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(57)【要約】
【課題】処置具導出部から処置具を導出させたときに、
その方向を正確に制御することができ、しかも処置具挿
通チャンネルの損傷を抑制できるようにする。
【解決手段】湾曲管部２ｂ内の円周方向において４箇所
設けられている枢着ピン２３のうち、湾曲操作時に処置
具挿通チャンネル３４が頂部に摺接する部位の枢着ピン
２３の前後の位置に、処置具挿通チャンネル３４に対す
る摺接部を増加させて、押し付け力の分散を図る。この
ために、湾曲リング２２の円周方向に形成した前後一対
の切り込み部を内向きに凹設することにより形成した切
り絞り部４０からなる摺接部が設けられるが、切り絞り
部４０は、湾曲管部２ｂの中間部から先端側の急激に曲
げられて、枢着ピン２３に強力に押し付けられる部位に
おいて、前後に配設した枢着ピン２３，２３の間の位置
に配置される。
【選択図】図７
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
挿入部の先端近傍に湾曲管部が配設され、この湾曲管部の先端に先端硬質部が連結されて
、この先端硬質部に照明窓及び観察窓からなる内視鏡観察手段と共に処置具導出部を設け
、この処置具導出部には曲げ方向に可撓性を有する処置具挿通チャンネルを接続し、前記
湾曲管部は複数の湾曲リングを順次枢着すると共に、ワイヤ挿通部材に挿通させることに
より湾曲操作用の操作ワイヤを円周方向に位置決めした状態で延在させた内視鏡において
、
　前記湾曲管部を湾曲させたときに、少なくとも最も大きく湾曲する部位に設けた前後の
ワイヤ挿通部材間に前記処置具挿通チャンネルの外面が当接可能な摺接部を形成する
構成としたことを特徴とする内視鏡。
【請求項２】
前記湾曲管部には、上下及び左右の４方向に湾曲操作可能なように、前記操作ワイヤを円
周方向に９０度の間隔をもって４箇所挿通させており、前記処置具挿通チャンネルはその
うちの少なくとも１本の操作ワイヤの挿通部に近接した位置に設けられて、湾曲状態では
押し付けられるワイヤ挿通部材の前後のうち１乃至複数個所に前記摺接部を配置する構成
としたことを特徴とする請求項１記載の内視鏡。
【請求項３】
前記摺接部には、前記操作ワイヤの挿通部が形成されていることを特徴とする請求項１ま
たは請求項２記載の内視鏡。
【請求項４】
前記摺接部は、前記湾曲リングに形成した切り絞り部、ワイヤ挿通用のピン部材またはパ
イプ部材のいずれかで構成されており、この摺接部の高さは前記ワイヤ挿通部材の高さと
同じになるようにしたことを特徴とする請求項１または請求項２記載の内視鏡。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、先端硬質部の方向を変化させるために、この先端硬質部に連結して湾曲管部
を設けた内視鏡の挿入部であって、鉗子等の処置具を挿通するための処置具挿通チャンネ
ルが設けられ、この処置具挿通チャンネルの耐久性を向上させるようにした内視鏡に関す
るものである。
【背景技術】
【０００２】
　内視鏡は、通常、可撓管部の先端に湾曲管部を連結して設け、この湾曲管部の先端に先
端硬質部を連結して設けた挿入部を有し、この挿入部における可撓管部の基端側は本体操
作部に連結されている。先端硬質部には、照明窓と観察窓とからなる内視鏡観察手段が設
けられており、湾曲管部はこの先端硬質部を所望の方向に向くように遠隔操作できる構成
となっている。湾曲管部は湾曲リングを順次枢着することにより構成され、上下及び左右
の４方向に湾曲可能なものとするには、前後の湾曲リングは上下，左右の順に枢着されて
いる。
【０００３】
　湾曲管部を湾曲させることによって、先端硬質部が所望の方向に向けることができるが
、観察視野を広く取る等のために、先端硬質部を大きな角度で湾曲できるようにしている
