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(57)【要約】
【課題】中空体の内面同士の固着が防止される医療装置
を提供する。
【解決手段】この医療装置は、変形により内面同士が接
触可能な中空体６０と、前記内面の接触可能な部分に形
成されている凹凸部７０と、を有する。
【選択図】図３Ａ
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　変形により内面同士が接触可能な中空体と、
　前記内面の接触可能な部分に形成されている凹凸部と、
　を具備することを特徴とする医療装置。
【請求項２】
　前記中空体は、シリコン、ポリウレタン、あるいは、塩化ビニルによって形成されてい
る、ことを特徴とする請求項１に記載の医療装置。
【請求項３】
　前記中空体は、膨縮可能なバルーンである、ことを特徴とする請求項１に記載の医療装
置。
【請求項４】
　前記中空体は、流体移送用チューブである、ことを特徴とする請求項１に記載の医療装
置。
【請求項５】
　前記流体移送用チューブは、バルブによって閉塞及び開通される、ことを特徴とする請
求項４に記載の医療装置。
【請求項６】
　前記流体移送用チューブは、医療装置の内部に収容されている、ことを特徴とする請求
項４に記載の医療装置。
【請求項７】
　前記流体移送用チューブは、汚物発生源に対して汚物除去機構よりも下流側に設けられ
ている、ことを特徴とする請求項４に記載の医療装置。
【請求項８】
　前記中空体は、内視鏡が進退可能に挿通される内腔を有する内視鏡用挿入具本体である
、ことを特徴とする請求項１に記載の医療装置。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、変形により内面同士が接触可能な中空体を有する医療装置に関する。
【背景技術】
【０００２】
　医療装置では、変形により内面同士が接触可能な様々な中空体が用いられている。この
ような中空体として、特許文献１に示されるような流体移送用チューブがある。この流体
移送用チューブは、バルブにおいて押圧されて閉塞され、押圧を解除されて開通される。
また、中空体として、特許文献２に示されるような内視鏡用挿入具のバルーンがある。こ
の内視鏡用挿入具は、体腔への内視鏡の挿入を補助するものである。挿入具本体はシース
状であり、その内腔に内視鏡が進退自在に挿通される。挿入具本体の先端部にバルーンが
外装されており、このバルーンを膨張させることで、バルーンと体腔内面とを係止させる
ことが可能である。
【特許文献１】特開平８－３０８７８６号公報
【特許文献２】特開２００２－３０１０１９号公報
【発明の開示】
【発明が解決しようとする課題】
【０００３】
　特許文献１の流体移送用チューブでは、バルブによって閉塞された場合等に、チューブ
の内面同士が接触される。また、特許文献２の内視鏡用挿入具のバルーンでは、バルーン
を収縮させた場合等に、バルーンの内面同士が接触される。このような内面同士の接触状
態が長時間維持されると、内面同士が固着してしまう場合がある。
【０００４】
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　本発明は、上記課題に着目してなされたもので、その目的とするところは、中空体の内
面同士の固着が防止される医療装置を提供することである。
【課題を解決するための手段】
【０００５】
　本発明の第１実施態様の医療装置は、変形により内面同士が接触可能な中空体と、前記
内面の接触可能な部分に形成されている凹凸部と、を具備することを特徴とする。
【０００６】
　本発明の第２実施態様の医療装置は、第１実施態様の医療装置において、前記中空体が
、シリコン、ポリウレタン、あるいは、塩化ビニルによって形成されている、ことを特徴
とする。
【０００７】
　本発明の第３実施態様の医療装置は、第１実施態様の医療装置において、前記中空体が
、膨縮可能なバルーンである、ことを特徴とする。
【０００８】
　本発明の第４実施態様の医療装置は、第１実施態様の医療装置において、前記中空体が
、流体移送用チューブである、ことを特徴とする。
【０００９】
