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(57)【要約】
【課題】被検者の苦痛を軽減させる。
【解決手段】挿入補助具１０は、マウスピース２０と、
チューブ導入部材３０と、軟質性のチューブ４０とを備
えて構成される。マウスピース２０は、被検者の口に装
着される。チューブ導入部材３０は、短筒状の筒状ガイ
ド部材３１と支持部３２とを備え、筒状ガイド部材３１
には、チューブ４０の一端が接続される。チューブ４０
を筒状ガイド部材３１に押し込み反転させて折り畳み、
内視鏡６０の挿入部６０ａの先端を折り畳まれたチュー
ブ４０を介して筒状ガイド部材３１に配置し、支持部３
２を内視鏡６０に連結し、チューブ４０のフランジ４２
をマウスピース２０に掛止させて挿入部６０ａを食道８
０に挿入し、食道８０表面に保護膜４０を形成する。
【選択図】　図１
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　食道内に内視鏡を出し入れするための内視鏡の挿入補助具であって、
　内部に通路が形成され口に装着されるマウスピースと、
　内視鏡より大径に形成されるとともに上記通路を通過自在な筒状ガイド部材と、
　一端が筒状ガイド部材に接続されて食道の長さに応じた寸法を有し、他端が内視鏡また
はマウスピースのいずれか一方に連結可能に構成され筒状ガイド部材と一体動する可撓性
を有する支持部と、
　一端がマウスピースに取り外し自在に係止され他端が筒状ガイド部材に接続される折り
返し自在な軟質性チューブとを備えて構成され、
　チューブを内外面を反転させて折り畳み、内視鏡先端を筒状ガイド部材内に配置し、支
持部の他端を内視鏡に連結して内視鏡を食道内に挿入することを特徴とする内視鏡の挿入
補助具。
【請求項２】
　内視鏡が食道内で所定の位置に達すると、支持部と内視鏡との連結を解き、支持部の端
部をマウスピースに連結することを特徴とする請求項１に記載の内視鏡の挿入補助具。
【請求項３】
　チューブを筒状ガイド部材内を通過させて内外面を反転させて折り畳み、内視鏡先端を
折り畳まれたチューブを介して筒状ガイド部材内に配置したことを特徴とする請求項１ま
たは２に記載の内視鏡の挿入補助具。
【請求項４】
　挿入補助具により食道内に内視鏡を挿入する挿入方法であって、
　内部に通路が形成され口に装着されるマウスピースと、
　内視鏡より大径に形成されるとともに上記通路に出し入れ自在な筒状ガイド部材と、
　一端が筒状ガイド部材に接続されて食道の長さに応じた寸法を有し、他端が内視鏡また
はマウスピースのいずれか一方に連結可能に構成され筒状ガイド部材と一体動する可撓性
を有する支持部と、
　一端がマウスピースに取り外し自在に係止され他端が筒状ガイド部材に接続される折り
返し自在な軟質性チューブとを備えて構成され、
　チューブを内外面を反転させて折り畳んだ後、内視鏡先端を筒状ガイド部材内に配置し
、支持部の他端を内視鏡に連結して内視鏡を食道内に挿入することを特徴とする内視鏡の
挿入補助具を用いた挿入方法。
【請求項５】
　内視鏡が食道内で所定の位置に達した後、支持部と内視鏡との連結を解き、支持部の端
部をマウスピースに連結することを特徴とする請求項４に記載の内視鏡の挿入補助具を用
いた挿入方法。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は例えば内視鏡を食道内に挿入する際に使用される内視鏡の挿入補助具およびそ
の挿入補助具を用いた挿入方法に関する。
【背景技術】
【０００２】
　医療用の内視鏡を食道内深部へ挿入する際に、食道は曲線状にあるいは屈曲しているた
