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(54)【発明の名称】 体腔内診断装置

(57)【要約】
【課題】  体腔内に手を挿入して行う種々の検査、診断
等をより正確に行えるようにする。
【解決手段】  術者の手を体腔内に挿入することによっ
て、触診を行ったり、また臓器を動かしたりするが、体
腔内に挿入される手の指に診断装置本体１１が装着され
る。診断装置本体１１は、術者の指が挿入される指サッ
ク部１２と、この指サック部１２の先端を閉塞する先端
カバー部１３とから構成される。先端カバー部１３には
体腔内を照明する照明手段１７と、この照明手段１７に
よる照明下で、体腔内を観察する観察手段１８とが設け
られ、指サック部１２には多数の超音波振動子１９ａを
並設することにより電子走査を行うように構成した超音
波トランスデューサ１９が設けられている。さらに、指
サック部１２には開口部２２が設けられ、術者の手の指
による触診も行えるようになっている。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】  指が挿入される指挿入部を有する診断装
置本体と、
前記指挿入部における指先の前方を含む視野を有する内
視鏡観察部と、
前記指挿入部に設けられ、この指挿入部に指を挿入した
時に、指の腹側の部分が当接する位置に、この指と概略
直交する方向に向けて超音波の送受信を行う超音波トラ
ンスデューサを設けた超音波観測部とを有する体腔内診
断装置。
【請求項２】  前記内視鏡観察部は照明手段と観察手段
とを備え、前記照明手段は、ライトガイドまたは発光ダ
イオードからなり、また前記観察手段は、対物光学系
と、この対物光学系の結像位置に固体撮像手段またはイ
メージガイドを配する構成としたことを特徴とする請求
項１記載の体腔内診断装置。
【請求項３】  前記超音波観測部を構成する超音波トラ
ンスデューサは所定数の超音波振動子を並設したもの
で、電子走査を行うものであることを特徴とする請求項
１記載の体腔内診断装置。
【請求項４】  前記内視鏡観察部による観察視野と前記
超音波観測部の観測視野とを一部分オーバーラップさせ
る構成としたことを特徴とする請求項１記載の体腔内診
断装置。
【請求項５】  前記指挿入部には、前記超音波観測部の
配設位置より先端側の位置に、触診用の開口を形成する
構成としたことを特徴とする請求項１記載の体腔内診断
装置。
【請求項６】  前記内視鏡観察部による観察視野は前記
触診用の開口の延長線位置を含む構成としたことを特徴
とする請求項５記載の体腔内診断装置。
【請求項７】  前記先端カバー部には前記内視鏡観察部
の配設位置に近接した位置に通路を開口させる構成とし
たことを特徴とする請求項１記載の体腔内診断装置。
【請求項８】  前記超音波観測部に隣接する位置には、
この超音波観測部による観測視野の範囲内に入るように
穿刺処置具を突出させる処置具導出部を設ける構成とし
たことを特徴とする請求項１記載の体腔内診断装置。
【発明の詳細な説明】
【０００１】
【発明の属する技術分野】本発明は、例えば腹腔その他
体腔内において、体腔内に術者の手を挿入して触診等を
行うに当って、この術者の手の指に装着される体腔内診
断装置に関するものである。
【０００２】
【従来の技術】体腔内診断装置の一例としての内視鏡の
うち、例えば腹腔鏡等のように、体表皮から直接体腔内
に挿入して診断や治療等を行うものがある。腹腔鏡等、
体表皮から挿入される内視鏡は、予め体腔内に差し込ん
だトラカール等の筒状に形成したガイド手段を介して体
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腔内に導入される。このタイプの内視鏡は、通常、鉗子
等といった処置具を挿通させる経路、つまり処置具挿通
チャンネルは設けられておらず、内視鏡を挿入するため
のガイド手段に加えて、他のガイド手段を体腔内に差し
込んで、このガイド手段を介して処置具が挿入される。
