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(57)【要約】
【課題】チューブを注視しなくても、チューブの挿入長
さを認識して制御可能とする。
【解決手段】内視鏡１Ａ内のチャネル７に、鉗子栓８の
開口を経由して、挿入される医療用チューブ１２であり
、先端から所定の長さＬ１離間した位置の外側面に、鉗
子栓の開口を通過可能として径方向寸法の変化する立体
マーキング１５が設けられている。
【選択図】図１
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　内視鏡内のチャネルに、鉗子栓の開口を経由して、挿入される医療用チューブであり、
　先端から所定の長さ離間した位置の外側面に、前記鉗子栓の開口を通過可能として径方
向寸法の変化する立体マーキングが設けられていることを特徴とする医療用チューブ。
【請求項２】
　内視鏡内のチャネルに、鉗子栓の開口を経由して、挿入される医療用チューブであり、
　先端から所定の長さ離間した位置の外側面に径方向寸法の変化する立体マーキングが設
けられ、該立体マーキングが前記鉗子栓の開口を通過する際に挿入感が前記先端側に比べ
て変化することで挿入長さを認識可能とされることを特徴とする医療用チューブ。
【請求項３】
　前記立体マーキングとしては、軸方向に径方向寸法の変化する箇所が複数設けられてい
ることを特徴とする請求項１または２記載の医療用チューブ。
【請求項４】
　前記立体マーキングが、外側面に設けられた凹凸部か、突起部とされることを特徴とす
る請求項１から３のいずれか記載の医療用チューブ。
【請求項５】
　前記立体マーキングが、シボ加工により形成された部位であることを特徴とする請求項
１から４のいずれか記載の医療用チューブ。
【請求項６】
　前記立体マーキングが、医療用チューブ材料とは異種材料として形成されることを特徴
とする請求項１から５のいずれか記載の医療用チューブ。
【請求項７】
　前記立体マーキングの摩擦が、前記立体マーキングよりも先端側の外側面における摩擦
よりも大きく設定されることを特徴とする請求項１から６のいずれか記載の医療用チュー
ブ。
【請求項８】
　内視鏡内のチャネルに挿入する部分として請求項１から７のいずれか記載の医療用チュ
ーブを備えたことを特徴とする処置具。
【請求項９】
　鉗子栓から連通するチャネルを内部に有する内視鏡と、
　前記内視鏡内のチャネルに前記鉗子栓の開口を経由して挿入可能とされる請求項１から
７のいずれか記載の医療用チューブを有する処置具と、を有することを特徴とする内視鏡
装置。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、医療用チューブ、処置具、内視鏡装置に関し、特に内視鏡を通じて食道や胃
、腸などの消化器に挿入して各種検査・処置を行うために用いるように、先端から所定の
位置にマーキング加工を施された医療用チューブ等に用いて好適な技術に関する。
【背景技術】
【０００２】
　近年、医療用各種検査・処置など医療行為中に内視鏡装置を用いることが増加している
。内視鏡装置を用いる際には、内視鏡の挿入部の先端部から医療用チューブ（チューブ）
を挿入することがある。
　この場合、術者は内視鏡チャネルに設置された鉗子栓を経由して、チューブ先端から順
にチューブを内視鏡チャネル内に挿入する。このときチューブがどの程度挿入されたかを
把握するために、常にチューブを注視し、チューブ外側面に施されたマーキングを視覚で
捉えながら挿入しなければならない。
【０００３】
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　そこで、例えば特許文献１では印字または刻印によって、特許文献２ではレーザー照射
によって、それぞれチューブ外側面にマーキング加工部を加工し、そのマーキング部を参
照しながら、チューブを挿入している。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００４】
【特許文献１】特許第４０６５１６７号公報
【特許文献２】国際公開第２０１３／１２９０２７号
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００５】
　術者は、手術時間の短縮のために、チューブ状の処置具を素早く体内に挿入する必要が
ある。しかしながら、チューブは長尺状であるため、どの程度体内に入ったかを正確に認
識することが困難な場合がある。
　さらに、時間短縮を意識しすぎるあまり、チューブが内視鏡先端から勢いよく飛び出し
、チューブの突出量が多くなりすぎた場合、処置対象部分を通り過ぎて、その調整のため
に余分な時間がかかったり、処置対象部分以外にチューブ先端が当接してしまう危険があ
る。
　これを回避するためには、どの程度の長さが内視鏡チャネルに入ったかを認識する必要
があり、常にチューブを注視し、マーキングを視覚で捉えながらゆっくりとした速さで挿
入しなければならず、素早くチューブを挿入することが困難であるという問題があった。
【０００６】
　さらに、術者は手術中には注意を払う対象が多数にわたるため、チューブそのものを注
視することなく、チューブの挿入長さを制御可能としたいという要求があった。
【０００７】
　本発明は、上記の事情に鑑みてなされたもので、以下の目的を達成しようとするもので
ある。
１．必要な長さまで素早くチューブを挿入可能とすること。
