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内窥镜具有：通用缆线，其一端与操作部连

接，用于将外部装置和所述操作部连接起来；第1

开关，其沿着所述操作部的长度轴设置于与和所

述通用缆线之间的连接位置大致相同的位置；以

及第2开关，其沿着所述操作部的所述长度轴设

置于隔着所述第1开关而与所述插入部相反的一

侧，形成为在与所述长度轴垂直的方向上比所述

第1开关高。
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1.一种内窥镜，其具有：

操作部，其与插入到被检体内的插入部连接，用于操作所述插入部；

通用缆线，其一端与所述操作部连接，用于将外部装置和所述操作部连接起来；

第1开关，在所述操作部中，该第1开关的沿着所述操作部的长度轴的位置设置于与所

述操作部和所述通用缆线之间的连接部重合的位置；以及

第2开关，在所述操作部中，该第2开关沿着所述长度轴设置于隔着所述第1开关而与所

述插入部相反的一侧，形成为在与所述长度轴垂直的方向上比所述第1开关高。

2.根据权利要求1所述的内窥镜，其中，

该内窥镜还具有流体控制按钮，该流体控制按钮沿着所述长度轴设置于比所述第1开

关更接近所述插入部的一侧，用于在所述插入部中控制流体，

所述第2开关形成为在与所述长度轴垂直的方向上比所述流体控制按钮低。

3.根据权利要求1所述的内窥镜，其中，

所述第1开关和所述第2开关分别具有被按压的按压部，

所述第2开关的所述按压部形成为在与所述长度轴垂直的方向上比所述第1开关的所

述按压部高。

4.根据权利要求1所述的内窥镜，其中，

所述第1开关和所述第2开关的能够被按下的方向彼此不同。

5.根据权利要求1所述的内窥镜，其中，

该内窥镜还具有第3开关，该第3开关在所述长度轴的周向上与所述第2开关相邻，

所述第3开关能够从接近所述插入部的一侧朝向远离所述插入部的一侧被按下。

6.根据权利要求1所述的内窥镜，其中，

所述第2开关的沿着所述操作部的所述长度轴最接近所述插入部的缘部配置于所述操

作部中的如下的位置，该位置是相比于所述通用缆线中的沿着所述操作部的所述长度轴最

远离所述插入部的位置，更远离所述插入部的一侧的位置。

7.根据权利要求1所述的内窥镜，其中，

该内窥镜还具有流体控制按钮，该流体控制按钮沿着所述操作部的所述长度轴设置于

比所述第1开关更接近所述插入部的一侧，在所述插入部中控制流体，

所述操作部具有形成其外壳的第1外装壳体和第2外装壳体，

在所述第1外装壳体上配置所述流体控制按钮和所述第1开关，

在所述第2外装壳体上配置所述第2开关，

所述第2外装壳体配置于比所述第1外装壳体更远离所述插入部的一侧。

8.根据权利要求7所述的内窥镜，其中，

所述第1外装壳体具有：所述操作部的长度轴的横截面为大致C字形的基体，以及保持

所述通用缆线并在所述基体上形成盖的盖部。
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内窥镜

技术领域

[0001] 本发明涉及具有操作部的内窥镜。

背景技术

[0002] 例如在日本特开2000-10023号公报中公开了在由手术操作者把持并操作的操作

部中配置有多个开关的内窥镜。在该内窥镜的操作部上与流体控制按钮相邻地配设有第1

开关，并在相对于插入部的远位端部配设有第2开关。这些开关通过朝向操作部的内部被按

压而被切换到适当的功能。

[0003] 日本特开2000-10023号公报所公开的内窥镜的手术操作者有时伸出例如中指或

无名指以维持使弯曲部弯曲的转动旋钮的位置。根据手的大小和食指的长度等的不同，可

能有如下情况：难以在维持转动旋钮的位置的状态下弯曲食指的指尖以操作第2开关。

发明内容

[0004] 本发明的目的在于提供具有能够不弯曲食指的指尖地进行操作的开关的内窥镜。

[0005] 本发明的一个方式的内窥镜具有：操作部，其与插入到被检体内的插入部连接，用

于操作所述插入部；通用缆线，其一端与所述操作部连接，用于将外部装置和所述操作部连

接起来；第1开关，其沿着所述操作部的长度轴设置于与和所述通用缆线之间的连接位置大

致相同的位置；以及第2开关，其沿着所述操作部的所述长度轴设置于隔着所述第1开关而

与所述插入部相反的一侧，形成为在与所述长度轴垂直的方向上比所述第1开关高。

附图说明

[0006] 图1A是示出第1实施方式的内窥镜的概略图。

[0007] 图1B示出第1实施方式的内窥镜的操作部，是从图1A中的箭头1B方向观察的概略

图。

[0008] 图1C示出第1实施方式的内窥镜的操作部，是从图1B中的箭头1C方向观察的概略

图。

[0009] 图1D示出第1实施方式的内窥镜的操作部，是从图1A和图1C中的箭头1D方向观察

的概略图。

[0010] 图1E示出第1实施方式的内窥镜的操作部，是从图1A中的箭头1E方向观察的概略

图。

[0011] 图2A是示出一边利用手术操作者的左手把持第1实施方式的内窥镜的图1B所示的

操作部一边利用食指的指腹朝向操作部的内部按压第2开关的按压部的状态的概略图。

[0012] 图2B是示出一边利用手术操作者的左手把持第1实施方式的内窥镜的图1C所示的

操作部一边利用食指的指腹朝向操作部的内部按压第2开关的按压部的状态的概略图。

[0013] 图3A是示出一边利用手术操作者的左手把持第1实施方式的内窥镜的图1B所示的

操作部一边利用食指的指腹从接近插入部的一侧朝向远离的一侧按压第2开关的按压部的
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状态的概略图。

