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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　軟部組織塊を追跡するためにコンピュータによって実施される方法であって、
　超音波検査を用いて、身体内の軟部組織塊の、一連の画像を含むトレーニングビデオを
捕捉するステップと、
　前記トレーニングビデオの第１のフレームにおいて、前記軟部組織塊の位置に対応する
対象領域（ＲＯＩ）をマークするステップと、
　前記トレーニングビデオの前記一連の画像の各画像内の前記ＲＯＩを追跡しながら、メ
モリ内に、それぞれが前記追跡されるＲＯＩの位置を表すノード、及び前記ＲＯＩの時間
的な関係を表すエッジから成る有向グラフを構成するステップと、
　前記超音波検査を用いて、前記軟部組織塊の治療ビデオを捕捉するステップと、
　前記有向グラフに従って、前記治療ビデオ内の前記軟部組織塊を追跡するステップと、
　を含むことを特徴とする軟部組織塊を追跡するためにコンピュータによって実施される
方法。
【請求項２】
　前記軟部組織塊の位置が追跡されることを特徴とする請求項１に記載の軟部組織塊を追
跡するためにコンピュータによって実施される方法。
【請求項３】
　前記軟部組織塊の形状が追跡されることを特徴とする請求項１に記載の軟部組織塊を追
跡するためにコンピュータによって実施される方法。
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【請求項４】
　前記位置は、呼吸の周期的挙動に相関付けられることを特徴とする請求項２に記載の軟
部組織塊を追跡するためにコンピュータによって実施される方法。
【請求項５】
　前記位置は、心臓の脈動に相関付けられることを特徴とする請求項２に記載の軟部組織
塊を追跡するためにコンピュータによって実施される方法。
【請求項６】
　前記軟部組織塊は腫瘍であり、前記追跡するステップは、前記腫瘍に向けられる放射線
ビームを制御するために用いられることを特徴とする請求項１に記載の軟部組織塊を追跡
するためにコンピュータによって実施される方法。
【請求項７】
　前記追跡するステップに従って、前記画像の解像度を高めるステップをさらに含むこと
を特徴とする請求項１に記載の軟部組織塊を追跡するためにコンピュータによって実施さ
れる方法。
【請求項８】
　前記追跡するステップに従って、前記画像内の雑音を減らすステップをさらに含むこと
を特徴とする請求項１に記載の軟部組織塊を追跡するためにコンピュータによって実施さ
れる方法。
【請求項９】
　前記超音波検査は、ドップラ超音波信号を使用することを特徴とする請求項１に記載の
軟部組織塊を追跡するためにコンピュータによって実施される方法。
【請求項１０】
　前記ＲＯＩは、画像全体であることを特徴とする請求項１に記載の軟部組織塊を追跡す
るためにコンピュータによって実施される方法。
【請求項１１】
　前記画像は、正規化されることを特徴とする請求項１に記載の軟部組織塊を追跡するた
めにコンピュータによって実施される方法。
【請求項１２】
　前記追跡するステップは、正規化相互相関を用いて、各画像を前記グラフ内に表される
前記ＲＯＩと照合し、照合スコアを得ることを特徴とする請求項１に記載の軟部組織塊を
追跡するためにコンピュータによって実施される方法。
【請求項１３】
　前記追跡するステップは、残差二乗和基準を用いて、各画像を前記グラフ内に表される
前記ＲＯＩと照合することを特徴とする請求項１に記載の軟部組織塊を追跡するためにコ
ンピュータによって実施される方法。
【請求項１４】
　前記エッジは、それぞれ現在のノードから子ノードに行なわれる遷移の正規化された数
、及び前記照合スコアに従って重み付けされることを特徴とする請求項１２に記載の軟部
組織塊を追跡するためにコンピュータによって実施される方法。
【請求項１５】
　前記画像は、メモリ内のバッファに格納されることを特徴とする請求項１に記載の軟部
組織塊を追跡するためにコンピュータによって実施される方法。
【請求項１６】
　各前記画像を記述子で表すステップをさらに含むことを特徴とする請求項１に記載の軟
部組織塊を追跡するためにコンピュータによって実施される方法。
【請求項１７】
　前記記述子は、ヒストグラム、共分散行列、ガボールフィルタ、ハールウェーブレット
、ガウス関数の混合関数、テクストン、エッジレット、または有向勾配のヒストグラムで
あることを特徴とする請求項１６に記載の軟部組織塊を追跡するためにコンピュータによ
って実施される方法。
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【請求項１８】
　前記バッファに格納される画像は、類似性スコアに従って置き換えられることを特徴と
する請求項１５に記載の軟部組織塊を追跡するためにコンピュータによって実施される方
法。
【請求項１９】
　前記画像は、前記バッファ内にクラスタとして格納され、前記クラスタ内の前記画像は
、クラスタ距離に従って置き換えられることを特徴とする請求項１５に記載の軟部組織塊
を追跡するためにコンピュータによって実施される方法。
【請求項２０】
　前記画像は、類似度行列及び固有ベクトル分解を用いて、前記バッファ内にクラスタと
して格納されることを特徴とする請求項１５に記載の軟部組織塊を追跡するためにコンピ
ュータによって実施される方法。
【請求項２１】
