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(57)【要約】
【課題】低侵襲遠隔操作外科手術器具のための患者側外
科医インターフェースの提供。
【解決手段】患者側外科医インターフェースは、低侵襲
遠隔操作外科手術システムを使用する際、高度な能力を
提供する。患者側外科医インターフェースは、外科手術
の滅菌外科手術野内に構成要素を有する。構成要素によ
って、外科医は、滅菌外科手術野内から遠隔操作スレー
ブ外科手術器具を制御することが可能となる。患者側外
科医インターフェースによって、外科医は、外科手術を
受ける患者に隣接する滅菌外科手術野内に居ることが可
能となる。滅菌外科手術野内から低侵襲スレーブ外科手
術器具を制御することによって、外科医による直接的視
覚化と組み合わせて、低侵襲外科手術が可能となる。患
者に近接することによって、外科医は、腹腔鏡下器具等
の手動制御器具の制御と並行して、遠隔操作スレーブ外
科手術器具を制御することが可能となる。
【選択図】図１Ｂ
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
明細書に記載された発明。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明の態様は、低侵襲遠隔操作外科手術システムに関し、より具体的には、低侵襲遠
隔操作外科手術システムのための患者側外科医インターフェースに関する。
【背景技術】
【０００２】
　Ｉｎｔｕｉｔｉｖｅ　Ｓｕｒｇｉｃａｌ，　Ｉｎｃ．（Ｓｕｎｎｙｖａｌｅ、Ｃａｌｉ
ｆｏｒｎｉａ）製ｄａ　Ｖｉｎｃｉ（登録商標）　Ｓｕｒｇｉｃａｌ　Ｓｙｓｔｅｍは、
身体への外傷の低減、早期回復、短入院期間等、多くの効果を患者にもたらす、低侵襲遠
隔操作ロボット外科手術システムである。ｄａ　Ｖｉｎｃｉ（登録商標）　Ｓｕｒｇｉｃ
ａｌ　Ｓｙｓｔｅｍは、低侵襲スレーブ外科手術器具の直感的かつ人間工学的制御を提供
し、これは、外科医に対して、テレプレゼンスをもたらす。本システムは、３次元立体ビ
ューア、２つのマスタツールマニピュレータ、動作モードを制御するためのフットペダル
、ならびに長時間における座位使用のための人間工学的ヘッドおよびアームレストを提供
する、専用外科医コンソールを組み込む。
【０００３】
　そのような遠隔操作ロボット外科手術システムを使用する間、外科医は、典型的には、
滅菌外科手術野から物理的に分離されている。したがって、外科医は、ロボット的に制御
することができない、何らかのタスクを患者側で行うために、手術室内にいるアシスタン
トに依存する。
【発明の概要】
【課題を解決するための手段】
【０００４】
　患者側外科医インターフェースは、低侵襲遠隔操作外科手術システムを使用する際、高
度な能力を提供する。患者側外科医インターフェースは、外科手術の滅菌外科手術野内に
少なくとも１つの構成要素を有する。構成要素によって、外科医は、滅菌外科手術野内か
ら、時として、スレーブ外科手術器具と称される、少なくとも１つの遠隔操作スレーブ外
科手術器具を制御することが可能となる。したがって、患者側外科医インターフェースに
よって、外科医は、外科手術を受ける患者に隣接する滅菌外科手術野内に存在することが
可能となる。
【０００５】
　滅菌外科手術野内から、低侵襲スレーブ外科手術器具を制御することによって、低侵襲
外科手術は、外科医による直接的視覚化と組み合わせることができる。患者への近接性に
よって、外科医は、腹腔鏡下器具等の１つ以上の手動操作器具とともに、遠隔操作スレー
ブ外科手術器具を制御することが可能となる。また、外科医は、滅菌外科手術野内から、
患者側外科医インターフェースを使用して、別の外科医を監督する際、外科手術器具およ
び／または少なくとも１つのプロキシ視覚を制御することができる。
【０００６】
　故に、一態様では、低侵襲外科手術システムは、患者側外科医インターフェースを含む
。患者側外科医インターフェースは、手術室内に搭載される表示デバイスおよびマスタイ
ンターフェースを含む。
【０００７】
　マスタインターフェースは、手術室内の任意の対象に対して、機械的に固定されていな
いマスタツールグリップを含む。マスタインターフェースはまた、マスタツールグリップ
から分離および隔てられたハンド追跡送信機を含む。ハンド追跡送信機は、マスタツール
グリップの感知された位置および感知された配向を生成するための３次元位置追跡技術に
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よって、マスタツールグリップに連結される。
【０００８】
　低侵襲外科手術システムはまた、遠隔操作スレーブ外科手術器具と、ハンド追跡センサ
、表示デバイス、および遠隔操作スレーブ外科手術器具に連結された制御システムと、を
含む。制御システムは、感知された情報に応答して、制御コマンドを遠隔操作スレーブ外
科手術器具に送信する。制御システムはまた、遠隔操作スレーブ外科手術器具が、制御コ
マンドに応答して移動するのに伴って、表示デバイスによって生成される画像を更新する
。
【０００９】
　一態様では、患者側外科医インターフェースはまた、立体的画像ビューアを含む。立体
的画像ビューアを通して、表示デバイス上で画像を視認することに応じて、立体的画像が
見られる。
【００１０】
　別の態様では、患者側外科医インターフェースはまた、可動安定化プラットホームを含
む。安定化プラットホームは、外科医が、マスタツールグリップを把持する間、外科医の
前腕を支持する。安定化プラットホームは、表示デバイスのいかなる移動からも独立して
移動することができる。一態様では、可動安定化プラットホームは、手術台の位置に対し
て、可動安定化プラットホームを移動させるために使用される、複数の車輪を含む。別の
態様では、可動安定化プラットホームは、手術台に搭載される。さらに別の態様では、安
定化プラットホームは、前腕支持が、座位または立位のまま調節および使用することがで
きるように、ブレーキとともに、調節可能機械アームに搭載される。
【００１１】
　なおもさらなる別の態様では、低侵襲外科手術システムはまた、制御システムに連結さ
れ、立体的表示デバイスおよび動力付きマスタインターフェースを含む、外科医のコンソ
ールを含む。制御システムさらには、プロキシ視覚を提供するために外科医のコンソール
の立体的表示デバイスに連結され、マスタツールグリップの移動を特性化する感知された
情報を受信するためのハンド追跡センサに連結される、プロキシ視覚モジュールを備える
。プロキシ視覚モジュールの実行は、感知された情報に応答して、プロキシ視覚を移動さ
せる。
【００１２】
　一態様では、感知された位置および配向情報は、滅菌外科手術野内に位置する機械的に
固定されていないマスタツールグリップを移動させることによって生成される。感知され
た位置および配向情報は、滅菌外科手術野内で作業し、機械的に固定されていないマスタ
ツールグリップを操作する人物と関連付けられた基準フレームにおけるものである。一態
様では、基準フレームは、体心基準フレームである。低侵襲遠隔操作スレーブ外科手術器
具のエンドエフェクタの移動は、感知された位置および配向情報に基づいて制御される。
エンドエフェクタもまた、滅菌外科手術野内にある。さらに、手動操作外科手術器具は、
手動操作外科手術器具の制御ハンドルを使用する人物によって制御される。制御ハンドル
は、滅菌外科手術野内にある。
【００１３】
　別の態様では、機械的に固定されていないマスタツールグリップの位置および配向は、
機械的に固定されていないマスタツールグリップを操作する人物と関連付けられた基準フ
レーム内で感知される。一態様では、基準フレームは、体心基準フレームである。位置お
よび配向は、機械的に固定されていないマスタツールグリップが、ハンド追跡送信機から
の視野内で移動し、かつ滅菌外科手術野内で移動されると、感知される。
【００１４】
　感知された位置および配向は、制御システムによって受信される。制御システムは、表
示デバイス上に表示された画像と関連付けられた基準フレームに対して、感知された位置
および配向を使用して、制御コマンドを生成する。制御システムは、制御コマンドを遠隔
操作スレーブ外科手術器具に送信する。



(4) JP 2017-119168 A 2017.7.6

10

20

30

40

50

本発明は、例えば、以下を提供する。
（項目１）
　患者側外科医インターフェースであって、
　ａ）手術室内に搭載された表示デバイスと、
　ｂ）マスタインターフェースであって、
　　該手術室内の滅菌外科手術野内に位置付けられた機械的に固定されていないマスタツ
ールグリップと、
　　該機械的に固定されていないマスタツールグリップから分離され隔てられたハンド追
跡送信機と、
　を含み、該機械的に固定されていないマスタツールグリップは、該ハンド追跡送信機と
共同して、感知された位置および配向情報を、該機械的に固定されていないマスタツール
グリップを操作する人物と関連付けられた基準フレームで提供する、マスタインターフェ
ースと
　を備えている、患者側外科医インターフェースと、
　該滅菌外科手術野内に位置付けられた外科手術エンドエフェクタを備えている遠隔操作
スレーブ外科手術器具と、
　該機械的に固定されていないマスタツールグリップと、該ハンド追跡送信機と、該表示
デバイスと、該遠隔操作スレーブ外科手術器具とに連結された制御システムと
　を備え、
　該制御システムは、該基準フレームにおける該感知された位置および配向情報を受信し
、該感知された位置および配向情報を使用して、制御コマンドを生成し、該制御コマンド
を送信し、該表示デバイス上に表示される画像と関連付けられた基準フレームに対して、
該外科手術エンドエフェクタを移動させる、
　低侵襲外科手術システム。
（項目２）
　制御ハンドルを含む、手動操作外科手術デバイスをさらに備え、該制御ハンドルは、上
記機械的に固定されていないマスタツールグリップを動作する人物が、該手動操作外科手
術デバイスの制御ハンドルもまた操作するように、上記滅菌外科手術野内に位置付けられ
る、項目１に記載の低侵襲外科手術システム。
（項目３）
　上記患者側外科医インターフェースは、立体的画像ビューアをさらに備え、該立体的画
像ビューアを通して上記表示デバイス上で画像を視認する際に、立体的画像が見られる、
項目１に記載の低侵襲外科手術システム。
（項目４）
　上記患者側外科医インターフェースは、表示デバイスモーションインターロックをさら
に備え、該表示デバイスモーションインターロックは、上記マスタツールグリップの運動
と上記スレーブ外科手術器具との間の追従を示す上記制御システムからの信号を受信する
と、上記表示デバイスの移動を防止する、項目１に記載の低侵襲外科手術システム。
（項目５）
　上記患者側外科医インターフェースは、表示デバイスベースのプレゼンスインターロッ
クをさらに備え、該表示デバイスベースのプレゼンスインターロックは、外科医の存在ま
たは不在を示す信号を上記制御システムに提供する、項目１に記載の低侵襲外科手術シス
テム。
（項目６）
　上記患者側外科医インターフェースは、上記表示デバイスを搭載した可動ブームをさら
に備え、該可動ブームは、上記手術室内の手術台の近くでの該表示デバイスの位置決めを
可能にする、項目１に記載の低侵襲外科手術システム。
（項目７）
　上記患者側外科医インターフェースは、可動安定化プラットホームをさらに備え、該安
定化プラットホームは、外科医が上記マスタツールグリップを把持する間、該外科医の前
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腕を支持し、該安定化プラットホームは、上記表示デバイスのいかなる移動からも独立し
て移動されることができる、項目１に記載の低侵襲外科手術システム。
（項目８）
　上記可動安定化プラットホームは、手術台の位置に対して該可動安定化プラットホーム
を移動させるために使用される複数の車輪を含む、項目７に記載の低侵襲外科手術システ
ム。
（項目９）
　上記可動安定化プラットホームは、手術台に搭載されている、項目７に記載の低侵襲外
科手術システム。
（項目１０）
　上記可動安定化プラットホームは、ブームに搭載されている、項目７に記載の低侵襲外
科手術システム。
（項目１１）
　上記患者側外科医インターフェースは、上記制御システムに連結された少なくとも１つ
のペダルを有するフットトレイをさらに備えている、項目１に記載の低侵襲外科手術シス
テム。
（項目１２）
　上記機械的に固定されていないマスタツールグリップは、上記制御システムに連結され
た少なくとも１つのスイッチをさらに備えている、項目１に記載の低侵襲外科手術システ
ム。
（項目１３）
　上記少なくとも１つのスイッチは、外科医の存在または不在を示す信号を上記制御シス
テムに提供する、項目１２に記載の低侵襲外科手術システム。
（項目１４）
　上記少なくとも１つのスイッチは上記制御システムにマスタクラッチ信号を提供する、
項目１２に記載の低侵襲外科手術システム。
（項目１５）
　上記少なくとも１つのスイッチは、上記制御システムにカメラ制御信号を提供する、項
目１２に記載の低侵襲外科手術システム。
（項目１６）
　上記機械的に固定されていないマスタツールグリップは、グリップセンサをさらに備え
、該グリップセンサは、上記制御システムにグリップ閉合情報を提供する、項目１に記載
の低侵襲外科手術システム。
（項目１７）
　上記制御システムは、ラチェッティングシステムをさらに備えている、項目１に記載の
低侵襲外科手術システム。
（項目１８）
　上記制御システムに連結された外科医のコンソールをさらに備え、該外科医のコンソー
ルは、立体的表示デバイスおよび動力付きマスタインターフェースを含む、項目１に記載
の低侵襲外科手術システム。
（項目１９）
　上記制御システムは、プロキシ視覚モジュールをさらに備え、該プロキシ視覚モジュー
ルは、上記外科医のコンソールの立体的表示デバイスおよび上記患者側外科医インターフ
ェースの表示デバイスに連結され、プロキシ視覚を提供し、上記プロキシ視覚は、上記機
械的に固定されていないマスタツールグリップおよび該外科医のコンソールのマスタツー
ルマニピュレータのうちの１つを移動させることによって移動される、項目１８に記載の
低侵襲外科手術システム。
（項目２０）
　滅菌外科手術野内に位置する機械的に固定されていないマスタツールグリップを移動さ
せることによって、感知された位置および配向情報を生成することであって、該感知され
