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   Avideoendoscope is equipped with a charge－coupled device（CCD）at the tip of the endoscope， unlike

the conventional fiberoptic endoscope． In the present series， examination of the upPer gastrointestinaI

tract was carried out in over 400 patients aged 11－80 years by the use of a videoendoscope（Welch Allyn

Co．， U．S．A．）since March 1985． The images of VTR as well as the monitor TV upon examination were

clear． The clear images of the gastric area and gastric foveola could be definitely due to the marked

closein magnifying effect， resulting in easy deterlnination of the lesion． Since the RGB is independent，

color reproducibility is unchangeable with some preservation methods． The determination of the color

tone of a subject as an image signal according to the RGB system means quantification of the color tone．

It will therefore be possible for this to be developed ill various ways：1）Color tone of fine lesions such as

Ilc and IIb are preliminarily programmed in a computer for mechanical detection of the lesion：2）Not

only the color tone but also the shape of the lesion can be dealt with by image processing：3）Acentral

intensive examination system which allows faithful reproducibility in color is to be established． The

videoendoscope will be actually applied to clinical cases in the near future．

              はじめに

消化器内視鏡は1868年Kussmaulにより硬性

胃鏡が試作され，その歴史が始まった．さらに1957

年，Hirshowitzらにより，ファイバースコープが

開発され，現在まで消化器診断学の分野において

多くの貢献がなされてきた．また，エレクトロニ
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クスの進歩により，カラーテレビジョンを消化器

