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(57)【要約】
【課題】
【解決手段】
　本発明の一実施形態は、新たに設計されたドッキング
ブロック、ブレーキ制御、ワイヤ張力調整、曲げ角度セ
ンサ、メモリチップデータ記憶、バルブ制御、結像レン
ズクリーニング、最適化された内腔配置および遠位位置
センサを有する内視鏡システムである。ドッキングブロ
ックは、ワンタッチ保持機構を有することができる。ブ
レーキ制御は、ハンドグリップまたはノブの内視鏡でア
クセスできる。ワイヤ張力は、外科医または内視鏡の制
御に応答して緩和または締め付けできる。曲げ角度セン
サは、外科器具を保護できる。メモリチップは、内視鏡
の使用データを記憶できる。複数の弁に優先制御を持た
せることができる。ワンタッチでレンズを洗浄できる。
管路は、画像化および照明角度を最大にするように配置
できる。センサに付随する位置マーカーは、内視鏡の遠
位端を自動的に最適位置に位置決めできる。
【選択図】　図１Ａ（または図６Ｂ）
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　（ａ）操作部の近位端にドッキングブロックを有する操作部を含む内視鏡と、
　（ｂ）ドッキング機構を含むドッキングステーションと、を備え、
　　（i）前記ドッキング機構はドッキングブロックの外部に機械的に接続され、
　　（ii）前記ドッキングブロックおよび前記ドッキング機構は、１つの一致する方位機
構を含み、
　（iii）前記ドッキングブロックおよび前記ドッキング機構は共に、ドッキングブロッ
クをドッキング機構に機械的にロックするワンタッチ保持機構をさらに有する、内視鏡シ
ステム装置。
【請求項２】
　前記ワンタッチ保持機構は、（ａ）１つ以上のロックピン、および（ｂ）１つ以上のロ
ックピン凹部を少なくとも含む、請求項１に記載の内視鏡システム装置。
【請求項３】
　１つ以上のアライメント位置決め機構は、操作部の長手軸まわりに非対称であるか、ま
たは前記長手軸に対して直交している、請求項１に記載の内視鏡システム装置。
【請求項４】
　前記ドッキングブロックは、長手軸に沿う形状が矩形である、請求項１乃至３のいずれ
か１項に記載の内視鏡システム装置。
【請求項５】
　（ａ）本体部、把持部、複数の湾曲操作ノブ、およびドッキングブロックを含む操作部
を有する内視鏡と、
　（ｂ）(i) 前記ドッキングブロックに接続可能であるドッキング機構、および(ii) １
つ以上の自由度（ＤＯＦ）を持ち、ブレーキ装置を有するアームと、
　（ｃ）(i)前記本体部、前記把持部、および１つ以上の前記湾曲操作ノブのうちの少な
くとも１つに配置され、(ii)前記ブレーキ装置に電気的に接続され、　　(iii)アクティ
ブ状態と非アクティブ状態とを有し、(iv) 非アクティブ状態にあるときに、前記ブレー
キ装置が作動され、(v) アクティブ状態にあるときに、前記ブレーキ装置が作動されない
、ブレーキ制御機能と、
を有する内視鏡システム。
【請求項６】
　前記ブレーキ制御機能は、（ａ）（ｂ）（ｃ）のうちの少なくとも１つである、
　（ａ）前記本体部上に配置されたボタンスイッチであって、第１の触覚スイッチである
ボタンスイッチ、
　（ｂ）前記本体部に配置され、スプリングバック機能を有するレバースイッチであって
、第２の触覚スイッチであるレバースイッチ、
　（ｃ）１つ以上の前記湾曲操作ノブとともに配置された回転スイッチであって、第３の
触覚スイッチおよび角度センサのうちの少なくとも１つである回転スイッチ、
請求項５に記載のシステム。
【請求項７】
　前記回転スイッチがスプリングバック機能を有する、請求項６に記載のシステム。
【請求項８】
　（ａ）前記ブレーキ制御機能は、前記把持部の上に配置され、
　（ｂ）前記ブレーキ制御機能は、ボタンスイッチおよびセンサの少なくとも１つであり
、
　（ｃ）前記センサは、光センサ、触覚センサ、温度センサ、および圧力センサのうちの
少なくとも１つである、
請求項５に記載のシステム。
【請求項９】
　前記ブレーキ制御機能が音声センサである、請求項５に記載のシステム。
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【請求項１０】
　（ａ）患者サイドカート（ＰＳＣ）、
　（ｂ）外科医コンソールユニット（ＳＣＵ）、
　（ｃ）１つ以上のモニタ、
および
　（ｄ）ブレーキセンサのアクティブ状態または非アクティブ状態が示されるモニタ、Ｐ
ＳＣおよびＳＣＵの少なくとも１つ以上、
をさらに有する、請求項５乃至９のいずれか１項に記載のシステム。
【請求項１１】
　（ａ）それぞれが複数のテンドンを有する１つ以上の手術器具と、
　（ｂ）(i)１つ以上の操作ノブを有する操作部、および(ii) 複数の制御ワイヤおよび手
術器具用の１つ以上のチャンネルを有する挿入部、を有する内視鏡と、
　（ｃ）手術器具のテンドン張力を緩和する１つ以上の張力アクチュエータを備えたアク
チュエータハウジングと、
　（ｄ）入力に基づいて前記張力アクチュエータに指令を送る張力コントローラと、
　（ｅ）手術器具の動きを遠隔制御する１つ以上の位置入力装置を有する外科医コンソー
ルユニット（ＳＣＵ）と、
を有するマスタースレーブ内視鏡システム。
【請求項１２】
　前記張力コントローラは、前記チャンネルに沿って前記内視鏡の近位端に向かうテンド
ン張力の緩和より早く前記手術器具を引っ張るための１つ以上の回収アクチュエータをさ
らに有する、請求項１１に記載のシステム。
【請求項１３】
　ユーザーインターフェースに応じて前記張力コントローラが制御される、請求項１１ま
たは１２のいずれか１項に記載のシステム。
【請求項１４】
　前記ユーザーインターフェースは、前記操作部、前記アクチュエータハウジング、前記
操作ノブのための１つ以上のアンギュレーションロック、およびＳＣＵ位置入力装置のう
ちの少なくとも１つのための制御部をさらに含む、請求項１３に記載のシステム。
【請求項１５】
　前記張力コントローラは１つ以上のセンサに応答して制御される、請求項１１または１
２のいずれか１項に記載のシステム。
【請求項１６】
　前記１つ以上のセンサは、
　（ａ）前記ドッキングステーション上の内視鏡ドッキング状態を監視するドッキング検
出センサと、
　（ｂ）１つ以上の前記操作ノブの位置を検出する１つ以上のアンギュレーションセンサ
と、
　（ｃ）前記内視鏡の制御ワイヤ張力を測定する１つ以上の力センサと、
　（ｄ）前記挿入部に配置された１つ以上の形状センサと、
を有する、請求項１５に記載のシステム。
【請求項１７】
　（ａ）操作部および遠位端を有する内視鏡と、
　（ｂ）それぞれが複数のテンドンを有する１つ以上の手術器具と、
を有するフレキシブル内視鏡システム。
【請求項１８】
　前記遠位端および前記操作部の少なくとも１つに配置される１つ以上のセンサをさらに
有する、請求項１７に記載のシステム。
【請求項１９】
　角度測定、張力測定、形状測定および位置測定の入力のうちの少なくとも１つを有する
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推定アルゴリズムをさらに有する、請求項１８に記載のシステム。
【請求項２０】
　視覚警告表示器および音声警告表示器のうちの少なくとも１つをさらに有し、前記表示
器は、前記推定アルゴリズムの出力に基づいて前記手術器具が前記内視鏡に挿入または抜
去され得るかどうかを示すように構成されている、請求項１９に記載のシステム。
【請求項２１】
　ユーザーが前記手術器具のいずれかを挿入するのを防止するために、前記推定アルゴリ
ズムの出力に基づいて前記手術器具の挿入を阻止するように構成されている機械的ブロッ
キング設定をさらに有する、請求項１９に記載のシステム。
【請求項２２】
　（ａ）下記(i),(ii),(iii)を含む内視鏡と、
　　(i) 複数の器具管路出口を有する遠位端と、管路長をそれぞれ有する複数の器具管路
を有する挿入管とを含む挿入部分と、
　　(ii) 前記複数の管路長データをデジタル記憶するための内視鏡メモリチップと、
　　(iii) 前記管路長データを転送するための内視鏡インターフェースと、
　（ｂ）下記(i),(ii)の各々を含む１つ以上の器具と、
　　(i) 前記器具長データをデジタル記憶するための器具メモリチップと、
　　(ii) 前記器具長データを転送するための器具インターフェースと、
　（ｃ）１つ以上の前記器具の並進運動のための並進機構と、
　（ｄ）下記(i)と(ii)を受信するための制御インターフェースを有する器具コントロー
ラと、
　　(i) 前記管路長データ、および
　　(ii) 前記器具長データ、
を有するマスタースレーブ内視鏡システム。
【請求項２３】
　前記複数の器具の１つの初期位置は、前記器具長および前記管路長の関数として決定さ
れる、請求項２２に記載のシステム。
【請求項２４】
　　(i) 少なくとも２つの前記手術器具が初期位置に整列され、および
　　(ii) 初期位置において、少なくとも２つの手術器具は、前記遠位端から等距離に突
出する、請求項２３に記載のシステム。
【請求項２５】
　（ａ）前記各管路長のデータは、標準管路長と、前記標準管路長からの第１の差の長さ
とを含み、
　（ｂ）前記各器具長のデータは、標準器具長と、前記標準器具長からの第２の差の長さ
とを含む、
請求項２２に記載のシステム。
【請求項２６】
　前記システムが許容可能な管路長パラメータから外れる器具長を有する１つ以上の器具
で構成されている場合に、警報が発せられる、請求項２５に記載のシステム。
【請求項２７】
　前記１つ以上の器具はロボット手術装置である、請求項２２に記載のシステム。
【請求項２８】
　前記器具の少なくとも１つは、前記器具管路の１つに挿入可能な、より小さな直径の内
視鏡である、請求項２２に記載のシステム。
【請求項２９】
　（ａ）前記内視鏡メモリチップは第１のＥＥＰＲＯＭであり、
　（ｂ）前記器具メモリチップの少なくとも１つは第２のＥＥＰＲＯＭである、
請求項２２に記載のシステム。
【請求項３０】
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　前記内視鏡メモリチップには、シリアル番号、製品番号、使用回数、再処理履歴および
施設名に対応する少なくとも１つのパラメータのデータが格納されている、請求項２２に
記載のシステム。
【請求項３１】
　前記器具メモリチップには、シリアル番号、製品番号、使用回数、再処理履歴および施
設名に対応する少なくとも１つのパラメータのデータが格納されている、請求項２２に記
載のシステム。
【請求項３２】
　（ａ）操作部、挿入部、第１のユーザーインターフェース、および複数の通路を有する
内視鏡と、
　　（i）前記チャンネルは、送ガスチャンネル、送水チャンネル、および吸引チャンネ
ルのうちの少なくとも１つを含み、
　　(ii)前記第１のユーザーインターフェースは、前記送ガスチャンネル、前記送水チャ
ンネル、および前記吸引チャンネルのうちの少なくとも１つのバルブ機能を制御し、
　（ｂ）下記(i)を有するバルブ制御ユニットと、
　　（i）前記送ガスチャンネル、前記送水チャンネル、および前記吸引チャンネルのう
ちの少なくとも１つを通る流れを制御するための１つ以上の電動弁、
　（ｃ）前記送ガスチャンネル、前記送水チャンネル、および前記吸引チャンネルのうち
の少なくとも１つのバルブ機能を制御する第２のユーザーインターフェースを含む外科医
コンソールユニット（ＳＣＵ）と、
　（ｄ）設定された優先順位に基づいて、前記第１のユーザーインターフェースおよび前
記第２のユーザーインターフェースからの１以上の制御信号であって対応する前記電動弁
を制御するために送信される前記１つ以上の制御信号を処理するための優先制御モジュー
ルと、
を有する内視鏡システム。
【請求項３３】
　全てのバルブ制御機能のための前記ユーザーインターフェースの優先順位は、第１のＵ
Ｉのみの優先順位、第２のＵＩのみの優先順位、および優先順位無しからなる群より選択
される、請求項３２に記載のシステム。
【請求項３４】
　各バルブ制御機能に対する前記ユーザーインターフェースの優先順位は、第１のＵＩの
みの優先順位、第２のＵＩのみの優先順位、および優先順位無しからなる群より選択され
る、請求項３２に記載のシステム。
【請求項３５】
　複数の異なるバルブ制御機能が１つ以上のユーザーインターフェースから指令された場
合に、前記バルブ制御機能の優先順位が設定される、請求項３２乃至３４のいずれか１項
に記載のシステム。
【請求項３６】
　ユーザーが優先順位を設定するユーザー対話モジュールをさらに有する、請求項３２乃
至３５のいずれか１項に記載のシステム。
【請求項３７】
　複数の内視鏡ドッキング状態をもつドッキング検出センサを有する内視鏡ドッキングシ
ステムをさらに有し、前記内視鏡ドッキング状態に基づいて異なる優先順位が設定される
、請求項３２乃至３６のいずれか１項に記載のシステム。
【請求項３８】
　１つ以上の追加のユーザーインターフェースをさらに有する、請求項３２に記載のシス
テム。
【請求項３９】
　（ａ）軟性長尺シャフト、軟性長尺シャフトの遠位端、および１つ以上の撮像素子を具
備する画像化内視鏡と、
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　（ｂ）下記(i),(ii),(iii)を含む複数のチャンネル、複数のノズル、軟性長尺シャフト
、軟性長尺シャフトの遠位端、および操作部を具備する輸送用内視鏡と、
　　(i)画像化内視鏡チャンネル；
　　(ii)送ガスチャンネル；
　　(iii)送水チャンネル；
　（ｃ）ドッキング機構および並進機構を有するドッキングステーションと、
　（ｄ）前記送ガスチャンネルと前記送水チャンネルとに接続可能なバルブ制御ユニット
と、
　（ｅ）下記(i),(ii),(iii)を含み、複数のスイッチを有する前記バルブ制御ユニットに
電気的に接続可能に制御する少なくとも１つの制御ユニットと、
　　(i) 位置変更機能；
　　(ii)送ガス；
　　(iii)送水；
を具備し、
　（ｄ）
　　(i) 前記画像化内視鏡は、作業ホーム位置および待機ホーム位置を有し、
　　(ii) 前記輸送用内視鏡は、前記ドッキングステーションとドッキング可能であり、
　　(iii)前記画像化内視鏡は、前記画像化内視鏡通路に挿入可能であって、かつ前記ド
ッキングステーション上の前記搬送機構にドッキング可能であり、
