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(57)【要約】
【課題】　腹腔鏡手術が、余分の訓練を必要とし、この
技術には使用上の制約がある結果、経験豊かな外科医で
あっても、生体の構造に不注意な損傷を与えてしまうこ
と。
【解決手段】　患者のCBDの特長を画像化するための方
法と装置は、蛍光造影剤をCBDに導入する。光源は、腹
腔鏡を介して患者の腹腔に可視光および蛍光光を送る。
腹腔鏡に取り付けられるまたは一体化されるカメラは、
視覚光画像および蛍光発光画像を検出する。視覚光画像
と蛍光影像信号は、蛍光発光影像信号と視覚画像信号を
組み合わせて単一のディスプレイ信号となるように処理
される。システムは、蛍光発光影像と視覚光画像のコン
トラストが良好になるように、色のような、蛍光発光画
像のディスプレイ特性を調整する。その結果、外科医は
、これら2個の画像を容易に区別することができる。デ
ィスプレイ信号は、ビデオモニタに送信され、ここで、
外科医は、視覚光画像および前記蛍光画像を単一のオー
バーレイされた画像として見る。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　以下のステップを備える、患者の総胆管（CBD）の特長を画像化するための方法であっ
て：
　少なくとも1個の蛍光剤を前記患者の前記CBDに導入するステップ；
　腹腔鏡に取り付けられている少なくとも1個の視覚画像センサから患者のCBDの視覚画像
情報を受信するステップ；
　前記腹腔鏡に取り付けられる少なくとも1個の蛍光画像センサから前記患者のCBDの蛍光
画像データを受信するステップ；
　前記視覚画像データおよび前記蛍光画像データを処理するステップ；
　前記視覚画像データおよび前記蛍光画像データを組み合わせることによって複合画像デ
ータを作成するステップ；および
　第一ディスプレイに前記組み合わせられた画像データを送信するステップ
　を備える方法。
【請求項２】
　前記作成するステップが、ユーザーコマンドに応答して前記視覚画像データまたは前記
蛍光画像データを前記組み合わせられた画像から除外する、請求項１の方法。
【請求項３】
　前記送信するステップが、前記視覚画像データを第二ディスプレイに同時に送信する、
請求項１の方法。
【請求項４】
　前記送信するステップが、前記視覚画像データをピクチャ・イン・ピクチャで前記第一
ディスプレイに同時に送信する、請求項１の方法。
【請求項５】
　前記作成するステップが、前記蛍光画像データの特性を強化し、その結果、前記蛍光画
像データの画像化が強調表示される、請求項１の方法。
【請求項６】
　患者に挿入される前記腹腔鏡を介して前記視覚画像データおよび前記蛍光画像データを
捕獲するステップ；
　前記腹腔鏡を介して視覚光および蛍光励起光を転送するステップ；および、
　前記視覚画像データおよび／または前記蛍光画像データを捕獲するのに用いられる前記
可視光および蛍光励起光の照明特性をユーザが調整することを可能にするステップ
　を更に備える、請求項１の方法。
【請求項７】
　格納デバイスに前記組み合わせられた画像データを格納するステップを、更に、備える
、請求項１の方法。
【請求項８】
　患者の総胆管（CBD）の特長を画像化する装置であって、
　少なくとも1個の蛍光剤を前記患者の前記CBDに導入するためのモジュール；
　腹腔鏡に取り付けられる少なくとも1個の視覚画像センサから患者のCBDの視覚画像情報
を受信するためのモジュール；
　前記腹腔鏡に取り付けられる少なくとも1個の蛍光画像センサから前記患者のCBDの蛍光
画像データを受信するためのモジュール；
　前記視覚画像データおよび前記蛍光画像データを処理するためのモジュール；
　前記視覚画像データと前記蛍光画像データを組み合わせることによって複合画像データ
を作成するためのモジュール；および
　前記組み合わせられた画像データを第一ディスプレイに送信するためのモジュール
　を備える、装置。
【請求項９】
　前記作成するためのモジュールが、ユーザーコマンドに応答して、前記視覚画像データ
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または前記蛍光画像データを前記組み合わせられた画像から除外する、請求項８の装置。
【請求項１０】
　前記送信するためのモジュールが、第二ディスプレイに同時に前記視覚画像データを送
信する、請求項８の装置。
【請求項１１】
　前記送信するためのモジュールが、ピクチャ・イン・ピクチャで前記第一ディスプレイ
に同時に前記視覚画像データを送信する、請求項８の装置。
【請求項１２】
　前記作成するためのモジュールが、前記蛍光画像データの特性を強化し、その結果、前
記蛍光画像データの画像化が強調表示される、請求項８の装置。
【請求項１３】
　患者に挿入される前記腹腔鏡を介して前記視覚画像データおよび前記蛍光画像データを
捕獲するためのモジュール；
　前記患者の腹腔に前記腹腔鏡を介して視覚光および蛍光励起光を転送するためのモジュ
ール；および
　ユーザが前記視覚画像データおよび／または前記蛍光画像データを捕獲するのに用いら
れる前記視覚光および蛍光励起光の照明特性を調整することを可能にするためのモジュー
ル
　を、更に、備える請求項８の装置。
【請求項１４】
　格納装置に結合された、画像データを記憶するためのモジュールを、更に、備える、請
求項１３の装置。
【請求項１５】
　患者の総胆管（CBD）の特徴を画像化するための1個以上の命令のシーケンスを担持する
コンピュータ可読媒体であって、1個以上のプロセッサによる前記命令の1個以上の前記シ
ーケンスの実行が、1個以上の前記プロセッサに以下のステップ：
　少なくとも1個の蛍光剤を前記患者の前記CBDに導入するステップ；
　腹腔鏡に取り付けられる少なくとも1個の視覚画像センサから患者のCBDの視覚画像情報
を受信するステップ；
　前記腹腔鏡に取り付けられる少なくとも1個の蛍光画像センサから前記患者のCBDの蛍光
画像データを受信するステップ；
　前記視覚画像データおよび前記蛍光画像データを処理するステップ；
　前記視覚画像データおよび前記蛍光画像データを組み合わせることによって複合画像デ
ータを作成するステップ；および
　第一ディスプレイに前記組み合わせられた画像データを送信するステップ
を実行させるコンピュータ可読媒体。
【請求項１６】
　前記作成しているステップが、ユーザーコマンドに応答して、前記視覚画像データまた
は前記蛍光画像データを前記組み合わせられた画像から除外する、請求項１５のコンピュ
ータ可読媒体。
【請求項１７】
　前記送信するステップが、前記視覚画像データを第二ディスプレイに同時に送信する、
請求項１５のコンピュータ可読媒体。
【請求項１８】
　前記送信するステップが、前記視覚画像データをピクチャ・イン・ピクチャで前記第一
ディスプレイに同時に送信する、請求項１５のコンピュータ可読媒体。
【請求項１９】
　前記作成するステップが、前記蛍光画像データの特性を強化し、その結果、前記蛍光画
像データの画像化が強調表示される、請求項１５のコンピュータ可読媒体。
【請求項２０】
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患者に挿入される前記腹腔鏡を介して前記視覚画像データおよび前記蛍光画像データを捕
獲するステップ；
　前記腹腔鏡を介して視覚光および蛍光励起光を転送するステップ；および、
　前記視覚画像データおよび／または前記蛍光画像データを捕獲するのに用いられる前記
可視光および蛍光励起光の照明特性をユーザが調整することを可能にするステップ
　を更に備える、請求項１５のコンピュータ可読媒体。
【請求項２１】
　格納デバイスに前記組み合わせられた画像データを格納するステップを、更に、備える
、請求項２０のコンピュータ可読媒体。
【請求項２２】
　手術の間に患者の総胆管（CBD）の特長を画像化するシステムであって：
　腹腔鏡にマウントされた視覚光画像を検出するための少なくとも1個のセンサ；
