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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　内視鏡本体のチャンネルに挿抜される処置具起立装置であって、
　先端と基端とを有し、処置具が挿通可能な処置具チャンネルと操作ワイヤが挿通可能な
ワイヤチャンネルとを備える管路本体と、
　前記ワイヤチャンネルに挿通される操作ワイヤと、
　前記管路本体の基端側に設けられ、前記操作ワイヤの基端側が接続される起立操作部と
、
　前記管路本体の先端側でかつ、処置具を露出し導出を可能にする前記管路本体の処置具
出口を形成する前記処置具チャンネルの先端側に設けられ、前記操作ワイヤの先端側が接
続される起立機構と、を備え、
　前記起立操作部により前記操作ワイヤを、押し引きの操作をすることにより前記起立機
構を倒伏位置と起立位置との間で移動させ、前記処置具チャンネルの先端側に導出される
処置具の方向を変化させる処置具起立装置。
【請求項２】
　前記管路本体はマルチルーメンチューブで構成される請求項１に記載の処置具起立装置
。
【請求項３】
　前記管路本体の基端側であって、前記処置具チャンネルの導入口に鉗子栓を装着可能な
口金を備える請求項１又は２に記載の処置具起立装置。
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【請求項４】
　前記管路本体の基端側に鉗子栓を備える請求項３に記載の処置具起立装置。
【請求項５】
　前記起立機構は、前記管路本体に取り付けられた起立台である請求項１から４の何れか
一項に記載の処置具起立装置。
【請求項６】
　前記起立台を倒伏位置の方向に付勢する弾性部材を前記管路本体の先端側に備える請求
項５に記載の処置具起立装置。
【請求項７】
　前記起立機構が、前記管路本体の先端側の一部で構成される起立部であって、前記起立
部が樋形状部と、前記樋形状部の基端に設けられた切欠部とにより構成される請求項１か
ら４の何れか一項に記載の処置具起立装置。
【請求項８】
　前記起立操作部の側に前記管路本体の前記処置具チャンネルを分岐した分岐管路を備え
る請求項１から７の何れか一項に記載の処置具起立装置。
【請求項９】
　前記管路本体は、密着コイルを巻回したチューブ、又はブレードチューブにより構成さ
れる請求項１から８の何れか一項に記載の処置具起立装置。
【請求項１０】
　請求項１から９の何れか一項に記載の処置具起立装置と、
　先端と基端とを有する挿入部と、前記挿入部に設けられ、前記処置具起立装置を挿通す
る挿通チャンネルと、前記挿入部の基端側に設けられ、前記挿通チャンネルと連通し、前
記処置具起立装置が導入される導入口を備える操作部と、前記挿入部の先端側に設けられ
、観察窓を備える先端部本体と、を有する内視鏡本体と、
　を備える内視鏡。
【請求項１１】
　前記先端部本体に取り付けられる先端キャップを有する請求項１０に記載の内視鏡。
【請求項１２】
　前記先端部本体又は前記先端キャップに設けられた第１係合部と、前記処置具起立装置
の管路本体の外周に設けられた第２係合部とを有し、前記第１係合部と前記第２係合部と
を係合することにより、前記処置具起立装置の起立機構の移動を規制する請求項１１に記
載の内視鏡。
【請求項１３】
　前記処置具起立装置の前記管路本体と前記内視鏡本体の操作部とに、前記処置具起立装
置の管路本体の回転と固定とを切り替える切換機構を有する請求項１０又は１１に記載の
内視鏡。
【請求項１４】
　前記処置具起立装置の起立操作部は、回転操作部と前記回転操作部の回転を前記処置具
起立装置の操作ワイヤの押し引き方向に変換するカム機構とを含む請求項１０から１３の
何れか一項に記載の内視鏡。
【請求項１５】
　前記処置具起立装置の起立操作部は、前記内視鏡本体の操作部に設けられた、前記処置
具起立装置の操作ワイヤを押し引き可能なレバーを含む請求項１０から１３の何れか一項
に記載の内視鏡。
【請求項１６】
　前記処置具起立装置の起立操作部は、指掛け部と、外側に延びる突起とを有する円筒部
材と、前記円筒部材に接続される前記操作ワイヤと、前記内視鏡本体の導入口に設けられ
、前記円筒部材の突起をスライドできる溝と、前記円筒部材の突起を固定する凹部とを有
するリング部材とにより構成される請求項１０から１３の何れか一項に記載の内視鏡。
【請求項１７】
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　前記処置具起立装置に設けられた分岐管路と、吸引装置に接続された吸引管路との開閉
状態を切り替える切換弁と、を備える請求項１０から１６の何れか一項に記載の内視鏡。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、起立台を備える処置具起立装置、及び内視鏡に関する。
【背景技術】
【０００２】
　内視鏡では、操作部に設けられた処置具導入口から各種の処置具を導入し、この処置具
を、挿入部の先端部に開口した処置具導出口から外部に導出して処置に用いている。例え
ば、十二指腸鏡ではガイドワイヤ又は造影チューブ等の処置具が使用される。超音波内視
鏡では穿刺針等の処置具が使用される。その他の直視鏡及び斜視鏡においては鉗子又はス
ネア等の処置具が使用される。このような処置具は、被検体内の所望の位置を処置するた
めに先端部において導出方向を変更する必要がある。このため、先端部には、処置具の導
出方向を変更する起立台が設けられている。また内視鏡には、起立台の姿勢を起立位置と
倒伏位置との間で変位せさせる処置具起立機構が設けられている。
【０００３】
　処置具起立機構としては、起立台に操作ワイヤの先端を直接取り付けたワイヤ牽引方式
（オープンタイプ）の機構が知られている。この機構は、操作ワイヤの基端を操作部に備
えられた操作レバーに連結し、操作レバーによって操作ワイヤを押し引きの操作をするこ
とにより起立台を回転軸周りに回転させ、起立位置と倒伏位置との間で起立台の姿勢を変
更させる。
【０００４】
　内視鏡は各種の検査や処置に使用される度に、洗浄液や消毒液を用いて洗浄消毒処理を
行う必要がある。処置具起立機構を備える内視鏡の洗浄を確実に行うための提案がなされ
ている。
【０００５】
　特許文献１には、起立台、操作ワイヤ、及び密着巻コイルを内視鏡から着脱することが
開示されている。
【０００６】
　また、特許文献２には、先端キャップ、起立台、及び操作ワイヤを内視鏡から着脱する
ことが開示されている。
【０００７】
　また、特許文献３には、操作ワイヤの挿通チャンネル内にブラシを設け、洗浄すること
が開示されている。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００８】
【特許文献１】特開昭５６－８０３０号公報
【特許文献２】特開平６－３１５４５８号公報
【特許文献３】特開平６－３１５４６０号公報
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００９】
　しかしながら、特許文献１，２では、内視鏡の起立台は小さく、また操作ワイヤが細い
ため、着脱作業が煩雑となる。また、特許文献３では、チャンネルから抜き去る際に操作
ワイヤをブラシングしているので、操作ワイヤの洗浄としては十分ではなく、また起立台
の洗浄も必要となる。
【００１０】
