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导航系统、导航系统的工作方法

(57)摘要

导航系统具有从预先取得的与被检体有关

的图像信息中提取管腔脏器的管腔脏器提取部

(31)、从管腔脏器中提取分支管路的分支管路提

取部(32)、使被检体内取得的视点的位置信息与

提取出的管腔脏器位置对齐并生成校正位置信

息的位置对齐部(24)和坐标转换部(25)、根据校

正位置信息判定有无观察分支管路的判定部

(26)、将一个未观察分支管路作设定为目标分支

管路的目标设定部(33)、在目标分支管路已观察

的情况下更新目标分支管路而生成引导信息的

引导信息生成部(34)。

权利要求书2页  说明书9页  附图9页

CN 106659365 B

2019.09.06

CN
 1
06
65
93
65
 B



1.一种导航系统，其特征在于，所述导航系统具有：

位置信息取得部，其取得插入到被检体内的内窥镜的视点的位置信息；

位置对齐部，其生成校正位置信息，该校正位置信息是使由所述位置信息取得部取得

的所述视点的位置信息与所述被检体的规定的管腔脏器的三维图像位置对齐而得到的；

判定部，其根据所述校正位置信息，针对所述规定的管腔脏器中的多个分支管路，判定

是否已经通过所述内窥镜分别进行了观察；

目标设定部，其在将由所述判定部判定为未观察的分支管路设为未观察管路时，将与

由所述校正位置信息示出的当前的所述视点的位置信息最接近的1个未观察管路设定为第

1目标区域；以及

引导信息生成部，其生成朝向由所述目标设定部设定的所述第1目标区域的引导信息，

所述目标设定部将在插入部的插入方向的前端侧与由所述校正位置信息示出的当前

的视点位置最接近的未观察分支管路设定为所述第1目标区域，所述目标设定部在由所述

判定部判定为所述第1目标区域未观察时，判定该第1目标区域是否比由所述校正位置信息

示出的当前的视点位置更靠前端侧，在不比当前的视点位置更靠前端侧的情况下，根据所

述校正位置信息，将除了所述第1目标区域以外的未观察管路中的与当前的视点位置最接

近的未观察管路设定为第2目标区域。

2.根据权利要求1所述的导航系统，其特征在于，

所述目标设定部在由所述判定部判定为所述第1目标区域已观察的情况下，将除了所

述第1目标区域以外的未观察管路中的与当前的视点位置最接近的未观察管路设定为第2

目标区域，

所述引导信息生成部生成朝向所述第2目标区域的引导信息。

3.根据权利要求1所述的导航系统，其特征在于，

所述导航系统还具有图像处理部，该图像处理部生成二维图像数据，该二维图像数据

表示由所述内窥镜取得的所述被检体内的光学像，

所述图像处理部将由所述引导信息生成部生成的所述引导信息重叠在所述二维图像

数据上而向显示部输出。

4.根据权利要求1所述的导航系统，其特征在于，

所述导航系统还具有：

图像信息存储部，其存储预先取得的与所述被检体有关的图像信息；

管腔脏器提取部，其从所述图像信息中提取所述规定的管腔脏器；以及

分支管路提取部，其从所述规定的管腔脏器中提取规定的区域内存在的分支管路。

5.根据权利要求4所述的导航系统，其特征在于，

所述分支管路提取部提取所述规定的区域内存在的全部分支管路，

所述引导信息生成部针对由所述分支管路提取部提取出的全部分支管路判定插入部

是否能够插入所述分支管路，依次生成朝向判定为能够插入的全部分支管路的引导信息。

6.根据权利要求4所述的导航系统，其特征在于，

所述导航系统还具有区域指定部，该区域指定部能够指定作为由所述分支管路提取部

提取所述分支管路的对象的所述规定的区域。

7.根据权利要求1所述的导航系统，其特征在于，
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所述导航系统还具有判定结果存储部，该判定结果存储部累积地存储由所述校正位置

