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(57)【要約】
【課題】内視鏡による観察支援の性能を向上させること
ができ、医師による病変の観察等をより容易かつ精度よ
く行うことができる内視鏡観察支援装置等を提供する。
【解決手段】内視鏡観察支援装置１００を、内視鏡装置
４０により撮影された管腔臓器の撮像画像を取得して表
示部２２に表示する画像情報取得部３１と、撮像画像に
基づいて、所定の病変を検出し、病変に関する病変情報
を取得する病変情報取得部３２と、撮像画像及び病変情
報に基づいて病変を追尾し、病変が撮像画像上から消失
したか否かを判定する病変消失判定部３４と、病変消失
判定部３４により病変が撮像画像上から消失したと判定
されたときに、判定結果を通知する通知部３５と、を備
えて構成する。また、通知部３５は、病変情報取得部３
２により病変が検出されてから僅かな時間の経過後に、
病変が検出されたこと通知するものであってもよい。
【選択図】図２
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　内視鏡による管腔臓器の観察を支援する内視鏡観察支援装置であって、
　前記内視鏡により撮影された前記管腔臓器の撮像画像を取得して表示部に表示する画像
情報取得部と、
　前記撮像画像に基づいて、所定の病変を検出し、前記病変に関する病変情報を取得する
病変情報取得部と、
　前記撮像画像及び前記病変情報に基づいて前記病変を追尾し、前記病変が前記撮像画像
上から消失したか否かを判定する判定部と、
　前記判定部により前記病変が前記撮像画像上から消失したと判定されたときに、判定結
果を通知する通知部と、
を備えたことを特徴とする内視鏡観察支援装置。
【請求項２】
　内視鏡による管腔臓器の観察を支援する内視鏡観察支援装置であって、
　前記内視鏡により撮影された前記管腔臓器の撮像画像を取得して表示部に表示する画像
情報取得部と、
　前記撮像画像に基づいて、所定の病変を検出し、前記病変に関する病変情報を取得する
病変情報取得部と、
　前記病変が検出されてから僅かな時間の経過後に、前記病変が検出されたことを通知す
る通知部と、
を備えたことを特徴とする内視鏡観察支援装置。
【請求項３】
　前記判定部により前記病変が前記撮像画像上から消失したと判定されたとき、消失前の
前記病変の前記撮像画像を所定の出力先に出力する病変情報出力部を、備えたこと特徴と
する請求項１に記載の内視鏡観察支援装置。
【請求項４】
　前記病変が検出されてから僅かな時間が経過したときに、前記病変の前記撮像画像を所
定の出力先に出力する病変情報出力部を、備えたことを特徴とする請求項２に記載の内視
鏡観察支援装置。
【請求項５】
　前記通知部は、音出力部から所定の通知音を出力することで通知することを特徴とする
請求項１～３のいずれか一項に記載の内視鏡観察支援装置。
【請求項６】
　前記通知部は、振動体を振動させることで通知することを特徴とする請求項１～５のい
ずれか一項に記載の内視鏡観察支援装置。
【請求項７】
　操作者からの前記病変の確認指示の入力を受け付ける入力部を備え、
　前記通知部は、前記判定部により前記病変が前記撮像画像上から消失したと判定され、
かつ、前記入力部から前記確認指示が入力されていないときには、前記判定結果を通知す
るように構成されたこと特徴とする請求項１、３、５、６のいずれか一項に記載の内視鏡
観察支援装置。
【請求項８】
　内視鏡により撮影された管腔臓器の撮像画像を取得する工程と、
　前記撮像画像に基づいて、所定の病変を検出し、前記病変に関する病変情報を取得する
工程と、
　前記撮像画像及び前記病変情報に基づいて前記病変を追尾し、前記病変が前記撮像画像
上から消失したとき、及び前記病変が検出されてから僅かな時間が経過したときの少なく
ともいずれかの場合に、前記病変が検出されたことを通知する工程と、
を有していることを特徴とする内視鏡観察支援方法。
【請求項９】
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　コンピュータを、
　内視鏡により撮影された管腔臓器の撮像画像を取得する手段と、
　前記撮像画像に基づいて、所定の病変を検出し、前記病変に関する病変情報を取得する
手段と、
　前記撮像画像及び前記病変情報に基づいて前記病変を追尾し、前記病変が前記撮像画像
上から消失したとき、及び前記病変が検出されてから僅かな時間が経過したときの少なく
ともいずれかの場合に、前記病変が検出されたことを通知する手段として機能させるため
のプログラム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、内視鏡観察支援装置、内視鏡観察支援方法、及びプログラムに関する。
【背景技術】
【０００２】
　従来、消化器などの管腔臓器を内視鏡で撮影した撮像画像に対して画像認識処理を行い
、人工知能（ＡＩ）などの学習機能によって、腫瘍、ポリープ、その他の病変を自動で検
出する画像処理装置が提案されている（例えば、特許文献１参照）。
【０００３】
　また、医師による病変部の見逃しを抑制する目的で、撮像画像に基づいて病変を自動で
検出したときに、リアルタイムで医師等の操作者に対してアラート（例えば、病変位置の
画像の提示、散在確率の表示、音声による注意喚起など）を行うことで、病理診断を支援
する技術も開示されている（例えば、特許文献２参照）。
【０００４】
　人工知能（ＡＩ）の発展により、コンピュータによる病変の自動検出の精度や速度が向
上し、医師による病変の観察や診断への貢献度が高くなっている。非特許文献１には、複
数のフレームをＡＩで解析することで、より高精度な画像解析が可能となることが記載さ
れている。そして、人工知能による検出結果を参考にしつつ、その検出結果に不必要に影
響されることなく、医師による病変の観察や診断を、より精度よく行うことができるよう
に支援する技術の開発が切望されている。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００５】
【特許文献１】特開２００６－１５３７４２号公報
【特許文献２】特開２０１１－１０４０１６号公報
【非特許文献】
【０００６】
【非特許文献１】Tran, Du, et al. "Learning spatiotemporal features with 3d convo
lutional networks." Computer Vision (ICCV), 2015 IEEE International Conference o
n. IEEE, 2015.
