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(57)【要約】
　手術システムは作動モードと非作動モードの両方を持
つロボットと、手術道具を保持するための保持アームと
、人のオペレータが少なくとも１つの状態センサからの
信号に応じて保持アーム若しくは手術道具を手動操作す
るときを決定するための即時動作停止手段とを含む。そ
の決定後直ちに、即時動作停止手段はロボットを動作停
止する。保持アームは保持アームの柔軟性を増加若しく
は減少させるためのスティフナー／デスティフナーを含
む。保持アームの剛性は、柔軟な保持アームがロボット
と手術道具の間に接続されながら、人のオペレータが手
術道具の新たな位置への再配置を巧みに制御することを
可能にするために非作動モードにおいて十分に減少され
ることができる。また、保持アームの剛性は、外科医命
令入力によって開始される予めプログラムされたタスク
を実行するよう、手術道具を再配置するためにロボット
が剛性保持アームを再配置するために、作動モードにお
いて十分な剛性を提供するために基本的に剛性固定形状
にロックするために、十分に増加されることができる。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　手術システムであって、
  外科手術中に手術道具の再配置を制御するための作動モードと、非作動モードとを持つ
ロボットであって、非作動モードにおいて前記ロボットは実質的に不動であり、前記ロボ
ットは外科手術中に実行されるべき所定タスクで予めプログラムされる制御手段を持つ、
ロボットと、
  ユーザが前記作動モードにおいて前記予めプログラムされたタスクの実行を開始するた
めに前記制御手段と通信するユーザ入力と、
  第１の端部と第２の遠位端を持つ細長い保持アームであって、前記第１の端部は前記ロ
ボットへの接続用コネクタを持ち、前記第２の遠位端は前記手術道具への接続用コネクタ
を持ち、
  前記保持アームは、柔軟な前記保持アームが前記ロボットと前記手術道具の間に接続さ
れながら、人のオペレータが前記手術道具の新たな位置への再配置を巧みに制御すること
を可能にするよう、前記非作動モードにおいて十分な柔軟性を与えるために前記保持アー
ムの柔軟性を増加させるため、並びに、前記ロボットが前記タスクを実行するように前記
手術道具の再配置のために剛性の前記保持アームを再配置するために、前記作動モードに
おいて十分な剛性を与えるために剛性固定形状にロックするために前記保持アームの柔軟
性を減少させるための、柔軟性手段を含む、保持アームと、
  前記保持アーム若しくは前記手術道具の機械的状態に応じて信号を生成するために前記
制御手段と通信する状態センサと、
  前記状態センサからの信号に応じて人のオペレータが前記保持アーム若しくは前記手術
道具を手動操作するときを決定するため、並びに、人のオペレータが前記保持アームの前
記第２の端部若しくは前記手術道具を手動操作することが決定されるときに前記ロボット
の動作モードを前記作動モードから前記非作動モードへ変えることによって前記ロボット
を直ちに動作停止するための、即時動作停止手段と、
  前記手術道具の現在の位置において前記ロボットの動作モードを前記非作動モードから
前記作動モードへ変えることによって前記ユーザ入力手段に応じて前記ロボットを作動さ
せるため、並びに、前記ロボットに前記外科手術中に前記手術道具の再配置の制御を再開
させるための、作動手段とを有する、手術システム。
【請求項２】
　前記状態センサが外科手術中に前記保持アームのおおよその形状を表示するための前記
保持アーム上の形状センサを含み、前記制御手段が外科手術中にタスクを実行する間の前
記保持アームの形状を予測するための形状予測手段を含み、前記即時動作停止手段が、人
のオペレータが前記保持アームの第２の端部若しくは前記手術道具を手動操作するときを
決定するための所定基準に従って、前記表示された形状が前記予測された形状から外れる
ときに前記ロボットを動作停止する、請求項１に記載の手術システム。
【請求項３】
　前記状態センサが外科手術中に前記保持アームのおおよその形状を表示するための前記
保持アーム上の形状センサを含み、前記ロボットが作動されるときに柔軟な前記アームの
初期形状が決定され、前記即時動作停止手段が、前記表示された形状と前記初期形状との
差が、人のオペレータが前記保持アームの第２の端部若しくは前記手術道具を手動操作し
ているときを決定するための閾値を超えるときに前記ロボットを動作停止する、請求項１
に記載の手術システム。
【請求項４】
　前記状態センサが外科手術中に前記手術道具若しくは前記保持アームの遠位端のおおよ
その直線若しくは回転変位を表示するための変位センサを含み、前記制御手段が外科手術
中にタスクを実行する間の前記手術道具若しくは前記保持アームの遠位端の直線若しくは
回転変位を予測するための変位予測手段を含み、前記即時動作停止手段が、人のオペレー
タが前記保持アームの第２の端部若しくは前記手術道具を手動操作するときを決定するた
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めの所定基準に従って、前記表示された変位が前記予測された変位から外れるときに前記
ロボットを動作停止する、請求項１に記載の手術システム。
【請求項５】
　前記変位センサが電磁若しくは光学変位センサである、請求項１に記載の手術システム
。
【請求項６】
　前記状態センサが外科手術中に前記手術道具若しくは前記保持アームの遠位端のおおよ
その直線若しくは回転変位を表示するための変位センサを含み、前記ロボットが作動され
るときに前記手術道具若しくは前記保持アームの遠位端の初期直線若しくは回転変位が決
定され、前記即時動作停止手段が、前記直線若しくは回転変位と前記初期直線若しくは回
転変位との差が、人のオペレータが前記保持アームの第２の端部若しくは前記手術道具を
手動操作していると決定するための閾値を超えるときに前記ロボットを動作停止する、請
求項１に記載の手術システム。
【請求項７】
　前記状態センサが外科手術中に前記保持アームの第１若しくは第２の端部におけるおお
よその力若しくはモーメントを表示するための力センサを含み、前記制御手段が外科手術
中にタスクを実行する間の前記保持アームの該端部における力若しくはモーメントを予測
するための力予測手段を含み、前記即時動作停止手段が、人のオペレータが前記保持アー
ムの第２の端部若しくは前記手術道具を手動操作するときを決定するための所定基準に従
って、前記表示された力若しくはモーメントが前記予測された力若しくはモーメントから
外れるときに前記ロボットを動作停止する、請求項１に記載の手術システム。
【請求項８】
　前記状態センサが外科手術中に前記保持アームの第１若しくは第２の端部におけるおお
よその力若しくはモーメントを表示するための力センサを含み、前記ロボットが作動され
るときに前記保持アームの該端部における初期力若しくはモーメントが決定され、前記即
時動作停止手段が、前記表示された力若しくはモーメントと前記初期力若しくはモーメン
トとの差が、人のオペレータが前記保持アームの第２の端部若しくは前記手術道具を手動
操作するときを決定するための閾値を超えるときに前記ロボットを動作停止する、請求項
１に記載の手術システム。
【請求項９】
　前記保持アームの遠位端若しくは前記保持アーム付近の前記手術道具、のうちの１つ以
