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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
操作者が握持して内視鏡操作部を保持するためのグリップ部と、吸引操作を行うための吸
引操作弁とが設けられた内視鏡操作部であって、一端側に内視鏡挿入部の基端が連結され
たものにおいて、
　上記グリップ部を握持することなく上記内視鏡操作部を保持するための保持アダプタが
、上記内視鏡挿入部の基端が連結されている側と反対側に位置する上記グリップ部の端部
側付近から上記グリップ部に対し直角ないし鈍角をなす方向に向かって延出する状態に上
記内視鏡操作部に着脱自在に設けられると共に、
　シリンダ部とそのシリンダ部内に押し込み操作されるピストン操作部とを備えていて、
上記シリンダ部に対して上記ピストン操作部が押し込み操作されると、上記シリンダ部に
接続された複数の管路間が連通することで上記吸引操作弁に代わって吸引操作を行うこと
ができる補助吸引操作弁が上記保持アダプタに取り付けられて、上記保持アダプタを握持
する手のいずれかの指先で上記補助吸引操作弁を操作することができ、
　上記吸引操作弁が上記補助吸引操作弁とは別のシリンダ部とそのシリンダ部内に押し込
み操作されるピストン操作部とを備えると共に、そのピストン操作部に代えて上記吸引操
作弁のシリンダ部に対し着脱自在な連通アダプタが設けられて、その連通アダプタには上
記補助吸引操作弁のシリンダ部に対し接続自在な接続チューブが延出して設けられ、上記
吸引操作弁のシリンダ部に上記補助吸引操作弁を取り付けて上記接続チューブを上記補助
吸引操作弁のシリンダ部に接続することにより、上記補助吸引操作弁が、上記吸引操作弁
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に固定的に接続された配管の途中に接続された状態になることを特徴とする内視鏡操作部
。
【請求項２】
上記保持アダプタが、上記グリップ部に対して９０°～１５０°の範囲傾いて取り付けら
れる請求項１記載の内視鏡操作部。
【請求項３】
上記保持アダプタが上記グリップ部に対してなす角度が可変である請求項１又は２記載の
内視鏡操作部。
【請求項４】
観察視野を照明するための照明光を発生させる光源ユニットが上記内視鏡操作部に着脱自
在に設けられていて、上記保持アダプタが、上記光源ユニットの取り付け部に介挿接続さ
れる請求項１、２又は３記載の内視鏡操作部。
【請求項５】
上記保持アダプタに、さらに処置具の操作部を保持するための処置具保持部が取り付けら
れている請求項１ないし４のいずれかの項に記載の内視鏡操作部。
【発明の詳細な説明】
【０００１】
【発明の属する技術分野】
この発明は内視鏡操作部に関する。
【０００２】
【従来の技術】
内視鏡操作部は挿入部の基端に連結されていて、操作者が握持して保持するためのグリッ
プ部の他に、吸引操作を行うための吸引操作弁等が設けられている（例えば、特許文献１
）。
【０００３】
そのような内視鏡操作部のグリップ部は一般に、挿入部の軸線と同方向にほぼ真っ直ぐに
形成されており、挿入部が内視鏡操作部の下端から下方に向かう状態で使用されるのに適
している。
【０００４】
しかし、内視鏡検査の手技によっては、挿入部を水平に保持したい場合があり、そのよう
な特殊な手技に用い易いように内視鏡操作部をピストル型に形成したものがある（例えば
、特許文献２）。
【０００５】
【特許文献１】
特開平１２－３３０６９号、図２
【特許文献２】
特公平７－９５１４８号、図１
【０００６】
【発明が解決しようとする課題】
しかし、特許文献２に記載された発明のように、内視鏡操作部そのものをピストル型に形
成してしまうと、一般的な手技（即ち、挿入部を内視鏡操作部から下方に向かう状態で使
