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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　挿入部の先端部先端面に、観察光学系の光学窓と、第１処置具挿通用チャンネルの開口
部と、第２処置具挿通用チャンネルの開口部とを有し、
　前記第１処置具挿通用チャンネルの開口部内に、前記観察光学系の観察視野上下方向に
対して回動して、この開口部から突出された処置具を該観察視野の下方向から上方向に動
作させる起上台を配置し、前記第２処置具挿通用チャンネルの開口部内に、前記観察光学
系の観察視野左右方向に対して回動して、この開口部から突出された処置具を前記観察視
野の左右方向に動作させる揺動台を配置した内視鏡において、
　前記起上台が配置される第１処置具挿通用チャンネルの開口部を、前記光学窓を正面視
して該光学窓の一側方側に設け、前記揺動台が配置される第２処置具挿通用チャンネルの
開口部を、前記光学窓を正面視して該光学窓の下方側に設け、前記第１処置具挿通用チャ
ンネルの開口部から突出される処置具が前記先端部先端面の前方側で前記観察光学系の左
右方向中心線を含む平面を通過するように、前記観察光学系の光軸に対して傾斜させて形
成するとともに、前記第１処置具挿通用チャンネルの開口部に配置された動作開始前の起
上台を介して突出される処置具の突出方向と、前記第２処置具挿通用チャンネルの開口部
に配置された揺動台を介して突出される処置具の突出方向とが同一水平面内に位置するよ
うに、前記第１処置具挿通用チャンネルの開口部の下端面形成位置と前記第２処置具挿通
用チャンネルの開口部の下端面形成位置とを設定したことを特徴とする内視鏡。
【請求項２】
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　前記先端部先端面から、動作開始前の下方向に位置する前記起上台を介して前記開口部
から前記先端部先端面の前方に突出される処置具が前記観察光学系の左右方向中心線を含
む平面を通過する地点までの距離を、前記観察光学系の観察深度を基に設定することを特
徴とする請求項１に記載の内視鏡。
【請求項３】
　前記第１処置具挿通用チャンネルの開口部を前記第２処置具挿通用チャンネルの開口部
よりも上方側に設け、当該第１処置具挿通用チャンネルの開口部内に、前記観察光学系の
観察視野上下方向に対して回動し、この開口部から突出された処置具を該光学窓の上方向
及び下方向に動作させる揺動台を配置し、
　前記第１処置具挿通用チャンネルの開口部に配置されて下方向に揺動された起上台を介
して突出される処置具が、前記第２処置具挿通用チャンネルの開口部に配置された動作開
始前の揺動台を介して突出される処置具の突出線上を通過するように下方向の揺動角度を
設定したことを特徴とする請求項１に記載の内視鏡。
【請求項４】
　前記第１処置具挿通用チャンネルの開口部に配置されて下方向に揺動された起上台を介
して突出される処置具が前記処置具の突出線上を通過地点から前記先端部先端面までの距
離を、前記観察光学系の観察深度に設定することを特徴とする請求項３に記載の内視鏡。
【請求項５】
　前記第１処置具挿通用チャンネルの揺動台を介して開口部から突出される処置具が前記
光学窓の左右方向中心線を含む略平面内を移動するように、前記処置具の突出方向が正面
前方に向かうように開口を形成したことを特徴とする請求項３に記載の内視鏡。
【請求項６】
　前記第１処置具挿通用チャンネルの開口部に配置されて上方向に揺動された起上台を介
して突出される処置具が、前記第２処置具挿通用チャンネルの開口部より少なくとも上方
まで移動するように上方向の揺動角度を設定したことを特徴とする請求項３－５の何れか
１項に記載の内視鏡。
【請求項７】
　前記第２処置具挿通用チャンネルの開口部を、前記観察光学系の光学窓より前方側に設
けたことを特徴とする請求項１－６のいずれか１項に記載の内視鏡。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、挿入部の先端部に、観察光学系の観察窓と、処置具挿通用チャンネルの開口
部とを有し、開口部に処置具を移動させる揺動台を配置した内視鏡に関する。
【背景技術】
【０００２】
　従来より、細長の挿入部を体腔内に挿入することにより、体腔内臓器などを観察したり
、必要に応じて処置具チャンネル内に処置具を挿通させて各種治療処置の行える医療用の
内視鏡が広く利用されている。
【０００３】
　近年、内視鏡の挿入部内に複数の処置具挿通用チャンネルを設け、それぞれの処置具挿
通用チャンネルに異なる処置具を挿通させて体腔内の病変部位を内視鏡的に切除する等の
手技が有用であると認知されている。
【０００４】
　例えば、特開２００１－２１２０７８号公報には、２つの処置具挿通用チャンネルに、
それぞれ方向の異なる向きに処置具を移動可能にする２つの起上機構を設けた内視鏡が示
されている。この内視鏡では、体腔内の粘膜を切開・剥離することを容易に行える。また
、特開２００３－２０４９３Ｏ号公報には、目標とする患部に処置具先端を微妙かつレス
ポンス良く揺動操作することができる処置具揺動台操作装置を備えて、処置具の動きの自
由度が増し、より切開・剥離を効果的に行えるようにした内視鏡が示されている。
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【０００５】
　前記内視鏡では、一方のチャンネルから突出させた把持鉗子などの把持具で粘膜組織を
把持し、この把持鉗子で把持した粘膜組織の下層を露出された状態にして、他方のチャン
ネルから突出させた電気メスなどの切開具によって、前記把持鉗子によって露出された粘
膜組織の下層を切除することを目的にしていた。そのため、一方のチャンネルに上下方向
に把持具を移動させる起上装置を設け、他方のチャンネルには切開具を左右方向に移動さ
せる揺動装置を設けていた。
【特許文献１】特開２００１－２１２０７８号公報
【特許文献２】特開２００３－２０４９３０号公報
【発明の開示】
【発明が解決しようとする課題】
【０００６】
　しかしながら、前記特開２００１－２１２０７８号公報の内視鏡及び特開２００３－２
０４９３０号公報の内視鏡においては、処置具を上下方向に移動させる起上装置を、観察
光学系を構成する観察窓に向かって側方である右側に設けていた。このため、図２２のそ
れぞれのチャンネルから処置具を導出させて切除を行っている状態の図及び図２３の観察