　前記追跡するステップは、前記グラフの横型探索を用いることを特徴とする請求項１に
記載の軟部組織塊を追跡するためにコンピュータによって実施される方法。
【請求項２２】
　前記追跡するステップは、正規化相互相関距離、残差二乗和距離、全数探索、回帰追跡
、平均シフト追跡、勾配探索または粒子追跡を用いることを特徴とする請求項１に記載の
軟部組織塊を追跡するためにコンピュータによって実施される方法。
【請求項２３】
　前記制御は、前記ビームをオン及びオフすることを特徴とする請求項６に記載の軟部組
織塊を追跡するためにコンピュータによって実施される方法。
【請求項２４】
　最大照射線量の深さが制御されることを特徴とする請求項６に記載の軟部組織塊を追跡
するためにコンピュータによって実施される方法。
【請求項２５】
　軟部組織塊を追跡するシステムであって、
　超音波検査を用いて、身体内の軟部組織塊の、一連の画像を含むトレーニングビデオを
捕捉する手段と、
　前記トレーニングビデオの第１のフレームにおいて、前記軟部組織塊の位置に対応する
対象領域（ＲＯＩ）をマークする手段と、
　前記トレーニングビデオの前記一連の画像の各画像内の前記ＲＯＩを追跡しながら、メ
モリ内に、それぞれが前記追跡されるＲＯＩの位置を表すノード、及び前記ＲＯＩの時間
的な関係を表すエッジから成る有向グラフを構成する手段と、
　前記超音波検査を用いて、前記軟部組織塊の治療ビデオを捕捉する手段と、
　前記有向グラフに従って、前記治療ビデオ内の前記軟部組織塊を追跡する手段と、
　を備えることを特徴とする軟部組織塊を追跡するシステム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、包括的には軟部組織を追跡することに関し、より詳細には、有向グラフを用
いて軟部組織塊を追跡することに関する。
【背景技術】
【０００２】
　超音波画像形成
　超音波は、人間の聴覚の上限よりも高い周波数、約２０ｋＨｚの周波数を有する音響信
号である。軟部組織に入り込み、反射信号を測定することによって、超音波は、組織の構
造を明らかにすることができる。
【０００３】
　医療用超音波検査は、筋、腱及び多数の他の内臓のような解剖学的構造を視覚化するた
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めに用いられる、超音波に基づく診断用医療画像形成技法である。その視覚化によって、
その構造の大きさ、形状及び病理状態が明らかにされる。また、超音波は、妊婦管理中に
胎児を視覚化するためにも用いられる。
【０００４】
　医療用超音波検査は、近代医療において最も広く使用される診断手段のうちの１つであ
る。その技術は、相対的に安価であり、且つ可搬性がある。現時点で医療環境において適
用されるときに、超音波は、わかっている限りでは、患者への危険性はない。超音波検査
は、癌及び染色体切断のような危害を加える電離放射線を使用しないので、一般的に安全
な試験と評されている。
【０００５】
　典型的には、超音波信号は、プローブに入れられている圧電変換器によって生成される
。超音波スキャナからの強く、短い電気パルスによって、変換器が所望の周波数で振動す
る。その周波数は、２～１５ＭＨｚのどの周波数に設定することもできる。その音波は、
変換器の形状、変換器の前方にあるレンズまたは超音波スキャナからの一連の複雑な制御
パルスによって集束される。この集束は、変換器の表面から、弧状の音波を生成する。そ
の波は、体内に進行し、所望の深さにおいて焦点が合う（合焦する）。さらに新しい技術
による変換器は、フェーズドアレイ技法を用いて、超音波検査スキャナが方向及び焦点深
度を変更することを可能にしている。大部分の圧電変換器は、セラミックから形成される
。変換器の表面上にある材料によって、その音波を、体内に効率的に伝搬させることがで
きる。たとえば、典型的には、皮膚とプローブとの間に水性ジェルが塗布される。
【０００６】
　その音波は、異なる密度を有する組織から部分的に反射される。具体的には、音波は、
体内において密度が変化するあらゆる場所から、たとえば、血漿中の血球、臓器内の小構
造、及び他の体液で反射される。反射した音波のうちの或る量は、変換器に戻る。反射し
た音波は変換器を振動させ、変換器はその振動を電気パルスに変換し、その電気パルスは
超音波スキャナまで進み、そこで、それらのパルスは処理されて画像に変換される。
【０００７】
　音波は、通常、特定の搬送波周波数を有する短いパルスであることに留意されたい。動
いている物体は、反射時にこの周波数を変化させ、それによって、周波数をシフトするド
ップラ効果を使用することができる。それゆえ、超音波検査スキャナは、以下のように動
作する。まず、信号強度、及び信号の送信時と受信時との間の時間長が測定される。これ
から、フェーズドアレイのための焦点距離が推定され、特定の深さにおける合焦画像を描
画することができる。この画像は、カラーにすることもできる。
【０００８】
　従来の超音波スキャナは、身体の薄く、平坦な断面として画像を表示する。超音波技術
の進歩は、３次元（３Ｄ）超音波を含み、それによれば、超音波データが３Ｄ画像にフォ
ーマットされる。４次元（４Ｄ）超音波は、動きを伴う３Ｄ超音波である。医療用画像形
成では、４つの異なる超音波モードが用いられる。
　１．Ａモード：Ａモードは、最も簡単なタイプの超音波である。単一の変換器が身体内
を通じて１つの線を走査し、そのエコーが深さの関数として画面上にプロットされる。特