内視鏡に応用しようとする試み1）～3）が行なわれて

きたが，これらはすべてイメージファイバーを通

しての映像であり，ファイバースコープの域を出

ていなかった．

 1984年，従来のファイ・ミースコープとは原理が

全く異なる内視鏡先端部に電荷結合素子（Charge

coupled device＝以下CCD）を用いた新しい電子

内視鏡が米国Welch Allyn社で開発された．わが

国では1984年11月，第28回日本消化器内視鏡学会

総会において展示，紹介された．さらに竹本4），市

岡5），岡崎6）らにより本三種の使用経験およびその

有用性についての報告がな：され，1985年5月の同

総会には町田一東芝の国産電子内視鏡についての

報告もみられるようになった．1985年10，月の第30

回同総会ではTVシンポジウムとして電子内視

鏡が取り上げられ，その使用経験，将来性につい

て議論がなされ，新しい消化器内視鏡時代の幕開

けとなった．

 われわれも全国に先がけ，1985年3月より従来

の内視鏡と併用し，米国Welch Allyn社製電子内

視鏡による上部消化管内視鏡検査を11～80歳の

400症例に行なってきた．

       構造および性能

 本器種の外観は従来のファイバースコープに類

似しているが，モニターテレビ観察下で内視鏡検

査を行なうようになっておりアイピースはない．

仕様は表1に示す．光源はライトガイドシステム

が採用されている．この光源からの光が赤・緑・

青（＝以下RGB）に分けるフィルターを通り被二

二に当り，これが内視鏡先端に内蔵されている

CCDにより， RGB別に光信号としてビデオプロ

セッサーに送信され，モニターテレビに写し出さ

れる仕組みとなっている（図1）．

 これに付随する機器としては，ビデオプロセッ

サー，ビデオカセットレコーダー，およびモニター

テレビなどがある．ビデオカセットレコーダーを

使用することにより，VTRに記録し再生保存は

自由にできる．われわれの使用三種は表2に示す．

また，ビデオプロセッサーには静止画像をえるた

めのフリーズ機構があり，静止画像も比較的鮮明

表1Welch Allyn社製電子内視鏡の仕様

光学系

視角
観察方向

被写界深度

照明方法

goo

前方

5－100mm
ライトガイドシステム

遠位端

外径
蛮曲角

12．2mm

1800上，120．下

120D右，120．左

インサーションチューブ

有効長

コントロールセクション無 110cm

全  長

コントロールセクション無 130cm

吸引，生検チャンネル直径

最も狭い点での内径 2．8mm

ビデオプロセッサー

画
イメージ

@システム「一一一一一『｝｝｝

デジタル

ﾏ換

アナログ

ﾏ換

増幅器 RGB ＠〔＝コVTR

回RGB

F一一一

CCD

被写体

図1 電子内視鏡システム

表2 ビデオエンドスコープの周辺機器

ビデオプロセッサー

モニターテレビ

ビデオカセット

レコーダー

一Welch Allyn社製CVE－86005

一ソニー製トリニトロンCVM－1371

 U一マチックソニー製VO－5600［
 VHS ナショナル製マクロードAG－2220D

に写し出すことも可能である．なお，本器種の画

素数は約4万である．

         使用経験

 1．操作性

一264一



31

 操作は通常のファイバースコープとほぼ同様で

ある．本器種の外径は12．2mmであり， GTF－B3

（13．Omm）などより細いが，細径のパンエンドス

コープGIF－P3（9mm）， GIF－XQ－10（9．8mm）に

比較し若干太い．

 挿入においては，若干太い感じがあるものの全

症例を通じて特に困難なものはみられなかった．

 胃内での操作では，直視鏡の宿命といわれてい

る胃体部中下部後壁の観察も比較的良好であっ

た．しかし，先端硬性部が長いため噴門部，窒薩

部観察の反転操作，胃角の正面視がやや困難なも

のが半数近くあった．

 十二指腸の観察では球部の挿入は容易であった

が，下行部はやはり先端硬性部が長いことにより

写真1 GIF－XQ・10と本門種の先端硬性部

観察は困難であった．

 GIF・XQ・10と先端硬性部を比較してみたが本器

種は8．Ocmであり， GIF－XQ・10と比較し，明らか

に蛮曲半径が大きいことがわかる（写真1）．

 今後，操作性の点からみると，CCDの細小化な

どによる先端硬性部の改良がなされれぽ，従来の

パンエンドスコープとなんら差がなくなるものと

思われる．

 2．観察能

 本器種によってえられた動画としての画像は予

想以上にシャープであった．特に近接拡大内視鏡

ともいえる画像を得ることができ胃小区，胃小窩

などを明瞭に観察することができた．したがって，

慢性胃炎像，ビラン，および小さなIICなどの病変

の把握も容易であり，微細病変の診断能の向上が

期待される（写真2）．

 欠点としては，フリーズ機構による静止画像時

の手ずれを起こしやすいこと，観察至適距離が短

かく，被写体からある程度離れると色彩が落ち，

暗くなることである。したがって大きな病変の全

体像を一視野でとらえること，胃角対側大弩側を

観察することが難しかった．そこで実験的に本字

種の観察至適距離をGIF・XQ・10と比較してみた．

まず摘出標本を用い両者の光源の届く範囲をみる

と，明らかに相器種が狭かった（写真3）．さらに，

1～7cm間隔に両者の画像をスチール写真で比較

した．その結果，5cmを越えると野際種は画像が

著しく落ちることがわかった．本法種の観察至適

化生成性胃炎 IIC型早期胃癌

写真2
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電子内視鏡                  GIF・XQ・10

   写真3 電子内視鏡とGIF・XQ・10の光の範囲

距離は5cmまでと考えられ，今後光源， CCDの改

良がさらに必要と考えられる．

 3．色再現性

 色調はモニターテレビ，VTRの種類によって

左右されるが，われわれが用いた周辺機器の組み

合せでは，色再現性は比較的忠実であった．本四

種の利点として，グラスファイバーではなく光信

号であるため，ファイバーによる色吸収がなく，

またグラスファイバーの老朽化などによる色の変

化がないことがあげられる．

 4．その他

 1）処置用内視鏡として

 処置用内視鏡として出血性胃潰瘍へのアルコー

ル注入，食道静脈瘤の硬化療法に使用しているが，

一つのアイピースではなく，モニターテレビを観

ながら術者，助手が共同作業を行えることにより，

安全かつ確実に行ない得た．

 2）スチール写真撮影

 スチール写真も随時VTRからとることができ

る．われわれはモニターテレビにフードを被せ，

光を完全に遮断し，35mmカメラで撮影している

（図2）．撮影がやや煩雑であること，走査線が入

ることなどの欠点があるものの，比較的鮮明にと

ることができる．現在，これら欠点の改良を行なっ

ており，また，将来ビデオプロセッサーからハー

ドコピーに直接接続すれぽ，このような欠点は改

モニター

テレビ

フード

ビデオ

プロセノサー

□
・カメラ：RX－P（リコー光学）

・レンズ：リケン50mm． f．1．7

・フィルター：コダックゼラチンフィルター30

・フィルム：コダクローム64

  図2 スチール写真撮影装置

善しうるであろう．

         将来性

 本器種の最大の特徴はCCDにより被写体の色

調とRGBの三原色を別個に画像信号としてとら

えることにある．これがビデオプロセッサーでア

ナログ信号からデジタル信号に変換される．した

がって被写体の色調を数量化できる点である．色

調が数量化しうれぽ，コンピューターを組み合わ

せることにより多くの発展が期待できる（図3）．

まず，あらかじめ病変の色調をコンピューターに

プログラムできれぽ，その診断は機械的に容易に

行なうことができるであろう．さらにコンビュー
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ビデオ

プロセッサー

プ リ ン タ □謝締
レーザーディスク ◎記録保存（・ンピューター解折）

コンピューター 〔⊂〕病変の解折（画像処毘色調のデジタル化）

デジタルVTR 匝 記録保存（コンピュータ解折）

ハイ ビソヨン 匡i］縮な保存

電 子 カ メ ラ 岱記録僻（・チー・順）

電 話  回 線 箇中央難システム

図3 電子内視鏡の将来

ターを用いての画像処理，解析も当然可能であり，

病変を模式的に描写することにより診断に有用と

なるであろう．また，電話回線を用いれば，色再

現性の忠実な中央集検システムも可能である．さ

らに，現在の走査線525本のモニターテレビのかわ

りに1，025本のハイビジョンテレビを用いれば，よ

り画像が鮮明となるであろう．このように電子内

視鏡の出現により現代科学の粋を臨床の場に応用

することが可能となり，新しい消化器内視鏡の時

代が到来した感がする．

          おわりに

 最近開発された電子内視鏡の使用経験をもとに

その有用性，将来性について報告した．

本要旨は第30回日本消化器内視鏡学会総会，第40回

日本消化器内視鏡学会関東地方会で発表した．
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