窓を通してとらえた処置具による切除状況の内視鏡画像の図に示すように、起上装置を配
置した処置具挿通用チャンネル１０１から突出させた把持具１０２で粘膜組織７０を把持
した場合、その把持部１０４が揺動装置を配置した処置具挿通用チャンネル１０５か突出
された切開具１０６の矢印ａ及び矢印ｂに示す揺動範囲である切除可能な領域に対して偏
った位置になってしまう。
【０００７】
　このため、起上装置を動作させて、この把持部１０４で把持されている粘膜組織７０を
持ち上げていったとき、この把持部１０４から離れたところに位置する例えば符号７０ａ
に示す吊上対象粘膜に対して前記把持具１０２からの引上げ力が伝達され難い。
【０００８】
　そして、この把持具１０２で粘膜組織７０を把持した状態で、この把持部１０４付近か
ら切除を開始した場合、切開具１０６からの引上げ力が十分に伝達されない吊上対象粘膜
７０ａ部分の切除を行おうとしたとき、この吊上対象粘膜７０ａが切開具１０６に被さっ
て前記切開具１０６の移動を妨げる。このことによって、切除する箇所が限られるという
不具合が生じる。
【０００９】
　この不具合を解消するには、切開具１０６による切除を進めていくにしたがって、把持
部１０４を更に引き上げていく、或いは、予め把持具１０２によって把持した粘膜組織７
０を相当量高く持ち上げておく必要がある。そして、それを行うとするには、内視鏡先端
部に引き上げるためのスペースを十分に確保しなければならず、そのことによって内視鏡
先端部が大径になるという新たな不具合が生じる。
【００１０】
　本発明は上記事情に鑑みてなされたものであり、観察光学系による観察下において、起
上台を配置した一方のチャンネルから突出させた処置具による粘膜組織の吊り上げを行い
、揺動台を配置した他方のチャンネルから突出させた処置具を揺動させて、吊り上げられ
た状態の粘膜組織の下層の切除を、広範囲に渡ってスムーズに行える内視鏡を提供するこ
とを目的にしている。
【課題を解決するための手段】
【００１１】
　本発明の内視鏡は、挿入部の先端部先端面に、観察光学系の光学窓と、第１処置具挿通
用チャンネルの開口部と、第２処置具挿通用チャンネルの開口部とを有し、
　前記第１処置具挿通用チャンネルの開口部内に、前記観察光学系の観察視野上下方向に
対して回動して、この開口部から突出された処置具を該観察視野の下方向から上方向に動
作させる起上台を配置し、前記第２処置具挿通用チャンネルの開口部内に、前記観察光学
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系の観察視野左右方向に対して回動して、この開口部から突出された処置具を前記観察視
野の左右方向に動作させる揺動台を配置した内視鏡において、
前記起上台が配置される第１処置具挿通用チャンネルの開口部を、前記光学窓を正面視し
て該光学窓の一側方側に設け、前記揺動台が配置される第２処置具挿通用チャンネルの開
口部を、前記光学窓を正面視して該光学窓の下方側に設け、前記第１処置具挿通用チャン
ネルの開口部から突出される処置具が前記先端部先端面の前方側で前記観察光学系の左右
方向中心線を含む平面を通過するように、前記観察光学系の光軸に対して傾斜させて形成
するとともに、前記第１処置具挿通用チャンネルの開口部に配置された動作開始前の起上
台を介して突出される処置具の突出方向と、前記第２処置具挿通用チャンネルの開口部に
配置された揺動台を介して突出される処置具の突出方向とが同一水平面内に位置するよう
に、前記第１処置具挿通用チャンネルの開口部の下端面形成位置と前記第２処置具挿通用
チャンネルの開口部の下端面形成位置とを設定している。
【００１２】
　また、前記先端部先端面から、動作開始前の下方向に位置する前記起上台を介して前記
開口部から前記先端部先端面の前方に突出される処置具が前記観察光学系の左右方向中心
線を含む平面を通過する地点までの距離を、前記観察光学系の観察深度を基に設定してい
る。
　さらに、前記第１処置具挿通用チャンネルの開口部を前記第２処置具挿通用チャンネル
の開口部よりも上方側に設け、当該第１処置具挿通用チャンネルの開口部内に、前記観察
光学系の観察視野上下方向に対して回動し、この開口部から突出された処置具を該光学窓
の上方向及び下方向に動作させる揺動台を配置し、前記第１処置具挿通用チャンネルの開
口部に配置されて下方向に揺動された起上台を介して突出される処置具が、前記第２処置
具挿通用チャンネルの開口部に配置された動作開始前の揺動台を介して突出される処置具
の突出線上を通過するように下方向の揺動角度を設定している。
【００１３】
　また、前記第１処置具挿通用チャンネルの開口部に配置されて下方向に揺動された起上
台を介して突出される処置具が前記処置具の突出線上を通過地点から前記先端部先端面ま
での距離を、前記観察光学系の観察深度に設定している。さらに、前記第１処置具挿通用
チャンネルの揺動台を介して開口部から突出される処置具が前記光学窓の左右方向中心線
を含む略平面内を移動するように、前記処置具の突出方向が正面前方に向かうように開口
を形成している。
【００１４】
　また、前記第１処置具挿通用チャンネルの開口部に配置されて上方向に揺動された起上
台を介して突出される処置具が、前記第２処置具挿通用チャンネルの開口部より少なくと
も上方まで移動するように上方向の揺動角度を設定している。さらに、前記第２処置具挿
通用チャンネルの開口部を、前記観察光学系の光学窓より前方側に設けている。
【発明の効果】
【００１５】
　本発明によれば、観察光学系による観察下において、起上台を配置した一方のチャンネ
ルから突出させた処置具による粘膜組織の吊り上げを行い、揺動台を配置した他方のチャ
ンネルから突出させた処置具を揺動させて、吊り上げられた状態の粘膜組織の下層の切除
を、広範囲に渡ってスムーズに行える内視鏡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】
【００１６】
　以下、図面を参照して本発明の実施の形態を説明する。  
　図１ないし図９は本発明の第１実施形態に係り、図１は内視鏡の構成を説明する図、図
２は先端硬質部の先端面側の構成を説明する図、図３は先端硬質部を上方向から見たとき
の図、図４は先端硬質部を側方から見たときの図、図５は観察窓を通して観察光学系でと
らえた開口部から処置具を突出させた状態の内視鏡画像を説明する図、図６は表示装置の
画面上に表示される把持鉗子の画像を示す図、図７は把持鉗子の先端面からの突出距離と



