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(57)【要約】
【課題】不意の出血が生じた場合でも血液で覆われた部
位の観察を容易にする。
【解決手段】プロセッサ装置１１の画像データ処理回路
３５は、画像データメモリ２８に格納されたＲＡＷデー
タに基づいて画像処理を行う。標準の画像処理によって
生成された通常画像の画像データは通常画像データメモ
リ３６に格納される。これと並行して色調調整データメ
モリ３７に格納された色調調整データが参照され、色調
調整画像の画像データは色調調整画像データメモリ３８
に格納される。オペレータの操作により表示切替え信号
がモニタ制御回路４０に入力されると、通常画像のほか
に、血液を目立たなくする特定波長域の色情報を欠落さ
せた色調調整画像がモニタ１６に表示される。
【選択図】図２
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　先端部に照明窓と撮影窓を備え、前記照明窓を通して体腔内の観察部位に白色の照明光
を照射し、前記撮影窓を通してイメージセンサにより撮像を行う内視鏡と、
　前記イメージセンサからの撮像信号に基づき、通常画像表示用の通常処理と特定波長域
の情報を欠落または低減させた色調調整画像表示用の色調調整処理とを行い、前記通常画
像表示用及び色調調整画像表示用の画像信号を出力する画像処理プロセッサと、
　前記通常画像表示用及び色調調整画像表示用の画像信号が入力され、通常画像及び色調
調整画像の少なくとも一方を表示するモニタ装置と、
　を備えたことを特徴とする内視鏡システム。
【請求項２】
　先端部に照明窓と撮影窓を備え、前記照明窓を通して体腔内の観察部位に狭い波長帯域
の照明光を照射し、前記撮影窓を通してイメージセンサにより撮像を行う内視鏡と、
　前記イメージセンサからの撮像信号に基づき、通常画像表示用の通常処理と特定波長域
の情報を欠落または低減させた色調調整画像表示用の色調調整処理とを行い、前記通常画
像表示用及び色調調整画像表示用の画像信号を出力する画像処理プロセッサと、
　前記通常画像表示用及び色調調整画像表示用の画像信号が入力され、通常画像及び色調
調整画像の少なくとも一方を表示するモニタ装置と、
　を備えたことを特徴とする内視鏡システム。
【請求項３】
　表示切替え操作手段を備え、この表示切替え操作手段の操作態様に応じて前記通常画像
及び色調調整画像のいずれか一方または両方が前記モニタ装置に表示されることを特徴と
する請求項１または２記載の内視鏡システム。
【請求項４】
　前記表示切替え操作手段が、前記内視鏡の手元操作部に設けられていることを特徴とす
る請求項３記載の内視鏡システム。
【請求項５】
　前記前記特定波長域が６００ｎｍ以上の波長域であることを特徴とする請求項１～４の
いずれか記載の内視鏡システム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、特定の波長域の光の影響を抑えることにより観察しやすい画像が得られるよ
うにした内視鏡システムに関するものである。
【背景技術】
【０００２】
　最近の医療現場で使用されている内視鏡は先端部にＣＣＤ型あるいはＣＭＯＳ型のイメ
ージセンサを内蔵し、画像処理プロセッサ、光源装置、モニタ装置などと組み合わされた
内視鏡システムとして用いられる。光源装置からの照明光は内視鏡に組み込まれたライト
ガイドにより先端部まで導光され、先端部の照明窓から出射して体腔内の観察部位を照明
する。イメージセンサからの撮像信号は、画像処理プロセッサにより適宜の信号処理が施
された後に液晶表示パネルなどのモニタ装置に画像信号として入力され、観察部位の画像
表示が行われる。
【０００３】
　内視鏡による通常観察時には、光源装置に組み込まれているハロゲンランプなどの高輝
度光源からの白色光で観察部位の照明が行われ、イメージセンサからの撮像信号に対して
は画像処理プロセッサによりガンマ処理や通常の色信号処理が行われ、可視光域のほぼ全
