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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　特定の患者の医療画像から取得され、または導き出された患者組織画像情報を格納し、
前記組織の基準特性も格納するデータベースと、
　ディスプレイと、
　前記ディスプレイ上で表示するため、前記特定の患者の組織の動的３Ｄ画像を生成し、
前記生成は、前記組織の動的３Ｄ画像が写実的に前記特定の患者の対応する実際の組織を
表すように、前記患者組織画像情報を使用する画像発生器と、
　モデル作成システムとともに使用するため適合された実際の手術ツールに接続するツー
ルインタフェースと、
　前記実際の手術ツールの実際のツールモデルを生成し、また、ユーザによる前記実際の
手術ツールの操作により、前記組織の動的３Ｄ画像と動的に相互作用する、ユーザツール
のユーザツールモデルを生成するように構成されている、ユーザツール発生器と、
　前記ユーザツールモデルのパラメータを調整する前記ユーザのためのユーザ・インタフ
ェースと、を備え、
　前記ユーザツールモデルは前記ディスプレイ上に表示され、医療処置の写実的なシミュ
レーションのため前記調整されたパラメータにより前記組織の動的３Ｄ画像と動的に相互
作用する、
手術シミュレーションを実行するモデル作成システム。
【請求項２】
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　前記パラメータを調整するユーザ・インタフェースが、前記ユーザツールの構造の修正
を可能にする、請求項１に記載のモデル作成システム。
【請求項３】
　前記ユーザツールの構造の前記修正が、前記ユーザツールの形状の変更を含む、請求項
２に記載のモデル作成システム。
【請求項４】
　修正された前記ユーザツールに関する仕様を出力するインタフェースをさらに備え、前
記仕様は前記システムにより生成される、請求項２に記載のモデル作成システム。
【請求項５】
　前記仕様は、患者の実際の手術を行う際に使用するために設計された実際のユーザツー
ルを製造するためのツールの製造可能にする形式で提供される、請求項４に記載のモデル
作成システム。
【請求項６】
　前記特定の患者の前記医療画像が動脈瘤の画像を含み、前記組織の動的３Ｄ画像が動脈
瘤の画像を含み、さらに、前記ユーザツールが前記組織の画像と動的に相互作用する動脈
瘤クリップモデルを適用するための動脈瘤クリップアプライヤを含む、請求項１に記載の
モデル作成システム。
【請求項７】
　前記ユーザに対する異なる埋没物の複数のモデルのライブラリを格納するメモリと、
　前記複数のモデルから１つの埋没物モデルを選択して、前記組織の動的３Ｄ画像と動的
に相互作用する前記ユーザツールモデルとともに使用するための、ユーザ・インタフェー
スと、をさらに備える、
請求項１に記載のモデル作成システム。
【請求項８】
　前記動的相互作用が、前記ユーザツールと前記組織の動的３Ｄ画像の間の方向の相互作
用の計算、および相互作用の検出のための、区分化および軟質組織のシミュレーションお
よび衝突の検出の提供のため適合されたアルゴリズムの実行により提供される、請求項１
に記載のモデル作成システム。
【請求項９】
　前記システムが、前記ディスプレイ上に前記患者の頭部の少なくとも一部の画像を表示
するため適合され、前記頭部の前記少なくとも一部の前記画像が、前記特定の患者の前記
医療画像から導き出された、請求項１に記載のモデル作成システム。
【請求項１０】
　前記ユーザツールモデルのパラメータを調整するユーザ・インタフェースがまた、前記
ユーザが前記組織の動的３Ｄ画像の力学的特性を調整するのも可能にする、請求項１に記
載のモデル作成システム。
【請求項１１】
　特定の患者の医療画像から取得され、または導き出された患者組織画像情報を格納する
データベースであって、前記画像情報は動脈瘤を含み、
データベースは前記組織の基準特性も格納するデータベースと、
　ディスプレイと、
　前記ディスプレイ上で表示するため、前記特定の患者の組織の動的３Ｄ画像を生成する
画像発生器であって、前記生成は、前記組織の動的３Ｄ画像が写実的に前記特定の患者の
対応する実際の組織を表し、３Ｄで前記動脈瘤の画像を示す少なくとも１つの血管を含む
ように、前記患者画像情報を使用する画像発生器と、
　モデル作成システムとともに使用するため適合された実際の動脈瘤クリップアプライヤ
に接続するツールインタフェースと、
　前記実際の動脈瘤クリップアプライヤの前記動脈瘤クリップアプライヤモデルを生成し
、また、ユーザによる前記実際の動脈瘤クリップアプライヤの操作により、前記動脈瘤の
前記画像と動的に相互作用する、動脈瘤クリップの動脈瘤クリップモデルを生成するよう
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に構成されている、ユーザツール発生器と、
　前記動脈瘤クリップモデルのパラメータを調整する前記ユーザのためのユーザ・インタ
フェースと、を備え、
　前記動脈瘤クリップモデルは前記ディスプレイ上に表示され、動脈瘤クリッピング手術
の写実的なシミュレーションのため前記調整されたパラメータにより前記動脈瘤の前記画
像と動的に相互作用する、
動脈瘤クリッピング手術のシミュレーションを実行するモデル作成システム。
【請求項１２】
　前記動脈瘤クリップモデルのモデル作成パラメータを調整する前記ユーザ・インタフェ
ースが、前記動脈瘤クリップモデルの大きさまたは方向の修正をする、請求項１１に記載
のモデル作成システム。
【請求項１３】
　前記動脈瘤クリップモデルの構造の修正が、前記動脈瘤クリップモデルの形状の変更を
含む、請求項１２に記載のモデル作成システム。
【請求項１４】
　修正された動脈瘤クリップモデルに基づいて、実際の動脈瘤クリップに関する仕様を出
力するインタフェースをさらに備え、前記仕様は前記システムにより生成される、請求項
１１に記載のモデル作成システム。
【請求項１５】
　前記仕様は、動脈瘤クリップの製造が患者の実際の動脈瘤クリッピング手術を行う際に
使用するために設計された実際の動脈瘤クリップの製造を可能にする形式で提供される、
請求項１４に記載のモデル作成システム。
【請求項１６】
　前記ユーザに対する異なる動脈瘤クリップの複数のモデルのライブラリを格納するメモ
リと、
　前記複数のモデルから１つの動脈瘤クリップモデルを選択して、前記動脈瘤の前記画像
と動的に相互作用する動脈瘤クリップモデルとして使用するための、ユーザ・インタフェ
ースと、をさらに備える、
請求項１１に記載のモデル作成システム。
【請求項１７】
　前記動的相互作用が、前記動脈瘤クリップモデルと前記動脈瘤画像の間の方向の相互作
用の計算、および相互作用の検出のための、区分化および軟質組織のシミュレーションお
よび衝突の検出の提供のため適合されたアルゴリズムの実行により提供される、請求項１
１に記載のモデル作成システム。
【請求項１８】
　前記システムが、前記患者の頭部の少なくとも一部の画像を表示するため適合され、前
記頭部の少なくとも一部の前記画像が、前記特定の患者の前記医療画像から導き出された
、請求項１１に記載のモデル作成システム。
【請求項１９】
　前記モデル作成パラメータを調整するユーザ・インタフェースがまた、前記ユーザが前
記動脈瘤の前記画像の力学的特性を調整するためのものである、請求項１１に記載のモデ
ル作成システム。
【請求項２０】
　特定の患者の医療画像から取得され、または導き出された患者組織画像情報を格納する
データベースであって、前記画像情報は動脈瘤を含み、データベースは前記組織の基準特
性も格納するデータベースと、
　ディスプレイと、
　前記ディスプレイ上で表示するため、前記特定の患者の組織の動的３Ｄ画像を生成する
画像発生器であって、前記生成は、前記組織の動的３Ｄ画像が写実的に前記特定の患者の
対応する実際の組織を表し、３Ｄで前記動脈瘤の画像を示す少なくとも１つの血管を含む
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ように、前記患者画像情報を使用する画像発生器と、
　ユーザに対する異なる動脈瘤クリップの複数のモデルのライブラリを格納するメモリと
、
　前記動脈瘤の前記画像と動的に相互作用するための動脈瘤クリップモデルとして使用す
るために、前記複数のモデルから１つの動脈瘤クリップモデルを選択するユーザ・インタ
フェースと、
　モデル作成システムとともに使用するため適合された実際の動脈瘤クリップアプライヤ
に接続するツールインタフェースと、
　前記動脈瘤の画像の力学的特性を調整する前記ユーザのためのインタフェースと、
　動脈瘤クリップアプライヤモデルを生成し、また、前記ユーザによる前記実際の動脈瘤
クリップアプライヤの操作により、前記選択された１つの動脈瘤クリップモデルを前記動
脈瘤の前記画像に適用して、前記選択された１つの動脈瘤クリップモデルに、前記選択さ
れた１つの動脈瘤クリップモデルと前記動脈瘤クリップアプライヤモデルとの動的な相互
作用を表示する、ユーザツール発生器と、
　前記動脈瘤クリップモデルの力学的特性および／または前記動脈瘤の前記画像
を調整する前記ユーザのためのインタフェースと、を備え、
　動脈瘤クリッピング手術の写実的なシミュレーションのため前記ユーザにより調整され
たように、前記動脈瘤クリップモデルが前記ディスプレイ上に表示され、前記力学的特性
に基づき前記動脈瘤の前記画像と動的に相互作用する、
動脈瘤クリッピング手術のシミュレーションを実行するモデル作成システム。
【請求項２１】
　特定の患者の医療画像から取得され、または導き出された患者組織画像情報を格納し、
前記患者の組織の基準特性も格納するデータベースと、
　ディスプレイと、
　前記ディスプレイ上で表示するため、特定の患者の血管および骨を含む組織の患者の解
剖学的構造の動的３Ｄ画像を生成する画像発生器であって、前記生成は、前記組織の動的
３Ｄ画像が写実的に前記特定の患者の対応する実際の組織を３Ｄで表すように、前記患者
画像情報を使用する画像発生器と、
　ユーザに対する異なる埋没物の複数のモデルのライブラリを格納するメモリと、
　前記解剖学的構造の画像と動的に相互作用するために、前記複数のモデルから１つの埋
没物モデルを選択するユーザ・インタフェースと、
　モデル作成システムとともに使用するため適合された実際の手術ツールに接続するツー
ルインタフェースと、
　前記解剖学的構造の前記画像の力学的特性を調整する前記ユーザのためのインタフェー
スと、
　実際の手術ツールのモデルを生成し、また、ユーザが前記実際の手術ツールを操作した
ときに、前記選択された１つの埋没物モデルと、前記選択された１つの埋没物モデル上の
前記解剖学的構造の前記画像との動的な相互作用を表示する、手術ツール発生器と、
　埋没物モデルの力学的特性を調整する前記ユーザのためのインタフェースと、を備え、
手術の写実的なシミュレーションのためユーザにより調整されたように、前記埋没物モデ
ルが前記ディスプレイ上に表示され、前記力学的特性に基づき前記組織の前記画像と動的
に相互作用する、
埋込手術のシミュレーションを実行するモデル作成システム。
【請求項２２】
　前記手術が、骨の一部、骨関節、膝関節、または心臓の一部を置換するものであり、前
記埋没物が特定の手術に適合された、請求項２１に記載のモデル作成システム。
 
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
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　本出願は、２０１１年３月３０日出願の米国仮出願シリアル番号第６１／４６９，１５
２号の受益を主張し、この仮出願は参照により本明細書に組み込まれる。
【０００２】
　本出願は一般的に、外科手術のシミュレーションのシステムおよび方法に関する。より
具体的にいうと，本出願は、脳動脈瘤クリッピング手術のシミュレーションのために、組
織運動のモデルを患者特有の像に結び付けることにより、（例えば、手術ツール、プロー
ブ、および／または埋め込み可能な医療装置のような）医療ツールと相互作用する、静的
／静止医療画像を動的および対話型画像に変換するシステムおよび方法に関する。
【背景技術】
【０００３】
　”医療エラーは、年間９８，０００人もの人を殺し、有害事象に国全体で３７０億ドル
から５００億ドルのコストがかかり、予防可能な有害事象に１７０億ドルから２９０億ド
