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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　画像化プローブであって、
　光学ドーム（２２）であって、前記光学ドーム（２２）は、
　　円筒型導光部（１６）と、
　　前側レンズ群（６２）と、
　　前記画像化プローブの前の空間の前方視野を照明するために、前方向照明経路内に電
磁放射を供給するための第１のリングアレイ（１２）であって、前記第１のリングアレイ
（１２）は、前記前方向照明経路内に電磁放射を供給する前記円筒型導光部（１６）によ
って前記画像化プローブの前端に案内され、前記第１のリングアレイ（１２）、前記円筒
型導光部（１６）、及び前記前側レンズ群（６２）は、前記光学ドーム（２２）内に包含
される、第１のリングアレイ（１２）と
　を備える、光学ドーム（２２）と、
　前記画像化プローブと並行する空間の後方視野を照明するために、後方向照明経路内に
電磁放射を供給するための第２のリングアレイ（１４）と、
　画像センサ（６６）と、
　画像センサ上に前記前方及び後方視野を画像化する、画像化経路内の画像化装置であっ
て、前記前方向照明経路（１８、５０）、前記後方向照明経路（４６、５７）、及び前記
画像化経路が、前記画像化プローブのいかなるコンポーネントによっても妨げられず、前
記照明経路及び前記画像化経路は、迷光を最小限にするように分離され、複数の対物レン
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ズは、第１及び第２の対物レンズ群（６２、６４、６８）を含み、前記第１の対物レンズ
群は、前記前側レンズ群（６２）と、後側レンズ群（６４）とを含み、前記第２の対物レ
ンズ群は、反射器（６８）と、前記後側レンズ群（６４）とを含み、前記前方視野は、前
記第１の対物レンズ群によって、前記画像センサ上に画像化され、前記後方視野は、前記
第２の対物レンズ群によって、前記画像センサ上に画像化される、画像化装置と、
　を含み、随意に、
　前記前方及び後方視野は、互いに対して固定された空間的関係で前記画像センサ上に登
録される、画像化プローブ。
【請求項２】
　リング反射器（４２）が、前記後方向照明経路の方向に前記第２のリングアレイ（１４
）からの電磁放射を反射する、請求項１に記載の画像化プローブ。
【請求項３】
　前記リング反射器（４２）は、前記円筒型導光部（１６）上に取り付けられる、請求項
２に記載の画像化プローブ。
【請求項４】
　前記後側レンズ群（６４）は、前記円筒型導光部（１６）に包含され、前記円筒型導光
部（１６）上に取り付けられる、請求項１に記載の画像化プローブ。
【請求項５】
　前記登録された前方及び後方視野を構成して、ディスプレイ（８６）上に表示するプロ
セッサ（８４）をさらに含む、請求項１に記載の画像化プローブ。
【請求項６】
　前記画像化装置が、画像化装置の倍率が調節可能になるズームレンズを含み、かつ／ま
たは
　前記第１のリングアレイ（１２）及び第２のリングアレイ（１４）が、各々、導光部（
１６）を含み、前記画像化プローブが、前記第１のリングアレイ（１２）及び第２のリン
グアレイ（１４）の前記導光部の近傍に位置するＬＥＤをさらに含み、かつ／または
　前記第１のリングアレイ（１２）及び第２のリングアレイ（１４）が、各々少なくとも
１つのＬＥＤを含み、かつ／または
　前記後方視野が、全方向性であり、かつ／または
　前記画像化プローブと並行する空間を照明するために前記第２のリングアレイ（１４）
によって供給された前記電磁放射が、全方向性であり、かつ／または
　前記前方向照明経路または前記後方向照明経路に供給された前記電磁放射が、偏光され
る、請求項１に記載の画像化プローブ。
【請求項７】
　前記第１のリングアレイ（１２）または第２のリングアレイ（１４）が、照明フィルタ
または励起フィルタ（９９）を含み、かつ／または
　前記画像化装置が、エミッションフィルタ（７４）を含む、請求項１に記載の画像化プ
ローブ。
【請求項８】
　内部に複数の通路を画定する筐体をさらに含み、前記画像化プローブは、医療機器を提
供するように、前記複数の通路のうちの１つの中にあるかまたは前記筐体に取り付けられ
る、請求項１に記載の画像化プローブ。
【請求項９】
　前記医療機器が、内視鏡、腹腔鏡、または関節鏡である、請求項８に記載の画像化プロ
ーブ。
 
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、前方視及び後方視照明及び画像化を含む新規なデュアルビュープローブ、及
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びプローブを用いるための方法のための設計である。いくつかの実施形態では、プローブ
は、全方向後方視及びマルチモデル性能を提供し、病変または前方視から隠されているか
または見ることが困難である他の構造体の検出を助けることができる。
【背景技術】
【０００２】
　大腸がんは、米国におけるがんによる死因の第２の主要原因であり、結腸鏡検査法は、
年間約１２００万件の処置が行われる、好ましいスクリーニング法である。Ｐｅｅｒｙ　
ＡＦ，　Ｄｅｌｌｏｎ　ＥＳ，　Ｌｕｎｄ　Ｊ，　ｅｔ　ａｌ．　Ｂｕｒｄｅｎ　ｏｆ　
ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ　ｄｉｓｅａｓｅ　ｉｎ　ｔｈｅ　Ｕｎｉｔｅｄ　Ｓ
ｔａｔｅｓ：　２０１２　ｕｐｄａｔｅ．　Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ．　Ｎｏ
ｖ　２０１２；　１４３（５）：　１１７９－１１８７を参照のこと。しかし、一般的な
結腸鏡検査法は、一般的な前方向視の内視鏡が、図１に図示されるように、隆起したひだ
や結腸の湾曲によって隠されたポリープを視覚化することが可能ではないため、完全から
は程遠く、この場合（ａ）前方視は、ポリープを全く示さないが、スコープの端が後方向
を見るように急角度で曲がる場合（可能でない場合が多い）（ｂ）ひだに隠されたポリー
プが容易に見られる。２０％をはるかに上回るポリープが、結腸鏡検査法中に見逃される
可能性があり、これらのうちいくつかは、予想外のがんにつながる。
【０００３】
　病変が見逃されるのは、これらがｉ）前方視から隠されるため、及びｉｉ）これらのカ
ラーコントラストが弱いためである。可視化を改善するための新しい方法、たとえば高角
結腸鏡検査法、キャップアシスト結腸鏡検査法、Ａｅｒ－Ｏ－Ｓｃｏｐｅ、及びＴｈｉｒ
ｄ　Ｅｙｅ　Ｒｅｔｒｏｓｃｏｐｅ　（ＴＥＲ）は、ばらつきがないようにポリープ検出
を改善しておらず、臨床的に受け入れられていない。たとえば、Ａｒｂｅｒ　Ｎ，　Ｇｒ
ｉｎｓｈｐｏｎ　Ｒ，　Ｐｆｅｆｆｅｒ　Ｊ，　Ｍａｏｒ　Ｌ，　Ｂａｒ－Ｍｅｉｒ　Ｓ
，Ｒｅｘ　Ｄ．　Ｐｒｏｏｆ－ｏｆ－　ｃｏｎｃｅｐｔ　ｓｔｕｄｙ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ａ
ｅｒ－Ｏ－ＳｃｏｐｅＴＭ　ｏｍｎｉｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ　ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｉ
ｃ　ｖｉｅｗｉｎｇ　ｓｙｓｔｅｍ　ｉｎ　ｅｘ　ｖｉｖｏ　ａｎｄ　ｉｎ　ｖｉｖｏ　
