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(54)【発明の名称】 ＥＭＲ装置

(57)【要約】
【課題】  ＥＭＲ装置により病変部を切除した後、即座
に病変部を詳細に観察できるようにする。
【解決手段】  内視鏡１０の鉗子口１１に、高周波スネ
ア５０とＯＣＴプローブ１４０とが一体となったプロー
ブ５６を挿通し、内視鏡１０の挿入部先端を病変部まで
誘導し、体腔内の隆起した病変部１を高周波スネア５０
で切除する。切除後、高周波スネア５０に近接されたＯ
ＣＴプローブにより、光断層画像取得部１００内で発生
させた信号光Ｌｓによるラジアル走査と、参照光ミラー
１３１の移動を繰り返すことにより、病変部１の痕跡の
断層情報を取得する。取得した断層情報を基に画像化
し、病変部１の痕跡の確認を行う。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】  高周波スネアを有し、病変部を保持した
該高周波スネアに高周波電流を通電することにより病変
部の切除を行うＥＭＲ手段と、低コヒーレンス光である
信号光を前記病変部まで導光する導光手段を有し、前記
導光手段により導光された前記信号光の前記病変部の所
定深度からの反射光と、前記信号光と僅かな周波数差を
有する参照光との低コヒーレンス干渉を用いて、前記病
変部の光断層画像を取得するＯＣＴ手段とからなること
を特徴とするＥＭＲ装置。
【請求項２】  前記高調波スネアと前記導光手段の先端
部とが、内視鏡の体腔挿入部に組み込まれているもので
あることを特徴とする請求項１記載のＥＭＲ装置。
【請求項３】  前記高調波スネアと前記導光手段の先端
部とが一体的に形成された同一のプローブを構成してい
ることを特徴とする請求項１記載のＥＭＲ装置。
【請求項４】  前記プローブが、内視鏡の鉗子口に挿通
されるものであることを特徴とする請求項３記載のＥＭ
Ｒ装置。
【請求項５】  前記導光手段が、前記病変部に対して、
前記導光手段の長手方向を軸としたラジアル走査をする
ものであることを特徴とする請求項１記載のＥＭＲ装
置。
【発明の詳細な説明】
【０００１】
【発明の属する技術分野】本発明は、ＥＭＲ装置に関
し、詳細にはＥＭＲ処置後の遺残の有無を検査する検査
機能を備えたＥＭＲ装置に関する。
【０００２】
【従来の技術】従来、ＥＭＲ（Endscopic Mucosal Reje
ction）装置として内視鏡の鉗子口を介して生体の体腔
内に挿入された高周波スネアにより、体腔内の表面近傍
にできた病変部を切除する装置が知られている。これら
の装置では、内視鏡の鉗子口に挿入可能なプローブの先
端に突出して設けられたリング状のスネアに、病変部を
保持した状態で高周波電流を流すことにより、病変部を
切除するものである。
【０００３】ＥＭＲ装置を用いて病変部を除去した場合
には、出血も少なく快復も早いため、粘膜内に局在する
早期癌の切除などに広く用いられている。しかし、ＥＭ
Ｒ装置を用いて早期癌の切除を行った場合に、癌の遺残
が生じる場合があるため、通常、切除後に内視鏡を介し
た目視観察により、遺残が生じていないことを確認して
いる。しかし、目視による遺残の有無の判定は、難し
く、遺残を見逃す場合があり、癌の遺残が再発の一因と
なることがあった。
【０００４】一方、従来、低コヒーレンス光を用いたＯ
ＣＴ（Optical Coherence Tomography）装置、特に低コ
ヒーレンス光干渉光の光強度をヘテロダイン検波により
測定することにより、被測定組織の光断層画像を取得す
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るＯＣＴ装置が、眼底網膜下の微細構造の光断層画像の
取得などに用いられている。上記ＯＣＴ装置の詳細は、
「ＯプラスＥ Vol.21,No.7 P.802～804」（春名正光
著）に記載されている。
【０００５】このＯＣＴ装置は、ＳＬＤ（Super Lumine
