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(54)【発明の名称】 内視鏡挿入補助具

(57)【要約】
【課題】内視鏡を大腸内に挿入している最中でも、内視
鏡の挿入部に容易に着脱可能で、かつ、安全に使用で
き、しかも、空気を体外へ放出させる経路を確保できる
内視鏡挿入補助具の提供を目的としている。
【解決手段】本発明は、内視鏡の挿入部を体腔内に挿入
するために前記挿入部が挿通可能な筒状の挿入管２を有
する内視鏡挿入補助具１において、前記内視鏡の挿入部
が挿通可能な把持部３を挿入管２の基端部外周に設ける
とともに、挿入管２の把持部３を含む基端面から先端面
にわたって連続した開口部６を設け、前記内視鏡の挿入
部が挿入管２内に緩挿された状態を開口部６を塞ぐこと
なく保つ手段と、挿入管２の全長にわたって挿入管２の
内周面と前記内視鏡の挿入部の外周面との間に隙間を確
保する手段を設けたことを特徴とする。



(2) 特開２００１－２９９６８３

10

20

30

40

50

1
【特許請求の範囲】
【請求項１】  大腸内視鏡の挿入部可撓管を緩挿可能な
筒体から成る挿入管に、その全長にわたり連続した開口
部を設け、この挿入管の一端に把持部を設けるととも
に、前記挿入部可撓管が挿通可能な開口部を前記開口部
に連続して前記把持部に形成した内視鏡挿入補助具にお
いて、前記挿入部可撓管が前記挿入管内に緩挿された状
態を前記挿入管の開口部を塞ぐことなく保つ手段と、前
記挿入管の内周面と前記挿入部可撓管の外周面との間に
前記挿入管の全長にわたり隙間を確保する手段とを設け
たことを特徴とする内視鏡挿入補助具。
【発明の詳細な説明】
【０００１】
【発明の属する技術分野】本発明は、内視鏡を大腸内に
挿入している最中に、腸内に溜まりすぎた空気などの気
体を体外へ放出させることで、内視鏡の挿入を補助する
内視鏡挿入補助具に関する。
【０００２】
【従来の技術】一般に大腸内視鏡検査においては、内視
鏡の挿入部内に設けられた管路から大腸内へ空気を送
り、視野を確保しながら大腸内へ内視鏡挿入部を挿入し
ていく。挿入中に送られた空気は、大腸内に溜まりすぎ
ることがある。特に、内視鏡先端が盲腸に未到達の段階
で、Ｓ字状結腸に空気が溜まりすぎると、それ以上の挿
入が困難となる場合がある。そこで、挿入中にＳ字状結
腸に溜まりすぎた空気を体外へ放出させれば、内視鏡の
挿入を容易にすることができると言われている。
【０００３】ところで、腸内に空気が溜まりすぎる場合
は、大腸内視鏡を挿入し、ある程度送気を行なった後で
あり、しかも全症例で発生する現象ではないと考えられ
る。また、一度空気を体外へ放出させても、再度腸内に
空気が溜まってしまう場合もあると考えられる。従っ
て、腸内の気体を体外へ放出させる内視鏡挿入補助具
は、大腸内視鏡を挿入した後に必要に応じて容易に着脱
可能な物であることが望ましい。
【０００４】従来提案されている中で、大腸内視鏡を挿
入した後に装着可能で且つ腸内の空気を体外へ放出させ
る効果のある内視鏡挿入補助具は、例えば実公平４－２
３５２３号公報に開示されている。この公報に開示され
た内視鏡挿入補助具は、全長にわたって軸方向に沿う切
り割りが設けられた可撓性のチューブ本体と、このチュ
ーブ本体の一端に設けられ且つチューブ本体よりも硬質
材料から成る把持部と、前記切り割りに連続して前記把
持部に形成され且つ内視鏡の挿入部の可撓管が挿通可能
な開口部とを備えている。このような切り割り付きのス
ライディングチューブは、内視鏡の挿入途中で内視鏡を
案内する必要性が生じた時に使用され、具体的には、チ
ューブ本体の切り割りと把持部の開口部とを介して内視
鏡の挿入部の可撓管に側方から嵌め込むように取り付け
られる。
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【０００５】
【発明が解決しようとする課題】前述した従来の切り割
り付きスライディングチューブでは、前記チューブ本体
が可撓性のある柔軟な材質で形成されているため、前記
切り割りを広げて内視鏡の可撓管を前記チューブ本体内
に押し入れた後にチューブ本体の先端が内視鏡の可撓管
から外れてしまうといった事態を防止するために、切り
割りを塞ぐという作業が必要であった。従って、着脱作
業が煩雑で術者にとって煩わしく、必要に応じて着脱を
繰り返す使用が困難であった。
【０００６】また、腸内の空気は、可撓性のチューブ本
体と内視鏡の可撓管との間の隙間を伝わって体外へ放出
されるものであるが、切り割りの対向する縁が重なり合
ってチューブ本体の内周面が内視鏡の可撓管の外周面に
接触するまで変形されると、前記隙間が小さくなり、ガ
スを体外へ放出させる経路が確保されなくなる可能性が
あった。
【０００７】本発明は前記事情に着目してなされたもの
であり、その目的とするところは、内視鏡を大腸内に挿
入している最中でも、内視鏡の挿入部に容易に着脱可能
で、かつ、安全に使用でき、しかも、空気を体外へ放出
させる経路を確保できる内視鏡挿入補助具を提供するこ
とにある。
【０００８】
【課題を解決するための手段】前記課題を解決するため
に、本発明は、大腸内視鏡の挿入部可撓管を緩挿可能な
筒体から成る挿入管に、その全長にわたり連続した開口
部を設け、この挿入管の一端に把持部を設けるととも
に、前記挿入部可撓管が挿通可能な開口部を前記開口部
に連続して前記把持部に形成した内視鏡挿入補助具にお
いて、前記挿入部可撓管が前記挿入管内に緩挿された状
態を前記挿入管の開口部を塞ぐことなく保つ手段と、前
記挿入管の内周面と前記挿入部可撓管の外周面との間に
前記挿入管の全長にわたり隙間を確保する手段とを設け
たことを特徴とする。
【０００９】このような構成の内視鏡挿入補助具は、前
記開口部を通じて前記挿入管内に内視鏡の挿入部を入れ
込むだけで装着が完了する。また、前記開口部を閉じる
ことなく内視鏡の挿入部が前記挿入管内に緩挿された状
態が保持されるため、前記挿入管が内視鏡の挿入部から
外れてしまうといった事態を回避できる。また、前記挿
入管の内周面と内視鏡の挿入部の外周面との間に隙間が
確保される。
【００１０】
【発明の実施の形態】以下、図面を参照しながら、本発
明の実施形態について説明する。
【００１１】本発明の第１の実施形態を図１～図５およ
び図１１に基づいて説明する。図１は本発明の第１の実
施形態に係る内視鏡挿入補助具１の外観図を示してい
る。図２の（ａ）は図１の内視鏡挿入補助具の中心軸を
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含む平面での断面図を示しており、図面右側が先端側、