。特に、アップ方向、つまり挿入部に連結した本体操作部から挿入部側を見たときにおい
て、上方に向けて湾曲させる操作は１８０度以上というように、極めて大きな角度で湾曲
させることができるように構成するのが一般的である。
【０００４】
　本体操作部には湾曲操作手段が装着されており、この湾曲操作手段の操作によって、湾
曲管部は遠隔操作によって所望の方向に湾曲する。このために、湾曲管部内には操作ワイ
ヤが挿通されており、操作ワイヤの先端は湾曲リングの先端部に固定されている。４方向
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に湾曲可能としたものにあっては、４本の操作ワイヤが設けられ、これら各操作ワイヤは
湾曲管部内では９０度毎に位置決めされた状態で、可撓管部内にまで延在されており、さ
らに可撓管部から本体操作部内に導出される。湾曲管部の内部では、操作ワイヤを円周方
向に位置決めするためにワイヤ挿通部材が設けられる。ワイヤ挿通部材としては、湾曲管
部内に前後の湾曲リングを枢着ピンで枢着するが、これら枢着ピンに透孔を設けるか、ま
たは湾曲リングに切り絞り部を形成して、操作ワイヤを挿通させるようにしている。
【０００５】
　湾曲操作手段としては、湾曲プーリに連結して設けた操作ノブや操作レバーから構成さ
れており、湾曲プーリに各操作ワイヤが巻回される。２方向に湾曲させるものにあっては
、湾曲プーリは１個設けられ、この湾曲プーリを回転させると、一方の操作ワイヤが湾曲
プーリに引き込まれ、他方の操作ワイヤは湾曲プーリから繰り出される。また、４方向に
湾曲可能としたものにあっては、湾曲プーリは２個設けられ、上下に設けた操作ワイヤと
、左右に設けた操作ワイヤとはそれぞれ対になって、各湾曲プーリに巻回されることにな
る。
【０００６】
　また、内視鏡の先端硬質部には、内視鏡観察手段に加えて、処置具挿通チャンネルの先
端における処置具導出部が開口している。処置具挿通チャンネルは曲げ方向に可撓性を持
たせたチューブ材から構成されており、挿入部から本体操作部に設けた処置具導入部にま
で延在されている。処置具挿通チャンネルは、内部に鉗子その他の処置具を挿通させるも
のであり、先端の処置具導出部から導出させて、切開，細胞の採取や止血等を含む処置が
行われる。先端硬質部の先端面には、従って、少なくとも照明窓，観察窓及び処置具導出
部が設けられているが、その位置関係は、観察窓はできるだけ中央部分に配設され、照明
窓はこの観察窓の左右両側に配置するのが一般的である。そして、処置具導出部は観察窓
の直下位置または斜め下方位置に配置される。
【０００７】
　ところで、挿入部は体腔内に挿入されるものであることから、細径化が要求される。例
えば、狭所に向けて挿入されるものがあり、例えば経鼻内視鏡にあっては、鼻腔内を挿入
経路として利用されることから、挿入経路の途中に狭窄な個所があり、挿入部の細径化が
要求される。このように、挿入部の細径化のために、処置具挿通チャンネルを薄肉化して
、外径寸法を小さくするようになし、さらに挿入部の内部空間にスペース的余裕を最小限
のものとする必要がある。
【０００８】
　以上のことから、観察窓より下方に位置している処置具導出部に接続した処置具挿通チ
ャンネルは、挿入部の内面に近接した位置に配設されることになる。湾曲管部の内部にお
いては、操作ワイヤを挿通させるワイヤ挿通部材が内方に突出するように設けられている
。従って、湾曲管部を湾曲操作したときには、この処置具挿通チャンネルはワイヤ挿通部
材に押し付けられ、しかもこの状態で摺動することになる。特に、湾曲管部はアップ方向
に向けて湾曲操作する頻度が最も高く、しかも湾曲角もこの方向が最も大きくなる。この
ために、処置具挿通チャンネルがワイヤ挿通部材に強力に押し付けられた状態で摺動する
ことになるので、繰り返し湾曲操作を行うと、処置具挿通チャンネルが損傷するおそれが
