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(54)【発明の名称】 超音波検査装置

(57)【要約】
【課題】  先端が鋭利な穿刺針を有する処置具を円滑に
ガイドして、先端における超音波トランスデューサの観
察視野内に確実に入るように穿刺でき、もって処置の安
全性及び迅速性を確保する。
【解決手段】  超音波内視鏡１０の挿入部１２における
先端硬質部１２ｃには超音波トランスデューサ１４の配
設位置より基端側に挿通路１５が穿設され、その延長線
Ｐは超音波トランスデューサ１４の観察視野Ｅと確実に
交差する。挿入部１２に対しては、チャンネル部材２０
が外付けされる。チャンネル部材２０を構成する可撓性
チューブ２１の基端部に接続部材２２を連結して設け、
軟性部１２ａの位置では固定具３０によりチャンネル部
材２０は挿入部１２と一体化されるが、アングル部１２
ｂの位置では自由状態となり、軟性部１２ａの位置では
固定具３０により固定されている。アングル部１２ｂに
位置する部分の内面側に密着コイル２４が装着されてい
る。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】  挿入部を構成するアングル部の先端に先
端硬質部を連結して設け、この先端硬質部に所定の範囲
にわたって超音波走査を行う超音波トランスデューサを
装着した超音波検査装置において、
前記先端硬質部に所定の長さを有する透孔であって、そ
の延長線が前記超音波トランスデューサの超音波走査範
囲と交差するようにして処置具を挿通させる挿通路を穿
設して設け、
この挿通路には、処置具が挿入されるチャンネル部材の
先端が着脱可能に接続され、
前記チャンネル部材は、少なくとも前記挿入部のアング
ル部に位置する部位では曲げ方向に可撓性を有するもの
となし、
かつ前記チャンネル部材はこのアングル部より基端側の
位置に固定具で挿入部に固定され、
かつ前記チャンネル部材は少なくとも前記挿通路への連
設部から前記固定具の装着部までの部位の内面に金属可
撓管を配置する構成としたことを特徴とする超音波検査
装置。
【請求項２】  前記チャンネル部材から挿通路内に挿通
される処置具は先端が穿刺針となった穿刺処置具である
ことを特徴とする請求項１記載の超音波検査装置。
【請求項３】  前記チャンネル部材を構成する金属可撓
管は密着コイルであり、この密着コイルの外面側に軟性
の合成樹脂製のチューブで覆う構成としたことを特徴と
する請求項１記載の超音波検査装置。
【発明の詳細な説明】
【０００１】
【発明の属する技術分野】本発明は、挿入部の先端に超
音波観察機構を設けた超音波検査装置であって、特に先
端が鋭利な穿刺針となった穿刺処置具等をガイドする手
段を備えた超音波検査装置に関するものである。
【０００２】
【従来の技術】超音波検査装置は、体内に向けて超音波
パルスを送信して、その反射エコーを受信し、この超音
波受信信号を処理してディスプレイ画面に体内組織情報
を超音波画像として表示される。被検者の体腔内に挿入
される挿入部を有し、この挿入部の先端に超音波振動子
を設けて、体腔内壁から超音波パルスを送信するように
した体内挿入型の超音波検査装置も広く用いられる。こ
のような体内挿入型の超音波検査装置としては、超音波
観察機構に加えて、体腔の内部の物体像（単に光学像だ
けでなく、赤外像等も含む）のような可視像を観察する
機構を有する、所謂超音波内視鏡も普及している。
【０００３】体内挿入型の超音波プローブや超音波内視
鏡は体内組織の検査が可能であるだけでなく、この体内
組織の状態を検査した結果、例えば腫瘍その他の患部
や、患部の疑いのある部位が発見されたときには、より
精密に検査するために、組織細胞を採取したり、また患
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部に注射等の処置を施したりすることもできる。このよ
うな処置を行うために、先端に穿刺針が設けられて、体
内に刺し込まれるタイプの処置具、つまり穿刺処置具が
用いられる。
【０００４】この穿刺処置具を用いる場合には、処置の