信息示出的位置位于所述规定的管腔脏器的规定的区域内时的所述判定部的判定结果，

所述目标设定部根据所述判定结果存储部的最新的存储内容设定所述第1目标区域。

8.根据权利要求1所述的导航系统，其特征在于，

所述导航系统还具有引导开始指示部，该引导开始指示部被输入使所述引导信息生成

部开始生成所述引导信息的命令，

从所述引导开始指示部被输入了所述命令的时刻起，所述引导信息生成部生成所述引

导信息。
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导航系统、导航系统的工作方法

技术领域

[0001] 本发明涉及根据预先取得的与被检体有关的图像信息构建三维图像信息并提取

管腔脏器、生成引导信息的导航系统、导航系统的工作方法。

背景技术

[0002] 内窥镜装置例如广泛用作进行体腔内脏器的观察或根据需要使用处置器械进行

治疗处置的医疗用内窥镜。在利用这种内窥镜装置进行观察或治疗处置的情况下，需要将

内窥镜的插入部插入到管腔内，使插入部的前端部尽快且准确地到达病变部等目的地。

[0003] 因此，为了使内窥镜的插入部到达目的地，以往提出了显示导航图像并进行引导

的导航技术。在体腔内脏器中，例如针对支气管、肾脏等具有分支成多个部分的管腔的管腔

脏器也使用这种导航技术。

[0004] 例如，在日本特开2011-189074号公报中记载了如下技术：使用光纤传感器等检测

弯曲部的弯曲形状，对检测到的弯曲形状和插入有插入部的分支管路的形状进行相称

(fitting)处理，在内窥镜的插入操作时识别插入有插入部的分支管路和未插入有插入部

的分支管路，高精度地显示插入部相对于支气管的插入状态。

[0005] 并且，在日本特开2005-211535号公报中记载了如下技术：在模型图像上指定插入

辅助始点和插入辅助终点，在假想内窥镜图像上通过指示器指定插入有插入部的分支管

路，由此，从插入辅助始点到插入辅助终点引导插入部前端位置。

[0006] 但是，有时在上述体腔内脏器内的例如肾脏中产生结石，一边利用内窥镜对肾盂、

肾杯内进行观察，一边使用从内窥镜的前端突出的处置器械等进行去除这种结石的处置。

[0007] 具体而言，首先，使结石破碎并细分化。此时，有时破碎片飞散而进入周边的肾杯，

需要包含这种破碎片在内提取结石。因此，期望利用内窥镜对肾盂、肾杯内进行彻底的观

察，以确认有无破碎后的残石。

[0008] 因此，例如在日本特表2008-537730号公报中记载了如下技术：为了能够没有遗漏

地确认结石破碎后的肾杯内有无残石，对已观察的肾杯注入标记材料，能够识别未观察的

肾杯。

[0009] 在上述日本特开2011-189074号公报和日本特开2005-211535号公报所记载的技

术中，能够显示插入部的插入状态，进行所指定的目标位置之前的引导，但是，针对管腔脏

器中的分支成多个部分的管腔，无法没有遗漏地进行引导。

[0010] 并且，在上述日本特表2008-537730号公报所记载的技术中，如果不进行针对已观

察的全部肾杯注入标记材料的操作，则无法判定有无观察，操作需要劳力和时间。进而，在

观察了某个肾杯后，当根据手术医生的判断而向其他的未观察的肾杯进行移动时，不一定

成为缩短移动路径的最佳顺序。

[0011] 本发明是鉴于上述情况而完成的，其目的在于，提供能够容易地针对管腔脏器的

分支成多个部分的管路进行没有遗漏的检查的导航系统、导航系统的工作方法。
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发明内容

