
(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
照明部及び観察部からなる内視鏡観察機構を先端硬質部に装着した挿入部を有する内視鏡
と、前記挿入部が挿脱可能に挿入され、内部が密閉構造となった内視鏡挿入チャンネル及
び先端が処置具導出部として開口し、処置具が挿通される処置具挿通チャンネルとを備え
た内視鏡カバーとからなるカバー式内視鏡において、
前記内視鏡の挿入部には、さらに処置具起立台を前記内視鏡観察機構部の取付面に対して
出没可能に設け、かつ前記内視鏡カバーに、この処置具起立台の上部を覆う可撓膜を設け
る
構成としたことを特徴とするカバー式内視鏡。
【請求項２】
前記内視鏡の挿入部は前記先端硬質部にアングル部を、このアングル部には軟性部を連結
したもので構成され、前記内視鏡カバーの少なくとも前記内視鏡挿入チャンネル内に挿入
された前記先端硬質部を覆う部分を先端キャップで形成し、前記アングル部及び前記軟性
部を覆う部分は前記先端キャップに連結して設けた軟性スリーブから構成され、さらに前
記先端キャップに前記処置具起立台装着部の上部に開口部を設けて、この開口部に前記可
撓膜を固着して設ける構成としたことを特徴とする請求項１記載のカバー式内視鏡。
【請求項３】
前記内視鏡観察機構は前記先端硬質部の側面に平面部を形成して、この平面部には、前記
処置具起立台を収容する凹部を設け、また前記内視鏡カバーの先端部分は先端キャップで
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形成し、この先端キャップ内に収容させた前記先端硬質部の照明部と観察部とに対応する
位置に照明窓及び観察窓を形成すると共に、前記凹部の上部位置には開口部を形成してこ
の開口部を可撓膜で覆うようになし、前記先端キャップには、前記処置具挿通チャンネル
の処置具導出部を前記可撓膜の装着部の手前位置に開口させる構成としたことを特徴とす
る請求項１記載のカバー式内視鏡。
【発明の詳細な説明】
【０００１】
【発明の属する技術分野】
本発明は、内視鏡の挿入部に内視鏡カバーを着脱可能に装着して体腔内等に挿入されるカ
バー式内視鏡に関するものである。
【０００２】
【従来の技術】
内視鏡は人体等の体腔内に挿入される関係から、使用の都度洗浄及び消毒を行なう必要が
あり、しかも完全に滅菌できるようにしなければならない。この洗浄，消毒は多大の時間
と労力とを要することから、内視鏡、特にその挿入部をカバーで覆った状態で、体腔内等
に挿入するようにした、所謂カバー式内視鏡が開発されている。カバー式内視鏡は、カバ
ーを交換することによって、内視鏡を洗浄及び消毒をせずに再使用できる点で大きな利点
がある。
【０００３】
内視鏡は、基本的には、体腔内の検査を行なうものであるから、最低限内視鏡観察機構と
して、体腔内を照明する照明部と、この照明部からの照明下で体腔内を観察する観察部と
が挿入部の先端部分に装着される。また、体腔内を観察した結果、必要に応じて適宜の処
置を施すために、内視鏡には鉗子等の処置具を挿通する処置具挿通チャンネルを備えてい
る。ここで、処置具挿通チャンネルは、その先端が開口しているから、体腔内の汚物や体
液等が付着することになる。特に、この処置具挿通チャンネルを吸引通路と兼用する場合
には、通路内面が著しく汚損される。従って、処置具挿通チャンネルは、内視鏡側には設
けず、カバー側に処置具挿通チャンネルとして機能する通路を設けるようにする。
【０００４】
ここで、処置具挿通チャンネルは内視鏡の挿入部の軸線と概略平行な方向の通路であり、
処置具は先端部からその延長方向に導出されることになる。ここで、処置具挿通チャンネ
ルに挿通される処置具により適宜の処置を施す際には、内視鏡観察機構による観察下で処
置具が操作される。内視鏡の挿入部の先端に設けられる内視鏡観察機構が挿入部の先端面
に設けられている場合、つまり直視型の内視鏡は、その観察方向は挿入部の前方となるか
ら、処置具挿通チャンネルの前方を視野内に収めることができる。しかしながら、内視鏡
観察機構が挿入部の側面に設けられた所謂側視型の内視鏡や、斜め前方を観察視野とする
所謂斜視型の内視鏡にあっては、処置具挿通チャンネルを挿入部の軸線方向に導出させた