【０００３】さらに、内視鏡や処置具等といった器具類
だけではなく、それらに加えて術者等の手を体腔内に挿
入して、直接触診等を行う手技も併用される。これがハ
ンドアシストと呼ばれるものである。さらに、近年にお
いては、触診を行うだけではなく、術者の指に装着して
体腔内に持ち込めるようにした体腔内診断装置も開発さ
れている。例えば、特開平３－１８５０号公報に提案さ
れているのは、ハンドアシストを行う手の指に装着され
る指サックの先端部にケースを設けて、このケース内に
超音波探触子を設けるように構成している。このよう
に、術者の手の指に超音波診断装置を装着すると、トラ
カールを介して体腔内に挿入されている腹腔鏡により得
られる体腔内の観察と、術者の指による触診に加えて、
超音波探触子を作動させることによって、体内組織に関
する情報が得られることから、体腔内の検査や診断の精
度が著しく向上することになる。
【０００４】
【発明が解決しようとする課題】ところで、超音波診断
装置を装着して体腔内に挿入された手の指の位置はガイ
ド手段としてのトラカールを介して内視鏡によりある程
度は確認できるが、内視鏡はトラカールにより拘束され
るので、その視野範囲が限定されることになる。このた
めに、体腔内の臓器、例えば肝臓の裏側を超音波検査し
ようとする場合には、内視鏡による観察下では行えない
ことになる。従って、所謂手探り状態で検査しなければ
ならなくなり、また当該の臓器における色調の変化等の
情報を取得できない等、検査や診断を行う上で十分な情
報を取得できないといった不都合が生じる。
【０００５】本発明は以上の点に鑑みてなされたもので
あって、その目的とするところは、体腔内に手を挿入し
て行う種々の検査、診断等をより正確に行えるようにす
ることにある。
【０００６】
【課題を解決するための手段】前述した目的を達成する
ために、本発明は、指が挿入される指挿入部を有する診
断装置本体と、前記指挿入部における指先の前方を含む
視野を有する内視鏡観察部と、前記指挿入部に設けら
れ、この指挿入部に指を挿入した時に、指の腹側の部分
が当接する位置に、この指と概略直交する方向に向けて
超音波の送受信を行う超音波トランスデューサを設けた
超音波観測部とを有することをその特徴とするものであ
る。
【０００７】つまり、本発明の体腔内診断装置は、術者
等が体腔内に手を挿入して体腔の内部検査を行うに当っ
て、超音波による診断機構と内視鏡による診断機構とを
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備えており、この体腔内診断装置は指に装着できるよう
にしている。この内視鏡観察部は指挿入部に挿入した指
の指先から前方が視野に入るようになる。従って、体腔
内で指を進行させると、確実にその進行方向の前方を観
察できる。また、内視鏡観察部は指挿入部の先端に設け
られているので、指を曲げることにより観察視野の方向
を容易に変えることができる。一方、超音波観測部を構
成する超音波トランスデューサからの超音波の送受信方
向は指の腹側の部分が当接する位置である。従って、体
腔内診断装置を装着した指で触診を行い、その結果、病
変箇所等であると推定された部位に対して超音波診断を
行うことができる。
【０００８】ここで、内視鏡観察部の構成としては、照
明手段と観察手段とを備えるものであり、照明手段はラ
イトガイドや発光ダイオード等で構成できる。また、観
察手段は対物光学系を含むものであり、この対物光学系
の結像位置には固体撮像手段やイメージガイド等を配す
る構成とする。超音波観測部を構成する超音波トランス
デューサは、１枚の超音波振動子で構成することもでき
るが、所定数の超音波振動子を並設したものからなり、
電子走査を行うものとすれば、指を動かさなくても、所
定の範囲にわたって組織断層に関する情報を容易に取得
できる。指挿入部内に挿入した指で触診を行うことにな
るが、この触診をより正確に行えるようにするには、超
音波観測部の配設位置より先端側に触診用の開口を形成
する構成とすれば良い。また、内視鏡観察部による視野
