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(57)【要約】
　医療システムは、カテーテルと、プロセッサとを含む
。カテーテルは、第１のチャネルと、カテーテル基準系
と関連付けられる遠位端部分とを含む。プロセッサは、
患者解剖学的構造内のカテーテルによって提供される第
１の撮像デバイスによって取り込まれる第１の画像を受
信し、患者解剖学的構造の外側から第２の撮像デバイス
によって取り込まれる患者解剖学的構造の第２の画像を
受信する、ように構成される。第２の画像は、カテーテ
ルと、第１の撮像デバイスとを含む。プロセッサは、更
に、第２の画像に基づいて第１の撮像デバイスとカテー
テルの遠位端との間の相対的な姿勢を決定し、第１の画
像内の標的構造と関連付けられる標的場所を決定し、相
対的な姿勢に基づいて第１の画像と関連付けられる画像
基準系内の標的場所をカテーテル基準系に変換する、よ
うに構成される。



(2) JP 2021-521959 A 2021.8.30

10

20

30

40

50

【特許請求の範囲】
【請求項１】
　第１のチャネルと、遠位端部分とを含み、該遠位端部分は、カテーテル基準系と関連付
けられる、カテーテルと、
　プロセッサとを含み、該プロセッサは、
　　患者解剖学的構造内に前記カテーテルによって提供される第１の撮像デバイスによっ
て取り込まれる第１の画像を受信し、
　　前記患者解剖学的構造の外側から第２の撮像デバイスによって取り込まれる、前記カ
テーテルと、前記第１の撮像デバイスとを含む、前記患者解剖学的構造の第２の画像を受
信し、
　　該第２の画像に基づいて前記第１の撮像デバイスと前記カテーテルの前記遠位端との
間の相対的な姿勢を決定し、
　　前記第１の画像中の標的構造と関連付けられる標的場所を決定し、且つ
　　前記相対的な姿勢に基づいて前記第１の画像と関連付けられる画像基準系内の前記標
的場所を前記カテーテル基準系に変換する、
　ように構成される、
　医療システム。
【請求項２】
　前記第１の撮像デバイスは、超音波プローブを含む、請求項１に記載の医療システム。
【請求項３】
　前記超音波プローブは、側方撮像超音波プローブ、前方向き超音波プローブ、湾曲超音
波プローブ、又は半径方向超音波プローブを含む、請求項２に記載の医療システム。
【請求項４】
　前記超音波プローブは、前記カテーテルの前記第１のチャネル内にスライド可能に収容
されるように構成される、請求項２に記載の医療システム。
【請求項５】
　ツールが、前記カテーテルの第２のチャネル内にスライド可能に収容されるように構成
される、請求項４に記載の医療システム。
【請求項６】
　前記ツールは、生検針、切除デバイス、寒冷療法デバイス、医薬送達針、又は内視鏡を
含む、請求項５に記載の医療システム。
【請求項７】
　前記プロセッサは、
　前記第１の画像中の前記ツールのツール先端のツール先端場所を決定し、
　該ツール先端場所を前記画像基準系から前記カテーテル基準系に変換する、
　ように構成される、
　請求項５に記載の医療システム。
【請求項８】
　前記超音波プローブは、前記カテーテルの前記遠位端の付近に配置される、請求項２又
は３乃至７のいずれか１項に記載の医療システム。
【請求項９】
　前記相対的な姿勢を決定するために、前記プロセッサは、
　前記第２の画像を用いて前記カテーテルの前記遠位端と前記第１の撮像デバイスとの間
の第１の距離を決定する、
　ように構成される、
　請求項１又は２乃至７のいずれか１項に記載の医療システム。
【請求項１０】
　前記カテーテルの前記遠位端と前記第１の撮像デバイスとの間の前記第１の距離は、操
作者からの前記第２の画像と関連付けられる入力に基づいて前記第２の画像中で測定され
る、請求項９に記載の医療システム。
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【請求項１１】
　前記カテーテルの前記遠位端と前記第１の撮像デバイスとの間の前記第１の距離は、前
記第２の画像に対する画像分析を実行することによって自動的に測定される、請求項９に
記載の医療システム。
【請求項１２】
　前記第１の距離は、前記第２の画像中の解剖学的ランドマーク寸法に基づいて決定され
る、請求項９に記載の医療システム。
【請求項１３】
　前記解剖学的ランドマーク寸法は、前記患者解剖学的構造の２つの連続する鎖骨の間の
第２の距離を含む、請求項１２に記載の医療システム。
【請求項１４】
　前記相対的な姿勢を決定するために、前記プロセッサは、
　前記患者解剖学的構造の外側から第３の撮像デバイスによって取り込まれる、前記カテ
ーテルと、前記第１の撮像デバイスとを含む、前記患者解剖学的構造の第３の画像を受信
し、且つ
　前記第２の画像及び前記第３の画像に基づいて前記第１の撮像デバイスと前記カテーテ
ルの前記遠位端との間の相対的な位置を決定する、
　ように構成される、
　請求項１１に記載の医療システム。
 
