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(57)【要約】
【課題】経内視鏡的にバスケットワイヤにコイルシース
を被せてワイヤを巻き上げ砕石する結石破砕装置におい
て、コイルシースの挿入を迅速に行なうことができる結
石破砕装置の提供を目的としている。
【解決手段】本発明の結石破砕装置は、柔軟な第１の可
撓性シース５と、この第１の可撓性シースに進退自在に
挿通された操作ワイヤ６と、この操作ワイヤの先端に設
けられ且つ複数の弾性ワイヤ９から構成されたバスケッ
ト部８と、前記操作ワイヤの末端に設けられた係止部１
３とを有するバスケット鉗子ユニット２と；前記第１の
可撓性シースよりも高い強度を有する第２の可撓性シー
ス１４と、この第２の可撓性シース内に挿抜自在に挿通
され且つ前記係止部と係合する係合手段１８を先端に有
するガイドワイヤ１７とからなるシースユニット３と；
前記バスケット鉗子ユニットの操作ワイヤにシースユニ
ットの第２の可撓性シースを被せた状態で操作ワイヤを
牽引する操作部４と；を具備することを特徴とする。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】  柔軟な第１の可撓性シースと、この第１
の可撓性シースに進退自在に挿通された操作ワイヤと、
この操作ワイヤの先端に設けられ且つ複数の弾性ワイヤ
から構成されたバスケット部と、前記操作ワイヤの末端
に設けられた係止部とを有するバスケット鉗子ユニット
と、
前記第１の可撓性シースよりも高い強度を有する第２の
可撓性シースと、この第２の可撓性シース内に挿抜自在
に挿通され且つ前記係止部と係合する係合手段を先端に
有するガイドワイヤとからなるシースユニットと、
前記バスケット鉗子ユニットの操作ワイヤにシースユニ
ットの第２の可撓性シースを被せた状態で操作ワイヤを
牽引する操作部とを具備することを特徴とする結石破砕
装置。
【請求項２】  基端に係止部を有する可撓性のガイドワ
イヤと、
２つ以上の通孔をもつ可撓性シースを備え、前記通孔の
うちの１つには、ガイドワイヤの係止部と係合する係合
手段を先端に有する延長ワイヤが挿抜可能に挿通され、
他の通孔の少なくとも１つは可撓性シースの先端におけ
る処置部の駆動に関与している内視鏡用処置具と、
を具備することを特徴とする処置具挿入システム。
【請求項３】  基端に係止部を有する可撓性のガイドワ
イヤと、
１つの内孔をもつ可撓性シースと、前記ガイドワイヤの
係止部と係合する係合手段を先端に有し且つ前記シース
の内孔に挿抜可能に挿通される延長ワイヤと、先端に処
置部を有し且つ前記延長ワイヤと交換可能にシース内に
挿入される処置部ワイヤとを備えた内視鏡用処置具と、
を具備することを特徴とする処置具挿入システム。
【発明の詳細な説明】
【０００１】
【発明の属する技術分野】本発明は、体腔内に生じた結
石を破砕するための結石破砕装置およびこの種の処置具
を患部に挿入するための処置具挿入システムに関する。
【０００２】
【従来の技術】胆道や膀胱などの臓器に発生した結石は
患者に悪影響を及ぼす。特に肥大した結石は患者に与え
る苦痛が極めて大きい。そこで、結石破砕装置を、内視
鏡のチャンネルを通じて、体腔内に導き入れ、体腔内に
発生した結石を破砕して体外に排出させたり、把持して
体外に取り出したりする処置が行なわれている。
【０００３】この種の処置に用いられる結石破砕装置の
一例が特公昭６３－２０１４０号公報やＵＳＰ５７８８
７１０号に開示されている。これらの公報に開示された
装置は、可撓性シースと、可撓性シースの基端に接続さ
れた操作部と、可撓性シース内に挿通された操作ワイヤ
と、操作ワイヤの先端に設けられたバスケットとを備え
ている。また、前記バスケットは操作ワイヤとともに可
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撓性シース内に挿入自在となっており、前記操作部の操
作によって操作ワイヤを押し引き操作することにより、
バスケットが可撓性シースの先端から突没されるように
なっている。したがって、このような構成では、バスケ
ット内に結石を位置させた状態で、操作部により操作ワ
イヤを牽引すると、可撓性シースの先端部内にバスケッ
トが引き込まれるとともに、結石がバスケットによって
押し潰されて破砕される。
【０００４】ところで、前述した結石破砕装置は、一般
に、内視鏡のチャンネルを通して使用される。しかし、
