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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　第一部材と、
　前記第一部材に固定される固定部を有し、前記固定部から離間した位置で組織片を支持
し、前記第一部材よりも柔軟かつ弾性変形可能な領域を有する第二部材と、
　を有する内視鏡用モデル。
【請求項２】
　前記第一部材は、貫通孔の縁をなす枠であり、
　前記第二部材は、シート状に形成され、厚さ方向に貫通する窓部を有し、前記組織片を
前記窓部の縁よりも内側に露出するように支持し、前記貫通孔と前記窓部とが連通するよ
うに前記第一部材に固定されている
　請求項１に記載の内視鏡用モデル。
【請求項３】
　前記第二部材は、弾性変形されてテンションが作用した状態で前記第一部材に取り付け
られている
　請求項２に記載の内視鏡用モデル。
【請求項４】
　前記第二部材は、柔軟性に異方性を有するように構成されている
　請求項３に記載の内視鏡用モデル。
【請求項５】
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　前記窓部全体が前記貫通孔の内側に位置するように前記第二部材が前記第一部材に取り
つけられる
　請求項３に記載の内視鏡用モデル。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、内視鏡用モデル（人体モデル）に関する。より詳しくは、本発明は、軟性内
視鏡等の操作のトレーニングや軟性内視鏡等の性能評価等に用いる内視鏡用モデル（人体
モデル）に関する。
　本願は、２０１４年７月３日に日本国に出願された特願２０１４－１３７７２６号に基
づき優先権を主張し、その内容をここに援用する。
【背景技術】
【０００２】
　従来、軟性内視鏡等の操作のトレーニングや軟性内視鏡等の性能評価等において、ヒト
の臓器を模して形成された内視鏡用モデルが用いられている。このような内視鏡用モデル
は、各種内視鏡操作のトレーニングにも用いられる。しかし、内視鏡的粘膜剥離や縫合等
の手技のトレーニングでは、実際の臓器組織を用いる必要があるため、少なくとも手技を
行う部分をブタやウシ等の内臓組織の切片を用いて構成するのがより一般的である。
【０００３】
　特許文献１には、所定の臓器の形状を有する模擬臓器と、粘膜組織を固定可能な枠状部
材とを備えた内視鏡用切開剥離術モデルが記載されている。枠状部材は、模擬臓器に設け
られた窓に組み込まれる。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００４】
【特許文献１】日本国特開２００６－１１６２０６号公報
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００５】
　内視鏡用モデルでは、粘膜組織を固定した枠状部材を予め複数用意しておき、順次交換
することにより、連続的にトレーニング等を行うことがある。この場合、枠状部材に取り
付ける組織片の大きさを小さくしておくと、動物の同一個体から多数の組織片を作成する
ことができ、内視鏡用モデルに取りつけられる組織の均一性が高まるため、好ましい。
【０００６】
　しかしながら、均一性を高めるために組織片を小さくすればするほど、枠状部材が組織
片に対して相対的に大きくなる。その結果、組織片の周囲に硬質の材料が高い割合で配置
されることになり、組織に作用する張力（テンション）や、テンションにもとづく組織の
挙動が生体におけるテンションや組織の挙動と乖離することがある。内視鏡用モデルにお
ける組織の挙動が生体における組織の挙動と乖離すると、トレーニング等を実際に生体で
行う手技に近い条件で行うことが困難となるという問題がある。
【０００７】
　上記事情を踏まえ、本発明は、組織の均一性と、実際に生体で行う手技に近い条件を再
現することとを両立することができる内視鏡用モデル（人体モデル）を提供することを目
的とする。
【課題を解決するための手段】
【０００８】
　本発明の一態様によれば、内視鏡用モデルは、第一部材と、前記第一部材に固定される
固定部を有し、前記固定部から離間した位置で組織片を支持し、前記第一部材よりも柔軟
かつ弾性変形可能な領域を有する第二部材と、を有する。
【０００９】
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　上記の内視鏡用モデルにおいて、前記第一部材は、貫通孔の縁をなす枠であってもよい
。前記第二部材は、シート状に形成され、厚さ方向に貫通する窓部を有し、前記組織片を
前記窓部の縁よりも内側に露出するように支持し、前記貫通孔と前記窓部とが連通するよ
