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수술 기구를 위치설정하는 방법은 카메라를 포함하는 제1 의료 기구를 환자의 치료 부위로 전진시키는 단계, 치

료 부위에서 표적 해부학적 특징부와 연관된 표적 위치를 기록하는 단계, 제1 의료 기구의 카메라를 사용하여 치
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치를 조정하는 단계를 포함할 수 있다.
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명 세 서

청구범위

청구항 1 

수술 기구를 위치설정하는 방법으로서,

카메라를 포함하는 제1 의료 기구를 환자의 치료 부위로 전진시키는 단계;

상기 치료 부위에서 표적 해부학적 특징부와 연관된 표적 위치를 기록하는 단계;

상기 제1 의료 기구의 상기 카메라를 사용하여 상기 치료 부위의 제1 이미지를 생성하는 단계;

사전훈련된 신경망(pretrained neural network)을 사용하여 상기 제1 이미지 내의 상기 표적 해부학적 특징부를

식별하는 단계; 및

상기 제1 이미지 내의 상기 식별된 표적 해부학적 특징부의 위치에 적어도 부분적으로 기초하여 상기 표적 위치

를 조정하는 단계를 포함하는, 방법.

청구항 2 

제1항에 있어서, 상기 제1 이미지 내의 상기 식별된 표적 해부학적 특징부의 상기 위치에 적어도 부분적으로 기

초하여 상기 제1 의료 기구의 배향을 조정하는 단계를 추가로 포함하는, 방법.

청구항 3 

제2항에 있어서, 상기 제1 의료 기구의 상기 배향을 조정하는 단계는 상기 식별된 표적 해부학적 특징부를 상기

카메라와 연관된 시야 내에서 중심에 위치시키는 단계를 포함하는, 방법.

청구항 4 

제1항에 있어서, 상기 표적 위치를 기록하는 단계는,

상기 표적 해부학적 특징부를 상기 제1 의료 기구의 원위 단부와 접촉시키는 단계;

상기 표적 해부학적 특징부와 상기 제1 의료 기구의 상기 원위 단부의 접촉 위치를 나타내는 위치 데이터를 생

성하는 단계; 및

상기 위치 데이터가 하나 이상의 데이터 저장 장치들에 저장되게 하는 단계를 포함하는, 방법.

청구항 5 

제4항에 있어서, 상기 제1 이미지를 생성하는 단계 전에 상기 제1 의료 기구의 상기 원위 단부를 상기 표적 해

부학적 특징부로부터 멀어지게 후퇴시키는 단계를 추가로 포함하는, 방법.

청구항 6 

제1항에 있어서,

상기 제1 이미지를 생성하는 단계 후에, 상기 제1 의료 기구의 상기 카메라를 사용하여 상기 치료 부위의 제2

이미지를 생성하는 단계;

상기 사전훈련된 신경망을 사용하여 상기 제2 이미지 내의 해부학적 특징부를 식별하는 단계;

상기 제2 이미지의 상기 해부학적 특징부와 상기 제1 이미지의 상기 표적 해부학적 특징부가 동일한 특징부를

나타내는 것으로 결정하는 단계; 및

상기 결정하는 단계에 응답하여, 상기 제2 이미지 내의 상기 식별된 해부학적 특징부의 위치에 적어도 부분적으

로 기초하여 상기 표적 위치를 조정하는 단계를 추가로 포함하는, 방법.

공개특허 10-2022-0123273

- 3 -



청구항 7 

제6항에 있어서, 상기 결정하는 단계는,

상기 제2 이미지의 상기 해부학적 특징부의 적어도 일부분과 상기 제1 이미지의 상기 표적 해부학적 특징부의

적어도 일부분 사이의 중첩량(amount of overlap)을 결정하는 단계; 및

상기 중첩량이 사전결정된 임계치보다 큰 것으로 결정하는 단계를 포함하는, 방법.

청구항 8 

제7항에 있어서,

상기 제1 이미지의 상기 표적 해부학적 특징부의 상기 적어도 일부분을 마스킹하는 상기 제1 이미지의 제1 마스

크(mask)를 생성하는 단계; 및

상기 제2 이미지의 상기 해부학적 특징부의 상기 적어도 일부분을 마스킹하는 상기 제2 이미지의 제2 마스크를

생성하는 단계를 추가로 포함하고;

상기 중첩량을 결정하는 단계는 상기 제1 마스크 및 상기 제2 마스크를 사용하여 수행되는, 방법.

청구항 9 

제6항에 있어서, 상기 결정하는 단계는 상기 제1 이미지와 상기 제2 이미지 사이에서의 특징부의 이동을 추적하

는 단계를 포함하는, 방법.

청구항 10 

제6항에 있어서, 상기 제1 이미지 및 상기 제2 이미지에 적어도 부분적으로 기초하여 상기 제2 이미지의 상기

해부학적 특징부의 3차원 위치를 추정하는 단계를 추가로 포함하는, 방법.

청구항 11 

제10항에 있어서, 상기 해부학적 특징부의 상기 3차원 위치를 추정하는 단계는 카메라 초점 거리, 카메라 주점

(principal point), 상기 제1 의료 기구의 상대적 움직임, 상기 제1 의료 기구의 회전, 및 전자기 센서 판독치

들 중 하나 이상에 기초하는, 방법.

청구항 12 

제1항에 있어서, 상기 표적 위치를 조정하는 단계는 추가로 상기 제1 의료 기구의 결정된 이동에 적어도 부분적

으로 기초하는, 방법.

청구항 13 

제1항에 있어서, 제2 의료 기구를 상기 환자의 조직을 통해 상기 표적 위치를 향해 경피적으로 지향시키는 단계

를 추가로 포함하는, 방법.

청구항 14 

제13항에 있어서, 상기 지향시키는 단계는 상기 제1 의료 기구 및 상기 제2 의료 기구 둘 모두의 정렬 센서들에

의해 제공되는 센서 데이터를 사용하여 수행되는, 방법.

청구항 15 

제1항에 있어서, 상기 방법은 로봇 시스템에 의해 적어도 부분적으로 수행되는, 방법.

청구항 16 

해부학적 특징부를 표적설정하는 방법으로서,

환자의 표적 해부학적 특징부와 연관된 표적 위치를 나타내는 표적 위치 데이터를 수신하는 단계;

상기 표적 위치 데이터를 하나 이상의 데이터 저장 장치들에 저장하는 단계;
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환자 내의 수술 부위의 제1 이미지를 수신하는 단계;

인공 신경망을 사용하여, 상기 표적 해부학적 특징부를 나타내는 상기 제1 이미지 내의 제1 형태를 식별하는 단

계; 및

상기 제1 이미지 내의 상기 식별된 형태에 기초하여 상기 표적 위치를 나타내는 업데이트된 표적 위치 데이터를

저장하는 단계를 포함하는, 방법.

청구항 17 

제16항에 있어서, 의료 기구가 상기 업데이트된 표적 위치 데이터에 응답하여 관절운동되게 하는 단계를 추가로

포함하는, 방법.

청구항 18 

제16항에 있어서,

상기 방법은 의료 시스템의 제어 회로에 의해 수행되고;

상기 표적 위치 데이터 및 상기 제1 이미지는 상기 의료 시스템의 내시경(endoscope)으로부터 수신되는, 방법.

청구항 19 

제16항에 있어서, 상기 표적 해부학적 특징부는 상기 환자의 신장의 신배(calyx) 내의 유두(papilla)의 노출된

부분인, 방법.

청구항 20 

제16항에 있어서, 상기 인공 신경망은 알려진 이미지 및 라벨 데이터에 기초하여 사전훈련되는, 방법.

청구항 21 

제20항에  있어서,  상기  인공  신경망은  다층  특징부  피라미드  네트워크(multiple-layer  feature  pyramid

network)를 포함하는, 방법.

청구항 22 

제16항에 있어서, 상기 업데이트된 표적 위치 데이터는 상기 환자에 관한 알려진 호흡 정보에 적어도 부분적으

로 기초하는, 방법.

청구항 23 

제16항에 있어서,

상기 수술 부위의 제2 이미지를 수신하는 단계;

상기 인공 신경망을 사용하여, 상기 표적 해부학적 특징부를 나타내는 상기 제2 이미지 내의 제2 형태를 식별하

는 단계; 및

상기 제1 형태 및 상기 제2 형태에 적어도 부분적으로 기초하여 상기 표적 해부학적 특징부의 3차원 위치를 결

정하는 단계를 추가로 포함하는, 방법.

청구항 24 

제23항에 있어서, 상기 표적 해부학적 특징부의 상기 3차원 위치를 결정하는 단계는 상기 제2 형태의 상대적 크

기에 적어도 부분적으로 기초하는, 방법.

청구항 25 

의료 시스템으로서,

원위 단부와 연관된 카메라 및 전자기 위치 센서를 갖는 내시경;
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복수의 관절운동 아암들(articulating arms)을 포함하는 로봇 의료 서브시스템; 및

상기 내시경 및 상기 로봇 의료 서브시스템에 통신가능하게 결합되는 제어 회로를 포함하고, 상기 제어 회로는,

사용자 입력에 응답하여 상기 내시경을 환자의 치료 부위로 전진시키고;

전자기장 내에서의 상기 내시경의 상기 원위 단부의 위치를 기록하고;

표적 해부학적 위치로서 상기 위치를 나타내는 사용자 인터페이스 데이터(user interface data)를 생성하고;

상기 내시경의 상기 카메라로부터 제1 이미지를 수신하고;

사전훈련된 신경망을 사용하여 상기 제1 이미지 내의 표적 해부학적 특징부를 식별하고;

상기 제1 이미지 내의 상기 식별된 표적 해부학적 특징부의 위치에 적어도 부분적으로 기초하여 상기 표적 해부

학적 위치를 조정하도록 구성되는, 의료 시스템.

청구항 26 

제25항에 있어서, 상기 제어 회로는 상기 전자기장 내에서 상기 내시경의 상기 원위 단부를 교정하도록 추가로

구성되는, 의료 시스템.

청구항 27 

제25항에 있어서, 상기 제어 회로에 통신가능하게 결합되는 로봇 신장경(robotic nephroscope)을 추가로 포함하

는, 의료 시스템.

청구항 28 

컴퓨팅 장치로서,

내시경 인터페이스; 및

하나 이상의 프로세서들 및 하나 이상의 데이터 저장 장치들을 포함하는 제어 회로를 포함하고, 상기 제어 회로

는,

상기 내시경 인터페이스를 통해 상기 제어 회로에 결합되는 내시경의 원위 단부의 위치를 나타내는 정렬 센서

데이터를 수신하고;

표적 신장경술 위치로서 상기 내시경의 상기 원위 단부의 상기 위치를 나타내는 제1 사용자 인터페이스 데이터

를 생성하고;

상기 내시경 인터페이스를 통해 진료 부위의 제1 이미지를 수신하고;

상기 제1 이미지 내의 제1 해부학적 형태를 식별하고;

상기 내시경 인터페이스를 통해 상기 진료 부위의 제2 이미지를 수신하고;

상기 제2 이미지 내의 제2 해부학적 형태를 식별하고;

상기  제1  해부학적  형태와  상기  제2  해부학적  형태가  동일한  표적  해부학적  특징부를  나타내는  것으로

결정하고;

상기 결정하는 것에 기초하여 상기 표적 신장경술 위치를 업데이트하도록 구성되는, 컴퓨팅 장치.

청구항 29 

제28항에 있어서, 상기 제어 회로는 상기 제1 및 제2 이미지들의 오버레이(overlay)에서의 상기 제1 형태와 상

기 제2 형태의 중첩량이 사전결정된 임계치보다 큰 것으로 결정하도록 추가로 구성되는, 컴퓨팅 장치.

청구항 30 

제28항에 있어서, 상기 제어 회로는, 상기 표적 신장경술 위치를 업데이트하는 것에 응답하여, 상기 업데이트된

표적 신장경술 위치를 나타내는 제2 사용자 인터페이스 데이터를 생성하도록 구성되는, 컴퓨팅 장치.
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발명의 설명

기 술 분 야

관련 출원(들)[0001]

본 출원은, 그 개시가 전체적으로 본 명세서에 참고로 포함되는, 2019년 12월 31일자로 출원되고 발명의 명칭이[0002]

해부학적  특징부  식별  및  표적설정(ANATOMICAL  FEATURE  IDENTIFICATION  AND  TARGETING)인  미국  가출원  제

62/955,991호에 대한 우선권을 주장한다.

본 개시는 의료 절차의 분야에 관한 것이다.[0003]

배 경 기 술

다양한 의료 절차는 소정의 이미지-캡처링(image-capturing) 기능을 갖도록 구성된 하나 이상의 스코프(scope)-[0004]

유형 장치의 사용을 수반하고, 이는 각각의 의료 절차와 연관된 소정의 해부학적 특징부의 시각화를 제공하는

데 이용될 수 있다.  소정의 수술 프로세스는 그러한 장치를 사용하여 캡처된 이미지 데이터에 의해 적어도 부

분적으로 안내될 수 있다.

발명의 내용

스코프 장치 또는 다른 의료 기구를 사용하여 획득된 그러한 특징부들의 이미지들에 기초하여 다양한 해부학적[0005]

특징부들의 식별 및 추적을 용이하게 하기 위한 시스템들, 장치들, 및 방법들이 본 명세서에 기술된다.  그러한

특징부 식별 및/또는 추적은 예를 들어 신장의 해부학적 구조에 접근하는 신장경술 또는 다른 절차와 같은 의료

절차와 관련하여 소정의 해부학적 특징부들의 표적설정을 용이하게 할 수 있다.

일부 구현예에서, 본 개시는 수술 기구를 위치설정하는 방법에 관한 것이다.  방법은 카메라를 포함하는 제1 의[0006]

료 기구를 환자의 치료 부위로 전진시키는 단계, 치료 부위에서 표적 해부학적 특징부와 연관된 표적 위치를 기

록하는 단계, 제1 의료 기구의 카메라를 사용하여 치료 부위의 제1 이미지를 생성하는 단계, 사전훈련된 신경망

(pretrained neural network)을 사용하여 제1 이미지 내의 표적 해부학적 특징부를 식별하는 단계, 및 제1 이미

지 내의 식별된 표적 해부학적 특징부의 위치에 적어도 부분적으로 기초하여 표적 위치를 조정하는 단계를 포함

한다.

방법은 제1 이미지 내의 식별된 표적 해부학적 특징부의 위치에 적어도 부분적으로 기초하여 제1 의료 기구의[0007]

배향을 조정하는 단계를 추가로 포함할 수 있다.  예를 들어, 제1 의료 기구의 배향을 조정하는 단계는 식별된

표적 해부학적 특징부를 카메라와 연관된 시야 내에서 중심에 위치시키는 단계를 포함할 수 있다.

일부 실시예에서, 표적 위치를 기록하는 단계는 표적 해부학적 특징부를 제1 의료 기구의 원위 단부와 접촉시키[0008]

는 단계, 표적 해부학적 특징부와 제1 의료 기구의 원위 단부의 접촉 위치를 나타내는 위치 데이터를 생성하는

단계, 및 위치 데이터가 하나 이상의 데이터 저장 장치들에 저장되게 하는 단계를 포함한다.  예를 들어, 방법

은 상기 제1 이미지를 생성하는 단계 전에 제1 의료 기구의 원위 단부를 표적 해부학적 특징부로부터 멀어지게

후퇴시키는 단계를 추가로 포함할 수 있다.

일부 실시예에서, 방법은 제1 이미지를 생성하는 단계 후에 제1 의료 기구의 카메라를 사용하여 치료 부위의 제[0009]

2 이미지를 생성하는 단계, 사전훈련된 신경망을 사용하여 제2 이미지 내의 해부학적 특징부를 식별하는 단계,

제2 이미지의 해부학적 특징부와 제1 이미지의 표적 해부학적 특징부가 동일한 특징부를 나타내는 것으로 결정

하는 단계, 및 상기 결정하는 단계에 응답하여, 제2 이미지 내의 식별된 해부학적 특징부의 위치에 적어도 부분

적으로 기초하여 표적 위치를 조정하는 단계를 추가로 포함한다.  예를 들어, 제2 이미지의 해부학적 특징부와

제1 이미지의 표적 해부학적 특징부가 동일한 특징부를 나타내는 것으로 결정하는 단계는 제2 이미지의 해부학

적 특징부의 적어도 일부분과 제1 이미지의 표적 해부학적 특징부의 적어도 일부분 사이의 중첩량(amount of

overlap)을 결정하는 단계 및 중첩량이 사전결정된 임계치보다 큰 것으로 결정하는 단계를 포함할 수 있다.  방

법은 제1 이미지의 표적 해부학적 특징부의 적어도 일부분을 마스킹하는 제1 이미지의 제1 마스크(mask)를 생성

하는 단계 및 제2 이미지의 해부학적 특징부의 적어도 일부분을 마스킹하는 제2 이미지의 제2 마스크를 생성하

는 단계를 추가로 포함할 수 있고, 중첩량을 결정하는 단계는 제1 마스크 및 제2 마스크를 사용하여 수행된다.

일부 실시예에서, 제2 이미지의 해부학적 특징부와 제1 이미지의 표적 해부학적 특징부가 동일한 특징부를 나타

내는 것으로 결정하는 단계는 제1 이미지와 제2 이미지 사이에서의 특징부의 이동을 추적하는 단계를 포함할 수
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있다.  일부 실시예에서, 방법은 제1 이미지 및 제2 이미지에 적어도 부분적으로 기초하여 제2 이미지의 해부학

적 특징부의 3차원 위치를 추정하는 단계를 추가로 포함한다.  예를 들어, 해부학적 특징부의 3차원 위치를 추

정하는 단계는 카메라 초점 거리, 카메라 주점(principal point), 제1 의료 기구의 상대적 움직임, 제1 의료 기

구의 회전, 및 전자기, 구조화 조명(structured lighting), 및/또는 비행-시간(time-of-flight) 센서 판독치들

중 하나 이상에 기초한다.

일부 실시예에서, 표적 위치를 조정하는 단계는 추가로 제1 의료 기구의 결정된 이동에 적어도 부분적으로 기초[0010]

한다.  방법은 제2 의료 기구를 환자의 조직을 통해 표적 위치를 향해 경피적으로 지향시키는 단계를 추가로 포

함할 수 있다.  예를 들어, 제2 의료 기구를 환자의 조직을 통해 표적 위치를 향해 지향시키는 단계는 제1 의료

기구 및 제2 의료 기구 둘 모두의 정렬 센서들에 의해 제공되는 센서 데이터를 사용하여 수행될 수 있다.  일부

실시예에서, 방법은 로봇 시스템에 의해 적어도 부분적으로 수행된다.

일부 구현예에서, 본 개시는 해부학적 특징부를 표적설정하는 방법에 관한 것이다.  방법은 환자의 표적 해부학[0011]

적 특징부와 연관된 표적 위치를 나타내는 표적 위치 데이터를 수신하는 단계, 표적 위치 데이터를 하나 이상의

데이터 저장 장치들에 저장하는 단계, 환자 내의 수술 부위의 제1 이미지를 수신하는 단계, 인공 신경망을 사용

하여 표적 해부학적 특징부를 나타내는 제1 이미지 내의 제1 형태를 식별하는 단계, 및 제1 이미지 내의 식별된

형태에 기초하여 표적 위치를 나타내는 업데이트된 표적 위치 데이터를 저장하는 단계를 포함한다.

방법은  의료 기구가 업데이트된 표적 위치 데이터에 응답하여 관절운동되게 하는 단계를 추가로 포함할 수[0012]

있다.  일부 실시예에서, 방법은 의료 시스템의 제어 회로에 의해 수행되고, 표적 위치 데이터 및 제1 이미지는

의료 시스템의 내시경(endoscope)으로부터 수신된다.  표적 해부학적 특징부는 환자의 신장의 신배(calyx) 내의

유두(papilla)의 노출된 부분일 수 있다.  인공 신경망은 알려진 이미지 및 라벨 데이터에 기초하여 사전훈련될

수  있다.   예를  들어,  인공  신경망은  다층  특징부  피라미드  네트워크(multiple-layer  feature  pyramid

network)를 포함할 수 있다.

업데이트된 표적 위치 데이터는 환자에 관한 알려진 호흡 정보에 적어도 부분적으로 기초할 수 있다.  일부 실[0013]

시예에서, 방법은 수술 부위의 제2 이미지를 수신하는 단계, 인공 신경망을 사용하여 표적 해부학적 특징부를

나타내는 제2 이미지 내의 제2 형태를 식별하는 단계, 및 제1 형태 및 제2 형태에 적어도 부분적으로 기초하여

표적 해부학적 특징부의 3차원 위치를 결정하는 단계를 추가로 포함한다.  예를 들어, 표적 해부학적 특징부의

3차원  위치를  결정하는  단계는  제2  형태의  상대적  크기에  적어도  부분적으로  기초할  수  있다.   일부

실시예에서, 표적 해부학적 특징부의 3차원 위치를 결정하는 단계는 구조화 조명 센서(들), 비행-시간 센서(들)

등과 같은 하나 이상의 외부 카메라 센서들에 의해 생성되는 데이터에 기초한다.

일부 구현예에서, 본 개시는 그의 원위 단부와 연관된 카메라 및 전자기 위치 센서를 갖는 내시경, 복수의 관절[0014]

운동 아암들(articulating arms)을 포함하는 로봇 의료 서브시스템, 및 내시경 및 로봇 의료 서브시스템에 통신

가능하게 결합되는 제어 회로를 포함하는 의료 시스템에 관한 것이다.  제어 회로는 사용자 입력에 응답하여 내

시경을 환자의 치료 부위로 전진시키고, 전자기장 내에서의 내시경의 원위 단부의 위치를 기록하고, 표적 해부

학적 위치로서 상기 위치를 나타내는 사용자 인터페이스 데이터(user interface data)를 생성하고, 내시경의 카

메라로부터 제1 이미지를 수신하고, 사전훈련된 신경망을 사용하여 제1 이미지 내의 표적 해부학적 특징부를 식

별하고, 제1 이미지 내의 식별된 표적 해부학적 특징부의 위치에 적어도 부분적으로 기초하여 표적 해부학적 위

치를 조정하도록 구성된다.

