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(57)【要約】
　医療処置において標的の運動を考慮するためのシステ
ムと方法は、内視鏡の位置と配向を追跡するための追跡
機構３０４を含む内視鏡３０２を含む。記憶装置３１０
は標的組織若しくはその付近に位置するときに内視鏡の
位置を記録するように構成される。運動センサ３１２は
臓器の周期的運動が内視鏡と標的組織の記録された位置
に関連付けられることができるように臓器の周期的運動
を追跡するように構成される。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　医療処置において標的の運動を考慮するためのシステムであって、
  内視鏡の位置及び配向を追跡するための追跡機構を含む内視鏡と、
  動いている標的組織若しくはその付近に位置するときに前記内視鏡の位置を記録する記
憶装置と、
  臓器の周期的運動が前記内視鏡及び前記標的組織の記録された位置に関連付けられるこ
とができるように、臓器の周期的運動を追跡する運動センサとを有する、システム。
【請求項２】
　前記追跡機構が電磁追跡装置、光学追跡装置、及びファイバグレーティング追跡装置の
うちの１つを含む、請求項１に記載のシステム。
【請求項３】
　前記標的組織の運動に従ってガイド可能な医療機器をさらに有する、請求項１に記載の
システム。
【請求項４】
　シミュレーションされた前記標的組織の運動を画像に表示する表示装置をさらに有する
、請求項１に記載のシステム。
【請求項５】
　前記画像が前記標的組織を含む標的領域の術前スキャンを含む、請求項４に記載のシス
テム。
【請求項６】
　前記周期的運動が肺の呼吸サイクルのフェーズを含む、請求項１に記載のシステム。
【請求項７】
　前記運動センサが胸部に接続されるセンサ、胸部まわりの呼吸ベローズ、気流を測定す
るフローセンサ、及び人工呼吸器トレースのうちの少なくとも１つを含む、請求項１に記
載のシステム。
【請求項８】
　動いている標的組織若しくはその付近に位置するときに前記内視鏡の位置を記録し、術
前画像において標的組織シミュレーションオーバーレイの位置を更新するプログラムをさ
らに有する、請求項１に記載のシステム。
【請求項９】
　医療処置において標的の運動を考慮するためのシステムであって、
  内視鏡の位置を追跡するための追跡機構を含む内視鏡であって、前記内視鏡は動いてい
る標的組織若しくはその付近に位置して前記標的組織の位置若しくは配向変化についての
データを収集する、内視鏡と、
  基準に対する動いている臓器の周期的運動を追跡する運動センサと、
  前記追跡機構と前記運動センサの位置についての時間的及び空間的情報を収集するコン
ピュータ処理装置であって、前記コンピュータ処理装置は前記追跡機構と前記運動センサ
の位置に基づいて前記周期的運動を通じて前記標的組織の位置を決定するプログラムを含
む、コンピュータ処理装置とを有する、システム。
【請求項１０】
　画像中で前記標的組織に重ね合わせられる、前記コンピュータ処理装置によって生成さ
れる標的組織シミュレーション画像をさらに有する、請求項９に記載のシステム。
【請求項１１】
　前記画像が対象の術前画像を含み、前記標的組織シミュレーションが動的に更新される
位置を含む、請求項１０に記載のシステム。
【請求項１２】
　前記追跡機構が電磁追跡装置、光学追跡装置、及びファイバグレーティング追跡装置の
うちの１つを含む、請求項９に記載のシステム。
【請求項１３】
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　前記標的組織の運動に従ってガイド可能な医療機器をさらに有する、請求項９に記載の
システム。
【請求項１４】
　前記標的組織シミュレーションを画像に表示する表示装置をさらに有する、請求項９に
記載のシステム。
【請求項１５】
　前記画像が前記標的組織を含む標的領域の術前スキャンを含む、請求項１４に記載のシ
ステム。
【請求項１６】
　前記周期的運動が肺の呼吸サイクルのフェーズを含む、請求項９に記載のシステム。
【請求項１７】
　前記運動センサが胸部に接続されるセンサ、胸部まわりの呼吸ベローズ、気流を測定す
るフローセンサ、及び人工呼吸器トレースのうちの少なくとも１つを含む、請求項９に記
載のシステム。
【請求項１８】
　医療処置において標的の運動を考慮するための方法であって、
