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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　シースと、前記シースの遠位端に装着される関節部と、前記関節部の遠位端に装着され
る遠位端チップと、二以上の別個のビューを作り出す二以上の独立した光学チャンネルと
を有する単一の連続したシャフトを含む内視鏡であって、
　各前記光学チャンネルは、それぞれの遠位端に位置する対物レンズと、画像を撮像及び
／又は観察する手段からなり、
　前記別個のビューの第一のものを作り出す独立した光学チャンネルの対物レンズは第一
の位置に位置し、該第一の位置は前記遠位端チップ上に位置し、
　前記別個のビューの第二のものを作り出す光学チャンネルの対物レンズは第二の位置に
位置し、該第二の位置は前記関節部の近位端上又は内視鏡の前記シース上に位置し、
　内視鏡の長手方向軸に沿って測定される前記第一の位置と第二の位置の間の距離は、固
定である、内視鏡。
【請求項２】
　前記別個の複数のビューの各々は、単一の光学チャンネルにより作り出された単眼視に
よるビュー、二つの光学チャンネルにより作り出された双眼視によるビュー及び二つの光
学チャンネルにより作り出された立体視によるビューからなるグループから選択される、
請求項１に記載の内視鏡。
【請求項３】
　光学チャンネル及びディスプレイ装置の要素は、電磁スペクトルの可視、紫外、赤外又
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はＸ線部分において前記内視鏡が動作できるように選択される、請求項１に記載の内視鏡
。
【請求項４】
　対物レンズは、固定焦点距離、多焦点距離又は可変焦点距離からなるグループから選択
される焦点距離を有する、請求項１に記載の内視鏡。
【請求項５】
　前記別個のビューの各々は、内視鏡の機械的な軸に対して０～１８０°の角度における
ものである、請求項１に記載の内視鏡。
【請求項６】
　各光学チャンネルの視野の形状は、最大で１８０°以上の視角を有している、請求項１
に記載の内視鏡。
【請求項７】
　ステープルデバイスをさらに含み、該ステープルデバイスはステープル部とアンビル部
を含み、該ステープル部とアンビル部の一方が前記第一の位置に位置し、他方が前記第二
の位置に位置する、請求項１に記載の内視鏡。
【請求項８】
　画像を撮像又は観察する手段は、次の要素、即ち、
　ａ）光学リレーシステム、
　ｂ）接眼部、及び、
　ｃ）対物レンズによって得られた画像を画像センサとディスプレイ装置に送るのに適し
た結合レンズ、
のうちの一以上を含む、請求項１に記載の内視鏡。
【請求項９】
　接眼部及び結合レンズは、固定焦点距離、多焦点距離又は可変焦点距離からなるグルー
プから選択される焦点距離を有する、請求項８に記載の内視鏡。
【請求項１０】
　画像センサとディスプレイ装置を含む請求項８に記載の内視鏡であって、二以上の別個
のビューの少なくとも二つがディスプレイ装置上に同時に表示される、内視鏡。
【請求項１１】
　光学チャンネルの視野は円形状である、請求項１に記載の内視鏡。
【請求項１２】
　光学チャンネルの視野は長方形状である、請求項１に記載の内視鏡。
【発明の詳細な説明】
【０００１】
【発明の属する技術分野】
本発明は、内視鏡術の分野に適用される。より具体的には、本発明は二以上の別個のビュ
ーを作出する二以上の光学チャンネルを有する内視鏡を提供するものである。
【０００２】
【従来の技術】
胃食道逆流症(ＧＥＲＤ)は、アメリカ成人人口の約４４％が何らかの形で罹患している普
通の疾病である。現在、ＧＥＲＤの症状は、患者が消化器専門医を訪れる理由の中で最も
ありふれたものとなっている。食道下部括約筋は、正常な状態では胃酸が食道へ入るのを
防止する一方向弁である。食道下部括約筋が働かないと、通常食後の胃が膨満し食道下部
括約筋に過大な圧力がかかっているときに胃酸が食道下部に逆流する。胃酸は強酸である
ので食道のデリケートなライニングを冒し、「胸焼け」や「酸性消化不良」を惹き起こす
。胸焼けは胸骨の裏側における焼けるような又は圧迫されるような不快感として体験され
、喉の奥への不快な味のする逆流を伴うことがある。頻繁な胸焼けは次第に食道に損傷を
与え、「胃食道噴門腺癌」として知られる食道癌等の更に重症な状態を招くことがある。
この特定のタイプの癌の発生数はアメリカをはじめ各地で増加している。
【０００３】
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約６５００万人間のアメリカ人は日常的に胸焼けを経験している。その症状は不快である
ため、何らかの形態の治療を要求する人が多い。胃酸逆流の治療法は、大衆薬や生活改善
（食後に横たわらない、特定の食品をとらない等）から処方薬、更には手術に至るまで様
々である。薬でＧＥＲＤの症状は治まるが、根本原因の治療にはならない。薬による治療
は、一定期間の食道組織の保護、治癒の促進、胃酸形成の抑制により機能する。これらは
全て一時的な効果を上げるが、薬は定期的に服用しなければならない。薬の服用を止める
と、症状が再発する可能性が極めて高い。
【０００４】
外科的治療は、通常、胃酸の逆流原因を取り除くことにおいて有効であり、切開あるいは
内視鏡（侵襲性は最も低い）により実施できる。この外科的手続は、機能する新しい食道
下部括約筋の創出や損傷を受けた食道下部括約筋の修復を目的としており、これによりＧ
ＥＲＤを予防する。最も多く用いられる外科的解決法は、「胃底ヒダ形成」と呼ばれる手
続の何らかの変法を実施することである。この手術では、胃底部（胃の上部）を食道下部
に巻き、食物で胃が満たされたときに食道下部を縮めるものである。これにより胃酸の逆
流は効果的に防止できる。胃底部の食道への巻き付け角は３６０°以下である。これ以上
完全に巻き付けると、げっぷや嘔吐ができなくなったり困難になったりする。従って、部
分的胃底ヒダ形成がこの手術において好ましい。胃底ヒダ形成は、切開処置で行ってもよ
く、内視鏡を用いて経皮的アプローチ（内視鏡を腹部の一以上の切開部に挿入する）で行
ってもよい。
【０００５】
最近、ＧＥＲＤの外科的処置のために各種経口内視鏡法が開発されている。ある方法では
、縫合により食道下部括約筋を縫縮する。別の方法では、材料を括約筋の周囲の組織に注
入し組織を「太らせる」ことにより括約筋を圧縮する。更に別の方法では、括約筋周囲の
組織に十分な熱を与えて硬くする。
【０００６】
本出願と同一の出願人による係属中の国際特許出願ＰＣＴ／ＩＬ０１／００２３８の明細
書中には、前記ＧＥＲＤ治療法のいずれの方法にも替わる、部分ヒダ形成を実施する内視
鏡装置及び処置が記載されており、この明細書を本明細書の一部を構成するものとしてこ