左側が基端側である。図２の（ｂ）は図２の（ａ）のＡ
―Ａ線で示す平面での断面図（後述する挿入管と把持部
との接合部分における断面）、図２の（ｃ）は図２の
（ａ）のＢ―Ｂ線で示す平面での断面図（図中符号１０
で示される範囲における断面）、図２の（ｄ）は図１の
内視鏡挿入補助具を先端側から見た図である。
【００１２】図１１は本実施形態の内視鏡挿入補助具１
が適用される大腸内視鏡システムを概略的に示してい
る。図中、２０は大腸内視鏡である。この内視鏡２０は
挿入部３４と把持部３２とを有している。挿入部３４
は、長尺な可撓管部と、可撓管部の先端に設けられた湾
曲部３５と、湾曲部３５の先端に設けられた先端部３６
とから成る。図中３３は鉗子口であり、この鉗子口３３
は挿入部３４内に形成された鉗子挿通管路に連通してい
る。また、把持部３２に連設する操作部には、湾曲部３
５を湾曲動作させるためのアングルノブ２８と、吸引ボ
タン２９と、送気送水ボタン３０と、リモートスイッチ
３１とが設けられている。操作部からはユニバーサルコ
ード２７が延びており、このコード２７の先端にはコネ
クタが設けられている。このコネクタは、スコープコネ
クタ部２１と、電気コネクタ部２２と、送水口金２３
と、吸引口金２４と、送気口金２５と、ライトガイド２
６とを有している。また、図中３７はビデオプロセッ
サ、３８は光源装置、３９はモニタ、４０は前記コネク
タが接続されるスコープケーブルである。
【００１３】図１に示されるように、内視鏡挿入補助具
１は、例えばポリスルホン（ＰＳＵ）、ポリアセタール
（ＰＯＭ）等の硬質の合成樹脂にて形成された挿入管２
と、同質の合成樹脂にて形成された把持部３とで構成さ
れており、把持部３は、挿入管２の基端側に連結されて
いる。図中符号４で示す挿入部は、挿入管２の先端から
把持部３の先端までの部分であり、この部分が大腸内に
挿入される。挿入部４は、先端が直腸に到達し且つＳ字
状結腸には到達しない程度の長さに設定されており、例
えば１０ｃｍ～１５ｃｍの長さになるように形成されて
いる。図２において符号１０で示す範囲は、挿入管２の
先端から把持部３の先端までの間に位置する一部分であ
り、挿入部４の長さの１／１０以上を占めることが望ま
しい。
【００１４】挿入管２内には、直径が図１１に示す内視
鏡２０の挿入部３４の外径よりも大きい挿通路５が形成
されている。また、挿入管２には、その全長にわたり開
口部６が形成されている。図中６ａ，６ｂは開口部６の
対向する縁を示している。開口部６は、少なくとも挿入
管２の先端部および挿入管２と把持部３との接合部にお
いて同じ方向に開口するように形成されており、挿入部
４の中間部分１０においては、挿入管２の先端部での開
口方向に対し、周方向で異なる方向に開口するように形
成されている。そして、開口部６の先端から基端までは
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緩やかにつなげられている。また、開口部６は、その全
長にわたって、挿入部３４の外径よりも広く、挿入管２
の内径よりも狭い幅に形成されており、図２の（ｄ）に
示す先端から見た時の６ａと６ｂの間隔ａが挿入部３４
の外径よりも小さくなるように形成されている。
【００１５】挿入管２の先端面と挿入管２の外周面との
交線、挿入管２の先端面と挿入管２の内周面との交線、
挿入管２の基端面と挿入管２の外周面との交線、挿入管
２の基端面と挿入管２の内周面との交線、挿入管２の外
周面と開口部６との交線、挿入管２の内周面と開口部６
との交線は全てＲ形状に面取りされている。また、挿入
管２の先端面と開口部６との交わり部位により形成され
る角部は緩やかに丸められている。
【００１６】把持部３の内側には、直径が挿入管２の外
径と等しい接合路７が形成されている。また、把持部３
には、その全長に亙り、挿入部３４の外径より広く接合
路７の直径よりも狭い幅の開口部８が形成されている。
挿入管２は、把持部３の先端が挿入部４の基端に位置す
るまで接合路７に沿って埋設されている。挿入管２と把
持部３は、エポキシ系接着剤および図２に示す２つのビ
ス９により固着されており、開口部６と開口部８の開口
方向が、ビス９により合わせられている。ビス９の頭部
には、挿入管２の内周面を滑らかにするようにエポキシ
系接着剤Ｅが充填されている（図２の（ｅ）参照）。
【００１７】把持部３の先端面と把持部３の外周面との
交線、把持部３の先端面と把持部３の内周面との交線、
把持部３の基端面と把持部３の外周面との交線、把持部
３の基端面と把持部３の内周面との交線、把持部３の外
周面と開口部８との交線、把持部３の内周面と開口部８
との交線は全てＲ形状に面取りされている。また、把持
部３の外周面と把持部３の先端面と開口部８との交わり
により形成される角部は滑らかに丸められている。
【００１８】なお、挿入管２の材質には、例えばステン
レス鋼（ＳＵＳ）等の金属を用いてもよい。挿入管２の
内周面には、滑り性を良くするために例えばテフロン
（登録商標）コート等を施してもよい。図３に示すよう
に、挿入管２は、先端側の内外径を細く、把持部側の内
外径を太くしたものであってもよい。開口部６の形態は
一例であり、挿入管２と把持部３との接合部における開
口方向は、必ずしも挿入管２の先端部における開口方向
と一致しなくても良い。ただし、挿入管２と把持部３と
の接合部における開口部６の開口方向は、周方向で、挿
入管２の先端部における開口部６の開口方向と挿入部４
の中間部分１０における開口部６の開口方向との間に向
いていることが望ましい。また、開口部６は、例えば図
４に示すように挿入管２の先端部と、挿入管２と把持部
３との接合部とで周方向での開口方向を変え、その間を
滑らかにつないだ形態であってもよい。さらに、開口部
６は、先端側の幅は狭く、基端側の幅は広く形成されて
いてもよい。エポキシ系接着剤のみで十分な強度得られ
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る場合には、ビス９は省略してもよい。また、挿入管２
と把持部３は一体に形成してもよい。
【００１９】次に、上記構成の作用について説明する。
【００２０】内視鏡挿入補助具１は、挿入部３４を腸内
に挿入した状態で、Ｓ字状結腸から直腸にかけて過剰に
空気が溜った場合に使用される。まず、挿入補助具１を
挿入部３４に後述する手順に従って取り付け、挿入部３
４をガイドとして挿入部４を大腸内に挿入する。空気が
放出されると、挿入部４を腸内から抜去し、挿入補助具
１を挿入部３４から取り外す。その後、挿入部３４を深
部へ挿入していき、再度空気が溜まった場合に、同様の
手順で挿入補助具１を使用する。
【００２１】挿入補助具１を挿入部３４に取り付ける際