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００７】
　本発明は、上記の事情に鑑みて為されたもので、内視鏡による観察支援の性能を向上さ
せることができ、医師による病変の観察等をより容易かつ精度よく行うことを目的とする
ものである。
【課題を解決するための手段】
【０００８】
　上記の目的を達成するため、本願に係る内視鏡観察支援装置は、内視鏡による管腔臓器
の観察を支援する内視鏡観察支援装置であって、内視鏡により撮影された前記管腔臓器の
撮像画像を取得して表示部に表示する画像情報取得部と、前記撮像画像に基づいて、所定
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の病変を検出し、前記病変に関する病変情報を取得する病変情報取得部と、前記撮像画像
及び前記病変情報に基づいて前記病変を追尾し、前記病変が前記撮像画像上から消失した
か否かを判定する判定部と、前記判定部により前記病変が前記撮像画像上から消失したと
判定されたときに、判定結果を通知する通知部と、を備えたことを特徴とする。
【発明の効果】
【０００９】
　本発明によれば、内視鏡による観察支援の性能を向上させることができ、医師による病
変の観察等をより容易かつ精度よく行うことができる。
【図面の簡単な説明】
【００１０】
【図１】本願の一実施形態に係る内視鏡観察支援装置のハードウェア構成を示す概略図で
ある。
【図２】図１の内視鏡観察支援装置の機能ブロック図である。
【図３】図１の内視鏡観察支援装置で実行される内視鏡観察支援処理の動作の一例を説明
するためのフローチャートである。
【図４】表示部に表示される内視鏡画像の一例と、そのときの音出力部及び振動部の状態
を示す図であって、（ａ）は内視鏡画像上に病変が現れているときの状態を示し、（ｂ）
は内視鏡画像上から病変が消失したときの状態を示す。
【図５】アラーム表示をする場合の表示部の表示例を示す図であって、（ａ）は病変検出
前（病変なし）の表示例を示し、（ｂ）は病変の検出後、病変が表示部から消失したとき
の表示例を示し、（ｃ）は病変の検出後、病変が表示部から消失したときの表示例の変形
例を示す。（ｄ）は病変検出前（病変なし）の他の表示例を示し、（ｅ）は病変の検出後
、病変が表示部から消失したときの他の表示例を示し、（ｆ）は病変の検出後、病変が表
示部から消失したときの他の表示例の変形例を示す。
【発明を実施するための形態】
【００１１】
（第１の実施形態）
　以下、本発明の第１の実施形態に係る内視鏡観察支援装置について、図面を参照しなが
ら説明する。図１は、本実施形態に係る内視鏡観察支援装置１００のハードウェア構成を
示す概略図である。この図１に示すように、内視鏡観察支援装置１００は、支援装置本体
１０と、内視鏡装置４０と、を主に備えて構成されている。
【００１２】
　支援装置本体１０は、図１に示すように、ＣＰＵ１１、ＲＯＭ１２、ＲＡＭ１３、入力
Ｉ／Ｆ（インタフェース）１４、出力Ｉ／Ｆ１５、外部機器Ｉ／Ｆ１６、記憶部１７など
を有する情報処理部２０と、入力部２１と、表示部２２と、音出力部２３と、振動部２４
と、などを備えて構成される。支援装置本体１０は、この他にも、内視鏡画像や支援結果
を印刷する出力先としてのプリンタ、外部と通信する通信機器などを備えていてもよい。
【００１３】
　情報処理部２０は、例えば、パーソナルコンピュータ（ＰＣ）やマイクロコンピュータ
（マイコン）等から構成することができる。ＣＰＵ１１は中央演算処理装置であり、内視
鏡観察支援装置１００全体の動作を制御する。ＲＯＭ１２は、読出専用メモリであり、Ｃ
ＰＵ１１が実行する制御プログラムや内視鏡観察支援プログラム等が記憶されている。Ｒ
ＡＭ１３は随時書込読出メモリであり、ＣＰＵ１１のワークエリアとして使用される。す
なわち、ＣＰＵ１１は、ＲＡＭ１３をワークエリアとして、ＲＯＭ１２に記憶された内視
鏡観察支援プログラムを実行して、内視鏡観察支援装置１００を動作させる。
【００１４】
　記憶部１７は、ハードディスク、フラッシュメモリ等の記録媒体から構成され、内視鏡
観察支援処理に必要な各種情報や、演算結果等が記憶される。入力Ｉ／Ｆ１４は、入力部
２１とＣＰＵ１１とを接続するためのインタフェースである。出力Ｉ／Ｆ１５は、表示部
２２とＣＰＵ１１とを接続するためのインタフェースである。外部機器Ｉ／Ｆ１６は、外
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部機器とＣＰＵ１１とを接続するためのインタフェースであり、本実施形態では、内視鏡
装置４０、音出力部２３及び振動部２４が、それぞれに対応した外部機器Ｉ／Ｆ１６を介
してＣＰＵ１１と接続されている。
【００１５】
　入力部２１は、文字、数字、各種指示等を入力するための機器であり、内視鏡装置４０
を操作する操作者としての医師等によって操作される。入力部２１としては、例えば、キ
ーボード、マウス、テンキー、タッチパネル等が挙げられる。また、入力部２１では、医
師が病変の静止画像の撮影や記録を行うための指示や、自動検出された病変を確認したこ
との指示が入力される。
【００１６】
　表示部２２は、メニュー画面、操作画面、内視鏡装置４０で撮影された動画像や静止画
像等の内視鏡画像（撮像画像）が表示される機器である。表示部２２としては、例えば、
