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(57)【要約】
　可撓性器具が座屈したか否かを判定するためのロボッ
トシステムについて説明する。ロボットシステムは、セ
ンサを上に有する長尺体およびコントローラを有する医
療器具を有する。コントローラは、長尺体を指示するた
めのコマンドに基づいて、センサによって生成されたセ
ンサデータから導出された測定状態と、予想状態とを比
較する。比較が、閾値よりも大きいまたは小さいことに
応答して、システムは、長尺体が座屈したと判定する。
過剰な力が加わることを阻止するための挿入力閾値を決
定するためのロボットシステムについても説明する。コ
ントローラは、長尺体の位置に基づく器具データを受信
し、患者データにアクセスし、力閾値を決定し、センサ
によって検出された力を受け取り、力を力閾値とを比較
し、力が閾値を超えたとき、ロボットシステムのための
推奨信号を生成する。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　長尺体からなる医療器具の座屈を検出するための方法であって、
　長尺体を移動させるためのコマンドを指示することと、
　前記長尺体の第１の部分に配置された第１のセンサから生成されたセンサデータを受信
することであって、前記センサデータは、前記長尺体の前記第１の部分の第１の測定状態
に関する情報を含む、受信することと、
　前記第１の測定状態を、前記コマンドによって生じると予想される第１の予想状態と比
較することと、
　前記第１の測定状態が、関連付けられた第１の閾値に対して、前記第１の予想状態から
逸脱したことに応答して、前記長尺体が座屈したと判定することと
を含む方法。
【請求項２】
　前記長尺体が、カテーテルおよび内視鏡のうちの少なくとも１つを有する、請求項１に
記載の方法。
【請求項３】
　前記長尺体が、リーダおよびシースを有し、前記リーダが、前記シース内に入れ子式に
配置されている、請求項１に記載の方法。
【請求項４】
　前記長尺体の前記第１の部分が、
　前記リーダの先端部付近の体積を覆う第１の領域と、
　前記シースの遠位端から前記第１の領域の縁部までの範囲内の前記リーダの一部を覆う
第２の領域と、
　前記リーダが延在する前記シースの前記遠位端、およびその遠位端に近位の前記シース
の一部を覆う第３の領域
のうちの少なくとも１つを有する、請求項３に記載の方法。
【請求項５】
　前記長尺体の前記第１の部分が、
　前記シースの端部付近の体積を覆う第１の領域であって、前記シースの前記端部は、前
記リーダが延在する、第１の領域と、
　前記シースの第１の位置から前記第１の領域の縁部までの範囲内の前記シースの第１の
部分を覆う第２の領域と、
　前記シースの第２の位置から前記第２の領域の縁部までの範囲内の前記シースの第２の
部分を覆う第３の領域であって、前記第２の位置は、前記第２の位置よりも、前記第１の
領域から離れている、第３の領域
のうちの少なくとも１つを有する、請求項２に記載の方法。
【請求項６】
　前記第１のセンサが、
　前記長尺体の外面の一部と、
　前記長尺体の壁の一部と、
　前記長尺体内の内腔の内面の一部と、
　前記長尺体内の導管の内面の一部と、
　前記長尺体内の内腔内のプルワイヤの一部
のうちの少なくとも１つに結合されている、請求項１に記載の方法。
【請求項７】
　前記第１のセンサが位置センサの少なくとも１つを有し、前記第１の測定状態および前
記第１の予想状態が、前記長尺体の位置の変化の決定を表し、前記第１の測定状態が、前
記第１の閾値未満しか前記第１の予想状態から逸脱していないことに応答して、前記長尺
体が座屈したと判定する、請求項１に記載の方法。
【請求項８】
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　前記第１のセンサが力センサの少なくとも１つを有し、前記第１の測定状態および前記
第１の予想状態が、前記力センサによって経験された力の決定を表し、前記第１の測定状
態が、前記第１の閾値よりも多く前記第１の予想状態から逸脱したことに応答して、前記
長尺体が座屈したと判定する、請求項１に記載の方法。
【請求項９】
　前記第１のセンサが画像センサの少なくとも１つを有し、前記第１の測定状態および前
記第１の予想状態が、前記画像センサによって捕捉された少なくとも１つの画像に基づい
て、前記長尺体の移動の判定を表し、前記第１の測定状態が、前記第１の閾値未満しか前
記第１の予想状態から逸脱していないことに応答して、前記長尺体が座屈したと判定する
、請求項１に記載の方法。
【請求項１０】
　前記第１のセンサが形状センサの少なくとも１つを有し、前記第１の測定状態および前
記第１の予想状態が、前記長尺体による曲げの判定を表し、前記第１の測定状態が、前記
第１の閾値よりも多く前記第１の予想状態から逸脱したことに応答して、前記長尺体が座
屈したと判定する、請求項１に記載の方法。
【請求項１１】
　前記形状センサが光ファイバ形状感知センサを有する、または、前記形状センサが複数
の位置センサを有し、前記複数の位置センサが、形状を推定する関数によって適合するこ
とができる複数の離散位置を生成する、請求項１０に記載の方法。
【請求項１２】
　前記コマンドは、前記長尺体に物理的に結合されたロボットマニピュレータから生成さ
れたコマンドデータを含み、前記コマンドデータは、前記長尺体の前記第１の部分を予想
位置に向けて移動させるように前記ロボットマニピュレータを制御するように構成された
、請求項１に記載の方法。
【請求項１３】
　前記長尺体の第２の部分に配置された第２のセンサから生成されたセンサデータを受信
することであって、前記第２のセンサデータは、前記長尺体の前記第２の部分の第２の測
定状態に関する情報を含む、受信することと、
　前記第２の測定状態を、前記コマンドによって生じると予想される第２の予想状態と比
較することと、
　前記第１の測定状態が、関連付けられた第１の閾値に対して前記第１の予想状態から逸
脱し、前記第２の測定状態が、関連付けられた第２の閾値に対して前記第２の予想状態か
ら逸脱したことに応答して、前記長尺体が座屈したと判定することと
をさらに含む、請求項１に記載の方法。
【請求項１４】
　前記長尺体が座屈したことを示す、ユーザのためのフィードバックを生成することをさ
らに含み、
　前記ユーザのためのフィードバックを生成することは、
　　前記内視鏡を移動させる推奨に対する１つまたは複数の修正を決定することと、
　　前記長尺体が座屈したことを示すメッセージを生成することと、
　　前記長尺体が座屈したことを示す警告を生成することと
　のうちの少なくとも１つを含み、
　前記フィードバックを前記ユーザに提供すること
をさらに含む、請求項１に記載の方法。
【請求項１５】
　前記推奨は、
　前記長尺体を後退させることと、
　前記長尺体の先端部の移動を調整することと、
　ロボットマニピュレータによって提供される挿入力を調整することと、
　前記長尺体の移動を停止させることと
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のうちの少なくとも１つを含む、請求項１４に記載の方法。
【請求項１６】
　ロボットシステムであって、
　長尺体を有する医療器具と、
　前記長尺体の第１の部分に配置された第１のセンサと、
　　前記長尺体を移動させるためのコマンドを指示し、
　　前記第１のセンサから生成されたセンサデータを受信することであって、前記センサ
データは、前記長尺体の前記第１の部分の第１の測定状態に関する情報を含む、受信し、
　　前記第１の測定状態を、前記コマンドによって生じると予想される第１の予想状態と
比較し、
　　前記第１の測定状態が、関連付けられた第１の閾値に対して、前記第１の予想状態か
ら逸脱したことに応答して、前記長尺体が座屈したと判定する
　ように構成されたコントローラと
を有する、ロボットシステム。
【請求項１７】
　前記長尺体が、カテーテルおよび内視鏡のうちの少なくとも１つを有する、請求項１６
に記載のシステム。
【請求項１８】
　前記長尺体が、リーダおよびシースを有し、前記リーダが、前記シース内に入れ子式に
配置されている、請求項１６に記載のシステム。
【請求項１９】
　前記長尺体の前記第１の部分が、
　前記リーダの先端部付近の体積を覆う第１の領域と、
　前記患者の内部の前記長尺体のシースの遠位端から、前記第１の領域の縁部までの範囲
内の前記リーダの一部を覆う第２の領域と、
　前記リーダが延在する前記シースの前記遠位端、およびその遠位端に近位の前記シース
の一部を覆う第３の領域と
のうちの少なくとも１つを有する、請求項１７に記載のシステム。
【請求項２０】
　前記長尺体の前記第１の部分が、
　前記シースの端部付近の体積を覆う第１の領域と、
　前記患者の内部の前記シースの第１の位置から前記第１の領域の縁部までの範囲内の前
記シースの第１の部分を覆う第２の領域と、
　前記シースの第２の位置から前記第２の領域の縁部までの範囲内の前記シースの第２の
部分を覆う第３の領域であって、前記第２の位置は、前記第２の位置よりも、前記第１の
領域から離れている、第３の領域と
のうちの少なくとも１つを有する、請求項１７に記載のシステム。
【請求項２１】
　前記第１のセンサが、
　前記長尺体の外面の一部と、
　前記長尺体の壁の一部と、
　前記長尺体内の内腔の内面の一部と、
　前記長尺体内の導管の内面の一部と、
　前記長尺体のプルワイヤの一部と
のうちの少なくとも１つに結合されている、請求項１６に記載のシステム。
【請求項２２】
　前記第１のセンサが位置センサの少なくとも１つを有し、前記第１の測定状態および前
記第１の予想状態が、前記長尺体の位置の変化の決定を表し、前記第１の測定状態が、前
記第１の閾値未満しか前記第１の予想状態から逸脱していないことに応答して、前記長尺
体が座屈したと判定する、請求項１６に記載のシステム。
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【請求項２３】
　前記第１のセンサが力センサの少なくとも１つを有し、前記第１の測定状態および前記
第１の予想状態が、前記力センサによって経験された力の決定を表し、前記第１の測定状
態が、前記第１の閾値よりも多く前記第１の予想状態から逸脱したことに応答して、前記
長尺体が座屈したと判定する、請求項１６に記載のシステム。
【請求項２４】
　前記第１のセンサが画像センサの少なくとも１つを有し、前記第１の測定状態および前
記第１の予想状態が、前記画像センサによって捕捉された少なくとも１つの画像に基づい
て、前記長尺体の移動の判定を表し、前記第１の測定状態が、前記第１の閾値未満しか前
記第１の予想状態から逸脱していないことに応答して、前記長尺体が座屈したと判定する
、請求項１６に記載のシステム。
【請求項２５】
　前記第１のセンサが形状センサの少なくとも１つを有し、前記第１の測定状態および前
記第１の予想状態が、前記長尺体による曲げの判定を表し、前記第１の測定状態が、前記
第１の閾値よりも多く前記第１の予想状態から逸脱したことに応答して、前記長尺体が座
屈したと判定する、請求項１６に記載のシステム。
【請求項２６】
　前記形状センサが光ファイバ形状感知センサを有する、または、前記形状センサが複数
の位置センサを有し、前記複数の位置センサが、形状を推定する関数によって適合するこ
とができる複数の離散位置を生成する、請求項２２に記載のシステム。
【請求項２７】
　前記コマンドは、前記器具に結合されたロボットマニピュレータから生成されたコマン
ドデータを含み、前記コマンドデータは、前記長尺体の一部を予想位置に向けて移動させ
るように前記マニピュレータを制御するように構成された、請求項１６に記載のシステム
。
【請求項２８】
　前記長尺体の第２の部分に配置された第２のセンサをさらに有し、
　前記コントローラはさらに、
　前記第２のセンサから生成されたセンサデータを受信することであって、前記第２のセ
ンサデータは、前記長尺体の前記第２の部分の第２の測定状態に関する情報を含む、受信
し、
　前記第２の測定状態を、前記コマンドによって生じると予想される第２の予想状態と比
較し、
　前記第１の測定状態が、関連付けられた第１の閾値に対して前記第１の予想状態から逸
脱し、前記第２の測定状態が、関連付けられた第２の閾値に対して前記第２の予想状態か
ら逸脱したことに応答して、前記長尺体が座屈したと判定する
　ように構成されている、請求項１６に記載のシステム。
【請求項２９】
　前記コントローラはさらに、
　前記長尺体が座屈したことを示す、ユーザのためのフィードバックを生成するように構
成され、
　前記ユーザのためのフィードバックを生成することは、
　　前記長尺体を移動させる推奨に対する１つまたは複数の修正を決定することと、
　　前記長尺体が座屈したことを示すメッセージを生成することと、
　　前記長尺体が座屈したことを示す警告を生成することと
　のうちの少なくとも１つを含み、
　前記コントローラはさらに前記フィードバックを前記ユーザに提供するように構成され
ている、請求項１６に記載のシステム。
【請求項３０】
　前記推奨は、
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　前記長尺体を後退させることと、
　前記長尺体の先端部の移動を調整することと、
　ロボットマニピュレータによって提供される挿入力を調整することと、
　前記長尺体の移動を停止させることと
のうちの少なくとも１つを含む、請求項２９に記載のシステム。
【請求項３１】
　長尺体からなる医療器具から器具データを受信することであって、前記器具データは、
前記長尺体の現在位置に少なくとも部分的に基づく、受信することと、
　患者に関連付けられた患者データにアクセスすることであって、前記患者データは、前
記患者に関連付けられた医療データに少なくとも部分的に基づく、アクセスすることと、
　前記器具データおよび前記患者データのうちの少なくとも１つに基づいて挿入力閾値を
決定することと、
　力センサによって検出された挿入力を受け取ることと、
　前記挿入力を、前記挿入力閾値と比較することと、
　前記挿入力が前記挿入力閾値を超えたことに応答して、推奨信号を生成することと
を含む方法。
【請求項３２】
　前記長尺体は、リーダおよびシースを有し、前記リーダは、前記シース内に入れ子式に
配置され、前記長尺体の一部である、請求項３１に記載の方法。
【請求項３３】
　前記長尺体が、カテーテルおよび内視鏡のうちの少なくとも１つを有する、請求項３１
に記載の方法。
【請求項３４】
　前記器具データが、前記長尺体と前記患者の内部の生体構造との間の摩擦力を含む、請
求項３１に記載の方法。
【請求項３５】
　前記器具データは、前記長尺体の移動に関連付けられたパラメータを含み、前記パラメ
ータは、
　前記長尺体の現在位置と、
　前記長尺体の目標位置と、
　前記長尺体の挿入長さと、
　前記長尺体の前記先端部の動きと
　のうちの少なくとも１つを含む、請求項３１に記載の方法。
【請求項３６】
　前記器具データが、前記長尺体の一部に関連付けられた力を含み、前記力が、
　前記先端部と患者内の組織の一部との間の接触相互作用力と、
　前記先端部の力と
　のうちの少なくとも１つを含む、請求項３１に記載の方法。
【請求項３７】
　前記器具データは、前記患者内に位置する前記長尺体の一部に結合された第２のセンサ
から生成され、前記第２のセンサは、前記力センサ以外のセンサである、請求項３１に記
載の方法。
【請求項３８】
　前記第２のセンサが、位置センサ、画像センサ、および形状センサのうちの少なくとも
１つを有する、請求項３７に記載の方法。
【請求項３９】
　前記第２のセンサが、
　前記リーダの先端部付近の体積を覆う第１の領域、
　前記患者内の前記長尺体の前記シースの遠位端から前記第１の領域の縁部までの範囲内
の前記リーダの一部を覆う第２の領域、または、
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　前記リーダが延在する前記シースの前記遠位端、およびその遠位端に近位の前記シース
の一部を覆う第３の領域、
　のうちの１つに沿って位置する前記長尺体に沿った位置において、前記長尺体に結合さ
れている、請求項３７に記載の方法。
【請求項４０】
　前記挿入力閾値を決定することは、前記器具データおよび患者データに関連付けられた
関数に基づく、請求項３１に記載の方法。
【請求項４１】
　前記挿入力閾値を決定することは、前記器具データおよび患者データに関連付けられた
ルックアップデータに基づく、請求項３１に記載の方法。
【請求項４２】
　前記挿入力閾値を決定することは、測定基準を最適化することに基づく、請求項３１に
記載の方法。
【請求項４３】
　前記挿入力閾値を決定することは、前記器具データおよび患者データを用いた機械学習
アルゴリズムに基づく、請求項３１に記載の方法。
【請求項４４】
　前記挿入力閾値があらかじめ決定され、ロボットの術前計画段階の一部として術前モデ
ルの異なる部分にタグ付けされる、請求項３１に記載の方法。
【請求項４５】
　前記推奨信号をロボットシステムに送信することをさらに含み、
　前記推奨信号を送信することは、
　　前記挿入力が、あらかじめ決定された範囲内で前記挿入力閾値に近づくとき、前記ロ
ボットシステムに推奨信号を送信することと、
　　視覚的フィードバックをユーザに送信することと、
　　オーディオフィードバックをユーザに送信することと、
　　前記長尺体を移動させるためのコマンドに対する１つまたは複数の修正を決定するこ
とと
　のうちの少なくとも１つを含む、請求項３１に記載の方法。
【請求項４６】
　前記視覚的フィードバックをユーザに送信することはさらに、前記挿入力が、あらかじ
め決定された範囲内で前記挿入力閾値に近づくとき、前記ユーザに前記視覚的フィードバ
ックを送信することを含み、前記オーディオフィードバックをユーザに送信することはさ
らに、前記挿入力が、あらかじめ決定された範囲内で前記挿入力閾値に近づくとき、前記
ユーザに前記オーディオフィードバックを送信することを含む、請求項４５に記載の方法
。
【請求項４７】
　ロボットシステムであって、
　長尺体を有する医療器具と、
　前記器具に結合されたロボットアームと、
　　前記長尺体の現在位置に少なくとも部分的に基づく器具データを受信し、
　　患者に関連付けられた患者データにアクセスすることであって、前記患者データは、
前記患者に関連付けられた医療データに少なくとも部分的に基づく、アクセスし、
　　前記器具データおよび前記患者データに基づいて挿入力閾値を決定し、
　　前記ロボットアームに結合された力センサによって検出された挿入力を受け取ること
であって、前記挿入力は、前記アームによって前記器具へ加えられる、受け取り、
　　前記挿入力を、前記挿入力閾値と比較し、
　　前記挿入力が前記挿入力閾値を超えたことに応答して、前記ロボットシステムのため
の推奨信号を生成する
　ように構成されたコントローラと