２．チューブの挿入長さ調節の容易性を向上すること。
３．必要な長さ挿入されたチューブがそれ以上勢いよく飛び出さないように制動可能とす
ること。
４．チューブを注視しなくても、チューブの挿入長さを認識可能とすること。
５．チューブを注視しなくても、チューブの挿入長さを制御可能とすること。
６．手術時間の短縮可能な医療用チューブ、処置具、内視鏡装置を提供すること。
【課題を解決するための手段】
【０００８】
　本発明の医療用チューブは、内視鏡内のチャネルに、鉗子栓の開口を経由して、挿入さ
れる医療用チューブであり、
　先端から所定の長さ離間した位置の外側面に、前記鉗子栓の開口を通過可能として径方
向寸法の変化する立体マーキングが設けられていることにより、上記課題を解決した。
　本発明の医療用チューブは、内視鏡内のチャネルに、鉗子栓の開口を経由して、挿入さ
れる医療用チューブであり、
　先端から所定の長さ離間した位置の外側面に径方向寸法の変化する立体マーキングが設
けられ、該立体マーキングが前記鉗子栓の開口を通過する際に挿入感が前記先端側に比べ
て変化することで挿入長さを認識可能とされることにより、上記課題を解決した。
　本発明の医療用チューブの前記立体マーキングとしては、軸方向に径方向寸法の変化す
る箇所が複数設けられていることができる。
　本発明の前記立体マーキングが、外側面に設けられた凹凸部か、突起部とされることが
できる。
　本発明の前記立体マーキングが、シボ加工により形成された部位であることができる。
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　本発明の前記立体マーキングが、医療用チューブ材料とは異種材料として形成されるこ
とができる。
　本発明の前記立体マーキングの摩擦が、前記立体マーキングよりも先端側の外側面にお
ける摩擦よりも大きく設定されることができる。
　本発明の処置具は、内視鏡内のチャネルに挿入する部分として上記のいずれか記載の医
療用チューブを備えたことができる。
　本発明の内視鏡装置は、鉗子栓から連通するチャネルを内部に有する内視鏡と、
　前記内視鏡内のチャネルに前記鉗子栓の開口を経由して挿入可能とされる上記のいずれ
か記載の医療用チューブを有する処置具と、を有することができる。
【０００９】
　本発明の医療用チューブは、内視鏡内のチャネルに、鉗子栓の開口を経由して、挿入さ
れる医療用チューブであり、
　先端から所定の長さ離間した位置の外側面に、前記鉗子栓の開口を通過可能として径方
向寸法の変化する立体マーキングが設けられていることにより、術者が当該医療チューブ
を内視鏡の鉗子栓を経由してチャネル内に挿入する際に、術者が感じる挿入抵抗が変化す
る。
【００１０】
　ここで、内視鏡内のチャネルに医療用チューブを挿入した際、医療用チューブの外周面
径寸法が、鉗子栓開口の径寸法よりも大きく設定されて、密閉状態を維持することやチュ
ーブ外周面に付着した液体等の付着物を拭う状態とされている。このように、医療用チュ
ーブの外側面は鉗子栓によって締め付けられた状態が維持されている。
【００１１】
　内視鏡内のチャネルに医療用チューブを挿入してゆくと、立体マーキングが上記鉗子栓
を通過するタイミングで、径寸法が変化している立体マーキングによって、鉗子栓による
医療用チューブへの締め付状態が変化する。これにより、術者が感じる挿入感が変化する
ことになる。ここで、挿入感とは、チューブをチャネルに挿入する際の、チューブ速さの
変化、あるいは、挿入時におけるチューブ送りの抵抗感など、視覚以外の感覚によりチュ
ーブの挿入早さの変化を認識できる感覚を意味する。
【００１２】
　この挿入感の変化により、術者は医療チューブが所定量、つまり先端から上記立体マー
キングに対応する長さだけ、挿入されたことを手感で知ることができる。これにより、立
体マーキングが鉗子栓に対応する位置まで医療用チューブの挿入速度を落とす必要がなく
なり、全体的な内視鏡内への医療用チューブの挿入を素早く行うことができる。
【００１３】
　本発明の医療用チューブは、内視鏡内のチャネルに、鉗子栓の開口を経由して、挿入さ
れる医療用チューブであり、
　先端から所定の長さ離間した位置の外側面に径方向寸法の変化する立体マーキングが設
けられ、該立体マーキングが前記鉗子栓の開口を通過する際に挿入感が前記先端側に比べ
て変化することで挿入長さを認識可能とされることにより、医療用チューブにおいて、内
視鏡内のチャネルの長さに対応して先端から所定の距離離間した位置の外側面に立体マー
キングを設け、該医療用チューブを視認することなく、内視鏡の先端から医療用チューブ
の突出長さを認識するための位置認識マークとするものである。このようにすれば、内視
鏡内のチャネルに医療用チューブを挿入してゆくと、立体マーキングが上記鉗子栓を通過
するタイミングで、径寸法が変化している立体マーキングによって、鉗子栓による医療用
チューブへの締め付状態が変化する。これにより、術者が感じる挿入感が変化することに
なる。
【００１４】
　この挿入感の変化により、術者は医療チューブが所定量、つまり先端から上記立体マー
キングに対応する長さだけ、挿入されたことを手感で知ることができる。これにより、立
体マーキングが鉗子栓に対応する位置まで医療用チューブの挿入速度を落とす必要がなく
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なり、全体的な内視鏡内への医療用チューブの挿入を素早く行うことができる。