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た位置および配向情報は、該滅菌外科手術野内で作業し、該機械的に固定されていないマ
スタツールグリップを操作する人物に関連付けられた基準フレームにおけるものである、
ことと、
　該感知された位置および配向情報に基づいて、低侵襲遠隔操作スレーブ外科手術器具の
エンドエフェクタの移動を制御することであって、該エンドエフェクタは、該滅菌外科手
術野内にある、ことと
　を含む、方法。
（項目２１）
　上記手動操作外科手術器具の制御ハンドルを使用する人物によって、手動操作外科手術
器具を制御することをさらに含み、該制御ハンドルは、上記滅菌外科手術野内にある、項
目２０に記載の方法。
（項目２２）
　（ａ）表示デバイスと、機械的に固定されていないマスタツールグリップと、ハンド追
跡送信機とをさらに備える患者側外科医インターフェースと、（ｂ）遠隔操作スレーブ外
科手術器具と、（ｃ）制御システムとを含む低侵襲外科手術システムにおいて、
　該機械的に固定されていないマスタツールグリップが該ハンド追跡送信機からの視野内
で移動され、かつ滅菌外科手術野内で移動された場合に、該機械的に固定されていないマ
スタツールグリップを操作する人物と関連付けられた基準フレームにおいて、該機械的に
固定されていないマスタツールグリップの位置および配向を感知することと、
　該制御システムによって、該基準フレームにおける感知された位置および配向を受信す
ることと、
　該制御システムによって、該感知された位置および配向を使用して、該表示デバイス上
に表示される画像と関連付けられた基準フレームに対して、制御コマンドを生成すること
と、
　該制御システムによって、該制御コマンドを該遠隔操作スレーブ外科手術器具に送信す
ることと
　を含む、方法。
（項目２３）
　上記制御システムが、上記機械的に固定されていないマスタツールグリップの運動と上
記遠隔操作スレーブ外科手術器具との間の追従モードに入ると、上記表示デバイスの移動
を防止することをさらに含む、項目２２に記載の方法。
（項目２４）
　上記制御システムによって、外科医の存在または不在を示すプレゼンススイッチから、
信号を受信することをさらに含む、項目２２に記載の方法。
（項目２５）
　上記プレゼンススイッチは、上記機械的に固定されていないマスタツールグリップ上に
含まれている、項目２４に記載の方法。
【図面の簡単な説明】
【００１５】
【図１Ａ】図１Ａは、患者側外科医インターフェースを含む、低侵襲外科手術システムの
概略図である。
【図１Ｂ】図１Ｂは、患者側外科医インターフェースおよび外科医のコンソールを含む、
低侵襲外科手術システムの概略図である。
【図２Ａ】図２Ａは、図１Ａおよび１Ｂのマスタツールグリップの一態様のより詳細な略
図である。
【図２Ｂ】図２Ｂは、図１Ａおよび１Ｂのマスタツールグリップの別の態様のより詳細な
略図である。
【図２Ｃ】図２Ｃは、図１Ａおよび１Ｂのマスタツールグリップのさらに別の態様のより
詳細な略図である。
【図３Ａ】図３Ａは、図１Ａおよび１Ｂの表示デバイスの一態様のより詳細な略図である
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。
【図３Ｂ】図３Ｂは、図１Ａおよび１Ｂの表示デバイスの別の態様のより詳細な略図であ
る。
【図３Ｃ】図３Ｃは、図１Ａおよび１Ｂの表示デバイスのさらに別の態様のより詳細な略
図である。
【図４Ａ】図４Ａおよび４Ｂは、図１Ａおよび１Ｂの可動人間工学的支持の態様を例証す
る。
【図４Ｂ】図４Ａおよび４Ｂは、図１Ａおよび１Ｂの可動人間工学的支持の態様を例証す
る。
【図４Ｃ】図４Ｃは、患者側外科医インターフェース内のフットトレイの態様を例証する
。
【図５Ａ】図５Ａは、３次元画像とマスタツールグリップとの間の従来の構成を再現する
ように、垂直に配向される場合に要求されるであろう、手首の配向の例証である。
【図５Ｂ】図５Ｂは、手首配向運動をマッピングする際、固定された回転オフセットを利
用することによって得られる、改良型手首配向の例証である。
【図６Ａ】図６Ａは、図１Ａおよび１Ｂのシステムにおいて利用される、内視鏡下座標フ
レームの例証である。
【図６Ｂ】図６Ｂは、図１Ａおよび１Ｂのシステムにおいて利用される、体心マッピング
の一態様の例証である。
【図７】図７は、制御システムの種々の態様を実装するために使用されるモジュールを含
む、制御システムのブロック図である。
【図８】図８は、本実施例では、仮想ゴースト器具である、表示デバイス上に提示される
、遠隔操作スレーブ外科手術器具およびプロキシ視覚の画像の例証である。
【図９】図９は、制御システムの一態様のためのプロセスフロー図である。
【発明を実施するための形態】
【００１６】
　図面中、図番号の１桁目は、その図番号を伴う要素が、最初に現れた図を示す。
【００１７】
　本明細書で使用される場合、滅菌外科手術野とは、外科手術手技のために準備された患
者のすぐ周辺の領域を意味する。滅菌外科手術野は、適切な着衣を身に付け、洗浄を行っ
たチームメンバーおよびその領域内のすべての備品を含む。
【００１８】
　本明細書で使用される場合、機械的に固定されていないマスタツールグリップとは、広
い作業範囲内において可能な位置および配向運動に対して制約されない、マスタツールグ
リップを意味する。本定義の目的から、広い作業範囲は、ユーザの腕の長さ内の位置運動
の追跡およびすべての配向の追跡を可能にする範囲である。
【００１９】
　一般に、図１Ａおよび１Ｂを参照すると、本発明の態様は、低侵襲遠隔操作外科手術シ
ステム１００を使用する際、高度な能力を提供する、患者側外科医インターフェース１５
０を含む。従来の低侵襲遠隔操作外科手術システムと異なり、患者側外科医インターフェ
ース１５０は、外科手術の滅菌外科手術野内に少なくとも１つの構成要素を有する。本構
成要素によって、表示デバイス１６０の画像と組み合わせ、外科医１０１は、滅菌外科手
術野内から、遠隔操作スレーブ外科手術器具１１０、１１１の制御が可能となる。したが
って、患者側外科医インターフェース１５０によって、外科医１０１は、外科手術を受け
る患者１０２に隣接する滅菌外科手術野内で作業が可能である。
【００２０】
　滅菌外科手術野内から、低侵襲スレーブ外科手術器具１１０、１１１を制御することに
よって、低侵襲外科手術が、患者１０２の直接的視覚化、カート１０５、任意の手動操作
外科手術器具、外科手術において使用される他の機械および／または器具等と組み合わせ
て、外科医１０１によって、可能となる。患者１０２への近接性によって、外科医１０１
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は、腹腔鏡下器具またはステープラ等の１つ以上の手動制御器具１１５とともに、遠隔操
作スレーブ外科手術器具１１０のエンドエフェクタの制御が可能となる。
【００２１】
　また、以下により完全に説明されるように、外科医１０１は、滅菌外科手術野内から、
監督外科医１９５に対する少なくとも１つのプロキシ視覚を制御することができる（図１
Ｂ）。プロキシ視覚は、表示デバイス１６０と、滅菌外科手術野外に位置する、外科医の
コンソール１１４において視認される表示デバイスの両方で可視である（図１Ｂ）。マス
タツールグリップ１７０を使用して、外科医１０１は、プロキシ視覚を操作し、遠隔操作
スレーブ外科手術器具１１０、１１１の制御および使用を実演することができる。代替と
して、外科医１９５は、プロキシ視覚を制御し、外科医のコンソール１１４上のマスタツ
ールマニピュレータを使用して、外科医１０１に指示することができる。
【００２２】
　患者側外科医インターフェース１５０は、低侵襲遠隔操作外科手術システム１００のた
めの手術室の床要件を低減させる。患者側外科医インターフェース１５０は、従来の低侵
襲遠隔操作外科手術システムにおける外科医のコンソール１１４（図１Ｂ）に対してより
低コストの代替を提供する。
【００２３】
　一態様では、患者側外科医インターフェース１５０は、（ｉ）表示デバイス１６０、（
ｉｉ）少なくとも１つの機械的に固定されていない非動力付きマスタツールグリップ１７
０、典型的には、２つの機械的に固定されていない非動力付きマスタツールグリップと、
ハンド追跡送信機１７５とを含むマスタインターフェース、（ｉｉｉ）フットトレイ（図
４Ｃ参照）、および随意に、（ｉｖ）人間工学的支持１８０を含む。以下により完全に説
明されるように、表示デバイス１６０は、例えば、スレーブ外科手術器具１１０および外
科手術部位の２次元画像または３次元画像１６１のいずれかを提供することができる。
【００２４】
　一態様では、表示デバイス１６０は、スレーブ外科手術器具１１０のエンドエフェクタ
と外科手術部位との画像１６１を含む３次元画像として、外科医が知覚する出力を提供す
る。エンドエフェクタは、滅菌外科手術野内に位置する。３次元画像は、外科医１０１が
、器具および患者生体構造の相対的奥行を評価可能となるように、３次元奥行の手がかり
を提供する。３次元奥行の手がかりによって、外科医１０１は、視覚的フィードバックを
使用して、マスタツールグリップ１７０を使用して、スレーブ外科手術器具１１０のエン
ドエフェクタを操向し、１ミリメートルの精度内において、特徴を精密に標的化すること
が可能となる。
【００２５】
　表示デバイス１６０は、外科医１０１が、滅菌外科手術野内で作業可能となる位置から
、容易かつ快適に視認するために、表示デバイス１６０を特定することができるように搭
載される。しかしながら、表示デバイス１６０の位置決めは、典型的には、（ｉ）患者１
０２を診断する外科医１０１の能力、（ｉｉ）マスタツールグリップ１７０による患者側
の処置の性能、（ｉｉｉ）任意の他の外科手術器具の手動操作、（ｉｖ）他の表示の視認
、または（ｖ）外科手術において使用される他の器具類の機能性による干渉を防止するた
めに限定される。また、表示デバイス１６０の移動は、マスタツールグリップ１７０の移
動とスレーブ外科手術器具先端の移動との間の追従が開始される時、および追従が進行中
である時は、阻止され得る。
【００２６】
　外科医１０１は、滅菌外科手術野内で作業する間、患者１０２の側に快適に着席または
起立し、外科手術の際、表示デバイス１６０に目を向ける。外科医１０１は、少なくとも
マスタツールグリップ１７０を操縦することによって、医療手技を行う（図１Ａ）。一態
様では、外科医１０１は、標的化および把持が、依然として、直感的指示および挟持運動
を伴うように、親指と人指し指との間で、マスタツールグリップ１７０を把持する。マス
タツールグリップ１７０は、マスタツールグリップ１７０が、安全に位置付けられ、外科
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手術のための滅菌外科手術野内で使用され得るように、滅菌または被覆のいずれかが行わ
れる。一態様では、同様に、滅菌外科手術野内にあり得る、人間工学的前腕レスト１８０
は、外科医１０１が、外科手術の際、マスタツールグリップ１７０を操縦するのに伴って
、外科医の前腕または肘を支持するように提供される。
【００２７】
　滅菌外科手術野で作業する間、外科医がマスタツールグリップ１７０を移動させるのに
伴って、一態様では、感知された空間情報および感知された配向情報が、マスタツールグ
リップ１７０の移動に基づいて、制御システム１９０に提供される。例えば、ハンド追跡
送信機１７５は、場、例えば、電磁場、光場（例えば、光ビーム）等を生成し、この場に
おけるマスタツールグリップ１７０の移動は、３次元座標系として、感知された空間位置
および配向情報を提供する。
【００２８】
　以下により完全に説明されるように、制御システム１９０は、感知された空間運動デー
タおよび感知された配向データを共通基準フレームにマッピングする。制御システム１９
０は、マッピングされたデータを処理し、マスタツールグリップ１７０の移動に基づいて
、時として、先端と称される、遠隔操作スレーブ外科手術器具１１０のエンドエフェクタ
を適切に位置付けるためのコマンドを生成する。
【００２９】
　制御システム１９０は、遠隔操作サーボ制御システムを使用して、外科医１０１が、ス
レーブ外科手術器具１１０の先端を効果的に操縦することができるように、マスタツール
グリップ１７０の感知された運動を変換し、制御コマンドを通して、関連付けられたロボ
ットアームに転送する。したがって、滅菌外科手術野内で作用する外科医１０１は、滅菌
外科手術野内にある、マスタツールグリップ１７０を使用して、スレーブ外科手術器具１
１０のエンドエフェクタを遠隔操作する。
【００３０】
　１度に使用される遠隔操作スレーブ外科手術ツールの数、その結果、システム１００に
おいて使用されるロボットアームの数は、概して、他の要因の中でもとりわけ、行われる
医療手技および手術室内の空間制約に依存する。手技の際に使用されるスレーブ外科手術
器具のうちの１つ以上を変更する必要がある場合、アシスタント１０３は、もはや使用さ
れないスレーブ外科手術器具をそのロボットアームから除去し、そのスレーブ外科手術器
具を手術室内のトレーからの別のスレーブ外科手術器具と交換し得る。外科手術の際、少
なくとも１つのロボットスレーブ外科手術器具の遠位端は、滅菌外科手術野内に位置付け
られる。
【００３１】
　外科手術テレプレゼンスを提供する遠隔操作ロボット外科手術システムは、従来の観血
外科手術および手動で行われる低侵襲外科手術に勝る多くの利点をもたらすが、外科手術
滅菌外科手術野内から作業する間、そのような遠隔ロボット外科手術を行う能力を外科医
に提供すすることは、さらなる効果をもたらす。例えば、患者側外科医インターフェース
１５０は、手術を行っている外科医１０１が、スレーブ外科手術器具１１０、１１１を操
縦しながら、患者１０２およびロボット患者側カート１０５を直接観察することを可能に
なることによって、安全性を向上させる。
【００３２】
　また、患者側外科医インターフェース１５０によって、単独外科医１０１が、滅菌外科
手術野内で操作し、外科手術器具１１５等の手動外科手術器具および１つ以上の遠隔操作
スレーブ外科手術器具１１０、１１１の連携使用を要求する、手技を行うことが可能とな
る。これは、外科医が、外科手術野から遠隔で操作し、滅菌外科手術野内で作業するアシ
スタントが、典型的には、ステープラ等の手動操作低侵襲外科手術器具を制御する、従来
の遠隔操作外科手術システムに勝る利点を有する。従来、遠隔外科医は、アシスタントと
口頭で連携し、適切に手動器具を定置し、器具間の作用を調整しなければならない（例え
ば、遠隔操作器具を使用して、組織を手動操作器具に供給する）。
