
JP 2009-136609 A 2009.6.25

10

(57)【要約】
【課題】処置具挿通チャンネルの挿通路の断面形状を円
形のままに保持して、細径化を図ることを目的とする。
【解決手段】本発明の処置具挿通チャンネルは、内視鏡
の挿入部２の先端硬質部２ｃに設けた処置具導出孔１１
に装着され、内部に処置具が挿通される円筒形状の連結
パイプ２０と、一端を連結パイプ２０に嵌合し、他端が
挿入部２に連結した本体操作部１に設けた処置具導入部
に至り、内部に処置具が挿通される可撓性の処置具挿通
チューブ３０と、を備え、連結パイプ２０に、処置具挿
通チューブ３０を嵌合する側から少なくとも途中位置ま
でを、軸線方向に切り取った開放部２０Ｆを１または複
数箇所に形成している。
【選択図】　図２
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　内視鏡の挿入部の先端硬質部に設けた処置具導出孔に装着され、内部に処置具が挿通さ
れる円筒形状の連結パイプと、
　一端を前記連結パイプに嵌合し、他端が前記挿入部に連結した本体操作部に設けた処置
具導入部に至り、内部に前記処置具が挿通される可撓性の処置具挿通チューブと、を備え
、
　前記連結パイプに、前記処置具挿通チューブを嵌合する側から少なくとも途中位置まで
を、軸線方向に切り取った開放部を１または複数箇所に形成したこと、を特徴とする処置
具挿通チャンネル。
【請求項２】
　前記先端硬質部には、対物レンズのレンズ鏡胴と固体撮像素子とを有する撮像ユニット
が接続され、
　前記連結パイプの開放部を、前記撮像ユニットに向けて配置したこと、を特徴とする請
求項１記載の処置具挿通チャンネル。
【請求項３】
　前記連結パイプの外径を、前記処置具挿通チューブの内径よりも大きくしたこと、を特
徴とする請求項１記載の処置具挿通チャンネル。
【請求項４】
　前記連結パイプの前記開放部を、前記円筒形状の接線方向と平行な切り口平面としたこ
と、を特徴とする請求項１記載の処置具挿通チャンネル。
【請求項５】
　前記連結パイプは、軸線方向において、前記開放部と前記開放部が形成されていない閉
鎖部との２つの部分からなり、
　前記閉鎖部は、前記連結パイプを前記処置具導出孔に装着したときに、前記処置具導出
孔よりも基端側となる位置にまで形成して、
　前記処置具挿通チューブを前記連結パイプに嵌合するときには、前記処置具挿通チュー
ブの嵌合側から前記閉鎖部の位置にまで嵌合させたこと、を特徴とする請求項１記載の処
置具挿通チャンネル。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、医療用等に用いられる内視鏡の処置具挿通チャンネルに関するものである。
【背景技術】
【０００２】
　医療用等として用いられる内視鏡は、本体操作部に体腔内等への挿入部を連設し、また
本体操作部から少なくとも光源装置に接続されるユニバーサルコードにより構成されるも
のである。内視鏡の挿入部は、先端側から、先端硬質部、湾曲部及び軟性部で構成するも
のであるが、先端硬質部には少なくとも照明手段と観察手段とを設けている。照明手段は
照明レンズにライトガイド（多数の細い光ファイバを束ねたもの）の出射端を臨むように
したものであり、観察手段は対物レンズ等の光学系からなるものである。また、これらに
加えて、鉗子その他の処置具を挿通するための処置具挿通チャンネル等を設けている。
【０００３】
　処置具挿通チャンネルは軟性のチューブからなり、その先端には硬質の処置具挿通パイ
プを嵌合している。先端硬質部には、照明手段と観察手段と処置具挿通パイプとを接続す
るための貫通孔を設けており、各貫通孔には、照明手段としての照明用レンズ鏡胴、観察
手段としての観察レンズ鏡胴、そして接続パイプを固定するようにしている。このように
して、内視鏡の先端部を構成している技術が特許文献１に開示されている。
【０００４】
　特許文献１の技術は、内視鏡先端部に設けられるチャンネル孔の断面形状を扁平形状と
