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(54)【発明の名称】 処置用超音波内視鏡の先端部

(57)【要約】
【課題】気管支壁から近い位置にあるリンパ節も遠い位
置にあるリンパ節も超音波走査範囲から外れずに安全に
穿刺を行うことができる処置用超音波内視鏡の先端部を
提供すること。
【解決手段】側方をセクタスキャンするためのコンベッ
クスタイプの超音波プローブ３が配置された先端部本体
２の少なくとも超音波プローブ３が配置された部分を、
先端部本体２の後端に隣接する挿入部１の部分に対して
処置具突出口４の配置位置と反対側の方向に傾いた形状
に形成した。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】挿入部の先端に連結された先端部本体に、
光学観察のための観察窓と、超音波信号により上記先端
部本体の側方をセクタスキャンするためのコンベックス
タイプの超音波プローブと、上記超音波プローブによる
超音波走査範囲内に後方から処置具を突出させるための
処置具突出口とが配置された処置用超音波内視鏡の先端
部において、
上記先端部本体の少なくとも上記超音波プローブが配置
された部分を、上記処置具突出口の配置位置と反対側の
方向に傾いた形状に形成したことを特徴とする処置用超
音波内視鏡の先端部。
【請求項２】上記先端部本体の上記超音波プローブが配
置された部分が、上記先端部本体の後端に隣接する上記
挿入部の部分に対して、５°～３０°傾いている請求項
１記載の処置用超音波内視鏡の先端部。
【発明の詳細な説明】
【０００１】
【発明の属する技術分野】この発明は、光学観察をしな
がら気管支等に挿入されて、体内の超音波断層像を観察
しながら穿刺処置等を行うことができる処置用超音波内
視鏡の先端部に関する。
【０００２】
【従来の技術】図４は従来の処置用超音波内視鏡の先端
部分を示しており、挿入部１の先端部分に真っ直ぐに連
結された先端部本体２に、超音波信号により先端部本体
２の側方をセクタスキャンするためのコンベックスタイ
プの超音波プローブ３や処置具挿通路５等が配置されて
いる。
【０００３】そして、超音波プローブ３から発受信され
る超音波信号により先端部本体２の側方をスキャンし、
リンパ節１０１を超音波走査範囲Ａ内に位置させてその
超音波断層像を観察しながら、処置具挿通路５から突出
させた穿刺針５０により気管支壁１００の奥に存在する
リンパ節１０１を狙撃することができる。
【０００４】
【発明が解決しようとする課題】しかし、処置具挿通路
５から突き出される穿刺針５０の突出方向は、処置具挿
通路５に対する通過性との関係から、先端部本体２の後
側に隣接する挿入部１の先端部分の軸線Ｘの方向に対し
てあまり大きな角度をつけることができない。
【０００５】そのため、図４に示されるように、穿刺針
５０による穿刺対象となるリンパ節１０１の位置が気管
支壁１００から少し遠くなると超音波走査範囲Ａから外
れてしまい、穿刺処置を行うのが困難になってしまう。
【０００６】そこで本発明は、気管支壁から近い位置に
あるリンパ節も遠い位置にあるリンパ節も超音波走査範
囲から外れずに安全に穿刺を行うことができる処置用超
音波内視鏡の先端部を提供することを目的とする。
【０００７】
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【課題を解決するための手段】上記の目的を達成するた
め、本発明の処置用超音波内視鏡の先端部は、挿入部の
先端に連結された先端部本体に、光学観察のための観察
窓と、超音波信号により先端部本体の側方をセクタスキ
ャンするためのコンベックスタイプの超音波プローブ
と、超音波プローブによる超音波走査範囲内に後方から
処置具を突出させるための処置具突出口とが配置された
処置用超音波内視鏡の先端部において、先端部本体の少
なくとも超音波プローブが配置された部分を、処置具突
出口の配置位置と反対側の方向に傾いた形状に形成した
ものである。
【０００８】なお、先端部本体の超音波プローブが配置
された部分が、先端部本体の後端に隣接する挿入部の部
分に対して、５°～３０°傾いているとよい。
【０００９】
【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、処置用超音波内視鏡の挿入部の先端