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【００３３】
　しかしながら、本明細書に説明されるように、単独外科医１０１が、同時に、有利には
、スレーブ外科手術器具１１０および手動操作外科手術器具１１５（例えば、ステープラ
器具）の両方をともに使用し得るため、外科手術の作業フローは、向上される。例えば、
手動操作外科手術器具１１５は、滅菌外科手術野内に位置する制御ハンドルを含む。外科
医１０１は、制御ハンドルを使用して、手動操作外科手術器具１１５を制御する。
【００３４】
　また、インターフェース１５０によって、外科医１０１は、患者１０２の体内および体
外の両方から、撮像プローブ、操縦可能針等を制御可能となる。したがって、インターフ
ェース１５０によって、外科医１０１は、手動操作低侵襲ツールを使用する際、自己補助
可能となる。さらに、例えば、経口、耳、鼻、喉手技において、インターフェース１５０
によって、外科医１０１は、遠隔操作スレーブ外科手術器具１１０、１１１とともに、従
来の観血的外科手術器具を使用する際、自己補助することが可能となる。
【００３５】
　インターフェース１５０は、遠隔操作外科手術システム１００のための付加的大型の独
立型外科手術コンソールを必要とすることなく、共同手技を促進する。また、アシスタン
ト１０３は、インターフェース１５０を共有し、他の外科手術器具を操作し得る。加えて
、複数の外科医が、共通表示デバイス１６０を使用して、協力し得る。
【００３６】
　前述の態様に加えて、また、患者側外科医インターフェース１５０によって、外科医１
０１は、付加的外科医コンソールを必要とすることなく、外科医１９５（図１Ｂ）を指導
または外科医１９５と協力することが可能となる。外科医１０１は、外科医１９５が従来
の外科医のコンソール１１４によって見ている表示デバイス１６０上の同一情報を見るこ
とになる。しかしながら、外科医１０１は、滅菌外科手術野内で作業しているため、外科
医１０１は、外科医１９５に容易に利用可能ではない患者の全体的外観等、付加的情報へ
のアクセスを有し得る。
【００３７】
　外科医１０１および１９５は、同一情報を視認するため、外科医１０１は、インターフ
ェース１５０を使用して、適切な技法および遠隔操作スレーブ外科手術器具の使用を実演
することができる。例えば、外科医１０１は、インターフェース１５０を使用して、少な
くとも１つのプロキシ視覚を操縦させ、組織を把持すべき場所を視覚的に示したり、器具
によって組織を後退させるべき方向を視覚的に示したりし得る。同様に、遠隔に位置する
外科医１９５は、実際またはプロキシ視覚のいずれかを使用して、滅菌外科手術野外科医
１０１に技法を実演し得、外科医１０１は、実際またはプロキシ視覚のいずれかを使用し
て追従し得る。ここでは、実際の視覚とは、遠隔操作スレーブ外科手術器具のエンドエフ
ェクタの画像を指す。
【００３８】
　加えて、２人の外科医は、表示１６０を視認し、それぞれ、少なくとも１つのマスタツ
ールグリップを有する可能性がある。一方の外科医は、プロキシ視覚を制御する一方、他
方の外科医は、スレーブ外科手術器具のエンドエフェクタを制御する可能性がある。
【００３９】
　前述のように、患者側外科医インターフェース１５０は、少なくとも、マスタツールグ
リップおよび追跡システム、表示、随意に、人間工学的支持を含む。また、従来の制御シ
ステムへの種々のマッピングおよび修正が実装される。これらの態様はそれぞれ、以下に
詳細に説明される。
【００４０】
　（マスタインターフェース）
　本実施例では、図２Ａに示されるように、患者側外科医インターフェース１５０は、第
１のマスタツールグリップ１７０Ａおよび第２のマスタツールグリップ１７０Ｂを含む。
マスタツールグリップ１７０Ａおよび１７０Ｂは、例証にすぎず、マスタツールグリップ



(11) JP 2017-119168 A 2017.7.6

10

20

30

40

50

を本具体的構成に限定することを意図するものではない。本開示に照らして、種々のマス
タツールグリップは、滅菌外科手術野内から、器具１１０、１１１（図１Ａおよび１Ｂ）
等の遠隔操作スレーブ外科手術器具を制御するために使用することができる。
【００４１】
　選択されるマスタツールグリップ技術は、外科医１０１の手に固着される。各マスタツ
ールグリップ１７０Ａ、１７０Ｂはまた、プレゼンス検出を含む。例えば、静電容量スイ
ッチ、圧力スイッチ、赤外線ビームベースのプレゼンススイッチ、またはある他の種類の
プレゼンス検出機構は、外科医１０１が、マスタツールグリップと適切に接触し、したが
って、それを制御しているかどうかを決定するために提供される。本プレゼンス検出機構
は、外科医が、マスタツールグリップを落とした場合、マスタツールグリップを別の外科
医に手渡した場合、滅菌トレーに置いてある間、マスタツールグリップを動かした場合、
または何らかの他の措置を講じ、したがって、マスタツールグリップの制御を失った場合
等、別様に生じる場合がある、偶発的スレーブツールの移動を防止する、安全特徴である
。
【００４２】
　一態様では、マスタツールグリップ１７０Ａ、１７０Ｂは、少なくとも１つのモード制
御ボタン２０１Ａ、２０１Ｂを含む。モード制御ボタン２０１Ａ、２０１Ｂは、追従（マ
スタツールグリップの運動と関連付けられた遠隔操作スレーブ外科手術器具との間の追従
を開始する）、マスタクラッチ起動（スレーブ器具のマスタ制御を分断する）、内視鏡下
カメラ制御（マスタが、内視鏡の移動あるいはフォーカスまたは電子的ズーム等の特徴の
制御が可能となる）、ロボットアームスワップ（２つのスレーブ器具間の特定のマスタ制
御をスワップさせる）、およびＴｉｌｅＰｒｏスワップ、（外科医の表示上の補助ビデオ
ウィンドウの表示をトグルする）のうちの少なくとも１つと併用される。マスタツールグ
リップ１７０Ａ、１７０Ｂ上に実装されたモード制御ボタンの数および機能は、以下によ
り完全に説明されるフットトレイ内のフットペダルと機能的に関連付けられたものに相補
的である。
【００４３】
　システム１００内に、２つのみのマスタツールグリップ１７０Ａ、１７０Ｂが存在し、
外科医１０１が、２つのマスタツールグリップに連結された２つのスレーブ外科手術器具
以外のスレーブ外科手術器具の移動の制御を所望する時、外科医１０１は、２つのスレー
ブ外科手術器具の一方または両方を定位置にロックし得る。次いで、外科医１０１は、マ
スタツールグリップの一方または両方を、本実装では、別のスレーブ外科手術器具へのマ
スタツールグリップのスワップ関連付けを提供する、マスタツールグリップ上のボタンを
タップすることによって、ロボットアームの他方によって保持される他方のスレーブ外科
手術器具と関連付ける。
【００４４】
　一態様では、各マスタツールグリップ１７０Ａ、１７０Ｂは、一方のマスタツールグリ
ップが外科医１０１の左手用であって、別のマスタツールグリップが外科医１０１の右手
用であるように、硬さの触知感覚を提供する（例えば、左手または右手のいずれかに適応
される特定の形状）。加えて、マスタツールグリップの特定のグリップ型は、マスタツー
ルグリップを使用して、外科医の選好に対応するようにカスタマイズすることができる。
【００４５】
　図２Ａの実施例では、各マスタツールグリップ１７０Ａ、１７０Ｂは、外科医１０１（
図１Ａおよび１Ｂ）が、典型的には、親指と人指し指との間で対のレバーを把持すること
ができるように、それぞれ、フィンガループ２３３Ａ、２３３Ｂ、２３４Ａ、２３４Ｂを
伴う、２つのレバー２３１Ａ、２３１Ｂ、２３２Ａ、２３２Ｂを含む。パームレスト２３
５、２３６は、本実施例では、外科医の手のひらに適合し、手のひらから手の甲まで延在
する。マスタツールグリップの他の実施例として、グローブデバイスおよび指ぬきデバイ
スが挙げられるが、これらに限定されない。また、マスタツールグリップは、ピストル形
グリップデバイスまたは鉛筆形グリップデバイスとして実装される可能性もある。また、
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以下に説明される、図２Ｂおよび２Ｃも参照されたい。
【００４６】
　マスタツールグリップ１７０、１７０Ａ、１７０Ｂは、手術室内の全機器に対して、機
械的に制限されていない。ケーブル２４１、２４２は、マスタツールグリップ１７０Ａ、
１７０Ｂを制御システム１９０に接続する。一態様では、ケーブル２４１、２４２は、マ
スタツールグリップ１７０Ａ、１７０Ｂ内のセンサからの位置および配向情報を制御シス
テム１９０に搬送し、ならびにグリップ閉合のためのセンサデータおよびマスタツールグ
リップ１７０Ａ、１７０Ｂ上のボタン入力のための状態データを搬送する。
【００４７】
　感知された位置および配向データを制御システム１９０に伝送するためのケーブルの使
用は、例証にすぎず、本具体的態様に限定することを意図するものではない。本開示に照
らして、当業者は、感知された位置および配向データをマスタツールグリップまたはマス
タツールグリップから制御システム１９０に伝送する（例えば、無線接続の使用によって
）ための機構を選択することができる。
【００４８】
　ケーブル２４１、２４２は、マスタツールグリップ１７０Ａ、１７０Ｂの運動を阻害し
ない。各マスタツールグリップ１７０Ａ、１７０Ｂは、機械的に固定されていないので、
各マスタツールグリップは、外科医の到達可能な作業空間およびハンド追跡送信機の作業
空間（例えば、デカルト座標系における動揺、水平傾斜移動、急上昇、ピッチ、ヨー、お
よびロール）内の位置および配向運動の両方に対して、効果的に制約されない。各マスタ
ツールグリップ１７０Ａ、１７０Ｂはまた、ペンチ形グリップ機構を含むため、各マスタ
ツールグリップ１７０Ａ、１７０Ｂは、少なくとも７自由度を有する。
【００４９】
　ハンド追跡送信機１７５は、例えば、電磁空間追跡システム、慣性空間追跡システム、
光学空間追跡システム、または音波空間追跡システムであることができる。感知された情
報を提供するデバイスは、特定の空間追跡システムまたは使用されるシステムの組み合わ
せに応じて、可変であり得る。各実装では、マスタツールグリップのための少なくとも感
知された位置および配向情報は、制御システムに提供される。
【００５０】
　いくつかの態様では、電磁空間追跡システムおよび慣性空間追跡システムの組み合わせ
、または光学空間追跡システムおよび慣性空間追跡システムの組み合わせが使用され得る
。慣性空間追跡システムは、高更新頻度および高解像度を有するが、統合されると、絶対
的位置ドリフトの影響を受けやすい、差動追跡情報のみを提供する。慣性空間追跡からの
差動追跡情報は、機械的に固定されていないマスタツールグリップのために、ドリフトの
無い絶対的位置追跡に高更新頻度および高解像度を提供するように相補的様式において、
他の空間追跡システムからの絶対的追跡情報と融合することができる。
【００５１】
　一態様では、空間および配向追跡の特定の実装に関係なく、追跡システムは、信頼性が
あって、かつ継続的な入力データを制御システム１９０に提供する。高解像度位置および
配向感知は、少なくとも、１ミリメートルを超える位置解像度および１度未満の回転解像
度を提供する。制御システム１９０に提供されるデータは、低待ち時間および高更新頻度
、例えば、最大でも１５ミリ秒の待ち時間および少なくとも４０Ｈｅｒｔｚの更新率を有
する。
【００５２】
　図２Ｂは、マスタツールグリップ２２０の別の実施形態を例証する。マスタツールグリ
ップ２２０は、ストラップ２２７を伴うカフ２２５、シャフト２４３、および本体２４２
を含む。
【００５３】
　カフ２２５は、内側表面２２５Ｂが外科医の手の甲を覆って、反対の内側表面２２５Ａ
が外科医の手のひらを覆うように、外科医１０１の手を中心として適合する。一態様では
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、Ｖｅｌｃｒｏ（登録商標）ストラップである、ストラップ２２６は、カフ２２５を外科
医の手に固着する。
【００５４】
　カフ２２５は、外科医の手の外周の周囲に快適に適合するように定寸される。一態様で
は、カフ２２５は、６インチ（１５．３ｃｍ）の外周を有し、ストラップ２２７は、カフ
２２５が約６．８から約９．１インチ（１７．３ｃｍから２３．１ｃｍ）の外周を伴う手
で使用することができるように定寸される。
【００５５】
　一態様では、ストラップ２２６が定位置に置かれ、カフ２２５の両方の部品に固着され
ると、プレゼンス検出スイッチが起動されるが、前述のプレゼンス検出技法のいずれかか
が使用され得る。
【００５６】
　モード制御ボタン２２６は、カフ２２５の外側表面上に位置付けられる。モード制御ボ
タン２２６は、親指と人指し指との間でレバー２４１Ａおよびレバー２４１Ｂを把持して
いる時、外科医の他の指のうちの１つが、モード制御ボタン２２６に到達し、押下するこ
とができるように、位置付けられる。
【００５７】
　マスタツールグリップ２２０の本体２４２は、シャフト２４３上に摺動可能に搭載され
る。シャフト２４３は、カフ２２５に添着される。一態様では、本体２４２は、カフ２２
５から離れるように、最大１．８インチ（４．６ｃｍ）、シャフト２４３に沿って移動す
る。本体２４２はまた、シャフト２４３を中心として回転する。
【００５８】
　２つのレバー２４１Ａ、２４１Ｂは、一端で本体２４２上に搭載される。レバー２４１
Ａ、２４１Ｂの構成は、類似しており、したがって、レバー２４１Ａのみ詳細に検討され
る。
【００５９】
　レバー２４１Ａは、本体２４２上に搭載された端部の反対のレバーの端部に搭載される
、接触板２４６Ａを有する。外科医１０１（図１Ａおよび１Ｂ）は、典型的には、親指と
人指し指との間で接触板２４６Ａおよび２４６Ｂを把持し、接触板２４６Ａおよび２４６
Ｂを本体２４２に向かって押圧し、遠隔操作スレーブ外科手術器具エンドエフェクタの把
持を向上させることができる。したがって、レバー２４１Ａ、２４１Ｂは、エンドエフェ
クタの把持または他の動作を模倣するように、本体２４２に搭載される。例えば、可変抵
抗バネは、接触板２４６Ａ、２４６Ｂが本体２４２に接近するのに伴って、接触板２４６
Ａ、２４６Ｂを移動させる抵抗がその方向にさらに増加するように使用され得る。
【００６０】
　接触板２４６Ａと本体２４２への取着点との間のレバー２４１上に搭載されるのは、磁
石およびホール効果センサを含む、閉合センサ２４４Ａである。閉合センサ２４４Ａは、
レバー２４１Ａが本体２４２に向かって、またはそこから離れるように移動するのに伴っ
て、把持閉合情報を提供し、制御システム１９０は、遠隔操作スレーブ外科手術器具のエ
