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(57)【要約】　　　（修正有）
【課題】手術中の酸素飽和度モニタリングなど医療上の
様々な用途に用いることができる酸素飽和度画像を作成
および表示することができる内視鏡システムを提供する
。
【解決手段】管腔側から腫瘍部ＣＮの周辺組織にクリッ
プを取り付ける。このクリップが取り付けられた組織は
虚血した虚血部位ＣＬとなる。腹腔側の組織を撮像して
得られる画像情報から、酸素飽和度画像を作成する。こ
の酸素飽和度画像上では、虚血部位ＣＬが低酸素領域と
して表示される。これにより、腹腔側からであっても、
腫瘍部ＣＮの位置を発見しやすくなる。
【選択図】図２３
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　検体上の組織を虚血状態にするための処置具と、
　前記虚血状態の組織を撮像する撮像手段と、
　前記撮像手段で得られた画像情報に基づいて、前記虚血状態の組織の酸素状態を表示し
た酸素飽和度分布画像を作成する酸素飽和度分布画像作成手段と、
　前記酸素飽和度分布画像を表示する表示手段とを備えることを特徴とする内視鏡システ
ム。
【請求項２】
　前記処置具は、管腔内にある腫瘍部の周辺に取り付けられ、前記酸素飽和度分布画像は
、腹腔側から前記腫瘍部の位置を特定するときに表示することを特徴とする請求項１記載
の内視鏡システム。
【請求項３】
　前記処置具はクリップ、血管閉塞用カテーテルのうち少なくとも１つであることを特徴
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】
　前記処置具は、腫瘍部に繋がる第１血管の止血に用いられ、
　前記酸素飽和度分布画像作成手段は、
　前記酸素飽和度分布画像作成を作成する画像作成部、及び前記酸素飽和度分布画像に基
づいて、前記第１血管が止血したか否かを判定する判定部を有し、
　前記表示手段は、前記判定部での判定結果を表示することを特徴とする請求項１ないし
３いずれか１項記載の内視鏡システム。
【請求項５】
　前記撮像手段で得られた画像情報に基づいて、前記組織のうち所定の手術で切除しない
第２血管の酸素状態をモニタリングするモニタリング手段を備えることを特徴とする請求
項１ないし４いずれか１項記載の内視鏡システム。
【請求項６】
　前記酸素飽和度分布画像作成手段は、酸化ヘモグロビンの吸光係数と還元ヘモグロビン
の吸光係数が異なる波長成分を含む第１画像情報と、この第１画像上と異なる波長成分を
含む第２画像情報とに基づいて、前記酸素飽和度分布画像を作成することを特徴とする請
求項１ないし５いずれか１項記載の内視鏡システム。
【請求項７】
　前記酸素飽和度分布画像作成手段は、
　前記第１及び第２画像情報に基づいて、各画素の酸素飽和度を算出する酸素飽和度算出
部と、
　前記酸素飽和度に基づいて、前記酸素飽和度分布画像を作成する酸素飽和度分布画像作
成部とを有することを特徴とする請求項６記載の内視鏡システム。
【請求項８】
　半導体光源の光及びこの半導体光源の光を波長変換した蛍光とを含む照明光を、前記虚
血状態の組織に向けて照射する照明手段を有し、
　前記撮像手段は、前記虚血状態の組織をカラーの撮像素子で撮像することを特徴とする
請求項１ないし７いずれか１項記載の内視鏡システム。
【請求項９】
　前記撮像手段は、異なる波長域の複数の照明光が順次照明される検体を、モノクロの撮
像素子で撮像することを特徴とする請求項１ないし７いずれか１項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、癌などの腫瘍部の切除手術中又はその手術前に用いられる内視鏡システムに
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関する。
【背景技術】
【０００２】
　近年、腹腔鏡を用いて手術を行う腹腔鏡手術が注目されている。腹腔鏡手術では、患者
の腹に設けた２、３個のトラカールを介して、腹腔鏡及び手術用処置具を腹腔内に挿入す
るとともに、二酸化炭素からなる気腹ガスで腹腔内を膨らませる。そして、術者は、モニ
タに写し出される腹腔内の画像を観察しながら、手術用処置具を使って各種手術を行う。
このように、腹腔鏡手術は、腹腔鏡の限られた視野だけで手術を行う必要があるため、術
者には高い技量が求められるものの、一般的な外科手術と異なり開腹の必要が無いため、
患者の負担はかなり軽減される。
【０００３】
　このような腹腔鏡手術を行う際には、関心領域にある組織が低酸素状態に陥らないよう
に、パルスオキシメーターなどの酸素飽和度モニタリング装置（例えば、特許文献１）で
、関心領域の酸素飽和度をモニタリングしている。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００４】
【特許文献１】特開平５－４９６２４号公報
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００５】
　特許文献１に示すような酸素飽和度モニタリング装置は、関心領域上の所定位置での酸
素飽和度しか測定することができない。そのため、その所定位置とは別の位置で、低酸素
状態に陥っている場合が起こり得る。したがって、関心領域全体の酸素飽和度分布を、画
像としてリアルタイムに表示することが求められている。このように、酸素飽和度の空間
分布を画像として表示することができれば、手術中の酸素飽和度モニタリングだけでなく
、低酸素状態になる癌の発見の他、医療上の様々な用途に用いることができるようになる
。
【０００６】
　本発明は、手術中の酸素飽和度モニタリング、低酸素状態になる癌の発見など医療上の
様々な用途に用いることができる酸素飽和度画像を作成することができる内視鏡システム
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、検体上の組織を虚血状態にす
るための処置具と、虚血状態の組織を撮像する撮像手段と、撮像手段で得られた画像情報
に基づいて、虚血状態の組織の酸素状態を表示した酸素飽和度分布画像を作成する酸素飽
和度分布画像作成手段と、酸素飽和度分布画像を表示する表示手段とを備えることを特徴
とする。
【０００８】
　処置具は、管腔内にある腫瘍部の周辺に取り付けられ、酸素飽和度分布画像は、腹腔側
から腫瘍部の位置を特定するときに表示することが好ましい。処置具はクリップ、血管閉
塞用カテーテルのうち少なくとも１つであることが好ましい。処置具は、腫瘍部に繋がる
第１血管の止血に用いられ、酸素飽和度分布画像作成手段は、酸素飽和度分布画像作成を
作成する画像作成部、及び酸素飽和度分布画像に基づいて、第１血管が止血したか否かを
判定する判定部を有し、表示手段は、判定部での判定結果を表示することが好ましい。撮
像手段で得られた画像情報に基づいて、組織のうち所定の手術で切除しない第２血管の酸
素状態をモニタリングするモニタリング手段を備えることが好ましい。
【０００９】
　酸素飽和度分布画像作成手段は、酸化ヘモグロビンの吸光係数と還元ヘモグロビンの吸
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光係数が異なる波長成分を含む第１画像情報と、この第１画像上と異なる波長成分を含む
第２画像情報とに基づいて、酸素飽和度分布画像を作成することが好ましい。酸素飽和度
分布画像作成手段は、第１及び第２画像情報に基づいて、各画素の酸素飽和度を算出する
酸素飽和度算出部と、酸素飽和度に基づいて、酸素飽和度分布画像を作成する酸素飽和度
分布画像作成部とを有することが好ましい。
【００１０】
　半導体光源の光及びこの半導体光源の光を波長変換した蛍光とを含む照明光を、虚血状
態の組織に向けて照射する照明手段を有し、撮像手段は、虚血状態の組織をカラーの撮像
素子で撮像することが好ましい。撮像手段は、異なる波長域の複数の照明光が順次照明さ
れる検体を、モノクロの撮像素子で撮像することが好ましい。
【発明の効果】
【００１１】
　本発明によれば、検体上の組織を虚血状態にするための処置具と、その処置具で虚血状
態になった組織の酸素飽和度分布を表示した酸素飽和度分布画像との組み合わせにより、
外科手術などにおいて様々な診断や処置の実現が可能となる。例えば、腹腔鏡による手術
前に、管腔側の腫瘍部の周辺組織に、処置具を取り付けて虚血状態にしておけば、その虚
血状態の組織は、腹腔側から撮像した酸素飽和度画像上で、低酸素領域として表示するこ
とができる。したがって、酸素飽和度画像を用いれば、腹腔側からであっても、腫瘍部の
位置を発見しやすくなる。
【００１２】
　また、腫瘍部の切除の際に行う止血処理時には、止血した第１血管は虚血状態になるた
め、その止血した血管は酸素飽和度画像上で低酸素領域として表示される。これにより、
酸素飽和度画像上で完全に止血したかどうかを確認することができる。また、腫瘍部の手
術の際に、切除せず残しておく第２血管の酸素状態をモニタリングしておくことで、第２
血管の周辺組織のダメージを把握することができるようになる。
【図面の簡単な説明】
【００１３】
【図１】医療装置システムの外観図である。
【図２】腹腔用内視鏡システムの外観図である。
【図３】管腔用内視鏡システムのブロック図である。
【図４Ａ】通常モード時の発光パターンを示す説明図である。
【図４Ｂ】酸素飽和度モード時の発光パターンを示す説明図である。
【図４Ｃ】癒合確認モード時の発光パターンを示す説明図である。
【図５Ａ】カラーの撮像素子のＢ画素、Ｇ画素、Ｒ画素を示す平面図である。