さらに強い破砕力を必要とする場合には、結石破砕装置
や採石用バスケット鉗子のバスケットワイヤを体内に残
したまま内視鏡を体内から抜去し、Ｘ線透視下でバスケ
ットワイヤにコイルシースを被せ、特開平６－１３３９
７８号公報やＤＥ３３４３２３１号公報に示されるよう
な操作部でバスケットワイヤを巻き上げて砕石する方法
が行なわれる。
【０００５】また、実開昭６０－１８７７３７号公報に
示されるような、バスケットワイヤ基端に長いガイドワ
イヤが取り付けられたバスケット鉗子のバスケットワイ
ヤに、内視鏡のチャンネルを介してコイルシースを被
せ、同様の操作部でバスケットワイヤを巻き上げて砕石
する方法もある。
【０００６】
【発明が解決しようとする課題】結石が硬い場合には、
強い破砕力が必要であるため、特公昭６３－２０１４０
号公報やＵＳＰ５７８８７１０号に開示された結石破砕
装置を使用するよりも、特開平６－１３３９７８号公報
やＤＥ３３４３２３１号公報に開示された結石破砕装置
を使用する方が望ましい。しかし、その一方で、Ｘ線透
視下のみで行なう特開平６－１３３９７８号公報やＤＥ
３３４３２３１号公報の結石破砕装置よりも、内視鏡で
観察しながら行なう特公昭６３－２０１４０号公報やＵ
ＳＰ５７８８７１０号公報の方が安心な面もある。
【０００７】実開昭６０－１８７７３７号公報のような
バスケットワイヤを特開平６－１３３９７８号公報やＤ
Ｅ３３４３２３１号公報の結石破砕装置の操作部で巻き
上げる方法は前述の２つの方法の利点を合わせ持ってい
るが、操作上、どうしても長いガイドワイヤ（具体的に
は、内視鏡のチャンネルに挿入するコイルシースの長さ
以上）が付いている必要があり、コイルシース挿入時に
は内視鏡から遠く離れた位置からコイルシースを挿入し
始めなければならない。そのため、狭い検査室では作業
がやりにくく、また、介助者が複数必要となる。
【０００８】本発明は前記事情に着目してなされたもの
であり、その目的とするところは、経内視鏡的にバスケ
ットワイヤにコイルシースを被せてワイヤを巻き上げ砕
石する結石破砕装置において、コイルシースの挿入を迅
速に行なうことができる結石破砕装置およびこの種の内
視鏡用処置具を経内視鏡的に患部に挿入するための処置
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具挿入システムを提供することにある。
【０００９】
【課題を解決するための手段】前記課題を解決するため
に、請求項１に記載された結石破砕装置は、柔軟な第１
の可撓性シースと、この第１の可撓性シースに進退自在
に挿通された操作ワイヤと、この操作ワイヤの先端に設
けられ且つ複数の弾性ワイヤから構成されたバスケット
部と、前記操作ワイヤの末端に設けられた係止部とを有
するバスケット鉗子ユニットと；前記第１の可撓性シー
スよりも高い強度を有する第２の可撓性シースと、この
第２の可撓性シース内に挿抜自在に挿通され且つ前記係
止部と係合する係合手段を先端に有するガイドワイヤと
からなるシースユニットと；前記バスケット鉗子ユニッ
トの操作ワイヤにシースユニットの第２の可撓性シース
を被せた状態で操作ワイヤを牽引する操作部と；を具備
することを特徴とする。
【００１０】また、請求項２に記載された処置具挿入シ
ステムは、基端に係止部を有する可撓性のガイドワイヤ
と；２つ以上の通孔をもつ可撓性シースを備え、前記通
孔のうちの１つには、ガイドワイヤの係止部と係合する
係合手段を先端に有する延長ワイヤが挿抜可能に挿通さ
れ、他の通孔の少なくとも１つは可撓性シースの先端に
おける処置部の駆動に関与している内視鏡用処置具と；
を具備することを特徴とする。
【００１１】また、請求項３に記載された処置具挿入シ
ステムは、基端に係止部を有する可撓性のガイドワイヤ
と；１つの内孔をもつ可撓性シースと、前記ガイドワイ
ヤの係止部と係合する係合手段を先端に有し且つ前記シ
ースの内孔に挿抜可能に挿通される延長ワイヤと、先端
に処置部を有し且つ前記延長ワイヤと交換可能にシース
内に挿入される処置部ワイヤとを備えた内視鏡用処置具
と；を具備することを特徴とする。
【００１２】
【発明の実施の形態】以下、図面を参照しながら本発明
の実施形態について説明する。
【００１３】図１～図８は本発明の第１の実施形態を示
している。図１に示されるように、本実施形態に係る結
石破砕装置１は、バスケットユニット２（図１の（ａ）
参照）と、コイルユニット３（図１の（ｂ）参照）と、
