
JP 2017-185225 A 2017.10.12

10

(57)【要約】　　　（修正有）
【課題】表面走査のための胸部内視鏡を提供する。
【解決手段】本開示は、内視鏡２００と、カメラ２０６
、２１２と、光源２０８と、構造化された光パターン源
２１０とを含む外科手術装置を対象とする。内視鏡は、
互いに対して操作可能な複数の区画を有する、細長い本
体を含む。カメラ、光源、および構造化された光パター
ン源は、患者内の表面Ｌのトポグラフィを決定するため
に協働する。ある側面では、構造化された光パターン源
は、構造化された光走査レーザであり得る。ある側面で
は、構造化された光走査レーザは、コリメートされた光
を有するＬＥＤレーザであり得る。
【選択図】図２
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　外科手術装置であって、前記外科手術装置は、
　細長い本体を含む内視鏡であって、前記細長い本体は、互いに対して操作可能な複数の
区画を含む、内視鏡と、
　カメラと、
　光源と、
　構造化された光パターン源と
　を備え、
　前記カメラ、前記光源、および前記構造化された光パターン源は、患者内の表面のトポ
グラフィを決定するために協働する、外科手術装置。
【請求項２】
　前記構造化された光パターン源は、構造化された光走査レーザである、請求項１に記載
の外科手術装置。
【請求項３】
　前記構造化された光走査レーザは、コリメートされた光を有するＬＥＤレーザであり、
前記コリメートされた光は、赤外線または可視スペクトル内にある、請求項２に記載の外
科手術装置。
【請求項４】
　反射された前記構造化された光走査レーザからの光を途中で捕まえるように構成されて
いる第２のカメラをさらに含む、請求項２に記載の外科手術装置。
【請求項５】
　前記内視鏡の最遠位区画は、遠位面で終端し、前記カメラ、前記光源、前記構造化され
た光走査レーザ、および前記第２のカメラは、前記細長い本体の前記遠位面内に配置され
ている、請求項４に記載の外科手術装置。
【請求項６】
　前記内視鏡の最遠位区画は、遠位面で終端し、前記カメラ、前記光源、および前記第２
のカメラは、前記遠位面内に配置され、前記構造化された光走査レーザは、前記最遠位区
画の外側表面上に配置されている、請求項４に記載の外科手術装置。
【請求項７】
　前記構造化された光走査レーザおよび前記第２のカメラは、前記最遠位区画によって画
定された中心線に対してある角度に向けられている、請求項６に記載の外科手術装置。
【請求項８】
　前記構造化された光パターン源は、デジタル光処理システムである、請求項１に記載の
外科手術装置。
【請求項９】
　前記デジタル光処理システムは、光源と、少なくとも１つのミラーと、第１のレンズと
、デジタル光処理チップと、第２のレンズとを含む、請求項８に記載の外科手術装置。
【請求項１０】
　前記デジタル光処理システムおよび前記カメラは、前記内視鏡の最遠位区画内に配置さ
れている、請求項８に記載の外科手術装置。
【請求項１１】
　前記デジタル光処理システムは、前記内視鏡の最遠位部分の外部に配置され、前記カメ
ラは、前記内視鏡の最遠位区画内に配置されている、請求項８に記載の外科手術装置。
【請求項１２】
　前記デジタル光処理システムおよび前記カメラは、前記内視鏡の最遠位区画の外部に配
置されている、請求項８に記載の外科手術装置。
【請求項１３】
　第２の内視鏡をさらに含み、前記デジタル光処理システムは、前記内視鏡に結合され、
前記カメラは、第２の内視鏡に結合されている、請求項８に記載の外科手術装置。
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【請求項１４】
　外科手術を行うためのシステムであって、
　コンピュータに関連付けられているメモリであって、前記メモリは、命令を記憶してい
る、メモリと、
　患者の体腔内を前進させられるように構成されている内視鏡と、
　前記内視鏡によって画定される複数の区画のうちの遠位区画であって、前記遠位区画は
、標的組織に向かって操作されるように構成されている、遠位区画と、
　前記遠位区画に結合され、構造化された光パターンを投影するように構成されている構
造化された光パターン源と、
　前記遠位区画に結合されているカメラであって、前記カメラは、前記標的組織から反射
される前記構造化された光パターンの一部を検出するために使用される、カメラと
　を備え、
　前記命令は、前記カメラによって得られるデータを使用して前記標的組織の３次元マッ
プを生成するために実行される、システム。
【請求項１５】
　前記構造化された光パターン源は、構造化された光走査レーザである、請求項１４に記
載のシステム。
【請求項１６】
　前記遠位区画に結合され、前記構造化された光パターンの一部を検出するために使用さ
れる第２のカメラをさらに備えている、請求項１５に記載のシステム。
【請求項１７】
　前記構造化された光パターン源は、デジタル光処理システムである、請求項１４に記載
のシステム。
【請求項１８】
　前記遠位区画に結合されている光学カメラをさらに備え、前記光学カメラは、前記メモ
リ上に記憶されている患者の画像と相関する画像を得るように構成されている、請求項１
４に記載のシステム。
【請求項１９】
　前記内視鏡は、前記患者の体腔内のその場所に対して追跡されるように構成されている
、請求項１８に記載のシステム。
【請求項２０】
　前記命令は、前記相関画像および前記内視鏡の追跡された場所を利用して、前記標的組
織の正確な３次元マップを生成するために実行される、請求項１８に記載のシステム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本開示は、外科手術システム、より具体的には、内視鏡下胸部撮像および治療を行うシ
ステムおよび方法に関する。
【背景技術】
【０００２】
　多数の異なる病状に対して臨床医によって診断または治療されるために、人々が医療施
設を訪れることが日常的に生じている。いくつかの事例では、適切な治療および診断に最
も重要なことは、着目エリアを標的化し、それに十分にアクセスするための臨床医の能力
である。加えて、大部分の状況では、臨床医は、医療手技の侵襲性を最小化するよう努力
する。この最小限の侵襲性の目標は、着目エリアにアクセスすることにおける臨床医のオ
プションを限定し、したがって、医療手技および医療ツールが、適宜、開発されている。
低侵襲性治療のための一般的方法は、ツール（例えば、把持装置および結紮ツール）の挿
入を可能にする１つ以上のアクセスポートとに臨床医が治療されているエリアを視認する
ことを可能にする光学とを使用して行われる外科手術である。アクセスポートは、ブレー
ドあり、ブレードなしの鋭くない閉塞具タイプのトロカールを使用して、種々のスタイル
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および機構で出現している。アクセスポートは、多くの場合、それを通してツールおよび
光学の挿入を可能にする、少なくとも１つのカニューレを有する。トロカールは、カニュ
ーレの中に挿入され、その組み合わせは、患者上の小開口部または切開を通して挿入され
る。配置されると、トロカールは、カニューレから除去され、カニューレをツールの挿入
のために利用可能なままにしておく。所与の用途に対して、トロカールおよびカニューレ
は、ステンレス鋼、プラスチック、およびその２つの組み合わせから形成され得る。
【０００３】
　多くの場合、「単一ポート」外科手術のために使用される、ある専門的なアクセスポー
トが、ＳＩＬＳＴＭポートという名称下でＭｅｄｔｒｏｎｉｃによって市販されている。
ＳＩＬＳＴＭポートは、患者の臍部内に外科的に挿入され、エラストマー材料から形成さ
れる。一実施例では、３つのカニューレが、ポートを越えて、殆どまたは全く観察可能な
瘢痕を残さないであろう場所内にある、患者内の単一開口部を通して３つの異なるツール
の挿入を可能にする。実際、腹腔鏡検査に対する「単一ポート」アプローチは、限定数の
切開、したがって、「侵襲性」割合を低下させ、それは、概して、患者に対する転帰を改
善するため、大きな進歩である。
【０００４】
　周知の腹腔鏡下胸部外科手術は、ビデオ支援胸腔鏡下外科手術（ＶＡＴＳ）である。典
型的には、ＶＡＴＳの間、患者は、二重管腔気管内管を用いて挿管され、各管腔は、異な
る肺の方に向けられる。この方法では、臨床医は、治療されるべき肺内に無気肺を誘発し
、適切な換気を非治療肺に提供し得る。二重管腔気管内管の配置に続いて、臨床医は、１
つ以上の切開を胸壁内に生成する。代替として、臨床医は、より一般には、慢性閉塞性肺
疾患（ＣＯＰＤ）を有する患者に要求されるように、送気が肺容積を減少させるために必
