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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　内視鏡本体に延設され、送気路、送水路及び吸引路が設けられた検査対象に挿入される
内視鏡挿入部と、
　前記内視鏡挿入部の送水路に対して水を送り込み前記検査対象内に供給する送水機構と
、
　前記内視鏡挿入部の吸引路を経由して前記検査対象内の吸引物を吸引する吸引機構と、
　前記送気機構から送気した空気の送気量、前記送水機構から送水した水の送水量及び前
記吸引機構で吸引した吸引物の吸引量を検出する検出手段と、
　前記検出手段で検出した送気量、送水量及び吸引量を表示する表示部と、
　前記送気機構、送水機構及び吸引機構を作動制御することの可能な操作スイッチと、
　前記操作スイッチを有する、前記内視鏡本体に設けられた手元操作部と、
　前記内視鏡本体と分離配置され、前記表示部が設けられる分離操作部と、
　を具備することを特徴とする内視鏡装置。
【請求項２】
　前記送気機構、送水機構及び吸引機構を作動制御することの可能な、前記分離操作部に
設けられた第２の操作スイッチと、
　前記操作スイッチによる操作と前記第２の操作スイッチによる操作とを選択的に切替可
能な、前記分離操作部に設けられた優先スイッチと、
　を具備することを特徴とする請求項１記載の内視鏡装置。
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【請求項３】
　前記分離操作部には、前記検出手段で検出した送気量、送水量及び吸引量が所定値に到
達した状態で、警告する警告手段を備えることを特徴とする請求項１又は２記載の内視鏡
装置。
【請求項４】
　前記警告手段は、前記表示部における送気量、送水量及び吸引量の表示を点滅すること
を特徴とする請求項３記載の内視鏡装置。
【請求項５】
　前記分離操作部は、前記手元操作部及び前記検出手段と無線接続されることを特徴とす
る請求項１乃至４のいずれか記載の内視鏡装置。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　この発明は、例えば生体臓器等の検査対象に挿入して内部を観察したり、術部の処置を
施したりするのに用いられる内視鏡装置に関する。
【背景技術】
【０００２】
　一般に、内視鏡装置は、内視鏡本体から延設された内視鏡挿入部を、患者の臓器や体腔
等の検査対象内に挿入して患部を観察したり、検査対象内に挿入した内視鏡挿入部に処置
具を組み合わせ、開腹したりすることなく、粘膜切除などの患部の治療に使用されている
。このような内視鏡装置における内視鏡挿入部は、その先端部に臓器を含む検査対象への
容易な挿入が可能なように湾曲動作が可能な湾曲部が設けられると共に、その先端を柔ら
かく形成することで、検査対象内をくまなく観察可能なように構成されている（例えば、
特許文献１及び特許文献２参照。）。
【０００３】
　ところで、このような内視鏡装置にあっては、内視鏡挿入部を、検査対象に挿入する場
合、その先端部を曲げたり、捻りながら、進退させて検査対象内の所望の位置に挿入され
る。特に、検査対象が大腸臓器の場合には、大腸自体、複雑な形状を有するうえ、その形
状も患者によって大きく異なるために、挿入する際、送気機構を介して空気を大腸内に送
り込みながら内視鏡挿入部を挿入する。その後、内視鏡本体には、鉗子等の処置具が挿入
されて、その送水路に対して水を送り込みながら処置部位の処置が行われ、この処置した
除去物等の吸引物が、その吸引路を通して外部に排出される
【特許文献１】特開平６－５４７９５号公報
【特許文献２】特開２０００－１０７１２３号公報
【発明の開示】
【発明が解決しようとする課題】
【０００４】
　しかしながら、上記内視鏡装置にあっては、臓器内への送気量、送水量及び臓器内から
の吸引量に制約を有するため、その送気、送水及び吸引操作に高度な手技が要求されるこ
とで、その操作が非常に煩雑であるという問題を有する。このため、送気、送水及び吸引