は、指先の前方部分を含むものであるが、一般的に内視
鏡における対物レンズは、広角レンズを用いており、こ
のために広い視野を得ることができるようになってい
る。そこで、内視鏡観察部による観察視野と超音波観測
部の観測視野とを一部分オーバーラップさせるように構
成することができ、これによって内視鏡の観察下で超音
波診断を行えるようになる。また、触診用の開口も内視
鏡観察部の視野内に入れるように構成することもでき
る。
【０００９】前述したように、体腔内診断装置は、少な
くとも内視鏡観察部と超音波観測部とを含むものである
が、さらに指挿入部に通路を設けることができ、この通
路内には内視鏡観察部の洗浄を行うための洗浄水や、超
音波観測部による超音波の送受信時における超音波の減
衰を抑制するための超音波伝達媒体の流出部として機能
することができる。また、超音波観測部に隣接する位置
には、この超音波観測部による観測視野の範囲内に入る
ように穿刺処置具を突出させる処置具導出部を設ける構
成とすることも可能である。
【００１０】
【発明の実施の形態】以下、図面に基づいて本発明の実
施の形態について説明する。まず、図１に本発明の体腔
内診断装置を用いて体腔内の診断や処置等を行うシステ
ムの概略構成を示す。なお、この図１では、腹腔内にお
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ける診断や処置を行うものとしたが、本発明の体腔内診
断装置はこれ以外の用途にも用いることができるのは言
うまでもない。而して、同図において、１ａ，１ｂはト
ラカールを示し、トラカールは内部に挿入される器具に
応じて太径のトラカール１ａと、細径のトラカール１ｂ
とが体腔内に刺し込まれる。なお、実際に所定の処理を
行う際には、さらに１乃至数本のトラカールが体腔内に
刺し込まれる。太径のトラカール１ａ内には腹腔鏡２
が、また細径のトラカール１ｂには鉗子や高周波処置具
等の処置具３がそれぞれ挿入される。つまり、トラカー
ルは、その内部に挿入される器具に応じた太さのものを
用いる。
【００１１】以上のシステムにおいて、所謂ハンドアシ
ストと呼ばれるように、術者の手を体腔内に挿入するこ
とによって、例えば、触診を行ったり、また臓器を動か
したりすることができる。体腔内診断装置１０は、この
ようにして体腔内に挿入される手の指に着用されるよう
になっている。体腔内診断装置１０は、内視鏡観察機構
と超音波観測機構とを一体に組み込んだものであり、そ
の具体的な構成を、図２及び図３に示す。
【００１２】まず、図２において、１１は診断装置本体
を示し、この診断装置本体１１は術者の指が挿入される
指挿入部を有するものであり、この指挿入部は指サック
部１２と、この指サック部１２の先端を閉塞する先端カ
バー部１３とから構成されるものであり、指サック部１
２は弾性部材を筒状に形成したものであり、先端カバー
部１３は指サック部１２と同様弾性部材で形成しても良
いが、つまり一体物として構成することもできるが、別
個の硬質部材から構成しても良い。内視鏡観察部は先端
カバー部１３に設けられ、また超音波観測部は指サック
部１２に装着されている。指サック部１２の基端側から
はコード１４が引き出されており、このコード１４は３
つに分岐しており、各端部には光源コネクタ１４ａ，内
視鏡信号用コネクタ１４ｂ及び超音波信号用コネクタ１
４ｃが設けられている。
【００１３】さらに、図中において、１５は内視鏡観察
装置、１６は超音波観測装置をそれぞれ示す。内視鏡観
察装置１５は、光源ユニットと映像信号を処理するプロ
セッサとが内蔵されており、プロセッサにより処理され
た映像信号を表示するモニタ１５ａが付設されている。
また、超音波観測装置１６は信号処理部を備えるもので
あり、この信号処理部で処理することにより得た超音波
画像を表示するモニタ１６ａが付設されている。コード
１４におけるコネクタ１４ａ～１４ｃのうち、光源コネ
クタ１４ａと内視鏡信号用コネクタ１４ｂとは内視鏡観
察装置１５に着脱可能に接続されるものであり、また超