(5) JP 4451123 B2 2010.4.14

10

20

30

40

50

距離Ｌとの関係を示す図、図８は処置具を先端面から突出させて処置を行う状態を示す図
、図９は観察窓を通してとらえた図８の処置状態の内視鏡画像を説明する図である。
【００１７】
　なお、図６（ａ）は把持鉗子の画像が画面の中央より左側に表示されている状態を示す
図、図６（ｂ）は把持鉗子の画像が画面の中央に表示されている状態を示す図、図６（ｃ
）は把持鉗子の画像が画面の中央より右側に表示されている状態を示す図、図７（ａ）は
把持鉗子の突出距離が距離Ｌより手前側の状態を示す図、図７（ｂ）は把持鉗子の突出距
離が距離Ｌの状態を示す図、図７（ｃ）は把持鉗子の突出距離が距離Ｌより奥側の状態を
示す図である。
【００１８】
　図１及び図２に示すように本実施形態の内視鏡１は、細長な挿入部２と、この挿入部２
の基端部に連設する把持部を兼ねる操作部３と、この操作部３の側部から延出するユニバ
ーサルコード部４とで主に構成されている。
【００１９】
　前記挿入部２は、先端側から順に硬性な先端部２ａ、複数の図示しない湾曲駒を連接し
て湾曲自在な湾曲部２ｂ、柔軟で軟性な可撓管部２ｃを連設している。この挿入部２内に
は第１処置具挿通用チャンネル５と第２処置具挿通用チャンネル６とをそれぞれ構成する
２本の処置具挿通チャンネルチューブ５ａ、６ａが挿通配置されている。
【００２０】
　前記操作部３は挿入部２側である先端側から順に後述する処置具が挿通される処置具挿
入口３ａ、操作者が把持する把持部３ｂ及び操作部本体３ｃで構成されている。前記処置
具挿入口３ａには第１処置具挿通用チャンネル５の手元側開口部である第１手元側開口部
３１と、第２処置具挿通用チャンネル６の手元側開口部である第２手元側開口部３２とが
設けられている。前記処置具挿入口３ａの第１手元側開口部３１及び第２手元側開口部３
２は、前記処置具挿通チャンネルチューブ５ａ、６ａにそれぞれ連通している。
【００２１】
　前記先端部２ａの先端面２ｄには前記第１処置具挿通用チャンネル５の先端側の開口部
である先端面開口部（以下、第１開口部と記載する）２１と、前記第２処置具挿通用チャ
ンネル６の先端側の開口部である先端面開口部（以下、第２開口部と記載する）２２とが
設けられいてる。
【００２２】
　前記第１開口部２１には図２中の矢印Ａ方向で示す観察光学系視野方向の上下方向に対
して回動して、この第１開口部２１を介して導出される処置具を上下方向に動作させる揺
動台の１つである起上台２３が配置されている。一方、前記第２開口部２２には図２中の
矢印Ｂで示す観察光学系視野方向の左右方向に対して回動して、この第２開口部２２を介
して導出される処置具を左右方向に動作させる揺動台２４が配置されている。なお、前記
起上台２３及び揺動台２４は、それぞれ上下方向及び左右方向に対して回動するように図
示しないピンによって軸支されている。
【００２３】
　前記操作部３の操作部本体３ｃの一面側には、前記湾曲部２ｂの湾曲操作を遠隔的に行
うための湾曲操作ノブ３３、前記起上台２３の遠隔的な操作を行う起上操作ノブ３４、前
記揺動台２４の遠隔的な操作を行う揺動操作ノブ３５が設けられている。なお、符号３６
はエンゲージであり、このエンゲージ３６によって前記揺動操作ノブ３５の回動力量の調
整を行えるようになっている。
【００２４】
　前記起上操作ノブ３４と前記起上台２３とは前記挿入部２内に設けられる図示しないワ
イヤーガイドシース内を挿通する図示しない起上操作ワイヤを介して連結されて起上機構
を構成している。また、前記揺動操作ノブ３５と揺動台２４とは前記挿入部２内に設けら
れる図示しないワイヤーガイドシース内を挿通する図示しない揺動操作ワイヤを介して連
結されて揺動機構を構成している。
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【００２５】
　前記起上操作ノブ３４を操作して前記起上ワイヤを牽引弛緩操作することによって、前
記起上台２３が上方向に起上する。このとき、この起上台２３を介して先端面２ｄから突
出されたに処置具は図中の下方向から上方向に移動していく。一方、前記揺動操作ノブ３
５を操作して前記揺動ワイヤを牽引弛緩操作することによって、前記揺動台２４が左方向
又は右方向に揺動する。このとき、この揺動台２４を介して先端面２ｄから突出された処
置具は図中の左方向又は右方向に移動される。
【００２６】
　つまり、前記起上台２３及び前記揺動台２４は、それぞれの操作ノブ３４、３５を操作
してそれぞれの操作ワイヤが個別に牽引弛緩操作されることによって独立して動作される
。また、前記起上台２３による処置具の起上範囲及び前記揺動台２４による処置具の揺動
範囲は、それぞれ操作ワイヤの牽引量、すなわち、それぞれの操作ノブ３４、３５の操作
量によって決定される。
【００２７】
　前記先端部２ａの先端面２ｄには前記第１開口部２１及び第２開口部２２の他に、観察
光学系を構成する観察窓２５、照明光学系を構成する照明窓２６及び送気送水ノズル２７
が設けられている。
【００２８】
　前記観察光学系は前記観察窓２５と、図示しない複数の光学レンズによって構成される
結像光学系と、この結像光学系の結像位置に撮像面を配置した撮像素子とで主に構成され
ている。この撮像素子の撮像面に結像した光学像は、電気信号に変換され、図示しないカ
メラコントロールユニットに伝送されて映像信号に変換される。この映像信号は、図示し
ない表示装置に出力される。このことによって、表示装置の表示画面上には内視鏡画像が
