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(57)【要約】
【課題】　内視鏡手術において術者に常に鮮明な立体映
像を提示することができる内視鏡システムを提供する。
【解決手段】　患者の体腔内に少なくとも一部が挿入さ
れた内視鏡装置によって撮影された映像を表す映像光を
投影するプロジェクタ１２，１３と、術者及び助手に対
して凹面を向けた投影面１１ａの形状を有し映像光が投
影面１１ａに投影されるドーム型スクリーン１１とを備
える。ドーム型スクリーン１１は、開口面の中心を通り
開口面に対して垂直な軸を第１軸とし、第１軸と投影面
１１ａの交差する点を投影面中心とし、投影面中心から
投影面１１ａの縁部を結んだ軸を第２軸とし、投影面１
１ａの縁部の接線を第３軸とした場合、第１軸と第３軸
とのなす角度が第１視点位置より映像全体を観察するこ
とが可能な角度となっており、且つ第１軸と第２軸との
なす角度が第２視点位置より投影面中心を観察すること
が可能な角度となっている。
【選択図】　　　図１
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　第１の視点位置の第１の作業者によって患者の体腔内に挿入された手術器具が操作され
る手術現場において、患者体腔内の撮影対象の映像を取得する内視鏡システムであって、
　第２の視点位置の第２の作業者によって操作され、前記患者の体腔内に少なくとも一部
が挿入されて当該患者の患部の映像を撮影する内視鏡装置と、
　前記内視鏡装置によって撮影された映像を表す映像光を投影する映像投影手段と、
　前記第１の作業者及び前記第２の作業者に対して凹面を向けた投影面形状を有し、前記
映像投影手段によって映像光が前記投影面に投影される映像表示手段と、
　少なくとも前記第１の視点位置と前記映像表示手段との位置関係、前記投影面形状に基
づいて、前記第１の視点位置から前記映像が前記投影面に歪みなく表示されるように前記
映像投影手段に入力される映像信号に歪み補正処理を行う映像信号処理手段とを備え、
　前記映像表示手段は、前記凹面となっている開口面の中心を通り当該開口面に対して垂
直な軸を第１軸とし、当該第１軸と投影面の交差する点を投影面中心とし、前記投影面中
心から投影面の縁部を結んだ軸を第２軸とし、前記映像表示手段の球状の一部で構成され
た投影面の縁部の接線を第３軸とした場合に、前記第１軸と前記第３軸とのなす角度が前
記第１の視点位置より映像全体を観察することが可能な角度となっており、且つ前記第１
軸と前記第２軸とのなす角度が前記第２の視点位置より投影面中心を観察することが可能
な角度となっていることを特徴とする内視鏡システム。
【請求項２】
　第１の視点位置の第１の作業者によって患者の体腔内に挿入された手術器具が操作され
る手術現場において、患者体腔内の撮影対象の映像を取得する内視鏡システムであって、
　第２の視点位置の第２の作業者によって操作され、前記患者の体腔内に少なくとも一部
が挿入されて当該患者の患部の映像を撮影する内視鏡装置と、
　前記内視鏡装置によって撮影された映像を表す映像光を投影する映像投影手段と、
　前記第１の作業者及び前記第２の作業者に対して凹面を向けた投影面形状を有し、前記
映像投影手段によって映像光が前記投影面に投影される映像表示手段と、
　少なくとも前記第１の視点位置と前記映像表示手段との位置関係、前記投影面形状に基
づいて、前記第１の視点位置から前記映像が前記投影面に歪みなく表示されるように前記
映像投影手段に入力される映像信号に歪み補正処理を行う映像信号処理手段とを備え、
　前記映像表示手段は、前記凹面となっている開口面の中心を通り当該開口面に対して垂
直な軸を第１軸とし、当該第１軸と投影面の交差する点を投影面中心とし、前記投影面中
心から投影面の縁部を結んだ軸を第２軸とし、前記映像表示手段の球状の一部で構成され
た投影面の縁部の接線を第３軸とした場合に、前記第１軸と前記第３軸とのなす角度が、
前記第１の視点位置及び前記第２の視点位置の双方より映像全体を観察することが可能な
角度となっていることを特徴とする内視鏡システム。
【請求項３】
　前記映像信号処理手段は、前記映像投影手段と前記第１の視点位置と前記映像表示手段
との相対位置関係、前記投影面形状に基づいて、前記第１の視点位置から前記映像が前記
投影面に歪みなく表示されるように前記映像投影手段に入力される映像信号に歪み補正処
理を行うことを特徴とする請求項１又は請求項２に記載の内視鏡システム。
【請求項４】
　前記映像表示手段は、前記第１軸と前記第２軸とのなす角度を、１１度乃至８２度の範
囲として構成されていることを特徴とする請求項１又は請求項３に記載の内視鏡システム
。
【請求項５】
　前記映像表示手段は、前記第１軸と前記第３軸とのなす角度を、１１度乃至７３度の範
囲として構成されていることを特徴とする請求項１乃至請求項３の何れか一項に記載の内
視鏡システム。
【請求項６】
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　前記映像投影手段は、前記内視鏡装置によって取得された映像信号を用いて、前記第１
の作業者及び前記第２の作業者が装着する立体視用眼鏡で視認可能な立体映像を表す映像
光を投影することを特徴とする請求項１乃至請求項５の何れか一項に記載の内視鏡システ
ム。
【請求項７】
　前記内視鏡装置は、映像撮像範囲に対して照射光を出射して前記患部の組織状態を識別
可能とする少なくとも光源及びフィルタを含む光源部を更に備えることを特徴とする請求
項１乃至請求項６の何れか一項に記載の内視鏡システム。
【請求項８】
　前記患者の生体情報を取得する生体情報取得部を更に備え、
　前記映像投影手段は、前記患者の患部の映像に前記生体情報取得部によって取得された
生体情報、術前・術中に取得した医療用画像を重畳させた映像光を投影することを特徴と
する請求項１乃至請求項７の何れか一項に記載の内視鏡システム。
【請求項９】
　前記映像投影手段は、前記内視鏡装置によって取得された非立体映像信号と立体映像信
号とを切り替え可能とし、前記映像表示手段に非立体映像又は立体映像を表示させること
を特徴とする請求項１乃至請求項８の何れか一項に記載の内視鏡システム。
【請求項１０】
　前記映像投影手段及び前記映像表示手段が一体に組み合わせられて一つの移動体を構成
し、当該移動体を支持する土台部と、
　前記移動体を前記土台部に対して垂直に移動させる昇降手段と
　を備えることを特徴とする請求項１乃至請求項９の何れか一項に記載の内視鏡システム
。
【請求項１１】
　前記映像投影手段から投影された映像光を反射して前記映像表示手段の投影面に導く反
射鏡を更に備え、
　前記土台部は、前記反射鏡を前記映像投影手段及び前記映像表示手段と一体に組み合わ
せられて一つの移動体を構成し、当該移動体を支持すること
　を特徴とする請求項１０に記載の内視鏡システム。
【請求項１２】
　垂直に移動させる垂直軸を中心として前記移動体を回動させる回動手段を備えることを
特徴とする請求項１０又は請求項１１に記載の内視鏡システム。
【請求項１３】
　前記土台部は、前記移動体を移動させるキャスター機構を備えることを特徴とする請求
項１乃至請求項１２の何れか一項に記載の内視鏡システム。
【請求項１４】
　内視鏡手術を訓練させる内視鏡手術訓練システムであって、
　手術対象の患者の患部を簡易的に模擬したものであり、第１の視点位置の第１の作業者
によって操作される手術器具が挿入される模擬被検体と、
　第２の視点位置の第２の作業者によって操作され、前記患者の体腔内に少なくとも一部
が挿入されて当該患者の患部の映像を撮影する内視鏡装置と、
　前記内視鏡装置によって撮影された映像を表す映像光を投影する映像投影手段と、
　前記第１の作業者及び前記第２の作業者に対して凹面を向けた投影面形状を有し、前記
映像投影手段によって映像光が前記投影面に投影される映像表示手段と、
　少なくとも前記第１の視点位置と前記映像表示手段との位置関係、前記投影面形状に基
づいて、前記第１の視点位置から前記映像が前記投影面に歪みなく表示されるように前記
映像投影手段に入力される映像信号に歪み補正処理を行う映像信号処理手段とを備え、
　前記映像表示手段は、前記凹面となっている開口面の中心を通り当該開口面に対して垂
直な軸を第１軸とし、当該第１軸と投影面の交差する点を投影面中心とし、前記投影面中
心から投影面の縁部を結んだ軸を第２軸とし、前記映像表示手段の球状の一部で構成され
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た投影面の縁部の接線を第３軸とした場合に、前記第１軸と前記第３軸とのなす角度が前
記第１の視点位置より映像全体を観察することが可能な角度となっており、且つ前記第１
軸と前記第２軸とのなす角度が前記第２の視点位置より投影面中心を観察することが可能
な角度となっていることを特徴とする内視鏡手術訓練システム。
【請求項１５】
　第１の視点位置の第１の作業者によって患者の体腔内に挿入された手術器具が操作され
る手術現場において、患者体腔内の撮影対象の映像を取得する内視鏡手術訓練システムで
あって、
　第２の視点位置の第２の作業者によって操作され、前記患者の体腔内に少なくとも一部
が挿入されて当該患者の患部の映像を撮影する内視鏡装置と、
　前記内視鏡装置によって撮影された映像を表す映像光を投影する映像投影手段と、
　前記第１の作業者及び前記第２の作業者に対して凹面を向けた投影面形状を有し、前記
映像投影手段によって映像光が前記投影面に投影される映像表示手段と、
　少なくとも前記第１の視点位置と前記映像表示手段との位置関係、前記投影面形状に基
づいて、前記第１の視点位置から前記映像が前記投影面に歪みなく表示されるように前記
映像投影手段に入力される映像信号に歪み補正処理を行う映像信号処理手段とを備え、
　前記映像表示手段は、前記凹面となっている開口面の中心を通り当該開口面に対して垂
直な軸を第１軸とし、当該第１軸と投影面の交差する点を投影面中心とし、前記投影面中
心から投影面の縁部を結んだ軸を第２軸とし、前記映像表示手段の球状の一部で構成され
た投影面の縁部の接線を第３軸とした場合に、前記第１軸と前記第３軸とのなす角度が、
前記第１の視点位置及び前記第２の視点位置の双方より映像全体を観察することが可能な
角度となっていることを特徴とする内視鏡手術訓練システム。
【請求項１６】
　前記映像信号処理手段は、前記映像投影手段と前記第１の視点位置と前記映像表示手段
との相対位置関係、前記投影面形状に基づいて、前記第１の視点位置から前記映像が前記
投影面に歪みなく表示されるように前記映像投影手段に入力される映像信号に歪み補正処
理を行うことを特徴とする請求項１４又は請求項１５に記載の内視鏡手術訓練システム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、内視鏡手術において患部を術者などに提示する内視鏡システム、内視鏡手術
における各種の作業を訓練する内視鏡手術訓練システムに関する。
【背景技術】
【０００２】
　従来より、内視鏡外科手術（以下、内視鏡手術と称する。）は、患者にとって、手術創
痛が少ない、早期の離床、退院が可能である、美容上も優れるという多大なメリットをも
たらす低侵襲手術である。この内視鏡手術を実現する内視鏡システムは、患部を撮像する
内視鏡装置と、内視鏡装置によって撮像された映像を表示するモニタとを備え、患部の様
子をモニタに表示させる。この状態で、患部に向けて挿入した鉗子を操作して、患部に対
して施術する。このような内視鏡手術に用いることができる映像表示装置は、例えば、下
記の特許文献１などに記載されている。
【特許文献１】２００８－１５４７０号公報
【発明の開示】
【発明が解決しようとする課題】
【０００３】
　上述した内視鏡手術の現場においては、表示画面、ベッド、各種の器材の配置から、映
像に対する術者の視点位置、助手の視点位置が規制されてしまう。この視点位置の規制が
あると、術者が視点位置を変更した時に、患部が映っている映像中心が見られなくなるお
それや、映像全体が見えなくなるおそれがあり、これが、術者にとってストレスとなる可
能性がある。
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【０００４】
　また、内視鏡手術においては、鉗子を操作する術者の他に、カメラを操作する者や、そ
の他の助手などによって、単一の映像を見る必要があり、この場合には、どの角度から見