音波信号用コネクタ１４ｃは超音波観測装置１６に着脱
可能に接続される。なお、光源ユニットとプロセッサと
は別個の機器として構成することもできる。
【００１４】診断装置本体１１を構成する内視鏡観察部
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及び超音波観測部の構成を図３に示す。まず、内視鏡観
察部は、体腔内を照明する照明手段１７と、この照明手
段１７による照明下で、体腔内を観察する観察手段１８
とから構成される。照明手段１７は少なくともライトガ
イドを有し、このライトガイドの先端には必要に応じて
発散レンズが装着される。また、観察手段１８は、対物
光学系１８ａと、固体撮像素子１８ｂと、この固体撮像
素子１８ｂに接続した信号ケーブル１８ｃとから構成さ
れる。また、超音波観測機構の構成としては、多数の超
音波振動子１９ａを並設することにより電子走査を行う
ように構成した超音波トランスデューサ１９と、信号ケ
ーブル２０とを含むものである。そして、ライトガイド
１７ａ，信号ケーブル１８ｃ，２０は１本化されて、コ
ード１４内に挿通されている。さらに、先端カバー部１
３には、通路２１が設けられており、この通路２１の先
端は先端カバー部１３の先端面に開口している。通路２
１にはチューブ（図示せず）が接続されており、このチ
ューブは、コード１４とは独立に、またはこのコード１
４と共に外部に引き出される。
【００１５】照明手段１７と観察手段１８とは先端カバ
ー部１３の先端面に臨んでおり、かつそれらは相互に近
接した位置に配置されている。観察手段１８による観察
視野範囲は先端カバー部１３の前方、つまり指サック部
１２に指を挿入した時に、その指先の延長線を含むもの
である。
【００１６】一方、超音波トランスデューサ１９は、指
サック部１２に指を挿入した時に、その指の腹の部分の
下方位置を走査範囲とするものであり、例えば電子コン
ベックス走査を行うようになっている。そして、指サッ
ク部１２において、超音波トランスデューサ１９の装着
位置は指先の部分より所定の間隔だけ根元側の位置、好
ましくは指の第１関節と第２関節との間の位置となって
おり、指の腹の部分のうち、第２関節から指先の間の範
囲には開口部２２が設けられており、この開口部２２は
触診用の開口となっている。
【００１７】このように構成される体腔内診断装置１０
は、その診断装置本体１１を、図１に示したように、ハ
ンドアシストを行う術者の手の指、例えば人差し指に挿
入した状態で体腔内に導かれる。ここで、予め体腔内に
は少なくともトラカール１ａを介して腹腔鏡２が体腔内
に挿入されており、術者が手を体腔内に挿入すると、こ
の手はこの腹腔鏡２の観察視野の範囲内に入り、この腹
腔鏡２のモニタに映出される。従って、術者の手は腹腔
鏡２による監視下に置かれることになり、安全に、しか
も所望の方向に手を向けることができる。しかも、指に
装着した診断装置本体１１には、その指先の延長線の位
置を視野とする観察手段１８を有する内視鏡観察部を備
えているために、手を進行させる方向の状態が内視鏡観
察装置１５を構成するモニタ１５ａにより確認すること
ができる。
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【００１８】指サック部１２は弾性部材で構成されてい
るので、挿入した指を曲げることができるために、観察
手段１８の視野を所望の方向に向けることによって、ト
ラカール１ａ内に挿通されて、視野範囲が限定される腹
腔鏡２では観察できない部位の体腔内壁や臓器等の状態
を確実に観察できる。この体腔内診断装置１０における
内視鏡観察部による観察結果に基づいて、体腔内壁や臓
器等に色調の変化や、形状の変化等がある場合には、そ
の部位に開口部２２を配置して、術者の手の指をこの開
口部２２から直接体腔内壁に触れることができ、その位
置の触診を行うことができる。しかも、触診を行うだけ
でなく、その箇所に対して指を前方に移動させれば、超
音波観測部を構成する超音波トランスデューサ１９を触