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し、チャンネル孔に接続される可撓性のチャンネルチューブの断面形状を略円形に形成し
ている。このチャンネル孔及びチャンネルチューブは灌流用のものであり、チャンネル孔
の断面形状を扁平形状にすることによりチャンネル孔のスペース確保を図ると共に、断面
積を円形のときと等しくすることにより、挿入部外径を大きくせずに灌流量の増加を図っ
ている。
【特許文献１】特開２００６－１２２４９８号公報
【発明の開示】
【発明が解決しようとする課題】
【０００５】
　ところで、処置具挿通チャンネルは鉗子その他の処置具の挿通路となるものであり、そ
の断面形状は円形であることが望ましい。特許文献１のチャンネルには処置具も挿通可能
な構成となっているが、特殊な形状の処置具（扁平な鉗子カップ）を挿通させており、灌
流量の確保を目的としているため、面積さえ確保できていればチャンネル孔の形状は円形
でなくても特段の問題はない。しかし、通常の処置具を挿通させる場合に、断面形状が扁
平なチャンネル孔の処置具挿通チャンネルを用いると、挿通可能な処置具のサイズは扁平
なチャンネル孔の長径と短径とのうち、短径に依存する。そうすると、挿通可能な処置具
は小型サイズのものに限定されてしまう。一方、扁平なチャンネル孔のまま多種の処置具
を挿通可能なようにすると、チャンネル孔が太径化してしまう。従って、特殊形状の処置
具に限定して使用する場合ならともかく、一般的な処置具を使用する場合には、処置具挿
通チャンネルは全体として断面を円形にすることが望ましい。
【０００６】
　そこで、本発明は、処置具挿通チャンネルの挿通路の断面形状を円形のままに保持して
、細径化を図ることを目的とする。
【課題を解決するための手段】
【０００７】
　以上の課題を解決するために、本発明の請求項１の処置具挿通チャンネルは、内視鏡の
挿入部の先端硬質部に設けた処置具導出孔に装着され、内部に処置具が挿通される円筒形
状の連結パイプと、一端を前記連結パイプに嵌合し、他端が前記挿入部に連結した本体操
作部に設けた処置具導入部に至り、内部に前記処置具が挿通される可撓性の処置具挿通チ
ューブと、を備え、前記連結パイプに、前記処置具挿通チューブを嵌合する側から少なく
とも途中位置までを、軸線方向に切り取った開放部を１または複数箇所に形成したこと、
を特徴とする。
【０００８】
　請求項１の処置具挿通チャンネルによれば、連結パイプの開放部を形成した部位は、処
置具挿通チューブが略平面化されて、少なくとも連結パイプの厚み分の薄肉化を図ること
ができる。特に、連結パイプに処置具挿通チューブを嵌合した部分は肉厚になるため、こ
の部分を薄肉にすることで、挿入部の細径化を図ることができる。開放部を大きく形成す
ればその分細径化を図ることができるが、開放部が大きくなるにしたがって、処置具の挿
通路の断面形状が元の円形から大きく変形していく。このため、開放部は連結パイプの厚
みとほぼ同じか、或いはそれより若干大きくなるように形成することが望ましい。これに
より、処置具挿通路の断面はほぼ円形に保持しつつ、つまり実質的に内径を変化させるこ
となく、当該部位の外径を薄肉化することができ、全体として細径化することができる。
【０００９】
　開放部の形成箇所は、連結パイプの1箇所でもよいが、複数箇所でもよい。開放部が1箇
所の場合には、開放部は全体としてＣ字型の円弧形状となり、2箇所の場合には、分割さ
れた２つの半円形状となる。開放部を多数箇所に形成すれば、連結部位の処置具挿通チュ
ーブの外径を細くすることができるが、その分接着面積が減少して接着強度が弱化し、ま
た連結パイプそのものの強度も弱化するため、開放部の形成箇所は、1箇所または2箇所程
度に設けることが望ましい。
【００１０】
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　本発明の請求項２の処置具挿通チャンネルは、請求項１記載の処置具挿通チャンネルに