(8) JP 2020-513904 A 2020.5.21

10

20

30

40

50

を有する、ロボットシステム。
【請求項４８】
　前記器具データが、前記長尺体と前記患者の内部の生体構造との間の摩擦力を含む、請
求項４７に記載のシステム。
【請求項４９】
　前記器具データは、前記器具の移動に関連付けられたパラメータを含み、前記パラメー
タは、
　前記長尺体の現在位置と、
　前記長尺体の目標位置と、
　前記先端部の動きと
　のうちの少なくとも１つを含む、請求項４７に記載のシステム。
【請求項５０】
　前記器具データが、前記長尺体の一部に関連付けられた力を含み、前記力が、
　前記先端部と患者内の組織の一部との間の接触相互作用力と、前記先端部の力とのうち
の少なくとも１つを含む、請求項４７に記載のシステム。
【請求項５１】
　前記器具データは、前記患者内に位置する前記長尺体の一部に結合された第２のセンサ
から生成され、前記第２のセンサは、前記力センサ以外のセンサである、請求項４７に記
載のシステム。
【請求項５２】
　前記第２のセンサが、位置センサ、画像センサ、および形状センサのうちの少なくとも
１つを有する、請求項５１に記載のシステム。
【請求項５３】
　前記第２のセンサが、
　前記リーダの先端部付近の体積を覆う第１の領域、
　前記患者内の前記長尺体の前記シースの遠位端から前記第１の領域の縁部までの範囲内
の前記リーダの一部を覆う第２の領域、または、
　前記リーダが延在する前記シースの前記遠位端、およびその遠位端に近位の前記シース
の一部を覆う第３の領域、
　のうちの１つに沿って位置する前記長尺体に沿った位置において、前記長尺体に結合さ
れている、請求項５１に記載のシステム。
【請求項５４】
　前記挿入力閾値を決定することは、前記器具データおよび患者データに関連付けられた
関数に基づく、請求項４７に記載のシステム。
【請求項５５】
　前記挿入力閾値を決定することは、前記器具データおよび患者データに関連付けられた
ルックアップデータに基づく、請求項４７に記載のシステム。
【請求項５６】
　前記挿入力閾値を決定することは、測定基準を最適化することに基づく、請求項４７に
記載のシステム。
【請求項５７】
　前記挿入力閾値を決定することは、前記器具データおよび患者データを用いた機械学習
アルゴリズムに基づく、請求項４７に記載のシステム。
【請求項５８】
　前記挿入力閾値があらかじめ決定され、ロボットの術前計画段階の一部として術前モデ
ルの異なる部分にタグ付けされる、請求項４７に記載のシステム。
【請求項５９】
　前記コントローラはさらに、前記推奨信号を前記ロボットシステムに送信するように構
成され、前記推奨信号を送信することは、
　前記挿入力が、あらかじめ決定された範囲内で前記挿入力閾値に近づくとき、前記ロボ
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ットシステムに推奨信号を送信することと、
　視覚的フィードバックをユーザに送信することと、オーディオフィードバックをユーザ
に送信することと、
　前記長尺体を移動させるためのコマンドに対する１つまたは複数の修正を決定すること
とのうちの少なくとも１つを含む、請求項４７に記載のシステム。
【請求項６０】
　前記視覚的フィードバックをユーザに送信することはさらに、前記挿入力が、あらかじ
め決定された範囲内で前記挿入力閾値に近づくとき、前記ユーザに前記視覚的フィードバ
ックを送信することを含み、前記オーディオフィードバックをユーザに送信することはさ
らに、前記挿入力が、あらかじめ決定された範囲内で前記挿入力閾値に近づくとき、前記
ユーザに前記オーディオフィードバックを送信することを含む、請求項５９に記載のシス
テム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　関連出願の相互参照
　本出願は、「ＤＥＴＥＣＴＩＮＧ　ＥＮＤＯＬＵＭＥＮＡＬ　ＢＵＣＫＬＩＮＧ　ＯＦ
　ＦＬＥＸＩＢＬＥ　ＩＮＳＴＲＵＭＥＮＴＳ」と題され２０１６年１２月２８日に出願
された米国特許出願第１５／３９２，９１７号と、「ＦＬＥＸＩＢＬＥ　ＩＮＳＴＲＵＭ
ＥＮＴ　ＩＮＳＥＲＴＩＯＮ　ＵＳＩＮＧ　ＡＮ　ＡＤＡＰＴＩＶＥ　ＩＮＳＥＲＴＩＯ
Ｎ　ＦＯＲＣＥ　ＴＨＲＥＳＨＯＬＤ」と題され２０１６年１２月２８日に出願された米
国特許出願第１５／３９２，８６８号とに対する優先権を主張する。これらのおのおのは
、すべての目的のために全体が参照により本明細書に組み入れられる。
【０００２】
　本記載は、一般に、手術用ロボット工学に関し、特に、患者の生体構造的内腔内への手
術用器具の挿入を制御することに関する。
【背景技術】
【０００３】
　ロボット技術には様々な用途がある。特に、ロボットアームは、人間が通常実行するで
あろうタスクを完成させることに役立つ。たとえば、工場では、ロボットアームを使用し
て、自動車や家電製品を製造している。さらに、科学施設は、マイクロプレートを輸送す
るなど、実験手順を自動化するためにロボットアームを使用する。最近、内科医および／
または外科医は、手術手順の実行に役立てるためにロボットアームを使用し始めている。
たとえば、内科医および／または外科医は、ロボットアームを使用して、内視鏡などの手
術用器具を制御する。
【０００４】
　内視鏡は、低侵襲的な方式で手術手順を実行することができる。内視鏡は、肺または血
管などの患者の目標位置に向けられる。ロボットアームは、患者の内腔内の目標位置へ向
けて、内視鏡を、患者の開いたアクセスポイント、たとえば口、肛門、尿道に挿入するた
めに力を加える。内視鏡が、患者の生体構造へより深く挿入されると、内視鏡は、挿入力
が大きすぎると壊れやすく破れやすくなり得る内部の生体構造に対して、ブラッシングし
、擦り、そして押し付ける可能性がある。
　さらに、内視鏡が目標位置に移動する間、内視鏡は、典型的には、内視鏡の弛みまたは
挿入の固着および患者の生体構造と接触することによる偶発的な力に応答して座屈するこ
とがある。内視鏡が座屈すると、内科医および／または外科医はスコープを押し続け、内
視鏡を前進させるために、挿入力を通常のレベルを超えて増大させる。これは内視鏡の座
屈部分が、望ましくない潜在エネルギーを蓄積する危険性を生み出す。これは患者の内腔
／腔内で制御不可能な手法で巻き戻る、または内視鏡を損傷させる可能性がある。
【発明の概要】
【課題を解決するための手段】
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【０００５】
　本開示は、座屈を検出するために、可撓性器具の長尺体の１つまたは複数の部分に配置
された１つまたは複数のセンサを有する可撓性器具について説明する。１つまたは複数の
センサは、同じ種類でも異なる種類でもよい。コマンドが長尺体に指示されると、１つま
たは複数のセンサから捕捉されたセンサデータは、座屈が生じたか否かを判定するための
コマンドに応じて受信されると予想されるデータと比較される。
【０００６】
　本開示は、器具の座屈または患者への起こり得る損傷を回避するために、患者の内腔内
での器具の挿入力を調節するための挿入力閾値の決定について説明する。挿入力閾値は、
器具が手術部位に移動するとき、器具から捕捉されたリアルタイムデータ、および、患者
に関連付けられるデータに基づいて動的に決定され得る。さらに、または、代わりに、挿
入力閾値は、少なくとも部分的にあらかじめ決定され、術前モデルの異なる部分にタグ付
けされ得る。
【０００７】
　他の態様には、方法、構成要素、デバイス、システム、改良、方法、プロセス、アプリ
ケーション、コンピュータ可読媒体、および上記のいずれかに関連する他の技術が含まれ
る。
【図面の簡単な説明】
【０００８】
【図１－１】一実施形態による手術用ロボットシステムを例示する。
【０００９】
【図１－２】一実施形態による、図１Ａに図示される手術用ロボットシステムに結合され
たロボットプラットフォームの様々な斜視図を図示する。
【図１－３】一実施形態による、図１Ａに図示される手術用ロボットシステムに結合され
たロボットプラットフォームの様々な斜視図を図示する。
【図１－４】一実施形態による、図１Ａに図示される手術用ロボットシステムに結合され
たロボットプラットフォームの様々な斜視図を図示する。
【図１－５】一実施形態による、図１Ａに図示される手術用ロボットシステムに結合され
たロボットプラットフォームの様々な斜視図を図示する。
【図１－６】一実施形態による、図１Ａに図示される手術用ロボットシステムに結合され
たロボットプラットフォームの様々な斜視図を図示する。
【００１０】
【図２】一実施形態による、手術用ロボットシステム用のコマンドコンソールを例示する
。
【００１１】
【図３－１】一実施形態による、内視鏡の多数の運動度を例示する。
【００１２】
【図３－２】一実施形態による、内視鏡の上面図である。
【００１３】
【図３－３】一実施形態による、内視鏡のリーダの断面等角図である。
【００１４】
【図４－１】一実施形態による、手術用ロボットシステムの器具デバイスマニピュレータ
の等角図である。
【００１５】
【図４－２】一実施形態による、図４Ａに図示された器具デバイスマニピュレータの分解
等角図である。
【００１６】
【図４－３】一実施形態による、図４Ａに図示された器具デバイスマニピュレータの独立
駆動機構の等角図である。
【００１７】
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【図４－４】一実施形態による、図４Ｃに図示された独立駆動機構の歪みゲージによって
力がどのように測定され得るかを図示する概念図である。
【００１８】
【図５－１】一実施形態による、記録された画像のシーケンスから内視鏡の移動を判定す
るためのプロセスのフローチャートである。
【００１９】
【図５－２】一実施形態による、電磁追跡システムの図である。
【００２０】
【図６－１】図６Ａは、一実施形態による、生体構造的内腔内の内視鏡の遠位端を例示す
る。
【００２１】
　図６Ｂは、一実施形態による、手術部位で使用される図６Ａに図示される内視鏡を例示
する。
【００２２】
【図６－２】一実施形態による、吸引針を有する図６Ｂに図示される内視鏡を例示する。
【００２３】
【図７－１】一実施形態による、内視鏡が手術部位に向けて患者の肺に挿入されたときに
生じる管腔内座屈の例を例示する。
【図７－２】一実施形態による、内視鏡が手術部位に向けて患者の肺に挿入されたときに
生じる管腔内座屈の例を例示する。
【００２４】
【図８】一実施形態による、センサを配置するために使用されるセンサ領域の例を例示す
る。
【００２５】
【図９－１】一実施形態による、測定状態と予想状態との間の比較に基づく管腔内座屈検
出の例を例示する。
【図９－２】一実施形態による、測定状態と予想状態との間の比較に基づく管腔内座屈検
出の例を例示する。
【００２６】
【図１０】一実施形態による、測定状態と予想状態との間の比較に基づいて管腔内座屈を
検出するためのプロセスのフローチャートである。
【００２７】
【図１１】一実施形態による、コマンドの前後（または途中）に基づく管腔内座屈検出の
例を例示する。
【００２８】
【図１２】一実施形態による、センサデータによって示される状態変化に基づいて管腔内
座屈を検出するためのプロセスのフローチャートである。
【００２９】
【図１３－１】一実施形態による、患者の外部の内視鏡の座屈を検出する例である。
【図１３－２】一実施形態による、患者の外部の内視鏡の座屈を検出する例である。
【００３０】
【図１４】一実施形態による、送信機－受信機対を使用することに基づいて患者の外部の
座屈を検出するためのプロセスのフローチャートである。
【００３１】
【図１５】一実施形態による、患者の外部の内視鏡の座屈を検出する別の例を例示する。
【００３２】
【図１６】実施形態による、異なる患者で内視鏡の異なる位置において使用される適応型
挿入力閾値の例を例示する。
【００３３】
【図１７】一実施形態による、適応型挿入力閾値を用いて内視鏡を挿入するためのプロセ
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スのフローチャートである。
【００３４】
　図面は、例示のみを目的として本発明の実施形態を描写する。当業者は、本明細書に記
載された本発明の原理から逸脱することなく、本明細書に例示された構造および方法の代
替実施形態が適用され得ることを以下の議論から容易に認識するであろう。
【発明を実施するための形態】
【００３５】
　Ｉ．ロボット工学的な可撓性器具システムの基本
　本明細書に開示されている方法および装置は、「ＳＹＳＴＥＭ　ＦＯＲ　ＲＯＢＯＴＩ
Ｃ－ＡＳＳＩＳＴＥＤ　ＥＮＤＯＬＵＭＥＮＡＬ　ＳＵＲＧＥＲＹ　ＡＮＤ　ＲＥＬＡＴ
ＥＤ　ＭＥＴＨＯＤＳ」と題され、２０１４年１０月２４日に出願され、米国特許出願第
２０１５／０１１９６３７号として公開された米国特許出願第１４／５２３，７６０号に
記載されているような１つまたは複数の内視鏡構成要素またはステップと共に使用するの
に非常に適しており、その全開示は参照により本明細書に組み込まれる。前述の出願は、
システム構成要素、管腔内システム、仮想レール構成、機構チェンジャインターフェース
、器具デバイスマニピュレータ（ＩＤＭ）、内視鏡ツール設計、制御コンソール、内視鏡
、器具デバイスマニピュレータ、管腔内ナビゲーション、および本明細書に開示された実
施形態にしたがう組合せのために適切な管腔内手順を記載している。上記出願に記載され
ている原理はカテーテル設計にも適用可能である。概して、この記載の以下のセクション
は内視鏡の実施形態を記載するが、これは単なる一例であり、以下の記載は、カテーテル
、またはより一般的には長尺体を有する任意の可撓性器具と連携して実装および／または
使用され得る。
【００３６】
　Ｉ．Ａ　手術用ロボットシステム
　図１Ａは、一実施形態による、手術用ロボットシステム１００を例示する。手術用ロボ
ットシステム１００は、１つまたは複数のロボットアーム、たとえばロボットアーム１０
２に結合されたベース１０１を含む。ベース１０１はコマンドコンソールに通信可能に結
合されており、これは図２を参照してセクションＩ．Ｂ．コマンドコンソールにさらに記
載されている。ベース１０１は、ロボットアーム１０２が患者に対して手術手順を実行す
るためのアクセスを有する一方で、内科医などのユーザが、コマンドコンソールの快適さ
から、手術用ロボットシステム１００を制御できるように配置され得る。いくつかの実施
形態において、ベース１０１は、患者を支持するために手術台またはベッドに結合され得
る。明確にするために図１には図示されていないが、ベース１０１は、制御電子回路、空
気圧、電源、光源などのサブシステムを含み得る。ロボットアーム１０２は、関節１１１
で結合された多数のアームセグメント１１０を含み、それはロボットアーム１０２に多数
の自由度、たとえば、７つのアームセグメントに対応する７つの自由度を提供する。ベー
ス１０１は、電源１１２、空気圧１１３、および－中央処理装置、データバス、制御回路
構成、メモリなどの構成要素－を含む制御およびセンサ電子回路１１４、およびロボット
アーム１０２を移動させるためのモータなどの関連アクチュエータを含み得る。ベース１
０１内の電子回路１１４はまた、コマンドコンソールから通信された制御信号を処理し送
信し得る。
【００３７】
　いくつかの実施形態において、ベース１０１は、手術用ロボットシステム１００を搬送
するための車輪１１５を含む。手術用ロボットシステム１００の可動性は、手術室におけ
る空間的制約に適応するのに役立ち、ならびに手術用器具の適切な位置決めおよび移動を
容易にする。さらに、この可動性は、ロボットアーム１０２が患者、内科医、麻酔科医、
または他の任意の機器と干渉しないようにロボットアーム１０２を構成することを可能に
する。手順中、ユーザは、コマンドコンソールなどの制御デバイスを使用してロボットア
ーム１０２を制御し得る。
【００３８】
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　いくつかの実施形態では、ロボットアーム１０２は、ロボットアーム１０２の位置を維
