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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　長手方向に沿って延設される親挿入部と、
　前記親挿入部の先端側部分に設けられる湾曲可能な親湾曲部と、
　前記親挿入部より基端方向側に設けられる親操作部と、
　前記親挿入部の先端部から前記親操作部の内部の曲がり位置まで長手方向に沿って延設
され、前記曲がり位置で前記長手方向から外れる方向に曲がり、前記親操作部の挿入口で
外部に対して開口するチャンネルと、
　を備える親内視鏡と、
　前記親内視鏡の前記チャンネルに挿通される子挿入部を備える子内視鏡と、
　を具備し、
　前記子挿入部は、
　第１の肉厚部と、
　前記第１の肉厚部の基端側に設けられ、前記第１の肉厚部より肉厚が厚い第２の肉厚部
であって、前記子挿入部の先端から前記第２の肉厚部の先端までの第１の寸法が、前記親
湾曲部の基端から前記チャンネルの前記曲がり位置までの第２の寸法より大きく、前記親
湾曲部の基端から前記チャンネルの前記挿入口までの第３の寸法より小さい第２の肉厚部
と、
　を備える内視鏡装置。
【請求項２】
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　前記子挿入部は、前記第１の肉厚部及び前記第２の肉厚部を形成する子可撓管部を備え
、
　前記子可撓管部は、
　螺旋管と、
　前記螺旋管の外側に設けられる網状管と、
　前記網状管の外側に設けられる外皮と、
　前記第２の肉厚部において前記網状管と前記外皮との間に設けられるチューブ部材と、
　を備える請求項１の内視鏡装置。
【請求項３】
　前記チューブ部材は、前記チューブ部材を径方向に貫通する複数の孔を備える請求項２
の内視鏡装置。
【請求項４】
　前記子挿入部は、
　先端側部分に設けられ、ＵＤ方向に湾曲可能な子湾曲部と、
　前記子湾曲部より基端方向側に設けられる子可撓管部と、
　前記子湾曲部と前記子可撓管部との間に設けられる硬質接続部と、
　を備え、
　前記親挿入部は、
　前記チャンネルの先端と連通し、前記親湾曲部の湾曲のＵｐ方向に向かって外部に開口
する起上台収納部と、
　前記起上台収納部に設けられ、前記湾曲のＤｏｗｎ方向から前記Ｕｐ方向に前記子湾曲
部を湾曲させることにより、前記起上台収納部から前記子挿入部を外部に突出させる起上
台と、
　を備え、
　前記硬質接続部は、前記湾曲の前記Ｕｐ方向から前記Ｄｏｗｎ方向に向かうにつれて前
記基端方向側に斜めに形成された基端縁を備える請求項１の内視鏡装置。
【請求項５】
　前記子可撓管部は、螺旋管を備え、
　前記螺旋管は、前記長手方向に沿って螺旋状に延設され、側縁の一部によって前記硬質
接続部の前記基端縁を形成する帯状部材を含む請求項４の内視鏡装置。
【請求項６】
　前記硬質接続部は、前記子湾曲部と前記子可撓管部との間を接続し、基端の一部又は全
部によって前記硬質接続部の前記基端縁を形成する接続部材を含む請求項４の内視鏡装置
。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、親内視鏡（parent endoscope）と、親内視鏡のチャンネルに挿通される子内
視鏡（offspring endoscope）と、を備える内視鏡装置に関する。
【背景技術】
【０００２】
　特許文献１及び特許文献２には、親内視鏡（主内視鏡）と、親内視鏡のチャンネルに挿
通される子内視鏡（従内視鏡）とを備える内視鏡装置が開示されている。親挿入部の親湾
曲部より先端方向側の部位には、チャンネルの先端と連通する起上台収納部が設けられて
いる。起上台収納部は、親先端硬性部の側面に、開口している。親挿入部の起上台収納部
には、起上台が設けられている。
【０００３】
　内視鏡装置の使用時には、例えば十二指腸まで親挿入部の先端部が挿入される。そして
、チャンネルに挿通される子挿入部は、チャンネルから起上台収納部に案内される。そし
て、起上台によって子湾曲部が湾曲され、起上台収納部の開口部から子挿入部の先端側部
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分が外部に突出する。この際、起上台の位置を調整することにより、十二指腸の乳頭から
胆管又は膵管に子挿入部の先端側部分が選択的に挿入される。
【０００４】
　また、特許文献１の内視鏡装置では、長手方向について子可撓管部の全長に渡って外側
にカバー部材が被覆さている。カバー部材を設けることにより、子挿入部を親内視鏡のチ
ャンネルに挿通した際に、子挿入部の座屈が防止される。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００５】
【特許文献１】特開２００１－３４６７５７号公報
【特許文献２】特開２００７－７５１６８号公報
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００６】
　前記特許文献１及び前記特許文献２の内視鏡装置では、親内視鏡のチャンネルは、湾曲
可能な親湾曲部の内部を通って、延設されている。このため、子内視鏡の子挿入部を親内
視鏡のチャンネルに挿通する作業では、子挿入部が湾曲のかかった親湾曲部の内部を通過
する際に、子挿入部に作用する操作力量（押し込み力量）が最も大きくなり、このため、
子挿入部が親湾曲部の内部を通過する際には、子挿入部が座屈し易く、子挿入部が座屈し
ないように注意する必要があった。
【０００７】
　前記特許文献１の内視鏡装置では、子可撓管部の外側にチューブ部材を被覆することに
より、子挿入部の座屈を防止している。しかし、前記特許文献１の内視鏡装置では、長手
方向において子可撓管部の全長に渡ってカバー部材が被覆されている。このため、子可撓
管部の長手方向に沿った寸法が長いため、子内視鏡の子挿入部を親内視鏡のチャンネルに
挿通する作業において、チャンネルとの摩擦力が大きく、カバー部材が被覆された子内視
鏡の子挿入部は挿通性が悪かった。
【０００８】
　また、前記特許文献１の内視鏡装置では、カバー部材は、子可撓管部に被覆されている
だけであり、子可撓管部に密着しているわけではない。このため、子内視鏡の子挿入部を
親内視鏡のチャンネルに挿通する作業においても、術者の押し込み操作が子挿入部へ十分
に伝わらないため、子内視鏡の子挿入部の親内視鏡のチャンネルへの挿通性も悪かった。
また同様に、子挿入部の先端側部分を胆管又は膵管へ挿管する際も、先端側部分に手元側
の力が伝わりにくく、操作性も悪かった。
【０００９】
　本発明は前記課題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、操作力量
（押込み力量）を作用することによる子挿入部の座屈が有効に防止され、かつ、子挿入部
を親内視鏡のチャンネルへ挿通し易い内視鏡装置を提供することにある。
【課題を解決するための手段】
【００１０】
　前記目的を達成するために、本発明のある態様では、長手方向に沿って延設される親挿
入部と、前記親挿入部の先端側部分に設けられる湾曲可能な親湾曲部と、前記親挿入部よ
り基端方向側に設けられる親操作部と、前記親挿入部の先端部から前記親操作部の内部の
曲がり位置まで長手方向に沿って延設され、前記曲がり位置で前記長手方向から外れる方
向に曲がり、前記親操作部の挿入口で外部に対して開口するチャンネルと、を備える親内
視鏡と、前記親内視鏡の前記チャンネルに挿通される子挿入部を備える子内視鏡と、を備
え、前記子挿入部は、第１の肉厚部と、前記第１の肉厚部の基端側に設けられ、前記第１
の肉厚部より肉厚が厚い第２の肉厚部であって、前記子挿入部の先端から前記第２の肉厚
部の先端までの第１の寸法が、前記親湾曲部の基端から前記チャンネルの前記曲がり位置
までの第２の寸法より大きく、前記親湾曲部の基端から前記チャンネルの前記挿入口まで