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
（関連出願の参照）
　本出願は、２０１８年４月２５日に出願された米国仮出願第６２／６６２，４４０号の
利益を主張し、その全文を参照によって本明細書に援用する。
【０００２】
　本開示は、操縦可能な細長いデバイスを制御するシステム及び方法に向けられている。
【背景技術】
【０００３】
　最小侵襲医療技法は、医療処置中に損傷を受ける組織の量を減らし、それによって、患
者の回復時間、不快感、有害な副作用を減らすことを意図している。そのような最小侵襲
技術は、患者解剖学的構造にある自然開口部を通じて或いは１つ又はそれよりも多くの外
科的切開部を通じて実施されることがある。操作者は、これらの自然開口部又は切開部を
通じて、標的組織場所に到達するために、（外科的、診断的、治療的、又は生検的器具を
含む）最小侵襲医療器具を挿入することがある。１つのそのような最小侵襲技法の１つは
、解剖学的通路に挿入されて、患者解剖学的構造内の関心領域に向かって進められる(ナ
ビゲートされる)ことができる、可撓性カテーテルのような、可撓性及び／又は操縦可能
な細長いデバイスを使用することである。標的組織場所に到達するのを助けるために、医
療器具の場所及び動きは、患者解剖学的構造の術前又は術中画像と相関させられることが
ある。画像と相関させられる画像誘導器具を用いるならば、器具は、肺、結腸、腸、腎臓
、心臓、循環系などのような解剖学的系内の、自然な又は外科的に作られた通路を進む(
ナビゲートする)ことがある。しかしながら、最小侵襲医療デバイスは、例えば、標的組
織場所が、最小侵襲医療デバイスを導入する通路の表面の下に位置するときには、標的組
織場所を識別するのに十分な撮像能力を操作者（例えば、外科医又は他の医療従事者）に
必ずしも提供するとは限らない。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００４】
　従って、最小侵襲医療技法の間に操作者を助けるために、標的組織場所の改良されたリ
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アルタイム視覚化を提供することが有利である。
【課題を解決するための手段】
【０００５】
　本発明の実施形態は、本記述に続く請求項によって最良に要約される。
【０００６】
　幾つかの実施形態と一致して、方法がコンピューティングシステムによって実行される
。方法は、患者解剖学的構造の内側の撮像プローブから解剖学的構造の第１の画像を受信
することを含む。第１の画像は、画像基準系を有する。撮像プローブは、カテーテルの遠
位端を越えて遠位に延出可能である。カテーテルの遠位端は、カテーテル基準系を有する
。方法は、第１の外部撮像デバイスから患者解剖学的構造の第１の外部画像を受信するこ
とを更に含む。第１の外部画像は、カテーテルと、撮像プローブとを含む。方法は、第１
の外部画像に基づいて撮像プローブとカテーテルの遠位端との間の相対的な姿勢を決定す
ること、第１の画像中の標的構造と関連付けられる標的場所を決定すること、及び相対的
な姿勢に基づいて画像基準系内の標的場所をカテーテル基準系に変換することを更に含む
。
【０００７】
　幾つかの実施形態と一致して、医療システムが、第１のチャネルと、遠位端部分とを含
む、カテーテルを含む。遠位端部分は、カテーテル基準系と関連付けられる。医療システ
ムは、プロセッサを更に含む。プロセッサは、患者解剖学的構造内のカテーテルによって
提供される第１の撮像デバイスによって取り込まれる第１の画像を受信し、患者解剖学的
構造の外側から第２の撮像デバイスによって取り込まれる患者解剖学的構造の第２の画像
を受信する、ように構成される。第２の画像は、カテーテルと、第１の撮像デバイスとを
含む。プロセッサは、第２の画像に基づいて、第１の撮像デバイスとカテーテルの遠位端
との間の相対的な姿勢を決定し、第１の画像中の標的構造と関連付けられる標的場所を決
定し、相対的な姿勢に基づいて第１の画像と関連付けられる画像基準系内の標的場所をカ
テーテル基準系に変換する、ように更に構成される。
【０００８】
　前述の一般的な記述及び以下の詳細な記述は、本質的に例示的かつ説明的であり、本開
示の範囲を制限することなく本開示の理解を提供することを意図することが理解されるべ
きである。その点に関して、本開示の追加的な態様、構成、及び利点は、以下の詳細な記
述から当業者に明らかであろう。
【図面の簡単な説明】
【０００９】
【図１】幾つかの実施形態に従った遠隔操作医療システムの簡略図である。
【００１０】
【図２Ａ】幾つかの実施形態に従った医療機器システムの簡略図である。
【００１１】
【図２Ｂ】幾つかの実施形態に従った拡張医療ツールを備えた医療器具の簡略図である。
【００１２】
【図３Ａ】幾つかの実施形態に従った挿入アセンブリに取り付けられた医療器具を含む患
者座標空間の簡略化された側面図である。
【図３Ｂ】幾つかの実施形態に従った挿入アセンブリに取り付けられた医療器具を含む患
者座標空間の簡略化された側面図である。
【００１３】
【図４】幾つかの実施形態に従った撮像システムを含むカテーテルを図示している。
【００１４】
【図５】幾つかの実施形態に従った図４の撮像システムによって生成された画像を図示し
ている。
【００１５】
【図６】幾つかの実施形態に従った患者解剖学的構造の外側の撮像システムによって生成
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された患者解剖学的画像の外部画像を図示している。
【００１６】
【図７】幾つかの実施形態に従った撮像システムとツールとを含むカテーテルを図示して
いる。
【００１７】
【図８】幾つかの実施形態に従った図７の撮像システムによって生成された画像を図示し
ている。
【００１８】
【図９】幾つかの実施形態に従った患者解剖学的構造の外側の撮像システムによって生成
された患者解剖学的構造の外部画像を図示している。
【００１９】
【図１０】幾つかの実施形態に従った撮像システムを使用して標的構造の場所を決定する
方法を記載するフローチャートを図示している。
【００２０】
【図１１】幾つかの実施形態に従ったディスプレイシステム上に仮想視覚化画像を提供す
る方法を記載するフローチャートを図示している。
【００２１】
【図１２Ａ】幾つかの実施形態に従った仮想視覚化画像を図示している。
【００２２】
【図１２Ｂ】幾つかの実施形態に従った仮想視覚化画像を図示している。
【００２３】
【図１３】幾つかの実施形態に従った仮想視覚化画像を図示している。
【００２４】
【図１４】幾つかの実施形態に従った仮想視覚化画像を図示している。
【発明を実施するための形態】
【００２５】
　本開示の実施形態及びそれらの利点は、以下の詳細な記述を参照することによって最良
に理解される。同等の参照番号は、図のうちの１つ又はそれよりも多くの図に図示される
同等の要素を識別するために使用され、それらの中の表示は、本開示の実施形態を図示す
る目的のためのものであり、それらを限定する目的のためのものでないことが理解される
べきである。
【００２６】
　以下の記述では、本開示と矛盾しない幾つかの実施形態を記載する特定の詳細が説明さ
れる。実施形態の完全な理解を提供するために、多数の具体的な詳細が説明される。しか
しながら、幾つかの実施形態は、これらの特定の詳細の一部又は全部を伴わずに実施され
てよいことが、当業者に明らかであろう。本明細書に開示する具体的な実施形態は例示的
であるが、限定的でないことを意味する。当業者は、本明細書に具体的に記載していない
が本開示の範囲及び精神内にある他の要素を認識することがある。加えて、不要な反復を
避けるために、１つの実施形態に関連して示し且つ記載する１つ又はそれよりも多くの構
成は、他のことが特に記載されない限り或いは１つ又はそれよりも多くの構成が実施形態
を非機能的にしない限り、他の実施形態に組み込まれてよい。
【００２７】
　幾つかの例において、よく知られている方法、手順、構成要素(コンポーネント)、及び
回路は、実施形態の態様を不要に不明瞭にしないよう、詳細に記載されない。
【００２８】
　この開示は、様々な器具及び器具の一部分を、三次元空間におけるそれらの状態に関し
て記載する。本明細書で使用するとき、「位置(position)」という用語は、三次元空間（
例えば、デカルトｘ、ｙ、及びｚ座標に沿う３つの並進自由度）における物体又は物体の
一部分の場所を指す。本明細書で使用するとき、「向き(orientation)」という用語は、
物体又は物体の一部分の回転配置（３つの回転自由度、例えば、ロール、ピッチ、及びヨ
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ー）を指す。本明細書で使用するとき、「姿勢(pose)」という用語は、少なくとも１つの
並進自由度における物体又は物体の一部分の位置を指し、少なくとも１つの回転自由度（
最大で６つの自由度）における物体又は物体の一部分の向きを指す。本明細書で使用する
とき、「形状(shape)」という用語は、物体に沿って測定される姿勢、位置、又は向きの
セットを指す。
【００２９】
　図１は、幾つかの実施形態に従った遠隔操作医療システム１００の簡略図である。幾つ
かの実施形態において、遠隔操作医療システム１００は、例えば、外科的、診断的、治療
的、又は生検的処置における使用に適している。本明細書において、幾つかの実施形態は
、そのような処置に関して提供されるが、医療的又は外科的器具及び医療的又は外科的方
法へのいかなる言及も非限定的である。本明細書に記載のシステム、器具、及び方法は、
動物、人間の死体、動物の死体、人間又は動物の解剖学的構造の一部分、非外科的診断、
ならびに産業システム及び汎用ロボット又は遠隔操作システムに使用されてよい。
【００３０】
　図１に示すように、医療システム１００は、一般的に、患者Ｐに対して様々な処置を行
う際に医療器具１０４を作動させるためのマニピュレータアセンブリ１０２を含む。マニ
ピュレータアセンブリ１０２は、遠隔操作アセンブリ、非遠隔操作アセンブリ、又は動力
化されることがあり且つ／或いは遠隔操作されることがある選択自由度と動力化されない
ことがあり且つ／或いは遠隔操作されないことがある選択自由度とを備えるハイブリッド
の遠隔操作及び非遠隔操作アセンブリであってよい。マニピュレータアセンブリ１０２は
、手術台Ｔに又はその付近に取り付けられる。マスタアセンブリ１０６は、操作者（例え
ば、図１に図示する外科医、臨床医、又は医師）が、介入部位を調べて、マニピュレータ
アセンブリ１０２を制御することを可能にする。
【００３１】
　マスタアセンブリ１０６は、通常、患者Ｐが配置される手術台の側面のような、手術台
Ｔと同じ部屋に配置される、操作者コンソールに配置されてよい。しかしながら、操作者
Ｏは、患者Ｐと異なる部屋又は全く異なる建物に配置されることができることが理解され
るべきである。マスタアセンブリ１０６は、一般的に、マニピュレータアセンブリ１０２
を制御するための１つ又はそれよりも多くの制御デバイスを含む。制御デバイスは、ジョ
イスティック、トラックボール、データグローブ、トリガガン、手動コントローラ、音声
認識デバイス、身体運動又は存在センサ、及び／又は同等物のような、任意の数の様々な
入力デバイスを含んでよい。器具１０４を直接的に制御しているという強い感覚を操作者
Ｏに提供するために、制御デバイスは、関連する医療器具１０４と同じ自由度を備えてよ
い。このようにして、制御デバイスは、テレプレゼンス又は制御デバイスが医療器具１０
４と一体的であるという知覚を操作者Ｏに提供する。
【００３２】
　幾つかの実施形態において、制御デバイスは、関連する医療器具１０４よりも多い又は
少ない自由度を有して、操作者Ｏに依然としてテレプレゼンスを提供することがある。幾
つかの実施形態において、制御デバイスは、任意的に、６自由度で動く手動入力デバイス
であってよく、手動入力デバイスは、器具を作動させる（例えば、把持ジョーを閉じる、
電極に電位を印加する、医薬治療を給送する、且つ／或いは同等のことを行う）ための、
作動可能なハンドルを含んでもよい。
【００３３】
　マニピュレータアセンブリ１０２は、医療器具１０４を支持し、１つ又はそれよりも多
くの非サーボ制御リンク（例えば、一般的にセットアップ構造と呼ばれる、手作業で位置
付けられて、所定の場所にロックされることがある、１つ又はそれよりも多くのリンク）
、及び／又は１つ又はそれよりも多くのサーボ制御リンク（例えば、制御システムからの
コマンドに応答して制御されてよい１つ又はそれよりも多くのリンク）、及びマニピュレ
ータの運動学的構造を含んでよい。マニピュレータアセンブリ１０２は、任意的に、制御
システム（例えば、制御システム１１２）からのコマンドに応答して医療器具１０４への
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入力を駆動する複数のアクチュエータ又はモータを含んでよい。アクチュエータは、任意
的に、医療器具１０４に連結されるときに医療器具１０４を自然に又は外科的に作られた
解剖学的開口部に前進させることがある駆動システムを含んでよい。他の駆動システムは
、３つの程度の線形運動（例えば、Ｘ、Ｙ、Ｚデカルト軸に沿う線形運動）及び３つの程
度の回転運動（例えば、Ｘ、Ｙ、Ｚデカルト軸についての回転）を含む複数の自由度にお
いて医療器具１０４の遠位端を移動させてよい。加えて、アクチュエータを用いて、生検
デバイス及び／又は同等物のジョー内で組織を把持するための医療器具１０４の関節作動
可能なエンドエフェクタを作動させることができる。レゾルバ、エンコーダ、ポテンショ
メータ、及び他の機構のようなアクチュエータ位置センサは、モータシャフトの回転及び
向きを記述するセンサデータを医療システム１００に提供してよい。この位置センサデー
タは、アクチュエータによって操作される物体の動きを決定するために使用されてよい。
【００３４】
　遠隔操作医療システム１００は、マニピュレータアセンブリ１０２の器具に関する情報
を受信するための１つ又はそれよりも多くのサブシステムを備えるセンサシステム１０８
を含んでよい。そのようなサブシステムは、位置／場所センサシステム（例えば、電磁（
ＥＭ）センサシステム）、医療器具１０４を構成することがある可撓性本体(フレキシブ
ル本体)に沿う遠位端及び／又は１つ又はそれよりも多くのセグメントの位置、向き、速
さ、速度、姿勢、及び／又は形状を決定するための形状センサシステム、及び／又は医療
