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(54)【発明の名称】 内視鏡システム

(57)【要約】
【課題】内視鏡観察する際の専用の光源および電源を必
要とせず，安価な内視鏡システムを提供できる。また，
ライトガイドや電源ケーブル類が不要な内視鏡を提供す
ることにある。
【解決手段】先端に観察光学系としての対物レンズ１０
及びＣＣＤ１１を有する挿入部５と，表面に光エネルギ
ーを電気エネルギーに変換する光電変換部を有する光発
電部１６と，前記挿入部５の軸方向と交差する方向であ
り，かつ，少なくとも前記挿入部５の基端方向に向けて
前記光電変換部を保持できる前記光発電部１６の保持手
段としての屈曲部６を備えたことを特徴とする。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】  先端に観察光学系を有する挿入部と，表
面に光エネルギーを電気エネルギーに変換する光電変換
部を有する光発電手段と，前記挿入部の軸方向と交差す
る方向であり，かつ，少なくとも前記挿入部の基端方向
に向けて前記光電変換部を保持する前記光発電手段の保
持手段と，を備えたことを特徴とする内視鏡。
【請求項２】  請求項１記載の内視鏡と，前記内視鏡と
共に用いられ，観察対象に前記内視鏡の挿入部を挿入す
る略挿入方向から照射光を照射する照射手段を有する手
術用顕微鏡と，を備えたことを特徴とする内視鏡システ
ム。
【発明の詳細な説明】
【０００１】
【発明の属する技術分野】本発明は，特に脳神経外科等
で微細部位の手術において手術用顕微鏡と共に使用され
る内視鏡システムに関する。
【０００２】
【従来の技術】近年，脳神経外科，耳鼻咽喉科，眼科等
においては，手術用顕微鏡観察下で行なわれる外科手術
であるマイクロサージャリが盛んに行なわれている。さ
らに，より低侵襲であることを目的として，マイクロサ
ージャリには硬性鏡による内視鏡観察が用いられてい
る。
【０００３】例えば，ＷＯ９６／０２８６３において
は，光路切替部の作動によって，接眼部の光路が実体顕
微鏡の光路または立体視ファイバスコープの光路のいず
れかと接続され，接眼部から目を離すことなく，簡単な
操作により実体顕微鏡の画像と立体視ファイバスコープ
の画像を交互に観ることができるようにした立体視装置
が開示されている。
【０００４】また，特開平９－２６６８７９号公報にお
いては，電源として電池を備えた内視鏡の挿入部の先端
部に観察光学系及び固体撮像素子が設けられ，固体撮像
素子を伝送ケーブルを介してビデオカセットレコーダ及
びテレビモニタに接続した電子ビデオ内視鏡が開示され
ている。
【０００５】さらに，米国特許第５６０１５４９号で
は，内視鏡のイメージガイドケーブルを顕微鏡に接続
し，光源と硬性鏡をライトガイドにより接続した構成が
開示されている。
【０００６】
【発明が解決しようとする課題】しかしながら，ＷＯ９
６／０２８６３及び米国特許第５６０１５４９号は，術
者は内視鏡を術部へ導く作業をする際，内視鏡に接続さ
れたイメージガイトケーブルやライトガイドが術部を遮
ったりして，手術の妨げになるばかりでなく，術者は内
視鏡を操作する際に，前記ケーブル類を手術の邪魔にな
らない部位に配置させる必要があり手術時間の延長を招
くばかりではなく，疲労を招いていた。
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【０００７】また，特開平９－２６６８７９号公報は，
電池を備えているため電源ケーブルが不要となるが，
「内視鏡の観察対象に供給する照明光を供給する光源の
駆動電源」として，特に手術時間が長い脳神経外科では
電池の交換が必要となり，交換作業が煩わしいばかりで
