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(57)【要約】　　　（修正有）
【課題】処置部に陰影が生じるのを抑えることができる
処置具およびこれを用いた内視鏡を提供する。
【解決手段】光源から入射した光を面状光として出射す
る出射面を有する面発光手段５と、前記面発光手段５の
出射面側に形成され、生体組織に所定の処置を行うため
の処置部６と、を備えているものである。導光板８の面
状光として出射する出射面８ｃに、処置部６の刃部１０
および圧迫面１１を一体形成した。処置部６の陰影が発
生するのを抑えることができ、生体組織の処置を容易に
行うことができる。
【選択図】図２
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　光源から入射した光を面状光として出射する出射面を有する面発光手段と、
　前記面発光手段の出射面側に形成され、生体組織に所定の処置を行うための処置部と、
　を備えていることを特徴とする処置具。
【請求項２】
　前記処置部は、当該処置部を形成する形成面が前記出射面を構成している請求項１に記
載の処置具。
【請求項３】
　前記面発光手段が、前面に前記出射面が形成されている導光板を有し、
　前記導光板は、側面に前記光源の光を入射する入射面が形成されているとともに、後面
に当該入射面から入射した光を反射させる反射面が形成されている請求項１または２に記
載の処置具。
【請求項４】
　前記反射面が、当該反射面側から前記生体組織を視認可能な程度に透過性を有する請求
項３に記載の処置具。
【請求項５】
　前記面発光手段の出射面に、前記生体組織の表面で反射した表面反射光を反射するとと
もに前記生体組織内で反射した内部反射光を透過するノイズ光反射パターンが形成されて
いる請求項１～４のいずれか一項に記載の処置具。
【請求項６】
　前記処置部が、前記生体組織に刺し込まれる刃部を有する請求項１～５のいずれか一項
に記載の処置具。
【請求項７】
　前記処置部が、前記生体組織に刺し込まれる針部を有する請求項１～６のいずれか一項
に記載の処置具。
【請求項８】
　前記処置部が、前記生体組織を圧迫する圧迫面を有し、
　前記刃部および／または針部が、前記圧迫面上に形成されている請求項６または７に記
載の処置具。
【請求項９】
　前記処置部に、前記刃部および／または針部を刺し込むことによって前記生体組織から
流出する体液を吸引するための吸引孔が形成されている請求項６～８のいずれか一項に記
載の処置具。
【請求項１０】
　前記処置部が、前記生体組織から流出する体液を前記吸引孔へ導くためのガイド部を有
する請求項９に記載の処置具。
【請求項１１】
　前記吸引孔が、前記刃部および／または針部に形成されている請求項９に記載の処置具
。
【請求項１２】
　可撓性を有する可撓管と、
　前記可撓管の先端部に装着された請求項１～１１のいずれか一項に記載の処置具と、
　前記生体組織を撮像する撮像部と、
　を備えていることを特徴とする内視鏡。
【請求項１３】
　可撓性を有する可撓管と、
　前記可撓管の先端部に装着された請求項４に記載の処置具と、
　前記処置具の反射面の後方に配置され、当該反射面を透過して前記生体組織を撮像する
撮像部と、
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　を備えていることを特徴とする内視鏡。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　この発明は、生体に対して処置を行うための処置具およびこれを用いた内視鏡に関する
。
【背景技術】
【０００２】
　従来の内視鏡には、可撓性を有するシース（管）の先端部に、生体組織を撮像するＣＣ
Ｄ等の撮像素子を備えた撮像部とともに、生体組織に所定の処置を行うための鉗子等の処
置部、およびこの処置部と生体組織とを照明する照明部が取り付けられている。これによ