め、内視鏡が食道表面に直接触れることは避けられず、被検者または患者は内視鏡の挿脱
時に痛みや吐き気を伴うことがある。また、内視鏡の接触によって被検者の粘膜や器官を
傷つけることも少なくない。このため、従来、内視鏡の通過を容易にし、被検者の苦痛の
軽減を図るため、内視鏡が内部に挿入されてセットされるガイドチューブが提案されてい
る。このガイドチューブは、まず、内視鏡の先端部を被検者の咽頭部に挿入し、続いてガ
イドチューブを内視鏡に沿ってスライドさせ、咽頭部に挿入する。ガイドチューブを挿入
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し終わると、マウスピースを口にくわえさせて位置を固定して留め置き、その後、内視鏡
を目標の位置まで挿入するようになっている（例えば、特許文献１参照）。
【特許文献１】特開平７－５１２２１号公報（第２頁ないし４頁、図１、図４）
【発明の開示】
【発明が解決しようとする課題】
【０００３】
　しかしながら、このようなガイドチューブを用いた従来の挿入補助具では、ガイドチュ
ーブに先行して挿入される内視鏡や、内視鏡に沿って挿入されるガイドチューブが食道内
壁に接触することは避けられず、接触による苦痛の軽減を図りにくいという問題がある。
【０００４】
　本発明は、上記課題を解決するために発明されたもので、被検者の苦痛を軽減させ、か
つ安全性を高めることができる内視鏡の挿入補助具およびその挿入方法を提供することを
目的とするものである。
【課題を解決するための手段】
【０００５】
　本発明の請求項１に係る内視鏡の挿入補助具は、食道内に内視鏡を出し入れするための
内視鏡の挿入補助具であって、内部に通路が形成され口に装着されるマウスピースと、内
視鏡より大径に形成されるとともに上記通路を通過自在な筒状ガイド部材と、一端が筒状
ガイド部材に接続されて食道の長さに応じた寸法を有し、他端が内視鏡またはマウスピー
スのいずれか一方に連結可能に構成され筒状ガイド部材と一体動する可撓性を有する支持
部と、一端がマウスピースに取り外し自在に係止され他端が筒状ガイド部材に接続される
折り返し自在な軟質性チューブとを備えて構成され、チューブを内外面を反転させて折り
畳み、内視鏡先端を筒状ガイド部材内に配置し、支持部の他端を内視鏡に連結して内視鏡
を食道内に挿入するようにしたものである。
【０００６】
　本発明の請求項１に係る内視鏡の挿入補助具では、食道内に内視鏡を出し入れするため
の内視鏡の挿入補助具であって、内部に通路が形成され口に装着されるマウスピースと、
内視鏡より大径に形成されるとともに上記通路を通過自在な筒状ガイド部材と、一端が筒
状ガイド部材に接続されて食道の長さに応じた寸法を有し、他端が内視鏡またはマウスピ
ースのいずれか一方に連結可能に構成され筒状ガイド部材と一体動する可撓性を有する支
持部と、一端がマウスピースに取り外し自在に係止され他端が筒状ガイド部材に接続され
る折り返し自在な軟質性チューブとを備えて構成され、チューブを内外面を反転させて折
り畳み、内視鏡先端を筒状ガイド部材内に配置し、支持部の他端を内視鏡に連結して内視
鏡を食道内に挿入するようにしたことにより、内視鏡先端が食道内を進むに従って筒状ガ
イド部材先端側からチューブが外側に引き出され、内視鏡と食道内面との間にチューブの
保護膜が形成される。
【０００７】
　本発明の請求項２に係る内視鏡の挿入補助具は、内視鏡が食道内で所定の位置に達する
と、支持部と内視鏡との連結を解き、支持部の端部をマウスピースに連結するようにした
ものである。
【０００８】
　本発明の請求項２に係る内視鏡の挿入補助具では、内視鏡が食道内で所定の位置に達す