には、まず、挿入部３４を図５の（ａ）に示すように開
口部６に沿うよう屈曲させ、挿通路５に入れ込む。挿入
部３４が挿通路５内に位置し、直線状に復帰すると、図
５の（ｂ）に示すように挿入補助具の取り付けが完了す
る。
【００２２】挿入補助具１を挿入部３４に取り付けた後
には、挿入部３４が開口部６と同形状に屈曲しない限
り、挿入部３４が挿入補助具１からはずれることはな
い。挿入補助具１を挿入部３４から取り外す際には、挿
入補助具１の先端側あるいは基端側より、挿入部３４を
開口部６の開口方向へ屈曲させて行く。
【００２３】以上説明したように、本実施形態の内視鏡
挿入補助具１によれば、挿入部３４を開口部６に合わせ
て屈曲させ、挿通路５内へ入れ込むだけで容易な装着が
できる。また、６ａと６ｂとが全長に亙り滑らかに形成
されているため、挿入部３４への装着をスムーズに行う
ことができる。さらに、把持部３の外周面と把持部３の
先端面と開口部８との交わり部位により形成される角部
が丸められているため、挿入部３４への装着に把持部３
が邪魔にならない。
【００２４】また、装着後においては、開口部６の開口
方向が軸方向に連続して変えられ、図２の（ｄ）に示さ
れる寸法ａが挿入部３４の外径よりも小さくなるように
設定されているため、挿入部３４が挿通路５内に保持さ
れる。つまり、挿入部３４は、挿入管２と把持部３との
接合部と、図２の挿入部４の中間部分１０と、先端部と
の３ヶ所で挿通路５内に保持される。従って、挿入部３
４は、再び開口部６と同形状に屈曲しない限り挿通路５
内からはずれることはない。さらに、開口部６と挿入管
２の先端面との交わり部位により形成される角部が丸め
られている。また、挿入部４がＳ字状結腸に到達しない
長さに形成されており、ひだが少なく管腔の大きい直腸
内までしか挿入されないため、肛門部に大きな疾患の無
い患者に対しては、開口部６あるいは先端に大腸内壁が
入り込むことが無い。
【００２５】また、挿入管２の材質を硬質なものとした
ため、挿入管２の内周面と挿入部３４との隙間が確実に
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維持される。このため、腸内に溜り過ぎたガスを確実に
体外へ放出させることができる。
【００２６】本発明の第２の実施形態を図６に基づいて
説明する。なお、本実施形態において、第１の実施形態
と共通する構成部分については、以下、同一符号を付し
てその説明を省略する。
【００２７】図６は第２の実施形態の要部断面図を示し
ている。図示のように、本実施形態では、開口部６およ
び開口部８と対向する位置に、挿入管２内を外部に連通
させる例えば竹の子構造の汚物排出口金１１を設けたも
のである。この場合、口金１１は挿入管２および把持部
を貫通して延びている。なお、口金１１には、ルアーロ
ック構造等を用いても良い。
【００２８】このような構成では、図６に示すように、
可撓性ホース等の排液パイプ１２の一端を口金１１に接
続して使用する。腸内のガスと共に体外へ放出される残
留汚物は、排液パイプ１２を介して図示しない受け皿な
どに排出される。排液パイプ１２の他端側は、図示しな
い吸引器に接続してもよい。
【００２９】以上のように、本実施形態では、残留汚物
が排液パイプ１２を介して排出されるため、把持部３の
基端から汚物が漏れ出してベッド等を汚してしまうこと
が防止される。そのため、清潔な検査環境を効率良く維
持することができる。排液パイプ１２の他端側を図示し
ない吸引器に接続した場合には、より確実に汚物の漏出
が防止される。
【００３０】本発明の第３の実施形態を、図７～図１０
および図１１に基づいて説明する。なお、本実施形態に
おいて、第１の実施形態と共通する構成部分について
は、以下、同一符号を付してその説明を省略する。
【００３１】図７の（ａ）は第３の実施形態の全体図を
示しており、図面右側が先端側、左側が基端側である。
図７の（ｂ）は（ａ）のＡ―Ａ線で示す平面での断面図
（後述する挿入部１７の範囲における断面）を示してい
る。
【００３２】本実施形態では、第１の実施形態の挿入管
２を、例えばＰＴＦＥ等の硬質だが弾性を有する合成樹
脂にて形成された挿入管１４に置き換えたものである。
図中符号１７で示す挿入部は、挿入管１４の先端から把
持部３の先端までの部分であり、この部分が大腸内に挿
入される。挿入部１７は、先端側が直腸に到達し且つＳ
字状結腸には到達しない程度の長さに設定されており、
例えば１０ｃｍ～１５ｃｍの長さになるように形成され
ている。
【００３３】挿入管１４内には、直径が挿入部３４の外
径よりも大きい挿通路１５が形成されている。挿入管１
４には、全長に亙り挿入管２の中心軸に沿うように開口
部１６が形成されている。図中１６ａ，１６ｂは開口部
１６の対向する縁を示している。開口部１６は、挿入部
３４の外径よりも狭い幅に形成され、基端側ではその幅
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7
が緩やかに広げられ、少なくとも挿入管１４と把持部３
との接合部では挿入部３４の外径よりも広い幅になるよ
うに形成されている。１６ａおよび１６ｂのうち、挿入
部３４の外径よりも狭い幅の部分には、挿入管１４の内
周面に突設され且つ断面が略半円形の凸１８が、軸方向
に連続して形成されている。挿入管１４は、その弾性に
より、開口部１６の幅を挿入部３４の外径よりも広くな
るまで押し広げることができる肉厚に形成されている。
【００３４】挿入管１４の先端面と挿入管１４の外周面
との交線、挿入管１４の先端面と挿入管１４の内周面と
の交線、挿入管１４の基端面と挿入管１４の外周面との
交線、挿入管１４の基端面と挿入管１４の内周面との交
線、挿入管１４の外周面と開口部１６との交線、挿入管
１４の内周面と開口部１６との交線は全てＲ形状に面取
りされている。また、挿入管１４の先端面と開口部１６
との交わり部位により形成される角部は、緩やかに丸め
られている。
【００３５】なお、凸部１８の形状および位置は一例で
あり、例えば図９の（ａ）に示すように開口部１６と対
向する位置に、断面が略半円形状になるように形成され
たもの、図９の（ｂ）に示すように、凸部１８の中心を
貫通する空気穴１９が設けられたものであってもよい。
さらに、凸部１８は挿入管１４の全長に亙り形成されて
いてもよい。また、第２の実施形態と同様に、汚物排出
口金１１を把持部３に設けてもよい。
【００３６】次に、上記構成の作用について説明する。
【００３７】本実施形態の内視鏡挿入補助具１３は、第
１の実施形態と同様の手順で使用されるが、着脱の方法
が異なる。すなわち、取り付けに際しては、図１０の
（ａ）に示すように、挿入部３４を把持部側端部から開