[0012] 用于解决课题的手段

[0013] 本发明的某个方式的导航系统具有：图像信息存储部，其存储预先取得的与被检

体有关的图像信息；管腔脏器提取部，其从所述图像信息中提取规定的管腔脏器；分支管路

提取部，其从所述规定的管腔脏器中提取规定的区域内存在的分支管路；位置信息取得部，

其取得所述被检体内的视点的位置信息；位置对齐部，其生成校正位置信息，该校正位置信

息是使由所述位置信息取得部取得的所述视点的位置信息与所述规定的管腔脏器的三维

图像坐标信息位置对齐而得到的；判定部，其根据所述校正位置信息判定有无观察所述分

支管路；目标设定部，其将由所述判定部判定为未观察的一个未观察分支管路设定为目标

分支管路；以及引导信息生成部，其在由所述判定部判定为所述目标分支管路已观察的情

况下，使所述目标设定部将所述目标分支管路更新为另一个所述未观察分支管路，并且生

成朝向所述目标分支管路的引导信息。

[0014] 在本发明的某个方式的导航系统的工作方法中，所述导航系统具有图像信息存储

部、管腔脏器提取部、分支管路提取部、位置信息取得部、位置对齐部、判定部、目标设定部、

引导信息生成部，其中，所述图像信息存储部存储预先取得的与被检体有关的图像信息，所

述管腔脏器提取部从所述图像信息中提取规定的管腔脏器，所述分支管路提取部从所述规

定的管腔脏器中提取规定的区域内存在的分支管路，所述位置信息取得部取得所述被检体

内的视点的位置信息，所述位置对齐部生成校正位置信息，该校正位置信息是使由所述位

置信息取得部取得的所述视点的位置信息与所述规定的管腔脏器的三维图像坐标信息位

置对齐而得到的，所述判定部根据所述校正位置信息判定有无观察所述分支管路，所述目

标设定部将由所述判定部判定为未观察的一个未观察分支管路设定为目标分支管路，在由

所述判定部判定为所述目标分支管路已观察的情况下，所述引导信息生成部使所述目标设

定部将所述目标分支管路更新为另一个所述未观察分支管路，并且生成朝向所述目标分支

管路的引导信息。

附图说明

[0015] 图1是示出本发明的实施方式1中的内窥镜系统的结构的图。

[0016] 图2是示出上述实施方式1的图像处理装置的结构的框图。

[0017] 图3是示出上述实施方式1中的内窥镜系统的作用的流程图。

[0018] 图4是示出上述实施方式1的内窥镜系统中的自动已观察判定过程的流程图。

[0019] 图5是示出上述实施方式1的内窥镜系统中的目标分支管路设定的处理的流程图。

[0020] 图6是示出上述实施方式1中的显示装置的显示画面的显示例的图。

[0021] 图7是示出上述实施方式1中、显示朝向位于假想内窥镜图像内的第1小肾杯的引

导箭头的状态的图。

[0022] 图8是示出上述实施方式1中、在第1小肾杯的观察结束后显示朝向位于假想内窥

镜图像内的第2小肾杯的引导箭头的状态的图。

[0023] 图9是示出上述实施方式1中、导航的引导从位于假想内窥镜图像内的第1小肾杯

经由第2小肾杯向第3小肾杯移动的状况的图。

[0024] 图10是示出上述实施方式1中、在内窥镜图像内显示引导箭头的例子的图。
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[0025] 图11是示出上述实施方式1中、显示目标位置标记和不可插入标记的插入辅助图

像的例子的图。

具体实施方式

[0026] 下面，参照附图对本发明的实施方式进行说明。

[0027] [实施方式1]