こに援用する。
従来技術の所謂内視鏡術用ステープラはカートリッジとアンビルを、使用される管腔に挿
入されて内視鏡とは別に駆動される別体の器具として提供するものである。
従来技術のステープラの例としては、米国特許第５３９５０３０号公報に記載のものが挙
げられる。該特許明細書に記載の各種実施形態のステープラは、内視鏡と一体ではない。
一要素は、内視鏡の遠位端面に含まれるが、第二の要素は内視鏡の動作チャンネルにより
駆動される器具上に設けられる。
【０００７】
内視鏡術は、１９６０年代にホプキンス（Hopkins）が「ロッドレンズ」リレーシステム
を発明した後広く使用されるようになって確立した手術である。この技術革新がなされる
迄は、内視鏡では十分な照明の提供や伝達ができなかったことに加え画質が非常に悪く、
多くの外科的用途や診断的用途には適さなかった。内視鏡は、元々存在する開口部又は外
科手術による開口部を介して人体の内部を視覚化するのに使用される光学機器である。内
視鏡による処置の利点としては、患者に与える外傷が少ない、入院が短期（又は不要）で
ある、疼痛が少ない、治癒が早い、一般に一回の処置にかかる費用が少ない等が挙げられ
る。切開手術の利点としては、医師が組織を観察、処置し易いことが挙げられる。初期の
内視鏡は、医師が内視鏡の接眼レンズから内部の手術部位を直接観察することに依存する
ものであった。ビデオカメラ技術が進歩したので、接眼レンズに取り付けた結合レンズを
介して内視鏡を間接的にビデオカメラに結合させたり、接眼レンズを全く用いずに画像を
センサに直接結合することにより内視鏡を直接的にビデオカメラに結合させたりできるよ
うになった。ビデオディスプレイの使用により、手術チーム全員が手術部位を観察できる
ようになり、外科医は内視鏡接眼部に眼を保持する必要はない。また、ビデオの使用によ
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り、大きくて不便な写真装置を用いずに書類化（画像保存）が可能となる。
【０００８】
現在、内視鏡は様々な形状で存在し、広範な種類の外科的手続に適している。多くの内視
鏡は内部の手術部位を広く見渡せる（広いビュー）ように設計されているが、必ずしも内
視鏡と共に用いる器具を十分に視覚化できない。内視鏡は、特定の処置用に高度に特殊化
されても、それらは全て同一の基本的構成システムを含んでいる。対物光学システムは手
術領域の単一の画像即ちビューを撮像するものであり、リレー光学システムは画像をデバ
イスの遠位端から近位端に送るものであり、接眼レンズやカメラシステム（又はその両方
）は送られた画像を観察するのに使用されるものである。
【０００９】
手術野を照らす光は、内視鏡と一体の光ファイバやウェーブガイドを介して送られる。ま
た内視鏡は、作業用チャンネルを含んでいたり、レーザ供給等の治療オプションを含んで
いる。これらの全ての部品は、剛性あるいは可撓性の材料から作られる外部シース内に収
容される。内視鏡自体は剛性、半可撓性、あるいは可撓性であり、その遠位端チップの所
で一以上の方向に曲がるものもある。
【００１０】
内視鏡の対物部は、ガラスレンズやプラスチックレンズ、回折レンズや回折／屈折ハイブ
リッドレンズ、ＧＲＩＮ（分布屈折型(graduated refractive)）レンズ、プリズム、ミラ
ーから構成されている。画像リレーシステムは、一連のガラスロッド及びレンズ（「ロッ
ドレンズ」システム）、一連のレンズのみ又は光ファイバイメージガイドから構成されて
いる。ビデオによる観察のみを提供する内視鏡では、画像センサを対物焦点面に直接配置
することによりリレーシステムを省いている。通常、接眼レンズはガラスレンズ又はプラ
スチックレンズから構成される。ビデオカメラは、結合レンズを介して接眼レンズに結合
されるか、内視鏡に直接接続され、リレーシステムや対物システムで形成された画像を直
接観察する。光源は、多くの場合、可撓性を有する光ファイバケーブルによって内視鏡に
連結され、ガラスやプラスチック製の光ウェーブガイドや光ファイバによって光を供給す
る。わずかにオフセットされた二方向から領域を観察するための二以上の光学システムを
遠位端に組み込むことにより、立体像による観察を提供する内視鏡もある。これらの内視
鏡は複数の画像チャンネルを含むが、電子ディスプレイ上には手術野の一個のビューが提
供されるだけである。
遠位端チップに二個の画像化システムを有する従来技術の内視鏡の例は、米国特許第３８
８９６６２号（ＷＯ９１／０００４９に対応）公報及び米国特許出願第２００２／０００
７１１０号（ＤＥ４５２４１９３８に対応）公報に記載されている。二以上の画像化シス
テムを設けるための従来技術の他の解決法では、内視鏡の動作チャンネルから投影を行う
器具上に、これらのシステムのうちの少なくとも一個のシステムを設けるものである。こ
のようなシステムは米国特許第５１６６７８７号公報及び上掲の米国特許第５３９５０３
０号公報に記載されている。
従来技術の内視鏡には、検査される管腔内の様々なエリアや内視鏡自体の各種部分までも
観察できるように内視鏡の長手方向軸に沿って別体化された二個の光学システムを一体化
されたパーツとして含むものはない。
【００１１】
内視鏡は、再利用可能か使い捨て可能、あるいは、一以上の使い捨て又は再利用可能な部
品に分解される。再利用可能な内視鏡の利点は、通常、高品質であると共に耐久性のある
設計となっていることである。欠点としては、消毒後の画質の劣化が挙げられる。消毒は
、蒸気オートクレーブやＥＴＯ（エチレンオキシド）、グルタルアルデヒド、Ｓｔｅｒｉ
ｓ（過酢酸）、Ｓｔｅｒｒａｄ（過酸化水素プラズマ）、他の苛性薬品等の方法及び温度
を用いて実施する。消毒プロセスにより光学コーティング、セメント、表面が劣化し、更
に機械部品に有害な作用をもたらすことがある。再利用可能な内視鏡の別の欠点は、初期
コストが比較的高いことである。使い捨て可能な内視鏡は繰り返して行われる消毒による
害は受けず、ある外科的処置から次の外科的処置に移るときに生じる汚染(cross-contami
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nation)の危険も少ない。大量に購入されるだけでなく耐久性が必要とされないので、初
期コストは再利用可能なものよりも低い（但し、一回当りの使用コストは通常、より高い
）。各デバイスのタイプの欠点と一回当りの使用コストを最小限にしつつ利点を最大限に
するために、部分的に使い捨て可能で部分的に再利用可能な各種内視鏡が設計されている
。
【００１２】
【課題を解決するための手段】
本発明は二以上の別個のビューを作り出す二以上の光学チャンネルを有する内視鏡に関す
る。本発明の内視鏡は、胃底ヒダ形成、肥満管理用の胃のステープル処理、失禁管理用の