操作を含む挿入操作にあっては、ベテラン医師の指導の下、実際の送気、送水及び吸引操
作を含む挿入操作を見学したりして、高度な挿入手技を習得しなければならないことで、
手技を習得するまでに膨大な時間を費やすという不都合を有する。
【０００５】
　この発明は上記の事情に鑑みてなされたもので、高精度な送気、送水及び吸引操作を簡
便にして容易に実現し得るようにして、取扱い操作性の向上を図った内視鏡装置を提供す
ることを目的とする。
【課題を解決するための手段】
【０００６】
　この発明は、内視鏡本体に延設され、送気路、送水路及び吸引路が設けられた検査対象



(3) JP 4868784 B2 2012.2.1

10

20

30

40

50

に挿入される内視鏡挿入部と、前記内視鏡挿入部の送水路に対して水を送り込み前記検査
対象内に供給する送水機構と、前記内視鏡挿入部の吸引路を経由して前記検査対象内の吸
引物を吸引する吸引機構と、前記送気機構から送気した空気の送気量、前記送水機構から
送水した水の送水量及び前記吸引機構で吸引した吸引物の吸引量を検出する検出手段と、
前記検出手段で検出した送気量、送水量及び吸引量を表示する表示部と、前記送気機構、
送水機構及び吸引機構を作動制御することの可能な操作スイッチと、前記操作スイッチを
有する、前記内視鏡本体に設けられた手元操作部と、前記内視鏡本体と分離配置され、前
記表示部が設けられる分離操作部とを備えて内視鏡装置を構成した。
【０００７】
　上記構成によれば、内視鏡挿入部を検査対象に挿入して送気機構、送水機構及び吸引機
構が駆動制御されて送気、送水及び吸引が行われると、その送気量、送水量及び吸引量が
検出手段で検出されて、分離操作部の表示部に表示され、その送気量、送水量及び吸引量
を視認することで現状が把握され、手元操作部の操作スイッチあるいは分離操作部を選択
操作することにより、前記送気機構、送水機構及び吸引機構を作動制御することができる
。従って、信頼性の高い高精度な送気、送水及び吸引操作を、簡便にして容易に行うこと
が可能となり、取扱い操作性の向上が図れる。
【発明の効果】
【０００８】
　以上述べたように、この発明によれば、高精度な送気、送水及び吸引操作を簡便にして
容易に実現し得るようにして、取扱い操作性の向上を図った内視鏡装置を提供することが
できる。
【発明を実施するための最良の形態】
【０００９】
　以下、この発明の実施の形態について、図面を参照して詳細に説明する。
【００１０】
　図１は、この発明の一実施の形態に係る内視鏡装置を示すもので、内視鏡本体１０には
、操作部１１が設けられる。そして、この操作部１１には、図２に示すように図示しない
湾曲調整部の設けられた内視鏡挿入部１２が、例えば着脱自在に延設配置される。操作部
１１には、操作部側送受信コイル１３及びライトガイド接続部１４が設けられ、この操作
部側送受信コイル１３及びライトガイド接続部１４には、内視鏡挿入部１２の接続端に配
した挿入部側送受信コイル１２１及びライトガイド接続部１２２が接続されて相互間が電
機的、光学的及び機械的に連結される。
【００１１】
　上記操作部側送受信コイル１３には、映像信号処理回路１５及び駆動系処理回路１６が
接続され、これら映像信号処理回路１５及び駆動系処理回路１６は、制御回路１７に接続
される。この制御回路１７には、操作部１１に配される送気操作スイッチ１８、送水操作
スイッチ１９、副送水操作スイッチ（図２においては、図の都合上、図示せず）及び吸引
操作スイッチ２０が接続される。
【００１２】
　また、制御回路１７には、ユニバーサルコード２１のスコープコネクタ２２に配される
コード側送受信コイル２３に電源制御回路２４及び映像信号処理回路２５を介して接続さ
れる。このユニバーサルコード２１には、ライトガイド２６が内挿され、このライトガイ
ド２６の一端は、上記ライトガイド接続部１４に光学的に接続される。このライトガイド
２６の他端は、上記ユニバーサルコード２１のスコープコネクタ２２から連結可能に突設
される。そして、このユニバーサルコード２１のスコープコネクタ２２は、内視鏡制御装
