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(57)【要約】
【課題】センチネルリンパ節の位置を容易且つ迅速に特
定できる腹腔鏡診断装置及びセンチネルリンパ節の検査
方法を提供する。
【解決手段】白色照明光３を観察範囲Ｐに照射する白色
照明用導波路と、その観察範囲Ｐで反射した反射光４を
受光して撮像部９０に導光する撮像用導波路とを有する
撮像用腹腔鏡１０と、蛍光物質を励起する励起光５を観
察範囲Ｐに照射する励起用導波路と、その観察範囲Ｐに
存在する蛍光物質が励起光５によって発した蛍光６を受
光し、受光した蛍光６を蛍光分光測定部８０に導光する
受光用導波路とを有する励起用腹腔鏡２０とを独立に備
え、撮像用腹腔鏡１０は、白色照明用導波路が白色照明
光源５０に接続され、撮像用導波路が撮像部９０に接続
され、励起用腹腔鏡２０は、励起用導波路が励起用光源
７０に接続され、受光用導波路が蛍光分光測定部８０に
接続されている腹腔鏡診断装置１によって上記課題を解
決する。
【選択図】図１
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　白色照明光を観察範囲に照射する白色照明用導波路と、前記観察範囲で反射した反射光
を受光して撮像部に導光する撮像用導波路とを有する撮像用腹腔鏡と、蛍光物質を励起す
る励起光を前記観察範囲に照射する励起用導波路と、前記観察範囲に存在する蛍光物質が
前記励起光によって発した蛍光を受光し、受光した前記蛍光を蛍光分光測定部に導光する
受光用導波路とを有する励起用腹腔鏡と、を独立に備え、
　前記撮像用腹腔鏡は、前記白色照明用導波路が白色照明光源に接続され、前記撮像用導
波路が受光した前記反射光と前記蛍光とをカラー画像及び蛍光画像として撮像する前記撮
像部に接続され、前記励起用腹腔鏡は、前記励起用導波路が励起用光源に接続され、前記
受光用導波路が受光した前記蛍光を測定する前記蛍光分光測定部に接続されていることを
特徴とする腹腔鏡診断装置。
【請求項２】
　前記蛍光分光測定部で測定した蛍光スペクトルを表示するモニターを有する、請求項１
に記載の腹腔鏡診断装置。
【請求項３】
　前記撮像用腹腔鏡において、前記白色照明用導波路が前記撮像用導波路を囲む位置に配
置されている、請求項１又は２に記載の腹腔鏡診断装置。
【請求項４】
　前記励起用腹腔鏡において、前記励起光導波路が１本の励起用光ファイバであり、前記
受光用導波路が前記励起用光ファイバを囲む複数の受光用光ファイバである、請求項１～
３のいずれか１項に記載の腹腔鏡診断装置。
【請求項５】
　前記受光用導波路が複数の受光用光ファイバであり、該受光用光ファイバの一部が蛍光
スペクトルを測定する前記蛍光分光測定部に接続され、残りの受光用光ファイバが蛍光の
強度を測定する蛍光強度測定部に接続され、前記蛍光スペクトル及び前記蛍光強度が前記
モニターに表示される、請求項１～４のいずれか１項に記載の腹腔鏡診断装置。
【請求項６】
　撮像用腹腔鏡と励起用腹腔鏡とを用いて蛍光物質で発光した蛍光を測定してセンチネル
リンパ節を探索する腹腔鏡診断装置において、
　前記励起用腹腔鏡が、前記蛍光物質を励起する励起光を照射する１本の励起用導波路と
、前記励起光の照射により前記蛍光物質が発光する蛍光を蛍光分光測定部に導光する複数
の受光用導波路とを有し、
　前記蛍光分光測定部で測定した蛍光スペクトルを時系列に重畳して表示するモニターを
有することを特徴とする腹腔鏡診断装置。
【請求項７】
　前記複数の受光用導波路の一部が前記蛍光分光測定部に接続され、残りの受光用導波路
が蛍光の強度を測定する複数の蛍光強度測定部に接続され、前記モニターが、前記複数の
蛍光強度測定部で測定された複数の蛍光強度情報を表示すると共に、蛍光強度の強い方向
に前記励起用腹腔鏡及び前記撮像用腹腔鏡を誘導して得られた画像情報を表示する、請求
項６に記載の腹腔鏡診断装置。
【請求項８】
　白色照明光を観察範囲に照射すると共に、該観察範囲で反射した反射光を受光して撮像
部に導光する撮像用腹腔鏡と、蛍光物質を励起する励起光を前記観察範囲に照射すると共
に、該観察範囲に存在する蛍光物質から発した蛍光を受光して蛍光分光測定部に導光する
励起用腹腔鏡とを独立に備える腹腔鏡診断装置を用いたセンチネルリンパ節の検査方法で
あって、
　前記撮像用腹腔鏡で受光した光信号を画像化して得た画像情報と、前記励起用腹腔鏡で
受光した光信号を蛍光解析手段で解析した蛍光解析結果とを、同時且つ時系列に取得し、
前記蛍光解析結果の時系列変化を測定し、測定結果をモニターに表示してセンチネルリン



(3) JP 2013-153951 A 2013.8.15

10

20

30

40

50

パ節の検査情報とすることを特徴とするセンチネルリンパ節の検査方法。
【請求項９】
　センチネルリンパ節を可視化する前記蛍光物質を前記観察範囲を含む領域に含ませて、
該蛍光物質から発した蛍光を受光して病変部周辺のセンチネルリンパ節を特定する、請求
項８に記載のセンチネルリンパ節の検査方法。
【請求項１０】
　前記蛍光解析手段が、蛍光分光測定器と蛍光強度測定器であり、前記モニターが、前記
蛍光分光測定器で測定された蛍光スペクトルの時系列変化と、前記蛍光強度測定部で測定
された蛍光強度の情報とを表示し、
　前記励起用腹腔鏡及び前記撮像用腹腔鏡を、前記蛍光強度の強い方向に誘導する、請求
項８又は９に記載のセンチネルリンパ節の検査方法。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、センチネルリンパ節の正確な位置を容易且つ迅速に特定することができる腹
腔鏡診断装置及びその腹腔鏡診断装置を用いたセンチネルリンパ節の検査方法に関する。
【背景技術】
【０００２】
　一般に固形癌の手術では、病変部を切除すると共に、その病変部の周囲で癌の転移が疑
われる複数のリンパ節を切除することが多い（「リンパ節廓清」と呼ばれる。）。リンパ
節廓清は、癌の根治のためには有効である。しかしながら、例えば早期胃癌に限った場合
では、リンパ節への転移比率は３～１０％程度であり、転移していない９０％以上の患者
にとっては無用なリンパ節廓清が行われたことになり、患者の負担が大きいという難点が
ある。
【０００３】
　癌の原発巣からリンパ管に入った癌細胞が最初に到達するリンパ節をセンチネルリンパ
節（Ｓｅｎｔｉｎｅｌ－Ｌｙｍｐｈ－Ｎｏｄｅ）といい、癌がリンパ節に転移している場
合には、必ずセンチネルリンパ節に転移があると考えられている。そのため、早期癌の手
術では、センチネルリンパ節を見つけ、生検し、迅速に病理検査を行うことにより、リン
パ節への転移の有無を判定することができる。センチネルリンパ節に癌が転移していない
場合は、腹腔鏡手術による病変部だけの切除で済むか、又は、リンパ節廓清が不要となる
。一方、センチネルリンパ節に癌が転移している場合は、転移状況に応じたリンパ節廓清
が必要となる。例えばリンパ節転移をきたしている胃癌の場合には、リンパ節廓清を伴う
胃１／２以上の切除手術が必要となる。
【０００４】
　こうしたリンパ節は臓器の外側にある。そのため、癌の転移があるかどうかは、内視鏡
で発見することができず、臓器の外側から観察する必要がある。
【０００５】
　近年、蛍光色素を用いて病変組織を検出する蛍光色素法が提案されている。例えば特許
文献１には、励起光によって蛍光を発する光感受性物質（シアニン系色素）を蛍光診断薬
として予め生体に投与し、その光感受性物質の励起波長帯域にある励起光を照射し、病変
部に集積した蛍光診断薬から蛍光を生じさせ、生じた蛍光を受光して、病変部の局在及び
浸潤範囲を検出する方法が提案されている。そして、この方法は、センチネルリンパ節に
も適用可能であると提案されている。
【０００６】
　特許文献２には、そうしたセンチネルリンパ節を生体組織表面から容易に且つ高精度に
検出するための検出システムが提案されている。この検出システムは、近赤外蛍光色素で
あるインドシアニングリーンを予め腫瘍周囲に局注し、所定時間後に開腹手術を行い、観
察部に励起光を照射してインドシアニングリーンを発光させるものである。具体的には、
同文献の図２に示されているように、観察部に励起光照射ユニットから近赤外励起光を照
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射する。センチネルリンパ節には、インドシアニングリーンが蓄積されているため、近赤
外蛍光が発せられ、その近赤外蛍光は、イメージインテンシファイアで増倍され、蛍光板
で可視化像に変換される。観察者は、ハーフミラーを透過した通常像と、ミラー及びハー
フミラーを反射した可視化像とを同時に観察する。励起光及び蛍光は、センチネルリンパ
節を覆っている脂肪等の生体組織により吸収されにくい近赤外波長の光であるため、生体
組織表面からセンチネルリンパ節を検出できるというものである。
【０００７】
　開腹手術は患者の負担が大きいため、最近では、例えば特許文献３に示すような腹腔鏡
を利用した非開腹手術が行われるようになってきた。この特許文献３に記載の腹腔鏡は、
患者に空けられた小さな穴から内部に腹腔鏡を挿入し、患部の画像を取得して診断するも
のである。同文献で提案されている腹腔鏡は、挿入される所定長さの先端部を有し、この
先端部には患部の画像を取得し、取得した患部の画像を伝達する機構が設けられている。
画像を伝達する機構は、剛性のある部材で形成された長いシースチューブと、このシース
チューブ内に配置され、画像を伝達する手段の外表面を横切って流体を流し、そこから画
像の邪魔になる物を除去するための手段とを備えている。
【０００８】
　特許文献４には、内視鏡システムを構成するバンドルを腹腔鏡として用いることが提案
されている。同文献に記載の内視鏡システムで用いるバンドルは、中心に励起用光ファイ
バがあり、その周囲に受光用光ファイバが複数配置されている。励起用光ファイバは検査
制御装置の励起用光源に接続され、受光用光ファイバは蛍光検出用検出器に接続されてい
る。同文献で提案されている内視鏡システムは、バンドルの先端がすり鉢状に形成され、
中心部が凹み、中心から外側までの部位がバンドルの先方に向けて斜めに張り出すように
形成されている。この内視鏡システムは、観察範囲にバンドルの先端を突き当てて、受光
用光ファイバが受光する蛍光を外部に漏らさないようにして使用される。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００９】
【特許文献１】ＷＯ９８／４８８４５号公報
【特許文献２】特開２００１－２９９６７６号公報
【特許文献３】特開平６－２２９０２号公報
【特許文献４】特開２０１０－１５８３５８号公報
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【００１０】
　特許文献２で提案されている技術は、励起光を照射する腹腔鏡と、白色照明光を照射す
る腹腔鏡とが同一の腹腔鏡である。そのため、励起光と白色照明光とを切り替え装置を用
いて交互に照射し、蛍光分光測定時に白色照明光の影響を受けない工夫がされていた。同
一の腹腔鏡を用いた場合、励起光の照射位置と白色照明光の照射位置とが一致するという