定の腫瘍または結石に向けられる治療用超音波もＡモードであり、破壊的な音波エネルギ
ーの焦点を正確に合わせることができる。
　２．Ｂモード：Ｂモード超音波では、複数の変換器からなる線形アレイが、身体を通じ
て１つの面を同時に走査し、それを画面上で２次元画像として視認することができる。
　３．Ｍモード：Ｍは動きを表す。Ｍモードでは、一連の迅速なＢモード走査によって、
画像が画面上に次々に現れ、反射を引き起こす臓器境界がプローブに対して動くのに応じ
て、ユーザが動きの範囲を確認し、測定することができる。
　４．ドップラモード：このモードは、ドップラ効果を使用する。
【０００９】
　ドップラ超音波は、たとえば、腹、腕、脚及び首の主な動脈及び静脈内の血流を評価す
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る特殊な超音波技法である。３つのタイプのドップラ超音波がある。
　１．カラードップラは、コンピュータを用いて、ドップラ測定値を一連の色に変換し、
血管の中を流れる血流の速さ及び方向を視覚化する。
　２．パワードップラは、より新しい技術であり、カラードップラよりも感度が良く、特
に臓器内に位置する血管内の血流に関するより細かい情報を提供することができる。しか
しながら、パワードップラは、状況によっては重要になる血流の方向をユーザが特定する
のに役立たない。
　３．スペクトルドップラは、ドップラ測定値を視覚的に表示する代わりに、単位時間当
たりの移動距離に関して、血流測定値をグラフィック表示する。
【００１０】
　超音波画像形成には、いくつかの利点がある。それは、筋及び軟部組織の画像を十分に
形成し、特に固体及び流体で満たされた空間との間の境界の輪郭を描くのに役に立つ。そ
れは、画像をリアルタイムに描画することができ、ユーザは、変化を診断し、実証するの
に最も有用な断面を動的に選択することができ、それによって多くの場合に迅速に診断す
ることができる。また、それは、臓器の構造も表示する。
【００１１】
　不都合な点として、超音波検査は、骨にあまり十分に入り込まない。それゆえ、脳の超
音波検査は、極めて限られる。さらに、超音波検査は、変換器と対象となる臓器との間に
気体が存在するとき、音波インピーダンスに極端な差があることに起因して、性能が大き
く劣化する。たとえば、消化管内の過剰な気体は、多くの場合に膵臓の超音波走査を難し
くし、また、胸水の境界を定めることを別として、肺の画像を形成することはできない。
骨または空気が存在しない場合であっても、超音波が入り込む深さは限られており、身体
内、特に肥満体の患者の身体内深くの構造を画像化するのを難しくしている。
【００１２】
　有向グラフ
　グラフＧは、以下の２つの条件を前提としている順序対Ｇ：＝（Ｖ，Ｅ）である。
　１．Ｖは、その要素が頂点またはノードと呼ばれる１組の点である。
　２．Ｅは、ノード対を接続する１組のエッジである。
【００１３】
　１つのエッジに属する頂点は、そのエッジの端部、端点または端頂点と呼ばれる。グラ
フの次数は｜Ｖ｜、すなわち頂点の数である。グラフの大きさは｜Ｅ｜、すなわちエッジ
の数である。頂点の度数は、複数のエッジによってその頂点に接続される他の頂点の数で
ある。
【００１４】
　グラフには大きく分けて２つのカテゴリ、有向グラフ（ダイグラフ）及び無向グラフが
ある。有向グラフまたはグラフＧは、順序対Ｇ：＝（Ｖ，Ａ）である。ただし、Ａは頂点
の１組の順序対であり、有向エッジと呼ばれる。エッジ（ｖ，ｗ）が存在する場合には、
ノードｗはノードｖに隣接する。各エッジに正の数（重み）が割り当てられる場合には、
グラフは重み付けされたグラフである。そのような重みは、たとえば、コスト、長さまた
は容量を表すことができる。グラフの重みは、全てのエッジに割り当てられる重みの和で
ある。有向グラフ内の１つのエッジの重みは、多くの場合に、その長さと考えられる。パ
ス＜ｖ０，ｖ１，・・・，ｖｎ＞の長さは、全ての構成要素エッジ＜ｖｉ，ｖｉ＋１＞の
長さの和である。
【００１５】
　呼吸サイクル推定
　特許文献１は、持続的気道陽圧法（ＣＰＡＰ）治療において呼吸（呼吸作用）を推定す
る方法を示している。典型的には、ＣＰＡＰ装置は、気体供給管を介して、マスクに空気
を供給するための空気流発生器を備える。空気流を変更すると、空気流発生器の速さ及び
／または駆動電流が、制御回路によって定義されるように変化する。モータ速度及び電流
の測定値から信号を導出することができ、これらの信号は患者の呼吸に合わせて周期的に
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変化する。呼吸以外の成分を除去するためにフィルタリングすることによって、結果とし
て生成された信号を利用して、患者が息を吸い始める時点及び吐き始める時点を判定する
ことができる。フィルタリングされた信号は、空気流発生器の圧力／流量／速度特性につ
いて予め知られている情報を用いて線形化することもでき、それによって、空気流の容積
測定値を導出することができる。
【００１６】
　非特許文献１は、インダクタンスプレチスモグラフィ（容積変動測定法：ｉｎｄｕｃｔ
ａｎｃｅ　ｐｌｅｔｈｙｓｍｏｇｒａｐｈｙ）（ＲＩＰ）によって測定される胸郭呼吸信
号と腹式呼吸信号との間の位相関係を自動的に推定する手順を示している。その推定は、
線形フィルタ、２値変換器及び排他的論理和ゲートを用いて実行される。そのフィルタは