液晶ディスプレイ（モニタ）等が挙げられる。
【００１７】
　音出力部２３と振動部２４は、医師に通知（アラーム通知）を行うために用いられる。
音出力部２３は、医師の注意を引くための通知音（アラーム音）や通知メッセージ（アラ
ームメッセージ）等を出力する機器であり、例えば、音や音声等を出力するスピーカ、ブ
ザー等が挙げられる。振動部２４は、医師の身体に付与する振動を発生する振動体であり
、例えば、モータ等によって振動を発生するバイブレーション装置等が挙げられる。振動
部２４は、医師の身体に直接に振動を付与することができるように、医師の身体に装着す
る構成とすることが望ましい。または、内視鏡装置４０の操作に支障がなければ、内視鏡
装置４０に振動部２４を配置し、内視鏡装置４０を把持する医師の手に付与する構成であ
ってもよい。
【００１８】
　なお、本実施形態では、音出力部２３及び振動部２４の双方を備えているが、アラーム
通知によって医師の注意を引くことができればよく、いずれか一方のみを備えるものであ
ってもよい。例えば、振動のみによってアラーム通知すれば、患者等に病変が検出された
ことを悟られるのを防ぐことができる。また、表示部２２に、アラームを知らせる表示を
してもよく、音や振動だけでなく、視覚によっても医師の注意を引くことができる。
【００１９】
　内視鏡装置４０は、管腔臓器の観察や処置に用いられる機器であり、電子スコープやフ
ァイバスコープ等から構成される。本実施形態の内視鏡装置４０は、撮像部４１と、挿入
部４２と、操作部４３と、などを備えて構成される。内視鏡装置４０は、この他にも水や
空気の供給手段や吸引手段、組織の採取その他の処置を行う鉗子等の処置具など、公知の
内視鏡装置が備え得る構成要素を備えている。
【００２０】
　撮像部４１は、生体内の動画像、静止画像等の内視鏡画像を撮影する機器であり、ＣＣ
Ｄカメラ、集光レンズ、接眼レンズ、光源、導光光学系、撮像素子等を備えて構成される
。挿入部４２は、屈曲自在な可撓性を有する管部材から構成され、先端に撮像部４１のＣ
ＣＤカメラや集光レンズが設けられ、更には空気や水が放出されるノズルや処置具が出入
りする孔部等が設けられている。操作部４３は、挿入部４２の屈曲操作、送気、送水、吸
引等を行うための各種操作ボタンや操作スイッチを備えている。
【００２１】
　内視鏡装置４０は、支援装置本体１０と接続ケーブル等によって電気的に接続されてい
る。撮像部４１で撮影された内視鏡画像の画像信号は、リアルタイムで支援装置本体１０
へと出力される。
【００２２】
　内視鏡装置４０としては、特に限定されることはなく、公知のものを使用することがで
きる。例えば、鼻腔、咽頭、喉頭、食道を観察する喉頭内視鏡、気管、気管支を観察する
気管支鏡、食道、胃、十二指腸を観察する上部消化管内視鏡、小腸を観察する小腸内視鏡
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、大腸を観察する大腸内視鏡、胆管を観察する胆道内視鏡、膵管を観察する膵管内視鏡、
胸腔内を観察する胸腔鏡、腹腔内を観察する腹腔鏡、尿道、膀胱内を観察する膀胱鏡、関
節を観察する関節鏡、冠動脈を観察する血管内視鏡などが主に挙げられるが、これらに限
定されることはない。
【００２３】
　また、内視鏡装置４０は、例えばハイビジョン内視鏡等が好適に挙げられるが、これに
限定されることはない。
【００２４】
　次に、図２の機能ブロック図を用いて、支援装置本体１０の動作を制御する情報処理部
２０の機能について説明する。この図２に示すように、情報処理部２０は、画像情報取得
部３１と、病変情報取得部３２と、確認情報取得部３３と、病変消失判定部３４と、通知
部３５と、病変情報出力部３６として機能する。
【００２５】
　画像情報取得部３１は、内視鏡装置４０の撮像部４１から入力される画像信号をデジタ
ル信号に変換し、適宜の画像処理を施して、表示部２２にリアルタイムで表示する（図４
（ａ）参照）。本実施形態では、撮像部４１で撮影された動画像や静止画像が表示部２２
へ表示されるが、これに限定されるものではなく、動画像に基づいて生成された３Ｄ画像
等であってもよい。また、取得された内視鏡画像は、病変情報取得部３２へと渡される。
【００２６】
　病変情報取得部３２は、画像情報取得部３１で取得した内視鏡画像に基づいて、特徴量
の抽出やパターンマッチング等の画像認識処理を実行して、病変を自動で検出し、病変に
関する各種情報（病変情報）を取得する。
【００２７】
　より具体的には、病変情報取得部３２は、例えば、鼻腔、咽頭、喉頭、食道を撮影した
喉頭内視鏡動画像、気管、気管支を撮影した気管支鏡動画像、食道、胃、十二指腸を撮影
した上部消化管内視鏡動画像、小腸を撮影した小腸内視鏡動画像、大腸を撮影した大腸内
視鏡動画像、胆管を撮影した胆道内視鏡動画像、膵管を撮影した膵管内視鏡動画像、小胸
腔内を撮影した胸腔鏡動画像、腹腔内を撮影した腹腔鏡動画像、尿道、膀胱内を撮影した
膀胱鏡動画像、関節内を撮影した関節鏡動画像、冠動脈等の血管を撮影した血管内視鏡像
等に基づいて、画像認識処理によって、腫瘍、ポリープ、出血、憩室、便、血管異形成、
腹膜播種、胸膜播種、その他の病変を自動で検出する。
【００２８】
　この病変情報取得部３２で行われる画像認識処理を用いた病変検出は、公知の何れの技