域にわたって観察しやすい画像がモニタ装置に表示される。
【０００４】
　一方、特許文献１などで知られるように、例えば４００～４５０ｎｍあるいは５３０～
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５５０ｎｍなどのように狭い波長帯域の照明光で観察部位を照明し、観察部位の中の特定
部分からの画像を強調して表示することが行われ、また特許文献２で知られるように、通
常の白色光で観察部位を照明しながらも、画像処理プロセッサで信号処理を行う際に、色
信号に対して電気的なフィルタリング処理を加えることによって特定部分の画像を強調し
て表示することも行われている。これらの手法は、いずれも観察部位の中の特定部分の画
像を強調表示して病変部分などの識別が容易になる利点があり、特に特許文献２の手法で
は電気的なフィルタリング処理を用いているので、従前の光源装置がそのまま使用するこ
とができ、また画像処理プロセッサについても格別のハード構成を付加することなく任意
のスペクトル画像を得ることも可能となっている。
【特許文献１】特許第３２２８６２７号公報
【特許文献２】特開２００６－２３９２０３号公報
【発明の開示】
【発明が解決しようとする課題】
【０００５】
　ところがこれらの手法は、観察部位の中の予め想定される特定部分の画像を強調表示し
て画像観察時の利便性を高める上では効果的であるが、内視鏡で画像観察しながら例えば
止血や病変部の組織採取などの様々な処置を行おうとしたときに、観察部位あるいはその
周囲の病変部から急に血液などの体液や膿が流出したような場合には、迅速な対応をとる
ことが困難である。例えば、観察部位の広範囲にわたって血液が広がると、止血処置や組
織採取を行う部位が血液等で覆われてその識別が難しくなり、処置に手間取ってしまうこ
とにもなりかねない。
【０００６】
　本発明は以上の背景を考慮してなされたもので、特に、内視鏡による画像観察と並行し
て治療用の処置を行おうとしたときに、内視鏡の観察部位あるいはその周辺で体液などの
影響で患部あるいは処置対象となる部位の観察が困難になることを防ぎ、適切な処置を継
続して行うことができるようにした内視鏡システム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】
【０００７】
　上記目的を達成するために、本発明の内視鏡システムは、先端部に照明窓と撮影窓を備
え、前記照明窓を通して体腔内の観察部位に白色の照明光を照射し、前記撮影窓を通して
イメージセンサにより撮像を行う内視鏡と、前記イメージセンサからの撮像信号に基づき
、通常画像表示用の通常処理と特定波長域の情報を欠落または低減させた色調調整画像表
示用の色調調整処理とを行い、前記通常画像表示用及び色調調整画像表示用の画像信号を
出力する画像処理プロセッサと、前記通常画像表示用及び色調調整画像表示用の画像信号
が入力され、通常画像及び色調調整画像の少なくとも一方を表示するモニタ装置とから構
成される。
【０００８】
　先端部に照明窓と撮影窓を備え、前記照明窓を通して体腔内の観察部位に狭い波長域の
照明光を照射し、前記撮影窓を通してイメージセンサにより撮像を行う内視鏡と、前記イ
メージセンサからの撮像信号に基づき、通常画像表示用の通常処理と特定波長域の情報を
欠落または低減させた色調調整画像表示用の色調調整処理とを行い、前記通常画像表示用
及び色調調整画像表示用の画像信号を出力する画像処理プロセッサと、前記通常画像表示
用及び色調調整画像表示用の画像信号が入力され、通常画像及び色調調整画像の少なくと
も一方を表示するモニタ装置とから構成される。
【０００９】
　前記通常画像及び色調調整画像のいずれかあるいは両方を、簡単な切替え操作で任意に
モニタ表示することができるように表示切替え操作手段を用いるのが好ましく、例えばこ
の表示切替え操作手段を内視鏡の手元操作部に設けておくのが簡便である。前記特定波長
域としては、観察部位あるいはその近傍に不意に広がることが想定されるような体液の吸