(4) JP 5711072 B2 2015.4.30

10

20

30

40

50

の第３の寸法より小さい第２の肉厚部と、を備える内視鏡装置を提供する。
【発明の効果】
【００１１】
　本発明によれば、操作力量（押込み力量）を作用することによる子挿入部の座屈が有効
に防止され、かつ、子挿入部を親内視鏡のチャンネルへ挿通し易い内視鏡装置を提供する
ことができる。
【図面の簡単な説明】
【００１２】
【図１】本発明の第１の実施形態に係る内視鏡装置を示す概略図。
【図２】第１の実施形態に係る内視鏡装置の子挿入部が親内視鏡のチャンネルに挿通され
た状態での、内視鏡装置の先端側部分の構成を概略的に示す断面図。
【図３】第１の実施形態に係る内視鏡装置の子挿入部を概略的に示す断面図。
【図４】第１の実施形態に係る子挿入部の子湾曲部と子可撓管部との連結部の構成を概略
的に示す断面図。
【図５】第１の実施形態に係る内視鏡装置において、長手方向で親湾曲部の基端の位置に
チャンネルに挿通された子挿入部の先端が達した状態を示す概略図。
【図６】第１の実施形態の変形例に係る子挿入部の子湾曲部と子可撓管部との連結部の構
成を概略的に示す断面図。
【図７】本発明の第２の実施形態に係る内視鏡装置の子挿入部を概略的に示す断面図。
【図８】第１の参照例に係る内視鏡装置の使用状態を示す概略図。
【図９】第１の参照例に係る内視鏡装置において、治具を用いて湾曲ワイヤの湾曲操作ノ
ブへの連結及び子湾曲部の湾曲角度の調整が行われる状態を示す概略図。
【図１０】第２の参照例に係る内視鏡装置において、湾曲ワイヤの湾曲操作ノブへの連結
及び子湾曲部の湾曲角度の調整が行われる状態を示す概略図。
【発明を実施するための形態】
【００１３】
　（第１の実施形態）　
　本発明の第１の実施形態について、図１乃至図５を参照して説明する。
【００１４】
　図１は、本実施形態の内視鏡装置１を示す図である。図１に示すように、内視鏡装置１
は、親内視鏡（主内視鏡）１０を備える。親内視鏡１０は、長手方向に沿って延設される
親挿入部（主挿入部）１１と、親挿入部１１より基端方向側に設けられる親操作部（主操
作部）１２と、を備える。親操作部１２には、親ユニバーサルコード（主ユニバーサルコ
ード）１３の一端が接続されている。親ユニバーサルコード１３の他端は、スコープコネ
クタ（図示しない）を介して、光源ユニット、画像処理ユニット等の周辺ユニット（図示
しない）に接続されている。
【００１５】
　親挿入部１１は、外径が１０ｍｍ程度で、長手方向の寸法が１．２ｍ程度に形成されて
いる。親挿入部１１は、親先端硬性部（主先端硬性部）１５と、親先端硬性部１５より基
端方向側に設けられる親湾曲部（主湾曲部）１６と、親湾曲部１６より基端方向側に設け
られる細長い親可撓管部（主可撓管部）１７と、を備える。親湾曲部１６は、親挿入部１
１の先端側部分に湾曲可能に設けられている。また、親操作部１２には、親湾曲部１６の
湾曲操作を行う湾曲操作ノブ１８が設けられている。
【００１６】
　親挿入部１１の内部には、チャンネル２１が長手方向に沿って延設されている。チャン
ネル２１は、親挿入部１１の先端部から親操作部１２の内部の曲がり位置Ｐ１まで長手方
向に沿って延設されている。そして、曲がり位置Ｐ１で、長手方向から外れる方向にチャ
ンネル２１は曲がる。親操作部１２の外表面には、挿入口２２が設けられている。チャン
ネル２１は、曲がり位置Ｐ１から挿入口２２まで親挿入部１１の長手方向の延長線から外
れる方向に沿って延設され、挿入口２２で外部に対して開口している。
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【００１７】
　図１に示すように、内視鏡装置１は、子内視鏡（従内視鏡）３０を備える。子内視鏡３
０は、長手方向に沿って延設される子挿入部（従挿入部）３１と、子挿入部３１より基端
方向側に設けられる子操作部（従操作部）３２と、を備える。子操作部３２には、子ユニ
バーサルコード（従ユニバーサルコード）３３の一端が接続されている。子ユニバーサル
コード３３の他端は、スコープコネクタ（図示しない）を介して、光源ユニット、画像処
理ユニット等の周辺ユニット（図示しない）に接続されている。
【００１８】
　子挿入部３１は、外径が３～４ｍｍ程度で、長手方向の寸法が２ｍ程度に形成されてい
る。子挿入部３１は、子先端硬性部（従先端硬性部）３５と、子先端硬性部３５より基端
方向側に設けられる子湾曲部（従湾曲部）３６と、子湾曲部３６より基端方向側に設けら
