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외과의사의 의료과정 수행을 보조하기 위해서, 일반적으로 치료될 해부학적 구조의 내부 디테일을 나타내는 보조

이미지가 일반적으로 해부학적 구조의 외부를 보는 것인 주 이미지를 보충하도록 외과의사에 의해 컴퓨터 표시부

화면상에 표시되고 조작된다.  제 1 모드에서 로봇 암을 제어하는 주 입력장치는 외과의사에 의해 제 2 모드로

전환될 수 있으며, 이로써 마우스-형 포인팅 장치를 대신하여 외과의사가 이러한 보조 정보의 표시 및 조작을 용

이하게 수행할 수 있도록 기능한다. 
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특허청구의 범위

청구항 1 

치료기기;

상기 치료기기를 움직이기 위한 로봇 암;

입력장치;

해부학적 구조의 주 이미지를 생성하기 위한 이미지 시스템;

컴퓨터 표시부 화면; 및 

프로세서를 포함하는 의료용 로봇식 시스템으로서,

상기 프로세서는, 상기 로봇 암이 상기 입력 장치의 움직임에 응하여 상기 치료기기를 움직이게 명령하고; 치료

기기에 의하여 상기 해부학적 구조에 적용되는 치료과정의 치료 효과를 나타내는 보조 이미지를 생성하고, 여기

서, 보조 이미지는 치료 효과 컴퓨터 모델의 그래픽 이미지이며 상기 컴퓨터 모델은 치료기기에 의하여 치료과

정이 적용될 때 치료기기에 의해 해부학적 구조에 적용되는 에너지 수준에 적어도 부분적으로 기초하는 치료 효

과 공식을 사용하며; 그리고 보조 이미지에 오버레이된 해부학적 구조의 주 이미지를 치료과정 동안 컴퓨터 표

시부 화면상에 표시하도록 구성된 의료용 로봇식 시스템.

청구항 2 

제1항에 있어서, 상기 입력장치는 외과의사에 의한 입력 장치의 조작에 응하여 상기 치료기기가 치료과정을 수

행하도록 외과의사에 의하여 조작가능한 것을 특징으로 하는 의료용 로봇식 시스템.

청구항 3 

제1항에 있어서, 상기 이미지 시스템은 치료기기에 의하여 수행되는 치료과정 전에 주 이미지를 생성하는 것을

특징으로 하는 의료용 로봇식 시스템.

청구항 4 

제3항에 있어서, 상기 주 이미지가 초음파에 의해 생성된 수술-전 이미지로부터 생성되는 것을 특징으로 하는

의료용 로봇식 시스템.

청구항 5 

제3항에 있어서, 상기 주 이미지가 자기공명영상에 의해 생성된 수술-전 이미지로부터 생성되는 것을 특징으로

하는 의료용 로봇식 시스템.

청구항 6 

제3항에 있어서, 상기 주 이미지가 컴퓨터단층촬영에 의해 생성된 수술-전 이미지로부터 생성되는 것을 특징으

로 하는 의료용 로봇식 시스템.

청구항 7 

제1항에 있어서, 상기 치료 효과 컴퓨터 모델은 치료기기의 치료용 단부의 기하구조에 의해서 적어도 부분적으

로 결정되는 볼륨이 있는 형상인 것을 특징으로 하는 의료용 로봇식 시스템.

청구항 8 

제1항에 있어서, 상기 치료 효과 컴퓨터 모델은 치료기기의 치료용 단부에 의해 해부학적 구조에 적용되는 열

수준에 의해서 적어도 부분적으로 결정되는 볼륨이 있는 형상인 것을 특징으로 하는 의료용 로봇식 시스템.

청구항 9 

제1항에 있어서, 상기 치료 효과 컴퓨터 모델은 치료과정이 적용되는 해부학적 구조의 주변 조직의 특색에 의해
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서 적어도 부분적으로 결정되는 볼륨이 있는 형상인 것을 특징으로 하는 의료용 로봇식 시스템.

청구항 10 

제1항에 있어서, 상기 이미지 시스템은 치료과정 중에 캡처된 수술-중 이미지로부터 주 이미지를 생성하는 것을

특징으로 하는 의료용 로봇식 시스템.

청구항 11 

제10항에 있어서, 상기 이미지 시스템은 카메라 유닛을 포함하고, 상기 수술-중 이미지는 상기 카메라 유닛에

의하여 캡쳐되는 것을 특징으로 하는 의료용 로봇식 시스템.

청구항 12 

제11항에 있어서, 카메라 유닛은 한 쌍의 입체 카메라를 포함하는 것을 특징으로 하는 의료용 로봇식 시스템.

청구항 13 

제11항에 있어서, 상기 카메라 유닛이 내시경에 포함된 것을 특징으로 하는 의료용 로봇식 시스템.

청구항 14 

제13항에 있어서, 상기 내시경은 복강경인 것을 특징으로 하는 의료용 로봇식 시스템.

청구항 15 

제10항에 있어서, 상기 치료 효과 컴퓨터 모델은 치료기기의 치료용 단부의 모양에 의해서 적어도 부분적으로

결정되는 볼륨이 있는 형상인 것을 특징으로 하는 의료용 로봇식 시스템.

청구항 16 

제10항에 있어서, 상기 치료 효과 컴퓨터 모델은 치료기기의 치료용 단부에 의해 해부학적 구조에 적용되는 열

수준에 의해서 적어도 부분적으로 결정되는 볼륨이 있는 형상인 것을 특징으로 하는 의료용 로봇식 시스템.

청구항 17 

제10항에 있어서, 상기 치료 효과 컴퓨터 모델은 치료과정이 적용되는 해부학적 구조의 주변 조직의 특색에 의

해서 적어도 부분적으로 결정되는 볼륨이 있는 형상인 것을 특징으로 하는 의료용 로봇식 시스템.

청구항 18 

제1항에 있어서, 치료과정은 고주파 절제술을 이용하여 해부학적 구조의 비정상 조직을 파괴하는 것을 특징으로

하는 의료용 로봇식 시스템.

청구항 19 

제18항에 있어서, 상기 비정상 조직은 질환 조직을 포함하는 것을 특징으로 하는 의료용 로봇식 시스템.

청구항 20 

제19항에 있어서, 상기 질환 조직은 적어도 하나의 종양을 포함하는 것을 특징으로 하는 의료용 로봇식 시스템.

청구항 21 

제18항에 있어서, 비정상 조직은 손상 조직을 포함하는 것을 특징으로 하는 의료용 로봇식 시스템.

청구항 22 

제1항에 있어서, 치료과정은 고주파 절제술, 고강도 초음파 집속술 및 소작술로 구성되는 군 중 하나인 것을 특

징으로 하는 의료용 로봇식 시스템.

청구항 23 
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삭제

청구항 24 

삭제

청구항 25 

삭제

청구항 26 

삭제

청구항 27 

삭제

청구항 28 

삭제

청구항 29 

삭제

청구항 30 

삭제

청구항 31 

삭제

청구항 32 

삭제

청구항 33 

삭제

청구항 34 

삭제

청구항 35 

삭제

청구항 36 

삭제

청구항 37 

삭제

청구항 38 

삭제

청구항 39 
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삭제

청구항 40 

삭제

청구항 41 

삭제

청구항 42 

삭제

청구항 43 

삭제

청구항 44 

삭제

청구항 45 

삭제

청구항 46 

삭제

청구항 47 

삭제

청구항 48 

삭제

청구항 49 

삭제

청구항 50 

삭제

청구항 51 

삭제

청구항 52 

삭제

청구항 53 

삭제

청구항 54 

삭제

청구항 55 
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삭제

청구항 56 

삭제

청구항 57 

삭제

청구항 58 

삭제

청구항 59 

삭제

청구항 60 

삭제

청구항 61 

삭제

청구항 62 

삭제

청구항 63 

삭제

청구항 64 

삭제

청구항 65 

삭제

청구항 66 

삭제

청구항 67 

삭제

청구항 68 

삭제

청구항 69 

삭제

청구항 70 

삭제

청구항 71 
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삭제

청구항 72 

삭제

명 세 서

기 술 분 야

관련 출원의 상호 참조[0001]

본 출원은 2005년 10월 20일자 제출된 미국 가 출원 S.N. 60/728,450의 우선권을 주장하며, 이것은 본원에 참고[0002]

자료로 포함된다.

배경기술[0003]

본 발명은 일반적으로 의료용 로봇 시스템에 관한 것이며, 구체적으로는 의료용 로봇 시스템의 컴퓨터 표시부[0004]

상에 보조 이미지를 표시하고 조작하는 것에 관한 것이다.

배 경 기 술

최소 침습 수술과정을 수행하는데 사용되는 것들과 같은 의료용 로봇 시스템들은 통증을 줄이고, 입원기간을 단[0005]

축하고, 정상적인 활동으로의 회복을 빠르게 하고, 흉터를 최소화하고, 회복시간을 줄이고, 조직손상을 덜하게

하는 등 종래의 개복 수술기술에 비해 많은 이점을 제공한다.  그 결과, 의료용 로봇 시스템을 이용한 최소침습

수술에 대한 요구가 강해지고 증대하고 있다.