のでは、処置具が内視鏡観察機構の視野に入らない場合がある。このために、処置具を導
出する際に、その方向を転換させなければならない。また、直視型の内視鏡にあっても、
処置具の方向性を制御するために、その先端部分の方向を制御できるようにする方が望ま
しい場合もある。
【０００５】
以上の理由で、側視型の内視鏡等にあっては、処置具起立機構が設けられている。この処
置具起立機構は、処置具挿通チャンネルの先端開口が臨む部位に空所を形成して、この空
所内に処置具起立台が設けられ、この空所を観察視野の方向、つまり側視型の内視鏡の場
合には、挿入部の先端側面に開口させる。処置具起立台は挿入部の軸線方向に挿通されて
、空所内に導かれた処置具を方向転換させるものであるが、この処置具の導出方向を制御
するために、処置具起立台を遠隔操作で起立操作できるようにしている。即ち、処置具起
立台を起伏可能にするために、所定の位置に設けた枢支軸に装着すると共に、起立操作ワ
イヤを処置具起立台に連結する。そして、この操作ワイヤを押し引きすることにより処置
具の起立角が制御される。
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【０００６】
カバー式内視鏡では、処置具挿通チャンネルを設ける場合には、この処置具挿通チャンネ
ルはカバー側に設けられることから、処置具起立機構を構成する処置具起立台はカバー側
に設けられることになる。このように、カバー側に処置具起立機構を設ける構成としたも
のは、例えば特開平６－３１９６７８号公報、特開平６－６４６０９号公報等に開示され
ている。
【０００７】
【発明が解決しようとする課題】
処置具起立機構は、前述したように、処置具起立台だけではなく、この処置具起立台を起
伏操作する操作ワイヤと、この操作ワイヤを手元で押し引き操作する操作手段とを含むも
のであり、これらの部材を全てカバー側に設けると、カバーの構成が極めて複雑になり、
製造コストも極めて高いものとなってしまう。カバー式内視鏡において、カバー側は１回
のみの使用で廃棄する使い捨てにするのが衛生上等の観点から最適ではあるが、前述した
ように、カバーの構成が複雑で、高価なものとなっていると、使い捨て用として用いるの
は必ずしも適切なものではない。
【０００８】
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、処置具起立
機構を内視鏡側に持たせることによって、内視鏡カバーの構成を簡略化して、安価に製造
できるようにすることにある。
【０００９】
【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、照明部及び観察部からなる内視鏡観察機構を
先端硬質部に装着した挿入部を有する内視鏡と、前記挿入部が挿脱可能に挿入され、内部
が密閉構造となった内視鏡挿入チャンネル及び先端が処置具導出部として開口し、処置具
が挿通される処置具挿通チャンネルとを備えた内視鏡カバーとからなるカバー式内視鏡で
あって、前記内視鏡の挿入部には、さらに処置具起立台を前記内視鏡観察機構部の取付面
に対して出没可能に設け、かつ前記内視鏡カバーには、この処置具起立台の上部を覆う可
撓膜を設ける構成としたことをその特徴とするものである。
【００１０】
内視鏡の挿入部として、先端硬質部にアングル部及び軟性部を連結したものにあっては、
内視鏡挿入チャンネルは挿入部の先端硬質部を覆う部位のみは硬質部材で構成できるが、
アングル部及び軟性部を覆う部位では曲げ方向に可撓性を備えていなければならない。内
視鏡挿入チャンネルを単一の部材で形成する場合には、透明性と曲げ方向の可撓性とを備
えていなければならず、しかもカバーを介して体腔内を観察することから、極めて高い透
明性が要求される。そこで、挿入部カバー部のうち、先端硬質部を覆う部分は先端キャッ
プで形成し、この先端キャップの全体を透明部材で構成するか、または非透明部材で構成
して、挿入部の先端硬質部に設けた照明部及び観察部に対応する位置にそれぞれ透明窓を
設ける構成とするのが望ましい。この場合、処置具起立台は先端キャップの内部から外方
に突出させるようにしなければならないので、先端キャップ全体のうち、この処置具起立
台を覆う位置には開口部を形成して、可撓膜をこの開口部に固着して設けるようにする。