ると、支持部と内視鏡との連結を解き、支持部の端部をマウスピースに連結するようにし
たことにより、形成された保護膜は支持部の寸法に応じた長さで、すなわち、食道の終端
位置で保持され、保護膜を食道内で保持したまま内視鏡の出し入れを行うことができる。
【０００９】
　本発明の請求項３に係る内視鏡の挿入補助具は、チューブを筒状ガイド部材内を通過さ
せて内外面を反転させて折り畳み、内視鏡先端を折り畳まれたチューブを介して筒状ガイ
ド部材内に配置したものである。
【００１０】
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　本発明の請求項３に係る内視鏡の挿入補助具では、チューブを筒状ガイド部材内を通過
させて内外面を反転させて折り畳み、内視鏡先端を折り畳まれたチューブを介して筒状ガ
イド部材内に配置したことにより、内視鏡先端が食道内を進むに従って筒状ガイド部材と
内視鏡先端の間からチューブが外側に繰り出され、食道表面に筒状ガイド部材が触れるこ
とがない。
【００１１】
　本発明の請求項４に係る内視鏡の挿入補助具を用いた挿入方法は、挿入補助具により食
道内に内視鏡を挿入する挿入方法であって、内部に通路が形成され口に装着されるマウス
ピースと、内視鏡より大径に形成されるとともに上記通路に出し入れ自在な筒状ガイド部
材と、一端が筒状ガイド部材に接続されて食道の長さに応じた寸法を有し、他端が内視鏡
またはマウスピースのいずれか一方に連結可能に構成され筒状ガイド部材と一体動する可
撓性を有する支持部と、一端がマウスピースに取り外し自在に係止され他端が筒状ガイド
部材に接続される折り返し自在な軟質性チューブとを備えて構成され、チューブを内外面
を反転させて折り畳んだ後、内視鏡先端を筒状ガイド部材内に配置し、支持部の他端を内
視鏡に連結して内視鏡を食道内に挿入するようにしたものである。
【００１２】
　本発明の請求項４に係る内視鏡の挿入補助具を用いた挿入方法では、挿入補助具により
食道内に内視鏡を挿入する挿入方法であって、内部に通路が形成され口に装着されるマウ
スピースと、内視鏡より大径に形成されるとともに上記通路に出し入れ自在な筒状ガイド
部材と、一端が筒状ガイド部材に接続されて食道の長さに応じた寸法を有し、他端が内視
鏡またはマウスピースのいずれか一方に連結可能に構成され筒状ガイド部材と一体動する
可撓性を有する支持部と、一端がマウスピースに取り外し自在に係止され他端が筒状ガイ
ド部材に接続される折り返し自在な軟質性チューブとを備えて構成され、チューブを内外
面を反転させて折り畳んだ後、内視鏡先端を筒状ガイド部材内に配置し、支持部の他端を
内視鏡に連結して内視鏡を食道内に挿入するようにしたことにより、内視鏡が食道内へ進
むに従って保護膜が同時に形成される。
【００１３】
　本発明の請求項５に係る内視鏡の挿入方法は、内視鏡が食道内で所定の位置に達した後
、支持部と内視鏡との連結を解き、支持部の端部をマウスピースに連結するようにしたも
のである。
【００１４】
　本発明の請求項５に係る内視鏡の挿入方法では、内視鏡が食道内で所定の位置に達した
後、支持部と内視鏡との連結を解き、支持部の端部をマウスピースに連結するようにした
ことにより、保護膜を食道内で保持したまま内視鏡を出し入れできる。
【発明の効果】
【００１５】
　本発明に係る内視鏡の挿入補助具は、食道内に内視鏡を出し入れするための内視鏡の挿
入補助具であって、内部に通路が形成され口に装着されるマウスピースと、内視鏡より大
径に形成されるとともに上記通路に出し入れ自在な筒状ガイド部材と、一端が筒状ガイド
