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(57)【要約】
【課題】体腔内に挿入して診察を行なう内視鏡において
、診察中に内視鏡の挿入長、すなわち、内視鏡の位置を
知見できる内視鏡を提供する。
【解決手段】内視鏡の挿入部に、長手方向に配列した光
センサと、各光センサの先端部からの距離を保持するデ
ータ保持部と、光センサによる測光結果とデータ保持部
の距離の情報とから挿入長を検出する処理手段とを有す
ることにより、前記課題を解決する。
【選択図】図２
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　体内に挿入される挿入部、内視鏡の操作を行なう操作部、外部の設備に接続されるコネ
クタ、および、前記操作部とコネクタとを接続するユニバーサルコード、を有する内視鏡
本体と、
　前記挿入部に長手方向に配列された光センサと、
　前記光センサの挿入部先端からの距離データを保持するデータ保持部と、
　前記光センサによる測定結果および前記データ保持部が保持する距離データを用いて、
前記内視鏡の体内への挿入長を検出する処理手段とを有することを特徴とする内視鏡。
【請求項２】
　前記データ保持部および処理手段が、前記内視鏡本体に配置される請求項１に記載の内
視鏡。
【請求項３】
　前記データ保持部および処理手段が、前記内視鏡本体の外部に配置される請求項１に記
載の内視鏡。
【請求項４】
　前記処理手段が検出した内視鏡の挿入長を、視覚的に出力する請求項１～３のいずれか
に記載の内視鏡。
【請求項５】
　前記処理手段が検出した内視鏡の挿入長を、音声で出力する請求項１～４のいずれかに
記載の内視鏡。
【請求項６】
　前記処理手段が検出した内視鏡の挿入長を、所定部位の振動で出力する請求項１～５の
いずれかに記載の内視鏡。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、体腔内に挿入して各種の診察を行なう内視鏡に関し、詳しくは、患者体内へ
の内視鏡の挿入長を、医師が把握できる内視鏡に関する。
【背景技術】
【０００２】
　周知のように、内視鏡は、基本的に、人体に挿入される挿入部、挿入部の操作や送気／
送水などの内視鏡の操作を行なう操作部、送気源や吸引ポンプ等と接続されるＬＧコネク
タ（Light Guideコネクタ）、および、ＬＧコネクタと操作部および挿入部を接続するユ
ニバーサルコード（ＬＧ軟性部）等から構成される。
【０００３】
　近年の内視鏡は、グラスファイバを利用して診察部位を直接的に観察する、いわゆるフ
ァイバースコープ型ではなく、ＣＣＤセンサ等のイメージセンサによって診察部位を撮像
して、ディスプレイに撮像した画像を表示し、また、動画や静止画の撮影を行なう、いわ
ゆる電子スコープ型の内視鏡が主流である。
　また、内視鏡で撮影した画像（画像データ）も、写真などのハードコピーとして保管／
管理するのみならず、コンピュータやサーバ、ＣＤやＤＶＤなどの記憶媒体に記憶して管
理し、再診察の際などに、前回の診察で撮影した画像を読み出し、比較診察に利用するこ
とが行なわれている。
【０００４】
　ところで、内視鏡による診察を行なう際には、内視鏡（その挿入部の先端部）が、患者
（被検者）の体内のどの位置に存在しているのかを、診察を行なう医師が容易かつ的確に
把握できるのが好ましい。
　診察中に、内視鏡の位置を医師が把握できれば、今、自分が観察している部位が何処で
あるかを容易に把握することができ、その結果、体内における病変部の位置、同組織の採
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取位置、同撮影位置などを適正に把握して、好適な診察を行なうことができる。
【０００５】
　また、内視鏡で再診察を行なう際には、前回の診察で撮影した病変部や、組織の採取や
止血などの処置を施した位置などを観察目的として、経過観察を行なう場合が多い。従っ
て、再診察の際には、前回の診察で観察や処置等を行なった位置を目的位置として、容易
