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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　内視鏡の処置具挿通チャンネルの開口部に接続されるチューブが接続される第１の接続
部と、
　送気源が接続される第２の接続部と、
　前記第１の接続部と前記第２の接続部との間に設けられた送気管路と、
　処置具が前記処置具挿通チャンネルに挿通された状態で、前記送気管路を介して前記チ
ューブへの送気を行った後、前記送気の停止から前記送気管路内の圧力が所定値になるま
での時間を測定する時間測定部と、
　前記時間測定部により測定された時間に基づいて、前記内視鏡が前記処置具との組み合
わせにおいて使用可能であるか否かを示す第１の情報と、前記内視鏡が前記処置具との組
み合わせにおいて使用可能でない場合は、使用可能な内視鏡についての第２の情報を出力
する情報出力部と、
を有することを特徴とする送気装置。
【請求項２】
　前記情報出力部は、前記第１の情報と前記第２の情報をメッセージにより表示するメッ
セージ表示部であることを特徴とする請求項１に記載の送気装置。
【請求項３】
　所定の操作器を有し、
　前記時間測定部は、前記所定の操作器が操作されると、前記時間の測定を行うことを特
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徴とする請求項１又は２に記載の送気装置。
【請求項４】
　前記内視鏡の挿入部の先端部から被検体内への送気を指示する送気指示操作器を有し、
　前記時間測定部は、前記送気指示操作器が操作されると、前記被検体内への送気の前に
、前記時間の測定を行うことを特徴とする請求項１又は２に記載の送気装置。
【請求項５】
　前記時間測定部は、前記内視鏡が前記送気装置に接続されたことを検出すると、前記時
間の測定を行うことを特徴とする請求項１又は２に記載の送気装置。
【請求項６】
　前記測定された時間に応じた前記第１及び前記第２の情報を記憶するテーブルデータを
有し、
　前記情報出力部は、前記測定された時間に基づいて、前記テーブルデータを参照し、前
記第１及び前記第２の情報を読み出して出力することを特徴とする請求項１から５のいず
れか１つに記載の送気装置。
【請求項７】
　複数の処置具の中から一つの処置具を選択する処置具選択部と、
　前記処置具選択部において選択される前記複数の処置具の各々について、前記テーブル
データを複数有し、
　前記情報出力部は、前記処置具選択部において選択された前記一つの処置具に対応する
前記テーブルデータを参照して、前記測定された時間に基づいて、前記第１及び前記第２
の情報を読み出して出力することを特徴とする請求項６に記載の送気装置。
【請求項８】
　前記送気管路上に設けられた管路開閉部と、
　前記送気管路内の前記圧力を検出する圧力センサと、
を有し、
　前記管路開閉部が制御されることにより、前記送気管路を介して前記チューブへの前記
送気を行い、
　前記送気管路内の前記圧力は、前記圧力センサにより検出されることを特徴とする請求
項１から７のいずれか１つに記載の送気装置。
【請求項９】
　請求項１から８のいずれか１つに記載の送気装置と、
　前記内視鏡と、
　前記チューブと、
を有することを特徴とする送気システム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、送気装置及び送気システムに関し、特に、観察を行うための気体を内視鏡の
処置具挿通チャンネルを介して供給するための送気装置及び送気システムに関する。
【背景技術】
【０００２】
　従来より、内視鏡が医療分野などで広く利用されている。医療分野では、術者は、内視
鏡の挿入部を被検体内に挿入部し、内視鏡検査を行う。　
　内視鏡検査では、内視鏡視野を確保する目的及び鉗子などの処置具の操作領域を確保す
る目的のために、腹腔内あるいは管腔内に気体を注入することが行われる場合がある。胃
、大腸などの管腔内への気体の注入の場合、気体を処置具挿通チャンネルを通して行われ
る場合がある。
【０００３】
　特開２００５－２８７８４０号公報には、内視鏡に設けられた鉗子孔に送気装置の送気
チューブを接続し、処置具が挿入された処置具挿通チャンネルを介して送気を行い、管腔
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内圧力を自動的に制御する送気装置が提案されている。その提案の送気装置は、管腔内圧
力を測定し、管腔内圧力が予め設定された圧力になるように、各種弁を制御する。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００４】
【特許文献１】特開２００５－２８７８４０号公報
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００５】
　しかし、処置具挿通チャンネル内に処置具が挿通されている状態で、送気制御が行われ
るとき、処置具挿通チャンネルと処置具との隙間、すなわち処置具の外径と処置部チャン
ネルの内径との差、が小さいと、管腔内圧力が正しく測定できない、及び管腔内への送気
が適切にできない。
【０００６】