表示される。
【００２９】
　一方、照明光学系は、前記照明窓２６と、図示しない１つ又は複数の照明レンズと、こ
の照明レンズの基端面に先端面が臨まれる図示しない光源装置からの照明光を導光するラ
イトガイドファイバー束とで構成されている。
【００３０】
　前記送気送水ノズル２７の噴出口は、前記観察窓２５の外表面に向かって開口している
。このことによって、前記観察窓２５の外表面に向けて洗浄水を噴き付けての洗浄及び送
気を行って水滴の排除等を行えるようになっている。
【００３１】
　図２ないし図４を参照して前記第１開口部２１と、前記第２開口部２２と、前記観察窓
２５との関係を説明する。  
　図２に示すように前記観察窓２５は、前記先端面２ｄの例えば略中央に配置されている
。前記第１開口部２１は、前記観察窓２５に向かってこの観察窓２５の側方である例えば
右側に配置され、前記第２開口部２２は前記観察窓２５に向かってこの観察窓２５の下方
に配置されている。
【００３２】
　そして、本実施形態においては、前記起上台２３及び前記揺動台２４が動作されていな
い状態、即ち、図２に示すように前記起上台２３に関しては前記第１開口部２１の下側に
位置している状態、前記揺動台２４に関しては前記第２開口部２２の左右略中央に位置し
ている状態のとき、前記第１処置具挿通用チャンネル５の第１開口部２１から導出される
処置具の突出方向及び前記第２処置具挿通用チャンネル６の第２開口部２２から導出され
る処置具の突出方向が、それぞれ以下のようになるように開口部２１、２２を形成してい
る。
【００３３】
　図３及び図４に示すように前記揺動台２４を介して前記第２開口部２２から突出される
処置具、例えば切開具としての電気メス１１は、観察光学系の光軸７に対して略平行に突
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出される。つまり、この第２開口部２２は正面前方に向かって開口するように形成されて
いる。
【００３４】
　一方、図３及び図４に示すように前記起上台２３を介して前記第１開口部２１から突出
される処置具、例えば把持具である把持鉗子１２は、図３においては前記先端面２ｄから
突出されるにしたがって、観察光学系を構成する観察窓２５の左右方向中心線を含む平面
２５Ａに向かって突出され、図４においては前記観察光学系の光軸７に対して略平行に突
出される。つまり、前記第１開口部２１は、前記観察光学系の光軸７に対して傾斜して形
成されている。そして、前記把持鉗子１２がさらに延出されることによって、図３に示す
ように上方向から把持鉗子１２を見ると、先端面２ｄから距離Ｌの位置で光軸７と角度θ
で交差する。
【００３５】
　前記揺動台２４を介して前記第２開口部２２から突出された電気メス１１は、図３の矢
印８に示すように左右方向に回動動作され、前記起上台２３を介して前記第１開口部２１
から突出された把持鉗子１２は、図４の矢印９に示すように上下方向に回動動作される。
【００３６】
　前記図３で示した距離Ｌの寸法は、例えば前記観察光学系のベスト深度である。具体的
には、前記先端部２ａの先端面から１０ｍｍから２０ｍｍの範囲で設定される。したがっ
て、前記角度θは前記距離Ｌの設定値によって変化する。
【００３７】
　また、本実施形態においては、前記第１開口部２１から突出された把持鉗子１２の突出
距離が前記距離Ｌを越えると、図５の破線に示すように表示装置の表示画面１０の中央よ
り右側に前記把持鉗子１２の鉗子画像１２ａが表示され、前記突出距離が前記距離Ｌ以下
のときには、図５の実線に示すように前記表示画面１０の中央より左側に鉗子画像１２ａ
が表示される。
【００３８】
　このことによって、図６（ａ）ないし図６（ｃ）に示すように表示装置の表示画面１０
上に表示される第１開口部２１から突出された把持鉗子１２の鉗子画像１２ａの位置を観
察することによって、前記把持鉗子１２の前記先端面２ｄから突出距離が前記距離Ｌに対
して図７（ａ）ないし図７（ｃ）のうちのどの位置関係であるかを容易に把握することが
できる。なお、符号７０は切除する粘膜組織であり、把持鉗子１２によって吊り上げられ
た状態であって、粘膜下層７２が露出した状態になっている。
【００３９】
　具体的には、例えば図６（ｂ）に示すように前記第１開口部２１から突出された把持鉗
子１２の鉗子画像１２ａが表示画面１０の中央に位置して観察されるときには、図７（ｂ
）に示すように把持鉗子１２が観察窓２５の左右方向中心線を含む平面２５Ａ上に位置す
る場合であり、前記把持鉗子１２の前記先端面２ｄからの突出距離は距離Ｌと判断される
。
【００４０】
　これに対して、図６（ａ）に示すように前記第１開口部２１から突出された把持鉗子１
２の鉗子画像１２ａが表示画面１０の中央より左側に位置して観察されるときには、図７
（ａ）に示すように把持鉗子１２が観察窓２５の左右方向中心線を含む平面２５Ａに到達
する前の状態であり、前記把持鉗子１２の前記先端面２ｄからの突出距離は距離ＬよりＸ
寸法だけ手前側であると判断される。そして、図６（ｃ）に示すように前記第１開口部２
１から突出された把持鉗子１２の鉗子画像１２ａが表示画面１０の中央より右側に位置し
て観察されたときには、図７（ｃ）に示すように把持鉗子１２が観察窓２５の左右方向中
心線を含む平面２５Ａを通過した状態であり、前記把持鉗子１２の前記先端面２ｄからの
突出距離は距離ＬよりＹ寸法だけ奥側であると判断される。
【００４１】
　なお、前記図５に示すように前記第１開口部２１から突出される把持鉗子１２の鉗子画