持するためにブレーキとカウンタバランスの組合せを使用するセットアップジョイントを
含む。カウンタバランスは、ガススプリングまたはコイルスプリングを含み得る。ブレー
キ、たとえばフェールセーフブレーキは、機械的および／または電気的構成要素を含み得
る。さらに、ロボットアーム１０２は、重力支援受動支持型ロボットアームであってもよ
い。
【００３９】
　各ロボットアーム１０２は、機構チェンジャインターフェース（ＭＣＩ）１１６を使用
して器具デバイスマニピュレータ（ＩＤＭ）１１７に結合され得る。ＩＤＭ１１７は、取
り外されて、異なる種類のＩＤＭと交換され得、たとえば、第１の種類のＩＤＭは内視鏡
を操作し、第２の種類のＩＤＭは腹腔鏡を操作する。ＭＣＩ１１６は、空気圧、電力、電
気信号、および光信号をロボットアーム１０２からＩＤＭ１１７に伝送するためのコネク
タを含む。ＭＣＩ１１６は、止めねじまたはベースプレートコネクタとすることができる
。ＩＤＭ１１７は、直接駆動、ハーモニック駆動、ギヤ駆動、ベルトおよびプーリ、磁気
駆動などを含む技術を使用して内視鏡１１８などの手術用器具を操作する。ＭＣＩ１１６
は、ＩＤＭ１１７の種類に基づいて相互交換可能であり、特定の種類の手術手順用にカス
タマイズすることができる。ロボットアーム１０２は、ＫＵＫＡ　ＡＧ（Ｒ）ＬＢＲ５ロ
ボットアームのような、関節レベルのトルク感知と、遠位端におけるリストを含むことが
できる。
【００４０】
　内視鏡１１８は、生体構造（たとえば、体組織）の画像を捕捉するために患者の生体構
造に挿入される管状の可撓性手術用器具であり、特に、内視鏡１１８は、画像を捕捉する
１つまたは複数の撮像デバイス（たとえば、カメラまたはセンサ）を含む。撮像デバイス
は、光ファイバ、ファイバアレイ、またはレンズなどの１つまたは複数の光学構成要素を
含むことができる。光学構成要素は、内視鏡１１８の先端部の移動が、撮像デバイスによ
って捕捉された画像への変化をもたらすように、内視鏡１１８の先端部と共に移動する。
内視鏡１１８については、図３Ａ～図３Ｃを参照して、セクションＩ．Ｃ．内視鏡にさら
に記載される。
【００４１】
　手術用ロボットシステム１００のロボットアーム１０２は、長尺移動部材を用いて内視
鏡１１８を操作する。長尺移動部材は、プルまたはプッシュワイヤとも称されるプルワイ
ヤ、ケーブル、ファイバ、または可撓性シャフトを含み得る。たとえば、ロボットアーム
１０２は、内視鏡１８に結合された多数のプルワイヤを作動させて、内視鏡１１８の先端
部を撓ませる。プルワイヤは、ステンレス鋼、ケブラー、タングステン、炭素繊維など、
金属材料と非金属材料との両方を含み得る。内視鏡１１８は、長尺移動部材によって加え
られる力に応答して非線形挙動を示し得る。非線形挙動は、内視鏡１１８の剛性および圧
縮性、ならびに異なる長尺移動部材間の弛みまたは剛性の変動性に基づき得る。
【００４２】
　手術用ロボットシステム１００は、コントローラ１２０、たとえばコンピュータプロセ
ッサを含む。コントローラ１２０は、画像位置合わせモジュール１３０、および記憶装置
１３５を含む。手術用ロボットシステム１００は、内視鏡の移動を判定するために画像位
置合わせモジュール１３０を使用する。これは、セクションＩ．Ｃ．２．光学フローおよ
びＩ．Ｃ．３．ＥＭ位置合わせにさらに記載される。いくつかの実施形態では、コントロ
ーラ２０のいくつかのまたはすべての機能は、手術用ロボットシステム１００の外部で、
たとえば、手術用ロボットシステム１００に通信可能に結合された別のコンピュータシス
テムまたはサーバにおいて実行される。
【００４３】
　図１Ｂ～図１Ｆは、様々な実施形態による、ロボットプラットフォーム１５０（または
、手術用ベッド）に結合された手術用ロボットシステム１００の様々な斜視図を図示する
。
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　具体的には、図１Ｂは、ロボットアーム１０２が内視鏡１１８を操作して内視鏡を患者
の体の内部に挿入し、患者がロボットプラットフォーム１５０上に横たわっている手術用
ロボットシステム１００の側面図を図示する。図１Ｃは、手術用ロボットシステム１００
およびロボットプラットフォーム１５０の上面図を図示しており、ロボットアームによっ
て操作される内視鏡１１８が患者の体の内部に挿入されている。図１Ｄは、手術用ロボッ
トシステム１００およびロボットプラットフォーム１５０の斜視図を図示し、内視鏡１１
８は、ロボットプラットフォームと水平に平行に配置されるように制御される。図１Ｅは
、手術用ロボットシステム１００およびロボットプラットフォーム１５０の別の斜視図を
図示し、内視鏡１１８は、ロボットプラットフォームに対して比較的垂直に位置決めされ
るように制御される。より詳細には、図１Ｅにおいて、ロボットプラットフォーム１５０
の水平面と内視鏡１１８との間の角度は７５度である。図１Ｆは、図１Ｅに図示される手
術用ロボットシステム１００およびロボットプラットフォーム１５０の斜視図を図示し、
より詳細には、内視鏡１１８の端部１８０とロボットプラットフォームから比較的遠く離
れて配置されているロボットアーム１０２とを接続している仮想線１６０と、内視鏡１１
８との間の角度は９０度である。
【００４４】
　１．Ｂ　コマンドコンソール
　図２は、一実施形態による、手術用ロボットシステム１００用のコマンドコンソール２
００を例示する。コマンドコンソール２００は、コンソールベース２０１、ディスプレイ
モジュール２０２、たとえばモニタ、および制御モジュール、たとえばキーボード２０３
およびジョイスティック２０４を含む。いくつかの実施形態では、コマンドモジュール２
００の機能のうちの１つまたは複数は、手術用ロボットシステム１００のベース１０１、
または手術用ロボットシステム１００に通信可能に結合された別のシステムに統合され得
る。ユーザ２０５、たとえば内科医は、コマンドコンソール２００を使用して人間工学的
位置から手術用ロボットシステム１００を遠隔制御する。
【００４５】
　コンソールベース２０１は、中央処理ユニットと、メモリユニットと、データバスと、
カメラ画像などの信号の解釈および処理、および、たとえば図１に図示される内視鏡１１
８からのセンサデータの追跡を担当する関連付けられたデータ通信ポートとを含み得る。
いくつかの実施形態では、コンソールベース２０１とベース１０１の両方が、負荷分散の
ための信号処理を実行する。コンソールベース２０１はまた、制御モジュール２０３、２
０４を介してユーザ２０５によって提供されたコマンドおよび命令を処理し得る。図２に
図示されるキーボード２０３およびジョイスティック２０４に加えて、制御モジュールは
、他のデバイス、たとえばコンピュータマウス、トラックパッド、トラックボール、制御
パッド、ビデオゲームコントローラ、および、手のジェスチャおよび指のジェスチャを捕
捉するセンサ（たとえば、運動センサまたはカメラ）を含み得る。
【００４６】
　ユーザ２０５は、速度モードまたは位置制御モードでコマンドコンソール２００を使用
して、内視鏡１１８などの手術用器具を制御することができる。速度モードでは、ユーザ
２０５は、制御モジュールを用いた直接手動制御に基づいて、内視鏡１１８の遠位端のピ
ッチおよびヨー運動を直接制御する。たとえば、ジョイスティック２０４における移動は
、内視鏡１１８の遠位端におけるヨーおよびピッチの移動にマップされ得る。ジョイステ
ィック２０４は、ユーザ２０５に触覚フィードバックを提供することができる。たとえば
、ジョイスティック２０４は、内視鏡１１８がさらに並進または特定の方向に回転できな
いことを示すために振動する。コマンドコンソール２００はまた、内視鏡１１８が最大の
並進または回転に到達したことを示すために、視覚的フィードバック（たとえば、ポップ
アップメッセージ）および／またはオーディオフィードバック（たとえば、ビープ音）を
提供することができる。
【００４７】
　位置制御モードでは、コマンドコンソール２００は、患者の三次元（３Ｄ）マップおよ
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び患者のあらかじめ決定されたコンピュータモデルを使用して、手術用器具、たとえば内
視鏡１１８を制御する。コマンドコンソール２００は、手術用ロボットシステム１００の
ロボットアーム１０２に制御信号を提供し、内視鏡１１８を目標位置に操作する。３Ｄマ
ップに依存しているため、位置制御モードは、患者の生体構造の正確なマッピングが必要
である。
【００４８】
　いくつかの実施形態では、ユーザ２０５は、コマンドコンソール２００を使用せずに手
術用ロボットシステム１００のロボットアーム１０２を手動で操作することができる。手
術室でのセットアップ中に、ユーザ２０５は、患者にアクセスするためにロボットアーム
１０２、内視鏡１１８、および他の手術用器具を移動させ得る。手術用ロボットシステム
１００は、ロボットアーム１０２および機器の適切な構成を決定するために、ユーザ２０
５からの力のフィードバックおよび慣性制御に依存し得る。
【００４９】
　ディスプレイモジュール２０２は、電子モニタと、ゴーグルまたは眼鏡などの仮想現実
ビューイングデバイスと、および／または、他の手段のディスプレイデバイスとを含み得
る。いくつかの実施形態では、ディスプレイモジュール２０２は、たとえばタッチスクリ
ーンを備えたタブレットデバイスとして、制御モジュールと一体化されている。さらに、
ユーザ２０５は、一体型ディスプレイモジュール２０２および制御モジュールを使用して
、データを見ることも手術用ロボットシステム１００にコマンドを入力することもできる
。
【００５０】
　ディスプレイモジュール２０２は、立体視デバイス、たとえばバイザーまたはゴーグル
を使用して３Ｄ画像を表示することができる。３Ｄ画像は、「内部ビュー」（すなわち、
内視鏡ビュー）を提供し、これは患者の生体構造を例示するコンピュータ３Ｄモデルであ
る。「内部ビュー」は、患者の内部の仮想環境および患者の内部の内視鏡１１８の予想位
置を提供する。ユーザ２０５は、内視鏡１１８が患者内の正しい、またはほぼ正しい位置
にあることを心の中で方向付け、確認するのに役立てるために、「内部ビュー」モデルを
、カメラによって捕捉された実際の画像と比較する。「内部ビュー」は、内視鏡１１８の
遠位端の周りの生体構造的構造、たとえば患者の腸または結腸の形状に関する情報を提供
する。ディスプレイモジュール２０２は、生体構造の３Ｄモデルスキャンおよびコンピュ
ータ断層撮影（ＣＴ）スキャンを、内視鏡１１８の遠位端付近に同時に表示することがで
きる。さらに、ディスプレイモジュール２０２は、３ＤモデルおよびＣＴスキャン上に内
視鏡１１８のあらかじめ決定された最適なナビゲーション経路を重ね合わせ得る。
【００５１】
　いくつかの実施形態において、内視鏡８のモデルは、手術手順の状態を示すのに役立て
るために３Ｄモデルと共に表示される。たとえば、ＣＴスキャンは、生検が必要となり得
る生体構造内の病巣を特定する。操作中、ディスプレイモジュール２０２は、内視鏡１１
８の現在位置に対応する、内視鏡１１８によって捕捉された基準画像を図示し得る。ディ
スプレイモジュール２０２は、ユーザ設定および特定の手術手順に応じて内視鏡１１８の
モデルの異なる図を自動的に表示し得る。たとえば、ディスプレイモジュール２０２は、
内視鏡１１８が患者の手術領域に近づくと、ナビゲーションステップ中に、内視鏡１１８
の俯瞰透視図を図示する。
【００５２】
　Ｉ．Ｃ．内視鏡
　図３Ａは、一実施形態による内視鏡１１８の多数の運動度を示す。内視鏡１１８は、図
１に図示される内視鏡１１８の実施形態である。図３Ａに図示されるように、内視鏡１１
８の先端部３０１は、長手方向軸３０６（ロール軸３０６とも称される）に対して撓みが
ゼロになるように向けられる。先端部３０１の異なる方位で画像を捕捉するために、手術
用ロボットシステム１００は、先端部３０１を、正のヨー軸３０２、負のヨー軸３０３、
正のピッチ軸３０４、負のピッチ軸３０５、またはロール軸３０６上に撓ませる。内視鏡
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１１８の先端部３０１または本体３１０は、長手方向軸３０６、ｘ軸３０８、またはｙ軸
３０９において延長または並進され得る。
【００５３】
　内視鏡１１８は、内視鏡１１８の位置を較正するための基準構造３０７を含む。たとえ
ば、手術用ロボットシステム１００は、基準構造３０７に対する内視鏡１１８の撓みを測
定する。基準構造３０７は、内視鏡１１８の近位端に位置し、キー、スロット、またはフ
ランジを含み得る。基準構造３０７は、移動を計算するための第１の駆動機構に結合され
、手術手順を実行するために第２の駆動機構、たとえばＩＤＭ１１７に結合される。
【００５４】
　図３Ｂは、一実施形態による、内視鏡１１８の平面図である。内視鏡１１８は、内部に
入れ子にされるかまたは部分的に入れ子にされ、シース３１１の管状構成要素と長手方向
に整列され、リーダがシースから入れ子式になっているリーダ３１５管状構成要素を含む
。シース３１１は、近位シース部３１２および遠位シース部３１３を含む。リーダ３１５
は、シース３１１よりも小さい外径を有し、近位リーダ部３１６および遠位リーダ部３１
７を含む。シースベース３１４およびリーダベース３１８は、たとえば手術用ロボットシ
ステム１００の使用者からの制御信号に基づいて、それぞれ遠位シース部３１３および遠
位リーダ部３１７を作動させる。シースベース３１４およびリーダベース３１８は、たと
えば、図１に図示されるＩＤＭ１１７の一部である。
【００５５】
　シースベース３１４およびリーダベース３１８の両方は、シース３１１およびリーダ３
１５に結合されたプルワイヤを制御するための駆動機構（たとえば、図４Ａ～図４Ｄを参
照して、セクションＩＩ．Ｃ．４．器具デバイスマニピュレータにおいてさらに記載され
る独立駆動機構）を含む。たとえば、シースベース３１４は、シース３１１に結合された
プルワイヤに引張荷重を生成させて遠位シース部３１３を撓ませる。同様に、リーダベー
ス３１８は、リーダ３１５に結合されたプルワイヤに引張荷重を生成させて遠位リーダ部
３１７を撓ませる。シースベース３１４およびリーダベース３１８の両方は、空気圧、電
力、電気信号、または光信号をそれぞれＩＤＭからシース３１１およびリーダ３１４にル
ーティングするためのカップリングも含み得る。プルワイヤは、シース３１１またはリー
ダ３１５内に、プルワイヤの長さに沿ったスチールコイルパイプを含み得る。スチールコ
イルパイプは、軸方向の圧縮を、荷重の起点、たとえば、それぞれシースベース３１４ま
たはリーダベース３１８に戻す。
【００５６】
　内視鏡１１８は、シース３１１およびリーダ３１５に結合されたプルワイヤによって提
供される多数の自由度によって、患者の生体構造を容易にナビゲートすることができる。
たとえば、４つ以上のプルワイヤをシース３１１および／またはリーダ３１５のいずれか
に使用して、８つ以上の自由度を提供することができる。他の実施形態では、最大３つの
プルワイヤを使用して、最大６つの自由度を提供することができる。シース３１１および
リーダ３１５は、長手方向軸３０６に沿って３６０度まで回転させ、より多くの運動度を
提供することができる。回転角度と多自由度との組合せは、手術用ロボットシステム１０
０のユーザに内視鏡１１８のユーザフレンドリーで直感的な制御を提供する。
【００５７】
　図３Ｃは、一実施形態による内視鏡１１８のリーダ３１５の断面等角図である。リーダ
３１５は、撮像デバイス３４９（たとえば、画像センサ、スチルまたはビデオカメラ、２
Ｄまたは３Ｄ検出器アレイ、電荷結合素子（ＣＣＤ）、または相補型金属酸化膜半導体（
ＣＭＯＳ）カメラ、イメージファイバ束など）、光源３５０（たとえば、白色光源、レー
ザダイオード、発光ダイオード（ＬＥＤ）、光ファイバイルミネータなど）、および他の
構成要素用の少なくとも１つのワーキングチャネル３４３を含む。たとえば、他の構成要