操作部４（図１の（ｃ）参照）とから成る。
【００１４】図１の（ａ）に示されるように、バスケッ
トユニット（バスケット鉗子ユニット）２は、可撓牲チ
ューブによって形成されたシース（第１の可撓性シー
ス）５を有している。このシース５内には操作ワイヤ６
がスライド自在に挿通されている。シース５の基端側に
は、操作ワイヤ６を押し引きして進退させるための操作
パイプ７が設けられている。また、操作パイプ７の基端
には、例えばループ状の係止部１３が設けられている。
【００１５】操作ワイヤ６の先端にはバスケット８が取
着されている。バスケット８は複数の弾性ワイヤ９から
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成り、それらの弾性ワイヤ９の先端は先端チップ１０に
よって結束されている。また、各弾性ワイヤ９の基端
は、結束部材１１によって結束されるとともに、操作ワ
イヤ６の先端に接続されている。なお、バスケット８を
構成する各弾性ワイヤ９の基端側を延長して束ねること
によって、操作ワイヤ６を形成しても良い。
【００１６】バスケット８を構成する各弾性ワイヤ９に
は、複数の屈曲点１２ａ～１２ｅが設けられている。こ
れらの屈曲点１２ａ～１２ｅは、弾性ワイヤ９の先端か
ら基端に向かって、互いに所定の間隔で設けられてい
る。これらの屈曲点１２ａ～１２ｅを形成することによ
り、各弾性ワイヤ９はバスケット状に弾性的に開くバス
ケット８を構成する。バスケット８は、操作パイプ７に
よって操作ワイヤ６をシース５内で進退させると、シー
ス５の先端から突没する。そして、バスケット８は、シ
ース５の先端から突出されると弾性的に開き、シース５
内に引き込まれるとそれに応じて収縮する。
【００１７】図１の（ｂ）および図２に示されるよう
に、コイルユニット（シースユニット）３は、シース５
よりも高い強度を有する可撓性のコイルシース（第２の
可撓性シース）１４を有している。このコイルシース１
４の先端には硬質部１５が設けられている。また、コイ
ルシース１４の基端には、操作部４に着脱自在に連結さ
れる連結部１６が設けられている。
【００１８】コイルシース１４内にはガイドワイヤ１７
が進退自在に挿通されている。ガイドワイヤ１７の先端
には、バスケットユニット２の係止部１３に係止される
係合手段としてのフック１８が設けられている。また、
ガイドワイヤ１７の基端には、硬性部１９を介して、ノ
ブ２０が設けられている。ノブ２０と連結部１６との間
には、硬性部１９の外周に巻回されるようにバネ２１が
設けられている。このバネ２１は、フック１８がコイル
シース１４内に嵌入される方向でノブ２０（したがっ
て、ガイドワイヤ１７）を付勢している。したがって、
バネ２１の付勢力に抗してノブ２０をコイルシース１４
に対して押し込むと、フック１８がコイルシース１４の
先端から突出し、この状態からノブ２０を離すと、バネ
２１の付勢力によってフック２０がコイルシース１４内
に引き込まれる。
【００１９】図１の（ｃ）に示されるように、操作部４
は枠体２２を有している。枠体２２には、ハンドル２３
によって回転操作される巻取り軸２４が設けられてい
る。この巻取り軸２４の中間部分には、バスケットユニ
ット２の操作ワイヤ６を通すための通孔２５が、巻取り
軸２４を横切るように貫通して設けられている。
【００２０】枠外２２の先端２２ａには、コイルシース
１４の基端の連結部１６を嵌挿して連結する取付部２６
が設けられ、それと対向する基端２２ｂにはグリップ２
７が取着されている。また、巻取り軸２４は、取付部２
６とグリップ２７とを結ぶ中心軸に直交して、枠体２２
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の空間２８を横切って設けられている。また、通孔２５
は、取付部２６とグリップ２７とを結ぶ中心軸と交差す
る巻取り軸２４の部位に設けられている。
【００２１】操作部４の枠体２２内に位置する巻取り軸
２４の部位にはラチェットギア２９が設けられ、枠体２
２にはそのラチェットギア２９に係止するラチェット爪
３０が設けられている。これらのラチェットギア２９と
ラチェット爪３０は、巻取り軸２４の巻き上げ回転時
に、その逆転を阻止するラチェット機構を構成してい
る。なお、手で直接または何らかの操作手段によってラ
チェットギア２９からラチェット爪３０を引き上げる
と、ラチェットギア２９とラチェット爪３０との係止状
態を解除することができる。
