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가요성 기구가 좌굴되었는지의 여부를 결정하기 위한 로봇 시스템이 설명된다. 로봇 시스템은, 그 상에 센서를

갖는 세장형 본체 및 컨트롤러를 포함하는 의료 기구를 포함한다. 컨트롤러는, 세장형 본체를 지향시키기 위한

커맨드에 기초하여, 센서에 의해 생성되는 센서 데이터로부터 유도되는 측정된 상태와 예상된 상태를 비교한다. 
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비교가 임계치를 초과하거나 또는 임계치 미만인 것에 응답하여, 시스템은 세장형 본체가 좌굴되었다는 것을 결
정한다. 과도한 힘을 인가하는 것을 방지할 삽입력 임계치를 결정하기 위한 로봇 시스템이 또한 설명된다. 컨트
롤러는, 가요성 기구의 위치에 기초하여 기구 데이터를 수신하고, 환자 데이터에 액세스하고, 힘 임계치를 결정
하고, 센서에 의해 검출되는 힘을 수신하고, 힘을 임계치와 비교하고, 힘이 임계치를 초과하는 경우, 로봇 시스

템에 대한 권고 신호를 생성한다.
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명 세 서

청구범위

청구항 1 

로봇 시스템으로서,

세장형 본체를 포함하는 의료 기구;

상기 기구에 커플링되는 로봇 암; 및

컨트롤러를 포함하고, 상기 컨트롤러는:

환자 내로 상기 기구의 삽입 후에 상기 세장형 본체의 현재 위치를 나타내는 센서 데이터에 적어도 부

분적으로 기초하는 기구 데이터를 상기 기구 상의 제1 센서로부터 수신하도록,

환자 내로 상기 기구의 삽입 전에 환자와 관련되는 의료 데이터에 적어도 부분적으로 기초하는 환자와

관련된 환자 데이터에 액세스하도록,

상기 기구 데이터 또는 상기 환자 데이터 중 적어도 하나에 기초하여 삽입력 임계치를 결정하도록,

상기 로봇 암에 커플링되는 제 2 센서에 의해 검출되고 상기 로봇 암에 의해 상기 기구에 인가되는 삽

입력을 식별하도록,

상기 삽입력이 상기 삽입력 임계치를 초과하는 것을 결정하도록,

상기 삽입력이 상기 삽입력 임계치를 초과한다는 결정에 기초하여 상기 세장형 본체가 좌굴되었다는 것

을 결정하도록, 그리고

상기 세장형 본체가 좌굴되었다는 결정에 응답하여, 상기 세장형 본체의 움직임을 제어하기 위해 상기

로봇 암에 제공되는 커맨드를 조절하도록 구성되는, 로봇 시스템.

청구항 2 

제1항에 있어서,

상기 기구 데이터는, 상기 세장형 본체와 상기 환자의 내부의 해부학적 구조 사이의 마찰력을 포함하는, 로봇

시스템.

청구항 3 

제1항에 있어서,

상기 기구 데이터는 상기 기구의 움직임과 관련되는 파라미터를 포함하되, 상기 파라미터는:

상기 세장형 본체의 현재 위치;

상기 세장형 본체의 타겟 위치;

상기 세장형 본체의 팁의 모션; 중 적어도 하나를 포함하는, 로봇 시스템.

청구항 4 

제1항에 있어서,

상기 기구 데이터는 상기 세장형 본체의 일부와 관련되는 힘을 포함하되, 상기 힘은:

상기 세장형 본체의 팁과 환자 내부의 조직의 일부 사이의 접촉 상호 작용력; 및 

상기 팁에 대한 힘; 중 적어도 하나를 포함하는, 로봇 시스템.

청구항 5 

등록특허 10-2619317

- 3 -



제1항에 있어서,

상기 제1 센서는 상기 환자 내부에 위치되는 상기 세장형 본체의 일부에 커플링되는, 로봇 시스템.

청구항 6 

제5항에 있어서,

상기 제1 센서는: 위치 센서, 이미지 센서, 및 형상 센서 중 적어도 하나를 포함하는, 로봇 시스템.

청구항 7 

제5항에 있어서,

상기 세장형 본체는 리더와 시스를 포함하고, 상기 제1 센서는:

상기 리더의 팁 근처의 볼륨을 커버하는 제1 영역;

상기 환자 내부의 상기 세장형 본체의 시스의 원위 단부로부터 상기 제1 영역의 에지까지의 범위 내의 상기 리

더의 부분을 커버하는 제2 영역; 또는

상기 리더가 연장하기 시작하는 상기 시스의 원위 단부뿐만 아니라 상기 시스의 원위 단부에 근접하는 상기 시

스의 부분을 커버하는 제3 영역; 중 하나를 따라 위치되는 상기 세장형 본체를 따르는 위치에서 상기 세장형 본

체에 커플링되는, 로봇 시스템.

청구항 8 

제1항에 있어서,

상기 삽입력 임계치를 결정하는 것은, 상기 기구 데이터 및 환자 데이터와 관련되는 함수에 기초하는, 로봇 시

스템.

청구항 9 

제1항에 있어서,

상기 삽입력 임계치를 결정하는 것은, 상기 기구 데이터 및 환자 데이터와 관련되는 룩업 데이터에 기초하는,

로봇 시스템.

청구항 10 

제1항에 있어서,

상기 삽입력 임계치를 결정하는 것은, 메트릭을 최적화하는 것에 기초하는, 로봇 시스템.

청구항 11 

제1항에 있어서,

상기  삽입력  임계치를  결정하는  것은,  상기  기구  데이터  및  환자  데이터를  갖는  머신  학습  알고리즘에

기초하는, 로봇 시스템.

청구항 12 

제1항에 있어서,

상기 삽입력 임계치는, 로봇 사전 수술 계획 단계의 일부로서 사전 수술 모델의 상이한 부분에 대해 미리 결정

되어 태깅되는, 로봇 시스템.

청구항 13 

제1항에 있어서,

상기 컨트롤러는 또한 권고 신호를 상기 로봇 시스템으로 전송하도록 구성되되, 상기 권고 신호의 전송은:
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상기 삽입력이 미리 정의된 범위 내에서 상기 삽입력 임계치에 접근하는 것에 응답하여, 상기 권고 신호를 상기

로봇 시스템으로 전송하는 것;

시각적 피드백을 유저에게 전송하는 것;

청각적 피드백을 유저에게 전송하는 것; 및

상기 세장형 본체를 이동시키기 위한 커맨드에 대한 하나 이상의 수정을 결정하는 것; 중 적어도 하나를 포함하

는, 로봇 시스템.

청구항 14 

제13항에 있어서,

상기 시각적 피드백을 유저에게 전송하는 것은, 상기 삽입력이 상기 미리 정의된 범위 내에서 상기 삽입력 임계

치에 접근하는 것에 응답하여, 상기 시각적 피드백을 상기 유저에게 전송하는 것을 더 포함하고, 

상기 청각적 피드백을 유저에게 전송하는 것은, 상기 삽입력이 상기 미리 정의된 범위 내에서 상기 삽입력 임계

치에 접근하는 것에 응답하여, 상기 청각적 피드백을 상기 유저에게 전송하는 것을 더 포함하는, 로봇 시스템.

발명의 설명

기 술 분 야

관련 출원에 대한 교차 참조[0001]

본  출원은  2016년  12월  28일자로  출원된  발명의  명칭이  "DETECTING  ENDOLUMENAL  BUCKLING  OF  FLEXIBLE[0002]

INSTRUMENTS"인 미국 특허 출원 제15/392,917호, 및 2016년 12월 28일자로 출원된 발명의 명칭이 "FLEXIBLE

INSTRUMENT INSERTION USING AN ADAPTIVE INSERTION FORCE THRESHOLD"인 미국 특허 출원 제15/392,868호에 대

한 우선권을 주장하는데, 이들 출원의 각각은 모든 목적을 위해 참조에 의해 그 전체가 본원에 통합된다.

배경[0003]

1. 기술의 분야[0004]

본 설명은 일반적으로 수술용 로봇 공학(surgical robotics)에 관한 것으로, 특히 환자의 해부학적 관강(lumen)[0005]

안으로의 수술용 기구의 삽입을 제어하는 것에 관한 것이다.

배 경 기 술

2. 관련 기술의 설명[0006]

로봇 기술은 다양한 애플리케이션을 갖는다. 특히, 로봇 암은, 보통은 사람이 수행할 작업을 완수하는 데 도움[0007]

이 된다. 예를 들면, 공장에서는, 자동차 및 소비자 전자장치 제품을 제조하기 위해 로봇 암을 사용한다. 추가

적으로, 과학 시설에서는, 마이크로플레이트를 이송하는 것과 같은 실험 절차를 자동화하기 위해 로봇 암을 사

용한다. 최근, 내과 의사(physician) 및/또는 외과 의사(surgeon)는 외과적 처치(surgical procedure)를 수행

하는 것을 돕기 위해 로봇 암을 사용하기 시작하였다. 예를 들면, 내과 의사 및/또는 외과 의사는 내시경과 같

은 수술용 기구를 제어하기 위해 로봇 암을 사용한다.

내시경은 최소의 침습적인 방식으로 외과적 처치를 수행할 수 있다. 내시경은, 폐 또는 혈관과 같은 환자의 타[0008]

겟 위치로 지향될 수 있다. 로봇 암은, 환자 관강 내부의 타겟 위치를 향해 환자의 개방된 액세스 지점, 예를

들면, 입, 항문, 요도 안으로 내시경을 삽입하기 위해 힘을 인가한다. 내시경이 환자의 해부학적 구조 안으로

더 깊숙이 삽입될 때, 내시경은, 너무 많은 삽입력이 인가될 경우 찢어질 수도 있고 망가지기 쉬울 수도 있는

내부의 해부학적 구조를 스치고 지나갈 수도 있고, 닿을 수도 있고, 밀고 나아갈 수도 있다. 또한, 내시경이 타

겟 위치로 이동하는 동안, 내시경은 통상적으로, 내시경에서의 느슨함 또는 삽입 강요 및 환자의 해부학적 구조

와 접촉하는 것으로부터 유래하는 부수적인 힘에 응답하여 좌굴될(buckle) 수도 있다. 내시경이 좌굴되면, 내과

의사 및/또는 외과 의사는, 내시경을 진행시키기 위해, 내시경을 계속 밀고, 정상적인 레벨을 초과하게 삽입력

을 증가시킨다. 이것은, 환자의 관강/공동 내에서 제어 불가능한 방식으로 잠재적으로 풀릴 수도 있거나 또는

내시경을 손상시킬 수 있는 바람직하지 않은 잠재적인 에너지를 저장하는 위험한 내시경의 좌굴된 부분을 생성
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한다.

발명의 내용

본 개시는, 좌굴을 검출하기 위해 가요성 기구의 세장형 본체(elongate body)의 하나 이상의 부분 상에 배치되[0009]

는 하나 이상의 센서를 갖는 가요성 기구를 설명한다. 하나 이상의 센서는 동일한 또는 상이한 타입을 가질 수

도 있다. 커맨드(command)가 세장형 본체에 지시됨에 따라, 하나 이상의 센서로부터 캡쳐되는 센서 데이터는,

커맨드에 응답하여 수신될 것으로 예상되는 데이터와 비교되어, 좌굴이 발생했는지를 결정한다.

본 개시는, 기구의 좌굴 또는 환자에게 발생할 수 있는 상해를 방지하기 위해, 환자의 관강 내에서의 기구의 삽[0010]

입력을 조절하기 위한 삽입력 임계치의 결정을 설명한다. 삽입력 임계치는, 기구가 수술 부위로 이동함에 따라

환자와 관련되는 데이터 및 기구로부터 캡쳐되는 실시간 데이터에 기초하여 동적으로 결정될 수도 있다. 추가적

으로 또는 대안적으로, 삽입력 임계치는 수술 전 모델의 상이한 부분에 대해 적어도 부분적으로 미리 결정되어

태깅될(tagged) 수도 있다.

다른  양태는,  방법,  컴포넌트,  디바이스,  시스템,  개선,  방법,  프로세스,  애플리케이션,  컴퓨터 판독 가능[0011]

매체, 및 상기한 것의 임의의 것에 관련되는 다른 기술을 포함한다.

도면의 간단한 설명

도 1a는, 하나의 실시형태에 따른, 수술용 로봇 시스템(surgical robotic system)을 예시한다.[0012]

도 1b 내지 도 1f는, 하나의 실시형태에 따른, 도 1a에서 도시되는 수술용 로봇 시스템에 커플링되는 로봇 플랫

폼의 다양한 사시도를 도시한다.

도 2는, 하나의 실시형태에 따른, 수술용 로봇 시스템에 대한 커맨드 콘솔을 예시한다.

도 3a는, 하나의 실시형태에 따른, 내시경의 다수의 운동도(degree of motion)를 예시한다.

도 3b는, 하나의 실시형태에 따른, 내시경의 상면도이다.

도 3c는, 하나의 실시형태에 따른, 내시경의 리더의 단면 등각 투영도(cross sectional isometric view)이다.

도  4a는,  하나의  실시형태에  따른,  수술용  로봇  시스템의  기구  디바이스  조작기(instrument  device

manipulator)의 등각 투영도이다.

도 4b는, 하나의 실시형태에 따른, 도 4a에서 도시되는 기구 디바이스 조작기의 분해 등각 투영도(exploded

isometric view)이다.

도 4c는, 하나의 실시형태에 따른, 도 4a에서 도시되는 기구 디바이스 조작기의 독립 구동 메커니즘의 등각 투

영도이다.

도 4d는, 하나의 실시형태에 따른, 도 4c에서 도시되는 독립 구동 메커니즘의 변형 게이지(strain gauge)에 의

해 힘이 측정될 수도 있는 방법을 도시하는 개념도를 예시한다.

도 5a는, 하나의 실시형태에 따른, 기록된 이미지의 시퀀스로부터 내시경의 움직임을 결정하기 위한 프로세스의

플로우차트이다.

도 5b는, 하나의 실시형태에 따른, 전자기 추적 시스템의 도면이다.

도 6a는, 하나의 실시형태에 따른, 해부학적 관강 내의 내시경의 원위(distal) 단부를 예시한다.

도 6b는, 하나의 실시형태에 따른, 수술 부위에서 사용되고 있는 도 6a에서 도시되는 내시경을 예시한다.

도 6c는, 하나의 실시형태에 따른, 흡인 바늘을 갖는 도 6b에서 도시되는 내시경을 예시한다.

도 7a 및 도 7b는, 하나의 실시형태에 따른, 내시경이 수술 부위를 향해 환자의 폐 안으로 삽입될 때 발생되는

관강 내 좌굴(endolumenal buckling)의 예를 예시한다.

도 8a 및 8b는, 하나의 실시형태에 따른, 센서를 배치하기 위해 사용되는 센서 영역의 예를 예시한다.

도 9a 내지 도 9l은, 하나의 실시형태에 따른, 측정된 상태와 예상된 상태 사이의 비교에 기초한 관강 내 좌굴

검출의 예를 예시한다.

등록특허 10-2619317

- 6 -



도 10은, 하나의 실시형태에 따른, 측정된 상태와 예상된 상태 사이의 비교에 기초하여 관강 내 좌굴을 검출하

기 위한 프로세스의 플로우차트이다.

도 11a 내지 도 11h는, 하나의 실시형태에 따른, 커맨드 이전 및 이후(또는 동안)에 기초한 관강 내 좌굴 검출

의 예를 예시한다.

도 12는, 하나의 실시형태에 따른, 센서 데이터에 의해 나타내어지는 상태 변화에 기초하여 관강 내 좌굴을 검

출하기 위한 프로세스의 플로우차트이다.

도 13a 내지 도 13f는, 하나의 실시형태에 따른, 환자 외부에서의 내시경의 좌굴을 검출하는 예이다.