特に、内視鏡観察機構を先端硬質部の側面に平面部を形成した側視型の内視鏡に適用する
場合には、この平面部先端硬質部の側面に処置具起立台を収容する凹部を設け、また内視
鏡カバーの先端部分には照明窓と観察窓とを設けると共に、凹部の上部位置には開口部を
形成して、この開口部を可撓膜で覆うようになし、さらに先端キャップに処置具挿通チャ
ンネルの処置具導出部を可撓膜の装着部の手前位置に開口させて設けるようにする。
【００１１】
【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に本発明のカバ
ー式内視鏡を構成する内視鏡と、内視鏡カバーとの全体構成を示す。図中において、１は
内視鏡、２０は内視鏡カバーである。
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【００１２】
内視鏡１は本体操作部２に体腔内への挿入部３を連設し、また本体操作部２からはユニバ
ーサルコード４を引き出したものから構成される。挿入部３は先端側から順に先端硬質部
３ａ ,アングル部３ｂ及び軟性部３ｃから構成され、アングル部３ｂは少なくとも上下方
向（または上下及び左右の４方向）に湾曲させることができるようになっている。
【００１３】
内視鏡１は側視型の内視鏡であって、図１に示したように、その挿入部３の先端硬質部３
ａの先端側から所定の長さ分は平面部５となっており、この平面部５には照明部６及び観
察部７が設けられている。照明部６にはライトガイドの出射端が臨んでおり、また観察部
７には対物レンズが装着され、またこの対物レンズの結像位置には固体撮像素子（または
イメージガイド）が設けられている。これらにより内視鏡観察機構が構成されるが、内視
鏡観察機構及び挿入部全体の内部構成そのものは従来から周知であるので、その図示及び
詳細な説明は省略する。
【００１４】
照明部６と観察部７とは、先端硬質部３ａの平面部５において、前方に照明部６が、後方
に観察部７が設けられており、照明部６と観察部７の配設部と並ぶようにして起立台収容
部８が形成されている。起立台収容部８は、図２に示したように、先端硬質部３ａの側面
に開口しており、その内部には処置具起立台９が装着されている。処置具起立台９は概略
三角形状の部材からなり、その先端部が突出しており、この突部が処置具ガイド部９ａと
なっている。処置具起立台９は、その起立台収容部８の基端側に位置する部位が枢支ピン
１０により先端硬質部３ａの壁面に回動可能に支持され、常時には図２に実線で示したよ
うに、起立台収容部８内に位置した格納状態となっており、処置具の起立操作を行うに当
っては、処置具起立台９を、同図に仮想線で示したように、その先端部が起立台収容部８
の開口から突出するように、枢支ピン１０を中心として回動させるようにして起立させる
。
【００１５】
処置具起立台９の起立操作は、本体操作部２に設けた操作ノブ１１を回動させることによ
り行なわれる。このために、処置具起立台９には操作ワイヤ１２が連結されており、この
操作ワイヤ１２を引っ張ることによって、処置具起立台９を起立台収容部８から突出する
ように起立させることができるようになっている。しかも、操作ワイヤ１２の引っ張り量
を調整することによって、処置具起立台９の起立度合いを制御できるようにしている。
【００１６】
内視鏡カバー２０は、先端キャップ２１と、この先端キャップ２１に連結して設けた軟性
スリーブ２２と、この軟性スリーブ２２の基端部に設けた導入筒体２３とから構成される
。そして、図３に示したように、内視鏡カバー２０には内視鏡挿入チャンネル２４と、処
置具挿通チャンネル２５とが形成されている。そして、導入筒体２３は、これら内視鏡挿
入チャンネル２４及び処置具挿通チャンネル２５に通じる内視鏡挿入口部２３ａ及び処置
具挿入口部２３ｂとが形成されている。
【００１７】
図４及び図５にも示したように、先端キャップ２１の軟性スリーブ２２への連結部側が円
筒部２１ａとなっており、先端側はこの円筒部２１ａを軸線方向に向けて切り欠くことに
よって平面部２８を形成した円弧形状部２１ｂとなっており、円筒部２１ａから平面部２
８への移行部は段差面２１ｃとなっている。そして、先端キャップ２１内には、軟性スリ
ーブ２２の内視鏡挿通チャンネル２４に通じる内視鏡収容部２６と、処置具挿通チャンネ