かつ迅速に、内視鏡を目的位置に挿入できるのが好ましい。
　そのためには、診察時における内視鏡の位置を検出して、撮影や各種の処理を行なった
際における内視鏡の位置と、撮影した画像や施した処置の情報等と対応付けして、情報を
保存しておくのが好ましい。
【０００６】
　このような目的を達成するために、体内における内視鏡の位置を検出する、各種の提案
が行なわれている。
　例えば、特許文献１や特許文献２には、内視鏡の挿入部に磁気発生部を設けると共に、
診察台などに磁気センサを設けることにより、磁気センサによる磁気発生部の検出結果か
ら、体内における内視鏡のの形状や位置を検出すること装置が開示されている。
　また、特許文献３には、逆に、診察台などに磁気発生手段を設け、内視鏡の挿入部に磁
場の影響によって誘導電流を発生する位置検出センサを設け、この位置検出センサが発生
した誘導電流の強度等を利用して、体内における内視鏡の位置を検出する内視鏡システム
が開示されている。
【０００７】
　さらに、特許文献４には、内視鏡の挿入を補助するために患者の口に装着するマウスピ
ースにビデオカメラを装着し、かつ、内視鏡の挿入部に、目視可能な挿入部の長さ目盛り
を記録しておき、診察の際に、このビデオカメラで挿入部を撮影して、挿入部の画像を、
内視鏡による画像と共にディスプレイに表示し、また、ビデオレコーダ等の記録装置で記
録することにより、診察中に内視鏡の挿入長を、体内における内視鏡の位置情報として確
認可能な装置が開示されている。
【０００８】
【特許文献１】特開平８－１０７８７５号公報
【特許文献２】特開２０００－８１３０３号公報
【特許文献３】特開２００６－２２３８５０号公報
【特許文献４】特開平８－２８０６０４号公報
【発明の開示】
【発明が解決しようとする課題】
【０００９】
　これらの方法によれば、診察時における体内での内視鏡の位置を検出することができ、
また、撮影した画像等と対応付けして記憶／保存することができる。
【００１０】
　しかしながら、特許文献１～３に開示される方法では、診察台などに患者の体全体に対
応する磁気発生手段や磁気センサが必要となり、また、内視鏡にも、磁気の発生手段や検
出手段を設ける必要があるため、装置が大がかりになってしまう。
　他方、特許文献４に開示される方法では、マウスピースにビデオカメラを取り付け、こ
のビデオカメラで、体内に挿入している内視鏡（挿入部）を撮影するので、患者が動きに
くく、また、患者の動きを制限してしまい、診察の制限となってしまう可能性が有る。
【００１１】
　本発明の目的は、前記従来技術の問題点を解決することにあり、簡易かつ小型のシステ
ムで、医師が、診察中に患者の体内に挿入した内視鏡（挿入部）の長さを知ることができ
、これにより、患者の体内における内視鏡（挿入部の先端部）の位置を知ることができる
内視鏡システムを提供することにある。
【課題を解決するための手段】
【００１２】
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　前記目的を達成するために、本発明の内視鏡は、体内に挿入される挿入部、内視鏡の操
作を行なう操作部、外部の設備に接続されるコネクタ、および、前記操作部とコネクタと
を接続するユニバーサルコード、を有する内視鏡本体と、前記挿入部に長手方向に配列さ
れた光センサと、前記光センサの挿入部先端からの距離データを保持するデータ保持部と
、前記光センサによる測定結果および前記データ保持部が保持する距離データを用いて、
前記内視鏡の体内への挿入長を検出する処理手段とを有することを特徴とする内視鏡を提
供する。
【００１３】
　このような本発明の内視鏡において、前記データ保持部および処理手段が、前記内視鏡
本体に配置されるのが好ましく、もしくは、前記データ保持部および処理手段が、前記内
視鏡本体の外部に配置されるのが好ましい。
　また、前記処理手段が検出した内視鏡の挿入長を、視覚的に出力するのが好ましく、ま
た、前記処理手段が検出した内視鏡の挿入長を、音声で出力するのが好ましく、さらに、