はなく，手術を中断させていた。
【０００８】本発明は，前記事情に着目してなされたも
ので，その目的とするところは，イメージガイドファイ
バ，ライトガイドファイバ，ケーブル類が術部近傍に配
置されることなく，内視鏡及び手術用顕微鏡の操作性に
優れた内視鏡システムを提供することにある。
【０００９】
【課題を解決するための手段】本発明は，前記目的を達
成するために，先端に観察光学系を有する挿入部と，表
面に光エネルギーを電気エネルギーに変換する光電変換
部を有する光発電手段と，前記挿入部の軸方向と交差す
る方向であり，かつ，少なくとも前記挿入部の基端方向
に向けて前記光電変換部を保持できる前記光発電手段の
保持手段とを備えたことを特徴とする内視鏡にある。
【００１０】また，本発明は，前述した内視鏡と，前記
内視鏡とともに用いられ，観察対象に前記内視鏡の挿入
部を挿入する略挿入方向から照射光を照射する照射手段
を有する手術用顕微鏡とを備えたことを特徴とする内視
鏡システムにある。
【００１１】手術用顕微鏡の照射手段から観察対象に向
って照射光を照射すると，内視鏡に設けられた光電変換
部を有する光発電手段によって光エネルギーを電気エネ
ルギーに変換し，この電気エネルギーによって内視鏡の
光源であるＬＥＤ及びＣＣＤ，像伝送部等を駆動させる
ことができ，内視鏡観察する際の専用の光源および電源
が必要なくなる。
【００１２】
【発明の実施の形態】以下，本発明の各実施の形態を図
面に基づいて説明する。
【００１３】図１及び図２は第１の実施形態を示し，図
１は手術用顕微鏡と共に内視鏡を使用するシステムを示
す全体構成図，図２は硬性鏡からなる内視鏡の縦断側面
図である。
【００１４】図１に従い全体構成について説明する。１
は手術用顕微鏡を構成する顕微鏡で，図示しない架台ア
ームによって術者の所望の３次元的空間位置に保持固定
される。また，顕微鏡１には図示しない対物光学系を保
持する対物ハウジング２および図示しない接眼光学系を
保持するファインダ３，さらに，観察倍率を変更する図
示しない変倍光学系を有し，前記対物光学系，変倍光学
系，接眼光学系が光学的に接続されており，術者は前記
ファインダ３によって観察光軸０１方向の術部Ｐが観察
可能となっている。
【００１５】また，前記対物ハウジング２には図示しな
い光源から術部Ｐへ照明光Ｑを導光する照明光学系が設
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けられている。４は体腔内に挿入される内視鏡であっ
て，挿入部５，顕微鏡１の観察視野を妨げないためにク
ランク形状を有する保持手段としての屈曲部６及び把持
部７によって構成されている。
【００１６】８は把持部７内に設けられた後述する像伝
送部から内視鏡４の観察像を無線信号として受信する周
知の無線トランシーバーである受信部であり，この受信
部８は像伝送部からの無線信号を映像信号に変換すると
共に，モニター９に電気的に接続されている。
【００１７】次に，図２に従い内視鏡４の構成について
説明する。
【００１８】挿入部５の先端部には観察光学系としての
対物レンズ１０が設けられ，この対物レンズ１０の光軸
上には撮像手段であるＣＣＤ（固体撮像素子）１１が設
けられている。ＣＣＤ１１は挿入部５の内挿された伝送
ケーブル１２を介して把持部７内の像伝送部１３に電気
的に接続されている。像伝送部１３はＣＣＤ１１に駆動
電源を供給すると共に，ＣＣＤ１１からの電気信号を無
線信号に変換し，前記受信部８に無線信号を送信するよ
うになっている。
【００１９】さらに，挿入部５の先端部には術部Ｐを照
明するための光源であるＬＥＤ１４が設けられている。
このＬＥＤ１４も挿入部５の内挿された電源ケーブル１
５を介して前記像伝送部１３に電気的に接続されてい