置２７のスコープコネクタ２８に着脱自在に装着される。
【００１３】
　また、上記操作部１１には、湾曲操作子１１１が湾曲操作自在に配され、この湾曲操作
部１１の操作により上記内視鏡挿入部１２の上記湾曲調整部（図示せず）が作動されて該
内視鏡挿入部１２の先端部が湾曲調整される。
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【００１４】
　上記内視鏡制御装置２７のスコープコネクタ２８には、電源用端子２８１、映像信号用
端子２８２、第１の伝送トランス２８３、第２の伝送トランス２８４及びライトガイド接
続端子２８５が設けられ、これら電源用端子２８１、映像信号用端子２８２、第１の伝送
トランス２８３、第２の伝送トランス２８４及びライトガイド接続端子２８５には、上記
ユニバーサルコード２１のスコープコネクタ２２の送受信コイル２３及びライドガイド２
６が着脱される。このうち、電源用端子２８１には、制御ユニット２９を介して電源ユニ
ット３０に接続される。
【００１５】
　また、映像信号用端子２８２には、映像信号処理ユニット３１、映像信号送受信ユニッ
ト３２を介してアンテナ３３が接続され、上記内視鏡挿入部１２の先端部に配した撮像素
子１２３で取り込んだ画像データが、内視鏡挿入部１２に配された映像信号処理回路１２
４、送受信コイル１２１から操作部１１の送受信コイル１３に導かれ、その映像信号処理
回路１５、制御回路１７、ユニバーサルコード２１の映像信号処理回路２５を介して入力
される。この映像信号用端子２８２に入力した映像信号は、映像信号処理ユニット３１で
信号処理されて、所望の画像データが生成されて、その画像データが送受信ユニット３２
で無線信号に変換されて例えばアンテナ３３を介して表示装置３４（図１においては、図
の都合上、内視鏡制御装置２７上に載置）に送信されて表示される。
【００１６】
　そして、上記第１及び第２の伝送トランス２８３，２８４は、上記制御ユニット２９を
介して電源ユニット３０に接続される。
【００１７】
　上記ライトガイド接続端子２８５には、ランプ３５が光学的に接続され、このランプ３
５には、ランプ点灯用電源ユニット３６が接続される。この点灯用電源ユニット３６には
、上記制御ユニット２９及び電源ユニット３０が接続される。
【００１８】
　この点灯用電源ユニット３６は、上記内視鏡本体１０の操作部１１の図示しない操作ス
イッチが操作されると、その操作信号が制御ユニット２９に入力され、この操作信号に基
づいて制御ユニット２９で生成した駆動信号が入力される。すると、点灯用電源ユニット
３６は、駆動信号に応動して選択的にランプ３５を駆動制御し、照明光を上記ライトガイ
ド接続端２８５に照射させる。
【００１９】
　また、上記内視鏡挿入部１２には、送水機構を構成する送水管路３７、送気機構を構成
する送気管路３８、送水機構である副送水管路３９及び吸引機構を構成する吸引管路４０
が内挿される。これら送水管路３７、送気管路３８、副送水管路３９及び吸引管路４０は
、その基端部が管路チューブ４１を介して分岐され、その先端部にチューブコネクタ４２
が設けられる。この管路チューブ４１のチューブコネクタ４２は、上記内視鏡制御装置２
７の管路コネクタ４３に着脱自在に接続される。
【００２０】
　管路コネクタ４３には、送水口４３１、送気口４３２、副送水口４３３及び吸引口４３
４がそれぞれ設けられ、これら送水口４３１、送気口４３２、副送水口４３３及び吸引口
４３４には、送水路４４、送気路４５、副送水路４６及び吸引路４７の一端が接続される
。このうち送水路４５の他端は、送水流量センサ４８を介して送水用ボトル４９の排出口
に接続される。そして、この送水用ボトル４９の供給口には、第１のポンプ５０の排出口
が第１の電磁弁５１を介して配管接続される。
【００２１】
　また、第１の電磁弁５１と第１のポンプ５０との間には、上記送気路４５の他端が第２
の電磁弁５２及び送気流量センサ５３を介して接続される。
【００２２】
　上記副送水路４６の他端は、副送水流量センサ５４を介して副送水用ボトル５５の排出
