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(57)【要約】
【課題】外部商用電源との間の絶縁を維持したままで、
外部商用電源から電源供給される外部デバイスとの直接
接続が可能になり、その外部デバイスとの間で直接のデ
ータの送受が可能になる医療装置を提供する。
【解決手段】外部商用電源からの電源供給により駆動可
能な医療装置は、外部商用電源と接続され、外部商用電
源と絶縁されていない第１回路と、第１回路から電源供
給され、第１回路と絶縁されている第２回路と、第２回
路内に設けられ、第１回路からの電源供給により医療装
置の動作を制御する第１制御部と、第１回路と絶縁され
ていると共に第２回路とアイソレーション部を介して絶
縁されている第３回路と、第３回路内に設けられ、少な
くとも１つの外部デバイスと接続される接続部と、第３
回路内に設けられ、第３回路外からの電源供給により、
接続部に接続された外部デバイスの動作を制御する第２
制御部と、を備える。
【選択図】図１
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　外部商用電源から電源供給されることで駆動可能な医療装置であって、
　前記外部商用電源と接続され、前記外部商用電源と絶縁されていない第１回路と、
　前記第１回路から電源供給され、前記第１回路と絶縁されている第２回路と、
　前記第２回路内に設けられ、前記第１回路から電源供給されることで前記医療装置の動
作を制御する第１制御部と、
　前記第１回路と絶縁されていると共に前記第２回路とアイソレーション部を介して絶縁
されている第３回路と、
　前記第３回路内に設けられ、少なくとも１つの外部デバイスと接続される接続部と、
　前記第３回路内に設けられ、前記第３回路外から電源供給されることで、前記接続部に
接続された前記外部デバイスの動作を制御する第２制御部と、
　を備えることを特徴とする医療装置。
【請求項２】
　前記第３回路は、前記第１回路、前記第２回路、及び前記接続部に接続された前記外部
デバイスの何れか１つから電源供給されることを特徴とする請求項１記載の医療装置。
【請求項３】
　前記第３回路の電源供給元を、前記第１回路、前記第２回路、及び前記接続部に接続さ
れた前記外部デバイスの何れか１つに切り替える電源切替部と、
　前記第１回路又は前記第２回路から前記第３回路への電源供給状態を監視する電源監視
部と、を更に備え、
　前記電源切替部は、前記第１回路又は前記第２回路から前記第３回路への電源供給が切
断されたと前記電源監視部により判定された場合に、前記第３回路の電源供給元を、前記
接続部に接続された前記外部デバイスに切り替えることを特徴とする請求項１記載の医療
装置。
【請求項４】
　前記第３回路内に設けられ、前記第１制御部から送信されたデータを格納する記憶部を
更に備え、
　前記第２制御部は、前記第１制御部との通信が切断された場合に、前記記憶部に格納さ
れた前記データを前記外部デバイスへ送信することを特徴とする請求項１記載の医療装置
。
【請求項５】
　前記医療装置は、内視鏡プロセッサであり、
　前記外部デバイスは、非医療装置である、
　ことを特徴とする請求項１記載の医療装置。
 
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、病院等の医療機関で使用される医療装置に関する。
【背景技術】
【０００２】
　従来、病院等の医療機関で実施される医療検査等では、患者の検査データ等を取得する
医療装置が使用されている。例えば、内視鏡検査では、患者の内視鏡画像（動画や静止画
）等を取得する内視鏡プロセッサ（内視鏡用プロセッサ、内視鏡装置、又は内視鏡画像処
理装置とも言う）が使用されている。
【０００３】
　このような医療装置では、医療装置に関する安全規格等に準拠するために、人体に触れ
る可能性を有する部分と外部商用電源との間の絶縁等が必要とされている。そのため、医
療装置では、当該医療装置から電源供給される外部デバイス（外部機器とも言う）との直
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接接続は想定されているものの、外部商用電源から電源供給される外部デバイスとの直接
接続は想定されていない。従って、前者の外部デバイスの一例である大容量メモリやポー
タブルメモリ等との直接接続はできても、後者の外部デバイスの一例であるＰＣ（Person
al Computer）等との直接接続はできなかった。
【０００４】
　このような事情から、例えば、医療装置で取得された検査データをＰＣで閲覧するため
に、その検査データを医療装置からＰＣへ移動させる場合には、その移動が、ポータブル
メモリ等の可搬型記録媒体を介して行われている。この場合は、まず、可搬型記録媒体が
医療装置に接続され、当該医療装置が可搬型記録媒体に検査データを書き込む。そして、
医療装置から可搬型記録媒体が取り外されてＰＣに接続され、当該ＰＣが可搬型記録媒体
から検査データを読み出す。これにより、医療装置では外部商用電源との間の絶縁が維持
されたまま、医療装置からＰＣへの検査データの移動が可能になる。
【０００５】
　なお、外部デバイスが接続される医療装置の一例として、ＰＣカード等が接続される内
視鏡装置が知られている（例えば特許文献１及び２参照）。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００６】
【特許文献１】特開２００７－１１１３５８号公報
【特許文献２】特開２００４－１３５９６８号公報
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００７】
　上述のように、医療装置で取得された検査データを、可搬型記録媒体を介してＰＣへ移
動させる場合には、その検査データの移動に手間がかかり、相応の時間を要する、という
問題があった。
【０００８】
　本発明は、上記実状に鑑み、外部商用電源との間の絶縁を維持したままで、外部商用電
源から電源供給される外部デバイスとの直接接続が可能になり、その外部デバイスとの間
で直接のデータの送受が可能になる医療装置を提供することを目的とする。
【課題を解決するための手段】
【０００９】
　本発明の第１の態様は、外部商用電源から電源供給されることで駆動可能な医療装置で
あって、前記外部商用電源と接続され、前記外部商用電源と絶縁されていない第１回路と
、前記第１回路から電源供給され、前記第１回路と絶縁されている第２回路と、前記第２
回路内に設けられ、前記第１回路から電源供給されることで前記医療装置の動作を制御す
る第１制御部と、前記第１回路と絶縁されていると共に前記第２回路とアイソレーション
部を介して絶縁されている第３回路と、前記第３回路内に設けられ、少なくとも１つの外
部デバイスと接続される接続部と、前記第３回路内に設けられ、前記第３回路外から電源
供給されることで、前記接続部に接続された前記外部デバイスの動作を制御する第２制御