도 14는, 하나의 실시형태에 따른, 송신기 수신기 쌍을 사용하여 환자 외부에서의 좌굴을 검출하기 위한 프로세

스의 플로우차트이다.

도 15는, 하나의 실시형태에 따른, 환자 외부에서의 내시경의 좌굴을 검출하는 다른 예를 예시한다.

도 16a 내지 도 16c는, 하나의 실시형태에 따른, 상이한 환자와 함께 내시경의 상이한 위치에서 사용되는 적응

적 삽입력 임계치의 예를 예시한다.

도 17은, 하나의 실시형태에 따른, 적응적 삽입력 임계치를 사용하여 내시경을 삽입하기 위한 프로세스의 플로

우차트이다.

도면은 단지 예시의 목적을 위해 본 발명의 실시형태를 묘사한다. 기술 분야에서 숙련된 자는, 본원에 예시되는

구조 및 방법의 대안적인 실시형태가 본원에서 설명되는 본 발명의 원리를 벗어나지 않고도 활용될 수도 있다는

것을 다음의 논의로부터 쉽게 인식할 것이다.

발명을 실시하기 위한 구체적인 내용

I. 로봇식 가요성 기구 시스템 기본[0013]

본원에서 개시되는 방법 및 장치는, 2014년 10월 24일자로 출원되고, 미국 특허 공개 공보 제US 2015/0119637호[0014]

로서 공개된, 발명의 명칭이 "SYSTEM FOR ROBOTIC­ENDOLUMENAL SURGERY AND RELATED METHODS"인 미국 특허 출

원 제14/523,760호에서 설명되는 하나 이상의 내시경 컴포넌트 또는 단계와 함께 사용하기에 아주 적합한데, 이

출원의 전체 개시는 참조에 의해 본원에 통합된다. 상기 언급된 출원은, 본원에서 개시되는 실시형태에 따른 조

합에 적절한, 시스템 컴포넌트, 관강 내 시스템, 가상 레일 구성, 메커니즘 체인저 인터페이스, 기구 디바이스

조작기(instrument device manipulator; IDM), 내시경 툴 설계, 제어 콘솔, 내시경, 기구 디바이스 조작기, 관

강 내 내비게이션, 및 관강 내 처치를 설명한다. 상기 출원에서 설명되는 원리는 또한 카테터 설계에도 적용 가

능하다.  일반적으로,  비록  본  설명의  다음  섹션이  내시경  실시형태를  설명하지만,  이것은  하나의  예에

불과하며, 이어지는 설명은 또한, 카테터, 또는 더 일반적으로는 세장형 본체를 포함하는 임의의 가요성 기구와

연계하여 구현 및/또는 사용될 수 있다.

I. 수술용 로봇 시스템[0015]

도 1a는, 하나의 실시형태에 따른, 수술용 로봇 시스템(100)을 예시한다. 수술용 로봇 시스템(100)은 하나 이상[0016]

의 로봇 암, 예를 들면 로봇 암(102)에 커플링되는 베이스(101)를 포함한다. 베이스(101)는 커맨드 콘솔에 통신

가능하게 커플링되는데, 이것은 섹션 I.B.에서 도 2를 참조하여 추가로 설명된다. 커맨드 콘솔. 베이스(101)는,

내과 의사와 같은 유저가 안락한 커맨드 콘솔로부터 수술용 로봇 시스템(100)을 제어할 수도 있는 동안, 로봇

암(102)이 액세스하여 환자에 대한 외과적 처치를 수행하도록, 배치될 수 있다. 몇몇 실시형태에서, 베이스

(101)는 환자를 지지하기 위한 외과적 수술용 테이블 또는 베드에 커플링될 수도 있다. 비록 명확화의 목적을

위해 도 1에서 도시되지는 않지만, 베이스(101)는, 제어 전자 장치, 공압 장치(pneumatics), 전원, 광학 소스,

및 등등과 같은 서브시스템을 포함할 수도 있다. 로봇 암(102)은, 조인트(111)에서 커플링되는 다수의 암 세그

먼트(110)를 포함하는데, 조인트(111)는 로봇 암(102)에게 다수의 자유도, 예를 들면, 일곱 개의 암 세그먼트에

대응하는 7의 자유도를 제공한다. 베이스(101)는, 전력의 소스(112), 공압(pneumatic pressure)(113), 및 제어

및 센서 전자 장치(114) - 중앙 프로세싱 유닛, 데이터 버스, 제어 회로부(control circuitry), 및 메모리와 같

은 컴포넌트를 포함함 - 및 로봇 암(102)을 움직이기 위한 모터와 같은 관련 액추에이터를 포함할 수도 있다.

베이스(101) 내의 전자 장치(114)는 또한, 커맨드 콘솔로부터 전달되는 제어 신호를 프로세싱하고 송신할 수도

있다.
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몇몇 실시형태에서, 베이스(101)는 수술용 로봇 시스템(100)을 이송하기 위한 휠(115)을 포함한다. 수술용 로봇[0017]

시스템(100)의  이동성은,  외과  수술실에서의  공간  제약을  수용하는  것뿐만  아니라,  수술용  기기(surgical

equipment)의  적절한 위치 결정 및 움직임을 용이하게 하는 것을 돕는다. 또한, 이동성은, 로봇 암(102)이

환자, 내과 의사, 마취 의사, 또는 임의의 다른 기기와 간섭하지 않도록, 로봇 암(102)이 구성되는 것을 허용한

다. 처치 동안, 유저는, 커맨드 콘솔과 같은 제어 디바이스를 사용하여 로봇 암(102)을 제어할 수도 있다.

몇몇 실시형태에서, 로봇 암(102)은, 로봇 암(102)의 위치를 유지하기 위해 브레이크 및 카운터 밸런스의 조합[0018]

을 사용하는 셋업 조인트(set up joint)를 포함한다. 카운터 밸런스는 가스 스프링 또는 코일 스프링을 포함할

수도 있다. 브레이크, 예를 들면, 이중 안전 브레이크(fail safe brake)는, 기계적 및/또는 전기적 컴포넌트를

포함할  수도  있다.  또한,  로봇  암(102)은  중력  지원  수동  지지  타입  로봇  암(gravity-assisted  passive

support type robotic arm)일 수도 있다.

각각의 로봇 암(102)은 메커니즘 체인저 인터페이스(mechanism changer interface; MCI)(116)를 사용하여 기구[0019]

디바이스 조작기(IDM)(117)에 커플링될 수도 있다. IDM(117)은 제거되어 상이한 타입의 IDM으로 대체될 수 있는

데, 예를 들면, 제1 타입의 IDM은 내시경을 조작하고, 한편 제2 타입의 IDM은 복강경을 조작한다. MCI(116)는,

공압, 전력, 전기 신호, 및 광학 신호를 로봇 암(102)으로부터 IDM(117)으로 전달하기 위한 커넥터를 포함한다.

MCI(116)는 고정 나사(set screw) 또는 베이스 플레이트 커넥터일 수 있다. IDM(117)은, 직접 구동, 하모닉 구

동, 기어식 구동, 벨트 및 풀리, 자기 구동, 및 등등을 포함하는 기술을 사용하여 내시경(118)과 같은 수술용

기구를 조작한다. MCI(116)는 IDM(117)의 타입에 기초하여 상호 교환 가능하고 소정 타입의 외과적 처치를 위해

맞춤화될 수 있다. KUKA AG®LBR5 로봇 암과 같은 로봇 암(102)은, 원위 단부에서 조인트 레벨 토크 감지부 및

손목을 포함할 수 있다.

내시경(118)은, 해부학적 구조(예를 들면, 신체 조직)의 이미지를 캡쳐하기 위해 환자의 해부학적 구조 안으로[0020]

삽입되는 관형이며 가요성인 수술용 기구이다. 특히, 내시경(118)은 이미지를 캡쳐하는 하나 이상의 이미징 디

바이스(예를 들면, 카메라 또는 센서)를 포함한다. 이미징 디바이스는, 광섬유, 섬유 어레이, 또는 렌즈와 같은

하나 이상의 광학 컴포넌트를 포함할 수도 있다. 광학 컴포넌트는, 내시경(118)의 팁의 움직임이 이미징 디바이

스에 의해 캡쳐되는 이미지에 대한 변화로 나타나도록, 내시경(118)의 팁과 함께 이동한다. 내시경(118)은 섹션

I.C.에서 도 3a 내지 도 3c를 참조하여 추가로 설명된다. 내시경.

수술용 로봇 시스템(100)의 로봇 암(102)은 가늘고 긴 이동 부재를 사용하여 내시경(118)을 조작한다. 가늘고[0021]

긴 이동 부재는, 견인(pull) 또는 푸시(push) 와이어, 케이블, 섬유로 또한 칭해지는 견인 와이어, 또는 가요성

샤프트를 포함할 수도 있다. 예를 들면, 로봇 암(102)은, 내시경(118)에 커플링되는 다수의 견인 와이어를 작동

시켜 내시경(118)의 팁을 편향시킨다. 견인 와이어는, 스테인레스 스틸, 케블라(Kevlar), 텅스텐, 탄소 섬유,

및 등등과 같은 금속 및 비금속 재료 둘 모두를 포함할 수도 있다. 내시경(118)은, 가늘고 긴 이동 부재에 의해

인가되는 힘에 응답하여 비선형 거동을 나타낼 수도 있다. 비선형 거동은, 내시경(118)의 강성 및 압축성뿐만

아니라, 상이한 가늘고 긴 이동 부재 사이의 느슨함 또는 강성에서의 가변성에 기초할 수도 있다.

수술용 로봇 시스템(100)은, 컨트롤러(120), 예를 들면, 컴퓨터 프로세서를 포함한다. 컨트롤러(120)는 이미지[0022]

레지스트레이션 모듈(image  registration  module)(130),  및 저장소(135)를 포함한다. 수술용 로봇 시스템(10

0)은, 내시경의 움직임을 결정하기 위해 이미지 레지스트레이션 모듈(130)을 사용하는데, 이것은 섹션 I.C.2.의

옵티컬 플로우(Optical Flow) 및 I.C.3.의 EM 레지스트레이션에서 추가로 설명된다. 몇몇 실시형태에서, 컨트롤

러(120)의 몇몇 또는 모든 기능은 수술용 로봇 시스템(100) 외부에서, 예를 들면, 수술용 로봇 시스템(100)에

통신 가능하게 커플링되는 다른 컴퓨터 시스템 또는 서버 상에서 수행된다.

도 1b 내지 도 1f는, 다양한 실시형태에 따른, 로봇 플랫폼(150)(또는 수술용 베드)에 커플링되는 수술용 로봇[0023]

시스템(100)의 다양한 사시도를 도시한다. 구체적으로, 도 1b는, 내시경을 환자의 신체 내부에 삽입하기 위해

로봇 암(102)이 내시경(118)을 조작하는 수술용 로봇 시스템(100)의 측면도를 도시하고, 환자는 로봇 플랫폼

(150) 상에 누워 있다. 도 1c는 수술용 로봇 시스템(100) 및 로봇 플랫폼(150)의 상면도를 도시하고, 로봇 암에

의해 조작되는 내시경(118)은 환자의 신체 내부에 삽입되어 있다. 도 1d는 수술용 로봇 시스템(100) 및 로봇 플

랫폼(150)의 사시도를 도시하고, 내시경(118)은 로봇 플랫폼과 수평으로 평행하게 배치되도록 제어된다. 도 1e

는 수술용 로봇 시스템(100) 및 로봇 플랫폼(150)의 다른 사시도를 도시하고, 내시경(118)은 로봇 플랫폼에 대

해 상대적으로 수직으로 배치되도록 제어된다. 더 상세하게는, 도 1e에서, 로봇 플랫폼(150)의 수평 표면과 내

시경(118) 사이의 각도는 75도이다. 도 1f는 도 1e에서 도시되는 수술용 로봇 시스템(100) 및 로봇 플랫폼(15

0)의 사시도를 도시하고, 더 상세하게는, 내시경(118)과 내시경의 한 단부(180)와 로봇 플랫폼으로부터 상대적
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으로 멀리 떨어져 배치되는 로봇 팔(102)을 연결하는 가상 라인(160) 사이의 각도는 90도이다.

I.B 커맨드 콘솔[0024]

도 2는, 하나의 실시형태에 따른, 수술용 로봇 시스템(100)에 대한 커맨드 콘솔(200)을 예시한다. 커맨드 콘솔[0025]

(200)은 콘솔 베이스(201), 디스플레이 모듈(202), 예를 들면, 모니터, 및 제어 모듈, 예를 들면, 키보드(203)

및 조이스틱(204)을 포함한다. 몇몇 실시형태에서, 커맨드 모듈(200) 기능성(functionality) 중 하나 이상은,

수술용 로봇 시스템(100)의 베이스(101) 또는 수술용 로봇 시스템(100)에 통신 가능하게 커플링되는 다른 시스

템에 통합될 수도 있다. 유저(205), 예를 들면, 내과 의사는, 커맨드 콘솔(200)을 사용하여 인체 공학적 위치로

부터 수술용 로봇 시스템(100)을 원격 제어한다.

콘솔 베이스(201)는, 예를 들면, 도 1에서 도시되는 내시경(118)으로부터의 카메라 화상(camera imagery) 및 추[0026]

적 센서 데이터와 같은 신호를 해석하고 프로세싱하는 것을 담당하는, 중앙 프로세싱 유닛, 메모리 유닛, 데이

터 버스, 및 관련 데이터 통신 포트를 포함할 수도 있다. 몇몇 실시형태에서, 콘솔 베이스(201) 및 베이스(101)

둘 모두는 부하 밸런싱(load-balancing)을 위한 신호 프로세싱을 수행한다. 콘솔 베이스(201)는 또한, 제어 모

듈(203 및 204)을 통해 유저(205)에 의해 제공되는 커맨드 및 명령어를 프로세싱할 수도 있다. 도 2에서 도시되

는 키보드(203) 및 조이스틱(204) 외에, 제어 모듈은 다른 디바이스, 예를 들면, 컴퓨터 마우스, 트랙패드, 트

랙볼, 제어 패드, 비디오 게임 컨트롤러, 및 손 제스쳐 및 손가락 제스쳐를 캡쳐하는 센서(예를 들면, 모션 센

서 또는 카메라)를 포함할 수도 있다.

유저(205)는 커맨드 콘솔(200)을 사용하여 내시경(118)과 같은 수술용 기구를 속도 모드 또는 위치 제어 모드에[0027]

서 제어할 수 있다. 속도 모드에서, 유저(205)는, 제어 모듈을 사용하는 직접 수동 제어에 기초하여 내시경

(118)의 원위 단부의 피치(pitch) 및 요(yaw) 모션을 직접적으로 제어한다. 예를 들면, 조이스틱(204) 상에서의

움직임은, 내시경(118)의 원위 단부에서의 요 및 피치 움직임으로 매핑될 수도 있다. 조이스틱(204)은 햅틱 피

드백을 유저(205)에게 제공할 수 있다. 예를 들면, 조이스틱(204)은, 내시경(118)이 소정의 방향에서 더 이상

병진 또는 회전할 수 없다는 것을 나타내기 위해 진동한다. 커맨드 콘솔(200)은 또한, 내시경(118)이 최대 병진

또는 회전에 도달했다는 것을 나타내기 위해 시각적 피드백(예를 들면, 팝업 메시지) 및/또는 청각적 피드백(예

를 들면, 비프음 발생)을 제공할 수 있다.

위치 제어 모드에서, 커맨드 콘솔(200)은 환자의 삼차원(three-dimensional; 3D) 맵 및 환자의 미리 결정된 컴[0028]

퓨터 모델을 사용하여, 수술용 기구, 예를 들면, 내시경(118)을 제어한다. 커맨드 콘솔(200)은 수술용 로봇 시

스템(100)의 로봇 암(102)에 제어 신호를 제공하여 내시경(118)을 타겟 위치로 조작한다. 3D 맵에 대한 의존으

로 인해, 위치 제어 모드는 환자의 해부학적 구조의 정확한 매핑을 필요로 한다.