ルのコストがかかる。””手術エラーは医療エラーにつながる。”Ｔｏ　Ｅｒｒ　Ｉｓ　
Ｈｕｍａｎ：Ｂｕｉｌｄｉｎｇ　ａ　Ｓａｆｅｒ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｓｙｓｔｅｍ，Ｉｎｓ
ｔｉｔｕｔｅ　ｏｆ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ．Ｎａｔｉｏｎａｌ　Ａｃａｄｅｍｙ　ｏｆ　Ｓ
ｃｉｅｎｃｅｓ．（１９９９）より。
【０００４】
　さらに、２００２～２００６年の米国の民間病院で治療された脳動脈瘤１９，０３４件
のうち、１０，７１９件（５６％）が脳動脈瘤クリッピング手術によって治療された。血
管内技術の出現をもってしても、より複雑な動脈瘤はなお顕微手術クリッピングを必要と
する。
【０００５】
　脳動脈瘤修復手術のようなリスクが高い手術の推移の間、例えば、外科医が動脈瘤域に
アプローチしようと組織を押しおよび切断するとき、脳組織の絶対定位は明らかに変更さ
れる。従って、予め登録された３Ｄ像に基いた画像誘導ナビゲーションシステムのような
、進歩した手術準備および支援システムの現在の利用は、外科医の補助に限定される。ま
た、動脈瘤修復のような手術は、例えば動脈瘤領域への一時的血管クランピングを含む種
々の処置により、時間が非常に重要になる。従って処置の効率がとても重要であり、患者
特有の局部の幾何学構造および動脈瘤の物理的特性に基いた詳細な計画が根本的である。
新しいレベルの手術前の準備のため、３ＤのＣＴおよびＭＲＩ画像がますます使用されて
いる。しかしそれらの画像は、単独では手術のリハーサルに小さな利点しかもたらさない
。
【０００６】
　外科医には、彼らに物理的組織特性を持つ臨場感がある視覚モデルを提供するリハーサ
ルおよび準備ツールが不足している。現在、神経外科医が動脈瘤の患者特有の解剖学的構
造に基き顕微手術の方法を計画および物理的にリハーサルするのを可能にする、手術前の
準備機能はない。よって、以下を含む”完全没入”手術ツールを有することが望まれる。
（ｉ）（脳動脈瘤クリッピング手術支援のような）手術の患者特有の領域の臨場感がある
”本物のような”３Ｄ表示、（ｉｉ）手術の幾何学構造および物理的特性の局部の患者特
有の領域のモデル作成、（ｉｉｉ）手術モデルの患者特有の領域の操作、および切断、移
動およびクランピングのような手術動作の仮想的実行を可能にするインタフェース、（ｉ
ｖ）外科医にフィードバック指示を提供するインタフェース。
【発明の概要】
【課題を解決するための手段】
【０００７】
　”脳動脈瘤手術リハーサルプラットフォーム”（ＣＡ－ＳＲＰ）と呼ぶ開示されたシス
テムおよび方法は、神経外科医が動脈瘤の患者特有の解剖学的構造に基き顕微手術の方法
を計画および物理的にリハーサルするのを可能にするプラットフォームを提供する。比類
のない手術準備システムとして、ＣＡ－ＳＲＰは以下の患者特有のものを提供する。（ｉ
）組織の力学的特性の正確なモデル作成、（ｉｉ）（切開／伝統的手術に見られるような
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）組織の臨場感がある３Ｄ像、（ｉｉｉ）動的および対話型３Ｄ組織モデルの、リアルタ
イムの手術のような操作、（ｖ）動脈瘤クリップ、埋没物および他の装置を含む、３次元
の動的および対話型患者特有のケースに統合された手術ツールの動的および対話型モデル
作成。従ってＣＡ－ＳＲＰは、患者、外科医、および病院に対し、以下の臨床的利点を提
供する。（ｉ）顕微手術クリッピング中の客観的に評価される手術中のエラーの可能性を
減少、（ｉｉ）有害事象に対する神経外科医の洞察力のある正常な反応の可能性の向上、
（ｉｉｉ）手術時間の減少。
【０００８】
　特定の患者の医療画像から取得され、または導き出された患者組織画像情報を格納し、
組織の基準特性も格納するデータベースと、ディスプレイと、ディスプレイ上で表示する
ため、特定の患者の組織の動的３Ｄ画像を生成し、生成は、組織の動的３Ｄ画像が臨場感
を持って特定の患者の対応する実際の組織を表すように、患者画像情報を使用する画像発
生器と、モデル作成システムとともに使用するため適合された実際の手術ツールに接続す
るツールインタフェースと、ユーザによりもたらされた操作により、組織の動的３Ｄ画像
と動的に相互作用するためユーザツールのツールモデルを生成するユーザツール発生器と
、ツールモデルのパラメータを調整する前記ユーザのためのユーザ・インタフェースを備
え、ツールモデルはディスプレイ上に表示され、医療処置の臨場感があるシミュレーショ
ンのため調整されたパラメータにより組織の動的３Ｄ画像と動的に相互作用する、手術シ
ミュレーションを実行するモデル作成システムが提供される。
【０００９】
　特定の患者の医療画像から取得され、または導き出された患者組織画像情報を格納する
データベースであって、画像情報は動脈瘤を含み、データベースは組織の基準特性も格納
するデータベースと、ディスプレイと、ディスプレイ上で表示するため、特定の患者の組
織の動的３Ｄ画像を生成する画像発生器であって、生成は、組織の動的３Ｄ画像が臨場感
を持って特定の患者の対応する実際の組織を表し、３Ｄで動脈瘤の画像を示す少なくとも
１つの血管を含むように、患者画像情報を使用する画像発生器と、ユーザに対する異なる
動脈瘤クリップの複数のモデルのライブラリを格納するメモリと、動脈瘤の画像と動的に
相互作用するための動脈瘤クリップモデルとして使用するために、複数のモデルから１つ
の動脈瘤クリップモデルを選択するユーザ・インタフェースと、モデル作成システムとと
もに使用するため適合された実際の動脈瘤クリップアプライヤに接続するツールインタフ
ェースと、動脈瘤の画像の力学的特性を調整するユーザのためのインタフェースと、ユー
ザによる実際の動脈瘤クリップアプライヤの操作により、動脈瘤の画像との動的な相互作
用のため、選択された動脈瘤クリップモデルを生成する、ユーザツール発生器を備え、動
脈瘤クリッピング手術の臨場感があるシミュレーションのためユーザにより調整されたよ
うに、動脈瘤クリップがディスプレイ上に表示され、画像の力学的特性に基き動脈瘤の画
像と動的に相互作用する、動脈瘤クリッピング手術のシミュレーションを実行するモデル
作成システムも提供される。
【００１０】
　また提供されるのは本発明の付加的な実施形態であり、それらのいくつか（しかし全て
ではない）を実施形態の例として詳細をさらに以下に記載する。
【００１１】
　本明細書に記載された本発明の例の機能および利点は、添付の図を参照して後述の記載
を読むと、本発明に関する当業者に明らかである。
【図面の簡単な説明】
【００１２】
【図１】手術シアタの例の高レベルの図を提供する。
【図１Ａ】手術シアタの例のハードウェアの実装の他の高レベルの図を提供する。
【図２】共同シアタの概念の例の高レベルの図を提供する。
【図３】手術シアタの実施形態の例に関する、分散シミュレーションネットワークの概念
の明細の例を示す。
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【図４】手術シアタのための設計レベルおよび準備段階のソフトウェア設計の必要条件を
示すブロック図ブロック図である。
【図５】手術シアタのための高レベルの臨場感がある画像発生器（ＲＩＧ）プラットフォ
ームの例を提供する。
【図６】手術シアタのための手術リハーサルプラットフォーム（ＳＲＰ）の高レベルの基
本設計概念およびワークフローの例を提供する。
【図７】手術シアタのためのＤＩＣＯＭポリュームビューアにおけるウィンドウのスクリ
ーンショットの例である。
【図８】手術シアタのためのＤＩＣＯＭポリュームビューアにおけるウィンドウのスクリ
ーンショットの例である。
【図９】脳動脈瘤手術リハーサルプラットフォーム（ＣＡ－ＳＲＰ）の実施形態の例の高
レベルのブロック図を示す。
【図１０Ａ】ＣＡ－ＳＲＰインタフェースの描写された３Ｄ組織モデルの例のスクリーン
ショットの例である。
【図１０Ｂ】ＣＡ－ＳＲＰインタフェースの描写された３Ｄ組織モデルの例のスクリーン
ショットの例である。
【図１０Ｃ】ＣＡ－ＳＲＰインタフェースの描写された３Ｄ組織モデルの例のスクリーン
ショットの例である。
【図１１】動脈瘤クリップモデルの大きさの例を示す。
【図１２】ＣＡ－ＳＲＰでインタフェースに対して変更された実際の動脈瘤クリップアプ
ライヤの例を示す。
【図１３】ＣＡ－ＳＲＰの例のための、シミュレーション表示に加えて、追跡、監視、お
よび制御装置／インタフェースを通してシステムに接続される、実際の動脈瘤クリップア
プライヤを示す。
【図１４】ＣＡ－ＳＲＰの例のための、動脈瘤クリップモデルライブラリおよびシミュレ
ーション表示の例のスクリーンショットを示す。
【図１５】ＣＡ－ＳＲＰの例のための、動脈瘤および動脈瘤クリップの３Ｄシミュレーシ
ョン表示の例を示す。
【図１６】ＣＡ－ＳＲＰの例のための、動脈瘤クリップモデルライブラリおよびシミュレ
ーション表示の他の例のスクリーンショットを示す。
【図１７】ＣＡ－ＳＲＰの例のための、動脈瘤クリップ修正の表示例を示す。
【図１８】ＣＡ－ＳＲＰの例のための、クリップを適用した前後の動脈瘤頸部の測定を実
行する外科医インタフェースのスクリーンショットを示す。
【発明を実施するための形態】
【００１３】
　米軍陸軍医学研究司令部の総司令官、Ｌｅｓｔｅｒ　Ｍａｒｔｉｎｅｚ－Ｌｏｐｅｚ大
将が宣言した。”医療エラーを減少させ、医療スキルを向上し、とりわけ患者に対する医
療ケアを向上するよう、シミュレーションが全範囲で活用することが可能になる日を楽し
みにしている。”大将の見解の重要性は、驚くような医療統計内に強調される。”医療エ
ラーは、年間９８，０００人もの人を殺し、有害事象に国全体で～（中略）～３７０億ド
ルから５００億ドルのコストがかかり、～（中略）～予防可能な有害事象に１７０億ドル
から２９０億ドルのコストがかかる。”神経外科医の見地から、医師Ｅｌ－ＫａｄｉＭ．
Ｄ．，Ｐｈ．Ｄ．は、”最もありふれた外科手術でさえ、合併症の可能性がある”と述べ
る。彼はさらに考える。”私にとって最も困難な部分は、私の頭の中でどう準備するかだ
。私にとって、手術に臨むのは戦争に行くようなものだ。あなたはあなたの使命を確認し
、非常によく準備し、計画を完璧に実行し、その後無事に帰宅しなくてはならない。あな
たが準備できていないなら、あなたは行くべきではない。”本当に、リスクが高い手術（
例えば脳動脈瘤修復）の実行には、最高レベルの外科医の準備が必要とされ、手術では厳
しい時間制約下で重要な判断がなされ、判断は生物学的重要性および脳と周辺構造の脆弱
性によって決定される。言い換えれば、外科医の準備は、ありうる壊滅的な結果を避け、
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臨床的成果の成功を最大化するために重要である。特に神経外科学の分野で、これは、客
観的に評価される手術中のエラーの回避、および患者特有の外科手術の方法の改良を通し
て、手術成果の成功の可能性を増やす重大なニーズを生む。よって、患者へのリスクなし
に特定の神経外科手術の推移を繰り返し計画し、物理的にリハーサルする可能性を神経外
科医に提供することは、手術エラーを大幅に減少し、それによって手術成果の成功の可能
性を増やす。
【００１４】
　現在、よりよいレベルの手術準備のため、３ＤのＣＴ／ＭＲＩスキャンがますます使用
されている（６－１１）。しかし脳手術の推移の間、例えば外科医が組織を切断、後退お
よび切り離すとき、脳組織の絶対定位は明らかに変更される。予め登録した静的３Ｄ画像
に基いた”進歩した”手術支援システムは、組織の位置の変化を反映できず、いずれの方
法的リハーサル機能を提供しないので、これらのシステムの現在の使用は手術前の外科医
の補助を限定する。民間および空軍での以前の調査は、課題実行前のリハーサルが成果の
向上に重要でありうることを明らかに示した（１２；１３）。残念なことに、前述のよう
にこれらの任務前（または手術前）のシミュレーションおよび訓練ツールは、医療分野で
は著しく欠損していた。ＣＡ－ＳＲＰは、患者特有の脳動脈瘤クリッピング手術に関して
、神経外科医が方法方策の開発、リハーサルおよび改良をするのを可能にする。この手術
から生じうる主要な合併症は、とりわけ、早期動脈瘤破裂、術後脳卒中、または不適切な
クリップ配置からの”再出血”を含む。さらに、動脈瘤修復の特定の段階が時間が非常に