用する手技）に用いる際に非常に使い難くなり、特殊なケースのための専用内視鏡という
非常に不経済なものになってしまう。
【０００７】
そこで、例えば引用文献１に記載された一般的な形状の内視鏡操作部に、本来のグリップ
部を握持することなく内視鏡操作部を保持するための保持アダプタを着脱自在に設けるこ
とが考えられる。
【０００８】
しかし、引用文献１に記載された内視鏡操作部のように吸引操作弁を有するものでは、グ
リップ部を握持することにより、その手の第２指又は第３指の指先で吸引操作弁を操作す
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ることができるようにレイアウトされているので、グリップ部とは別の保持アダプタを握
持すると、その手の指で吸引操作弁を操作するのが困難になって内視鏡検査を円滑に進め
ることができなくなってしまう。
【０００９】
そこで本発明は、グリップ部とは別に取り付けられる保持アダプタを握持する手の指先で
吸引操作を容易に行えるようにして、本来のグリップ部を握持した状態に比べて挿入部の
向きを大きく変えた状態での内視鏡検査を円滑に行うことができる内視鏡操作部を提供す
ることを目的とする。
【００１０】
【課題を解決するための手段】
上記の目的を達成するため、本発明の内視鏡操作部は、操作者が握持して内視鏡操作部を
保持するためのグリップ部と、吸引操作を行うための吸引操作弁とが設けられた内視鏡操
作部において、グリップ部を握持することなく内視鏡操作部を保持するための保持アダプ
タを内視鏡操作部に着脱自在に設けると共に、吸引操作弁に代わって吸引操作を行うため
の補助吸引操作弁を保持アダプタに取り付け、保持アダプタを握持する手のいずれかの指
先で補助吸引操作弁を操作することができるようにしたものである。
【００１１】
なお、吸引操作弁に対して着脱自在に設けられた配管アダプタから延出する配管チューブ
を補助吸引操作弁に接続することにより、補助吸引操作弁が、吸引操作弁に固定的に接続
された配管の途中に接続された状態になるようにしてもよい。
【００１２】
また、保持アダプタが、グリップ部に対して９０°～１５０°の範囲傾いて取り付けられ
るようにしてもよく、保持アダプタがグリップ部に対してなす角度が可変であってもよい
。
【００１３】
また、観察視野を照明するための照明光を発生させる光源ユニットが内視鏡操作部に着脱
自在に設けられていて、保持アダプタが、光源ユニットの取り付け部に介挿接続されるよ
うに構成してもよい。
【００１４】
また、保持アダプタに、さらに処置具の操作部を保持するための処置具保持部が取り付け
られていてもよい。
【００１５】
【発明の実施の形態】
図面を参照して本発明の実施例を説明する。
図３と図４は、後述する保持アダプタ２０が取り付けられていない状態の内視鏡の全体構
成を示しており、図３は側面図、図４は背面図である。
【００１６】
内視鏡挿入部１の基端には内視鏡操作部１０が連結されており、内視鏡操作部１０に配置
された湾曲操作部材１３を回動操作することにより、内視鏡挿入部１の先端付近に設けら
れた湾曲部２を任意の角度だけ屈曲させることができる。
【００１７】
図３に示されるように、内視鏡挿入部１内には、全長にわたって処置具挿通チャンネル３
が挿通配置されていて、その入口である処置具挿入口３ａは、内視鏡挿入部１との連結部
の近傍である内視鏡操作部１０の下端部に斜め上方に向けて配置されている。
【００１８】
また、処置具挿通チャンネル３の出口である処置具突出口３ｂは、図示されていない観察
窓等と並んで内視鏡挿入部１の最先端面に配置されている。図４に示される４は、観察範
囲を照明する照明光を伝達するためのライトガイドである。
【００１９】
内視鏡操作部１０には、操作者が第３指～第５指で握持するための縦長のグリップ部１１