　　(iv) １つ以上の前記スイッチが、前記画像化内視鏡の作業ホーム位置から待機ホー
ム位置への動きを制御し、
　　(v)前記待機ホーム位置において、前記画像化内視鏡は、少なくとも１つの前記ノズ
ルおよび水ノズルからのラインに直接に配置され、
　　(vi)前記作業ホーム位置では、前記画像化内視鏡の先端が前記輸送用内視鏡の先端か
ら突出している、内視鏡システム。
【請求項４０】
　下記の（ａ），（ｂ），（ｃ），（ｄ）工程を含むレンズ洗浄機能用のスイッチをさら
に有する、請求項３９に記載の内視鏡システム。
　（ａ）単一のコマンドでレンズクリーニングモードを起動し、
　（ｂ）前記画像化内視鏡を前記作業ホーム位置から前記待機ホーム位置に後退させ、
　（ｃ）前記レンズにガス流及び水流の少なくとも一方を付加し、
　（ｄ）前記画像化内視鏡を作業ホーム位置に戻す。
【請求項４１】
　前記輸送用内視鏡の遠位側の１つ以上のセンサと、前記画像化内視鏡の位置を検出する
ための前記画像化内視鏡の遠位側の１つ以上の検出エレメントと、をさらに有する、請求
項３９又は４０のいずれか１項に記載の内視鏡システム。
【請求項４２】
　前記センサは、ホールセンサ及び光学センサのうちの少なくとも１つである、請求項４
１に記載のセンサ。
【請求項４３】
　前記制御ユニットの少なくとも１つが前記輸送用内視鏡の操作部に取り付けられ、前記
制御ユニットの少なくとも１つが前記外科医コンソールユニットに取り付けられる、請求
項３０乃至４２のいずれか１項に記載の内視鏡システム。
【請求項４４】
　（ａ）可撓性の挿入チューブと、遠位端面を有する遠位端とを有する挿入部分であって
、前記挿入部分は第１の手術器具用チャンネルおよび第２の手術器具用チャンネルとを有
し、
　（ｂ）前記遠位端面に配置された第１象限、第２象限、第３象限、および第４象限を含
み、
　　(i) 前記第１象限と第３象限とは前記遠位端面の中心を挟んで対向する側にあり、
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　　(ii)前記第２象限と第４象限とは前記遠位端面の中心を挟んで対向する側にあり、
　　(iii) これらの象限は象限シーケンスで配置されており、
　（ｃ）前記第１象限に位置する対物カメラレンズと、
　（ｄ）前記第２象限に位置する第１の手術器具用チャンネル出口と、
　（ｅ）前記第３象限に位置する補助チャンネル出口と、
　（ｆ）前記第４象限に位置する第２の手術器具用チャンネル出口と、
を有する内視鏡。
【請求項４５】
　前記象限シーケンスは、以下の群から選択される、
　（ａ）前記遠位端面を時計回りに見て、前記対物カメラレンズから前記象限シーケンス
を開始する、
　（ｂ）遠位端面を反時計回りに見て、前記対物カメラレンズから前記象限シーケンスを
開始する、
請求項４４に記載の内視鏡。
【請求項４６】
　前記４つの象限のうちの中央領域に前方送水チャンネル出口を有し、
　前記中央領域は、以下の前記中心によって規定される四角形の内側にある、
　（ａ）前記対物カメラレンズ、
　（ｂ）前記第１の手術器具用チャンネル出口、
　（ｃ）前記補助チャンネル出口、
　（ｄ）前記第２の手術器具用チャンネル出口、
請求項４４に記載の内視鏡。
【請求項４７】
　前記４つの象限の外径領域上の少なくとも１つの照明をさらに有し、
　前記外径領域は、以下の前記中央によって規定される四角形の外側にある、
　（ａ）前記対物カメラレンズ、
　（ｂ）前記第１の手術器具用チャンネル出口、
　（ｃ）前記補助チャンネル出口、
　（ｄ）前記第２の手術器具用チャンネル出口、
請求項４４に記載の内視鏡。
【請求項４８】
　前記遠位端面の両側に配置された少なくとも一対の照明をさらに有する、請求項４７に
記載の内視鏡。
【請求項４９】
　請求項４４乃至４８のいずれか１項に記載の内視鏡、および１つ以上の手術器具を有す
る内視鏡システム。
【請求項５０】
　（ａ）把持器具が、前記第１の手術器具用チャンネル内に挿入され、前記第１の手術器
具用チャンネル出口を通って通り抜け、
　（ｂ）焼灼器具が、前記第２の手術器具用チャンネル内に挿入され、前記第２の手術器
具用チャンネル出口を通して挿入される、
請求項４９に記載のシステム。
【請求項５１】
　（ａ）遠位端と、内視鏡内に又は内視鏡に対して十分に平行に配置された１つ以上の医
療器具管路と、を有する内視鏡と、
　（ｂ）前記管路の各々は、近位端および遠位端と、前記近位端から前記遠位端まで前記
管路に沿って中心に位置する管路軸と、を有し、
　（ｃ）１つ以上の医療器具は、少なくとも１つの前記管路を通って標的部位に到達する
ように操作可能に使い捨て可能であって、前記医療器具の各々が前記管路に対する位置を
有し、前記位置は、前記管路軸に沿った少なくとも挿入方向の自由度と、前記管路軸線ま
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わりの前記手術器具の回転であるロール方向の自由度と、を有する、
　（ｄ）前記医療器具の各々に取り付けられた１つ以上の位置マーカーと、
　（ｅ）１つ以上の１つの自由度で手術器具の位置情報を生成するために、前記内視鏡の
前記遠位端に十分に近接して配置された１つ以上の位置センサと、
を具備する、内視鏡医療器具位置検出システム。
【請求項５２】
　前記医療器具位置情報が前記１つ以上のセンサから伝達されるユーザーインターフェー
スをさらに有する、請求項５１に記載の内視鏡。
【請求項５３】
　前記位置マーカーは、機械的マーカー、光学的マーカー、または磁気マーカーのうちの
少なくとも１つを含む、請求項５１に記載の内視鏡。
【請求項５４】
　前記検知された自由度は、
　（ａ）挿入方向における医療器具の位置、および
　（ｂ）ロール方向における医療器具の位置、
である、請求項５１に記載のセンサ。
【請求項５５】
　請求項５１乃至５４のいずれか１項に記載の前記医療器具の位置を、アクチュエータ当
たり少なくとも１つの自由度で、コントロールすることができる１つ以上のアクチュエー
タ。
【請求項５６】
　制御入力に応答して請求項５５に記載の１つ以上のアクチュエータを使用して、請求項
１に記載の１つ以上の医療器具の位置を制御するように構成された処理ユニット。
【請求項５７】
　請求項１に記載のセンサから位置情報を受け取り、請求項５１乃至５３のいずれか１項
に記載の位置センサからの情報を用いて、前記医療器具の位置を基準位置に初期化する方
法を制御する、請求項５６に記載の処理ユニット。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本開示は、内視鏡本体と、そこから延び出す軟性長尺シャフトとを含み、少なくとも１
つのテンドン駆動型ロボット内視鏡器具が挿入可能である軟性ロボット内視鏡システムに
係り、前記内視鏡本体が、解除可能でドッキング可能なドッキングステーションまたは内
視鏡ドッキングシステムと、該内視鏡本体がドッキングされたときに軟性長尺シャフト内
の内視鏡器具を選択的に長手方向に変位させるように動作可能な並進機構と、を含む。
本開示は、さらに、軟性ロボット内視鏡システム、特にドッキングブロックの包含に対す
る種々の改良に係り、ドッキングステーションブレーキの制御、ワイヤ張力の調節および
／または緩和、曲げ角度検出による手術器具損傷保護、内視鏡内へのメモリチップの組み
入れ、バルブ制御ボックスの組み入れ、（例えば、画像化内視鏡の）撮像関連レンズのた
めのクリーニング機構、特定の管路の配置、および内視鏡システムの手術器具の遠位位置
センサ、を含む。
【背景技術】
【０００２】
【発明の概要】
【０００３】
【図面の簡単な説明】
【０００４】
【図１Ａ】図１Ａは、本開示の一実施形態に係る内視鏡システムのドッキングブロックを
示す図である。
【図１Ｂ】図１Ｂは、本開示の一実施形態に係る内視鏡システムのドッキングブロックを
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示す図である。
【図１Ｃ】図１Ｃは、本開示の一実施形態に係る内視鏡システムのドッキングブロックを
示す図である。
【図１Ｄ】図１Ｄは、本開示の一実施形態に係る内視鏡システムのドッキングブロックを
示す図である。
【図２Ａ】図２Ａは、本開示の一実施形態に係る内視鏡システムのためのドッキングステ
ーションのブレーキ制御に関する図である。
【図２Ｂ】図２Ｂは、本開示の一実施形態に係る内視鏡システムのためのドッキングステ
ーションのブレーキ制御に関する図である。
【図２Ｃ】図２Ｃは、本開示の一実施形態に係る内視鏡システムのためのドッキングステ
ーションのブレーキ制御に関する図である。
【図３Ａ】図３Ａは、本開示の一実施形態に係る内視鏡システムのワイヤ張力調整および
/または緩和に関する図である。
【図３Ｂ】図３Ｂは、本開示の一実施形態に係る内視鏡システムのワイヤ張力調整および
/または緩和に関する図である。
【図３Ｃ】図３Ｃは、本開示の一実施形態に係る内視鏡システムのワイヤ張力調整および
/または緩和に関する図である。
【図３Ｄ】図３Ｄは、本開示の一実施形態に係る内視鏡システムのワイヤ張力調整および
/または緩和に関する図である。
【図３Ｅ】図３Ｅは、本開示の一実施形態に係る内視鏡システムのワイヤ張力調整および
/または緩和に関する図である。
【図４Ａ】図４Ａは、本開示の一実施形態に係る内視鏡システムのためのメモリチップに
関する図である。
【図４Ｂ】図４Ｂは、本開示の一実施形態に係る内視鏡システムのためのメモリチップに
関する図である。
【図５Ａ】図５Ａは、本開示の一実施形態に係る内視鏡システム用のバルブ制御ボックス
に関する図である。
【図５Ｂ】図５Ｂは、本開示の一実施形態に係る内視鏡システム用のバルブ制御ボックス
に関する図である。
【図６Ａ】図６Ａは、本開示の一実施形態に係る結像関連レンズのクリーニング機構に関
する図である。
【図６Ｂ】図６Ｂは、本開示の一実施形態に係る結像関連レンズのクリーニング機構に関
する図である。
【図６Ｃ】図６Ｃは、本開示の一実施形態に係る結像関連レンズのクリーニング機構に関
する図である。
【図６Ｄ】図６Ｄは、本開示の一実施形態に係る結像関連レンズのクリーニング機構に関
する図である。
【図６Ｅ】図６Ｅは、本開示の一実施形態に係る結像関連レンズのクリーニング機構に関
する図である。
【図６Ｆ】図６Ｆは、本開示の一実施形態に係る結像関連レンズのクリーニング機構に関
する図である。
【図７Ａ】図７Ａは、本開示の一実施形態に係る内視鏡システムのための特定の管路の配
置に関する図である。
【図７Ｂ】図７Ｂは、本開示の一実施形態に係る内視鏡システムのための特定の管路の配
置に関する図である。
【図７Ｃ】図７Ｃは、本開示の一実施形態に係る内視鏡システムのための特定の管路の配
置に関する図である。
【図８】図８は、本開示の一実施形態に係る内視鏡システムのための手術用器具遠位位置
センサに関する図である。
【発明を実施するための形態】
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【０００５】
　本開示では、特定の図またはそれに対応する記述材料における特定の要素または考察ま
たは特定の要素番号の使用は、別の図またはそれに関連する記述的資料で識別されたもの
と同一、同等または類似の要素または要素番号を含むことができる。図または関連するテ
キストにおける「／」の使用は、他に示されない限り、「および／または」を意味するも
のと理解される。本明細書における特定の数値または値の範囲の列挙は、例えば、+／- 2
0％、+／- 15％、+／- 10％、またはそれ以上の数値範囲または数値範囲を含むか、また
は+／- 5％である。
【０００６】
　本明細書で使用される「組」という用語は、少なくとも１の基数を数学的に示す（すな
わち、本明細書で定義される組（セット）は、ユニット、シングレット、または単一要素
セット、または複数要素セットに対応しうる）要素の空でない有限組織に対応するか、ま
たは定義される（例えば、数学的推論の手引き：数値、集合、および関数、第１１章：有
限集合の性質（例えば、140頁に示されている）に記載されているものに対応する方法で
、ピーター・ジェイ・エクルズ著、ケンブリッジ大学出版（1998））。一般に、セットの
要素は、考慮中のセットの種類に応じて、システム、装置、デバイス、構造、物体、プロ
セス、物理パラメータ、または値を含むことができる。
［内視鏡システムの代表的な実施形態］
　本開示による実施形態は、マスター -サイドシステムと、マスター -サイドシステムに
よって制御可能または制御されるスレーブ -サイドシステムとを含むマスター - スレー
ブ軟性ロボット内視鏡システムに関する。実施形態の詳細に応じて、本開示によるマスタ
ー - スレーブ軟性ロボット内視鏡システムは、１つ以上の種類の要素、構造、または構
成要素に対応するか、および／または（ａ）国際特許出願番号PCT / SG2013 / 000408号
の明細書に記載された装置、および／または（ｂ）国際特許公開2010/138083号公報に記
載された装置に対応する。
【０００７】
　本開示の一実施形態によるマスター - スレーブ軟性ロボット内視鏡システムは、それ
に関連するマスター -サイド要素を有するマスター／マスターシステム／マスター -サイ
ドシステム（例えば、外科医コンソールユニット）と、スレーブ／スレーブシステム／関
連するスレーブ -サイド要素を有するスレーブ -サイドシステム（例えば、患者- サイド
カートシステム）を含む。
【０００８】
　スレーブまたはスレーブ -サイドシステムに配置された内視鏡装置の遠位端があり、種
々の実施形態では、マスターシステムおよびスレーブシステムは、互いに信号通信するよ
うに構成されているので、スレーブシステムは、（ａ）スレーブシステムの内視鏡（本明
細書では輸送用内視鏡とも呼ばれる）によって担持または支持される一組のロボットアー
ムおよび対応するエンドエフェクタを正確に制御、操縦、操作、位置付け、および／また
は（ｂ）マスターシステム入力に応答して、輸送用内視鏡によって担持または支持される
画像化内視鏡または画像化プローブ部材を含む。いくつかの実施形態では、輸送用内視鏡
の外径を縮小するために、輸送用内視鏡は画像化内視鏡を含まない。これは、体内への挿
入のために輸送用内視鏡をより小さく保ち、輸送用内視鏡を操縦性のためにより柔軟にす
るために有用である。画像化内視鏡に代えて、輸送用内視鏡は、輸送用内視鏡の遠位端に