おいて、前記先端硬質部には、対物レンズのレンズ鏡胴と固体撮像素子とを有する撮像ユ
ニットが接続され、前記連結パイプの開放部を、前記撮像ユニットに向けて配置したこと
、を特徴とする。
【００１１】
　請求項２の処置具挿通チャンネルによれば、連結パイプに形成した開放部により肉薄に
なった部分を撮像ユニットに向けることにより、処置具挿通チャンネルと撮像ユニットと
を近づけることができ、挿入部先端の細径化を図ることができる。
【００１２】
　開放部は撮像ユニットに向けて配置してもよいが、撮像ユニット以外の任意の方向に向
けて配置してもよい。例えば、挿入部先端の湾曲部を任意の方向に湾曲させるための操作
ワイヤを固着するための切り絞り部を設けているが、この切り絞り部は処置具挿通チャン
ネルと比較的干渉しやすい位置にある。そこで、開放部を切り絞り部に向けることにより
、切り絞り部と処置具挿通チャンネルとの干渉を回避するようにすることもできる。
【００１３】
　本発明の請求項３の処置具挿通チャンネルは、請求項１記載の処置具挿通チャンネルに
おいて、前記連結パイプの外径を、前記処置具挿通チューブの内径よりも大きくしたこと
、を特徴とする。
【００１４】
　請求項３の内視鏡処置具挿通チャンネルによれば、連結パイプの外径は処置具挿通チュ
ーブの内径よりも大きくしているため、連結パイプに処置具挿通チューブを嵌合させたと
きには、連結パイプの開放部を形成した部位を縮径させて挿入させる。挿入後には、連結
パイプの復元力と処置具挿通チューブの収縮力とが相互に作用して、連結パイプと処置具
挿通チューブとの嵌合部位の固着強度が強力になる。そして、処置具挿通チューブは全体
に収縮力が作用しているため、開放部には張力が作用し、自然状態で切り取り部の処置具
挿通チューブを略平面化させることができる。
【００１５】
　ここで、連結パイプに処置具挿通チューブを嵌合させて組立を行なうときに、連結パイ
プの外径を処置具挿通チューブの内径よりも大きくしているため、連結パイプに処置具挿
通チューブを嵌合させることは比較的難しくなる。しかし、連結パイプには開放部を形成
しているため、縮径させることで容易に処置具挿通チューブの径よりも細くすることがで
きる。このため、連結パイプの外径を一時的に細径にすることにより、処置具挿通チュー
ブに連結パイプを容易に挿入することができ、容易に嵌合させることができる。つまり、
組立時における作業性が向上するといった効果も奏する。
【００１６】
　本発明の請求項４の処置具挿通チャンネルは、請求項１記載の処置具挿通チャンネルに
おいて、前記連結パイプの前記開放部を、前記円筒形状の接線方向と平行な切り口平面と
したこと、を特徴とする。
【００１７】
　請求項４の処置具挿通チャンネルによれば、開放部は接線方向と平行な切り口平面とな
るため、連結パイプと処置具挿通チューブとの嵌合部位を円周方向において滑らかなもの
とすることができる。
【００１８】
　本発明の請求項５の処置具挿通チャンネルは、請求項１記載の処置具挿通チャンネルに
おいて、前記連結パイプは、軸線方向において、前記開放部と前記開放部が形成されてい
ない閉鎖部との２つの部分からなり、前記閉鎖部は、前記連結パイプを前記処置具導出孔
に装着したときに、前記処置具導出孔よりも基端側となる位置にまで形成して、前記処置
具挿通チューブを前記連結パイプに嵌合するときには、前記処置具挿通チューブの嵌合側
から前記閉鎖部の位置にまで嵌合させたこと、を特徴とする。
【００１９】
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　請求項５の処置具挿通チャンネルによれば、軸線方向において開放部が形成されている
部位には処置具挿通チューブが嵌合されているため、処置具挿通チャンネルの全体を密閉
空間とすることができる。このため、処置具挿通チャンネルを体液等の吸引通路として利
