
Auto Registration
　　―  フュージョンを誰でも簡単に、かつ、正確に ―

EPIQ

フュージョンを1分以内※で
EPIQはこれまでのPhilips超音波診断装置の中でも 

もっともパワフルな装置です。Anatomical Intelligence 

Ultrasound( A I U S )がベースとなっているAuto 

Registrationにより、1分以内でフュージョンおよび 

ナビゲーションを実現します。

※AutoRegisration機能の使用による
※1-3mmスライスのCT画像を使用し、右葉からの肝臓エコーアプローチ
　が可能である場合

Vessel-basedを使用してフュージョンを行った画像。
門脈と肝表面がしっかりと合っていることがわかります。

素早い検査ができ、瞬時に高分解能な臨床データが得られる

超音波診断装置は、機能的なツールといえる反面、CTやMRI

で得られる解剖学的所見が画像に反映されていない場合が 

あります。

フュージョン機能は、CTやMRIによって得られるこれらの解剖

学的データを活用することにより、特定された関心領域における

高分解能の臨床データ取得を可能にします。

病変が複数存在する場合や通常のBモードでは病変が同定 

出来ない場合の造影超音波（ＣＥＵＳ）に有用といえます。

フュージョン機能は、多数の画像診断モダリティの利点を結集

させるため、患者にとってベストな結果をもたらすことが可能 

です。しかし同時に、2つのモダリティの画像を重ね合わ 

せて診断するには、煩雑な準備を伴うために時間を要する上に、 
ある程度の経験値による技術を必要とするため、良好な同期

が得るのは容易ではありませんでした。

従来、フュージョンおよびナビゲーションを行うためには、シス

テムハードウェアを超音波装置とは別に用意しなければなり 

ませんでした。この環境から一転、EPIQ Evolution 1.0では、 
フュージョンおよびナビゲーションシステムを超音波装置に 

統合することにより、フュージョンを素早く実施し、臨床の 

確定診断に役立てることが可能になりました。

Auto Registration on EPIQ Evolution 1.0
フュージョンは様々なモダリティの良いところを結びつけます



79歳女性、肝硬変の病歴があり 1.5cmの肝細胞癌が肝 

左葉に再発した患者に、Auto Registrationを用いた 

超音波検査が東京医科大学八王子医療センターの今井康晴

教授のもとで実施された。この再発病変は造影CTで同定 

することができたが、超音波検査では確認されなかった。再検査 

にあたり、今度はPhilipsのEPIQを使用し、この病変が 

造影超音波検査で周囲の実質と比較して多血性であることが

確認された。

この症例ではフュージョンを用いた造影超音波を行うた

めに、過去に取得したCTデータを使用した。患者が動い

てもフュージョンが保たれるように、剣状突起にPatient 

Trackerを装着して仰臥位で撮像が行われた。

これまでのフュージョン技術は血管の合流部のような肝内の

ランドマークを、少なくともひとつは必要としていたが、進行

した肝硬変では門脈の分枝がとても細くなるため、超音波上 

では視認しづらくなることがあった。超音波において解剖学的

所見が特定出来なければ、フュージョンを用いることは従来

不可能であった。

今井教授は造影CTと超音波におけるVessel-basedの

Auto Registrationを優先して使用。超音波のスイープス

キャンによる3Dボリュームの取得は、門脈がよく見える位

置を含むように実施された。

Auto Registrationを行う際、CTは動脈相を使用し

（門脈相も広く使用されているが）、同様に超音波では門脈が

含まれるように画像を取得。本症例では門脈が細くなっては

いたが、この超音波のボリュームデータから適切な血管を

認識させることに成功した。

このように、Auto Registrationを用いることにより、 
精度の高いCT/超音波のフュージョンが、1分以内に実現 

可能となった。CTと超音波が正しく合致していることは、 
肝臓の右葉や左葉の多断面から微調整することなく、

フュージョン画像が得られることで確認された。

今井教授は今回のケースのように血管がある程度視認でき

る場合にはVessel-basedを、視認が難しい場合には

Surface-basedを使用している。その際、肝裏面が多く

含まれるボリュームデータを取得することがコツである。

Auto Registration case study
今井 康晴 教授
（東京医科大学八王子医療センター消化器内科）

Auto Registration
2つの方法
－肝臓編－

Surface-based

CT/超音波の肝表面の形状による自動の位置合わせでは

非造影CTにおける肝表面を 3Dで抽出します。それから 

超音波で横隔膜などの肝表面が含まれるようにスイープス

キャンによる3Dボリューム取得を行うと、自動的に立体的 

な肝表面の形状が抽出されます。そしてCTと超音波 

それぞれで抽出された肝表面の形状が一致する部位が

自動的に検出されます。これは顔認証のアルゴリズムに

よく似ています。

Vessel-based  

CT/超音 波の血管による自動 の 位置 合わせでは、 