上に位置する把握感受性スイッチを有し、前記即時動作停止手段が、オペレータが前記保
持アームの遠位端又は前記手術道具の把握端部を握るときに前記把握感受性スイッチが起
動されるときに前記ロボットを動作停止する、請求項１に記載の手術システム。
【請求項１０】
　前記柔軟性手段が前記保持アームの柔軟性を手動調節するための前記保持アーム上の柔
軟性レバーを有する、請求項１に記載の手術システム。
【請求項１１】
　前記保持アームの柔軟性を増加させるために前記柔軟性レバーが使用されるときに前記
コントローラが前記ロボットを動作停止する、請求項９に記載の手術システム。
【請求項１２】
　前記ロボットを作動させることは前記柔軟性手段に前記アームの剛性を増加させ、前記
ロボットを動作停止することは前記柔軟性手段に前記保持アームの剛性を減少させる、請
求項１に記載の手術システム。
【請求項１３】
　前記即時動作停止手段が、前記状態センサの信号が所定閾値若しくは基準を超えさせる
ときに前記ロボットを動作停止し、前記閾値若しくは基準は前記ユーザ入力手段を用いて
調節されることができる、請求項１に記載の手術システム。
【請求項１４】
　手術道具を有し、前記手術道具が内視鏡である、請求項１に記載の手術システム。
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【請求項１５】
　前記ユーザ入力手段がマイクを含み、前記予めプログラムされるタスクの少なくとも１
つの実行は前記マイクによって検出される言語命令によって開始されることができる、請
求項１に記載の手術システム。
【請求項１６】
　前記ユーザ入力手段がフットスイッチを含み、前記非作動モードから前記作動モードへ
切り替えるように前記ロボットを再起動するための手段は前記フットスイッチによって開
始される、請求項１に記載の手術システム。
【請求項１７】
　前記即時動作停止手段が前記ロボットのモータへの全電力を止めることによって前記ロ
ボットを動作停止する、請求項１に記載の手術システム。
【請求項１８】
　手術システムを操作する方法であって、
  ユーザ入力に応じて、ロボットを外科手術中にロボット動作の非作動モードから作動モ
ードへ切り替えるステップと、
  ロボットを作動状態にして前記手術システムを操作するステップであって、前記ロボッ
トは所定タスクで予めプログラムされ、前記ロボットはユーザが前記作動モードにおいて
前記タスクの実行を開始するためのユーザ入力手段を含み、前記開始されるタスクは前記
作動モードにおいて実行され、前記手術システムは第１の端部と第２の遠位端を持つ細長
い保持アームを含み、前記保持アームの第１の端部は前記ロボットに接続し、前記保持ア
ームの第２の遠位端は手術道具に接続し、前記ロボットは外科手術中に前記手術システム
の前記手術道具の再配置を制御するために前記保持アームの再配置を制御し、前記保持ア
ームは、前記ロボットが外科手術中に前記タスクを実行するために前記保持アームを通じ
て前記手術道具へ十分な力とモーメントを加えることを可能にするために前記作動モード
において十分に剛性であり、前記保持アームは外科手術中に完全に非作動である、ステッ
プと、
  人のオペレータが前記手術道具若しくは前記保持アームの遠位端を操作するのに応じて
、前記ロボット動作の作動モードから前記ロボット動作の非作動モードへ直ちに切り替え
、前記ロボットは外科手術中に前記非作動モードであるとき実質的に不動である、ステッ
プと、
  前記非作動モードである間、前記保持アームが前記不動のロボットと前記手術道具の間
に接続されながら、人のオペレータが前記手術道具の新たな位置への再配置を巧みに制御
するために十分に前記非作動保持アームの柔軟性を増加させるステップと、
  前記非作動モードである間、前記ロボットが外科手術中に前記作動モードにおいて前記
タスクを実行するために前記保持アームを通じて前記手術道具へ十分な力とモーメントを
加えるために十分に前記非作動保持アームの柔軟性を減少させるステップとを有する、方
法。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は概してロボット手術システムの分野に関し、より具体的にはロボット手術シス
テム、特に内視鏡ロボットシステムを制御するためのロボットコントローラ及びプロセス
に関する。
【背景技術】
【０００２】
　本願は、引用により本明細書に組み込まれる２００９年１１月１６日出願の米国仮出願
番号６１／２６１，３９０の優先権を主張する。
【０００３】
　内視鏡は体腔若しくは臓器の内部の視覚化のための照明付き光学機器である。典型的に
は、内視鏡は前端に小型ビデオカメラを持ち、後端からデータケーブルがはうようにのび
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ている長い管である。ケーブルは手術部位の拡大内部表示を示すモニタに接続される。機
器は様々な長さ、直径、及び柔軟性で利用可能である。光ファイバ内視鏡は高い柔軟性を
持ち、以前は到達できなかった部位へ達することを可能にする。
【０００４】
　内視鏡は体内の自然開口部を通して導入され得るか、又は切開によって挿入され得る。
身体の特定部位を見るための機器は、気管支鏡、膀胱鏡、胃カメラ、腹腔鏡、耳鏡、及び
膣鏡を含む。こうした鏡（スコープ）及び同様の鏡全てを本明細書では内視鏡と呼ぶ。
【０００５】
　内視鏡検査は外科手術中の内視鏡の使用である。内視鏡検査の目的は最小侵襲手術を提
供することである。従来の外科手術では、外科医が手術している部位を見ることができる
ように最初に身体が切開される。最小侵襲手術では、患者を切開するのではなく、内視鏡
検査は外科医が内視鏡を用いて手術部位を見ることを可能にすることによって、外科医が
小切開を通じて手術することを可能にする。小切開を通じた手術は通常、瘢痕化を減らし
回復を早める。
【０００６】
　ロボット支援手術は内視鏡検査における最新動向である。ロボットアームが内視鏡に接
続され、内視鏡を適所に保つ。ロボットは外科手術中に内視鏡を動かすためにロボットア
ームを動かすモータを含む。ロボットはまた内視鏡を動かす外科医からの命令を受信する
ためのユーザ入力システムも含む。入力システムはマイクと音声認識、又はキーボード若
しくはジョイスティック若しくはグラフィカルユーザインタフェースと使用されるマウス
を含み得る。ロボットはまた外科医によって与えられる命令に応答して内視鏡を動かすた
めに予めプログラムされたタスクを実行するコントローラも含む。
【０００７】
　Ｐｒｉｓｃｏらの米国公開番号２００７／０１４２８２３は動作の通常モードとクラッ
チモードの両方を持つロボット制御システムを持つロボット手術システムを開示する。通
常モードとクラッチモードを切り替えるためにボタンが使用される。通常モードでは、ロ
ボットアームはジョイスティックなどの入力装置を用いてマスター／スレーブモードで動
作してロボットアーム運動をガイドする。クラッチモードでは、ロボットアームはアーム
を握って動かすことによって外科医によって直接操作されることができる。クラッチモー
ドにおいて、制御システムはロボットアームのモータを操作して内部発生摩擦と内部抵抗
を補正し、ロボットアーム位置の容易な操作をもたらす。
【０００８】
　ＥｎｄｏＡｓｓｉｓｔ（登録商標）（Ｐｒｏｓｕｒｇｉｃｓ　Ｌｔｄ，ＵＫ）は、Ｓａ