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口に接続され、この副送水用ボトル５５の供給口には、第２のポンプ５６の排出口が配管
接続される。また、上記吸引路４７の他端は、吸引流量センサ５７を介して吸引用ボトル
５８の供給口が配管接続され、この吸引用ボトル５８の吸引口には、第３のポンプ５９の
吸引口が配管接続される。
【００２３】
　上記送気流量センサ５３、送水流量センサ４８、副送水流量センサ５４及び吸引流量セ
ンサ５７により構成される検出手段は、流量検知制御ユニット６１に接続される。この流
量検知制御ユニット６１は、上記制御ユニット２９及び電源ユニット３０に接続される。
【００２４】
　そして、上記第１乃至第３のポンプ５０，５６，５９、第１及び第２の電磁弁５１，５
２は、ポンプ／電磁弁制御ユニット６０を介して上記電源ユニット３０及び制御ユニット
２９に接続される。このポンプ／電磁弁制御ユニット６０は、上記内視鏡本体１０の操作
部１１の送気操作スイッチ１８が操作されると、その操作信号が制御ユニット２９に入力
され、この操作信号に基づいて制御ユニット２９で生成した駆動信号が入力される。する
と、ポンプ／電磁弁制御ユニット６０は、駆動信号に応動して第１のポンプ５０を駆動す
ると共に、第１の電磁弁５１を閉じて、第２の電磁弁５２を開き、第１のポンプ５０から
の空気を、第２の電磁弁５２を介して送気路４５から管路コネクタ４３の送気口４３２に
供給し、管路コネクタ４３及びチューブコネクタ４２を介して内視鏡挿入部１２の送気管
路３８に供給する。この際、送気流量センサ５３は、通過する空気の流量を検出して流量
検知制御ユニット６１に出力する。
【００２５】
　そして、ポンプ／電磁弁制御ユニット６０は、上記内視鏡本体１０の操作部１１の送水
操作スイッチ１９が操作されると、その操作信号が制御ユニット２９に入力され、この操
作信号に基づいて制御ユニット２９で生成した駆動信号が入力される。すると、ポンプ／
電磁弁制御ユニット６０は、駆動信号に応動して第１のポンプ５０を駆動すると共に、第
１の電磁弁５１を開いて、第２の電磁弁５２を閉じ、送水用ボトル４９の水を、排出口か
ら送水路４４を介して管路コネクタ４３の送水口４３１に供給し、管路コネクタ４３及び
チューブコネクタ４２を介して内視鏡挿入部１２の送水管路３７に供給する。この際、送
水流量センサ４８は、送水路４４を通過する水の流量を検出して流量検知制御ユニット６
１に出力する。
【００２６】
　また、ポンプ／電磁弁制御ユニット６０は、上記内視鏡本体１０の操作部１１の上記副
送水操作スイッチ（図示せず）が操作されると、その操作信号が制御ユニット２９に入力
され、この操作信号に基づいて制御ユニット２９で生成した駆動信号が入力され。すると
、ポンプ／電磁弁制御ユニット６０は、駆動信号に応動して第２のポンプ５６を駆動し、
副送水用ボトル５５の水を、その排出口から副送水路４６を介して管路コネクタ４３の副
送水口４３３に供給し、管路コネクタ４３及びチューブコネクタ４２を介して内視鏡挿入
部１２の副送水管路３９に供給する。この際、副送水流量センサ５４は、副送水路４６を
通過する副送水の流量を検出して流量検知制御ユニット６１に出力する。
【００２７】
　さらに、ポンプ／電磁弁制御ユニット６０は、上記内視鏡本体１０の操作部１１の吸引
操作スイッチ２０が操作されると、その操作信号が制御ユニット２９に入力され、この操
作信号に基づいて制御ユニット２９で生成した駆動信号が入力される。すると、ポンプ／
電磁弁制御ユニット６０は、駆動信号に応動して第３のポンプ５９を吸引駆動し、その吸
引力で吸引用ボトル５８、吸引路４７、管路コネクタ４３の送水口４３３、チューブコネ
クタ４２を経由して内視鏡挿入部１２の吸引管路４０で大腸内の除去物等の吸引物を吸引
する。この際、吸引流量センサ５７は、吸引路４７を通過する吸引物の流量を検出して流
量検知制御ユニット６１に出力する。
【００２８】
　上記流量検知制御ユニット６１は、送気流量センサ５３、送水流量センサ４４、副送水
