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(57)【要約】
【課題】統一された用語で簡易に所見を入力可能にする
。
【解決手段】検査室内で用いられる支援装置（３）は、
表示部（３８）と、支援情報を予め記憶する支援情報記
憶部（３５２）と、内視鏡検査による検査結果を記憶す
る検査結果記憶部（３５４）と、指示入力部（３２，３
３）と、所見入力処理部（３０３）とを含む。支援情報
は、管腔臓器に起こり得る複数の病気をそれぞれ特定す
るための複数の病名データと、病名データに関連付けら
れ、病気の性状を特定するための複数の性状データとを
含む。所見入力処理部（３０３）は、内視鏡検査の際に
、ユーザにより管腔臓器の部位が指定されると、支援情
報に基づいて順次、病名選択画面および性状選択画面を
表示部に表示し、所見入力データとして、ユーザにより
選択された病名および性状を、指定された部位に関連付
けて検査結果記憶部（３５４）に記録する処理を行う。
【選択図】図５
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　生体の管腔臓器の内視鏡検査における所見入力を支援するためのシステムであって、
　検査室内で用いられる支援装置を備え、
　前記支援装置は、
　　表示手段と、
　　前記管腔臓器に起こり得る複数の病気をそれぞれ特定するための複数の病名データと
、前記病名データに関連付けられ、病気の性状を特定するための複数の性状データとを含
む支援情報を予め記憶するための支援情報記憶手段と、
　　内視鏡検査による検査結果を記憶するための検査結果記憶手段と、
　　ユーザからの指示の入力を受け付けるための指示入力手段と、
　　内視鏡検査の際に、ユーザにより前記管腔臓器の部位が指定されると、前記支援情報
記憶手段に記憶された前記支援情報に基づいて順次、病名選択画面および性状選択画面を
前記表示手段に表示し、所見入力データとして、ユーザにより選択された病名および性状
を、指定された部位に関連付けて前記検査結果記憶手段に記録する処理を行う所見入力処
理手段とを含む、所見入力支援システム。
【請求項２】
　前記支援情報は、前記管腔臓器を構成する複数の部位名をそれぞれ特定するための複数
の部位名データをさらに含み、
　前記所見入力処理手段は、さらに、部位選択画面を前記表示手段に表示する、請求項１
に記載の所見入力支援システム。
【請求項３】
　前記所見入力処理手段は、ユーザにより性状が選択されると、前記部位選択画面を再度
表示し、ユーザにより他の部位名が選択される度に、前記病名選択画面および前記性状選
択画面を繰り返し表示する、請求項２に記載の所見入力支援システム。
【請求項４】
　前記指示入力手段は、ユーザからの音声の入力を受け付ける音声入力手段を有しており
、
　前記所見入力処理手段は、音声により部位名、病名、および性状が入力されると、入力
された部位名、病名、および性状をそれぞれ強調表示した状態で、前記部位選択画面、前
記病名選択画面、および前記性状選択画面を順次表示する、請求項２または３に記載の所
見入力支援システム。
【請求項５】
　前記指示入力手段は、ユーザから、選択画面の切り替え指示を受け付け、
　前記所見入力処理手段は、いずれかの選択画面の表示中に、複数の選択対象のうちのい
ずれかが指定されると、指定された選択対象を強調表示する、請求項１～３のいずれかに
記載の所見入力支援システム。
【請求項６】
　前記性状データは、複数の性状分類と、各性状分類に対応する複数の類型とを含み、
　前記性状選択画面は、ユーザにより選択された病名に関連する性状分類と、当該性状分
類に対応する複数の類型とを表示し、
　前記指示入力手段は、ユーザから、前記複数の類型のうちのいずれかの選択を受け付け
る、請求項１～５のいずれかに記載の所見入力支援システム。
【請求項７】
　前記所見入力処理手段は、入力済の所見入力データに基づく所見入力情報を前記表示手
段に表示する、請求項１～６のいずれかに記載の所見入力支援システム。
【請求項８】
　前記管腔臓器は、大腸を含み、
　前記指示入力手段は、部位の指定の際、内視鏡装置の挿入部が到達した到達部位からの
、前記挿入部の引き抜き距離の入力を受け付け可能である、請求項１～７のいずれかに記
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載の所見入力支援システム。
【請求項９】
　前記支援情報は、前記病名データに関連付けられた、診断名データおよび処置名データ
をさらに含み、
　前記所見入力処理手段は、前記性状選択画面に、選択された病名に対応する診断名およ
び処置名の候補をさらに表示し、
　前記所見入力データは、ユーザにより選択された診断名および処置名を含む、請求項１
～８のいずれかに記載の所見入力支援システム。
【請求項１０】
　前記検査結果記憶手段は、前記所見入力データに加え、担当医データ、および、患者か
ら入力された問診入力データの少なくとも一方をさらに記憶する、請求項１～９のいずれ
かに記載の所見入力支援システム。
【請求項１１】
　前記支援装置は、日時を計測する計時手段をさらに含み、
　前記検査結果記憶手段は、前記所見入力データに加え、少なくとも検査開始時刻および
検査終了時刻を含む時間データをさらに記憶する、請求項１～１０のいずれかに記載の所
見入力支援システム。
【請求項１２】
　複数の患者についての検査結果を管理する管理装置をさらに備え、
　前記支援装置は、ユーザより検査結果の送信指示が入力された場合に、前記検査結果記
憶手段に記憶された前記所見入力データを含む検査結果データを、前記管理装置に送信す
る送信処理手段をさらに含み、
　前記管理装置は、前記支援装置から送信された前記検査結果データを格納するための検
査結果データベースを含む、請求項１～１１のいずれかに記載の所見入力支援システム。
【請求項１３】
　前記管理装置は、プリンタに接続されており、前記検査結果データベースに登録された
前記検査結果データに応じた内容の所見用紙を前記プリンタに印刷させる処理を行う出力
処理手段をさらに含む、請求項１２に記載の所見入力支援システム。
【請求項１４】
　生体の管腔臓器の内視鏡検査における所見入力を支援するための装置であって、
　表示手段と、
　前記管腔臓器に起こり得る複数の病気をそれぞれ特定するための複数の病名データと、
前記病名データに関連付けられ、病気の性状を特定するための性状データとを含む支援情
報を予め記憶するための支援情報記憶手段と、
　内視鏡検査による検査結果を記憶するための検査結果記憶手段と、
　ユーザからの指示の入力を受け付けるための指示入力手段と、
　内視鏡検査の際に、ユーザにより前記管腔臓器の部位が指定されると、前記支援情報記
憶手段に記憶された前記支援情報に基づいて順次、病名選択画面および性状選択画面を前
記表示手段に表示し、所見入力データとして、ユーザにより選択された病名および性状を
、指定された部位に関連付けて前記検査結果記憶手段に記録する処理を行う所見入力処理
手段とを備える、所見入力支援装置。
【請求項１５】
　生体の管腔臓器の内視鏡検査における所見入力を支援するための装置であって、
　表示手段と、
　前記管腔臓器を構成する複数の部位名をそれぞれ特定するための複数の部位名データと
、前記管腔臓器に起こり得る複数の病気をそれぞれ特定するための複数の病名データと、
前記病名データに関連付けられ、病気の性状を特定するための性状データとを含む支援情
報を予め記憶するための支援情報記憶手段と、
　内視鏡検査による検査結果を記憶するための検査結果記憶手段と、
　ユーザからの指示の入力を受け付けるための指示入力手段と、
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　ユーザより検査開始の指示が入力された場合に、前記支援情報記憶手段に記憶された前
記支援情報に基づいて順次、部位選択画面、病名選択画面、および性状選択画面を前記表
示手段に表示し、ユーザにより選択された部位名、病名、および性状が互いに関連付けら
れた所見入力データを、前記検査結果記憶手段に記録する処理を行う所見入力処理手段と
を備える、所見入力支援装置。
【請求項１６】
　生体の管腔臓器の内視鏡検査における所見入力を支援するための方法であって、
　ユーザに、前記管腔臓器の部位を指定させるステップと、
　予め記憶された、前記管腔臓器に起こり得る複数の病気をそれぞれ特定するための複数
の病名データに基づいて、病名選択画面を表示するステップと、
　ユーザにより病名の選択を受け付けるステップと、
　前記病名データに関連付けられて予め記憶された、病気の性状を特定するための複数の
性状データに基づいて、選択された病名に対応する性状選択画面を表示するステップと、
　ユーザにより性状の選択を受け付けるステップと、
　ユーザにより選択された病名および性状を、指定された部位に関連付けたデータを、所
見入力データとして記憶するステップとを含む、所見入力支援方法。
【請求項１７】
　請求項１６に記載の所見入力支援方法に含まれる各ステップを、コンピュータに実行さ
せる、所見入力支援プログラム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、所見入力支援システム、装置、方法およびプログラムに関し、特に、生体の
管腔臓器の内視鏡検査における所見入力を支援するための所見入力支援システム、装置、
方法およびプログラムに関する。
【背景技術】
【０００２】
　従来から、内視鏡を用いた生体の管腔臓器（たとえば大腸）の検査を支援するための各
種技術が提案されている。
【０００３】
　たとえば特開２０１３－１０６７５２号公報（特許文献１）には、複数の観察者が同時
に観察画像を視認でき、内視鏡術中に、病変部についての所見を含む音声情報及び／又は
文字情報を加えた電子カルテをリアルタイムで作成できる電子内視鏡システムが開示され
ている。
【０００４】
　また、特開２００７－２０９７７０号公報（特許文献２）には、内視鏡画像から特徴量
を算出し、その特徴量に基づいて、各所見を示す部位ごとに関心領域を設定し、どのよう
な所見、あるいは所見に関連して診断される腫瘍等が存在しているか、などを知ることが
できる内視鏡診断支援装置が開示されている。
【０００５】
　また、内視鏡を用いた検査以外でも、医療書類の作成効率を向上させるために、特開２