ｓｈｉ　Ｓ．Ｋｏｍｍｕ　ｅｔ　ａｌ．"Ｉｎｉｔｉａｌ　Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ　Ｗｉ
ｔｈ　Ｔｈｅ　Ｅｎｄｏａｓｓｉｓｔ　Ｃａｍｅｒａ‐Ｈｏｌｄｉｎｇ　Ｒｏｂｏｔ　Ｉ
ｎ　Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ　Ｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ　Ｓｕｒｇｅｒｙ"，Ｊ　Ｒｏｂ
ｏｔｉｃ　Ｓｕｒｇ（２００７）１：１３３‐１３７に記載されているマスター／スレー
ブアーキテクチャによる内視鏡支援の一例である。外科医は頭部装着型赤外線センサによ
って測定される頭部運動を通してロボットを制御する。ロボット制御を作動させるために
外科医はフットペダルを離す必要がある。
【０００９】
　非ロボット受動システムＥｎｄｏｆｒｅｅｚｅ（Ａｅｓｃｕｌａｐ，Ｇｅｒｍａｎｙ）
は、Ａ．Ａｒｅｚｚｏ　ｅｔ　ａｌ．"Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ　Ａｓｓｅｓｓｍｅｎ
ｔ　Ｏｆ　Ａ　Ｎｅｗ　Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ　Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ　Ｓｏｌｏｓｕｒ
ｇｅｒｙ　Ｓｙｓｔｅｍ"，Ｓｕｒｇ　Ｅｎｄｏｓｃ（２００５）１９：５８１‐５８８
に記載の通り、能動部品なしで内視鏡を保つための柔軟受動アームを使用する。
【００１０】
　Ｋｗｏｎ　ｅｔ　ａｌ．Ｃｈａｐｔｅｒ　１５：Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔ　Ｌａｐａｒ
ｏｓｃｏｐｉｃ　Ａｓｓｉｓｔａｎｔ　Ｒｏｂｏｔ　Ｔｈｒｏｕｇｈ　Ｓｕｒｇｅｒｙ　
Ｔａｓｋ　Ｍｏｄｅｌ：Ｈｏｗ　Ｔｏ　Ｇｉｖｅ　Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ　Ｔｏ　Ｍ
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ｅｄｉｃａｌ　Ｒｏｂｏｔｓ　ＩＳＢＮ　９７８‐３‐９０２６１３‐１８‐９は、ロボ
ットがツールに従って同様の自動タスクを実行することができるが、外科医が音声制御と
起動ボタン／ペダルを用いて制御を引き継ぐことができる、共用制御システムを記載する
。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【００１１】
　本願の発明の一態様において、手術システムは動作の作動モードと動作の非作動モード
の両方を持つロボットを含む。作動モードにおいてロボットは外科手術中に内視鏡などの
手術道具の再配置を制御する。非作動モードにおいてロボットは実質的に不動で剛性であ
る。ロボットは外科手術中に実行する所定タスクで予めプログラムされたコントローラを
持つ。手術システムはユーザが作動モードにおいて予めプログラムタスクの実行を開始す
るためにコントローラと通信するユーザ入力を含む。
【課題を解決するための手段】
【００１２】
　外科システムはまた第１の端部と第２の遠位端とを持つ細長い保持アームも含む。第１
の端部はロボットへの接続用コネクタを持ち、第２の遠位端は手術道具への接続用コネク
タを持つ。保持アームは保持アームの柔軟性を増加若しくは減少させるためのスティフナ
ー／デスティフナー（ｓｔｉｆｆｅｎｅｒ／ｄｅｓｔｉｆｆｅｎｅｒ）を含む。保持アー
ムの剛性は、柔軟な保持アームがロボットと手術道具の間に接続されながら、人のオペレ
ータが手術道具の新たな位置への再配置を巧みに制御することを可能にするために、非作
動モードにおいて十分に減少させることができる。また、保持アームの剛性は、タスクを
実行するように手術道具を再配置するためにロボットが剛性保持アームを再配置するため
に、作動モードにおいて十分な剛性を提供するために、基本的に剛性固定形状にロックす
るために、十分に増加させることができる。保持アームはロボットの作動モードと非作動
モードの両方において完全に非作動である。
【００１３】
　ロボットアーム及び／又は保持アーム及び／又は手術道具上の状態センサは、保持アー
ム及び／又は手術道具の機械的状態に応じて信号を生成するためにコントローラと通信す
る。状態センサはロボットアーム及び／又は保持アームの形状を表示（測定）し得るか、
及び／又は状態センサはロボットアーム及び／又は保持アーム及び／又は手術道具にかか
る力及び／又はモーメントを表示（測定）し得るか、及び／又は状態センサはロボットア
ーム及び／又は保持アーム及び／又は手術道具の位置を表示（測定）し得るか、及び／又
は状態センサはユーザが保持アーム及び／又は手術道具を握ったことを表示し得る。
【００１４】
　手術システムはまた、人のオペレータが状態センサからの信号に応じて保持アーム及び
／又は手術道具を手動で操作するときを決定するための即時動作停止手段も含む。その決
定後直ちに、即時動作停止手段はロボットの動作モードを作動モードから非作動モードへ
変えることによってロボットを動作停止する。
【００１５】
　再起動手段は、手術道具の現在の位置においてロボットの動作モードを非作動モードか
ら作動モードへ変えることによってユーザ入力手段に応答してロボットを再起動するため
、及びロボットが外科手術中に手術道具の再配置の制御を再開するためのものである。
【００１６】
　本発明の別の態様では、手術システムにおいて、外科手術中のロボットアーム及び／又
は保持アームのおおよその形状を表示（測定）するための形状センサがロボットアーム及
び／又は非作動保持アーム上に設けられる。コントローラは外科手術中にタスクを実行し
ながら保持アームの形状を予測するための形状予測手段を含む。形状予測手段は理論的形
状を計算する。即時動作停止手段は、人のオペレータが保持アームの第２の端部及び／又
は手術道具を手動操作するときを決定するための所定基準に従って、表示された形状が予
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測された形状から外れるときにロボットを動作停止する。
【００１７】
　本発明の別の態様、請求項１の手術システムにおいて、先と同様に外科手術中にロボッ
トアーム及び／又は保持アームのおおよその形状を表示（測定）するための形状センサが
ロボットアーム及び／又は保持アーム上に設けられる。また、柔軟アームの初期形状はロ
ボットが作動される時に決定される。即時動作停止手段は、人のオペレータが保持アーム
の第２の端部及び／又は手術道具を手動操作しているときを決定するための閾値を、表示
された形状と初期形状との差が超えるときにロボットを動作停止する。
【００１８】
　本発明の別の態様では、手術システムにおいて、変位センサが外科手術中に手術道具及
び／又は保持アームの遠位端のおおよその直線及び／又は回転変位を表示（測定）する。
コントローラは外科手術中にタスクを実行する間の手術道具及び／又は保持アームの遠位
端の直線及び／又は回転変位を予測するための変位予測手段を含む。変位予測手段は理論
的変位を計算する。即時動作停止手段は、人のオペレータが保持アームの第２の端部及び
／又は手術道具を手動操作するときを決定するための所定基準に従って、表示された変位
