の方法。
【請求項１７】
　前記対象の１つ以上の位置における粥腫崩壊のリスクを、前記訓練済み機械学習に基づ
く代理モデルを使用して、前記対象の１つ以上の位置に関して計算された壁面応力に基づ
いて、決定する段階を更に含む、請求項１６に記載の方法。
【請求項１８】
　合成的に生成された非患者固有の冠動脈樹幾何学形状から抽出された幾何学的特徴に基
づいて訓練された訓練済み機械学習に基づく代理モデルを使用して、前記抽出された幾何
学的特徴に基づいて、前記患者固有の冠動脈樹内の対象の１つ以上の位置の血行動態指数
を計算する段階が、
　合成的に生成された非患者固有の冠動脈樹幾何学形状から抽出された幾何学的特徴に基
づいて訓練された複数の訓練済み機械学習に基づく代理モデルのそれぞれを使用して、前
記抽出された幾何学的特徴に基づいて、前記患者固有の冠動脈樹内の対象の１つ以上の位
置それぞれの複数の血行動態指数を計算する段階を含む、請求項１に記載の方法。
【請求項１９】
　前記患者固有の冠動脈樹幾何学形状から抽出された前記幾何学的特徴の少なくとも１つ
が、前記機械学習に基づく代理モデルを訓練するために使用される合成的に生成された非
患者固有の冠動脈樹幾何学形状を含む合成訓練データベース内の対応する特徴の範囲から
外れていることを決定する段階、
　前記患者固有の冠動脈樹幾何学形状から抽出された前記特徴に基づいて１つ以上の新し
い非患者固有の合成冠動脈樹幾何学形状を生成して、前記合成訓練データベースを拡張す
る段階、及び
　機械学習アルゴリズムを使用して、前記拡張された合成訓練データベース内の前記合成
的に生成された非患者固有の冠動脈樹幾何学形状から抽出された幾何学的特徴に基づいて
機械学習に基づく代理モデルを再訓練する段階を更に含む、請求項１に記載の方法。
【請求項２０】
　冠動脈樹の幾何学的特徴のみから血行動態指数を予測するためのデータ駆動型代理モデ
ルを訓練する方法であって、
　様々な幾何学形状を有する異常部位を有する複数の非患者固有の合成冠動脈樹を生成す
る段階、
　前記複数の非患者固有の合成冠動脈樹内の血流シミュレーションを行なう段階、
　前記血流シミュレーションに基づいて、前記複数の非患者固有の合成冠動脈樹それぞれ
の複数の位置での血行動態指数値を計算する段階、
　前記複数の非患者固有の合成冠動脈樹から幾何学的特徴を抽出する段階、及び
　機械学習アルゴリズムを使用して、前記複数の非患者固有の合成冠動脈樹から抽出され
た幾何学的特徴を、前記複数の非患者固有の合成冠動脈樹のそれぞれの中の複数の位置で
計算された血行動態指数値にマッピングするように代理モデルを訓練する段階を含む方法
。
【請求項２１】
　患者の冠動脈内の対象の１つ以上の位置の血行動態指数を決定するための装置であって
、
　患者の医用画像データを受け取るための手段、
　前記医用画像データから、前記患者の患者固有の冠動脈樹幾何学形状を抽出するための
手段、
　前記患者の前記患者固有の冠動脈樹幾何学形状から幾何学的特徴を抽出するための手段
、及び
　合成的に生成された非患者固有の冠動脈樹幾何学形状から抽出された幾何学的特徴に基
づいて訓練された訓練済み機械学習に基づく代理モデルを使用して、前記抽出された幾何
学的特徴に基づいて、前記患者固有の冠動脈樹内の対象の１つ以上の位置の血行動態指数
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を計算する手段を含む、装置。
【請求項２２】
　合成的に生成された非患者固有の冠動脈樹幾何学形状から抽出された幾何学的特徴に基
づいて訓練された訓練済み機械学習に基づく代理モデルを使用して、前記抽出された幾何
学的特徴に基づいて、前記患者固有の冠動脈樹内の対象の１つ以上の位置の血行動態指数
を計算するための手段が、
　前記訓練済み機械学習に基づく代理モデルを使用して、前記患者固有の冠動脈樹幾何学
形状からの前記抽出幾何学的特徴のみに基づいて、前記対象の１つ以上の位置の血行動態
指数を計算するための手段を含む、請求項２１に記載の装置。
【請求項２３】
　前記訓練された機械学習に基づく代理モデルが、合成的に生成された非患者固有の冠動
脈樹幾何学形状からのみ抽出された幾何学的特徴に基づいて訓練される、請求項２１に記
載の装置。
【請求項２４】
　前記患者の前記患者固有の冠動脈樹幾何学形状から幾何学的特徴を抽出するための手段
が、
　前記患者固有の冠動脈樹幾何学形状に基づいて冠動脈セグメントの虚血重量を計算する
ための手段、及び
　前記虚血重量に基づいて冠動脈セグメントの虚血寄与スコアを計算するための手段を含
む、請求項２１に記載の装置。
【請求項２５】
　前記患者の前記患者固有の冠動脈樹幾何学形状から幾何学的特徴を抽出するための手段
が、更に、
　前記患者の前記患者固有の冠動脈樹幾何学形状における１つ以上の狭窄部位の複数の幾
何学的測定値を抽出するための手段を含む、請求項２４に記載の装置。
【請求項２６】
　前記血行動態指数が、血流予備量比（ＦＦＲ）である、請求項２１に記載の装置。
【請求項２７】
　前記血行動態指数が、壁面応力である、請求項２１に記載の装置。
【請求項２８】
　合成的に生成された非患者固有の冠動脈樹幾何学形状から抽出された幾何学的特徴に基
づいて訓練された訓練済み機械学習に基づく代理モデルを使用して、前記抽出された幾何
学的特徴に基づいて、前記患者固有の冠動脈樹内の対象の１つ以上の位置の血行動態指数
を計算するための手段が、
　合成的に生成された非患者固有の冠動脈樹幾何学形状から抽出された幾何学的特徴に基
づいて訓練された複数の訓練済み機械学習に基づく代理モデルのそれぞれを使用して、前
記抽出された幾何学的特徴に基づいて、前記患者固有の冠動脈樹内の対象の１つ以上の位
置それぞれの複数の血行動態指数を計算するための手段を含む、請求項２１に記載の装置
。
【請求項２９】
　患者の冠動脈内の対象の１つ以上の位置の血行動態指数を決定するためのコンピュータ
プログラム命令を記憶する非一時的コンピュータ可読媒体であって、前記コンピュータプ
ログラム命令が、プロセッサによって実行されたときに、前記プロセッサに、
　患者の医用画像データを受け取る段階、
　前記医用画像データから、前記患者の患者固有の冠動脈樹幾何学形状を抽出する段階、
　前記患者の前記患者固有の冠動脈樹幾何学形状から幾何学的特徴を抽出する段階、及び
　合成的に生成された非患者固有の冠動脈樹幾何学形状から抽出された幾何学的特徴に基
づいて訓練された訓練済み機械学習に基づく代理モデルを使用して、前記抽出された幾何
学的特徴に基づいて、前記患者固有の冠動脈樹内の対象の１つ以上の位置の血行動態指数
を計算する段階
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を含む操作を実行させる非一時的コンピュータ可読媒体。
【請求項３０】
　合成的に生成された非患者固有の冠動脈樹幾何学形状から抽出された幾何学的特徴に基
づいて訓練された訓練済み機械学習に基づく代理モデルを使用して、前記抽出された幾何
学的特徴に基づいて、前記患者固有の冠動脈樹内の対象の１つ以上の位置の血行動態指数
を計算する段階が、
　前記訓練済み機械学習に基づく代理モデルを使用して、前記患者固有の冠動脈樹幾何学
形状からの前記抽出幾何学的特徴のみに基づいて、対象の１つ以上の位置の血行動態指数
を計算する段階を含む、請求項２９に記載の非一時的コンピュータ可読媒体。
【請求項３１】
　前記訓練済み機械学習に基づく代理モデルが、合成的に生成された非患者固有の冠動脈
樹幾何学形状からのみ抽出された幾何学的特徴に基づいて訓練される、請求項２９に記載
の非一時的コンピュータ可読媒体。
【請求項３２】
　前記患者の前記患者固有の冠動脈樹幾何学形状から幾何学的特徴を抽出する段階が、
　前記患者固有の冠動脈樹幾何学形状に基づいて冠動脈セグメントの虚血重量を計算する
段階、及び
　前記虚血重量に基づいて冠動脈セグメントの虚血寄与スコアを計算する段階を含む、請
求項２９に記載の非一時的コンピュータ可読媒体。
【請求項３３】
　前記患者固有の冠動脈樹幾何学形状に基づいて冠動脈セグメントの虚血重量を計算する
段階が、
　複数の冠動脈セグメントのそれぞれに関して計算されたそれぞれの参照半径値に基づい
て、前記複数の冠動脈セグメントそれぞれの初期ローカル虚血重量を個別に計算する段階
、
　前記複数の冠動脈セグメントの前記初期ローカル虚血重量に基づいて、前記患者固有の
冠動脈樹のグローバル虚血重量を計算する段階、及び
　前記複数冠動脈セグメントに亘って前記グローバル虚血重量を割り当てることによって
、前記複数の冠動脈セグメントそれぞれの最終ローカル虚血重量を計算する段階を含む、
請求項３２に記載の非一時的コンピュータ可読媒体。
【請求項３４】
　前記虚血重量に基づいて冠動脈セグメントの虚血寄与スコアを計算する段階が、
　冠動脈セグメントを非異常部分と異常部分とに分割する段階、
　前記非異常部分の空間的変化半径と前記非異常部分が位置する前記冠動脈セグメントの
前記虚血重量とに基づいて、各非異常部分の前記虚血寄与スコアを計算する段階、並びに
　前記異常部分が位置する前記冠動脈セグメントの前記虚血重量と前記異常部分の空間的
変化半径に適用される第１の数学演算子との第１の積、及び、前記異常部分が位置する前
記冠動脈セグメントの平方虚血重量と前記異常部分の前記空間的変化半径に適用される第
２の数学演算子との第２の積に基づいて、各異常部分の虚血寄与スコアを計算する段階を
含む、請求項３２に記載の非一時的コンピュータ可読媒体。
【請求項３５】
　前記患者の前記患者固有の冠動脈樹幾何学形状から幾何学的特徴を抽出する段階が、更
に、
　前記対象の前記１つ以上の位置のそれぞれについて、根セグメントと現在位置との間に
位置する全ての冠動脈セグメントからの累積虚血寄与スコア、前記根セグメントと前記現
在位置との間に位置する冠動脈セグメントの前記非異常部分からの累積虚血寄与スコア、
前記根セグメントと前記現在位置との間に位置する冠動脈セグメントの前記異常部分から
の累積虚血寄与スコア、前記現在位置と葉セグメントとの間に位置する全ての冠動脈セグ
メントからの累積虚血寄与スコア、前記現在位置と葉セグメントとの間に位置する冠動脈
セグメントの前記非異常部分からの累積虚血寄与スコア、又は前記現在位置と葉セグメン
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トとの間に位置する冠動脈セグメントの前記異常部分からの累積虚血寄与スコアのうちの
１つ以上を計算する段階を含む、請求項３２に記載の非一時的コンピュータ可読媒体。
【請求項３６】
　前記患者の前記患者固有の冠動脈樹幾何学形状から幾何学的特徴を抽出する段階が、
　前記患者の前記患者固有の冠動脈樹幾何学形状の１つ以上の狭窄部位の複数の幾何学的
測定値を抽出する段階を含む、請求項３２に記載の非一時的コンピュータ可読媒体。
【請求項３７】
　前記血行動態指数が、血流予備量比（ＦＦＲ）である、請求項２９に記載の非一時的な
コンピュータ可読媒体。
【請求項３８】
　前記血行動態指数が、壁面応力である、請求項２９に記載の非一時的なコンピュータ可
読媒体。
【請求項３９】
　合成的に生成された非患者固有の冠動脈樹幾何学形状から抽出された幾何学的特徴に基
づいて訓練された訓練済み機械学習に基づく代理モデルを使用して、前記抽出された幾何
学的特徴に基づいて、前記患者固有の冠動脈樹内の対象の１つ以上の位置の血行動態指数
を計算する段階が、
　合成的に生成された非患者固有の冠動脈樹幾何学形状から抽出された幾何学的特徴に基
づいて訓練された複数の訓練済み機械学習に基づく代理モデルのそれぞれを使用して、前
記抽出された幾何学的特徴に基づいて、前記患者固有の冠動脈樹内の対象の１つ以上の位
置それぞれの複数の血行動態指数を計算する段階を含む、請求項２９に記載の非一時的な
コンピュータ可読媒体。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本出願は、２０１４年１１月１４日に出願された米国仮特許出願第６２／０７９，６４
１号明細書及び２０１４年１１月２４日に出願された米国仮特許出願第６２／０８３，３
７３号明細書の利益を請求し、これらの開示は、参照により全体が本明細書に組み込まれ
る。本出願は、また、２０１５年７月２１日に出願された米国出願第１４／８０４，６０
９号明細書及び２０１５年１０月７日に出願された米国出願第１４／８７６，８５２号明
細書に対する優先権を請求し、これらの開示は、参照により全体が本明細書に組み込まれ
る。
【０００２】
　本発明は、冠動脈狭窄症の非侵襲的機能評価、より詳細には、機械学習に基づく、医用
画像データからの冠動脈狭窄の非侵襲的機能評価に関する。
【背景技術】
【０００３】
　心疾患（ＣＶＤ）は、世界中で死亡の主要な原因である。様々なＣＶＤの中でも特に、
冠動脈疾患（ＣＡＤ）は、そのような死の約５０パーセントを占める。医用イメージング
や他の診断法の著しい改良にもかかわらず、ＣＡＤ患者の早期罹患率と死亡率の増大は、
きわめて高いままである。冠動脈狭窄を診断し管理するための現在の臨床診療は、病的血
管を視覚的に又は定量的冠動脈造影法（ＱＣＡ）で評価することを必要とする。そのよう
な評価は、部位収縮、病変長及び最小内腔径を始めとする狭窄セグメントと親血管の解剖
学的全体像を臨床医に提供するが、血管内の血流の病変の影響の機能評価を提供しない。
狭窄血管にプレッシャワイヤを挿入することによる血流予備量比（ＦＦＲ）の測定は、Ｆ
ＦＲが、損傷を引き起こす虚血を識別するのに侵襲性血管造影法より有効なので、血管再
生決定を導くためのよりよい選択肢であることが分かっている。ＱＣＡは、狭窄の場合の
形態的重要性だけを評価するに過ぎず、いくつかの他の制限を有する。プレッシャワイヤ