要とされる場合、アクセスポートを挿入し得る。一般に、臨床医は、第４または第５肋間
腔における１つの大きな切開と、典型的には、必要に応じて、アクセスおよびカメラと器
具との間の三角測量を達成するための最大３つのさらなる切開とを生成するであろう。い
くつかの事例では、胸壁は、切開に先立って、送気針によって穿刺され得る。切開の典型
的サイズは、約２センチメートル～約６センチメートルの範囲である。切開の正確な配置
は、臨床医がアクセスを求めている肺のエリアに依存するが、概して、各切開は、肋間腔
（すなわち、患者の肋骨のうちの２つの間にあり、かつ互いに相補的位置にある、空間）
内に配置されるであろう。そして、臨床医は、挿入の完了時にカニューレがその中に置か
れるであろう開口部を拡大または生成するためのトロカールに依拠して、各切開内にアク
セスポートを配置することができる。
【０００５】
　臨床医は、概して、外科手術カメラの挿入のために、アクセスポートのうちの１つを選
択し、外科手術デバイスの挿入のために、他のアクセスポートを選択するであろう。いく
つかの事例では、カメラが、挿入に先立って、トロカールの中に挿入され、臨床医が、挿
入プロセスを観察することを可能にし得る。各アクセスポートの使用は、手技全体を通し
て相互交換可能であり得る。選択されたポートを通して挿入されるカメラは、患者の胸腔
の内側の画像をビデオモニタ上に伝送し、臨床医のための誘導を提供する。臨床医が外科
手術カメラを使用して、着目エリアを位置特定すると、外科手術デバイスは、それぞれの
アクセスポートを通して挿入およびナビゲートされ、必要治療を行う。治療が完了された
後、カメラおよび外科手術デバイスは、除去され、アクセスポートも、除去され、患者内
の切開は、閉鎖される。
【０００６】
　別の低侵襲性アプローチは、身体内の所望の場所に到達するための内視鏡検査の使用で
ある。排他的ではないが、内視鏡下アプローチは、多くの場合、診断（例えば、生検）手
技において採用され、患者の中に挿入を行う必要性を排除するが、内視鏡は、ある事例で
は、小切開を介して、患者の中に挿入され得る。内視鏡は、多くの場合、天然オリフィス
（例えば、鼻、口、または肛門）を介して、管腔組織にアクセスするために利用されるが
、それらは、アクセスポートの中に挿入されることもできる。
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【０００７】
　現在の内視鏡は、その現在のタスクのために有用であり、かつ検査および治療のために
組織にナビゲートすることにおいて非常に有用であるが、常時、改善が望ましく、模索さ
れている。
【発明の概要】
【課題を解決するための手段】
【０００８】
　本開示は、内視鏡と、カメラと、光源と、構造化された光パターン源とを含む外科手術
装置を対象とする。内視鏡は、互いに対して操作可能な複数の区画を有する、細長い本体
を含む。カメラ、光源、および構造化された光パターン源は、患者内の表面のトポグラフ
ィを決定するために協働する。
【０００９】
　ある側面では、構造化された光パターン源は、構造化された光走査レーザであり得る。
ある側面では、構造化された光走査レーザは、コリメートされた光を有するＬＥＤレーザ
であり得る。
【００１０】
　他の側面では、外科手術装置は、反射された構造化された光走査レーザからの光を途中
で捕まえるように構成されている第２のカメラを含み得、コリメートされた光は、赤外線
または可視スペクトル内にある。
【００１１】
　ある側面では、内視鏡の最遠位区画は、遠位面で終端し得、カメラ、光源、および第２
のカメラは、遠位面内に配置され、構造化された光走査レーザは、最遠位区画の外側表面
上に配置される。
【００１２】
　ある側面では、構造化された光走査レーザおよび第２のカメラは、最遠位区画によって
画定された中心線に対してある角度で向けられ得る。
【００１３】
　他の側面では、構造化された光パターン源は、デジタル光処理システムであり得る。あ
る側面では、デジタル光処理システムは、光源と、少なくとも１つのミラーと、第１のレ
ンズと、デジタル光処理チップと、第２のレンズとを含み得る。
【００１４】
　他の側面では、デジタル光処理システムおよびカメラは、内視鏡の最遠位区画内に配置
され得る。ある側面では、デジタル光処理システムは、内視鏡の最遠位区画の外部に配置
され得、カメラは、内視鏡の最遠位区画内に配置され得る。
【００１５】
　ある側面では、デジタル光処理システムおよびカメラは、内視鏡の最遠位区画の外部に
配置され得る。他の側面では、外科手術装置は、第２の内視鏡を含み得、デジタル光処理
システムは、内視鏡に結合され、カメラは、第２の内視鏡に結合される。
【００１６】
　本開示の別の側面によると、外科手術を行う方法が、提供される。方法は、命令をコン
ピュータに関連付けられたメモリ上に記憶することと、内視鏡を患者の体腔内で前進させ
ることと、内視鏡によって画定された複数の区画のうちの遠位区画を標的組織に向かって
操作することと、遠位区画に結合された構造化された光パターン源から構造化された光パ
ターンを投影することと、遠位区画に結合されたカメラを使用して、標的組織から反射さ
れる構造化された光パターンの一部を検出することと、カメラによって得られるデータを
使用して、標的組織の３次元マップを生成するために命令を実行することとを含む。
【００１７】
　ある側面では、構造化された光パターン源から構造化された光パターンを投影すること
は、構造化された光走査レーザから構造化された光パターンを投影することを含み得る。
ある側面では、構造化された光パターンの一部を検出することは、遠位区画に結合された
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第２のカメラを使用して、構造化された光パターンの一部を検出することを含み得る。
【００１８】
　他の側面では、構造化された光パターン源から構造化された光パターンを投影すること
は、デジタル光処理システムから構造化された光パターンを投影することを含み得る。あ
る側面では、方法は、遠位区画に結合された光学カメラによって得られる画像をメモリ上
に記憶されている患者の画像と相関させることを含み得る。
【００１９】
　ある側面では、方法は、患者の体腔内の内視鏡の場所を追跡することを含み得る。他の
側面では、標的組織の３次元マップを生成するための命令を実行することは、相関画像お
よび内視鏡の追跡された場所を利用して、標的組織の正確な３次元マップを生成すること
を含み得る。
例えば、本発明は、以下を提供する。
（項目１）
　外科手術装置であって、前記外科手術装置は、
　細長い本体を含む内視鏡であって、前記細長い本体は、互いに対して操作可能な複数の
区画を含む、内視鏡と、
　カメラと、
　光源と、
　構造化された光パターン源と
　を備え、
　前記カメラ、前記光源、および前記構造化された光パターン源は、患者内の表面のトポ
グラフィを決定するために協働する、外科手術装置。
（項目２）
　前記構造化された光パターン源は、構造化された光走査レーザである、前記項目に記載
の外科手術装置。
（項目３）
　前記構造化された光走査レーザは、コリメートされた光を有するＬＥＤレーザであり、
前記コリメートされた光は、赤外線または可視スペクトル内にある、前記項目のいずれか
１項に記載の外科手術装置。
（項目４）
　反射された前記構造化された光走査レーザからの光を途中で捕まえるように構成されて
いる第２のカメラをさらに含む、前記項目のいずれか１項に記載の外科手術装置。
（項目５）
　前記内視鏡の最遠位区画は、遠位面で終端し、前記カメラ、前記光源、前記構造化され
た光走査レーザ、および前記第２のカメラは、前記細長い本体の前記遠位面内に配置され
ている、前記項目のいずれか１項に記載の外科手術装置。
（項目６）
　前記内視鏡の最遠位区画は、遠位面で終端し、前記カメラ、前記光源、および前記第２
のカメラは、前記遠位面内に配置され、前記構造化された光走査レーザは、前記最遠位区
画の外側表面上に配置されている、前記項目のいずれか１項に記載の外科手術装置。
（項目７）
　前記構造化された光走査レーザおよび前記第２のカメラは、前記最遠位区画によって画
定された中心線に対してある角度に向けられている、前記項目のいずれか１項に記載の外
科手術装置。
（項目８）
　前記構造化された光パターン源は、デジタル光処理システムである、前記項目のいずれ
か１項に記載の外科手術装置。
（項目９）
　前記デジタル光処理システムは、光源と、少なくとも１つのミラーと、第１のレンズと
、デジタル光処理チップと、第２のレンズとを含む、前記項目のいずれか１項に記載の外
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科手術装置。