メリットがある。しかしながら、励起光と白色照明光とで照射位置や照射範囲を変えるこ
とができないので、センチネルリンパ節を探索する場合、腹腔鏡の照射範囲に探索範囲が
限定されてしまい、センチネルリンパ節の位置を正確に且つ迅速に探索するには限界があ
った。
【００１１】
　また、特許文献２で提案されている技術では、連続的に蛍光画像を計測できないため、
試薬注入からの蛍光強度の時間変化を詳細に計測できず、センチネルリンパ節の最適な検
出時間の把握が難しく、検出の効率と精度が適正化できておらず、いずれも改善の必要が
ある。また、励起光と白色照明光とが同時に照射されるので、白色照明光による蛍光波長
帯でのノイズが発生し、蛍光の感度が悪化するという問題があった。また、センチネルリ
ンパ節の検出は、リンパの形状とモニター上での相対輝度とから判定していたが、相対輝
度は、蛍光物質（検査試薬）の投薬や注入からの時間に依存するので、適切な時間の画像
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を選定して判断する必要があり、センチネルリンパ節の位置により測定誤差が大きくなる
という懸念もあった。
【００１２】
　また、特許文献３で提案されている技術は、腹腔鏡で撮像する際に、腹腔鏡が汚れて画
像を撮像することができないことを防止するために、腹腔鏡を洗浄することができるよう
にしたものであり、センチネルリンパ節の検出手段については提案されていない。
【００１３】
　また、特許文献４で提案されている技術は、腹腔鏡の先端を観察範囲に突き当てて使用
するため、突き当てられた部位がセンチネルリンパ節の位置であったとしても、その部位
が全体のどの辺りに位置するのかを特定することが極めて困難である。また、センチネル
リンパ節の検出手段については提案されていない。
【００１４】
　本発明は、上記の問題点を解決するためになされたものであり、その目的は、センチネ
ルリンパ節の正確な位置を容易且つ迅速に特定することができる腹腔鏡診断装置及び腹腔
鏡診断装置を用いたセンチネルリンパ節の検査方法を提供することにある。
【課題を解決するための手段】
【００１５】
　上記課題を解決するための本発明の第１の観点に係る腹腔鏡診断装置は、白色照明光を
観察範囲に照射する白色照明用導波路と、前記観察範囲で反射した反射光を受光して撮像
部に導光する撮像用導波路とを有する撮像用腹腔鏡と、蛍光物質を励起する励起光を前記
観察範囲に照射する励起用導波路と、前記観察範囲に存在する蛍光物質が前記励起光によ
って発した蛍光を受光し、受光した前記蛍光を蛍光分光測定部に導光する受光用導波路と
を有する励起用腹腔鏡と、を独立に備え、
　前記撮像用腹腔鏡は、前記白色照明用導波路が白色照明光源に接続され、前記撮像用導
波路が受光した前記反射光と前記蛍光とをカラー画像（通常画像とも呼ぶ。）及び蛍光画
像として撮像する前記撮像部に接続され、前記励起用腹腔鏡は、前記励起用導波路が励起
用光源に接続され、前記受光用導波路が受光した前記蛍光を測定する前記蛍光分光測定部
に接続されていることを特徴とする。
【００１６】
　この発明によれば、白色照明用導波路及び撮像用導波路を有する撮像用腹腔鏡と、励起
用導波路及び受光用導波路を有する励起用腹腔鏡とを独立に備えるので、撮像用腹腔鏡か
ら照射される白色照明光の照射位置及び照射範囲と、励起用腹腔鏡から照射される励起光
の照射位置及び照射範囲とを変えることができる。その結果、センチネルリンパ節の探索
範囲を任意に変更できるので、撮像用腹腔鏡の観察範囲よりも広い範囲で励起用腹腔鏡に
よる探索が行える。また、白色照明光と励起光とが独立した腹腔鏡から照射されるので、
白色照明光の励起光波長帯をカットすることで蛍光波長帯でのノイズの発生を抑制できる
。また、撮像用腹腔鏡によって照射した白色照明光の観察範囲に、励起用腹腔鏡によって
励起光を照射するので、反射光から得られるカラー画像（通常画像）と蛍光から得られる
蛍光画像とを同じ撮像用腹腔鏡で重畳的に取得し、撮像部に送ることができる。その結果
、観察範囲のカラー画像と蛍光画像とを重畳して得ることができる。また、励起用腹腔鏡
は、励起光を照射するのと同時に蛍光を受光し、受光した蛍光を蛍光分光測定部に送るこ
とができるので、前記した撮像部での画像取得と同時に、蛍光分光測定部での蛍光スペク
トル分布の測定を行うことができる。
【００１７】
　本発明に係る腹腔鏡診断装置において、前記蛍光分光測定部で測定した蛍光スペクトル
を表示するモニターを有するように構成する。
【００１８】
　この発明によれば、蛍光分光測定部で測定した蛍光スペクトルを表示するモニターを有
するので、蛍光スペクトルをリアルタイムにモニタリングすることができる。その結果、
蛍光スペクトルをモニタリングしながらセンチネルリンパ節を探索することができ、セン
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チネルリンパ節の正確な位置を容易且つ迅速に特定することができる。これは、蛍光画像
による検出よりも蛍光スペクトルでの検出感度の方が高いためである。さらに、蛍光画像
を用いた場合、センチネルリンパ節の検出はその蛍光画像の目視判断で行うが、蛍光スペ
クトルを用いた場合は、蛍光物質特有のスペクトル波形とその強度の変化とにより検出す
ることができるので、その判断に個人差が出にくく、正確に測定できるからである。
【００１９】
　本発明に係る腹腔鏡診断装置は、前記撮像用腹腔鏡において、前記白色照明用導波路が
前記撮像用導波路を囲む位置に配置されているように構成する。
【００２０】
　この発明によれば、白色照明用導波路から照射された白色照明光の反射光と励起用導波
路から照射された励起光が蛍光物質で発光した蛍光とを、その白色照明用導波路に囲まれ
た撮像用導波路で効率的に受光することができる。また、白照明用導波路と撮像用導波路
とを複数の光ファイバでそれぞれ構成することにより、製造しやすいシンプルな構造にな
り、製造も容易になる。
【００２１】
　本発明に係る腹腔鏡診断装置は、前記励起用腹腔鏡において、前記励起光導波路が１本
の励起用光ファイバであり、前記受光用導波路が前記励起用光ファイバを囲む複数の受光
用光ファイバであるように構成する。
【００２２】
　この発明によれば、１本の励起用光ファイバから照射された励起光が蛍光物質で発光し
た蛍光を、その励起用光ファイバを囲むように配置された複数の受光用光ファイバで効率
的に受光することができる。また、励起用光ファイバを囲むように複数の受光用光ファイ
バを配置することにより、製造しやすいシンプルな構造になり、製造も容易になる。
【００２３】
　本発明に係る腹腔鏡診断装置において、前記受光用導波路が複数の受光用光ファイバで
あり、該受光用光ファイバの一部が蛍光スペクトルを測定する前記蛍光分光測定部に接続
され、残りの受光用光ファイバが蛍光の強度を測定する蛍光強度測定部に接続され、前記
蛍光スペクトル及び前記蛍光強度が前記モニターに表示されるように構成する。
【００２４】
　この発明によれば、受光用光ファイバの一部が蛍光スペクトルを測定する蛍光分光測定
部に接続され、残りの受光用光ファイバが蛍光の強度を測定する蛍光強度測定部に接続さ
れ、その蛍光スペクトルと蛍光強度とがモニターに表示されるので、蛍光スペクトルと蛍
光強度とを同時且つリアルタイムにモニタリングすることができる。こうした蛍光スペク
トルと、前記したカラー画像及び蛍光画像を重畳した画像結果とを同時且つリアルタイム
にモニタリングできるので、観察範囲に存在する蛍光物質の定性評価と定量評価を行うこ
とができ、センチネルリンパ節の位置探索を容易且つ正確に行うことができる。なお、蛍
光スペクトル及び蛍光強度を表示するモニターと、カラー画像及び蛍光画像を重畳した画
像結果を表示するモニターとが、１台で構成されてもよいし、複数台で構成されてもよい
。
【００２５】
　上記課題を解決するための本発明の第２の観点に係る腹腔鏡診断装置は、撮像用腹腔鏡
と励起用腹腔鏡とを用いて蛍光物質で発光した蛍光を測定してセンチネルリンパ節の位置
を探索する腹腔鏡診断装置において、
　前記励起用腹腔鏡が、前記蛍光物質を励起する励起光を照射する１本の励起用導波路と
、前記励起光の照射により前記蛍光物質が発光する蛍光を蛍光分光測定部に導光する複数
の受光用導波路とを有し、
　前記蛍光分光測定部で測定した蛍光スペクトルを時系列に重畳して表示するモニターを
有することを特徴とする。
【００２６】
　この発明によれば、励起用腹腔鏡を、蛍光物質を励起する励起光を照射する１本の励起
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用導波路と、励起光の照射により蛍光物質が発光する蛍光を蛍光分光測定部に導光する複
数の受光用導波路とを有するように構成したので、１本の励起用導波路から照射した励起
光で発光した蛍光を複数の受光用光ファイバで効率的に受光することができる。また、そ
の蛍光分光測定部で測定した蛍光スペクトルを表示し、表示された蛍光スペクトルのピー
ク強度がある閾値以上となる場所を探索するためのモニターを有するので、蛍光スペクト
ルと蛍光強度とを同時且つリアルタイムにモニタリングすることができる。こうしたモニ
タリングが、観察範囲に存在する蛍光物質の定性評価と定量評価を同時に行うことができ
、センチネルリンパ節の位置探索を容易且つ正確に行うことができる。
【００２７】
　本発明に係る腹腔鏡診断装置において、前記複数の受光用導波路の一部が前記蛍光分光
測定部に接続され、残りの受光用導波路が蛍光の強度を測定する複数の蛍光強度測定部に
接続され、前記モニターが、前記複数の蛍光強度測定部で測定された複数の蛍光強度情報
を表示すると共に、蛍光強度の強い方向に前記励起用腹腔鏡及び前記撮像用腹腔鏡を誘導
して得られた画像情報を表示するように構成する。
【００２８】
　この発明によれば、複数の受光用導波路の一部を蛍光分光測定部に接続して前記した蛍
光スペクトルを得ることができ、残りの受光用導波路を蛍光の強度を測定する複数の蛍光
強度測定部に接続して前記した蛍光強度を得ることができる。さらに、モニターが、複数
の蛍光強度測定部で測定された蛍光強度情報を表示すると共に、蛍光強度の強い方向に撮
像用腹腔鏡を誘導する画像情報表示(ナビゲーション表示)をするので、蛍光スペクトルだ
けでも探索の時間を短縮できるが、加えて蛍光強度測定部での測定結果を表示し、その結
果を基にして蛍光物質がより存在していると思われる方向に撮像用腹腔鏡を誘導するので
、センチネルリンパ節の位置の探索時間をさらに短縮できる。
【００２９】
　上記課題を解決するための本発明に係るセンチネルリンパ節の検査方法は、白色照明光
を観察範囲に照射すると共に、該観察範囲で反射した反射光を受光して撮像部に導光する
撮像用腹腔鏡と、蛍光物質を励起する励起光を前記観察範囲に照射すると共に、該観察範
囲に存在する蛍光物質から発した蛍光を受光して蛍光分光測定部に導光する励起用腹腔鏡
と、を独立に備える腹腔鏡診断装置を用いたセンチネルリンパ節の検査方法であって、
　前記撮像用腹腔鏡で受光した光信号を画像化して得た画像情報と、前記励起用腹腔鏡で
受光した光信号を蛍光解析手段で解析した蛍光解析結果とを、同時且つ時系列に取得し、