口部１６に押し付けることで、１６ａと１６ｂとの間隔
を挿入部３４の外径まで広げながら挿通路１５へ入れ込
む。挿入部３４が完全に挿通路１５に到達すると、挿入
管１４の変形が戻り、図１０の（ｂ）に示すように挿入
補助具１３の取り付けが完了する。
【００３８】挿入補助具１３を挿入部３４に取り付けた
後においては、開口部１６を再び変形させるだけの外力
が加わらない限り、挿入部３４が挿入補助具１３からは
ずれることはない。また、凸部１８が形成されているこ
とにより、挿入管が肛門の圧迫などの外力で潰されて
も、挿入管１４の内周面が挿入部３４に密着することが
なく、図８に示すように隙間部ｂが確保される。なお、
挿入補助具１３を挿入部３４から取り外す際には、挿入
補助具１３の基端側より、挿入部３４を開口部１６の開
口方向へ屈曲させて開口部１６を押し広げる。
【００３９】以上説明したように、本実施形態によれ
ば、挿入管１４が弾性を持つ材料で形成され且つ開口部
１６は狭い幅の部分と広い幅の部分とが緩やかにつなが
るように形成されているため、挿入部３４を開口部６に
押し付けるだけで簡便に取り付け及び取り外しができ

8
る。
【００４０】なお、取り付け後は、挿入管１４の弾性に
より挿入部３４が挿通路１５内に保持され、挿入管１４
の先端が挿入部３４からはずれにくい。また、挿入管１
４の先端面と開口部１６との交わり部位により形成され
る角部が丸められている。また、凸部１８が形成されて
いることにより、挿入管１４の内周面と挿入部３４との
隙間が常に維持されるため、腸内に溜り過ぎたガスを確
実に体外へ放出させることができる。
【００４１】なお、以上説明してきた技術内容によれ
ば、以下に示されるような各種の構成が得られる。
【００４２】１．大腸内視鏡の挿入部可撓管を緩挿可能
な筒体から成る挿入管に、その全長にわたり連続した開
口部を設け、この挿入管の一端に把持部を設けるととも
に、前記挿入部可撓管が挿通可能な開口部を前記開口部
に連続して前記把持部に形成した内視鏡挿入補助具にお
いて、前記挿入部可撓管が前記挿入管内に緩挿された状
態を前記挿入管の開口部を塞ぐことなく保つ手段と、前
記挿入管の内周面と前記挿入部可撓管の外周面との間に
前記挿入管の全長にわたり隙間を確保する手段とを設け
たことを特徴とする内視鏡挿入補助具。
【００４３】２．前記挿入管を変形の無い硬質な材質で
形成し、前記挿入管の開口部を、軸方向に連続し、かつ
周方向での開口方向が変化するように形成すると共に、
その全長に亙り前記挿入部可撓管の外形よりも広い幅に
形成したことを特徴とする第１項に記載の内視鏡挿入補
助具。
【００４４】３．前記挿入管の開口部を、その全長に亙
り前記挿入管の軸方向に沿うように形成し、前記挿入部
可撓管の外径よりも狭い幅で、前記把持部側では前記挿
入部可撓管の外形よりも広い幅まで緩やかに広がるよう
に形成すると共に、前記挿入管を弾性材で形成し、かつ
前記開口部が前記挿入部可撓管の外径よりも広い幅にな
るまで押し広げることができる肉厚に形成し、前記挿入
管の軸方向の一定範囲において、軸方向に直交する任意
断面の内周に少なくとも一つ以上の凸部を設けたことを
特徴とする第１項に記載の内視鏡挿入補助具。
【００４５】４．前記挿入管の先端から前記把持部の先
端までの長さを、前記挿入管の先端が直腸内に到達し、
Ｓ字状結腸へは到達しない程度の１０～１５ｃｍに形成
したことを特徴とする第１項に記載の内視鏡挿入補助
具。
【００４６】５．前記把持部あるいは前記挿入管の把持
部近傍位置に可撓性ホース等の排液パイプが接続可能な
汚物排出口を設けたことを特徴とする第１項に記載の内
視鏡挿入補助具。
【００４７】６．前記挿入管の開口部を、前記挿入管の
先端部での開口方向と、前記挿入管の基端部での開口方
向とが周方向に一致するように形成し、前記挿入管の先
端から基端までの間に、前記開口部の開口方向が、前記
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9
挿入管の先端部と基端部における開口方向と周方向に異
なる部分を設けたことを特徴とする第２項に記載の内視
鏡挿入補助具。
【００４８】７．前記挿入管の開口部を、前記挿入管の
先端部での開口方向と、前記挿入管の基端部での開口方
向とが周方向に異なるように形成したことを特徴とする
第６項に記載の内視鏡挿入補助具。
【００４９】８．前記凸部を先端側から基端側まで連続
するように設けたことを特徴とする第３項に記載の内視
鏡挿入補助具。
【００５０】次に、以下では、内視鏡の挿入部を挿通さ
せてこの挿入部を腸内等に案内する内視鏡用スライディ
ングチューブについて説明する。
【００５１】一般に、内視鏡用スライディングチューブ
は可撓性のある単一筒体と把持部とから形成されてお
り、定まった長さを有するものであった。したがって、
この案内管を使用する場合にはあらかじめ内視鏡挿入部
に装着し、この後に内視鏡挿入部を腸内へ挿入するよう
にしている。しかしながら、前記スライディングチュー
ブは、比較的長い定まった長さを有しており、しかも非
伸縮性のものであるため、このスライディングチューブ
を内視鏡に装着すると、その全長分だけ有効に使用でき
る内視鏡挿入部の長さが短くなる。さらに、内視鏡挿入
部の手元側部分が相当の長さに亙り硬くなり、取扱が非
常に不便であった。
【００５２】このため、従来においては、内側チューブ
と外側チューブとから成り、外側チューブの内径を内側
チューブの外径よりも大きくしてこの外側チューブに内
側チューブを収納自在に構成すると共に、内側チューブ
の基端部外周面におねじ部を設け、外側チューブの先端
部内周面に前記おねじ部と螺合するめねじ部を設けて、
内側チューブを外側チューブから引き出したときに、前
記おねじ部とめねじ部とを螺合させることで両チューブ
を係止できるように構成することで、未使用時には短縮
しておき、使用時には伸長して用いることができるよう
にした伸縮式内視鏡用スライディングチューブがある。
【００５３】前述した従来のスライディングチューブで
は、伸長固定の際に、内側チューブを外側チューブに対
し数回転ひねった上で、使用時に緩むことの無いよう十
分な力量で絞め込む必要があった。従って、術者にとっ
て伸長固定操作が煩わしかった。また、固定の確実性は
絞め込む力量によるため、術者によらない一定の固定状
態を保証することが難しかった。
【００５４】そこで、以下では、容易な固定操作で、安
定した固定状態が保証される伸縮式内視鏡用スライディ
ングチューブについて詳細に説明することとする。
【００５５】まず、前記内視鏡用スライディングチュー
ブの第１の実施例を、図１２～図１６に基づいて示す。