　本発明の第５実施態様の医療装置は、第４実施態様の医療装置において、前記流体移送
用チューブが、バルブによって閉塞及び開通される、ことを特徴とする。
【００１０】
　本発明の第６実施態様の医療装置は、第４実施態様の医療装置において、前記流体移送
用チューブが、医療装置の内部に収容されている、ことを特徴とする。
【００１１】
　本発明の第７実施態様の医療装置は、第４実施態様の医療装置において、前記流体移送
用チューブが、汚物発生源に対して汚物除去機構よりも下流側に設けられている、ことを
特徴とする。
【００１２】
　本発明の第８実施態様の医療装置は、第１実施態様の医療装置において、前記中空体が
、内視鏡が進退可能に挿通される内腔を有する内視鏡用挿入具本体である、ことを特徴と
する。
【発明の効果】
【００１３】
　本発明の第１実施態様の医療装置では、中空体の内面に形成されている凹凸部によって
、内面同士の接触面積が減少され、内面同士の固着が防止される。
【００１４】
　本発明の第２実施態様の医療装置では、固着しやすいシリコン、ポリウレタン、あるい
は、塩化ビニルによって形成されている中空部に凹凸部を適用しているため、固着防止効
果が顕著に発揮される。
【００１５】
　本発明の第３実施態様の医療装置では、収縮した場合に内面同士が接触するため固着し
やすいバルーンに凹凸部を適用しているため、固着防止効果が顕著に発揮される。
【００１６】
　本発明の第４実施態様の医療装置では、柔軟で細径なため容易に閉塞されて内面同士が
接触するため固着しやすい流体移送用チューブに凹凸部を適用しているため、固着防止効
果が顕著に発揮される。
【００１７】
　本発明の第５実施態様の医療装置では、バルブによって内面同士が押圧されるため固着
しやすい流体移送用チューブに凹凸部を適用しているため、固着防止効果が特に顕著に発
揮される。
【００１８】
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　本発明の第６実施態様の医療装置では、固着した場合に交換の面倒な医療装置の内部の
流体移送用チューブに凹凸部を適用して固着を防止しているため、医療装置のメンテナン
スが容易になっている。
【００１９】
　本発明の第７実施態様の医療装置では、汚物発生源に対して汚物除去機構よりも下流側
に流体移送用チューブが設けられているため、汚物による汚染に起因する流体移送用チュ
ーブの交換回数を減少させることができ、医療装置のメンテナンスを安価に行うことが可
能となっている。
【００２０】
　本発明の第８実施態様の医療装置では、内視鏡挿入具本体の内面同士の固着が防止され
ると共に、凹凸部によって、内視鏡用挿入具の内面と内視鏡の外面との接触面積が減少さ
れるため、内視鏡用挿入具への内視鏡の挿入抵抗が減少される。
【発明を実施するための最良の形態】
【００２１】
　以下、本発明の各実施形態を図面を参照して説明する。
【００２２】
　図１乃至図１２Ｂは、本発明の第１実施形態を示す。
【００２３】
　図１及び図２を参照し、本実施形態の内視鏡装置の内視鏡２０は、体腔内に挿入される
細長い挿入部２２を有する。この挿入部２２は、硬性の先端硬性部２４、湾曲作動される
湾曲部２６、長尺で可撓性を有する可撓管部２８を先端側から順に連結することにより形
成されている。挿入部２２の基端部は、オレドメ部３０を介して、操作者に把持操作され
る操作部３２に連結されている。オレドメ部３０は、挿入部２２と操作部３２との連結部
において挿入部２２が折れてしまうのを防止するものであり、基端側から先端側へと外径
の減少するテーパ形状をなしている。操作部３２には、湾曲部２６を湾曲操作するための
湾曲操作ノブ３４等が配設されている。そして、操作部３２からユニバーサルケーブル３
６が延出されており、ユニバーサルケーブル３６の延出端部には光源コネクタ３８及び電
気コネクタ４２が配設されている。光源コネクタ３８は光源装置４０に接続され、光源装
置４０からの照明光が、光源コネクタ３８から内視鏡２０の先端部まで延設されているラ
イトガイドを伝達されて、内視鏡２０の先端部から照射される。また、電気コネクタ４２
は電気ケーブル４４を介してビデオプロセッサ４６に接続され、内視鏡２０の先端部の撮
