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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　気体供給源から供給された気体を生体の管腔内に送気する送気システムであって、
　前記管腔内に前記気体を自動的に送気する第１の送気管路と、
　手動操作により前記管腔内に前記気体を送気する第２の送気管路と、
　前記管腔内の圧力を検出する圧力検出手段と、
　前記圧力検出手段により検出された圧力と予め設定された設定圧力との圧力差に基づい
て、前記第１の送気管路の送気流量を制御する制御手段と、
　前記第１の送気管路を経由して前記気体の送気が行われているか否かを判別する判別手
段と、
　前記判別手段の判別結果に応じて、前記第２の送気管路を経由して送気される前記気体
の送気流量を、第１送気流量ＭＦ１と前記第１送気流量ＭＦ１よりも多い第２送気流量Ｍ
Ｆ２とで選択的に切り替える流量切替手段と、
　を備え、
　前記流量切替手段は、前記第１の送気管路を経由して前記気体の送気が行われている場
合には、前記第２の送気管路を経由して送気される前記気体の前記送気流量を第１送気流
量ＭＦ１とする、
　送気システム。
【請求項２】
　前記第１の送気管路を経由して送気される前記気体の送気流量をＡＦとしたとき、次式
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を満たす請求項１に記載の送気システム。
　　ＭＦ１＜ＡＦ≦ＭＦ２

【請求項３】
　前記第１の送気管路を経由して送気される前記気体の送気流量をＡＦとしたとき、次式
を満たす請求項１に記載の送気システム。
　　ＭＦ１＋ＡＦ≦ＭＦ２

【請求項４】
　前記制御手段は、前記第１の送気管路を経由して前記気体を送気する送気ステップと、
前記第１の送気管路を経由した前記気体の送気を停止して前記圧力検出手段によって前記
管腔内の圧力を検出する圧力検出ステップとを交互に繰り返す請求項１～３のいずれか１
項に記載の送気システム。
【請求項５】
　気体供給源から供給された気体を生体の管腔内に送気する送気装置であって、
　前記管腔内の圧力を検出する圧力検出手段と、
　前記圧力検出手段により検出された圧力と予め設定された設定圧力との圧力差に基づい
て、前記送気装置に接続され前記管腔内に前記気体を自動的に送気する第１の外部管路へ
の送気流量を制御する制御手段と、
　前記第１の外部管路への前記気体の送気が行われているか否かを判別する判別手段と、
　前記判別手段の判別結果に応じて、前記送気装置に接続され手動操作により前記管腔内
に前記気体を送気する第２の外部管路への送気流量を、第１送気流量ＭＦ１と前記第１送
気流量ＭＦ１よりも多い第２送気流量ＭＦ２とで選択的に切り替える流量切替手段と、
　を備え、
　前記流量切替手段は、前記第１の外部管路への前記気体の送気が行われている場合には
、前記第２の外部管路へ送気される前記気体の前記送気流量を第１送気流量ＭＦ１とする
、
　送気装置。
【請求項６】
　前記第１の外部管路へ送気される前記気体の送気流量をＡＦとしたとき、次式を満たす
請求項５に記載の送気装置。
　　ＭＦ１＜ＡＦ≦ＭＦ２

【請求項７】
　前記第１の外部管路へ送気される前記気体の送気流量をＡＦとしたとき、次式を満たす
請求項５に記載の送気装置。
　　ＭＦ１＋ＡＦ≦ＭＦ２

【請求項８】
　前記制御手段は、前記第１の外部管路へ前記気体を送気する送気ステップと、前記第１
の外部管路への前記気体の送気を停止して前記圧力検出手段によって前記管腔内の圧力を
検出する圧力検出ステップとを交互に繰り返す請求項５～７のいずれか１項に記載の送気
装置。
 