器具１０４の遠位端から画像を取り込むための視覚化システム(visualization　system)
を含んでよい。
【００３５】
　遠隔操作医療システム１００は、センサシステム１０８のサブシステムによって生成さ
れる医療機器１０４及び手術部位の画像又は表現を表示するためのディスプレイシステム
１１０を含んでもよい。ディスプレイシステム１１０及びマスタアセンブリ１０６は、操
作者Ｏがテレプレゼンスの知覚を伴って医療器具１０４及びマスタアセンブリ１０６を制
御し得るように方向付けられてよい。
【００３６】
　幾つかの実施形態において、医療器具１０４は、（以下でより詳細に議論する）視覚化
システムを有してよく、視覚化システムは、手術部位の同時の又はリアルタイムの画像を
記録し、ディスプレイシステム１１０の１つ又はそれよりも多くのディスプレイのような
、医療システム１００の１つ又はそれよりも多くのディスプレイを通じて、画像を操作者
又は操作者Ｏに提供する、視認スコープアセンブリ(viewing　scope　assembly)を含んで
よい。同時画像は、例えば、手術部位内に位置付けられる内視鏡によって取り込まれる二
次元又は三次元画像であってよい。幾つかの実施形態において、視覚化システムは、医療
器具１０４に一体的に又は取り外し可能に連結されてよい内視鏡構成要素を含む。しかし
ながら、幾つかの実施形態では、別個のマニピュレータアセンブリに取り付けられる別個
の内視鏡を医療器具１０４と共に用いて、手術部位を撮像してよい。視覚化システムは、
制御システム１１２のプロセッサを含むことがある１つ又はそれよりも多くのコンピュー
タプロセッサと相互作用するか或いはさもなければそれ（それら）によって実行される、
ハードウェア、ファームウェア、ソフトウェア、又はそれらの組み合わせとして実装され
てよい。
【００３７】
　ディスプレイシステム１１０は、視覚化システムによって取り込まれる医療器具及び手
術部位の画像を表示してもよい。幾つかの例において、遠隔操作医療システム１００は、
医療器具の相対的な位置が操作者Ｏの両眼及び両手の相対的な位置に類似するように、医
療器具１０４及びマスタアセンブリ１０６の制御装置を構成してよい。このようにして、
操作者Ｏは、あたかも実質的に真の存在(true　presence)において作業空間を見るかのよ
うに、医療器具１０４及び手動制御装置を操作することができる。真の存在とは、画像の
提示が、医療器具１０４を物理的に操作している医師の視点をシミュレートする真の透視
画像であることを意味する。
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【００３８】
　幾つかの例において、ディスプレイシステム１１０は、コンピュータ断層撮影（ＣＴ）
、磁気共鳴映像（ＭＲＩ）、蛍光透視、サーモグラフィ、超音波、光干渉断層撮影（ＯＣ
Ｔ）、熱撮像、インピーダンス撮像、レーザ撮像、ナノチューブＸ線撮像、及び／又は同
等物のような、撮像技術からの画像データを用いて、術前又は術中に記録される手術部位
の画像を提示してよい。術前又は術中画像データは、二次元、三次元、又は（例えば、時
間ベース又は速度ベースの情報を含む）四次元画像として、及び／又は術前又は術中画像
データセットから作成されるモデルからの画像として提示されてよい。
【００３９】
　幾つかの実施形態では、しばしば画像誘導外科的処置の目的のために、ディスプレイシ
ステム１１０は、医療器具１０４の実際の場所が術前又は同時画像／モデルと位置合わせ
される（すなわち、動的に参照される）仮想ナビゲーション画像を表示してよい。これは
医療器具１０４の観点から内部手術部位の仮想画像を操作者Ｏに提示するために行われて
よい。幾つかの例において、視点は、医療器具１０４の先端からのものであってよい。医
療器具１０４の先端の画像及び／又は他のグラフィカル又は英数字インジケータを仮想画
像上に重ね合わせて、操作者Ｏが医療器具１０４を制御するのを助けてよい。幾つかの例
において、医療器具１０４は、仮想画像内で見えないことがある。
【００４０】
　幾つかの実施形態において、ディスプレイシステム１１０は、外部視点から手術部位内
の医療器具１０４の仮想画像を操作者Ｏに提示するために、医療器具１０４の実際の場所
が術前又は同時画像と位置合わせされる仮想ナビゲーション画像を表示してよい。医療器
具１０４の一部分の画像又は他のグラフィカル又は英数字インジケータを仮想画像上に重
ね合わせて、医療器具１０４の制御において操作者Ｏを助けてよい。本明細書に記載する
ように、データポイントの視覚的表現は、ディスプレイシステム１１０に描画(レンダリ
ング)されてよい。例えば、測定されたデータポイント、移動させられたデータポイント
、位置合わせされたデータポイント、及び本明細書に記載する他のデータポイントは、視
覚的表現においてディスプレイシステム１１０に表示されてよい。データポイントは、デ
ィスプレイシステム１１０上の複数のポイント又はドットによって、或いはデータポイン
トのセットに基づいて作成されるメッシュ又はワイヤモデルのような描画(レンダリング)
されたモデルとして、ユーザインターフェースにおいて視覚的に表現されてよい。幾つか
の例において、データポイントは、それらが表すデータに従ってカラーコード化されてよ
い。幾つかの実施形態では、各処理操作がデータポイントを変更するために実施された後
に、視覚的表現がディスプレイシステム１１０においてリフレッシュされてよい。
【００４１】
　遠隔操作医療システム１００は、制御システム１１２を含んでもよい。制御システム１
１２は、少なくとも１つのメモリと、医療器具１０４、マスタアセンブリ１０６、センサ
システム１０８、及びディスプレイシステム１１０の間の制御を行うための少なくとも１
つのコンピュータプロセッサ（図示せず）とを含む。制御システム１１２は、ディスプレ
イシステム１１０に情報を提供するための命令を含む、本明細書に開示する態様に従って
記載する方法の一部又は全部を実施するためのプログラムされた命令（例えば、命令を格
納する非一時的な機械可読媒体）も含む。制御システム１１２は、図１の簡略化された概
略図において単一のブロックとして示されているが、システムは、２つ又はそれよりも多
くのデータ処理回路を含んでよく、処理の１つの部分は、マニピュレータアセンブリ１０
２上で又はマニピュレータアセンブリ１０２に隣接して任意的に実行され、処理の別の部
分は、マスタアセンブリ１０６で実行される、及び／又は他のことである。制御システム
１１２のプロセッサは、本明細書に開示し且つ以下により詳細に記載するプロセスに対応
する命令を含む命令を実行してよい。任意の多種多様な集中型又は分散型データ処理アー
キテクチャが使用されてよい。同様に、プログラムされた命令は、多数の別個のプログラ
ム又はサブルーチンとして実装されてよく、或いはそれらは本明細書に記載する遠隔操作
システムの多数の他の態様に統合されてよい。１つの実施形態において、制御システム１
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１２は、Ｂｌｕｅｔｏｏｔｈ（登録商標）、ＩｒＤＡ、ＨｏｍｅＲＦ、ＩＥＥＥ８０２．
１１、ＤＥＣＴ、及びＷｉｒｅｌｅｓｓ　Ｔｅｌｅｍｅｔｒｙのような、無線通信プロト
コルをサポートする。
【００４２】
　幾つかの実施形態において、制御システム１１２は、医療器具１０４からの力及び／又
はトルクフィードバックを受信してよい。フィードバックに応答して、制御システム１１
２は、マスタアセンブリ１０６に信号を送信してよい。幾つかの例において、制御システ
ム１１２は、マニピュレータアセンブリ１０２の１つ又はそれよりも多くのアクチュエー
タに命令して、医療器具１０４を移動させてよい。医療器具１０４は、患者Ｐの身体にあ
る開口部を介して患者Ｐの身体内の内部手術部位内に延びてよい。任意の適切な従来的な
及び／又は特殊化されたアクチュエータが使用されてよい。幾つかの例において、１つ又
はそれよりも多くのアクチュエータは、マニピュレータアセンブリ１０２から分離されて
よく、或いはマニピュレータアセンブリ１０２と一体にされてよい。幾つかの実施形態に
おいて、１つ又はそれよりも多くのアクチュエータ及びマニピュレータアセンブリ１０２
は、患者Ｐ及び手術台Ｔに隣接して位置付けられる遠隔操作カートの一部として提供され
る。
【００４３】
　制御システム１１２は、任意的に、画像誘導外科的処置の間に医療器具１０４を制御す
るときに操作者Ｏにナビゲーション支援を提供するために、仮想視覚化システムを更に含
んでよい。仮想視覚化システムを使用する仮想ナビゲーションは、取得した解剖学的通路
の術前又は術中データセットの参照に基づいてよい。仮想視覚化システムは、コンピュー
タ断層撮影（ＣＴ）、磁気共鳴映像（ＭＲＩ）、蛍光透視、サーモグラフィ、超音波、光
干渉断層撮影（ＯＣＴ）、熱撮像、インピーダンス撮像、レーザ撮像、ナノチューブＸ線
撮像、及び／又は同等のことのような、撮像技術を用いて撮像される手術部位の画像を処
理する。手動入力との組み合わせにおいて使用されてよいソフトウェアを用いて、記録さ
れた画像を、部分的又は全体的な解剖学的臓器又は解剖学的領域のセグメント化された二
次元又は三次元の複合表現に変換してよい。画像データセットは、複合表現と関連付けら
る。複合表現及び画像データセットは、通路の様々な場所よび形状並びにそれらの接続性
を記述する。複合表現を生成するために使用される画像は、臨床処置中に術前又は術中に
記録されてよい。幾つかの実施形態において、仮想視覚化システムは、標準的表現（すな
わち、患者特異的でない表現）又は標準的表現及び患者特異的データのハイブリッドを用
いてよい。複合表現及び複合表現によって生成された仮想画像は、運動の１つ又はそれよ
りも多くの段階（例えば、肺の吸気／呼気サイクル）の間の変形可能な解剖学的領域の静
止姿勢を表すことがある。
【００４４】
　仮想ナビゲーション処置の間に、センサシステム１０８を用いて、患者Ｐの解剖学的構
造に対する医療器具１０４の近似場所を計算してよい。その場所を用いて、患者Ｐの解剖
学的構造のマクロレベル（外部）トラッキング(追跡)画像及び患者Ｐの解剖学的構造の仮
想内部画像の両方を生成することができる。システムは、１つ又はそれよりも多くの電磁
センサ、光ファイバセンサ、及び／又は他のセンサを実装して、仮想視覚化システムから
の術前記録外科画像のような術前記録外科画像と共に医療器具を位置合わせ及び表示して
よい。例えば、その全文を参照によって本明細書に援用する、（「Systems　and　Method
s　of　Registration　for　Image　Guided　Surgery」を開示する）（２０１６年１２月
１日に公開された）特許文献１は、そのような１つのシステムを開示している。遠隔操作
医療システム１００は、照明システム、操縦制御システム、洗浄システム、及び／又は吸
引システムのような、任意的な操作及び支持システム（図示せず）を更に含んでよい。幾
つかの実施形態において、遠隔操作医療システム１００は、１つよりも多くのマニピュレ
ータアセンブリ及び／又は１つよりも多くのマスタアセンブリを含んでよい。遠隔操作マ
ニピュレータアセンブリの正確な数は、他の要因の中でも、外科的処置及び手術室内の空
間的制約に依存する。マスタアセンブリ１０６は、同じ場所に配置されてよく、或いは別
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個の場所に位置付けられてよい。複数のマスタアセンブリは、１人よりも多くの操作者が
１つ又はそれよりも多くの遠隔操作マニピュレータアセンブリを様々な組み合わせにおい
て制御することを可能にする。
【００４５】
　図２Ａは、幾つかの実施形態に従った医療器具システム２００の簡略図である。幾つか
の実施形態において、医療器具システム２００は、遠隔操作医療システム１００で実行さ
れる画像誘導医療処置において医療器具１０４として使用されてよい。幾つかの例におい
て、医療器具システム２００は、非遠隔操作探索的処置のために、或いは内視鏡のような
従来的な手動操作医療器具を含む処置において使用されてよい。任意的に、医療器具シス
テム２００は、患者Ｐのような患者の解剖学的通路内の場所に対応するデータポイントの
セットを収集する（すなわち、測定する）ために使用されてよい。
【００４６】
　医療器具システム２００は、駆動ユニット２０４に連結される、可撓性カテーテルのよ
うな、細長いデバイス２０２を含む。細長いデバイス２０２は、近位端２１７と、遠位端
又は先端部分２１８とを有する、可撓性本体２１６を含む。幾つかの実施態様において、
可撓性本体２１６は、約３ｍｍの外径を有する。他の可撓性本体の外径は、より大きくて
もより小さくてもよい。
【００４７】
　医療器具システム２００は、以下に更に詳細に記載するように、１つ又はそれよりも多
くのセンサ及び／又は撮像デバイスを使用して、可撓性本体２１６に沿う１つ又はそれよ
りも多くのセグメント２２４及び／又は遠位端２１８の位置、向き、速さ、速度、姿勢、
及び／又は形状を決定するためのトラッキングシステム２３０を更に含む。遠位端２１８
と近位端２１７との間の可撓性本体２１６の全長は、セグメント２２４に効果的に分割さ
れてよい。トラッキングシステム２３０は、任意的に、図１の制御システム１１２のプロ
セッサを含んでよい１つ又はそれよりも多くのコンピュータプロセッサと相互作用するか
或いはさもなければそれ（それら）によって実行される、ハードウェア、ファームウェア
、ソフトウェア、又はそれらの組み合わせとして実装されてよい。
【００４８】
　トラッキングシステム２３０は、任意的に、形状センサ２２２を使用して、遠位端２１
８及び／又はセグメント２２４の１つ又はそれよりも多くをトラッキングしてよい。形状
センサ２２２は、任意的に、可撓性本体２１６と整列させられる（例えば、内部チャネル
（図示せず）内に設けられる、或いは外部に取り付けられる）光ファイバを含んでよい。
１つの実施形態において、光ファイバは、約２００μｍの直径を有する。他の実施形態に
おいて、寸法は、より大きくてもより小さくてもよい。形状センサ２２２の光ファイバは
、可撓性本体２１６の形状を決定するための光ファイバ曲げセンサを形成する。１つの代
替では、ファイバブラッググレーティングを含む光ファイバが、１つ又はそれよりも多く
の次元において構造のひずみ測定値を提供するために使用される。三次元における光ファ
イバの形状及び相対的な位置をモニタリング(監視)するための様々なシステム及び方法は
、（「Fiber　optic　position　and　shape　sensing　device　and　method　relating