像ユニットで得られた画像信号が、内視鏡２０の先端部から電気コネクタ４２まで延設さ
れている信号ケーブル及び電気ケーブル４４を介して、ビデオプロセッサ４６へと出力さ
れる。ビデオプロセッサ４６は、入力された画像信号を処理して、モニター４８に観察画
像を表示させる。なお、内視鏡２０の操作部３２には、ビデオプロセッサ４６を操作する
ための各種スイッチ５０が配設されている。
【００２４】
　一方、本実施形態の内視鏡装置の挿入具５２は、柔軟なシース状の挿入具本体５３を有
する。この挿入具本体５３の内腔に、内視鏡２０の挿入部２２が基端開口から先端開口へ
と進退自在に挿通される。挿入具本体５３の内腔の基端部には、基端側から先端側へと内
径の減少するテーパ部５５が形成されている。挿入具本体５３の基端開口に内視鏡２０の
挿入部２２に続いてオレドメ部３０を挿入し、挿入具本体５３のテーパ部５５と内視鏡２
０のオレドメ部３０とを嵌合することにより、挿入具５２と内視鏡２０とを固定すること
が可能である。
【００２５】
　挿入具本体５３の基端部には液体用口金５６が配設されており、液体用口金５６から液
体供給路５７が挿入具本体５３の内腔まで延設されている。そして、シリンジ等によって
、液体用口金５６から液体供給路５７を介して挿入具本体５３の内腔に潤滑剤を供給する
ことが可能となっている。この潤滑剤により、挿入具５２の内周面と挿入部２２の外周面
との滑り性が向上される。
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【００２６】
　また、挿入具本体５３の基端部には気体用口金５８が配設されており、気体用口金５８
から気体給排路５９が挿入具本体５３の先端部に外装されている中空体としてのバルーン
６０まで延設されている。このバルーン６０は略筒状をなし、バルーン６０の両端部分６
１ａは挿入具本体５３の外周面に接着固定されている。そして、気体用口金５８から気体
給排路５９を介して気体を給排することでバルーン６０の中間部分６１ｂを膨張、収縮さ
せることが可能である。なお、バルーン６０は、例えば、シリコン、ポリウレタン、塩化
ビニルによって形成されている。
【００２７】
　気体用口金５８には流体移送用チューブとしての外チューブ６２の一端部が着脱自在に
接続されており、外チューブ６２の他端部は給排装置６３に着脱自在に接続されている。
この給排装置６３内には、流体移送用チューブとしての内チューブ６４が配設されている
。これら外チューブ６２及び内チューブ６４は、例えば、シリコン、ポリウレタン、ある
いは、塩化ビニルによって形成されている。内チューブ６４の一端側は共用路６４ａをな
し、外チューブ６２に連通されている。一方、内チューブ６４の他端側は給気路６４ｂと
排気路６４ｃとに分岐している。この給気路６４ｂと排気路６４ｃとは、電磁バルブ６５
によって選択的に開閉される。そして、給気路６４ｂはポンプユニット６６の給気ポンプ
に、排気路６４ｃはポンプユニット６６の排気ポンプに接続されている。これら電磁バル
ブ６５とポンプユニット６６とは制御回路６７によって制御され、給排装置６３には制御
回路６７に操作信号を入力するためのリモートコントローラ６８が接続されている。
【００２８】
　図３Ａ乃至図８を参照して、挿入具本体５３の先端部に外装されているバルーン６０に
ついて詳細に説明する。
【００２９】
　バルーン６０の膨縮可能な中間部分６１ｂの内面には、凹凸部７０が形成されている。
この凹凸部７０は、バルーン６０が収縮されてバルーン６０の内面同士が接触した場合に
、接触面積を減少させて、バルーン６０の内面同士の固着を防止するものである。凹凸部
７０の凹凸形状は、バルーン６０の内面同士の接触面積を減少させるような形状であれば
どのようなものであってもよい。以下に、凹凸形状の例を示す。
【００３０】
　図３Ａ及び図３Ｂに示されるバルーン６０では、バルーン６０の中間部分６１ｂの内面
に、半球状の凸形状７２ａが多数形成されている。
【００３１】
　図４Ａ及び図４Ｂに示されるバルーン６０では、バルーン６０の中間部分６１ｂの内面
に、細長い凸形状７２ｂが碁盤目状をなすように複数形成されている。
【００３２】
　図５Ａ及び図５Ｂに示されるバルーン６０では、バルーン６０の中間部分６１ｂの内面