scent Diode）などから成る光源から出射された低コヒ
ーレンス光を信号光と参照光に分割し、ピエゾ素子等に
より参照光または信号光の周波数を僅かにシフトさせ、
信号光を被測定組織に入射させて該被測定組織の所定の
深度で反射した反射光と参照光とを干渉させ、その干渉
光の光強度をヘテロダイン検波により測定し、断層情報
を取得するものであり、参照光の光路上に配置した可動
ミラーなどを微少移動させ、参照光の光路長を僅かに変
化させることにより、参照光の光路長と信号光の光路長
が一致した、被測定組織の深度での情報を得ることがで
きる。
【０００６】このようなＯＣＴ装置を使用すれば、早期
癌の診断なども可能となるため、内視鏡装置の鉗子口に
挿入可能なプローブにより信号光および信号光の反射光
を導光して、体腔内の光断層画像を取得する方法の開発
が進められている。例えば「OPTICS LETTER Vol.24,No1
9 P1358～P1360」（by Andrew M Rollins and Rujchai 
Ung-arunyawee）には、内視鏡装置の鉗子口を介して信
号光を導光する光ファイバと、この光ファイバの先端に
配設され、信号光を直角に反射するミラーを備え、該ミ
ラーを回転させることにより、ラジアル走査を行い、体
腔壁を輪切り状態で表示するラジアル光断層画像を表示
するＯＣＴ装置が記載されている。
【０００７】上記のようなＯＣＴ装置を使用すれば、Ｅ
ＭＲ装置を用いた早期癌の切除術を行った後、遺残の有
無を確認することが可能であり、ＥＭＲ装置とＯＣＴ装
置の併用に対する関心が高まっている。
【０００８】
【発明が解決しようとする課題】しかしながら、ＥＭＲ
装置による病変部切除後に、病変部の遺残をＯＣＴ装置
を用いて確認する場合には、まず内視鏡装置の鉗子口に
ＥＭＲ装置のプローブを挿入して病変部を切除した後、
プローブを抜脱し、その後、光断層画像取得用のプロー
ブを用いて光断層画像を取得するために、先ず光断層画
像を取得する部位を内視鏡下で確認し、光断層画像取得
用のプローブを内視鏡装置の鉗子口に挿入して、このプ
ローブを手動操作により、所望の部位まで誘導する必要
があった。
【０００９】そのため、ＥＭＲ装置による病変部切除後
に光断層画像を取得する際の効率が低く、また、手動で
正確に光断層画像取得用のプローブの先端を所望の部位
に誘導することが困難であるという問題もあった。
【００１０】以上のことから、ＥＭＲ装置により病変部
を切除後、即座に病変部をＯＣＴ装置により観察できる
ことが望ましい。
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【００１１】本発明は上記のような要望に応えたもので
あり、所望の部位の光断層画像を効率良く取得すること
のできるＯＣＴ機能付きのＥＭＲ装置を提供することを
目的とするものである。
【００１２】
【課題を解決するための手段】本発明によるＥＭＲ装置
は、高周波スネアを有し、病変部を保持した高周波スネ
アに高周波電流を通電することにより病変部の切除を行
うＥＭＲ手段と、低コヒーレンス光である信号光を前記
病変部まで導光する導光手段を有し、導光手段により導
光された信号光の前記病変部の所定深度からの反射光
と、信号光と僅かな周波数差を有する参照光との低コヒ
ーレンス干渉を用いて、前記病変部の光断層画像を取得
するＯＣＴ手段とからなることを特徴とするものであ
る。
【００１３】本発明によるＥＭＲ装置において、導光手
段とは、信号光を導光するファイバや、ファイバ先端に
固着されるロッドレンズや、信号光の照射方向を被写体
の方向に偏光させるためミラーなどを含むものである。
【００１４】ここで、高調波スネアと導光手段の先端部
とが、内視鏡の体腔挿入部に組み込まれているものとし
てもよい。
【００１５】高調波スネアと導光手段の先端部とは、一
体的に形成された同一のプローブを構成しているものと
してもよい。また、前記プローブは、内視鏡の鉗子口に
挿通して使用することができる。また、導光手段は、前