用したとしても、体液等が外部に漏出することがなくなる。
【発明の効果】
【００２０】
　本発明は、処置具挿通チューブを連結するための連結パイプに開放部を形成したことに
より、実質的に連結パイプの内径に変化を及ぼすことなく、連結パイプと処置具挿通チュ
ーブとの嵌合部位を肉薄にすることができる。これにより、挿通可能な処置具を限定する
ことなく細径化を図ることができる。また、連結パイプの閉鎖部の部分にまで処置具挿通
チューブを嵌合させているため、体液等が漏出することもなくなる。
【発明を実施するための最良の形態】
【００２１】
　以下、本発明の実施形態について、図面を参照して説明する。図１に示すように、内視
鏡は本体操作部１と挿入部２とユニバーサルコード３とを有して概略構成している。挿入
部２は、本体操作部１への連結側から大半の長さ分は挿入経路に沿って任意の方向に曲が
る軟性部２ａであり、この軟性部２ａの先端には湾曲部２ｂを連結して設け、さらに湾曲
部２ｂの先端は先端硬質部２ｃとなっている。先端硬質部２ｃの先端面には照明部と観察
部とからなる内視鏡観察手段を設け、また処置具を導出させて体内汚物の吸引等の操作を
行なうための処置具導出開口を設けている。湾曲部２ｂは先端硬質部２ｃを所望の方向に
向けるために、湾曲操作が可能な構成としている。ここで、湾曲部２ｂの湾曲方向は上下
方向と左右方向との4方向としている。なお、湾曲方向を上下方向の2方向とすることもで
きる。
【００２２】
　図２乃至図４に、先端硬質部２ｃの構成を示す。まず、図２において、先端硬質部２ｃ
は、主に先端ブロック５から構成され、先端ブロック５には複数の貫通孔１１、１２、１
３を形成している。各貫通孔１１、１２、１３は、先端ブロック５の基端面から先端面ま
で貫通している孔である。貫通孔１１は鉗子、高周波処置具その他の処置具を挿通する処
置具挿通チャンネル１０を接続するための孔であり、貫通孔１２は観察手段を接続するた
めの孔であり、貫通孔１３は照明手段を接続するための孔である。貫通孔１１（処置具導
出孔１１とする）には金属性等の連結パイプ２０が嵌合・固定され、連結パイプ２０には
曲げ方向に可撓性を有するチューブ材からなる処置具挿通チューブ３０が嵌合される。処
置具挿通チャンネル１０は、これらの部材で構成しており、連結パイプ２０に処置具挿通
チューブ３０を嵌合して固定するときには、接着剤等を用いて両者を接合するようにする
。
【００２３】
　貫通孔１２には複数の対物レンズ群（図４において対物レンズ群４１Ｌとして示してい
る）を装着するレンズ鏡胴４１が接続される。レンズ鏡胴４１の基端側は光路を９０度曲
げるためのプリズム４２と接続しており、三角柱状のプリズム４２の出射面側（プリズム
４２に光が入射する面と直交する面）にはＣＣＤ等の固体撮像素子４３を接続している。
固体撮像素子４３は基板４４に搭載しており、基板４４には固体撮像素子４３からの電気
信号を出力する多数の信号線４４Ｓが配線されている。レンズ鏡胴４１とプリズム４２と
固体撮像素子４３と基板４４とは撮像ユニット４０を構成する。貫通孔１３には、照明手
段を構成する照明レンズ群が装着され、この照明レンズ群にライトガイド５１の出射端が
臨むようにしている。照明手段は先端硬質部２ｃの2箇所に装着しており、先端ブロック
５には２つの貫通孔１３を設けて、夫々の貫通孔１３にライトガイド５１と５２とを接続
するようにしている。
【００２４】
　従って、先端硬質部２ｃの先端面には照明手段としての照明レンズ、観察手段としての
観察レンズが臨んでおり、照明レンズからの照明光により、被検部位の画像をレンズ鏡胴
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４１に装着した対物レンズ群４１Ｌからプリズム４２により光路を９０度変換して、固体
撮像素子４３に入射させるようにし、固体撮像素子４３で入射光を光電変換して画像信号
に変換してプロセッサ装置等に出力するようにしている。先端ブロック５の先端面には処