【００５６】図１２は第１の実施例の外観図を示してお
り、図１３は第１の実施例のとる２つの形態を示してい
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る。図１４の（ａ）は外側チューブの断面図を示してお
り、図１４の（ｂ）はピンの拡大図、図１４の（ｃ）は
図１４の（ａ）のＡ―Ａ線で示す平面での断面図、図１
４の（ｄ）は可撓性チューブと把持部との連結部の拡大
図を示している。図１５の（ａ）は内側チューブの断面
図を示しており、図１５の（ｂ）は図１５の（ａ）のＢ
方向矢視図を示している。
【００５７】図１２において符号１０１で示す内視鏡用
スライディングチューブは、外側チューブ１０２と内側
チューブ１０３とで構成されており、図１３に示すよう
に内側チューブ１０３が外側チューブ１０２内に埋設さ
れた短縮形態１０１ａと、内側チューブ１０３が外側チ
ューブ１０２内から引き出され、内側チューブ１０３の
基端側と外側チューブ１０２の先端側が固定された伸長
固定形態１０１ｂの２形態をとる。
【００５８】外側チューブ１０２は、図１４に示すよう
に例えばポリウレタン（ＰＵＲ）等の樹脂で形成された
可撓性チューブ１０４と、例えばＰＳＵ，ＰＯＭ等硬質
の樹脂で形成された把持部１０５と、例えばＳＵＳ等の
金属で形成された外側口金部１０６と、例えばＳＵＳ等
の金属で形成されたピン１０７とで構成されており、可
撓性チューブ１０４は、内側チューブ１０３が挿通可能
な内径ａに形成されている。可撓性チューブ１０４の一
端には把持部１０５が連結され、他端には外側口金１０
６が連結されている。
【００５９】把持部１０５は、把持部本体１０８と、チ
ューブ固定リング１０９と、はずれ止めリング１１０と
で構成されており、把持部本体１０８の先端にはチュー
ブ固定リング１０９が連結され、基端にははずれ止めリ
ング１１０が連結されている。把持部本体１０８内に
は、内側チューブ１０３が挿通可能でかつａとほぼ等し
い直径の連通路１１１が形成されている。把持部本体１
０８の先端側外周面には、図１４の（ｄ）に示す角度α
で先端面から徐々に径が大きくなるテーパ面１１２が形
成されており、テーパ面１１２に連なる位置から、把持
部本体１０８の外径よりも小さく且つテーパ面１１２の
基端の外径よりも大きい外径のおねじ部１１３が形成さ
れている。一方、チューブ固定リング１０９は、把持部
本体１０８の外径と同等以上の外径に形成されており、
チューブ固定リング１０９の内周面には、先端面では可
撓性チューブ１０４の外径と同等以上の内径で且つそこ
から図１４の（ｄ）に示す角度βで内径が広がるテーパ
面１１４が形成されている。ただし、α≦βである。ま
た、テーパ面１１４に連なる位置からチューブ固定リン
グ１０９の基端面までには、おねじ部１１３と螺合する
めねじ部１１５が形成されており、把持部本体１０８と
チューブ固定リング１０９は、めねじ部１１５をおねじ
部１１３に螺合させることで連結される。チューブ固定
リング１０９は、めねじ部１１５をおねじ部１１３に螺
合させ、チューブ固定リング１０９の基端面がおねじ部
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11
１１３の基端面につきあたるまで絞め込んだときに、テ
ーパ面１１２とテーパ面１１４の隙間が少なくとも１ヶ
所で可撓性チューブ１０４の肉厚よりも小さくなる長さ
に形成されている。可撓性チューブ１０４の一端は、テ
ーパ面１１２とテーパ面１１４との間に挟み込まれてお
り、おねじ部１１３とめねじ部１１５との間、可撓性チ
ューブ１０４の内周面とテーパ面１１２との間、可撓性
チューブ１０４の外周面とテーパ面１１４との間には、
例えばエポキシ系接着剤が充填されている。把持部本体
１０８の基端側内周面には、把持部本体１０８の内径よ
りも大きい外径のめねじ部１１７が形成されている。
【００６０】一方、はずれ止めリング１１０は、把持部
本体１０８の外径と同等以上の外径に形成されており、
はずれ止めリング１１０の先端側外周面には、めねじ部
１１７と螺合するおねじ部１１８が形成されている。把
持部本体１０８とはずれ止めリング１１０は、おねじ部
１１８をめねじ部１１７に螺合させることで着脱自在に
連結されている。おねじ部１１８は、めねじ部１１７の
深さと同等以下の長さに形成されており、おねじ部１１
８の基端面が把持部本体１０８の基端面に突き当たるま
で絞め込まれるようになっている。また、はずれ止めリ
ング１１０内には、図１１に示す内視鏡挿入部３４の外
径よりも大きく且つ内側チューブ１０３の基端面の外径
よりも小さい内径の挿通路１１６が形成されている。従
って、１０１ａの形態では、内側チューブ１０３の基端
面がはずれ止めリング１１０の先端面に突き当てられて
いる。はずれ止めリング１１０の基端面とはずれ止めリ
ング１１０の内周面との交線はＲ形状に面取りされてい
る。
【００６１】外側口金１０６の内周面には、内側チュー
ブ１０３を挿通可能で且つａとほぼ同じ内径ｂの連通路
１１９が形成されている。外側口金１０６の基端側外周
面には、接合面１２０が形成されている。可撓性チュー
ブ１０４の他端は、内径が接合面１２０の外径と等しく
なるまで押し広げられ、接合面１２０に被せられてお
り、可撓性チューブ１０４の内周面と接合面１２０は例
えばエポキシ系接着剤により接着固定されている。外側
口金１０６のうち、接合面１２０よりも先端側に位置す
る部分は、接合面１２０を可撓性チューブ１０４が覆う
部分の外径とほぼ同じ外径に形成されており、ここには
図１４の（ｂ）に示すようにピン挿入孔１２１が形成さ
れている。ピン挿入孔１２１は、外側口金１０６の外周
面から内周面にかけて貫通し且つその中心軸が外側口金
１０６の長手方向中心軸と直交するように形成されてお
り、ピン挿入孔１２１の外側開口部には、座ぐり穴１２
２が形成されている。一方、ピン１０７は図中ｅで示す
外径の円筒形状に形成されており、一端には図中ｆで示
す直径のフランジ１２３が形成されている。また、ピン
１０７の他端はＲ形状に面取りされている。ピン挿入孔
１２１は、ｅと等しい内径に形成されており、座ぐり穴
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１２２は、ｆよりも大きい内径に形成されている。ピン
１０７の他端は、外側口金１０６の外周側よりピン挿入
孔１２１に挿入され、チューブ固定リング１０９の内周
面に一定量ｇだけ突起しており、フランジ１２３が座ぐ
り穴１２２の底面に突き当てられている。座ぐり穴１２
２の底面とフランジ１２３との間、ピン挿入孔１２１の
内周面とピン１０７の外周面との間は、例えばエポキシ
系接着剤により接着されている。外側口金１０６とピン