収スペクトルに応じて設定され、例えば血液の吸収スペクトルを考慮し、６００ｎｍ以上
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の波長域に設定しておくことが実用上特に効果的である。
【発明の効果】
【００１０】
　本発明によれば、内視鏡観察と並行して治療などの処置を行っているようなときに、不
意の出血などが生じて観察部位に血液が広がってゆくようなことがあっても、血液に邪魔
されずに観察を続けることができ、止血その他の治療、処置も継続することができるよう
になる。
【発明を実施するための最良の形態】
【００１１】
　図１において、本発明の内視鏡システム２は、内視鏡１０、画像処理用のプロセッサ装
置１１、画像表示用のモニタ１６とから構成される。モニタ１６には例えば液晶表示パネ
ルが利用され、好ましくはデジタル化された画像データの入力を受けて画像表示する機能
をもつものが用いられる。内視鏡１０は、体腔内に挿入される挿入部１２と、挿入部１２
の基端部分に連設された操作部１３とを備えている。
【００１２】
　挿入部１２の先端部１２ａには、図２に示すように、体腔内の観察部位から反射された
像光を取り込むための対物光学系２０と、対物光学系２０で結像された画像を撮像するイ
メージセンサとなるＣＣＤ２１、そして観察部位に照明光を照射する照明窓２２が設けら
れている。なお、イメージセンサは、ＣＣＤ２１の代わりにＣＭＯＳ型のものを用いても
よい。また、先端部１２ａには、鉗子口１４と連通した鉗子出口、送気・送水ボタン１３
ａを操作したときに、対物光学系２０の表面に付着した汚れを落とすための洗浄水やエア
ーを噴射するノズルなどが設けられている。
【００１３】
　照明窓２２から照明光を照射するために内視鏡１０には光ファイババンドルからなる柔
軟なライトガイド２３が内蔵されている。図１に示すように、内視鏡１０の操作部１３か
ら延長されたコード１５を介して内視鏡１０は光源装置２４とプロセッサ装置１１に接続
される。光源装置２４には高輝度ハロゲンランプなどが光源として内蔵され、そこから放
射される白色光は、コード１５内のライトガイド及び前記ライトガイド２３を通して照明
窓２２から出射する。
【００１４】
　先端部１２ａの後方には、周知のように複数の湾曲駒を連結した湾曲部１２ｂが設けら
れ、操作部１３に設けられたアングルノブ１３ｂの操作により上下左右方向に湾曲動作す
る。これにより、内視鏡１０の先端部１２ａを任意の方向に向けることが可能で、これに
より体腔内の観察部位を自在に変えることができるようになる。湾曲部１２ｂの後方には
可撓性を有する軟性部１２ｃが設けられている。軟性部１２ｃは、先端部１２ａが体腔内
の観察部位に到達可能なように、且つ術者が操作部１３を把持して操作する際に患者に接
近し過ぎないような長さになっている。また、内視鏡１０の手元側の操作部１３には、ア
ングルノブ１３ｂや、送気・送水ボタン、内視鏡画像を静止画記録するためのレリーズボ
タン等の他、モニタ１６に表示される画像の表示切替えをする際に操作される表示切替え
用の操作部材として表示切替えボタン１３ｃが設けられている。
【００１５】
　ＣＣＤ２１の撮像面を覆うように、赤色（Ｒ），緑色（Ｇ），青色（Ｂ）の微小なマイ
クロカラーフィルターをマトリクス状に配列したフィルタシートが設けられ、ＣＣＤ２１
からの撮像信号には画素ごとの色信号が含まれている。図２に示すように、ＣＣＤ２１は
内視鏡１０のＣＰＵ２５で管制されるドライバ２６で駆動され、クロックパルスに同期し
て一定のフレームレートで撮像信号を出力する。こうして得られる撮像信号は、順次にア
ナログ信号処理回路（以下、ＡＦＥ）２７によって画素ごとにデジタル化された画像デー
タに変換され、フレーム単位のＲＡＷデータとして画像データメモリ２８に格納される。
【００１６】
　ＣＰＵ２５は、プロセッサ装置１１内のＣＰＵ３０との間で通信を行い、操作部１３か
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らの操作情報などに基づき内視鏡１０内の各部の制御を行う。ＣＰＵ３０は、プロセッサ