ある。特に、挿入部の細径化のために、処置具挿通チャンネルの厚みを薄くしたときには
、損傷のおそれがさらに高くなる。
【０００９】
　以上の事態を避けるために、処置具挿通チャンネルがワイヤ挿通部材に押し付けられな
い構成とすることが、特許文献１に開示されている。この特許文献１においては、観察部
と処置具挿通チャンネルとを上下に配設し、湾曲操作用の操作ワイヤ及びこの操作ワイヤ
を挿通させるワイヤ挿通部材を、上下の中心線から左右に偏寄した位置に設ける構成とし
ている。
【特許文献１】特開２０００－２３９０８号公報
【発明の開示】
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【発明が解決しようとする課題】
【００１０】
　前述したように、操作ワイヤ及びワイヤ挿通部材が処置具挿通チャンネルと干渉しない
位置関係に配置すれば、この処置具挿通チャンネルがワイヤ挿通部材に強力に押し付けら
れた状態で摺動して摩耗するのを緩和できる。ただし、このように構成すると湾曲操作の
操作性が損なわれることになる。即ち、先端硬質部の先端面において、観察窓は中央若し
くは中央に近い位置に配置するものであり、挿入部の挿入方向の前方が観察窓による観察
視野の中心となる。そして、処置具導出部は、観察窓の下方位置乃至斜め下方位置に開口
しており、この処置具導出部から処置具を導出させて患部を狙撃する等の操作が行われる
。
【００１１】
　内視鏡は本体操作部を把持して操作されるものであり、本体操作部を手で把持したとき
には、挿入部における湾曲管部の湾曲方向に方向性を持つことになる。湾曲操作を行った
ときには、湾曲管部は上下，左右の各方向に湾曲する。また、湾曲管部が曲る際には、こ
の湾曲管部の上下方向の中心線は、観察窓の中心と処置具導出部の中心とを結ぶ線と一致
するか、またはその間の角度はできるだけ小さい方が、処置具を操作する上で望ましいも
のである。しかしながら、特許文献１においては、湾曲管部内において、湾曲操作を行う
ために対をなす操作ワイヤを結ぶ線が、湾曲操作時における上下方向の中心線に対して位
置は大きく傾いており、検査中に患部が発見されたときに、上下方向に湾曲操作したとし
ても、湾曲管部が上下方向（または左右方向）に湾曲しないことになる。従って、体腔内
に挿入した状態で、患部が発見された場合に、処置具導出部から処置具を導出させて患部
に向けて正確に狙撃する上で、その方向制御を行うのが極めて困難となる等の欠点を有す
るものである。
【００１２】
　本発明は以上の点に鑑みてなされたものであって、その目的とするところは、処置具導
出部から処置具を導出させたときに、その方向を正確に制御することができ、しかも処置
具挿通チャンネルの損傷を抑制できるようにすることにある。
【課題を解決するための手段】
【００１３】
　前述した目的を達成するために、本発明は、挿入部の先端近傍に湾曲管部が配設され、
この湾曲管部の先端に先端硬質部が連結されて、この先端硬質部に照明窓及び観察窓から
なる内視鏡観察手段と共に処置具導出部を設け、この処置具導出部には曲げ方向に可撓性
を有する処置具挿通チャンネルを接続し、前記湾曲管部は複数の湾曲リングを順次枢着す
ると共に、ワイヤ挿通部材に挿通させることにより湾曲操作用の操作ワイヤを円周方向に
位置決めした状態で延在させた内視鏡であって、前記湾曲管部を湾曲させたときに、少な
くとも最も大きく湾曲する部位に設けた前後のワイヤ挿通部材間に前記処置具挿通チャン
ネルの外面が当接可能な摺接部を形成する構成としたことをその特徴とするものである。
【００１４】
　挿入部は、その先端側の部位は湾曲管部と先端硬質部とから構成される。湾曲管部と本
体操作部との間は、軟性構造となった可撓管部とするのが一般的であるが、硬質のパイプ
材からなる硬性部として構成したものであっても、また可撓管部と硬性部とを組み合わせ