前記蛍光解析結果の時系列変化を測定し、測定結果をモニターに表示してセンチネルリン
パ節の検査情報とすることを特徴とする。
【００３０】
　この発明によれば、白色照明用導波路及び撮像用導波路を有する撮像用腹腔鏡と、励起
用導波路及び受光用導波路を有する励起用腹腔鏡とを独立に備える腹腔鏡診断装置を用い
るので、撮像用腹腔鏡から照射される白色照明光の照射位置及び照射範囲と、励起用腹腔
鏡から照射される励起光の照射位置及び照射範囲とを変えることができる。その結果、セ
ンチネルリンパ節の探索範囲を任意に変更できるので、撮像用腹腔鏡の観察範囲よりも広
い範囲で励起用腹腔鏡による探索が行える。また、白色照明光と励起光とが独立した腹腔
鏡から照射されるので、白色照明光の励起光波長帯をカットすることで蛍光波長帯でのノ
イズの発生を抑制できる。また、撮像用腹腔鏡の観察対象に向けて励起用腹腔鏡から励起
光を照射するので、白色照明光の反射光から得られるカラー画像（通常画像）と蛍光物質
から発した蛍光から得られる蛍光画像とを同じ撮像用腹腔鏡で重畳的に取得し、撮像部に
送ることができる。また、撮像用腹腔鏡で受光した光信号（反射光と蛍光）を画像化して
得た画像情報と、励起用腹腔鏡で受光した蛍光を蛍光スペクトルとして画像化した蛍光解
析結果とを同時且つ時系列に取得し、その蛍光画像の時系列変化を測定してセンチネルリ
ンパ節の検査情報とすることができるので、観察範囲のカラー画像と蛍光画像とによる重
畳画像と、蛍光スペクトルとを同時に取得してモニターに表示することができる。その結
果、センチネルリンパ節の位置の探索を正確且つ迅速に行うことができる。
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【００３１】
　本発明に係るセンチネルリンパ節の検査方法において、センチネルリンパ節を可視化す
る前記蛍光物質を検査対象範囲に注入又は投与し、前記観察範囲を含む領域に含ませて、
該蛍光物質から発した蛍光を受光してセンチネルリンパ節の位置を特定するように構成す
る。
【００３２】
　この発明によれば、センチネルリンパ節を可視化する蛍光物質を検査対象範囲に注入又
は投与し、観察範囲を含む領域に含ませて、その蛍光物質から発した蛍光を受光して病変
部周辺のセンチネルリンパ節の位置を特定するので、その特定をより正確且つ迅速に行う
ことができる。その結果、センチネルリンパ節の位置を正確に同定でき、同定したセンチ
ネルリンパ節を摘出して病理検査を行うことで癌転移の有無を診断できる。
【００３３】
　本発明に係るセンチネルリンパ節の検査方法において、前記蛍光解析手段が、蛍光分光
測定器と蛍光強度測定器であり、前記モニターが、前記蛍光分光測定器で測定された蛍光
スペクトルの時系列変化と、前記蛍光強度測定部で測定された蛍光強度の情報とを表示し
、前記励起用腹腔鏡及び前記撮像用腹腔鏡を前記蛍光強度の強い方向に誘導するように構
成する。
【発明の効果】
【００３４】
　本発明に係る腹腔鏡診断装置及びその腹腔鏡診断装置を用いたセンチネルリンパ節の検
査方法によれば、撮像用腹腔鏡から照射される白色照明光の照射位置及び照射範囲と、励
起用腹腔鏡から照射される励起光の照射位置及び照射範囲とを変えることができ、センチ
ネルリンパ節の探索範囲を任意に変更できる。撮像用腹腔鏡の観察範囲より広い範囲で励
起用腹腔鏡による探索が行えるので、センチネルリンパ節の位置探索を迅速に行うことが
できる。また、白色照明光と励起光とが独立した腹腔鏡から照射されるので、白色照明光
の励起光波長帯をカットすることで蛍光波長帯でのノイズの発生を抑制できる。また、撮
像用腹腔鏡によって照射した白色照明光の観察対象に向けて励起用腹腔鏡から励起光を照
射するので、白色照明光の反射光から得られるカラー画像と蛍光物質から発した蛍光から
得られる蛍光画像とを同じ撮像用腹腔鏡で重畳的に取得し、撮像部に送ることができ、そ
の結果、観察範囲のカラー画像と蛍光画像とを重畳してモニターに表示することができる
。また、その画像取得と蛍光分光測定部で取得した蛍光スペクトルとを同時に取得し、モ
ニターに表示することができる。
【図面の簡単な説明】
【００３５】
【図１】本発明の一実施形態に係る腹腔鏡診断装置の模式的な構成図である。
【図２】撮像用腹腔鏡の一例を示す模式的な断面図である。
【図３】励起用腹腔鏡の一例を示す模式的な断面図である。
【図４】撮像用腹腔鏡及び各種制御機器の一例を示す模式的な構成図である。
【図５】励起用腹腔鏡及び各種制御機器の一例を示す模式的な構成図である。
【図６】分光器に受光用導波路を接続するコネクタの正面図である。
【図７】観察範囲で得られた画像情報をモニターに表示した例を示す模式的な説明図であ
る。
【図８】（Ａ）は励起用腹腔鏡を移動させて蛍光強度の高い場所を探索して得られた蛍光
スペクトルの結果を示す模式的なグラフであり、（Ｂ）は（Ａ）で得られた結果を基にプ
ロットした蛍光強度の時間との関係を示す模式的なグラフである。
【図９】励起用腹腔鏡及び各種制御機器の他の一例を示す模式的な構成図である。
【図１０】励起用腹腔鏡の他の一例を示す模式的な断面図、蛍光強度測定部に導光する導
波路の例を示す断面図、及び蛍光分光測定部に導光する導波路の例を示す断面図である。
【図１１】励起用腹腔鏡及び各種制御機器のさらに他の一例を示す模式的な構成図である
。
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【図１２】励起用腹腔鏡を移動させてセンチネルリンパ節を探索して得られた蛍光強度測
定結果と、複数の蛍光強度測定器で同時測定したときの蛍光強度測定結果とを併せて用い
た探索方法の一例を示す模式的なグラフである。
【図１３】励起用腹腔鏡を移動させてセンチネルリンパ節を探索して得られた蛍光強度測
定結果と、複数の蛍光強度測定器で同時測定したときの蛍光強度測定結果とを併せて用い
た探索方法の他の一例を示す模式的なグラフである。
【図１４】励起用腹腔鏡を構成する受光用光ファイバの位置関係を説明する模式的な断面
図である。
【発明を実施するための形態】
【００３６】
　本発明に係る腹腔鏡診断装置及びその腹腔鏡診断装置を用いたセンチネルリンパ節の検
査方法について、以下に挙げた実施形態を、図面を参照しつつ説明する。なお、本発明の
技術的範囲は、以下の記載や図面にのみ限定されるものではない。
【００３７】
　［腹腔鏡診断装置］
　本発明に係る腹腔鏡診断装置１は、蛍光物質による蛍光を測定してセンチネルリンパ節
を探索し、センチネルリンパ節の位置を特定するための装置であり、図１に示すように、
撮像用腹腔鏡１０と励起用腹腔鏡２０とを相互に独立に備えている。撮像用腹腔鏡１０は
、白色照明光３を観察範囲Ｐに照射する白色照明用導波路１７と、その観察範囲Ｐで反射
した反射光４を受光して撮像部９０に導光する撮像用導波路１６とを有している。また、
励起用腹腔鏡２０は、蛍光物質を励起する励起光５を観察範囲Ｐに照射する励起用導波路
２６と、観察範囲Ｐに存在する蛍光物質から発した蛍光６を受光し、受光した蛍光６を蛍
光分光測定部８０に導光する受光用導波路２７とを有している。
【００３８】
　さらに、撮像用腹腔鏡１０を構成する白色照明用導波路１７は、白色照明光源５０に接
続され、撮像用導波路１６は、反射光４をカラー画像（通常画像とも呼ぶ。）及び蛍光画
像として撮像する撮像部９０に接続されている。また、励起用腹腔鏡２０を構成する励起
用導波路２６は、励起用光源７０に接続され、受光用導波路２７は、蛍光６を分光測定す
る蛍光分光測定部８０に接続されている。本発明に係る腹腔鏡診断装置１は、こうした構
成を備えることにより、センチネルリンパ節の正確な位置を容易且つ迅速に特定すること
ができる。
【００３９】
　腹腔鏡診断装置１の全体構成は、図１に示すように、撮像用腹腔鏡１０と、撮像用腹腔
鏡１０の白色照明用導波路１７に白色照明光３を入射する白色照明光源５０と、撮像用腹
腔鏡１０で受光した反射光４を取得して画像化する撮像部９０とを有している。さらに、
励起用腹腔鏡２０と、励起用腹腔鏡２０の励起用導波路２６に励起光５を入射する励起用
光源７０と、励起用導波路２６が受光した蛍光６を分光分析する蛍光分光測定部８０とを
有している。さらに、各種制御を行うための制御装置１００と、観察範囲Ｐのカラー画像
及び蛍光画像を映し出すモニター２００と、蛍光分光測定部８０で測定した結果を表示す
るモニター２００とを有している。
【００４０】
　これらのうち、制御装置１００は、カラー画像及び蛍光画像を処理する画像処理部１１
０を備えており、撮像腹腔鏡１０によって導光される反射光４及び蛍光６に基づいて各種
の画像処理を行っている。また、制御装置１００にはタイミング制御部１５０が設けられ
ており、そのタイミング制御部１５０は白色照明光源５０及び励起用光源７０に接続され
ていて、白色照明光３の照射及び励起光５の照射のタイミングの制御を行っている。
【００４１】
　タイミング制御部１５０は、白色照明光３の反射光４を受光して得たカラー画像と、励
起光５により蛍光物質が発した蛍光６を受光して得た蛍光画像とをモニター２００に表示
させる。モニター２００には、タイミング制御部１５０からの指令によって、カラー画像
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及び蛍光画像を単独に又は重畳的に表示できるようになっている。モニターは、１台であ
っても２以上の複数台であってもよい。また、各画像を記録装置（図示しない）に保存し
、保存した通常画像及び蛍光画像の一方又は両方をモニター２００に表示することもでき
る。
【００４２】
　さらに、制御装置１００は、蛍光分光測定部８０による分光測定結果をモニター２００
に表示させる制御を行う測定結果表示制御部１６０を備えている。蛍光分光測定部８０は
、励起光５の照射によって励起された蛍光物質が発する蛍光６の蛍光スペクトル測定を行
っている。
【００４３】
　以下、本発明に係る腹腔鏡診断装置の構成を詳しく説明する。
【００４４】
　＜撮像用腹腔鏡＞
　撮像用腹腔鏡１０は、図１及び図２に示すように、白色照明光３を導光して該白色照明
光３を観察範囲Ｐに照射する白色照明用導波路１７と、その観察範囲Ｐで反射した反射光
４を受光して撮像部９０に導光する撮像用導波路１６とを有している。この撮像用導波路
１６は、図１に示すように、患者に形成された挿入口Ｈからあらかじめ腹部に炭酸ガスを
導入して膨らませておき、先端側を内部に向けて挿入して用いられる。
【００４５】
　撮像用腹腔鏡１０は、図１に示すように、撮像用腹腔鏡１０を患者に装着するためのホ
ルダ１１と、ホルダ１１により外周部が保持された細長い円筒状のシースチューブ１２と
を備えている。シースチューブ１２の内部には、白色照明用導波路１７及び撮像用導波路
１６が挿入されている。
【００４６】
　（ホルダ）
　ホルダ１１は、円筒状又は略円筒状に形成された部材であり、患者の外皮に形成された
挿入口Ｈの内側に挿入させて撮像用腹腔鏡１０を挿入口Ｈに保持させるように作用する。
ホルダ１１の中央には、軸方向に延びる貫通部が形成されており、シースチューブ１２が
、その貫通部に挿入されてホルダ１１に保持される。
【００４７】
　（シースチューブ）
　シースチューブ１２は、内部に挿入された白色照明用導波路１７及び撮像用導波路１６