れる細長い子可撓管部（従可撓管部）３７と、を備える。子湾曲部３６は、子挿入部３１
の先端側部分に湾曲可能に設けられている。また、子操作部３２には、子湾曲部３６の湾
曲操作を行う湾曲操作ノブ３８が設けられている。子内視鏡３０の子挿入部３１は、親内
視鏡１０のチャンネル２１に挿通される。子挿入部３１は、挿入口２２からチャンネル２
１に挿入される。
【００１９】
　図２は、子挿入部３１が親内視鏡１０のチャンネル２１に挿通された状態の、内視鏡装
置１の先端部の構成を示す図である。図２に示すように、親湾曲部１６は、湾曲管（親湾
曲管）４１と、湾曲管４１の外側に被覆される湾曲部外皮（親湾曲部外皮）４２と、を備
える。湾曲管４１は、金属製の複数の湾曲駒（親湾曲駒）４３を隣設する湾曲駒４３に対
して回動可能に連結することにより、形成される。以上のように湾曲管４１を形成するこ
とにより、親湾曲部１６は長手方向に垂直なＵｐ方向（図２の矢印Ｕ１の方向）及びＵｐ
方向とは反対方向であるＤｏｗｎ方向（図２の矢印Ｄ１の方向）に湾曲可能となる。すな
わち、親湾曲部１６はＵＤ方向に湾曲可能である。湾曲部外皮４２は、フッ素ゴム等から
形成されている。なお、親湾曲部１６は、ＵＤ方向及びＲＬ方向の４方向に湾曲可能でも
構わない。
【００２０】
　親先端硬性部１５は、硬性部本体４５と、硬性部本体４５の外周方向側に被覆される先
端カバー４６とを備える。硬性部本体４５の一部は、電気絶縁性部材５５で形成されてい
る。このため、高周波処置具（図示しない）の電極が接触した際にも、硬性部本体４５に
高周波電流が流れない。硬性部本体４５には、最も先端方向側に位置する湾曲駒４３Ａが
連結されている。また、湾曲部外皮４２は先端カバー４６の基端側で、湾曲駒４３Ａに対
して糸４８を巻回した上から、接着剤４９が被覆されている。
【００２１】
　親挿入部１１（親湾曲部１６）の内部には、チャンネル２１の一部を構成するチャンネ
ルチューブ５１が長手方向に沿って延設されている。チャンネルチューブ５１の先端は、
接続パイプ５２を介して、硬性部本体４５に接続されている。また、硬性部本体４５には
、起上台収納部５３が形成されている。チャンネルチューブ５１が硬性部本体４５に接続
されることにより、チャンネル２１の先端が起上台収納部５３と連通する。起上台収納部
５３は、開口部５６で親湾曲部１６の湾曲のＵｐ方向に向かって外部に開口している。Ｕ
ｐ方向に向かって外部に開口する開口部５６が設けられるため、チャンネル２１の先端部
から起上台収納部５３に渡る範囲は、親湾曲部１６の湾曲のＤｏｗｎ方向からＵｐ方向に
曲がっている。
【００２２】
　硬性部本体４５には、軸部材５７を介して起上台５８が取付けられている。起上台５８
は、起上台収納部５３に位置している。起上台５８は、軸部材５７を中心に回動可能であ
る。起上台５８には、起上ワイヤ６１の一端が接続されている。起上ワイヤ６１は、親挿
入部１１の内部を長手方向に沿って延設されている。図１に示すように、親操作部１２に
は、起上操作レバー６２が設けられている。起上ワイヤ６１の他端は、起上操作レバー６
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２に接続されている。起上操作レバー６２での起上操作により、起上ワイヤ６１が長手方
向に移動する。これにより、起上台５８が軸部材５７を中心に回動し、起上台５８が起上
又は倒置される。
【００２３】
　図２に示すように、子湾曲部３６は、湾曲管（子湾曲管）７１と、湾曲管７１の外側に
被覆される湾曲部外皮（子湾曲部外皮）７２と、を備える。湾曲管７１は、金属製の複数
の湾曲駒（子湾曲駒）７３を隣設する湾曲駒７３に対して回動可能に連結することにより
、形成される。最も先端方向側に位置する湾曲駒７３Ａには、複数の湾曲ワイヤ７５の一
端が接続されている。湾曲ワイヤ７５は、子挿入部３１の内部を通って、他端が湾曲操作
ノブ３８に接続されている。湾曲操作ノブ３８での湾曲操作により、湾曲ワイヤ７５が長
手方向に沿って移動する。これにより、子湾曲部３６は長手方向に垂直なＵｐ方向（図２
の矢印Ｕ２の方向）及びＵｐ方向とは反対方向であるＤｏｗｎ方向（図２の矢印Ｄ２の方
向）に湾曲する。すなわち、子湾曲部３６はＵＤ方向に湾曲可能である。
【００２４】
　湾曲部外皮７２は、ポリウレタン等の熱可塑性エラストマーから形成されている。湾曲
部外皮７２は、最も先端方向側に位置する湾曲駒７３Ａの外周部及び最も基端方向側に位
置する湾曲駒７３Ｂの外周部に、接着等により固定されている。
【００２５】