術を用いて行ってもよい。また、病変検出には、例えば、非特許文献１として挙げた論文
「Learning Spatiotemporal Features with 3D Convolutional Networks」に記載のよう
な複数のフレームを人工知能によって解析する手法を好適に用いることができる。この手
法を用いることで、病変検出をより高精度に行うことができる。ここで、病変情報取得部
３２で行われる病変の検出とは、画像認識技術や学習機能等によって、人工知能（コンピ
ュータ）が機械的に病変であると推定した結果である。人工知能の発達により、より高速
かつより高い精度での病変の自動検出と、病変の種類や状態等のより詳細な情報の取得が
可能となっている。本実施形態の内視鏡観察支援装置１００では、この人工知能による検
出結果を有効利用して、医師による病理診断に貢献することのできる支援が行えるように
するものである。
【００２９】
　病変情報取得部３２で取得する病変情報は、内視鏡画像と対応づけられて、病変消失判
定部３４へと出力される。病変情報としては、例えば、病変が検出されたことを示すフラ
グ情報や、検出された病変の内視鏡画像上の位置、大きさ、状態等である。更には、画像
認識による病変の分類結果、より具体的には、前述の腫瘍、ポリープ、出血、憩室、便、
血管異形成、腹膜播種、胸膜播種などの病変の分類結果を含むことがより望ましい。
【００３０】
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　確認情報取得部３３は、入力部２１から入力される確認情報を取得する。より具体的に
は、例えば、表示部２２への表示画面に、静止画像撮影用の撮影ボタンや、病変確認ボタ
ンを表示しておく。又はキーボードのキーに、これらのボタンを設定しておいてもよい。
そして、医師が表示部２２に表示された内視鏡画像を視認したり、顕微鏡により直接に体
内を視認したりしながら、生体内の観察を行い、病変の存在を確認したとき、入力部２１
の撮影ボタン、病変確認ボタンを操作する。この操作信号が、確認情報として確認情報取
得部３３に入力される。本実施例では、支援をより効率的に行うため、確認情報取得部３
３を設けているが、必ずしも設ける必要はない。
【００３１】
　病変消失判定部３４は、画像情報取得部３１で取得した内視鏡画像及び病変情報取得部
３２で取得した病変情報に基づいて、内視鏡画像上から病変が消失したか否かを判定する
。さらに本実施形態では、病変消失判定部３４は、確認情報取得部３３で取得した確認情
報に基づいて、医師による病変の確認がされることなく、内視鏡画像上から病変が消失し
たか否かを判定する。この判定結果は、通知部３５へと出力される。
【００３２】
　通知部３５は、病変消失判定部３４での判定結果に基づいたアラーム通知を行う。通知
部３５は、病変消失判定部３４で医師による病変の確認がされることなく、内視鏡画像上
から病変が消失したと判定されたときに、音出力部２３と振動部２４とを制御して、音出
力部２３からアラーム音を発生させるとともに、振動部２４を振動させる。このアラーム
音や振動により、医師が病変の検出確認をすることなく、自動検出された病変が内視鏡画
像上から消失したことを医師に通知し、医師の注意を引くことができる。
【００３３】
　なお、病変の分類結果に応じて音色やメッセージ内容、音の大きさや高さを変えてアラ
ーム音を出力したり、病変の分類結果に応じて波長や強さを変えて振動を発生させたりし
てもよい。また、病変の分類結果や状態の程度等に応じて重みづけを行い、重みに応じた
アラーム音や振動を変化させてもよい。これにより、医師の注意力を、より強く引くこと
ができたり、より慎重な観察を促進したりすることができる。
【００３４】
　病変情報出力部３６は、病変情報取得部３２で検出した病変に対応する内視鏡画像を、
出力先としての表示部２２に表示し記憶部１７に記憶する。これにより、検査終了後に医
師がいつでも内視鏡画像と病変情報を確認して病理診断の参考とすることができ、内視鏡
観察の支援性能を向上させるとともに、記憶容量の削減も可能となる
【００３５】
　また、内視鏡画像と対応づけて病変情報を、表示部２２に表示したり、記憶部１７に記
憶したりすることが望ましい。例えば、内視鏡画像上の病変部位を、線で囲って表示部２
２に表示するようにすれば、自動検出された病変の位置を医師が確認し易くなるとともに
、医師の注意を引きつけることができる。
【００３６】
　また、表示部２２の表示画像にアラーム表示をしてもよい。この場合、内視鏡画像の視
認性への影響を抑制するため、内視鏡画像内での病変情報の表示を避けることが好ましい
。例えば、医師の注意を喚起すべく、内視鏡画像以外の領域の色を変化させる。具体的に
は、図５（ａ）等に示すように、表示部２２の表示画面において、内視鏡画像の表示領域
２２ａの外側の領域（四隅）をアラーム表示領域２２ｂとして利用する。図５（ａ）は、
ポリープ等の病変が検出される前は、図５（ａ）に示すようにアラーム表示領域２２ｂの
色を変化させず、通常の色（例えば、黒色）で表示する。また、病変が検出された直後も
黒色のままとする。
【００３７】
　そして、病変の検出後に、病変が内視鏡画像上から消失したときに、図５（ｂ）に示す
ように、アラーム表示領域２２ｂを目立つ色（例えば、赤色）で表示する。また、点滅等