의료용 로봇 시스템의 한 예로 캘리포니아 서니베일 소재 인튜어티브 서지컬 인코포레이티드 사의 daVinci  수[0006]

술 시스템이 있다.  daVinci  시스템은 외과의사용 콘솔, 환자측 카트, 고성능 3-D 비전 시스템, 및 인튜어티

브 서지컬이 독점소유한 EndoWrist™ 관절식 기기를 포함하는데, 이것은 인간의 관절을 본뜬 것으로, 수술기구

를 고정하고 있는 로봇 암 어젬블리의 동작에 더해졌을 때, 개복 수술시의 자연스런 동작과 비슷한 적어도 족히

6의 동작 자유도가 허용된다.

daVinci  외과의사용 콘솔은 2개의 전진식 스캔 양극선 관(CRT)을 갖춘 고-해상도 입체 비디오 표시부를 구비[0007]

한다.  이 시스템은 편광, 셔터 아이글래스, 또는 다른 기술들에 비하여 높은 충실도를 제공한다.  각 눈은 별

도의 CRT를 보게 되며, 이것들은 대물렌즈와 일련의 거울을 통해서 좌 또는 우측 눈에 원근감을 제공한다.  수

술하는 동안 외과의사는 편안하게 앉아서 표시부를 바라보며, 이것은 외과의사가 수술-중 3-D 이미지를 표시하

고 조작하기 위한 이상적인 장소가 된다.

표시부 화면에 표시되는 주 이미지에 더하여, 때로는 더 나은 통찰력을 얻거나, 의료과정의 수행을 보조하기 위[0008]

해서 보조 정보를 동시에 볼 수 있는 것이 또한 바람직하다.  보조 정보는, 주 이미지 대응부와 관련하여 병합

되고 적절히 오버레이된, 문자정보, 막대그래프, 2-차원 픽쳐-인-픽쳐 이미지, 및 2-차원 또는 3-차원 이미지와

같은 다양한 방식으로 제공될 수 있다.  

보조 이미지는 초음파 촬영술, 자기공명영상, 컴퓨터단층촬영 및 형광투시법 등의 기술을 사용하여 수술 전 또[0009]

는 수술 중에 캡처될 수 있으며, 치료될 해부학적 구조의 내부 디테일을 제공한다.  그 다음, 이 정보를 사용하

여 국소적으로 위치되는 카메라에 의해 캡처된 것과 같은 외부에서 본 해부학적 구조를 보충할 수 있다.

보조 정보의 출처뿐만 아니라 그 정보를 표시하는 방식이 많이 있지만, 의료용 로봇 시스템을 가지고 의료과정[0010]

을 수행하는데 있어서 외과의사를 더 잘 보조하기 위해서 보조 이미지를 표시하고 조작하는 것의 개선이 여전히

유용하다.

발명의 상세한 설명

발명의 목적 및 개요[0011]

따라서, 본 발명의 여러 양태의 한 가지 목적은 치료과정에 의해 당시 치료될 해부학적 구조의 이미지에 대한[0012]

오버레이로서 또는 이미지와 관련된 오버레이로서 치료과정의 효과를 포함하는 보조 정보를 표시하기 위한 방법
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이다.

본 발명의 여러 양태의 다른 목적은 컴퓨터 표시부 화면상에 해부학적 구조의 주 이미지에 대한 병합된 오버레[0013]

이로서 해부학적 구조의 보조 이미지의 볼륨 렌더링의 사용자 선택 부분을 사용자 지정 확대율로 표시하기 위한

방법이다.

본 발명의 여러 양태의 또 다른 목적은 컴퓨터 표시부의 3-차원 공간에서 이미지들을 수동 병합시키는데 사용될[0014]

수 있는 주 입력장치를 구비한 의료용 로봇 시스템이다.

본 발명의 여러 양태의 또 다른 목적은 컴퓨터 표시부의 3-차원 공간에서 해부학적 구조의 볼륨 렌더링의 절단-[0015]

면을 한정하는데 사용될 수 있는 주 입력장치를 구비한 의료용 로봇 시스템이다.

본 발명의 여러 양태의 또 다른 목적은 컴퓨터 표시부의 3-차원 공간에서 해부학적 구조의 볼륨 렌더링의 부분[0016]

들 또는 디테일을 선택적으로 변형하는데 사용될 수 있는 주 입력장치를 구비한 의료용 로봇 시스템이다.

본 발명의 여러 양태의 또 다른 목적은 컴퓨터 표시부 화면상에 표시되는 해부학적 구조의 렌더링을 위해 표시[0017]

파라미터를 변경하는데 사용될 수 있는 주 입력장치를 구비한 의료용 로봇 시스템이다.

본 발명의 여러 양태의 또 다른 목적은, 주 입력장치가 이미지 캡처 장치의 움직임을 제어하는 이미지 캡처 모[0018]

드와 주 입력장치가 이미지 캡처 장치에 의해 캡처된 이미지들의 컴퓨터 표시부 화면상의 표시 및 조작을 제어

하는 이미지 조작 모드 사이에서 전환될 수 있는 주 입력장치를 구비한 의료용 로봇 시스템이다.

이들 및 추가의 목적은 본 발명의 여러 양태에 의해 달성되는데, 간단히 말해서, 한 양태는 치료기기에 의해 해[0019]

부학적 구조에 적용되는 치료과정의 효과를 컴퓨터 표시부 화면상에 표시하기 위한 방법으로서, 이것은 치료기

기에 의해 해부학적 구조에 적용되는 치료과정의 효과를 나타내는 보조 이미지를 생성하는 단계; 및 치료과정

동안 컴퓨터 표시부 화면상에 해부학적 구조의 주 이미지와 보조 이미지를 오버레이하여 표시하는 단계를 포함

한다.

또 다른 양태는, 해부학적 구조의 보조 이미지의 선택된 부분을 해부학적 구조의 주 이미지에 대한 오버레이로[0020]

서 컴퓨터 표시부 화면상에 표시하기 위한 방법으로서, 이것은 이동가능한 창과 포인팅 장치를 연계시킴으로써,

포인팅 장치를 사용하여 컴퓨터 표시부 창에서 이동가능한 창을 위치시킬 수 있도록 하는 단계; 해부학적 구조

의 주 이미지와 해부학적 구조의 보조 이미지를 병합하여 공통 기준 프레임 안에서 동일한 위치 및 방향에 있도

록 하는 단계; 및 컴퓨터 표시부 화면상에 주 이미지를 표시하고, 이동가능한 창 안에 주 이미지에 대한 오버레

이로서 이동가능한 창과 동일한 화면 좌표에 상응하는 병합된 보조 이미지 부분을 표시하는 단계를 포함한다.

또 다른 양태는, 이미지를 캡처하는 이미지 캡처 장치; 이미지 캡처 장치를 고정하는 로봇 암; 컴퓨터 표시부[0021]

화면; 다중 자유도 움직임 상태에서 사용자에 의해 조작 가능하도록 적합하게 된 주 입력장치; 및 주 입력장치

가 이미지 캡처 모드 상태일 때는 주 입력장치의 사용자 조작에 따라 이미지 캡처 장치의 움직임을 제어하고,

주 입력장치가 이미지 조작 모드 상태일 때는 주 입력장치의 사용자 조작에 따라 캡처된 이미지로부터 파생된

이미지의 컴퓨터 표시부 화면상의 표시를 제어하도록 구성된 프로세서를 포함하는 의료용 로봇 시스템이다.

본 발명의 여러 양태의 추가의 목적, 특징 및 이점들은 첨부한 도면과 함께 설명되는 다음의 바람직한 구체예의[0022]

설명에 의해 명백해질 것이다.

도면의 간단한 설명[0023]

도 1은 본 발명의 양태들을 이용하는 의료용 로봇 시스템을 채택한 수술실의 전면도를 예시한다.[0024]

도 2는 본 발명의 양태들을 이용하는 의료용 로봇 시스템의 블록 선도이다.[0025]

도 3은 본 발명의 양태들을 이용하는 의료용 로봇 시스템에서 유용한 복강경 초음파 프로브를 예시한다.[0026]

도 4는 본 발명의 양태들을 이용하여, 치료기기에 의해 해부학적 구조에 적용되는 치료과정의 효과를 컴퓨터 표[0027]

시부 화면상에 표시하는 방법의 순서도를 예시한다.

도 5는 치료과정을 수행하기 위해 치료기기가 해부학적 구조에 삽입된 해부학적 구조의 외부도를 예시한다.[0028]

도 6은 식별가능한 치료 효과가 나타나 있는 해부학적 구조의 내부도를 예시하며, 나타낸 식별가능한 치료 효과[0029]

가 치료 감지 장치에 의해 캡처된다.

도 7은 본 발명의 양태들을 이용하는 방법에 의해 생성된, 치료과정에 의해 치료될 해부학적 구조와 치료과정의[0030]
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효과를 병합하여 표시한 컴퓨터 표시부 화면을 예시한다.

도 8은 본 발명의 양태들을 이용하여, 컴퓨터 표시부 화면상에서 사용자 이동가능한 확대경 안에 해부학적 구조[0031]

의 보조 이미지의 선택된 부분을 표시하는 방법의 순서도를 예시한다.

도 9는 본 발명의 양태들을 이용하여, 해부학적 구조의 내부도의 조작가능한 창을 지정 확대율로 표시하는 방법[0032]

의 순서도를 예시한다.

도 10은 본 발명의 양태들을 이용하는 방법에 의해, 컴퓨터 표시부 화면상에서 확대경 안에 표시하기 위해 상이[0033]

한 확대율로 나타낸 해부학적 구조의 보조 이미지 및 보조 이미지의 동심 영역을 예시한다.

도 11은 본 발명의 양태들을 이용하는 방법에 의해 표시된, 해부학적 구조의 주 이미지 및 확대경 렌즈 안에 보[0034]

이는 해부학적 구조의 보조 이미지 오버레이 부분이 나타나 있는 컴퓨터 표시부 화면을 예시한다.

도 12는 본 발명의 양태들을 이용하여 컴퓨터 표시부 화면상에 표시된 대상을 조작하기 위해 의료용 로봇 시스[0035]

템의 프로세서에 의해 수행되는 방법의 순서도를 예시한다.