前記処理手段が検出した内視鏡の挿入長を、所定部位の振動で出力するのが好ましい。
【発明の効果】
【００１４】
　本発明の内視鏡は、内視鏡の挿入部に長手方向に配列して光センサを設け、かつ、各光
センサの内視鏡先端部からの距離を示す距離データを保持するデータ保持部を有する。
【００１５】
　上記構成を有する本発明の内視鏡は、診察室内では照明があるために挿入部が光に照ら
されているが、体内に入れば、照明の光は内視鏡に届かなくなる。すなわち、内視鏡の挿
入部に配列された光センサは、挿入部の自身が取り付けられた部分（領域）が体外に位置
する状態では、ある程度の光を受光でき、挿入部の自身が取り付けられた部分が体内に位
置する状態（体内に挿入された状態）になると、受光できる光量が大幅に低減する（ある
いは、光を受光できなくなる）。
　従って、挿入部の長手方向に配列した先端からの距離が既知の光センサを用いて、高光
量の光を受光してる光センサと、受光量が低い光センサ（あるいは受光していない光セン
サ）とを検出し、受光量が低い光センサの内視鏡先端からの距離によって、内視鏡の挿入
長を知ることができ、体内における内視鏡の位置（先端部の位置）を知ることができる。
【００１６】
　そのため、本発明によれば、診察中に、医師が、体内における内視鏡（挿入部の先端）
の位置を確認しながら、病変部の観察、組織の採取などの処置を行なうことができる。ま
た、撮影した画像や施した処置の情報と、内視鏡の挿入長の情報とを対応付けしてサーバ
やデータベースに保存することが可能となり、再診察の際に、前回の検査で撮影や処置を
行なった目的位置に内視鏡を挿入することを、容易かつ迅速に行なうことを補助できる。
【発明を実施するための最良の形態】
【００１７】
　以下、本発明の内視鏡について、添付の図面に示される好適実施例を基に、詳細に説明
する。
【００１８】
　図１に、本発明の内視鏡の一例を利用する内視鏡システムの一例をブロック図によって
概念的に示す。
　図１に示す内視鏡システム１０は、本発明の内視鏡１２による診察（検査）を行なうた
めのシステムであって、一例として、内視鏡１２と、制御手段１４と、内視鏡サーバ１８
と、ディスプレイ１６とを有して構成される。
【００１９】
　内視鏡１２は、ＣＣＤセンサを用いて診察部位の画像を撮像（撮影）し、動画や静止画
の撮影や、組織の採取、止血などの処置などを行なう、いわゆる電子スコープ型の内視鏡
である。
　図２に、内視鏡１２の概念図を示す。この内視鏡１２は、本発明の内視鏡の一例であっ
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て、操作部２４と、(ＬＧ(Light Guide))コネクタ２６と、ユニバーサルコード（ＬＧ軟
性部）２８と、挿入部３０とを有する。内視鏡１２は、挿入部３０に光センサ５８が配列
され、また、操作部２４に、光センサ５８の位置情報を記憶するデータ保持部６４、およ
び、光センサ５８による光検出結果を用いて挿入長を検知する処理手段６２、挿入長の表
示部４２等を有する以外には、基本的に、公知の内視鏡と同様の構成を有する。
【００２０】
　操作部２４は、内視鏡１２の操作を行なう部位であり、挿入部３０の先端部５４から空
気や水を供給するための送気送水ボタン３２、先端部５４から吸気を行なう吸引ボタン３
４、挿入部３０の先端部近傍（アングル部（湾曲部））を左右方向に湾曲させるＬＲツマ
ミ３６、同先端部近傍を上下方向に湾曲させるＵＤツマミ３８、鉗子を挿入するための鉗
子口４０や、動画や静止画の撮影ボタン、ズームボタン等を有する。
　操作部２４内には、データ保持部６４および処理手段６２が配置される。さらに、操作
部２４は、内視鏡１２の挿入長を表示するための表示部４２を有する。
【００２１】
　なお、挿入長とは、体内に挿入した内視鏡１２（挿入部３０）の長さである。
　また、表示部４２は、液晶ディスプレイ等の公知の表示手段（ディスプレイ）が全て利
用可能である。
【００２２】
　コネクタ２６は、病院等の内視鏡システム１０が構成される施設の設備に接続される部