【００２２】次に、上記構成の結石破砕装置１を用いて
胆石を破砕する場合について説明する。
【００２３】まず、バスケットユニット２のシース５
を、内視鏡３１（図４～図８参照）のチャンネルを通じ
て、体腔内、例えば胆管内に挿入する。その状態で、手
元の操作パイプ７の操作により操作ワイヤ６を押し進
め、バスケット８をシース５の先端から突出させると、
各弾性ワイヤ９の弾性復元力によりバスケット８は大き
くかご状に膨らむ。そして、その膨らみの中に結石を取
り込んで操作ワイヤ６を引くことにより、バスケット８
内に結石を包み込んで捕捉する。
【００２４】次に、バスケット８内に結石を保持したま
ま、シース５を手前に引き、内視鏡３１のチャンネルか
ら引き抜く（図４参照）。そして、図３および図５に示
されるように、コイルユニット３のノブ２０を押してフ
ック１８をコイルシース１４から突出させた状態で、こ
のフック１８に操作パイプ７の係止部１３を引掛けてノ
ブ２０を離すと、フック１８および係止部１３が図６に
示されるようにコイルシース１４内に引き込まれる。そ
の後、コイルシース１４をガイドワイヤ１７、操作パイ
プ７、操作ワイヤ６上をスライドさせて内視鏡３１のチ
ャンネル内に挿入し、体腔内に誘導する。
【００２５】次に、フック１８を係止部１３から外し、
ガイドワイヤ１７を分離した後（図７参照）、図８に示
されるように、操作パイプ７および操作ワイヤ６を、操
作部４の取付部２６と巻取り軸２４の通孔２５とに通す
とともに、コイルシース１４の基端の連結部１６を操作
部４の取付部２６に固定する。次いで、ラチェットギア
２９とラチェット爪３０とからなるラチェット機構によ
る逆転阻止作用を働かせながら、ハンドル２３を回転操
作し、巻取り軸２４に操作ワイヤ６を巻き付けて牽引
し、バスケット８をコイルシース１４内に引き込んで、
結石を破砕する。
【００２６】以上説明したように、本実施形態の結石破
砕装置１によれば、ガイドワイヤ１７が予めコイルシー
ス１４内に挿入されており、ガイドワイヤ１７の先端を
操作パイプ７の基端に接続するだけでコイルシース１４
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を容易にスライドさせて内視鏡３１のチャンネル内に挿
入できる（操作ワイヤ６にコイルシース１４を被せるこ
とができる）ため、コイルシース１４の挿入を迅速に行
なえ、狭い検査室でも、また、１人の介助者でも容易に
結石破砕処置を行なえる。
【００２７】また、本実施形態において、ガイドワイヤ
１７の接続部（フック１８）は、バネ２１によってコイ
ルシース１４内に引き込まれるように付勢されているた
め、操作パイプ７の係止部１３に連結された後にコイル
シース１４内に引き込まれてしまえば、操作パイプ７か
ら不用意に外れることがない。また、ガイドワイヤ１７
は、操作部４によって操作ワイヤ６を巻き上げる時に外
されてしまうため、巻き上げの邪魔になることがない。
【００２８】図９～図１８は本発明の第２の実施形態を
示している。
【００２９】図９に示されるように本実施形態に係る高
周波切開具挿入システム（処置具挿入システム）３２
は、ガイドワイヤ３３（図９の（ａ）参照）と、延長ワ
イヤ３４（図９の（ｂ）参照）と、内視鏡用処置具とし
ての高周波切開具３５（図９の（ｃ）参照）とから成
る。
【００３０】図９の（ａ）に示されるように、ガイドワ
イヤ３３の基端には係止部１３が設けられている。ま
た、図９の（ｂ）に示されるように、延長ワイヤ３４の
先端にはフック（係合手段）１８が設けられている。延
長ワイヤ３４の基端には、硬性部１９を介して、ノブ２
０が取り付けられている。また、硬性部１９の外周には
バネ２１が巻回されており、バネ２１の先端にはストッ
パ３６が設けられている。ストッパ３６には、造影チュ
ーブ３７の口金３７ａ（図１２参照）と嵌合するテーパ
部３６ａが形成されている。
【００３１】図９の（ｃ）および図１０に示されるよう
に、高周波切開具３５は、２つ以上の通孔を有する可撓
牲チューブから成るシース３８と、そのうちの一方の通
孔３９ａに挿通され且つ先端で一部が露出して切開部
（処置部）４０ａを形成するワイヤ電極４０と、ワイヤ
電極４０を進退させて切開部４０ａを起立させる操作部
４１とを有している。また、操作部４１の先端側には分
岐部４２が設けられている。この分岐部４２の分岐は、
他方の通孔３９ｂに連通する口金４２ａを形成してい
る。また、他方の通孔３９ｂには、延長ワイヤ３４と同