ても立体的に且つ鮮明な映像を視認させることが重要となってくる。
【０００５】
　そこで、本発明は、上述した実情に鑑みて提案されたものであり、内視鏡手術において
術者に常に鮮明な立体映像を提示することができる内視鏡システム、内視鏡手術訓練シス
テムを提供することを目的とする。
【課題を解決するための手段】
【０００６】
　本発明は、第１の視点位置の第１の作業者によって患者の体腔内に挿入された手術器具
が操作される手術現場において、患者体腔内の撮影対象の映像を取得する内視鏡システム
に係るものである。
【０００７】
　本発明は、第２の視点位置の第２の作業者によって操作され、患者の体腔内に少なくと
も一部が挿入されて当該患者の患部の映像を撮影する内視鏡装置と、内視鏡装置によって
撮影された映像を表す映像光を投影する映像投影手段と、第１の作業者及び第２の作業者
に対して凹面を向けた投影面形状を有し、映像投影手段によって映像光が投影面に投影さ
れる映像表示手段と、少なくとも第１の視点位置と映像表示手段との位置関係、前記投影
面形状に基づいて、第１の視点位置から映像が投影面に歪みなく表示されるように映像投
影手段に入力される映像信号に歪み補正処理を行う映像信号処理手段とを備える。
【０００８】
　本発明は、上述の課題を解決するために、映像表示手段を、凹面となっている開口面の
中心を通り当該開口面に対して垂直な軸を第１軸とし、当該第１軸と投影面の交差する点
を投影面中心とし、投影面中心から投影面の縁部を結んだ軸を第２軸とし、映像表示手段
の球状の一部で構成された投影面の縁部の接線を第３軸とした場合に、第１軸と前記第３
軸とのなす角度が第１の視点位置より映像全体を観察することが可能な角度となっており
、且つ第１軸と第２軸とのなす角度が第２の視点位置より投影面中心を観察することが可
能な角度としている。又は、本発明は、上述の課題を解決するために、映像表示手段を、
凹面となっている開口面の中心を通り当該開口面に対して垂直な軸を第１軸とし、当該第
１軸と投影面の交差する点を投影面中心とし、投影面中心から投影面の縁部を結んだ軸を
第２軸とし、映像表示手段の球状の一部で構成された投影面の縁部の接線を第３軸とした
場合に、第１軸と第３軸とのなす角度が、第１の視点位置及び第２の視点位置の双方より
映像全体を観察することが可能な角度としている。
【発明の効果】
【０００９】
　本発明によれば、第１の視点位置より映像全体が観察可能且つ第２の視点位置から投影
面中心が観察可能であり、又は、第１の視点位置及び第２の視点位置の双方から映像全体
を観察することが可能な映像表示手段の形状としているので、当該第１の視点位置の術者
、第２の視点位置の者から、常に鮮明な立体映像を見えるようにできる。
【発明を実施するための最良の形態】
【００１０】
　以下、本発明の実施の形態について図面を参照して説明する。
【００１１】
　本発明を適用した内視鏡システムは、内視鏡手術にて患者体腔内の撮影対象の映像を取
得して、内視鏡手術の術者（第１の作業者）を含む複数の者に、患者体腔内の撮影対象の
立体映像を提示する者である。そのために、この内視鏡システムは、内視鏡手術用表示装
置１として、図１に示すような球体の一部で構成されるドーム型スクリーン１１を備えた
構成となっている。この内視鏡システムは、図２に示すように、ドーム型スクリーン１１
の前に作業台Ａ（ベッドなど）が設置され、ベッドＡの上に患者Ｂが寝かされる。また、
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後述する内視鏡装置２のカメラが患者Ｂを撮像するように配置され、カメラが撮像した映
像をドーム型スクリーン１１上に立体的に表示させる。術者Ｐを含む複数の者は、ドーム
型スクリーン１１に表示された映像を見ながら、患者Ｂに対して内視鏡手術を行う。
【００１２】
　先ず、このような内視鏡システムにおける内視鏡手術用表示装置１について、図１乃至
図７を参照して詳細に説明する。
【００１３】
　この内視鏡手術用表示装置１は、図３に示すように、映像信号処理装置３を介して内視
鏡装置２と接続され、内視鏡装置２が撮像した映像を歪みなくドーム型スクリーン１１に
立体的に表示するものである。術者Ｐを含む複数の者は、それぞれ異なった位置から、内
視鏡装置２が撮像した映像をドーム型スクリーン１１で確認しながら内視鏡手術や内視鏡
手術のトレーニングを行うことができる。
【００１４】
　この内視鏡手術用表示装置１によって立体映像をドーム型スクリーン１１に表示するた
めに、内視鏡装置２は、図１０に示すように、映像を撮像するカメラ部を本体部２ａ又は
先端部２ｂに備えている。そして、この内視鏡装置２は、映像信号を映像信号処理装置３
を介して内視鏡手術用表示装置１に供給する。なお、この内視鏡装置２の構成は、後述す
るものとする。
【００１５】
　この内視鏡手術用表示装置１は、映像信号を受けて映像を出射するプロジェクタ１２，
１３（映像投影手段）と、プロジェクタ１２，１３から出射された映像を反射する反射鏡
１４と、反射鏡１４によって反射された映像が投影されるドーム型の投影面１１ａを有す
るドーム型スクリーン１１（映像表示手段）と、プロジェクタ１２，１３、反射鏡１４、
ドーム型スクリーン１１を支持する土台部１５と、一体化されたプロジェクタ１２，１３
、反射鏡１４、ドーム型スクリーン１１を土台部１５に対して垂直に移動させる昇降装置
１６とを備える。
【００１６】
　映像信号処理装置３は、図３に示すように、内視鏡装置２と接続されて内視鏡手術用表
示装置１に対する信号出力制御などを行う制御部３Ａと、術者Ｐの第１の視点位置から映
像が投影面１１ａに歪みなく表示されるようにプロジェクタ１２，１３に入力される映像
信号に歪み補正処理を行う左眼用映像補正部３Ｂ及び右眼用映像補正部３Ｃと、歪み補正
処理に用いる歪み補正テーブルを記憶した歪み補正テーブル記憶部３Ｄとを備える。この
左眼用映像補正部３Ｂ及び右眼用映像補正部３Ｃは、プロジェクタ１２，１３に右眼用映
像信号、左眼用映像信号を供給する。
【００１７】
　左眼用映像補正部３Ｂは、左眼用の映像がドーム型スクリーン１１上に術者の第１の視
点位置から歪むことなく表示されるように、左眼用の映像信号に対して歪み補正テーブル
を参照し、歪み補正テーブルに基づいて歪み補正を行う。具体的には、映像信号処理装置
３には、左右の眼に対応した２つの平面映像（非立体映像）が内視鏡装置２から供給され
、プロジェクタ１３からドーム型スクリーン１１に映像を投影した時に、術者Ｐの第１の
視点位置からドーム型スクリーン１１上で映像が歪んで見えないように、平面映像に対し
て座標変換を行うものである。
【００１８】
　なお、このためには、左眼用プロジェクタ１２と反射鏡１４と術者の視点位置（第１の
視点位置）とドーム型スクリーン１１との相対位置関係、ドーム型スクリーン１１の形状
、左眼用プロジェクタ１２の打ち込み角、画角などのプロジェクタ特性などの補正パラメ
ータを用いて、上記第１の視点位置よりドーム型スクリーン１１上で映像が歪んで見えな
いように平面映像を座標変換する歪み補正テーブルを予め作成し、映像信号処理装置３の
歪み補正テーブル記憶部３Ｄに記憶しておく。そして、その歪み補正テーブルに従って歪
み補正を行う。また、右眼用映像補正部３Ｃも、右眼用映像補正部３Ｂと同様に、右眼用
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プロジェクタ１３と反射鏡１４と術者の視点位置とドーム型スクリーン１１との相対位置
関係、ドーム型スクリーン１１の形状、右眼用プロジェクタ１３の打ち込み角、画角など
のプロジェクタ特性などの補正パラメータを用いて作成した歪み補正テーブルに従って歪
み補正を行うこととなる。これにより、映像信号処理装置３は、右眼用映像と左眼用映像
とで所定の視差を持った立体映像をプロジェクタ１２、１３から投影させることができる
。なお、反射鏡１４を用いない場合、反射鏡１４の相対位置を省き、左眼用プロジェクタ
１２と術者の視点位置とドーム型スクリーン１１との相対位置関係を含む補正パラメータ
を用いて歪み補正テーブルを作成することとなる。
【００１９】
　また、この内視鏡システムにおいては、図示はしていないが、内視鏡手術において必要
な血圧などの患者の生体情報や術前・術中に取得した医療用画像（CT像、MRI像など）を
取得する生体情報取得部を更に備えていることが望ましい。そして、この内視鏡システム
は、患者の患部の立体映像に生体情報取得部によって取得された生態情報を重畳させた映
像光を投影する。これによって、内視鏡システムは、内視鏡装置２によって取得した患部
映像を見ながら、姿勢を変更することなく各種の情報を視認することができる。
【００２０】
　更に、この内視鏡システムは、内視鏡装置２によって撮像された左右の眼に対応した２
つの平面映像信号を、左眼用映像補正部３Ｂ、右眼用映像補正部３Ｃに入力する際に、左
眼に対応した平面映像信号を左眼用映像補正部３Ｂに、右眼に対応した平面映像信号を右
眼用映像補正部３Ｃに入力する場合と、２つの平面映像信号のうちどちらか一方の映像を
、左眼用映像補正部３Ｂ、右眼用映像補正部３Ｃの両方に入力する場合とを切り替えるこ
とで、左眼用映像補正部３Ｂ、右眼用映像補正部３Ｃによって補正された映像信号が、立
体映像信号と非立体映像信号で切り替えられるようにしても良い。これによって、左眼用
プロジェクタ１２，右眼用プロジェクタ１３から投影する映像を、非立体映像と立体映像
とで切り替えることができる。この切り替えのトリガは、例えば術者Ｐの指示に従って、
任意の者が映像信号処理装置３の動作を操作しても良い。これにより、患部を立体的に見
て内視鏡手術を行う場合には立体映像を表示させ、敢えて患部を立体的に見て内視鏡手術
を行わなくても良い場合には非立体映像を表示させることの選択ができる。また、術者Ｐ
にとって内視鏡手術をしやすい映像の選択もできる。
【００２１】
　更にまた、ドーム型スクリーン１１に加え、２次元映像用平面スクリーン（不図示）を
別途設け、ドーム型スクリーン１１と２次元映像用平面スクリーンとを切り替えることで
、立体映像と平面映像とを切り替える構成となっていても良い。
【００２２】
　一方の左眼用プロジェクタ１２は、映像信号処理装置３によって補正された左眼用の映
像信号を受けて、レンズ１２ａから左眼用の映像を出射する。他方の右眼用プロジェクタ
１３は、右眼用映像補正部から出力された歪み補正後の右眼用の映像信号を受けて、レン
ズ１３ａから右眼用の映像光を出射する。
【００２３】
　なお、この内視鏡システムは、立体映像を術者Ｐを含む複数の者に視認させる方式とし
て偏光方式を採用する。すなわち、左眼用プロジェクタ１２のレンズ１２ａには左眼用偏
光フィルタ１２ｂが取り付けられる。同様に、右眼用プロジェクタ１３のレンズ１３ａに
は右眼用偏光フィルタ１３ｂが取り付けられる。左眼用偏光フィルタ１２ｂ、右眼用偏光
フィルタ１３ｂは、互いに異なる円偏光を透過させる。左眼用プロジェクタ１２から出射
された左眼用の映像は左眼用偏光フィルタ１２ｂを透過し、右眼用プロジェクタ１３から
出射された右眼用の映像は右眼用偏光フィルタ１３ｂを透過する。なお、各偏光フィルタ
１２ｂ，１３ｂは円偏光を透過させるものに限定されず、直線偏光を透過させるものであ
ってもよい。例えば、左眼用偏光フィルタ１２ｂが垂直方向の直線偏光を透過させ、右眼
用偏光フィルタ１３ｂが水平方向の直線偏光を透過させてもよい。
【００２４】
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　一方、術者Ｐや助手（第２の作業者）を含む複数の者は、ドーム型スクリーン１１を見
るときに、立体視めがね５を装着する。立体視めがね５は、左眼用偏光フィルタ１２ｂと
同じ偏光方式の偏光フィルタを左眼部分に有し、右眼用偏光フィルタ１３ｂと同じ偏光方
式の偏光フィルタを右眼部分に有する。ドーム型スクリーン１１に表示された映像を立体
視めがね５を通して見ることで、術者Ｐを含む複数の者は患者体内の鉗子類及び患部を含
む状況を立体映像で見ることができる。
【００２５】
　反射鏡１４は、術者Ｐを含む複数の者がドーム型スクリーン１１の中心を見たときの視
野の上方に設置される。反射鏡１４は、左眼用プロジェクタ１２及び右眼用プロジェクタ
１３から出射された左眼用映像光及び右眼用映像光をドーム型スクリーン１１の１１ａに
向けて反射する。内視鏡手術用表示装置１は、反射鏡１４を備えることによってプロジェ