たもの等であっても良い。湾曲管部の湾曲方向としては、上下２方向または上下及び左右
の４方向とすることができる。特に、先端硬質部の方向制御の制御性を向上させるために
、４方向に湾曲可能な構成とするのが望ましい。
【００１５】
　観察窓の配置の関係から、処置具導出部は挿入部の先端面の中央に位置するものではな
く、いずれかに偏寄した位置となる。特に、先端面の中心位置乃至その近傍に観察窓が置
かれ、処置具導出部は観察窓の直下位置とするのが好ましいが、挿入部を細径化するため
に、左右に多少ずれた位置に設けられていても良い。いずれにしろ、操作ワイヤを円周方
向に位置決めする機構は、枢着ピンに透孔を形成したものがあるが、これ以外にも切り絞
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り部等で構成することができる。このようにして位置決めされている操作ワイヤにおいて
、上下の対をなす操作ワイヤを結ぶ線をと上下方向の湾曲中心線とを一致させるか、また
はその間の角度はできるだけ小さくする。これによって、上下方向の湾曲操作を行ったと
きに、上下方向の湾曲中心線に近い方向となるので、患部への狙撃性等の操作の操作性が
向上する。
【００１６】
　ここで、ワイヤ挿通部材が設けられている部位の前後の部位には、何等の部材も配置さ
れることはない。この空間にワイヤ挿通部材の他に、処置具挿通チャンネルの外面と接触
する摺接部を形成して、処置具挿通チャンネルの押し付け力はワイヤ挿通部材と摺接部と
に分散させる。このように、湾曲管部の内面に、処置具挿通チャンネルの外面への接触部
の数を多くして押し付け力を分散させることにより個々の部位での面圧を低下させる。そ
の結果、処置具挿通チャンネルの耐久性が向上することになり、しかも摺接部を設けるこ
とにより挿入部が大型化することはない。摺接部には、ピンや切り絞り、さらにはリング
状の部材等、操作ワイヤを挿通させることができる構成としても良く、また操作ワイヤの
左右両側に突起を設ける構成としても良い。いずれにしろ、摺接部の高さ位置はワイヤ挿
通部材の高さ位置とほぼ同じものとする。
【発明の効果】
【００１７】
　処置具導出部から処置具を導出させたときに、その方向を正確に制御することができ、
しかも処置具挿通チャンネルの損傷を抑制できて、耐久性が向上する。
【発明を実施するための最良の形態】
【００１８】
　　以下、図面に基づいて本発明の実施の形態について説明する。まず、図１に本発明の
実施の一形態を示す内視鏡の全体構成を示す。同図において、１は本体操作部、２は挿入
部、３はユニバーサルコードである。挿入部２は、被検者の体腔内に挿入されるものであ
って、本体操作部１に連結されており、この本体操作部１への連結部から大半の長さ分が
可撓管部２ａとなっており、この可撓管部２ａの先端には湾曲管部２ｂが連結して設けら
れており、さらにこの湾曲管部２ｂの先端には先端硬質部２ｃが設けられている。
【００１９】
　挿入部２は、図１に仮想線で示したように、その湾曲管部２ｂが湾曲操作されるように
なっており、この湾曲操作は本体操作部１側から行われる。このために、本体操作部１に
は一対の湾曲操作ノブが同軸に設けられている。操作ノブ４ａは湾曲管部２ｂを上下方向
に湾曲操作するためのものであり、また操作ノブ４ｂは湾曲管部２ｂを左右方向に湾曲さ
せるためのものである。このように、湾曲管部２ｂを湾曲操作するのは、主に先端硬質部
２ｃを所望の方向に向けるためである。
【００２０】
　先端硬質部２ｃの先端面は、図２に示した構成となっている。この図２において、矢印
Ｕで示した方向が上方、矢印Ｄで示した方向が下方、矢印Ｒ，Ｌで示した方向が左右方向
である。なお、左右の方向は挿入部２に連結した本体操作部１側から見たものとする。先
端硬質部２ｃの先端面には内視鏡観察手段としての照明窓１０，１０と、観察窓１１とが
設けられている。観察窓１１は先端面のほぼ中央であって、多少上方寄りとなっている。