部と、を備える医療装置を提供する。
【００１０】
　本発明の第２の態様は、第１の態様において、前記第３回路は、前記第１回路、前記第
２回路、及び前記接続部に接続された前記外部デバイスの何れか１つから電源供給される
、医療装置を提供する。
【００１１】
　本発明の第３の態様は、第１の態様において、前記第３回路の電源供給元を、前記第１
回路、前記第２回路、及び前記接続部に接続された前記外部デバイスの何れか１つに切り
替える電源切替部と、前記第１回路又は前記第２回路から前記第３回路への電源供給状態
を監視する電源監視部と、を更に備え、前記電源切替部は、前記第１回路又は前記第２回
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路から前記第３回路への電源供給が切断されたと前記電源監視部により判定された場合に
、前記第３回路の電源供給元を、前記接続部に接続された前記外部デバイスに切り替える
、医療装置を提供する。
【００１２】
　本発明の第４の態様は、第１の態様において、前記第３回路内に設けられ、前記第１制
御部から送信されたデータを格納する記憶部を更に備え、前記第２制御部は、前記第１制
御部との通信が切断された場合に、前記記憶部に格納された前記データを前記外部デバイ
スへ送信する、医療装置を提供する。
【００１３】
　本発明の第５の態様は、第１の態様において、前記医療装置は、内視鏡プロセッサであ
り、前記外部デバイスは、非医療装置である、医療装置を提供する。
【発明の効果】
【００１４】
　本発明によれば、医療装置において、外部商用電源との間の絶縁を維持したままで、外
部商用電源から電源供給される外部デバイスとの直接接続が可能になり、その外部デバイ
スとの間で直接のデータの送受が可能になる、という効果を奏する。
【図面の簡単な説明】
【００１５】
【図１】第１の実施形態に係る医療装置である内視鏡プロセッサの構成例を示す図である
。
【図２】第２の実施形態に係る医療装置である内視鏡プロセッサの構成例を示す図である
。
【図３】第２の実施形態の変形例に係る内視鏡プロセッサの構成例を示す図である。
【図４】第３の実施形態に係る医療装置である内視鏡プロセッサの構成例を示す図である
。
【図５】第３の実施形態の変形例に係る内視鏡プロセッサの構成例を示す図である。
【図６】第４の実施形態に係る医療装置である内視鏡プロセッサを含む内視鏡システムの
構成例を示す図である。
【図７】第５の実施形態に係る医療装置である内視鏡プロセッサを含む複数の装置が搭載
されたトロリーの一例を模式的に示す図である。
【図８】複数の装置のうちの一つとトロリーとの接続関係の一例を示す図である。
【発明を実施するための形態】
【００１６】
　以下、図面を参照しながら、本発明の実施の形態について説明する。
＜第１の実施形態＞
　図１は、本発明の第１の実施形態に係る医療装置である内視鏡プロセッサの構成例を示
す図である。なお、この内視鏡プロセッサは、例えば、病院等の医療機関で実施される内
視鏡検査で使用されるものであり、内視鏡により取得された画像信号に応じた内視鏡画像
（動画や静止画）の表示や記録等を行う装置である。
【００１７】
　図１に示したように、内視鏡プロセッサ１００は、電源スイッチ１０１、電源回路１０
２、患者回路１０３、メインプロセッサ１０４、及び絶縁部１０５を含む。
　電源スイッチ１０１は、ユーザの操作に応じて、内視鏡プロセッサ１００の電源をオン
又はオフさせる信号を、電源回路１０２の後述する供給遮断回路１１３へ出力する。
【００１８】
　電源回路１０２は、電源インレット１１１、１次共通回路１１２、供給遮断回路１１３
、ＡＣ（Alternating Current）－ＤＣ（Direct Current）変換回路１１４、絶縁トラン
ス１１５、２次電源回路１１６、及びＡＣ－ＤＣ変換回路１１７を含む。但し、ＡＣ－Ｄ
Ｃ変換回路１１７は、絶縁部１０５と共有される。
【００１９】
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　電源インレット１１１は、例えば電源プラグであり、外部商用ＡＣ電源に接続される。
　１次共通回路１１２は、ヒューズやノイズフィルタ等を含み、外部商用ＡＣ電源に接続
された電源インレット１１１を介して入力される商用ＡＣに対し、短絡電流の遮断やノイ
ズ除去等を行う。
【００２０】
　供給遮断回路１１３は、電源スイッチ１０１の出力信号に応じて、１次共通回路１１２
とＡＣ－ＤＣ変換回路１１４との間を接続又は遮断（切断）する。より詳しくは、電源ス
イッチ１０１の出力信号が、内視鏡プロセッサ１００の電源をオンさせる信号である場合
には、１次共通回路１１２とＡＣ－ＤＣ変換回路１１４との間を接続する。一方、電源ス
イッチ１０１の出力信号が、内視鏡プロセッサ１００の電源をオフさせる信号である場合
には、１次共通回路１１２とＡＣ－ＤＣ変換回路１１４との間を遮断する。
【００２１】
　ＡＣ－ＤＣ変換回路１１４は、１次共通回路１１２とＡＣ－ＤＣ変換回路１１４との間
が供給遮断回路１１３により接続されている場合に、１次共通回路１１２の出力であるＡ
ＣをＤＣに変換する。
【００２２】
　絶縁トランス１１５は、ＡＣ－ＤＣ変換回路１１４と、患者回路１０３及び２次電源回
路１１６との間を絶縁したままで、ＡＣ－ＤＣ変換回路１１４の出力であるＤＣを、患者
回路１０３及び２次電源回路１１６へ伝送する。
【００２３】
　２次電源回路１１６は、絶縁トランス１１５により伝送されたＤＣを用いて、患者回路
１０３を除く各部（メインプロセッサ１０４や絶縁部１０５等）への電源供給を行う。
　ＡＣ－ＤＣ変換回路１１７は、１次共通回路１１２の出力であるＡＣをＤＣに変換する
。なお、ＡＣ－ＤＣ変換回路１１７は、絶縁型のＡＣ－ＤＣ変換回路であり、これにより
、ＡＣ－ＤＣ変換回路１１７の入力側と出力側は絶縁される。
【００２４】
　患者回路１０３は、患者の人体に触れる可能性を有するユニットに備えられた回路であ
り、例えば、患者の体腔内に挿入される内視鏡に備えられた回路である。患者回路１０３
は、絶縁トランス１１５により伝送されたＤＣが入力されることにより（絶縁トランス１
１５からの電源供給により）駆動する。
【００２５】
　メインプロセッサ１０４は、内視鏡プロセッサ１００の全体動作を制御する。例えば、
メインプロセッサ１０４は、内視鏡により取得された画像信号に応じた内視鏡画像（動画
や静止画）の表示や記録等を制御する。また、例えば、メインプロセッサ１０４は、後述
するＦＰＧＡ（Field-Programmable Gate Array）１２４を介して、データ転送や外部機
器の制御等も行う。
【００２６】
　絶縁部１０５は、内視鏡プロセッサ１００の他の回路と絶縁されており、ＡＣ－ＤＣ変
換回路１１７、電源回路１２１、アイソレーション部１２２、アイソレーション部１２３
、ＦＰＧＡ１２４、ＵＳＢ（Universal Serial Bus）用ＩＦ（interface）１２５、ＵＳ
Ｂ用ＩＦ１２６、Ｅｔｈｅｒｎｅｔ用ＩＦ１２７、ＦｌｅｘＲａｙ用ＩＦ１２８、及びＲ
