
(19)日本国特許庁（JP） (12) 公開特許公報（Ａ） (11)特許出願公開番号

特開2002－253479
(P2002－253479A)

(43)公開日 平成14年9月10日(2002.9.10)

(51)Int.Cl7 識別記号 FI ﾃｰﾏｺｰﾄﾞ(参考)

   �A�6�1�B  1/00    300

   �A�6�1�M 25/01    

   � � � �  25/08    

   �G�0�2�B 23/24    

   � � � �           

   �A�6�1�B  1/00    300 B

   �G�0�2�B 23/24    A

   � � � �           B

   � � � �           C

   �A�6�1�M 25/00    450 B

�2�H�0�4�0

�4�C�0�6�1

�4�C�1�6�7

審査請求 未請求 請求項の数 3ＯＬ（全 11数） 最終頁に続く

(21)出願番号 特願2001－57061(P2001－57061)

(22)出願日 平成13年3月1日(2001.3.1)

(71)出願人 000000376

オリンパス光学工業株式会社

東京都渋谷区幡ヶ谷2丁目43番2号

(72)発明者 木村 修一

東京都渋谷区幡ヶ谷2丁目43番2号  オリン

パス光学工業株式会社内

(72)発明者 森實 祐一

東京都渋谷区幡ヶ谷2丁目43番2号  オリン

パス光学工業株式会社内

(74)代理人 100076233

弁理士 伊藤 進

最終頁に続く

(54)【発明の名称】 誘導システム

(57)【要約】
【課題】  簡単な構成で、肺末梢部の腫瘍位置へ気管支
内視鏡を確実に誘導する。
【解決手段】  内視鏡システム１は、患部を観察処置す
る内視鏡２と、内視鏡２に照明光を供給する光源３と、
内視鏡２からの撮像信号を信号処理しモニタ５に内視鏡
像を表示させるビデオプロセッサ４と、体外より患者７
の胸壁を貫通して内視鏡２を患部に誘導する穿刺針２４
からなり、ベッド６に被検体としての患者７が載せら
れ、この患者７の気管支に内視鏡２の挿入部８が挿入さ
れる。このとき体外より穿刺針２４を患者７の胸壁を貫
通して、挿入部８の挿入をガイドするようになってる。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】  被検体外部より被検体内部の基部と末梢
部を有する管腔臓器の該末梢部近傍に穿刺して挿入可能
な中空の穿刺針及び前記穿刺針の基端側から前記穿刺針
の内部を通して前記被検体内部の末梢部に侵入可能な媒
体を送り込む末梢挿入部を有する挿入具と、
前記管腔臓器の基部より末梢部に挿入可能な臓器挿入部
及び該臓器挿入部の先端近傍に前記媒体の認識が可能な
認識部とを有する挿入手段とを備えたことを特徴とする
誘導システム。
【請求項２】  前記挿入手段は内視鏡であることを特徴
とする請求項１に記載の誘導システム。
【請求項３】  被検体外部より被検体内部の基部と末梢
部を有する管腔臓器の該末梢部近傍に穿刺して挿入可能
な中空の穿刺針及び前記穿刺針の基端側から前記穿刺針
の内部を通して前記被検体内部の末梢部に気体を送り込
む送気部を有する挿入具と、
加熱または冷却手段を有し前記送気部より加熱または冷
却された気体を供給する気体供給手段と、
前記管腔臓器の基部より末梢部に挿入可能な臓器挿入部
及び該臓器挿入部の先端近傍に前記気体の検出が可能な
温度検出手段とを有する挿入手段とを備えたことを特徴