を利用したＦＦＲ測定は、プレッシャワイヤを血管に挿入するのに必要な介入に関連する
リスクを伴い、狭窄がきわめて狭い場合に、プレッシャワイヤが、更なる圧力低下を引き
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起こすことがある。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００４】
【特許文献１】米国特許出願公開第２０１４／００２４９３２号明細書
【特許文献２】米国特許出願公開第２０１０／００６７７６０号明細書
【特許文献３】米国特許第７，８６０，２９０号明細書
【特許文献４】米国特許第７，９５３，２６６号明細書
【特許文献５】米国特許出願公開第２０１１／０２２４５４２号明細書
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００５】
　最近、数学方程式を使用して、血流の物理的現象を、医用画像から抽出された患者の冠
動脈血管の三次元解剖モデルで、モデル化する機構モデルが提案された。そのような手法
は、物理学に基づく数学方程式によって安静時及び充血時の生理学現象をモデル化し、そ
れにより、コンピュータで方程式を数値的に解き、個々の患者の流量及び圧力低下を決定
することができる。最も幅広く使用されている物理学に基づくモデルは、ナビエ－ストー
クス方程式であり、これは、質量、運動量及びエネルギー保存の法則に基づく非線形偏微
分方程式であり、冠動脈内の血流を特徴づけるために使用される。これは、解剖学的構造
の上流領域（心臓、大動脈）と下流領域（心筋）の生理機能をモデル化する数学方程式と
結合されることが多い。複雑さ及び臨床用途によって、これらの方法は、生理学モデルを
様々なスケールで実現するために使用されうる。血流に関して、様々なタイプの物理学に
基づくモデル、境界条件及び生理学的仮定が提案されたが、機構モデルの共通テーマは、
数学方程式を使って様々な生理学的相互作用を明示的にモデル化することである。しかし
ながら、そのような機構モデルの欠点は、物理学に基づく方程式のモデル作成及び数値解
に伴う高い計算コストと複雑さである。
【課題を解決するための手段】
【０００６】
　本開示は、医用画像データから抽出された幾何学的特徴（geometric feature）のみに
基づいて血行動態指数の機械学習に基づく評価を行なうための方法及びシステムを提供す
る。患者固有の冠動脈血行動態を推定するために最近提案された機械学習に基づく方法は
、患者固有の計算流体力学（ＣＦＤ）計算に対して代理モデル（surrogate model）を訓
練するために使用される患者固有の幾何学形状と生理学的測定値の大きいデータベースに
依存する。特徴は、患者固有の測定値（血圧、心拍数、幾何学形状及びヘマトクリット）
、低次元血行動態計算及び生理学的仮定に基づく。これまで提案された方法は、全て、多
数のデータセットの医用イメージングに加えて、患者固有の測定値の使用可能性に依存す
る。この依存のため、そのような方法は、イメージングスキャナ又はワークステーション
上のサービスとして実行される完全に自動化された解決策としての実施に適していない。
現在、医用イメージングデータから抽出された患者固有の幾何学的特徴のみに基づいて血
流予備量比（ＦＦＲ）の評価を可能にする使用可能な解決策はない。
【０００７】
　本発明の実施形態は、冠動脈樹の幾何学形状のみに基づく特徴の網羅的なセットに適用
される機械学習データ駆動手法を使用して、対象のＦＦＲや他の血行動態測定値などの冠
動脈診断指数を計算する。訓練フェーズは、医用画像及び／又はＦＦＲ測定値などの患者
固有のデータに依存せず、その代りに、機械学習に基づく代理モデルを訓練するために、
合成的に生成された幾何学形状（synthetically generated geometries）のデータベース
を使用する。
【０００８】
　本発明の一実施形態では、患者の医用画像データを受け取る。医用画像データから、患
者の患者固有の冠動脈樹幾何学形状が抽出される。患者の患者固有の冠動脈樹幾何学形状
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から幾何学的特徴が抽出される。抽出された幾何学的特徴に基づいて、合成的に生成され
た冠動脈樹幾何学形状から抽出された幾何学的特徴に基づいて訓練された訓練機械学習に
基づく代理モデルを使用して、患者固有の冠動脈樹内の対象の１つ以上の位置について血
行動態指数が計算される。
【０００９】
　本発明の別の実施形態では、異なる幾何学形状を有する異常部位を有する複数の合成冠
動脈樹が生成される。複数の合成冠動脈樹において血流シミュレーションが行なわれる。
血流シミュレーションに基づいて、複数の合成冠動脈樹のそれぞれにおいて複数の位置で
の血行動態指数値が計算される。複数の合成冠動脈樹から幾何学的特徴が抽出される。複
数の合成冠動脈樹から抽出された幾何学的特徴を、機械学習アルゴリズムを使用して、複
数の合成冠動脈樹それぞれの中の複数の位置で計算された血行動態指数値に、マッピング
するために、代理モデルが訓練される。
【００１０】
　本発明の以上その他の利点は、以下の詳細な説明及び添付図面を参照することにより当
業者に明らかになるであろう。
【図面の簡単な説明】
【００１１】
【図１】本発明の一実施形態による、患者の医用画像データから抽出された幾何学的特徴
から、冠動脈の患者固有の血行動態指数を決定するための機械学習に基づく方法を示す図
である。
【図２】本発明の一実施形態による、冠動脈樹の虚血重量を計算する方法を示す図である
。
【図３】各冠動脈セグメントに割り当てられた世代番号を有する冠動脈樹の例を示す図で
ある。
【図４】非異常長の冠動脈について虚血寄与スコアの計算を示す図である。
【図５】部分的に病気の血管セグメントについて虚血寄与スコアの計算を示す図である。
【図６】分岐狭窄について虚血寄与スコアの計算を示す図である。
【図７】冠動脈樹の患者固有の解剖モデルを生成するための例示的結果を示す図である。
【図８】本発明の一実施形態による、合成訓練データベースを拡張し訓練代理モデルを更
新する方法を示す図である。
【図９】本発明を実施することができるコンピュータのハイレベルブロックダイアグラム
である。
【発明を実施するための形態】
【００１２】
　本発明は、血流予備量比（ＦＦＲ）などの冠動脈狭窄について血行動態指数を機械学習
に基づいて評価するための方法及びシステムに関する。本発明の実施形態は、本明細書で
は、冠動脈狭窄を評価する方法の視覚的理解を提供するために記述される。デジタル画像
は、多くの場合、１つ以上の物体（又は形状）のデジタル表現からなる。物体のデジタル
表現は、本明細書では、しばしば、物体の識別及び操作に関して記述される。そのような
操作は、コンピュータシステムのメモリや他の回路／ハードウェア内で行なわれる仮想操
作である。従って、本発明の実施形態が、コンピュータシステム内に記憶されたデータを
使用してコンピュータシステム内で実行されうることを理解されたい。
【００１３】
　本発明の実施形態は、データ駆動型の統計的手法を利用して、患者の医用画像データか
ら抽出された幾何学的特徴のみに基づいて１つ以上の血行動態指数を計算する。本発明の
実施形態は、機械学習アルゴリズムを使用して、そのような幾何学的特徴と対象出力量（
例えば、ＦＦＲ）との間の複雑なマッピングを学習する。機構モデルベース方法と異なり
、本発明の実施形態は、入力と出力との関係を示すアプリオリ推測モデルに依存しない。
その代わりに、本発明の実施形態は、合成的に生成された訓練データから機械学習アルゴ
リズムを使用してマッピングを学習する統計的手法によって、最適マッピングを決定する
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。本発明の有利な実施形態によれば、訓練データとして患者固有の幾何学形状を使用する
代わりに、患者固有データに基づかない合成的に生成された幾何学形状のみを訓練データ
として使用して、データ駆動型代理モデルを訓練して血行動態診断指数を予測する。その
ような合成的幾何学形状は、狭窄の形状、重大度、位置及び数を、冠動脈樹の汎用モデル
内の主枝及び側枝の半径及び位置とともに変更することによって生成されうる。合成的に
生成された幾何学形状の１つの可能な例では、まっすぐな管を使用して冠動脈を表し、狭
まった箇所で冠動脈内の狭窄や他の異常を表すことができる。合成的幾何学形状（例えば
、狭窄の最小半径、入口角、出口角）を変化させ、流入又は流出境界条件を変化させるこ
とによって複数のＣＦＤシミュレーションを行なって、ＦＦＲ値などの血行動態診断指数
を計算することができる。合成的に生成された幾何学形状を使用する１つの利点は、訓練
フェーズを完了するための患者固有データの収集及び処理を必要とせず、それにより時間
とコストの両方が節約されることである。更に、生成できる合成的幾何学形状のタイプに
は制限がなく、それにより広範囲の血管形状及びトポロジーを取り扱うことができる。こ
の手法を使用すると、訓練フェーズ全体を、患者固有幾何学形状又は画像データなしに行
なうことができる。
【００１４】
　図１は、本発明の一実施形態によって、患者の医用画像データから抽出された幾何学的
特徴から冠動脈の患者固有の血行動態指数を決定するための、機械学習に基づく方法を示
す。図１の方法は、ＦＦＲなどの血行動態指数を計算して冠動脈内の狭窄部位や他の異常
部位の機能評価を提供するために利用することができる。有利な実施形態では、図１の方
法は、ＦＦＲを計算するために使用されるが、本発明は、これに限定されず、この方法は
、他の血行動態指数の計算にも適用されうる。
【００１５】
　図１の方法は、訓練フェーズ１００及び予測フェーズ１２０を含む。訓練フェーズ１０
０は、オフラインプロセスであり、ここでは、血行動態指数を予測するための１つ以上の
データ駆動型代理モデルが、機械学習法を使用して、合成的に生成された冠動脈幾何学形
状に基づいて訓練される。予測フェーズ１２０は、オンラインプロセスであり、これによ
り、訓練フェーズ１００からの訓練済みデータ駆動型代理モデルを使用して、患者の入力
医用画像データから抽出された幾何学的特徴のみに基づいて、１つ以上の患者固有の血行
動態指数が計算される。訓練フェーズ１００が完了すると、訓練済み代理モデルは、例え
ばコンピュータシステムのメモリ又は記憶機構に記憶され、予測フェーズ１２０は、訓練
済み代理モデルを使用して様々な患者に繰り返し行なわれてもよい。
【００１６】
　訓練フェーズ１００は、ステップ１０２～１１０を含む。ステップ１０２で、１組の合
成冠動脈樹が生成される。患者固有幾何学形状を訓練データとして使用する代わりに、患
者固有データに基づかない冠動脈樹の合成的に生成された幾何学形状が生成され、排他的
に訓練データとして使用される。合成冠動脈樹は、狭窄の形状、重大度、位置及び数を、
冠動脈樹の一般的モデルの主枝と側枝の半径及び位置と一緒に変化させることによって生
成されうる。例示的な実施形態では、合成的に生成された冠動脈樹は、冠動脈における狭
窄や他の異常を表すための管の狭まり部分を有する冠動脈を表わす真直ぐな管を使用して
実施されうる。冠動脈及び狭窄の幾何学的形状のもっと複雑なモデルも、また、使用され
てもよい。合成冠動脈樹は、冠動脈分岐の分枝をまたぐ分枝狭窄を含んでいてもよい。合
成冠動脈樹は、インシリコで、即ち、コンピュータ上で、合成冠動脈樹を生成するコンピ
ュータモデルを使用して、生成されてもよい。この場合、様々な狭窄の形状、重大度、位
置及び数、並びに種々の冠動脈形状を有する合成冠動脈樹のデータベースを生成すること
ができ、コンピュータシステム上に記憶することができる。また、合成冠動脈樹は、異な
る幾何学形状を有する様々な物理的冠動脈樹モデルを使用して、インビトロで生成されて
もよい。例えば、そのような物理モデルは、コンピュータで設計され、三次元印刷技術を
使って生成されうる。
【００１７】
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　ステップ１０４で、合成冠動脈樹について、血流シミュレーションが行なわれる。イン
シリコで（コンピュータに基づいて）合成冠動脈樹モデルの場合、計算流体力学（ＣＦＤ
）計算を使用して、様々な合成冠動脈樹内の血流がシミュレーションされる。流入及び／
又は流出境界条件を変化させることによって、異なる幾何学形状を有する合成冠動脈樹に
ついて多重のＣＦＤ血流シミュレーションを行なうことができる。例えば、静止状態の血
流及び充血状態の血流を表すＣＦＤシミュレーションが行なわれてもよい。周知のＣＦＤ
技術を利用して、そのようなＣＦＤシミュレーションを行なうことができる。そのような
ＣＦＤ計算の例は、引用により本明細書に組み込まれる特許文献１に記載されている。イ
ンビトロ（物理的）合成冠動脈樹モデルの場合、物理的流動実験を使用して血流シミュレ
ーションを行なうことができる。例えば、物理的合成冠動脈モデルによって静止状態及び
充血状態の血流を表す流動実験を行なうことができる。
【００１８】
　ステップ１０６で、合成冠動脈樹について血流シミュレーションから血行動態診断指数
が計算される。有利な実施形態では、合成冠動脈樹ごとに冠動脈中心線に沿った複数のサ
ンプリング点で、血流予備量比（ＦＦＲ）を計算することができる。ＦＦＲは、冠動脈狭
窄の血行動態有意性を決定するための機能的基準である。ＦＦＲは、正常血管内の流量に
対する狭窄血管内の流量の分数として定義され、これらは両方とも最大充血時に決定され
る。ＦＦＲは、血流シミュレーションからの圧力データを使用して、
【数１】