膀胱頚部スリング処置、その他複数の内部ビューの存在が好便である処置等の各種外科的
手続を実施するのに適している。このような治療は、経皮的に実施してもよく、食道、尿
道等の体内の管腔を介してアクセスすることにより実施してもよい。
【００１３】
従って、本発明は、その一様相において、二以上の別個のビューを作り出す二以上の独立
した光学チャンネルを有し、各前記光学チャンネルは対物レンズと、画像を撮像又は観察
する手段とから構成され、各チャンネルは更に次の要素群ａ）～ｃ）、即ち、ａ）光学リ
レーシステム、ｂ）接眼部、及びｃ）前記対物レンズによって得られた画像を画像センサ
とディスプレイ装置に送るのに適した結合レンズのうちの一以上を任意的に有し、各対物
レンズが内視鏡の長さ方向に異なる位置に設けられている内視鏡に関するものである。
【００１４】
また、別の様相において、本発明は、
ａ）遠位端関節部を備えたシースと、
ｂ）前記関節部のチップにおける第一の位置と前記シースの長さ方向に沿った第二の位置
の間に分散して設けられ、且つ、前記関節屈曲チップの関節運動により共同動作を行うた
めの位置関係に置かれるステープラ構成要素と、
ｃ）前記遠位端チップに設けた第一の対物レンズと、
ｄ）可撓シースに沿った前記第二の位置に設けられた第二の対物レンズと、
ｅ）前記第一の対物レンズにより得られた画像を前記内視鏡に接続されたディスプレイ装
置に送る第一の光学チャンネルと、
ｆ）前記第二の対物レンズにより得られた画像を前記内視鏡に接続されたディスプレイ装
置に送る第二の光学チャンネルと
を含むＧＥＲＤ内視鏡に関するものである。
【００１５】
更に別の様相において、本発明は、
ａ）ステープルデバイスの要素を受けるのに適したソケットと、
ｂ）少なくとも１個の照明チャンネルと、
ｃ）光学リレーシステムに接続された少なくとも１個の対物レンズと
を含むＧＥＲＤ内視鏡用遠位端チップに関するものである。
【００１６】
この内視鏡が作出するマルチビューの各々は、次の特性を有する。
・視角は、内視鏡の機械的な軸に対して０～１８０°である。
・各光学チャンネルの視野は、最大で１８０°以上の円形とすることができる。・各光学
チャンネルの視野は、正方形や長方形、円筒状(cylindrical)、ドーナツ状断面、他の形
状等、非円形であってもよく、切り子面が形成されていてもよく、各視軸に対し１８０°
以上の角度範囲を有してもよい。
・医療用途の場合、観察対象は、人間や動物の体の内部又は外部の一部、内視鏡の一部、
又は処置に用いられる手術器具とすることができる。
・工業的用途の場合、工業的処置に用いられる内視鏡や他の器具の一部等、どのようなも
のを観察してもよい。
・内視鏡は、電磁スペクトルの可視、紫外、赤外又はＸ線部分において動作することがで
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きる。
【００１７】
次の特徴のうちの一以上を本発明に含めることができる。
・電子的にビューを得るための一以上の画像センサ
・電子的に得られたビューへの視覚的に見られるようにするための一以上のディスプレイ
・眼によってビューを直接見られるようにするための一以上の接眼部
・一以上の画像チャンネルが立体画像を提供するようにしてもよい。
・使い捨て可能な一以上の部分及び再利用可能な一以上の部分
・一以上の内蔵された機能（手術用ステープラ、レーザデリバリ等）
・一以上の手術器具挿入用作業チャンネル
・画像化のため、又は、フォトキュアリングやフォトイニシエーション等の治療のための
十分な照明を提供するための一以上の照明チャンネル
・使い捨て可能、レスポーザブル（使い捨てだが複数回使用可能）あるいは再利用可能で
あってもよい、剛性、半剛性あるいは可撓性のシース
・一以上の軸方向における遠位端チップ又は中間部の能動的あるいは受動的な関節運動
【００１８】
各光学チャンネルは一以上の対物レンズを含み、一以上のリレー光学システムを含んでも
よい。対物レンズはシーンの画像を形成する。リレー光学システムは、空間における或る
位置から別の位置へ画像を送るものである。内視鏡ではリレーシステムを用いて、対物部
により形成された画像を、対物画像面から、画像を視覚的に見られるようにするために使
用されるセンサや接眼部の焦点面へ送る。対物光学システムは、ミラー、プリズム、球面
あるいは非球面のガラスレンズやプラスチックレンズ、ＧＲＩＮレンズ、回折レンズ、回
折／屈折ハイブリッドレンズ、フレネルレンズ、その他の光学要素、フィルタ、絞り、機
械的スペーサ、レンズハウジング等の要素を含んでもよい。対物部の光学系は、固定焦点
距離、可変焦点距離(「連続ズーム」)あるいは多焦点距離(「ステップズーム」、即ち「
パワーチェンジャ」)を有している。リレー光学システムは、ミラー、プリズム、球面あ
るいは非球面のガラスレンズやプラスチックレンズ、屈折率分布型レンズ、回折レンズ、
回折／屈折ハイブリッドレンズ、フレネルレンズ、光ファイバイメージガイド、光学的に
透明なロッド(ガラス、プラスチック等)、絞り、機械的スペーサ、ハウジングから構成す
ることができる。
【００１９】
この内視鏡は、一又は複数の接眼部、一又は複数の画像センサ又はその両方を介した観察
を可能にする。接眼部は通常、人間の眼における光学系と関連して動作するように特別に
設計されたガラスレンズ又はプラスチックレンズである。これらは、画像センサと接眼部
の間に結合光学系を設けて画像センサと共に使用してもよい。接眼部の構成はガラスレン
ズやプラスチックレンズに制限されず、回折レンズ、屈折率分布型レンズ、フレネルレン
ズ、その他のタイプのレンズ等のより特殊な光学要素を含めてもよい。接眼部の光学系は
、固定焦点距離、可変焦点距離(「連続ズーム」)又は多焦点距離(「ステップズーム」、
即ち「パワーチェンジャ」)を有する。この内視鏡は、接眼部や対物部、センサの焦点を
積極的に合わせる方法を含んでもよいし、これらの要素を固定焦点としてもよい。
【００２０】
通常、画像センサは光子を電気信号に変換する電子光学デバイスである。可視スペクトル
の場合、電荷結合素子（ＣＣＤ）や相補型金属酸化物半導体（ＣＭＯＳ）センサが通常用
いられる。赤外スペクトルの場合、シリコンセンサや鉛塩センサが通常用いられる。紫外
スペクトルの場合、ドープシリコンセンサが通常用いられる。Ｘ線スペクトルの場合、マ
イクロチャンネル光ファイバプレート等の波長変換素子がＣＣＤセンサと組み合わせて用
いられる。画像センサを用いる場合、センサに提供された画像を見るためには、独立した
ディスプレイが必要である。
【００２１】
一以上の電子センサを用いる場合、一人以上の手術チームメンバーに画像を提供するため
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に一以上のディスプレイが用いられる。ディスプレイのタイプとしては、陰極線管、フラ