が予測された変位から外れるときにロボットを動作停止する。
【００１９】
　本発明の別の態様では、手術システムにおいて、変位センサが外科手術中に手術道具及
び／又は保持アームの遠位端のおおよその直線及び／又は回転変位を表示（測定）する。
手術道具及び／又は保持アームの遠位端の初期直線及び／又は回転変位はロボットが作動
されるときに決定される。即時動作停止手段は、人のオペレータが保持アームの第２の端
部及び／又は手術道具を手動操作していると決定するための閾値を、表示された直線及び
／又は回転変位と初期直線及び／又は回転変位との差が超えるときにロボットを直ちに動
作停止する。
【００２０】
　本発明の別の態様では、手術システムにおいて、力センサが外科手術中に保持アームの
第１及び／又は第２の端部におけるおおよその力及び／又はモーメントを表示（測定）す
る。コントローラは外科手術中にタスクを実行する間の保持アームの前記端部における力
及び／又はモーメントを予測（計算）するための力予測手段を含む。力予測手段は理論的
な力及び／又はモーメントを計算する。即時動作停止手段は、人のオペレータが保持アー
ムの第２の端部及び／又は手術道具を手動操作するときを決定するための所定基準に従っ
て、表示された力及び／又はモーメントが予測された力及び／又はモーメントから外れる
ときにロボットを直ちに動作停止する。
【００２１】
　本発明の別の態様では、手術システムにおいて、力センサが外科手術中に保持アームの
第１及び／又は第２の端部におけるおおよその力及び／又はモーメントを（表示）測定す
る。保持アームの端部における初期力及び／又はモーメントはロボットが作動されるとき
に決定される。即時動作停止手段は、人のオペレータが保持アームの第２の端部及び／又
は手術道具を手動操作するときを決定するための閾値を、表示された力及び／又はモーメ
ントと初期力及び／又はモーメントとの差が超えるときにロボットを直ちに動作停止する
。
【００２２】
　本発明の別の態様では、手術システムにおいて、保持アームの遠位端及び／又は保持ア
ーム付近の手術道具のうちの１つ以上に把握感受性スイッチが位置する。即時動作停止手
段は、オペレータが保持アームの遠位端及び／又は手術道具の外側部分を握るときに把握
感受性スイッチが起動されると、ロボットを直ちに動作停止する。
【００２３】
　本発明の別の態様では、手術システムにおいて、システムは保持アームの柔軟性を増加
及び減少させる柔軟性調節手段（スティフナー／デスティフナー）を含み、柔軟性調節手
段は保持アーム上のレバーによって手動制御される。レバーはまた、レバーが保持アーム
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の柔軟性を増加させるようにセットされるときにロボットを動作停止し、またレバーが保
持アームの柔軟性を減少させるようにセットされるときにロボットを作動させ得る。
【００２４】
　本発明の別の態様では、手術システムにおいて、保持アームの柔軟性調節手段がロボッ
トによって自動的に操作される。ロボットが作動されると、ロボットは柔軟性調節手段に
保持アームの剛性を増加させ、ロボットが動作停止されると、ロボットは柔軟性調節手段
に保持アームの剛性を減少させる。スティフナー／デスティフナーは機械的に、空気圧で
、及び／又は圧電的に動作することができる。
【００２５】
　本発明の別の態様では、手術システムにおいて、即時動作停止手段は、状態センサの信
号が所定閾値若しくは基準を超えるときにロボットを直ちに動作停止し、閾値若しくは基
準はユーザ入力を用いて調節されることができる。
【００２６】
　本発明の別の態様では、手術システムにおいて、システムは言語命令によって予めプロ
グラムされたタスクを開始するためのマイクと、非作動モードから作動モードへ切り替え
るようにロボットを作動させるためのフットスイッチとを含む。
【００２７】
　本発明の別の態様では、手術システムにおいて、即時動作停止手段はロボットのモータ
への全電力を止めることによってロボットを動作停止する。
【００２８】
　本発明の別の態様では、手術システムにおいて、ロボットは受動保持アームの第１の端
部に接続される端部を持つ能動アームを含む。
【００２９】
　本発明の一態様において、手術システムを操作する方法は以下のステップを含む。人の
オペレータの第１の動作に応答して、外科手術中にロボットが動作の非作動モードから作
動モードへ切り替えられる。手術システムはロボットが作動モードの状態で操作される。
ロボットは所定タスクで予めプログラムされ得るか、又は例えばジョイスティックを用い
て外科医によってガイドされ得る。ロボットはユーザが作動モードにおいてタスクの実行
を開始するためのユーザ入力を含み、開始されたタスクは動作の作動モードで実行される
。手術システムは第１の端部と第２の遠位端とを持つ細長い保持アームを含む。保持アー
ムの第１の端部はロボットに接続され、保持アームの第２の遠位端は手術道具に接続され
る。ロボットは外科手術中に手術システムの手術道具の再配置を制御するために保持アー
ムの再配置を制御する。保持アームは、外科手術中にタスクを実行するようにロボットが
保持アームを通じて手術道具へ十分な力とモーメントを加えることを可能にするために、
作動モードにおいて十分に剛性であり、保持アームは外科手術中、完全に受動的である。
【００３０】
　方法は以下のステップをさらに含む。人のオペレータが手術道具及び／又は保持アーム
の遠位端を操作するのに応じて、ロボットはロボット動作の作動モードからロボット動作
の非作動モードへ直ちに切り替え、ロボットは外科手術中に非作動モードであるとき、実
質的に不動である。非作動モードの間に、受動保持アームの柔軟性を、保持アームが不動
ロボットと手術道具の間に接続されながら、人のオペレータが手術道具の新たな位置への
再配置を巧みに制御することを可能にするために十分に増加させる。また、非作動モード
の間に、受動保持アーム（１３０）の柔軟性を、ロボット（１００）が外科手術中に作動
モードにおいてタスクを実行するために保持アーム（１３０）を通じて手術道具（１０５
）へ十分な力とモーメントを加えることを可能にするために十分に減少させる。
【００３１】
　内視鏡ロボット工学においてはロボットと外科医との相互作用を標準的な臨床診療（ロ
ボットなし）に可能な限り近づけることが重要である。頭部装着型センサの使用は外科医
に不快感をもたらし、ＩＲセンサが使用され、手術室内でｌｉｇｈｔ‐ｏｆ‐ｓｉｇｈｔ
が乱れる場合はあまり信頼できない可能性がある。また、ロボットの音声制御は、運動の
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可能な全ての組み合わせを予めプログラムすることが難しいため、正しく機能しない可能
性がある。また、緊急時には特定のロボットアーキテクチャに経験の浅い外科医が、スト
レス下でフットペダルを踏み忘れ、又は言語命令を忘れ、そしてロボットの制御を引き継
ぐことができない可能性がある。
【００３２】
　本明細書における本発明の様々な態様のさらなる目的、特徴及び利点は、以下の図面と
併せて以下の記載から明らかとなる。
【図面の簡単な説明】
【００３３】
【図１】本発明の手術システムの一部の略図である。
【図２】図１の保持アームと手術道具の一部の特定の実施形態を示す。
【図３】図１の保持アームの一部の別の特定の実施形態を例示する。