クタ１２，１３及びドーム型スクリーン１１を一列に設置する必要がなくなり、装置全体
を小さくすることができる。
【００２６】
　ドーム型スクリーン１１の投影面１１ａは、上述のようにドーム型であって、例えばシ
ルバー塗料など鏡面反射効果を有する塗料が塗装されている。このドーム型スクリーン１
１は一般にシルバースクリーンと称されている。なお、スクリーンの形状は、ドーム型に
限定されるものではなく、例えば、平面と２次曲面とからなる複合スクリーンでもよい。
このような形状のスクリーンであっても、内視鏡手術用表示装置１は、映像信号処理部に
おける歪み補正テーブルを切り替えることによって、座標変換によって作成される映像を
切り替えて、術者Ｐの第１の視点位置から見て歪みのない映像を投影面１１ａに表示する
ことができる。
【００２７】
　また、ドーム型スクリーン１１における凹面の算術平均粗さを、高い分離度を維持した
まま、相互反射によるハレーションを低減する範囲とすることが好ましい。これは、各プ
ロジェクタ１２，１３からの映像をドーム型スクリーン１１に投影する場合、プロジェク
タ１２，１３からの直射光によって照射される面で反射する２次反射以上の反射である相
互反射により、ドーム型スクリーン１１の端部側への映像が、対面するドーム型スクリー
ン１１の一部に照射することによる。これにより、ドーム型スクリーン１１の全体に靄が
かかったように白く見えるハレーションが発生してしまう。この相互反射によるハレーシ
ョン発生の度合は、プロジェクタ１２，１３の輝度、コントラスト比、ドーム型スクリー
ン１１の形状によって変化する。特に、ドーム型スクリーン１１を半球又は半円型とした
場合には、相互反射によるハレーションが発生しやすいからである。
【００２８】
　本実施形態における図１のドーム型スクリーン１１は外周に沿って鍔部（枠）１１ｂを
有し、鍔部１１ｂの内側にドーム型の１１ａが形成されている。
【００２９】
　ここで、内視鏡手術の現場では、ドーム型スクリーン１１の位置、術者Ｐの視点位置及
び助手の視点位置に規制があり、この規制の下において、少なくとも術者Ｐに鮮明且つ歪
みのない立体映像を提示する必要がある。したがって、本発明を適用した内視鏡システム
における内視鏡手術用表示装置１において、このドーム型スクリーン１１の形状は、少な
くとも内視鏡手術の術者Ｐによって当該投影面１１ａの全体が見えるように設計されてい
る。更に望ましくは、ドーム型スクリーン１１の形状は、術者Ｐのみならず、術者Ｐとは
違う視点位置の助手などから投影面１１ａの全体が見えるように設計されていても良い。
このドーム型スクリーン１１の形状は、術者Ｐ及び助手などの視点位置等によって決定さ
れるものであるが、この詳細については後述するものとする。
【００３０】
　このような内視鏡手術用表示装置１において、左眼用プロジェクタ１２及び右眼用プロ
ジェクタ１３、反射鏡１４、ドーム型スクリーン１１は、取付部材１７を用いて一体に組
み合わせられ、一つの移動体１８を構成する。
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【００３１】
　より詳細に述べると、取付部材１７は略直方体形状となっており、金属板から形成され
、内視鏡手術用表示装置１の正面側（図１で正のα軸方向側）の一面に凹部１９を備え、
上面にプロジェクタ収納部２０を備える。また、プロジェクタ収納部２０の両側から内視
鏡手術用表示装置１の正面側に向かって一対のアーム２１が延出されている。
【００３２】
　ドーム型スクリーン１１は、凹型の投影面１１ａが取付部材１７の凹部１９に配置され
、取付部材１７に固定される。ドーム型スクリーン１１が取付部材１７に固定されると、
ドーム型スクリーン１１の開口面と取付部材１７の正面は略同一面となる。凹型の投影面
１１ａを凹部１９に配置することで、ドーム型スクリーン１１が取付部材１７から突出す
ることがなく、装置の小型化を図ることができる。
【００３３】
　プロジェクタ１２，１３のプロジェクタ収納部２０は、少なくとも内視鏡手術用表示装
置１の正面側の側面が開放された箱形である。プロジェクタ１２，１３は、プロジェクタ
収納部２０内に固定され、プロジェクタ１２，１３のレンズ１２ａ、１３ａは開放された
側面から偏光フィルタ１２ｂ、１３ｂを介して外部に臨んでいる。
【００３４】
　反射鏡１４は、一対のアーム２１の先端２１ａに所定の角度で固定されている。
【００３５】
　土台部１５は、金属板から略直方体に形成され、正面側に上面が開放された箱形の収納
部２２を備え、また下端に一対の脚部２３を備える。各脚部２３には、長手方向の両端に
それぞれキャスター２４が取り付けられている。また、土台部１５の背面１５ａの両側に
は、手すり２５が設けられている。
【００３６】
　上述の移動体１８の下部は、収納部２２内に昇降自在に収納される。移動体１８の下部
は、箱形の収納部２２内に収納されることによって、移動体１８は、安定して一定姿勢を
保持することができる。
【００３７】
　また、内視鏡手術用表示装置１は、土台部１５に手すり２５とキャスター２４を設けた
。これによって、使用者が手すり２５を握って土台部１５を押すことで、当該内視鏡手術
用表示装置１を容易に移動させることができる。
【００３８】
　なお、移動体１８の取付部材１７の側面１７ａには、目盛り１７ｂが設けられ、土台部
１５の側面１５ｂには、三角印１５ｃが設けられている。この内視鏡手術用表示装置１は
、目盛り１７ｂと三角印１５ｃとによって、移動体１８（スクリーン）の高さを使用者に
計測させることができる。
【００３９】
　昇降装置１６は、例えば油圧式の動力発生機構を有し、当該動力発生機構が発生させた
動力によって、移動体１８を昇降させる。この昇降装置１６は、駆動部２６と、上昇ステ
ップ２７と、下降レバーノブ２８とを備えている。駆動部２６は、収納部２２の下面２２
ａに配置され、その上面２６ａに移動体１８が固定して載置される。上昇ステップ２７及
び下降レバーノブ２８は、収納部２２の背面１５ａ側に設けられている。使用者が上昇ス
テップ２７を上から下に踏むと、駆動部２６の上面２６ａが上昇する。さらに何回も踏む
とさらに上面２６ａが上昇する。これに対して、使用者が下降レバーノブ２８を反時計回
りに回すと、駆動部２６の上面２６ａが下降する。下降レバーノブ２８を時計回りに回す
と駆動部２６の上面２６ａの上下動がロックされる。すなわち、この昇降装置１６は、使
用者が上昇ステップ２７及び下降レバーノブ２８を操作することによって、駆動部２６の
上面２６ａを土台部１５に対して垂直に昇降させることができる。これにより、駆動部２
６の上面２６ａに載置された移動体１８は、土台部１５に対して垂直に移動することがで
きる。なお、この昇降装置１６は、油圧式に限らず、ばね式などの他の機構を採用しても
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良い。
【００４０】
　ここで、内視鏡手術用表示装置１においては、プロジェクタ１２，１３、反射鏡１４、
ドーム型スクリーン１１が一体に組み合わせられて一つの移動体１８を構成している。こ
のため、移動体１８が昇降装置１６によって移動されても、プロジェクタ１２，１３、反
射鏡１４、ドーム型スクリーン１１の互いの位置関係は固定されたままである。従って、
移動体１８の高さに関わらず、術者Ｐの第１の視点位置から常に歪みのない映像をドーム
型スクリーン１１に表示できる。つまり、プロジェクタ１２，１３、反射鏡１４、ドーム
型スクリーン１１が一体化されていない場合、ドーム型スクリーン１１の高さが変わると
、プロジェクタ１２，１３、反射鏡１４、ドーム型スクリーン１１の互いの位置関係が変
わり、ドーム型スクリーン１１の中心に映像が表示されなかったり、術者Ｐの第１の視点
位置から見て歪んだ映像がスクリーンに表示される恐れがある。そのため、ドーム型スク
リーン１１の高さを変えるたびに、プロジェクタ１２，１３、反射鏡１４、ドーム型スク
リーン１１の位置関係を調整しなければならず、位置調整に多大な労力を要する。
【００４１】
　それに対して、この内視鏡手術用表示装置１は、プロジェクタ１２，１３、反射鏡１４
、ドーム型スクリーン１１を組み合わせて一つの移動体１８を構成することによって、こ
れらの互いの位置関係を固定させている。これにより、昇降装置１６によって移動体１８
の高さを変えても、プロジェクタ１２，１３、反射鏡１４、ドーム型スクリーン１１の位
置調整をすることなく、術者Ｐの第１の視点位置から常に所望の歪みのない映像をドーム
型スクリーン１１に表示することができるのである。
【００４２】
　また、この内視鏡手術用表示装置１は、移動体１８が昇降可能なため、ユーザによって
昇降装置１６を操作して、ドーム型スクリーン１１を見やすい高さに調節することができ
る。この時、プロジェクタ１２，１３、反射鏡１４、ドーム型スクリーン１１の位置関係
が固定されているため、移動体１８を移動させても、術者Ｐの第１の視点位置から常に歪
みのない映像がドーム型スクリーン１１に表示される。また、この内視鏡手術用表示装置
１は、手すり２５とキャスター２４を備えるので、手すり２５を握って土台部１５を押す
ことで、例えば部屋から別の部屋へと容易に移動させることができる。更に、内視鏡手術
用表示装置１は、移動体１８の高さを下げることで、例えば部屋のドアなども通過しやす
くなる。
【００４３】
　以上のように、内視鏡手術用表示装置１は、術者Ｐの身長などに応じて、ドーム型スク
リーン１１の高さを調節することができ、さらに、ドーム型スクリーン１１の高さを変え
ても、術者Ｐの第１の視点位置から常に歪みのない映像を表示することができる。
【００４４】
　つぎに、上述した内視鏡手術用表示装置１を含む内視鏡システムの動作について、図３
を参照しながら説明する。
【００４５】
　まず、内視鏡装置２が患者Ｂを撮像する。内視鏡装置２から供給された映像信号は、映
像信号処理装置３へと入力される。この映像信号は、左眼用映像補正部３Ｂ、右眼用映像
補正部３Ｃによって、映像がドーム型スクリーン１１に投影された時に術者Ｐの第１の視
点位置から見て歪むことなく表示されるように、歪み補正が行われる。この歪み補正処理
は、予め左眼用映像補正部３Ｂや右眼用映像補正部３Ｃにおいて、歪み補正テーブル記憶
部３Ｄに記憶された歪み補正テーブルを参照することによって平面映像の各画素の座標を
変換して、新たな映像（右眼用映像信号、左眼用映像信号）を作成する処理である。なお
、この歪み補正テーブルは、後述する術者Ｐの視点位置から映像を歪み無く見せるために
、左眼用プロジェクタ１２、右眼用プロジェクタ１３と、反射鏡１４と術者Ｐの視点位置
とドーム型スクリーン１１との相対位置関係、ドーム型スクリーン１１の形状に基づいて
作成されていることは勿論である。
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【００４６】
　左眼用映像補正部３Ｂ、右眼用映像補正部３Ｃの動作は、制御部３Ａによって同期され
ている。歪み補正された左眼用映像信号及び右眼用映像信号は、左眼用プロジェクタ１２
，右眼用プロジェクタ１３のそれぞれへと出力される。左眼用プロジェクタ１２，右眼用
プロジェクタ１３は、それぞれ左眼用映像信号と右眼用映像信号を受信し、左眼用映像光
、右眼用映像光をそれぞれ出射する。
【００４７】
　左眼用プロジェクタ１２、右眼用プロジェクタ１３から出射された左眼用映像光、右眼
用映像光は、それぞれ、左眼用偏光フィルタ１２ｂ、右眼用偏光フィルタ１３ｂを透過し
、反射鏡１４に入射される。反射鏡１４は、左眼用プロジェクタ１２、右眼用プロジェク
タ１３から出射された左眼用映像光、右眼用映像光を反射して、ドーム型スクリーン１１
の全面に左眼用映像光、右眼用映像光を投影する。
【００４８】
　術者Ｐを含む作業者は、ドーム型スクリーン１１に投影された立体映像を見て内視鏡手
術を行うときに、立体視めがね５を装着する。この立体視めがね５は、左眼用偏光フィル
タ１２ｂと同じ偏光方式の偏光フィルタを左目部分に有し、右眼用偏光フィルタ１３ｂと
同じ偏光方式の偏光フィルタを右目部分に有する。ドーム型スクリーン１１に表示された
映像を立体視めがね５を通して見ることで、術者Ｐを含む作業者は、ドーム型スクリーン
１１に投影された映像を立体的に視認することができる。
【００４９】
　以上のように、内視鏡システムは、術者Ｐや助手の身長などに応じて、ドーム型スクリ