제어 회로는 전자기장 내에서 내시경의 원위 단부를 교정하도록 추가로 구성될 수 있다.  일부 실시예에서, 의[0015]

료 시스템은 제어 회로에 통신가능하게 결합되는 로봇 신장경(robotic nephroscope)을 추가로 포함한다.

일부 구현예에서, 본 개시는 내시경 인터페이스, 및 하나 이상의 프로세서들 및 하나 이상의 데이터 저장 장치[0016]

들을 포함하는 제어 회로를 포함하는 컴퓨팅 장치에 관한 것이다.  제어 회로는 내시경 인터페이스를 통해 제어

회로에 결합되는 내시경의 원위 단부의 위치를 나타내는 정렬 센서 데이터를 수신하고, 표적 신장경술 위치로서

내시경의 원위 단부의 위치를 나타내는 제1 사용자 인터페이스 데이터를 생성하고, 내시경 인터페이스를 통해

진료 부위의 제1 이미지를 수신하고, 제1 이미지 내의 제1 해부학적 형태를 식별하고, 내시경 인터페이스를 통

해 진료 부위의 제2 이미지를 수신하고, 제2 이미지 내의 제2 해부학적 형태를 식별하고, 제1 해부학적 형태와

제2 해부학적 형태가 동일한 표적 해부학적 특징부를 나타내는 것으로 결정하고, 상기 결정하는 것에 기초하여

표적 신장경술 위치를 업데이트하도록 구성된다.

제어 회로는 제1 및 제2 이미지들의 오버레이(overlay)에서의 제1 형태와 제2 형태의 중첩량이 사전결정된 임계[0017]
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치보다 큰 것으로 결정하도록 추가로 구성될 수 있다.  일부 실시예에서, 제어 회로는, 상기 표적 신장경술 위

치를 업데이트하는 것에 응답하여, 업데이트된 표적 신장경술 위치를 나타내는 제2 사용자 인터페이스 데이터를

생성하도록 구성된다.

본 개시를 요약하기 위해, 소정 태양, 이점 및 신규한 특징이 기술되었다.  모든 그러한 이점이 반드시 임의의[0018]

특정 실시예에 따라 달성될 수 있는 것은 아님이 이해되어야 한다.  따라서, 개시된 실시예는 반드시 본 명세서

에 교시되거나 제안될 수 있는 바와 같은 다른 이점을 달성하지 않고서 본 명세서에 교시된 바와 같은 하나의

이점 또는 이점의 그룹을 달성하거나 최적화하는 방식으로 수행될 수 있다.

도면의 간단한 설명

다양한 실시예가 예시적인 목적으로 첨부 도면에 도시되어 있고, 어떠한 방식으로도 본 발명의 범주를 제한하는[0019]

것으로 해석되어서는 안 된다.  또한, 상이한 개시된 실시예의 다양한 특징이 조합되어 본 개시의 일부인 추가

실시예를 형성할 수 있다.  도면 전체에 걸쳐, 도면 부호는 참조 요소들 사이의 대응을 나타내기 위해 재사용될

수 있다.

도 1은 하나 이상의 실시예에 따른 로봇 의료 시스템의 일 실시예를 예시한 도면.

도 2는 하나 이상의 실시예에 따른, 도 1의 의료 시스템에서 구현될 수 있는 예시적인 장치를 예시한 도면.

도 3은 하나 이상의 실시예에 따른, 비뇨기 계통의 부분에 배치된 요관경을 예시한 도면.

도 4는 하나 이상의 실시예에 따른, 안내식 경피 신절석술을 수행하기 위한 프로세스를 예시한 흐름도.

도 5는 하나 이상의 실시예에 따른, 도 4의 프로세스와 연관된 다양한 블록, 상태, 및/또는 동작에 대응하는 소

정 이미지를 도시한 도면.

도 6은 하나 이상의 실시예에 따른, 해부학적 특징부를 표적설정하기 위한 프로세스를 예시한 흐름도.

도 7은 하나 이상의 실시예에 따른 표적 식별 및/또는 분류 아키텍처를 예시한 도면.

도 8은 하나 이상의 실시예에 따른 신경망-기반 이미지 세그먼트화 아키텍처를 예시한 도면.

도 9는 하나 이상의 실시예에 따른, 표적 해부학적 특징부를 추적하기 위한 프로세스를 예시한 흐름도.

도 10-1 및 도 10-2는 하나 이상의 실시예에 따른, 표적 해부학적 특징부를 추적하기 위한 프로세스를 예시한

흐름도를 제공한 도면.

도 11은 하나 이상의 실시예에 따른, 도 10-1 및 도 10-2의 프로세스와 연관된 다양한 블록, 상태, 및/또는 동

작에 대응하는 소정 이미지를 도시한 도면.

도 12는 하나 이상의 실시예에 따른 3차원 위치 추정 프레임워크를 예시한 도면.

발명을 실시하기 위한 구체적인 내용

본 명세서에 제공된 표제는 단지 편의를 위한 것이고, 청구된 발명의 범주 또는 의미에 반드시 영향을 주는 것[0020]

은 아니다.  소정의 바람직한 실시예 및 예가 아래에 개시되지만, 본 발명의 요지는 구체적으로 개시된 실시예

를 넘어 다른 대안적인 실시예 및/또는 용도로 그리고 그의 변형 및 등가물로 확장된다.  따라서, 본 명세서로

부터 발생할 수 있는 청구범위의 범주는 후술되는 특정 실시예들 중 임의의 것에 의해 제한되지 않는다.  예를

들어, 본 명세서에 개시된 임의의 방법 또는 프로세스에서, 방법 또는 프로세스의 동작 또는 작동은 임의의 적

합한 시퀀스로 수행될 수 있고, 반드시 임의의 특정한 개시된 시퀀스로 제한되지는 않는다.  소정 실시예를 이

해하는 데 도움이 될 수 있는 방식으로 다양한 동작이 다수의 개별 동작으로서 차례로 기술될 수 있지만; 설명

의 순서는 이들 동작이 순서에 의존함을 의미하는 것으로 해석되어서는 안 된다.  추가적으로, 본 명세서에 기

술된 구조물, 시스템, 및/또는 장치는 통합된 컴포넌트로서 또는 별개의 컴포넌트로서 구현될 수 있다.  다양한

실시예를 비교하기 위해, 이들 실시예의 소정 태양 및 이점이 기술된다.  모든 그러한 태양 또는 이점이 반드시

임의의 특정 실시예에 의해 달성되는 것은 아니다.  따라서, 예를 들어, 다양한 실시예는 반드시 본 명세서에

또한 교시되거나 제안될 수 있는 바와 같은 다른 태양 또는 이점을 달성하지 않고서 본 명세서에 교시된 바와

같은 하나의 이점 또는 이점의 그룹을 달성하거나 최적화하는 방식으로 수행될 수 있다.

위치의 소정의 표준 해부학적 용어는 바람직한 실시예와 관련하여 동물, 즉 인간의 해부학적 구조를 지칭하기[0021]
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위해 본 명세서에 사용된다.  소정의 공간적으로 상대적인 용어, 예컨대 "외측", "내측", "상부", "하부", "아

래", "위", "수직", "수평", "상단부", "저부", 및 유사한 용어는 다른 장치/요소 또는 해부학적 구조물에 대한

하나의 장치/요소 또는 해부학적 구조물의 공간 관계를 기술하기 위해 본 명세서에 사용되지만, 이들 용어는 도

면에 예시된 바와 같이, 요소(들)/구조물(들) 사이의 위치 관계를 기술하기 위한 설명의 용이함을 위해 본 명세

서에 사용된다는 것이 이해되어야 한다.  공간적으로 상대적인 용어는 도면에 도시된 배향에 더하여, 사용 또는

동작 중인 요소(들)/구조물(들)의 상이한 배향을 포함하도록 의도된다는 것이 이해되어야 한다.  예를 들어, 다

른 요소/구조물 "위"에 있는 것으로 기술된 요소/구조물이 대상 환자 또는 요소/구조물의 대안적인 배향과 관련

하여 그러한 다른 요소/구조물 아래에 또는 옆에 있는 위치를 나타낼 수 있고, 그 반대의 경우도 마찬가지이다.

본 개시는 소정의 의료 절차를 보조하기 위해 환자의 표적 해부학적 특징부를 식별하고 추적하기 위한 시스템,[0022]

장치, 및 방법에 관한 것이다.  본 개시의 소정 태양이 신장, 비뇨기과학, 및/또는 신장학 절차, 예컨대 신장

결석 제거/치료 절차의 맥락에서 본 명세서에 상세히 기술되지만, 그러한 맥락은 편의상 그리고 명확함을 위해

제공되고, 본 명세서에 개시된 해부학적 특징부 식별 및 추적 개념은 임의의 적합한 의료 절차에 적용가능하다

는 것이 이해되어야 한다.  그러나, 언급된 바와 같이, 신장/비뇨기 해부학적 구조 및 연관된 의학적 문제 및

절차의 설명은 본 명세서에 개시된 본 발명의 개념의 설명을 보조하기 위해 아래에 제시된다.

요로 결석증으로도 알려진 신장 결석 질환은 "신장 결석", "요로 결석", "신결석", "신장 결석증", 또는 "신석[0023]

증"으로 지칭되는, 물질의 고체 조각의 요로 내의 형성을 수반하는 비교적 일반적인 의학적 질환이다.  요로 결

석은 신장, 요관, 및 방광("방광 결석"으로 지칭됨)에서 형성되고/되거나 발견될 수 있다.  그러한 요로 결석은

농축된 광물의 결과로서 형성되고, 일단 결석이 요관 또는 요도를 통한 소변 흐름을 방해하기에 충분한 크기에

도달하면 상당한 복부 통증을 유발할 수 있다.  요로 결석은 칼슘, 마그네슘, 암모니아, 요산, 시스테인, 및/또

는 다른 화합물로부터 형성될 수 있다.

방광 및 요관으로부터 요로 결석을 제거하기 위해, 외과의는 요도를 통해 요로 내로 삽입되는 요관경을 가질 수[0024]

있다.  전형적으로, 요관경은 그의 원위 단부에서 요로의 시각화를 가능하게 하도록 구성된 내시경을 포함한다.

요관경은 또한 요로 결석을 포획하거나 부수기 위해 쇄석술 메커니즘을 포함할 수 있다.  요관경술 절차 동안,

한 명의 의사/전문가가 요관경의 위치를 제어할 수 있고, 한편 다른 의사/전문가가 쇄석술 메커니즘을 제어할

수 있다.

신장으로부터 비교적 큰 결석(즉, "신장 결석")을 제거하기 위해, 의사는, 결석(들)을 부수고/부수거나 제거하[0025]

기 위해 피부를 통해 신장경을 삽입하는 것을 포함하는 경피 신절석술(percutaneous nephrolithotomy, PCNL)

기법을 사용할 수 있다.  신장 결석(들)의 위치를 찾는 것은 신장경의 삽입을 위한 표적을 제공하기 위한 형광

투시법을 사용하여 달성될 수 있다.  그러나, 형광투시법은 형광투시경 자체의 비용뿐만 아니라 형광투시경을

동작시키기 위한 전문가의 비용으로 인해 신절석술 절차의 비용을 증가시킨다.  형광투시법은 또는 환자를 장기

간 동안 방사선에 노출시킨다.  형광투시법에 의해서도, 신장 결석에 접근하기 위한 경피 절개부를 정확하게 형

성하는 것이 어렵고 바람직하지 않게 부정확할 수 있다.  또한, 일부 신절석술 기법은 2일 또는 3일의 입원 환

자 체류를 수반한다.  요컨대, 소정의 신절석술 기법은 비교적 고가이고 환자에게 문제가 될 수 있다.

소정의 수술 절차에 따르면, 내시경(예컨대, 요관경)에 위치 센서가 장착될 수 있고, 여기서 센서의 위치는[0026]

PCNL을 위한 것과 같이, 경피 접근을 위한 표적으로서 사용된다.  예를 들어, 전자기-센서-장착식 요관경 및/또

는 전자기-센서-장착식 경피 접근 니들이 신장 결석 제거 등을 위한 경피 신장 접근을 안내하는 데 사용될 수

있다.  그러한 절차에서, 외과의/의사는 요관경을 신장의 표적 신배로 구동하고, 니들을 위한 경피 접근 표적으

로서 요관경의 원위 단부/팁과 연관된 전자기 센서(예컨대, 비컨(beacon))를 사용할 수 있다.  일반적으로, 표

적 신배에 대한 경피 축의 효능은, 예를 들어 그것을 통해 표적 신배에 대한 경피 접근이 이루어질 수 있는 유

두에 대한 요관경의 위치 및/또는 방향과 관련하여 의사가 요관경을 위치/파킹시키는(park) 곳에 적어도 부분적

으로 의존할 수 있다.  요관경의 원위 단부/팁이 경피 접근 표적으로서 사용되는 일부 절차의 경우, 경피 접근/

근접 동안 요관경의 원위 팁이 유두/신배 인터페이스에 가능한 한 가까운 것이 바람직할 수 있다.

용어 "스코프" 및 "내시경"은 그들의 넓고 통상적인 의미에 따라 본 명세서에 사용되고, 이미지 생성, 관찰, 및[0027]

/또는 캡처링 기능을 갖고 임의의 유형의 장기, 공동, 내강, 챔버, 또는 신체의 공간 내로 도입되도록 구성된

임의의 유형의 세장형 의료 기구를 지칭할 수 있다.  예를 들어, 본 명세서에서 스코프 또는 내시경에 대한 언

급은  요관경,  방광경,  신장경,  기관지경,  관절경,  결장경,  복강경,  보어스코프(borescope)  등을  지칭할  수

있다.  스코프/내시경은, 일부 경우에, 강성 또는 가요성 튜브를 포함할 수 있고, 외측 시스(sheath), 카테터

(catheter), 삽입기(introducer), 또는 다른 루멘(lumen)-유형 장치 내에서 통과되도록 치수설정될 수 있거나,
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그러한 장치 없이 사용될 수 있다.

로봇-보조식 경피 절차는 신장 결석 제거 절차와 같은 다양한 의료 절차와 관련하여 구현될 수 있고, 여기서 로[0028]

봇 도구는 의사/비뇨기과 의사가 내시경 표적 접근(예컨대, 요관경)뿐만 아니라 경피 접근 또는 치료를 수행하

는 것을 가능하게 할 수 있다.  그러나, 수술 동안의 표적 해부학적 특징부의 이동은 수술하는 의사가 고정된

경피 접근 표적 위치에 의존하는 경우에 문제가 될 수 있다.  유리하게는, 본 개시의 태양은 의료 절차에서의

실시간 표적 추적/안내에 관한 것이고, 이는, 예컨대 그러한 실시간 표적-추적 정보에 응답하여 내시경 위치 및

/또는 정렬을 자동으로 조정함으로써, 경피-접근 기구(예컨대, 니들 또는 다른 강성 도구)를 지향시키도록 그리

고/또는 로봇 기구 장치를 안내하도록 수술하는 의사에 의해 이용될 수 있다.  그러한 기능을 용이하게 하기 위

해, 본 개시의 실시예는 유리하게는 신장경술과 같은 다양한 외과 수술을 위한 비교적 효율적이고 정확한 경피

접근을 달성하기 위해 의사(예컨대, 비뇨기과 의사)를 보조하도록 자동 표적 검출, 추적, 및/또는 3차원 위치

추정을 위한 메커니즘을 제공할 수 있다.  본 개시의 태양이 편의상 요관경-안내식 신장경술의 맥락에서 본 명

세서에 기술되지만, 본 개시의 발명의 태양은, 로봇이든 아니든 간에, 임의의 적합한 또는 바람직한 유형의 경

피 및/또는 내시경술 의료 절차에서 구현될 수 있다는 것이 이해되어야 한다.

의료 시스템[0029]

도 1은 본 개시의 태양에 따른, 다양한 의료 절차를 수행하기 위한 예시적인 의료 시스템(10)을 예시한다.  의[0030]

료 시스템(10)은 환자(13)에게 절차를 수행하기 위해 의료 기구(32)와 맞물리고/리거나 의료 기구를 제어하도록

구성된 로봇 시스템(11)을 포함한다.  의료 시스템(10)은 또한, 로봇 시스템(11)과 인터페이싱하고, 절차에 관

한 정보를 제공하고/하거나, 다양한 다른 동작을 수행하도록 구성된 제어 시스템(50)을 포함한다.  예를 들어,

제어 시스템(50)은 의사(5)를 보조하도록 소정 정보를 제시하기 위한 디스플레이(42)를 포함할 수 있다.  의료

시스템(10)은  환자(130)를  유지시키도록  구성된  테이블(15)을  포함할  수  있다.   시스템(10)은  전자기

(electromagnetic, EM) 필드 발생기(field generator)(도시되지 않음; 도 3 참조)를 추가로 포함할 수 있고,

이는 로봇 시스템(11)의 로봇 아암들(12) 중 하나 이상에 의해 유지될 수 있거나, 독립형 장치일 수 있다.

일부 구현예에서, 시스템(10)은 경피 신절석술(PCNL)과 같은 경피 절차를 수행하는 데 사용될 수 있다.  예시를[0031]

위해, 환자(13)가 요로를 통해 제거되기에는 너무 큰 신장 결석(80)을 갖는 경우, 의사는 환자(13) 상의 경피

접근 지점을 통해 신장 결석을 제거하기 위한 절차를 수행할 수 있다.  일부 실시예에서, 의사는 의료 기구

(32)(예컨대, 스코프)를 요도(67)로부터, 방광(65)을 통해, 위로 요관(63)으로, 그리고 결석(80)이 위치된 신장

(70) 내로 전진시키고 내비게이팅하기 위해 로봇 시스템(11)을 제어하도록 제어 시스템(50) 및/또는 로봇 시스

템(11)과 상호작용할 수 있다.  제어 시스템(50)은 의사(5)가 의료 기구를 내비게이팅하는 것을 보조하기 위해,

의료 기구(32)에 관한 정보, 예컨대 그에 의해 캡처된 실시간 내시경 이미지를 디스플레이(42)를 통해 제공할

수 있다.

신장의 해부학적 구조는 본 발명의 개념의 태양에 관련된 소정의 의료 절차와 관련하여 참조를 위해 본 명세서[0032]

에 기술된다.  도 1의 전형적인 해부학적 위치에서 개략적으로 도시된 신장은 일반적으로 후복막 공간 내에서

좌측 및 우측에 위치된 2개의 콩-형상의 장기를 포함한다.  성인의 경우, 신장은 일반적으로 길이가 약 11 cm이

다.  신장은 쌍을 이룬 신동맥으로부터 혈액을 수용하고; 혈액은 쌍을 이룬 신정맥으로 빠져나가며, 이들 중 어

느 것도 시각적 명확성을 위해 도시되지 않는다.  각각의 신장(70)은 요관(63)에 부착되고, 이는 신장으로부터

배출된 소변을 방광(65)으로 운반하는 관이다.

신장은 전형적으로 복강 내에서 비교적 높게 위치되고, 약간 비스듬한 각도로 후복막 위치에 놓인다.  간의 위[0033]

치로 인한, 복강 내에서의 비대칭은 전형적으로 우측 신장이 좌측 신장보다 약간 더 낮고 더 작게 하고, 좌측

신장보다 약간 더 중앙에 배치되게 한다.  각각 신장의 상부에 부신이 있다.  신장의 상부 부분은 11번 및 12번

늑골에 의해 부분적으로 보호된다.  각각의 신장은, 그의 부신과 함께, 2개의 지방 층에 의해 둘러싸인다: 신근

막(renal fascia)과 신피막(renal capsule) 사이에 존재하는 신장주위 지방(perirenal fat) 및 신근막 위에 있

는 신장곁 지방(pararenal fat).

신장은 다양한 체액 구획의 부피, 유체 삼투질농도, 산-염기 균형, 다양한 전해질 농도, 및 독소 제거의 제어에[0034]

참여한다.  신장은 소정 물질을 분비하고 다른 물질을 재흡수함으로써 여과 기능을 제공한다.  소변으로 분비되

는 물질의 예는 수소, 암모늄, 칼륨 및 요산이다.  또한, 신장은 또한 호르몬 합성 등과 같은 다양한 다른 기능

을 수행한다.

신장(70)의 오목한 가장자리 상의 리세스된 영역(recessed area)이 신문(renal hilum)(78)이고, 여기서 (도시[0035]
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되지 않은) 신동맥이 신장으로 들어가고 (도시되지 않은) 신정맥과 요관(63)이 나간다.  신장은 강인한 섬유질

조직인 신피막(74)에 의해 둘러싸이고, 이는 그 자체가 신장주위 지방, 신근막, 및 신장곁 지방에 의해 둘러싸

인다.  이들 조직의 전방(앞쪽) 표면은 복막이고, 한편 후방(뒤쪽) 표면은 복횡근막이다.