を位置固定することができるように、一定の剛性及び強度を有する部材で形成されている
。このシースチューブ１２に挿入された白色照明用導波路１７及び撮像用導波路１６の先
端は、シースチューブ１２の先端に位置合わせされている。また、シースチューブ１２の
先端には、その先端を密閉する透明封止部１３が設けられている。この透明封止部１３は
、ガラス等の透明な部材で形成されており、白色照明用導波路１７の先端から出射される
白色照明光３を観察範囲Ｐに向けて照射できるようになっている。なお、撮像用導波路１
６の端面と透明封止部１３と間には、必要に応じてレンズ１５を設けることができ、観察
する視野範囲Ｐや焦点位置を調整することができる。
【００４８】
　（白色照明用導波路）
　白色照明用導波路１７は、白色照明光源５０に接続されており、白色照明光源５０が発
する白色照明光３を導光させ、観察範囲Ｐを照射する。この白色照明用導波路１７は、図
２に示すように、撮像用導波路１６を囲むように配置された複数の光ファイバ（１７，…
，１７）で構成されている。このように配置することによって、図１に示すように、白色
照明用導波路１７から照射された白色照明光３の反射光４と、後述する励起用導波路１６
から照射された励起光５が蛍光物質で発光した蛍光６とを、その白色照明用導波路１７に
囲まれた撮像用導波路１６で効率的に受光することができる。なお、撮像用腹腔鏡１０か
ら白色照明光源５０までの間は、後述する図４に示すように、白色照明用導波路１７を例
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えば保護層で覆った構造からなる白色照明用ケーブル１７ａとなっており、白色照明用導
波路１７を保護すると同時に可とう性を持たせている。
【００４９】
　（撮像用導波路）
　撮像用導波路１６は、撮像部９０に接続されており、先端で受光した反射光５と蛍光６
とをカラー画像及び蛍光画像として撮像する撮像部９０に導光させている。この撮像用導
波路１６は、図２示すように、複数の光ファイバが束ねられた光ファイババンドルであり
、撮像用腹腔鏡１０の中央に配置されてその周囲に白色照明用導波路１７が設けられてい
る。なお、撮像用腹腔鏡１０から撮像部９０までの間は、後述する図４に示すように、撮
像用導波路１６を例えば保護層で覆った構造からなる撮像用ケーブル１８となっており、
白色照明用導波路１７を保護すると同時に可とう性を持たせている。
【００５０】
　＜励起用腹腔鏡＞
　励起用腹腔鏡２０は、図１及び図３に示すように、蛍光物質を励起する励起光５を観察
範囲Ｐに照射する励起用導波路２６と、その観察範囲Ｐに存在する蛍光物質が励起光５に
よって発した蛍光６を受光し、受光した蛍光６を蛍光分光測定部８０に導光する受光用導
波路２７とを有している。励起用腹腔鏡２０は、励起用導波路２６が励起用光源７０に接
続され、受光用導波路２７が受光した蛍光６を測定する蛍光分光測定部８０に接続されて
いる。この励起用腹腔鏡２０は、既述した撮像用腹腔鏡１０と同様、図１に示すように、
患者に形成された挿入口Ｈからあらかじめ腹部に炭酸ガスを導入して膨らませておき、先
端側を内部に向けて挿入して用いられる。
【００５１】
　励起用腹腔鏡２０も、図１に示すように、励起用腹腔鏡２０を患者に装着するためのホ
ルダ２１と、ホルダ２１により外周部が保持された細長い円筒状のシースチューブ２２と
を備えている。シースチューブ２２の内部には、励起用導波路２６及び受光用導波路２７
が挿入されている。
【００５２】
　（ホルダ）
　ホルダ２１は、円筒状又は略円筒状に形成された部材であり、患者の外皮に形成された
挿入口Ｈの内側に挿入させて励起用腹腔鏡２０を挿入口Ｈに保持させるように作用する。
ホルダ２１の中央には、軸方向に延びる貫通部が形成されており、シースチューブ２２が
、その貫通部に挿入されてホルダ２１に保持される。
【００５３】
　（シースチューブ）
　シースチューブ２２は、内部に挿入された励起用導波路２６及び受光用導波路２７を位
置固定することができるように、一定の剛性及び強度を有する部材で形成されている。こ
のシースチューブ２２に挿入された励起用導波路２６及び受光用導波路２７の端部は、シ
ースチューブ２２の先端に位置合わせされている。また、シースチューブ２２の先端には
、当該シースチューブ２２の先端を密閉する透明封止部２３が設けられている。この透明
封止部２３は、ガラス等の透明な部材で形成されており、励起用導波路２６の先端から出
射される励起光５を観察範囲Ｐに向けて照射できるようになっている。なお、励起用導波
路２６の端面と透明封止部２３と間には、必要に応じてレンズ（図示しない）を設けても
よく、励起光を照射する範囲を調整することができる。
【００５４】
　（励起用導波路）
　励起用導波路２６は、励起用光源７０に接続されており、励起用光源７０が発する励起
光５を導光させ、観察範囲Ｐを照射する。この励起用導波路２６は、図３に示すように、
１本の励起用光ファイバが励起用腹腔鏡２０の中央又は略中央に配置され、その周囲に受
光用導波路２７が設けられている。なお、励起用導波路２は、複数の励起用光ファイバで
構成されていてもよい。このように配置することによって、図３に示すように、励起用導
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波路２６から照射された励起光５により蛍光物質が発した蛍光６を、その励起用導波路２
６の周りに配置された受光用導波路２７で効率的に受光することができる。励起用腹腔鏡
２０と励起用光源７０との間は、後述する図５に示すように、励起用導波路２６を例えば
保護層で覆った構造からなる励起用ケーブル２６’となっており、励起用導波路２６を保
護すると同時に可とう性を持たせている。
【００５５】
　（受光用導波路）
　受光用導波路２７は、蛍光分光測定部８０に接続されており、先端で受光した蛍光６を
蛍光分光測定部８０に導光させている。この受光用導波路２７は、図３に示すように、複
数の受光用光ファイバで構成されており、励起用導波路２６を囲むように配置されている
。励起用腹腔鏡２０と蛍光分光測定部８０との間は、図５に示すように、受光用導波路２
７を例えば保護層で覆った構造からなる受光用ケーブル２７’となっており、受光用導波
路２７を保護すると同時に可とう性を持たせている。
【００５６】
　こうして構成された励起用腹腔鏡２０は、例えば、１本の励起用光ファイバ（励起用導
波路２６）から照射された励起光５により蛍光物質が発光した蛍光６を、その励起用光フ
ァイバ（励起用導波路２６）を囲むように配置された複数の受光用光ファイバ（受光用導
波路２７）で効率的に受光することができる。また、励起用光ファイバ（励起用導波路２
６）を囲むように複数の受光用光ファイバ（受光用導波路２７）を配置することにより、
製造しやすいシンプルな構造になり、製造も容易になる。なお、励起光用光ファイバとし
ては、例えば、外径が０．１～３ｍｍ、好ましくは０．５～２ｍｍの光ファイバを用いる
ことができる。また、受光用光ファイバとしては、例えば、外径が０．０５～２ｍｍ、好
ましくは０．１～１ｍｍの光ファイバを用いることができる。複数の受光用光ファイバの
束の外径は、励起用腹腔鏡２０のサイズに応じて任意であるが、例えば６～１２ｍｍの範
囲とすることができ、好ましくは８～１０ｍｍの範囲とすることが好ましい。
【００５７】
　受光用光ファイバに用いる光ファイバは、石英ファイバ、多成分ガラスファイバ及びプ
ラスチック光ファイバ等から選択される光ファイバを使うことができる。比較的太い光フ
ァイバを使う場合は、可とう性を考慮してプラスチック光ファイバを使うのが好ましい。
なお、こうした光ファイバは、受光用光ファイバに限らず、撮像用光ファイバ、白色照明
用光ファイバ、励起用光ファイバのいずれにも適用される。
【００５８】
　この励起用腹腔鏡２０には、図５に示すように、シースチューブ２２の後端側に、励起
用光ファイバ（励起用導波路２６）と受光用光ファイバ（受光用導波路２７）とが分岐す
る分岐部２９が設けられている。分岐部２９から分岐した励起用光ファイバ（励起用導波
路２６）は、励起用光源７０に接続されている。これに対し、分岐した受光用光ファイバ
（受光用導波路２７）は、この受光用光ファイバ（受光用導波路２７）が導光する蛍光を
分析する蛍光分光測定部８０に接続されている。また、シースチューブ２２の先端側と後
端側には、図３に示すような複数の受光用光ファイバがばらけないようにするための拘束
手段（締結部）が設けられている。
【００５９】
　＜撮像用腹腔鏡に接続する装置構成＞
　図４は、撮像用腹腔鏡１０及びその撮像用腹腔鏡１０に接続する各種の制御機器の装置
構成の一例を示す図である。
【００６０】
　（撮像用腹腔鏡）
　撮像用腹腔鏡１０は、図２及び図４に示すように、シースチューブ１２の内部に、複数
の光ファイバを拘束手段１９で束ねてなる撮像用導波路１６（以下、ファイババンドル１
６ともいう。）が挿入されている。シースチューブ１２は、内部に挿入されたファイババ
ンドル１６を位置固定することができるように、一定の剛性及び強度を有する細長い部材
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で形成されている。このシースチューブ１２に挿入されたファイババンドル１６の先端は
、シースチューブ１２の先端に位置合わせされている。シースチューブ１２の先端には、
その先端を密閉する透明封止部１３が設けられている。この透明封止部１３も透明な部材
で形成されていて、出射する白色照明光３及び入射する反射光４と蛍光６が透過できるよ
うに構成されている。既述したように、撮像用導波路１６の端面と透明封止部１３との間
には必要に応じてレンズ１５を設けてもよく、観察する視野範囲Ｐや焦点位置を任意に調
整できる。
【００６１】
　ファイババンドル１６は、複数の光ファイバを束ねたものである。このファイババンド
ル１６の先端及び後端は、光学的な損失が生じないように研磨されている。ファイババン
ドル１６を構成する各光ファイバは、外径が０．０１～２ｍｍの光ファイバである。ファ
イババンドル１６は、こうした光ファイバが束ねられて、撮像用腹腔鏡１０のサイズに応
じて外径が５～１２ｍｍ程度に形成されている。
【００６２】
　ファイババンドル１６は、撮像用腹腔鏡１０を構成するシースチューブ１２の後端から
撮像部９０までの間のファイババンドル１６は、屈曲可能なように樹脂被覆加工またはチ
ューブで保護された撮像用ケーブル１８となって撮像部９０に接続する。
【００６３】
　（撮像部）
　撮像部９０は、図４に示すように、外殻をなすハウジング９１と、ハウジング９１の内
部に設けられた光分離機構であるダイクロイックミラー９２と、ダイクロイックミラー９
２で分離された反射光４を撮像するＣＣＤカメラ９３と、励起光５の照射により蛍光物質
より発した蛍光６を撮像するＣＣＤカメラ９４とを備えている。光分離機構であるダイク
ロイックミラー９２は、撮像用腹腔鏡１０が受光した反射光４及び蛍光６の進行方向に対
し斜めに傾けられて配置されている。このダイクロイックミラー９２は、反射光４をその
まま透過させ、蛍光６と励起光５の反射光とを選択的に反射させる。
【００６４】
　反射光４を撮像するＣＣＤカメラ９３は、撮像用腹腔鏡１０から延びる撮像用ケーブル