装置１１の全体の動作を統括的に制御する。ＣＰＵ３０には、この内視鏡システムの使用
に先立って予め設定される各種設定データを入力操作するための操作卓３２が接続されて
いる。ＣＰＵ３０は、操作卓３２から入力される各種設定データや、内視鏡１０の操作部
１３からの操作入力信号に応じて、各部を動作させる。
【００１７】
　画像データ処理回路３５は、画像データメモリ２８から読み出した画像データにマトリ
クス演算処理、階調補正処理、輪郭強調処理、ガンマ補正処理などのデジタル画像処理を
施して表示画像データを生成する。そして、標準的なデジタル画像処理が行われたときに
は特別な色調調整は行われず、白色光で照明された観察部位からの反射光に基づいて、通
常の色再現による表示画像データを生成する。この通常の表示画像データは、フレームご
とに通常画像データメモリ３６に格納される。
【００１８】
　一方、ＣＰＵ３０から色調調整コマンドが入力されている場合には、画像データ処理回
路３５は、画像データメモリ２８から読み出した画像データに基づいて表示画像データを
生成する際に、標準の画像処理のほかに色調補正処理を実行する。この色調補正処理が実
行されると、標準の表示画像データと比較したとき、予め色調調整データメモリ３７に書
き込まれている特定波長域の色情報を欠落させた表示画像データが生成される。なお、特
定波長域の色情報を完全に欠落させる代わりに適宜の比率まで低減させるような処理を行
うことも可能で、この場合にはどの程度まで低減させるかという情報も併せて色調調整デ
ータメモリ３７に書き込んでおけばよい。
【００１９】
　例えば、この色調調整データメモリ３７に血液を観察しにくくするデータが書き込まれ
ている。血液の赤い色はヘモグロビンの吸光スペクトルによって特徴づけられ、一般にヘ
モグロビンの吸光スペクトルは図３に示す傾向をもつ。吸光度Ａは、入射光強度をＩ０、
透過光強度をＩとしたとき、「Ａ＝ｌｏｇ１０（Ｉ０／Ｉ）」で表されるが、図３に示す
ように、オキシヘモグロビン（実線図示）あるいはデオキシヘモグロビン（破線図示）の
いずれも６００ｎｍよりも短波長側の光を大きく吸収する。
【００２０】
　したがって白色光照明下であっても、観察される色調としては、吸光度Ａが相対的に小
さい６００ｎｍよりも長波長側の色調が支配的となり、結果的に強い赤色光が観察される
ことになる。そこで、血液の赤い色が目立たない表示画像データを得るには、色調調整デ
ータメモリ３７に、６００ｎｍよりも長波長側の色情報を欠落させ、あるいは数％程度ま
で大幅に低減させる色調調整データを書き込んでおけばよい。色調調整された表示画像デ
ータは、通常画像データメモリ３６とは別に設けられた色調調整画像データメモリ３８に
フレームごとに格納される。
【００２１】
　モニタ制御回路４０は、通常画像データメモリ３６及び色調調整画像データメモリ３８
のそれぞれから表示画像データを読み出し、モニタ１６にそのいずれかあるいは両方の表
示画像データによる画像表示を行う。その表示切替えは、ＣＰＵ２５，３０からのコマン
ドとして送られてくる表示切替え信号に応答して行われ、操作卓３２からの入力操作ある
いは内視鏡１０の操作部１３に設けられた表示切替えボタン１３ｃの操作で適宜に行うこ
とができる。なお、モニタ１６がアナログ表示用のものである場合には、モニタ制御回路
４０にＤＡ変換機能をもたせておけばよく、例えば従来のビデオコンポジット信号に変換
して出力させることも可能である。
【００２２】
　以下、上記構成による作用について説明する。上記内視鏡システムを通常に使用してい
るときには、ＣＣＤ２１からフレームごとに出力される撮像信号はＲＡＷデータとして画
像データメモリ２８に格納される。そして、画像データ処理回路３５は標準の画像処理の
もとで表示画像データを生成し、通常画像データメモリ３６に格納する。モニタ制御回路
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４０は、通常画像データメモリ３６から読み出される通常画像の表示画像データに基づい