　前記腹腔鏡にマウントされた蛍光発光画像を検出するための少なくとも1個のセンサ；
　視覚光画像を検出するための前記少なくとも1個のセンサから視覚画像情報を受信し、
かつ蛍光発光画像を検出するための前記少なくとも1個のセンサから蛍光画像データを受
信する受信機；
　前記受信機から視覚画像データおよび蛍光画像データを受信するプロセッサであって、
前記蛍光画像データからCBD画像データを抽出し、かつ前記視覚画像データと前記CBD画像
データを組み合わせてディスプレイ・データにするプロセッサ；および
　通信で接続されているディスプレイ装置のディスプレイに対し、前記プロセッサから受
信したディスプレイ・データを処理する、前記プロセッサに通信で接続されているディス
プレイ・プロセッサ
　を備えるシステム。
【請求項２３】
　前記腹腔鏡にマウントされていてかつ視覚光画像を検出するための前記少なくとも1個
のセンサと、蛍光発光画像を検出するための前記少なくとも1個のセンサとに通信で接続
されている無線送信器を、更に、備え、
　前記無線送信器が、視覚光画像を検出するための前記少なくとも1個のセンサから受信
される視覚画像情報を転送し、かつ蛍光発光画像を検出するための前記少なくとも1個の
センサから受信される蛍光画像データを転送する、請求項２２のシステム。
【請求項２４】
　前記受信機が、視覚光画像を検出するための前記少なくとも1個のセンサから視覚画像
情報を受信し、かつ少なくとも1個のケーブルまたは少なくとも1個の光ファイバーケーブ
ルのいかなる組合せによって、蛍光発光画像を検出するための前記少なくとも1個のセン
サから蛍光画像データを受信する、請求項２２のシステム。
【請求項２５】
　前記受信機が、前記無線送信器から視覚画像データおよび蛍光画像データを受信する、
請求項２３のシステム。
【請求項２６】
　前記受信機が、視覚光画像を検出するための前記少なくとも1個のセンサと、蛍光発光
画像を検出するための前記少なくとも1個のセンサとに通信で接続されている、請求項２
２のシステム。
【請求項２７】
　前記プロセッサから受信される表示データを格納する格納デバイスを、更に、備える、
請求項２２のシステム。
【請求項２８】
　前記患者の腹腔に前記腹腔鏡を介して可視光および蛍光励起光を発する光源を、更に、
備える、請求項２２のシステム。
【請求項２９】
　前記光源が、少なくとも1個のレーザー、少なくとも1個のフィルタ処理された光、少な
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くとも1個のランプまたは少なくとも1個のLEDの任意の組合せである、請求項２８のシス
テム。
【請求項３０】
　前記可視光および／または前記光源の前記蛍光励起光の特性が、ユーザによって調節可
能である、請求項２８のシステム。
【請求項３１】
　前記プロセッサが、前記CBD画像データを前記表示データの前記視覚画像データと区別
するために、前記CBD画像データのディスプレイ特性を調整する、請求項２２のシステム
。
【請求項３２】
　手術の間に患者の総胆管（CBD）の特長を画像化するシステムであって：
　腹腔鏡にマウントするように構成されている視覚光画像を検出するための少なくとも1
個のセンサを含む蛍光画像モジュール；
　前記蛍光画像モジュールから蛍光画像データを受信し、かつ前記腹腔鏡に取り付けられ
る既存の視覚画像センサから視覚画像情報を受信する受信機；
　前記受信機から視覚画像データおよび蛍光画像データを受信するプロセッサであって、
前記蛍光画像データからCBD画像データを抽出し、かつ前記CBD画像データを前記視覚画像
データにオーバーレイするプロセッサ；および
　通信で接続されているディスプレイ装置のディスプレイに対し、前記プロセッサから受
信しオーバーレイされたディスプレイ・データを処理する、前記プロセッサに通信で接続
されているディスプレイ・プロセッサ
　を備えるシステム。
【請求項３３】
　前記腹腔鏡にマウントされていてかつ前記蛍光画像モジュールに通信で接続されている
無線送信器を、更に、備え、
　前記無線送信器が、前記蛍光画像モジュールから受信される視覚画像情報を転送する、
　請求項３２のシステム。
【請求項３４】
　前記受信機が、少なくとも1個のケーブルまたは少なくとも1個の光ファイバーケーブル
の任意の組合せにより、前記蛍光画像モジュールから視覚画像情報を受信する、請求項３
２のシステム。
【請求項３５】
　前記受信機が、前記無線送信器から蛍光画像データを受信する、請求項３３のシステム
。
【請求項３６】
　前記プロセッサから受信され、オーバーレイされたデータを格納する格納デバイスを、
更に、備える、請求項３２のシステム。
【請求項３７】
　前記プロセッサが、前記CBD画像データが前記視覚画像データにオーバーレイされる際
に、前記CBD画像データを前記視覚画像データと区別するために、前記CBD画像データのデ
ィスプレイ特性を調整する、請求項３２のシステム。
【請求項３８】
　前記患者の腹腔に前記腹腔鏡を介して可視光および蛍光励起光を発する光源を、更に、
備える、請求項３２のシステム。
【請求項３９】
　前記光源が、少なくとも1個のレーザー、少なくとも1個のフィルタ処理された光、少な
くとも1個のランプまたは少なくとも1個のLEDの任意の組合せである、請求項３８のシス
テム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
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【０００１】
　本発明は、外科手術の画像化システムに関する。特に、胆嚢外科手術の画像化システム
に関する。
【背景技術】
【０００２】
　本願明細書に記載されている方法は、実行することができるアプローチであるが、必ず
しも以前考えられたまたは追求された方法ではない。従って、特に明記しない限り本願明
細書に記載されている何れの方法も、本願明細書にそれらが含まれているということのみ
の理由で、それらが先行技術であるとみなすべきではない。
　現在、胆嚢手術は、腹腔鏡検査技術を使用して、実行される。外科医は、この種の手術
の間、套管針またはポートと呼ばれる管をいくつか腹腔に挿入する。直径10 mmの光学ス
コープ（腹腔鏡）が、ポートのうちの1つに挿入される。腹腔鏡は、外科医および外科手
術チームが、画面で腹腔の内部を見ることができるように、ビデオ・カメラに接続される
。組織を保持し、切開し、そして切除するために、細長い器具が、他のポートに挿入され
る。
【０００３】
　新規な器械で作業し、かつ外科手術領域の2次元の視界を使用して操作するために、腹
腔鏡手術は、余分の訓練を必要とする。この技術には使用上の制約がある結果、経験豊か
な外科医であっても、生体の構造に不注意な損傷を与えてしまうことが、開腹手術に比較
して高い率で発生する。胆嚢手術で最も重篤な合併症は、外科医が不注意に総胆管（CBD:
 common bile duct）を傷つけるまたは切除してしまうときに、発生する。この合併症は
、米国の200分の1の手術（0.5 ％）で発生する。このように、米国において毎年実行され
るほぼ800,000件の腹腔鏡検査胆嚢手術のうち、約4,000人の患者が、CBD損傷を受けてい
る。
【図面の簡単な説明】
【０００４】
　本発明は、例として示されていて、限定するために示されていない。添付の図面におい
て、類似の参照数字は、同様な要素を指す。
【図１】本発明の一実施例による腹腔鏡手術の間、使用される外科手術の機器を示す図で
ある。
【図２】胆管の解剖学的構造を示す図である。
【図３】術中胆管造影像（IOC）を示す図である。
【図４】本発明の一実施例による一般的な胆管画像化システムのアドオン構成を示すブロ
ック図である。
【図５】本発明の位置実施例による一般的な総胆管画像化システムのスタンドアロン構成
を示すブロック図である。
【図６】本発明の一実施例による腹腔鏡検査照明システムのための光学レイアウトを示す
図である。
【図７】本発明の一実施例による腹腔鏡検査カメラシステムのための光学レイアウトを示