　本発明は、このような事情に鑑みてなされたもので、起立台、及び操作ワイヤの洗浄性
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及び消毒性に優れた処置具起立装置、及び内視鏡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】
【００１１】
　第１の態様に係る処置具起立装置は、内視鏡本体のチャンネルに挿抜される処置具起立
装置であって、先端と基端とを有し、処置具が挿通可能な処置具チャンネルと操作ワイヤ
が挿通可能なワイヤチャンネルとを備える管路本体と、ワイヤチャンネルに挿通される操
作ワイヤと、管路本体の基端側に設けられ、操作ワイヤの基端側が接続される起立操作部
と、管路本体の先端側に設けられ、操作ワイヤの先端側が接続される起立機構と、を備え
、起立操作部により操作ワイヤを、押し引きの操作をすることにより起立機構を倒伏位置
と起立位置との間で移動させ、処置具チャンネルの先端側に導出される処置具の方向を変
化させる。
【００１２】
　第２の態様に係る処置具起立装置において、管路本体はマルチルーメンチューブで構成
される。
【００１３】
　第３の態様に係る処置具起立装置において、管路本体の基端側であって、処置具チャン
ネルの導入口に鉗子栓を装着可能な口金を備える。
【００１４】
　第４の態様に係る処置具起立装置において、管路本体の基端側に鉗子栓を備える。
【００１５】
　第５の態様に係る処置具起立装置において、起立機構は、管路本体に取り付けられた起
立台である。
【００１６】
　第６の態様に係る処置具起立装置において、起立台を倒伏位置の方向に付勢する弾性部
材を管路本体の先端側に備える。
【００１７】
　第７の態様に係る処置具起立装置において、起立機構が、管路本体の先端側の一部で構
成される起立部であって、起立部が樋形状部と、樋形状部の基端に設けられた切欠部とに
より構成される。
【００１８】
　第８の態様に係る処置具起立装置において、起立操作部の側に管路本体の処置具チャン
ネルを分岐した分岐管路を備える。
【００１９】
　第９の態様に係る処置具起立装置において、管路本体は、密着コイルを巻回したチュー
ブ、又はブレードチューブにより構成される。
【００２０】
　第１０の態様に係る内視鏡は、上述の処置具起立装置と、先端と基端とを有する挿入部
と、挿入部に設けられ、処置具起立装置を挿通する挿通チャンネルと、及び挿入部の基端
側に設けられ、挿通チャンネルと連通し、処置具起立装置が導入される導入口を備える操
作部と、挿入部の先端側に設けられ、観察窓を備える先端部本体と、を有する内視鏡本体
と、を備える。
【００２１】
　第１１の態様に係る内視鏡において、先端部本体に取り付けられる先端キャップを有す
る。
【００２２】
　第１２の態様に係る内視鏡において、先端部本体、又は先端キャップに設けられた第１
係合部と、処置具起立装置の管路本体の外周に設けられた第２係合部とを有し、第１係合
部と第２係合部とを係合することにより、処置具起立装置の起立機構の移動を規制する。
【００２３】
　第１３の態様に係る内視鏡において、処置具起立装置の管路本体と内視鏡本体の操作部



(5) JP 6641256 B2 2020.2.5

10

20

30

40

50

とに、処置具起立装置の管路本体の回転と固定とを切り替える切換機構を有する。
【００２４】
　第１４の態様に係る内視鏡において、処置具起立装置の起立操作部は、回転操作部と回
転操作部の回転を処置具起立装置の操作ワイヤの押し引き方向に変換するカム機構とを含
む。
【００２５】
　第１５の態様に係る内視鏡において、処置具起立装置の起立操作部は、内視鏡本体の操
作部に設けられた、処置具起立装置の操作ワイヤを押し引き可能なレバーを含む。
【００２６】
　第１６の態様に係る内視鏡において、処置具起立装置の起立操作部は、指掛け部と、外
側に延びる突起とを有する円筒部材と、円筒部材に接続される操作ワイヤと、内視鏡本体
の導入口に設けられ、円筒部材の突起をスライドできる溝と、円筒部材の突起を固定する
凹部とを有するリング部材とにより構成される。
【００２７】
　第１７態様に係る内視鏡において、処置具起立装置に設けられた分岐管路と、吸引装置
に接続された吸引管路との開閉状態を切り替える切換弁と、を備える
【発明の効果】
【００２８】
　本発明の処置具起立装置、及び内視鏡によれば、起立台、及び操作ワイヤの洗浄性に優
れ、確実に洗浄することができ、また消毒性にも優れる。
【図面の簡単な説明】
【００２９】
【図１】処置具起立装置の全体構成を示す説明図である。
【図２】処置具起立装置の先端側の拡大図である。
【図３】別の起立機構を備える処置具起立装置の先端側の拡大図である。
【図４】内視鏡の概略構成図である。
【図５】挿入部の先端部の構成を示す組立斜視図である。
【図６】管路本体の回転と固定とを切り換える切換機構の構成の概略図である。
【図７】別の切換機構の構成の概略図である。
【図８】別の切換機構の構成の概略図である。
【図９】起立操作部の構成を示す概略図である。
【図１０】別の起立操作部の構成を示す概略図である。
【図１１】起立操作部の分解図である。
【図１２】別の起立操作部の構成を示す概略図である。
【図１３】別の起立操作部の分解図である。
【図１４】別の起立操作部の構成を示す概略図である。
【図１５】内視鏡の吸引機構の構成を示す概略図である。
【図１６】内視鏡の別の吸引機構の構成を示す概略図である。
【図１７】図１６に示される内視鏡本体の内部の概略構成図である。
【図１８】内視鏡の別の吸引機構の構成を示す概略図である。
【図１９】図１８に示される内視鏡本体の内部の概略構成図である。
【図２０】別の実施形態の内視鏡の概略構成図である。
【発明を実施するための形態】
【００３０】
　以下、添付図面にしたがって本発明の好ましい実施の形態について説明する。本発明は
以下の好ましい実施の形態により説明される。本発明の範囲を逸脱すること無く、多くの
手法により変更を行うことができ、本実施の形態以外の他の実施の形態を利用することが
できる。したがって、本発明の範囲内における全ての変更が特許請求の範囲に含まれる。
【００３１】
　以下添付図面を参照しつつ、実施形態に係る内視鏡について説明する。図１は、処置具
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起立装置の全体構成を示す図である。
【００３２】
　〔第１実施形態〕
　処置具起立装置１０は、管路本体１２と、管路本体１２の基端側に設けられる起立操作
部１４と、起立機構として管路本体１２の先端側に設けられた起立台１６と、を備えてい
る。
【００３３】
　管路本体１２は、処置具が挿通可能な処置具チャンネル１２Ａと操作ワイヤ１８が挿通
可能なワイヤチャンネル１２Ｂとを備えている。
【００３４】
　本実施形態において、管路本体１２はマルチルーメンチューブで構成されることが好ま
しい。マルチルーメンチューブとは、１つのチューブ内に２つ以上の孔を構成する中空部
を有するチューブであり、例えば、ウレタン系樹脂、ナイロン系樹脂、又はフッ素系樹脂
等で構成される。但し、これらの樹脂に限定されない。管路本体１２をマルチルーメンチ
ューブで構成することにより、管路本体１２に処置具チャンネル１２Ａとワイヤチャンネ
ル１２Ｂとを形成することができる。
【００３５】