のように、近似させることができる。ここでＰｄ及びＰＡ０は、それぞれ、心周期にわた
る平均遠位圧及び大動脈圧であり、Ｐｖは、静脈圧（Ｐｖ≒０）である。ＦＦＲは、範囲
［０，１］で変化し、典型的には、０．８０が、狭窄が血行動態的に有意（虚血）と思わ
れるカットオフ値である。ＦＦＲに追加して又は代替として、圧力低下、冠血流予備量比
（ＣＦＲ）、瞬間無波比率（ＩＦＲ）、充血狭窄抵抗（ＨＳＲ）、基本狭窄抵抗（ＢＳＲ
）及び微小循環抵抗指数（ＩＭＲ）などの他の血行動態指数を、合成冠動脈樹のそれぞれ
について、複数のサンプリング点で計算することができる。有利な実施形態では、合成冠
動脈樹のそれぞれについて複数のサンプリング点で、壁面せん断応力（ＷＳＳ）が計算さ
れる。ＷＳＳ値は、所定の点における粥腫崩壊のリスクを表す指標として使用されうる。
各サンプリング点について、ＷＳＳ値に基づいて粥腫崩壊のリスクを表すリスク点数が計
算されてもよい。
【００１９】
　ステップ１０８で、合成冠動脈樹の幾何学的特徴が抽出される。図１に示されたように
、ステップ１０８は、ステップ１０４及び１０６と並列に実行されてもよいが、本発明は
、それに限定されない。所定の合成冠動脈樹ごとに中心線樹が構成される。中心線樹内の
点は、始点、分岐点、終点及び内部点として分類される。始点は、冠動脈口に対応する中
心線樹の最初の点である。分岐点は、中心線が２つ以上の中心線セグメントに分岐する点
である。終点は、それより下流には中心線点が存在しない点である。内部点は、始点と分
岐点との間、２つの分岐点の間、又は１つの分岐点と終点との間にある点である。冠動脈
樹の各セグメントは、根セグメント、枝セグメント又は葉セグメントとして分類される。
根セグメントは、始点及び分岐点によって区切られたセグメントである。枝セグメントは
、２つの分岐点によって区切られたセグメントである。根セグメントは、分岐点及び終点
によって区切られたセグメントである。次に、各冠動脈セグメント（根／分岐／葉）が、
異常（非健康）又は非異常（健康）セグメントとして特徴付けられた１以上のセグメント
に分割される。異常（非健康）セグメントは、異常な血管狭窄又は拡張を有するセグメン
トである。非異常（健康）セグメントは、異常な血管狭窄又は拡張のないセグメントであ
る。
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【００２０】
　各合成冠動脈樹のサンプリング点に関して抽出された特徴は、完全に幾何学形状に基づ
く。有利な実施形態では、そのような特徴には、虚血重量（ischemic weight）ｗ及び虚
血寄与スコア（ischemic contribution score）ｓが挙げられる。虚血重量ｗは、各冠動
脈セグメント（即ち、根セグメント、内部セグメント又は葉セグメント）と関連付けられ
た虚血重量値である。虚血寄与スコアｓは、１つ以上の分岐を含む冠動脈幾何学形状の固
有有限長セグメントに関して計算される。虚血寄与スコアは、一連の幾何学的特性と特定
セグメントの虚血重量とから計算される。
【００２１】
　虚血重量ｗに関して、各冠動脈セグメントの虚血重量値は、全ての下流セグメントの虚
血重量値に対応すると仮定することができる。図２は、本発明の実施形態による冠動脈樹
の虚血重量を計算する方法を示す。図２の方法は、図１の訓練フェーズ１００のステップ
１０８において合成冠動脈樹について虚血重量を計算し、図１の予測フェーズ１２０のス
テップ１２６において患者固有の冠動脈樹について虚血重量を計算するために使用されう
る。虚血重量を計算するために、図２の方法は、３ステージ（ローカル－グローバル－ロ
ーカル）手法を使用する。最初のローカルステージ（図２のステージＩ）では、冠動脈セ
グメントごとに個別の虚血重量が計算される。これらの虚血値は個別に計算されるので、
最初の仮定が成り立つ保証はない（例えば、２つの娘セグメントの虚血重量の和は、必ず
しも親セグメントの虚血重量と等しくない）。従って、グローバルステージ（図２のステ
ージＩＩ）においては、冠動脈樹全体のグローバル虚血重量は、様々な世代の様々なセグ
メントの重量を平均することによって計算される。最終ローカルステージ（図２のステー
ジＩＩＩ）においては、グローバル虚血重量が、最初の仮定を満たすように、個別のセグ
メントに割り当てられる。
【００２２】
　図２を参照すると、ステージＩは、ステップ２０２によって実現される。ステップ２０
２で、冠動脈セグメントごとのローカル虚血重量が個別に計算される。詳細には、根セグ
メント、枝セグメント及び葉セグメントのそれぞれについて、ローカル虚血重量値を、次
の式を使用して計算することができる

