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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　３次元形状測定手段を有する手術支援システムにおいて前記３次元形状測定手段の測定
範囲内で用いる体内挿入器具であって、
　前記体内挿入器具は、体内に挿入されない部分に、前記３次元形状測定手段で位置およ
び形状が測定可能な標識体であって標識体間の相対位置及び形状が既知である標識体を少
なくとも３個有しており、前記３次元形状測定手段の測定結果と、既知である標識体間の
相対位置と各標識体の形状とに基づいて、前記体内挿入器具の位置及び姿勢が測定可能で
あり、
　前記標識体の少なくとも１個は他の標識体と大きさおよび重さが異なっており、
　前記体内挿入器具の軸心と標識体全体の重心位置とが近くなるように複数の前記標識体
の配置及び重さを設定している、
手術支援システム用体内挿入器具。
【請求項２】
　前記体内挿入器具には、前記体内挿入器具の体内挿入方向に延びた第１アームと、前記
第１アームと一定の角度をなす方向に延びた第２アームと、が設けられており、
　前記標識体は４個であり、そのうち２個は前記第１アームに配置されており、残りの２
個は前記第２アームに配置されており、
　前記第２アームに配置された２個の標識体は、前記体内挿入器具の中心軸に対して非対
称に配置されているとともに、それぞれ重さが異なる、
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請求項１記載の手術支援システム用体内挿入器具。
【請求項３】
前記体内挿入器具は、手術器具または硬性内視鏡である、
請求項１または２記載の手術支援システム用体内挿入器具。
 
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、手術支援システムで用いられる、体内挿入器具（手術器具、硬性内視鏡、等
）に関する。
【背景技術】
【０００２】
　ＭＲＩ、Ｘ線ＣＴ等の３次元断層撮影装置を用いた手術支援システムについては研究が
進んでおり、既にいくつかの装置は実用化されている。多くの手術支援システムは、ＭＲ
ＩやＸ線ＣＴ等で３次元断層像を撮像しながら手術対象部位や手術器具のモニタリングを
行うものであるが、ＭＲＩを用いた場合は手術室内での磁性体や電子機器の使用に制限が
あり、また、Ｘ線ＣＴを用いた場合は術者の被爆の問題がある。さらに、手術をしながら
３次元断層像を撮像する場合は、撮像及び画像処理に十分に時間を取ることができないの
で解像度や精度に問題がある。加えてＭＲＩやＸ線ＣＴの装置内で手術を行う手術支援シ
ステムでは、使用できる器具の制限、手術スペースの制限などの問題がある。これとは別
に、手術前にＭＲＩやＸ線ＣＴにより患者の３次元断層像を撮像しておき、手術中は患者
を固定しておいて手術前に撮像した３次元断層画像と患者との位置合わせを行う技術も知
られている。
【０００３】
　しかしこの手術支援システムでは、患者を動かないように固定する必要があり、患者の
負担が大きく、また、固定器具が邪魔になるため手術野を制限してしまう。本発明者らは
これらの問題を解決するために、特許文献１のような手術支援システムを開発している。
【０００４】
　特許文献１には、本発明者らが開発した手術支援システムが記載されている。この手術
支援システムでは、事前にＭＲＩやＸ線ＣＴ等で３次元断層像を撮像しておき、手術中に
は非接触の光学式（格子投影式）３次元形状測定装置により患者の形状及び位置を測定す
る。そして患者の形状及び位置をリアルタイムで測定しながら、事前に撮像した３次元断
層像と位置合わせを行い、手術支援に用いる。この手術支援システムによれば手術中は、
非接触の光学式３次元形状測定装置を用いるだけなので、使用できる器具の制限、手術野
の制限などの問題はほとんど無く、さらにＸ線等の被爆の心配も無い。また、患者が動い
ても、３次元形状測定装置で追従できるので、患者を固定する必要もない。
【０００５】
　このような手術支援システムにおいては、手術中に使用する体内挿入器具（手術器具、
