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(57)【要約】
【目的】  吸引チューブからの感染を防止し、吸引チュ
ーブの着脱操作を容易にする内視鏡を得る。
【構成】  把持操作部１２から延設されたユニバーサル
チューブ１３の先端にコネクタ部１４を有する内視鏡１
０において、体内挿入部１１先端の鉗子チャンネル出口
（吸引口）１９と副送水注出口２０に連通する吸引排出
口２４と副送水注入口２８とを、コネクタ部１４外面の
互いに平行な略平面部１４ｃ、１４ｄに設けた。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】  内視鏡操作部から延設されたユニバーサ
ルチューブの先端に設けられたコネクタ部に、体内挿入
部先端の副注水口と吸引口に連通する副送水注入口と吸
引排出口とを設けた内視鏡であって、
上記副送水注入口と吸引排出口とを異なる方向に向けて
開口させたことを特徴とする内視鏡。
【請求項２】  請求項１記載の内視鏡において、コネク
タ部の外面は位置の異なる複数の略平面部を備え、上記
副送水注入口と吸引排出口とが異なる略平面部に配置さ
れている内視鏡。
【請求項３】  請求項１または２記載の内視鏡におい
て、副送水注入口と吸引排出口とは、互いに逆の向きに
開口している内視鏡。
【請求項４】  請求項１ないし３のいずれか一項に記載
の内視鏡において、副送水注入口を設けた略平面部に、
さらに、送気送水注入口を設けた内視鏡。
【発明の詳細な説明】
【０００１】
【発明の技術分野】本発明は、副送水機能及び吸引機能
を有する内視鏡に関する。
【０００２】
【従来技術およびその問題点】内視鏡では、例えば臨床
検査において、挿入部の先端から洗浄液を噴出させて視
野内にある汚物を除去したり、染色液を噴出させて所望
位置を染色したり、汚物を吸引して体外に排出したりす
ることが可能なタイプがある。このような内視鏡では、
内視鏡と内視鏡外部の送水手段や吸引手段とを接続する
副送水チューブや吸引キューブが内視鏡操作の邪魔にな
らないよう、副送水注入口と吸引排出口をコネクタ部に
設けることが提案されている。これら副送水注入口と吸
引排出口は、通常、隣接して設けられている。
【０００３】しかしながら、副送水注入口と吸引排出口
とが隣接していると、次の問題が生じてしまうことが判
明した。すなわち、吸引装置からの吸引チューブを着脱
する際に、吸引チューブが副送水注入口に接触してしま
うおそれがある。吸引チューブは便や血液など体内の汚
物によって汚染されるため、清潔な副送水注入口に不潔
な吸引チューブが触れてしまうと衛生管理上好ましくな
い。したがって、吸引チューブを着脱する際には、細心
の注意が必要となる。
【０００４】
【発明の目的】本発明は、吸引チューブからの感染を防
止し、吸引チューブの着脱操作を容易にする内視鏡を得
ることを目的とする。
【０００５】
【発明の概要】本発明は、内視鏡操作部から延設された
ユニバーサルチューブの先端に設けられたコネクタ部
に、体内挿入部先端の副注水口と吸引口に連通する副送
水注入口と吸引排出口とを設けた内視鏡であって、上記
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副送水注入口と吸引排出口とを異なる方向に向けて開口
させたことを特徴としている。
【０００６】このように副送水注入口と吸引排出口とが
異なる方向に向いていれば、吸引チューブを吸引排出口
に着脱するときに、吸引チューブが副送水注入口に接触
して感染するおそれがなく、着脱操作は容易となる。特
に、副送水注入口と吸引排出口とが互いに逆の向きに開
口していれば、吸引チューブ着脱の際に、誤って吸引チ
ューブが副送水注入口に接触してしまうことがない。
【０００７】具体的には、コネクタ部の外面に位置の異
なる複数の略平面部を備え、副送水注入口と吸引排出口
とを異なる略平面部に配置する。副送水注入口と吸引排
出口とを互いに逆の向きに開口させる場合には、コネク