とする誘導システム。
【発明の詳細な説明】
【０００１】
【発明の属する技術分野】本発明は誘導システム、更に
詳しくは肺末梢部の腫瘍位置への気管支内視鏡の誘導部
分に特徴のある誘導システムに関する。
【０００２】
【従来の技術】内視鏡を目的部位まで到達させる管路ナ
ビゲーション方法として、特開平２０００－１３５２１
５号公報がある。この特開平２０００－１３５２１５号
公報では、放射線断層装置を用いた３次元領域の画像か
ら体内の管路の３次元画像を作成し、３次元画像上で管
路に沿った目的点までの経路を求め、その経路に沿った
管路の内視鏡を３次元画像データから作成し、それを内
視鏡の案内画像として表示する。
【０００３】
【発明が解決しようとする課題】末梢肺野で好発する腺
癌の診断では、気管支の分岐次数で７または８次以降が
多く、１５～１８分岐程度で肺胞に到達する。それらの
気管支の太さは７次気管支で３ｍｍ程度、１５次では２
ｍｍ程度になる。
【０００４】しかしながら、現在のＣＴの性能では末端
の気管支まで管路の画像が造影できない場合がある。即
ち、末端部までの３次元気管支画像が形成できず、例え
ば肺末梢部の腫瘍位置へ気管支内視鏡を誘導するが難し
いという問題がある。
【０００５】本発明は、上記事情に鑑みてなされたもの
であり、簡単な構成で、肺末梢部の腫瘍位置へ気管支内
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視鏡を確実に誘導することのできる誘導システムを提供
することを目的としている。
【０００６】
【課題を解決するための手段】本発明の誘導システム
は、被検体外部より被検体内部の基部と末梢部を有する
管腔臓器の該末梢部近傍に穿刺して挿入可能な中空の穿
刺針及び前記穿刺針の基端側から前記穿刺針の内部を通
して前記被検体内部の末梢部に侵入可能な媒体を送り込
む末梢挿入部を有する挿入具と、前記管腔臓器の基部よ
り末梢部に挿入可能な臓器挿入部及び該臓器挿入部の先
端近傍に前記媒体の認識が可能な認識部とを有する挿入
手段とを備えて構成される。
【０００７】
【発明の実施の形態】以下、図面を参照しながら本発明
の実施の形態について述べる。
【０００８】図１ないし図１２は本発明の第１の実施の
形態に係わり、図１は内視鏡システムの構成を示す構成
図、図２は図１の内視鏡の外観構成を示す構成図、図３
は図１の内視鏡システムの作用を説明する第１の図、図
４は図２の内視鏡を気管末梢部にできた腫瘍に誘導する
穿刺針の外観を示す外観図、図５は図４の穿刺針の構成
を示す第１の断面図、図６は図４の穿刺針の構成を示す
第２の断面図、図７は図１の内視鏡システムの作用を説
明する第２の図、図８は図１の内視鏡システムの作用を
説明する第３の図、図９は図１の内視鏡システムの作用
を説明する第４の図、図１０は図１の内視鏡システムの
作用を説明する第５の図、図１１は図１の内視鏡システ
ムの作用を説明する第６の図、図１２は図１の内視鏡シ
ステムの変形例の作用を説明する図である。
【０００９】（構成）図１に示すように本実施の形態の
内視鏡システム１は、患部を観察処置する内視鏡２と、
内視鏡２に照明光を供給する光源３と、内視鏡２からの
撮像信号を信号処理しモニタ５に内視鏡像を表示させる
ビデオプロセッサ４と、体外より患者７の胸壁を貫通し
て内視鏡２を患部に誘導する穿刺針２４からなり、ベッ
ド６に被検体としての患者７が載せられ、この患者７の
気管支に図２に示す内視鏡２の挿入部８が挿入される。
このとき体外より穿刺針２４を患者７の胸壁を貫通し
