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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　導電線が挿通された電気絶縁性の可撓性の基側チューブの先端に、電気絶縁性の可撓性
の先端チューブが軸線周り方向に回転自在に接続して設けられ、上記先端チューブには上
記導電線と機械的及び電気的につながったワイヤ状の露出電極が通過する一対の電極通過
孔が形成されて、その一対の電極通過孔間において上記露出電極が先端チューブ外に露出
し、上記基側チューブの基端側から上記導電線を上記基側チューブに対し軸線周り方向に
回転させることにより、上記先端チューブが上記基側チューブに対し軸線周り方向に回転
するように構成された内視鏡用高周波処置具において、
　上記基側チューブの基端側からの操作により上記基側チューブ内から上記先端チューブ
内に挿脱されて、上記先端チューブ内に通された部分により上記先端チューブの腰の強さ
を補強する可動補強チューブが設けられていることを特徴とする内視鏡用高周波処置具。
【請求項２】
　上記可動補強チューブが可撓性チューブであって、上記導電線に緩く被嵌された状態に
配置されている請求項１記載の内視鏡用高周波処置具。
【請求項３】
　上記可動補強チューブが上記基側チューブ内に全長にわたり挿通配置されている請求項
１又は２記載の内視鏡用高周波処置具。
【請求項４】
　上記可動補強チューブが軸線方向の任意の位置で静止可能である請求項１、２又は３記
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載の内視鏡用高周波処置具。
【請求項５】
　上記先端チューブの全体又は一部が透明の材料で形成され、且つ上記可動補強チューブ
が黒その他の有色の材料で形成されている請求項１ないし４のいずれかの項に記載の内視
鏡用高周波処置具。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　この発明は内視鏡用高周波処置具に関する。
【背景技術】
【０００２】
　内視鏡の処置具挿通チャンネルに通されてＥＭＲ（経内視鏡的粘膜切除術）等に用いら
れる内視鏡用高周波処置具としては、導電線が挿通配置された電気絶縁性の可撓性の基側
チューブの先端に、電気絶縁性の可撓性の先端チューブが軸線周り方向に回転自在に接続
して設けられたものがある。
【０００３】
　その先端チューブには、導電線と機械的及び電気的につながった露出電極を外面に露出
させるための一対の電極通過孔が形成されて、その一対の電極通過孔間において露出電極
が外面に露出している。
【０００４】
　そして、基側チューブの基端側から導電線を軸線周り方向に回転させることにより、先
端チューブが基側チューブに対し軸線周り方向に回転するように構成されて、露出電極の
向きを手元側から任意に変えることができるようになっている（例えば、特許文献１、２
）。
【特許文献１】特開２００５－３３４０００
【特許文献２】特開２００６－２１２１０９
【発明の開示】
【発明が解決しようとする課題】
【０００５】
　上述のような従来の内視鏡用高周波処置具で粘膜切除処置を行う際には、先端側面の露
出電極が粘膜に接触した状態を保ちつつ、先端チューブの側面を粘膜に食い込ませるよう
に押し付ける操作をする。
【０００６】
　しかし、切開対象の粘膜が繊維化により硬くなっているような場合等には、その粘膜に
押し付けられる先端チューブが曲がってしまって粘膜に十分な押し付け力が作用せず、粘
膜切除をスムーズに行うことができない。
【０００７】
　かと言って、先端チューブの腰を徒に強くしたのでは、粘膜切開動作がギクシャクした
ものになって切開状態が不正確なものになってしまう。先端チューブは、粘膜の硬さ等に
対応して粘膜切開操作時に少し撓る（しなる）程度が使い易い。
【０００８】
　本発明は、露出電極が設けられている先端チューブの部分の腰の強さを、切開対象の粘