り、照明部が生体組織および処置部を照明することによって、生体組織に適切な処置を行
うことができるようになっている（例えば特許文献１参照）。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００３】
【特許文献１】特開２００６－８７６８７号公報（図２）
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００４】
　しかしながら、上記内視鏡にあっては、照明部は処置部の一方向から照明するため、処
置部に陰影が生じ易く、生体組織の処置を行うことが困難な場合があった。
　そこで、本発明は、処置部に陰影が生じるのを抑えることができる処置具およびこれを
用いた内視鏡を提供することを目的とする。
【課題を解決するための手段】
【０００５】
　前記目的を達成するための本発明の処置具は、光源から入射した光を面状光として出射
する出射面を有する面発光手段と、前記面発光手段の出射面側に形成され、生体組織に所
定の処置を行うための処置部と、を備えているものである。
　この処置具によれば、面状光を出射する面発光手段の出射面側に、生体組織を処置する
処置部を取り付けるようにしたので、処置部の陰影が発生するのを抑えることができ、生
体組織の処置を容易に行うことができる。
【０００６】
　また、前記処置部は、当該処置部を形成する形成面が前記出射面を構成していることが
好ましい。これによれば、処置部自体が発光するため、処置部に陰影が生じるのを効果的
に抑えることができ、生体組織の処置をさらに容易に行うことができる。
　また、前記面発光手段が、前面に前記出射面が形成されている導光板を有し、前記導光
板は、側面に前記光源の光を入射する入射面が形成されているとともに、後面に当該入射
面から入射した光を反射させる反射面が形成されていてもよい。これによれば、導光板か
ら出射される面状光により、処置部に陰影が生じるのを抑えることができ、生体組織の処
置を容易に行うことができる。
【０００７】
　また、前記反射面が、当該反射面側から前記生体組織を視認可能な程度に透過性を有す
ることが好ましい。これによれば、導光板の反射面側から生体組織を視認しながら処置を
行うことができる。
　また、前記面発光手段の出射面に、前記生体組織の表面で反射した表面反射光を反射す
るとともに前記生体組織内で反射した内部反射光を透過するノイズ光反射パターンが形成
されていてもよい。これによれば、透過した内部反射光の反射成分を分析することにより
、生体組織の内部状態を把握することができる。
【０００８】
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　また、前記処置部が、前記生体組織に刺し込まれる刃部を有していてもよく、また、前
記処置部が、前記生体組織に刺し込まれる針部を有していてもよい。この場合は、刃部お
よび／または針部を生体組織に刺し込むことにより、生体組織の処置を行うことができる
。
　また、前記処置部が、前記生体組織を圧迫する圧迫面を有し、前記刃部および／または
針部が、前記圧迫面上に形成されていることが好ましい。これによれば、刃部および／ま
たは針部が刺し込まれた生体組織を圧迫面により圧迫することにより、生体組織内の体液
を外部へ容易に流出させることができる。
【０００９】
　また、前記処置部に、前記刃部および／または針部を刺し込むことによって前記生体組
織から流出する体液を吸引するための吸引孔が形成されていることが好ましい。これによ
れば、生体組織から流出する体液を、吸引孔から吸引することにより容易に吸い出すこと
ができる。
　また、前記処置部が、前記生体組織から流出する体液を前記吸引孔へ導くためのガイド
部を有することが好ましい。これによれば、生体組織から流出する体液はガイド部により
吸引孔へ導かれるので、体液を効率良く吸い出すことができる。