ｐｏｒｃｉｎｅ　ｍｏｄｅｌｓ．　Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ．　Ｍａｙ　２００７；３９（５
）：４１２－４１７；　Ｒｅｘ　ＤＫ．　Ｔｈｉｒｄ　Ｅｙｅ　Ｒｅｔｒｏｓｃｏｐｅ：
　Ｒａｔｉｏｎａｌｅ，　Ｅｆｆｉｃａｃｙ，　Ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ．　Ｒｅｖ　Ｇａ
ｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ　Ｄｉｓｏｒｄ．　Ｗｉｎｔｅｒ　２００９；９（１）：１－６
；　Ｗａｙｅ　ＪＤ，　Ｈｅｉｇｈ　ＲＩ，　Ｆｌｅｉｓｃｈｅｒ　ＤＥ，　ｅｔ　ａｌ
．
を参照のこと。逆行視装置は、結腸内の腺腫の検出を改善する（ａ　ｐｒｏｓｐｅｃｔｉ
ｖｅ　ｅｆｆｉｃａｃｙ　ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ　（ｗｉｔｈ　ｖｉｄｅｏｓ）．　Ｇａ
ｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ　Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ．　Ｍａｒ　２０１０；７１（３）
：５５１－５５６）。現行の内視鏡に容易に組み込んで、病変検出を改善し、がんをさら
に防止し、スクリーニング間隔を長くすることができる、内視鏡または内視鏡用プローブ
の使用を容易にするために、満たされていない要求がある。さらに、腹腔鏡手術、ロボッ
トによる手術、関節鏡検査、及び副鼻腔等の体腔の画像を含む医療的処置中に、後方向及
び／または横方向の視野を提供するための要求がある。
【０００４】
　上述の問題を解決するための従来技術の設計は、照明を部分的に妨げる医師の光学部品
か、あるいは医師を部分的に妨げる照明光学部品による妨害を被る。Ｗａｙｅ　ＪＤ，　
Ｈｅｉｇｈ　ＲＩ，　Ｆｌｅｉｓｃｈｅｒ　ＤＥ，　ｅｔ　ａｌ．　Ａ　ｒｅｔｒｏｇｒ
ａｄｅ－ｖｉｅｗｉｎｇ　ｄｅｖｉｃｅ　ｉｍｐｒｏｖｅｓ　ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ　ｏｆ
　ａｄｅｎｏｍａｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｃｏｌｏｎ：　ａ　ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ　ｅｆ
ｆｉｃａｃｙ　ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ　（ｗｉｔｈ　ｖｉｄｅｏｓ）．　Ｇａｓｔｒｏｉ
ｎｔｅｓｔｉｎａｌ　Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ．　Ｍａｒ　２０１０；７１（３）：５５１－
５５６；　Ｗａｎｇ　ＲＣＣ，　Ｄｅｅｎ　ＭＪ，　Ａｒｍｓｔｒｏｎｇ　Ｄ，　Ｆａｎ
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ｇ　ＱＹ．　Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　ｏｆ　ａ　ｃａｔａｄｉｏｐｔｒｉｃ　ｅｎｄｏ
ｓｃｏｐｅ　ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ｗｉｔｈ　ｆｏｒｗａｒｄ　ａｎｄ　ｓｉｄｅ　ｖｉ
ｅｗｓ．　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ　Ｏｐｔｉｃｓ．　Ｊｕｎ　２
０１１；　１６（６）；　Ｍａ　Ｊ，　Ｓｉｍｋｕｌｅｔ　Ｍ，　Ｓｍｉｔｈ　Ｊ．　Ｃ
－ｖｉｅｗ　ｏｍｎｉｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ　ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ　ｆｏｒ　ｍｉｎｉ
ｍａｌｌｙ　ｉｎｖａｓｉｖｅ　ｓｕｒｇｅｒｙ／ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ．　ＳＰＩＥ
　Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ．　２００７；６５０９：６５０９０Ｃ；　Ｒｙｕｓｕｋｅ　
Ｓ，　Ｔａｋａｒｏｕ　Ｅ，　Ｔｏｍｉｏ　Ｙ．　Ｏｍｎｉｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ　ｖ
ｉｓｉｏｎ　ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ　ｆｏｒ　ｍｅｄｉｃａｌ　ｅｎｄｏｓｃｏｐｅｓ．
　ＯＭＮＩＶＩＳ０８．　２００８：　１－１４．を参照のこと。
【０００５】
　デュアルビュー対物レンズ（「対物レンズ」とも称する）は、いくつかのリサーチグル
ープによって研究されてきた。しかし、報告されたデュアルビュー対物レンズは、内蔵型
の照明システムを有していない。Ｗａｙｅ　ＪＤ，　Ｈｅｉｇｈ　ＲＩ，　Ｆｌｅｉｓｃ
ｈｅｒ　ＤＥ，　ｅｔ　ａｌ．　Ａ　ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ-ｖｉｅｗｉｎｇ　ｄｅｖｉ
ｃｅ　ｉｍｐｒｏｖｅｓ　ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ　ｏｆ　ａｄｅｎｏｍａｓ　ｉｎ　ｔｈｅ
　ｃｏｌｏｎ：　ａ　ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ　ｅｆｆｉｃａｃｙ　ｅｖａｌｕａｔｉｏ
ｎ　（ｗｉｔｈ　ｖｉｄｅｏｓ）．　Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ　Ｅｎｄｏｓｃ
ｏｐｙ．　Ｍａｒ　２０１０；７１　（３）：５５１－５５６；　Ｗａｎｇ　ＲＣＣ，　
Ｄｅｅｎ　ＭＪ，　Ａｒｍｓｔｒｏｎｇ　Ｄ，　Ｆａｎｇ　ＱＹ．　Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅ
ｎｔ　ｏｆ　ａ　ｃａｔａｄｉｏｐｔｒｉｃ　ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ　ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ
　ｗｉｔｈ　ｆｏｒｗａｒｄ　ａｎｄ　ｓｉｄｅ　ｖｉｅｗｓ．　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ
　Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ　Ｏｐｔｉｃｓ．　Ｊｕｎ　２０１１；　１６（６）；　Ｍａ　
Ｊ，　Ｓｉｍｋｕｌｅｔ　Ｍ，　Ｓｍｉｔｈ　Ｊ．　Ｃ－ｖｉｅｗ　ｏｍｎｉｄｉｒｅｃ
ｔｉｏｎａｌ　ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ　ｆｏｒ　ｍｉｎｉｍａｌｌｙ　ｉｎｖａｓｉｖｅ　
ｓｕｒｇｅｒｙ／ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ．　ＳＰＩＥ　Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ．　２
００７；６５０９：６５０９０Ｃ；　Ｒｙｕｓｕｋｅ　Ｓ，　Ｔａｋａｒｏｕ　Ｅ，　Ｔ
