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  The results of using two electronic endoscopes that have been newly produced in Japan were com－

pared with those obtained from our experience based on 1426 cases of endoscopy of the upper digestive

trac亡using亡he VideoEndoscope（WAVE）（Welch Allyn，亡he U．S．A．）．

  One of the two Japanese endoscopes used was the TV－Endoscope EES－50A（TGS－50B）， jointly
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produced by Toshiba Co．， Ltd。 and Machida Endoscope Co．， Ltd． The other was the VideoImage En－

doscope （GIF－V10）（01ympus Optical Co．， Ltd）． The TGS－50B was used in 13 cases．of upper

gastroduodenal endoscopy， and the GIF－V10 in 40．

  In terms of color reproducibility， both Japanese endoscopes produced stronger yellows and reds than

WAVE． Although the“color breakup”phenomenon was not seen with the TGS・50B， which has a built－in

color－CCD， the GIF・V10， with a black－white CCD， and WAVE showed this phenomenon when observing

quickly moving areas．

  In terms of resolution， the TGS－50B facilitated better close observation than WAVE． The GIF・V10，

with its wide 120。 angle of vision in the objective， was convenient for observing larger lesions but was at

adisadvantage for close・up images，

 Various recording methods such as the use of an optical disk are being investigated as future options

for both the TGS－50B and GIF－V10，

         はじめに

 世界初の電子内視鏡である米国Welch Allyn

社製VideoEndoscope⑪（以下WAVEと略す）が

本邦に初めて登場したのは1984年11月東京で開催

された第28回日本消化器内視鏡学会総会であった

が，翌年3月，われわれも同器種を導入し，日常

の消化器内視鏡検査に用い，その有用性について

はすでに数回にわたって報告1｝耐している．

 一方，国産内視鏡メーカーも数年前から電子内

視鏡の研究をすすめていたが，1985年春，純国産

の試作電子スコープ，TV－Endoscopeが東芝と町

田製作所の共同開発によって完成し，その性能に

ついては竹本ら4），福地ら5）によって報告されてい

る．

 また，オリンパス光学工業と富士写真光機はそ

れぞれ独自のアイデアで開発をすすめ，現在はほ

ぼ満足すべきスコープの完成をみている．

 われわれも最近，国産2社のスコープを試用す

る機会を得て，その性能について検討したので，

ここに報告する．

         方  法

 試用した国産電子内視鏡システムは，株式会社

東芝と株式会社町田製作所が共同製作した初の純

国産電子スコープ4》であるTV・Endoscope EES・

50A（写真1）およびオリンパス光学工業株式会社

製VideoImage Endoscope（写真2）の2器種で

ある．システムの構成は，両者ともWAVEと同様

に，スコープ，ビデオプロセッサー，モニターテ

レビおよびビデオテープレコーダーを標準として

いる．

写真1

て灘鞍

写真2

 両器種のスコープの仕様を，WAVEと比較し

て表1に示すが，東芝一町田製は二二型のTGS－

50Bを，オリンパス製はGIF－V10（直視型）を使
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表1 各スコープの仕様

Welch AIIyn

uE－81105
東芝一町田
sGS－50B

オリンパス
fIF－V10

撮像方式 白黒CCD
i約4万画素）

カラーCCD
i約10万画面）

白黒CCD
i約4万画素）

視野角 90’（直視） 75’（側目） 120●（直視）

観察深度 5～100mm 10～50mm 3－100mm

先端部外径 12．2mm 13．2㎜ 11．4mm

   UP／DOWN
W曲角   RIGHTILEFT

180．／120’

e120●

150’／120●

@各9α

210●／90’

