
JP 2011-45393 A 2011.3.10

10

(57)【要約】
【課題】繊維束によって採取された体液を、効率良く回
収することのできる内視鏡用処置具、及び、このような
内視鏡用処置具を備えた内視鏡を提供する。
【解決手段】繊維束と、繊維束を保持する繊維束保持部
と、繊維束において、繊維密度を少なくとも２つの状態
に切り替える粗密切り替え手段と、を有する。また、粗
密切り替え手段として、内部に前記繊維束保持部を収容
可能な可撓性チューブを有し、繊維束の有する繊維が弾
性を有し、繊維束の有する繊維は繊維束保持部に放射状
に固定されていることが好ましい。
【選択図】図２
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　繊維束と、
　前記繊維束を保持する繊維束保持部と、
　前記繊維束において、繊維密度を少なくとも２つの状態に切り替える粗密切り替え手段
と、
を有することを特徴とする内視鏡用処置具。
【請求項２】
　前記粗密切り替え手段として、内部に前記繊維束保持部を収容可能な可撓性チューブを
有し、
　前記繊維束の有する繊維が弾性を有し、前記繊維束の有する繊維は前記繊維束保持部に
放射状に固定されている請求項１に記載の内視鏡用処置具。
【請求項３】
　前記粗密切り替え手段として、
　前記繊維束保持部に中空孔を有し、
　前記中空孔を介して、前記繊維束の根本側から前記繊維束内に送気することにより、前
記繊維密度を切り替える請求項１に記載の内視鏡用処置具。
【請求項４】
　前記粗密切り替え手段として、前記繊維束保持部は端面に弾性体層を有し、
　前記弾性体層に前記繊維束は設けられており、
　前記弾性体層の変形により前記繊維密度を切り替える請求項１に記載の内視鏡用処置具
。
【請求項５】
　前記繊維束が少なくとも２つの小繊維束に分割され、
　前記繊維束保持部は各小繊維束を固定する分割可能な複数の小繊維束保持部を有し、
　前記粗密切り替え手段として、前記小繊維束と、前記小繊維束保持部を纏める押さえ部
と、を有する請求項１に記載の内視鏡用処置具。
【請求項６】
　請求項１から請求項５のいずれか１項に記載の内視鏡用処置具と、
前記内視鏡用処置具を挿通可能なチャネルを有する挿入部と、
を備えたことを特徴とする内視鏡。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、内視鏡用処置具及び内視鏡に関するものであり、特に、内視鏡の処置具挿通
チャネルを通じて、体内中から体内分泌物、粘液等の体液を採取するための内視鏡用処置
具及び内視鏡に関する。
【背景技術】
【０００２】
　内視鏡を利用して体内に液体を塗布する手法として、特許文献１に記載された液体塗布
具がある。これは先端の筆毛束の保水性を利用して、保水された液体を体内の目的部に塗
布する器具である。この筆毛束を用いた液体塗布具は保水力が高いため、これを採取に用
いた場合、体液を筆毛束に保持することで高い採取効率が期待できる。
【０００３】
　図１０は、特許文献１に記載の液体塗布具の構成を示す断面図である。特許文献２に記
載の内視鏡用液体塗布具は、可撓性チューブ９０１、液体流路９０１ａ、筆毛束９０２、
固着部９０２ａ、液体通過孔９０４で構成されている。可撓性チューブ９０１は、内視鏡
処置具挿通チャネルに沿って、保持している筆毛束９０２を体内へ誘導する。つづいて、
図示されない内視鏡光学系によって観察しながら、筆毛束９０２を体液採取領域に接触す
るように誘導し、接触させた体液採取領域の表面上に分布している体液、粘液等を筆毛束
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９０２の保水効果により採取する。その後、処置具挿通チャネルを通して可撓性チューブ