　thereto」を開示する）（２００５年７月１３日に出願された）特許文献２、（「Fiber
-optic　shape　and　relative　position　sensing」を開示する）（２００４年７月１
６日に出願された）特許文献３、及び（「Optical　Fibre　Bend　Sensor」を開示する）
（１９９８年６月１７日に出願された）特許文献４に記載されており、それらは全て文献
の全文を参照によって本明細書に援用する。幾つかの実施形態におけるセンサは、レイリ
ー散乱、ラマン散乱、ブリユアン散乱、及び蛍光散乱のような、他の適切なひずみ感知技
法を利用してよい。幾つかの実施形態において、細長いデバイスの形状は、他の技法を用
いて決定されてよい。例えば、可撓性本体２１６の遠位端姿勢の履歴を使用して、時間間
隔に亘る可撓性本体２１６の形状を再構成することができる。幾つかの実施形態において
、トラッキングシステム２３０は、位置センサシステム２２０を使用して遠位端２１８を
任意的に及び／又は追加的にトラッキングしてよい。位置センサシステム２２０は、外部
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的に生成される電磁場に曝されることがある１つ又はそれよりも多くの導電性コイルを含
む位置センサシステム２２０を備えるＥＭセンサシステムの構成要素であってよい。その
場合、ＥＭセンサシステムの各コイルは、外部的に生成される電磁場に対するコイルの位
置及び向きに依存する特性を有する誘導電気信号を生成する。幾つかの実施形態において
、位置センサシステム２２０は、６自由度、例えば、３つの位置座標Ｘ、Ｙ、Ｚ、並びに
基点のピッチ、ヨー、及びロールを示す３つの配向角、又は５つの自由度、例えば、３つ
の位置座標Ｘ、Ｙ、Ｚ、並びに基点のピッチ及びヨーを示す２つの配向角を測定するよう
に構成及び位置決めされてよい。位置センサシステムの更なる記述は、（「Six-Degree　
of　Freedom　Tracking　System　Having　a Passive　Transponder　on　the　Object　
Being　Tracked」を開示する）（１９９９年８月１１日に出願された）特許文献５に提供
されており、その全文を参照によって本明細書に援用する。
【００４９】
　幾つかの実施形態において、トラッキングシステム２３０は、代替的に及び／又は追加
的に、呼吸のような交互運動のサイクルに沿う器具システムの既知のポイントについて格
納された履歴的な姿勢、位置、又は向きデータに依存してよい。この格納されたデータは
、可撓性本体２１６に関する形状情報を開発するために使用されてよい。幾つかの例では
、位置センサ２２０内のセンサに類似する電磁（ＥＭ）センサのような一連の位置センサ
（図示せず）が、可撓性本体２１６に沿って位置付けられてよく、次に、形状感知のため
に使用されてよい。幾つかの例では、特に解剖学的通路が一般的に静止的であるならば、
処置中に取られるこれらのセンサのうちの１つ又はそれよりも多くのセンサからのデータ
の履歴を使用して、細長いデバイス２０２の形状を表現してよい。
【００５０】
　可撓性本体２１６は、医療器具２２６を受け入れるようなサイズ及び形状とされたチャ
ネル２２１を含む。図２Ｂは、幾つかの実施形態に従って延在させられた医療器具２２６
を備える可撓性本体２１６の簡略図である。幾つかの実施形態において、医療器具２２６
は、手術、生検、切除(アブレーション)、照明、洗浄、又は吸引のような処置のために使
用されてよい。医療器具２２６は、可撓性本体２１６のチャネル２２１を通じて展開され
ることができ、解剖学的構造内の標的場所で使用されることができる。医療器具２２６は
、例えば、画像キャプチャプローブ、生検機器、レーザ切除ファイバ、及び／又は他の外
科的、診断的、又は治療的ツールを含んでよい。医療器具は、メス、鈍らブレード、光フ
ァイバ、電極、及び／又は同等物のような、単一の作業部材を有するエンドエフェクタを
含んでよい。他のエンドエフェクタは、例えば、鉗子、グラスパ(把持器)、はさみ、クリ
ップアプライヤ、及び／又は同等物を含んでよい。他のエンドエフェクタは、電気外科手
術電極、トランスデューサ、センサ、及び／又は同等物のような、電気的に活性化された
エンドエフェクタを更に含んでよい。様々な実施形態において、医療器具２２６は、標的
解剖学的場所から試料組織又は細胞のサンプリングを除去するために使用されてよい生検
器具である。医療器具２２６は、同様に可撓性本体２１６内の画像キャプチャプローブと
共に使用されてよい。様々な実施形態において、医療器具２２６は、表示のために視覚化
システム２３１によって処理される且つ／或いは遠位端２１８及び／又はセグメント２２
４の１つ又はそれよりも多くのトラッキングをサポートするようトラッキングシステム２
３０に提供される（ビデオ画像を含む）画像を取り込むために可撓性本体２１６の遠位端
２１８に又はその付近に立体視又は平面視カメラを備える遠位部分を含む、画像キャプチ
ャプローブであってよい。画像キャプチャプローブは、取り込んだ画像データを送信する
ためにカメラに連結されるケーブルを含んでよい。幾つかの例において、画像キャプチャ
器具は、視覚化システム２３１に連結するファイバスコープのような光ファイバ束であっ
てよい。画像キャプチャ器具は、例えば、可視スペクトル、赤外スペクトル、及び／又は
紫外スペクトルのうちの１つ又はそれよりも多くの画像データを取り込む、単一又は複数
スペクトルであってよい。代替的に、医療器具２２６自体が画像キャプチャプローブであ
ってよい。医療器具２２６は、処置を行うためにチャネル２２１の開口から前進させられ
、次に、処置が完了したときに、チャネル内に後退させられてよい。医療器具２２６は、
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可撓性本体２１６の近位端２１７から或いは可撓性本体２１６に沿う別の任意的な器具ポ
ート（図示せず）から取り外されてよい。
【００５１】
　医療器具２２６は、追加的に、医療器具２２６の遠位端を制御可能に曲げるために、そ
の近位端と遠位端との間に延在する、ケーブル、リンケージ(リンク装置)、又は他の作動
制御装置（図示せず）を収容してよい。操縦可能な器具は、（「Articulated　Surgical
　Instrument　for　Performing　Minimally　Invasive　Surgery　with　Enhanced　Dex
terity　and　Sensitivity」を開示する）（２００５年１０月４日に出願された）特許文
献６及び（「Passive　Preload　and　Capstan　Drive　for　Surgical　Instruments」
を開示する）（２００８年９月３０日に出願された）特許文献７に詳細に記載されており
、それらの全文を参照によって本明細書に援用する。
【００５２】
　可撓性本体２１６は、例えば、遠位端２１８の破点線描写２１９によって示すように、
遠位端２１８を制御可能に曲げるために駆動ユニット２０４と遠位端２１８との間に延在
する、ケーブル、リンケージ、又は他の操縦制御装置（図示せず）も収容してよい。幾つ
かの例では、少なくとも４つのケーブルが、遠位端２１８のピッチを制御するための独立
的な「上下」操縦と、遠位端２８１のヨーを制御するための「左右」操縦とを提供するた
めに使用される。操縦可能な細長いデバイスは、（「Catheter　with　Removable　Visio
n　Probe」を開示する）（２０１１年１０月１４日に出願された）特許文献８に詳細に記
載されており、その全文を参照によって本明細書に援用する。医療器具システム２００が
遠隔操作アセンブリによって作動させられる実施形態において、駆動ユニット２０４は、
遠隔操作アセンブリのアクチュエータのような駆動要素に取り外し可能に連結し、そのよ
うな駆動要素から電力を受け取る、駆動入力を含んでよい。幾つかの実施形態において、
医療器具システム２００は、医療器具システム２００の動きを手動制御するための、把持
機能、手動アクチュエータ、又は他の構成要素を含んでよい。細長いデバイス２０２は、
操縦可能であってよく、或いは、代替的に、システムは、遠位端２１８の曲げの操作者制
御のための一体化された機構を備えずに操縦不能であってい。幾つかの例において、医療
器具を展開して、標的手術場所で使用することができる、１つ又はそれよりも多くの管腔
が、可撓性本体２１６の壁に画定される。
【００５３】
　幾つかの実施形態において、医療器具システム２００は、肺の検査、診断、生検、又は
治療における使用のための、気管支鏡又は気管支カテーテルのような、可撓気管支器具を
含んでよい。医療器具システム２００は、結腸、腸、腎臓及び腎杯、脳、心臓、血管系を
含む循環系、及び／又は同等器官を含む、様々な解剖学的系のいずれかにおける、自然に
又は外科的に作られた接続された通路を介した、他の組織のナビゲーション及び治療にも
適している。
【００５４】
　追跡システム２３０からの情報は、ナビゲーションシステム２３２に送信され、ナビゲ
ーションシステム２３２で、視覚化システム２３１からの情報及び／又は術前に得られた
モデル（例えば、患者解剖学的構造の解剖学的構造モデル）と組み合わされて、医師又は
他の操作者にリアルタイムの位置情報を提供する。幾つかの例において、リアルタイム位
置情報は、医療器具システム２００の制御における使用のために、図１のディスプレイシ
ステム１１０に表示されてよい。幾つかの例において、図１の制御システム１１６は、医
療器具システム２００を位置決めするためのフィードバックとして位置情報を利用してよ
い。手術用器具を外科画像と位置合わせし且つ表示するために光ファイバセンサを使用す
るための様々なシステムが、「Medical　System　Providing　Dynamic　Registration　o
f　a　Model　of　an　Anatomic　Structure　for　Image-Guided　Surgery」を開示する
２０１１年５月１３日に出願された特許文献９に提供されており、その全文を参照によっ
て本明細書に援用する。
【００５５】
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　幾つかの例において、医療器具システム２００は、図１の医療システム１００内で遠隔
操作されてよい。幾つかの実施形態において、図１のマニピュレータアセンブリ１０２は
、直接操作者制御と置換されてよい。幾つかの例では、直接操作者制御は、器具の手持ち
操作のための様々なハンドル及び操作者インターフェースを含んでよい。
【００５６】
　図３Ａ及び図３Ｂは、幾つかの実施形態に従った挿入アセンブリに取り付けられた医療
器具を含む患者座標空間の簡略化された側面図である。図３Ａ及び図３Ｂに示すように、
外科環境３００は、図１の台Ｔに位置付けられた患者Ｐを含む。患者Ｐは、患者の大きな
移動が鎮静、拘束、及び／又は他の手段によって制限されるという意味において、手術環
境内で静止的であってよい。患者Ｐの呼吸及び心臓の動きを含む周期的な解剖学的な動き
は、患者が息を止めて呼吸の動きを一時的に停止させることを求められない限り、継続す
ることがある。従って、幾つかの実施形態において、データは、特定の呼吸相で集められ
、その位相でタグ付けされ、識別されてよい。幾つかの実施形態において、データが収集
される位相は、患者Ｐから収集される生理学的情報から推測されてよい。外科環境３００
内で、点収集器具３０４(point　gathering　instrument)が、器具キャリッジ３０６に連
結される。幾つかの実施形態において、点収集器具３０４は、ＥＭセンサ、形状センサ、
及び／又は他のセンサモダリティを使用してよい。器具キャリッジ３０６は、外科環境３
００内に固定された挿入ステージ３０８に取り付けられる。代替的に、挿入ステージ３０
８は、可動であってよいが、外科環境３００内に（例えば、トラッキングセンサ又は他の
トラッキングデバイスを介して）既知の位置を有してよい。器具キャリッジ３０６は、挿
入運動（すなわち、Ａ軸に沿う動き）、任意的に、ヨー、ピッチ、及びロールを含む多方
向における細長いデバイス３１０の遠位端３１８の動きを制御するために点収集器具３０
４に連結する、マニピュレータアセンブリ（例えば、マニピュレータアセンブリ１０２）
の構成要素であってよい。器具キャリッジ３０６又は挿入ステージ３０８は、挿入ステー
ジ３０８に沿う器具キャリッジ３０６の動きを制御するサーボモータ（図示せず）のよう
なアクチュエータを含んでよい。
【００５７】
　細長いデバイス３１０は、器具本体３１２に連結される。器具本体３１２は、器具キャ
リッジ３０６に対して連結され且つ固定される。幾つかの実施形態では、光ファイバ形状
センサ３１４が、器具本体３１２上で近位点３１６に固定される。幾つかの実施形態にお
いて、光ファイバ形状センサ３１４の近位点３１６は、器具本体３１２と共に移動可能で
あってよいが、近位点３１６の場所は、（例えば、トラッキングセンサ又は他のトラッキ
ングデバイスを介して）知られていることがある。形状センサ３１４は、近位点３１６か
ら細長いデバイス３１０の遠位端３１８のような別の点への形状を測定する。点収集装置
３０４は、医療器具システム２００と実質的に類似してよい。
【００５８】
　位置測定デバイス３２０が、器具本体３１２が挿入軸Ａに沿って挿入ステージ３０８上
を移動するときに、器具本体３１２の位置に関する情報を提供する。位置測定デバイス３
２０は、器具キャリッジ３０６の動き、結果的に、器具本体３１２の動きを制御するアク
チュエータの回転及び／又は向きを決定する、レゾルバ、エンコーダ、ポテンショメータ
、及び／又は他のセンサを含んでよい。幾つかの実施態様において、挿入ステージ３０８
は、直線的である。幾つかの実施形態において、挿入ステージ３０８は、湾曲させられて
よく、或いは湾曲区画と線形区画との組み合わせを有してよい。
【００５９】
　図３Ａは、挿入ステージ３０８に沿った後退位置にある器具本体３１２及び器具キャリ
ッジ３０６を示している。この後退位置において、近位点３１６は、軸Ａ上の位置Ｌ０に
ある。挿入ステージ３０８に沿うこの位置において、近位点３１６の場所のＡ成分は、挿
入ステージ３０８上の器具キャリッジ３０６、よって、近位点３１６の位置を記述するベ
ース基準を提供するために、ゼロ及び／又は別の基準値に設定されてよい。器具本体３１
２及び器具キャリッジ３０６のこの後退位置に伴って、細長いデバイス３１０の遠位端３