Ｓ２３２Ｃ用ＩＦ１２９を含む。
【００２７】
　電源回路１２１は、絶縁部１０５の電源供給元を、２次電源回路１１６、ＡＣ－ＤＣ変
換回路１１７、及びＵＳＢ用ＩＦ１２５に接続されているＰＣ１０の何れか１つに切り替
え、その電源供給元から絶縁部１０５の各部への電源供給を行う。また、電源回路１２１
は、アイソレーション部１２２を介して入力される２次電源回路１１６の出力（２次電源
回路１１６からの電源供給）、又は、ＡＣ－ＤＣ変換回路１１７の出力（ＡＣ－ＤＣ変換
回路１１７からの電源供給）を監視する。例えば、電源回路１２１は、その監視により、
２次電源回路１１６からの電源供給、又は、ＡＣ－ＤＣ変換回路１１７からの電源供給が
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切断されたと判定した場合に、絶縁部１０５の電源供給元を、ＵＳＢ用ＩＦ１２５に接続
されているＰＣ１０に切り替えて、絶縁部１０５の各部への電源供給を行う。なお、電源
回路１２１による監視は、例えば、電源監視ＩＣ（Integrated Circuit）等を用いて行わ
れ、その電源監視ＩＣの出力であるステート信号に応じて、絶縁部１０５の電源供給元の
切り替えが行われる。
【００２８】
　アイソレーション部１２２は、２次電源回路１１６と電源回路１２１との間を絶縁した
ままで、２次電源回路１１６の出力を電源回路１２１へ伝送する。なお、アイソレーショ
ン部１２２は、例えば絶縁トランスである。
【００２９】
　アイソレーション部１２３は、メインプロセッサ１０４とＦＰＧＡ１２４との間を絶縁
したままで、メインプロセッサ１０４とＦＰＧＡ１２４との間の信号伝送（データ伝送）
を行う。なお、アイソレーション部１２３は、例えば、光ケーブル、絶縁スロット（コネ
クタ部が絶縁されたスロット）、又はフォトカプラ等である。
【００３０】
　ＦＰＧＡ１２４は、メインプロセッサ１０４の制御の下に、各種制御を行う。また、Ｆ
ＰＧＡ１２４は、２次電源回路１１６から絶縁部１０５への電源供給が切断されたと電源
回路１２１により判定された場合に、メインプロセッサ１０４に代わって、各種の制御を
行う。なお、２次電源回路１１６から絶縁部１０５への電源供給が切断された場合は、２
次電源回路１１６からメインプロセッサ１０４への電源供給が切断された場合でもある。
この場合は、メインプロセッサ１０４への電源供給が切断されることに伴い、アイソレー
ション部１２３を介したメインプロセッサ１０４とＦＰＧＡ１２４との間の通信も切断さ
れることになる。
【００３１】
　なお、アイソレーション部１２３を介してメインプロセッサ１０４とＦＰＧＡ１２４と
の間で行われる通信は、高速に行われる。この場合、その高速通信は、例えば、ＰＣＩ－
Ｅ（PCI Express）やＳＲＩＯ（Serial RapidIO）等の高速シリアル通信、又はパラレル
通信等によって実現される。
【００３２】
　ＵＳＢ用ＩＦ１２５は、ペリフェラルタイプのＵＳＢ用ＩＦであって、ＵＳＢ規格に準
拠した方式で、ＰＣ１０と接続され、そのＰＣ１０と通信を行う。また、ＵＳＢ用ＩＦ１
２５は、所謂バスパワーとしてＰＣ１０から供給される電源（電力）を、電源回路１２１
へ伝送する。なお、ＵＳＢ用ＩＦ１２５にＰＣ１０が接続された場合、内視鏡プロセッサ
１００はプリフェラル側となり、ＰＣ１０はホスト側となる。ＰＣ１０は、外部商用ＡＣ
電源から電源供給されている。
【００３３】
　ＵＳＢ用ＩＦ１２６は、ホストタイプのＵＳＢ用ＩＦであって、ＵＳＢ規格に準拠した
方式で、大容量メモリ２０と接続され、その大容量メモリ２０と通信を行う。なお、ＵＳ
Ｂ用ＩＦ１２６に大容量メモリ２０が接続された場合、内視鏡プロセッサ１００はホスト
側となり、大容量メモリ２０はプリフェラル側となる。大容量メモリ２０は、例えば、Ｕ
ＳＢメモリ等のポータブルメモリや、ハードディスク装置等の記録装置である。
【００３４】
　Ｅｔｈｅｒｎｅｔ用ＩＦ１２７は、Ｅｔｈｅｒｎｅｔ規格に準拠した方式で、外部機器
（本実施形態では院内サーバー３０とする）と接続され、その院内サーバー３０と通信を
行う。
【００３５】
　ＦｌｅｘＲａｙ用ＩＦ１２８は、ＦｌｅｘＲａｙ規格に準拠した方式で、外部機器４０
と接続され、その外部機器４０と通信を行う。
　ＲＳ２３２Ｃ用ＩＦ１２９は、ＲＳ２３２Ｃ規格に準拠した方式で、外部機器５０と接
続され、その外部機器５０と通信を行う。
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【００３６】
　なお、図１に示した構成において、ＦＰＧＡ１２４はＣＰＵ（Central Processing Uni
t）に置き換えられても良い。また、ＰＣ１０はＷＳ（WorkStation）に置き換えられても
良い。
【００３７】
　また、図１に示した構成において、内視鏡プロセッサ１００は、外部商用電源から電源
供給されることで駆動可能な医療装置の一例である。電源インレット１１１、１次共通回
路１１２、供給遮断回路１１３、及びＡＣ－ＤＣ変換回路１１４からなる回路は、外部商
用電源と接続され、その外部商用電源と絶縁されていない第１回路の一例である。絶縁ト
ランス１１５、２次電源回路１１６、患者回路１０３、メインプロセッサ１０４からなる
回路は、第１回路から電源供給され、その第１回路と絶縁されている第２回路の一例であ
る。メインプロセッサ１０４は、第２回路内に設けられ、第１回路から電源供給されるこ
とで医療装置の動作を制御する第１制御部の一例である。絶縁部１０５は、第１回路と絶
縁されていると共に第２回路とアイソレーション部を介して絶縁されている第３回路の一
例である。ＵＳＢ用ＩＦ１２６、Ｅｔｈｅｒｎｅｔ用ＩＦ１２７、ＦｌｅｘＲａｙ用ＩＦ
１２８、又はＲＳ２３２Ｃ用ＩＦ１２９は、第３回路内に設けられ、少なくとも１つの外
部デバイスと接続される接続部の一例である。ＦＰＧＡ１２４は、第３回路内に設けられ
、第３回路外から電源供給されることで、接続部に接続された外部デバイスの動作を制御
する第２制御部の一例である。ＰＣ１０、大容量メモリ２０、院内サーバー３０、外部機
器４０、及び外部機器５０は、非医療装置の一例である。
【００３８】
　このような構成の内視鏡プロセッサ１００では、電源インレット１１１が外部商用ＡＣ
電源に接続された状態のときにユーザが電源スイッチ１０１のオン操作を行うと、ＡＣ－
ＤＣ変換回路１１４と１次共通回路１１２との間が供給遮断回路１１３により接続され、
内視鏡プロセッサ１００の各部への電源供給が行われる。このとき、絶縁部１０５では、
絶縁部１０５の電源供給元が電源回路１２１により２次電源回路１１６に切り替えられ、
絶縁部１０５への電源供給が２次電源回路１１６から行われる。また、２次電源回路１１
６から絶縁部１０５への電源供給の監視が電源回路１２１により行われる。
【００３９】
　そして、メインプロセッサ１０４の制御の下に、ＦＰＧＡ１２４を介して、次のような
処理が行われる。例えば、内視鏡により取得された画像信号に応じた動画データ等のデー