一構造の延長ワイヤ４３が挿通されている。延長ワイヤ
４３は、その基端側に設けられたストッパ４４が口金４
２ａに嵌合しており、図１１に示されるようにノブ４５
を押すと、シース３８の先端からフック４６が突出する
ようになっている。
【００３２】次に、上記構成の高周波切開具挿入システ
ム３２の作用について説明する。
【００３３】まず、図１２に示されるように、内視鏡の
チャンネルを介して、造影チューブ３７を体腔内に挿入
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する。次いで、造影チューブ３７の口金３７ａの基端か
ら高周波切開具挿入システム３２のガイドワイヤ３３を
挿入する。そして、ガイドワイヤ３３の基端の係止部１
３に延長ワイヤ３４のフック１８を引掛けて（図１３参
照）、造影チューブ３７を引き抜き、造影チューブ３７
の口金３７ａにストッパ３６を嵌合させる（図１４参
照）。この状態で、ノブ２０を押すと、造影チューブ３
７の先端からフック１８が突出するため、フック１８を
ガイドワイヤ３３の係止部１３から容易に外すことがで
きる（図１５参照）。
【００３４】フック１８をガイドワイヤ３３の係止部１
３から外したら、今度は、高周波切開具３５のノブ４５
を押してフック４６をシース３８から突出させた状態
で、フック４６をガイドワイヤ３３の係止部１３に係合
させる（図１６参照）。そして、ストッパ４４を口金４
２ａから外し、シース３８を、延長ワイヤ４３およびガ
イドワイヤ３３に沿ってスライドさせて、内視鏡３１の
チャンネル内に挿入する（図１７参照）。ガイドワイヤ
３３の係止部１３が口金４２ａから出たら、フック４６
を外して延長ワイヤ４３を取り去る（図１８参照）。そ
の後、操作部４１を操作して切開部４０ａを起立させる
とともに、ワイヤ電極４０を図示しない高周波発生装置
に電気的に接続して、通電により切開部４０ａで組織を
切開する。
【００３５】以上説明したように、本実施形態の高周波
切開具挿入システム３２は、ガイドワイヤ３３が短く、
また、高周波切開具３５のシース３８内に予め挿入され
た延長ワイヤ４３の先端とガイドワイヤ３３の基端とを
接続するだけでシース３８を容易にスライドさせて内視
鏡３１のチャンネル内に挿入できる（ガイドワイヤ３３
にシース３８を被せることができる）ため、第１の実施
形態と同様、シース３８の挿入を迅速に行なえ、狭い検
査室でも、また、１人の介助者でも容易に高周波処置を
行なえる。
【００３６】また、本実施形態において、延長ワイヤ１
７の接続部（フック１８，４６）は、バネ２１によって
シース３８（チューブ３７）内に引き込まれるように付
勢されているため、ガイドワイヤ３３の係止部１３に連
結された後にシース３８（チューブ３７）内に引き込ま
れてしまえば、ガイドワイヤ３３から不用意に外れるこ
とがない。
【００３７】図１９は本発明の第３の実施形態を示して
いる。なお、本実施形態は、第２の実施形態の高周波切
開具３５をバスケット鉗子４８に置き換えたものであ
る。
【００３８】図示のように、バスケット鉗子４８は、先
端にバスケット８が設けられた操作ワイヤ６を有してい
る。操作ワイヤ６は、第２の実施形態でワイヤ電極４０
が挿通されたシース３８の通孔３９ａ内に挿通されてい
る。また、操作ワイヤ６の基端には、操作ワイヤ６を進
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退させてシース３８からバスケット８を突没させるため
の操作部４９が設けられている。なお、それ以外の構成
は第２の実施形態と同一である。
【００３９】このような構成のバスケット鉗子４８は、
第２の実施形態と同様にして体腔内に挿入され、バスケ
ット８を突出させることによりバスケット８内に結石を
取込んで回収することができる。
【００４０】なお、第２および第３の実施形態の構造
は、高周波切開具やバスケット鉗子だけに適用されるも
のではなく、ガイドワイヤを使って体腔内に挿入される
他の処置具（例えば、細胞診ブラシやバルーンカテーテ
ル等）にも応用できることは言うまでもない。
【００４１】図２０～図２４は本発明の第４の実施形態
を示している。
【００４２】本実施形態に係るバスケット鉗子（内視鏡
用処置具）５２は、１つの内孔５０を有する可撓性のシ
ース５１を備えている。シース５１の基端には口金５３
が設けられている。また、シース５１内の内孔５０に
は、バネ６９とノブ６０とフック（係合手段）６１とを