바람직한 구체예의 상세한 설명[0036]

도 1은 의료용 로봇 시스템을 이용하는 수술실의 전면도를 예로서 예시한다.  이 경우, 의료용 로봇 시스템은,[0037]

수술대("O") 위에 눕혀진 환자("P")에게 1명 이상의 어시스턴트("A")의 도움을 받아 최소 침습 진단 또는 수술

과정을 수행하는 동안 외과의사("S")에 의해 이용되는 콘솔("C)을 포함하는 최소 침습 로봇 수술("MIRS") 시스

템(100)이다.

콘솔은 환자 체내의 수술부위에 대한 하나 이상의 이미지뿐만 아니라 대개는 기타 정보들을 외과의사에게 표시[0038]

하기 위한 주 표시부(104)("표시부 화면" 또는 "컴퓨터 표시부 화면"이라고도 한다)를 포함한다.  또한, 주 입

력장치(107, 108)("주 조작기"라고도 한다), 하나 이상의 풋 페달(105, 106), 외과의사로부터의 음성명령을 수

신하기 위한 마이크로폰(103), 및 프로세서(102)가 포함된다.  주 입력장치(107, 108)는 조이스틱, 글러브, 트

리거-건, 수-조종 컨트롤러, 그리퍼 등과 같은 다양한 입력장치 중 어느 한 가지 이상을 포함할 수 있다.  프로

세서(102)는 바람직하게는 개인용 컴퓨터로서, 이것은 콘솔에 통합되거나, 아니면 종래 방식으로 콘솔에 접속될

수 있다.

외과의사는 주 입력장치(107, 108)를 조작함으로써 MIRS 시스템(100)을 사용하여 의료과정을 수행하며, 이로써[0039]

프로세서(102)에 의해서 주 입력장치(107, 108)에 각각 연계된 종속 암(121, 122)이 각 종속 암에 탈착 가능하

게 짝을 이루어 고정된 수술기구(138, 139)("도구"라고도 한다)를 조작하게 되고, 이에 따라 외과의사는 주 표

시부(104) 상에서 수술부위의 3-차원("3-D") 이미지를 보면서 의료과정을 수행할 수 있다.

바람직하게, 도구(138, 139)는 인튜어티브 서지컬이 독점소유한 EndoWrist™ 관절식 기기인데, 이것은 인간의[0040]

관절을 본뜬 것으로, 도구를 고정하고 있는 로봇 암의 동작이 가해졌을 때, 개복 수술시의 자연스런 동작과 비

슷한 적어도 족히 6의 동작 자유도가 허용된다.  이러한 도구에 대한 추가의 상세한 내용은 본원에 참고자료로

포함되는 공동소유의 미국특허 제5,797,900호, 제목 "민첩성과 민감성이 증진된 최소침습수술을 수행하는 수술

기구를 위한 관절식 메커니즘"에서 찾을 수 있다.   각 도구(138,  139)의 작동 단부에는 클램프,  글래스퍼,

시저, 스태플러, 블레이드, 니들, 니들홀더, 또는 전기구동 프로브와 같은 조작가능한 단부 작동기가 있다.

주 표시부(104)는 2개의 전진식 스캔 양극선 관("CRT")을 갖춘 고-해상도 입체 비디오 표시부를 구비한다.  이[0041]

시스템은 편광, 셔터 아이글래스, 또는 다른 기술들에 비하여 높은 충실도를 제공한다.  각 눈은 별도의 CRT를

보게 되며, 이것들은 대물렌즈와 일련의 거울을 통해서 좌 또는 우측 눈에 원근감을 제공한다.  수술하는 동안

외과의사는 편안하게 앉아서 표시부를 바라보며, 이것은 외과의사가 수술-중 3-D 이미지를 표시하고 조작하기

위한 이상적인 장소가 된다.

입체내시경(140)은 프로세서(102)에 좌우 카메라 시야를 제공하며, 이에 따라 프로세서는 프로그램된 지령에 따[0042]

라서 정보를 처리하고, 그것을 주 표시부(104) 상에 표시할 수 있다.  복강경 초음파("LUS") 프로브(150)는 프

로세서(102)에 해부학적 구조의 2-차원("2-D") 초음파 이미지 슬라이스를 제공하고, 이에 따라 프로세서(102)는

해부학적 구조의 3-D 초음파 컴퓨터 모델 또는 볼륨 렌더링을 생성할 수 있다.

각  도구(138,  139)뿐만  아니라  내시경(140)  및  LUS  프로브(150)는  바람직하게는  캐뉼러나  트로카(도시하지[0043]

않음) 또는 다른 도구 가이드를 통해 환자에 삽입되며, 절개부(161)와 같은 상응하는 최소 침습 절개부를 통해

수술부위를 향해 아래쪽까지 이르게 된다.  각 종속 암(121-124)은 종속 조작기 및 셋업 암을 포함한다.  종속
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조작기는 모터 제어식 조인트("활성 조인트"라고도 한다)를 사용하여 로봇식으로 움직이며, 각각의 고정된 도구

를 조작하고 및/또는 움직인다.  셋업 암은 정상 제동된 조인트("셋업 조인트"라고도 한다)를 해제시켜 종속 암

(121-124)을 수평으로 또는 수직으로 위치시킴으로써 수동 조작되며, 이로써 각각의 도구가 캐뉼러에 삽입될 수

있다.

한 번에 사용되는 수술도구의 수와, 그에 따라 시스템(100)에서 사용되는 종속 암의 수는 일반적으로, 다른 요[0044]

인들 중에서도 특히 수행될 의료과정 및 수술실의 공간적 제약에 좌우될 것이다.  수술과정 동안 사용되는 도구

들 중 한 가지 이상을 교환할 필요가 있는 경우, 어시스턴트는 더 이상 사용하지 않을 도구를 종속 암으로부터

제거하고, 그것을 수술실 안의 트레이("T")에서 다른 도구, 예컨대 도구(131)로 교체할 수도 있다.

바람직하게, 주 표시부(104)는 외과의사의 손 근처에 위치되고, 외과의사가 수술부위를 위에서 아래쪽으로 실제[0045]

직접 보고 있다고 느낄 수 있는 방향으로 투영된 이미지를 표시할 것이다.  때문에, 도구(138, 139)의 이미지는

외과의사의 손이 위치하는 곳에 실질적으로 위치하도록 출현하는 것이 바람직하며, 이것은 관찰 포인트(즉, 내

시경(140) 및 LUS 프로브(150)의 포인트)가 이미지의 시점에서 유래하지 않는 경우라 해도 마찬가지다.

추가하여, 실시간 이미지가 투시 이미지에 투영되는 것이 바람직하며, 이로써 마치 실질적으로 실재하는 작업공[0046]

간을 보고 있는 것과 마찬가지로, 외과의사는 도구(138 또는 139)의 단부 작동기를 그것의 연계된 주 입력장치

(107 또는 108)를 통하여 조작할 수 있다.  실재하는 이란 이미지의 표상이 도구를 물리적으로 조작하고 있는

오퍼레이터의 시점을 시뮬레이트한 사실상의 투시 이미지임을 의미한다.  따라서, 프로세서(102)는 도구의 좌표

를 인식된 위치로 변환하며, 이에 따라 그 도구에서 내시경(140)으로 직접 보고 있는 경우라면 투시 이미지는

개복과정 동안 외과의사의 눈이 볼 수 있는 바로 그 이미지가 된다.

프로세서(102)는 시스템(100)에서 다양한 기능을 수행한다.  이것이 수행하는 한 중요한 기능은 주 입력장치[0047]

(107, 108)의 기계적 동작을 번역하고, 버스(110)를 지나는 제어신호를 통해 연계된 종속 암(121, 122)으로 전

송하는 것이며, 이로써 외과의사는 각 도구(138, 139)를 효과적으로 조작할 수 있다.  다른 중요한 기능은 도

4-12와 관련하여 본원에 설명된 여러 방법을 실시하는 것이다.

프로세서로서 설명되었지만, 프로세서(102)는 실제로 하드웨어, 소프트웨어 및 펌웨어의 어떤 조합에 의해서도[0048]

실시될 수 있음이 인정되어야 한다.  또한, 본원에 설명된 프로세서의 기능은 1개 유닛에 의해, 또는 상이한 구

성요소들로 나누어져 수행될 수 있으며, 각 구성요소는 실제로 하드웨어, 소프트웨어 및 펌웨어의 어떤 조합에

의해 실시될 수 있다.  상이한 구성요소들로 나누어졌을 때, 구성요소들은 한 장소에 집중되어 있거나, 또는 분

산처리 목적을 위해 시스템(100) 전체에 분산될 수 있다.

의료과정을 수행하기 전에, LUS 프로브(150)에 의해 캡처된 초음파 이미지, 입체내시경(140)에 의해 캡처된 좌[0049]

우 2-D 카메라 이미지, 그리고 종속 암(121-124)의 운동학 및 감지된 조인트 위치를 이용하여 결정한 단부 작동

기의 위치 및 방향이 보정되고, 서로 병합된다.

 종속 암(123, 124)은 종속 암(121, 122)이 도구(138, 139)를 조작하는 것과 유사한 방식으로 내시경(140) 및[0050]

LUS 프로브(150)를 조작할 수 있다.  그러나, 주 입력장치(107, 108)와 같이 시스템에 단지 2개의 주 입력장치

만이 있는 경우, 외과의사가 내시경(140)이나 LUS 프로브(150)의 움직임을 수동 제어하기 위해서는, 이미 연계

된 도구와 종속 조작기는 제자리에 고정한 상태에서, 외과의사가 수동 제어하기를 원하는 내시경(140) 또는 LUS

프로브(150)와 주 입력장치(107, 108) 중 하나를 일시적으로 연계시키는 것이 필요할 수 있다.