タを大容量メモリ２０に転送（記録）する処理や、大容量メモリ２０に記録されたデータ
をＰＣ１０に転送（記録）する処理や、ＵＳＢ用ＩＦ１２６、Ｅｔｈｅｒｎｅｔ用ＩＦ１
２７、ＦｌｅｘＲａｙ用ＩＦ１２８、又はＲＳ２３２Ｃ用ＩＦ１２９に接続された外部機
器を制御する処理等が行われる。なお、大容量メモリ２０にデータを転送する処理では、
そのデータがメインプロセッサ１０４から、アイソレーション部１２３、ＦＰＧＡ１２４
、及びＵＳＢ用ＩＦ１２６を介して、大容量メモリ２０に転送される。また、大容量メモ
リ２０からＰＣ１０にデータを転送する処理では、そのデータが、大容量メモリ２０から
、ＵＳＢ用ＩＦ１２６、ＦＰＧＡ１２４、及びＵＳＢ用ＩＦ１２５を介して、ＰＣ１０に
転送される。
【００４０】
　例えば、このような処理の途中において、ユーザが誤って電源スイッチ１０１のオフ操
作を行ってしまったとする。例えば、処理が動画データの転送処理である場合には、その
動画データのビットレートがＧｂｐｓ（Gigabits Per Second）を超えることが予想され
、その転送処理が終了する前に、ユーザが誤って電源スイッチ１０１のオフ操作を行って
しまう場合がある。
【００４１】
　このような場合は、ＡＣ－ＤＣ変換回路１１４と１次共通回路１１２との間が供給遮断
回路１１３により遮断（切断）され、これに応じて、２次電源回路１１６からメインプロ
セッサ１０４及び絶縁部１０５への電源供給が切断される。このとき、絶縁部１０５では
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、２次電源回路１１６から絶縁部１０５への電源供給が切断されたと電源回路１２１によ
り判定され、絶縁部１０５の電源供給元が電源回路１２１によりＵＳＢ用ＩＦ１２５に接
続されているＰＣ１０に切り替えられる。このように、内視鏡プロセッサ１００では、電
源スイッチ１０１のオフ操作に応じて、絶縁部１０５を除く各部（メインプロセッサ１０
４等）への電源供給は切断されるものの、絶縁部１０５の各部（ＦＰＧＡ１２４等）への
電源供給は継続される。そして、途中であった処理は、電源供給が切断されたメインプロ
セッサ１０４に代わって、電源供給が継続されているＦＰＧＡ１２４に引き継がれ、以降
の処理はＦＰＧＡ１２４の制御の下に行われる。例えば、途中であった処理が、内視鏡に
より取得された画像信号に応じた動画データを大容量メモリ２０に転送する処理であった
場合には、メインプロセッサ１０４への電源供給の切断により転送が中断された部分まで
の動画データのファイルクローズ処理がＦＰＧＡ１２４によって行われる。
【００４２】
　以上のように、本実施形態によれば、メインプロセッサ１０４がＦＰＧＡ１２４を介し
て処理を行っている途中にユーザが誤って電源スイッチ１０１のオフ操作を行ったとして
も、絶縁部１０５の各部への電源供給は継続され、途中までの処理がメインプロセッサ１
０４に代わってＦＰＧＡ１２４に引き継がれる。従って、その処理が、例えば、大容量メ
モリ２０への動画データの転送処理や、大容量メモリ２０からＰＣ１０への動画データの
転送処理である場合には、動画データを破損させることなく、動画データの一部又は全部
の転送が可能になる。また、その処理が、例えば、ＵＳＢ用ＩＦ１２６、Ｅｔｈｅｒｎｅ
ｔ用ＩＦ１２７、ＦｌｅｘＲａｙ用ＩＦ１２８、又はＲＳ２３２Ｃ用ＩＦ１２９に接続さ
れた外部機器を制御する処理であった場合には、その処理が中断されることなく、その処
理の継続が可能になる。
【００４３】
　また、本実施形態によれば、内視鏡プロセッサ１００は、ＡＣ－ＤＣ変換回路１１７、
アイソレーション部１２２、及びアイソレーション部１２３により、外部商用ＡＣ電源と
の間の絶縁を維持したままで、外部商用ＡＣ電源から電源供給されるＰＣ１０との直接接
続が可能になり、そのＰＣ１０との間で直接のデータの送受が可能になる。
【００４４】
　なお、本実施形態においては、次のような変形が可能である。
　例えば、ユーザが電源スイッチ１０１のオン操作を行ったときに、絶縁部１０５では、
絶縁部１０５の電源供給元が電源回路１２１によりＡＣ－ＤＣ変換回路１１７に切り替え
られると共に、ＡＣ－ＤＣ変換回路１１７から絶縁部１０５への電源供給の監視が電源回
路１２１により行われるようにしてもよい。そして、例えば、電源インレット１１１と外
部商用ＡＣ電源との接続が切断された場合には、ＡＣ－ＤＣ変換回路１１７から絶縁部１
０５への電源供給が切断されたと電源回路１２１により判定され、絶縁部１０５の電源供
給元が電源回路１２１によりＵＳＢ用ＩＦ１２５に接続されているＰＣ１０に切り替えら
れるようにしてもよい。
【００４５】
　また、例えば、内視鏡プロセッサ１００は、絶縁部１０５への電源供給をオン又はオフ
させるためのスイッチを更に備えるようにしてもよい。これにより、機器の移動やメンテ
ナンスの際等に必要に応じて、絶縁部１０５への電源供給をオフさせることができる。
【００４６】
　また、例えば、内視鏡プロセッサ１００において、絶縁部１０５は、後述の図３に示す
アイソレーション部２１２及び内部メモリ２１３を更に含むようにしてもよい。この場合
、そのアイソレーション部２１２及び内部メモリ２１３が使用されて行われる処理は、図
３を用いて後述する処理と同様となる。
【００４７】
　また、例えば、２次電源回路１１６から絶縁部１０５への電源供給が切断されたと電源
回路１２１により判定された場合に、絶縁部１０５の電源供給元が電源回路１２１により
ＡＣ－ＤＣ変換回路１１７に切り替えられるようにしてもよい。
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＜第２の実施形態＞
【００４８】
　本発明の第２の実施形態に係る医療装置である内視鏡プロセッサは、第１の実施形態に
係る内視鏡プロセッサ１００（図１参照）に対して、構成及び動作の一部が異なる。そこ
で、ここでは、その異なる点を中心に説明することとし、図１に示した構成要素と同一の
構成要素については、同一の符号を付して、その説明を省略する。
【００４９】
　図２は、第２の実施形態に係る医療装置である内視鏡プロセッサの構成例を示す図であ
る。
　図２に示したように、内視鏡プロセッサ２００は、電源回路２０１、メインプロセッサ
１０４、及び絶縁部２０２を含む。
　電源回路２０１は、例えば、図１に示した電源回路１０２における、ＡＣ－ＤＣ変換回
路１１７を除いた構成を有しており、外部商用ＡＣ電源に接続され、内視鏡プロセッサ２
００の各部（メインプロセッサ１０４や絶縁部２０２等）へ電源供給を行う。
【００５０】
　絶縁部２０２は、内視鏡プロセッサ２００の他の回路と絶縁されており、電源給電切替
回路２１１、アイソレーション部１２２、アイソレーション部１２３、ＦＰＧＡ１２４、
ＵＳＢ用ＩＦ１２５、ＵＳＢ用ＩＦ１２６、Ｅｔｈｅｒｎｅｔ用ＩＦ１２７、ＦｌｅｘＲ
ａｙ用ＩＦ１２８、及びＲＳ２３２Ｃ用ＩＦ１２９を含む。
【００５１】