１８の後端１８ａとダイクロイックミラー９２の中心とを結ぶ直線上の位置で、ダイクロ
イックミラー９２の後方に設けられ、レンズをダイクロイックミラー９２に向けてセット
されている。一方、蛍光６を撮像するＣＣＤカメラ９４は、ダイクロイックミラー９２の
側方に設けられ、レンズをダイクロイックミラー９２に向けてセットされている。この撮
像部９０には、励起光をカットして蛍光６のみがＣＣＤカメラ９４に取り込まれるように
、ＣＣＤカメラ９４とダイクロイックミラー９２との間に励起光カットフィルタ９５が取
り付けられている。ＣＣＤカメラ９３及びＣＣＤカメラ９４は、いずれも画像処理部１１
０に接続されている。
【００６５】
　撮像部９０では、撮像用腹腔鏡１０から反射光４が導光されると、導光された反射光４
は、ダイクロイックミラー９２を透過してＣＣＤカメラ９３に導かれる。ＣＣＤカメラ９
３は、導かれた反射光４を撮像し、撮像した画像は、画像処理部１１０に供給される。
【００６６】
　これに対し、撮像用腹腔鏡１０から蛍光６が導光されると、導光された蛍光６は、ダイ
クロイックミラー９２で反射される。蛍光６は、ダイクロイックミラー９２に進入する進
行方向に対してほぼ直角をなす方向に反射され、ＣＣＤカメラ９４に導かれる。ＣＣＤカ
メラ９４で蛍光６を撮像する際、レンズの前方に設けられた励起光カットフィルタ９５で
励起光をカットし、ＣＣＤカメラ９４には蛍光物質からの蛍光６のみが導かれる。ＣＣＤ
カメラ９４は、導かれた蛍光６を撮像し、撮像した蛍光画像情報を、画像処理部１１０の
蛍光画像処理部１２０に供給する。
【００６７】
　（白色照明光源）
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　白色照明光源５０は、白色照明光３を発する光源であり、例えば、ハロゲンランプ、水
銀ランプ、又は白色ＬＥＤ等の白色光を発するもの、又は、可視光を発するものを使用す
ることができる。図４は、ランプ５１と、電極５２と、反射ミラー５３と、近赤外線カッ
トフィルタ５４とで構成された白色照明光源の例である。こうした白色照明光源５０は、
タイミング制御部１５０に接続されており、点灯及び消灯のタイミングが制御されている
。近赤外線カットフィルタ５４は、蛍光物質を励起する近赤外線よりも長い波長をカット
するものを使用する。白色照明光源５０としては、蛍光の波長帯の光が出ない光源を用い
ることが好ましい。
【００６８】
　（画像処理部）
　画像処理部１１０は、図４に示すように、白色照明光３を照射して得られた反射光４に
基づいたカラー画像を得るための通常画像処理部１２０と、励起光５を照射して得られた
蛍光６に基づいた蛍光画像を得るための蛍光画像処理部１３０とを備えている。さらに、
画像処理部１１０は、処理されたカラー画像と蛍光画像とを重ね合わせる重畳画像処理部
１４０と、白色照明光源５０と励起用光源７０の点灯及び消灯のドライバのＯＮ／ＯＦＦ
のタイミングを制御するタイミング制御部１５０とを備えている。こうした画像処理部１
１０にはモニター２００が接続されており、処理された画像はモニター２００に表示され
る。なお、図示しない記録装置を設け、撮像した画像や画像処理した後の画像を記録装置
に記録する。
【００６９】
　通常画像処理部１２０は、撮像部９０のハウジング９１内に設けられたＣＣＤカメラ９
３に接続され、ＣＣＤカメラ９３が撮像した反射光４を取り込んで通常画像処理（カラー
画像処理）を行っている。一方、蛍光画像処理部１３０は、撮像部９０のハウジング９１
内に設けられたＣＣＤカメラ９４に接続され、ＣＣＤカメラ９４が撮像した蛍光６を取り
込んで蛍光画像処理を行っている。また、記録装置に記録された画像を用いてモニター２
００に表示する処理を行うこともできる。
【００７０】
　重畳画像処理部１４０は、通常画像処理部１２０から発信されたカラー画像の信号と、
蛍光画像処理部１３０から発信された蛍光画像の信号とに基づいて、カラー画像と蛍光画
像とを択一的に、又はカラー画像及び蛍光画像を重畳的にモニター２００に表示させる処
理を行っている。この重畳画像処理部１４０は、直接、又は通常画像処理部１２０及び蛍
光画像処理部１３０を介してタイミング制御部１５０に接続されている。そのため、モニ
ター２００に表示させる画像の選択は、白色照明光３及び励起光５の照射のタイミングに
関連づけられている。
【００７１】
　例えば、観察範囲Ｐに白色照明光３のみを照射するように白色照明光源５０及び励起用
光源７０が制御されているときは、モニター２００には、その白色照明光３の照射によっ
て得られた光（反射光４）を処理したカラー画像が表示される。また、観察範囲Ｐの所定
部位に励起光５のみを照射するように白色照明光源５０及び励起用光源７０が制御されて
いるときは、モニター２００には、蛍光物質から発した蛍光６を処理した蛍光画像が表示
される。一方、白色照明光３と励起光５の両方が照射されるように白色照明光源５０及び
励起用光源７０が制御されているときは、モニター２００には、カラー画像と蛍光画像と
を重畳的に表示する。
【００７２】
　センチネルリンパ節の検査において、白色照明光３と励起光５とが交互に照射される場
合は、間欠的に一方の光源が照射される場合であってもカラー画像と蛍光画像とを重畳的
に表示することで、センチネルリンパ節の検出を容易にしている。
【００７３】
　なお、画像の表示は、カラー画像、蛍光画像及びそれらの重畳画像を任意に選択するこ
とができる。また、蛍光分光測定部８０で蛍光スペクトルを測定する場合、蛍光物質は微
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量であるため、白色照明光３に基づいた反射光４がノイズとなることから、白色照明光源
５０をＯＦＦにして蛍光スペクトルを検出することが好ましい。この腹腔鏡診断装置１で
は、モニター２００に表示させる画像を、観察範囲Ｐに照射する白色照明光３及び励起光
５の照射するタイミングに関連づけて自動的に切り換える自動モードを備えている他、医
師が手動で切り換える手動モードを備えている。そのため、医師の意思に基づいて、モニ
ター２００に表示させる画像の種類を自由に選択できるようになっている。
【００７４】
　そうしたモニター２００は、カラー画像、蛍光画像及び重畳画像を選択的に表示できる
他、蛍光分光測定部８０で測定した蛍光スペクトルも選択的に表示できる。その結果、カ
ラー画像、蛍光画像、重畳画像及び蛍光スペクトルをリアルタイムで選択的に表示でき、
蛍光スペクトルをモニタリングしながらセンチネルリンパ節を探索することができるので
、センチネルリンパ節の正確な位置を容易且つ迅速に特定することができる。
【００７５】
　タイミング制御部１５０は、図４に示すように、白色照明光源５０及び励起用光源８０
に接続されていて、白色照明光源５０と励起用光源７０の点灯及び消灯のドライバのＯＮ
／ＯＦＦのタイミングを制御する。タイミングの制御は、シャッターを設けて、シャッタ
ーを開閉させてタイミングを制御してもよい。例えば、観察範囲Ｐに白色照明光３のみを
照射する場合には、白色照明光源５０のみを点灯させ、励起用光源７０のドライバをＯＦ
Ｆする。また、観察範囲Ｐの所定部位に励起光５のみを照射する場合には、白色照明光源
５０を消灯し、励起用光源７０のドライバをＯＮさせる。また、観察範囲Ｐに白色照明光
３を照射すると共に、観察範囲Ｐの所定部位に励起光５を照射する場合には、白色照明光
源５０を点灯すると共に励起用光源７０のドライバをＯＮさせる。
【００７６】
　タイミング制御部１５０は、重畳画像処理部１４０が接続されており、モニター２００
に表示させる画像の種類を白色照明光３及び励起光５の照射に関連づけて選択するように
制御している。
【００７７】
　＜励起用腹腔鏡に接続する装置構成＞
　図５は、励起用腹腔鏡２０及びその励起用腹腔鏡２０に接続する各種の制御機器の装置
構成の一例を示す図である。
【００７８】
　（励起用腹腔鏡）
　励起用腹腔鏡２０は、図３及び図５に示すように、シースチューブ２２の内部に、励起
用導波路２６（以下、励起用光ファイバ２６ともいう。）が挿入されている。シースチュ
ーブ２２は、内部に挿入された励起用光ファイバ２６及び受光用導波路２７（以下、受光
用光ファイバ２７ともいう。）を位置固定することができるように、一定の剛性及び強度
を有する細長い部材で形成されている。このシースチューブ２２に挿入された励起用光フ
ァイバ２６及び受光用光ファイバ２７の先端は、シースチューブ２２の先端に位置合わせ
されている。シースチューブ２２の先端には、その先端を密閉する透明封止部２３が設け
られている。この透明封止部２３も透明な部材で形成されていて、出射する励起光５及び
入射する蛍光６が透過できるように構成されている。
【００７９】
　こうした励起用光ファイバ２６と受光用光ファイバ２７の詳しい内容は既述したのでこ
こでは省略する。なお、励起用光ファイバ２６と受光用光ファイバ２７は分岐部２９で分
岐され、励起用光ファイバ２６は、励起用腹腔鏡２０を構成するシースチューブ２２の後
端から励起用光源７０までの間で、屈曲可能なように樹脂被覆加工又はチューブ等で保護
されて励起用ケーブル２６’となり、励起用光源７０に接続する。
【００８０】
　一方、受光用光ファイバ２７は、コネクタ８１を介して蛍光分光測定部８０に接続され
ている。そのコネクタ８１には、図６に示すように、細長いスリット状のファイバアレイ
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８５が設けられている。受光用光ファイバ２７は、ファイバアレイ８５の形状に対応する
ように配置換えされて、ファイバアレイ８５に差し込まれて蛍光分光測定部８０に接続さ
れている。また、受光用光ファイバ２７は、励起用腹腔鏡２０を構成するシースチューブ
２２の後端から撮像部９０までの間で、屈曲可能なように樹脂被覆加工又はチューブ等で
保護されて受光用光ファイバ２７’となり、蛍光分光測定部８０に接続する。
【００８１】
　（励起用光源）
　励起用光源７０は、励起光５を発する光源であり、例えば、レーザ光を発する半導体レ
ーザと、半導体レーザをＯＮ／ＯＦＦするドライバとを備えている。励起用光源７０の励
起光としては、発光させる蛍光物質の種類にもよるが、波長が４００～１０００ｎｍのレ
ーザ光であることが好ましく、７００～９００ｎｍのレーザ光であることがより好ましく
、使用する蛍光物質に応じて選択される。この励起用光源７０は、タイミング制御部１５
０（図１及び図４を参照）に接続されており、ドライバのＯＮ／ＯＦＦのタイミングが制
御される。ドライバのＯＮ／ＯＦＦのタイミングは、上記した白色照明光源５０の点灯及
び消灯と関連づけて制御される。なお、タイミングの制御は、シャッターを設け、シャッ
ターを開閉するタイミングを制御して行ってもよい。この腹腔鏡診断装置１において、白
色照明光３及び励起光５を照射するタイミングは、タイミング制御部１５０が自動的に切
り換える自動モードを備えている他、医師が手動で切り換える手動モードも備えており、
医師の意思に基づいて照射のタイミングを制御することができるようになっている。
【００８２】
　（蛍光分光測定部）
　蛍光分光測定部８０は、図５に示すように、受光用光ファイバ２７で受光した蛍光６を