まず造影CTにおける肝臓全体の血管を3Dで抽出します。

その後、いくつかの血管を含んだ領域に対してスイープスキャン

による超音波３Dボリューム取得を行うことで、血管画像が

自動的に抽出されます。そしてCTと超音波それぞれに得ら 

れた血管画像が 3D上で一致する部位が自動的に検出され

ます。これは指紋認証のアルゴリズムによく似ています。

異なるModalityで描出された病変を超音波で検出するた

めに、Auto RegistrationではVessel-based（血管に

よる位置合わせ）もしくは Surface-based（肝表面の形

状による位置合わせ）のいずれかを使用し、1分以内の自動

位置合わせを実現します。

2



今井 康晴　教授
（東京医科大学八王子医療センター消化器内科）

「これまでのフュージョンの方法は軸
同 期 か 断 面 同 期 による位 置 合わせ
だ っ たため装置、術者の技量、患者の 
状態に依存して必ずしも上手くいくとは
限りませんでした。Philips の Auto 
Registration は、3D 情 報 に 基づく
位置合わせのため、2D 情報に基づく
ものよりも、格段に正確であるといえ
ます。」

造影CTで認められた肝動脈化学塞栓療法後の再発

リピオドール
の沈着部位

再発部位

造影CTとフュージョンされたBモード超音波画像。再発部位は不明瞭で
あった。

造影CTとフュージョンされた造影超音波画像。造影超音波により再発部位
（矢印）が明瞭に描出された。

肝細胞癌治療前の造影CTとRFA後の造影超音波をフュージョンして治療
評価を行っている。

今井教授は「超音波検査において他モダリティのイメージ

を利用することには大きな利点があります。病変の検出が 

簡便になり、その後の経過観察にも役立ちます。フュージョン

を行うことにより、検査時間が短縮される場合も多い

です。」とコメントしている。

Follow-up care

本症例では、通常の超音波検査では描出出来なかった病変

をAuto Registrationによって描出できただけではなく、 
さらに造影超音波によって病変の詳細を把握することも 

可能となった。
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Auto Registrationを成功させるためのコツ

1. Auto Registrationの成功率を上げるためにはいくつか

のステップがあります。Auto Registrationは特別な解剖 

学的なランドマーク（たとえば血管や肝表面）を認識することに

よって機能するため、超音波でスイープして３Dボリュームを 

取得する際、それらのランドマークが含まれている場合にのみ 

機能します。そのため、画像が高解像度であること、また肝臓を 

より広く描出出来る部位でスイープすることが重要です。 
可能であれば自然呼吸の範囲で息止めをすることが理想です。

Vessel-basedでは肋間走査で肝門部を、Surface-based 

では肋間または肋弓下から肝表面（肝裏面）がよく見えるよう 

スキャンをしてください。より大きな3Dボリューム、そしてより

きれいな画像が成功率を向上させます。

2.通常のBモードの検査が患者の状態に影響されるのと同様に、

Auto Registrationの成否も患者に依存します。息止めが 

出来ない、あるいは一定の時間検査に協力が出来ない患者 

では成功率が下がります。

3.フュージョンを実施するにはCT画像にも高いクォリティが

求められます。アーチファクトにより画質が低下する場合に

はフュージョンはより困難になります。同様に、腹骨盤内の

構造に変化があった時にもフュージョンは不可能になって 

しまうため、腹水の増加または減少があった場合にはAuto 

Registrationは難しくなります。

4.フュージョンは動いたり、呼吸をしたりする患者に実施する 

動的な検査です。よって、動きによる不一致が呼吸サイク

ルのあらゆるタイミングで起こりえます。術者がこのこと

を認識していれば、画像のずれが 10mm以内であれば 

造影超音波には支障はないと一般的には考えられています。

AutoRegistration を初めて実施する際には、完璧な画像

のマッチングのために時間をかけてしまいがちですが、多くの 

場合、臨床的に有用な検査結果を得るには 10mm以内の 

ずれを含むイメージでも支障はないといえます。

5.インターベンションの手技では、さらに正確なフュージョンが

求められます。インターベンションの手技に合せたタイミング

でフュージョンを実施することが重要です。

Image Fusionの利点
Auto RegistrationにはC5-1,C9-2によるフリーハンド 

スキャンと、X6-1による電子スキャンによる方法があります。

またPatient Trackerと磁気フィールドが連動して患者の 

動きを常にフォローしているため、磁気フィールドの位置が 

ずれた場合でも、患者が動いた場合でも、すべての手順が 

消えてしまったり、新たにレジストレーション（位置登録）を 

やり直したりする必要はありません。さらに、フュージョン同期

方法、微調整方法、表示モードが複数あるだけでなく、US-US

フュージョン、ターゲットに対する画像解析ソフトによるプラン

ニング、ニードルトラッキングの機能も搭載しています。