有する延長ワイヤ５４が挿通されている。また、シース
５１内には、延長ワイヤ５４に代えてバスケットワイヤ
（処置部ワイヤ）５５を基端から挿抜可能に挿入するこ
とができる。バスケットワイヤ５５は、操作ワイヤ５６
と、操作ワイヤ５６の先端に設けられたバスケット（処
置部）５７と、操作ワイヤ５６の基端に設けられた硬性
部５８と、硬性部５８の基端に連接されたツマミ５９と
から成る。なお、それ以外の構成は第３の実施形態と略
同一である。
【００４３】このような構成のバスケット鉗子５２を使
用する場合には、まず、第２実施形態と同様にしてガイ
ドワイヤ３３を体腔内に留置する。そして、バネ６９の
付勢力に抗してバスケット鉗子５２のノブ６０を押し、
延長ワイヤ５４の先端のフック６１をシース５１から突
出させてガイドワイヤ３３の係止部１３に引掛ける（図
２１参照）。
【００４４】次いで、シース５１を延長ワイヤ５４およ
びガイドワイヤ３３に沿ってスライドさせて内視鏡３１
のチャンネル内に挿入し（図２２参照）、その後、延長
ワイヤ５４を外して、ガイドワイヤ３３をシース５１か
ら引き抜く。そして、シース５１の基端からバスケット
ワイヤ５５を挿入するととも（図２３参照）、バスケッ
ト５７を胆管内で突出させて、バスケット５７内に結石
を取込んで回収する。
【００４５】なお、この実施形態では、ガイドワイヤ３
３をシース５１から引き抜いた後、シース５１内にバス
ケット鉗子５２が挿入されるが、バスケット鉗子５２の
代わりに、図２４に示されるようなブラシ部６２を先端
に有する細胞診ブラシワイヤ６３がシース５１内に挿入
されても良い。要は、シース５１内に基端から挿入可能
な処置具であればその種類を問わない。
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【００４６】このように、本実施形態によれば、第２の
実施形態と同様の作用効果が得られるとともに、処置部
（バスケット、ブラシなど）を有するワイヤ部を、延長
ワイヤ５４およびガイドワイヤ３３に代えてシース５１
の基端から挿入するため、シース５１の太さを細くでき
る。
【００４７】なお、以上説明してきた技術内容によれ
ば、以下に示されるような各種の構成が得られる。
【００４８】１．柔軟な第１の可撓性シースと、この第
１の可撓性シースに進退自在に挿通された操作ワイヤ
と、この操作ワイヤの先端に設けられ且つ複数の弾性ワ
イヤから構成されたバスケット部と、前記操作ワイヤの
末端に設けられた係止部とを有するバスケット鉗子ユニ
ットと、前記第１の可撓性シースよりも高い強度を有す
る第２の可撓性シースと、この第２の可撓性シース内に
挿抜自在に挿通され且つ前記係止部と係合する係合手段
を先端に有するガイドワイヤとからなるシースユニット
と、前記バスケット鉗子ユニットの操作ワイヤにシース
ユニットの第２の可撓性シースを被せた状態で操作ワイ
ヤを牽引する操作部とを具備することを特徴とする結石
破砕装置。
【００４９】２．前記ガイドワイヤの基端には押し込み
用のノブが設けられていることを特徴とする第１項に記
載の結石破砕装置。
【００５０】３．前記シースユニットは第２の可撓性シ
ースの末端とノブとの間にバネを有し、このバネは、無
負荷状態で、ガイドワイヤの先端の係合手段が第２の可
撓性シース内に引き込まれた状態を維持することを特徴
とする第２項に記載の結石破砕装置。
【００５１】４．前記操作部は、回動する軸を有し、バ
スケット鉗子ユニットの操作ワイヤを巻き上げて牽引す
ることを特徴とする第１項に記載の結石破砕装置。
【００５２】５．基端に係止部を有する可撓性のガイド
ワイヤと、２つ以上の通孔をもつ可撓性シースを備え、
前記通孔のうちの１つには、ガイドワイヤの係止部と係
合する係合手段を先端に有する延長ワイヤが挿抜可能に
挿通され、他の通孔の少なくとも１つは可撓性シースの
先端における処置部の駆動に関与している内視鏡用処置
具と、を具備することを特徴とする処置具挿入システ
ム。
【００５３】６．前記係止部に係合する係合手段を先端
に有する別の延長ワイヤを更に備えていることを特徴と
する第５項に記載の処置具挿入システム。
【００５４】７．前記他の通孔における処置部の駆動へ
の関与は、処置部に連結された操作ワイヤを受容してい
ることである第５項に記載の処置具挿入システム。
【００５５】８．前記他の通孔における処置部の駆動へ
の関与は、処置部を駆動させるために送る流体の管路で
あることを特徴とする第５項に記載の処置具挿入システ
ム。