[0028] 图1～图11示出本发明的实施方式1，是示出内窥镜系统1的结构的图。本实施方式

将导航系统应用于内窥镜系统1，构成为进行通过内窥镜系统1观察被检体时的导航。

[0029] 如图1所示，应用了导航系统的内窥镜系统1具备具有内窥镜2和照相机控制单元

(CCU)3的内窥镜装置4、位置检测装置5、服务器6、图像处理装置7、显示装置8。

[0030] 内窥镜2具有插入到被检体内的具有挠性的细长的插入部11、与该插入部11的基

端部连续设置的操作部12、从该操作部12的侧面延伸设置的缆线13。

[0031] 在操作部12中设置有导航按钮12a，该导航按钮12a产生用于开始导航显示的导航

显示开始指示数据。该导航按钮12a也作为引导开始指示部，该引导开始指示部被输入使后

述引导信息生成部34开始生成引导信息的命令。另外，导航按钮12a不限于设置在内窥镜2

的操作部12中，例如也可以设置成脚踏开关，还可以设置成其他结构的开关等。

[0032] 在插入部11的前端部设置有用于对被检体内进行摄像的摄像系统10。具体而言，

该摄像系统10具有形成被检体内的光学像的物镜光学系统、对由该物镜光学系统形成的光

学像进行光电转换并生成摄像信号的CCD等摄像元件。内窥镜2经由缆线13而与CCU3连接，

向CCU3发送由摄像系统10进行摄像的摄像信号和从导航按钮12a输入的导航显示开始指示

数据。

[0033] CCU3对从内窥镜2发送的摄像信号实施规定图像处理，生成内窥镜图像数据。并

且，CCU3接收从导航按钮12a输入的导航显示开始指示数据。

[0034] 从上述插入部11的前端部到基端部，以规定间隔设置有未图示的多个接收线圈。

这些多个接收线圈根据位置检测装置5产生的磁场，分别输出电信号。内窥镜2经由缆线14

而与位置检测装置5连接，向位置检测装置5发送从接收线圈输出的各电信号。

[0035] 作为位置信息取得部的位置检测装置5根据来自多个接收线圈中的设置在插入部

11的前端部的接收线圈的电信号，运算并取得位于被检体内的插入部11的前端的摄像系统

10的视点的位置信息(该位置信息包含视点的三维位置和视点的视线方向的各信息)。例如

每隔一定的时间间隔反复进行基于该位置检测装置5的位置信息的取得。

[0036] 然后，位置检测装置5根据来自上述多个接收线圈的电信号，运算并取得表示插入

部11的插入形状的插入形状数据。另外，这里，利用接收线圈取得弯曲形状数据，但是不限

于此，例如也可以使用FBG(光纤布拉格光栅：Fiber  Bragg  Grating)传感器等取得弯曲形

状数据。

[0037] 上述CCU3、位置检测装置5和服务器6与图像处理装置7连接。其中的服务器6例如

经由医院内的LAN等通信线路而与图像处理装置7连接。

[0038] CCU3向图像处理装置7发送如上所述生成的内窥镜图像数据和从内窥镜2接收到

的导航显示开始指示数据。

[0039] 位置检测装置5向图像处理装置7发送视点的位置信息(位置和方向数据)和插入
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部11的插入形状数据。

[0040] 另一方面，服务器6例如存储在进行该内窥镜系统1的检查之前由CT、MRI或PET等

预先取得的术前多层图像数据16a～16n。然后，服务器6向图像处理装置7发送这些术前多

层图像数据16a～16n。另外，这里，图像处理装置7从服务器6读入术前多层图像数据16a～

16n，但是，取而代之，当然也可以从存储了术前多层图像数据16a～16n的CD-ROM等移动记

录介质读入。

[0041] 图像处理装置7根据从CCU3、位置检测装置5和服务器6取入的各数据进行后述处

理，生成图像数据。

[0042] 图像处理装置7与显示装置8连接，显示装置8接收并显示由图像处理装置7生成的

图像数据。该显示装置8成为如后所述显示由图像处理装置7生成的导航图像的显示部。

[0043] 接着，图2是示出图像处理装置7的结构的框图。

[0044] 图像处理装置7具有图像信息存储部21、图像处理部22、视点位置存储部23、位置

对齐部24、坐标转换部25、判定部26、输入部27。

[0045] 图像信息存储部21从服务器6读入并存储用于构建三维图像信息的预先取得的与

被检体有关的图像信息即术前多层图像数据16a～16n。

[0046] 视点位置存储部23存储由位置检测装置5取得的视点的位置信息，如上所述，例如

能够蓄积每隔一定的时间间隔反复由位置检测装置5取得的多个时点的位置信息。

[0047] 位置对齐部24进行实际空间坐标和三维图像坐标的位置对齐，该实际空间坐标记

述由位置检测装置5取得并存储在视点位置存储部23中的视点的位置信息，该三维图像坐

标记述如后所述由管腔脏器提取部31提取出的规定管腔脏器。例如作为从实际空间坐标朝

向三维图像坐标的转换式的计算，来进行基于该位置对齐部24的位置对齐。

[0048] 另外，位置对齐的方法不限于上述使用转换式的方法，例如也可以采用日本特开

2005-312770号公报所公开的、基于患者体表的特征点的位置检测和三维图像数据上的特

征点指定的位置对齐方法，或日本特开2009-279251号公报所公开的基于内窥镜图像和假

想内窥镜图像的匹配的位置对齐方法等。

[0049] 坐标转换部25根据由位置对齐部24计算出的转换式，将视点位置存储部23中存储

的位置和方向数据转换为三维数据坐标上的值。然后，坐标转换部25将转换后的视点的位

置和方向数据与转换前的位置和方向数据、时间戳关联起来存储在视点位置存储部23中。

[0050] 这样，通过位置对齐部24和坐标转换部25构成位置对齐部，该位置对齐部生成使

由作为位置信息取得部的位置检测装置5取得的视点的位置信息与规定管腔脏器的三维图

像坐标信息位置对齐的校正位置信息。

[0051] 判定部26根据如后所述由分支管路提取部32在规定区域内提取出的分支管路的

位置信息和位置对齐后的校正位置信息，判定有无观察分支管路。该判定部26具有判定结

果存储部36，该判定结果存储部36累积地存储由经由视点位置存储部23接收到的校正位置

信息示出的位置位于上述规定区域内时的判定部26的判定结果。然后，每当以一定的时间

间隔取得位置信息时，判定部26判定有无观察分支管路，在判定结果存储部36中累积地存

储最新的判定结果。由此，判定结果存储部36的存储内容例如如“分支管路1：未观察、分支

管路2：未观察、…、分支管路n：未观察”→“分支管路1：未观察、分支管路2：已观察、…、分支

管路n：未观察”等那样，随着观察的进行，各分支管路的观察状态依次从“未观察”变化为
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“已观察”。