タ部を断面略矩形とし、コネクタ部の互いに並行な略平
面部に副送水注入口と吸引排出口とをそれぞれ配置すれ
ばよい。
【０００８】内視鏡の挿入部先端（対物窓や照明窓な
ど）を洗浄するための送気送水機能を備えている場合に
は、送気送水注入口を、副送水注入口を設けた略平面部
に設けることが好ましい。
【０００９】
【発明の実施の形態】図１は、本発明による内視鏡を備
えた電子内視鏡システムの一実施形態を示す概略構成図
である。本内視鏡システムは、患者の体腔内を撮像する
内視鏡１０、内視鏡１０が撮像した画像を処理するビデ
オプロセッサ２、ビデオプロセッサ２が処理した画像を
表示するモニタ３、内視鏡１０に副送水を供給する副送
水装置４、内視鏡１０を介して体腔内の汚物を吸引する
吸引装置６、及び洗浄用の液体を溜めた送気送水ボトル
８から構成される。ビデオプロセッサ２には、内視鏡１
０に照明光を与える光源２ａと、圧縮空気を送気送水ボ
トル８に送り出す送気ポンプ２ｂが備えられている。
【００１０】内視鏡１０は、図２に示すように、可撓性
を有する体内挿入部１１と、操作者が把持する把持操作
部１２と、把持操作部１２から延設されたユニバーサル
チューブ１３と、ユニバーサルチューブ１３の先端に設
けたコネクタ部１４とを有し、コネクタ部１４を介して
ビデオプロセッサ２に接続可能である。体内挿入部１１
の先端面には、図３に示すように、観察窓１５、照明窓
１６、送気ノズル１７、送水ノズル１８、鉗子チャンネ
ル出口１９及び副送水注出口２０が配置されている。観
察窓１５を含む対物レンズ系による像は、不図示の撮像
手段（ＣＣＤ）によって電子画像化され、ビデオプロセ
ッサ２を介してモニタ３上で観察することができる。照
明窓１６を含む配光レンズ系には、コネクタ部１４から
ユニバーサルチューブ１３、把持操作部１２及び体内挿
入部１１内を通るライトガイドを介して、光源２ａから
の照明光が与えられる。把持操作部１２には、観察窓１
５や照明窓１６を洗浄する際に操作する送気送水ボタン
２１や体内の汚物を吸引する際に操作する吸引ボタン２
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２等が設けられている。この把持操作部１２と体内挿入
部１１との間に位置する連結部には、鉗子チャンネル出
口１９に通ずる鉗子挿入突起２３が設けられている。
【００１１】コネクタ部１４は、ユニバーサルチューブ
１３接続側の一角部が突出した変形長方形状の外観を有
し、コネクタ部１４の外面には位置の異なる複数の略平
面部が備えられている。複数の略平面部には、図２にお
いて、コネクタ部１４の上面を構成する第１略平面部１
４ａ、下面を構成する第２略平面部１４ｂ、背面を構成
する第３略平面部１４ｃ、正面を構成する第４略平面部
１４ｄ、左側面を構成する第５略平面部１４ｅ、ユニバ
ーサルチューブ１３に接続された右側面を構成する第６
略平面部１４ｆ等が含まれる。第５略平面部１４ｅに
は、光源２ａに着脱自在な光源差込部１４ｍ及びビデオ
プロセッサ２内の電気系統に着脱自在な接続端子１４ｎ
が突設されている。この第１略平面部１４ａと第２略平
面部１４ｂ、第３略平面部１４ｃと第４略平面部１４
ｄ、及び第５略平面部１４ｅと第６略平面部１４ｆは、
それぞれ、互いに平行な方向を向いている（対向してい
る）。
【００１２】以上の内視鏡１０には、コネクタ部１４の
互いに並行な第３略平面部１４ｃと第４略平面部１４ｄ
に、鉗子チャンネル出口１９に連通する吸引排出口２４
と副送水注出口２０に連通する副送水注入口２８が設け
られている。副送水注入口２８には副送水装置４に接続
された副送水チューブ５が、吸引排出口２４には吸引装
置６に接続された吸引チューブ７がそれぞれ着脱可能で
ある。図４は、図２のＩ方向から見たコネクタ部１４を
示す平面図であって、吸引排出口２４と副送水注入口２
８は互いに逆の向きに開口している。このように吸引排
出口２４と副送水注入口２８が異なる略平面部に設けら
れ、且つ、互いに逆方向に開口していると、吸引チュー