몇몇 실시형태에서, 유저(205)는, 커맨드 콘솔(200)을 사용하지 않고도, 수술용 로봇 시스템(100)의 로봇 암[0029]

(102)을 수동으로 조작할 수 있다. 외과 수술실에서의 셋업 동안, 유저(205)는 로봇 암(102), 내시경(118), 및

다른 수술용 기기를 이동시켜 환자에게 액세스할 수도 있다. 수술용 로봇 시스템(100)은 유저(205)로부터의 힘

피드백 및 관성 제어에 의존하여 로봇 암(102) 및 기기의 적절한 구성을 결정할 수도 있다.

디스플레이 모듈(202)은 전자 모니터, 가상 현실 관찰 디바이스(virtual reality viewing device), 예를 들면,[0030]

고글 또는 글래스, 및/또는 디스플레이 디바이스의 다른 수단을 포함할 수도 있다. 몇몇 실시형태에서, 디스플

레이 모듈(202)은, 예를 들면, 터치스크린을 갖는 태블릿 디바이스처럼, 제어 모듈과 통합된다. 또한, 유저

(205)는 통합 디스플레이 모듈(202) 및 제어 모듈을 사용하여 수술용 로봇 시스템(100)에 대한 데이터를 관찰하

는 것 및 수술용 로봇 시스템(100)에 커맨드를 입력하는 것 둘 모두를 할 수 있다.

디스플레이 모듈(202)은 입체 디바이스, 예를 들면, 바이저 또는 고글을 사용하여 3D 이미지를 디스플레이할 수[0031]

있다. 3D 이미지는, 환자의 해부학적 구조를 예시하는 컴퓨터 3D 모델인 "내뷰 뷰(endo view)"(즉, 내시경 뷰)

를 제공한다. "내부 뷰"는, 환자 내부의 가상 환경 및 환자 내부의 내시경(118)의 예상된 위치를 제공한다. 유

저(205)는 "내부 뷰" 모델을, 카메라에 의해 캡쳐되는 실제 이미지에 비교하여, 내시경(118)이 환자 내부에서

정확한 - 또는 대략 정확한 - 위치 안에 있다는 것을 마음속으로 확인하고 검증하는 것을 돕는다. "내부 뷰"는

내시경(118)의 원위 단부 주위의 해부학적 구조, 예를 들면, 환자의 장(intestine) 또는 결장(colon)의 형상에

관한 정보를 제공한다. 디스플레이 모듈(202)은, 내시경(118)의 원위 단부 주위의 해부학적 구조의 3D 모델 및

컴퓨터 단층 촬영(computerized tomography; CT) 스캔을 동시에 디스플레이할 수 있다. 또한, 디스플레이 모듈

(202)은 3D 모델 및 CT 스캔 상에 내시경(118)의 미리 결정된 최적의 내비게이션 경로를 오버레이할 수도 있다.

몇몇 실시형태에서, 내시경(118)의 모델은 외과적 처치의 상태를 나타내는 것을 돕기 위해 3D 모델과 함께 디스[0032]
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플레이 된다.  예를 들면,  CT  스캔은 생검이 필요할 수도 있는 해부학적 구조에서의 병변을 식별한다. 동작

동안, 디스플레이 모듈(202)은, 내시경(118)의 현재 위치에 대응하는 내시경(118)에 의해 캡쳐되는 기준 이미지

를 나타낼 수도 있다. 디스플레이 모듈(202)은 유저 설정 및 특정한 외과적 처치에 따라 내시경(118)의 모델의

상이한 뷰를 자동적으로 디스플레이할 수도 있다. 예를 들면, 디스플레이 모듈(202)은, 내시경(118)이 환자의

수술 영역에 접근함에 따라 내비게이션 단계 동안의 내시경(118)의 오버헤드 형광 투시 뷰(fluoroscopic view)

를 나타낸다.

I.C. 내시경[0033]

도 3a는, 하나의 실시형태에 따른, 내시경(118)의 다수의 운동도를 예시한다. 내시경(118)은 도 1에서 도시되는[0034]

내시경(118)의 한 실시형태이다. 도 3a에서 도시되는 바와 같이, 내시경(118)의 팁(301)은 종방향 축(306)(롤

(roll) 축(306)으로 또한 칭해짐)에 대해 제로 편향을 가지고 배향된다. 팁(301)의 상이한 방위에서 이미지를

캡쳐하기 위해, 수술용 로봇 시스템(100)은 양의 요 축(302), 음의 요 축(303), 양의 피치 축(304), 음의 피치

축(305), 또는 롤 축(306) 상에서 팁(301)을 편향시킨다. 내시경(118)의 팁(301) 또는 본체(310)는 종방향 축

(306), x 축(308), 또는 y 축(309)으로 연장 또는 병진될 수도 있다.

내시경(118)은 내시경(118)의 위치를 교정하기 위한 기준 구조체(307)를 포함한다. 예를 들면, 수술용 로봇 시[0035]

스템(100)은 기준 구조체(307)에 대한 내시경(118)의 편향을 측정한다. 기준 구조체(307)는 내시경(118)의 근위

(proximal) 단부 상에 위치되고, 키, 슬롯 또는 플랜지를 포함할 수도 있다. 기준 구조체(307)는 움직임을 계산

하기 위한 제1  구동 메커니즘에 커플링되고,  외과적 처치를 수행하기 위한 제2  구동 메커니즘, 예를 들면,

IDM(117)에 커플링된다.

도 3b는, 하나의 실시형태에 따른, 내시경(118)의 상면도이다. 내시경(118)은 시스(sheath)(311) 관형 컴포넌트[0036]

내부에서 네스트화되는(nested) 또는 부분적으로 네스트화되는 그리고 그와 종방향으로 정렬되는 리더(315) 관

형 컴포넌트를 포함하고, 그 결과 리더는 시스 밖으로 늘어난다. 시스(311)는 근위 시스 섹션(312) 및 원위 시

스 섹션(313)을 포함한다. 리더(315)는 시스(311)보다 더 작은 외경을 가지며 근위 리더 섹션(316) 및 원위 리

더 섹션(317)을 포함한다. 시스 베이스(314) 및 리더 베이스(318)는, 예를 들면, 수술용 로봇 시스템(100)의 유

저로부터의 제어 신호에 기초하여, 원위 시스 섹션(313) 및 원위 리더 섹션(317)을 각각 작동시킨다. 시스 베이

스(314) 및 리더 베이스(318)는, 예를 들면, 도 1에서 도시되는 IDM(117)의 일부이다.

시스 베이스(314) 및 리더 베이스(318) 둘 모두는, 시스(311) 및 리더(315)에 커플링되는 견인 와이어를 제어하[0037]

는 구동 메커니즘(예를 들면, 섹션 II.C.4.의 기구 디바이스 조작기에서 도 4a 내지 도 4d를 참조하여 추가로

설명되는 독립 구동 메커니즘)을 포함한다. 예를 들면, 시스 베이스(314)는 원위 시스 섹션(313)을 편향시키기

위해 시스(311)에 커플링되는 견인 와이어에 대해 인장 하중을 생성한다. 마찬가지로, 리더 베이스(318)는 원위

리더 섹션(317)을 편향시키기 위해 리더(315)에 커플링되는 견인 와이어에 대해 인장 하중을 생성한다. 시스 베

이스(314) 및 리더 베이스(318) 둘 모두는 또한, 공압, 전력, 전기 신호, 또는 IDM으로부터의 광학 신호를 시스

(311) 및 리더(314)로 라우팅하기 위한 커플링을 각각 포함할 수도 있다. 견인 와이어는 시스(311) 또는 리더

(315) 내의 견인 와이어의 길이를 따라 스틸 코일 파이프를 포함할 수도 있는데, 이것은 축 방향 압축을, 부하

의 원점, 예를 들면, 시스 베이스(314) 또는 리더 베이스(318)로 각각 다시 전달한다.

내시경(118)은 시스(311) 및 리더(315)에 커플링되는 견인 와이어에 의해 제공되는 다수의 자유도로 인해 환자[0038]

의 해부학적 구조를 용이하게 내비게이팅할(navigate) 수 있다. 예를 들면, 네 개 이상의 견인 와이어가 시스

(311) 및/또는 리더(315) 중 하나에서 사용되어, 여덟 개 이상의 자유도를 제공할 수도 있다. 다른 실시형태에

서, 최대 세 개의 견인 와이어가 사용되어, 최대 여섯 개의 자유도를 제공할 수도 있다. 시스(311) 및 리더

(315)는 종방향 축(306)을 따라 최대 360도 회전되어, 더 많은 운동도를 제공할 수도 있다. 회전 각도 및 다수

의 자유도의 조합은, 수술용 로봇 시스템(100)의 유저에게 내시경(118)의 유저 친화적이고 직관적인 제어를 제

공한다.

도 3c는, 하나의 실시형태에 따른, 내시경(118)의 리더(315)의 단면 등각 투영도이다. 리더(315)는 이미징 디바[0039]

이스(349)(예를 들면, 이미지 센서, 스틸 또는 비디오 카메라, 2D  또는 3D  검출기 어레이, 전하 결합 소자

(charge-coupled  device;  CCD)  또는 상보형 금속 산화물 반도체(complementary  metal-oxide  semiconductor;

CMOS) 카메라, 이미징 광섬유 번들, 등등), 광원(350)(예를 들면, 백색 광원, 레이저 다이오드, 발광 다이오드

(light-emitting diode; LED), 광섬유 조명기, 등등), 및 다른 컴포넌트를 위한 적어도 하나의 작동 채널(34

3)을 포함한다. 예를 들면, 다른 컴포넌트는 카메라 와이어, 흡입 디바이스(insufflation device), 석션 디바이

스(suction device), 전기 와이어, 광섬유, 초음파 트랜스듀서, 위치 감지 컴포넌트, 전자기(electromagnetic;
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EM) 감지 컴포넌트, 및 광학적 가간섭성 단층 촬영(optical coherence tomography; OCT) 감지 컴포넌트를 포함

한다. 몇몇 실시형태에서, 리더(315)는 작동 채널(343) 안으로의 컴포넌트의 삽입을 수용하기 위한 포켓 구멍을

포함한다.

I.C.1. 기구 디바이스 조작기[0040]

도 4a는, 하나의 실시형태에 따른, 수술용 로봇 시스템(100)의 기구 디바이스 조작기(117)의 등각 투영도이다.[0041]

로봇 암(102)은 관절식 인터페이스(articulating interface)(401)를 통해 IDM(117)에 커플링된다. IDM(117)은

내시경(118)에 커플링된다. 관절식 인터페이스(401)는 공압, 전력 신호, 제어 신호, 및 피드백 신호를 로봇 암

(102) 및 IDM(117)으로 그리고 이들로부터 전달할 수도 있다. IDM(117)은 기어 헤드, 모터, 로터리 인코더, 전

력 회로, 및 제어 회로를 포함할 수도 있다. 내시경(118)의 근위 단부에는 IDM(117)으로부터 제어 신호를 수신

하기 위한 툴 베이스(tool base)(403)가 커플링된다. 제어 신호에 기초하여, IDM(117)은, 출력 샤프트를 작동시

키는 것에 의해 내시경(118)을 조작하는데, 이것은 도 4b를 참조하여 하기에서 추가로 설명된다.

도 4b는, 하나의 실시형태에 따른, 도 4a에서 도시되는 기구 디바이스 조작기의 분해 등각 투영도이다. 도 4b에[0042]

서, 내시경(118)은 IDM(117)으로부터 제거되어 출력 샤프트(405, 406, 407 및 408)를 드러낸다.

도 4c는, 하나의 실시형태에 따른, 도 4a에서 도시되는 기구 디바이스 조작기(117)의 독립 구동 메커니즘의 등[0043]

각 투영도이다. 독립 구동 메커니즘은 IDM(117)의 출력 샤프트(405, 406, 407, 및 408)를 각각 회전시키는 것에

의해 내시경의 견인 와이어(421, 422, 423 및 424)를 (예를 들면, 서로 독립적으로) 조이거나 또는 느슨하게 할

수 있다. 출력 샤프트(405, 406, 407 및 408)가 각운동을 통해 견인 와이어(421, 422, 423 및 424)를 따라 각

각 힘을 전달하자마자, 견인 와이어(421, 422, 423 및 424)는 출력 샤프트로 다시 힘을 전달한다. IDM(117) 및/

또는 수술용 로봇 시스템(100)은 센서, 예를 들면, 하기에서 추가로 설명되는 변형 게이지를 사용하여 전달된

힘을 측정할 수 있다.

도 4d는, 하나의 실시형태에 따른, 도 4c에서 도시되는 독립 구동 메커니즘의 변형 게이지(434)에 의해 힘이 측[0044]

정될 수도 있는 방법을 도시하는 개념도를 예시한다. 힘(431)은 모터(437)의 모터 마운트(433)에 커플링되는 출

력 샤프트(405)로부터 멀어지게 지향될 수도 있다. 따라서, 힘(431)은 모터 마운트(433)의 수평 변위를 초래한

다. 또한, 모터 마운트(433)에 수평으로 커플링되는 변형 게이지(434)는 힘(431)의 방향에서 변형을 겪는다. 변

형은, 변형 게이지(434)의 팁(435)의 수평 변위 대 변형 게이지(434)의 전체 수평 폭(436)의 비율로서 측정될

수도 있다.

몇몇 실시형태에서, IDM(117)은 IDM(117)의 방위를 결정하기 위한 추가적인 센서, 예를 들면, 경사계 또는 가속[0045]

도계를 포함한다. 추가적인 센서 및/또는 변형 게이지(434)로부터의 측정치에 기초하여, 수술용 로봇 시스템

(100)은  중력  하중  효과를  고려하도록  변형  게이지(434)로부터의  판독치를  교정할  수  있다.  예를  들면,

IDM(117)이 IDM(117)의 수평 면 상에서 배향되는 경우, IDM(117)의 소정의 컴포넌트의 중량은 모터 마운트(43

3)에 대해 압력을 유발할 수도 있다. 따라서, 중력 하중 효과를 고려하지 않으면서, 변형 게이지(434)는 출력

샤프트에 대한 변형으로부터 유래하지 않은 변형을 측정할 수도 있다.

I.C.2. 옵티컬 플로우[0046]

내시경이 이동함에 따라, 움직임은 하나의 이미지에서 다음 이미지로의 변화에서 반영된다. 이들 변화는, 하나[0047]

의 이미지를 다른 이미지에 일치시키는(register) 옵티컬 플로우 기술을 사용하여 검출될 수도 있는데, 이로부

터 움직임이 추정될 수도 있다.

도 5a는, 하나의 실시형태에 따른, 기록된 이미지의 시퀀스로부터 내시경의 움직임을 결정하기 위한 프로세스의[0048]

플로우차트이다. 프로세스(500)는 몇몇 실시형태에서 도 5a와 연계하여 설명되는 것과는 상이한 또는 추가적인

단계를 포함할 수도 있거나,  또는 도 5a와  연계하여 설명되는 순서와는 상이한 순서로 단계를 수행할 수도

있다.