９０１を体外へ引き出し、筆毛束９０２より採取された体液、粘液を回収する。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００４】
【特許文献１】特開２００７－１５９８１４号公報
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００５】
　ここで、特許文献２に記載されている液体塗布具を利用して逆に体液の採取を行う場合
を想定する。このとき、筆毛束９０２は、体液採取領域に接触し、その表面上に分布して
いる体内分泌物、粘液等の体液を筆毛束９０２の保水性により採取する。その後、可撓性
チューブ９０１を体外へ引き出し、筆毛束９０２より採取された体内分泌物、粘液等の体
液を筆毛束９０２内から流出させて回収する。しかしながら、特許文献１に記載の液体塗
布具束を使用した場合、筆毛束９０２の保水力が一定であるために、保水された体液を効
率よく回収できないという問題点が考えられる。
【０００６】
　本発明は、上記に鑑みてなされたものであって、繊維束によって採取され、繊維束に保
水された体液を繊維束から効率良く回収することのできる内視鏡用処置具、及び、このよ
うな内視鏡用処置具を備えた内視鏡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】
【０００７】
　上述した課題を解決し、目的を達成するために、本発明に係る内視鏡用処置具は、繊維
束と、繊維束を保持する繊維束保持部と、繊維束において、繊維密度を少なくとも２つの
状態に切り替える粗密切り替え手段と、を有することを特徴としている。
【０００８】
　本発明に係る内視鏡用処置具は、粗密切り替え手段として、内部に繊維束保持部を収容
可能な可撓性チューブを有し、繊維束の有する繊維が弾性を有し、繊維束の有する繊維は
繊維束保持部に放射状に固定されていることが好ましい。
【０００９】
　本発明に係る内視鏡用処置具は、粗密切り替え手段として、繊維束保持部に中空孔を有
し、中空孔を介して、繊維束の根本側から繊維束内に送気することにより、繊維密度を切
り替えることが好ましい。
【００１０】
　本発明に係る内視鏡用処置具は、粗密切り替え手段として、繊維束保持部は端面に弾性
体層を有し、弾性体層に繊維束は設けられており、弾性体層の変形により繊維密度を切り
替えることが好ましい。
【００１１】
　本発明に係る内視鏡用処置具は、繊維束が少なくとも２つの小繊維束に分割され、繊維
束保持部は各小繊維束を固定する分割可能な複数の小繊維束保持部を有し、粗密切り替え
手段として、小繊維束と、小繊維束保持部を纏める押さえ部と、を有することが好ましい
。
【００１２】
　本発明に係る内視鏡は、上述のいずれかの内視鏡用処置具と、前記内視鏡用処置具を挿
通可能なチャネルを有する挿入部と、を備えたことを特徴としている。
【発明の効果】
【００１３】
　本発明に係る内視鏡用処置具及び内視鏡は、繊維束によって採取され、繊維束内に保水
された体液を、繊維束から効率良く回収することができる、という効果を奏する。
【図面の簡単な説明】
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【００１４】
【図１】本発明の第１実施形態に係る内視鏡システムの概略構成を示す図である。
【図２】（ａ）は、本発明の第１実施形態に係る内視鏡用処置具の繊維束が可撓性チュー
ブの外部に露出することで、その繊維密度が粗になった状態を示す断面図であり、（ｂ）
は、内視鏡用処置具の繊維束の一部が（ａ）よりも可撓性チューブ内に収容されることで
、その繊維密度が密になった状態を示す断面図である。
【図３】本発明の第２実施形態に係る内視鏡用処置具の構成を示す断面図である。
【図４】（ａ）は、繊維束保持部に保持された繊維束が閉じて、その繊維密度が密になっ
た状態を示す、図３の一部拡大断面図であり、（ｂ）は、繊維束保持部に保持された繊維