部材に接続されて食道の長さに応じた寸法を有し、他端が内視鏡またはマウスピースのい
ずれか一方に連結可能に構成され筒状ガイド部材と一体動する可撓性を有する支持部と、
一端がマウスピースに取り外し自在に係止され他端が筒状ガイド部材に接続される折り返
し自在な軟質性チューブとを備えて構成され、チューブを内外面を反転させて折り畳み、
内視鏡先端を筒状ガイド部材内に配置し、支持部の他端を内視鏡に連結して内視鏡を食道
内に挿入するようにしたので、食道と内視鏡側との間に保護膜が形成され、内視鏡が食道
表面に直接触れることがなく、被検者の苦痛を緩和させることができる。
【００１６】
　本発明に係る内視鏡の挿入補助具を用いた挿入方法は、挿入補助具により食道内に内視
鏡を挿入する挿入方法であって、内部に通路が形成され口に装着されるマウスピースと、
内視鏡より大径に形成されるとともに上記通路を通過自在な筒状ガイド部材と、一端が筒
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状ガイド部材に接続されて食道の長さに応じた寸法を有し、他端が内視鏡またはマウスピ
ースのいずれか一方に連結可能に構成され筒状ガイド部材と一体動する可撓性を有する支
持部と、一端がマウスピースに取り外し自在に係止され他端が筒状ガイド部材に接続され
る折り返し自在な軟質性チューブとを備えて構成され、チューブを内外面を反転させて折
り畳んだ後、内視鏡先端を筒状ガイド部材内に配置し、支持部の他端を内視鏡に連結して
内視鏡を食道内に挿入するようにしたので、内視鏡の進入に伴って食道と内視鏡側との間
に保護膜が形成され、内視鏡が食道表面に直接触れることがなく、被検者の苦痛を緩和さ
せることができる。
【発明を実施するための最良の形態】
【００１７】
　食道内に内視鏡を出し入れさせるための内視鏡の挿入補助具を、内部に通路が形成され
口に装着されるマウスピースと、内視鏡より大径に形成されるとともに上記通路を通過自
在な筒状ガイド部材と、一端が筒状ガイド部材に接続されて食道の長さに応じた寸法を有
し、他端が内視鏡またはマウスピースのいずれか一方に連結可能に構成され筒状ガイド部
材と一体動する可撓性を有する支持部と、一端がマウスピースに取り外し自在に係止され
他端が筒状ガイド部材に接続される折り返し自在な軟質性チューブとを備えて構成し、チ
ューブを内外面を反転させて折り畳み、内視鏡先端を筒状ガイド部材内に配置し、支持部
の他端を内視鏡に連結して内視鏡を食道内に挿入する構成により、被検者の苦痛を軽減さ
せ、かつ安全性を高めるという目的を達成する。
【実施例１】
【００１８】
　以下、図面に示す実施例により本発明を説明する。図１は、本発明の一実施例に係る挿
入補助具全体を示す説明図、図２ないし図６はそれぞれ、図１の挿入補助具の各構成部材
を示す説明図である。本実施例に係る挿入補助具１０は、被検者の口に装着されるマウス
ピース２０と、チューブ導入部材３０と、これらマウスピース２０とチューブ導入部材３
０との間に設けられる軟質性のチューブ４０とを備えて構成されている。内視鏡（内視鏡
）６０は医療用器具として一般に用いられているもので、可撓性を有する挿入部６０ａを
備えている。消化器系の食道や胃の検査または治療時には、内視鏡６０の先端を口から挿
入して対象部まで送り込むようになっている。
【００１９】
　マウスピース２０は、図２および図３に示すように、撓みを有する樹脂で形成され、被
検者が噛んでもつぶれないようになっている。このマウスピース２０は、内部に内視鏡を
出し入れ可能な通路が形成され、次第に縮径する円錐状の筒部２１を備えている。この筒