[0052] 输入部27用于进行针对图像处理装置7的操作输入，包括区域指定部，该区域指定

部能够指定作为由分支管路提取部32提取分支管路的对象的规定区域。由该区域指定部指

定的区域成为作为观察对象的规定区域。这里，能够针对由管腔脏器提取部31提取的规定

管腔脏器任意指定规定区域，可以是规定管腔脏器的一部分，也可以是全部。

[0053] 图像处理部22具有管腔脏器提取部31、分支管路提取部32、目标设定部33、引导信

息生成部34。

[0054] 管腔脏器提取部31读出图像信息存储部21中存储的图像信息(术前多层图像数据

16a～16n)并构建三维图像信息，进而，从三维图像信息中提取规定管腔脏器。这里，作为一

例，设要提取的管腔脏器是肾脏的管腔构造。此时，管腔脏器提取部31例如提取包含尿管

52、肾盂53、大肾杯54、小肾杯55、肾乳头56(或者，进一步根据需要包含膀胱和尿道)在内的

规定管腔脏器，作为管腔脏器51(参照图6)。

[0055] 分支管路提取部32从规定管腔脏器中提取作为由输入部27设定的观察对象的规

定区域内存在的分支管路。另外，为了进行没有遗漏的检查，优选分支管路提取部32提取规

定区域内存在的全部分支管路。

[0056] 目标设定部33设定由判定部26判定为未观察的一个未观察分支管路作为目标分

支管路。根据上述判定结果存储部36的最新的存储内容进行基于该目标设定部33的目标分

支管路的设定。

[0057] 具体而言，目标设定部33设定(优选在插入部11的插入方向的前端侧)与由校正位

置信息示出的当前的视点位置最接近的未观察分支管路作为目标分支管路。

[0058] 并且，目标设定部33在由判定部26判定为目标分支管路未观察时，判定目标分支

管路是否比由校正位置信息示出的当前的视点位置更靠前端侧，在不比当前的视点位置更

靠前端侧的情况下，根据校正位置信息对目标分支管路进行更新。如后所述，这是为了在手

术医生进行了偏离导航路径的操作的情况下，根据当前的视点位置设定新的目标分支管

路，始终能够进行适当的导航。

[0059] 引导信息生成部34在由判定部26判定为目标分支管路已观察的情况下，使目标设

定部33将目标分支管路更新为另一个未观察分支管路，并且生成朝向目标分支管路的引导

信息。由此，依次进行朝向未观察分支管路的导航。

[0060] 在上述分支管路提取部32提取规定区域内存在的全部分支管路的情况下，引导信

息生成部34判定插入部11是否能够插入到提取出的全部分支管路中，依次生成朝向判定为

能够插入的全部分支管路的引导信息。

[0061] 此时，引导信息生成部34也可以根据如上所述每隔一定的时间间隔反复进行的基

于位置检测装置5的位置信息的取得，每隔一定的时间间隔生成引导信息。由此，能够实时

显示引导信息。

[0062] 如上所述，导航按钮12a是引导开始指示部，该引导开始指示部被输入使引导信息

生成部34开始生成引导信息的命令，引导信息生成部34从对导航按钮12a输入了命令的时

点起生成引导信息。因此，在手术医生认为不需要导航而不对导航按钮12a进行操作时，不

生成引导信息，即不在显示装置8中显示引导信息。

[0063] 图像处理部22将由引导信息生成部34生成的引导信息重叠在假想内窥镜图像42
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或内窥镜图像43等上作为导航图像，与其他显示信息一起生成显示用的图像数据并输出到