(14) JP 2021-521959 A 2021.8.30

10

20

30

40

50

１８は、患者Ｐの入口オリフィスの正に内側に位置付けられることがある。また、この位
置において、位置測定デバイス３２０は、ゼロ及び／又は別の基準値（例えば、Ｉ＝０）
に設定されてよい。図３Ｂにおいて、器具本体３１２及び器具キャリッジ３０６は、挿入
ステージ３０８の線形トラックに沿って前進し、細長いデバイス３１０の遠位端３１８は
患者Ｐ内に前進している。この前進位置において、近位点３１６は、軸Ａ上の位置Ｌ１に
ある。幾つかの例では、挿入ステージ３０８に沿う器具キャリッジ３０６の動きを制御す
る１つ又はそれよりも多くのアクチュエータ及び／又は器具キャリッジ３０６及び／又は
挿入ステージ３０８と関連付けられた１つ又はそれよりも多くの位置センサからのエンコ
ーダ及び／又は他の位置データを用いて位置Ｌ０に対する近位点３１６の位置Ｌｘを決定
する。幾つかの例において、位置Ｌｘは、細長いデバイス３１０の遠位端３１８が患者Ｐ
の解剖学的構造の通路内に挿入される距離又は挿入深さのインジケータとして更に使用さ
れてよい。
【００６０】
　図４、図５、図６、図７、図８、図９、及び図１０を参照すると、幾つかの実施形態に
おいて、標的構造の場所は、カテーテル内に統合される或いはカテーテルによって送達さ
れる撮像プローブ（例えば、超音波プローブ）を使用して確認／決定されてよい。様々な
実施形態において、標的構造場所を決定及び／又は確認するための超音波技術の使用は、
小さな直径（例えば、約１０ｍｍ以下）の結節に向けられた生検又は他の巣状療法(focal
　therapies)におけるより高い精度を可能にすることがある。図４、図５、及び図６は、
撮像プローブ又はツールのいずれかを挿入するために使用されてよいチャネルを含むカテ
ーテルを図示している。図７、図８、及び図９は、撮像プローブ及びツールを同時に提供
するように構成されたカテーテルを図示している。図１０は、撮像プローブを使用して標
的構造の場所を決定するための方法を図示している。
【００６１】
　図４の例は、標的構造ＰＭ（例えば、腫瘍、病変、結節）及び付近の解剖学的通路４０
２の仮想画像４００を図示している。通路４０２は、通路壁４０４を含む。通路４０２は
、座標系（Ｘｐ、Ｙｐ、Ｚｐ）を備える患者基準系(patient　reference　frame)内に配
置される。患者基準系は、固定的な基準系（すなわち、医療処置中に移動しない基準系）
であってよい。（例えば、術前又は術中モデリングから得られる）複数の通路４０２の画
像は、図１を参照して前述した方法を使用して患者基準系に位置合わせされてよい。標的
構造ＰＭの場所は、術前又は術中撮像内で決定され、よって、患者基準系内で知られる。
この実施形態において、解剖学的通路は、肺の気管支通路であるが、この開示のシステム
及び方法は、結腸、腸、腎臓、心臓、及び／又は類似器官のような解剖学的構造を含む、
循環系、消化系、腎系、及び生殖器系のような、解剖学的系における他の自然に又は外科
的に作られた通路における使用に適することがある。
【００６２】
　（可撓性本体２１６に実質的に類似する）可撓性カテーテル本体４０８は、標的構造へ
のアクセスを可能にするカテーテル駐機場所(park　location)にナビゲートされて(進め
られて)よい。カテーテルは、カテーテルの遠位端部分が標的構造に向かう方向に照準さ
れる(pointed)ことを可能にする向きにおいて、カテーテル駐機位置に位置付けられてよ
い。このようにして、可撓性カテーテル本体４０８を通じて挿入されるツールは、標的構
造への照準ベクトル(pointing　vector)に沿って挿入される。カテーテルは、例えば、視
覚内視鏡、ＥＭセンサ、及び／又は光ファイバ形状ベースのナビゲーション技法を用いて
、ナビゲートされてよい。可撓性カテーテル本体４０８を通じて撮像プローブ４０６を挿
入することができる。１つの実施形態において、撮像プローブ４０６は、超音波プローブ
４０６である。超音波プローブ４０６は、側面向き(side-facing)トランスデューサ、前
方向き(forward-facing)トランスデューサ、湾曲トランスデューサ、半径方向トランスデ
ューサ、及び／又は同等物のような、超音波トランスデューサを使用してよい。ある例に
おいて、超音波プローブは、トランスデューサの回転軸に対して概ね垂直な方向における
撮像のための回転超音波トランスデューサを含む、側面撮像トランスデューサを使用する
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。側面撮像(side-imaging)プローブは、撮像平面４１２に沿う断面（すなわち、半径方向
）画像を生成する。任意的に、超音波プローブ４０６は、図４に示すように、交換可能で
ありよりもむしろ、カテーテルと一体的であってよい。カテーテル基準系及び座標系（Ｘ
ｃ、Ｙｃ、Ｚｃ）が、カテーテル４０８の遠位端部分４１０に画定され、図１を参照して
前述した方法を用いて患者座標系と位置合わせされる。図４の実施形態において、トラン
スデューサの回転軸は、カテーテル基準系のＺｃ方向に概ね沿っている。
【００６３】
　幾つかの態様では、側面撮像プローブが、解剖学的通路の外側に位置する組織を含む、
回転軸から半径方向距離にある組織の画像を生成する。他の実施形態では、前方視(forwa
rd-looking)超音波プローブを使用して撮像トランスデューサの遠位の組織を撮像してよ
い。超音波プローブは、狭い解剖学的通路をナビゲートするために比較的小さくてよい。
例えば、超音波プローブは、約１．４ｍｍの遠位端直径を有してよい。
【００６４】
　図５は、図４に示す撮像平面４１２内の超音波プローブ４０６によって生成された画像
５００を図示している。画像５００は、基準座標系及び座標系（ＸＩ、ＹＩ、ＺＩ）を有
する。標的構造５０２（ＰＩ）は、画像基準系内で識別される。それは、例えば、臨床医
によって、画像分析アルゴリズムによって、又はこれら２つの組み合わせによって識別さ
れてよい。超音波スキャンは、呼吸サイクル及び／又は心サイクルのためにゲート化され
てよい。画像５００は、二次元であるが、三次元画像が、複数の二次元超音波スキャンか
ら構築されてよい。画像基準系内の標的構造ＰＩの場所と関連付けられるデータが、カテ
ーテル座標系又は（カテーテル座標系と位置合わせされた）患者座標系にＰＰとして変換
される。超音波プローブによって決定された標的構造ＰＰの場所は、補正ベクトル４１４
を決定するために、カテーテル又は患者基準系内の術前又は術中撮像から決定された標的
構造ＰＭの場所と比較されてよい。補正ベクトル４１４は、標的構造ＰＭの場所と標的構
造ＰＰの場所との間のオフセット値である。
【００６５】
　様々な実施形態では、画像座標系をカテーテル座標系に変換するために、画像座標系と
カテーテル座標系との間の相対的な三次元姿勢が決定される。幾つかの実施形態において
、それは撮像プローブ及びカテーテル上のセンサによって直接的に測定される。そのよう
なセンサは、ＥＭセンサ、光ファイバ形状センサ、又は同等物を含んでよい。撮像プロー
ブ及びカテーテル上のセンサは、同じタイプである必要はない。
【００６６】
　幾つかの実施形態において、画像座標系（ＸＩ、ＹＩ、ＺＩ）とカテーテル座標系（Ｘ
Ｃ、ＹＣ、ＺＣ）との間の相対的な姿勢は、撮像プローブがカテーテルの先端を越えて直
線的に延び、カテーテル端の姿勢が知られていると仮定すると、カテーテル座標系に対す
る画像座標系の挿入長Ｌ及び／又はロール角を測定することによって計算されることがで
きる。幾つかの実施形態において、相対的な姿勢は、カテーテル遠位端に対する標的の相
対的な位置の仮定（例えば、カテーテル端は標的を指している）に基づいて決定される。
それらの実施形態において、カテーテルによって送達される撮像プローブは、カテーテル
の照準方向に沿って位置すると仮定され、よって、カテーテル遠位端からの距離のみが決
定される必要がある。そのような距離は、仮定された距離であってよく、或いは外部撮像
を用いて決定されてよい。一例では、（例えば、取り込んだ超音波画像から）カテーテル
基準系内の標的場所及び画像基準系内の標的場所を決定した後に、画像基準系とカテーテ
ル基準系との間の変換が決定されてよい。
【００６７】
　幾つかの例において、挿入長Ｌは、例えば、エンコーダ又はステッピングモータを用い
て決定されてよい。ロール角は、様々な技法を用いて決定されてよい。例えば、超音波プ
ローブは、カテーテルにキー止めされる(keyed)ロールアライメント構成(ロール整列構成
)を含んでよく、その場合、ロールアライメント構成は、超音波プローブに、カテーテル
を通じて延びるカテーテルロール軸（Ｚｃ）についての固定的な向きを維持させる。ロー
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ルアライメント構成は、画像基準系及び座標系（ＸＩ、ＹＩ、ＺＩ）のロール角が、カテ
ーテル基準系及び座標系（ＸＣ、ＹＣ、ＺＣ）に対して位置合わせされることを可能にす
る。幾つかの実施形態において、ロールアライメント構成は、カテーテル内の同様に形作
られたチャネルと整合する(match)ようにキー止めされた成形突起(shaped　protrusion)
である。代替的な実施形態において、ロールアライメント構成は、カテーテル内の突起と
整合するように形作られたチャネルであってよい。１つよりも多くのロールアライメント
構成を用いて、カテーテルロール軸についての固定的な向きにプローブを維持してよい。
別の代替的な実施形態において、カテーテル座標系に対する画像座標系のロール角は、患
者解剖学的構造の外側に配置されるロールセンサによって決定されてよい。更に別の代替
的な実施形態において、ロール角は、撮像プローブによって記録された画像内のカテーテ
ルに対する既知の角度を有する１つ又はそれよりも多くのマーカ又は他の構成によって決
定されてよい。例えば、構成又はマーカは、カテーテルの周囲に配置されてよく、カテー
テルに対するコントラスト（例えば、超音波コントラスト）を有してよい。別の代替的な
実施形態において、組み合わせられたロール及び挿入長は、カテーテルの近位端の周りの
プローブ上のパターンを観察することによって、或いはプローブの近位端の周りのカテー
テル上のパターンを観察することによって決定されてよい。様々な位置合わせ技法（例え
ば、オプティカルフロー(optical　flow)）を用いて、画像座標系及びカテーテル座標系
を位置合わせしてよい。
【００６８】
　図６を参照すると、幾つかの実施形態において、画像座標系とカテーテル座標系との間
の相対的な姿勢は、１つ又はそれよりも多くの外部画像を用いて決定され、その場合、各
外部画像は、カテーテル画像と、撮像プローブ画像とを含む。そのような外部画像は、コ
ンピュータ断層撮影（ＣＴ）、磁気共鳴映像（ＭＲＩ）、蛍光透視、サーモグラフィ、超
音波、光干渉断層撮影（ＯＣＴ）、熱撮像、インピーダンス撮像、レーザ撮像、ナノチュ
ーブＸ線撮像、及び／又は同等物（例えば、蛍光透視）によって提供されてよい。図６の
例では、ディスプレイシステム１１０が、外部蛍光透視撮像デバイスからの患者解剖学的
構造の同時の又はリアルタイムの外部画像６０２を表示する。外部画像６０２は、カテー
テル４０８、超音波プローブ４０６、及び患者解剖学的構造内の骨（例えば、肋骨６０４
－１、６０４－２）の画像を含む。幾つかの実施形態では、操作者が、（例えば、入力デ
バイスを用いて）入力を提供して、超音波プローブ４０６及びカテーテル４０８の遠位端
４１０の場所位置を識別してよい。図６の例において、ディスプレイシステム１１０は、
タッチスクリーンを含み、操作者は、タッチスクリーンを使用して、外部画像６０２内で
（例えば、マーカ「Ｘ」を使用することによって）カテーテル４０８の遠位端４１０を識
別してよく、（例えば、マーカ「Δ」を使用することによって）超音波プローブ４０６を
識別してよい。操作者は、ボタン６０６を選択することによって、識別された場所を制御
システムに送信してよい。
【００６９】
　幾つかの実施形態において、制御システムは、画像６０２を分析して画像６０２内の超
音波プローブ４０６及びカテーテル４０８の遠位端４１０の位置を自動的に検出する画像
分析アルゴリズムを使用することによって、画像座標系とカテーテル座標系との間の相対
的な姿勢を決定してよい。幾つかの例では、画像６０２内の既知の解剖学的ランドマーク
寸法（例えば、連続する鎖骨６０４－１及び６０４－２の間の距離ｄ１）を用いて、画像
６０２内の超音波プローブ４０６及びカテーテル４０８の遠位端４１０の位置の間の距離
ｄ２を決定してよい。
【００７０】
　幾つかの実施態様では、２つ又はそれよりも多くの外部画像を用いて、超音波プローブ
４０６及びガイドカテーテル４０８の遠位端４１０の場所及び／又は相対的な位置を決定
する。２つ又はそれよりも多くの外部画像を使用することによって、超音波プローブ４０
６とカテーテル４０８とを含む患者解剖学的構造の三次元画像が、各外部画像上の超音波
プローブ４０６及びカテーテル４０８の遠位端４１０の場所に基づいて複数の二次元外部
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画像から構築されてよい。各外部画像上の超音波プローブ４０６及びカテーテル４０８の
遠位端４１０の場所は、操作者入力又は制御システムによって実行されるデジタル画像処
理のいずれかに基づいて識別されてよい。幾つかの実施態様において、２つ又はそれより
も多くの外部画像は、異なる視野方向から同じ外部撮像デバイス（例えば、蛍光透視撮像
デバイス）によって提供される。代替的な実施形態において、２つ又はそれよりも多くの
外部画像は、異なる撮像技術（コンピュータ断層撮影（ＣＴ）、磁気共鳴映像（ＭＲＩ）
、蛍光透視、サーモグラフィ、超音波、光干渉断層撮影（ＯＣＴ）、熱撮像、インピーダ
ンス撮像、レーザ撮像、又はナノチューブＸ線撮像など）を用いて、２つ又はそれよりも
多くの外部撮像デバイスで提供される。
【００７１】
　図７、図８、及び図９を参照すると、幾つかの実施形態において、カテーテルは、ツー
ルと同時に撮像プローブ（例えば、超音波プローブ）を提供してよい。それらの実施形態