【００１５】
　なお、「径方向寸法の変化する」とは、立体マーキングの設けられた部位では、本発明
の医療用チューブの径方向寸法が、立体マーキングの寸法分だけチューブ本体の外径とは
異なったものになるとの意味である。即ち、立体マーキングは医療用チューブの径方向に
おいて高さ又は深さを持つことを意味する。
【００１６】
　ここで本発明の医療用チューブにおいては、立体マーキングは医療用チューブの内視鏡
チャネルへの挿入を規制するストッパとしては作用しない寸法で設けられる。即ち、立体
マーキングを設けた部位の医療チューブは、内視鏡チャネルの鉗子栓の開口を通過可能で
ある。医療チューブの内視鏡チャネルへの挿入または抜脱操作において、医療用チューブ
の立体マーキングを設けた部位が鉗子栓開口を通過するとき、立体マーカーの寸法の分だ
け医療用チューブの径方向の寸法が変化するので、鉗子栓開口における医療用チューブの
当接状態が変化し、挿入又は抜脱の力量の変化や医療用チューブの振動となる。こういっ
た変化は手を通じて術者に感知され、術者は医療用チューブの立体マーキングを設けた部
位が鉗子栓開口を通過したことを認識する。
【００１７】
　本発明の医療用チューブの前記立体マーキングとしては、軸方向に径方向寸法の変化す
る箇所が複数設けられていることにより、鉗子栓による医療用チューブ外周面への締め付
け状態が当該立体マーキングの位置で複数回変化して、医療用チューブの挿入感が変化す
ることになる。また、立体マーキングの径寸法変化を複数設けるためには、突起を軸方向
に複数設けることができ、これにより、確実な挿入感変化の検知のために好ましい。例え
ば、立体マーキングとして、シボ加工に代表される凹凸加工をチューブの外側面に施せば
、簡便に複数の突起を設けることができる。
【００１８】
　例えば、医療用チューブの長さ方向に沿った複数の部位に立体マーキングを設ければ、
医療チューブのチャネルへの挿入の度合いを知ることができる。
【００１９】
　本発明の前記立体マーキングが、外側面に設けられた凹凸部か、突起部とされることに
より、立体マーキングが医療用チューブの外側面から高くなる突起の高さとしては、突起
部を設けた部位でのチューブ外径（突起部の高さを外径に含める）を、チューブ先端から
当該突起直前までのチューブの最大外径よりも大きくなるように設定し、医療用チューブ
の挿入位置が鉗子栓に立体マーキングが到達した際に、鉗子栓からチューブ外周に対する
締め付けを大きくするように立体マーキングを設定することができる。これにより、医療
用チューブの挿入位置が鉗子栓に立体マーキングが到達した状態であることを確実に検知
することができる。ただし、突起を設けた部位も上記鉗子栓を通過できる程度の外径であ
ることが必要である。立体マーキングが突起部であると、鉗子栓開口におけるチューブの
通過抵抗が高まるので、操作者に感知が容易である。
【００２０】
　本発明の前記立体マーキングが、シボ加工により形成された部位であることにより、立
体マーキングとして径方向寸法が複数変化する突起としての凹凸を、医療用チューブの外
側面にシボ加工を施すことだけで、簡便に複数の突起を設けることができ、製造作業工程
数を削減して、低コストに立体マーキングを形成することが可能となる。シボ加工では医
療用チューブに振動を惹起できるので、操作者に感知が容易である。
　なお、本発明の立体マーキングは、従来の視覚マーカーと併用することもできる。
【００２１】
　本発明の前記立体マーキングが、医療用チューブ材料とは異種材料として形成されるこ
とにより、立体マーキングよりも先端側のチューブ外周に対する特性を変化させることな
く、挿入感変化を呈することが可能となる。例えば、立体マーキングにはチューブ本体ほ
どの柔軟性は必要ないので、当接時の衝撃耐性の強い材料を使ってもよい。
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　また、既存の医療用チューブ材料外周面の所定位置に、異種材料となる立体マーキング
形成用チューブを配置して、立体マーキングに体操する凹凸を有する金型を押し当てて該
当の立体マーキング形成用チューブ外面を変形加工することで、金型の凹凸を転写し、チ
ューブ外側面に凹凸部もしくは突起（凸）部を形成することが容易となる。特に、本発明
の立体マーキングのように鉗子栓を容易に通過可能な状態で挿入感を変化させることが可
能な複数の凹凸を形成する際には、シボ加工を採用することにより、立体マーキングの形
成を簡便におこなうことができる。
【００２２】
　本発明の前記立体マーキングの摩擦が、前記立体マーキングよりも先端側の外側面にお
ける摩擦よりも大きく設定されることにより、形成された立体マーキングが鉗子栓に当接
する挿入状態となった場合に、医療用チューブと鉗子栓およびその周辺との摩擦を大きく
して、挿入感の相違を呈することが容易になる。立体マーキングを超えてチューブがチャ
ネルに挿入されたことを、摩擦の増加による挿入感覚の変化でより確実に感知できる。
【００２３】
　本発明の処置具は、内視鏡内のチャネルに挿入する部分として上記のいずれか記載の医
療用チューブを備えることにより、立体マーキングによって挿入感の変化を呈することが
可能となり、マーキングを視認することなく、内視鏡内のチャネルへの処置具チューブ部
分における挿入長さを容易に検知することができる。
【００２４】