显示装置8。由此，在显示装置8中显示导航图像。

[0064] 这里，图6是示出显示装置8的显示画面8a的显示例的图。另外，在实施方式的说明

中，适当使用图6的显示画面8a中显示的图像中的标号。

[0065] 如图6所示，在显示装置8的显示画面8a中例如显示俯瞰图像41、假想内窥镜图像

42、内窥镜图像43。这里，俯瞰图像41是俯瞰作为三维图像数据构建的管腔脏器时的立体观

察的管腔脏器的二维图像。并且，假想内窥镜图像42是从摄像系统10的视点位置观察作为

三维图像数据构建的管腔脏器时的二维图像。而且，内窥镜图像43是由摄像系统10进行摄

像而得到的摄像图像。另外，图6所示的显示例只不过是一例，也可以显示其他信息或省略

几个信息的显示等。

[0066] 在图6所示的俯瞰图像41中显示管腔脏器51中的尿管52、肾盂53、大肾杯54、小肾

杯55、肾乳头56，进而，显示作为导航的表示当前的插入部11的插入形状的插入部图像61。

该插入部图像61的前端是当前的视点位置60。在图6的俯瞰图像41所示的例子中，当前的视

点位置60在大肾杯54内。

[0067] 图6所示的内窥镜图像43对应于当前的摄像系统10的视点位置60位于大肾杯54内

的情况，显示从大肾杯54观察的多个小肾杯55的开口。

[0068] 并且，假想内窥镜图像42显示应该从当前的摄像系统10的视点位置60观察的多个

小肾杯55的开口。

[0069] 接着，图3是示出内窥镜系统1的作用的流程图。

[0070] 开始进行图3所示的处理后，图像处理装置7访问服务器6，读出术前多层图像数据

16a～16n，将其存储在图像信息存储部21中。然后，管腔脏器提取部31根据图像信息存储部

21中存储的术前多层图像数据16a～16n构建三维图像信息，进而，从所构建的三维图像信

息中提取规定管腔脏器(步骤S1)。

[0071] 接着，分支管路提取部32进一步从由管腔脏器提取部31提取出的规定管腔脏器中

提取作为由输入部27设定的观察对象的规定区域内存在的分支管路(步骤S2)。

[0072] 然后，起动图4所示的自动已观察判定过程(步骤S3)。

[0073] 这里，图4是示出内窥镜系统中的自动已观察判定过程的流程图。

[0074] 当该过程起动时，从位置检测装置5取得最新的视点位置信息并将其存储在视点

位置存储部23中(步骤S21)。

[0075] 接着，通过位置对齐部24和坐标转换部25使所取得的最新的视点位置信息与三维

图像坐标信息位置对齐，生成校正位置信息(步骤S22)。

[0076] 接着，判定部26根据校正位置信息进行作为观察对象的规定区域的分支管路的已

观察判定(步骤S23)。

[0077] 然后，如上所述在判定结果存储部36中累积地存储判定结果(步骤S24)，根据是否

接收到过程结束信号等，判定是否结束该过程(步骤S25)。

[0078] 这里，在判定为还未结束的情况下，返回步骤S21，取得下一个最新的视点位置信

息，进行上述处理，另一方面，在判定为结束的情况下结束该过程。

[0079] 通过进行这种处理，在判定结果存储部36中存储规定区域内的各分支管路是已观

察还是未观察的最新的信息。
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[0080] 返回图3的说明，在步骤S3中起动自动已观察判定过程后，等待导航按钮12a被操