硬性内視鏡、等）の位置及び姿勢も正確に測定する必要がある。体内挿入器具の位置を検
出する装置を、３次元形状測定装置とは別に設けることも考えられるが、新たな装置を設
置するとシステムが複雑になり、また複数の３次元測定装置間のデータの座標合わせも必
要になり、実用的ではない。このため特許文献１の手術支援システムでは、患者の表面形
状を測定する光学式３次元形状測定装置を用いて、体内挿入器具の位置及び姿勢も測定し
ている。
【０００６】
　患者の表面形状を測定する光学式３次元形状測定装置を用いて体内挿入器具の位置及び
姿勢を測定する場合、光学式３次元形状測定装置の精度が高ければ、体内挿入器具そのも
のの形状及び位置を測定することは理論上は可能である。しかしながら、体内挿入器具は
複雑で細かい形状をしており、この形状を正確に測定しようとすると、測定及び演算に非
常に時間が掛かってしまい、リアルタイム性を損なってしまう。また、手術器具の先端位
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置を正確に検出しないと手術において患部を損傷するという危険があるため、特に手術器
具の先端位置の検出は高精度で行う必要があるが、３次元形状測定は表面の多数の点の座
標データ（点群データ）を取得する測定であり、手術器具における体内に挿入される箇所
は細長いため、この細長い箇所で取得される点群データは少なく、細長い箇所の先端の点
の座標データを取得するには、取得する点群データを通常より何倍も多くする測定が必要
になる。
【０００７】
　そこで適度の測定精度でも体内挿入器具の位置及び姿勢を正確に測定できるようにし、
演算も簡単にするため、特許文献１に示される手術支援システムの体内挿入器具には、器
具の位置及び姿勢検出用の複数の標識体が設けられている。これらの標識体は、光学式３
次元形状測定装置で測定しやすいような大きさ及び形状を有しており、標識体間の相対位
置、標識体の形状、及び標識体と体内挿入器具の３次元相対位置関係は事前に登録されて
いる。したがって、光学式３次元形状測定装置で各標識体の位置及び形状を測定すればそ
れぞれの標識体を識別したうえで各標識体の位置を測定でき、体内挿入器具の位置及び姿
勢を測定できる。そして光学式３次元形状測定装置で検出しやすい標識体を用いることで
、体内挿入器具の位置及び姿勢の測定及び演算がしやすくなり、リアルタイムに位置及び
姿勢を測定できるようになる。標識体の材質や形状は手術のための滅菌操作（たとえば摂
氏１２０度１５分間などオートクレーブ処理）に耐えうるものであれば特に限定されない
が、白色テフロン球などが用いられる。また、標識体は少なくとも３個あれば、体内挿入
器具の位置及び姿勢の測定が可能である。
【０００８】
　類似の技術が書かれている特許文献１以外の従来技術として、特許文献２～５が挙げら
れる。これらの文献には、手術支援システム下で用いる器具に位置検出用の標識体（マー
カー）を設けることが記載されている。しかし、これらの標識体（マーカー）を検出する
ために、標識体（マーカー）自体が発光体であったり、患者の表面形状を測定するための
３次元形状測定装置とは別にこれらの標識体（マーカー）の位置を検出する装置を設けて
いるので、患者の表面形状を測定するための３次元形状測定装置により標識体の位置検出
を行っている特許文献１の手術支援システムとは異なるものであり、前述したように３次
元形状測定装置とは別に位置を検出する装置を設置することによりシステムが複雑になり
、また複数の３次元測定装置間のデータの座標合わせも必要になるため実用的ではない。
【特許文献１】特開２００７－２０９５３１号公報
【特許文献２】特表平９－５１１４３０号公報
【特許文献３】特表２００３－５２８６８８号公報
【特許文献４】特表２００５－５１８２６４号公報
【特許文献５】特開２００７－２６０４０４号公報
【発明の開示】
【発明が解決しようとする課題】
【０００９】
　上述のように、特許文献１に示される３次元形状測定装置を用いた手術支援システムに
おいて、３次元形状測定装置により体内挿入器具の位置及び姿勢を測定するためには、体
内挿入器具に少なくとも３個の位置検出用の標識体を設ける必要がある。この場合、位置