素は、カメラワイヤ、通気デバイス、吸引デバイス、電線、光ファイバ、超音波トランス
デューサ、位置検知構成要素、電磁（ＥＭ）検知構成要素、および光コヒーレンストモグ
ラフィ（ＯＣＴ）検知構成要素を含む。いくつかの実施形態では、リーダ３１５は、構成
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要素のワーキングチャネル３４３への挿入を収容するためのポケット穴を含む。
【００５８】
　Ｉ．Ｃ．１．器具デバイスマニピュレータ
　図４Ａは、一実施形態による手術用ロボットシステム１００の器具デバイスマニピュレ
ータ１１７の等角図である。ロボットアーム１０２は、関節運動インターフェース４０１
を介してＩＤＭ１１７に結合されている。ＩＤＭ１１７は、内視鏡１１８に結合されてい
る。関節運動インターフェース４０１は、ロボットアーム１０２およびＩＤＭ１１７との
間で空気圧、電力信号、制御信号、およびフィードバック信号を伝送し得る。ＩＤＭ１１
７は、ギヤヘッド、モータ、ロータリエンコーダ、電力回路、および制御回路を含み得る
。ＩＤＭ１１７から制御信号を受信するためのツールベース４０３が、内視鏡１１８の近
位端に結合されている。制御信号に基づいて、ＩＤＭ１１７は、出力シャフトを作動させ
ることによって内視鏡１１８を操作する。これについては、図４Ｂを参照して以下にさら
に記載される。
【００５９】
　図４Ｂは、一実施形態による、図４Ａに図示された器具デバイスマニピュレータの分解
等角図である。図４Ｂでは、内視鏡１１８は、出力シャフト４０５、４０６、４０７、お
よび４０８を明らかにするために、ＩＤＭ１１７から取り外されている。
【００６０】
　図４Ｃは、一実施形態による、図４Ａに図示される器具デバイスマニピュレータ１１７
の独立駆動機構の等角図である。独立駆動機構は、ＩＤＭ１１７の出力シャフト４０５、
４０６、４０７、および４０８をそれぞれ回転させることによって、内視鏡のプルワイヤ
４２１、４２２、４２３、および４２４を（たとえば、互いに独立して）締め付け、また
は、緩めることができる。出力シャフト４０５、４０６、４０７、および４０８が、角運
動を介してそれぞれプルワイヤ４２１、４２２、４２３、および４２４に力を伝達するよ
うに、プルワイヤ４２１、４２２、４２３、および４２４は、力を出力シャフトに伝達し
て戻す。ＩＤＭ１１７および／または手術用ロボットシステム１００は、センサ、たとえ
ば、以下にさらに記載される歪みゲージを使用して、伝達された力を測定することができ
る。
【００６１】
　図４Ｄは、一実施形態による、図４Ｃに図示される独立駆動機構の歪みゲージ４３４に
よって力がどのように測定され得るかを図示する概念図を例示する。力４３１は、モータ
４３７のモータマウント４３３に結合された出力シャフト４０５から離れる方向に向けら
れ得る。したがって、力４３１は、モータマウント４３３の水平方向の変位をもたらす。
さらに、モータマウント４３３に水平に結合された歪みゲージ４３４が、力４３１の方向
における歪みを受ける。歪みは、歪みゲージ４３４の先端部４３５の水平方向の変位と、
歪みゲージ４３４の水平方向の全幅４３６との比として測定され得る。
【００６２】
　いくつかの実施形態では、ＩＤＭ１１７は、ＩＤＭ１１７の方位を決定するために、た
とえば傾斜計または加速度計などの追加のセンサを含む。追加のセンサおよび／または歪
みゲージ４３４からの測定値に基づいて、手術用ロボットシステム１００は、歪みゲージ
４３４からの読みを較正して、重力負荷効果を考慮することができる。たとえば、ＩＤＭ
１１７が、ＩＤＭ１１７の水平方向に向けられている場合、ＩＤＭ１１７の特定の構成要
素の重量が、モータマウント４３３に負荷をかける可能性がある。したがって、重力負荷
効果を考慮せずに、歪みゲージ４３４は、出力シャフト上の歪みから生じなかった歪みを
測定し得る。
【００６３】
　Ｉ．Ｃ．２．光学フロー
　内視鏡が移動すると、その移動は、ある画像から次の画像への変化に反映される。これ
らの変化は、ある画像を別の画像に位置合わせする光学フロー技術を使用して検出され得
、そこから移動が推定され得る。
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【００６４】
　図５Ａは、一実施形態による一連の記録された画像から内視鏡の移動を判定するための
プロセスのフローチャートである。プロセス５００は、いくつかの実施形態において図５
Ａと連携して記載されたものとは異なるまたは追加のステップを含み得るか、または、図
５Ａと連携して記載された順序とは異なる順序でステップを実行し得る。
【００６５】
　図１に図示される手術用ロボットシステム１００の画像位置合わせモジュール１３０は
、内視鏡先端部に結合された画像センサ、たとえば、図３Ｃに図示される内視鏡１１８の
撮像デバイス３４９によって捕捉された画像のサンプルの特性（たとえば、グレースケー
ルまたは色）の変化に基づいて、内視鏡先端部の移動を判定する。画像センサが、内視鏡
１１８に結合されているので、画像位置合わせモジュール１３０は、試料の一対の画像間
の変化が、内視鏡先端部の移動、たとえば、ピッチまたはヨー軸における並進、回転、お
よび／または拡大縮小に対応する画像センサの遠近におけるシフトによるものであると仮
定する。
【００６６】
　画像位置合わせモジュール１３０は、たとえば、試料を処理するのに必要な時間を短縮
するのに役立てるために、試料の１つおきの画像を除去することによって、画像の試料を
フィルタすることができる。いくつかの実施形態では、画像位置合わせモジュール１３０
は、画像センサによって捕捉されたビデオから画像のサンプルを抽出する。画像位置合わ
せは、ソース画像および目標画像が、カメラの後続のフレームであることを必要としない
。しかしながら、画像位置合わせによって推定された動きの精度は、画像間の期間が減少
するにつれて大きくなる傾向がある。したがって、画像位置合わせモジュール１３０は、
多数の画像を順番に位置合わせすることによって、より正確な動き推定（たとえば、内視
鏡の移動に関連付けられたパラメータのほぼ連続的な測定）を生成する。
【００６７】
　並進移動を判定するために、画像位置合わせモジュール１３０は、画像のサンプルを受
け取り（５１０）、光学フロー技術を用いてサンプルの画像の対を分析する。一対の画像
において、一番目に現れる画像はソース画像と称され、二番目に現れる画像は目標画像と
称される。一番目および二番目の画像の順序は任意である。したがって、並進の方向（た
とえば、時間的に前後に移動する）は、どの画像がソースとみなされ、どの画像が目標と
みなされるかに基づいて決定される。一実施形態では、各画像は、（たとえば、グレース
ケール画像用の）光強度、（たとえば、カラー画像用の）異なる色の光の強度を表すベク
トルなどに対応するＮ個の画素値の二次元画素アレイである。画像位置合わせモジュール
１３０は、二次元画素アレイを、処理のためにＮ個の要素を有する対応する一次元アレイ
に変換することができる。
【００６８】
　画像位置合わせモジュール１３０は、一対の画像に基づいて差分アレイＤを生成し（５
２０）、勾配アレイＧを生成する（５３０）。いくつかの実施形態において、画像位置合
わせモジュール１３０は、サンプルの画像の各対について差分アレイ（５１０）および勾
配アレイ（５２０）を生成する。差分アレイＤは、目標画像の画素値と、ソース画像の対
応する画素値との間の差分に基づく。勾配アレイＧは、目標画像の画素値の変化率（たと
えば、微分関数）と、ソース画像の対応する画素値の変化率との加重平均に基づく。二次
元（たとえば、ｘとｙの次元）画素アレイを有する実施形態では、ｘ次元Ｇｘにおける画
素の変化率は、画素と、ｘ方向における２つ以上の隣接画素のおのおのとの間の差分に基
づく。同様に、ｙ次元Ｇｙにおける画素の変化率は、画素と、ｙ方向における２つ以上の
隣接画素のおのおのとの間の差分に基づく。勾配アレイは、ｘ次元およびｙ次元における
変化率の加重平均、たとえば、等しく加重されたものであり得る。画像位置合わせモジュ
ール１３０は、２Ｄ勾配アレイを、ｘ方向およびｙ方向の部分的な微分関数にそれぞれ対
応する２つのサブアレイＧｘおよびＧｙに分解することができる。したがって、画像位置
合わせモジュール１３０は、ＧをＮ×２行列、Ｇ＝（Ｇｘ、Ｇｙ）として表す。ここで、
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ＧｘおよびＧｙはおのおのＮ個の成分を含む。
【００６９】
　画像位置合わせモジュール１３０は、差分アレイＤおよび勾配アレイＧに基づいて内視
鏡ベースの動きを判定する。この動きは、ベクトルｐによって表すことができる。ベクト
ルｐは、しばしば１組のモデルパラメータを備え、これらのパラメータの識別情報は、異
なる動き特性を検出するために変えられ得る。一般に、ｐは、Ａｐ＝ｖの形の線形方程式
を満たすようにモデル化され得、ここで、Ａは、Ｇおよびｐの形によって決定される行列
であり、ｖは、Ｄに対応するベクトルである。上式におけるｐの値は、最小二乗フィッテ
ィングなどの方法によって解くことができ、ここで、ｐは、ｐ＝（ＡＴＡ）－１ＡＴｖと
して推定することができ、ここで、ＡＴは、Ａの転置を表し、（ＡＴＡ）－１は、ＡＴと
Ａの積の逆数を表す。解かれたｐは、内視鏡の動き（たとえば、並進、回転）を表す。画
像位置合わせモジュール１３０は、サンプルの多数の対の画像についてプロセス５００の
ステップ５２０～５４０を繰り返すことができる。したがって、画像位置合わせモジュー
ル１３０は、処理された各画像の対に対応する１組の動きベクトルを生成する。
【００７０】
　Ｉ．Ｃ．３．ＥＭ位置合わせ
　図５Ｂは、一実施形態による、電磁追跡システムの図である。内視鏡１１８の先端部に
結合された空間センサ５５０は、内視鏡１１８の近くにある１つまたは複数のＥＭＦ生成
器６００によって生成された電磁場（ＥＭＦ）を検出するＥＭセンサ５５０である。検出
されたＥＭＦの強度は、内視鏡１１８の位置および／または方位の関数である。一実施形
態では、多くのＥＭＦ生成器６００が、患者の外部に位置する。ＥＭＦ生成器６００は、
ＥＭセンサ５５０によってピックアップされるＥＭ場を放出する。異なるＥＭＦ生成器６
００は、それらの放出された場がＥＭセンサ５５０によって捕捉され、コントローラ１２
０（または手術用ロボットシステム１００の外部にある任意のコンピュータシステム）に
よって処理されるときに、それらの信号が分離可能であるように、多くの異なる手法で変
調され得る。さらに、ＥＭＦ生成器６００は、ＥＭセンサ５５０の方位の変化によって、
ＥＭセンサ５５０がいつでもＥＭＦ生成器６００の少なくとも１つから少なくともいくつ
かの信号を受信するように、デカルト空間内でゼロではない、非直交角度で互いに対して
向けられ得る。
【００７１】
　コントローラ１２０は、ＥＭセンサ５５０によって捕捉されたＥＭデータを、コンピュ
ータ断層撮影法（ＣＴ）スキャンのような、ＥＭ以外の異なる技術（または、位置合わせ
センサのデータを捕捉するために使用されるあらゆる機構）で捕捉された患者の画像に位
置合わせし、ＥＭデータ用の基準フレームを確立する。いくつかの実施形態では、内視鏡
の遠位端は、先端部に位置するＥＭセンサによって追跡され得る。患者内の相対位置は、
ＣＴデータから生成された術前モデルを、ＥＭ追跡システムによって測定された絶対位置
と比較することによって決定され得る。
【００７２】
　たとえば、ＣＴデータから生成された３Ｄモデルを用いてＥＭデータを位置合わせする
前に、ＥＭデータから導出されたデータ点は、当初、３Ｄモデルから予想される計画され
たナビゲーション経路に沿って移動する内視鏡先端部の位置から離れて位置する。ＥＭデ
ータと３Ｄモデルとの間のこの位置差は、ＥＭ座標と３Ｄモデル座標との間の位置合わせ
の欠如を反映している。コントローラ１２０は、３Ｄモデル自体と、先端部の撮像デバイ
ス（たとえば、カメラ）から受信した画像データと、（たとえば、手術用ロボットシステ
ム１００のロボットアームに提供された）ロボットコマンドからのロボットデータとの間
の相関に基づいて、３Ｄモデル上の点を決定し調整する。コントローラ１２０は、これら
の点と、収集されたＥＭデータ点との間の３Ｄ変換を使用して、３Ｄモデル座標系に対す
るＥＭ座標系の初期位置合わせを決定する。３ＤモデルにＥＭデータを位置合わせした後
、ＥＭデータから導出されたデータ点は、３Ｄモデルから導出された計画されたナビゲー
ション経路に沿っており、データ点中の各データ点は、３Ｄモデルの座標系における内視
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鏡先端部の位置の測定値を反映する。
【００７３】
　Ｉ．Ｃ．４．内視鏡手順
　図６Ａ～図６Ｃは、内視鏡、たとえば、図３Ａに図示された内視鏡１１８を用いた例示
的な手術手順を例示する。図６Ａは、一実施形態による生体構造的内腔６０２内の内視鏡
１１８の遠位端を例示する。内視鏡１１８はシース３１１を含み、手術手順のために患者
の内側の生体構造的内腔６０２を通って手術部位６０３に向かってナビゲートする。
【００７４】
　図６Ｂは、一実施形態による、手術部位６０３で使用されている図６Ａに図示される内
視鏡１１８を例示する。手術部位６０３に到達した後、内視鏡１１８は、矢印６０５によ
って印される方向に、シース３１１と長手方向に整列した遠位リーダ部３１７を延ばす。
内視鏡はまた、遠位リーダ部３１７を関節運動させて手術用器具を手術部位６０３に向け
ることができる。
【００７５】
　図６Ｃは、一実施形態による吸引針１００７を有する図６Ｂに図示される内視鏡１１８
を例示する。手術部位６０３が生検のための病巣を含む場合、遠位リーダ部３１７は、病
巣を目標とするために吸引針１００７を送るために矢印６０６によって印される方向に関
節運動する。
【００７６】
　いくつかの実施形態では、遠位リーダ部３１７は、シース３１１（図６には図示されて
いない）と一体化されている。遠位リーダ部３１７は、手術手順のために、シース３１１
と共に患者の内部の生体構造的内腔６０２を通って手術部位６０３に向かってナビゲート
する。手術部位６０３に到達した後、手術用ツールは、遠位リーダ部３１７を介して手術
部位６０３に向けられ得る。
【００７７】
　いくつかの実施形態では、遠位リーダ部３１７は、シース３１１の軸外（中立軸）であ
るワーキングチャネルを通して展開することができ、これにより、遠位リーダ部３１７は
、シース３１１の端部（または、内視鏡１１８の他の任意の位置）に結合された（図６に
図示されていない）イメージセンサを覆うことなく動作することができる。この構成によ
り、内視鏡１１８が遠位リーダ部３１７を関節運動させてシース３１１を静止させたまま
にしながら、イメージセンサが、生体構造的内腔の内部の画像を捕捉することが可能にな
る。
【００７８】
　屈曲部とも称され得る遠位リーダ部３１７の構造、構成、機能、および用途は、２０１
４年３月７日に出願された米国特許出願第１４／２０１，６１０号および２０１４年９月
５日に出願された米国特許出願第１４／４７９，０９５号に開示されており、その全内容
は参照により本明細書に組み込まれる。
【００７９】
　ＩＩ．管腔内座屈検出
　上述したように、管腔内座屈は、生体構造的内腔内を手術部位または切開部位に向かっ
てナビゲートされた可撓性器具（たとえば内視鏡）が、挿入力に応答して、生体構造的内
腔内の望ましくない方向に脱出する現象である。
【００８０】
　図７Ａおよび図７Ｂは、内視鏡が手術部位７１０に向けて患者の肺７００に挿入された
ときに生じる管腔内座屈の例を例示する。内視鏡１１８は、患者の口の中へ挿入され、患
者の気管を下って、特許の肺７００へ挿入される。図７Ａに図示されるように、内視鏡は
、肺７００の左上葉に位置する手術部位７１０に向かって垂直に曲がる。内視鏡のシース
７４０は、最初に左主気管支へナビゲートされ、次いでリーダ７３０が、手術部位７１０
に向かって三次気管支内をナビゲートする。図７Ｂに図示されるように、リーダ７３０が
手術部位７１０に向かってナビゲートしているとき、リーダ７３０の遠位リーダ部は、動