置具導出孔１１の先端が臨んでおり、処置具挿通チューブ３０、連結パイプ２０、処置具
導出孔１１を介して、先端硬質部２ｃから処置具を導出させることができるようにしてい
る。先端硬質部２ｃには他の機構として、観察部を洗浄する洗浄ノズル６０（図４に図示
している）を設けている。この洗浄ノズル６０は、図示しない送気送水チューブに接続さ
れる。
【００２５】
　図３に先端硬質部２ｃの断面を示す。この図に示されるように、先端硬質部２ｃの中で
も、処置具挿通チューブ３０と連結パイプ２０とを含む処置具挿通チャンネル１０は大き
なスペースを占有し、また撮像ユニット４０も比較的大きなスペースを必要としている。
図４には図３のＡ－Ａ断面図を示すが、図４に示されるように、処置具挿通チャンネル１
０と撮像ユニット４０とによって、先端硬質部２ｃの多くの部分が占められている。そし
て、残りのスペースにライドガイド５１、５２等の他の部材を配置するようにしている。
【００２６】
　撮像ユニット４０は、固体撮像素子４３や基板４４、レンズ鏡胴４１等の複数の部材か
ら構成されるため、全体として左右に凹凸を有する形状になる。図３に示すように、レン
ズ鏡胴４１は比較的細径であるものの、固体撮像素子４３を搭載している基板４４は処置
具挿通チャンネル１０に向けて大きく迫り出している。つまり、撮像ユニット４０の最も
突出した部分を考慮して、撮像ユニット４０と処置具挿通チャンネル１０との配置態様を
定めなければならない。なお、ここでは、基板４４が最も左右に突出しているものを示し
ているが、撮像ユニット４０の他の部材が最も突出している場合には、当該突出している
部位と処置具挿通チャンネル１０との位置関係を考慮して、配置態様を定めるようにする
。
【００２７】
　本発明では、図２乃至図４に示すように、円筒形状の連結パイプ２０を軸線方向に一部
を切り取って開放部２０Ｆを形成している。開放部２０Ｆは、連結パイプ２０の処置具挿
通チューブ３０が嵌合される側の端部から一定の長さ（Ｌ１）分を切り取って形成してお
り、連結パイプ２０の軸線方向における残りの長さ（Ｌ２）分は開放部２０Ｆが形成され
ていない閉鎖部２０Ｃとなっている。連結パイプ２０は円筒形状となっているため、閉鎖
部２０Ｃの部分は円筒形状となるが、開放部２０Ｆの部分はＣ字の円弧形状となる。
【００２８】
　連結パイプ２０はステンレス等のばね性のある金属部材であり、連結パイプ２０の開放
部２０Ｆの部分は軸線方向に一部領域を切り取っているため、当該部分に外周から圧力を
作用させると、開放部２０Ｆを形成した部位の連結パイプ２０が縮径する。そこで、処置
具挿通チューブ３０を連結パイプ２０よりも径が小さいものを用いて、連結パイプ２０の
開放部２０Ｆの部分を縮径させた状態で、連結パイプ２０に処置具挿通チューブ３０を嵌
合させる。前述したように、処置具挿通チューブ３０を挿入する側から軸線方向に長さＬ
１の分だけ開放部２０Ｆを形成しているため、開放部２０Ｆの部分を狭めることにより、
外径を処置具挿通チューブ３０の内径よりも小さくした状態で挿入させることができる。
そして、連結パイプ２０に対する圧力を解放することにより、連結パイプ２０と処置具挿
通チューブ３０とは強固な固着力をもって嵌合する。また、予め連結パイプ２０の外周面
に接着剤を塗布しておき、連結パイプ２０を縮径して処置具挿通チューブ３０に挿入する
ことにより、連結パイプ２０が拡張して、処置具挿通チューブ３０に密着する。以上によ
り、組立作業が容易なものになる。
【００２９】
　組立後においては、連結パイプ２０は復元力により元の径に戻り、連結パイプ２０より
径が小さい処置具挿通チューブ３０は張力が作用した状態になる。連結パイプ２０には開
放部２０Ｆを形成してあるため、この部分の処置具挿通チューブ３０は張力により略平面
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の状態になる。一方、閉鎖部２０Ｃの部分については、処置具挿通チューブ３０は全体と