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流量センサ５４及び吸引物流量センサ５７の各検出信号が入力されると、各検出信号に基
づいて送気量、副送水を含む送水量及び吸引量を求めて上記制御ユニット２９に出力する
。この制御ユニット２９は、入力した送気量、送水量及び吸引量情報に基づいて累積送気
量、累積送推量及び累積吸引量を求めて、内視鏡制御装置２７に配される外部接続コネク
タ２７１を介して分離操作部６２に出力する（図３参照）。
【００２９】
　この分離操作部６２は、例えばケーブル６２１を介して遠隔配置可能に設けられる。そ
して、この分離操作部６２には、送気量、送推量及び吸引量を表示する現行表示部６３、
累積送気量、累積送水量及び累積吸引量を表示する累積表示部６４が設けられ、この現行
表示部６３及び累積表示部６４には、上記制御ユニット２９で求めた送気量、送推量、吸
引量、及び累積送気量、累積送水量、累積吸引量が順次、表示される。
【００３０】
　また、分離操作部６２には、第２の操作スイッチを構成する送気スイッチ（ＳＷ）６５
、送水スイッチ（ＳＷ）６６、副送水スイッチ（ＳＷ）６７、吸引スイッチ（ＳＷ）６８
及び優先スイッチである外部切替えスイッチ６９が設けられ、これら送気スイッチ６５、
送水スイッチ６６、副送水スイッチ６７、吸引スイッチ６８及び外部切替えスイッチ６９
は、上記制御ユニット２９を介してポンプ／電磁弁制御ユニット６０に接続される。
【００３１】
　外部切替えスイッチ６９は、例えばマスタ側に切替えられると、上記内視鏡本体１０の
操作部１１の送気操作スイッチ１８、送水操作スイッチ１９、副送水操作スイッチ（図示
せず）、吸引操作スイッチ２０の操作が可能に設定され、スレーブ側に切替えられると、
分離操作部６２の送気スイッチ６５、送水スイッチ６６、副送水スイッチ６７、吸引スイ
ッチ６８を優先操作可能に設定する。これにより、分離操作部６２は、例えば内視鏡手技
教育者が手に持ち、教育を受ける医師による内視鏡挿入部１２の送気、送水及び吸引の操
作状況を判断して、選択的に外部切替えスイッチ２９を切替えて、その送気スイッチ６５
、送水スイッチ６６、副送水スイッチ６７、吸引スイッチ６８を優先状態に設定し、その
スイッチ操作を行うように使用することで、危険の無い安全な内視鏡手技教育を行うこと
も可能となる。
【００３２】
　さらに、上記分離操作部６２には、警告手段を構成する警告表示部７０が設けられる。
この警告表示部７０は、例えば上記制御ユニット２９が累積送気量、累積送水量及び累積
吸引量が所定の値に到達したのを判定した状態で、該制御ユニット２９を介して点灯制御
される。
【００３３】
　なお、上記警告手段としては、警告表示部７０を、特別に分離操作部６２に設けること
なく、その他、例えば分離操作部６２の現行表示部６３及び累積表示部６４の所望の表示
を点滅して警告を表示するように構成したり、あるいは警告音を発生させるように構成し
ても良い。
【００３４】
　上記分離操作部６２は、例えば内視鏡本体１０の操作部１１を操作する医師による確認
が可能な位置や、他の医師による確認が可能な位置等に適宜な位置に分離させて設置され
、その現行表示部６３及び累積表示部６４の表示を視認することで、送気、送水及び吸引
状態が認識される。
【００３５】
　上記構成において、内視鏡本体１０は、その操作部１１の送受信コイル１３に対して内
視鏡挿入部１２の送受信コイル１２１を連結して、スコープコネクタ１１を内視鏡制御装
置２７のスコープコネクタ２８に装着する。同時に、内視鏡挿入部１２は、そのチューブ
コネクタ４２が内視鏡制御装置２７の管路コネクタ４３に装着する。この際、内視鏡制御
装置２７の外部接続コネクタ２７１には、分離操作部６２がケーブル６２１を介して接続
されて、例えば内視鏡本体１０の操作部１１を操作する医師から視認することが可能な位
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置に配置される。
【００３６】