【数２】

（１）
　式中、ｒｒｅｆは、セグメントの参照半径、ｋ１は比例定数、ｎは出力係数である。例
示的な実施態様では、出力係数ｎは、２（大動脈）～３（小動脈）の値をとることができ
る。通常、セグメントの中心線に沿った半径ｒ（ｘ）が連続的に変化するので、冠動脈セ
グメントごとの参照半径値ｒｒｅｆの計算に数学演算子ｆ１が適用される。

【数３】

（２）
　ここで、ｒ（ｘ）は、冠動脈セグメントの半径であり、ｘは、冠動脈セグメントの中心
線に沿った位置である。可能な実装では、演算子ｆ１は、セグメントの全長又はセグメン
トの一部に沿って健康半径の平均値を計算することができる。本明細書において、「健康
半径」とは、セグメントの健康（非異常）部分の半径を指す。別の可能な実施態様では、
演算子ｆ１は、健康半径値の最大値ｘ％及び最小値ｙ％を除く、セグメントの全長又はセ
グメントの一部に沿った健康半径の平均値を計算することができる。別の可能な実施態様
では、演算子ｆ１は、セグメントの全長又はセグメントの一部に沿った健康半径の最大値
又は最小値を計算することができる。演算子ｆ１が必ずしもこれらの演算に限定されず、
また、セグメントの参照半径を評価するために他の可能な計算が使用できることが理解さ
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れるべきである。
【００２３】
　図２のステージＩＩでは、冠動脈樹全体（左側又は右側の冠動脈樹）のグローバル虚血
重量値が、ステージＩで計算されたローカル虚血重量に基づいて計算される（ステップ２
０２）。ステージＩＩは、ステップ２０４及び２０６によって実施される。ステップ２０
４で、各冠動脈樹のグローバル虚血重量が、ステップ２０２で計算されたセグメントのロ
ーカル虚血重量に基づいて、各世代のセグメントから計算される。図３は、各冠動脈セグ
メントに割り当てられた世代番号を有する冠動脈樹３００の例を示す。図３に示されたよ
うに、冠動脈樹３００の根セグメント３０２は世代番号０を有し、各分岐において、世代
番号が１増える。冠動脈樹のグローバル虚血重量の個別の推定値を、各世代番号のセグメ
ントから推定することができる。世代番号ｇを有する分岐を使用して計算された冠動脈樹
についてのグローバル虚血重量推定値は、以下のように計算される。世代番号ｇからグロ
ーバル虚血重量を推定する前に、そのセグメントの推定参照半径の正確さの信頼度を表す
信頼値ｃｉが各セグメントに割り当てられる。セグメントは、セグメントの長さ及び／又
は病気（異常）の分岐の割合に基づいて重み付けされうる。従って、図３で１に等しい世
代番号を有する底部セグメント３０４などの短いセグメント、又は図３で２に等しい世代
番号を有するびまん性病気セグメント３０６などの全体的に病気のセグメントは、低い信
頼値が割り当てられ、他方、半径に不規則性のない長いセグメントには、大きい信頼値が
割り当てられる。信頼値は、０（最小信頼）～１（最大信頼）の範囲になるように規格化
されてもよい。次に、冠動脈樹全体のグローバル虚血重量が、世代ｇからのセグメントに
基づいて、世代ｇからのセグメントに関して計算されたローカル虚血重量ｗｉと数学的演
算子ｆ２を使用してそれらのセグメントに割り当てられた信頼値ｃｉとを使用して、次の
ように推定される。
【数４】