る。
【００２０】また，前記屈曲部６には光電変換部を有す
る光発電手段としての光発電部１６が設けられている。
この光発電部１６は像伝送部１３を介してＣＣＤ１１，
ＬＥＤ１４に電源を供給すべく電気的に接続されてい
る。
【００２１】次に，前述のように構成された内視鏡シス
テムの作用について説明する。
【００２２】顕微鏡１の照明光Ｑは図示しない光源及び
照明光学系により術部Ｐに照射される。術部Ｐからの光
は図示しない対物光学系および接眼光学系，さらに，観
察倍率を変更する図示しない変倍光学系を介してファイ
ンダ３によって術者により拡大観察される。
【００２３】一方，術者が顕微鏡１の死角部となる部位
を観察するために内視鏡４を使用する場合，術者は内視
鏡４の把持部７を手で把持し，顕微鏡１の下方に配置す
る。このとき，挿入部５及び屈曲部６は顕微鏡視野内で
位置を確認しながら内視鏡４の移動・操作を行う。
【００２４】然るに，前記顕微鏡１から照射された照明
光Ｑは，屈曲部６に設けられた光発電部１６に受光さ
れ，照明光Ｑの光エネルギーは電気エネルギーに変換さ
れ，像伝送部１３に供給される。像伝送部１３に供給さ
れた電気エネルギーにより，ＬＥＤ１４が発光し術部Ｐ
が照明光Ｒにより照明される。術部Ｐからの反射した光
（観察像）は対物レンズ１０を介してＣＣＤ１１上に結
像する。
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【００２５】結像された観察像はＣＣＤ１１により電気
信号に変換された後，像伝送部１３に伝送される。像伝
送部１３はＣＣＤ１１からの電気信号を無線信号に変換
し，受信部８に送信する。然るに，受信部８は像伝送部
１３からの無線信号を映像信号に変換し，モニター９上
に内視鏡４の観察像として映し出され，術者により観察
される。
【００２６】本実施形態によれば，内視鏡４に顕微鏡１
の照明光Ｑを電気エネルギーに変換する光発電部１６を
設けると共に，光発電部１６からの電源により，光源で
あるＬＥＤ１４及びＣＣＤ１１，像伝送部１３を駆動さ
せる構成であるため，内視鏡観察する際の専用の光源お
よび電源を必要とせず，安価な内視鏡システムを提供で
きる。また，ライトガイドや電源ケーブル類が不要であ
るため，手術の邪魔にならず，使用する際のセッティン
グ時間が削減できる。
【００２７】図３及び図４は第２の実施形態を示し，図
３は手術用顕微鏡と共に使用する内視鏡システムの全体
構成図，図４は内視鏡４の一部切欠した側面図であり，
第１の実施形態と同一構成部分は同一番号を付して説明
を省略する。
【００２８】図３に示すように，顕微鏡１には内視鏡４
に設けられた像伝送部１３からの無線信号を受信し，映
像信号に変換する受信部２０が設けられている。この受
信部２０は表示手段である図示しないモニターに接統さ
れている。内視鏡４の屈曲部６には複数の光発電部２１
が設けられ，この光発電部２１は屈曲部６の挿入部５方
向以外の面にそれぞれが異なる角度になるように配置さ
れている。
【００２９】図４に示すように，像伝送部１３にはＣＣ
Ｄ１１からの電気信号を記憶・保存する記憶回路２２が
接続されており，この記憶回路２２は把持部７に設けら
れた図示しないスイッチによりＣＣＤ１１からの電気信
号の記憶・保存が制御されるようになっている。なお，
２３は記憶回路２２に保存された電気信号を映像信号と
して出力する出力端子である。
【００３０】次に，前述のように構成された内視鏡シス
テムの作用について説明する。
【００３１】術者は第１の実施形態と同様に把持部７を
手で把持し，ファインダ３からの顕微鏡観察下で内視鏡
４の位置を操作する。この際，顕微鏡１から照射された
照明光Ｑは，内視鏡４の屈曲部６に設けられた複数の光