うに前記第一部材に固定されていてもよい。
　また、上記の内視鏡用モデルにおいて、前記第二部材は、弾性変形されてテンションが
作用した状態で前記第一部材に取り付けられていてもよい。
　また、上記の内視鏡用モデルにおいて、前記第二部材は、柔軟性に異方性を有するよう
に構成されてもよい。
【００１０】
　上記の内視鏡用モデルにおいて、前記窓部全体が前記貫通孔の内側に位置するように前
記第二部材が前記第一部材に取りつけられてもよい。
【発明の効果】
【００１１】
　本発明の内視鏡用モデルによれば、組織の均一性と、実際に生体で行う手技に近い条件
を再現することとを両立することができる。
【図面の簡単な説明】
【００１２】
【図１】本発明の第一実施形態に係る内視鏡用モデルを示す図である。
【図２】前記組織保持部の底面図である。
【図３】前記内視鏡用モデルの組織保持部を分解して示す図である。
【図４】変形例における組織保持部の断面図である。
【図５】本発明の第二実施形態に係る内視鏡用モデルにおける第二部材を示す図である。
【図６】本発明の内視鏡用モデルの変形例における第二部材を示す斜視図である。
【発明を実施するための形態】
【００１３】
　（第一実施形態）
　本発明の第一実施形態について、図１から図４を参照して説明する。図１は、本実施形
態の内視鏡用モデル１を示す図である。内視鏡用モデル１は、ヒトの胃を模したモデルで
ある。内視鏡用モデル１は、胃に似せて形成された基本形状部１０と、基本形状部１０に
着脱される組織保持部２０とを備えている。
【００１４】
　基本形状部１０は、内視鏡や内視鏡用処置具のトレーニングや性能評価（以下、「トレ
ーニング等」と称する）の対象となる管状臓器や管状器官等に応じて、その形状や材質等
を適宜設定して形成される。基本形状部１０には、内部空間に連通する取り付け穴１１が
設けられている。取り付け穴１１の周縁部には、組織保持部２０が着脱される硬質の固定
枠１２が取り付けられている。固定枠１２の形状は、組織保持部２０の形状に対応させて
形成されている。
【００１５】
　図２は、組織保持部２０の底面図である。図３は、組織保持部２０を分解して示す図で
ある。組織保持部２０は、固定枠１２に着脱される硬質の第一部材２１と、第一部材２１
よりも柔軟な材料で形成されて第一部材２１に取りつけられる第二部材２６とを備えてい
る。
【００１６】
　第一部材２１は、例えば金属や樹脂等の比較的高い剛性を有する材料で形成されている
。第一部材２１は、中央部に長方形の貫通孔２２が形成されることにより枠状に形成され
ている。第一部材２１の周縁には、固定枠と係止するための爪部２３が設けられている。
爪部２３の有無、設ける場合の数、形状、および位置等については、適宜設定することが
できる。
【００１７】
　第二部材２６は、第一部材２１よりも柔軟な材料、例えばゴムやシリコーン等でシート
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状に形成され、面方向に力を加えることで弾性変形させることが可能である。第二部材２
６の中央部には、長方形の窓部２７が厚さ方向に貫通するように形成されることにより、
第二部材２６は、第一部材２１と同様の枠状に形成されている。窓部２７の面積は、図３
に示すように貫通孔２２の面積よりも小さい。貫通孔２２内に窓部２７の全部が位置する
ように第一部材２１と第二部材２６とを重ねて配置することが可能である。
【００１８】
　組織片ＴＰは、窓部２７を覆うことが可能な形状および大きさに形成されている。組織
片ＴＰは、窓部２７全体を覆うように配置されて線状部材２８により第二部材２６に固定
されている。線状部材２８としては、医療用の縫合糸や裁縫用の糸、樹脂製のテグスなど
を用いることができる。
【００１９】
　第一部材２１と第二部材２６とは、貫通孔２２および窓部２７の外側において、複数の
ピン２４により固定されている。第二部材２６は、面方向に引き伸ばされて弾性変形され
た状態で第一部材２１に固定されている。これにより、第二部材２６および第二部材２６
に固定された組織片ＴＰには、弾性変形に応じた大きさのテンションが作用している。
【００２０】
　組織片ＴＰが固定された組織保持部２０を構成する場合は、まず組織片ＴＰを窓部２７
と重なるように線状部材２８で第二部材２６に固定する。その後、第二部材２６にテンシ
ョンを作用させた状態で第二部材２６を第一部材２１に固定する。例えば、まず第二部材
２６の周縁の一部をピン２４で第一部材２１に固定し、固定されていない周縁部を固定さ
れた部位から離間するように引き伸ばして弾性変形させる。その後、弾性変形された状態
を保持して残りの周縁部を第一部材２１に固定すればよい。
【００２１】