　また、前記吸引孔が、前記刃部および／または針部に形成されていることが好ましい。
これによれば、刃部および／または針部に吸引孔を形成するようにしたので、生体組織か
ら流出した体液を吸引孔へ導くガイド部が不要になる。このため、処置具の製造を容易に
行うことができる。
【００１０】
　また、本発明の内視鏡は、可撓性を有する可撓管と、前記可撓管の先端部に装着された
請求項１～１１のいずれか一項に記載の処置具と、前記生体組織を撮像する撮像部と、を
備えているものである。このように構成された内視鏡によれば、可撓管の先端部に取り付
けた処置具を、その面発光手段から出射される面状光により、処置部に陰影が生じるのを
抑えることができる。したがって、撮像部により撮像した生体組織の処置を容易に行うこ
とができる。
【００１１】
　また、本発明の内視鏡は、可撓性を有する可撓管と、前記可撓管の先端部に装着された
透過性を有する反射面を備えた処置具と、前記処置具の反射面の後方に配置され、当該反
射面を透過して前記生体組織を撮像する撮像部と、を備えているものである。このように
構成された内視鏡によれば、撮像部を処置具の後方に配置することができるので、可撓管
が小径に形成されていても処置具を装着することができる。
【発明の効果】
【００１２】
　この発明によれば、面状光を出射する面発光手段の出射面側に、生体組織を処置する処
置部を取り付けるようにしたので、処置部の陰影が発生するのを抑えることができ、生体
組織の処置を容易に行うことができる。
【図面の簡単な説明】
【００１３】
【図１】本発明の第１の実施形態に係る処置具を備えた内視鏡を示す斜視図である。
【図２】上記処置具を示す斜視図である。
【図３】上記処置具の導光板を示す斜視図である。
【図４】上記導光板の入射光反射パターンを示す要部拡大断面図である。
【図５】上記処置具の使用方法を示す断面図である。
【図６】本発明の第２の実施形態に係る処置具の斜視図である。
【図７】本発明の第２の実施形態に係る処置具の斜視図である。
【図８】本発明の第４の実施形態に係る処置具の斜視図である。
【図９】上記処置具の導光板を示す要部拡大断面図である。
【図１０】本発明の第５の実施形態に係る処置具の断面図である。
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【図１１】本発明の第６の実施形態に係る処置具の断面図である。
【発明を実施するための形態】
【００１４】
　以下、この発明の実施の形態について添付図面を参照しながら説明する。
［第１の実施形態］
　図１は、本発明の第１の実施形態に係る処置具を備えた内視鏡の斜視図である。図にお
いて、この内視鏡１は、生体の体腔内に挿入して該体腔内のリンパ節等の生体組織Ａ（図
５参照）を処置するものであり、可撓管２と、この可撓管２内の先端部に着脱可能に装着
された処置具３と、可撓管２内の先端部であって処置具３の後方（図１の右側）に配置さ
れた撮像部４とを備えている。
　可撓管２は、可撓性を有する長尺のものであり、例えば、薄いステンレス鋼帯からなる
螺旋管（図示せず）の外周に網状管（図示せず）を被覆して、その外面に可撓性の外皮チ
ューブ（図示せず）を被覆して構成されている。撮像部４は、その先端部に設けた対物レ
ンズ４ａを介して生体組織Ａを撮像するＣＣＤ等の撮像素子（図示せず）、およびこれに
接続された画像信号ケーブル（図示せず）等を備えている。
【００１５】
　図２は、処置具３を拡大した斜視図である。処置具３は、光源から入射された光を面状
光として出射する面発光手段５と、この面発光手段５に形成された処置部６と、を備えて
いる。
　面発光手段５は、光源としての発光部７と、この発光部７から入射した光を面状光とし
て出射する導光板８とを備えた、フロントライト型のものである。発光部７は、後述する
入射面８ａに取り付けられており、図示しないＬＥＤ（発光ダイオード）の光を、可撓管