　管路本体１２を、処置具チャンネル１２Ａとワイヤチャンネル１２Ｂの導出口側から視
認した際、ワイヤチャンネル１２Ｂを構成する小さなルーメンの外周と、処置具チャンネ
ル１２Ａを構成する大きなルーメンの外周とが、連続する円を構成してもよい。また瓢箪
形状のように、ワイヤチャンネル１２Ｂを構成する小さなルーメンが、処置具チャンネル
１２Ａを構成する大きなルーメンから突出する形状とすることができる。
【００３６】
　管路本体１２を、外周に密着コイルを巻回したチューブ、又はブレードチューブにより
構成することが好ましい。管路本体１２の耐久性を向上させることができる。密着コイル
は、密着に巻いた長尺なコイルをいう。ブレードチューブは、細いステンレス鋼等の金属
や合成樹脂からなる線材を編組したメッシュ状のスリーブが埋め込まれたチューブをいう
。
【００３７】
　管路本体１２として、マルチルーメンチューブではなく、複数のルーメンチューブを長
手方向に揃え、複数のルーメンチューブを固定する構成を適用することができる。
【００３８】
　操作ワイヤ１８はワイヤチャンネル１２Ｂに挿通され、操作ワイヤ１８の基端側が、起
立操作部１４に接続される。また、操作ワイヤ１８の先端側が、管路本体１２の先端側に
取り付けられた起立台１６に接続される。
【００３９】
　起立操作部１４により、操作ワイヤ１８が、押し引きの操作がされる。この押し引きの
操作により起立機構である起立台１６を倒伏位置と起立位置との間で移動（回転）させる
ことができる。
【００４０】
　管路本体１２には、ワイヤチャンネル１２Ｂに連通する洗浄孔１２Ｃが設けられている
ことが好ましい。洗浄孔１２Ｃから洗浄液、又は消毒液を注入することができる。また、
洗浄孔１２ＣからＥＯＧ（Ethylene Oxide Gas）滅菌におけるガス、又はオートクレーブ
滅菌における水蒸気を流入させることができる。したがって、操作ワイヤ１８、及びワイ
ヤチャンネル１２Ｂの内部を洗浄並びに消毒、又は滅菌をすることができる。
【００４１】
　管路本体１２の処置具チャンネル１２Ａには、処置具（不図示）が挿通され、処置具が
処置具チャンネル１２Ａの先端側から導出される。導出された処置具の方向は、起立機構
である起立台１６により変化させることができる。
【００４２】
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　管路本体１２の先端側には支持体２０が設けられている。起立台１６は軸部２２を介し
て回転自在に支持体２０に固定されている。操作ワイヤ１８の押し引きの操作により起立
台１６は軸部２２を中心に、倒伏位置から起立位置の間を回転させて、移動させることが
できる。起立操作部１４による操作ワイヤ１８の押し引きの操作については後述する。
【００４３】
　本実施形態の処置具起立装置１０において、管路本体１２の基端側であって、処置具チ
ャンネル１２Ａの導入口には鉗子栓２６が装着可能な鉗子口金２４が備えられることが好
ましい。鉗子口金２４は、例えば、処置具チャンネル１２Ａに通じる内部管路を有する。
鉗子口金２４は、その一部が導入口の内部に固定される。鉗子口金２４は、処置具チャン
ネル１２Ａの導入口から突出するフランジ（不図示）を備える。
【００４４】
　処置具チャンネル１２Ａの導入口には、鉗子口金２４を介して、鉗子栓２６が取り付け
られることが好ましい。鉗子栓２６は、例えば、鉗子口金２４の導入口から突出するフラ
ンジに固定される。
【００４５】
　鉗子栓２６により、被検体の体内から逆流する血液、体内汚物、及び体内洗浄用の生理
食塩水などが処置具チャンネル１２Ａを介して外部に洩れ出ることを防止することができ
る。鉗子栓２６は、被検者や術者への感染防止のために、滅菌済みとなっており使用後は
使い捨てとなるディスポーザルタイプとすることが好ましい。
【００４６】
　図２は、処置具起立装置１０の先端側の拡大図である。図２に示されるように、起立台
１６に弾性部材として、ねじりコイルバネ２８を設けることが好ましい。ねじりコイルバ
ネ２８の一方のアーム２８Ａが支持体２０に取り付けられ、他方のアーム２８Ｂが起立台
１６に取り付けられる。アーム２８Ｂにより、起立台１６は倒伏位置の方向に付勢される
。
【００４７】
　起立台１６は操作ワイヤ１８を牽引することにより、比較的容易に起立台１６を起立位
置に移動させることができる。一方、操作ワイヤ１８の押し操作では、起立台１６を倒伏
位置に移動させることが困難な場合が考えられる。
【００４８】
　本実施形態では、ねじりコイルバネ２８が、操作ワイヤ１８による起立台１６の押し操
作を補助する構成となる。起立台１６を倒伏位置に確実に移動させることが可能となる。
【００４９】
　次に、起立台１６とは異なる起立機構について説明する。図３は、別の起立機構を備え
る処置具起立装置の先端側の拡大図である。図３に示されるように、本実施形態では、管
路本体１２の先端側をカットすることにより、起立機構として起立部３０を設けている。
起立部３０は、管路本体１２の軸線方向に平行、かつ管路本体１２の軸線方向に垂直に、
管路本体１２をカットすることにより形成される。起立部３０は、管路本体１２の先端側
の一部が除去された構成となる。管路本体１２の残りの一部により樋形状部３０Ａが構成
される。樋形状部３０Ａの基端がカットされ、樋形状部３０Ａの基端に切欠部３０Ｂが形
成される。操作ワイヤ１８により、樋形状部３０Ａが倒伏位置と起立位置との間で移動さ
れる。樋形状部３０Ａの基端に切欠部３０Ｂを設けているので、樋形状部３０Ａの移動が
容易になる。樋形状とは、断面視において、円弧形状をいう。円弧は半径が一定である必
要はない。
【００５０】
　本実施形態では、樋形状部３０Ａの外周で、かつ樋形状部３０Ａの形状に合わせた金属
部材３２が設けられていることが好ましい。金属部材３２により樋形状部３０Ａを補強す
ることができる。また、金属部材３２にワイヤ固定部３２Ａを設けることで、操作ワイヤ
１８を金属部材３２に固定することができる。操作ワイヤ１８を、押し引きの操作をする
ことにより、金属部材３２が切欠部３０Ｂの辺りを中心に移動し、樋形状部３０Ａを起立
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させることができる。樋形状部３０Ａが起立するので、処置具チャンネル１２Ａの先端側
に導出される処置具（不図示）の導出方向を変化させることができる。
【００５１】
　次に、上述した処置具起立装置を利用した内視鏡について説明する。図４は、内視鏡の
概略構成図である。内視鏡１００は、内視鏡本体１０２と、内視鏡本体１０２の挿通チャ
ンネル１０４に対して挿抜される処置具起立装置１０と、を備える。内視鏡本体１０２は
、被検体の体内に挿入される挿入部１０６を備え、挿入部１０６の基端側に操作部１０８
が連結される。操作部１０８にはユニバーサルコード１１０が接続され、内視鏡本体１０
２はユニバーサルコード１１０を介して不図示の光源装置、画像処理装置及び送気送水装
置に接続される。
【００５２】
　挿入部１０６は、先端と基端とを有し、先端側から基端側に向かって先端部１１２と、
湾曲部１１４と、軟性部１１６とが連結されて構成される。挿入部１０６の内部には、処
置具起立装置１０を先端部１１２に導く挿通チャンネル１０４と、光源装置から供給され
る照明光を先端部１１２に導くライトガイド（不図示）と、送気送水装置から供給される