させてもよい。また、図５（ｃ）は、病変が消失したときの表示例の変形例であり、表示



(8) JP 2019-180966 A 2019.10.24

10

20

30

40

50

画面の外周縁をアラーム表示領域２２ｂとし、病変が消失したときに、赤色で表示してい
る。このように、内視鏡画像の表示領域２２ａとは別に外側に設けたアラーム表示領域２
２ｂの色等を変化させることで、医師等が内視鏡画像を明確に視認しつつ、音や振動だけ
でなく視覚によっても病変が消失したことを認識することができる。
【００３８】
　また、図５（ｄ）、（ｅ）、（ｆ）は、色の変化によるアラーム通知をする場合の表示
部２２の他の表示例である。これらは内視鏡画像の表示領域２２ａを略楕円形とし、アラ
ーム表示領域２２ｂの内周縁も円弧状としたこと以外は、図５（ａ）、（ｂ）、（ｃ）と
同様の処理によって表示され、同様の作用効果が得られる。
【００３９】
　また、内視鏡画像と病変情報を記憶部１７に記憶しておくことで、検査後の医師による
病理診断の際に、病変に関するより詳細な情報を提供することができる。
【００４０】
　上述のように構成された内視鏡観察支援装置１００で実行される内視鏡観察支援処理の
一例を、図３のフローチャートを参照しながら説明する。まず、医師は内視鏡装置４０の
操作部４３を操作しながら、挿入部４２を観察対象の患者の体内へ挿入する。この挿入部
４２の挿入に追随して、撮像部４１で体内の内視鏡画像がリアルタイムに撮影される。
【００４１】
　ステップＳ１では、画像情報取得部３１が、撮像部４１で撮影された内視鏡画像（フレ
ーム）を取得し、画像処理して表示部２２に表示する。そして、取得した内視鏡画像に基
づいて、ステップＳ２以降の処理が行われるが、これらの処理は、１フレームごとに行っ
てもよいし、数フレームごとに行ってもよい。
【００４２】
　ステップＳ２では、画像情報取得部３１によって取得された内視鏡画像に基づいて、病
変情報取得部３２が、前述した画像認識処理や学習機能によって病変の自動検出を実行す
る。図４（ａ）に、病変が現れた内視鏡画像の一例を示す。このとき、病変の自動検出が
されても、音出力部２３や振動部２４からは何ら通知がされない。病変情報取得部３２は
、病変が検出された場合、内視鏡画像上での病変の位置や大きさ、状態、病変の分類等を
取得し、病変情報を生成する。なお、１つの内視鏡画像で複数の病変が検出された際には
、それぞれの病変情報を生成する。
【００４３】
　次のステップＳ３では、病変情報取得部３２によって病変が検出されたか否かを判定し
、病変が検出されない場合（ＮＯ）、ステップＳ４～Ｓ９の処理をスキップしてステップ
Ｓ１０に進む。
【００４４】
　一方、ステップＳ３で病変が検出された場合（ＹＥＳ）、ステップＳ４に進んで、医師
によって病変の確認操作がされたか否かを検出するべく、確認情報取得部３３が確認情報
を取得する。次に、確認情報内視鏡画像上での病変の追尾を行うべく、ステップＳ５に進
み、画像情報取得部３１による次フレームの内視鏡画像の取得及び表示部２２への表示、
病変情報取得部３２による病変の検出を行う。次いで、ステップＳ６で、内視鏡画像上か
ら追尾中の病変が消失したか否かを判定する。
【００４５】
　ステップＳ６で、病変が消失していないと判定された場合（ＮＯ）、ステップＳ４へ戻
り、確認情報を取得し、ステップＳ５へ進んで病変の追尾を続行する。このように、内視
鏡画像上に病変が現れている間は、病変が自動検出されたことなどが何ら通知されないの
で、医師は、自動検出結果に不必要に影響されることなく、表示部２２に表示された内視
鏡画像を観察しながら、病理診断などを行うことができる。
【００４６】
　一方、ステップＳ６で、病変が消失したと判定された場合（ＹＥＳ）、ステップＳ７に
進み、病変の消失前の内視鏡画像について、確認情報が取得されているか否かを判定する
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。確認情報が取得されているときは（ＹＥＳ）、ステップＳ９に進む。ステップＳ９では
、病変情報出力部３６が、病変の消失前の内視鏡画像と、病変情報を、表示部２２に表示
するとともに、内視鏡画像と病変情報とを記憶部１７に記憶する。
【００４７】
　このように、確認情報が取得された場合は、病変情報取得部３２によって自動検出され
た病変が、医師によっても確認がされたと判断することができる。つまり、表示部２２の
内視鏡画像や顕微鏡像を観察した医師が、病変を検出したとき、入力部２１から病変を含
む静止画像の撮影指示を行ったり、確認指示を行ったりすることで、確認情報の信号が支
援装置本体１０に入力される。なお、静止画像の撮影指示がされていた場合には、この静
止画像の表示と記憶を行い、確認指示のみの場合は、病変の消失前の内視鏡画像（フレー
ム）の表示と記憶を行う。
【００４８】
　これに対して、ステップＳ７で、病変が消失したにも関わらず、消失直前までの間に医
師からの確認情報が取得されていないと判断された場合（ＮＯ）、ステップＳ８に進んで
、アラーム通知を行う。これは、病変情報取得部３２による病変の自動検出結果と、医師
の病変の判断結果とが不一致であったり、判断が一致して病変を確認したが確認操作を行
わなかったりした状態で、他の領域の撮影に進んだことを意味する。
【００４９】