（３）
　式中、指数ｉは、世代ｇからの全てのセグメント及びｇより小さい世代番号を有する全
ての葉セグメントを指す。例えば、各世代ｇの（ｗｇｌｏｂａｌ）ｇを次のように計算す
ることができる。

【数５】

（４）
【００２４】
　複数のグローバル虚血重量推定値は、ｇｍｉｎとｇｍａｘとの間の各世代ｇからのセグ
メントに基づいて、それぞれのグローバル虚血重量推定値を計算することによって計算さ
れる。有利な実施態様では、最小世代レベルｇｍｉｎは０でよいが、根のこぶ（ｒｏｏｔ
　ｎｏｄｅ）がきわめて短い場合は０より大きくてもよい。最大世代レベルは、冠動脈樹
の全安静時流量を計算する際に使用される世代数を決定するために設定されうる。有利な
実施態様では、最大世代レベルｇｍａｘの値は、３又は４に設定されてもよい。高い世代
ほど分岐が小さくなり、従って、より高い世代の分岐を使用する参照半径とそれに対応す
るローカル虚血重量の正確な推定が難しくなる。更に、冠動脈樹幾何学形状が、医用画像
データから再構成されるとき（予測フェーズ１２０）、モデルにおいて、小さい側枝が考
慮されなくてもよい。従って、世代番号が高いほど、考慮されない側枝の数が多くなり、
この結果、流量推定の誤差が大きくなる。
【００２５】
　図２に戻ると、ステップ２０６で、冠動脈樹全体の最終グローバル虚血重量が、様々な
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世代のセグメントから計算されたグローバル虚血重量推定値から計算される。冠動脈樹の
最終グローバル虚血重量の正確さを改善するために、複数の異なるセグメント世代から計
算されたグローバル虚血重量推定値が、最終合計グローバル虚血重量値の計算に使用され
る。詳細には、ｇｍｉｎとｇｍａｘとの間の各世代ｇから計算されたグローバル虚血重量
推定値を使用して、冠動脈樹の最終グローバル虚血重量値を計算する。冠動脈樹全体の最
終グローバル虚血重量を推定する前に、対応する世代番号を有するセグメントから計算さ
れたグローバル虚血重量推定値の正確さの信頼性を表す信頼値ｄｉが、各世代番号に割り
当てられる。低い世代番号に大きい重量を割り当てることができ、一方、世代番号が大き
くなるほど患者固有の冠動脈樹幾何学形状において、より小さい側枝が抜けることがある
ので（予測フェーズ１２０）、大きい世代番号に小さい重量を割り当てることができる。
例えば、信頼値ｄｊは、世代番号と逆の関係を有することができる。信頼値ｄｊは、０（
最小信頼）～１（最大信頼）の範囲になるように規格化されてもよい。最終グローバル虚
血重量値は、様々な世代についてのグローバル虚血重量推定値（ｗｇｌｏｂａｌ）ｊ及び
各世代に割り当てられた対応する信頼値ｄｊの関数として、数学演算子ｆ３を使用して推
定される。
【数６】

（５）
　式中、指数ｊは、ｇｍｉｎとｇｍａｘとの間の世代を指す。例えば、冠動脈樹のグロー
バル虚血重量は、次のように加重平均として計算することができる。

【数７】

（６）
【００２６】
　図２のステージＩＩＩにおいて、冠動脈樹のセグメントの最終ローカル虚血重量値は、
ステージＩＩにおいて計算されたグローバル虚血重量を個々の冠動脈セグメントに割り当
てることによって計算される。ステージＩＩＩは、ステップ２０８及び２１０によって実
施される。ステップ２０８において、冠動脈樹の各葉セグメントについて、最終ローカル
虚血重量が冠動脈樹のグローバル虚血重量に基づいて、計算される。冠動脈樹の葉セグメ
ントのローカル虚血重量は、冠動脈樹のグローバル虚血重量を、葉セグメントに関して個
々に計算された参照比率又は初期虚血重量値に基づいて、全ての葉セグメントに割り当て
ることによって計算することができる。詳細には、冠動脈の各葉セグメントのローカル虚
血重量は、次のように計算することができる。

【数８】

（７）
　式中、ｋは、冠動脈樹の葉セグメントを指す。
【００２７】
　ステップ２１０で、冠動脈樹の残りのセグメントについての最終ローカル虚血重量値が
、葉セグメントの最終ローカル虚血重量に基づいて計算される。枝セグメント及び根セグ
メントの最終虚血重量値が、下流の葉セグメントの和として計算される。即ち、残りの冠
動脈セグメント（根セグメントと枝セグメント）それぞれの最終ローカル虚血重量が、次
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のように計算される。
【数９】

（８）
　式中、ｌは、現行冠動脈セグメントを指し、ｋｌは、現行セグメントｌから下流にある
全ての葉セグメントを指す。
【００２８】
　虚血寄与スコアは、分岐を含み又は含まない任意の非ゼロ有限長冠動脈セグメント（単
数又は複数）について計算することができる。虚血寄与スコアは、非異常（健康）の場合
と異常（非健康）セグメントの場合とで異なったやり方で計算される。非異常セグメント
は、低い虚血寄与スコアを有する。図４は、非異常長の冠動脈の虚血寄与スコアの計算を
示す。図４に示したマルチセグメント冠動脈長４００などの非異常長の冠動脈の虚血寄与
スコアは、次の式を使用して計算することができる。

【数１０】

（９）
　式中、Ｌはセグメントの全長、ｋ２は比例定数、ｎは出力係数、ｒ（ｘ）は中心線に沿
って変化する半径、ｗ（ｘ）は虚血重量であり、これらは、図４に示されたように、分岐
がある場合に中心線に沿って変化することがある。図４に示されたように、長さ４００の
冠動脈は、分岐を有し、従って３つのセグメント４０２、４０４及び４０６に分割される
。セグメント４０２は、ｗ１（図２の方法を使用して計算された）の虚血重量と、中心線
に沿って変化する半径ｒ１（ｘ）とを有する。セグメント４０４は、ｗ２の虚血重量と中
心線に沿って変化する半径ｒ２（ｘ）とを有する。セグメント４０６は、ｗ３の虚血重量
と中心線に沿って変化する半径ｒ３（ｘ）とを有する。マルチセグメント長４００全体の
冠動脈の虚血寄与スコアは、式（９）を使用して計算することができる。
【００２９】
　異常（非健康）セグメント（例えば、狭窄症セグメント）は、より高い虚血寄与スコア
を有し、他方、病変（例えば、狭窄症）の重大度が高いほど、虚血寄与スコアが高くなる
。虚血寄与スコアの計算は、本明細書では、非健康な狭窄セグメントに関して述べるが、
他のタイプの病気（例えば、動脈瘤）にも同様に適用されうる。図５は、部分的に病気の
血管セグメントついての虚血寄与スコアの計算を示す。図５に示されたように、冠動脈セ
グメント５００は、２つの健康セグメント５０２及び５０６と、狭窄セグメント５０４と
を有する。図５の狭窄５０４など、単一の根セグメント、枝セグメント又は葉セグメント
に沿って伸びる狭窄の場合、虚血寄与スコアは、次の式を使用して計算される。

【数１１】

（１０）
　式中、ｆ４及びｆ５は、狭窄症セグメントの長手方向に変化する半径に適用された数学
演算子であり、ｗｌは、セグメントの虚血重量である。ｆ４及びｆ５について、様々な数
学演算子を使用することができる。例示的な実施態様では、ｆ４は、狭窄に沿った半径の
平均を使用する。

【数１２】
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　式中、
【数１３】

は、狭窄セグメント全体に亘る半径の平均、ｋ３は、比例定数である。別の例示的な実施
態様では、ｆ４は、半径の逆数の積分を使用する。

【数１４】

　式中、ｋ４は比例定数、Ｌは狭窄セグメントの長さ、ｎは出力係数である。ｆ５は、狭
窄の頂部と底部の半径を使用して計算することができる。１つの例示的な実施態様では、
ｆ５は、下記式で計算される

【数１５】

　式中、ｋ５は比例定数、ｒｔｏｐは狭窄セグメントの近位端における健康半径、ｒｂｏ

ｔｔｏｍは、狭窄セグメントの遠位端における健康半径を指す。別の例示的な実施態様で
は、ｆ５は、下記式で計算される。

【数１６】

　式中、ｋ５は比例定数を、ｒｍｉｎは狭窄セグメントの最小半径を指し、ｒｂｏｔｔｏ

ｍは狭窄セグメントの遠位端における健康半径を指す。式（１０）を使って計算された虚
血スコアに加えて、式（１０）の２つの構成要素は、代理モデルを訓練するための訓練特
徴として別々に使用されてもよく、各構成要素は、副構成要素に分割されてもよく、これ
らも、また、特徴として使用されうる。
【００３０】
　図５に示されたように、別個の虚血寄与スコアｓ１、ｓ２及びｓ３が、それぞれ、健康
セグメント５０２、狭窄セグメント５０４及び健康セグメント５０６に関して計算される
。健康セグメント５０２及び５０６に関して、虚血スコアは、それぞれ、ｓ１＝ａ１・ｗ