分光分析して検出する装置であり、予め設定された所望の波長の蛍光のみを分光分析して
検出する。蛍光分光測定部８０は、受光用光ファイバ２７で受光した励起光５と蛍光６の
うち、励起光５をカットして蛍光６のみを通過させるフィルタ（図示しない）を備えてい
る。蛍光分光測定部８０には、受光用光ファイバ２７がコネクタ８１を介して接続されて
いる。
【００８３】
　蛍光分光測定部８０での測定結果は、測定結果表示制御部１６０（図１を参照）を経て
、必要に応じてモニター２００に表示される。モニター２００には、スペクトルを解析し
て得た波長毎の輝度を数値化して表示してもよいし、数値化された輝度に基づいて波長毎
のグラフを表示してもよい。医師は、モニター２００に表示された数値やグラフを分析す
ることによって、蛍光物質が発する蛍光６が検出されているか否か、さらにはどの程度の
強さで検出されているかを判断する。なお、上述のように、２つ以上のモニターを用いて
検出結果や分光結果を表示してもよい。
【００８４】
　血管Ｂ、リンパ管Ｒ及びセンチネルリンパ節Ｓに結合する蛍光物質を用いることでそれ
らの部位に蛍光物質が存在する場合、図７に示すように、この蛍光物質からは当該蛍光物
質に応じた波長の蛍光６が発光される。この蛍光分光測定部８０は、検出した蛍光６の波
長が、蛍光物質の波長に予め設定されており、血管Ｂ、リンパ管Ｒ及びセンチネルリンパ
節Ｓに存在する蛍光物質が発光する蛍光スペクトルを検出する。その結果、蛍光物質から
発する蛍光強度が高い場所を正確に迅速に特定することができる。なお、異なる蛍光物質
を使うことになった場合は、蛍光分光測定部８０に内蔵されたフィルタを交換すればよい
。センチネルリンパ節Ｓの特定は、蛍光スペクトル強度の高い場所（複数ある）に対して
カラー画像と蛍光画像を測定して、カラー画像と蛍光画像とを重畳的に表示することで、
重畳画像の形状及び病変部Ｃとの位置関係よりセンチネルリンパ節Ｓの同定を医師が行う
。
【００８５】
　蛍光分光測定部８０は、制御装置１００の測定結果表示制御部１６０（図１参照）に接
続されていて、蛍光分光測定部８０が蛍光物質からの蛍光６を検出した際に、測定結果表
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示制御部１６０からの指令に基づいて検出結果をモニター２００に表示する。この腹腔鏡
診断装置１では、蛍光分光測定部８０で得られた測定結果を画像と共に同じモニター２０
０で表示してもよいし、２以上のモニターにそれぞれ表示してもよい。
【００８６】
　［センチネルリンパ節の検査方法］
　こうして構成された腹腔鏡診断装置１を使用したセンチネルリンパ節の検査方法につい
て、図７を参照しつつ説明する。図７（Ａ）は撮像用腹腔鏡で撮像した病変部Ｃの表面の
カラー画像であり、図７（Ｂ）は同一の場所の蛍光画像（白黒画像）である。なお、図７
（Ａ）の病変部Ｃがカラー画像であり、図７（Ｂ）の血管Ｂ、リンパ管Ｒ及びセンチネル
リンパ節Ｓは白黒画像でいずれも白く見え、他は黒又は略黒に見える。
【００８７】
　図７（Ｃ）はカラー画像と蛍光画像を重畳した画像である。図７（Ａ）に示すカラー画
像により病変部Ｃの表面の画像情報が得られ、その画像情報と同時に得られた図７（Ｂ）
に示す蛍光画像（白黒画像）により血管Ｂやリンパ管Ｒの画像情報が得られ、これら両方
の画像情報を重ねた図７（Ｃ）に示す重畳画像を表示することで、病変部Ｃ（カラー画像
）、血管Ｂ（白黒画像）、リンパ管Ｒ（白黒画像）及びセンチネルリンパ節Ｓ（白黒画像
）の全てが表示される。こうした重畳画像で表示されたセンチネルリンパ節Ｓ特有の病変
部Ｃとの位置関係、形状や相対輝度等の情報から、センチネルリンパ節Ｓを同定すること
ができる。この同定は医師により行われる。
【００８８】
　腹腔鏡診断装置１を利用してセンチネルリンパ節Ｓの位置を特定する場合、血管、リン
パ管及びセンチネルリンパ節Ｓに特異結合する蛍光物質を予め投与しておく。患者に投与
した蛍光物質は、励起光５の照射によって蛍光物質特有の蛍光スペクトルを発する。した
がって、その蛍光６を検出し、その蛍光スペクトルから蛍光強度の強い位置を感度よく迅
速に特定することにより、センチネルリンパ節Ｓの存在しそうな場所を探索することがで
きる。
【００８９】
　腹腔鏡診断装置１では、撮像用腹腔鏡１０と励起用腹腔鏡２０とを独立に有するため、
撮像用腹腔鏡１０で撮像する観察範囲Ｐに対して比較的自由な照射範囲に励起光５を照射
できる。励起用腹腔鏡２０を観察部から離すことで、撮像用腹腔鏡１０の撮像範囲よりも
励起光５の照射範囲を広くすることができる。こうすることにより、通常行われている蛍
光画像を用いて探索する場合よりも、蛍光強度の強い位置を迅速に探索できる。励起用腹
腔鏡２０を観察部から離した場合は蛍光強度が相対的に低くなるが、励起用腹腔鏡２０の
受光用光ファイバ２７で受光した蛍光６を蛍光分光測定部８０で測定することにより、蛍
光画像よりも高感度で測定でき、センチネルリンパ節Ｓの探索が可能である。
【００９０】
　図８（Ａ）は、励起用腹腔鏡２０を移動させて蛍光強度の高い場所を探索して得られた
蛍光スペクトルの結果を示す模式的なグラフであり、図８（Ｂ）は図８（Ａ）で得られた
結果を基に蛍光スペクトルのピーク強度をプロットした蛍光強度の時間との関係を示す模
式的なグラフである。図８（Ａ）（Ｂ）中の符号１～５は、励起用腹腔鏡２０を移動させ
ながら励起光５を照射させたときの位置（時間）を表すものである。蛍光強度は、符号１
から符号５に向かって大きくなり、この範囲の測定結果からは、符号５の位置に蛍光強度
の高い場所が存在していることが確認できる。なお、符号５の位置は、撮像用腹腔鏡１０
を移動させて得られた蛍光画像をモニタリングすることで確認できる。
【００９１】
　図８（Ａ）に示す蛍光スペクトルを測定することにより、蛍光強度の位置による変化が
蛍光スペクトル強度の変化として容易に判別できる。その結果、蛍光画像から判断する従
来方式と比較して、センチネルリンパ節Ｓの探索時間の個人差を少なくできる。また、蛍
光強度の高い場所にセンチネルリンパ節Ｓが存在する確率が高いと思われるので、蛍光分
光測定部８０で測定した蛍光スペクトルの強度の高い場所を探索することで、センチネル
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リンパ節Ｓの特定を正確且つ迅速に行うことができるという格別の効果を奏する。また、
励起用腹腔鏡２０を観察部に近づけて照射範囲を絞ることで、狭い範囲に蛍光強度の高い
位置を絞り込むことができ、センチネルリンパ節Ｓの探索を迅速に行うことができる。ま
た、センチネルリンパ節Ｓの特定は、蛍光スペクトル強度の高い場所でのカラー画像と蛍
光画像を取得し、カラー画像と蛍光画像とを重畳的に表示することで、重畳画像の形状と
病変部との位置関係等より、センチネルリンパ節の同定を医師が行うことができる。この
測定を蛍光スペクトル強度の高い場所に対して繰り返し行うことで、センチネルリンパ節
を特定することができる。
【００９２】
　センチネルリンパ節Ｓを特定するために、本発明に係る腹腔鏡診断装置１では、白色照
明光源５０と撮像用腹腔鏡１０とを接続するとともに、励起用光源７０と励起用腹腔鏡２
０とを接続し、前記した蛍光強度の高い位置に白色照明光３及び励起光５を照射し、撮像
用導波路１６で反射光４及び蛍光６を受光し、撮像部９０に導光してカラー画像及び蛍光
画像を重畳的に取得する。同時に、蛍光強度の高い位置から発した蛍光６を励起用腹腔鏡
２０で受光し、蛍光分光測定部８０に導光して蛍光スペクトルを取得する。こうして、蛍
光強度の高い位置での画像情報と蛍光スペクトル情報とを同時に取得することができる。
なお、癌が転移しているかの判断は、癌細胞がセンチネルリンパ節Ｓに存在するかを、セ
ンチネルリンパ節Ｓを採取して病理検査をすることで行うことができる。センチネルリン
パ節Ｓを正確に迅速に特定することは、手術時間の短縮による患者への負担軽減と感染症
へのリスク低減のために重要となる。
【００９３】
　以上説明したように、本発明に係る腹腔鏡診断装置１及び腹腔鏡診断装置１を用いたセ
ンチネルリンパ節の検査方法は、白色照明用導波路１７及び撮像用導波路１６を有する撮
像用腹腔鏡１０と、励起用導波路２６及び受光用導波路２７を有する励起用腹腔鏡２０と
を独立に備えるので、撮像用腹腔鏡１０から照射される白色照明光３の照射位置Ｐ（「照
射範囲」も同義。以下同じ。）と、励起用腹腔鏡２０から照射される励起光５の照射位置
Ｐ（「照射範囲」も同義。以下同じ。）とを変えることができる。その結果、センチネル
リンパ節Ｓの探索範囲を照射位置と励起用腹腔鏡２０との距離を変えて照射範囲を変える
ことで比較的自由に変更できる。また、カラー画像と蛍光画像とを同時に測定する場合、
白色照明光３に近赤外線カットフィルタ５４を挿入して蛍光物質を励起する近赤外線より
も長い波長をカットすることで、蛍光波長帯でのノイズの発生を抑制できる。この結果、
撮像用腹腔鏡１０によって照射した白色照明光３の観察範囲Ｐに、励起用腹腔鏡２０によ
って励起光５を照射するので、反射光４から得られるカラー画像と蛍光６から得られる蛍
光画像とを同じ撮像用腹腔鏡で同時に取得して重畳画像処理を行うことができる。その結
果、リアルタイムで観察範囲Ｐのカラー画像と蛍光画像とを重畳して得ることができる。
また、受光した蛍光６を励起用腹腔鏡２０で蛍光分光測定部８０に送ることができるので
、画像取得と同時に蛍光スペクトルの測定が行える。高感度で測定できる蛍光スペクトル
の測定により、センチネルリンパ節Ｓの存在する可能性の高い蛍光強度の高い場所を正確
に且つ迅速に探索でき、結果としてセンチネルリンパ節Ｓの位置を容易に特定することが
できる。また、励起光５の照射位置により、相対強度の異なる蛍光スペクトルをモニター
で観察することで、蛍光強度の高い場所を探索でき、センチネルリンパ節Ｓの位置探索時
間の個人差を低減できる。
【００９４】
　［他の形態に係る腹腔鏡診断装置］
　（蛍光強度測定部を有する例）
　図９は、励起用腹腔鏡及び各種制御機器の他の一例を示す模式的な構成図である。本発
明に係る腹腔鏡診断装置では、励起用腹腔鏡２０の他の形態として、複数の受光用光ファ
イバ２７からなる受光用導波路を特徴的な構成とすることができる。詳しくは、図９に示
すように、複数の受光用光ファイバ２７の一部の受光用光ファイバ２７を、蛍光スペクト
ルを測定する蛍光分光測定部８０に接続し、残りの受光用光ファイバ２７を、蛍光６の強
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度を測定する蛍光強度測定部８２に接続する。そして、蛍光分光測定部８０で測定された
蛍光スペクトルと、蛍光強度測定部８２で測定された蛍光強度とを、モニター２００に表
示している。
【００９５】
　蛍光強度測定部８２は、蛍光６の強度を測定する装置であって、受光用光ファイバ２７
のうち、コネクタ８１で分けられた一部の受光用光ファイバ２７が接続される装置である
。この蛍光強度測定部８２は、蛍光波長帯を選択する手段と、光電子倍増管等の微弱な光
を検出する手段とで構成されている。こうした構成を採用することにより、蛍光６の分光