、患者の呼吸のスペクトルに関する事前の情報からオフラインで設計され、計算の複雑性
を低減し、オンライン処理能力を与える。シミュレートされた時系列及び初期呼吸データ
に基づくいくつかの数値結果が与えられており、その方法が、胸部－腹部非同期の評価に
一般的に用いられるピアソン相関法よりも偏りが小さいことがわかる。
【００１７】
　非特許文献２は、４ＤＣＴ画像から呼吸運動を捕捉するモデルに基づく方法の精度を評
価するために、時空情報を組み込む判定基準を示している。その評価は、４ＤＣＴ画像内
の目印の特定及び追跡に依拠する。
【００１８】
　放射線療法
　放射線療法は、健康な組織に害を加えないようにしながら、腫瘍に高エネルギー電離放
射線を照射することを試みる。放射線治療の１つの形は、粒子線治療であり、その治療で
は、最大照射線量の深さを制御することができる。
【００１９】
　放射線療法は、癌治療の一部として、電離放射線を使用して、悪性細胞を抑制する。そ
れは、治療的または術後補助的な癌治療のために用いられることがある。その療法は、治
癒が不可能であり、局部的な疾患の抑制や症状の軽減を目的とする緩和的な処置として用
いられるか、または、その治療が生き延びる上で有利に働き、治癒効果がある治療的な処
置として用いられる。放射線療法は、悪性腫瘍の治療のために用いられ、一次療法として
用いられることがある。放射線療法と、手術、化学療法、ホルモン療法、またはそれら３
つのうちのいくつかの組み合わせとを組み合わせることも一般的である。
【００２０】
　一般的に、放射線療法は、腫瘍に対して主に適用される。放射線照射野は、臨床的に腫
瘍に関連する場合、または無症状性の悪性腫瘍蔓延の危険性があると考えられる場合には
、隣接するリンパ節を含むこともある。それは、患者の配置が不確定であること、及び内
部で腫瘍が動くことを考慮して、腫瘍の周囲の正常な組織の周縁部を含む必要がある。
【００２１】
　治療間で患者が回復することができるように、典型的には、放射線療法は、数週間、た
とえば３週間または４週間にわたって施されることに留意されたい。したがって、同一の
配置を達成するのは難しい。それゆえ、治療装置に対して患者を如何に配置するかを放射
線治療技師に指示するために、治療計画中に、通常、患者の皮膚は、消えないインクでマ
ークされる。放射線源と同じ場所に配置される光ビームを用いて、配置中にビームの照準
を定めて、コリメータを調整することができる。
【００２２】
　配置が不確定であることは、内部の動き、たとえば呼吸及び嚢充満、並びに腫瘍位置に
対して外部の皮膚マークが動くことによって引き起こされることもある。
【００２３】
　皮膚や臓器のような正常な組織に害を加えず、腫瘍を治療するための放射線がこれらの
組織を通り抜けて腫瘍において交差するように、いくつかの照射角から、整形された放射
線ビームが向けられ、周囲にある健康な組織内よりも、腫瘍においてはるかに大きく吸収
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されるようにする。典型的には、放射線源は、患者の周囲を回転するガントリ上に配置さ
れる。その目的は、円の中心に腫瘍を配置し、ビームが常に腫瘍を通り抜けるようにし、
健康な組織には、はるかに通る頻度を少なくすることである。
【先行技術文献】
【特許文献】
【００２４】
【特許文献１】米国特許第６，２３７，５９３号明細書
【非特許文献】
【００２５】
【非特許文献１】Ｍｏｔｔｏ他著「Ａｕｔｏｍａｔｅｄ　ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ　ｏｆ　
ｔｈｅ　ｐｈａｓｅ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｔｈｏｒａｃｉｃ　ａｎｄ　ａｂｄｏｍｉｎａｌ
　ｍｏｖｅｍｅｎｔ　ｓｉｇｎａｌｓ」，ＩＥＥＥ　Ｔｒａｎｓａｃｔｉｏｎｓ　ｏｎ　
Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ　Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ，Ｖｏｌｕｍｅ　５２，Ｉｓｓｕｅ　４
，ｐｐ．６１４－６２１，Ａｐｒｉｌ，２００５
【非特許文献２】Ｓａｒｒｕｔ他著「Ａ　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　Ｆｒａｍｅｗｏｒｋ　
ｆｏｒ　Ｂｒｅａｔｈｉｎｇ　Ｍｏｔｉｏｎ　Ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ　Ｍｅｔｈｏｄｓ　
Ｆｒｏｍ　４－Ｄ　Ｉｍａｇｉｎｇ」，ＩＥＥＥ　Ｔｒａｎｓａｃｔｉｏｎｓ　ｏｎ　Ｍ
ｅｄｉｃａｌ　Ｉｍａｇｉｎｇ，Ｖｏｌｕｍｅ　２６，Ｉｓｓｕｅ　１２，ｐｐ．１６３
６－１６４８，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ，２００７
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【００２６】
　しかしながら、特に肝臓、肺、胃及び心臓のような臓器の近くにある腫瘍の位置は、隔
膜が出入りするのに応じて、治療中に著しく変化することがある。それゆえ、放射線ビー
ムを適当に制御することができるように、腫瘍及び臓器の位置及び形状の変化を測定する
ことが望ましい。
【課題を解決するための手段】