　本発明の内視鏡装置は、鉗子栓から連通するチャネルを内部に有する内視鏡と、
　前記内視鏡内のチャネルに前記鉗子栓の開口を経由して挿入可能とされる上記のいずれ
か記載の医療用チューブを有する処置具と、を有することにより、マーキングを視認する
ことなく、内視鏡内のチャネルへの処置具チューブ部分における挿入長さを容易に検知し
て、手術時間の短縮を図ることができる。
【発明の効果】
【００２５】
　本発明によれば、視覚で捉える必要がなく、挿入抵抗が変化することで手感でも認識す
ることができる立体マーキングを有する医療用チューブおよびその医療用チューブを有す
る処置具、これらを備えた内視鏡装置を提供することができるという効果を奏することが
可能となる。
【図面の簡単な説明】
【００２６】
【図１】本発明に係る内視鏡装置の第１実施形態を示す斜視図である。
【図２】本発明に係る処置具の第１実施形態を示す斜視図である。
【図３】本発明に係る医療用チューブの第１実施形態を示す斜視図である。
【図４】本発明に係る内視鏡装置の第１実施形態における鉗子栓を示す拡大面図である。
【図５】本発明に係る内視鏡装置の第１実施形態における医療用チューブと鉗子栓とを示
す模式断面図である。
【図６】本発明に係る医療用チューブの第１実施形態における製造工程を示すフローチャ
ートである。
【図７】本発明に係る医療用チューブの第１実施形態における製造工程を示す斜視図であ
る。
【図８】本発明に係る医療用チューブの第１実施形態における製造装置および製造工程を
示す斜視図である。
【図９】本発明に係る医療用チューブの他の実施形態を示す拡大断面図である。
【発明を実施するための形態】
【００２７】
　以下、本発明に係る医療用チューブ、処置具、内視鏡装置の第１実施形態を、図面に基
づいて説明する。
　図１は、本実施形態における内視鏡を示す斜視図であり、図２は、本実施形態における
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処置具を示す斜視図であり、図３は、本実施形態における医療用チューブを示す斜視図で
あり、図４は、本実施形態における鉗子栓を示す斜視図であり、図において、符号１は、
内視鏡装置である。
【００２８】
　本実施形態に係る内視鏡装置１は、図１に示すように、患者の体腔内に挿入して、体腔
内の観察、処置等を行うための内視鏡１Ａと、処置等を行うための処置具１０とを備えた
ものとされる。
　内視鏡１Ａは、図１に示すように、生体内に挿入する挿入部２と、挿入部２の基端側に
設けられ各種操作を行う操作部３とを備えている。
【００２９】
　挿入部２は、図１に示すように、先端から順に、ＣＣＤなどの観察手段や照明手段が内
蔵された先端硬質部４と、操作部３に設けられた操作ハンドル３ａによる操作によって湾
曲自在な湾曲部５と、生体内に挿入するに応じて湾曲可能な可撓性を有する内視鏡用チュ
ーブ２Ａとを備えている。挿入部２には、処置具挿入部６が設けられている。
【００３０】
　先端部４は、詳細は図示しないが、体腔内を観察するための対物レンズ、撮像手段、投
光部などが内部に収容された硬質部からなり、先端面には処置具１０を進退可能に挿通さ
せる先端開口４ａが設けられている。
【００３１】
　湾曲部５は、先端部４の基端側に接続され、内部に、複数の湾曲駒による管状の組立体
と、湾曲駒の組立体の湾曲量を操作する操作ワイヤとを備える。
　挿入部２は、湾曲部５の基端部に接続された管状の可撓性チューブを最外部に備える長
尺の軸状部材であり、内部に、先端部４の撮像手段、投光部に電力を供給する電気配線や
、湾曲部５の操作ワイヤ等を挿通させる貫通孔や、チャネル７が設けられている。
【００３２】
　処置具挿入部６は、挿入部２の基端側に接続され、体腔の外部において、処置具１０の
挿入を行うものであり、挿入開口（鉗子栓）６ａを備える。
【００３３】
　操作部３は、処置具挿入部６の基端側に接続され、術者が手に持って、内視鏡１Ａの動
作を操作するものである。例えば、湾曲部５の湾曲量の操作や、先端部４における撮像手
段や投光部の操作を行うことができる。
【００３４】
　チャネル７は、先端開口４ａと挿入開口６ａとを連結して、湾曲部５、挿入部２、およ
び処置具挿入部６の内部に挿通され、これにより、先端部４と処置具挿入部６とに開口し
、内視鏡１Ａの内部に管路を形成している。
【００３５】
　内視鏡１Ａの内部には、先端部４の撮像手段に電力を供給する電機配線や、投光部に照
明光を導くライトガイドや、湾曲部５を駆動する操作ワイヤなどの、種々の軸状、線状の
部材が、軸方向にわたって配置されており、内周部には、これらを支持する部材が配され
ている。内視鏡１Ａの湾曲部５、挿入部２は、使用時に湾曲されたり、体腔内を摺動移動
する際に種々の外力を受けたりする。
　このため、チャネル７は、これらの内視鏡１Ａ内の種々の部材と、処置具１０が干渉し
て湾曲動作等の妨げとなることを防止するため、処置具１０のみが挿通する管路を形成し
ている。
【００３６】
　挿入開口６ａには、鉗子栓８が設けられている。
　鉗子栓８は、図４に示すように、弾性を有する樹脂部材で形成した略筒状であり、弁部
材である処置具密着部材８１の略中央部には、例えば、該鉗子栓８の内部空間部に連通し
、穿刺針等の処置具１０を挿入するための挿入用貫通孔（開口）８２が形成され、さらに
、内視鏡１Ａの処置具挿通開口６ａに設けられている口金部に装着される口金取り付け部