ル２５と連通する処置具導出通路２７とが形成されている。内視鏡収容部２６は内視鏡１
の挿入部３における先端硬質部３ａが収容されるものであり、この先端硬質部３ａの外形
形状とほぼ一致するものであり、かつ密閉構造となった空洞部を構成している。そして、
挿入部３におけるアングル部３ｂ及び軟性部３ｃは先端キャップ２１に連結して設けた軟
性スリーブ２２内に位置するようになっている。一方、処置具導出通路２７は処置具挿通
チャンネル２５と同じ口径の通路であって、円筒部２１ａから円弧形状部２１ｂへの移行
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部の段差面２１ｃに開口している。
【００１８】
先端キャップ２１は非透明部材からなり、その内部に挿入部３の先端硬質部３ａを収容さ
せたときに、この先端硬質部３ａに設けた照明部６及び観察部７と対面する位置には透明
部材からなる照明窓２９及び観察窓３０が形成されている。また、先端硬質部３ａにおけ
る起立台収容部８の開口に対応する位置で、実質的に同じ形状の開口部３１が形成されて
おり、この開口部３１には可撓膜３２が取り付けられている。この可撓膜３２は、僅かな
張力を持たせた状態で、内視鏡収容部２６の内面側に接着等の手段で固着されており、内
視鏡収容部２６の内部側から突き上げると、膨出変形できるようになっている。
【００１９】
本実施の形態は以上のように構成されるものであって、内視鏡１を体腔内に挿入して、内
視鏡検査を行うに当っては、内視鏡１の挿入部３を直接体腔内に挿入するのではなく、内
視鏡カバー２０における導入筒体２３の内視鏡挿入口部２３ａ内に挿入部３の先端硬質部
３ａから挿入していく。そして、図３に示したように、この先端硬質部３ａを先端キャッ
プ２１の内視鏡収容部２６内にまで送り込む。これによって、挿入部３は内視鏡カバー２
０に完全に覆われて密閉状態に保持されるようになり、体腔内に挿入しても、挿入部３を
含めて内視鏡１を構成する各部が汚損されることはない。
【００２０】
先端キャップ２１には、照明窓２９及び観察窓３０が設けられているので、先端硬質部３
ａに設けた照明部６からの照明光はこの照明窓２９から照射され、また観察部７による体
腔内の観察は観察窓３０を介して行なわれる。そして、先端キャップ２１において、照明
窓２９及び観察窓３０以外は非透明部材で形成されているので、照明部６からの照明光が
照明窓２９の内面で反射しても、その反射光は観察部７に有害光として入り込むおそれは
ない。なお、照明部６及び観察部７が照明窓２９及び観察窓３０に完全に密着させること
ができる場合には、先端キャップの全体を透明部材で形成しても良い。
【００２１】
挿入部３は ,先端硬質部３ａは硬質部材であるが、この先端硬質部３ａより基端側のアン
グル部３ｂ及び軟性部３ｃは曲げ方向に可撓性を有するものである。内視鏡カバー２０は
、先端硬質部３ａを収容させる先端キャップ２１は硬質部材であるが、この先端キャップ
２１には軟性スリーブ２２が連結されており、前述したアングル部３ｂ及び軟性部３ｃは
、この軟性スリーブ２２内に位置させている。これによって、体腔内の挿入経路に曲がっ
た部位があっても、その曲がりに円滑に追従することになる。また、アングル部３ｂを湾
曲操作する際に、あまり大きな抵抗が生じることはない。
【００２２】
内視鏡カバー２０内に装着した内視鏡１における挿入部３の先端硬質部３ａが観察対象部
にまで挿入されると、照明部６及び観察部７からなる内視鏡観察機構で体腔内の検査及び
診断を行う。そして、患部等が発見されると、鉗子や、高周波処置具等の処置具を用いて
患部の摘出や細胞の採取等といった処置を行う。そこで、図６に処置具の一例として、鉗
子３３を挿入して、患部の摘出等といった処置を行う場合について説明する。
【００２３】
鉗子３３は内視鏡カバー２０における導入筒体２３の処置具導入口部２３ｂから処置具挿
通チャンネル２５内に挿入し、先端キャップ２１に設けた処置具導出通路２７から体腔内
に導出させる。内視鏡１の挿入部３には、処置具起立台９が設けられており、この処置具
起立台９は本体操作部２に設けた操作ノブ１１を操作することによって、操作ワイヤ１２
を引っ張る方向に操作する。そうすると、処置具起立台９が枢支ピン１０を中心として起