[0014] 图3B是示出一边利用手术操作者的左手把持第1实施方式的内窥镜的图1C所示的

操作部一边利用食指的指腹从接近插入部的一侧朝向远离的一侧按压第2开关的按压部的

状态的概略图。

[0015] 图4是示出从与图1B相同的方向观察第1实施方式的变形例的内窥镜的操作部的

状态的概略图。

[0016] 图5是示出从与图1A相同的方向观察第1实施方式的变形例的内窥镜的操作部的

状态的概略图。

[0017] 图6是示出一边利用手术操作者的左手把持第1实施方式的变形例的内窥镜的图

1C所示的操作部一边将大拇指的指腹放置在第4开关的按压部上，并将食指的指腹放置在

第2开关的按压部上的状态的概略图。

[0018] 图7A是示出本发明的第2实施方式的内窥镜的操作部的概略图。

[0019] 图7B示出第2实施方式的内窥镜的操作部，是从图7A中的箭头7B方向观察的概略

图。

[0020] 图7C示出第2实施方式的内窥镜的操作部，是从图7B中的箭头7C方向观察的概略

图。

[0021] 图7D示出第2实施方式的内窥镜的操作部，是从图7A和图7C中的箭头7D方向观察

的概略图。

[0022] 图7E示出第7实施方式的内窥镜的操作部，是从图7A中的箭头7E方向观察的概略

图。

具体实施方式

[0023] 下面，参照附图说明用于实施本发明的方式。

[0024] [第1实施方式]

[0025] 使用图1A～图3B对第1实施方式进行说明。

[0026] 如图1A所示，该实施方式的内窥镜10具有：插入部12，其被插入到被检体；操作部

14，其用于由手术操作者把持以对插入部12进行操作；通用缆线16，其一端设置于操作部

14，并与内窥镜10的控制装置等外部装置连接；以及开关部18。通用缆线16将外部装置和操

作部14连接起来。虽然未图示，但是如公知那样，内窥镜10具有照明光学系统和观察光学系

统。照明光学系统和观察光学系统从内窥镜10的插入部12的前端部通过操作部14，配设至

通用缆线16的未图示的连接器。

[0027] 如公知那样，插入部12从其前端朝向基端，依次具有前端硬质部22、弯曲部24和挠

性管部26。插入部12的基端、即挠性管部26的基端与操作部14连接。

[0028] 如图1A至图1E所示，操作部14具有：主体32，其具有被操作的各种机构；把持部34，

其被手术操作者(用户)把持；止折件36，其防止插入部12的压曲。操作部14沿着其长度轴L，

从接近插入部12的一侧朝向远离的一侧，依次配置有止折件36、把持部34、主体32。挠性管

部26的基端经由未图示的接头等与止折件36连接。

[0029] 把持部34形成为筒状，具有未图示的通道的基端开口34a。通道的基端开口34a配

置于主体32与止折件36之间。
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[0030] 主体32具有：第1外装壳体42、转动旋钮44a、44b、流体控制按钮46a、46b、鼓出部