に、正四角錐状の凸形状７２ｃが縦横に並設されている。
【００３３】
　図６Ａ及び図６Ｂに示されるバルーン６０では、バルーン６０の中間部分６１ｂの内面
に、細長い凸形状７２ｄが複数並設され長手方向に延びている。
【００３４】
　図７に示されるバルーン６０では、バルーン６０の中間部分６１ｂの内面に、梨地状の
凹凸部７０が形成されている。
【００３５】
　図８を参照して、バルーン６０の製造方法について説明する。　
　図３Ａ及び図３Ｂに示されるバルーン６０をディップ成型により形成する場合を例とし
て説明する。バルーン６０の内面形状に対応する外面形状を有する金型７４を準備する。
即ち、この金型７４は、両端部分をなす両円柱部７５と、中間部分をなす外径の増大され
た膨出部７６と、によって形成されている。そして、膨出部７６には、バルーン６０の凸
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形状７２ａに対応する半球形状の凹形状７７が多数形成され、バルーン６０の凹凸形状を
反転させた凹凸形状が形成されている。そして、金型７４を液体状のシリコンゴム７９に
浸して取り出し、金型７４の外面に付着した液体状のシリコンゴム８０を乾燥させる。こ
の後、乾燥したシリコンゴムから金型７４を取り出すことにより、中間部分６１ｂの内面
に凹凸形状の転写されたバルーン６０が形成される。このようなディップ成型の他、プレ
スを用いてバルーン６０の内面に凹凸形状を転写するようにしてもよい。
【００３６】
　図９及び図１０を参照して、外チューブ６２及び内チューブ６４について詳細に説明す
る。
【００３７】
　チューブ６２，６４の内面には凹凸部７０が形成されている。この凹凸部７０は、チュ
ーブ６２，６４が閉塞されてチューブ６２，６４の内面同士が接触した場合に、接触面積
を減少させて、チューブ６２，６４の内面同士の固着を防止するものである。凹凸部７０
の凹凸形状は、チューブ６２，６４の内面同士の接触面積を減少させるような形状であれ
ばどのようなものであってもよい。以下に、凹凸形状の例を示す。
【００３８】
　図９に示されるチューブ６２，６４では、長手方向に延設されている細長い凸形状８４
ａが周方向に多数並設されている。
【００３９】
　図１０に示されるチューブ６２，６４では、複数の細長い凸形状８４ｂが長手方向に螺
旋状をなして延設されている。
【００４０】
　次に、本実施形態の内視鏡装置の作用について説明する。
【００４１】
　内視鏡２０を体腔内へと挿入する際には、挿入具本体５３の基端開口から内視鏡２０の
挿入部２２を挿入して、挿入具本体５３の内腔に挿入部２２を挿通しておく。さらに、挿
入具本体５３の基端開口に内視鏡２０のオレドメ部３０を挿入して、挿入具本体５３の基
端部のテーパ部５５にオレドメ部３０を嵌合させ、挿入具５２と内視鏡２０とを互いに固
定しておく。そして、挿入具５２と内視鏡２０とを一体的に体腔内へと挿入した後、挿入
具５２に対して内視鏡２０を後退させて、挿入具５２の基端部のテーパ部５５と内視鏡２
０のオレドメ部３０との嵌合を解除して、挿入具５２と内視鏡２０との固定を解除する。
そして、挿入具５２と内視鏡２０とを交互に前進させて、体腔の深部へと挿入していく。
【００４２】
　必要に応じて、リモートコントローラ６８によって給排装置６３を操作して、ポンプユ
ニット６６の給気ポンプから、内チューブ６４、外チューブ６２、気体用口金５８、気体
給排路５９を介して、バルーン６０に気体を供給し、バルーン６０を膨張させて体壁内面
に係止させる。また、バルーン６０から、気体給排路５９、気体用口金５８、外チューブ
６２、内チューブ６４を介して、ポンプユニット６６の排気ポンプへと気体を排気し、バ
ルーン６０を収縮させて体壁内面との係止を解除する。
【００４３】
　バルーン６０について、図１１Ａに示されるように、バルーン６０を膨張させた場合に
は、バルーン６０の内面同士は互いに離間される。一方で、図１１Ｂ及び図１１Ｃに示さ
れるように、バルーン６０を収縮させた場合には、バルーン６０の外壁が互いに重畳され
て重畳部分８５が形成され、この重畳部分８５は周方向に複数並んで長手方向に延びてお