ｏｍｉｏ　Ｙ．　Ｏｍｎｉｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ　ｖｉｓｉｏｎ　ａｔｔａｃｈｍｅｎ
ｔ　ｆｏｒ　ｍｅｄｉｃａｌ　ｅｎｄｏｓｃｏｐｅｓ．　ＯＭＮＩＶＩＳ０８．　２００
８：１－１４を参照のこと。代替的に、これらは、一般的な結腸鏡検査法の外部照明にの
み依存する。結果として、逆行視は、結腸鏡自体によって部分的に遮られ、結腸鏡検査法
の前方視は、後方視レトロスコープによって部分的に遮られる。
【０００６】
　いくつかの内視鏡設計は、２つの異なるモニタを用い、一方は前方視用でもう一方は後
方視用であり、医師が２つの画面を同時に見ることを必要とし、医師が画像を登録して位
置を特定することを困難にするものである。ＤｅＭａｒｃｏ　ＤＣ，　Ｏｄｓｔｒｃｉｌ
　Ｅ，　Ｌａｒａ　ＬＦ，　ｅｔ　ａｌ．　Ｉｍｐａｃｔ　ｏｆ　ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
　ｗｉｔｈ　ａ　ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ　‐ｖｉｅｗｉｎｇ　ｄｅｖｉｃｅ　ｏｎ　ａｄ
ｅｎｏｍａ　ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ　ｒａｔｅｓ　ａｎｄ　ｗｉｔｈｄｒａｗａｌ　ｔｉｍ
ｅｓ　ｄｕｒｉｎｇ　ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ：　ｔｈｅ　Ｔｈｉｒｄ　Ｅｙｅ　Ｒｅｔ
ｒｏｓｃｏｐｅ　ｓｔｕｄｙ　ｇｒｏｕｐ．　Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ　ｅｎ
ｄｏｓｃｏｐｙ．　Ｍａｒ　２０１０；７１（３）：５４２－５５０を参照のこと。
【０００７】
　また、デュアルビュー画像化プローブは、前方視のみの機器では可視化できない人体の
他の部位の病変または他の構造体、たとえば鼻腔、十二指腸、消化管、胸郭を、ロボット
による手術において、及び経管腔的内視鏡手術（ｎａｔｕｒａｌ　ｏｒｉｆｉｃｅ　ｔｒ
ａｎｓｌｕｍｉｎａｌ　ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ　ｓｕｒｇｅｒｙ　（ＮＯＴＥＳ））にお
いて検出するために有用である。たとえば、前方視機器を用いて、急カーブした消化管部
分を検査する場合、当該部分のカーブによって、機器が管内で急速にスリップして、前方
視が可能であるときのみ、当該部分の内側のカーブ面を検査することが妨害される場合が
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ある。
【０００８】
　したがって、上記の困難を克服することができるデュアルビュー画像化プローブを提供
することが望まれる。
【先行技術文献】
【非特許文献】
【０００９】
【非特許文献１】Ｐｅｅｒｙ　ＡＦ，　Ｄｅｌｌｏｎ　ＥＳ，　Ｌｕｎｄ　Ｊ，　ｅｔ　
ａｌ．“Ｂｕｒｄｅｎ　ｏｆ　ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ　ｄｉｓｅａｓｅ　ｉ
ｎ　ｔｈｅ　Ｕｎｉｔｅｄ　Ｓｔａｔｅｓ：　２０１２　ｕｐｄａｔｅ．”Ｇａｓｔｒｏ
ｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ．　Ｎｏｖ　２０１２；　１４３（５）：　１１７９－１１８７
【非特許文献２】Ａｒｂｅｒ　Ｎ，　Ｇｒｉｎｓｈｐｏｎ　Ｒ，　Ｐｆｅｆｆｅｒ　Ｊ，
　Ｍａｏｒ　Ｌ，　Ｂａｒ－Ｍｅｉｒ　Ｓ，Ｒｅｘ　Ｄ．“Ｐｒｏｏｆ－ｏｆ－　ｃｏｎ
ｃｅｐｔ　ｓｔｕｄｙ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ａｅｒ－Ｏ－Ｓｃｏｐｅ（ＴＭ）　ｏｍｎｉｄｉ
ｒｅｃｔｉｏｎａｌ　ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｉｃ　ｖｉｅｗｉｎｇ　ｓｙｓｔｅｍ　ｉｎ
　ｅｘ　ｖｉｖｏ　ａｎｄ　ｉｎ　ｖｉｖｏ　ｐｏｒｃｉｎｅ　ｍｏｄｅｌｓ．”Ｅｎｄ
ｏｓｃｏｐｙ．　Ｍａｙ　２００７；３９（５）：４１２－４１７
【非特許文献３】Ｒｅｘ　ＤＫ．“Ｔｈｉｒｄ　Ｅｙｅ　Ｒｅｔｒｏｓｃｏｐｅ：Ｒａｔ
ｉｏｎａｌｅ，　Ｅｆｆｉｃａｃｙ，　Ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ．”Ｒｅｖ　Ｇａｓｔｒｏ
ｅｎｔｅｒｏｌ　Ｄｉｓｏｒｄ．　Ｗｉｎｔｅｒ　２００９；９（１）：１－６
【非特許文献４】Ｗａｙｅ　ＪＤ，　Ｈｅｉｇｈ　ＲＩ，　Ｆｌｅｉｓｃｈｅｒ　ＤＥ，
　ｅｔ　ａｌ．“Ａ　ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ－ｖｉｅｗｉｎｇ　ｄｅｖｉｃｅ　ｉｍｐｒ
ｏｖｅｓ　ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ　ｏｆ　ａｄｅｎｏｍａｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｃｏｌｏｎ：
　ａ　ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ　ｅｆｆｉｃａｃｙ　ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ　（ｗｉｔｈ
　ｖｉｄｅｏｓ）．”Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ　Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ．　Ｍａ
ｒ　２０１０；７１（３）：５５１－５５６
【非特許文献５】Ｗａｎｇ　ＲＣＣ，　Ｄｅｅｎ　ＭＪ，　Ａｒｍｓｔｒｏｎｇ　Ｄ，　
Ｆａｎｇ　ＱＹ．“Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　ｏｆ　ａ　ｃａｔａｄｉｏｐｔｒｉｃ　ｅ
ｎｄｏｓｃｏｐｅ　ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ｗｉｔｈ　ｆｏｒｗａｒｄ　ａｎｄ　ｓｉｄｅ
　ｖｉｅｗｓ．”Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ　Ｏｐｔｉｃｓ．　Ｊｕ
ｎ　２０１１；　１６（６）
【非特許文献６】Ｍａ　Ｊ，　Ｓｉｍｋｕｌｅｔ　Ｍ，　Ｓｍｉｔｈ　Ｊ．“Ｃ－ｖｉｅ
ｗ　ｏｍｎｉｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ　ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ　ｆｏｒ　ｍｉｎｉｍａｌｌ
ｙ　ｉｎｖａｓｉｖｅ　ｓｕｒｇｅｒｙ／ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ．　ＳＰＩＥ　Ｐｒｏ
ｃｅｅｄｉｎｇｓ．”　２００７；６５０９：６５０９０Ｃ
【非特許文献７】Ｒｙｕｓｕｋｅ　Ｓ，　Ｔａｋａｒｏｕ　Ｅ，　Ｔｏｍｉｏ　Ｙ．“Ｏ
ｍｎｉｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ　ｖｉｓｉｏｎ　ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ　ｆｏｒ　ｍｅｄ