ーン１１の高さを調節することができ、さらに、ドーム型スクリーン１１の高さを変えて
も、術者Ｐの第１の視点位置から見て常に歪みのない映像を表示することができる。
【００５０】
　ところで、本実施形態では、左眼用プロジェクタ１２，右眼用プロジェクタ１３から出
力された映像を、反射鏡１４を用いてドーム型スクリーン１１に反射させている。内視鏡
手術用表示装置１は、反射鏡１４を備えることによって左眼用プロジェクタ１２，右眼用
プロジェクタ１３及びドーム型スクリーン１１を一列に設置する必要がなくなり、映像表
示装置を小さくすることができる。
【００５１】
　しかしながら、反射鏡１４を設けた場合、反射鏡１４が観察者の視野に入って、映像を
遮るおそれがある。従って、図４に示すように、ｘ軸を、術者Ｐがドーム型スクリーン１
１に対して水平に見たときの視線方向とし、ｙ軸を、ｘ軸に対する垂直な方向としたｘｙ
座標において、反射鏡１４は、当該反射鏡１４の下端位置（ｘM，ｙM）が、以下の式を満
足するように設置されることが好ましい。
【００５２】
　（ｙi－ｙo）ｘM－（ｘi－ｘo）ｙM≦ｘoｙi－ｘiｙo　　　（式）
　ただし、ｘ0，ｙ0は予め設定された術者Ｐ又は助手などの視点位置のｘ，ｙ座標であり
、ｘi，ｙiはドーム型スクリーン１１の投影面１１ａ上端の位置のｘ，ｙ座標である。な
お、ｘi，ｙiは投影面１１ａの上端であり、ドーム型スクリーン１１の鍔部１１ｂの上端
ではない。すなわち、ｘi，ｙiは、ドーム型スクリーン１１の有効投影面の上端である。
【００５３】
　上記式は、術者Ｐが予め設定された視点位置（ｘ0，ｙ0）から反射鏡１４の下端を見上
げる角度θMが、術者Ｐが予め設定された視点位置（ｘ0，ｙ0）からドーム型スクリーン
１１の投影面１１ａの上端を見上げる角度θIよりも大きくなる領域を示している。つま
り、上記の式は、図４において、θM≧θIの領域を示している。従って、反射鏡１４の下
端の位置（ｘM，ｙM）が上記式を満足する場合、術者Ｐは、反射鏡１４に視線を遮られる
ことなく投影面１１ａの全域を見ることができる。
【００５４】
　なお、本実施形態では、左眼用プロジェクタ１２，右眼用プロジェクタ１３が出力した
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映像を反射鏡１４を介してドーム型スクリーン１１に投影していたが、これ以外の構成で
あっても良い。例えば、内視鏡手術用表示装置１は、アーム２１の先端側に、ドーム型ス
クリーン１１と対向するように左眼用プロジェクタ１２，右眼用プロジェクタ１３を配置
し、左眼用プロジェクタ１２，右眼用プロジェクタ１３から出射された映像光がドーム型
スクリーン１１に直接投影されるように構成してもよい。
【００５５】
　すなわち、本実施形態の内視鏡手術用表示装置１は、左眼用プロジェクタ１２，右眼用
プロジェクタ１３と、ドーム型スクリーン１１と、映像信号処理装置３と、左眼用プロジ
ェクタ１２，右眼用プロジェクタ１３とドーム型スクリーン１１とを支持する土台部１５
とを備え、左眼用プロジェクタ１２，右眼用プロジェクタ１３とドーム型スクリーン１１
が一体に組み合わせられて一つの移動体（図示せず）を構成し、その移動体が昇降装置８
によって垂直に移動される構成でもよい。映像信号処理装置３及び土台部１５の構成は図
１の映像表示装置と同様である。
【００５６】
　このような構成であっても、内視鏡手術用表示装置１においては、移動体が昇降可能と
なる。したがって、使用者は、昇降装置８を操作して、ドーム型スクリーン１１を最も見
やすい位置に調節することができる。さらに、内視鏡手術用表示装置１においては、左眼
用プロジェクタ１２，右眼用プロジェクタ１３とドーム型スクリーン１１との位置関係が
固定されている。このため、内視鏡手術用表示装置１は、移動体を移動させても、術者Ｐ
の第１の視点位置から見て常に歪みのない映像をドーム型スクリーン１１に表示させるこ
とができる。なお、このような構成であっても、ドーム型スクリーン１１を取付部材１７
の凹部１９に配置し、取付部材を収納部２２に昇降自在に収納するのが好ましい。
【００５７】
　つぎに、本発明を適用した内視鏡システムにおいて、内視鏡手術用表示装置１の異なる
構成について、図５を参照して説明する。図５に示す内視鏡手術用表示装置１の基本的な
構成は、取付部材１７及び土台部１５の構成を除いて図１に示した内視鏡手術用表示装置
１と同様であり、同様の箇所は同じ符号を付して重複する説明は省略する。
【００５８】
　この内視鏡手術用表示装置１は、移動体１８が垂直方向に移動できるのに加えて、内視
鏡手術用表示装置１の上下方向に直交し且つ投影面１１ａの開口面に平行な軸の周り（す
なわち、図５のβ軸の周り）を、土台部１５Ａに対して傾斜可能で、且つ、内視鏡手術用
表示装置１の上下方向に沿った軸の周り（すなわち、図５のγ軸の周り）を土台部１５Ａ
に対して回転可能に構成されている。
【００５９】
　この内視鏡手術用表示装置１の土台部１５Ａは、上面が開放された箱形に形成され、図
１に示した内視鏡手術用表示装置１と同様に、各脚部２３にキャスター２４が設けられて
いる。
【００６０】
　内視鏡手術用表示装置１の取付部材は、下取付部材３１と、中央取付部材３２と、上取
付部材３３とからなる。下取付部材３１は、例えば金属板から箱形に形成され、土台部１
５Ａに昇降可能に収納される。下取付部材３１と土台部１５Ａの底面との間には、図１の
内視鏡手術用表示装置１と同様に、昇降装置１６の駆動部２６が配置される。また、下取
付部材３１の上面３１ａの中心から、円筒状の軸部３４が突出している。
【００６１】
　中央取付部材３２は、例えば金属板から形成される。中央取付部材３２は、下面に貫通
孔３２ａを有し、下取付部材３１の軸部３４が貫通孔３２ａを貫通するように、下取付部
材３１の上に配置される。これにより中央取付部材３２は、下取付部材３１に対して、図
５の矢印Ｂの方向に回転可能となる。また、中央取付部材３２の図５のβ軸方向における
両側面３２ｂの上方には、それぞれ貫通孔３２ｃが形成される。
【００６２】
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　上取付部材３３は、例えば金属板から形成される。上取付部材３３は、図５のβ軸方向
における両側面の下方に、それぞれ貫通孔３３ａが形成される。上取付部材３３は、上取
付部材３３の下側部分が中央取付部材３２の上側部分に重なるように配置される。上取付
部材３３の貫通孔３３ａの位置は、中央取付部材３２の貫通孔３２ｃの位置と一致する。
このような位置関係において、貫通孔３３ａ，３２ｃにボルト３５が挿通され、上取付部
材３３は、中央取付部材３２に対してボルト３５を軸として傾斜可能となる。すなわち、
上取付部材３３は、図５の矢印Ａの方向に傾斜可能となる。
【００６３】
　内視鏡手術用表示装置１は、上取付部材３３の正面（図５で正のα軸方向側の面）と中
央取付部材３２の正面とに跨る形で、ドーム型スクリーン１１を配置するための凹部３６
が形成される。ドーム型スクリーン１１は、凹部３６に配置されるが、中央取付部材３２
には固定されず、上取付部材３３のみに固定される。上取付部材３３が中央取付部材３２
側に傾斜したときにドーム型スクリーン１１の背面と凹部３６とが干渉しないように、ド
ーム型スクリーン１１の背面と凹部３６との間には、所定のスペースが設けられている。
【００６４】
　上取付部材３３の上部には、図１の内視鏡手術用表示装置１と同様に、プロジェクタ収
納部２０が設けられる。左眼用プロジェクタ１２，右眼用プロジェクタ１３及び反射鏡１
４は、図１の内視鏡手術用表示装置１と同様に、上取付部材３３に固定されている。すな
わち、図５に示す内視鏡手術用表示装置１において、左眼用プロジェクタ１２，右眼用プ
ロジェクタ１３、反射鏡１４、ドーム型スクリーン１１は、上取付部材３３を用いて一体
に組み合わせられて一つの移動体１８を構成している。
【００６５】
　以上のように構成された内視鏡手術用表示装置１は、昇降装置１６が下取付部材３１を
昇降させると、下取付部材３１、中央取付部材３２を介して、移動体１８が土台部１５Ａ
に対して垂直方向に移動する。従って、使用者は昇降装置１６を操作することによって、
移動体１８を土台部１５Ａに対して垂直方向に移動させることができる。また、上取付部
材３３を、手動や電動で中央取付部材３２に対して傾斜させることで、移動体１８を、内
視鏡手術用表示装置１の上下方向に直交し且つ投影面１１ａの開口面に平行な軸の周り（
すなわち、図５のβ軸の周り）を、土台部１５Ａに対して傾斜させることができる。さら
に、中央取付部材３２を下取付部材３１に対して回転させることで、移動体１８を、内視
鏡手術用表示装置１の上下方向に沿った軸の周り（すなわち、図５のγ軸の周り）を、土
台部１５Ａに対して回転させることができる。左眼用プロジェクタ１２，右眼用プロジェ
クタ１３、反射鏡１４、ドーム型スクリーン１１が一体に組み合わせられ、互いの位置関
係が固定されているため、移動体１８を土台部１５Ａに対して移動、傾斜、回転させても
、術者Ｐの第１の視点位置から常に歪みのない映像をドーム型スクリーン１１に表示させ
ることができる。
【００６６】
　この内視鏡手術用表示装置１は、使用者は移動体１８を垂直に移動させるだけでなく、
移動体１８を土台部１５Ａに対して傾斜させたり回転させたりすることができる。これに
より、内視鏡手術用表示装置１によれば、身長、立ち位置などに応じて、ドーム型スクリ
ーン１１の高さや角度をより細かく調節することができる。
【００６７】
　なお、この内視鏡手術用表示装置１においても、アーム２１の先端側に、ドーム型スク
リーン１１と対向するように左眼用プロジェクタ１２，右眼用プロジェクタ１３を配置し
、左眼用プロジェクタ１２，右眼用プロジェクタ１３から出射された映像がドーム型スク
リーン１１に直接投影されるように構成してもよい。
【００６８】
　つぎに、内視鏡手術用表示装置１の更に他の構成について、図６を参照して説明する。
なお、上述した内視鏡手術用表示装置１と同じ部分については同一符号を付することによ
って、その説明を省略する。
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【００６９】
　図６に示す内視鏡手術用表示装置１は、図１，図５に示した内視鏡手術用表示装置１と
同様に、左眼用プロジェクタ１２、右眼用プロジェクタ１３、反射鏡１４、ドーム型スク
リーン１１が、一体に組み合わせられて一つの移動体１８を構成している。
【００７０】
　この内視鏡手術用表示装置１の土台部１５Ｂは、地面（図示せず）に一端が固定される
と共に、移動体１８との間に、２つの第１の回転機構４１及び第２の回転機構４２と、昇
降機構４３と、傾斜機構４４と、伸縮機構４５とを備える。
【００７１】
　第１の回転機構４１は、移動体１８と昇降機構４３との間に設けられる。この第１の回
転機構４１は、移動体１８を昇降機構４３に対して、図６のθ1の方向に、回転させるこ
とができる。
【００７２】
　昇降機構４３は、第１の回転機構４１と傾斜機構４４との間に設けられる。昇降機構４
３は、第１の回転機構４１を介して、移動体１８を傾斜機構４４に対して昇降させること
ができる。
【００７３】
　傾斜機構４４は、昇降機構４３と伸縮機構４５との間に設けられる。この傾斜機構４４
は、昇降機構４３及び第１の回転機構４１を介して、移動体１８を伸縮機構４５に対して
、図６のθ2の方向に傾斜させることができる。
【００７４】
　伸縮機構４５は、傾斜機構４４と第２の回転機構４２との間に設けられる。この伸縮機
構４５は、傾斜機構４４及び昇降機構４３、第１の回転機構４１を介して、移動体１８を
第２の回転機構４２に対して、図６のα軸に沿った方向に、移動させることができる。
【００７５】
　第２の回転機構４２は、伸縮機構４５と土台部１５Ｂの一端との間に設けられる。第２
の回転機構４２は、伸縮機構４５、及び傾斜機構４４、昇降機構４３、第１の回転機構４
１を介して、移動体１８を土台部１５Ｂの一端に対して、図６のθ3の方向に、回転させ
ることができる。
【００７６】
　このように、内視鏡手術用表示装置１は、２つの回転機構４１，４２と、昇降機構４３
と、傾斜機構４４と、伸縮機構４５とを備える。これによって、内視鏡手術用表示装置１
は、移動体１８を土台部１５Ｂに対して、垂直に移動させることもできるし、傾斜させる
こともできるし、回転させることもできる。移動体１８をどのように移動させた場合でも