【００２７】
　軟部組織塊に対応する対象領域（ＲＯＩ）は、超音波検査によって捕捉されるトレーニ
ングビデオにおいて追跡される。ＲＯＩの位置は、有向グラフを構成するために用いられ
、有向グラフにおいて、各ノードは追跡されるＲＯＩの位置を表し、エッジはＲＯＩの時
間的な関係を表す。また、軟部組織塊は、そのグラフを用いて追跡することができる。
【発明の効果】
【００２８】
　この発明によれば、適当な治療を実現することができる。
【図面の簡単な説明】
【００２９】
【図１】本発明の実施の形態１による、動いている腫瘍の位置を特定する方法及びシステ
ムを示すブロック図である。
【図２】本発明の実施の形態１による、有向グラフを構成する手順を示すブロック図であ
る。
【図３】本発明の実施の形態１による、標本を選択する手順を示すブロック図である。
【図４】本発明の実施の形態１による、標本を選択する手順を示すブロック図である。
【図５】本発明の実施の形態１による、標本を選択する手順を示すブロック図である。
【図６】本発明の実施の形態１による、選択された標本をグラフ内に配置する手順を示す
ブロック図である。
【図７】本発明の実施の形態１による、選択された標本をグラフ内に配置する手順を示す
ブロック図である。
【図８】本発明の実施の形態１による、位相を推定する手順を示すブロック図である。
【図９】本発明の実施の形態１による、位相を推定する手順を示すブロック図である。
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【図１０】本発明の実施の形態１による、位相を推定する手順を示すブロック図である。
【発明を実施するための形態】
【００３０】
　実施の形態１．
　図１に示されるように、本発明の実施の形態１は、身体内１５２の軟部組織塊１５１を
追跡する方法及びシステム１００を提供する。実施の形態１では、軟部組織塊は腫瘍であ
り、その動きは、呼吸の周期的挙動、または心臓の脈動と相関付けられる。したがって、
その動きは、正確に予測することができる。さらに、呼吸サイクル情報を用いて、放射線
ビーム１５３を制御し、腫瘍に向けることができる。
【００３１】
　また、実施の形態１を用いて、再構成された超音波画像、及び超音波データから導出さ
れる他の３Ｄ／４Ｄ表現を精緻化するか、またはそれ以外の方法で改善することができる
。呼吸サイクルを推定することによって、実施の形態１では、同じ位相に対応する一連の
画像を登録する。これによって、実施の形態１では、より高い解像度の超音波画像及び３
Ｄ／４Ｄ表現を得ることができる。さらに、同じ位相画像のそのような集合体を用いて、
超音波データ内の雑音を低減することができる。
【００３２】
　トレーニングビデオ１０１、すなわち、一連の超音波画像または画像は、超音波検査１
５４を用いて軟部組織塊から捕捉される。たとえば、トレーニングビデオは、放射線療法
のための治療計画中に得られる。ドップラ超音波信号１５５の場合、各画像はフロー情報
を含む。３Ｄ及び４Ｄ超音波データの場合、各画像は、それぞれ３Ｄまたは４Ｄ（３Ｄ＋
動きベクトル）表現を含む。実施の形態１は、超音波データに時間的な時系列解析を適用
する。
【００３３】
　対象領域（ＲＯＩ）は、物体検出のような手動または自動いずれかの手法を用いて、ト
レーニングビデオの第１の画像内にマークされる。そのマーキングは、軟部組織塊、たと
えば腫瘍１５１の位置及び形状を概略的に示すことができる。代替的に、何もマークされ
なくてもよい。画像全体、またはその画像内の一群の選択された部分領域がＲＯＩとして
割り当てられる。その選択はランダムにすることができる。
【００３４】
　その後、ＲＯＩの位置及び形状が経時的に追跡され、治療中に照合するための標本が求
められる。超音波画像強度値は、内臓の動き、変換器雑音、画像形成雑音等に起因して変
化するので、それらの画像は最初に正規化される。これは、ピクセルの強度値の平均を減
算し、その標準偏差で除算することによって、画像毎に行なわれる。その後、その照合は
、正規化相互相関または残差二乗和基準（ｓｕｍ－ｏｆ－ｓｑｕａｒｅｄ　ｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅ　ｍｅｔｒｉｃ）を用いて行なわれる。
【００３５】
　時間的な制約を課すことができるようにするため、且つ治療中にリアルタイムに追跡を
実行するために、標本は、ノード及びエッジから成る有向グラフ１１１の中に編成される
。そのグラフは、メモリ１１２に格納される。ノードは標本を表し、グラフ内の有向エッ
ジは、標本間の時間的な遷移関係を表す。エッジは、現在のノードから子ノードに行なわ
れる遷移の正規化された数、及び照合スコアに従って重み付けされる。
【００３６】
　トレーニング中に標本の有向グラフ１１１を構成するために、現在の画像内の標本を以
前に特定された一群の標本ノードに一致させることができない場合に、そのグラフに新た
な標本が追加される。同時に、時間的な関係及び照合の予想される精度を示すために、隣
接する標本間で、有向の、重み付けされたエッジが収集される。
【００３７】
　動作方法
　トレーニング
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　トレーニング段階は、図１に示されるように進行する。超音波検査１５４を用いて、軟
部組織塊からトレーニングビデオ１０１が捕捉される。たとえば、トレーニングビデオは