発電部２１に受光され，照明光Ｑの光エネルギーは電気
エネルギーに変換され，像伝送部１３に供給される。像
伝送部１３に供給された電気エネルギーにより，ＬＥＤ
１４が発光し術部Ｐが照明光Ｒにより照明される。術部
Ｐからの反射した光（観察像）は対物レンズ１０を介し
てＣＣＤ１１上に結像する。結像された観察像はＣＣＤ
１１により電気信号に変換された後，像伝送部１３に伝
送され，像伝送部１３はＣＣＤ１１からの電気信号を無
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線信号に変換し，顕微鏡１に設けられた受信部２０に送
信する。然るに，受信部２０は像伝送部１３からの無線
信号を映像信号に変換し，図示しないモニター上に内視
鏡４の観察像として映し出され，術者により観察され
る。
【００３２】さらに，術者は内視鏡４の観察部位を変更
すべく，内視鏡４の顕微鏡１に対する角度を変更した際
も，屈曲部６に設けられた異なる取付け角度を有する複
数の光発電部２１の何れかにより顕微鏡１の照明光Ｑは
受光される。
【００３３】また，術者は内視鏡４の観察像を保存すべ
く，把持部７に設けられた図示しないスイッチを操作す
ることで，ＣＣＤ１１からの電気信号は記憶回路２２に
保存される。術者は手術中，もしくは手術後に出力端子
２３に図示しないモニターに対応する入力端子を接続す
ることにより，内視鏡４の観察像を観察する。
【００３４】本実施形態によれば，無線信号を受信する
受信部２０を顕微鏡１に設けたため，無線信号が移動す
る距離が短く，他の手術機器や蛍光灯等によるノイズの
影響が受けにくく，クリアーな観察像が得られ，手術が
効率的に行える。また，無線信号の出力を弱くすること
が可能であり，他の手術機器への影響を少なくすること
が可能である。
【００３５】さらに，内視鏡４に設けられた像伝送部１
３と顕微鏡１に設けられた受信部２０とが障害物により
遮られることがなく，安定した信号の送受信が可能であ
り，手術を中断させるおそれがない。また，光発電部２
１を異なる角度で複数設けたため，内視鏡４をいかなる
方向に傾けても，顕微鏡１の照明光Ｑを受光することが
可能であり，内視鏡４の観察方向に制限がなく手術を効
率的に行うことができる。
【００３６】内視鏡４の観察像を記憶・保存する記憶回
路２２を設けたことにより，術者が所望する内視鏡４の
観察像を容易に記憶・保存させることが可能であり，他
の記憶装置を必要とせず，システムとして安価な構成と
なるばかりでなく，手術前のセッティング時間も短縮で
きる。
【００３７】図５は第３の実施形態を示し，図５は手術
用顕微鏡と共に使用する内視鏡の側面図であり，第１の
実施形態と同一構成部分は同一番号を付して説明を省略
する。
【００３８】内視鏡４の屈曲部６にはボールジョイント
３０を介して屈曲部６に対し移動可能な光発電部３１が
設けられている。この光発電部３１には集光光学系３２
が設けられている。
【００３９】従って，術者は図示しない顕微鏡１の観察
光軸Ｏ１に対する内視鏡４の観察方向に合わせて，屈曲
部６にボールジョイント３０を介して設けられた光発電
部３１に顕微鏡１の照明光Ｑが当たる角度に光発電部３
１の角度を調整することができる。集光光学系３２によ
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り顕微鏡１の照明光Ｑが光発電部３１に集光される。
【００４０】本実施形態によれば，ボールジョイント３
０を介して光発電部３１を屈曲部６に設けた構成である
ため，顕微鏡１に対する内視鏡４の観察方向によらず，
常に術者は最も照明光Ｑが集光できる位置に光発電部３
１を調整することができ，内視鏡４の観察方向が制限さ
れず手術を効率的に行うことができる。