　処置具挿通チャンネルや処置具には様々な種類がある。そのため、処置具を処置具挿通
チャンネルに挿通し、送気装置から処置具挿通チャンネルへ実際に送気してみなければ、
術者には、送気が適切に行えるか否かは分からないという問題がある。
【０００７】
　手術開始後に、送気が適切に行われないと分かると、術者は、管腔から内視鏡を抜いて
、より大きい内径の処置具挿通チャンネルを有する内視鏡に交換するという煩雑な作業を
術中に行わなければならない。内視鏡の交換は、手間が掛かるだけでなく、手術時間が長
くなることになり、結果として患者への負担が大きくなる。
【０００８】
　そこで、本発明は、処置具を処置具挿通チャンネルに挿入した状態で、手術の前に管腔
内への送気が適切に行うことができるか否かの判定を行うことができる送気装置及び送気
システム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】
【０００９】
　本発明の一態様によれば、内視鏡の処置具挿通チャンネルの開口部に接続されるチュー
ブが接続される第１の接続部と、送気源が接続される第２の接続部と、前記第１の接続部
と前記第２の接続部との間に設けられた送気管路と、処置具が前記処置具挿通チャンネル
に挿通された状態で、前記送気管路を介して前記チューブへの送気を行った後、前記送気
の停止から前記送気管路内の圧力が所定値になるまでの時間を測定する時間測定部と、前
記時間測定部により測定された時間に基づいて、前記内視鏡が前記処置具との組み合わせ
において使用可能であるか否かを示す第１の情報と、前記内視鏡が前記処置具との組み合
わせにおいて使用可能でない場合は、使用可能な内視鏡についての第２の情報を出力する
情報出力部と、を有する送気装置を提供することができる。
【００１０】
　本発明の一態様によれば、本発明の送気装置と、前記内視鏡と、前記チューブと、を有
する送気システムを提供することができる。
【発明の効果】
【００１１】
　本発明によれば、処置具を処置具挿通チャンネルに挿入した状態で、管腔内への送気が
適切に行うことができるか否かの判定を行うことができる送気装置及び送気システムを提
供することができる。
【図面の簡単な説明】
【００１２】
【図１】本発明の実施の形態に関わる手術システムの構成を示す構成図である。
【図２】本発明の実施の形態に関わる送気装置２１の操作パネルの正面図である。
【図３】本発明の実施の形態に関わる送気装置２１の内部構成を示すブロック図である。
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【図４】本発明の実施の形態に関わるプリテストの処理の流れを示すフローチャートであ
る。
【図５】本発明の実施の形態に関わる、プリテスト時の管腔内の圧力Pの変化を示すグラ
フである。
【図６】本発明の実施の形態に関わる、メモリ５８ｂに記憶されたテーブルデータTBLの
構成を示す図である。
【図７】本発明の実施の形態に関わる、処置具と内視鏡の組み合わせにおける、処置具挿
通チャンネル内への処置具の挿通の可否と、適切な送気の可否を示すテーブルTBL2である
。
【図８】本発明の実施の形態の変形例３に関わる送気装置２１の操作パネルの正面図であ
る。
【発明を実施するための形態】
【００１３】
　以下、図面を参照して本発明の実施の形態を説明する。
（構成）
　図１は、本実施の形態に関わる手術システムの構成を示す構成図である。手術システム
１００は、内視鏡システム１と、送気システム２と、処置システム３とを有して構成され
る。手術システム１００は、さらに、システムコントローラ４と、表示装置であるモニタ
５と、集中表示パネル６と、カート７とを備えて主に構成されている。患者８が、手術台
９の上に横たわっている。
【００１４】
　内視鏡システム１は、内視鏡１１と、光源装置１２と、カメラコントロールユニット（
以下、CCUという）１３とにより主に構成されている。　
　内視鏡１１は、大腸等の管腔内に挿入される軟性な挿入部１４を有する軟性内視鏡であ
る。内視鏡１１は、操作部１５と、ユニバーサルコード１６とを備えて構成されている。
操作部１５には、送気・送水スイッチ１５ａや吸引スイッチ１５ｂ、挿入部１４の先端部
に設けられた湾曲部（図示せず）を湾曲動作させる湾曲操作ノブ１５ｃ、処置具を挿入す
るための処置具挿入口１８が設けられている。処置具挿通チャンネル１９が、点線で示す
ように、処置具挿入口１８から挿入部１４の先端部の開口まで形成されている。ユニバー
サルコード１６の基端部には、光源コネクタ１６ａが設けられている。
【００１５】
　光源装置１２は、ユニバーサルコード１６を介して内視鏡１１に照明光を供給する。こ
の光源装置１２には、光源コネクタ１６ａが着脱自在に接続される。光源コネクタ１６ａ
を光源装置１２に接続することによって、照明光が図示しないライトガイドファイバ内を
伝送されて挿入部１４の図示しない先端部に設けられている照明窓から出射される。
【００１６】
　CCU１３は、内視鏡１１の挿入部１４の図示しない先端部に設けられている撮像素子に
結像して光電変換された電気信号を映像信号に変換し、例えばモニタ５や集中表示パネル
６にその映像信号を出力する。このことによって、モニタ５又は集中表示パネル６の画面