て、挿入部８の挿入をガイドするようになってる。
【００１０】内視鏡２は細長の挿入部８とその後端に形
成された太幅の操作部９と、この操作部９の側部から延
ばされたユニバーサルケーブル１０とを有し、このユニ
バーサルケーブル１０の末端部にはコネクタ１１が設け
ており、コネクタ１１は光源３に着脱自在に接続してい
る。 コネクタ１１から信号ケーブル１２が延びてお
り、信号ケーブル１２の末端に設けた信号用コネクタ１
３をビデオプロセッサ４に着脱自在に接続している。
【００１１】コネクタ１１の端部から挿入部８の先端ま
で照明光を伝送するライトガイドファイバ（図示しな
い）が配設されている。これにより、光源３のランプ
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（図示しない）から発せられた光をコネクタ１１から挿
入部８の先端まで導き、先端に配置された照明窓１４か
ら照明光を前方へ照射するようになっている。照明され
た気管支内の内壁もしくは患部等の被写体を挿入部８の
先端の照明窓１４に隣接して取付けた対物レンズ１５に
よって、焦点面に配置された固体操像素子としてのＣＣ
Ｄ（図示しない）に像を結ぶ。尚、信号ケーブル１２は
ユニバーサルケーブル１０から挿入部８へと延びてお
り、ＣＣＤと接続している。
【００１２】ＣＣＤはビデオプロセッサ４内の信号処理
部（図示しない）から出力されるＣＣＤドライブ信号が
印加されることにより、ＣＣＤで光電変換された画像信
号が読み出され、挿入部８内を通り、信号ケーブル１２
を経てビデオプロセッサ４で信号処理されて映像信号に
変換され、モニタ５に出力される。このようにして、対
物レンズ１５でＣＣＤの光電変換面に結像した内視鏡像
を表示する。
【００１３】操作部９には湾曲操作ノブ１６を設け、こ
の湾曲操作ノブ１６を回動操作することにより、挿入部
８の先端付近に形成した湾曲自在の湾曲部１７を湾曲で
きるようにしており、屈曲した気管支内経路に対して先
端側を湾曲させることにより、スムーズに挿入できるよ
うにしている。
【００１４】また、内視鏡２の挿入部８内に中空のチャ
ンネル（図示しない）が形成されており、先端側はチャ
ンネル出口１８、手元側は挿入口１９につながってい
る。これにより、挿入口１９から鉗子等の処置具を挿入
して、処置具の先端側を挿入部８の先端面のチャンネル
出口１８から突出させて患郎等に対して処置治療等を行
うことができる。
【００１５】例えばＸ線ＣＴあるいはＭＲＩ等による術
前の３次元画像診断で肺に腫瘍が見られる場合、ベッド
６上の患者７の胸部を挟み込むようにＣ字型Ｘ線撮影装
置２０を配置し、Ｘ線照射し、Ｃ字型Ｘ線撮影装置２０
に接続したモニタ２３で透視像を表示する。これによ
り、図３のように気管支２１と気管末梢部にできた腫瘍
２２を描出する。ただし、描出される気管支２１は基端
側の太い部分のみで、末梢側の分岐までは実際には見え
ない。従って、内視鏡２の挿入部８をある程度見当を付
けて腫瘍２２がある方向に挿入することができるが、腫
瘍２２の位置までは気管の分岐が多岐に渡り複雑なた
め、末梢部の腫瘍２２部位まで内視鏡２の挿入部８を到
達させることはできない。
【００１６】このとき、体外より穿刺針２４を患者７の
胸壁を貫通して、腫瘍２２を目指して肺へ穿刺する。
【００１７】図４に示すように、穿刺針２４は、外管と
しての針管２５と、この針管２５内に進退自在に挿通さ
れ針管２５の先端から突没可能な内管２６からなり、内
管２６は後述するコイルスプリング２７によって常に針
管２５の先端から突出するように付勢されている。図４