２内に挿入された光ファイバ９を介して発光するようになっている。
【００１６】
　図３は、導光板８を示す斜視図である。導光板８は、アクリル樹脂やメタクリル樹脂な
どの透明で屈折率の大きな樹脂によって略平板状に形成されており、一側面には発光部７
の光を入射する平坦な入射面８ａが形成されている。また、後面（図３の上側）には入射
面８ａから入射した光を反射させる反射面８ｂが形成されているとともに、前面（図３の
下側）には反射面８ｂで反射された光を面状光として出射する出射面８ｃが形成されてい
る。
【００１７】
　反射面８ｂには、その全体に複数の微小な入射光反射パターン８ｂ１が形成されている
。この入射光反射パターン８ｂ１は、図４に示すように、所定の傾斜角を有する丸穴によ
り構成されており、この丸穴は、発光部７を中心として同心円状に穿設されている。これ
により、入射面８ａから入射した光は、複数の入射光反射パターン８ｂ１により反射面８
ｂ全体で均一に反射されるようになっている。なお、図１～図４では、反射面８ｂの全面
に対して入射光反射パターン８ｂ１が形成されている密度は低いが、実際には、反射面８
ｂ全体で均一に反射されるように高密度に形成されている（後述する図５～図８および図
１１おいても同様である。）。
　また、反射面８ｂは、反射面８ｂ側に配置される撮像部４により、出射面８ｃ側に配置
される生体組織Ａを視認可能な程度の透過性を有している。すなわち、入射光反射パター
ン８ｂ１が、撮像部４による生体組織Ａの視認を阻害しない程度に、その大きさおよび上
記密度を考慮して反射面８ｂに形成されている。
【００１８】
　出射面８ｃには、図２に示すように、凹状の窪み部８ｃ１が形成されており、この窪み
部８ｃ１に上記処置部６が一体的に設けられている。処置部６は、生体組織Ａに刺し込ま
れる複数の刃部１０と、この刃部１０が刺し込まれた状態で生体組織Ａを圧迫する圧迫面
１１と、この圧迫面１１の圧迫により生体組織Ａの切り口から流出した体液（図示せず）
を吸引するための吸引孔１２と、上記体液を吸引孔１２へ導くガイド部１３とを備えてい
る。
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　圧迫面１１は、窪み部８ｃ１の底部に形成された平坦面によって構成されており、この
圧迫面１１に上記複数の刃部１０が突設されている。刃部１０は、微小に形成されたもの
であって、その刃先は図２の左右方向に延びるように形成されている。
【００１９】
　ガイド部１３は、窪み部８ｃ１の図２の右側に隣接して一体形成されたコ字形の溜まり
部１３ａと、窪み部８ｃ１の右側面の上端および下端からこの溜まり部１３ａに向かって
傾斜する上下一対のガイド面１３ｂとを有している。溜まり部１３ｂの底部には、反射面
８ｂまで貫通する上記吸引孔１２が穿設されている。吸引孔１２の反射面８ｂ側の開口に
は、可撓管２内に装着された中空のチューブ１４の一端が接続されており、このチューブ
１４の他端側は、生体外に設置された吸引装置（図示せず）に接続されている。これによ
り、吸引装置を作動させるとチューブ１４内が陰圧となり、ガイド面１３ｂによって溜ま
り部１３ａに集められた上記体液を、吸引孔１２から吸引することができる。
　上記刃部１０、圧迫面１１およびガイド部１３によって形成された処置部６の形成面６
ａは、いずれも導光板８と同一材料である透明の樹脂によって導光板８に一体形成されて
おり、出射面８ｃの一部として構成されている。
【００２０】
　次に、本実施形態の内視鏡１の使用方法について、図１，図２および図５を参照しなが
ら説明する。
　図１において、まず、可撓管２の先端部に処置具３を装着し、発光部７を発光させ導光
板８を面発光させる。その際、刃部１０、圧迫面１１およびガイド部１３も導光板８とと
もに面発光する。そして、この状態で処置具３を可撓管２とともに体腔内に挿入し、撮像
部４により導光板８の反射面８ｂ側から出射面８ｃの前方を確認しながら処置具３を生体