部２１の外側開口部２１ａには、被検者の口を覆う鍔部２２が形成される。筒部２１の上
下側にはそれぞれ上下の歯の裏側に位置してマウスピース２０の口からの抜け止めを果た
す歯止め部２３、２４が形成される。鍔部２２には、開口部２１ａの周りに周方向等間隔
に鉤状の保護膜留めフック２５が設けられるとともに、開口部２１ａの上側に連結部２６
が設けられる。内視鏡６０の通路となる筒部２１は、被検者がマウスピース２０を銜えた
とき異物感・抵抗感が少ないよう、口内奥側の径が次第に小さくなっており、この筒部２
１内を内視鏡６０が出し入れされるようになっている。筒部２１の上下歯止め部２３、２
４は、被検者が銜えやすいよう各々上下歯茎のカーブに合わせた形状をなしている。
【００２０】
　チューブ導入部材３０は、図４および図５に示すように、可撓性を有する樹脂を素材と
して形成され、短筒状の筒状ガイド部材３１と、この筒状ガイド部材３１の一端開口部３
１ｂに形成された可撓性を有する棒状の支持部３２を備えている。筒状ガイド部材３１は
、内視鏡６０の外径よりも大径に形成された中空円筒状の短筒体であり、内視鏡挿入部６
０ａの先端に配置され、筒状ガイド部材３１の内径と内視鏡挿入部６０ａの外径との間に
は、所定の空隙が確保されるようになっている。支持部３２は、筒状ガイド部材３１の一
端上部から、軸方向に延長して形成され、その長さＬ３２は、被検者の食道の長さに応じ
て予め設定される。チューブ導入部材３０は、筒状ガイド部材３１が内視鏡挿入部６０ａ
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先端に配置され、支持部３２の後端３２ａが内視鏡６０の後部６０ｂ（図８の（Ｂ）参照
）に接続されるようになっている。
【００２１】
　チューブ４０は、図６に示すように、ゴムまたは合成樹脂等の薄い柔軟性を持つ素材で
形成されたチューブ本体４１と、このチューブ本体４１の一端に形成されたフランジ４２
とを有している。フランジ４２には、マウスピース２０に掛止するための留め穴４３が形
成される。チューブ本体４１は内外面が反転可能になっており、チューブ本体４１の長さ
Ｌ４１は、被検者の食道の長さに応じて予め設定される。チューブ本体４１は、チューブ
導入部材３０よりやや小径で、かつ、内視鏡６０より大径となっている。チューブ本体４
１の他端部４１ａは、保護膜挿入部材３０の筒状ガイド部材３１の内径と合致するように
なっている。フランジ４２の留め穴４３は、マウスピース２０のフック２５に取り外し自
在に掛け留めされるようになっている。
【００２２】
　上記実施例に係る挿入補助具１０は、図７および図８に示すように、内視鏡６０の挿入
前に予め下記のような準備をしてセットされるようになっている。まず、チューブ導入部
材３０の挿入側開口部３１ａの内周面に接着剤を塗布し（図７の（Ａ）参照）、この接着
剤塗布面５０に、チューブ本体４１の他端部４１ａ外周面を接着する（図７の（Ｂ）参照
）。次に、チューブ本体４１を他端部４１ａ側からチューブ導入部材３０の筒状ガイド部
材３１内へ押し込んでいき、フランジ４２が筒状ガイド部材３１の挿入側開口部３１ａに
接触する位置まで押し込む（図７の（Ｃ）参照）。このときチューブ４０は、チューブ本
体４１が半分の長さで折り込まれた反転状態になっている。
【００２３】
　次に、図７の（Ｃ）および図８の（Ａ）に示すように、チューブ導入部材３０とチュー
ブ４０がセットされた状態で、内視鏡挿入部６０ａをチューブ本体４１の折り返し端開口
４１Ｃから挿入し、筒状ガイド部材３１内に配置する。そして、支持部３２の端部３２ａ
をテープ等で内視鏡６０の後部６０ｂに連結する（図８の（Ｂ）参照）。次に、筒状ガイ