重要であるとき（例えば輸入管の一時的血管閉塞）、手術の効率はとても重要である。こ
れは、患者特有の動脈瘤の局部の幾何学構造および物理的特性に基いた詳細な計画の重要
性、および方法的リハーサル機能の必要を際立たせる。
【００１５】
　開示されたシステムおよび方法（以下”脳動脈瘤手術リハーサルプラットフォーム”（
ＣＡ－ＳＲＰ））は、２０１０年１０月１９日出願の米国特許出願第１２／９０７，２８
５号（米国特許第８，３１１，７９１号）に開示された手術シアタシステムの改良を使用
し、この出願は参照により本明細書に組み込まれる。手術シアタは、特定の組織の動的特
性のモデルを患者特有の像に結び付けることによる、コンピュータ化されたシステムその
動的および対話型画像内への医療画像を変換する。この動的および対話型画像／モデルは
、医療像に新しく、革新的、独創的な標準を生み、多くの適用を持つ。特にこのシステム
／方法は、患者特有の像と結び付けられた手術シアタ動的および対話型組織モデルの使用
によって計画実行の強化が可能な、医療像ナビゲーションシステム、および画像誘導ロボ
ット手術システムによって使用可能である。
 
【００１６】
　手術シアタは、弁修復および交換、バイパス手術、脳腫瘍除去、動脈瘤クリッピングお
よび他の、心臓および脳手術のようなリスクが高い活動を含む手術での困難に対処する。
【００１７】
　例えば、脳腫瘍および脳動脈瘤のような開頭／伝統的な脳手術の場合、例えば、手術シ
アタはＣＴおよびＭＲＩ画像を変換し、周辺組織および血管とともに腫瘍を含む生体の動
的モデル作成によって、脳腫瘍または動脈瘤領域の臨場感がある３次元（３－Ｄ）モデル
を生成する。システムは、外科医の動作に応え、手術の準備をよりよく補助する本物のよ
うな手術ツールに接続される。手術シアタシステムは、特に脳腫脹、血管の損傷、腫瘍の
残りの部分への到達を阻害する手術中の脳組織の移動のような、臨場感がある事象をシミ
ュレーションする。外科医が与えられたケースの特定の手術の方法を調整するのを可能に
し、手術効率を最大化する一方でリスクを最小化する計画ツールおよび準備ツールとして
、システムを使用できる。
【００１８】
手術シアタシステムの概要
【００１９】
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　図１はシステム１の１つの適用例の実施形態を提供し、そこでは患者特有のスキャン画
像（ＣＴ、ＭＲＩまたは同様のもの）（１４）がシステムのコンソール（１０）に送られ
、３次元の臨場感がある解剖学的構造表示（１８）を生成するアルゴリズムが画像に質感
、影、シャドーイングおよび他の指示を加え、力学的特性アルゴリズム（１６）が画像に
力学動作特性を与え、静的／静止画像から動的および対話型画像／モデルに画像を変換す
る。フォースフィードバックありまたはなしのインタフェースがシステムに接続され、外
科医／操作者（１２）がシステムが生成する画像／モデルを操作するのを可能にする。外
科医は、ツールおよび埋没物のライブラリから、それらのツールおよび埋没物の特性を含
むツールおよび埋没物を選択可能である。外科医はそれから、臨場感があり動的な方法で
、患者の生体の操作可能な動的および対話型３次元画像／モデル上で仮想手術を実行する
。
【００２０】
　システムは、外科医／操作者（１２）の動作により、全てのシステム構成要素を実行お
よび管理し、副構成要素のステータスをアップデートする監視プログラムを有する。例え
ば、外科医が（選択したツールの使用によるような）ディスプレイ（１８）で見る組織を
押すためインタフェース（２０）を使用するとき、力学的特性モデル（１６）は、例えば
力の方向のような加えられた力に関する情報を受信する。使用されているツールはその物
質および形状およびツールの他の力学的特性を含み、そして力学的特性は、加えられた力
による、３次元の位置の新しい状態、画像の設定の計算に使用される。監視プログラムは
、計算された３次元マトリクスを力学的特性アルゴリズム（１６）により生成された臨場
感がある解剖学的構造表示（１８）に送信し、臨場感がある解剖学的構造表示は、新しい
画像および画像の変化による指示、例えば画像構成要素の新しい位置が判断されたことに
よる新しいセットの影およびシャドーイングを計算する。同時に、力学的特性モデル（１
６）はパラメータのセットをフォースフィードバックインタフェース（２０）へ送信し、
これらのパラメータは、器官との相互作用により外科医／操作者（１２）が検出する必要
がある力（外科医が押した後器官が戻る力、またはそうでなければ組織と相互作用する力
）の情報を含む。システムの構成要素（１４、１６、１８、２０）のうちの１つのそれぞ
れにおいて、この新しい段階の計算のプロセスは、急速および継続的に周期的方法で実行
され、それぞれのサイクルはミリ秒の時間枠内で完了し、外科医／操作者がリアルタイム
で臨場感がある指示、および彼の動作に対するリアルタイムの反応を受信することを可能
にする。
 
【００２１】
　図１Ａに示されたように、手術シアタは、何台かのコンピュータ（ＰＣ）２Ａ～２ｎ、
１つまたは複数のデータベース３Ａ～３ｎおよび他のハードウェア構成要素（例えば、ネ
ットワーク５、６）および所有権を主張できるソフトウェアを、クロゼット内で数歩の大
きさの没入型チャンバ／コンソール内に構造化された（図１のコンソール１０参照）、１
つの完成したシステム１（図１および図１Ａ参照）に統合するシステムである。外科医１
２がシステムを開始すると、外科医はシステムが関連データのアップロードするのを可能
にする患者の詳細を含む彼の患者の設定パラメータをロードし、手術シアタはよりも、患
者の可能な全てのＣＴおよびＭＲＩ画像を患者画像１４からデータベース３へ、および患
者の年齢、性別などのシミュレーションされたモデルに関する他の情報（このうちいくつ
かまたは全てを、例えば医療データベースのような外部のエンティティ８から得てもよい
）をロードする。システムは、システムデータベースから組織情報パラメータ１６を使用
する。システム１は、区分化プロセスおよび識別された器官のエンティティを実行し、エ
ンティティは、装置のディスプレイ上で外科医に示されるシミュレーションされた画像モ
デル１８を生成する血管、組織、腫瘍、などである。システムは、フィードバックメカニ
ズムにより臨場感がある方法的フィードバック２０を提供し、シミュレーションにさらに
現実性を加える。
【００２２】
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　システムは、臨場感がある視覚、力学的特性およびシステムデータベースからの他の関
連パラメータ１６、およびこのケースに関連する特性の層を加え、全てが患者画像データ
ベース３からＣＴおよびＭＲＩ画像１４の上面に加えられ、それらの画像と同期される。
この同期は、例えば血管画像などに’固定’または’添付’された血管の力学的特性を生
じ、臨場感があるシミュレーション機能を提供する。外科医に、モデルを”微調整”し、
器官の特定の領域の力学的特性を調整する能力を提供することが可能である。例えば、外
科医は、エンティティ動作の弾性および他の力学的特性を調整してもよい。
【００２３】
　それから、そのような設定の後、質感、シャドーイングおよびシミュレーションされた
画像に現実性を加える他の機能のような臨場感がある機能で、手術シアタは臨場感がある
視覚忠実性をもって示された３次元器官モデルを写し出す。視覚モデル１８のそれぞれの
セグメントは、システムデータベース１６の適切な力学的特性モデル、および特定のケー
スの他の関連特性に連動および対応する。
【００２４】
　この段階でシステムは、外科医が、システムデータベース内のシステムの仮想ライブラ
リ１６から、彼の手術（または他の処置）の実行に必要としうる関連する手術ツールおよ
び他の構成要素（システムソフトウェアの用語では、それらのツールおよび構成要素も同
様に”エンティティ”である）を、拾い読みおよび選択することを可能にする。そのよう
な構成要素は、動脈瘤のための占有者、クランプ、クリップ、人工心臓弁および特定のケ
ースに適切な他の構成要素を含んでもよい。（インターネットまたはプライベートネット
ワークのようなネットワーク９を介してシステム１に接続された付加的なシステム、１’
１’’・・・の追加は、共同シアタプラットフォームをもたらしうる。さらに詳細をこの
開示内の後で述べる。）
【００２５】
　全ての種々のエンティティは、高忠実性分散モデルによって表示され、設計概念内で機
能する。例えば、それぞれのエンティティが通常は分離したサブエンティティを有し、サ
ブエンティは例えば”視覚エンティティ”または”力学的エンティティ”などである。そ
れぞれのサブエンティティは、複数のコンピュータの間に分散された異なる環境（例えば
、視覚システム環境、力学的モデリング環境など、詳細をさらに後述）のうちの１つに存
在する。それぞれのそのようなサブエンティティは、自身の実行（すなわち、例えばエン
ティティの臨場感がある視覚の表示、またはエンティティの力学的動作の実行）を担当す
る。
【００２６】
　サブエンティティは、分散ネットワークを介して通信し（詳細をさらに後述する）、サ
ブエンティティを同期し、１つの統合エンティティ複合モデルに整合する。例えば、組織
が手術ツールによって押されるとき、手術ツール圧力特性（例えば、位置、方向および圧
力の量など）はネットワークを介して分散され、サブエンティティのうちのそれぞれ１つ
は、’注意’し、それがこの手術の損傷圧力によって影響されているかどうか結論付けを
担当する。サブエンティティが影響されていると判断すると、サブエンティティモデル、
例えば視覚サブエンティティモデル上に影響するそれぞれのそのようなサブエンティティ
（例えば、組織エンティティ）は、（組織の出血のような）視覚の影響を表示し、力学的
特性は組織の移動をモデル作成する。それぞれのサブエンティティは、その変化－例えば
、組織の位置および大きさ－を、他のサブエンティティがこの変化によって影響されるか
どうか判断可能なように、ネットワーク上に分配する。そのような動作の終了時、前述の
例に関する組織の全てのサブエンティティ（および他のエンティティ）は、前述の例では
手術ツールに起因し開始された新しい動作に順応するようになり、必要であればそれらの
状態およびモデルを新しい動作に適合する。
【００２７】
　よって、種々の機能（サブエンティティ）を、（シミュレーションの状態のローカルコ
ピーの保存のため）分散されたデータおよび状態の重複を使用して、ピアツーピアネット



(11) JP 6457262 B2 2019.1.23

10

20

30

40

50

ワークに接続された種々のコンピュータ間で分散可能である。全てのコンピュータがネッ
トワーク上でそれらのシミュレーションの部分に影響するあらゆる動作に注意し、そのよ
うなケースでは、サブエンティティはネットワークを介してそれらのパラメータをアップ
デートしてシステムを正確に保ち、それはもちろん他のサブエンティティ内の他の機能に
影響するかもしれず、従って他のサブエンティティはネットワークの監視によって事実を
とらえ、さらなるアップデートなどにつながる。このようにして、アップデートが単一の
コンピュータが使用される場合よりずっと迅速に起こることができるように、システムは
機能を多くのコンピュータ間で並行に分散する。変化により影響されたサブエンティティ
のみが応答の必要があり、よってネットワークトラフィックは本質的なものに減少させる
ことが可能である。
【００２８】
　手術シアタは、後に再生して手術計画を外科医長または研修医に示す、または情報を他
の外科医と共有する、取り組んでいる新しい技術を示す、手術の実践などのため、外科医
が彼の動作を記録し保存することを可能にする。外科医へのシステムのインタフェースは
、フォースフィードバックを含む手術インタフェース（例えば、占有者ハンドル）を含み
、フォースフィードバックは、外科医の動作のフォースフィードバック指示の検出を外科
医に可能にするようそれらのツールへ送られ、実際の処置を臨場感をもってシミュレーシ
ョンする。
【００２９】
　外科医により手術ツールおよび他のエンティティが選択されると、それらは仮想手術場
面に統合され、それらの選択された項目のそれぞれ１つに加えられた、臨場感がある視覚
機能および力学的特性および操作特性機能を含む、シミュレーションされたシナリオの統
合化構成要素に変わる。例えば、シミュレーションされたはさみは、実際のはさみの力学