組織Ａに近づける。
【００２１】
　次に、図５に示すように、処置具３の窪み部８ｃ１を生体組織Ａに押し付けて複数の刃
部１０を生体組織Ａに刺し込み、複数の微小な切り口を形成する。この状態から、さらに
窪み部８ｃ１を押し付け、生体組織Ａを圧迫面１１により圧迫する。すると、生体組織Ａ
の切り口から、生体組織Ａ内の体液が外部へ流出する。外部へ流出した体液は、ガイド部
１３により吸引孔１２に導かれ（図２参照）、陰圧により吸引孔１２からチューブ１４を
介して体腔外へ吸い出される。
【００２２】
　以上の構成により、第１の実施形態に係る処置具３を備えた内視鏡１によれば、面状光
を出射する導光板８の出射面８ｃに、生体組織Ａを処置する処置部６を取り付けるように
したので、上記面状光により処置部６に陰影が生じるのを抑えることができる。したがっ
て、撮像部４により撮像された生体組織Ａの処置を容易に行うことができる。特に、生体
組織Ａがリンパ節である場合に有効である。
　また、上記処置部６は、当該処置部６を形成する形成面６ａが前記出射面８ｃを構成し
ているため、処置部６自体を発光させることができる。このため、処置部６に陰影が生じ
るのを効果的に抑えることができ、生体組織Ａの処置をさらに容易に行うことができる。
【００２３】
　さらに、導光板８の反射面８ｂは、撮像部４により出射面８ｃ側に配置される生体組織
Ａを視認可能な程度の透過性を有しているため、撮像部４により導光板８を透過して生体
組織Ａを視認しながら処置を行うことができる。また、上記透過性を有することにより撮
像部８を導光板８の後方に配置することができるので、可撓管２が小径に形成されていて
も処置具３を装着することができる。
　また、処置部６は、刃部１０および圧迫面１１を有しているため、刃部１０により生体
組織Ａに切り口を形成した状態で、生体組織Ａを圧迫面１１により圧迫することができる
。このため、生体組織Ａ内の体液を切り口から外部へ容易に流出させることができる。特
に、生体組織Ａがリンパ節である場合に有効である。
　また、処置部６は、吸引孔１２およびガイド部１３を有しているため、生体組織Ａから
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流出した体液を、ガイド部１３によって吸引孔１２へ導き、この吸引孔１２から吸引する
ことができる。したがって、上記体液を容易にかつ効率良く吸い出することができる。
【００２４】
［第２の実施形態］
　図６は、本発明の第２の実施形態に係る処置具の斜視図である。第２の実施形態は、第
１の実施形態における刃部１０の変形例を示すものである。なお、第２の実施形態のその
他の構成は、第１の実施形態と同様であるため、以下の説明では、第１の実施形態と同一
符号で示す。
　第２の実施形態において、導光板８の窪み部８ｃ１の底部（圧迫面１１）には、生体組
織Ａに刺し込まれる単一の針部１５が突設されている。この針部１５は、略三角柱状に形
成された微小なものであり、先端部の三つの角部のうち一つの角部１５ａ（図６左側の角
部）は、他の角部より前方に突出して先鋭に形成されている。
　また、針部１５は、導光板８と同一材料である透明の樹脂によって導光板８に一体形成
されており、針部１５によって形成される処置部６の形成面６ａは、出射面８ｃの一部と
して構成されている。
【００２５】
　これにより、針部１５の角部１５ａを生体組織Ａに刺し込むとともに、生体組織Ａを圧
迫面１１により圧迫すると、針部１５によって形成された生体組織Ａの切り口から生体組
織Ａ内の体液を外部へ流出させることができる。流出した体液は、ガイド部１３により吸
引孔１２に導かれ、陰圧により吸引孔１２からチューブ１４を介して体腔外へ吸い出され
る。
　以上の構成により、第２の実施形態に係る処置具によれば、処置部６が針部１５を有し
ているため、第１の実施形態の刃部１０を用いる場合と比べると、生体組織Ａに形成され