48a、48b和第2外装壳体50。

[0031] 开关部18配设于操作部14的第1和第2外装壳体42、50。在该实施方式中，开关部18

具有：配设于第1外装壳体42的第1开关62、和配设于第2外装壳体50的第2和第3开关64、66。

[0032] 第2外装壳体50在沿着操作部14的长度轴L相对于插入部12远离的位置，与第1外

装壳体42连结。第2外装壳体50在维护时能够相对于第1外装壳体42分离。因此，对配设于第

2外装壳体50的第2和第3开关64、66进行更换等的维护较容易。另外，通过将第2外装壳体50

相对于第1外装壳体42分离，能够在相对于第1外装壳体42卸下第2外装壳体50的状态下较

容易地进行第1开关62的维护。

[0033] 第1外装壳体42绕着操作部14的长度轴L的轴线，大致具有第1至第4面42a、42b、

42c、42d。第1外装壳体42通过第1至第4面42a、42b、42c、42d，形成了筒状的外壳。这里，第1

至第3面42a、42b、42c形成为一体，包含第1和第2鼓出部48a、48b的第4面42d形成为，在将第

1至第3面42a、42b、42c形成为一体的开口部上形成盖。即，第1外装壳体42具有：基体(第1罩

体)43a，其由第1至第3面42a、42b、42c形成，操作部14的长度轴L的横截面为大致C字形；以

及盖部(第2罩体)43b，其由第4面42d形成，保持通用缆线16，并在基体43a上形成盖。因此，

对配设于第1外装壳体42的内部的使弯曲部24弯曲的机构、用于从前端硬质部22送气、送

水、抽吸的机构、以及传输内窥镜10的观察像的信号的机构等包含缆线类的各种机构进行

维护较容易。这些机构是公知的，因此省略此处的说明。

[0034] 第1外装壳体42的第1面42a沿操作部14的长度轴L的周向与从操作部14延伸的通

用缆线16的近位端相邻。手术操作者的左手的手掌的拇指球与第1面42a接触。另外，在手术

操作者利用左手把持操作部14时，第1面42a能够与手术操作者相对。

[0035] 第2面42b绕着操作部14的长度轴L的轴线，形成在第1面42a和第3面42c之间。在手

术操作者利用左手把持操作部14时，第2面42b能够相对于手术操作者成为右侧面。在第2面

42b上配设有使插入部12的弯曲部24弯曲的转动旋钮44a、44b。转动旋钮44a、44b能够绕该

轴的转动中心轴的轴线转动。第1转动旋钮44a在使弯曲部24向上方和下方弯曲时，利用手

术操作者的左手的大拇指进行操作。第2转动旋钮44b在使弯曲部24向左方和右方弯曲时，

利用手术操作者的左手的大拇指进行操作。

[0036] 第3面42c是相对于长度轴L位于第1面42a的相反侧的面。在手术操作者利用左手

把持操作部14时，第3面42c能够相对于手术操作者成为远位的背面。在第3面42c上配设有

流体控制按钮46a、46b和开关部18的第1开关62。因此，第1外装壳体42的第3面42c形成为开

关部18的一部分。流体控制按钮46a、46b配置为沿着操作部14的长度轴L以相邻的方式排列

的状态。流体控制按钮46a、46b设置于沿着操作部14的长度轴L比第1开关62更接近插入部

12的一侧。第1流体控制按钮46a用于借助堵塞孔的操作进行从插入部12的前端喷出空气

(气体)的送气，借助按压操作进行从插入部12的前端喷出生理盐水等的送水。第2流体控制

按钮46b用于借助按压操作从插入部12的前端进行血液或生理盐水等液体、或活体组织等

固体的抽吸。

[0037] 第1开关62使用了适当的部件，使得通过朝向操作部14的内部对按压部62a进行按

压来切换适当的功能。

[0038] 第1开关62用于使显示在例如未图示的监视器上的内窥镜10的观察像冻结。对第1
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开关62分配了适当地控制内窥镜10中的例如观察光学系统等适当的功能。还优选对第1开

关62分配了适当地控制照明光学系统的功能。

[0039] 第4面42d绕着操作部14的长度轴L的轴线，形成在第3面42c和第1面42a之间。在手

术操作者利用左手把持操作部14时，第4面42d相对于手术操作者成为左侧面。在第4面42d

上形成有第1鼓出部48a，该第1鼓出部48a保持通用缆线16的近位端。第1鼓出部48a形成为，

相对于配设有转动旋钮44a、44b的面，朝向关于长度轴L的相反侧鼓出。通用缆线16与第1面

42a的法线方向大致平行地从第1鼓出部48a延伸出。第1鼓出部48a的、接近第3面42c的一侧

的鼓出量比接近第1面42a的一侧的鼓出量小。因此，由于该鼓出量的差，第1鼓出部48a中

的、接近插入部12的一侧形成为倾斜面。该倾斜面的接近第3面42c的一侧相比接近第1面

42a的一侧，沿着操作部14的长度轴L远离插入部12。在手术操作者把持操作部14时，手术操

作者的左手的食指的根部附近与第1鼓出部48a中的接近插入部12的一侧抵接，手术操作者

的左手的手掌中的从食指到接近小指的部分与第4面42d接触。

[0040] 主体32的第1外装壳体42中的第1面42a没有阶差地与把持部34连续。第1外装壳体

42中的第2面42b优选没有阶差地与把持部34连续。第1外装壳体42中的第3面42c和第4面

42d相对于把持部34突出，并形成有阶差。因此，如图2A至图3B所示，在内窥镜10的手术操作

者利用左手LH把持操作部14时，将例如中指MF卡挂于第3面42c及第4面42d与把持部34之间

的阶差。能够利用例如食指IF的指腹适当地操作流体控制按钮46a、46b和第1开关62的按压

部62a。并且，在内窥镜10的手术操作者利用左手LH把持操作部14时，通用缆线16向手术操

作者的左侧延伸。这样，流体控制按钮46a、46b和第1开关62形成在操作部14的主体32中的、

与从操作部14延伸出的通用缆线16的延伸方向相反的一侧的面上。

[0041] 在第1外装壳体42的第4面42d中的相对于插入部12远离的位置上形成有第2鼓出

部48b，该第2鼓出部48b与第2外装壳体50的后述第3连续面50c和第4连续面50d平滑地连

续。第2鼓出部48b形成于第4面42d中的、接近第3面42c并远离第1面42a的位置。第2鼓出部

48b相对于第3面42c未突出，但是相对于第4面42d突出。

[0042] 第2鼓出部48b形成为第1外装壳体42中使第3面42c与第4面42d之间平滑地连续的

倾斜曲面。图1B和图1C所示的第2鼓出部48b的法线N被规定为朝向接近插入部12的一侧、朝

向第3面42c的一侧、且从第4面42d远离的一侧。因此，第2鼓出部48b还作为引导面发挥作

用，该引导面在将食指IF放置于流体控制按钮46a、46b和第1开关62时不造成妨碍，而能够

容易地将食指IF引导至第2开关64和第3开关66。

[0043] 如图1B所示，在该实施方式中，第2鼓出部48b形成为具有拐点IP的状态，该拐点IP

使第4面42d与第2外装壳体50的后述的第4连续面50d之间平滑地连续。第2鼓出部48b与第1

外装壳体42的第3面42c及第4面42d协作，没有阶差地与第2外装壳体50的第3连续面50c和

第4连续面50d连续。

[0044] 第2外装壳体50具有：与第1外装壳体42的第1面42a连续的第1连续面50a、与第2面

42b连续的第2连续面50b、与第3面42c连续的第3连续面50c、和与第4面42d连续的第4连续

面50d。第2外装壳体50还具有远离插入部12的端面(顶面)52。通过第1至第4连续面50a、

50b、50c、50d和端面52，形成了第2外装壳体50的外壳。

[0045] 在第3连续面50c上配设有开关部18的第2和第3开关64、66。即，第3连续面50c形成

为开关部18的一部分。在该实施方式中，开关部18具有1个或多个开关(这里为3个开关)62、
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64、66。配设有第2和第3开关64、66的第3连续面50c没有阶差地与配设有第1开关62的第3面