(8) JP 4451123 B2 2010.4.14

10

20

30

40

50

像１２ａは、前記起上台２３が動作開始前の状態のとき、表示画面１０の左側より中央に
向かって突出されていく。これに対して、前記第２開口部２２から突出される電気メス１
１のメス画像１１ａは、前記表示画面１０の下側より中央に向かって突出され、画面中央
より下側に表示される。
【００４２】
　また、前記把持鉗子１２は前記起上台２３を介して突出されているので、前記起上操作
ノブ３４を適宜操作することによってこの起上台２３が動作されて、表示画面１０に実線
で表示されている鉗子画像１２ａが矢印Ｃに示すように上方向に移動する。一方、前記電
気メス１１は前記揺動台２４を介して突出されているので、前記揺動操作ノブ３５を適宜
操作することによってこの揺動台２４が動作されて、表示画面１０に実線で表示されてい
るメス画像１１ａが矢印Ｄ又は矢印Ｅに示すように左方向又は右方向に移動する。
【００４３】
　上述のように構成した内視鏡１の作用を図８及び図９を参照して説明する。  
　まず、内視鏡１の観察窓２５の対向する位置に病変部７１を含む切除したい粘膜組織７
０を配置させ、この粘膜組織７０に焦点を合わせる。このことによって、表示画面１０の
中央に切除したい粘膜組織７０が表示される。
【００４４】
　次に、その観察状態で前記粘膜組織７０に向けて、第１開口部２１の動作されていない
起上台２３を介して把持鉗子１２を突出させていく。このとき、前記第１開口部２１が前
記光軸７に対して傾斜して形成されていることによって、把持鉗子１２が先端面２ｄに対
して斜めに突き出されていく。そして、表示画面１０上では画面左側面から画面中央に向
かって突出されていく前記把持鉗子１２の鉗子画像１２ａが表示される。
【００４５】
　次いで、前記把持鉗子１２が粘膜組織７０まで到達したなら、この把持鉗子１２で粘膜
組織７０を把持する。このとき、表示画面１０上の画面略中央部に前記粘膜組織７０の端
部を把持している把持鉗子１２の鉗子画像１２ａが表示される。つまり、この把持状態の
とき、切除したい粘膜組織７０の端部の中央部を把持していることになる。
【００４６】
　次に、前記起上操作ノブ３４を操作して起上台２３を起上させていく。すると、表示画
面１０上に表示されている切除したい粘膜組織７０が略左右均等に挙上されていく。この
ことによって、粘膜下層７２も中央部を多く露出させた状態で、かつ略左右均等に露出さ
れる。
【００４７】
　次いで、把持鉗子１２で粘膜部７２を持ち上げた状態を保持し、第２開口部２２の動作
されていない揺動台２４を介して電気メス１１を突出させる。そして、前記湾曲操作ノブ
３３を操作して先端面２ｄの位置調整を行いながら、この電気メス１１を粘膜下層７２に
対峙させる。この後、前記揺動操作ノブ３５を適宜操作して、電気メス１１を揺動させる
とともに徐々に先端面２ｄから突出させて、粘膜組織７０の切除を行う。
【００４８】
　このとき、把持鉗子１２によって粘膜組織７０の粘膜下層７２が略左右均等に露出され
ていることによって、電気メス１１が揺動を妨げられることなくスムーズに移動して、効
果的な切開を行える。
【００４９】
　このように、起上台を備えた第１処置具挿通用チャンネルから突出される把持鉗子が、
先端面から突出されるにしたがって観察光学系の観察視野の中央に向かっていくように第
１処置具挿通用チャンネルの開口部の向きを、観察光学系の光軸に対して傾斜させて形成
したことによって、起上台を介して突出される処置具を画面の一側面側から表示画面の中
央に向けて突出させることができる。
【００５０】
　また、距離Ｌを観察光学系のベスト深度に設定したことによって、観察窓を粘膜部に対
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峙させてピント調整を行うことによって、表示画面の中央部に粘膜部が配置された状態で
、例えば把持鉗子によって表示画面の中央に位置する粘膜部を把持した後、この把持鉗子
を起上台を動作させて起上させることによって、粘膜部を把持鉗子を中心にして略左右均
等に挙上させることができる。
【００５１】
　このことによって、均等に露出された粘膜下層を電気メスを揺動操作しながら、徐々に
突出させて、粘膜部が電気メスに被さって揺動が妨げられることなく、効果的な切除を行
うことができる。
【００５２】
　さらに、表示画面上に表示される内視鏡画像においては、画面周辺に向かうにしたがっ
て観察光学系のレンズの歪曲収差によって対象部位が小さく見えることが知られているが
、本実施形態においては表示画面の中央部に粘膜下層を露出させるので、切除部位の画像
が小さくなることなく電気メスによる切除を確実に行うことができる。
【００５３】
　又、切除したい粘膜部の把持鉗子による把持箇所を適宜変更することによって、切除時
の状況にあわせた切除を行うことができる。
【００５４】
　また、表示画面に表示されている鉗子画像の位置を確認することによって、把持鉗子の
先端面からの突出量を判断することができる。
【００５５】
　なお、本実施形態においては、第１開口部２１を前記観察窓２５を正面視してこの観察
窓２５の右側に配置させるとしているが、前記第１開口部２１を左側に配置させる構成で
あってもよい。このことによって、表示画面に表示される鉗子画像の突出方向に変化は生
じるが、同様の効果を得ることができる。
【００５６】
　図１０ないし図１５は本発明の第２実施形態にかかり、図１０は先端硬質部の先端面側
の構成を説明する図、図１１は先端硬質部を側方から見たときの図、図１２は把持鉗子を
突出させた状態及びその内視鏡画像を説明する図、図１３は把持鉗子で粘膜組織を挙上さ
せた状態で電気メスを突出させた及びその内視鏡画像を説明する図、図１４は先端硬質部
の先端面側の他の構成例を説明する図、図１５は図１４における把持鉗子の揺動範囲を説
明する図である。
【００５７】
　なお、図１２（ａ）は把持鉗子を先端面から突出させている状態を示す図、図１２（ｂ
）は観察窓を通してとらえた図１２（ａ）に示す状態の内視鏡画像を説明する図、図１３
（ａ）は把持鉗子で粘膜組織を挙上させた状態で先端面から電気メスを突出させている状
態を示す図、図１３（ｂ）は観察窓を通してとらえた図１３（ａ）に示す状態の内視鏡画
像を説明する図である。
【００５８】
　本実施形態においては図１０に示すように内視鏡１Ａの先端面２ｅに設けられている第
１処置具挿通用チャンネル５の第１開口部２１ａの配置位置が前記第１実施形態に示した