００４－１０２５０９号公報（特許文献３）には、患者の所定部位を撮像した元画像に、
患者情報、装置情報、相対座標情報、および関連情報（撮像時の処置など）を含むヘッダ
情報を付加しておき、読影報告書に担当者が所見を音声入力する際に、指定された処理画
像のヘッダ情報から指定される辞書ファイルを用いて音声認識することが開示されている
。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００６】
【特許文献１】特開２０１３－１０６７５２号公報
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【特許文献２】特開２００７－２０９７７０号公報
【特許文献３】特開２００４－１０２５０９号公報
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００７】
　内視鏡検査では、医師は、内視鏡を操作しながらモニタを見て診断を行うため、手が塞
がれた状態である。したがって、一般的には、検査終了後に所見入力が行われている。し
かし、大腸のような多数の部位で構成される管腔臓器を検査する場合に、全ての部位につ
いての所見を完全に記憶しておくことは困難である。
【０００８】
　これに対し、上記特許文献１では、内視鏡術中に音声にて所見を入力することができる
ため、上記のような不具合を解消することができる。しかし、単に、音声にて所見を入力
するだけであると、医師によって用いられる用語はバラバラである可能性が高く、統一さ
れた用語で所見を入力することはできない。
【０００９】
　本発明は、上記のような課題を解決するためになされたものであって、その目的は、統
一された用語で簡易に所見を入力することのできる所見入力支援システム、装置、方法お
よびプログラムを提供することである。
【課題を解決するための手段】
【００１０】
　この発明のある局面に従う所見入力支援システムは、生体の管腔臓器の内視鏡検査にお
ける所見入力を支援するためのシステムであって、検査室内で用いられる支援装置を備え
る。支援装置は、表示手段と、支援情報記憶手段と、検査結果記憶手段と、指示入力手段
と、所見入力処理手段とを含む。支援情報記憶手段は、管腔臓器に起こり得る複数の病気
をそれぞれ特定するための複数の病名データと、病名データに関連付けられ、病気の性状
を特定するための複数の性状データとを含む支援情報を予め記憶する。検査結果記憶手段
は、内視鏡検査による検査結果を記憶する。指示入力手段は、ユーザからの指示の入力を
受け付ける。所見入力処理手段は、内視鏡検査の際に、ユーザにより管腔臓器の部位が指
定されると、支援情報記憶手段に記憶された支援情報に基づいて順次、病名選択画面およ
び性状選択画面を表示手段に表示し、所見入力データとして、ユーザにより選択された病
名および性状を、指定された部位に関連付けて検査結果記憶手段に記録する処理を行う。
【００１１】
　好ましくは、支援情報は、管腔臓器を構成する複数の部位名をそれぞれ特定するための
複数の部位名データをさらに含む。この場合、所見入力処理手段は、さらに、部位選択画
面を表示手段に表示してもよい。
【００１２】
　好ましくは、所見入力処理手段は、ユーザにより性状が選択されると、部位選択画面を
再度表示し、ユーザにより他の部位名が選択される度に、病名選択画面および性状選択画
面を繰り返し表示する。
【００１３】
　好ましくは、指示入力手段は、ユーザからの音声の入力を受け付ける音声入力手段を有
している。この場合、所見入力処理手段は、音声により部位名、病名、および性状が入力
されると、入力された部位名、病名、および性状をそれぞれ強調表示した状態で、部位選
択画面、病名選択画面、および性状選択画面を順次表示してもよい。
【００１４】
　あるいは、指示入力手段は、ユーザから、選択画面の切り替え指示を受け付けてもよい
。この場合、所見入力処理手段は、いずれかの選択画面の表示中に、複数の選択対象のう
ちのいずれかが指定されると、指定された選択対象を強調表示することが望ましい。
【００１５】
　好ましくは、性状データは、複数の性状分類と、各性状分類に対応する複数の類型とを
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含む。この場合、性状選択画面は、ユーザにより選択された病名に関連する性状分類と、
当該性状分類に対応する複数の類型とを表示し、指示入力手段は、ユーザから、複数の類
型のうちのいずれかの選択を受け付ける。
【００１６】
　好ましくは、所見入力処理手段は、入力済の所見入力データに基づく所見入力情報を表
示手段に表示する。
【００１７】
　管腔臓器は、大腸を含むことが望ましい。この場合、指示入力手段は、部位の指定の際
、内視鏡装置の挿入部が到達した到達部位からの、挿入部の引き抜き距離の入力を受け付
け可能であってもよい。
【００１８】
　好ましくは、支援情報は、病名データに関連付けられた、診断名データおよび処置名デ
ータをさらに含む。この場合、所見入力処理手段は、性状選択画面に、選択された病名に
対応する診断名および処置名の候補をさらに表示する。所見入力データは、ユーザにより
選択された診断名および処置名を含んでもよい。
【００１９】
　好ましくは、検査結果記憶手段は、所見入力データに加え、担当医データ、および、患
者から入力された問診入力データの少なくとも一方をさらに記憶する。
【００２０】
　また、支援装置は、日時を計測する計時手段をさらに含み、検査結果記憶手段は、所見
入力データに加え、少なくとも検査開始時刻および検査終了時刻を含む時間データをさら
に記憶してもよい。
【００２１】
　好ましくは、所見入力支援システムは、複数の患者についての検査結果を管理する管理
装置をさらに備える。この場合、支援装置は、ユーザより検査結果の送信指示が入力され
た場合に、検査結果記憶手段に記憶された所見入力データを含む検査結果データを、管理
装置に送信する送信処理手段をさらに含むことが望ましい。また、管理装置は、支援装置
から送信された検査結果データを格納するための検査結果データベースを含むことが望ま
しい。
【００２２】
　好ましくは、管理装置は、プリンタに接続されており、検査結果データベースに登録さ
れた検査結果データに応じた内容の所見用紙をプリンタに印刷させる処理を行う出力処理
手段をさらに含む。
【００２３】
　好ましくは、支援装置の指示入力手段は、ユーザからの音声の入力を受け付ける音声入
力手段を有している。
【００２４】
　支援装置は、タブレット端末と、小型表示部を有する装着型端末とで構成されていても
よい。
【００２５】
　この発明の他の局面に従う所見入力支援装置は、生体の管腔臓器の内視鏡検査における
所見入力を支援するための装置であって、表示手段と、支援情報記憶手段と、検査結果記
憶手段と、指示入力手段と、所見入力処理手段とを含む。支援情報記憶手段は、管腔臓器
に起こり得る複数の病気をそれぞれ特定するための複数の病名データと、病名データに関
連付けられ、病気の性状を特定するための複数の性状データとを含む支援情報を予め記憶
する。検査結果記憶手段は、内視鏡検査による検査結果を記憶する。指示入力手段は、ユ
ーザからの指示の入力を受け付ける。所見入力処理手段は、内視鏡検査の際に、ユーザに
より管腔臓器の部位が指定されると、支援情報記憶手段に記憶された支援情報に基づいて
順次、病名選択画面および性状選択画面を表示手段に表示し、所見入力データとして、ユ
ーザにより選択された病名および性状を、指定された部位に関連付けて検査結果記憶手段
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に記録する処理を行う。
【００２６】
　この発明のさらに他の局面に従う所見入力支援装置は、生体の管腔臓器の内視鏡検査に
おける所見入力を支援するための装置であって、表示手段と、支援情報記憶手段と、検査
結果記憶手段と、指示入力手段と、所見入力処理手段とを含む。支援情報記憶手段は、管
腔臓器を構成する複数の部位名をそれぞれ特定するための複数の部位名データと、管腔臓
器に起こり得る複数の病気をそれぞれ特定するための複数の病名データと、病名データに
関連付けられ、病気の性状を特定するための複数の性状データとを含む支援情報を予め記
憶する。検査結果記憶手段は、内視鏡検査による検査結果を記憶する。指示入力手段は、
ユーザからの指示の入力を受け付ける。所見入力処理手段は、ユーザより検査開始の指示
が入力された場合に、支援情報記憶手段に記憶された支援情報に基づいて順次、部位選択
画面、病名選択画面、および性状選択画面を表示手段に表示し、ユーザにより選択された
部位名、病名、および性状が互いに関連付けられた所見入力データを、検査結果記憶手段
に記録する処理を行う。
【００２７】
　この発明のさらに他の局面に従う所見入力支援方法は、生体の管腔臓器の内視鏡検査に
おける所見入力を支援するための方法であって、ユーザに、管腔臓器の部位を指定させる
ステップと、予め記憶された複数の病名データに基づいて、病名選択画面を表示するステ
ップと、ユーザにより病名の選択を受け付けるステップと、病名データに関連付けられて
予め記憶された、病気の性状を特定するための複数の性状データに基づいて、選択された
病名に対応する性状選択画面を表示するステップと、ユーザにより性状の選択を受け付け
るステップと、ユーザにより選択された病名および性状を、指定された部位に関連付けた
データを、所見入力データとして記憶するステップとを含む。
【００２８】
　この発明のさらに他の局面に従う所見入力支援プログラムは、上記した所見入力支援方
法に含まれる各ステップをコンピュータに実行させる。
【発明の効果】
【００２９】
　本発明によれば、統一された用語で簡易に所見を入力することができる。
【図面の簡単な説明】
【００３０】
【図１】本発明の実施の形態に係る所見入力支援システムの概略構成を模式的に示す図で
ある。
【図２】本発明の実施の形態における管理装置のハードウェア構成例を示すブロック図で
ある。
【図３】本発明の実施の形態における所見入力支援装置（タブレット）のハードウェア構
成例を示すブロック図である。
【図４】本発明の実施の形態における管理装置の機能構成例を示すブロック図である。
【図５】本発明の実施の形態における所見入力支援装置（タブレット）の機能構成例を示
すブロック図である。
【図６】本発明の実施の形態における支援情報記憶部の内容例を示す図である。