이 예에서는 도시하지 않았지만, 해부학적 구조의 주 이미지 및 보조 이미지의 다른 출처가 시스템(100)에 포함[0051]

될 수 있는데, 예를 들어 초음파, 자기공명, 컴퓨터단층촬영 및 형광투시 이미지를 캡처하는데 흔히 사용되는

것들이다.  이들 이미지 출처는 각각 수술 전에 사용될 수도 있고, 적합하고 실용적인 경우에는 수술 중에 사용

될 수도 있다.

도 2는 시스템(100)의 블록 선도를 예로서 예시한다.  이 시스템에는 2개의 주 입력장치(107, 108)가 있다.  주[0052]

입력장치(107)는 제어전환 메커니즘(211)의 모드에 따라서 도구(138)나 입체내시경(140) 중 어느 하나의 움직임

을 제어하고, 주 입력장치(108)는 제어전환 메커니즘(231)의 모드에 따라서 도구(139)나 LUS 프로브 (150) 중

어느 하나의 움직임을 제어한다.

제어전환 메커니즘(211 및 231)은 음성명령, 주 입력장치(107, 108)에 또는 근처에 물리적으로 위치된 스위치,[0053]

콘솔에 있는 풋 페달(105, 106), 또는 외과의사에 의해 선택되는 주 표시부(104) 또는 보조 표시부(도시하지 않

는다) 상에 표시된 적합한 아이콘이나 다른 그래픽 방식 사용자 인터페이스 선택 수단을 사용하여 외과의사에
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의해 제 1 또는 제 2 모드 중 어느 하나에 위치될 수 있다.

제어전환 메커니즘(211)이 제 1 모드에 위치되었을 때는, 주 컨트롤러(202)가 종속 컨트롤러(203)와 통신함으로[0054]

써, 내시경(140)이 제자리에 고정된 상태에서, 외과의사에 의한 주 입력(107)의 조작에 의해 종속 암(121)에 따

라서 도구(138)가 상응하여 움직이게 된다.  한편, 제어전환 메커니즘(211)이 제 2 모드에 위치되었을 때는, 도

구(138)가 제자리에 고정된 상태에서, 외과의사에 의한 주 입력(107)의 조작에 의해 종속 암(123)에 따라서 내

시경(140)이 상응하여 움직이게 된다.

유사하게, 제어전환 메커니즘(231)이 제 1 모드에 위치되었을 때는, 주 컨트롤러(108)가 종속 컨트롤러(223)와[0055]

통신함으로써, 외과의사에 의한 주 입력(108)의 조작에 의해 종속 암(122)에 따라서 도구(139)가 상응하여 움직

이게 된다.  그렇지만, 이 경우에는 LUS 프로브(150)가 반드시 제자리에 고정될 필요는 없다.  이것의 움직임은

메모리(240)에 저장된 지령에 따라서 보조 컨트롤러(242)에 의해 안내될 수 있다.  또한, 보조 컨트롤러(242)는

LUS 프로브 힘 센서(247)에서 얻은 값을 반영하는 촉각 피드백을 주 입력(108)을 통해 외과의사에게 제공한다.

한편, 제어전환 메커니즘(231)이 제 2 모드에 위치되었을 때는, 주 컨트롤러(108)가 종속 컨트롤러(243)와 통신

함으로써, 도구(139)가 제자리에 고정된 상태에서, 외과의사에 의한 주 입력(108)의 조작에 의해 종속 암(124)

에 따라서 LUS 프로브 (150)가 상응하여 움직이게 된다.

제어전환 메커니즘을 제 1 모드 또는 정상 모드로 다시 전환하기 전에, 연계된 주 입력장치가 그것이 전환 전에[0056]

있던 장소에 다시 위치되는 것이 바람직하다.  또는 달리, 주 입력장치는 제어전환 메커니즘이 제 1 모드 또는

정상 모드로 다시 전환되었을 때 도구의 돌발적인 움직임이 발생하지 않도록 재조정된 주 입력장치와 그것의 연

계된 도구 종속 암 사이의 운동학적 관계를 현 위치에서 유지할 수 있다.  제어전환에 대한 추가의 상세한 내용

은, 예를 들어 본원에 참고자료로 포함되는 공동소유의 미국특허 제6,659,939호, 제목 "협력방식 최소 침습 원

격수술 시스템"을 참조한다.

제 3 제어전환 메커니즘(241)이 제공되며, 이것을 이용하여 사용자는 제어전환 메커니즘(231)이 제 2 모드에 위[0057]

치한 상태에서(즉, 주 입력장치(108)와 LUS 프로브(150)가 연계된 상태에서) 이미지 캡처 모드와 이미지 조작

모드 간의 전환을 행할 수 있다.  이것의 제 1 모드 또는 정상 모드(즉, 이미지 캡처 모드)에서 LUS 프로브

(150)는 정상적으로는 상기 설명된 주 입력장치(108)에 의해 제어된다.  이것의 제 2 모드(즉, 이미지 조작 모

드)에서는 LUS 프로브(150)가 주 입력장치(108)에 의해 제어되지 않으며, 주 입력장치(108)는 표시부 화면(10

4)상에 보조 이미지를 표시하고 조작하는 것 등의 다른 일들을 자유롭게 수행할 수 있는 상태로 있게 되는데,

특히 본원에 설명된 어떤 사용자 지정 기능들을 수행할 수 있다.  그러나, 주목할 점은, 제어전환 메커니즘

(241)의 제 2 모드에서는 주 입력장치(108)에 의해 LUS 프로브(150)가 제어되지 않을 수 있지만, 그것은 여전히

자동으로 고정되어 있을 수도 있고, 아니면 메모리(240)에 저장된 지령에 따라서 보조 컨트롤러(242)의 제어하

에 움직일 수 있는데, 이로써 LUS 프로브(150)에 의해 캡처된 일련의 2-D 초음파 이미지 슬라이스들로부터 인접

한 해부학적 구조의 3-D 볼륨 렌더링이 생성될 수 있다는 것이다.  LUS 프로브(150)의 이와 같은 그리고 다른

프로그램된 움직임에 대한 추가의 상세한 내용은 본원에 참고자료로 포함되는 공동소유의 미국특허출원 일련번

호 제11/447,668호, 제목 "복강경 초음파 로봇 수술 시스템"을 참조한다.

또한, 보조 컨트롤러(242)는 LUS 프로브(150) 및 내시경(140)에 관련된 다른 기능들을 수행하기도 한다.  이것[0058]

은 LUS 프로브(150)에 발휘된 힘을 감지하는 LUS 프로브 힘 센서(247)로부터의 출력을 수신하고, 힘 정보를 다

시 주 컨트롤러(222)를 통해 주 입력장치(108)로 피드백하며, 이에 따라 외과의사는 LUS 프로브(150)의 움직임

을 직접 제어하지 않는다 해도 당시의 힘을 느낄 수 있다.  따라서, 외과의사는 LUS 프로브(150)의 어떤 움직임

을 즉시 중단할 수 있는 능력뿐만 아니라 그것의 움직임을 수동 제어할 수 있는 능력을 갖추게 되어 환자에 대

한 잠재적 손상이 최소화된다.

보조 컨트롤러(242)의 다른 중요한 기능은 내시경(140) 및 LUS 프로브(150)로부터의 처리된 정보가 사용자 선택[0059]

표시 옵션에 따라서 주 표시부(104) 상에 표시되도록 하는 것이다.  이러한 처리과정의 예들로서는 초음파 프로

세서(246)를 통해 LUS 프로브(150)로부터 수신된 2-D 초음파 이미지 슬라이스들로부터 3-D 초음파 이미지를 생

성하기, 선택된 위치 및 방향에 상응하는 3-D 또는 2-D 초음파 이미지를 주 표시부(104)의 픽쳐-인-픽쳐 창에

표시하기, 해부학적 구조의 3-D 또는 2-D 초음파 이미지를 주 표시부(104) 상에 표시되는 해부학적 구조의 카메

라 캡처 이미지에 오버레이하기, 그리고 도 4-12와 관련하여 하기 설명된 방법들을 수행하는 것이 있다.

별도의 실체로서 나타내지는 않았지만, 주 컨트롤러(202, 222), 종속 컨트롤러(203, 233, 223, 243) 및 보조 컨[0060]

트롤러(242)는  바람직하게  프로세서(102)에  의해  실행되는  소프트웨어  모듈과  제어전환  메커니즘(211,  231,

241)의 양태를 전환하는 어떤 모드에 따라서 실시된다.  한편, 초음파 프로세서(246)와 비디오 프로세서(236)는
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소프트웨어 모듈이거나, 또는 프로세서(102)와 짝을 이루고 있거나 통합되어 있는 적합한 슬롯에 삽입된 별도의

보드나 카드일 수 있으며, 이것은 이들 이미지 캡처 장치로부터 수신된 신호를 주 표시부(104) 상에 표시하기에

적합하고 및/또는 주 표시부(104) 상에 표시하기 전에 보조 컨트롤러(242)에 의해 추가로 처리하기에 적합한 신

호로 전환한다.

