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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　非装着時には内視鏡本体が汎用の１チャンネル内視鏡としての通常使用を可能にするた
め着脱自在で、内視鏡の先端に装着して使用することにより内視鏡本体のチャンネルを介
して挿入された切除具を用いずに切除・切開・剥離を可能にする独立した電気メス、ナイ
フもしくは高周波スネアを直接キャップ部の内側に取り付けたフードで、且つ、キャップ
部の外側に取り付けられた電気メス、ナイフもしくは高周波スネアとなる金属線がキャッ
プ部に開けられた斜孔を通ってキャップ部の内側に取り付けられ、これに連続するハンド
ルを操作することにより、電気メス、ナイフもしくは高周波スネアの刃先の長さがキャッ
プに対して水平方向に可変可能、つまり、最短時はキャップ内に留まり最長時はキャップ
外に飛び出す長さに自在に出来、且つ、キャップ部の周在性を３分の１程度にカットし、
狭細部への侵入を容易にした透明フード。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、医療用内視鏡の先端に装着する透明フードに直接電気メスもしくはナイフ機
能を付加すること、また、付加された電気メスもしくはナイフ機能は内視鏡の鉗子孔を用
いないため、鉗子孔には別種類の装置の挿入を可能にすることにより、内視鏡による複雑
な処置・治療を容易にする技術に関するものである。
【背景技術】
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【０００２】
　主に消化管癌の内視鏡的処置・治療行為をする場合、ＩＴナイフ（ｉｎｓｕｌａｔｉｏ
ｎ－ｔｉｐｐｅｄ　ｄｉａｔｈｅｒｍｉｃ　ｋｎｉｆｅ）やＨｏｏｋナイフ、針状メス等
の電気メスもしくはナイフを用いて目的とする病変の周囲を粘膜下層の深さで切開し、続
けて切開部の一点から粘膜下層内に潜り込み、再び上記電気メスもしくはナイフを用いて
病変を剥離することにより内視鏡的粘膜切除術が実施されている。大型の病変を一括切除
し、切除した病変を詳細に観察・診断できることが利点である。
【発明の開示】
【発明が解決しようとする課題】
【０００３】
　しかし、従来の電気メスもしくはナイフでは、接触部が点となるため剥離に要する時間
が長く、しかも盲目下で剥離することが多いため高度の内視鏡操作技術が必要なうえ、胃
壁を穿孔させる危険度が高かった。実際、従来の電気メスもしくはナイフは、何れもひと
つしかない鉗子孔を通して操作するため、他に手足となる処置具が併用できず、粘膜下で
の剥離操作の維持が困難で盲目的になりやすい。そこで、本発明では内視鏡の先端に取り
付けるフード自体に電気メスもしくはナイフ機能を取り付け、取り付けられた同機能を内
視鏡の鉗子孔を使用せずに可能にすることで、鉗子孔には把持鉗子等の処置具を挿入し、
病変もしくは切除面を把持することにより可視下に安定した視野で切除・切開・剥離等の
操作を可能にすることを第１の課題とする。また、取り付けた電気メスもしくはナイフの
刃先は、線もしくは面とし、さらに可動性を持たせて、短時間に効率的に切除・切開・剥
離等の操作を可能にすることを第２の課題とする。さらに、既に公開した洗浄機能（内視
鏡用洗浄機能付き透明フード；特許公開：２００３－２０４９２１）をキャップ部に付加
することにより処置・治療中に出血等の内視鏡視野を低下する状況にも備え、把持鉗子等
には凝固鉗子としての機能も電気的に併存させ、速やかに止血することも可能にすること
を第３の課題とする。加えて、通常キャップ部は、カッティングし、３分の１程度の部分
フードにすることが最も使用しやすいと考えられるが、この部分フードのキャップ部を回
転可能にすることで、周在性にどの部分に病変が存在しても切除・切開・剥離等の操作を
可能にすることを第４の課題とする。
【課題を解決するための手段】
【０００４】
　従来の透明フードのキャップ部をカッティングして３分の１程度の周在に加工する。そ
のフード部に側孔をあけ、そこにキャップ部の外側から電気メスもしくはナイフを内部に
通したチューブを接着する。また、電気メスもしくはナイフは、従来の処置具である高周
波スネアもしくは絞扼装置を加工したものを基本とする。キャップ部を貫通させた高周波
スネアもしくは絞扼装置は、キャップ部の内側で可動性を保ちつつ適切に固定する。さら
に、既に公開した洗浄機能（内視鏡用洗浄機能付き透明フード；特許公開：２００３－２
０４９２１）をキャップ部に付加する。こうして完成した本発明である内視鏡用フードナ