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【００５６】９．内視鏡用処置具の通孔に挿通される延
長ワイヤの基端には押し込み用のノブが設けられている
ことを特徴とする第５項に記載の処置具挿入システム。
【００５７】１０．内視鏡用処置具の通孔に挿通される
延長ワイヤは、その基端の近傍の外周上にストッパを有
し、このストッパは内視鏡用処置具のシースの基端に着
脱自在に取り付けられることを特徴とする第５項に記載
の処置具挿入システム。
【００５８】１１．ストッパが注射器テーパを有してい
ることを特徴とする第１０項に記載の処置具挿入システ
ム。
【００５９】１２．延長ワイヤはストッパとノブとの間
にバネを有し、このバネは、無負荷状態で、延長ワイヤ
の先端の係合手段がシース内に引き込まれた状態を維持
することを特徴とする第９項または第１０項に記載の処
置具挿入システム。
【００６０】１３．内視鏡用処置具はが高周波切開具で
あることを特徴とする第５項または第７項に記載の処置
具挿入システム。
【００６１】１４．内視鏡用処置具がバスケット型把持
鉗子であることを特徴とする第５項または第７項に記載
の処置具挿入システム。
【００６２】１５．内視鏡用処置具がバルーンカテーテ
ルであることを特徴とする第５項または第８項に記載の
処置具挿入システム。
【００６３】１６．基端に係止部を有する可撓性のガイ
ドワイヤと、１つの内孔をもつ可撓性シースと、前記ガ
イドワイヤの係止部と係合する係合手段を先端に有し且
つ前記シースの内孔に挿抜可能に挿通される延長ワイヤ
と、先端に処置部を有し且つ前記延長ワイヤと交換可能
にシース内に挿入される処置部ワイヤとを備えた内視鏡
用処置具と、を具備することを特徴とする処置具挿入シ
ステム。
【００６４】１７．前記係止部に係合する係合手段を先
端に有する別の延長ワイヤを更に備えていることを特徴
とする第１６項に記載の処置具挿入システム。
【００６５】１８．前記シースの内孔に挿通される延長
ワイヤの基端には押し込み用のノブが設けられているこ
とを特徴とする第１６項に記載の処置具挿入システム。
【００６６】１９．内視鏡用処置具はシースの末端とノ
ブとの間にバネを有し、このバネは、無負荷状態で、延
長ワイヤの先端の係合手段がシース内に引き込まれた状
態を維持することを特徴とする第１８項に記載の処置具
挿入システム。
【００６７】２０．内視鏡用処置具は、処置部がバスケ
ットであるバスケット型把持鉗子であることを特徴とす
る第１６項に記載の処置具挿入システム。
【００６８】２１．内視鏡用処置具は、処置部がブラシ
部である細胞診ブラシであることを特徴とする第１６項
に記載の処置具挿入システム。
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11
【００６９】前記第1項は、コイルシースの挿入の迅速
・容易化を目的としている。この第1項の構成によれ
ば、コイルシースの挿入が迅速に行なえ、狭い検査室で
も、また、１人の介助者でも処置を容易に行なえる。ま
た、第２項、第９項、第１８項によれば、係合手段（フ
ック）をシース先端から突き出し易くなる。また、第３
項。第１２項、第１９項によれば、係止部とフックの係
合後、不用意に外れるのを防止できる。また、第４項に
よれば、操作ワイヤを巻き上げて牽引し、砕石すること
ができる。また、第５項によれば、ガイドワイヤ下で処
置具の挿入を迅速・容易に行なうことができる。また、
第６項および第１７項によれば、造影チューブの抜去時
に、体腔内からガイドワイヤが抜けるのを防止できる。
また、第７項によれば、操作ワイヤを進退させて、処置
部を駆動させることができる。また、第８項によれば、
通孔内に流体を送って、処置部を駆動させることができ
る。また、第１０項および第１１項によれば、処置具の
シース基端で延長ワイヤを固定することができる。ま
た、第１３項によれば、ガイドワイヤ下で挿入して、切
開部で乳頭を切開できる。また、第１４項によれば、ガ
イドワイヤ下で挿入し、バスケットで結石の回収を行な
うことができる。また、第１５項によれば、ガイドワイ
ヤ下で挿入し、体腔内でバルーンを膨張させることがで
きる。また、第１６項によれば、シースを太くすること
なく、ガイドワイヤ下で処置具の挿入を迅速・容易に行
なうことができる。また、第２０項によれば、延長ワイ
ヤ、ガイドワイヤに代えて、体腔内にバスケットを挿入
し、結石の回収を行なうことができる。また、第２１項