上に内視鏡１１でとらえた被写体の内視鏡画像が表示される。光源コネクタ１６ａには、
光源装置１２と接続するためのコネクタ１６ｂが設けられている。光源コネクタ１６ａと
CCU１３とは、電気ケーブル１７により接続されている。
【００１７】
　送気システム２は、送気装置２１と、送気源である炭酸ガスボンベ２２と、挿入口用ア
ダプタ（以下、アダプタと略記する）２３と、送気チューブ２４により主として構成され
ている。炭酸ガスボンベ２２には、炭酸ガスが液化した状態で貯留されている。送気装置
２１には、供給口金である送気チューブ用コネクタ２１Aと、高圧口金であるボンベ用コ
ネクタ２１Bとが設けられている。
【００１８】
　送気チューブ用コネクタ２１Aとボンベ用コネクタ２１Bとの間に、送気管路２１C（図
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３）が設けられている。　
　送気チューブ用コネクタ２１Aには、送気チューブ２４の一端部が連結され、この送気
チューブ２４の他端部は、T字管であるアダプタ２３の例えば側部に設けられているチュ
ーブ連結部２３ａに連結される。送気チューブ２４は、シリコンやテフロン（登録商標）
で形成されている。すなわち、送気チューブ用コネクタ２１Aは、内視鏡１１の処置具挿
通チャンネル１９の開口部である処置具挿入口１８に接続される送気チューブ２４が接続
される接続部を構成する。
【００１９】
　送気装置２１と炭酸ガスボンベ２２とは、高圧ガス用チューブ２５によって接続されて
いる。高圧ガス用チューブ２５の一端は、炭酸ガスボンベ２２に接続され、他端は、ボン
ベ用コネクタ２１Bに接続されている。炭酸ガスボンベ２２の炭酸ガスは、高圧ガス用チ
ューブ２５を介して送気装置２１に供給され、送気装置２１の制御部５８（図３）の制御
の下、送気チューブ２４を介して、挿入部１４内の処置具挿通チャンネル１９内に供給さ
れる。すなわち、ボンベ用コネクタ２１Bは、送気源が接続される接続部を構成する。　
　送気装置２１に所定の操作指示が与えられると、送気装置２１は炭酸ガス供給を開始し
、所定の設定圧を維持するように、炭酸ガスの供給制御を行う。
【００２０】
　処置システム３は、処置具３１と、電気メス装置３２とから構成される。処置具３１と
電気メス装置３２は、高周波電力を供給するためのケーブル３３により接続されている。
処置具３１は、所定の処置、例えば内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD）、のための処置具等
である。術者は、処置具３１を用いて、例えば粘膜層および粘膜下層を切開及び剥離を行
うことができる。
【００２１】
　処置具３１は、アダプタ２３を介して処置具挿入口１８から挿入部１４内の処置具挿通
チャンネル１９に挿入される。術者は、処置具３１の先端部を、挿入部１４の先端部から
突出させて処置を行うことができる。
【００２２】
　システムコントローラ４は、手術システム１００全体を一括して制御を行う装置である
。システムコントローラ４には、図示しない通信回線を介して、集中表示パネル６、送気
装置２１、電気メス装置３２、光源装置１２及びCCU１３と接続され、互いに通信が行え
るようになっている。　
　モニタ５の画面上には、CCU１３から出力される映像信号を受けて、内視鏡１１でとら
えた被写体の内視鏡画像が表示されるようになっている。
【００２３】
　集中表示パネル６は、液晶ディスプレイ等の表示器と、この表示器の表示面上に一体的
に設けられたタッチセンサ部とで構成されている。集中表示パネル６の表示器は、システ
ムコントローラ４に接続されていることにより、表示画面上に被写体の内視鏡画像の表示
機能とともに内視鏡周辺装置の動作状態の集中表示機能、各内視鏡周辺装置の操作スイッ
チ等を設定画面の表示機能を有し、さらに、タッチセンサ部の所定領域を触れることによ
って操作スイッチを操作する操作機能も有している。　
　カート７には、電気メス装置３２、光源装置１２、CCU１３、送気装置２１、システム
コントローラ４、集中表示パネル６及び炭酸ガスボンベ２２が搭載される。
【００２４】
　図２は、送気装置２１の操作パネルの正面図である。図２に示すように、送気装置２１
の前面の操作パネルの下側には、電源スイッチ４１と、送気スイッチ４２と、プリテスト
スイッチ４３と、送気チューブ用コネクタ２１Aと、表示部４４が設けられている。　
　電源スイッチ４１は、送気装置２１の電源をオン／オフ操作するための操作スイッチで
ある。
【００２５】
　送気スイッチ４２は、送気装置２１による送気をオン／オフ切替えるように操作するた
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めの操作器である。送気スイッチ４２が押されると、送気が行われる。すなわち、送気ス
イッチ４２は、内視鏡１１の挿入部１４の先端部から被検体内への送気を指示する送気指
示操作器を構成する。送気スイッチ４２の近傍には、状態表示ランプ４５ａが設けられて
いる。状態表示ランプ４５ａが点灯しているとき、送気スイッチ４２がオン状態にあるこ
とを示す。
【００２６】
　プリテストスイッチ４３は、後述するプリテストの実行を指示するための操作器である