配置されたカメラレンズまたは小型撮像装置を有することができる。
【０００９】
　種々の実施形態では、画像化内視鏡または画像化プローブ部材は、典型的には、マスタ
ーシステムおよび／または輸送用内視鏡によって運ばれる制御のセットから受け取る制御
信号に反応した（例えば、画像化内視鏡または画像化プローブ部材の中心軸または長手軸
まわりの）少なくともサージ変位および場合によってはロール運動を含む。いくつかの実
施形態では、画像化内視鏡／画像化プローブ部材は、内部に運ばれたテンドンなどの手段
によって、ピッチ、横揺れ、および／または縦揺れ運動のために構成され、この場合、画
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像化内視鏡／画像化プローブ部材は、ロボット制御の画像化内視鏡／画像化プローブ部材
と呼ぶことができる。ロボット制御された画像化内視鏡／画像化プローブ部材を空間的に
操作するための制御信号は、主システムおよび／または輸送用内視鏡によって運ばれる制
御ボタン、スイッチ、ジョイスティックなどのスレーブシステム制御によって生成するこ
とができる。
【００１０】
　マスターおよびスレーブシステムは、さらに、スレーブシステムが、ロボットアームお
よび／またはそれに関連するエンドエフェクタが位置決めされ、操作され、または作動さ
れるときに、マスターシステムに触覚／触覚フィードバック信号（例えば、力フィードバ
ック信号）を動的に提供できるように構成することができる。そのような触覚／触覚フィ
ードバック信号は、ロボットアームおよびエンドエフェクタが存在する環境内のロボット
アームおよび／またはエンドエフェクタに及ぼされる力と相関するか、または対応する。
【００１１】
　本開示による種々の実施形態は、患者または被験者が手術用テーブルまたはプラットフ
ォーム上に横たわっている間に実行される、自然開口部越経管腔的内視鏡手術（ＮＯＴＥ
Ｓ）処置などの外科的状況または環境に関する。そのような実施形態では、スレーブシス
テムの少なくとも一部は、内視鏡検査室、手術室（ＯＴ）または手術部屋（ＯＲ）内に存
在するように構成される。実施形態の詳細に応じて、マスターシステムは、内視鏡検査室
、ＯＴ、またはＯＲの内部または外部（例えば、近くまたは遠隔）に存在することができ
る。マスターシステムとスレーブシステムとの間の通信は、直接（例えば、ローカル通信
回線のセットおよび／またはローカル無線通信を介して）、または１つまたは複数のネッ
トワーク（例えば、ローカルエリアネットワーク（ＬＡＮ）、ワイドエリアネットワーク
（ＷＡＮ）、および／またはインターネット）を含むことができる。
【００１２】
　実施形態では、マスターシステムは、左右の外科医コンソールマニピュレータまたは触
覚入力装置を追加の／補助手操作入力装置／ボタンのセット、足で操作するコントロール
またはペダルのセット、ディスプレイ装置、および処理モジュールを搬送するフレームま
たはコンソール構造を含む。フレーム／コンソール構造は、マスターシステムが意図され
た使用環境（例えば、ＯＴ／ＯＲ、またはそこから外部または遠隔の部屋）内で容易に携
帯可能/位置決め可能であるような一組の車輪および一組のアームサポートを含むことが
できる。代表的な内視鏡処置の間に、外科医は、左右の手が左右の触覚入力装置を保持ま
たは相互作用し、それらの足がペダルと相互作用することができるように、マスターシス
テムに対して自分自身を位置決めまたは着座させる。処理モジュールは、触覚入力装置、
付加的/補助的な手操作入力装置、およびペダルからの信号を処理し、対応するエンドエ
フェクタを操作し／位置決めし／制御する目的でスレーブシステムに対応する指令を出す
画像化内視鏡を操作／位置決め／制御することができる。処理モジュールは、スレーブシ
ステムから触覚／触覚フィードバック信号をさらに受信し、そのような触覚／触覚フィー
ドバック信号を外科医コンソールマニピュレータ／触覚入力装置に伝達することができる
。触覚／触覚フィードバック信号を生成する代表的な方法は、国際公開2001/138083号公
報に詳細に記載されている。処理モジュールは、演算／処理および通信リソース（例えば
、１つまたは複数の処理ユニット、ランダムアクセスメモリ（ＲＡＭ）読み出し専用メモ
リ（ＲＯＭ）を含むメモリ／データ記憶リソース、および場合によっては１つまたは複数
のタイプのディスクドライブを含む。シリアル通信ユニットおよび／またはネットワーク
通信ユニット）を、当業者によって容易に理解される方法で実施することができる。
【００１３】
　実施形態では、スレーブシステムは、軟性長尺シャフトを有する内視鏡または輸送用内
視鏡を含み、輸送用内視鏡を選択的に／選択可能に結合（例えば、装着／ドッキングおよ
び脱着／ドッキング解除）することができる内視鏡ドッキングシステム／ドッキングステ
ーション; 画像化サブシステム; 内視鏡支援機能サブシステムおよび関連するバルブ制御
ユニットまたはバルブ制御ボックス（ＶＣＢ）と、作動ユニットまたはモーターボックス
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; 主制御部とを備えている。いくつかの実施形態では、スレーブシステムは、少なくとも
いくつかのスレーブシステム要素を運ぶように構成された患者側カート、スタンド、また
はラックをさらに含む。患者側のカートは、通常、（例えば、ＯＴ／ＯＲ内の所望の位置
で）スレーブシステムの容易な携帯性および位置決めを容易にするための車輪を含む。
【００１４】
　要するに、画像化サブシステムは、画像化内視鏡への照明の提供または送達、ならびに
画像化内視鏡によって捕捉された光信号の処理および提示を容易にする。画像化サブシス
テムは、当業者によって容易に理解される方法で、画像化内視鏡によって取り込まれた画
像を提示するように構成された調整可能な表示装置を含む。バルブ制御ボックスに関連す
る内視鏡支援機能サブシステムは、関連技術の当業者によって容易に理解されるように、
輸送用内視鏡への吹込みまたは陽圧、吸引または負圧／減圧、および注水の選択的に制御
された供給を容易にする。作動ユニット／モーターボックスは、一組のモータコントロー
ラを含む主制御部の制御下でロボットアームおよびエンドエフェクタを駆動するように構
成された複数のアクチュエータまたはモータを提供する。
【００１５】
　主制御部は、マスターシステムとスレーブシステムとの間の通信をさらに管理し、マス
ターシステムの触覚入力装置の外科医の操作に直接的かつ正確に対応する方法で、ロボッ
トアームおよびエンドエフェクタを操作するためにマスターシステムから受信した入力信
号を処理する。複数の実施形態では、主制御部は、上述の触覚／触覚フィードバック信号
を追加的に生成し、そのような触覚／触覚フィードバック信号をリアルタイムでマスター
システムに伝達する。触覚／触覚フィードバック信号を生成する代表的な方法は、国際公
開2001/138083号公報に詳細に記載されている。主制御部は、信号／データ処理、メモリ
／データ記憶、および信号通信リソース（例えば、１つまたは複数のマイクロプロセッサ
、ＲＡＭ，ＲＯＭ、おそらくソリッドステートまたは他のタイプのディスクドライブ、お
よびシリアル通信ユニットおよび／ネットワークインタフェースユニット）を、当業者に
よって容易に理解されるように構成することができる。
【００１６】
　軟性長尺アセンブリは、本開示の実施形態の輸送用内視鏡に挿入され得るか、または輸
送用内視鏡から引き抜かれ得るものである。軟性長尺アセンブリは、作動アセンブリおよ
び柔軟な画像化内視鏡アセンブリを備えていてもよい。
【００１７】
　作動アセンブリは、ロボットアーム／手術用器具／ロボット手術器具に含まれていても
よく、またはこれらに取り付けられていてもよい。いくつかの例では、本開示の実施形態
による把持器および焼灼へらを含む。また、柔軟な画像化内視鏡アセンブリは、本開示の
実施形態による画像化内視鏡プローブであってもよい。
【００１８】
　輸送用内視鏡は、近位端に本体を備え、軟性長尺シャフトが遠位端に向かって延び出し
ている。輸送用内視鏡は、当業者に容易に理解されるように、輸送用内視鏡の本体をバル
ブ制御ボックスに結合することができる内視鏡支持機能コネクタアセンブリをさらに含む
。この本体は、硬質プラスチックまたは金属などの剛性材料で作製されてもよく、軟性長
尺シャフトは、ゴム、ゴム様および／または軟質プラスチック材料などの可撓性材料で作
製されてもよい。
【００１９】
　本体は、輸送用内視鏡の近位部、境界、表面または端部を含むか、または端部を画定し
、輸送用内視鏡の軟性長尺シャフト内およびそれに沿って延びるチャンネルまたは流路が
アクセス可能な複数の挿入口を提供するものである。本体は、近位端部または近位端と、
遠位端部または遠位端と、近位端と遠位端との間または近位端から遠位端まで延びるハウ
ジングとを有する。ハウジングは、複数の表面および複数の挿入口を有する。複数の挿入
口は、例えば、複数の挿入口が、本体の近位端（例えば、本体の近位端におけるハウジン
グの上面または一組の上面）におけるハウジングの少なくとも１つの表面上に存在するよ
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うに、本体の近位端によって支持される。
【００２０】
　いくつかの実施形態では、本体は、輸送用内視鏡用の制御インターフェースをさらに提
供し、内視鏡医は、輸送用内視鏡の柔軟な細長いシャフトに対してナビゲーション制御を
行うことができる。例えば、本体は、当業者に理解されるように、輸送用内視鏡操作に対
する内視鏡の制御を容易にするために１つ以上のボタン、ノブ、スイッチ、レバー、ジョ
イスティック、および／または他の制御要素などの多数の制御要素を含むことができる。
【００２１】
　軟性長尺シャフトは、本体の遠位端から離れて延び出し、輸送用内視鏡の遠位端で終端
するように構成される。軟性長尺シャフトは、近位端、遠位端、中心軸（図示せず）、お
よび軟性長尺アセンブリの部分を運ぶための複数のチャンネル、および軟性長尺シャフト
の遠位端に近接して、複数のチャンネルの各々に接続される。
【００２２】
　複数のチャンネルは、作動アセンブリを運ぶ一組の器具チャンネルを含むことができる
。種々の実施形態において、チャンネルは、吹込みまたは陽圧、吸引または真空圧の送り
込み、および軟性長尺シャフトの遠位端が存在する周囲環境への洗浄を可能にするための
チャンネルを含むことができる。
【００２３】
　各作動アセンブリは、典型的には所与のタイプの内視鏡ツールに対応している。例えば
、代表的な実施形態では、第１の作動アセンブリは、把持器または同様のタイプのエンド
エフェクタを有する第１のロボットアームを支持することができる。第２の作動アセンブ
リは、焼灼へらまたは同様のタイプの焼灼エンドエフェクタを有する第２のロボットアー
ムを支持することができる。一組の器具チャンネルは、輸送用内視鏡に挿入され、かつそ
こから引き出されることができる柔軟な作動アセンブリの部分を運ぶように構成された少
なくとも１つの通路を含む。各作動アセンブリは、ロボットアームおよびそれに対応する
エンドエフェクタを含み、ロボットアームおよびエンドエフェクタを所定数のＤＯＦに従
って位置決めまたは操作することができる柔軟な制御要素、テンドン要素またはテンドン
; 作動アセンブリの柔軟なテンドンがモーターボックス内の特定のアクチュエータに機械
的に結合され、モーターハウジング内の特定のアクチュエータから切り離すことができる
インターフェースまたはアダプタを含む。種々の実施形態において、各テンドンは、対応
するフレキシブルシース（例えば、ヘリカルコイル）内に存在する。いくつかの実施形態
では、作動アセンブリは、使い捨て可能であり得る。
【００２４】
　実施形態では、所与の作動アセンブリは、ロボットアームおよびその対応するエンドエ
フェクタに、張力または機械力を特定のテンドンに選択的に適用できるように、複数のテ
ンドン／シース要素を内部に有する軟性長尺外側スリーブおよび／ロボットアームおよび
／またはエンドエフェクタの動作を正確に操作および制御するための要素、外側スリーブ
内のテンドンをモーターボックス内の対応するアクチュエータに機械的に結合することが
できる器具入力アダプタとを含む。代表的なタイプのテンドン／シース要素、ロボットア
ームおよびエンドエフェクタ、ならびにテンドン要素がロボットアーム（例えば、関節／
関節プリミティブ）の部分に結合し制御する代表的な方法および／または対応するエンド
エフェクタ／操作可能性は、（ａ）国際特許出願PCT/SG2013/000408明細書および／また
は（ｂ）国際公開 2010/138083号公報に詳細に記載されている。所与のテンドンおよびそ
れに対応するシースは、テンドン／シース要素として定義することができる。
【００２５】
　ロボットアーム、エンドエフェクタ、および外側スリーブ／コイルの部分は、ロボット
アームおよびエンドエフェクタが到達するか又はほぼ到達するように、輸送用内視鏡の軟
性長尺シャフトの器具チャンネル内に挿入することができ、軟性長尺シャフトの遠位端を
所定の距離だけ越えて延び出ている。以下で詳細に説明するように、作動アセンブリの外
側スリーブ／コイル、したがってロボットアームおよびエンドエフェクタは、内視鏡処置
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を実行する目的のために、軟性長尺シャフトの遠位端に対するロボットアームおよびエン
ドエフェクタの近位 - 遠位の位置が柔軟な遠位端を越えた環境内で調整されることがで
きるように、並進モジュール、ユニット、ステージ、または機構によって選択的に長手方
向に平行移動させるかまたは揺れ動かす（すなわち、軟性長尺シャフトの遠位端に対して
遠位または近位に移動させる）ことができる。
【００２６】
　特定の実施形態では、作動アセンブリは、エンドエフェクタの遠位先端から所定距離だ
け離れた外側スリーブ／コイルの少なくとも一部を取り囲むカラー要素、コレット、また
はバンドを含む。以下に詳述するように、カラー要素は、軟性長尺シャフトの遠位端に対
して所与の距離を横切ってカラー要素を長手方向／サージ並進させることにより、ロボッ
トアームおよびエンドエフェクタの対応する長手方向／サージ並進が生じるように、並進
機構のレシーバと嵌合するように設計されている。