エアと水を先端部１１２に導く送気送水チューブ（不図示）と、先端部１１２に配置され
た撮像部（不図示）からの信号を伝送する信号ケーブル（不図示）とが挿通されている。
【００５３】
　操作部１０８には、湾曲部１１４を湾曲操作する２つのアングルノブ１１８と、先端部
１１２に設けられた送気送水ノズル１２０からエアと水を噴出させるための送気送水ボタ
ン１２２と、先端部１１２から血液等の体液を吸引させるための吸引ボタン１２４と、が
所定の位置に設けられている。吸引ボタン１２４を利用した吸引機構については後述する
。
【００５４】
　湾曲部１１４は、複数のアングルリング（不図示）が相互に回転可能に連結されてなる
構造体を有する。湾曲部１１４は、この構造体の外周に金属線で編んだ筒状の網体が被覆
され、この網体の外周面にゴム製の外皮を被覆することによって構成される。また、操作
部１０８の２つのアングルノブ１１８から湾曲部１１４にかけて、複数本のワイヤ（不図
示）が配設されている。これらワイヤの先端が湾曲部１１４を構成するアングルリングの
先端部に固定されている。これにより、２つのアングルノブ１１８の回転操作により、こ
れらのワイヤを、押し引きの操作をすることにより湾曲部１１４が上下左右に湾曲される
。
【００５５】
　軟性部１１６は、弾性を有する薄い金属製の帯状板を螺旋状に巻回してなる螺旋管を有
する。軟性部１１６は、この螺旋管の外側に被覆された金属線で編んだ筒状の網体と、こ
の網体の外周面に被覆された樹脂からなる外皮とを有している。
【００５６】
　また、操作部１０８には、処置具起立装置１０を導入する導入口１２６が設けられてい
る。導入口１２６から導入された処置具起立装置１０は、挿入部１０６に挿通された挿通
チャンネル１０４を介して、先端部１１２の先から外部に導出される。
【００５７】
　処置具起立装置１０の起立操作部１４は、導入口１２６に設けられた取付部１２８に固
定されることが好ましい。起立操作部１４が固定されるので、起立操作部１４に対して操
作が容易となる。
【００５８】
　先端部１１２には、先端部本体１３０が設けられる。先端部本体１３０には、照明窓１
３２と観察窓１３４とが隣接して配設される。先端部本体１３０には、観察窓１３４に向
けられた送気送水ノズル１２０が設けられる。本実施形態の内視鏡１００は、いわゆる斜
視型の内視鏡として構成される。斜視型の内視鏡は、挿入部１０６の軸線方向に対して斜
めの光軸を有する光学系（照明窓１３２及び観察窓１３４）を備える。なお、内視鏡１０
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０は直視型の内視鏡で構成されてもよい。
【００５９】
　送気送水ノズル１２０は、挿入部１０６に挿通された送気送水チューブ（不図示）を介
して送気送水装置に接続される。図４に示した操作部１０８の送気送水ボタン１２２を操
作することによって、圧縮エア又は水が送気送水ノズル１２０から観察窓１３４に向けて
噴射され、観察窓１３４が洗浄される。
【００６０】
　先端部本体１３０の内部には、不図示の照明部及び撮影部が収容される。照明部は、照
明窓１３２の内側に設置された照明レンズと、この照明レンズに先端が臨むように配置さ
れたライトガイドとを備えている。ライトガイドは、内視鏡本体１０２の挿入部１０６に
挿通され、その基端が光源装置に接続される。これにより、光源装置からの照射光がライ
トガイドを介して伝達され、照明窓１３２から外部に照射される。
【００６１】
　撮影部は、観察窓１３４の内側に配設された撮影光学系と、ＣＭＯＳ（complementary 
metal oxide semiconductor）型又はＣＣＤ（charge coupled device）型の撮像素子とを
備えている。撮像素子は、挿入部１０６及びユニバーサルコード１１０に挿通された信号
ケーブルを介して前述の画像処理装置に接続される。撮影部によって得られた被写体像の
撮像信号は、信号ケーブルを介して前述の画像処理装置に出力されて画像処理された後、
画像処理装置に接続されたモニタに被写体像として表示される。
【００６２】
　内視鏡１００を使用する場合、内視鏡本体１０２と処置具起立装置１０とを準備する。
内視鏡本体１０２の導入口１２６から処置具起立装置１０を導入する。処置具起立装置１
０の起立台１６及び管路本体１２を挿通チャンネル１０４に挿通させる。処置具起立装置
１０の起立台１６と管路本体１２の一部とが、内視鏡本体１０２の挿通チャンネル１０４
の先端側から導出される。
【００６３】
　なお、内視鏡本体１０２の導入口１２６に鉗子栓（不図示）を装着することができる。
鉗子栓により、被検体の体内から逆流する血液、体内汚物、及び体内洗浄用の生理食塩水
などが挿通チャンネル１０４を介して外部に洩れ出ることを防止することができる。
【００６４】
　処置具１４０が鉗子栓２６から挿入される。挿入された処置具１４０は、処置具起立装
置１０の管路本体１２の処置具チャンネル１２Ａに挿通される。処置具１４０の先端が、
管路本体１２の処置具チャンネル１２Ａの先端側から導出される。
【００６５】
　処置具起立装置１０の起立操作部１４により操作ワイヤ１８を押し引きの操作をするこ
とで、軸部２２を中心に起立台１６を倒伏位置と起立位置との間で回転させ、移動させる
。起立台１６の姿勢を変更するにより、処置具チャンネル１２Ａから導出された処置具１
４０の導出方向が被検体内において変更される。
【００６６】
　内視鏡１００による検査や処置を終えると、内視鏡１００が洗浄される。内視鏡１００
を洗浄する際、処置具１４０が処置具起立装置１０の処置具チャンネル１２Ａから引き抜
かれる。処置具起立装置１０が、内視鏡本体１０２から引き抜かれる。構造が複雑な起立
台１６、及び洗浄が容易でない操作ワイヤ１８を含む処置具起立装置１０が一体として、
引き抜かれる。処置具起立装置１０を内視鏡本体１０２から取り外すことにより、起立台
１６及び操作ワイヤ１８を徹底的に洗浄、及び消毒をすることができる。起立台１６の周
辺が開放されているため、起立台１６の構造上の小さな隙間部も確実に洗浄することがで
きる。また、管路本体１２に、ワイヤチャンネル１２Ｂに連通する洗浄孔１２Ｃが設けら
れている場合、上述したように、操作ワイヤ１８及びワイヤチャンネル１２Ｂに対して、
洗浄、消毒、ＥＯＧ滅菌、又はオートクレーブ滅菌等を行うことができる。
【００６７】
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　起立台、操作ワイヤ等が内視鏡本体に組み込まれている場合、他の構成との配置関係で
ブラシが入りづらく、構造上の隙間部を十分に洗浄できない懸念がある。起立台と操作ワ
イヤを滅菌するために、オートクレーブに入れると内視鏡本体が破壊される懸念がある。
本実施形態の処置具起立装置１０ではこれらの懸念が解消される。
【００６８】
　なお、図４の内視鏡１００において、先端部１１２に設けられた先端部本体１３０に、
後述する先端キャップ１３６を取り付けることもできる。
【００６９】
　以下、本実施形態の処置具起立装置１０、及び内視鏡１００に関して、好ましい態様に
ついて説明する。
【００７０】
　図５は、挿入部の先端部の構成を示す組立斜視図である。図５に示される内視鏡はいわ
ゆる側視型の内視鏡として構成される。側視型の内視鏡は、挿入部１０６の先端部１１２