記病変部に対して導光手段の長手方向を軸としたラジア
ル走査をするものとすることができる。
【００１６】
【発明の効果】上記のように構成された本発明によるＥ
ＭＲ装置は、病変部を切除する高周波スネアと、病変部
の痕跡を観察するＯＣＴ装置の２つの機能を有し、さら
に、高周波スネアのワイヤ部と、ＯＣＴ装置の走査部が
近接しているため、内視鏡の鉗子口に、高周波スネアと
ＯＣＴ操作部を組み合わせたプローブを挿通したまま、
病変部の切除と、切除後の病変部痕跡の確認作業を行う
ことができ、手術の効率化を図ることができる。また、
プローブの先端を手動で誘導する必要が無いため、正確
に切除した部位の光断層画像を取得することができ、信
頼性をも向上させることができる。
【００１７】また、本発明によるＥＭＲ装置において、
高調波スネアと導光手段の先端部とを、一体的に形成し
た同一のプローブとした場合には、内視鏡の鉗子口に挿
通する際にスムーズに行うことができ、また、両者の位
置関係が固定であるため、より正確に所望の部位の観察
を行なうことができる。
【００１８】
【発明の実施の形態】以下、本発明の具体的な実施の形
態について図面を用いて説明する。図１は本発明の本実
施形態によるＥＭＲ装置の概略構成を示す図であり、図
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２は本実施形態によるＥＭＲ装置のプローブ先端部の詳
細を示す拡大図であり、図３は本実施形態によるＥＭＲ
装置のプローブ基端部の詳細を示す拡大図である。
【００１９】本実施の形態によるＥＭＲ装置は、病変部
１を切除する高周波スネア５０と、高周波スネア５０を
駆動するための高周波電源６０と、光断層画像を取得す
る光断層画像取得部１００と、光断層画像取得部１００
により取得された光断層画像を表示するモニタ１７０と
からなる。
【００２０】高周波スネア５０は、病変部１を保持し、
かつ切除する金属製のワイヤ５１と、テフロン（登録商
標）製のチューブ５２とからなり、チューブ５２の内部
に、ワイヤ５１と高周波電源６０とを接続する導線が挿
通されている。
【００２１】光断層画像取得部１００は、低コヒーレン
ス光を出射する光源部１１０と、光源部１１０より射出
された低コヒーレンス光を、参照光Ｌｒおよび信号光Ｌ
ｓへの分割および合成を行うファイバ結合光学系１２０
と、参照光Ｌｒの光路上に配され、参照光Ｌｒの光路長
を変化させる光路遅延部１３０と、信号光Ｌｓにより生
体組織の病変部１を走査するＯＣＴプローブ１４０と、
病変部１の所定の面で反射された信号光Ｌｓ’と参照光
Ｌｒとの干渉光Ｌｃの強度を検出する光検出部１５０
と、光検出部１５０で検出された干渉光Ｌｃの光強度か
ら、光断層画像データを生成する信号処理部１６０とを
備えている。
【００２２】光源部１１０は、ＳＬＤなどからなり低コ
ヒーレンス光を出射する光源１１１と、光源１１１から
出射された低コヒーレンス光を集光する集光レンズ１１
２とを備えている。
【００２３】ファイバ結合光学系１２０は、光源１１１
から出射された低コヒーレンス光を信号光Ｌｓと参照光
Ｌｒとに分割し、また、信号光Ｌｓの病変部１の所定の
深部からの反射光である信号光Ｌｓ’と参照光Ｌｒを合
波し、干渉光Ｌｃを得るファイバカプラ１２１と、参照
光Ｌｒに僅かな周波数シフトを生じさせるピエゾ素子１
２２と、ファイバカプラ１２１を介して光源部１１０と
光路遅延部１３０を繋ぐファイバ１２３と、ファイバカ
プラ１２１を介して光検出部１５０とＯＣＴプローブ１
４０の間を導光するファイバ１２４とを備えている。
【００２４】光路遅延部１３０は、ファイバ１２３から
射出された参照光Ｌｒを平行光に変換し、また反射され
た参照光Ｌｒをファイバ１２３へ入射させる集光レンズ
１３１と、図１における水平方向への移動により参照光
Ｌrの光路長を変化させる参照光ミラー１３２と、参照
光ミラー１３２を水平方向への移動させる駆動部１３３
とを備えている。
【００２５】ＯＣＴプローブ１４０は、鉗子口１１内に
