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(57)【要約】　　　（修正有）
【課題】主な操作、制御機構がハンドル３箇所に備えら
れて、医療手術において使用する利便をはかり、産業上
の利用価値を高める携帯型内視鏡医療プラットフォーム
を提供する。
【解決手段】携帯型内視鏡医療プラットフォームは、レ
ンズ部１、管部２、ハンドル３、及び携帯型本体４を有
する。レンズ部１は管部２の前端内部に備えられ、光源
１１、画像センサ１２、及び画像信号処理器１３等の機
構を有する。管部２の別の一端はハンドル３に接続され
、ハンドルの外部には複数のボタン３２が備えられる。
ボタン３２は中央処理装置３１に接続され、レンズ部１
の撮影動作や光源１１の照明を操作、制御する。携帯型
本体４は、ハンドルの中央処理装置３１に接続される。
【選択図】図２
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【実用新案登録請求の範囲】
【請求項１】
　レンズ部、管部、ハンドル、及び携帯型本体を有する携帯型内視鏡医療プラットフォー
ムであって、
　前記レンズ部は前記管部の前端内部に備え、前記レンズ部は少なくとも光源、画像セン
サ、及び画像信号処理器を有し、前記光源と前記画像信号処理器は電線によって前記管部
内部から後端方向に延長され、さらに前記ハンドル内部の中央処理装置まで延長し接続さ
れ、
　前記管部の後端は前記ハンドルに接続され、
　前記ハンドルの外部には複数のボタンが備えられ、各前記ボタンは、前記中央処理装置
の光源制御機構、撮影制御機構それぞれに電気的に接続され、前記光源の照明や前記レン
ズ部の撮影動作を操作、制御するのに用いられ、
　前記携帯型本体は前記ハンドルの一端に接続され、電線を使って前記中央処理装置に接
続され、前記携帯型本体はモニタを有し、前端から送信されてきた映像信号を直接読み取
ることを特徴とする携帯型内視鏡医療プラットフォーム。
【請求項２】
　レンズ部、管部、ハンドル、及び携帯型本体を有する携帯型内視鏡医療プラットフォー
ムであって、
　前記レンズ部は前記管部の前端内部に備え、前記レンズ部は少なくとも光源、画像セン
サ、及び画像信号処理器を有し、前記光源と前記画像信号処理器は電線によって前記管部
内部から後端方向に延長され、さらに前記ハンドル内部まで延長し接続され、
　前記管部の後端は前記ハンドルに接続され、
　前記ハンドルの外部には複数のボタンが備えられ、もう一つの中央処理装置は前記ハン
ドルの外部後端に備えられて独立した小メインボードを形成しており、前記レンズ部の前
記光源と前記画像信号処理器に接続された電線は、前記ハンドル内部まで延長された後、
前記ボタンの接続線と共に後ろに向かい前記ハンドルに貫通され、万用型コネクタと前記
小メインボードの前記中央処理装置とは電気的に接続されており、
　前記携帯型本体は前記小メインボードのもう一端に接続され、電線を使って前記中央処
理装置に接続され、前記携帯型本体はモニタを有し、前端から送信されてきた映像信号を
直接読み取ることを特徴とする携帯型内視鏡医療プラットフォーム。
【請求項３】
　前記中央処理装置は光源制御機構と撮影制御機構を有することを特徴とする請求項１或
いは２に記載の携帯型内視鏡医療プラットフォーム。
【請求項４】
　前記携帯型本体の内部にはデータメモリが備えられ、手術中に取得した全データを同時
に保存することを特徴とする請求項１或いは２に記載の携帯型内視鏡医療プラットフォー
ム。
【請求項５】
　前記光源は、異なる波長を放出する複数の発光ダイオードによって構成されることを特
徴とする請求項１或いは２に記載の携帯型内視鏡医療プラットフォーム。
【考案の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本考案は携帯型内視鏡医療プラットフォームを提供する。
【背景技術】
【０００２】
　初期段階における従来の内視鏡は主に、本体システムと管部を有する。管部の前端内部
にはレンズモジュールが備えられ、制御機構の大部分は本体システム上に設置されている
故、本体システムの全体体積は非常に大きい。また、本体には通常、複数の独立した機体
が備えられおり、機体それぞれが内視鏡の異なる機能を制御している。よって、従来の構
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造には、機動性がなく、医療者が医療手術を行う際の便利性に欠けるものである。
【０００３】
　本考案の申請者は、かつて特許文献１を提出している。それは主に、従来の画像信号の
伝送品質を改善した申請案であったが、医療手術の効率及び敏捷性については依然として
問題が残されたままであった。現有の設備、各機構の部材の接続すべてが特定仕様の組み
合わせであり、通用性に欠けるため、固定コストが高額となり、経済上の競争力に欠けて
いた。また、繰り返し使用するため、消毒滅菌が不完全であると再使用時の感染リスクが
あり、改善すべき点が非常に多かった。図１は、米国・テキサスインスツルメンツ社によ
って提出された従来の内視鏡システムに対する応用方法である。それは主に、特定の駆動
器を用いて充分な光源を取得することで、撮影モジュールに更に明晰な画像を取得させ、
並びに、画像センサの取付け位置及び管の長さに応じて、信号を伝送する低干渉駆動器及
び使用する電源供給技術をさらに加えるか否かを決め、最後に画像の出力、変換、及び拡
大等の分析処理技術について開示したものである。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００４】
【特許文献１】台湾特許第１０３１４１２８２号明細書
【考案の概要】
【考案が解決しようとする課題】
【０００５】
　しかしながら、先に提出した特許文献１及び前述した従来技術は、取得する画像品質の