及び姿勢を精度良く測るには、標識体間の距離が大きく、標識体自体もできるだけ大きい
ほうが望ましい。一方で、手術時に使用する器具であるので、できるだけ視界や動作の妨
げになるものは取り付けないほうが望ましく、さらにバランスが悪く操作性を損なうもの
であってはならない。また、標識体は、大きいもので直径が数ｃｍ程度あり、ｍｍ単位の
精度が必要な手術においては邪魔な存在である。そのため、できるだけ視界や動作の妨げ
にならないように、複数の標識体の配置を工夫することが考えられる。例えば、右手で使
う器具の場合は、患者に向かって左側に左手用の器具を挿入することがあるので、患者に
向かって左側をできるだけ開放するように標識体を配置するなどが考えられる。しかしな
がら、このように配置すると、複数の標識体全体の重心が体内挿入器具の軸心から大きく
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外れてしまうことがある。標識体自体はそんなに重いものではないが、手術器具等の体内
挿入器具は非常に細かい作業で用いられるものであるので、ちょっとの重心位置のずれで
も作業に影響を与えてしまう可能性がある。なぜなら手術器具の大きさ、形状、バランス
などは長年の経験に基づいて確立されてきたものであり、バランスが悪い器具は著しく操
作性を損なってしまう可能性があるからである。
【００１０】
　本発明は上記問題点を解決するもので、３次元位置測定装置（特に、光学式３次元形状
測定装置）の測定範囲内で用いる体内挿入器具に複数の位置検出用の標識体を設けるにあ
たって、複数の標識体を非対称に設けても、複数の標識体全体の重心位置を前記体内挿入
器具の軸心に近くなるようにした、操作性のよい手術支援システム用体内挿入器具を提供
することを目的とする。
【課題を解決するための手段】
【００１１】
　上記目的を達成するため、本発明は以下の構成を有する。
　３次元位置測定手段を有する手術支援システムにおいて前記３次元位置測定手段の測定
範囲内で用いる体内挿入器具であって、
　前記体内挿入器具は、体内に挿入されない部分に、前記３次元位置測定手段で位置が測
定可能な標識体を少なくとも３個有しており、これらの標識体の位置に基づいて前記体内
挿入器具の位置及び姿勢が測定可能であり、
　前記標識体の少なくとも１個は他の標識体と重さが異なっており、
　前記体内挿入器具の軸心と標識体全体の重心位置とが近くなるように複数の前記標識体
の配置及び重さを設定している、
手術支援システム用体内挿入器具。
【００１２】
　また、以下の実施態様を採用しても良い。
　前記３次元位置測定手段は、３次元形状測定手段であり、前記標識体は、標識体間の相
対位置及び形状が既知であるとともに、前記３次元形状測定手段により位置および形状を
測定可能であり、前記３次元形状測定手段の測定結果と、既知である標識体間の相対位置
と各標識体の形状とに基づいて、前記体内挿入器具の位置及び姿勢が測定可能である。
　前記体内挿入器具には、前記体内挿入器具の体内挿入方向に延びた第１アームと、前記
第１アームと一定の角度をなす方向に延びた第２アームと、が設けられており、前記標識
体は４個であり、そのうち２個は前記第１アームに配置されており、残りの２個は前記第
２アームに配置されており、前記第２アームに配置された２個の標識体は、前記体内挿入
器具の中心軸に対して非対称に配置されているとともに、それぞれ重さが異なる。
　前記標識体の大きさまたは比重を異ならせることにより、前記標識体の重さを異ならせ
る。
　前記体内挿入器具は、手術器具または硬性内視鏡である。
【００１３】
　なお、上記「体内挿入器具の軸心と標識体全体の重心位置とが近くなるように」とは、
前記体内挿入器具の軸心と前記標識体全体の重心位置とが前記体内挿入器具の操作性を損
なわない程度の距離になるようにすることを意味しており、前記体内挿入器具の軸心と前
記標識体全体の重心位置とが最も近い位置になるようにするのが最も好ましい。また、「
標識体全体の重心位置」とは、標識体そのものの重さによる重心位置のほか、標識体を取
り付けているアームの重さも含めた重心位置も含む。
【発明の効果】
【００１４】