（項目１０）
　前記デジタル光処理システムおよび前記カメラは、前記内視鏡の最遠位区画内に配置さ
れている、前記項目のいずれか１項に記載の外科手術装置。
（項目１１）
　前記デジタル光処理システムは、前記内視鏡の最遠位部分の外部に配置され、前記カメ
ラは、前記内視鏡の最遠位区画内に配置されている、前記項目のいずれか１項に記載の外
科手術装置。
（項目１２）
　前記デジタル光処理システムおよび前記カメラは、前記内視鏡の最遠位区画の外部に配
置されている、前記項目のいずれか１項に記載の外科手術装置。
（項目１３）
　第２の内視鏡をさらに含み、前記デジタル光処理システムは、前記内視鏡に結合され、
前記カメラは、第２の内視鏡に結合されている、前記項目のいずれか１項に記載の外科手
術装置。
（項目１４）
　外科手術を行うためのシステムであって、
　コンピュータに関連付けられているメモリであって、前記メモリは、命令を記憶してい
る、メモリと、
　患者の体腔内を前進させられるように構成されている内視鏡と、
　前記内視鏡によって画定される複数の区画のうちの遠位区画であって、前記遠位区画は
、標的組織に向かって操作されるように構成されている、遠位区画と、
　前記遠位区画に結合され、構造化された光パターンを投影するように構成されている構
造化された光パターン源と、
　前記遠位区画に結合されているカメラであって、前記カメラは、前記標的組織から反射
される前記構造化された光パターンの一部を検出するために使用される、カメラと
　を備え、
　前記命令は、前記カメラによって得られるデータを使用して前記標的組織の３次元マッ
プを生成するために実行される、システム。
（項目１５）
　前記構造化された光パターン源は、構造化された光走査レーザである、前記項目に記載
のシステム。
（項目１６）
　前記遠位区画に結合され、前記構造化された光パターンの一部を検出するために使用さ
れる第２のカメラをさらに備えている、前記項目のいずれか１項に記載のシステム。
（項目１７）
　前記構造化された光パターン源は、デジタル光処理システムである、前記項目のいずれ
か１項に記載のシステム。
（項目１８）
　前記遠位区画に結合されている光学カメラをさらに備え、前記光学カメラは、前記メモ
リ上に記憶されている患者の画像と相関する画像を得るように構成されている、前記項目
のいずれか１項に記載のシステム。
（項目１９）
　前記内視鏡は、前記患者の体腔内のその場所に対して追跡されるように構成されている
、前記項目のいずれか１項に記載のシステム。
（項目２０）
　前記命令は、前記相関画像および前記内視鏡の追跡された場所を利用して、前記標的組
織の正確な３次元マップを生成するために実行される、前記項目のいずれか１項に記載の
システム。
（項目１４Ａ）
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　外科手術を行う方法であって、
　命令をコンピュータに関連付けられたメモリ上に記憶することと、
　内視鏡を患者の体腔内で前進させることと、
　前記内視鏡によって画定された複数の区画のうちの遠位区画を標的組織に向かって操作
することと、
　前記遠位区画に結合された構造化された光パターン源から構造化された光パターンを投
影することと、
　前記遠位区画に結合されたカメラを使用して、前記標的組織から反射される前記構造化
された光パターンの一部を検出することと、
　前記カメラによって得られるデータを使用して、前記標的組織の３次元マップを生成す
るために前記命令を実行することと
　を含む、方法。
（項目１５Ａ）
　前記構造化された光パターン源から構造化された光パターンを投影することは、構造化
された光走査レーザから構造化された光パターンを投影することを含む、前記項目に記載
の方法。
（項目１６Ａ）
　前記構造化された光パターンの一部を検出することは、前記遠位区画に結合された第２
のカメラを使用して、前記構造化された光パターンの一部を検出することを含む、前記項
目のいずれか１項に記載の方法。
（項目１７Ａ）
　前記構造化された光パターン源から構造化された光パターンを投影することは、デジタ
ル光処理システムから構造化された光パターンを投影することを含む、前記項目のいずれ
か１項に記載の方法。
（項目１８Ａ）
　前記遠位区画に結合された光学カメラによって得られる画像を前記メモリ上に記憶され
ている患者の画像と相関させることをさらに含む、前記項目のいずれか１項に記載の方法
。
（項目１９Ａ）
　前記患者の体腔内の前記内視鏡の場所を追跡することをさらに含む、前記項目のいずれ
か１項に記載の方法。
（項目２０Ａ）
　前記標的組織の３次元マップを生成するために前記命令を実行することは、前記相関画
像および前記内視鏡の追跡された場所を利用して、前記標的組織の正確な３次元マップを
生成することを含む、前記項目のいずれか１項に記載の方法。
（摘要）
外科手術装置が、内視鏡と、カメラと、光源と、構造化された光パターン源とを含むよう
に提供される。内視鏡は、互いに対して操作可能な複数の区画を有する細長い本体を含む
。カメラ、光源、および構造化された光パターン源は、患者内の表面のトポグラフィを決
定するために協働する。外科手術を行う方法もまた、提供される。
【図面の簡単な説明】
【００２０】
　本開示の種々の側面および特徴は、図面を参照して本明細書に後述される。
【図１】図１は、本開示に従って提供される表面走査能力を有する内視鏡がその中に前進
させられている、患者の胸腔の側面断面図である。
【図２】図２は、図１の内視鏡の正面斜視図である。
【図２Ａ】図２Ａは、図１の内視鏡の代替実施形態の正面斜視図である。
【図３】図３は、本開示に従って提供される表面走査能力を有する内視鏡の別の実施形態
の正面斜視図である。
【図４】図４は、本開示に従って提供される表面走査能力を有する内視鏡のさらに別の実



(9) JP 2017-185225 A 2017.10.12

10

20

30

40

50

施形態の正面斜視図である。
【図５】図５は、本開示に従って提供される表面走査能力を有する別の内視鏡がその中に
前進させられている、患者の胸腔の側面断面図である。
【図６】図６は、図５の内視鏡の遠位端部分の側面断面図である。
【図７】図７は、構造化された光画像がそこから投影されて示される、図５の内視鏡の遠
位端部分の側面断面図である。
【図８】図８は、表面走査能力を有する内視鏡の別の実施形態の側面図である。
【図９】図９は、表面走査能力を有する内視鏡のさらに別の実施形態の側面図である。
【図１０】図１０は、本開示に従って使用するために構成される、ロボット外科手術シス
テムの略図である。
【発明を実施するための形態】
【００２１】
　本開示の一側面は、術前画像（例えば、肺の画像）に適合する、器官を支持する内視鏡
およびシステムを対象とする。内視鏡は、視覚的撮像と、表面マッピングとの両方を提供
することができる。典型的には、肺の光学コントラストは、桃色から灰色の範囲の斑状色
に起因して、非常に低い。これは、３Ｄカメラを使用した光学表面マッピングを非常に困
難にする。本開示によると、内視鏡は、構造化された光（またはレーザ）スキャナを含む
。理解され得るように、構造化された光スキャナは、手技の間に走査されている組織に応
じて可視スペクトル内の光を放出し得ることも想定されるが、構造化された光スキャナは
、可視光源からの干渉を回避するように、赤外線光を採用し得る。構造化された光源は、
カメラに対する既知の位置を含み、構造化された光源からの光線とカメラとの間の交差点
の正確な場所の計算を可能にする。この情報は、表面のトポロジマップを生成するために
、単一点、線、またはアレイとして走査されることができる。実施形態では、構造化され
た光源は、ミラー、ビームスプリッタ、または回折格子を回転させることによって、走査
パターン（線、メッシュ、またはドット）に分散させられるＬＥＤまたはＬＥＤ赤外線レ
ーザのものである。一非限定的実施形態では、構造化された光源は、コリメートされた光
を有するＬＥＤレーザであり得る。レーザスキャナは、可視化システムが肺の正確な表面
マップを達成することを可能にし、正確な表面マップは、術前算出画像を内視鏡下カメラ
に送達される手術画像と一致させるために必要とされる。１つの内視鏡内に両方を有する
ことは、カメラオフセットが表面走査に対して既知であるので、術前算出画像を現在のカ
メラビューに一致させる追加の利点をもたらす。
【００２２】
　加えて、構造化された光源は、光源と、第１のレンズと、１つ以上のミラーと、ＤＬＰ
チップと、第２のレンズとを有するデジタル光処理（ＤＬＰ）投影システムであり得る。
カメラは、肺の表面のトポグラフィが三角関数を使用して決定され得るように、既知の値
で第２のレンズに対して間隔を置かれ、角度付けられる。実施形態では、ＤＬＰ投影シス