位であり、送気装置に接続される送気コネクタ４４、送水装置に接続される送水コネクタ
４６、光源装置に接続されるＬＧ棒４８や、吸引装置に接続される吸引コネクタ、漏水検
知を行なうための加圧端子等を有する。
　また、コネクタ２６には、ビデオコネクタ５０が接続される。図示例の内視鏡システム
１０においては、一例として、このビデオコネクタ５０が制御手段１４に接続され、撮像
した画像（動画）の画像データ、静止画や動画の撮影指示の情報、後述する光センサ５８
の測光による挿入長の情報等が制御手段１４に供給される。
【００２３】
　ユニバーサルコード２８は、操作部２４とコネクタ２６とを接続するケーブルで、通常
の内視鏡と同様に、送水チャンネルや送気チャンネル等の各種のチャンネル（内視鏡内管
路）、光源装置からの光を伝播するライトガイド、先端部５４のＣＣＤセンサが撮影した
データや撮影などの各種の指示を送るためのデータケーブル等が収容される。
【００２４】
　挿入部３０は、患者（被検者）の体内に挿入される部位である。
　挿入部３０の先端部５４には、通常の内視鏡と同様に、送気／送水を行なうための送気
送水孔、鉗子を体内にいれるための鉗子孔、画像を撮像するためのＣＣＤセンサ等が配置
される。また、挿入部３０には、通常の内視鏡と同様に、鉗子チャンネルや送気送水チャ
ンネル等の各種のチャンネル、ライトガイド、ＣＣＤセンサが撮像した画像を送るための
データケーブル等が配置される。
【００２５】
　ここで、本発明の内視鏡１２においては、挿入部３０には、その側壁に、長手方向に配
列して光センサ５８が配列される。光センサ５８は、公知の光センサであって、図示例に
おいては、１個の受光素子を有する光センサ（光量センサ）である。
　また、図３に模式的に示すように、操作部２４には、処理手段６２およびデータ保持部
６４が配置され、光センサ５８による光量の測定結果は、処理手段６２に送られる。さら
に、操作部２４には、挿入長を表示する表示部４２が配置される。
　なお、光センサ５８から処理手段６２への光量測定結果の送信は、有線で行なっても無
線で行なってもよい。
【００２６】
　データ保持部６４（以下、保持部６４とする）は、挿入部３０の長手方向に配列される
各光センサ５８の先端部５４（例えば、その最先端部）からの距離（距離データ）を記憶
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している。言い換えれば、保持部６４は、個々の光センサ５８毎に、光センサ５８が配置
される挿入部３０の位置から、先端部５４までの距離を記憶（保持）している。
　処理手段６２は、各光センサ５８による測光結果、および、保持部６４が保持する各光
センサ５８の先端部からの距離を用いて、体内への内視鏡１２（挿入部３０）の挿入長を
検出し、表示部４２に挿入長を表示し、さらに、内視鏡システム１０の制御手段１４に挿
入長の情報を送る。
【００２７】
　図４に模式的に示すように、内視鏡１２（挿入部３０）は、診察室内では、照明がある
ために光が照射されているが、体内に入れば、診察室の照明は患者の体Ｂによって遮光さ
れ、内視鏡１２には照明の光が届かなくなる。そのため、内視鏡１２の挿入部３０に長手
方向に配列された光センサ５８は、挿入部３０の自身が取り付けられた位置が体外にある
状態では、診察室の照明によって、ある程度の強さの光を受光しているが、自身が取り付
けられた部分が体内に挿入されると、照明の光が届かなくなるので、受光する光量が大幅
に低減する（あるいは、光を受光できなくなる）。また、内視鏡１２の先端部５４からの
光センサ５８までの距離は、すなわち、内視鏡１２の挿入長である。
　従って、内視鏡１２の先端部５４からの距離が既知の光センサ５８によって光量を測定
し、高光量の光を受光してる光センサ５８と、受光量が低い光センサ５８との境目を検出
することにより、内視鏡１２の挿入長を検出することができる。
【００２８】
　処理手段６２は、各光センサ５８による光量の測定結果を用いて、受光量が閾値以上の
光センサ５８と、受光量が閾値未満の光センサ５８との境目を検出し、その境目にある受