　電源給電切替回路２１１は、絶縁部２０２の電源供給元を、電源回路２０１又はＵＳＢ
用ＩＦ１２５に接続されているＰＣ１０に切り替え、その電源供給元から絶縁部２０２の
各部への電源供給を行う。また、電源給電切替回路２１１は、アイソレーション部１２２
を介して入力される電源回路２０１の出力（電源回路２０１からの電源供給）を監視する
。例えば、電源給電切替回路２１１は、その監視により、電源回路２０１からの電源供給
が切断されたと判定した場合に、絶縁部２０２の電源供給元を、ＵＳＢ用ＩＦ１２５に接
続されているＰＣ１０に切り替える。なお、電源給電切替回路２１１による監視は、例え
ば、電源監視ＩＣ等を用いて行われ、その電源監視ＩＣの出力であるステート信号に応じ
て絶縁部２０２の電源供給元の切り替えが行われる。
【００５２】
　その他の図２に示した構成は、図１に示した構成と同様である。
　なお、図２に示した構成においても、ＦＰＧＡ１２４がＣＰＵに置き換えられても良い
。また、ＰＣ１０がＷＳに置き換えられても良い。
【００５３】
　このような構成の内視鏡プロセッサ２００では、その電源がオンされているときは、内
視鏡プロセッサ２００の各部へ電源供給が電源回路２０１から行われる。このとき、絶縁
部２０２では、絶縁部１０５の電源供給元が電源給電切替回路２１１により電源回路２０
１に切り替えられており、絶縁部２０２への電源供給は電源回路２０１から行われる。ま
た、電源回路２０１から絶縁部２０２への電源供給の監視が電源給電切替回路２１１によ
り行われる。
【００５４】
　そして、第１の実施形態と同様に、メインプロセッサ１０４の制御の下に、ＦＰＧＡ１
２４を介して、次のような処理が行われる。例えば、内視鏡により取得された画像信号に
応じた動画データ等のデータを大容量メモリ２０に転送（記録）する処理や、大容量メモ
リ２０に記録されたデータをＰＣ１０に転送（記録）する処理や、ＵＳＢ用ＩＦ１２６、
Ｅｔｈｅｒｎｅｔ用ＩＦ１２７、ＦｌｅｘＲａｙ用ＩＦ１２８、又はＲＳ２３２Ｃ用ＩＦ
１２９に接続された外部機器を制御する処理等が行われる。
【００５５】
　例えば、このような処理の途中において、内視鏡プロセッサ２００の電源がオフされて
しまったとする。この場合は、電源回路２０１からメインプロセッサ１０４や絶縁部２０
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２等への電源供給が切断される。このとき、絶縁部２０２では、電源回路２０１から絶縁
部２０２への電源供給が切断されたと電源給電切替回路２１１により判定され、絶縁部２
０２の電源供給元が電源給電切替回路２１１によりＵＳＢ用ＩＦ１２５に接続されている
ＰＣ１０に切り替えられる。このように、内視鏡プロセッサ２００では、その電源オフに
応じて、絶縁部２０２を除く各部（メインプロセッサ１０４等）への電源供給は切断され
るものの、絶縁部２０２の各部（ＦＰＧＡ１２４等）への電源供給は継続される。そして
、途中であった処理は、第１の実施形態と同様に、電源供給が切断されたメインプロセッ
サ１０４に代わって、電源供給が継続されているＦＰＧＡ１２４に引き継がれ、以降の処
理はＦＰＧＡ１２４の制御の下に行われる。
【００５６】
　以上のように、第２の実施形態によれば、メインプロセッサ１０４がＦＰＧＡ１２４を
介して処理を行っている途中に内視鏡プロセッサ２００の電源がオフされたとしても、絶
縁部２０２の各部への電源供給は継続されると共に、途中までの処理がメインプロセッサ
１０４に代わってＦＰＧＡ１２４に引き継がれる。従って、第１の実施形態と同様に、そ
の処理が、例えば、大容量メモリ２０への動画データの転送処理や、大容量メモリ２０か
らＰＣ１０への動画データの転送処理である場合には、動画データを破損させることなく
、動画データの一部又は全部の転送が可能になる。また、その処理が、例えば、ＵＳＢ用
ＩＦ１２６、Ｅｔｈｅｒｎｅｔ用ＩＦ１２７、ＦｌｅｘＲａｙ用ＩＦ１２８、又はＲＳ２
３２Ｃ用ＩＦ１２９に接続された外部機器を制御する処理であった場合には、その処理が
中断されることなく、その処理の継続が可能になる。
【００５７】
　なお、第２の実施形態においては、次のような変形が可能である。
　図３は、その変形例に係る内視鏡プロセッサ２００の構成例を示す図である。
　図３に示したように、本変形例に係る内視鏡プロセッサ２００では、絶縁部２０２の一
部が、図２に示した内視鏡プロセッサ２００と異なる。より詳しくは、本変形例に係る内
視鏡プロセッサ２００では、絶縁部２０２が、アイソレーション部２１２及び内部メモリ
２１３を更に含むと共に、Ｅｔｈｅｒｎｅｔ用ＩＦ１２７、ＦｌｅｘＲａｙ用ＩＦ１２８
、及びＲＳ２３２Ｃ用ＩＦ１２９が省かれる。
【００５８】
　アイソレーション部２１２は、メインプロセッサ１０４と内部メモリ２１３（及びＦＰ
ＧＡ１２４）との間を絶縁したままで、メインプロセッサ１０４と内部メモリ２１３との
間の信号伝送（データ伝送）を行う。なお、アイソレーション部２１２は、アイソレーシ
ョン部１２３と同様に、例えば、光ケーブル、絶縁スロット、又はフォトカプラ等である
。内部メモリ２１３は、内視鏡により取得された画像信号に応じた動画データ等のデータ
が大容量メモリ２０やＰＣ１０に転送される際に、そのデータが一時的に格納されるメモ
リである。
【００５９】
　その他の図３に示した構成は、図２に示した構成と同様である。
　このような構成の内視鏡プロセッサ２００では、その電源がオンされているときに、例
えば、内視鏡により取得された画像信号に応じた動画データ等のデータを大容量メモリ２
０に転送する処理が行われる。この処理では、そのデータが、メインプロセッサ１０４か
ら、アイソレーション部２１２、内部メモリ２１３、ＦＰＧＡ１２４、及びＵＳＢ用ＩＦ
１２６を介して、大容量メモリ２０に転送される。
【００６０】
　例えば、このような転送処理の途中において、内視鏡プロセッサ２００の電源がオフさ
れたとする。この場合は、その電源オフに応じて、絶縁部２０２を除く各部（メインプロ
セッサ１０４等）への電源供給は切断されるものの、絶縁部２０２の各部（ＦＰＧＡ１２
４等）への電源供給は継続される。そして、途中であった転送処理は、メインプロセッサ
１０４に代わってＦＰＧＡ１２４に引き継がれ、以降の処理、すなわち、その時点で内部
メモリ２１３に格納されているデータについての大容量メモリ２０への転送処理が、ＦＰ



(11) JP 2017-195970 A 2017.11.2

10

20

30

40

50

ＧＡ１２４の制御の下に行われる。但し、ＦＰＧＡ１２４が正常なデータではないと判断
したデータについては、大容量メモリ２０に転送されず、例えば破棄される。また、転送
されるデータが動画データであった場合には、ＦＰＧＡ１２４によりファイルクローズ処
理が行われる。
【００６１】
　このように、本変形例によれば、大容量メモリ２０へのデータの転送中に電源がオフさ
れたとしても、その時点で内部メモリ２１３に格納されているデータ（但し、正常なデー