【図５Ｂ】Ｂ色のカラーフィルタ、Ｇ色のカラーフィルタ、Ｒ色のカラーフィルタの分光
透過率を示すグラフである。
【図６Ａ】第１実施形態における通常モード時の撮像制御を説明するための説明図である
。
【図６Ｂ】第１実施形態における酸素飽和度モード時の撮像制御を説明するための説明図
である。
【図６Ｃ】第１実施形態における癒合確認モード時の撮像制御を説明するための説明図で
ある。
【図７】管腔用プロセッサ装置内の画像処理部を示すブロック図である。
【図８】強度比Ｂ１／Ｇ２、Ｒ２／Ｇ２と酸素飽和度との相関関係を示すグラフである。
【図９】酸化ヘモグロビンと還元ヘモグロビンの吸光係数を示すグラフである。
【図１０】図８の相関関係から酸素飽和度を算出する方法を説明するための説明図である
。
【図１１】酸素飽和度画像を示す画像図である。
【図１２】癒合判断用画像を示す画像図である。
【図１３Ａ】「組織間が癒合している」場合の癒合判断用画像を示す画像図である。



(5) JP 2014-94088 A 2014.5.22

10

20

30

40

50

【図１３Ｂ】「組織間が癒合していない」場合の癒合判断用画像を示す画像図である。
【図１４】腹腔用内視鏡システムのブロック図である。
【図１５】腹腔用プロセッサ装置内の画像処理部を示すブロック図である。
【図１６】モニタリング画像を示す画像図である。
【図１７】浸潤測定用画像の画像図である。
【図１８Ａ】腫瘍部が粘膜まで浸潤している場合の浸潤測定用画像の画像図である。
【図１８Ｂ】腫瘍部が固有筋層まで浸潤している場合の浸潤測定用画像の画像図である。
【図１８Ｃ】腫瘍部がしょう膜まで浸潤している場合の浸潤測定用画像の画像図である。
【図１９Ａ】リンパ節の転移が「Ｎ０」の場合の酸素飽和度画像の画像図である。
【図１９Ｂ】リンパ節の転移が「Ｎ１」の場合の酸素飽和度画像の画像図である。
【図１９Ｃ】リンパ節の転移が「Ｎ２」の場合の酸素飽和度画像の画像図である。
【図２０】腫瘍部特定フロー、手術フロー、癒合確認フローを示すフローチャートである
。
【図２１】クリップが取り付けられた大腸の断面図である。
【図２２】スコープ用の孔及び処置具用の孔が開けられた患者の腹を示す平面図である。
【図２３】腹腔側から光が照明された大腸の平面図及びその照明部分の大腸の酸素飽和度
画像を表す画像図である。
【図２４】腫瘍部ＣＮ及びクリップで低酸素状態になった虚血部分を示す大腸の断面図で
ある。
【図２５】腸鉗子でしょう膜が伸ばされた状態の大腸の平面図である。
【図２６】腸鉗子でしょう膜が伸ばされた状態の大腸の断面図である。
【図２７Ａ】腫瘍部ＣＮ周辺のリンパ節のみ癌が転移している場合の酸素飽和度画像の画
像図である。
【図２７Ｂ】腫瘍部ＣＮ周辺のリンパ節及びそれ以外の正常部位周辺のリンパ節に癌が転
移している場合の酸素飽和度画像の画像図である。
【図２８Ａ】腫瘍部の浸潤が「Ｔ１」の場合の粘膜酸素飽和度画像、固有筋層酸素飽和度
画像、しょう膜酸素飽和度画像を示す画像図である。
【図２８Ｂ】腫瘍部の浸潤が「Ｔ４」の場合の粘膜酸素飽和度画像、固有筋層酸素飽和度
画像、しょう膜酸素飽和度画像を示す画像図である。
【図２９】止血処理を説明するための説明図である。
【図３０】止血した動脈血管Ｖａの周辺組織の酸素状態を表した酸素飽和度画像を示す画
像図である。
【図３１】遮断鉗子で血液の流れが遮断された動脈血管Ｖａ、Ｖｂが表示された酸素飽和
度画像の画像図である。
【図３２】動脈血管Ｖａ、Ｖｂの周辺組織の酸素状態を表示する酸素飽和度画像の画像図
である。
【図３３】動脈血管Ｖｂに設定された複数の関心領域の酸素状態をモニタリングするモニ
タリング画像の画像図である。
【図３４】縫合部材により縫合された大腸の平面図である。
【図３５】縫合部材により縫合された管腔側の大腸の酸素状態を示す酸素飽和度画像の画
像図である。
【図３６Ａ】再度の縫合が必要である無い場合の表層酸素飽和度画像、中層酸素飽和度画
像、深層酸素飽和度画像の画像図である。
【図３６Ｂ】再度の縫合が必要である有る場合の表層酸素飽和度画像、中層酸素飽和度画
像、深層酸素飽和度画像の画像図である。
【図３７】第２実施形態の管腔用内視鏡システムのブロック図である。
【図３８】回転フィルタの平面図である。
【図３９】回転フィルタの各フィルタ部の分光透過率を示すグラフである。
【図４０Ａ】第２実施形態における通常モード時の撮像制御を説明するための説明図であ
る。
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【図４０Ｂ】第２実施形態における酸素飽和度モード時の撮像制御を説明するための説明
図である。
【図４０Ｃ】第２実施形態における癒合確認モード時の撮像制御を説明するための説明図
である。
【図４１】腹腔側から癒合状態を確認するための酸素飽和度画像を示す画像図である。
【図４２】止血状態の判定を自動的に行うことを説明するための説明図である。
【発明を実施するための形態】
【００１４】
　図１に示すように、第１実施形態の医療装置システム２は、管腔用内視鏡システム３と
、腹腔用内視鏡システム４とからなり、大腸に生じた腫瘍部の切除を行うために用いられ
る。まず、腫瘍部の切除前に、管腔用内視鏡システム３を用いて、大腸内の腫瘍部を検出
し、この腫瘍部を含む一定の範囲（切除範囲）に目印を付けておく。次に、腹腔用内視鏡
システム４を用いて、大腸のうち目印を付けた切除範囲を切除するとともに、この腫瘍部
の切除により切り離された大腸を縫合する。最後に、管腔用内視鏡システム３を用いて、
縫合した部分が組織的に癒合しているかどうかを確認する。
【００１５】
　管腔用内視鏡システム３は、管腔内を照明する光を発生する管腔用光源装置１１と、管
腔用光源装置１１からの光を管腔内に照射し、その反射像を撮像する管腔用内視鏡装置１
２と、管腔用内視鏡装置１２での撮像により得られた画像信号を画像処理する管腔用プロ
セッサ装置１３とを備えている。管腔用プロセッサ装置１３は、画像処理によって得られ
た内視鏡画像等を表示する表示装置１４と、キーボード等で構成される入力装置１５に接
続されている。
【００１６】
　管腔用内視鏡装置１２は軟性内視鏡であり、操作部１６と、可撓性の挿入部１７と、そ
の挿入部の先端に設けられ、光を管腔内に向けて照射するとともに、管腔内の反射像を撮
像するスコープ先端部１９を備えている。また、この管腔用内視鏡装置１２には、止血用
プローブなどの処置具を挿入するための鉗子チャンネル２０が設けられている。処置具は
、操作部に設けられた鉗子入口２０ａから鉗子チャンネル２０に挿入し、その鉗子チャン
ネル２０に挿入された処置具は、先端部の鉗子出口２０ｂから突出する（図３参照）。
【００１７】
　管腔用内視鏡システム３は、波長範囲が青色から赤色に及ぶ可視光の被検体像からなる
通常画像を表示装置１４に表示する通常モードと、血中ヘモグロビンの酸素飽和度を画像
化した酸素飽和度画像を表示装置１４に表示する酸素飽和度モードと、酸素飽和度画像か
ら、縫合により繋ぎ合わされた組織の癒合の程度を確認するための癒合確認モードとを備
えている。これら３つのモードは、管腔用内視鏡装置に設けられた切り替えスイッチ２１
によって、切り替え可能である。なお、この管腔用内視鏡システム３には、癒合の程度を
管腔用プロセッサ装置１３で自動判別する自動判別モードが設けられている。この自動判
別モードのオン・オフは、入力装置１５によって切り替え可能である。
【００１８】
　腹腔用内視鏡システム４は、腹腔内を照明する光を発生する腹腔用光源装置１００と、
腹腔用光源装置１００からの光を腹腔内に照射し、その反射像を撮像する腹腔用内視鏡装
置１０１と、腹腔用内視鏡装置１０１での撮像により得られた画像信号を画像処理する腹
腔用プロセッサ装置１０２とを備えている。腹腔用プロセッサ装置１０２は、表示装置１
４及び入力装置１５に接続されている。腹腔用内視鏡装置１０１は硬性内視鏡であり、硬
性な挿入部１０４と、その挿入部の先端に設けられ、光を腹腔内に向けて照射するととも
に、腹腔内の反射像を撮像する先端部１０５を備えている。
【００１９】
　また、腹腔用内視鏡システム４は、管腔用内視鏡システム３と同様の通常モードと酸素
飽和度モードに加えて、腫瘍部の浸潤の程度を確認するための浸潤確認モードを備えてい
る。これら３つのモードは、腹腔用プロセッサ装置１０２に接続されたフットスイッチ１
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０６によって、切り替え可能である。なお、この管腔用内視鏡システム３には、浸潤の程
度又はリンパ節転移を腹腔用プロセッサ装置１０２で自動判別する自動判別モードが設け
られている。この自動判別モードのオン・オフは、入力装置１５によって切り替え可能で
ある。
【００２０】
　また、図２に示すように、腹腔用内視鏡システム４においては、腹腔内の観察及び腫瘍
部摘出手術を行うために、腹腔用光源装置１００、腹腔用内視鏡装置１０１、腹腔用プロ
セッサ１０２装置の他、気腹装置１０７、処置具１０８、トラカール１０９，１１０が用
いられる。この腹腔用内視鏡システム４では、まず、気腹装置からＣＯ２を腹腔内に供給
して、腹腔を気腹させる。これにより、腹腔内の視野・術野を確保することができる。
【００２１】
　次に、各処置具１０８を、トラカール１０９を介して、腹腔内に挿入するとともに、腹
腔用内視鏡装置１０１を、トラカール１１０を介して、腹腔内に挿入される。これらトラ
カール１０９，１１０は金属製の中空管と術者把持部を備えており、術者が術者把持管を