  動いている標的組織若しくはその付近における内視鏡位置を追跡して、周期的運動の存
在下で前記標的組織の位置変化についてのデータを収集するステップと、
  基準に対する対象の周期的運動を追跡するステップと、
  前記内視鏡と前記運動センサの位置についての時間的及び空間的情報を関連付けること
によって前記周期的運動を通じて前記標的組織の位置を決定するステップとを有する、方
法。
【請求項１９】
　前記標的組織の運動がシミュレーション画像によってトレースされるように、標的組織
シミュレーション画像を画像中に重ね合わせるステップをさらに有する、請求項１８に記
載の方法。
【請求項２０】
　前記標的組織の運動に従ってオーバーレイの運動を表示するステップをさらに有する、
請求項１８に記載の方法。
【請求項２１】
　前記標的組織の運動に従って医療機器をガイドするステップをさらに有する、請求項１
８に記載の方法。
【請求項２２】
　前記標的組織の運動について収集されたデータを少なくとも１つの後続処置において利
用するステップをさらに有する、請求項１８に記載の方法。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本開示はイメージングシステムに、より具体的には医療処置中に内部物体の運動を追跡
するためのシステム及び方法に関する。
【背景技術】
【０００２】
　内視鏡検査は、肺気道若しくは胃腸系などの内部構造の目視検査のためにカメラが体内
に挿入される低侵襲リアルタイム画像診断法である。肺応用の分野において、内視鏡は気
管支鏡とも呼ばれる。
【０００３】
　追跡（ｔｒａｃｋｅｄ）内視鏡検査は、内視鏡の位置を術前コンピュータ断層撮影（Ｃ
Ｔ）画像と関連付け、合成画像を臨床医に表示するために例えば電磁（ＥＭ）トラッカな
どの位置センサ若しくは追跡装置を用いて内視鏡の先端を追跡することを含む。ＣＴ空間
とトラッカ空間の間でデータ統合を実現するために、通常はランドマークベースレジスト
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レーション手順がナビゲーションの前に実行される。これらのランドマーク（外部基準マ
ーカ若しくは内部解剖学的ランドマーク）はＣＴ画像において識別され、較正された追跡
プローブに触れられる。そして、ＣＴ空間とトラッカ空間の間の変換行列を見つけるため
にポイントベースレジストレーションが実行される。これは、ナビゲーションキューやイ
ンターベンション標的の位置など、ＣＴスキャンからの全体的な情報が気管支鏡からの局
所情報に関連付けられることができるように、内視鏡を術前ＣＴ画像と合わせるレジスト
レーション行列を生じる。
【０００４】
　簡単にするために、以下の文脈では内視鏡の位置と配向を追跡するために使用されるこ
とができる任意の小型位置センサをあらわすためにＥＭ追跡センサが記載される。しかし
ながら、ランドマークベースレジストレーションを介して得られるトラッカ空間とＣＴ空
間との間の空間的整合は、ナビゲーションの前に実行され、１回限りのプロセスである。
術前ＣＴ画像は患者の呼吸停止条件で取得される。従って、このレジストレーション行列
は呼吸サイクルの１フェーズにおけるＥＭ‐ＣＴ関係しか有効に反映しない。この不正確
なマッピングは疑わしい病変の組織生検などの不正確なＥＭガイド気管支鏡インターベン
ションを生じ得る。肺呼吸運動のダイナミクスのために、術前に得られる変換行列は肺運
動の全フェーズに適合することができない。吸気終末ＣＴ画像から得られるレジストレー
ション行列は呼気終末ＣＴ画像の行列と同じではない。固定ＥＭ‐ＣＴレジストレーショ
ン行列はＥＭ追跡スコープをＣＴ空間に正確にマッピングしない。これは、ＣＴ画像が呼
吸運動の１フェーズでしか取得されない一方で、ＥＭ追跡スコープは肺の呼吸運動と一緒
に動いているためである。
【０００５】
　全呼吸サイクルにわたって患者のＣＴ画像を取得するために４次元コンピュータ断層撮
影（４Ｄ　ＣＴ）画像データが利用され得る。４Ｄ　ＣＴは肺運動の詳細情報を提供する
。４Ｄ　ＣＴは通常は高精度放射線治療中に危険にさらされる腫瘍と臓器によって受信さ
れる放射線量を評価するために利用される。一般統計運動モデルが取得され研究されてい
る。新たな研究の運動を予測するために学習された（ｔｒａｉｎｅｄ）４Ｄモデルを用い
ることは、大きな患者間の変動のために適切な精度をもたらさない可能性がある。４Ｄ　