ｉｃａｌ　ｅｎｄｏｓｃｏｐｅｓ．”ＯＭＮＩＶＩＳ０８．　２００８：１－１４．
【非特許文献８】ＤｅＭａｒｃｏ　ＤＣ，　Ｏｄｓｔｒｃｉｌ　Ｅ，　Ｌａｒａ　ＬＦ，
　ｅｔ　ａｌ．“Ｉｍｐａｃｔ　ｏｆ　ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ　ｗｉｔｈ　ａ　ｒｅｔｒ
ｏｇｒａｄｅ　‐ｖｉｅｗｉｎｇ　ｄｅｖｉｃｅ　ｏｎ　ａｄｅｎｏｍａ　ｄｅｔｅｃｔ
ｉｏｎ　ｒａｔｅｓ　ａｎｄ　ｗｉｔｈｄｒａｗａｌ　ｔｉｍｅｓ　ｄｕｒｉｎｇ　ｃｏ
ｌｏｎｏｓｃｏｐｙ：　ｔｈｅ　Ｔｈｉｒｄ　Ｅｙｅ　Ｒｅｔｒｏｓｃｏｐｅ　ｓｔｕｄ
ｙ　ｇｒｏｕｐ．”Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ　ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ．　Ｍａｒ
　２０１０；７１（３）：５４２－５５０
【発明の概要】
【課題を解決するための手段】
【００１０】
　本明細書に記載された本発明は、体の部分を同時に、たとえば結腸の前方向視と後方視
とを、好ましくは３６０度全方向の後方視野とともに画像化することによって、上述の問
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題に対処する。好ましくは、これらの視野は、高コントラスト画像化技術によって補足さ
れて、大腸がん及び他のタイプの疾病に対する変革的な効果を与えるために、ポリープ検
出、または他の病変もしくは構造体の検出を最大限に高める。
【００１１】
　本発明の１つの実施形態は、プローブの前の前方視野空間を照明するために、前方向経
路に電磁放射を供給する円筒型導光部と、円筒型導光部を取り囲む光ファイバのアレイと
、後方向経路内で、プローブと並行する後方視野空間を照明するためのアレイからの電磁
放射を反射するリング反射器とを含む、画像化プローブに向けられる。本プローブは、画
像センサと、画像センサ上に前方及び後方視野を画像化して、前方及び後方視野が、画像
センサ上に、互いに対して固定された空間的関係で登録されるようにする、画像化経路内
の対物レンズとをさらに含み、前方向経路、後方向経路、及び画像化経路は、プローブの
いかなるコンポーネントによっても妨げられない。本明細書において、用語「後方」「後
方向」、「後」及び「後方」は、同義で用いられる場合があり、「正面」、「前」及び「
前方向」も同様である。
【００１２】
　本発明の別の実施形態は、プローブの前の空間の前方視野を照明するために、前方向経
路内に電磁放射を供給する第１の要素と、プローブと画像センサーに並行する空間の後方
視野を照明するために、後方向経路内に電磁放射を供給する第２の要素とを含む、画像化
プローブに向けられる。本プローブは、画像センサ上に前方及び後方視野を画像化する、
画像化経路内の画像化装置をさらに含み、前方向経路、後方向経路、及び画像化経路は、
プローブのいかなるコンポーネントによっても妨げられない。
【００１３】
　本発明のさらに別の実施形態は、プローブの前の空間の前方視野を照明するために、前
方向経路に電磁放射を供給する第１の要素と、プローブと並行した空間の後方視野を照明
するために、後方向経路に電磁放射を供給する第２の要素とを含む画像化プローブに向け
られる。該プローブは、画像センサと、画像センサ上に前方及び後方視野を画像化して、
前方及び後方視野が、互いに対して固定された空間的関係で画像センサ上に登録されるよ
うにする、画像化経路内の画像化装置とをさらに含む。
【００１４】
　本発明のさらなる実施形態は、内部に複数の通路を画定する筐体と、該通路のうち１つ
の中にあるか、または筐体に取り付けられた画像化プローブとを含む医療機器に向けられ
る。該画像化プローブは、プローブの前の空間の前方視野を照明するために、前方向経路
内に電磁放射を供給する第１の要素と、プローブと並行する空間の後方視野を照明するた
めに、後方向経路内に電磁放射を供給する第２の要素とを含む。該画像化プローブは、画
像センサと、画像センサ上に前方及び後方視野を画像化する、画像化経路内の画像化シス
テムとをさらに含み、前方向経路、後方向経路、及び画像化経路は、プローブのいかなる
コンポーネントによっても妨げられない。
【００１５】
　本発明のさらに別の実施形態は、プローブの前の空間の前方視野を照明するために、前
方向経路内に電磁放射を供給することと、プローブと並行した空間の後方視野を照明する
ために、後方向経路に電磁放射を供給することと、画像化経路に沿って、前方及び後方視
野を画像センサ上に画像化することとを含む方法に向けられ、前方向経路、後方向経路、
及び画像化経路は妨げられない。
【００１６】
　ここにおいて、本明細書で引用されたすべての特許、特許出願、条項、書籍、仕様、規
格、他の公報、文献、及びものは、あらゆる目的のために、本引用によってその全体が本
明細書に組み入れられる。組み入れられた公報、文献またはもののいずれかと、本明細書
の文章との間で、用語の定義または使用において矛盾または不一致がある限りにおいて、
本明細書における用語の定義または使用が優先されるものとする。
　本発明は、例えば、以下を提供する。
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（項目１）
　画像化プローブであって、
　プローブの前の前方視野空間を照明するために、前方向経路に電磁放射を供給する円筒
型導光部と、
　前記円筒型導光部を取り囲む光ファイバのアレイと、
　後方向経路内で、前記プローブの傍らの後方視野空間を照明するための前記アレイから
の電磁放射を反射するリング反射器と、
　画像センサと、
　前記画像センサ上に前方及び後方視野を画像化して、前記前方及び後方視野が、前記画
像センサ上に、互いに対して固定された空間的関係で登録されるようにする、画像化経路
内の対物レンズであって、前記前方向経路、前記後方向経路、及び前記画像化経路が、プ
ローブのいかなるコンポーネントによっても妨げられない、対物レンズと、
　を含む、画像化プローブ。
（項目２）
　画像化プローブであって、
　前記プローブの前の空間の前方視野を照明するために、前方向経路内に電磁放射を供給
する第１の要素と、
　前記プローブと並行する空間の後方視野を照明するために、後方向経路内に電磁放射を
供給する第２の要素と、
　画像センサと、
　画像センサ上に前方及び後方視野を画像化する、画像化経路内の画像化装置であって、
前記前方向経路、前記後方向経路、及び前記画像化経路が、前記プローブのいかなるコン
ポーネントによっても妨げられない、画像化装置と、
　を含む、画像化プローブ。
（項目３）
　前記画像化装置が、複数の対物レンズを含み、前記前方及び後方視野が、前記画像化装
置の同じ対物レンズによって、前記画像センサ上に画像化される、項目２記載のプローブ
。
（項目４）
　前記画像化装置が、透過型の中央部と、反射型の周縁部とを有する要素を含む、項目３
記載のプローブ。
（項目５）
　前記透過部が、プローブの前の前方視野に、電磁放射を透過させ、前記周縁部が、前記
プローブと並行する空間の後方視野に、電磁放射を反射する、項目４記載のプローブ。
（項目６）
　前記画像化装置が、完全には同じではない第１及び第２の対物レンズ群を含み、前記前
方及び後方視野が、それぞれ第１及び第２の対物レンズ群によって、画像センサ上に画像
化される、項目２記載のプローブ。
（項目７）