把持した状態で、中空管の先鋭状先端を腹部に刺し込むことにより、中空管が体腔内に挿
入される。このように中空管が腹腔内に挿入されたトラカール１０９，１１０に対して、
処置具１０８、腹腔鏡装置１０１が挿入される。
【００２２】
　図３に示すように、管腔用光源装置１１は、４種のレーザ光源ＬＤ１，ＬＤ２，ＬＤ３
，ＬＤ４と、光源制御部２１とを備えている。レーザ光源ＬＤ１は、中心波長が４７３ｎ
ｍの第１レーザ光を発する。この第１レーザ光は、内視鏡装置１２のスコープ先端部１９
に配置された蛍光体５０（波長変換部材）で、緑色から赤色に波長範囲を有する蛍光に波
長変換される。レーザ光源ＬＤ２は、中心波長が４４５ｎｍの第２レーザ光を発する。こ
の第２レーザ光も、蛍光体５０によって、蛍光に波長変換される。レーザ光源ＬＤ３は、
中心波長が６５０nmの第３レーザ光を発する。この第３レーザ光は、蛍光体５０に吸収さ
れず、そのまま蛍光体５０を透過する。レーザ光源ＬＤ４は、中心波長が８４０nmの第４
レーザ光を発する。この第４レーザ光も、蛍光体５０に吸収されず、そのまま蛍光体５０
を透過する。
【００２３】
　各レーザ光源ＬＤ１～ＬＤ４から発せられる第１～第４レーザ光は、集光レンズ（図示
省略）を介してそれぞれ光ファイバ２２～２５に入射する。なお、第１レーザ光の波長範
囲は４６０～４８０ｎｍにすることが好ましく、第２レーザ光の波長範囲は４４０～４６
０ｎｍにすることが好ましく、第３レーザ光の波長範囲は６４０～６６０nmにすることが
好ましく、第４レーザ光の波長範囲は８３０～８５０nmにすることが好ましい。また、レ
ーザ光源ＬＤ１～ＬＤ４は、ブロードエリア型のＩｎＧａＮ系レーザダイオードが使用で
き、また、ＩｎＧａＮＡｓ系レーザダイオードやＧａＮＡｓ系レーザダイオード等を用い
ることもできる。
【００２４】
　光源制御部２１は、レーザ光源ＬＤ１～ＬＤ４の駆動を制御する。カプラ２６は、光フ
ァイバ２２～２５からの第１～第４レーザ光を２系統の光に分波し、その２系統の光をラ
イトガイド２８，２９に入射させる。ライトガイド２８，２９は多数の光ファイバを束ね
たバンドルファイバなどから構成される。
【００２５】
　管腔用内視鏡装置１２は電子内視鏡から構成され、ライトガイド２８，２９で導光され
た２系統（２灯）の光を被観察領域に向けて照射する照明部３３と、被観察領域を撮像す
る撮像部３４と、管腔用内視鏡装置１２と管腔用光源装置１１及び管腔用プロセッサ装置
１３とを着脱自在に接続するコネクタ部３６を備えている。
【００２６】
　照明部３３は、撮像部３４の両脇に設けられた２つの照明窓４３，４４を備えており、
各照明窓４３，４４は、蛍光体５０を透過した光を被観察領域に向けて照射する。撮像部
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３４は、スコープ先端部１９の略中心位置に、被観察領域からの反射光を受光する１つの
観察窓４２を備えている。
【００２７】
　照明窓４３，４４の奥には、それぞれ投光ユニット４７，５４が収納されている。各投
光ユニット４７，５４は、ライトガイド２８，２９からの光を蛍光体５０に入射させる。
蛍光体５０に入射した光のうち、第１及び第２レーザ光は蛍光体５０で蛍光に波長変換さ
れる一方で、第３及び第４レーザ光は蛍光体５０に吸収されず、そのまま透過する。蛍光
体５０から出射した光は、レンズ５１を介して被観察領域に向けて照射される。
【００２８】
　蛍光体５０は、第１及び第２レーザ光の一部を吸収して緑色～赤色に励起発光する複数
種の蛍光物質（例えばＹＡＧ系蛍光物質、或いはＢＡＭ（ＢａＭｇＡｌ１０Ｏ１７）等の
蛍光物質）を含んで構成される。第１及び第２レーザ光が蛍光体５０に照射されると、蛍
光体５０から発せられる緑色～赤色の励起発光光（蛍光）と、蛍光体５０により吸収され
ず透過した第１及び第２レーザ光の励起光とが合わされて、疑似白色光が生成される。
【００２９】
　なお、蛍光体５０は略直方体形状を有していることが好ましい。この場合、蛍光体５０
は、蛍光体物質をバインダで略直方体状に固めて形成してもよく、また、無機ガラスなど
の樹脂に蛍光体物質を混合したものを略直方体状に形成してもよい。この蛍光体５０は、
商品名としてマイクロホワイト（登録商標）（Micro White（ＭＷ））とも呼ばれている
。
【００３０】
　観察窓４２の奥には、被検体の被観察領域の像光を取り込むための対物レンズユニット
６１が設けられており、さらにその対物レンズユニット６１の奥には、被観察領域の像光
を受光して被観察領域を撮像するＣＣＤ（Charge Coupled Device）などの撮像素子６０
が設けられている。なお、撮像素子６０として、ＩＴ（インターライントランスファー）
型のＣＣＤを使用するが、そのほか、グローバルシャッターを有するＣＭＯＳ（Compleme
ntary Metal-Oxide Semiconductor）を使用してもよい。
【００３１】
　撮像素子６０は、対物レンズユニット６１からの光を受光面（撮像面）で受光し、受光
した光を光電変換して撮像信号（アナログ信号）を出力する。この撮像素子６０の撮像制
御は、撮像制御部７０により行われる。撮像素子６０から出力される撮像信号（アナログ
信号）は、スコープケーブル６７を通じてＡ／Ｄ変換器６８に入力される。Ａ／Ｄ変換器
６８は、撮像信号（アナログ信号）をその電圧レベルに対応する画像データ（デジタル信
号）に変換する。変換後の画像データは、コネクタ部３６を介して、管腔用プロセッサ装
置１３に入力される。
【００３２】
　管腔用プロセッサ装置１３は、制御部７１と、画像処理部７２と、記憶部７４とを備え
ており、制御部７２には表示装置１４及び入力装置１５が接続されている。制御部７２は
管腔用プロセッサ装置１３内の各部を制御するとともに、管腔用内視鏡装置１２の切り替
えスイッチ２１や入力装置１５から入力される入力情報に基づいて、管腔用光源装置１１
の光源制御部２１、管腔用内視鏡装置１２の撮像制御部７０、及び表示装置１４の動作を
制御する。
【００３３】
　管腔用光源装置１１の光源制御部２１は、モード毎に異なる駆動制御を行う。通常モー
ドのときには、図４Ａに示すように、レーザ光源ＬＤ２をオンにし、レーザ光源ＬＤ１、
ＬＤ３、ＬＤ４をオフにする。これにより、レーザ光源ＬＤ２の第２レーザ光と蛍光とを
含む通常光が検体内に照射される。また、酸素飽和度モードのときには、図４Ｂに示すよ
うに、レーザ光源ＬＤ３、４をオフにした状態で、レーザ光源ＬＤ１とレーザ光源ＬＤ２
のオンとオフを交互に繰り返す発光制御が行われる。これにより、レーザ光源LD１の第１
レーザ光とこの第１レーザ光により蛍光体５０で励起発光する蛍光とを含む第１酸素飽和
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度測定光と、通常光とが交互に検体内に照射される。
【００３４】
　また、癒合確認モードのときには、図４Ｃに示すように、レーザ光源ＬＤ２をオフにし
た状態で、レーザ光源ＬＤ１、ＬＤ３、ＬＤ４を順にオンにする発光制御が行われる。こ
れにより、第１酸素飽和度測定光と、第３レーザ光からなる第２酸素飽和度測定光と、第
４レーザ光からなる第３酸素飽和度測定光が、順次検体内に照射される。
【００３５】
　管腔用内視鏡装置１２に設けられた撮像素子６０はカラーＣＣＤであり、図５Ａに示す
ように、その受光面には、Ｂ色のカラーフィルタが設けられたＢ画素６０ｂ、Ｇ色のカラ
ーフィルタが設けられたＧ画素６０ｇ、Ｒ色のカラーフィルタが設けられたＲ画素６０ｒ
を１組とする画素群が、マトリックス状に配列されている。Ｂ色、Ｇ色、Ｒ色のカラーフ
ィルタは、図５Ｂの曲線６３，６４，６５に示すように、それぞれ青色帯域、緑色帯域、
赤色帯域及び近赤外帯域に分光透過率を有している。
【００３６】
　上記のように、モード毎に異なる光源制御が行われることに伴い、撮像制御部７０につ
いても、モード毎に異なる撮像制御を行う。通常モード時には、図６Aに示すように、１
フレーム期間内で、通常光を撮像素子６０で光電変換して電荷を蓄積するステップと、撮
像素子６０のB画素、G画素、R画素から青色信号Ｂｃ、緑色信号Ｇｃ、赤色信号Ｒｃを読
み出すステップが行われる。これは通常モードに設定されている間、繰り返し行われる。
なお、青色信号Ｂｃ、緑色信号Ｇｃ、赤色信号Ｒｃは、Ａ／Ｄ変換器６８により、青色画
像データＢｃ、緑色画像データＧｃ、赤色画像データＲｃに変換される。
【００３７】
　酸素飽和度モード時には、図６Ｂに示すように、まず、最初の１フレーム目において、
酸素飽和度測定光を撮像素子６０で光電変換して電荷を蓄積するステップと、撮像素子６
０のB画素、G画素、R画素から青色信号Ｂ１、緑色信号Ｇ１、赤色信号Ｒ１を読み出すス
テップが行われる。そして、次の２フレーム目において、通常光を撮像素子６０で光電変
換して電荷を蓄積するステップと、撮像素子６０のB画素、G画素、R画素から青色信号Ｂ
２、緑色信号Ｇ２、赤色信号Ｒ２を読み出すステップが行われる。この合計２フレームの
撮像制御は、酸素飽和度モードに設定されている間、繰り返し行われる。
【００３８】
　なお、青色信号Ｂ１、緑色信号Ｇ１、赤色信号Ｒ１は、Ａ／Ｄ変換器６８により、青色
画像データＢ１、緑色画像データＧ１、赤色画像データＲ１に変換され、青色信号Ｂ２、
緑色信号Ｇ２、赤色信号Ｒ２は、Ａ／Ｄ変換器６８により、青色画像データＢ２、緑色画
像データＧ２、赤色画像データＲ２に変換される。
【００３９】
　癒合確認モード時には、図６Ｃに示すように、まず、最初の１フレーム目において、第
１酸素飽和度測定光を撮像素子６０で光電変換して電荷を蓄積するステップと、撮像素子