42c连续。

[0046] 对第2开关64分配了对显示在例如未图示的监视器上的图像进行强调等适当的功

能。对第3开关66分配了使显示在例如监视器上的图像释放等适当的功能。还优选调换第2

开关64和第3开关66的功能。此外，作为第2和第3开关64、66的功能，还优选以适当地控制照

明光学系统而不是观察光学系统并切换白色光观察和窄带光观察的方式被分配。

[0047] 如图1A至图1C所示，第1和第2开关62、64沿着操作部14的长度轴(插入部12的中心

轴)L以相邻的方式排列。其中，第1开关62配设于第1外装壳体42的第3面42c。特别是，第1开

关62设置在沿着长度轴L与通用缆线16和操作部14连接的连接位置大致相同的位置。第2开

关64形成在第2外装壳体50中的、沿着操作部14的长度轴L与第3面42c连续的第3连续面50c

上。即，第2开关64配设在第1外装壳体42的第3面42c和第2外装壳体50的端面52之间。因此，

第1开关62比第2开关64更接近流体控制按钮46a、46b，第2开关64位于比第1开关62更相对

于插入部12远离的位置、即隔着第1开关62的与插入部12相反的一侧。此外，由于第2开关64

未配设于端面52，所以第1和第2开关62、64处于能够通过在把持操作部14的状态下使食指

IF的指尖移动而进行操作的范围。

[0048] 第2和第3开关64、66以绕着操作部14的长度轴L的轴线相邻的方式排列。因此，由

于第3开关66未配设于端面52，所以第1至第3开关62、64、66处于能够通过在由手术操作者

把持操作部14的状态下使食指的指尖移动而进行操作的范围。另外，如图1B所示，第3开关

66的按压部66a的中心位于比第4面42d更相对于长度轴L远离的位置。因此，能够以使食指

IF尽可能不对第2外装壳体42产生干涉的方式，操作第3开关66。

[0049] 如图1B和图1C所示，第2开关64和第3开关66优选使用了同一种开关。通过第1外装

壳体42的第2鼓出部48b、第2外装壳体50的第3和第4连续面50c、50d，使第2和第3开关64、66

的基部的位置在与操作部14的长度轴L垂直的方向(通用缆线16的延伸方向)上偏离。因此，

能够形成第2开关64和第3开关66的按压部64a、66a彼此的位置(高度)的差。即，第2开关64

的按压部(顶部)64a比第3开关66的按压部(顶部)66a更相对于第3面42c突出。第2开关64的

按压部64a比第3开关66的按压部66a更突出例如食指的厚度量、更具体来说大致5mm至8mm

左右。

[0050] 这里，如图1C所示，通过通用缆线16的近位端中的、沿着操作部14的长度轴L最远

离插入部12的位置(通用缆线16的配置位置)16a，引出与长度轴L垂直的假想线IL。这时，第

2开关64的沿着操作部14的长度轴L最接近插入部12的缘部64b设置在以假想线IL、即通用

缆线16中的沿着操作部14的长度轴L最远离插入部12的位置16a为基准，比假想线IL更靠操

作部14中的相对于插入部12远离的一侧。第3开关66的沿着操作部14的长度轴L最接近插入

部12的缘部66b设置在以假想线IL、即通用缆线16中的沿着操作部14的长度轴L最远离插入

部12的位置16a为基准，比假想线IL更靠操作部14中的相对于插入部12远离的一侧。

[0051] 另外，第1开关62中的最接近插入部12的缘部62b优选位于以通用缆线16的近位端

的最远离插入部12的位置16a为基准，比与长度轴L垂直的假想线IL更靠接近插入部12的一

侧。

[0052] 如图2A至图3B所示，第2开关64使用了适当的部件，使得能够通过对按压部64a进

行按压来切换适当的功能。第2开关64能够通过朝向操作部14的内部对按压部64a进行按

说　明　书 5/12 页

7

CN 106793924 B

7



压，切换适当的功能。第2开关64能够通过从接近插入部12的一侧朝向远离的一侧对按压部

64a进行按压，切换适当的功能。或者，第2开关64能够通过从接近插入部12的一侧朝向远离

的一侧且向操作部14的长度轴L的绕轴的方向对按压部64a进行按压，切换适当的功能。这

样，第2开关64能够从接近插入部12的一侧朝向远离的一侧被按下。第2开关64尤其是能够

从接近插入部12的一侧朝向远离的一侧，且在操作部14的长度轴L的绕轴的方向上从第4连

续面50d朝向第2连续面50b被按下。

[0053] 因此，如图2A和图2B所示，第2开关64利用例如手比较大的手术操作者的左手LH的

食指IF的指腹，能够朝向操作部14的内部对按压部64a进行按压。如图3A和图3B所示，第2开

关64利用例如手比较小的手术操作者的左手LH的食指IF的例如指尖，能够从接近插入部12

的一侧朝向远离的一侧对按压部64a进行按压。第2开关64利用例如手比较小的手术操作者

的左手LH的食指IF，能够从接近插入部12的一侧朝向远离的一侧，且在操作部14的长度轴L

的绕轴的方向上从第4连续面50d朝向第2连续面50b对按压部64a进行按压。即，第2开关64

可以以向操作部14的长度轴L的绕轴的方向被按压的方式被施加力，还能够以朝向操作部

14的内部被按压的方式被施加力。

[0054] 这样，第2开关64使用了适当的部件，使得能够通过朝向操作部14的内部对按压部

64a进行按压来切换适当的功能，并能够通过从接近插入部12的一侧朝向远离的一侧对按

压部64a进行按压来切换适当的功能。

[0055] 第3开关66的沿着操作部14的长度轴L最接近插入部12的缘部66b配置在比通用缆

线16中的沿着操作部14的长度轴L最远离插入部12的位置16a更靠操作部14中的相对于插

入部12远离的位置。

[0056] 第3开关66的沿着操作部14的长度轴L最接近插入部12的缘部66b设置在以假想线