ットディスプレイパネル、ヘッドマウントディスプレイ、容量ディスプレイ等が挙げられ
る。ディスプレイは独立していてもよいし、内視鏡自体に組み込まれていてもよい。複数
のビューを単一のディスプレイに画像化してもよいし、複数のディスプレイを用いて複数
のビューのうちの一以上を個々に表示してもよい。同一のディスプレイに複数のビューを
表示する場合、ビューをスクリーン上に同時にタイル状やその他の配列に並べてもよいし
、スイッチによりビューを切り替える方法もあり、この場合一度に一個のビューが表示さ
れる。その他の情報を一以上の画面に表示することもできる。表示されるその他の情報と
しては、どのビューがアクティブか（ビューを切り替える場合）、内蔵手術器具の状態、
関節屈曲の状態（能動的に関節運動できる内視鏡の場合）、シースの曲げ角度や形状（可
撓性を有する内視鏡の場合）、センサの読取り値、生命兆候（生命機能モニタデバイスを
含む内視鏡又は生命機能モニタデバイスと共に用いる内視鏡の場合）が挙げられるが、こ
れらに限定されるものではない。
【００２２】
複数のビューの各々に対し、立体視による観察手段、単眼視による観察手段、あるいは双
眼視による観察手段を設けることができる。単眼視による観察では、一個の接眼部を介し
て片方の眼に二次元画像が提供される。双眼視による観察では、同一の画像が二個の接眼
部を用いて両眼に提供されるが、これはまだ二次元の画像である。立体画像は、被写領域
の僅かにずれたビュー（「左ビュー」及び「右ビュー」と呼ぶ）を各眼に与えることによ
り創出される。システムを適切に設計し組み立てれば、人間の脳は左右のビューを「融合
」する。これは人間の視覚を模擬したもので、これにより奥行きの認識が向上する。内視
鏡では、装置内に２系統の光学チャンネルを構成することにより立体画像が創出される。
直視式立体内視鏡では、二個の接眼部から眼で直接見ることによりこれらの画像が観察さ
れる（双眼視）。電子立体内視鏡では、二個の光学ビューの焦点が一以上の電子センサ上
で合うようにし、立体電子ディスプレイや容量電子ディスプレイにより観察する。本発明
のマルチビュー内視鏡は、一以上の物体の別個のマルチビューを提供するものであり、各
ビューは立体画像であっても、立体画像でなくてもよい。ここで重要なのは、本発明のマ
ルチビューは、立体画像システムで使用される「僅かにオフセットされたビュー」とは同
一ではないことである。立体画像システムとは異なり、本発明における観察角度(viewing
 angles)は互いに独立である。本発明の別個のビューは、「融合」を目的としたものでは
ない。
【００２３】
本発明の内視鏡は全体が再利用可能であってもよいし、全体が使い捨て可能であってもよ
いし、部分的に再利用可能で且つ部分的に使い捨て可能であってもよい。内視鏡の使い捨
て可能部分には、光学要素の全て又は一部を含めてもよいし、光学要素を全く含めなくて
もよい。使い捨て可能な部分には、内蔵手術器具の全て又は一部を含めてもよいし、内蔵
手術器具を全く含めなくてもよい。使い捨て可能な部分に、センサや接眼部を含めてもよ
いし、含めなくてもよい。
【００２４】
本発明の内視鏡には、内蔵手術器具を組み込むことができる。この器具の例としては、ス
テープル機械装置、薬品デリバリデバイス、縫合デバイス、切削器具、レーザデリバリシ
ステム、焼灼システム、立体画像装置、洗浄システム、フォトイニシエーションシステム
、フォトキュアリングシステム、光力学療法装置、吸引器具、センサ、電子デバイス、加
温システムや冷却システム等が挙げられるが、これらに限定されるものではない。
【００２５】
別の方法として、本発明の内視鏡は、一以上の作業チャンネルにより上記のような器具の
使用を可能にすることができる。この場合、内視鏡内に器具を組み込まず、別体の装置と
して、内視鏡内の障害物のない通路に挿入することにより手術部位に導かれる。
【００２６】
本発明の内視鏡には、画像化に必要な光を提供するための一以上の照明チャンネルが設け
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られる。各ビューが独自の照明源を有してもよいし、一系統の照明チャンネルで複数のビ
ューに対して十分な照明を提供してもよい。照明チャンネルは、ガラス製、プラスチック
製又は中空の光ファイバや光ウェーブガイド等の要素を含む。これらは、液体充填ケーブ
ルや光ファイバケーブルを介して外部光源に接続される。これらと共に機械的アダプタを
用いてもよく、該アダプタにはレンズ、テーパ光ファイバ、外部光源から内視鏡照明シス
テムへ効率的に光を送るためのその他の手段を含めることができる。内視鏡は、ＬＥＤ（
発光ダイオード）等の内蔵光源を介して手術部位に光を提供することもできる。その他の
光源を内視鏡の内部に設けてもよいし外部に設けてもよい。例えば、透過照明を採用でき
、この場合、体の外部や体内の隣接空間から光が組織を通過して手術部位に到達する。
【００２７】
内視鏡を、剛性、半剛性（展性を有する）あるいは可撓性を有する外部シースに入れても
よい。このシースは、使い捨て可能、レスポーザブル（使い捨てだが複数回使用可能）あ
るいは再利用可能とすることができる。
【００２８】
可撓内視鏡には、内蔵された能動的関節運動手段を設けることができる。関節運動は、手
術部位の様々なエリアを観察するのに用いることができ、また、体内の複雑な通路を内視
鏡が通る際に案内したり、手術処置中に各種器具を案内、配置したりする。関節運動は、
医師が内視鏡近位端のレバーやその他の制御部を操作することにより制御されるか、ロボ
ットやその他の手段によって制御されてもよい。
【００２９】
本発明の上記の又は他の特徴や利点は、添付図面を参照した好ましい実施形態についての
次の説明により更に理解されるであろう。但しそれらは単に例示に過ぎず、本発明はそれ
らに限定されるものではない。
【００３０】
【発明の実施の形態】
本発明によるマルチビューの各々は対物レンズによって形成される。図１に、典型的な内
視鏡対物部（１）の構成を示し、その特性をいくつか図示する。内視鏡の遠位端チップの
機械的な軸と内視鏡対物部に入る光の光学軸との角度（α）は「視角」である。この視角
は、単に遠位端チップの機械的な軸と光学的な軸の関係のみを示すものであって、内視鏡
の遠位端チップの関節運動（図７）により提供される観察方向の変化を考慮していない。
視角の典型的な値は０～１２０°である。通常、零でない視角は、対物光学系内のプリズ
ムやミラーによって達成される。内視鏡対物部の視野（β）は、レンズが画像を捉えるこ
とができる対象空間の角度範囲である。視野は、０°近くのかなり狭い場合もあるが、ま
た、１８０°までの範囲をとり得る。例えば、望遠鏡は高倍率であるが視野が非常に狭く
、一方、広角レンズ（画像が湾曲して見えることから「魚眼レンズ」としても知られてい
