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(57)【要約】
ロボット制御で実行される外科手術中に更新後画像を供
給する方法および装置において、手術に関わる生体構造
を含む患者のボリュームの３Ｄデータが取得される。こ
の生体構造は、ボリュームの再構成画像からセグメント
化される。手術中に、外科医が生体構造に対して力を加
えることによって生体構造の幾何学的変化を発生させる
。手術ロボット中の力覚センサは、表示画面のセグメン
ト化生体構造の表示を制御する処理装置に対して供給さ
れる力を検出する。加えられた力と生体構造の物理的特
性から、処理装置は、発生した生体構造の幾何学的変化
を計算し、手術中にリアルタイムで表示画面に表示され
たセグメント化生体構造の外観および／または位置を修
正することによって、その幾何学的変化を可視化する。
【選択図】図１
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　ロボット制御で実行される外科手術中に手術部位の最新の画像を供給するための方法で
あって、
　患者テーブル上に配置された患者のボリュームを表わす３Ｄデータを取得するために医
療用撮像装置を操作するステップであって、前記ボリュームは外科手術中に手動で操作さ
れる手術ロボットによって操作される生体構造を含むステップと、
　処理装置に対して前記３Ｄデータを供給し、前記処理装置において、前記３Ｄデータか
ら前記ボリュームの３Ｄ画像を再構成するステップと、
　前記処理装置を介して、前記ボリュームの前記３Ｄ画像から前記生体構造の３Ｄボリュ
ーム画像をセグメント化するステップと、
　前記処理装置において、前記生体構造の少なくとも１つの材料特性を自動的に決定する
ステップと、
　前記処理装置において、前記医療用撮像装置の座標系に対して前記手術ロボットの座標
系を重ね合わせするステップと、
　前記外科手術を開始し、前記外科手術において、前記生体構造の幾何学的変化を発生さ
せる少なくとも１つの力を前記生体構造に対して加えるように前記手術ロボットを手動で
操作するステップと、
　前記処理装置に対して前記力を表わす電子信号を供給し、前記処理装置において、前記
生体構造の前記力および前記少なくとも１つの材料特性に基づいて前記生体構造の前記セ
グメント化ボリューム画像を自動的に更新して、前記生体構造の前記幾何学的な変化を視
覚的に示す前記生体構造の更新後のセグメント化ボリューム画像を生成するステップと、
　前記処理装置と通信する表示画面において、前記外科手術中にリアルタイムで前記生体
構造の更新後のセグメント化ボリューム画像を表示するステップと、を含む方法。
【請求項２】
　異なる解剖学的対象物に対してそれぞれ少なくとも１つの材料特性を電子データベース
に格納するステップと、
　前記セグメント化ボリューム画像における前記生体構造に対して前記少なくとも１つの
材料特性を前記データベースから取得するため、前記処理装置から前記電子データベース
にアクセスするステップと、を含む請求項１に記載の方法。
【請求項３】
　前記患者テーブル上の前記患者から前記３Ｄデータを取得する前に前記患者から手術前
データセットを取得するステップであって、前記手術前データセットは前記３Ｄデータセ
ットに含まれた前記患者のボリュームも含むステップと、
　前記処理装置に対して前記手術前データセットを供給するとともに、前記処理装置にお
いて、手術前データセットを前記３Ｄデータセットから再構成された前記画像と重ね合わ
せ、前記手術前データセットを前記３Ｄデータから再構成された前記画像と結合するステ
ップと、
　前記結合画像から前記生体構造をセグメント化して、前記生体構造の前記セグメント化
ボリューム画像を取得するステップと、を含む請求項２に記載の方法。
【請求項４】
　前記外科手術中において、前記生体構造の内視鏡画像を取得するとともに、前記外科手
術中に表示画面に前記生体構造の前記内視鏡画像を表示するステップと、
　前記内視鏡画像において不可視の前記生体構造のビューを表示するため、前記外科手術
中において、前記生体構造の前記更新後のセグメント化ボリューム画像を操作するステッ
プと、を含む請求項１に記載の方法。
【請求項５】
　前記処理装置を介して、前記３Ｄデータから再構成された前記ボリュームの前記画像と
の手動相互作用によって前記３Ｄデータから再構成された前記ボリュームの前記画像から
前記生体構造を手動でセグメント化するステップを含む請求項１に記載の方法。
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【請求項６】