【００２７】
　いくつかの実施形態では、輸送用内視鏡の軟性長尺シャフト内に設けられた複数のチャ
ンネルは、輸送用内視鏡に挿入および／またはそこから引き出すことができる柔軟な画像
化内視鏡アセンブリの部分を運ぶように構成された画像化内視鏡チャンネルをさらに含む
。実施形態では、作動アセンブリについて上述したのと類似またはほぼ類似の態様で、画
像化内視鏡アセンブリは、柔軟な画像化内視鏡の外面を取り囲むか又は形成する可撓性外
部スリーブ、コイルまたはシャフトと、画像化内視鏡に対応する、または内部にある対応
するテンドンのセットをモーターボックス内の対応するアクチュエータに機械的に結合す
ることができる画像化入力アダプタであって、画像化内視鏡の遠位部分を、１つ以上のＤ
ＯＦ（軟性長尺シャフトの遠位端、近位端、および／または遠位端の周囲環境内で、例え
ば、把握および／または揺動運動）画像化内視鏡の電子および／または光学素子（例えば
、光ファイバ）をそれぞれ画像化サブシステムの画像処理ユニットに電子的および／また
は光学的に結合することができる撮像コネクタ組立体を含む。例えば、いくつかの実施形
態では、画像化内視鏡は、画像化内視鏡の遠位端または面が、内視鏡処置中においてロボ
ットアームおよびエンドエフェクタの順方向および逆方向の画像を選択的に捕捉するかま
たは選択可能に捕捉することができるように、テンドンを含むかまたはテンドンに結合す
ることができる。画像化内視鏡およびそれに関連するテンドンのような制御要素の代表的
な実施形態は、国際特許出願PCT/SG2013/000408明細書に記載されている本開示の実施形
態に係る画像化内視鏡アセンブリに包含させることができる。いくつかの実施形態では、
画像化内視鏡アセンブリは使い捨てであってもよい。
【００２８】
　作動アセンブリのものと同一、本質的に同一または類似の方法で、画像化内視鏡アセン
ブリの外側スリーブ、したがって画像化内視鏡の遠位端は、画像化内視鏡アセンブリの遠
位端に対して選択的に長手方向に並進／画像化内視鏡の長手方向または近位 - 遠位の位
置が、可撓性のある細長いシャフトの遠位端、近位端および／または遠位端を、所定の近
位 - 遠位距離範囲にわたって調節することができるように内視鏡処置と関連している。
【００２９】
　いくつかの実施形態では、画像化内視鏡アセンブリは、画像化内視鏡の遠位端から所定
の距離だけ離れた画像化内視鏡アセンブリの外側スリーブの少なくとも一部を取り囲むカ
ラー要素を含む。カラー要素は、軟性長尺シャフトの遠位端に対して所与の距離を横切っ
てカラー要素が長手方向／サージ変位することで、画像化内視鏡の遠位端の対応する長手
方向／サージ変位が生じるように、並進機構のレシーバまたは受け入れ構造と係合して繋
がるように構成されている。
【００３０】
　結果として、いくつかの実施形態では、輸送用内視鏡は、本開示の一実施形態による輸
送用内視鏡の遠位端を越える環境内に配置された２つのロボットアームおよび対応するエ
ンドエフェクタ、ならびに柔軟な画像化内視鏡を有することができる。
【００３１】
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　実施形態では、作動アセンブリおよび柔軟な画像化内視鏡アセンブリを含む軟性長尺ア
センブリは、軟性長尺シャフトの中心軸に平行な軟性長尺アセンブリの軸を有する挿入入
口を介して軟性長尺シャフト内の複数のチャンネル内に挿入することができる。これに対
応して又は同等に、挿入口の各々は、挿入口の挿入軸が軟性長尺シャフトの近位領域また
は端部で軟性長尺シャフトの中心軸に平行であるように、それに沿って作動アセンブリま
たは柔軟な画像化内視鏡アセンブリが挿入可能である対応する挿入軸を有することができ
る。所与の挿入口に対して、作動アセンブリまたは柔軟な画像化内視鏡アセンブリが挿入
可能／挿入される挿入口の開口または開口の平面は、その挿入軸に対して斜交（横切る）
または直交する。
【００３２】
　内視鏡処置中に軟性長尺シャフトの遠位端の外部の環境で操作する前に、作動アセンブ
リおよび柔軟な画像化内視鏡アセンブリが輸送用内視鏡に完全に挿入されたとき、各カラ
ー要素は、軟性長尺シャフトから離して、そして輸送用内視鏡の本体の外側で、かつ、少
なくとも、軟性長尺シャフトおよび／または本体からの干渉なしに、所定の近位 - 遠位
距離範囲にわたる所与のカラー要素の長手方向の並進またはサージ動作が、並進ユニット
によって自由に行えるようにする。
【００３３】
　このように、各作動アセンブリの外側スリーブ／コイルは、カラー要素の遠位境界から
十分な長さだけ離れて遠位のほうに延びる必要があり、その結果、エンドエフェクタは、
柔軟細長シャフトの遠位端に到達するか、並進ユニットに対して最も近位の位置にある。
同様に、画像化内視鏡アセンブリの外側スリーブは、画像化内視鏡の遠位端が柔軟細長シ
ャフトの遠位端の近くの、または遠位端の近くの所期の位置に存在するように、カラー要
素は、並進ユニットに対して最も近接する位置にある。
【００３４】
　本体は、近位端に延びるハウジングと、遠位端に向かう把持部とを備えることができる
。また、本体は、本体と軟性長尺シャフトとを接続するひずみ緩和ブーツをさらに備えて
いてもよい。より洗練された実施形態では、ハウジングは、直方体または略直方体の構造
（例えば、矩形またはほぼ矩形の直方体チューブ）を含むか、またはその上および／また
は上面に、複数の挿入口が形成されてもよい。また、関節部材は、輸送用内視鏡をスレー
ブシステムの他の要素、例えば、内視鏡ドッキングシステムまたはドッキングステーショ
ンは、ハウジングの側面に設けられてもよい。グリップは、臨床医（例えば、内視鏡医ま
たは外科医）が保持して、輸送用内視鏡をスレーブシステムの他の要素と結合または係合
させることができる領域、部分、または構造を与え、空間的に調整し、スレーブシステム
の他の要素および/または被験者または患者に対する内視鏡を含む。
【００３５】
　以下に、前述の柔軟なロボット内視鏡システムに対する種々の代表的な実施形態および
改良形態を説明する。
［ドッキングブロックの代表的な実施形態］
　図１Ａ～図１Ｄは、本発明の一実施形態におけるドッキングブロック４の様々な図を示
す。ドッキングブロック４は、長手方向軸線１２とロックピン凹部１４とを含む。ドッキ
ングブロック４は、矩形の形状であり、内視鏡と柔軟なロボット内視鏡システムとの間の
インターフェースとなるように設計され、内視鏡の操作部３の近位端に永久的に取り付け
られる。ドッキングブロック４は、２つ以上の器具通路コネクタ／ルアー、偏心した位置
合わせ位置機構、およびロックピン凹部１４を含む。偏心した整列位置特徴部は、ドッキ
ングブロック４の幾何学的中心または重心、すなわち対称軸から離れて配置される。ロッ
クピン凹部１４は、ドッキングブロック４を固定するためのロックピンまたはロック装置
を受け入れるための領域またはレセプタクルを提供する。ドッキングブロック４は、内視
鏡を整列させてドッキング機構に接続するのを助けるため、または補助するために使用さ
れる。
【００３６】
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　内視鏡の操作部３上のドッキングブロック４の位置に関して、内視鏡の操作（例えば人
体内の内視鏡の挿入）および内視鏡の各管路への手術器具の挿入可能性を考慮する必要が
ある。内視鏡の操作性を考慮すると、医師の操作を妨げないように、ドッキングブロック
４を内視鏡操作部３に配置することが望ましい。内視鏡管路内への手術器具の挿入可能性
を考慮すると、管路内の手術器具を損傷するので、器具の入口５にＹ字状曲げまたはＳ字
状曲げのような曲げを導入することなく、器具の経路を可能な限り真っ直ぐにすることが
望ましい。上記の要件を満たすためには、１）ドッキングブロック４を内視鏡の操作部３
の近位端に配置するか又は位置させる、２）ドッキングブロック４の近位端に手術器具管
路の入口を配置するか又は位置させる、３）ドッキングブロック４内の器具管路の経路を
真っ直ぐにする。
【００３７】
　ドッキングブロック４は、内視鏡をドッキングステーションまたは内視鏡ドッキングシ
ステムにドッキングすることを可能にするように設計されている。ドッキングブロック４
は、外科用器具の入口５を封入し、ドッキングブロック４の上面から通路コネクタ／ルア
ーを通って出ることを可能にする。ドッキングブロック４は、内視鏡操作部３の近位端に
取り付けられる。取り付けは、一時的手段、永久的手段、または半永久的手段によるもの
であってもよい。この構成により、内視鏡をドッキングステーションのドッキング機構に
ドッキングさせ、外科器具入口５をそれぞれの外科器具モーターボックスに整列させ、ド
ッキングブロック４を機械的耐久性および水密性で内視鏡本体に取り付ける。
【００３８】
　ドッキングブロック４は、ドッキングステーションまたは内視鏡ドッキングシステムに
２つの可能な向きで正しく挿入することができるように設計されている。例えば、ドッキ
ングブロック４は、矩形、略矩形、台形、または略台形の輪郭を有することができる。ド
ッキングブロック４の後側に偏心位置合わせ位置特徴がある場合、内視鏡はドッキングス
テーション内にただ１つの向きで挿入することができる。ユーザーまたは内視鏡医が内視
鏡を別の向きに挿入しようとすると、ユーザーまたは内視鏡専門医は、内視鏡をドッキン
グステーション内に約１５～２０ｍｍ挿入した後に、（内視鏡をさらに挿入することを妨
害するドッキング機構上の偏心した繋がり特徴のために）内視鏡をさらに挿入することが
できない。これにより、内視鏡ドッキングのための別の向きに切り替えるようにユーザー
に止め金を外して始動（トリガー）させるか、または警報を発する。とくに、ユーザーま
たは内視鏡医は、内視鏡の向きを１８０度転回して内視鏡を再び挿入しなおす必要がある
。
【００３９】
　図１Ｃは、ドッキングブロック４上の偏心位置合わせ位置特徴およびロックピン凹部１
４を示している。偏心位置合わせ位置特徴部は、ドッキングコネクタが所定の単一方向の
みに挿入されることを可能にする。ロックピン凹部１４は、ピンと凹部が軸方向に整列す
るときに、凹部と同じ直径のバネ付勢ピンが自動的に挿入される特徴を有する。偏心した
整列位置およびロックピン凹部１４の特徴は、内視鏡検査処置後の内視鏡洗浄プロセスを
支援するために指および化学薬品拭き取り布を使用することを可能にするために、大きい
フィレット（平縁）に設計される。従って、ドッキングブロック４は、ドッキングブロッ
ク４の外面に存在する深い又は凹状の特徴がないので洗浄が容易である。図１Ｄに、ドッ
キングブロック４の断面図を示す。
［ドッキングステーションブレーキ制御の代表的な実施形態］
　種々の先行技術文献は、内視鏡または内視鏡装置におけるブレーキの使用およびブレー
キの制御を開示している。米国特許第4,854,301号公報（スイッチを備えた椅子を有する
内視鏡装置）は、内視鏡ホルダを有するアームに内視鏡を取り付けることによる内視鏡の
動作を開示している。アームには電磁ブレーキが実装され、内視鏡ホルダに設けられたボ
タンを用いて電磁ブレーキのオン／オフを制御する。米国特許第6,569,084号（内視鏡ホ
ルダおよび内視鏡装置）は、内視鏡ホルダを有するアームに内視鏡を取り付けることによ
る内視鏡の動作を開示している。内視鏡は、アーム上に実装されたコントローラを用いて
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操作することができる。アームには電磁ブレーキが実装され、内視鏡ホルダに設けられた
ボタンを用いて電磁ブレーキのオン／オフが制御される。日本特許第4402444号公報（内
視鏡ホルダおよび内視鏡装置）は、内視鏡ホルダを有するアームに内視鏡操作部３を装着
し、内視鏡挿入部を他のアームに設けたホルダで保持することによる内視鏡の動作を開示
している。アームには電磁ブレーキが実装され、内視鏡ホルダに設けられたボタンを用い
て電磁ブレーキのオン／オフが制御される。
【００４０】
　上述した従来技術の技術的課題は、内視鏡ホルダに取り付けられた内視鏡を操作しなが
ら、内視鏡検査者が左手でアームまたは内視鏡ホルダに設けられたブレーキ制御ボタン／
スイッチを操作できないことである。内視鏡ホルダに装着された内視鏡を内視鏡にて操作
する際には、内視鏡操作部３を保持している左手を内視鏡操作部３から離す必要がある。
あるいは、内視鏡挿入部を保持している右手を用いて内視鏡検査者がブレーキ制御を行う
必要がある。
【００４１】
　したがって、内視鏡的処置の効率を改善するためにブレーキ制御の操作性を改善するこ
とが目的である。内視鏡操作者は、左手で内視鏡操作部３を保持したまま、ブレーキ制御
を作動させることができる。また、内視鏡検査者は、ブレーキを制御しながら、内視鏡操
作部３および挿入部を手で保持することができる。
【００４２】
　可能な解決策は、内視鏡操作部３にブレーキ制御ボタンまたはスイッチまたはセンサを
実装することである。ブレーキ制御ボタン／スイッチ／センサの実施には種々の条件があ
る。ブレーキ制御ボタン／スイッチ／センサの位置は、左手を使用して内視鏡医が制御で
きる場所、または左手で内視鏡操作部３を把持しているときに内視鏡医がボタン／スイッ
チ／センサを制御できる場所である。
【００４３】
　ブレーキの作動条件は以下のとおりである。
【００４４】
　（ａ）内視鏡検査者の左手指によってボタンが押されているとき、または内視鏡医が左
手で操作部３を握っていることをセンサが検出したとき、ブレーキはオフである。従って
、内視鏡医は、ボタンを押し続けることも、センサ上で作業することもできる。
【００４５】
　（ｂ）ボタンを押すかスイッチをオンにすると、ブレーキ制御をオン < - > オフに変
更できる。内視鏡医は、ボタン/スイッチを押すことができるか、またはセンサ上で容易
に作業することができる。
【００４６】
　内視鏡医がボタン／スイッチ／センサを操作しようとしない場合、ボタン／スイッチ／
センサは機能しない。内視鏡は、ブレーキコントロールを制御するシステム（ＰＳＣメイ
ンプロセッサ／ＳＣＵメインプロセッサ）と電気的に接続されている。
【００４７】
　上記の作業条件（ａ）に加えて、後述するように、ボタン／スイッチ／センサが押され
ている間において、ブレーキがオフのときの様々な実施形態がある。
【００４８】