束が開いて、その繊維密度が粗になった状態を示す、図３の一部拡大断面図である。
【図５】本発明の第３実施形態に係る内視鏡用処置具の構成を示す断面図である。
【図６】繊維束保持部に保持された繊維束が閉じて、その繊維密度が密になった状態を示
す、図６の一部拡大断面図である。
【図７】（ａ）は、第３実施形態に係る繊維束保持部が閉じて繊維束の繊維密度が密にな
った状態における、繊維束保持部と繊維束との結合関係を概念的に示す正面図であり、（
ｂ）は、繊維束保持部が開いて繊維束の繊維密度が粗になった状態における、繊維束保持
部と繊維束との結合関係を概念的に示す正面図である。
【図８】本発明の第４実施形態に係る内視鏡用処置具の構成を示す断面図である。
【図９】第４実施形態に係る繊維束と中空孔との関係を示す正面図である。
【図１０】従来の液体塗布具の構成を示す断面図である。
【発明を実施するための形態】
【００１５】
　以下に、本発明に係る内視鏡用処置具及び内視鏡の実施形態を図面に基づいて詳細に説
明する。なお、以下の実施形態によりこの発明が限定されるものではない。
【００１６】
（第１実施形態）
　図１は、本発明の第１実施形態に係る内視鏡システム１０の概略構成を示す図である。
内視鏡システム１０は、内視鏡２０と生体外装置５０とを備える。内視鏡２０は、スコー
プ部３０と接続コード部４０とを備えている。また、生体外装置５０は、電源装置（不図
示）と、内視鏡２０からの映像信号を処理するビデオプロセッサ（不図示）と、ビデオプ
ロセッサからの映像信号をモニタ表示する表示ユニット５１とを備えている。なお、スコ
ープ部３０は、生体内装置に対応する。
【００１７】
　スコープ部３０は、操作部３１と挿入部３２に大別される。挿入部３２は、細長で患者
の体腔内へ挿入可能な可撓性を有する部材で構成されている。使用者（不図示）は、操作
部３１に設けられているアングルノブ等により、諸操作を行うことができる。
【００１８】
　また、操作部３１からは、接続コード部４０が延設されている。接続コード部４０は、
ユニバーサルコード４１を備えている。ユニバーサルコード４１は、コネクタ５２を介し
て生体外装置５０に接続されている。
【００１９】
　また、ユニバーサルコード４１は、生体外装置５０の電源装置やビデオプロセッサから
の電源電圧信号及びＣＣＤ駆動信号等を、スコープ部３０に通信すると共に、スコープ部
３０からの映像信号を、ビデオプロセッサに通信する。なお、生体外装置５０内のビデオ
プロセッサには、図示しないＶＴＲデッキ、ビデオプリンタ等の周辺機器を接続可能であ
る。ビデオプロセッサは、スコープ部３０からの映像信号に対して所定の信号処理を施し
て、表示ユニット５１の表示画面上に内視鏡画像を表示できる。
【００２０】
　以下の第１から第４実施形態に係る内視鏡処置具は、挿入部３２を通じて患者の体腔内
へ導入される。処置の様子は、スコープ部３０からの映像信号として表示ユニット５１に
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表示される。
【００２１】
　図２（ａ）、（ｂ）は、本発明の第１実施形態に係る内視鏡用処置具１０１の構成を示
す断面図である。図２（ａ）は、本発明の第１実施形態に係る内視鏡用処置具１０１の繊
維束１０３（筆毛束）が可撓性チューブ１０４の外部に露出することで、その繊維密度が
粗になった状態を示す断面図である。また、図２（ｂ）は、内視鏡用処置具１０１の繊維
束１０３の一部が（ａ）よりも可撓性チューブ１０４内に収容されることで、その繊維密
度が密になった状態を示す断面図である。図２（ａ）、（ｂ）は、可撓性チューブ１０４
の軸を通る面における断面図であり、図３以降の断面図も同様である。
【００２２】
　第１実施形態の内視鏡用処置具１０１は、可撓性ロッド１０２と、可撓性ロッド１０２
の端部である繊維束保持部１０５に根本部分が接着保持された繊維束１０３と、可撓性チ