的特性を反映し、実際のはさみがするようにシミュレーションにおいて切断し、動脈瘤ク
リップは、シミュレーションされた血管に取り付けられるとき、血流の遮断をシミュレー
ションする。
【００３０】
　次に外科医は、仮想手術のあらゆる段階の手術動作を実行する。外科医はシミュレーシ
ョンを”中止”して器官を回転し、関心のある領域を異なる方向および遠近感から観察が
可能である。外科医は仮想手術の”時点のマーク付け”が可能であり、”その時点のマー
クに戻る”命令が可能である。例えば、外科医は動脈瘤をクランプする前の時間をマーク
付けし、この時点に戻り、一方でこの時点後に起こった全ての動作を”元に戻す”ことが
可能である。このやり方で、外科医は最初の開始時点から手術の全体を再び開始すること
なく、手術の選択された段階の異なる手術アプローチを評価可能である。いくつかのその
ような’時点のマーク付け’が可能であり、外科医が手術のいくつかの選択された段階に
戻って動作を”再実行”、および試験／リハーサルすることを可能にする。手術シアタの
使用は、手術への外科医のリハーサル、外科医長または研修医への説明、手術の実践およ
びツールおよび方法の開発、テストおよび検証、および知識の共有を含んでもよい。
【００３１】
共同シアタ
【００３２】
　図２は、手術シアタが導入された共同シアタのコンセプトの高レベルの例の実施を示す
。次世代ブロードバンドインフラストラクチャ２５を活用することにより、異なる病院か
らＳＲＰ２１、２２、２３・・・を用いる個人がつながり、外科医が国中および世界中で
手術のケースを共同で計画、例えば２つ以上の分散した地点から外科医がＳＲＰに入って
手術への患者のケースを共にリハーサルすることを可能にする。この共同シアタは、以前
の手術シアタのケースの観察、ならびに遠隔の教育および助言を提供することにより、外
科医が最善の実践方法を研究することを可能にする。共同シアタは、ＳＲＰに接続し使用
する全ての病院が、それまで得られた知識および最新の”最善の実践”にアクセスするこ
とを可能にする。
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【００３３】
システムレベル設計
【００３４】
　システムレベル設計の記載は、前の節で概略を述べた。視覚描写エンジンは、３ＤのＭ
ＲＩおよびＣＴの患者特有の画像を分析し、特定の画像の解剖学的構造および特徴を示す
コンピュータ処理区分化モジュールを生成する。医療マーケットは、膨大な数の医療にお
ける高度なデジタル画像化および通信－ＤＩＣＯＭ（１）ビューアを有する。それらの機
能は、相互参照可能な３つの異なるパネルの層状の黒片および白片から、患者の器官の３
Ｄ画像の静的サブセットを通して移動する完全な能力までの範囲を設定する。また、映画
クリップの形で器官の種々の機能および動的変化を記録する４Ｄおよび５Ｄ機能がある。
それらの捕捉した画像または連続移動が優秀でありうるのと同じく、それらは時間内の一
定のセットのスナップショットである。
【００３５】
　手術シアタは既存の３Ｄ変換プロセスを取り、物理的および力学的特性に基いたその人
間組織および構造特有の特徴を追加し、組織および構造の特徴はそれからシステムデータ
ベース内に格納される。この患者ベースのモデルが仮想世界で動くと、手術シアタは、外
科医が実際の手術での組織操作と同様のモデルを操作する（押す、切断、クランプ、など
）のを可能にし、外科医に直感的経験を提供する仮想手術ツールのセットを導入する。
【００３６】
　図３は、手術シアタ分散シミュレーションネットワークの例の明細を示す（手術シアタ
ＤＩＳ（ＳＴ－ＤＩＳ）が示される）。図内のそれぞれの構成要素（すなわち、ブロック
）は、指定された機能のセットを持つ（スタンドアロンコンピュータまたはコンピュータ
のグループで実行可能な）分離した計算ステーションである。ステーションは、大量のＤ
ＩＣＯＭデータの転送のような低速の不規則なトラフィックを扱う、（例えばイーサネッ
ト（登録商標）ネットワークのような）レギュラーサポートネットワーク３１に適切に接
続される。より集中したデータ処理要求では、ステーションは、（例えば高帯域幅のイー
サネット（登録商標）で実行可能な）優先権が高いシミュレーションデータのみのために
使用されるハードウェアが分離したネットワークである、特殊化した分散対話型シミュレ
ーション（ＳＴ－ＤＩＳ）ネットワーク３２に補助される。ＳＴ－ＤＩＳネットワーク３
２は変わりやすいシミュレーション情報を送り、そのような絶妙なシミュレーション負荷
分散を可能にする。
【００３７】
　手術シアタのＳＴ－ＤＩＳは、独立したシミュレータノードのセットから大規模の仮想
世界を構築するネットワーク基本設計概念である。シミュレータノード３３～３８はネッ
トワークによってつながれ、（例えばＴＣＰ／ＩＰのような）共通のネットワークプロト
コルを介して通信する。ＳＴ－ＤＩＳインフラストラクチャは、種々のシミュレータが時
間および空間が同期した環境で相互運用するのを可能にする。手術シアタのＳＴ－ＤＩＳ
で、ＳＴ－ＤＩＳシステム、仮想世界は、エンティティが起こすイベントの手段によって
相互に作用する、”エンティティ”のセットとしてモデル作成される。シミュレータノー
ド３３～３８は、それぞれ独立してシミュレーションの仮想世界の１つまたは複数のエン
ティティの活動をシミュレーションし、対象のそれらの特性および動作を、他のシミュレ
ータノードへネットワーク上のメッセージにより報告する。ネットワーク上の他のシミュ
レータノードは、ネットワークメッセージへの”注意”を担当し、（シミュレーションし
ているエンティティに基き）どれが自身の対象かを判断し、適切に応答する。
【００３８】
　分散対話型シミュレーションに関するＳＴ－ＤＩＳネットワークおよびシミュレーショ
ン基本設計概念の特徴のうちの１つは、中央サーバまたはプロセッサの必要がないことで
ある。それぞれのシミュレーションアプリケーションは、それ自身のメモリまたはデータ
ベース内に共用の仮想環境の自身のコピーを保持する。この環境の表現は、あらゆるリア
ルタイム動作の前に種々の手段で全てのシミュレーションアプリケーションに分配される
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。ＳＴ－ＤＩＳは基本的にピアツーピアの基本設計概念であり、データを全てのシミュレ
ータに送信可能であり、シミュレータでは受信器のニーズによってデータを拒否または受
け取り可能である。全てのメッセージが通過する中央サーバをなくすことで、ＳＴ－ＤＩ
Ｓはシミュレータが他のシミュレータに重要な情報を送信するタイムラグを減少させる。
待ち時間として知られるこのタイムラグは、現実性をかなり減少させ、従ってネットワー
ク接続されたシミュレータの効率性を減少させうる。シミュレーションの効果的な分散は
、シミュレーションされたエンティティに関して新しい状態／イベントが起こり、その状
態／イベントがそれに反応しなければならない他のエンティティによって知覚されるまで
の時間の待ち時間の少なさに、非常に依存する。訓練装置がもたらすあらゆる遅延は、訓
練生にマイナスを強める結果となりかねない。
【００３９】
　再び図３を参照すると、アーカイブサーバ３４が、シミュレーションに必要な大量のデ
ータをデータベース内にダウンロードおよび維持するタスクの実行に通常使用される。ま
た、アーカイブサーバ３４を、得られたデータをシミュレーションにさらに使用するため
の準備に使用が可能である。職分が性質上世界的であるので、またシミュレーション活動
に重要ではないので、アーカイブサーバ３４は通常は支援ネットワーク３１にのみ接続さ
れることに留意されたい。
【００４０】
　図３は、”アーカイブサーバ”（３４）それが、制御入力を記録し、タイムラインの情
報内のシナリオおよび全ての動作を格納し、シナリオおよび動作を再生可能にするデータ
ベース（例えば手術ツールライブラリのようなシナリオに含まれるべき患者名、年齢など
およびファイル）”デブリーフサーバ”（３８）内に格納された医療画像（ＣＴ／ＭＲＩ
）および付加的な初期化データをロードするオフラインの”支援”ネットワーク（３１）
を有するネットワーク基本設計概念を示す。リアルタイムネットワーク（３２）は、この
ネットワークの実行は分散対話型シミュレーション（ＤＩＳ）ネットワーク（３２）であ
り得るので、シミュレーションの間リアルタイムで融合１方向でシステムノード間のメッ
セージを転送するネットワークである。このネットワークに接続された構成要素は、外科
医／操作者システムインタフェースに接続された制御入力部（３３）と、このノードは、
システムのリアルタイム要求をＤＳＩネットワークによって満たすことができず、それら
のノードｓｉｓ間の直接の物理的接続が必要とされるケースで実行しうるホストコンピュ
ータ（３５）と、任意の直接の物理的接続を有する。ホストコンピュータ（３５）は、監
視飼槽プログラムおよび他のモデルおよびシミュレーション構成要素を有し、システム全
体のリアルタイム同期およびタイミングを担当する。
【００４１】
　シアタ初期化システム（ＴＩＳ）（３６）は、ノードのそれぞれ１つのシステム割り当
ておよび設定を実行する。例えば、外科医が使用する特定のツールを選択するとき、ＴＩ
Ｓは、正確なツールシミュレーションを生成し、全てのノードが同一の初期化で設定され
ることを確実にするため、このツール（とデータベース内に格納されたツール特性）の適
切なモデルを割り当て／アクティブにする。画像発生器（３６）は、シナリオの支援およ
び視覚化タスクを実行する。ホストコンピュータ（３５）、ＴＩＳ（３６）、画像発生器
（３６）およびデブリーフサーバは、初期化のため支援ネットワーク（３１）からオフラ
インで情報を受信および交換し、”オンライン”およびリアルタイムシミュレーションの
ため、リアルタイムネットワーク（３２）と情報を受信および交換する。
【００４２】
　必要とされる器官表面および容量のデータは、データベース内に格納された既存のＭＲ
Ｉ／ＣＴスキャンから抽出される。３Ｄの器官表面データを得るため、システムは、例え
ばＡｐｐｌｅ　Ｍａｃｉｎｔｏｓｈコンピュータに対し実行されるオープンソースソフト
ウェアであるＯｓｉｒｉＸ（または同様のもの）のような、ＤＩＣＯＭビューアおよびデ
ータ管理システムを使用可能である。ＯｓｉｒｉＸのボクセル密度値とオブジェクティブ
Ｃソースコードに基き器官および器官群の３Ｄの表面を生成する能力の利用により、手術
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シアタは、データベース内のフラットファイル内に記載する３Ｄの表面および器官の種類
についての情報を格納する能力を加える。器官の特性に基き患者特有の画像を再生成する
画像発生器ステーション３７へ後に転送されるように、システムデータベース内にこの方
法で格納されたこの研究の一部のセット全体。必要がある描写データが得られると、画像
発生器ステーション３７の描写プラットフォームが画像に適用される。このため、所有権
を主張できる画像発生器アルゴリズムが視覚化ツールキットと統合される（フライトＩＧ
のような。臨場感がある画像発生器－ＲＩＧの別個の表題の機能を見られたい）。
【００４３】
　ＩＧは視覚モデルに割り当てられたシャドーイング、質感、および、物質特性のような
微妙な指示を送る独自の機能を有し、さらに詳細をＲＩＧの節で述べる。それらの機能の
使用によって、ＩＧが臨場感があり十分に没入型の環境を生成するのみでなく、それは厳
しいリアルタイムの制約下で大量の視覚データベースモデルも処理可能である。ＤＩＳ基
本設計概念および”エンティティ”設計の組み合わせを可能にすることで、ネットワーク
トラフィックが最小化され、ピアツーピアノードの分析が高度に効率的リアルタイムシス
テムを生む。
【００４４】
　患者特有の画像を正常に描写した後、適切なシミュレーションの生成のため種々の物理
学ライブラリが追加される。脳組織の押しおよび操作が、可能なライブラリのＯｐｅｎＴ
ｉｓｓｕｅ（または同様のもの）コレクションのようなモデリングプラットフォームで実
施される広範囲の研究を用いてシミュレーションされる。ＯｐｅｎＴｉｓｓｕｅは、例え
ば、容積測定シェルおよび３次元の形状の他の複雑な動作をモデル作成するライブラリの
オープンソースコレクションである。カスタマイズされたライブラリを、使用のため開発
可能である。緊張時の脳組織の力学的特性の研究から得られた脳組織の物理学および力学