光量が閾値未満の光センサ５８の先端部５４からの距離を保持部６４から読み出して、こ
の距離を挿入長として、表示部４２に表示させ、挿入長の情報を制御手段２０に送る。
　そのため、本発明によれば、医師は、内視鏡１２による診察中に、内視鏡１２の挿入長
を把握して、自分が観察している位置が患者の体内の位置であるかを容易に把握すること
ができ、その結果、体内における病変部の位置、組織の採取や止血などの処置を行なった
位置、画像の撮影位置などを容易に把握して、好適な診察を行なうことができる。
【００２９】
　ここで、処理手段６２による挿入長の検出は、一例として、先端（最も先端部５４に近
い）の光センサ５８から連続して、光センサ５８の受光量が所定の閾値Ｔｈ１を下回って
いる領域を検出し、この領域の基端側（操作部２４側）で閾値Ｔｈ１を下回る光センサ５
８と閾値Ｔｈ１を上回る光センサ５８とを検出して、挿入長を検出するのが好ましい。
　このような構成とすることにより、挿入部３０の一部が、診察室の照明に対して医師の
手や体の影になった場合にも、その領域で受光量が閾値Ｔｈ１の上下の境目となる光セン
サ５８に応じて挿入長を検出する誤検出することを防止できる。
【００３０】
　あるいは、光センサ５８の受光量が連続して所定の閾値Ｔｈ２を下回っており、かつ、
閾値Ｔｈ２を下回る領域の長さが、所定の長さ閾値Ｔｈ－Ｌ１を超える領域において、最
も基端側の閾値Ｔｈ２を下回る光センサ５８と閾値Ｔｈ２を上回る光センサ５８を用いて
、挿入長を検出する方法も好適である。
　このような構成とすることにより、先と同様に、挿入部３０の一部が医師の影になって
しまった場合における誤検出を防止できると共に、先端部側の光センサ５８が、観察用の
投射光（先端部５４のライトガイドから出射する光）を、直接／間接的に受光してしまっ
た場合にも、正確な挿入長を検出することができる。
【００３１】
　さらに、光センサ５８の受光量が、最も先端の光センサ５８から連続して所定の閾値Ｔ
ｈ３を下回り、かつ、隣接する光センサ５８における受光量の差が、所定の閾値Ｔｈ４以
上減少している点を用いて、挿入長を検出する方法も好適である。
　体腔に入った直後では、光センサ５８の受光量が大きく低減しないので、このような構
成とすることにより、光量の変化量も加味して、より正確に挿入長を検出できる。
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【００３２】
　あるいは、これらの方法を、適宜、組み合わせて、挿入長を検出してもよい。
　なお、閾値Ｔｈ１～Ｔｈ４、および長さ閾値Ｔｈ－Ｌ１は、内視鏡が使用される常識的
な環境、体内の常識的な明るさ、挿入部３０の長さ等に応じて、適宜、設定すればよい。
【００３３】
　光センサ５８の配置領域にも、特に限定はなく、体内において内視鏡１２の挿入位置を
検出したい位置に対する挿入部３０の長さ等に応じて、適宜、決定すればよい。
　しかしながら、内視鏡の用途の汎用性や様々な要求に対する対応性を考慮すれば、体内
に挿入される可能性のある領域には、全域に光センサ５８を設けるのが好ましい。
　光センサ５８の間隔（挿入部長手方向の間隔（ピッチ））にも、特に限定はない。間隔
が短い程、高精度に内視鏡の挿入長（位置）が検出でき、逆に、間隔が長い程、コストや
装置の簡易化等の点で有利であるので、内視鏡１２に要求される挿入位置の検出精度やコ
スト等に応じて、適宜、設定すればよい。なお、光センサ５８の間隔は、挿入部３０の全
域に渡って均一であってもよく、あるいは、挿入部３０の領域によって、光センサ５８の
間隔や密度を変えてもよい。
【００３４】
　また、光センサ５８は、挿入部３０の外部（外皮）に取り付けて、透明な保護部材で覆
うようにしてもよいが、安全性や衛生性、さらには、内視鏡挿入の妨害の防止等を考慮す
れば、挿入部３０の外部の光を測定可能なように、挿入部３０の内部に収容するのが好ま
しい。
【００３５】
　また、図示例においては、各光センサ５８を１個の受光素子で構成しているが、本発明