　子挿入部３１は、子湾曲部３６の湾曲のＵｐ方向が親湾曲部１６の湾曲のＵｐ方向と一
致し、かつ、子湾曲部３６の湾曲のＤｏｗｎ方向が親湾曲部１６の湾曲のＤｏｗｎ方向と
一致する状態で、親内視鏡１０のチャンネル２１に挿通される。このため、親挿入部１１
の親先端硬性部１５に設けられる起上台収納部５３は、子湾曲部３６の湾曲のＵｐ方向（
図２の矢印Ｕ２の方向）に向かって外部に開口している。また、チャンネル２１の先端部
から起上台収納部５３に渡る範囲は、子湾曲部３６の湾曲のＤｏｗｎ方向からＵｐ方向に
曲がっている。
【００２６】
　子挿入部３１が親内視鏡１０のチャンネル２１に挿通された状態では、起上台５８によ
り、Ｄｏｗｎ方向（図２の矢印Ｄ２の方向）からＵｐ方向（図２の矢印Ｕ２の方向）に子
湾曲部３６が湾曲される。そして、起上台収納部５３の開口部５６から、子挿入部３１の
先端側部分が外部に突出する。子挿入部３１の開口部５６からの突出方向は、起上操作に
よって起上台５８を起上又は倒置することにより調整される。
【００２７】
　内視鏡装置１の使用時には、例えば十二指腸６３まで親挿入部１１の先端側部分が挿入
される。そして、チャンネル２１に挿通される子挿入部３１は、チャンネル２１から起上
台収納部５３に案内される。そして、起上台５８によって子湾曲部３６がＤｏｗｎ方向か
らＵｐ方向に湾曲され、起上台収納部５３の開口部５６から子挿入部３１の先端側部分が
外部に突出する。この際、起上台５８によって子挿入部３１の突出方向を調整することに
より、十二指腸６３の乳頭６５から胆管６６又は膵管６７に子挿入部３１の先端側部分が
選択的に挿入される。
【００２８】
　図３は、子挿入部３１の構成を示す図である。図４は、子湾曲部３６と子可撓管部３７
との連結部の構成を示す図である。図３及び図４に示すように、子挿入部３１の子可撓管
部３７は、金属製の螺旋管（子螺旋管）８１と、螺旋管８１の外側に設けられる金属製の
網状管（子網状管）８２と、網状管８２の外側に設けられる可撓管部外皮（子可撓管部外
皮）８３と、を備える。可撓管部外皮８３は、フッ素系樹脂等を熱収縮することにより、
形成される。
【００２９】
　図３に示すように、子可撓管部３７（子挿入部３１）は、第１の肉厚部８５と、第１の
肉厚部８５より肉厚が大きい第２の肉厚部８６と、を備える。第２の肉厚部８６は、第１
の肉厚部８５の基端から子可撓管部３７の基端部（子挿入部３１の基端部）まで延設され
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ている。ここで、子挿入部３１の先端から第１の肉厚部８５と第２の肉厚部８６との境界
Ｐ２までを、第１の寸法Ｌ１とする。
【００３０】
　第２の肉厚部８６では、網状管８２と可撓管部外皮８３との間にチューブ部材８７が設
けられている。チューブ部材８７は、ポリアミド、ポリオレフィン、フッ素系樹脂等を熱
収縮することにより形成される。チューブ部材８７により、第２の肉厚部８６の肉厚が第
１の肉厚部８５の肉厚より大きくなる。以上のようにして、子可撓管部３７は第１の肉厚
部８５及び第２の肉厚部８６が形成されている。
【００３１】
　図４に示すように、螺旋管８１は、薄いステンレス製等の帯状部材８９から形成されて
いる。帯状部材８９は、長手方向に沿って螺旋状に延設されている。帯状部材８９は、側
縁１０１Ａ，１０１Ｂを備える。螺旋管８１では側縁１０１Ａと側縁１０１Ｂとの間に隙
間１０２が形成されている。網状管８２は、極細のステンレス製等の素線（図示しない）
を編み込んで形成されている。網状管８２は、螺旋管８１に対して密着する状態で、螺旋
管８１に被覆されている。
【００３２】
　図３に示すように、チューブ部材８７には、チューブ部材８７を径方向に貫通する複数
の孔９１が形成されている。そして、熱収縮することにより、複数の孔９１の各開口端が
網状管８２に喰い込むことで、チューブ部材８７が網状管８２に強固に固定される。また
、少なくとも第２の肉厚部８６では、長手方向について複数の固定位置で螺旋管８１と網
状管８２との間がレーザー溶接、接着、半田付け等により固定されている。例えば、長手
方向に互いに離れた固定位置Ｑ１及び固定位置Ｑ２で、螺旋管８１と網状管８２との間が
固定されている。それぞれの固定位置（Ｑ１，Ｑ２）では、螺旋管８１と網状管８２との
間が周方向に全周に渡って固定されてもよく、周方向に離間した複数の箇所で固定されて
もよい。
【００３３】
　図４に示すように、子湾曲部３６と子可撓管部３７との間には、硬質接続部９３が設け