照明窓１０，１０は観察窓１１の概略左右両側に配置されている。そして、観察窓１１の
下部位置には、処置具導出部１２が開口している。ここで、観察窓１１の中心Ｖと、処置
具導出部１２の中心Ｆとを結ぶ線Ｖ－Ｆは、上下方向の湾曲中心線Ｕ－Ｌに対して角度θ
だけ傾いている。なお、図中１３は観察窓１１に向けて洗浄液や加圧エアを供給するため
の洗浄ノズルである。
【００２１】
　次に、図３に挿入部２の先端部分の断面を示す。湾曲管部２ｂは、構造部材としての節
輪構成体２０を有し、この節輪構造体２０の外周部は外皮層２１で覆われており、外皮層
２１はゴム等の弾性を有する部材から構成されている。節輪構造体２０は、所定数の湾曲



(6) JP 2010-63628 A 2010.3.25

10

20

30

40

50

リング２２から構成されており、前後の湾曲リング２２は順次枢着されている。図３に示
した構成にあっては、前後，左右というように、交互に枢着ピン２３を用いて枢着されて
いる。先端硬質部２ｃは、先端部本体２４と先端キャップ２５とから構成されており、先
端部本体２４には照明窓１０，観察窓１１，処置具導出部１２や洗浄流体供給路を形成す
る貫通孔が設けられており、先端部本体２４には筒状の延在部２４ａが連設されており、
この延在部２４ａは湾曲管部２ｂを構成する先端リング２２ａに枢着ピン２３で枢着され
ている。
【００２２】
　湾曲管部２ｂ及び可撓管部２ａ内には各種の挿通部材が挿通されている。即ち、挿通部
材は先端硬質部２ｃに設けた照明窓１０，観察窓１１，処置具導出部１２，洗浄ノズル１
３に接続されるものである。図４に示したように、照明窓１０にはライトガイド３０が、
また観察窓１１に装着した対物光学系１４（図３参照）の結像位置に設けた固体撮像手段
１５（図３参照）に接続したケーブル３１がそれぞれ接続されており、これらは挿入部２
から本体操作部１、さらにユニバーサルコード３内に延在されている。また、洗浄ノズル
１３には流体供給チューブ３２が接続されており、この流体供給チューブ３２も挿入部２
から本体操作部１を経てユニバーサルコード３内に延在されている。
【００２３】
　処置具導出部１２には、図３から明らかなように、接続パイプ３３が接続されており、
この接続パイプ３３の先端部本体２４からその延在部２４の内部に引き出された部位には
、処置具挿通チャンネル３４が接続されており、この処置具挿通チャンネル３４は、本体
操作部１に設けた処置具導入部５に接続されている。
【００２４】
　さらに、湾曲管部２ｂを湾曲操作するために、操作ノブ４ａ，４ｂが設けられ、この操
作ノブ４ａ，４ｂにはそれぞれプーリが連結して設けられており、操作ノブ４ａ，４ｂを
操作すると、プーリが回動することになる。なお、プーリについては、従来から周知であ
るので、図示は省略する。そして、一対設けたプーリには、それぞれ操作ワイヤ３５が巻
回して設けられている。操作ワイヤ３５は、湾曲管部２ｂ内において、上下及び左右の各
位置に設けられており、上下の対の操作ワイヤ３５，３５は一方のプーリに、左右の対の
操作ワイヤ３５，３５は他方のプーリに巻回して設けられている。４本の操作ワイヤ３５
は可撓管部２ａの内部においては、それぞれ密着コイル内に挿通されている。そして、湾
曲管部２ｂ内では、操作ワイヤ３５はそれぞれが９０度の位置関係となるように円周方向
に位置決めした状態で、湾曲管部２ｂの全長にわたって延在されて、先端硬質部２ｃを構
成する先端部本体２４の延在部２４ａに先端が固定されている。
【００２５】
　湾曲管部２ｂ内において、各操作ワイヤ３５を円周方向に位置決めするために、前後の
湾曲リング２２を枢着する枢着ピン２３が用いられる。枢着ピン２３は図５に示したよう
に、軸部２３ａに頭部２３ｂを連設したものであり、軸部２３ａは湾曲リング２２に挿通
させて、かしめ等の手段で固定されるようになっている。そして、頭部２３ｂには透孔２