ド部材３１にチューブ４０を介して内視鏡挿入部６０ａがセットされた状態で、フランジ
４２の留め穴４３をそれぞれマウスピース２０の膜留めフック２５に掛止する（図８の（
Ｃ）参照）。このとき、支持部３２がマウスピース２０開口部２１ａの上側に位置し、後
で支持部３２が連結部２６と連結できるように掛止する。このようにして内視鏡６０の挿
入準備が整えられる。
【００２４】
　次に、本発明の内視鏡の挿入方法について、上記実施例に係る内視鏡の挿入補助具１０
の作用に基づいて説明する。まず、チューブ導入部材３０の挿入側開口部３１ａに接続さ
れたチューブ４０を、筒状ガイド部材３１の挿入側開口部３１ａから内部に押し込み、チ
ューブ本体４１を反転させつつ折り畳んでゆき、フランジ４２が挿入側開口部３１ａに達
すると押し込みを停止し（図７の（Ｃ）参照）、チューブ導入部材３０に対するチューブ
４０の装着が完了する。次に、反転されて垂れ下がったチューブ本体４１の折り返し端開
口４１Ｃに内視鏡６０の挿入部６０ａを差し込み、この挿入部６０ａを筒状ガイド部材３
１の支持部側開口部３１ｂから内部に導き筒状ガイド部材３１内に配置する。このとき、
挿入部６０ａは筒状ガイド部材３１に対して折り畳まれたチューブ本体４１を介して回動
できるようになっている。次に、筒状ガイド部材３１を挿入部６０ａに対して回動させ、
支持部３２を、マウスピース２０の連結部２６の位置に合致するように上側に配置し、支
持部３２の端部３２ａを内視鏡６０の後部６０ｂに連結する（図８の（Ｂ）参照）。この
状態で内視鏡６０に対するチューブ導入部材３０の装着が完了する。このとき、挿入部６
０ａに装着されたチューブ導入部材３０は、内視鏡６０と一体に動くようになっている。
また、反転されて折り畳まれたチューブ本体４１は、内視鏡６０の外周を覆うようになっ
ている。
【００２５】
　次に、被検者の食道８０にチューブ導入部材３０が装着された内視鏡６０を挿入するに
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は、図８の（Ｃ）および図９に示すように、チューブ４０のフランジ４２を、マウスピー
ス２０のフック２５に掛止し、内視鏡６０の挿入部６０ａをチューブ導入部材３０と一体
にマウスピース２０の開口部２１ａから筒部２１内に差し入れる。内視鏡６０、筒状ガイ
ド部材３１および支持部３２はいずれも可撓性を有して撓むようになっているので、内視
鏡６０が筒部２１に送り込まれると、チューブ導入部材３０と一体の挿入部６０ａは、屈
曲した食道８０内を内壁に沿って進入する。このとき、チューブ４０はフランジ４２がマ
ウスピース２０側に係止されているため、反転されて折り畳まれ内視鏡６０の外周を覆っ
ているチューブ本体４１は、図１０に示すように、筒状ガイド部材３１と内視鏡挿入部６
０ａとの間から繰り出され、食道８０の内壁とチューブ導入部材３０との間に挿入部６０
ａの進入に伴って保護膜が形成される（図１１参照）。チューブ４０が反転されて形成さ
れる保護膜は、挿入部６０ａの進入に応じて延長され、支持部３２の後端３２ａがマウス
ピース２０の連結部２６の近傍に達すると、すなわち、チューブ導入部材３０の筒状ガイ
ド部材３１が食道８０の終端に達すると（図１２の（Ｂ）参照）、支持部３２の後端３２
ａと内視鏡６０との連結を解き、支持部３２の後端３２ａを連結部２６に連結するように
なっている（図１２の（Ａ）参照）。チューブ４０と支持部３２はそれぞれ、ほぼ食道８
０の長さに応じて寸法が設定されているため、保護膜４０は、食道８０のほぼ全長に亘っ
て形成されるとともに、支持部３２によりその状態で保持される。このため、食道８０の