。プリテストスイッチ４３が押されると、プリテストが行われる。すなわち、プリテスト
スイッチ４３は、プリテストを実行させるための所定の操作器である。プリテストスイッ
チ４３の近傍には、状態表示ランプ４５ｂが設けられている。状態表示ランプ４５ｂが点
灯しているとき、プリテストスイッチ４３がオン状態にあることを示す。
【００２７】
　送気チューブ用コネクタ２１Aは、上述したように、送気チューブ２４の一端部が接続
される。送気チューブ用コネクタ２１Aの近傍には、状態表示ランプ４５ｃが設けられて
いる。状態表示ランプ４５ｃが点灯しているとき、送気状態にあることを示す。
【００２８】
　表示部４４は、液晶ディスプレイ等の表示器と、この表示器の表示面上に一体的に設け
られたタッチセンサ部とで構成されている。表示部４４は、圧力表示部４６と、メッセー
ジ表示部４７と、ガス残量表示部４８とを含む。
　圧力表示部４６は、管腔内の圧力を表示する表示領域である。圧力表示部４６には、mm
Hgの単位で、圧力センサ５５により検出された圧力が表示される。メッセージ表示部４７
は、後述するメッセージを表示して、術者に所定の告知をするための表示領域である。ガ
ス残量表示部４８は、複数の表示ブロックを含み、炭酸ガスボンベ２２内の炭酸ガスの残
量を、点灯しているブロックの数で示す。
【００２９】
　次に、送気装置２１の内部構成について図３を参照しながら説明する。図３は、送気装
置２１の内部構成を示すブロック図である。図３に示すように送気装置２１内には、供給
圧センサ５１、減圧器５２、圧力調整部である電空比例弁５３、送気制御手段である電磁
弁５４、圧力検知手段である圧力センサ５５、流量検知手段である流量センサ５６、排出
手段であるリリーフ弁５７、及び制御手段である制御部５８が主として設けられている。
【００３０】
　供給圧センサ５１は、減圧器５２の入力側に接続されている。供給圧センサ５１は、ボ
ンベ用コネクタ２１Bに接続された管路内の圧力、すなわち炭酸ガスボンベ２２から供給
された炭酸ガスの圧力、を計測して制御部５８に出力する。減圧器５２は、ボンベ用コネ
クタ２１Bに接続された管路に供給された炭酸ガスを所定の圧力に減圧する。
【００３１】
　減圧器５２の出力に接続された電空比例弁５３は、図示しないマグネットコイルと磁針
とから形成された電磁石によって、圧力制御用薄膜に作用する減圧ばねの力を変化させて
圧力を電気的に調節するように構成されており、入力電圧（電流）に比例して開度が可変
するようになっている。この電空比例弁５３は、制御部５８から出力される制御信号に基
づいて、減圧器５２で減圧された炭酸ガスの圧力を０～５００mmHgの範囲内で減圧可能で
ある。
【００３２】
　電空比例弁５３の出力に接続された電磁弁５４は、制御部５８から出力される制御信号
に基づいて開閉動作される。電磁弁５４は、送気管路２１C上に設けられた管路開閉部を
構成する。管路開閉部である電磁弁５４が制御されることにより、送気管路２１Cを介し
て送気チューブ２４への送気が行われる。
【００３３】
　圧力センサ５５は、電磁弁５４の出力に接続された送気管路２１C内の圧力を検出して
、その検出結果を制御部５８に出力する。すなわち、圧力センサ５５は、送気管路２１C
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内の圧力を検出する圧力検出器である。
【００３４】
　電磁弁５４の出力に接続された送気管路２１Cに設けられた流量センサ５６は、送気チ
ューブ用コネクタ２１Aに供給されていく炭酸ガスの流量を測定して、その測定結果を制
御部５８に出力する。
【００３５】
　流量センサ５６の出力に接続されたリリーフ弁５７は、制御部９８からの制御信号に基
づいて開閉動作される。リリーフ弁５７が開状態のとき、リリーフ弁５７に送られたガス
は、大気中に放出される。これにより、送気管路２１C内の炭酸ガスが大気中に放出され
て、管腔内圧力が減圧されるようになっている。
【００３６】
　従って、炭酸ガスボンベ２２内に貯留されている液状の炭酸ガスは、送気装置２１内に
送られ減圧器５２で減圧された後、制御部５８から出力される制御信号に基づいて、送気
管路２１C、送気チューブ２４等を介して被検体の管腔内に供給されるようになっている
。
【００３７】
　制御部５８は、中央処理装置（以下、CPUという）５８ａ、ROM，RAM等のメモリ５８ｂ
を含む。メモリ５８ｂには、各種プログラムが記憶されており、後述するプリテストプロ
グラムも記憶されている。
【００３８】
　また、制御部５８は、タイマ５８ｃを含み、後述するように、時間を測定することが可
能となっている。タイマ５８ｃは、時間を計時する機能、設定された時間が経過すると所
定の信号を出力することができる機能等を有する。なお、タイマ５８ｃは、ハードウエア
回路でもよいし、ソフトウエアタイマでもよい。
（作用）　
　次に、図４を用いて送気装置２１の作用について説明する。 図４は、プリテストの処
理の流れを示すフローチャートである。図４のプリテストの処理は、プリテストスイッチ
４３が押されると、制御部５８のCPU５８ａにより、メモリ５８ｂからプリテストプログ
ラムが読み出されて実行される。
【００３９】