立して、起立台収容部８の開口から突出する。この開口は先端キャップ２１における開口
部３１を覆っている可撓膜３２の下部に位置しているので、処置具起立台９の処置具ガイ
ド部９ａがこの可撓膜３２を突き上げるようにして、可撓膜３２を膨出変形させる。その
結果、可撓膜３２に覆われた処置具ガイド部９ａが先端キャップ２１の平面部２８から突
出して、鉗子３３を持ち上げられるようになる。その結果、挿入部３の軸線方向に延在さ
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れている鉗子３３が起立することになり、先端キャップ２１の平面部２８に設けた観察窓
３０から得られる観察部７の視野内に入るように方向転換する。そして、処置具起立台９
の起立角は、操作ワイヤ１２の引っ張り量に応じて変化するから、この観察視野の範囲内
で、鉗子３３は任意の角度となるように制御される。従って、処置の対象部に向けて確実
に狙撃することができる。
【００２４】
ここで、処置具起立台９は可撓膜３２を介して鉗子３２等の処置具を起立させるが、この
起立操作時には可撓膜３２が弾性変形して張力が発生する。この張力により、起立状態に
ある処置具起立台９に対して起立台収容部８内に押し戻そうとする力が作用することにな
る。従って、処置具起立台９に復帰ばね等を作用させなくても、操作ノブ１１による操作
ワイヤ１１の引っ張り力を解除すれば、処置具起立台９の処置具ガイド部９ａは起立台収
容部８内に収容された状態に復帰する。
【００２５】
内視鏡カバー２０を装着した状態で、内視鏡１による体腔内の検査が終了すると、内視鏡
１の挿入部３が体腔内から取り出されるが、勿論内視鏡カバー２０で覆われた状態のまま
体外に取り出される。その後、内視鏡カバー２０から内視鏡１の挿入部３を引き出すこと
によって、使用済みで、体液等で汚損されている内視鏡カバー２０が挿入部３から分離さ
れるが、内視鏡１は汚損されていない。従って、使用後に内視鏡１を洗浄したり、消毒し
たりすることなく、再度の使用が可能となる。
【００２６】
ここで、内視鏡カバー２０は基本的には２つの通路が形成されただけの簡単な構成であり
、一方の通路を構成する処置具挿通チャンネル２５には処置具起立機構が設けられておら
ず、単なる通路であることから、構成が著しく簡略化され、安価に製造できるものである
。従って、内視鏡カバー２０は好ましくは再使用することなく、廃棄処分とすることによ
り衛生面から極めて好都合になものとなる。
【００２７】
【発明の効果】
以上説明したように、本発明は、処置具挿通チャンネルから導出した処置具を起立操作す
る処置具起立機構を内視鏡側に持たせることによって、内視鏡カバーの構成を簡略化して
、安価に製造できるようにすることができる等の効果を奏する。
【図面の簡単な説明】
【図１】内視鏡と内視鏡カバーとを示す概略構成図である。
【図２】内視鏡における挿入部の先端硬質部に設けられる処置具起立機構装着部の断面図
である。
【図３】内視鏡カバーに内視鏡を組み込んだ状態の先端部分の断面図である。
【図４】内視鏡カバーの先端キャップの外観図である。
【図５】図４のＸ－Ｘ断面図である。
【図６】処置具として鉗子を挿通させて、処置具起立機構を作動状態とした図３と童謡の
断面図である。
【符号の説明】
１　内視鏡　　　２　本体操作部
３　挿入部　　　３ａ　先端硬質部
５　平面部　　　６　照明部
７　観察部　　　８　起立台収容部
９　処置具起立台　　　９ａ　処置具ガイド部
１２　操作ワイヤ　　　２０　内視鏡カバー
２１　先端キャップ　　　２２　軟性スリーブ
２３　導入筒体　　　２４　内視鏡挿入チャンネル
２５　処置具挿通チャンネル　　　２６　内視鏡収容部
２７　処置具導出通路　　　２８　平面部
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２９　照明窓　　　３０　観察窓
３１　開口部　　　３２　可撓膜

【 図 １ 】 【 図 ２ 】

【 図 ３ 】
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【 図 ４ 】

【 図 ５ 】

【 図 ６ 】
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