の側面に、挿入部１０６の軸線方向に対して略直交する光軸を有する光学系（照明窓１３
２及び観察窓１３４）を備える。図５に示されるように、起立台１６を含む処置具起立装
置１０が、内視鏡本体１０２の挿通チャンネル１０４に挿通される。挿通チャンネル１０
４から導出された処置具起立装置１０は、先端部本体１３０の導出口１３０Ａから導出さ
れる。先端部本体１３０には、先端キャップ１３６が取り付けられる。
【００７１】
　本実施形態の内視鏡においては、上述したように、内視鏡本体１０２に処置具起立装置
１０が挿通されている。検査、及び処置中において処置具起立装置１０の起立台１６を操
作した際に、内視鏡本体１０２の先端部１１２で、処置具起立装置１０の管路本体１２が
挿通チャンネル１０４内で意図しない方向に回転することは好ましくない。管路本体１２
が回転すると、起立台１６の位置が変わり、処置具（不図示）の導出方向が変化する場合
がある。
【００７２】
　本実施形態では、図５に示されるように、管路本体１２が先端部１１２で回転すること
を防止するため、導出口１３０Ａに設けられた切欠部を第１係合部１３０Ｂとし、管路本
体１２のワイヤチャンネル１２Ｂを構成するルーメンの外周を第２係合部１２Ｄとし、先
端部本体１３０に処置具起立装置１０の管路本体１２を挿通した際、第１係合部１３０Ｂ
と第２係合部１２Ｄとが係合するよう構成されている。第１係合部１３０Ｂと第２係合部
１２Ｄとを係合することにより、先端部１１２において管路本体１２が回転することを規
制することができる。
【００７３】
　管路本体１２の回転が先端部本体１３０により規制される限りにおいて、第１係合部１
３０Ｂと第２係合部１２Ｄの構成はこれに限定されない。また、本実施形態では、先端部
本体１３０に第１係合部１３０Ｂを設ける場合を示したが、先端キャップ１３６に第１係
合部を設けることもできる。
【００７４】
　次に、図６から図８に示される実施形態では、図５の実施形態とは異なり、内視鏡本体
の先端部において、処置具起立装置の管路本体の回転を許容し、かつ管路本体の位置を固
定する構成とすることもできる。管路本体の回転と固定とを制御しながら切り換えること
により、起立台の位置を変更でき、処置具の導出方向の自由度を高めることができる。
【００７５】
　図６は、管路本体の回転と固定とを切り換える切換機構の構成の概略図である。図６に
示されるように、処置具起立装置１０における管路本体１２の基端側には、起立操作部１
４と、鉗子栓２６とが設けられている。本実施形態においては、管路本体１２の基端側で
起立操作部１４より先端側にテーパー部３８が設けられている。テーパー部３８は先端側
に向けた先細りの形状を有している。内視鏡本体１０２（不図示）の操作部１０８（不図
示）の導入口１２６には、テーパー部３８を受け入れる凹部１２８Ａを備える取付部１２
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８が設けられている。凹部１２８Ａは、開口径が先端側に向けて先細りとなる形状を有し
、テーパー部３８が嵌め込めるよう構成されている。
【００７６】
　テーパー部３８は管路本体１２に固定されている。例えば、テーパー部３８を回転させ
ることにより、管路本体１２を回転させることが可能となる。管路本体１２の位置が決定
されると、処置具起立装置１０が内視鏡本体１０２（不図示）の導入口１２６の側に押し
込まれる。テーパー部３８と凹部１２８Ａとが係合し、テーパー部３８と凹部１２８Ａと
の摩擦力により管路本体１２が回転することを抑制することができる。本実施形態では、
テーパー部３８と取付部１２８の凹部１２８Ａとが切換機構を構成する。
【００７７】
　図７は、別の切換機構の構成の概略図である。図６と同様の構成には同一符号を付して
説明を省略する場合がある。図７の実施形態では、図６に示されるテーパー部３８に代え
て、Ｏリング４０が、管路本体１２の基端側で起立操作部１４より先端側に設けられてい
る。操作部１０８（不図示）の導入口１２６には、Ｏリング４０を受け入れる凹部１２８
Ａを備える取付部１２８が設けられている。
【００７８】
　Ｏリング４０は、管路本体１２に固定されている。例えば、Ｏリング４０を回転させる
ことにより、管路本体１２を回転させることが可能となる。管路本体１２の位置が決定さ
れると、処置具起立装置１０が内視鏡本体１０２（不図示）の導入口１２６の側に押し込
まれる。Ｏリング４０と凹部１２８Ａとが係合し、Ｏリング４０と凹部１２８Ａとの摩擦
力により管路本体１２が回転することを抑制することができる。本実施形態では、Ｏリン
グ４０と取付部１２８の凹部１２８Ａとが切換機構を構成する。
【００７９】
　図８は、別の切換機構の構成の概略図である。図６、図７と同様の構成には同一符号を
付して説明を省略する場合がある。図８の実施形態では、図６に示されるテーパー部３８
に代えて、フランジ４２とスプライン４４とが起立操作部１４から先端側に向けてこの順
で設けられている。スプライン４４には、その外周に沿って、凹凸が形成されている。操
作部１０８（不図示）の導入口１２６には、スプライン４４の凹凸を受け入れる凹部１２
８Ａを備える取付部１２８が設けられている。
【００８０】
　フランジ４２とスプライン４４とが、管路本体１２に固定されている。例えば、フラン
ジ４２を回転させることにより、管路本体１２を回転させることが可能となる。管路本体
１２の位置が決定されると、処置具起立装置１０が内視鏡本体１０２（不図示）の導入口
１２６の側に押し込まれる。スプライン４４と凹部１２８Ａとが係合し、さらにフランジ
４２が取付部１２８の上部と当接することにより、管路本体１２が回転することを抑制す
ることができる。本実施形態では、フランジ４２と、スプライン４４と、取付部１２８の
凹部１２８Ａとが切換機構を構成する。
【００８１】
　次に、操作ワイヤの押し引きの操作を実行する好ましい構成について図９から図１４に
基づいて説明する。図９は処置具起立装置の起立操作部の概略を示す構成図である。図９
に示されるように、起立操作部１４は、回転操作部５０と、回転操作部５０の内部に収容
される可動リング５２と、を備える。回転操作部５０には、その内周に、回転操作部５０
の軸線方向に対して傾けられたカム溝５０Ａが設けられている。カム溝５０Ａの深さは回
転操作部５０を貫通しない程度の深さに設定される。可動リング５２には、外周に向けて
突出するピン５２Ａが設けられている。可動リング５２にはワイヤ固定部５２Ｂが設けら
れている。ワイヤ固定部５２Ｂと操作ワイヤ１８とが固定される。可動リング５２のピン
５２Ａは、回転操作部５０のカム溝５０Ａに摺動可能に係合される。
【００８２】
　操作ワイヤ１８の押し引きの操作について説明する。右手により、回転操作部５０を回
転させることにより、カム溝５０Ａに従動して、可動リング５２のピン５２Ａが摺動して
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移動する。その結果、可動リング５２を、可動リング５２の軸線方向に沿って往復直線運
動させることができる。可動リング５２には操作ワイヤ１８が固定されているので、操作
ワイヤ１８に対して押し引きの操作をすることができる。操作ワイヤ１８を、押し引きの
操作をすることにより、起立台１６（不図示）を倒伏位置と起立位置との間で移動させる
ことができる。
【００８３】
　また、可動リング５２の回転を抑制するため、可動リング５２にキー（不図示）を設け