タに限る）については、メインプロセッサ１０４から処理を引き継いだＦＰＧＡ１２４に
よって確実に大容量メモリ２０に転送させることができる。
【００６２】
　なお、この変形例においては、更に、次のような変形が可能である。
　例えば、内部メモリ２１３から大容量メモリ２０やＰＣ１０へのデータ転送に要する時
間が長くなることが想定される場合には、そのデータ転送を、内視鏡プロセッサ２００が
使用されない時間帯（例えば夜間等）に行わせるようメインプロセッサ１０４からＦＰＧ
Ａ１２４へ予め指令を出しておき、その指令に従ってＦＰＧＡ１２４がデータ転送を行う
ようにしてもよい。
【００６３】
　また、別の変形例として、絶縁部２０２の電源供給元が電源給電切替回路２１１により
ＵＳＢ用ＩＦ１２５に接続されているＰＣ１０に切り替えられている場合に、消費電流の
監視が電源給電切替回路２１１により行われるようにしてもよい。また、その消費電流が
限界値を超えそうな場合には、電源給電切替回路２１１からＦＰＧＡ１２４へ通知が行わ
れるようにしてもよい。そして、その通知に応じて、消費電流が限界値を超えないように
、優先度に応じて、制御対象とされる外部機器（又は外部機器の機能）がＦＰＧＡ１２４
により変更されるようにしてもよい。ここで、限界値は、ＰＣ１０からＵＳＢ用ＩＦ１２
５を介して供給可能な最大電流量である。この最大電流量は、例えば、ＵＳＢ用ＩＦ１２
５やＰＣ１０が対応しているＵＳＢ規格等に基づいて決定される。制御対象とされる外部
機器は、例えば、ＵＳＢ用ＩＦ１２６、Ｅｔｈｅｒｎｅｔ用ＩＦ１２７、ＦｌｅｘＲａｙ
用ＩＦ１２８、及びＲＳ２３２Ｃ用ＩＦ１２９に接続されている外部機器である。
【００６４】
　このような変形例によれば、消費電流が限界値を超えそうな場合には、消費電流が限界
値を超えないように、例えば、優先度の低い外部機器の制御は停止され、優先度の高い外
部機器の制御のみが行われる、といった制御が可能になる。従って、消費電流が限界値を
超えたことによる電源供給（電力供給）不足により外部機器の制御が不意に中断される等
といったことを防止することができる。
【００６５】
　なお、この変形例においては、更に、次のような変形が可能である。
　例えば、消費電流が限界値を超えそうであるか否かの判定が、ＦＰＧＡ１２４単独によ
って行われるようにしてもよい。この場合は、例えば、各外部機器（又は各外部機器の各
機能）の制御に必要な電流量に関する情報や各外部機器（又は各外部機器の各機能）の消
費電力に関する情報等がテーブルとして予めＦＰＧＡ１２４に保持され、そのテーブルと
、制御対象とされている外部機器と、限界値とに基づいて、消費電流が限界値を超えそう
であるか否かの判定がＦＰＧＡ１２４により行われるようにしてもよい。
＜第３の実施形態＞
【００６６】
　本発明の第３の実施形態に係る医療装置である内視鏡プロセッサは、第２の実施形態に
係る内視鏡プロセッサ２００（図２参照）に対して、構成及び動作の一部が異なる。そこ
で、ここでは、その異なる点を中心に説明することとし、図２に示した構成要素と同一の
構成要素については、同一の符号を付して、その説明を省略する。
【００６７】
　図４は、第３の実施形態に係る医療装置である内視鏡プロセッサの構成例を示す図であ
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る。
　図４に示したように、内視鏡プロセッサ３００は、電源回路２０１、メインプロセッサ
１０４、及び絶縁部３０１を含む。なお、本実施形態では、メインプロセッサ１０４は、
ＰＣＩ－ＥにおけるＲｏｏｔ　Ｃｏｍｐｌｅｘに対応する。
【００６８】
　絶縁部３０１は、内視鏡プロセッサ３００の他の回路と絶縁されており、電源給電切替
回路２１１、アイソレーション部１２２、アイソレーション部１２３、ＰＣＩ－Ｅスイッ
チ（ＳＷ）３０２、ＰＣＩ－Ｅブリッジ３０３、ＰＣＩ－Ｅブリッジ３０４、ＵＳＢ用Ｉ
Ｆ１２５、及びＵＳＢ用ＩＦ１２６を含む。なお、ＰＣＩ－Ｅブリッジ３０３及びＰＣＩ
－Ｅブリッジ３０４は、ＰＣＩ－ＥにおけるＥｎｄｐｏｉｎｔに対応する。
【００６９】
　ＰＣＩ－Ｅスイッチ３０２は、メインプロセッサ１０４、ＰＣＩ－Ｅブリッジ３０３、
及びＰＣＩ－Ｅブリッジ３０４の各々を接続するユニットである。これにより、メインプ
ロセッサ１０４とＰＣＩ－Ｅブリッジ３０３との間、メインプロセッサ１０４とＰＣＩ－
Ｅブリッジ３０４との間、及びＰＣＩ－Ｅブリッジ３０３とＰＣＩ－Ｅブリッジ３０４と
の間が、ＰＣＩ－Ｅによる高速通信が可能になる。
【００７０】
　ＰＣＩ－Ｅブリッジ３０３及びＰＣＩ－Ｅブリッジ３０４の各々は、ＰＣＩ－ＥとＵＳ
Ｂとの間のプロトコル変換を行うユニットである。
　その他の図４に示した構成は、図２に示した構成と同様である。
【００７１】
　なお、図４に示した構成において、ＰＣ１０がＷＳに置き換えられても良い。
　このような構成の内視鏡プロセッサ３００では、その電源がオンされているときは、第
２の実施形態と同様に、内視鏡プロセッサ３００の各部へ電源供給が電源回路２０１から
行われる。このとき、絶縁部３０１では、絶縁部３０１の電源供給元が電源給電切替回路
２１１により電源回路２０１に切り替えられており、絶縁部３０１への電源供給は電源回
路２０１から行われる。また、電源回路２０１から絶縁部３０１への電源供給の監視が電
源給電切替回路２１１により行われる。
【００７２】
　そして、メインプロセッサ１０４の制御の下に、次のような処理が行われる。例えば、
内視鏡により取得された画像信号に応じた動画データ等のデータを大容量メモリ２０に転
送（記録）する処理や、大容量メモリ２０に記録されたデータをＰＣ１０に転送（記録）
する処理等が行われる。ここで、大容量メモリ２０にデータを転送する処理では、そのデ
ータが、メインプロセッサ１０４から、アイソレーション部１２３、ＰＣＩ－Ｅスイッチ
３０２、ＰＣＩ－Ｅブリッジ３０４、及びＵＳＢ用ＩＦ１２６を介して、大容量メモリ２
０に転送される。また、大容量メモリ２０からＰＣ１０へデータを転送する処理では、そ
のデータが、大容量メモリ２０から、ＵＳＢ用ＩＦ１２６、ＰＣＩ－Ｅブリッジ３０４、
ＰＣＩ－Ｅスイッチ３０２、ＰＣＩ－Ｅブリッジ３０３、及びＵＳＢ用ＩＦ１２５を介し
て、ＰＣ１０に転送される。
【００７３】
　例えば、大容量メモリ２０からＰＣ１０へデータを転送する処理の途中において、内視
鏡プロセッサ３００の電源がオフされてしまったとする。この場合は、電源回路２０１か
らメインプロセッサ１０４や絶縁部３０１等への電源供給が切断される。このとき、絶縁
部３０１では、電源回路２０１から絶縁部３０１への電源供給が切断されたと電源給電切
替回路２１１により判定され、絶縁部３０１の電源供給元が電源給電切替回路２１１によ
りＵＳＢ用ＩＦ１２５に接続されているＰＣ１０に切り替えられる。このように、内視鏡
プロセッサ３００では、その電源オフに応じて、絶縁部３０１を除く各部への電源供給は
切断されるものの、絶縁部３０１の各部への電源供給は継続される。従って、途中であっ