(4) JP 4426213 B2 2010.3.3

10

20

30

40

50

が設けられ、上端部には接眼部１２が立設されている。前述の湾曲操作部材１３は、グリ
ップ部１１と接眼部１２との間の位置の後面側に配置されている。
【００２０】
その前面部には、内視鏡操作部１０に固定されているシリンダ部１６Ａに対してピストン
操作部１６Ｂを押し込み自在（及び着脱自在）に取り付けた構成の吸引操作弁１６が配置
されている。
【００２１】
この吸引操作弁１６は、ピストン操作部１６Ｂを押し込み操作することにより、処置具挿
通チャンネル３に連通する吸引連通管１７と外部吸引機に接続される吸引チューブ接続管
１８との間を連通させて、処置具挿通チャンネル３を介して処置具突出口３ｂから吸引を
行うことができる。１４は、内視鏡内部の圧力を調整するための逆止弁機能を有する調圧
弁である。
【００２２】
図４に示される３０は、観察視野を照明するための照明光を発生させてライトガイド４の
入射端部４ａに入射させる電池内蔵型の光源ユニットであり、湾曲操作部材１３とグリッ
プ部１１との間の位置から側方に突設されている光源受け口金１５に対して着脱自在に設
けられている。
【００２３】
図５は、そのような光源ユニット３０を光源受け口金１５から取り外して、光源ユニット
３０と光源受け口金１５との間に保持アダプタ２０を介挿接続する際の状態を示す平面図
であり、このように、本実施例の保持アダプタ２０は、市販の内視鏡に対して後から任意
に取り付け及び取り外しをすることができる。３１は、光源ユニット３０の光源ランプで
ある。
【００２４】
保持アダプタ２０の基部に配置された連結座２７には、軸線位置に導光部材２４が内蔵さ
れると共に、光源受け口金１５に対して螺脱自在な回転雌ネジ環２８と、光源ユニット３
０を螺脱自在な固定雄ネジ環２９とが配置されている。
【００２５】
したがって、回転雌ネジ環２８と固定雄ネジ環２９とを各々相手方と螺合させることによ
り、図６に示されるように、連結座２７を光源受け口金１５と光源ユニット３０との間に
挟まれた状態に固定することができ、光源ランプ３１から放射された照明光が導光部材２
４を通ってライトガイド４の入射端部４ａに入射する。
【００２６】
図７と図８は、そのようにして保持アダプタ２０が内視鏡操作部１０に取り付けられた状
態の平面図と側面図であり、連結座２７からクランク状に折れ曲がって内視鏡操作部１０
の後方位置の斜め上方に延出するステー２３の先端寄りの部分が、略長円形環状の一人操
作用グリップ２１になっている。
【００２７】
そして、一人操作用グリップ２１には、一人操作用グリップ２１を握持した手の第２指又
は第３指の指先で操作し易い位置に、補助吸引操作弁２６が固定ビス２６ａ等によって取
り付けられている。
【００２８】
補助吸引操作弁２６は、一人操作用グリップ２１に固定されているシリンダ部２６ｂと、
そのシリンダ部２６ｂに対して押し込み操作されるピストン操作部２６ｃからなり、シリ
ンダ部２６ｂの側面から一対の接続管２６ｄが突設されている。なお、補助吸引操作弁２
６を使用する際には、吸引操作弁１６のシリンダ部１６Ａからピストン操作部１６Ｂが取
り外される。
【００２９】
一人操作用グリップ２１の内視鏡操作部１０寄りの端部には、処置具挿通チャンネル３に
挿通されて処置具挿入口３ａから延出している処置具の基端に連結されている処置具操作
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部（図７及び図８には図示されていない）を着脱自在に保持するための処置具保持部２２
が取り付けられている。
【００３０】
このような一人操作用グリップ２１は、光源受け口金１５に対する連結座２７の取り付け
の向きを変えることにより内視鏡操作部１０への取り付けの向きを任意に変えることがで
きるが、操作性の上から、グリップ部１１に対して９０°～１５０°をなす範囲に取り付
けるのがよい。
【００３１】
図９は、処置具保持部２２に取り付けられる処置具操作部４１の一例を示しており、二つ
の指掛け４２，４３間の間隔を変化させるように操作することにより、処置具４０の先端
に配置されている先端処置部材を動作させるための操作ワイヤを進退させることができる
ようになっている。
【００３２】
この実施例の処置具保持部２２は、糸巻輪状に形成されている一方の指掛け４２を保持す
ることができるようになっており、図１０に分解して示されるように、Ｕ字状の受け部材
２２ａにバネ性のあるＣリング２２ｂが装着された構造になっている。
【００３３】
図１１は、そのように構成された処置具保持部２２のＣリング２２ｂに、処置具操作部４
１の指掛け４２が嵌め込まれて保持された状態の断面図であり、指掛け４２はＣリング２
２ｂを弾性変形させながら処置具保持部２２に係脱させることができる。
【００３４】
図１２は、湾曲操作部材１３に対して着脱自在な湾曲操作用アダプタ１３Ｘが湾曲操作部
材１３に取り付けられる状態を示しており、保持アダプタ２０の一人操作用グリップ２１
を握持したときは、その手の指先で湾曲操作部材１３を操作することができる。
【００３５】
図１は、本実施例の内視鏡操作部１０を操作する状態を示しており、操作者は、内視鏡操
作部１０のグリップ部１１を握持するのではなく、グリップ部１１が水平又は斜め向きに