ンドエフェクタの閉合を制御する際、把持閉合情報を使用する。
【００６１】
　カフ２２５の遠位の本体２４２の端部に搭載されるのは、電磁センサ２４５であり、電
磁センサ２４５は、ハンド追跡送信機１７５からの視野と組み合わせて使用され、マスタ
ツール追跡装置２２０がハンド追跡送信機１７５からの視野内で移動するのに伴って、感
知された位置情報および感知された配向情報を生成する。
【００６２】
　図２Ｃは、さらに別のマスタツールグリップ２６０の例証である。本実施形態では、機
器化されたフィンガを伴うグローブの代わりに、フィンガループ２６１Ａ、２６１Ｂが、
外科医の親指および人指し指上に定置される。
【００６３】
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　各フィンガループ２６１Ａ、２６１Ｂは、その上に搭載された小型電磁センサ２６２Ａ
、２６２Ｂを有する。部材２６２は、フィンガループ２６１Ａと２６１Ｂとの間に延在す
る。一態様では、部材２６２は、スレーブ外科手術ツールエンドエフェクタの閉合を模倣
し、グリップ閉合情報を提供する。
【００６４】
　フィンガループ２６１Ａ、２６１Ｂが離れるのに伴って、エンドエフェクタが開放され
る。フィンガループ２６１Ａ、２６１Ｂが相互に向かって移動されるのに伴って、部材２
６２は、エンドエフェクタの閉合および把持（適切である場合）をシミュレートする抵抗
を提供する。回転軸を作動させるために、外科医１０１は、単に、指と親指をともに擦り
合わせると、相互に対するセンサ２６２Ａ、２６２Ｂの配向変化は、回転量に対応する。
【００６５】
　マスタツールグリップの本明細書に説明される種々の実施形態は、例証にすぎず、限定
することを意図するものではない。一態様では、各マスタツールグリップは、種々のグリ
ップ選好に対応させながら、外科医の手にマスタツールグリップを保持する安全な方法を
含む。マスタグリップによって、外科医は、全体的と微細な運動の両方を容易に行うこと
が可能となる。
【００６６】
　一態様では、マスタツールグリップは、少なくとも１つのモード制御ボタンを組み込む
。マスタツールグリップによって、外科医は、マスタツールグリップから指と親指を容易
に除去することが可能となる。一態様では、マスタグリップは、別個に感知された回転軸
を組み込む。マスタグリップは、外科医のプレゼンスを検出し、３次元追跡センサに対応
する。マスタツールグリップはまた、マスタグリップが滅菌できない時、滅菌カバーにも
対応する。いくつかの態様では、マスタツールグリップは、外科手術器具への同等の重量
および質量分散を維持する。
【００６７】
　（表示デバイス）
　図３Ａは、例えば、液晶表示（ＬＣＤ）デバイスである、表示デバイス１６０上に画像
を提供する、システムの一態様のより詳細なブロック図である。従来の立体的内視鏡１１
２は、患者１０２の組織ならびに立体的内視鏡１１２の視野内の外科手術器具１１０およ
び１１１の任意のエンドエフェクタの左右チャネル画像を提供する。
【００６８】
　立体的内視鏡１１２は、組織から光を伝達するための２つのチャネル（例えば、左右画
像のためのチャネル）を含む。各チャネル内で伝達される光は、組織の異なる視点を表す
。光は、１つ以上の画像を含むことができる。光は、電荷結合素子－カメラによって捕捉
される。電荷結合素子からの情報は、制御システム１９０内のビデオコントローラ３９１
によって処理され、適切な更新情報が、ビデオコントローラ３９１によって、表示デバイ
ス１６０に提供される。ビデオコントローラ３９１によって表示デバイス１６０に提供さ
れる特定の情報は、以下により完全に論じられるように、表示デバイス１６０の特色に依
存する。
【００６９】
　前述のように、表示デバイス１６０は、いくつかの態様では、２次元画像として、外科
医１０１によって知覚されてもよく、他の態様では、３次元画像として、外科医１０１に
よって知覚され得る、画像を提供することができる。３次元で見て、生体構造および器具
の相対的奥行を知覚する能力は、従来の手動で行われる腹腔鏡下手技で提供される、典型
的２次元画像と比較して、有利である。正確な立体的奥行の手がかりは、認知的負荷を低
減させ、動作の効率性を向上させることができる。しかしながら、正確な立体的手がかり
は、眼間隔および作業距離比の確保を要求する。
【００７０】
　一態様では、表示デバイス１６０は、ブーム３１０上に搭載され、患者１０２および少
なくとも外科医１０１に対して、表示デバイス１６０の便利な定置および再配向を可能に
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する。表示デバイス１６０および／またはブームは、表示デバイス１６０が、前述のよう
に移動することができるように、ハンドル３１１、３１２を含む。
【００７１】
　一態様では、ハンドル３１１、３１２は、ハンドル３１１、３１２が滅菌外科手術野内
に含まれるように、被覆される。これによって、滅菌外科手術野内で作業している人物に
よって、表示デバイス１６０を移動させることが可能となる。
【００７２】
　ブーム３１０は、一態様では、システム１００がスレーブ外科手術器具がマスタツール
グリップの移動に追従するモード（追従モード）にある間、表示デバイス１６０が移動で
きないように、ブレーキを含む。代替として、一態様では、いずれの移動表示デバイス１
６０も、システム１００が追従モードにある間、追従モードを遮断する。ある場合には、
マスタツールグリップ運動は、表示デバイス１６０に対して感知され、したがって、表示
デバイス１６０は、システムが追従モードにある間、移動可能ではない。実装に関係なく
、一態様では、表示デバイス１６０は、制御システム１９０に連結された表示モーション
インターロックを含み、本インターロックは、そのような移動が外科医１０１に不適切お
よび／または方向感覚を失わせるであろう、あるシステム動作モードにおける表示移動を
防止する。
【００７３】
　加えて、表示デバイス１６０は、外科医プレゼンススイッチを含む。外科医１０１が、
表示デバイス１６０に対向し、外科医プレゼンススイッチの範囲内にいる時、スイッチは
、制御システム１９０が追従モードに入り、かつ留まることを可能にする信号を制御シス
テム１９０に提供する。外科医１０１が、表示デバイス１６０に対向していない、または
スイッチの範囲内にないのいずれかである時、外科医プレゼンススイッチは、制御システ
ム１９０が追従モードに入ることを阻害する信号を制御システム１９０に提供する。一態
様では、１つ以上の赤外線（ＩＲ）範囲センサが、表示１６０から、または代替として、
外科医のビューア３６１から、外科医１０１の近距離を感知するように使用される。
【００７４】
　外科医プレゼンススイッチは、外科医１０１が３次元画像内の視覚的奥行の手がかりを
適切に評価するための位置にいない場合に、外科医１０１が、スレーブ外科手術器具を操
作するのを防止する、安全特徴である。外科医プレゼンススイッチは、制御システム１９
０に連結された表示ベースのプレゼンスインターロックの実施例である。
【００７５】
　前述のように、表示コントローラ３９１によって、表示デバイス１６０に提供される情
報は、利用される表示の種類に依存する。表示デバイス１６０上の３次元画像の場合、い
くつかの異なる実装を利用することができる。
【００７６】
　第１の実装では、表示デバイス１６０は、一対の偏光画像を提供し、外科医１０１は、
特殊眼鏡３６１を装着する。外科医１０１は、特殊眼鏡３６１によって、対の偏光画像を
視認すると、３次元画像が見える。偏光画像は、複数の方法で生成することができる。第
１の態様では、表示は、自動的に、対の偏光画像を生成する、特徴を含む。第２の態様で
は、対の偏光画像を生成するフィルムが、液晶表示の画面に適用される。両場合において
、偏光レンズを伴う受動的眼鏡が、３次元画像を視認するために要求される。
【００７７】
　これらのアプローチのいずれにおいても、一態様では、ＬＣＤ表示上の画像の偏光は、
ライン毎ベースで変更される。例えば、表示された画像内の偶数番号ラインは、一方向に
偏光され、表示された画像内の奇数番号ラインは、別の方向に偏光される。典型的には、
偶数番号ラインに対する偏光は、奇数番号ラインに対する偏光に垂直である。左眼画像は
、偶数番号ラインからの偏光画像であり、本実施例の場合、右眼画像は、奇数番号ライン
にからの偏光画像となるであろう。本態様は、制御システム１９０が、表示デバイス１６
０に、ライン毎ベースで左右両方の眼情報を含む合成画像を提供することを要求する。本
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アプローチは、受動的偏光眼鏡３６１の使用を要求する。
【００７８】
　本アプローチは、高解像度画像を提供し、広い視野によって、複数ユーザに対応可能で
ある。リフレッシュ速度への依存およびちらつきもない。また、表示は、０．７ｍから３
ｍの範囲内の距離で視認することができるため、外科医１０１は、特定の場所に限定され
ない。しかしながら、本アプローチは、ゴーストアーチファクトおよび側方頭部運動から
の混乱させる歪を被る可能性がある。
【００７９】
　前述の特色を伴う表示の実施例は、Ｐａｖｏｎｎｉｎｅ　Ｋｏｒｅａ、Ｉｎｃ．（（４
０６－１３０）Ｐａｖｏｎｎｅ　Ｒ　＆　Ｄ　Ｃｅｎｔｅｒ　＃７－４２、Ｓｏｎｇｄｏ
、Ｙｅｏｎｓｕ－ｇｕ、Ｉｎｃｈｅｏｎ、Ｋｏｒｅａ）によって提供されるＭｉｒａｃｕ
ｂｅ　Ｇ２４０Ｍである。そのような特色を伴う表示の別の実施例は、ＪＶＣ　Ｕ．Ｓ．
Ａ．（１７００　Ｖａｌｌｅｙ　Ｒｏａｄ、Ｗａｙｎｅ、ＮＪ　０７４７０）によって提
供されるＧＤ－４６３Ｄ１０である。加えて、これらの特色を伴う偏光フィルムは、市販
されている。
【００８０】
　別の実装では、立体的内視鏡１１２からの二重画像を、制御システム１９０によって、
表示デバイス１６０上に提示することができ、立体ビューア３６１は、立体ビューア３６
１が表示デバイス１６０からの固定された距離にあるように、ブーム上に搭載される。立
体ビューア３６１は、表示デバイス１６０からの立体画像対を外科医１０１の眼に反射さ
せる調節可能ミラーを含み、外科医の脳は、画像を単一の鮮明な３次元場面に融合する。
一実施例では、立体ビューア３６１は、Ｗｈｅａｔｓｔｏｎｅ反射式立体鏡である。
【００８１】
　図３Ｂは、表示デバイス１６０Ａを伴う、Ｗｈｅａｔｓｔｏｎｅ反射式立体鏡ビューア
３６１Ａのより詳細な例証である。本態様では、表示デバイス１６０Ａは、ハンドル３１
１Ａ、３１１Ｂを提供する、搭載ブラケット３２１内に搭載される。搭載ブラケット３２
１は、一態様では、ブーム３１０に取着される。
【００８２】
　立体的内視鏡１１２からの左右画像３１５、３１６は、ビデオコントローラ３９１によ
って、表示デバイス１６０Ａ上に表示される。ビューア３６１Ａは、拡張ブーム３２０に
よって、搭載ブラケット３２１に取着される。拡張ブーム３２０は、表示デバイス１６０
Ａからビューア３６１Ａまでの距離の調節と、ビューア３６１Ａの垂直高の調節を可能に
する。また、拡張ブーム３２０は、ビューア３６１Ａが、表示デバイス１６０Ａを視認す
る方向からずれて、直接回転することができるように回転する。
【００８３】
　図３Ｂの態様では、搭載ブラケット３２１に取着されるのは、ハンド追跡送信機１７５
のための支持アセンブリ３３０である。支持アセンブリ３３０は、その上に、ハンド追跡
送信機１７５が搭載される、回転台３３１を含む。一態様では、回転台３３１は、回転盆
装置として実装される。
【００８４】
　立体ビューア３６１、３６１Ａの本実装は、ミラーを使用するため、フルカラーに対応
する。３次元画像は、ゴースト像に悩まされることはなく、画面のちらつきから完全に解
放され、容易な視認が可能となる。画像は、正確な立体奥行の手がかりを提供する。立体
ビューア３６１、３６１Ａの位置は、表示デバイスからの良好な視認距離に位置する。ま
た、立体ビューア３６１は、外科医プレゼンス検出のための頭部センサを支持し、運動マ
ッピングのための適切な頭部整合を維持する。表示デバイス１６０の解像度は、立体画像
解像度を決定する。
【００８５】
　ビューアの正面に直接位置する立体画像を視認可能な立体ビューアは、Ｂｅｒｅｚｉｎ
　Ｓｔｅｒｅｏ　Ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ　Ｐｒｏｄｕｃｔｓ（２１６８６　Ａｂｅｄｕ
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ｌ、Ｍｉｓｓｉｏｎ　Ｖｉｅｊｏ、ＣＡ　９２６９１　ＵＳＡ）のＳｃｒｅｅｎＳｃｏｐ
ｅ　ＬＣＤ　Ａｄｊｕｓｔａｂｌｅである。しかしながら、いくつかの態様では、手運動
作業空間と併置される、立体画像を視認可能であることが有利である。これは、そのよう
な立体ビューアを伴う潜望鏡のようなミラーアセンブリを使用して達成される。眼に対す
るミラーアセンブリ内の入射ミラーは、表示デバイス１６０からの画像を反射させるミラ
ーと異なるピッチ角度を有することができる。一態様では、眼に対する入射ミラーの角度
は、これらのミラーが搭載されるビューア接眼部を介して、調節可能である。水平から６
０度の降下は、併置のための良好な作業角度であることが分かっている。
【００８６】
　立体ビューアは、患者側位置の選択に対して、外科医が利用可能な選択肢を限定する。
しかしながら、立体ビューアは、前述の種々のロックの実装を促進し、外科医１０１によ
って所望される作業位置の多くに到達するために、患者カートブーム上に搭載することが
できる。本実装は、複数のユーザが、表示デバイス１６０を使用して、同時に、同一３次
元画像を視認することを可能にしない。
【００８７】
　なおも別の態様では、能動的眼鏡３６１が、表示デバイス１６０上の画像を視認するた
めに使用される。能動的眼鏡３６１は、時として、シャッタ眼鏡と称される。能動的眼鏡
３６１は、表示デバイス１６０のリフレッシュ速度と併せて、各眼を「閉じる」。能動的
眼鏡３６１内の各レンズは、効果的に、どちらの眼が表示デバイス１６０上に表示される
画像を見るべきかに応じて、オフ（黒色）またはオン（透明）に切り替えられる、１画素
のＬＣＤ画面である。
【００８８】
　表示デバイス１６０が、１２０Ｈｚ　ＬＣＤデバイスである場合、１秒あたり、各眼に
対して、６０フレームが表示されるように、映像１秒あたり、１２０フレームが表示され
る。これは、時として、ページめくりと称される。
【００８９】
　無線接続または赤外線接続は、能動的眼鏡３６１を表示デバイス１６０と同期させるた
