
ソリューション

疾患の状況

オリンパスのソリューションが提供する価値

ADR*2向上により、早期発見に貢献
早期がん治療および治療中・治療後の止血 
管理の安全性や有効性の向上をサポート

ケア・パスウェイの強化
オリンパスは、アウトカムの向上、患者さんのエクスペリエンスの向上、医療提供者のエクスペリエンスの向上、

医療コストの削減の4つの目的を達成するために、ソリューションを継続的に改善していきます。早期発見や 

診断、ステージ分類、治療、予後のケア・パスウェイの中で、医療水準の向上によって患者さんのアウトカムを 

改善することに注力します。

変化し続ける患者ケアへの期待

EVIS X1の先進イメージ
ング技術と、さまざまな
消化器科処置具を組み
合わせることで、大腸が
んの早期発見・治療をサ
ポートします

EVIS X1

ENDOCUFF 
VISION*14

DualKnife J
EZ Clip

EndoClot*14

CADe
（AIによる検出支援）

鉗子・スネア

CADx
（AIによる診断支援）

特性評価・ 
診断・ステージ分類

早期発見 治療

患者さん
  早期発見：生存率の向上に貢献します
  ESD*3：DualKnife Jなどの専用処置具を用い
た早期がん治療により、術後の回復期間の短縮
や患者さんの負担の軽減に貢献します
  RDIとEndoClot*14を併用することにより、術後
の出血リスクの軽減をサポートします

医療提供者
  CADeやENDOCUFF VISION*14を用いること
で、大腸がんによる死亡率減少効果の指標とし
て知られる、ADR*2の向上をサポートします*4

  ESDの手技により入院期間を短縮し、医療経済
にもベネフィットをもたらします*5

オリンパスの従来ソリューション オリンパスの新ソリューションによるアンメットニーズへの対応

大腸がん（CRC）のケア・パスウェイの強化

早期発見、および低侵襲手術の手技を促進し、アウトカムの改善と治療費の削減に貢献します当社の取り組み

大腸がん（CRC）はがん関連死で第2位の死因となっています*1。早期大腸がんは無症状であることが多く、早期に発見
されなければ死亡率が上昇するため、効果的なスクリーニングの重要性が高まっています。また早期発見後も、開腹手
術は患者さんへの負担とコストが大きいため、術後の回復期間を短縮し、医療提供者の効率性を向上させる低侵襲医療
が選択肢の一つとなっています。

早期発見 予後治療特性評価・ 
診断・ステージ分類

オリンパスは、医療水準の向上につながる 
ケア・パスウェイの強化に注力します”
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より低侵襲な治療オプションを増やす 
ことで、対応可能な患者群を拡大

肺がんの早期発見をサポート

iTind*14は前立腺肥大症
の症状を迅速に緩和す 
る*6、FDAから初めて認
可された唯一の低侵襲
短期型インプラントで
す。性機能や排尿機能の
維持が可能で*6、術後の
カテーテル留置の必要性
を低減します*6

EBUSスコープとTBNA
針により、肺結節の視覚化
とリアルタイムのサンプ
リングが可能になります。
細径EBUSスコープ*14 

により、多くの病変が最
初に発見される肺の中枢
および末梢領域での組織
や細胞の採取をサポート
します

膀胱鏡

気管支鏡

PLASMA+

EBUS 
EBUS-TBNA*11

SOLTIVE & 
EMPOWER*14

気管支鏡治療： 
ラジオ波・マイクロ波焼灼
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治療

治療

iTind*14

細径EBUS*14

患者さん
  iT ind*14は性機能と排尿機能を損
なうリスクを大幅に低減しながら、
外来治療で症状を軽減することが
臨床的に証明されています*7

患者さん
  経胸壁アプローチと比較し、低侵襲で有害事象が少ない症例です
  より多くの肺がんを早期に発見し、アウトカムが向上する可能性
があります
  気胸や入院のリスクが低減されます*12

医療提供者
  2023年、米国CMS*8はHOPD*9またはASC*10でiTind*14

の症例を実施した場合の保険適用を増額しました 
  代替治療と比較して、症例にかかる時間および費用の削減を
サポートします

医療提供者
  診断の信頼性向上に貢献します
  EBUSにより病変をリアルタイ
ムに可視化し、検体の採取率が
上昇します*13
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前立腺肥大症（BPH）のケア・パスウェイの強化

肺がんのケア・パスウェイの強化

泌尿器科疾患に対して低侵襲治療のソリューションを提供します

肺がんを早期に発見し、肺がんの診断、治療までの時間を短縮することに貢献します

当社の取り組み
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前立腺肥大症（BPH）は、前立腺が尿道を圧迫し、生活の質に深刻な影響を及ぼす慢性的かつ下部尿路にさまざまな症
状を引き起こす、50歳以上の男性に多い疾患です。世界中で約1億人が罹患しており、副作用の重大なリスクにより、手
術を望まない患者さんも相当数います。

肺がんは早期に発見されれば、治療の可能性が高くなります。しかし、新たに発見される肺がん病変の多くは、現在の技
術ではアクセスが難しい中枢および末梢部に最初に出現するため、多くの肺結節は適切に診断されていません。そのた
め、多くの肺がんは治療がより困難で、死亡率が高くなる後期段階で診断されます。

末梢中枢

手術外来
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