　前記第２の対物レンズ群が、リング反射器を含む、項目６記載のプローブ。
（項目８）
　前記画像化装置が、前方及び後方視野を画像化して、前記前方及び後方視野が、互いに
対して固定された空間的関係で画像センサ上に登録されるようにする、項目２記載のプロ
ーブ。
（項目９）
　前記登録された前方及び後方視野を構成して、ディスプレイ上に表示するプロセッサを
さらに含む、項目８記載のプローブ。
（項目１０）
　前記画像化装置が、画像化装置の倍率が調節可能になるズームレンズを含む、項目２記
載のプローブ。
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（項目１１）
　前記第１の及び第２の要素が、導光部を各々含み、前記プローブが、第１及び第２の要
素の導光部の近傍に位置するＬＥＤをさらに含む、項目２記載のプローブ。
（項目１２）
　前記第１の及び第２の要素が、各々少なくとも１つのＬＥＤを含む、項目２記載のプロ
ーブ。
（項目１３）
　前記後方視野が、全方向性である、項目２記載のプローブ。
（項目１４）
　前記プローブと並行する空間を照明するために、前記第２の要素によって供給された前
記電磁放射が、全方向性である、項目２記載のプローブ。
（項目１５）
　前記第１または第２の要素が、照明または励起フィルタを含む、項目２記載のプローブ
。
（項目１６）
　前記画像化装が、エミッションフィルタを含む、項目２記載のプローブ。
（項目１７）
　前方向または後方向経路に供給された前記電磁放射が、偏光される、項目２記載のプロ
ーブ。
（項目１８）
　画像化プローブであって、
　前記プローブの前の空間の前方視野を照明するために、前方向経路に電磁放射を供給す
る第１の要素と、
　前記プローブと並行した空間の後方視野を照明するために、後方向経路に電磁放射を供
給する第２の要素と、
　画像センサと、
　画像センサ上に前方及び後方視野を画像化して、前記前方及び後方視野が、互いに対し
て固定された空間的関係で画像センサ上に登録されるようにする画像化装置と、
　を含む、プローブ。
（項目１９）
　前記前方向経路、前記後方向経路、及び画像化経路が、前記プローブのいかなるコンポ
ーネントによっても妨げられない、項目１８記載のプローブ。
（項目２０）
　医療機器であって、
　（ａ）内部に複数の通路を画定する筐体と、
　（ｂ）前記通路のうち１つの中にあるか、または前記筐体に取り付けられた画像化プロ
ーブであって、
　　前記プローブの前の空間の前方視野を照明するために、前方向経路内に電磁放射を供
給する第１の要素と、
　　前記プローブと並行する空間の後方視野を照明するために、後方向経路内に電磁放射
を供給する第２の要素と、
　　画像センサと、
　　画像センサ上に前方及び後方視野を画像化する、画像化経路内の画像化装置であって
、前記前方向経路、前記後方向経路、及び前記画像化経路が、前記プローブのいかなるコ
ンポーネントによっても妨げられない、画像化装置と、
　を含む、画像化プローブと、
　を含む、医療機器。
（項目２１）
　前記機器が、内視鏡、腹腔鏡、または関節鏡である、項目２０記載の医療機器。
（項目２２）
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　前記プローブの前の空間の前方視野を照明するために、前方向経路内に電磁放射を供給
することと、
　前記プローブと並行した空間の後方視野を照明するために、後方向経路に電磁放射を供
給することと、
　画像センサ上に前方及び後方視野を画像化経路に沿って画像化して、前記前方及び後方
視野及び画像化経路が妨げられていない、　
　を含む、画像化方法。
（項目２３）
　前方向及び後方向経路に供給される前記電磁放射が、白色光、偏光電磁放射、狭帯域電
磁放射、蛍光、又は多光子画像化のために選択された電磁放射である、項目２２記載の方
法。
（項目２４）
　前記画像化の倍率を調節することをさらに含む、項目２２記載の方法。
（項目２５）
　前記調節することが、ズームレンズを調節することによる、項目２４記載の方法。
（項目２６）
　前記プローブの前の空間の前方視野か、または前記プローブと並行した空間の後方視野
か、もしくは両方を調節することをさらに含む、項目２２記載の方法。
（項目２７）
　前記調節することが、前方向、後方向、及び画像化経路で１以上の対物レンズを動かす
ことによる、項目２６記載の方法。
【図面の簡単な説明】
【００１７】
【図１】本発明の１つの実施形態を図示するための画像化プローブ１０の断面図であり、
前方向及び後方向照明経路が図示される。
【図２】図１の画像化プローブのいくつかの構成要素の断面図であり、前方向及び後方向
画像化経路が図示される。
【図３Ａ】画像化プローブを収納するための通路を有する内視鏡の断面図であり、発明の
別の実施形態を図示する。
【図３Ｂ】図３Ａの内視鏡の遠位端の斜視図である。
【図４Ａ】結腸または小腸を検査するために結腸または小腸内にある図３Ａの内視鏡の遠
位端の断面図であり、どのようにして内視鏡が検査に用いられるかを図示する。
【図４Ｂ】図４Ａの結腸または小腸を検査するために、図３Ａの内視鏡を用いて取得され
た前方及び後方視野の表示を図示する。
【図５Ａ】画像化プローブのいくつかの構成要素の部分断面図及び部分斜視図であり、前
方向画像化経路が図示され、前方向及び後方向画像化経路の両方が同じ光学要素を使用し
て、図１のものとは異なる本発明の別の実施形態を図示している
【図５Ｂ】画像化プローブのいくつかの構成要素の部分断面図及び部分斜視図であり、後
方向画像化経路が図示され、前方向及び後方向画像化経路の両方が同じ光学要素を使用し
て、図５Ａの実施形態を図示している。
【図６Ａ】検査エリアを照明するための、図１の画像化プローブのいくつかの構成要素の
部分断面図及び部分斜視図である。
【図６Ｂ】画像化プローブのいくつかの構成要素の部分断面図及び部分斜視図であり、検
査エリアの照明を提供するための別の方式を図示する。
【図６Ｃ】画像化プローブのいくつかの構成要素の部分断面図及び部分斜視図であり、検
査エリアの照明を提供するための．さらに別の方式を図示する。
【発明を実施するための形態】
【００１８】
　本発明において、同一の構成要素には、同じ参照番号が付されている。
【００１９】
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　本明細書に記載された本発明の実施形態は、従来の設計にある欠点に、医師、第三者支
払者、及び内視鏡及び内視鏡補助器具製造業者に歓迎され、もっとも一般的ながんのうち
１つに対して、全世界的に大きな影響を与える新規な方法で対応かつ対処する。
【００２０】
　１つの実施形態では、ファイバアレイからの電磁放射は、リング反射器によって前方視
野に方向変換され、膨起ひだ及び結腸の湾曲によって前方視の内視鏡から隠された領域を
、全方向に照明する。前方向照明のための電磁放射は、中空の円筒型導光部によって、全
反射（ｔｏｔａｌ　ｉｎｔｅｒｎａｌ　ｒｅｆｌｅｃｔｉｏｎ　（ＴＩＲ））の原理を用
いて、別のファイバアレイから内視鏡先端に案内される。中空の円筒型導光部は、光学プ
ラスチックまたはガラスで作られることができる。反射屈折型対物レンズは、センサの中
央フィールド上で前方画像が画像化され、及び３６０度の全方向後方画像が、センサの外
側フィールド上で画像化されるように設計される。この設計は、妨げのない照明及び前方
向及び後方向の両方における結腸の画像化を提供し、単一のディスプレイ上で、高コント
ラストのマルチモデル画像を生成する。