６０から青色信号Ｂｓ、緑色信号Ｇｓ、赤色信号Ｒｓを読み出すステップが行われる。そ
して、次の２フレーム目において、第２酸素飽和度測定光を撮像素子６０で光電変換して
電荷を蓄積するステップと、撮像素子６０から青色信号Ｂｔ、緑色信号Ｇｔ、赤色信号Ｒ
ｔを読み出すステップが行われる。そして、次の３フレーム目において、第３酸素飽和度
測定光を撮像素子６０で光電変換して電荷を蓄積するステップと、撮像素子６０から青色
信号Ｂｕ、緑色信号Ｇｕ、赤色信号Ｒｕを読み出すステップが行われる。この合計３フレ
ームの撮像制御は、癒合確認モードに設定されている間、繰り返し行われる。
【００４０】
　なお、青色信号Ｂｓ、緑色信号Ｇｓ、赤色信号Ｒｓは、Ａ／Ｄ変換器６８により、青色
画像データＢｓ、緑色画像データＧｓ、赤色画像データＲｓに変換され、青色信号Ｂｔ、
緑色信号Ｇｔ、赤色信号Ｒｔは、Ａ／Ｄ変換器６８により、青色画像データＢｔ、緑色画
像データＧｔ、赤色画像データＲｔに変換され、青色信号Ｂｕ、緑色信号Ｇｕ、赤色信号
Ｒｕは、Ａ／Ｄ変換器６８により、青色画像データＢｕ、緑色画像データＧｕ、赤色画像



(10) JP 2014-94088 A 2014.5.22

10

20

30

40

50

データＲｕに変換される。
【００４１】
　図７に示すように、画像処理部７２は、通常画像処理部８０、酸素飽和度画像処理部８
１、癒合判断用画像処理部８２、縫合状態判定部８３を備えている。通常画像生成部８０
は、通常モード時に得られる青色画像データBｃ、緑色画像データGｃ、赤色画像データR
ｃを、それぞれ表示装置１４のBチャンネル、Gチャンネル、Rチャンネルに割り当てる処
理を行う。これにより、表示装置１４上に、通常画像が表示される。
【００４２】
　酸素飽和度画像処理部８１は、強度比算出部８４と、相関関係記憶部８５と、酸素飽和
度算出部８６と、酸素飽和度画像生成部８７とを備えている。強度比算出部８４は、酸素
飽和度モード時に取得した画像データのうち、青色画像データＢ１と緑色画像データＧ２
の強度比Ｂ１／Ｇ２と、緑色画像データＧ２と赤色画像データＲ２の強度比Ｒ２／Ｇ２と
を求める。強度比算出部８４では、画像データ間で同じ位置にある画素間の強度比を算出
し、また、強度比は画像データの全ての画素に対して算出される。なお、強度比は画像デ
ータのうち血管部分の画素のみ求めてもよい。この場合、血管部分は、血管部分の画素の
画素値とそれ以外の部分の画素の画素値との差に基づいて特定される。
【００４３】
　相関関係記憶部８５は、強度比Ｂ１／Ｇ２及びＲ２／Ｇ２と酸素飽和度との相関関係を
記憶している。この相関関係は、図８に示すように、二次元空間上に酸素飽和度の等高線
を定義した２次元テーブルで記憶されている。この等高線の位置、形は光散乱の物理的な
シミュレーションで得られ、血液量に応じて変わるように定義されている。例えば、血液
量の変化があると、各等高線間の間隔が広くなったり、狭くなったりする。なお、強度比
Ｂ１／Ｇ２，Ｒ２／Ｇ２はlogスケールで記憶されている。
【００４４】
　上記相関関係は、図９に示すような酸化ヘモグロビンや還元ヘモグロビンの吸光特性や
光散乱特性と密接に関連性し合っている。ここで、曲線９０は酸化ヘモグロビンの吸光係
数を、曲線９１は還元ヘモグロビンの吸光係数を示している。例えば、４７３ｎｍのよう
に吸光係数の差が大きい波長では、酸素飽和度の情報を取り易い。しかしながら、４７３
ｎｍの光に対応する信号を含む青色画像データＢ１は、酸素飽和度だけでなく血液量にも
依存度が高い。そこで、青色画像データＢ１に加え、主として血液量に依存して変化する
赤色画像データＲ２と、青色画像データＢ２と赤色画像データＲ２のリファレンス信号（
規格化用信号）となる緑色画像データＧ２から得られる強度比Ｂ１／Ｇ２及びＲ２／Ｇ２
を用いることで、血液量に依存することなく、酸素飽和度を正確に求めることができる。
【００４５】
　また、４７０～７００ｎｍの波長範囲の光は、粘膜組織内での散乱係数が小さく、かつ
波長依存性が小さいという性質がある。このため、この波長範囲の光を照明光として用い
ることによって、血管の深さの影響を低減しつつ、血液量および酸素飽和度の情報を含む
血液情報を得ることができる。
【００４６】
　なお、相関関係記憶部８５には、強度比Ｒ２／Ｇ２と血液量との相関関係についても記
憶させてもよい。この相関関係は、強度比Ｒ２／Ｇ２が大きくなればなるほど血液量も大
きくなるように定義される１次元テーブルとして記憶されている。この強度比Ｒ２／Ｇ２
と血液量の相関関係は血液量の算出時に用いられる。
【００４７】
　酸素飽和度算出部８６は、相関関係記憶部８５に記憶された相関関係と強度比算出部８
４で求めた強度比Ｂ１／Ｇ２、Ｒ２／Ｇ２とを用いて、各画素における酸素飽和度を求め
る。なお、以下の説明においては、酸素飽和度の算出に使用する青色画像データB１、緑
色画像データG２、赤色画像データR２の所定画素の輝度値を、それぞれＢ１＊、Ｇ２＊、
Ｒ２＊する。これに伴い、各画素における強度比は、Ｂ１＊／Ｇ２＊、Ｒ２＊／Ｇ２＊と
なる。
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【００４８】
　酸素飽和度算出部８６は、図１０に示すように、相関関係記憶部８５に記憶した相関関
係から、強度比Ｂ１＊／Ｇ２＊、Ｒ２＊／Ｇ２＊に対応する対応点Ｐを特定する。そして
、対応点Ｐが酸素飽和度＝０％限界の下限ライン９３と酸素飽和度＝１００％限界の上限
ライン９４との間にある場合に、その対応点Ｐが示すパーセント値を酸素飽和度とする。
例えば、図１０の場合であれば、対応点Ｐは６０％の等高線上に位置するため、酸素飽和
度は６０％となる。
【００４９】
　一方、対応点が下限ライン９３と上限ライン９４との間から外れている場合、対応点が
下限ライン９３よりも上方に位置するときには酸素飽和度を０％とし、対応点が上限ライ
ン９４よりも下方に位置するときには酸素飽和度を１００％とする。なお、対応点が下限
ライン９３と上限ライン９４との間から外れている場合には、その画素における酸素飽和
度の信頼度を下げて表示装置１４上に表示しないようにしてもよい。
【００５０】
　酸素飽和度画像作成部８７は、酸素飽和度モード時に得られた青色信号Ｂ２、緑色信号
Ｇ２、赤色信号Ｒ２と、酸素飽和度算出部で求めた酸素飽和度とに基づいて、酸素飽和度
画像を作成する。この酸素飽和度画像作成部では、酸素飽和度が一定値（例えば６０％）
を下回る場合のみ、青色信号Ｂ２には、酸素飽和度に応じた「１」以上のゲイン処理を施
すとともに、緑色信号Ｇ２及び赤色信号Ｒ２には、酸素飽和度に応じた「１」以下のゲイ
ン処理を施す。一方、酸素飽和度が一定値以上の場合には、青色信号Ｂ２、緑色信号Ｇ２
、赤色信号Ｒ２に対してゲイン処理は施さない。
【００５１】
　そして、ゲイン処理後の青色信号Ｂ２、緑色信号Ｇ２、赤色信号Ｒ２を、表示装置１４
のＢ、Ｇ、Ｒチャンネルに割り当てる。これにより、図１１に示すように、表示装置１４
に酸素飽和度画像９６が表示される。この酸素飽和度画像９６は、酸素飽和度が高い部分
は通常画像と同じ色味で表示される一方、酸素飽和度が予め定めた一定範囲内（例えば０
％～６０％）にある低酸素領域９６ａは青色で表示される（即ち、酸素飽和度画像９６は
、青色など疑似カラーで表示される低酸素領域９６ａが、通常画像上に重畳表示された画
像となる。）。なお、図１１の酸素飽和度画像９６のように、低酸素領域のみ疑似カラー
で表示する他、酸素飽和度画像全体を酸素飽和度に応じた疑似カラーで表示してもよい。
【００５２】
　癒合判断用画像処理部８２は、癒合確認モード時に得られた画像データに基づいて、腫
瘍部切除後の縫合により繋ぎ合わされた組織の癒合状態の判断に用いられる癒合判断用画
像を作成する。図１２に示すように、癒合判断用画像は、表層組織の酸素状態を表した表
層酸素飽和度画像、中層組織の酸素状態を表した中層酸素飽和度画像、深層組織の酸素状
態を表した深層酸素飽和度画像の３つの画像から構成される。
【００５３】
　ここで、表層酸素飽和度画像は、画像データＢｓ、Ｇｓ、Ｒｓに基づいて、作成される
。まず、表層組織の酸素飽和度に関する情報を有する青色画像データＢｓの各画素の画素
値を、緑色画像データＧｓの各画素の画素値で除することにより、強度比Ｂｓ／Ｇｓを得
る。そして、この強度比Ｂｓ／Ｇｓに応じたゲイン処理を、３色の画像データＢｓ、Ｇｓ
、Ｒｓに対して施す。このゲイン処理後の画像データＢｓ、Ｇｓ、Ｒｓから、表層組織の
低酸素領域が疑似カラーで表示される表層酸素飽和度画像が得られる。
【００５４】
　中層酸素飽和度画像は、画像データＢｓ、Ｇｓ、Ｒｓ、Ｒｔに基づいて、作成される。
まず、中層組織の酸素飽和度に関する情報を有する赤色画像データＲｔの各画素の画素値
を、緑色画像データＧｓの各画素の画素値で除することにより、強度比Ｒｔ／Ｇｓを得る
。そして、この強度比Ｒｔ／Ｇｓに応じたゲイン処理を、３色の画像データＢｓ、Ｇｓ、
Ｒｓに対して施す。このゲイン処理後の画像データＢｓ、Ｇｓ、Ｒｓから、中層組織の低
酸素領域が疑似カラーで表わされる中層酸素飽和度画像が得られる。
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【００５５】
　深層酸素飽和度画像は、画像データＢｓ、Ｇｓ、Ｒｓ、Ｒｕに基づいて、作成される。
まず、深層組織の酸素飽和度に関する情報を有する赤色画像データＲｕの各画素の画素値
を、緑色画像データＧｓの各画素の画素値で除することにより、強度比Ｒｕ／Ｇｓを得る