す図である。
【図８】胆嚢に液体を注入するための従来技術の外科用器械の実行を示すブロック図であ
る。
【図９】本発明の一実施例による、蛍光発光画像による視覚光画像を単一のディスプレイ
にオーバーレイすることを示すブロック図である。
【図１０】実施例を実行することができるコンピュータシステムを示すブロック図である
。
【図１１】本発明の一実施例による、一体光源を有する腹腔鏡を示す図である。
【発明を実施するための形態】
【０００５】
　以下の説明では、説明の目的のために、本発明の十分な理解を提供するために、多数の
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具体的な詳細が、記載される。しかしながら、これらの具体的な詳細は無くても本発明を
実施することができることは、明らかであろう。他の例では、本発明が不必要に不明瞭に
なることを避けるために、周知の構造及び装置は、ブロック図で示してある。
　以下の論議において、図面を参照する場合、いくつかの視点から、類似の数字は、同様
な部分を意味する。
【０００６】
　本願明細書においては、実施例は、以下の概略に従って記載されている：
1.0　一般的な概要
2.0　システム構造の概要
3.0　具体例の技術およびプロセス
　　3.1　総胆管画像化システム
　　3.2　画像化システム光学レイアウト
4.0　総胆管蛍光およびディスプレイ
5.0　実施のメカニズム―ハードウェアの概要
1.0　一般的な概要
　本発明のいくつかの代替実施例とともに、上で要約した本発明の実施例を、より詳細に
記述する。以下に記述される本発明の実施例は、一般的な総胆管（CBD）の腹腔鏡手術に
関して記述されるが、本発明の代替実施例においては、腹腔鏡手術以外の他の応用も、実
施することができ、かつ一般的な総胆管の腹腔鏡手術において実行されるものに、同様の
手術を実行することができる。
【０００７】
　一実施例では、胆嚢、胆嚢管、CBDへの直接注入、または静脈注射および肝臓によるコ
ントラスト剤の胆汁への排出により、蛍光コントラスト剤が、CBDに導入される。光源は
、腹腔鏡の光路を照らす。光源は、腹腔鏡を介して患者の腹腔に可視光および赤外（IR）
光（別名、蛍光励起光）の両方を送る。蛍光造影剤は、狭帯域の光エネルギーによって励
起されかつある波長バンドの光放出を生成する。腹腔鏡上のカメラ・アセンブリは、電子
ケーブルにより、または、ブルートゥース（またはいかなる無線技術も）または無線LAN
による無線で、カメラ・コントローラに通信接続させることができる。カメラ・アセンブ
リは、可視光検出カメラおよび赤外線検出カメラを含む。腹腔鏡に接続されるカメラは、
可視光画像および蛍光発光画像を検出する。
【０００８】
　カメラ・アセンブリからの可視光画像および蛍光画像信号は、2個の画像が適切に位置
合せされてオーバーレイされ（または結合される）ように、蛍光発光画像信号および可視
画像信号を単一のディスプレイ信号に結合処理される。このシステムにより、色のような
、蛍光発光画像のディスプレイ特性を調整することにより、視覚光画像のコントラストを
調整し、外科医が2個の画像を容易に識別することが可能になる。
【０００９】
　ディスプレイ信号は、ビデオモニタに送出され、ここで、外科医は、単一のオーバーレ
イされた（または結合された）画像として可視光画像および蛍光画像を見る。外科医は、
所望の色で蛍光画像を表示させ、蛍光画像が、可視画像に適切に対比されるよう、このシ
ステムに指示することができる。
【００１０】
　オーバーレイ画像は、ユーザが、スイッチまたはソフトウェア制御によって切り替える
ことができる。このシステムは、画像の異なる組合せで多数のディスプレイを操作するこ
とができる。ユーザが、どの向きが地面か空であるかを知ることを可能にするために、カ
メラ筐体にセンサを含ませることができる。これは、外科医が、カメラの向きを空または
地面に選択しかつそれらを表示することを可能にする。これは、NOTES型手術（後述）に
おいて非常に有用となる。
【００１１】
　このシステムは、CD、DVD、光学ディスク、ハード・ディスクまたはフラッシュ・メモ
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リのような外部または内部デジタル記録装置に、視覚画像と蛍光画像の結合画像を記録す
ることができる。サーバへの記録を可能にし、またはインターネットまたはイントラネッ
トにより記録を送信させることができるように、このシステムは、インターネットまたは
イントラネット接続を可能にするイーサネット接続を有する。
【００１２】
2.0　システム構造の概要
　図１を参照すると、前述したように、胆嚢手術の間、外科医は（トロカールまたはポー
トと呼ばれる）いくつかの管101を腹腔に挿入する。直径10 mmの光学スコープ（腹腔鏡10
2）が、ポートの1個に挿入される。外科医および外科手術チームがビデオ・スクリーン上
で腹腔の内部を見ることを可能とするために、腹腔鏡は、ビデオ・カメラに接続される。
細長い機器103、104、105が、他のポートを介して、組織を保持し、切開し、切除する。
　図２は、胆管の解剖図を示す。総胆管（CBD）201は、肝臓202から腸203まで消化のため
の胆汁を担持する。胆嚢204は、胆汁を格納する横の嚢で、かつ食事の間、CBD 201に圧搾
される。胆嚢204は、胆嚢管205によってCBD 201に接続される。胆嚢管205は、外科医が、
明確に識別し、鋏み、または結紮し、かつ次いで、はさみで切るものでなければならない
。外科医が、CBD 201を胆嚢管205と間違えると、CBD損傷が発生する。外科医が、電気焼
灼器エネルギーを使用して、CBD 201の近くの出血を凝固させる場合、CBD 201を傷つけて
しまうことがある。
【００１３】
　現在CBDを見る唯一の方法は、術中胆管造影像（IOC）を見ることである。これは、手術
の間にカテーテルを胆嚢管205に入れ、X線コントラスト液を注入し、かつ染料によって形
成されたX線輪郭を見るためにオーバヘッド型または携帯用の透視デバイスを使用するこ
とが必要である。これは、CBD 201および胆汁ツリーの形状およびコースを示す。図３に
示されるように、IOC画像301は、白黒のスクリーンに表示され、かつ印刷または保存させ
ることができる。IOCの実行は、標準業務とは考えられていない。これを実行するための
コスト、時間およびトラブルの点から、IOCは、すべての手術において実行されていると
いうわけではない。加えて、患者および外科手術スタッフにX線が暴露することが問題で
ある。患者は、患者特有の外科手術の処置に対するX線放射を浴びる。しかしながら、手
術室スタッフは、この種の処置が実行されるたびに暴露される。それにもかかわらず、調
査によると、外科医がIOCを実行すると、彼らの患者は、IOCが実行されなかった患者に比
較してCBD損傷が半分であることが判明した。
【００１４】
　胆嚢手術を安全に実行するためには、外科医がCBDを見ることが必要であることは、明
白である。しかしながら、それは、脂肪組織および腹膜の下1-3 mmに存在するので、それ
を直接見ることはできない。CBDを見る最も安全でかつ最も役立つ方法は、手術（ 本質的
にはリアルタイムでのIOC） の間、外科医に、「生で」、リアルタイムで（またはリアル
タイムに近く）、CBDの位置およびコースの画像を提供することである。これは、外科医
が、常に、CBDの位置を認識していることを可能にし、彼が、偶発的または意図的にCBDに
損傷を与えてしまうことを回避する。腹腔鏡手術の間、可視表面から深い場所にあるCBD
を視覚化する信頼性が高くかつ単純な方法が存在しなかったので、これは、従来行われて
いなかった。一実施例では、胆嚢手術の間に胆管を撮像し、リアルタイムディスプレイで
CBD画像を外科医に示す。このデバイスは、CBD損傷率を少なくとも50％低下させることが
できる。このことにより、（米国において）1年につきほぼ2,000人の患者が、CBD損傷か