は、これに限定はされず、ｍ×ｎ個の受光素子からなる１ブロックを光センサ５８として
、測光を行なってもよい。
　このように、ブロック状の受光素子からなる光センサを用いる場合には、挿入部３０の
長手方向に長尺なブロック状の光センサ、挿入部３０を輪切りにした方向に配列されるリ
ング状の光センサであってもよい。また、タイル状のブロックを高密度に配置した光セン
サも利用可能である。
【００３６】
　図示例の内視鏡１２においては、表示部４２に挿入長を表示することで、挿入長を出力
したが、本発明は、これに限定はされず、各種の方法で、挿入長を出力可能である。
【００３７】
　一例として、操作部２４やコネクタ２６にスピーカーを設け、挿入長を音声で出力して
、医師が知見できるようにする方法が例示される。あるいは、通信等によって、内視鏡の
付属品や、医師が装着する装着具から、挿入長を音声出力してもよい。
　別の方法として、操作部２４に振動部を設置し、振動によって挿入長を出力して、医師
が挿入長を知見できるようにする方法も利用可能である。この際には、所定の長さが挿入
される毎に振動する、振動の強さやパターンによって挿入長を出力する等、各種の方法で
挿入長を表現すればよい。あるいは、医師が所持する携帯機器など、外部の機器への送信
して、この機器を振動することで挿入長を出力してもよい。
【００３８】
　挿入長の表示出力、音声出力、および振動による出力は、併用してもよいのは、もちろ
んであり、また、スイッチ等によって出力方法を選択／切り換え可能にしてもよい。
　さらに、出力条件を、予め選択／設定できるようにしてもよい。例えば、区切りとなる
長さが挿入された際および／または挿入される毎に、音声や振動等でその旨を出力するこ
とで、挿入長を出力してもよい。また、予め任意に設定した挿入長となった時点（複数設
定でも可）で、音声や振動等でその旨を出力することで、挿入長を出力してもよい。
　なお、処理手段６２は、基本的に、診察中（撮像中）は、常時、挿入長の検出を行なう
が、本発明は、これに限定はされず、入力指示等に応じて挿入長の検出を行なうようにし
てもよく、常時／入力指示の何れかを選択できるようにしてもよい。
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【００３９】
　図示例の内視鏡システム１０において、ディスプレイ１６は、公知のディスプレイ（表
示装置）であり、内視鏡１２が撮像した画像等を表示する。
　また、内視鏡サーバ１８は、内視鏡１２が撮影した画像（動画／静止画）や、医師が入
力した診察に関するコメント、内視鏡１２の操作や患者に施した処置の情報等を、患者お
よび診察日時毎等にまとめて記憶するサーバである。
【００４０】
　制御手段１４は、内視鏡システム１０の全体の制御／管理を行なうものである。
　図示例の内視鏡システム１０においては、一例として、制御手段１４には、マウスやキ
ーボード等の操作手段が設けられており、内視鏡システム１０で診察を行なう患者の患者
ＩＤ（識別情報）や、コメントなどの各種の情報、内視鏡システム１０に対する指示等は
、この制御手段１４に入力され、内視鏡サーバ１８等の必要な部位に供給される。
【００４１】
　内視鏡１２が撮像した画像（動画）は、制御手段１４に送られる。また、前述のように
、内視鏡１２の処理手段６２が検出した内視鏡１２の挿入長の情報も、制御手段１４に送
られる。
　制御手段１４は、内視鏡１２が撮影した画像（画像データ）に、必要な処理を施して、
ディスプレイ１６に表示させると共に、挿入長も、画像と共にディスプレイ１６に表示さ
せる。ディスプレイ１６における挿入長の表示は、数値表示でもよく、また、内視鏡１２
の全体図あるいは挿入部３０のみの図を表示して、この図上で挿入長を表示してもよく、
両者を併用してもよい。
　あるいは、ディスプレイ１６による挿入長の表示に加え（あるいは変えて）、制御手段
１４など設けられたスピーカを出力手段として、音声によって内視鏡１２の挿入長を出力
してもよい。
【００４２】
　また、内視鏡１２によって静止画／動画が撮影された際には（ディスプレイ１６に表示