【図４】図１の本発明のコントローラの一部の特定の実施形態を概略的に例示する。
【図５】図１の手術システムの一部の一実施形態例の略図である。
【図６】図１の手術システムの操作の一部の特定の実施形態を例示するフロー図である。
【発明を実施するための形態】
【００３４】
　本発明は、ロボットにタスクを実行させるが、また外科医にも即時に内視鏡を手動制御
させ、外科医にその後ロボット制御を再開させることによって、内視鏡検査におけるロボ
ットと外科医との相互作用を単純化する方法を提案する。外科医が手術道具及び／又はロ
ボットアーム及び／又は手術道具にある受動保持アームを握る、及び／又はその他の方法
で手術道具を手動操作しようとする場合、ロボットは直ちに動作の非作動モードに入る。
外科医が手動手術と同様に手術道具を手動で動かすことを可能にするためにロボットが非
作動のときにシステムの剛性を減らす手段が設けられる。再起動後にロボットが作動モー
ドにおいてさらなる自動タスクを実行することができるように、手動操作が完了した後に
システムの剛性を増加させる手段もまた設けられる。
【００３５】
　特定の実施形態が図面を参照して記載される。１で始まる参照数字は図１をあらわし、
２で始まる参照数字は図２をあらわし、３で始まる参照数字は図３をあらわし、４で始ま
る参照数字は図４をあらわし、５で始まる参照数字は図５をあらわし、６で始まる参照数
字は図６をあらわす。
【００３６】
　図１は本発明の手術システムの一部の略図である。図１において手術システムは動作の
作動モードと動作の非作動モードの両方を持つロボット（１００）を含む。作動モードに
おいてロボットは外科手術中の手術道具（１０５）の再配置を制御する。非作動モードに
おいてロボット（１００）は実質的に不動である。ロボットは外科手術中に手術道具（１
０５）を動かすのに適した任意の機構であり得る。ロボットは任意の数の自由度、例えば
３自由度（ＤＯＦ）、５ＤＯＦ、若しくは６ＤＯＦを提供し得る。
【００３７】
　ロボット（１００）は所定タスクで予めプログラムされるコントローラ（１１０）を含
む。コントローラは外科手術中に手術タスクを実行するようにロボットを制御する任意の
手段であり得る。コントローラは純粋にハードウェアにおいて実装されることができ、又
は図４に図示された特定の実施形態に関して以下に記載される通り、プロセッサを制御す
るプログラムモジュールをメモリ内に含んでもよい。コントローラは単一中央コントロー
ラの複数の相互関連コントローラを含んでもよい。
【００３８】
　図１の手術システムはユーザが作動モードにおいて予めプログラムされたタスクの実行
を開始するためにコントローラ（１１０）と通信するユーザ入力（１１５）も含む。ユー
ザ入力はタスクの言語的開始のためのマイク及び音声認識モジュール、ロボットを作動さ
せるためのフットペダル、及び／又はタスクの非言語的開始のためのキーボードを含み得
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る。入力は、プッシュボタン、マウス、ジョイスティック、トラックボール、頭部装着型
ポインタ、若しくは任意の他のユーザ入力装置などの項目も含み得る。
【００３９】
　手術システムはまた、ロボットに接続される第１の端部と、取り外し可能な手術道具（
１０５）への接続用コネクタ（１５０）を持つ第２の遠位端とを持つ細長い保持アーム（
１３０）も利用する。手術道具は、例えば内視鏡、外科用メス、シェーバー、ピンチャー
、レーザーメス、若しくはロボット外科手術で使用される任意の他の一般的な道具であり
得る。
【００４０】
　保持アーム（１３０）は保持アームの柔軟性を増加若しくは減少させるための何らかの
柔軟性調節用手段（１６０）（スティフナー／デスティフナー）を含む。柔軟性調節（１
６０）は、柔軟保持アーム（１３０）がロボット（１００）と手術道具（１０５）の間に
接続されながら、人のオペレータが手術道具（１０５）の新たな位置への再配置を巧みに
制御することを可能にするよう、非作動モードにおいて十分な柔軟性を与えるために保持
アーム（１３０）の柔軟性を増加させるために使用され得る。また、柔軟性調節は、ロボ
ット（１００）が手術道具（１０５）を再配置するために剛性保持アーム（１３０）を再
配置するよう、作動モードにおいて十分な剛性を与えるために剛性固定形状にロックする
ために保持アーム（１３０）の柔軟性を減少させるためにも使用され得る。柔軟性調節を
備える蛇のようなアームは周知であり、例えばＦｌｅｘＡｒｍ（Ｍｅｄｉｆｌｅｘ　Ｉｎ
ｃ．Ｃａｎａｄａ）である。スティフナー／デスティフナー（１６０）は機械的手段、空
気圧手段、若しくは圧電手段によって操作されることができる。
【００４１】
　手術システムはまた、保持アーム（１３０）若しくは手術道具（１０５）の機械的状態
に応じて信号を生成するための、コントローラ（１１０）と通信する少なくとも１つの状
態センサ（１８５）も含む。状態センサ（１８５）は保持アームの形状を信号で示すため
に保持アームの長さに沿って接続され得る形状センサであり得る。細長い形状センサは周
知であり、例えばＳｈａｐｅＴａｐｅ（Ｍｅａｓｕｒａｎｄ　Ｉｎｃ．Ｃａｎａｄａ）若
しくはＯＢＲ　Ｐｌａｔｆｏｒｍ（Ｌｕｎｅ　Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ）などのブラッ
ググレーティングファイバである。状態センサ（１８５）は保持アームの遠位端において
又は手術道具に沿ってどこかに接続される光学追跡若しくは電磁追跡装置などの位置セン
サであり得る。光学及び電磁追跡装置はＮＤＩ（Ｎｏｒｔｈｅｒｎ　Ｄｉｇｉｔａｌ　Ｉ
ｎｃ．）から利用可能である。状態センサ（１８５）は保持アーム（１３０）のいずれか
の端部及び／又は手術道具（１０５）における力及び／又はモーメントセンサであり得、
例えば歪みゲージ若しくはロードセルなどである。また、状態センサ（１８５）は、ユー
ザが手術道具（１０５）及び／又は保持アーム（１３０）の遠位端を握るとすぐに信号を
生成する、手術道具と保持アームの遠位端に沿った把握感受性スイッチであり得る。把握
センサは、把握センサ上の保持アーム（１３０）及び／又は手術道具にただ触れるだけで
は、保持アーム及び／又は手術道具が握られていることを示す信号を生成せず、把握セン
サ信号が保持アーム又は手術道具が握られていることを示すために実際に保持アーム（１
３０）又は手術道具を握る必要があるため、プッシュボタンとは異なる。同じ及び／又は
異なるタイプの複数の状態センサが設けられ得る。
【００４２】
　手術システムはまた、状態センサ（１８５）からの信号に応じて人のオペレータが保持
アーム（１３０）及び／又は手術道具（１０５）を手動操作するときを決定する即時動作
停止手段（１８０）も含む。人のオペレータが手術道具（１０５）及び／又は保持アーム
（１３０）の第２の端部を手動操作したと決定されると、即時動作停止手段はロボット（
１００）の動作モードを作動モードから非作動モードへ変えることによってロボット（１
００）を直ちに動作停止する。
【００４３】
　即時動作停止手段（１８０）はコントローラのメモリ内のプログラムモジュールとして
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実装され得、該モジュールはプロセッサの操作を制御する。その他の場合、即時動作停止