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８３が形成されている。なお、本実施形態において各部の形状や構成は、ここに示すもの
に限定されるものではなく、サイズとともに目的に応じて適宜設定し得る。
【００３７】
　処置具１０は、図１、図２に示すように、チャネル７に挿入するものとされ、例えば、
先端側の鉗子先端１１と、医療用チューブ１２と、ナット１３とからなる挿入部と、基端
側となる操作摺動部１４を有する操作部とを備えている。
【００３８】
　処置具１０は、図２（ａ）に示すように、組織を採取し、取り出すための鉗子先端１１
が開いた状態と、図２（ｂ）に示すように、操作摺動部１４を軸方向で医療用チューブ１
２から離間する方向に引くことで、鉗子先端１１を閉じた状態とすることができ、また、
ナット１３を矢印方向に回動させることで、鉗子先端１１を閉じたままにすることができ
る。
【００３９】
　処置具１０は、鉗子栓８を通じてチャネル７に挿入する際には、図２（ｂ）に示すよう
に、鉗子先端１１が閉じた他状態とされ、組織を採取し取り出す際には、図２（ａ）に示
すように、鉗子先端１１が開いた状態とすることができる。
【００４０】
　処置具１０の医療用チューブ１２は、図１～図３に示すように、先端から所定の長さＬ
１だけ離間した位置の外側面に径方向寸法の変化する立体マーキング１５が設けられてい
る。立体マーキング１５は、医療用チューブ１２の軸方向の所定長さＬ２にわたって、そ
の全周に設けられている。
【００４１】
　立体マーキング１５が設けられる先端側１２ａの長さＬ１は、医療用チューブ１２また
は処置具１０を内視鏡１Ａに対してどのように突出させて使用するかによって、適宜設定
することができる。例えば、先端部４から医療用チューブ１２の先端側１２ａが突出する
前に術者が検知した方が好ましい場合には、先端側１２ａの長さＬ１がチャネル７の長さ
よりも短く設定され、先端部４から医療用チューブ１２の先端側１２ａが突出したことを
術者が検知することが好ましい場合には、先端側１２ａの長さＬ１がチャネル７の長さと
等しいか、それよりも長く設定される。
【００４２】
　また、立体マーキング１５が設けられる軸方向長さＬ２は、挿入感の変化が術者に認識
可能な長さとして設定されれば充分であり、確実に検知可能な長さ以上として設定すると
ともに、長すぎると挿入抵抗が大きくなりすぎるため所定長さ以下として設定することが
好ましい。なお長さＬ１および長さＬ２の実際の寸法については後述する。
【００４３】
　立体マーキング１５は、外側面に設けられた軸方向に複数形成された凹凸部または突起
部とされ、例えば、シボ加工により形成された部位とされている。ここで、立体マーキン
グ１５としての凹凸または突起は、径方向寸法が医療用チューブ１２の先端側１２ａの径
寸法に比べて大きくなる突起部分（凸部分）を有しているが、先端側１２ａの径寸法に比
べて小さくなる凹部分を有することもできる。
【００４４】
　立体マーキング１５の立体形状としては、後述するように、医療用チューブ１２の挿入
感が先端側１２ａと比べて抵抗感が増加するように変化するものであれば、どのような立
体形状であってもよい。例えば、立体マーキング１５の立体形状として、医療用チューブ
１２の外周面にランダムに密集配置された多数の突起として形成することや、医療用チュ
ーブ１２の外周面に周設される凸状が軸方向に複数本設けられたものとして形成すること
や、また、医療用チューブ１２の外周面に周設される凹溝が軸方向に複数本設けられたも
のとして形成すること、あるいは、医療用チューブ１２の外周面に周設される凸状および
凹溝が軸方向に交互に複数本設けられたものとして形成することなどもできる。
【００４５】
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　特に、立体マーキング１５の立体形状が、突起あるいは突条として径方向寸法が先端側
１２ａの径寸法に比べて大きくなるように形成される場合には、先端側１２ａを含む医療
用チューブ１２を形成する医療用チューブ材料とは異種材料として外側面に形成されるこ
とができる。
【００４６】
　立体マーキング１５として、医療用チューブ１２の外側面から高くなる突起の高さとし
ては、突起部を設けた部位での医療用チューブ１２外径寸法（突起部の高さを外径に含め
る）を、医療用チューブ１２先端から突起直前までの領域における医療用チューブ１２の
最大外径よりも大きくなるように設定することができる。
【００４７】
　医療用チューブ１２の挿入位置が、立体マーキング１５が鉗子栓１２まで到達した際に
、鉗子栓８１から医療用チューブ１２外周に対する締め付けを大きくするように立体マー
キングの高さ寸法（径方向寸法）を設定する。これにより、医療用チューブ１２の軸方向
におけるチャネル７への挿入位置が、鉗子栓８に立体マーキング１５が到達した状態であ
ることを確実に検知することが可能となる。ここで、立体マーキング１５の突起の径方向
寸法は、挿入感に差異を生ずるものの鉗子栓８を通過できる程度の外径寸法であるように
設定される。
【００４８】
　本実施形態における医療用チューブ１２は、立体マーキング１５が設けられていること
により、術者が当該医療チューブ１２を有する処置具１０を内視鏡１Ａの鉗子栓８を経由
してチャネル７内に挿入する際に、術者が感じる挿入抵抗が変化することになる。
【００４９】
　なお、医療用チューブ１２の挿入感は、処置具１０の慣性質量（重さによる動かしにく