　ステップＳ８のアラーム通知処理では、通知部３５が、音出力部２３を制御してアラー
ム音を発生させ、振動部２４を制御して振動させる。図４（ｂ）に、病変が消失した内視
鏡画像の一例を示すとともに、音出力部２３からアラーム音が出力され、振動部２４が振
動している状態を模式的に示す。また、図５（ｂ）、（ｃ）、（ｅ）、（ｆ）に示すよう
に、表示部２２の表示画面上のアラーム表示領域２２ｂに、赤色等の目立つ色を表示させ
たり点滅させたりして、アラームを通知してもよい。
【００５０】
　このアラーム音と振動、さらには表示部２２へのアラーム表示により、医師は、コンピ
ュータによって自動検出された病変を、まだ確認していないことに気づくことができる。
つまり、医師は病変とは判断しなかった可能性や、病変を見逃した可能性が考えられる。
なお、病変の消失からアラーム通知までは、１秒以内で行うことが望ましい。これにより
、医師による病変の未確認状態で内視鏡検査が続行されるのを抑制することができる。ま
た、操作部４３を逆行操作して、撮像部４１での撮影領域を病変消失前の領域に戻すこと
も可能で、病変の有無や状態を再確認することができ、医師による病理診断の精度を高め
ることができる。
【００５１】
　その後、ステップＳ９に進むことで、病変情報出力部３６が、自動検出された病変の消
失前の内視鏡画像と病変情報を、表示部２２（又は別の表示部）に表示するとともに、こ
の内視鏡画像と病変情報とを記憶部１７に記憶する。医師は、表示部２２等に表示された
内視鏡画像によっても、病変の疑いのある領域を観察することができる。また、記憶部１
７に記憶された病変の内視鏡画像や病変情報を、検査後に再確認することもできる。その
後、ステップＳ１０に進む。
【００５２】
　ステップＳ１０では、内視鏡装置４０での内視鏡画像の撮影が終了したか否か判定し、
撮影が終了したと判定した場合（ＹＥＳ）、検査が終了したので内視鏡観察支援処理を終
了する。一方、撮影が続行中と判定した場合（ＮＯ）、ステップＳ１に戻り、次の内視鏡
画像について、内視鏡観察支援処理を続行する。
【００５３】
　以上説明したように、本実施形態の内視鏡観察支援装置１００は、内視鏡装置４０によ
り撮影された管腔臓器の撮像画像を取得して表示部２２に表示する画像情報取得部３１と
、撮像画像に基づいて、所定の病変を検出し、病変に関する病変情報を取得する病変情報
取得部３２と、撮像画像及び病変情報に基づいて病変を追尾し、病変が撮像画像上から消
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失したか否かを判定する病変消失判定部３４と、病変消失判定部３４により病変が撮像画
像上から消失したと判定されたときに、判定結果を通知する通知部３５と、を備えて構成
されている。
【００５４】
　また、本実施形態の内視鏡観察支援方法は、内視鏡装置４０により撮影された管腔臓器
の撮像画像を取得する工程と、撮像画像に基づいて、所定の病変を検出し、病変に関する
病変情報を取得する工程と、撮像画像及び病変情報に基づいて病変を追尾し、病変が撮像
画像上から消失したか否かを判定する工程と、病変が撮像画像上から消失したと判定され
たときに、判定結果を通知する工程と、を有してなる。
【００５５】
　また、本実施形態の内視鏡観察支援方法を実行するためのプログラムは、コンピュータ
を、内視鏡装置４０により撮影された管腔臓器の撮像画像を取得する手段と、撮像画像に
基づいて、所定の病変を検出し、病変に関する病変情報を取得する手段と、撮像画像及び
病変情報に基づいて病変を追尾し、病変が撮像画像上から消失したか否かを判定する手段
と、病変が撮像画像上から消失したと判定されたときに、判定結果を通知する手段として
機能させるためのプログラムである。
【００５６】
　したがって、本実施形態では、表示部２２に表示された撮像画像（内視鏡画像）を視認
することで、医師等の操作者が、管腔臓器を観察して、病理診断や処置などを行うことが
できる。一方で、撮像画像に基づいて、高精度に病変を自動検出することができる。そし
て、病変が撮像画像上に現れている間は、医師の判断に先んじて自動検出結果が通知され
ることがないので、医師は自動検出結果に不必要に影響されることなく、病理診断を行う
ことができる。
【００５７】
　これに対して、病変が撮像画像上から消失したときは、通知がされるので、医師は病変
が自動検出されたことや、検出された病変が撮像画像上から消失したことを知ることがで
きる。このとき、医師自身も撮像画像上で病変を確認していた場合は、自身の診断結果と
自動検出結果が一致したことがわかり、医師の診断の信頼性を裏付ける有力な材料とする
ことができる。また、この通知により、医師による病変近傍の再度の観察やより慎重な観
察を促すことができる。したがって、内視鏡による観察支援の性能を向上させることがで
き、医師による病変の観察等をより容易かつ精度よく行うことが可能な内視鏡観察支援装
置１００、内視鏡観察支援処理、及びプログラムを提供することができる。
【００５８】
　また、本実施形態では、上述したように高精度に病変の自動検出ができ、さらに自動検
出された病変が撮像画像上から消失したときに、通知がされるので、例えば、内視鏡を用
いた病理診断の訓練等にも好適に用いることができる。つまり、撮像画像に基づいて病理