ら生じる苦痛を受けることを回避し、かつCBDを即座に識別しかつ回避することができる
ので、すべての処理を促進させることが出来る。
【００１５】
3.0　実施例の技術およびプロセス
　3.1　総胆管画像化システム
　腹腔鏡検査システムへのアドオンまたは統合スタンドアロンシステムの何れかとして、
実施例を、構築させることができる。この実施例では、外科医は、胆嚢手術の間、その正
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しい位置のCBDを見ることができる。
　図４は、現在の腹腔鏡検査光源とビデオシステムに一体化されるアドオン構成の一実施
例を示す。蛍光画像化モジュール404は、既存のファイバー光学の照明システム403および
腹腔鏡406の光チャネルを介してIR光407を導入する。赤外線検出カプラ405が、腹腔鏡と
可視光カメラ409との間の腹腔鏡406に追加される。赤外線検出カプラ405は、蛍光標識ま
たは組織自己蛍光からIR信号を検出することができるカメラを含む。赤外線検出カプラ40
5は、蛍光画像ング・モジュール404に通信接続されている。コネクタは、電子ケーブル、
光ファイバーケーブル、無線転送システムまたはいかなる組合せおよび／または量でもあ
ってもよい。接続ケーブルは、使い捨てまたは再使用可能とすることができ、かつ接続ケ
ーブルが、無菌の外科手術フィールドと接触する場合、それらは殺菌する必要がある。こ
れに代えてIR画像は、光路を介して（蛍光画像化モジュール404の近くに位置させること
ができる）遠隔IRカメラに、送信させることができる。IRカメラの寸法がカプラ405のサ
イズ仕様と互換性を持たない場合、このことは必要となる。
　手術中、光源403は、腹腔鏡406の光ファイバを介して可視光を送信する。蛍光画像化モ
ジュール404は、同時に腹腔鏡406の光ファイバを介して赤外線（蛍光励起光）を送信する
。カメラ・コントローラ402は、腹腔鏡406に載置される既存のカメラ409から、可視光画
像信号（可視光を使用した外科手術領域の実際の視界）を受け取る。カメラ・コントロー
ラ402は、可視画像表示信号に可視光影像信号を処理して、蛍光画像ング・モジュール404
に可視画像表示信号を送る。
【００１６】
　蛍光画像化モジュール404は、赤外線検出カプラ405から、IR（蛍光）光画像信号を受け
取る。これは、カメラ・コントローラ402から受信される可視画像ディスプレイ信号とと
もに、蛍光発光画像信号を処理して、蛍光発光画像信号および可視画像ディスプレイ信号
のリアルタイム・オーバレイ（または組合せ）を含むビデオ出力信号408を生成する。蛍
光画像化モジュール404は、CBDの満足の行くかつ自然のグラフィック・ディスプレイを作
成するために、計算機システムまたは専用マイクロプロセッサを用いて、蛍光発光画像信
号を処理する。蛍光画像化モジュール404は、蛍光発光画像信号および可視画像ディスプ
レイ信号を単一ディスプレイ信号に結合するためのいかなる公知の技術も使用して、適切
に位置合せして2個の画像を重ねることが出来る。これは、一般的な焦点ポイントについ
ての単純な信頼性を含むことができる。ここで、2台のカメラが手術の前に位置合わせさ
れかつ2個の画像信号が簡単な態様で、または、2個の画像を適切に位置合わせするために
2個の画像信号の中で一般的な参照ポイントを自動的に検出するソフトウェアを使用して
、結合される。
【００１７】
　ビデオ出力信号408は、ビデオモニタ401に送出され、ここで外科医は、可視光画像およ
び蛍光画像を単一の重なった画像として見る。外科医は、蛍光画像を所望の色、形状また
は質感で表示して、蛍光画像が、可視画像と適切なコントラストを持つように、蛍光画像
化モジュール404に指示することができる。
【００１８】
　これに代えて、現在の腹腔鏡検査システムの構成部分のうちの1つを、カメラヘッド409
、カメラ・コントローラ402または光源403の何れかで置換するために、アドオン・システ
ムが、必要となる場合もある。この場合、このシステムは、これらの装置の入力または出
力の何れかにある、残りの構成部分とインターフェイスを取る。
　図５は、赤外線源、赤外線検出システム、可視光光源および可視画像検出システムを、
光学能力を向上させた完全でかつスタンドアロンの腹腔鏡検査画像化システムに集積させ
たスタンドアロンのCBD画像化システムである一実施例を示す。この実施例では、可視光
カメラと赤外線カメラの両方が、腹腔鏡504に取り付けられるかまたは腹腔鏡504に一体化
される単一カメラ筐体505に組み込まれている。光源503は、腹腔鏡504内の光ファイバに
可視光および赤外線光を転送する。これに代えて、可視光源および赤外線源を、腹腔鏡50
4自体に、または　カメラ・コントローラ502から腹腔鏡504への接続に必要なファイバー
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光学ケーブルを排除するトロカールに、一体化させることができる。この結果、腹腔鏡ア
センブリをより軽くしかつその取扱いをより容易にすることができる。
【００１９】
　通常の手術の間、カメラ・コントローラ502は、光源503に、腹腔鏡504の光パスを照ら
すように指示する。光源503は、（要求に応じて）腹腔鏡504に可視光と赤外線光の両方を
送る。カメラ・コントローラ504は、腹腔鏡504内のカメラから、信号を受信する。カメラ
・アセンブリ505は、電子ケーブル、ファイバー光学ケーブル、ブルーステュースBluetoo
th（またはいかなる無線技術）による無線で、または無線ローカル・エリア・ネットワー
クまたはこれらの組合せを介して、カメラ・コントローラ504に通信接続させることがで
きる。カメラ・アセンブリ505は、可視光検出カメラと赤外線検出カメラを含む。腹腔鏡5
04内のカメラは、可視光画像および蛍光発光画像を検出する。これに代えて、カメラ・ア
センブリ505は、カメラとして可視光画像および蛍光発光画像検出を達成することができ
る他のタイプの検出器を含むことができる。
【００２０】
　カメラ・アセンブリ505からの可視光画像および蛍光画像信号は、カメラ・コントロー
ラ504によって処理される。上述した蛍光画像化モジュールを用いたように、カメラ・コ
ントローラ504は、2個の画像を適切な位置合せでオーバレイするために、蛍光発光画像信
号および可視画像信号を単一ディスプレイ信号に結合するいかなる公知の技術も使用する
ことが出来る。この場合、2台のカメラは一体のカメラ・アセンブリ505にあるので、これ
らのカメラの視差はごくわずかしかなくかつその位置合わせは工場で行うことが出来る。
これらの2個の画像信号は、次いで、簡単な態様で結合される。
【００２１】
　カメラは、手術の前に共通焦点に位置合わせさせることもできる。これに代えて、2個
の画像を適切に位置合わせするために、2個の画像信号の中で自動的に共通参照ポイント
を検出するソフトウェアを使用することもできる。
　カメラ・コントローラ504は、外科医が2個の画像を容易に識別することができるように
、それが、可視光画像と良好なコントラストをなすように、色のような、蛍光発光画像の
ディスプレイ特性を調整する。
【００２２】
　ディスプレイ信号は、ビデオモニタ501に送出され、ここで、外科医は、可視光画像お
よび蛍光画像を単一のオーバレイされた画像として見る。外科医は、蛍光画像が、可視画
像に対し適切なコントラストを有するように、蛍光画像を所望の色、形状および質感で表
示するよう、カメラ・コントローラ504に指示することができる。
　これに代えて、紫外線、可視（域）または赤外線蛍光検出器を、可視光の検出のために
使用される同じCCD装置とすることもできる。単一のCCDを、赤外線および可視光を検出す
るために使用することもできる。CCDは、同時にまたは可視光（インタレース検出）と交
番するの何れかの放射光信号の検出を可能にするコントローラ回路により制御させること
ができる。この検出は、受動フィルタまたは活性フィルタおよびスイッチング機構を使用