ブ７を吸引排出口２４に着脱する際に、吸引チューブ７
が誤って副送水注入口２８に接触してしまうおそれがな
いので、着脱作業が容易となる。
【００１３】コネクタ部１４の吸引排出口２４と体内挿
入部１１先端の鉗子チャンネル出口１９は、図５に示す
ように、体内挿入部１１、把持操作部１２及びユニバー
サルチューブ１３を通る一連の吸引管路２５によって接
続されている。吸引管路２５は、鉗子チャンネル出口１
９に通じる第１吸引管路２５ａと、吸引排出口２４に通
じる第２吸引管路２５ｂと、吸引ボタン２２に連結した
吸引シリンダ２６とから構成されている。第１吸引管路
２５ａには、把持操作部１２と体内挿入部１１の連結部
において、鉗子挿入突起２３に通じる鉗子チャンネル２
７が接続されている。
【００１４】吸引ボタン２２が押圧されていない状態で
は、第１吸引管路２５ａと第２吸引管路２５ｂの連通が
遮断され、第１吸引管路２５ａ及び鉗子チャンネル２７
には吸引装置６からの負圧が作用しない。この状態で
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は、例えば、処置具を、鉗子挿入突起２３から挿入して
鉗子チャンネル２７及び第１吸引管路２５ａを通し、鉗
子チャンネル出口１９から突出させることができる。一
方、吸引ボタン２２が押圧されている状態では、吸引シ
リンダ２６を介して第１吸引管路２５ａと第２吸引管路
２５ｂが連通される。よって、吸引装置６からの負圧が
第１吸引管路２５ａまで及ぶようになり、鉗子チャンネ
ル出口１９から体液や血液等の汚物を吸引することがで
きる。
【００１５】コネクタ部１４の副送水注入口２８と体内
挿入部１１先端の副送水注出口２０は、図６に示すよう
に、体内挿入部１１、把持操作部１２及びユニバーサル
チューブ１３を通る一連の副送水管路２９によって接続
されていて、この副送水管路２９によって体内挿入部１
１へ副送水を供給することができる。副送水とは、内視
鏡１０の対物レンズ系を洗浄するために送られる液体と
は別に、観察部位へ向けて射出される液体であり、観察
部位の洗浄や染色に用いられる。
【００１６】副送水注入口２８が設けられた第４略平面
部１４ｄには、さらに、送気ノズル１７及び送水ノズル
１８に連通する送気送水注入口３０が設けられている
（図２）。コネクタ部１４の送気送水注入口３０と体内
挿入部１１先端の送気ノズル１７及び送水ノズル１８と
は、図７に示すように、体内挿入部１１、把持操作部１
２及びユニバーサルチューブ１３を通る一連の送気管路
３１及び送水管路３２によって接続されている。送気管
路３１は、送気ノズル１７に通じる第１送気管路３１ａ
と、送気送水注入口３０に通じる第２送気管路３１ｂ
と、送気送水ボタン２１に連結した送気送水シリンダ３
３とから構成され、送水管路３２は、送水ノズル１８に
通じる第１送水管路３２ａと、送気送水注入口３０に通
じる第２送水管路３２ｂと、上記送気送水シリンダ３３
とから構成されている。送気送水注入口３０には、送気
送水ボトル８及び送気ポンプ２ｂに接続された送気送水
チューブ９が着脱可能である。この送気送水チューブ９
は、詳細は図示しないが、送気チューブが送水チューブ
の周囲を覆う２重構造チューブである。
【００１７】送気送水ボトル８には、ビデオプロセッサ
２の送気ポンプ２ｂから、圧縮空気が常時送り込まれて
いる。この圧縮空気は、送気送水チューブ９及び第２送
気管路３１ｂを介して送気送水シリンダ３３に流入す
る。一方、圧縮空気が送り込まれた送気送水ボトル８内
の液体は、圧縮空気の圧力を受けて送気送水チューブ９
に流入し、第２送水管路３２ｂを介して送気送水シリン
ダ３３に送られる。送気送水シリンダ３３内には、図８
（ａ）に示す突出位置と図８（ｂ）に示す押込位置との
間を送気送水シリンダ３３の軸線方向に沿って往復移動
するピストン３４が嵌められている。ピストン３４は送
気送水ボタン２１に接続されていて、ピストン内部に
は、送気送水ボタン２１が押圧されていない状態におい