によれば、延長ワイヤ、ガイドワイヤに代えて、体腔内
にブラシ部を挿入し、細胞の採取を行なうことができ
る。
【００７０】
【発明の効果】以上説明したように、本発明によれば、
経内視鏡的にバスケットワイヤにコイルシースを被せて
ワイヤを巻き上げ砕石する結石破砕装置において、コイ
ルシースの挿入を迅速に行なうことができる結石破砕装
置およびこの種の内視鏡用処置具を経内視鏡的に患部に
良好に挿入できる処置具挿入システムを提供できる。
【図面の簡単な説明】
【図１】本発明の第１の実施形態に係る結石破砕装置の
分解図である。
【図２】図１の結石破砕装置を構成するコイルユニット
の側面図である。
【図３】コイルユニットのガイドワイヤをバスケットユ
ニットの操作パイプに係合させた状態を示す図である。
【図４】図１の結石破砕装置の使用形態の第１段階を示
す図である。
【図５】図１の結石破砕装置の使用形態の第２段階を示
す図である。
【図６】図１の結石破砕装置の使用形態の第３段階を示

12
す図である。
【図７】図１の結石破砕装置の使用形態の第４段階を示
す図である。
【図８】図１の結石破砕装置の使用形態の第５段階を示
す図である。
【図９】本発明の第２の実施形態に係る高周波切開具挿
入システムの分解図である。
【図１０】図９の高周波切開具挿入システムを構成する
高周波切開具の側面図である。
【図１１】図９の高周波切開具挿入システムの使用形態
の第１段階を示す図である。
【図１２】図９の高周波切開具挿入システムの使用形態
の第２段階を示す図である。
【図１３】図９の高周波切開具挿入システムの使用形態
の第３段階を示す図である。
【図１４】図９の高周波切開具挿入システムの使用形態
の第４段階を示す図である。
【図１５】図９の高周波切開具挿入システムの使用形態
の第５段階を示す図である。
【図１６】図９の高周波切開具挿入システムの使用形態
の第６段階を示す図である。
【図１７】図９の高周波切開具挿入システムの使用形態
の第７段階を示す図である。
【図１８】図９の高周波切開具挿入システムの使用形態
の第８段階を示す図である。
【図１９】本発明の第３の実施形態に係るバスケット鉗
子の側面図である。
【図２０】本発明の第４の実施形態に係るバスケット鉗
子の側面図である。
【図２１】図２０のバスケット鉗子を有する挿入システ
ムの使用形態の第１段階を示す図である。
【図２２】図２０のバスケット鉗子を有する挿入システ
ムの使用形態の第２段階を示す図である。
【図２３】図２０のバスケット鉗子を有する挿入システ
ムの使用形態の第３段階を示す図である。
【図２４】細胞診ブラシワイヤの側面図である。
【符号の説明】
１…結石破砕装置
２…バスケットユニット（バスケット鉗子ユニット）
３…コイルユニット（シースユニット）
４…操作部
５，３８，５１…シース（第１の可撓性シース）
６…操作ワイヤ
８…バスケット（バスケット部）
９…弾性ワイヤ
１３…係止部
１４…コイルシース（第２の可撓性シース）
１７・・・ガイドワイヤ
１８，４６，６１…フック（係合手段）
３２…高周波切開具挿入システム（処置具挿入システ
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ム）
３３…ガイドワイヤ
３４，４３，５４…延長ワイヤ
３５…高周波切開具（内視鏡用処置具） *

14
*４０ａ…切開部（処置部）
５２…バスケット鉗子（内視鏡用処置具）
５５…バスケットワイヤ（処置部ワイヤ）
５７…バスケット（処置部）

【図１】

【図２】 【図３】

【図４】

【図５】

【図８】

【図９】

【図１０】
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【図７】
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【図１３】
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【図１５】

【図１８】

【図２４】
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【図１６】

【図１７】
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【図２０】

【図２１】
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