り、重畳部分８５においてバルーン６０の内面同士が接触される。このため、バルーン６
０の内面同士が固着してしまうおそれがある。特に、医療装置の非使用時には、バルーン
６０は長時間にわたって収縮されたままであり、バルーン６０の内面同士が長時間にわた
って接触状態を維持するため、固着のおそれが大きい。本実施形態のバルーン６０では、
バルーン６０の収縮時に互いに接触される内面に凹凸部７０を形成しているため、内面同
士の接触面積が減少されて、固着が防止される。
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【００４４】
　外チューブ６２について、外チューブ６２は外部に配置されるため、折り曲げられたり
押し潰されたりして閉塞され、外チューブ６２の内面同士が接触される場合がある。この
ため、外チューブ６２の内面同士が固着してしまうおそれがある。特に、医療装置の非使
用時に、外チューブ６２が折り曲げられたり押し潰されたりした状態で保管された場合に
は、外チューブ６２の内面同士が長時間にわたって接触状態を維持するため、固着のおそ
れが大きい。本実施形態の外チューブ６２では、外チューブ６２が閉塞された場合に互い
に接触される内面に凹凸部７０を形成しているため、内面同士の接触面積が減少されて、
固着が防止される。
【００４５】
　内チューブ６４について、図１２Ａに示されるように、バルーン６０を膨張させる際に
は、給排装置６３において、内チューブ６４の排気路６４ｃを電磁バルブ６５の押圧部８
６によって押圧して閉塞し、内チューブ６４の給気路６４ｂについては開通させたままに
しておく。一方、図１２Ｂに示されるように、バルーン６０を収縮させる際には、給排装
置６３において、内チューブ６４の給気路６４ｂを電磁バルブ６５の押圧部８６によって
押圧して閉塞し、内チューブ６４の排気路６４ｃについては開通させたままにしておく。
【００４６】
　ここで、内チューブ６４の排気路６４ｃが閉塞されると、排気路６４ｃにおいて内チュ
ーブ６４の内面同士が接触され、また、内チューブ６４の給気路６４ｂが閉塞されると、
給気路６４ｂにおいて内チューブ６４の内面同士が接触される。このため、内チューブ６
４の内面同士が固着してしまうおそれがある。特に、医療装置の使用終了時には給気路６
４ｂを閉塞してバルーン６０を収縮するため、医療装置の非使用時には給気路６４ｂが閉
塞されたままであり、給気路６４ｂにおいて内チューブ６４の内面同士が長時間にわたっ
て接触状態を維持するため、固着のおそれが大きい。本実施形態の内チューブ６４では、
内チューブ６４が閉塞された場合に互いに接触される内面に凹凸部７０を形成しているた
め、内面同士の接触面積が減少されて、固着が防止される。
【００４７】
　従って、本実施形態の医療装置は次の効果を奏する。
【００４８】
　本実施形態の医療装置では、バルーン６０、外チューブ６２、内チューブ６４の内面に
形成されている凹凸部７０によって、内面同士の接触面積が減少され、内面同士の固着が
防止されている。
【００４９】
　特に、バルーン６０は、固着しやすいシリコン、ポリウレタン、あるいは、塩化ビニル
によって形成され、収縮した場合に内面同士が接触するため固着しやすい。外チューブ６
２は、バルーン６０と同様に固着しやすい材料で形成され、柔軟で細径なため容易に閉塞
されて内面同士が接触するため固着しやすい。内チューブ６４は、バルーン６０及び外チ
ューブ６２と同様に固着しやすい材料で形成され、電磁バルブ６５によって内面同士が押
圧されるため固着しやすい。このようなバルーン６０、外チューブ６２、内チューブ６４
に凹凸部７０を適用しているため、固着防止効果が顕著に発揮される。
【００５０】
　また、固着した場合に交換の面倒な給排装置６３内の内チューブ６４に凹凸部７０を適
用して固着を防止しているため、給排装置６３のメンテナンスが容易になっている。
【００５１】
　再び図１及び図２を参照して、本発明の第２実施形態を説明する。
【００５２】
　本実施形態の医療装置では、中空体としての挿入具本体５３の内面の全体にわたって、
凹凸部７０が形成されている。挿入具本体５３は細長く柔軟であるため、折り曲げられた
り押し潰されたりして閉塞され、内面同士が接触して固着するおそれがある。特に、医療