られている。硬質接続部９３は、子湾曲部３６と子可撓管部３７との間を接続する接続部
材である金属製の接続口金９５を備える。接続口金９５は、最も基端方向側に位置する湾
曲駒７３Ｂに、挿入される状態で連結されている。また、接続口金９５には、螺旋管８１
及び網状管８２が、挿入される状態で連結されている。接続口金９５と螺旋管８１及び網
状管８２との間は、エポシキ系接着剤、半田等の固定剤９７により強固に固定されている
。
【００３４】
　接続口金９５の内周部には、複数のガイドコイル９９の先端が固定されている。ガイド
コイル９９は、子可撓管部３７の内部を長手方向に沿って延設され、基端が子操作部３２
の内部に固定されている。それぞれのガイドコイル９９には対応する湾曲ワイヤ７５が挿
通され、それぞれのガイドコイル９９は対応する湾曲ワイヤ７５を案内している。また、
接続口金９５の外周部には、可撓管部外皮８３が密着した状態で固定されている。
【００３５】
　以上のような構成にすることにより、子湾曲部３６と子可撓管部３７との間に、子湾曲
部３６及び子可撓管部３７より可撓性が低く、外力が作用しても湾曲しない硬質接続部９
３が形成される。最も基端方向側に位置する湾曲駒７３Ｂの隣接する湾曲駒７３Ｃとの連
結部に設けられる回動軸Ｒ１が、硬質接続部９３の先端となる。また、前述のように、螺
旋管８１では、帯状部材８９の側縁１０１Ａと側縁１０１Ｂとの間に隙間１０２が形成さ
れている。したがって、側縁１０１Ａの一部によって、硬質接続部９３の基端縁１０３が
形成されている。
【００３６】
　硬質接続部９３の基端縁１０３は、子湾曲部３６の湾曲のＵｐ方向（図２の矢印Ｕ２の
方向）からＤｏｗｎ方向（図２の矢印Ｄ２の方向）に向かうにつれて、基端方向側に斜め
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に形成されている（位置している）。これにより、子湾曲部３６の湾曲のＵｐ方向側の部
位の硬質接続部９３の硬質長Ｓ１は、子湾曲部３６の湾曲のＤｏｗｎ方向側の部位の硬質
接続部９３の硬質長Ｓ２より小さくなる。
【００３７】
　図５は、長手方向について親湾曲部１６の基端の位置Ｒ２にチャンネル２１に挿通され
た子挿入部３１の先端が達した状態を示す図である。図５に示すように、親操作部１２に
は、挿入口２２が形成された挿入口部材１０５が設けられている。さらに挿入口部材１０
５には、分岐管１０６が連結されている。チャンネルチューブ５１の基端は、接続部材１
０７を介して、分岐管１０６に接続されている。チャンネル２１は、親挿入部１１の先端
部に設けられる起上台収納部５３から、チャンネルチューブ５１の内部、分岐管１０６の
内部を通って、挿入口２２まで延設されている。すなわち、チャンネルチューブ５１、分
岐管１０６及び挿入口部材１０５が、チャンネル２１を構成する構成部材となっている。
さらに、親挿入部１１の長手方向の中心軸Ｘに略平行なチャンネル中心軸ｘは、曲がり位
置Ｐ１で長手方向から外れる方向に曲がる。
【００３８】
　また、分岐管１０６の内部には、チャンネル２１から吸引通路１１１を分岐させる分岐
部１１２が形成されている。分岐管１０６には、吸引チューブ１１３が接続されている。
吸引通路１１１は、吸引チューブ１１３の内部を通って延設されている。
【００３９】
　ここで、親湾曲部１６の基端からチャンネル２１の曲がり位置Ｐ１までを、第２の寸法
Ｌ２とする。また、親湾曲部１６の基端からチャンネル２１の挿入口２２までを、第３の
寸法Ｌ３とする。第１の寸法Ｌ１は、第２の寸法Ｌ２より大きく、第３の寸法Ｌ３より小
さくなっている。なお、最も基端方向側に位置する湾曲駒４３Ｂの隣接する湾曲駒４３Ｃ
との連結部に設けられる回動軸Ｒ２が、親湾曲部１６の基端となる。
【００４０】
　次に、本実施形態の内視鏡装置１の作用について説明する。子内視鏡３０の子挿入部３
１は、親内視鏡１０の挿入口２２からチャンネル２１に挿入される。前述のように、内視
鏡装置１では、第１の寸法Ｌ１は、第２の寸法Ｌ２より大きく、第３の寸法Ｌ３より小さ
くなっている。このため、図５に示すように子挿入部３１の先端が親湾曲部１６の基端Ｒ
２と一致する位置まで挿入された際には、第１の肉厚部８５と第２の肉厚部８６との境界
Ｐ２は、チャンネル２１の曲がり位置Ｐ１と挿入口２２との間に位置している。したがっ
て、子挿入部３１を基端Ｒ２よりさらに先端側に位置する親湾曲部１６の内部を押し進め
る際には、挿入口２２より延出する第２の肉厚部８６を把持して押し込んだり、捩じる。
【００４１】