【００２１】
　マルチモデル偏光（たとえば白色光）及び自動蛍光画像化モダリティは、特有かつ相補
的なコントラスト機構を利用し、見ることが困難である無茎性で平坦な病変を含む、ポリ
ープの検出を改善する。自動蛍光は、新生物の構造及び代謝の変化を用いて、高コントラ
ストで画像を生成する。偏光画像化は、組織表面、水分、及び粘液からの鏡面反射を除去
し、画像のコントラストを向上させる。偏光電磁放射及び自動蛍光画像化を付加すること
によって、そのようなデュアルビュー内視鏡またはプローブにおける病変の検出が、さら
に強化される。
【００２２】
　この革新的なプローブは、異なる製造業者の現行の機器に容易に組み込んで既存の内視
鏡とともに用いることができ、内視鏡使用者は、全く新しい内視鏡のプラットフォームに
費用をかけることなく、この製品をより簡易かつ安価に用いるようにすることができる。
この新規な設計は、鼻腔、肺、及び関節窩を含む他の器官を画像化するための、また腹腔
鏡及びロボットによる手術中のための、さらにＮＯＴＥＳのための内視鏡を開発すること
に適用して、外科医が、通常は前方向目視用機器では見られない構造体を見ることを可能
にすることができる。本プローブは、一般的な内視鏡の生検チャネルを通過することがで
きるか、または本技術は、専用の内視鏡に内蔵されることができる。
【００２３】
　本発明のいくつかの実施形態におけるマルチモデルデュアルビュー内視鏡用プローブは
、前方向及び後方向同時の照明と、マルチモデル画像化とを、視界を妨げることなく提供
する、特有の照明及び対物レンズ設計を有する。上述のように、従来技術の設計は、照明
を部分的に妨げる医師の光学部品によるか、あるいは医師を部分的に妨げる照明光学部品
による妨害を受ける。
【００２４】
　図１は、本発明の１つの実施形態を図示するための画像化プローブ１０の断面図であり
、ここでは前方向及び後方向照明経路が図示される。２つのリングまたは光ファイバのア
レイ１２及び１４を用いて、前方向及び後方向照明経路それぞれに電磁放射を供給する。
リング１２からの電磁放射は、中空の導光部１６によって、プローブ１０の前端に（図１
の右手に向かって）案内され、光線１８として現れて、プローブの前の空間２０を照明す
る．このように、プローブ１０の前方視野が照明される。リング１２、中空の導光部１６
、及び前側及び後側レンズ群は、光学ドーム２２内部に包含され、それによって支持され
る。前方視野照明のための電磁放射は、リング１２から案内されて、中空の円筒型導光部
１６によって、全反射（ＴＩＲ））の原理を用いて、プローブ１０の前端で光線１８とし
て現れる。中空の円筒型導光部は、光学プラスチックまたはガラスで作られることができ
る。照明光線１８の角度範囲は、特定の用途向けに調整されることができる。
【００２５】
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　導光部及び光学ドームの両方が、光学的に透過性であり、照明及び画像化フィールドを
遮らない。照明及び画像化経路は、ドーム内側の光学要素からの迷光を最小限にするよう
に分離される。医師に対して単一のビデオ画像が提供され、本実施形態の特有の態様が提
供される。図１に示されるように、前方向照明経路１８は、ポリープ２４、２６及び２８
を照明するが、結腸３４内のひだ３２の後ろに隠されたポリープ３０に光を当てることは
できない。ひだの後ろに隠されたポリープを照明するために、ファイバリングまたはアレ
イ１４からの電磁放射は、経路４６に沿ったリング反射器４２によって後側または後方視
野に方向変換され、それによって、プローブと並行する空間４４、及びひだ、たとえばひ
だ３２によって前方視内視鏡から隠された領域を、全方向に照明する。リング反射器４２
は、当業者において周知の方法で、円筒形管１６に取り付けられてもよい。前方向照明と
同様に、後方向照明の角度は、特定の用途向けに調整されることができる。
【００２６】
　図２は、図１の画像化プローブのいくつかの構成要素の断面図であり、ここでは、前方
向画像化経路５０（実線の楕円形内の経路）及び後方向画像化経路５２（破線の楕円形内
の経路）が図示される。前側レンズ群６２は、空間２０を画像化して、後側レンズ群６４
を通して、画像センサ６６の中央部６６ａ上に前方視野を伝達する。プローブと並行する
照明空間４４は、まず非球面リング反射器６８によって、その後後側レンズ群６４によっ
て画像化され、空間４４の後方視野が、画像センサ６６の外側または周縁部６６ｂ上に画
像されるようにする。後側レンズ群６４の中の反射屈折型対物レンズは、センサ６６の中
央フィールドが前方向の画像化用であり、センサ６６の外側リング状フィールドが、３６
０度全方向後方画像化用であるように設計される。
【００２７】
　光学ドーム２２は、４４０ｎｍで励起されたときに低い複屈折及び非常に低い自動蛍光
を有するポリメチルメタクリレート（ＰＭＭＡ）から作られることができる。ドームは、
ドーム内の光学要素及び医師を保護するだけでなく、前側レンズ群６２用のレンズショル
ダ、及び前方向照明用の中空の円筒型導光部１６として機能する。後側レンズ群６４は、
群６４のレンズショルダとして機能する中空の円筒型導光部１６に包含され、その上に取
り付けられてもよい。導光部及び光学ドームの両方が光学的に透過性であるため、これら
は照明または画像化フィールドを遮らない。このように、図１及び２から容易に知見する
ことができるように、プローブ１０の構成要素のいずれもが、照明または画像化フィール
ドを遮らない。言い換えると、前方向照明経路、後方向照明経路、及び前方向及び後方画
像化経路５０及び５２は、プローブ１０のいかなる構成要素によっても妨げられない。
【００２８】
　前方向及び後方画像化視野６６ａ及び６６ｂの相対位置が、空間的にセンサ６６上に固
定されているため、２つのビデオ画像は、ともに並べられて表示されることができ、それ
によって、腹腔鏡使用者は、前方視画像に対する後方視画像にみられる病変の場所を関係
づけて、容易に判断することができる。
【００２９】
　デュアルビュー対物レンズは、少数の研究グループによって検討されてきた。しかし、
報告されたデュアルビュー対物レンズは、内蔵型の照明システムを有していない。代わり
に、これらは、一般的な結腸鏡の外部の照明のみに依存する。「Ｗａｙｅ　ＪＤ，　Ｈｅ
ｉｇｈ　ＲＩ，　Ｆｌｅｉｓｃｈｅｒ　ＤＥ，　ｅｔ　ａｌ．　Ａ　ｒｅｔｒｏｇｒａｄ
ｅ－ｖｉｅｗｉｎｇ　ｄｅｖｉｃｅ　ｉｍｐｒｏｖｅｓ　ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ　ｏｆ　ａ
ｄｅｎｏｍａｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｃｏｌｏｎ：　ａ　ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ　ｅｆｆｉ
ｃａｃｙ　ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ　（ｗｉｔｈ　ｖｉｄｅｏｓ）．　Ｇａｓｔｒｏｉｎｔ
ｅｓｔｉｎａｌ　Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ．　Ｍａｒ　２０１０；７１（３）：５５１－５５
６」、「Ｗａｎｇ　ＲＣＣ，　Ｄｅｅｎ　ＭＪ，　Ａｒｍｓｔｒｏｎｇ　Ｄ，　Ｆａｎｇ
　ＱＹ．　Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　ｏｆ　ａ　ｃａｔａｄｉｏｐｔｒｉｃ　ｅｎｄｏｓ