て画像表示を行い、モニタ１６には白色光で照明された体腔内の観察部位の画像が通常の
フルカラーで表示される。
【００２３】
　色調調整データメモリ３７に色調調整データ、例えば６００ｎｍ以上の長波長域の色情
報を欠落させる色調調整データが書き込まれている場合には、画像データ処理回路３５は
上記のように通常画像の表示画像データを通常画像データメモリ３６に書き込む処理と並
行し、６００ｎｍより長波長の色情報を欠落させる色調調整を行った後の表示画像データ
を色調調整画像データメモリ３８に書き込む。
【００２４】
　なお、上記処理は画像データメモリ２８から読み出した１フレーム分の共通の画像デー
タに基づき、双方の表示画像データを生成してそれぞれのデータメモリ３６，３８に書き
込んでもよく、また画像データメモリ２８上で１フレームごとに更新される画像データを
１フレームごとに交互に画像データ処理回路３５で読み込み、通常画像の表示画像データ
と色調調整を施した表示画像データとを交互にそれぞれの通常画像データメモリ３６と色
調調整画像データメモリ３８に書き込むようにしてもよい。
【００２５】
　内視鏡１０の操作部１３に設けられている表示切替えボタン１３ｃが押圧操作されず、
また操作卓３２から表示切替えコマンドが入力されない状態では、通常画像データメモリ
３６の通常の表示画像データだけがモニタ１６に表示されているが、色調調整画像データ
メモリ３８でも逐次に表示画像データの更新が行われている。
【００２６】
　例えば観察部位の一部にわずかな出血が認められ、その部位に止血処置を行う場合には
止血処置用の鉗子が鉗子口１４から挿入され、モニタ１６上で画像観察しながら必要な処
置を行うことができる。ところが、処置を行う過程で同じ個所あるいはその近傍にあった
病変部などから不意に多量の出血が生じたような場合には、流出した血液が周囲に広がっ
て適切な画像観察が困難になる。
【００２７】
　図４にモニタ１６による表示画面の一例を示す。通常画像の表示エリア５１の中に、観
察部位の通常画像５３が円形に表示されているが、血液が通常画像５３のほぼ全域にまで
広がって止血処置を行うべき特定部位５４が血液で覆われ、画像としては観察困難な状態
となっている。なお、符号５０はデータ表示エリアを示し、検査日、患者番号、施設名、
オペレータの氏名などが表示されている。
【００２８】
　モニタ１６に表示される通常画像５３だけでは、出血によって画像の視認が困難になっ
たときには、オペレータが内視鏡１０の操作部１３に設けられた表示切替えボタン１３ｃ
を押圧操作する。この操作信号は、内視鏡１０側のＣＰＵ２５、プロセッサ装置１１のＣ
ＰＵ３０を経て、モニタ制御回路４０に表示切替え信号として入力される。この表示切替
え信号の入力を受けて、モニタ制御回路４０は通常画像５３の表示と並行して色調調整画
像データメモリ３８から６００ｎｍ以上の波長域の色情報が欠落した画像データを読み出
し、その色調調整画像５５を調整画像表示エリア５２に表示する。
【００２９】
　こうして表示された色調調整画像５５は、白色照明下の標準的な色再現処理のもとで表
示されている通常画像５３と比較して６００ｎｍ以上の波長域の色調が欠落しており、し
たがって血液の赤色はほとんど表示されず、また体腔内壁からの赤色の反射光もそのほと
んどが失われシアン系の色調をもった画像となる。しかし、色調調整画像５５には色調が
変わっているとは言え、止血処置の対象となっている特定部位５４の観察が可能となり止
血処置を継続して行うことができるようになる。このとき、モニタ１６には通常画像５３
も同時に表示されているから、部分的に血液で覆われていない観察部位が残っているよう
な場合には、通常画像５３を補助的に参照しながら処置を行うこともできる。
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【００３０】
　なお、６００ｎｍ以上の波長域の色情報を完全に除去すると、体腔内の画像としては大