される内視鏡１２による動画を観察している医師により、内視鏡１２に撮影指示が入力さ
れた際には）、その情報も、内視鏡１２から制御手段１４に送られる。
　制御手段１４は、内視鏡１２によって画像が撮影されたら、撮影された画像に、その画
像が撮影された時点での挿入長を対応付けして、内視鏡サーバ１８に送る。さらに、止血
や組織の採取等の各種の処置が行なわれ、制御手段１４が、その旨の情報を取得した際に
は、処置の情報と挿入長の情報とを対応付けして、内視鏡サーバ１８に送ってもよい。
　内視鏡サーバ１８は、制御手段１４から送られた画像および挿入長の情報を、患者ＩＤ
や診察日時等に対応付けして、例えば、この患者および診察日等に応じて設定された所定
の位置（アドレス）に記憶する。
【００４３】
　以上の説明より明らかなように、図示例の内視鏡システム１０によれば、医師は、内視
鏡１２による診察中に、内視鏡１２が撮像した画像の観察しつつ、その画像を撮像してい
る内視鏡１２の挿入長も知ることができる。
　従って、本発明によれば、内視鏡１２による診察中に、医師が、今、自分が観察してい
る位置が患者の体内におけるどの位置であるかを容易に把握することができ、その結果、
体内における病変部の位置、組織の採取や止血などの処置を行なった位置、画像の撮影位
置などを容易に把握して、好適な診察を行なうことができる。
　また、撮影を行なった際にも、撮影した画像と、撮影時における挿入長とを対応付けし
て、内視鏡サーバ１８等に記憶しておくことができるので、再診察の際に、前回の診察で
撮影や処置等を行なった位置の挿入長を知見し、挿入長を利用して、容易かつ迅速に、内
視鏡１２を目的位置に挿入することが可能となる。
【００４４】
　以上の例では、先端部から光センサ５８までの距離（距離データ）を保持するデータ保
持部６４、および、光センサ５８による測光結果と、データ保持部６４が保持する距離デ
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、本発明は、これに限定はされない。
　例えば、データ保持部６４および処理手段６２を、内視鏡システム１０の制御手段１４
が有してもよい。すなわち、本発明においては、データ保持部６４および／または処理手
段６２は、内視鏡１２の外部に配置されてもよく、上記の例の場合には、制御手段１４も
、本発明の内視鏡の一部を構成する。
【００４５】
　以上、本発明の内視鏡の内視鏡について詳細に説明したが、本発明は、上記実施例に限
定はされず、本発明の要旨を逸脱しない範囲において、各種の改良や変更を行なってもよ
いのは、もちろんである。
　例えば、以上の例では、内視鏡の基準位置を内視鏡（挿入部）の先端として、先端から
から光センサまでの距離を保持部６４に保持して、内視鏡の挿入長を知見したが、本発明
は、これに限定はされず、例えば、挿入部の中間位置などを基準として、此処から光セン
サまでの距離をデータ保持部に記録しておき、光センサの挿入部中間位置からの距離から
、挿入長を検出してもよい。
【図面の簡単な説明】
【００４６】
【図１】本発明の内視鏡の一例を利用する内視鏡システムの一例を概念的に示すブロック
図である。
【図２】本発明の内視鏡の一例を概念的に示す斜視図である。
【図３】図２に示す内視鏡の構成を概念的に示すブロック図である。
【図４】図２に示す内視鏡の作用を説明するための概念図である。
【符号の説明】
【００４７】
　１０　内視鏡システム
　１２　内視鏡
　１４　制御手段
　１６　ディスプレイ
　１８　内視鏡サーバ
　２４　操作部
　２６　コネクタ
　２８　ユニバーサルコード
　３０　挿入部
　３２　送気送水ボタン
　３４　吸引ボタン
　３６　ＬＲツマミ
　３８　ＵＤツマミ
　４０　鉗子口
　４２　表示部
　４４　送気コネクタ
　４６　送水コネクタ
　４８　ＬＧ棒
　５０　ビデオコネクタ
　５４　先端部
　５８　光センサ
　６２　処理手段
　６４　（データ）保持部
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