的特性の特異性を、例えば使用可能である。動物の脳のサンプルの力学的操作の数学的モ
デルを提供する実験的論文が可能である。シミュレーションされた手術ツールとシミュレ
ーションされた組織の動的および臨場感がある相互作用が、Ｖｉｅｔ　ＨＱＨ，Ｋａｍａ
ｄａ　Ｔ，ａｎｄ　Ｔａｎａｋａ　ＨＴ，ａｎ　ａｌｇｏｒｉｔｈｍ　ｆｏｒ　ｃｕｔｔ
ｉｎｇ　３Ｄ　ｓｕｒｆａｃｅ　ｍｅｓｈｅｓ　ａｎｄ／ｏｒ　ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ　
ｍｏｄｅｌｓ，１８ｔｈ　Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ　ｏｎ　
Ｐａｔｔｅｒｎ　Ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ，４，７６２－７６５．２００６が述べたよう
に、アルゴリズムで実行されアプローチされた（参照により本明細書に組み込まれる）。
この研究は、現実感のあるシミュレーション、特に手術シミュレーションの実施のための
種々のツールおよび組織の種類を見る。
【００４５】
　手術シアタの例のソフトウェアコードはＣ＋＋のような市販の環境で記述され、コード
はｗｉｎｄｏｗｓオペレーティングシステム、Ｌｉｎｕｘ（登録商標）システムで実行す
るよう設計され、または互換性がある。コーディングの開発プロセスで、リアルタイムの
システム性能を維持し、一方で待ち時間を最小化するよう全てが目的化された、コードの
リアルタイムの実行およびコードの効率を強調する。
【００４６】
　画像発生器（３７）内に設置された視覚システムドライバは、ＯｐｅｎＧＬまたは同様
の最適化環境で設計され、高性能の描写および多量のモデルとの相互作用を可能にする一
方で要求される高いモデル忠実性を維持し、細部に注意する一方でクロスプラットフォー
ム環境で高性能を維持する。
【００４７】
　計算効率の目的で、視覚モデルのエンティティのそれぞれは、いくつかのレベルの詳細
（ＬＯＤ）表示を有する。高いＬＯＤは外科医が高解像度を必要とするシミュレーション
場面の領域で表示され、低いＬＯＤは外科医が即時の興味または相互作用がないシミュレ
ーション場面の領域で表示される。例えば、組織視覚モデルは、外科医が相互作用する周
辺の領域で高いＬＯＤで表示され、外科医がすぐに相互作用しない領域で低いＬＯＤで表
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示される。ＬＯＤを、動的に適合可能である。特定の領域へ手術器具を指すような外科医
の動作を、視覚モデルの特定の区画のＬＯＤの動的割り当てのために、ＬＯＤ最適化アル
ゴリズムにより利用可能である。
【００４８】
　一般的なシステムのコンピュータは、柔軟性および発展の可能性を提供する、複数コア
（複数プロセッサ）を持つＰＣである。コンピュータシステムは、ランダムアクセスメモ
リ、イーサネット（登録商標）ポート、システムディスク、およびデータディスクを含む
。
【００４９】
　手術シアタの検証（画像品質、現実性、画像コントローラおよび操作）のため、上級外
科医のスキルおよび経験を利用する。特定の手術処置を実行する一方で、それを彼らの多
数の神経外科の経験に対して、ならびに彼らがすでに手術し手術シアタでシミュレーショ
ンされている特定のケースに対してそれを比較することにより、この外科医をシステムの
評価に利用する。
【００５０】
　図４の手術シアタブロック図は、スキャンされた画像ＤＩＣＯＭ４１の行データから（
軟質の組織、血管などの識別のため）行データの区分化プロセスを通した機能およびプロ
セスのフロー（図３の実際のネットワーク接続に対して）を記載する。それから画像発生
器はそれぞれの区分の視覚表示（影、質感など）を与え、この画像はＤＩＡ４４ネットワ
ークを介して投影インタフェース４６およびホスト４５に接続され、ホスト４５が、外科
医インタフェース４７を通して接続される外科医の動作で、および力学的特性、およびホ
ストが有する、新しい状態に全てが影響する他のモデル作成でＩＧ４３をアップデートし
、新しい状態をそれぞれのシミュレーションサイクル間にホストが画像発生器４３に送信
する。
【００５１】
　全てのメッセージが通過する中央サーバをなくすことで、ＳＴ－ＤＩＳは１つのシミュ
レータ（コンピュータ）が他のシミュレータ（コンピュータ）に重要な情報を送信するタ
イムラグを劇的に減少させる。待ち時間として知られるこのタイムラグは、大き過ぎる場
合、現実性をかなり減少させ、従ってネットワーク接続されたシミュレータの効率性を減
少させうる。シミュレーションの効果的な分散は、シミュレーションされたエンティティ
に関して新しい状態／イベントが起こり、その状態／イベントがそれに反応しなければな
らない他のエンティティによって知覚されるまでの時間の待ち時間の非常な少なさに依存
する。訓練装置がもたらすあらゆる遅延は、操作者（例えば外科医）にマイナスを強める
結果となりかねない。
【００５２】
　通信の基本設計概念のため推薦される実践（ＩＥＥＥ１２７８．２）によると、内在す
る通信構造は、リアルタイムのシミュレーションされたエンティティ間の綿密に結び付け
られた相互作用（例えば空中戦中の高性能航空機のシミュレーション、または脳手術を実
行する外科医のシミュレーション）に関するパケット交換の待ち時間を１００ｍｓまたは
それ未満に補助すべきである。この必要条件は、幾年にもわたって人間を内部に含んだ（
ＨＩＴＬ）フライトシミュレータ設計の基本であった人間の反応時間に基く。
【００５３】
　ＳＴ－ＤＩＳシステムで、仮想世界は、それらが引き起こすイベントの手段によって互
いに相互作用するエンティティのセットとして（前述のように）、モデル作成される。エ
ンティティは、組織、（組織の力学的特性のような）特定の特性のようなシミュレーショ
ンされたシナリオ内のサブ構成要素であり、”組織エンティティ”のサブグループを生成
する。他のエンティティは、例えば血管などでありえる。それぞれのエンティティは、（
異なるシミュレータ／コンピュータのような）分散された方法で作動するいくつかのサブ
エンティティを有することが可能である。それらのサブエンティティはともに組み合わさ
れ、完全なエンティティモデルを生成する。それらのサブエンティティは、例えば、エン
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ティティの視覚機能および特性を保持しシミュレーションする視覚サブエンティティ、ま
たはエンティティの力学的機能および特性を保持しシミュレーションする力学的特性サブ
エンティティである。それらのサブエンティティモデルコードのそれぞれは、ＰＣのよう
な異なるコンピュータ（またはコンピュータグループ）で実行可能であり、ＳＴ－ＤＩＳ
ネットワークを介して他のエンティティと同様に互いに通信する。シミュレータノードは
、独立してシミュレーションの仮想世界の１つまたは複数のエンティティ（またはサブエ
ンティティ）の活動をシミュレーションし、対象のそれらの特性および動作を、他のシミ
ュレータノードへネットワーク上のメッセージにより報告する。ネットワーク上の他のシ
ミュレータノードは、ネットワークメッセージへの”注意”を担当し、（シミュレーショ
ンしているエンティティに基き）どれが自身の対象かを判断し、適切に応答する。
【００５４】
　前述の手術シアタ基本設計概念はこの分散シミュレーションの概念に基き、それによっ
て、外科医が直接人間の感覚で器官と相互作用する切開／伝統的手術のリハーサルに重要
な没入型シナリオの生成の重要な必要条件である、最高の忠実性を提供する先駆的で独占
的な能力を可能にする。それぞれのエンティティがそのサブ構成要素（視覚、力学的特性
など）に分割され、それらのサブ構成要素／エンティティのシミュレーションコードのそ
れぞれが分離したコンピュータで実行するので、これは計算パワーを最大化でき、それに
よって独自の独占的な最高の忠実性、微妙な指示、および計算機能を最大化でき、一方で
厳しいリアルタイム制約下でのテラバイト単位の情報を扱い、一方でリアルタイム性能（
例えば１００ミリ秒未満の待ち時間）、フライトシミュレーション技術の主要機能を維持
する。
【００５５】
　手術シアタは、３ＤのＭＲＩおよびＣＴの患者特有の画像を分析する視覚描写エンジン
を容易にし、特定の画像の解剖学的構造および機能を表すコンピュータ処理区分化モジュ
ールを生成する。医療マーケットは、膨大な数の高度なＤＩＣＯＭビューアを有するが、
それらの取得された画像または移動シーケンスが素晴らしいのと同様に、それらは時間の
スナップショットの固定セットに基く。手術シアタは既存の３Ｄモデル変換アルゴリズム
を取り、外科医が取った動作により患者特有のＣＴ／ＭＲＩ画像を矯正するモデルで”生
の”画像を生成する物理的および力学的特性に基き、および画像および臨場感がある視覚
特性モデル内のそれぞれの画素の力学的特性をシミュレーションするモデルに基き、人体
の組織および狭搾特有の機能を追加する。この患者ベースモデルが仮想世界の動作に設定
されると、（動脈瘤クリップおよびクリップアプライヤ、骨関節埋没物または他の装置の
ような埋没物を含みうる）仮想手術ツールのセットが導入され、外科医が実際の手術組織
の操作と同様にそれらのモデルを操作する（押す、切断など）のを可能にする。よって、
手術シアタは、ユーザに直感的な経験を提供する。
【００５６】
　画像発生器について、実施形態の例の手術シアタは、所有権を主張できるフライトシミ
ュレーション画像発生器アルゴリズムを、視覚化ツールキット（ＶＴＫ）のような視覚化
コードと統合する。後述の節で詳述するように、手術シアタの臨場感がある画像発生器は
、視覚モデルに割り当てられたシャドーイング、質感、および物質特性のような微妙な指
示を送る機能を有する。
【００５７】
臨場感がある視覚サブシステム
【００５８】
　この節は、衛星画像およびモデルを臨場感がある３次元画像およびモデルに描写可能で
あるフライトシミュレーション画像発生器の改良版である、手術シアタの”臨場感がある
視覚”区分に焦点をあてる。３次元画像およびモデルは、外科医が直接人間の感覚で器官
と相互作用する切開／伝統的手術に重要な、患者の特定の臨場感がある動的なＣＴ／ＭＲ
Ｉ画像およびモデルへＣＴ／ＭＲＩ　ＤＩＣＯＭ画像を扱いリアルタイム描写する、手術
シアタの臨場感がある画像発生器（ＲＩＧ）内で変換される。
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【００５９】
　人間工学の分野の没入型シミュレーション生成で、視覚システムの使用は重要である。
研究は、高いパーセンテージの没入が操作者（例えばパイロットまたは外科医）が相互作
用する視覚システムの忠実性および現実性のレベルによって構成および寄与されることを
示す。研究成果は、高い忠実性の視覚システムでリハーサルする操作者が、低い忠実性の
グループより明らかに高いレベルで自信および意識状態の自己報告を含む記憶作業を完了
したことを示す。正確な’記憶’と’知っている’反応の間には著しい正の相関があり、
自信のスコアで高い忠実性の臨場感があるシミュレーションを使用するときに見出される
。
【００６０】
　前述で概略を述べたように、手術シアタは、手術部位および周辺組織／構造の臨場感が
ある”本物のような”デジタル描写を生成する。このデジタル描写は患者特有で”本物の
よう”であるため、それは、手術部位の近似した描写を生成するのに一般的な像を使用す
る他のシミュレータ、または内視鏡、血管および類似の処置のような非侵襲性処置をシミ
ュレーションする他のシステムからかけ離れて手術シアタを設定し、そこでは、外科医／
操作者が、カメラ仕様により定義および限定され、外科医が彼の眼の直接の感覚で生体と
相互作用する場合の切開／伝統的な外科医の直接の裸眼の観察の視覚特性と非常に異なる
自身の視覚特性を持つカメラと、生体をインタフェースで接続する。しかし、臨場感があ
る”本物のような”描写は、生きている生物学的組織の特性の複雑性によって、克服可能
なタスクを示す。そのような高度の現実性を生成するため、手術シアタはリアルな画像発
生器アドオン（ＲＩＧ）である、手術部位と周辺組織の患者特有の画像が臨場感を持って
示され、この全ての目的に操作可能な視覚システムを有する。
【００６１】
　図５は、ＲＩＧの基本設計概念のブロック図を示す。データベースボックス－患者特有