手段（１８０）はプロセッサの操作を制御するために接続されるハードウェアにおいて実
装され得る。これは図示の通りロボットのコントローラ（１００）の一部であってもよく
、又は図４に関して以下で論じる通り個別の動作停止コントローラの一部として実装され
てもよい。
【００４４】
　即時動作停止手段（１８０）はロボットモータへの全電力をオフにすることによってロ
ボットを動作停止し得る。ロボットをセーフモードにフリーズさせるためにモータの電力
停止（ｄｅｐｏｗｅｒｉｎｇ）が使用され得る。ロボットモータが、電力が止まるとフリ
ーズするタイプのモータでない場合は、モータはモータをフリーズさせるブレーキを備え
得る。
【００４５】
　図１の手術システムはまた、手術道具（１０５）の現在の位置において動作モードを非
作動モードから作動モードへ変えることによってユーザ入力（１１５）からの信号に応じ
てロボット（１００）を作動させる若しくは再起動させる作動手段（１９０）も含む。つ
まり、ロボットはロボットアーム若しくは手術道具を前の位置へ戻すのではなく現在の位
置においてロボットアーム及び保持アーム及び手術道具を制御する。ロボット（１００）
が作動されると、これは外科手術中の手術道具（１０５）の再配置の制御を再開する。つ
まり、これはユーザがユーザ入力（１１５）を利用することによって開始される予めプロ
グラムされたタスクの実行を再開する。例えば、ロボットが非作動モードであるときは、
ロボットを作動させるためにフットスイッチが使用され得る。作動手段（１８０）はプロ
セッサの操作を制御するコントローラのメモリ内のプログラムモジュールとして実装され
得るか、又はプロセッサの操作を制御するために接続されるハードウェアにおいて実装さ
れ得る。これは図示の通りロボットのコントローラ（１００）の一部であり得るか、又は
図４に関して以下で論じる通り個別の作動コントローラの一部として実装され得る。
【００４６】
　図２は図１の手術システムの一部の一実施形態例の略図である。図２において、矢印（
２００）で示されるロボットはコントローラ（２０４）を含むロボット本体／キャビネッ
ト（２０２）と、また矢印（２１０）で示されるロボットアームも含む。ロボットアーム
は３つのモータ付きジョイント（２２０，２２２，２２４）で接続される２つのセグメン
ト（２１２，２１４）を含む。第３のジョイント（２２４）は保持アーム（２３０）の接
続用コネクタ（２２６）を位置決めするためのエンドエフェクタである。ケーブル（２０
６）はコントローラ（２０４）と、ジョイントモータ（２２０，２２２，２２４）及びセ
ンサ（図３に関して以下に示す）などの保持アーム（２３０）の電気／電子部品とを接続
する。
【００４７】
　図２において、保持アーム（２３０）はロボットアームのコネクタ（２２６）に接続す
るコネクタ（２３２）を含む。保持アームは３つのジョイント（２４２，２４４，２４６
）によって一緒に接続される３つのセグメント（２３４，２３６，２３８）を含む。アー
ムが容易に操作される非常に柔軟な設定と、アームが比較的剛性である剛性設定との間で
ジョイントの剛性を調節するためにレバー（５４８）が使用され得る。コネクタ（２４９
）はジョイント（２４６）に取り付けられ、保持アーム（２３０）に手術道具（２５０）
を接続するために使用される。
【００４８】
　音声命令のユーザ入力のためにマイク（２６０）がコントローラに接続され得る。言語
命令は、例えば外科手術を支援するためにロボットが実行するように予めプログラムされ
るタスクを開始するための命令を含み得る。マイクはまたロボットを作動させるため、若
しくはロボットを動作停止するためにも使用され得る。また、音声命令は非常に柔軟な状
態と剛性状態との間で保持アームの柔軟性を調節するために使用され得る。
【００４９】
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　フットスイッチ（２６５）はユーザ信号のためにコントローラに接続される。信号はロ
ボット作動を開始する信号であり得る。ロボットの作動はまた、柔軟性手段（１６０）に
保持アームを剛性にさせ得る。
【００５０】
　キーボード（２７０）もまた命令の非音声入力のためにコントローラに接続される。命
令はマイク（２６０）に関して上述した命令のうちのいずれかであり得る。
【００５１】
　ユーザに状態情報を提供するためにモニタなどの視覚出力装置がコントローラに接続さ
れる。例えばユーザがマイクを使って言語命令を出すと、命令がモニタ上に表示される。
【００５２】
　マウス若しくはジョイスティック若しくはトラックボール若しくは頭部装着型ポインタ
若しくはグローブなどの他の入力装置が命令入力のために設けられ得る。
【００５３】
　ロボットアーム（２１０）は１つ以上の状態センサ（１８４）（図１）を含み得る。図
２に示す通り、センサ（２５２，２５４，２５６）は例えば外科手術中にロボットアーム
のコネクタ若しくはジョイントにかかる力及び／又はモーメントを信号で伝える力／モー
メントセンサであり得る。センサ（２５２，２５４，２５６）は外科手術中にロボットア
ームの端部（２５８）の位置を示す追跡センサであり得る。センサ（２５２，２５４，２
５６）は外科手術中に保持アームのジョイントの位置を示す位置センサであり得る。セン
サ（２５６）は誰かがロボットアームの端部（２５８）付近を握るときを検出する把握セ
ンサであり得る。
【００５４】
　図３は図１の保持アーム（１３０）及び手術道具（１０５）の一部の特定の実施形態で
ある。図３において、保持アーム（３００）は第１の端部（３０５）と第２の遠位端（３
１０）とを持つ細長い構造である。保持アームの第１の端部（３０５）はロボット（１０
０）（図１）への接続用コネクタ（３１５）を持ち、図３において保持アームの第２の端
部（３１０）は手術道具（３０２）を保持アームの遠位端へ接続するためのコネクタ（３
２０）を持つ。一般に、保持アームはロボットアームよりも大きい自由度を持つと予想さ
れる。保持アーム（３００）は複数のジョイント（３３２，３３４，３３６）によって一
緒に接続される複数のアームセグメント（３２２，３２４，３２６）を有する。保持アー
ム（３００）は自発運動のための手段を持たず完全に非作動である。ロボット（１００）
は保持アームの第１の端部を動かして保持アームの第２の端部を動かし、手術道具／器具
を動かす。
【００５５】
　保持アーム（３００）上のレバー（３２０）はジョイントを回転させるために必要な力
／モーメントを調節することによってアームの柔軟性を手動調節するために使用されるこ
とができる。代替的に、若しくは付加的に、保持アームのジョイントの柔軟性はロボット
への接続（３１５）を用いてロボットによって調節され得る。柔軟性手段の剛性設定にお
いて、ジョイントは十分に堅いので、ロボットが外科手術中にタスクを実行する作動モー
ドであるとき、ジョイントは回転しない。保持アームは、ジョイントが基本的に停止して
いるように非常に剛性であるか若しくはロックされ得る。柔軟設定において、保持アーム
の剛性は、外科医、アシスタント若しくは他のユーザが外科手術中に手術道具（３０２）
を手動操作して手術道具（３０２）の位置を変えることができるように十分に柔軟である
。柔軟設定において保持アームは、手術道具がユーザによって操作されない限り動かない
ように十分に剛性である。
【００５６】
　図１において即時動作停止手段（１８０）は、柔軟性手段が保持アームの柔軟性を増加