１及びｓ３＝ａ３・ｗ３として計算され、ここで、ｗ１及びｗ３は、それぞれ、セグメン
ト５０２及び５０６の虚血重量であり、ａ１及びａ３は、それぞれ、セグメント５０２及
び５０６の長手方向に変化する半径に、式（９）で適用された下記式の数学的演算子のよ
うな数学演算子を適用した結果を指す。

【数１７】

　狭窄セグメント５０４に関して、虚血スコアは、ｓ２＝ａ２１・ｗ２＋ａ２２・（ｗ２
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）２として計算され、ここで、ｗ２は、狭窄セグメント５０４の虚血重量を指し、ａ２１

及びａ２２は、式（１０）を使用して狭窄セグメント５０４の長手方向に変化する半径に
、それぞれ、数学演算子ｆ４及びｆ５を適用した結果を指す。
【００３１】
　分岐狭窄、即ち複数の根セグメント、枝セグメント又は葉セグメントに沿って、分岐に
亘って広がる狭窄の場合、式（１０）を使用して、親又は娘セグメントのいずれかに関係
する狭窄の根セグメント、枝セグメント又は葉セグメントの個々の虚血寄与スコアが計算
される。図６は、分岐狭窄の虚血寄与スコアの計算を示す。図６に示されたように、狭窄
６００は、冠動脈セグメント６０２、６０４及び６０６に沿って分岐に亘って広がる。個
々の虚血寄与スコアｓ１、ｓ２及びｓ３は、式（１０）を使用して、狭窄６００内のそれ
ぞれの部分、セグメント６０２、６０４及び６０６に関して、それぞれ、計算される。セ
グメント６０２内の狭窄の部分の虚血寄与スコアｓ１は、ｓ１＝ａ１１・ｗ１＋ａ１２・
（ｗ１）２として計算され、ここで、ｗ１は、セグメント６０２の虚血重量であり、ａ１

１及びａ１２は、セグメント６０２内の狭窄の長手方向に変化する半径に対して、式（１
０）を使用して、それぞれ、数学演算子ｆ４及びｆ５を適用した結果を指す。狭窄セグメ
ント６０４内の狭窄の部分の虚血寄与スコアｓ２は、ｓ２＝ａ２１・ｗ２＋ａ２２・（ｗ