　次に、内視鏡挿入部１２は、その先端が患者Ａの肛門に挿入されて、内視鏡本体１０の
操作部１１の上記湾曲操作子１１１を湾曲操作して湾曲調整されて大腸内に挿入される。
ここで、内視鏡本体１０の操作部１１の図示しないランプ操作部を操作してランプ点灯用
電源ユニット３６を介してランプを発光駆動させ、その光を、ユニバーサルコード２１を
介して内視鏡挿入部１２のライトガイド２６に導き、その先端部より大腸内に照射して照
明し、該内視鏡挿入部１２の先端の撮像素子１２３で大腸内の画像を取り込む。この撮像
素子１２３で取り込んだ画像データは、ユニバーサルコード２１を介して内視鏡制御装置
２７の映像信号処理ユニット３１に入力され、該映像信号処理ユニット３１で信号処理さ
れ、映像信号送受信ユニット３２を介してアンテナ３３から表示装置３４に送信されて該
表示装置３４に表示される。
【００３７】
　そして、内視鏡挿入部１２の挿入時、その送気管路３８から大腸内に送気する場合には
、操作部１１の送気操作スイッチ１８を操作して上述したように内視鏡制御装置２７の第
１のポンプ５０を駆動させると共に、第１の電磁弁５１を閉じて第２の電磁弁５２を開き
、空気を送り込み、大腸内に挿入された内視鏡挿入部１２の送気管路３８から送気する。
次に、内視鏡挿入部１２の先端レンズを洗浄するために送水する場合には、操作部１１の
送水操作スイッチ１９を操作して上述したように送水用ボトル４９の水を送り込み送水管
路３７から先端部のレンズに水を送水して洗浄を実行する。
【００３８】
　また、大腸内を洗浄する場合には、操作部１１の上記副送水操作スイッチ（図示せず）
を操作して、第２のポンプ５６を駆動させ、副送水用ボトル５５の水を内視鏡挿入部１２
の副送水管路３９に送り込み大腸内の洗浄を実行する。
【００３９】
　そして、大腸内の処理物等を吸引する場合には、操作部１１の吸引操作スイッチ２０を
操作する。すると、上述したように第３のポンプ５９が吸引駆動され、その吸引力で吸引
用ボトル５８、吸引路４７、管路コネクタ４３の吸引口４３４、チューブコネクタ４２を
経由して内視鏡挿入部１２の吸引管路４０で大腸内の除去物等の吸引物が吸引され、吸引
ボトル５８内に収容される。
【００４０】
　この際、内視鏡制御装置２７の流量検知制御ユニット６１には、送気流量センサ５３、
送水流量センサ４８、副送水流量センサ５４及び吸引流量センサ５７の検出信号が入力さ
れ、各検出信号に基づいて送気量、副送水を含む送水量及び吸引量を求めて上記制御ユニ
ット２９に出力する。制御ユニット２９は、入力した送気量、送水量及び吸引量情報に基
づいて累積送気量、累積送推量及び累積吸引量を求めて分離操作部６２に出力し、その累
積送気量、累積送推量及び累積吸引量が所定の値に到達した状態で、警告信号を分離操作
部６２に出力する。
【００４１】
　分離操作部６２は、送気量、送推量及び吸引量を現行表示部６３に表示し、累積送気量
、累積送水量及び累積吸引量を累積表示部６４に表示し、警告信号が入力した状態で警告
表示部７０を点灯して警告する。ここで、内視鏡本体１０の操作部１１を操作する医師は
、分離操作部６２の現行表示部６３及び累積表示部６４の表示を視認して送気、送水及び
吸引状態を把握し、処置等を実行し、警告表示部７０の点灯を確認した状態で、送気、送
水及び吸引を、一旦、停止し、安全を確認した状態で、再び送気、送水及び吸引動作を実
行する。
【００４２】
　また、上記分離操作部６２は、例えば内視鏡本体１０の操作部１１を操作する第１の医
師と、異なる第２の医師が手に持ち、内視鏡本体１０の操作部１１を操作する第１の医師
の内視鏡手技教育に使用される。この使用形態の場合には、分離操作部６２の現行表示部
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６３及び累積表示部６４の表示値に基づいて危険を判断し、あるいは警告表示部７０が点
灯して危険を判断した状態で、外部切替えスイッチ６９をスレーブ側に切替え操作して、
送気スイッチ６５、送水スイッチ６６、副送水スイッチ６７及び吸引スイッチ６８を選択