신장의 기능적 물질 또는 실질(parenchyma)은 2개의 주요 구조로 나뉜다: 외측 신피질(renal cortex)(77) 및 내[0036]

측 신수질(renal medulla)(87).  이들 구조는, 신추체(renal pyramid)(72)로 불리는 수질의 일부분을 둘러싸는

신피질을 각각 포함하는, 복수의 원추-형상의 신엽(renal lobe)의 형상을 취한다.  신추체들(72) 사이에, 신주

(renal column)(73)로 불리는 피질의 돌기가 있다.  신장의 소변-생성 기능적 구조인 네프론(nephron)(도 1에

상세히  도시되지  않음)이  피질  및  수질에  걸쳐  있다.   네프론의  초기  여과  부분은  신소체(renal

corpuscle)이고, 이는 피질 내에 위치된다.  그 뒤로, 피질로부터 수질 추체로 깊게 통과하는 세뇨관(renal

tubule)이 이어진다.  신피질의 일부인 수질 방사선(medullary ray)은 단일 집합관으로 배출하는 세뇨관의 집합

이다.

각각의 추체의 팁 또는 유두(79)는 소변을 각각의 소신배(minor  calyx)(75)로 비우고; 소신배(75)는 대신배[0037]

(major  calyx)(76)로 비우고, 대신배(76)는 신우(renal pelvis)(71)로 비우고, 이는 요관(63)으로 이행된다.

문(78)에서, 요관(63)과 신정맥은 신장에서 빠져나가고 신동맥은 들어간다.  림프절을 가진 림프 조직 및 문 지

방(hilar fat)이 이들 구조를 둘러싼다.  문 지방은 신동(renal sinus)으로 불리는 지방-충전 공동과 인접해 있

다.  신동은 집합적으로 신우 및 신배를 포함하고, 이들 구조를 신수질 조직으로부터 분리한다.

의료 시스템(10)을 추가로 참조하면, 의료 기구(예컨대, 스코프)(32)는 요로를 통해 신장(70) 내로 전진될 수[0038]

있다.  일단 신장 결석(80)의 부위에서(예컨대, 그것을 통해 결석(80)에 접근가능한 신장(70)의 신배 내에서),

의료 기구(32)는 신장(70)에 대한 경피 접근을 위한 표적 위치를 지정/태깅하는(tag) 데 사용될 수 있다.  신장

및/또는 주변 해부학적 구조에 대한 손상을 최소화하기 위해, 의사(5)는 경피-접근 기구(예컨대, 니들; 도시되

지 않음)로 신장 내로 진입하기 위한 표적 위치로서 신장(70)의 특정 유두(79)를 지정할 수 있다.  그러나, 다

른 표적 위치가 지정되거나 결정될 수 있다.  경피-접근 기구가 표적 위치(예컨대, 신배)에 도달하였으면, 이용

된 경피 접근 경로는 환자(13)로부터 신장 결석(80)을 추출하는 데 사용될 수 있다.

도 1의 예에서, 의료 기구(32)는 스코프로서 구현된다.  그러나, 의료 기구(32)는 각각 카테터, 가이드와이어,[0039]

쇄석기(lithotripter), 바스켓 회수 장치(basket retrieval device) 등과 같은, 임의의 적합한 유형의 의료 기

구로서 구현될 수 있다.  일부 실시예에서 의료 기구가 조향가능 장치인 반면, 다른 실시예에서 의료 기구가 비

-조향가능 장치이다.  일부 실시예에서, 수술 도구가 니들, 메스(scalpel), 가이드와이어 등과 같은, 인간 해부

학적 구조를 통해 천공하거나 삽입되도록 구성된 장치를 지칭한다.  그러나, 수술 도구가 다른 유형의 의료 기

구를 지칭할 수 있다.

스코프(32)와 같은 스코프가 인간 해부학적 구조 내에서, 예컨대 인간 해부학적 구조의 자연 구멍 또는 내강 내[0040]

에서 내비게이팅하도록 구성될 수 있다.  스코프가 예를 들어 (예컨대, 요로에 접근하기 위한) 요관경, 복강경,

(예컨대, 신장에 접근하기 위한) 신장경, (예컨대, 기관지와 같은 기도에 접근하기 위한) 기관지경, (예컨대,

결장에 접근하기 위한) 결장경, (예컨대, 관절에 접근하기 위한) 관절경, (예컨대, 방광에 접근하기 위한) 방광

경 등을 포함할 수 있다.

로봇 시스템(11)은 의료 절차의 실행을 적어도 부분적으로 용이하게 하도록 구성될 수 있다.  로봇 시스템(11)[0041]

은 특정 절차에 따라 다양한 방식으로 배열될 수 있다.  로봇 시스템(11)은 절차를 수행하기 위해 스코프(32)와

맞물리고/리거나 스코프를 제어하도록 구성된 하나 이상의 로봇 아암(12)을 포함할 수 있다.   도시된 바와

같이, 각각의 로봇 아암(12)은 조인트(joint)에 결합된 다수의 아암 세그먼트를 포함할 수 있고, 이는 다중 이

동도(degree of movement)를 제공할 수 있다.  도 1의 예에서, 로봇 시스템(110)은 환자의 다리에 근접하게 위

치되고, 로봇 아암(12)은 환자(13)의 요도(67)와 같은 접근 지점 내로의 접근을 위해 스코프(32)와 맞물리고 스

코프를 위치시키도록 작동된다.  로봇 시스템(110)이 적절하게 위치될 때, 스코프(120)는 로봇 아암(12)을 사용

하여 로봇으로, 의사(5)에 의해 수동으로, 또는 이들의 조합으로 환자(13) 내로 삽입될 수 있다.

로봇 시스템(11)은 제어 시스템(50), 테이블(15), EM 필드 발생기(도시되지 않음; 도 3 참조), 스코프(32), 및/[0042]

또는 경피-접근 기구(예컨대, 니들;  도  3  참조)와 같은,  의료 시스템(100)의 임의의 컴포넌트에 결합될 수

있다.  일부 실시예에서, 로봇 시스템(11)은 제어 시스템(50)에 통신가능하게 결합된다.  예를 들어, 로봇 시스

템(11)은 동작을 수행하기 위해, 예컨대 특정 방식으로 로봇 아암(12)을 위치시키고, 스코프(32)를 조작하는 등

을 위해 제어 시스템(50)으로부터 제어 신호를 수신하도록 구성될 수 있다.  이에 응답하여, 로봇 시스템(11)은

동작을 수행하기 위해 로봇 시스템(11)의 컴포넌트를 제어할 수 있다.  일부 실시예에서, 로봇 시스템(11)은 환
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자(13)의 내부 해부학적 구조, 즉 도 1의 특정 묘사와 관련하여 비뇨기 계통을 나타내는 이미지 및/또는 이미지

데이터를 스코프(32)로부터 수신하고/하거나, 이미지/이미지 데이터를 제어 시스템(50)에 송신하도록(이는 이어

서 디스플레이(43) 또는 다른 출력 장치 상에 표시될 수 있음) 구성된다.  또한, 일부 실시예에서, 로봇 시스템

(11)은 제어 시스템(50)과 같은, 의료 시스템(10)의 컴포넌트에, 그로부터 유체, 광학계, 전력 등이 수용되도록

허용하는 방식으로 결합된다.  로봇 시스템의 추가의 예시적인 상세 사항이 도 2를 참조하여 아래에서 더 상세

히 논의된다.

제어 시스템(50)은 의료 절차를 수행하는 것을 보조하기 위해 다양한 기능을 제공하도록 구성될 수 있다.  일부[0043]

실시예에서, 제어 시스템(50)은 로봇 시스템(11)에 결합되고, 환자(13)에게 의료 절차를 수행하기 위해 로봇 시

스템(11)과 협력하여 동작할 수 있다.  예를 들어, 제어 시스템(50)은 (예컨대, 로봇 시스템(11) 및/또는 스코

프(32)를 제어하고, 스코프(32)에 의해 캡처된 이미지를 수신하는 등을 위해) 무선 또는 유선 접속을 통해 로봇

시스템(11)과 통신하고, 하나 이상의 유체 채널을 통해 로봇 시스템(11)에 유체를 제공하고, 하나 이상의 전기

접속부를 통해 로봇 시스템(11)에 전력을 제공하고, 하나 이상의 광섬유 또는 다른 컴포넌트를 통해 로봇 시스

템(11)에 광학계를 제공하는 등을 할 수 있다.  또한, 일부 실시예에서, 제어 시스템(50)은 니들 및/또는 신장

경과 통신하여 그로부터 위치 데이터를 수신할 수 있다.  또한, 일부 실시예에서, 제어 시스템(50)은 테이블

(15)과 통신하여 테이블(15)을 특정 배향으로 위치시키거나 달리 테이블(15)을 제어할 수 있다.  또한, 일부 실

시예에서, 제어 시스템(50)은 EM 필드 발생기(도시되지 않음)와 통신하여 환자(13) 주위의 영역 내의 EM 필드의

발생을 제어할 수 있다.

제어 시스템(50)은 의사(5) 또는 다른 사람이 의료 절차를 수행하는 것을 보조하도록 구성된 다양한 I/O 장치를[0044]

포함할 수 있다.  예를 들어, 제어 시스템(50)은 사용자 입력이 스코프(32)를 제어하게, 예컨대 환자(13) 내에

서 스코프(32)를 내비게이팅하게 허용하도록 구성된 소정의 입력/출력(I/O) 컴포넌트를 포함할 수 있다.  일부

실시예에서, 예를 들어, 의사(5)는 제어 시스템 및/또는 로봇 시스템에 입력을 제공할 수 있고, 여기서, 이에

응답하여, 제어 신호는 로봇 시스템(11)에 송신되어 스코프(32)를 조작할 수 있다.  또한 도 1에 도시된 바와

같이, 제어 시스템(50)은 절차에 관한 다양한 정보를 제공하기 위한 디스플레이(42)를 포함할 수 있다.  예를

들어, 디스플레이(42)는 스코프(32)에 관한 정보를 제공할 수 있다.  예를 들어, 제어 시스템(50)은 스코프(3

2)에 의해 캡처된 실시간 이미지를 수신하고, 디스플레이(42)를 통해 실시간 이미지를 표시할 수 있다.  추가적

으로 또는 대안적으로, 제어 시스템(140)은 환자(13)와 연관된 의료용 모니터 및/또는 센서로부터 신호(예컨대,

아날로그, 디지털, 전기, 음향/음파, 공압, 촉각, 수압 등)를 수신할 수 있고, 디스플레이(42)는 환자(13)의 건

강 또는 환경에 관한 정보를 제시할 수 있다.  그러한 정보는, 예를 들어 심박수(예컨대, ECG, HRV 등), 혈압/

혈류량, 근육 생체-신호(예컨대, EMG), 체온, 혈중 산소 포화도(예컨대, SpO2), CO2, 뇌파(예컨대, EEG), 환경

및/또는 국소 또는 심부 체온 등을 포함하는, 의료용 모니터를 통해 표시되는 정보를 포함할 수 있다.

제어 시스템(50)의 기능을 용이하게 하기 위해, 제어 시스템은 다양한 컴포넌트(때때로 "서브시스템"으로 지칭[0045]

됨)를 포함할 수 있다.  예를 들어, 제어 시스템(50)은 제어 전자장치/회로뿐만 아니라, 하나 이상의 전원, 공

압 장치, 광원, 액추에이터(actuator), 데이터 저장 장치, 및/또는 통신 인터페이스를 포함할 수 있다.  일부

실시예에서, 제어 시스템(50)은, 실행될 때, 다양한 동작이 구현되게 하는 실행가능 명령어를 저장하도록 구성

된 컴퓨터-기반 제어 시스템을 포함하는 제어 회로를 포함한다.  일부 실시예에서, 제어 시스템(50)은 이동가능

하지만, 다른 실시예에서, 제어 시스템(50)은 실질적으로 고정형 시스템이다.  다양한 기능 및 컴포넌트가 제어

시스템(50)에 의해 구현되는 것으로 논의되지만, 그러한 기능 및/또는 컴포넌트들 중 임의의 것이 예를 들어 로

봇 시스템(11), 테이블(15)과 같은 다른 시스템 및/또는 장치에 통합되고/되거나 그에 의해 수행될 수 있다.

예시적인 로봇 시스템의 컴포넌트가 도 2를 참조하여 아래에서 더 상세히 논의된다.

의료 시스템(10)은 의사가 절차(예컨대, 기구 추적, 기구 정렬 정보 등)를 수행하는 것을 보조하기 위한 안내를[0046]

제공하는 것, 의사가 다루기 어려운 아암 운동 및/또는 위치에 대한 필요 없이 인체공학적 위치로부터 절차를

수행할 수 있게 하는 것, 한 명의 의사가 하나 이상의 의료 기구로 절차를 수행할 수 있게 하는 것, (예컨대,

형광투시법 기법과 연관된) 방사선 노출을 회피하는 것, 절차가 단일-수술 설정으로 수행될 수 있게 하는 것,

(예컨대, 신장 결석을 제거하기 위해) 물체를 더욱 효율적으로 제거하기 위한 연속적인 흡입을 제공하는 것 등

과 같은, 다양한 이점을 제공할 수 있다.  예를 들어, 의료 시스템(10)은 의사가 해부학적 구조(예컨대, 주요

장기, 혈관 등)에 대한 출혈 및/또는 손상을 최소화하면서 표적 해부학적 특징부에 접근하기 위해 다양한 의료

기구를 사용하는 것을 보조하기 위한 안내 정보를 제공할 수 있다.  또한, 의료 시스템(10)은 방사선에 대한 의

사 및 환자 노출을 감소시키고/시키거나 수술실 내의 장비의 양을 감소시키기 위해 비-방사선-기반 내비게이션

및/또는 위치결정 기법을 제공할 수 있다.  또한, 의료 시스템(10)은 독립적으로 이동가능할 수 있는, 적어도
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제어 시스템(50)과 로봇 시스템(11) 사이에 분배되는 기능을 제공할 수 있다.  그러한 기능의 분배 및/또는 이

동성은 제어 시스템(50) 및/또는 로봇 시스템(11)이 특정 의료 절차에 최적인 위치에 배치되는 것을 가능하게

할 수 있고, 이는 환자 주위의 작업 영역을 최대화하고/하거나, 의사가 절차를 수행하기 위한 최적화된 위치를

제공할 수 있다.

시스템(10)의 다양한 컴포넌트는 무선 및/또는 유선 네트워크를 포함할 수 있는 네트워크를 통해 서로 통신가능[0047]

하게 결합될 수 있다.  예시적인 네트워크는 하나 이상의 개인 영역 네트워크(PAN), 근거리 통신망(LAN), 광역

통신망(WAN), 인터넷 영역 네트워크(IAN), 셀룰러 네트워크, 인터넷 등을 포함한다.  또한, 일부 실시예에서,

시스템(10)의 다양한 컴포넌트는 하나 이상의 지원 케이블, 튜브 등을 통해 데이터 통신, 유체/기체 교환, 전력

교환 등을 위해 연결될 수 있다.

도  2는  도  1에  도시된  로봇  시스템(11)(예컨대,  카트-기반 로봇-이용가능 시스템(cart-based  robotically-[0048]

enabled system)) 및 제어 시스템(50)의 실시예의 상세한 예시를 제공한다.  로봇 시스템(11)은 일반적으로 세

장형 지지 구조물(14)("칼럼(column)"으로도 지칭됨), 로봇 시스템 기부(25), 및 칼럼(14)의 상부에 있는 콘솔

(console)(16)을 포함한다.  칼럼(14)은 하나 이상의 로봇 아암(12)(3개가 도 2에 도시됨)의 전개를 지원하기

위한 하나 이상의 아암 지지부(17)("캐리지(carriage)"로도 지칭됨)를 포함할 수 있다.  아암 지지부(17)는 환

자에 대한 더 양호한 위치설정을 위해 로봇 아암(12)의 기부를 조정하도록 수직 축을 따라 회전하는 개별적으로

구성가능한 아암 마운트(arm mount)를 포함할 수 있다.  아암 지지부(17)는 또한 아암 지지부(17)가 칼럼(14)을

따라 수직으로 병진하도록 허용하는 칼럼 인터페이스(19)를 포함한다.

칼럼 인터페이스(19)는 아암 지지부(17)의 수직 병진을 안내하기 위해 칼럼(14)의 서로 반대편에 있는 측부들[0049]

상에 위치된, 슬롯(slot)(20)과 같은 슬롯을 통해 칼럼(14)에 연결될 수 있다.  슬롯(20)은 아암 지지부(17)를

로봇 시스템 기부(25)에 대해 다양한 수직 높이에 위치시키고 유지시키기 위한 수직 병진 인터페이스를 포함한

다.  아암 지지부(17)의 수직 병진은 로봇 시스템(11)이 로봇 아암(12)의 도달범위를 조정하여 다양한 테이블

높이, 환자 크기, 및 의사 선호도를 충족시키도록 허용한다.  유사하게, 아암 지지부(17) 상의 개별적으로 구성

가능한 아암 마운트는 로봇 아암(12)의 로봇 아암 기부(21)가 다양한 구성으로 경사지도록 허용한다.

로봇 아암(12)은 일반적으로, 일련의 조인트(24)에 의해 연결되는 일련의 링크장치(linkage)(23)에 의해 분리되[0050]

는 로봇 아암 기부(21) 및 엔드 이펙터(end effector)(22)를 포함할 수 있고, 각각의 조인트는 하나 이상의 독

립적인 액추에이터를 포함한다.  각각의 액추에이터는 독립적으로 제어가능한 모터를 포함할 수 있다.  각각의

독립적으로 제어가능한 조인트(24)는 로봇 아암이 이용가능한 독립적인 자유도(degree of freedom)를 제공하거

나 나타낼 수 있다.  일부 실시예에서, 아암들(12) 각각은 7개의 조인트를 갖고, 따라서 "여분의(redundant)"

자유도를 포함하는, 7 자유도를 제공한다.  여분의 자유도는 로봇 아암(12)이 상이한 링크장치 위치 및 조인트

각도를 사용하여 공간에서 특정 위치, 배향, 및 궤적으로 그들 각각의 엔드 이펙터(22)를 위치시키도록 허용한

다.  이는 시스템이 의료 기구를 공간에서 원하는 지점으로부터 위치시키고 지향시키도록 허용함과 동시에, 의

사가 아암 충돌을 회피하면서 더 우수한 접근을 생성하기 위해 아암 조인트를 환자로부터 떨어진 임상적으로 유

리한 위치로 이동시키도록 허용한다.

로봇 시스템 기부(25)는 바닥 위에서 칼럼(14), 아암 지지부(17), 및 아암(12)의 중량의 균형을 잡는다.  따라[0051]

서, 로봇 시스템 기부(25)는 전자장치, 모터, 전력 공급부와 같은 더 무거운 컴포넌트뿐만 아니라, 선택적으로

이동을 가능하게 하거나 로봇 시스템을 움직이지 못하게 하는 컴포넌트를 수용할 수 있다.  예를 들어, 로봇 시

스템 기부(25)는 절차 전에 로봇 시스템이 수술실을 용이하게 돌아다니도록 허용하는 휠-형상의 캐스터(wheel-

shaped caster)(28)를 포함한다.  적절한 위치에 도달한 후에, 캐스터(28)는 절차 동안 로봇 시스템(11)을 제위

치로 유지시키기 위해 휠 로크(wheel lock)를 사용하여 움직이지 못하게 될 수 있다.

칼럼(14)의 상부 단부에 위치되어, 콘솔(16)은 사용자 입력을 수신하기 위한 사용자 인터페이스, 및 수술전 데[0052]

이터 및 수술중 데이터 둘 모두를 의사 사용자에게 제공하기 위한 디스플레이 스크린 둘 모두(또는 예를 들어

터치스크린(26)과 같은 이중-목적 장치)를 허용한다.  터치스크린(26) 상의 잠재적인 수술전 데이터는 수술전

계획, 수술전 컴퓨터 단층촬영(computerized tomography, CT) 스캔으로부터 도출된 내비게이션 및 매핑 데이터

(mapping data), 및/또는 수술전 환자 인터뷰로부터의 기록을 포함할 수 있다.  디스플레이 상의 수술중 데이터

는 도구로부터 제공되는 광학 정보, 센서로부터의 센서 및 좌표 정보뿐만 아니라, 호흡, 심박수, 및/또는 맥박

과 같은 바이탈 환자 통계치를 포함할 수 있다.  콘솔(16)은 의사가 아암 지지부(17) 반대편에 있는 칼럼(14)의

측부로부터 콘솔에 접근하게 허용하도록 위치되고 틸팅될(tilted) 수 있다.  이러한 위치로부터, 의사는 로봇

시스템(11) 뒤로부터 콘솔(16)을 동작시키면서 콘솔(16), 로봇 아암(12), 및 환자를 관찰할 수 있다.  도시된
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바와 같이, 콘솔(16)은 또한 로봇 시스템(11)을 조작하고 안정시키는 것을 보조하기 위한 손잡이(27)를 포함할

수 있다.

로봇 아암들(12) 각각의 엔드 이펙터(22)는 메커니즘 체인저 인터페이스(mechanism changer interface, MCI)를[0053]

사용하여 부착될 수 있는 기구 장치 조작기(instrument device manipulator, IDM)를 포함할 수 있다.  일부 실

시예에서, IDM은 제거되고 상이한 유형의 IDM으로 교체될 수 있는데, 예를 들어 제1 유형의 IDM이 내시경을 조

작할 수 있고, 한편 제2 유형의 IDM이 복강경을 조작할 수 있다.  MCI는 로봇 아암(12)으로부터 IDM으로 공압,

전력, 전기 신호, 및/또는 광학 신호를 전달하기 위한 커넥터를 포함할 수 있다.  IDM은 스코프(32)와 같은 의

료 기구(예컨대, 수술 도구/기구)를, 예를 들어 직접 구동, 하모닉 구동(harmonic drive), 기어식 구동, 벨트

및 풀리, 자기 구동 등을 포함하는 기법을 사용하여 조작하도록 구성될 수 있다.

