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(54)【発明の名称】 内視鏡

(57)【要約】
【課題】処置具の先端部分を側方から観察して、穿刺の
深さや切開の程度等を観察画面中で確実に確認しながら
内視鏡的処置を行うことができる内視鏡を提供するこ
と。
【解決手段】処置具１００類を手元側から挿通案内する
ための処置具挿通チャンネル１１を挿入部２内に挿通配
置して、その出口開口１１ａを湾曲部３の後方に配置し
た。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】遠隔操作によって屈曲自在な湾曲部が挿入
部の先端部分に形成され、観察窓等が配置された先端部
本体が上記湾曲部の先端に連結された内視鏡において、
処置具類を手元側から挿通案内するための処置具挿通チ
ャンネルを上記挿入部内に挿通配置して、その出口開口
を上記湾曲部の後方に配置したことを特徴とする内視
鏡。
【請求項２】処置具類を手元側から挿通案内するための
第２の処置具挿通チャンネルが上記挿入部内に挿通配置
されていて、その出口開口が上記先端部本体に配置され
ている請求項１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】この発明は、処置具挿通チャ
ンネルが設けられた内視鏡に関する。
【０００２】
【従来の技術】内視鏡においては一般に、遠隔操作によ
って屈曲自在な湾曲部が挿入部の先端部分に形成され、
観察窓等が配置された先端部本体が湾曲部の先端に連結
されている。
【０００３】そして、処置具類を手元側から挿通案内す
るための処置具挿通チャンネルが挿入部内に挿通配置さ
れて、その出口開口が先端部本体に配置されている。
【０００４】
【発明が解決しようとする課題】内視鏡の処置具挿通チ
ャンネルに処置具類を通して、粘膜面に対する穿刺、切
開その他の処置（内視鏡的処置）を行う場合、穿刺の深
さや切開の程度等を観察しながら処置を進めなければな
らない。
【０００５】しかし、従来の内視鏡においては、処置具
挿通チャンネルの出口開口が観察窓と並んで先端部本体
に配置されているので、観察視野内において処置具が手
前側から遠ざかる方向に突出される。
【０００６】したがって、処置具の先端部分は背中側か
ら見た状態しか観察することができないので、穿刺の深
さや切開の程度等の微妙な状態を観察画面中で確実に確
認するのは難しく、内視鏡的処置を思った通りに行うに
は相当に習熟する必要があった。
【０００７】そこで本発明は、処置具の先端部分を側方
から観察して、穿刺の深さや切開の程度等を観察画面中
で確実に確認しながら内視鏡的処置を行うことができる
内視鏡を提供することを目的とする。
【０００８】
【課題を解決するための手段】上記の目的を達成するた
め、本発明の内視鏡は、遠隔操作によって屈曲自在な湾
曲部が挿入部の先端部分に形成され、観察窓等が配置さ
れた先端部本体が湾曲部の先端に連結された内視鏡にお
いて、処置具類を手元側から挿通案内するための処置具
挿通チャンネルを挿入部内に挿通配置して、その出口開
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口を湾曲部の後方に配置したものである。
【０００９】なお、処置具類を手元側から挿通案内する
ための第２の処置具挿通チャンネルが挿入部内に挿通配
置されていて、その出口開口が先端部本体に配置されて
いれば、二つの処置具を同時に使用して、被処置部に対
して全く相違する方向からアプローチさせることができ
る。
【００１０】
【発明の実施の形態】図面を参照して本発明の実施例を
説明する。図２は、本発明の実施例の内視鏡の全体構成
を示している。
【００１１】操作部１の下端部に連結された挿入部可撓
管２の先端部分には、操作部１からの遠隔操作によって
屈曲する湾曲部３が形成されており、湾曲部３の先端に
は、観察窓等が配置された先端部本体４が連結されてい
る。５は、湾曲操作ノブである。
【００１２】挿入部可撓管２内には、光学繊維束等と並
んで、処置具類を手元側から挿通案内するための第１の
処置具挿通チャンネル１１と第２の処置具挿通チャンネ
ル１２が並列に挿通配置されており、第１の処置具挿通
チャンネル１１の出口開口１１ａは湾曲部３の後側付近
に配置され、第２の処置具挿通チャンネル１２の出口開
口１２ａは先端部本体４の先端面に配置されている。
【００１３】第１の処置具挿通チャンネル１１に対する
処置具類の入口である第１の処置具挿入口１１ｂと、第
２の処置具挿通チャンネル１２に対する処置具類の入口
である第２の処置具挿入口１２ｂは、操作部１の下端部
付近に斜め上方に向けて並んで配置されている。
【００１４】第１の処置具挿通チャンネル１１の出口開
口１１ａの内側には、そこから突出される処置具の突出
方向を変換させるための処置具起上片７が配置されてお
り、その変換操作は、操作部１に配置された起上片操作
レバー６において遠隔的に行われる。
【００１５】図１は、湾曲部３とその前後の部分を示し
ている。湾曲部３の構造は公知のものであり、複数の