して円筒形状になっている。図４に示すように、連結パイプ２０に嵌合されている処置具
挿通チューブ３０は、閉鎖部２０Ｃの部分においては円筒形状になっているものの、開放
部２０Ｆの部分においては一部が肉薄なものになって凹んだ状態になる。つまり、開放部
２０Ｆの部分については処置具挿通チャンネルが細径なものになり、新たなスペースが作
り出される。従って、このスペースの分だけ、撮像ユニット４０と処置具挿通チャンネル
１０とを近接させることができ、挿入部２の全体の細径化を図ることができる。
【００３０】
　図３に示すように、軸線方向において、撮像ユニット４０のうち最も突出している部分
、つまり基板４４と連結パイプ２０の開放部２０Ｆとが隣接するように配置している。そ
して、軸線方向において、比較的細径なレンズ鏡胴４１の部位は連結パイプ２０の閉鎖部
２０Ｃに隣接させるようにして配置している。これにより、撮像ユニット４０の最も迫り
出している基板４４の部分と連結パイプ２０の開放部２０Ｆとを近づけることができるた
め、挿入部２の細径化を図ることができる。
【００３１】
　ここで、開放部２０Ｆは、円筒形状の連結パイプ２０の接線方向と平行な切り口平面と
し、当該切り口平面は、連結パイプ２０の厚み分以上を切り取って形成するようにする。
ただし、開放部２０Ｆの切り口平面を連結パイプ２０の厚み分よりも大きく内側に形成す
ると、処置具挿通チャンネル１０のチャンネル径を細径化することはできるが、断面積は
小さくなる。つまり、断面形状が元の形状から大きく変化する。そこで、開放部２０Ｆの
切り口平面を連結パイプ２０の厚み分より僅かに内側に形成することにより、実質的に連
結パイプ２０の内径を変化させることなく、処置具挿通チャンネル１０を細径化すること
ができる。そして、切り口平面の平面部も接着面として利用することができるため、接着
強度を確保することができる。
【００３２】
　開放部２０Ｆを形成した連結パイプ２０は、大半は連結パイプ２０となっており、開放
部２０Ｆの部分のみが処置具挿通チューブ３０が略平面となっている。つまり、円周方向
に見ると、連結パイプ２０と処置具挿通チューブ３０との間の変化点において急激に変化
していない。このため、処置具を挿通したときに引っ掛かり等を生じさせることなく、滑
らかに処置具を挿通させることができる。
【００３３】
　ところで、処置具挿通チャンネル１０は、主に処置具を挿通させるための通路として利
用するものであるが、このチャンネルを体腔内の体液等を吸引するための吸引通路として
共用するようにしている。この場合、先端硬質部２ｃの先端面に設けた処置具導出開口か
ら吸引力を作用し、処置具挿通チャンネル１０を経由して体液等が吸引されていく。処置
具挿通チャンネル１０の一部を構成する連結パイプ２０には、開放部２０Ｆを形成してい
るため、開放部２０Ｆをそのまま露出した状態にしておくと、吸引通路として利用したと
きに、開放部２０Ｆから挿入部２の内部に体液等が漏出することになる。このため、処置
具挿通チャンネル１０は全長にわたって密閉状態としなければならない。
【００３４】
　そこで、軸線方向において、連結パイプ２０を処置具導出孔１１に装着したときに、処
置具導出孔１１よりも基端側となる位置にまで閉鎖部２０Ｃを形成して、処置具挿通チュ
ーブ３０を連結パイプ２０に嵌合するときには、処置具挿通チューブ３０の嵌合側から閉
鎖部２０Ｃの位置にまで嵌合させるようにしている。これにより、開放部２０Ｆの部分は
処置具挿通チューブ３０により完全に覆われることになる。つまり、連結パイプ２０の内
径を実質的に変化させることなくチャンネル径を細径化させることができ、同時に処置具
挿通チャンネル全体を密閉状態にさせて体液等が漏出しないようにすることができる。
【００３５】
　次に、連結パイプ２０の開放部２０Ｆを切り絞り部の方向に向けた例について説明する
。挿入部２の内部に形成される凹凸部は撮像ユニット４０だけではなく、例えば湾曲部２