テムは、患者の外部に位置する。構造化された光パターンは、光ガイドケーブルを介し、
内視鏡を通して伝送され、反射された画像は、内視鏡の遠位端部分上に配置されるカメラ
によって捕捉される。代替として、ＤＬＰ投影システムおよびカメラは両方とも、患者の
外部に配置され得る。この方法において、第１の内視鏡は、構造化された光パターンを伝
送するために利用され、第２の別個かつ異なる内視鏡は、カメラによって捕捉された画像
を伝送するために利用される。
【００２３】
　特定の用途では、内視鏡位置はまた、術中器具追跡システム、例えば、Ｇｉｒｏｔｔｏ
の２０１６年４月２９日に出願されたＰＣＴ国際出願第ＰＣＴ／ＵＳ１６／３００２８号
「ＳＹＳＴＥＭＳ　ＡＮＤ　ＭＥＴＨＯＤＳ　ＦＯＲ　ＣＯＮＴＲＯＬＬＩＮＧ　ＡＮ　
ＥＬＥＣＴＲＯＳＵＲＧＩＣＡＬ　ＧＥＮＥＲＡＴＯＲ　ＤＵＲＩＮＧ　Ａ　ＭＩＣＲＯ
ＷＡＶＥ　ＡＢＬＡＴＩＯＮ　ＰＲＯＣＥＤＵＲＥ」（その全内容は、参照することによ
って本明細書に組み込まれる）に説明されるもの等の電磁ナビゲーションによって追跡さ
れるであろう。術中器具追跡システムによって得られる場所情報は、内視鏡から撮影され
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た区画サイズの走査から大規模表面マップを生成するために必要とされるアルゴリズムを
簡略化することを補助する。さらに、表面マップへの光学画像場所のこの即時術中誘導と
術前算出画像とは、内視鏡の場所および向きのさらに優れた明瞭さを提供する。
【００２４】
　ある実施形態では、内視鏡は、ロボットシステムによって位置付け可能である。ロボッ
トシステムは、ナビゲーションシステムと同様の様式で内視鏡の精密な６軸の向きを提供
するが、患者内の内視鏡の能動的位置付けと場所知識とによって利益を受ける。理解され
得るように、ロボットは、より大きいエリアまたは器官全体の走査を完了するために、内
視鏡を自律的に移動させるために利用され得る。
【００２５】
　一実施形態では、内視鏡は、４つの具体的能力を有するであろう：可視光光学カメラと
、好ましくは少なくとも１つの発光ダイオード（ＬＥＤ）の光源と、走査レーザと、レー
ザをマップするために使用される第２のカメラ。いくつかの実施形態では、走査レーザは
、光学センサ技術が進歩し続けているので、近から中赤外線撮像において同一光学カメラ
によって検出され得る。その最も単純な形態では、以下に詳述されるように、内視鏡は、
これらの構成要素の典型的配列を内視鏡の遠位端上で使用する。器具の要求される遠位端
直径を低減させ、レーザと第２のカメラとの間の三角測量を改善するために、これらの４
つの構成要素は、少なくとも１つの延長可能な可能表面上に場所を有し得る。これは、延
長可能な可能表面の側に沿って４つの構成要素が配列されることを可能にし、それによっ
て、個々の構成要素のための必要とされる空間は、任意の単一構成要素と等しいまたは若
干より大きい断面と、構成要素を隣り合わせで整列させるために十分な長さとを有するこ
とによって提供される。
【００２６】
　内視鏡によって視認されるトポロジの算出は、第２のカメラとのレーザの整列を詳述す
るための較正源を要求し得る。較正は、以下に詳細に説明されるであろうように、製造時
に行われ、好適なコンピュータに結合されるメモリ内に記憶されるか、または使用時に較
正表面を標的化することによって行われ得ることが予期される。較正は、内視鏡を用いて
生成され、共通ビデオ伝送手段を介して、臨床医のために伝送され得る算出トポロジを予
期するデバイスを用いて内部で使用されるか、または未加工カメラデータが較正とともに
、算出トポロジを生成する外部グラフィックプロセッサに伝送され得る。
【００２７】
　いくつかの実施形態では、少なくとも、レーザおよび第２のカメラは、三角測量を可能
にするために、器具シャフトの長さに沿って間隔を置かれ得、レーザおよび第２のカメラ
は、器具の中心線からある角度で方向付けられる。
【００２８】
　構成要素が内視鏡の外径上にある場合、トロカールを通過することによって、すぐに汚
され、光学的に妨害され得ることが理解され得る。したがって、少なくとも一実施形態で
は、表面は、外科手術野の中にトロカールを通過する間、構成要素を格納する表面に対向
する要素によって保護される。これはまた、構成要素が、２つの折り畳める表面上で対向
する好ましい構成で構築されることを可能にする：対向表面（折り畳まれたトロカール挿
入位置で互いに向かい合う）に沿ってオフセットされている構成要素は、最厚（最深）構
成要素を大きく上回らない、内視鏡の最小直径を提供する。
【００２９】
　本開示のさらなる実施形態は、近位から遠位方向への液体の流動を促進し、観察される
位置からそれらを引き抜かずに、構成要素から汚物または血液を洗浄および清浄するため
の折り重める面を有する、内視鏡を対象とする。
【００３０】
　本開示のなおもさらなる側面は、内視鏡の胸腔鏡下使用のその具体的方法を対象とする
。一実施例では、内視鏡が使用される、肺と胸壁との間の空間は、多くの場合、前方から
後方方向において浅いが、上方から下方方向に長い空間によって限定される。したがって
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、内視鏡は、胸部に進入し、複数の区画を通り、進入点から胸壁を抱き締めることができ
るように設計され得る。これは、遠位端における第１の曲がりまたは関節運動と、第１の
曲がりの近位４ｃｍにおける第２の曲がりとを有することとして示される。徐々に、内視
鏡は、内視鏡シャフトを上へ近位に間隔を置かれた追加の曲がり点を有し得る。
【００３１】
　第１の曲がりの代替は、内視鏡軸と垂直ではない折り畳める面のためのヒンジを有し得
、面が外向きに折り畳む場合、光学要素を軸に対してある角度で突出させる。これは、幾
分、最も多くの場合３０°で使用される固定角度光学内視鏡に相当する。
【００３２】
　本開示の主要な利点は、亜肺葉切除術または肺癌におけるように、隣接する構造および
解剖学的境界の特定の専門的知識を用いて、標的病変への手術誘導のために必要とされる
術前算出撮像に一致させられることが可能な、器官の３Ｄ面モデリングを可能にすること
である。内視鏡の特定の折り畳める構成は、光学要素を含む前方に向いた表面が、最小直
径トロカールまたは切開に通されることを可能にする。システムのための主要な使用は、
胸部だけではなく、深部骨盤または直腸外科手術においても、同等の価値が想起され得る
。本開示のこれらおよびさらなる側面は、本明細書で以下に詳述される。
【００３３】
　図１－５を参照すると、本開示に従って提供される表面走査能力を有する内視鏡が、図
示され、概して、参照番号２００によって識別される。内視鏡２００は、細長い本体２０
２を含み、細長い本体２０２は、好適な胸部トロカール（図示せず）または他のデバイス
内で前進させられるように構成され、胸部トロカールまたは他のデバイスは、胸腔を貫き
、内視鏡または胸部カテーテル等をその中に受け取り可能である。実施形態では、細長い
本体２０２は、各々が互いに結合され、互いに対して操作可能である第１、第２、および
第３の区画２０２ａ、２０２ｂ、２０２ｃを含み得る（図１）。この方法では、内視鏡２
００は、胸壁に近接近して位置付けられ、患者「Ｐ」の肺「Ｌ」（図１）と胸壁との間の
胸腔の浅い部分をナビゲートし得る。理解され得るように、細長い本体は、胸腔内の内視
鏡２００の操縦性を補助するために、４つ、５つ、６つ等の任意の数の区画を含み得る。
さらに、細長い本体２０２が各区画を形成するために曲げられ得る位置は、可変であり得
る（すなわち、細長い本体２０２は、その長さに沿って任意の位置で曲げられ得る）こと
が想定される。実施形態では、各区画２０２ａ、２０２ｂ、２０２ｃは、臨床医によって
、各区画２０２ａ、２０２ｂ、２０２ｃと機械的に連通するハンドルまたは他の好適なデ
バイスを用いて個々に操作可能であり得る。
【００３４】
　図２を参照すると、最遠位区画、すなわち、第３の区画２０２ｃは、遠位表面２０４を
含む。遠位表面２０４は、その上に配置される光学カメラ２０６と、光源２０８と、構造
化された光投影源または構造化された光スキャナ（レーザ）２１０と、第２のカメラ２１
２とを含む。概して、円形構成に配置される（すなわち、遠位表面２０４の円周の周りに
配置される）ように図示されるが、光学カメラ２０６、光源２０８、レーザ２１０、およ
び第２のカメラ２１２の各々は、任意の好適な構成で配置され得ることが想定される。光
学カメラ２０６は、電荷結合素子（ＣＣＤ）、相補型金属酸化膜半導体（ＣＭＯＳ）、Ｎ
型金属酸化物半導体（ＮＭＯＳ）、または当技術分野において公知の他の好適なカメラ等