ＣＴは費用がかかり患者を高放射線にさらすという既知の欠点を持つ。全ての病院が全呼
吸サイクルにわたって４Ｄ　ＣＴ画像を取得するために十分なリソースを持つとは限らな
い。放射線量は望ましくなく、診療報酬は別の問題をもたらす。
【０００６】
　４Ｄ　ＣＴのようなＥＭガイド内視鏡検査は時間的に動的な情報ももたらすことができ
る。ＥＭガイド内視鏡検査は気道検査によって呼吸する肺についての多くの運動情報を提
供する。この情報は十分に活用されず、しばしば１回の内視鏡処置の後、全てのリアルタ
イム情報は将来の診断若しくは治療計画のためにそのフルスケールで利用されることなく
破棄される。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００７】
　患者への暴露リスクなしに処置中の内部組織及び臓器の追跡において呼吸運動を考慮す
ることが有利である。
【課題を解決するための手段】
【０００８】
　本発明の原理によれば、運動パラメータの計算及び将来のインターベンション（放射線
治療など）のための計画のために１つのＥＭガイド処置によって得られるこのリアルタイ
ム情報の使用が考慮される。本方法は患者への４Ｄ　ＣＴの使用を控えることによって絶
えず動いている肺組織をナビゲートするために静止ＣＴ画像を使用する問題点も考慮する
。
【０００９】



(5) JP 2013-519486 A 2013.5.30

10

20

30

40

50

　患者特有の病変若しくは他の関心点の運動モデルを備え、本発明の原理はＥＭ‐ＣＴレ
ジストレーション（呼吸サイクルの１フェーズでしか実行されない）の制限を克服する。
本発明の原理は"呼吸する"病変のより現実的なターゲティングのために、その後の放射線
治療計画においてよりよい精度をもたらす。
【００１０】
　特に有用な実施形態によれば、システムと方法は４Ｄ　ＣＴ画像を使用せずに腫瘍若し
くは他の組織の運動軌道を追跡する。適合法は位置検出器で局所運動を測定し、追跡内視
鏡を用いて腫瘍運動を予測するためにこのデータを使用する。病変の患者特有運動パター
ンが取得され、同じ内視鏡処置のために、場合によってはその後の内視鏡インターベンシ
ョン及び放射線治療計画のために使用されることができる。肺の局所運動は剛体変換とみ
なされる。局所４Ｄデータを推定し、ＥＭ追跡によって発見される腫瘍運動軌道を予測す
ることによって、シミュレーションされたリアルタイムＣＴガイダンスが提供される。
【００１１】
　システムと方法は追跡内視鏡を含む。例えばＥＭトラッカが内視鏡の先端に固定され、
又は光学トラッカ若しくは光ファイバブラッググレーティング（ＦＢＧ）追跡装置が内視
鏡に挿入されるか若しくは組み込まれる。その上に腫脹リンパ節若しくは疑わしい癌組織
が強調表示され輪郭描写されている術前３Ｄ　ＣＴ画像が提供される。呼吸運動センサは
肺が現在呼吸サイクルのどのフェーズにいるかを提供する。この呼吸運動センサは胸部に
取り付けられるＥＭ追跡センサ若しくは光学追跡センサ、胸部まわりの呼吸ベローズ、口
を出入りする空気を測定するフローセンサ、人工呼吸器からのＳｐＯ２のトレースなどを
含み得る。ソフトウェアは追跡内視鏡の運動を記録し、この運動を呼吸運動センサから検
出される呼吸運動と同期させる。ソフトウェアはまた病変の更新位置を再描画し、病変画
像をＣＴ画像若しくは仮想腔内レンダリングに重ね合わせる。
【００１２】
　医療処置中に標的の運動を考慮するシステムと方法は、内視鏡の位置と配向を追跡する
ための追跡機構を含む内視鏡を含む。記憶装置は動いている標的組織若しくはその付近に
あるときに内視鏡の位置を記録するように構成される。運動センサは臓器の周期的運動が
内視鏡と標的組織の記録された位置に関連付けられることができるように臓器の周期的運
動を追跡するように構成される。
【００１３】
　医療処置中に標的の運動を考慮するための別のシステムは、内視鏡の位置を追跡するた
めの追跡機構を含む内視鏡を含み、内視鏡は標的組織の位置若しくは配向変化についての
データを収集するために動いている標的組織若しくはその付近に位置する。運動センサは
基準に対して動いている標的組織の周期的運動を追跡するように構成される。コンピュー
タ処理装置は追跡機構及び運動センサの位置について時間的及び空間的情報を収集するよ
うに構成され、コンピュータ処理装置は追跡機構と運動センサの位置に基づいて周期的運
動を通じて標的組織の位置を決定するように構成されるプログラムを含む。
【００１４】