きな違和感が生じるが、これを軽減するためには６００ｎｍ以上の波長域の色情報を欠落
させた後に、画像全体に赤の色情報を加える処理を施したり、また６００ｎｍ以上の色情
報を完全に欠落させるのではなく例えば２０％程度まで低減させたりするような処理を加
えることも可能である。
【００３１】
　また、体腔内壁からの反射光も多く６００ｎｍ以上の波長域の画像光を含むが、ヘモグ
ロビンとは異なるスペクトル特性をもつ。図５は、体腔内壁の一例である大腸粘膜の一般
的な分光反射特性の傾向を示すものであるが、大腸粘膜は６００ｎｍ以上の波長域で強い
反射を示すものの、４５０ｎｍ～５００ｎｍの波長域においてもある程度の反射率をもっ
ている。これに対し、ヘモグロビンは図３に示すように４００ｎｍ～６００ｎｍの波長域
で大きな吸光性をもっている。したがって、大腸内壁が部分的に血液で覆われている状態
では、血液で覆われていない部分に対して血液で覆われている部分は黒くなり、色調調整
画像５５を観察するだけでもどの部分までが血液で覆われているかを特定することも可能
である。
【００３２】
　必要な処置を終えた後は、止血鉗子を引き抜いて送水チューブを鉗子口１４からに挿入
し、給水を行って止血処置部位の洗浄を行う。この時点では色調調整画像５５は不要にな
るから、再度、表示切替えボタン１３ｃを押圧操作して色調調整画像５５の表示を中止し
、通常画像５１により処置した部位の確認を行えばよい。このように、表示切替えボタン
１３ｃを押圧操作するごとに、色調調整画像５５の表示を交互にオン／オフ切替えするの
が簡便である。なお、表示切替えボタン１３ｃを押圧操作するごとにいずれか一方の画像
だけが表示されるように切り替えることも可能で、さらには表示切替えボタン１３ｃの代
わりに表示切替えレバーを設け、そのセット位置に応じて画像表示の切替えを行うように
してもよい。
【００３３】
　また、操作卓３２からの入力操作により表示切替え信号の入力も可能であるから、色調
調整画像５５の表示が必要になった時点でオペレータがその旨を声で指示し、サブオペレ
ータが操作卓３２を操作して対応することもできる。さらに、オペレータの音声指示をマ
イクロフォンで受けて表示切替え信号を出力させたり、オペレータが足で操作するフット
スイッチから表示切替え信号を出力させたりすることも可能である。
【００３４】
　以上のように、色調調整データメモリ３７に血液を消すための色調調整データを書き込
んでおくことによって、通常画像５３では観察が困難となる血液で覆われた部位について
の視認性が向上し、画像観察と並行して止血処置を行おうとする場合には特に効果的であ
り、処置時間を短縮することができるようになる。また、リンパ液、胃液、胆汁など血液
以外の体液の流入によって適切な内視鏡による画像観察ができなくなることを考慮し、そ
れぞれの体液がもつスペクトル特性に応じた特定波長域データを色調調整データメモリ３
７に書き込んでおけば、これらの体液で観察部位が覆われたときにこれを目立たせずに観
察しやすい画像表示を行うこともできるようになる。
【００３５】
　上記実施形態では、適切な色調調整画像を得るために、予め色調調整データメモリ３７
に色調調整データを書き込んでおく必要があるが、この色調調整データメモリ３７の代わ
りに分光推定回路を用い、欠落あるいは低減が必要となる特定波長域を自動的に決めるこ
とも可能である。分光推定回路は、画像データメモリ２８に格納されたＲＡＷデータに基
づいて画像データ処理回路３５が色調調整画像の画像データを生成するときに、例えばウ
ィナー（Wiener）推定による分光推定処理を行って色調調整データを自動的に作成するた
めに用いられるものである。
【００３６】
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　例えば、白色光照明下における正常な体腔内壁の通常画像に基づいてその分光反射率デ
ータを求めておけば、血液などの体液が観察部位に流入してきたときに分光推定処理を行
うことによって、元の通常画像に近似した画像表示に必要な画像データを得るために、ど