　パターン認識を有するセグメント化アルゴリズムを実行することによって、前記処理装
置において、前記３Ｄデータから再構成された前記ボリュームの前記画像から前記生体構
造を自動的にセグメント化するステップを含む請求項１に記載の方法。
【請求項７】
　ロボット制御で実行される外科手術中に手術部位の現時点での画像を供給するための装
置であって、
　患者を受けるように適応された患者テーブルと、医療用撮像装置と、外科手術中に手動
で操作可能な少なくとも１つの器具と前記外科手術に関係する前記患者の生体構造に対し
て前記少なくとも１つの器具によって加えられる力を検出する力覚センサとを含む手動で
操作される手術ロボットと、を含む手術設備と、
　患者テーブル上に配置された患者のボリュームであって、外科手術中に手動操作される
手術ロボットによって操作される生体構造を含むボリュームを表わす３Ｄデータを取得す
るために前記医療用撮像装置を操作する制御コンピュータと、
　前記処理装置と通信する表示画面とを含み、
　前記制御コンピュータは、前記３Ｄデータから前記ボリュームの３Ｄ画像を再構成する
ように構成され、
　前記処理装置は、前記ボリュームの前記３Ｄ画像から前記生体構造の３Ｄボリューム画
像をセグメント化するように構成され、
　前記処理装置は、前記生体構造の少なくとも１つの材料特性を自動的に決定するように
構成され、
　前記処理装置は、前記医療用撮像装置の座標系に対して前記手術ロボットの座標系を重
ね合わせるように構成され、
　前記手術ロボットは、外科医が前記外科手術を実行することを可能にし、前記外科手術
において、前記生体構造の幾何学的変化を発生させる少なくとも１つの力を前記生体構造
に対して加えるように前記手術ロボットを手動で操作するように構成され、
　前記手術ロボットは、前記処理装置に対して前記力を表す電子信号を供給し、前記処理
装置において、前記生体構造の前記力および前記少なくとも１つの材料特性に基づいて前
記生体構造の前記セグメント化ボリューム画像を自動的に更新して、前記生体構造の前記
幾何学的な変化を視覚的に示す前記生体構造の更新後セグメント化ボリューム画像を生成
するように構成され、
　前記処理装置は、前記外科手術中にリアルタイムで、前記表示画面に前記生体構造の前
記更新後セグメント化ボリューム画像を表示するように構成されることを特徴とする装置
。
【請求項８】
　異なる解剖学的対象物に対してそれぞれ少なくとも１つの材料特性が格納される電子デ
ータベースをさらに含み、
　前記処理装置は、前記電子データベースにアクセスして、前記セグメント化ボリューム
画像における前記生体構造に対して前記少なくとも１つの材料特性を前記データベースか
ら取得するように構成されることを特徴とする請求項７に記載の装置。
【請求項９】
　前記患者テーブル上の前記患者から前記３Ｄデータを取得する前に前記患者から取得さ
れた手術前データセットの送信元を含み、前記手術前データセットは前記３Ｄデータセッ
トに含まれた前記患者のボリュームも含み、
　前記処理装置は、前記手術前データセットを受信し、手術前データセットを前記３Ｄデ
ータセットから再構成された前記画像と重ね合わせ、前記手術前データセットを前記３Ｄ
データから再構成された前記画像と結合するように構成され、
　前記処理装置は、前記結合画像から前記生体構造をセグメント化して、前記生体構造の
前記セグメント化ボリューム画像を取得するように構成されることを特徴とする請求項８
に記載の装置。
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【請求項１０】
　前記手術ロボットにおける内視鏡カメラであって、前記外科手術中において、前記生体
構造の内視鏡画像を取得し、前記外科手術中に表示画面に前記生体構造の前記内視鏡画像
を表示する内視鏡カメラを含み、
　前記制御コンピュータは、前記外科手術中において、前記生体構造の前記更新後セグメ
ント化ボリューム画像を操作して、前記内視鏡画像において不可視の前記生体構造のビュ
ーを示すことが可能なように構成される請求項７に記載の装置。
【請求項１１】
　ユーザインタフェースを含み、前記ユーザインタフェースは、前記インタフェースを介
した前記処理装置との手動相互作用によって前記３Ｄデータから再構成された前記ボリュ
ームの前記画像から前記生体構造の手動セグメント化を可能とするように構成され、前記
ボリュームの前記画像は前記３Ｄデータから再構成される請求項７に記載の装置。
【請求項１２】
　前記処理装置は、パターン認識を有するセグメント化アルゴリズムを実行することによ
って、前記３Ｄデータから再構成された前記ボリュームの前記画像から前記処理装置にお