4
は穿刺針２４の外観図、図５は穿刺針２４の内管２６が
針管２５の先端より突出した状態の断面図、図６は穿刺
針２４の内管２６が針管２５の先端より引っ込んだ状態
の断面図を示している。
【００１８】針管２５はその先端が針状かつ開口して形
成された中空管状をなしており、その手元側端部を本体
部２８に内嵌している。本体部２８は針管２５の中空管
部と連通する空洞部２９を有すると共に、その後端面側
は開口し外面には雄ねじ部３０を形成している。保持部
材３１は中心に貫通孔３２を有すると共に先端側は内面
に雌ねじ部３３を形成し、本体部２８の雄ねじ部３０と
螺合するようになっている。
【００１９】針管２５の中空管部には先端側壁に送出口
としての送気口３４が設けられた内管２６を進退自在に
嵌挿している。この内管２６の後端部は送気管３５の先
端部と内嵌されており、これにより、内管２６の管孔３
６と送気管３５の送気孔３７が連通状態となっている。
更に送気管３５の手元端に突設された送気コック４１に
も連通している。内管２６の先端には管孔３６より狭い
孔３８を有するチップ３９を設けている。
【００２０】内管２６の中間部外周には係止部材４０が
螺合している。本体部２８の空洞部２９内では係止部材
４０と保持部材３１の間に付勢手段としてのコイルスプ
リング２７が介挿されている。コイルスプリング２７は
内管２６の手元側の外周に巻装された状態で設けられて
おり、内管２６のチップ３９が針管２５の先端から突出
する方向に付勢力を作用させている。
【００２１】これにより、生体組織に穿刺針２４を刺入
している間は生体組織の抵抗力の方がコイルスプリング
２７の付勢力より強く、内管２６のチップ３９が針管２
５内に後退する。生体組織を貫通すると生体組織の抵抗
力がなくなるため、針管２５の先端より内管２６が突出
するようになる。内管２６が針管２５の先端より突出し
ているか、後退しているかは図５と図６に示すように手
元側の本体部２８と送気コック４１の位置関係で分かる
ようになっている。
【００２２】（作用）次に図３及び図７ないし図１１を
元に作用を説明する。超音波診断装置やＸ線撮影装置等
の体外からの画像診断で腫瘍の位置はわかるが、気管支
の分岐が細部まで描出されず、内視鏡を腫瘍位置まで挿
入できない場合に対して、以下のような操作を行う。
尚、図３では気管支のみを示し、胸壁と肺組織は図示し
ていない。
【００２３】図３のように内視鏡２の挿入部８を気管支
２１の腫瘍２２方向へ分かる範囲まで挿入する。
【００２４】図１のＣ字型Ｘ線撮影装置２０を用いて、
腫瘍２２をモニタ２３上に描出する。そのモニタ２３の
画像を見つつ、図３のように穿刺針２４を腫瘍２２のあ
る方向へ胸壁を貫通して肺へと穿刺する。この肺への穿
刺時は、穿刺針２４の内管２６が肺組織の抵抗力のた
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め、針管２５内へ後退している。更に穿刺を続け、腫瘍
２２のある気管支４２まで到達し、貫通すると肺組織の
抵抗力がなくなり穿刺針２４の内管２６が先端へ付勢さ
れ針管２５から先端へ突出する。これは、穿刺針２４の
手元側で本体部２８もしくは保持部材３１と送気コック
４１の位置関係から気管支内へ刺入できたことが分か
る。
【００２５】次に、図７に示すように、穿刺針２４の手
元端からガイドワイヤ４３を内管２６へ挿入し、チップ
３９の孔３８を通って、気管支４２へとガイドワイヤ４
３を突出させる。
【００２６】図８のようにガイドワイヤ４３を更に挿入
していくと気管支の上流側、つまり気管側へとガイドワ
イヤ４３は進んでいき、内視鏡２の視野内にガイドワイ
ヤ４３の先端４４を確認できるようになる。
【００２７】この後、図９のようにガイドワイヤ４３を
徐々に手元側に抜去しつつ、内視鏡２の画像でガイドワ
イヤ４３の先端４４を確認しつつ、挿入部８を末梢側の
気管支内へと挿入していく。
【００２８】最終的には図１０のように内視鏡２の挿入
部８の先端は腫瘍２２を観察できる位置まで挿入する。
【００２９】そして、図１１のように穿刺針２４やガイ
ドワイヤ４３は体外へ抜去後、内視鏡２を用いて腫瘍２
２の観察や必要に応じて鉗子を挿入口１９からチャンネ
ルへ入れ、チャンネル出口１８から突出させて生検等の
操作を行う。
【００３０】（効果）このように腫瘍の位置さえわかれ
ば、例え腫瘍が末梢気管支にあり、末梢気管が画像診断
で描出されなくても、簡単確実に、また、安価なシステ
ムで内視鏡を腫瘍位置まで誘導することができる。
【００３１】なお、図８に示したガイドワイヤ４３の先
端４４が内視鏡２の画像内に入ってきた状態で、図１２
に示すように内視鏡２のチャンネルに把持鉗子４５を挿
入し、チャンネル出口１８から突出させ、ガイドワイヤ