도 2에 도시된 제어 시스템(50)은 예시적인 수술 로봇 시스템(11)을 위한 명령 콘솔로서 기능할 수 있다.  제어[0054]

시스템(50)은 콘솔 기부(51) 및 하나 이상의 디스플레이 장치(42)를 포함할 수 있다.

시스템(10)은 본 명세서에 기술된 소정의 기능을 수행하도록 구성된 소정의 제어 회로(60)를 포함할 수 있다.[0055]

제어 회로(60)는 로봇 시스템, 제어 시스템(50), 또는 둘 모두의 일부일 수 있다.  즉, 제어 회로에 대한 본 명

세서의 언급은 로봇 시스템, 제어 시스템, 또는 도 1에 도시된 의료 시스템(10)과 같은 의료 시스템의 임의의

다른 컴포넌트에서 구현되는 회로를 지칭할 수 있다.  용어 "제어 회로"는 그의 넓고 통상적인 의미에 따라 본

명세서에 사용되고, 프로세서, 처리 회로, 처리 모듈/유닛, 칩, 다이(예컨대, 하나 이상의 능동 및/또는 수동

소자 및/또는 접속 회로를 포함하는 반도체 다이), 마이크로프로세서, 마이크로-제어기, 디지털 신호 프로세서,

마이크로컴퓨터, 중앙 처리 유닛, 필드 프로그래머블 게이트 어레이, 프로그래머블 로직 장치, 상태 기계(예컨

대, 하드웨어 상태 기계), 로직 회로, 아날로그 회로, 디지털 회로, 및/또는 회로 및/또는 동작 명령어의 하드

코딩에 기초하여 신호(아날로그 및/또는 디지털)를 조작하는 임의의 장치의 임의의 집합을 지칭할 수 있다.  본

명세서에서 참조된 제어 회로는 하나 이상의 회로 기판(예컨대, 인쇄 회로 보드), 전도성 트레이스 및 비아, 및

/또는 장착 패드, 커넥터, 및/또는 컴포넌트를 추가로 포함할 수 있다.  본 명세서에서 참조된 제어 회로는 단

일 메모리 장치, 복수의 메모리 장치, 및/또는 장치의 내장 회로로 구현될 수 있는 하나 이상의 저장 장치를 추

가로 포함할 수 있다.  그러한 데이터 저장소는 판독-전용 메모리, 랜덤 액세스 메모리, 휘발성 메모리, 비-휘

발성 메모리, 정적 메모리, 동적 메모리, 플래시 메모리, 캐시 메모리, 데이터 저장 레지스터, 및/또는 디지털

정보를 저장하는 임의의 장치를 포함할 수 있다.  제어 회로가 하드웨어 및/또는 소프트웨어 상태 기계, 아날로

그 회로, 디지털 회로, 및/또는 로직 회로를 포함하는 실시예에서, 임의의 연관된 동작 명령어를 저장하는 데이

터 저장 장치(들)/레지스터(들)는 상태 기계, 아날로그 회로, 디지털 회로, 및/또는 로직 회로를 포함하는 회로

에 내장되거나 회로 외부에 있을 수 있다는 것에 유의하여야 한다.

도 2를 추가로 참조하면, 제어 회로(60)는 본 도면들 중 하나 이상에 예시된 그리고/또는 본 명세서에 기술된[0056]

단계들 및/또는 기능들 중 적어도 일부에 대응하는 하드-코딩된 및/또는 동작 명령어를 저장한 컴퓨터-판독가능

매체를 포함할 수 있다.  그러한 컴퓨터-판독가능 매체는 일부 경우에 제조 물품에 포함될 수 있다.  제어 회로

(60)는 전체적으로 로컬에 유지/배치될 수 있거나, 적어도 부분적으로 원격에 위치될 수 있다(예컨대, 근거리

통신망 및/또는 광역 통신망을 통해 간접적으로 통신가능하게 결합됨).

일부 실시예에서, 제어 회로(60)의 적어도 일부분은 로봇 시스템(11)(예컨대, 기부(25), 칼럼(14), 및/또는 콘[0057]

솔(14) 내에) 또는 로봇 시스템(11)에 통신가능하게 결합된 다른 시스템과 통합된다.  일부 실시예에서, 제어

회로(60)의 적어도 일부분은 제어 시스템(50)(예컨대, 콘솔 기부(51) 및/또는 디스플레이 유닛(42) 내에)과 통

합된다.  따라서, 본 명세서의 기능 제어 회로의 임의의 설명은 로봇 시스템(11), 제어 시스템(50), 또는 둘 모

두에서, 그리고/또는 적어도 부분적으로 하나 이상의 다른 로컬 또는 원격 시스템/장치에서 구현되는 것으로 이

해될 수 있다.

시스템(10)은 하나 이상의 버튼, 키이, 조이스틱, 핸드헬드 제어기(예컨대, 비디오-게임-유형 제어기), 컴퓨터[0058]

마우스, 트랙패드, 트랙볼, 제어 패드, 및/또는 손 제스처 및 손가락 제스처를 캡처하는 센서(예컨대, 모션 센

서 또는 카메라), 및/또는 그에 따른 인터페이스/커넥터와 같은, 임의의 유형의 사용자 입력(및/또는 출력) 장

치 또는 장치 인터페이스를 포함할 수 있는 소정의 사용자 제어부(65)를 추가로 포함한다.  사용자 제어부(65)

는 제어 회로(60)의 적어도 일부에 통신가능하게 그리고/또는 물리적으로 결합된다.

일부 실시예에서, 사용자 제어부(65) 및/또는 제어 회로(60)는 사용자가 로봇 시스템에 의해 적어도 부분적으로[0059]

조작가능한 기구와 같은 의료 기구, 예컨대 내시경 또는 신장경을 속도 모드 또는 위치 제어 모드로 제어하도록

허용하기 위해 사용자 입력을 수신하도록 구성된다.  속도 모드에서, 사용자는 제어부(65)를 사용한 직접 수동
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제어에 기초하여, 예를 들어 내시경 또는 다른 기구의 원위 단부의 피치(pitch) 및 요(yaw) 운동을 직접 제어하

도록 허용될 수 있다.  예를 들어, 조이스틱에 대한 이동은 스코프/장치의 원위 단부의 요 및 피치 이동에 매핑

될 수 있다.  일부 실시예에서, 사용자 제어부(65)는 사용자에게 햅틱 피드백을 제공하도록 구성된다.  예를 들

어, 조이스틱 또는 다른 제어 메커니즘이 유효하지 않거나 잠재적으로 문제가 있는 입력을 나타내도록 진동할

수 있다.  일부 실시예에서, 제어 시스템(50) 및/또는 로봇 시스템(11)은 또한 로봇 동작과 연관된 문제를 나타

내기 위해 시각적 피드백(예컨대, 팝-업 메시지) 및/또는 오디오 피드백(예컨대, 비프음 발생)을 제공할 수 있

다.

위치 제어 모드에서, 제어 회로(60)는 의료 기구(예컨대, 내시경)를 제어하기 위해 환자의 3차원(3D) 맵(map)[0060]

및/또는 환자의 사전-결정된 컴퓨터 모델을 사용할 수 있다.  예를 들어, 제어 회로(60)는 관련 기구를 조작하

여 관련 기구를 표적 위치, 자리, 및/또는 배향/정렬로 위치시키기 위해 로봇 시스템(11)의 로봇 아암(12)에 제

어 신호를 제공하도록 구성될 수 있다.  3D 매핑을 구현하는 실시예의 경우, 위치 제어 모드는 환자의 해부학적

구조의 충분히 정확한 매핑을 필요로 할 수 있다.

일부 실시예에서, 사용자가 사용자 제어부(65)를 사용함이 없이 로봇 시스템(11)의 로봇 아암(12)을 수동으로[0061]

조작할 수 있다.  예를 들어, 외과 수술실에서의 설정 동안, 사용자가 환자에 대한 원하는 접근을 제공하기 위

해 로봇 아암(12) 및/또는 임의의 다른 의료 기구를 이동시킬 수 있다.  로봇 시스템(11)은 로봇 아암(12) 및

연관된 기구 장치의 적절한 구성을 결정하기 위해 사용자로부터의 힘 피드백 및 관성 제어에 의존할 수 있다.

제어 시스템(50)의 디스플레이 장치(들)(42)는 예를 들어 사용자 입력을 제공하는 터치스크린을 가진 태블릿 장[0062]

치로서 사용자 제어부(65)와 통합될 수 있다.  디스플레이 장치(들)(42)는 통합된 디스플레이 터치 제어를 사용

하여 로봇 시스템(11)에 데이터 및 입력 명령을 제공하도록 구성될 수 있다.  디스플레이 장치(들)(42)는 하나

이상의 위치 센서에 의해 제공되는 정보에 기초하여 환자 및/또는 시스템 내에서 동작하는 다양한 기구의 위치

및 배향에 관한 정보를 보여주는 그래픽 사용자 인터페이스를 표시하도록 구성될 수 있다.  일부 실시예에서,

의료 기구(예컨대, 내시경)와 연관된 위치 센서는 위치를 나타내는 신호를 생성하고 센서에 결합된 와이어 및/

또는 전송기 상에서 신호를 전송하도록 구성될 수 있다.  그러한 접속 컴포넌트는 위치 정보를 제어 회로(60)에

의한 그의 처리를 위해 그리고 디스플레이 장치(들)를 통한 제시를 위해 콘솔 기부(51)에 전송하도록 구성될 수

있다.

도 3은 본 개시의 하나 이상의 실시예에 따른, 환자의 비뇨기 계통의 부분에 배치된 요관경(340)을 예시한다.[0063]

위에서 참조된 바와 같이, 요관경 절차는 인간 요관 내의 이상을 조사하고/하거나 이를 치료하기 위해 구현될

수 있다.  예를 들어, 요관경 절차는 신장 결석을 치료하고/하거나 제거하기 위해 구현될 수 있다.  그러한 절

차는 적어도 부분적으로 수동으로 구현될 수 있고/있거나 도 1 및 도 2에 도시된 로봇 시스템(11)과 같이, 적어

도 부분적으로 로봇 기술을 사용하여 수행될 수 있다.  예를 들어, 소정의 내시경술 절차를 위한 로봇 장치 및/

또는 시스템의 사용은 엄밀히 수동인 절차에 비해 상대적으로 더 높은 정밀도, 제어, 및/또는 조정을 제공할 수

있다.  일부 실시예에서, 스코프(340)는 의료 기구(예컨대, 쇄석기, 바스켓팅 장치, 겸자 등)의 전개, 관주, 및

/또는 스코프의 원위 단부에서의 수술 영역에 대한 흡인을 위한 작업 채널(344)을 포함한다.

스코프(340)는 예컨대 스코프의 적어도 원위 부분과 관련하여 관절운동가능할 수 있고, 따라서 스코프는 인간[0064]

해부학적 구조 내에서 조향될 수 있다.  일부 실시예에서, 스코프(340)는 예를 들어, XYZ 좌표 이동뿐만 아니라

피치 및 요를 포함하는 5 자유도로 관절운동되도록 구성된다.  일부 실시예에서, 니들 센서는 X, Y, 및 Z 좌표

위치뿐만 아니라 피치, 로(law), 및 요를 포함하는 6 자유도를 제공한다.  스코프(340)의 위치 센서(들)는 마찬

가지로 그들이 생성/제공하는 위치 정보와 관련하여 유사한 자유도를 가질 수 있다.  도면은 일부 실시예에 따

른 스코프(340)의 다중 운동도(degree of motion)를 예시한다.  도 3에 도시된 바와 같이, 스코프(340)의 팁

(342)은 그의 길이방향 축(306)("롤 축(roll axis)"으로도 지칭됨)에 대해 제로 편향(zero deflection)으로 배

향될 수 있다.

팁(342)의 상이한 배향에서 이미지를 캡처하기 위해, 로봇 시스템이 팁(342)을 양의 요 축(302), 음의 요 축[0065]

(303), 양의 피치 축(304), 음의 피치 축(305), 또는 롤 축(306) 상에서 편향시키도록 구성될 수 있다.  스코프

(342)의 팁(342) 또는 본체(345)는 길이방향 축(306), x-축(308), 또는 y-축(309)에서 세장형이거나 병진될 수

있다.  스코프(340)는 스코프의 위치를 교정하기 위한 기준 구조물(도시되지 않음)을 포함할 수 있다.  예를 들

어, 로봇 시스템이 기준 구조물에 대한 스코프(340)의 편향을 측정할 수 있다.  기준 구조물은 예를 들어 내시

경(340)의 근위 단부 상에 위치될 수 있고, 키이, 슬롯, 또는 플랜지를 포함할 수 있다.  기준 구조물은 초기

교정을 위해 제1 구동 메커니즘에 결합되고 수술 절차를 수행하기 위해 제2 구동 메커니즘에 결합될 수 있다.
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로봇 구현예를 위해, 로봇 시스템의 로봇 아암은 세장형 이동 부재를 사용하여 스코프(340)를 조작하도록 구성[0066]

될/구성가능할 수 있다.  세장형 이동 부재는 하나 이상의 당김 와이어(pull wire)(예컨대, 당김 또는 밀어냄

와이어(push wire)), 케이블, 섬유, 및/또는 가요성 샤프트를 포함할 수 있다.  예를 들어, 로봇 아암은 스코프

(118)의 팁(342)을 편향시키기 위해 스코프(340)에 결합된 다수의 당김 와이어(도시되지 않음)를 작동시키도록

구성될 수 있다.  당김 와이어는 임의의 적합한 또는 바람직한 재료, 예컨대 스테인리스 강, 케블라(Kevlar),

텅스텐, 탄소 섬유 등과 같은 금속 및 비-금속 재료를 포함할 수 있다.  일부 실시예에서, 스코프(340)는 세장

형 이동 부재에 의해 인가되는 힘에 응답하여 비선형 거동을 나타내도록 구성된다.  비선형 거동은 스코프의 강

직성 및 압축성뿐만 아니라, 상이한 세장형 이동 부재들 사이의 슬랙(slack) 또는 강직성의 변동에 기초할 수

있다.

스코프(예컨대, 내시경/요관경)(340)는 해부학적 구조의 이미지를 캡처하기 위해 환자의 해부학적 구조 내로 삽[0067]

입되도록 구성되는 튜브형이고 가요성인 의료 기구를 포함할 수 있다.  일부 실시예에서, 스코프(340)는 광학

카메라와 같은 이미징 장치(348)를 포함할 수 있는, 광학 조립체 및 스코프(340)의 원위 단부(342)로/로부터 신

호를 전달하기 위한 와이어 및/또는 광섬유를 수용할 수 있다.

카메라/이미징 장치(348)는 신장(70)의 표적 신배/유두와 같은, 내부 해부학적 공간의 이미지를 캡처하는 데 사[0068]

용될 수 있다.  스코프(340)는 발광 다이오드와 같은, 근위에 위치된 광원으로부터 스코프의 원위 단부(342)로

광을 전달하기 위한 광섬유를 수용하도록 추가로 구성될 수 있다.  스코프(340)의 원위 단부(342)는 카메라/이

미징 장치를 사용할 때 해부학적 공간을 조명하기 위해 광원을 위한 포트를 포함할 수 있다.  일부 실시예에서,

스코프(340)는 도 1 및 도 2에 도시된 로봇 시스템(11)과 하나 이상의 측면에서 유사한 로봇 시스템에 의해 제

어되도록 구성된다.  이미징 장치는 광섬유, 섬유 어레이, 및/또는 렌즈를 포함할 수 있다.  광학 컴포넌트는

스코프(340)의 팁과 함께 이동하여, 스코프의 팁의 이동이 이미징 장치(들)(348)에 의해 캡처되는 이미지에 대

한 변화를 생성하게 한다.

경피 신절석술(PCNL) 절차를 위해, 환자의 피부 및 개재 조직을 통해 표적 신배로의 접근이 이루어진다.  일반[0069]

적으로, 신장의 신배에 대한 바람직한 접근은 연-조직 유두 구조를 통한 것이고, 여기서 그러한 조직을 통한 접

근은 일반적으로 출혈 및/또는 다른 합병증의 감소된 위험과 연관될 수 있다.  니들이 유두 구조를 통해 삽입되

는 경우, 출혈이 없음에 더하여, 그러한 경로는 신장의 상호연결된 내부 채널(예컨대, 신배)에 대한 완전한 접

근을 제공할 수 있다.

PCNL이 큰 신결석을 치료하기 위한 비교적 효과적인 방법을 나타내지만, 많은 의사는 부분적으로 표적 유두/신[0070]

배를 정확하게 표적설정함에 있어서의 어려움으로 인해 다른 절차를 선택한다.  더욱 특정하게는, PCNL을 수행

하는 것은 환자의 옆구리를 통해 신장의 표적 신배에 대한 경피 접근을 달성하기 위해 니들을 사용하는 것을 수

반한다.  이러한 단계는 의사가 주변 장기를 횡단하지 않고 또한 강성 기구가 요로 결석에 도달하여 치료하도록

허용하는 신장으로의 니들 경로를 선택해야 하기 때문에, 절차의 궁극적인 성공에 매우 중요한 것으로 고려될

수 있다.  의사가 효과적으로 그렇게 하지 못하면, 그들은 내장 또는 흉막 손상을 유발하거나 결석을 완전히 치

료할  수  없는  위험을  야기한다.   이들  문제로  인해,  적합한  환자  위치(예컨대,  변형된  앙와위(supine

position))에서 PCNL을 수행하기 위해 경피 니들 접근을 달성하는 것과 연관된 학습 곡선은 매우 높다.

일부 절차에서, 의사(들)는 요로 결석의 위치, 주변 장기의 위치 및 뼈 구조를 결정하고, 신배의 형태계측을 검[0071]

사하기 위해 환자의 수술전 컴퓨터 단층촬영(CT) 이미지를 연구한다.  이러한 지식으로, 의사(들)는 경피 니들

경로에 대한 수술전 계획을 마음속으로 생성할 수 있다.  전형적으로, 의사는 강성 기구를 수용하도록 천공하기

위해 후방 신배를 식별해야 한다.  구체적으로, 후방 신배가 일반적으로 신우로의 비교적 직선인 샷(shot)을 제

공한다.  의사는 신장 혈관구조를 손상시키고 출혈을 유발하는 것을 회피하기 위해 유두를 통해 신장 내로 니들

을 삽입하려고 시도해야 한다.  수술중에, 의사는 일부 절차에서 표적 신배로의 니들의 정렬 및 삽입을 안내하

기 위해 형광투시법 또는 초음파에 의존한다.  그러나, 그러한 이미징 기법과 연관된 해상도 및 해석의 어려움

은 니들 천공을 만족스럽게 실행함에 있어서 비교적 높은 정도의 어려움을 야기할 수 있다.  따라서, 유두 및

신배와 같은 표적 해부학적 특징부의 개선된 추적 및 시각화를 제공하는 본 개시의 실시예는 다른 PCNL 방법론

보다 더 큰 서브세트의 의사들에게 매력적이고 수술 결과를 개선할 수 있다.

일부 실시예에서, 의료 기구(예컨대, 스코프)(340)는 센서 위치 데이터를 생성하고/하거나 그것을 다른 장치에[0072]

송신하도록 구성된 센서를 포함한다.  센서 위치 데이터는 의료 기구(340)(예컨대, 그의 원위 단부(342))의 위

치 및/또는 배향을 나타낼 수 있고/있거나 의료 기구의 위치/배향을 결정/추론하는 데 사용될 수 있다.  예를

들어, 센서(때때로 "위치 센서"로 지칭됨)가 전도성 재료의 코일, 또는 안테나의 다른 형태/실시예를 가진 전자
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기(EM) 센서를 포함할 수 있다.

도 3은 의료 기구 상의 EM 센서에 의해 검출되는 EM 필드(90)를 브로드캐스팅하도록(broadcast) 구성된 EM 필드[0073]

발생기(315)를 도시한다.  자기장(90)은 EM 위치 센서의 코일 내에 소전류(small current)를 유도할 수 있고,

이는 EM 센서와 EM 필드 발생기(315) 사이의 거리 및/또는 각도/배향을 결정하기 위해 분석될 수 있다.  또한,

의료 기구/스코프(340)는 형상 감지 섬유, 가속도계(들), 자이로스코프(들), 위성-기반 위치확인 센서(들)(예컨

대, GPS(global positioning system) 센서), 무선-주파수 송수신기(들) 등과 같은 다른 유형의 센서를 포함할

수 있다.  일부 실시예에서, 의료 기구 상의 센서가 센서 데이터를 제어 시스템에 제공할 수 있고, 이는 이어서

의료 기구의 위치 및/또는 배향을 결정하는 데 사용된다.  일부 실시예에서, 위치 센서는 의료 기구(340)의 원

위 단부(342) 상에 위치되고, 한편 다른 실시예에서 센서는 의료 기구 상의 다른 위치에 위치된다.  요관경은

표적 유두에 근접한 위치로 구동될 수 있다.

일부 구현예에서, 더 상세히 후술되는 바와 같이, 요관경(340)의 원위 단부는 표적 해부학적 특징부(예컨대, 유[0074]

두)와 접촉하도록 전진될 수 있다.  표적 해부학적 특징부와 접촉하고/하거나 그에 근접한 스코프(340)의 원위

단부와 연관된 위치 센서에 의해, 스코프(340)의 원위 단부의 위치는 경피-접근 기구(예컨대, 니들)가 유두를

통해 표적 신배에 접근하도록 지향될 수 있는 표적 경피 접근 위치로서 기록될 수 있다.