る）は低倍率であるが広視野である。視野が広いほど、細部は画像内に小さく現れる。対
象物（２）の画像（３）は、対物レンズの最終表面上又はその後方に位置する。
【００３１】
図２（ａ）～図２（ｅ）から分かるように、対物レンズ（１）により形成された画像（３
）は、内視鏡の近位端での観察のために検出器に送らなければならない。人間の眼（６）
で直接観察するために接眼部（５）を用いてもよく、また、光学画像を電子信号に変換す
る光電子センサ（７）（ＣＣＤセンサ、ＣＭＯＳセンサ等）上に画像を形成してもよい。
その後、この電子信号はビデオモニタ、フラットパネルディスプレイ、ヘッドマウントデ
ィスプレイ、液晶ディスプレイ等のディスプレイに送られ、そこで一以上の人が画像を観
察することができる。図２（ａ）～図２（ｅ）は、本発明による各観察チャンネルの構成
をいくつか示す。図２（ａ）は、リレー光学システム（４）を介して接眼部（５）と接続
された対物レンズ（１）を示す。リレーとは、対物画像面から他の場所へ画像を送る内視
鏡の光学サブシステムである。通常、内視鏡は、対物部の第一の面から対物画像面までの
距離に比べてかなり長いため、観察光学系を用いてアクセスできる内視鏡の近位端にリレ
ーを用いて画像を送る。リレーにはレンズや他の光学画像要素を含めてもよく、また別の
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方法として、コヒーレント（オーダード(ordered)）光ファイバイメージガイドを用いて
画像を送ってもよい。可撓内視鏡や半可撓内視鏡には通常光ファイバイメージガイドを使
用し、剛性内視鏡には通常一連のガラスロッドやレンズから成るリレーが含まれる。図２
（ｂ）は、対物レンズ（１）と、結合レンズ（８）を介して光学的に接続された画像セン
サ（７）と共に用いられる接続リレー（４）を示す。結合レンズはリレーの近位端の画像
をセンサ表面に結像させ、そこで画像が電子信号に変換され、観察のためのディスプレイ
に送られる。図２（ｃ）は、図１のように構成された内視鏡が、接眼部（５）のマウント
にクリップされあるいは取り付けられた結合レンズ（８）を介して画像センサ（７）に接
続される構成を示す。図２（ｄ）は、リレーシステムを用いず、対物画像面からの画像（
３）を結合レンズ（８）を介してセンサ（７）の表面に直接結合する構成を示す。図２（
ｅ）に、センサの表面を対物の画像面に直接設けた同様の例を示す。この種の内視鏡は「
チップ付きスティック(chip-on-a-stick)」と呼ばれることがあり、センサを外部やシャ
フト近位端に設ける代わりにシャフト遠位端部に埋め込むものである。
【００３２】
画像センサを用いる場合、本発明によって提供されるマルチビューを表示する多くの選択
肢がある。各々が一又は複数のビューを表示する一又は複数のディスプレイを用いること
ができる。例えば図３に示すものなどが挙げられるが、これらに限定されるものではない
。各例において、ディスプレイには例えば内蔵手術器具の状態、関節運動の状態、生命兆
候モニタからの読出し値等、その他の情報を表示してもよい。図３（ａ）に、単一のディ
スプレイに複数のビュー（１０１）及び（１０２）を配置した例を示す。これらのビュー
の形状はどのようなものでもよく、等しいサイズである必要はない。図３（ｂ）に、単一
のディスプレイ上で必要に応じてビュー（１０１）と（１０２）を切り替えて見られるよ
うにした例を示す。別の本発明の好ましい実施形態においては、複数のディスプレイを設
けることによって複数のビューを表示するようにしている。各ディスプレイは同時に、単
独であるいはビューを切り替えることにより見ることができる一以上のビューを含むこと
ができる。状態表示や他の情報はディスプレイに全く表示しなくてもよく、一台以上のデ
ィスプレイに表示してもよい。図３（ｃ）に示すように、あるディスプレイにはビュー（
１０１）を単独で表示し、別のディスプレイにはビュー（１０２）と（１０６）を切り替
えて表示し、更に別のディスプレイにはビュー（１０３）、（１０４）、（１０５）と状
態表示（１０７）を同時に示す。
【００３３】
図４に、単眼視による観察、双眼視による観察、立体像による観察のための各タイプの接
眼部を示す。重要なことは、立体像による観察はマルチビューのうちの一以上のビューに
対して行うことができるが、立体像による観察を提供するのに用いられる光学系では、本
発明において定義されている「マルチビュー」を提供できないことである。主な差異は、
立体光学チャンネルは同一の対象エリアの僅かにずれた複数の画像を提供するのに対し、
本発明においては、マルチビューを提供する複数の光学チャンネルは実質的に線又は角オ
フセット(linear or angular offset)あるいはその両方を有し、同一の対象エリアの画像
を提供するものではない。図４（ａ）に、接眼部を含む内視鏡で多く用いられている単眼
視による観察の概略図を示す。一個の接眼部（５）により片方の眼（６）（左右どちらで
もよい）で画像を見られるようにする。図４（ｂ）に示すように、双眼光学系は分離した
光学系を用いて全く同一の画像を二個の接眼部（一個の眼に対して一個の接眼部）を介し
て両方の眼に提供する。ここで添え字のＬ及びＲは、接眼部（５）と眼（６）の両方にお
ける左と右をそれぞれ示す。図４（ｃ）に示す立体像用接眼部の配置は、オフセットされ
た二個の接眼部（５Ｌ、５Ｒ）を介し、各眼（６Ｌ、６Ｒ）に画像の僅かにずれたビュー
を提供する。これは、各眼が僅かにずれたビューをとらえ、奥行きを認識できる通常の人
間の目を模擬したものである。
【００３４】
本発明の好ましい実施形態によれば、マルチビューの各ビューは、単一の対物レンズ（立
体像による観察の場合は一対の対物レンズ）で形成される。このことは、一個のビューに
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対して一個の光学チャンネル（立体像による観察の場合は二個の光学チャンネル）が遠位
端部に存在することを意味している。これら独立した光学チャンネルは、図５（ａ）に示
すように内視鏡全体に亘って連続してもよい。図５（ａ）は、二個のビューを有する内視
鏡を示している。各ビューは、それぞれの光学チャンネルを介して別々の画像センサ（７
）に送られる。二個のビューが存在するので、二個のリレー（４）、二個の結合レンズ（
８）及び二個のセンサ（７）が存在する。図５（ｂ）に、内視鏡が二個のビューを有する
代替の構成が示されている。これは、各ビュー用の対物部（１）とリレー光学チャンネル
（４）を有し、一個の結合レンズ（８）と一個の画像センサ（７）で両方のビューを撮像
する。結合レンズとセンサはこれらのビューを同時に画像化するか、あるいは、能動的又