【００４１】また，光発電部３１に集光光学系３２を設
けたことにより，一般的には高価である光発電部３１自
体を小さくすることができ，安価に構成できる。また，
手術の様々な状態において，顕微鏡１の照明光Ｑを絞っ
た（減光した）状態で使用しても，集光光学系３２によ
り光発電部３１に十分な照明光Ｑが供給でき，内視鏡４
を使用することが可能である。
【００４２】前記各実施形態によれば，次のような構成
が得られる。
【００４３】（付記１）術部を照射するための照明光学
系を有する手術用顕微鏡と，前記手術用顕微鏡下で使用
される内視鏡とからなる内視鏡システムにおいて，前記
内視鏡は前記手術用顕微鏡から照射された照明光を電気
エネルギーに変換する光発電部を有することを特徴とす
る内視鏡システム。
【００４４】（付記２）前記内視鏡は屈曲部を有し，前
記光発電部が前記屈曲部に設けられていることを特徴と
する付記１記載の内視鏡システム
（付記３）前記光発電部が異なる面に複数設けられてい
ることを特徴とする付記１または２記載の内視鏡システ
ム
（付記４）前記光発電部が前記屈曲部に対し移動可能な
移動手段が設けられていることを特徴とする付記１また
は１記載の内視鏡システム
（付記５）前記光発電部に集光光学系が設けられている
ことを特徴とする付記１または２記載の内視鏡システム
（付記６）前記内視鏡は観察像を電気信号に変換する変
換手段と，前記電気信号を無線信号に変換し，送信する
像伝送手段を有し，顕微鏡に前記無線信号を受信する受
信部を設けたことを特徴とする付記１または２記載の内
視鏡システム
（付記７）術部を照明する照明光学系と，観察像を電気
信号に変換する撮像手段とを有する内視鏡システムにお
いて，前記電気信号を記憶する記憶手段を設けたことを
特徴とする内視鏡システム。
【００４５】
【発明の効果】以上説明したように，本発明によれば，
手術用顕微鏡下で内視鏡を使用する場合，顕微鏡の照明
光を電気エネルギーに変換する光発電部からの電源によ
り，光源，固体撮像素子，像伝送部等を駆動させること
ができる。従って，内視鏡観察する際の専用の光源およ
び電源を必要とせず，安価な内視鏡システムを提供でき
る。また，ライトガイドや電源ケーブル類が不要である
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ため，使用する際のセッティング時間が削減できるとい
う効果がある。
【図面の簡単な説明】
【図１】本発明の第１の実施形態を示し，手術用顕微鏡
と共に内視鏡を使用するシステムの全体構成図。
【図２】同実施形態の内視鏡の縦断側面図。
【図３】本発明の第２の実施形態を示し，手術用顕微鏡
と共に内視鏡を使用するシステムの全体構成図。 *

8
*【図４】同実施形態の内視鏡の一部切欠した側面図。
【図５】本発明の第３の実施形態を示す内視鏡の側面
図。
【符号の説明】
１…手術用顕微鏡
４…内視鏡
６…屈曲部
１６…光電変換部

【図１】 【図２】 【図３】

【図４】
【図５】

  
─────────────────────────────────────────────────────
【手続補正書】
【提出日】平成１２年２月１４日（２０００．２．１
４）
【手続補正１】
【補正対象書類名】明細書
【補正対象項目名】０００７
【補正方法】変更
【補正内容】

【０００７】また，特開平９－２６６８７９号公報は，
内視鏡の観察対象に供給する照明光を供給する光源の駆
動電源として電池を備えているため,電源ケーブルが不
要となるが，特に手術時間が長い脳神経外科では電池の
交換が必要となり，交換作業が煩わしいばかりではな
く，手術を中断させていた。
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