る切り口を小さくすることができる。
【００２６】
［第３の実施形態］
　図７は、本発明の第３の実施形態に係る処置具の斜視図である。第３の実施形態は、第
２の実施形態における処置部６の変形例を示すものである。なお、第３の実施形態のその
他の構成は、第２の実施形態と同様であるため、以下の説明では、第２の実施形態と同一
符号で示す。
　第３の実施形態において、導光板８の出射面８ｃは、その平坦面全体が圧迫面１６とし
て構成されており、この圧迫面１６に単一の針部１７が突設されている。針部１７は、第
２の実施形態の針部１５と同一材料および同一の外形であるため、その詳細な説明は省略
する。
【００２７】
　針部１７の先端面１７ｂには、生体組織Ａの体液を吸引するための吸引孔１８が形成さ
れている。吸引孔１８は、導光板１４の反射面８ｂまで貫通しており、この反射面８ｂ側
の開口にはチューブ１４が接続されている。
　これにより、針部１５の先端面１７ｂの角部１７ａを生体組織Ａに刺し込むとともに、
生体組織Ａを圧迫面１６により圧迫すると、生体組織Ａ内の体液は、吸引孔１８内に入り
込むとともに、陰圧によって吸引孔１８からチューブ１４を介して体腔外へ吸い出される
。
　以上の構成により、第３の実施形態に係る処置具によれば、針部１７に吸引孔１８を形
成するようにしたので、第１および第２の実施形態のように、生体組織Ａから流出した体
液を吸引孔１２へ導くガイド部１３が不要になる。このため、処置具の製造を容易に行う
ことができる。
【００２８】
［第４の実施形態］
　図８は、本発明の第４の実施形態に係る処置具の斜視図であり、図９は、その処置具の
導光板の要部拡大断面図である。第４の実施形態は、第３の実施形態における導光板８の
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変形例を示すものである。なお、第４の実施形態のその他の構成は、第３の実施形態と同
様であるため、以下の説明では、第３の実施形態と同一符号で示す。
　図８において、第４の実施形態において、導光板１９は、アクリル樹脂やメタクリル樹
脂などの透明で屈折率の大きな樹脂によって略平板状に形成されており、一側面に形成さ
れ発光部７の光を入射する平坦な入射面１９ａと、後面に形成され入射面１９ａから入射
した光を反射させる反射面１９ｂと、前面に形成され反射面１９ｂで反射された光を面状
光として出射する出射面１９ｃとを有している。
【００２９】
　反射面１９ｂには、その全体に複数の微小な入射光反射パターン１９ｂ１が形成されて
いる。この入射光反射パターン１９ｂ１は、図９に示すように、鋸刃状に形成された溝に
より構成されており、入射面８ａから入射した光は、複数の入射光反射パターン１９ｂ１
により反射面１９ｂ全体で均一に反射されるようになっている。
　出射面１９ｃには、その全体に複数の微小なノイズ光反射パターン１９ｃ１が形成され
ている。このノイズ光反射パターン１９ｃ１は、図９に示すように、鋸刃状に形成された
溝により構成されており、出射面１９ｃから出射した光が生体組織Ａの表面で全反射した
表面反射光Ｌ１（ノイズ光）を反射するとともに、その表面から入射して生体組織Ａ内部
で反射した内部反射光Ｌ２を透過するようになっている。
【００３０】
　以上の構成により、第４の実施形態に係る処置具によれば、出射面１９ｃに形成された
ノイズ光反射パターン１９ｃ１により、出射面１９ｃから出射した光が生体組織Ａの表面
で反射した表面反射光Ｌ１を全反射するとともに、生体組織Ａ内で反射した内部反射光Ｌ
２を透過することができる。このため、透過した内部反射光Ｌ２の反射成分を分析するこ
とにより、生体組織Ａの内部状態を把握することができる。
【００３１】
［第５の実施形態］
　図１０は、本発明の第５の実施形態に係る処置具の斜視図である。
　第５の実施形態は、第１の実施形態における面発光手段５の変形例を示すものである。