도 1에서 도시되는 수술용 로봇 시스템(100)의 이미지 레지스트레이션 모듈(130)은, 내시경에 커플링되는 이미[0049]

지 센서, 예를 들면, 도 3c에서 도시되는 내시경(118)의 이미징 디바이스(349)에 의해 캡쳐되는 이미지(예를 들

면, 그레이 스케일 또는 컬러) 샘플의 특성에서의 변화에 기초하여 내시경 팁의 움직임을 결정한다. 이미지 센

서가 내시경(118)에 커플링되기 때문에, 이미지 레지스트레이션 모듈(130)은, 샘플의 이미지 쌍 사이의 변화가

내시경 팁의 움직임, 예를 들면, 피치 또는 요 축에서의 병진, 회전, 및/또는 스케일링에 대응하는 이미지 센서

의 원근감에서의 시프트에 기인한다는 것을 추정한다.
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이미지 레지스트레이션 모듈(130)은, 예를 들면, 샘플의 모든 다른 이미지를 제거하는 것에 의해, 이미지의 샘[0050]

플을 필터링하여 샘플을 프로세싱하는 데 필요한 시간을 감소시키는 것을 도울 수 있다. 몇몇 실시형태에서, 이

미지 레지스트레이션 모듈(130)은 이미지 센서에 의해 캡쳐되는 비디오로부터 이미지의 샘플을 추출한다. 이미

지 레지스트레이션은, 소스 및 타겟 이미지가 카메라의 후속 프레임인 것을 필요로 하지는 않는다. 그러나, 이

미지 레지스트레이션에 의해 추정되는 모션의 정확도는 이미지 사이의 시간 기간이 감소함에 따라 더 커지는 경

향이 있다. 따라서, 이미지 레지스트레이션 모듈(130)은, 많은 이미지를 순서대로 일치시키는 것에 의해 더 정

확한 모션 추정치(예를 들면, 내시경의 움직임과 관련되는 파라미터의 거의 연속적인 측정치)를 생성한다.

병진 움직임을 결정하기 위해, 이미지 레지스트레이션 모듈(130)은 이미지의 샘플을 수신하고(510) 광학 플로우[0051]

기술을 사용하여 샘플의 이미지 쌍을 분석한다. 한 쌍의 이미지에서, 먼저 발생하는 이미지는 소스 이미지로 칭

해지고  두  번째로  발생하는  이미지는  타겟  이미지로  칭해진다.  제1  및  제2  이미지의  순서는  임의적이다.

따라서, 병진(예를 들면, 시간적으로 전방 또는 후방으로 이동함)의 방향은, 어떤 이미지가 소스로 간주되고 어

떤 이미지가 타겟으로 간주되는지에 기초하여 결정된다. 하나의 실시형태에서, 각각의 이미지는, (예를 들면,

그레이 스케일 이미지의 경우) 광 세기에 대응하는 N 개의 픽셀 값의 2차원 픽셀 어레이이거나, (예를 들면, 컬

러 이미지의 경우) 상이한 컬러의 광의 세기를 나타내는 벡터이거나, 등등이다. 이미지 레지스트레이션 모듈

(130)은 이차원 픽셀 어레이를 프로세싱을 위해 N 개의 엘리먼트를 갖는 대응하는 1차원 어레이로 변환할 수 있

다.

이미지 레지스트레이션 모듈(130)은 차이 어레이(D)를 생성하고(520), 이미지 쌍에 기초하여 그래디언트 어레이[0052]

(G)를 생성한다(530). 몇몇 실시형태에서, 이미지 레지스트레이션 모듈(130)은 샘플의 이미지의 각각 쌍에 대해

차이 어레이(510) 및 그래디언트 어레이(520)를 생성한다. 차이 어레이(D)는 타겟 이미지의 픽셀 값과 소스 이

미지의 대응하는 픽셀 값 사이의 차이에 기초한다. 그래디언트 어레이(G)는 타겟 이미지의 픽셀 값의 변화율(예

를 들면, 미분치) 및 소스 이미지의 대응하는 픽셀 값의 변화율의 가중된 평균에 기초한다. 이차원(예를 들면,

x 및 y 차원) 픽셀 어레이를 갖는 실시형태에서, x 차원에서의 픽셀의 변화율(Gx)은 픽셀과 x 방향에서의 둘 이

상의 인접한 픽셀 각각 사이의 차이에 기초한다. 마찬가지로, y 차원에서의 픽셀의 변화율(Gy)은 픽셀과 y 방향

에서의 둘 이상의 인접한 픽셀의 각각 사이의 차이에 기초한다. 그래디언트 어레이는, 예를 들면, 동일하게 가

중되는, x 및 y 차원에서의 변화율의 가중된 평균일 수도 있다. 이미지 레지스트레이션 모듈(130)은 2D 경사 어

레이를, x 방향 및 y 방향의 편미분에 각각 대응하는 두 개의 서브어레이인 Gx 및 Gy로 분해할 수 있다. 따라서,

이미지 레지스트레이션 모듈(130)은 G를 N×2 매트릭스로 표현한다: G =(Gx Gy), 여기서 Gx 및 Gy는 각각 N 개의

성분을 포함한다.

이미지 레지스트레이션 모듈(130)은 차이 어레이(D) 및 그래디언트 어레이(G)에 기초하여 내시경 베이스의 모션[0053]

을 결정한다. 모션은 벡터 p에 의해 표현될 수 있다. 벡터 p는 종종 일련의 모델 파라미터의 세트를 포함하며,

이들 파라미터의 아이덴티티는 모션의 상이한 속성을 검출하기 위해 변경될 수도 있다. 일반적으로, p는 형태

Ap = v의 선형 식을 충족하는 것으로 모델링될 수도 있는데, 여기서 A는 p의 형태 및 G에 의해 결정되는 매트릭

스이고, v는 D에 대응하는 벡터이다. 상기의 식에서의 p의 값은 최소 자승 피팅(least-squares fitting)과 같은

방법에 의해 구해질 수도 있는데, p는 p = (A
T
A)

-1
A
T
v로서 추정될 수도 있고, 여기서 A

T
는 A의 전치(transpose)

이고 (A
T
A)

-1
는 A와의 A

T
의 곱의 역을 나타낸다. 구해진 p는 내시경의 모션(예를 들면, 병진, 회전)을 나타낸다.

이미지 레지스트레이션 모듈(130)은 샘플의 이미지의 다수 쌍에 대해 프로세스(500)의 단계(520-540)를 반복할

수 있다. 따라서, 이미지 레지스트레이션 모듈(130)은 각각의 프로세싱된 이미지 쌍에 대응하는 모션 벡터의 세

트를 생성한다.

I.C.3. EM 레지스트레이션[0054]

도 5b는, 하나의 실시형태에 따른, 전자기 추적 시스템의 도면이다. 내시경(118)의 팁에 커플링되는 공간 센서[0055]

(550)는, 내시경(118)에 근접한 하나 이상의 전자기장(electromagnetic field; EMF) 발생기(600)에 의해 생성

되는 EMF를 검출하는 EM 센서(550)이다. 검출된 EMF의 세기는 내시경(118)의 위치 및/또는 방위의 함수이다. 하

나의 실시형태에서, 다수의 EMF 발생기(600)가 환자 외부에 위치된다. EMF 발생기(600)는 EM 센서(550)에 의해

수집되는 EM 필드를 방출한다. 상이한 EMF 발생기(600)는, 그들의 방출된 필드가 EM 센서(550)에 의해 캡쳐되고

컨트롤러(120)(또는 수술용 로봇 시스템(100) 외부의 임의의 컴퓨터 시스템)에 의해 프로세싱될 때, 그들의 신

호가 분리 가능하도록, 다수의 상이한 방식으로 변조될 수도 있다. 또한, EMF 발생기(600)는, EM 센서(550)의

방위에서의 변화가, EM 센서(550)가 시간적으로 임의의 순간에 EMF 발생기(600) 중 적어도 하나로부터 적어도
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몇몇 신호를 수신하는 것으로 나타나도록, 넌제로, 비직교의 각도에서 데카르트 공간(Cartesian space)에서 서

로에 대해 배향될 수도 있다.

컨트롤러(120)는, EM 센서(550)에 의해 캡쳐되는 EM 데이터를, EM과는 상이한 기술(또는 정렬 센서의 데이터를[0056]

캡쳐하기 위해 사용되는 모든 메커니즘), 예컨대 컴퓨터 단층 촬영(CT) 스캔으로 캡쳐되는 환자의 이미지에 일

치시켜, EM 데이터에 대한 기준 프레임을 확립한다. 몇몇 실시형태에서, 내시경의 원위 단부는 팁에 위치되는

EM 센서에 의해 추적될 수도 있다. 환자 내부에서의 상대적인 위치는, CT 데이터로부터 생성되는 수술 전 모델

을, EM 추적 시스템에 의해 측정되는 절대적 위치에 비교하는 것에 의해 결정될 수도 있다.

예를 들면, EM 데이터를 CT 데이터로부터 생성되는 3D 모델과 일치시키기 이전에, EM 데이터로부터 유도되는 데[0057]

이터 포인트는, 초기에, 3D 모델로부터 예상되는 계획된 내비게이션 경로를 따라 이동하는 내시경 팁의 위치로

부터 멀리 위치된다. EM 데이터와 3D 모델 사이의 이러한 위치 차이는, EM 좌표와 3D 모델 좌표 사이의 레지스

트레이션의 부족을 반영한다. 컨트롤러(120)는, 3D  모델 그 자체, 팁 상의 이미징 디바이스(예를 들면, 카메

라)로부터 수신되는 이미지 데이터 및 (예를 들면, 수술용 로봇 시스템(100)의 로봇 팔로 제공되는) 로봇 커맨

드로부터의 로봇 데이터 사이의 상관에 기초하여 3D 모델 상에서 포인트를 결정 및 조정할 수도 있다. 컨트롤러

(120)는, 이들 포인트와 수집된 EM 데이터 포인트 사이의 3D 변환을 사용하여, 3D 모델 좌표 시스템에 대한 EM

좌표 시스템의 초기 레지스트레이션을 결정한다. EM 데이터를 3D 모델과 일치시킨 이후, EM 데이터로부터 유도

되는 데이터 포인트는 3D 모델로부터 유도되는 계획된 내비게이션 경로에 속하게 되고, 데이터 포인트 중의 각

각의 데이터 포인트는 3D 모델의 좌표 시스템에서 내시경 팁의 위치 측정치를 반영한다.

I.C.4 내시경 절차[0058]

도 6a 내지 도 6c는 내시경, 예를 들면, 도 3a에서 도시되는 내시경(118)을 사용하는 예시적인 외과적 처치를[0059]

예시한다. 도 6a는, 하나의 실시형태에 따른, 해부학적 관강(602) 내의 내시경(118)의 원위 단부를 예시한다.

내시경(118)은 시스(311)를 포함하고 외과적 처치를 위해 수술 부위(603)를 향해 환자 내부의 해부학적 관강

(602)을 통해 내비게이팅한다.

도 6b는, 하나의 실시형태에 따른, 수술 부위(603)에서 사용되는 도 6a에서 도시되는 내시경(118)을 예시한다.[0060]

수술 부위(603)에 도달한 이후, 내시경(118)은 화살표(605)에 의해 마킹되는 방향에서, 시스(311)와 종방향으로

정렬되는 원위 리더 섹션(317)을 연장시킨다. 내시경은 또한 수술 툴을 수술 부위(603)를 향해 지향시키기 위해

원위 리더 섹션(317)을 관절 운동시킬(articulate) 수 있다.

도 6c는, 하나의 실시형태에 따른, 흡인 바늘(1007)을 갖는 도 6b에서 도시되는 내시경(118)을 예시한다. 수술[0061]

부위(603)가 생검을 위한 병변을 포함하는 경우,  원위 리더 섹션(317)은, 병변을 타겟으로 하여 흡인 바늘

(1007)을 전달하기 위해, 화살표(606)에 의해 마킹되는 방향에서 관절 운동한다.

몇몇 실시형태에서, 원위 리더 섹션(317)은 시스(311)(도 6에서 도시되지 않음)와 통합된다. 원위 리더 섹션[0062]

(317)은 외과적 처치를 위해 수술 부위(603)를 향해 환자 내부의 해부학적 관강(602)을 통해 시스(311)와 함께

내비게이팅한다. 수술 부위(603)에 도달한 이후, 수술 툴은 원위 리더 섹션(317)을 통해 수술 부위(603)로 지향

될 수 있다.

몇몇 실시형태에서, 원위 리더 섹션(317)은 시스(311)의 축(중립 축) 외에 있는 작동 채널을 통해 전개될 수 있[0063]

는데, 이것은 시스(311)의 단부(또는 내시경(118)의 임의의 다른 위치)에 커플링되는 이미지 센서(도 6에서 도

시되지 않음)를 가리지 않으면서 원위 리더 섹션(317)이 동작하는 것을 허용한다. 이러한 배열은, 내시경(118)

이 원위 리더 섹션(317)을 관절 운동시키고 시스(311)를 정지 상태로 유지하는 동안, 이미지 센서가 해부학적

관강 내부의 이미지를 캡쳐하는 것을 허용한다.

굴곡 섹션으로도 또한 칭해질 수도 있는 원위 리더 섹션(317)의 구조, 구성, 성능, 및 용도는 2014년 3월 7일자[0064]

로 출원된 미국 특허 출원 제14/201,610호 및 2014년 9월 5일자로 출원된 미국 특허 출원 제14/479,095호에서

개시되는데, 이들 출원의 전체 내용은 참조에 의해 통합된다.

II. 관강 내 좌굴 검출[0065]

위에서 소개되는 바와 같이, 관강 내 좌굴은, 수술 부위 또는 외과적 부위를 향해 해부학적 관강 내에서 내비게[0066]

이팅되는 가요성 기구(예를 들면, 내시경)가, 삽입력에 응답하여 해부학적 관강 내에서 소망되지 않는 방향으로

탈출하는 현상이다.

도 7a 및 도 7b는, 내시경이 수술 부위(710)를 향해 환자의 폐(700) 안으로 삽입될 때 발생하는 관강 내 좌굴의[0067]
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예를 예시한다. 내시경(118)은 환자의 구강 안으로, 환자의 기관 아래로, 그리고 환자의 폐(700) 안으로 삽입된

다. 도 7a에서 도시되는 바와 같이, 내시경은 정상적으로 폐(700)의 좌측 상엽(upper lobe)에 위치되는 수술 부

위(710)를 향하여 굴곡한다. 먼저 내시경의 시스(740)가 좌측 주 기관지로 내비게이팅되고, 그 다음, 리더(73

0)가 수술 부위(710)를 향해 3차 기관지에서 내비게이팅한다. 도 7b에서 도시되는 바와 같이, 리더(730)가 수술

부위(710)를 향해 내비게이팅함에 따라, 리더(730)의 원위 리더 섹션은 꼼짝 못하게 되거나 또는 막히고 따라서

앞으로 이동하지 못한다. 더 많은 삽입력이 가해짐에 따라, 내시경의 일부는 리더를 더 강제하기보다는 좌굴한

다(720).

수술  부위(710)에  대한  시스(740)의  부적절한  배치도  또한,  내시경의  바람직하지 못한 좌굴을 초래할 수도[0068]

있다. 예를 들면, 시스(740)가 삽입되어 기관까지만 전진되면, 리더(730)는 수술 부위(710)에 도달하기 위해 환

자의 폐(700)의 상엽 안으로 삽입하려고 시도할 때, 지지되지 않을 것이다. 이 예에서, 시스(740)에 대한 삽입

력은 "하방으로",  즉,  수술  부위(710)가 위치되는 상엽의 반대 방향에 있는,  환자의 폐(700)의 하엽(lower

lobe)을 향해 지향된다. 대조적으로, 시스(740)가 폐 안으로 더 깊이, 즉 수술 부위에 더 가깝게 배치되어, 시

스(740)가 더욱 "상향" 위치, 또는 적어도 더욱 "중립" 위치에서 지향되는 경우, 리더(730)에 대한 삽입력 벡터

는 수술 부위(710)의 방향과 더욱 정렬될 수도 있다. 후자의 예에서는, 리더(730)에 의한 탈출 또는 좌굴에서의

감소 외에도, 시스(740)에 인가되는 더 적은 양의 삽입력으로 더 큰 삽입이 달성될 수도 있다.