ューブ１０４と、を備える。可撓性チューブ１０４は、その内部に、可撓性ロッド１０２
と繊維束１０３を格納可能な内径を有する。可撓性ロッド１０２と繊維束１０３は、可撓
性チューブ１０４の内部を、可撓性チューブ１０４の延びる方向に移動自在に挿通される
。
【００２３】
　繊維束１０３は、複数の繊維の集合体であって、それぞれの繊維は、細く、可撓性があ
ればどのようなものでも良い。これには、例えば植物繊維や動物繊維などの天然繊維、無
機質繊維や合成繊維等の人造繊維がある。また、これらの繊維束１０３は、さらに、生体
適合性のある材料で構成することが好ましく、例えばポリアミド樹脂、アクリル樹脂等を
用いるのが良い。これは他の実施の形態においても同様である。
　また、濡れ性の高い繊維を用いたり、繊維に表面処理を行うことで、繊維束１０３の体
液に対する濡れ性を高めるようにしても良い。
【００２４】
　第１実施形態において、繊維束１０３を構成する繊維は、弾性を有していると共に、根
元部分から広がるように放射状に保持されている。このように、放射状に繊維束１０３が
保持されているため、外力を加えていない状態（開放状態）では、それぞれの繊維が、根
元部分から末端になるにつれて、広くばらけた状態（繊維密度が粗になった状態）になる
（図２（ａ））。このとき、繊維束１０３を構成する繊維同士の間隔が離れることで、毛
細管現象により、繊維間に液体を吸い上げる力は弱まるため、繊維束１０３の保水力は低
くなる。
　これに対し、可撓性ロッド１０２と繊維束１０３を、粗密切り替え手段としての可撓性
チューブ１０４内でスライドさせ、繊維束１０３の一部を可撓性チューブ１０４内に格納
する場合を考える。このとき、繊維束１０３は、可撓性チューブ１０４から受ける外力に
よって、広がることを抑制されるため、よりまとまった状態（繊維密度が密になった状態
）になる（図２（ｂ））。このため、繊維束１０３を構成する繊維同士の間隔が狭くなる
ことで、毛細管現象により繊維間に液体を吸い上げる力が高まり、繊維束１０３の保水力
は高くなる。
【００２５】
　次に、内視鏡用処置具１０１による体液の採取手順について説明する。
　まず、スコープ部３０の挿入部３２を体外から体内に誘導後、不図示の内視鏡光学系に
よって、目的の体液を採取するための体液採取領域を探索する。体液採取領域を見つけた
ところで、可撓性ロッド１０２及び繊維束１０３全体を可撓性チューブ１０４内に格納し
た状態の内視鏡用処置具１０１をスコープ部３０の有する処置具挿通チャネル内に挿通す
る。
【００２６】
　内視鏡用処置具１０１の先端が処置具挿通チャネルの先端、すなわち挿入部３２の先端
に到達した後、可撓性チューブ１０４内に格納されている可撓性ロッド１０２を、可撓性
チューブ１０４内で処置具挿通チャネルの先端側へスライドさせる。このとき、図２（ｂ
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）に示すように、繊維束１０３は、可撓性ロッド１０２のスライドにより、可撓性チュー
ブ１０４の途中まで格納され、繊維密度が密になった状態にされる。別言すれば、繊維束
１０３の先端側を、可撓性チューブ１０４の先端から外へ露出させると共に、繊維束１０
３の根元側を、可撓性チューブ１０４の内周面に接触させる。これにより、繊維束１０３
を密になった状態（半開きの状態）とする。可撓性ロッド１０２のスライドは、処置具挿
通チャネルへの挿通口から延出した可撓性ロッド１０２の他端を操作することによって行
う。
　ここで繊維密度が密になった状態の繊維束１０３を挿入部３２の先端から体内へ露出さ
せ、体液採取領域に接触するように誘導する。
【００２７】
　体液採取領域に繊維密度が密になった状態の繊維束１０３を接触させる。このとき、体
液採取領域の表面上に分布している体液は、繊維束１０３内に保水されることで、繊維束