【図７】本発明の実施の形態における支援情報記憶部内に記憶された対応テーブルの一例
を示す図である。
【図８】本発明の実施の形態における検査結果データのデータ構造例を示す図である。
【図９】本発明の実施の形態における内視鏡検査当日の診察の流れを示す図である。
【図１０】本発明の実施の形態における支援処理を示すメインルーチンのフローチャート
である。
【図１１】本発明の実施の形態における予約患者データ取得処理を示すフローチャートで
ある。
【図１２】本発明の実施の形態における問診表入力処理を示すフローチャートである。
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【図１３】本発明の実施の形態における所見入力処理を示すフローチャートである。
【図１４】本発明の実施の形態における検査結果送信処理を示すフローチャートである。
【図１５】図１０のステップＳ１で表示されるメニュー画面の一例を示す図である。
【図１６】図１２のステップＳ４０１で表示される予約患者一覧画面の一例を示す図であ
る。
【図１７】図１３のステップＳ５０１で表示される患者一覧画面の一例を示す図である。
【図１８】図１３のステップＳ５０３において表示される検査開始指示画面の一例を示す
図である。
【図１９】図１３のステップＳ５０４において表示される到達部位選択画面の一例を示す
図である。
【図２０】図１３のステップＳ５０５で表示される部位選択画面の一例を示す図である。
【図２１】図１３のステップＳ５０８で表示される病名選択画面の一例を示す図である。
【図２２】図１３のステップＳ５１０で表示される性状選択画面の一例を示す図である。
【図２３】図１３のステップＳ５１０で表示される性状選択画面の一例を示す図である。
【図２４】図１３のステップＳ５１０で表示される性状選択画面の一例を示す図である。
【図２５】性状選択画面の別画面の一例を示す図である。
【図２６】図１３のステップＳ５１２で表示される検査結果選択画面の一例を示す図であ
る。
【図２７】図１４のステップＳ６０１で表示される患者一覧画面の一例を示す図である。
【図２８】管理装置において印刷される所見用紙の一例を示す図である。
【図２９】所見入力支援装置の他の構成例を示す図である。
【発明を実施するための形態】
【００３１】
　本発明の実施の形態について図面を参照しながら詳細に説明する。なお、図中同一また
は相当部分には同一符号を付してその説明は繰返さない。
【００３２】
　＜概要について＞
　はじめに、図１を参照して、本実施の形態に係る所見入力支援システムＳＹＳの概要に
ついて説明する。
【００３３】
　所見入力支援システムＳＹＳは、内視鏡装置１と、管理装置２と、（所見入力）支援装
置３とを含む。内視鏡装置１は、生体の管腔臓器、たとえば大腸を検査する装置である。
内視鏡装置１は公知の構成であってよく、挿入部１１と、操作部１２と、モニタ１３と、
画像記録装置１４とを有している。管理装置２は、複数の患者の検査結果等、内視鏡検査
に関する各種情報を管理する装置であり、典型的には据置型のパーソナルコンピュータに
より実現される。支援装置３は、生体の管腔臓器としての大腸の内視鏡検査における所見
入力を支援するための装置であり、典型的には、携帯可能なタブレット端末により実現さ
れる。以下、支援装置３を、タブレット３という。
【００３４】
　図１に示されるように、内視鏡装置１とタブレット３とは、検査室内に配置されるが、
管理装置２は、検査室外に配置される。なお、タブレット３は、主に検査室内で用いられ
るものの、検査室外でも用いられてもよい。管理装置２は、内視鏡装置１およびタブレッ
ト３と、無線または有線にて接続されている。管理装置２は、また、プリンタ５に接続さ
れている。
【００３５】
　上記構成を有する所見入力支援システムＳＹＳでは、図９に示されるように、主に次の
ような診察手順で内視鏡検査が行われる。
（１）患者による、タブレット３を用いた問診表の入力、（２）医療従事者による、内視
鏡装置１を用いた検査、および、検査と並行して行われる、タブレット３を用いた所見入
力（必須情報、周辺情報）、（３）管理装置２を用いた結果説明。
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【００３６】
　これに対し、一般的な内視鏡検査の診察手順は、主に次の通りである。
（１）患者による、紙ベースでの問診表の記入、（２）医療従事者による、管理装置への
問診表の登録、（３）内視鏡装置１を用いた検査、（４）医療従事者による、管理装置へ
の所見入力（必須情報のみ）、（５）管理装置を用いた結果説明。
【００３７】
　両者を比較して明らかなように、本実施の形態に係る所見入力支援システムＳＹＳは、
内視鏡検査と並行して所見入力ができる点で、検査・治療以外での診察時間の短縮を可能
としている。また、必須情報だけでなく周辺情報の所見入力もできるため、正確な統計処
理にも役立つ。
【００３８】
　以下に、このような所見入力支援システムＳＹＳを実現するための各装置の構成および
動作について、詳細に説明する。
【００３９】
　＜構成について＞
　（管理装置のハードウェア構成）
　図２を参照して、管理装置２は、一般的なパーソナルコンピュータと同様の構成であっ
てよく、各種演算処理を行う制御部２０と、ユーザからの指示を受け付けるための操作部
２１と、各種情報を表示する表示部２２と、各種データやプログラムを記憶するメモリ２
３と、不揮発性の記憶装置としてのハードディスク（ＨＤ）２４と、日時を計時する計時
部２５と、ネットワーク通信のための通信部２６と、接続された外部機器との間で情報を
入出力する入出力部２７とを含む。制御部２０は、たとえばＣＰＵ（Central Processing
 Unit）により実現される。操作部２１は、たとえばキーボードにより実現される。入出
力部２７は、プリンタ５に接続されている。
【００４０】
　（タブレットのハードウェア構成）
　図３を参照して、タブレット３は、一般的なタブレット端末と同様の構成であってよく
、各種演算処理を行う制御部３０と、マイクロフォン３１を介して音声を入力し、音声を
テキストデータに変換して制御部３０に与える音声入力部３２と、操作部３３および表示
部３４の両機能を備えるタッチパネル３８と、各種データやプログラムを記憶する不揮発
性のメモリ３５と、日時を計時する計時部３６と、ネットワーク通信のための通信部３７
とを含む。制御部３０も、たとえばＣＰＵにより実現される。操作部３３および音声入力
部３２は、ともに、ユーザからの指示を受け付けるための指示入力部として機能する。
【００４１】
　（管理装置の機能構成）
　図４を参照して、管理装置２の機能構成例について説明する。管理装置２は、機能構成
として、送出処理部２０１と、登録処理部２０２と、変更処理部２０３と、出力処理部２
０４と、統計処理部２０５と、予約患者記憶部２４１と、検査結果データベース（ＤＢ）
２４２とを含む。
【００４２】
　送出処理部２０１は、予約患者記憶部２４１に記憶された複数の予約患者データを読み
出して、タブレット３へ送出する処理を行う。予約患者データは、検査予定日と、検査予
定の患者を特定するための患者特定データ（氏名、性別、年齢、および生年月日）とを含
む。このような予約患者データは、操作部２１の操作等によって事前に予約患者記憶部２
４１に登録されている。
【００４３】
　登録処理部２０２は、検査後の複数の患者の検査結果データを検査結果データベース２
４２に登録する処理を行う。具体的には、タブレット３から得られる検査結果データや、
内視鏡装置１の画像記録装置１４から得られる画像データを、検査結果データベース２４
２に格納する。検査結果データの構造例については、後述する。
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【００４４】
　変更処理部２０３は、検査結果データベース２４２に格納されている検査結果データの
内容を変更および追加する処理を行う。具体的には、検査結果データベース２４２内に記
憶された画像データの一部を、検査結果データに追加する処理などが行われる。
【００４５】
　出力処理部２０４は、検査結果データベース２４２に格納されている検査結果データに
基づいて、患者ごとに検査結果を出力する処理を行う。具体的には、検査結果データベー
ス２４２に格納されている複数の検査結果データの中から指定された検査結果データに応
じた内容の所見用紙を、プリンタ５に印刷させる。
【００４６】
　統計処理部２０５は、検査結果データベース２４２に格納されている複数の検査結果デ
ータの統計処理を行う。統計処理は、データの分析処理を含む。
【００４７】
　なお、上記した５つの処理部２０１～２０５の機能は、図２に示した制御部２０がソフ
トウェアを実行することで実現されてもよいし、これらのうちの少なくとも１つは、ハー
ドウェアにより実現されてもよい。また、予約患者記憶部２４１および検査結果データベ
ース２４２は、図２に示したハードディスク２４に含まれてよい。
【００４８】
　（タブレットの機能構成）
　図５を参照して、タブレット３の機能構成例について説明する。タブレット３は、機能
構成として、取得処理部３０１と、問診入力処理部３０２と、所見入力処理部３０３と、
送信処理部３０４と、問診情報記憶部３５１と、支援情報記憶部３５２と、予約患者記憶
部３５３と、検査結果記憶部３５４とを含む。
【００４９】
　問診情報記憶部３５１は、表示部３４に問診表を表示するための問診情報を記憶してい
る。具体的には、患者による入力用の問診表に関する情報（以下「患者用問診情報」とい
う）を予め記憶している。医師等の医療従事者による入力用の問診表に関する情報（以下
「医師用問診情報」という）をさらに記憶していてもよい。
【００５０】
　なお、問診表に含まれる質問事項は、病院によって異なることも想定されるため、各問
診情報は、病院ごとにカスタマイズ可能であることが望ましい。この場合、管理装置２に
おいて各病院に応じた問診情報を生成または変更し、問診情報記憶部３５１の問診情報を
更新できるようにしてもよい。また、複数言語の問診情報が記憶されていてもよい。
【００５１】
　支援情報記憶部３５２は、医療従事者による所見入力を支援するための支援情報を予め
記憶している。支援情報は、辞書情報とも定義され、大腸を構成する複数の部位名をそれ
ぞれ特定するための複数の部位名データと、大腸に起こり得る複数の病気をそれぞれ特定