II.A. 환자 관강 내에서의 관강 내 좌굴의 검출[0069]

관강 내 좌굴은 다양한 방식으로 발생할 수도 있다. 예를 들면, 내시경의 리더의 팁은 꼼짝 못하게 되거나 거의[0070]

꼼짝 못하게 될 수도 있고, 내시경이 환자 안으로 더 삽입됨에 따라 리더 또는 시스의 일부가 더 큰 양의 곡률

을 가지고 굴곡될 수도 있다. 좌굴된 부분은 잠재적인 에너지를 저장하고 내시경을 후방으로 밀어 내려는 반대

힘을 생성한다.

따라서, 좌굴을 검출하는 센서를 배치하는 것이 유익할 수도 있는 다수의 주목 영역이 있다. 예를 들면, 임의의[0071]

"사이즈"의 세 가지 주요 영역이 정의될 수 있다. 제1 영역은 리더의 팁 근처의 볼륨을 포함할 수도 있다. 제2

영역은, 환자 내부의 시스 단부로부터 제1 영역의 에지까지의 범위 내의 리더의 부분을 포함한다. 제3 영역은,

리더가 연장하기 시작하는 시스의 단부뿐만 아니라 시스의 단부에 근접하는 시스의 부분(원위 시스 섹션으로도

또한 칭해짐)을 포함할 수도 있다.

각각의 센서 영역에 대해, 하나 이상의 센서가 여러 위치 중 임의의 위치에 배치될 수 있다. 센서 위치의 예는,[0072]

시스 또는 리더의 외부 표면, 시스 또는 리더의 벽, 시스의 관강의 내부 표면, 리더 또는 시스의 도관의 내부

표면, 리더의 또는 시스의 견인 와이어 상의 하나 이상의 위치, 센서를 배치할 센서 영역 내의 다른 적절한 위

치, 또는 이들의 어떤 조합을 포함한다.

도 8a 및 도 8b는, 하나의 실시형태에 따른, 센서를 배치하기 위해 사용되는 센서 영역의 예를 예시한다. 도 8a[0073]

는, 시간 T = T1(860A)에서 리더(730)가 수술 부위(710)를 향해 정상적으로 굴곡되는 것을 도시하고, 도 8b는

시간 T  =  T2(860B)에서 리더(730)가 더  많이 삽입될 때 리더(730)가 좌굴되는 것을 도시한다. T1(860A)  및

T2(860B)는 연속적이거나, 또는 시간 간격을 가지고 분리되어 있다. 도 8a 및 도 8b에서 도시되는 바와 같이,

주목 영역(region of interest; ROI)(810)이 선택되고 확대된다. ROI(810)는 리더(730) 및 시스(740)의 일부를

포함한다. 폐 구조가 없는 줌인된 ROI는, 각각, 도 8a와 도 8b의 하부에서 도시된다. 센서 영역 A(820)는 리더

(730)의 팁 및 팁에 근접하는 작은 부분을 포함한다. 센서 영역 B(830)는 환자 내에서의 시스(740)의 단부로부

터 리더(730)의 팁까지의 범위 내의 리더(730)의 부분을 포함한다. 센서 영역 C(840)는 시스의 단부 및 원위 시

스 섹션의 작은 부분을 포함한다.

하나 이상의 상이한 타입의 센서가 각각의 센서 영역에 배치될 수 있다. 예를 들면, 하나 이상의 위치 센서, 하[0074]

나 이상의 힘 센서, 하나 이상의 형상 센서 또는 이들의 어떤 조합이 각각의 센서 영역에 배치될 수 있다. 센서

의 타입의 예는, 위치 센서(예를 들면, EM 센서, 광학 센서, 가속도계, 자이로스코프, 자력계, 모션을 검출하는

다른 적절한 타입의 센서, 또는 이들의 어떤 조합), 힘 센서(예를 들면, 저항 센서, 압력 센서, 변형 게이지,

토크 센서, 마찰 센서, 다양한 타입의 힘을 검출하는 다른 적절한 타입의 센서, 또는 이들의 어떤 조합), 이미

지 센서(예를 들면, CCD, CMOS, NMOS, 이미지를 구성하는 정보를 검출 및 전달하는 다른 적절한 타입의 센서,

또는 이들의 어떤 조합), 형상 센서(예를 들면, 광섬유 형상 센서, 오브젝트의 경계, 윤곽 또는 표면을 검출하

는 다른 적절한 타입의 센서, 또는 이들의 어떤 조합)를 포함한다.

하나 이상의 센서 영역으로부터 캡쳐되는 센서 데이터는, 좌굴이 발생했는지를 결정하기 위해, 예상되는 데이터[0075]
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(이력 데이터 또는 기준 데이터로 또한 칭해짐)와 비교될 수 있다. 예상된 데이터는 내비게이션 동안 내시경의

모션에 의해 야기되는 다양한 특성과 관련된 데이터를 설명한다. 예상된 데이터의 예는, 내시경의 모션에 의해

야기되는  다양한  예상된  상태와  관련되는  데이터,  하나  이상의  상이한  센서  영역으로부터  캡쳐되는  센서

데이터, 동일한 센서 영역으로부터 캡쳐되는 상이한 타입의 센서 데이터, 하나 이상의 상이한 센서 영역으로부

터 캡쳐되는 상이한 타입의 센서 데이터, 또는 이들의 어떤 조합을 포함한다. 보다 구체적으로, 예상된 데이터

는 내시경의 모션에 의해 야기되는 다양한 가능한 상태(state)/상태(status)와 관련되는 데이터를 포함한다. 예

상된 상태의 예는, 시스의 팁 또는 원위 단부의 예상된 위치, 리더 또는 시스의 일부의 예상된 위치, 리더 또는

시스의 예상 굴곡 형상, 리더 또는 시스의 예상 굴곡에 의해 생성되는 예상 힘, 리더 또는 시스의 팁에 의해 검

출되는 예상된 힘, 또는, 형상, 거리, 길이, 기울기, 경사, 그래디언트, 곡률, 각도, 등등, 또는 이들의 조합을

포함할 수도 있는, 그러나 이들로 제한되지는 않는 내시경의 상태에 관련이 있는 임의의 다른 측정 가능한 또는

유도 가능한 양을 포함한다.

동작 동안 기구 내의 센서로부터 수집되는 센서 데이터(측정된 데이터로도 또한 칭해짐)는, 그들 센서가 배치되[0076]

는 대응하는 센서 영역의 실제 모션에 기초한 측정된 상태를 나타낸다. 측정된 상태의 예는, 바로 이전 단락에

서 제공되는 예상된 상태 목록과 유사한 상태 목록을 포함한다. 예를 들면, 팁 상의 이미징 디바이스로부터 수

집되는 센서 데이터(옵티컬 플로우 데이터로도 또한 칭해짐), 또는 팁 상에 위치되는 EM 센서로부터 수집되는

센서 데이터 둘 모두는 측정된 상태(예를 들면, 팁의 위치)를 나타낼 수 있다. 몇몇 실시형태에서, "내부 뷰"를

센서 데이터를 비교하는 것에 의해, 수술용 로봇 시스템(100)은 환자 내부에서의 팁의 상대적 위치를 나타내는

측정된 상태를 결정한다. 센서 데이터에 의해 나타내어지는 측정된 상태가 예상된 데이터에 의해 나타내어지는

예상된 상태와 매치하지 않거나 또는 그 예상된 상태에 상관되지 않는 경우, 수술용 로봇 시스템(100)은 관강

내 좌굴이 발생했다는 것을 결정한다. 예는, 섹션 II.A.1.에서 추가로 설명된다.

하나 이상의 센서 영역으로부터 캡쳐되는 센서 데이터는 동일한 및/또는 상이한 센서 영역으로부터의 센서 데이[0077]

터와 비교되어, 관강 내 좌굴이 발생했는지를 결정할 수 있다. 예를 들면, 하나 이상의 센서 영역으로부터 캡쳐

되는 센서 데이터가, 내시경의 대응하는 센서 영역이 제1 상태 변화(예를 들면, 제1 영역에서의 힘 변화를 나타

내는 상태 변화)를 겪었다는 것을 나타내고, 상이한 센서 영역으로부터의 센서 데이터, 또는 동일한 센서 영역

으로부터의 상이한 타입의 센서 데이터가, 대응하는 센서 영역 또는 센서 타입이 제2 상태 변화(예를 들면, 제3

영역에서의 힘 변화를 나타내는 상태 변화, 또는 제1 영역에서 팁이 이동되지 않았다는 것을 나타내는 상태 변

화)를 겪었다는 것을 나타내는 경우, 수술용 로봇 시스템(100)은, 관강 내 좌굴이 발생했다는 것을 결정한다.

예는 섹션 II.A.2.에서 추가로 설명된다.

일반적으로, 상태 변화는, 측정된 및 예상된 센서 데이터를 포함할 수도 있는, 센서 데이터로부터 측정 가능하[0078]

거나 또는 유도 가능한 어떤 양이, 시간의 어떤 기간(예를 들면, T1 및 T2)에 걸쳐 종종 측정되는 임계치보다 더

많이 또는 더 적게 변하였다는 것을 나타낸다. 다수의 상이한 타입의 상태 변화가 있다.

제1 타입의 상태 변화는, 내시경의 어떤 부분의 위치 변화가 위치 임계치보다 더 작은 것인데, 일반적으로 내시[0079]

경 삽입 커맨드에 응답하여, 내시경의 일부가 인식 가능한 거리를 이동하지 않은 다양한 모션을 나타낸다. 제1

타입 상태 변화의 제1 예는, 환자 내부에서의 리더의 팁 또는 시스의 단부가 커맨드에 응답하여 이동하지 않은

또는 임계량 미만으로 이동한 경우이다. 예를 들면, 내시경이 복잡한 관형 네트워크(예를 들면, 가변 굴곡, 또

는 가변 직경을 갖는 관형 네트워크)를 갖는 장기 안으로 진입하는 경우, 내시경을 타겟 위치로 이동시키기 위

해, 내시경에 소정의 삽입력이 인가된다. 커맨드에 응답하여 환자 내부에서 시스의 단부 또는 리더 팁이 임계량

보다 더 적게 이동했다는 것을 상태 변화가 나타내는 경우, 섹션 II.A.2.에서 추가로 설명되는 바와 같이, 수술

용 로봇 시스템(100)은, 이 상태 변화에만 단독으로 기초하여, 또는 다른 타입의 상태 변화와 조합하여, 관강

내 좌굴이 발생했다는 것을 결정할 수도 있다. 제2 예는, 커맨드에 응답하여, 리더의 일부 또는 시스의 일부가

예상된 위치로 이동하지 않는 경우이다. 제3 예는, 커맨드에 응답하여, 시스의 일부(예를 들면, 시스의 단부,

원위 시스 섹션)가 후퇴된 경우이다.

제2 타입의 상태 변화는, 리더의 팁, 원위 리더 섹션의 일부, 시스의 단부, 원위 시스 섹션의 일부에서 검출되[0080]

는, 커맨드에 응답한 임계치를 초과하는 힘 변화이다.

제3  타입의 상태 변화는,  일반적으로 내시경 삽입 커맨드에 응답하여, 리더 또는 시스를 따르는 원치 않는[0081]

모션, 일반적으로 굴곡을 식별한다. 제3 타입의 상태 변화의 하나의 예는, 리더 또는 시스를 따르는 둘 이상의

포인트 중에서의 굴곡 변화(예를 들면, 경사 변화, 그래디언트 변화, 곡률 변화, 등등)가 굴곡 임계치 이상인

것을 포함하는데, 리더 또는 시스가 커맨드에 응답하여 예상치 않은 방식으로 인식 가능하게 굴곡된 상황을 나
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타낸다. 제3 타입 상태 변화의 다른 예는, 거리 임계치 미만인 리더 또는 시스를 따르는 두 포인트 사이의 거리

변화를 포함하는데, 커맨드에 응답하여, 두 포인트 사이의 거리가 예상치 않게 단축된 상황을 나타낸다. 제3 타

입의 상태 변화의 다른 예는, 환자의 관강 내 네트워크 내에서 방향 전환(turn)을 통해 내시경을 내비게이팅할

때, 굴곡이 예상되지만 그러나 굴곡이 발생할 것으로 예상되는 내시경의 섹션을 따라 그 굴곡이 발생하지 않는

그러한 것과 같은 상황에서 발생한다. 따라서, 내시경의 몇몇 포인트를 따르는 센서에 의해 측정되는 바와 같은

굴곡 변화의 결여는, 내시경을 따르는 다른 곳에서 굴곡이 대신 발생하였다는 것을 시사할 수도 있다.

센서가 영역과 관련되는 것으로 상기의 설명이 설명하지만, 이 영역 관련성은, 좌굴이 발생했는지의 여부를 결[0082]

정하기 위해 센서 데이터를 사용하는 데이터 프로세싱 시스템에서는 명시적으로 사용될 필요는 없다. 이러한 구

현예에서, 영역에 대한 센서의 할당은, 기구 내에 배치되는 상이한 센서를 구별하기 위한 편리한 방법으로서 기

능하는 것에 불과하며, 실제로는, 시스 또는 리더를 따르는 위치, 등등과 같은 다른 구별 가능한 특성이 사용될

수도 있다.

II.A.1. 측정된 상태와 예상된 상태 사이의 비교에 기초한 관강 내 좌굴 검출[0083]

도 9a 내지 도 9l은, 하나의 실시형태에 따른, 측정된 상태와 예상된 상태 사이의 비교에 기초한 관강 내 좌굴[0084]

검출의 예를 예시한다. 상기에서 논의되는 바와 같이, 관강 내 좌굴을 검출하기 위해, 하나 이상의 상이한 타입

의 센서가 동일한 센서 영역 내에 배치될 수 있다. 도 9a 및 도 9b에서 도시되는 바와 같이, 위치 또는 힘 센서

와 같은 센서 A는 제1 센서 영역(예를 들면, 내시경의 팁)에 배치된다. 도 9a 및 도 9b는 센서 A(910)에 의해

나타내어지는  예상된  위치  A(915B)와  측정된  위치  A(915A)를  도시한다.  예를  들면,  내시경을  예상된  위치

A(915B)로 이동시키기 위한 삽입 커맨드에 응답하여, 내시경은 측정된 위치 A(915A)로 삽입된다. 도 9b에서 도

시되는 예상된 위치 A와 비교하면, 도 9a에서 도시되는 측정된 위치 A는 멈추어 있거나 또는 단지 약간만 이동

되었으며, 그에 의해, 좌굴이 발생했다는 것을 나타낸다. 마찬가지로, 도 9a에서의 측정된 힘(예를 들면, 팁과

폐 구조 사이에서 생성되는 마찰력)은, 커맨드 입력에 기초한 도 9b에서의 예상된 힘보다 더 클 수도 있고, 그

에 의해, 좌굴이 발생했다는 것을 나타낸다.

도 9c 및 도 9d에서 도시되는 바와 같이, 센서 C 및 센서 D는 제2 센서 영역(예를 들면, 리더의 일부)에 배치된[0085]

다. 제1 실시형태에서, 센서 C 및 D 둘 모두는 위치 센서이다. 도 9c에서, 제2 영역을 예상된 위치 C 및 D로 이

동시키기 위한 커맨드에 응답하여, 센서 C는 측정된 위치 C를 검출하고 센서 D는 측정된 위치 D를 검출한다. 측

정된 위치 C 및 측정된 위치 D는 예상된 위치 C 및 예상된 위치 D와 비교된다. 비교는, (원시 데이터 또는 원시

데이터의 어떤 유도 데이터 예컨대 그들 사이의 거리에 기초한) 측정된 위치가 예상된 위치로부터 임계치보다

더 많이 벗어나는지(매치하지 않음) 또는 임계치보다 더 적게 벗어나는지(매치함)의 여부를 나타낸다. 측정치

및 예상치가 매치하면, 수술용 로봇 시스템은 좌굴이 발생하지 않았다는 것을 결정하고, 그렇지 않으면, 좌굴이

발생했다는 것을 결정한다. 좌굴을 검출하기 위해 사용되는 유도된 파라미터의 예는, 경사, 거리, 곡률, 그래디

언트, 두 위치로부터 유도되는 다른 적절한 파라미터, 또는 이들의 몇몇 조합을 포함한다.