させるように作動されるとロボット（１００）を直ちに動作停止し得る。例えば、図３に
おいて、レバーが保持アームの柔軟性を増加させるために調整されるときに即時動作停止
手段がロボットの動作停止を開始するように、レバー（３２０）が運動変換器を通してコ
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ントローラへ接続されることができる。同様に、即時動作停止手段はロボットが動作停止
されるときに柔軟性手段に保持アームの剛性を減少させるように、柔軟性手段を操作し得
る。また、ロボットを作動させると、柔軟性手段に、外科手術中にタスクを実行するため
に十分に保持アームの剛性を増加させ得る。
【００５７】
　保持アーム（３００）は１つ以上の状態センサ（１８４）（図１）を含む。図３に図示
の通り、センサは、外科手術中に保持アームのコネクタ若しくはジョイントにかかる力及
び／又はモーメントを信号で示す、ロボットアーム及び／又は保持アーム上の力／モーメ
ントセンサ（３５０，３５５）を含み得る。センサは外科手術中に手術道具（３０２）若
しくは保持アーム（３００）の遠位端（３１０）の位置を示す追跡センサ（３６０，３６
５）も含み得る。センサは外科手術中に保持アームのジョイントの位置を示す位置センサ
（３７０，３７２，３７４）も含み得る。センサは誰かが手術道具（３０２）及び／又は
保持アームの遠位端を握るときを検出する把握センサ（３８２，３８４）を含み得る。
【００５８】
　図４は本発明のコントローラ（４００）の一部の特定の実施形態を概略的に図示する。
Ｉ／Ｏプロセッサ（４０５）はバスを通して信号を供給及び受信するためにＩ／Ｏバス（
４１０）に接続される。入力信号は少なくとも１つの状態センサ（１８５）（図１）から
の信号とユーザ入力（１１５）（図１）からの信号とを含み、出力信号はロボット（１０
０）（図１）の制御モータへの信号を含み得る。Ｉ／Ｏプロセッサ（４０５）は、ＣＰＵ
、組み込みプロセッサ、若しくは一般プロセッサであるプロセッサ（４１５）に接続され
る。ＣＰＵ（４１５）はメモリ（４２０）に格納されるプログラムモジュールによって制
御される。
【００５９】
　メモリ（４２０）のモジュールは即時動作停止手段（１８０）（図１）を実装する即時
動作停止モジュール（４３０）を含む。図４において、状態センサ（１８５）（図１）か
らの信号が検出されると、即時動作停止モジュール（４３０）は、ユーザが手術道具及び
／又は保持アームの遠位端を操作しているかどうかを判断するようにＣＰＵを制御し、そ
うであれば即時動作停止手段（４３０）はロボットを直ちに動作停止する。この特定の実
施形態は作動手段（１９０）（図１）を実装する作動モジュール（４３５）も含む。図４
において、ユーザが例えばフットスイッチを用いて作動を信号で示すと、作動モジュール
はロボットが作動されるべきかどうかを決定し、そしてロボットを作動することを決定し
た場合、作動モジュールはロボットを作動する。
【００６０】
　状態センサ１８０（図１）の特定の実施形態において、保持アーム（５００）（図５）
上の形状センサ（５２５）（図５）は外科手術中に保持アームのおおよその形状を示す。
図４において形状予測モジュール（４６０）は、外科手術中にタスクが実行される間の保
持アームの形状を予測する。即時動作停止モジュール（４３０）は、人のオペレータが保
持アームの第２の端部及び／又は手術道具を手動操作するときを決定するための所定基準
に従って、おおよその形状が予測された形状から外れるとき、ロボット（１００）（図１
）を動作停止する。所定基準は、例えばずれの閾値であり得るか、又は下記の通り手術シ
ステムの他の状態センサに関連し得る他の基準を含み得る。
【００６１】
　代替的に若しくは付加的に、ロボット（１００）（図１）が作動されるときに柔軟アー
ムの初期形状が決定され、図４において即時動作停止モジュール（４３０）は、表示され
た形状と初期形状との差が、人のオペレータが保持アームの第２の端部及び／又は手術道
具を手動操作しているときを決定するための閾値（４６５）を超えるときにロボットを動
作停止する。
【００６２】
　状態センサ１８０（図１）の別の特定の実施形態において、変位センサ（３６０，３６
５）（図３）が外科手術中の手術道具（３８２）（図３）及び／又は保持アームの遠位端
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（３１０）（図３）のおおよその直線及び／又は回転変位を示す。典型的にはこの機能は
追跡センサを用いて実行される。図４において、変位予測モジュール（４７０）が、外科
手術中にタスクを実行する間の手術道具及び／又は保持アームの遠位端の直線及び／又は
回転変位を予測する。即時動作停止モジュール（４３０）は、人のオペレータが保持アー
ムの第２の端部及び／又は手術道具を手動操作するときを決定するための所定基準に従っ
て、表示された変位が予測された変位から外れるときにロボット（１００）（図１）を動
作停止する。所定基準はずれの閾値であり得るか、又は下記の通り手術システムの他の状
態センサに関連する他の基準を含み得る。
【００６３】
　代替的に若しくは付加的に、手術道具（３８２）（図３）及び／又は保持アームの遠位
端（３１０）（図３）の初期直線及び／又は回転変位が、ロボット（１００）（図１）が
作動されるときに決定される。図４において、即時動作停止モジュール（４３０）は、直
線及び／又は回転変位と初期直線及び／又は回転変位との差が、人のオペレータが保持ア
ームの第２の端部及び／又は手術道具を手動操作していると決定するための閾値（４７５
）を超えるときにロボットを動作停止する。
【００６４】
　状態センサ（１８０）（図１）の別の特定の実施形態において、力センサ（３５０，３
５５）（図３）が外科手術中の保持アーム（３００）（図３）の第１及び／又は第２の端
部におけるおおよその力及び／又はモーメントを表示する。図４において、コントローラ
（４００）は外科手術中にタスクを実行する間の保持アームの前記端部における力及び／
又はモーメントを予測するための力予測モジュール（４８０）を含む。即時動作停止モジ
ュール（４３０）は、人のオペレータが保持アームの第２の端部及び／又は手術道具を手
動操作するときを決定するための所定基準に従って、表示された力及び／又はモーメント
が予測された力及び／又はモーメントから外れるときにロボット（１００）（図１）を動
作停止する。所定基準はずれの閾値であり得るか、又は下記の通り手術システムの他の状
態センサに関連する他の基準を含み得る。
【００６５】
　代替的に若しくは付加的に、図１において、ロボット（１００）が作動されるときに保
持アーム（１３０）の第１及び／又は第２の端部における初期力及び／又はモーメントが
決定される。図４において、即時動作停止モジュール（４３０）は、表示された力及び／
又はモーメントと初期力及び／又はモーメントとの差が、人のオペレータが保持アームの
第２の端部及び／又は手術道具を手動操作するときを決定するための閾値（４８５）を超
えるときにロボットを動作停止する。
【００６６】
　閾値（４６５，４７５，４８５）はユーザ入力（１１５）（図１）を用いて調節され得
る。例えば、閾値は一部の外科手術中は高く、他の外科手術では低くなる必要があるかも
しれず、又は一部のユーザは高い閾値を望むかもしれず、他のユーザは低い閾値を望むか
もしれない。
【００６７】