正確を期するために、体内に刺し込まれた後の穿刺針の
位置及び方向と、患部等の関心のある位置についての情
報を取得する必要があり、これらの情報は超音波観察機
構により得られる。従って、穿刺処置具は超音波超音波
振動子からなる超音波トランスデューサの観察視野の範
囲内に位置するように制御しなければならない。このた
めに、穿刺処置具は挿入部に設けた処置具挿通チャンネ
ル内に挿通させて、前述した各種の処置を施すようにす
るのが一般的である。
【０００５】
【発明が解決しようとする課題】ところで、処置具挿通
チャンネルは挿入部の軸線方向に延在されており、しか
も挿入部の外径寸法は小さい。従って、挿入部の先端に
装着した超音波トランスデューサに対して、その観察視
野内に最適な角度で穿刺処置具を導出させるようにする
には、処置具挿通チャンネル等の通路の先端開口位置及
び方向は極めて制約され、必ずしも最適なものとするこ
とができない場合がある。また、超音波トランスデュー
サによる超音波走査範囲に穿刺処置具の穿刺針を向ける
ために、その通路を挿入部の先端部分で急激に曲げる必
要がある場合も生じる。このために、処置具の処置具挿
通チャンネルへの挿通操作の円滑性が損なわれる。ま
た、穿刺針は体内に刺し込むものであるから、所定の長
さ分は剛性が高いことが要求され、特に硬質パイプで形
成するのが望ましいが、このように硬質パイプで穿刺針
を形成した場合には、通路の曲がり具合等によっては穿
刺処置具を挿入する操作は著しく困難かつ面倒になる等
という問題点もある。
【０００６】本発明はこのような従来技術の欠点や問題
点を解決するためのものであり、その目的とするところ
は、処置具、特に先端が鋭利な穿刺針を有する処置具を
円滑にガイドして、先端における超音波トランスデュー
サの観察視野内に確実に入るように穿刺でき、もって処
置の安全性及び迅速性を確保することにある。
【０００７】
【課題を解決するための手段】前述した目的を達成する
ために、本発明は、挿入部を構成するアングル部の先端
に先端硬質部を連結して設け、この先端硬質部に所定の
範囲にわたって超音波走査を行う超音波トランスデュー
サを装着した超音波検査装置であって、前記先端硬質部
に所定の長さを有する透孔であって、その延長線が前記
超音波トランスデューサの超音波走査範囲と交差するよ
うにして処置具を挿通させる挿通路を穿設して設け、こ
の挿通路には、処置具の挿通路を有するチャンネル部材
の先端が着脱可能に接続され、前記チャンネル部材は、
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少なくとも前記挿入部のアングル部に位置する部位では
曲げ方向に可撓性を有するものであり、かつ前記チャン
ネル部材はこのアングル部より基端側の位置に固定具で
挿入部に固定される構成としたことをその特徴とするも
のである。
【０００８】
【発明の実施の形態】以下、本発明の実施例を図面に基
づいて詳細に説明する。なお、以下の説明においては、
超音波検査装置として超音波内視鏡を用いるようにした
ものを示すが、内視鏡観察機構を有しない体内挿入型の
超音波検査装置として構成することもできるのはいうま
でもない。
【０００９】まず、図１に示したように、超音波検査装
置としての超音波内視鏡１０は本体操作部１１に体腔内
への挿入部１２を連設してなるものである。挿入部１２
は軟性部１２ａにアングル部１２ｂを、アングル部１２
ｂに先端硬質部１２ｃをそれぞれ連設することにより構
成される。軟性部１２ａは挿入経路が曲がっていても、
確実にその曲がりに追従するように、曲げ方向に可撓性
を持つものである。ただし、腹腔内の処置を行う超音波
内視鏡等では、腹腔等に設けられる穿孔部は比較的真直
ぐなものであるから、軟性部１２ａの挿入経路はあまり
大きくは曲がらない。これに対して、アングル部１２ｂ
は、先端硬質部１２ｃを任意の方向に向けるために、遠
隔操作により２方向または４方向に湾曲するように構成
されている。そして、先端硬質部１２ｃの方向制御をよ
り円滑かつ確実に行うために、アングル部１２ｂが可能