挿通されるチューブ１４４と、チューブ１４４内部に挿
通されているファイバ１４１とからなる。ファイバ１４
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１はチューブ１４４先端側から突出しており、ファイバ
１４１の先端には、ファイバ１４１により導光された信
号光Ｌｓおよび病変部により反射された信号光Ｌｓ’を
集光するロッドレンズ１４２と、前記信号光Ｌｓおよび
Ｌｓ’を直角方向に反射するミラー１４３が固着されて
いる。また、チューブ１４４の先端部には、ファイバ１
４１、ロッドレンズ１４２およびミラー１４３を保護す
る透明のケース１４５が覆設されている。
【００２６】また、チューブ１４４基端側も、先端部と
同様にファイバ１４１が突出しており、ファイバ１４１
はセンタレスモータ１４６により軸支される。ファイバ
１２４とファイバ１４１との間は、レンズ１４７および
１４８を介して導光される。
【００２７】さらに、高周波スネア５０とＯＣＴプロー
ブ１４０は、チューブ５５により一体のプローブ５６と
なるように成形されている。
【００２８】また、患者の体腔内に挿入する内視鏡装置
は、内視鏡１０と、内視鏡１０から受信する信号を基に
画像化するコンピュータ２０と、コンピュータ２０によ
り生成された画像を表示するモニタ３０とからなる。内
視鏡１０内の撮像素子とコンピュータの間は、ＣＣＤケ
ーブル２１により接続されている。また、内視鏡１０に
は、プローブなどを挿通させるための鉗子口１１が設け
られている。
【００２９】次に以上のように構成された本実施の形態
によるＥＭＲ装置の作用について説明する。
【００３０】ＥＭＲを行う際には、内視鏡１０の鉗子口
１１にプローブ５６を挿通し、内視鏡１０を患者の体腔
内に挿入し、モニタ３０に表示される画像を基に、目視
により内視鏡１０の挿入部先端を病変部まで誘導する。
【００３１】体腔内の隆起した病変部１をワイヤ５０に
より挟持した状態で、高周波電源６０を駆動し、病変部
１を切除する。
【００３２】病変部１の切除後、遺残の有無を確認する
ためにＯＣＴにより、病変部１の痕跡を観察する。観察
を開始すると、光断層画像取得用の低コヒーレンス光が
光源部１１０から射出される。
【００３３】光源１１１から出射された低コヒーレンス
光は、集光レンズ１１２により集光され、ファイバ１２
３に導入される。
【００３４】ファイバ１２３を透過した低コヒーレンス
光は、ファイバカプラ１２１で、ファイバ１２３内を光
路遅延部１３０の方向へ進行する参照光Ｌｒと、ファイ
バ１２４内をＯＣＴプローブ１４０の方向へ進行する信
号光Ｌｓとに分割される。参照光Ｌｒは光路上に設けら
れたピエゾ素子１２２により変調され、参照光Ｌｒと信
号光Ｌｓには、僅かな周波数差△ｆが生じる。
【００３５】ファイバ１２４に導光された信号光Ｌｓ
は、レンズ１４８および１４７を介してファイバ１４１
に入射され、ファイバ１４１先端からロッドレンズ１４
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２およびミラー１４３を介して病変部１へ入射される。
病変部１に入射された信号光Ｌｓのうち病変部１の所定
の深度で反射された信号光Ｌｓ’は、ミラー１４３、ロ
ッドレンズ１４２、ファイバ１４１、レンズ１４７およ
び１４８を介してファイバ１２４に帰還せしめられる。
ファイバ１２４に帰還せしめられた信号光Ｌｓ’は、フ
ァイバカプラ１２１において、後述するファイバ１２３
に帰還せしめられた参照光Ｌｒと合波される。
【００３６】一方、ピエゾ素子１２２で変調された後の
参照光Ｌｒは、ファイバ１２３を通過し光路遅延部１３
０の集光レンズ１３１を介して、参照光ミラー１３２に
入射し、この参照光ミラー１３２で反射され再度集光レ
ンズ１３１を透過して、ファイバ１２３に帰還せしめら
れる。ファイバ１２３に帰還せしめられた参照光Ｌｒは
ファイバカプラ１２１で、上述した信号光Ｌｓ’と合波
される。