。そして、この強度比Ｒｕ／Ｇｓに応じたゲイン処理を、３色の画像データＢｓ、Ｇｓ、
Ｒｓに対して施す。このゲイン処理後の画像データＢｓ、Ｇｓ、Ｒｓから、深層組織の低
酸素領域が疑似カラーで表わされる深層酸素飽和度画像が得られる。
【００５６】
　なお、図１３Ａに示すように、表層酸素飽和度画像、中層酸素飽和度画像、深層酸素飽
和度画像のいずれにも低酸素領域が存在しない場合には、縫合により繋ぎ合わせた組織が
癒合していると考えられる。この場合には、再度の縫合の必要性はない。一方、図１３Ｂ
に示すように、表層酸素飽和度画像、中層酸素飽和度画像、深層酸素飽和度画像のいずれ
かに低酸素領域９８が存在する場合には、組織間は癒合していないと考えられる。この場
合には、再度の組織間の縫合を検討する。
【００５７】
　縫合状態判定部８３は自動判別モードに設定されているときに処理が行われ、酸素飽和
度モード時に得られた酸素飽和度画像に基づいて、縫合により繋ぎ合わされた組織の縫合
状態を判定する。この縫合状態判定部８３では、酸素飽和度画像９６のうち、酸素飽和度
が予め定めた一定範囲内（例えば０％～６０％）にある低酸素領域９６ａの面積を検出す
る。そして、この低酸素領域９６ａの面積が一定値以上の場合には、縫合により繋ぎ合わ
された組織間は癒合していないため、縫合不全であると判定する。この場合には、「縫合
不全の可能性有り」との表示を表示装置１４に表示する。一方、低酸素領域９６ａの面積
が一定値を下回る場合は、組織間は癒合しているため、縫合不全は無いと判定する。この
場合には、「縫合状態は良好」との表示を表示装置１４に表示する。
【００５８】
　なお、縫合状態判定部８３では、癒合確認モード時に得られる表層酸素飽和度画像、中
層酸素飽和度画像、深層酸素飽和度画像の３層の酸素飽和度画像に基づいて、縫合状態の
判定を行ってもよい。この場合には、縫合状態の判定方法としては様々な方法が考えられ
るが、例えば、３層の酸素飽和度画像のうち、低酸素領域の面積が一定値以上の酸素飽和
度画像が「２」以上ある場合に、「縫合不全の可能性が有る」と判定し、低酸素領域の面
積が一定値以上の酸素飽和度画像が「１」又は「０」である場合には、「縫合状態は無い
」と判定する。これら判定結果については、表示装置１４に表示される。
【００５９】
　図１４に示すように、腹腔用内視鏡システム４の内部構成は、図３の管腔用内視鏡シス
テムとほぼ同様であり、異なる点は、レーザ光源ＬＤ１～ＬＤ４の光源制御と、撮像素子
６０の撮像制御と、画像処理部１１２の内部構成である。レーザ光源ＬＤ１～ＬＤ４の光
源制御にのうち、通常モード及び酸素飽和度モード時の光源制御については、管腔用光源
装置１１の光源制御と同様である。一方、浸潤確認モード時おける光源制御については、
浸潤測定工程で第１～第３酸素飽和度測定光をそれぞれ順次照射する光源制御が行われる
（図４Ｃ参照）。
【００６０】
　また、撮像素子６０の撮像制御のうち、通常モード及び酸素飽和度モード時の撮像制御
については、管腔用内視鏡装置１２の撮像制御と同様である。一方、浸潤確認モード時に
おける撮像制御については、第１酸素飽和度測定光が照明された検体の反射像、第２酸素
飽和度測定光が照明された検体の反射像、第３酸素飽和度測定光が照明された検体の反射
像を順次撮像する撮像制御が行われる（図６Ｃ参照）。この浸潤確認モードでの検体の撮
像により、画像データＢｓ、Ｇｓ、Ｒｓ、Ｂｔ、Ｇｔ、Ｒｔ、Ｂｕ、Ｇｕ、Ｒｕの９つの
画像データが得られる。
【００６１】
　図１５に示すように、画像処理部１１２は、通常画像処理部８０、酸素飽和度画像処理
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部１１３、浸潤測定用画像処理部１１４、浸潤測定部１１５、リンパ節転移測定部１１６
を備えている。通常画像処理部８０は、管腔用プロセッサ装置１３の通常画像処理部８０
と同様である。酸素飽和度画像処理部１１３は、管腔用プロセッサ装置１２の酸素飽和度
画像処理部８１の各部８４～８７に加えて、モニタリング画像作成部１１８を備えている
。
【００６２】
　モニタリング画像作成部１１８は、図１６に示すように、酸素飽和度画像１２０と、こ
の酸素飽和度画像の隣に位置し、複数の関心領域１２０ａ，１２０ｂの酸素飽和度を時系
列的に表すグラフ１２２ａ，１２２ｂとからなるモニタリング画像を生成する。各関心領
域１２２ａ，１２２ｂの酸素飽和度は、酸素飽和度算出部８６で算出した酸素飽和度が用
いられ、酸素飽和度画像１２０が更新される毎に、算出した酸素飽和度がグラフ１２２ａ
，１２２ｂ上にプロットされる。なお、関心領域の設定は、入力装置１５によって行われ
る。
【００６３】
　図１７に示すように、浸潤測定用画像処理部１１４は、浸潤確認モード時に得られた画
像データに基づいて、組織内における腫瘍部の浸潤の程度を測定するために用いられる浸
潤測定用画像を作成する。浸潤測定用画像は、大腸の粘膜付近の酸素状態を表した粘膜酸
素飽和度画像、大腸の固有筋層付近の酸素状態を表した固有筋層酸素飽和度画像、大腸の
しょう膜付近の酸素状態を表したしょう膜酸素飽和度画像の３つの画像から構成される。
【００６４】
　ここで、粘膜酸素飽和度画像は、画像データＢｓ、Ｇｓ、Ｒｓ、Ｒｕに基づいて、作成
される。まず、粘膜組織の酸素飽和度に関する情報を有する赤色画像データＲｕの各画素
の画素値を、緑色画像データＧｓの各画素の画素値で除することにより、強度比Ｒｕ／Ｇ
ｓを得る。そして、この強度比Ｒｕ／Ｇｓに応じたゲイン処理を、３色の画像データＢｓ
、Ｇｓ、Ｒｓに対して施す。このゲイン処理後の画像データＢｓ、Ｇｓ、Ｒｓから、粘膜
組織の低酸素領域が疑似カラーで表示される粘膜酸素飽和度画像が得られる。
【００６５】
　固有筋層酸素飽和度画像は、画像データＢｓ、Ｇｓ、Ｒｓ、Ｒｔに基づいて、作成され
る。まず、固有筋層の酸素飽和度に関する情報を有する赤色画像データＲｔの各画素の画
素値を、緑色画像データＧｓの各画素の画素値で除することにより、強度比Ｒｔ／Ｇｓを
得る。そして、この強度比Ｒｔ／Ｇｓに応じたゲイン処理を、３色の画像データＢｓ、Ｇ
ｓ、Ｒｓに対して施す。このゲイン処理後の画像データＢｓ、Ｇｓ、Ｒｓから、固有筋層
の低酸素領域が疑似カラーで表わされる中層酸素飽和度画像が得られる。
【００６６】
　しょう膜酸素飽和度画像は、画像データＢｓ、Ｇｓ、Ｒｓに基づいて、作成される。ま
ず、しょう膜付近の酸素飽和度に関する情報を有する青色画像データＢｓの各画素の画素
値を、緑色画像データＧｓの各画素の画素値で除することにより、強度比Ｂｓ／Ｇｓを得
る。そして、この強度比Ｂｓ／Ｇｓに応じたゲイン処理を、３色の画像データＢｓ、Ｇｓ
、Ｒｓに対して施す。このゲイン処理後の画像データＢｓ、Ｇｓ、Ｒｓから、しょう膜付
近の低酸素領域が疑似カラーで表わされる深層酸素飽和度画像が得られる。
【００６７】
　なお、図１８Ａに示すように、粘膜酸素飽和度画像のみ低酸素領域１３０が表示され、
固有筋層酸素飽和度画像及びしょう膜酸素飽和度画像については低酸素領域が表示されな
い場合には、腹腔側から粘膜まで深達する第３酸素飽和度測定光（Ｅ３）が腫瘍部ＣＮを
検出する一方で、固有筋層及びしょう膜まで深達する第１及び第２酸素飽和度測定光（Ｅ
１、Ｅ２）が腫瘍部ＣＮを検出していないことになる。この場合には、術者は、測定部１
１４ｂは、腫瘍部が粘膜付近までにしか浸潤していない「Ｔ１」と判定する。ここで、粘
膜酸素飽和度画像及びしょう膜酸素飽和度画像中の低酸素領域は、強度比Ｒｕ／Ｇｓ、Ｂ
ｓ／Ｇｓが一定値を上回る領域であり、固有筋層酸素飽和度画像中の低酸素領域は、強度
比Ｒｔ／Ｇｓが一定値を下回る領域である。
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【００６８】
　また、図１８Ｂに示すように、粘膜酸素飽和度画像及び固有筋層酸素飽和度画像に低酸
素領域１３０が表示され、しょう膜酸素飽和度画像には低酸素領域が表示されない場合に
は、第２及び第３酸素飽和度測定光（Ｅ２、Ｅ３）が腫瘍部ＣＮを検出する一方で、第１
酸素飽和度測定光（Ｅ１）が腫瘍部ＣＮを検出しないことになる。この場合には、術者は
、腫瘍部が固有筋層付近にまで浸潤している「Ｔ２orＴ３」と判定する。
【００６９】
　また、図１８Ｃに示すように、粘膜酸素飽和度画像、固有筋層酸素飽和度画像、しょう
膜酸素飽和度画像のいずれにも低酸素領域１３０が表示された場合には、第１～第３酸素
飽和度測定光（Ｅ１、Ｅ２、Ｅ３）が全て腫瘍部ＣＮを検出していることになる。この場
合には、術者は、腫瘍部がしょう膜付近にまで浸潤している「Ｔ４」と判定する。
【００７０】
　浸潤測定部１１５は自動判別モードに設定されているときに処理が行われ、浸潤測定モ
ード時に得られる粘膜酸素飽和度画像、固有筋層酸素飽和度画像、しょう膜酸素飽和度画
像の３つの酸素飽和度画像に基づいて、浸潤の程度を自動的に測定する。この浸潤測定部
１１５では、まず、３つの酸素飽和度画像のそれぞれについて、低酸素領域を検出する。
ここで、粘膜酸素飽和度画像及びしょう膜酸素飽和度画像中の低酸素領域は、強度比Ｒｕ
／Ｇｓ、Ｂｓ／Ｇｓが一定値を上回る領域であり、固有筋層酸素飽和度画像中の低酸素領
域は、強度比Ｒｔ／Ｇｓが一定値を下回る領域である。
【００７１】
　そして、浸潤測定部１１５は、粘膜酸素飽和度画像のみに低酸素領域が検出された場合
には、「Ｔ１」と判定し、粘膜酸素飽和度画像及び固有筋層酸素飽和度画像に低酸素領域
が検出された場合には、「Ｔ２orＴ３」と判定し、粘膜酸素飽和度画像、固有筋層酸素飽
和度画像、しょう膜酸素飽和度画像の全てに低酸素領域が検出された場合には、「Ｔ４」