測定と同時に、高感度に蛍光強度の測定が可能となる。
【００９６】
　受光用光ファイバ２７は、図９に示すように、コネクタ８１を介して蛍光分光測定部８
０と蛍光強度測定部８２とに分かれて接続されている。そのコネクタ８１は、図６及び図
１０（Ｂ）に示すように、蛍光分光測定部８０に接続する受光用光ファイバ２７ａで短冊
状のファイバアレイ８５Ａを構成したコネクタ８１Ａと、蛍光強度測定部８２に接続する
受光用光ファイバ２７ｂで円形状のファイバアレイ８５Ｂを構成したコネクタ８１Ｂとで
構成されていることが好ましい。
【００９７】
　短冊状のコネクタ８１Ａは、細長いスリットに受光用光ファイバ２７ａを差し込んで並
べた形態であり、こうして構成されたファイバアレイ８５Ａが蛍光分光測定部８０に接続
されることにより、分光感度が高まり、スリット幅を狭めることで波長分解能を高めた蛍
光分光測定を行うことができる。一方、円形状のコネクタ８１Ｂは、円筒内に受光用光フ
ァイバ２７ｂを差し込んで並べた形態であり、こうして構成されたファイバアレイ８５Ｂ
が蛍光強度測定部８２に接続される。蛍光強度測定部８２は、蛍光波長を選択する透過式
の波長フィルタを有し、選択された蛍光波長を高感度で測定するための光電子倍増管等を
有している。
【００９８】
　なお、図１０（Ａ）に示すように、励起用腹腔鏡２０の断面内での複数の受光用光ファ
イバ２７は、中心にある１本の励起用光ファイバ２６を囲むように設けられている。複数
の受光用光ファイバ２７の配置は特に限定されないが、蛍光分光測定部８０に接続する受
光用光ファイバ２７ａの配置と、蛍光強度測定部８２に接続する受光用光ファイバ２７ｂ
の配置とを区別することが好ましい。例えば、図１０（Ａ）に示すように、蛍光分光測定
部８０に接続する受光用光ファイバ２７ａは励起用光ファイバ２６の周りに配置し、蛍光
強度測定部８２に接続する受光用光ファイバ２７ｂは、その受光用光ファイバ２７ａのさ
らに周りに配置することが好ましい。
【００９９】
　こうした励起用腹腔鏡２０を用いれば、励起用腹腔鏡２０から励起光５を照射して蛍光
物質が発した蛍光６の強度を蛍光強度測定部８２で測定できる。そのため、励起用腹腔鏡
２０の場所を移動することにより、その移動した場所での蛍光強度を測定することができ
る。測定された蛍光強度と、励起用腹腔鏡２０の移動場所とを特定することにより、蛍光
強度の高い場所の探索に役立ち、結果としてセンチネルリンパ節の位置を特定の迅速化に
寄与できる。
【０１００】
　なお、図８（Ａ）で説明した蛍光スペクトルによる蛍光強度の高い場所の探索と同様に
、蛍光強度測定部８２による蛍光強度測定結果を用いることができる。蛍光強度測定結果
は、図８（Ｂ）にも示したように、横軸が時間で、縦軸が蛍光の相対強度となる時系列デ
ータが蛍光スペクトルよりも高速で測定できる。その結果、高速で蛍光強度の変化（蛍光
強度が大きくなる方向）を検出でき、探索時間を短縮できる。こうした蛍光強度の測定結
果と蛍光スペクトルとを併用することにより、励起用腹腔鏡２０と撮像用腹腔鏡１０とを
移動しながら行うセンチネルリンパ節の探索を、蛍光物質による蛍光であることを蛍光ス
ペクトルで確認しながら行うことができるので、蛍光物質からの蛍光強度が強い場所を確
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実に探索できる。
【０１０１】
　具体的な探索手順としては、先ず、微量の試薬（例えば、インドシアニングリーン：Ｉ
ＣＧ）を、術中に、胃内視鏡にて粘膜下層に注入するか又は胃壁外より腹腔鏡を用いて粘
膜下層に注入する。試薬を注入した後、蛍光物質がリンパ管又はセンチネルリンパ節に取
り込まれるのを待って、励起用腹腔鏡２０で探索を開始する。病変部も蛍光を発するので
部位の確認は容易である。その付近に撮像用腹腔鏡１０及び励起用腹腔鏡２０を挿入する
。最初は、撮像用腹腔鏡１０でカラー画像を取得し、励起用腹腔鏡２０の挿入位置と励起
光５の照射位置を確認する。励起用腹腔鏡２０から励起光５を照射し、蛍光物質が発した
蛍光６を受光し、受光用光ファイバ２７で蛍光分光測定部８０に導光して、ＩＣＧ等の試
薬特有の蛍光スペクトルを測定するとともに、蛍光強度測定部８２でその強度も測定する
。
【０１０２】
　測定された蛍光スペクトルは、蛍光物質の濃度に比例して相対的に大きくなる。蛍光ス
ペクトルの測定は、蛍光画像に比べて高感度に測定できる。図８（Ａ）に示すように、蛍
光物質の濃度が高いほど蛍光スペクトルのピーク（蛍光強度に対応する）も大きくなり、
蛍光強度の高い位置に近づくことになる。したがって、蛍光強度が高い場所、すなわちセ
ンチネルリンパ節が存在する確率の高い場所を簡単に探索及び判断することができる。そ
して、その場所に撮像用腹腔鏡１０を移動させてカラー画像と蛍光画像とを撮影し、重畳
した画像によってセンチネルリンパ節であるか否かを判定する。この探索を繰り返して、
センチネルリンパ節の位置を探索し、特定することができる。
【０１０３】
　こうした腹腔鏡診断装置１を用いたセンチネルリンパ節の検査方法によって、蛍光スペ
クトルと蛍光強度とを同時且つリアルタイムにモニタリングすることができるので、蛍光
スペクトルとカラー画像及び蛍光画像を重畳した画像結果とを同時且つリアルタイムにモ
ニタリングできる。その結果、観察範囲Ｐに存在するセンチネルリンパ節Ｓの探索と検査
を容易且つ正確に行うことができる。この検査方法によって、腹腔鏡によるセンチネルリ
ンパ節の位置を特定でき、迅速病理検査等で治療方針を決めることができる。
【０１０４】
　（複数の蛍光強度測定部を有する例）
　図１１は、励起用腹腔鏡及び各種制御機器のさらに他の一例を示す模式的な構成図であ
る。この装置は、蛍光強度測定部８２を複数（図１１の例では４つ）有する点で、蛍光強
度測定部８２を１つ有する図９の装置とは異なっている。
【０１０５】
　すなわち、複数の受光用光ファイバ２７の一部の受光用光ファイバ２７ａを、蛍光スペ
クトルを測定する蛍光分光測定部８０に接続し、残りの受光用光ファイバ２７ｂを、蛍光
６の強度を測定する複数の蛍光強度測定部８２に接続している。このとき、残りの受光用
光ファイバ２７ｂは、それぞれ、励起光の照射位置に対応させるように分けられている。
分けられた受光用光ファイバ２７ｂは、図１０（Ｂ）と同様のファイバアレイ８５Ｂをそ
れぞれ構成する。各ファイバアレイ８５Ｂは、図１１示すように、複数の蛍光強度測定部
８２Ａ～８２Ｄにそれぞれ接続されている。
【０１０６】
　ここで、「励起光の照射位置に対応させるように分けられている」とは、例えば図１４
の断面図で説明すれば、平面視した断面を４分割し、平面視で上方の受光用光ファイバ２
７ｂを束ねて１つのファイバアレイ８５Ｂとして蛍光強度測定部８２Ａに接続し、平面視
で左方の受光用光ファイバ２７ｂを束ねて１つのファイバアレイ８５Ｂとして蛍光強度測
定部８２Ｂに接続し、平面視で下方の受光用光ファイバ２７ｂを束ねて１つのファイバア
レイ８５Ｂとして蛍光強度測定部８２Ｃに接続し、平面視で右方の受光用光ファイバ２７
ｂを束ねて１つのファイバアレイ８５Ｂとして蛍光強度測定部８２Ｄに接続する。上、下
、左、右に分割する位置は、励起用腹腔鏡で対応する位置が分かるように表示がされてお
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り、励起用腹腔鏡を患者に挿入する際に、位置合わせを行う。
【０１０７】
　こうした構成により、蛍光分光測定と同時に、高感度な蛍光強度測定が可能となること
に加えて、励起光５を照射した位置の上、下、左、右のいずれの方向に蛍光強度が強い部
分があるかが分かる。そして、４つの蛍光強度測定器８２Ａ～８２Ｄのうち、出力が大き
く且つ出力の時系列変化が大きくなる方向に励起用腹腔鏡２０を移動させることにより、
センチネルリンパ節の探索がより一層容易となる。
【０１０８】
　なお、モニター２００については既述したとおりであるが、複数の蛍光強度測定部８２
Ａ～８２Ｄで測定された複数の蛍光強度情報を表示すると共に、蛍光強度の強い方向に撮
像用腹腔鏡１０を誘導して得られた画像情報を表示する。
【０１０９】
　図１２及び図１３は、励起用腹腔鏡２０を移動させてセンチネルリンパ節を探索して得
られた蛍光強度測定結果と、複数の蛍光強度測定器８２Ａ～８２Ｄで同時測定したときの
蛍光強度測定結果とを併せて用いた探索方法の例を示す模式的なグラフである。上記した
ように、１つの蛍光強度測定部８２を有する装置（図８（Ａ）を参照）で得られる図８（
Ａ）に示す蛍光スペクトルの測定結果だけでも探索の時間が短縮できるが、さらに、４つ
の蛍光強度測定部８２Ａ～８２Ｄを有する装置（図１１を参照）で得られる測定結果を棒
グラフ（図１２（Ｂ）を参照）で表示し、移動する方向を表示と矢印で表示して探索方向
をナビゲーションすることで、さらにセンチネルリンパ節の探索時間を短縮できる。
【０１１０】
　１又は２以上のモニター２００には、図１２（Ａ）（Ｂ）の測定結果や図１３（Ａ）（
Ｂ）に示す測定結果を表示することが好ましい。
【０１１１】
　モニター２００に表示する蛍光スペクトルは、現在のスペクトルを符号５とし、過去の
蛍光スペクトルを符号４～符号１の４つ表示することで、変化のトレンドをわかりやすく
表示することができる。また、サンプリング時間は任意に設定できるが、例えば０．１秒
から５秒と０．１秒間隔で調整することができる。同時に、蛍光強度測定部８２Ａ～８２
Ｄの信号を棒グラフにして同じ画面に表示することが好ましい。蛍光スペクトルではどの
方向に移動するのが良いか判断がし難い場合がある、蛍光強度が高い方向を表示すると共
に視覚的に分かるように矢印（→）の表示も併用することで、視認性が増し、より短時間
で探索が行える。
【０１１２】
　なお、本発明に係る腹腔鏡診断装置１では、蛍光強度の結果にしきい値を設定して探索
をより効率的に行うことができる。すなわち、蛍光強度の結果にしきい値を設定しておく
ことにより、蛍光スペクトルのピーク強度がある閾値以上となる場所を探索する制御を行
う。その制御は、蛍光スペクトルのピーク強度がある閾値以上となる結果をモニターでリ
アルタイムに表示し、その値がしきい値以上になるか否かの判断を制御によって行う。こ
うすることにより、蛍光スペクトルと蛍光強度とを同時且つリアルタイムにモニタリング
することができる。
【０１１３】
　以上、蛍光強度測定部８２を有するように構成することにより、複数の受光用光ファイ
バ２７ａ（受光用導波路）の一部を蛍光分光測定部８０に接続して蛍光スペクトルを得る
ことができ、残りの受光用光ファイバ２７ｂ（受光用導波路）を蛍光強度を測定する１つ
又は複数の蛍光強度測定部８２に接続して蛍光強度を得ることができる。さらに、モニタ
ー２００が、１つ又は複数の蛍光強度測定部８２で測定された蛍光強度情報を表示すると
共に、蛍光強度の強い方向に撮像用腹腔鏡１０を誘導して得られた画像情報を表示するの
で、蛍光スペクトルだけでも探索の時間を短縮できるが、加えて蛍光強度測定部８２での
測定結果を表示し、その結果を基にして蛍光物質がより存在していると思われる方向に撮
像用腹腔鏡１０を誘導するので、蛍光強度の強い位置の探索をさらに迅速に行える。結果