ｃｏｐｅ　ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ｗｉｔｈ　ｆｏｒｗａｒｄ　ａｎｄ　ｓｉｄｅ　ｖｉｅ
ｗｓ．　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ　Ｏｐｔｉｃｓ．　Ｊｕｎ　２０
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１１；　１６（６）；　Ｍａ　Ｊ，　Ｓｉｍｋｕｌｅｔ　Ｍ，　Ｓｍｉｔｈ　Ｊ．　Ｃ－
ｖｉｅｗ　ｏｍｎｉｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ　ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ　ｆｏｒ　ｍｉｎｉｍ
ａｌｌｙ　ｉｎｖａｓｉｖｅ　ｓｕｒｇｅｒｙ／ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ．　ＳＰＩＥ　
Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ．　２００７；６５０９：６５０９０Ｃ；　Ｒｙｕｓｕｋｅ　Ｓ
，　Ｔａｋａｒｏｕ　Ｅ，　Ｔｏｍｉｏ　Ｙ．　Ｏｍｎｉｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ　ｖｉ
ｓｉｏｎ　ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ　ｆｏｒ　ｍｅｄｉｃａｌ　ｅｎｄｏｓｃｏｐｅｓ．　
ＯＭＮＩＶＩＳ０８．　２００８：１－１４」を参照のこと。したがって、これらの従来
のシステムでは、正面照明及び後方照明の両方が、妨害物によって部分的に遮られる。加
えて、後方視は、先に説明したように、前方向を画像化するための前側レンズ群用の機械
的レンズショルダによって部分的に遮られる。本システムの実施形態のいくつかのうち１
つの画像は、競合する技術、たとえば２つの異なるモニタを用いて、医師が２つの画面を
同時に見ることを必要とし、医師が画像を登録して場所を突き止めることを困難にするＴ
ｈｉｒｄ　Ｅｙｅ　Ｒｅｔｒｏｓｃｏｐｅでは不可能である。
【００３０】
　本明細書に記載された本発明の実施形態において、偏光照明及び検出を用いて、粘膜、
水分及び粘液からの鏡面反射を除去し、り患した組織の可視性を向上させることができる
。このことは、放射源（図示せず）とファイバリング１２及び１４との間に偏光器（図示
せず）を置くことによって、または画像化光学部品と画像化センサ６６との間に分析器（
たとえば偏光器）７２を置くことによって達成され得る。また、本設計は、組織内部から
の拡散電磁放射をキャプチャして、不要な鏡面反射を除去することによって、病変を高コ
ントラストでより容易に見ることを可能にする。
【００３１】
　偏光白色光画像化に加えて、またはそれに代えて、本システムはさらに、たとえば２８
０ｎｍ、３４０ｎｍ、または４４０ｎｍの励起波長範囲での自動蛍光画像化を組み入れて
、病変のコントラストを高めることができる。この目的のために、図２においてエミッシ
ョンフィルタ７４を用いて、前方及び後方視野を照明する放射の反射を遮るが、自動蛍光
によって発された放射を、前方及び後方視野からセンサ６６に伝達してもよい。センサ６
６は、ＣＭＯＳ装置またはＣＣＤを含んでもよい。図２における検光器７２及びエミッシ
ョンフィルタ７４の位置は、入れ替えられてもよく、またエミッションフィルタ７４は、
画像化経路内の任意の場所に位置していてよい。
【００３２】
　また、照明または励起フィルタ９９（たとえば、図１に点線で示されたもの）は、前方
向経路１８及び後方向経路４６の照明経路内の任意の場所に置かれて、前方向及び後方視
野画像化のための狭帯域波長を通過させてもよい。プローブ１０の画像化モードは、照明
スペクトルを変えることによって、たとえば適切な照明または励起フィルタ、もしくはエ
ミッションフィルタ７４を選択することによって、切り替えられる。
【００３３】
　このように、プローブ１０は、マルチモデル動作が可能であり、この場合、任意の特定
の用途のために、たとえば白色光、偏光、蛍光、及び狭帯域画像化等の適切な動作モード
を選択することができる。
【００３４】
　センサ側の対物レンズの開口数が０．２である場合、対応するＦ／＃は２．５である可
能性がある。この実施例では、前方視野は、＋／－４５°であることがあり、３６０°全
方向前方視野は、好ましくは、後方向に１００°～１４０°である。２つの画像化フィー
ルドは、センサに近接した後側レンズ群６４を共有しているが、前方視野を画像化するた
めのみに用いられる前側のレンズ群６２は共有していない。後方視野は、さらに反射器６
８によって、そして後側レンズ群６４によって、センサ６６上に画像化される。画像化視
野は、後側レンズ群６４及び前側レンズ群６２の異なる光学処方によって、特定の用途向
けに調整されることができる。
【００３５】
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　病変コントラストを増加させる現行の技術
　内視鏡用画像化、たとえば狭帯域撮像（ｎａｒｒｏｗ　ｂａｎｄ　ｉｍａｇｉｎｇ（Ｎ
ＢＩ））及びフレキシブルイメージングカラーエンハンスメント（ＦＩＣＥ）の近年の進
化は、高解像度白色光内視鏡によって達成されたもの以上にはポリープ検出率を改善して
いない。リスクの高い鋸歯状病変は、無茎性または平坦である傾向があり、カラーコント
ラストが弱いために発見されにくい。色素内視鏡検査は、そのような腫瘍の検出を向上さ
せることができるが、時間がかかり、習得が困難であり、また手順に限られた時間を有す
る腹腔鏡使用者による臨床実務において受け入れられていない。コントラストの弱いポリ
ープ及び腫瘍検出を支援するために、自動蛍光画像化を具備する内視鏡が開発されてきた
。小規模な試験によって、自動蛍光内視鏡がポリープ検出を改善することができることが
示されてきたが、その結果は、デュアルビュー能力によってさらに改善されることができ
る。
【００３６】
　画像のオーバレイ
　図２に示しかつ上述したように、ＣＭＯＳセンサ６６の中央部６６ａは、前側レンズ群
６２を通して画像をキャプチャし、外側部分６６ｂは、好ましくは非球面である反射器６
８を通して前方視野から画像を取得する。前方及び後方視野を表す、中央及び外側部分か
らの出力信号８０、８２は、その後プロセッサ８４によって処理されることができ、プロ
セッサは、前方及び後方視野を共に同じ画像８８で表示するために、ディスプレイ８６に
信号を送る。ここでは、前方向（Ｆ）及び後方（Ｂ）視野を、前方視野のための中央領域
と、３６０度全方向後方視野のための外側リングとを有するモニタ（図２）上に同時に表
示する。ＦＲ画像８８は、カラー画像と交互に、同じモニタ８４上に表示される。後方視
野が大きい範囲では、側方視野の多くをカバーする。前方及び後方群６２、６４の１以上
の対物レンズは、ズームレンズであってもよく、そのため、照明及び画像化のためのプロ
ーブの前方向及び後方向視野の倍率及び角度は、所望のように調整されてもよい。照明及
び画像化のためのプローブの前方向及び後方向視野の倍率及び角度は、図１及び２の前方
及び／または後方レンズ群６２及び６４の１以上のレンズ、及び図５Ａ、５Ｂのレンズ１
５２を動かすことによって、調整されてもよい。
【００３７】