１０７は、半田付け、ロー付け、圧入などにより固定さ
れていても良い。座ぐり穴１２２には、外側口金１０６
の外周面が滑らかになるように例えばエポキシ系接着剤
が充填されている。外側口金１０６の先端側内周面に
は、図１４の（ａ）にｄで示す内径のつば部１２４が形
成されている。ただし、ｄ≦ｂ－２×ｇである。つば部
１２４はピン１０７よりも先端側に位置し、つば部１２
４の基端面とピン１０７との間には一定の間隔ｃが設け
られている。外側口金１０６の先端側外周面には、先端
面から緩やかに外径が広がるテーパ面１２５が形成され
ている。外側口金１０６の先端面とテーパ面１２５との
交線、外側口金１０６の先端面とつば部１２４の内周面
との交線、外側口金６の外周面とテーパ面２５との交線
は、全てＲ形状に面取りされている。
【００６２】内側チューブ１０３は、図１５に示すよう
に例えばＰＵＲ等の樹脂で形成された可撓性のチューブ
１２６と、例えばＳＵＳ等の硬質な材質で形成された口
金部１２７と、例えばシリコンゴム等の弾性材から形成
されたはずれ防止板１２８と、例えばＳＵＳ等の金属で
形成された先端金属１２９から構成されており、全長が
外側チューブ１０２の全長と同等以上になるように形成
されている。可撓性チューブ１２６は、図１１に示す内
視鏡の先端部３６から、湾曲部３５、挿入部３４までが
挿通可能な内径に形成され、図１４の（ａ）に示すつば
部１２４の内径ｄよりも小さい外径に形成されており、
可撓性チューブ１２６の一端には口金部１２７が連結さ
れ、他端には先端金属１２９が連結されている。
【００６３】口金部１２７は、その外径をｈとして、図
１４の（ａ）に示す外側口金１０６の内径ｂおよび図１
４の（ｂ）に示すピン１０７の突起量ｇとの関係が、ｂ
－ｇ＜ｈ＜ｂとなるように形成されている。口金部１２
７内には、内視鏡２０の挿入部３４を挿通可能でかつ可
撓性チューブ１２６の内径とほぼ等しい直径の連通路１
３０が形成されている。口金部１２７の先端側外周面に
は、ｂよりも小さい外径の接合面１３１が形成されてお
り、接合面１３１の基端には境界面１３１ａが形成され
ている。可撓性チューブ１２６の一端は、内径が接合面
１３１の外径と等しくなるように広げらて接合面１３１
に被せられており、境界面１３１ａに突き当てられてい
る。可撓性チューブ１２６の内周面と接合面１３１は例
えばエポキシ系接着剤等により接着固定されており、接
合面１３１を可撓性チューブ１２６が覆う部分の外径ｉ
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と図１４の（ａ）に示すつば部１２４の内径ｄとの関係
は、ｉ＜ｄとなっている。口金部１２７の外周面のう
ち、接合面１３１よりも基端側に位置する範囲には、図
１５の（ｂ）に示すように、図１３の１０１ｂ形態にお
いてピン１０７がはまり込む固定溝１３２と、図１３の
１０１ａ形態から１０１ｂ形態への移行過程で境界面１
３１ａから固定溝１３２にピン１０７を誘導する誘導溝
１３３と、はずれ防止板１２８が接着固定される嵌め込
み溝１３４が形成されている。また、境界面１３１ａと
固定溝１３２との間には、固定壁１３５が形成されてお
り、固定溝１３２と誘導溝１３３との間には隔離壁１３
６が形成されている。固定溝１３２および誘導溝１３３
は、図１４の（ｂ）に示すピン１０７の外径ｅよりも広
い幅に形成され、ピン１０７の突起量ｇよりも深く形成
されている。誘導溝１３３は、固定溝１３２と周方向に
並設されており、固定溝１３２との周方向の位置が境界
面１３１ａから徐々に縮まるように形成されている。誘
導溝１３３の側壁と境界面１３１ａとの交わりにより形
成される角部は緩やかに丸められており、誘導溝１３３
は境界面１３１ａに緩やかに開口している。固定溝１３
２と誘導溝１３３との周方向の距離は、境界面１３１ａ
からの軸方向の距離に対し一定の割合で縮まっているの
が望ましい。また、誘導溝１３３の接合面１３１側開口
端における幅は、ピン１０７の直径ｅの２倍以上まで広
げられているのが望ましい。隔離壁１３６は、その基端
面と境界面１３１ａとの間隔をｎとして、図１４の
（ａ）に示す間隔ｃとの関係が、ｎ＜ｃとなるように形
成されている。固定溝１３２の固定壁１３５側の側壁と
隔離壁１３６の基端面との交わりにより形成される角部
と、誘導溝１３３の固定壁１３５側側壁と隔離壁１３６
の基端面との交わりにより形成される角部は緩やかに丸
められている。嵌め込み溝１３４は、固定溝１３２およ
び誘導溝１３３よりも基端側に周方向に沿い、固定溝１
３２および誘導溝１３３の基端側を周方向に覆う長さに
形成されており、固定溝１３２および誘導溝１３３は嵌
め込み溝１３４に開口している。また、嵌め込み溝１３
４は、ピン１０７の外径ｅよりも広い幅に形成され、固
定溝１３２および誘導溝１３３と同等以上の深さに形成
されている。一方、はずれ防止板１２８は、嵌め込み溝
１３４よりも短く且つ固定溝１３２および誘導溝１３３
の基端側を周方向に覆う長さに形成されている。また、
はずれ防止板１２８は、その幅をｋとし、嵌め込み溝１
３４の幅をｌとすると、ｅ＜ｋ＜ｌとなるように形成さ
れており、嵌め込み溝１３４の深さと同等以上の厚さに
形成されている。はずれ防止板１２８は、嵌め込み溝１
３４の底面に、固定溝１３２および誘導溝１３３の基端
側を周方向に覆うように例えばウレタン系接着剤などに
より接着固定されており、はずれ防止板１２８の先端面
と隔離壁１３６の基端面との間隔をｍとすると、ｍ＜ｅ
となっている。口金部１２７の基端面と口金部１２７の
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内周面との交わり部位により形成される稜線はＲ形状に
面取りされている。
【００６４】先端金属１２９は、つば部１２４の内径ｄ
よりも小さい外径に形成されている。先端金属１２９に
は、内視鏡２０の挿入部３４を挿通可能で且つ可撓性チ
ューブ１２６の内径とほぼ等しい内径の連通路１３７が
形成されている。先端金属１２９の基端側外周面には、
可撓性チューブ１２６との接合面１３８が形成されてい
る。可撓性チューブ１２６の他端は、内径が接合面１３
８の外径と等しくなるように広げられ、接合面１３８に
かぶせられている。可撓性チューブ１２６の内周面と接
合面１３８との間は、例えばエポキシ系接着剤などによ
り接合されており、接合面１３８を可撓性チューブ１２
６が覆う部分の外径をｊとすると、ｊ＜ｄとなってい
る。先端金属１２９の先端面と先端金属１２９の内周面
との交線、先端金属１２９の先端面と先端金属１２９の
外周面との交線はＲ形状に面取りされている。
【００６５】可撓性チューブ１２６の外周面には、図１