なお、第５の実施形態のその他の構成は、第１の実施形態と同様であるため、以下の説明
では、第１の実施形態と同一符号で示す。
　第５の実施形態において、面発光手段２０は、光源としての上下一対の発光部２１と、
この発光部２１の光を反射する反射板２２と、この反射板２２により反射された光を拡散
して出射する拡散板２３とを備えた、いわゆるエッジライト方式のバックライト型のもの
である。
　発光部２１は、図１０の紙面垂直方向に延びる線光源としての直管型の蛍光等により構
成されており、反射板２２と拡散板２３との間に配置されている。
【００３２】
　反射板２２は、その前面（図１０の左側）にＶ字形に形成された上下一対の反射面２２
ａを有している。これらの反射面２２ａは、光反射シートの貼り付け、または光反射塗料
の塗布等によって形成されており、発光部２１の光を反射するようになっている。また、
両反射面２２ａの間には、平坦に形成されるとともに、反射板２２の後方からその前方を
視認可能な程度に透過性を有する透過部２２ｂが形成されており、この透過部２２ｂの後
方に撮像部４が配置されている。
【００３３】
　拡散板２３は、透明で光を透過するアクリル樹脂板またはガラス板などによって略平板
状に形成されており、その後面（図１０の右側）に反射板２２で反射された光を透過させ
る入射面２３ａが形成されるとともに、前面（図１０の左側）には入射面２３ａから入射
された光を拡散して出射する出射面２３ｂが形成されている。この出射面２３ｂには、複
数の微小な凹凸形状の拡散パターン（図示せず）が形成されており、この拡散パターンに
より、入射面２３ａから入射した光を出射面２３ｂから拡散して出射するようになってい
る。出射面２３ｂには、拡散板２３と同一材料からなる刃部２４、圧迫面２５等の処置部
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２６が一体的に設けられている。処置部２６の構成は、第１の実施形態と同様であるため
、その詳細な説明は省略する。なお、処置部２６の形成面２６ａは、上記刃部２４、圧迫
面２５等により形成されている。
【００３４】
　以上の構成により、第５の実施形態に係る処置具によれば、反射板２２および拡散板２
３により面状光を出射するエッジライト方式のバックライト型からなる面発光手段２０に
、生体組織Ａを処置する処置部２６を取り付けるようにしたので、上記面状光により処置
部２６に陰影が生じるのを抑えることができ、生体組織Ａの処置を容易に行うことができ
る。
【００３５】
［第６の実施形態］
　図１１は、本発明の第６の実施形態に係る処置具の斜視図である。
　第６の実施形態は、第１の実施形態における面発光手段５の変形例を示すものである。
なお、第６の実施形態のその他の構成は、第１の実施形態と同様であるため、以下の説明
では、第１の実施形態と同一符号で示す。
　第６の実施形態において、面発光手段２７は、光源としての単一の発光部２８と、この
発光部２８から入射した光を面状光として出射する導光板２９と、この導光板２９により
反射された光を拡散して出射する拡散板３０とを備えた、いわゆる直下型方式のバックラ
イト型のものである。
　発光部２８は、図１１の紙面垂直方向に延びる線光源としての直管型の蛍光等により構
成されており、導光板２９の一側面側に配置されている。
【００３６】
　導光板２９は、アクリル樹脂やメタクリル樹脂などの透明で屈折率の大きな樹脂によっ
て略平板状に形成されており、一側面には発光部２８の光を入射する平坦な入射面２９ａ
が形成されている。また、導光板２９の後面（図１１の右側）には入射面２９ａから入射
した光を反射させる反射面２９ｂが形成されているとともに、前面（図１１の左側）には
反射面２９ｂで反射された光を出射する出射面２９ｃが形成されている。
　反射面２９ｂには、その全体に複数の微小な入射光反射パターン２９ｂ１が形成されて
いる。この入射光反射パターン２９ｂ１は、第１の実施形態と同一の構成であるため、そ