めに使用される。左眼フレームが、表示デバイス１６０上に示されている場合、左レンズ
は、完全に開放し、その時間中に、画面は、右眼のための次のフレームによってリフレッ
シュし、能動的眼鏡３６１も、レンズの不透過率を切り替えなければならない。表示デバ
イス１６０が１２０Ｈｚ　ＬＣＤデバイスである場合、１秒あたり、各眼に対して、６０
フレームが、制御システム１９０によって提供されるように、映像１秒あたり、１２０フ
レームが表示される。使用することができる１２０Ｈｚ　ＬＣＤ表示は、Ｓａｍｓｕｎｇ
から利用可能である。
【００９０】
　本態様では、赤外線（ＩＲ）シャッタ信号は、外科医プレゼンス信号として使用され得
る。外科医は、能動的シャッタ眼鏡３６１によって検出されるために、表示デバイス１６
０によって放出されたＩＲシャッタ信号に対し、表示デバイス１６０に対向しなければな
らない。本検出は、安全インターロックの一部として、プレゼンスを確認するために、制
御システムに中継され得る。能動的シャッタ眼鏡３６１の使用は、良好な画質および大型
の視点を包み込むような表示を提供するが、外科医１０１は、表示デバイス１６０の視程
内に留まり、側方頭部運動を回避し、混乱させる歪を最小限にしなければならない。
【００９１】
　なおも別の態様では、表示デバイス１６０は、ブーム上に搭載されず、代わりに、頭部
搭載表示ユニットである。頭部搭載表示ユニットは、左右眼のための独立画像を表示する
ビューア接眼部を伴う、２つの小型形状因子ＬＣＤ表示を含む。接眼部は、瞳孔間距離お
よび注視方向の調節を含む、ユーザの眼との最適な整合のために調節可能である。接眼部
内の光学は、画像がアームの長さ内において、ビューアの正面に浮遊している印象を与え
る。頭部搭載表示は、正確な立体的奥行の手がかりを提供し、良好な視認距離を有する。
頭部搭載表示はまた、視覚併置およびプレゼンスセンサとしての頭部センサを支持する。
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使用のために好適な頭部搭載表示の１つは、Ｖｉｓｉｏｎ　Ｓｙｓｔｅｍｓ　Ｇｒｏｕｐ
、Ａ　Ｄｉｖｉｓｉｏ　ｏｆ　Ｖｉｋｉｎｇ　Ｓｙｓｔｅｍｓ（１３４　Ｆｌａｎｄｅｒ
ｓ　Ｒｄ．、Ｗｅｓｔｂｏｒｏｕｇｈ、ＭＡ）によって提供される３Ｄ－ＨＤ　Ｐｅｒｓ
ｏｎａｌ　Ｈｅａｄ　Ｄｉｓｐｌａｙである。
【００９２】
　別の態様では、頭部搭載表示技術はまた、コンパクト型ブーム搭載表示形状因子として
も利用可能である。図３Ｃを参照されたい。本態様では、表示デバイス１６０Ｂは、ロボ
ット患者側カート３０５または独立型カートに直接取着される、ブーム３１０Ａ上に搭載
される。本技術は、患者側カートにおいて、外科医によって所望される作業位置の大部分
に対応し、頭部センサ３７１およびヘッドレスト３７２を支持する。加えて、接眼部の角
度は、ハンド追跡作業空間との視覚の理想的併置を可能にする。矢印３７３は、一実施形
態では、６０度だけ水平から下方に角度付けられる、表示デバイス１６０Ｂを使用する外
科医の視線を表す。また、本態様では、ハンド追跡送信機１７５は、ブーム３１０Ａによ
って支持される。
【００９３】
　別の態様では、表示デバイス１６０は、特殊眼鏡または立体ビューアを必要としない、
自動立体表示であって、したがって、外科医のビューア３６１は使用されない。自動立体
的表示は、視認眼鏡を使用する必要なく、各眼に対して、別個の画像を配信する。自動立
体表示を生成するために使用される２つの主要技術がある。すなわち、反対側の眼を対象
とする光を遮断するためのバリアの使用、または選択された眼に光を向けるためのレンチ
キュラーレンズの使用である。
【００９４】
　視差バリアは、不透明媒体に微細な垂直スリットを有する。バリアは、垂直スリットに
提示される左右画像とともに、表示デバイス１６０上の画像の正面に定置される。画像ス
リットとバリアスリットの頻度が、整合し、外科医１０１が、バリアから要求された距離
にいる場合、左右画像は、それぞれ、外科医１０１の左眼と右眼によって見ることができ
る。偏光眼鏡の必要はない。しかしながら、視認位置の数は限定されており、これは、外
科医１０１による患者側位置の選択の自由が限定されることになる。
【００９５】
　（モード制御）
　患者側外科医インターフェース１５０は、追従モード（スレーブ外科手術器具が、マス
タツールグリップの移動に追従する）、マスタクラッチモード（マスタ移動からスレーブ
作動を係脱する）、カメラ制御モード（内視鏡の移動を有効化する）、エネルギーツール
モード（外科手術エネルギーツール制御を有効化する（例えば、電気焼灼ツール））、カ
メラフォーカスモード（カメラフォーカス制御を有効化する）、アームスワッピング（種
々のマスタおよびスレーブアーム制御の組み合わせを可能にする）、ならびにＴｉｌｅＰ
ｒｏスワッピングモード（外科医の表示内の種々の写真表示の制御を有効化する、例えば
、フル画面表示と、外科医が２つ以上の別個の画像またはデータ画面を視認する表示との
間のスワッピング）等のシステムモードを制御するためのインターフェースを含む。シス
テムモードを制御するためのインターフェースは、外科医１０１によって、容易にアクセ
ス可能であって、種々の動作モードのオン／オフ作動およびトリガされた起動の両方に対
応する。
【００９６】
　システムモードを制御するためのインターフェースは、モード制御入力が、相互排他的
様式において、複数のユーザによって、マッピングおよび制御されることを可能にする。
インターフェースはまた、ユーザ独立マスタクラッチを有効にする。一態様では、インタ
ーフェースは、滅菌可能である。システムモードを制御するためのインターフェースは、
学習および記憶が容易である。システムモードを制御するためのインターフェースは、意
図されないモード起動を最小限にするように構成される。
【００９７】
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　システムモードを制御するためのインターフェースは、単独であることも、または１つ
以上のボタン、センサ、およびフットペダルと組み合わせることもできる。例えば、前述
のように、押下されると、マスタクラッチおよびカメラ制御を起動するボタンを、マスタ
ツールグリップ上に含めることができる。同一ボタンのクイックタップは、アームスワッ
プまたはＴｉｌｅＰｒｏスワップをトリガする。通常タップに対する特定の機能性および
クイックタップの特定の機能性が、各ボタンに割り当てられる。
【００９８】
　一態様では、システムモードを制御するためのインターフェースは、少なくとも１つの
フットペダル４３１を含むフットペダルトレイ４３０（図４Ｃ）を含む。一態様では、フ
ットペダルトレイ４３０は、ｄａ　Ｖｉｎｃｉ（登録商標）　Ｓｕｒｇｉｃａｌ　Ｓｙｓ
ｔｅｍ　Ｍｏｄｅｌ　ＩＳ３０００（米国特許出願第１２／４００，７２６号（２００９
年３月９日出願）参照、参照することによって本明細書に組み込まれる）において、エネ
ルギー起動を制御するための従来のフットペダルトレイの右半分に類似する、小型ポッド
である。しかしながら、いくつかの態様では、従来のフットペダルトレイのすべてが使用
され得る。
【００９９】
　（人間工学的支持）
　図１Ａおよび１Ｂに例証されるように、患者側外科医インターフェース１５０は、外科
医１０１の前腕または肘のためのベンチアームとして機能する、可動人間工学的前腕支持
１８０を含む。前腕支持１８０は、マスタツールグリップ１７０、１７０Ａ、１７０Ｂの
微細な運動のための安定性を提供する。前腕支持１８０はまた、連携タスクのために、ハ
ンド間の固有感覚関係を維持する。
【０１００】
　図４Ａの実施例では、前腕／肘支持１８０Ａは、手術台４０５に取着される。本明細書
で使用される場合、前腕／肘支持とは、支持が前腕または肘のいずれかに提供されること
ができることを意味する。前腕／肘支持１８０Ａは、例えば、矢印４０４によって示され
るように、手術台４０５の長さに沿って、矢印４０１によって示されるように、手術台に
接近または離間して、および矢印４０２によって示されるように、手術台４０５の表面に
対して上下に、複数の次元において可動である。また、本実施例では、前腕／肘１８０Ａ
支持は、矢印４０３によって示されるように、その中心の周りを旋回することができる。
前腕／肘支持１８０Ａは、外科医１０１が起立または着席のいずれかの間、使用すること
ができる。代替として、前腕／肘支持１８０Ａは、手術台４０５にではなく、ブレーキと
ともに、可動ブームに取着され得る。可動ブームは、立位または座位使用のために調節す
ることができ、可動ブーム構造は、ブームに対してもたれる外科医の力に耐えられるほど
十分に強力である。
【０１０１】
　別の実施例では、前腕／肘支持１８０Ｂは、サドルスツール４１０等の可動プラットホ
ーム上に搭載される。図４Ｂに示されるように、サドルスツール４１０は、複数のキャス
タ４１５を含み、移動を促進する。そのような支持を伴うサドルスツールの１つは、Ｓａ
ｌｌｉ　Ｓａｄｄｌｅ　Ｓｔｏｏｌ　ｗｉｔｈ　Ｅｌｂｏｗ　Ｒｅｓｔ　ｆｒｏｍ　Ｂａ
ｃｋ　Ｄｅｓｉｇｎｓ，　Ｉｎｃ．（Ｎｏｖａｔｏ、ＣＡ、ＵＳＡ）として利用可能であ
る。サドルスツールの使用は、可動プラットホームの例証にすぎず、本具体的スツールに
限定されることを意図するものではない。本開示に照らして、好適な前腕／肘支持は、外
科医１０１が快適に着席または別様に支持されることができる、種々の可動プラットホー
ム上に搭載することができる。
【０１０２】
　そのような可動プラットホームによって、外科医１０１は、作業の間、そのプラットホ
ーム上に身を任せ、それによって、体幹筋肉を弛緩させ、人間工学的背骨の整合を保持す
る。可動プラットホームは、科医の前腕のための中立作業位置と、マスタクラッチモード
において人間工学的姿勢に戻るための物理的基準を提供する。本物理的基準は、マスタク
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ラッチモードを使用する際、認知的負荷を低減し、人間工学的姿勢を保持するのに有用で
ある。
【０１０３】
　（制御システム）
　前述のように、制御システム１９０、１９０Ａ（図１Ａ、１Ｂ、３Ａ、および７）は、
種々の機能を果たす。制御システム１９０Ａ（図７）は、動作モードのうちの１つにおけ
る動作と関連付けられた情報と、動作すべきモードを示す情報の両方を受信する。例えば
、マスタインターフェース入力／出力モジュール７０２を使用して、制御システム１９０
Ａは、感知された空間情報７２１、感知された配向情報７２２、およびグリップ閉合情報
７２３、ならびに制御スイッチ７２４（例えば、表示およびマスタツールグリッププレゼ
ンススイッチ）の状態に関する情報を受信する。制御システム１９０Ａはまた、患者側外
科医インターフェース（ＰＳＳＩ）１５０からモード制御コマンド７２５を受信する。種
々の制御スイッチからの状態情報およびモード制御コマンドに応答して、制御システム１
９０Ａによって講じられる措置は、前述されており、したがって、ここでは反復されない
。
【０１０４】
　制御システム１９０Ａは、プロセッサモジュール７０１内のプロセッサ上で遠隔操作サ
ーボ制御ループモジュール７６０における命令を実行する、遠隔操作サーボ制御システム
を使用して、外科医６０１が、スレーブ外科手術器具１１０の先端を効果的に操縦するこ
とができるように、制御コマンドを通して、関連付けられたロボットアームに、マスタツ
ールグリップ６７０の運動を変換し、転送する。一態様では、制御コマンドは、配向運動
コマンド７３１および空間運動コマンド７３２を含む。遠隔操作サーボ制御システムによ
って行われる機能は、制御システム１９０Ａに関して以下により完全に説明される特徴と
併せて検討される場合、従来の機能に匹敵する。
【０１０５】
　図６Ａでは、立体的内視鏡６１２のための従来の内視鏡下視認座標フレーム６１０が例
証される。図６Ｂでは、種々の座標フレーム６１０、６２０、および６３０が、一態様に
おいて使用される。以下により完全に説明されるように、座標フレーム６１０、６２０、
および６３０は、一態様では、マスタツールグリップ６７０の運動を遠隔操作スレーブ外
科手術器具の運動に変換するために使用される。
【０１０６】
　制御システム１９０Ａは、感知された空間情報７２１、感知された配向情報７２２を、
配向運動コマンド７３１および空間運動コマンド７３２に変換する際、一意のマッピング
および処理を実装し、遠隔操作スレーブ外科手術器具の先端を移動させる。特に、制御シ
ステム１９０Ａは、以下により完全に説明されるように、実行に応じて、スレーブ外科手
術器具の自立的または意図しない運動を防止する、ラチェッティングシステムモジュール
７３０を含む。制御システム１９０Ａはまた、以下により完全に説明されるように、メモ
リ７８０内に記憶され、プロセッサモジュール７０１内のプロセッサ上で実行される、プ
ロキシ視覚モジュール７５０を含むことができる。
【０１０７】
　制御システム１９０Ａの実装の以下の説明は、例証にすぎず、限定されることを意図す
るものではない。本説明に照らして、当業者は、説明された特徴の任意の所望の組み合わ
せを選択および実装し、患者側外科医インターフェース１５０を含む、低侵襲遠隔操作外
科手術システムの要件に対応することができる。
【０１０８】
　滅菌外科手術野内で機械的に固定されていないマスタツールグリップ６７０と３次元表
示デバイス６６０の組み合わせは、遠隔操作スレーブ外科手術器具の患者側制御を可能に
する際、新しい能力を提供する。前述のように、一態様では、可動３次元表示６６０は、
滅菌外科手術野内で作業する外科医６０１によって動かすことができる。制御システム１
９０Ａによって、３次元表示デバイス６６０で見られるように、マスタツールグリップ６
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７０の運動をスレーブ外科手術器具エンドエフェクタ６６１の移動にマッピングするため
に使用される技法は、従来の低侵襲遠隔操作ロボット外科手術システムから直接転換可能
ではない。
【０１０９】
　解決すべき問題をより理解するために、滅菌外科手術野内にない、外科医のコンソール
１１４（図１Ｂ）に対して、従来の低侵襲遠隔操作ロボット外科手術システムによって使
用される従来のマッピング方法を検討することが有用である。外科医のコンソール１１４
のための運動マッピング方法は、直感的および人間工学的の両方であるように設計されて
いる。このため、運動マッピングは、視覚とハンド作業空間との併置を利用する。例えば