２）２として計算され、ここで、ｗ２は、狭窄セグメント６０４の虚血重量を指し、ａ２

１及びａ２２は、狭窄セグメント６０４の長手方向に変化する半径に、式（１０）を使用
して、それぞれ、数学演算子ｆ４及びｆ５を適用した結果を指す。セグメント６０６内の
狭窄の部分の虚血寄与スコアｓ３は、ｓ３＝ａ３１・ｗ３＋ａ３２・（ｗ３）２として計
算され、ここで、ｗ３は、狭窄セグメント６０６の虚血重量を指し、ａ３１及びａ３２は
、セグメント６０６内の狭窄の長手方向に変化する半径に対して、式（１０）を使用して
、それぞれ、数学演算子ｆ４及びｆ５を適用した結果を指す。
【００３２】
　個々のセグメントの虚血寄与スコアに基づいて、冠動脈樹内の任意の位置において、累
積虚血寄与スコアを表す複数の特徴を計算することができる。セグメントの虚血寄与スコ
アを加算することによって、複数セグメントの累積虚血寄与スコアを計算することができ
る。冠動脈樹内の現在位置（例えば、合成的に生成された冠動脈樹内のサンプリング点）
に関して、以下の特徴の１つ以上を含む複数の虚血寄与スコア特徴を計算することができ
る。
　－根セグメントと現在位置との間に位置する全てのセグメントから計算された累積虚血
寄与スコア、
　－根セグメントと現在位置との間に位置する非異常（健康）セグメントから計算された
累積虚血寄与スコア、
　－根セグメントと現在位置との間に位置する異常（非健康／病的／狭窄）セグメントか
ら計算された累積虚血寄与スコア、
　－現在位置と葉セグメントとの間に位置する全てのセグメントから計算された累積虚血
寄与スコア。現在位置から葉セグメントまでのパスは、例えば、参照半径、下流全長、下
流世代総数などの特性の組み合わせから決定されるような、主娘セグメントに沿ったパス
を、各分岐で選択することによって決定されうる。
　－現在位置と葉セグメントとの間に位置する非異常（健康）セグメントから計算された
累積虚血寄与スコア、及び／又は
　－現在位置と葉セグメントとの間に位置する異常（非健康／病的／狭窄）セグメントか
ら計算された累積虚血寄与スコア。
【００３３】
　前述の虚血重量及び虚血寄与スコア特徴に加えて、冠動脈樹から他の幾何学的特徴を同
様に抽出することができる。例えば、冠動脈樹内の狭窄（異常セグメント）ごとに、以下
の幾何学的特徴が抽出される：
狭窄の近位半径、狭窄の遠位半径、狭窄の最小半径、近位半径及び最小半径から計算され
た狭窄の割合直径、遠位半径及び最小半径から計算された狭窄の割合直径、全狭窄長、狭
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窄の入口長（狭窄の始まりから最小半径を有する位置までの長さ）、狭窄の出口長（最小
半径を有する位置から狭窄の終わりまでの長さ）、並びに、最小半径長（最小半径の部位
内の狭窄の長さ。最小半径を有する位置のまわりの領域を検出するために公差を使用する
ことができる）。更に、狭窄の近位、遠位及び最小半径に適用される代数的、積分又は微
分演算によって得られた様々な組み合わせも、特徴として使用することができる。上記の
虚血寄与スコアと他の幾何学的特徴は、現在位置から上流に及び下流に位置する全ての病
的セグメントに関して、別々に計算することができる。次に、これらの特徴が、選択され
た基準（虚血寄与スコア又は他の特徴）に基づいて順序付けされ、特徴の順序付きリスト
として使用されうる。
【００３４】
　図１に戻り、ステップ１１０において、機械学習法を使用して血行動態診断指数を予測
するために、データ駆動型代理モデルが、抽出された幾何学的特徴に基づいて、訓練され
る。合成冠動脈樹内の様々なサンプリング点の血行動態指数が血流シミュレーションから
決定され、幾何学的特徴が合成冠動脈樹から抽出されると、入力された幾何学的特徴と血
行動態指数との間のマッピングを提供する代理モデルが、機械学習アルゴリズムを使用し
て決定される。代理モデルを訓練するために使用される機械学習アルゴリズムのタイプは
、監視付き、半監視付き、導入的又は補強ベースの学習アルゴリズムでよい。機械学習を
利用した代理モデルを訓練するために、例えば、回帰アルゴリズム（線形、非線形、又は
論理）、決定木又はグラフ、相関ルール学習、人工ニューラルネットワーク、サポートベ
クトル機械、帰納的論理プログラミング、ベイジアンネットワーク、インスタンスベース
学習、マニホールド学習、サブスペース学習、ディープ学習、辞書学習などの機械学習ア
ルゴリズムが使用されうる。有利な実施形態によれば、訓練された代理モデルは、抽出さ
れた特徴を様々な学習重量と組み合わせる学習データ駆動型代理モデルである。対象の血
行動態指数又は測定ごとに別個の代理モデルが訓練されてもよい。例えば、ＦＦＲ、ＷＳ
Ｓ、並びにＩＦＲ、ＨＳＲ、ＢＳＲ及びＩＭＲなどの他の血行動態指数を計算するために
、別個の代理モデルを訓練することができる。
【００３５】
　図１の予測フェーズ１２０（ステップ１２２～１３０）において、１つ又は複数の訓練
済み代理モデルを使用して、患者の医用画像データから抽出された幾何学的特徴のみに基
づいて、患者固有の血行動態指数（ＦＦＲなど）を予測する。予測フェーズ１２０におい
て、ステップ１２２で、患者の医用画像データを受け取る。１つ又は複数の画像診断療法
からの医用画像データを受け取ることができる。例えば、医用画像データには、コンピュ
ータ断層撮影（ＣＴ）、Ｄｙｎａ　ＣＴ、磁気共鳴（ＭＲ）、血管撮影法、超音波、単光
子射出コンピュータ断層撮影（ＳＰＥＣあってＴ）、及び任意の他のタイプの画像診断療
法が含まれる。医用画像データは、二次元、三次元又は四次元（三次元＋時間）医用画像
データであってよい。医用画像データは、ＣＴスキャナ、ＭＲスキャナ、血管撮影法スキ
ャナ、超音波装置などの１つ以上の画像取得装置から直接受け取ることもでき、事前に記
憶された患者の医用画像データをロードすることによって受け取ってもよい。有利な実施
形態では、三次元冠動脈ＣＴ血管造影（ＣＴＡ）画像が、ＣＴスキャナで取得される。Ｃ
ＴＡ画像は、狭窄を有する血管を含む冠血管系が、患者に注入された造影剤を使用して十
分に画像化されることを保証する。
【００３６】
　ステップ１０４で、患者固有の冠動脈樹幾何学形状が、患者の医用画像データから抽出
される。患者固有の冠動脈樹幾何学形状は、患者の全冠動脈樹の患者固有の幾何学的測定
値でもよく、患者の全冠動脈樹より小さい部分の患者固有の幾何学的測定値でもよい。可
能な実施態様では、患者固有の冠動脈樹幾何学形状は、左冠動脈（ＬＣＡ）樹又は右冠動
脈（ＲＣＡ）樹だけの患者固有の解剖学的測定値でよい。
【００３７】
　有利な実施形態では、患者固有の冠動脈樹幾何学形状は、医用画像データから冠動脈樹
の患者固有の解剖モデルを分割することによって抽出されるが、本発明はこれに限定され
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ない。患者固有の解剖モデルは、患者の全冠動脈樹の任意の部分の患者固有の解剖モデル
でよい。冠動脈樹の患者固有の解剖モデルを生成するために、自動化冠動脈中心線抽出ア
ルゴリズムを使用して、冠動脈を三次元医用画像データに分割することができる。例えば
、冠動脈は、特許文献２に記載された方法を使用してＣＴ容積内で分割されてもよく、こ
の特許文献は、参照により本明細書に組み込まれる。冠動脈中心線樹が抽出されると、中
心線樹の各点における断面輪郭を生成することができる。各中心線点における断面輪郭は
、冠動脈内のその点での対応する断面積測定値を提供する。次に、分割された冠動脈の幾
何学的表面モデルが生成される。例えば、冠動脈の解剖モデリング方法は、特許文献３及
び特許文献４に記載されており、これらの特許文献は、両方とも、参照により本明細書に
組み込まれる。図７は、冠動脈血管樹の患者固有の解剖モデルを生成するための例示的結
果を示す。図７の画像７００は、冠動脈ＣＴＡデータを示す。画像７１０は、ＣＴＡデー
タから抽出された中心線樹７１２を示す。画像７２０は、中心線樹７１２の各点で抽出さ
れた断面輪郭７２２を示す。画像７３０は、冠動脈、大動脈起始部及び大動脈の近位部の
三次元表面メッシュ７３２を示す。患者の冠動脈樹の解剖モデルは、例えばコンピュータ
システムの表示画面に出力し表示されうることを理解されたい。
【００３８】
　代替実施形態では、冠動脈の全患者固有解剖モデルを分割することなく、冠動脈樹の幾
何学的測定値を画像データから直接抽出することによって、患者固有の冠動脈樹幾何学形
状を抽出することができる。例えば、画像データで冠動脈中心線を前述のように検出する
ことができ、次に各中心線点における冠動脈の半径を自動的に検出することができる。次
に、ステップ２２６で、これらの幾何学的測定値を使用して幾何学的特徴を計算すること
ができる。
【００３９】
　冠動脈の異常（例えば、狭窄）部位が識別される。例えば、医用画像データ又は冠動脈
樹の患者固有の解剖モデルにおける狭窄部位を自動的に分割することができる。一実施形
態では、機械学習に基づく方法を使用して、医用画像データ内の狭窄部位を自動的に検出
することができる。冠動脈狭窄を自動検出するそのような方法は、特許文献５に記載され
ており、この出願は、参照により本明細書に組み込まれる。別の実施形態では、狭窄部位
は、半径が許容値より小さくなり再び大きくなる中心線点を検出することによって、抽出
された冠動脈中心線と中心線点の半径値から自動的に検出されてもよい。別の実施形態で
は、例えば、ユーザが、ユーザ入力装置を使用してコンピュータシステムの表示装置上で
医用画像データの狭窄部位又は分割冠動脈樹をクリックすることによって、狭窄部位を識
別するユーザ入力を受け取ることができる。
【００４０】
　図１に戻り、ステップ１２６で、幾何学的特徴が、患者固有の冠動脈樹から抽出される
。詳細には、患者固有の冠動脈樹に関して、訓練フェーズ１００のステップ１０８と関連
して前述した特徴が抽出される。そのような特徴には、患者固有の冠動脈樹の様々なセグ
メントの虚血重量、虚血寄与スコア（複数の累積虚血寄与スコアを含む）、及び患者固有
の冠動脈樹内の異常／狭窄部位の幾何学的測定値が、含まれる。患者固有の冠動脈樹の幾
何学形状からのみのそのような特徴の計算は、ステップ１０８に関連して前述されたよう
に行なわれる。
【００４１】
　ステップ１２８で、患者固有の血行動態診断指数が、訓練済み代理モデルを使用して、
幾何学的特徴に基づいて計算される。訓練済み代理モデルは、合成的（非患者固有の）訓
練データのみから訓練されたデータ駆動型モデルである。訓練済み代理モデルは、抽出さ
れた幾何学的特徴を入力し、抽出された幾何学的特徴に基づいて患者固有の冠動脈樹内の
特定位置の血行動態指数（ＦＦＲなど）を計算する。訓練済み代理モデルは、医用画像デ
ータから抽出された幾何学的特徴のみに基づいて患者固有の血行動態指数を計算し、血圧
や心拍などの患者固有の生理学的測定値からの他の特徴を考慮しない。患者固有の冠動脈
樹内の特定位置の血行動態指数を計算するために、訓練済み代理モデルは、その位置で抽
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出された特徴の他に、現在位置の上流及び下流で抽出された幾何学的特徴（例えば、虚血
寄与スコア、虚血重量、幾何学的測定値）を考慮するように訓練されうる。一実施形態で
は、訓練済み代理モデルは、ユーザ入力なしに複数の位置の血行動態指数を自動的に計算
することができる。例えば、訓練済み代理モデルは、患者固有の冠動脈中心線の全ての中
心線点について、患者固有の冠動脈中心線の中心線点から自動的にサンプリングされた複
数の位置（例えば、ｎ個おきの中心線点をスキップする）について、又は患者固有の冠動
脈中心線内の各狭窄部位に対応する位置における血行動態指数を自動的に計算することが
できる。別の実施形態では、ユーザは、例えばコンピュータシステムの表示装置上の位置
をクリックすることによって位置を入力してもよく、訓練済み代理モデルは、ユーザ入力
の受け取りに応じてリアルタイムで入力位置における患者固有の血行動態指数（例えば、
ＦＦＲ、ＷＳＳなど）を計算することができる。患者固有の冠動脈モデル内の位置におけ
る複数の血行動態指数を計算するために、複数の訓練済み代理モデルが使用されてもよい
。例えば、ＦＦＲ、ＷＳＳ、並びにＩＦＲ、ＨＳＲ、ＢＳＲ及びＩＭＲなどの他の血行動
態指数を計算するために、別個の訓練済み代理モデルが使用されてもよい。
【００４２】
　ステップ１３０において、訓練済み代理モデルによって計算された患者固有の血行動態
指数が出力される。例えば、そのような指数の値が、表示装置に表示されてもよい。血行
動態指数が、位置を識別するユーザ入力に応じて訓練済み代理モデルによって計算される
とき、血行動態指数の値は、ユーザにリアルタイムで表示されうる。可能な実施態様では
、１つ以上の位置の血行動態指数の値は、それらの値を、患者固有の冠動脈中心線の表示
画像又は患者の表示医用画像データ上の対応する位置に重ねることによって表示すること
ができる。複数の位置の血行動態指数が、訓練済み代理モデルを使用して自動的に計算さ
れるとき、位置及びそれに対応する血行動態指数の値を示す画像が、自動的に表示されて
もよい。可能な実施態様において、冠動脈中心線上の位置が血行動態指数（例えば、ＦＦ
Ｒ）の重大度に基づいて色分けされた、患者固有の冠動脈中心線の色分け表示が、表示さ
れてもよい。ＷＳＳが血行動態指数である一実施形態では、高い壁面せん断応力値は、粥
腫崩壊のリスクの高い位置に対応することができ、粥腫崩壊のリスクが高い位置を示すマ
ップを表示することができる。
【００４３】
　図１の方法を使用して、予測フェーズ１２０でリアルタイムにＦＦＲ計算を提供するこ
とができる。訓練された代理モデルは、合成的に生成された冠動脈樹にのみ基づいて訓練
されたので、図１の方法は、訓練のために一致したＣＴＡ及びＦＦＲデータを必要としな
い。合成訓練データは、冠動脈病理タイプ（例えば、単一セグメント狭窄、１つ又は全て
の親又は娘分岐が冒された分岐狭窄、疾病、動脈瘤、連続病変、側副血行など）の種々の
組合せ及び様々な重大度を始めとする全てのタイプの病理及び異常症例を対象として含む
ことができる。図１の方法は、また、他の疾病（例えば、大動脈弁狭窄症、大脳狭窄、周
辺狭窄）に対処するために、それらの血管の幾何学的スケールを特徴づける合成症例を訓
練データに追加することによって、拡張されうる。
【００４４】
　有利な実施形態によれば、合成訓練データが、データ駆動型代理モデルの訓練に使用さ
れるので、訓練データベースを僅かな追加コストで大幅に拡張することができる。機械学
習に基づく代理モデルを訓練するために極めて多数の合成症例を生成することができるが
、これらの症例は、全ての患者固有の症例を含むわけではないことがある。従って、予測
フェーズで訓練済み代理モデルを適用して患者固有データの結果を予測するとき、患者固
有データに関して計算された幾つかの特徴は、合成データベースに含まれる値の範囲から
外れた値を有することがある。図８は、本発明の一実施形態により、合成訓練データベー
スを拡張し訓練済み代理モデルを更新する方法を示す。図８の方法は、合成症例のデータ
ベースを豊富にして、合成データベースによってカバーされる特徴値の範囲を大きくし、
それによって、患者固有データに関して計算された特徴値であって合成訓練データベース
によってカバーされる特徴値の範囲から外れた特徴値もカバーするように、適用されうる
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。ステップ８０２において、合成訓練データベースから抽出された特徴の範囲から外れた
１つ以上の幾何学的特徴を有する患者固有の冠動脈中心線幾何学形状が識別される。詳細
には、予測フェーズ（図１の１２０）で、患者固有の冠動脈樹について、幾何学的特徴（
例えば、虚血重量、虚血寄与スコア、狭窄の幾何学的測定値）が抽出されたとき（図１の
ステップ１２６）、その幾何学的特徴が、合成訓練データベース内の全ての合成冠動脈中
心線から抽出された一連の特徴と比較されて、患者固有の冠動脈樹からの特徴が、合成訓
練データベース内の対応する特徴の範囲から外れているかどうかが決定される。ステップ
８０４において、識別された患者固有の冠動脈樹の特徴に類似した特徴値を有する新しい
合成冠動脈樹が生成される。例えば、合成訓練データベース内の以前の範囲の特徴から、
以前の範囲から外れた新しい特徴までの特徴値に及ぶように、複数の新しい合成冠動脈樹
が生成されてもよい。ステップ８０６において、機械学習アルゴリズムを使用して、拡張
された合成訓練データベース全体に基づいて、データ駆動型代理モデルが再訓練される。
この結果、更新され改善された訓練代理モデルが得られ、そのモデルを使用して予測フェ
ーズを行なって血行動態指数を予測することができる。
【００４５】
　図１の方法のリアルタイム性能並びにこの方法が、要求に応じて実質的に制限なく拡張
できる、合成的に生成された訓練データベースに依存するという事実は、この方法を治療
計画用途に有利にする。動脈狭窄の治療に広く使用されている治療の１つは、ステント術
、即ち、動脈内に金属又はポリマーステントを入れて管腔を開き、それにより血液の流れ
を容易にすることである。冠動脈狭窄を処置するとき、ステント術治療は、ＰＣＩ（経皮
冠動脈インターベンション）と呼ばれる。これは、動脈樹の幾何学形状を変化させること
によって、その動脈樹の健康機能を回復させることを目的とし、従って我々の方法によっ
て使用される幾何学的特徴に基づいて当然説明できる介入の例である。例えば、医用画像
から抽出された解剖幾何学モデルにおいてステントを仮想配置するための任意のシステム
を、機械学習に基づく代理モデルと組み合わせることができる。訓練済み代理モデルが、
各候補治療オプションから得られる全ての対象血行動態量を計算し、それによりＰＣＩの
結果を予測し、最適なＰＣＩ手順の計画を可能にする。特に適切な例は、最適な結果を達
成するためにどの狭窄にステント術を行なうかの点から、この方法を使用して多枝病変シ
ナリオにおける治療を計画することである。
【００４６】
　有利な実施形態によれば、医用画像から抽出された解剖モデルにおいてステントを仮想
配置する代わりに、機械学習アルゴリズムによって使用される特徴を直接利用して治療の
効果を明らかにすることができる。従って、最初に、特徴が、最初の患者固有の解剖モデ
ルに関して決定され、次に、自動的に又はユーザによって入力された情報を使用して適合
させられ（例えば、ユーザが、治療の成功の様々なレベル、即ち狭窄部位の部分的に成功
した治療、狭窄部位の完全に成功した治療などを指定してもよい。）、最後に、機械学習
に基づく訓練済み代理モデルが、処置後の血行動態メトリックを計算するために適用され
る。例えば、特徴は、虚血寄与スコアを調整することによって治療の効果を明らかにする
ために直接適応されてもよい。可能な実施態様では、虚血寄与スコアは、数学演算子ｆ４