　組織保持部２０に組織片ＴＰが取り付けられたら、第二部材２６を基本形状部１０に向
けた状態で第一部材２１の爪部２３を固定枠１２に係合させて組織保持部２０を基本形状
部１０に取り付ける。これにより、内視鏡用モデル１が使用可能な状態となる。
【００２２】
　使用者は、基本形状部１０に内視鏡（不図示）を挿入して内視鏡の先端を窓部２７の付
近まで移動させたり、内視鏡に挿入した処置具（不図示）を用いて窓部２７から露出した
組織片ＴＰの一部に対して手技を行ったりすることにより、所望の内容のトレーニング等
を行うことができる。手技に関するトレーニング等を行う場合は、予め組織片を固定した
組織保持部２０を複数用意しておき、手技を行った後に順次交換することにより、連続的
にトレーニング等を行うことができる。高周波ナイフ等の、通電する処置具を用いたトレ
ーニング等を行う場合は、組織片ＴＰの端部に導電性を有する対極部材を取りつけたり、
離れた位置に取り付けた対極部材と組織片ＴＰとを生理食塩水で湿らせたガーゼでつない
だりして、組織片ＴＰへの通電を可能にすればよい。
【００２３】
　窓部２７に露出した組織片ＴＰには第二部材２６の弾性力によるテンションが作用して
いる。したがって、例えば組織片ＴＰに対してトレーニング等を行う際、組織の挙動や感
触等についても、実際に生体で行う手技に近い条件を再現することができ、効果的にトレ
ーニング等を行うことができる。
【００２４】
　以上説明したように、本実施形態の内視鏡用モデル１によれば、組織片ＴＰが保持され
る組織保持部２０において、組織片ＴＰは硬質の第一部材２１には直接固定されず、第一
部材よりも柔軟な第二部材２６を介して第一部材２１に固定される。これにより、組織片
を複数用意する際の組織の均一化のために組織片ＴＰの大きさを小さくしても、窓部から
露出する組織と第一部材２１に対する固定部位との距離を、第二部材２６により十分に確
保することができる。その結果、第一部材２１が組織片ＴＰに作用するテンションに与え
る影響を低減して、組織の挙動や感触を現実のものに近づけることができる。
【００２５】
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　また、一般に、組織片の表面はとても滑りやすいため、組織片にテンションを作用させ
た状態で第一部材に固定することは困難である。しかしながら、第二部材２６を介して固
定する場合、組織片にテンションが作用しない状態で第二部材２６に固定しても、その後
に第二部材２６にテンションを作用させて第一部材２１に固定することで、容易に組織片
ＴＰにテンションを作用させることができる。したがって、組織片ＴＰにテンションが作
用した状態で組織保持部２０に組織片ＴＰを固定する作業を極めて容易に行うことができ
、組織保持部を予め複数用意する等の場合にも効率よく準備することができる。
【００２６】
　さらに、第二部材２６を第一部材２１に取り付けることで、窓部２７の開口の縁は、全
周にわたって貫通孔２２の開口の縁よりも内側に延びて、第一部材２１の貫通孔２２の開
口の縁よりも内側に位置する。すなわち、窓部２７の開口面積は、貫通孔２２の開口面積
よりも小さい。この場合、窓部２７に固定された組織は全周にわたり第二部材２６を介し
て第一部材２１と接続された状態にすることができる。その結果、組織片ＴＰに作用する
テンションをより自然なテンション（実際の患者の組織に作用するテンション）に近づけ
ることができる。
【００２７】
　本実施形態においては、組織保持部の厚さ方向において、組織片が第一部材と第二部材
との間に配置される例を説明したが、配置態様はこれには限定されない。例えば、図４に
示す変形例のように、第二部材２６が組織片ＴＰと第一部材２１との間に配置されるよう
にしてもよい。また、組織片が第一部材と第二部材との間に配置される場合も、組織片が
第一部材に対して直接固定されなければ、組織片の一部が第一部材と第二部材との間に挟
まれるように配置されてもよい。
【００２８】
　また、組織片と第二部材との固定態様、および第二部材と第一部材との固定態様は、上
述の例には限定されず、公知の各種固定手段を適宜選択して用いることができる。
【００２９】
　（第二実施形態）
　次に、本発明の第二実施形態について、図５を参照して説明する。本実施形態と第一実
施形態との異なるところは、第二部材の構造である。なお、以降の説明において、既に説
明したものと共通する構成については同一の符号を付して重複する説明を省略する。
【００３０】
　図５は、本実施形態の内視鏡用モデルに係る組織保持部における第二部材３１を示す平
面図である。第二部材３１は、第一部材２１より柔軟な第一材料３２と、第一材料３２よ
りもさらに柔軟な第二材料３３とを用いて構成されている。