　親湾曲部１６は小さな曲率半径で湾曲可能であるため、子挿入部３１が湾曲のかかった
親湾曲部１６の内部を通過する際には、子挿入部３１に作用する操作力量（押込み力量）
が最も大きくなる。しかし、本実施形態の子可撓管部３７（子挿入部３１）の第２の肉厚
部８６には、網状管８２と可撓管部外皮８３との間にチューブ部材８７が設けられおり、
肉厚が厚く、補強されているため、子挿入部３１が親湾曲部１６の内部を通過する際に大
きな操作力量で押し込まれても挿入口２２の手前で、子挿入部３１が座屈することが有効
に防止される。
【００４２】
　また、第２の肉厚部８６は子可撓管部３７の全長に渡って設けられているわけではなく
、子挿入部３１の座屈を防止するために有効な必要最小限の長さとしているため、チャン
ネル２１と子挿入部３１との間の摩擦力が過度に大きくならない。したがって、子挿入部
３１の親内視鏡１０のチャンネル２１への挿通性も良い。
【００４３】
　また、第２の肉厚部８６では網状管８２と可撓管部外皮８３との間に設けられたチュー
ブ部材８７には、複数の孔９１が形成されている。そして、孔９１のエッジが収縮により
網状管８２に喰い込んでおり、チューブ部材８７が網状管８２に強固に固定されているた
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め、第２の肉厚部８６に大きい操作力量（押込み力量）が作用した際でも、チューブ部材
８７が網状管８２に対して滑らない。これにより、子挿入部３１の座屈がさらに有効に防
止されるとともに、可撓管部外皮８３及びチューブ部材８７でのシワの発生も有効に防止
される。また、チューブ部材８７が網状管８２に強固に固定されることにより、術者によ
って印加される操作力量（押込み力量）が子挿入部３１へ適切に伝達されるため、子挿入
部３１の親内視鏡１０のチャンネル２１への挿通性も良い。
【００４４】
　また、少なくとも第２の肉厚部８６では、長手方向において複数の箇所で螺旋管８１と
網状管８２とが固定されている。このため、第２の肉厚部８６に大きい操作力量（押込み
力量）が作用した際でも、螺旋管８１の隙間１０２が拡大し難くなっており、子挿入部３
１の座屈がさらに有効に防止される。
【００４５】
　そして、さらに子挿入部３１を押し込むと、起上台収納部５３の開口部５６から、子挿
入部３１の先端側部分が外部に突出する。子挿入部３１の開口部５６からの突出方向は、
起上操作によって起上台５８を起上又は倒置することにより調整される。
【００４６】
　前記特許文献１及び前記特許文献２の内視鏡装置では、親先端硬性部の外周部に開口部
が設けられているため、チャンネルの先端部から起上台収納部に渡る範囲は開口部に向か
って曲がっている。子内視鏡では、子湾曲部と子可撓管部との間に硬質接続部が設けられ
ている。硬質接続部は、外力が作用しても湾曲しない。このため、特に起上台が起上した
状態では、開口部に向かって曲がっているチャンネルの先端部から起上台収納部に渡る範
囲を、硬質接続部は通過し難く、子内視鏡の子挿入部は親内視鏡の先端硬性部（先端部）
の内部でも挿通性が悪かった。
【００４７】
　そこで、本実施形態の内視鏡装置１では、硬質接続部９３の基端縁１０３は、子湾曲部
３６の湾曲のＵｐ方向（図２の矢印Ｕ２の方向）からＤｏｗｎ方向（図２の矢印Ｄ２の方
向）に向かうにつれて、基端方向側に斜めに形成されている。これにより、子湾曲部３６
の湾曲のＵｐ方向側の部位の硬質接続部９３の硬質長Ｓ１は、子湾曲部３６の湾曲のＤｏ
ｗｎ方向側の部位の硬質接続部９３の硬質長Ｓ２より小さくなるため、子湾曲部３６の湾
曲のＤｏｗｎ方向からＵｐ方向に曲がっているチャンネル２１の先端部から起上台収納部
５３に渡る範囲を、硬質接続部９３が通過し易く、したがって、子内視鏡３０の子挿入部
３１は親内視鏡１０の親先端硬性部（先端部）１５の内部でも挿通性が良い。
【００４８】
　そこで、前記構成の内視鏡装置１では、以下の効果を奏する。すなわち、内視鏡装置１
では、第１の寸法Ｌ１は、第２の寸法Ｌ２より大きく、第３の寸法Ｌ３より小さくなって
いる。このため、子挿入部３１の先端が親湾曲部１６の基端と一致する位置まで挿入され
た際には、第１の肉厚部８５と第２の肉厚部８６との境界Ｐ２は、チャンネル２１の曲が
り位置Ｐ１と挿入口２２との間に位置している。つまり、子挿入部３１が基端Ｒ２より先
端側の湾曲のかかった親湾曲部１６の内部を通過する際には、挿入口２２の手前には第２
の肉厚部８６が位置し、第２の肉厚部８６の挿入口２２の手前の部分を把持して押し込む