操作し、内視鏡挿入部１２からの送気、送水及び吸引動作を停止させる。この際、外部切
替えスイッチ６９のスレーブ側への切替え操作により、上記内視鏡本体１０の操作部１１
がロックされて非操作状態に設定され、分離操作部６２が優先状態に設定される。これに
より、内視鏡本体１０の操作部１１を操作する第１の医師は、その送気、送水及び吸引操
作のタイミングが体感される。
【００４３】
　また、教育を受ける第１の医師が分離操作部６２を手に持ち、教育側の第２の医師が内
視鏡本体１０の操作部１１を操作する使用形態においても、第２の医師が分離操作部６２
の現行法事部６３及び累積表示部６４を観察することで、数値的に手技の習得を行うこと
ができる。
【００４４】
　さらに、上記分離操作部６２の使用形態としては、一人使用、複数人での使用により、
数値的に送気、送水及び吸引操作のタイミングの把握が可能となる。
【００４５】
　このように、上記内視鏡装置は、内視鏡本体１０の操作部１１と別体に分離配置可能な
分離操作部６２を備え、この分離操作部６３に現行表示部６３、累積表示部６４、送気ス
イッチ６５、送水スイッチ６６、副送水スイッチ６７及び吸引スイッチ６８を設けて、操
作部１１による送気、送水及び吸引が行われると、その送気量、送水量及び吸引量を検出
して、分離操作部６２の現行表示部６３及び累積表示部６４に表示することにより、その
送気量、送水量及び吸引量を把握可能とすると共に、その送気スイッチ６５、送水スイッ
チ６６、副送水スイッチ６７及び吸引スイッチ６８を選択操作することにより、操作部１
１の送気、送水及び吸引操作に代えて分離操作部６２側において作動制御し得るように構
成した。
【００４６】
　これによれば、内視鏡挿入部１２の挿入操作における信頼性の高い高精度な送気、送水
及び吸引操作を、簡便にして容易に行うことが可能となり、内視鏡挿入部１２の挿入操作
を含む取扱い操作性の向上が図れる。
【００４７】
　なお、上記実施の形態では、分離操作部６２を、ケーブル６２１を介して内視鏡制御装
置２７に接続して遠隔配置可能に構成した場合について説明したが、これに限ることなく
、その他、例えばワイヤレス構造に無線接続するように構成することも可能である。この
場合には、設置位置の制約が無くなるために、さらに使い勝手の向上が図れる。
【００４８】
　また、上記実施の形態では、内視鏡本体１０の操作部１１と内視鏡挿入部１２とを分割
可能な内視鏡システムに適用した場合で説明したが、これに限ることなく、その他、内視
鏡本体の操作部と内視鏡挿入部とを一体的に連結した内視鏡システムにおいても適用可能
で、同様の効果が期待される。
【００４９】
　さらに、上記実施の形態では、検査対象として大腸に適用した場合について説明したが
、これに限ることなく、その他の臓器等に検査を含む処置に適用することも可能で、同様
の効果が期待される。
【００５０】
　よって、この発明は、上記実施の形態に限ることなく、その他、実施段階ではその要旨
を逸脱しない範囲で種々の変形を実施し得ることが可能である。さらに、上記実施形態に
は、種々の段階の発明が含まれており、開示される複数の構成要件における適宜な組合せ
により種々の発明が抽出され得る。
【００５１】
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　例えば実施形態に示される全構成要件から幾つかの構成要件が削除されても、発明が解
決しようとする課題の欄で述べた課題が解決でき、発明の効果で述べられている効果が得
られる場合には、この構成要件が削除された構成が発明として抽出され得る。
【００５２】
　また、この発明は、上記各実施の形態によれば、次のような構成を得ることも可能であ
る。
【００５３】
　　（付記１）
　　内視鏡本体に延設され、送気路、送水路及び吸引路が設けられた検査対象に挿入され
る内視鏡挿入部と、
　前記内視鏡挿入部の送気路に対して空気を送り込み前記検査対象内に供給する送気機構
と、
　前記内視鏡挿入部の送水路に対して水を送り込み前記検査対象内に供給する送水機構と
、