の可視光光学カメラである。一非限定的実施形態では、光学カメラ２０６は、１０８０ｐ
の分解能を有するＣＣＤカメラである。光源２０８は、白色光を放出する発光ダイオード
（ＬＥＤ）であるが、当技術分野において公知の任意の発光デバイスが、利用され得る。
レーザ２１０は、ミラー、ビームスプリッタ、または回折格子を回転させることによって
走査パターン（線、メッシュ、またはドット）に分散させられるＬＥＤまたはＬＥＤ赤外
線レーザ等の当技術分野において公知の任意の構造化された光スキャナであり得る。一非
限定的実施形態では、レーザ２１０は、コリメートされた光を有するＬＥＤレーザである
。第２のカメラ２１２は、ＩＲ光を検出可能なＣＣＤカメラであるが、第２のカメラ２１
２は、走査されている組織に応じて、可視緑色光等の可視光を検出し得ることが想定され
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る。具体的には、可視緑色光は、赤色または桃色がかった色相を有する組織と対照して引
き立ち、第２のカメラ２１２が、組織のトポグラフィをより容易に識別することを可能に
する。デジタルフィルタ（図示せず）または狭帯域光学格子（図示せず）を有するフィル
タは、レーザ２１０から放出される無関係な可視光が、外科手術手技の間、外科医の注意
を逸らせることを阻止する。実施形態では、可視光は、画像がクリアであって、無関係な
光パターンがないように、光学カメラ２０６によって捕捉された画像からフィルタ処理さ
れ、外科医に伝送される。
【００３５】
　第２のカメラ２１２は、強誘電、シリコンマイクロボロメータ、もしくは非冷却型焦点
面アレイ（ＵＦＰＡ）等の当技術分野において公知の任意のサーモグラフィカメラであり
得るか、またはレーザ２１０から放出される光が可視スペクトル内にある電荷結合素子（
ＣＣＤ）、相補型金属酸化膜半導体（ＣＭＯＳ）、Ｎ型金属酸化物半導体（ＮＭＯＳ）、
もしくは当技術分野において公知の他の好適なカメラ等の任意の他の好適な可視光カメラ
であり得ることが想定される。実施形態では、遠位表面２０４は、流体または他の汚染物
質が、光学カメラ２０６、光源２０８、レーザ２１０、および第２のカメラ２１２の各々
と接触することを阻止可能な好適な透明保護カバー（図示せず）を含み得る。光学カメラ
２０６に対するレーザ２１０と第２のカメラ２１２との間の距離は、固定される（すなわ
ち、レーザ２１０および第２のカメラ２１２に対する光学カメラ２０６のオフセット）の
で、光学カメラ２０６によって得られる画像は、以下にさらに詳細に説明されるであろう
ように、術前画像とより正確に一致させられることができる。第３の区画２０２ｃの遠位
端内に配置される種々のセンサは、関連付けられたハードウェアおよび／もしくはソフト
ウェアを伴う別個かつ異なる構成要素であり得るか、またはＩｎｔｅｌ（登録商標）のＲ
ｅａｌＳｅｎｓｅＴＭ等の市販のプラットフォームの一部であり得ることが想定される。
【００３６】
　実施形態では、レーザ２１０は、第３の区画２０２ｃの外側表面上に配置され得る（図
２Ａ）。理解され得るように、第３の区画２０２ｃの外側表面上のレーザ２１０の場所は
、三角測量を可能にし、レーザ２１０および第２のカメラ２１２は、第３の区画２０２ｃ
の中心線からある角度に方向付けられる（すなわち、レーザ２１０および第２のカメラ２
１２は、第３の区画２０２ｃによって画定された縦軸に付随するある角度で配置される）
。レーザダイオードの開口は、比較的に小さいので、シリコーンもしくはＨＤＭＳＯプラ
ズマ堆積等の材料または周知のコーティングを用いて、疎水性特性を有するカバー（示さ
れない）によって利益を受け得る。さらに、若干隆起した幾何学形状は、体液または流体
路の近位に接続される内部流体路（示されない）からカバー上に吐出される洗浄剤を取り
除く。
【００３７】
　動作時、最初に、患者「Ｐ」（図１）は、ＭＲＩ、超音波、ＣＴ走査、陽電子放射断層
撮影（ＰＥＴ）等の任意の好適な撮像デバイス（図示せず）を使用して撮像され、画像は
、好適なコンピュータ（図示せず）に結合されるメモリ（図示せず）内に記憶される。メ
モリは、プロセッサ（図示せず）によって実行可能であり、例えば、固体、揮発性、不揮
発性、取り外し可能、および非取り外し可能である、データおよび／またはソフトウェア
を記憶するための任意の非一過性コンピュータ可読記憶媒体を含み得る。
【００３８】
　患者「Ｐ」が撮像された後、臨床医は、トロカール（図示せず）または他の好適なデバ
イスを使用して、患者「Ｐ」の胸部を貫く。内視鏡２００の第３の区画２０２ｃは、トロ
カール内、その後、患者「Ｐ」の胸腔内を前進させられる（図１）。内視鏡２００が、胸
腔内をさらに前進させられるとき、臨床医は、ディスプレイ（図示せず）上の光学カメラ
によって得られる画像を観察し、内視鏡の第３の区画２０２ｃの遠位端が肺「Ｌ」に隣接
すると、臨床医は、第２のおよび第３の区画２０２ｂ、２０２ｃを肺「Ｌ」の表面に対し
て平行な向きに向けるために、第１の区画２０２ａに対して第２の区画２０２ｂを操作す
る（図１）。平行な向きになると、臨床医は、第３の区画の遠位表面２０４が後方向に（
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すなわち、肺「Ｌ」の表面に向かって）回転させられるように、第２の区画２０２ｂに対
して第３の区画２０２ｃを操作する。第３の区画２０２ｃは、遠位表面２０４が肺「Ｌ」
の表面に面するように、第３の区画２０２ｃが肺「Ｌ」の表面に付随する位置（すなわち
、第２の区画２０２ｂに対して０～９０度）に回転させられる。
【００３９】
　肺「Ｌ」の表面に面する（すなわち、肺表面に一致する）と、レーザ２１０は、ＩＲ光
を放出し、それは、肺「Ｌ」の表面から反射され、第２のカメラ２１２によって検出され
る。内視鏡は、尾方、頭方、または側方方向、もしくはそれらの組み合わせにおいて、肺
「Ｌ」の表面の上を前進させられる。第２のカメラ２１２によって得られるデータは、コ
ンピュータ（図示せず）によって処理され、スティッチング等の任意の好適な手段を使用
して、肺「Ｌ」の表面の３次元（３Ｄ）マップを生成する。したがって、臨床医は、可能
な限り完全なマップを得るために、内視鏡２００を肺「Ｌ」の表面全体の上を前進させる
。
【００４０】
　光源２０８および光学カメラ２０６は、レーザ２１０および第２のカメラ２１２と同時
に動作させられ、臨床医が、光学カメラ２０６から受信された画像を以前に取得されたＭ
ＲＩ（または前述で識別された他のモダリティ）画像と相関させることを可能にする。光
学カメラ２０６によって得られる画像と以前に取得されたＭＲＩ画像との間の相関は、臨
床医およびコンピュータが、肺「Ｌ」の表面をより正確にマップすることを可能にする。
理解され得るように、相関の正確度は、前述の追跡ソフトウェア等、内視鏡２００の遠位
先端を追跡するための追跡ソフトウェアを使用して、さらに改善され得る。
【００４１】
　ここで図３を参照すると、本開示に従って提供される表面走査能力を有する内視鏡の別
の実施形態が、図示され、概して、参照番号３００によって識別される。内視鏡３００は
、前述の内視鏡２００と実質的に類似し、したがって、その間の差異のみが、簡略化目的
のために説明されるであろう。細長い本体３０２の第３の区画３０２ｃの遠位端は、第１
の接近位置と第２の開放位置との間で駆動可能な一対の関節運動ジョー３０４ａおよび３
０４ｂを含む。第１の接近位置に配置されている場合、ジョー３０４ａ、３０４ｂの外径
は、第３の区画３０２ｃと実質的に類似し、それによって、小型外形を維持し、胸腔内を
より容易に通過し、要求される切開のサイズを最小化する。対の関節運動ジョー３０４ａ
、３０４ｂは、臨床医が対のジョー３０４ａ、３０４ｂを第１の接近位置から第２の開放
位置に選択的に操作し得るように、臨床医によって動作可能な作動デバイス（図示せず）
と機械的に連通する。
【００４２】
　各ジョー３０４ａおよび３０４ｂは、それぞれ、内側表面３０４ａ１と、３０４ｂ１と
を含む。ジョー３０４ａの内側表面３０４ａ１は、その上に配置される光学カメラ３０６
と光源３０８とを含み、ジョー３０４ｂの内側表面３０４ｂ１は、レーザ３１０と、第２
のカメラ３１２とを含む。光学カメラ３０６、光源３０８、レーザ３１０、およびＩＲカ
メラ３１２の各々は、内視鏡２００の光学カメラ２０６、光源２０８、レーザ２１０、お
よび第２のカメラ２１２のものと同じであり、したがって、ここでは詳細に説明されない
であろう。理解され得るように、光学カメラ３０６、光源３０８、レーザ３１０、および
第２のカメラ３１２の配置は、反転され得る。光学カメラ３０６、光源３０８、レーザ３
１０、および第２のカメラ３１２は、内視鏡２００に関して上で述べたものに類似する、