、米国特許第７，１５５，３１５号（２００５年１２月１２日出願「Ｃａｍｅｒａ　Ｒｅ
ｆｅｒｅｎｃｅｄ　Ｃｏｎｔｒｏｌ　ｉｎ　ａ　Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ　Ｉｎｖａｓｉｖｅ
　Ｓｕｒｇｉｃａｌ　Ａｐｐａｒａｔｕｓ」）（参照することによって、全体として本明
細書に組み込まれる）を参照されたい。
【０１１０】
　外科医１９５（図１Ｂ）は、外科医のコンソール１１４に向かって着席し、立体ビュー
アに目を向け、立体内視鏡１１２から３次元画像を見る。３次元画像は、外科医１９５が
自身の眼によって直接外科手術野を見ているように現れるように、外科医１９５に視点を
包み込むような方法で提示される。立体視覚は、外科医自身の手と眼の作業空間に知覚的
に整合するようにスケーリングされる。さらに、立体視覚は、光景が外科医の頭部の主視
方向に沿って、奥行に延在するように配向され、頭部は、６０度だけ下方に角度付けられ
る。
【０１１１】
　本設定の結果、外科医の視覚的空間は、外科医がマスタツールマニピュレータを移動さ
せる空間と知覚的に重複する。本構造は、最終的には、遠隔操作スレーブ外科手術器具が
外科医自身の手である印象を与える。
【０１１２】
　したがって、従来のシステムは、遠隔操作スレーブ外科手術器具を制御するための手と
眼の空間の理想的マッピングに対応する。直上で述べたように、内視鏡下ビューで器具を
みる時、外科医は、器具が実際に自身の手であるように知覚するのが一般的である。
【０１１３】
　（制御システム－体心マッピング）
　前述のように、患者側外科医インターフェース１５０によって、表示デバイス６６０は
、外科医６０１に対して、可変方向に位置付けおよび配向可能となる。前述の従来の併置
マッピングは、外科医６０１が、立体的表示６６０を見る方向に沿って自身の手を移動さ
せて、内視鏡下ビュー方向Ｚｓに沿って、器具を移動させる必要があることを示唆する。
このアプローチは、外科医が表示デバイス１６０Ｂを覗き込む、図３Ｃに例証されるもの
等の立体的表示デバイスにとっては容認可能である場合があるが、外科医のビューがより
水平である表示デバイスの場合、容認可能ではない。
【０１１４】
　加えて、外科医６０１は、表示に対して上方および平行に自身の手を移動させて、内視
鏡下ビュー内の方向Ｙｓに器具を上方に移動させるであろう。しかしながら、これは、表
示デバイス６６０が外科医６０１の正面に直接ない時は、ぎこちなく、非人間工学的運動
をもたらす可能性がある。継続的に腕を持ち上げ、表示デバイス６６０に対して上方およ
び内方へ手を移動させる必要があることは、外科医６０１に疲労を与えることになるであ
ろう。
【０１１５】
　従来の視覚的空間の使用の試みと関連付けられたこれらの問題を克服するために、外科
医６０１が自身の姿勢に対して移動を合わせることを可能にする体心マッピングが適用さ
れる。図６Ｂの実施例では、体心座標フレーム６１０は、体心ｚ－座標軸Ｚｂｃ、体心ｘ
－座標軸Ｘｂｃ、および体心ｙ－座標軸Ｙｂｃを含む。
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【０１１６】
　図６Ｂでは、体心ｚ－座標軸Ｚｂｃは、それに沿って、マスタツールグリップ６７０の
運動が、外科医６０１の胴体６０１Ｔから離れる、およびそこに向かう、軸である。体心
ｘ－座標軸Ｘｂｃは、それに沿って、マスタツールグリップ６７０の運動が、外科医６０
１の胴体６０１Ｔに対して、左から右となる、軸である。体心ｙ－座標軸Ｙｂｃは、それ
に沿って、マスタツールグリップ６７０の運動が、外科医６０１の胴体６０１Ｔに対して
、上下となる、軸である。
【０１１７】
　表示デバイス６６０上の画像では、内視鏡下ビューｚ－座標軸Ｚｓは、表示６６０上の
画像に向かって、およびそこからの内視鏡下ビュー方向に沿った軸である。内視鏡ビュー
ｘ－座標軸Ｘｓは、表示６６０上の画像の右から左に延在する軸である。内視鏡ビューｙ
－座標軸Ｙｓは、表示６６０上の画像内の上下に延在する軸である。座標フレーム６１０
は、議論を容易にするために、表示６６０上に例証されるが、通常、表示６６０上の画像
内に含まれない。一態様では、表示６６０上の画像に対する表示座標フレームは、内視鏡
下ビュー座標フレーム６１０と同一である。
【０１１８】
　また、表示デバイス６６０上の画像内にあるのは、それに対して、先端座標フレーム６
３０が規定される、遠隔操作スレーブ外科手術器具のエンドエフェクタ６６１である。エ
ンドエフェクタ６６１の先端ｚ－座標軸Ｚｔは、表示６６０上の遠隔操作スレーブ外科手
術器具の画像の縦軸に沿った軸である。先端ｘ－座標軸Ｘｔおよび先端座標軸Ｙｔは、軸
Ｚｔに垂直な平面を規定する。
【０１１９】
　便宜上、これが、外科医がその動きを見ている対象であるため、時として、スレーブ外
科手術器具先端６６１と称される、スレーブ外科手術器具エンドエフェクタ６６１の画像
が、本説明では使用されることに留意されたい。本画像の移動は、遠隔操作スレーブ外科
手術器具先端自体の移動に直接対応する。当業者は、本明細書に説明されるように、画像
の移動が、制御システム１９０Ａからの制御コマンドに応答した、ロボットアームによる
先端自体の移動の直接的結果であることを理解する。
【０１２０】
　制御システム１９０Ａは、体心座標フレーム６２０におけるデータおよび外科手術器具
先端座標フレーム６３０におけるデータの両方を、時として、共通座標フレームと称され
る、内視鏡下ビュー座標フレーム６１０にマッピングすることに留意されたい。本マッピ
ングは、マスタツール追跡装置６６０の移動を表示座標フレーム内の外科手術器具先端６
６１の移動に変換する際に使用される。
【０１２１】
　例えば、着席または起立している時、外科医６０１は、体心ｚ－座標軸Ｚｂｃに沿って
、自身の胴体６０１Ｔから離れるようにマスタツールグリップ６７０を移動させ得る。マ
スタツールグリップ６７０は、本態様では、３次元座標フレーム６１０における運動を感
知し、感知された空間情報７２１および感知された配向情報７２２を制御システム１９０
Ａに提供する。
【０１２２】
　制御システム１９０では、ハンド追跡コントローラ７０４は、感知された情報、例えば
、感知された空間情報７２１および感知された配向情報７２２の一方または両方を受信し
、新しい空間位置データ（ｘｂｃ、ｙｂｃ、ｚｂｃ）および新しい配向データ（ピッチ、
ヨー、ロール）を出力する。一態様では、ハンド追跡コントローラ７０４はまた、ハンド
追跡送信機１７５に連結され、送信機１７５によって伝送される視野を制御する。
【０１２３】
　空間位置データ（ｘｂｃ、ｙｂｃ、ｚｂｃ）および配向データ（ピッチ、ヨー、ロール
）は、内視鏡下ビュー座標フレーム６１０にマッピングされる。新しいマッピングデータ
および内視鏡ビュー座標フレーム６１０内のエンドエフェクタ６６１の現在の位置を使用
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して、エンドエフェクタ６６１を内視鏡ビュー座標フレーム６１０内の新しい位置に移動
させるために必要とされる情報が決定される。本情報は、制御コマンドとして、スレーブ
器具に送信される。制御コマンドに応答して、遠隔操作スレーブ外科手術器具は、視鏡下
ビュー方向に沿って、先端を移動させ、体心ｚ－座標軸Ｚｂｃに沿うマスタツールグリッ
プ６７０の運動に対応させる。その結果、表示デバイス６６０内のスレーブ器具先端画像
６６１は、ｚ－座標Ｚｓに沿って移動する。
【０１２４】
　同様に、体心ｙ－座標軸Ｙｂｃに沿って、マスタツールグリップ６７０を上方に移動さ
せることによって、表示デバイス６６０内のスレーブ器具先端画像６６１が、内視鏡ビュ
ーｙ－座標軸Ｙｓに沿って、上方に移動し、すなわち、画像が、表示デバイス６６０上の
上方に移動するように、スレーブ器具を移動させる。マスタツールグリップ６７０を体心
ｘ－座標軸Ｘｂｃに沿って左に移動させることによって、表示デバイス６６０内のスレー
ブ器具先端画像６６１が、内視鏡ビューｘ－座標軸Ｘｓに沿って、表示を横断して、左に
移動するように、スレーブ器具を移動させる。
【０１２５】
　このマッピング方法は、外科医６０１の頭部、身体、および腕がすべて、表示座標フレ
ームと整合されているという前提を緩和させる。体心座標フレームの配向は、外科医６０
１によって直接管理することができる。これによって、外科医６０１は、マッピングの人
間工学を管理するだけではなく、外科医、患者、内視鏡、および内視鏡下表示の配置にお
けるさらなる柔軟性に対応することが可能となる。
【０１２６】
　オプションの１つは、外科医に、ハンド追跡システムによって使用される送信機１７５
を配向させる、例えば、回転台３３１（図３Ｂ）を使用して、送信機１７５を回転させる
ことを可能にするものである。別の関連オプションは、測定される運動が、常時、外科医
の胴体に相対的となるように、装着式様式として、軽量送信機１７５を外科医に取着する
ものである。代替は、外科医に、指向または運動ジェスチャーを行わせ、配向フレームを
規定することを可能にするものである。
【０１２７】
　本発明の一実施形態で使用するために好適な磁気ハンド追跡コントローラ、マスタツー
ルグリップ内で使用するためのセンサ、およびハンド追跡送信機は、Ａｓｃｅｎｓｉｏｎ
　Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ　Ｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ（Ｂｕｒｌｉｎｇｔｏｎ、Ｖｅｒｍｏ
ｎｔ、ＵＳＡ）から、３Ｄ　ｇｕｉｄａｎｃｅ　ｔｒａｋＳＴＡＲＴＭ　Ｓｙｓｔｅｍ　
ｗｉｔｈ　ａ　Ｍｉｄ－Ｒａｎｇｅ　Ｔｒａｎｓｍｉｓｓｔｅｒとして利用可能である（
ｔｒａｋＳＴＡＲＴＭは、Ａｓｃｅｎｓｉｏｎ　Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ　Ｃｏｒｐｏｒａ
ｔｉｏｎの商標である）。送信機は、７８センチメートル（３１インチ）として規定され
る、中距離にわたる高精度追跡のためのパルスＤＣ磁場を発生する。本システムは、各セ
ンサに対して２４０から４２０更新／秒を伴う動的追跡を提供する。小型受動センサ出力
は、電力線雑音源によって影響を受けない。送信機とセンサとの間の明確な視程は、要求
されない。あらゆる姿勢追跡が存在し、慣性ドリフトまたは光学干渉はない。高金属耐性
があって、非磁気金属からの歪はない。
【０１２８】
　（制御システム－－人間工学的手首配向マッピング）
　患者側外科医インターフェース１５０については、表示デバイス１６０は、常時、コン
ソール立体ビューアのように６０度だけ下方に角度付けられていない。表示デバイス１６
０が、３次元画像とマスタツールグリップとの間の従来の構成を再現するように、垂直に
配向されすぎる（すなわち、外科医のビューが、表示画面に垂直であって、本質的に、水
平である）場合、外科医１０１は、図５Ａに描写されるように、快適ではない姿勢へと、
自身の手首５１５Ａ、５１５Ｂを後方に屈曲させるか、または別様に前腕を快適ではない
姿勢に保持する必要があるであろう。そのような位置において、スレーブ外科手術器具を
操作することは可能であるが、外科医１０１は、人間工学的に望ましくない不自然な位置
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を見つけることになるであろう。
【０１２９】
　その結果、一態様では、固定された回転オフセットが、体心座標フレームにおける手首
配向運動をマッピングするために使用される。具体的には、制御システム１９０Ａ（図７
）内のサーボ制御ループによって受信されるマスタツールグリップ１７０Ａ、１７０Ｂか
ら感知された配向データは、固定されたオフセットによって回転される。これは、座標フ
レーム６２０Ｒによって、図６Ｂに表される。－４５度から－３０度の範囲内に固定され
たオフセットは、この人間工学的問題を緩和する際、依然として、直感的制御を保持しな
がら、良好に作用するように示されている。この固定された回転オフセットの使用によっ
て可能となる、改善された人間工学的姿勢５１５Ａ１、５１５Ｂ１は、図５Ｂに例証され
る。
【０１３０】
　本マッピング態様の擬人化性質は、手首制御が、システム設計の機械的および視覚的構
成要素だけに基づく、絶対的１対１のマッピングに、もはやマッピングされないことであ
る。マッピングは、代わりに、ヒトユーザのより快適な手首の運動範囲に対応するように
修正される。
【０１３１】
　（制御システム－ラチェッティングシステム）
　従来の低侵襲遠隔操作外科手術システムは、突然の望ましくないスレーブ運動を生じさ
せることなく、追従モードに入ることができるように、マスタツールグリップおよびスレ
ーブ外科手術器具エンドエフェクタの配向が位置付けられるまで、外科医が待機すること
を要求していた。しかしながら、制御システム１９０Ａでは、遠隔操作サーボ制御ループ
モジュール７６０内のラチェッティングシステムモジュール７３０（図７）が、外科医１
０１がマスタツールグリップ１７０の移動を開始すると、起動され、例えば、プロセッサ
モジュール７０１上で実行される。ラチェッティングシステムモジュール７３０ならびに
モジュール７６０は、メモリ７８０内に格納される。マスタツールグリップ１７０とスレ
ーブ外科手術器具１１０のエンドエフェクタとの間の配向誤差に関係なく、遠隔操作サー
ボ制御ループシステムは、マスタツールグリップ１７０と、外科手術器具エンドエフェク
タ（時として、スレーブ外科手術器具先端６６１と呼ばれる）との間の追従モードに入る
。
【０１３２】
　ラチェッティングシステムモジュール７３０は、マスタツールグリップ１７０が移動さ
れるのに伴って、スレーブ外科手術器具先端に対するマスタツールグリップ１７０の配向
をシームレスかつ継続的に改善する。ラチェッティングシステムモジュール７３０は、ス
レーブ外科手術器具先端の配向をラチェッティングし、スレーブ外科手術器具先端とマス
タツールグリップ１７０との間のいかなる配向誤差も継続的かつシームレスに低減させる
。スレーブ配向に向かうマスタツールグリップ移動は、マスタ／スレーブマッピングを改
善するために使用されるが、スレーブ配向から離れるマスタツールグリップ移動は、使用
されず、したがって、マスタ／スレーブ整合は、外科医が経験する可能性がある適切な直
感的関係に向かって継続的にラチェッティングされる。ラチェッティングシステムモジュ
ール７３０の実行は、マスタツールグリップ１７０、スレーブ外科手術器具先端のいずれ
の自律運動も伴わずに、配向整合を達成する。