、治療計画中に患者の身体から捕捉される。追跡されるべき軟部組織塊を含む対象領域（
ＲＯＩ）が、トレーニングビデオの第１の画像において、現在のＲＯＩとしてマークされ
る。そのマーキングは、軟部組織塊の位置及び近似的な形状を示す。代替的に、何もマー
クされなくてもよい。画像全体、または画像内の一群の選択された部分領域がＲＯＩとし
て割り当てられる。その選択はランダムに行うことができる。
【００３８】
　実施の形態１では、トレーニングビデオ１０１を用いて、重み付けされた有向グラフ（
ＷＤＧ）１１１を構成する（１１０）。このグラフは、治療超音波ビデオ１０２を入力と
して用いて、重み付けされた有向グラフ１１１において軟部組織塊を追跡する（１２０）
ことによって、治療時間中に軟部組織塊（腫瘍）の位置及び形状を見つけるために用いら
れる。その後、その位置及び形状１２１を用いて、放射線ビーム１５３が誘導されて制御
される（１３０）。
【００３９】
　超音波画像が対象領域、たとえば腫瘍または他の軟部組織塊領域を描写するように、超
音波変換器１５４が患者の身体上に配置された後に、短いビデオが記録され、それをトレ
ーニングビデオ１０１として用いて、グラフ１１１が構成される（１１０）。この過程は
、治療に対する患者の準備ができたときにも同様に、リアルタイムに行なうことができる
。数回の呼吸サイクルが記録される。通常、これは約１分程度である。しかしながら、患
者の呼吸運動によって、トレーニングビデオの持続時間は、はるかに短くすることも、長
くすることもできる。
【００４０】
　トレーニングビデオを用いてグラフ１１１を構成すること（１１０）が図２に示される
。実施の形態１では、超音波トレーニングビデオ１０１の画像を順次処理する。実施の形
態１では最初に、グラフ１１１内の現在の位置を用いて、トレーニングビデオ１０１から
標本２５０を選択する（２１０）。標本２５０が、現在の有向グラフ１１１内に入れられ
る（２２０）。続いて、エッジ遷移重みが更新され（２３０）、グラフ内の現在の位置が
更新される（２４０）。
【００４１】
　標本２５０を選択する（２１０）ために、数多くの異なる方法を実施することができる
。
【００４２】
　方法１
　図３に示される方法では、トレーニングビデオの１組の連続した画像がバッファ３７０
に格納される。各画像ステップにおいて、新たな画像が、バッファ内の画像と比較される
（３１０）。新たな画像とバッファリングされた画像との間の類似性スコアが求められる
（３２０）。このスコアは、新たな画像と、バッファリングされた画像のそれぞれとの間
の個々の類似性スコアのうちの最小値にするか、または新たな画像とバッファ内の代表的
な画像との間の類似性スコアにすることができる。
【００４３】
　実施の形態１では、画像を示すために、ＲＯＩとして、追跡されるＲＯＩ若しくは画像
全体が用いられるか、または画像内の１組の追跡される領域若しくは静的に選択される領
域が用いられることに留意されたい。以下の説明では、「画像」は、一般的に、これらの
定義のうちのいずれかを指している。
【００４４】
　さらに、各画像（ＲＯＩ）は記述子、たとえば、強度テンプレート、ヒストグラム、共
分散行列、ガボールフィルタ、ハールウェーブレット、ガウス関数の混合関数、テクスト
ン、エッジレット、有向勾配のヒストグラムによって表される。
【００４５】
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　新たな画像と、バッファ３２０内の画像との間の類似性スコアが求められる（３２０）
。たとえば、新たな画像が、正規化相互相関を用いて、バッファ記述子と照合され、類似
性スコアが求められる。
【００４６】
　このスコアがしきい値Ｔｓよりも高い場合には、新たな画像は、既にバッファリングさ
れた画像に類似であると見なされ、新たな画像がバッファ３７０に含められる（３４０）
。たとえば、画像記述子の重み付け平均をとることによって、バッファ代表値が更新され
る（３５０）。
【００４７】
　類似性スコアがしきい値Ｔｓよりも低い場合には、新たな画像は、バッファリングされ
た画像とは大きく異なることを示し、バッファ代表値が、現在の標本２５０として割り当
てられ（３３０）、バッファ３７０が空にされる（３６０）。すなわち、バッファから画
像が除去される。また、空にされたバッファ内に新たな画像が追加され、新たな画像から
バッファ代表値が設定され、次の画像で処理が続けられる。
【００４８】
　方法２
　代替的に、図４に示されるように、最初に、バッファ３７０内にＫ個の画像４０１が収
集される（４１０）。Ｋは、所定の数にしてもよいし、またはデータから適応的に学習さ
れてもよい。数Ｋは、バッファ内の画像の最小数を決定する。代替的に、Ｋは、以下に記
述される距離比較ステップ４３０を用いずに、定数に設定してもよい。Ｋの値を適応させ
るために、画像差スコア、動きフィールド等を用いることができる。
【００４９】
　バッファ内にＫ個の画像が格納されているとき、これらのバッファリングされた画像が
クラスタ化され（４２０）、各クラスタが連続した画像を含むように２つのクラスタが作
成される。その後、クラスタ間距離が求められる（４４０）。クラスタ間距離は、２つの
個別のクラスタ記述子間の平均距離を近似する。「クラスタ間距離」は、クラスタ間の差
を示す。その距離がしきい値Ｔｄ４３０よりも大きい場合には、２つのクラスタ間の境界
画像が求められ（４５０）、第２のクラスタよりも時間的に先行する第１のクラスタのた