　本発明は上記構成を採用したことにより、位置検出用の複数の標識体を非対称に配置し
ても、複数の標識体の重さを調整することで重心位置を体内挿入器具の軸心に近づけるこ
とができ、体内挿入器具の操作性が向上する。そして非対称に標識体を設けることによる
モーメントの影響を、標識体の重さを調整することでキャンセルできるため、標識体を設
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ける位置の自由度が上がり、体内挿入器具を操作しやすいように標識体を配置できる。本
発明は、標識体が大きくなる傾向がある３次元形状測定装置を用いた手術支援システムに
おける位置及び姿勢検出用の標識体に対して特に有効であるが、通常の位置及び姿勢検出
用の標識体（発光するものも含む）に対しても適用可能である。
【発明を実施するための最良の形態】
【００１５】
　以下、図面を参照して本発明の実施形態の一例を詳細に説明する。なお、以下では本発
明を、手術部位としての患者の頭部（特に、顔面や副鼻腔等）についての手術の支援に適
用した場合を例に説明するが、本発明はこれに限定されるものではない。
【００１６】
　図１には本実施形態に係る手術支援システム１０が示されている。手術支援システム１
０はパーソナル・コンピュータ（ＰＣ）等から成るコンピュータ１２を備えている。コン
ピュータ１２はＣＰＵ１２Ａ、ＲＯＭ１２Ｂ、ＲＡＭ１２Ｃ及び入出力ポート１２Ｄを備
えている。また、入出力ポート１２Ｄには、ユーザが任意の情報を入力したり各種の指示
を与えるためのキーボード１４及びマウス１６、ＬＣＤ又はＣＲＴから成り任意の情報を
表示可能なディスプレイ１８、ハードディスクドライブ（ＨＤＤ）２０及びＣＤ－ＲＯＭ
ドライブ２２が各々接続されている。また、コンピュータ１２の入出力ポート１２Ｄには
、核磁気共鳴コンピュータ断層撮影法により任意の方向についての生体の高精細な断層画
像（ＭＲＩ画像）を撮影可能なＭＲＩ撮影装置２４、及び３次元形状測定装置３０が各々
接続されている。なお、入出力ポート１２Ｄには、ビデオカメラ（例えば３個）を接続す
ることができる。ビデオカメラは、本発明に必須の構成ではなく、必要に応じて用いるこ
とができる。ＭＲＩ撮影装置２４は、手術を行う手術室とは別に設けられたＭＲＩ撮影室
に設置されている。なお、コンピュータ１２がＭＲＩ画像表示処理を実行するにあたり、
ＭＲＩ撮影装置２４からは手術前にＭＲＩ撮影装置２４によって撮影されたＭＲＩ画像の
データを取得できていればよいので、コンピュータ１２はＭＲＩ撮影装置２４と接続され
ていなくてもよく、ＭＲＩ画像のデータは各種記録媒体の何れかを介して対応する読み取
り装置によりＭＲＩ撮影装置２４からコンピュータ１２へ送られるようにしてもよい。
【００１７】
　図１には、手術者が手術中に用いる手術器具３６が示されている。この手術器具３６は
、棒状の器具であり、手術野にあって対象物（手術部位）に接触したり進入したりする非
露出部分となる先端部分３８を含む非露出側３９と、手術者が所持する等の露出部分とな
る露出側４０と、から構成されている。露出側４０には、所定径（例えば１１～１９ｍｍ
）の球体３７がアームを介して所定個数（例えば４個）取り付けられている。この球体３
７は、手術器具３６の各部分の位置（位置及び姿勢）を特定するための検出基準となるも
のである。手術器具３６の形状は予め測定されており、手術器具３６に対する球体３７の
位置関係も予め測定されている。これらの測定データは、ＨＤＤ２０に予め格納されてい
る。
【００１８】
　ここで、本実施の形態では手術支援システム１０として３次元形状測定装置３０を備え
ているが、この３次元形状測定装置３０は患者の顔面等の形状測定を行うと共に、手術中
の手術器具の位置及び姿勢の検出を行うという、異なる対象物（の３次元位置）を測定す
ることを兼用している。
【００１９】
　図２に示すように、３次元形状測定装置３０は、測定範囲が患者である対象物の顔部分
全域を少なくとも含みかつ手術者が手術器具３６を操作する操作範囲を網羅する３次元領
域を含むように設置することが好ましい。この場合、手術の操作で手術者の邪魔にならな