　最初に、内視鏡システム１、送気システム２及び処置システム３間の必要なケーブル及
びチューブの接続が行われる。　
　次に、処置具３１が、内視鏡１１の処置具挿入口１８から処置具挿通チャンネル１９内
に挿入され、処置具３１の先端部を、挿入部１４の先端部から突出させる。
【００４０】
　そして、例えば看護師によりプリテストスイッチ４３が押されると、制御部５８は、電
空比例弁５３を所定量だけ開くと共に、電磁弁５４を開くように、電空比例弁５３と電磁
弁５４を制御することにより、送気を開始する（S1）。送気の開始後、圧力センサ５５に
より管腔内の圧力Pは監視される。
【００４１】
　制御部５８は、圧力センサ５５の出力を監視し、管腔内の圧力Pが、閾値としての所定
の圧力TH1を超えたか否かを判定する（S2）。　
　管腔内の圧力Pが所定の圧力TH1になるまで、処理は何もしない（S2:NO）。圧力Pが所定
の圧力TH1になると（S2:YES）、制御部５８は、電磁弁５４を閉じて、送気を停止する（S
3）。
【００４２】
　制御部５８は、計時を開始するためにタイマ５８ｃを起動する（S4）。　
　制御部５８は、管腔内の圧力Pが、閾値としての所定値TH2を下回るかを判定する（Ｓ５
）。管腔内の圧力Pは、処置具３１の外周面と処置具挿通チャンネル１９の内周面との隙
間から漏れるため、徐々に低下する。所定値TH2は、所定の圧力TH1よりも低い圧力値であ
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る。圧力Pが所定値TH2を下回らなければ（S5:NO）、制御部５８は、処理を何もしない。
【００４３】
　圧力Pが所定値TH2を下回ると（S5:YES）、タイマ５８ｃを停止し（Ｓ６）、タイマ５８
ｃにより測定された時間MTに基づいて、予め記憶されているテーブルデータTBLを参照し
、所定のメッセージを表示する（S7）。
【００４４】
　すなわち、プリテストスイッチ４３の押下という所定の操作器に対する操作がされると
、制御部５８の処理S4とS6を実行する。そして、制御部５８の処理S4とS6は、処置具３１
が処置具挿通チャンネル１９に挿通された状態で、送気管路２１Cを介して送気チューブ
２４への送気を行った後、送気の停止から送気管路２１C内の圧力Pが所定値TH2になるま
での時間を測定する時間測定部を構成する。
【００４５】
　なお、プリテスト中の管腔内の圧力Pは、圧力表示部４６に表示され、看護師は、圧力P
の変化を認識することができる。　
　図５は、プリテスト時の管腔内の圧力Pの変化を示すグラフである。プリテストスイッ
チ４３が押された後、電磁弁５４が開き、時刻t1で、管腔内の圧力Pが所定の圧力TH1にな
り、圧力Pが安定する期間経過後の時刻t2において、電磁弁５４が閉じている。時刻t2で
タイマ５８ｃによる計時が開始される。
【００４６】
　時刻t2後は、処置具挿通チャンネルと処置具３１との隙間から管腔内へ送出された炭酸
ガスが抜けていくため、管腔内の圧力Pが低下していく。　
　圧力Pが所定値TH2を下回ると、タイマ５８ｃの計時が停止する。
【００４７】
　図６は、メモリ５８ｂに記憶されたテーブルデータTBLの構成を示す図である。　
　テーブルデータTBLは、測定された時間MTに対応して表示部４４に表示するメッセージ
データが記憶されている。図６の場合、測定された時間MTが、２００msec（ミリ秒）以下
の場合と、２００msecから３００msec以下の場合と、３００msecを超える場合の３つのケ
ースについて、表示すべきメッセージが予め記憶されている。
【００４８】
　よって、Ｓ８では、測定された時間MTが２００msec（ミリ秒）以下の場合、制御部５８
は、テーブルデータTBLを参照し、「プリテストＯＫ。送気できます。」のメッセージを
読み出して、表示部４４のメッセージ表示部４７に表示する。すなわち、現在使用されて
いる内視鏡の処置具挿通チャンネル１９を介して送気が正しくできる旨のメッセージが、
メッセージ表示部４７に表示される。
【００４９】
　測定された時間MTが２００msecから３００msec以下の場合、制御部５８は、テーブルデ
ータTBLを参照し、「プリテストＦＡＩＬ。ＣＦの鉗子チャンネル径がφ３．７mm以上を
お使い下さい。」のメッセージを、表示部４４のメッセージ表示部４７に表示する。すな
わち、処置具挿通チャンネル１９の内径がφ３．７mm以上の大腸内視鏡（ＣＦ）を使うよ
うに指示するメッセージが、メッセージ表示部４７に表示される。
【００５０】
　測定された時間MTが３００msecを超える場合、制御部５８は、テーブルデータTBLを参
照し、「プリテストＦＡＩＬ。ＧＩＦの鉗子チャンネル径がφ３．２mm以上をお使い下さ
い。」のメッセージを、表示部４４のメッセージ表示部４７に表示する。すなわち、処置
具挿通チャンネル１９の内径がφ３．２mm以上の上部消化管内視鏡（ＧＩＦ）を使うよう
に指示するメッセージが、メッセージ表示部４７に表示される。
【００５１】
　よって、テーブルデータTBLは、測定された時間MTに応じた、内視鏡が使用可能である
か否かの情報と、内視鏡が使用可能でない場合の使用可能な他の内視鏡の情報を記憶する
記憶部である。そして、メッセージ表示部４７は、S4とS6の処理により測定された時間MT