と判定する。この判定結果は、表示装置１４に表示される。
【００７２】
　なお、腹腔用内視鏡システム４においては、酸素飽和度モード時に、動脈血管等と並走
するリンパ節の転移の程度を測定することができる。例えば、図１９Ａに示すように、酸
素飽和度画像１３２内での低酸素領域１３２ａの大きさが予め定めたＳ１以下であれば、
リンパ節の転移を「Ｎ０」と判定することができる。また、図１９Ｂに示すように、低酸
素領域１３２ｂの大きさがＳ１～Ｓ２（Ｓ１＜Ｓ２）の範囲内であれば、リンパ節の転移
を「Ｎ１」と判定することができる。また、図１９Ｃに示すように、低酸素領域１３２ｃ
の大きさがＳ２よりも大きければ、リンパ節の転移を「Ｎ２」と判定することができる。
【００７３】
　このリンパ節の転移については、リンパ節転移測定部１１６により自動判別することも
可能である。リンパ節転移測定部１１６は、自動判別モードに設定されているときに処理
が行われ、酸素飽和度モード時に得られる酸素飽和度画像に基づいて、リンパ節転移の程
度を自動的に測定する。このリンパ節転移測定部１１６では、酸素飽和度画像１３２のう
ち、酸素飽和度が予め定めた一定範囲内（例えば０％～６０％）にある低酸素領域の大き
さを検出する。そして、リンパ節転移測定部１１６は、低酸素領域の大きさがＳ１以下で
あれば（図１９Ａ参照）、「Ｎ０」と判定し、低酸素領域の大きさがＳ１～Ｓ２の範囲内
であれば（図１９Ｂ参照）、「Ｎ１」と判定し、低酸素領域の大きさがＳ２よりも大きけ
れば（図１９Ｃ参照）、「Ｎ２」と判定する。これら判定結果は、表示装置１４に表示さ
れる。
【００７４】
　次に、管腔用内視鏡システム３及び腹腔用内視鏡システム４を用いた大腸切除術につい
て説明する。図２０に示すように、手術前に管腔用内視鏡システム３を用いて、腫瘍部の
位置を特定する腫瘍部特定フロー、腹腔用内視鏡システム４を用いて、腫瘍部を切除する
手術フロー、手術後に管腔用内視鏡システム４を用いて、縫合により繋ぎ合わせた組織間
の癒合を確認するための癒合確認フローの３つのフローに分けられる。
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【００７５】
　まず、腫瘍部特定フローでは、通常モードにセットするとともに、肛門を介して、管腔
用内視鏡装置１２を大腸内に挿入する。これにより、管腔側からの大腸内の通常画像が表
示装置１４に表示される。術者は、表示装置１４に表示された管腔内の通常画像を観察し
ながら、腫瘍部が生じた部位を探し出す。そして、術者は、腫瘍部ＣＮを発見したら、図
２１に示すように、鉗子チャンネル２０を介して、クリップ装置１４０を挿入する。そし
て、クリップ装置１４０を操作して、腫瘍部ＣＮの近くにある比較的太い血管をクリップ
１４１で圧迫する。このクリップ１４１により圧迫された血管の周りの組織は、虚血状態
となり、血中酸素飽和度が低下した低酸素領域となる。この低酸素領域は、次の手術フロ
ーで、腫瘍部の位置を特定する際の目印となる。クリップ１４１で目印を付けた後は、管
腔用内視鏡装置１２を大腸から抜き出す。
【００７６】
　手術フローでは、まず、図２２に示すように、患者Ｐの腹のうち、腹腔用内視鏡装置１
０１を入れる位置に、スコープ用の孔１４３を開けるとともに、腸鉗子、止血用プローブ
電気メス、自動縫合器など各種処置具を入れる部分に、処置具用の孔１４４を複数開ける
。そして、スコープ用の孔１４３に対してトラカール１１０を刺し込むとともに、処置具
用の孔１４４にトラカール１０９を刺し込む（図２参照）。そして、トラカール１１０，
１０９に対して、腹腔用内視鏡装置１０１及び各種処置具を挿入する。この後に、気腹装
置１０７により、腹腔内に気腹ガスを送り込む。これにより、腹腔が気腹するため、腹腔
内の視野及び術野を確保することができる。
【００７７】
　次に、酸素飽和度モードにセットして、図２３に示すように、腹腔側から第１酸素飽和
度測定光及び通常光を交互に照射するとともに、それら光で照明された反射像ＲＦを撮像
する。これにより、腹腔側からの酸素飽和度画像１４６が表示装置１４に表示される。術
者は、酸素飽和度画像１４６上を観察して、低酸素状態となった腫瘍部ＣＮを探し出すと
ともに、手術前に、腫瘍部の目印としてクリップ１４１で低酸素状態にした虚血部分ＣＬ
を探し出す。
【００７８】
　ここで、酸素飽和度画像１４６の作成に用いる第１酸素飽和度測定光の中心波長は短波
長帯域の４６０～４８０nmであるため、図２４に示すように、第１酸素飽和度測定光は腫
瘍部ＣＮや虚血部分ＣＬにまで深達しないおそれがある。この場合、腫瘍部ＣＮや虚血部
分ＣＬを撮像しているにもかかわらず、酸素飽和度画像１４６上では、それら腫瘍部ＣＮ
等が低酸素領域として表示されない場合がある。
【００７９】
　そこで、図２５に示すように、腫瘍部ＣＮが生じていると想定される部位については、
腸鉗子を用いて、引き伸ばす。これにより、大腸のしょう膜の厚みが薄くなるため、図２
６に示すように、第１酸素飽和度測定光及び通常光は、腫瘍部ＣＮ及び虚血部分ＣＬにま
で確実に深達する。したがって、酸素飽和度画像１４６上では、腫瘍部ＣＮや虚血部分Ｃ
Ｎが、低酸素領域として、確実に表示される。
【００８０】
　酸素飽和度画像１４６上で腫瘍部ＣＮの位置を特定した後は、撮像視野を広げて、大腸
の腫瘍部分及びその周辺の動脈血管や静脈血管が写し出された酸素飽和度画像を表示装置
１４に表示する。そして、酸素飽和度画像上で、その動脈血管や静脈血管の酸素状態を確
認する。この動脈血管や静脈血管の酸素状態から、それら動脈血管と並走するリンパ節に
癌の転移があるかどうかを確認することができる。即ち、術者は、動脈血管の酸素状態か
ら、リンパ節の転移の程度（「Ｎ０」、「Ｎ１」、「Ｎ２」）を判断することができる。
【００８１】
　なお、図２７Ａに示すように、酸素飽和度画像１５０上で、腫瘍部ＣＮに繋がっている
動脈血管Ｖａの周辺組織のみが低酸素領域１５０ａとして表示され、その腫瘍部ＣＮ以外
に繋がっている動脈血管Ｖｂの周辺組織については高酸素領域として表示されている場合
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には、術者は、腫瘍部ＣＮに繋がっているリンパ節のみ癌が転移し、その腫瘍部ＣＮ以外
の部位に繋がっているリンパ節には癌は転移していないと判断する。
【００８２】
　一方、図２７Ｂに示すように、腫瘍部に繋がっている動脈血管Ｖａの周辺組織のみなら
ず、それ以外の部位に繋がっている動脈血管Ｖｂの周辺組織についても低酸素領域１５０
ｂとして表示される場合には、腫瘍部ＣＮに繋がっているリンパ節だけでなく、それ以外
の部位に繋がっているリンパ節にも癌が転移していると判断する。即ち、腫瘍部ＣＮだけ
でなく他の部位にも癌が転移している可能性があると判断する。
【００８３】
　酸素飽和度画像からリンパ節転移を確認した後は、再度、腹腔用内視鏡装置１０１を操
作して、撮像視野を腫瘍部及びその周辺に向ける。そして、浸潤確認モードに切り替える
。このモード切替により、粘膜酸素飽和度画像、固有筋層酸素飽和度画像、しょう膜酸素
飽和度画像の３つの画像が表示装置１４上に並列表示される（図１７参照）。術者は、こ
れら３つの酸素飽和度画像から、癌の浸潤の程度を主観的に判断する。
【００８４】
　例えば、図２８Ａに示すように、粘膜酸素飽和度画像にのみ低酸素領域１５２ａが存在
し、その他の固有筋層酸素飽和度画像及びしょう膜酸素飽和度画像については低酸素領域
が存在しないと判断した場合には、腫瘍部が粘膜まで浸潤している「Ｔ１」と判断する。
一方、図２８Ｂに示すように、粘膜酸素飽和度画像、固有筋層酸素飽和度画像、しょう膜
酸素飽和度画像の全てに低酸素領域１５２ａ～１５２ｃが存在すると判断した場合には、
腫瘍部ＣＮがしょう膜まで達している「Ｔ４」と判断する。
【００８５】
　３つの酸素飽和度画像から浸潤の程度を判断した後は、リンパ節転移の程度と腫瘍部の
浸潤の程度とから、腫瘍部ＣＮのステージを判断する。この腫瘍部のステージを元にして
、大腸及びその大腸に繋がっている血管、リンパ節の切除範囲を決定する。ステージは「
０」、「Ｉ」、「ＩＩ」、「ＩＩＩ」、「ＩＶ」からなり、数字が大きい程、腫瘍部の進
行度が大きい。例えば、浸潤の程度が「Ｔ１～Ｔ２」であり、リンパ節転移の程度が「Ｎ
０～Ｎ１」である場合には、ステージ「Ｉ」と判定される。また、浸潤の程度が「Ｔ４」
であり、リンパ節転移の程度が「Ｎ２」である場合には、ステージ「ＩＶ」と判定される
。
【００８６】
　ここで、切除範囲が、腫瘍部のある大腸のみである場合には、図２９に示すように、そ
の腫瘍部の大腸に繋がっている動脈血管Ｖａを止血用プローブ１５４で焼き切って、止血
させる。止血後は、完全に止血できているかどうかを確認する。図３０に示すように、酸
素飽和度画像１５６上において、止血した動脈血管Ｖａの周辺組織が低酸素領域１５６ａ
として表示されている場合には、その動脈血管Ｖａは虚血状態になっている。このように
虚血状態となっているのは、動脈血管Ｖａに新しい血液が供給されないためである。この
場合には、完全に止血していると考えられる。これに対して、酸素飽和度画像１５６上で
、動脈血管Ｖａの周辺組織が低酸素領域１５６ａとして表示されていない場合には、その
動脈血管Ｖａに新しい血液が供給され続けていると考えられる。この場合には、止血が不
十分であるため、再度、止血用プローブ１５４で止血を行う。そして、完全に止血するの
を確認してから、腫瘍部ＣＮを自動縫合器で切除する。
【００８７】
