
(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
吸引路を兼用する処置具挿通パイプに、通過する処置具の最大径を規制するための狭窄部
が形成された内視鏡の処置具挿通路において、
上記狭窄部の断面形状を、その管路断面積が上記処置具挿通パイプの非狭窄部の管路断面
積より小さくない偏平形状に形成したことを特徴とする内視鏡の処置具挿通路。
【請求項２】
上記狭窄部の断面形状が略楕円形又は略長円形である請求項１記載の内視鏡の処置具挿通
路。
【発明の詳細な説明】
【０００１】
【発明の属する技術分野】
この発明は内視鏡の処置具挿通路に関する。
【０００２】
【従来の技術】
内視鏡の処置具挿通路には各種の処置具が挿脱されるが、規格外の太い処置具等が通され
て重故障が発生しないように、操作部内に配置されている処置具挿通パイプに、通過する
処置具の最大径を規制するための狭窄部が形成されたものがある。
【０００３】
【発明が解決しようとする課題】
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一般に、内視鏡の処置具挿通路は吸引路を兼用するように構成されている。したがって、
処置具挿通パイプに狭窄部が形成されていると、その部分の管路断面積が小さいことによ
り吸引力が低下して体内の汚物等を円滑に排出できず、内視鏡観察に支障が生じる場合が
ある。
【０００４】
また、処置具挿通パイプ内をやっと通過できるような大きな組織は診断に非常に有効であ
るが、そのような大きな組織を採取しようとしたときに、組織が狭窄部に引っ掛かって採
取できなくなってしまう場合がある。
【０００５】
そこで本発明は、通過する処置具の最大径を規制することができ、しかも吸引力が低下せ
ず、大きくて有効性の高い組織の採取等にも支障が生じない内視鏡の処置具挿通路を提供
することを目的とする。
【０００６】
【課題を解決するための手段】
上記の目的を達成するため、本発明の内視鏡の処置具挿通路は、吸引路を兼用する処置具
挿通パイプに、通過する処置具の最大径を規制するための狭窄部が形成された内視鏡の処
置具挿通路において、狭窄部の断面形状を、その管路断面積が処置具挿通パイプの非狭窄
部の管路断面積より小さくない偏平形状に形成したものである。
【０００７】
なお、狭窄部の断面形状が略楕円形又は略長円形であってもよい。
【０００８】
【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５は内視鏡の全体構成を示しており、操作部１の下端に連結された可撓性挿入部２内に
は、全長にわたって処置具挿通路３が配置され、その入口４は操作部１の下部に突設され
、出口５は可撓性挿入部２の先端に開口している。なお、使用時には入口４に鉗子栓が取
り付けられるが、その図示は省略されている。
【０００９】
処置具挿通路３は、可撓性挿入部２内においては四フッ化エチレン樹脂チューブ等の可撓
性チューブ３１によって形成されていて、その可撓性チューブ３１の基端と入口４付近の
部材とが、操作部１内において硬質の管状部材からなる接続パイプ３２（処置具挿通パイ
プ）によって接続されている。３３は、接続部分に緩みが発生しないように締め付け固定
するテーパ接続筒機構である。
【００１０】
また、操作部１に配置された吸引操作弁６から延出する吸引管７が、処置具挿通路３に入
口４の近傍で接続されていて、処置具挿通路３が吸引路としても兼用されている。
【００１１】
図１は、接続パイプ３２の周辺を示しており、接続パイプ３２の中間部分には、通過する
処置具の最大径を規制するための狭窄部Ａが形成されている。狭窄部Ａは、この実施例に
おいてはほぼ楕円状の断面形状に形成されている。Ｂは非狭窄部であり、その断面形状は
正円形である。
【００１２】
図２は、狭窄部Ａと非狭窄部Ｂの各々の内径の断面を示しており、狭窄部Ａは、その断面
積Ｓ A  が非狭窄部Ｂの断面積Ｓ B  より小さくない（即ち、Ｓ A  ≧Ｓ B  ）偏平な楕円形状に
形成されている。
【００１３】
なお、非狭窄部Ｂの断面積Ｓ B  は、可撓性チューブ３１の内径の断面積より小さくない断
面積に設定され、狭窄部Ａの短径は、可撓性チューブ３１やテーパ接続筒機構３３など処
置具挿通路３全体の中で最も小さな径になっている。
【００１４】
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断面形状が正円形である非狭窄部Ｂを側方から単純に潰して偏平にすると、図２に二点鎖
線で示されるように、非狭窄部Ｂの断面積より小さな断面積の偏平形状Ａ′になってしま
うが、接続パイプ３２をプラスチック射出成形等のような型成形により製造し、あるいは
金属パイプ素材をいわゆるバルジ加工等によって部分的に拡径させてから潰すことにより
、断面積がＳ A  ≧Ｓ B  である偏平形状の接続パイプ３２を形成することができる。
【００１５】
その結果、接続パイプ３２の断面積が狭窄部Ａにおいて狭まらないので、吸引力が低下せ
ず、また非狭窄部Ｂを通過することができる組織であれば変形しながら狭窄部Ａを通過す
ることができるので、診断上有効な大きな組織を確実に採取することができる。
【００１６】
なお、本発明は上記実施例に限定されるものではなく、例えば接続パイプ３２の狭窄部Ａ
の断面形状は、図３に示されるように長径側に平行部のある長円形状又はそれに近い形状
等であっても差し支えなく、図４に示されるように、狭窄部Ａを接続パイプ３２の軸線か
ら偏位する位置に形成しても差し支えない。
【００１７】
【発明の効果】
本発明によれば、吸引路を兼用する処置具挿通パイプに、通過する処置具の最大径を規制
するための狭窄部が形成された内視鏡の処置具挿通路において、狭窄部の断面形状を、そ
の管路断面積が処置具挿通パイプの非狭窄部の管路断面積より小さくない偏平形状に形成
したことにより、通過する処置具の最大径を規制することができると同時に、吸引力が低
下せず、診断上有効な大きな組織等も支障なく通過させて採取することができる。
【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操作部の下端部付近の側面断面図である。
【図２】本発明の第１の実施例の内視鏡の処置具挿通路の狭窄部と非狭窄部の各々の内径
の断面形状を示す正面断面図である。
【図３】本発明の第２の実施例の内視鏡の処置具挿通路の狭窄部の断面形状を示す正面断
面図である。
【図４】本発明の第３の実施例の内視鏡の処置具挿通路の接続パイプの側面断面図である
。
【図５】本発明の実施例の内視鏡の全体構成を示す側面図である。
【符号の説明】
１　操作部
２　可撓性挿入部
３　処置具挿通路
７　吸引管
３１　可撓性チューブ
３２　接続パイプ（処置具挿通パイプ）
Ａ　狭窄部
Ｂ　非狭窄部
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【 図 １ 】 【 図 ２ 】

【 図 ３ 】

【 図 ４ 】 【 図 ５ 】
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