、固定部材（不図示）に係合させることが好ましい。可動リング５２を確実に直線運動に
変換することができる。
【００８４】
　本実施形態では、カム溝５０Ａとピン５２Ａとがカム機構を構成する。
【００８５】
　図１０は起立操作部の概略を示す構成図であり、図１１は起立操作部の分解図である。
図１０に示されるように、操作部１０８の導入口１２６に、リング６０と、レバー６２と
、軸部６４とが取り付けられている。リング６０は導入口１２６の外周に沿う形状を有し
、導入口１２６に固定される。軸部６４は、レバー６２をリング６０に、回転自在に固定
する。リング６０と、レバー６２と、軸部６４とが起立操作部１４を構成する。
【００８６】
　レバー６２は第１部分６２Ａと第２部分６２Ｂと開口６２Ｃとを有し、第１部分６２Ａ
と第２部分６２Ｂとが略Ｌ字形状を構成する。レバー６２は、Ｌ字形状の角部においてリ
ング６０に軸部６４を介して回転自在に固定される。
【００８７】
　レバー６２の第２部分６２Ｂの先端に操作ワイヤ１８が固定される。レバー６２は、第
１部分６２Ａが基端側を向く位置で、リング６０に固定される。
【００８８】
　操作ワイヤ１８の押し引きの操作について説明する。レバー６２の第１部分６２Ａを、
例えば、左手の第２指及び第３指で握ると、軸部６４を中心に、第１部分６２Ａが操作部
１０８に近づく。一方、第２部分６２Ｂは操作部１０８から遠ざかる。その結果、第２部
分６２Ｂに固定された操作ワイヤ１８を牽引することができる。操作ワイヤ１８を牽引す
ることにより、起立台１６（不図示）を起立位置の方向に移動することができる。
【００８９】
　レバー６２の握りを弛めると、レバー６２は元の状態に復帰するので、操作ワイヤ１８
が押し込まれ、起立台１６（不図示）を倒伏位置の方向に移動することができる。本実施
形態においては、図２に示されるように、ねじりコイルバネ２８により起立台１６を倒伏
位置の方向に付勢することが好ましい。また、処置具は開口６２Ｃを介して処置具チャン
ネル１２Ａ（不図示）に挿入される。
【００９０】
　図１２は起立操作部の概略を示す構成図であり、図１３は起立操作部の分解図である。
図１２に示されるように、操作部１０８に、リング７０と、レバー７２と、軸部７４とが
取り付けられている。リング７０は、操作部１０８の外周に沿う形状を有し、操作部１０
８に固定される。軸部７４は、レバー７２をリング７０に、回転自在に固定する。リング
７０と、レバー７２と、軸部７４とが起立操作部１４を構成する。
【００９１】
　レバー７２は第１部分７２Ａと第２部分７２Ｂとを有し、第１部分７２Ａと第２部分７
２Ｂとが略Ｌ字形状を構成する。レバー７２はＬ字形状の角部においてリング７０に軸部
６４を介して回転自在に固定される。
【００９２】
　レバー７２の第２部分７２Ｂの先端に操作ワイヤ１８が固定される。レバー７２は、第
１部分７２Ａが先端側を向く位置に、かつ導入口１２６とは反対側の位置で、操作部１０
８に固定される。
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【００９３】
　操作ワイヤ１８の押し引きの操作について説明する。レバー７２の第１部分７２Ａを、
例えば、左手の第１指で握ると、軸部７４を中心に、第１部分７２Ａが操作部１０８に近
づく。一方、第２部分７２Ｂは操作部１０８から遠ざかる。その結果、第２部分７２Ｂに
固定された操作ワイヤ１８を牽引することができる。操作ワイヤ１８を牽引することによ
り、起立台１６（不図示）を起立位置の方向に移動することができる。
【００９４】
　レバー７２の握りを弛めると、レバー７２は元の状態に復帰するので、操作ワイヤ１８
が押し込まれ、起立台１６（不図示）を倒伏位置の方向に移動することができる。本実施
形態においては、図２に示されるように、ねじりコイルバネ２８により起立台１６を倒伏
位置の方向に付勢することが好ましい。
【００９５】
　図１４は起立操作部の概略を示す構成図である。図１４に示されるように、管路本体１
２の基端側に、管路本体１２に対してスライド可能な円筒部材８０が取り付けられる。円
筒部材８０の基端側には、円筒部材８０の外周から突出する２つの指掛け部８０Ａが設け
られている。２つの指掛け部８０Ａは対象の位置に設けられる。操作ワイヤ１８を固定す
るワイヤ固定部８０Ｂが、円筒部材８０の外周、かつ円筒部材８０の先端側に設けられる
。また、円筒部材８０の外周に、外側に延びる突起８０Ｃが設けられる。例えば、突起８
０Ｃは円筒部材８０の基端側と先端側との間の位置に設けられる。
【００９６】
　内視鏡本体の操作部の導入口１２６に、リング部材１３８が取り付けられる。リング部
材１３８の内周には、導入口１２６の軸線方向に沿って延びる溝１３８Ａが設けられる。
溝１３８Ａはリング部材１３８の軸線方向に亘って形成される。円筒部材８０の突起８０
Ｃは溝１３８Ａを軸線方向にスライドすることができる。リング部材１３８には凹部１３
８Ｂが設けられる。凹部１３８Ｂは、溝１３８Ａと異なり、リング部材１３８の軸線方向
に亘っては形成されていない。凹部１３８Ｂは、溝１３８Ａと比較して、長さが短く、底
面１３８Ｃを有している。
【００９７】
　リング部材１３８には、円筒部材８０のワイヤ固定部８０Ｂを収容することができる切
欠部１３８Ｄが設けられる。
【００９８】
　操作ワイヤ１８の押し引きの操作について説明する。円筒部材８０の指掛け部８０Ａに
、例えば、第２指及び第３指を掛けて、円筒部材８０を引っ張る。円筒部材８０は、突起
８０Ｃが溝１３８Ａに案内されながら、管路本体１２に沿って先端側へ移動する。円筒部
材８０には操作ワイヤ１８は固定され、かつ円筒部材８０は管路本体１２に対してスライ
ドするので、操作ワイヤ１８のみを牽引することができる。操作ワイヤ１８を牽引するこ
とにより、起立台１６（不図示）を起立位置の方向に移動することができる。
【００９９】
　円筒部材８０の位置を固定する場合について説明する。円筒部材８０の突起８０Ｃがリ
ング部材１３８の上面１３８Ｅから飛び出る位置まで、円筒部材８０を移動し、次いで、
円筒部材８０を回転し、突起８０Ｃを凹部１３８Ｂに嵌める。凹部１３８Ｂには底面１３
８Ｃが設けられているので、突起８０Ｃの移動が規制され、突起８０Ｃの位置を固定する
ことができる。つまり、円筒部材８０の位置を固定することができ、結果として起立台１
６の姿勢を固定することができ、操作ワイヤ１８をロックする必要がある場合等に有効で
ある。
【０１００】
　なお、リング部材１３８に設けられた切欠部１３８Ｄにより、円筒部材８０を回転させ
た際の、ワイヤ固定部８０Ｂの移動を許容することができる。
【０１０１】
　円筒部材８０を手で押し込むことにより、円筒部材８０を元に位置に戻すことができる
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。この操作により、操作ワイヤ１８が押し込まれるので、起立台１６（不図示）を倒伏位
置の方向に移動することができる。本実施形態においては、図２に示されるように、ねじ
りコイルバネ２８により起立台１６を倒伏位置の方向に付勢することが好ましい。上記実
施形態において、図４に示されるように、鉗子栓２６を導入口１２６に装着することがで
きる。
【０１０２】
　次に、本実施形態の処置具起立装置を内視鏡本体に挿通した内視鏡における、好ましい
吸引機構について、図１５から図１９に基づいて説明する。