及びｆ５に様々な数式化を使用することによって適合させてもよく、これにより虚血寄与
スコアが小さくなる。機械学習アルゴリズムに基づく訓練済み代理モデルの観点では、処
置前予測に使用された同じ訓練済み代理モデルが使用されてもよく、又は、異なる機械学
習の訓練済み代理モデルが、処置後幾何学形状を表す合成症例に基づいて訓練され、処置
後血行動態指数を予測するために使用されてもよい。
【００４７】
　図１の方法の可能な拡張では、訓練済み代理モデルを使用して現在位置より上流の位置
で推測された血行動態指数（例えば、ＦＦＲ）を、訓練済み代理モデルによって現在位置
における血行動態指数を計算するための特徴として使用してもよい。図１の方法の別の可
能な拡張では、虚血寄与スコアは、例えば文献証拠に基づく、幾何学的特徴と病理学的重
大度との既知の関連に関する情報を含むことができる（例えば、冠動脈の場合、分岐との
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近さ（粥腫安定性）。これは、様々な疾病（例えば、動脈瘤）やアスペクト比などに当て
はまる）。
【００４８】
　本発明の有利な実施形態によれば、幾何学的特徴の１つ以上に対する血行動態指数の感
度は、訓練済み機械学習に基づく代理モデルを使用して特徴を特定の範囲内で変化させる
ことによって決定されうる。また、幾何学的特徴の１つ以上に対する血行動態指数の感度
が、異なる機械学習アルゴリズムを使用して訓練された異なる訓練済み代理モデルを使用
して予測されてもよい。患者固有データの幾何学的特徴の１つ以上に対する血行動態診断
指数の感度が、予測フェーズにおいて、１つ以上の幾何学的特徴を所定の範囲内で変化さ
せ訓練済み代理モデルによって血行動態指数を計算することによって、計算され視覚化さ
れる。この情報を使用して、どの幾何学的特徴が、血行動態指数の予測の精度に、より関
連するかを、ユーザ及び／又は機械学習アルゴリズムに知らせることができる。
【００４９】
　機械学習に基づく代理モデルデータを訓練し、訓練済み機械学習に基づく代理モデルを
使用して幾何学的特徴のみに基づいて血行動態指数を決定する前述の方法は、周知のコン
ピュータプロセッサ、メモリユニット、記憶装置、コンピュータソフトウェア、及び他の
構成要素を使用して、コンピュータ上で実現されうる。そのようなコンピュータのハイレ
ベルブロック図を図９に示す。コンピュータ９０２は、プロセッサ９０４を含み、プロセ
ッサ９０４は、そのような演算を定義するコンピュータプログラム命令を実行することに
よってコンピュータ９０２の動作全体を制御する。コンピュータプログラム命令は、記憶
装置９１２（例えば、磁気ディスク）に記憶され、コンピュータプログラム命令の実行が
要求されるときにメモリ９１０にロードされてもよい。従って、図１、図２及び図８の方
法のステップは、メモリ９１０及び／又は記憶装置９１２に記憶されたコンピュータプロ
グラム命令によって定義され、コンピュータプログラム命令を実行するプロセッサ９０４
によって制御されてもよい。ＣＴスキャン装置、ＭＲスキャン装置、超音波装置などの画
像取得装置９２０が、コンピュータ９０２に画像データを入力するためにコンピュータ９
０２に接続されうる。画像取得装置９２０及びコンピュータ９０２を１つの装置として実
現することができる。また、画像取得装置９２０及びコンピュータ９０２は、ネットワー
クによって無線で通信することができる。可能な実施態様では、コンピュータ９０２は、
画像取得装置から遠隔に配置され、方法ステップの１つ以上をクラウドベース又はサーバ
ベースの操作として実行してもよい。また、コンピュータ９０２は、ネットワークを通じ
て他の装置と通信するための１以上のネットワークインタフェース９０６を備える。コン
ピュータ９０２は、また、ユーザのコンピュータ９０２との対話を可能にする他の入出力
装置９０８（例えば、表示装置、キーボード、マウス、スピーカ、ボタンなど）を備える
。当業者は、実際のコンピュータの実装が他の構成要素を含むこともでき、図９が、説明
のためのそのようなコンピュータの構成要素のいくつかのハイレベル表現であることを理
解するであろう。
【００５０】
　以上の詳細な説明は、あらゆる点で説明的かつ例示的であり限定でないと理解されるべ
きであり、本明細書に開示された発明の範囲は、詳細な説明から決定されるのでなく、特
許法によって許容される最大範囲に従って解釈される請求項から決定されるべきである。
本明細書で図示され記述された実施形態が、本発明の原理の例示に過ぎず、本発明の範囲
及び趣旨から逸脱することなく当業者によって様々な修正が実施されうることを理解され
たい。当業者は、本発明の範囲及び趣旨から逸脱せずに様々な他の特徴の組み合わせを実
現することができる。
【符号の説明】
【００５１】
　１００　訓練フェーズ
　１２０　予測フェーズ
　３００　冠動脈樹
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　３０２　根セグメント
　３０４　底部セグメント
　３０６　びまん性病気セグメント
　４００　マルチセグメント冠動脈長
　４０２　セグメント
　４０４　セグメント
　４０６　セグメント
　５００　冠動脈セグメント
　５０２　健康セグメント
　５０４　狭窄セグメント
　５０６　健康セグメント
　６００　狭窄
　６０２　セグメント
　６０４　セグメント
　６０６　セグメント
　９０２　コンピュータ

【図１】 【図２】
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【図５】

【図６】 【図７】
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