診断を行う際に、不慣れな医師が、病変を見逃したまま検査を続行した場合であっても、
病変が撮像画像上から消失したことが速やかに医師に通知されるので、医師は見逃しに気
づくことができ、再確認等を容易にできる。また、病変が撮像画像上に現れている間は、
通知がされないので、医師は自動検出結果に不必要に影響されることなく、病理診断を行
うことができる。その結果、医師の病理診断能力を向上させることができる。
【００５９】
　また、本実施形態では、通知部３５は、音出力部２３から所定の通知音を出力すること
で判定結果を通知するように構成されている。また、通知部３５は、振動体（振動部２４
）を振動させることで判定結果を通知するように構成されている。通知音や振動によって
、医師の注意をより強く引きつけることができ、病変が撮像画像上から消失したことをよ
り明確に医師に通知することができる。
【００６０】
　また、本実施形態では、病変消失判定部３４により病変が撮像画像上から消失したと判
定されたとき、消失前の病変の撮像画像を所定の出力先（例えば、表示部２２、記憶部１
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７）に出力する病変情報出力部３６を備えている。これにより、検査終了後に医師がいつ
でも内視鏡画像や病変情報を確認して病理診断の参考とすることができ、内視鏡観察の支
援性能を向上させることができる。
【００６１】
　また、本実施形態では、操作者からの病変の確認指示の入力を受け付ける入力部２１を
備え、通知部３５は、病変消失判定部３４により病変が撮像画像上から消失したと判定さ
れ、かつ、入力部２１から確認指示が入力されていないときには、判定結果を通知するよ
うに構成されている。これにより、病変が消失した場合であっても、操作者である医師が
病変を確認していれば、通知がされることがないため、通知を必要最小限にとどめ、内視
鏡観察の支援をより効率的に行うことができる。
【００６２】
（第２の実施形態）
　次に、第２の実施形態の内視鏡観察支援装置について説明する。上記第１の実施形態で
は、内視鏡画像上から病変が消失したと判定されたときに、病変が消失したことを知らせ
るアラーム通知をしている。これに対して、第２の実施形態では、内視鏡画像上で病変が
検出されて僅かな時間の経過後に、病変が検出されたことをアラーム通知するものである
。つまり、病変が内視鏡画像上から消失したか否かによらず、検出時から遅れてアラーム
通知を行うものである。
【００６３】
　第２の実施形態の内視鏡観察支援装置は、病変消失判定部３４を設けていないこと以外
は、第１の実施形態と同様の基本構成を備えているため、詳細な説明は省略する。確認情
報取得部３３も、設けなくてもよいし、設けてもよい。また、第２の実施形態の内視鏡観
察支援方法は、内視鏡装置４０により撮影された管腔臓器の撮像画像を取得する工程と、
撮像画像に基づいて、所定の病変を検出し、病変に関する病変情報を取得する工程と、病
変が検出されてから僅かな時間の経過後に、病変が検出されたことを通知する工程と、を
有する。また、第２の実施形態の内視鏡観察支援方法を実行するためのプログラムは、コ
ンピュータを、内視鏡装置４０により撮影された管腔臓器の撮像画像を取得する手段と、
撮像画像に基づいて、所定の病変を検出し、病変に関する病変情報を取得する手段と、病
変が検出されてから僅かな時間の経過後に、病変が検出されたことを通知する手段として
機能させるためのプログラムである。
【００６４】
　第２の実施形態の内視鏡観察支援装置では、病変情報取得部３２がポリープ等の病変を
検出すると、通知部３５に通知する。通知部３５は、病変の検出時にリアルタイムでは通
知はせずに、病変が検出されてから僅かな時間が経過した後、つまり所定時間が経過した
後に、病変が自動検出されたことを通知する。この通知は、第１の実施形態と同様に、音
出力部２３からのアラーム音の発生、振動部２４の振動、さらには図５に示すようなアラ
ーム表示領域２２ｂの色の変化等によって行うことができる。
【００６５】
　ここで、「僅かな時間」とは、内視鏡画像に病変が現れ、それを視認した医師等が自身
で病変であると判断するのに必要な時間をいう。より具体的には、「僅かな時間」として
は、３０ｍｓ～２，０００ｍｓが好ましい。また、この範囲内で、「僅かな時間」を任意
に設定又は変更できるようにすることがより好ましい。これにより、医師等の内視鏡検査
の習熟度や年齢等によって、判断時間にばらつきがあった場合でも、医師等に応じた好適
な時間を設定することができる。したがって、より効率的な検査ができるとともに、内視
鏡装置４０の使用性も向上する。
【００６６】
　このように、僅かな時間をおいて病変の検出を通知することで、内視鏡画像に基づいて
、医師等が病変であると判断する時間を確保することができる。そのため、病変情報取得
部３２による病変の自動検出結果に影響されることなく、医師等が自身で病変か否か等の
判断を下すことができる。
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【００６７】
　また、僅かな時間の経過後は、病変情報取得部３２で病変を検出したことが通知される
ので、医師等は、自身の判断と人工知能等による自動検出結果とが同じか否かを確認する
ことができ、医師等の判断の精度をより高めることができる。