において、撮像プローブからの第１の画像は、ツール及び標的構造の両方を含むことがあ
り、それは標的構造及びツールの先端の位置を確認又は決定するために使用されてよい。
幾つかの実施形態では、ツールの先端の追加的な場所データが、標的構造の場所を決定す
るために用いられることがある第１の画像以外のソース（例えば、患者解剖学的構造の外
部画像、カテーテルの遠位端の既知の姿勢）に基づいて決定されてよい。撮像プローブか
らの第１の画像及びツールの先端の場所データを用いることによって、標的構造の位置は
、医療処置（例えば、生検、切除など）の間に決定されることがある。一例では、患者解
剖学的構造の仮想視覚化画像が、生検処置の間に操作者に提供されてよく、それは生検器
具の画像及び標的構造の画像を含み、標的構造内への生検器具の挿入の視覚化を提供する
。
【００７２】
　図７の例を参照すると、標的構造８１０及び付近の解剖学的通路８０２の仮想画像８０
０が図示されている。通路８０２は、通路壁８０４を含む。図７に示すように、生検器具
８０６は、生検処置中にカテーテル８０８のチャネルに挿入される。カテーテル８０８は
、標的構造８１０へのアクセスを提供する位置及び／又は向きに操縦される。カテーテル
の操縦は、カテーテルの能動的な操縦制御によって直接的に或いは操縦可能な生検器具８
０６をナビゲートすることによって間接的に達成されてよい。生検器具８０６は、カテー
テル８０８から解剖学的通路８０２の壁８０４を通じて標的構造８１０に接触するように
延出されて、組織サンプルが採取されることが可能にされるが、幾つかの例では、生検器
具８６０の延出は、カテーテル８０８の遠位端８１４が適切に位置決めされるまで遅らさ
れてよい。代替的な例において、生検器具８０６は、切除ツール又は解剖ツールのような
治療デバイスと置換されてよい。
【００７３】
　図７の例において、カテーテル８０８は、カテーテル８０８の遠位端８１４に統合され
た撮像プローブ８１２（例えば、超音波プローブ）を含む。代替的な実施形態では、撮像
プローブ（例えば、超音波プローブ）は、カテーテルの第２のチャネルを通して同時に挿
入されてよい一方で、生検器具は、カテーテルの第１のチャネルを通じて挿入される。撮
像プローブ８１２は、生検器具８０６及び標的構造８１０の術中及びリアルタイムの画像
を取得するために通路８０２内に配置される。様々な実施形態において、生検器具８０６
及び標的構造８１０のそれらの画像は、撮像プローブ８１２によって取り込まれた画像を
位置合わせし、且つ／或いは標的構造８１０、生検器具８０６及び生検器具８０６のツー
ル先端８１６に対して撮像プローブ８１２を局所化することを更に支援するために使用さ
れてよい。
【００７４】
　図７の例において、撮像プローブ８１２は、前方向き超音波プローブであり、それは撮
像プローブ８１２の遠位にある（例えば、生検器具８０６が標的構造８１０を貫通すると
きの）標的構造８１０及び生検器具８０６の両方の画像を取り込むために用いられる。代
替的な実施形態において、撮像プローブ８１２は、側面撮像プローブ８１２の撮像平面（
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例えば、図４の撮像プローブ４０６の撮像平面４１２）に沿う断面（すなわち、半径方向
）画像を生成することによって、標的構造８１０及び生検器具８０６の両方の画像を取り
込むための側面撮像プローブを含む。様々な実施形態では、超音波プローブを使用するこ
とによって、解剖学的通路の外側に位置する物体（例えば、標的構造８１０、生検器具８
０６の一部分）の画像が取り込まれることがある。
【００７５】
　図８の例を参照すると、図７に示す前方向き超音波プローブ８１２によって生成された
画像８５０を図示している。画像８５０は、画像基準系及び座標系（ＸＩ、ＹＩ、ＺＩ）
を有し、標的構造８１０の画像と、ツール先端８１６を含む生検器具８０６の画像とを含
む。様々な実施形態において、標的構造８１０、生検器具８０６、及びツール先端８１６
は、画像基準系内で識別される。それらは、例えば、操作者（例えば、臨床医）によって
、画像分析アルゴリズムによって、或いはこれらの２つの組み合わせによって識別されて
よい。画像８５０は、二次元であるが、三次元画像が、複数の２次元超音波画像から構築
されてよい。画像基準系内のツール先端８１６及び標的構造８１０の場所と関連付けられ
るデータが、カテーテル座標系又は（カテーテル座標系と位置合わせされた）患者座標系
に変換される。カテーテル座標系又は患者座標系内の標的構造８１０及びツール先端８１
６の場所データは、ディスプレイシステム１１０上で視覚的仮想化画像を提供するために
用いられてよい。
【００７６】
　様々な実施形態では、撮像プローブ８１２によって提供される画像８５０に基づいて決
定されるツール先端８１６の第１の場所データに加えて、ソース（例えば、カテーテル８
０８の遠位端８１４の既知の姿勢、外部撮像デバイスからの外部画像）に基づいてツール
先端８１６の第２の場所データを用いて、標的構造８１０の場所を決定してよい。幾つか
の実施形態において、ツール先端８１６のそのような第２の場所データは、カテーテル８
０８の遠位端８１４の既知の姿勢に基づいて決定される。例えば、ツール先端８１６の第
２の場所データは、ツール先端８１６がカテーテル８０８の遠位端８１４と同じ方向に沿
っていることを示してよい。更に、例えば、ツール先端８１６の第２の位置データは、ツ
ール先端８１６がカテーテル８０８の遠位端８１４から所定の距離（例えば、１５ｍｍ）
にあることを示してよい。
【００７７】
　図９を参照すると、幾つかの実施形態では、ツール先端８１６の第２の場所データが、
外部撮像デバイスによって提供される患者解剖学的構造の外部画像に基づいて決定されて
よい。図９は、外部透視撮像デバイスからの患者解剖学的構造の同時又はリアルタイムの
外部画像９０２を表示するディスプレイシステム１１０を図示している。外部画像９０２
は、カテーテル８０８、カテーテル８０８の遠位端８１４に統合された超音波プローブ８
１２、生検器具８０６、及び生検器具８０６のツール先端８１６の画像を含む。
【００７８】
　幾つかの実施形態において、操作者（例えば、臨床医）は、外部画像９０２中のカテー
テル８０８の遠位端８１４及びツール先端８１６の場所を識別するよう（例えば、入力デ
バイスを用いて）入力を提供してよい。図９の例において、ディスプレイシステム１１０
は、タッチスクリーンを含み、操作者は、タッチスクリーンを用いて、外部画像９０２上
で（例えば、マーカ「Ｘ」を用いて）カテーテル８０８の遠位端８１４の場所を識別し、
（例えば、マーカ「Δ」を用いて）ツール先端８１６の場所を識別してよい。次に、操作
者は、（例えば、ボタン９０６を用いて）識別された場所を制御システムに提出してよい
。
【００７９】
　幾つかの実施形態において、制御システムは、画像分析アルゴリズムを使用することに
よって、外部画像９０２中のカテーテル８０８の遠位端８１４及びツール先端８１６の場
所を識別してよい。例えば、画像分析アルゴリズムを使用して、外部画像９０２中のカテ
ーテル８０８の遠位端８１４及びツール先端８１６を自動的に検出してよい。幾つかの例
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において、外部画像９０２中の既知の解剖学的ランドマーク寸法（例えば、連続する鎖骨
９０４－１及び９０４－２の間の距離ｄ３）を使用して、カテーテル８０８の遠位端８１
４とツール先端８１６との間の距離ｄ４を決定してよい。
【００８０】
　図１０の例を参照すると、幾つかの実施形態に従った撮像プローブを使用して標的構造
場所を決定する方法１０００が例示されている。方法１０００は、一連の操作又はプロセ
ス１００２乃至１０１４として図示されている。例示のプロセス１００２乃至１０１４の
全てが、方法１０００の全ての実施形態において実施されることがあるとは限らない。加
えて、図１０に明示的に示されていない１つ又はそれよりも多くのプロセスが、プロセス
１００２乃至１０１４の前に、後に、間に、或いはそれらの一部として含められてよい。
幾つかの実施形態において、プロセスのうちの１つ又はそれよりも多くは、少なくとも部
分的に、非一時的な有形の機械可読媒体に格納される実行可能なコードの形態で実装され
てよく、実行可能なコードは、１つ又はそれよりも多くのプロセッサ（例えば、制御シス
テム１１２のプロセッサ）によって実行されるときに、１つ又はそれよりも多くのプロセ
ッサにプロセスのうちの１つ又はそれよりも多くを実行させることがある。
【００８１】
　方法１０００は、プロセス１００２で開始し、プロセス１００２では、解剖学的構造の
第１の画像が患者解剖学的構造の内側に配置される撮像プローブ（例えば、超音波プロー
ブ）から受信される。幾つかの実施態様では、図４に示すように、撮像プローブ４０６は
、カテーテル４０８の遠位端４１０を越えて遠位に延出可能である。プロセス１００２で
、制御システム１１２が、図４の撮像プローブ４０６から標的構造ＰＩを含む解剖学的構
造の図５の画像５００を受信する。代替的な実施形態では、図７に示すように、撮像プロ
ーブ８１２は、カテーテル８０８と一体化され、カテーテル８０８の遠位端８１２に配置
される。プロセス１００２で、制御システム１１２が、図７の撮像プローブ８０６によっ
て取り込まれる標的構造８１０を含む解剖学的構造の図８の画像８５０を受信する。更に
他の代替的な実施形態では、撮像プローブが、カテーテルの第２のチャネルを通じて同時
に挿入されてよい一方で、器具（例えば、生検器具）は、カテーテルの第１のチャネルを
通じて挿入される。
【００８２】
　プロセス１００４で、制御システム１１２は、患者解剖学的構造の外側に位置する外部
撮像デバイスから患者解剖学的構造の１つ又はそれよりも多くの外部画像を受信し、その
場合、そのような外部画像は、カテーテル、撮像プローブ、及び／又は器具の画像を含む
。幾つかの実施形態では、図６に示すように、制御システム１１２は、患者解剖学的構造
の外側に配置される外部撮像デバイスから図６の１つ又はそれよりも多くの外部画像６０
２を受信する。外部画像の各々は、カテーテル４０８の画像と、図４の撮像プローブ４０
６の画像とを含む。幾つかの実施形態では、図９に示すように、制御システム１１２が、
患者解剖学的構造の外側に配置される外部撮像デバイスから図９の１つ又はそれよりも多
くの外部画像９０２を受信する。外部画像９０２の各々は、カテーテル８０８の画像、撮
像プローブ８１２の画像、及び図８のツール８０６を含む。
【００８３】
　次に、方法１０００は、プロセス１０１０に進み、プロセス１０１０では、撮像プロー
ブと関連付けられる画像基準系とカテーテルの遠位端と関連付けられるカテーテル基準系
との間の相対的な姿勢が決定される。そのような相対的な姿勢は、画像基準系の第１の画
像中の標的構造及び器具（例えば、ツール先端）の場所データをカテーテル基準系に変換
するために使用されてよい。幾つかの実施形態において、相対的な姿勢は、撮像プローブ
及びカテーテル上のセンサによって直接的に測定されてよい。そのようなセンサは、ＥＭ
センサ、光ファイバ形状センサ、又は同等物を含んでよい。代替的な実施形態において、
相対的な姿勢は、（例えば、患者解剖学的構造に対する異なる視野方向を有する外部撮像
デバイスによって提供される）２つ又はそれよりも多くの外部画像を使用することによっ
て決定されてよい。それらの実施形態において、撮像プローブ及びカテーテルの両方の三
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次元位置が、２つ又はそれよりも多くの外部画像を使用して決定されてよく、相対的な姿
勢は、撮像プローブ及びカテーテルのそれらの三次元位置を使用して決定されてよい。
【００８４】
　幾つかの実施形態において、プロセス１０１０は、１つ又はそれよりも多くの外部画像
に基づいて撮像プローブとカテーテルの遠位端との間の相対的な位置を決定するためにプ
ロセス１００６を使用し、撮像プローブとカテーテルの遠位端との間の相対的な向きを決
定するためにプロセス１００８を使用する。それらの実施形態において、プロセス１０１
０は、プロセス１００６で決定される相対的な位置及びプロセス１００８で決定される相
対的な向きを使用して相対的な姿勢を決定する。
【００８５】
　幾つかの実施形態では、プロセス１００６で、撮像プローブとカテーテルの遠位端との
間の相対的な位置が、撮像プローブとカテーテルの遠位端との間の一定の距離（例えば、
１５ｍｍ）を仮定することによって並びに撮像プローブがカテーテルの遠位端と同じ向き
に沿っていると仮定することによって提供される。別の代替的な実施形態では、図６及び
図９に示すように、撮像プローブとカテーテルの遠位端との間の相対的な位置は、（例え
ば、操作者入力、画像分析アルゴリズム、及び／又はそれらの組み合わせを用いて）１つ
又はそれよりも多くの外部画像に基づいて決定される。例えば、図６に示すように、外部
画像６０２中のカテーテル４０８の遠位端４１０及び撮像プローブ４０６の位置は、操作
者入力、画像分析アルゴリズム、及び／又はそれらの組み合わせによって識別されてよい
。
【００８６】
　プロセス１００８で、撮像プローブとカテーテルの遠位端との間の相対的な向きが決定
される。幾つかの実施形態では、プロセス１００８で、カテーテルは、カテーテル駐機場
所にナビゲーションされ、カテーテル駐機場所で、カテーテルの遠位端は、解剖学的ラン
ドマーク（例えば、分岐）と整列させられる。それらの実施形態では、撮像プローブとカ
テーテルの遠位端との間の相対的な向きは、（例えば、操作者入力、画像分析アルゴリズ
ム、及び／又はそれらの組み合わせを用いて）撮像プローブからの第１の画像中に検出さ
れる同じ解剖学的ランドマークに基づいて決定される。代替的な実施形態において、撮像
プローブは、固定的な向きを維持するためにカテーテル内に直接的に統合される。ある例
において、撮像プローブは、カテーテルの遠位端で埋め込まれてよい。別の例において、
撮像プローブは、撮像プローブにカテーテルを通じて延びるカテーテルロール軸（Ｚｃ）
についての固定的な向きを維持させるために、カテーテルにキー止めされるロールアライ