めの記述子が求められる（４６０）。次に、その記述子が標本として割り当てられ（４７
０）、バッファ３７０から第１のクラスタが除去される（４８０）。「クラスタ間距離」
がしきい値よりも小さい場合には、トレーニングビデオ１０１から画像が収集し続けられ
る（４１０）。トレーニングデータ内の全ての画像が処理されるまで、標本選択が続けら
れる。
【００５０】
　方法３
　図５に示されるように、同時に多数の標本を選択することもできる。この場合、トレー
ニングビデオ１０１からＫ個の連続した画像４０１が収集される（５１０）。この数は、
その最後の画像が次の隣接する画像と大きく異なるビデオセグメントを分割するように割
り当てられる。
【００５１】
　Ｋ個の画像がバッファリングされた後に、各係数がバッファ内の一対の画像間の類似性
に対応する、類似度行列が求められる（５２０）。類似度行列の次元は、バッファリング
された画像の数（Ｋ）である。固有ベクトル分解５３０によって、クラスタリングが達成
され、固有ベクトルクラスタリングにおいて、クラスタの全数が与えられる。この数は、
２から最大数までインクリメントされる（５４０）。クラスタの全数毎に、妥当性スコア
が求められる（５５０）。
【００５２】
　最大全クラスタ数に達したとき、最大妥当性スコア及び対応する全クラスタ数が求めら
れる（５６０）。その後、類似度行列を用いて、対応する全クラスタ数のための時間的に
連続したクラスタが求められる（５７０）。クラスタ毎に、クラスタ代表値が求められ（
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５８０）、これら全ての代表値が標本として割り当てられる（２５０）。
【００５３】
　上記の方法は、標本２５０を得る代替的な方法を示している。標本を見つけた後に、実
施の形態１では、標本２２０をグラフ１１１に入れて、エッジ遷移重みを更新し（２３０
）、最も遅い位置を更新する。その位置は先行ノードと呼ばれる。
【００５４】
　図６に示されるような最も簡単な事例では、各画像が１つの標本として設定される。ま
た、先行ノード６０１がある。グラフ１１１を用いて、１組の候補ノードが求められる（
６１０）。それは、先行ノードと、異なるグラフの深さにある、先行ノードの子ノードと
を含む。言い換えると、１組の候補一致ノードは、先行ノードから出て行くエッジを通っ
て到達することができるノードを含む。また、エッジ重みを関連付けて、「弱い」ノード
、すなわち弱い遷移を有するノードをフィルタリングすることもできる。
【００５５】
　グラフ１１１内に標本を入れること（２２０）は、以下のようにして行なわれる。上記
で選択された標本２５０に関して、照合セット内のノードからの距離が求められる（６２
０）。また、最小距離を有するノードが求められる（６４０）。最小距離がしきい値Ｔｍ
未満である場合には（６７０）、トレーニング段階においてノード毎に記録された、対応
するノード選択カウント７３０が更新される（６４５）。図７を参照されたい。この数は
、そのノードと照合された標本の数を示す。現在のグラフ１１１のエッジ重みが更新され
、候補選択カウント７３０が修正され、次の標本６５０の処理が続けられる。
【００５６】
　最小距離がしきい値以上である場合には、その標本は、ノードと見なされる。また、上
記で得られた最小距離を有する照合ノードの子として、新たなノードが割り当てられる（
６８０）。そして、グラフが更新される。
【００５７】
　エッジ遷移重みを更新すること（２３０）が図７に示される。先行するステージから、
最小距離を有するノード７１０（すなわち、新たなノード７２０が標本からの子として接
続される親ノード）、新たなノード７２０、親ノードのノード選択カウント７３０、及び
最小距離の逆数である一致信頼度７４０が得られている。
【００５８】
　新たなノード割当てが行なわれる場合には（７５０）、新たなノードと親ノードとの間
に新たなエッジが確立され（７６０）、親ノードから出て行くエッジの重みが更新される
。そうでない場合には、最小ノードの自己ループエッジの重みが増やされ、それに応じて
、最小ノードの残りの出て行くエッジの重みが減らされる（７７０）。
【００５９】
　トレーニングの出力は、画像（またはＲＯＩ、または画像領域等）の有向グラフ１１１
である。トレーニング手順は、第１の画像が選択された後、またはＲＯＩがマークされた
後において、完全に自動的である。しかしながら、ユーザは、トレーニング中及び治療中
の両方において、任意のＲＯＩを手動でマークすることができる。
【００６０】
　腫瘍に放射線を当てる場合、患者は治療中に動かないように指示される。拘束具を用い
て、腫瘍が位置する身体の部分を固定することもできる。したがって、腫瘍の動きは、主
に呼吸運動に起因する。呼吸サイクルは、個々の人について、ペース及び深さの両方にお
いて、時間にわたって概ね規則的であるので、実施の形態１のグラフ内の上記の時間的な
有向エッジは、呼吸の周期性を捕らえることができ、相対的に小さなサイズのグラフを用
いて、腫瘍の動きを正確に予測することができる。呼吸の周期性または位相は、ノードが
互いにループバックすることによって、有向グラフ１１１において観測される。
【００６１】
　位相推定及び追跡
　治療中に、治療超音波ビデオ１０２が捕捉される。取り込まれる各画像がグラフ内のノ