作为导航显示接通(步骤S4)。这里，在等待导航显示接通的操作的期间内，如上所述，并列

地持续执行步骤S3中起动的自动已观察判定过程。

[0081] 这样，在步骤S4中判定为操作为导航显示接通(ON)的情况下，根据判定结果存储

部36中存储的自动已观察判定过程的最新的判定结果，判定作为观察对象的规定区域内是

否存在未观察的分支管路(步骤S5)。

[0082] 这里，在判定为存在未观察的分支管路的情况下，进行目标分支管路设定的处理

(步骤S6)。

[0083] 这里，图5是示出内窥镜系统1中的目标分支管路设定的处理的流程图。

[0084] 开始进行该处理后，根据判定结果存储部36中存储的自动已观察判定过程的最新

的判定结果，判定在比当前的视点位置更靠前端侧是否存在未观察分支管路(步骤S31)。关

于这里的前端侧，在沿着管腔的分支管路追寻到未观察分支管路的路径时，不是表示向内

窥镜2的基端部侧拉回内窥镜2的路径的方向，而是表示使内窥镜2向当前的内窥镜2的前端

部侧前进的路径的方向。

[0085] 这里，在判定为在比当前的视点位置更靠前端侧存在未观察分支管路的情况下，

在比当前的视点位置更靠前端侧选择最近的未观察分支管路作为选择分支管路(步骤

S32)。

[0086] 并且，在步骤S31中判定为在比当前的视点位置更靠前端侧不存在未观察分支管

路的情况下，选择除了前端侧以外的最接近当前的视点位置的位置的未观察分支管路作为

选择分支管路(步骤S33)。根据沿着分支管路的路径的距离来判定此时的远近。

[0087] 然后，判定步骤S32或步骤S33中选择出的选择分支管路的内径是否为插入部11的

外径以上、即插入部11是否能够插入(步骤S34)。

[0088] 这里，在判定为能够插入的情况下，将选择分支管路设定为导航的目标分支管路

(步骤S35)。

[0089] 并且，在步骤S34中判定为不能插入的情况下，将选择分支管路从目标分支管路的

选择对象中排除(步骤S36)。

[0090] 这样，在进行步骤S35或步骤S36后，从该处理返回图3所示的处理。

[0091] 在从步骤S6的目标分支管路设定的处理返回图3所示的处理后，判定步骤S6中是

否进行了目标分支管路的设定(步骤S7)。即，如上所述，如果进行了步骤S35的处理，则设定

了目标分支管路，如果进行了步骤S36的处理，则还未设定目标分支管路，因此，这里进行该

判定。

[0092] 这里，在判定为还未设定目标分支管路的情况下，返回上述步骤S5的处理，判定是

否存在未观察的分支管路，在存在的情况下，再次进行步骤S6的处理，重新设定目标分支管

路。

[0093] 并且，在步骤S7中判定为设定了目标分支管路的情况下，生成用于从当前的视点

位置向目标分支管路进行引导的导航信息(步骤S8)。

[0094] 然后，根据判定结果存储部36中存储的最新的判定结果，判定目标分支管路是否

已观察(步骤S9)。

[0095] 这里，在判定为目标分支管路已观察的情况下，返回步骤S5的处理，反复进行上述
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处理。