４３の先端４４をカップ４６内に把持し、把持鉗子４５
を内視鏡２のチャンネルから抜去し、ガイドワイヤ４３
の先端４４を体外へ引き抜った後、穿刺針２４を体外へ
抜去して、ガイドワイヤ４３をガイド゛に内視鏡２の挿
入部８を腫瘍部位へと挿入していくようにしてもよい。
【００３２】このようにすることで、より簡単な操作で
内視鏡を腫瘍部位まで誘導できる。
【００３３】図１３ないし図１５は本発明の第２の実施
の形態に係わり、図１３は内視鏡の先端部の構成を示す
構成図、図１４は先端部に図１３のセンサを有する内視
鏡の構成を示す構成図、図１５は図１４の内視鏡の患部
への誘導を説明する説明図である。
【００３４】第２の実施の形態は、第１の実施の形態と
ほとんど同じであるので、異なる点のみ説明し、同一の
構成には同じ符号をつけ説明は省略する。
【００３５】（構成）図１３に示すように、本実施の形
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態の内視鏡２の挿入部８の先端部４８の先端面４９には
照明窓１４と対物レンズ１５とチャンネル出口１８を設
けており、先端面４９の円状側部は螺刻されて、先端部
４８の基部側より小さい半径を有するねじ部５０が形成
されている。先端部４８の基部側の側部にはセンサ５１
を先端側から挿入可能なように、軸方向に溝５２を設け
ている。センサ５１と溝５２の断面形状は、センサ５１
が半径方向の開口部から外れないように、内側が長くな
るような台形状に形成されている。
【００３６】溝５２の基端部側にはソケット５３が設け
られ、センサ５１のプラグ５４と電気的に接続可能とな
っている。先端部４８に形成されたねじ部５０は、環状
のナット５５が螺合されてセンサ５１を固定するように
なっている。このナット５５は、外径が先端部４８の基
部側と同じ外径を有し、且つねじ部５０と螺合した場
合、ナット５５の先端面５６が先端部４８の先端面４９
と略同一面となっている。
【００３７】なお、センサ５１は温度によって抵抗値の
変化する半導体温度センサ、もしくは上底面５７が圧力
を感知するセンサ面となるように形成されている。
【００３８】本実施の形態の内視鏡２の操作部９には、
ソケット５３から挿入部８内を通って操作部９まで延び
るケーブル（図示しない）を介して送られる、センサ５
１からの電気信号を増幅したり、図１４に示す表示装置
５８に表すのに必要となる信号処理する電気回路（図示
しない）が内蔵され、この電気回路は操作部９の側面に
設けられたコード５９によって表示装置５８に電気信号
が送られるように構成されている。この電気回路はセン
サ５１及び表示装置５８の種類に応じて、スイッチ６０
により切り替えて使用することができるようになってい
る。
【００３９】一方、図１５に示すように、穿刺針２４の
送気コック４１の基端に口金６５を取り付けて、チュー
ブ６１を介してヒータ６２に接続し、更に、ヒータ６２
はチューブ６３を介してコンプレッサ６４に接続してい
る。これにより、コンプレッサ６４から送気されたエア
ーはチューブ６３を通り、ヒータ６２で所望の温度に暖
められ、チューブ６１を通って穿刺針２４内へと送気さ
れようになっている。
【００４０】その他の構成は第１の実施の形態と同じで
ある。
【００４１】（作用）本実施の形態では、穿刺針２４を
腫瘍２２のある気管支４２内へ刺入した後、コンプレッ
サ６４、ヒータ６２を介して体温より若干高めの温度の
エアーを穿刺針２４を通って気管支内へと送り込む。内
視鏡４７の挿入部８の先端部４８に設けたセンサ５１で
温度を測定し、より高い温度の気管支の分岐ヘと内視鏡
４７の挿入部８を進めていくと最終的に腫瘍２２のある
気管支４２内へ挿入でき、腫瘍２２部位まで内視鏡４７
の先端部４８が到達できる。
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7
【００４２】（効果）このように第１の実施の形態と同
様に、気管支がどんなに複雑な経路であっても、内視鏡
を腫瘍部位まで確実に誘導できる。
【００４３】なお、気管支内へと送り込むエアーを冷却
してもセンサ５１で温度を測定することで同様の作用・
効果を得ることができる。
【００４４】図１６は本発明の第３の実施の形態に係る
光プローブを用いた内視鏡の腫瘍部位への誘導を説明す
る図である。
【００４５】第３の実施の形態は、第１の実施の形態と
ほとんど同じであるので、異なる点のみ説明し、同一の
構成には同じ符号をつけ説明は省略する。
【００４６】（構成）本実施の形態では、穿刺針２４を
用いず、図１６に示すように、光プローブ６６を用いて
内視鏡を腫瘍部位まで確実に誘導する例であって、光プ
ローブ６６の中に配置されたライトガイドファイバ（図