３ｃが穿設されており、操作ワイヤ３５はこの透孔２３ｃに挿通されている。これによっ
て、操作ノブ４ａ，４ｂのうちのいずれか一方または双方を操作することによって、湾曲
管部２ｂが任意の方向に向けて湾曲することになる。ここで、枢着ピン２３の頭部２３ｂ
の頂部は丸みを帯びたものなし、湾曲管部２ｂ内の各種の挿通部材がこの枢着ピン２３の
頭部２３ｂに当接したときに、損傷させない構成となっている。
【００２６】
　図４において、４本挿通されている操作ワイヤ３５及びそれらが挿通されている枢着ピ
ン２３を、区別するために、次のような添え字を使用する。まず、上部側に位置する操作
ワイヤを３５Ｕ、下部側に位置するものを３５Ｄで示し、さらに左右に位置する操作ワイ
ヤをそれぞれ３５Ｌ，３５Ｒとする。そして、操作ワイヤ３５Ｕを挿通させている枢着ピ
ンを２３Ｕ，操作ワイヤ３５Ｄを挿通させている枢着ピンを２３Ｄ、さらに操作ワイヤ３
５Ｌ，３５Ｒを挿通させている枢着ピンを２３Ｌ，２３Ｒとする。
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【００２７】
　今、操作ノブ４ａに連結したプーリに上下の対の操作ワイヤ３５Ｕ，３５Ｄが巻回され
ているとしたときに、この操作ノブ４ａを操作して、上部側の操作ワイヤ３５Ｕをプーリ
側に引き込み、下部側の操作ワイヤ３５Ｄをプーリから繰り出すと、図６に示したように
、湾曲管部２ｂは上方に向けて湾曲する。処置具導出部１２は観察窓１１より下方側に位
置しており、この処置具導出部１２に接続した処置具挿通チャンネル３４は、湾曲管部２
ｂ内では非拘束状態となっているので、この湾曲操作の途中から下部側の操作ワイヤ３５
Ｄを挿通させた枢着ピン２３Ｄに押し付けられるように湾曲する。しかも、この間に処置
具挿通チャンネル３４の外面は枢着ピン２３Ｄに対して摺動することになる。そして、湾
曲管部２ｂの湾曲角度が大きくなると、その分だけ処置具挿通チャンネル３４の押し付け
力が大きくなる。従って、頻繁に湾曲操作を繰り返すと、処置具挿通チャンネル３４が変
形したり、摩耗したりする可能性がある。特に、挿入部２の細径化を図るために、処置具
挿通チャンネル３４の肉厚を薄くし、かつ剛性を低下させるために柔軟な部材で構成した
ときには、その変形や摩耗がさらに進行することになる。
【００２８】
　以上の点から、本発明では、処置具挿通チャンネル３４において、円周方向において４
箇所設けられている枢着ピン２３のうち、湾曲操作時に摺動する頂部が摺接する部位の枢
着ピン２３の前後の位置に、処置具挿通チャンネル３４に対する摺接部を増加させて、押
し付け力の分散を図り、もって各摺接部による押圧力を緩和する構成としている。図４に
示した構成では、湾曲管部２ｂ内において、処置具挿通チャンネル３４は下部位置であっ
て、斜め左方向に偏寄している。従って、湾曲管部２ｂ内において、少なくともその下部
位置において摺接部の数を増加させる。また、左側の位置でも摺接部を増加させるように
しても良い。ただし、上部側の枢着ピン２３Ｕ及び右側の枢着ピン２３Ｒでは、処置具挿
通チャンネル３４と摺接する可能性がないので、摺接部の増加を行う必要はない。
【００２９】
　増加させる摺接部は、湾曲リング２２に形成した切り絞り部４０から構成される。切り
絞り部４０は湾曲リング２２に円周方向に形成した前後一対の切り込み部を内向きに凹設
することによって、操作ワイヤ３５を挿通させるトンネル状の部位を形成したものである
。この切り絞り部４０は、枢着ピン２３の頂部の高さ位置まで曲成されており、その幅寸
法は枢着ピン２３の幅寸法と概略同じようにしている。
【００３０】
　ここで、湾曲管部２ｂを上方に湾曲操作したときに、その可撓管部２ａへの連結部はな
だらかに曲がり、中間部から先端硬質部２ｃへの連結部にかけて急激な角度で湾曲するこ
とになり、特に湾曲曲率は湾曲管部２ｂの中間部及びその近傍が最大になる。このために