１０３に吸収、採取される。この体液採取の後は、可撓性ロッド１０２を可撓性チューブ
１０４内でスライドさせることにより、可撓性ロッド１０２及び繊維束１０３の全体を可
撓性チューブ１０４内に再び格納する。つづいて、内視鏡用処置具１０１はスコープ部３
０の挿入部３２から引き出されて、体外へ取り出される。
【００２８】
　体外へ取り出された内視鏡用処置具１０１においては、可撓性チューブ１０４内で可撓
性ロッド１０２をスライドさせることにより、可撓性チューブ１０４の先端から繊維束１
０３の全体を露出させる。このように、繊維束１０３の全体が、可撓性チューブ１０４の
外に出されることにより、繊維束１０３は外力から開放され、ばらけた状態（繊維密度が
粗になった状態）になる（図２（ａ））。さらに、繊維密度が粗になった状態の繊維束１
０３を水等の液体中でゆすることで、繊維束１０３内に保持された体液を回収する。
【００２９】
以上の構成によれば、繊維束１０３と可撓性チューブ１０４との接触・非接触によって繊
維束１０３の繊維密度を切り替えることができる。この構成により、体液採取時には、繊
維束１０３を繊維密度が密になった状態とすることで、繊維束１０３の保水力を高め、体
液を効率よく採取することができる。
　そして、体液回収時には、繊維束１０３を繊維密度が粗になった状態とすることで、保
水性が低くなるため、繊維束１０３内に保持された体液が、繊維束外に押し出される。ま
た、体液を保水している繊維束１０３のより広い表面積部が、回収用の液体と触れること
になるので、効率よく体液を回収することができる。
　また、さらに可撓性チューブ１０４が繊維束１０３を囲んでいるため、体液を採取して
から回収するまでの間に、体液を保水した繊維束１０３が外部と接触する機会を減少させ
ることができる。このため、内視鏡用処置具１０１は効率よく体液を回収することが可能
となる。
【００３０】
　本実施の形態においては、回収時に繊維束１０３を液体中でゆすることで、繊維束１０
３内に保持された体液を回収した。しかしながら、回収において、液体を使わず、空気中
で繊維束１０３を振ることで、体液を回収しても良い。この場合、繊維密度が粗になった
状態の繊維束は、繊維密度が密になった状態の繊維束よりも保水力が低下しているために
、振ることによって容易に体液が繊維束から脱離し、回収される。
【００３１】
（第２実施形態）
　図３は、本発明の第２実施形態に係る内視鏡用処置具２０１の構成を示す断面図である
。図４（ａ）は、繊維束保持部２０５に保持された繊維束２０３が閉じて、その繊維密度
が密になった状態を示す、図３の一部拡大断面図であり、図４（ｂ）は、繊維束保持部２
０５に保持された繊維束２０３が開いて、その繊維密度が粗になった状態を示す、図３の
一部拡大断面図である。
【００３２】
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　第２実施形態の内視鏡用処置具２０１は、可撓性ロッド２０２と、可撓性ロッド２０２
の先端に螺合する繊維束保持部２０５と、繊維束保持部２０５の持つ弾性体２１３に固定
された繊維束２０３と、を有している。
　可撓性ロッド２０２は、その先端部の外周面に雄ネジ部２１１を備える。また、中空の
繊維束保持部２０５は、その内周面に雌ネジ部２１２を備える。可撓性ロッド２０２と繊
維束保持部２０５は、雄ネジ部２１１と雌ネジ部２１２とを互いに螺合することにより脱
着が可能となっている。なお、可撓性ロッド２０２と繊維束保持部２０５との結合には、
磁石やソケット構造を用いてもよい。
【００３３】
　また、繊維束保持部２０５の先端面は、薄い弾性体２１３（例えば薄い円板形状の樹脂
）によって覆われている。粗密切り替え手段としての弾性体２１３は、接着によって周縁
部が繊維束保持部２０５の先端面に固定されている。この弾性体２１３の中央部及びその