　医療処置中に標的の運動を考慮するための方法は、周期的運動の存在下で標的組織の位
置変化についてのデータを収集するために動いている標的組織若しくはその付近の内視鏡
位置を追跡するステップと、基準に対する対象の周期的運動を追跡するステップと、内視
鏡と運動センサの位置について時間的及び空間的情報を関連付けることによって周期的運
動を通じて標的組織の位置を決定するステップを含む。
【００１５】
　本開示のこれらの及び他の目的、特徴及び利点は、添付の図面に関連して読まれるその
例示的な実施形態の以下の詳細な説明から明らかとなる。
【００１６】
　本開示は以下の図面を参照して以下の好適な実施形態の説明を詳細に提示する。
【図面の簡単な説明】
【００１７】
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【図１】本発明の原理を示す、病変付近に追跡内視鏡を持つ内腔の断面図である。
【図２】一実施形態例にかかる標的組織の運動を考慮するための方法を示すフロー図であ
る。
【図３】本発明の原理にかかる追跡内視鏡の配置を示す気管支の斜視図である。
【図４Ａ】胸壁上の運動センサによって決定される１呼吸サイクルに対する肺活量のプロ
ットである。
【図４Ｂ】肺及び肺拡張による病変の運動を示す図である。
【図５】一実施形態例にかかる標的組織の運動を考慮するためのシステムを示すブロック
／フロー図である。
【発明を実施するための形態】
【００１８】
　本発明の原理は局所４Ｄ　ＣＴデータをシミュレーションし、静止３Ｄ　ＣＴデータか
ら組織運動を予測する適合ガイド内視鏡検査法を提供する。得られる組織の運動パターン
は患者特有であり、後に放射線治療計画若しくは他の用途のために使用されることができ
る。
【００１９】
　画像ガイド気管支鏡検査（若しくは他の形の内視鏡検査）及び放射線治療における最大
の障害の１つが、内部組織（例えば肺）が（例えば呼吸サイクルの下で）常に動いている
ということであることを考えると、（コストと高放射線を含む既知の欠点を持つ）４Ｄ　
ＣＴ画像なしで組織（例えば腫瘍）の運動軌道を追跡する新たな解決法が提供される。本
実施形態は追跡内視鏡を用いて局所４Ｄ　ＣＴデータをシミュレーションし組織運動を予
測する適合法を提供する。得られる組織の運動パターンは患者特有であり、同じ内視鏡処
置のために、場合によってはその後の内視鏡インターベンション及び放射線治療計画のた
めに使用されることができる。適合ＥＭガイド内視鏡検査法は局所４Ｄ　ＣＴデータをシ
ミュレーションし静止３Ｄ　ＣＴデータから腫瘍運動を予測するために利用される。得ら
れる病変の運動パターンは患者特有であり後に放射線治療計画のために使用されることが
できる。
【００２０】
　肺の局所運動が剛体変換とみなされることができるという仮定に基づき、本方法は局所
４Ｄ　ＣＴを推定し、ＥＭトラッキングによって発見される腫瘍運動軌道を予測すること
によって、シミュレーションされたリアルタイムＣＴガイダンスを提供する。
【００２１】
　一実施形態において、例えばＥＭトラッカを持つ追跡内視鏡が内視鏡の先端に固定され
、又はファイバブラッググレーティングを持つ光ファイバが内視鏡に挿入されるか若しく
は組み込まれる。他の追跡装置も考慮される。術前３Ｄ　ＣＴ画像が得られる。画像は組
織中の関心点、例えば腫脹リンパ節若しくは疑わしい癌組織を含み、これは画像中で強調
表示され輪郭描写され得る。呼吸運動センサは組織が現在呼吸サイクルのどのフェーズに
いるかをあらわすために使用される。これは胸部に取り付けられるＥＭ追跡センサ若しく
は光学追跡センサ、胸部まわりの呼吸ベローズ、口を出入りする空気を測定するフローセ
ンサ、人工呼吸器からのＳｐＯ２のトレースなどを含み得る。
【００２２】
　ソフトウェアプログラムは追跡内視鏡の運動を記録し、この運動を呼吸運動センサから
検出される呼吸運動と同期させるように構成される。ソフトウェアプログラムは組織、例
えば病変の更新位置を再描画し、組織画像をＣＴ画像若しくは仮想腔内レンダリングに重
ね合わせるように構成される。
【００２３】
　本発明は気管支鏡検査と併用されるＥＭ追跡に関して記載されるが、本発明の教示はも
っと広く、動的運動が存在する任意の処置に対する若しくはそのための任意の追跡方法に
適用可能であることが理解されるべきである。本発明は内視鏡処置に関して記載されるが
、本発明の教示はもっと広く、動的運動が関与する処置若しくは医療装置に適用可能であ