各内側表面３０４ａ１および３０４ｂ１上に配置される透明保護カバー（図示せず）によ
って保護される。
【００４３】
　実施形態では、細長い本体２０２は、その中に配置され、対のジョー３０４ａ、３０４
ｂで終端する流体管を含み得る。流体管は、清浄溶液または他の好適な流体が、対のジョ
ー３０４ａ、３０４ｂの内側表面３０４ａ１、３０４ｂ１上に吐出され、汚物または血液
を内側表面３０４ａ１、３０４ｂ１から洗浄および清浄し得るように、流体リザーバおよ
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び好適なポンプと流体連通する。同様に、レーザ２１０も、ヒンジ付き表面またはジョー
上にあり、清浄溶液をレーザ放出面上に吐出するための流体管に隣接し得る。
【００４４】
　動作時、内視鏡３００は、内視鏡２００と同様の様式で使用されるが、第３の区画３０
２ｃが胸腔内で前進させられると、臨床医は、対のジョー３０４ａ、３０４ｂが第１の接
近位置から第２の開放位置に回転させられるように、対のジョー３０４ａ、３０４ｂを操
作する。そして、内視鏡２００に関して上で述べた手技が、辿られ得る。
【００４５】
　図４を参照すると、本開示に従って提供される表面走査能力を有する内視鏡のさらに別
の実施形態が、図示され、概して、参照番号４００によって識別される。内視鏡４００は
、前述の内視鏡２００と実質的に類似し、したがって、その間の差異のみが、簡略化目的
のために説明されるであろう。細長い本体の第２の区画４０２ｂは、カバー４１４を含み
、カバー４１４は、第３の区画４０２ｃがその中に配置される第１の延長位置から、第３
の区画４０２ｃが露出される（すなわち、もはやカバー４１４によって遮蔽されない）第
２の後退位置にスライド可能に細長い本体に固定される。カバー４１４は、臨床医がカバ
ーを第１の延長位置から第２の後退位置に選択的に操作し得るように、好適なアクチュエ
ータと機械的に連通する。第３の区画４０２ｃは、カバー４１４に対して臨床医によって
独立して作動可能であり得るか、または第３の区画４０２ｃは、カバー４１４と機械的に
連通し得る。この方法では、第３の区画４０２ｃは、ワイヤ、ロッド等の任意の好適な手
段によって、カバー４１４に結合され得、それによって、カバーが第１の延長位置に配置
されている場合、カバー４１４は、第３の区画４０２ｃが第２の区画４０２ｂ内で軸方向
に整列させられた第１の位置に第３の区画４０２ｃが配置されるようにし、カバー４１４
が第２の後退位置に配置されている場合、カバー４１４は、第３の区画４０２ｃが第２の
区画４０２ｂに付随する第２の位置に第３の区画４０２ｃが回転するようにする。
【００４６】
　実施形態では、付勢要素（図示せず）が、第３の区画４０２ｃと第２の区画４０２ｂと
の間に挿入され、第３の区画４０２ｃを第２の関節運動位置に付勢し得る。この方法では
、カバー４１４が第１の延長位置に配置されていると、第３の区画４０２ｃは、カバー４
１４内に完全に受け取られ、関節運動することを阻止される（すなわち、第２の区画と軸
方向に整列させられる）。カバー４１４が第２の後退位置に配置されていると、付勢要素
は、第３の区画４０２ｃを第２の関節運動位置に付勢する（すなわち、第２の区画４０２
ｂと付随する角度まで回転させられる）。理解され得るように、付勢要素は、引っ張りま
たは圧縮で配置され得、コイルばね、板ばね等の当技術分野において公知の任意の付勢要
素であり得る。
【００４７】
　第３の区画は、その上に光学カメラ４０６、光源４０８、レーザ４１０、および第２の
カメラ４１２が配置される外側表面４０４を含む。光学カメラ４０６、光源４０８、レー
ザ４１０、および第２のカメラ４１２の各々は、内視鏡２００の光学カメラ２０６、光源
２０８、レーザ２１０、および第２のカメラ２１２のものと同じであり、したがって、こ
こでは詳細に説明されないであろう。理解され得るように、光学カメラ４０６、光源４０
８、レーザ４１０、および第２のカメラ４１２は、任意の位置、順序、または向きで配置
され得る。内視鏡４００は、流体管が流体を吐出し得るように、内視鏡３００に関して説
明されるような流体管（図示せず）を含み得ることが想定される。
【００４８】
　動作時、内視鏡４００は、内視鏡２００と同様の様式で使用されるが、第３の区画３０
２ｃが胸腔内を前進させられると、臨床医は、カバー４１４を第１の延長位置から第２の
後退位置に操作し、第３の区画４０２ｃの外側表面４０４を露出させる。カバー４１４の
後退は、第３の区画４０２ｃを第２の関節運動位置に回転させ、その時点で、内視鏡２０
０に関して上で述べた手技が、辿られ得る。
【００４９】
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　ここで図５－７に目を向けると、本開示に従って提供される表面走査能力を有する内視
鏡の別の実施形態が、図示され、概して、参照番号５００によって識別される。内視鏡５
００は、前述の内視鏡２００と実質的に類似し、したがって、その間の差異のみが、簡略
化目的のために説明されるであろう。内視鏡５００の遠位部分５００ａは、投影アセンブ
リ５０２と、その中に配置されるカメラ５０４とを含む。理解され得るように、内視鏡５
００の遠位部分５００ａは、内視鏡２００に関して詳細に前述された第３の区画２０２ｃ
に類似し得る。
【００５０】
　投影アセンブリ５０２は、デジタル光処理（ＤＬＰ）投影システムであり、ＤＬＰチッ
プ５０２ａと、光源５０２ｂと、１つ以上のミラー５０２ｃと、第１のレンズ５０２ｄと
、第２のレンズ５０２ｅとを含むが、投影アセンブリ５０２は、ＤＬＰ画像を投影可能な
任意の好適な構成要素を含み得ることが想定される。実施形態では、ＤＬＰ投影システム
は、単一チップまたは３チップシステムであり得、一非限定的実施形態では、ピコカテゴ
リ（極小）から選択され得る。光源５０２ｂは、ＬＥＤ、レーザ、ハロゲン等のＤＬＰ画
像を投影可能な任意の好適な光源であり得る。
【００５１】
　図７に最良に図示されるように、光源５０２ｂは、光を第１のレンズ５０２ｄに向かっ
て放出する。第１のレンズ５０２ｄは、光源５０２ｂと整列させられ、光源５０２ｂから
放出される光をコリメートする（すなわち、発散／収束光を互いに平行であり、かつレン
ズに対して垂直に整列させる）ように構成される。第１のレンズ５０２ｄは、平面表面と
反対側の凸面表面（すなわち、平凸面）を有するコリメートレンズであり得るが、任意の
好適な配列が、想定される。ミラー５０２ｃは、投影アセンブリ５０２内に配置され、光
源５０２ｂおよび第１のレンズ５０２ｄに対して鋭角で向けられる。理解され得るように
、ミラー５０２ｃが光源５０２ｂおよび第１のレンズ５０２ｄに対して向けられる角度は
、投影アセンブリ５０２内のＤＬＰチップ５０２ａ、光源５０２ｂ、および第１のレンズ
５０２ｄの場所に応じて、調節され得る。
【００５２】
　ミラー５０２ｃは、第１のレンズ５０２ｄから出射するコリメートされた光をＤＬＰチ
ップ５０２ａに向かって反射する。ＤＬＰチップ５０２ａは、ミラー５０２ｃによって反
射された光を処理し、光を第２のレンズ５０２ｅに向かって、かつそれを通して反射する
。概して、平凹面レンズであるように図示されるが、第２のレンズ５０２ｅは、光を任意
の好適なパターンで集中させること、および／または方向を変換することが可能な任意の
好適なレンズであり得ることが想定される。理解され得るように、第２のレンズ５０２ｅ
の外形は、行われている手技の必要性に基づいて選択され得る。図７に最良に図示される
ように、第２のレンズ５０２ｅは、細長い本体２０２によって画定された縦軸に対して略
垂直な角度でＤＬＰチップ５０２ａによって生成される画像パターンを投影するが、任意
の好適な配向が利用され得ることが想定される。
【００５３】
　ＤＬＰチップ５０２ａは、カスタマイズ可能な構造化された光パターン５０６を患者の
生体構造上に投影するように構成される（図５）。構造化された光パターン５０６は、大
視野もしくは小視野、狭視野等にわたって投影する等、走査されている患者の具体的生体
構造に合わせられ得ることが想定される。理解され得るように、ＤＬＰチップ５０２ａは
、患者の生体構造上に投影され得る、多数の形状、強度、対象エリア等を有する多数の画
像を生成可能である。一非限定的実施形態では、ＤＬＰチップ５０２ａは、走査されてい
る患者の生体構造の一部の全体的形状（例えば、卵形、円形、不規則形等）に一致する構
造化された光パターン５０６を投影し得る。
【００５４】
　カメラ５０４は、ＤＬＰチップ５０２ａによって投影された構造化された光パターン５
０６が正確に識別され得るように、第２のレンズ５０２ｅから既知の角度および距離で内
視鏡５００の遠位端部分５００ａ内に配置される。第２のレンズ５０２ｅに対するカメラ