するための複数の病名データと、病気の性状を特定するための複数の性状データと、複数
の診断名データと、複数の処置名データとを含む。そのため、図６に示されるように、支
援情報記憶部３５２は、それぞれのデータを格納する部位名ファイル６１、病名ファイル
６２、性状ファイル６３、診断名ファイル６４、および処置名ファイル６５を含んでいる
。
【００５２】
　部位名ファイル６１に記録された各部位名データは、たとえば、部位ＩＤ（たとえばＰ
００１，Ｐ００２，・・・）と、部位名を示す文字データとで構成される。病名ファイル
６２に記録された各病名データは、たとえば、病名ＩＤ（たとえばＩ００１，Ｉ００２，
・・・）と、病名を示す文字データとで構成される。性状ファイル６３に記録された各性
状データは、たとえば、性状分類ＩＤ（たとえばＣ００１，Ｃ００２，・・・）と、性状
分類を示す文字データと、性状分類に対応する複数の類型をそれぞれ示す複数の文字デー
タと、性状分類が必須入力項目か否かを示す必須フラグとで構成される。必須フラグは、
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たとえば、必須の場合「１」、任意の場合「０」を記録する。診断名ファイル６４に記録
された各診断名データは、たとえば、診断名ＩＤ（たとえばＤ００１，Ｄ００２，・・・
）と、診断名を示す文字データとで構成される。処置名ファイル６５に記録された各処置
名データは、たとえば、処置名ＩＤ（たとえばＯ００１，Ｏ００２，・・・）と、処置名
を示す文字データとで構成される。
【００５３】
　なお、部位名、病名、および性状等の表現（名称や記号など）も、病院によって異なる
ことも想定されるため、上記した文字データも、病院ごとにカスタマイズ可能であっても
よい。この場合、管理装置２において各病院に応じた文字データを生成または変更し、支
援情報記憶部３５２の支援情報を更新できるようにしてもよい。また、複数言語の支援情
報が記憶されていてもよい。
【００５４】
　ここで、支援情報記憶部３５２には、性状分類と、診断名と、処置名とが、どの病名に
対応するかを定めた対応テーブル６６が、予め記憶されている。図７を参照して、対応テ
ーブル６６には、病名ＩＤごとに、対応する性状分類ＩＤ、診断名ＩＤおよび処置名ＩＤ
が記録されている。病名「その他」に対応する病名ＩＤ：Ｉ０１４には、性状分類ＩＤ、
診断名ＩＤおよび処置名ＩＤは対応付けられていない。また、病気の種類に応じて、診断
名ＩＤが対応付けられていない病名ＩＤや、処置名ＩＤが対応付けられていない病名ＩＤ
も含まれる。なお、本実施の形態では、対応テーブル６６を用いて、病名データと、性状
分類データ、診断名データおよび処置名データとを関連付けることとしたが、他の公知の
方法によってこれらのデータを関連付けることとしてもよい。
【００５５】
　再び図５を参照して、取得処理部３０１は、管理装置２から予約患者データを取得する
処理を実行する。取得処理部３０１は、取得した予約患者データを、予約患者記憶部３５
３に格納する。
【００５６】
　問診入力処理部３０２は、問診情報記憶部３５１に予め記憶された患者または医師用問
診情報に基づいて、問診表入力のための処理を実行する。具体的には、タッチパネル３８
に問診表を表示し、患者または医療従事者に回答を入力させる。問診入力処理部３０２は
、入力された回答データ（以下「問診入力データ」という）を、検査結果記憶部３５４に
記録する。
【００５７】
　所見入力処理部３０３は、支援情報記憶部３５２に予め記憶された支援情報に基づいて
、所見入力のための処理を実行する。具体的には、ユーザ（医療従事者）により検査開始
の指示が入力された場合に、支援情報記憶部３５２に記憶された支援情報に基づいて順次
、部位選択画面、病名選択画面、および病名に対応する性状選択画面をタッチパネル３８
に表示する。また、ユーザにより選択された部位名、病名、および性状を含む所見入力デ
ータを、検査結果記憶部３５４に記録する。検査結果記憶部３５４には、病名および性状
が、部位名に関連付けられて記憶される。
【００５８】
　検査結果記憶部３５４には、患者ごとに検査結果が記憶される。具体的には、患者ＩＤ
に対応付けて検査結果データが記憶される。図８に示されるように、各検査結果データは
、上記した問診入力データおよび所見入力データを少なくとも含み、望ましくは、時間デ
ータおよび担当医データも含む。時間データは、検査開始時刻、盲腸到達時刻、および検
査終了時刻を含む。図９に示されるように、このような時間データから、挿入時間、観察
時間、および総処置時間を算出することができる。挿入時間は、検査開始時刻から盲腸到
達時刻までの時間を示し、観察時間は、盲腸到達時刻から検査終了時刻までの時間を示す
。また、総処置時間は、検査開始時刻から検査終了時刻までの時間を示す。なお、時間デ
ータは、検査開始時刻および検査終了時刻のみを含んでもよい。
【００５９】
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　送信処理部３０４は、検査結果記憶部３５４に記憶された検査結果データを管理装置２
に送信する処理を行う。具体的には、検査結果記憶部３５４に記憶された複数患者の検査
結果データから、指定された患者の検査結果データを読み出して、管理装置２に送信する
。
【００６０】
　なお、上記した４つの処理部３０１～３０４の機能は、図３に示した制御部３０がソフ
トウェアを実行することで実現されてもよいし、これらのうちの少なくとも１つは、ハー
ドウェアにより実現されてもよい。また、４つの記憶部３５１～３５４は、いずれも、図
３に示したメモリ３５に含まれてよい。
【００６１】
　＜動作について＞
　次に、所見入力支援システムＳＹＳの動作について説明する。
【００６２】
　図１０は、タブレット３において実行される支援処理のメインルーチンを示すフローチ
ャートである。図１０に示す支援処理は、制御部３０がメモリ３５に予め格納されたプロ
グラムを読み出して実行することによって実現される。なお、図１０の処理は、タッチパ
ネル３８に表示された初期画面に、所定のログインＩＤとパスワードとが入力され、ユー
ザ認証された場合に、開始される。
【００６３】
　タブレット３の制御部３０は、はじめに、メニュー画面をタッチパネル３８に表示する
（ステップＳ（以下「Ｓ」と略す）１）。メニュー画面の一例を図１５に示す。図１５に
示されるように、メニュー画面には、タブレット３が有する各種機能を実行するためのボ
タンＢＴ１～ＢＴ４が表示されている。ボタンＢＴ１は、問診表入力の機能の実行を制御
部３０に指示する。ボタンＢＴ２は、所見入力の機能の実行を制御部３０に指示する。ボ
タンＢＴ３は、予約患者データを取得する機能の実行を制御部３０に指示する。ボタンＢ
Ｔ４は、検査結果送信の機能の実行を制御部３０に指示する。
【００６４】
　上記４つのボタンＢＴ１～ＢＴ４のうちのいずれかが選択されると（Ｓ２）、制御部３
０は、選択されたボタンに対応する機能を実行する。具体的には、ボタンＢＴ３が選択さ
れると、予約患者データ取得処理が実行される（Ｓ３）。ボタンＢＴ１が選択されると、
問診表入力処理が実行される（Ｓ４）。ボタンＢＴ２が選択されると、所見入力処理が実
行される（Ｓ５）。ボタンＢＴ４が選択されると、検査結果送信処理が実行される（Ｓ６
）。
【００６５】
　各処理が終わると、Ｓ１に戻り、再びメニュー画面が表示される。上記ステップＳ３～
Ｓ６の処理は、それぞれ、図１１～図１４にサブルーチンを挙げて説明する。
【００６６】
　なお、図１５に示したメニュー画面には、図示したボタン以外にも、参考画像を表示す
るための参考画像ボタン、ログイン情報や内視鏡番号など管理装置２でメンテナンス可能
なマスタ情報をタブレット３に取り込むためのマスタデータ取得ボタン、あるいは、各種
設定のための設定ボタンなどが表示されてもよい。
【００６７】
　（予約患者データ取得処理）
　図１１は、予約患者データ取得処理を示すフローチャートである。
【００６８】
　図１１を参照して、タブレット３の取得処理部３０１は、通信部３７を介して、管理装
置２に対し当日の予約患者データの送信を要求する（Ｓ３０１）。管理装置２の通信部２
６が予約患者データ要求を受信すると（Ｓ３０２）、管理装置２の送出処理部２０１は、
予約患者データの送出処理を実行する。すなわち、送出処理部２０１は、予約患者記憶部
２４１に記憶された当日の予約患者データを読み出し、通信部２６を介してタブレット３
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に送信する（Ｓ３０３，Ｓ３０４）。送出処理部２０１は、送信した予約患者データを予
約患者記憶部２４１から削除してもよい。
【００６９】
　タブレット３の通信部３７が、予約患者データを受信すると（Ｓ３０５）、取得処理部
３０１は、受信した予約患者データを予約患者記憶部３５３に記録する（Ｓ３０６）。こ
の処理が終わると、図１０に示したメインルーチンに戻る。
【００７０】
　なお、本実施の形態では、予約患者記憶部３５３に、複数の予約患者データが記憶され
たものと仮定する。
【００７１】
　（問診表入力処理）
　図１２は、問診表入力処理を示すフローチャートである。
【００７２】
　図１２を参照して、タブレット３の問診入力処理部３０２は、予約患者記憶部３５３に
記憶された複数の予約患者データを読み出して、タッチパネル３８に予約患者一覧画面を
表示する（Ｓ４０１）。ここで示される予約患者一覧画面の一例が図１６に示されている
。図１６を参照して、予約患者一覧画面には、予約患者一覧表７０１と、問診表入力ボタ
ン７０２と、予約キャンセルボタン７０３とが示されている。予約患者一覧表７０１は、
行ごとに、問診表（問診表入力の有無）、予約日時、患者ＩＤ、氏名、性別、年齢、およ
び生年月日の項目を含んでいる。
【００７３】
　予約患者一覧表７０１を構成する複数行のうちの一つが選択されることによって、患者
が選択され（Ｓ４０２）、かつ、問診表入力ボタン７０２がタップされると、問診入力処
理部３０２は、問診情報記憶部３５１に記憶された患者用問診情報に基づいて、問診表入
力画面を表示する（Ｓ４０３）。なお、問診表入力ボタン７０２を選択しなくても、一つ
の行がダブルタップされた場合に、問診表入力画面に遷移するようにしてもよい。問診表
入力画面には、診断の助けとなる様々な質問と、質問に対する回答が選択形式で表示され