、処置具挿通チャンネル３４は、基端側、つまり可撓管部２ａへの連結側から途中位置ま
では枢着ピン２３Ｄに強く押し付けられることはないが、中間部から先端側、つまり先端
硬質部２ｃへの連結側が急激に曲げられて、枢着ピン２３Ｄに強力に押し付けられる。そ
こで、切り絞り部４０をこの曲率の大きい中間部から先端側に配置する。特に、図６にＣ
で示したように、湾曲管部２ｂを最大湾曲角で湾曲操作したときに、最も急激に曲がる湾
曲管部２ｂの中間部に位置する１乃至複数の湾曲リング２２には、枢着ピン２３Ｄと共に
切り絞り部４０を装着している。
【００３１】
　湾曲管部２ｂを上方に向けて湾曲させると、処置具挿通チャンネル３４が曲げられて、
この処置具挿通チャンネル３４の剛性により湾曲管部２ｂの外周側に押し付けられるよう
にして湾曲するが、このときに最も強い押し付け力が作用する部位では枢着ピン２３Ｄに
対して摺接するだけでなく、前後の枢着ピン２３Ｄ，２３Ｄ間に設けた切り絞り部４０と
も摺接ことになるので、荷重の分担が図られることになり、処置具挿通チャンネル３４の
変形や摩耗等が抑制される。そして、切り絞り部４０が設けられているが、前後の枢着ピ
ン２３Ｄ，２３Ｄ間の部位であり、この部位には何らの部材も設けられない空間部となっ
ているので、挿入部２の内容積を狭める要素とはならない。
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　ここで、増加させる摺接部としては、切り絞り部４０に代えて、図８に示したように、
枢着ピン２３と同様の構成となったピン部材４１で構成することもできる。このピン部材
４１を装着する場合、枢着ピン２３は前後の湾曲リング２２，２２に連結されるのに対し
て、ピン部材４１では、１つの湾曲リング２２に取り付けられることになる。さらに、図
９に示したように、短いリング部材４２によっても摺接部を構成することができる。この
リング部材４２は湾曲リング２２の内面に溶接等の手段で固着することができる。これら
ピン部材４１を用いるにしろ、またリング部材４２を用いるにしろ、その頂部の高さ位置
は枢着ピン２３の高さと概略同一になるようにする。これによって、湾曲管部２ｂを湾曲
させて、処置具挿通チャンネル３４が枢着ピン２３に押し付けられる際に、これらピン部
材４１やリング部材４２とも当接することになるので、前述した実施の形態と同様、処置
具挿通チャンネル３４に対する摺動部の数を増やすことができ、押し付け荷重の分散が図
られるようになる。
【図面の簡単な説明】
【００３３】
【図１】本発明の実施の一形態を示す内視鏡の概略構成図である。
【図２】図１の内視鏡の挿入部の先端部を示す正面図である。
【図３】内部の挿通部材の一部と、左右の操作ワイヤ及びこれらの操作ワイヤを挿通させ
る枢着ピンを省略して示す図１の内視鏡の挿入部における先端部分の断面図である。
【図４】図３のＸ－Ｘ位置での断面図である。
【図５】前後の湾曲リングを連結する枢着ピンの構成を示す要部拡大断面図である。
【図６】湾曲管部を湾曲させた状態を示す図３と同様の断面図である。
【図７】処置具挿通チャンネルと共に示す図６の要部拡大図である。
【図８】ワイヤ挿通部材及び摺接部の第２の実施の形態を示す要部断面図である。
【図９】ワイヤ挿通部材及び摺接部の第３の実施の形態を示す要部断面図である。
【符号の説明】
【００３４】
１　本体操作部　　　　　　　　　　　２　挿入部
２ａ　可撓管部　　　　　　　　　　　２ｂ　湾曲管部
２ｃ　先端硬質部　　　　　　　　　　１２　処置具導出部
２２　湾曲リング　　　　　　　　　　２３　枢着ピン
３４　処置具挿通チャンネル　　　　　３５　操作ワイヤ
４０　切り絞り部　　　　　　　　　　４１　ピン部材
４２　リング部材
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