。第２の肉厚部８６には、網状管８２と可撓管部外皮８３との間にチューブ部材８７が設
けられ、補強されているため、子挿入部３１の座屈を有効に防止することができる。
【００４９】
　また、第２の肉厚部８６は子可撓管部３７の全長に渡って設けられているわけではなく
、子挿入部３１の座屈を防止するために有効な必要最小限の長さである。このため、子挿
入部３１を親内視鏡１０のチャンネル２１に挿通する際に、チャンネル２１と子挿入部３
１との間の摩擦力が過度に大きくならない。したがって、子挿入部３１の親内視鏡１０の
チャンネル２１への挿通不良を、改善することができる。
【００５０】
　また、内視鏡装置１では、硬質接続部９３の基端縁１０３は、子湾曲部３６の湾曲のＵ
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ｐ方向（図２の矢印Ｕ２の方向）からＤｏｗｎ方向（図２の矢印Ｄ２の方向）に向かうに
つれて、基端方向側に斜めに形成されている（位置している）。これにより、子湾曲部３
６の湾曲のＵｐ方向側の部位の硬質接続部９３の硬質長Ｓ１は、子湾曲部３６の湾曲のＤ
ｏｗｎ方向側の部位の硬質接続部９３の硬質長Ｓ２より小さくなるため、子湾曲部３６の
湾曲のＤｏｗｎ方向からＵｐ方向に曲がっているチャンネル２１の先端部から起上台収納
部５３に渡る範囲を、硬質接続部９３が通過し易く、したがって、子内視鏡３０の子挿入
部３１は親内視鏡１０の親先端硬性部（先端部）１５の内部でも、挿通性が良い。
【００５１】
　（第１の実施形態の変形例）　
　なお、第１の実施形態では、螺旋管８１の帯状部材８９の側縁１０１Ａの一部によって
、硬質接続部９３の基端縁１０３が形成されているが、これに限るものではない。例えば
、変形例として図６に示すように、接続口金９５の基端の一部又は全部によって、硬質接
続部９３の基端縁１０３が形成されてもよい。本変形例では、接続口金９５の基端の全周
によって硬質接続部９３の基端縁１０３が形成されているが、接続口金９５の基端の半周
によって硬質接続部９３の基端縁１０３が形成されてもよい。
【００５２】
　本変形例でも、硬質接続部９３の基端縁１０３は、子湾曲部３６の湾曲のＵｐ方向（図
２の矢印Ｕ２の方向）からＤｏｗｎ方向（図２の矢印Ｄ２の方向）に向かうにつれて、基
端方向側に斜めに形成されている（位置している）。これにより、子湾曲部３６の湾曲の
Ｕｐ方向側の部位の硬質接続部９３の硬質長Ｓ１は、子湾曲部３６の湾曲のＤｏｗｎ方向
側の部位の硬質接続部９３の硬質長Ｓ２より小さくなる。
【００５３】
　また、本変形例では、前述のように、接続口金９５の基端の基端縁１０３を形成する部
分は、子湾曲部３６の湾曲のＵｐ方向からＤｏｗｎ方向に向かうにつれて基端方向側に斜
めに形成されている。このため、接続口金９５の螺旋管８１及び網状管８２との接触面積
が、広くでき、接続口金９５は、螺旋管８１及び網状管８２にさらに強固に固定される。
【００５４】
　（第２の実施形態）　
　次に、第２の実施形態について、図７を参照して説明する。なお、第１の実施形態と同
一の部分及び同一の機能を有する部分については同一の符号を付して、その説明は省略す
る。
【００５５】
　図７は、本実施形態の子内視鏡３０の子挿入部３１の構成を示す図である。図７に示す
ように、本実施形態では、第１の実施形態とは異なり、チューブ部材８７が設けられてい
ない。本実施形態では、第２の肉厚部８６での可撓管部外皮８３の肉厚は、第１の肉厚部
８５での可撓管部外皮８３の肉厚より、厚くなっているため、チューブ部材８７が無い代
わりに、第２の肉厚部８６は補強されている。
【００５６】
　網状管８２に可撓管部外皮８３を被覆する際に、第２の肉厚部８６のみ加熱する。これ
により、第２の肉厚部８６での可撓管部外皮８３の肉厚が第１の肉厚部８５での可撓管部
外皮８３の肉厚より大きくなる。また、網状管８２に可撓管部外皮８３を被覆する際に、
第２の肉厚部８６での加熱量を第１の肉厚部８５での加熱量より大きくしてもよい。この
場合も、第２の肉厚部８６での可撓管部外皮８３の肉厚が、第１の肉厚部８５での可撓管
部外皮８３の肉厚より大きくなる。
【００５７】
　（参照例）　
　図８は、第１の参照例の内視鏡装置１の使用状態を示す図である。図８に示すように、
チャンネル２１に挿通された子内視鏡３０の子挿入部３１は、起上台収納部５３の開口部
５６から外部に突出する。そして、十二指腸６３の乳頭６５から胆管６６に、子挿入部３
１が挿入される。子挿入部３１が胆管６６に挿入された状態では、子挿入部３１の先端側