内視鏡１の先端面２ｄに設けられている第１処置具挿通用チャンネル５の第１開口部２１
の配置位置と異なっている。その他の構成は前記第１実施形態と略同様であり、同部材に
は同符号を付して説明を省略する。
【００５９】
　本実施形態の内視鏡１Ａにおいては前記第１開口部２１ａの配置位置を具体的に以下の
ように設定している。  
　図１０に示すように前記第１開口部２１ａの一部が、前記第２開口部２２の一端側に配
置されている。そして、前記第１開口部２１ａを形成する際、前記第１開口部２１ａに配
置される起上台２３から突出させた把持鉗子１２と、前記第２開口部２２に配置される揺
動台２４から突出された電気メス１１とが同一水平面内に位置するように、前記第１開口
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部２１ａの下端面２１ｂの位置と前記第２開口部２２の下端面２２ａの位置とが所定位置
になるように設定されている。
【００６０】
　このことによって、図１１に示すように前記第１開口部２１ａに配置される動作状態前
の起上台２３を介して把持鉗子１２を突出させるとともに、前記第２開口部２２に配置さ
れる動作状態前の揺動台２４を介して電気メス１１を突出されたとき、この電気メス１１
と前記把持鉗子１２とが同一水平面内に配置される。
【００６１】
　上述のように構成した内視鏡１Ａの作用を説明する。  
　まず、内視鏡１Ａの観察窓２５の対向する位置に切除したい粘膜組織７０を配置させ、
この粘膜組織７０に焦点を合わせる。このとき、表示画面１０の中央に切除したい粘膜組
織７０が表示される。
【００６２】
　次に、図１２（ａ）に示すようにその観察状態で前記粘膜組織７０に向けて、第１開口
部２１ａの動作されていない起上台２３を介して把持鉗子１２を突出させていく。このと
き、前記第１開口部２１ａが前記光軸７に対して傾斜して形成されていることによって、
把持鉗子１２が先端面２ｄに対して斜めに突き出されていく。そして、表示画面１０上に
は画面左側面から画面中央に向かって突出されていく前記把持鉗子１２の鉗子画像１２ａ
が表示される。
【００６３】
　次いで、前記把持鉗子１２が粘膜組織７０に到達したなら、この把持鉗子１２で粘膜組
織７０を把持する。このとき、図１２（ｂ）に示すように表示画面１０の画面略中央に前
記粘膜組織７０を把持している把持鉗子１２の鉗子画像１２ａが表示される。
【００６４】
　次に、図１３（ａ）に示すように前記起上操作ノブ３４を操作して起上台２３を起上さ
せていく。すると、切除したい粘膜組織７０が略左右均等に挙上されていく。このことに
よって、粘膜下層７２も中央部を多く露出させた状態で略左右均等に露出される。
【００６５】
　次いで、把持鉗子１２で粘膜組織７０を持ち上げた状態を保持すると共に、先端部２ａ
の位置調整を行うことなく、第２開口部２２の動作されていない揺動台２４を介して電気
メス１１を突出させる。すると、図１３（ｂ）に示すように前記電気メス１１が粘膜下層
７２に対峙する。そして、前記揺動操作ノブ３５を適宜操作して揺動させるとともに、電
気メス１１を徐々に先端面２ｄから突出させて、粘膜組織７０の切除を行う。
【００６６】
　このとき、把持鉗子１２によって粘膜組織７０の粘膜下層７２が略左右均等に露出され
ていることによって、電気メス１１が揺動を妨げられることなくスムーズに移動して、切
開を効果的に行える。
【００６７】
　このように、第１開口部の下端面の形成位置と第２開口部の下端面の形成位置とを設定
して、第１開口部に配置されている起上台から突出される把持鉗子と、第２開口部に配置
されている揺動台から突出される電気メスとが同一水平面内に位置するように設定するこ
とによって、第１の開口部から突出させた把持鉗子で粘膜部を把持し、その後に挙上させ
た状態を保持することにより、第２開口部から突出させた電気メスを粘膜下層に対峙させ
ることができる。このことよって、把持鉗子で粘膜を把持した状態から内視鏡の先端部の
位置を変化させることなくスムーズに粘膜組織の切除に移行して、処置時間の短縮を図れ
る。
【００６８】
　なお、前記第１開口部２１ａを形成して起上台２３を配置する代わりに、図１４及び図
１５に示すように第１開口部２１に、前記把持鉗子１２を実線に示す位置から破線に示す
位置まで揺動させる起上台を兼ねる揺動台２３ａを配置する構成にしてもよい。
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【００６９】
　すなわち、上下方向において、観察窓中心に向けて傾斜して、把持鉗子１２を導くこと
が可能となる起上台では、片側（上又は下）前記Ａ方向しか把持鉗子１２を付勢できない
が、この揺動台２３ａにすることによって前記把持鉗子１２を両方向に付勢することがで
きる。
【００７０】
　具体的には、第１開口部２１から揺動台２３ａを介して実線に示すように把持鉗子１２
を突出させた際、この把持鉗子１２が突出されるに従って、前記電気メス１１と同じ高さ
位置になる。そして、先端面から把持鉗子１２を突出させて電気メス１１と同じ高さ位置
になったときの突出長さをＬ１としたとき、電気メス１１を最も効果的に使用することを
目的にする場合にはＬ１≒Ｌに設定する。  
　このことによって、前記第２実施形態と同様の作用及び効果を得られる。
【００７１】
　図１６ないし図１９は本発明の第３実施形態にかかり、図１６は先端硬質部の先端面側
の構成を説明する図、図１７は先端硬質部を側方から見たときの図、図１８は先端硬質部
を上方から見たときの図、図１９は把持鉗子で粘膜組織を挙上させた状態で電気メスを突
出させた状態の内視鏡画像を説明する図である。
【００７２】
　本実施形態においては図１６に示すように内視鏡１Ｂの先端面２ｆに設けられている第
１処置具挿通用チャンネル５の第１開口部２１ｃの配置位置が前記第１実施形態の内視鏡
１及び第２実施形態の内視鏡１Ａのそれぞれの先端面２ｄ、２ｅに設けられている第１処
置具挿通用チャンネル５の第１開口部２１、２１ａの配置位置と異なっている。その他の
構成は前記第１実施形態と略同様であり、同部材には同符号を付して説明を省略する。
【００７３】
　本実施形態の内視鏡１Ｂにおいては前記第１開口部２１ｃの配置位置を具体的に以下の
ように設定している。  
　図１６に示すように前記第１開口部２１ｃを観察窓２５の上方に設けている。また、図
１７及び図１８に示すように前記第１開口部２１ｃに配置される起上台を兼ねる揺動台２
３ａを介して突出される把持鉗子１２が観察光学系の観察視野の略中央を通過して電気メ
ス１１の突出方向延長線前方近傍に到達する。そして、前記揺動台２３ａを動作させたと