診箇所に当接することができる。そこで、この超音波ト
ランスデューサ１９を作動させて、当該の箇所に対して
超音波の送受信を行うことにより内部組織の状態に関す
る情報を取得できる。つまり、内視鏡観察と、手指によ
る触診と、超音波検査とを併用できることから、診断精
度が著しく向上する。また、体腔内に挿入されている指
に体腔内診断装置１０が着用されているので、腹腔鏡２
では検査できない臓器の裏側等における各種の診断も行
うことができる。
【００１９】前述した診断結果に基づいて、患部の除去
等といった処置を施す必要があると判断された時には、
トラカール１ｂを介して鉗子や高周波処置具等の処置具
３を挿入することによって、容易に適正な処置を行え
る。しかも、この時において、腹腔鏡２側の観察だけで
なく、診断装置本体１１における内視鏡観察機構によっ
て、処置を行う箇所を監視できることから、処置を極め
て的確に行うことができ、患部以外の健康な組織に対し
てダメージを与えたり、また患部の取り残しが生じたり
することはない。また、診断装置本体１１を構成する先
端カバー部１３には通路２１が設けられているので、こ
の通路２１を介しても処置具を挿通させることができ
る。また、この通路２１から液体を供給することもでき
る。通路２１に供給される液体としては、例えば対物光
学系１８ａの表面を洗浄するための洗浄用流体があり、
また超音波検査を行う際に、超音波トランスデューサ１
９と体腔内壁との間に介在させる超音波伝達媒体の供給
経路としても利用できる。
【００２０】ところで、前述したように、診断装置本体
１１では、内視鏡観察部、超音波観測部及び術者の手に
よる触診が可能となっているが、内視鏡観察部による観
察視野は触診すべき方向を含むようにすると、正確な位
置を触診できるようになる。このためには、図４に示し
たように、診断装置本体１１１における先端カバー部１
１３には、その先端面ではなく、斜め下方の位置に照明
手段１１７及び観察手段１１８を装着するように構成す
る。このために、先端カバー部１１３には円弧面１１３
Ｒをその下部側に形成する。これによって、観察手段１
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7
１８を構成する対物光学系１１８ａの観察視野は同図に
ＩＦで示した範囲となる。その結果、指先の前方位置を
観察視野とするだけでなく、下部側において触診用とし
て設けた開口部２２の下方位置側への延長部分Ｔの一部
分が観察視野ＩＦに入ることになる。
【００２１】このように構成することによって、体腔内
壁から指を浮かせた状態にして、観察手段１１８により
体腔内壁や臓器の表面等の状態を検査して、色調の変化
等から、病変部の可能性が予測される箇所があれば、こ
の部位をこの観察手段１１８による観察視野ＩＦ内に入
れながら、指を体腔内壁に当接させることによって、的
確な位置で触診を行えることになる。しかも、触診を行
うために、診断装置本体１１１を体腔内壁や臓器等に当
接させた状態でも、観察手段１１８を構成する対物光学
系１１８ａを体腔内壁等に対して非接触状態に保つこと
ができるので、触診時にも内視鏡観察視野がある程度は
確保できる。
【００２２】さらに、図５に示した診断装置本体２１１
のように、観察手段２１８における対物光学系２１８ａ
の観察視野ＩＦをより広角なものとなし、また超音波観
測部を構成する超音波トランスデューサ２１９による観
測範囲をＳＦとなるように広がりを持たせるようにすれ
ば、内視鏡観察視野ＩＦは触診方向だけでなく、超音波
観測視野とも部分的にオーバーラップさせることができ
る。従って、触診も、また超音波検査も内視鏡観察部に
よる観察下で行うことができるようになる。
【００２３】ここで、図６に示したように、診断装置本
体３１１としては、照明手段３１７と観察手段３１８と
からなる内視鏡観察部を装着し、かつ超音波観測部とし
ての超音波トランスデューサ３１９を装着するが、触診
用の開口部を設けない構成とすることもできる。このよ
うに構成すると、超音波トランスデューサ３１９の装着