【０１３３】
　ラチェッティングシステムモジュール７３０の実行は、表示デバイス１６０内で外科医
１０１によって視認される、マスタツールグリップ１７０とスレーブ外科手術器具先端と
の間の直感的配向整合をもたらす。また、ラチェッティングシステムモジュール７３０は
、外科医１０１が行っていること（マスタツールグリップ１７０の操縦）と外科医１０１
が表示デバイス１６０上で見ているもの（表示デバイス１６０内のスレーブ外科手術器具
先端の移動）との間の直接的関連付けを提供する。そのようなラチェッティングの一実施
例は、同時係属中の共有に係る米国特許出願第１２／４９５，２１３号（２００９年６月
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３０日出願「Ｒａｔｃｈｅｔｉｎｇ　ｆｏｒ　Ｍａｓｔｅｒ　Ａｌｉｇｎｍｅｎｔ　ｏｆ
　ａ　Ｔｅｌｅｏｐｅｒａｔｅｄ　Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ－Ｉｎｖａｓｉｖｅ　Ｓｕｒｇｉ
ｃａｌ　Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ」）により詳細に説明されており、参照することによって
、全体として本明細書に組み込まれる。
【０１３４】
　（制御システム－プロキシ視覚システム）
　前述のように、プロキシ視覚は、外科医によって、別の外科医を監督するために使用す
ることができる。本実施例では、外科医１９５（図１Ｂ）は、患者側外科医インターフェ
ース１５０を使用して、外科医１０１によって監督される。しかしながら、本構成は、例
証にすぎない。例えば、外科医１０１は、マスタツールグリップ１７０Ａ（図２）を使用
して、プロキシ視覚を制御する一方、外科医１９５は、マスタツールグリップ１７０Ｂを
使用して、遠隔操作スレーブ外科手術器具１１０を制御し得る。任意のマスタツールグリ
ップがプロキシ視覚に割り当てられることができ、外科医は、そのマスタツールグリップ
を使用して、異なるマスタツールグリップを使用する別の外科医を監督することができる
。患者側外科医インターフェース１５０は、第２の外科医のコンソールまたは第１の外科
医のコンソールさえ必要とすることなく、そのような監督を促進する。
【０１３５】
　監督を促進するために、プロキシ視覚モジュール７５０は、一態様では、視覚処理サブ
システムの一部として処理される。モジュールは、マスタツールグリップの位置および配
向を受信し、内視鏡下カメラ画像と合成された立体画像をリアルタイムにレンダリングし
、外科医コンソール、アシスタント表示、および患者側外科医インターフェース表示１６
０上に表示する。外科医１０１が、所定の措置を講じることによって、監督を開始すると
、プロキシ視覚システムループが起動され、例えば、モジュール７５０が、プロセッサモ
ジュール７０１上で実行される。所定の措置として使用される特定の措置は、制御システ
ム１９０Ａがその措置を認識するように構成される限り、必須ではない。
【０１３６】
　一態様では、プロキシ視覚は、マスタツールグリップ１７０によって制御される仮想ゴ
ースト器具８１１（図８）である一方、遠隔操作スレーブ外科手術器具８１０は、外科医
のコンソール１１４のマスタツールマニピュレータのうちの１つによって制御される。外
科医１０１は、表示デバイス１６０内で器具８１０および８１１を見る一方、外科医１９
５は、外科医のコンソール１１４の立体的表示内で８１０および８１１を見る。プロキシ
視覚としての仮想ゴースト器具８１１の使用は、例証にすぎず、本特定の画像に限定され
ることを意図するものではない。本開示に照らして、他の画像は、プロキシ視覚を表す画
像と遠隔操作スレーブ外科手術器具の実際のエンドエフェクタの画像との間の区別を促進
する、プロキシ視覚のために使用することができる。
【０１３７】
　仮想ゴースト器具８１１は、実際の器具８１０に類似して見えるが、仮想ゴースト器具
８１１は、仮想ゴースト器具８１１を実際の器具８１０と明確に区別するように表示され
る（例えば、透明または半透明ゴースト状画像、別個に着色された画像等）。仮想ゴース
ト器具８１１の制御および操作は、実際の遠隔操作外科手術器具に対して前述のものと同
一である。したがって、外科医１０１は、マスタツールグリップ１７０を使用して、仮想
ゴースト器具８１１を操縦し、遠隔操作スレーブ外科手術器具８１０の適切な使用を実演
することができる。外科医１９５は、器具８１０によって、仮想ゴースト器具８１１の運
動を模倣することができる。
【０１３８】
　仮想ゴースト器具は、共有に係る米国特許出願公開第ＵＳ２００９／０１９２５２３　
Ａ１号（２００９年３月３１日出願の「Ｓｙｎｔｈｅｔｉｃ　Ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉ
ｏｎ　ｏｆ　ａ　Ｓｕｒｇｉｃａｌ　Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ」）により完全に説明されて
おり、参照することによって、全体として本明細書に組み込まれる。
【０１３９】
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　（制御システム－プロセスフロー）
　図９は、可動表示デバイス１６０、マスタツールグリップ１７０、ハンド追跡送信機１
７５、および遠隔操作スレーブ外科手術器具１１０を含む、低侵襲外科手術システム１０
０において、制御システム１９０、１９０Ａに実装される方法９００の一態様のためのプ
ロセスフロー図である。新しく感知されたマスタ運動データの受信動作９０１では、新し
く感知された空間データ、新しく感知された配向データ、または両方が、制御システム１
９０によって受信される。動作９０１は、処理を安全インターロックチェック動作９０２
に移行する。
【０１４０】
　安全インターロックチェック動作９０２は、安全インターロックの状態が、少なくとも
１つのマスタツールグリップとスレーブ外科手術器具との間の追従モード動作が許可され
ていることを示すかどうかを決定する。前述の種々のインターロックに加え、別の安全イ
ンターロックは、外科医が、追従モードを開始する前に、制御される器具先端の知覚され
た配向にほぼ整合するように、マスタグリップを配向しなければならないことである。４
５度の全体的配向不整合許容誤差が、良好に作用することが分かっている。本許容誤差設
定は、追従が開始する際、依然として、直感的整合をもたらしながら、外科医が確実に整
合させるために十分に緩いものである。ラチェッティングシステムモジュール７３０を使
用した追従にある間、残留不整合は、低減される。グリップ閉合もまた、追従モードに入
る前に、マスタとスレーブ器具先端との間の許容誤差内で整合されなければならない。
【０１４１】
　例えば、前述のプレゼンススイッチのうちのいずれか１つが、プレゼンスを示さないか
、表示デバイス１６０が移動されていることの指標が受信されるか、または可能性として
、追従モードインターロックが正しくない場合、安全インターロックチェック動作９０２
は失敗し、追従モードが許可されていないことを意味する。したがって、チェック動作９
０２は、受信した新しいデータを保存する、感知されたマスタツールグリップデータの保
存動作９０３に移行され、処理は、本実施例では、動作９０１に戻る。
【０１４２】
　安全インターロックの状態が、外科医１０１を含む、システム１００が、追従モード動
作のために必要とされる状態にあることを示す場合、安全インターロックチェック動作９
０２は、処理をシステム追従モードチェック動作９０４に移行する。システム１００が、
追従モードに入る場合、または追従モードにある場合、チェック動作９０４は、共通基準
フレームへのマッピング動作９０５か、そうでなければ感知されたマスタツールグリップ
データの保存動作９０３に移行する。
【０１４３】
　共通基準フレームへのマッピング動作９０５は、受信した新しく感知されたデータを共
通基準フレームにマッピングする。例えば、体心座標フレームが使用される場合、体心座
標フレームで感知されたデータは、前述のように、内視鏡下ビュー座標フレームにマッピ
ングされる。また、体心座標フレームに対する固定された回転オフセットは、一態様では
、マッピングに先立って、動作９０５で実装される。加えて、一態様では、４：１のスケ
ール係数が、体心座標フレーム６２０内の運動と内視鏡ビュー座標フレーム６１０内の運
動との間で使用される。
【０１４４】
　動作９０５が完了すると、ラッチェッティング動作９０６が、新しい配向データを処理
し、新しいスレーブ空間位置の生成動作９１０が、新しい位置データを処理する。ラッチ
ェッティング動作９０６は、メモリ７８０内のスレーブ配向記憶素子７７０内に格納され
た現在のスレーブ配向である、保存されたスレーブ配向９０７と、新しい配向データとを
使用して、新しい相対的回転行列を生成し、次いで、新しいスレーブ配向の生成動作９０
８に移行する。
【０１４５】
　新しいスレーブ配向の生成動作９０８は、新しい相対的回転行列を使用して、新しいス
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レーブ配向を生成し、処理をスレーブ配向コマンド送信動作９０９に移行する。新しいス
レーブ配向を使用して、動作９０９は、スレーブ入力／出力（Ｉ／Ｏ）モジュール７０３
を介して、スレーブ配向およびコマンド化された角速度を含むコマンドを、基準共通フレ
ームにおいて送信し、そのコマンドによって指示されるようなスレーブ外科手術器具先端
の移動をもたらす。動作９０９が完了すると、本実施例では、動作９０１に戻る。
【０１４６】
　外科医１０１が、マスタツールグリップ１７０とスレーブ外科手術器具１１０の先端と
の間の配向誤差を低減させるように、マスタツールグリップ１７０を移動させる時、配向
ラチェッティングプロセスは、外科医がどのようにマスタツールグリップ１７０を把持し
たか、ロール継手限界に達したかどうかを考慮しながら、マスタツールグリップ１７０と
スレーブ外科手術器具１１０の先端との間の追従において、低減された配向誤差を使用す
る。反対に、外科医１０１が、マスタツールグリップ１７０とスレーブ外科手術器具１１
０の先端との間の配向誤差を増加させるように、マスタツールグリップ１７０を移動させ
る時、配向ラチェッティングプロセスは、マスタツールグリップ１７０とスレーブ外科手
術器具先端１１０の先端との間の追従モードにおいて、増加した配向誤差ではなく、現在
の配向誤差を使用する。
【０１４７】
　動作９０６から９０９は、同時係属中の共有に係る米国特許出願第１２／４９５，２１
３号により完全に説明されており、参照することによって本明細書の前述に組み込まれて
いる。
【０１４８】
　配向ラチェッティングプロセスは、スレーブ外科手術器具１１０の先端に対して、マス
タツールグリップ１７０の絶対的配向をシームレスかつ継続的に改善する。配向ラチェッ
ティングプロセスは、マスタツールグリップ１７０、スレーブ外科手術器具１１０の先端
のいずれの自律運動も伴わずに、絶対的配向における継続的改善を達成する。
【０１４９】
　新しいスレーブ空間位置の生成動作９１０は、動作９０５からの共通座標フレームにお
けるマスタツールグリップ６７０の新しい空間位置データと、共通座標フレームにおいて
保存された現在のスレーブ外科手術器具空間位置９１１を使用して、共通基準フレームに
おけるエンドエフェクタ６６１のための新しいスレーブ空間位置を決定する。新しいスレ
ーブ空間位置を使用して、スレーブ空間位置コマンド送信動作９１２は、スレーブ空間位
置およびコマンド化された速度を含むコマンドを、基準共通フレームにおいて、スレーブ
入力／出力（Ｉ／Ｏ）モジュール７０３を介して送信し、そのコマンドによって指示され
るスレーブ外科手術器具先端の移動をもたらす。
【０１５０】
　制御システム１９０、１９０Ａとして説明されるが、制御システム１９０、１９０Ａは
、実際は、ハードウェア、プロセッサ上で実行されるソフトウェア、およびファームウェ
アの任意の組み合わせによって実装され得ることを理解されたい。また、本明細書に説明
されるその機能は、１つのユニットによって行われても、または異なる構成要素間で分割
されてもよく、そのそれぞれは、順に、ハードウェア、プロセッサ上で実行されるソフト
ウェア、およびファームウェアの任意の組み合わせによって実装され得る。異なる構成要
素間で分割される場合、構成要素は、１つの場所に集約されてもよく、または分散処理目
的のために、システム１００にわたって分散され得る。
【０１５１】
　本発明の態様および実施形態を例示する前述の説明および添付の図面は、限定として見
なされるべきではなく、請求項は保護された発明を定義する。様々な機械的、構成的、構
造的、電気的、および操作上の変更は、本説明の精神および範囲ならびに請求項から逸脱
することなく、行い得る。いくつかの例において、よく知られている回路、構造、および
技術は、本発明を曖昧にするのを避けるため、詳細に図示または説明されなかった。
【０１５２】
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　さらに、本説明の用語は、本発明を限定することを意図しない。例えば、空間的に関連
する用語、例えば、「ｂｅｎｅａｔｈ（下）」、「ｂｅｌｏｗ（下）」、「ｌｏｗｅｒ（
下位）」、「ａｂｏｖｅ（上）」、「ｕｐｐｅｒ（上位）」、「ｐｒｏｘｉｍａｌ（近位
）」、「ｄｉｓｔａｌ（遠位）」等を使用して、図面に例示されるように、１つの素子ま
たは特徴に対する別の素子または特徴の関係を説明し得る。これらの空間的に関連する用
語は、図面に示される位置および配向に加えて、使用または操作しているデバイスの異な
る位置および配向を包含する。例えば、図面のデバイスが回転される場合、他の素子また
は特徴の「下（ｂｅｌｏｗまたはｂｅｎｅａｔｈ）」にあるとして記述される素子は、他
の素子または特徴の「上（ａｂｏｖｅまたはｏｖｅｒ）」にある。したがって、典型的な
用語「ｂｅｌｏｗ」は、上および下の両方の位置および配向を包含することができる。デ
バイスは、その他に配向されてもよく（９０度回転されるか、または他の配向）、本明細
書に使用される空間的に関連する記述子は、それに従って解釈される。同様に、様々な軸
に沿っておよび軸を中心とする運動の記述は、様々な特別のデバイス位置および配向を含
む。
【０１５３】
　「ａ」、「ａｎ」、および「ｔｈｅ」という単数形は、文脈上他に指定のない限り、複
数形も同様に含むことを意図する。「含む（ｃｏｍｐｒｉｓｅｓ、ｃｏｍｐｒｉｓｉｎｇ