２に示すように可撓性チューブ１２６の長手方向中心軸
に沿う直線状の溝位置指標１３９が１つ設けられてい
る。また、外側口金１０６の外周面には、周方向に並ん
で結合開始指標１４０および結合確認指標１４１が設け
られている。溝位置指標１３９～結合確認指標１４１の
位置関係は、溝位置指標１３９を結合開始指標１４０の
位置に合わせれば、誘導溝１３３の接合面１３１側開口
部とピン１０７との周方向位置が一致し、溝位置指標１
３９を結合確認指標１４１の位置に合わせれば、固定溝
１３２とピン１０７との周方向位置が一致するようにな
っている。
【００６６】なお、ピン１０７、はずれ防止板１２８、
固定溝１３２～隔離壁１３６は、２個以上設けてもよ
く、この場合、周方向に均等に配置するのが望ましい。
また、嵌め込み溝１３４を口金部１２７の全周に亙り形
成し、はずれ防止板１２８をリング状に形成してもよ
い。
【００６７】次に、上記構成の作用について説明する。
【００６８】まず、内視鏡２０の挿入部３４を患者の腸
内に挿入する前に、挿入部３４に対し内視鏡用スライデ
ィングチューブ１０１を装着する。このとき、内視鏡用
スライディングチューブ１０１は１０１ａ形態にしてお
く。内視鏡用スライディングチューブ１０１を挿入部３
４の手元側へ寄せ、挿入部３４を腸内に挿入する。そし
て一般に、挿入部３４の先端が脾湾曲まで達した後にＳ
字状結腸を伸ばし、内視鏡用スライディングチューブ１
０１を使用する。使用する直前には、内視鏡用スライデ
ィングチューブ１０１を伸長固定し、１０１ｂ形態にす
る。まず、内側チューブ１０３を外側チューブ１０２か
ら引き出す。この際、溝位置指標１３９は結合開始指標
１４０の位置に合わせ、ピン１０７が誘導溝１３３内に
導かれるようにする。ピン１０７がはずれ防止板１２８
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に突き当たると、溝位置指標１３９が結合確認指標１４
１へ向かうように捻じる。この際、はずれ防止板１２８
は、ピン１０７により押しつぶされる。溝位置指標１３
９が結合確認指標１４１に合わせられるとピン１０７が
固定溝１３２内にはまり込み、はずれ防止板１２８のつ
ぶれが復帰する。以上で伸長固定が完了する。図１６の
（ａ）は前記伸長固定手順を示しており、図１６の
（ｂ）は（ａ）に対応したピン１０７、はずれ防止板１
２８、固定溝１３２～隔離壁１３６の関係を示してい
る。１０１ｂ形態では、はずれ防止板１２８を押しつぶ
すまで内視鏡用スライディングチューブ１０１を伸長
し、さらにピン１０７を誘導溝１３３側へ移動させるよ
う外側チューブ１０２と内側チューブ１０３をねじるだ
けの外力が加わらないかぎり内側チューブ１０３が外側
チューブ１０２から外れることはない。内視鏡用スライ
ディングチューブ１０１を伸長固定させた後には、挿入
部３４に沿って腸内に押し込む。内視鏡用スライディン
グチューブ１０１を使うことにより、Ｓ字状結腸の撓み
を防止でき、挿入部３４をより深部まで挿入することが
できる。内視鏡２０を腸内から抜去した後には、内視鏡
用スライディングチューブ１０１を挿入部３４から取り
外す。そして、はずれ止めリング１１０を把持部本体１
０８から取り外し、外側チューブ１０２と内側チューブ
１０３を分離した上で洗滌消毒を行う。
【００６９】以上説明したように、本実施例によれば、
内視鏡用スライディングチューブ１０１を使用しない段
階においては、挿入部３４に１０１ａ形態で装着してお
くことができる。従って、挿入部３４の有効利用範囲が
長くなり、例えば大腸が走行異常を起こしていて、左結
腸曲に達するのに長い有効長を必要とする場合、極めて
有効で効率的に検査することができる。内視鏡用スライ
ディングチューブ１０１を使用する段階においては、溝
位置指標１３９を結合開始指標１４０に合わせながら内
側チューブ１０３を外側チューブ１０２から引き出し、
溝位置指標１３９が結合確認指標１４１に合うまで捻る
のみで伸長固定が完了する。また、誘導溝１３３の接合
面１３１側開口部は緩やかに広げられているため、溝位
置指標１３９を正確に結合開始指標１４０に合わせなく
ても、ピン１０７は誘導溝１３３へ導かれる。従って、
つば部１２４とテーパ面１２５の結合は非常に容易であ
り、伸長固定操作で術者の手を煩わすことがない。１０
１ｂ形態においては、ピン１０７が固定溝１３２内に拘
束されているため、内側チューブ１０３および外側チュ
ーブ１０２は、短縮方向および捻じり方向に強固に固定
されている。さらに引張り方向にもはずれ防止板１２８
により固定されているため、使用中にピン１０７が固定
溝１３２からはずれ、内視鏡用スライディングチューブ
１０１が短縮してしまうことはない。従って術者によら
ないで確実で一定した固定状態を得ることができる。ま
た、つば部１２４が設けられているため、外側チューブ
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１０２の先端側内周面と内側チューブ１０３の基端側外
周面との間に形成される隙間が小さく、使用中に腸の粘
膜が入り込むことがない。
【００７０】内視鏡用スライディングチューブ１０１の
先端側には先端金属１２９が設けられているため、Ｘ線
透視下での使用時には内視鏡用スライディングチューブ
１０１の先端位置を確認しながら腸内に挿入することが
できる。また、外側チューブ１０２と内側チューブ１０
３は分離可能であるため、洗滌消毒を確実に行うことが
出来る。
【００７１】図１７は第２の実施例を示している。な
お、図１７の（ａ）はこの実施例の要部断面図、（ｂ）
は（ａ）のＤ方向矢視図、（ｃ）は（ａ）のＣ―Ｃ線で
示す平面での断面図をそれぞれ示している。
【００７２】以下、第１の実施例と異なる部分のみにつ
いて説明する。この第２の実施例は、第１の実施例にお
ける口金部１２７を、同様の材質で形成された口金部２
２７に置き換えたものである。口金部２２７は、口金部
１２７と同等の内外径に形成されている。口金部２２７
の先端側外周面には、口金部１２７と同様に接合面２３
１が形成されており、可撓性チューブ１２６の一端が接
着固定されている。接合面２３１に軸方向に連なる部分
には、直径が図１４に示すつば部１２４の内径ｄよりも
小さい逃げ部２３７が形成されており、逃げ部２３７の
基端には、境界面２３７ａが形成されている。境界面２
３７ａよりも基端側の外周面には、口金部１２７におけ
る固定溝１３２、誘導溝１３３、固定壁１３５、隔離壁
１３６と同様に、固定溝２３２と、誘導溝２３３と、固
定壁２３５と、隔離壁２３６が形成されている。従っ
て、誘導溝２３３は２３７ａに開口している。口金部１
２７におけるはずれ防止板１２８および嵌め込み溝１３