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て第２空気管路３１ｂに通じる空気流通孔３５が形成さ
れている。空気流通孔３５は、上端部開口が送気送水ボ
タン２１に設けた開口部２１ａを介して大気に開放され
ている一方、下端部開口が逆止弁３６によって塞がれて
いる。逆止弁３６は逆流及び自然送気を防止するもので
ある。また、ピストン３４の外面には、送気送水ボタン
２１が押圧された状態において第１送水管路３２ａと第
２送水管路３２ｂとを連通させる送水流路３７が形成さ
れている。
【００１８】送気送水ボタン２１が押圧されておらず、
且つ、送気送水ボタン２１の開口部２１ａも塞がれてい
ない場合は、第１送水管路３２ａと第２送水管路３２ｂ
との連通が遮断されているため、また、第２送気管路３
１ｂから空気流通孔３５に流入した圧縮空気が開口部２
１ｂから外部に排出されるため、送気ノズル１７からの
送気も送水ノズル１８からの送水も行なわれない。この
状態で空気流通孔３５の上端部開口が塞がれると、空気
の流路は逆止弁３６方向のみに限定されるため、空気流
通孔３５内の空気が逆止弁３６を押し広げて送気送水シ
リンダ３３内に流入し、第１送気管路３１ａを通って送
気ノズル１７から噴出する。すなわち、送気ノズル１７
からの送気のみが行なわれる。これに対し、送気送水ボ
タン２１が押圧された状態では、ピストン３４によって
空気流通孔３５と第２送気管路３１ｂとの連通が遮断さ
れる一方、送水流路３７によって第１送水管路３２ａと
第２送水管路３２ｂとが連通されるため、送水ノズル１
８から液体が噴出され、送気ノズル１７からの送気は行
なわれない。
【００１９】上記内視鏡１０は、次のように使用する。
先ず、コネクタ部１４を介して内視鏡１０とビデオプロ
セッサ２とを接続する。次に、送気送水チューブ９を介
して、ビデオプロセッサ２（送気ポンプ２ｂ）、送気送
水ボトル８及びコネクタ部１４の送気送水注入口３０を
接続する。続いて、コネクタ部１４の副送水注入口２８
と副送水装置４の注出口とを副送水チューブ５で接続
し、コネクタ部１４の吸引排出口２４と吸引装置６の吸
引口とを吸引チューブ７で接続する。本実施形態のよう
に副送水注入口２８と吸引排出口２４が異なる方向に向
いていると、吸引チューブ７を吸引排出口２４に着脱す
る際に、吸引チューブ７が副送水注入口２８や送気送水
注入口３０に接触して感染するおそれがなく、着脱操作
が容易となる。また本実施形態では、副送水注入口２
８、吸引排出口２４及び送気送水注入口３０がコネクタ
部１４に設けられているので、副送水チューブ５、吸引
チューブ７及び送気送水チューブ９が内視鏡操作者の手
元操作の邪魔になることがなく、優れた操作性が得られ
る。
【００２０】続いて、被検者の体内に体内挿入部１１を
導入する。すると、観察窓１５を含む対物レンズ系によ
る像が撮像手段（不図示）によって電子画像化され、ビ
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デオプロセッサ２を介してモニタ３に映し出される。そ
して、モニタ３に映し出された映像を観察しながら、体
内挿入部１１を所望方向に向けて体腔内の撮像及び検査
をすすめる。この検査中に副送水作業する場合には、副
送水装置４のフットスイッチ４ａを足元操作する。する
と、副送水注入口２８から副送水管路２９を介して副送
水注出口２０から観察部位に向かって洗浄液や染色液等
の液体が供給される。このとき、観察部位を洗浄した液
体や体液、血液などの汚物を除去する必要があれば、吸
引ボタン２２を押圧操作する。すると、吸引装置６から
の負圧作用により、鉗子チャンネル出口１９から第１吸
引管路２５ａ、吸引シリンダ２６、第２吸引管路２５
ｂ、吸引排出口２４及び吸引チューブ７を介して体腔内
の汚物が吸引される。臨床検査においては、このよう
に、副送水注出口２０から供給する洗浄液によって視野
内にある汚物を除去したり、染色液を所望位置に供給し
たり、汚物を吸引したりすることができる。
【００２１】また、検査中に、観察窓１５や照明窓１６