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ることも理解されるべきである。本明細書に記載の実施形態は好適には肺若しくは肺付近
における組織を位置決定するためであるが、心臓、消化器、血管、腎臓などの他の位置で
あってもよい。
【００２４】
　本発明は医療機器に関して記載されるが、本発明の教示はもっと広く、複雑な生物学的
若しくは機械的システムを追跡若しくは分析するのに利用される任意の機器に適用可能で
あることが理解されるべきである。特に、本発明の原理は肺、胃腸管、排出器官、血管な
ど、体の全領域における生物学的システム、処置の内部追跡手順に適用可能である。図に
描かれる要素はハードウェアとソフトウェアの様々な組み合わせで実施され、単一要素若
しくは複数要素に組み合わされ得る機能を提供し得る。
【００２５】
　図に示す様々な要素の機能は、専用ハードウェア及び適切なソフトウェアと関連してソ
フトウェアを実行することができるハードウェアの使用を通して提供されることができる
。プロセッサによって提供されるとき、機能は単一専用プロセッサによって、単一共有プ
ロセッサによって、若しくはその一部が共有され得る複数の個別プロセッサによって、提
供されることができる。さらに、"プロセッサ"若しくは"コントローラ"という語の明示的
使用はソフトウェアを実行することができるハードウェアを排他的にあらわすと解釈され
るべきではなく、限定されることなく、デジタル信号プロセッサ（"ＤＳＰ"）ハードウェ
ア、ソフトウェアを保存するためのリードオンリーメモリ（"ＲＯＭ"）、ランダムアクセ
スメモリ（"ＲＡＭ"）、及び不揮発性記憶装置を非明示的に含むことができる。
【００２６】
　さらに、本発明の原理、態様、及び実施形態、並びにその特定の実施例を列挙する本明
細書の全文は、その構造的及び機能的均等物の両方を包含することが意図される。加えて
、かかる均等物は現在既知の均等物と将来開発される均等物（すなわち構造にかかわらず
同じ機能を実行する開発された任意の要素）の両方を含むことが意図される。
【００２７】
　従って、例えば、本明細書に提示のブロック図は本発明の原理を具体化する例示的なシ
ステム構成要素及び／又は回路の概念図をあらわすことが当業者によって理解される。同
様に、任意のフローチャート、フロー図、状態遷移図、疑似コードなどが、実質的にコン
ピュータ可読記憶媒体にあらわされ、コンピュータ若しくはプロセッサが明示的に示され
ているかどうかにかかわらず、かかるコンピュータ若しくはプロセッサによってそのよう
に実行され得る、様々なプロセスをあらわすことが理解される。
【００２８】
　さらに、本発明の実施形態は、コンピュータ若しくは任意の命令実行システムによって
若しくはそれらと関連して使用するためのプログラムコードを提供する、コンピュータ使
用可能若しくはコンピュータ可読媒体からアクセス可能なコンピュータプログラム製品の
形をとることができる。この説明の目的のために、コンピュータ使用可能若しくはコンピ
ュータ可読媒体は、命令実行システム、機器、若しくは装置によって又はそれらと関連し
て使用するためのプログラムを、含む、保存する、通信する、伝搬する、若しくは伝送し
得る任意の装置であることができる。媒体は電子、磁気、光学、電磁、赤外線、又は半導
体システム（若しくは機器若しくは装置）、又は伝搬媒体であることができる。コンピュ
ータ可読媒体の例は半導体若しくは固体メモリ、磁気テープ、取り外し可能コンピュータ
ディスケット、ランダムアクセスメモリ（ＲＡＭ）、リードオンリーメモリ（ＲＯＭ）、
固体磁気ディスク及び光学ディスクを含む。光学ディスクの現在の例は、コンパクトディ
スク‐リードオンリーメモリ（ＣＤ‐ＲＯＭ）、コンパクトディスク‐リード／ライト（
ＣＤ‐Ｒ／Ｗ）及びＤＶＤを含む。
【００２９】
　図面において同様の数字は同じ若しくは同様の要素をあらわし、最初に図１を参照する
と、例えば肺の気道などの内臓器官若しくは内腔１０の断面画像が例示的に描かれる。病
変１２が気道１０の壁１４付近に示される。運動補正がないと、追跡内視鏡１６とセグメ
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ント化された病変１２の間にミスマッチが存在する。これは医師若しくは技師が、運動を
統合しない静止ＣＴロードマップを用いて病変に針を挿入しようとするとき、空間的混乱