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５０４の既知の距離および角度は、好適な数学的関係（三角関数または他の好適な対数等
）とともに、コンピュータ（図示せず）に結合されるメモリ（図示せず）に入力され、そ
の中に記憶される。第２のレンズ５０２ｅに対するカメラ５０４の既知の距離および角度
は、ＤＬＰチップ５０２ａによって投影されている既知の構造化された光パターン５０６
とともに、数学的関係に入れられる。これらの数学的関係を使用して、画像の各部分の精
密な深度および場所が、計算されることができ、患者の生体構造のトポグラフィが、一度
に複数の場所（単点またはより狭い視野においてではなく、大視野またはエリアを対象と
し得る）において決定される。
【００５５】
　ＤＬＰチップ５０２ａによって投影された構造化された光パターン５０６は、光源５０
２ｂ（第１のレンズ５０２ｄ、ミラー５０２ｃ等）から放出される光の経路内の第２のレ
ンズ５０２ｅまたは任意の他の光学デバイスから生じる光学収差または歪を補正するため
に、改変またはカスタマイズされ得ることが想定される。この方法では、ＤＬＰチップ５
０２ａは、投影アセンブリ５０２内の光学デバイス（例えば、第１のレンズ５０２ｄ、ミ
ラー５０２ｃ、および第２のレンズ５０２ｅ）を通して測定された歪曲を補償するために
、事前に歪まされた画像を投影し得ることが想定される。
【００５６】
　理解され得るように、投影アセンブリ５０２およびカメラ５０４は、内視鏡５００に関
連付けられたコンピュータ、プロセッサ、およびメモリ（図示せず）に電気的に結合され
得る。この方法では、臨床医は、任意の好適なユーザ入力デバイス（すなわち、タッチス
クリーン、マウス、キーボード、等）を使用して、コマンドを入力するか、またはＤＬＰ
チップ５０２ａによって投影された構造化された光パターン５０６を制御し得ることが想
定される。
【００５７】
　図８に図示されるように、実施形態では、投影アセンブリ５０２は、内視鏡５００の遠
位端部分５００ａから遠隔に配置され得る。この方法では、投影アセンブリ５０２は、患
者の外部に配置され、投影アセンブリ５０２によって投影された構造化された光パターン
５０６は、ＤＬＰチップ５０２ａまたはＤＬＰチップ５０２ａの出力に関連付けられた任
意の好適なレンズ（図示せず）に結合される光ファイバケーブル等、光導波路５０８を通
して伝送される。光導波路は、一般に公知のように、実質的に中空部材の長さに沿って画
定された屈曲点に配置されるミラーを伴って、実質的に中空部材から形成され得ることが
想定される。代替として、光導波路は、要求される構造化された光の波長に応じて、固体
可撓性ファイバまたは中空可撓性ファイバとして形成され得ることが想定される。概して
、光導波路ケーブルと称されるが、光または光学情報を伝送する任意の好適な手段が、行
われている手技の必要性に応じて利用され得ることが想定される。
【００５８】
　光導波路５０８は、細長い部材２０２の縦軸に対してある角度に向けられている、第２
のレンズ５０２ｅで終端する。概して、縦軸に対して４５度の角度を画定するように示さ
れるが、第２のレンズ５０２ｅは、縦軸に対して任意の好適な角度で向けられ得ることが
想定される。カメラ５０４は、内視鏡５００の遠位部分上に配置され、縦軸と平行に向け
られる。この方法では、カメラ５０４は、反射された構造化された光パターン５０６を途
中で捕まえる位置および捕捉する位置にある。カメラは、ファスナー、接着剤、オーバー
モールディング等の任意の好適な手段を使用して、細長い本体２０２内に配置され得るか
、または細長い本体２０２の外部部分上に配置され得ることが想定される。
【００５９】
　理解され得るように、投影アセンブリ５０２を患者の外部に位置させることによって、
内視鏡５００は、サイズにおいて比較的に低減され得る。加えて、ＤＬＰチップ５０２ａ
のサイズは、内視鏡５００のサイズによって制約されない。したがって、任意の好適なＤ
ＬＰプロジェクタが、最小化を懸念せずに、任意の好適な光源５０２ｂとともに利用され
得る。理解され得るように、内視鏡５００の清浄も同様に、内視鏡５００に加え、ＤＬＰ
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投影システム全体ではなく、内視鏡５００のみが清浄を要求するので、簡略化される。
【００６０】
　図９を参照すると、カメラ５０４は、本明細書に前述されるように、内視鏡５００に結
合されるのではなく、内視鏡５００と別個かつ異なる第２の内視鏡５１０に結合され得る
ことが想定される。カメラ５０４は、第２の内視鏡５１０の遠位端部分５１０ａ内に配置
され得るか、または一非限定的実施形態では、投影アセンブリ５０２に関して上で述べた
ものと同様の様式で患者の外部に配置され得ることが想定される。
【００６１】
　第２の内視鏡５１０は、内視鏡５００に類似し、投影アセンブリ５０２から光または光
学を伝送する光導波路５１０ａまたは他の類似手段を含む。光導波路５１０ａは、カメラ
５０４の焦点を合わせることが可能なレンズ５１０ｂで終端する。レンズ５１０ｂは、カ
メラ５０４の焦点を合わせるように構成され得る、または実施形態では、レンズ５１０ｂ
は、固定され得ることが想定される。概して、内視鏡５１０によって画定された縦軸「Ｘ
」に対してある角度で向けられて図示されるが、レンズ５１０ｂは、行われている手技の
必要性に応じて、縦軸「Ｘ」に対して任意の好適な角度で配置され得ることが想定される
。概して、内視鏡５００にしっかりと固定されるように図示されるが、第２の内視鏡は、
内視鏡５００に対して同一または異なる場所において、患者内を前進させられ得ることが
想定される。この方法では、投影アセンブリ５０２およびカメラ５０２は、同一または異
なる視野を有し得る。加えて、カメラ５０２を患者の外部に配置することによって、第２
の内視鏡５１０は、サイズが比較的に縮小され得る。さらに、カメラ５０４のタイプおよ
びサイズは、第２の内視鏡５１０のサイズによって制約されない。加えて、第２の内視鏡
５１０のみ、第２の内視鏡５１０に加え、カメラ電子機器ではなく、手技後に清浄される
必要がある。
【００６２】
　理解され得るように、レンズ５１０ｂが内視鏡５００の第２のレンズ５０２ｅに対して
位置する場所は、患者の生体構造のトポグラフィを正確に計算するために把握されなけれ
ばならない。第２の内視鏡５１０が、内視鏡５００にしっかりと固定される場合、第２の
レンズ５０２ｅに対するレンズ５１０ｂの場所は、常時、把握される。しかしながら、第
２の内視鏡５１０が、内視鏡５００と別個の患者内で前進させられる場合、第２のレンズ
５０２ｅに対するレンズ５１０ｂの場所は、決定されなければならない。電磁センサ、Ｍ
ＲＩ、Ｘ線透視法等の撮像モダリティ、ＲＦＩＤ等、レンズ５１０ｂおよび第２のレンズ
５０２ｅの各々の場所を決定するための任意の好適な手段が、利用され得ることが想定さ
れる。
【００６３】
　動作時、最初に、患者「Ｐ」（図５）は、ＭＲＩ、超音波、ＣＴ走査、陽電子放射断層
撮影（ＰＥＴ）等の任意の好適な撮像デバイス（図示せず）を使用して撮像され、画像は
、コンピュータ（図示せず）に結合されるメモリ（図示せず）内に記憶される。患者「Ｐ
」が撮像された後、臨床医は、トロカール（図示せず）または他の好適なデバイスを使用
して、患者「Ｐ」の胸部を貫く。内視鏡５００は、トロカール内、その後、患者「Ｐ」（
図５）の胸腔内で前進させられる。内視鏡５００が胸腔内をさらに前進させられるとき、
臨床医は、カメラ５０４によって得られる画像をディスプレイ（図示せず）上で観察し、
内視鏡５００の遠位端部分５００ａが肺「Ｌ」に隣接すると、臨床医は、内視鏡５００を
操作し、内視鏡５００の遠位端部分５００ａを肺「Ｌ」の表面に対して平行な向きに向け
る（図５）。内視鏡５００の遠位端部分５００ａが平行な向きになると、臨床医は、プロ
ジェクタアセンブリ５０２をアクティブ化し、構造化された光パターン５０６を肺「Ｌ」
の表面上に投影する。
【００６４】
　構造化された光パターン５０６は、肺「Ｌ」の表面から反射され、カメラ５０４によっ
て検出される。内視鏡５００の遠位端部分５００ａは、尾方方向、頭方方向、側方方向、
またはそれらの組み合わせにおいて、肺「Ｌ」の表面の上を前進する。第２のレンズ５０
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２ｅに対するカメラ５０４の既知の距離および角度ならびに投影アセンブリ５０２によっ
て投影された既知の構造化された光パターン５０６等のカメラ５０４によって得られるデ
ータは、コンピュータ（図示せず）によって処理され、スティッチング等の任意の好適な