さ）や、術者によっても異なるので、これらに配慮して、確実に立体マーキング１５の先
端側で挿入感が変化するように、立体マーキング１５の高さ寸法、形状分布を設定するこ
とが必要である。
【００５０】
　例えば、直径φ２．７５ｍｍの医療用チューブ１２に対して、立体マーキング１５を高
さ０．０５ｍｍ、１０ｍｍ間隔で軸方向に１５０ｍｍの長さ、計１６箇所とすることがで
きる。
【００５１】
　さらに、立体マーキング１５において表面状態を設定することにより、立体マーキング
１５における鉗子栓８との摩擦が、先端部１２ａにおける鉗子栓８との摩擦よりも大きく
なるように設定されることもできる。
【００５２】
　以下、挿入感の変化について説明する。
【００５３】
　図５（ａ）は、本実施形態における医療用チューブ１２の挿入されていない鉗子栓８の
処置具密着部材８１を示す断面図、図５（ｂ）は、本実施形態における医療用チューブ１
２の先端側１２ａを鉗子栓８の挿入用貫通孔８２に挿入した状態を示す断面図、図５（ｃ
）は、本実施形態における医療用チューブ１２の立体マーキング１５を鉗子栓８の挿入用
貫通孔８２に挿入した状態を示す断面図である。
【００５４】
　医療用チューブ１２において、図５（ｂ）に示す先端側１２ａ外周面径寸法Ｒ２は、図
５（ａ）に示す鉗子栓８開口８２の径寸法Ｒ１よりも大きく設定されている。
　これにより、図５（ｂ）に示すように、内視鏡１Ａ内のチャネル７に医療用チューブ１
２を挿入した際、鉗子栓８の処置具密着部材８１は、その内周側先端が医療用チューブ１
２を径方向中心向きに押圧するように当接し、チャネル７内の密閉状態を維持する状態と
されている。
【００５５】
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　あるいは、鉗子栓８の処置具密着部材８１は、挿入状態から抜管される際の医療用チュ
ーブ１２外周面に付着した液体等の付着物を拭うことができる状態とされている。このよ
うに、医療用チューブ１２の外側面は鉗子栓８の処置具密着部材８１によって締め付けら
れる状態が維持されている。
　なお、図５（ａ）において、挿入用貫通孔８２は、貫通した状態として記載しているが
、医療用チューブ１２が挿入されていない状態では、挿入用貫通孔８２の内周面が互いに
当接して密閉可能とされていてもよい。
【００５６】
　図５（ｂ）に示すように、内視鏡１Ａ内のチャネル７に医療用チューブ１２を挿入して
ゆくと、立体マーキング１５が鉗子栓８を通過するタイミングで、図５（ｃ）に示すよう
に、立体マーキング１５の突起によって医療用チューブ１２の径寸法が増大していること
になる。これにより、図５（ｃ）に矢印示すように、鉗子栓８の処置具密着部材８１によ
る医療用チューブ１２への締め付状態が、立体マーキング１５と鉗子栓８の処置具密着部
材８１とが当接している間は、図５（ｂ）に示した状態に対して増大することになる。
【００５７】
　この結果、立体マーキング１５と鉗子栓８の処置具密着部材８１とが当接している間は
、医療用チューブ１２に対する鉗子栓８の処置具密着部材８１の摩擦抵抗が増大したよう
になり、術者が感じる挿入抵抗感が増大するように、挿入感が変化することになる。ここ
で、挿入感とは、医療用チューブ１２をチャネル７に挿入する際の、チューブ速さの鈍化
、あるいは、挿入時の抵抗感など、視覚以外の感覚によりチューブの挿入早さの変化を認
識できる感覚である。
【００５８】
　立体マーキング１５が鉗子栓８の開口８２を通過する際に、医療用チューブ１２の挿入
時の抵抗感が先端側１２ａに比べて変化することで、内視鏡１Ａ内のチャネル７に挿入さ
れた医療用チューブ１２挿入長さを認識可能とすることができる。つまり、立体マーキン
グ１５の設けられる先端からの長さＬ１を、チャネル７の軸方向長さに対して、所定の長
さに設定することで、内視鏡１Ａの先端開口４ａから医療用チューブ１２が突出していな
いが、その近傍に位置しているということが、術者が医療用チューブ１２を視認すること
なく、触覚あるいは送り状態の変化によって認識できるようになる。
【００５９】
　このように挿入感の変化により、術者は医療用チューブ１２が所定量、つまり先端から
立体マーキング１５の先端側に対応する長さＬ１だけ、挿入されたことを手感で知ること
ができる。これにより、立体マーキング１２が鉗子栓８に対応する位置まで医療用チュー
ブ１２の挿入速度を落とす必要がなくなり、全体的な内視鏡１Ａ内への医療用チューブ１
２の挿入を素早く行うことができる。
【００６０】
　さらに、立体マーキング１５において医療用チューブ１２の軸方向に凸部が複数設けら
れていること、言い換えると、医療用チューブ１２の軸方向長さＬ２にわたって立体マー
キング１５が設けられていることにより、鉗子栓８による医療用チューブ１２外周面への
締め付け状態が、立体マーキング１５の設けられた軸方向長さ全長で、変化した状態を維
持することができる。これにより、医療用チューブ１２の挿入感の変化が持続することに
なる。これにより、確実な挿入感変化の検知をすることができる。
【００６１】
　次に、本実施形態における医療用チューブ１２の製造方法について説明する。
【００６２】
　図６は、本実施形態における医療用チューブの製造方法を示すフローチャート、図７は
、本実施形態における医療用チューブの製造工程を示す斜視図、図８は、本実施形態にお
ける医療用チューブの製造装置および製造方法を示す斜視図である。
【００６３】