る。
【００７４】
　問診表の入力は、患者自身が、タッチパネル３８の操作部３３を操作することにより行
われる（Ｓ４０４）。そのため、問診表入力画面は、入力を容易にするために、質問ごと
に画面が切り替えられてもよい。また、質問に対する回答は、画面上に表示された複数の
指示ボタンから１つを選択することで、入力可能としてもよい。問診表の入力が完了する
と、問診入力データを検査結果記憶部３５４に記録する（Ｓ４０５）。また、予約患者記
憶部３５３内の対応の予約患者データに、問診表の入力が終わったことを示す情報を関連
付けて記憶する。この処理が終わると、図１０に示すメインルーチンに戻る。
【００７５】
　なお、内視鏡検査を行う際には、患者は紙ベースの同意書にサインをする必要があるが
、タブレット３が撮像部（図示せず）を有している場合には、患者によるサイン後の同意
書を撮像し、その画像データを、検査結果記憶部３５４に記憶させてもよい。つまり、検
査結果記憶部３５４には、同意書画像データが、患者ＩＤと対応付けられて記憶されても
よい。
【００７６】
　また、問診情報記憶部３５１に複数言語の問診情報が記憶されている場合には、問診表
の入力開始時に、言語を選択可能としてもよい。
【００７７】
　また、患者による問診表入力が完了した後、医療従事者により回答の補充や修正が行わ
れてもよい。この場合は、患者による入力時のように質問ごとに画面が切り替わる必要が
なく、複数の質問とその回答とが、一画面に表示されてもよい。
【００７８】
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　なお、予約患者一覧表７０１を構成する複数行のうちの一つが選択されて、予約キャン
セルボタン７０３が選択されると、予約患者一覧表７０１からその行が削除されるととも
に、制御部３０は、予約患者記憶部３５３から対応する予約患者データを削除する。
【００７９】
　（所見入力処理）
　図１３は、所見入力処理を示すフローチャートである。
【００８０】
　図１３を参照して、タブレット３の制御部３０は、予約患者記憶部３５３に記憶された
複数の予約患者データのうち、問診表の入力が済んだ患者の予約患者データのみを読み出
して、タッチパネル３８に患者一覧画面を表示する（Ｓ５０１）。ここで表示される患者
一覧画面の一例を、図１７に示す。図１７を参照して、患者一覧画面には、患者一覧表７
１１と、所見入力ボタン７１２と、問診表修正ボタン７１３とが示されている。患者一覧
表７１１は、行ごとに、検査（検査終了の有無）、予約日時、患者ＩＤ、氏名、性別、年
齢、および生年月日の項目を含んでいる。
【００８１】
　患者一覧表７１１を構成する複数行のうちの一つが選択されることによって、患者が選
択され（Ｓ５０２）、かつ、所見入力ボタン７１２がタップされると、たとえば図１８に
示すような検査開始指示画面が表示される。検査開始指示画面において、検査開始が指示
されると（Ｓ５０３）、所見入力処理部３０３が作動し、検査開始時刻を、内部メモリに
一時記録する。検査開始が指示されると、音声による所見入力が可能となり、音声の録音
を開始する。なお、検査開始の指示も、音声入力にて行われてもよい。内視鏡検査の際は
、医療従事者が、内視鏡装置１のモニタ１３とタブレット３のタッチパネル３８との両方
を視認できるように、タブレット３は、たとえば、内視鏡装置１のモニタ１３の下に立て
掛けられる。
【００８２】
　なお、患者一覧表７１１から１人の患者が選択され、かつ、問診表修正ボタン７１３が
タップされた場合には、問診入力処理部３０２が作動し、問診情報記憶部３５１に記憶さ
れた医師用問診情報と、検査結果記憶部３５４に記憶された問診入力データとを読み出し
て、タッチパネル３８に医師用問診表を表示する。医師用問診表において、患者により入
力された回答の修正や、他の情報の追加を受け付ける。問診表修正が終了すると、問診入
力処理部３０２は、検査結果記憶部３５４に記憶された問診入力データを更新する。その
後、図１７に示す患者一覧画面が再度表示される。
【００８３】
　ステップＳ５０３にて検査開始が指示された場合、所見入力処理部３０３は、まず、図
１９に示すような到達部位選択画面を表示し、到達部位の選択を受け付ける（Ｓ５０４）
。具体的には、所見入力処理部３０３は、支援情報記憶部３５２に記憶された部位名ファ
イル６１から複数の部位名データを読み出し、到達部位選択画面に、複数の選択対象とし
て、大腸を構成する複数の部位名（略称、記号を含む）を表示する。複数の部位名は、た
とえば、大腸の形状を示した図形に重ねて表示されている。なお、読み出した各データが
画面上のどの位置に表示されるかを示す位置データも、支援情報記憶部３５２に記憶され
ていてよい。
【００８４】
　「到達部位」とは、検査開始時に、大腸内において、図１に示した内視鏡装置１の挿入
部１１が到達した部位を表わし、典型的には、最も奥に位置する部位、すなわち盲腸を示
す。そのため、ステップＳ５０４では、図１９に示されるように、大腸の末端の部位であ
る「盲腸」が選択される。盲腸の選択は、音声で行われてもよいし、盲腸の文字が示され
た領域がタップされることによって行われてもよい。所見入力処理部３０３は、選択され
た到達部位名とともに、到達部位が選択された時刻も、盲腸到達時刻として内部メモリに
一時記録する。なお、到達部位として、盲腸以外の他の部位が指定されてもよい。
【００８５】
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　到達部位が選択され、たとえば「部位選択」と音声入力されると、所見入力処理部３０
３は、部位選択画面を表示する（Ｓ５０５）。部位選択画面の一例が、図２０に示されて
いる。部位選択画面は、大腸の部位名情報を表示する領域７２１と、検査中に入力された
所見入力情報を表示する領域７２２とを含む。部位選択画面には、検査終了ボタン７２３
がさらに表示されていてもよい。
【００８６】
　領域７２１には、図１９の到達部位選択画面と同様に、複数の選択対象として、複数の
部位名（略称、記号を含む）が、大腸の形状を示した図形上に示されている。領域７２２
には、各行に、部位番号、部位名、病名、性状、診断および処置の項目を含む、所見一覧
表が示されている。
【００８７】
　この場合、所見入力処理部３０３は、支援情報記憶部３５２に記憶された部位名ファイ
ル６１から複数の部位名データを読み出し、部位選択画面の領域７２１に、大腸を構成す
る複数の部位名（略称、記号を含む）を表示する。ここでも、複数の部位名は、たとえば
、大腸の形状を示した図形に重ねて表示されている。また、所見入力処理部３０３は、検
査中に入力された所見入力データを読み出し、部位選択画面の領域７２２における所見一
覧表に、所見入力情報を表示する。なお、領域７２２の所見一覧表は、検査が開始された
時点では、空白である。
【００８８】
　部位選択画面が表示された後に、検査終了の指示がなく（Ｓ５０６にてＮＯ）、部位が
音声により選択されると（Ｓ５０７）、所見入力処理部３０３は、選択された部位名を強
調表示し、選択された部位名を内部メモリに一時記録する。なお、強調表示とは、指定（
選択）された選択対象（たとえば部位名等の名称）が、他の選択対象と識別可能に表示さ
れることをいう。複数の選択対象が表形式で表示される場合には、指定された選択対象が
記載された欄を、他の欄と識別可能に表示してもよい。具体的には、指定された選択対象
の名称またはその欄が、他と異なる色で表示されてもよいし、点滅表示されてもよい。
【００８９】
　その後、たとえば「病名へ」と音声入力されると、所見入力処理部３０３は、病名選択
画面を表示する（Ｓ５０８）。病名選択画面の一例が図２１に示されている。病名選択画
面には、複数の選択対象として、複数の病名が示された病名一覧表７３１が表示されてい
る。病名一覧表７３１は、「腫瘍性」、「炎症性」、「その他」の欄を含むことが望まし
い。この場合、腫瘍性の欄に、進行大腸癌、早期大腸癌、大腸ポリープ、ＬＳＴ、粘膜下
腫瘍の文字が表示され、炎症性の欄に、虚血性大腸炎、潰瘍性大腸炎、クローン病、非特
異性腸炎の文字が表示され、その他の欄に、大腸メラノーシス、大腸憩室症、術後大腸、
内痔核、その他の文字が表示されている。
【００９０】
　この場合、所見入力処理部３０３は、支援情報記憶部３５２に記憶された病名ファイル
６２から複数の病名データを読み出して、画面上の所定位置に各病名（略称、記号を含む
）を表示する。
【００９１】
　病名選択画面には、病名が「疑い」の場合に選択される疑いボタン７３２と、選択中の
部位を示す部位情報７３３とがさらに表示されていてもよい。ここでの部位情報７３３は
、大腸を示す図形上に、選択した部位（たとえば盲腸）の位置が識別可能に示されている
。病名選択画面には、検査結果記憶部３５４に記憶された問診入力データのうち、診断の
際に考慮すべき情報があれば、それを表示するようにしてもよい。たとえば、「抗凝固剤
内服中」との文字７３４が表示されてもよい。
【００９２】
　病名選択画面の表示中に、音声により病名が選択されると（Ｓ５０９）、所見入力処理
部３０３は、選択された病名を強調表示するとともに、直前に選択された部位名と対応付
けて、選択された病名を内部メモリに一時記録する。また、疑いボタン７３２が選択され
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た場合には、選択された病名が「疑い」であることを示す情報も、併せて一時記録する。
【００９３】
　次に、「性状へ」と音声入力されると、所見入力処理部３０３は、性状選択画面を表示
する（Ｓ５１０）。具体的には、支援情報記憶部３５２に記憶された対応テーブル６６に
基づいて、Ｓ５０９で選択された病名のＩＤに対応する性状分類ＩＤ、診断名ＩＤおよび
処置名ＩＤを抽出する。その後、支援情報記憶部３５２に記憶された性状ファイル６３、
診断名ファイル６４および処置名ファイルから、抽出された性状分類ＩＤにより特定され
る性状分類、およびその性状分類に対応する複数の性状類型、抽出された診断名ＩＤによ
り特定される状診断名、ならびに、抽出された処置名ＩＤにより特定される処置名を読み
出す。読み出されたこれらの情報を含む性状選択画面が、タッチパネル３８に表示される
。性状分類が複数ある場合などには、性状選択画面が複数の画面に分割されてもよい。
【００９４】