する必要がある場合がある。次いで、CCDからの可視光および蛍光放出光信号は、デジタ
ルプロセシングのために蛍光発光信号と可視光信号とを分離する電子回路に、転送される
。
【００２３】
　現在の腹腔鏡検査カメラは、通常、3個の（赤、青および緑の）CCDチップを有する。可
視および蛍光放出光信号の両方を検出するためには、前述のパラグラフにおいて記述した
ように、3チップ装置を使用することができる。もう1個の代替案は、4チップ、5チップま
たはそれ以上の数のチップの腹腔鏡検査カメラを使用することである。このようなカメラ
は、可視光検出のための3CCDチップと、蛍光発光検出のために付加されるCCDを含む。こ
の蛍光発光の検出のために付加される別の専用CCDは、赤外線、近赤外線、可視光または
紫外線波長の光を検出するために最適化されるであろう。この検出のためには、能動また
は受動フィルタリングおよびスイッチング・コントローラが必要となるであろう。これの
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利点は、蛍光発光検出器を、可視光コントローラとは別個に活性化させかつフィルタリン
グさせることが出来る点である。
【００２４】
　単一チップ、3－チップ、4－チップ、5－チップまたはこれ以上の数のチップの腹腔鏡
検査カメラシステムの場合、この全体アセンブリは、視覚端の格納式筐体を介して、永久
的に内視鏡ヘッドの一構成部分となるように設計することによって、または小型にしかつ
「先端にチップを設ける」構成で内視鏡の先端に置くことによって、腹腔鏡、内視鏡、胸
腔鏡または膀胱鏡の何れかに、取付けられるであろう。これらの場合の全てにおいて、別
個の環、セパレータまたはビーム分割ボックスが、必要となるわけでは無い。全ての光学
操作は、カメラ筐体内で実行されるであろう。このカメラは、電子ケーブルにより、また
はBluetooth（または他の無線技術）または無線ローカル・エリア・ネットワークを介し
た、無線により、そのコントローラ・ボックスに接続されるであろう。
【００２５】
　図１１は、一体光源1102とカメラ1103が取り付けられている腹腔鏡1101の一実施例を示
す。光源1102は、標準白色の電球、フィルタ処理された光、ランプ、LED、レーザー等と
することが出来る。光源1102には、電気コード、内蔵バッテリ、または誘導結合によって
電力を供給させることができる。光源1102の本体内部で、レンズシステムは、ユーザの選
択によって、光ビームを広角または狭角に整形する。
【００２６】
　光源は、本質的には円筒状とし、かつその周長の周りに複数の平面を有することができ
る。この形状は、平面のため、転がりに対し抵抗を有していて、かつ腹腔鏡1101に取り付
けられない場合、光源1102がテーブルから転がり落ちることを防止することができる。
3.2　画像化システムの光学レイアウト
　図６を参照すると、一実施例では、広帯域光源602（これは、視覚カメラに使用される
）からの光は、CBD 603, 604のナビゲーションとターゲッティングのために使用される光
と結合される。この目的は、胆嚢の手術または胆嚢の除去の間、CBDを識別して、それに
物理的損傷を与えないようにすることである。CBDを識別するために使用される光は、単
色、または多数の単色光源からなる多色とすることが出来る。これは、ランダム偏光、線
形偏光または円偏光であっても良い。光源は、干渉性であっても、非干渉性であっても良
い。また、光源は、一定波であっても良いし、パルス波であっても良い。
【００２７】
　光源は、筐体601（ライトボックス）内にある。光源がビーム分割器または結合器605を
用いて結合されると、これらは光学ファイバ606（これは、ファイバの束とすることがで
きる）に導かれる。光学ファイバ606は、一端は光ボックス606に、他端は腹腔鏡のコネク
タに接続されている。腹腔鏡のコネクタは、それに取り付けられているファイバ・バンド
ルを有する。光信号がファイバに入ると、それらは、腹腔鏡を通過し、そして患者に出て
行く。光信号は、腹腔、より詳しくは、胆嚢、CBDおよび近くの器官を照らす。これは、
励起パスである。多数の光源を、光ボックス601内で使用することができる。光ボックス6
01は、同時遷移または急速遷移で、多数の蛍光色素または自動蛍光性の組織の励起を可能
にする。2個以上の光源の波長が重なる場合、重なる光源は、関連するカメラが適切な蛍
光画像を検出するために、交互にトリガーされなければならない。何の重なりもない場合
には、光源は同時に照射させることが出来る。
【００２８】
　有機材料は、その個々の材料に特有な光学特性を有する。システムは、これらの固有の
特性を使用して、CBDを識別する。この場合、システムは、CBDの胆汁の蛍光、胆汁に加え
られる蛍光色素を有するCBDの胆汁または組織自体の自動蛍光を検出する。有機材料は、
光子を吸収し、そしてより長い波長（Stokeがシフトされている波長）で、光子を放射す
る。この放出は、蛍光発光と呼ばれ、これは、腹腔鏡によって集めることができる。腹腔
鏡のシャフト部内には、管の長さ方向に直列レンズが存在する。図７を参照すると、光は
第一レンズによって集められそして装置の他端にリレーされる。ここから、光は出てかつ
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検出器によってアクセスさせることができる。この場合、光は、ビーム分割器704によっ
て分割され、そして蛍光発光703以外の全ての光を阻止する特別なフィルタに向けられる
。この場合、これらの放出は、画像の形になる。腹腔鏡は、人間の目によりまたは好まし
くはカメラによって見ることができる画像として可視光も集める。可視光は、ビーム分割
器704によって分割され、そして視像702を検出するカメラに向けられる。個々のチップを
カメラとすることが出来、かつカメラの数は、応用次第で変更させることができる。光路
内に発生するいかなるビーム歪みをも補正するために、焦点合せアセンブリ（図示せず）
を、カメラ702、703の前に配置することができる。光は、ビーム分割器によって特定のカ
メラに分割される。
【００２９】
　コンパクト筐体701は、オプションであり、かつ上述の図５において記述されたスタン
ドアロンの実施例に使用することができる。図４において記述されたアドオン実施例が使
用される場合、コンパクト筐体701は実行することはできない。
　2個の画像（可視および蛍光画像、すなわち、ナビゲーション及びターゲッティング画
像）は、外科医がCBDを見ることができかつそれを傷つけないように、互にリアルタイム
で重畳される。
【００３０】
4.0　共通総胆管蛍光およびディスプレイ
　CBD画像化システムは、以下のステップを含む：
1.　蛍光コントラスト材料のCBDへの注入。
2.　紫外線、赤外線または可視領域とすることが出来る光源を使用して、蛍光物質を励起
すること。
3.　蛍光を検出すること。
4.　アーチファクトおよび散乱を除去するために蛍光画像を処理すること。
5.　外科手術のライブ画像と、外科医に表示される明確なCBD位置を有する蛍光画像とを
リアルタイムでモニタ上に表示すること。
コントラスト薬剤の総胆管への注入
　蛍光剤は、紫外線、可視光、赤外線（IR）領域において蛍光を発するいかなる薬剤とし
ても良い。薬剤は、インドシナミン（Indocyanine）緑（ICG）、フルオレセイン、メチレ
ンブルー、イソサルファン青、またはいかなる新規な蛍光または色ベースの可視化媒体お
よび標識となる光学活性体とすることが出来る。蛍光剤が（ICGのような）胆汁に排出さ
れる場合、蛍光剤は、手術前または手術中に静脈内に投与することができる。ICGの場合
には、生物マーカー、注射のための生体適合性解決法、並びに必要なチュービング及び指
示を備える管理キットが、提供される。ICGの術前静脈内投与の時間は、手術の開始前40 
- 60分である。ICGは、ICGの光学特性を、最適化、増強または変化させることが出来る化
学薬品「カクテル」の一部として、注入させることができる。