周辺には、繊維束２０３の根本部分が、接着固定されている。
【００３４】
　弾性体２１３は、外力を加えることにより、図４（ａ）、（ｂ）に示す２つの凹凸状態
に可変である。これらの状態の形状は、弾性体２１３の弾性及び厚さを調整することによ
って、任意に設定できる。
　弾性体２１３が凹の状態のとき、すなわち、弾性体２１３が繊維束保持部２０５の内部
へ凹んでいるとき（図４（ａ））、繊維束２０３は、まとまった状態（繊維密度が密にな
った状態）になっているため、高い保水力を有する。これに対して、弾性体２１３が凸の
状態のとき、すなわち、弾性体２１３が繊維束保持部２０５から外側へ突出しているとき
（図４（ｂ））、繊維束２０３は、ばらけた状態（繊維密度が粗になった状態）になって
いるため、保水力は低くなる。
【００３５】
　体液採取時の内視鏡用処置具２０１は、可撓性ロッド２０２と繊維束保持部２０５が連
結されており、第１実施形態の内視鏡用処置具１０１と同様に体内へ導入される。このと
き、弾性体２１３は、凹の状態（図４（ａ））になっている。この状態で繊維束２０３に
より体液を採取する。その後、内視鏡用処置具２０１を、スコープ部３０の挿入部３２か
ら体外へ取り出す。取り出された内視鏡用処置具２０１においては、繊維束保持部２０５
が、可撓性ロッド２０２から取り外される。つづいて、例えば繊維束保持部２０５の内部
から弾性体２１３の内面を押すことによって、弾性体２１３を凸の状態（図４（ｂ））と
し、開いた繊維束２０３を水等の液体中でゆすることで採取した体液を回収する。
【００３６】
　以上の構成では、弾性体２１３の形状変化によって繊維束２０３の繊維密度を切り替え
ることができる。この構成により、体液採取時には、繊維束を繊維密度が密になった状態
とすることで、繊維束の保水力を高め、体液を効率よく採取することができる。
　そして、体液回収時には、繊維束を繊維密度が粗になった状態とすることにより、保水
力が低下するため、繊維束２０３内に保持された体液が、繊維束外に押し出される。また
、体液を保水している繊維束２０３のより広い表面積部が、回収用の液体と触れることに
なる。このため、内視鏡用処置具２０１は、効率よく体液を回収することができる。
　なお、その他の構成、作用、効果については、第１実施形態と同様である。
【００３７】
（第３実施形態）
　図５は、本発明の第３実施形態に係る内視鏡用処置具３０１の構成を示す断面図である
。図６は、複数の小繊維束から構成される繊維束３０３が、リング部材３０６によって纏
まった状態として保持されることで、繊維束３０３が、繊維密度が密になった状態になっ
ていることを示す、図５の一部拡大断面図である。図７（ａ）は、繊維束３０３が、繊維
密度が密になった状態における、繊維束保持部３０５と繊維束３０３との結合関係を概念
的に示す正面図である。また、図７（ｂ）は、繊維束保持部３０５が小繊維束保持部に分
割されることで、繊維束３０３の繊維密度が粗になった状態における、繊維束保持部３０
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５と繊維束３０３との結合関係を概念的に示す正面図である。
【００３８】
　第３実施形態の内視鏡用処置具３０１は、可撓性ロッド３０２と、可撓性ロッド３０２
の先端部に結合する繊維束保持部３０５と、繊維束保持部３０５に固定された繊維束３０
３と、を有している。
　可撓性ロッド３０２は、その先端部の外周面に雄ネジ部３１１を備える。繊維束保持部
３０５は、中空のリング部材３０６内に収容される。リング部材３０６は、その内周面に
雌ネジ部３１２を備える。繊維束保持部３０５及びリング部材３０６は、雄ネジ部３１１
と雌ネジ部３１２とを互いに螺合することにより、可撓性ロッド３０２に対して脱着が可
能となっている。なお、可撓性ロッド３０２と繊維束保持部３０５との結合には、磁石や