　本実施形態における医療用チューブ１２に立体マーキング１５を形成するには、製造装
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置１００を使用する。
　製造装置１００は、図８に示すように、少なくとも加工前の医療用チューブ１２Ａの立
体マーキング１５を形成する部分に挿入される芯金１２０と、加工前の医療用チューブ１
２Ａの外側から押しつけて立体マーキング１５を形成する金型１３０と、金型１３０およ
び金型１３０の当接された加工前の医療用チューブ１２Ａを加熱する加熱部１４０と、加
工前の医療用チューブ１２Ａを保持する保持部１５０と、金型１３０を駆動する駆動部１
７０と、これらを制御する制御部１６０と、を有する。
【００６４】
　金型１３０は、加工前の医療用チューブ１２Ａの立体マーキング１５を形成する部分外
側の全周を囲むように、複数、例えば２分割されており、駆動部１７０によって医療用チ
ューブ１２Ａの径方向に移動可能とされている。また、金型１３０は、立体マーキング１
５を形成するように形成された複数の凹凸部を内表面に備えている。
【００６５】
　本実施形態における医療用チューブ１２に立体マーキング１５を形成するには、図６に
示すように、製造装置１００を使用して、加熱部１４０により金型１３０を加熱する工程
Ｓ０１と、未加工医療用チューブ１２Ａに芯金１２０を挿入する工程Ｓ０２と、保持部１
５０により医療用チューブ１２Ａを保持する工程Ｓ０３と、金型１３０が設定温度に達し
たかを判断する工程Ｓ０４と、駆動部１７０により金型１３０の内側の転写面を医療用チ
ューブ１２Ａの立体マーキング１５形成領域に押しつける工程Ｓ０５と、駆動部１７０に
より金型１３０を立体マーキング１５の形成された加工済み医療用チューブ１２から離間
させる工程Ｓ０６と、加工済み医療用チューブ１２から芯金１２０を引き抜く工程Ｓ０７
と、加工済み医療用チューブ１２表面に所定の形状として立体マーキング１５が形成され
たか判断し、所定個数の医療用チューブ１２に対する処理を終了していない場合には工程
Ｓ０２に戻るとともに所定個数の医療用チューブ１２に対する処理を終了した場合には次
工程に進む判断工程Ｓ０８と、所定個数の医療用チューブ１２に対する処理を終了して加
熱部１４０により金型１３０の加熱を終了する工程Ｓ０９と、を有する。
【００６６】
　ここで、加工前の医療用チューブ１２Ａは、図７に示すように、全長で均一な径寸法と
して形成されている。
　図８に示すように、芯金１２０を挿入された加工前の医療用チューブ１２Ａは保持部１
５０により保持される。加熱部１４０と、内表面に複数の凹凸部を備えた金型１３０が、
制御部１６０により加熱されチューブ材料の融点付近になったところで、制御部１６０を
通じ駆動部１７０により２つの金型１３０が合わさるように金型１３０をＺ軸上に移動さ
せて、金型１３０内表面の凹凸をチューブ１１０外側面全周に転写することで、チューブ
１１０外側面に凹凸もしくは突起部である立体マーキング１５を形成することができる。
【００６７】
　立体マーキング１５の加工方法としては、一例として挙げた金型１３０による転写のほ
かに、サンドブラスト加工、接着剤を介した別体部品の接着、もしくは、加熱溶融による
別体部品の溶着や、加熱による応力緩和を利用した被覆、薄膜コーティングなどが考えら
れる。この場合、凸部となる別部材、あるいは、医療用チューブ１２Ａの外側に被せる熱
収縮あるいは熱変形可能なチューブ状の別体部品（突起形成用チューブ）を用いることが
可能である。
【００６８】
　接着剤を介した別体部品の接着もしくは加熱溶融による別体部品の溶着や、加熱による
応力緩和を利用した被覆、薄膜コーティングの加工により、立体マーキング１５を医療用
チューブ１２Ａと異種材料として加工形成する場合、熱可塑性樹脂および熱硬化性樹脂を
用いることができる。例えば、熱可塑性樹脂としては、オレフィン系樹脂、ポリエステル
系樹脂、ポリアミド系樹脂、ポリウレタン系樹脂、各種エラストマーなどがある。熱硬化
性樹脂としては、ポリウレタン、天然ゴムや合成ゴムなどがある。
【００６９】
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　加熱部１４０は、チューブの外側から加熱する外部加熱方式と、医療用チューブ１２Ａ
の内側から加熱する内部加熱方式とのいずれかを採用することができる。
【００７０】
　まず、外部加熱方式について説明する。
　外部加熱方式の加熱部１４０は金型１３０の周囲もしくは内部に存在し、金型１３０を
所定の温度まで加熱することができる構成となっている。所定の温度とは、樹脂の融点も
しくは軟化点のことを指す。加熱部１４０の種類として、医療用チューブ１２Ａの周囲（
外側）から加熱する場合はバンドヒーター、医療用チューブ１２Ａ内部（内側）から加熱
する場合はカートリッジヒーターが考えられる。
【００７１】
　次に内部加熱方式について説明する。内部加熱方式では、誘導加熱と誘電加熱とが採用
できる。どちらも加熱対象を非接触で加熱・発熱させることができる手段である。これら
２つの手段の大きな違いは、加熱対象の種類である。前者の加熱対象は、電気伝導体であ
る。これに対して、後者の加熱対象は誘電体（＝絶縁体）である。これらの手段で金型１
３０もしくは芯金１２０を加熱し、医療用チューブ１２Ａ外表面または突起形成用チュー
ブが融点もしくは軟化点に達し、可塑化したところで金型１３０の内表面の凹凸を押し付