　一方、切除範囲が、腫瘍部ＣＮだけでなく、その腫瘍部ＣＮに繋がっている動脈血管Ｖ
ａ及びリンパ節も含む場合には、まず、図３１に示すように、動脈血管Ｖａの上流にある
上流側の動脈血管Ｖｐに対して、遮断鉗子１５８を取り付ける。これにより、動脈血管Ｖ
ａへの血液の流れを遮断する。ここで、酸素飽和度画像上で、動脈血管Ｖａが低酸素状態
になっているかどうかを確認した上で、上記と同様に、止血用プローブ１５４で動脈血管
Ｖａの止血処理を行う。そして、腫瘍部側の動脈血管が虚血状態になっているのを確認し
てから、電気メスで、動脈血管Ｖａ及びリンパ節を切除するとともに、腫瘍部ＣＮを自動
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縫合器で切除する。
【００８８】
　なお、上流側の動脈血管Ｖｐが、腫瘍部側の動脈血管Ｖａへと分岐するだけでなく、腫
瘍部側とは別の正常部位側の動脈血管Ｖｂに分岐している場合には、その正常部位側の動
脈血管Ｖｂへの血液の流れも遮断することになる。即ち、図３２に示すように、腫瘍部側
の動脈血管Ｖａの周辺組織だけでなく、正常部位側の動脈血管Ｖｂの周辺組織が低酸素領
域１５９となる。この場合、正常部位側の動脈血管Ｖｂの周辺組織における低酸素状態が
長時間続くと、その正常部位のダメージが大きくなる。
【００８９】
　そこで、正常部位のダメージを最小限にするために、図３３に示すように、正常部位側
の動脈血管Ｖｂの数か所に関心領域１６０，１６１を設定し、その関心領域における酸素
状態をモニタリングする。各関心領域における酸素状態は、表示装置１４上において、酸
素飽和度画像１６２の隣の位置に、縦軸を酸素飽和度、横軸を時間とするグラフ１６３，
１６４で表示される。そして、一か所でも、酸素飽和度が一定の閾値を下回った場合には
、表示装置１４上に警告メッセージ（図示省略）が表示される。
【００９０】
　腫瘍部などを切除した後は、腫瘍部ＣＮなどを腹腔用内視鏡装置の先端部１０５に近づ
ける。そして、腫瘍部ＣＮなど及び腹腔用内視鏡装置１０１を、トラカール１１０を介し
て、外に出す。腫瘍部ＣＮを外に出したら、再度、腹腔用内視鏡装置１０１を腹腔内に挿
入する。次に、図３４に示すように、腫瘍部ＣＮの切除により切り離された大腸１６６ａ
，１６６ｂ間を自動縫合器（図示省略）で縫合する。大腸間の縫合に用いる縫合部材１６
７は、手術用縫合糸の他、チタン製のステイブルがある。大腸間を縫合した後は、腹腔用
内視鏡装置１０１及び各種処置具を取り外し、その後に、トラカール１０９，１１０も取
り外す。
【００９１】
　癒合確認フローは、手術後の２～５日以内に行われる。一般的に、縫合部材１６７で繋
ぎ合わされた組織間の癒合は、手術後からおよそ７日を要するため、それよりも前の２～
５日の期間内に、組織間が活性化しているか否かを確認することが好ましい。仮に、その
期間内に、組織間が活性化していない場合、即ち縫合した部分の組織が低酸素状態になっ
ている場合には、縫合不全の可能性が高くなる。そこで、２～５日の期間内に、縫合した
部分の組織が低酸素状態に陥っていないかどうかを、酸素飽和度画像を使って確認する。
【００９２】
　まず、管腔用内視鏡装置１２を、肛門を介して、大腸内に挿入する。そして、管腔用内
視鏡装置を、縫合した部位にまで挿入する。そして、縫合した部位に到達したときに、酸
素飽和度モードに切り替える。これにより、図３５に示すような酸素飽和度画像１８０が
、表示装置１４に表示される。そして、術者は、酸素飽和度画像１８０中に低酸素領域１
８０ａが存在するかどうかを確認する。もし、低酸素領域１８０ａ（酸素飽和度が予め定
めた一定範囲内（例えば０％～６０％）にある領域であり、通常画像の色と異なる疑似カ
ラー（例えば、青色）で表示される領域）を発見した場合には、縫合不全である可能性が
高いため、腹腔用内視鏡装置１０１を用いて再度の縫合を行う。縫合状態を確認した後は
、管腔用内視鏡装置１２を大腸から抜き出す。
【００９３】
　なお、癒合確認フローでは、酸素飽和度モードに切り替える代わりに、癒合確認モード
に切り替えてもよい。この場合には、表層酸素飽和度画像、中層酸素飽和度画像、深層酸
素飽和度画像が、表示装置１４に並列表示される。そして、術者は、これら３つの酸素飽
和度画像に基づいて、組織間が高酸素状態になっているかどうか、即ち各層の組織間が活
性化しているかどうかを判断する。
【００９４】
　例えば、図３６Ａに示すように、表層酸素飽和度画像、中層酸素飽和度画像、深層酸素
飽和度画像のいずれにも低酸素領域が無い場合には、いずれの層の組織間も活性化してい
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ると考えられる。この場合には、数日後に組織間の癒合が完了するため、術者は、再度の
縫合の必要はない。これに対して、図３６Ｂに示すように、中層酸素飽和度画像及び深層
酸素飽和度画像には低酸素領域１６８が無いものの、表層酸素飽和度画像に低酸素領域１
６８が有る場合には、数日経過しても中層及び深層の組織間の癒合は完全には行われない
と考えられる。即ち、縫合不全である可能性が高い。この場合には、術者は、腹腔用内視
鏡装置１０１を用いて、再度の縫合を行う。縫合状態を確認した後は、管腔用内視鏡装置
１２を大腸から抜き出す。
【００９５】
　第２実施形態の医療装置システムは、半導体光源方式を採用する管腔用内視鏡システム
３及び腹腔用内視鏡システム４と異なり、キセノンランプなどの広帯域光源を用いた面順
次方式を採用する管腔用内視鏡システム及び腹腔用内視鏡システムからなる。以下、図３
７に示す第２実施形態の管腔用内視鏡システム２００について、第１実施形態と共通する
部分については説明を省略し、第１実施形態と異なる部分について説明を行う。なお、第
２実施形態の腹腔用内視鏡システムについては、管腔用内視鏡システムと同様であるので
、説明を省略する。
【００９６】
　管腔用内視鏡システム２００の管腔用内視鏡装置２０１は、スコープ先端部の照明部３
３に蛍光体５０が設けられていない点が管腔用内視鏡装置１２と異なる。そのため、管腔
用光源装置２０１からの光は、ライトガイド２８，２９を介して、そのまま被検体内に照
射される。また、撮像素子２６０は、撮像素子６０と異なり、撮像面にカラーフィルタが
設けられていないモノクロＣＣＤで構成される。それ以外については、管腔用内視鏡装置
２１２は、管腔用内視鏡装置１２と同様の構成を備えている。
【００９７】
　管腔用光源装置２０１は、広帯域光ＢＢ（４００～７００ｎｍ）を発する白色光源２１
１０と、この白色光源２１０からの広帯域光ＢＢを所定波長の光に波長分離する回転フィ
ルタ２１２と、回転フィルタ２１２の回転軸に接続され、一定の回転速度で回転フィルタ
２１２を回転させるモータ２１３と、回転フィルタ２１２をその半径方向にシフトさせる
シフト部２１４を備えている。
【００９８】
　白色光源２１０は、広帯域光ＢＢを放射する光源本体２１０ａと、広帯域光ＢＢの光量
を調整する絞り２１０ｂとを備えている。光源本体２１０ａはキセノンランプ、ハロゲン
ランプ、メタルハライドランプなどから構成される。絞り２１０ｂの開度は、光量制御部
（図示省略）によって調節される。
【００９９】
　図３８に示すように、回転フィルタ２１２は、モータ２１３に接続された回転軸２１２
ａを回転中心として回転する。この回転フィルタ２１２には、回転軸２１２ａがある回転
中心から順に、半径方向に沿って、第１～第３フィルタ領域２２０～２２２が設けられて
いる。第１フィルタ領域２２０は通常モード時に広帯域光ＢＢの光路上にセットされ、第
２フィルタ領域２２１は酸素飽和度モード時に広帯域光BBの光路上にセットされ、第３フ
ィルタ領域２１２は癒合確認モード時に広帯域光ＢＢの光路上にセットされる。各フィル
タ領域２２０～２２２の切替は、シフト部２１４により回転フィルタ２１２を半径方向に
シフトさせることによって、行われる。
【０１００】
　第１フィルタ領域２２０は、中心角が１２０°の扇型の領域に、それぞれＢフィルタ部
２２０ａ、Ｇフィルタ部２２０ｂ、Ｒフィルタ部２２０ｃが設けられている。図３９に示
すように、Ｂフィルタ部２２０ａは広帯域光ＢＢから青色帯域（３８０～５００nm）のＢ
光を透過させ、Ｇフィルタ部２２０ｂは広帯域光ＢＢから緑色帯域（４５０～６３０nm）
のＧ光を透過させ、Ｒフィルタ部２２０ｃは広帯域光ＢＢから赤色帯域（５８０～７６０
nm）のＲ光を透過させる。したがって、回転フィルタ２１２の回転によって、Ｂ光、Ｇ光
、Ｒ光が順次出射する。これらＢ光、Ｇ光、Ｒ光は、集光レンズ２１６及び光ファイバ２
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１７を通して、ライドガイド２８，２９に入射する。
【０１０１】
　第２フィルタ領域２２１は、第１測定用フィルタ部２２１ａ（図３８では「第１測定用
」と記載）、Bフィルタ部２２１ｂ、Ｇフィルタ部２２１ｃ、Ｒフィルタ部２２１ｄが設
けられている。第１測定用フィルタ部２２１ａは広帯域光ＢＢのうち、波長範囲４５０～
５００nmの第１酸素飽和度測定光を透過させる。また、Ｂフィルタ部２２１ｂ、Ｇフィル
タ部２２１ｃ，Ｒフィルタ部２２１ｄは、上記Ｂ、Ｇ、Ｒフィルタ部２２０a、２２０ｂ
、２２０ｃと同様、Ｂ光、Ｇ光、Ｒ光を透過させる。したがって、回転フィルタ２１２の
回転によって、第１酸素飽和度測定光、Ｂ光、Ｇ光、Ｒ光が順次出射する。これら４種類
の光は、集光レンズ２１６及び光ファイバ２１７を通して、ライドガイド２８，２９に順
次入射する。
【０１０２】
　第３フィルタ領域２２２は、第１測定用フィルタ部２２２ａ（図３８では「第１測定用