본 예에서는 각 주 입력장치가 오직 1개의 미리 배정된 도구 종속 로봇 암과 1개의 미리 배정된 이미지 캡처 장[0061]

치 로봇 암에 의해 공유되는 것을 가정하였지만, 대안적인 배합들도 실행이 가능하며, 이것들은 본 발명의 전

범위 내에 들어가도록 계획된다.  예를 들어, 각 주 입력장치가 도구 및 이미지 캡처 장치 로봇 암 중 어느 하

나와 선택적으로 연계될 수 있는 다른 배합이 또한 가능하며, 최대 유연성을 위해서 더욱 바람직할 것이다.  또

한, 이 예에서는 내시경 로봇 암이 단일 주 입력장치에 의해 제어되는 것을 나타내었지만, 이것은 또한 양쪽의

주 입력장치를 이용하여 제어될 수도 있으며, 이로써 "이미지를 잡아서" 그것을 다른 장소나 보기창으로 이동시

키는 것이 가능하다.  추가하여, 이 예에서는 내시경 및 LUS 프로브만을 나타내었지만, 카메라, 초음파, 자기공

명, 컴퓨터단층촬영, 및 형광투시 이미지를 캡처하는데 사용되는 것들과 같은 다른 이미지 캡처 장치도 시스템

(100)에서 충분히 고려되는데, 그렇지만 이들 각 이미지 캡처 장치는 주 입력장치 중 하나에 의해 반드시 조작

될 수 있는 것은 아니다.

도 3은 LUS 프로브(150)의 한 구체예의 측면도를 예시한다. LUS 프로브(150)는 바람직하게는 2의 원단부 자유도[0062]

를 가진 정교한 도구이다.  LUS 센서(301)의 근단부에 물리적으로 연결되어 연장 축(312)의 내부 통로를 통해

연장되어 있는 마주한 한 쌍의 드라이브 로드 또는 케이블(도시하지 않음)에 의해 종래의 푸시-풀 타입 작동을

이용하여 LUS 센서(301)의 피치가 제어되고 좌우 움직임이 조정된다.

LUS 센서(301)는 인접한 해부학적 구조의 2-D 초음파 슬라이스를 캡처하고, 그 정보를 LUS 케이블(304)을 통해[0063]

프로세서(102)로 다시 전송한다.  연장 축(312)의 밖에서 이어진 것을 나타내었지만, LUS 케이블(304)은 연장

축 내부에서 연장될 수도 있다.  클램쉘 외장(321)이 연장 축(312)과 LUS 케이블(304)을 덮고 있으며, 이로써

잘 봉해진 상태에서 캐뉼러(331)(또는 트로카)를 통해 통과될 수 있다.  비디오 추적 목적을 위한 기준선 마크

(302 및 322)가 LUS 센서(301) 및 외장(321) 위에 위치된다.

도 4는 표시부 화면(104)상에 치료과정 또는 치료의 효과를 표시하는 방법의 순서도를 예로서 예시한다.  부재[0064]

번호 401에서는 해부학적 구조의 주 이미지가 이미지 캡처 장치에 의해 캡처된다.  예로서, 도 5에 내시경(14

0)에 의해 캡처된 주 이미지가 예시되며, 이것은 해부학적 구조(501) 및 해부학적 구조(501) 안의 치료부위에서

치료과정을 수행하기 위해 해부학적 구조(501)에 부분적으로 삽입된 치료기기(511)를 포함한다.  다른 용도에서

는 치료과정을 수행하기 위해 치료기기(511)가 단지 해부학적 구조(501)와 접촉하거나 거의 접촉하는 것만이 필

요할 수 있다.

주 이미지는 치료과정 전에 또는 치료과정 중에 캡처될 수 있다.  치료과정 전에 캡처된 주 이미지는 "수술-전"[0065]

이미지라고 하고, 치료과정 중에 캡처된 주 이미지는 "수술-중" 이미지라고 한다.  주 이미지가 수술-전 이미지

일 때, 이 이미지는 일반적으로 수술과정 중에 업데이트되지 않으므로, 본 방법은 일반적으로 오직 1개의 주 이

미지만을 이용하게 된다.  한편, 주 이미지가 수술-중 이미지일 때, 이 이미지는 바람직하게 수술 중에 정기적

으로 업데이트되므로, 이 경우 본 방법은 다수의 주 이미지를 이용하게 된다.

수술-전 이미지는 전형적으로 초음파 촬영술, 자기공명영상(MRI), 또는 컴퓨터단층촬영(CAT)와 같은 기술을 사[0066]

용하여 캡처된다.  수술-중 이미지는 입체내시경 (140) 또는 LUS 프로브(150) 등의 이미지 캡처 장치에 의해 수

술부위 또는 치료부위에서 캡처될 수도 있고, 또는 수술-전 이미지를 캡처하는데 사용된 것과 같은 기술들에 의

해 외부에서 캡처될 수도 있다.

도 4의 부재번호 402에서는, 치료기기가 켜지거나, 또는 가동되거나 전기구동되며, 이로써 환자 체내의 해부학[0067]

적 구조에 치료를 적용할 수 있게 된다.  기기는 일반적으로 질환 조직 또는 손상 조직과 같은 비정상 조직에

치료  에너지를  적용하기  위한  팁을  구비한다.   이러한  치료과정의  한  예로서,  고주파  절제술(RFA)을

사용하는데, 이 경우에는 RFA 프로브를 사용하여 질환 조직부위에 열을 적용함으로써 간과 같은 해부학적 구조

내에 자리 잡은 종양 등의 질환 조직을 파괴할 수 있다.  다른 과정의 예들로서는 고강도 초음파 집속술(HIFU)

및 소작술이 있다.  치료기기는 종속 암(121, 122)에 부착된 도구들(138, 139) 중 하나일 수 있으며, 이로써 외

과의사는 주/종속 제어 시스템을 통해 치료기기를 치료부위로 이동시켜 조작할 수 있다.

부재번호 403에서는 보조 이미지가 생성되는데, 여기서 보조 이미지는 해부학적 구조에 대한 치료과정의 효과를[0068]

나타낸다.  보조 이미지는 치료과정의 효과를 감지할 수 있는 감지 장치에 의해 캡처된 정보로부터 제공 또는
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생성되는 해부학적 구조의 실제 이미지일 수 있다.  또는 달리, 보조 이미지는 치료 효과를 나타내는 컴퓨터 모

델일 수 있으며, 이것은 이러한 효과에 대한 경험상 유래된 또는 종래대로 결정된 공식을 이용하여 생성될 수

있다.  후자의 경우, 컴퓨터 모델은 일반적으로 치료기기 팁의 기하구조, 치료기기 팁에 의해 해부학적 구조에

적용되는 열이나 에너지 수준, 및 해부학적 구조 안의 치료과정을 받게 될 치료부위의 주변 조직의 특색과 같은

요인들에 의해 결정되는 볼륨이 있는 형상이다.

감지 장치에 의해 캡처된 정보로부터 제공 또는 파생되는 보조 이미지의 예로서, 도 6은 LUS 프로브(150)에 의[0069]

해 캡처된 2-차원 초음파 슬라이스로부터 종래대로 파생된 해부학적 구조(601)의 3-차원 초음파 이미지를 예시

한다.  이 예에 도시된 절제 볼륨(621)은 치료과정의 효과를 나타내며, 여기서는 RFA 프로브(612)의 팁(613)이

해부학적 구조(601)의 종양부위에 적용된다.  이 경우에는 종양부위 주변 조직의 가열 및 괴사에 의한 조직특성

의 변화로 인한 절제 볼륨의 증가를 볼 수 있다.

부재번호 404에서는 주 이미지와 보조 이미지가 동일한 스케일로 공통 기준 프레임 안에서 동일한 위치와 방향[0070]

에 있도록 병합된다.  이런 종류의 병합은 잘 알려져 있다.  예를 들어, 본원에 참고자료로 포함되는 미국특허

제6,522,906호, 제목 "수술과정의 수행 중에 오퍼레이터를 보조하기 위해서 원격수술 시스템의 이미지 표시부

상에 보조 정보를 표시하고 조절하기 위한 장치 및 방법"을 참조한다.

부재번호 405에서는 치료과정을 수행하는 동안 표시부 화면(104)상에 주 이미지가 표시되고, 바람직하게는 병합[0071]

된 보조 이미지가 주 이미지 위에 오버레이되며, 이로써 각 이미지에서 상응하는 구조 또는 대상들이 동일한 크

기로 그리고 동일한 장소 및 방향에서 표시부 화면(104)상에 출현하게 된다.  이 방식에서, 치료과정의 효과는

치료과정을 받게 될 해부학적 구조 위에 오버레이되어 나타난다.

도 7에서는 전형적인 표시부 화면(104)을 예로서 나타내는데, 여기서는 보조 이미지가 도 5의 주 이미지 위에[0072]

오버레이되어 있으며, 보조 이미지는 예시한 대로 점선으로 구별된다.  보조 이미지가 감지 장치에 의해 캡처된

정보에 의해 제공되거나 또는 그로부터 파생되는 경우에는, 치료 효과(521), 치료기기(512), 및 기기 팁(513)은

캡처된 정보에 의해 제공되거나 또는 그로부터 파생된다.  한편, 경험상 결정된 공식을 이용하여 볼륨이 있는

형상의 컴퓨터 모델로서 치료 효과(521)가 생성되는 경우에는, 치료기기(512) 및 기기 팁(513)은 조작중인 종속

암의 관절 위치에 적어도 일부 기초하는 종래의 도구 추적 컴퓨터 연산을 이용하여 결정될 수 있다.