　プローブ１０は、単一の独立した画像化プローブまたは内視鏡として用いられることが
できる一方で、任意の内視鏡用、及び図３Ａに図示されるような手術用のチャネルを有す
る手術機器とともに用いられるように適合されている。図３Ａは、画像化プローブを収納
するための通路を有する内視鏡の断面図であり、発明の別の実施形態を図示する。図３Ｂ
は、図３Ａの内視鏡の遠位端の斜視図である。図３Ａに図示されるように、プローブ１０
は、内視鏡または手術（腹腔鏡またはロボットによる手術）の間に用いられるための、内
視鏡または腹腔鏡１００の内部機器チャネル１０２内を通すことができる。これに代えて
、内視鏡または腹腔鏡１００の外部機器チャネル１０４で運ばれることができる。
【００３８】
　図４Ａは、結腸または小腸を検査するために結腸３４または小腸内にある図３Ａの内視
鏡１００の遠位端の断面図であり、どのようにして内視鏡が検査に用いられるかを図示す
る。図４Ｂは、図４Ａの結腸または小腸を検査するために、図３Ａの内視鏡を用いて取得
された前方及び後方視野の表示を図示する。このように、プローブ１０が独立した検査プ
ローブとして用いられる上述のケースと同様の方法で、内視鏡１００内で運ばれたプロー
ブ１０を用いて、病変、たとえば前方視野内の病変２８、及び後方視野内の病変３０を検
出することができる。病変２８の前方視野（画像）２８’及び病変３０の後方視野（画像
）３０’は、登録画像としてモニタ８６上に表示される。各々の視野の相対的なサイズは
、特定の用途向けに調整されることができる。
【００３９】
　多光子検鏡法
　２及び３光子（多光子）検鏡法については、細胞または組織は、２つ／３つの長波長の
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ほぼ同時吸収によって励起される。たとえば、２光子検鏡では、２つの光子は、２倍のエ
ネルギで半分の波長の単一の光子と同じ効果を有する。多光子画像化でより長い波長を用
いることによって、焦平面における細胞に対してより少ない損傷で、組織により深く貫入
することが可能になる。外生的な蛍光タグ及び先天的な蛍光をターゲットにして、高解像
度、高コントラストな組織画像を作り出すことができる。このことは、画像化に対して急
速に開発されており、光ファイバ生体顕微鏡が含まれる。このように、前方及び後方視野
照明のための適切な波長を選択して、本発明の任意の１以上の実施形態における多光子検
鏡法を可能にし得る。
【００４０】
　応用
　プローブ１０は、親機または接続機器にくりかえし挿脱されて、生検及び手術が内視鏡
の同じ（単一の）操作チャネルを通して行われることを可能にすることができる。これに
よって、内視鏡の単一のチャネルが、デュアルビュー画像化のために、及び１つの手順中
の生検または摘除の間に共有されることが可能になる。
【００４１】
　プローブ１０は、親機／接続機器（腹腔鏡または内視鏡）を取り外す必要なく、一手順
中に容易に取り外されることができ、また必要であれば粘液または細片を洗浄することが
できる。
【００４２】
　プローブ１０を内視鏡または手術中に用いて、マルチモデル性能によって、結腸のひだ
の後ろのポリープ、及び小腸のひだの後ろに隠された血管拡張及び腫瘍の検出等、従来の
内視鏡または手術中には見られなかった病変の位置を突き止めることができる。
【００４３】
　プローブ１０を、ロボットによる胸郭等の体腔手術に用いて、たとえば肺門、または主
要な血管、神経、または限定された前方向視の画像化を提供する既存の機器では見ること
ができなかった体内の重要構造体のデュアルビューマルチモデル画像化を提供することが
できる。
【００４４】
　プローブ１０を、管腔内内視鏡手術及び自然開口部越経管腔的内視鏡手術（Ｎａｔｕｒ
ａｌ　Ｏｒｉｆｉｃｅ　Ｔｒａｎｓｌｕｍｅｎａｌ　Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ　Ｓｕｒｇｅ
ｒｙ（ＮＯＴＥＳ））中に用いて、現状では利用可能ではない前方及び後方向全方向視を
提供することができる。
【００４５】
　プローブ１０を、たとえば骨盤外科手術、関節鏡検査、及び体腔検査中に体の複数の側
で用いて、現状では見えないエリアの視界を提供することができる。
【００４６】
　プローブ１０を用いて、機器の体腔内への安全かつ正確な挿入、たとえば胸郭及び肺手
術中の二重管式気管内挿入管の位置決めを容易にすることができる。
【００４７】
　前方向及び後方視野画像化がいくつかの異なる要素を用いる光学設計に代えて、別の実
施形態では、前方向及び後方視野画像化の両方で同じ光学要素が用いられ、これは図５Ａ
及び５Ｂに図示される。図５Ａは、画像化プローブのいくつかの構成要素の部分断面図及
び部分斜視図であり、前方向画像化経路が図示され、前方向及び後方向画像化経路の両方
が同じ光学要素を使用して、図１のものとは異なる本発明の別の実施形態を図示している
。図５Ｂは、画像化プローブのいくつかの構成要素の部分断面図及び部分斜視図であり、
後方向画像化経路が図示され、前方向及び後方向画像化経路の両方が同じ光学要素を使用
して、図５Ａの実施形態を図示している。
【００４８】
　図５Ａ、５Ｂ、の実施形態では、光学要素１５０は、電磁放射を伝達する中央部１５０
ａと、電磁放射を反射する周縁部１５０ｂとで構成される。このように、図５Ａに示され
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を通して、センサ６６（図示せず）に向かって伝達する。図５Ｂに示されるように、周縁
部１５０ｂは、プローブと並行する空間４４からの電磁放射を、後方及びレンズ１５２を
通してセンサ６６（図示せず）に向かって反射する。図５Ａ、５Ｂの実施形態は、前方向
及び後方視野画像化経路のために、同じ光学要素を用いる点において有利である。上述の
相違点を除いて、図５Ａ、５Ｂの実施形態のプローブは、図１及び２のものと類似してい
る。
【００４９】
　図６Ａは、検査エリアを照明するための、図１の画像化プローブのいくつかの構成要素
の部分断面図及び部分斜視図である。図６Ａでは、アレイ状またはリング状の光ファイバ
束１２及び１４が、電磁放射を供給するために用いられる。図６Ｂは、画像化プローブの
いくつかの構成要素の部分断面図及び部分斜視図であり、検査エリアの照明を提供するた
めの別の方式を図示する。図６Ａのアレイ状またはリング状の光ファイバ束１２及び１４
を用いる代わりに、ＬＥＤが中空の導光部１６または反射器４２（図示せず）に直接取り
付けられるかまたはその付近に置かれて、電磁放射を供給する。本実施形態では、ＬＥＤ
によって供給された電磁放射は、導光部１６によって伝達され、図１における光線１８と
して現れる。図６Ｃは、画像化プローブのいくつかの構成要素の部分断面図及び部分斜視
図であり、検査エリアの照明を提供するための．さらに別の方式を図示する。本実施形態
では、ＬＥＤによって供給された電磁放射は、導光部１６をバイパスして、プローブの前
の空間２０を直接照明する。
【００５０】
　図５Ａ、５Ｂ、６Ｂ及び６Ｃに図示された実施形態は、本明細書に記載された任意の１
以上の用途にも散られてもよい。
【００５１】
　さまざまな実施形態を参照して本発明を説明してきたが、添付の特許請求の範囲及びそ
の等価物によってのみ画定される本発明の範囲から逸脱することなく、変更及び改変がな
されてもよいことが理解されよう。
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