の波長域領域の色情報を欠落させ、あるいはどの程度低減させればよいかが推定できる。
したがって、通常画像のままでは観察が困難になった時点で表示切替えボタン１３ｃを押
圧操作して分光推定回路を作動させれば、色調調整画像の表示に必要な画像データが画像
データ処理回路３５によって自動的に生成され、この画像データが色調調整画像データメ
モリ３８に書き込まれる。以後は、モニタ制御回路４０が表示切替え信号を受けて通常画
像データメモリ３６と色調調整画像データメモリ３８からそれぞれの画像データに基づい
て表示制御を行うことにより、モニタ１６には同様に通常画像と色調調整画像とが表示さ
れるようになる。
【００３７】
　上記実施形態では、６００ｎｍ以上の長波長域の色情報を欠落させて色調調整画像の画
像データを生成したが、Ｒ（赤）色のマイクロカラーフィルターから出力される撮像信号
を欠落させて色調調整画像の画像データを生成するようにしても血液で覆われた観察部位
の観察が容易になる。
【００３８】
　上記実施形態では、体腔内の観察部位を照射する照明光は、高輝度ハロゲンランプなど
から出射される白色光であったが、光源装置２４に青色の狭帯域光（例えば、波長３９０
～４４５ｎｍ）や緑色の狭帯域光（例えば、波長５３０～５５０ｎｍ）を出射する光源を
設け、これらの光源から出射される狭い波長帯域の光を照明光として用いてもよい。上記
の青色と緑色の狭帯域光を観察部位に照射すると、この狭帯域光の反射光に基づいた通常
の色再現による表示画像データが生成され、この表示画像データは通常画像データメモリ
３６に格納された後、モニタ制御回路４０によって通常画像データメモリ３６から読みだ
され、通常画像としてモニタ１６に表示される。この通常画像は、観察部位が血液で覆わ
れていない状態では、血管像が強調表示された画像である。しかし、観察部位が血液で覆
われていると、モニタ１６に表示される通常画像からは適切な画像観察が困難になるだけ
でなく、止血処置も難しい。このような場合に、表示切替ボタン１３ｃを押圧操作して、
通常画像と共に特定波長域（例えば、波長６００ｎｍ以上）の情報を欠落または低減する
色調調整が行われた表示画像データに基づく色調調整画像をモニタ１６に表示させる。こ
の色調低減画像は、血液で覆われていない部分に対して血液で覆われている部分が黒っぽ
く、特に血液が集中する部分が黒く表示される。血液が集中する部分が黒く表示されるの
で、色調調整画像から止血処置の対象となっている特定部位の観察が可能となり止血処置
を行うことができるようになる。止血処理が終了して、色調調整画像が不要になったら、
再度、表示切替えボタン１３ｃを押圧操作して色調調整画像の表示を中止し、通常画像に
より処置した部位などの確認を行えばよい。観察部位に照射される狭帯域光は、上記の青
色と緑色の狭帯域光に限らず、観察部位の中の特定部分が強調表示される画像をモニタに
表示可能な波長域の光であればよい。なお、色調調整に用いられる色調調整データメモリ
３７に格納される色調調整データや分光反射率データは、照明光の波長域に応じたものを
準備する必要がある。
【図面の簡単な説明】
【００３９】
【図１】内視鏡システムの構成を示す概略図である。
【図２】内視鏡システムの電気的構成を示すブロック図である。
【図３】ヘモグロビンの一般的な吸光スペクトルを表すグラフである。
【図４】モニタ表示画面の一例を示す説明図である。
【図５】大腸粘膜の一般的な分光反射特性を示すグラフである。
【符号の説明】
【００４０】
　１０　内視鏡
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　１１　プロセッサ装置
　１６　モニタ
　２１　ＣＣＤ
　２８　画像データメモリ
　３６　通常画像データメモリ
　３７　色調調整データメモリ
　３８　色調調整画像データメモリ
　４０　モニタ制御回路
　５３　通常画像
　５５　色調調整画像

【図１】 【図２】
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