のＣＴ／ＭＲＩ、３Ｄおよび区分化画像に基いたメッシュモジュールの収集、画像の前処
理、補整、遮蔽、調整。グラフィッククリエータボックス－グラフィックカードへのイン
タフェース。ＳＴ－ＤＩＳインタフェースボックス－ＳＴ－ＤＩＳネットワークへのイン
タフェース。この図は、視覚システムの階層図を示す。システムは、全てのシステム構成
要素を実行および管理する監視プログラムを有し、外科医／操作者、および全てのサブ構
成要素がＤＩＳネットワーク（５０２）を通して読み出されるときのそれらのステータス
により、サブ構成要素の法令をアップデートする。操作／監視エンジン（５０１）は、全
てのシステムの構成要素が同一のデータベース（例えば外科医が選択した損傷のセット）
で作業する方法で、全てのソフトウェアおよびハードウェア構成要素の初期化を担当する
。シナリオが開始するとき、操作／監視エンジン（５０２）はサイクルおよびタイミング
制御を実行して、システムのサブ構成要素の全てが他のサブ構成要素から適時に情報を受
信する方法で計画された、時間枠内でその計算サイクルを完了するようそれぞれの構成要
素の管理タスクを実行し、システム全体がシミュレーションサイクルを所定の時間枠で完
了することを可能にする。例えば、外科医が動作を起こし、動作がＤＩＳネットワーク（
５０２）により送信されるとき、特徴発生器（５０４）が、力学的特性アルゴリズムによ
って計算されたようにこの動作のこの動作／結果の関連部分を読み出し、グラフィックク
リエータ（５０３）がこの動作により画像を変更し（例えば外科医に押された血管を移動
する）、それからこの変化の結果として画像に加えられる必要がある変更を計算し、例え
ば、血管位置および方向の変化によって生じた影を生成する。このサイクルは、操作／監
視エンジン（５０１）によって、それぞれのサイクルがミリ秒の時間枠内で完了し、外科
医／操作者にリアルタイムで臨場感がある指示の受信を可能にする周期的な方法で、迅速
および継続的に管理される。
【００６２】
ＣＡ－ＳＲＰの全般的な記載
【００６３】
　手術シアタの概念を、ＣＡ－ＳＲＰプロセスを補助するように適応可能である。ＣＡ－
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ＳＲＰは患者特有のＣＴおよびＭＲＩ像を変換し、周辺組織および血管を含む生体の動的
モデル作成で、動脈瘤領域の臨場感がある３次元（３－Ｄ）モデルを生成する。ＣＡ－Ｓ
ＲＰは、外科医がＣＡ－ＳＲＰ内で作業するユーザ・インタフェースのハンドルが彼が手
術で持つものと同様で、外科医が取った動作に応答し、彼／彼女に手術準備をよりよく補
助する方法で、（外科医が操作可能でＣＡ－ＳＲＰにインタフェースで接続するあらゆる
実際の手術装置を含む）実際の手術ツールに接続される。ＣＡ－ＳＲＰシステムは、脳腫
脹、血管の損傷、外科医がアクセスしようと計画した領域への外科医のアクセスを阻害す
る手術中の脳組織の移動、ならびに（ｉ）不適切なテンポラリクリップ配置が動脈瘤内の
血流を止めない、（ｉｉ）テンポラリクリップが付けられていなかったまたは充分に付け
られていなかった場合、動脈瘤の不適切な管理が出血につながる、（ｉｉｉ）テンポラリ
クリップが長時間あった場合、卒中の再発が発生する可能性がある、（ｉｖ）動脈瘤クリ
ップが、動脈瘤を出る血管を閉塞または動脈瘤頸部に付けられている場合、結果として卒
中患者が報告される、のような他の合併症のような臨場感があるイベントをシミュレーシ
ョンする。
【００６４】
　ＣＡ－ＳＲＰ脳動脈瘤手術リハーサルプラットフォーム（ＣＡ－ＳＲＰ）は、区分化、
軟質組織の技術アルゴリズム、および全ての構成要素間の位置の相互作用を計算し、（手
術ツールが組織または血管にふれるような）相互作用が起こるとき検出する衝突検出アル
ゴリズムの状態に基いて、ソフトウェアシミュレーションエンジン周辺で中心に置かれる
。この相互作用情報（位置、角度など）が、この相互作用による組織の変形の計算のため
組織のモデルに付けられ、ならびにこの相互作用により外科医の手へフォースフィードバ
ックを提供するため手術ツールに付けられる。対象となる領域（すなわち動脈瘤）は、高
い忠実性の視覚、リアルタイム、実際の３Ｄ（立体視覚）および臨場感がある（本物のよ
うな視覚、質感、シャドーイング、光沢）の画像発生器を用いて、ワークステーション上
で外科医に示され、画像発生器は、器官ならびに外科医に使用される手術ツールの両方を
表示する。
 
【００６５】
　動脈瘤修復手術は、動脈瘤領域への血流が閉塞する一時的血管クランピングのような種
々の処置により、時間が非常に重要になる。手術の時間効率がとても重要であり、局部の
患者特有の幾何学構造および物理的特性に基いた詳細な計画が根本的であり、臨床的成果
の強化および運用面の効率向上をもたらす。手術シアタは、手術方法の改善および手術成
果の向上のために外科医が重要な洞察を得るのを可能にする。
【００６６】
ＣＡ－ＳＲＰ基本設計概念
【００６７】
　変形可能な組織モデル作成のＣＡ－ＳＲＰの臨場感がある動作は、大量一括処理を用い
てリアルタイム計算を可能にする対角質量行列をつくる有限要素法（ＦＥＭ）を使用する
。またそれは、必要とされる箇所に十分な詳細を提供し、一方で不必要な計算を最小化す
るのに必要な適応メッシュを使用する。
【００６８】
　ＣＡ－ＳＲＰの脳組織モデル作成は、この領域の発表された研究に基き、例えば研究は
以下を含んでもよく、さらに、ＣＡ－ＳＲＰは組織の力学的特性のあらゆる記載を採用可
能である。ｉ）ＭｉｌｌｅｒＫおよびＣｈｉｎｚｅｉ　Ｋ．Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ　ｐｒ
ｏｐｅｒｔｉｅｓ　ｏｆ　ｂｒａｉｎ　ｔｉｓｓｕｅ　ｉｎ　ｔｅｎｓｉｏｎ．Ｊ　Ｂｉ
ｏｍｅｃｈ３５：４８３－４９０，２００２，および，ｉｉ）Ｍｉｌｌｅｒ　Ｋ，Ｃｈｉ
ｎｚｅｉ　Ｋ，Ｏｒｓｓｅｎｇｏ　Ｇ　ａｎｄ　Ｂｅｄｎａｒｚ　Ｐ．Ｍｅｃｈａｎｉｃ
ａｌ　ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ　ｏｆ　ｂｒａｉｎ　ｔｉｓｓｕｅ　ｉｎ－ｖｉｖｏ：ｅｘ
ｐｅｒｉｍｅｎｔ　ａｎｄ　ｃｏｍｐｕｔｅｒ　ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ．Ｊ　Ｂｉｏｍｅ
ｃｈ３３：１３６９－１３７６，２０００，この両方は参照により本明細書に組み込まれ
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る。
【００６９】
　ＣＡ－ＳＲＰ設計は、患者特有のデータ、我々の前述のアルゴリズムを用いて３Ｄ軟質
組織モデルに変換されたＣＴおよびＭＲＩ像を採用する。このアルゴリズムは、画像強化
処理および区分化法を使用して、外科医に表示され外科医の動作に反応する高い忠実性の
区分化モデルを生成する。３Ｄ軟質組織モデルは、それから力学的特性の研究から組織特
性を使用する我々のＳＴＤＥ（軟質組織変形エンジン）により、リアルタイムで扱われる
。ＳＴＤＥへの他の入力は、外科医が使用するユーザ・インタフェース（ＵＩ）ツールお
よびモデル上で結果として生じる動作を含む。結果として生じる変形モデルは、モデルを
外科医に臨場感がある方法で表示する高い忠実性の画像発生器に送られる。
【００７０】
　ＣＡ－ＳＲＰコードは、標準開発ツールを使用してコード化されたウィンドウプラット
フォームで実行し、．ＮＥＴ，ＷＰＦ，ＯｐｅｎＧＬのような可能なソフトウェアパッケ
ージ、およびＳＯＦＡおよびＧｉＰＳｉのような可能なシミュレーションフレームワーク
を使用する。シミュレーションの異なるモジュール間で共有される情報は、所有権を主張
できるプロトコル、つまりフライトシミュレーション”分散対話型シミュレーション－Ｄ
ＩＳ”プロトコルに基いた前述で導入された手術シアタの概念から適合可能な、手術分散
対話型シミュレーション（ＳＤＩＳ）を用いて分散される。ＳＤＩＳの中心のアイデアは
共有に必要とされるデータ量を最小化することであり、従って、シミュレーションの分離
した部分（すなわち視覚、力学的特性）を実行する異なる分散したシステム構成要素の拡
張性および独立性で、リアルタイム実行を可能にすることである。
【００７１】
ＳＤＩＳベースの基本設計概念
【００７２】
　ＳＤＩＳベースの基本設計概念は、最高の忠実性、微妙な指示および計算機能に関する
独自の独占的な能力を容易にし、一方で厳しいリアルタイムの制約下で大量の情報を扱い
、一方でフライトシミュレーション技術の中心機能であるリアルタイム実行を維持する。
ＳＤＩＳネットワークの特徴のうちの１つは、中央サーバまたはプロセッサがなく、それ
ぞれのシミュレーションノード（ノードは画像発生器、ユーザ・インタフェース、力学的
モデル作成コンピュータなどであってもよい）が共有の仮想環境のそれ自身のコピー－シ
ミュレーションノードのそれぞれにおいて把握および保持される血管、組織および他のモ
デルを保持することである。それぞれのそのようなモデルは、分離した”エンティティ”
としてのハンドルである。この基本設計概念はいくつかのＰＣが厳しいリアルタイム制約
下で同期された方法でともに作動するのを可能にし、シミュレーションされた場面の最高
の忠実性を提供する、ＣＡ－ＳＲＰの先駆的な独自の機能を可能にする。これは、外科医
が直接人間の感覚によって器官と相互作用する切開／伝統的手術のリハーサルを可能にす
る没入型シナリオを生成する。
【００７３】
　外科医によって手術ツールおよび他のエンティティが選択されると、それらは仮想手術
場面へ統合され、それらの選択された項目のそれぞれの１つに加えられた、臨場感がある
視覚機能および力学的特性および操作特性機能を有する、シミュレーションされたシナリ
オの統合された構成要素に変わる。例えば、はさみは、実際のはさみの力学的特性を有し
、実際のはさみがするように切断し、動脈瘤クリップは、血管で取り付けられるとき、血
流をブロックする。
【００７４】
　ＣＡ－ＳＲＰシステムは、そのままで、後述のユニット、またはシミュレーションおよ
び特定の適用が必要な構成、容量次第であるユニットのサブ部分の組み合わせにより構成
する。これらは図４に示される手術シアタシステムについてのものと同様であるが、この
節で記載のように変更される。サブ構成要素は、複数のＰＣ内のいくつかの分離された計
算プロセッサユニットで実行可能である（図９）。
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【００７５】
　外科医が作業するワークステーションは、ユーザ・インタフェース１０１である。画像
発生器１０２は、手術シアタの同じ装置と同様に作動する。シミュレーション監視マネジ
ャ１０３は、システムのリアルタイム動作を同期し、実行し、モデル作成プログラムを実
施する。ＳＴＤＥワークステーション１０４－このＰＣはＳＴＤＥ（軟質組織変形エンジ
ン）を扱う。アーカイブサーバ１０５－このステーションは全ての関連ファイルおよびデ
ータを保持し、将来のデブリーフィングおよびデータ収集のために手術の記録が可能であ
る。このＰＣはまた、ネットワークドメインコントローラとして機能する。ＩＯＳ（イン
ストラクタ操作ステーション）１０６は、訓練セッションを監視および制御するもので、
またインストラクタがイベントを”挿入”するのを可能にする。また”進行役”として機
能し、訓練セッション全体を始動する。
【００７６】
　これらの計算プロセッサユニットのそれぞれは、ＳＤＩＳネットワークを介してネット
ワークスイッチ（図示せず）と接続する。
【００７７】
操作のシナリオ
【００７８】
　外科医はＣＡ－ＳＲＰを使用して患者の頭部を仮想的に位置決め、頭皮の露出、開頭部
位およびサイズ、および脳収縮を判断して、図１０Ａに示された経路９０５内の所望の血
管露出を得る。この部分は、ＵＩでシミュレーションされた操作ツール、ならびにコンピ
ュータマウスおよびキーボードを用いて行われる。ＣＡ－ＳＲＰは、開頭、硬膜切開、お
よび動脈瘤クリップの追加およびテンポラリクリップ除去を通した一時的クランピング中
の裂傷血管露出の分割の段階に及ぶ。
【００７９】
操作の一般的なシナリオ：一般的な初期設定
【００８０】
　外科医は、システムが関連データをアップロードするのを可能にする患者の詳細を含む
彼の患者の設定パラメータを入力し、ＣＡ－ＳＲＰはそれから、患者のＣＴ、ＣＴＡ、Ｍ
ＲＩおよびＭＲＡ像、および患者の年齢、性別などのようなシミュレーションされたモデ