　図２Ａ～図２Ｃに、内視鏡操作部３、ガス及び給水および吸引ボタン２、ドッキングブ
ロック４及び機器入口５に配置されたブレーキ制御機能（ボタン）１を使用する実施形態
を示す。これらの実施形態の補足または構成要素には、市販の内視鏡のような遠隔制御ボ
タン、内視鏡医の指がアクセス可能なボタンを操作部３に実装することができる。図２Ｃ
に、ドッキングステーション上の２Ｃ－１００の場所にあるブレーキ制御機能ボタン１を
示す。
【００４９】
　本実施形態では、レバータイプのスイッチ、例えばレバーボタンまたはプッシュレバー
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を使用することができる。これらの実施形態の補足または構成要素は、レバー型スイッチ
を含み、操作部３のステップで実施され、銃の引き金のように使用される。レバースイッ
チがオンになると、内視鏡の中指がスイッチを押すのに使用される。スイッチにはスプリ
ングバック機能が含まれている。ブレーキをオフにすると、内視鏡医はレバーを押し続け
る。ブレーキがオンになると、内視鏡医はレバーを解放する。
【００５０】
　本実施形態は、ノブ型スイッチ、例えば回転レバーボタンを含むことができる。これら
の実施形態の付属品または部品は、湾曲操作ノブ６で実施される回転レバーのような追加
のノブを含む。追加のノブは、内視鏡の左手の親指を用いて操作される。スイッチにスプ
リングバック機能が含まれている場合は、内視鏡医は、ブレーキをオフするために、ノブ
を初期位置から特定の角度位置に回転させ、ノブをこの位置で停止させ、ブレーキをオン
するために、ノブを解放する。この代わりに、スイッチにスプリングバック機能が含まれ
ていない場合は、内視鏡医は、ブレーキをオフするために、ノブを初期位置から指定され
た角度位置に回転させ（内視鏡医はノブから親指を離すことができ）、ブレーキをオンす
るために、内視鏡はノブを元の位置に戻す。このようなスイッチ／センサを実施する例と
しては、操作部３の内部に設けられ、回転ノブによって機能される機械式ボタンスイッチ
を使用することが挙げられる。他の例として角度センサの使用がある。
【００５１】
　図２Ｂに、操作部３のグリップの左側または右側に位置するブレーキ制御機能１（ボタ
ンまたはセンサであってもよい）を使用する実施形態を示す。センサは、内視鏡医が操作
部３を把持しているかどうかを感知する。センサ／ボタンは、操作部３のグリップの右側
または左側に実装されている。右側の場合、内視鏡医は、指を使ってセンサを操作するか
、またはボタンを押す。左側の場合、内視鏡医は、手を使ってセンサを操作するか、また
はボタンを押す。このようなボタン／スイッチ／センサの例には、機械的ボタン、光セン
サ、タッチセンサ、温度センサ、および圧力センサが含まれる。
【００５２】
　上記の動作条件（ｂ）に加えて、ボタン／スイッチ／センサが一度オンまたはオンされ
ると、後述のように、ブレーキをオンとオフとの間で変更することができるような種々の
実施形態が存在する。
【００５３】
　図２Ａに示すプッシュボタンを使用する実施形態では、ボタンは市販の内視鏡のように
遠隔操作ボタンであり、ボタンは内視鏡医の指がアクセスできる操作部３に実装される。
他の実施形態では、ボタンは市販の内視鏡と同様に遠隔操作ボタンである。
【００５４】
　レバー式スイッチを使用する実施形態では、レバー式スイッチが操作部３のステップで
実施され、銃の引き金のように使用される。レバースイッチがオンになると、内視鏡の中
指がスイッチを押すのに使用される。スイッチにはスプリングバック機能が含まれている
。ブレーキをオフにするためには、内視鏡医がレバーを押す（レバーから指を離すことが
できる）。ブレーキをオンにするためには、内視鏡医はレバーを再び押す（レバーから指
を離すことができる）。
【００５５】
　ノブ型スイッチを使用する実施形態では、追加のノブ、例えば、回転レバーであり、図
２Ｂの湾曲操作ノブ６を用いて実施される。追加のノブは、内視鏡医の左手の親指を用い
て操作される。スイッチにはスプリングバック機能が含まれる。ブレーキをオフにするた
めに、内視鏡医は、ノブを初期位置から特定の角度位置に回転させる（ノブから指を離す
ことができる）。ブレーキをオンにするために、内視鏡医は、ノブを初期位置から特定の
角度位置に回転させ、再び（ノブから指を離すことができる）。このようなブレーキ制御
機能の例は、操作部３の内部に設けられ、回転ノブによって機能されるスイッチと、角度
センサとを含む。
【００５６】
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　他の実施形態では、内視鏡の信号を直接検出するためにセンサを使用することができ、
このようなセンサはシステムに実装される。内視鏡医は、両手とすべての指を使用する必
要はない。このようなブレーキ制御機能１の一例として音声センサが挙げられる。
【００５７】
　図４Ａには、ドッキングステーションブレーキ制御を実施するシステムのブロック図を
示す。ドッキングステーションまたは内視鏡ドッキングシステムのブレーキ制御は、特に
ブレーキの意図しない作動を防止するための追加の安全機能を提供する。安全ボタ／スイ
ッチ／センサを実装することができる。安全機能のために各機能のボタン／スイッチ／セ
ンサを組み合わせることができる。内視鏡医は内視鏡検査中に視覚的にブレーキのオン／
オフを確認することが望ましい。例えば、ブレーキ状態のオン／オフは、メインモニタ、
サブモニタ、および/または専用表示装置に表示することができる。ドッキングステーシ
ョンのブレーキ制御の別の安全機能は、処置中の外科医と内視鏡医の間の混乱を防止する
ことにある。具体的には、外科医がコンソールまたは外科手術用コンソールユニット（Ｓ
ＣＵ）でロボット器具を操作している間は、内視鏡医はブレーキをオフにすることができ
ない。
【００５８】
　ドッキングステーションのブレーキ制御の有利な効果は、操作性の改善の結果として、
内視鏡処置の効率の改善である。内視鏡医は、左手で内視鏡操作部を保持して、ブレーキ
制御を容易に操作することができる。内視鏡医は、内視鏡操作部および挿入部を手で保持
することができ、ブレーキを制御している場合もある。
［ワイヤ張力の調整および／またはリラクゼーションの代表的な実施形態］
　内視鏡的粘膜下層剥離術（ＥＳＤ）処置プロトコルにおいて、内視鏡は、最初に、患者
の消化(ＧＩ)管に挿入され、標的部位に到達する。次に、手術器具を内視鏡管路に挿入す
る。これらのステップは、従来のＥＳＤ処置と同様である。手術器具が内視鏡内に挿入さ
れると、内視鏡はより硬くなり、ユーザーが内視鏡の操作ノブを回転させるためにより大
きなトルクを必要とするため、臨床医または内視鏡医は内視鏡のみを挿入する方が容易で
ある。内視鏡は、手術器具のテンドンに適切な張力が加えられると、さらに硬化される。
ノブを制御するためにより多くのトルクが必要な場合、内視鏡制御ワイヤは、より高い張
力が印加されるために損傷を受けてより速く磨耗することがある。
【００５９】
　テンドン張力が手術器具アダプタに予め設定されていない現在の手術器具設計では、モ
ーターボックス内のアクチュエータを用いて張力を加え緩和することができる。自動プリ
テンションアルゴリズムは、この設計を利用して手術器具の曲がりに応じて最適な張力を
適用する。内視鏡の操作ノブを調整する前にテンドン張力を変化させるために同様の技術
を用いることができる。これは、内視鏡の制御ワイヤへの損傷を潜在的に減少させ、ユー
ザーが内視鏡遠位端の湾曲角度を容易に変更できるようにする。
【００６０】
　手術器具のテンドン張力を完全にまたは部分的に緩和させるために、内視鏡または内視
鏡がドッキングされる内視鏡ドッキングシステム／ドッキングステーション上のボタンが
存在し得る。内視鏡の曲げ角度を調整した後、このボタンを再び使用して外科器具を保持
することができる。屈曲の変化に応じて、同じ張力を適用することができる。あるいは、
新しいプリテンションアルゴリズムを使用して、新しい最適な張力を新しい経路に適用す
ることができる。このシーケンスは、手術器具アダプタをモーターボックスから取り外す
ことなく行うことができる。
【００６１】
　内視鏡の湾曲操作ノブ６用のエンコーダのようなセンサがあれば、自動的に張力解放を
行うことができる。ユーザーまたは内視鏡でコントロールノブを回転させると、センサか
らの信号がＰＳＣメインプロセッサによって送信および処理され、内視鏡の湾曲部の動き
が検出される。その後、手術器具の張力が完全にまたは部分的に解放される。内視鏡の湾
曲角などの内視鏡の情報があれば、経路内の内視鏡の全湾曲度が利用可能であり、内視鏡
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からシステムに転送することができるので、この知見を利用して、張力を完全に緩和する
のではなくむしろテンドン張力を部分的に調整することができる。
【００６２】
　種々の先行技術文献は、ワイヤまたはワイヤ張力の緩和または緩和を開示している。国
際公開第2014/123019号公報は湾曲装置を開示している。日本の審査請求されていない特
開2013-172905号公報は、可動部に光学式ロータリーエンコーダまたはリニアエンコーダ
を開示している。米国特許第7,828,725号公報は、内視鏡の湾曲状態保持機構、並びに従
来の内視鏡の湾曲ロック機構を開示している。国際公開第2013/136583号公報は、内視鏡
通路内の関節の動きが制限されている挿入装置の操作制御装置を開示している。
【００６３】
　上述した従来技術の参考文献に関連する技術的問題は、内視鏡がロボット器具のワイヤ
に張力が掛けられた状態で操作されると、内視鏡管路および／またはロボット器具が損傷
を受ける可能性があることである。ロボット器具は、器具ワイヤが引っ張られている間に
内視鏡が操作されると、患者の体腔を傷つけることがある。先行技術の国際公開 2013/13
6583 号公報は、内視鏡および器具の損傷の防止を開示しているが、手術中に内視鏡を操
作することは考慮していない。
【００６４】
　したがって、同先行技術は、内視鏡医が内視鏡を操作している間にロボット器具のワイ
ヤを弛緩させることを目的としている。
【００６５】
　１つの解決策Ａは、内視鏡医および／または外科医が器具のワイヤ張力をオンまたはオ
フに切り替えることを可能にすることである。張力制御機能１６は、内視鏡の操作部３ま
たは外科手術コンソールユニットのコントローラに実装または使用することができる。図
３Ａに、解決策Ａの実施３Ａ－１００のための実施形態を示す。張力制御機能１６は、内
視鏡操作部３または外科医コンソールユニットのコントローラに対するワイヤ張力を切り
替えるために配置される。Ａ張力制御機能１６の位置は、従来の内視鏡の遠隔制御ボタン
と同様の位置とすることができる。この構成では、ユーザーまたは内視鏡医は、ボタンを
押すことによって意識的に器具のワイヤの（弛緩または緊張した）状態を変化させること
ができる。図３Ｂはワイヤ形状３Ｂ－１００を示し、図３Ｃは張力制御のフローチャート
３Ｃ－１００を示す。図３Ｄは、内視鏡システムにおけるワイヤ構成３Ｄ－１００を示す
。図３Ｅは、外科医コンソールユニット３Ｅ－１００の代替位置にある張力制御機能１６
を示す。
【００６６】
　１つの解決策Ｂは、湾曲操作を検出することによってロボットアームのワイヤ張力を自
動的に緩和することである。ロータリーエンコーダを使用して、操作部３内のプーリの回
転運動を検知することができる。代替的にまたは追加的に、リニアエンコーダを使用して
、操作部３内の湾曲ワイヤの動きを検知することができる。リニアエンコーダを備えた解
決策Ｂの実施形態は、各湾曲方向およびプーリワイヤのための湾曲ワイヤを接続するため
の継手を操作部３内に有する。ワイヤとエンコーダは、上下の角度調整に使用できる。継
手の側面には、センサによって検出されるパターンが配置されている。継手の側面に配置
されたセンサを用いてパターンを読み取るかまたは感知する。上下の内視鏡の湾曲の動き
を検出するためには、少なくとも１つのリニアエンコーダが必要であり、２つのエンコー
ダを用いるとバックラッシュの影響が低減される。
【００６７】
　図３Ｂに、ロータリーエンコーダを有する解決策Ｂの実施 ３Ｂ－１００のための実施
形態を示す。プーリの表面または側壁のパターンが読み取られるか、または感知される。
位置情報が必要な場合には、内視鏡を操作する前に、湾曲部としての基準位置の初期化を
行う。そうでなければ、基準位置センサは別個に配置される。光学エンコーダまたは磁気
エンコーダのいずれも使用できる。アブソリュート型エンコーダを使用することもできる
。
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　１つの解決策Ｃは、内視鏡湾曲部の動きを検出するための形状または動き検出方法を使
用することである。操作中に内視鏡挿入部の形状を表示するコロンナビゲーションシステ
ムなどの磁気計測センサを使用することができ、曲げ部の形状を検出するために光ファイ
バを用いることができ、および／または加速度計を内視鏡の遠位端に使用することができ
る。磁気センサを用いて曲げ動作を検出する方法には２つある。そのうちの１つは、少な
くとも２つのアンテナを遠位端部から湾曲部の近位端部に配置することであり、好ましく
は一方のアンテナが遠位端部に配置され、他方のアンテナが湾曲部の近位端部に配置され
る。これらのアンテナは、患者側に位置する磁場発生器からの磁場強度を捕捉する。その
後、２つのアンテナの相対位置から曲げ動作を検出することができる。湾曲部に内視鏡が
より多くのアンテナを有する場合、湾曲角度を推定することができる。磁気測定による他
の検出方法は、少なくとも２つのコイルを湾曲部に配置することであり、コイルからの磁
気強度は患者側の受信機によって検出される。少なくとも１つの光ファイバセンサが曲げ
部に用いられる。遠位端の動きを検出するために、少なくとも１つの加速度計が遠位端ま
たは湾曲部に用いられる。
【００６９】
　図３Ｃに、（Ｂ液およびＣ液の場合の）緩和状態と張り状態との間のワイヤ状態を変更
するためのステップを詳述するフローチャート３Ｃ－１００を示す。
【００７０】
　１つの解決策Ｄは、ドッキングステーションブレーキ制御スイッチを器具ワイヤ張力ス
イッチとして使用することである。ドッキングステーションの内視鏡ホルダのブレーキが