　前記内視鏡挿入部の吸引路を経由して前記検査対象内の吸引物を吸引する吸引機構と、
　前記内視鏡本体に設けられ、前記送気機構、送水機構及び吸引機構を作動制御する手元
操作部と、
　前記送気機構から送気した空気の送気量、前記送水機構から送水した水の送水量及び前
記吸引機構で吸引した吸引物の吸引量を検出する検出手段と、
　前記検出手段で検出した送気量、送水量及び吸引量を表示する表示部を有し、前記送気
機構、送水機構及び吸引機構を作動制御する操作スイッチの設けられた前記内視鏡本体と
分離配置される分離操作部と、
　を具備することを特徴とする内視鏡装置。
【００５４】
　　（付記２）
　前記分離操作部には、優先スイッチが設けられることを特徴とする付記１記載の内視鏡
装置。
【００５５】
　　（付記３）
　前記分離操作部には、前記検出手段で検出した送気量、送水量及び吸引量が所定値に到
達した状態で、警告する警告手段を備えることを特徴とする付記１又は２記載の内視鏡装
置。
【００５６】
　　（付記４）
　前記警告手段は、前記表示部における送気量、送水量及び吸引量の表示を点滅すること
を特徴とする付記３記載の内視鏡装置。
【００５７】
　　（付記５）
　前記警告手段は、警告音を発生することを特徴とする付記３記載の内視鏡装置。
【００５８】
　　（付記６）
　前記分離操作部は、前記手元操作部及び前記検出手段と無線接続されることを特徴とす
る付記１乃至５のいずれか記載の内視鏡装置。
【００５９】
　　（付記７）
　前記送水機構は、系統の異なる第１及び第２の送水機構で形成されることを特徴とする
付記１乃至６のいずれか記載の内視鏡装置。
【図面の簡単な説明】
【００６０】
【図１】この発明の一実施の形態に係る内視鏡装置の外観構成を示した図である。
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【図２】図１の内視鏡本体、内視鏡挿入部、内視鏡制御装置を分離配置した状態を示した
図である。
【図３】図１の内視鏡制御装置に分離操作部を接続した状態を示した図である。
【符号の説明】
【００６１】
　１０…内視鏡本体、１１…操作部、１２…内視鏡挿入部、１２１…挿入部側送受信コイ
ル、１２２…ライトガイド接続部、１２３…撮像素子、１３…操作部側送受信コイル、１
４…ライトガイド接続部、１５…映像信号処理回路、１６…駆動系処理回路、１７…制御
回路、１８…送気操作スイッチ、１９…送水操作スイッチ、２０…吸引操作スイッチ、２
１…ユニバーサルコード、２２…スコープコネクタ、２３…コード側送受信コイル、２４
…電源制御回路、２５…映像信号処理回路、２６…ライトガイド、２７…内視鏡制御装置
、２８…スコープコネクタ、２８１…電源用端子、２８２…映像信号用端子、２８３…第
１の伝送トランス、２８４…第２の伝送トランス、２８５…ライトガイド端子、２９…制
御ユニット、３０…電源ユニット、３１…映像信号処理ユニット、３２…映像信号送受信
ユニット、３３…アンテナ、３４…表示装置、３５…ランプ、３６…ランプ点灯用電源ユ
ニット、３７…送水管路、３８…送気管路、３９…副送水管路、４０…吸引管路、４１…
管路チューブ、４２…チューブコネクタ、４３…管路コネクタ、４３１…送水口、４３２
…送気口、４３３…副送水口、４３４…吸引口、４４…送水路、４５…送気路、４６…副
送水路、４７…吸引路、４８…送水流量センサ、４９…送水用ボトル、５０…第１のポン
プ、５１…第１の電磁弁、５２…第２の電磁弁、５３…送気流量センサ、５４…副送水流
量センサ、５５…副送水用ボトル、５６…第２のポンプ、５７…吸引流量センサ、５８…
吸引用ボトル、５９…第３のポンプ、６０…ポンプ／電磁弁制御ユニット、６１…流量検
知制御ユニット、６２…分離操作部、６２１…ケーブル、６３…現行表示部、６４…累積
表示部、６５…送気スイッチ、６６…送水スイッチ、６７…副送水スイッチ、６８…吸引
スイッチ、６９…外部切替えスイッチ、７０…警告表示部。
【図１】 【図２】
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