」と記載）、Ｇフィルタ部２２２ｂ、Ｒフィルタ部２２２ｃ、第２測定用フィルタ部２２
２ｄ（図３８では「第２測定用」と記載）、第３測定用フィルタ部２２２ｅ（図３８では
「第３測定用」と記載）が設けられている。第１測定用フィルタ部２２２ａは広帯域光Ｂ
Ｂのうち、波長範囲４５０～５００nmの第１酸素飽和度測定光を透過させる。
【０１０３】
　また、Ｇフィルタ部２２２ｂ，Ｒフィルタ部２２２ｃは、上記Ｇ、Ｒフィルタ部１２０
ｂ、１２０ｃと同様、Ｇ光、Ｒ光を透過させる。また、第２測定用フィルタ部２２２ｄは
広帯域光ＢＢのうち、波長範囲６４０～６６０nmの第２酸素飽和度測定光を透過させ、第
３測定用フィルタ部２２２ａは広帯域光ＢＢのうち、波長範囲８３０～８５０nmの第３酸
素飽和度測定光を透過させる。したがって、回転フィルタ２１２の回転によって、第１酸
素飽和度測定光、Ｇ光、Ｒ光、第２酸素飽和度測定光、第３酸素飽和度測定光が順次出射
する。これら５種類の光は、集光レンズ２１６及び光ファイバ２１７を通して、ライドガ
イド２８，２９に順次入射する。
【０１０４】
　第２実施形態の管腔用内視鏡システム２００では、面順次方式を採用しているため、撮
像制御が第１実施形態と異なる。通常モードにおいては、図４０Ａに示すように、Ｂ、Ｇ
、Ｒの三色の像光を撮像素子１０３で順次撮像して電荷を蓄積し、この蓄積した電荷に基
づいて青色信号Bｃ、緑色信号Gｃ、赤色信号Rｃを順次出力する。この一連の動作は、通
常モードに設定されている間、繰り返される。そして、それら３色の信号Ｂｃ、Ｇｃ，Ｒ
ｃは、Ａ／Ｄ変換器５８により、青色画像データＢｃ、緑色画像データＧｃ、赤色画像デ
ータＲｃに変換される。これら画像データＢｃ、Ｇｃ、Ｒｃは、第１実施形態の画像デー
タＢｃ、Ｇｃ、Ｒｃに略対応している。
【０１０５】
　酸素飽和度モードにおいては、図４０Ｂに示すように、第１酸素飽和度測定光、Ｂ光、
Ｇ光、R光を撮像素子１０３で順次撮像して電荷を蓄積し、この蓄積した電荷に基づいて
青色信号B１、青色信号B２、緑色信号G２、赤色信号R２を順次出力する。こうした動作は
酸素飽和度モードに設定されている間、繰り返される。なお、それら４色の信号Ｂ１、Ｂ
２、Ｇ２、Ｒ２は、Ａ／Ｄ変換器５８により、青色画像データB１、青色画像データB２、
緑色画像データG２、赤色画像データR２に変換される。これら画像データＢ１、Ｂ２、Ｇ
２、Ｒ２は、第１実施形態の画像データＢ１、Ｂ２、Ｇ２、Ｒ２に略対応している。
【０１０６】
　癒合確認モードにおいては、図４０Ｃに示すように、第１酸素飽和度測定光、Ｇ光、R
光、第２酸素飽和度測定光、第３酸素飽和度測定光を撮像素子１０３で順次撮像して電荷
を蓄積し、この蓄積した電荷に基づいて青色信号Bｓ、緑色信号Gｓ、赤色信号Rｓ、赤色
信号Ｒｔ、赤色信号Ｒｕを順次出力する。こうした動作は酸素飽和度モードに設定されて
いる間、繰り返される。なお、それら５つの信号Bｓ、Gｓ、Rｓ、Ｒｔ、Ｒｕは、Ａ／Ｄ
変換器５８により、青色画像データBｓ、緑色画像データGｓ、赤色画像データRｓ、赤色
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画像データＲｔ、赤色画像データＲｕに変換される。これら画像データBｓ、Gｓ、Rｓ、
Ｒｔ、Ｒｕは、第１実施形態の画像データBｓ、Gｓ、Rｓ、Ｒｔ、Ｒｕに略対応している
。
【０１０７】
　なお、上記実施形態では、管腔用内視鏡装置を用いて、管腔側から、縫合により繋ぎ合
わせた大腸の組織間の癒合状態を判断したが、これに代えて、腹腔用内視鏡を用いて、腹
腔側から組織間の癒合状態を判断してもよい。例えば、図４１（Ａ）に示すように、縫合
直後は、縫合部材２８０で縫合した大腸間の組織周辺は、活性化していないため、酸素飽
和度画像３００上では低酸素領域３０１として表示されるが、縫合が確実になされている
場合には、数日経過後は、図４１（Ｂ）に示すように、縫合部分の組織は酸素飽和度画像
３００上で高酸素領域３０２として表示される。
【０１０８】
　また、上記実施形態では、腫瘍部の位置を特定する際の目印としては、腫瘍部の近くの
血管をクリップで圧迫して虚血する方法を用いたが、止血用プローブによって血管を焼き
切って虚血状態にする方法や、腫瘍部周辺の太い血管にカテーテルを挿入して、その太い
血管を閉塞及び虚血状態にする方法が考えられる。
【０１０９】
　なお、上記実施形態では、止血処理の際、術者が、酸素飽和度画像上で止血したかどう
かを判断したが、この止血状態の判断を腹腔用プロセッサ装置１０２で自動的に行っても
よい。この場合には、図４２に示すように、術者等が、酸素飽和度画像１５６上に表示さ
れるポインタ３１０で、止血した血管Ｖａを指定する。この血管Ｖａの指定は、入力装置
１５により行われる。
【０１１０】
　そして、ポインタ３１０で指定した血管Ｖａの酸素飽和度が一定値以下の場合には、そ
の血管Ｖａは、新しい血液が供給されていないと考えられるため、完全に止血していると
判定する。この場合には、「止血ＯＫ」の表示を表示装置１４に表示する。一方、ポイン
タ３１０で指定した血管Ｖａの酸素飽和度が一定値を超えている場合には、その血管Ｖａ
は、新しい血液が供給されていると考えられるため、完全には止血していないと判定する
。この場合には、「止血ＮＧ」の表示を表示装置１４に表示する。
【０１１１】
　また、上記実施形態では、スコープ先端部１９に蛍光体５０を設けたが、これに代えて
、管腔用光源装置１１又は腹腔用光源装置１００内に蛍光体５０を設けてもよい。この場
合、ＬＤ２（445nm）と光ファイバ２３の間に蛍光体５０を設け、その他のレーザ光源Ｌ
Ｄ１、ＬＤ３、ＬＤ４と光ファイバ２２、２４、２５の間には蛍光体５０を設けないこと
が好ましい。
【０１１２】
　また、上記第１実施形態では、カラーの撮像素子として、加色法三原色（Ｂ、Ｇ、Ｒ）
のピクセルがマトリックス状に配列されたものを用いたが、これに代えて、減色法三原色
（Ｙ、Ｍ、Ｃ）のピクセルがマトリックス状に配列されたものを用いてもよい。更に、ピ
クセルの種類は、４色以上としてもよい。
【０１１３】
　また、上記実施形態では、血液量（酸化ヘモグロビンと還元ヘモグロビンの和）のうち
酸化ヘモグロビンの占める割合である酸素飽和度を用いて酸素飽和度画像を生成したが、
これに代えて又は加えて、「血液量×酸素飽和度（％）」から求まる酸化ヘモグロビンイ
ンデックスや、「血液量×（１００－酸素飽和度）（％）」から求まる還元ヘモグロビン
インデックスを用いてもよい。
【０１１４】
　本発明の効果は、以下の技術的思想によっても得ることができる。
　［付記項１］
　検体上の組織を処置具で虚血状態にする虚血工程と、
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　前記虚血状態の組織を撮像手段で撮像する撮像工程と、
　前記撮像手段で得られた画像情報に基づいて、前記虚血状態の組織の酸素状態を表示し
た酸素飽和度分布画像を作成する酸素飽和度分布画像作成工程と、
　前記酸素飽和度分布画像を表示手段に表示する表示工程と、
　前記酸素飽和度分布画像を観察しながら、前記組織の切除を行う手術工程を有すること
を特徴とする外科手術方法。
【０１１５】
　［付記項２］
　前記処置具は、管腔内にある腫瘍部の周辺に取り付けられ、前記酸素飽和度分布画像は
、腹腔側から前記腫瘍部の位置を特定するときに表示することを特徴とする付記項１記載
の外科手術方法。
【０１１６】
　［付記項３］
　前記処置具はクリップ、血管閉塞用カテーテルのうち少なくとも１つであることを特徴
とする付記項１または２記載の外科手術方法。
【０１１７】
　［付記項４］
　前記処置具は、腫瘍部に繋がる第１血管の止血に用いられ、前記酸素飽和度分布画像は
、前記第１血管が止血したか否かを確認するときに表示することを特徴とする付記項１な
いし３いずれか１項記載の外科手術方法。
【０１１８】
　［付記項５］
　前記撮像手段で得られた画像情報に基づいて、前記組織のうち前記手術工程で切除しな
い第２血管の酸素状態をモニタリングするモニタリング工程を有することを特徴とする付
記項１ないし４いずれか１項記載の外科手術方法。
【０１１９】
　［付記項６］
　前記酸素飽和度分布画像作成では、酸化ヘモグロビンの吸光係数と還元ヘモグロビンの
吸光係数が異なる波長成分を含む第１画像情報と、この第１画像上と異なる波長成分を含
む第２画像情報とに基づいて、前記酸素飽和度分布画像を作成することを特徴とする付記
項１ないし５いずれか１項記載の外科手術方法。
【０１２０】
　［付記項７］
　前記酸素飽和度分布画像作成工程は、
　前記第１及び第２画像情報に基づいて、各画素の酸素飽和度を算出する酸素飽和度算出
工程と、
　前記酸素飽和度に基づいて、前記酸素飽和度分布画像を作成する画像作成工程とを有す
ることを特徴とする付記項６記載の外科手術方法。
【０１２１】
　［付記項８］
　前記手術工程では、前記組織のうち、前記低酸素領域を含む第１組織を切除し、前記低
酸素領域を含まない第２組織は切除しないことを特徴とする付記項１ないし７いずれか１
項記載の外科手術方法。
【符号の説明】
【０１２２】
３　管腔用内視鏡システム
４　腹腔用内視鏡システム
１４　表示装置
８７　酸素飽和度画像作成部
１１８　モニタリング画像作成部
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１４１　クリップ
１５４　止血用プローブ
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