(21) JP 2020-513904 A 2020.5.21

10

20

30

40

50

けなくなるかまたは塞がれ、したがって前方に移動しない。より大きな挿入力が加えられ
ると、内視鏡の一部は、リーダをさらに進めるのではなく、座屈７２０する。
【００８１】
　手術部位７１０に対するシース７４０の不適切な配置もまた、内視鏡の望ましくない座
屈をもたらし得る。たとえば、シース７４０が挿入されて気管のみに向けて進められる場
合、手術部位７１０に到達するために患者の肺７００の上葉に挿入しようと試みるときに
リーダ７３０は支持されないであろう。この例では、シース７４０への挿入力は、「下向
き」、すなわち、手術部位７１０が位置する上葉の反対方向に、患者の肺７００の下葉に
向けられる。対照的に、シース７４０が肺のより深く、すなわち手術部位に近い位置にあ
るとき、シース７４０はより「上方」の位置、または少なくともより「中立」の位置に向
けられ、リーダ７３０上の挿入力ベクトルは、手術部位７１０の方向に、より揃えられ得
る。後者の例では、リーダ７３０による逸脱または座屈の減少に加えて、シース７４０に
加えられるより少ない量の挿入力で、より大きな挿入が達成され得る。
【００８２】
　ＩＩ．Ａ．患者の管腔内での管腔内座屈の検出
　管腔内座屈は様々な様式で起こり得る。たとえば、内視鏡のリーダの先端部が動けなく
なるか、または、ほとんど動けなくなり、内視鏡がさらに患者の内部に挿入されるにつれ
て、リーダまたはシースの一部が、大きな曲率で曲がることがある。座屈部分は、潜在的
なエネルギーを蓄え、内視鏡を後方に押すことを試みる反力を生成する。
【００８３】
　したがって、座屈を検出するためにセンサを配置することが有利であり得る多くの関心
領域がある。例として、任意の「サイズ」の３つの主な領域を画定することができる。第
１の領域は、リーダの先端部付近の体積を覆い得る。第２の領域は、患者内のシースの端
部から第１の領域の縁部までの範囲内のリーダの一部を覆う。第３の領域は、リーダが延
在するシースの端部、およびその端部に近いシースの一部（遠位シース部とも称される）
を覆い得る。
【００８４】
　各センサ領域に対して、１つまたは複数のセンサをいくつかの位置のうちのいずれかに
配置することができる。センサ位置の例は、シースまたはリーダの外面、シースまたはリ
ーダの壁、シースの内腔の内面、リーダまたはシースの導管の内面、リーダまたはシース
のプルワイヤ上の１つまたは複数の位置、センサを配置するためのセンサ領域内の別の適
切な位置、または、それらの何らかの組合せを含む。
【００８５】
　図８Ａおよび図８Ｂは、一実施形態によるセンサを配置するために使用されるセンサ領
域の例を例示する。図８Ａは、リーダ７３０が時間Ｔ＝Ｔ１８６０Ａにおいて手術部位７
１０に向かって垂直に曲がることを図示し、図８Ｂは、リーダ７３０が時間Ｔ＝Ｔ２８６
０Ｂにおいてさらに挿入されたときに、リーダ７３０が座屈することを図示する。Ｔ１８
６０ＡおよびＴ２８６０Ｂは連続しているか、または時間間隔で分離されている。図８Ａ
および図８Ｂに図示されているように、関心領域（ＲＯＩ）８１０が選択されて拡大され
る。ＲＯＩ８１０は、リーダ７３０とシース７４０の一部とを含む。肺構造を含まない拡
大されたＲＯＩは、それぞれ図８Ａおよび図８Ｂの下部に図示されている。センサ領域Ａ
８２０は、リーダ７３０の先端部と、その先端部に近い小さな部分とを含む。センサ領域
Ｂ８３０は、患者内のシース７４０の端部からリーダ７３０の先端部までの範囲において
、リーダ７３０の一部を覆っている。センサ領域Ｃ８４０は、シースの端部と、遠位シー
ス部の小さな部分とを含む。
【００８６】
　各センサ領域には、１つまたは複数の異なる種類のセンサが配置され得る。たとえば、
１つまたは複数の位置センサ、１つまたは複数の力センサ、１つまたは複数の形状センサ
、またはそれらの何らかの組合せが、各センサ領域に配置され得る。センサの種類の例は
、位置センサ（たとえば、ＥＭセンサ、光学センサ、加速度計、ジャイロスコープ、磁力
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計、動きを検出する別の種類の適切なセンサ、またはそれらの何らかの組合せ）、力セン
サ（たとえば、抵抗センサ、圧力センサ、歪みゲージ、トルクセンサ、摩擦センサ、様々
な種類の力を検出する別の種類の適切なセンサ、またはそれらの何らかの組合せ）、画像
センサ（たとえば、ＣＣＤ、ＣＭＯＳ、ＮＭＯＳ、画像を構成する情報を検出および送る
別の種類の適切なセンサ、またはそれらの何らかの組合せ）、形状センサ（たとえば、光
ファイバ形状センサ、物体の境界、輪郭、または表面を検出する別の種類の適切なセンサ
、またはそれらの何らかの組合せ）を含む。
【００８７】
　１つまたは複数のセンサ領域から捕捉されたセンサデータは、座屈が生じたか否かを判
定するために、予想されるデータ（履歴データまたは基準データとも称される）と比較さ
れる。予想されるデータは、ナビゲーション中の内視鏡の動きによって生じる様々な特性
に関連付けられたデータを記載する。予想されるデータの例は、内視鏡の動きによって生
じる様々な予想状態に関連付けられたデータ、１つまたは複数の異なるセンサ領域から捕
捉されたセンサデータ、同じセンサ領域から捕捉された異なる種類のセンサデータ、１つ
または複数の異なるセンサ領域から捕捉された異なる種類のセンサデータ、またはそれら
の何らかの組合せを含む。より具体的には、予想されるデータは、内視鏡の動きによって
生じる様々な可能性のある状態／複数の状態に関連付けられたデータを含む。予想される
状態の例は、シースの先端部または遠位端の予想位置、リーダまたはシースの一部の予想
位置、リーダまたはシースの予想される曲げ形状、リーダまたはシースの予想される曲げ
によって生成される予想される力、リーダまたはシースの先端部によって検出される予想
される力、または、限定されないが、形状、距離、長さ、傾き、勾配、曲率、角度等、ま
たは、それらの何らかの組合せを含み得る内視鏡の状態に関連する他の任意の測定可能ま
たは導出可能な量を含む。
【００８８】
　操作中に器具内のセンサから収集されたセンサデータ（測定データとも称される）は、
それらのセンサが配置されている対応するセンサ領域の実際の動きに基づいて測定された
状態を示す。測定された状態の例は、直前の段落で提供された予想される状態のリストと
同様の状態のリストを含む。たとえば、先端部における撮像デバイスから収集されたセン
サデータ（光学フローデータとも称される）、または、先端部上に位置するＥＭセンサか
ら収集されたセンサデータは、両方とも測定状態（たとえば、先端部の位置）を示すこと
ができる。いくつかの実施形態では、「内部視界」をセンサデータと比較することによっ
て、手術用ロボットシステム１００は、患者内の先端部の相対位置を示す測定状態を判定
する。センサデータによって示される測定状態が、予想されるデータによって示される予
想状態と一致または相関しない場合、手術用ロボットシステム１００は、管腔内座屈が生
じたと判定する。例は、セクションＩＩ．Ａ．１．にさらに記載されている。
【００８９】
　１つまたは複数のセンサ領域から捕捉されたセンサデータは、管腔内座屈が生じたか否
かを判定するために、同じおよび／または異なるセンサ領域からのセンサデータと比較さ
れ得る。たとえば、１つまたは複数のセンサ領域から捕捉されたセンサデータが、内視鏡
の、対応するセンサ領域が、第１の状態変化（たとえば、第１の領域における力の変化を
示す状態変化）を受けたことを示し、異なるセンサ領域からのセンサデータ、または、同
じセンサ領域からの異なる種類のセンサデータが、対応するセンサ領域またはセンサ種類
が、第２の状態変化（たとえば、第３の領域における力の変化を示す状態変化、または、
先端部が第１の領域内を移動していないことを示す状態変化）を受けたことを示す場合、
手術用ロボットシステム１００は、管腔内座屈が生じたと判定する。例は、セクションＩ
Ｉ．Ａ．２．にさらに記載されている。
【００９０】
　一般に、状態変化は、測定および予想されたセンサデータを含み得る、センサデータか
らの測定可能または導出可能な量が、ある期間（たとえば、Ｔ１およびＴ２）にわたって
しばしば測定される閾値より多く、または、少なく変化したことを示す。状態変化には多
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くの異なる種類がある。
【００９１】
　第１の種類の状態変化は、内視鏡のある部分の位置変化が、閾値上の位置よりも小さく
、一般に内視鏡挿入コマンドに応答して、内視鏡の一部が、相応な距離を移動していない
動きの範囲を表す。第１の種類の状態変化の第１の例は、コマンドに応答して、リーダの
先端部または患者内のシースの端が移動していないか、または閾値量未満しか移動してい
ない場合である。たとえば、内視鏡が複雑な管状網（たとえば、可変の屈曲を有する、ま
たは可変の直径を有する管状網）を有する臓器に入ると、内視鏡を目標位置に移動させる
ために特定の挿入力が内視鏡に加えられる。状態変化が、患者内のリーダの先端部または
シースの端部が、コマンドに応答して閾値量未満しか移動していないことを示す場合、手
術用ロボットシステム１００は、セクションＩＩ．Ａ．２．にさらに記載されているよう
に、この状態変化のみに基づいて、または他の種類の状態変化と組み合わせて、管腔内座
屈が生じたと判定し得る。第２の例は、コマンドに応答して、リーダの一部またはシース
の一部が、予想位置に移動していない場合である。第３の例は、シースの一部（たとえば
、シースの端部、遠位シース部）が、コマンドに応答して、後退された場合である。
【００９２】
　第２の種類の状態変化は、リーダの先端部、遠位先端部の一部、シースの端部、遠位シ
ースの一部で検出されるコマンドに応答した、閾値を超える力の変化である。
【００９３】
　第３の種類の状態変化は、一般に内視鏡挿入コマンドに応答して、一般に、リーダまた
はシースに沿って曲がる、望ましくない動きを識別する。第３の種類の状態変化の一例は
、リーダまたはシースに沿った２つ以上の点の間の曲げ変化（たとえば、傾斜変化、勾配
変化、曲率変化など）が、曲げ閾値に等しいかまたは超えることを含み、これは、リーダ
またはシースが、コマンドに応答して、予想外の方式で、かなりの程度曲がっている状況
を表す。第３の種類の状態変化の別の例は、リーダまたはシースに沿った２点間の距離変
化が、距離閾値未満であることを含み、これは、２点間の距離が、コマンドに応答して、
予想外に短くなった状況を表す。第３の種類の状態変化の別の例は、患者の管腔内網内の
曲がりを介して内視鏡をナビゲートするとき、曲げが予想されるが、その曲げが、予想さ
れる内視鏡の部分に沿って生じない場合などに生じる。したがって、内視鏡のいくつかの
点に沿ってセンサによって測定されるような曲げ変化の欠如は、代わりに曲げが内視鏡に
沿った他の場所で生じたことを示唆し得る。
【００９４】
　上記の記載は、センサが領域に関連付けられているとして記載されているが、この領域
の関連付けは、座屈が生じたか否かを判定するためにセンサデータを使用するデータ処理
システムにおいて明示的に使用される必要はない。そのような実装形態では、領域へのセ
ンサの割当は、器具内に配置された異なるセンサを区別するための便利な手法として役立
つだけであり、実際には、シースまたはリーダに沿った位置などの他の区別可能な特性が
使用され得る。
【００９５】
　ＩＩ．ａ．１．測定状態と予想状態との間の比較に基づく管腔内座屈検出
　図９Ａ～図９Ｌは、一実施形態による、測定状態と予想状態との間の比較に基づく管腔
内座屈検出の例を例示する。上述したように、管腔内座屈を検出するために、１つまたは
複数の異なる種類のセンサを、同じセンサ領域に配置することができる。図９Ａおよび図
９Ｂに図示されるように、位置または力センサなどのセンサＡが、第１のセンサ領域（た
とえば、内視鏡の先端部）に配置されている。図９Ａおよび図９Ｂは、センサＡ９１０に
よって示される測定位置Ａ９１５Ａおよび予想位置Ａ９１５Ｂを図示する。たとえば、内
視鏡を予想位置Ａ９１５Ｂに移動させる挿入コマンドに応答して、内視鏡は測定位置Ａ９
１５Ａに挿入される。図９Ｂに図示される予想位置Ａと比較すると、図９Ａに図示される
測定位置Ａは静止しているか、またはほんのわずかしか移動していないため、座屈が生じ
たことを示している。同様に、図９Ａで測定された力（たとえば、先端部と肺構造との間
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で生成された摩擦力）は、コマンド入力に基づいて、図９Ｂで予想された力よりも大きく
なり得、これによって座屈が生じたことを示す。
【００９６】
　図９Ｃおよび図９Ｄに図示されるように、センサＣおよびセンサＤは、第２のセンサ領
域（たとえば、リーダの一部）に配置されている。第１の実施形態では、センサＣおよび
センサＤは、両方とも位置センサである。図９Ｃにおいて、第２の領域を予想位置Ｃおよ
びＤに移動させるコマンドに応答して、センサＣは、測定位置Ｃを検出し、センサＤは、
測定位置Ｄを検出する。測定位置Ｃおよび測定位置Ｄは、予想位置Ｃおよび予想位置Ｄと
比較される。この比較は、測定された位置（生データ、または、それらの間の距離などの
その派生物に基づく）が、予想位置から閾値を超えて（一致しない）、または、閾値未満
（一致する）逸脱しているかを示す。測定と予想とが一致すれば、手術用ロボットシステ
ムは、座屈は生じていないと判定し、一致しなければ、座屈が生じたと判定する。座屈を
検出するために使用される導出パラメータの例は、傾き、距離、曲率、勾配、２つの位置
から導出される別の適切なパラメータ、またはこれらの何らかの組合せを含む。
【００９７】
　第２の実施形態では、図９Ｃにおいて、センサＣおよびセンサＤは力センサであり、予
想される力Ａおよび力Ｂを有する内視鏡を第２の領域に挿入するコマンドに応答して、セ
ンサＣは、測定された力Ａ（たとえば、第１のトルク）を検出し、センサＤは、測定され
た力Ｂ（たとえば、第１のトルク）を検出する。測定された力Ａおよび測定された力Ｂは
、予想された力Ａおよび予想された力Ｂと比較される。この比較は、測定された力（生デ
ータまたはその派生物に基づく）が、予想された力から閾値を超えて（一致しない）、ま
たは閾値未満（一致する）逸脱しているかを示す。測定と予想が一致した力であると、手
術用ロボットシステム１００は、座屈が生じていないと判定し、一致していなければ、座
屈が生じたと判定する。
【００９８】
　第３の実施形態では、センサＣとセンサＤは、異なるセンサ種類を有する。たとえば、
センサＣは位置センサであり、センサＤは力センサである。予想位置Ｃおよび予想された
力Ｂを有する内視鏡を、第２の領域に挿入するコマンドに応答して、センサＣは、測定位
置Ｃを検出し、センサＤは、測定された力Ｂを検出する。測定位置Ｃは、予想位置Ｃと比
較され、測定された力Ｂは、予想された力Ｂと比較される。比較は、測定位置Ｃが予想位
