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(54)【発明の名称】 内視鏡の管路構造

(57)【要約】
【課題】処置具類の順方向挿入と逆方向挿入のいずれの
場合においても処置具挿通路の吸引路開口部分で引っ掛
かりが発生せず、残滓等の付着、堆積による吸引能力の
低下が小さい内視鏡の管路構造を提供すること。
【解決手段】処置具挿通路３０の内壁面のうち吸引路５
が開口する側の面を、処置具挿入部３ａ側と処置具突出
部３ｂ側の双方から吸引路５の開口３１へ向かって緩や
かに外方に広がる斜面３２，３３状に形成した。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】内視鏡の処置具挿通路の側壁に吸引路が開
口接続された内視鏡の管路構造において、
上記処置具挿通路の内壁面のうち上記吸引路が開口する
側の面を、処置具挿入部側と処置具突出部側の双方から
上記吸引路の開口へ向かって緩やかに外方に広がる斜面
状に形成したことを特徴とする内視鏡の管路構造。
【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管路構造
に関する。
【０００２】
【従来の技術】内視鏡の処置具挿通路は多くの場合吸引
路を兼用しており、操作部内において処置具挿通路の側
壁に吸引路が開口する状態に接続されている（実開昭６
４－９６０８号等）。
【０００３】ただし、処置具類は基本的には操作部の処
置具挿入口側から処置具挿通路に挿入されるが、先端処
置部が非常に大きく形成されて処置具挿通路を通過でき
ないいわゆる先込め式の処置具や挿入ガイドワイヤ等
は、逆に内視鏡先端の処置具突出口側から処置具挿通路
に挿入される場合がある。
【０００４】そのように処置具挿通路に処置具等が逆方
向から挿入されると、その先端が吸引路の開口部分に引
っ掛かるおそれがあるので、開口から処置具挿入口寄り
の内壁部分を拡大形成したものもある（特開平４－６７
８３２号）。
【０００５】
【発明が解決しようとする課題】しかし、上述のような
従来の内視鏡においては、処置具類を処置具挿通路に逆
方向から引っ掛かりなく挿入できるものでは順方向の挿
入に引っ掛かりが発生したり、或いは吸引される残滓等
が処置具挿通路の吸引路開口部分に付着、堆積して、吸
引能力が低下してしまう場合があった。
【０００６】そこで本発明は、処置具類の順方向挿入と
逆方向挿入のいずれの場合においても処置具挿通路の吸
引路開口部分で引っ掛かりが発生せず、残滓等の付着、
堆積による吸引能力の低下が小さい内視鏡の管路構造を
提供することを目的とする。
【０００７】
【課題を解決するための手段】上記の目的を達成するた
め、本発明の内視鏡の管路構造は、内視鏡の処置具挿通
路の側壁に吸引路が開口接続された内視鏡の管路構造に
おいて、処置具挿通路の内壁面のうち吸引路が開口する
側の面を、処置具挿入部側と処置具突出部側の双方から
吸引路の開口へ向かって緩やかに外方に広がる斜面状に
形成したものである。
【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２は内視鏡を示しており、基端が操作部１
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に連結された挿入部２内には、例えば四フッ化エチレン
樹脂チューブからなる処置具挿通チャンネル３が全長に
わたって挿通配置されており、処置具突出口３ｂは挿入
部２の先端に開口している。
【０００９】処置具挿通チャンネル３への処置具類の差
込み口である処置具挿入口３ａは、操作部１の下端部付
近から斜め上方に向けて突出配置されており、その入口
部分には鉗子栓４が着脱自在に取り付けられている。
【００１０】処置具挿通チャンネル３の手元側端部と鉗
子栓４との間にはステンレス鋼管等からなる分岐管３０
が介挿配置されていて、吸引操作弁６と連通する吸引管
５が分岐管３０の分岐側に接続されている。
【００１１】このようにして、処置具挿通チャンネル３
は処置具挿通路と吸引路とを兼用しており、処置具挿入
口３ａから処置具類を挿入して処置具突出口３ｂから突
出させることができると共に、吸引操作弁６を操作する
ことによって、処置具突出口３ｂから処置具挿通チャン
ネル３を通って体内残滓等を吸引排出することができ
る。
【００１２】図１は、分岐管３０部分を拡大して示して
おり、処置具挿入口３ａを覆うように取り付けられた鉗
子栓４は、例えば弾力性のあるゴム材等によって形成さ
れていて、通常は閉じた状態にあるスリット４０が、そ
こを通過する処置具によって押し広げられるようになっ
ている。
【００１３】分岐管３０の処置具挿入口３ａから処置具
挿通チャンネル３との接続部に至る間は、中間部分が滑
らかにカーブしたパイプ状に形成されており、吸引管５
側に通じる開口３１が中間部分に形成されている。
【００１４】そして、分岐管３０の内壁面のうち、開口
３１が形成されている側の面が、処置具挿入口３ａ側と
処置具突出口３ｂ側の双方から開口３１へ向かって緩や
かに外方に広がる斜面３２，３３状に形成されている。
【００１５】各斜面３２，３３は、途中に段差や切れ目
等がない滑らかな面に形成されており、図３及び図４に
示されるように、処置具５０が順方向及び逆方向のどち
らから挿入されても、処置具５０の先端が斜面３２，３
３に当接して斜面３２，３３に沿って押し進められ、開
口３１部分に引っ掛かることなく通過することができ
る。なお、そのような効果を生じるためには、斜面３
２，３３が処置具通過部の管軸に対してなす角度が１５
°～４０°程度の範囲にあることが望ましい。
【００１６】また、吸引操作時には、開口３１の入口部
分が斜面３２，３３になっているので、処置具突出口３
ｂから吸引されてくる体内残滓等が引っ掛かり難く、ま
た図５に示されるように、体内残滓１００が例え斜面３
２，３３部分に引っ掛かったとしても吸引路及び処置具
挿通路に狭窄部ができないので、吸引能力が低下しな
い。
【００１７】
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【発明の効果】本発明によれば、処置具挿通路の内壁面
のうち吸引路が開口する側の面を、処置具挿入部側と処
置具突出部側の双方から吸引路の開口へ向かって緩やか
に外方に広がる斜面状に形成したことにより、処置具類
の順方向挿入と逆方向挿入のいずれの場合においても処
置具挿通路の吸引路開口部分で引っ掛かりが発生せず、
また、吸引時の体内残滓等の付着、堆積を原因とする吸
引能力の低下が小さい。
【図面の簡単な説明】
【図１】本発明の実施例の内視鏡の分岐管部分の側面断
面図である。
【図２】本発明の実施例の内視鏡の側面図である。
【図３】本発明の実施例の内視鏡の分岐管部分を処置具
の先端が通過する状態の側面断面図である。
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【図４】本発明の実施例の内視鏡の分岐管部分を処置具
の先端が通過する状態の側面断面図である。
【図５】本発明の実施例の内視鏡の吸引状態における分
岐管部分の側面断面図である。
【符号の説明】
３  処置具挿通チャンネル
３ａ  処置具挿入口
３ｂ  処置具突出口
５  吸引管
３０  分岐管
３１  開口
３２，３３  斜面
５０  処置具
１００  体内残滓

【図１】 【図２】 【図３】
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