な曲げ曲率はできるだけ大きくするのが望ましい。
【００１０】先端硬質部１２ｃには、図２に示したよう
に、内視鏡観察機構１３と超音波観察機構を構成する超
音波トランスデューサ１４とが設けられている。内視鏡
観察機構１３としては、体腔内に照明光を照射するため
の照明窓１３ａと、この照明窓１３ａによる照明下で体
腔内を光学的に観察するための観察窓１３ｂとを有し、
周知の如く、照明窓１３ａには光源装置に接続したライ
トガイドの出射端が臨み、また観察窓１３ｂに設けられ
る対物レンズの結像位置にはＣＣＤ等からなる固体撮像
素子が配設されるか、または光学像を伝送するイメージ
ガイドの入射端が臨むようになっている。一方、超音波
トランスデューサ１４は、図３に示したように、多数の
超音波振動子１４ａを円弧状または直線形状となるよう
にして多数配列することにより構成される。そして、こ
の超音波トランスデューサ１４を構成する多数の超音波
振動子１４ａは電子切換スイッチ１４ｂで順次切り換え
ることによって、図１にＥで示した範囲にわたって超音
波走査がなされる、所謂電子走査方式のものとなってい
る。そして、この超音波視野範囲は内視鏡観察機構１３
による視野の前方に位置することになる。
【００１１】先端硬質部１２ｃには、また、各種の処置
具類等を挿通できる挿通路１５が穿設されている。この
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挿通路１５は超音波トランスデューサ１４の配設位置よ
り基端側に位置し、かつ挿入部１２の軸線に対して所定
角度傾斜した直線的な通路であり、挿通路１５の延長線
Ｐは超音波トランスデューサ１４の観察視野Ｅと確実に
交差することになる。つまり、挿通路１５から処置具を
真直ぐ導出させると、この処置具は必ず超音波トランス
デューサ１４による超音波観察視野に捉えられることに
なる。挿通路１５の基端部側は所定の長さ分だけは拡径
されると共にその内周面にはねじが形成されたねじ孔部
１６となっている。この挿通路１５のねじ孔部１６は、
各種の処置具をガイドするチャンネル部材２０が着脱可
能に連結・固定される係止部を構成するものである。
【００１２】チャンネル部材２０は図４に示したように
構成される。同図から明らかなように、チャンネル部材
２０は所定の長さを有する可撓性チューブ２１の基端部
に接続部材２２を連結して設けたものである。そして、
可撓性チューブ２１の先端部には連結リング２３が連設
されており、この連結リング２３の外周面には、挿通路
１５のねじ孔部１６に螺合されるねじが設けられてい
る。また、可撓性チューブ２１の連結リング２３を装着
した部位から所定の長さ分には、その内面側に密着コイ
ル２４が装着されている。可撓性チューブ２１の基端部
に設けた接続部材２２から可撓性チューブ２１内に穿刺
処置具を含む各種の処置具が導入されるようになってお
り、また必要に応じて、この接続部材２２に処置具の基
端部を固定することもできる。さらに、接続部材２２に
は、吸引手段や薬液圧送手段等が取り付けられるように
もなっている。
【００１３】チャンネル部材２０は超音波内視鏡１０に
予め組み込まれる。このために、まずチャンネル部材２
０における可撓性チューブ２１の先端に設けた連結リン
グ２３を挿通路１５に連設したねじ孔部１６に螺合させ
る。そして、可撓性チューブ２１を挿入部１２における
先端硬質部１２ｃからアングル部１２ｂを経て軟性部１
２ａに沿うように延在させる。チャンネル部材２０はア
ングル部１２ｂに対しては非固定状態に保持するように
なし、必要に応じてある程度の余長を持たせるようにす
る。そして、チャンネル部材２０が軟性部１２ａに至る
と、この軟性部１２ａに固定する。ここで、チャンネル
部材２０を構成する可撓性チューブ２１内に金属線材を
密着コイル状に配列してなる密着コイル２４を設けてい
るが、この密着コイル２４は少なくともアングル部１２
ｂに沿って延在される部分を含むようにする。
【００１４】このチャンネル部材２０を超音波内視鏡１
０の挿入部１２に固定するために、図５に示した固定具
３０が用いられる。この固定具３０は、ゴム等の弾性部