【００６８】
　第２の実施形態は、病理診断の訓練を行う際にも好適に用いることができる。例えば、
訓練の初期に不慣れな医師が内視鏡観察を行うときには、「僅かな時間」を長く設定する
ことで、医師に判断のための時間を長く与えることができる。訓練を繰り返すたびに「僅
かな時間」を徐々に短く設定していくことで、医師が徐々に速く判断できるようになる。
【００６９】
　また、前述したように、撮像画像の複数の画像フレームを人工知能で解析することで、
１フレームを解析するよりも、高い精度で病変の診断が可能である。従来のようにリアル
タイムで病変の検出を通知する方式では、速度を優先するため解析する画像フレーム数を
多くするのには限界がある。これに対して、本実施形態のように、病変の検出から所定時
間をおいて通知する場合、又は第１の実施形態のように病変が消失した後に通知する場合
には、所定の解析時間を確保することができるため、より多くのフレームを解析すること
ができる。そのため、病変の種類や程度等、より詳細な病変情報を取得することができ、
人工知能による病変の検出精度や病変情報の精度を向上させることができる。
【００７０】
　以上、本発明の実施例形態を図面により詳述してきたが、上記実施形態は本発明の例示
にしか過ぎないものであり、本発明は上記実施形態の構成にのみ限定されるものではない
。本発明の要旨を逸脱しない範囲の設計の変更等があっても、本発明に含まれることは勿
論である。
【００７１】
　例えば、上記各実施形態では、撮像部４１と挿入部４２と操作部４３とを有する内視鏡
装置４０を支援装置本体１０に接続し、撮像部４１で撮影した撮像画像を支援装置本体１
０が画像処理を施して表示部２２に表示している。これに対して、撮像部４１と挿入部４
２と操作部４３に加えて、ビデオチューナーや表示部等の撮像画像の表示機能を有する内
視鏡ユニットを用いてもよい。また、このような内視鏡ユニットの表示部を、内視鏡観察
支援装置１００の表示部２２として兼用してもよいし、これとは別個に表示部２２を設け
てもよい。
【００７２】
　さらには、内視鏡ユニットが、撮像画像に基づいて病変を自動検出する画像処理部等を
有する情報処理装置を備える構成としてもよい。この場合、画像処理部での病変の自動検
出結果を、支援装置本体１０の病変情報取得部３２が取得して、内視鏡観察支援処理に利
用するようにすれば、内視鏡ユニットが有する自動検出結果を有効利用することができ、
支援装置本体１０での演算処理の負荷を低減し、演算速度を高速化することができる。
【００７３】
　また、情報処理装置等を備えた内視鏡ユニットに、各実施形態の内視鏡観察支援装置１
００を内蔵してもよい。すなわち、内視鏡ユニットに、音出力部２３や振動部２４を設け
、さらに内視鏡ユニットの情報処理装置を情報処理部２０として兼用して、各実施形態の
内視鏡観察支援プログラムをインストールする。これにより、内視鏡観察支援装置を備え
た内視鏡ユニットを提供することができる。よって、内視鏡観察支援装置を備えた内視鏡
ユニットとして販売することもできるし、内視鏡観察支援プログラムを単体で販売して、
既存の内視鏡ユニットにインストールして使用することなどもできる。また、各装置のコ
ンパクト化や簡素化、取扱いの簡易化も可能となる。
【００７４】
　また、上記各実施形態では、通知音や振動によって撮像画像上から病変が消失したこと
を医師に通知しているが、この他にも、例えば、ＬＥＤ等の発光部を設け、光の点滅等に
よってエラーを伝達するものであってもよい。この場合も、病変の重みづけや、病変の種



(13) JP 2019-180966 A 2019.10.24

10

20

類に応じて発光色や点滅時間等を適宜調整してもよく、より解り易い通知が可能となる。
【００７５】
　また、挿入部４２を体内に挿入する際の時間を計測する時間計測部を設け、挿入部４２
の挿入速度（速度計で測定してもよいし、平均的な挿入速度を用いてもよい）や挿入時間
、撮像画像に基づいて、例えば、大腸内視鏡であれば、肛門縁からの距離を算出し、表示
部２２に表示してもよい。また、撮像画像上から病変が消失して、表示部２２等に病変の
画像等を表示するときに、病変の肛門縁からの距離を表示するようにすれば、何センチ戻
せば病変を撮影できるかなどを、医師がより容易かつより正確に判断することができ、病
変の観察支援の性能をより向上させることができる。
【００７６】
　また、上記第１の実施形態では、病変が消失したときにアラーム通知を行い、第２の実
施形態では、病変が検出されてから僅かな時間の経過後にアラーム通知を行っているが、
これに限定されるものではない。使用目的等に応じて、病変が消失したときと、病変が検
出されてから僅かな時間が経過したときの、双方でアラーム通知を行う構成としてもよく
、医師の注意をより強く引くことができる。
【符号の説明】
【００７７】
１７　記憶部（出力先）　　２０　情報処理部　　２１　入力部
２２　表示部（出力先）　　２３　音出力部　　２４　振動部（振動体）
３１　画像情報取得部　　　３２　病変情報取得部　　３４　病変消失判定部（判定部）
３５　通知部　　３６　病変情報出力部　　４０　内視鏡装置（内視鏡）
１００　内視鏡観察支援装置

【図１】 【図２】
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