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に基づいて、内視鏡１１が処置具３１との組み合わせにおいて使用可能であるか否かを示
す情報と、内視鏡１１が処置具３１との組み合わせにおいて使用可能でない場合は、使用
可能な内視鏡についての情報とを、テーブルデータTBLを参照して読みだして、メッセー
ジにより表示することにより、出力する情報出力部を構成する。
【００５２】
　以上のように、プリテストスイッチ４３が押されると、上述した処理が実行され、メッ
セージ表示部４７にメッセージが表示される。よって、看護師は、手術前に、手術で使用
する処置具３１を内視鏡１１の処置具挿通チャンネル１９に挿通してからプリテストを実
行させると、メッセージ表示部４７に表示されたメッセージにより、使用する処置具と使
用される内視鏡の組み合わせにおいて、送気が適切にできる内視鏡であるかを確認するこ
とができる。
【００５３】
　さらに、表示されたメッセージには、使用すべき内視鏡が示されるので、看護師は、手
術前に送気が正しくできる内視鏡に交換することができる。その結果、手術中に内視鏡を
交換するということが無くなるので、手術時間が長くなることもない。
【００５４】
　上述した実施の形態では、処置具と内視鏡の組み合わせにおいて、送気が適切にできな
い場合、測定された時間MTに応じて、使用可能な１つの内視鏡を示すメッセージを表示し
ているが、使用可能な内視鏡が複数ある場合は、複数の内視鏡をメッセージに含めるよう
にしてもよい。
【００５５】
　図７は、処置具と内視鏡の組み合わせにおける、処置具挿通チャンネル内への処置具の
挿通の可否と、適切な送気の可否を示すテーブルTBL2である。図７において、「×」は、
処置具挿通チャンネル１９内への処置具３１の挿通が物理的に不可能であることを示し、
「－」は、処置具挿通チャンネル１９内への処置具３１の挿通が物理的には可能であるが
、送気が適切には行えないことを示し、「○」は、処置具挿通チャンネル１９内への処置
具３１の挿通が物理的には可能で、かつ送気も適切には行えることを示している。
【００５６】
　よって、例えば、処置具がTypeAの処置具である場合に、内視鏡Cとを組み合わせでプリ
テストを実行すると、メッセージ表示部４７には、「プリテストＯＫ。送気できます。」
のメッセージが表示されることになる。
【００５７】
　しかし、TypeAの処置具と、内視鏡Aとを組み合わせでプリテストを実行すると、メッセ
ージ表示部４７には、「プリテストＦＡＩＬ。鉗子チャンネル径がφ３．２mmの内視鏡B
、C、あるいは鉗子チャンネル径がφ３．７mmの内視鏡Dをお使い下さい。」のメッセージ
が表示されるようにすることができる。
【００５８】
　また、処置具がTypeBであるとき、内視鏡Cとの組み合わせでプリテストを実行すると、
メッセージ表示部４７には、「プリテストＦＡＩＬ。鉗子チャンネル径がφ３．２mmの内
視鏡B、あるいは鉗子チャンネル径がφ３．７mmの内視鏡Dをお使い下さい。」のメッセー
ジが表示されるようにすることができる。　
　すなわち、使用可能な複数の処置具を告知するメッセージを、メッセージ表示部４７に
表示するようにしてもよい。
【００５９】
　なお、上述した例では、送気装置２１は、プリテストスイッチ４３が押されると、管腔
内の圧力Pが所定の圧力TH1になるように送気を行うが、送気は所定時間だけ行い、その所
定時間が経過すると、送気を停止し、その停止後所定の圧力TH2になるまでの時間を測定
するようにしてもよい。その場合、所定時間経過時の圧力に応じたテーブルを複数予め用
意しておき、制御部５８は、所定時間経過時の圧力に対応するテーブルを参照して、メッ
セージを表示する。
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【００６０】
　次に、上述した実施の形態の変形例について説明する。なお、各変形例の手術システム
は、上述した手術システム１００と略同じ構成要素からなるので、同じ構成要素について
は、説明は省略し、異なる構成のみを説明する。
（変形例１）
　上述した実施の形態では、送気装置２１にはプリテストスイッチ４３が設けられ、その
プリテストスイッチ４３が押されると、図４の処理が実行されるが、送気スイッチ４２が
押されると、図４の処理を実行するようにしてもよい。
【００６１】
　すなわち、送気スイッチ４２が押されると、送気装置２１は、プリテストを実行し、そ
のプリテストの結果、送気が適切に可能である判定されたときには、送気を再開する。上
記の例であれば、測定された時間MTが２００msec（ミリ秒）以下の場合、制御部５８は、
テーブルデータTBLを参照し、「プリテストＯＫ。送気できます。」のメッセージを、表
示部４４のメッセージ表示部４７に表示した後に、送気を再開する。
【００６２】
　そのプリテストの結果、送気が適切にできないと判定されたときには、制御部５８は、
送気を再開しない。上記の例であれば、測定された時間MTが２００msecから３００msec以
下の場合、及び測定された時間MTが３００msecを超える場合、制御部５８は、上述したメ
ッセージを表示部４４のメッセージ表示部４７に表示した後に、送気を再開しない。すな