は受動的にビューを切り替えることにより一度に一個のビューを画像化する。図５（ｃ）
に示す代替の構成は、二個のビューを撮像する二個の対物部（１）を有し、単一のリレー
システム（４）、結合レンズ（８）、センサ（７）によりビューの観察を可能にしている
。図５（ｂ）に示すシステムように、二個のビューを同時に観察するか、一個のビューず
つ観察する。図５（ｄ）に、二個のビューを有し、そのうち一個が立体画像を提供する内
視鏡を示す。上（非立体）のビューは、単一の光学チャンネルにより送られる。また、下
（立体）のビューは、遠位端部において僅かにずれた二個の光学チャンネルを含む。これ
ら二個の光学チャンネルは、僅かに異なる位置から見た対象物の画像を提供する。これは
、各眼がそれぞれの位置からシーンをみて、脳が各眼に映った画像の差を統合して奥行き
情報を得る通常の人間の視覚を模擬するものである。
【００３５】
本発明の別の好ましい実施形態においては、内視鏡は単一又は複数の照明チャンネルを介
してビューに照明を提供する。図６は、二個のビューを有する内視鏡（図５（ａ）に図示
したようなもの）に、各ビューに対して独立した照明チャンネルを設ける構成を示す。外
部の光源（２０）からの光は、液体充填ケーブルや光ファイバケーブル（２１）を介して
内視鏡に送られる。接合部の結合光学系（２２）によって、光は効率的に内部照明ファイ
バ（２３）に確実に接続される。照明ファイバは、各ビューに個別に光を提供するため、
内視鏡内部で二チャンネル（２４、２５）に分けられる。
【００３６】
本発明では、剛性シース、半可撓シースあるいは可撓シースを用いる。内視鏡が可撓性を
有する場合、一以上の軸方向に関節運動させることもできる。図７に、可撓シースを一つ
の軸方向に９０°関節運動により変位させた例を示す。
【００３７】
次に、本発明の一例として、胃食道逆流疾患（ＧＥＲＤ）の新しい手術治療を実施できる
二系統の光学チャンネルを有する内視鏡について説明するが、本発明はこれらに限定され
るものではない。
【００３８】
この新しい処置法はこれまでの治療例に替わるものであり、上記の国際特許出願（ＰＣＴ
／ＩＬ０１／００２３８）において記載されている。この処置は、少なくとも一つの可撓
部（好ましい実施形態においては関節部）とステープルデバイス（ステープル発射部及び
アンビル部を含む）とを設けた手術内視鏡デバイスを用いて実施する。本発明の好ましい
実施形態では、ステープル発射部（カートリッジということもある）は関節部の近位端近
くに配置され、アンビル部は関節部の遠位端部又は遠位端チップに配置される。
【００３９】
本発明の好ましい実施形態では、内視鏡に二方向関節運動システムが採用されている。こ
の場合、一定の曲率半径で関節部を完全に曲げることにより、ステープラの二つの部分の
位置を合わせることができる。更に、アンビル部に収容されている二本のアライメント／
ロックピンを伸張しステープル発射部の受け部に係合、ロックすると、ステープルデバイ
スの前記二つの部分は正しい動作関係になる。
【００４０】
ステープル発射部は、単一又は複数のステープルアレイを有するステープルカートリッジ
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を含む。各アレイは一又は複数のステープルから構成される。ステープルアレイは、近位
側の手段により駆動可能なカムにより駆動されるステープルプッシャーにより発射される
。ステープルカートリッジは、近位側の駆動デバイスの動作による各ステープルアレイの
発射後に割り出し可能となっている。
【００４１】
ＧＥＲＤ処置用内視鏡デバイスは、観察手段（通常はビデオカメラ）を含むことが好まし
い。本発明の好ましい実施形態では、二系統の独立した光学チャンネルを設けて、二個の
独立した画像、即ち遠位端チップのアンビルのエリアからの画像と内視鏡シャフトのステ
ープルカートリッジのエリアからの画像、を提供する。当業者には明白なことであるが、
通常、観察のためには照明装置を設ける必要がある。更に、他の従来の内視鏡デバイスや
付属品（水及び／又は空気の供給部及び／又は吸引部、及び／又は超音波部等）を設ける
。
【００４２】
従って、上記に基づき、本発明の好ましい例示的実施形態は次の構成要素を含む。
・複数の光学チャンネル；
挿入及びステープルを遠位端部（ステープラアンビルを含む）から視覚化するための、遠
位端チップに設けられた光学チャンネル；
ステープルの食道への貫通を「ステープラ側」から視覚化するための内視鏡側壁のステー
プルバックストップに配設された第二の光学チャンネル；
・光学システムの要素を含んでいてもよい内視鏡シャフトに沿って中間に設けられたステ
ープルモジュール。このモジュールは使い捨て可能であることが好ましいが、レスポーザ
ブルなものや再利用可能なものであってもよい；
・光学システムの要素を含んでいてもよい遠位端チップに設けられたステープラアンビル
モジュール。このモジュールは使い捨て可能であることが好ましいが、レスポーザブルや
再利用可能なものであってもよい；
・胃底部を伸張してステープラを位置決めするための強靭な一方向関節部（例えば約２７
０°に亘って関節運動できる）；及び
・両方のビューを同時に示す一個のディスプレイ（任意的に、内視鏡関節運動やステープ
ル操作あるいはその両方の状態を示す）。
【００４３】
図８に、本発明のデバイスの遠位端部の概略を示す。この部分は、２０２で示す固定され
た非湾曲部（ここに、ステープライジェクタ、「ステープラビュー」光学チャンネルの対
物光学系を配置する）、関節部２０３、長さ「ｌ（エル）」の遠位端部２０４を含む。
【００４４】
関節部２０３は従来の内視鏡のものと設計上は同様であるが、いくつかの特徴を有する。
位置合わせを簡略化すると共に精度を最大にするために、一方向関節運動の設計を採用し
た。これは関節部は一方向にのみ動くようになっている（即ち、内視鏡の遠位端は直線状
態から一方の側のみに動くことができる）ことを意味する。次に、このデバイスは、所望
の医療処置を実施するために従来の内視鏡より大きく湾曲しなければならない。最後に、
この関節部は、胃底部の伸張やステープルの際に組織に対して大きな力を提供できるよう
に十分強固でなければならない。
【００４５】
固定部２０２はステープラカートリッジを含む。ステープライジェクタは側面発射設計の
ものであり、アンビルを必要とする。アンビルは遠位端チップの端部に配置される。ステ
ープラカートリッジとアンビルモジュールは交換可能であり、シャフトと遠位端チップに
設けたポケットに嵌装される。図８では、これらのポケットをそれぞれ２０１と２０１Ａ
で表す。２０１と２０Ａのステープル要素がステープル組立体全体を構成する。
【００４６】
デバイスの関節運動は従来の方法で行う。関節運動の駆動の機構や動作は当業者にはよく
知られているので、簡略化のためここでは説明しない。