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ードと照合される。そのグラフはノード間の時間的な関係を示すので、現在のノードが次
の画像と一致しない場合には、有向グラフの横型探索を用いて、時間順に従って一致する
ものを探すことができる。
【００６２】
　このグラフは、呼吸サイクルに対応する。そのような繰返し運動の場合に、このグラフ
は、息を吸うノードと息を吐くノードとの間のノードにおいて潰される可能性がある。言
い換えると、息を吸うノード及び息を吐くノードを求めることができるだけでなく、たと
えば、スペクトルクラスタリングを用いて、ノード間距離を試験することによって、その
グラフから自動的にそれらのノード間の呼吸位相を求めることができる。これも、グラフ
が構成された後に、手動でラベルを付けることができる。
【００６３】
　位相推定手順
　現在のノードが存在しない場合には、実施の形態１では、一致するノードを見つけるた
めに全てのノードを探し、現在のノードがこの一致するノードになるように設定される。
一致するノードを見つけることができない場合には、有効な一致が得られるまで、現在の
ノードは空になるように設定される。照合しきい値を調整することによって、または最小
距離を有するノードを常に選択することによって、現在のノードを設定することができる
。
【００６４】
　そうでない場合には、図８に示されるように、上記の測定基準を用いて、入力される画
像、たとえば現在の画像８０５と現在のノードとが比較される（８１０）。先行するノー
ド８４０及びグラフ１１１に基づいて、横型探索のための１組の候補ノード８３０が構成
される。候補ノードは、或る一定の深さまでの、先行するノードの子ノードを含む。
【００６５】
　距離を比較及び判定した後に、最小距離を有するノードが、現在の画像に最も良く一致
するノード、すなわち現在のノード８５０として割り当てられる（８２０）。また、先行
するノードが、現在のノード８５０として更新される（８４０）。現在のノードは、グラ
フ内の入力画像の対応する画像を表す。グラフ及び現在のノードを用いて、現在の画像８
０５の場合の現在の呼吸位相が見いだされる。
【００６６】
　入力画像内の全てのピクセルを使用する代わりに、図９に示されるように、目標領域９
０５、たとえばＲＯＩ、または一群の部分領域を用いることができる。これらの事例では
、ＲＯＩまたは一群の領域を追跡して（９１０）、与えられた画像においても目標領域を
確実に検出することができるようにする。代替的に、静的な領域が用いられ、追跡は用い
られなくてもよい。現在の画像内のＲＯＩが追跡によって得られることを除いて、上記の
トレーニング及び位相推定は類似である。ＲＯＩの追跡９１０は、正規化相互相関距離、
残差二乗和距離（ｓｕｍ－ｏｆ－ｓｑｕａｒｅｄ　ｄｉｓｔａｎｃｅ）、または限定はし
ないが、全数探索、回帰追跡、平均シフト追跡、勾配探索、粒子追跡等を含む、標準的な
追跡方法の中の任意の他の領域比較測定基準を用いて行うことができる。
【００６７】
　画像のためにＲＯＩが用いられる場合には、上記の手順は、各画像内の一致するノード
と、そのＲＯＩ位置１２１とを出力するか、または一致するＲＯＩを見つけることができ
ないことを示す。ＲＯＩの位置１２１は、初期ＲＯＩが軟部組織塊を取り囲む場合には、
その組織塊の位置に対応する。
【００６８】
　結果として、放射線療法ビームを、動いている腫瘍の位置を追跡するように向けること
ができる（１３０）。また、代替的に、腫瘍の位置を特定することができないときには、
ビームをオフにすることができる。腫瘍の形状も追跡される場合には、ビームのためのコ
リメータを調整して、治療が実施されているときに、リアルタイムに腫瘍の形状を照合す
ることもできる。
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【００６９】
　上記のトレーニング及び推定手順は、呼吸位相推定には限定されないことに留意された
い。たとえば、超音波は、心膜内にある心臓の画像を形成することができる。したがって
、観測される繰返し運動及び対応するグラフは、心臓の拍動毎の動脈の律動的な収縮及び
膨張に対応する。
【００７０】
　放射線療法または他の治療プロトコルにおいて、腫瘍及び他の組織を追跡すること以外
の用途のために、呼吸サイクル位相推定を用いることができる。１つの用途は、グラフを
用いて同じ位相に対応する多数の画像を収集する。その後、同じノードの１組の画像を「
融合して」、雑音が少なく、解像度がより高いデータ（２Ｄ画像、３Ｄ表面、より高解像
度の動きフィールド等）を得ることができる。
【００７１】
　上記の方法は、入力データとして、２Ｄ超音波ビデオには限定されない。たとえば、実
施の形態１では、３Ｄビデオ及び４Ｄビデオを用いることができる。観測結果、画像、時
間的に抽出されるサンプル、３Ｄ表面、動きを伴う４Ｄ表面、２Ｄドップラ、３Ｄドップ
ラ等を、ベクトル空間内またはマニホルド上で、任意の形を有する標本表現に変換するこ
とができる。
【００７２】
　本発明は、特定の好ましい実施形態を参照しながら説明されてきたが、本発明の精神及
び範囲内で、種々の他の改変及び変更を行うことができることは理解されたい。それゆえ
、添付の特許請求の範囲の目的は、本発明の真の精神及び範囲に入るような、全ての変形
及び変更を包含することである。

【図１】 【図２】
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