본 개시의 소정 실시예는 유리하게는 표적 해부학적 특징부에 대한 경피 접근을 달성하기 위한 프로세스를 통해[0075]

자동화하고 의사를 안내하는 데 도움을 준다.  예를 들어, 전자기 위치설정 및 스코프 이미지가 환자 내로의 니

들의 삽입을 안내하기 위해 함께 사용될 수 있다.  그러한 해결책은 비-전문가 의사가 예를 들어 변형된 앙와위

에서 신장 내로의 접근을 달성하고 PCNL을 수행할 수 있도록 허용할 수 있다.

본 개시의 소정 실시예는 신장 내의 표적 위치와 같은 표적 치료 부위에 대한 위치-센서-안내식 경피 접근을 수[0076]

반한다.  예를 들어, 스코프(340)에 하나 이상의 전자기 센서가 장착되고, 신장경 접근 니들이 하나 이상의 전

자기 센서를 추가로 포함하고, 그러한 센서가 필드 발생기(315)에 의해 생성된 전자기장(90)을 받는 경우, 연관

된 시스템 제어 회로는 그들의 위치를 검출하고 추적하도록 구성될 수 있다.  일부 실시예에서, 요관경(340)의

팁은 사용자가 경피 접근 니들을 삽입하는 동안 안내 비컨으로서 작용한다.  그러한 해결책은 사용자가 다양한

접근법으로부터 표적에 도달하도록 허용하여, 형광투시 또는 초음파 이미징 기법에 의존할 필요성을 제거할 수

있다.

일부 실시예에서, 스코프(340)와 연관된 (도 3에 도시되지 않은) 제어 시스템이 스코프(340) 및/또는 경피 접근[0077]

니들(도시되지 않음)과 같은 의료 기구의 위치/자리를 결정하고/하거나 추적하기 위해 위치결정/위치설정 기법

을 구현하도록 구성된다.  일부 예에서, 위에서 언급된 바와 같이, EM 필드 발생기(315)는 환자의 환경 내에 EM

필드(90)를 제공하도록 구성된다.  스코프(340) 및/또는 경피 접근 니들은 EM 신호를 검출하고 검출된 EM 신호

에 관한 센서 데이터를 제어 시스템에 송신하도록 구성된 EM 센서를 포함할 수 있다.  제어 시스템은 센서 데이

터를 분석하여, 스코프(340)의 위치 및/또는 배향(예컨대, EM 센서와 EM 필드 발생기(315) 사이의 거리 및/또는

각도/배향)을 결정할 수 있다.  대안적으로 또는 추가적으로, 일부 예에서, 제어 시스템은 스코프(340)의 위치

및/또는 배향을 결정하기 위해 다른 기법을 사용할 수 있다.  예를 들어, 스코프(340)(및/또는 니들)는 형상-감

지  섬유,  가속도계,  자이로스코프,  가속도계,  위성-기반  위치확인  센서(예컨대,  GPS(global  positioning

system)), 무선-주파수 송수신기 등을 포함할 수 있다.  제어 시스템은 스코프(340)로부터 센서 데이터를 수신

하고 그의 위치 및/또는 배향을 결정할 수 있다.  일부 실시예에서, 제어 시스템은 좌표계 및/또는 환자의 해부

학적 구조와 관련하여 실시간으로 스코프(340)의 위치 및/또는 배향을 추적할 수 있다.

스코프(340)는 사용자 입력에 기초하여 또는 자동으로, 임의의 적합한 또는 바람직한 방식으로 제어가능할 수[0078]

있다.  제어부(311, 312)는 사용자 입력을 수신하는 데 사용될 수 있는 예를 제공한다.  일부 실시예에서, 스코

프(340)의 제어부는 스코프의 근위 손잡이 상에 위치되고, 이는 요관경의 배향이 변화함에 따라 일부 절차의 자

세/위치에서 파지하기가 비교적 어려울 수 있다.  일부 실시예에서, 스코프(340)는 이미지(312)에서와 같이, 양

손형 제어기를 사용하여 제어된다.  제어기(311, 312)가 핸드-헬드 제어기로서 도시되지만, 사용자 입력은 터치

스크린/패드, 마우스, 키보드, 마이크 등과 같은, 임의의 유형의 I/O 장치를 사용하여 수신될 수 있다.

도 4(부분 4-1 및 4-2로 표현됨)는 본 개시의 하나 이상의 실시예에 따른, 환자의 표적 신배 또는 다른 장기에[0079]

접근하기 위한 프로세스(400)를 예시하는 흐름도이다.  도 5(부분 5-1 및 5-2로 표현됨)는 하나 이상의 실시예

에 따른, 도 4의 프로세스와 연관된 다양한 블록, 상태, 및/또는 동작에 대응하는 소정 이미지를 도시한다.  프

로세스(400)는 신장 결석 제거(예컨대, PCNL)를 위한 신장(70)에 대한 경피 접근을 수반할 수 있다.  그러한 경

피 접근은 요관경을 통한 제거가 비실용적이거나 바람직하지 않을 정도로 충분히 큰 결석의 추출에 바람직할 수
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있다.  예를 들어, 결석은 직경이 2 cm보다 클 수 있는 반면, 소정 요관경은 약 1.2 mm의 직경을 갖는, 결석 또

는 파편이 그것을 통해 제거될 수 있는 작업 채널을 갖는다.  요관경술을 통한 제거를 위해 결석을 더 작은 파

편으로 부수는 것이 많은 경우에 효과가 있지만, 연구에 따르면 남은 결석 잔해물이 종종 새로운 결석 형성의

원인이 되어, 향후 유사한 치료를 필요로 하는 것으로 나타났다.

블록(402)에서, 프로세스(400)는 전술된 바와 같이, 요관경(440)을 사용하여 환자의 요관을 통해 신장에 접근하[0080]

는 것을 수반한다.  특히, 블록(402)의 동작은 스코프(440)를 요관(63)을 통해, 신우(71)를 지나, 그리고 하나

이상의 신배의 또는 그 부근의 영역으로 전진시키는 것을 수반할 수 있다.

블록(404)에서, 프로세스(400)는 내시경의 원위 단부(442)와 연관된 이미지-캡처링 장치(예컨대, 카메라)를 사[0081]

용하여, 환자가 치료될 신장 결석(480)의 위치를 찾아내는 것을 수반한다.  예를 들어, 신장 결석(480)은 적어

도 부분적으로 프로세스(400)의 목적으로서 추출될 수 있다.

블록(406)에서, 프로세스(400)는 신장 결석(480)에 대한 접근이 그것을 통해 달성될 수 있는 표적 신배(475) 내[0082]

에서 노출된 표적 유두(479)를 식별하는 것을 수반한다.  표적 유두(479)를 식별하는 것은 경피 접근을 통하여

신장 결석(480)에 대한 접근이 그것을 통해 이루어질 수 있는 작업가능한 트랙을 생성하는 데 중요할 수 있다.

예를 들어, 그것을 통해 신장 결석(480)에 도달할 수 있는 신배(예컨대, 소신배(475))에 접근하는 방식으로 비

교적 강성인 신장경에 의한 접근에 적절한 각도를 결정하는 것이 필요할 수 있다.  일부 구현예에서, 요관신우

접합부(71)에 대한 충분히 직선인 접근을 제공하기 위해 후방 신배를 통해 신장 결석(들)(480)에 도달하는 것이

바람직하거나 필요할 수 있다.  일반적으로, 표적 소신배는 비교적 작은 표적으로 고려될 수 있다.  예를 들어,

그러한 신배는 직경이 대략 4 내지 8 mm일 수 있다.  따라서, 정밀한 표적설정은 신장 결석(들)을 효과적으로

추출하기 위해 중요할 수 있다.

표적 신배(475)에 대한 니들/신장경 접근이 그것을 통해 달성되는 경로는 니들/신장경이 그것을 통해 위치될 수[0083]

있는 유두(479)와 연관된 신추체(476) 주위의 혈관과 부딪히는 것을 회피하기 위해 유리하게는 가능한 한 직선

일 수 있다.  또한, 환자의 다양한 주요 해부학적 구조의 위치는 환자의 조직/해부학적 구조의 구속된 윈도우

(constrained window)를 통한 내비게이션을 필요로 할 수 있다.  예를 들어, 12번 늑골 아래의 하극 신배(lower

pole calyx)는 폐흉막을 피하기 위한 적합한 접근을 제공할 수 있다.  또한, 접근 경로는 결장 및/또는 척추주

위근을 피하기 위해 유리하게는 후액와선(posterior axillary line)의 내측에 있을 수 있다(예컨대, 대략 12번

늑골의 팁에 대해 1 cm 아래 및 1 cm 내측).  또한, 접근 경로는 유리하게는 늑간 신경을 피하기 위해 늑골에

아주 근접한 범위 내에 접근하는 것을 회피할 수 있다.  또한, 신배(475)의 축방향 중심 영역 내의 진입을 표적

설정함으로써, 일부 경우에 주요 동맥 및/또는 다른 혈관을 피할 수 있다.

블록(408)에서, 프로세스(400)는 원하는 접근이 그것을 통해 달성될 표적 신배(479) 내의 노출된 유두(479)의[0084]

위치를 태깅/기록하는 것을 수반한다.  예를 들어, 위치 정보/데이터는 전자기장 공간과 같은 3차원 공간 내에

서 표현될/식별가능할 수 있다.

유두(179)의 위치를 기록하기 위해, 스코프(440)는 전진된 스코프 팁(443)에 의해 도시된 바와 같이, 표적 유두[0085]

(479)와 물리적으로 터치/접촉하도록 전진될 수 있고, 이와 관련하여 그러한 접촉 위치는 스코프(440) 및/또는

조작자에 의해 표적 위치로서 식별되고/되거나 달리 표시될 수 있다.  일부 구현예에서, 요관경의 원위 단부/팁

(442)과 연관된 전자기 비컨 또는 다른 센서 장치가 표적 위치를 나타내어, 전자기장 공간 내에서 표적 위치를

정합시킬 수 있다.  유두(479)와 터치/접촉하고 위치를 기록한 후에, 스코프의 단부(442)는 후퇴될 수 있고, 그

러한 후퇴의 깊이는 일부 방식으로 측정될 수 있다.  일부 구현예에서, 조작자는 스코프(440)의 원위 단부(44

3)가 유두(479)와 접촉하였음을, 일반적으로 접촉이 이루어질 때 차단/블랙-아웃될(blacked-out) 수 있는, 그에

의해 생성된 카메라 이미지를 모니터링함으로써 통지받을 수 있다.

블록(410)에서, 프로세스(400)는 니들과 같은 의료 기구(450)를 환자 내로 경피적으로 도입하는 것을 수반한다.[0086]

예를 들어, 그러한 접근은 일부 구현예에서 환자의 옆구리를 통해 이루어질 수 있다.  블록(412)에서, 프로세스

(400)는 궁극적으로 표적 유두(479)를 횡단하고 그것을 통해 표적 신배(475)에 접근하기 위해 경피적으로 전진

된 의료 기구(450)를 표적 위치를 향해 지향시키는 것을 수반한다.

일부 실시예에서, 표적 신배(475) 내로의 니들(450)의 팁의 진입의 시각적 확인이 스코프(440)의 카메라에 의해[0087]

제공될 수 있다.  예를 들어, 스코프(440)는 전술된 바와 같이, 표적 위치로부터 뒤로 물러나서, 신배(475) 내

의 유두(479)를 포함하는 시야를 제공할 수 있고, 따라서 니들(450)의 팁은 그것이 유두(479)의 표면을 통해 돌

출됨에 따라 보일 수 있다.
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기록된 표적 위치에 의해, 경피적으로 삽입된 의료 기구(예컨대, 니들(450))가 기록된 위치를 향해 지향될 수[0088]

있다.  그러나, 그러한 기록된 위치가 정적인 경우, 표적 위치의 기록 후에 발생하는 해부학적 움직임은 표적

위치가 그것을 통한 접근이 요구되는 표적 해부학적 특징부와 연관된 실시간 위치를 정확하게 반영하지 못하게

할 수 있다.  예를 들어, 환자 내로 니들(450)을 삽입하는 동작은 표적 장기(예컨대, 신장(70)) 주위의 소정 해

부학적 구조 및/또는 표적 장기 자체가 일부 방식으로 이동하고/하거나 왜곡/잘못 형상화되게 하여, 표적 해부

학적  특징부(예컨대,  유두(479))가  표적  접근  위치가  기록되었던  시간과  상이한  위치/형상을 취하게 할  수

있다.  신장 절차와 관련하여, 요관경(440)은 신우(71)의 위치에 고정될 수 있어서, 요관경에 대한 신장(70)의

변형 및/또는 움직임이 그러한 표적 위치 손상을 야기할 수 있다.  따라서, 유두(479)는 해부학적 움직임이 시

스템에 도입되면 정확하게 추적되지 않을 수 있다.

신배(475)에 대한 니들 접근이 이루어졌으면, 결석 제거를 위한 더 큰 포트를 제공하기 위해 더 큰 직경의 장치[0089]

가 니들(450)과 교환될 수 있다.  일부 구현예에서, 니들(450)은 스타일릿(stylet) 및 캐뉼러(cannula)를 포함

한다.  니들 팁이 신배(475)로 전진된 상태에서, 스타일릿은 제거되어, 신장 결석의 위치에 개방 포트를 형성하

도록 캐뉼러를 남길 수 있다.  캐뉼러를 통해, 가이드 와이어가 배치되어 결석(480)을 제거하기 위해 프로세스

의 나머지를 수행하도록 사용될 수 있다.  예를 들어, 가이드 와이어는 와이어를 따라 수축된 벌룬 또는 확장기

를 통과시키는 데 사용될 수 있다.  벌룬 또는 확장기는 신루설치술 튜브(nephrostomy tube)와 같은 중공 흡입

튜브를 신배(475) 내로 직접 도입하기에 충분히 큰 포트를 생성하도록 확장될 수 있다.  이러한 지점에서, 신장

경 또는 다수의 다른 기구들 중 임의의 기구가 결석(480)을 제거하는 것을 보조하기 위해 흡입 튜브 내로 도입

될 수 있다.  예를 들어, 결석 브레이커(breaker), 레이저, 초음파, 바스켓, 파지기, 배액 튜브 등이 결석 또는

그의 파편을 제거하기 위해 사용될 수 있고/있거나, 신루설치술 카테터와 같은 배액 튜브가 신장내 압력을 감소

시키기 위해 흡입 튜브를 따라 전개될 수 있다.  그러한 기능의 임의의 조합이 신장경(도시되지 않음) 및/또는

요관경(440)에서 구현될 수 있다.

이미지-처리-향상 기구 안내 및 자동화[0090]

본 명세서에 기술된 프로세스는, 요관경의 맥락에서 기술되지만, 유두 또는 요로 결석과 같은 표적 해부학적 특[0091]

징부를 추적하기 위해 위치 센서(예컨대, 전자기장 센서) 및/또는 카메라를 이용하는 임의의 다른 유형의 수술

절차에 적용될 수 있다.  기술된 바와 같이, 정적 위치 마커(static position marker)가 표적 해부학적 특징부/

랜드마크와 연관된 표적 위치를 식별하기 위해 정합/기록될 수 있다.  일부 실시예에서, 본 개시는 소정의 표적

-식별 및/또는 표적-추적 이미지-처리 기법을 고려하여 정적 위치 마커에 적어도 부분적으로 기초하여 내시경

및/또는 경피-접근 기구를 안내하고/하거나 자동화하기 위한 시스템, 장치, 및 방법을 제공한다.  본 개시의 실

시예에 따른 표적 식별 및 추적은 임의의 유형의 로봇 내시경술 절차에 적용될 수 있다.

일부 구현예에서, 표적 해부학적 특징부를 식별하기 위해 소정의 이미지 데이터가 수집되고 사용될 수 있다.[0092]

그러한 식별은 적어도 부분적으로 기계 학습 프레임워크를 사용하여 달성될 수 있다.  예를 들어, 본 개시의 시

스템, 장치, 및 방법은 실시간 내시경 이미지에서 표적 해부학적 특징부의 식별을 제공할 수 있고, 여기서 이미

지에서의 표적 해부학적 특징부의 식별은 소정의 응답 동작을 촉구할 수 있다.  예를 들어, 로봇 내시경술 및/

또는 경피-접근 장치(들)에 통신가능하게 결합된 제어 회로가 표적 특징부의 이동을 추적하고, 내시경의 하나

이상의 부분(예컨대, 원위 단부 부분)을 관절운동시키거나, 표적 위치 데이터를 조정하는 것과 같은 동작을 취

하도록 구성될 수 있다.  예를 들어, 제어 회로는 내시경 카메라의 인터페이스 및/또는 이미지 필드의 시야의

중심에서 또는 그 부근에서 표적 위치/지점을 중심에 위치시키기 위해 내시경이 관절운동하게 하도록 구성될 수

있다.

로봇-보조식 경피 접근을 이용함으로써, 의사가 수술 표적 접근 및 치료를 수행하는 것이 가능할 수 있다.  또[0093]

한, 경피 접근은, 경피 접근 안내를 위한 표적 위치를 정확히 유지하기 위해 의존될 수 있는, 더 상세히 후술되

는 본 개시의 태양에 따른 자동화된 표적 식별 및 추적을 이용하여 추가로 보조될 수 있다.  본 개시의 태양에

따른 스코프-이용가능 표적 추적에 의해 안내되는 경피 접근은 비교적 덜 기술-집약적일 수 있다.  일부 구현예

에서, 단일 조작자 또는 로봇 시스템이 프로세스를 수행할 수 있다.  또한, 형광투시법에 대한 필요성이 제거될

수 있다.

자동 표적 검출[0094]

도 6은 하나 이상의 실시예에 따른, 해부학적 특징부를 표적설정하기 위한 프로세스(600)를 예시한 흐름도이다.[0095]

본 명세서에 개시된 소정의 다른 프로세스와 유사하게, 프로세스(600)는, 블록(610)에서, 적어도 부분적으로 표

적 장기 내에 배치된 내강 또는 챔버와 같은 치료 부위로, 스코프(예컨대, 요관경)와 같은 의료 기구를 전진시
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키는 것을 수반한다.  예를 들어, 블록(610)의 동작은 의료 기구를 환자의 신장의 표적 신배로 전진시키는 것을

수반할 수 있다.  의료 기구와 표적 사이의 상대 위치는 해부학적 움직임으로 인해 그리고/또는 경피 니들 기구

가 본 명세서에 개시된 소정 프로세스에 따라 표적에 접근할 때 약간 변화할 수 있다.  제위치에 대한 그러한

상대적 변화는 표적 장기의 위치를 추적할 필요성 또는 요구로 이어질 수 있다.  예를 들어, 더 상세히 후술되

는 바와 같이, 위치는 2차원 공간에서 추적될 수 있고, 위치는 3차원 공간에서 회복될 수 있다.

위에서 참조된 바와 같이, 본 개시의 태양에 따른 로봇 내시경-안내식 경피 접근은 치료 부위에 대한 접근이 그[0096]

것을 통해 달성되는 표적 해부학적 특징부에 관한 위치-추적 기술을 이용할 수 있다.  예를 들어, 의사/전문가

가 경피-접근 기구를 치료 부위(예컨대, 표적 신배)와 정렬시키는 것을 안내하기 위해 의료 기구(예컨대, 스코

프)의 원위 단부 및/또는 경피-접근 기구(예컨대, 니들)와 연관된 위치-추적 메커니즘/센서가 구현될 수 있다.

본 개시의 태양에 의해 가능해지는 바와 같은 정확한 실시간 표적 추적은 치료 부위에 대한 비교적 정밀한 단일

-스틱 접근(single-stick access)을 가능하게 할 수 있다.

블록(620)에서, 프로세스(600)는 표적 해부학적 구조의 위치를 태깅하는 것을 수반한다.  이미지 처리 접근법이[0097]

표적의 3D 위치를 제공할 수 있을 때 이러한 수동 태깅 프로세스가 필요하지 않다는 것을 명확히 하는 것이 낫

다.  예를 들어, 표적 해부학적 위치의 위치를 태깅하는 것은 결정 및/또는 기록하는 것을 수반할 수 있다(예컨

대, 본 명세서에 도시되고 기술된 바와 같은 소정의 제어 회로의 휘발성 및/또는 비-휘발성 데이터 저장소에서

캡처함).  블록(620)과 관련하여 표적 해부학적 특징부의 위치를 태깅하는 것은, 각각 블록(624, 623)과 관련하

여 후술되는, 적어도 부분적인 수동 태깅 서브프로세스(622) 또는 적어도 부분적인 이미지-기반 태깅 서브프로

세스(621)를 사용하는 것과 같은, 임의의 적합한 또는 바람직한 방식으로 수행될 수 있다.

소정의 수동 태깅 프로세스와 관련하여, 블록(622)에서, 프로세스(600)는 표적 해부학적 특징부를 치료 부위에[0098]

서 의료 기구의 원위 단부와 접촉시키는 것을 수반한다.  예를 들어, 의료 기구는 의료 기구의 원위 단부의 위

치를 나타낼 수 있는, 전자기 센서/비컨과 같은 센서 장치를 포함할 수 있고, 따라서 의료 기구의 원위 단부가

표적 해부학적 특징부에 대해 그리고/또는 그에 인접하게 배치된 상태에서, 그러한 위치 판독치는 표적 해부학

적 특징부의 위치를 나타내는 것으로 의존될 수 있다.  예로서, 사용자는 일부 방식으로 표적 해부학적 특징부

의 노출된 면(예컨대, 표적 신배 내에서 노출된 유두 면)을 태깅/정합시킴으로써 표적 해부학적 특징부의 특징

부-접촉 위치를 관련 컴퓨팅/의료 시스템에 통지하기 위한 입력을 제공할 수 있다.  그러한 태깅은 일부 방식으

로 사용자 입력의 제공을 통해 구현될 수 있거나, 인지된 조직 접촉 등에 기초하여 실질적으로 자동일 수 있다.