(8) JP 2009-136609 A 2009.6.25

10

20

30

40

50

ｂの湾曲リングに形成した切り絞り部がある。つまり、挿入部２の軟性部２ａの先端に連
結する湾曲部２ｂを上下及び左右の４方向に湾曲させるために、４本の操作ワイヤを挿通
している。４本の操作ワイヤは、上下の対と左右の対との計２組の対となっている。操作
ワイヤは先端を切り絞り部に固着するように挿通している。切り絞り部は、挿入部２の内
部の上下左右の４箇所に配置し、操作ワイヤを固着するために円周方向において内側にあ
る程度突出している。
【００３６】
　図５に上下方向に湾曲させる操作ワイヤを固着させる切り絞り部を示している。上部位
置に設けた切り絞り部６１は上部側の操作ワイヤ６２を固着させ、下部位置に設けた切り
絞り部６３は下部側の操作ワイヤ６４を固着させる。上部側の切り絞り部６１はレンズ鏡
胴４１またはプリズム４２の上部位置となるように配置して、操作ワイヤ６２を固着する
。レンズ鏡胴４１やプリズム４２については、比較的上部にスペースの余裕があるため、
この位置に切り絞り部６１を配置することは可能である。一方、下部側の切り絞り部６３
は連結パイプ２０、処置具挿通チューブ３０の下部位置となるように配置して操作ワイヤ
６４を固着する。
【００３７】
　図５に示すように、処置具挿通チャンネル１０と切り絞り部６３との間には殆どスペー
ス的に余裕がないため、両者が干渉し合わないようにしなければならない。ここで、連結
パイプ２０の開放部２０Ｆを形成した部分を肉薄にしており、開放部２０Ｆを切り絞り部
６３に向けて配置することにより、処置具挿通チャンネル１０と切り絞り部６３との間に
干渉を生じないようにすることができる。
【００３８】
　次に、撮像ユニットの別の例について説明する。図２乃至図４に示した例では、レンズ
鏡胴４１にプリズム４２を接続して、プリズム４２で光の進路を９０度曲げて固体撮像素
子４３に入射させている。つまり、固体撮像素子４３を軸線方向に平行な方向に配置して
いる。図６には、他の撮像ユニットの例を示している。この例の撮像ユニットでは、固体
撮像素子６５及びこの固体撮像素子６５を搭載する基板６６を軸線方向と直交する方向に
配置している例を示している。この場合には、光路を変換する必要がないことから、プリ
ズムは不要な部材となり、レンズ鏡胴４１からの光を直接固体撮像素子６５に入射させて
いる。
【００３９】
　図６にも示しているように、固体撮像素子６５を軸線方向に直交するように配置すると
、観察手段全体として円周方向に大きなスペースを必要とする。そこで、この撮像ユニッ
ト、特に固体撮像素子６５を搭載する基板６６に連結パイプ２０の開放部２０Ｆを向ける
ことにより、実質的に内径に変化を及ぼすことなく、挿入部２の細径化を図ることができ
る。
【図面の簡単な説明】
【００４０】
【図１】内視鏡の全体構成図である。
【図２】内視鏡の挿入部の先端近傍の概略構成図である。
【図３】内視鏡の挿入部の先端近傍の断面図である。
【図４】図３のＡ－Ａ断面図である。
【図５】切り絞り部を設けた場合の断面図である。
【図６】固体撮像素子を軸線方向に直交するように配置した場合の断面図である。
【符号の説明】
【００４１】
２　　挿入部　　　　　　　　　　２ａ　　軟性部
２ｂ　　湾曲部　　　　　　　　　　２ｃ　　先端硬質部
５　　先端ブロック　　　　　　　　１０　　処置具挿通チャンネル
２０　　連結パイプ　　　　　　　　２０Ｃ　　閉鎖部
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２０Ｆ　　開放部　　　　　　　　　　３０　　処置具挿通チューブ
４０　　撮像ユニット　　　　　　　　４３　　固体撮像素子
４４　　基板　　　　　　　　　　６１　　切り絞り部
６３　　切り絞り部

【図１】 【図２】
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