ソケット構造を用いてもよい。
【００３９】
　繊維束保持部３０５は、図７（ａ）に示すように、略円板状部材を等角度間隔に分割し
た、複数の小繊維束保持部３０５ａ、３０５ｂ、３０５ｃ、３０５ｄ、３０５ｅ、３０５
ｆ、３０５ｇ、３０５ｈ、３０５ｉ、３０５ｊ、３０５ｋ、３０５ｌで構成される。この
小繊維束保持部の数は、繊維束保持部３０５を複数に分割すればよく、数は限定されるも
のではない。
　繊維束３０３は、複数の小繊維束の集合体であって、それぞれの根本部分が対応する小
繊維束保持部に接着固定されている。繊維束保持部３０５は、外周をリング部材３０６の
内周面に当接させて配置することで、複数の小繊維束が互いに接触したもとの円板形状と
なり、繊維束３０３は１つに束ねられた状態となる。
【００４０】
　リング部材３０６内には、粗密切り替え手段としての繊維束保持部３０５が、リング部
材３０６の内周面に当接した状態を維持するように繊維束保持部３０５の前後方向への移
動を規制する押さえ部３１３が設けられている（図６）。押さえ部３１３は、その外周面
に形成した雄ネジを雌ネジ部３１２に螺合することにより、リング部材３０６内に脱着可
能に配置する。
【００４１】
　体液採取時の内視鏡用処置具３０１は、可撓性ロッド３０２と、リング部材３０６及び
繊維束保持部３０５と、が連結されており、第１実施形態の内視鏡用処置具１０１と同様
に体内へ導入される。このとき、繊維束保持部３０５の外周面はリング部材３０６の内周
面に当接しており、小繊維束保持部は一体（繊維密度が密になった状態）となっている（
図７（ａ））。この状態で繊維束３０３により体液を採取し、内視鏡用処置具３０１をス
コープ部３０の挿入部３２から体外へ取り出す。取り出された内視鏡用処置具３０１にお
いては、リング部材３０６及び繊維束保持部３０５が、可撓性ロッド３０２から取り外さ
れる。
【００４２】
　取り外したリング部材３０６から押さえ部３１３を外した後に、繊維束保持部３０５を
複数の小繊維束保持部３０５ａ、３０５ｂ、３０５ｃ、３０５ｄ、３０５ｅ、３０５ｆ、
３０５ｇ、３０５ｈ、３０５ｉ、３０５ｊ、３０５ｋ、３０５ｌに分割する（図７（ｂ）
）。これにより繊維束３０３は、複数の小繊維束に分割され（繊維密度が粗になった状態
）、個々の小繊維束を水等の液体中でゆすることで採取した体液を回収する。
【００４３】
　以上の構成の内視鏡用処置具３０１においては、繊維束保持部３０５を小繊維保持部に
分割するか否かによって、繊維束３０３の繊維密度を切り替えることができる。この構成
により、体液採取時には、繊維束を、繊維密度が密になった状態とすることで、繊維束の
保水力を高め、体液を効率よく採取することができる。
　そして、体液回収時には、繊維束を繊維密度が粗になった状態とすることで、保水力を
低下させ、繊維束３０３内に保持された体液が、繊維束外に押し出される。また、体液を
保水している繊維束３０３のより広い表面積部が、回収用の液体と触れることになる。こ
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のため、内視鏡用処置具３０１は、効率よく体液を回収することができる。
　なお、その他の構成、作用、効果については、第１又は第２実施形態と同様である。
【００４４】
（第４実施形態）
　図８は、本発明の第４実施形態に係る内視鏡用処置具４０１の構成を示す断面図である
。図９は、繊維束４０３と中空孔４１４との関係を示す正面図である。
【００４５】
　第４実施形態の内視鏡用処置具４０１は、可撓性ロッド４０２と、可撓性ロッド４０２
の先端部に螺合する繊維束保持部４１５と、繊維束保持部４１５の先端面に固定された繊
維束４０３と、を有している。
　可撓性ロッド４０２は、その先端部の外周面に雄ネジ部４１１を備える。繊維束保持部
４１５は、貫通した中空孔４１４を有すると共に、中空孔４１４の可撓性ロッド４０２側