に血液などの汚物が付着してしまった場合には、送気送
水ボタン２１を押圧操作する。送気送水ボタン２１が押
圧操作されると、送水流路３７を介して第１送水管路３
２ａと第２送水管路３２ｂとが連通し、送気送水ボトル
８内の液体が送水ノズル１８から観察窓１５及び照明窓
１６に向かって噴出される。これにより観察窓１５及び
照明窓１６を洗浄したら、送気送水ボタン２１に設けた
開口部２１ａを塞ぐ。すると、第２送気管路３１ｂから
空気流通孔３５に流入した圧縮空気が、逆止弁３６を押
し広げて送気送水シリンダ３３内に入り込み第１送気管
路３１ａを通って送気ノズル１７から噴出される。よっ
て、観察窓１５及び照明窓１６に付いた水滴が取り除か
れ、クリアな画像状態での観察が可能となる。
【００２２】臨床検査が終了したら、副送水注入口２
８、吸引排出口２４及び送気送水注入口３０から副送水
チューブ５、吸引チューブ７及び送気送水チューブ９を
取り外し、さらに内視鏡１０をビデオプロセッサ２から
取り外して、内視鏡１０を洗浄する。
【００２３】以上の実施形態では、コネクタ部１４の第
３略平面部１４ｃ及び第４略平面部１４ｄに、吸引排出
口２４及び副送水注入口２８を設けているが、これに限
定されないのは勿論である。例えば、互いに平行な第１
略平面部１４ａと第２略平面部１４ｂに吸引排出口２４
及び副送水注入口２８を設ける構成としてもよい。ま
た、第１略平面部１４ａに副送水注入口２８を設けて第
３略平面部１４ｃに吸引排出口２４を設ける構成も可能
である。
【００２４】以上、図示実施形態を参照して本発明を説
明したが、本発明の内視鏡は図示実施形態に限定される
ものではない。例えば、本発明は、撮像手段（ＣＣＤ）
の代わりに光学ファイバや接眼レンズを用いた光学内視
鏡にも適用可能である。この場合には、光学内視鏡に照
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7
明光を供給する光源装置を接続するための光源差込部
に、開口方向を異ならせて、副送水注入口、吸引排出口
及び送気送水注入口を設ける。
【００２５】
【発明の効果】本発明によれば、吸引チューブからの感
染を防止し、吸引チューブの着脱操作を容易にする内視
鏡を得ることができる。
【図面の簡単な説明】
【図１】本発明による内視鏡を備えた電子内視鏡システ
ムの一実施形態を示す概略構成図である。
【図２】図１の内視鏡を示す概略外観図である。
【図３】図１の内視鏡の体内挿入部の先端面を示す平面
図である。
【図４】図２のＩ方向から見た、コネクタ部の上面図で
ある。
【図５】図２の内視鏡における吸引管路（鉗子チャンネ
ル）を示す図である。
【図６】図２の内視鏡における副送水管路を示す図であ
る。
【図７】図２の内視鏡における送気送水管路を示す図で
ある。
【図８】図７の送気送水ボタン部分を拡大して示す模式
断面図であって、（ａ）、（ｂ）は突出位置、押込位置
をそれぞれ示している。
【符号の説明】
２  ビデオプロセッサ
３  モニタ
４  副送水装置
５  副送水チューブ
６  吸引装置
７  吸引チューブ *
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*８  送気送水ボトル
９  送気送水チューブ
１０  内視鏡
１１  体内挿入部
１２  把持操作部
１３  ユニバーサルチューブ
１４  コネクタ部
１５  観察窓
１６  照明窓
１７  送気ノズル
１８  送水ノズル
１９  鉗子チャンネル出口
２０  副送水注出口
２１  送気送水ボタン
２２  吸引ボタン
２３  鉗子挿入突起
２４  吸引排出口
２５  吸引管路
２６  吸引シリンダ
２７  鉗子チャンネル
２８  副送水注入口
２９  副送水管路
３０  送気送水注入口
３１  送気管路
３２  送水管路
３３  送気送水シリンダ
３４  ピストン
３５  空気流通孔
３６  逆止弁
３７  送水流路

【図３】 【図４】
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