그 다음, 도 4의 부재번호 406에서 본 방법은 치료기기가 꺼졌는지를 체크한다.  치료기기가 꺼졌다면, 이것은[0073]

치료과정이 완료되어 본 방법이 종료된 것을 의미한다.  한편, 치료기기가 여전히 켜진 상태라면, 본 방법은 치

료과정이  아직  수행  중이라고  가정하고,  부재번호  407로  진행하여  새로운  주  이미지가  캡처되었는지를

결정한다.  예를 들어, 주 이미지가 수술-전 이미지여서 새로운 주 이미지가 캡처되지 않은 경우, 본 방법은 부

재번호 403으로 다시 돌아가 보조 이미지를 업데이트하고, 치료기기가 꺼진 것이 탐지되어 치료과정이 완료되어

야 한다고 결정될 때까지 부재번호 403-407을 계속 순환한다.  한편, 예를 들어, 주 이미지가 수술-중 이미지여

서 새로운 주 이미지가 캡처된 경우, 본 방법은 부재번호 408에서 주 이미지를 업데이트한 후에 부재번호 403으

로 다시 돌아가 보조 이미지를 업데이트하고, 치료기기가 꺼진 것이 탐지되어 치료과정이 완료되어야 한다고 결

정될 때까지 부재번호 403-408을 계속 순환한다.

도 8은 해부학적 구조의 주 이미지와 병합된 오버레이로서 해부학적 구조의 보조 이미지를 확대경의 렌즈 영역[0074]

으로서 한정된 창 안에 사용자 지정 확대율로 표시하는 방법의 순서도를 예로서 예시하며, 표시부 화면(104)상

에 표시되는 확대경의 위치 및 방향은 연계된 포인팅 장치를 사용하여 사용자에 의해 조작될 수 있다.

부재번호 801에서, 본 방법은 확대경과 포인팅 장치를 연계시킴으로써 시작되는데, 포인팅 장치가 움직임에 따[0075]

라서 표시부 화면(104)상에 표시되는 확대경(특히, 창으로서 생각될 수 있는 렌즈)이 상응하는 방식으로 움직인

다.  이 경우, 연계는 포인팅 장치를 사용하여 확대경을 종래 방식으로 "잡거나", 또는 포인팅 장치의 커서를

효과적으로 확대경에 가져감으로써 수행될 수 있다.  표시부 화면(104)은 바람직하게는 3-차원 표시부이므로,

포인팅 장치도 상응하여 방향 지시 능력을 갖춘 3-차원 포인팅 장치인 것이 바람직하다.

부재번호 802에서는 현재 주 이미지 및 보조 이미지가 처리에 이용될 수 있다.  이 예에서, 주 이미지는 내시경[0076]

(140)에 의해 캡처되고, 보조 이미지는 LUS 프로브(150)에 의해 캡처된다.  그러나, 주 이미지 및 보조 이미지

의 다른 출처들도 또한 이용할 수 있으며, 본 발명을 실시하는데 있어서는 주 이미지와 보조 이미지를 동일한

출처로부터 캡처하는 것도 포함하여 고려된다.  마지막 경우의 예로서, 고-해상도 카메라가 표시부 화면상에 이

미지를 표시하는데 사용되는 것 이상의 해상도로 이미지를 캡처할 수 있다.  이 경우, 카메라에 의해 캡처된 고

-해상도 이미지는 보조 이미지로서 다뤄질 수 있고, 표시부 화면상에 표시되는 다운사이징 이미지가 주 이미지
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로서 다뤄질 수 있다.

부재번호 803에서는 사용자 선택가능한 확대율을 지정한다.  확대율은, 예를 들어 포인팅 장치 위의 다이얼 또[0077]

는 휠 타입 컨트롤에 의해 사용자에 의해 선택될 수 있다.  또는 달리, 그것은 사용자가 표시부 화면(104)상에

표시된 메뉴에서 항목을 선택함으로써, 또는 어떤 다른 종래의 사용자 선택가능한 파라미터 값 일람표 또는 메

커니즘에 의해서 사용자에 의해 선택될 수 있다.  사용자가 선택하지 않은 경우, 디폴트값, 예를 들어 1.0의 확

대율이 사용된다.

부재번호 804에서는 주 이미지와 보조 이미지가 동일한 스케일로 공통 기준 프레임 안에서 동일한 위치와 방향[0078]

에 있도록 병합되며, 이로써 두 이미지에서 상응하는 구조 및 대상들이 동일한 좌표를 가지게 된다.

부재번호 805에서는 해부학적 구조를 3-차원으로 본 것과 같은 주 이미지가 표시부 화면(104)상에 표시되는데,[0079]

이 경우 해부학적 구조의 보조 이미지의 2-차원 슬라이스의 일부분이 확대경 렌즈 안에 오버레이되어 표시될 수

있다.  이 경우에는, 확대경 렌즈의 중심점과 동일한 위치 및 방향을 갖는 중심점을 가진 창 영역과 확대율에

의해 결정된 영역에 의해서 2-차원 슬라이스의 일부분이 한정되며, 이에 따라 2-차원 슬라이스의 일부분이 확대

경의 렌즈에 맞게 확대되거나 축소될 수 있다.  확대경의 위치 및 방향은 포지셔닝 장치에 의해서 해부학적 구

조가 가진 볼륨의 내부 공간을 비롯하여 표시부 화면(104)의 3-차원 공간 내의 어떤 위치로도 조작 가능하므로,

2-차원 슬라이스는 해부학적 구조 내의 어떤 사용자 선택 깊이에도 상응할 수 있다.  이것으로 보는 것은 물리

적 확대경과 달리 해부학적 구조의 외부만을 조사하는데 제한되지 않는다.  부재번호 805에 대한 추가의 상세한

내용은 도 9와 관련한 하기 설명을 참조한다.

그 다음에, 본 방법은 부재번호 806에서, 예를 들어 확대경에 "잡힌" 이미지를 사용자가 해제하는 것에 의해서,[0080]

또는 어떤 종류의 종래의 전환 메커니즘을 사용하여 확대경과 포인팅 장치의 연계를 전환하는 것에 의해서 확대

경 명령이 종결되었는지를 결정한다.  종결되었다면 본 방법은 종료된다.  한편, 그렇지 않은 경우, 본 방법은

부재번호 802로 다시 돌아가 확대경 명령이 종결된 것이 탐지될 때까지 부재번호 802-806을 계속 순환한다.  주

목할 점은, 본 방법이 부재번호 802-806을 순환하는 때마다, 주 이미지와 보조 이미지의 업데이트 버전이 있을

경우에는, 사용자 선택가능한 확대율의 업데이트 값이 있을 경우 그에 따라 이미지의 업데이트 버전이 처리된다

는 것이다.  따라서, 본 방법이 충분히 빠른 방식의 순환을 통해 진행될 경우, 확대경의 위치와 방향을 선택하

여 해부학적 구조를 보면서 사용자가 다이얼이나 손잡이를 돌려서 확대율을 조정하는 경우에도 사용자는 어떤

유의한 지연을 인식하지 못할 것이다. 

도 9는 사용자 이동가능한 확대경 렌즈 안에 해부학적 구조의 주 이미지 보기에 대한 오버레이로서 해부학적 구[0081]

조의 보조 이미지 보기를 지정 확대율로 표시하는 방법의 순서도를 예로서 예시한다.  앞서 설명된 대로, 본 방

법은 도 8의 부재번호 805를 수행하는데 사용될 수 있다.

부재번호 901에서, 확대경 렌즈의 중심점의 현 위치 및 방향은 표시부 화면 (104)의 3-차원 공간에서 결정된다.[0082]

부재번호 902에서, 보조 이미지의 병합된 볼륨이 있는 모델의 2-차원 슬라이스가 이 위치 및 방향을 투시하여

취해지며, 이 2-차원 슬라이스의 일부분이 바람직하게는 동일한 위치 및 방향의 중심점을 가진 보조 보기창 안

에 한정되어 취해진다.  이 경우, 보조 보기창 영역은 확대경의 현재 확대율에 따르는 렌즈의 영역에 반비례한

다.  그 다음, 부재번호 903에서 보조 보기창에 의해 한정된 2-차원 슬라이스의 일부분이 확대율까지 확대되어

확대경의 렌즈 영역에 맞춰지고, 부재번호 904에서는 해부학적 구조의 주 이미지가 표시부 화면(104)상에 표시

되면서, 보조 이미지의 2-차원 슬라이스의 확대된 부분이 표시부 화면(104)상에 표시되는 확대경의 렌즈 영역

안에서 오버레이된다.

도 10-11은 부재번호 901-904을 그림으로 나타낸 예로서, 도 10에는 해부학적 구조의 보조 이미지의 2-차원 슬[0083]

라이스(1001)가 2-차원 슬라이스 상의 2개의 원형 창(1021, 1022)과 함께 나타나 있다.  이 경우, 각 창(1021,

1022)은 해부학적 구조를 외부에서 본 주 이미지(1101)와 함께 표시부 화면(104)상에 표시되는 확대경(1120)의

렌즈(1121) 모양과 일치하며, 렌즈(1121) 중심점과 동일한 중심점을 가지는데, 이것을 도 11에 예시한다.  이

예에서, 창(1021) 영역은 렌즈(1121) 영역과 동일하므로, 확대율이 1.0일 경우, 창(1021)이 부재번호 902에서의

사용을 위해 선택될 것이다.  한편, 창(1022) 영역이 렌즈(1121) 영역보다 작을 때는, 확대율이 1.0 이상일 경

우에만 창(1022)이 부재번호 902에서의 사용을 위해 선택될 수 있다.  주목할 점은, 확대경(1120)의 렌즈(112

1)가 원형 모양으로서 묘사되었지만, 확대경은 직사각형 모양 등의 다른 일반적인 모양을 가질 수도 있다는 것

이다.

도 12는 주 입력장치가 이미지 조작 모드에 있을 때, 연계된 주 입력장치의 상응하는 조작에 대응하여 의료용[0084]
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로봇 시스템의 컴퓨터 표시부 화면상에 표시되는 이미지 대상을 조작하기 위해 의료용 로봇 시스템 내 프로세서

에 의해 수행되는 방법의 순서도를 예로서 예시한다.