　ステップＳ５０９にて大腸ポリープが選択された場合の性状選択画面の一例を図２２～
図２４に示す。図２２～図２４を参照して、性状選択画面には、複数の選択対象を含む性
状分類一覧表７４１ａ～７４１ｃが大きく表示され、縦列に、複数の性状分類が表示され
ている。大腸ポリープに関連する必須入力項目（必須情報）の性状分類としては、「形態
」および「大きさ」が示され、大腸ポリープに関連する任意入力項目（周辺情報）の性状
分類としては、「色調」、「表面粘膜の性状」、「ＮＢＩ　ｓｕｒｆａｃｅ　ｐａｔｔｅ
ｒｎ」、「染色」、「Ｐｉｔ　ｐａｔｔｅｒｎ」が示されている。また、各分類に対応し
て、類型の候補が示されている。図示されるように、「形態」や「大きさ」の欄に、「必
須」という文字が示されることで、その性状分類が必須入力項目であることが識別可能に
表示されている。なお、表示中の性状分類が必須入力項目か否かを識別可能に表示する方
法は、上記方法に限定されず、たとえば、必須入力項目の欄の色を任意入力項目の欄の色
と変えてもよい。
【００９５】
　なお、大腸ポリープの性状の必須入力項目のうち「ＮＢＩ分類」については、図２５に
示すような別画面にて選択可能としてもよい。この場合、性状選択画面には、ＮＢＩ分類
を選択するためのボタン７４２が表示されてもよい。
【００９６】
　また、図２３および図２４に示されるように、性状選択画面の性状分類一覧表７４１ｂ
，７４１ｃの縦列には、診断名の項目、および、処置名の項目もさらに示されてもよい。
これらの項目の横欄には、選択された病名に対応する診断名および処置名の候補がそれぞ
れ表示されている。なお、性状選択画面とは別に、診断名選択画面や処置名選択画面が表
示されてもよい。
【００９７】
　なお、性状選択画面においても、選択された病名を示す情報７４３と、選択された部位
名を示す情報７４４とが表示されることが望ましい。
【００９８】
　少なくとも必須入力項目の性状分類の類型が選択されることによって、性状が選択され
ると（Ｓ５１１）、所見入力処理部３０３は、選択された性状類型を強調表示するととも
に、選択された性状類型を、ステップＳ５０７で選択された部位名に対応付けて内部メモ
リに一時記録する。なお、性状類型の選択は、たとえば、性状分類名が音声入力されてか
ら、性状類型が音声入力されることによって行われる。性状分類の選択の解除は、再度、
性状分類名を音声入力してから、たとえば「解除」と音声入力されることによって行われ
てもよい。
【００９９】
　次に、「部位選択へ」と音声入力されると、Ｓ５０５に戻り、再び部位選択画面が表示
される。これにより、部位選択（Ｓ５０７）、病名選択（Ｓ５０９）、および性状選択（
Ｓ５１１）を繰り返し行うことができる。所見入力が繰り返し行われると、図２０の部位
選択画面の領域７２２に示される所見入力一覧に、選択された部位ごとに、病名、性状類
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型、診断名、および処置名が、対応付けられて表示される。
【０１００】
　なお、性状分類が複数入力された場合には、性状欄に、入力された全ての性状分類の類
型が表示されてもよいし、必須入力項目の性状分類の類型のみが表示されてもよい。また
、病名選択画面において「疑い」が選択された場合には、病名欄には、たとえば「大腸ポ
リープ疑い」と表示される。
【０１０１】
　なお、入力済の所見を変更したい場合には、領域７２２の所見入力一覧の行を音声また
はタップにより選択すると、その行の部位が選択された場合の病名選択画面に遷移するよ
うにしてもよい。具体的には、たとえば「盲腸」の行が選択されると、図２１に示したよ
うな病名選択画面に遷移する。その後「解除」を選択すると、「大腸ポリープ」の強調表
示が解除され、再び病名の選択を受け付ける。病名が再選択されると、その病名に応じた
性状選択画面が表示され、上記と同様の処理が繰り返される。
【０１０２】
　図２０に示したような部位選択画面を表示中に、たとえば「検査終了」と音声入力され
ることによって検査の終了が指示されると（Ｓ５０６にてＹＥＳ）、所見入力処理部３０
３は、検査終了時刻を内部メモリに一時記録し、検査結果選択画面を表示する（Ｓ５１２
）。この時点で、音声認識による所見入力が不可となり、音声の録音を終了する。
【０１０３】
　検査結果選択画面の一例を図２６に示す。図２６を参照して、検査結果選択画面には、
担当医を入力する欄７５１と、「異常なし」または「観察不十分」を選択するための欄７
５２，７５３と、登録完了ボタン７５５とが設けられている。登録完了ボタン７５５が選
択されると、内部メモリに記憶されていた検査結果データ、すなわち、所見入力データお
よび時間データと、担当医データとが、タブレット３自身の検査結果記憶部３５４に登録
される（Ｓ５１３）。また、予約患者記憶部３５３内の対応の予約患者データに、検査終
了を示す情報を関連付けて記憶する。この処理が終わると、図１０に示すメインルーチン
に戻る。なお、検査結果選択画面には、登録結果（検査結果データ）の自動送信を選択す
るための欄７５４が設けられていてもよい。
【０１０４】
　図１３のステップＳ５０５～Ｓ５１１の処理が繰り返し行われた場合、所見入力データ
は、部位単位の個別所見データを含む。個別所見データは、典型的には、Ｓ５０７で選択
された部位（部位名）と、１つの病名と、１以上の性状分類およびそれに対応する類型と
を含む。また、個別所見データは、一部の病名の場合を除き、診断名および処置名をさら
に含む。一方、検査の結果、「異常なし」または「観察不十分」が選択された場合には、
「異常なし」または「観察不十分」を示す所見入力データが記憶される。
【０１０５】
　（検査結果送信処理）
　図１４は、検査結果送信処理を示すフローチャートである。
【０１０６】
　図１４を参照して、タブレット３の送信処理部３０４は、予約患者記憶部３５３に記憶
された複数の予約患者データのうち、問診表の入力が済んだ患者の予約患者データのみを
読み出して、タッチパネル３８に患者一覧画面を表示する（Ｓ６０１）。患者一覧画面の
一例を図２７に示す。図２７を参照して、患者一覧画面には、患者一覧表７６１と、患者
の全てを選択するための選択欄７６２と、送信ボタン７６３とが示されている。患者一覧
表７６１は、図１７に示した患者一覧表７１１と同じ項目（検査、予約日時、患者ＩＤ、
氏名、性別、年齢、および生年月日）を含み、各行に、選択欄が設けられている。
【０１０７】
　検査が済んだ患者の少なくとも一人が選択され（Ｓ６０２）、送信ボタン７６３が選択
されると（Ｓ６０３）、送信処理部３０４は、検査結果記憶部３５４から選択された患者
の検査結果データを読み出す（Ｓ６０４）。検査結果データは、図７に示したように、患



(18) JP 2016-21216 A 2016.2.4

10

20

30

40

50

者ＩＤと対応付けられており、問診入力データ、所見入力データ、時間データ、および担
当医データを含んでいる。読み出した検査結果データは、通信部３７を介して管理装置２
に送信される（Ｓ６０５）。なお、検査結果データとともに、録音した音声データを送信
してもよい。
【０１０８】
　管理装置２の登録処理部２０２は、検査結果データを受信すると（Ｓ６０６）、受信し
た検査結果データを検査結果データベース２４２に登録する（Ｓ６０７）。音声データも
併せて受信した場合には、検査結果データベース２４２に、患者ＩＤと関連付けて音声デ
ータも記録してもよい。
【０１０９】
　タブレット３の送信処理部３０４は、送信した検査結果データを、検査結果記憶部３５
４から消去してもよい（Ｓ６０８）。この処理が終わると、図１０のメインルーチンに戻
る。
【０１１０】
　管理装置２の検査結果データベース２４２に検査結果データが登録されると、変更処理
部２０３によって検査結果データの修正や、画像の追加等が行われる。その後、出力処理
部２０４によって、検査終了後の患者の所見用紙が印刷される。プリンタ５から出力され
る所見用紙の一例を図２８に示す。
【０１１１】
　図２８を参照して、所見用紙の上部領域８１には、問診入力データに基づく患者情報と
、使用した内視鏡装置１に関する情報とが示されている。中央領域８２には、タブレット
３で音声入力された所見入力情報が示されている。中央領域８２には、所見が文字で示さ
れた所見欄８２ａと、所見対象の部位を示した大腸の模式図形８２ｂとが含まれる。所見
用紙の下部領域８３には、管理装置２で入力された保険点数等の情報が示されている。
【０１１２】
　以上説明したように、本実施の形態によれば、内視鏡装置１による大腸の検査が終了し
た時点で、所見入力も終わっているため、図９に示すように、患者は、検査終了後すぐに
医師からの結果説明を受けることができる。また、問診表入力は、患者自身がタブレット
３を用いて行うことができるため、従来のような紙ベースの問診表を用いる場合に比べて
、医療従事者が問診表の回答を管理装置２等に後で入力する必要がない。したがって、内
視鏡検査当日の、患者の待ち時間を短縮することができるとともに、医療従事者による手
間を省くことができる。
【０１１３】
　また、医師は、音声にて所見入力が可能であるため、内視鏡装置１の挿入部１１および
操作部１２を操作しながら、所見入力を行うことができる。なお、検査室内に、内視鏡装
置１を操作中の検査医師以外に医療従事者がいるような場合には、他の医療従事者が、検
査医師の音声に従ってタッチパネル３８を操作することによって、タブレット３への所見
入力が行われてもよい。
【０１１４】
　また、医師は、内視鏡装置１を用いた検査中にリアルタイムで所見入力できるため、検
査後に所見入力する場合に比べて、各部位について正確かつ詳細な所見を入力することが
できる。また、医師は、タッチパネル３８に表示された性状類型などの情報（用語）を選
択するだけでよいため、統一された用語で簡易に所見を入力することができる。また、新
人医師の所見入力を支援することもできる。
【０１１５】
　また、性状分類、診断名、および処置名は、病名に関連付けられて記憶されているため
、病名が選択されると、その病名に特有の情報のみが表示される。したがって、これらの
情報の選択を行い易くすることができる。また、誤った所見を入力するリスクを低減する
こともできる。
【０１１６】
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　また、性状分類としては、必須入力項目だけでなく任意入力項目も表示されることで、