内壁にチューブ導入部材３０や内視鏡６０が直接触れることがない。また、内視鏡６０の
挿入時、チューブ導入部材３０や内視鏡６０が食道８０側を押圧したり擦れたりしても、
保護膜４０を介しているので、食道８０の内壁に与える刺激を緩和することができ、不快
感や苦痛を軽減することができる。
【００２６】
　内視鏡６０は、チューブ導入部材３０がマウスピース２０に取り付けられた状態で、す
なわち、チューブ４０が食道８０のほぼ全長に亘って保護膜として形成された状態で出し
入れされる際にも、食道８０の内壁に直接触れることがなく、たとえ、食道８０側を押圧
したり擦れたりしても、保護膜４０を介しているので、食道８０の内壁に与える刺激を緩
和することができる。内視鏡６０の作業終了後には、まず内視鏡６０を外部に引き抜き、
次に、支持部３２の後端３２ａと連結部２６との連結を解いて、チューブ導入部材３０を
外部に引き抜き、マウスピース２０を外して作業が完了するようになっている。このよう
に、本発明に係る内視鏡の挿入方法では、内視鏡６０の挿入に応じて食道８０に保護膜４
０が形成されるので、内視鏡出し入れ時の苦痛を緩和することができる。
【００２７】
　なお、上記実施例では、チューブ４０をチューブ導入部材３０の筒状ガイド部材３１の
内側にセットした状態で説明しているが、これに限られるものではなく、チューブ４０を
チューブ導入部材３０の外側にセットした状態で使用してもよい。その場合には、チュー
ブ４０の外径を筒状ガイド部材３１の内径よりも大きく形成することが好ましい。また、
上記実施例では食道について述べたが、これに限られるものではなく、体腔であればよい
ことはいうまでもない。すなわち筒体を身体の体腔入口に適した形状に形成することによ
り、直腸をはじめとする消化器や呼吸器、循環器など種々の管腔用の内視鏡についても適
用可能であることはいうまでもない。さらに、上記実施例では内視鏡として内視鏡を例示
しているが、これに限られるものではなく、内視鏡を出し入れするガイドチューブにも適
用可能であることはいうまでもない。また、上記実施例では、支持部を筒状ガイド部材と
一体に成形するにしているがこれに限られるものではなく、別体に形成し、筒状ガイド部
材に連結するようにしてもよい。
【図面の簡単な説明】
【００２８】
【図１】本発明の一実施例に係る内視鏡の挿入補助具を示す説明図である。（実施例１）
【図２】図１のマウスピースを示す正面図である。
【図３】図２のマウスピースのIII－III線断面図である。
【図４】図１のチューブ導入部材の斜視図である。
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【図５】図１のチューブ導入部材の正面図である。
【図６】図１のチューブの斜視図である。
【図７】（Ａ）ないし（Ｃ）はそれぞれ、チューブ導入部材とチューブの取り付け状態を
示す説明図である。
【図８】（Ａ）ないし（Ｃ）はそれぞれ挿入前の状態を示す説明図である。
【図９】図１の挿入補助具をセットした状態を誇張して示す一部拡大断面図である。
【図１０】図９の挿入補助具の挿入時の説明図である。
【図１１】図１の挿入補助具の挿入状態を示す説明図である。
【図１２】（Ａ）および（Ｂ）はそれぞれ、挿入補助具の使用状態を誇張して示す説明図
である。
【符号の説明】
【００２９】
　　１０　挿入補助具
　　２０　マウスピース
　　３１　筒状ガイド部材
　　３２　支持部
　　４０　チューブ
　　６０　内視鏡

【図１】 【図２】

【図３】
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