オフになって内視鏡を操作すると、アームが緩んでチャンネルに引き戻される。ドッキン
グステーションは、図２Ｃに示すように、内視鏡ホルダのブレーキを解除するためのボタ
ンを有する。ロック解除ボタンは、内視鏡の操作部３またはフットペダル上にあってもよ
い。
【００７１】
　ブレーキが解除されると、自動的に計測器ワイヤの張力が緩和され、内視鏡導管に引き
戻される。ブレーキが解除されているときにロボットアームを使用することは、患者にと
って危険である。出血や穿孔などの緊急時には、内視鏡を直ちに操作する必要がある。し
たがって、そのような自動プロセスは、ユーザー／内視鏡医のための複雑な工程を省略し
ている。
【００７２】
　１つの解決策Ｅは、内視鏡の屈曲ロックを器具ワイヤ張力スイッチとして使用する。上
/下または右/左の屈曲のいずれかがロック解除されると、アームは緩んでチャンネルに引
き戻される。図３Ｄは、溶液Ｅの実施形態の実施形態を示す。上/下湾曲ロックレバーと
右/左湾曲ロックノブにスイッチが追加される。２つのスイッチは直列に接続されている
。上/下または右/左の湾曲がロック解除されると、器具のワイヤ張力が自動的に緩和され
、内視鏡チャンネルに引き戻される。ロボット器具を使用するには、安全のために内視鏡
の両方の角度を固定する必要がある（下の表を参照）。この解決策Ｅは、解決策Ｄと同様
に、緊急の場合に実行する必要があるステップを減らす。
【００７３】
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【表１】

【００７４】
　解決策Ａ～Ｅのそれぞれについて、機器のワイヤ状態（すなわち、ロボット器具は使用
準備ができているか否か）は、メイン画面、サブ画面、および／または専用指示装置に示
される。ユーザーは、ワイヤが緩んでいる間に、ロボット焼灼装置に高周波電気を印加す
ることはできない。溶液Ａ～Ｅは、任意の組み合わせで一緒に使用することができる。た
とえば、角度検出（解決策Ｂ）を使用するスイッチ（解決策Ａ）と組み合わせることで、
誤用に対する安全性を向上させることができる。
【００７５】
　上記の解決策を実施すると、以下のような数々の効果がある。
【００７６】
　・内視鏡の損傷を防ぐ。
【００７７】
　・機器が損傷しないようにする。
【００７８】
　・内視鏡操作中に突出した器具によって患者の身体を傷つける危険性を減らす。
【００７９】
　・手術中に内視鏡を操作するために器具を内視鏡から手動で引き抜く必要がないため、
手術時間を短縮できる。
【００８０】
　・器具のワイヤ張力が画面に表示されるので、内視鏡医と外科医はお互いの操作を簡単
に理解できる。
【００８１】
　・内視鏡が内視鏡を操作している間に高周波電流が意図せずに患者の身体に流れること
がないので安全である。
［曲げ角度検出による手術器具の損傷保護の代表的な実施形態］
　内視鏡の曲げ角度の検知は、手術器具が内視鏡の内部で損傷を受けないように保護する
ために用いることができる。内視鏡曲げ部の曲げ半径は、内視鏡挿入の使い勝手に大きく
関係している。一般に、曲げ半径が小さいほど、臨床医が内視鏡を患者の体内に挿入する
ことがより容易になる。この設計パラメータは、内視鏡の外径、内視鏡内の内腔の数など
の他の設計要因によって制限される。手術器具は、内視鏡管路内の曲がりくねった経路を
通過するように理想的に設計されている。しかしながら、内視鏡の外径を最小にするため
には、内腔を小さく保つ必要がある。これは、手術器具が内視鏡の遠位端上の小さな曲げ
半径を有するより大きな曲げ角度を通過することを困難にする。手術器具がそれ自体また
は内視鏡を損傷することなく挿入できない場合、強制的な挿入を避け、手術器具を内視鏡
管路内にさらに挿入することを防止するために、ユーザーまたは機構に警告サインが表示
されるべきである。
【００８２】
　内視鏡は、内視鏡の先端または遠位端の曲げ角度を測定するために内部に１つまたは複
数の検知機構を有することができる。
あるいは、センサを内視鏡の他の位置に配置することができる。当業者によって容易に理
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解されるように、近位端で、推定されたゲージを得ることができる。
センサには、電磁センサ、光ファイバ、Ｘ線、および超音波が含まれるが、これらに限定
されない。別のアプローチは、内視鏡の操作ノブで感知される位置である制御ワイヤに加
えられる張力から曲げ角度を推定することである。
【００８３】
　湾曲部の曲げ角度が、手術器具が挿入され得る最大曲げ角度を超えると、ユーザーに湾
曲部に沿って手術器具を押し続けることをしないように、または緩和するようにシステム
に警告サインを表示することができる内視鏡および／またはそれ自体に損傷を与えること
なく手術器具をさらに押すために緩和することを含む。作動機構は、曲げ角度が大きすぎ
る場合に、手術器具が内視鏡内に押し込まれるのを阻止するのに使用することができる。
この機構は、内視鏡の内側に設計することができる。
［内視鏡内のメモリチップの代表的な実施形態］
　消化器内視鏡に関しては、消化管（上部消化管または下部消化管）に従ったいくつかの
予め定義された、予め定められた、または既知の種類の挿入部分の長さがある。同じタイ
プの挿入部長消化管内視鏡に焦点を合わせるために、内視鏡に組み込まれた部品公差およ
び製造公差のために、各部分についていくらかの公差がある。
【００８４】
　ＥＳＤがマニュアルＥＳＤデバイスを使用して行われる場合、臨床医は、内視鏡挿入部
分の長さごとに異なる長さのデバイスを使用するか、デバイスの位置を前後に調整してＥ
ＳＤ手順をより効率的にする（国際公開第2013/065509号公報に開示）。ＥＳＤ処置がコ
ントローラによって制御されるロボット式ＥＳＤ装置を用いて実行される場合、臨床医は
装置の位置を前後に調整する必要がある（国際公開第2015 / 012163号公報に開示）。こ
れら両先行技術のために、臨床医または助手の手が内視鏡管路内の装置位置の調整に使用
されることは一般的である。
【００８５】
　内視鏡に挿入され、遠隔制御されるロボット器具によってＥＳＤが実行される場合、例
えば、マスターおよびスレーブシステムでは、ロボット器具の長さが内視鏡ルーメンの長
さに適していない場合には、ロボット器具の性能はＥＳＤ手順を実行するのに十分ではな
い。ロボット器具を遠隔操作するための例えばマスターおよびスレーブ制御の使用を考慮
して、効率的なＥＳＤ処置のために器具を内視鏡管路内の器具位置を調整するために、移
動ステージ上のモータによって前後に移動させる必要がある。器具の長さが内視鏡管路よ
りも短い場合、器具のエンドエフェクタは体内のＥＳＤターゲットにアクセスすることが
できない。器具の長さが内視鏡管路よりも長い場合、効率のよいＥＳＤのために、器具の
エンドエフェクタを内視鏡管路の初期位置に配置することができない。遠位端からＥＳＤ
標的病変までの距離が非常に遠すぎてＥＳＤを実施することができないため、操作者が内
視鏡の遠位端に実装された撮像センサを介してＥＳＤ処置を観察することは困難である。
【００８６】
　器具のシャフトの長さが内視鏡の管路の長さよりもずっと長く、器具を最適位置に移動
させるスペースが十分に長い場合（例えば、移動ステージのモータのストローク）、シス
テムのサイズが特に大きくなる移動ステージ：各機器を最適な位置に移動するには、移動
ステージに十分なスペースを確保する必要がある。さらに、システム全体が複雑化してい
る。内視鏡の遠位端および／または遠位端に位置センサを実装して、遠隔制御装置を使用
して器具の位置を調整することが必要である。
【００８７】
　上述したことを考慮すると、ロボット器具がマスターおよびスレーブシステムによって
内視鏡管路を介して操作されるとき、内視鏡管路内の器具の位置はＥＳＤ処置を効率的に
するために重要である。
【００８８】
　マスターおよびスレーブシステムによって制御されるロボット器具に関して、器具はド
ッキングステーション上に実装されたモータを取り付けているので、内視鏡管路に挿入さ
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れるロボット器具は前後に並進することができる。技術的な問題の１つは、内視鏡管路の
長さの公差を考慮して、内視鏡管路に挿入されているロボット器具をロボット器具を使用
したＥＳＤ処置の最適位置に移動することができないことである。第１の関心事は、各ス
テージを最適な位置に移動するのに十分な空間を移動ステージ上に作成する必要があるた
め、並進ステージのサイズが大きくなることである。第２の関心事は、内視鏡の遠位端お
よび／または各機器に位置センサを実装して、各機器を最適位置に移動する必要があるた
め、システム構成の複雑さである。他の技術的問題は、異なる消化管（上部消化管または
下部消化管）（異なる消化管に対して挿入軸部分が異なるいくつかの種類の器具がある）
について、挿入シャフトの長さが異なる器具の誤用を防止することができないことである
。
【００８９】
　従って、異なる管路長の各内視鏡に対する内視鏡管路内で最適位置（初期位置）にロボ
ット器具を移動するのを可能にすることが目的である。
【００９０】
　１つの可能な解決策は、内視鏡にメモリチップを実装することである。より詳細には、
電気的に消去可能なプログラマブル読み取り専用メモリ（ＥＥＰＲＯＭ）は、内視鏡内の
利用可能な空間に実装することができる。ＥＥＰＲＯＭに書き込まれたデータは、システ
ム（ＰＳＣメインプロセッサおよび／またはＳＣＵメインプロセッサ）で読み取ることが
できる。製造工程で測定された内視鏡管路長のデータは、内視鏡のＥＥＰＲＯＭに書き込
まれる。システム（ＰＳＣメインプロセッサおよび／またはＳＣＵメインプロセッサ）は
、前にＥＳＤ手順で使用された機器の長さを認識するためにデータを読み取る。並進ステ
ージ上のロボット器具は、内視鏡管路長さおよび器具長さに従って、ＥＳＤ処置のための
最適位置に自動的に変換される。内視鏡は、器具の位置を制御するシステムに電気的に接
続されている。
【００９１】
　特別に設計された内視鏡がシステムの一部になっている。メインプロセッサと内視鏡と
の間で情報を交換し共有することは有用である。データは、内視鏡とＰＳＣメインプロセ
ッサまたは他の装置との間で送信されて、内視鏡内のチップ上のデータを読み取りおよび
／または書き込むことができる。それらは、データケーブルまたは無線で伝送することが
できる。図４Ａにおいて、内視鏡は、操作部４Ａ―１００をＰＳＣメインプロセッサに電
気的および間接的に（他のシステム、例えば後述のバルブコントローラボックスを介して
）接続している。図４Ｂに、ＥＥＰＲＯＭを有する内視鏡システムとＥＥＰＲＯＭを備え
ない内視鏡システムとの比較４Ｂ－１００を示し、外科器具の初期化中の位置誤差の例を
示す。
【００９２】
　実装時に、システム（ＰＳＣメインプロセッサおよび／またはＳＣＵメインプロセッサ
）から遠隔制御機器までは、内視鏡内のＥＥＰＲＯＭから内視鏡管路長のデータを読み取
る。チップに格納されたデータを使って、内視鏡と手術器具の組み合わせが正しいかどう
かを確認することができる。処置の種類、内視鏡を挿入する場所、および／または臨床医
の好みに応じて、内視鏡の作業長さが変わり得る。例えば、上部消化管内視鏡は、一般に
下部消化管内視鏡よりも短い。下部消化管でも利用可能な内視鏡のいくつかの有効長があ
る。手術器具が内視鏡の全長に依存するように設計されている場合、システムは、システ
ムに取り付けられた手術器具が正しいかどうかをユーザーに知らせる必要がある。手術器
具がより短い場合は、その先端が内視鏡遠位端から外に出ないことがある。
【００９３】
　ＥＳＤ処置用器具の初期位置の調整は、ＥＥＰＲＯＭに書き込まれた内視鏡管路長のデ
ータに従う。内視鏡の全長の公差は、手術器具の初期化に影響を与えることができる。一
般に、内視鏡に組み込まれた部品公差および製造公差のために、各部分について幾らかの
公差が存在する。エンドエフェクタの位置は、モータエンコーダなどのセンサを介して手
術器具の近位端から十分に推定されるので、内視鏡の全長の積み重ね許容差は、手術器具
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の直観的な遠隔操作制御に影響を及ぼし得る。従って、内視鏡の全長を知ることは、この
問題を緩和する。
【００９４】
　内視鏡に接続されたシステム（ＰＳＣメインプロセッサおよび/またはＳＣＵメインプ
ロセッサ）は、内視鏡のシリアル番号およびモデル名を認識することができる。遠隔操作
機器に対するシステム（ＰＳＣメインプロセッサおよび／またはＳＣＵメインプロセッサ
）は、そのシステムからの臨床履歴に関する追加データを内視鏡内のＥＥＰＲＯＭに書き
込む。臨床履歴には、（シリアル／製造番号に基づく）内視鏡に挿入された器具の履歴、
内視鏡に挿入された器具の使用回数の履歴、ドッキングステーションに接続された内視鏡
の使用回数の履歴、およびシステム（例えば、施設名、洗浄機（洗浄消毒器）、内視鏡自
動再処理器、洗剤、消毒剤および／または減菌剤）内で使用される施設の情報が含まれる
。
【００９５】
　手術器具の性能を向上させることができる内視鏡の任意の較正データが利用可能であれ
ば、データを内視鏡のチップ上に保存し、ＰＳＣメインプロセッサに転送して手術器具の
制御パラメータを調整することもできる。例えば、内視鏡管路の摩擦が測定されてチップ
に予め記憶されている場合、データをシステムに転送して手術器具の並進力を調整してそ
の摩擦に適応させることができる。
【００９６】
　メモリチップまたはＥＥＰＲＯＭに記憶されたデータおよびパラメータは、ＥＥＰＲＯ
Ｍが現在存在する内視鏡が損傷した場合に、他の内視鏡に移植または移動させることがで
きる。エラーのログ、償却のデータログ、洗浄仕事、器具の種類、器具の使いやすさ（例
えば寸法に関する）、校正データ、および器具を動かすためのモータ出力に影響を及ぼす
器具に対する摩擦力の調節などを含むデータ分析も行うことができる。
【００９７】
　内視鏡のＥＥＰＲＯＭのデータがシステムによって読み取られていない場合、外科医コ
ンソールユニットにおける機器の動作を制限することが可能である。内視鏡がＰＳＣメイ
ンプロセッサまたはバルブコントローラボックスに接続されていない場合、外科医コンソ
ールユニットでは機器を操作できない。
【００９８】
　親子内視鏡では、ＥＥＰＲＯＭの実装を使用して、内視鏡を最適位置に変換することが