必須情報だけでなく周辺情報も入力することができる。そのため、管理装置２の統計処理
部２０５でのデータ分析も正確に行うことができる。
【０１１７】
　なお、本実施の形態では、性状選択画面に、診断名および処置名の候補も表示すること
としたが、性状選択画面とは別に、診断名選択画面や処置名選択画面を表示することとし
てもよい。
【０１１８】
　また、選択された部位または病名によっては、性状選択画面に、「範囲終了部位」の選
択欄を追加してもよい。この場合、性状選択画面の範囲終了部位の選択欄には、部位選択
画面で選択された部位よりも先端側に位置する部位名が表示される。たとえば、部位名選
択画面で「下行結腸」が選択され、範囲終了部位の選択欄で「直腸」が選択された場合、
所見入力データでは、１つの病名に対して複数の部位名が対応付けられてもよい。また、
この場合、図２８に示したような所見用紙の所見欄（中央領域８２）には、「下行結腸か
ら直腸にかけて、・・・」と示されてもよい。
【０１１９】
　また、支援情報記憶部３５２に記憶される支援情報は、少なくとも部位名データ、病名
データおよび性状データを含んでいればよい。つまり、診断名および処置名の入力は、管
理装置２側で行ってもよい。
【０１２０】
　また、本実施の形態では、病名に対して、性状、診断名および処置名が関連付けられて
記憶されていたが、病名自体も部位名に対して関連付けられていてもよい。たとえば、「
内痔核」は、部位が「肛門」の場合にのみ表示されるようにしてもよい。これにより、選
択された部位に対して表示される病名の数を減らすことができるため、病名を選択し易く
することができる。また、病名選択画面の文字のフォントを大きくすることもできる。
【０１２１】
　また、本実施の形態では、検査中に入力された所見入力情報（所見一覧表）は、部位選
択画面に表示されることとしたが、限定的ではない。たとえば、各選択画面に、所見一覧
ボタン（図示せず）を表示し、当該ボタンが指示された場合に、所見一覧表を含むポップ
アップ画面が、選択画面上に表示されてもよい。
【０１２２】
　また、本実施の形態では、選択画面の切り替えは、「・・・画面へ」や「次へ」といた
音声入力に応じて実現され、かつ、選択画面の表示中に、複数の選択対象のうちのいずれ
かが指定されると、その選択対象が強調表示されることとした。しかしながら、このよう
な選択画面の切り替え指示は必須ではない。すなわち、音声により部位名、病名、および
性状が順に入力されると、入力された部位名、病名、および性状をそれぞれ強調表示した
状態で、部位選択画面、病名選択画面、および性状選択画面を順次表示してもよい。この
場合、所見入力処理部３０３は、所定時間（たとえば２秒）ごとに選択画面を切り替える
ようにすればよい。このような場合でも、タブレット３は、内視鏡装置１のモニタ１３近
傍に載置されているため、検査担当の医師は、入力した部位名等が正しく選択されている
か否かを確認しながら、検査を進めることができる。このように、選択画面の切り替え指
示を不要とすることで、熟練の医師にとっても実用性の高い所見入力支援装置（タブレッ
ト３）を提供することができる。
【０１２３】
　また、本実施の形態では、病変が認められる部位の指定は、部位選択画面に表示される
部位名（選択対象）の１つを指定することで実現されたが、限定的ではない。つまり、大
腸内の大よその部位が特定できれば、部位名そのものが指定されなくてもよい。たとえば
、ステップＳ５０４で選択された到達部位（典型的には盲腸）からの引き抜き距離（５～
６０ｃｍ）によって、部位が指定されてもよい。この場合、たとえば、部位選択画面に「
ＰＵＬＬ指定」と示されたボタン（図示せず）を表示し、このボタンが指示された場合に
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、引き抜き距離の入力欄を有するポップアップ画面が、部位選択画面上に表示されてもよ
い。また、この場合、所見入力データには、部位名に代えて、引き抜き距離が含まれる。
つまり、所見入力データとして、到達部位からの引き抜き距離に関連付けて、病状および
性状が記憶されてもよい。この場合、タブレット３に表示される所見入力情報（所見一覧
表）や、管理装置２において印刷される所見用紙には、部位名に代えて、引き抜き距離が
表示されてもよい。
【０１２４】
　あるいは、このように、引き抜き距離によって部位を指定する場合、所見入力処理にお
いて、部位選択画面自体、表示しなくてもよい。つまり、たとえば検査開始時に、部位指
定の方法（部位選択による指定、または、引き抜き距離による指定）をユーザに選択させ
てもよい。ユーザにより引き抜き距離による指定が選択された場合、所見入力処理部３０
３は、引き抜き距離入力画面、病名選択画面、および性状選択画面を、順次表示すればよ
い。あるいは、引き抜き距離による部位指定のみが可能であってもよい。この場合、支援
情報記憶部３５２内に、部位名ファイル６１が含まれなくてもよい。なお、部位選択画面
および引き抜き距離入力画面は、いずれも、ユーザが、入力した部位（位置）が正しく指
定できているかを確認するための画面であることから、これらを「部位指定確認画面」と
総称してもよい。
【０１２５】
　また、本実施の形態では、音声によって所見入力するものとしたが、タッチパネル３８
の操作（操作部３３）によって所見入力されてもよい。つまり、タブレット３に、マイク
ロフォン３１および音声入力部３２が含まれなくてもよい。あるいは、音声入力とタッチ
パネル３８の操作とを、併用または選択可能であってもよい。
【０１２６】
　また、上記したタブレット３と内視鏡装置１とも通信可能であってもよい。この場合、
内視鏡装置１の画像記録装置１４に記録された画像の一部を、検査中にタブレット３に取
り込めるようにしてもよい。この場合、検査結果記憶部３５４の所見入力データに、画像
データを含ませてもよい。具体的には、そのときに指定されていた部位データに関連付け
て、画像データを記憶させることが望ましい。このようにすることで、検査終了後の管理
装置２での検査結果データの変更・追加処理の時間をさらに短縮することができる。
【０１２７】
　また、本実施の形態では、所見入力支援装置がタブレット端末により実現されることと
したが、限定的ではない。たとえば、所見入力支援装置は、図２９に示されるように、タ
ブレット端末３Ａと、担当医師に装着可能な装着型（ウェアラブル）端末３Ｂとで構成さ
れてもよい。装着型端末３Ｂは、たとえば図示されるような頭部装着型端末である。この
場合、タブレット端末３Ａのタッチパネル３８Ａには、上記したタッチパネル３８と同様
の画面が表示され、頭部装着型端末３Ｂの小型表示部３８Ｂには、タッチパネル３８Ａに
表示される画面の一部が表示されてもよい。頭部装着型端末３Ｂを用いた場合、内視鏡装
置１のモニタ１３から目を離すことなく所見入力を行うことができる。なお、この場合、
上記したマイクロフォン３１および音声入力部３２の機能は、頭部装着型端末３Ｂに含ま
れてもよい。
【０１２８】
　あるいは、装着型端末３Ｂは、音声入力部３２の機能を有し、タブレット端末３Ａに音
声入力データ（たとえばテキストデータ）を送信可能な端末であれば、その種類は限定さ
れない。たとえば、装着型端末３Ｂは、スマートフォンといった携帯型通信端末（図示せ
ず）など、医師に間接的に装着可能な通信端末によって実現されてもよい。この場合、マ
イクロフォンが接続された当該通信端末が、衣類のポケットに入れられたりベルトに取付
けられたりすることによって、医師に間接的に装着されてもよい。
【０１２９】
　なお、本実施の形態では、管腔臓器の例として大腸を挙げて説明したが、胃や気管等、
他の臓器の内視鏡検査においても本システムを適用することができる。上記した、選択画
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とする場合に、特に有効である。
【０１３０】
　上記実施の形態において各フローチャートに示した処理（所見入力支援方法）をプログ
ラムとして提供することもできる。このようなプログラムは、コンピュータ読取り可能な
一時的でない（non-transitory）記録媒体にて記録させて提供することができる。また、
ネットワークを介したダウンロードによって、プログラムを提供することもできる。
【０１３１】
　なお、本発明に係るプログラムは、コンピュータのオペレーティングシステム（ＯＳ）
の一部として提供されるプログラムモジュールのうち、必要なモジュールを所定の配列で
所定のタイミングで呼出して処理を実行させるものであってもよい。その場合、プログラ
ム自体には上記モジュールが含まれずＯＳと協働して処理が実行される。このようなモジ
ュールを含まないプログラムも、本発明にかかるプログラムに含まれ得る。
【０１３２】
　また、本発明に係るプログラムは他のプログラムの一部に組込まれて提供されるもので
あってもよい。その場合にも、プログラム自体には上記他のプログラムに含まれるモジュ
ールが含まれず、他のプログラムと協働して処理が実行される。このような他のプログラ
ムに組込まれたプログラムも、本発明にかかるプログラムに含まれ得る。
【０１３３】
　今回開示された実施の形態はすべての点で例示であって制限的なものではないと考えら
れるべきである。本発明の範囲は上記した説明ではなくて特許請求の範囲によって示され
、特許請求の範囲と均等の意味および範囲内でのすべての変更が含まれることが意図され
る。
【符号の説明】
【０１３４】
　１　内視鏡装置、２　管理装置、３　所見入力支援装置（タブレット）、３Ａ　タブレ
ット端末、３Ｂ　頭部装着型端末、５　プリンタ、１１　挿入部、１２，２１，３３　操
作部、１３　モニタ、１４　画像記録装置、２０，３０　制御部、２２，３４　表示部、
２３，３５　メモリ、２４　ハードディスク、２５，３６　計時部、２６，３７　通信部
、２７　入出力部、３１　マイクロフォン、３２　音声入力部、３８，３８Ａ　タッチパ
ネル、３８Ｂ　小型表示部、６１　部位名ファイル、６２　病名ファイル、６３　性状フ
ァイル、６４　診断名ファイル、６５　処置名ファイル、６６　対応テーブル、２０１　
送出処理部、２０２　登録処理部、２０３　変更処理部、２０４　出力処理部、２０５　
統計処理部、２４１，３５３　予約患者記憶部、２４２　検査結果データベース、３０１