【００３１】
　第一材料３２および第二材料３３は、いずれも平面視における形状が長方形のシート状
に形成されている。図５に示すように、２枚の第一材料３２は、長方形の窓部２７の長手
方向両側に配置され、２枚の第二材料３３は、窓部２７の幅方向（短手方向）両側に配置
されている。このような配置で第一材料３２と第二材料３３とが互いに接続されることに
より、本実施形態の第二部材３１が形成されている。第二部材３１は、上記構造により窓
部２７の長手方向により伸びやすくなっており、柔軟性に異方性が付与されている。
【００３２】
　本実施形態の内視鏡用モデルにおいても、第一実施形態と同様に、組織の均一性と、実
際に生体で行う手技に近い条件を再現することとを両立することができる。さらに、第二
部材３１が、柔軟性に異方性を有するように構成されているため、第一部材に固定する際
の向きを、上述の異方性を考慮して適宜設定することにより、組織の挙動や感触を、所望
の管状器官のものにさらに近づけることができる。その結果、トレーニング等の質をさら
に高めることができる。
【００３３】
　本実施形態では、柔軟性の異なる二種類の材料を用いて第二部材を構成する例を説明し
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たが、第二部材の柔軟性に異方性を付与する方法はこれには限定されない。したがって、
柔軟性の異なる三種類以上の材料を用いて第二部材を構成してもよいし、もともと柔軟性
に異方性がある単一の材料を用いて第二部材が構成されてもよい。
【００３４】
　以上、本発明の内視鏡用モデルについて、各実施形態を用いて説明したが、本発明の技
術範囲は上記実施形態に限定されるものではなく、本発明の趣旨を逸脱しない範囲におい
て構成要素の組み合わせを変えたり、各構成要素に種々の変更を加えたり、削除したりす
ることが可能である。
【００３５】
　例えば、本発明において、基本形状部が柔軟に形成されてもよい。ただし、この場合は
、組織片に好適にテンションを与えることができるよう、少なくとも固定枠は硬質に構成
する。
【００３６】
　また、第一部材を組織保持部に設けず、基本形状部に設けてもよい。例えば、上述の固
定枠１２を第一部材とし、第二部材を、図６に示す変形例の第二部材２６Ａのように、窓
部２７を有する面状部２９ａと、面状部２９ａの周縁から面状部２９ａに対して角度をな
して立ち上がる嵌合部２９ｂとを有するように形成する。このような第二部材２６Ａに組
織片を固定し、面状部２９ａを引き伸ばした状態で嵌合部２９ｂを固定枠１２に外嵌させ
て取りつければ、第二部材および第二部材に固定された組織片にテンションを作用させる
ことが可能である。
【００３７】
　さらに、貫通孔および窓部の形状や、第一部材および第二部材の平面視における外形は
、四角形でなくてもよく、適宜設定されてよい。
【００３８】
　また、本発明の内視鏡用モデルにおいて、組織片は必ずしも窓部を完全に覆うように第
二部材に取り付けられなくてもよく、少なくとも一部が窓部と重なるように配置されても
よい。
【００３９】
　加えて、本発明の内視鏡用モデルにおいては、基本形状部は必須ではない。したがって
、トレーニング等の内容によっては、上述の組織保持部２０のみで使用することも可能で
ある。
【００４０】
　さらに、本発明の内視鏡用モデルにおいて、基本形状部はヒトの胃のモデルに限らない
。ヒトの消化管（大腸、食道等）を模したモデル（人体モデル）であれば、同様のトレー
ニング効果が得られる。
【００４１】
　本発明は前述した説明によって限定されることはなく、添付の請求の範囲によってのみ
限定される。
【産業上の利用可能性】
【００４２】
　本発明の内視鏡用モデルによれば、組織の均一性と、実際に生体で行う手技に近い条件
を再現することとを両立することができる。
【符号の説明】
【００４３】
１　内視鏡用モデル
２１　第一部材
２２　貫通孔
２６、２６Ａ、３１　第二部材
２７　窓部
ＴＰ　組織片
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【要約】
　この内視鏡用モデルは、貫通孔を有して枠状に形成された硬質の第一部材と、第一部材
よりも柔軟かつ弾性変形可能な材料でシート状に形成され、厚さ方向に貫通する窓部を有
して第一部材に取りつけられる第二部材と、を含む組織保持部を有する。第二部材は組織
片が窓部と重なるように取り付けられ、かつ弾性変形されてテンションが作用した状態で
第一部材に取り付けられる。

【図１】

【図２】

【図３】

【図４】
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