eloo●

軟性部外径 lL8mm 12．Omm 蒐0，5mm

有効長 110cm 105cm 103cm

チャンネル径 2，8mm 2，6mm 3mm

リモートスイッチ 無 有 有

用した．

 対象症例は何らかの自覚症状をもって来院した

外来患者および入院患者で，通常の上部消化管内

視鏡検査と同様に取扱ったが，TGS・50Bは側視型

のため，食道の病変が疑われるもの，および明ら

かに静脈瘤などの食道疾患が存在するものは検査

対象から除外した．

 検査症例はTGS－50B 13例， GIF・V10が40例で

ある．

         結  果

 1．色調

 モニターテレビの色調節が長期間の使用で慣れ

ているWAVEより難しく，両雄種ともにやや黄

色調ないし赤色調が強い感を受けた．東芝一町田

製スコープではカラーCCDによる面同時式が採

用されているため，WAVEでしぼしば見られた

ような“色割れ”現象はなかったが，オリンパス

製ではWAVEと同様の白黒CCDによる面順次
式のため動きの速い部位で“色割れ”現象が生じ

た．

 2．解像度

 東芝一町田製スコープは，画素数が約10万（表

1）と多く，近接観察によってWAVEよりも，さ

らに胃小窩胃小溝模様など微細な所見が明瞭に描

出されている．

 写真3は十二指腸乳頭で，胆管開口部および周

辺粘膜の状態が鮮明にとらえられている．

 ナリンパス光学製では，レンズ画角が120●（表

写真3

露；

ぎ澱

 、督

灘

野．・謹醸．肇、

譜

写真4

：3

凱・

1）と広角になっており，大きい病変をキャッチ

するのに便利であるが，その分だけ近接像にはや

や難点がある．

 3．操作性

 側視型を試用できたこともあり，東芝一町田製

スコープでは胃体部後壁あるいは小難（写真4）

などについても直視型スコープでは得難い良好な

視野で観察し得た．両器種ともに軟性部は

WAVEよりも柔軟性があり，オリンパス製ス
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コープではup 210．と轡曲能が高く（表1），先端

部も細く短いので，GIF－XQ10などの直視式上部

消化管ファイバースコープと同様に無理なく操作

できた．しかし，同スコープではライトガイドが

1つしかなく，鉗子挿入時に視野にこれによる影

を生じるという欠点がみられた．

 4．記録

 両者ともに，UマチックのVTRによる動画記

録の他に，スコープの操作部にWAVEには無

かったフリーズやスチール写真撮影のためのリ

モートスイッチがあり，静止画像記録に便利で

あった，東芝一町田製ではプロセッサー本体に35

mmスチールカメラが装備されているのに対し，

オリンパス製では別に自動撮影装置を接続して使

用する方法が採られている．

         考  察

 電子内視鏡では，ファイバースコープと異なり

グラスファイバーによる青色系を主とする色の吸

収が無いので，より自然な色調が期待されたが，

今回の少数例の経験ではWAVEのような満足で

きる色調を得ることができなかった．この理由と

しては，モニターテレビの色調節の問題，メーカー

側の好みの色調への諸条件の設定などがあげられ

るが，今後の問題として，とかく主観的になり易

かった従来の内視鏡による色調の把握を，電子内

視鏡では，光源，グラスファイバーなどの構成さ

れている諸因子がファイバースコープよりも少な

いので，より客観的な数量化を可能にすることが

考えられる．

 解像度については，電子内視鏡の場合はモニ

ターテレビの走査線数により規定され，CCDの画

素数の増加に必ずしも比例しない6）し，対物レン

ズの視野角などによっても大きく左右されるが，

これらはメーカーの開発に対する姿勢が大きく作

用している．すなわち，東芝一町田製は，近接観

察による微細病変の把握，拡大視に主眼がおかれ

ており，オリンパス光学製はより広角なレンズを

使用して広い視野を得るよう設計されている．

 WAVEではスチール写真撮影など静止画像撮

影に問題があったD7）が，国産電子スコープでは静

止画像撮影のための装置を備えている．さらに両

器種ともにオプションとして光ディスクをはじめ

とする種々の記録方法が検討されている．

         むすび

 東芝一町田製およびオリンパス製の2種の国産

電子内視鏡を試用する機会を得たので，米国

Welch Allyn万万スコープによる多数例の経験

（1986年5月15日現在延べ1，426例）を踏まえ，主

に色調，解像度，操作性についてその臨床的評価

を行なった．電子内視鏡はとくに国産器種につい

ては今後著しい改良が加えられることが予測され

るが，その普及と改善のためにも低価格化など経

済的な問題も解決されなけれぽならないことを付

け加えておきたい．

 稿を終わるに当たり本研究の円滑な実行に協力を

惜しまなかった内視鏡室看護婦海老根たき子，同臨床

検査技師高橋 丞，山本栄子の各氏に謝意を表わしま

す．
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