、左眼用プロジェクタ１２、右眼用プロジェクタ１３、反射鏡１４、ドーム型スクリーン
１１が一体に組み合わせられ、互いの位置関係が固定されている。このため、内視鏡手術
用表示装置１によれば、術者Ｐの第１の視点位置から見て常に歪みのない映像をドーム型
スクリーン１１に表示させることができる。
【００７７】
　この内視鏡手術用表示装置１は、図５に示した内視鏡手術用表示装置１と同様に、使用
者は移動体１８を垂直に移動させるだけでなく、移動体１８を土台部１５Ｂに対して傾斜
させたり回転させたりすることができる。これにより、内視鏡手術用表示装置１によれば
、内視鏡手術の術者Ｐや助手の身長、立ち位置などに応じて、ドーム型スクリーン１１の
高さや角度をより細かく調節することができる。
【００７８】
　なお、回転機構や、傾斜機構、伸縮機構の組み合わせは図６に限定されるものではなく
、数々の変形が可能である。例えば、図７に示すように、内視鏡手術用表示装置１は、図
６の構成にさらに２つの第３の回転機構５１，第４の回転機構５２を設け、昇降機構４３
を取り除いて構成しても良い。
【００７９】
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　第３の回転機構５１は、伸縮機構４５と傾斜機構４４との間に設けられる。この第３の
回転機構５１は、傾斜機構４４を伸縮機構４５に対して、図７のθ4の方向に回転させる
ことができる。
【００８０】
　第４の回転機構５２は、伸縮機構４５と第２の回転機構４２との間に設けられる。この
第４の回転機構５２は、伸縮機構４５を第２の回転機構４２に対して、図７のθ5の方向
に回転させることができる。
【００８１】
　この内視鏡手術用表示装置１は、第４の回転機構５２の回転と伸縮機構４５の伸縮によ
って移動体１８を土台部１５Ｂに対して垂直に移動させることができる。つまり、第４の
回転機構５２と伸縮機構４５とによって、移動体１８を土台部１５Ｂに対して垂直に移動
させることができる昇降手段を構成している。
【００８２】
　また図６に示した内視鏡手術用表示装置１と同様に、移動体１８を土台部１５Ｂに対し
て、傾斜させることも回転させることもできる。
【００８３】
　なお、この内視鏡手術用表示装置１においても、ドーム型スクリーン１１と対向するよ
うに左眼用プロジェクタ１２，右眼用プロジェクタ１３を配置し、左眼用プロジェクタ１
２，右眼用プロジェクタ１３から出射された映像光がドーム型スクリーン１１に直接投影
されるように構成してもよい。
【００８４】
　このような内視鏡システムは、他の形態として、図８及び図９に示すような構成の内視
鏡手術用表示装置１を備えていても良い。図８、図９に示す内視鏡手術用表示装置１は共
に、ドーム型スクリーン１１下部に作業棚６１が設けられ、当該作業棚の下方に、内視鏡
装置２と接続された映像信号処理装置３などを含む各種の器材ボックス６２が設置されて
いる。作業棚６１は、例えば内視鏡手術に必要な各種の器材や器具を置けるようになって
いる。また、図８に示す内視鏡手術用表示装置１は、プロジェクタ１２，１３を縦積みに
した形態であり、図９に示す内視鏡手術用表示装置１は、プロジェクタ１２，１３を横積
みにした形態である。なお、プロジェクタ１２，１３の縦積み、横積みの相違によって、
アーム２１の寸法や反射鏡１４の寸法などが最適化されている。
【００８５】
　つぎに、上述したように構成された内視鏡手術用表示装置１において、内視鏡手術の現
場にて少なくとも術者Ｐが投影面１１ａの映像全体を見ることができ、助手Ａ，Ｂが少な
くとも投影面１１ａの中心を見ることができるようにドーム型スクリーン１１を構成する
ことについて説明する。
【００８６】
　先ず、内視鏡手術におけるドーム型スクリーン１１の位置に対する術者Ｐ、助手、カメ
ラ持ちといった各人の位置的な規制について説明する。上述の内視鏡システムが用いられ
る内視鏡手術においては、図１０に示すように、患者Ｂの体表から鉗子類１０１及び内視
鏡装置２の先端部２ｂを挿入する。この状態にて、内視鏡装置２の先端部２ｂには、光源
１００から出射された照射光が供給される。
【００８７】
　光源１００は、ランプ１００ａとフィルタ１００ｂとを備える。このフィルタ１００ｂ
は、ランプ１００ａによって発光したランプ光のうち所定波長の光成分のみを透過する。
このフィルタ１００ｂは、内視鏡装置２による映像撮像範囲に対して照射光を出射して患
部の組織状態を識別可能とするような光成分のみを透過するように設計されている。この
光源１００から出射された照射光は、内視鏡装置２の光導入部２ｃを介して先端部２ｂに
導かれる。
【００８８】
　内視鏡装置２の先端部２ｂは、出射した照射光が患部で反射した反射光を入射する。こ
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の先端部２ｂは、照射光を出射する出射用レンズ及び反射光を入射する入射用レンズが設
けられている。これら入射用レンズによって入射した反射光は、内視鏡装置２の本体部２
ａ又は先端部２ｂに内蔵された光電変換素子によって映像信号に変換されて、映像信号処
理装置３に供給される。
【００８９】
　このような内視鏡装置２を用いた内視鏡手術においては、図１１に示すように、内視鏡
手術用表示装置１のドーム型スクリーン１１及びベッドが配置され、当該ドーム型スクリ
ーン１１に正対して術者Ｐの立ち位置が決められる。また、内視鏡手術においては、ベッ
ドの脇が立ち位置となる第１助手、第２助手が配置される。更に、術者Ｐが操作する鉗子
類１０１によって手術される患部を撮像するために、内視鏡装置２の先端部２ｂを移動さ
せるカメラ持ちが患者の近くに配置される。
【００９０】
　このような環境下において、ドーム型スクリーン１１に投影される患部の立体映像は、
術者Ｐ、助手、カメラ持ちの複数の視点位置から鮮明に見える必要がある。特に、術者Ｐ
に対しては、常にドーム型スクリーン１１の中心が見える必要がある。
【００９１】
　このために、内視鏡手術の現場においては、図１２に示すように、術者Ｐ、助手Ａ、助
手Ｂの全員がドーム型スクリーン１１上の注目点を見ることができるためには、角度γが
必要となる。具体的には、注目点からベッドのドーム型スクリーン１１側端部までの距離
Ａが５００ｍｍ、ベッドの長手と同じ方向においてベッドのドーム型スクリーン１１側端
部から助手Ａ，Ｂの視点までの距離Ｂ（ベッドの長さ）が２０００ｍｍ、距離Ａと距離Ｂ
とを足した距離Ｃが２５００ｍｍ、ベッド幅の半分の長さ距離Ｄを２５０ｍｍ、ベッド幅
方向の端部から助手Ａ，Ｂまでの距離Ｅを２５０ｍｍ、距離Ｄと距離Ｅを足した距離Ｆが
５００ｍｍである場合には、術者Ｐや助手Ａ，Ｂの視点位置は、注目点に対して角度γ=
１１．３１°の範囲内に存在する。すなわち、投影面１１ａの中心点を注目点とした場合
、第１視点位置の術者Ｐ、第２視点位置の助手Ａ，Ｂから投影面１１ａの中心点に表示さ
れた映像を見るためには、ドーム型スクリーン１１は、角度γの開口部を有する凹面とな
っている必要がある。
【００９２】
　また、内視鏡手術の現場においては、図１３に示すように、注目点に対してベッドが横
長に配置され、注目点に略正対して術者Ｐの第１視点位置が配置され、ベッド長手方向の
両端に助手Ａ，Ｂの第２視点位置が配置される場合もある。このような環境下において、
術者Ｐ、助手Ａ、助手Ｂの全員がドーム型スクリーン１１上の注目点を見ることができる
ためには、角度δが必要となる。具体的には、注目点からベッドのドーム型スクリーン１
１側端部までの距離Ａが５００ｍｍ、ベッド幅と同じ方向においてベッドのドーム型スク
リーン１１側端部からベッド幅に伸びる線と助手Ａ，Ｂの視点からベッドの長手方向に伸
びる線との交点までの距離Ｂ（ベッド幅の半分の長さ）が２５０ｍｍ、距離Ａと距離Ｂと
を足した距離Ｃが７５０ｍｍ、ベッド幅の半分の距離Ｄを１０００ｍｍ、ベッド幅方向の
端部から助手Ａ，Ｂまでの距離Ｅを２５０ｍｍ、距離Ｄと距離Ｅを足した距離Ｆが１２５
０ｍｍである場合には、術者Ｐや助手Ａ，Ｂの視点位置は、注目点に対して角度δ＝５９
．０４°の範囲内に存在する。すなわち、投影面１１ａの中心点を注目点とした場合、第
１視点位置の術者Ｐ、第２視点位置の助手Ａ，Ｂから投影面１１ａの中心点に表示された
映像を見るためには、ドーム型スクリーン１１は、角度δの開口部を有する凹面となって
いる必要がある。
【００９３】
　このように、投影面１１ａ上の映像を見るためには、投影面１１ａの凹面形状に制限が
加わることとなる。そこで、本発明を適用した内視鏡システムにおいては、術者Ｐ（第１
の作業者）、助手Ａ，Ｂ（第２の作業者）に対して凹面を向けた投影面１１ａの形状を、
図１４及び図１５に示すような角度α、図１６及び図１７に示すような角度βを満たすよ
うにする。
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【００９４】
　角度αは、ドーム型スクリーン１１に対して当該角度αの範囲内に存在する者であれば
、当該ドーム型スクリーン１１の投影面中心を観察することができる角度となるように調
整される。一方、角度βは、ドーム型スクリーン１１に対して当該角度βの範囲内に存在
する者であれば、当該ドーム型スクリーン１１の映像全体を観察することができる角度と
なるように調整される。
【００９５】
　ここで、この内視鏡システムにおいては、術者Ｐの視点位置の存在範囲、助手Ａ，Ｂの
視点位置（第２の視点位置）の存在範囲は決まっている。したがって、本発明を適用した
内視鏡システムは、術者Ｐの視点位置が角度βの範囲内に収まり且つ助手Ａ，Ｂの視点位
置が角度αに収まるようなドーム型スクリーン１１の形状としている。又は、本発明を適
用した内視鏡システムは、術者Ｐ及び助手Ａ，Ｂの視点位置の双方が角度βに収まるよう
なドーム型スクリーン１１の形状としている。
【００９６】
　先ず、角度αについて説明する。
【００９７】
　図１４に示すように、当該凹面となっている開口面中心点Ｐ２を通り当該開口面に対し
て垂直な垂直軸Ｌ１を第１軸とする。また、当該第１軸である垂直軸Ｌ１と投影面１１ａ
の交差する点を投影面中心点Ｐ１とする。更に、投影面中心点Ｐ１から投影面１１ａの縁
部Ｐ３を結んだ中心－縁接続軸Ｌ２を第２軸とする。この場合に、投影面１１ａは、垂直
軸Ｌ１（第１軸）と中心－縁接続軸Ｌ２（第２軸）とのなす角度αを、助手Ａ，Ｂの第２
視点位置より投影面１１ａの中心を観察することが可能な角度とする形状としている。
【００９８】
　具体的には、図１２のような内視鏡手術の現場、図１３のような内視鏡手術の現場の双
方に内視鏡手術用表示装置１を使用することができるためには、投影面１１ａは、垂直軸
Ｌ１（第１軸）と中心－縁接続軸Ｌ２（第２軸）とのなす角度αを、５９．０４度より大
きく、投影面１１ａが凹面として認められる最大角度の範囲として構成されている必要が
ある。この投影面１１ａが凹面として認められる最大角度とは、平面ではないが、投影面
１１ａに左眼用映像光及び右眼用映像光を投影して立体映像を表示させた場合に、術者Ｐ
や助手を含む複数の作業者が当該立体映像に対して正しい奥行き方向の距離感覚を得るこ
とができるような角度であることが望ましい。
【００９９】
　このように投影面１１ａを構成することにより、図１５に示すように、角度αの範囲内
に助手Ａ，Ｂの第２視点位置を配置すれば、助手Ａ，Ｂが投影面１１ａの中心を見ること
ができる。なお、術者Ｐが移動して角度αの範囲に移動しても同様に、投影面１１ａの中
心を見ることはできる。
【０１００】
　具体的には、凹面の開口径を６００ｍｍとし、当該凹面の開口面から投影面中心点Ｐ１
までの深さを４６ｍｍとすると、垂直軸Ｌ１乃至中心－縁接続軸Ｌ２の角度αは、８１．
２８度となる。他の具体例としては、凹面の開口径を６００ｍｍとし、当該凹面の開口面
から投影面中心点Ｐ１までの深さを１００ｍｍとすると、垂直軸Ｌ１乃至中心－縁接続軸
Ｌ２の角度αは、７１．５７度となる。更に他の具体例としては、凹面の開口径を６００
ｍｍとし、当該凹面の開口面から投影面中心点Ｐ１までの深さを２００ｍｍとすると、垂
直軸Ｌ１乃至中心－縁接続軸Ｌ２の角度αは、５６．３１度となる。
【０１０１】
　このような具体例から、投影面１１ａの中心を見ることができる術者Ｐの第１視点位置
、助手Ａ，Ｂの第２視点位置が配置可能な範囲を表し、投影面１１ａが凹面として認めら
れる最大の角度を８２度とする。一方、投影面１１ａの中心を見ることができる術者Ｐの
第１視点位置、助手Ａ，Ｂの第２視点位置が配置可能な最小の範囲を、図１２に示す内視