た処理は中断されることなく継続される。
【００７４】
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　以上のように、第３の実施形態によれば、大容量メモリ２０からＰＣ１０へデータを転
送する処理の途中で内視鏡プロセッサ３００の電源がオフされたとしても、絶縁部３０１
の各部への電源供給は継続されるので、データを破損させることなく、大容量メモリ２０
からＰＣ１０へデータを転送することができる。
【００７５】
　なお、第３の実施形態においては、次のような変形が可能である。
　図５は、その変形例に係る内視鏡プロセッサ３００の構成例を示す図である。
　図５に示したように、本変形例に係る内視鏡プロセッサ３００では、絶縁部３０１の一
部が、図４に示した内視鏡プロセッサ３００と異なる。より詳しくは、本変形例に係る内
視鏡プロセッサ３００では、絶縁部３０１において、ＰＣＩ－Ｅブリッジ３０３及びＵＳ
Ｂ用ＩＦ１２５が省かれる代わりに、そのＰＣＩ－Ｅブリッジ３０３及びＵＳＢ用ＩＦ１
２５の両方の機能を有する通信規格変換機３０５が絶縁部３０１に外付けされる構成を有
する。なお、この場合、通信規格変換機３０５は、ＰＣＩ－ＥにおけるＥｎｄｐｏｉｎｔ
に対応する。その他の図５に示した構成は、図４に示した構成と同様である。
【００７６】
　このような変形例によれば、内視鏡プロセッサ３００ではＰＣＩ－Ｅプロトコルのまま
で、内視鏡プロセッサ３００にＰＣ１０を接続することができる。
＜第４の実施形態＞
【００７７】
　本発明の第４の実施形態に係る医療装置である内視鏡プロセッサは、第２の実施形態に
係る内視鏡プロセッサ２００（図２参照）に対して、構成及び動作の一部が異なる。そこ
で、ここでは、その異なる点を中心に説明することとし、図２に示した構成要素と同一の
構成要素については、同一の符号を付して、その説明を省略する。
【００７８】
　図６は、第４の実施形態に係る医療装置である内視鏡プロセッサを含む内視鏡システム
の構成例を示す図である。
　図６に示したように、内視鏡システム１０００は、内視鏡プロセッサ４００及び基板４
０１を含み、内視鏡プロセッサ４００と基板４０１が絶縁ケーブル（例えば光ケーブル等
）４０２を介して接続される構成を有する。なお、内視鏡システム１０００は、基本的に
、第２の実施形態に係る内視鏡プロセッサ２００（図２参照）から絶縁部２０２が切り離
された構成を有するものとも言うことができる。ここで、切り離された絶縁部２０２は、
基板４０１に対応する。
【００７９】
　内視鏡プロセッサ４００は、電源回路２０１、メインプロセッサ１０４、及びＩＦ４０
３を含む。ＩＦ４０３は、絶縁ケーブル４０２を介して基板４０１と通信を行う。
　基板４０１は、絶縁ケーブル４０２により内視鏡プロセッサ４００と絶縁されており、
ＩＦ４０４、電源回路４０５、内部メモリ４０６、ＦＰＧＡ１２４、ＵＳＢ用ＩＦ１２５
、ＵＳＢ用ＩＦ１２６、Ｅｔｈｅｒｎｅｔ用ＩＦ１２７、ＦｌｅｘＲａｙ用ＩＦ１２８、
及びＲＳ２３２Ｃ用ＩＦ１２９を含む。
【００８０】
　ＩＦ４０４は、絶縁ケーブル４０２を介して内視鏡プロセッサ４００と通信を行う。
　電源回路４０５は、ＵＳＢ用ＩＦ１２５に接続されているＰＣ１０から供給される電源
（電力）を用いて、基板４０１の各部への電源供給を行う。
【００８１】
　内部メモリ４０６は、内視鏡により取得された画像信号に応じた動画データ等のデータ
が大容量メモリ２０やＰＣ１０に転送される際に、そのデータが一時的に格納されるメモ
リである。なお、内部メモリ４０６は、図３に示した内部メモリ２１３に対応する。
【００８２】
　その他の図６に示した構成は、図２に示した構成と同様である。
　なお、図６に示した構成においても、ＦＰＧＡ１２４がＣＰＵに置き換えられても良い
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。また、ＰＣ１０がＷＳに置き換えられても良い。
【００８３】
　このような構成の内視鏡システム１０００では、内視鏡プロセッサ４００の電源がオン
されると、内視鏡プロセッサ４００の各部への電源供給が電源回路２０１により行われる
。また、基板４０１のＵＳＢ用ＩＦ１２５にＰＣ１０が接続されると、基板４０１の各部
への電源供給が電源回路４０５により行われる。
【００８４】
　そして、内視鏡プロセッサ４００のメインプロセッサ１０４の制御の下に、基板４０１
のＦＰＧＡ１２４を介して、次のような処理が行われる。例えば、内視鏡により取得され
た画像信号に応じた動画データ等のデータを大容量メモリ２０に転送（記録）する処理や
、大容量メモリ２０に記録されたデータをＰＣ１０に転送（記録）する処理や、ＵＳＢ用
ＩＦ１２６、Ｅｔｈｅｒｎｅｔ用ＩＦ１２７、ＦｌｅｘＲａｙ用ＩＦ１２８、又はＲＳ２
３２Ｃ用ＩＦ１２９に接続された外部機器を制御する処理等が行われる。なお、大容量メ
モリ２０にデータを転送する処理では、そのデータが、メインプロセッサ１０４から、Ｉ
Ｆ４０３、絶縁ケーブル４０２、ＩＦ４０４、内部メモリ４０６、ＦＰＧＡ１２４、及び
ＵＳＢ用ＩＦ１２６を介して、大容量メモリ２０に転送（記録）される。
【００８５】
　例えば、このような処理の途中において、内視鏡プロセッサ４００の電源がオフされて
しまったとする。この場合、内視鏡プロセッサ４００では、その各部への電源供給が切断
されるものの、基板４０１では、ＵＳＢ用ＩＦ１２５に接続されているＰＣ１０から電源
供給が行われていることから、基板４０１の各部への電源供給は継続される。そして、途
中であった処理は、電源供給が切断されたメインプロセッサ１０４に代わって、電源供給
が継続されているＦＰＧＡ１２４に引き継がれ、以降の処理はＦＰＧＡ１２４の制御の下
に行われる。
【００８６】
　以上のように、第４の実施形態によれば、メインプロセッサ１０４がＦＰＧＡ１２４を
介して処理を行っている途中に内視鏡プロセッサ４００の電源がオフされたとしても、基
板４０１の各部への電源供給は継続され、途中までの処理がメインプロセッサ１０４に代
わってＦＰＧＡ１２４に引き継がれる。従って、その処理が、例えば、大容量メモリ２０
への動画データの転送処理や、大容量メモリ２０からＰＣ１０への動画データの転送処理
である場合には、動画データを破損させることなく、動画データの一部又は全部の転送が
可能になる。また、その処理が、例えば、ＵＳＢ用ＩＦ１２６、Ｅｔｈｅｒｎｅｔ用ＩＦ
１２７、ＦｌｅｘＲａｙ用ＩＦ１２８、又はＲＳ２３２Ｃ用ＩＦ１２９に接続された外部
機器を制御する処理であった場合には、その処理が中断されることなく、その処理の継続
が可能になる。
【００８７】
　また、内視鏡プロセッサ４００がＩＦ４０３を備えていることから、例えば、基板４０
１が有する機能とは別の機能を有した別基板をＩＦ４０３に接続可能に作成しておけば、
その別基板をＩＦ４０３に接続することで、内視鏡プロセッサ４００の機能拡張が可能に
なる。
【００８８】
　なお、第４の実施形態においては、次のような変形が可能である。