いて前記生体構造を自動的にセグメント化するように構成された請求項７に記載の装置。
【請求項１３】
　プログラミング命令で符号化された非一時的コンピュータ可読データ格納媒体であって
、前記格納媒体は患者を受けるように適応された患者テーブルと、医療用撮像装置と、外
科手術中に手動で操作可能な少なくとも１つの器具と前記外科手術に関係する前記患者の
生体構造に対して前記少なくとも１つの器具によって加えられる力を検出する力覚センサ
とを含む手動で操作される手術ロボットと、を含む手術設備のコンピュータにロードされ
、前記プログラミング命令は、前記コンピュータが、
　患者テーブル上に配置された患者のボリュームで前記ボリュームが外科手術中に手動で
操作される手術ロボットによって操作される生体構造を含むボリュームを表わす３Ｄデー
タを取得するために前記医療用撮像装置を操作し、
　前記３Ｄデータから前記ボリュームの３Ｄ画像を再構成し、
　前記ボリュームの前記３Ｄ画像から前記生体構造の３Ｄボリューム画像をセグメント化
し、
　前記生体構造の少なくとも１つの材料特性を自動的に決定し、
　前記医療用撮像装置の座標系に対して前記手術ロボットの座標系を重ね合わせ、
　前記外科手術において、前記生体構造の幾何学的変化を発生させる少なくとも１つの力
を前記生体構造に対して加えるように前記手術ロボットを手動で操作し、
　前記力を表わす電子信号を生成し、前記処理装置において、前記生体構造の前記力およ
び前記少なくとも１つの材料特性に基づいて前記生体構造の前記セグメント化ボリューム
画像を自動的に更新して、前記生体構造の前記幾何学的な変化を視覚的に示す前記生体構
造の更新後セグメント化ボリューム画像を生成し、
　表示画面において、前記外科手術中にリアルタイムで前記生体構造の前記更新後セグメ
ント化ボリューム画像を表示するようにさせることを特徴とする格納媒体。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、ロボットマニピュレータによって実行された外科手術の進行中に画像を供給
するために使用される撮像システムおよび手術に関する。
【背景技術】
【０００２】
　一般にロボット手術と呼ばれる、ロボット制御で実行される医学的手術は、患者の多く
の異なる器官に関連する様々な医学的介入手術に対しての使用が広まっている。特に膵臓
または肝臓などに関連する腹部手術の場合、関心器官は、手術の進行中にロボットマニピ
ュレータによって物理的に移動もしくは処置が行われる。以下において、そのような変化
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は、部位または生体構造に対する幾何学的変化とされる。関心器官または部位における同
様の変化は、その患者体内の他の部位でも発生する。
【０００３】
　周知のように、市販のロボットマニピュレータは、把持、切断、押下、牽引など、手術
中に１つ以上の器官と数多くの物理的相互作用を実行するために医師（外科医）によって
操作される。処置されている器官を露出するために手術部位が切除される場合が多いが、
器具または内視鏡を入れるための小切開のみで実行可能な種類の手術もある。
【０００４】
　通常、手術部位のコンピュータ断層撮影または磁気共鳴画像は、手術計画の一部として
取得される。実際の手術中において内視鏡画像が通常取得されるため、そのような内視鏡
画像のコンテンツは、その内視鏡画像を取得する際に使用されるカメラの視野によって制
限される。この内視鏡画像は、カメラの直接の視線内にあるコンテンツのみを含み得るた
め、カメラに対向する器官の側部と周辺組織のみが画像内に含みうる。
【０００５】
　計画画像内の関心器官は表示画面においてセグメント化後に回転、並進など既知の方法
で変化させることが可能であるが、計画画像は外科手術の開始前に取得されたものである
ため、外科手術の進行中に発生した切断などの器官における変化を示さず、さらに手術中
に発生し得る器官の位置的変化も示さない場合がある。
【０００６】
　外科手術において使用される既知のロボットマニピュレータは、外科医の元にある制御
卓から操作される。制御卓は、医師が実際の手術部位で器具を使用するのと同じようにし
て医師が操作する手動動作または操作する要素を数多く含む。そのため、たとえば、医師
がロボットマニピュレータを介して切断手術を器官に対して実行したい場合、はさみ状の
制御要素が制御卓に供給される場合がある。ロボットマニピュレータの該当する切断器に
は適切な力覚センサが設けられており、その力覚センサによってロボットマニピュレータ