メント構成を含んでよい。更に別の例において、撮像プローブは、少なくとも部分的に、
カテーテルに対して回転可能に固定される（例えば、キー止めされる）シースによって取
り囲まれる。キー止めされるシースは、第１の画像中に識別可能な領域を生成するための
１つ又はそれよりも多くのマーカ（例えば、エコー発生構成）を含んでよく、次に、それ
は撮像プローブとカテーテルの遠位端との間の基準ロール角として使用されてよい。更に
他の代替的な実施形態では、撮像プローブとカテーテルとの間のロール角が、患者解剖学
的構造の外側に配置されるロールセンサを使用して決定されてよい。別の実施形態におい
て、カテーテルは、標的が画像のほぼ中央にあるように方向付けられる。その実施形態に
おいて、カテーテルは、標的がカテーテルシャフトに沿って真っ直ぐ前方にあり、撮像プ
ローブとカテーテルの遠位端との間の相対的な向きが必要とされないように、方向付けら
れる。
【００８７】
　プロセス１０１２で、撮像プローブ及びツールを（例えば、生検中に）同時に提供する
カテーテルについて、ツールの先端についての第１の場所データ及び第２の場所データが
決定される。図８に示すように、ツール先端の第１の場所データは、図７の撮像プローブ
８１２によって提供される画像８５０を使用して決定される。図９に示すように、ツール
先端の第２の場所データは、（例えば、操作者入力、画像分析アルゴリズム、及び／又は
それらの組み合わせを使用して）外部撮像デバイスによって提供される外部画像９０２に
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基づいて決定される。
【００８８】
　プロセス１０１４で、カテーテル基準系及び／又は患者基準系内の標的構造の場所デー
タは、画像基準系内の標的構造の場所データ、撮像プローブとカテーテルの遠位端との間
の相対的な姿勢、第１のツール先端場所データ、第２のツール先端場所データ、及び／又
はそれらの組み合わせに基づいて決定されてよい。例えば、第１の画像中の標的構造の場
所データは、相対的な姿勢に基づいて画像基準系からカテーテル基準系に変換されてよい
。更に、例えば、カテーテル基準系内の標的構造の場所データは、患者基準系に変換され
てよい。カテーテル基準系及び／又は患者基準系内の標的構造のそれらの場所データを使
用して、標的構造を含む患者解剖学的構造の仮想視覚化画像を操作者に提供してよい。
【００８９】
　図１１、図１２Ａ、図１２Ｂ、図１３及び図１４を参照すると、様々な視覚的仮想化画
像が、カテーテル基準系及び／又は患者基準系内の標的構造の場所データを用いて操作者
に提供されてよい。図１１は、撮像プローブからの第１の画像に基づいて決定される標的
構造の場所データを使用して、ディスプレイシステム上に仮想視覚化画像中の標的構造を
提示する方法１１００を例示している。図１２Ａ～図１２Ｂは、患者解剖学的構造の解剖
学的モデルにおける標的構造の仮想表現を含む、様々な仮想視覚化画像を図示している。
図１３及び図１４は、患者解剖学的構造の外部画像中の標的構造の仮想表現を含む様々な
仮想視覚化画像を図示している。
【００９０】
　図１１を参照すると、撮像プローブからの第１の画像に基づいて決定される標的構造の
場所データを使用してディスプレイシステム上に仮想視覚化画像内の標的構造を提示する
方法１１００が例示されている。方法１１００は、一連の操作又はプロセス１１０２乃至
１１１０として例示されている。例示のプロセス１１０２乃至１１１０の全てが、方法１
１００の全ての実施形態で実施されることがあるとは限らない。加えて、図１１に明示的
に例示されていない１つ又はそれよりも多くのプロセスが、プロセス１１０２乃至１１１
０の前に、後に、間に、或いはその一部として含められてよい。幾つかの実施形態では、
１つ又はそれよりも多くのプロセスが、少なくとも部分的に、非一時的な有形の機械可読
媒体に格納される実行可能なコードの形態で実装されてよく、実行可能なコードは、１つ
又はそれよりも多くのプロセッサ（例えば、制御システム１１２のプロセッサ）によって
実行されるときに、１つ又はそれよりも多くのプロセッサにプロセスのうちの１つ又はそ
れよりも多くを実行させることがある。
【００９１】
　方法１１００は、プロセス１１０２で開始し、プロセス１１０２では、視覚化基準系（
例えば、解剖学的モデルと関連付けられたモデル基準系又は外部画像と関連付けられた患
者基準系）に変換された標的構造の場所データが受信される。視覚化基準系内の標的構造
の場所データは、方法１０００において記載したように、撮像プローブによって提供され
る画像に基づいて決定されてよい。
【００９２】
　プロセス１１０４で、幾つかの実施形態では、患者解剖学的構造の患者解剖学的モデル
の画像と標的構造の画像とを含む仮想視覚化画像が、操作者に提供される。それらの実施
形態において、視覚化基準系は、モデル基準系である。図１２Ａを参照すると、幾つかの
例において、仮想視覚化画像は、解剖学的モデルの全体的眺望(ビュー)を含む。具体的に
は、図１２Ａに図示するように、幾つかの例において、ディスプレイシステム１１０は、
患者解剖学的構造の仮想視覚化画像１２０２を、通路を含む解剖学的モデル１２０４とし
て表示する。解剖学的モデル１２０４は、前述のように外部撮像ソースを用いて収集され
る術前又は術中から生成されることができる。仮想視覚化画像１２０２は、追加的に、モ
デル基準系内の標的構造１２１４の場所データを使用して、標的構造１２１４の同時の、
更新された、又はリアルタイムの画像の視覚的表現を提供することができる。幾つかの実
施形態において、標的構造１２１４の画像は、撮像プローブによって提供される複数の画
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像を使用して生成される三次元画像である。撮像プローブによって提供される１つ又はそ
れよりも多くの画像に基づいて仮想視覚化画像１２０２内の正しい場所及び向きを備える
標的構造１２１４の画像を投影することによって、仮想視覚化画像１２０２は、病変が位
置した標的構造の場所の改良された空間認識を操作者に提供する。加えて、仮想視覚化画
像１２０２は、解剖学的モデル１２０４の通路１２０８内のカテーテル１２０６及びカテ
ーテル１２０６の遠位端１２１０から延びるツール１２１２の同時の又はリアルタイムの
仮想画像を含むことができる。
【００９３】
　図１２Ｂに示すように、幾つかの例において、ディスプレイシステム１１０は、図１２
Ａの解剖学的モデル１２０４の通路１２０８の内部図を含む患者解剖学的構造の同時又は
リアルタイムの仮想視覚化画像１２５０を表示する。仮想視覚化画像１２５０は、カテー
テル１２０６及びカテーテル１２０６の遠位端１２１０から延びるツール１２１２の仮想
画像を提供する。
【００９４】
　プロセス１１０６で、幾つかの実施形態において、仮想視覚化画像は、撮像プローブに
よって提供される画像に基づいて決定される標的構造の更新された標的場所を含む患者解
剖学的構造の解剖学的モデル上の画像を含む。そのような更新された標的場所は、更に、
標的構造への最適なアクセスのためのより良好な照準方向(aiming　direction)を提供す
ることがある。
【００９５】
　幾つかの実施形態では、プロセス１１０６で、仮想視覚化画像は、撮像プローブによっ
て提供される画像に基づいて標的構造への最適なアクセスのための最適なカテーテル駐機
場所の表示(indication)を含む。幾つかの実施形態において、最適なカテーテル駐機場所
は、撮像プローブが通路１２０８の複数の異なる場所（例えば、標的構造の画像を取り込
むことを可能にする通路１２０８のセグメントの異なる場所）及び／又は異なる向きにあ
るときに撮像プローブによって取り込まれる複数の順次的な画像に基づいて決定される。
それらの順次的な画像の各々について、標的構造表面積測定が（例えば、画像のピクセル
の総数に亘る標的構造ピクセル数の比を使用して）計算される。幾つかの実施形態におい
て、標的構造表面積測定値は、撮像プローブを、標的構造表面積測定値を最大化する最適
な姿勢に導くことがある。幾つかの実施形態では、（例えば、生検を実施するための）最
適なカテーテル駐機場所及び／又は最適なカテーテルの向きが、最適な撮像プローブの姿
勢に基づいて決定される。
【００９６】
　幾つかの実施形態において、自動化された最適化は、標的構造表面積測定値に基づいて
決定されるカテーテル駆動経路を生成するために使用されてよい。カテーテル駆動経路は
、最適な標的構造表面積測定を達成するために標的構造表面積測定の勾配に沿ってカテー
テルを駆動することを可能にする。幾つかの例では、最適なカテーテル駐機場所及び最適
なカテーテルの向きを使用して、領域内のカテーテルの先端を用いた自動スキャニングを
駆動することができる。
【００９７】
　プロセス１１０８で、患者解剖学的構造の外側の外部撮像デバイスからの外部画像と標
的構造の画像とを含む仮想視覚化画像が、操作者に提供される。標的構造の画像が、患者
基準系内の標的構造の場所データを用いて仮想視覚化画像内に提供される。例えば、図１
３に示すように、ディスプレイシステム１１０が、生検中のリアルタイムの外部画像１３
０２を含む仮想視覚化画像１３００を含む。リアルタイムの外部画像１３０２は、カテー
テル８０８の画像、カテーテル８０８の遠位端８１４に統合された撮像プローブ８１２、
ツール８０６、及びツール先端８１６を含む。標的構造１３０４の画像が、患者基準系内
の撮像プローブによって提供される標的構造の場所データを使用して、仮想視覚化画像中
に提供される。図１３の例では、生検中の標的構造１３０４内へのツール先端８１６の挿
入の仮想視覚化は、標的構造１３０４及びツール先端８１６の両方の画像を取り込む撮像
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プローブを使用することによって実現される。
【００９８】
　プロセス１１１０で、撮像プローブの場所データに基づく基準カテーテル画像及び患者
解剖学的構造の外側の外部撮像デバイスからの外部画像を含む仮想視覚化画像が、操作者
に提供される。図１４の例では、ディスプレイシステム１１０が、仮想視覚化画像１４０
２を含む。仮想視覚化画像１４０２は、カテーテル１４０６のリアルタイム画像を含む、
生検中のリアルタイム外部画像１４０４を含む。プロセス１１１０で、撮像プローブがカ
テーテルのチャネルから除去され、ツール１４１０（例えば、生検針）がそのチャネルに
挿入される。図１４の例では、標的構造１４０８の画像が、患者基準系内の標的構造の場
所データに基づいて外部画像１４０４中に提供される。更に、カテーテル１４１２の基準
画像が、撮像プローブが標的構造の画像を取り込むように駆動されるときに、撮像プロー
ブ及びカテーテルの事前収集場所データに基づいて、外部画像１４０４中に提供される。
【００９９】
　この開示のシステム及び方法は、肺の接続された気管支通路のために使用されることが
ある。システム及び方法は、結腸、腸、腎臓、脳、心臓、循環系、又は同等器官を含む、
様々な解剖学的系のいずれかにおいて、自然に又は外科的に作られた接続された通路を介
して、他の組織のナビゲーション及び治療にも適することがある。システム及び方法は、
器官のトレース可能な表面の周りのナビゲーションにも適することがある。この開示の方
法及び実施形態は、非外科用途にも適している。
【０１００】
　本発明の実施形態における１つ又はそれよりも多くの要素は、制御システム１１２のよ
うなコンピュータシステムのプロセッサ上で実行するようソフトウェアにおいて実装され
てよい。ソフトウェアにおいて実装されるとき、本発明の実施形態の要素は、本質的に、
必要なタスクを実行するコードセグメントである。プログラム又はコードセグメントは、
伝送媒体又は通信リンクを通じて搬送波に具現化されるコンピュータデータ信号によって
ダウンロードされてよいプロセッサ可読記憶媒体又はデバイスに格納されることができる
。プロセッサ可読記憶デバイスは、光媒体、半導体媒体、及び磁気媒体を含む、情報を格
納することができる任意の媒体を含んでよい。プロセッサ可読記憶デバイスの例は、電子
回路、半導体デバイス、半導体メモリデバイス、読出し専用記憶装置（ＲＯＭ）、フラッ
シュメモリ、消去可能プログラマブル読出し専用記憶装置（ＥＰＲＯＭ）、フロッピーデ
ィスケット、ＣＤ－ＲＯＭ、光ディスク、ハードディスク、又は他の記憶デバイスを含む
。コードセグメントは、インターネット、イントラネットなどのような、コンピュータネ
ットワークを介してダウンロードされてよい。
【０１０１】
　提示されるプロセス及びディスプレイは、本来的には、如何なる特定のコンピュータ又
は他の装置にも関連しない場合があることに留意のこと。様々な汎用システムが、本明細
書中の教示に従ったプログラムと共に使用されてよく、或いは記載の動作を実行するため
により特殊化された装置を構築することが便利なことが分かる場合がある。様々なこれら
のシステムのための所要の構造は、請求項中に要素として現れる。加えて、本発明の実施
形態は、如何なる特定のプログラミング言語をも参照して記載されない。様々なプログラ
ミング言語を使用して本明細書に記載の本発明の教示を実装してよいことが理解されるで
あろう。
【０１０２】
　本発明の特定の例示的な実施形態が添付の図面に記載され且つ示されているが、そのよ
うな実施形態は例示であるに過ぎず、広範な本発明を限定するものではないこと、及び本
発明の実施形態は、図示及び記載の特定の構成及び配置に限定されないことが理解される
べきである。何故ならば、様々な端お修正が当業者の心に思い浮かぶことがあるからであ
る。
【先行技術文献】
【特許文献】
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【特許文献２】米国特許出願第１１／１８０，３８９号明細書
【特許文献３】米国特許出願第１２／０４７，０５６号明細書
【特許文献４】米国特許第６，３８９，１８７号明細書
【特許文献５】米国特許第６，３８０，７３２号明細書
【特許文献６】米国特許第７，３１６，６８１号明細書
【特許文献７】米国特許出願第１２／２８６，６４４号明細書
【特許文献８】米国特許出願第１３／２７４，２０８号明細書
【特許文献９】米国特許出願第１３／１０７，５６２号明細書