膜の硬さ等に対応して任意に変化させて、スムーズで正確な粘膜切開処置を行うことがで
きる内視鏡用高周波処置具を提供することを目的とする。
【課題を解決するための手段】
【０００９】
　上記の目的を達成するため、本発明の内視鏡用高周波処置具は、導電線が挿通された電
気絶縁性の可撓性の基側チューブの先端に、電気絶縁性の可撓性の先端チューブが軸線周
り方向に回転自在に接続して設けられ、先端チューブには導電線と機械的及び電気的につ
ながったワイヤ状の露出電極が通過する一対の電極通過孔が形成されて、その一対の電極
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通過孔間において露出電極が先端チューブ外に露出し、基側チューブの基端側から導電線
を基側チューブに対し軸線周り方向に回転させることにより、先端チューブが基側チュー
ブに対し軸線周り方向に回転するように構成された内視鏡用高周波処置具において、基側
チューブの基端側からの操作により基側チューブ内から先端チューブ内に挿脱されて、先
端チューブ内に通された部分により先端チューブの腰の強さを補強する可動補強チューブ
が設けられているものである。
【００１０】
　なお、可動補強チューブが可撓性チューブであって、導電線に緩く被嵌された状態に配
置されていてもよく、可動補強チューブが基側チューブ内に全長にわたり挿通配置されて
いてもよい。
【００１１】
　また、可動補強チューブが軸線方向の任意の位置で静止可能であるとよく、先端チュー
ブの全体又は一部が透明の材料で形成され、且つ可動補強チューブが黒その他の有色の材
料で形成されていてもよい。
【発明の効果】
【００１２】
　本発明によれば、基側チューブの基端側からの操作により基側チューブ内から先端チュ
ーブ内に挿脱されて、先端チューブ内に通された部分により先端チューブの腰の強さを補
強する可動補強チューブが設けられていることにより、露出電極が設けられている先端チ
ューブの部分の腰の強さを、切開対象の粘膜の硬さ等に対応して任意に変化させて、スム
ーズで正確な粘膜切開処置を行うことができる。
【発明を実施するための最良の形態】
【００１３】
　導電線が挿通された電気絶縁性の可撓性の基側チューブの先端に、電気絶縁性の可撓性
の先端チューブが軸線周り方向に回転自在に接続して設けられ、先端チューブには導電線
と機械的及び電気的につながったワイヤ状の露出電極が通過する一対の電極通過孔が形成
されて、その一対の電極通過孔間において露出電極が先端チューブ外に露出し、基側チュ
ーブの基端側から導電線を基側チューブに対し軸線周り方向に回転させることにより、先
端チューブが基側チューブに対し軸線周り方向に回転するように構成された内視鏡用高周
波処置具において、基側チューブの基端側からの操作により基側チューブ内から先端チュ
ーブ内に挿脱されて、先端チューブ内に通された部分により先端チューブの腰の強さを補
強する可動補強チューブが設けられている。
【実施例】
【００１４】
　以下、図面を参照して本発明の実施例を説明する。
　図３は、内視鏡用高周波処置具の全体構成を示しており、１は、図示されていない内視
鏡の処置具挿通チャンネルに挿脱される基側チューブであり、例えば直径が２ｍｍ程度で
長さが１～２ｍ程度の四フッ化エチレン樹脂チューブ等のような電気絶縁性の可撓性のチ
ューブにより形成されている。
【００１５】
　基側チューブ１内には、例えばステンレス鋼撚り線等のような可撓性を有する導電線２
が、軸線周り方向に回転自在に全長にわたって挿通配置されている。導電線２の外周と基
側チューブ１の内周との間には、基端付近だけが図示されている可動補強チューブ８を緩
く配置するのに十分な隙間が確保されている。
【００１６】
　基側チューブ１の先端に可動に接続された先端チューブ３は、基側チューブ１よりやや
細い四フッ化エチレン樹脂チューブ等のような電気絶縁性の可撓性のチューブにより形成
されている。先端チューブ３の長さは例えば数ｃｍ程度である。
【００１７】
　先端チューブ３の基端部分は基側チューブ１の先端内に差し込まれて、先端チューブ３