　例えば、絶縁ケーブル４０２の代わりに絶縁スロットやフォトカプラ等を用いて、内視
鏡プロセッサ４００と基板４０１との間を絶縁するようにしてもよい。
【００８９】
　また、例えば、基板４０１への電源供給ラインとして、ＵＳＢ用ＩＦ１２５に接続され
ているＰＣ１０からの電源供給ラインとは別の電源供給ラインを設けても良い。この場合
、通常時は、一方の電源供給ラインが使用され、その電源供給ラインが断たれたときには
、他方の電源供給ラインが使用されるように、電源供給ラインの切り替えを行うようにし
てもよい。例えば、ＰＣ１０からの電源供給ラインよりも別の電源供給ラインの方が、電
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力供給量が大きい場合には、通常時は、別の電源供給ラインが使用され、その電源供給ラ
インが断たれた場合には、ＰＣ１０からの電源供給ラインが使用されるように、電源供給
ラインの切り替えを行うようにしてもよい。このようにすれば、通常時における基板４０
１への電力供給不足、又は、その電力供給不足による機能制限を回避することができる。
＜第５の実施形態＞
【００９０】
　図７は、本発明の第５の実施形態に係る医療装置である内視鏡プロセッサを含む複数の
装置が搭載されたトロリーの一例を模式的に示す図である。図８は、その複数の装置のう
ちの一つとトロリーとの接続関係の一例を示す図である。
【００９１】
　図７及び図８において、複数の装置５０１（装置Ａ５０１ａ、装置Ｂ５０１ｂ、装置Ｃ
５０１ｃ、及び装置Ｄ５０１ｄ）が搭載されたトロリー２０００は、電源スイッチ５０２
、電源系統５０３、電源系統５０４、及び電源プラグ５０５を含む。
【００９２】
　複数の装置５０１は、内視鏡検査に使用される装置であって、例えば、装置５０１ａは
、内視鏡プロセッサである。複数の装置５０１の各々は、図８に示したように、回路Ａ５
０６と、その回路Ａ５０６と絶縁されている回路Ｂ５０７とを含み、各回路Ａ５０６は、
トロリー２０００の電源系統５０３に接続され、各回路Ｂ５０７は、トロリー２０００の
電源系統５０４に接続されている。なお、複数の装置５０１の各々において、回路Ｂ５０
７は、例えば、電源供給遮断からの保護が要求される回路である。
【００９３】
　電源系統５０３は、電源回路等を含み、電源プラグ５０５が接続されている外部商用Ａ
Ｃ電源から供給される電源（電力）を用いて、電源スイッチ５０２のオン又はオフに応じ
て、当該電源系統５０３に接続されている、複数の装置５０１の各回路Ａ５０６への電源
供給をオン又はオフする。
【００９４】
　電源系統５０４は、電源回路等を含み、電源プラグ５０５が接続されている外部商用Ａ
Ｃ電源から供給される電源（電力）を用いて、電源スイッチ５０２のオン又はオフに係ら
ず、当該電源系統５０４に接続されている、複数の装置５０１の各回路Ｂ５０７への電源
供給を行う。
【００９５】
　このような構成の、複数の装置５０１が搭載されたトロリー２０００では、電源プラグ
５０５が外部商用ＡＣ電源に接続された状態のときに、電源スイッチ５０２がオン又はオ
フされると、それに応じて、複数の装置５０１の各回路Ａ５０６への電源供給もオン又は
オフされる。一方、複数の装置５０１の各回路Ｂ５０７へは、電源スイッチ５０２のオン
又はオフに係らず、電源供給が継続される。
【００９６】
　以上のように、第５の実施形態によれば、電源スイッチ５０２がオフされても、複数の
装置５０１の各回路Ｂ５０７への電源供給は継続されるので、各回路Ｂ５０７で行われて
いる処理を中断させることなく継続させることができる。例えば、装置５０１ａ（内視鏡
プロセッサ）の回路Ｂ５０７で行われていた処理が、データを内部メモリ等に記録する処
理であった場合には、その処理を中断させることなく継続させることができるので、処理
中断によるデータの破損や消失等を防止することができる。
【００９７】
　なお、第５の実施形態においては、次のような変形が可能である。
　例えば、トロリー２０００の背面（例えばリアパネル）にスイッチを設け、そのスイッ
チのオン又はオフに応じて、電源系統５０４が、当該電源系統５０４に接続されている、
複数の装置５０１の各回路Ｂ５０７への電源供給をオン又はオフするようにしてもよい。
これにより、機器の移動やメンテナンスの際等に必要に応じて、各回路Ｂ５０７への電源
供給をオフさせることができる。
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【００９８】
　以上、実施形態１乃至５について述べたが、各実施形態に係る医療装置は、内視鏡プロ
セッサに限らず、例えばＣＴ（Computed Tomography）装置等の診断装置や超音波装置等
といった他の医療装置であってもよい。
【００９９】
　また、各実施形態においては、他の実施形態の一部を組み合わせて構成してもよい。
　以上、上述した実施形態は、発明の理解を容易にするために本発明の具体例を示したも
のであり、本発明は上述の実施形態に限定されるものではない。本発明は、特許請求の範
囲に規定された本発明の思想を逸脱しない範囲において、さまざまな変形、変更が可能で
ある。
【符号の説明】
【０１００】
１０　　　　ＰＣ
２０　　　　大容量メモリ
３０　　　　院内サーバー
４０、５０　外部機器
１００　　　内視鏡プロセッサ
１０１　　　電源スイッチ
１０２　　　電源回路
１０３　　　患者回路
１０４　　　メインプロセッサ
１０５　　　絶縁部
１１１　　　電源インレット
１１２　　　１次共通回路
１１３　　　供給遮断回路
１１４　　　ＡＣ－ＤＣ変換回路
１１５　　　絶縁トランス
１１６　　　２次電源回路
１１７　　　ＡＣ－ＤＣ変換回路
１２１　　　電源回路
１２２、１２３　アイソレーション部
１２４　　　ＦＰＧＡ
１２５、１２６　ＵＳＢ用ＩＦ
１２７　　　Ｅｔｈｅｒｎｅｔ用ＩＦ
１２８　　　ＦｌｅｘＲａｙ用ＩＦ
１２９　　　ＲＳ２３２Ｃ用ＩＦ
２００　　　内視鏡プロセッサ
２０１　　　電源回路
２０２　　　絶縁部
２１１　　　電源給電切替回路
２１２　　　アイソレーション部
２１３　　　内部メモリ
３００　　　内視鏡プロセッサ
３０１　　　絶縁部
３０２　　　ＰＣＩ－Ｅスイッチ
３０３、３０４　ＰＣＩ－Ｅブリッジ
３０５　　　通信規格変換機
４００　　　内視鏡プロセッサ
４０１　　　基板
４０２　　　絶縁ケーブル
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４０３、４０４　ＩＦ
４０５　　　電源回路
４０６　　　内部メモリ
５０１　　　装置
５０１ａ　　装置Ａ
５０１ｂ　　装置Ｂ
５０１ｃ　　装置Ｃ
５０１ｄ　　装置Ｄ
５０２　　　電源スイッチ
５０３、５０４　電源系統
５０５　　　電源プラグ
５０６　　　回路Ａ
５０７　　　回路Ｂ
１０００　　内視鏡システム
２０００　　トロリー
 

【図１】 【図２】
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