できる。ＥＥＰＲＯＭは親スコープと子スコープの両方に実装されている。システム（Ｐ
ＳＣメインプロセッサおよび／またはＳＣＵメインプロセッサ）は、両方のＥＥＰＲＯＭ
から親内視鏡管路長および子内視鏡挿入チューブ長のデータを読み取り、ＥＳＤ処置の開
始時に子内視鏡を親内視鏡の最適位置（初期位置）に移動することができる。
【００９９】
　内視鏡にメモリチップまたはＥＥＰＲＯＭを実装すると、以下のような数々の効果があ
る。
【０１００】
　・ロボティクス機器を、内視鏡の管路長が異なる内視鏡管路の最適な位置（初期位置）
に簡単に移動できるようにする。
【０１０１】
　・消化管ごとに挿入シャフトの長さが異なる器具（上部消化管または下部消化管）の誤
使用を防止する。
【０１０２】
　・システムの使用履歴を記録できるため、定期的な保守やシステム障害の分析に役立つ
。
【０１０３】
　・各施設の情報を記録できるため、定期的な保守やシステム障害の分析に役立つ。
［バルブ制御ボックスの代表的な実施形態］
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　種々の先行技術文献は、内視鏡システムまたは内視鏡におけるバルブ制御ボックスまた
はバルブ制御ユニットの実装を開示している。日本の審査請求されていない特開２０１３
-９０７２１号公報には、空気と水の流路と流量を制御するための簡易な装置が開示され
ている。内視鏡の操作部３上のボタンは、空気用、水用およびウォータージェット用のバ
ルブをそれぞれ制御するためのものである。水ラインとウォータージェットラインとは交
換可能である。日本の審査請求されていない特開平７-５３１４８号公報には、人体の外
に装置を設置して噴霧（水と空気）を行う内視鏡システムが開示されている。米国特許第
８,３８８,５２２号公報には、内視鏡システム、プログラム及び内視鏡システム制御方法
が開示されている。
【０１０４】
　上述した従来技術の文献に関連する技術的問題は、従来の内視鏡が、操作部３上の機械
弁を使用して空気、水および吸引機能を制御するので、内視鏡医は操作部３を把持してい
る間のみに限りこれらの機能を制御することができる。換言すれば、外科医コンソールユ
ニットを使用する外科医は、空気、水および吸引機能を使用することができない。また、
複数の医師が１つの内視鏡システムを併用することは考慮されていない。
【０１０５】
　１つの可能な解決策は、内視鏡から離れて外科医がコンソールを操作して、空気ライン
、水ラインおよび吸引ラインを開閉するバルブを制御することを可能にし、内視鏡医と外
科医が遠隔操作弁を効率的に使用して、例えば、システムが内視鏡医と外科医との間の衝
突を少なくするようにすることである。内視鏡の管路内の機械弁は除去され、空気および
水管路用の電気弁および吸引用のピンチ弁を有するバルブ制御ボックス（ＶＣＢ）が、そ
の機械弁の代わりに内視鏡システムに追加される。操作部３のボタンおよび外科手術コン
ソールユニットのコントローラは、ＶＣＢに電気的に接続され、これらのバルブを電気的
に制御することができる。さらに、各バルブの状態を示すインジケータおよび／またはデ
ィスプレイがあり、それによりユーザーに対する混乱のリスクを軽減することができる。
優先順位は、操作部３および外科手術コンソール装置のスイッチ間でＶＣＢを操作するよ
うに設定することもできる。図５Ａにこの解決策の実施形態の接続図を示し、図５ＢにＶ
ＣＢの一例を示す。
【０１０６】
　次に、ＶＣＢの機能について説明する。
【０１０７】
　ａ）入力圧力は１つのラインにあり、エアポンプまたは二酸化炭素（ＣＯ2）インサフ
レータのいずれかがそれに接続可能である。
【０１０８】
　ｂ）入力ラインは空気ラインと水ラインとに分けられ、各ラインには電気バルブがある
。
【０１０９】
　ｃ）圧力開放弁は水路に接続されているので、水機能が消えた直後に圧力が外に出る可
能性がある。したがって、不要な水がノズルから出ないようになり、視覚化を妨げること
がない。
【０１１０】
　ｄ）ＶＣＢの空気および水ラインは、再処理可能なアダプタを介して内視鏡に接続され
る。
【０１１１】
　ｅ）従来技術（特開２０１３-９０７２１号公報、特開平７-５３１４８号公報）では、
液体がバルブを通過するため、そのパイプラインを再処理または交換する必要がある。関
連する先行技術である特開２０１３-９０７２１号公報、特開平７-５３１４８号公報、お
よび米国特許第８,３８８,５２２号公報には、内視鏡を除いて制御することは記載されて
いない。
【０１１２】
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　ｆ）吸引機能は、シャーシの外側にあるピンチバルブで制御される。一般に、内視鏡と
吸引ボトルとの間のチューブは、汚物がそのチューブを通過するため使い捨てである。
【０１１３】
　ｇ）制御回路には、電気弁、圧力開放弁、およびピンチ弁が接続される。これらのバル
ブは、操作部３および外科医コンソールユニットのスイッチで制御される。
【０１１４】
　ｈ）操作部３上のスイッチは、ＶＣＢ内の制御回路に直接接続される。外科用コンソー
ルユニットからの信号は、メインシステム（ＰＳＣメインプロセッサ／ＳＣＵメインプロ
セッサ）を介してＶＣＢoxの制御回路に送信される。
【０１１５】
　ｉ）空気と水のボタン及びバルブに関するタイミングチャート下で、水ボタンをオフに
した後に、エア機能を一定期間オンにすることができる。
【０１１６】
　ｊ）ＶＣＢ内のバルブを駆動するために、内視鏡からの入力と外科医コンソールユニッ
ト側からの入力との間に優先順位が設定される。
【０１１７】
　優先機能の第１の例では、ボタンがいずれかの側で作動される限り、対応するバルブが
機能する。例えば、送水ボタンが内視鏡ではなく外科医コンソールユニット（ＳＣＵ）上
で押された場合、水が供給される。これが逆の場合、すなわち給水ボタンが内視鏡には押
されているが外科医コンソールユニットには押されていないときには、水が供給される。
さらに、外科医コンソールユニットおよび内視鏡のボタンが押されると、水も供給される
。吸引は送気よりも優先される。これは、一方の側で送気ボタンが押されていても、同じ
側または他方の側で吸引ボタンが押されている間は、吸引コマンドが送気コマンドを無効
にすることを意味する。吸引と送気が同時に作動する場合を除いて（吸引は送気より優先
される）、複数のボタン（したがってバルブ制御）を同時に起動することができる。以下
の表に、この第１の例の優先順位機能の概要または優先順位チャートを示す。
【０１１８】
【表２】

【０１１９】
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　優先機能の第２の例では、内視鏡がドッキングステーションにドッキングされていない
とき、吸引、送気およびレンズ洗浄（送水）は内視鏡からしか制御できない。内視鏡がド
ッキングされると、吸引およびレンズ洗浄は、外科医コンソールユニットからのみ制御す
ることができる。送気は両側（内視鏡または外科医コンソールユニット）から制御するこ
とができる。複数のボタン（したがってバルブ）の起動が許可される。以下の表に、この
第２の例の優先順位機能の概要または優先順位チャートを示す。
【０１２０】
【表３】

【０１２１】
　優先特徴の第３の例では、内視鏡がドッキングステーションにドッキングされていない
とき、吸引、送気、およびレンズ洗浄（送水）は内視鏡からしか制御できない。内視鏡が
ドッキングされると、吸引、送気、およびレンズ洗浄のすべての機能は、外科医コンソー
ルユニットからのみ制御することができる。内視鏡からの制御はない。複数のボタン（し
たがってバルブ）の起動が許可される。以下の表に、この第３の例の優先度機能または優
先度チャートの概要を示す。
【０１２２】
【表４】

【０１２３】
　解決策の代替実施形態では、内視鏡コネクタ部分は、ビデオプロセッサコネクタ部分と
ＶＣＢコネクタ部分とに分離される。ビデオプロセッサコネクタは、イメージング用の電
気コネクタと、照明用の光ファイバプラグとを含む。ＶＣＢコネクタは制御回路とエアラ
インに直接接続され、水ボトルを介して水ラインに接続されている。ビデオプロセッサコ
ネクタは、接合部内で分離可能であってもよい。
【０１２４】
　この解決策を実装すると、以下の効果がある。
【０１２５】
　・空気と水の両方のボタンを押すと水が噴出し、水だけを使用する場合に比べて洗浄能
力が向上する。
【０１２６】
　・割り当てが変更された場合は、水ボタンを押したときのみに限りスプレー水が出る。
【０１２７】
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　・内視鏡医と外科医の両者ともに、送気、送水、吸引の機能を使用することができる。
【０１２８】
　・内視鏡医と外科医のうちの一方が使用している間に、他方はそれが画面に表示されて
いるので、それを認識することができる。
【０１２９】
　・ＶＣＢ操作は、優先機能と同様に、内視鏡医と外科医との間で優先され、かつバルブ
の動作状態が画面に表示されるため、ユーザーが混乱することはない。
【０１３０】
　・制御シーケンスによってノズル内の残りの水分が除去されるので、可視化の明瞭性が
向上する。
［イメージング関連レンズの洗浄機構の代表的な実施形態］
　図６Ａおよび図６Ｃ～図６Ｆに内視鏡の遠位部分を示す。図６Ａは端面6A-100の図であ
る。図６Ｂは内視鏡システム６Ｂ－１００の図である。図６Ｃは作業ホーム位置にある撮
像機器６Ｃ－１００を拡大した図である。図６Ｄは待機ホーム位置にある撮像機器６Ｄ－
１００を拡大した図である。図６Ｅは撮像装置が待機ホーム位置にあるセンサポジション
６Ｅ－１００を示す断面図である。図６Ｆは作業ホーム位置６Ｆ－１００のセンサポジシ
ョンを示す断面図である。
【０１３１】
　親子内視鏡システムでは、画像化内視鏡にレンズ洗浄用の配管があれば外径が大きくな
り、輸送用内視鏡の外径が大きくなる。また、画像化内視鏡にレンズ洗浄用の配管があれ
ば、操作部３はバルブ等の制御系を必要とするため、画像化内視鏡の操作部３も大きくな
る。この点に関するいくつかの関連する先行技術として、日本の審査請求されていない特
開２０１４-１８５６３号公報（内視鏡用ガイドチューブ）および未審査請求の特開２０
１４-２０３０６４号公報（内視鏡装置、オーバーチューブ、光学アダプタ）がある。こ
れらの先行文献では、オーバーチューブは、画像化内視鏡のレンズを洗浄する機能を有し
てはいるが、画像化内視鏡が輸送用内視鏡から突出する状況に関しては何も配慮されてい
ない。
【０１３２】
　作業ホーム位置と呼ばれる突出した位置では、外科医は手術のために良好な視野を得る
ことはできるが、レンズをきれいにすることができない。このため、外科医は、焼灼装置
の使用中に脂肪および／または他の汚れが画像化内視鏡のレンズに飛散付着した場合に、
その汚れたレンズを洗浄するために画像化内視鏡を引っ張らなければならないことが多い
。さらに、その洗浄手順は、（i）曲げ湾曲を解除し、（ii）画像化内視鏡を引っ張って
輸送用内視鏡の面に合わせ、（iii）水を供給して洗い流し、（iv）空気を供給して吹き
付け、（v）作業ホーム位置に戻す。このように、レンズ洗浄手順は多くの工程を有する
。
【０１３３】
　可能な解決策の１つは、親子内視鏡システム内の空気および水道管路を持たない画像化
内視鏡のレンズを簡単かつ効率的に洗浄することであり、画像化内視鏡が電荷結合素子（
ＣＣＤ）、レンズ、および照明のみを有するようにする。輸送用内視鏡には、レンズ洗浄
用の送気管路と給水管路とがあり、レンズを洗浄することが可能である。
【０１３４】
　画像化内視鏡および輸送用内視鏡を有する医療機器には、輸送用内視鏡の先端にはレン
ズ洗浄用の送気管路および給水管路がある。図６Ｂには輸送用内視鏡の全体図を示し、図
６Ａには輸送用内視鏡の遠位端を示す。図６Ａと図６Ｂを参照してみると、輸送用内視鏡
は、画像化内視鏡用の管路、ロボットアーム用の管路、補助（ＡＵＸ）管路、および送気
管路と送水管路を含むものである。さらに、輸送用内視鏡はウォータージェットを有して
いてもよい。
【０１３５】
　輸送用内視鏡は、湾曲部と、可撓性チューブと、操作部３と、バルブ制御ボックスとを
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備えている。湾曲部は、操作部３上のノブで機械的に制御することができる。バルブ制御
ボックスは、送気管路、給水管路、吸引管路、およびバルブ制御ボックスを制御するため
の電気配線によって輸送用内視鏡に接続されている。また、各管路には、外科用コンソー
ルユニットのコントローラと輸送用内視鏡の操作部３のボタンとを用いて制御可能なバル
ブが設けられている。図５Ａに、例示的な接続図を示す。気腹用インサフレータを使用す
る場合は、気腹用の管路と弁を追加し、その管路を吸引管路（ＡＵＸ管路）に接続する。
【０１３６】
　画像化内視鏡は、ＣＣＤまたは相補型金属酸化膜半導体（ＣＭＯＳ）のような撮像セン
サおよびレンズを有する照明・視覚化システムを含んでいる。画像化内視鏡は、湾曲部、
可撓性チューブ部、操作部３、モーターボックスコネクタ、およびビデオプロセッサコネ
クタを備える。曲げ動作および並進を駆動させるためにモーターボックス内および並進ス
テージ内にモータが設置されている。
【０１３７】
　輸送用内視鏡は、患者の体内に挿入され、画像化内視鏡が輸送用内視鏡内の待機ホーム
位置に固定された状態で、目標位置の近くに到達する。次いで、画像化内視鏡は作業ホー
ム位置に移動するように指令され、外科医が治療を行う。
【０１３８】
　外科医コンソールユニットにおける位置変更のための選択スイッチにより、画像化内視
鏡の位置を待機ホーム位置から作業ホーム位置に切り替えることができる。ホール効果セ
ンサまたは光センサなどのいくつかのセンサを、画像化内視鏡と輸送用内視鏡との間の位
置合わせに利用することができる。
【０１３９】
　外科医の必要に応じて、外科医コンソールユニットによって画像化内視鏡の遠位端を作
業ホーム位置から上下左右に移動させることができる。画像化内視鏡のレンズが脂肪等で
汚れている場合は、画像化内視鏡が作業中の位置にあるので、レンズを洗浄するために画
像化内視鏡を待機ホーム位置に戻す必要がある。
【０１４０】
　画像化内視鏡が待機ホーム位置にある間、内視鏡医は、操作部３上のスイッチを押すこ