置Ｃから閾値を超えて（一致しない）、または閾値未満（一致する）逸脱しているかと、
測定された力Ｂが予想された力Ｂから閾値を超えて（一致しない）、または閾値未満（一
致する）逸脱しているかとを示す。測定と予想が一致した場合、手術用ロボットシステム
は、座屈が生じていないと判定し、一致しない場合、座屈が生じたと判定する
【００９９】
　図９Ｅおよび図９Ｆに図示されるように、センサＢが、第３のセンサ領域（たとえば、
遠位シース部の一部）に配置される。内視鏡を第３の領域内の予想位置Ｅに移動させるコ
マンドに応答して、測定位置Ｅは、図９Ｆに図示される予想位置Ｅと比較される。図９Ｅ
に図示される測定位置Ｅは後方９６０に向かって移動し、測定位置Ｅが予想位置Ｅと一致
しないことを示し、手術用ロボットシステムは、座屈が生じたと判定する。センサＢは、
力センサとすることもできる。たとえば、内視鏡を移動させるコマンドに応答して、内視
鏡は、第３の領域において、予想された力Ｃを有する。センサＢは、測定された力Ｃ（た
とえば、第３のセンサ領域とリーダとの間の摩擦）を検出し、測定された力Ｃが、予想さ
れる力Ｃと比較される。測定された力は、図９Ｆにおける予想された力Ｃよりも大きく、
測定された力Ｃが、予想された力Ｃと一致しないことを示し、手術用ロボットシステムは
座屈が生じたと判定する。
【０１００】
　このセクションに例示された例示的な実施形態は、内視鏡のための他の可能なセンサ設
定のみならず、座屈が生じたことを識別または検証するために、一度に複数の領域におけ
る状態変化の検出を使用する座屈検出プロセスを提供するために、互いに様々に組み合わ
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され得る。たとえば、図９Ｇおよび図９Ｈに図示されるように、第１のセンサ領域Ａ内の
センサＡからの予想データ対測定データが、第３のセンサ領域内のセンサＢからの予想デ
ータ対測定データと組み合わされ得る。図９Ｃおよび図９Ｄと同様に、センサＣおよびセ
ンサＤは、同じまたは異なるセンサ種類を有することができる。
【０１０１】
　リーダ（またはシース）の形状は、図９Ｉおよび図９Ｊに図示されるように、多数の位
置センサを使用して、または図９Ｋおよび図９Ｌに図示されるように、形状感知光ファイ
バによって検出することができる。形状感知光ファイバは、ファイバブラッググレーティ
ング（ＦＢＧ）のセグメントを含み得る。ＦＢＧは、特定の波長の光を反射し、他の波長
を透過する。手術用ロボットシステムは、ＦＢＧによって反射された光の波長に基づいて
反射スペクトルデータを生成する。システムは、反射スペクトルデータを分析して、二次
元または三次元空間における内視鏡の位置および方位データを生成することができる。特
に、内視鏡が曲がると、内部に埋め込まれた形状感知光ファイバも曲がる。ＦＢＧによっ
て反射された光の特定の波長は、形状感知光ファイバの形状に基づいて変化する（たとえ
ば、「真っ直ぐな」内視鏡は、「湾曲した」内視鏡とは異なる形状にある）。したがって
、システムは、反射スペクトルデータにおける相違を識別することによって、たとえば、
（たとえば、手術用ロボットシステムからのコマンドに応答して）内視鏡が１つまたは複
数の方向に何度曲がったかを判定することができる。
【０１０２】
　管腔内座屈は、形状感知光学センサまたは個別のセンサによって提供される測定形状と
予想形状との間の比較に基づいて検出される。たとえば、線形補間（たとえば、多項式補
間）または非線形補間（たとえば、スプライン補間）、１つまたは複数の適合関数に基づ
く曲線適合、線形または非線形の回帰分析、またはこれらの何らかの組合せのような関数
を用いて、リーダ（またはシース）の形状を推定することができる。
【０１０３】
　図９Ｋおよび図９Ｌに図示されるように、形状感知光ファイバ９５０がリーダ（または
、図示しないシース）に沿って配置される。たとえば、形状感知センサは、プルワイヤが
リーダ（または、シース）の壁の長さの内側にある導管内に配置することができる。形状
感知センサは、導管の外側であるが、リーダ（または、シース）の壁の長さの内側に配置
することができる。
【０１０４】
　図１０は、一実施形態による、測定状態と予想状態との間の比較に基づいて管腔内座屈
を検出するための一般的なプロセス１０００のフローチャートである。手術用ロボットシ
ステムのコントローラ、たとえば、図１に図示される手術用ロボットシステム１００のコ
ントローラ１２０は、内腔内座屈を検出するためにプロセス１０００を使用する。プロセ
ス１０００は、いくつかの実施形態において図１０と連携して記載されたものとは異なる
または追加のステップを含み得るか、または、図１０と連携して記載された順序とは異な
る順序でステップを実行し得る。
【０１０５】
　コントローラ１２０は、患者の内腔内に位置する内視鏡の一部に位置する第１のセンサ
から生成されたセンサデータを受信し（１０１０）、センサデータは、内視鏡の一部の実
際の動きに基づく測定状態を示す。内視鏡の一部は、図８Ａおよび図８Ｂに図示されるよ
うに、上述した３つのセンサ領域であり得る。例が、図９Ａ～図９Ｌに記載されている。
コントローラ１２０は、内視鏡の予想される動きによって生じる予想状態に関連付けられ
たデータを記載する予想データを受け取る（１０２０）。いくつかの実施形態では、予想
データは、内視鏡に物理的に結合された器具デバイスマニピュレータ（ＥＤＭ）から生成
されたロボットコマンドデータであり、ロボットコマンドデータは、ＩＤＭを制御して、
内視鏡の一部を、予想位置に向けて、患者内を移動させるように構成される。ロボットコ
マンドデータは、予想される動きに基づいて、予想状態を示す。コントローラ１３０は、
測定状態を、予想状態と比較する（１０３０）。測定状態が、予想状態から、関連付けら
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れた閾値より多くまたは少なく逸脱したことに応答して、コントローラ１３０は、内視鏡
が座屈したと判定する（１０４０）。いくつかの実施形態において、閾値は、測定状態と
予想状態との間の一致を示す。
【０１０６】
　ＩＩ．Ａ．２．センサデータにより示される状態変化に基づく管腔内座屈検出
　前のセクションでは、座屈は、予想された挙動と測定された挙動との間の相違に基づい
て検出されるものとして記載された。このセクションでは、一般に内視鏡による動きコマ
ンド（たとえば、挿入）の実行中、２つの時点間の内視鏡状態の変化に対してどのように
して座屈を検出することができるかについて記載している。
【０１０７】
　図１１Ａ～図１１Ｈは、一実施形態による、コマンドの前後（または途中）に基づく管
腔内座屈検出の例を例示する。各センサ領域に対する状態変化検出は、状態変化を検出す
るために予想データおよび測定データを使用する代わりに、２つの異なる時点における測
定データが代わりに使用されることを除いて、図９Ａ～図９Ｈに記載された例と同様であ
る。
【０１０８】
　第１の例として、図１１Ａおよび図１１Ｂに図示されるように、センサＡ１１２５が、
センサ領域Ａ１１２０（たとえば、内視鏡の先端部）に配置される。Ｔ＝Ｔ１において、
センサＡ１１２５は、測定状態Ａ（たとえば、センサＡのセンサタイプに応じて位置Ａ、
または力Ａ）を検出する。Ｔ＝Ｔ２において、センサＡ１１２５は、測定状態Ｂ（たとえ
ば、位置Ｂ、または力Ｂ）を検出する。Ｔ１およびＴ２における測定状態が、先端部付近
に位置するセンサＡについての状態変化（たとえば力の増加、位置の不十分な変化）のう
ちの１つの閾値の１つをトリガする場合、システムは、座屈が生じたと判定する。
【０１０９】
　状態変化は、座屈を検出するのに十分であり得るが、場合によっては、２つ以上の状態
変化の識別は、座屈が生じたことを判定または検証するのに役立つ。これら検出された状
態変化は、同じまたは異なる領域内の同じまたは異なる種類の異なるセンサから生じ得る
。たとえば、異なる種類の別のセンサ（たとえば、力センサ）がセンサ領域Ａ１１２０に
配置されている場合、他のセンサも、対応する状態変化を検出していれば、座屈が生じた
ことをより良く判定または検証することができる。
【０１１０】
　同様に、内視鏡が、それぞれのセンサ領域に関連付けられた対応する状態変化を受けた
か否かを評価するために、同じセンサ種類の、または異なるセンサ種類の１つまたは複数
のセンサを配置することができる。２つの異なる時点での測定データに基づいて、異なる
領域から検出された少なくとも２つの状態変化を組み合わせることによって、システムは
、それが生じたときに座屈を検出するためのより優れた能力を有するであろう。図１１Ｃ
～図１１Ｈは、２つの異なる領域で検出されている２つの状態変化の例を例示する。例は
、領域Ａ、領域Ｂ、および領域Ｃにおけるセンサの様々な組合せを含む。図１１Ｃおよび
図１１Ｄは、領域Ａおよび領域Ｂにおける状態変化に基づいて座屈を検出することを例示
する。図１１Ｅおよび図１１Ｆは、領域Ａおよび領域Ｃにおける状態変化に基づいて座屈
を検出することを例示し、図１１Ｇおよび図１１Ｈは、領域Ｂおよび領域Ｃにおける状態
変化に基づいて座屈を検出することを例示する。図示されていないが、座屈は、３つの領
域すべてにおける状態変化に基づいて検出され得る。
【０１１１】
　ＩＩ．Ａ．３　センサデータと光学フローデータとによって示される状態変化間の比較
に基づく管腔内座屈検出
　図１２は、１つの例示的な実施形態による、センサデータによって示される状態変化に
基づいて管腔内座屈を検出するためのプロセス１２００のフローチャートである。プロセ
ス１２００は、いくつかの実施形態では、図１２と連携して記載されたものとは異なるま
たは追加のステップを含み得るか、または、図１２と連携して記載された順序とは異なる
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順序でステップを実行し得る。
【０１１２】
　手術用ロボットシステムのコントローラ１２０は、患者の内腔内に位置する内視鏡の一
部に配置された第１のセンサから生成された第１のセンサデータを受信し（１２１０）、
第１のセンサデータは、内視鏡の一部の動きを示す。いくつかの実施形態では、第１のセ
ンサは、３つのセンサ領域（たとえば、センサ領域Ａ～Ｃ）のうちの１つに位置する。た
とえば、第１のセンサは、センサ領域Ｃに位置する。第１のセンサの例は、位置センサ（
たとえば、ＥＭセンサ）、画像センサ、力センサ、または抵抗センサを含む。
【０１１３】
　コントローラ１２０は、内視鏡の遠位先端部に位置する第２のセンサから生成された第
２のセンサデータを受信し（１２２０）、第２のセンサデータは、内視鏡の遠位端の動き
を示す。いくつかの実施形態では、第２のセンサは、遠位先端部に取り付けられた撮像デ
バイス（たとえば、図３Ｃの内視鏡１１８の撮像デバイス３４９）である。第２のセンサ
データ（光学フローデータとも称される）は、撮像デバイスで撮影された画像である。セ
クションＩ．Ｃ．２．で記載されたように、第２のセンサデータは、画像の対間の変化に
基づいて、内視鏡の動きを推定するために使用される。
【０１１４】
　コントローラ１２０は、内視鏡の一部が第１の状態変化（たとえば、上述した任意の種
類の状態変化）を受けたか否かを判定するために第１のセンサデータを評価する（１２３
０）。コントローラ１２０は、内視鏡の遠位先端部が第２の状態変化を受けた（たとえば
、先端部が移動しない）か否かを判定するために、第２のセンサデータを評価する（１２
４０）。第１のセンサデータが、内視鏡の遠位部分に、第１の状態変化があったことを示
し、第２のセンサデータが、内視鏡の遠位先端部に、第２の状態変化があったことを示し
ていると判定することに応答して、コントローラ１２０は、内視鏡が座屈したと判定する
（１２５０）。
【０１１５】
　ＩＩ．Ｂ．患者の外部での座屈検出
　内視鏡の座屈は、患者の外部で生じ得る。たとえば、座屈は、リーダベースとシースベ
ースとの間の近位リーダ部に沿って生じ得る。図１３Ａ～図１３Ｆは、一実施形態による
、患者の外部の内視鏡の座屈を検出する例である。図１３Ａに図示されるように、センサ
１３４０は、リーダベース１３１０とシースベース１３２０との両方に配置される。２つ
のセンサが、送信機－受信機対を構成する。たとえば、送信機は、赤外光または可視光の
光ビーム１３４５を送信し、送信機と同軸の、または送信機に隣接する受信機は、光ビー
ム１３４５を検出する。送信機１３４０は、図１３Ａに図示されるように受信機１３４３
と反対側に配置され、またはその逆もある。
【０１１６】
　送信機１３４０は、送信機と出口との間の距離１３５０で、リーダベース１３１０上の
近位リーダ部１３３０の出口１３１５の周りに配置される。対応する受信機１３４３は、
受信機と入口１３２５との間の同じ距離で、シースベース１３２０上の近位リーダ部１３
３０の入口１３２５の周りに配置される。距離１３５０は閾値内にあり、座屈を検出する
ための適切な距離範囲を表す。座屈が生じると、図１３Ｄ～図１３Ｆに図示されるように
、近位リーダ部の座屈部分が、光ビームを完全にまたは部分的に遮断し、受信機によって
光信号が検出されないか、または受信機によって検出される光信号がそれに応じて減少す
る。
【０１１７】
　図１３Ｃに図示されるように、送信機－受信機対は、近位リーダ部の同じ側に配置され
得る。たとえば、送信機－受信機対が、出口１３１５の周りに配置され、反射体１３６０
が、入口１３２５の周りに配置され、送信機から、対応する受信機に送信された光ビーム
を反射する。図１３Ｃに図示されるように、送信機１３４０は、距離Ａ１３５０に配置さ
れ、受信機１３４３は距離Ｂ１３５５に配置される。距離Ａ１３５０および距離Ｂ１３５
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５は、座屈を検出するための閾値内にある。座屈が生じると、近位リーダ部の座屈部分が
、光ビームを完全にまたは部分的に遮断し、受信機によって光信号が検出されないか、ま
たは受信機によって検出された光信号がそれに応じて減少する。
【０１１８】
　異なる方向での座屈を検出するために、一組以上の送信機－受信機対が使用され得る。
たとえば、多数の送信機が、各送信機と出口１３１５との間の出口１３１５の周りに配置
される。多数の送信機－受信機対は、互いに平行な光ビームを生成するように分散され得
るか、または、内視鏡の周りの円筒形表面領域をより良く覆うように交差光ビームを生成
するように分散され得る。いくつかの実施形態では、送信された光ビームは、レーザビー
ムのように焦点に集められた光であるが、多数の送信機－受信機対は、本来分散され、放
射された種類の光を受信するように構成された受信機と一致され得る。
【０１１９】
　図１４は、一実施形態による、送信機－受信機対を使用することに基づいて患者の外部
の座屈を検出するためのプロセス１４００のフローチャートである。手術用ロボットシス
テムのコントローラ、たとえば、図１に図示される手術用ロボットシステム１００のコン