ルに関する他の情報をロードする。
【００８１】
　患者の頭部の一部の３次元像が、図１０Ａの９０６で示される。外科医は、頭部を９０
６で所望の位置に位置決める（頭部位置）。
【００８２】
　実際の手術と同様に、外科医はＵＩで動脈瘤部位へたどりつくまでの組織を仮想的に取
り除くことにより、動脈瘤にアプローチする経路９０５を仮想的に生成する。外科医は、
対象の部位／動脈瘤９０４の領域にマークを付ける。
【００８３】
　システムは、区分化プロセスを自動的に実行し、”エンティティ”を識別するのが望ま
しい。エンティティは血管、組織など９０３であるが、手動の区分化もまた提供可能であ
る。システムの並行処理を使用するハードウェアおよびソフトウェアの配置のため、これ
は効率的になされ、手動のシミュレーションと対照的にシステム性能を大きく改善する。
【００８４】
　”開始シミュレーション”が開始される。初期化プロセスで”取り除かれた”脳組織が
、異常な血管形成を有する領域を露出するよう仮想的に後退する。システムはそれから、
対象の部位／動脈瘤９０４のマークが付けられた領域で、組織の層、力学的特性および臨
場感がある視覚を加え、他の関連するパラメータおよびこのケースに関連する特性をロー
ドし、全てがＣＴとＭＲＩの上面に加えられ、それらの像と同期される。同期は、例えば
血管像に’貼り付けけられた’血管の力学的特性を生じる。手術ツール（動脈瘤クリップ
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、手術埋没物および他の装置を含んでもよい）ライブラリが仮想シナリオに含まれ、外科
医に可能である。
【００８５】
　外科医はモデルを”微調整”する能力を有し、器官の特定の領域の力学的特性を変更す
ることにより、シミュレーションのモデル作成パラメータを調整する。例えば、ツールと
組織相互作用に影響を与える曲げられた形状の動脈瘤クリップ９０２および動脈瘤クリッ
プアプライヤ９０１のように、外科医はエンティティの動作の弾性および他の力学的特性
を調整し、彼の経験および予測に基き組織の力学的動作により合致させてもよい。
【００８６】
　結果としてＣＡ－ＳＲＰは、質感、シャドーイングおよび元の画像に現実性を加える他
の特徴の臨場感がある視覚の忠実性と現実性がある特徴で表示された３次元器官モデルを
、効率的に写し出す。視覚モデルのそれぞれのセグメントは、適切な力学的特性モデルに
連動および対応する。
【００８７】
　図１０Ｂはシミュレーションの追加の視像を示し、血管に直線状クリップ９１１および
曲げられたクリップ９１０をつけるのに使用された後の動脈瘤クリップアプライヤ９１２
をさらに示す。
【００８８】
使用の一般的なシナリオ
【００８９】
　外科医はシステムの仮想ライブラリを拾い読みし、システムの仮想ライブラリから関連
する手術ツールおよび他の構成要素（システムソフトウェアの用語では、それらの構成要
素は同様に”エンティティ”である）を選択する。それらのエンティティは、はさみ、双
極電気メス、吸引チップ、およびクランプ、クリップアプライヤならびに図１４に示され
たようなさまざまな動脈瘤クリップ９３０を有してもよい。図１４はまた、特定の患者の
医療像に基いた患者特有の動脈瘤モデル９３３および患者特有の環境で選択されたクリッ
プ９３２も示す。
【００９０】
　実際の手術と同様に、外科医は動脈瘤を組織および栄養血管から仮想的に切り離し、頸
部を露出して適切な力学的特性モデルおよび外科医の動作によってクリップ／血管および
組織の後退または取り出しを受ける。外科医はまたクリップライブラリからテンポラリク
リップを選択する。クリップは臨場感をもってモデル作成され、手術ツールにより扱いが
可能である。
【００９１】
　また実際の手術と同様に、外科医は、栄養血管を正常な循環から切り離すため、栄養血
管にテンポラリクリップを仮想的に取り付ける。そして外科医は、動脈瘤の種々の位置、
形状、およびサイズに対処するよう、クリップライブラリからクリップを選択する（クリ
ップのライブラリは市販のクリップのサイズ／形状／長さを含む）。選択されたクリップ
モデルがシナリオに現れる。クリップは実際のクリップの正確な臨場感があるモデルであ
り、手術ツールにより扱いが可能である。
【００９２】
　さらに実際の手術と同様に、外科医はそれからクリップを動脈瘤頸部を横切って仮想的
に取り付ける。外科医は視像と様子を暗記し、動脈瘤頸部につけられたクリップ９４０を
示す図１５に示されたようなクリップの配置を観察および評価する。外科医はそれからテ
ンポラリクリップを取り除き、動脈瘤を穿刺することが可能である。動脈瘤頸部が完全に
閉塞していなければ、出血が起こる。
【００９３】
　実際の手術のように、不適切なテンポラリクリップ配置は動脈瘤内への血流を止めず、
一方で適切なクリップは、動脈瘤を収縮または閉塞させる。テンポラリクリップが取り付
けられていなかったまたは充分に取り付けられていなかった場合、動脈瘤の不適切な管理
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は出血をもたらす。図１５は、動脈瘤頸部９４１が圧搾され、縮小および膨張する９４２
状況を示し、これはより長いクリップが必要かもしれないことを示す。テンポラリクリッ
プが長時間ある場合、卒中の再発の可能性が生じる。動脈瘤クリップが動脈瘤から出る血
管を閉塞、または動脈瘤頸部につけられていると、卒中患者が報告される。仮想手術のあ
らゆる段階で、外科医はシミュレーションを”中止”して器官を回転し、関心のある領域
を異なる方向および遠近感から観察が可能である。
【００９４】
　外科医は、仮想手術の”時点のマーク付け”が可能であり、それから”マーク時点に戻
る”命令ができる。例えば、外科医は動脈瘤のクランピング前の時間のマーク付けができ
、この時点に戻り、一方でこの時点の後に起こった全ての動作を”元に戻す”ことができ
る。この方法で外科医は、手術の選択された段階の異なる手術アプローチを、手術全体を
元の開始時点から再び開始することなく評価が可能である。いくつかのそのような’時点
のマーク付け’が可能であり、外科医が手術のいくつかの選択された段階に戻って動作を
”再実行”、および試験／リハーサルすることを可能にする。
【００９５】
　ＣＡ－ＳＲＰは、患者特有の手術に対する計画および準備ツールとして主に使用される
。よって、与えられたケースについて外科医が特定の手術方法を調整することを可能にし
、手術効率を最大化する一方で、手術成果の向上に関して全ての寄与するリスクを最小化
する。
【００９６】
　ＣＡ－ＳＲＰの付加的なシナリオは、以下をふくんでもよい。（１）手術に対し外科医
がリハーサル、（２）外科医長への外科医の説明、（３）外科医が批評を見て、ＣＡ－Ｓ
ＲＰを有しうる同僚とインターネットまたは他のネットワーク接続を通して共同研究する
、（４）研修医への外科医の説明、（５）外科医の新しい方法の調査および開発、（６）
研修医、専修医の実践、（７）技術者／看護師／内科医アシスタントの実践の確定が、こ
れらの手術での外科医の役割および従って彼らの役割の理解を可能にする、（８）開発プ
ラットフォーム、手術器具ツール、または装置、例えば動脈瘤クリップのテストおよび検
証、これは臨場感があるシミュレーションされた環境でのテストである、（９）知識と生
じた経験を共有する外科医のコミュニティプラットフォーム、（１０）研修医および外科
医の評価試験および認定のプラットフォーム、（１１）特定の手術ツールまたは動脈瘤ク
リップのような器具の使用を促進するプラットフォーム。
【００９７】
　ＣＡ－ＳＲＰは、後に再生して手術計画を外科医長、研修医に示す、または情報を他の
外科医と共有する、取り組んでいる新しい技術を示すなどのために、外科医が彼の動作を
記録し保存することを可能にする。外科医へのＣＡ－ＳＲＰのインタフェースは、手術イ
ンタフェース（すなわちハンドル）、はさみのハンドル、双極およびバヨネット鉗子、お
よび動脈瘤クリップアプライヤを含む。それらのインタフェースは、外科医が彼の動作の
フォースフィードバック指示の感知を可能にするようそれらのツールに送られたフォース
／触覚フィードバックを含んでも含まなくてもよい。提供するフォース／触覚フィードバ
ックは臨場感があるシミュレーションの提供に特に有用であり、よって望ましい。
【００９８】
　脳動脈瘤クリップの調整された患者特有の設計：ＣＡ－ＳＲＰは、外科医が患者特有の
動脈瘤および血管の３次元幾何学構造に合致する動脈瘤クリップを位置付けることを可能
にするサーチエンジンを含む。図１１の項目９１３、９１４、９１５に示されたような、
動脈瘤クリップ全体の長さ、動脈瘤クリップ形状（曲げられた形状の数、配列および角度
）の判断、動脈瘤クリップ穴の数（穴の数、位置、配列および形状／直径）および他の構
造的特性のような物理的パラメータのセットを送ることによる。また、グラフィック・ユ
ーザ・インタフェースは、動脈瘤クリップの３次元モデルで作業し、患者特有の動脈瘤お
よび血管の３次元幾何学構造に合致するそれ自身の動脈瘤クリップを設計するオプション
を外科医に可能にする－（どちらかの方法により）外科医が動脈瘤クリップの設計を完了
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したとき、外科医が設計した動脈瘤クリップのモデルがＣＡ－ＳＲＰ内に現れる。直線状
動脈瘤クリップ９０８をつける動脈瘤クリップアプライヤ９０７を示す図１０Ｃを参照さ
れたい。外科医はそれから、迅速な製造のため、調整された設計クリップを３次元の写真
ファイル（ｊｐｅｇ、ｂｉｔｍａｐおよび同様のもの）で送信可能である。前述のパラメ
ータの外科医の入力と合致するクリップが市販されている場合、ＣＡ－ＳＲＰは動脈瘤ク
リップの製造者、部品番号を提供し、動脈瘤クリップの３次元モデルがＣＡ－ＳＲＰ内に
現れる。外科医はそれからクリップアプライヤを使用してクリップをつかんで保持し、ク
リップスプリングに対してクリップを開き、一方でクリップの力が外科医の手に感知され
る。外科医はそれからクリップを操作し、クリップアプライヤを使用してそれを血管また
は動脈瘤につける。外科医は、異なるクリップで彼が望むだけ何回でもこのプロセスを繰
り返すことが可能である。
 
【００９９】
　バイパス手術のための特定のグラフト形状および設計、特定のボルトネジまたは脊椎手
術のためのあらゆる他の埋没物、整形外科の埋没物、および多数の他の適用を調整するよ
う使用されるこの方法およびプラットフォーム。プラットフォームはまた、あらゆる医療
像と（クリップ、埋没物、および他の手術装置のような）手術ツール、およびユーザ・イ
ンタフェース、および埋没物を修正し、動的および対話型モデルに基き埋没物を患者特有
のケースに合致させるよう設計の調整を可能にするツールの統合を補助する。
【０１００】
ケーススタディの例－調整されて製造された患者特有の設計の動脈瘤クリップの操作のシ
ナリオ
【０１０１】
　外科医／操作者は、図１４に示されたようなライブラリ９３０から外科医が選択する可
能な基本のクリップモデルのうちの１つで開始する。外科医／操作者はそれから、図１５
に示しまた前述したように、（ＣＴ、ＭＲ、Ｘ線、超音波および他のような医療像に基い
た）患者特有の動的および対話型モデル上でクリップを評価する。
【０１０２】
　動脈瘤の形状はモデル作成の動的性質により変化する－動脈瘤組織のやつ上のクリップ
の圧力は、９４１、９４２に示されるように、動脈瘤頸部の膨張を圧搾および再形成する
。患者特有の被術者の評価で、選択されたクリップが十分でない（動脈瘤全体を遮断しな
いまたはゴングが鳴った外科医および他にストレスを生じる・・・）と判断されるケース
で、外科医／操作者は、図１６に示されたようにライブラリ９５０から評価のため異なる
クリップを選択可能で、図１６では、外科医が患者特有の動脈瘤９５２に適用するため新
しい湾曲したクリップ９５１を選択するのが示されている。外科医／操作者は、図１８に
示されたように、クリップを適用する前および後の動脈瘤頸部の測定を実行可能である。
図１８で、測定ツールはカーソルに付着、または独立した／付加的な測定ツールとして機
能のどちらかが可能である（１００１）。例えば動脈瘤の頸部を測定するため、カーソル
が測定のため患者の解剖学モデル上に置かれる（１００２）。測定の視像の方向が変更さ
れ、異なる観察角度が使用される（１００３）。測定結果がウィンドウに現れ、それぞれ
のカーソルのＸ、Ｙ、Ｚまたは測定ツールが表示される（１００４）。