けることで、医療用チューブ１２Ａ外表面または突起形成用チューブに立体マーキング１
５となる凹凸を転写することができる。
【００７２】
　本実施形態における立体マーキング１５を有する医療用チューブ１２は、その外周面に
立体マーキング１２としての凹凸部または突起部が、先端から長さＬ１の位置に、軸方向
長さＬ２を有するように設けられていることにより、この立体マーキング１２としての凹
凸部または突起部が、鉗子栓８の弁部材である処置具密着部材８１と作用して、挿入感が
変化することにより、長さＬ１の先端側１２ａがチャネル７に挿入されたことを、視覚に
依存することなく術者が容易に検知することが可能となる。
　これにより、術者は医療用チューブ１２を中止することなく、安全に、医療用チューブ
１２をチャネル７に素早く挿入することが可能となり、挿入にかかる時間を短縮すること
が可能となる。したがって手術時間を多少なりとも短縮することが可能とすることができ
る。
【００７３】
　本実施形態の立体マーキング１５としては、医療用チューブ１２の外側面にシボ加工を
施すことだけで、簡便に複数の突起を設けることができ、製造作業工程数を削減して、低
コストに形成することができる。
【００７４】
　なお、本実施形態の立体マーキング１５は、従来の視覚マーカーとなる印字等と併用す
ることもできる。
【００７５】
　さらに、本実施形態の立体マーキング１５を有する処置具１０は、上述した医療用チュ
ーブ１２としての構成以外にも、内視鏡１Ａに挿入して使用される長尺のものであれば、
カテーテル、パピロトミーナイフ等の処置具におけるチューブシース、吸入管、送液管な
ど、挿入側先端での処置部の有無、挿入側に対する基端での操作部等の有無、チューブ状
の内部での他の部材の有無や、それらの用途にかかわらず、他の構成にも適用可能である
。
【００７６】
　さらに、本実施形態の立体マーキング１５を有する処置具１０は、チューブ形状（中空
部材）に限らず、太めのガイドワイヤ等、内視鏡１Ａに挿入して使用される長尺の部材で
あれば、他の構成にも適用可能である。これらの構成の場合、長尺部材のマーキング場所
に、外側から上述したように別のチューブを被せて処理するだけで、立体マーキングを簡
便に形成することが可能となる。
【００７７】
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　なお、本実施形態において、立体マーキング１５を設ける軸方向位置としての長さＬ１
、および、立体マーキング１５を設ける軸方向領域としての長さＬ２は、以下のように設
定することが可能である。
【００７８】
　立体マーキング１５の長さＬ２は、医療用チューブ１２先端部１２ａが長さＬ１の位置
、つまり医療用チューブ１２における立体マーキング１５の先端部１２ａ側端部から、立
体マーキング１５の基端側となる操作摺動部１４側までの長さＬ２は、１００ｍｍ以上と
されることができる。医療用チューブ１２後端側には図示しないハブが取り付けられるた
め、長さＬ２が１００ｍｍ未満であっても、立体マーキング１５にハブが隣接する場合は
１００ｍｍより短くすることもできる。立体マーキング１５先端部１２ａ側端は、内視鏡
１Ａのチャネル７へ医療用チューブ１２を挿入する際に、挿入速度を低減して、ゆっくり
と入れ始めるきっかけとなる部分である。
【００７９】
　以下、立体マーキング１５における長さＬ１の設定例を記載する。
上部消化管（胃・食道）用内視鏡でのＬ１：９９０ｍｍ
下部消化管（大腸・直腸）用内視鏡でのＬ１：１３００ｍｍ
下部消化管（大腸・直腸）用内視鏡でのＬ１：１６５０ｍｍ
【００８０】
　さらに、立体マーキング１５の立体形状として、図９に示すように、医療用チューブ１
２の外周面に周設される凹溝１５ａが軸方向に複数本設けられるとともに、凹溝１５ａが
先端部１２ａ側に拡径する斜面１５ｂと、基端側で切り立った壁部１５ｃとから形成され
ていることもできる。ここで、立体マーキング１５としての最大径寸法は、先端部１２ａ
の径寸法と同じである。
【００８１】
　この場合、鉗子栓８の弁部材である処置具密着部材８１の挿入用貫通孔８２の内周側端
部が切り立った壁部１５ｃと当接した際に弾性変形するとともに、当接位置が斜面１５ｂ
に移動した際にその変形が多少解除され、処置具密着部材８１が弾かれることになるとと
もに、次の壁部１５ｃと処置具密着部材８１が勢いよく当接することになり、複数の凹溝
１５ａごとに音が発生する。これにより、上述した挿入感の変化のみならず、聴覚によっ
ても医療用チューブ１２の挿入位置が立体マーキング１５に対応した状態になったことが
術者に認識可能となる。このように、立体マーキング１５によって発する音により挿入位
置を特定することも可能である。
【産業上の利用可能性】
【００８２】
　本発明の活用例として、医療用内視鏡に挿通されるチューブがある。また本発明は工業
用内視鏡のチューブを挿通する場合でも利用可能である。
【符号の説明】
【００８３】
１…内視鏡装置
１Ａ…内視鏡
２…挿入部
７…チャネル
８…鉗子栓
８１…処置具密着部材
８２…挿入用貫通孔（開口）
１０…処置具
１２…医療用チューブ
１５…立体マーキング
１００…製造装置
１２０…芯金
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１３０…金型
１４０…加熱部
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