鏡手術の現場の例の１１度とする。このようなことから、投影面１１ａは、垂直軸Ｌ１（
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第１軸）と中心－縁接続軸Ｌ２（第２軸）とのなす角度を、１１度乃至８２度の範囲とし
て構成することが望ましい。
【０１０２】
　このような内視鏡システムによれば、立体映像を見る者の視点位置とドーム型スクリー
ン１１との位置に規制があっても、立体映像を見る者の視点位置が垂直軸Ｌ１と中心－縁
接続軸Ｌ２との間の角度αの範囲内となるように投影面１１ａの形状を調整できる。これ
によって、内視鏡システムは、立体映像を見る者の視点位置がある程度決まれば、必ず投
影面１１ａの中心を見させることができる。
【０１０３】
　したがって、この内視鏡システムによれば、図１２や図１３といったベッドや患者Ｂ、
その他器材の配置によって、ドーム型スクリーン１１が配置できる位置や姿勢、及び、術
者Ｐや助手Ａ，Ｂを含む全員の配置が制限される場合であっても、垂直軸Ｌ１と中心－縁
接続軸Ｌ２との角度αを調整することによって、当該角度αの範囲にいる者に必ず投影面
１１ａの中心点を視認させることができる。また、視点位置が動く範囲をカバーするよう
に投影面１１ａの角度αを調整することによって、必ず投影面１１ａの中心点を見せるこ
とができる。
【０１０４】
　また、この内視鏡システムによれば、術者Ｐの第１視点位置に基づいて歪み補正処理を
行う歪み補正テーブルを歪み補正テーブル記憶部３Ｄに記憶しておいて、歪み補正処理を
行って立体映像を表示するので、必ず、術者Ｐの第１視点位置から、歪みのない映像の中
心位置を視認させることができる。これによって、内視鏡システムは、術者Ｐや助手Ａ，
Ｂを含む全員から投影面１１ａの中心が見えなくなるなどの不安要素を取り除き、内視鏡
手術におけるストレスを低減することができる。
【０１０５】
　つぎに、角度βについて説明する。
【０１０６】
　この内視鏡システムにおいては、図１６に示すように、投影面１１ａを球面の一部で構
成し、投影面１１ａの縁部の接線Ｌ３を第３軸とし、垂直軸Ｌ１（第１軸）と接線Ｌ３（
第３軸）とのなす角度を、術者Ｐの第１視点位置より映像全体を観察することが可能な角
度βとする。又は、この内視鏡システムにおいては、垂直軸Ｌ１（第１軸）と接線Ｌ３（
第３軸）とのなす角度を、術者Ｐの第１視点位置及び助手Ａ，Ｂの第２視点位置の双方よ
り映像全体を観察することが可能な角度βとする。
【０１０７】
　このような投影面１１ａを構成することにより、図１７に示すように、角度βの範囲内
に術者Ｐ及び助手Ａ，Ｂの第１視点位置、第２視点位置を配置すれば、術者Ｐ、助手Ａ，
Ｂの全員が投影面１１ａの映像全体を見ることができる。
【０１０８】
　具体的には、凹面の開口径を６００ｍｍとし、当該凹面の開口面から投影面中心点Ｐ１
までの深さを４６ｍｍとすると、角度βは、７２．５４度となる。他の具体例としては、
凹面の開口径を６００ｍｍとし、当該凹面の開口面から投影面中心点Ｐ１までの深さを１
００ｍｍとすると、角度βは、５３．１３度となる。更に他の具体例としては、凹面の開
口径を６００ｍｍとし、当該凹面の開口面から投影面中心点Ｐ１までの深さを２００ｍｍ
とすると、角度βは、２２．６２度となる。このようなことから、投影面１１ａは、垂直
軸Ｌ１（第１軸）と接線Ｌ３（第３軸）とのなす角度を、１１度乃至７３度の範囲として
構成することが望ましい。
【０１０９】
　このような内視鏡システムによれば、術者Ｐの第１視点位置及び助手Ａ，Ｂの第２視点
位置とドーム型スクリーン１１との位置に規制があっても、術者Ｐの第１視点位置及び助
手Ａ，Ｂの第２視点位置が垂直軸Ｌ１と接線Ｌ３との間の角度βの範囲内となるように投
影面１１ａの形状を調整できる。これによって、内視鏡システムは、術者Ｐの第１視点位
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置及び助手Ａ，Ｂの第２視点位置がある程度決まれば、必ず投影面１１ａの映像全体を見
させることができる。
【０１１０】
　したがって、この内視鏡システムによれば、図１２や図１３といったベッドや患者Ｂ、
その他器材の配置によって、ドーム型スクリーン１１が配置できる位置や姿勢、及び、術
者Ｐや助手Ａ，Ｂを含む全員の配置が制限される場合であっても、垂直軸Ｌ１と接線Ｌ３
との角度βを調整することによって、必ず術者Ｐ、助手Ａ，Ｂに投影面１１ａの映像全体
を視認させることができる。また、術者Ｐ、助手Ａ，Ｂの視点位置が動く範囲をカバーす
るように投影面１１ａの角度βを調整することによって、必ず術者Ｐ、助手Ａ，Ｂに投影
面１１ａの映像全体を見せることができる。
【０１１１】
　また、この内視鏡システムによれば、術者Ｐの第１視点位置に基づいて歪み補正処理を
行う歪み補正テーブルを歪み補正テーブル記憶部３Ｄに記憶しておいて、歪み補正処理を
行って立体映像を表示するので、必ず、術者Ｐの第１視点位置から、歪みのない映像全体
を視認させることができる。
【０１１２】
　つぎに、上述した内視鏡システムにおいて、映像を提示する手段として、一般的な２０
インチトリニトロンモニタによって２次元映像（２Ｄ）を使用した場合と、本発明を適用
した内視鏡手術用表示装置１のように凹面形状が調整されたドーム型スクリーン１１によ
って３次元映像（３Ｄ）を使用した場合での、効果の相違について説明する。
【０１１３】
　この効果の説明では、図２に示した患者Ｂに代えて、作業台Ａ上に手術対象の患者の患
部を簡易的に模擬した模擬被検体を載置する内視鏡手術訓練システムを用いる。この内視
鏡手術訓練システムは、上述した内視鏡システムと同様の内視鏡手術用表示装置１及び映
像信号処理装置３を備えると共に、術者Ｐに立体視めがね５を装着させる。そして、第１
視点位置の術者Ｐによって操作される鉗子類といった手術器具、内視鏡装置２の先端部２
ｂを模擬被検体に挿入し、鉗子類の操作を内視鏡装置２によって撮像して、内視鏡手術用
表示装置１のドーム型スクリーン１１に表示させる。
【０１１４】
　このような内視鏡手術訓練システムによって行う訓練は、鉗子類を操作する訓練である
第１作業タスク～第４作業タスクと、ドーム型スクリーン１１に表示された映像内におけ
る対象物の前後関係を正確に認識させる第１認識タスク～第３認識タスクとがある。以下
、各タスクの説明と、内視鏡システムの効果の説明をする。
【０１１５】
　「第１作業タスク」
　第１作業タスクは、図１８に示すような模擬被検体を用いた。この模擬被検体は、内視
鏡装置２の撮像位置からの距離が、Ｄだけ異なる複数の糸状対象物２０１－１，２０１－
２にセンサ２０２－１，２０２－２を設けている。また、このセンサ２０２－１，２０２
－２と術者Ｐとの間には基準位置接触センサ２０３が設けられている。第１作業タスクは
、センサ２０２－１，２０２－２を鉗子類２０４で把持し、センサ２０２－１，２０２－
２と基準位置接触センサ２０３との間で鉗子類２０４を往復させる訓練である。
【０１１６】
　この第１作業タスクの結果として、図１９に被験者（術者Ｐ）ごとの鉗子往復時間［ｓ
ｅｃ］を示し、図２０に鉗子往復時間［ｓｅｃ］の標準偏差を示し、図２１に対象物の把
持ミス回数［回］を示す。なお、この訓練結果は、複数の術者Ｐによって第１作業タスク
を行って取得したものである。ここで、図１９に示す「Ｐ」は、“Wilcoxon Signed Rank
 Test”と称される解析手法、図２０，図２１に示す「Ｐ」は、“Mann-Whitney-U検定”
と称される解析手法によって求めた値であり、このＰの値が０．０５以下であると、比較
する対象に相違があると認められることを表す。図１９から明らかなように、模擬被検体
内の状況を２次元映像（２Ｄ）で表示した場合よりも、３次元映像（３Ｄ）で表示した場
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合の方が、鉗子往復時間が短く、Ｐの値より、双方の結果に相違が認められる。
【０１１７】
　また、図２０に示すように、２次元映像（２Ｄ）よりも、３次元映像（３Ｄ）の方が、
術者Ｐに応じた鉗子往復時間のバラツキが小さく、且つ短い時間となっている。また、Ma
nn-Whitney-U検定で求めたＰの値も０．０３４となっている。なお、図２１に示す箱ひげ
図は、２次元映像（２Ｄ）の場合で説明すると、２．６［ｓｅｃ］、０．５［ｓｅｃ］付
近の値は軽度の外れ値、２．２５［ｓｅｃ］、０．７５［ｓｅｃ］付近の値が最小値及び
最大値、０．９［ｓｅｃ］、２．０［ｓｅｃ］付近の値が第１四分位点及び第３四分位点
、１．５［ｓｅｃ］付近の値が中央値である。
【０１１８】
　更に、図２１に示すように、２次元映像（２Ｄ）よりも、３次元映像（３Ｄ）の方が、
術者Ｐに応じた把持ミス回数が少なく、且つばらつきも小さくなっている。また、Mann-W
hitney-U検定で求めたＰの値も０．００３９となっている。
【０１１９】
　「第２作業タスク」
　第２作業タスクは、図２２に示すような模擬被検体を用いた。第２作業タスクは、術者
Ｐが鉗子類２０４を操作して針状の対象物２０１を把持し、センサ２０２と基準位置接触
センサ２０３との間で鉗子類２０４を往復させる訓練である。
【０１２０】
　この第２作業タスクの結果として、図２３に鉗子往復時間［ｓｅｃ］を示し、図２４に
対象物の把持ミス回数［回］を示す。なお、この訓練結果は、複数の術者Ｐによって第２
作業タスクを行って取得したものである。
【０１２１】
　図２３から明らかなように、２次元映像（２Ｄ）で表示した場合より、３次元映像（３
Ｄ）で表示した場合の方が、鉗子往復時間が短い。なお、Ｐの値も０．０１となっている
。また、図２４から明らかなように、２次元映像（２Ｄ）で表示した場合より、３次元映
像（３Ｄ）で表示した場合の方が、把持ミス回数も少なくなっている。なおＰの値も０．
０１８となっている。
【０１２２】
　「第３作業タスク」
　第３作業タスクは、図２５に示すような模擬被検体を用いた。第３作業タスクは、術者
Ｐからの距離が異なる２つの輪形状の対象物２０１－１，２０１－２に対して鉗子類２０
４を通過させ、基準位置接触センサ２０３との間で往復させる訓練である。
【０１２３】
　この第３作業タスクの結果として、図２６対象物２０１－１，２０１－２の輪形状部分
の中心からのずれ量［ｍｍ］を示し、図２７に、このずれ量の標準偏差を示す。なお、こ
の訓練結果は、複数の術者Ｐによって第３作業タスクを行って取得したものである。
【０１２４】
　図２６から明らかなように、２次元映像（２Ｄ）で表示した場合より、３次元映像（３
Ｄ）で表示した場合の方が、ずれ量が少なく且つばらつきも小さい。なお、Ｐの値も０．
０３６となっている。また、図２７から明らかなように、２次元映像（２Ｄ）で表示した
場合より、３次元映像（３Ｄ）で表示した場合の方が、ずれ量の標準偏差が小さく、ばら
つきも小さい。なお、Ｐの値も０．０３６となっている。
【０１２５】
　「第４作業タスク」
　第４作業タスクは、図２８に示すような模擬被検体を用いた。第４作業タスクは、複数
の目標点が記載された縫合練習ボードに対して鉗子類２０４を操作して縫合・結紮作業を
させ、基準位置接触センサ２０３で時間を計測する訓練である。
【０１２６】
　所定のこの第４作業タスクの結果として、図２９に縫合糸の縫合・結紮時間［ｓｅｃ］
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を示し、図３０に縫合糸又は縫合針の把持ミス回数［回］を示す。図２９（ａ）、図３０
（ａ）は、２次元映像（２Ｄ）を見て第４作業タスクを行った後に３次元映像（３Ｄ）を
見て第４作業タスクを行った場合の結果である。図２９（ｂ）、図３０（ｂ）は、３次元
映像（３Ｄ）を見て第４作業タスクを行った後に２次元映像（２Ｄ）を見て第４作業タス
クを行った場合の結果である。なお、この訓練結果は、複数の術者Ｐによって第４作業タ
スクを行って取得したものである。
【０１２７】
　図２９から明らかなように、２次元映像（２Ｄ）で表示した場合より、３次元映像（３
Ｄ）で表示した場合の方が、縫合糸の縫合・結紮時間が短くなっている。なお、Ｐの値も
０．０３５となっている。また、図３０から明らかなように、２次元映像（２Ｄ）で表示
した場合より、３次元映像（３Ｄ）で表示した場合の方が、把持ミス回数は少なくなって
いる。なお、Ｐの値も０．００１５となっている。
【０１２８】
　「第１認識タスク」