IL、即通用缆线16中的沿着操作部14的长度轴L远离插入部12的位置为基准，比假想线IL更

靠操作部14中的相对于插入部12远离的一侧。

[0057] 第3开关66能够从接近插入部12的一侧朝向远离的一侧被按下。第3开关66尤其是

能够从接近插入部12的一侧朝向远离的一侧被按下，并能够朝向操作部14的长度轴L、即操

作部14的内部被按下。

[0058] 第3开关66使用适当的部件，使得能够通过朝向操作部14的内部对按压部66进行

按压a而切换适当的功能，并能够通过从接近插入部12的一侧朝向远离的一侧对按压部66

进行按压a而切换适当的功能。因此，第3开关66能够通过例如手比较大的手术操作者的食

指IF，朝向操作部14的内部对按压部66进行按压a。第3开关66能够通过例如手比较小的手

术操作者的左手的食指IF，从接近插入部12的一侧朝向远离的一侧对按压部66进行按压a。

[0059] 这样，第3开关66使用了适当的部件，使得能够通过朝向操作部14的内部对按压部

66进行按压a来切换适当的功能，并能够通过从接近插入部12的一侧朝向远离的一侧对按

压部66进行按压a来切换适当的功能。

[0060] 在该实施方式中，如图1A所示，关于相互相邻的第1和第2开关62、64，第1开关62的

按压部62a相对于配设有第1开关62的第3面42c的高度和第2开关64的按压部64a相对于配

设有第2开关64的第3连续面50c的高度(位置)大致相同。关于相互相邻的第2和第3开关64、

66，按压部64a、66a相对于第2外装壳体50的第3连续面50c的高度(位置)不同。这里，第2开

关64的按压部64a位于比第3开关66的按压部66a高的位置。在该情况下，第2开关64的按压
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部64a优选比第3开关66的按压部66a突出例如食指IF的厚度(大致9.9mm至15.5mm)的一半

左右，更具体来说食指IF的厚度的一半左右即大致4mm至8mm左右。

[0061] 接着，对该实施方式的内窥镜10的作用进行说明。

[0062] 对第1至第3开关62、64、66分配了适当的功能。这里，假设对第1开关62分配了观察

像的冻结功能，对第2开关64分配了强调观察像的图像的功能，对第3开关66分配了观察像

的释放功能。另外，还优选对第1至第3开关62、64、66的任意一个分配了适当地调整照明光

学系统的功能。

[0063] 如图2A至图3B所示，手术操作者利用左手LH把持内窥镜10的操作部14，虽然未图

示但是利用右手把持插入部12。手术操作者将第1鼓出部48a中的接近插入部12的一侧的面

放置于左手LH的大拇指T与食指IF之间的根部附近(蹼附近)，利用左手LH的手掌、中指MF、

无名指RF和小指LF把持把持部34，并将食指IF放置于第1开关62或流体控制按钮46a、46b

上。这时，左手LH的手掌的拇指球与第1面42a接触，手掌的拇指球与食指IF的根部之间的部

分与第4面42d接触。

[0064] 手术操作者利用右手把持插入部12，并将插入部12从其前端朝向基端适当地插入

到体腔等被检体内(管道内)。

[0065] 在手术操作者想要使显示在未图示的监视器上的像冻结的情况下，该手术操作者

利用左手LH的食指IF的指腹朝向操作部14的主体32的内部按压第1开关62的按压部62a。

[0066] 在手术操作者想要强调显示在未图示的监视器上的像的情况下，该手术操作者使

左手LH的食指IF从第1开关62的按压部62a移动至第2开关64的按压部64a。这时，手术操作

者无需重新把持(换手把持)操作部14，仅使食指IF移动即可。此外，第2开关64位于比第1开

关62相对于插入部12远离的位置，且第2开关64的按压部64a位于比第3开关66的按压部66a

高的位置。因此，手术操作者无需视觉辨认第2开关64，就能够使食指IF的指腹或指尖与第2

开关64的按压部64a接触。

[0067] 在图2A和图2B所示的左手LH比较大的手术操作者按压第2开关64的按压部64a的

情况下，利用食指IF的指腹向图2B中的箭头F的方向施加力。手比较大的手术操作者利用食

指IF的指腹朝向操作部14的长度轴L、即操作部14的内部，按压第2开关64的按压部64a。因

此，通过第2开关64的操作对像进行强调等切换了观察光学系统的适当的功能。

[0068] 在图3A和图3B所示的、左手LH比较小的手术操作者按压第2开关64的按压部64a的

情况下，利用食指IF的指尖向图3A中的箭头F的方向施加力。左手比较小的手术操作者利用

食指IF的指尖以远离插入部12的方式按压第2开关64的按压部64a。这时，手术操作者以从

接近插入部12的一侧朝向远离的一侧、且向操作部14的长度轴L的绕轴的方向对按压部62a

进行按压的方式，使食指IF的指尖移动。

[0069] 此外，左手LH比较大的手术操作者有时一边利用中指MF和/或无名指RF保持转动

旋钮44a，一边伸出食指IF以按压第2开关64的按压部64a。这时，手术操作者利用食指IF的

指尖以远离插入部12的方式按压第2开关64的按压部64a。这时，手术操作者一边保持转动

旋钮44a，一边以从接近插入部12的一侧朝向远离的一侧、且向操作部14的长度轴L的绕轴

的方向对按压部64a进行按压的方式，使食指IF的指尖移动。这样，在难以伸出食指IF时，与

手比较小的手术操作者同样，能够利用食指IF的指尖对第2开关64的按压部64a向图3A中的

箭头F的方向施加力。
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[0070] 在手术操作者使左手的食指IF从例如第1开关62的按压部62a或第2开关64的按压