の詳細な説明は省略する。
　また、反射面２９ｂは、反射面２９ｂ側に配置される撮像部４により、出射面２９ｃ側
に配置される生体組織Ａを視認可能な程度の透過性を有している。すなわち、入射光反射
パターン２９ｂ１が、撮像部４による生体組織Ａの視認を阻害しない程度に、その密度お
よび大きさを考慮して反射面２９ｂに形成されている。
【００３７】
　拡散板３０は、透明で光を透過するアクリル樹脂板またはガラス板などによって略平板
状に形成されている。拡散板３０の後面（図１１の右側）には、導光板２９の出射面２９
ｃから出射された光を透過させる入射面３０ａが形成されているとともに、前面（図１１
の左側）には入射面３０ａから入射された光を拡散して出射する出射面３０ｂが形成され
ている。この出射面３０ｂには、複数の微小な凹凸形状の拡散パターン（図示せず）が形
成されており、この拡散パターンにより、入射面３０ａから入射した光を出射面３０ｂか
ら拡散して出射するようになっている。
　また、出射面３０ｂには、拡散板３０と同一材料からなる刃部３１、圧迫面３２等の処
置部３３が一体的に設けられている。処置部３３の構成は、第１の実施形態と同様である
ため、その詳細な説明は省略する。なお、処置部３３の形成面３３ａは、上記刃部３１、
圧迫面３２等により形成されている。
【００３８】
　以上の構成により、第６の実施形態に係る処置具によれば、導光板２９および拡散板３
０により面状光を出射する直下型方式のバックライト型からなる面発光手段２７に、生体
組織Ａを処置する処置部３３を取り付けるようにしたので、上記面状光により処置部３３
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【００３９】
　本発明は、上記各実施形態に限定されるものではない。
　例えば、第１～第４実施形態では、光源としての発光部７は、ＬＥＤの光を光ファイバ
９を介して発光させているが、ＬＥＤを導光板８（１９）に直接取り付けて発光させるよ
うにしてもよい。また、発光部７は、点光源であるＬＥＤの光を用いているが、線光源で
ある蛍光灯等の光を用いることも可能である。また、発光部７は導光板８（１９）の入射
面８ａ（１９ａ）側に複数個取り付けるようにしてもよい。
【００４０】
　また、第２～第４の実施形態では、針部１５（１７）を略三角柱状に形成しているが、
円柱状に形成することも可能である。また、針部は１個だけに限らず、複数個の針部を突
設させることも可能である。
　さらに、上記各実施形態では、処置部６（２６，３３）として刃部１０（２４，３１）
および針部１５（１７）のいずれか一方のみを設けているが、刃部および針部を両方設け
ることも可能である。また、刃部または針部以外に鉗子等の他の処置部を設けるようにし
てもよい。
　また、上記各実施形態では、処置具３を内視鏡１に用いているが、手術室等において体
外へ摘出された生体組織を処置する器具に用いることも可能である。
　また、上記各実施形態では、処置具３の後方に撮像部４を配置しているが、処置具３の
側方に撮像部３を配置するようにしてもよい。
【符号の説明】
【００４１】
　　１　　内視鏡
　　２　　可撓管
　　３　　処置具
　　４　　撮像部
　　５，２０，２７　　面発光手段
　　６，２６，３３　　処置部
　　６ａ，２６ａ，３３ａ　　形成面
　　７，２１，２８　　発光部（光源）
　　８，１９，２９　　導光板
　　８ａ，１９ａ，２９ａ　　入射面
　　８ｂ，１９ｂ，２９ｂ　　反射面
　　８ｃ，１９ｃ，２９ｃ　　出射面
　１０，２４，３１　　刃部
　１１，１６，２５，３２　　圧迫面
　１２，１８　　吸引孔
　１３　　ガイド部
　１５，１７　　針部
　１９ｃ１　　ノイズ光反射パターン
　　Ａ　　生体組織
　　Ｌ１　表面反射光
　　Ｌ２　内部反射光
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