【００３７】ファイバカプラ１２１で合波された信号光
Ｌｓ’および参照光Ｌｒは、再び同軸上に重なり、信号
光Ｌｓ’と参照光Ｌｒが干渉して干渉光Ｌｃとなり、ビ
ート信号を発生する。
【００３８】参照光Ｌｒおよび信号光Ｌｓ’は、可干渉
距離の短い低コヒーレンス光であるため、低コヒーレン
ス光が信号光Ｌｓと参照光Ｌｒに分割されたのち、信号
光Ｌs（Ｌｓ’） がファイバカプラ１２１に到達するま
での光路長が、参照光Ｌｒがファイバカプラ１２１に到
達するまでの光路長に等しい場合に両光が干渉し、この
干渉する両光の周波数差（△ｆ）で強弱を繰り返すビー
ト信号が発生する。
【００３９】光検出器１５０では、干渉光Ｌｃから上記
ビート信号の光強度を検出し、ヘテロダイン検出を行
い、病変部１の所定深度より反射された信号光Ｌｓ’の
強度を検出し、信号処理部１６０へ出力する。
【００４０】さらにセンタレスモータ１４６によりファ
イバ１４１を回転させることにより信号光Ｌｓの照射方
向を移動させ、病変部１周囲のファイバ１４１の長手方
向を軸とした円周方向の走査（ラジアル走査）を行う。
その後、参照光ミラー１３２は、駆動部１３３により、
その光軸方向（図中水平方向）に移動され、参照光Ｌｒ
がファイバカプラ１２１に到達するまでの光路長が変化
する。このため参照光Ｌｒと干渉する信号光Ｌｓ（Ｌ
ｓ’）の光路長も変化するので、病変部１周囲の断層情
報を取得する深度も変化する。ここで、再度ラジアル走
査を行う。
【００４１】このような動作を信号光が所定の深度に達
するまで繰り返すことにより、病変部１周囲の断層情報
を得ることができる。
【００４２】信号処理部１６０では、光検出部１５０で
検出された病変部１周囲の断層情報を基に画像化し、モ
ニタ１７０へ出力する。
【００４３】上記のように構成された本発明によるＥＭ
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7
Ｒ装置は、病変部を切除する高周波スネアと、病変部の
痕跡を観察するＯＣＴ装置の２つの機能を有し、さら
に、高周波スネアのワイヤ部と、ＯＣＴ装置の走査部が
近接しているため、内視鏡の鉗子口に、高周波スネアと
ＯＣＴ操作部を組み合わせたプローブを挿通したまま、
病変部の切除と、切除後の病変部痕跡の確認作業を行う
ことができ、手術の効率化を図ることができる。また、
プローブの先端を手動で誘導する必要が無いため、正確
に切除した部位の光断層画像を取得することができ、信
頼性をも向上させることができる。
【００４４】本実施の形態では、高周波スネアとＯＣＴ
装置の走査部を一体化したプローブを、内視鏡の鉗子口
に挿通させて使用したが、同一の内視鏡の鉗子口に、高
周波スネアとＯＣＴ装置の走査部を別々に挿通させて使
用することができる。
【００４５】また、内視鏡の体腔挿入部に、高周波スネ
アとＯＣＴ装置の走査部とを組み込んだものを使用する
ことができる。
【００４６】さらに、ＯＣＴ装置の走査部の走査方法
は、ラジアル走査に限ったものでなく、２次元走査を行
うものとしてもよい。
【図面の簡単な説明】
【図１】本発明の第１実施形態によるＥＭＲ装置の概略
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構成図
【図２】本発明の第１実施形態によるＥＭＲ装置のプロ
ーブ先端部の拡大図
【図３】本発明の第１実施形態によるＥＭＲ装置のプロ
ーブ基端部の拡大図
【符号の説明】
１    病変部
１０    内視鏡
１１    鉗子口
２０    コンピュータ
３０    モニタ
５０    高周波スネア
５６    プローブ
６０    高周波電源
１００    光断層画像取得部
１１０    光源部
１２０    ファイバ結合光学系
１３０    光路遅延部
１４０    ＯＣＴプローブ
１５０    信号処理部
１６０    光源部
１７０    モニタ

【図１】 【図２】
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