【０１０３】
　図１７に示されたように、外科医／操作者は長さ、形状、角度などを変更し、クリップ
９６０からクリップ９６１へ修正して、特定の患者に最も適合する調整された特定のクリ
ップ設計を生成可能である。外科医／操作者は、クリップのいくつかの選択肢を得たい範
囲を定義可能である。（例えばクリップ全体の長さが１０、１５および１７ミリメートル
または湾曲角度が１５、２０および２５度など）。図１７に示されたように、クリップ製
造のための３Ｄモデルが生成される。よって、使用および実際の手術での適用のため、特
にシミュレーション結果に基いた患者自身の解剖学的構造に合致するよう設計された、調
整して作ったクリップを製造して、外科医に送ることが可能である。同様に、他の手術ツ
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ールおよび埋没物を、シミュレーションにより操作をまずテストすることで、同じように
カスタマイズ可能である。これを、事前の手術のシミュレーションなしでは不可能な方法
で、手術結果の向上に利用可能である。
【０１０４】
　患者の医療像（ＣＴ、ＭＲ、Ｘ線、超音波など）を基につくられた患者特有モデル作成
シミュレーション環境で、外科医は、（１）対象部位（動脈瘤、欠陥のある血管、欠陥の
ある心臓弁、折れた骨、損傷された膝関節、損傷された股関節部、損傷された肩など）を
露出するため、組織を除去および移動して経路を生成する。（２）シミュレーションされ
た環境が区分化され、骨、軟質組織、血管、神経などを含む。従って生成された経路は臨
場感があり、実際の手術で外科医に可能なものへの限定されるアプローチを正確に表し、
それは解剖学上の障害物（例えば取り除かれる必要がある動脈瘤へのアプローチを阻害す
る眼窩骨）を考慮する。（３）治療が必要な部位が露出されたとき、限定された可能なア
プローチおよびアプローチの方向が、外科医が手術室で直面する、臨場感がある限定され
た作業環境を表す。（４）外科医は手術リハーサルプラットフォーム（ＳＲＰ）埋没物ラ
イブラリを拾い読みし、市販されている移植材を試すよう選択するか標準的モデルを選択
する。両方に修正のオプションが提供される。（５）外科医は置換が必要なあらゆる解剖
学的構造（すなわち欠陥のある心臓弁または損傷された膝関節）を除去および切り離す。
（６）外科医は、可能な臨場感がある限定された空間で、経路を通して新しい埋没物を操
作する。（７）外科医は、治療される部位に埋没物を置き、取り付ける／適用する。（８
）埋没物（人工膝関節、人工肩関節、人工股関節部など）の取り付けに可能な骨の厚さ、
および／または埋没物（バイパスグラフト、人工心臓弁など）の取り付けに可能な血管の
厚さ、大きさおよび方向および埋没物部位などのような患者の解剖学的構造に基き、シミ
ュレーションされた配置は検討およびそれに入れる。（９）３次元設計ツールは、外科医
がシミュレーションのモデル作成パラメータを調整して、患者の特定の解剖学的構造によ
りよく適合するよう埋没物（または他の埋め込み可能な装置）を修正するのを可能にする
。例えば、患者の特定の動脈瘤のサイズおよび形状、および動脈瘤へのアプローチ／経路
の特定の方向に最も適合する調整されて設計されたクリップを生成するため、動脈瘤クリ
ップの長さおよび角度を修正可能である。他の例は、患者の自身の解剖学的構造により合
致するような円形または楕円形の心臓弁の大きさの修正であってもよい。さらなる例は、
折れた骨の治療に取り付けられるプレートの厚さ、形状および長さを調整した設計であっ
てもよい。モデル作成パラメータを調整する他の例は、バイパスまたは動脈瘤を治療する
グラフトの調整された設計、人工膝関節、人工肩関節、および人工股関節の調整された設
計および形状および角度であってもよい。（１０）ＳＲＰおよびモデル作成された人工埋
没物が、埋没物に必要とされる調整および配列、例えば、手術室内で行われる膝関節の帯
および細片の配列の実行を補助する。ＳＲＰは、シミュレーションされた環境でこの配列
の実行を進歩した形で可能にする。例えば、手術開始前に、ＳＲＰ／シミュレーションさ
れた環境で、膝関節の帯および細片の長さを、先に留置可能である。（１１）外科医が設
計を完了すると、彼はＳＲＰに”製造モデル”－全て外科医が調整した設計に基いた正確
な大きさ（長さ、厚さ、角度など）の３次元モデルのファイル－を生成するよう勧める。
（１２）配列前の命令、例えば膝関節の帯および細片の配列の命令が生成される。（１３
）設計のファイルまたは印刷がクレーター、および製作される埋没物製造業者に送られる
。（１４）ＳＲＰで試みて検証された後のみ、およびそれからベンダから発注される場合
のみ病院が特定の埋没物を購入する方法で、ＳＲＰが市販の埋没物の在庫管理を補助可能
である。
 
【０１０５】
画像誘導システムのためのアプリケーションおよび顕微鏡の操作
【０１０６】
　手術リハーサルプラットフォーム（ＳＲＰ）は、プラットフォームを画像誘導システム
および顕微鏡の操作とともに連携するソフトウェアモジュールを有する。外科医がＳＲＰ
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を用いて作成した手術計画をナビゲーションパスまたは操作する顕微鏡画像の上面に重ね
て写し出すことで、外科医は、手術ツールの方向、動脈瘤クリップの計画した配置および
アプローチなどのような、自身の計画した動作に従うことが可能である。
【０１０７】
　ボタンを押すことで、外科医は、画像誘導システムまたは操作する顕微鏡スクリーンで
、彼が以下にかんなをかける動作のビデオクリップを見ることが可能である。（ｉ）経路
のエントリ位置、経路のアプローチ方向、（ｉｉ）動脈瘤クリップの配置、動脈瘤クリッ
プの配置のアプローチ、動脈瘤クリップの方向、（ｉｉｉ）クリップアプライヤおよび他
の手術ツールの配置、クリップアプライヤおよび他の手術ツールの配置のアプローチ、ク
リップアプライヤおよび他の手術ツールの方向。
【０１０８】
　この統合／重ね合わせた画像は、（クリップアプライヤまたは他の装置のような）ツー
ルは外科医の視界および顕微鏡手術部位の視像を遮りかねず、よって外科医が操作する血
管または他の部分を見るのを妨げかねない事実により外科医が手術中有するかもしれない
、閉塞した視認性および後方の視認性の困難を、外科医が解消することを可能にする。統
合／重ね合わせた画像は、外科医が、実際の手術においてＳＲＰで計画した動作を繰り返
し、一方で視覚および他の困難を解消するのを可能にし、彼自身の計画に基いたより効率
的な顕微鏡手術、および優れた誘導の提供を可能にする。
【０１０９】
実際のクリップアプライヤの力学的統合
【０１１０】
　システムは、図１３に示されたような実際の手術ツール、追跡、監視、および制御装置
／インタフェース９２０を通してシステムに接続される実際のクリップアプライヤ９１９
へのインタフェースを有する。この装置インタフェース９２０は、実際のクリップアプラ
イヤの移動、およびアプライヤの方向の６度の自由性（ｘ、ｙ、ｚおよび操機手角度、回
転、揺れ）を監視する。このインタフェース９２０は、アプライヤの仮定（すなわち閉鎖
、開放またはその間のあらゆる位置）動作を監視する。この装置インタフェース９２０は
、図１２に示すように、クリップアプライヤハンドル９１７を介してクリップアプライヤ
ラッチチップ９１６に接続されている。再び図１３を参照すると、シミュレーションされ
たクリップアプライヤ９１８は、実際のクリップアプライヤ９１９が行い、追跡、監視、
および制御装置／インタフェース９２０によってシミュレータへ送信された動作に従い、
および応えるように同期される。
【０１１１】
　シミュレーションされた手術のプロセスで、外科医は実際のクリップアプライヤ９１９
を持って手術動作を実行し、シミュレーションされたクリップアプライヤ９１８は、実際
のクリップアプライヤ９１９に従うシミュレーションされたクリップアプライヤ９１８の
同期された動作によって、シミュレーションされた環境で外科医の動作に従い、表し、お
よび反映する。実際のクリップアプライヤ９１９は、システムが実際の手術ツールをシミ
ュレーションされた環境に接続する方法の例である。外科医へのＣＡ－ＳＲＰのインタフ
ェースのような他の手術ツールは、特に、手術インタフェース、ｏ型はさみ、双極および
バヨネット鉗子を含む。それらのインタフェースは、外科医が彼の動作のフォースフィー
ドバック指示を感知するのを可能にするようそれらのツールに送られたフォース／触覚フ
ィードバックを、含んでも含まなくてもよい。
【０１１２】
臨床的困難
【０１１３】
　栄養血管への識別およびアプローチ：動脈瘤を脳循環から除外し、一方で周辺の血管の
負荷を最小化するための動脈瘤クリップの最適な配置および方向の判断。
【０１１４】
　種々のクリップから特定のクリップの選択が可能：下の全てが時間制約を切る。手術シ
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にしている。
【０１１５】
　臨床的利点：患者特有の、それぞれの患者のそれぞれの特有のケースに調整されたＣＡ
－ＳＲＰ、手術準備ツールが、神経手術部に配属された外科医に使用される。ＣＡ－ＳＲ
Ｐが、動脈瘤の一時的血管クランピングの段階のような手術の重要な時間区分を最小化す
ることにより、手術成果を上げることが予想される。ＣＡ－ＳＲＰは、正確なリハーサル
ならびに事前の最善のクリップの選択に基き、および患者自身の解剖学的構造に基き、正
確なクランピング方向および動脈瘤領域への最善の推移のアプローチを前もって計画する
強化された手段を提供する。これは、動脈瘤修復の質（有効性）が最大化され、一方で卒
中のような有害事象が最小化される結果をもたらすと考えられている。
【０１１６】
　特定の臨床的利点：（ｉ）手術ロムに入る前でも動脈瘤クリップを事前に選択、（ｉｉ
）栄養血管への最適アプローチの事前の計画、（ｉｉｉ）外科医が”もし～だったらどう
なるか”シナリオを実行し、異なる手術方法、異なるクリップおよび異なるアプローチを
評価可能である。（ｉｖ）外科医が動脈瘤クリップの最適配置および方向を計画し、動脈
瘤の脳循環からの除外を最大化し、一方で周辺の血管の負荷を最小化し、臨床的成果を向
上し手術効率を上げ、手術成果を上げて有害事象の可能性を減少させる状況をもたらす。
さらにＣＡ－ＳＲＰは、訓練中の研修医および専修医にとって適切なプラットフォーム以
上のものであり、我々のマーケット研究が追ったいくつかの”訓練に関する”困難に対処
する。ＣＡ－ＳＲＰが対処する主要な訓練の困難は、勤務時間の制限により実践および手
術室で可能な時間が少ない脳外科医の訓練の困難である。
【０１１７】
研修医の困難
【０１１８】
　”研修医は、週に８０時間を超えた勤務時間をスケジュールしてはならない”ＡＣＧＭ
Ｅ，２００２より。”２００３年７月以降、研修医が十分な訓練を受けていることを確実
にするため、多くのプログラムがひしめいている”神経外科医全国会議ワシントン委員会
より。
【０１１９】
　ＣＡ－ＳＲＰは、研修医および専修医が、ＣＡ－ＳＲＰを使用することによって、それ
ぞれの患者特有の手術に効率的な方法でよく準備することで、より多くの経験を得るのを
補助する。ＣＡ－ＳＲＰは、外科医、ならびに研修医および専修医の両方に以下の利点を
提供する。（１）臨場感がある没入型システムで患者特有のシミュレーションをリハーサ
ルすることによる手術の有害事象の減少、（２）手術時間の減少による運用面の効率向上
。
【０１２０】
　本発明の実施形態の多くの他の例を、前述の機能の種々の組み合わせを通して提供が可
能である。特定の例および実施形態を用いて本発明を前述したが、必ずしも本発明の意図
された範囲から逸脱することなく、種々の代替手段を使用してもよく、本明細書に記載さ
れた構成要素および／またはステップを等価物で置き換えてもよいことが、当業者には理
解されるであろう。本発明の意図された範囲から逸脱することなく、本発明を特定の状況
または特定のニーズに適合するため、修正が必要かもしれない。本発明は本明細書に記載
された特定の実施および実施形態に限定されず、請求項は、それらの最も広範囲の合理的
な解釈を与えられ、全ての新規および明らかでない実施形態、文字通りのものまたは等価
物、開示されたまたは開示されないものに及び、それによって対象にされることが意図さ
れる。
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