寄りの部分を示しており、可撓管状の挿入部１の先端部
分の数ｃｍ程度の範囲は、図示されていない手元側操作
部からの遠隔操作によって屈曲する湾曲部１ａになって
いる。
【００１０】湾曲部１ａの先端部分に連結された先端部
本体２の先端寄りの部分には、超音波信号により先端部
本体２の側方をセクタスキャンするためのコンベックス
タイプの超音波プローブ３が配置されている。
【００１１】そして、超音波プローブ３の後側に隣接し
て先端部本体２に形成された斜面に、処置具挿通路５の
出口である処置具突出口４が開口しており、超音波プロ
ーブ３による超音波走査範囲内に後方から処置具を突出
させることができる。
【００１２】本発明においては、先端部本体２が、先端
部本体２の後端に隣接する挿入部１の部分の軸線Ｘに対
して処置具突出口４の配置位置と反対側の方向に傾いて
いる。その先端傾斜角度θは、この実施例では１０°程
度である。
【００１３】図３は、超音波プローブ３を正面から見た
外観図であり、超音波プローブ３の後側に隣接する斜面
には、光学観察のための観察窓６と照明窓７が処置具突
出口４と並んで配置されている。
【００１４】図１は、処置具突出口４から突出された穿
刺針５０によって、気管支壁１００の奥に存在するリン
パ節１０１を狙撃して、薬液注射等の穿刺処置を行って
いる状態を示している。
【００１５】処置具挿通路５は、挿入部１内に挿通配置
された可撓性チューブからなる処置具挿通チャンネル５
ａの先端を、先端部本体２に固着された接続パイプ５ｂ
に接続して構成されており、接続パイプ５ｂは、穿刺針
５０が無理をせずに通過することができる曲率半径で、
できるだけ角度をつけて突出されるように滑らかに曲げ
られている。
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【００１６】超音波プローブ３の発受信部は、例えば半
径１ｃｍ程度の円弧状に形成されていて、その超音波走
査範囲Ａは、先端部本体２の側方を中心として例えば６
０°程度の範囲に設定されている。
【００１７】このように構成された実施例の処置用超音
波内視鏡を用いることにより、超音波走査範囲Ａが先端
部本体２の先端傾斜角度θだけ前方に偏角される。その
結果、気管支壁１００より相当奥に位置するリンパ節１
０１でも超音波走査範囲Ａ内に入ることになり、超音波
断層像を確認しながらリンパ節１０１を穿刺針５０で安
全に狙撃することができる。
【００１８】なお、先端部本体２を挿入部１の先端部分
の軸線Ｘに対して真っ直ぐに配置しても超音波走査範囲
Ａを前方に偏角させることは可能であるが、そのように
すると先端部本体２が太くなることが不可避であり、患
者に与える苦痛が増大してしまう。
【００１９】なお、本発明は上記実施例に限定されるも
のではなく、例えば先端傾斜角度θは５°～３０°程度
の範囲にあればよく、また先端部本体２全体が傾斜して
いる必要はなく、少なくとも超音波プローブ３が配置さ
れた部分が傾斜していればよい。
【００２０】
【発明の効果】本発明によれば、側方をセクタスキャン*
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*するためのコンベックスタイプの超音波プローブが配置
された先端部本体部分を、処置具突出口の配置位置と反
対側の方向に傾いた形状に形成したことにより、超音波
走査方向が前方に偏角するので、先端部本体を太くする
ことなく、気管支壁から近い位置にあるリンパ節も遠い
位置にあるリンパ節も超音波走査範囲から外れずに安全
に穿刺を行うことができる。
【図面の簡単な説明】
【図１】本発明の実施例の処置用超音波内視鏡の先端部
の穿刺処置状態の側面断面図である。
【図２】本発明の実施例の処置用超音波内視鏡の挿入部
の先端寄りの部分の側面図である。
【図３】本発明の実施例の処置用超音波内視鏡の先端部
の超音波プローブを正面から見た外観図である。
【図４】従来の処置用超音波内視鏡の先端部の穿刺処置
状態の側面断面図である。
【符号の説明】
１  挿入部
２  先端部本体
３  超音波プローブ
４  処置具突出口
５０  穿刺針
θ  先端傾斜角度

【図１】 【図２】 【図３】
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