示しない）は先端から手元側のケーブル７１の端部まで
つながっており、ケーブル７１を光源６７と接続するこ
とにより、光プローブ６６先端より照明光を出射するよ
うになっている。光プローブ６６の手元側に設けたアン
グルノブ６８を回動させることにより、先端側の湾曲部
６９を湾曲させて、光の出射方向を変えることができる
ようになっている。
【００４７】その他の構成は第１の実施の形態と同じで
ある。
【００４８】（作用）第１の実施の形態と同様に、内視
鏡２の挿入部８を気管支２１の腫瘍２２方向へ分かる範
囲まで挿入する。
【００４９】腫瘍２２から近い位置にある胸壁７２に小
切開を加えて、中空の情状体であるシース７０を留置す
る。
【００５０】シース７０内に光プローブ６６を挿入し、
Ｃ字型Ｘ線撮影装置による画像をガイドにして、腫瘍２
２の近傍に光プローブ６６先端を配置し、光源６７から
の光を光プローブ６６先端から出射する。内視鏡２の光
量を落とし、内視鏡２の先端で光プローブ６６からの光
を認識し、明るい方向の気管支を確認する。光プローブ
６６の腫瘍２２へ当てる方向を変えて、同様に内視鏡２
で光を認識し、明るい方向の気管支を確認する。上記の
操作で明るい方向の気管支ヘ挿入部８を挿入していく。
これらの操作を繰り返して、腫瘍２２位置まで内視鏡２
の挿入部８を挿入し、腫瘍２２の観察や生検などを行
う。
【００５１】（効果）光プローブ６６により胸腔側から
光を照射することにより、第１の実施の形態と同様に、
肺末梢の腫瘍位置に気管支内視鏡を誘導することができ
る。
【００５２】［付記］
（付記項１）  前記媒体は、ガイドワイヤであることを
特徴とする請求項１または２に記載の誘導システム。
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【００５３】（付記項２）  前記媒体は、加熱気体ある
いは冷却気体であることを特徴とする請求項１または２
に記載の誘導システム。
【００５４】（付記項３）  被検体外部より被検体内部
の基部と末梢部を有する管腔臓器の該末梢部近傍に穿刺
して挿入可能な中空のシース及び前記シースの基端側か
ら前記シースの内部を通して前記被検体内部の末梢部内
で発光する末梢発光部を有する光プローブと、前記管腔
臓器の基部より末梢部に挿入可能な臓器挿入部及び該臓
器挿入部の先端に前記光プローブの光の認識が可能な認
識部とを有する挿入手段とを備えたことを特徴とする誘
導システム。
【００５５】
【発明の効果】以上説明したように本発明によれば、簡
単な構成で、肺末梢部の腫瘍位置へ気管支内視鏡を確実
に誘導することができるという効果がある。
【図面の簡単な説明】
【図１】本発明の第１の実施の形態に係る内視鏡システ
ムの構成を示す構成図
【図２】図１の内視鏡の外観構成を示す構成図
【図３】図１の内視鏡システムの作用を説明する第１の
図
【図４】図２の内視鏡を気管末梢部にできた腫瘍に誘導
する穿刺針の外観を示す外観図
【図５】図４の穿刺針の構成を示す第１の断面図
【図６】図４の穿刺針の構成を示す第２の断面図
【図７】図１の内視鏡システムの作用を説明する第２の
図
【図８】図１の内視鏡システムの作用を説明する第３の
図
【図９】図１の内視鏡システムの作用を説明する第４の
図
【図１０】図１の内視鏡システムの作用を説明する第５
の図
【図１１】図１の内視鏡システムの作用を説明する第６
の図
【図１２】図１の内視鏡システムの変形例の作用を説明
する図
【図１３】本発明の第２の実施の形態に係る内視鏡の先
端部の構成を示す構成図
【図１４】先端部に図１３のセンサを有する内視鏡の構
成を示す構成図
【図１５】図１４の内視鏡の患部への誘導を説明する説
明図
【図１６】本発明の第３の実施の形態に係る光プローブ
を用いた内視鏡の腫瘍部位への誘導を説明する図
【符号の説明】
１…内視鏡システム
２…内視鏡
３…光源
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４…ビデオプロセッサ
５…モニタ *
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*２４…穿刺針
４３…ガイドワイヤ

【図１】 【図２】

【図３】

【図１１】
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【図４】

【図５】

【図６】

【図１２】

【図１３】
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【図７】 【図８】

【図１４】 【図１６】
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