トローラ１２０は、座屈を検出するためにプロセス１４００を使用する。プロセス１４０
０は、いくつかの実施形態において、図１４と連携して記載されたものとは異なるまたは
追加のステップを含み得るか、または、図１４と連携して記載された順序とは異なる順序
でステップを実行し得る。
【０１２０】
　手術手順のために内視鏡１１８を移動させるために、コントローラ１２０は、手術用ロ
ボットシステム１００からの１つまたは複数のコマンドを、たとえば図１３Ａ～図１３Ｆ
に図示されるシースベース１３２０およびリーダベース１３１０のような１つまたは複数
のアクチュエータへ提供する（１４１０）。
【０１２１】
　コントローラ１２０は、患者の外部の内視鏡の長さに沿って配置された、少なくとも１
つの送信機－受信機対から生成された受信機データを受信し（１４２０）、送信機－受信
機対は、送信機から受信機へ光ビームを送信するように構成され、受信機データは、受信
機が、送信機から送信された光ビームを受信したか否かを示す。たとえば、図１３Ｂおよ
び図１３Ｄ～図１３Ｆに図示されるように、送信機は、シースベース上に配置され、受信
機は、リーダベース上に配置される。
【０１２２】
　送信機からの光が遮断されたことを示す受信機データに応答して、コントローラ１２０
は、内視鏡が座屈したと判定する（１４３０）。
【０１２３】
　光学センサを使用するのではなく、代替の実装形態では、患者の外部の座屈を検出する
ために、１つまたは複数の力センサを、シースベース上の入口の周りのセンサ領域に配置
することができる。図１５は、一実施形態による、患者の外部の内視鏡の座屈を検出する
別の例を例示する。図１５に図示されるように、リーダベース１５２０の接続部１５２５
の周りに位置するセンサ領域１５４０は、近位リーダ部１５３０と接触している。近位リ
ーダ部に沿って座屈が生じると、センサと近位リーダ部の接触部分との間の力が増加する
。センサは、近位リーダ部１５３０と強固に接続している歪みゲージまたはロードセルを
含む。歪み構成の例は、「ＩＮＳＴＲＵＭＥＮＴ　ＤＥＶＩＣＥ　ＭＡＮＩＰＵＬＡＴＯ
Ｒ　ＷＩＴＨ　ＴＥＮＳＩＯＮ　ＳＥＮＳＩＮＧ　ＡＰＰＡＲＡＴＵＳ」と題され米国特
許出願公開第２０１５／０１１９６３８号として公開された、２０１４年１１月１４日出
願の米国特許出願第１４／５４２，４０３号に記載され、その全開示は参照により本明細
書に組み込まれる。
【０１２４】
　ＩＩＩ．他の座屈に関する考慮事項
　コントローラ１２０は、内視鏡が座屈したことを示す、ユーザのためのフィードバック
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を生成し、そのフィードバックをユーザに提供する。たとえば、コントローラ１２０は、
内視鏡が座屈したことを示すメッセージまたは警告を生成する。このメッセージまたは警
告は、たとえば操作を制御するためにオペレータによって使用されている１つまたは複数
のモニタなどのグラフィカルユーザインターフェース（ＧＵＴ）上に表示するために提供
され得る。コントローラ１２０はまた、ユーザへの推奨を生成することができる。これを
行うために、コントローラ１２０は、内視鏡を移動させるためのコマンドに対する１つま
たは複数の修正を決定する。修正は、少なくとも部分的にセンサデータに基づく。たとえ
ば、コントローラ１２０は、内視鏡の座屈部分を滑らかにするためのコマンドを調整し得
る。コマンドの例には、内視鏡を後退させること、先端部の移動を調整すること、ＩＤＭ
によって提供される挿入力を調整すること、内視鏡の移動を調整する別の適切なコマンド
、内視鏡の移動を停止させること、またはこれらの組合せを含む。
【０１２５】
　上記の記載は、リーダに焦点を当てた例に関して一般的に記載されているが、内腔内座
屈はシースに沿っても生じ得る。リーダについて上述したものと同様の方法を、シースに
も適用することができる。たとえば、第１のセンサ領域は、内視鏡の先端部、または、シ
ースの端部の周りの小さな領域であり得る。第２のセンサ領域は、シースの一部であり得
る。第３のセンサ領域は、省略されてもよく、または第２の領域よりもシース先端部から
遠くに位置するシースに沿った別の領域として解釈されてもよい。
【０１２６】
　ＩＶ．適応型挿入力閾値を用いた内視鏡挿入
　前述のように、手術用ロボットシステム１００は、手術手順のために患者内の内視鏡１
１８を制御するために、１つまたは複数のロボットアーム１０２を使用する。ロボットア
ームは、挿入力を加えて内視鏡を挿入し、内視鏡を手術部位まで前進させる。内視鏡が前
進するにつれて、内視鏡をさらに前進させるのに必要とされる力は、手術部位の位置、そ
こに到達するために患者の腔内を通る経路、内視鏡のサイズなどを含む様々な要因に依存
して経時的に変化する。それに対応して、少なくとも選択された経路に応じて、患者の内
腔を損傷することなく安全に加えられ得る力の量は変化するであろう。たとえば、患者内
の単一の肺網内では、損傷を回避するために設定され得る単一の力閾値制限は、すべての
肺葉に適用可能ではない。一般に、上葉は、内視鏡がこれらの領域に入るために曲がるの
で、下葉よりも大きな挿入力を必要とする。そのようなものとして、動的な閾値を超える
レベルの力の適用を依然として回避しながら、手術を安全に実行することを可能にするた
めに、その動的な力挿入閾値が必要とされる。
【０１２７】
　ＩＶ．Ａ．適応型挿入力閾値の決定
　本明細書に記載されるように、手術用ロボットシステムは、患者への安全ではないさら
なる挿入を回避するために、患者の内腔内の異なる位置に対する挿入力を調整するために
適応型挿入力閾値を利用する。適応型挿入力閾値は、内視鏡データおよび患者データに基
づいて決定される。
【０１２８】
　内視鏡データは、ナビゲーション中の内視鏡に関連付けられたデータを記載している。
内視鏡データの例は、シースとリーダとの間の摩擦力、シースと内部の生体構造との間の
摩擦力、リーダと内部の生体構造との間の摩擦力、内視鏡の現在位置、内視鏡の目標位置
、シースの挿入長さ、リーダの挿入長さ、シースとリーダとの間の距離（たとえば、シー
スの挿入長さと、リーダの挿入長さとの間の差、シースの遠位端と、内視鏡の先端部との
間の距離）、リーダの動き（たとえば、並進、回転、混合など）、シースの動き（たとえ
ば、並進、回転、混合など）、先端部の動き（たとえば、並進、回転、撓みなど）、先端
部と患者内の組織の一部との間の接触相互作用（たとえば、接触力）、患者内のリーダへ
の力、患者内のシースへの力、先端部への力、内視鏡の移動に影響を及ぼす別の適切なデ
ータ、またはこれらの何らかの組合せを含む。
【０１２９】
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　内視鏡データは、内視鏡に配置された１つまたは複数のセンサから取得することができ
る。たとえば、内視鏡の先端部の位置センサまたは画像センサは、内視鏡の現在位置およ
び先端部の動きを取得することができる。先端部上の力センサは、先端部と患者内の組織
の一部との間の接触力、または、先端部と、接触する組織との間の他の種類の力（たとえ
ば、摩擦、圧力など）を取得することができる。異なるセンサ種類の１つまたは複数のセ
ンサ（たとえば、位置センサ、力センサ、形状センサなど）を、リーダまたはシースの一
部に配置して、長さ、動き、またはリーダもしくはシースに関連付けられた異なる種類の
力を検出することができる。例は、上記セクションＩＩ．に記載されている。
【０１３０】
　内視鏡によって挿入された患者に関連付けられた患者データが記載される。特許データ
の例は、医療データ（たとえば、医療診断、医療治療、病気、病歴、ナビゲーションに影
響を及ぼす他の適切な医療データ、または、これらの何らかの組合せ）、一般的な情報（
たとえば、性別、年齢、習慣など）、または、これらの何らかの組合せ含む。患者データ
は、ロボット手術システムに含まれ、ロボット手術システムによってアクセス可能なデー
タベースに記憶され得る。
【０１３１】
　上記で紹介したように、適応型挿入力閾値は、内視鏡データと患者データとに関連付け
られた関数によって決定される。第１の実施形態では、適応型挿入力閾値は、挿入力閾値
、内視鏡データ、および患者データの間の関係に関連付けられた非線形関数に基づいて決
定される。内視鏡データと患者データとを入力することによって、この関数は、挿入力閾
値を生成する。第２の実施形態では、適応型挿入力閾値は、測定基準の最適化に基づいて
決定される。この測定基準は、安全範囲内で挿入力を加える効果を考慮している。安全範
囲は、挿入力が患者内の接触する組織または臓器を損傷しない範囲を表す。たとえば、安
全範囲内の最大挿入力を発見するために、最適化関数が使用される。第３の実施形態では
、挿入力閾値は、機械学習アルゴリズムに基づいて決定される。たとえば、過去の内視鏡
データによって、以前の同様の手術に関する患者データを、トレーニングデータセットと
して機械学習モデルに渡すことができ、挿入力閾値を決定するための様々なパラメータが
生成される。これらパラメータは、上記で紹介した種類の患者および内視鏡データと同じ
パラメータであり得るが、追加のまたは異なるパラメータも使用され得る。いくつかの実
施形態では、患者データを、上記の実施形態における関数に対する制約として使用するこ
とができる。たとえば、患者が喘息疾患を患っている場合、気道の壁は炎症を起こし、過
敏になる。その結果、力挿入閾値は、喘息のない患者の場合よりも低い値に設定され得る
。
【０１３２】
　挿入力閾値はまた、ルックアップテーブルに基づいて決定され得る。ルックアップテー
ブルは、様々な特性を有する複数の挿入力閾値を記載するデータを含む。たとえば、ルッ
クアップテーブルは、患者または患者のグループの異なる内視鏡の位置に関連付けられた
複数の挿入力閾値を記載する。ルックアップテーブルは、様々な内視鏡データおよび様々
な患者データの統計分析、様々な内視鏡データおよび様々な患者データに適用される機械
学習、様々な内視鏡データおよび様々な患者データのデータマイニング、または他の任意
の適切な方法によって取得され得る。異なる実施形態において、手術用ロボットシステム
によって様々な種類のルックアップテーブルが記憶され得る。コントローラによって記憶
されるルックアップテーブルの種類の例は、内視鏡の異なる位置に対する挿入力閾値の可
能性の確率分布、異なる特性を有する挿入力閾値のクラスタ、または、他の適切な情報（
たとえば、数、密度、分類）を含む。一例では、ルックアップテーブルは、１つまたは複
数のロボット手術システムによる、異なる特性（たとえば、性別、年齢）を有する患者の
適用から取得される。ルックアップテーブルは、患者から取得された挿入力閾値、または
、患者の閾値数もしくは割合から取得された、挿入力閾値の特性を識別し得る。いくつか
の実施形態では、ルックアップテーブルは各患者について生成される。患者データおよび
内視鏡データに基づいて、挿入力閾値が決定され得る。いくつかの実施形態では、ルック
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アップテーブルは、異なる種類の患者について生成される。
【０１３３】
　図１６Ａ～図１６Ｃは、実施形態による、異なる患者で内視鏡の異なる位置において使
用される適応型挿入力閾値の例を例示する。図１６Ａは、内視鏡を手術部位に挿入する２
つの例を図示する。第１の例は、内視鏡が肺１６００の左上葉に位置する手術部位Ａ１６
１０Ａに挿入されることを図示する。第２の例は、内視鏡が肺１６００の右下葉に位置す
る手術部位Ｂ１６１０Ｂに挿入されることを図示する。図１６Ａに図示されるように、２
つの例は、異なる内視鏡データを有する。たとえば、２つの例は、内視鏡の異なる位置、
異なる挿入長さのシース１６３０、異なる長さのリーダ１６２０、シース１６３０とリー
ダ１６２０との間の異なる距離、内視鏡の異なる動き（たとえば、リーダ１６２０Ａは、
リーダ１６２０Ｂよりも大きく曲がる）などを有する。内視鏡データが異なると、挿入力
閾値も異なる。たとえば、第１の例は、曲げにより発生する力（たとえば、トルク、摩擦
）を克服するために、より多くの挿入力を必要とする。さらに、異なる患者は、同じ手術
部位において異なる挿入力閾値を有し得る。
【０１３４】
　図１６Ｂおよび図１６Ｃに図示されるように、損傷を回避しながら内視鏡の挿入を可能
にするための挿入力閾値は、利用可能なデータに基づいて正確に決定することができる値
ではない場合がある。その結果、システムは、代わりに、前述した技術のうちのいずれか
に基づいて決定されたサイズを用いて挿入力閾値を決定し得る。挿入力閾値領域は、内視
鏡の位置（たとえば、手術部位に近い位置）に対して安全である（すなわち、患者に害を
及ぼさない）挿入力閾値の可能性の確率分布（たとえば、クラスタまたは密度）、または
、内視鏡の位置に対する挿入力閾値の統計データを示す。いくつかの実施形態では、挿入
力閾値領域は、手術部位へのナビゲーション中に複数の可能な位置に対する複数の可能な
挿入力閾値を示す。
【０１３５】
　図１６Ｂおよび図１６Ｃは、ともに手術部位Ａ１６１０Ａに関連付けられた、第１の患
者１６４０からの領域１６４５Ａおよび第２の患者１６５０からの挿入力閾値領域１６５
５Ａと、第２の手術部位１６１０Ｂに対する第１および第２の患者のための同様な挿入力
閾値領域１６４５Ｂ、１６５５Ｂを例示する。これらの図は、同様な手術部位および手順
についての患者間の閾値領域間の可能性のある差異、ならびに同様な手順についての手術
部位間の不一致もまた例示する。
【０１３６】
　いくつかの実施形態において、手術用ロボットシステムは、ナビゲーション中に挿入力
閾値を能動的に決定する。いくつかの実施形態において、挿入力閾値は、ロボットによる
術前計画段階の一部として、あらかじめ決定され、術前モデルの異なる部分にタグ付けさ
れ得る。
【０１３７】
　手術用ロボットシステムは、挿入力を、決定された挿入力閾値と比較する。挿入力は、
手術用ロボットシステムのロボットアームに結合された１つまたは複数の力センサによっ
て検出することができる。挿入力が、あらかじめ画定された範囲内で挿入力閾値に近づい
ているとき、または挿入力閾値に近づくとき、手術用ロボットシステムは、システムＧＵ
Ｉを介して、視覚および／またはオーディオフィードバックをユーザに送信する。たとえ
ば、挿入力が、挿入力閾値に非常に近いか、または挿入力閾値に近づいていることを示す
警告。挿入力閾値に対する相対距離を示すために、緑色、黄色、および赤色などの異なる
色が使用され得る。他の実施形態では、挿入力閾値に達すると、手術用ロボットシステム
はユーザへの推奨を生成する。これを行うために、手術用ロボットシステムは、内視鏡を
挿入するためのコマンドに対する１つまたは複数の修正を決定する。修正は、内視鏡デー
タおよび患者データに少なくとも部分的に基づく。コマンドの例は、手術用ロボットシス
テムからの１つまたは複数の挿入力を止めること、挿入力を減少させること、挿入力を調
整する別の適切なコマンド、またはそれらの何らかの組合せを含む。