位置を観察手段３１８に近接させることができ、かつ超
音波観測視野を内視鏡観察視野とのオーバーラップ部分
を大きくすることができるので、超音波診断が行われる
位置をより正確に認識できるようになる。しかも、この
超音波トランスデューサ３１９を指先に近い位置に配置
できるので、超音波診断を行う位置により確実に密着さ
せることができる。従って、超音波診断の精度が著しく
向上することになる。しかしながら、この場合には、正
確な触診を行えなくなるが、例えば超音波トランスデュ
ーサ３１９を可撓性のある高分子材料で形成すれば、体
腔内壁や臓器等に触れた時に、ある程度の感触が得られ
るので、全く触診を行えない訳ではない。
【００２４】超音波による検査なり診断なりを行った結
果、患部等が発見されると、穿刺処置具を用いて処置を
施せるようにするのが望ましい。このためには、図７に
示したように、診断装置本体４１１を構成する指サック
部４１２に穿刺処置具４００を挿通させるための通路４
０１を設けるように構成すれば良い。通路４０１は指サ*
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*ック部４１２において、超音波トランスデューサ４１９
を設けた位置より基端側の位置に開口させる。これによ
って、穿刺処置具４００を通路４０１から導出させる
と、この穿刺処置具４００は超音波トランスデューサ４
１９の観測視野ＳＦ内に捉えることができるようにな
る。
【００２５】さらに、図８に示したように、触診用の開
口部を設けない診断装置本体５１１として構成すること
もできる。この場合には、超音波トランスデューサ５１
９は、指サック部５１２内に指を挿入した時に、その第
２関節から指先にかけての腹の部分が当接する位置に配
置される。そして、穿刺処置具５００を挿通させるため
の通路５０１は超音波トランスデューサ５１９の配設位
置より手前側の位置とする。
【００２６】なお、図４～図８において、前述した構成
以外は、実質的に図３の構成と同じであるので、これら
の図には、対応する部材に同じ番号を付してある。
【００２７】
【発明の効果】本発明は以上のように構成したので、体
腔内に手を挿入して行う種々の検査、診断等をより正確
に行える等の効果を奏する。
【図面の簡単な説明】
【図１】本発明の実施の一形態を示す体腔内診断装置を
用いて体腔内の診断や処置等を行うシステムの概略構成
図である。
【図２】本発明の第１の実施の形態を示す体腔内診断装
置の全体構成図である。
【図３】図２の体腔内診断装置における診断装置本体の
断面図である。
【図４】本発明の第２の実施の形態を示す診断装置本体
の断面図である。
【図５】本発明の第３の実施の形態を示す診断装置本体
の断面図である。
【図６】本発明の第４の実施の形態を示す診断装置本体
の断面図である。
【図７】本発明の第５の実施の形態を示す診断装置本体
の断面図である。
【図８】本発明の第６の実施の形態を示す診断装置本体
の断面図である。
【符号の説明】
１ａ，１ｂ  トラカール        ２  腹腔鏡
３  処置具        １０  体腔内診断装置
１１，１１１，２１１，３１１，４１１，５１１  診断
装置本体
１２，４１２，５１２  指サック部
１３  先端カバー部        １４  コード
１５  内視鏡観察装置        １６  超音波観測装置
１７，１１７，３１７  照明手段
１８，１１８，２１８，３１８  観察手段
１９，２１９，３１９，４１９，５１９  超音波トラン
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スデューサ
２１，４０１，５０１  通路 *
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*２２  開口部      ４００，５００  穿刺処置具

【図１】

【図２】 【図３】
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