제2 실시형태에서, 센서 C 및 D는 힘 센서이다. 제2 영역에서 예상된 힘 A 및 B를 가지고 내시경을 삽입하기 위[0086]

한 커맨드에 응답하여, 도 9c에서 센서 C는 측정된 힘 A(예를 들면, 제1 토크)를 검출하고 센서 D는 측정된 힘

B(예를 들면, 제1 토크)를 검출한다. 측정된 힘 A 및 측정된 힘 B는 예상된 힘 A 및 예상된 힘 B와 비교된다.

비교는, (원시 데이터 또는 원시 데이터의 어떤 유도 데이터에 기초한) 측정된 힘이 임계치보다 더 많이 벗어나

는지(매치하지 않음) 또는 임계치보다 더 적게 벗어나는지(매치함)의 여부를 나타낸다. 측정된 힘 및 예상된 힘

이 매치하면, 수술용 로봇 시스템(100)은 좌굴이 발생하지 않았다는 것을 결정하고, 그렇지 않으면, 좌굴이 발

생했다는 것을 결정한다.

제3 실시형태에서, 센서 C 및 센서 D는 상이한 센서 타입을 갖는다. 예를 들면, 센서 C는 위치 센서이고 센서 D[0087]

는 힘 센서이다. 제2 영역에서 예상된 위치 C 및 예상된 힘 B를 가지고 내시경을 삽입하기 위한 커맨드에 응답

하여, 센서 C는 측정된 위치 C를 검출하고 센서 D는 측정된 힘 B를 검출한다. 측정된 위치 C는 예상된 위치 C와

비교되고 측정된 힘 B는 예상된 힘 B와 비교된다. 비교는, 측정된 위치 C가 예상된 위치 C로부터 임계치보다 더

많이 벗어나는지(매치하지 않음) 또는 임계치보다 더 적게 벗어나는지(매치함)의 여부, 및 측정된 힘 B이 예상

된 힘 B로부터 임계치보다 더 많이 벗어나는지(매치하지 않음) 또는 임계치보다 더 적게 벗어나는지(매치함)의

여부를 나타낸다. 측정치 및 예상치가 매치하는 경우, 수술용 로봇 시스템은 좌굴이 발생하지 않았다는 것을 결

정하고, 그렇지 않은 경우 좌굴이 발생했다는 것을 결정한다.

도 9e 및 도 9f에서 도시되는 바와 같이, 센서 B는 제3 센서 영역(예를 들면, 원위 시스 섹션의 일부)에 배치된[0088]

다. 내시경을 제3 영역의 예상된 위치 E로 이동시키기 위한 커맨드에 응답하여, 측정된 위치 E는 도 9f에서 도
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시되는 예상된 위치 E와 비교된다. 도 9e에서 도시되는 측정된 위치 E가 후방으로(960) 이동되어 측정된 위치 E

가  예상된  위치  E와  매치하지  않는다는  것을  나타내면,  수술용  로봇  시스템은  좌굴이  발생했다는  것을

결정한다. 센서 B는 또한 힘 센서일 수 있다. 예를 들면, 내시경을 이동시키기 위한 커맨드에 응답하여, 내시경

은 제3 영역에서 예상된 힘 C를 갖는다. 센서 B는 측정된 힘 C(예를 들면, 제3 센서 영역과 리더 사이의 마찰)

를 검출하고, 측정된 힘 C는 예상된 힘 C와 비교된다. 도 9f에서, 측정된 힘이 예상된 힘 C보다 더 크고 측정된

힘 C가 예상된 C와 매치하지 않는다는 것을 나타내면, 수술용 로봇 시스템은 좌굴이 발생했다는 것을 결정한다.

이 섹션에서 예시되는 예시적인 실시형태는, 내시경에 대한 다른 가능한 센서 셋업을 제공하기 위해 서로, 뿐만[0089]

아니라, 좌굴이 발생했다는 것을 식별 또는 검증하기 위해 한 번에 더 많은 영역에서 상태 변화의 검출을 사용

하는 좌굴 검출 프로세스와 함께 다양하게 결합될 수도 있다. 예를 들면, 제1 센서 영역 A에서의 예상된 데이터

대 센서 A로부터의 측정된 데이터는, 도 9g 및 도 9h에서 도시되는 바와 같이, 제3 센서 영역에서의 예상된 데

이터 대 센서 B로부터의 측정된 데이터와 결합될 수 있다. 도 9c 및 도 9d와 유사하게, 센서 C 및 센서 D는 동

일한 또는 상이한 센서 타입을 가질 수 있다.

리더(또는 시스)의 형상은 도 9i 및 도 9j에서 도시되는 바와 같은 다수의 위치 센서를 사용하여 또는 도 9k 및[0090]

도 9l에서 도시되는 바와 같은 형상 감지 광섬유에 의해 검출될 수 있다. 형상 감지 광섬유는 광섬유 브래그 격

자(fiber Bragg grating; FBG)의 세그먼트를 포함할 수도 있다. FBG는, 다른 파장을 투과시키면서, 소정의 파장

의 광을 반사한다. 수술용 로봇 시스템은, FBG에 의해 반사되는 광의 파장에 기초하여 반사 스펙트럼 데이터를

생성한다. 시스템은 반사 스펙트럼 데이터를 분석하여 이차원 또는 삼차원 공간에서의 내시경의 위치 및 방위

데이터를 생성할 수 있다. 특히, 내시경이 굴곡되는 경우, 내부에 내장되는 형상 감지 광섬유도 또한 굴곡된다.

FBG에 의해 반사되는 광의 특정한 파장은, 형상 감지 광섬유의 형상에 기초하여 변한다(예를 들면, "직선형" 내

시경은 "곡선형" 내시경과는 형상이 상이하다). 따라서, 시스템은, 예를 들면, 반사 스펙트럼 데이터에서 차이

를 식별하는 것에 의해 (예를 들면, 수술용 로봇 시스템으로부터의 커맨드에 응답하여) 내시경이 하나 이상의

방향에서 얼마나 많은 각도로 굴곡되었는지를 결정할 수 있다.

관강 내 좌굴은, 형상 감지 광학 센서 또는 이산 센서에 의해 제공되는 것과 같은 예상된 형상과 측정된 형상[0091]

사이의 비교에 기초하여 검출된다. 리더(또는 시스)의 형상을 추정하기 위해 함수, 예를 들면, 선형 보간(예를

들면, 다항식 보간) 또는 비선형 보간(예를 들면, 스플라인 보간), 하나 이상의 피팅 함수에 기초한 곡선 피팅,

선형 또는 비선형 회귀 분석, 또는 이들의 어떤 조합이 사용될 수 있다.

도 9k 및 도 9l에서 도시되는 바와 같이, 형상 감지 광섬유(950)가 리더(또는 시스, 도시되지 않음)를 따라 배[0092]

치된다. 예를 들면, 형상 감지 센서는, 리더(또는 시스)의 벽의 길이 안쪽의 견인 와이어와 함께 도관 내에 배

치될 수 있다. 형상 감지 센서는 도관 외부이지만 그러나 리더(또는 시스)의 벽 길이 안쪽에 배치될 수 있다.

도 10은, 하나의 실시형태에 따른, 측정된 상태와 예상된 상태 사이의 비교에 기초하여 관강 내 좌굴을 검출하[0093]

기 위한 일반적인 프로세스(1000)의 플로우차트이다. 수술용 로봇 시스템의 컨트롤러, 예를 들면, 도 1에서 도

시되는  수술용  로봇  시스템(100)의  컨트롤러(120)는,  관강  내  좌굴을  검출하기  위해  프로세스(1000)를

사용한다. 프로세스(1000)는 몇몇 실시형태에서 도 10과 연계하여 설명되는 것과는 상이한 또는 추가적인 단계

를 포함할 수도 있거나, 또는 도 10과 연계하여 설명되는 순서와는 상이한 순서로 단계를 수행할 수도 있다.

컨트롤러(120)는 환자 관강 내에 위치되는 내시경의 일부에 배치되는 제1 센서로부터 생성되는 센서 데이터를[0094]

수신하고(1010), 센서 데이터는 내시경의 일부의 실제 모션에 기초한 측정된 상태를 나타낸다. 내시경의 일부는

도 8a 및 도 8b에서 도시되는 바와 같이 상기에서 언급되는 세 개의 센서 영역일 수 있다. 예는 도 9a 내지 9l

에서 설명되어 있다. 컨트롤러(120)는, 내시경의 예상된 모션에 의해 야기되는 예상된 상태와 관련되는 데이터

를 설명하는 예상된 데이터를 수신한다(1020). 몇몇 실시형태에서, 예상된 데이터는 내시경에 물리적으로 커플

링되는 기구 디바이스 조작기(IDM)로부터 생성되는 로봇 커맨드 데이터인데, 로봇 커맨드 데이터는 IDM을 제어

하여 내시경의 일부로 하여금 예상된 위치를 향해 환자 내부에서 이동하게 하도록 구성된다. 로봇 커맨드 데이

터는 예상된 모션에 기초한 예상된 상태를 나타낸다. 컨트롤러(130)는 측정된 상태를 예상된 상태와 비교한다

(1030). 측정된 상태가 예상된 상태로부터 관련된 임계치보다 더 많이 또는 더 적게 벗어나는 것에 응답하여,

컨트롤러(130)는 내시경이 좌굴되었다는 것을 결정한다(1040). 몇몇 실시형태에서, 임계치는 측정된 상태와 예

상된 상태 사이의 매치를 나타낸다.

II.A.2. 센서 데이터에 의해 나타내어지는 상태 변화에 기초한 관강 내 좌굴 검출[0095]

이전 섹션에서, 좌굴은, 예상된 거동과 측정된 거동 사이의 차이에 기초하여 검출되는 것으로 설명되었다. 이[0096]
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섹션은, 일반적으로 내시경에 의한 모션 커맨드(예를 들면, 삽입)의 수행 동안, 시간적으로 두 포인트 사이의

내시경 상태에서의 변화에 따라 좌굴이 검출될 수 있는 방법을 설명한다.

도 11a 내지 도 11h는, 하나의 실시형태에 따른, 커맨드 이전 및 이후(또는 동안)에 기초한 관강 내 좌굴 검출[0097]

의 예를 예시한다. 각각의 센서 영역에 대한 상태 변화 검출은, 상태 변화를 검출하기 위해 예상된 데이터 및

측정된 데이터를 사용하는 대신, 시간적으로 두 개의 상이한 포인트에서의 측정된 데이터가 대신 사용된다는 점

을 제외하면, 도 9a 내지 도 9h에서 설명되는 예와 유사하다.

제1 예로서, 도 11a 및 도 11b에서 도시되는 바와 같이, 센서 A(1125)는 센서 영역 A(1120)(예를 들면, 내시경[0098]

의 팁)에 배치된다. T = T1에서, 센서 A(1125)는 측정된 상태 A(예를 들면, 센서 A의 센서 타입에 따라 위치 A,

또는  힘  A)를  검출한다.  T  =  T2에서,  센서  A(1125)는  측정된  상태  B(예를  들면,  위치  B,  또는  힘  B)를

검출한다. T1 및 T2에서의 측정된 상태가 팁 근처에 위치되는 센서 A에 대한 상태 변화(예를 들면, 힘에서의 증

가, 위치에서의 불충분한 변화) 중 하나의 상태 변화의 임계치 중 하나의 임계치를 트리거하면, 시스템은 좌굴

이 발생했다는 것을 결정한다.

비록 상태 변화가 좌굴을 검출하기에 충분할 수 있지만, 몇몇 경우에, 둘 이상의 상태 변화의 식별은 좌굴이 발[0099]

생했는지를 결정 또는 검증하는 것을 돕는다. 이들 검출된 상태 변화는, 동일한 또는 상이한 영역에서의 동일한

또는 상이한 타입의 상이한 센서로부터 유래할 수도 있다.  예를 들면, 상이한 타입을 갖는 다른 센서(예를

들면, 힘 센서)가 센서 영역 A(1120)에 배치되는 경우, 그 다른 센서가 또한 대응하는 상태 변화를 검출하면,

좌굴이 발생했는지가 더 잘 결정 또는 확인될 수도 있다.

마찬가지로, 내시경이 각각의 센서 영역과 관련되는 대응하는 상태 변화를 겪었는지를 평가하기 위해, 동일한[0100]

센서 타입의, 또는 상이한 센서 타입의 하나 이상의 센서가 하나보다 많은 센서 영역에 배치될 수 있다. 시간적

으로 두 개의 상이한 포인트에서의 측정된 데이터에 기초하여 상이한 영역으로부터 검출되는 적어도 두 개의 상

태 변화를 결합하는 것에 의해, 시스템은, 좌굴이 발생할 때, 그것을 검출하는 더 나은 능력을 가질 것이다. 도

11c 내지 도 11h는, 두 개의 상태 변화가 두 개의 상이한 영역에서 검출되고 있는 예를 예시한다. 예는 영역 A,

B, 및 C에서 센서의 다양한 조합을 포함한다. 도 11c 및 도 11d는 영역 A 및 B에서의 상태 변화에 기초하여 좌

굴을 검출하는 것을 예시한다. 도 11e 및 도 11f는 영역 A 및 C에서의 상태 변화에 기초하여 좌굴을 검출하는

것을  예시하고,  도  11g  및  도  11h는  영역  B  및  C에서  변경되는  상태에  기초하여  좌굴을  검출하는  것을

예시한다. 비록 도시되지는 않았지만, 좌굴은 세 영역 모두에서의 상태 변화에 기초하여 검출될 수도 있다.

II.A.3 센서 데이터 및 광학 흐름 데이터에 의해 나타내어지는 상태 변화 사이의 비교에 기초한 관강 내 좌굴[0101]

검출

도 12는, 하나의 예시적인 실시형태에 따른, 센서 데이터에 의해 나타내어지는 상태 변화에 기초하여 관강 내[0102]

좌굴을 검출하기 위한 프로세스(1200)의 플로우차트이다. 프로세스(1200)는, 몇몇 실시형태에서, 도 12와 연계

하여 설명되는 것과는 상이한 또는 추가적인 단계를 포함할 수도 있거나, 또는 도 12와 연계하여 설명되는 순서

와는 상이한 순서로 단계를 수행할 수도 있다.

수술용 로봇 시스템의 컨트롤러(120)는, 환자 관강 내에 위치되는 내시경의 일부에 배치되는 제1 센서로부터 생[0103]

성되는 제1 센서 데이터를 수신하는데(1210), 제1 센서 데이터는 내시경의 일부의 모션을 나타낸다. 몇몇 실시

형태에서, 제1 센서는 세 개의 센서 영역(예를 들면, 센서 영역 A 내지 C) 중 하나에 위치된다. 예를 들면, 제1

센서는 센서 영역 C에 위치된다. 제1 센서의 예는 위치 센서(예를 들면, EM 센서), 이미지 센서, 힘 센서, 또는

저항 센서를 포함한다.