본 방법에 대한 전제로서, 의료용 로봇 시스템은 이미지를 캡처하는 이미지 캡처 장치(예를 들어, 내시경(140)[0085]

또는 LUS 프로브(150)); 이미지 캡처 장치를 고정하는 로봇 암(예를 들어, 내시경(140) 및 LUS 프로브(150)를

각각 고정하는 종속 암(123) 또는 종속 암(124)); 컴퓨터 표시부 화면(예를 들어, 표시부 화면(104)); 다중 자

유도 움직임으로 사용자에 의해 조작 가능하도록 적합하게 된 주 입력장치(예를 들어, 주 입력장치(107) 또는

주 입력장치(108)); 및 주 입력장치가 이미지 캡처 모드에 있을 때는 주 입력장치의 사용자 조작에 따라 이미지

캡처 장치의 움직임을 제어하고, 주 입력장치가 이미지 조작 모드에 있을 때는 주 입력장치의 사용자 조작에 따

라 캡처된 이미지로부터 파생된 이미지의 컴퓨터 표시부 화면상의 표시를 제어하도록 구성된 프로세서(예를 들

어, 보조 컨트롤러(242))를 포함한다.

부재번호 1201에서는 사용자가 주 입력장치를 이미지 조작 모드에 위치시켰는지를 프로세서가 탐지한다.  이것[0086]

을 실시할 수 있는 한 방식은 의료용 로봇 시스템에 제공된 마스터 클러치 메커니즘을 이용하는 것인데, 이것은

주 입력장치와 연계된 로봇 암의 연결을 해제함으로써 주 입력장치가 다시 위치될 수 있도록 뒷받침한다.  주

입력장치 위의 버튼을 사용자가 누르는 것, 풋 페달을 밟는 것, 또는 음성 활성화를 이용하는 것 등의 어떤 메

커니즘에 의해 이 모드가 활성화된 경우, 연계된 로봇 암이 제자리에 고정되고, 컴퓨터 표시부 화면에 커서(명

목상 손을 표시하는 아이콘, 예를 들어 )가 나타난다.  사용자가 이 모드에서 나갔을 때는, 커서가 숨겨지고,

필요할 경우 로봇 암의 위치를 재조정한 후 로봇 암의 제어를 다시 시작할 수 있다.

부재번호 1202에서는 종래의 마우스 위의 버튼을 누름으로써 발생하는 것과 같은 제어입력이 사용자에 의해 활[0087]

성화되었는지를 프로세서가 결정한다.  이 경우, 제어입력은 주 입력장치 위에 제공된 버튼을 누름으로써 활성

화되거나, 또는 주 입력장치 위에 제공된 그리퍼 또는 핀처 형태를 압박하는 것과 같은 어떤 다른 방식에 의해

활성화될 수 있다.  클러치 방식, 및 주 입력장치 위의 그리퍼 또는 핀처 형태에 대한 추가의 상세한 내용은,

예를 들어 본원에 참고자료로 포함되는 공동소유의 미국특허 제6,659,939호, 제목 "협력방식 최소 침습 원격수

술 시스템"을 참조한다.  부재번호 1202에서 제어입력이 "예"(즉, 활성화)라고 결정되지 않은 경우에는, 프로세

서는 "예" 지령이 수신되거나, 이미지 조작 방식에서 나갈 때까지 대기한다.

부재번호 1203에서는, "예"의 제어입력 지령을 수신한 후에, 컴퓨터 표시부 화면상에 표시되는 대상 위에(또는[0088]

대상에서 정해진 거리 내에) 커서가 위치되었는지를 프로세서가 체크한다.  그렇지 않을 경우, 부재번호 1204에

서 프로세서가 사용자 선택가능한 항목 또는 실행 메뉴를 컴퓨터 표시부 화면상에 표시하고, 부재번호 1205에서

는 프로세서가 사용자에 의해 선택된 메뉴를 수신하여 대응한다.

사용자 선택가능한 메뉴 항목의 예들로서는 확대경, 절단-면, 지우개, 및 이미지 병합이 있다.  사용자가 확대[0089]

경 항목을 선택한 경우, 확대경 이미지가 컴퓨터 표시부 화면상에 표시되며, 도 8과 관련하여 설명된 방법이 프

로세서에 의해 수행될 수 있다.  확대경 기능을 마친 다음에, 사용자는 어떤 종래의 방식으로 기능에서 나가기

를 지시할 수 있고, 프로세서는 부재번호 1202로 되돌아간다.

사용자가 절단-면 항목을 선택한 경우, 평면(또는 고정된 크기 또는 사용자 조정가능한 크기의 직사각형 창)이[0090]

컴퓨터 표시부 화면상에 표시된다.  다음에, 주 입력장치가 이 평면과 연계될 수 있고, 사용자는 포인팅 장치를

이용하여 주 입력장치를 조작함으로써 평면을 컴퓨터 표시부 화면의 3-차원 공간에서 위치시키고 방향을 정할

수 있다.  평면을 해부학적 구조의 볼륨 렌더링과 교차하도록 이동시킨 경우, 이것은 교차점에서 볼륨 렌더링의

2-차원 슬라이스를 한정하는 절단-면으로서 기능한다.  다른 방식으로는, 주 입력장치가 해부학적 구조의 볼륨

렌더링과 연계될 수 있고, 이것을 표시된 평면과 교차하도록 이동시켜 절단-면을 한정할 수 있다.  평면이나 부

피 렌더링과 포인팅 장치의 연계는 도 8의 부재번호 801과 관련하여 확대경에 관해서 설명한 것과 실질적으로

동일한 방식으로 수행될 수 있다.

다음에, 2-차원 슬라이스는 평면 자체에, 또는 픽쳐-인-픽쳐 방식과 같이 컴퓨터 표시부 화면상의 별도의 창에[0091]

보일 수 있다.  추가하여, 사용자는 절단-면 항목을 몇 번 더 선택하여, 볼륨 렌더링의 2-차원 슬라이스들을 추

가로 한정할 수 있으며, 이것들은 컴퓨터 표시부 화면상의 각 평면들 또는 픽쳐-인-픽쳐 창들에서 동시에 볼 수

있다.  원하지 않는 절단-면 슬라이스들로 컴퓨터 표시부 화면이 복잡해지지 않도록 하기 위해 종래의 삭제 기

능이 제공되며, 사용자는 어떤 절단-면과 그것의 상응하는 슬라이스를 선택적으로 삭제할 수 있다.  절단-면 기

능을 마친 다음에, 사용자는 어떤 종래의 방식으로 기능에서 나가기를 지시할 수 있고, 프로세서는 부재번호

1202로 되돌아간다.
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사용자가 지우개 항목을 선택한 경우에는 컴퓨터 표시부 화면상에 지우개가 표시된다.  다음에, 주 입력장치가[0092]

지우개와 연계되고, 사용자는 포인팅 장치를 이용하여 주 입력장치를 조작함으로써 지우개를 컴퓨터 표시부 화

면의 3-차원 공간에 위치시키고 방향을 정할 수 있다.  이 경우, 지우개와 포인팅 장치의 연계는 도 8의 부재번

호 801과 관련하여 확대경에 관해서 설명한 것과 실질적으로 동일한 방식으로 수행될 수 있다.  지우개를 해부

학적 구조의 볼륨 렌더링과 교차하도록 이동시킨 경우, 지우개는 볼륨 렌더링을 지나가는 곳에서 이러한 렌더링

을 완전히 또는 부분적으로 지우는 기능을 한다.  사용자가 부분적 지우기를 선택한 경우(또는 프로세서에 미리

프로그램된 경우), 지우개가 볼륨 렌더링을 지나갈 때마다 해부학적 구조의 디테일이 조금씩 지워질 수 있다.

이 경우, 디테일의 감소는 렌더링의 조악성/섬세성에 관한 것일 수도 있고, 또는 3-차원 볼륨 렌더링의 층을 벗

기는 것일 수도 있다.  지우개 기능의 모든 이러한 특징 또는 옵션은 종래의 수단을 이용하여 사용자가 선택할

수 있다.  사용자가 부주의에 의해 볼륨 렌더링의 일부를 지운 경우에는 종래의 되살리기 기능이 제공되어 사용

자는 삭제된 부분을 되살릴 수 있다.  지우개 기능을 마친 다음에, 사용자는 어떤 종래의 방식으로 기능에서 나

가기를 지시할 수 있고, 프로세서는 부재번호 1202로 되돌아간다.

상기 설명된 지우개 기능에 더하여, 공간적으로 제한된 다른 변형 기능이 고려되는데, 이것은 가시성을 증진시[0093]

키기 위한 표시된 이미지 일부분의 선택적 선명화, 밝기조정 또는 채색, 또는 선택된 영역의 강조를 포함하며,

이것들은 본 발명의 전 범위 내에 들어가는 것으로 간주된다.  이러한 공간적으로 제한된 변형 기능 각각은 지

우개 기능과 관련하여 상기 설명된 것과 실질적으로 동일한 방법을 이용하여 수행될 수 있다.

사용자가 이미지 병합 항목을 선택한 경우, 프로세서는 부재번호 1212와 관련하여 하기 설명된 대로 추후에 실[0094]

행하기 위해 이러한 선택을 기록한 다음, 부재번호 1202의 과정으로 다시 돌아간다.  이 경우, 이미지 병합은

전형적으로  해부학적  구조와  같은  대상의  보조  이미지와  이  대상의  상응하는  주  이미지의  수동  병합을

수반한다.