装置の非使用時に、挿入具本体５３が折り曲げられたり押し潰されたりした状態で保管さ
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れた場合には、挿入具本体５３の内面同士が長時間にわたって接触状態を維持するため、
固着のおそれが大きい。本実施形態では、挿入具本体５３が閉塞された場合に互いに接触
される内面に凹凸部７０が形成されているため、内面同士の接触面積が減少されて、固着
が防止される。加えて、挿入具本体５３に内視鏡２０の挿入部２２を挿通し、進退する際
には、挿入具本体５３の内面の凹凸部７０によって、挿入具本体５３の内面と挿入部２２
の外面との間の接触面積が減少し、摩擦抵抗が減少するため、挿入部２２の進退を円滑に
行うことが可能となっている。
【００５３】
　また、挿入具本体５３の基端開口に内視鏡２０の挿入部２２に続いてオレドメ部３０を
挿入し、挿入具本体５３の基端部のテーパ部５５にオレドメ部３０を嵌合させた場合には
、テーパ部５５の内面とオレドメ部３０の外面とが押圧状態に維持されるため、固着する
おそれがある。特に、挿入具５２と内視鏡２０とを互いに固定した状態で長時間にわたっ
て待機させておく場合には、テーパ部５５の内面とオレドメ部３０の外面とが長時間にわ
たって押圧状態に維持されるため、固着するおそれが大きい。本実施形態では、挿入具本
体５３の基端部のテーパ部５５にも凹凸部７０が形成されているため、テーパ部５５の内
面とオレドメ部３０の外面との接触面積が減少されて、固着が防止される。
【００５４】
　図１３は、本発明の第３実施形態を示す。
【００５５】
　上述したように、凹凸部７０を互いに接触される内面に形成した場合には、内面同士の
固着が防止されることになるが、凹凸部７０を接着面に形成した場合には、接着効果が増
大されることになる。図１、図２及び図１３を参照し、本実施形態のバルーン６０では、
膨縮される中間部分６１ｂの内面に加えて、挿入具本体５３に接着固定される両端部分６
１ａの内面８８にも凹凸部７０が形成されており、挿入具本体５３とバルーン６０との接
着効果が増大されている。
【００５６】
　図１４は、本発明の第３実施形態の変形例を示す。
【００５７】
　図１、図２及び図１４を参照し、本実施形態のバルーン６０では、挿入具本体５３にバ
ルーン６０の両端部分６１ａを外挿し、バルーン６０の両端部分６１ａの外周面にテグス
９１を巻回して接着剤で固定することにより、挿入具本体５３にバルーン６０の両端部を
固定している。ここで、バルーン６０の両端部の外周面９０には凹凸部７０が形成されて
おり、バルーン６０とテグス９１との接着効果が増大されている。
【００５８】
　図１５Ａは、本発明の第４実施形態を示す。
【００５９】
　本実施形態の医療装置では、第１実施形態と異なり、外チューブ６２の内面には凹凸部
７０は形成されていない。そして、外チューブ６２は、汚物除去機構としての汚物回収用
の液溜タンク９２を介して、内チューブ６４に接続されている。なお、液溜タンク９２に
代えて、気液分離用のフィルタを用いてもよい。内チューブ６４は、液溜タンク９２から
導出され、接続部９３を介して給排装置６３内に導入されている。給排装置６３内では、
内チューブ６４の本通路９４から、第１の分岐路９４ａが分岐され、さらに、第２の分岐
路９４ｂが分岐されている。本通路９４には、第２の分岐路９４ｂよりも下流において、
圧力センサ９６が介設されている。さらに、本通路９４が第３の分岐路９４ｃと第４の分
岐路９４ｄとに分岐されている。第３の分岐路９４ｃはポンプユニット６６に接続されて
おり、また、ポンプユニット６６の手前で、第３の分岐路９４ｃから第５の分岐路９４ｅ
が分岐されている。一方、第４の分岐路９４ｄはポンプユニット６６に接続されており、
また、ポンプユニット６６の手前で、第４の分岐路９４ｄから第６の分岐路９４ｆが分岐
されている。これら第１乃至第６の分岐路９４ａ，…，９４ｆには、夫々、第１乃至第６
の電磁バルブ６５ａ，６５ｂ，６５ｃ，６５ｄ，６５ｅ，６５ｆが介設されている。
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【００６０】