の内周面には、雌ネジ部４１２が形成されている。可撓性ロッド４０２と繊維束保持部４
１５は、雄ネジ部４１１と雌ネジ部４１２とを互いに螺合することにより、脱着が可能と
なっている。なお、可撓性ロッド４０２と繊維束保持部４１５との結合には、磁石やソケ
ット構造を用いてもよい。
【００４６】
　繊維束４０３は、その根本部分が、中空孔４１４の出口である、繊維束保持部４１５の
先端の周縁面４１５ａに、接着固定されている（図８）。
　この構成においては、粗密切り替え手段としての中空孔４１４から繊維束４０３内に空
気を送り込むことができ、その空気の圧力によって繊維束４０３の繊維密度を調整するこ
とができる。
【００４７】
　体液採取時の内視鏡用処置具４０１は、可撓性ロッド４０２と繊維束保持部４１５が連
結された状態で、第１実施形態の内視鏡用処置具１０１と同様に体内へ導入される。この
とき、繊維束４０３は、中空孔４１４から空気を送気していないため、まとまった状態（
繊維密度が密になった状態）になっている。この状態の繊維束４０３が、目的の体液を繊
維束内に保水することで、体液を採取する。その後、内視鏡用処置具４０１を、スコープ
部３０の挿入部３２から体外へ取り出す。取り出された内視鏡用処置具４０１においては
、繊維束保持部４１５が、可撓性ロッド４０２から取り外される。
【００４８】
　つづいて、取り外した繊維束保持部４１５の中空孔４１４から、繊維束４０３に向けて
空気を送ることで、その空気の勢いで繊維束４０３を、ばらけた状態（繊維密度が粗にな
った状態）にする。この状態の繊維束４０３を、水等の液体中でゆする。これによって、
繊維束４０３内に保水された体液を回収する。
【００４９】
　以上の構成によれば、中空孔４１４から、繊維束４０３内に送り込む空気の圧力によっ
て、繊維束４０３の繊維密度を切り替えることができる。この構成により、体液採取時に
は、繊維束を、繊維密度が密になった状態とすることで、繊維束の保水力を高め、体液を
効率よく採取することができる。
　そして、体液回収時には、繊維束を繊維密度が粗になった状態とすることで、繊維束４
０３内に保持された体液が、繊維束外に押し出される。また、体液を保水している繊維束
４０３のより広い表面積部が、回収用の液体と触れることになる。このため、内視鏡用処
置具４０１は、効率よく体液を回収することができる。
　なお、その他の構成、作用、効果については、第１又は第２実施形態と同様である。
【産業上の利用可能性】
【００５０】
　以上のように、本発明に係る内視鏡用処置具及び内視鏡は、体液の効率的な回収に適し
ている。
【符号の説明】



(10) JP 2011-45393 A 2011.3.10

10

20

30

【００５１】
　１０　　内視鏡システム
　２０　　内視鏡
　３０　　スコープ部
　３１　　操作部
　３２　　挿入部
　４０　　接続コード部
　４１　　ユニバーサルコード
　５０　　生体外装置
　５１　　表示ユニット
　５２　　コネクタ
　１０１、２０１、３０１、４０１　　内視鏡用処置具
　１０２、２０２、３０２、４０２　　可撓性ロッド
　１０３、２０３、３０３、４０３　　繊維束
　１０４　　可撓性チューブ
　１０５　　繊維束保持部
　２０５　　繊維束保持部
　２１１　　雄ネジ部
　２１２　　雌ネジ部
　２１３　　弾性体
　３０５　　繊維束保持部
　３０５ａ、３０５ｂ、３０５ｃ、３０５ｄ、３０５ｅ、３０５ｆ、３０５ｇ、３０５ｈ
、３０５ｉ、３０５ｊ、３０５ｋ、３０５ｌ　小繊維束保持部
　３０６　　リング部材
　３１１　　雄ネジ部
　３１２　　雌ネジ部
　３１３　　押さえ部
　４１１　　雄ネジ部
　４１２　　雌ネジ部
　４１４　　中空孔
　４１５　　繊維束保持部
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