컨트롤러(120)는 내시경의 원위 팁에 위치되는 제2 센서로부터 생성되는 제2 센서 데이터를 수신하는데(1220),[0104]

제2 센서 데이터는 내시경의 원위 팁의 모션을 나타낸다. 몇몇 실시형태에서, 제2 센서는 원위 팁 상에 장착되

는 이미징 디바이스(예를 들면, 도 3c의 내시경(118) 상의 이미징 디바이스(349))이다. 제2 센서 데이터(옵티컬

플로우 데이터로도 또한 칭해짐)는 이미징 디바이스에 의해 캡쳐되는 이미지이다. 섹션 I.C.2.에서 설명되는 바

와 같이, 제2 센서 데이터는 한 쌍의 이미지 사이의 변화에 기초하여 내시경의 모션을 추정하기 위해 사용된다.

컨트롤러(120)는, 내시경의 일부가 제1 상태 변화(예를 들면, 상기에서 언급되는 임의의 타입의 상태 변화)를[0105]

겪었는지 여부를 결정하기 위해 제1 센서 데이터를 평가한다(1230). 컨트롤러(120)는, 내시경의 원위 팁이 제2

상태 변화(예를 들면, 팁이 움직이지 않음)를 겪었는지의 여부를 결정하기 위해 제2 센서 데이터를 평가한다

(1240). 내시경의 원위 부분이 제1 상태 변화를 겪었다는 것을 제1 센서 데이터가 나타낸다는 것 및 내시경의
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원위 팁이 제2 상태 변화를 겪었다는 것을 제2 센서 데이터가 나타낸다는 것을 결정하는 것에 응답하여, 컨트롤

러(120)는 내시경이 좌굴되었다는 것을 결정한다(1250).

II.B. 환자 외부에서의 좌굴 검출[0106]

내시경의 좌굴은 환자 외부에서 발생할 수도 있다. 예를 들면, 좌굴은 리더 베이스와 시스 베이스 사이의 근위[0107]

리더 섹션을 따라 발생할 수도 있다. 도 13a 내지 도 13f는, 하나의 실시형태에 따른, 환자 외부에서의 내시경

의 좌굴을 검출하는 예이다. 도 13a에서 도시되는 바와 같이, 센서(1340)는 리더 베이스(1310) 및 시스 베이스

(1320) 둘 모두 상에 배치된다. 두 개의 센서가 송신기 수신기 쌍을 구성한다. 예를 들면, 송신기는 적외선 광

또는 가시광의 광 빔(1345)을 송신하고, 송신기와 동축인 또는 송신기에 인접하는 수신기는 광 빔(1345)을 검출

한다. 송신기(1340)는 도 13a에서 도시되는 바와 같이 수신기(1343)에 대향하여 배치되거나, 또는 그 역으로 배

치된다.

송신기(1340)는, 송신기와 출구 사이에 거리(1350)를 두고 리더 베이스(1310) 상의 근위 리더 섹션(1330)의 출[0108]

구(1315) 주위에 배치된다. 대응하는 수신기(1343)는 수신기와 입구(1325) 사이에 동일한 거리를 두고 시스 베

이스(1320) 상의 근위 리더 섹션(1330)의 입구(1325) 주위에 배치된다. 거리(1350)는 좌굴을 검출하기 위한 적

절한 거리 범위를 나타내는 임계치 내에 있다. 도 13d 내지 도 13f에서 도시되는 바와 같이, 좌굴이 발생하면,

근위 리더 섹션의 좌굴된 부분이 광 빔을 완전히 또는 부분적으로 차단하고, 수신기에 의해 어떠한 광 신호도

검출되지 않거나, 또는 수신기에 의해 검출되는 광 신호가 상응하게 감소된다.

송신기 수신기 쌍은, 도 13c에서 도시되는 바와 같이, 근위 리더 섹션의 동일한 측 상에 배치될 수도 있다. 예[0109]

를 들면, 송신기 수신기 쌍은 출구(1315) 주위에 배치되고, 반사기(1360)는, 송신기로부터 송신되는 광 빔을 대

응하는 수신기로 반사하도록 입구(1325) 주위에 배치된다. 도 13c에서 도시되는 바와 같이, 송신기(1340)는 거

리 A(1350)를 두고 배치되고 수신기(1343)는 거리 B(1355)를 두고 배치된다. 거리 A(1350) 및 B(1355)는 좌굴

을 검출하기 위한 임계치 내에 있다. 좌굴이 발생하면, 근위 리더 섹션의 좌굴된 부분은 광 빔을 완전히 또는

부분적으로 차단하고, 어떠한 광 신호도 수신기에 의해 검출되지 않거나, 또는 수신기에 의해 검출되는 광 신호

가 상응하게 감소된다.

상이한 방향에서 좌굴을 검출하기 위해, 하나보다 많은 세트의 송신기 수신기 쌍이 사용될 수도 있다. 예를 들[0110]

면, 다수의 송신기가, 각각의 송신기와 출구(1315) 사이의 출구(1315) 주위에 배치된다. 다수의 송신기 수신기

쌍은 서로 평행한 광 빔을 생성하도록 분배될 수도 있거나, 또는 그들은 내시경 주위의 원통형 표면 영역을 더

잘 포함하기 위해 교차된 광 빔을 생성하도록 분배될 수도 있다. 몇몇 실시형태에서, 송신된 광 빔은, 레이저

빔과 같은 집광된 광이며, 그들이 또한 본질적으로 분산될 수도 있고 방출되는 광의 타입을 수신하도록 구성되

는 수신기와 매치될 수 있는 방식.

도 14는, 하나의 실시형태에 따른, 송신기 수신기 쌍을 사용하여 환자 외부에서의 좌굴을 검출하기 위한 프로세[0111]

스(1400)의 플로우차트이다. 수술용 로봇 시스템의 컨트롤러, 예를 들면, 도 1에서 도시되는 수술용 로봇 시스

템(100)의 컨트롤러(120)는 좌굴을 검출하기 위해 프로세스(1400)를 사용한다. 프로세스(1400)는 몇몇 실시형태

에서 도 14와 연계하여 설명되는 것과는 상이한 또는 추가적인 단계를 포함할 수도 있거나, 또는 도 14와 연계

하여 설명되는 순서와는 상이한 순서로 단계를 수행할 수도 있다.

컨트롤러(120)는, 외과적 처치를 위해 내시경(118)을 이동시키기 위해, 수술용 로봇 시스템(100)으로부터의 하[0112]

나 이상의 커맨드를 하나 이상의 액추에이터, 예를 들면, 도 13a 내지 도 13f에서 도시되는 시스 베이스(1320)

및 리더 베이스(1310)로 제공한다(1410).

컨트롤러(120)는 환자 외부에서 내시경의 길이를 따라 배치되는 적어도 하나의 송신기 수신기 쌍으로부터 생성[0113]

되는 수신기 데이터를 수신하는데(1420), 송신기 수신기 쌍은 송신기로부터 수신기로 광 빔을 송신하도록 구성

되고, 수신기 데이터는 수신기가 송신기로부터 송신되는 광 빔을 수신했는지의 여부를 나타낸다. 예를 들면, 도

13b 및 도 13d 내지 도 13f에서 도시되는 바와 같이 송신기는 시스 베이스 상에 배치되고 수신기는 리더 베이스

상에 배치된다.

송신기로부터의 광이 차단되었다는 것을 나타내는 수신기 데이터에 응답하여, 컨트롤러(120)는 내시경이 좌굴되[0114]

었다는 것을 결정한다(1430).

광학 센서를 사용하는 대신, 대안적인 구현예에서, 환자 외부에서의 좌굴을 검출하기 위해, 시스 베이스 상의[0115]

입구 주위의 센서 영역에 하나 이상의 힘 센서가 배치될 수 있다. 도 15는, 하나의 실시형태에 따른, 환자 외부

에서의 내시경의 좌굴을 검출하는 다른 예를 예시한다. 도 15에서 도시되는 바와 같이, 리더 베이스(1520)의 연
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결부(1525) 주위에 위치되는 센서 영역(1540)은 근위 리더 섹션(1530)과 접촉한다. 근위 리더 섹션을 따라 좌굴

이 발생하면, 센서와 근위 리더 섹션의 접촉 부분 사이의 힘이 증가된다. 센서는 근위 리더 섹션(1530)과 강하

게 연결되는 변형 게이지 또는 로드 셀을 포함한다. 변형 구성의 예는, 2014년 11월 14일자로 출원되고, 미국

특허 공개 공보 제2015/0119638호로서 공개된, 발명의 명칭이 "INSTRUMENT DEVICE MANIPULATOR WITH TENSION

SENSING APPARATUS"인 미국 특허 출원 제14/542,403호에서 설명되는데, 이 특허 출원의 전체 개시는 참조에 의

해 본원에 통합된다.

III. 다른 좌굴 고려 사항[0116]

컨트롤러(120)는 내시경이 좌굴되었다는 것을 나타내는 유저에 대한 피드백을 생성하고 그 피드백을 유저에게[0117]

제공한다. 예를 들면, 컨트롤러(120)는 내시경이 좌굴되었다는 것을 나타내는 메시지 또는 경고를 생성한다. 이

메시지 또는 경고는 그래픽 유저 인터페이스(GUI), 예를 들면, 동작을 제어하기 위해 오퍼레이터에 의해 사용되

고 있는 하나 이상의 모니터 상에서 디스플레이를 위해 제공될 수도 있다. 컨트롤러(120)는 또한 유저에게 권고

를 생성할 수 있다. 이를 행하기 위해, 컨트롤러(120)는 내시경을 이동시키기 위한 커맨드에 대한 하나 이상의

수정을 결정한다. 수정은 적어도 부분적으로 센서 데이터에 기초한다. 예를 들면, 컨트롤러(120)는 커맨드를 조

정하여 내시경의 좌굴된 부분을 평활하게 할 수도 있다. 커맨드의 예는, 내시경을 후방으로 이동시키는 것, 팁

의 움직임을 조정하는 것, IDM에 의해 제공되는 삽입력을 조정하는 것, 내시경의 움직임을 조정하는 다른 적절

한 커맨드, 내시경의 움직임을 정지시키는 것, 또는 이들의 어떤 조합을 포함한다.

비록 상기의 설명이 리더에 초점을 맞추는 예와 관련하여 일반적으로 설명되지만, 관강 내 좌굴은 또한 시스를[0118]

따라 발생할 수도 있다. 리더에 대해 상기에서 설명되는 것과 유사한 방법이 시스에 또한 적용될 수 있다. 예를

들면, 제1 센서 영역은 내시경의 팁 또는 시스의 단부 주위의 작은 영역일 수 있다. 제2 센서 영역은 시스의 일

부일 수 있다. 제3 센서 영역은 생략될 수도 있거나, 또는 제2 영역보다 시스 팁으로부터 더 멀리 위치되는 시

스를 따르는 다른 영역으로서 해석될 수도 있다.

IV. 적응적 삽입력 임계치를 사용한 내시경 삽입[0119]

앞서 언급된 바와 같이, 수술용 로봇 시스템(100)은 외과적 처치를 위해 환자 내부의 내시경(118)을 제어하기[0120]

위해 하나 이상의 로봇 암(102)을 사용한다. 로봇 암은 내시경을 삽입하여 수술 부위로 전진시키기 위해 삽입력

을 인가한다. 내시경이 진행됨에 따라, 내시경을 더 진행시키는 데 필요한 힘은, 수술 부위의 위치, 그곳에 도

달하기 위해 환자의 공동 내에서 취해지는 경로, 내시경의 사이즈, 등등을 포함하는 다양한 요인에 따라 시간

경과에 따라 변할 것이다. 대응하여, 적어도 선택되는 경로에 따라, 환자의 관강을 손상시키지 않으면서 안전하

게 인가될 수도 있는 힘의 양은 달라질 것이다. 예를 들면, 환자의 단일의 폐 네트워크 내에서, 부상을 피하도

록 설정될 수도 있는 단일의 힘 허용 한계(threshold limit)는 모든 엽(lobe)에 적용 가능한 것은 아니다. 일반

적으로, 상엽은, 그들 영역에 진입하기 위한 내시경에서의 굴곡으로 인해, 하엽보다 더 많은 삽입력을 필요로

한다. 그러한 만큼, 한 레벨의 힘의 인가가 그 동적 임계치를 초과하는 것을 여전히 방지하면서, 수술이 안전하

게 수행되는 것을 허용하기 위해서는, 동적 힘 삽입 임계치가 필요로 된다.

IV.A. 적응적 삽입력 임계치의 결정[0121]

본원에서 설명되는 바와 같이, 수술용 로봇 시스템은, 환자에게 안전하지 않은 추가 삽입을 방지하기 위해, 적[0122]

응적 삽입력 임계치를 사용하여 환자의 관강 내의 상이한 위치에 대한 삽입력을 조절한다. 적응적 삽입력 임계

치는 내시경 데이터 및 환자 데이터에 기초하여 결정된다.

내시경 데이터는 내비게이션 동안 내시경과 관련되는 데이터를 설명한다. 내시경 데이터의 예는, 시스와 리더[0123]

사이의 마찰력, 시스와 내부 해부학적 구조 사이의 마찰력, 리더와 내부 해부학적 구조 사이의 마찰력, 내시경

의 현재 위치, 내시경의 타겟 위치, 시스의 삽입 길이, 리더의 삽입 길이, 시스와 리더 사이의 거리(예를 들면,

시스의 삽입 길이와 리더의 삽입 길이 사이의 차이, 시스의 원위 단부와 내시경의 팁 사이의 거리), 리더의 모

션(예를 들면, 병진, 회전, 블렌딩, 등등), 시스의 모션(예를 들면, 병진, 회전, 블렌딩, 등등), 팁의 모션(예

를 들면, 병진, 회전, 편향, 등등), 환자 내부의 조직의 일부와 팁 사이의 접촉 상호 작용(예를 들면, 접촉력),

환자 내부의 리더에 대한 힘, 환자 내부의 시스에 대한 힘, 팁에 대한 힘, 내시경의 움직임에 영향을 끼치는 다

른 적절한 데이터, 또는 이들의 어떤 조합을 포함한다.

내시경 데이터는 내시경 상에 배치되는 하나 이상의 센서로부터 획득될 수 있다. 예를 들면, 내시경의 팁 상의[0124]

위치 센서 또는 이미지 센서는 내시경의 현재 위치, 및 팁의 모션을 획득할 수 있다. 팁 상의 힘 센서는 팁과

환자 내부의 조직의 일부 사이의 접촉력, 또는 팁과 접촉하는 조직 사이의 다른 타입의 힘(예를 들면, 마찰, 압

등록특허 10-2619317

- 20 -



력, 등등)을 획득할 수 있다. 상이한 센서 타입의 하나 이상의 센서(예를 들면, 위치 센서, 힘 센서, 형상

센서, 등등)가 리더 또는 시스의 일부 상에 배치되어, 리더 또는 시스와 관련되는 길이, 모션, 또는 상이한 타

입의 힘을 검출할 수 있다. 예는 상기의 섹션 II에서 설명되어 있다.

내시경이 삽입되는 환자와 관련되는 환자 데이터가 설명된다. 환자 데이터의 예는, 의료 데이터(예를 들면, 의[0125]

학적 진단, 의학적 치료, 질병, 병력(medical history), 내비게이션에 영향을 미치는 다른 적절한 의료 데이터,

또는 이들의 어떤 조합), 일반적인 정보(예를 들면, 성별, 연령, 습관, 등등), 또는 이들의 어떤 조합을 포함한

다. 환자 데이터는 로봇 수술 시스템에 포함되고 로봇 수술 시스템에 의해 액세스 가능한 데이터베이스에 저장

될 수도 있다.