　また、図３において、保持アーム（１３０）（図１）の遠位端若しくは保持アーム付近
の手術道具（１０５）のうちの１つ以上に把握感受性スイッチ（３８２，３８４）が位置
する。即時動作停止モジュール（４３０）（図４）は、オペレータが保持アームの遠位端
及び／又は手術道具を握ることによって把握感受性スイッチが作動されるときにロボット
（１００）（図１）を動作停止する。把握感受性センサは、単に指で把握感受性センサを
押すだけでは信号を開始せず、反対に、把握感受性センサが取り付けられる物体（手術道
具及び／又は保持アーム）を握ることによってのみ信号が生成されるので、プッシュボタ
ンと区別される。
【００６８】
　ロボットの即時動作停止を開始する所定基準は複合基準であってもよく、例えば、保持
アームの形状のずれが閾値を超えることと、保持アームのジョイントにおける力／モーメ
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ントのずれが閾値を超えることの両方を必要とし得る。
【００６９】
　図５は本発明の保持アーム（５００）の別の実施形態を図示する。図５において、蛇の
ような保持アーム（５００）は複数のジョイント（５１２，５１４，５１６）によって一
緒に接続される複数のセグメント（５０２，５０４，５０６，５０８）を有する。レバー
（４７０）は保持アームの剛性を調節するために内部ワイヤによって保持アームのジョイ
ント全てに接続される。保持アームは外科手術中に保持アームのおおよその形状を表示す
る細長い形状センサ（５２５）を含む。形状センサは保持アームの長さに沿って接続され
る。信号導体（５３０）がコネクタ（５１５）を通じてコントローラ（１１０）へ通じて
いる。形状センサは例えばＳｈａｐｅＴａｐｅ若しくはブラッググレーティングファイバ
若しくは図１の状態センサ（１８５）について上述したような他のタイプの形状センサで
あり得る。
【００７０】
　図６は図１の手術システムの操作の一部の特定の実施形態を例示するフロー図である。
図は非作動モードと作動モードの間の移行に関する操作のみを例示する。フロー図は手術
システムの最終停止の初起動を例示しない。ステップ（６０５）において、フローチャー
トはロボットが非作動モードの状態で開始する。非作動モードにおいてロボット（１００
）のモータは停止される。これらはモータへの全電力を止めることによって停止され得る
か、及び／又はモータブレーキ／ロックが設けられ得る。ロボットは、外科手術中にロボ
ットが誤って動かないように剛性であり不動である。
【００７１】
　ステップ（６１０）において、非作動モードである間、保持アーム（１３０）の柔軟性
は、手術道具がユーザによって手動で再配置されるように、手術道具（１０５）及び／又
は保持アーム（１３０）が操作されることを可能にするために十分に増加され得る。増加
した柔軟性は、ユーザが動かすために力を加えることなく手術道具が動くように与えられ
得る。柔軟性は手動で増加され得るか、及び／又はロボットが非作動モードに切り替えら
れることによって自動的に増加され得る。
【００７２】
　ステップ（６１５）において非作動モードである間、保持アーム（１３０）の柔軟性は
、ロボットが手術タスク中に手術道具（１０５）の運動を制御することを可能にするため
に十分に減少され得る。保持アームは基本的に剛性で実質的に柔軟性がない状態にされ得
る。柔軟性は手動で減少され得る。保持アームが手動で柔軟性にされるとき、保持アーム
はロボットが作動モードに切り替えられる前に剛性にされるべきである。また、柔軟性は
ロボット（１００）が下記ステップ（６２５）において作動モードに切り替えられること
によって自動的に減少され得る。
【００７３】
　非作動モードである間、ステップ（６２０）において、手術システムはロボットを作動
させる作動信号を持続的にスキャンする。作動信号がない場合、ロボットは非作動モード
で作動し続ける。作動信号がある場合、ロボットは下記の通り作動モードに切り替わる。
作動信号はフットスイッチ又はロボット（１００）上若しくは保持アーム（１３０）上の
単純なプッシュボタンによって提供され得る。
【００７４】
　ステップ６２５においてロボットは作動モードで動作する。ロボットは所定タスクで予
めプログラムされる。ロボットはユーザがタスクの実行を開始するためのユーザ入力手段
（１１５）を含む。手術システムは第１の端部（３０５）と第２の遠位端（３１０）を持
つ細長い保持アーム（１３０）を含み、保持アームの第１の端部（３０５）はロボット(
１００)に接続し、保持アームの第２の遠位端(３１０)は手術道具(１０５)に接続してい
る。作動モードにおいて、ロボット(１００)は外科手術中に手術システムの手術道具（１
０５）の再配置を制御するために保持アーム（１３０）の再配置を制御する。保持アーム
（１３０）は、ロボット（１００）が外科手術中にタスクを実行するために保持アーム(
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めに、作動モードにおいて十分に剛性である。保持アーム(１３０)はモータ若しくは自発
運動のための他の手段を持たないので、外科手術中に完全に受動的なままである。
【００７５】
　作動モードである間、ステップ(６３０)において、手術システムはロボットを動作停止
する動作停止信号を持続的にスキャンする。ユーザが手術道具(１０５)及び／又は保持ア
ーム(１３０)の第２の端部を手動操作しようとしているときを示すためのセンサがロボッ
トアーム(２１０)及び／又は保持アーム(１３０)及び／又は手術道具（１０５）上に設け
られる。即時動作停止手段（１８０）はユーザが手術道具(１０５)及び／又は保持アーム
(１３０)の第２の端部を手動操作しようとしているときを決定するための基準を用いる。
上記決定に際し、ロボット（１００）の動作モードを作動モードから非作動モードへ変え
ることによってロボットは直ちに動作停止される。
【００７６】
　最後に、上記考察は本発明の単なる例示を目的とし、添付の請求項をいかなる特定の実
施形態若しくは実施形態のグループにも限定するものと解釈されてはならない。利用され
るシステムの各々はさらなるシステムとも併用され得る。従って、本発明はその特定の実
施形態例を参照して特に詳細に記載されているが、以下の請求項に記載される本発明のよ
り広い意図された精神と範囲から逸脱することなく多数の修正及び変更がなされ得ること
もまた理解されるべきである。従って明細書と図面は例示と見なされるものであり添付の
請求項の範囲を限定する意図ではない。添付の請求項の解釈にあたり、以下のことが理解
されるべきである：
  ａ）"有する"という語はある請求項に列挙されたもの以外の要素若しくは動作の存在を
除外しない。
  ｂ）ある要素に先行する"ａ"若しくは"ａｎ"という語はかかる要素の複数の存在を除外
しない。
  ｃ）請求項における任意の参照数字は例示目的であってその保護範囲を限定しない。
  ｄ）複数の"手段"は同じ項目又はハードウェア若しくはソフトウェア実装構造若しくは
機能によってあらわされ得る。
  ｅ）開示された要素の各々はハードウェア部分（例えば離散電子回路）、ソフトウェア
部分（例えばコンピュータプログラミング）、若しくはその任意の組み合わせから構成さ
れ得る。
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