【図１】 【図２Ａ】



(25) JP 2021-521959 A 2021.8.30

【図２Ｂ】

【図３Ａ】

【図３Ｂ】

【図４】

【図５】 【図６】



(26) JP 2021-521959 A 2021.8.30

【図７】

【図８】

【図９】

【図１０】 【図１１】



(27) JP 2021-521959 A 2021.8.30

【図１２Ａ】 【図１２Ｂ】

【図１３】 【図１４】



(28) JP 2021-521959 A 2021.8.30

10

20

30

40

【国際調査報告】



(29) JP 2021-521959 A 2021.8.30

10

20

30

40



(30) JP 2021-521959 A 2021.8.30

10

20

30

40



(31) JP 2021-521959 A 2021.8.30

10

20

30

40



(32) JP 2021-521959 A 2021.8.30

10

20

30

40



(33) JP 2021-521959 A 2021.8.30

10

20

フロントページの続き

(81)指定国・地域　  AP(BW,GH,GM,KE,LR,LS,MW,MZ,NA,RW,SD,SL,ST,SZ,TZ,UG,ZM,ZW),EA(AM,AZ,BY,KG,KZ,RU,T
J,TM),EP(AL,AT,BE,BG,CH,CY,CZ,DE,DK,EE,ES,FI,FR,GB,GR,HR,HU,IE,IS,IT,LT,LU,LV,MC,MK,MT,NL,NO,PL,PT,R
O,RS,SE,SI,SK,SM,TR),OA(BF,BJ,CF,CG,CI,CM,GA,GN,GQ,GW,KM,ML,MR,NE,SN,TD,TG),AE,AG,AL,AM,AO,AT,AU,AZ,
BA,BB,BG,BH,BN,BR,BW,BY,BZ,CA,CH,CL,CN,CO,CR,CU,CZ,DE,DJ,DK,DM,DO,DZ,EC,EE,EG,ES,FI,GB,GD,GE,GH,GM,G
T,HN,HR,HU,ID,IL,IN,IR,IS,JO,JP,KE,KG,KH,KN,KP,KR,KW,KZ,LA,LC,LK,LR,LS,LU,LY,MA,MD,ME,MG,MK,MN,MW,MX
,MY,MZ,NA,NG,NI,NO,NZ,OM,PA,PE,PG,PH,PL,PT,QA,RO,RS,RU,RW,SA,SC,SD,SE,SG,SK,SL,SM,ST,SV,SY,TH,TJ,TM,
TN,TR,TT

(72)発明者  ソーパー，ティモシー　ディー．
            アメリカ合衆国　９４０８６　カリフォルニア州，サニーヴェイル，キファー・ロード　１０２０
(72)発明者  アデバー，トロイ　ケイ．
            アメリカ合衆国　９４０８６　カリフォルニア州，サニーヴェイル，キファー・ロード　１０２０
(72)発明者  カールソン，クリストファー　アール．
            アメリカ合衆国　９４０８６　カリフォルニア州，サニーヴェイル，キファー・ロード　１０２０
(72)発明者  コーン，ベンジャミン　ジー．
            アメリカ合衆国　９４０８６　カリフォルニア州，サニーヴェイル，キファー・ロード　１０２０
(72)発明者  ドゥインダム，ヴィンセント
            アメリカ合衆国　９４０８６　カリフォルニア州，サニーヴェイル，キファー・ロード　１０２０
(72)発明者  ガッダ，テレサ　ジー．
            アメリカ合衆国　９４０８６　カリフォルニア州，サニーヴェイル，キファー・ロード　１０２０
(72)発明者  ワグナー，オリバー　ジェイ．
            アメリカ合衆国　９４０８６　カリフォルニア州，サニーヴェイル，キファー・ロード　１０２０
Ｆターム(参考) 4C601 BB13  BB14  DD10  EE11  FE01  FF06  GA20  JC06  KK31  KK45 
　　　　 　　        LL33 


	biblio-graphic-data
	abstract
	claims
	description
	drawings
	search-report
	overflow