소정의 이미지-기반 태깅 프로세스와 관련하여, 블록(623)에서, 프로세스(600)는 도 7 및 도 8과 관련하여 상세[0099]

히 후술되는 바와 같이, 이미지 데이터 입력 및 소정의 신경망 기능을 사용하여 표적 해부학적 특징부의 위치를

결정하는 것을 수반한다.  일부 구현예에서, 컨볼루션 신경망(convolutional neural network)이 표적 위치 식별

/태깅을 위해 사용된다.

블록(620)의 동작(들)과 관련하여 기록된 특징부-접촉 위치는 시간 경과에 따라 변화할 수 있는, 표적 해부학적[0100]

특징부의 잠재적으로 동적인 상대 위치와 관련하여 정적 위치로 고려될 수 있다.  특징부-접촉 위치는 하나 이

상의 데이터 저장 장치에 저장되는 것과 같은, 임의의 적합한 또는 바람직한 방식으로 기록 및/또는 유지될 수

있다.

프로세스(600)는, 표적 해부학적 특징부의 방향으로, 니들 등과 같은 경피-접근 기구를 전진시키는 동안 수술[0101]

기간에 걸쳐 표적 해부학적 특징부를 추적하는 것을 수반할 수 있는 서브프로세스(630)로 진행한다.  표적 해부

학적 특징부의 동적 상대 위치의 실시간 추적은 유리하게는 치료 부위에 대한 경피-접근 기구의 정확한 방향을

용이하게 할 수 있다.

서브프로세스(630)는 다양한 방식으로 구현될 수 있다.  예를 들어, 서브프로세스(632)로서 도시된 바와 같이,[0102]

표적  해부학적  특징부의  수술  추적을  제공하기  위해  라이브(live)  기구(예컨대,  스코프)  추적이 구현될 수

있다.  예를 들어, 관련 수술 기간 전체에 걸쳐, 의료 기구의 원위 단부는 표적 해부학적 특징부와 접촉하여 유

지될 수 있고(블록(634)), 따라서 의료 기구에 의해 표시된 위치 센서 데이터는 표적 해부학적 특징부의 실시간

의 정확한 위치를 제공할 수 있다.  따라서, 블록(636)에 도시된 바와 같이, 의료 기구의 라이브 위치는 원하는

경피 접근 경로를 제공하기 위해 표적설정될 수 있다.  그러나, 의료 기구의 원위 단부가 표적 해부학적 특징부

와 아주 근접/접촉한 상태에서, 표적 해부학적 특징부의 실시간 시각화는 카메라(들)의 시야에서 특징부 자체에

의한 표적 해부학적 특징부의 차단으로 인해 가능하지 않거나 충분히 명확하지 않을 수 있다.  즉, 로컬 기구와

연관된 카메라는 표적 해부학적 특징부의 매스(mass)에 의해 충분히 차단되거나 가려져서, 의사/사용자가 경피-

접근 기구(예컨대, 니들)에 의한 표적 해부학적 특징부의 침투를 시각적으로 확인하는 것을 방해할 수 있다.
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경피-접근 기구의 접근 동안 표적 해부학적 특징부의 명확한 시각을 여전히 유지하면서 표적 해부학적 특징부를[0103]

추적하기 위한 대안적인 서브프로세스(631)가 도시되어 있다.  그러한 서브프로세스(631)는 블록(620)의 동작과

관련된 바와 같이, 표적 해부학적 특징부의 정적 태깅된 위치를 이용할 수 있다.  예를 들어, 블록(633)에서,

서브프로세스(631)는 전술된, 블록(620)의 동작과 관련하여 구현된 표적 해부학적 특징부와의 접촉과 연관된 특

징부 접촉 위치를 기록하는 것을 수반할 수 있다.

서브프로세스(632)에서와 같이, 수술 추적을 제공하기 위해 의료 기구를 표적 해부학적 특징부와 접촉/근접한[0104]

상태로 계속 유지하기보다는, 서브프로세스(631)는 의료 기구를 표적 해부학적 특징부로부터 (예컨대, 근위 방

향으로) 떨어진 거리로 후퇴시키는 것을 수반하여, 의료 기구가 블록(635)에서 표시된 바와 같이 그와 연관된

카메라(들)의 시야에서 표적 해부학적 특징부를 명확하게 캡처하도록 허용할 수 있다.  예를 들어, 일부 구현예

에서, 의사/사용자는 의료 기구가 표적 해부학적 특징부로부터 떨어진 원하는 거리에 파킹된 때를 일부 방식으

로 시스템에 통지할 수 있다.

명확하게 하기 위해, 서브프로세스(631, 632)가 서브프로세스(630)의 대안적인 구현예를 나타낸다는 것에 유의[0105]

한다.  즉, 프로세스(600)는 일반적으로 서브프로세스(632) 또는 서브프로세스(631) 중 어느 하나의 구현예를

수반할 수 있지만, 둘 모두는 아니다.  예를 들어, 서브프로세스(632)는 일반적으로, 와이어 또는 스코프와 연

관된 위치-추적 장치(예컨대, 전자기 비컨)를 표적 해부학적 특징부(예컨대, 유두)의 위치/표면에 남기는 것을

수반하는 해결책을 예시하고, 여기서 위치-추적 장치는 니들 삽입 동안 유두와 함께 이동하게 될/이동하도록 허

용될 수 있다.  따라서, 표적 위치는 센서가 표적 해부학적 특징부와 함께 이동함에 따라 연속적으로 업데이트

될 수 있다.  서브프로세스(632)는 일반적으로 임의의 실시간 이미지 데이터를 요구하지 않을/요구할 수 있다.

그러나, 서브프로세스(632)의 해결책은 차단으로 인해 표적 유두의 니들 천공의 즉각적인 시각적 확인을 제공하

지 않을 수 있다.

일부 경우에, 스코프가 표적 신배의 내측에 남아 있고 유두-스코프 정합이 보존되는 것으로 가정될 수 있다.[0106]

스코프 위치 센서(들)와 관련하여 표적 해부학적 특징부의 상대적 이동이 없는 경우, 표적 위치는 결정된 현재

스코프 위치에 기초하여 연속적으로 업데이트될 수 있다.  예를 들어, 블록(634)과 연관된 동작(들)은, 기구/센

서와 표적 해부학적 특징부 사이의 접촉을 연속적으로 유지하기보다는, 스코프가 표적으로부터 멀어지게 후퇴되

어 그의 카메라 관찰을 허용할 수 있는 것을 수반할 수 있다.  스코프의 후퇴 동안 수집된 위치 데이터(예컨대,

EM 데이터)는 스코프와 관련하여 유두 위치를 정합/기록하는 데 사용될 수 있다.  예를 들어, 하나의 사용 사례

에 따르면, 스코프의 후퇴/위치설정은 대략 유두의 전방으로 5 mm 및 좌측으로 2 mm일 수 있다.  그러한 위치

오프셋은 스코프의 현재 위치에 대한 표적의 위치를 결정하는 데 사용될 수 있다.  그러나, 표적 해부학적 특징

부와 스코프 사이의 상대적 이동은 위치 오프셋 계산의 비신뢰성을 야기할 수 있고, 따라서, 그러한 프로세스는

상대적 이동을 보상함이 없이 부적절할 수 있다.

소정 측면에서, 서브프로세스(631)는 서브프로세스(632)에 비해 개선을 나타낼 수 있다.  예를 들어, 정적 위치[0107]

데이터 및/또는 스코프-오프셋 데이터에 대한 의존은 일반적으로 그것 자체가 표적 해부학적 특징부에 관한 해

부학적 이동 및/또는 다른 움직임을 보상하기 위한 강건한 해결책을 제공하지 않을 수 있고, 이는 예를 들어 경

피-접근 기구의 삽입 및/또는 다른 인자로 인한 것일 수 있다.  해부학적 이동에 더하여, 치료 부위에서 의료

기구의 구동/위치설정과 연관된 로봇 메커니즘 및/또는 다른 컴포넌트의 물리적 위치설정의 변동은 표적 해부학

적 특징부 및 의료 기구의 원위 단부의 상대적 위치설정에 관한 부정확성을 추가로 도입할 수 있다.  표적 해부

학적 특징부의 바람직하지 않은 이동에 의해, 그의 정적 기록된 위치는 표적 해부학적 특징부의 실제 추적 위치

를 제공하기 위해 확신을 갖고서 의존되지 않을 수 있다.  따라서, 블록(620)에서 기록된 정적 표적 위치가 해

부학적 움직임 및/또는 전술된 바와 같은 다른 도입된 부정확성을 수용하도록 업데이트되는 것이 바람직할 수

있다.

의료 기구가 표적 해부학적 특징부와 더 이상 접촉/근접하지 않은 상태에서, 의료 기구의 원위 단부의 실시간[0108]

위치는 그에 따라 그것 자체가 표적 해부학적 특징부의 실시간 위치를 나타내지 않을 수 있다.  오히려, 서브프

로세스(631)는 블록(633)의 동작과 관련하여 기록/태깅된 정적 위치에 기초하여 표적 해부학적 특징부의 위치를

추적하기 위한 다양한 해결책을 구현할 수 있다.  예를 들어, 블록(637)에서, 서브프로세스(631)는 본 개시의

실시예에 따른, 신경망 회로 및/또는 소정의 시스템 제어 회로에 의해 구현되는 다른 이미지-추적 기능을 사용

하여 표적 해부학적 특징부의 실시간 이미지(들)를 처리함으로써 표적 해부학적 특징부의 위치를 추적하는 것을

수반할 수 있다.  예를 들어, 신경망 및/또는 다른 이미지-추적 메커니즘(들)은 표적 해부학적 특징부의 실시간

이미지(들)를 입력으로서 수신할 수 있고, 여기서 신경망 회로 및/또는 다른 이미지-추적 메커니즘(들)은 그 내

부의 표적 해부학적 특징부를 식별하고 그의 위치를 결정하도록 구성된다.  그러한 특징부-식별 기능은 블록
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(633)과 관련하여 기록된 정적 위치에 대해 실시간으로 표적 해부학적 특징부를 추적하기 위해 사용될 수 있다.

서브프로세스(631)는 접촉(624) 및 후퇴(635) 단계를 포함/수반하거나 그렇지 않을 수 있고, 여기서 사용자는[0109]

표적 유두 위치와 물리적으로 접촉하고 스코프의 시야에서 유두를 보이게 하기 위해 스코프를 후퇴시킨다.  예

를 들어, 이미지-기반 태깅(621)이 블록(620)과 관련하여 구현되는 경우, 표적 해부학적 특징부와 물리적으로

접촉하여 그의 자리/위치를 결정하는 것이 필요하지 않을 수 있다.  오히려, 자리/위치는 스코프/기구의 하나

이상의 카메라에 의해 캡처/생성된 이미지 데이터에 기초하여 본 명세서에 개시된 표적-식별 메커니즘을 사용하

여 결정될 수 있다.  예를 들어, 일부 실시예에서, 표적은 이미지/비전(vision) 및/또는 위치(예컨대, EM) 데이

터의  다수의  프레임을  사용하여  식별되고  추적된다.   그러한  표적  위치  결정의  예는  도  12와  관련하여

후술된다.  일부 구현예에서, 2개의 별개의 위치 및/또는 정렬로부터 표적 해부학적 특징부(예컨대, 유두)를 보

는 것에 의해, 표적 위치는 3차원 공간과 관련하여 추정/결정될 수 있다.

블록(639)에서, 서브프로세스(631)는 경피-접근 기구로 표적 해부학적 특징부의 추적된 위치를 표적설정하는 것[0110]

을 수반한다.  예를 들어, 치료 부위의 실시간 이미지에서 식별된 유두 형상 또는 형태의 중심은 경피-접근 기

구를 위한 표적 위치에서 사용될 수 있다.

블록(640)에서, 프로세스(600)는 프로세스(600)의 특정 구현예에 따라, 서브프로세스(632)와 관련하여 표적 해[0111]

부학적 특징부에 대한 시각적 확인 없이 또는 서브프로세스(631)에 따른 시각적 확인을 갖고서, 표적 해부학적

특징부를 천공하는 것을 수반한다.

블록(633)에서  특징부-접촉  위치를  기록하거나  블록(636)에서  라이브  기구  위치를  표적설정하기  위한  것과[0112]

같은,  본  개시의  실시예와  관련하여  사용되는  다양한  위치  센서는  임의의  유형의  위치  센서일  수  있다.

예로서, 그러한 센서(들)는 전자기(EM) 센서/프로브일 수 있다.  스코프와 관련하여, 위치 센서는 그의 팁과 통

합되거나 팁에 근접하게 부착될 수 있다.  대안적으로, 센서(들)는, 코일에서 생성되고 와이어를 따라 통과되는

전기 신호를 해석하도록 구성된 외부 제어 회로에 연결되는, 스코프의 길이로 연장되는 전기 와이어에 연결된

코일을  포함할  수  있다.   본  개시의  실시예와  관련하여  구현될  수  있는  위치  센서  장치의  유형의  예는

가속도계,  자이로스코프,  자력계,  광섬유  형상  감지(예컨대,  브래그  격자(Bragg  grating),  레일리  산란

(Rayleigh scattering), 간섭 측정(interferometry), 또는 관련 기법을 통함) 등을 포함하지만, 이에 제한되지

않는다.  구현예에 따라, CT 스캔과 같은, 별개의 형태의 환자 영상에 대한 정합은 환자 내의 요로 결석의 위치

를 찾아내기 위한 기준 프레임(frame of reference)을 제공하는 데 필요하거나 필요하지 않을 수 있다.

참고로, 개시된 실시예들 중 일부에서 구현될 수 있는 소정의 위치 확정/위치결정 메커니즘이 기술된다.  코일[0113]

또는 다른 안테나와 같은 EM-유형 센서와 관련하여, 그러한 센서 장치는 EM 센서가 필드 내에서(예컨대, 신장

내에서) 이동함에 따라 EM 필드의 변화를 검출하도록 구성될 수 있다.  따라서, 소정 실시예는 EM 센서(들)에

의해 픽업되는(picked up) EM 필드를 방출하도록 구성된 하나 이상의 EM 발생기를 사용하여 구현된다.  EM 발생

기(들)는 임의의 적합한 또는 바람직한 방식으로 변조될 수 있고, 따라서 그들의 방출된 필드가 EM 센서(들)에

의해 캡처되고 적절한 제어 회로에 의해 처리될 때, 상이한 EM 발생기로부터의 신호는 추가 차원의 위치 정보를

제공하도록 분리가능하다.  EM 발생기는 시간에서 또는 주파수에서 변조될 수 있고, 각각의 신호가 가능하게는

시간 중첩됨에도 불구하고 각각의 다른 신호로부터 완전히 분리가능하도록 직교 변조를 사용할 수 있다.  또한,

별개의 EM 발생기는 비-제로, 비-직교 각도로 직교 공간에서 서로에 대해 배향될 수 있어서, EM 센서(들)의 배

향의 변화는 임의의 순간에 EM 발생기들 중 적어도 하나로부터 적어도 일부 신호를 수신하는 EM 센서(들)를 생

성할 것이다.

도 6의 블록(633)에서 특징부-접촉 위치의 기록을 추가로 참조하면, EM 위치 데이터는 EM 데이터에 대한 기준[0114]

프레임을 확립하기 위해, CT 스캔과 같은, EM 이외의 상이한 기법(또는 어떤 것이든 정렬 센서의 데이터를 캡처

하는 데 사용되는 메커니즘)으로 캡처된 환자의 이미지에 정합될 수 있다.  스코프에 더하여, 경피-접근 니들은

EM 센서와 같은 하나 이상의 위치/정렬 센서를 포함할 수 있다.  니들 EM 센서로부터 수신된 위치/정렬 데이터

는 전술된 바와 같은 스코프 위치 데이터와 유사하게 수신되고 처리될 수 있다.  본 명세서에 기술된 다양한 프

로세스는 전체적으로 또는 부분적으로 수동으로 그리고/또는 전체적으로 또는 부분적으로 로봇을 사용하여 수행

될 수 있다.

본 명세서에 개시된 프로세스는 담낭 결석 제거, 폐 (폐/경흉부) 종양 생검 등과 같은, 신장 결석 제거 절차 이[0115]

외의 절차와 관련하여 구현될 수 있다.  일반적으로, 임의의 유형의 경피 절차가 본 개시의 실시예에 따른, 신

경망 처리를 사용하여 특징부 식별 및 추적을 위해 이미지 데이터를 캡처하도록 구성된 내시경을 사용함으로써

수행될 수 있다.  추가 예는 위 수술, 식도 및 폐 수술 등을 포함한다.  또한, 제거될 물체는 반드시 요로 결석
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일 필요가 없고, 그들은 인체 내에 생성된 물체 또는 이물질과 같은 임의의 물체일 수 있다.

신경망-기반 해부학적 특징부 식별 및 추적[0116]

도 7은 본 개시의 하나 이상의 실시예에 따른, 표적 위치 데이터를 동적으로 업데이트하기 위해 내시경 카메라[0117]

이미지에서 하나 이상의 표적 해부학적 특징부를 식별하기 위한 특징부-식별 프레임워크를 예시한다.  특징부-

식별 프레임워크(700)는 하나 이상의 프로세서, 데이터 저장 장치, 접속 특징부, 기판, 수동 및/또는 능동 하드

웨어 회로 장치, 칩/다이 등을 포함하는, 소정의 제어 회로에서 구현될 수 있다.  예를 들어, 프레임워크(700)

는 도 2에 도시되고 전술된 제어 회로(60)에서 구현될 수 있다.  특징부 식별 프레임워크(700)는 예를 들어 내

부 신장 해부학적 구조의 요관경 이미지에 대한 자동 표적 검출을 수행하기 위해 기계 학습 기능을 채용할 수

있다.

특징부-식별 프레임워크(700)는 하나 이상의 의료 절차와 연관된 치료 부위의 적어도 일부분을 나타내는 이미지[0118]

데이터와 같은, 소정의 이미지-유형 데이터 구조에서 동작하도록 구성될 수 있다.  그러한 입력 데이터/데이터

구조는 프레임워크(700)의 이미지 처리 부분과 연관된 소정의 변환 회로(720)에 의해 일부 방식으로 동작될 수

있다.  변환 회로(720)는 임의의 적합한 또는 바람직한 인공 신경망 아키텍처와 같은, 임의의 적합한 또는 바람

직한 변환 및/또는 분류 아키텍처를 포함할 수 있다.

변환 회로(720)는 입력/출력 쌍으로서 각각의 이미지(712)에 대응하는 알려진 해부학적 이미지(712) 및 표적 라[0119]

벨(732)에 따라 훈련될 수 있고, 여기서 변환/분류 프레임워크(720)는 알려진 입력 및 출력 이미지 데이터를 상

관시키기 위해 하나 이상의 파라미터 또는 그와 연관된 가중치를 조정하도록 구성된다.  예를 들어, 변환 회로

(720)(예컨대, 컨볼루션 신경망)는 라벨링된 데이터세트 및/또는 기계 학습을 사용하여 훈련될 수 있다.  일부

구현예에서, 기계 학습 프레임워크는 임의의 적합한 또는 바람직한 방식으로 학습/훈련을 실행하도록 구성될 수

있다.

알려진 표적 라벨(732)은 알려진 해부학적 이미지(712)에서 해부학적 특징부를 수동으로 라벨링함으로써 적어도[0120]

부분적으로 생성될 수 있다.  예를 들어, 수동 라벨은 관련 의료 전문가에 의해, 예를 들어 유두 해부학적 구조

가 신배간 해부학적 이미지들 중에 있는 라벨에 대해 결정되고/되거나 적용될 수 있다.  알려진 입력/출력 쌍은

변환 회로(720)의 파라미터를 나타낼 수 있고, 이는 일부 실시예에서 동적으로 업데이트가능할 수 있다.

알려진 표적 라벨(732)은 그 내부에 존재하는 표적 해부학적 특징부의 경계 및/또는 내부 영역을 묘사할 수 있[0121]

다.  일부 실시예에서, 프레임워크(700)는 실시간 해부학적 이미지들(715) 중 특정 이미지가 표적 해부학적 특

징부를 포함하는지 여부를 이진 방식으로 나타내는 방식으로 실시간 표적 라벨(735)을 생성하도록 구성될 수 있

고, 여기서 표적 해부학적 특징부의 위치 및/또는 다른 양태를 추가로 식별하기 위해 표적 해부학적 특징부의

하나  이상의  인스턴스를  포함하는  것으로  식별된  이미지에  대해  추가  처리가  수행될  수  있다.   일부

실시예에서, 식별된 표적 해부학적 특징부 및/또는 그의 하나 이상의 부분의 3차원 위치를 결정하기 위해 추가

처리가 수행될 수 있다.

프레임워크(700)는 변환 회로(720)의 훈련된 버전을 사용하여 실시간 해부학적 이미지(715)와 연관된 실시간 표[0122]

적 라벨(735)을 생성하도록 추가로 구성될 수 있다.  예를 들어, 의료 절차 동안, 치료 부위에 배치된 내시경

또는 다른 의료 기구와 연관된 치료 부위의 실시간 이미지는 변환 회로(720)를 사용하여 처리되어, 실시간 이미

지에서 하나 이상의 표적 해부학적 특징부의 존재 및/또는 위치를 식별하는 실시간 표적 라벨(735)을 생성할 수

있다.  예를 들어, 일부 구현예에서, 요관경 이미지는 변환 회로(720)에 의해 처리되어, 표적 유두의 존재, 위

치, 및/또는 형상을 식별할 수 있고, 이는 본 명세서에 상세히 기술되는 바와 같은 경피 접근 기구로 표적설정

될 수 있다.  요관경술 응용과 관련하여, 유두 해부학적 구조는 일반적으로 대상에 걸쳐 외양이 유사하게 존재

할 수 있고, 따라서 유두 해부학적 구조는 광범위한 인구통계에 걸쳐 식별될 수 있다.