材からなり、超音波内視鏡１０のほぼ全周を覆うように
装着される弾性カバー３１と、ゴム等からなる弾性バン
ド３２とから構成される。弾性カバー３１には挿入部１
２を囲繞する第１の凹部３３と、チャンネル部材２０を
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囲繞する第２の凹部３４が形成されており、これら第
１，第２の凹部３３，３４は挿入部１２及びチャンネル
部材２０の少なくとも１８０°乃至それ以上を覆うよう
になっている。そして、これらの各凹部３３，３４にそ
れぞれ挿入部１２とチャンネル部材２０とを係合させる
と、その全体がほぼ円形となり、その上から弾性バンド
３２をある程度の張力を持った状態となるようにして被
着させることができ、これによって超音波内視鏡１０の
挿入部１２とチャンネル部材２０とが実質的に一体化さ
れた状態となる。
【００１５】以上の構成を有するチャンネル部材２０
は、超音波内視鏡１０に対する外付けの処置具挿通チャ
ンネルとして機能するようになっており、この超音波内
視鏡１０に着脱可能に装着される。そして、例えば、図
６に示したように、トラカール４０を介して腹腔内に挿
入されて、腹腔の内部を内視鏡及び超音波による検査を
行い、必要に応じてチャンネル部材２０の内部に穿刺処
置具４１を挿入して適宜の処置を施すことができる。こ
こで、腹腔の内部で超音波内視鏡１０を操作する際に
は、ガスを封入して腹腔を膨張させるが、このときにト
ラカール４０と超音波内視鏡１０との間からガスが漏れ
ないようにする必要がある。超音波内視鏡１０の挿入部
１２には、チャンネル部材２０が添設されているが、軟
性部１２ａの位置では固定具３０の弾性カバー３２によ
りチャンネル部材２０が挿入部１２と一体化されてお
り、その外周面を構成する弾性バンド３２はほぼ円形の
ものであり、かつ弾性部材である。従って、トラカール
４０に設けたシール部材４２がこの弾性バンド３２に密
着することになり、その間での気密が確保され、ガスが
外部に漏れるのを最小限に抑制できる。
【００１６】チャンネル部材２０を介して穿刺処置具４
１が挿入されるようになっている。この穿刺処置具４１
は、超音波トランスデューサ１４による超音波検査の結
果発見された患部その他の関心のある部位の組織細胞を
採取したり、薬液を注入したりするためのものであり、
図６に示した穿刺処置具４１は、その基端部にシリンジ
４４が接続されて薬液を注入するためのものである。こ
の薬液を注入する箇所である患部等は超音波トランスデ
ューサ１４でしか捉えられていない。従って、この患部
等に向けて穿刺処置具４１を導く操作は超音波トランス
デューサ１４による超音波画像上にその先端の穿刺針４
１ａの位置なり方向なりが常に表示されなければならな
い。先端硬質部１２ｃに設けた挿通路１５の延長線はこ
の超音波視野範囲に向いていることから、穿刺処置具４
１は確実に超音波視野範囲内に捉えることができる。従
って、安全かつ確実な処置が可能となる。従って、穿刺
針４１ａの先端が幹部にまで確実に届いて、シリンジ４
４から薬液を圧送することにより注入できる。また、他
の穿刺処置具を用いれば、吸引や組織細胞の採取等の操
作をも行うことができる。
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【００１７】超音波内視鏡１０の挿入部１０において、
チャンネル部材２０の先端が連結されている挿通路１５
を設けた先端硬質部１２ｃの基端部にはアングル部１２
ｂが連設されており、このアングル部１２ｂは、先端硬
質部１２ｃの超音波トランスデューサ１４を所望の方向
に向けるべく湾曲操作が可能なものである。従って、ア
ングル部１２ｂが湾曲した状態でも、穿刺処置具４１を
挿通路１５内に導かなければならないことになる。チャ
ンネル部材２０は、挿入部１２におけるアングル部１２
ｂの部位では、このアングル部１２ｂに対して格別規制
されておらず、自室的に自由状態になっている。従っ
て、チャンネル部材２０内に穿刺処置具４１を挿入した
時に、湾曲しているアングル部１２ｂの部位では、この