상기에서 소개되는 바와 같이, 적응적 삽입력 임계치는 내시경 데이터 및 환자 데이터와 관련되는 함수에 의해[0126]

결정된다. 제1 실시형태에서, 적응적 삽입력 임계치는, 삽입력 임계치, 내시경 데이터 및 환자 데이터 사이의

관계와 관련되는 비선형 함수에 기초하여 결정된다. 내시경 데이터 및 환자 데이터를 입력하는 것에 의해, 함수

는 삽입력 임계치를 생성한다. 제2 실시형태에서, 적응적 삽입력 임계치는 메트릭(metric)을 최적화하는 것에

기초하여 결정된다. 메트릭은 안전 범위 내에서 삽입력을 인가하는 효과를 고려한다. 안전 범위는, 삽입력이 환

자 내부의 접촉 조직 또는 장기에 손상을 주지 않는 범위를 설명한다. 예를 들면, 안전 범위 내에서의 최대 삽

입력을 찾기 위해 최적화 함수가 사용된다. 제3 실시형태에서, 삽입력 임계치는 머신 학습 알고리즘에 기초하여

결정된다. 예를 들면, 이전의 유사한 수술에 관한 과거의 내시경 데이터 및 환자 데이터가, 트레이닝 데이터 세

트로서 머신 학습 모델 안으로 전달될 수도 있고, 삽입력 임계치를 결정하기 위한 다양한 파라미터가 생성된다.

파라미터는, 상기에서 소개되는 환자 및 내시경 데이터의 타입과 동일한 파라미터일 수도 있지만, 그러나 추가

적인 파라미터 또는 상이한 파라미터가 또한 사용될 수도 있다. 몇몇 실시형태에서, 환자 데이터는 상기 실시형

태에서의 기능에 대한 제약으로서 사용될 수 있다. 예를 들면, 천식 질병이 있는 환자의 경우, 기도의 벽이 염

증을 일으키고 과민 반응을 나타낸다. 결과적으로, 힘 삽입 임계치는 천식이 없는 환자에 대한 것보다 더 낮은

값으로 설정될 수도 있다.

삽입력 임계치는 또한 룩업 테이블에 기초하여 결정될 수도 있다. 룩업 테이블은 다양한 특성을 갖는 복수의 삽[0127]

입력 임계치를 설명하는 데이터를 포함한다. 예를 들면, 룩업 테이블은 환자의 또는 환자 그룹의 상이한 내시경

의 위치와 관련되는 복수의 삽입력 임계치를 설명한다. 룩업 테이블은, 다양한 내시경 데이터 및 다양한 환자

데이터의 통계적 분석, 다양한 내시경 데이터 및 다양한 환자 데이터에 적용되는 머신 학습, 다양한 내시경 데

이터 및 다양한 환자 데이터의 데이터 마이닝, 또는 임의의 다른 적절한 방법에 의해 획득될 수도 있다. 상이한

타입의 룩업 테이블은 상이한 실시형태에서 수술용 로봇 시스템에 의해 저장될 수도 있다. 컨트롤러에 의해 저

장되는 룩업 테이블의 예시적인 타입은 다음을 포함한다: 내시경의 상이한 위치에 대한 삽입력 임계치의 우도의

확률 분포, 상이한 특성을 갖는 삽입력 임계치의 클러스터, 또는 다른 적절한 정보(예를 들면, 숫자, 밀도, 분

류). 하나의 예에서, 룩업 테이블은 하나 이상의 로봇 수술 시스템에 의한 상이한 특성(예를 들면, 성별, 연

령)을 갖는 환자의 적용으로부터 획득된다. 룩업 테이블은 환자로부터 또는 임계 수 또는 비율의 환자로부터 획

득되는 삽입력 임계치의 특성을 식별할 수도 있다. 몇몇 실시형태에서, 룩업 테이블은 각각의 환자에 대해 생성

된다. 환자 데이터 및 내시경 데이터에 기초하여, 삽입력 임계치가 결정될 수 있다. 몇몇 실시형태에서, 상이한

타입의 환자에 대해 룩업 테이블이 생성된다.

도 16a 내지 도 16c는, 하나의 실시형태에 따른, 상이한 환자와 함께 내시경의 상이한 위치에서 사용되는 적응[0128]

적 삽입력 임계치의 예를 예시한다. 도 16a는 내시경을 수술 부위로 삽입하는 두 가지 예를 도시한다. 제1

예는, 내시경이 폐(1600)의 좌측 상엽에 위치되는 수술 부위 A(1610A) 안으로 삽입되는 것을 도시한다. 제2 예

는, 내시경이 폐(1600)의 우측 하엽에 위치되는 수술 부위 B(1610B) 안으로 삽입되는 것을 도시한다. 도 16a에

서 도시되는 바와 같이, 두 가지 예는 상이한 내시경 데이터를 갖는다. 예를 들면, 두 개의 예는, 내시경의 상

이한 위치, 시스(1630)의 상이한 삽입 길이, 리더(1620)의 상이한 길이, 시스(1630)와 리더(1620) 사이의 상이

한 거리, 내시경의 상이한 모션(예를 들면, 리더(1620A)가 리더(1620B)보다 더 많이 굴곡함), 등등을 갖는다.

상이한 내시경 데이터는 상이한 삽입력 임계치로 나타난다. 예를 들면, 제1 예는, 굴곡으로 인해 생성되는 힘

(예를 들면, 토크, 마찰)을 극복하기 위해 더 많은 삽입력을 필요로 한다. 또한, 상이한 환자는 동일한 수술 부

위에서 상이한 삽입력 임계치를 가질 수도 있다.

도 16b 내지 도 16c에서 도시되는 바와 같이, 상해를 방지하면서 내시경의 삽입을 허용하는 삽입력 임계치는,[0129]

이용 가능한 데이터에 기초하여 정확하게 결정될 수 있는 값이 아닐 수도 있다. 결과적으로, 시스템은, 대신,

이전에 설명된 기술 중 임의의 것에 기초하여 결정되는 사이즈를 갖는 삽입력 임계치를 결정할 수도 있다. 삽입

력 임계치 범위(insertion  force  threshold  region)는, 내시경의 위치(예를 들면, 수술 부위에 근접하는 위
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치)에 대해 삽입력 임계치가 안전할(즉, 환자에게 해를 끼치지 않을) 우도의 확률 분포(예를 들면, 클러스터 또

는 밀도), 또는 내시경의 위치에 대한 삽입력 임계치의 통계적 데이터를 나타낸다. 몇몇 실시형태에서, 삽입력

임계치 범위는, 수술 부위로의 내비게이션 동안 복수의 가능한 위치에 대한 복수의 가능한 삽입력 임계치를 나

타낸다.

도 16b 내지 도 16c는, 둘 모두 수술 부위 A(1610)와 관련되는, 제1 환자(1640)로부터의 범위(1645A)와 제2 환[0130]

자(1650)로부터의 삽입력 임계치 범위(1655A), 및 제2 수술 부위(1610B)와 관련한 제1 및 제2 환자에 대한 유사

한 삽입력 임계치 범위(1645B 및 1655B)를 예시한다. 이들 도면은, 유사한 수술 부위와 처치에 대한 환자 사이

의 임계 영역 사이의 가능한 차이, 및 또한 유사한 처치에 대한 수술 부위 사이의 변화를 예시한다.

몇몇 실시형태에서, 수술용 로봇 시스템은 내비게이션 동안 삽입력 임계치를 능동적으로 결정한다. 몇몇 실시형[0131]

태에서, 삽입력 임계치는, 로봇 사전 수술 계획 단계의 일부로서 사전 수술 모델의 상이한 부분에 대해 미리 결

정되어 태깅될 수도 있다.

수술용 로봇 시스템은 삽입력을 결정된 삽입력 임계치와 비교한다. 삽입력은 수술용 로봇 시스템의 로봇 암에[0132]

커플링되는 하나 이상의 힘 센서에 의해 검출될 수 있다. 삽입력이 미리 정의된 범위 내에서 삽입력 임계치에

접근하고 있거나 또는 삽입력 임계치에 접근할 때, 수술용 로봇 시스템은 시스템 GUI를 통해 시각적 및/또는 청

각적 피드백을 유저에게 전송한다. 예를 들면, 삽입력이 삽입력 임계치에 매우 가깝거나, 또는 삽입력 임계치에

접근한다는 것을 나타내는 경고. 녹색, 황색 및 적색과 같은 상이한 컬러가 사용되어 삽입력 임계치까지의 상대

적인 거리를 나타낼 수도 있다. 다른 실시형태에서, 삽입력 임계치에 도달하면, 수술용 로봇 시스템은 유저에게

권고를 생성한다. 이를 행하기 위해, 수술용 로봇 시스템은 내시경을 삽입하기 위한 커맨드에 대한 하나 이상의

수정을 결정한다. 수정은 내시경 데이터 및 환자 데이터에 적어도 부분적으로 기초한다. 커맨드의 예는, 수술용

로봇 시스템으로부터의 하나 이상의 삽입력을 중단시키는 것, 삽입력을 감소시키는 것, 삽입력을 조정하는 다른

적절한 커맨드, 또는 이들의 어떤 조합을 포함한다.

IV.B. 적응적 삽입력 임계치를 사용한 내시경 삽입[0133]

도 17은, 하나의 실시형태에 따른, 적응적 삽입력 임계치를 사용하여 내시경을 삽입하기 위한 프로세스(1700)의[0134]

플로우차트이다. 수술용 로봇 시스템의 컨트롤러, 예를 들면, 도 1에서 도시되는 수술용 로봇 시스템(100)의 컨

트롤러(120)는 적응적 삽입력 임계치를 사용하여 내시경을 삽입하기 위해 프로세스(1700)를 사용한다. 프로세스

(1700)는 몇몇 실시형태에서 도 17과 연계하여 설명되는 것과는 상이한 또는 추가적인 단계를 포함할 수도 있거

나, 또는 도 17과 연계하여 설명되는 순서와는 상이한 순서로 단계를 수행할 수도 있다.

컨트롤러(120)는 로봇 수술 시스템의 내시경으로부터 내시경 데이터를 수신하는데(1710), 내시경 데이터는 내시[0135]

경의 현재 위치에 부분적으로 기초한다. 예를 들면, 컨트롤러(120)는 내시경(예를 들면, 시스, 리더, 또는 팁)

상에 배치되는 하나 이상의 센서로부터 내시경 데이터로서 센서 데이터를 획득할 수 있다.

컨트롤러(120)는 환자와 관련되는 환자 데이터에 액세스하는데(1720), 환자 데이터는 환자와 관련되는 의료 데[0136]

이터에 부분적으로 기초한다. 예를 들면, 컨트롤러(120)는 로봇 수술 시스템에 저장되어 있는 환자 데이터 데이

터베이스에 액세스할 수 있다. 컨트롤러(120)는 네트워크를 통해 하나 이상의 외부 데이터베이스에 액세스하는

것에 의해 환자 데이터를 획득할 수 있다.

컨트롤러(120)는 내시경 데이터 및 환자 데이터에 기초하여 적응적 삽입 임계치를 결정한다(1730). 예를 들면,[0137]

컨트롤러(120)는, 하나 이상의 함수 또는 모델, 룩업 테이블에 기초하여, 또는 삽입력 임계치 범위에 기초하여,

적응적 삽입 임계치를 결정한다.

컨트롤러(120)는, 로봇 수술 시스템의 로봇 암에 커플링되는 하나 이상의 힘 센서에 의해 검출되는 삽입력을 수[0138]

신하는데(1740), 삽입력은 암에 의해 내시경에 인가된다. 예를 들면, 하나 이상의 힘 센서가, 로봇 암의 하나

이상의 암 세그먼트, 로봇 암의 하나 이상의 조인트, IMD와 로봇 암 사이의 연결부, 로봇 암의 움직임에 영향을

미치는 다른 적절한 위치, 또는 이들의 어떤 조합 상에 배치될 수 있다.

컨트롤러(120)는 삽입력을 적응적 삽입력 임계치와 비교한다(1750). 삽입력이 적응적 힘 임계치를 초과하는 것[0139]

에 응답하여, 컨트롤러(120)는 로봇 수술 시스템에 내시경 커맨드 권고를 전송한다(1760). 예를 들면, 삽입력이

적응적 힘 임계치를 초과하면, 컨트롤러(120)는 삽입력이 삽입력 임계치를 초과한다는 것을 나타내는 메시지 또

는 경고를 전송한다. 컨트롤러(120)는 삽입력을 조정하기 위한 커맨드에 대한 하나 이상의 수정을 결정한다.

V. 대안적인 고려 사항[0140]
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본 개시의 판독시, 기술 분야의 숙련된 자는 본원에서의 개시된 원리를 통해 추가적이고 대안적인 구조적 및 기[0141]

능적 설계를 여전히 인식할 것이다. 따라서, 특정한 실시형태 및 애플리케이션이 예시되고 설명되지만, 개시된

실시형태는 본원에서 개시되는 정확한 구성 및 컴포넌트로 제한되지 않는다는 것이 이해되어야 한다. 첨부된 청

구범위에서 정의되는 취지 및 범위를 벗어나지 않으면서, 본원에서 개시되는 방법 및 장치의 배치, 동작 및 세

부 사항에서, 기술 분야의 숙련된 자에게 명백할 다양한 수정, 변경 및 변형이 이루어질 수도 있다.

본원에서 사용될 때, "하나의 실시형태" 또는 "한 실시형태"에 대한 임의의 언급은, 실시형태와 연계하여 설명[0142]

되는 특정한 엘리먼트, 피쳐, 구조, 또는 특성이 적어도 하나의 실시형태에 포함된다는 것을 의미한다. 본 명세

서의 다양한 곳에서의 어구 "하나의 실시형태에서"의 출현은, 반드시 모두가 동일한 실시형태를 가리키는 것은

아니다.

몇몇 실시형태는, 표현 "커플링되는" 및 "연결되는"을 그들의 파생어와 함께 사용하여 설명될 수도 있다. 예를[0143]

들면, 몇몇 실시형태는, 두 개 이상의 엘리먼트가 직접적인 물리적 또는 전기적 접촉 상태에 있다는 것을 나타

내기 위해 용어 "커플링되는"을 사용하여 설명될 수도 있다. 그러나, 용어 "커플링되는"은, 또한, 둘 이상의 엘

리먼트가 서로 직접 접촉하지는 않지만, 그러나 여전히 서로 협력하거나 또는 상호 작용한다는 것을 의미할 수

도 있다. 실시형태는, 달리 명시적으로 언급되지 않는 한, 이 맥락에서 제한되지는 않는다.

본원에서 사용될 때, 용어 "포함한다(comprises)", "포함하는(comprising)", "포함한다(includes)", "포함하는[0144]

(including)", "구비한다(has)", "구비하는(having)" 또는 이들의 임의의 다른 변형어는 비배타적인 포함을 포

괄하도록 의도된다. 예를 들면, 엘리먼트의 목록을 포함하는 프로세스, 방법, 물품, 또는 장치는 반드시 그들

엘리먼트만으로 제한되는 것이 아니라, 이러한 프로세스, 방법, 물품, 또는 장치에 내재하는 또는 명시적으로

열거되지 않는 다른 엘리먼트를 포함할 수도 있다. 또한, 반대로 명시적으로 언급되지 않는 한, "또는"은, 배타

적인 또는을 가리키는 것이 아니라 포괄적인 또는을 가리킨다. 예를 들면, 조건 A 또는 B는 다음 중 임의의 하

나에 의해 충족된다: A가 참이고(또는 존재하고) B가 거짓임(또는 존재하지 않음), A가 거짓이고(또는 존재하지

않고) B가 참임(또는 존재함), 및 A와 B 둘 모두 참이다(또는 존재한다).

또한, "a(한)" 또는 "an(한)"의 사용은, 본원의 실시형태의 엘리먼트 및 컴포넌트를 설명하기 위해 활용된다.[0145]

이것은 단지 편의를 위해 그리고 본 발명의 일반적인 의미를 부여하기 위해 행해진다. 이 설명은, 하나 또는 적

어도 하나를 포함하도록 판독되어야 하며, 단수는, 그것이 달리 의도된다는 것이 명백하지 않는 한, 복수를 또

한 포함한다.
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