が器官に加えられた力を検出し、器官が発生させたロボットマニピュレータに対する力を
検出する。これらの力の組み合わせによって制御卓を操作する外科医に対して視覚フィー
ドバックが供給されるため、はさみ状制御要素を操作している外科医は同様の切断力およ
びその切断力に対する器官の抵抗を経験することが可能となり、外科医は、手術部位にお
いて切断要素を手動で直接操作しているように感じることができる。
【０００７】
　これは、外科医が選択した方法で器官の全部または一部をずらすことができるように器
官を把持する器具など、ロボットマニピュレータによって実行される他の種類の器具にお
いても同様である。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００８】
　本発明の目的は、ロボット制御で実行される外科手術の進行中に１つ以上の表示画像を
外科医に対して供給して、処置の対象である生体構造または器官のその時点の状態を示す
だけでなく、外科医が表示画像を操作することによって従来の内視鏡画像では見ることが
できなかった生体構造の一部を確認できるようにすることである。
【課題を解決するための手段】
【０００９】
　この目的は、本発明による、ロボット制御によって実行された外科手術の対象となる選
択器官などの生体構造を含む、患者のボリュームの３Ｄデータが取得される方法および装
置によって達成される。その後、関心生体構造または器官は、３Ｄデータから再構成され
た上述のボリュームの画像からセグメント化される。このセグメント化は、手動またはコ
ンピュータ化されたパターン認識セグメント化アルゴリズムのいずれかで実行可能である
。ロボット制御で実行される外科的処置の実行中において、外科医は生体構造または器官
に１つ以上の力が加えられることによって生体構造または器官を変化または変位させる（
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幾何学的変化）。それらの力は、市販のロボットマニピュレータに従来存在する力覚セン
サによって検出されることが知られている。それらの力は、手術中に外科医または助手が
閲覧する表示画面でのセグメント化生体構造または器官の表示を制御する処理装置に対し
て供給される。処理装置は、加えられた力の結果として、および生体構造または器官の物
理的特性の結果として発生する生体構造または器官の変化量または変位量を計算する。そ
の後、処理装置は手術中にリアルタイムで表示画面上に表示されたセグメント化生体構造
または器官の外観および／または位置を自動的に修正することによって、外科医は、常に
、手術の進行に伴った生体構造または器官の現時点の状態を見ることができる。さらに、
器官または生体構造がセグメント化されているため、表示されているセグメント化生体構
造に対して実行される回転や並進などのすべての従来動作が手術中に外科医によって実行
可能となる。例えば、生体構造または器官の前方図が表示されている場合、医師が器官を
回転させれば、そのような手術中に使用される従来の内視鏡画像では通常見ることができ
ない後方図を得ることができる。
【００１０】
　外科的処置の対象である生体構造または器官の物理的特性を表わすデータは、生体構造
もしくは器官の結果的な変化または変位を計算的に決定するためにロボットマニピュレー
タによって加えられた力と組み合わせて使用され、解剖学アトラスから得ることできる。
そのようなアトラスは、一般的な患者母集団のそれぞれの生体構造または器官に対して編
集可能であり、あるいは、手術を受ける患者と類似した患者母集団との一致度が特に高い
ものでよい。例えば、関連生体構造または器官などの病的状態が同一の患者と類似した年
齢または医療履歴の患者に対してアトラスが編集可能である。
【００１１】
　本発明は、さらに、格納媒体がロードされた１つ以上の処理装置またはロードされた格
納媒体に対するアクセスを有する１つ以上の処理装置によって実行されると、本発明によ
る方法の上述の実施形態のいずれかまたは全部を実行するプログラミング命令で符号化さ
れる非一時的なコンピュータ可読データ格納媒体も含む。本格納媒体は、ロボット制御で
実行される表面手術の進行中に実行される全機能を制御する中央作業ステーションの処理
装置にロードされてもよく、プログラミング命令は、完全機能スイートのサブセットを制
御する役割を個々に担う処理装置間において適切に分散されてもよい。
【図面の簡単な説明】
【００１２】
【図１】本発明による方法の基本工程を示すフローチャートであり、任意の工程を点線で
示す。
【図２】本発明により構築され動作する装置の基本構成要素を示すブロック図である。