【０１０３】
　図１５は内視鏡の吸引機構の構成を示す概略図である。図１５に示されるように、内視
鏡本体１０２に処置具起立装置１０が挿通されている。処置具起立装置１０の管路本体１
２の起立操作部１４の側に、分岐管路９０が設けられる。分岐管路９０は、管路本体１２
の処置具チャンネル１２Ａ（不図示）から分岐されている。したがって、分岐管路９０と
処置具チャンネル１２Ａとは連通する。分岐管路９０の他方端は切換弁１５０に接続され
る。切換弁１５０は、内視鏡本体１０２に設けられた吸引ボタン１２４の上に設けられる
。吸引ボタン１２４は切換弁１５０の台座として機能する。また、切換弁１５０は吸引ボ
タン１２４が装着されるシリンダ（不図示）に直接装着されてもよい。
【０１０４】
　切換弁１５０には、不図示の吸引装置に接続される吸引管路９２が接続される。切換弁
１５０を操作することにより、分岐管路９０と吸引装置に接続された吸引管路９２との開
閉状態を切り替えることができる。
【０１０５】
　検査、及び処置の間において吸引装置は常時駆動されている。しかしながら、切換弁１
５０を操作しない限り、切換弁１５０は分岐管路９０と吸引管路９２とを閉状態に維持す
る。したがって、吸引装置が発生する負圧が分岐管路９０に対して遮断され、処置具チャ
ンネル１２Ａを介して血液等の体液が吸引装置に吸引されない。なお、切換弁１５０が閉
状態の場合、吸引管路９２は外部大気に連通される。
【０１０６】
　切換弁１５０を操作すると、切換弁１５０は分岐管路９０と吸引管路９２とを開状態に
し、吸引装置が発生する負圧により、処置具起立装置１０の処置具チャンネル１２Ａを介
して血液等の体液が分岐管路９０から吸引装置に吸引される。
【０１０７】
　図１６は、別の内視鏡の吸引機構の構成を示す概略図であり、図１７は内視鏡本体の内
部の概略構成図である。図１５と同様の構成には同一符号を付して説明を省略する場合が
ある。図１６の実施形態では、図１５の実施形態と異なり、分岐管路９０が切換弁１５０
を介して内視鏡本体１０２に挿通されている。図１７に示されるように、分岐管路９０は
、切換弁１５０を介して内視鏡本体１０２の内部に設けられる吸引管路９２（吸引チャン
ネルともいう）に接続される。吸引管路９２は吸引装置（不図示）に接続される。
【０１０８】
　内視鏡本体１０２に設けられた切換弁１５０を操作することにより、分岐管路９０と吸
引装置に接続された吸引管路９２との開閉状態を切り替えることができる。
【０１０９】
　図１５の実施形態と同様、切換弁１５０を操作しない場合、吸引管路９２は外部大気に
連通される。切換弁１５０を操作した場合、分岐管路９０と吸引管路９２とは開状態とな
り、吸引装置が発生する負圧により、処置具起立装置１０の処置具チャンネル１２Ａ（不
図示）を介して血液等の体液が分岐管路９０から吸引装置に吸引される。
【０１１０】
　図１８は、別の内視鏡の吸引機構の構成を示す概略図であり、図１９は内視鏡本体の内
部の概略構成図である。図１５と同様の構成には同一符号を付して説明を省略する場合が
ある。図１８の実施形態では、図１５の実施形態と異なり、分岐管路９０が内視鏡本体１
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０２に挿通される。図１８、及び図１９に示されるように、内視鏡本体１０２には、吸引
用の口金９４と、コネクタ９５とが設けられる。図１９に示されるように、口金９４と吸
引ボタン１２４との間を連通する連通管路９６が設けられる。分岐管路９０は、コネクタ
９５と、口金９４と、連通管路９６と、吸引ボタン１２４とを介して、内視鏡本体１０２
の内部に設けられる吸引管路９２（吸引チャンネルともいう）に接続される。吸引管路９
２は吸引装置（不図示）に接続される。
【０１１１】
　内視鏡本体１０２に設けられた吸引ボタン１２４を操作することにより、分岐管路９０
と吸引装置に接続された吸引管路９２との開閉状態を切り替えることができる。本実施形
態では、吸引ボタン１２４が切換弁として機能する。
【０１１２】
　図１５の実施形態と同様、吸引ボタン１２４を操作しない場合、吸引管路９２は外部大
気に連通される。吸引ボタン１２４を操作した場合、分岐管路９０と吸引管路９２とは開
状態となり、吸引装置が発生する負圧により、処置具起立装置１０の処置具チャンネル１
２Ａ（不図示）を介して血液等の体液が分岐管路９０から吸引装置に吸引される。
【０１１３】
　〔第２実施形態〕
　第1実施形態とは別の処置具起立装置を適用する内視鏡について説明する。第１実施形
態と同様の構成には同一符号を付して説明を省略する場合がある。図２０は、内視鏡の概
略構成図である。内視鏡１００は、内視鏡本体１０２と、内視鏡本体１０２の外周に固定
される処置具起立装置１０と、を備える。
【０１１４】
　第２実施形態の処置具起立装置は、第１実施形態の処置具起立装置とは異なり、内視鏡
本体１０２の外周に固定される。
【０１１５】
　本実施形態の内視鏡本体１０２は、被検体の体内に挿入される挿入部１０６を備え、挿
入部１０６の基端側に操作部１０８が連結される。操作部１０８にはユニバーサルコード
１１０が接続され、内視鏡本体１０２はユニバーサルコード１１０を介して不図示の光源
装置、画像処理装置及び送気送水装置に接続される。
【０１１６】
　挿入部１０６は、先端と基端とを有し、先端側から基端側に向かって先端部１１２と、
湾曲部１１４と、軟性部１１６とが連結されて構成される。挿入部１０６の内部には、処
置具を先端部１１２に導く挿通チャンネル１０４と、光源装置から供給される照明光を先
端部１１２に導くライトガイド（不図示）と、送気送水装置から供給されるエアと水を先
端部１１２に導く送気送水チューブ（不図示）と、先端部１１２に配置された撮像部（不
図示）からの信号を伝送する信号ケーブル（不図示）とが挿通されている。図２０に示さ
れる内視鏡はいわゆる側視型の内視鏡として構成される。但し、側視型の内視鏡に限定さ
れず、斜視型の内視鏡にも適用できる。
【０１１７】
　操作部１０８には、湾曲部１１４を湾曲操作する２つのアングルノブ１１８と、先端部
１１２に設けられた送気送水ノズル１２０からエアと水を噴出させるための送気送水ボタ
ン１２２と、先端部１１２に設けられた吸引口（不図示）から血液等の体液を吸引させる
ための吸引ボタン１２４と、が所定の位置に設けられている。
【０１１８】
　湾曲部１１４は、複数のアングルリング（不図示）が相互に回転可能に連結されてなる
構造体を有する。湾曲部１１４は、この構造体の外周に金属線で編んだ筒状の網体が被覆
され、この網体の外周面にゴム製の外皮を被覆することによって構成される。また、操作
部１０８の２つのアングルノブ１１８から湾曲部１１４にかけて、複数本のワイヤ（不図
示）が配設されている。これらワイヤの先端が湾曲部１１４を構成するアングルリングの
先端部に固定されている。これにより、２つのアングルノブ１１８の回転操作により、こ
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れらのワイヤを、押し引きの操作をすることにより湾曲部１１４が上下左右に湾曲される
。
【０１１９】
　軟性部１１６は、弾性を有する薄い金属製の帯状板を螺旋状に巻回してなる螺旋管を有
する。軟性部１１６は、この螺旋管の外側に、被覆された金属線で編んだ筒状の網体と、