　図２および８を参照すると、これに代えて、蛍光コントラスト剤は、胆嚢204、胆嚢管2
05またはCBD 201に直接注射することにより、CBD内に注入することができる。CBDから離
れている胆嚢に薬剤を注入することは、容易であり、従来の切開を何ら必要とせず、かつ
安全であるという利点を有する。（米国特許第5,224,931号に記載されるように）専門機
器801が、胆嚢802に次いでCBDに液体を注入するために存在する。
【００３１】
　もう1個の代替として、新規な腹腔鏡検査機器は、特に、胆嚢に蛍光コントラスト材料
を注射するために、使用することができる。このような機器は、直径5 mmのシャフト、胆
嚢を保持する顎および蛍光物質を注射するチャネルを有することができる。この注射管は
、顎とは別のものとすることが出来るし、または胆嚢を把えるときに、蛍光物質を（蛇咬
傷のような）流出もなく胆嚢に直接注射することができるように、顎を横断させることが
できる。
【００３２】
　蛍光物質は、胆嚢204を介する代わりに胆嚢管205（CBDに胆嚢を接続するダクト）を介
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してCBDに導入させることもできる。これを行うため、胆嚢管は、標準の手術時胆管撮影
図（IOC）に対し標準の態様で自由に解剖される。IOCカテーテルが、胆嚢管に固定して配
置され、そしてコントラスト薬剤が、胆嚢管、次いで、CBDに注入される。この最後の実
施例では、結果的にCBDの画像化を得ることができるであろう。しかしながら、これは、
以前の胆嚢管の成功した分析結果を必要とするので、その分析結果が多くない場合、CBD
が画像化されるまでに、患者は、リスクのある処置の内のいくつかに曝されることになる
。
【００３３】
光エネルギー源による蛍光コントラスト薬剤の励起
　薬剤は、紫外線（UV）、可視、赤外線（IR）波長を含む異なる波長の光によって励起さ
せることができる。エネルギー源は、1個以上の広域スペクトル・ランプ、1個以上のレー
ザー、または1個以上の発光ダイオード（LED）とすることが出来る。ここでは、光源を、
狭帯域エネルギー源とする。典型的には、紫外線、赤外線または可視領域の狭い波長帯域
は、特定の蛍光分子を励起するために使用される。狭帯域のエネルギー源は、腹腔鏡検査
光源の一部分とすることが出来るし、または光を組織に直接向けるために使用される種々
の方法で別個の筐体に入れることが出来る。
【００３４】
　上述したように、狭帯域のエネルギー源は、光学結合ボックスにより腹腔鏡検査光源に
結合されるので、腹腔鏡に接続される既存のファイバー光学のケーブル内で可視光と狭帯
域光を結合する。これに代えて、狭帯域の光源は、第二腹腔鏡、特別な光プローブのよう
な完全に別々の照明システムを介して、または1個以上の光学活性トロカールを介して組
織に光を投影することができる。狭帯域の光源は、1個以上の狭い波長の光エネルギーを
生成することができ、かつその強度および波長は、ユーザが調整することが出来る。
　何の蛍光剤も使用されていない場合、狭い帯域エネルギー源を使用して、外科手術の領
域に投影する可視光のタイプを変化させることができる。外科手術の領域を照らすために
、1個または多数の波長の光（白色光は有っても無くても）を、使用することが出来る。
この効果は、それらの光学反射特性、吸収特性および自動蛍光に応じて、種々の組織のコ
ントラスト、深さおよび弁色を増強するために使用することが出来る。（腹腔鏡の代わり
に、またはそれに加えて）光を1個以上の別々の光源から投影させる場合、ユーザは、奥
行知覚を向上させて種々のシャドーイング効果を達成するために、光の色、強度および空
間分布を制御しかつ変化させることができる。これには特殊な電子コントローラ・ボック
スが必要であり、かつユーザは、上述した照明要素を制御するためにジョイスティック、
スイッチまたはノブを使用することが出来る。光源の空間分布を変化させて、種々の色お
よび光の強さの組合せを使用することは、外科医が、奥行知覚および組織弁色する上で助
けとなる。
【００３５】
　一実施例の場合、（上記の）光ボックスの赤外線レーザー／LED光源から生成される光
と結合されるICG注入は、腹腔鏡に赤外線光検出カメラを追加する必要なしに、既存の腹
腔鏡検査カメラシステムが撮像出来る十分な蛍光を生成する。このようにして、この実施
例は、何のカメラシステムも付加する必要無しに、上述したようなICG注入／機器送出お
よび赤外線レーザー／LED光ボックスを追加するであろう。外科医は、既存の腹腔鏡検査
カメラおよびモニタを用いて、外科手術の領域を見ることが出来、また、外科手術領域内
のCBDの蛍光画像も見ることが出来るであろう。
【００３６】
コントラスト薬剤の検出
　蛍光コントラスト薬剤は、狭い帯域光エネルギーによって励起され、かつある波長帯域
の光放出を生成する。この放出されたエネルギーは、内視鏡、腹腔鏡、胸腔鏡、膀胱鏡、
外科用顕微鏡またはこの目的のために本体空胴に導入した第二光学・プローブにより、捕
獲させることが出来る。上述した捕獲装置を通過する光エネルギーは、必要に応じて、次
いで、検出器に向けられるビーム分波器または他の光フィルタリング装置により、分離さ
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せる。蛍光コントラスト薬剤を検出する方法は、上述されている。フィルタは、蛍光物質
の検出を向上させるために、収集した光エネルギーから望ましくない波長の光をフィルタ
リングするために使用することができる。フィルタは、スタティックでも可変型でも良く
、かつ電子コントローラによって制御させることができる。
【００３７】
蛍光画像の処理
　一旦検出されてかつデジタル信号に変換されると、蛍光発光信号は、マイクロプロセッ
サまたはコンピュータを通過して、臨界組織画像を抽出する。このプロセスは、ソフトウ
ェアアルゴリズムを使用して、画像を向上させ、画像のサイズ、形状および表面模様を変
化させ、画像の色を変化させ、および／または画像をコンピュータ生成グラフィックに変
化させる。全てのこれらのパラメータをユーザによって調整可能とすることも出来るし、
適合化可能な、または、異なるユーザの好みに対応するために所定の選択の組合せに設定
することも出来る。
【００３８】
ライブの外科手術の画像および蛍光画像の表示
　図９には、可視光画像および蛍光発光画像を示す一連の画像が、示されている。処理さ
れた蛍光発光信号からのデジタル出力は、両方の画像の継ぎ目のないオーバレイを作成す
るために、可視光画像とデジタル的に結合される。画像の結合および／またはオーバレイ
は、コンピュータまたはマイクロプロセッサのソフトウェアによって実行させることがで
きる。各画像層のオーバレイおよび存在についてのパラメータは、ユーザーが選択可能で
ある。
【００３９】
　結合された可視／蛍光画像は、既存の標準腹腔鏡検査CRT、ディスプレイ、ビデオ・モ
ニタ、フラット・パネル・ディスプレイ、プロジェクタ、またはヘッド・マウント・ディ
スプレイに表示される。結合されたデジタル画像は、今日の市場における標準のモニタと
互換性を持つフォーマットで出力される。オーバレイ画像は、ユーザにより、スイッチま
たはソフトウェア制御（これに代えて音声駆動も可能である）によってスイッチオンまた
はオフさせることが出来る。オーバレイ画像は、外科医が働く間、彼がいかなる通常の可
視角からの蛍光発光を介してCBDの位置を見ることができる態様で画像を提供する。外科
医によっては、オーバーレイ画像のないものとオーバーレイ画像があるものを2台のモニ
タで表示する方を好むかもしれない。このシステムは、画像の異なる組合せで複数のディ
スプレイを扱うことが出来る。このシステムは、何れかの画像を主画像として、かつ他方
の画像をサブピクチャ・ディスプレイでより小さい画像として示すことができるピクチャ
・イン・ピクチャ・モードで示される可視光画像と共にオーバーレイ画像を表示すること
もできる。
【００４０】