(12) JP 4481565 B2 2010.6.16

10

20

30

40

50

【００４７】
図９に、図８のデバイスが完全に湾曲した状態を示す。関節部３は、固定曲率半径ｒで湾
曲角度φ曲げられている。半径ｒと長さＬ（図８）の値は、固定値ｌ（エル）（剛性遠位
端チップの長さ）及びｙ（ステープルカートリッジから内視鏡遠位端部の曲げ部分と固定
部分の接合部までの距離）を用いて、デバイスを完全に湾曲させたときにステープラ組立
体の二個の部分が正確に位置合せされるように決められる。
【００４８】
外科的手続の間、ロックピンを伸長させて図９に示す位置に内視鏡を保持することによっ
て正確なアライメントが達成される。本発明の好ましい実施形態では、ロックピンはステ
ープラのアンビル部に収容されている。駆動部（図１１において４０２で示す）を用いて
、医師は胃底部の組織と食道の壁を貫通させてピンを伸長し、ステープルイジェクタモジ
ュールのソケットに係合させる。ロックピンを伸長する方法は当業者にはよく知られてお
り、よってここでは簡略化のため説明しない。
【００４９】
図８に示すように、患者の内部に挿入したデバイスの長さの情報を提供するために位置決
めマーク２０４を患者の外側にあるデバイス端部に設けてもよい。
【００５０】
ステープルが配置されたときにその両側を見るために、また、胃底部と食道の組織の両方
を適切に確実に結合させるために、本発明の好ましい実施形態では、二系統の光学チャン
ネルを用いる（図１０（ａ））。この実施形態では、対物レンズ３０１は内視鏡の遠位端
からの画像（「遠位端ビュー」）をとらえる。可撓光ファイバイメージガイド３０２はこ
の画像を近位側に約１２ｃｍ送り、そこで結合レンズ３０６によってＣＣＤセンサ３０８
上に結像される。このビューはビデオモニタのメイン部（図１２における５０１）に映し
出され、挿入、伸張、ステープルの際に用いられるため常に表示される。同時に、「ステ
ープラビュー」（図１２における５０２）がＣＣＤの一角に投影され、そしてモニターの
一角に映し出される。これは、図１０（ａ）において位置３０５に設けたステープラの近
傍の内視鏡シャフトから横方向を見たビューである。この画像の光路は、内視鏡の軸に対
し直角方向にある物体から始まる。光路は、ステープラバックストップ３０３、ステープ
ラモジュールの透明部を通り、直角プリズム３０４と対物レンズ３０７の助けをかりて、
ＣＣＤ３０８上に画像が作製される。このビューはステープル工程にのみ有効にされる。
ステープル後は、遠位端ビューには胃側からの閉じたステープルが表示され、ステープラ
ビューには食道側からのステープルが表示される。これらのマルチビューは、次のショッ
トへ向けて器具を再配置する前に、各ステープルが適切に配置されたという自信を提供す
るものである。
【００５１】
各ビューへの照明を制御することにより必要のない場合に第二のビューをオフに切り替え
るオプションをディスプレイに設けてもよい。第一のビューは通常連続してアクティブに
するが、オフに切り替えることもできる。
【００５２】
図１０（ｂ）は、内視鏡の近位端に向かって見た図１０（ａ）の光学システムのＡ－Ａ断
面図である。内視鏡シース３０９の内部で各種光学要素がどのように配設されているかを
示す。
【００５３】
図１１は内視鏡の遠位端チップを示す。ステープラ組立体のアンビルモジュールはソケッ
ト４０１に嵌装される。アンビルに含まれるロックピン用アクチュエータを４０２で示す
。吸引あるいは洗浄用のチャンネルを４０５で示す。画像チャンネルを４０４、照明ファ
イバを４０３で示す。
【００５４】
本発明の好ましい実施形態の内蔵手術器具は、ステープラ、アンビルモジュール、吸引手
段から構成される。ステープルリムーバを含めてもよい。ステープラモジュールは使い捨
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て可能でも、レスポーザブルでもよい。内視鏡の使い捨て可能部分として、光学チャンネ
ルの部品、外部シース、内視鏡を経口挿入する際の「バイトブロック」、他の内視鏡部品
を更に含んでもよい。ステープルモジュールは、一ショットに一個のステープルを配置す
るものでもよいし、一ショットで複数のステープルをパターン化して配置するものでもよ
い。ステープラは、各ショット後に自動的に前進される複数のステープルのアレイを一以
上含む。
【００５５】
ディスプレイには、内視鏡の各種機能に関する状態表示を設けてもよい。例えば、図１２
では、５０３は遠位端部の関節屈曲状態を示し、５０４は内視鏡の長手軸回りの回転を示
し、５０５はステープラの状態を示す。
【００５６】
患者の胃底ヒダ部分形成は、本発明の内視鏡を用いて、次のステップａ）～ｆ）により実
施される。
ａ）患者の胃底部に係合し、それを食道下部に向けて移動させるように内視鏡デバイスの
遠位端を動かす。
ｂ）所定の角度前記内視鏡遠位端部を曲げ、前記ステープル組立体を動作位置関係に置く
。
ｃ）前記ステープル組立体の前記二個の独立した要素の位置が合ったことを、前記内視鏡
の観察手段によってそれらを観察することで判定し、前記内視鏡の遠位端部に設けたロッ
クピンを伸長する。
ｄ）ステープルイジェクトデバイスから複数のステープルを打出し、組織をその間で接続
する。
ｅ）ロックピンを解放し、前記内視鏡の遠位端曲げ部分を直線状に伸ばす。
ｆ）食道の軸に対して内視鏡デバイスを回転させ、所望の部分ヒダ形成を達成するのに必
要な回数（ａ）～（ｅ）のステップを繰り返す。
【００５７】
このデバイスの機械的操作では、胃底部と遠位端チップを係合させそれを食道下部に向け
て動かすようにデバイスの関節部を曲げる。この概略を図１３、図１４、図１５に示す。
図１３においてデバイスの二種の位置をａとａ’で示す。位置ａ’は、デバイスを患者の
口と食道を通して所望の位置に挿入した後の初期の位置である。位置ａは、デバイスの関