なるように一人操作用グリップ２１を左手で握持する。
【００３６】
吸引操作弁１６のシリンダ部１６Ａには、ピストン操作部１６Ｂに代えて連通アダプタ５
０が取り付けられ、図２にも示されるように、連通アダプタ５０から突出する一対の接続
管５０ａと補助吸引操作弁２６の一対の接続管２６ｄとの間が、一対の接続チューブ５１
によって連通接続される（図１には、接続チューブ５１の図示が省略されている）。
【００３７】
図２に示されるように、連通アダプタ５０から突出する一対の接続管５０ａの一方はシリ
ンダ部１６Ａの側面に固定されている吸引連通管１７と連通し、他方はシリンダ部１６Ａ
の底部に固定されている吸引チューブ接続管１８と連通している。
【００３８】
一方、補助吸引操作弁２６側においては、ピストン操作部２６ｃが押し込み操作されてい
ない状態では、補助吸引操作弁２６の上半部に図示されているように一対の接続管２６ｄ
の間が閉塞され、ピストン操作部２６ｃが押し込み操作されると、下半部に図示されてい
るように一対の接続管２６ｄの間が連通する。２６ｅは、ピストン操作部２６ｃを待機状
態に戻すための圧縮コイルスプリングである。
【００３９】
したがって、補助吸引操作弁２６のピストン操作部２６ｃを操作しない状態では、吸引連
通管１７と吸引チューブ接続管１８との間が補助吸引操作弁２６により閉塞されて処置具
挿通チャンネル３から吸引が行われず、ピストン操作部２６ｃを押し込み操作すると、接
続チューブ５１を介して吸引連通管１７と吸引チューブ接続管１８との間が連通し、接続
チューブ５１を経由して処置具挿通チャンネル３から吸引チューブ接続管１８側への吸引
が行われる。
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【００４０】
図１に戻って、操作者が一人操作用グリップ２１を左手の第１指と第５指で握持すると、
補助吸引操作弁２６のピストン操作部２６ｃに対して操作者の第３指の指先が係合する状
態になり、その指先でピストン操作部２６ｃの押し込み操作を行うことができる。
【００４１】
そして、処置具操作部４１の二つの指掛け４２，４３のうち糸巻輪状の指掛け４２を処置
具保持部２２に保持することにより、第２指が処置具操作部４１の指掛け４３に係合して
矢印Ｂで示されるようにその操作を行うことができる状態になる。また同時に、第４指で
矢印Ａで示されるように湾曲操作用アダプタ１３Ｘを操作できる状態になる。
【００４２】
その結果、操作者は、空いている方の右手で内視鏡挿入部１の進退操作と、処置具４０を
処置具挿入口３ａに押し込んだり引き戻したりする進退操作を行い、内視鏡操作部１０を
保持している方の左手で吸引操作と湾曲操作と処置具操作部４１の操作を行うことができ
る。
【００４３】
なお、本発明は上記実施例に限定されるものではなく、例えば、補助吸引操作弁２６と吸
引操作弁１６との接続等は各種の態様を採ることができ、また本発明は、光源ユニット３
０が内視鏡操作部１０に取り付けられたタイプ以外の内視鏡に適用することもできる。
【００４４】
【発明の効果】
本発明によれば、内視鏡操作部に元々設けられているグリップ部とは別に取り付けられる
保持アダプタを握持する手の指先で吸引操作を容易に行うことができ、本来のグリップ部
を握持した状態に比べて挿入部の向きを大きく変えた状態での内視鏡検査を円滑に行うこ
とができる優れた効果を奏する。
【図面の簡単な説明】
【図１】本発明の実施例の内視鏡操作部の使用状態の側面図である。
【図２】本発明の実施例の補助吸引操作弁と吸引操作弁とを連通アダプタを介して接続し
た状態の構成を示す断面図である。
【図３】本発明の実施例の内視鏡に保持アダプタが取り付けられていない状態の全体構成
を示す側面図である。
【図４】本発明の実施例の内視鏡に保持アダプタが取り付けられていない状態の全体構成
を示す背面図である。
【図５】本発明の実施例の内視鏡操作部に保持アダプタが取り付けられる際の状態を一部
を断面で示す平面図である。
【図６】本発明の実施例の内視鏡操作部に保持アダプタが取り付けられた状態を一部を断
面で示す平面図である。
【図７】本発明の実施例の内視鏡操作部に保持アダプタが取り付けられた状態の平面図で
ある。
【図８】本発明の実施例の内視鏡操作部に保持アダプタが取り付けられた状態の側面図で
ある。
【図９】本発明の実施例の処置具と処置具保持部の斜視図である。
【図１０】本発明の実施例の処置具保持部の分解斜視図である。
【図１１】本発明の実施例の処置具保持部に処置具の指掛けが保持された状態の断面図で
ある。
【図１２】本発明の実施例の湾曲操作部材に湾曲操作用アダプタが取り付けられた状態の
平面図である。
【符号の説明】
１　内視鏡挿入部
３　処置具挿通チャンネル
３ｂ　処置具突出口



(7) JP 4426213 B2 2010.3.3

10

１０　内視鏡操作部
１１　グリップ部
１６　吸引操作弁
１６Ａ　シリンダ部
１６Ｂ　ピストン操作部
２０　保持アダプタ
２１　一人操作用グリップ
２２　処置具保持部
２６　補助吸引操作弁
２６ｂ　シリンダ部
２６ｃ　ピストン操作部
２６ｄ　接続管
３０　光源ユニット
４０　処置具
４１　処置具操作部
５０　連通アダプタ
５１　接続チューブ

【図１】 【図２】
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