상기 설명된 메뉴 접근법에 대한 대안으로서, 이미지 조작 모드에 들어갔을 때 상기 설명된 선택가능한 각 항목[0095]

들을 표시하는 각 아이콘이 컴퓨터 표시부 화면상에 표시될 수 있는데, 사용자는 이것들을 클릭함으로써 선택할

수 있고, 그 다음 프로세서에 의해 상응하는 메뉴 항목의 선택과 관련하여 상기 설명된 대로 수행되도록 진행된

다.

이제, 도 12와 관련하여 설명된 방법에 계속해서, 부재번호 1201에서 "예"의 제어입력 지령을 수신하고, 부재번[0096]

호 1202에서는 컴퓨터 표시부 화면상에 표시되는 대상(아이콘 아님) 위에 또는 근처에 커서가 위치되었는지를

결정한 후, 프로세서가 바람직하게는 커서를 손을 표시하는 아이콘에서, 예를 들어 잡힌 손을 표시하는 아이콘

으로 변경하는데, 이것은 대상이 잡혔으며, 그것이 주 입력장치의 사용자 조작을 통해서 컴퓨터 표시부 화면의

3-차원 공간의 다른 위치 및/또는 방향으로 이동 또는 "드래그"될 준비가 되었다는 것을 나타낸다.

그 다음에, 부재번호 1206에서 프로세서는 사용자가 선택된 대상의 표시 파라미터의 조정을 지시했는지를 결정[0097]

하고, 사용자가 그렇게 지시한 경우, 부재번호 1207에서 프로세서가 표상 조정을 수행한다.  예로서, 사용자가

주 입력장치 위의 다이얼을 돌려서 다이얼과 연계된 표시 파라미터에 대해 표상 조정을 지시하면, 다이얼의 회

전량에 따라 선택된 대상에 대한 조정이 수행된다.  또는 달리, 그리퍼가 주 입력장치에 장착된 경우, 이 그리

퍼가 다이얼로서 기능하여 회전될 수도 있다.  이 방식으로 조정될 수 있는 표시 파라미터의 예들로서는 밝기,

대비, 색, 및 컴퓨터 표시부 화면상에 표시되는 선택된 대상의 디테일 수준(예를 들어, 메시 조악성/섬세성, 또

는 복셀 크기 및/또는 불투명성)이 있다.

다음에, 부재번호 1203에서의 확정적 결정 후에, 프로세서는 부재번호 1208로 진행하여 선택된 대상을 "잡은"[0098]

다음 커서가 이동하였는지를 결정한다.  이동하지 않은 경우라면, 이번에는 사용자가 단지 선택된 대상의 표시

파라미터의 조정만을 원했을 수 있으므로 프로세서는 부재번호 1202로 다시 돌아간다.  한편, 선택된 대상을 "

잡은" 다음 커서가 이동한 경우에는, 부재번호 1209에서 프로세서가 선택된 대상을 새로운 커서 위치로 이동시

킨다.  커서가 컴퓨터 표시부 화면의 3-차원 공간에서 조종되므로, 커서가 표시부 화면 "쪽으로" 이동할 때는,

예를 들어 크기를 점차 작게 하여 이러한 움직임을 나타낼 수 있다.  컴퓨터 표시부 화면의 3-차원 성질이 대상

의 좌우 2-차원 보기를 사용하여 달성되고, 이때 깊이 값을 나타내는 두 보기의 공통 포인트가 같지 않은 경우,

좌우 보기창에서 커서의 이미지 깊이 값의 감소는 커서가 표시부 화면 "쪽으로" 이동하는 중임을 나타낸다.

부재번호 1210에서, 선택적으로, 촉각 피드백이 다시 주 입력장치에 제공될 수 있으며, 이로써 사용자는 부재번[0099]

호 1209에서 "잡힌" 대상이 이동되는 동안 반영된 힘을 감지할 수 있다.  예로서, 대상의 실제 질량과 관성 특

성을 연계시킴으로써 사용자와 대상의 상호작용이 사용자에게 촉각적으로 다시 반사될 수 있으며, 이로써 사용

자는 가속/감속되는 것에 따라서 대상과 접촉하고 있을 때나 대상을 옮기거나 회전시킬 때 반영된 힘을 느끼게
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된다.  이 부재번호 1210에서 수행되는 촉각 피드백은 어떤 종류의 대상에 대해서만 수행되고, 나머지 것들에

대해서는 수행되지 않거나, 또는 어떤 환경에서만 효과를 나타낼 수 있다.  또한, 이러한 촉각 피드백의 사용은

상기 설명된 확대경 및/또는 절단-면을 한정하기 위해 사용되는 평면의 움직임에도 적용될 수 있다.  그러나,

이러한 경우, 촉각 피드백은 확대경 또는 평면이 해당하는 해부학적 구조 안으로 들어간 후에 발생하는 것으로

만 제한될 수 있다.

부재번호 1211에서, 프로세서는 제어입력이 여전히 "예" 상태인지를 결정한다.  제어입력이 여전히 "예" 상태인[0100]

경우, 프로세서는 부재번호 1208로 다시 돌아가 커서 움직임을 추적하고 대응한다.  한편, 예를 들어, 사용자가

처음에 제어입력을 "예"로 변경했음을 지시하려고 눌렀던 버튼을 해제하여 제어입력이 종결된 경우, 프로세서는

부재번호 1212에서 선택된 메뉴기능을 수행한다.

예를 들어, 부재번호 1204에서 프로세서 표시 메뉴에 대응하여 사용자가 이미지 병합 항목을 선택한 경우(또는[0101]

달리, 사용자가 이 항목을 표시하는 아이콘을 클릭한 경우), 이동된 대상이 이 대상의 다른 이미지와 병합되어

컴퓨터 표시부 화면상에 정렬되어 표시되며, 이로써 이들은 컴퓨터 표시부 화면의 프레임과 같은 공통 기준 프

레임 안에서 동일한 좌표 및 방향 값을 가지게 된다.  이런 특징은, 예를 들어 해부학적 구조의 보조 이미지

(LUS 프로브(150)를 사용하여 얻어진 것과 같은)와 해부학적 구조의 주 이미지(내시경(140)을 사용하여 얻어진

것과 같은)의 수동 병합을 용이하게 한다.  초기 병합 후, 주 이미지에서 상응하는 대상의 위치 및/또는 방향의

변경을 그대로 반영하여 보조 이미지에서 선택된 대상도 상응하여 변경할 수 있으며, 이로써 주 이미지에 대한

보조 이미지의 상대적인 위치/방향이 유지된다.  사용자가 이미지 병합 기능을 마친 다음에는, 프로세서는 부재

번호 1202로 되돌아간다.

본 발명의 다양한 양태가 바람직한 구체예에 관해서 설명되었지만, 본 발명이 첨부된 청구항의 전 범위를 모두[0102]

보호하는 권리를 가짐이 이해될 것이다.
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专利名称(译) 用于在医疗机器人系统的计算机显示器上显示和操纵辅助图像的装置

公开(公告)号 KR101320379B1 公开(公告)日 2013-10-22

申请号 KR1020087006736 申请日 2006-10-19

[标]申请(专利权)人(译) 直观外科手术公司

申请(专利权)人(译) Surgical公司执行之旅

当前申请(专利权)人(译) Surgical公司执行之旅

[标]发明人 HOFFMAN BRIAN
호프만브라이언
KUMAR RAJESH
쿠마라제쉬
LARKIN DAVID
라킨데이비드
PRISCO GIUSEPPE
프리스코주세페
SWARUP NITISH
스와럽니티쉬
ZHANG GUANGHUA
장광화

发明人 호프만,브라이언
쿠마,라제쉬
라킨,데이비드
프리스코,주세페
스와럽,니티쉬
장,광화

IPC分类号 A61B A61B18/12 A61B18/14 A61B19/00

CPC分类号 A61B19/5225 A61B2019/2223 A61B2019/5289 A61B18/1482 A61B2019/5236 A61B19/5212 A61B19
/22 A61B19/2203 A61B2019/207 A61B2019/2242 A61B19/52 A61B19/50 A61B2019/5278 A61N7/022 
A61B2019/2292 A61B34/10 A61B34/30 A61B34/37 A61B34/70 A61B34/71 A61B34/76 A61B90/36 
A61B90/361 A61B90/37 A61B2090/101 A61B2090/364 A61B2090/374 A61B2090/3782 G06F3/011 
G06F3/016 G06F3/0346 G06F3/0481 G06F3/04817 G06F3/04842 G06F3/04845 G06F3/04847 G06F3
/0486 G06F2203/014 G06F2203/04804 G06F2203/04806 A61B1/00193 A61B1/04 A61B1/313 A61B5
/055 A61B5/742 A61B18/12 A61B2018/00577 A61B2018/00595 A61B2018/00982 A61B2018/00994 
A61B2090/378

代理人(译) JUNG SAM YOUNG

优先权 60/728450 2005-10-20 US

其他公开文献 KR1020080068640A

外部链接 Espacenet

摘要(译)

为了辅助外科医生的医疗处理性能以便补充主要部位图像，通常显示通常被治愈的解剖结构的内部细节的支撑图像在解剖结构的外
部看，它由计算机视频单元屏幕上的外科医生和医疗过程的性能被炮制。在第一模式中，控制机器人臂的主要部分输入单元可以由

https://share-analytics.zhihuiya.com/view/22d7cf09-b4dc-47e4-bbd7-b246c5574490
https://worldwide.espacenet.com/patent/search/family/037744551/publication/KR101320379B1?q=KR101320379B1


外科医生转换为第二模式。并且因此它起作用以使外科医生容易地执行这种辅助信息的显示和操作而不是鼠标型指示设备。医疗机
器人系统，操作，外科医生，内窥镜，腹腔镜，图像，解剖结构，微创
手术，磁共振成像，计算机断层扫描，计算机化指示部分，屏幕。