アングル部１２ｂの姿勢や状態に影響されず、穿刺処置
具４１の押し込みに追従するように緩やかに曲げれられ
ながら挿通路１５の位置にまで進行させることができ
る。
【００１８】穿刺処置具４１の先端は尖った穿刺針４１
ａとなっており、チャンネル部材２０は可撓性のある部
材である。従って、穿刺処置具４１を曲がったチャンネ
ル部材２０内の経路に位置した時には、、その穿刺針４
１ａがチャンネル部材１２ｂに引っかかったり、突き刺
さったりして、挿入操作に支障を来したり、甚だしい場
合には挿通が不可能になったりするおそれはない。しか
しながら、チャンネル部材２０のうち、最も大きく曲が
る部分であるアングル部１２ｂの範囲に位置する部分に
は、その内面には可撓性チューブ２１が露出しているの
ではなく、金属である密着コイル２４が位置しているの
で、たとえチャンネル部材２０がどのように曲がってい
ても、穿刺処置具４１の穿刺針４１ａは円滑かつ確実に
チャンネル部材２０内を通過することになる。
【００１９】ここで、超音波内視鏡の挿入部における軟
性部が大きく曲がるように操作される場合を考慮すれ
ば、図７に示したように、チャンネル部材１２０は、そ
の可撓性チューブ１２１内において、連結リング１２３
の位置から接続部材１２２の位置までの全長にわたって
密着コイル１２４を設けるように構成するのが穿刺処置
具の挿通操作が容易になる。
【００２０】而して、前述したチャンネル部材２０，１
２０は、共にその全長にわたってチューブから構成さ
れ、途中で気密が漏れる箇所は存在しない。従って、こ
のチャンネル部材２０（及び１２０）は、前述した穿刺
処置具だけでなく、体内に刺し込まない他の処置具、例
えば鉗子や高周波処置具等を挿通させたり、体液等の吸
引を行ったり、さらには薬液散布等も行うことができ
る。つまり、通常、内視鏡に設けられる処置具挿通チャ
ンネルの機能と全く同じ機能を発揮することになる。し
かも、チャンネル部材２０は容易に超音波内視鏡１０か
ら分離することができるので、１回の使用毎に廃棄処分
とすることによって、衛生上の観点から極めて有利であ
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る。
【００２１】
【発明の効果】以上説明したように、本発明は、処置
具、特に先端が鋭利な穿刺針を確実に体内における所定
の位置まで案内して、この位置から超音波トランスデュ
ーサによる観察視野内に確実に入るようになし、もって
処置の安全性及び迅速性を確保できる等の効果を奏す
る。
【図面の簡単な説明】
【図１】超音波内視鏡にチャンネル部材を組み込んだ状
態を示す構成説明図である。
【図２】超音波内視鏡における挿入部の先端部分の外観
図である。
【図３】超音波観察機構の構成説明図である。
【図４】チャンネル部材の断面図である。
【図５】保持具の構成説明図である。
【図６】超音波内視鏡に穿刺処置具を挿通させて処置を*

8
*行っている状態を示す作用説明図である。
【図７】チャンネル部材の他の構成例を示す断面図であ
る。
【符号の説明】
１０  超音波内視鏡        １１  本体操作部
１２  挿入部        １２ａ  軟性部
１２ｂ  アングル部        １２ｃ  先端硬質部
１３  内視鏡観察機構        １４  超音波トランスデ
ューサ
１５  挿通部        １６  ねじ孔部
２０，１２０  チャンネル部材          ２１，１２１
  可撓性チューブ
２２，１２２  接続部材        ２３  連結リング
２４，１２４  密着コイル        ３０  保持具
３１  弾性カバー        ３２  弾性バンド
３３  第１の凹部        ３４  第２の凹部
４０  トラカール        ４１  穿刺処置具

【図１】 【図３】

【図４】
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【図２】 【図５】

【図６】
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