この網体の外周面に被覆された樹脂からなる外皮とを有している。操作部１０８には、処
置具を導入する導入口１２６が設けられる。
【０１２０】
　本実施形態の処置具起立装置１０は、先端側に、内視鏡本体１０２の先端部１１２の先
端部本体１３０に装着される装着部材（不図示）を備えた先端キャップ１３６を備える。
起立台１６が装着部材に回転自在に取り付けられる。処置具起立装置１０は、基端側に起
立操作部１４を備える。処置具起立装置１０の起立操作部１４は、内視鏡本体１０２の導
入口１２６に設けられた取付部１２８に固定されることが好ましい。起立操作部１４が固
定されるので、起立操作部１４に対して操作が容易となる。
【０１２１】
　処置具起立装置１０は、起立台１６に先端側が接続され、起立操作部１４に基端側が接
続される操作ワイヤ１８を備える。さらに、操作ワイヤ１８が挿通される保護管４６を備
える。保護管４６はコイル等で構成される。
【０１２２】
　起立操作部１４から露出し、操作ワイヤ１８を挿通した保護管４６が、内視鏡本体１０
２の外周に沿って、操作部１０８から挿入部１０６の先端部１１２まで案内される。保護
管４６は、例えば、サージカルテープ４８により、内視鏡本体１０２に固定される。
【０１２３】
　処置具起立装置１０の起立操作部１４により、操作ワイヤ１８を、押し引きの操作をす
ることにより起立台１６を倒伏位置と起立位置との間で移動させることができる。
【０１２４】
　処置具起立装置１０の起立操作部１４は導入口を有し、導入口には、口金（不図示）を
介して、鉗子栓２６が取り付けられる。
【０１２５】
　内視鏡１００を使用する場合、内視鏡本体１０２と処置具起立装置１０とを準備する。
内視鏡本体１０２の導入口１２６に処置具起立装置１０が取り付けられる。処置具起立装
置１０の起立台１６を支持する支持部材及び先端部本体に装着するための装着部材を備え
た先端キャップ１３６が、内視鏡本体１０２の先端部本体１３０に固定される。
【０１２６】
　処置具１４０が鉗子栓２６から挿入される。挿入された処置具１４０は、内視鏡本体１
０２の挿通チャンネル１０４に挿通される。処置具１４０は挿通チャンネル１０４の先端
側から導出される。処置具起立装置１０の起立操作部１４により、操作ワイヤ１８を、押
し引きの操作をすることで、起立台１６を倒伏位置と起立位置との間で回転させ、移動さ
せる。起立台１６の姿勢を変更するにより、挿通チャンネル１０４から導出された処置具
１４０の導出方向が被検体内において変更される。
【０１２７】
　本実施形態においては、先端キャップ１３６に開口が設けられている。保護管４６によ
り先端部１１２まで案内された操作ワイヤ１８は、開口を介して起立台１６と接続される
。但し、操作ワイヤ１８と起立台１６とを接続できる限りにおいて、構造は、特に限定さ
れない。
【０１２８】
　検査、及び処置の間において、内視鏡本体１０２の吸引ボタン１２４を操作することに
より、挿通チャンネル１０４の先端側から血液等の体液を吸引させることができる。
【０１２９】
　内視鏡１００による検査や処置を終えると、内視鏡１００が洗浄される。内視鏡１００
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を洗浄する際、処置具１４０が挿入部１０６の挿通チャンネル１０４から引き抜かれる、
サージカルテープ４８を取り外すことにより、保護管４６は挿入部１０６との固定が解除
される。さらに、先端部本体１３０から先端キャップ１３６を取り外すことによって処置
具起立装置１０が、内視鏡本体１０２から取り外される。構造が複雑な起立台１６、及び
洗浄が容易でない操作ワイヤ１８を含む処置具起立装置１０が一体として、内視鏡本体１
０２から取り外される。処置具起立装置１０を内視鏡本体から取り外すことにより、起立
台１６及び操作ワイヤ１８を徹底的に洗浄、及び消毒をすることができる。起立台１６の
周辺が開放されているため、起立台１６の構造上の小さな隙間部も確実に洗浄することが
できる。
【０１３０】
　保護管４６内に挿通される操作ワイヤ１８に対して、洗浄液による洗浄、消毒液による
毒、ＥＯＧ滅菌、又はオートクレーブ滅菌等を行うことができる。
【０１３１】
　起立台、操作ワイヤ等が内視鏡本体に組み込まれている場合、他の構成との配置関係で
ブラシが入りづらく、構造上の隙間部を十分に洗浄できない懸念がある。起立台と操作ワ
イヤを滅菌するために、オートクレーブに入れると内視鏡本体が破壊される懸念がある。
本実施形態の処置具起立装置１０ではこれらの懸念が解消される。
【０１３２】
　なお、第１実施形態で説明した図９から図１４に示される起立操作部の構成を適用する
ことができる。
【符号の説明】
【０１３３】
１０　処置具起立装置
１２　管路本体
１２Ａ　処置具チャンネル
１２Ｂ　ワイヤチャンネル
１２Ｃ　洗浄孔
１２Ｄ　第２係合部
１４　起立操作部
１６　起立台
１８　操作ワイヤ
２０　支持体
２２　軸部
２４　鉗子口金
２６　鉗子栓
２８　ねじりコイルバネ
２８Ａ　アーム
２８Ｂ　アーム
３０　起立部
３０Ａ　樋形状部
３０Ｂ　切欠部
３２　金属部材
３２Ａ　ワイヤ固定部
３８　テーパー部
４０　Ｏリング
４２　フランジ
４４　スプライン
４６　保護管
４８　サージカルテープ
５０　回転操作部
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５０Ａ　カム溝
５２　可動リング
５２Ａ　ピン
５２Ｂ　ワイヤ固定部
６０　リング
６２　レバー
６２Ａ　第１部分
６２Ｂ　第２部分
６２Ｃ　開口
６４　軸部
７０　リング
７２　レバー
７２Ａ　第１部分
７２Ｂ　第２部分
７４　軸部
８０　円筒部材
８０Ａ　指掛け部
８０Ｂ　ワイヤ固定部
８０Ｃ　突起
９０　分岐管路
９２　吸引管路
９４　口金
９５　コネクタ
９６　連通管路
１００　内視鏡
１０２　内視鏡本体
１０４　挿通チャンネル
１０６　挿入部
１０８　操作部
１１０　ユニバーサルコード
１１２　先端部
１１４　湾曲部
１１６　軟性部
１１８　アングルノブ
１２０　送気送水ノズル
１２２　送気送水ボタン
１２４　吸引ボタン
１２６　導入口
１２８　取付部
１２８Ａ　凹部
１３０　先端部本体
１３０Ａ　導出口
１３０Ｂ　第１係合部
１３２　照明窓
１３４　観察窓
１３６　先端キャップ
１３８　リング部材
１３８Ａ　溝
１３８Ｂ　凹部
１３８Ｃ　底面



(19) JP 6641256 B2 2020.2.5

１３８Ｄ　切欠部
１３８Ｅ　上面
１４０　処置具
１５０　切換弁

【図１】 【図２】

【図３】
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摘要(译)

解决的问题：提供一种处理仪器的安装装置和内窥镜，该仪器具有安装
座和操作线，该内窥镜具有优异的可清洗性和消毒性。 包括：导管主
体，其具有近端和远端，并且包括用于插入/拔出治疗器械的治疗器械通
道和用于插入/拔出手术导线的导线通道； 通过电线通道插入/拔出的操
作电线； 竖设操作部，其设置在导管主体的基端侧，并与操作线的基端
侧连接。 设置机构设置在导管主体的前端侧，并与操作线的前端侧连
接。 通过勃起操作部件推动或拉动操作线使勃起机构在下降位置和勃起
位置之间移动，从而改变引向治疗器械通道远端侧的治疗器械的方向。 
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