일부 실시예에서, 변환 회로(720)는 표적 해부학적 특징부(들)(예컨대, 유두)뿐만 아니라, 식별된 해부학적 특[0123]

징부(들)를 포함하고/하거나 이미지에서 식별된 해부학적 특징부(들)를 둘러싸는 세그먼트-아웃(segment-out)

영역(들)을 식별하도록 구성될 수 있다.  변환 프레임워크(720)는 컨볼루션 신경망과 같은 인공 신경망을 포함

할 수 있다.  예를 들어, 프레임워크(720)는, 입력 이미지에서 이루어지고, 서로 구별하기 위해 이미지에서 다

양한  양태/객체에  학습가능  가중치를  할당하고/그로  바이어싱되는  딥  러닝  아키텍처(deep  learning

architecture)를  구현할 수  있다.   프레임워크(720)의 필터/특성은 핸드-엔지니어링되거나(hand-engineered)

기계 학습을 통해 학습될 수 있다.

프레임워크(720)는 입력 이미지의 시각 영역을 커버하는 입력 이미지의 중첩 영역에 대응하는 복수의 뉴런(예컨[0124]
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대, 도 7에 도시된 바와 같은 뉴런의 층)을 포함할 수 있다.  프레임워크(720)는 일부 방식으로 입력 이미지 또

는 그의 부분(들)을 평탄화하도록 추가로 동작할 수 있다.  프레임워크(720)는 소정 필터의 적용을 통해 입력

이미지(715)에서 공간적 및/또는 시간적 의존성을 캡처하도록 구성될 수 있다.  그러한 필터는 원하는 출력 데

이터를 달성하기 위해 다양한 컨볼루션 동작에서 실행될 수 있다.  그러한 컨볼루션 동작은 에지, 윤곽 등과 같

은 특징부를 추출하기 위해 사용될 수 있다.  프레임워크(720)는 임의의 수의 컨볼루션 층을 포함할 수 있고,

여기서 더 많은 층은 더 높은 레벨의 특징부의 식별을 제공할 수 있다.  프레임워크(720)는, 소정의 해부학적

특징부에서와 같이, 회전 및/또는 위치 불변인 특징부를 추출하는 데 유용할 수 있는, 컨볼브된(convolved) 특

징부의 공간적 크기를 감소시키도록 구성될 수 있는 하나 이상의 풀링 층(pooling layer)을 추가로 포함할 수

있다.   평탄화,  풀링,  및/또는  다른  프로세스를  통해  준비되면,  이미지  데이터는  다중-레벨  퍼셉트론

(perceptron) 및/또는 피드-포워드(feed-forward) 신경망에 의해 처리될 수 있다.  또한, 역전파가 각각의 훈련

의 반복에 적용될 수 있다.  프레임워크는 입력 이미지에서 우세 및 소정의 저-레벨 특징부들을 구별하고, 임의

의 적합한 또는 바람직한 기법을 사용하여 그들을 분류하는 것이 가능할 수 있다.  일부 실시예에서, 신경망 아

키텍처는  하기의  알려진  컨볼루션  신경망  아키텍처들  중  임의의  것을  포함한다:  LeNet,  AlexNet,  VGGNet,

GoogLeNet, ResNet, 또는 ZFNet.

프레임워크(720)에 대한 입력은 비디오 또는 스틸 이미지일 수 있다.  일부 실시예에서, 입력은 비디오를 포함[0125]

하고, 여기서 프레임워크(720)는 비디오의 소정의 특징부가 전환되는 방법(예컨대, 시간 모델의 구현)을 나타내

는 출력을 생성하도록 구성된다.  일부 구현예에서, 신경망(720)이 훈련되었으면, 신경망 프레임워크에 대한 동

작 입력은 복수의(예컨대, 2개의) 이미지를 포함할 수 있고, 여기서 출력(735)은 이미지에 걸친(예컨대, 시간

경과에 따른) 하나 이상의 표적의 위치를 나타내는 데이터를 포함한다.  입력(715)은 이미지 또는 이미지 데이

터를 포함할 수 있고/있거나, 별개의(예컨대, 연속적인) 이미지들 사이의 차이를 나타내는 데이터를 포함할 수

있다.  예를 들어, 프레임워크(720)는 픽셀들 사이의 움직임 또는 공간적 변화를 검출할 수 있고, 여기서 픽셀

위치의 변화가 이미지들 사이의 그리고/또는 시간 경과에 따른 움직임을 나타낸다.  출력은 이미지들 사이의 차

이를 나타낼 수 있다.  일부 실시예에서, 신경망 프레임워크(720)는 광학 흐름을 추정하도록 훈련된다.

도 8은 본 개시의 하나 이상의 실시예에 따른 예시적인 신경망 특징부-분류/식별 프레임워크(800)를 예시한다.[0126]

프레임워크(800)는 컨볼루션 신경망 아키텍처를 나타낼 수 있고, 본 개시의 시스템, 장치, 및/또는 방법 중 임

의의 것과 연관된 제어 회로의 하나 이상의 부분 또는 컴포넌트에서 각각 구현될 수 있는 소정의 기능 컴포넌트

를 나타낼 수 있는 예시된 컴포넌트들 중 하나 이상을 포함할 수 있다.  프레임워크(800)는 도 7의 변환 회로

(720) 또는 그의 일부분의 일 실시예를 나타낼 수 있다.

신경망 프레임워크(800)는 ResNet 50 신경망 등과 같은, 사전-훈련된 신경망(821)을 포함할 수 있다.  프레임워[0127]

크(800)는 특징부 피라미드 네트워크와 같은, 특징부-추출 컴포넌트(822)(예컨대, 특징부 추출 네트워크(SDN))

를 추가로 포함할 수 있다.  특징부 추출 컴포넌트(822)는 입력 이미지의 하나 이상의 특징부 맵을 추출하고/하

거나 특징부-검출기 윤곽을 엔지니어링하도록 구성될 수 있다.  특징부 피라미드 네트워크 기능을 구현하는 실

시예에서, 다수의 이미지가 상이한 레벨의 해상도로 처리되어 출력 변형을 제공할 수 있다.

프레임워크(800)는 영역 제안 네트워크 컴포넌트(823)를 추가로 포함할 수 있다.  영역 제안 네트워크(823)는[0128]

특징부 추출 컴포넌트(822)에 의해 생성되고/되거나 제공된 특징부 맵 상에서 표시된/식별된 표적을 캡슐화하는

소정의 경계 박스를 이미지 상에 제안하도록 구성될 수 있다.

일부 실시예에서, 이미지에서 표적을 추출하기 위해 코스-투-파인(coarse-to-fine) 처리 다이어그램이 실행될[0129]

수 있다.  영역 제안 네트워크(823)에 의해 제공된 제안된 경계 박스는 하나 이상의 추가 컴포넌트(827)에 의해

사용될 수 있다.  예를 들어, 이진 분류 네트워크 컴포넌트(826)는 그들이 관심 대상의 표적 특징부를 포함하는

지 여부에 기초하여 경계 박스를 분류하도록 구성될 수 있다.  또한, 박스 회귀 네트워크(825)는 영역 제안 네

트워크(823)에 의해 제안된 경계 박스를 리파인(refine)하도록 위치되고 구성될 수 있다.  또한, 마스크 예측

네트워크 컴포넌트(824)는 식별된 표적 특징부(들)의 실루엣 또는 형상/형태를 계산하고/하거나 나타내도록 구

성될 수 있다.

표적 해부학적 특징부 추적[0130]

표적 해부학적 특징부 및 그의 위치를 정확하게 식별하는 능력은 유리하게는 의료 절차 동안 의료 기구에 의한[0131]

표적 해부학적 특징부의 표적설정을 허용할 수 있다.  그러나, 표적 해부학적 특징부의 표적 위치의 결정 후에

해부학적  움직임의  발생은  표적  해부학적  특징부가  알려진  표적  위치로부터  멀리  이동하게  할  수  있다.

따라서, 표적 위치 데이터의 실시간 업데이트를 제공하는 본 개시의 실시예는 수술간 해부학적 움직임과 연관된
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문제를 제거하는 것을 도울 수 있다.

일부 실시예에서, 하나 이상의 의료 기구의 위치를 결정하기 위해 위치설정 시스템(예컨대, 본 명세서에 기술된[0132]

바와 같은 전자기 위치설정 시스템)이 구현될 수 있다.  일부 실시예에서, 위치설정 시스템은 위치설정 필드 내

에서 카메라 이미지에 표현되는 특징부의 위치를 결정하기 위해 카메라 이미지로 교정될 수 있다.

다양한 방법론에 따라 표적 해부학적 특징부 추적이 달성될 수 있다.  예를 들어, 일부 실시예에서, 표적 추적[0133]

은 치료 부위의 2개의 연속적으로 또는 순차적으로 캡처된 이미지의 신경망(또는 다른 이미지 처리) 회로의 출

력을 비교함으로써 달성될 수 있다.  예를 들어, 상이한 시간에 캡처된 이미지와 관련하여 신경망 또는 다른 유

형의 표적-식별 회로의 출력으로서 표적 해부학적 특징부의 실루엣 또는 마스크가 주어지면, 중첩 백분율의 맥

락에서와 같이, 그러한 실루엣/마스크의 중첩(예컨대, 쌍별(pairwise) IOU(intersection-over-union))이 결정

될 수 있다.  일반적으로, 적어도 충분히 높은 샘플 레이트에서의 이미지 캡처와 관련하여 연속적인 이미지들

사이의 콘텐트 차이가 유의하게 상이하지 않은 것으로 가정될 수 있다.  따라서, 연속적으로 캡처된 이미지의

마스크는, 중첩 백분율이 사전정의된/사전결정된 임계치보다 높은 경우, 동일한 표적 해부학적 특징부를 나타내

는 것으로 고려될 수 있고, 여기서 임계치는 샘플링에 걸친 표적의 최대 이동에 관련된다.

도 9는 본 개시의 하나 이상의 실시예에 따른, 치료 부위에서 표적 해부학적 특징부를 추적하기 위한 프로세스[0134]

(900)를 예시한 흐름도이다.  블록(902)에서, 프로세스(900)는 라벨링된 이미지 데이터를 사용하여 신경망을 훈

련시키는 것을 수반한다.  예를 들어, 신경망은 각각 도 7 및 도 8에 도시된 프레임워크(700, 800)와 소정 측면

에서 유사한 프레임워크를 포함할 수 있다.

블록(904)에서, 프로세스(900)는 치료 부위에 또는 그 부근에 배치된 내시경 또는 다른 의료 기구로부터 치료[0135]

부위의 제1 이미지를 수신하는 것을 수반한다.  블록(906)에서, 프로세스(900)는 신경망 아키텍처/프레임워크를

사용하여 제1 이미지 내의 제1 특징부를 식별하는 것을 수반한다.  예를 들어, 제1 특징부는 치료 부위에 존재

하는 표적 유두일 수 있다.  예를 들어, 제1 이미지와 관련하여 제1 특징부의 세그먼트화를 수행하기 위해 하나

이상의 기계 학습 컴포넌트 또는 모듈이 구현될 수 있다.

블록(908)에서, 프로세스(900)는 치료 부위의 제2 이미지를 수신하는 것을 수반한다.  제2 이미지는 제1 이미지[0136]

와 관련하여 연속적으로 그리고/또는 순차적으로 캡처될 수 있다.  블록(910)에서, 프로세스(900)는 신경망을

사용하여 제2 이미지 내의 제2 특징부를 식별하는 것을 수반한다.  예를 들어, 제2 특징부는 표적 신배 치료 부

위 내의 유두일 수 있다.  블록(912)에서, 프로세스(900)는 제1 및 제2 특징부가 치료 부위에서, 동일한 표적

유두와 같은 동일한 표적 해부학적 특징부를 나타내는 것으로 결정하는 것을 수반한다.  제1 및 제2 특징부가

동일한 표적 해부학적 특징부를 나타낸다는 결정은 임의의 방식으로, 예컨대 제1 및 제2 특징부 및/또는 그의

부분(들)의 결정된 중첩 또는 이동을 비교함으로써 이루어질 수 있다.

블록(914)에서, 프로세스(900)는 식별된 제2 특징부 및/또는 기구 위치 데이터에 기초하여 표적 해부학적 특징[0137]

부와 연관된 표적 추적 위치를 수정하는 것을 수반한다.  예를 들어, 기구 위치 데이터는 의료 기구의 초기 태

깅된 위치 및/또는 그의 관절운동 또는 상대적 이동에 대응할 수 있다.  표적 추적 위치의 수정은 그의 동적 상

대적 이동을 보상함으로써 표적 해부학적 특징부를 추적하는 역할을 할 수 있다.  또한, 제1 이미지 및 제2 이

미지를 캡처하기 위해 사용되는 내시경 또는 다른 의료 기구가 그와 연관된 전자기 센서 또는 다른 위치 센서를

가질 수 있다.  그러한 위치 센서는 표적 추적 위치 데이터로 의료 기구의 이동에 대한 보상을 도입하는 데 사

용될 수 있다.

표적 추적 위치의 수정은 제1 이미지의 캡처 시간과 제2 이미지의 캡처 시간 사이의 표적 해부학적 특징부의 상[0138]

대적 움직임에 기초하여 필요하고/하거나 바람직할 수 있다.  전술된 바와 같이, 그러한 움직임은 치료 부위의

전반적인 영역에서, 니들과 같은 경피-접근 기구의 삽입 및/또는 조작에 의해 유발될 수 있다.  움직임 때문에,

표적 해부학적 특징부(예컨대, 유두)는 일반적으로, 초기 표적 위치를 결정하는 데 사용될 수 있는 스코프와 관

련하여 고정되어 유지되지 않을 수 있다.  따라서, 본 개시의 시스템, 장치, 및 방법과 관련하여 개시된 특징부

식별 및 추적 기능은 카메라 이미지를 사용하여 시간 경과에 따른 표적 해부학적 특징부의 추적을 허용할 수 있

다.  그러한 추적은 표적 해부학적 특징부의 3차원 위치를 동적으로 예측하는 데 사용될 수 있고, 여기서 3차원

위치는 본 명세서에 기술된 바와 같은, 경피-접근 기구를 위한 표적 추적 위치로서 사용될 수 있다.  경피-접근

기구와 표적 해부학적 특징부 사이의 랑데부(rendezvous)를 달성하는 것은 본 명세서에 기술된 바와 같은, 동적

표적 추정에 의해 크게 도움을 받을 수 있다.

의료 기구(예컨대, 내시경)의 카메라의 위치는 의료 기구의 원위 단부와 연관된 위치 센서의 위치와 관련하여[0139]
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결정될 수 있다.  그러한 카메라 위치 정보에 의해, 이미지 공간에 나타나는 물체/특징부의 위치는 위치 센서와

연관된 위치 공간(예컨대, 전자기장 공간)과 관련하여 결정될 수 있다.  따라서, 제2 이미지 내의 제2 특징부의

위치는 3차원 공간에서 결정될 수 있고, 경피-접근 기구(예컨대, 니들)의 방향을 위해 제공될 수 있다.

도 9가 제2 특징부 식별 및/또는 위치에 기초하여 표적 추적 위치를 수정하는 것을 기술하지만, 임의의 유형의[0140]

응답 동작이 업데이트된 해부학적 특징부 식별에 적어도 부분적으로 기초하여 구현될 수 있다는 것이 이해되어

야 한다.  예를 들어, 내시경의 위치를 제어하는 로봇에 통신가능하게 결합된 소정의 제어 회로가 구현되어, 표

적 해부학적 특징부의 이동에 기초하여 스코프를 조정/관절운동시킬 수 있다.  예를 들어, 스코프는 표적 해부

학적 특징부의 중심 또는 다른 부분이 카메라, 인터페이스, 또는 치료 부위의 다른 시각적 표현의 시야의 중심

또는 그 부근의 위치에 있도록 이동될 수 있다.

본 명세서에 개시된 신경망 및 마스킹 개념은, 그 전체 내용이 본 명세서에 명확히 참조로 포함된 간행물["Mask[0141]

R-CNN," (He, Kaiming, Georgia Gkioxari, Piotr , and Ross Girshick. "Mask r-cnn." In Computer

Vision (ICCV), 2017 IEEE International Conference on, pp. 2980-2988. IEEE, 2017)]의 태양에 따라 구현될

수 있다.

도 10은 본 개시의 하나 이상의 실시예에 따른, 치료 부위에서 표적 해부학적 특징부를 추적하기 위한 프로세스[0142]

를 예시한 흐름도이다.  도 10의 추적 프로세스(1000)는 직접 추적 실시예로 고려될 수 있다.  도 11은 도 10에

도시된 프로세스(1000)의 다양한 단계에 관련된 소정의 특징부 마스크 및 관련 이미지를 도시한다.

블록(1002)에서, 프로세스(1000)는 제1  시간(t)에 촬영된 치료 부위의 제1  이미지(121)에 대한 표적 마스크[0143]

(122)를 생성하는 것을 수반한다.  이미지(121)에 도시된 바와 같이, 제1 이미지는 표적 해부학적 특징부(111)

의 적어도 일부분을 포함하고, 이는 신배/신장 치료 부위 내로부터 가시적인 유두를 나타낼 수 있다.  이미지

(122)는 표적 해부학적 특징부의 마스크를 나타낸다.  본 개시의 실시예에 따라 임의의 마스크가 사용될 수 있

지만, 예시된 마스크(122)는 표적 해부학적 특징부(111)의 가시적인 부분의 형상 또는 형태를 나타내는 특징부

영역(112), 및 표적 해부학적 특징부(111)에 대응하지 않는 이미지(121)의 영역을 나타내는 배경 부분(119)을

포함하는 이진 마스크이다.  마스크(122)는 임의의 유형의 세그먼트화 및/또는 기계 학습 메커니즘을 사용하여

생성될 수 있고, 이때 세그먼트화된 영역은 도시된 바와 같은 영역 마스크를 제공하도록 분기된다.

블록(1004)에서, 프로세스(1000)는 제1 이미지(121)가 캡처된 때의 시간(t)에 후속하는 시간(t+1)에 촬영된 제2[0144]

이미지(123)에 대한 표적 마스크(124)를 생성하는 것을 수반한다.  본 개시의 태양에 따른 신경망 이미지 처리

또는 다른 표적-식별 메커니즘을 통해, 표적 해부학적 특징부(113)는 이미지(123)에서 식별될 수 있다.  표적

특징부(113)에 관한 이미지(123)의 마스크(124)는 이미지(124)로서 도시되고, 이는 이미지(123) 및 표적 해부학

적 특징부(113)의 가시적인 부분의 형상/실루엣 또는 형태를 나타내는 특징부 영역(114), 및 표적 해부학적 특

징부(113)에 대응하지 않는 이미지(123)의 영역을 나타내는 배경 부분(127)을 포함한다.

블록(1006)에서, 프로세스(1000)는 그의 각각의 마스크(122, 124)를 사용하여 제1(121) 및 제2(123) 이미지에서[0145]

의 표적 또는 특징부 중첩을 결정하는 것을 수반한다.  이미지(125)는 제1 마스크(122) 및 제2 마스크(124)의

오버레이를 나타낸다.  생성된 이미지(125)는 제1 이미지(121) 및 제2 이미지(123) 둘 모두에 대한 배경에 대응

하는 일부분(115), 제1 이미지(121)에 관한 배경에, 그러나 제2 이미지(123)에 관한 특징부 영역에 대응하는 일

부분(116), 및 제2 이미지(123)에 관한 배경에, 그러나 제1 이미지(121)에 관한 특징부 영역에 대응하는 일부분

(117)을 포함한다.  나머지 영역(118)은 식별된 해부학적 특징부들(111, 113) 사이의 중첩 영역을 나타낸다.

중첩 영역/형상은 명확성을 위해 이미지(126)로서 별개로 도시되고, 마스크(122, 124)의 특징부 영역들 각각보

다 크지 않은 영역을 나타낸다.

프로세스(1000)는, 중첩량(118, 126)이 제1 특징부 영역(112), 제2 특징부 영역(114), 또는 둘 모두의 영역과[0146]

관련하여 사전결정된 임계 중첩량보다 큰지 여부가 결정될 수 있는 결정 블록(1008)으로 진행할 수 있다.  결정

이 긍정인 경우, 프로세스(1000)는 블록(1010)으로 진행하고, 여기서 응답 동작이 취해질 수 있다.  예를 들어,

블록(1010)에서, 제1 식별된 해부학적 특징부(111)와 제2 식별된 해부학적 특징부(113)가 동일한 표적 해부학적

특징부를 나타내는 것으로 가정될 수 있다.  예를 들어, 둘 모두의 식별된 특징부는 환자의 신장 내의 동일한

유두를 나타낼 수 있다.  따라서, 이미지들(121, 123) 사이의 위치의 임의의 변화는 해부학적 이동을 나타낼 수

있고, 따라서 응답 동작은 표적 해부학적 특징부와 연관된 표적 위치를 조정하는 것 및/또는 이미지(121, 123)

를 캡처하는 데 이용되는 기구(예컨대, 내시경 및/또는 그의 카메라)와 같은, 이용되는 의료 기구의 위치를 조

정하는 것을 수반할 수 있다.  예를 들어, 하나 이상의 로봇 아암은 아암(들) 및/또는 로봇 아암(들)에 의해 제

어되는 내시경 위치를 조정함으로써 응답하도록 구성될 수 있다.  관련 영역의 중첩의 결정은 2차원 X/Y 축에
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기초할 수 있다.  이미지들(121, 123) 사이의 차이가 해부학적 이동에 기인하는 것으로 기술되지만, 그러한 차

이는 적어도 부분적으로 하나 이상의 수술 도구 또는 기구의 이동에 기인할 수 있음이 이해되어야 한다.