(4) JP 5124408 B2 2013.1.23

10

20

30

40

50

が基側チューブ１に対し軸線周り方向に回転自在に接続された状態になっている。先端チ
ューブ３の先端付近の側面には、導電線２の先端に連結されたワイヤ状の露出電極４が露
出配置されている。
【００１８】
　２０は、基側チューブ１の基端に連結された操作部であり、基側チューブ１の基端に取
り付けられた連結環１ａが、操作部本体２１の先端に軸線周り方向に回転自在に（但し軸
線方向には移動しないように）連結されている。
【００１９】
　その結果、連結環１ａを保持して操作部２０全体を軸線周り方向に回転させると、基側
チューブ１内で導電線２が軸線周り方向に回転して、基側チューブ１に対し先端チューブ
３が軸線周り方向に回転する。
【００２０】
　操作部本体２１に固定的に設けられた接続端子２２には導電線２の基端部２ａが電気的
に接続されていて、図示されていない高周波電源コードを接続端子２２に接続することに
より、導電線２を介して露出電極４に高周波電流を通電することができる。ただし、接続
端子２２を導電線２の基端部２ａと共に操作部本体２１に対し軸線方向に移動操作可能に
した構成等であっても差し支えない。
【００２１】
　２３は、操作部本体２１に対してスライド自在に（但し、軸線周り方向には操作部本体
２１と一体に回転するように）設けられたスライド操作部材である。可動補強チューブ８
の基端がスライド操作部材２３に固定的に取り付けられていて、スライド操作部材２３を
スライド操作することにより、可動補強チューブ８が基側チューブ１内で軸線方向にスラ
イドする。
【００２２】
　図１は内視鏡用高周波処置具の先端部分の側面断面図、図２は一部を分解して示す斜視
図である。先端チューブ３の先端近傍には、ワイヤ状の露出電極４を外面に露出させるた
めの一対の電極通過孔５が先端チューブ３の長手方向に間隔をあけて形成されていて、露
出電極４が一対の電極通過孔５の間において先端チューブ３の長手方向に沿う向きに先端
チューブ３の外面に露出している。
【００２３】
　露出電極４の後側近傍位置には、周囲と表面色が相違する指標部材６が先端チューブ３
の外周を囲む状態に先端チューブ３に強固に固着されている。例えば熱収縮チューブ等か
らなる指標部材６の、露出電極４から見て裏側にあたる位置には、例えば小径の孔等から
なる指標６ａが形成されていて、露出電極４の裏面であることを視認することができる。
ただし、指標部材６は省いても差し支えない。
【００２４】
　露出電極４の基端部分は、基側チューブ１内において接続パイプ７により導電線２と機
械的及び電気的に連結接続されている。撚り線で形成された導電線２の一部を延長して露
出電極４として用いれば、接続パイプ７を省くことができる。
【００２５】
　例えば四フッ化エチレン樹脂チューブ等のような可撓性チューブで形成された可動補強
チューブ８は、導電線２に緩く被嵌された状態で軸線方向に進退自在に基側チューブ１内
に全長にわたり挿通配置されている。
【００２６】
　可動補強チューブ８の先端部分付近は、操作部２０でスライド操作部材２３を操作する
ことにより基側チューブ１内から先端チューブ３内に挿脱されて、先端チューブ３内に通
された部分により先端チューブ３の腰の強さが補強される。
【００２７】
　図４は、そのような可動補強チューブ８が、移動範囲の最先端位置まで移動して先端チ
ューブ３内全体に挿通された状態を示している。可動補強チューブ８の先端付近の領域に
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ーブ８が干渉しないように、スリ割り８ａが軸線と平行方向に形成されている。図２にそ
のスリ割り８ａの形状が示されている。
【００２８】
　このように構成された実施例の内視鏡用高周波処置具においては、高周波電流が通電さ
れた露出電極４を粘膜に接触させた状態を保ちつつ、先端チューブ３の側面を粘膜に押し
付けるように操作することで粘膜切開を行うことができる。そして、切開方向の変化に伴
って、先端チューブ３を基側チューブ１に対し軸線周り方向に回転させて、露出電極４の
向きを手元側から任意に変えることができる。
【００２９】
　そして、操作部２０側からの操作で可動補強チューブ８を進退させて、可動補強チュー
ブ８の先端部分付近を先端チューブ３内に挿脱させると、可動補強チューブ８が差し込ま
れた範囲において先端チューブ３の腰の強さを補強することができる。
【００３０】
　したがって、切開対象の粘膜が繊維化等のために硬くなっているような場合でも、先端
チューブ３が大きく曲がらないようにして、先端チューブ３に十分な押し付け力を作用さ
せ、粘膜切開処置をスムーズに行うことができる。
【００３１】
　また、図５に示されるように、操作部２０側からの操作により可動補強チューブ８を軸
線方向の任意の位置で静止させることができるので、先端チューブ３の腰の強さを切開対
象の粘膜の硬さ等に対応して任意に変化させて、スムーズで正確な粘膜切開処置を行うこ
とができる。
【００３２】
　そして、この先端チューブ３を透明の材料で形成し、且つ可動補強チューブ８の少なく
とも先端部分付近を黒その他の有色の材料で形成することにより、内視鏡観察画面におい
て先端チューブ３に対する可動補強チューブ８の挿入の程度を視認して、その調整操作を
行うことができる。
【図面の簡単な説明】
【００３３】
【図１】本発明の実施例の内視鏡用高周波処置具の先端部分の側面断面図である。
【図２】本発明の実施例の内視鏡用高周波処置具の先端部分の一部を分解して示す斜視図
である。
【図３】本発明の実施例の内視鏡用高周波処置具の全体構成図である。
【図４】本発明の実施例の可動補強チューブが最先端まで移動した状態の内視鏡用高周波
処置具の先端部分の側面断面図である。
【図５】本発明の実施例の可動補強チューブが中間まで移動した状態の内視鏡用高周波処
置具の先端部分の側面断面図である。
【符号の説明】
【００３４】
　１　基側チューブ
　２　導電線
　３　先端チューブ
　４　露出電極
　５　電極通過孔
　８　可動補強チューブ
　２０　操作部
　２３　スライド操作部材
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摘要(译)

要解决的问题：为内窥镜提供一种高频治疗装置，该装置能够通过任意
改变具有暴露电极的远端管部分的刚度强度来对粘膜进行平滑和精确的
切口处理。粘膜的硬度等是切口目标。解决方案：内窥镜的高频治疗装
置被构造成使得暴露的电极4暴露于远端管3的外部，在形成于远端管3的
一对电极通孔5之间并且远端管3旋转通过从近端侧管1的基端侧相对于基
端侧管1以轴线为中心的方向旋转导线，以相对于基端侧管1为中心的方
向，以及设置有可移动的加强管8，用于通过从近端侧管1的内侧通过操
作从近端侧管1的内部插入和拉出远端管3的部分来增强远端管3的刚度强
度。近端侧管1穿过远端管3
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