い位置の一例として患者である対象物の斜め上方（図２では右上方向）から手術部位付近
を３次元形状測定できる位置に設置することが好ましい。このようにすれば、３次元形状
測定装置３０によって、患者である対象物の頭部の形状または顔部の形状が検出され、各
部位の３次元座標が測定される。これと共に、３次元形状測定装置３０によって、手術器
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具３６に取り付けられた光反射率の高い材料から成る球体３７の３次元座標が３次元形状
測定装置３０によって測定される。なお、図２では、副鼻腔の手術を一例として示してい
るが、手術中に鼻が露出される患者を覆うドレープと呼ばれる布は省略している。
【００２０】
　図３は、本実施形態の手術支援システムで用いられる手術器具３６の一例を示したもの
である。また、図４はこの手術器具３６が鼻腔に挿入された状態を表す写真で、図５はそ
の模式図である。図３の手術器具３６は吸引管であるが、手術器具は吸引管に限らず、硬
性内視鏡や手術用鉗子や手術用ハサミなどでも良い。手術器具３６には標識体取付部４１
が取付けられており、標識体取付部４１には位置姿勢検出用の標識体３７Ａ～３７Ｄが取
付けられている。標識体３７は、３次元形状測定装置３０により検出しやすい形状及び大
きさ（例えば、直径１１～１９ｍｍの球体）を有している。図の例では標識体３７Ａ～３
７Ｄの形状は球体であるが、これに限らず、３次元形状測定装置で位置及び形状を測定で
きるならば任意の形状で構わない。また、図の例では、標識体３７の数は４個であるが、
少なくとも３個あれば良い。手術器具３６と標識体取付部４１と各標識体３７Ａ～３７Ｄ
とはしっかりと固定されている。各標識体３７Ａ～３７Ｄの形状（球体という情報および
直径）、相対位置、手術器具３６の形状などのデータは事前に登録されており、各標識体
３７Ａ～３７Ｄの位置及び形状を測定すれば、手術器具３６の位置及び姿勢を算出できる
。
【００２１】
　図６に、各標識体３７Ａ～３７Ｄの配置の一例を示す。図６は、図３乃至図５の標識体
３７Ａ～３７Ｄを真上から見た図であり、図面の上方が体内挿入方向である。各標識体３
７Ａ～３７Ｄは、標識体取付部４１に設けられたアーム４２に取付けられている。手術器
具３６の位置姿勢検出精度を高めるためにはアーム４２はできるだけ長い方が良い。一方
、標識体３７には多少の重さがあり、標識体３７Ａ～３７Ｄの全体の重心位置はできるだ
け手術器具本体に近いほうが良いので、各標識体３７Ａ～３７Ｄは対称に配置するのが望
ましい。しかしながら、手術器具３６は使いやすいことが重要であるので、場所によって
は標識体３７は邪魔になってしまう。例えば、例えば右手で使用する手術器具の場合、左
手側に別の器具を挿入することがあるため、手術器具の左側はできるだけ開放しておきた
い。したがって、左側の標識体３７Ａが付いているアーム４２Ａの長さＬAを短くするの
が好ましい。一方で、位置姿勢検出精度を高めるためにはアームは長い方が良いので、右
側の標識体３７Ｂが付いているアーム４２Ｂの長さＬBは長い方が良い。
【００２２】
　したがって、左側のアーム４２Ａが短く、右側のアーム４２Ｂが長いため、標識体３７
Ａ及び標識体３７Ｂの全体の重心位置は右側に寄ってしまう。これでは手術器具３６の操
作性に影響を与える可能性があるので、本実施形態では標識体Ａ及び標識体Ｂの重さを異
ならせることでこの問題を解決する。すなわち以下の関係になるように、標識体３７Ａ及
び３７Ｂの重さを調整する。
　（標識体３７Ａの重さ）／（標識体３７Ｂの重さ）
　　＝（アーム４２Ｂの長さＬB）／（アーム４２Ａの長さＬA）
このように調整すれば、標識体３７Ａ及び標識体３７Ｂの全体の重心位置は、手術器具本
体３６の軸心に最も近いところになり、操作性が良くなる。この例では、標識体の重さの
みに着目したが、アームそのものの重さも無視できない場合は、アームの重さも考慮して
、標識体３７Ａ及び標識体３７Ｂの重さを決定する。
【００２３】
　また、図６では、アームの１つの軸が体内挿入方向に平行で、２つのアームが直交する
場合を例に挙げたが、必ずしも２つのアームが直交する必要はなく、さらに、アームの１