を生じる。本発明の原理によれば、この問題を解決するために、局所運動を検出するため
に追跡スコープ１６が利用される。
【００３０】
　引き続き図１を参照しながら図２を参照すると、標的組織の運動を考慮するための方法
が例示的に示される。ブロック１０２において、追跡スコープは標的組織（例えば病変）
領域付近に位置する。画像ガイダンスは追跡スコープ（例えば内視鏡）の先端の位置トラ
ッカ（たとえばＥＭトラッカ、ＦＢＧセンサを持つ光ファイバなど）を用いて術前ＣＴデ
ータを術中ビデオデータと統合することによって得られる。ＥＭガイダンス若しくは他の
位置追跡は例えば経気管支生検若しくは他の処置が計画される場合に内視鏡が標的領域に
正確に達するための位置決定ツールを提供する。
【００３１】
　そしてブロック１０４において、内視鏡の先端は最も近い標的組織点（例えば気道壁へ
の侵入点など、組織生検のための入口が計画される場所（図３参照））に取り付けられる
ために使用される。スコープは好適には数呼吸サイクルにわたって気道の同じ領域に固定
される。平均呼吸速度が２０回／分であると仮定すると、１０秒間の記録は約３呼吸サイ
クルである。より多い若しくは少ないデータが必要に応じて収集され得る。
【００３２】
　ブロック１０６において、トラッカ（ＥＭ）測定値が数呼吸サイクルにわたって記録さ
れる。スコープは気道の同じ位置に固定されるので、記録されるＥＭ変化は呼吸運動のみ
を反映する（咳若しくは他の不規則呼吸パターンによる局所気道収縮若しくは弛緩につい
ての信号は破棄されるべきであり、新たな記録が考慮されるべきである。）。
【００３３】
　ブロック１０８において、局所運動は剛性であり、病変の運動は最も近い気道及び内視
鏡の先端の運動に類似するという仮定から、３次元空間における病変の運動ベクトルを得
る。ブロック１１０において、内視鏡の運動軌道が運動センサと同期されるべきであり、
例えば基準トラッカが患者の胸部（横隔膜付近）若しくは他の基準点／位置に取り付けら
れる。基準トラッカは呼吸運動を検出し、肺が現在呼吸サイクルのどのフェーズにいるの
かを知らせることができる。この同期（病変の運動ベクトルと基準センサ）は肺容量がそ
の最大値まで拡張するときに病変が運動ベクトルの遠位端に近い（図４Ｂに点Ｅで示され
る）ことを与える。肺容量（図４Ｂ）がその最小値まで減少するとき、病変は運動ベクト
ルの原点に近い（図４Ｂの点Ｏ）。これは他の運動及び臓器にも同様に当てはまる。
【００３４】
　ブロック１１２において、内視鏡若しくは他の医療機器（例えば針、放射源、トロカー
ルなど）が呼吸サイクルを考慮する軌道に従ってガイドされる。動作を実行する（例えば
生検試料を採取する）ためにサイクル内で最適な時間を特定するためにソフトウェアプロ
グラムが利用され得る。例えば、生検を実行する最適時間は病変が内視鏡に最も近いとき
であり得るが、他の時間／位置も利用され得る。臨床医はこの情報を使用して動作の時刻
を決めるか、又は呼吸サイクルの特にスケジュールされた部分において動作するように装
置をプログラムする。標的運動に関する情報は現在の処置のために利用され得るか、又は
後で後続処置のために利用され得る。例えば、肺癌放射線治療のための運動補正は現在の
線量及び将来の線量照射のために放射線治療を向けるために標的領域の運動を利用し得る
。
【００３５】
　ブロック１１４において、時間の関数として３次元において標的の運動のシミュレーシ
ョンを実行する随意ステップが利用され得る。これは標的組織をＣＴ若しくは他のスキャ
ン画像においてトレース若しくはアウトラインでマークするステップを含み得る。標的組
織は仮想画像においてもマークされ得る。時間に関して標的組織の位置を（手動で若しく
は自動的に）決定するのを助けるためにライン若しくは他の記号が画像中に置かれ得る。
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例えば生検、アブレーション、焼灼、ステープリングなど、医療処置において特定の動作
を実行するために最適化時間及び位置が決定され得る。本発明の原理は例えば生検などの
動作を実行する最適時間（サイクルのどのフェーズか）を決定するのに役立つことができ
る。
【００３６】
　図３を参照すると、追跡内視鏡１６は処置が計画される領域（例えば経気管支生検が計
画される最近壁）に隣接して位置するか若しくは接触している。追跡内視鏡１６は標的領
域、例えば病変１２の３次元空間における運動を測定するために利用される。ＥＭ追跡が