　第１認識タスクは、図３１に示すような模擬被検体を用いた。この第１認識タスクは、
内視鏡装置２の撮像位置からの距離が、Ｄだけ異なる複数の糸状対象物２０１－１，２０
１－２の前後位置関係を正確に把握する訓練である。
【０１２９】
　この第１認識タスクの訓練結果は、平面モニタに２次元映像（２Ｄ）を表示させた場合
と上述のドーム型スクリーン１１に３次元映像（３Ｄ）を表示させた場合とで得た。また
、第１認識タスクの訓練結果は、表示画面が平面のモニタを使用して立体映像を表示させ
て第１認識タスクを行った場合（３ＤＰ）と、上述のドーム型スクリーン１１に立体映像
を表示して第１認識タスクを行った場合（３ＤＤ）とで得た。なお、模擬被検体、内視鏡
手術用表示装置１は同一のものを使用した。
【０１３０】
　この第１認識タスクの結果として、図３２に、２次元映像（２Ｄ）を使用した場合と３
次元映像（３Ｄ）を使用した場合との前後位置関係の正答率を示す。また、図３３に、３
次元映像を平面モニタに表示させた場合（３ＤＰ）とドーム型スクリーン１１に表示させ
た場合（３ＤＤ）との前後位置関係の正答率を示す。なお、この訓練結果は、複数の術者
Ｐによって第１認識タスクを行って取得したものである。
【０１３１】
　図３２を見ると、２次元映像を使用した場合と３次元映像を使用した場合とでは、格段
に大きな正答率の相違が確認できた。また、Ｐの値も０．０１４となった。一方、図３３
を見ると、平面のモニタを使用した３ＤＰでは、被験者の正答率のバラツキが大きくなっ
ているが、ドーム型スクリーン１１を使用した３ＤＤでは、被験者間の正答率のバラツキ
が小さくなっている。また、３ＤＤでは、軽度の外れ値がなく、最小値も高い値となって
いる。なお、Ｐの値は０．７７となった。
【０１３２】
　「第２認識タスク」
　第２認識タスクは、図３４に示すような模擬被検体を用いた。この第２認識タスクは、
術者Ｐに対する対象物２０１の針形状部分２０１’の向きを正確に把握する訓練である。
【０１３３】
　この第２認識タスクの結果として、図３５に、２次元映像（２Ｄ）を使用した場合と上
述のドーム型スクリーン１１によって３次元映像（３Ｄ）を使用した場合との針形状部分
２０１’の向きの正答率を示す。また、図３６に、３次元映像を平面モニタに表示させた
場合（３ＤＰ）とドーム型スクリーン１１に表示させた場合（３ＤＤ）との針形状部分２
０１’の向きの正答率を示す。なお、この訓練結果は、複数の術者Ｐによって第２認識タ
スクを行って取得したものである。
【０１３４】
　図３５を見ると、２次元映像を使用した場合と３次元映像を使用した場合とでは、大き
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な正答率の相違が確認できた。また、３次元映像を使用した場合には、そのバラツキが正
答率９０％以上でまとまっており、２次元映像を使用するよりも術者Ｐごとのばらつきが
著しく小さくなる。更に、Ｐの値も０．０００１となり大きな有意差が認められる。
【０１３５】
　図３６を見ると、平面のモニタを使用した３ＤＰでは、被験者の正答率のバラツキが大
きくなっているが、ドーム型スクリーン１１を使用した３ＤＤでは、被験者間の正答率の
バラツキが小さくなっている。また、３ＤＤでは、軽度の外れ値でも正答率が９０％とな
っており、最小値も極めて高い値となっている。なお、Ｐの値は０．０００３となった。
【０１３６】
　この第２認識タスクにおいては、同じ立体映像を表示しても、平面のモニタよりも、ド
ーム型スクリーン１１を用いることで、著しく高い効果が認められる。
【０１３７】
　「第３認識タスク」
　第３認識タスクは、図３７に示すような模擬被検体を用いた。この第３認識タスクは、
術者Ｐに対して対象物２０１－１，２０１－２の距離Ｄ及び幅Ａが異なり、且つ輪形状部
分２０１’の大きさＲが異なる場合の前後位置関係を正確に把握する訓練である。
【０１３８】
　この第３認識タスクの結果として、図３８に、２次元映像（２Ｄ）を使用した場合とド
ーム型スクリーン１１によって３次元映像（３Ｄ）を使用した場合との輪形状部分２０１
’の前後の正答率を示し、図３９に、平面のモニタを使用した３ＤＰとドーム型スクリー
ン１１を使用した３ＤＤとの正答率の結果を示す。
【０１３９】
　図３８を見ると、２次元映像を使用した場合と３次元映像を使用した場合とでは、正答
率の相違が確認できた。また、３次元映像を使用した場合には、そのバラツキが正答率９
０％以上でまとまっており、２次元映像を使用するよりも術者Ｐごとのばらつきが著しく
小さくなる。更に、Ｐの値も０．０００２となり大きな有意差が認められる。
【０１４０】
　図３９を見ると、平面のモニタを使用した３ＤＰよりも、ドーム型スクリーン１１を使
用した３ＤＤの方がバラツキが小さく、正答率の平均値も高くなっている。なお、Ｐの値
は０．０００２となっており、第３認識タスクにおいては双方の結果に格段の相違が見受
けられる。
【０１４１】
　この第３認識タスクにおいては、同じ立体映像を表示しても、平面のモニタよりも、ド
ーム型スクリーン１１を用いることで、著しく高い効果が認められる。
【０１４２】
　なお、上述の実施の形態は本発明の一例である。このため、本発明は、上述の実施形態
に限定されることはなく、この実施の形態以外であっても、本発明に係る技術的思想を逸
脱しない範囲であれば、設計等に応じて種々の変更が可能であることは勿論である。
【図面の簡単な説明】
【０１４３】
【図１】本発明を適用した内視鏡システムにおける内視鏡手術用表示装置の斜視図である
。
【図２】本発明を適用した内視鏡システムによる内視鏡手術での使用例の模式図である。
【図３】本発明を適用した内視鏡システムの機能的な構成を示すブロック図である。
【図４】本発明を適用した内視鏡システムにおいて、術者Ｐの視点位置と反射鏡とドーム
型スクリーンとの位置関係について説明する図である。
【図５】本発明を適用した内視鏡システムの他の構成を示す斜視図である。
【図６】本発明を適用した内視鏡システムの更に他の構成を示す斜視図である。
【図７】本発明を適用した内視鏡システムの更に他の構成を示す斜視図である。
【図８】本発明を適用した内視鏡システムの更に他の外観構成を示す斜視図である。
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【図９】本発明を適用した内視鏡システムの更に他の外観構成を示す斜視図である。
【図１０】本発明を適用した内視鏡システムにおける内視鏡装置の構成を説明する図であ
る。
【図１１】本発明を適用した内視鏡システムが導入される内視鏡手術の現場における配置
関係を説明する図である。
【図１２】内視鏡手術の現場におけるベッド、術者、助手の配置と、投影面上の中心点と
の関係を示す図である。
【図１３】内視鏡手術の現場におけるベッド、術者、助手の配置と、投影面上の中心点と
の他の関係を示す図である。
【図１４】本発明を適用した内視鏡システムにおいて、術者や助手から投影面の中心点を
必ず見えるようにする投影面の形状について説明する図である。
【図１５】本発明を適用した内視鏡システムにおいて、術者や助手から投影面の中心点が
見える条件を説明する図である。
【図１６】本発明を適用した内視鏡システムにおいて、術者や助手から投影面の全体を必
ず見えるようにする投影面の形状について説明する図である。
【図１７】本発明を適用した内視鏡システムにおいて、術者や助手から投影面の全体が見
える条件を説明する図である。
【図１８】第１作業タスクで用いる模擬被検体を示す斜視図である。
【図１９】第１作業タスクの訓練結果として、２次元映像（２Ｄ）を見させて行った鉗子
往復時間とドーム型スクリーンで３次元映像（３Ｄ）を見させて行った鉗子往復時間とを
比較して示すグラフである。
【図２０】第１作業タスクの訓練結果として、２次元映像（２Ｄ）を見させて行った鉗子
往復時間の標準偏差とドーム型スクリーンで３次元映像（３Ｄ）を見させて行った鉗子往
復時間の標準偏差とを比較して示す箱ひげ図である。
【図２１】第１作業タスクの訓練結果として、２次元映像（２Ｄ）を見させて行った把持
ミス回数とドーム型スクリーンで３次元映像（３Ｄ）を見させて行った把持ミス回数とを
比較して示す箱ひげ図である。
【図２２】第２作業タスクで用いる模擬被検体を示す斜視図である。
【図２３】第２作業タスクの訓練結果として、２次元映像（２Ｄ）を見させて行った鉗子
往復時間とドーム型スクリーンで３次元映像（３Ｄ）を見させて行った鉗子往復時間とを
比較して示す箱ひげ図である。
【図２４】第２作業タスクの訓練結果として、２次元映像（２Ｄ）を見させて行った把持
ミス回数とドーム型スクリーンで３次元映像（３Ｄ）を見させて行った把持ミス回数とを
比較して示すグラフである。
【図２５】第３作業タスクで用いる模擬被検体を示す斜視図である。
【図２６】第３作業タスクの訓練結果として、２次元映像（２Ｄ）を見させて行ったずれ
量とドーム型スクリーンで３次元映像（３Ｄ）を見させて行ったずれ量とを比較して示す
箱ひげ図である。
【図２７】第３作業タスクの訓練結果として、２次元映像（２Ｄ）を見させて行ったずれ
量の標準偏差とドーム型スクリーンで３次元映像（３Ｄ）を見させて行ったずれ量の標準
偏差とを比較して示す箱ひげ図である。
【図２８】第４作業タスクで用いる模擬被検体を示す斜視図である。
【図２９】第４作業タスクの訓練結果として、２次元映像（２Ｄ）を見させて行った縫合
・結紮時間とドーム型スクリーンで３次元映像（３Ｄ）を見させて行った縫合結紮時間と
を比較して示すグラフである。
【図３０】第４作業タスクとして、２次元映像（２Ｄ）を見させて行った把持ミス回数と
ドーム型スクリーンで３次元映像（３Ｄ）を見させて行った把持ミス回数とを比較して示
すグラフである。
【図３１】第１認識タスクで用いる模擬被検体を示す斜視図である。
【図３２】第１認識タスクの訓練結果として、２次元映像を用いた場合の正答率と３次元
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映像を用いた場合の正答率とを比較して示す箱ひげ図である。
【図３３】第１認識タスクの訓練結果として、平面のモニタを使用して行った正答率とド
ーム型スクリーンを使用して行った正答率とを比較して示す箱ひげ図である。
【図３４】第２認識タスクで用いる模擬被検体を示す斜視図である。
【図３５】第２認識タスクの訓練結果として、２次元映像を用いた場合の正答率とドーム
型スクリーンで３次元映像を用いた場合の正答率とを比較して示す箱ひげ図である。
【図３６】第２認識タスクの訓練結果として、平面のモニタを使用して行った正答率とド
ーム型スクリーンを使用して行った正答率とを比較して示す箱ひげ図である。
【図３７】第３認識タスクで用いる模擬被検体を示す斜視図である。
【図３８】第３認識タスクの訓練結果として、２次元映像を用いた場合の正答率とドーム
型スクリーンで３次元映像を用いた場合の正答率とを比較して示す箱ひげ図である。
【図３９】第３認識タスクの訓練結果として、平面のモニタを使用して行った正答率とド
ーム型スクリーンを使用して行った正答率とを比較して示す箱ひげ図である。
【符号の説明】
【０１４４】
　１　内視鏡手術用表示装置
　２　内視鏡装置
　２ａ　本体部
　２ｂ　先端部
　２ｃ　光導入部
　３　映像信号処理装置
　３Ａ　制御部
　３Ｂ　左眼用映像補正部
　３Ｃ　右眼用映像補正部
　３Ｄ　補正テーブル記憶部
　８　昇降装置
　１１　ドーム型スクリーン
　１１ａ　投影面
　１１ｂ　鍔部
　１２　左眼用プロジェクタ
　１２ａ，１３ａ　レンズ
　１２ｂ，１３ｂ　偏光フィルタ
　１３　右眼用プロジェクタ
　１４　反射鏡
　１５　土台部
　１５ａ　背面
　１５ｂ　側面
　１５ｃ　三角印
　１６　昇降装置
　１７　取付部材
　１７ａ　側面
　１８　移動体
　１９　凹部
　２０　プロジェクタ収納部
　２１　アーム
　２２　収納部
　２３　脚部
　２４　キャスター
　２６　駆動部
　２７　上昇ステップ
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　２８　下降レバーノブ
　３１　下取付部材
　３２　中央取付部材
　３３　上取付部材
　３４　軸部
　３５　ボルト
　３６　凹部
　４１　第１の回転機構
　４２　第２の回転機構
　４３　昇降機構
　４４　傾斜機構
　４５　伸縮機構
　５１　第３の回転機構
　５２　第４の回転機構
　１００　光源
　１００ａ　ランプ
　１００ｂ　フィルタ
　１０１　鉗子類