　本実施形態の医療装置では、給排装置６３によって誤って汚物が吸引されてしまった場
合にも、液溜タンク９２によって汚物が回収されるため、内チューブ６４まで汚物が侵入
してしまうことが防止される。このため、内チューブ６４が汚染されず、外チューブ６２
のみを交換すればよい。即ち、凹凸部７０が内面に形成されていない比較的安価な外チュ
ーブ６２に対して、凹凸部７０が内面に形成され比較的高価な内チューブ６４については
頻繁に交換しないですむようにしているため、医療装置のメンテナンスを安価に行うこと
が可能となっている。
【００６１】
　なお、図１５Ｂに示されるように、液溜タンク９２と給排装置６３とを接続チューブ９
７によって接続し、接続チューブ９７の一端部を給排装置６３との接続部９３において着
脱自在としてもよい。ここで、接続チューブ９７の内面には凹凸部７０は形成されておら
ず、給排装置６３内の内チューブ６４の内面にのみ凹凸部７０が形成されている。
【００６２】
　図１６は、本発明の第５実施形態を示す。
【００６３】
　本実施形態の給排装置６３では、電磁バルブ６５によって閉塞される部分にだけ、内面
に凹凸部７０が形成されている加工チューブ９８を用いている。この加工チューブ９８の
両端部は、夫々、連結管１００を介して、内面に凹凸部７０が形成されていない通常のチ
ューブ１０２に接続されている。なお、連結管１００を用いることに代えて、加工チュー
ブ９８と通常のチューブ１０２とを接着、溶着するようにしてもよい。
【００６４】
　本実施形態では、電磁バルブ６５によって閉塞される部分にだけ、凹凸部７０が内面に
形成され比較的高価な加工チューブ９８を用いており、他の部分には、凹凸部７０が内面
に形成されておらず比較的安価な通常のチューブ１０２を用いており、医療装置の全体を
安価に構成することが可能となっている。
【図面の簡単な説明】
【００６５】
【図１】本発明の第１実施形態の医療装置を示す図。
【図２】本発明の第１実施形態の内視鏡及び挿入具を示す図。
【図３Ａ】本発明の第１実施形態のバルーンの内面を示す図。
【図３Ｂ】本発明の第１実施形態のバルーンを示す縦断面図。
【図４Ａ】本発明の第１実施形態の第１変形例のバルーンの内面を示す図。
【図４Ｂ】本発明の第１実施形態の第１変形例のバルーンを示す縦断面図。
【図５Ａ】本発明の第１実施形態の第２変形例のバルーンの内面を示す図。
【図５Ｂ】本発明の第１実施形態の第２変形例のバルーンを示す縦断面図。
【図６Ａ】本発明の第１実施形態の第３変形例のバルーンの内面を示す図。
【図６Ｂ】本発明の第１実施形態の第３変形例のバルーンを示す横断面図。
【図７】本発明の第１実施形態の第４変形例のバルーンの内面を示す図。
【図８】本発明の第１実施形態のバルーンの製造方法を示す模式図。
【図９】本発明の第１実施形態のチューブを示す斜視図。
【図１０】本発明の第１実施形態の変形例のチューブを示す透視斜視図。
【図１１Ａ】本発明の第１実施形態のバルーンを膨張状態で示す斜視図。
【図１１Ｂ】本発明の第１実施形態のバルーンを収縮状態で示す斜視図。
【図１１Ｃ】本発明の第１実施形態のバルーンを収縮状態で示す横断面図。
【図１２Ａ】本発明の第１実施形態の電磁バルブを排気路を閉塞した状態で示す断面図。
【図１２Ｂ】本発明の第１実施形態の電磁バルブを給気路を閉塞した状態で示す断面図。
【図１３】本発明の第３実施形態のバルーンを示す縦断面図。
【図１４】本発明の第３実施形態の変形例のバルーンを示す縦断面図。
【図１５Ａ】本発明の第４実施形態の給排装置を示す模式図。
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【図１５Ｂ】本発明の第４実施形態の変形例の給排装置を示す模式図。
【図１６】本発明の第５実施形態の給排装置を示す模式図。
【符号の説明】
【００６６】
　２０…内視鏡、５３；６０；６２；６４…中空体、５３…内視鏡用挿入具本体、６０…
バルーン、６２；６４…流体移送用チューブ、６５…バルブ、７０…凹凸部、９２…汚物
除去機構・液溜タンク。

【図１】 【図２】
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