(32) JP 2020-513904 A 2020.5.21

10

20

30

40

50

【０１３８】
　ＩＶ．Ｂ．適応型挿入力閾値を用いた内視鏡挿入
　図１７は、一実施形態による、適応型挿入力閾値を用いて内視鏡を挿入するためのプロ
セス１７００のフローチャートである。手術用ロボットシステムのコントローラ、たとえ
ば図１に図示される手術用ロボットシステム１００のコントローラ１２０は、適応型挿入
力閾値を用いて内視鏡を挿入するためにプロセス１７００を用いる。プロセス１７００は
、いくつかの実施形態では、図１７と連携して記載したものとは異なるまたは追加のステ
ップを含み得るか、または、図１７と連携して記載した順序とは異なる順序で、ステップ
を実行することができる。
【０１３９】
　コントローラ１２０は、ロボット手術システムの内視鏡から内視鏡データを受信し（１
７１０）、内視鏡データは、内視鏡の現在位置に部分的に基づく。たとえば、コントロー
ラ２０は、内視鏡（たとえば、シース、リーダ、または先端部）に配置された１つまたは
複数のセンサから、内視鏡データとして、センサデータを取得することができる。
【０１４０】
　コントローラ１２０は、患者に関連付けられた患者データにアクセスし（１７２０）、
患者データは、患者に関連付けられた医療データに部分的に基づく。たとえば、コントロ
ーラ２０は、ロボット手術システムに記憶されている患者データのデータベースにアクセ
スすることができる。コントローラ１２０は、ネットワークを介して１つまたは複数の外
部データベースにアクセスすることによって患者データを取得することができる。
【０１４１】
　コントローラ１２０は、内視鏡データおよび患者データに基づいて適応力挿入閾値を決
定する（１７３０）。たとえば、コントローラ２０は、１つまたは複数の機能またはモデ
ル、ルックアップテーブルに基づいて、または挿入力閾値領域に基づいて、適応力挿入閾
値を決定する。
【０１４２】
　コントローラ１２０は、ロボット手術システムのロボットアームに結合された１つまた
は複数の力センサによって検出された挿入力を受け取り（１７４０）、挿入力は、アーム
によって内視鏡に加えられる。たとえば、１つまたは複数の力センサを、ロボットアーム
の１つまたは複数のアームセグメント、ロボットアームの１つまたは複数の関節、ロボッ
トアームとＩＭＤとの間の接続、ロボットアームの移動に影響を及ぼす他の適切な位置、
またはこれらの何らかの組合せに配置することができる。
【０１４３】
　コントローラ１２０は、挿入力を、適応型挿入力閾値と比較する（１７５０）。適応力
閾値を超える挿入力に応答して、コントローラ１２０は、内視鏡コマンド推奨を、ロボッ
ト手術システムに送信する（１７６０）。たとえば、挿入力が適応力閾値を超える場合、
コントローラ１２０は、挿入力が挿入力閾値を超えることを示すメッセージまたは警告を
送信する。コントローラ１２０は、挿入力を調整するためのコマンドに対する１つまたは
複数の修正を決定する。
【０１４４】
　Ｖ．別の考慮事項
　この開示を読めば、当業者は、本明細書に開示された原理を通して、さらなる追加の代
替の構造的および機能的設計を理解するであろう。したがって、特定の実施形態および用
途を例示および記載してきたが、開示された実施形態は、本明細書に開示された厳密な構
造および構成要素に限定されないことを理解されたい。添付の特許請求の範囲に規定され
た精神および範囲から逸脱することなく、本明細書に開示された方法および装置の構成、
動作および詳細において、当業者に明らかな様々な修正、変更、および変形がなされ得る
。
【０１４５】
　本明細書で使用されるとき、「一実施形態」または「実施形態」への言及は、その実施
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形態に関連して記載された特定の要素、特徴、構造、または特性が、少なくとも１つの実
施形態に含まれることを意味する。本明細書の様々な箇所における「一実施形態では」と
いう句の出現は、必ずしもすべてが同じ実施形態を称しているとは限らない。
【０１４６】
　いくつかの実施形態は、派生語と共に「結合された」および「接続された」という表現
を使用して記載され得る。たとえば、いくつかの実施形態は、２つ以上の要素が直接的に
物理的または電気的に接触していることを示すために「結合された」という用語を使用し
て記載され得る。しかしながら、「結合された」という用語はまた、２つ以上の要素が互
いに直接的に接触していないが、それでもなお互いに協働または相互作用することを意味
し得る。別段に明記しない限り、実施形態はこの文脈に限定されない。
【０１４７】
　本明細書で使用されるとき、「備える」、「備えている」、「含む」、「含んでいる」
、「有する」、「有している」という用語、またはこれらの他の任意の変形は、非排他的
な包含をカバーすることが意図されている。たとえば、要素のリストを備えるプロセス、
方法、物品、または装置は、必ずしもそれらの要素だけに限定されず、明示的に列挙され
ていない、またはそのようなプロセス、方法、物品、または装置に固有の、他の要素を含
み得る。さらに、そうではないと明示的に述べられていない限り、「または」は、包括的
なまたはを称し、排他的なまたはを称していない。たとえば、条件Ａまたは条件Ｂは、次
のうちのいずれかに一方によって満たされる。Ａが真（または、存在する）でＢが偽（ま
たは、存在しない）、Ａが偽（または、存在しない）でＢが真（または、存在する）、お
よび、ＡとＢとの両方が真（または、存在する）。
【０１４８】
　さらに、「ａ」または「ａｎ」の使用は、本明細書の実施形態の要素および構成要素を
記載するために採用されている。これは単に、便宜上、および本発明の一般的な意味を与
えるために、行われている。この記載は、そうでないことを意味することが明らかではな
い限り、１つまたは少なくとも１つを含むように読まれるべきであり、単数形は複数形も
含む。
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