【図１】 【図２】



(26) JP 2009-254783 A 2009.11.5

【図３】 【図４】

【図５】 【図６】



(27) JP 2009-254783 A 2009.11.5

【図７】 【図８】

【図９】 【図１０】



(28) JP 2009-254783 A 2009.11.5

【図１１】 【図１２】

【図１３】 【図１４】

【図１５】



(29) JP 2009-254783 A 2009.11.5

【図１６】 【図１７】

【図１８】 【図１９】



(30) JP 2009-254783 A 2009.11.5

【図２０】

【図２１】

【図２２】

【図２３】 【図２４】



(31) JP 2009-254783 A 2009.11.5

【図２５】 【図２６】

【図２７】 【図２８】



(32) JP 2009-254783 A 2009.11.5

【図２９】 【図３０】

【図３１】 【図３２】



(33) JP 2009-254783 A 2009.11.5

【図３３】 【図３４】

【図３５】

【図３６】

【図３７】



(34) JP 2009-254783 A 2009.11.5

【図３８】

【図３９】



(35) JP 2009-254783 A 2009.11.5

10

20

フロントページの続き

(51)Int.Cl.                             ＦＩ                                    テーマコード（参考）
   Ｇ０３Ｂ  21/00     (2006.01)           Ｇ０３Ｂ  21/00    　　　Ｄ          　　　　　

(72)発明者  星野　洋
            大阪府門真市大字門真１０４８番地　パナソニック電工株式会社内
(72)発明者  河村　亮
            大阪府門真市大字門真１０４８番地　パナソニック電工株式会社内
(72)発明者  橋爪　誠
            福岡県福岡市東区箱崎六丁目１０番１号　国立大学法人九州大学内
(72)発明者  大内田　研宙
            福岡県福岡市東区箱崎六丁目１０番１号　国立大学法人九州大学内
Ｆターム(参考) 2K103 AA16  AA21  AA22  AA27  AA28  AB08  AB10  BB07  BC03  BC47 
　　　　 　　        CA02  CA20  CA76 
　　　　 　　  4C061 BB06  DD01  GG11  HH56  JJ17  LL02  LL03  NN05  TT12  VV03 
　　　　 　　        WW10  WW15 
　　　　 　　  5C054 CC07  FD02  FD03  HA12 
　　　　 　　  5C058 BA27  EA02  EA33  EA38 
　　　　 　　  5C061 AA02  AB18 



专利名称(译) 内窥镜系统，内窥镜手术训练系统

公开(公告)号 JP2009254783A 公开(公告)日 2009-11-05

申请号 JP2008269142 申请日 2008-10-17

[标]申请(专利权)人(译) 松下电工株式会社
国立大学法人九州大学

申请(专利权)人(译) 松下电工有限公司
国立大学法人九州大学

[标]发明人 山本厚行
星野洋
河村亮
橋爪誠
大内田研宙

发明人 山本 厚行
星野 洋
河村 亮
橋爪 誠
大内田 研宙

IPC分类号 A61B1/04 A61B1/00 H04N7/18 H04N13/04 H04N5/74 G03B21/00

CPC分类号 G03B21/10 A61B1/00009 A61B1/00048 G03B35/26 G06T5/006 G06T2207/10021 G06T2207/30004 
G09B23/285 H04N13/363

FI分类号 A61B1/04.370 A61B1/00.300.B H04N7/18.M H04N13/04 H04N5/74.C G03B21/00.D A61B1/00.650 
A61B1/04 A61B1/04.511 H04N13/00.180 H04N13/02.530 H04N13/04.290 H04N13/04.340 H04N13/04.
520 H04N13/04.590

F-TERM分类号 2K103/AA16 2K103/AA21 2K103/AA22 2K103/AA27 2K103/AA28 2K103/AB08 2K103/AB10 2K103
/BB07 2K103/BC03 2K103/BC47 2K103/CA02 2K103/CA20 2K103/CA76 4C061/BB06 4C061/DD01 
4C061/GG11 4C061/HH56 4C061/JJ17 4C061/LL02 4C061/LL03 4C061/NN05 4C061/TT12 4C061
/VV03 4C061/WW10 4C061/WW15 5C054/CC07 5C054/FD02 5C054/FD03 5C054/HA12 5C058/BA27 
5C058/EA02 5C058/EA33 5C058/EA38 5C061/AA02 5C061/AB18 2K203/FA63 2K203/FA82 2K203
/FA97 2K203/FB02 2K203/FB14 2K203/GB39 2K203/GB47 2K203/GB62 2K203/GC05 2K203/HA03 
2K203/KA03 2K203/KA04 2K203/MA40 4C161/BB06 4C161/DD01 4C161/GG11 4C161/HH56 4C161
/JJ08 4C161/JJ17 4C161/LL02 4C161/LL03 4C161/NN05 4C161/TT12 4C161/VV03 4C161/WW10 
4C161/WW15

代理人(译) 三好秀
伊藤雅一

优先权 2008079193 2008-03-25 JP

外部链接 Espacenet

摘要(译)

要解决的问题：提供一种能够在内窥镜手术中始终向操作者呈现清晰立体图像的内窥镜系统。 解决方案：投影仪12和13投影代表
内窥镜设备捕获的图像的图像光，该投影仪的至少一部分插入患者的体腔中，并且投影时将凹面指向操作者和助手。 具有表面11a
形状的圆顶型屏幕11，在其上将图像光投射在投影表面11a上。 圆顶状的屏幕11以穿过开口面的中心且垂直于开口面的轴为第一
轴，第一轴与投影面11a的交点为投影面中心，投影面中心为投影面11a。 如果连接α的边缘的轴线是第二轴线，而投影面11a的边
缘的切线是第三轴线，则第一轴线和第三轴线之间的角度是从第一视点位置观察到的整个图像。 由第一轴线和第二轴线形成的角度
使得可以从第二视点位置观察到投影平面的中心。 [选型图]图1

https://share-analytics.zhihuiya.com/view/98b946c6-7784-470b-9192-8e56d8a21ce4
https://worldwide.espacenet.com/patent/search/family/041113162/publication/JP2009254783A?q=JP2009254783A