利用される場合、ＥＭ測定値はスコープの先端が気道１０の同じ位置に固定されるときに
数呼吸フェーズにわたって記録される。記録データは病変１２の運動を推定するために利
用される。
【００３７】
　図４Ａと４Ｂを参照すると、例示的なプロットが規則的サイクルにわたって肺活量／変
位を示す。図４Ａに従って、図４Ｂは肺の呼吸サイクルにわたって病変の運動を例示的に
示す。肺１５の静止画像がＣＴ空間に示される。最小肺活量位において、病変１２は点Ｏ
（ｘ，ｙ，ｚ）に位置する。最大肺活量において、病変１２は点Ｅ（ｘ，ｙ，ｚ）に位置
する。フルモーションはサイクル中の任意の時刻における病変１２の軌道を提供する。こ
れは所定時間における確率的位置を提供するために統計的にモデル化され得る、又は、腫
瘍位置を予測するために複数のサイクルにわたって空間的補間が実行され得る。呼吸運動
は胸壁上若しくは他の位置の基準トラッカ１３０からモニタリングされ、ＥＭ追跡内視鏡
１６で検出される腫瘍若しくは病変１２の３Ｄ運動軌道と同期される。運動はＣＴ空間１
３２若しくは他の術前画像スキャンにマッピングされ得る。例えば、静止ＣＴスキャンは
病変１２の運動をマッピングするために各対応位置（例えば点Ｏ及び／又はＥ）において
利用され得る。
【００３８】
　図５を参照すると、医療処置のための標的３０１の運動を考慮するためのシステム３０
０が例示的に示される。システム３００は４Ｄ　ＣＴ画像を使用せずに患者１０１におけ
る腫瘍若しくは他の組織３０１の運動軌道を追跡する。システム３００は追跡内視鏡３０
２を含む。内視鏡３０２は電磁（ＥＭ）追跡、光学追跡、ＦＢＧ追跡若しくは他の追跡技
術を使用することを含み得る追跡機構３０４を含む。コンソール３０６及び／又は外部マ
ーカ３０８が追跡機構３０４と利用され得る。適合法は追跡機構（例えば位置検出器）で
局所運動を測定し、追跡内視鏡を用いて腫瘍運動を予測するためにそのデータを使用する
。病変の患者特有運動パターンが取得され、同じ内視鏡処置のために、場合によってはそ
の後の内視鏡インターベンション及び放射線治療計画のために使用されることができる。
標的３０１の運動を考慮する、そのシステム３００を利用する処置を実行するために医療
機器若しくは装置３０７が内視鏡上に（若しくは独立して）設けられ得る。標的組織の局
所運動は剛体変換と見なされる。局所４Ｄデータを推定し、ＥＭ追跡によって発見される
腫瘍運動軌道を予測することによって、シミュレーションされたリアルタイムＣＴガイダ
ンスが提供される。ＣＴ若しくは他の画像は好適には予め（術前に）とられ、メモリ３１
０に保存される。トラッカ機構３０４は好適には内視鏡３０２の先端上に固定され、又は
ファイバブラッググレーティングを持つ光ファイバが内視鏡３０２に挿入されるか若しく
は組み込まれる。メモリ３１０に保存される術前３Ｄ　ＣＴ画像は、好適には画像中で強
調表示され輪郭描写される標的領域（例えば腫脹リンパ節若しくは疑わしい癌組織）を含
み得る。
【００３９】
　運動センサ３１２は標的組織のフェーズ、例えば肺の呼吸サイクルを提供する。運動セ
ンサ３１２は胸部に取り付けられるＥＭ追跡センサ若しくは光学追跡センサ、胸部まわり
の呼吸ベローズ、口を出入りする空気を測定するフローセンサ、人工呼吸器からのＳｐＯ

２のトレースなどを含み得る。
【００４０】
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　コンソール３０６は患者の中及び周辺の電磁場における変化を解釈するＥＭ位置検出コ
ンソール、若しくは光ファイバの光学センサ（例えばＦＢＧ）に光を供給し、それらから
光を受信する光学コンソール（例えば光学送受信機）を含み得る。コンソール３０６はコ
ンピュータシステム３２０に接続されるか若しくはその一部であり得、これはメモリ３１
０と、標的領域の運動に関連するパラメータを決定し比較する対応プログラム３２４を持
つオペレーティングシステム３２２を含む。
【００４１】
　プログラム３２４は追跡内視鏡３０２の運動を記録し、この運動を呼吸運動センサ３１
２から検出される呼吸運動と同期させる。プログラム３２４は病変の更新位置を再描画し
、病変画像をＣＴ画像若しくは仮想腔内レンダリングに重ね合わせるようにも構成される
。これは処置のリアルタイム表示を提供することができる。プログラム３２４は運動を予
測するため、又は標的に対して任意の時刻における平均位置を見つけるために、運動デー