【発明を実施するための形態】
【００１３】
　図１のフローチャートに示すように、本発明による方法は、ステップ１で手術室の台上
に患者を配置することによって開始する。患者は、手術室において台上でロボット制御に
よって実行される外科手術を受ける。
【００１４】
　患者が台上に配置されると、ステップ２において、ロボット制御で操作される外科的処
置の対象となる生体構造または器官を含む患者のボリュームから３Ｄデータが取得される
。
【００１５】
　ステップ３において、取得した３Ｄデータを処理装置に対して供給し、処置装置は３Ｄ
再構成アルゴリズムを実行して、取得した３Ｄデータによって表わされる患者のボリュー
ムの３Ｄ画像を作成する。
【００１６】
　ステップ４において、処置の対象である特定の生体構造または器官がボリュームの３Ｄ
画像全体からセグメント化される。これは、外科医が光学ペンまたはカーソルを用いてセ
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グメント化される器官または生体構造の輪郭をなぞることによって、外科医が画面上の表
示画像と相互作用するなどして手動で実行可能である。もしくは、このセグメント化は、
既知のパターン認識ベースのセグメント化アルゴリズムを使用して完全に自動で実行可能
である。
【００１７】
　本発明によれば、任意で、ステップ１２において、患者の事前検査で取得された患者の
１つ以上の医療画像を表わすデータセットなど、患者の手術前データを供給してもよい。
そのような手術前３Ｄデータセットは、色分け、造影剤強調、脳手術が実行される場合の
ｆＭＲＩ画像、拡散強調画像など、選択された生体構造または病的状態を強調するために
使用される既知の技術のいずれかを含んでもよい。
【００１８】
　ステップ１２においてそのような手術前データセットが任意で供給された場合、その後
ステップ１３において手術前データセットは台上の患者の上述した３Ｄ再構成画像と重ね
合わせた後、セグメント化が実行されて、再構成ボリューム画像と組み合わされた重ね合
わせ手術前データセットから生体構造または器官をセグメント化できる。
【００１９】
　セグメント化後、ステップ５において、処理装置によって材料特性がセグメント化され
た部位に対して割り当てられる。この材料特性とは、解剖学アトラスに対してアクセス可
能な処理装置によってなど、処理装置に対して供給されるセグメント化生体構造の既知ま
たは推定される特性である。この解剖学アトラスは、数多くの異なる解剖学的部位または
器官の関連材料特性の一覧を提供可能であるため、処理装置はセグメント化部位に対応す
るアトラスから適切な特性群を選択する。上述したように、アトラスは一般の患者母集団
に対して編集可能であり、または外科手術が実行される患者に類似した患者に対してより
詳細に関係し得る。例えば、当該患者と同一年齢グループの患者、当該患者と同じセグメ
ント化生体構造の病的状態を示す患者、当該患者と同様の医療履歴を有する患者などから
アトラスを編集可能である。
【００２０】
　本発明による上述のステップと平行して、またはそれと交互に、ステップ６において、
手術で使用される動作装置（ロボットマニピュレータ）の座標系を、台上の患者の上述の
３Ｄ画像を取得した走査装置の座標系と重ね合わせる。この座標系の重ね合わせは、検査
台に動作装置を物理的に設置することによって結果的に生じる座標系の物理的関係の認識
、または検査台上の患者の取得３Ｄデータにおいて可視である動作装置上の適切な場所に
付けられるマーカによってなど、既知の方法のいずれで実行してもよい。ただし、マーカ
を使用する場合は、動作装置は走査装置の視野内に存在する必要がある。また、動作装置
および走査装置のそれぞれの座標系を識別して、それらの座標系を互いに重ね合わせる適
切なナビゲーションシステムも知られている。
【００２１】
　その後、再構成ボリューム内の生体構造または器官を選択的に操作するために、動作装
置を使用して介入手術が開始される（ステップ７）。ロボットマニピュレータなどの市販
の動作装置は、装置を操作している外科医に対して視覚フィードバックを供給し、その目
的のため、手術の進行中に動作装置によって生体構造または器官に対して加えられた力を
検出する力覚センサを含む。したがって、触覚フィードバックを供給する動作装置によっ
て使用される処理装置は、手術中に生体構造または器官に対して加えられた力の正確な推
定をすでに供給可能であり、この処理装置の出力は、手術室に配置された表示画面でのセ
グメント化部位の表示を制御する処理装置によって供給可能であり、セグメント化部位の
表示を手術の進行中に外科医によって確認可能である。