특징부 중첩이 사전결정된 임계치를 충족하지 않는 경우, 프로세스(1000)는 임의의 응답 동작과 연관될 수 있거[0147]

나 연관되지 않을 수 있는 블록(1012)으로 진행할 수 있다.  예를 들어, 블록(1012)에서, 특징부(111, 113)는

별개의 해부학적 특징부 및/또는 그의 부분을 나타내는 것으로 가정될 수 있다.  따라서, 특징부들(111, 113)

사이의 위치의 차이는 표적 해부학적 특징부의 특정 해부학적 이동을 나타내는 것으로 의존되지 않을 수 있다.

일부 실시예에서, 사전결정된 임계치는 동적으로 조정가능할 수 있고, 바람직한 또는 최적의 구별 성능을 생성

하기 위해 선택되고/되거나 결정될 수 있다.  예를 들어, 임계치는 본 명세서에 기술된 바와 같이, 이전에 알려

진 데이터의 분석에 기초하여 결정될 수 있다.  일부 실시예에서, 주기적 호흡 동작에 기인할 수 있는 이동이

필터링될 수 있고, 따라서 그러한 이동은 표적 해부학적 특징부의 이동에 기인하지 않는다.  예를 들어, 이미지

(121, 123)의 샘플링은 그들이 호흡 주기의 기간 내의 유사한 지점에 대응하도록 수행될 수 있다.  일부 구현예

에서, 이미지는 대략 초당 30 프레임, 또는 임의의 다른 적합한 또는 바람직한 샘플링 레이트로 샘플링된다.

전술된 바와 같은 직접 추적 방법에 더하여, 간접 추적 방법이 본 개시에 따라 구현될 수 있다.  예를 들어, 다[0148]

수의 이미지에 걸쳐 표적 해부학적 특징부 부분 및/또는 그의 대응하는 픽셀 표현의 이동을 추적하기 위해 광학

흐름 추적이 구현될 수 있다.  예를 들어, 공통 이미지 특징부를 나타내는 픽셀을 추적하는 것은 표적 해부학적

특징부 이동 정보를 제공할 수 있다.  또한, 코너, 블로그, 픽셀 그룹, 및/또는 임의의 다른 이미지 특징부의

추적과 같은 다른 특징부-추적 메커니즘이 구현될 수 있다.

세그먼트화/마스킹이 신경망 프레임워크 등을 포함하여, 본 명세서에 기술된 바와 같은 이미지 처리 방법론을[0149]

사용하여 수행될 수 있지만, 일부 구현예에서, 세그먼트화/마스킹은 의사 또는 다른 전문가/조작자에 의해 적어

도 부분적으로 수동으로 수행된다.  예를 들어, 전문가는 표적 해부학적 특징부를 선택하고 후속 이미지(들)에

서 유사한 특징부를 식별할 수 있고, 여기서 순차적 특징부 식별/세그먼트화에 의해 표현되는 이동은 본 개시에

따른  임의의  적합한  또는  바람직한  방식으로  고려될  수  있다.   일부  구현예에서,  특징부  디스크립터

(descriptor)는 식별된 특징부 영역에서 로컬로 실행될 수 있고, 이는 후속 이미지에서 특징부 존재의 높은 가

능성이 있는 영역으로 고려될 수 있다.

본 발명의 개시의 태양이 요관경의 맥락에서 제시되지만, 그러한 개념은 임의의 유형의 내시경술 응용에 적용가[0150]

능하다는 것이 이해되어야 한다.  예를 들어, 본 명세서에 기술된 특징부 식별 및 추적 기법은 용종 또는 다른

표적 해부학적 특징부를 식별하고 추적하기 위해 이용될 수 있다.  기관지경술 절차와 관련하여, 본 개시의 표

적 해부학적 특징부 식별 및 추적 개념은 종양을 식별하고/하거나 샘플 등을 수집하기 위한 스코프 위치를 관리

하기 위해 이용될 수 있다.  호흡기 절차와 관련하여, 본 개시에 따른 특징부 식별 및 표적설정은 표적 기도,

기도 자체, 및/또는 다른 특징부 내측의 결절을 식별하고/하거나 추적하기 위해 이용될 수 있다.

본 명세서에 개시된 실시예들 중 임의의 것과 관련하여, 알려진 스코프 이동 데이터는 표적 해부학적 특징부 식[0151]

별 및/또는 추적과 관련하여 보상될 수 있다는 것이 이해되어야 한다.  또한, 위치 센서 정보는 표적 특징부 추

적 목적을 위해 보상이 이루어질 수 있는 이동을 나타내는 정보를 추가로 제공할 수 있다.  도 10을 추가로 참

조하면, 일부 실시예에서, 블록(1010)에서 임의의 응답 동작을 개시하기 전에, 프로세스(1000)는 사용자-개시된

스코프 이동 또는 의도하지 않은 스코프 이동이 발생했는지 여부를 결정하는 것을 수반할 수 있다.  그러할 경

우, 생성된 마스크는 그러한 이동이 중첩 결정 및/또는 응답 동작에서 반영되지 않도록 그러한 이동을 보상하기

위해 조정될 수 있다.

본 명세서에 개시된 다양한 실시예와 관련하여, 위치 정보는 임의의 적합한 또는 바람직한 유형의 센서, 장치,[0152]

또는 이들의 조합을 사용하여 결정되고/되거나 생성될 수 있다.  예를 들어, 본 개시의 위치 센서/장치는 하기

임의의 것 중 하나 이상을 포함할 수 있다: 위치, 거리, 배향, 가속도, 정렬 등을 나타내는 정보를 제공하는 전

자기 센서, 임피던스 분광법 센서, 동축 센서, 관성 측정 센서, 가속도계, 자기 미터, 자이로스코프, 및/또는

임의의 다른 유형의 센서.

3차원 표적 위치 추정[0153]

본 개시의 태양에 따른 표적 해부학적 특징부 추적을 위한 3차원(3D) 위치 추정은 임의의 적합한 또는 바람직한[0154]

기법 또는 메커니즘에 따라 구현될 수 있다.  예를 들어, 일부 실시예에서, 내시경 카메라와 표적 해부학적 특

징부 사이의 거리는 이미지에서 해부학적 특징부의 대표적인 크기에 기초하여 추정될 수 있다.

일부 실시예에서, 스코프 및/또는 해부학적 특징부의 이동 각도에 관한 정보가 3D 위치를 결정하는 데 사용될[0155]

공개특허 10-2022-0123273

- 28 -



수 있다.  예를 들어, 전자기장/공간 내의 전자기 센서/비컨은 그러한 이동 각도 정보를 제공할 수 있다.  전자

기 센서 데이터를 이미지 데이터와 조합함으로써, 그러한 거리의 이동 후에 캡처된 생성된 이미지에서의 표적

해부학적 특징부로부터의 거리와 표적 해부학적 특징부의 크기 사이의 매핑은 후속 이미지에서의 특징부의 깊이

/거리를 추정하는 데 사용될 수 있다.  일부 실시예에서, 표적 해부학적 특징부(예컨대, 유두)와 접촉하고 바람

직한 시야를 제공하도록 스코프를 제위치에 파킹시키기 위해 스코프를 그러한 특징부로부터 멀어지게 후퇴시킬

때, 이동된 거리는 예를 들어 전자기 센서 데이터를 사용하여 정합될 수 있다.  또한, 후속 이미지는 해부학적

특징부가 그러한 이미지에서 얼마나 크게 나타나는지에 관한 정보를 제공하고, 따라서 특징부 크기와 거리 사이

의 관계/매핑이 결정되고 향후 위치 결정에 사용될 수 있다.  일부 구현예에서, 기계 학습은 그러한 이미지 내

의 특징부의 크기에 기초하여 이미지를 분류하고 위치 정보를 결정하는 데 이용될 수 있다.

일부 실시예에서, 기계 학습은 이미지 데이터를 해석하고 이미지 픽셀의 3D 깊이를 나타내는 출력을 생성하기[0156]

위해 신경망 프레임워크를 훈련시키는 데 이용될 수 있다.  그러한 기계 학습은 본 명세서에 기술된 임의의 적

합한 또는 바람직한 프로세스 또는 메커니즘에 따라 구현될 수 있다.  일부 실시예에서, 의료 기구(예컨대, 스

코프)와 연관된 외부 카메라 센서(들)가 표적의 3D 위치를 획득하기 위해 이용될 수 있다.  예를 들어, 구조화-

조명 센서(들) 및/또는 비행-시간 센서(들)가 3D 위치설정의 결정에 사용될 수 있다.

일부 실시예에 따르면, 표적 해부학적 특징부의 3D 위치를 검출하기 위해 기하학적 병진 접근법이 구현될 수 있[0157]

다.  예를 들어, 본 개시의 소정의 다른 실시예에서와 같이, 별개의 타임스탬프(timestamp)와 연관된 잠재적인

이미지가 캡처될 수 있다.  그러한 이미지와 관련하여, 임의의 적합한 또는 바람직한 센서 또는 장치로부터의

센서 정보에 기초하여 결정될 수 있는, 카메라에 관한 회전 병진 정보는 3D 공간 내의 그러한 이미지의 위치를

삼각측량하고/하거나 결정하는 데 사용되어, 3D 공간 내의 표적 해부학적 특징부(들)의 3D 위치를 나타내는 정

보를 제공할 수 있다.  회전 병진 정보는, 예컨대 카메라 및/또는 스코프와 연관되고 전자기장 공간 내의 카메

라의 위치를 나타내는 전자기 비컨 장치로부터의 위치 센서 정보 및/또는 로봇 액추에이터 이동에 기초할 수 있

다.

도 12는 (  및  으로 지칭되는) 별개의 시간, 즉 각각 시간(t) 및 시간(t+1)에 대응하는 시간에 촬영된[0158]

제1(91) 및 제2(92) 이미지를 수반하는 3D 위치 추정 프로세스의 태양을 예시한 도면이다.

카메라의 내적 및 외적 파라미터(주점, 초점 거리 및 왜곡 인자, 상대적 움직임)가 주어지면, 이미지에 대한 추[0159]

적된 표적 2차원(2D) 위치에 적어도 부분적으로 기초하여 표적 해부학적 특징부의 3D 위치를 계산할 수 있다.

내적 파라미터의 경우, 카메라 주점 및 초점 거리가 고려될 수 있다.  고려될 수 있는 추가 데이터는 반경방향

및 접선방향 왜곡 인자를 포함할 수 있다.  센서 판독치(예컨대, 로봇- 또는 EM-기반)에 기초하여, 2개의 이미

지가 촬영된 위치들 사이에서의 스코프의 회전(R)  및  병진(T)을 포함하는 외적 파라미터가 또한 획득될 수

있다.  편의를 위해, K는 내적 파라미터를 포함하는 행렬로서 표시될 수 있고, H는  와   사이에서의 외

적 회전 및 병진을 포함하는 4×4 행렬로서 표시될 수 있다.

 에 대해, 3D-2D 투영 관계는  로서 표현될 수 있고, 여기서 X는 3D 좌표 w.r.t.이다.   및 는 이[0160]

미지 t 상의 2D 좌표(표적의 검출된 중심)이다.  여기서, K는 다음과 같이 표현될 수 있는 3×4 행렬이다:

[0161]

이때  은 K의 n번째 행이다.[0162]
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유사하게,  에 대해,  이고, 여기서:[0163]

[0164]

 와  가 평행 벡터이므로,  이고, 유사하게,  이다.  여기서, '×'는 외적 연산[0165]

자(cross-product operator)이다.  따라서:

[0166]

상기는  다음을  생성할  수  있고:   ,  여기서[0167]

 및  는  의 2D 좌표이다.  따라서:

[0168]

여기서, 세 번째 방정식이 처음 2개의 선형 조합이기 때문에, 처음 2개의 방정식만이 필요할 수 있다.  유사하[0169]

게,  에 대해, 하기 2개의 방정식이 획득될 수 있다:

[0170]

  및  의 방정식을 스택킹(stacking)한 후에, 하기가 생성될 수 있다:[0171]

[0172]

여기서 A는 4×4 행렬이다:[0173]

[0174]

A의 요소가 알려지기 때문에(검출된 2D  좌표, 내적 및 외적 파라미터), X는 A에 대한 특이값 분해(singular[0175]

value decomposition, SVD)를 수행함으로써 계산될 수 있다:
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[0176]

그리고 V의 마지막 열은 X의 해이다.[0177]

따라서, 전술한 개시를 고려하여, 본 명세서에 개시된 다양한 본 발명의 개념은 자동 표적 검출, 표적 추적, 및[0178]

/또는 3차원 위치 추정을 수행하는 데 이용될 수 있다.  일부 실시예에서, 본 개시의 태양은 유리하게는 표적

해부학적 특징부와의 물리적 접촉을 필요로 함이 없이 표적 해부학적 특징부 추적을 허용하고, 이는 요관경의

사용의 개선된 인체공학을 용이하게 할 수 있다.

도 12의 시스템을 구현하도록 구성된 제어 회로는 유리하게는 2개의 (예컨대, 시간적으로 연속적인) 이미지에[0179]

존재하는 표적과 연관된 3차원(3D) 위치 정보를 생성할 수 있다.  일부 구현예에서, 3D 정보는 신경망 프레임워

크를 사용하여 생성될 수 있고, 이는 하나 이상의 측면에서 전술된 계산 구현예에 대한 대안으로서 또는 그에

더하여 도 7에 도시되고 전술된 프레임워크(720)와 유사할 수 있다.  예를 들어, 신경망에 대한 입력(들)은 표

적 해부학적 구조의 3D 크기, 3D 위치(예컨대, xyz 좌표), 또는 이미지 파라미터에 관련된 다른 데이터를 나타

내는 이미지, 라벨 또는 다른 데이터를 포함할 수 있다.  깊이 정보는 CT로부터 결정될 수 있거나, 다른 정보로

부터 도출될 수 있다.  예를 들어, 깊이 및/또는 픽셀 좌표 정보는 신경망으로부터의 출력(들)일 수 있다.

추가 실시예[0180]

실시예에 따라, 본 명세서에 기술된 프로세스들 또는 알고리즘들 중 임의의 것의 소정의 동작, 이벤트, 또는 기[0181]

능은 상이한 시퀀스로 수행될 수 있고, 추가되거나, 병합되거나, 완전히 생략될 수 있다.  따라서, 소정 실시예

에서, 프로세스의 실행을 위해 모든 기술된 동작 또는 이벤트가 필요하지는 않다.

구체적으로 달리 언급되지 않는 한 또는 사용된 바와 같은 맥락 내에서 달리 이해되지 않는 한, 본 명세서에 사[0182]

용되는 조건부 언어, 예컨대, 그 중에서도, "할 수 있다", "할 수 있을 것이다", "할 수도 있을 것이다", "할

수도 있다", "예컨대" 등은 그의 통상적인 의미로 의도되고 일반적으로, 소정 실시예가 소정 특징부, 요소 및/

또는 단계를 포함하는 반면, 다른 실시예가 소정 특징부, 요소 및/또는 단계를 포함하지 않음을 전달하도록 의

도된다.  따라서, 그러한 조건부 언어는 일반적으로, 특징부, 요소 및/또는 단계가 임의의 특정 실시예에 포함

되는지 또는 임의의 특정 실시예에서 수행될 것인지 여부를, 입안자 입력 또는 촉구를 가지고 또는 이를 가짐이

없이, 결정하기 위한 로직을 하나 이상의 실시예가 필연적으로 포함한다는 것, 또는 이들 특징부, 요소, 및/또

는 단계가 하나 이상의 실시예에 대해 요구되는 임의의 방식으로 있다는 것을 의미하도록 의도되지 않는다.  용

어 "포함하는", "구비하는", "갖는" 등은 동의어이고, 그들의 통상적인 의미로 사용되고, 포괄적으로 개방형 방

식으로 사용되며, 추가의 요소, 특징부, 동작, 작동 등을 배제하지 않는다.  또한, 용어 "또는"은 그의 포괄적

인 의미로 사용되어(그리고 그의 배타적인 의미로 사용되지 않음), 예를 들어 요소의 목록을 연결하기 위해 사

용될 때, 용어 "또는"이 목록 내의 요소들 중 하나, 일부, 또는 전부를 의미하도록 한다.  구체적으로 달리 언

급되지 않는 한, 어구 "X, Y 및 Z 중 적어도 하나"와 같은 접속 언어는, 항목, 용어, 요소 등이 X, Y 또는 Z일

수 있음을 전달하는 데 일반적으로 사용되는 바와 같은 맥락으로 이해된다.  따라서, 그러한 접속 언어는 일반

적으로, 소정 실시예가 각각 존재하기 위해 X 중 적어도 하나, Y 중 적어도 하나 및 Z 중 적어도 하나를 필요로

한다는 것을 의미하도록 의도되지 않는다.

실시예의 위의 설명에서, 다양한 특징부가 때때로 본 개시를 간소화하고 다양한 본 발명의 태양들 중 하나 이상[0183]

의 이해를 돕기 위해 단일 실시예, 도면, 또는 그의 설명에서 함께 그룹화된다는 것이 인식되어야 한다.  그러

나, 본 개시의 이러한 방법은 임의의 청구항이 그러한 청구항에서 명백하게 인용되는 것보다 많은 특징부를 필

요로 한다는 의도를 반영하는 것으로 해석되지 않아야 한다.  또한, 본 명세서의 특정 실시예에서 예시되고/되

거나 기술된 임의의 컴포넌트, 특징부, 또는 단계는 임의의 다른 실시예(들)에 적용되거나 그와 함께 사용될 수

있다.  또한, 컴포넌트, 특징부, 단계, 또는 컴포넌트, 특징부, 또는 단계의 그룹이 각각의 실시예에 필요하거

나 필수적이지는 않다.  따라서, 본 명세서에서 개시되고 아래에 청구된 본 발명의 범주는 전술된 특정 실시예

에 의해 제한되어야 하는 것이 아니라, 하기의 청구범위의 타당한 판독에 의해서만 결정되어야 하는 것으로 의

도된다.

특정 서수 용어(예컨대, "제1" 또는 "제2")는 참조의 용이함을 위해 제공될 수 있고 반드시 물리적 특성 또는[0184]

순서를 의미하지는 않는다는 것이 이해되어야 한다.  따라서, 본 명세서에 사용되는 바와 같이, 구조물, 컴포넌

트, 동작 등과 같은 요소를 변형시키는 데 사용되는 서수 용어(예컨대, "제1", "제2", "제3" 등)는 반드시 임의

의 다른 요소에 대한 그러한 요소의 우선 순위 또는 순서를 나타내는 것이 아니라, 오히려 일반적으로 유사하거

나 동일한 명칭을 갖는(그러나 서수 용어의 사용을 위한) 다른 요소로부터 그러한 요소를 구별할 수 있다.  또
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한, 본 명세서에 사용되는 바와 같이, 부정 관사("a" 및 "an")는 "하나"보다는 "하나 이상"을 나타낼 수 있다.

또한, 조건 또는 이벤트에 "기초하여" 수행되는 동작은 또한 명시적으로 언급되지 않은 하나 이상의 다른 조건

또는 이벤트에 기초하여 수행될 수 있다.

달리 정의되지 않는 한, 본 명세서에 사용되는 모든 용어(기술 및 과학 용어 포함)는 예시적인 실시예가 속하는[0185]

분야의 당업자가 일반적으로 이해하는 것과 동일한 의미를 갖는다.  통상적으로 사용되는 사전에 정의된 것과

같은 용어가 관련 기술의 맥락에서의 그들의 의미와 일관되는 의미를 갖는 것으로 해석되어야 하고, 본 명세서

에서 명확히 그렇게 정의되지 않는 한 이상화된 또는 과도하게 공식적인 의미로 해석되지 않아야 한다는 것이

또한 이해되어야 한다.

공간적으로 상대적인 용어 "외측", "내측", "상부", "하부", "아래", "위", "수직", "수평" 및 유사한 용어는[0186]

도면에 예시된 바와 같이 하나의 요소 또는 컴포넌트와 다른 요소 또는 컴포넌트 사이의 관계를 기술하기 위한

설명의 용이함을 위해 본 명세서에서 사용될 수 있다.  공간적으로 상대적인 용어는 도면에 도시된 배향에 더하

여 사용 또는 동작 시에 장치의 상이한 배향을 포함하도록 의도된다는 것이 이해되어야 한다.  예를 들어, 도면

에 도시된 장치가 뒤집힌 경우, 다른 장치 "아래" 또는 "밑"에 위치된 장치는 다른 장치 "위"에 배치될 수

있다.  따라서, 예시적인 용어 "아래"는 하부 및 상부 위치 둘 모두를 포함할 수 있다.  장치는 또한 다른 방향

으로 배향될 수 있고, 따라서 공간적으로 상대적인 용어는 배향에 따라 상이하게 해석될 수 있다.

달리 명시적으로 언급되지 않는 한, "더 적은", "더 많은", "더 큰" 등과 같은 비교적인 및/또는 정량적인 용어[0187]

는 균등의 개념을 포함하도록 의도된다.  예를 들어, "더 적은"은 가장 엄격한 수학적 의미에서 "더 적은"뿐만

아니라, "더 적거나 같은"을 의미할 수 있다.

공개특허 10-2022-0123273

- 32 -



도면

도면1
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