手段を使用して、肺「Ｌ」の表面の３次元（３Ｄ）マップを生成する。したがって、臨床
医は、可能な限り肺「Ｌ」の表面の完全なマップを得るために、内視鏡５００を肺「Ｌ」
の全表面の上を前進させる。
【００６５】
　本明細書に説明される内視鏡等の外科手術器具はまた、ロボット外科手術システムと協
働するように構成され得、これは、一般に、「遠隔外科手術」と称される。そのようなシ
ステムは、種々のロボット要素を採用し、外科医を補助し、外科手術器具類の遠隔動作（
または部分的遠隔動作）を可能にする。種々のロボットアーム、ギヤ、カム、プーリ、電
気および機械的モータ等が、この目的のために採用され得、手術または治療の過程の間、
外科医を補助するように、ロボット外科手術システムとともに設計され得る。そのような
ロボットシステムは、遠隔操縦可能システム、自動フレキシブル外科手術システム、遠隔
フレキシブル外科手術システム、遠隔関節運動外科手術システム、ワイヤレス外科手術シ
ステム、モジュール式または選択的に構成可能な遠隔で動作させられる外科手術システム
等を含み得る。
【００６６】
　ロボット外科手術システムは、手術室に隣接するか、または遠隔場所に位置する１つ以
上のコンソールとともに採用され得る。この事例では、外科医または看護士の１チームが
、外科手術のために患者を準備し、ロボット外科手術システムを本明細書に開示される器
具のうちの１つ以上のもので構成し得る一方、別の外科医（または外科医群）は、ロボッ
ト外科手術システムを介して、器具を遠隔で制御する。理解され得るように、高度な技術
を持つ外科医は、その遠隔コンソールから離れずに、複数の場所における複数の動作を行
い得、それは、患者または患者群に経済的に有利かつ有益であり得る。
【００６７】
　外科手術システムのロボットアームは、典型的には、コントローラによって、一対のマ
スタハンドルに結合される。ハンドルは、外科医によって移動させられ、本明細書に説明
される実施形態のうちの１つ以上のものの使用を補完し得る任意のタイプの外科手術器具
（例えば、エンドエフェクタ、把持装置、メス、剪刀、内視鏡等）の作業端の対応する移
動をもたらすことができる。マスタハンドルの移動は、作業端が、外科医の操作を行う手
によって行われる移動と異なる、それより小さいかまたはより大きい対応する移動を有す
るようにスケーリングされ得る。スケーリング係数またはギヤ比は、オペレータが外科手
術器具の作業端の分解能を制御し得るように調節可能であり得る。
【００６８】
　本明細書に説明される内視鏡は、ロボットシステムによって位置付けられ、内視鏡の精
密な位置が、コンピュータに伝送され、走査される器官または手術野の３Ｄ画像を構築し
得ることが想定される。ロボットシステムは、外科手術野を自律的に走査し、手術野の完
全３Ｄモデルを構築し、外科医が、ロボットアームを方向付けることを補助する、または
ロボットシステムが外科手術ステップを自律的に行うための必要３Ｄ情報を提供する能力
を有する。内視鏡が、互いに独立したカメラと構造化された光源とを含む実施形態では、
ロボットシステムは、カメラと構造化された光源とを別個に方向付け得る。ロボットシス
テムは、構造化された光およびカメラビュー内の点を三角測量し、手術野の３Ｄ表面を構
築するために必要とされるそれぞれの内視鏡間の相対的座標を提供する。この方法では、
ロボットシステムは、構造光源をカメラまたはカメラ内視鏡の視野上に自律的に位置付け
可能であるという具体的利点を有する。
【００６９】
　マスタハンドルは、種々の組織パラメータまたは状態、（例えば、操作、切断、または
別様に治療することに起因する組織抵抗、組織上への器具による圧力、組織温度、組織イ
ンピーダンス等）に関連するフィードバックを外科医に提供するために種々のセンサを含
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み得る。理解され得るように、そのようなセンサは、外科医に、実際の動作状態をシミュ
レートする向上した触覚フィードバックを提供する。マスタハンドルはまた、繊細な組織
操作または治療のための種々の異なるアクチュエータを含み、実際の動作状態を模倣する
外科医の能力をさらに向上させ得る。
【００７０】
　図１０を参照すると、医療ワークステーションが、概して、ワークステーション１００
０として示され、概して、複数のロボットアーム１００２、１００３と、制御デバイス１
００４と、制御デバイス１００４と結合されるオペレーティングコンソール１００５とを
含み得る。オペレーティングコンソール１００５は、特に、３次元画像を表示するように
設定され得る、ディスプレイデバイス１００６と、人（図示せず）、例えば、外科医が、
ロボットアーム１００２、１００３を第１のオペレーティングモードで遠隔操作すること
が可能であり得る手動入力デバイス１００７、１００８とを含み得る。
【００７１】
　ロボットアーム１００２、１００３の各々は、以下により詳細に説明されるように、本
明細書に開示されるいくつかの実施形態のいずれか１つに従って、継手を通して接続され
る複数の部材と、取り付けデバイス１００９、１０１１とを含み得、例えば、エンドエフ
ェクタ１１００を支持する外科手術ツール「ＳＴ」が、取り付けデバイス１００９、１０
１１に取り付けられ得る。
【００７２】
　ロボットアーム１００２、１００３は、制御デバイス１００４に接続される電気駆動部
（図示せず）によって駆動され得る。制御デバイス１００４（例えば、コンピュータ）は
、ロボットアーム１００２、１００３、その取り付けデバイス１００９、１０１１、した
がって、外科手術ツール（エンドエフェクタ１１００を含む）が、手動入力デバイス１０
０７、１００８を用いて画定された移動に従って、所望の移動を実行するように、特に、
コンピュータプログラムを用いて、駆動部をアクティブ化するように設定され得る。制御
デバイス１００４はまた、ロボットアーム１００２、１００３および／または駆動部の移
動を調整するように設定され得る。
【００７３】
　医療ワークステーション１０００は、エンドエフェクタ１１００を用いて低侵襲性様式
で治療されるべき、患者台１０１２に横たわる患者１０１３上での使用のために構成され
得る。医療ワークステーション１０００はまた、３つ以上のロボットアーム１００２、１
００３、追加のロボットアームを含み得、追加のロボットアームは、同様に、制御デバイ
ス１００４に接続され、オペレーティングコンソール１００５を用いて遠隔操作可能であ
る。医療器具または外科手術ツール（エンドエフェクタ１１００を含む）はまた、追加の
ロボットアームに取り付けられ得る。医療ワークステーション１０００は、例えば、患者
／生物１０１３からの術前データおよび／または解剖図が記憶され、特に、制御デバイス
１００４に結合されるデータベース１０１４を含み得る。
【００７４】
　例示的ロボット外科手術システムの構造および動作のより詳細な議論については、Ｔｈ
ｏｍａｓ　Ｎｅｆｆ　ｅｔ　ａｌ．の「Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｗｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ」と題
された米国特許第８，８２８，０２３号（その内容は、参照することによって本明細書に
組み込まれる）を参照されたい。
【００７５】
　本開示のいくつかの実施形態が、図面に示されたが、本開示は、それらに限定されるよ
うに意図されず、本開示は、当該技術分野が許容するであろう広範囲であって、明細書も
同様に読まれることが意図される。したがって、前述の説明は、限定とではなく、単に、
特定の実施形態の例示として解釈されるべきである。
【００７６】
　本明細書の上記で使用されるように、用語「臨床医」は、医師、看護士、または任意の
他の医療提供者を指し、支援人員を含み得る。本説明全体を通して、用語「近位」は、臨
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床医により近いデバイスまたはその構成要素の部分を指し、用語「遠位」は、臨床医から
より遠いデバイスまたはその構成要素の部分を指す。さらに、用語「尾方」は、患者の脚
部に向かう方向を指し、用語「頭方」は、患者の頭部に向かう方向を指す。加えて、図面
および上記の説明では、正面、背面、上側、下側、上部、底部、および類似指向性用語等
の用語は、単に、説明の便宜上使用され、本開示を限定することを意図しない。前述の説
明では、周知の機能または構造は、本開示を不必要に詳細に曖昧にすることを回避するた
めに、詳細に説明されない。

【図１】

【図２】

【図２Ａ】

【図３】
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