部64a向第3开关66的按压部66a移动时，在使食指IF从流体控制按钮46a、46b和第1开关62

中的一方向第3开关66，或从第2开关64向第3开关66移动的情况的任意一个情况下，手术操

作者无需重新把持操作部14。

[0071] 第3开关66在比第1开关62相对于插入部12远离的位置处与第2开关64相邻，且第3

开关66的按压部66a位于比第1开关62的按压部62a和第2开关64的按压部64a低的位置。因

此，手术操作者即使无法视觉辨认第3开关66，也能够确定第3开关66的按压部66a的位置。

[0072] 例如手比较大的手术操作者利用食指IF的指腹朝向操作部14的长度轴L、即操作

部14的内部，按压第3开关66的按压部66a。

[0073] 例如手比较小的手术操作者利用食指IF的指尖以远离插入部12的方式按压第3开

关66的按压部66a。这时，手术操作者利用食指IF的指尖使按压部62a从接近插入部12的一

侧朝向远离的一侧。

[0074] 另外，即使是手比较大的手术操作者，在利用中指MF和/或无名指RF保持例如转动

旋钮44a等难以伸出食指IF时，与手比较小的手术操作者同样，能够利用食指IF的指尖对第

3开关66的按压部66a施加力。

[0075] 如上所述，第2开关64的按压部64a比第3开关66的按压部66a突出仅例如食指IF的

厚度的一半。这样，只要第2和第3开关64、66的按压部64a、66a彼此的高度的差为食指IF的

厚度的一半左右，即使不对第2开关64的按压部64a和第3开关66的按压部66a进行视觉辨

认，对于手术操作者利用食指IF的触摸等识别是哪一个开关也是足够的。例如，在手术操作

者想要接触第2开关64的按压部64a时错误地将食指IF朝向位于比第2开关64的按压部64a

低的位置的第3开关66的按压部66a移动时，有可能进行按空。在想要接触第3开关66的按压

部66a时错误地使食指IF朝向位于比第3开关66的按压部66a高的位置的第2开关64的按压

部64a移动时，有可能不接触第2开关64的按压部64a的顶面，而是接触侧面。此外，在接近地

配置了第2开关64的按压部64a和第3开关66的按压部66a接的情况下，可能有手术操作者同

时接触双方的情况。这时，手术操作者能够通过用手触摸来识别是哪一个开关。这样，手术

操作者在想要操作第2开关64的按压部64a时而接触了第3开关66的按压部66a时，能够识别

出不是想要操作的开关。同样，手术操作者在想要操作第3开关66的按压部66a时而接触了

第2开关64的按压部64a时，能够识别出不是想要操作的开关。因此，即使第2和第3开关64、

66的按压部64a、66a彼此相邻，尤其是接近地配置，能够利用高度的差，防止手术操作者利

用食指IF操作第2和第3开关64、66的按压部64a、66a时的误操作。

[0076] 如以上所说明那样，根据该实施方式的内窥镜10，得到以下结论。

[0077] 该实施方式的内窥镜10的设置于操作部14的第2开关64在利用食指IF的指尖等从

接近插入部12的一侧朝向远离的一侧对其按压部64a进行了按压时发挥功能。因此，即使是

难以利用食指IF的指腹对第2开关64的按压部64a进行按压操作的状态下，只要能够利用指

尖从接近插入部12的一侧朝向远离的一侧进行按压，就能够发挥分配给第2开关64的功能。

因此，能够提供具有在食指IF不易够到的状态下也可操作的开关64的内窥镜10。

[0078] 该实施方式的内窥镜10的设置于操作部14的第3开关66在利用食指IF的指尖等从

接近插入部12的一侧朝向远离的一侧对其按压部66a进行了按压时发挥功能。因此，即使是

难以利用食指IF的指腹对第3开关66的按压部66a进行按压操作的状态下，只要能够利用指
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尖从接近插入部12的一侧朝向远离的一侧进行按压，就能够发挥分配给第3开关66的功能。