き、前記把持鉗子１２は前記観察窓２５の左右方向中心線を含む先端側平面内を実線の位
置から破線の位置までを揺動するように構成されている。
【００７４】
　このことによって、前記第１開口部２１ｃに配置されている揺動台２３ａを介して把持
鉗子１２を突出させ、粘膜組織７０を把持した後、この揺動台２３ａを動作させることに
よって粘膜部が挙上されて粘膜下層が略左右均等な露出状態になる。その後、第２開口部
２２に配置される揺動台２４を介して電気メス１１を突出させて切除を行う。このとき、
図１９に示すように把持鉗子１２の鉗子画像１２ａによって下層粘膜６１等が遮られるこ
とのない内視鏡画像を得られる。
【００７５】
　このように、把持鉗子の揺動範囲を観察窓の左右方向中心線を含む先端側平面内に設定
することによって、把持鉗子で粘膜組織を把持して挙上状態にしたとき、把持鉗子による
死角のない内視鏡画像を表示画面上に表示させることができる。
【００７６】
　ところで、上述した実施形態においては、前記先端面２ｄ、２ｅ、２ｆから電気メス１
１が僅かに突出した状態のとき、この電気メス１１の先端部が表示画面上に表示されない
という不具合が生じる。
【００７７】
　この不具合を解消するため、本実施形態においては図２０の凸部を有する先端部の構成
を説明する図に示すように先端部２ａに先端面２ｇから所定量だけ突出した凸部２ｈを設
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け、この凸部２ｈの先端面２ｊが観察光学系の観察視野内に位置するように形成している
。加えて、その凸部２ｈに前記揺動台２４が配置される第２開口部２２ｂを設けている。
【００７８】
　このことによって、図２１の先端部に設けた凸部の作用を説明する図に示すように前記
凸部２ｈの先端面２ｊから電気メス１１の先端部が僅かに突出している場合でも、この電
気メス１１の先端部の画像が表示画面上に確実に表示される。
【００７９】
　なお、本発明は、以上述べた実施形態のみに限定されるものではなく、発明の要旨を逸
脱しない範囲で種々変形実施可能である。
【００８０】
　［付記］
　以上詳述したような本発明の上記実施形態によれば、以下の如き構成を得ることができ
る。
【００８１】
（１）挿入部の先端部先端面に、観察光学系の光学窓と、第１処置具挿通用チャンネルの
開口部及び第２処置具挿通用チャンネルの開口部とを有し、
　前記第１処置具挿通用チャンネルの開口部内に、前記観察光学系の観察視野上下方向に
対して回動して、この開口部から突出された処置具を上下方向に動作させる起上台を配置
した内視鏡において、
　前記起上台が配置される第１処置具挿通用チャンネルの開口部を、この開口部から突出
される処置具が、前記先端部先端面の前方側で、前記観察光学系の左右方向中心線を含む
平面を通過するように、前記観察光学系の光軸に対して傾斜させて形成した内視鏡。
【００８２】
（２）前記先端部の前方から前記第１処置具挿通用チャンネルの開口部に配置されている
起上台を介して突出される処置具が前記観察光学系の左右方向中心線を含む平面を通過す
る地点までの距離を、前記観察光学系の観察深度を基に設定した付記１記載の内視鏡。
【００８３】
　このことによって、目的部位を観察視野の中央に位置させて焦点を合わせることによっ
て、起上台を備えた処置具挿通用チャンネルの開口部から突出されていく処置具は、観察
視野の中央に表示されている目的部位に向かって進んでいく。そして、この処置具が把持
鉗子であって、この把持鉗子で目的部位である粘膜を把持し、その状態で起上台を起上さ
せていくと、観察視野の中央に位置する粘膜を把持する把持鉗子を中心にして粘膜が略左
右均等に挙上される。
【００８４】
（３）挿入部の先端部に、観察窓を備えた観察光学系と、第１処置具挿通用チャンネルの
開口部に配置され、前記観察光学系の観察視野上下方向に対して回動して、この第１処置
具挿通用チャンネルの開口部から導出される処置具を下方から上方に起上させる起上台と
、第２処置具挿通用チャンネルの開口部に配置され、前記観察光学系の観察視野左右方向
に対して回動して、この第２処置具挿通用チャンネルの開口部から導出される処置具を左
方向又は右方向に移動させる揺動台とを有する内視鏡であって、
　前記第１処置具挿通用チャンネルの開口部は、前記観察窓を正面視してこの観察窓の一
側方側に備えられ、この開口部から突出される処置具が前記先端部先端面の前方側で前記
観察光学系の左右方向中心線を含む平面を通過するように、前記観察光学系の光軸に対し
て傾斜して形成され、
　前記第２処置具挿通用チャンネルの開口部は、前記観察窓を正面視してこの観察窓の下
方側に備えられ、前記観察光学系の光軸に対して並行に形成された内視鏡。
【００８５】
　このことによって、観察光学系による観察下において、起上台を備えた第１処置具挿通
用チャンネルの開口部から処置具を突出させるとき、この開口部から突き出されていく処
置具は観察光学系の観察視野外側から観察視野中央に向かっていく。また、起上台を配置
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した第１処置具挿通用チャンネルから突出させた処置具で観察視野中央の粘膜組織を把持
し、この起上台を動作させて粘膜組織を吊り上げたとき、この粘膜組織を把持している処
置具を中心にして粘膜組織が略左右均等に持ち上げられた状態になる。さらに、揺動台を
配置した第２処置具挿通用チャンネルから処置具を突出させ、この揺動台を動作させて処
置具を揺動させることによって、略左右均等に吊り上げて露出された粘膜組織の下層の切
除を、広範囲に渡ってスムーズに行える。
【００８６】
（４）前記観察光学系の観察窓の一側方に形成された前記第１処置具挿通用チャンネルの
開口部を、さらに、前記第２処置具挿通用チャンネルの開口部の一側方に配置させる構成
において、
　前記第１処置具挿通用チャンネルの開口部に配置された動作開始前の起上台を介して突
出される処置具の突出方向と、前記第２処置具挿通用チャンネルの開口部に配置された揺
動台を介して突出される処置具の突出方向とが同一水平面内に位置するように、前記第１
処置具挿通用チャンネルの開口部下端面形成位置と前記第２処置具挿通用チャンネルの開
口部下端面形成位置とを設定した付記３に記載の内視鏡。
【００８７】
　このことによって、それぞれの開口部に配置された起上台及び揺動台が動作開始前の状
態において、第１処置具挿通用チャンネルの開口部から突出された処置具と、第２処置具