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としてセンチネルリンパ節の探索時間をさらに短縮できる。
【０１１４】
　［センチネルリンパ節の検査方法］
　本発明に係るセンチネルリンパ節の検査方法は、上記した本発明に係る腹腔鏡診断装置
１を用いて行う検査方法である。すなわち、白色照明光３を観察範囲Ｐに照射すると共に
、その観察範囲Ｐで反射した反射光４を受光して撮像部９０に導光する撮像用腹腔鏡１０
と、蛍光物質を励起する励起光５を観察範囲Ｐに照射すると共に、その観察範囲Ｐに存在
する蛍光物質から発した蛍光６を受光して蛍光分光測定部８０に導光する励起用腹腔鏡２
０とを独立に備える腹腔鏡診断装置１を用いた検査方法である。そして、撮像用腹腔鏡１
０で受光した光信号（反射光４と蛍光６）を画像化して得た画像情報と、励起用腹腔鏡２
０で受光した光信号（蛍光６）を蛍光分光測定部８０で測定した蛍光スペクトルとを、同
時且つ時系列に取得し、蛍光スペクトルの時系列変化を測定してセンチネルリンパ節の検
査情報としている。
【０１１５】
　こうした検査方法によれば、白色照明用導波路及び撮像用導波路を有する撮像用腹腔鏡
１０と、励起用導波路及び受光用導波路を有する励起用腹腔鏡２０とを独立に備える腹腔
鏡診断装置１を用いるので、撮像用腹腔鏡１０から照射される白色照明光３の照射位置Ｐ
と照射範囲、励起用腹腔鏡２０から照射される励起光５の照射位置Ｐと照射範囲を変える
ことができる。その結果、センチネルリンパ節の探索範囲を任意に変更できる。また、白
色照明光３の励起光波長帯をカットすることによる蛍光波長帯でのノイズの発生を抑制で
きる。また、撮像用腹腔鏡１０から照射した白色照明光３の観察範囲Ｐに、励起用腹腔鏡
２０から励起光５を照射するので、白色照明光３の反射光４から得られるカラー画像と蛍
光物質から発した蛍光６から得られる蛍光画像とを同じ撮像用腹腔鏡１０で取得できるの
で同じ場所でのそれぞれの画像を取得できる。また、撮像用腹腔鏡１０で受光した光信号
（反射光４と蛍光６）を画像化して得た画像情報と、励起用腹腔鏡２０で受光した光信号
（蛍光６）を画像化した蛍光スペクトル結果とを同時且つ時系列に取得し、その蛍光画像
の時系列変化を測定することで、センチネルリンパ節の存在確率が高いと思われる蛍光強
度の高い場所を容易に且つ迅速に探索が行える。その場所のカラー画像と蛍光画像を取得
し重畳して表示することで、重畳画像の形状及び病変部との位置関係などよりセンチネル
リンパ節の同定を行う。その結果、センチネルリンパ節の探索を正確且つ迅速に行うこと
ができる。
【０１１６】
　なお、センチネルリンパ節Ｓの検査を前に、センチネルリンパ節Ｓと結合して励起光５
により近赤外光の蛍光６を発する蛍光物質を注入や投与して観察範囲Ｐを含む領域に供給
し、センチネルリンパ節に供給した蛍光物質が反応するようにする。
【０１１７】
　こうした本発明に係るセンチネルリンパ節の検査方法は、上記した腹腔鏡診断装置１の
説明中でも随時説明したが、以下の（１）～（７）の手順に基づいて具体的に説明する。
【０１１８】
　（１：病変部を探索する準備段階）
　最初に、撮像用腹腔鏡１０を用いて、撮像用腹腔鏡１０から白色照明光３を照射して観
察位置Ｐをカラー画像で確認し、探索開始場所を決める。
【０１１９】
　（２：センチネルリンパ節を探索する準備段階）
　励起用腹腔鏡２０から照射した励起光５が撮像用腹腔鏡１０で観察できるようにするた
めに、撮像用腹腔鏡１０でカラー画像を得た状態で励起用腹腔鏡２０を移動させる。撮像
されたカラー画像で励起用腹腔鏡２０の励起光５の位置を確認する。このとき、励起光５
がカラー画像で確認できるカメラを用いるか、励起光５に可視光を挿入して観察できるよ
うにする。
【０１２０】
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　（３：センチネルリンパ節の検査準備段階）
　上記準備の後、蛍光物質、例えばインドシアニングリーン（ＩＣＧ）をリンパ節があり
そうな場所に注入する。
【０１２１】
　（４：探索段階）
　励起用腹腔鏡２０の励起光５を照射させつつ蛍光分光測定部８０で取得した蛍光スペク
トルをモニターで観測しつつ励起用腹腔鏡２０の照射位置を移動させる。蛍光スペクトル
によって、投与した蛍光物質とリンパ節と結合した場合に対応するパターン（以下、特定
のパターンという）が得られる場所を探索する。最初は励起光５の強度を上げて照射し、
蛍光６の検出感度を上げて探索することが好ましい。また、励起用腹腔鏡２０と探索場所
との距離を離して広い場所に励起光５を照射して探索領域を広くすると、探索効率が向上
できるのでさらに好ましい。そして、蛍光分光測定部８０により測定された蛍光スペクト
ルと蛍光強度測定部８２で測定された蛍光強度とを並べてモニターに表示し、励起用腹腔
鏡２０を移動させて蛍光強度が高まる方向を探索する。蛍光強度の表示と同時に励起用腹
腔鏡を誘導する画像情報表示（ナビゲーション表示、図１２及び図１３では右上の表示と
矢印表示）をすることで、探索時間を短縮できる。
【０１２２】
　（５：センチネルリンパ節の特定段階）
　特定のパターンの蛍光スペクトルを検出した後、蛍光スペクトルの強度が最も強くなる
位置に励起用腹腔鏡２０を移動させ、固定する。次に、その位置に撮像用腹腔鏡１０を移
動させる。撮像用腹腔鏡１０は、蛍光画像を連続的に撮像するモードとしておく。蛍光画
像の中で蛍光強度が高い場所や、蛍光強度が一番高い部分が蛍光画面の中心又は略中心に
なる場所に撮像用腹腔鏡１０を固定する。
【０１２３】
　（６：センチネルリンパ節の画像取得段階）
　撮像用腹腔鏡１０から白色照明光３を照射して通常画像を取得する。通常画像で表面状
態を観察する。また、励起用腹腔鏡２０で励起光５を照射して蛍光スペクトルの測定と同
時に撮像用腹腔鏡１０で蛍光画像を取得し、この蛍光画像と先に求めた通常画像（カラー
画像）とで重畳画像を形成する（図７（Ｃ）を参照）。
【０１２４】
　（７：センチネルリンパ節の採取）
　手術用の腹腔鏡でセンチネルリンパ節と思われる部分を採取する。採取にあたり先の重
畳画像を用いる。また。採取ができた否かの確認も重畳画像で確認する（採取できた場合
は切除後に蛍光がなくなる）。この後は、病理検査を行い、センチネルリンパ節に癌が転
移しているかを検査して、手術の方針を決める。
【０１２５】
　以上説明したように、蛍光スペクトルの強度の高い部分を探すことで、センチネルリン
パ節Ｓを迅速に探索できる。蛍光スペクトルの検出では、蛍光強度の高い位置を、撮像用
腹腔鏡により取得する蛍光画像よりも高感度で検出できるので、微量の蛍光物質の投与で
も、また、蛍光物質の投与から時間があまり経っていない段階から蛍光物質が含まれる場
所を高感度に探索できる。また、蛍光スペクトルのピークの変化を表示することで、蛍光
強度の高い位置を容易に判断できる。従来の蛍光画像の判断では、目視による画面の輝度
変化で判断するために個人差が生じ易く、検出感度も低かった。本発明に係るセンチネル
リンパ節の検査方法では、励起光５を広げて照射し、複数の受光用光ファイバ２７で高感
度に蛍光スペクトルを検出できるので、撮像用腹腔よりも広い範囲で蛍光強度の探索が行
え、探索時間を短縮できると共に蛍光強度の高い位置を正確に検出できる。
【０１２６】
　さらに、本発明では、蛍光スペクトルの感度が高いこと、応答速度が速いこと、励起光
５の照射範囲Ｐを広くできること等により、蛍光強度の強い位置を短時間で探索できるの
で、結果としてセンチネルリンパ節の探索の時間が短縮できる。
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【０１２７】
　また、蛍光スペクトルに加えて励起光５に対応した特定の蛍光６の強度を測定する蛍光
強度測定部８２を１又は２以上用いて蛍光強度を検出することにより、例えば図１２及び
図１３に示すように、蛍光スペクトルと同時に照射位置に対応する蛍光強度上、下、左、
右の４方向の位置情報を得ることができる。蛍光強度のこうした位置情報によって、蛍光
強度測定部８２からの出力を活用でき、センチネルリンパ節の探す方向をナビゲーション
でき、探索時間をさらに短縮できる。
【０１２８】
　また、蛍光強度の表示を視覚的な棒グラフ等として表示すると共に、移動する方向を表
示することや矢印で移動方向を表示するナビゲーションを行うことで、探索時間を大幅に
短縮できる。
【０１２９】
　また、撮像用腹腔鏡１０で受光した光信号を画像化して得た画像と、励起用腹腔鏡２０
で励起光５を照射して発生する蛍光６と励起光５の一部を受光し蛍光信号を取り出して得
た蛍光画像とを、同時且つ時系列に取得し、蛍光画像の時系列変化を測定してセンチネル
リンパ節の検査をすることで、蛍光物質を注入直後から探索が行える。
【符号の説明】
【０１３０】
　１　腹腔鏡診断装置
　３　白色照明光
　４　反射光
　５　励起光
　６　蛍光
　１０　撮像用腹腔鏡
　１１　ホルダ
　１２　シースチューブ
　１３　透明封止部
　１５　レンズ
　１６　撮像用導波路（撮像用光ファイババンドル）
　１７　白色照明用導波路（白色照明用光ファイバ）
　１７ａ　白色照明用ケーブル
　１８　撮像用ケーブル
　１９　拘束手段
　２０，２０Ａ　励起用腹腔鏡
　２１　ホルダ
　２２　シースチューブ
　２３　透明封止部
　２４　絞り用レンズ（照射範囲絞り部）
　２５　ファイババンドル
　２６　励起用導波路（励起用光ファイバ）
　２６’　励起用ケーブル
　２７，２７ａ，２７ｂ　受光用導波路（受光用光ファイバ）
　２７’　受光用ケーブル
　２８　拘束手段（バンドホルダ）
　２９　分岐部
【０１３１】
　５０　白色照明光源
　５１　ランプ
　５２　電極
　５３　反射ミラー
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　５４　近赤外線カットフィルタ
　７０　励起用光源
　８０　蛍光分光測定部（蛍光分光測定器）
　８１，８１Ａ，８１Ｂ　コネクタ
　８２，８２Ａ，８２Ｂ，８２Ｃ，８２Ｄ　蛍光強度測定部
　８４　蛍光分光測定部導光用の受光用導波路
　８５，８５Ａ，８５Ｂ　ファイバアレイ
　９０　撮像部
　９１　ハウジング
　９２　ダイクロイックミラー（光分離機構）
　９３，９４　ＣＣＤカメラ
　９５　励起光カットフィルタ
　１００　制御装置
　１１０　画像処理部
　１２０　通常画像処理部
　１３０　蛍光画像処理部
　１４０　重畳画像処理部
　１５０　タイミング制御部
　１６０　測定結果表示制御部
　２００，２０１　モニター
【０１３２】
　Ｐ　観察範囲
　Ｈ　挿入口
　Ｓ　センチネルリンパ節
　Ｃ　病変部
　Ｂ　血管
　Ｒ　リンパ管
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发波导，以及通过激发光接收从观察范围P中存在的荧光物质发射的荧光
6的光接收波导如图5所示，将接收到的荧光6引导至荧光光谱测量80，并
且在腹腔镜10中，用于白色照明的波导与用于白色照明的光源50连接，
并且用于成像的波导与成像部分90连接，用于激发的腹腔镜20与用于激
发的光源70连接，并且光接收波导与荧光光谱测量80连接以解决问题。
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