因此，能够提供具有在食指IF不易够到的状态下也可操作的开关66的内窥镜10。

[0079] 在该实施方式的内窥镜10的操作部14中，第1至第3开关62、64、66通过在把持操作

部14的状态下使食指IF移动，而位于可利用食指IF的指尖或指腹进行操作的位置。因此，即

使手术操作者不重新把持操作部14，也能够利用食指IF的指尖或指腹分别操作第1至第3开

关62、64、66的按压部62a、64a、66a。因此，从将食指IF放置于例如流体控制按钮46a、46b或

第1开关62的按压部62a的状态移动到将食指IF放置于第2开关64的按压部64a或第3开关66

的按压部66a的状态时，手术操作者无需重新把持操作部14。

[0080] 此外，特别是，在第2开关64中按压其按压部64a来切换各种功能或者切换接通/断

开时，不仅朝向操作部14的内部按压，还在从接近插入部12的一侧朝向远离的一侧按压时

进行切换。因此，无论是手比较小的(食指IF比较小的)手术操作者，还是一边利用例如适当

的左手LH进行适当的操作一边操作第2开关64的手比较大的手术操作者，都无需重新把持

操作部14，就能够适当地操作第2开关64。

[0081] 在第3开关66中也与第2开关64同样，在按压其按压部66a来切换各种功能或者切

换接通/断开时，不仅朝向操作部14的内部按压，还在从接近插入部12的一侧朝向远离的一

侧按压时进行切换。因此，无论是手比较小的(食指IF比较小的)手术操作者，还是一边利用

例如适当的左手LH进行适当的操作一边操作第3开关66的手比较大的手术操作者，都无需

重新把持操作部14，就能够适当地操作第3开关66。

[0082] 第2开关64的按压部64a和第3开关66的按压部66a之间的高度(位置)不同。因此，

手术操作者在搜索例如第2开关64时，能够不视觉辨认第2开关64地将食指IF的指腹放置于

第2开关64的按压部64a或者使指尖与第2开关64的按压部64a接触。同样，在搜索第3开关66

时，能够不视觉辨认第3开关66地将食指IF的指腹放置于第3开关66的按压部66a或者使指

尖与第3开关66的按压部66a接触。

[0083] 在该实施方式中，说明为优选第2和第3开关64、66使用同一种开关，但是当然也可

以使用包含按压部64a、66a的大小在内的形状不同的开关。即使在该情况下，对第2和第3开

关64、66的按压部64a、66a赋予高度差在防止手术操作者的误操作的方面是优选的。

[0084] 在该实施方式中，说明为能够朝向操作部14的内部按压第1至第3开关62、64、66的

按压方向。除此以外，如图4所示，也可以仅在各个开关62、64、66的按压部62a、64a、66a从规

定按压方向被按压时能够按压第1至第3开关62、64、66的按压方向。在该情况下，第1开关62

的按压部62a通过例如绕长度轴L的轴线沿周向向从第3面42c朝向第2面42b的方向F1被按

压而被切换。第2开关64的按压部64a例如通过向与图3A所示的方向相同的方向F2被按压而

被切换。第3开关66的按压部66a例如通过沿着长度轴L从接近插入部12的一侧向远离的方

向F3被按压而被切换。即，第1至第3开关62、64、66的按压部62a、64a、66a的能够相互被按下

的方向不同。通过这样形成第1至第3开关62、64、66，能够尽可能地防止误操作。

[0085] 在该实施方式中，对在操作部14的主体32的第1外装壳体42上配设有第1开关62的

例子进行了说明。当然也可以在第1外装壳体42上未配设第1开关62。在该情况下，例如，优

选将设置于第2外装壳体50的上述第2开关64用作第1开关，将上述第3开关66用作第2开关。

[0086] 如图5所示，第2开关64的按压部64a还优选形成为在与操作部14的长度轴L垂直的

方向上比第1开关62的按压部62a高。在该情况下，第2开关64的按压部64a优选比第1开关62
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的按压部62a突出例如食指IF的厚度的一半左右，更具体来说食指IF的厚度(大致9.9mm至

15.5mm)的一半左右即大致4mm至8mm左右。这样，只要第1和第2开关62、64的按压部62a、64a

彼此的高度的差为食指IF的厚度的一半左右，则即使第1和第2开关62、64的按压部62a、64a

彼此配置于附近，也能够防止第1和第2开关62、64的误操作。在该情况下，第1开关62和第3

开关66的按压部62a、66a的高度优选大致相同。这时，不视觉辨认第1至第3开关62、64、66，

就能够识别各个开关62、64、66的位置。特别是，使沿着长度轴L配置在比第1开关62更靠上

侧的第2开关64的与长度轴L垂直的方向的高度高于通用缆线16的正侧面(图5中的隔着长

度轴L的相反侧)的第1开关62的与长度轴L垂直的方向的高度。因此，操作者无需弯曲指尖

来操作配置于比通用缆线16更靠上侧的第2开关64，能够提高第2开关64的操作性。

[0087] 另外，在图5中、第2开关64形成为在与长度轴L垂直的方向上比流体控制按钮46a、

46b低。即，在图5中描绘为，在与长度轴L垂直的方向上，按钮46a或按钮46b最高，接着，第2

开关64高，第1开关62最低。虽然未图示，在与长度轴L垂直的方向上，按钮64的高度可以处

于按钮46a的高度与按钮46b的高度之间。因此，第2开关64可以形成为在与长度轴L垂直的

方向上比至少一方的流体控制按钮46a、46低。

[0088] 如图6所示，当然可以在第2外装壳体50的第1连续面50a上配设有第4开关68。开关

部18还优选在与第2和第3开关64、66相反的第1连续面(沿着操作部14的长度轴L与第1面

42a连续的面)50a上具有第4开关68。第4开关68的按压部68a利用手术操作者的左手LH的大

拇指T的指腹，被朝向操作部14的内部按压。对第4开关68分配了例如控制照明光学系统并

适当地选择光源，切换利用白色光的观察和狭带光观察等适当的功能。还优选对第4开关68

分配释放功能等为了控制观察光学系统而被分配。

[0089] [第2实施方式]

[0090] 接着，使用图7A～图7E对第2实施方式进行说明。该实施方式是第1实施方式的变

形例，对与在第1实施方式中说明的部件相同的部件或具有相同功能的部件尽可能标注相

同标号并省略详细说明。

[0091] 如图7A至图7E所示，该实施方式的内窥镜10中的操作部14的主体32的第1和第2外

装壳体42、50、以及开关部18与第1实施方式不同。

[0092] 在第1外装壳体42的第4面42d上形成有第1鼓出部48a。另一方面，在第1外装壳体

42的第4面42d上未形成有第2鼓出部48b(参照图1A至图1E)。与未形成有第2鼓出部48b相

伴，第2外装壳体50的第4连续面50d的形状与第1实施方式不同。

[0093] 该实施方式的开关部18具有第1至第4开关72、74、76、78。

[0094] 第1开关72形成为夹持在第1外装壳体42的第3面42c与第2外装壳体50的第3连续

面50c之间。第1开关72可以配设于第1外装壳体42的第3面42c，还可以配设于第2外装壳体

50的第3连续面50c。第2开关74配设于第2外装壳体50的第3连续面50c。第3开关76配设于第

2外装壳体50的端面52。第4开关78配设于第2外装壳体50的第1连续面50a。

[0095] 如图7C所示，第1开关72的沿着操作部14的长度轴L最接近插入部12的缘部72b设

置在以假想线IL、即通用缆线16中的沿着操作部14的长度轴L远离插入部12的位置为基准，

比假想线IL更靠操作部14中的相对于插入部12远离的一侧。

[0096] 第1开关72使用了适当的部件，使得能够通过对按压部72a进行按压来切换适当的

功能。第1开关72能够通过朝向操作部14的内部对按压部72a进行按压，切换适当的功能。第
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1开关72能够通过从接近插入部12的一侧朝向远离的一侧对按压部72a进行按压，切换适当