　取得処理部、３０２　問診入力処理部、３０３　所見入力処理部、３０４　送信処理部
、３５１　問診情報記憶部、３５２　支援情報記憶部、３５４　検査結果記憶部、ＳＹＳ
　所見入力支援システム。
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【手続補正書】
【提出日】平成26年12月18日(2014.12.18)
【手続補正１】
【補正対象書類名】特許請求の範囲
【補正対象項目名】全文
【補正方法】変更
【補正の内容】
【特許請求の範囲】
【請求項１】
　生体の管腔臓器の内視鏡検査における所見入力を支援するためのシステムであって、
　検査室内で用いられる支援装置を備え、
　前記支援装置は、
　　表示手段と、
　　前記管腔臓器に起こり得る複数の病気をそれぞれ特定するための複数の病名データと
、前記病名データに関連付けられ、病気の性状を特定するための複数の性状データとを含
む支援情報を予め記憶するための支援情報記憶手段と、
　　内視鏡検査による検査結果を記憶するための検査結果記憶手段と、
　　ユーザからの指示の入力を受け付けるための指示入力手段と、
　　内視鏡検査の際に、ユーザにより前記管腔臓器の部位が指定されると、前記支援情報
記憶手段に記憶された前記支援情報に基づいて順次、病名選択画面および性状選択画面を
前記表示手段に表示し、所見入力データとして、ユーザにより選択された病名および性状
を、指定された部位に関連付けて前記検査結果記憶手段に記録する処理を行う所見入力処
理手段とを含む、所見入力支援システム。
【請求項２】
　前記支援情報は、前記管腔臓器を構成する複数の部位名をそれぞれ特定するための複数
の部位名データをさらに含み、
　前記所見入力処理手段は、さらに、部位選択画面を前記表示手段に表示する、請求項１
に記載の所見入力支援システム。
【請求項３】
　前記所見入力処理手段は、ユーザにより性状が選択されると、前記部位選択画面を再度
表示し、ユーザにより他の部位名が選択される度に、前記病名選択画面および前記性状選
択画面を繰り返し表示する、請求項２に記載の所見入力支援システム。
【請求項４】
　前記指示入力手段は、ユーザからの音声の入力を受け付ける音声入力手段を有しており
、
　前記所見入力処理手段は、音声により部位名、病名、および性状が入力されると、入力
された部位名、病名、および性状をそれぞれ強調表示した状態で、前記部位選択画面、前
記病名選択画面、および前記性状選択画面を順次表示する、請求項２または３に記載の所
見入力支援システム。
【請求項５】
　前記指示入力手段は、ユーザから、選択画面の切り替え指示を受け付け、
　前記所見入力処理手段は、いずれかの選択画面の表示中に、複数の選択対象のうちのい
ずれかが指定されると、指定された選択対象を強調表示する、請求項１～３のいずれかに
記載の所見入力支援システム。
【請求項６】
　前記性状データは、複数の性状分類と、各性状分類に対応する複数の類型とを含み、
　前記性状選択画面は、ユーザにより選択された病名に関連する性状分類と、当該性状分
類に対応する複数の類型とを表示し、
　前記指示入力手段は、ユーザから、前記複数の類型のうちのいずれかの選択を受け付け
る、請求項１～５のいずれかに記載の所見入力支援システム。



(29) JP 2016-21216 A 2016.2.4

【請求項７】
　前記所見入力処理手段は、入力済の所見入力データに基づく所見入力情報を前記表示手
段に表示する、請求項１～６のいずれかに記載の所見入力支援システム。
【請求項８】
　前記管腔臓器は、大腸を含み、
　前記指示入力手段は、部位の指定の際、内視鏡装置の挿入部が到達した到達部位からの
、前記挿入部の引き抜き距離の入力を受け付け可能である、請求項１～７のいずれかに記
載の所見入力支援システム。
【請求項９】
　前記支援情報は、前記病名データに関連付けられた、診断名データおよび処置名データ
をさらに含み、
　前記所見入力処理手段は、前記性状選択画面に、選択された病名に対応する診断名およ
び処置名の候補をさらに表示し、
　前記所見入力データは、ユーザにより選択された診断名および処置名を含む、請求項１
～８のいずれかに記載の所見入力支援システム。
【請求項１０】
　前記検査結果記憶手段は、前記所見入力データに加え、担当医データ、および、患者か
ら入力された問診入力データの少なくとも一方をさらに記憶する、請求項１～９のいずれ
かに記載の所見入力支援システム。
【請求項１１】
　前記支援装置は、日時を計測する計時手段をさらに含み、
　前記検査結果記憶手段は、前記所見入力データに加え、少なくとも検査開始時刻および
検査終了時刻を含む時間データをさらに記憶する、請求項１～１０のいずれかに記載の所
見入力支援システム。
【請求項１２】
　複数の患者についての検査結果を管理する管理装置をさらに備え、
　前記支援装置は、ユーザより検査結果の送信指示が入力された場合に、前記検査結果記
憶手段に記憶された前記所見入力データを含む検査結果データを、前記管理装置に送信す
る送信処理手段をさらに含み、
　前記管理装置は、前記支援装置から送信された前記検査結果データを格納するための検
査結果データベースを含む、請求項１～１１のいずれかに記載の所見入力支援システム。
【請求項１３】
　前記管理装置は、プリンタに接続されており、前記検査結果データベースに登録された
前記検査結果データに応じた内容の所見用紙を前記プリンタに印刷させる処理を行う出力
処理手段をさらに含む、請求項１２に記載の所見入力支援システム。
【請求項１４】
　生体の管腔臓器の内視鏡検査における所見入力を支援するための装置であって、
　表示手段と、
　前記管腔臓器に起こり得る複数の病気をそれぞれ特定するための複数の病名データと、
前記病名データに関連付けられ、病気の性状を特定するための性状データとを含む支援情
報を予め記憶するための支援情報記憶手段と、
　内視鏡検査による検査結果を記憶するための検査結果記憶手段と、
　ユーザからの指示の入力を受け付けるための指示入力手段と、
　内視鏡検査の際に、ユーザにより前記管腔臓器の部位が指定されると、前記支援情報記
憶手段に記憶された前記支援情報に基づいて順次、病名選択画面および性状選択画面を前
記表示手段に表示し、所見入力データとして、ユーザにより選択された病名および性状を
、指定された部位に関連付けて前記検査結果記憶手段に記録する処理を行う所見入力処理
手段とを備える、所見入力支援装置。
【請求項１５】
　生体の管腔臓器の内視鏡検査における所見入力を支援するための装置であって、
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　表示手段と、
　前記管腔臓器を構成する複数の部位名をそれぞれ特定するための複数の部位名データと
、前記管腔臓器に起こり得る複数の病気をそれぞれ特定するための複数の病名データと、
前記病名データに関連付けられ、病気の性状を特定するための性状データとを含む支援情
報を予め記憶するための支援情報記憶手段と、
　内視鏡検査による検査結果を記憶するための検査結果記憶手段と、
　ユーザからの指示の入力を受け付けるための指示入力手段と、
　ユーザより検査開始の指示が入力された場合に、前記支援情報記憶手段に記憶された前
記支援情報に基づいて順次、部位選択画面、病名選択画面、および性状選択画面を前記表
示手段に表示し、ユーザにより選択された部位名、病名、および性状が互いに関連付けら
れた所見入力データを、前記検査結果記憶手段に記録する処理を行う所見入力処理手段と
を備える、所見入力支援装置。
【請求項１６】
　生体の管腔臓器の内視鏡検査における所見入力を支援するための方法であって、
　ユーザに、前記管腔臓器の部位を指定させるステップと、
　予め記憶された、前記管腔臓器に起こり得る複数の病気をそれぞれ特定するための複数
の病名データに基づいて、病名選択画面を表示するステップと、
　ユーザにより病名の選択を受け付けるステップと、
　前記病名データに関連付けられて予め記憶された、病気の性状を特定するための複数の
性状データに基づいて、選択された病名に対応する性状選択画面を表示するステップと、
　ユーザにより性状の選択を受け付けるステップと、
　ユーザにより選択された病名および性状を、指定された部位に関連付けたデータを、所
見入力データとして記憶するステップとを含む、所見入力支援方法。
【請求項１７】
　請求項１６に記載の所見入力支援方法に含まれる各ステップを、コンピュータに実行さ
せる、所見入力支援プログラム。
【請求項１８】
　生体の管腔臓器の内視鏡検査における所見入力を支援するためのシステムであって、
　検査室内で用いられる支援装置を備え、
　前記支援装置は、
　　表示手段と、
　　前記管腔臓器に起こり得る複数の病気をそれぞれ特定するための複数の病名データと
、病気の性状を特定するための複数の性状データとを含む支援情報を予め記憶するための
支援情報記憶手段と、
　　内視鏡検査による検査結果を記憶するための検査結果記憶手段と、
　　ユーザからの指示の入力を受け付けるための指示入力手段と、
　　内視鏡検査の際に、前記支援情報記憶手段に記憶された前記支援情報に基づいて病名
データおよび性状データを前記表示手段に表示し、所見入力データとして、ユーザにより
選択された病名および性状を、指定された部位に関連付けて前記検査結果記憶手段に記録
する処理を行う所見入力処理手段とを含む、所見入力支援システム。
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摘要(译)

解决的问题：轻松以统一的术语输入发现。 用于检查室的支撑装置
（3）包括显示单元（38），预先存储支撑信息的支撑信息存储单元
（352）以及存储内窥镜检查结果的检查结果。 它包括存储单元
（354），指令输入单元（32、33）和查找输入处理单元（303）。 支
持信息包括用于识别可能在腔器官中发生的多种疾病的多个疾病名称数
据，以及与该疾病名称数据相关联并且用于指定疾病性质的多个属性数
据。 当在内窥镜检查期间用户指定了腔器官的部位时，发现输入处理单
元（303）基于支持信息在显示单元上顺序显示疾病名称选择屏幕和特性
选择屏幕。 作为发现输入数据，将用户选择的疾病名称和特性与指定部
位相关联地记录在检查结果存储单元（354）中。 [选择图]图5
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