（例えば５～２５個程度）の節輪３１を図示されていな
いリベットで回動自在に連結し、弾力性のあるゴムチュ
ーブ３２で外装して構成されている。
【００１６】そして、最先端の節輪３１に係止された複
数の操作ワイヤ（図示せず）のうち一本を操作部１側か
ら選択的に牽引することにより、任意の方向に任意の角
度だけ屈曲させることができる。
【００１７】この実施例の内視鏡はいわゆる前方視型で
あり、観察窓８が先端部本体４の先端面に配置されてい
て、先端部本体４の前方が観察視野Ａになっている。第
２の処置具挿通チャンネル１２の出口開口１２ａは観察
窓８と並んで配置されており、第２の処置具挿通チャン
ネル１２に通された処置具は、観察光軸と平行に先端部
本体４の前方に向かって突出される。
【００１８】第１の処置具挿通チャンネル１１の出口開
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口１１ａの内側に配置された処置具起上片７は、操作ワ
イヤ７１が操作部１側から牽引操作されることによって
支軸７２を中心に回動し、出口開口１１ａから突出する
処置具１００の先端部分を引き起こしてその突出方向を
任意に変換することができる。ただし、処置具起上片７
は必ずしも設けなくてもよい。
【００１９】図３は、上記実施例の内視鏡の第１の処置
具挿通チャンネル１１に処置具１００（ここでは注射
針）を挿通して内視鏡的処置を行っている状態を示して
おり、処置具１００が湾曲部３の後方から斜め前方に向
けて突出されるので、湾曲部３を適宜の角度屈曲させる
ことにより、処置具１００の先端部分を観察視野Ａの中
心付近に位置させることができる。
【００２０】その結果、処置具１００の先端部分が観察
視野Ａに側方から入ってくる状態に観察されるので、処
置具１００として用いられている注射針が粘膜面に穿刺
される深さを観察画面中で確実に確認しながら、適切な
深さに穿刺して注射を行うことができる。
【００２１】図４は、上記実施例の内視鏡の第１の処置
具挿通チャンネル１１に第１の処置具１００を挿通する
のと同時に、第２の処置具挿通チャンネル１２に第２の
処置具２００を挿通して内視鏡的処置を行っている状態
を示している。
【００２２】ここでは、第１の処置具１００として切開
具が用いられ、第２の処置具２００として鉗子が用いら
れており、鉗子２００で粘膜面を引き上げながらその側
方から切開具１００で患部粘膜を剥離させることができ
る。
【００２３】このような使用をすることにより、切開具
１００による患部粘膜の切開程度を観察視野Ａ中で確実
に確認することができて、大きな面積の粘膜剥離術でも
安全に行うことができ、しかも二つの処置具１００，２
００が重なり合うことなく微細な操作等でも確実かつ容
易に行うことができる。
【００２４】図５は、観察視野Ａが先端部本体４の側方
を向いたいわゆる側方視型内視鏡に本発明を適用して、
内視鏡的処置を行っている状態を示している。この実施
例の内視鏡においては、処置具起上片７が第２の処置具
挿通チャンネル１２の出口開口１２ａの内側に配置され
ていて、第１の処置具挿通チャンネル１１の出口開口１
１ａの内側には配置されていない。
【００２５】この使用例では、第１の処置具挿通チャン
ネル１１に通された第１の処置具１００として高周波ス*
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*ネアが用いられ、第２の処置具挿通チャンネル１２に通
された第２の処置具２００として鉗子が用いられてお
り、鉗子２００で粘膜面を引き上げながら側方から高周
波スネア１００を患部粘膜に引っかけて、前方視型の場
合と同様の効果が得られる。
【００２６】なお、本発明は上記実施例に限定されるも
のではなく、例えば本発明を斜視型内視鏡等に適用して
もよい。
【００２７】
【発明の効果】本発明によれば、処置具類を手元側から
挿通案内するための処置具挿通チャンネルの出口開口を
湾曲部の後方に配置したことにより、粘膜面に対して処
置を行う処置具の先端部分を側方から観察することがで
き、穿刺の深さや切開の程度等を観察画面中で確実に確
認しながら安全かつ容易に内視鏡的処置を行うことがで
きる。
【００２８】また、第２の処置具挿通チャンネルの出口
開口を先端部本体に配置することにより、二つの処置具
が被処置部に向かって全く相違する方向から突出される
ので、二つの処置具を重なり合うことなく同時に使用し
て、微細な操作等でも確実かつ容易に行うことができ
る。
【図面の簡単な説明】
【図１】本発明の第１の実施例の内視鏡の側面部分断面
図である。
【図２】本発明の第１の実施例の内視鏡の全体構成を示
す外観図である。
【図３】本発明の第１の実施例の内視鏡の使用例を示す
略示図である。
【図４】本発明の第１の実施例の内視鏡の使用例を示す
略示図である。
【図５】本発明の第２の実施例の内視鏡の使用例を示す
略示図である。
【符号の説明】
２  挿入部可撓管
３  湾曲部
４  先端部本体
１１  第１の処置具挿通チャンネル
１１ａ  出口開口
１２  第２の処置具挿通チャンネル
１２ａ  出口開口
１００，２００  処置具