挿通用チャンネルの開口部から突出された処置具とが同一水平面内に位置する。したがっ
て、前記起上台を動作させて処置具を下方向から上方向に移動させることによって、前記
第２処置具挿通用チャンネルの開口部から突出される処置具の位置が代わることなく、前
記第１処置具挿通用チャンネルの開口部から突出された処置具だけが、前記第２処置具挿
通用チャンネルの開口部から突出された処置具より上方向に移動する。したがって、前記
第１処置具挿通用チャンネルの開口部から突出させた処置具で粘膜組織を把持し、この状
態で起上台を動作させることにより粘膜組織の下層が露出される。その後、第２処置具挿
通用チャンネルの開口部から処置具を突出させ、揺動台を動作させて処置具を揺動させる
ことによって、露出された粘膜組織下層の切除を行える。
【００８８】
（５）挿入部の先端部に、観察窓を備えた観察光学系と、第１処置具挿通用チャンネルの
開口部に配置される前記観察光学系の観察視野上下方向に対して回動し、この第１処置具
挿通用チャンネルの開口部から導出される処置具を上下方向に回動させる第１の揺動台と
、第２処置具挿通用チャンネルの開口部に配置される前記観察光学系の観察視野左右方向
に対して回動し、この第２処置具挿通用チャンネルの開口部から導出される処置具を左右
方向に揺動させる第２の揺動台とを有する内視鏡であって、
　前記第１処置具挿通用チャンネルの開口部を、前記第２処置具挿通用チャンネルの開口
部より上方に設け、この第１処置具挿通用チャンネルの開口部から突出される処置具の突
出方向を前記第２の処置具挿通用チャンネルの開口部前方側に設定した内視鏡。
【００８９】
（６）挿入部の先端部に、観察窓を備えた観察光学系と、第１処置具挿通用チャンネルの
開口部に配置される前記観察光学系の観察視野上下方向に対して回動し、この第１処置具
挿通用チャンネルの開口部から導出される処置具を下方から上方に起上させる起上台と、
第２処置具挿通用チャンネルの開口部に配置される前記観察光学系の観察視野左右方向に
対して回動し、この第２処置具挿通用チャンネルの開口部から導出される処置具を左右方
向に揺動させる揺動台とを有する内視鏡であって、
　前記第１処置具挿通用チャンネルの開口部を、前記観察窓の上方であって、この開口部
内に配置された起上台によって移動される処置具が前記観察窓の左右方向中心線を含む略
平面内を移動する位置に設けた内視鏡。
【００９０】
（７）前記起上台によって動作される処置具の上下移動範囲は、下方が前記第２の処置具
挿通用チャンネルの開口部前方側延長線近傍であって、上方は前記第２の処置具挿通用チ
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ャンネルの開口部より少なくとも上方である付記５又は付記６に記載の内視鏡。
【００９１】
（８）挿入部の先端部に、観察窓を備えた観察光学系と、第１処置具挿通用チャンネルの
開口部に配置される前記観察光学系の観察視野上下方向に対して回動し、この第１処置具
挿通用チャンネルの開口部から導出される処置具を下方から上方に起上させる起上台と、
第２処置具挿通用チャンネルの開口部に配置される前記観察光学系の観察視野左右方向に
対して回動し、この第２処置具挿通用チャンネルの開口部から導出される処置具を左右方
向に揺動させる揺動台とを有する内視鏡であって、
　前記第２処置具挿通用チャンネルの開口部を、前記観察光学系の観察窓より前方側に設
けた付記１ないし付記７のいずれかに記載の内視鏡。
【図面の簡単な説明】
【００９２】
【図１】図１ないし図９は本発明の第１実施形態に係り、図１は内視鏡の構成を説明する
図
【図２】先端硬質部の先端面側の構成を説明する図
【図３】先端硬質部を上方向から見たときの図
【図４】先端硬質部を側方から見たときの図
【図５】観察窓を通して観察光学系でとらえた開口部から処置具を突出させた状態の内視
鏡画像を説明する図
【図６】表示装置の画面上に表示される把持鉗子の画像を示す図
【図７】把持鉗子の先端面からの突出距離と距離Ｌとの関係を示す図
【図８】処置具を先端面から突出させて処置を行う状態を示す図
【図９】観察窓を通してとらえた図８の処置状態の内視鏡画像を説明する図
【図１０】図１０ないし図１５は本発明の第２実施形態にかかり、図１０は先端硬質部の
先端面側の構成を説明する図
【図１１】先端硬質部を側方から見たときの図
【図１２】把持鉗子を突出させた状態及びその内視鏡画像を説明する図
【図１３】把持鉗子で粘膜組織を挙上させた状態で電気メスを突出させた及びその内視鏡
画像を説明する図
【図１４】先端硬質部の先端面側の他の構成例を説明する図
【図１５】図１４における把持鉗子の揺動範囲を説明する図
【図１６】図１６ないし図１９は本発明の第３実施形態にかかり、図１６は先端硬質部の
先端面側の構成を説明する図
【図１７】先端硬質部を側方から見たときの図
【図１８】先端硬質部を上方から見たときの図
【図１９】把持鉗子で粘膜組織を挙上させた状態で電気メスを突出させた状態の内視鏡画
像を説明する図
【図２０】凸部を有する先端部の構成を説明する図
【図２１】先端部に設けた凸部の作用を説明する図
【図２２】それぞれのチャンネルから処置具を導出させて切除を行っている状態を示す図
【図２３】観察窓を通してとらえた処置具による切除状況の内視鏡画像を示す図
【符号の説明】
【００９３】
　　１…内視鏡
　　２ａ…先端部
　　２ｄ…先端面
　　２１…第１開口部
　　２２…第２開口部
　　２３…起上台
　　２４…揺動台
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　　２５…観察窓
　　２５Ａ…左右方向中心線を含む平面
　　代理人　弁理士　　伊藤　進

【図１】 【図２】

【図３】
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【図６】

【図７】

【図８】

【図９】

【図１０】
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【図１３】
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【図１５】

【図１６】
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【図１７】

【図１８】

【図１９】

【図２０】

【図２１】

【図２２】

【図２３】
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