(11) JP 5711072 B2 2015.4.30

10

20

30

40

50

部分にループ１２１が形成される。つまり、子挿入部３１は実際の使用状態では、先端側
部分にループ１２１を形成した状態で、子湾曲部３６が湾曲操作される。
【００５８】
　一般に、子内視鏡（３０）の製造時において、湾曲ワイヤ（７５）の湾曲操作ノブ（３
８）への連結及び子湾曲部（３６）の湾曲角度の調整は、子挿入部（３１）が真直ぐな状
態で行われる。しかし、実際の使用時には、子挿入部（３１）の先端側部分にループ（１
２１）が形成されるため、子挿入部（３１）が真直ぐな状態よりも湾曲操作ワイヤ（７５
）は緊張した状態となる。このため、胆管（６６）内で子湾曲部（３６）を湾曲させる際
に、湾曲操作によって弛緩される（先端方向に移動する）湾曲ワイヤ（７５）が十分に弛
緩されない。このため、所望の湾曲角度で子湾曲部（３６）が湾曲しない。
【００５９】
　そこで、本参照例では、図９に示すように、治具１２２を用いて湾曲ワイヤ７５の湾曲
操作ノブ３８への連結及び子湾曲部３６の湾曲角度の調整が行われる。治具１２２には、
子挿入部３１が挿通される溝部１２３が形成されている。治具１２２の溝部１２３に子挿
入部３１が挿通されることにより、子挿入部３１は胆管６６に先端部が挿入された際の形
状と略同一の形状になる。すなわち、子挿入部３１の先端部にループ１２１が形成される
。そして、ループ１２１が形成された状態で、湾曲ワイヤ７５の湾曲操作ノブ３８への連
結及び子湾曲部３６の湾曲角度の調整が行われる。これにより、ループ１２１が形成され
た状態でも、湾曲ワイヤ７５は緊張した状態にならない。したがって、胆管６６内で子湾
曲部３６を湾曲させる際に、所望の湾曲角度で子湾曲部３６を湾曲させることが可能とな
る。
【００６０】
　また、第２の参照例として図１０に示すように、治具１２２を用いることなく、湾曲ワ
イヤ７５の湾曲操作ノブ３８への連結及び子湾曲部３６の湾曲角度の調整を行ってもよい
。本変形例では、子挿入部３１の先端側部分にループ１２５が形成された状態で、湾曲ワ
イヤ７５の湾曲操作ノブ３８への連結及び子湾曲部３６の湾曲角度の調整が行われる。ル
ープ１２５の直径φは、５０ｍｍ以下に調整される。
【００６１】
　以上、本発明の実施形態について説明したが、本発明は前記の実施形態に限定されるも
のではなく、本発明の要旨を逸脱しない範囲で種々の変形ができることは勿論である。
【００６２】
　以下、本発明の他の特徴的な技術事項を下記の通り付記する。　
　　　　　　　　　　　　　　　 記　 
（付記項１）　
　長手方向に沿って延設される親挿入部と、
　前記親挿入部の先端側部分に設けられる湾曲可能な親湾曲部と、
　前記親挿入部の前記先端部から前記親操作部の挿入口まで延設されるチャンネルと、　
　を備える親内視鏡と、　
　前記親内視鏡の前記チャンネルに挿通される子挿入部を備える子内視鏡と、
　を具備し、　
　前記子挿入部は、　
　先端側部分に設けられ、ＵＤ方向に湾曲可能な子湾曲部と、　
　前記子湾曲部より基端方向側に設けられる子可撓管部と、　
　前記子湾曲部と前記子可撓管部との間に設けられる硬質接続部と、　
　を備え、　
　前記親挿入部は、　
　前記チャンネルの先端と連通し、前記親湾曲部の湾曲のＵｐ方向に向かって外部に開口
する起上台収納部と、　
　前記起上台収納部に設けられ、前記湾曲のＤｏｗｎ方向から前記Ｕｐ方向に前記子湾曲
部を湾曲させることにより、前記起上台収納部から前記子挿入部を外部に突出させる起上
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台と、　
　を備え、　
　前記硬質接続部は、前記湾曲の前記Ｕｐ方向から前記Ｄｏｗｎ方向に向かうにつれて前
記基端方向側に斜めに形成された基端縁を備える内視鏡装置。
【００６３】
（付記項２）　
　前記子可撓管部は、螺旋管を備え、　
　前記螺旋管は、前記長手方向に沿って螺旋状に延設され、側縁の一部によって前記硬質
接続部の前記基端縁を形成する帯状部材を含む付記項１の内視鏡装置。
【００６４】
（付記項３）　
　前記硬質接続部は、前記子湾曲部と前記子可撓管部との間を接続し、基端によって前記
硬質接続部の前記基端縁を形成する接続部材を含む付記項１の内視鏡装置。
【符号の説明】
【００６５】
　１…内視鏡装置、１０…親内視鏡、１１…親挿入部、１２親操作部、１６…親湾曲部、
２１…チャンネル、２３…チャンネル規定部、３０…子内視鏡、３１…子挿入部、８５…
第１の肉厚部、８６…第２の肉厚部。

【図１】 【図２】
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