とによって、エアおよび水の機能を実行することができる。画像化内視鏡が作業ホーム位
置にあるとき、外科医は、外科手術コンソールユニットのコントローラを使用して、画像
化内視鏡のレンズを洗浄することができる。コントローラは、位置変更用の選択スイッチ
、エアボタンおよび水ボタンを含むものである。画像化内視鏡が作業ホーム位置にある間
、選択スイッチを押した後に、画像化内視鏡を作業ホーム位置から待機ホーム位置に移動
する。外科医は、エアボタンと水ボタンでレンズをきれいにすることができる。カメラビ
ューの洗浄後に、選択スイッチを使用して画像化内視鏡を作業ホーム位置に戻し、その後
に外科医は治療を再開することができる。
【０１４１】
　このシステムは、自動レンズ洗浄モードを含むことができる。コントローラは、位置変
更用の選択スイッチ、自動洗浄ボタン、エアボタン、および水ボタンを含む。画像化内視
鏡が作業中の位置にあるときに外科医が自動洗浄ボタンを押すと、画像化内視鏡は待機ホ
ーム位置に移動し、レンズは空気と水で洗浄される。このとき、必要に応じて、外科医は
、自動洗浄ボタン、空気ボタンまたは水ボタンでレンズを洗浄することができる。その後
に、位置変更スイッチを使用して画像化内視鏡を作業ホーム位置に戻す。１つの自動レン
ズ洗浄モードにおいて、待機ホーム位置の画像化内視鏡は、エアおよび／または水の洗浄
で数回前後に動かすことができる。
【０１４２】
　輸送用内視鏡の遠位端の構成では、ノズル開口がレンズの中心に面することが分かる。
エア流および水流は、画像化内視鏡の対物レンズ面と平行であってもよいし、頂面に対し
てある角度をなしていてもよい。エア管路または水管路の断面、エア管路および水管路は
、横方向に枝分かれを有していてもよい。また、水管路およびエア管路がそれぞれのノズ
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ルを連結していてもよい。この場合、輸送用内視鏡上に１つ以上のノズルが存在していて
もよい。エアと水の管路の断面を１つの管路内でつなげることができる。自動洗浄モード
中に、レンズを水または噴霧（水とエア）で洗浄するかどうかについて、以下の表に概要
をまとめた。
【０１４３】
【表５】

【０１４４】
　この解決策を実施すると、以下の効果がある。
【０１４５】
　・レンズ洗浄用の噴霧（水とエア）は、水とエアを別々に使用する場合よりも優れる。
【０１４６】
　・内視鏡が標的部位の近傍に挿入されている間に、画像化内視鏡を待機ホーム位置にセ
ットする。このため、既存の内視鏡と同様の操作で内視鏡医がレンズを洗浄することがで
きる。
【０１４７】
　・内視鏡が目標部位に近づいた後に、画像化内視鏡が作業ホーム位置に切り替わり、外
科医はトライアンギュレーションによる治療または手術のための適切な視界を維持するこ
とができる。
【０１４８】
　・脂肪および／または粘液によってレンズが汚された場合には、一連のレンズ洗浄ステ
ップが必要になる。すなわち、画像化内視鏡を真っ直ぐにし、画像化内視鏡を待機ホーム
位置に引き戻し、レンズを洗浄し、画像化内視鏡を作業ホーム位置に戻す必要がある。こ
の一連のレンズ洗浄ステップは時間が掛かる。よって、自動洗浄モードは、混乱を招く面
倒な事態と操作の複雑さとを低減する。
【０１４９】
　・自動洗浄モードでは、待機ホーム位置にある画像化内視鏡が洗浄用のエア及び／又は
水で数回前後に動かすので、レンズの汚れが簡単に除去される。
【０１５０】
　・自動洗浄モードでは、洗浄用のエア及び／又は水で画像化内視鏡を数回前後に動かす
と、エアおよび水のラインが横方向に枝分かれしているため、レンズの汚れが簡単に除去
される。
【０１５１】
　・自動洗浄モードでは、噴霧（水と空気）で洗浄すると汚れを除去しやすくなる。
［特定の管路配置の代表的な実施形態］
　種々の先行技術文献が、機器および装置用、例えばカメラおよびレンズ用のチャンネル
または管路を有する内視鏡を開示している。米国特許第６,３５２,５０３号（未審査の特
開２０００-０３７３４８号公報に対応）には、マニュアル治療機器用の３つのチャンネ
ルを有する内視鏡が開示されている。米国特許第７,５３７,５６１号（未審査の特開２０
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０４-１９４８２７号公報に対応）には、対物レンズの右側に位置する把持器チャンネル
と、対物レンズの下側に位置する焼灼装置チャンネルとが開示されている。２つの照明レ
ンズのうちの一方は対物レンズの近傍に配置され、他方は把持器チャンネルの下側に配置
される。特開２０１３-２０２１９７号公報には、先端側の下側に流体を吸引可能な焼灼
装置チャンネルが設けられている。ウォータージェットチャンネルは、焼灼器チャンネル
および把持器チャンネルよりも低い位置に配置される。
【０１５２】
　前述の従来技術に関連するいくつかの技術的な問題点がある。例えば、米国特許第６，
３５２，５０３号公報、米国特許第７，５３７，５６１号公報、および特開２０１３－２
０２１９７号公報に記載のシステムでは、ユーザーは、内視鏡下粘膜切開術（ＥＳＤ）の
ような内視鏡手術中において内視鏡の湾曲により手動治療装置を正確に制御する必要があ
る。米国特許第７，５３７，５６１号公報のウォータージェットチャンネルは、把持器チ
ャンネルから遠くに位置している。その結果、出血点を見つけるためには、粘膜を把持器
から解放しなければならない。特許文献１のウォータージェットチャンネルは、２つのデ
バイスチャンネルの下側に配置されている。この構成では、遠位端の下側が内壁に接触し
ているときに、前方水流が結腸壁（胃壁）によって閉塞されることがある。
【０１５３】
　いくつかの実施形態では、輸送用内視鏡は画像化内視鏡を含まないので、輸送用内視鏡
の外径をより小さく保っている。しかし、他のいくつかの実施形態では、図６Ａに示すよ
うに、輸送用内視鏡先端の上側から画像化内視鏡が出ており、下側に２つの処置具チャン
ネルが対称に配置されている。内視鏡の外径は、処置具およびマニュアル装置機器のため
の３つのチャンネルを有するので、大きくなる。内視鏡は、２つの器具チャンネルを対称
に配置し、画像化チャンネルを上部中央に配置することによって直感的に制御することが
できる。しかし、それは内視鏡の湾曲のためのワイヤの位置に影響を与える。言い換えれ
ば、上向きに曲げられるワイヤは画像化チャンネルの側に配置されなければならないが、
これにより内視鏡の動作が直観的にならない。さらに、把持器が遠位端の下側から出て、
外科医は粘膜を上に持ち上げようとする。その結果として、把持器は画像領域のほぼ半分
を覆うことになる。
【０１５４】
　可能な解決策は、図７Ａに示すように、内視鏡の遠位端を４つの領域（第１～第４象限
）に分割することである。把持器チャンネルの中心は第１象限に配置され、カメラは第２
象限に配置され、焼灼器具チャンネルが第３象限に配置され、補助チャンネルは第４象限
に配置される。
この解決法では、外径を最小にするために、カメラは従来の内視鏡のように内視鏡に固定
される。ウォータージェットチャンネルの中心は、カメラの４つの中心によって形成され
た領域内にあり、図７Ｂに示されたチャンネルの内側にくる。照明レンズは、把持器およ
び焼灼装置によって作られた影を弱める／減少させる／減少させるために、好ましくは第
２象限および第４象限に領域の外側に配置される。カメラやチャンネルなどのこれらの要
素は、上軸と下軸に対して反対側に配置することもできる。反対側の位置について、把持
器のチャンネルは第２象限に配置され、カメラは第１象限に配置され、焼灼器のチャンネ
ルは第４象限に配置され、補助チャンネルは第３象限に配置される。図７Ｂに、遠位端面
７Ｂ－１００を示す。図７Ｃに、中心７Ｃ－１００における水ジェットの流れを伴う遠位
端面から突出する外科器具の側面図を示す。
【０１５５】
　図７Ｂを参照してみると、内視鏡の湾曲のためのワイヤおよびシースは、約９０度の間
隔で上下左右方向に配置されている。これは、カメラと３つのチャンネルが上／下／右／
左の軸に配置されていないために可能である。遠位端は平坦である必要はない。例えば、
対象部位をより綿密に観察できるように、対物レンズを突出させることができる。ロボッ
ト器具の２つのチャンネルは、器具のサイズに応じて異なる内径を有することができる。
２つの器具チャンネルの形状は円形である必要はない。例えば、キー溝または楕円/楕円



(33) JP 2018-530379 A 2018.10.18

10

20

30

40

50

形の形状を用いて、器具の回転位置を設定することができる。また、２つ以上の照明レン
ズがあってもよい。
【０１５６】
　この解決策を実施すると、以下に列記する効果がある。
【０１５７】
　・内視鏡の外径を最小限に抑える。
【０１５８】
　・把持器のアームが画像の広い領域を覆い隠さないので、視野が最大化する。
【０１５９】
　・ウォータージェットチャンネルがカメラ、器具チャンネル、および補助チャンネルの
近くにあるため、出血を処理する出血箇所を比較的容易に見つけることができる。多くの
場合、焼灼装置の先端の周囲に出血が発生し、止血鉗子および／またはクリップが補助チ
ャンネルを通過する。
【０１６０】
　・図７Ｃに示すように、結腸（胃）壁がウォータージェットの流れを妨げない。特開２
０１３-２０２１９７号公報のようにウォータージェットチャンネルが先端のコーナー近
傍に位置すると、水流が遮断され得る。
【０１６１】
　・照明が遠位端の反対側のコーナーに位置するため、標的部位（病変）が把持器と焼灼
装置の影で覆われることがほとんどない。
【０１６２】
　・補助チャンネルの位置は従来の内視鏡の場合とほぼ同じであるため、吸引や、注射針
、止血鉗子、クリップなどのマニュアル器具の使用が比較的容易である。
［手術器具遠位位置センサの代表的な実施形態］
　システムの観点からは、ＰＳＣメインプロセッサが、内視鏡の遠位先端に対する手術器
具エンドエフェクタの正確な位置を知ることが望ましい。いくつかの要因によって、この
位置を正確に制御することが難しくなる。以下を含むがこれらに限定されない。
【０１６３】
　（ａ）手術器具のシャフト長さの伸縮。
【０１６４】
　（ｂ）内視鏡管路の長さの伸縮。この圧縮または伸長は、これに限定されるものではな
いが、患者の体内での内視鏡の動きおよび内視鏡の曲がりの変化を含む種々の要因に起因
し得る。
【０１６５】
　（ｃ）内視鏡管路の長さの製造公差。
【０１６６】
　これらの要因の影響を低減することはできるが、内視鏡の遠位先端における手術器具の
予測位置と実際の位置との間には常にいくらかの誤差がある。この誤差は、限定されない
が、多くの影響を持つ。
【０１６７】
　（ａ）手術器具の滑らかでないぎこちない動きは、ユーザーの使い易さおよび使い勝手
を混乱させる。
【０１６８】
　（ｂ）外科医が手術器具をロボットで制御することを可能にする前に、手術器具が内視
鏡の遠位先端から完全に現れるのを確実にすることが困難である。この誤差は、手術器具
と内視鏡管路の壁との間の衝突をもたらし、その結果、外科用器具の動きの範囲が狭くな
ってしまい、ユーザーを苛立たせるおそれがある。
【０１６９】
　（ｃ）アームが内視鏡管路からの完全な突出を確実にするために十分遠位に並進する場
合、外科医は、把持された組織の十分な視覚化のために外科器具を内視鏡カメラに十分近
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づけることが妨げられるおそれがある。
【０１７０】
　内視鏡内には、少なくとも１つの手術器具に配置された少なくとも１つの標的を検出す
る、少なくとも１つのセンサまたはセンサ組セットが配置され、使用される。少なくとも
１つのセンサまたはセンサ組セットは、内視鏡の遠位端に十分に近接して配置され、少な
くとも１つの外科器具の遠位先端の真の位置を少なくとも１つの次元で正確に測定する。
このセンサ測定は、より正確な制御のために手術器具の予測された位置と実際の位置との
間の誤差を補償することを含むが、これに限定されない種々の目的のために使用されても
よい。
【０１７１】
　１つまたは複数のセンサは、複数の次元で手術器具の位置を検出することができる。例
えば、１つまたは複数のセンサは、手術器具の並進位置、または手術器具のロール姿勢、
または任意の数の他の位置測定値を任意の数の次元方向に検出することができる。これら
のセンサには、ホール効果センサおよび光学センサが含まれるが、これらに限定されるも
のではない。
【０１７２】
　図８に、少なくとも１つのセンサおよび少なくとも１つの標的８－１００に対応する実
施形態の図解を示す。センサおよび標的の他の位置および構成も可能である。
【０１７３】
　本開示の特定の実施形態の代表的な実施形態は、既存のロボット内視鏡システムおよび
装置に関連する少なくとも１つの態様、問題、制限および／または欠点に対処する。特定
の実施形態に関連する特徴、態様、および／または利点は、本開示で説明されているが、
他の実施形態はまた、そのような特徴、態様、および／または利点を示すことができ、そ
れらも本発明の範囲内に含まれる。上記に開示されたシステム、コンポーネント、プロセ
ス、またはそれらの代替物のいくつかが、望ましくは他の異なるシステム、コンポーネン
ト、プロセス、および／または用途に組み合わされ得ることは、当業者には理解されるで
あろう。さらに、本開示の範囲内で当業者によって開示される様々な実施形態に対して、
様々な修正、変更、および／または改良がなされ得る。
【符号の説明】
【０１７４】
　1…ブレーキ制御機能（ボタン）、2…吸引ボタン、3…操作部、
　4…ドッキングブロック、5…器具入口、6…湾曲操作ノブ、
　12…長手軸、14…ロックピン凹部、16…張力制御機能、
　2C-100…ドッキングステーション上のブレーキ制御機能ボタンのある場所、
　3A-100…解決策Ａの実施、3B-100…ワイヤ形状、
　3C-100…ワイヤ張力制御のフローチャート、3D-100…ワイヤ構成、
　3E-100…外科医コンソールユニット、
　4A-100…内視鏡操作部、
　4B-100…EEPROM有りの内視鏡システムとEEPROM無しの内視鏡システムとの比較、
　5A-100…例示的な接続、5B-100…ＶＣＢの一例。　
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