節部を胃底部６０６に向かっての曲げ動作の開始を示す。チップを２０５で示す。
【００５８】
図１４では、デバイスの曲げは、遠位端チップ２０５が胃底部６０６の壁に接し食道の下
部に向けて押し上げ始めた段階に進んでいる。
【００５９】
図１５では、デバイスの曲げは完了し、遠位端チップ２０５により胃底部６０６が初期の
位置から食道下部付近の位置まで動かされた状況を示している。この位置において、チッ
プ２０５により胃底部は正しい位置に置かれており、胃底部と食道をステープル接合する
ことができる。
【００６０】
図１６は、図１５に示した状況のより詳細な図である。ここには、食道６０７内の内視鏡
シャフト２０２に設けられたステープルカートリッジ２０１と、胃底部６０６内の遠位端
部２０５に設けられたアンビル２０１Ａとの間の位置合せの概略を示す。
【００６１】
ステープル組立体を用いて図１６における胃底部の下部６０６を食道の下部６０７に固定
するためには、ステープルが発射されたときに所望の仕事が達成されるように、要素２０
１と要素２０１Ａを正しい動作位置関係に置くことが肝要である。ステープル組立体の各
部分を正しい位置関係に置けない場合、ステープルが正しく位置決めされなかったりある
いはステープルの針を折り曲げることができず、更にはステープルが実施された箇所の組
織を損傷するという危険が高くなる。
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【００６２】
上述のように、本デバイスの設計によれば、適切な位置合せを確実に行うことができる。
外科医は、内視鏡の遠位端チップに設けた視覚手段を用いて、胃底部を適切に食道に向け
て伸張すると共にこの位置合せを確実に行うことができる。更に、ステープラの二部分が
相互に押圧されるので、それらの間の組織が圧縮されてカートリッジ側に設けた視覚手段
を用いて組織を透過して見ることができる。最終的な位置合せは、ステープラのアンビル
部に設けたロックピンを伸長することにより達成される。図１７に、デバイスと組織の関
連部分を示す。図１７（ａ）において、複数のロックピン（全体を１１で表す）は、アン
ビル組立体２０１Ａに収容されており、胃底部と食道の壁の組織を貫通して伸長され、ス
テープラカートリッジ２０１のソケットに係合している。ロックピンは、最終的な位置合
せを行うだけでなく、引き続き実施されるステープル動作の際の締め付け力を強めるもの
でもある。
【００６３】
図１７（ｂ）に、ステープル動作を行った後の状態を示す。複数のステープル（全体を１
０で表す）は、動作を実施した特定の場所において、胃底部と食道を結合している。ステ
ープルを注意深く検査した後、外科医はロックピンを後退させる。次に、外科医は内視鏡
をまっすぐに伸ばし、回転させて次の位置にデバイスを移動させる。次の位置に達したら
、曲げ／位置合せ操作を繰り返し、更にステープル動作を行う。
【００６４】
本発明の実施形態を図示により説明したが、当業者であれば、本発明の精神から逸脱する
ことなく、また請求項の範囲を越えることなく、多くの変更、変形、適合化を行って本発
明を実施できることが理解されよう。
【図面の簡単な説明】
【図１】　典型的な内視鏡対物部の概略を示す。
【図２】　（ａ）～（ｅ）は、単一の光学チャンネルを有する内視鏡の概略構成を示す。
【図３】　（ａ）～（ｃ）は、複数のビューを表示する選択可能な構成を示す。
【図４】　（ａ）は、単眼視による観察用の接眼部の概略を示す。（ｂ）は、双眼視によ
る観察用の接眼部の概略を示す。（ｃ）は、立体像による観察用の接眼部の概略を示す。
【図５】　（ａ）～（ｄ）は、二個のビューのための二系統の光学チャンネルの各構成例
の概略を示す。
【図６】　典型的な内視鏡照明システムの概略を示す。
【図７】　関節を有する内視鏡シースの概略を示す。
【図８】　本発明のデバイスの固定部分と湾曲した遠位端部の概略を示す。
【図９】　図５（ａ）の内視鏡が一定の曲げ角度で曲がった状態を概略的に示す。
【図１０】　（ａ）は、二系統の光学チャンネルを示す光学組立体の概略図である。
（ｂ）は、図８の組立体を遠位端部から見た断面図である。
【図１１】　内視鏡の遠位端チップの詳細図である。
【図１２】　本発明の好ましい実施形態におけるディスプレイの配置を示す。
【図１３】　本発明のデバイスを用いた胃底ヒダ形成における機械的処置の概略を示す。
【図１４】　本発明のデバイスを用いた胃底ヒダ形成における機械的処置の概略を示す。
【図１５】　本発明のデバイスを用いた胃底ヒダ形成における機械的処置の概略を示す。
【図１６】　ステープル前のデバイスの位置を示す。
【図１７】　（ａ）は、アンビルモジュールから伸長されステープルイジェクタモジュー
ル内に固定されたロックニードルの概略を示す。
（ｂ）は、ステープルが発射されロックニードルが後退された後の状態の概略を示す。
【符号の説明】
１　対物部（レンズ）
２　対象物
３　画像
４　リレー光学システム
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５　接眼部
６　眼
７　センサ（画像センサ）
８　結合レンズ

【図１】 【図２】
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【図３】 【図４】

【図５】 【図６】

【図７】
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【図８】 【図９】

【図１０】 【図１１】

【図１２】



(18) JP 4481565 B2 2010.6.16

【図１３】 【図１４】

【図１５】 【図１６】
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【図１７】
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