４と同様の弾性板２２８および嵌め込み溝２３４は、固
定溝２３２よりも先端側に且つ周方向で誘導溝２３３の
開口端に重ならないように設けられている。また、境界
面２３７ａと隔離壁２３６の基端面との間隔ｏと、はず
れ防止板２２８の先端面と隔離壁２３６の基端面との間
隔ｐと、図１４に示す間隔ｃとの関係は、ｏ＜ｃ＜ｐと
なっている。
【００７３】なお、第２の実施例においても、ピン１０
７、はずれ防止板２２８、固定溝２３２～隔離壁２３６
は２個以上設けてもよく、この場合も、周方向に均等に
配置するのが望ましい。
【００７４】次に、上記構成の作用について説明する。
【００７５】本実施例の場合も第１の実施例と同様の手
順で使用される。伸長固定時には、まず、ピン１０７を
誘導溝２３３内に合わせながら、ピン１０７がはずれ防
止板２２８に突き当たるまで伸長する。続いて、ピン１
０７を誘導溝２３３から固定溝２３２へ移行させる。口
金部２２７の外径はつば部１２４の内径よりも大きく且
つはずれ防止板２２８の厚みは嵌め込み溝２３４の深さ
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17
と同等以上であるのに加え、はずれ防止板２２８の先端
面と隔離壁２３６の基端面との間隔ｐと、図１４に示す
間隔ｃとの関係が、ｃ＜ｐとなっているため、この際、
はずれ防止板２２８はつば部１２４により潰される。ピ
ン１０７が固定溝２３２内にはまり込むと、伸長固定が
完了する。
【００７６】以上説明したように、本実施例によれば、
第１の実施例と同様の効果が得られる。さらに、誘導溝
２３３と固定溝２３２が連通した一つの溝に形成されて
いるため、伸長固定操作時に、より確実にピン２０７を
固定溝２３２へ送ることができる。また、はずれ防止板
２２８は、その全長に亙り潰されるため、その長さによ
って弾力を調整することが出来る。なお、以上説明して
きた実施例によれば、以下に示されるような各種の構成
が得られる。
【００７７】１．内側チューブと外側チューブとから成
り、外側チューブの内径を内側チューブの外径よりも大
きくしてこの外側チューブに内側チューブを収納自在に
構成した内視鏡用スライディングチューブにおいて、前
記外側チューブの先端部内周側に少なくとも１つの突起
を設け、前記内側チューブの基端部外周面に、前記突起
と勘合し、短縮方向およびねじり方向に対し前記突起を
拘束する固定溝と、周方向に前記固定溝と並設され、伸
長時に前記突起を前記固定溝に誘導する誘導溝とを設け
ると共に、伸長時に前記突起を前記誘導溝から前記固定
溝内に移動する過程で、前記外側チューブの一部により
潰される弾性体を前記内側チューブの基端部外周面の少
なくとも一部分に設けたことを特徴とする内視鏡用スラ
イディングチューブ。
【００７８】２．前記弾性体を前記固定溝および誘導溝
よりも基端側に配置し、前記突起を前記誘導溝から前記
固定溝内に移動する過程で、前記突起により潰されるよ
うにしたことを特徴とする第１項に記載の内視鏡用スラ
イディングチューブ。
【００７９】３．前記弾性体を前記固定溝よりも先端側
に配置し、前記突起を前記誘導溝から前記固定溝内に移
動する過程で、前記外側チューブの先端部により潰され
るようにしたことを特徴とする第１項に記載の内視鏡用
スライディングチューブ。
【００８０】４．前記内側チューブの先端に金属製の口
金部を設けたことを特徴とする第１項に記載の内視鏡用
スライディングチューブ。
【００８１】５．前記弾性体を金属製の板バネにより形
成したことを特徴とする第１項に記載の内視鏡用スライ
ディングチューブ。
【００８２】６．前記弾性体をエラストマー樹脂製の弾
性板により形成したことを特徴とする第１項に記載の内
視鏡用スライディングチューブ。
【００８３】７．前記弾性体をシリコンゴム製の弾性板
により形成したことを特徴とする第１項に記載の内視鏡
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用スライディングチューブ。
【００８４】
【発明の効果】以上説明したように、本発明の内視鏡挿
入補助具によれば、内視鏡を大腸内に挿入している最中
でも、内視鏡の挿入部に容易に着脱可能で、かつ、安全
に使用でき、しかも、空気を体外へ放出させる経路を確
保できる。
【図面の簡単な説明】
【図１】本発明の第１の実施形態に係る内視鏡挿入補助
具の斜視図である。
【図２】（ａ）は図１の内視鏡挿入補助具をその中心軸
を含む平面で切った際の側断面図、（ｂ）は（ａ）のＡ
－Ａ線で示す平面での断面図、（ｃ）は（ａ）のＢ－Ｂ
線で示す平面での断面図、（ｄ）は内視鏡挿入補助具を
先端側から見た図、（ｅ）はビスの装着部位の拡大断面
図である。
【図３】第１の実施形態の変形例を示す平面図である。
【図４】第１の実施形態の変形例を示す平面図である。
【図５】図１の内視鏡挿入補助具の使用形態を示す図で
ある。
【図６】本発明の第２の実施形態に係る内視鏡挿入補助
具の要部断面図である。
【図７】（ａ）は本発明の第３の実施形態に係る内視鏡
挿入補助具の平面図、（ｂ）は（ａ）のＡ－Ａ線で示す
平面での断面図である。
【図８】図７の内視鏡挿入補助具の使用時の断面図であ
る。
【図９】第３の実施形態の変形例を示す断面図である。
【図１０】図７の内視鏡挿入補助具の使用形態を示す図
である。
【図１１】本発明に係る内視鏡挿入補助具が適用される
一例としての内視鏡の斜視図である。
【図１２】内視鏡用スライディングチューブの第１の実
施例を示す斜視図である。
【図１３】図１２の内視鏡用スライディングチューブが
とる２つの形態を示す側面図である。
【図１４】（ａ）は図１２の内視鏡用スライディングチ
ューブを構成する外側チューブの側断面図、（ｂ）はピ
ンの装着部位の拡大断面図、（ｃ）は（ａ）のＡ－Ａ線
で示す平面での断面図、（ｄ）は可撓性チューブと把持
部との連結部の拡大断面図である。
【図１５】（ａ）は図１２の内視鏡用スライディングチ
ューブを構成する内側チューブの側断面図、（ｂ）は
（ａ）のＢ方向矢視図である。
【図１６】図１２の内視鏡用スライディングチューブの
伸長固定手順を示す図である。
【図１７】（ａ）は内視鏡用スライディングチューブの
第２の実施例のい要部を示す側断面図、（ｂ）は（ａ）
のＤ方向矢視図、（ｃ）は（ａ）のＣ－Ｃ線で示す平面
での断面図である。
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【符号の説明】
１，１３…内視鏡挿入補助具
２…挿入管 *

20
*３…把持部
６，１６…開口部
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