【００２２】
　もしくは、力覚センサの出力が処理装置に対して直接供給可能であり、処理装置はセグ
メント化ボリュームに対して加えられた力の推定を実行可能である。
【００２３】
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　ステップ８において、いずれかの種類の推定が実行される。
【００２４】
　手術中の所与の時間においてセグメント化ボリュームに対して加えられた力の推定に基
づいて、さらにセグメント化部位の材料特性に基づいて、ステップ９において、処理装置
は器官または生体構造に生じた変化または変位を自動的に決定し、そのような変化または
変位を取り入れるために、ステップ１０においてセグメント化ボリュームの表示を更新す
る。その後、この更新後のセグメント化ボリュームは、ステップ１１において表示におい
て可視化され、セグメント化ボリュームの回転または並進などの通常の方法で外科医によ
って選択的に操作可能である。
【００２５】
　それによって外科医は手術の進行中の変化に伴ってセグメント化生体構造または器官状
態を確認するだけでなく、内視鏡カメラに対向する生体構造または器官の側部のみを検知
できる、従来の内視鏡画像から利用可能でなかったビューを取得するために、更新後（現
在）のセグメント化ボリュームを操作可能である。
【００２６】
　図２は、本発明による装置の基本構成要素を図示するブロック図である。本装置は、ロ
ボットに搭載されたＣアームＸ線撮像システムなどの撮像装置またはシステム１４を含む
。本システムは、例えば、ＳｉｅｍｅｎｓＨｅａｌｔｈｃａｒｅ社から市販されているＡ
ｒｔｉｓＶＤ１１アンギオシステムでもよい。本システムは、手術環境において使用され
る、従来利用可能な種類の適切な衝突監視構成要素とその他の制御モジュールを含んでも
よい。撮像システム１４は、手術中に患者が横たわる患者テーブルを含み、そこに手術ロ
ボット１７が設置される。手術ロボットは、手術の進行中に外科医によって操作されるあ
らゆる数の制御要素を含む操作部１８から操作される。操作部において外科医によってな
された操作は、ハサミ、グラバーなどの手術ロボットが有する用具または器具の動作を含
む、手術ロボットの動きに変換される。操作部は、上述の動作を実行させるロボットに対
して適切な制御コマンドを供給する。ロボットは、手術部位を含む視野を有する内視鏡カ
メラを有することができるため、手術部位の内視鏡画像が操作部で外科医に対して供給さ
れる。
【００２７】
　撮像システムを作業ステーション（制御卓）１５でコンピュータによって操作して、患
者テーブル上の患者のＣＴ画像などの上述の３Ｄ画像を取得する。取得した３Ｄデータは
、取得部位の画像を示すために再構成され、それによって作業ステーション１５で関心生
体構造または器官がセグメント化される。上述の内視鏡画像は作業ステーション１５に対
して供給可能であり、それによって手術ロボット１７に存在する力覚センサによって力が
検出される。この加えられた力の情報と、送信元１６から作業ステーション１５の処理装
置に対して知らされたセグメント化部位の上述の材料特性から、上述したようにセグメン
ト化部位の更新が作業ステーション１５で実行されるため、更新後のセグメント化画像は
、処置の進行中に発生したセグメント化生体構造または器官の変化および変位を取り入れ
る。更新後のセグメント化部位は、作業ステーション１５の表示画面に表示可能であり、
それによって操作部から外科医が見ることが可能であり、または内視鏡画像とともに操作
部１８の表示画面で表示するために供給可能である。更新後のセグメント化部位は、操作
部で直接利用可能となっている制御または作業ステーションで利用可能な制御のいずれか
で外科医によって操作可能である。同時に、外科医は作業ステーション１５を操作可能で
あり、または外科医の指示の通りに更新後のセグメント化画像を操作するように作業ステ
ーション１５にいる助手に対して口頭で指示を与えることができる。
【００２８】
　当業者が修正および変更を提案する場合があるが、ここで是認する本特許内において、
当業界に対する寄与の範囲内で合理的かつ適切な変更および修正のすべてを実施すること
は発明者の意図である。
【符号の説明】
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【００２９】
　１４　撮像装置
　１５　作業ステーション
　１６　送信元
　１７　手術ロボット
　１８　操作部

【図１】 【図２】
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