的功能。或者，第1开关72能够通过从接近插入部12的一侧朝向远离的一侧且向操作部14的

长度轴L的绕轴的方向对按压部72a进行按压，切换适当的功能。这样，第1开关72能够从接

近插入部12的一侧朝向远离的一侧被按下。第1开关72尤其是能够从接近插入部12的一侧

朝向远离的一侧，且在操作部14的长度轴L的绕轴的方向上从第4连续面50d朝向第2连续面

50b被按下。

[0097] 因此，第1开关72能够通过手术操作者的左手L的食指IF的指腹，朝向操作部14的

内部对按压部72a进行按压。

[0098] 在手术操作者难以伸出食指IF时，能够利用食指IF的指尖对第1开关72的按压部

72a向图7B中的箭头F的方向施加力。第1开关72能够通过手术操作者的左手LH的食指IF的

例如指尖，从接近插入部12的一侧朝向远离的一侧对按压部72a进行按压。第1开关72能够

通过手术操作者的左手LH的食指IF，从接近插入部12的一侧朝向远离的一侧、且向操作部

14的长度轴L的绕轴的方向对按压部72a进行按压。即，第1开关72可以向操作部14的长度轴

L的绕轴的方向被按压，还能够以朝向操作部14的内部被按压的方式施加力。因此，手术操

作者能够从各种方向操作第1开关72的按压部72a，发挥第1开关72的功能。

[0099] 第2和第3开关74、76能够通过手术操作者的食指的指腹，朝向操作部14的内部对

按压部74a、76进行按压。第4开关78能够通过手术操作者的拇指的指腹，朝向操作部14的内

部对按压部78a进行按压。

[0100] 配设有第2开关74的第3连续面50c的法线方向相对于第3面42c的法线方向，位于

远离插入部12的方向上。因此，第2开关74形成为，通过朝向第2外装壳体50的内部、即操作

部14的内部对按压部74a进行按压，切换观察光学系统或照明光学系统的适当的功能。

[0101] 另外，为了手比较小的手术操作者，第2开关74与第1开关72同样还优选能够从各

种方向来操作第2开关74的按压部74a，发挥第2开关74的功能。即，第2开关74不仅通过手术

操作者的左手LH的食指IF的指腹朝向操作部14的内部对按压部74a进行按压，当通过手术

操作者的左手LH的食指IF的例如指尖从接近插入部12的一侧朝向远离的一侧对按压部74a

进行按压时，优选能够发挥第2开关74的功能。此外，第2开关74能够通过手术操作者的左手

LH的食指IF，从接近插入部12的一侧朝向远离的一侧、且向操作部14的长度轴L的绕轴的方

向对按压部74a进行按压。因此，能够提供具有在食指IF不易够到的状态下也可操作的开关

74的内窥镜10。

[0102] 配设有第3开关76的第2外装壳体50的端面52的法线方向沿着例如操作部14的长

度轴L朝向操作部14的外部。因此，第3开关76形成为，通过朝向第2外装壳体50的内部、即操

作部14的内部对按压部76a进行按压，切换观察光学系统或照明光学系统的适当的功能。

[0103] 配设有第4开关78的第1连续面50a的法线方向相对于第1面42a的法线方向，位于

远离插入部12的方向上。因此，第4开关78形成为，通过朝向第2外装壳体50的内部、即操作

部14的内部对按压部78a进行按压，切换观察光学系统或照明光学系统的适当的功能。

[0104] 另外，第2开关74不重新握持操作部14，就能够利用食指IF来操作按压部74a。此

外，第4开关78能够通过大拇指T适当地进行操作。因此，手术操作者不重新握持操作部14，

就能够适当地操作第1、第2和第4开关72、74、78。

[0105] 通过利用食指IF的指尖从接近插入部12的一侧朝向远离的一侧按压第1开关72，
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能够适当地切换观察光学系统和照明光学系统的功能。因此，即使在手比较小的手术操作

者利用食指IF操作第1开关72的情况下、或由于利用除食指IF以外的其他手指进行操作部

14的各种操作而食指IF的指腹不易够到的情况下，也能够适当地操作第1开关72。因此，能

够提供具有在食指IF不易够到的状态下也可操作的开关72的内窥镜10。

[0106] 形成在第1外装壳体42的第4面42d上的鼓出部48a在朝向第3开关76伸出左手LH的

食指时发生干涉。因此，在操作第3开关76的情况下，重新握持操作部14以后，朝向操作部14

的内部对按压部76a进行按压。因此，第3开关76优选被分配了观察光学系统和照明光学系

统中的切换频率低的功能、或进行并实施转动旋钮44a、44b的操作等其他操作的状况较少

的功能。

[0107] 至此，参照附图具体说明了几个实施方式，但是，本发明不限于上述实施方式，包

含在不脱离其主旨的范围内进行的所有实施。

[0108] 标号说明

[0109] 10：内窥镜；14：操作部；16：通用缆线；18：开关部；32：主体；34：把持部；42：第1外

装壳体；42a：第1面；42b：第2面；42c：第3面；42d：第4面；44a、44b：转动旋钮；46a、46b：流体

控制按钮；48a：第1鼓出部；48b：第2鼓出部；50：第2外装壳体；50a：第1连续面；50b：第2连续

面；50c：第3连续面；50d：第4连续面；52：端面；62：第1开关；62a：按压部；64：第2开关；64a：

按压部；66：第3开关；66a：按压部；L：长度轴；LH：左手；IF：食指。
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图1D

说　明　书　附　图 4/17 页

18

CN 106793924 B

18



图1E

说　明　书　附　图 5/17 页

19

CN 106793924 B

19



图2A

说　明　书　附　图 6/17 页

20

CN 106793924 B

20



图2B
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IPC分类号 A61B1/00 G02B23/24

CPC分类号 A61B1/00066 A61B1/00114 A61B1/015 G02B23/24

代理人(译) 李辉

优先权 2015012528 2015-01-26 JP

其他公开文献 CN106793924A

外部链接  Espacenet SIPO

摘要(译)

内窥镜具有：通用缆线，其一端与操作部连接，用于将外部装置和所述
操作部连接起来；第1开关，其沿着所述操作部的长度轴设置于与和所述
通用缆线之间的连接位置大致相同的位置；以及第2开关，其沿着所述操
作部的所述长度轴设置于隔着所述第1开关而与所述插入部相反的一侧，
形成为在与所述长度轴垂直的方向上比所述第1开关高。

https://share-analytics.zhihuiya.com/view/a00c2cea-b52a-4581-92ee-3a6b7876dfb6
https://worldwide.espacenet.com/patent/search/family/056543148/publication/CN106793924B?q=CN106793924B
http://epub.sipo.gov.cn/tdcdesc.action?strWhere=CN106793924B