[0096] 并且，在判定为目标分支管路未观察的情况下，判定目标分支管路的位置是否比

当前的视点位置更靠前端侧(步骤S10)。在手术医生按照导航进行插入部11的插入时，目标

分支管路的位置应该比当前的视点位置更靠前端侧，但是，在手术医生进行了偏离导航路

径的操作的情况下、例如将插入部11插入到与导航所示的目标分支管路不同的分支管路的

情况下等，有时目标分支管路的位置不比当前的视点位置更靠前端侧。该步骤S10是用于识

别这种情况的判定。

[0097] 这里，在判定为比当前的视点位置更靠前端侧的情况下，返回步骤S9，等待目标分

支管路成为已观察。

[0098] 另一方面，在步骤S10中判定为不比当前的视点位置更靠前端侧的情况下，根据当

前的视点位置再次设定更加适当的目标分支管路，因此，返回上述步骤S5的处理。

[0099] 这样，在步骤S5中判定为规定区域内不存在未观察的分支管路的情况下、即观察

了规定区域内的全部分支管路，因此，通过向步骤S3中起动的自动已观察判定过程发送过

程结束信号等，在结束过程后(步骤S11)，结束该处理。

[0100] 接着，图7是示出显示朝向位于假想内窥镜图像42内的第1小肾杯55a的引导箭头

62的状态的图，图8是示出在第1小肾杯55a的观察结束后显示朝向位于假想内窥镜图像42

内的第2小肾杯55b的引导箭头62的状态的图，图9是示出导航的引导从位于假想内窥镜图

像42内的第1小肾杯55a经由第2小肾杯55b向第3小肾杯55c移动的状况的图。

[0101] 例如，如图6的俯瞰图像41所示，当前的摄像系统10的视点位置60位于大肾杯54

内，如假想内窥镜图像42或内窥镜图像43所示，从该视点位置60观察3个小肾杯55。

[0102] 此时，如图7所示，将比当前的视点位置60更靠前端侧的作为最近的未观察分支管

路的例如第1小肾杯55a设定为目标分支管路，作为朝向成为目标分支管路的第1小肾杯55a

的导航的一例，例如在假想内窥镜图像42内显示引导箭头62。在图7所示的例子中，该引导

箭头62成为将与当前的视点位置60对应的假想内窥镜图像42的中央位置作为起点、目标分

支管路即第1小肾杯55a作为终点的方向的箭头。但是。该图7(和图8)所示的引导箭头62是

导航显示的一例，不限于该显示方式，也可以使用其他方式的导航显示。

[0103] 这样，当第1小肾杯55a的观察结束后，第1小肾杯55a已观察，因此，将比当前的视

点位置60更靠前端侧的作为最近的未观察分支管路的例如第2小肾杯55b设定为下一个目

标分支管路，作为朝向成为目标分支管路的第2小肾杯55b的导航，显示图8所示的引导箭头

62。

[0104] 这样，基于导航显示的引导按照比当前的视点位置60更靠前端侧的未观察分支管

路中从近到远的顺序，例如，如图9所示，从第1小肾杯55a经由第2小肾杯55b朝向第3小肾杯

55c依次移动。

[0105] 另外，图7～图9示出在假想内窥镜图像42中进行导航显示的例子，但是，如图10所

示，也可以在内窥镜图像43中显示作为导航显示的一例的引导箭头62。这里，图10是示出在

内窥镜图像43内显示引导箭头62的例子的图。并且，不限于此，也可以在俯瞰图像41中进行

导航显示。

[0106] 进而，图11是示出显示目标位置标记63和不可插入标记64的插入辅助图像的例子

的图。
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[0107] 在该图11所示的例子中，通过在俯瞰图像41中显示目标位置标记63和不可插入标

记64，成为插入辅助图像。这里，目标位置标记63是表示通过上述步骤S35的处理而设定的

当前的目标分支管路的位置的标记。并且，不可插入标记64是表示通过上述步骤S36的处理

而从目标分支管路的选择对象中排除的分支管路的位置的标记。另外，目标位置标记63和

不可插入标记64等插入辅助信息也可以显示在假想内窥镜图像42或内窥镜图像43中。

[0108] 根据这种实施方式1，设定判定为未观察的一个未观察分支管路作为目标分支管

路，在判定为目标分支管路已观察的情况下，将目标分支管路更新为另一个未观察分支管

路，并且生成朝向目标分支管路的引导信息，因此，对依次插入到管腔脏器的分支成多个部

分的管路中的操作进行辅助，能够容易地进行没有遗漏的检查。

[0109] 此时，提取规定区域内存在的全部分支管路，针对提取出的全部分支管路判定插

入部是否能够插入，依次生成朝向判定为能够插入的全部分支管路的引导信息，由此，能够

网罗规定区域内存在的能够检查的分支管路进行检查。

[0110] 并且，还具有能够指定作为提取分支管路的对象的规定区域的区域指定部即输入

部27，因此，能够将期望区域设定为检查对象。

[0111] 而且，能够设定与由校正位置信息示出的当前的视点位置最接近的未观察分支管

路作为目标分支管路，因此，能够使观察顺序适当化，减小插入部11的移动量，缩短检查时

间并实现检查的高效化。

[0112] 此时，通过在当前的视点位置的前端侧设定最近的未观察分支管路作为目标分支

管路，能够使观察顺序最佳化。

[0113] 并且，判定未观察的目标分支管路是否比当前的视点位置更靠前端侧，在不比当

前的视点位置更靠前端侧的情况下，根据校正位置信息对目标分支管路进行更新，因此，在

由于手术医生的操作而使当前的视点位置偏离导航路径的情况下，也能够随时设定该时点

的最佳的目标分支管路，能够始终进行适当的导航。

[0114] 而且，累积地存储由校正位置信息示出的位置位于区域内时是否已观察的判定结

果，根据最新的存储内容设定目标分支管路，因此，不需要在每当要设定目标分支管路时判

定分支管路是否已观察，节省无用功并减轻处理负荷，还能够实现处理时间的缩短。

[0115] 而且，引导信息生成部34从对引导开始指示部即导航按钮12a输入了命令的时点

起生成引导信息，因此，手术医生能够在期望的定时切换导航显示的接通/断开。

[0116] 另外，上述主要说明了导航系统，但是，也可以是使导航系统如上所述进行工作的

工作方法，还可以是用于使计算机实现导航系统的工作方法的程序、记录该程序的计算机

可读取的非暂时记录介质等。

[0117] 并且，本发明不限于上述实施方式，能够在实施阶段在不脱离其主旨的范围内对

结构要素进行变形而具体化。并且，通过上述实施方式所公开的多个结构要素的适当组合，

能够形成各种发明的方式。例如，可以从实施方式所示的全部结构要素中删除若干个结构

要素。进而，可以适当组合不同实施方式的结构要素。这样，当然能够在不脱离发明主旨的

范围内进行各种变形和应用。

[0118] 本申请以2014年7月15日在日本申请的日本特愿2014-145312号为优先权主张的

基础进行申请，上述公开内容被引用到本申请说明书、权利要求书和附图中。
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