つの軸が体内挿入方向に平行である必要もない。その場合にも標識体およびアームの全体
の重心位置が手術器具本体３６の軸心に最も近づくように、体内挿入方向を示す長軸方向
とそれに直交する方向で標識体の重さとアームの長さを調整すればよい。図７に、いずれ
のアームも体内挿入方向とは平行ではない場合の例を示す。この例では、体内挿入方向の
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軸に対する回転モーメントを均等にするように、以下の関係で標識体の重さ及びアームの
長さを調整すれば良い。
　（標識体３７Ａ重さ）×（距離ａ）＋（標識体３７Ｄ重さ）×（距離ｄ）
　＝（標識体３７Ｃ重さ）×（距離ｃ）＋（標識体３７Ｂ重さ）×（距離ｂ）
【００２４】
　上記では左右方向の標識体３７Ａ及び標識体３７Ｂの重心に着目したが、挿入方向前後
の標識体３７Ｃ及び標識体３７Ｄでも同様にアームの長さ及び標識体の重さを調整可能で
ある。例えば、体内挿入方向にある標識体３７Ｃは体内挿入時に邪魔になってしまう可能
性があるのでアーム４２Ｃはできるだけ短いほうが良い。一方で、標識体３７Ｄの方向は
比較的余裕があるのでアーム４２Ｄは長くできる。この場合も標識体３７Ｃ及び標識体３
７Ｄの重さを調整することで前後方向の重心位置を移動させることができるが前後方向の
重心については必ずしもアームの中心である必要は無く、最も使いやすい位置に重心が来
るように調整すれば良い。このようにしても標識体３７Ａ～３７Ｄの全体の重心位置は手
術器具本体３６の軸心に最も近い位置である。さらに、アームは長い方が体内挿入器具の
位置姿勢の検出精度が高まるため、前後方向のアームを左右方向のアームに比べて長くす
ることにより体内挿入器具の位置姿勢の検出精度が高まり、体内挿入器具の重要な部分で
ある先端部の位置検出精度を高めることができる。
　図６および図７の例は、各標識体３７Ａ～３７Ｄの大きさは同じで比重を変えることで
各標識体の重さを変えるものであるが、標識体の大きさそのものを変えて重さを変えても
良い。
【００２５】
　なお図３乃至図５では、先端が真っ直ぐな吸引管に本発明を適用しているが、これに限
られることはなく、図８のような先端が湾曲した吸引管に本発明を適用しても良い。また
、図９及び図１０に示されるような手術用鉗子等に取り付けられた標識体にも本発明は適
用することができる。さらに、手術器具に限らず、体内に挿入する硬性内視鏡等にも本発
明は適用できる。
【００２６】
　以上、本発明の実施形態の一例を説明したが、本発明はこれに限定されるものではなく
、特許請求の範囲に記載された技術的思想の範疇において各種の変更が可能であることは
言うまでもない。なお上記実施形態では、３次元形状測定装置を用いて体内挿入器具の位
置姿勢を検出する手術支援システムに本発明を適用しているが、これに限定されるもので
はなく、例えば、標識体として発光体や反射体を用いて、光学的に３次元位置の測定を行
う装置により体内挿入器具の位置姿勢を検出する手術支援システムにも本発明は適用でき
る。
 
【図面の簡単な説明】
【００２７】
【図１】手術支援システムの概略構成を示すブロック図。
【図２】手術器具と３次元形状測定装置との関係を示す図。
【図３】手術器具の一例を表す図。
【図４】手術器具を鼻腔に挿入した写真。
【図５】図４の模式図。
【図６】標識体の配置を上から見た図。
【図７】図６とは異なる標識体配置の例。
【図８】体内挿入器具の別の例（吸引管）。
【図９】体内挿入器具の別の例（手術用ハサミ）。
【図１０】体内挿入器具の別の例（手術用ハサミ等）。
【符号の説明】
【００２８】
１０：手術支援システム、　１２：コンピュータ（ＰＣ等）、　３６：体内挿入器具（手
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術器具）、　３７Ａ～Ｄ：標識体（球体）、　３８：先端部分、　３９：非露出側（体内
挿入部分）、　４０：露出側（体内に挿入されない部分）、　４１：標識体取付部、　４
２：アーム
 

【図１】

【図２】

【図３】
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