、ｉｎｃｌｕｄｅｓ等）」という用語は、規定された特徴、ステップ、操作、プロセス、
素子、および／または構成要素を特定するが、１つまたは複数の他の特徴、ステップ、操
作、プロセス、素子、構成要素、および／または群の存在または追加を除外しない。
【０１５４】
　すべての実施例および例示的参照は、非限定であり、本明細書に記載される特定の実装
および実施形態ならびにそれらに相当するものに請求項を限定するために使用されてはな
らない。見出しは単に書式設定のためであり、１つの見出し下のテキストは、１つまたは
複数の見出し下のテキストを相互参照または適用し得るため、いかなる方法においても対
象の事項を限定するために使用されてはならない。最後に、本開示に照らして、一態様ま
たは実施形態に関連して説明される特定の特徴は、具体的に図面に示されないか、または
テキストに記載されない場合であっても、本発明の他の開示される態様または実施形態に
適用され得る。
【０１５５】
　メモリ７８０は、統合構造として例証されるが、これは、すべてのメモリが同一物理的
場所にあることを要求するものとして解釈されるべきではない。メモリの全部また一部は
、プロセッサと異なる物理的場所にあることができる。メモリは、揮発性メモリ、非揮発
性メモリ、またはその２つの任意の組み合わせを指す。
【０１５６】
　プロセッサは、プロセッサによって実行される命令を含有するメモリに連結される。こ
れは、コンピュータシステム内において、あるいは代替として、モデムおよびアナログ回
線またはデジタルインターフェースおよびデジタル搬送ラインを経由して、別のコンピュ
ータへの接続を介して、達成され得る。
【０１５７】
　ここでは、コンピュータプログラム製品は、方法９００の任意の部分または全部のため
に必要されるコンピュータ可読モードを格納するように構成される、またはその中に、方
法９００の任意の部分または全部のためのコンピュータ可読コードが格納される、コンピ
ュータ可読媒体を備える。コンピュータプログラム製品のいくつかの実施例は、ＣＤ－Ｒ
ＯＭディスク、ＤＶＤディスク、フラッシュメモリ、ＲＯＭカード、フロッピー（登録商
標）ディスク、磁気テープ、コンピュータハードドライブ、ネットワーク上のサーバ、お
よびコンピュータ可読プログラムコードを表すネットワークを介して伝送される信号であ
る。有形コンピュータプログラム製品は、方法９００の任意の部分または全部のためのコ
ンピュータ可読命令を格納するように構成される、またはその中に、方法９００の任意の
部分または全部のためのコンピュータ可読命令が格納される、有形コンピュータ可読媒体
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、フラッシュメモリ、ＲＯＭカード、フロッピー（登録商標）ディスク、磁気テープ、コ
ンピュータハードドライブ、および他の物理的記憶媒体である。
【０１５８】
　本開示に照らして、方法９００の任意の部分または全部において使用される命令は、ユ
ーザに関心のあるオペレーティングシステムおよびコンピュータプログラミング言語を使
用して、種々のコンピュータシステム構成において実装することができる。
【０１５９】
　さらに、種々の異なる低侵襲システムおよび方法は、本開示に照らして実装することが
できる。
【０１６０】
　一態様では、低侵襲外科手術システムは、
患者側外科医インターフェースであって、
ａ）手術室内に搭載された表示デバイスと、
ｂ）マスタインターフェースであって、
手術室内に位置付けられた機械的に固定されていないマスタツールグリップと、
機械的に固定されていないマスタツールグリップから分離および隔てられたハンド追跡送
信機であって、機械的に固定されていないマスタツールグリップは、ハンド追跡送信機と
共同して、機械的に固定されていないマスタツールグリップを操作する人物と関連付けら
れた基準フレームで感知された位置および配向情報を提供する、ハンド追跡送信機と、
を含む、マスタインターフェースと
を備えている患者側外科医インターフェースと、
外科手術エンドエフェクタを備えている、遠隔操作スレーブ外科手術器具と、
機械的に固定されていないマスタツールグリップ、ハンド追跡送信機、表示デバイス、お
よび遠隔操作スレーブ外科手術器具に連結された制御システムと、
を含み、前記制御システムは、基準フレーム内で感知された位置および配向情報を受信し
、感知された位置および配向情報を使用して、制御コマンドを生成し、制御コマンドを送
信し、表示デバイス上に表示された画像と関連付けられた基準フレームに対して、外科手
術エンドエフェクタを移動させる。
【０１６１】
　本低侵襲外科手術システムはまた、制御ハンドルを含む、手動操作外科手術デバイスを
含み、制御ハンドルは、機械的に固定されていないマスタツールグリップを操作する人物
がまた、手動操作外科手術デバイスの制御ハンドルも操作するように、位置付けられる。
【０１６２】
　別の態様では、本低侵襲外科手術システムを使用する方法は、
機械的に固定されていないマスタツールグリップを移動させることによって、感知された
位置および配向情報を生成することであって、
感知された位置および配向情報は、機械的に固定されていないマスタツールグリップを操
作する人物と関連付けられた基準フレームにおけるものである、ことと、感知された位置
および配向情報に基づいて、低侵襲遠隔操作スレーブ外科手術器具のエンドエフェクタの
移動を制御することと、
を含む。
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【手続補正書】
【提出日】平成29年4月27日(2017.4.27)
【手続補正１】
【補正対象書類名】特許請求の範囲
【補正対象項目名】全文
【補正方法】変更
【補正の内容】
【特許請求の範囲】
【請求項１】
　外科手術システムであって、前記外科手術システムは、
　機械的に固定されていないマスタツールグリップとハンド追跡送信機と表示デバイスと
を含む外科医インターフェースであって、前記機械的に固定されていないマスタツールグ
リップは、前記ハンド追跡送信機との組み合わせで、前記機械的に固定されていないマス
タツールグリップの位置および配向情報を、前記機械的に固定されていないマスタツール
グリップを操作する人物に対して定義された身体中心の基準フレームで感知するように構
成されている、外科医インターフェースと、
　前記機械的に固定されていないマスタツールグリップと前記ハンド追跡送信機と前記表
示デバイスと器具先端を含む遠隔操作スレーブ外科手術器具とに結合された制御システム
であって、前記制御システムは、前記身体中心の基準フレームで感知された前記位置およ
び配向情報を受信するように構成されており、前記制御システムは、前記身体中心の基準
フレームで感知された前記位置および配向情報を固定されたオフセットの分だけ回転させ
るようにさらに構成されており、前記制御システムは、前記身体中心のフレームで感知さ
れ回転された前記位置および配向情報を用いて、前記表示デバイス上に表示された画像に
関連付けられた基準フレームに対して前記器具先端を移動させるようにさらに構成されて
いる、制御システムと
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　を備えている、外科手術システム。
【請求項２】
　手動で操作される外科手術デバイスをさらに備え、前記手動で操作される外科手術デバ
イスは、前記機械的に固定されていないマスタツールグリップを操作する前記人物によっ
て操作されるように位置決めされている、請求項１に記載の外科手術システム。
【請求項３】
　前記外科医インターフェースは、前記表示デバイスから固定された距離でブーム上に搭
載されるように構成されている立体的画像ビューアをさらに備え、
　前記立体的画像ビューアを通して前記表示デバイス上で画像を視認する際に、立体的画
像が見られる、請求項１に記載の外科手術システム。
【請求項４】
　前記外科医インターフェースは、表示デバイスモーションインターロックをさらに備え
、
　前記表示デバイスモーションインターロックは、前記スレーブ外科手術器具の運動が前
記機械的に固定されていないマスタツールグリップの追従運動であることを示す信号を前
記制御システムから受信すると、前記表示デバイスの移動を防止するように構成されてい
る、請求項１に記載の外科手術システム。
【請求項５】
　前記外科医インターフェースは、表示デバイスベースのプレゼンスインターロックをさ
らに備え、
　前記表示デバイスベースのプレゼンスインターロックは、前記機械的に固定されていな
いマスタツールグリップを操作する前記人物の存在または不存在を示す信号を前記制御シ
ステムに提供するように構成されている、請求項１に記載の外科手術システム。
【請求項６】
　前記外科医インターフェースは、手術台の位置に対して可動であるように構成されてい
る安定化プラットホームをさらに備え、
　前記安定化プラットホームは、前記機械的に固定されていないマスタツールグリップを
操作する前記人物の前腕を支持するように構成されており、
　前記安定化プラットホームは、前記表示デバイスのいかなる移動からも独立して移動さ
れるように構成されている、請求項１に記載の外科手術システム。
【請求項７】
　前記安定化プラットホームは、前記手術台に搭載されるように構成されている、請求項
６に記載の外科手術システム。
【請求項８】
　前記外科医インターフェースは、前記制御システムに結合されるように構成されている
少なくとも１つのペダルを有するフットトレイをさらに備えている、請求項１に記載の外
科手術システム。
【請求項９】
　前記機械的に固定されていないマスタツールグリップは、前記制御システムに結合され
るように構成されている１つ以上のスイッチをさらに備え、前記１つ以上のスイッチは、
前記機械的に固定されていないマスタツールグリップを操作する前記人物の存在または不
存在を示す信号を前記制御システムに提供するように構成されている、請求項１に記載の
外科手術システム。
【請求項１０】
　前記機械的に固定されていないマスタツールグリップは、前記制御システムに結合され
るように構成されている１つ以上のスイッチをさらに備え、前記１つ以上のスイッチは、
前記制御システムに出力を提供するように構成されており、前記出力は、カメラ制御信号
と起動信号とからなる群から選択される信号を含み、前記カメラ制御信号は、前記表示デ
バイス上に表示される画像を制御するためのものであり、前記起動信号は、前記制御シス
テムに対してマスタクラッチモードを起動するためのものであり、前記マスタクラッチモ
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ードにおいて、前記遠隔操作スレーブ外科手術器具の移動は、前記機械的に固定されてい
ないマスタツールグリップの移動によって制御されない、請求項１に記載の外科手術シス
テム。
【請求項１１】
　前記制御システムは、ラチェッティングシステムをさらに備え、前記ラチェッティング
システムは、前記機械的に固定されていないマスタツールグリップが移動されられた際に
、前記器具先端の配向に対する前記機械的に固定されていないマスタツールグリップの配
向を継続的に改善するように構成されており、
　前記ラチェッティングシステムは、前記機械的に固定されていないマスタツールグリッ
プの前記器具先端の前記配向に向かう移動を使用するように構成されており、前記機械的
に固定されていないマスタツールグリップの前記器具先端の前記配向から離れる移動を使
用しないように構成されている、請求項１に記載の外科手術システム。
【請求項１２】
　前記制御システムに結合されるように構成されている外科医のコンソールをさらに備え
、前記外科医のコンソールは、第２の表示デバイスおよびマスタツールマニピュレータを
含み、
　前記制御システムは、前記外科医インターフェースの前記表示デバイスと前記第２の表
示デバイスとに結合されるように構成されているプロキシ視覚モジュールをさらに備え、
前記プロキシ視覚モジュールは、前記表示デバイスと前記第２の表示デバイスとにプロキ
シ視覚を提供するように構成されており、前記プロキシ視覚は、遠隔操作スレーブ外科手
術器具の仮想的な画像であり、
　前記プロキシ視覚モジュールは、前記機械的に固定されていないマスタツールグリップ
、または、前記外科医のコンソールの前記マスタツールマニピュレータのいずれかを移動
させることによって移動される、請求項１に記載の外科手術システム。
【請求項１３】
　外科手術システムであって、前記外科手術システムは、
　機械的に固定されていないマスタツールグリップとハンド追跡送信機と表示デバイスと
を含む外科医インターフェースであって、前記機械的に固定されていないマスタツールグ
リップは、前記ハンド追跡送信機との組み合わせで、前記機械的に固定されていないマス
タツールグリップの位置および配向情報を、前記機械的に固定されていないマスタツール
グリップを操作する人物に対して定義された身体中心の基準フレームで感知するように構
成されている、外科医インターフェースと、
　外科手術エンドエフェクタを含む遠隔操作スレーブ外科手術器具と、
　前記機械的に固定されていないマスタツールグリップと前記ハンド追跡送信機と前記表
示デバイスと前記遠隔操作スレーブ外科手術器具とに結合された制御システムであって、
前記制御システムは、前記身体中心の基準フレームで感知された前記位置および配向情報
を受信するように構成されており、前記制御システムは、前記身体中心の基準フレームに
で感知された前記位置および配向情報を固定されたオフセットの分だけ回転させるように
さらに構成されており、前記制御システムは、前記感知され回転された位置および配向情
報を用いて、前記外科手術エンドエフェクタを、（ｉ）前記機械的に固定されていないマ
スタツールグリップの前記身体中心の基準フレームで感知された前記位置および配向情報
と、（ｉｉ）共通座標フレームに対する外科手術器具先端座標フレーム内の前記外科手術
エンドエフェクタの移動とをマッピングすることによって、前記表示デバイス上に表示さ
れる画像に関連付けられた基準フレームに対して移動させるようにさらに構成されており
、前記共通座標フレームは、前記表示デバイス上に表示される画像に関連付けられた基準
フレームである、制御システムと
　を備えている、外科手術システム。
【請求項１４】
　前記固定されたオフセットは、－４５度から－３０度の範囲内である、請求項１３に記
載の外科手術システム。
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