タに対して統計分析若しくは補間を実行するようにも適合され得る。
【００４２】
　コンピュータシステム３２０はコンソール３０６を含むか、又は独立システムであり得
る。コンピュータ３２０はプロセッサ３３０を含み、これはプログラム３２４を実装し、
プログラムオプション及びアプリケーション、例えば標的領域の運動との処置ステップの
同期、複数のサイクルにわたる標的領域の運動の統計的モデル化などを提供する。入力／
出力（Ｉ／Ｏ）装置若しくはインターフェース３３２はコンピュータ３２０、内視鏡３０
２、及び空間的に局在したイメージングの視覚表示３２６とのリアルタイム相互作用を提
供する。標的組織の配向、形状及び／又は位置が表示され得る。コンピュータシステム３
２０はコンソール３０６及び／又は内視鏡３０２と相互作用するためのユーザインターフ
ェース３３２を含み得る。インターフェース３３２はキーボード、マウス、タッチスクリ
ーンシステムなどを含み得る。
【００４３】
　得られる標的組織の運動パターンは患者特有であり、同じ内視鏡処置のために、場合に
よってはその後の内視鏡インターベンション及び放射線治療計画のために使用されること
ができる。同期された運動軌道は複数の用途を持つ。例えば、仮想現実気管支鏡検査若し
くは他のインターベンションのために、標的の３Ｄ軌道は、肺運動に起因する病変の現実
的な位置を示す、術前ＣＴ空間内の腔内ビュー（例えば内気道の仮想レンダリング）に重
ね合わせられることができる。これは、インターベンション呼吸器科医が組織生検及び他
のインターベンションをより自信を持って実行することができるように、ディスプレイ３
２６上に動いている病変のリアルタイム視覚化を提供する。
【００４４】
　仮想現実はリアルビデオ画像と組み合わされ得る。例えば、仮想ＣＴ画像は病変と重ね
合わせられることができる。病変は肺組織と一緒に"呼吸している"ので、重ね合わせられ
た病変若しくはシミュレーションされた標的３３３の位置は動的に更新されることに留意
されたい。これは経気管支組織生検及び他のインターベンションのためのリアルタイム運
動補正及び正確な位置決定を提供する。シミュレーションされた標的３３３はスキャン空
間若しくは仮想空間に提供され得る。４Ｄ　ＣＴは高価で、高放射線を生じる。放射線治
療計画のためのほとんどの従来の臨床診療はまだ３Ｄ　ＣＴイメージングに基づいており
、解剖学的及び病理学的構造の運動は提示されない。
【００４５】
　ＥＭガイド内視鏡処置から記録されたデータを再利用することによって局所４Ｄ　ＣＴ
情報をシミュレーションする本実施形態は、放射線治療計画及び治療実施の評価に適用可
能である。推定される標的（病変／腫瘍）の運動情報は、コールドスポット（腫瘍領域へ
の低放射線照射（ｕｎｄｅｒ‐ｄｅｌｉｖｅｒｙ　ｏｆ　ｒａｄｉａｔｉｏｎ））及びホ
ットスポット（周辺健常領域への高放射線照射（ｏｖｅｒ‐ｄｅｌｉｖｅｒｙ　ｏｆ　ｔ
ｈｅ　ｒａｄｉａｔｉｏｎ））の可能性も制限する。
【００４６】
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　添付の請求項を解釈する上で以下のことが理解されるべきである。
  ａ）"有する"という語は所与の請求項に列挙されたもの以外の要素若しくは動作の存在
を除外しない。
  ｂ）ある要素に先行する"ａ"若しくは"ａｎ"という語はかかる要素の複数の存在を除外
しない。
  ｃ）請求項における任意の参照符号はその範囲を制限しない。
  ｄ）複数の"手段"は同じ項目又はハードウェア若しくはソフトウェア実装構造若しくは
機能によってあらわされ得る。
  ｅ）特に指定のない限り動作の特定の順序が必要とされることを意図しない。
【００４７】
　追跡気管支鏡（例示であって限定ではないことが意図される）を用いる腫瘍運動シミュ
レーション及び運動補正のためのシステム及び方法について好適な実施形態を記載したが
、上記教示を踏まえて当業者によって修正及び変更がなされることができることが留意さ
れる。従って添付の請求項によって概説される通り本明細書に開示の実施形態の範囲内に
ある開示の特定の実施形態において変更がなされ得ることが理解される。このように特許
法によって要求される詳細及び特殊性を記載したが、特許証によって保護されることを望
まれる特許請求の範囲は添付の請求項に記載される。

【図１】 【図２】

【図３】
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