わち、制御部５８は、送気指示操作器である送気スイッチ４２が操作されると、被検体内
への送気の前に、S4とS6の処理による時間の測定を行う。
【００６３】
　術者あるいは看護師は、表示されたメッセージによりプリテストの結果、送気が適切に
行われないことが告知されるので、そのメッセージの指示に従い、内視鏡を交換する。内
視鏡の交換後、再度、送気スイッチ４２が押されると、プリテストが実行される。
【００６４】
　以上のように、送気スイッチ４２に連動して、プリテストを実行するようにしてもよい
。
（変形例２）
　上述した実施の形態及び変形例１では、プリテストスイッチ４３あるいは送気スイッチ
４２が押されると、送気装置２１は、図４の処理を実行するが、内視鏡１１がCCU１３と
接続されると、図４の処理を実行するようにしてもよい。
【００６５】
　すなわち、内視鏡１１がCCU１３に接続されると、CCU１３から送気装置２１へ内視鏡１
１とCCU１３との接続がされたことを示す信号がCCU１３から送気装置２１へ供給される。
送気装置２１は、内視鏡１１が送気装置２１に接続されたことを検出すると、所定時間経
過後に、S4とS6による時間の測定を行うプリテストを実行する。
【００６６】
　以上のように、内視鏡１１のCCU１３への接続に連動して、プリテストを実行するよう
にしてもよい。
（変形例３）
　上述した実施の形態では、所定の処置に使用するための処置具に対して、使用可能な内
視鏡であるか、及び内視鏡が使用可能でないときには、使用可能な内視鏡を告知するが、
本変形例の送気装置２１は、複数の処置具の各々に対して、使用可能な内視鏡であるか、
及び内視鏡が使用可能でないときには、使用可能な内視鏡を判定して告知する。
【００６７】
　すなわち、図６に示すようなテーブルデータが処置具毎に予め用意されてメモリ５８ｂ
に記憶される。さらに、処置具毎の各種閾値も、メモリ５８ｂに記憶される。ユーザであ
る看護師は、使用する処置具の情報を、送気装置２１に入力して設定する。
【００６８】
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　図８は、本変形例３に関わる送気装置２１の操作パネルの正面図である。プリテストス
イッチ４３を押した後、あるいは押す前に、表示部４４には、処置具を選択する処置具選
択部４９が表示される。処置具選択部４９には、複数の処置具がリスト表示されている。
ユーザは、リスト中からプリテストを行う処置具名をタッチすることにより選択すること
ができる。
【００６９】
　制御部５８は、選択された処置具に対応する閾値とテーブルデータをメモリ５８ｂから
選択して読み出す。処置具選択部４９において処置具が選択されると、処置具選択部４９
に代えてメッセージ表示部４７が表示される。
【００７０】
　制御部５８は、選択された閾値に基づいて圧力の判定を行い（Ｓ２，Ｓ５）、選択され
たテーブルデータから、メッセージ表示部４７に表示すべきメッセージを選択して表示す
る（S7）。
【００７１】
　すなわち、送気装置２１が、複数の処置具の中から一つの処置具を選択する処置具選択
部４９と、その処置具選択部４９において選択される複数の処置具の各々について、テー
ブルデータを複数有する。そして、情報出力部であるメッセージ表示部４７は、処置具選
択部４９において選択された一つの処置具に対応するテーブルデータを参照して、測定さ
れた時間MTに基づいて、内視鏡が使用可能であるか否かの情報と、内視鏡が使用可能でな
い場合の使用可能な他の内視鏡の情報を読み出して出力する。
【００７２】
　以上のように、上述した実施の形態及び各変形例によれば、処置具を処置具挿通チャン
ネルに挿入した状態で、管腔内への送気が適切に行うことができるか否かの判定を行うこ
とができる送気装置及び送気システムを提供することができる。
【００７３】
　本発明は、上述した実施の形態に限定されるものではなく、本発明の要旨を変えない範
囲において、種々の変更、改変等が可能である。
【符号の説明】
【００７４】
１　内視鏡システム、２　送気システム、３　処置システム、４　システムコントローラ
、５　モニタ、６　集中表示パネル、７　カート、８　患者、９　手術台、１１　内視鏡
、１２　光源装置、１４　挿入部、１５　操作部、１５ａ　送気・送水スイッチ、１５ｂ
　吸引スイッチ、１５ｃ　湾曲操作ノブ、１６　ユニバーサルコード、１６ａ　光源コネ
クタ、１６ｂ　コネクタ、１７　電気ケーブル、１８　処置具挿入口、１９　処置具挿通
チャンネル、２１　送気装置、２１A　送気チューブ用コネクタ、２１B　ボンベ用コネク
タ、２１C　送気管路、２２　炭酸ガスボンベ、２３　アダプタ、２３ａ　チューブ連結
部、２４　送気チューブ、２５　高圧ガス用チューブ、３１　処置具、３２　電気メス装
置、３３　ケーブル、４１　電源スイッチ、４２　送気スイッチ、４３　プリテストスイ
ッチ、４４　表示部、４５ａ、４５ｂ、４５ｃ　状態表示ランプ、４６　圧力表示部、４
７　メッセージ表示部、４８　ガス残量表示部、４９　処置具選択部、５１　供給圧セン
サ、５２　減圧器、５３　電空比例弁、５４　電磁弁、５５　圧力センサ、５６　流量セ
ンサ、５７　リリーフ弁、５８　制御部、５８ｂ　メモリ、５８ｃ　タイマ、９８　制御
部、１００　手術システム。