　総胆管および動脈についての組織の可視光画像901は、オーバレイなしで示される。総
胆管および動脈の蛍光画像902は、オーバレイなしでも示される。2種類の画像は、単独で
は外科医に十分な情報を伝達しない。2個の画像の組合せは、外科医が、組織の下にある
ものおよび組織自体を描くことを可能にする。通常の総胆管画像と画質が向上した総胆管
画像が、自然のオーバレイされた態様で903外科手術の画像に共に表示される。従って、
外科医は、組織が上に存在するにもかかわらず、CBDを見ることが出来る。外科医は、今
では、オーバレイされた画像を用いて、CBDを傷つけることを回避することができる。
　画像オーバレイが活性化されている場合、可視光画像は蛍光画像を強調するために色お
よび／または強度を変えることができる。ユーザは、蛍光画像を、いかなる望ましい色に
も変えることができる。蛍光画像は、それが本体空胴における蛍光性のみを示すので、容
易に画質を向上させることが出来る。
【００４１】
　画像処理のためのソフトウェアは、ユーザが、手術前、手術中、手術後にCBD可視化シ
ステムを構成かつ制御することを可能にする。制御は、コンピュータ・キーボード、特殊
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なキー・パッド、タッチ・スクリーン、踏子、音声制御、ヘッド・アップ表示などにより
、実行させることができる。この制御を、プラスチック・カバーのような無菌室内での外
科医に、床上のフット・ペダルとして提供し、または非無菌設定での巡回看護師に使用さ
せることができる。
【００４２】
　画像のデジタル処理および画像検出の制御に使用されるコンピュータは、CD、DVD、光
学ディスク、ハード・ディスクまたはフラッシュ・メモリのような外部または内部デジタ
ル記録装置に、結合された可視のかつ蛍光性の画像を記録するためのソフトウェアおよび
ハードウェアを含むことができる。スタティック結合された画像を写真紙に焼きつける能
力は、システムに含ませることができる。記録をサーバになすことができる、または訓練
目的のためにインターネットまたはイントラネットにより送信することができるように、
システムは、インターネットまたはイントラネット接続を可能にするためにイーサネット
接続を提供することができる。
【００４３】
NOTESの応用
　NOTES（登録商標）（Natural Orifice Translumenal Endoscopic Surgery）は、次の概
念に対応するために数年前に開発された：
1）回復時間を減少させることによって、非侵襲的手術の利点を実現させる；
2）従来の処置と関連するより物理でない不快を経験する；および
3）このタイプの手術による目に見える何の瘢痕も実質上有しない。
これらの利点の全てが、リサーチおよび研究を前進させて、医師および研究者がNOTES処
置の間に使用する新規な器材および技術を開発することを奨励した。
　具体例として、自然のオリフィス手術では、胆嚢は、口を介して除去されるかもしれな
い。医師は、食道に管を挿入し、腹腔にアクセス出来るように胃または消化管に小さい切
開をなし、そして同じルートで器官を外に取り出す。いくつかの手術は、同様に、直腸、
膣、尿道または膀胱を経て行われるかもしれない。
【００４４】
　NOTES手術についての主問題の一つは、空間での方向づけおよび可視化である。これは
、腹膜腔に挿入される間、可撓性の内視鏡が採用する可視軸が変化することに起因する。
さらに、内視鏡の可視画像の質は、通常、標準の腹腔鏡検査システムのそれより劣ってい
る。
　NOTES胆嚢手術の間、外科医は、胆嚢を除去するために、このクリティカル管構造が位
置する単一の組織に向かって胆嚢を切開する、下降型アプローチを使用することが出来る
。この点で、外科医が普通の総胆管の位置を明確に見ることができる場合、彼は、椎弓根
を安全に結紮またはクリップすることができ、そしてより少ない時間とより少ない手間で
手術を終えることができる。これに代えて、現在のNOTESシステムにより可視化と操作が
限定されるため、胆嚢管および動脈の切開の間、普通の総胆管の可視化は、NOTES胆嚢手
術の間、有用であろう。いずれにしても、普通の総胆管の明確な可視化は、患者に対しNO
TES胆嚢手術をより速くかつより安全にする。
【００４５】
　一実施例において、総胆管視覚システムは、上述した腹腔鏡検査の応用と同一の態様で
動作する。蛍光励起光は、可撓性の内視鏡のファイバー光学システムに導入される。内視
鏡に取り付けられるビーム分割器カラーおよび別個の蛍光励起カメラシステムは、蛍光画
像を捕獲するために使用されるであろう。蛍光画像は、処理され、かつ両方の画像：オー
バレイ・モード、ピクチャ・イン・ピクチャ、またはサイド・バイ・サイド・フォーマッ
ト（全て上述されている）で、外科手術チームに示されるであろう。完全に集積化された
NOTESプラットホームでは、蛍光励起光源およびカメラは、内視鏡器材システムに一体化
される。NOTESの応用では、ICGまたは他の蛍光または色標識は、手術前の静脈注射、また
は、手術中の胆嚢への直接注射の何れかによって通常の総胆管に導入されるであろう。直
接注射は、注射のための既存の内視鏡的注射針カテーテル、経皮針または新しく設計され
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た機器またはカテーテルによって行うことができるであろう。
【００４６】
　一実施例の場合、表示された画像は、2次元の面で拡大される。この実施例は外科医に3
次元画像を表示ずる。外科医またはアシスタントは、遠隔制御を使用する、または腹腔鏡
、内視鏡、胸腔鏡、膀胱鏡等のコマンド装置を使用して、画像を回転させることが出来る
。
【００４７】
5.0　ハードウェアの概要
　図１０は、本発明の実施例を実行することができるコンピュータシステム1000を示すブ
ロック図である。コンピュータシステム1000は、情報を通信するためのバス1002または他
の通信機構および情報を処理するためのバス1002に結合したプロセッサ1004を含む。コン
ピュータシステム1000は、プロセッサ1004によって実行される情報および命令を記憶する
ために、バス1002に結合されているランダムアクセスメモリ（RAM）または他の動的格納
装置のような、主メモリ1006も含む。主メモリ1006は、プロセッサ1004によって実行され
る命令の実行中に一時的数値変数または他の中間情報を記憶するためにも使用することが
できる。コンピュータシステム1000は、プロセッサ1004のためにスタティック情報および
命令を記憶するためのバス1002に結合された読取り専用メモリ（ROM）1008または他のス
タティック格納装置を、更に含む。磁気ディスクまたは光学ディスクのような格納装置10
10が、設けられていて、かつこれは、情報および命令を記憶するためにバス1002に結合さ
れている。
【００４８】
　コンピュータシステム1000は、コンピュータ・ユーザに情報を表示するための陰極線管
（CRT）、投影型、ヘッド・マウント型ディスプレイ、またはフラット・パネル・ディス
プレイのような、ディスプレイ1012にバス1002を介して結合させることができる。英数字
および他のキーを含む入力装置1014は、プロセッサ1004に情報およびコマンド選択を通信
するためにバス1002に結合されている。別のタイプのユーザ入力装置は、プロセッサ1004
に対し方向情報およびコマンド選択を通信しかつディスプレイ1012上のカーソル移動の制
御のための、マウス、トラック・ボールまたはカーソル方向キーのようなカーソル制御10
16である。この入力装置は、典型的には、この装置が、面における位置を規定することを
可能にする2本の軸、第一軸（例えば、x）および第二軸（例えば、y）の2個の自由度を有
する。
【００４９】
　本発明は、本願明細書に記載される技術を実行するためのコンピュータシステム1000の
使用にも関連する。本発明の一実施例によれば、これらの技術は、プロセッサ1004が主メ
モリ1006に含まれる1個以上の命令の1個以上のシーケンスを実行することに応答して、コ