(4) 特開２００２－８５３２９

【図１】 【図２】 【図３】

【図４】 【図５】



专利名称(译) 内视镜

公开(公告)号 JP2002085329A 公开(公告)日 2002-03-26

申请号 JP2000278070 申请日 2000-09-13

[标]申请(专利权)人(译) 旭光学工业株式会社

申请(专利权)人(译) 旭光学工业株式会社

[标]发明人 大内輝雄

发明人 大内 輝雄

IPC分类号 A61B17/28 A61B1/00

CPC分类号 A61B1/00098

FI分类号 A61B1/00.300.R A61B17/28.310 A61B1/018.513 A61B17/28 A61B17/29 A61B17/32.528 A61B18/14

F-TERM分类号 4C060/GG28 4C061/DD03 4C061/FF35 4C061/FF43 4C061/HH24 4C061/JJ06 4C160/GG29 4C160
/GG32 4C160/KK03 4C160/KK06 4C160/KK18 4C160/KL01 4C160/KL02 4C160/MM32 4C161/DD03 
4C161/FF35 4C161/FF43 4C161/HH24 4C161/JJ06

代理人(译) 三井和彦

外部链接 Espacenet

摘要(译)

要解决的问题：通过从侧面观察治疗装置的尖端部分，提供允许内窥镜
治疗的内窥镜，同时安全地确认观察屏幕上的穿刺深度和切口程度。解
决方案：用于从手侧插入和引导治疗装置100的治疗装置插入通道11插入
并布置在插入部分2中，并且其出口开口11a布置在弯曲部分3的后面。

https://share-analytics.zhihuiya.com/view/1b87ccba-d171-4521-9530-bd51032ff7eb
https://worldwide.espacenet.com/patent/search/family/018763290/publication/JP2002085329A?q=JP2002085329A