技術的な改善方法ではあるが、使用者が実際に操作する際の利便性には長所は見られなか
った。そこで、本考案者は、前述技術を前提とする基礎の上に改善を加え、予期する効果
を有する前代未聞の新規製品を提供する。
【課題を解決するための手段】
【０００６】
　本考案の携帯型内視鏡医療プラットフォームは、レンズ部、管部、ハンドル、及び携帯
型本体を有する。レンズ部は管部の前端内部に備えられ、中央処理装置に接続される光源
、画像センサ、及び画像信号処理器等の機構を有する。管部の別の一端はハンドルに接続
され、ハンドルの外部には複数のボタンが備えられ、各ボタンは、中央処理装置の光源制
御機構、撮影制御機構それぞれに接続され、光源の照明やレンズ部の撮影動作をそれぞれ
操作、制御するのに用いられる。携帯型本体は、ハンドル内の中央処理装置に接続される
。主な操作、制御機構はハンドル箇所に備えられているため、医療者が手術過程において
使用、監視する利便をはかる。
【考案の効果】
【０００７】
　本考案の一実施例による内視鏡は、医療者に利便性、敏捷性を有する操作方法を提供す
るものであり、医療技術及び品質を高め、進歩性を備えた考案である。しかも、中央処理
装置を分離して設置する構造は、携帯型本体を組み合わせることにより、内視鏡を移動さ
せて使用することが可能となり、状況に応じた救助に高い利便性を発揮する。また、中央
処理装置以下のハンドル、管部等の部材を使い捨てにし、簡単に取り替えて使用すること
により、二次使用での感染リスクを完全に防ぎ、最良の実用価値を獲得できる。前述は、
本考案の特定の一実施形態を示したものであるが、本考案に開示された内容に簡単な修飾
や改善を加えたものは全て、本考案の実用新案登録請求の範囲に含まれるものとする。
【図面の簡単な説明】
【０００８】
【図１】従来の内視鏡システムのブロック図である。
【図２】本考案の一実施例による携帯型内視鏡医療プラットフォームの構造を示す図（１
）である。
【図３】本考案の一実施例による携帯型内視鏡医療プラットフォームの構造を示す図（２
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）である。
【考案を実施するための形態】
【０００９】
　［実施例１］
　本考案の携帯型内視鏡医療プラットフォームは、図２に示すとおり、主に、レンズ部１
、管部２、ハンドル３、及び携帯型本体４を有する。レンズ部１は管部２の前端内部に設
けられ、管部２の後端はハンドル３に接続され、携帯型本体４はハンドル３のもう一端に
接続される。レンズ部１は少なくとも光源１１、画像センサ１２、及び画像信号処理器１
３を有する。光源１１と画像信号処理器１３は電線により管部２内部から後端方向に延長
され、さらに延長されてハンドル３内部の中央処理装置３１に接続される。ハンドル３の
外部には複数のボタン３２が備えられており、各ボタン３２は中央処理装置３１の光源制
御機構３１１、撮影制御機構３１２それぞれに電気的に接続され、光源１１の照明やレン
ズ部１の撮影動作を制御、操作するのに用いられる。携帯型本体４はハンドル３内の中央
処理装置３１に電線により接続され、別の上部にモニタ４１を備え、前端から送信されて
きた映像信号を使用者が直接読みとれるようにする。また、その内部には、データメモリ
４２を備え、手術中に取得された全データを同時に保存する。
【００１０】
　実施形態において、本考案の光源１１は複数の発光ダイオードによって構成され、異な
る波長を放出する発光ダイオードが組み合わせられている。ハンドル３上のいずれか一つ
のボタンによって発光ダイオードの光源の開閉や光源の選択が制御され、画像信号処理器
１３の撮影動作は、別のいずれか一つのボタンによって、中央処理装置３１を介して制御
されている。これにより、医療者は、非常に気軽にハンドル３を片手に握って正確に手術
を行うことができ、携帯型本体４上のモニタ４１で即時に病人の中の状況が見られ、その
動作の操作を助けることができるため、効率及び医療品質を高められる。
【００１１】
　図３は、本考案のもう一つの実施形態である。中央処理装置３１はハンドル３の外部後
端に備えられ、独立した小メインボード５を形成する。また、レンズ部１の光源１１と画
像信号処理器１３に接続する電線をハンドル３の内部まで延長させた後、ボタン３２の接
続線と一緒に後ろに向かいハンドル３に貫通させる。並びに、万用型コネクタ５１と小メ
インボード５内部の中央処理装置３１とを電気的に接続させる故、前述したように、レン
ズ部１動作の操作及び制御を便利に行うことができる。以上の構成要素の設置により、本
考案は、ハンドル３、管部２、レンズ部１を簡単に小メインボード５と分離することがで
きるため、人体に進入する部材を取り外して消毒滅菌が行えるほか、設計の低コストを考
慮すると、取り外す構成要素を直接廃棄し、使い捨て物品とすることも可能であり、完全
に二次感染を防ぐ効果を実現できる。
【００１２】
　また、安全に監視する目的を高めるため、本考案の一実施例による画像信号処理器１３
は、図２に示すような、テレビ６を直接接続する映像出力端をさらに追加設置してもよい
。取得した映像を出力してテレビ６に表示させることで、その他の監視スタッフも同時に
観察し、手術を行う医療者をサポートでき、効果増強という目的を実現する。
【符号の説明】
【００１３】
　１　レンズ部
１１　光源
１２　画像センサ
１３　画像信号処理器
２　管部
３　ハンドル
３１　中央処理装置
３１１　光源制御機構
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３１２　撮影制御機構
３２　ボタン
４　携帯型本体
４１　モニタ
４２　データメモリ
５　小メインボード
５１　万用型コネクタ
６　テレビ

【図１】 【図２】
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