(12) JP 6192600 B2 2017.9.6

【図１】 【図２】

【図３】 【図４】



(13) JP 6192600 B2 2017.9.6

【図５】

【図６】

【図７】

【図８】



(14) JP 6192600 B2 2017.9.6

10

フロントページの続き

(56)参考文献  特開２００５－２８７８３９（ＪＰ，Ａ）　　　
              特開２００３－２５０８８６（ＪＰ，Ａ）　　　
              特開２００９－２２６１９３（ＪＰ，Ａ）　　　
              特開２００２－３２５７２６（ＪＰ，Ａ）　　　
              特開２００９－２０１９３６（ＪＰ，Ａ）　　　
              特開２００６－１６７２９９（ＪＰ，Ａ）　　　
              米国特許第０５１５２７４５（ＵＳ，Ａ）　　　
              特開２０００－１５７４８６（ＪＰ，Ａ）　　　
              特開２００５－２８７８４０（ＪＰ，Ａ）　　　

(58)調査した分野(Int.Cl.，ＤＢ名)
              Ａ６１Ｂ　　　１／００－１／３２
              　



专利名称(译) 供气装置和供气系统

公开(公告)号 JP6192600B2 公开(公告)日 2017-09-06

申请号 JP2014128531 申请日 2014-06-23

[标]申请(专利权)人(译) 奥林巴斯株式会社

申请(专利权)人(译) 奥林巴斯公司

当前申请(专利权)人(译) 奥林巴斯公司

[标]发明人 上杉武文

发明人 上杉 武文

IPC分类号 A61B1/015 G02B23/24

FI分类号 A61B1/015.514 G02B23/24.A A61B1/00.300.B A61B1/00.332.C A61B1/00.332.D A61B1/00.650 A61B1
/015.511

F-TERM分类号 2H040/DA56 2H040/DA57 4C161/GG11 4C161/HH02 4C161/HH03 4C161/HH21 4C161/HH22

代理人(译) 伊藤 进
长谷川 靖
ShinoUra修

其他公开文献 JP2016007276A

外部链接 Espacenet

摘要(译)

要解决的问题：提供一种空气供应设备，其能够在处理器械插入处理器
械插入通道的状态下确定空气是否可以适当地供应到管腔内部。解决方
案：空气供应设备21包括设置在用于空气供应管的连接器21A和用于汽
缸的连接器21B之间的空气供应管线21C，控制部分58和消息显示部分
47.空气供应到空气供应设备21之后。在处理器具31插入处理器具插入通
道19的状态下，空气供给管24通过供气管路21C，控制部件58测量从供
气停止到空气内的压力P的时间。供应管线21C达到预定值TH2。基于所
测量的时间，消息显示部分47通过消息输出指示内窥镜11是否可以与治
疗仪器31结合使用的信息，并且如果内窥镜11不能与内窥镜11结合使
用，则治疗仪器31，关于可以使用的内窥镜的信息。

https://share-analytics.zhihuiya.com/view/8552fd73-054d-4ace-8f7e-daf6fe8b20bb
https://worldwide.espacenet.com/patent/search/family/055225331/publication/JP6192600B2?q=JP6192600B2