ンピュータシステム1000によって実行される。このような命令は、格納装置1010のような
、別の機械で読み取ることができる媒体から主メモリ1006に読み出すことができる。主メ
モリ1006に含まれる命令のシーケンスの実行は、プロセッサ1004に、ここで記述されるプ
ロセス・ステップを実行させる。代替実施例においては、ハードワイヤード回路を、本発
明を実行するために、またはソフトウェア命令との組合せで、使用することができる。従
って、本発明の実施形態は、ハードウェア回路及びソフトウェアの特定の組み合わせに限
定されない。
【００５０】
　本明細書で用いられる「機械で読み取ることができる媒体」という用語は、特定の方法
での手術に、機械を使用するデータを提供するいかなる媒体をも意味する。計算機システ
ム1000を使用して実行される実施例においては、種々の機械で読み取ることができる媒体
は、例えば、実行のためにプロセッサ1004に命令を提供することに関係する。このような
媒体は、格納媒体および送信媒体を含むが、これらに限定されずに、多くの形体を取るこ
とができる。格納媒体は、不揮発性媒体および揮発性媒体の両方を含む。不揮発性媒体は
、格納装置1010のような、光学または磁気ディスクを含む。揮発性媒体は、主メモリ1006
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のような、動的メモリを含む。転送媒体は、バス1002を備えるワイヤを含む同軸ケーブル
、銅ワイヤおよびファイバ光学部品を含む。機械で読み取ることができる媒体の普通の形
は、例えば、フロッピー・ディスク、可撓性ディスク、ハード・ディスク、磁気テープま
たは他のいかなる磁気媒体、CD/DVD、他のいかなる光学媒体、パンチ・カード、紙テープ
、穴のパターンを有する他のいかなる物理メディア、RAM、PROMおよびEPROM、FLASH-EPRO
M、いかなる他のメモリ・チップ、またはカートリッジ、またはコンピュータが読み出す
ことができるいかなる他の媒体も含む。
【００５１】
　機械で読み取ることができる媒体の種々の形は、プロセッサ1004に1個以上の命令の1個
以上のシーケンスを実行させることに関係している。例えば、命令は、遠く離れたコンピ
ュータの磁気ディスクに、最初に保持させることができる。遠く離れたコンピュータは、
命令をその動的メモリにロードすることができ、かつこの命令をモデムを用いた電話線路
で送出することができる。コンピュータシステム1000に対しローカルであるモデムは、電
話線路でデータを受信し、かつ赤外送信機を使用してデータを赤外信号に変換することが
出来る。赤外検出器は、赤外の信号において保持されるデータを受信することができ、か
つ適切な回路はデータをバスに置くことができる。バス1002は、主メモリ1006にデータを
保持し、そこから、プロセッサ1004は命令を検索しかつ実行する。主メモリ1006によって
受信される命令は、オプションとして、プロセッサ1004による実行の前か後の何れかで、
格納装置1010に記憶させることが出来る。
【００５２】
　コンピュータシステム1000は、バス1002に結合されている通信インタフェース1018も含
む。通信インタフェース1018は、ローカル・ネットワーク1022に接続されているネットワ
ーク・リンク1020に双方向データ通信カップリングを提供する。例えば、通信インタフェ
ース1018は、総合サービス・デジタル・ネットワーク（ISDN）カード、または対応するタ
イプの電話線路にデータ通信接続を提供するモデムとすることができる。別の具体例とし
て、通信インタフェース1018は、互換性を持つLANにデータ通信接続を提供するローカル
・エリア・ネットワーク（LAN）カードとすることができる。無線リンクを、実行するこ
ともできる。いずれの種類の実施においても、通信インタフェース1018は、種々のタイプ
の情報を表すデジタル・データストリームを保持する、電気、電磁、光学信号を送出しか
つ受信する。
【００５３】
　ネットワーク・リンク1020は、典型的には1個以上のネットワークを介して他のデータ
装置にデータ通信を提供する。例えば、ネットワーク・リンク1020は、ローカル・ネット
ワーク1022を介して、ホストコンピュータ1024に、または、インターネット・サービス・
プロバイダー（ISP）1026によって作動するデータ機器器に、接続を提供することができ
る。ISP1026は、次々に、世界的パケット・データ通信網を介して、一般に今では「イン
ターネット」1028と呼ばれるデータ通信サービスを提供する。ローカル・ネットワーク10
22およびインターネット1028は両方とも、デジタル・データストリームを保持する、電磁
または光学信号を使用する。
【００５４】
　コンピュータシステム1000は、ネットワーク、ネットワーク・リンク1020および通信イ
ンタフェース1018を介して、メッセージを送出し、かつプログラム・コードを含むデータ
を受信することができる。インターネットの具体例においては、サーバ1030は、インター
ネット1028、ISP 1026、ローカル・ネットワーク1022および通信インタフェース1018を介
して、応用プログラムに対し要請されたコードを送信することができる。
　受信されたコードは、それが受信されるときに、プロセッサ1004によって実行させるこ
ともでき、および／または格納装置1010に、または後の実行のために他の不揮発性記憶装
置に格納させることが出来る。この態様では、コンピュータシステム1000は、搬送波の形
状で応用コードを得ることができる。
【００５５】
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　ここまでの記載において、本発明の実施例は、実施から実施まで変化することができる
多数の特定の詳細を参照して記述された。このようにして、何が本発明であるか、そして
何が本発明として意図されているかを示すものは、将来の補正も含みそのような特許請求
の範囲が特許される特定な形態で、唯一かつ排他的に、本出願の特許請求の範囲のみであ
る。このような請求項に含まれる用語に対しここで明確に記載される如何なる定義も、請
求項において使用されるこのような用語の意味により決められる。したがって、請求項に
おいて明確に記載されていない、限定、要素、特性、特徴、利点または属性は、いかなる
形であれ、このような請求項の範囲を制限しない。したがって、明細書および図面は、限
定的な意味ではなく、例示的な意味のものであることに注意されたい。
【符号の説明】
【００５６】
401　ビデオモニタ
402　カメラ・コントローラ
403　光源
404　蛍光画像化モジュール
405　赤外検出カプラ
407　赤外光出力
408　オーバーレイ画像を有するビデオ出力
409　既存のカメラ
501　ビデオモニタ
502　IR検出器を有するカメラ・コントローラ
503　白色光とIR光の光源
601　光源を有するボックス
602　広帯域UV-VS-IR光源
603　レーザ光光源
604　固体光源（例えば、LED）
605　ビーム分割器または結合器
606　直接または腹腔鏡を介して光を患者に送る光学ファイバー
701　ナビゲーションおよびターゲッティングカメラと視覚カメラとを含むコンパクト筐
　　　体
702　視覚カメラ（RGBで図示されているが、BGRも可能）
703　蛍光検出カメラにも成り得るナビゲーションおよびターゲッティング・カメラ
901　総胆管についての組織の通常画像
902　胆管のサブ表面のIRレーザによる画像
903　結合された画像
1002　バス
1004　プロセッサ
1006　メイン・メモリ
1008　ROM 
1010　格納装置
1012　ディスプレイ
1014　入力機器
1015　カーソル・コントロール
1018　通信インターフェース
1022　ローカル・ネットワーク
1024　ホスト
1030　サーバ
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