イフを従来通り内視鏡の先端に被せ、２本のチューブは内視鏡本体にテープ固定する。チ
ューブ反対側には、一方にはコネクターを取り付け、そこから洗浄水を注入することで、
透明フード内ではチューブを介して常に洗浄可能となる。もう一方には、ハンドルを取り
付け刃先の長さが調節可能とする。このチューブ２本は内視鏡本体に外付けすることで内
視鏡の鉗子孔を使用せずに切開・剥離操作と洗浄が可能となるため、内視鏡本体の鉗子孔
はその他の処置・治療器具専用となり、複雑な処置・治療行為と洗浄行為が同時に出来よ
うになる。
【発明を実施するための最良の形態】
【０００５】
　カッティングした透明フードのキャップ部（１）の該当する部分に２つの斜孔（４，５
）をあけ、そこにその径にぴったり嵌る内視鏡本体より長い２本のチューブ（６，７）を
接着する。キャップ部（１）に開ける斜孔（４）は、コネクター（１１）より注入される
洗浄水の噴出孔とする。キャップ部（１）に開ける斜孔（５）には、内部に電気メスもし
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くはナイフ（８）となる金属線が通る。電気メスもしくはナイフ（８）は、ハンドル本体
（１２）、ハンドル把持部（１３）及びハンドル可変部（１４）からなるハンドルにより
波先の長さが可変できる。また、電気メスもしくはナイフ（８）は、電気メスもしくはナ
イフ固定部（９）により、キャップ部（１）に固定される。キャップ部（１）は、キャッ
プ回転部（２）を介して内視鏡装着部（３）に連続し、内視鏡装着部（３）で内視鏡先端
部に固定される。キャップ回転部（２）は、可能なかぎりキャップ部（１）を回転できる
ような構造にする。２本のチューブ（６，７）は、分岐部（１０）にて分岐され、コネク
ター（１１）とハンドル（１２－１４）に連続する。この完成したフードは従来通り内視
鏡の先端に内視鏡装着部（３）を被せ、チューブ（６，７）は本体に５カ所程度でテープ
固定し、洗浄水を満たしたシリンジの先端をコネクター（１１）にはめ込む。これで、装
置の準備完了とし、実際の処置・治療行為にあたる。これにより、キャップ部内（１）で
はチューブ（６）を介して常に洗浄可能となる。キャップ部（１）の内側で固定された電
気メスもしくはナイフ（８）は、ハンドル（１２－１４）により鉗子孔を使用せずに切開
・剥離が可能となる。内視鏡本体の鉗子孔はその他の処置・治療器具専用となり、複雑な
処置・治療行為と洗浄行為が同時に出来る。
【実施例】
【０００６】
　消化管癌の内視鏡的処置・治療行為をする場合、本発明である内視鏡用フードナイフを
上記のように装着して内視鏡を被験者へ挿入する。特に、内視鏡的粘膜切除術により消化
管癌を粘膜下層で剥離する際、鉗子孔に把持鉗子等の処置具を挿入して病変部を把持させ
、本発明の内視鏡用フードナイフを粘膜下層にもぐ込ませることにより安定した視野で幅
広い剥離を実施する。また、術中に出血等の視野を低下させる状況となれば、鉗子孔より
止血処置用の器具を挿入すれば、洗浄しながら容易に止血可能である。
【発明の効果】
【０００７】
　本発明である内視鏡用フードナイフは、消化管癌の内視鏡的処置・治療行為をする場合
、電気メスもしくはナイフ機能がフードに付加されているため、鉗子孔にもう一つ別の処
置具を挿入することが可能となり、複雑な処置・治療行為となった。さらに洗浄行為も同
時に出来るようにすることで、処置・治療を容易にする環境を作り、しかも、検査時間、
処置・治療時間の短縮を可能にする。また、出血等の合併症では出血量の減少にもつなが
る。
【図面の簡単な説明】
【０００８】
【図１】キャップ部を平面よりみた全体図である。
【図２】キャップ部を側面よりみた全体図である。
【図３】キャップ部を裏面よりみた全体図である。（Ａ）電気メスもしくはナイフが、フ
ード内に収まった状態である。（Ｂ）電気メスもしくはナイフが、フード外に伸びた状態
である。
【図４】内視鏡用フードナイフの全体図である。
【符号の説明】
【０００９】
　１　キャップ部
　２　キャップ回転部
　３　内視鏡装着部
　４　洗浄チューブ斜孔部
　５　電気メスもしくはナイフ斜孔部
　６　洗浄チューブ
　７　電気メスもしくはナイフ用チューブ
　８　電気メスもしくはナイフ
　９　電気メスもしくはナイフ固定部
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１０　チューブ分岐部
１１　コネクター
１２　ハンドル本体
１３　ハンドル把持部
１４　ハンドル可変部

【図１】

【図２】

【図３】
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