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は送気システム及び送気装置に関し、特に生体の管腔内に手動送気及び自動送気
を行うことが可能な送気システム及び送気装置に関する。
【背景技術】
【０００２】
　従来、内視鏡を用いて検査や治療を行うときには、内視鏡の視野確保及び処置具の操作
領域を確保するために、内視鏡に設けた送気管路を介して管腔内に送気が行われている。
管腔内に送気する気体としては、従来は主に空気を使用していたが、近年になって炭酸ガ
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ス（ＣＯ２ガス）が用いられるようになっている。炭酸ガスは生体吸収性が良好であるこ
とから、被検者に対して与えるダメージが少ない。このため、送気源として炭酸ガスが使
用される傾向になっている。
【０００３】
　管腔内に送気を行う送気システムにおいて、術者の操作に応じて管腔内に炭酸ガスを手
動送気しようとすると、術者の意図に応じて管腔内に送気される気体の量を自由に調節で
きるメリットがある反面、管腔内の圧力を一定に保つためには術者による頻繁な操作が必
要となるため、術者にかかる操作負担が大きくなる問題がある。
【０００４】
　そこで、管腔内が所定圧力となるように管腔内に炭酸ガスを自動送気できる機能を備え
た送気システムが提案されている（例えば、特許文献１、２参照）。この送気システムに
よれば、術者の煩雑な操作を要することなく、管腔内の圧力を所望する状態に安定して制
御することが可能となり、術者にかかる操作負担を軽減できる。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００５】
【特許文献１】特開２００９－１３１４６７号公報
【特許文献２】特開２０１２－２３１８９７号公報
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００６】
　ところで、手動送気及び自動送気を行うことが可能な送気システムの開発が要望されて
いる。この送気システムによれば、管腔内の圧力が所定圧力となるように自動送気しなが
ら、術者の操作に応じて管腔内に手動送気できるので、術者の操作負担を軽減することが
できるとともに、術者の意図に応じて管腔内の圧力を微調整することが可能となり、利便
性が向上する。
【０００７】
　しかしながら、上記のような送気システムにおいて、自動送気の送気流量（単位時間あ
たりに送られる気体の体積）に比べて手動送気の送気流量が多く設定されていると、管腔
内に自動送気を行いながら手動送気を行った場合、管腔内の圧力が急激に高くなってしま
い、患者に係る負担が大きくなる問題がある。また、術者にとっては応答感度が高く操作
性が悪いと感じることがある。
【０００８】
　その一方で、自動送気を行わずに手動送気のみを行う場合、自動送気の送気流量に比べ
て手動送気の送気流量が少なく設定されていると、管腔内の圧力を調節するのに要する時
間が長くなり、術者にとっては応答感度が低く操作性が悪いと感じることがある。
【０００９】
　特に、胃や大腸などの管腔内に送気を行う場合には、腹腔などの体腔内に送気を行う場
合に比べて、細かい作業が要求されることがあり、手動送気と自動送気を併用する場合で
あっても術者の感覚に合った操作性を実現することが切望されている。
【００１０】
　特許文献１、２には、管腔内が所定圧力となるように管腔内に炭酸ガスを自動送気でき
る機能を備えた送気システムが記載されているが、上記のような課題については何ら着目
されておらず、その解決手段は何も示されていない。
【００１１】
　本発明は、このような事情に鑑みてなされたもので、生体の管腔内に手動送気及び自動
送気を行うことが可能な送気システム及び送気装置において、管腔内の圧力が急激に高く
なることを防止しつつ、術者の感覚に合った操作性を実現することができる送気システム
及び送気装置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】
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【００１２】
　上記目的を達成するために、本発明の一態様に係る送気システムは、気体供給源から供
給された気体を生体の管腔内に送気する送気システムであって、管腔内に気体を自動的に
送気する第１の送気管路と、手動操作により管腔内に気体を送気する第２の送気管路と、
管腔内の圧力を検出する圧力検出手段と、圧力検出手段により検出された圧力と予め設定
された設定圧力との圧力差に基づいて、第１の送気管路の送気流量を制御する制御手段と
、第１の送気管路を経由して気体の送気が行われているか否かを判別する判別手段と、判
別手段の判別結果に応じて、第２の送気管路を経由して送気される気体の送気流量を、第
１送気流量ＭＦ１と第１送気流量ＭＦ１よりも多い第２送気流量ＭＦ２とで選択的に切り
替える流量切替手段と、を備える。
【００１３】
　この態様によれば、第１の送気管路を経由して気体の送気が行われているか否かに応じ
て、第２の送気管路を経由して送気される気体の送気流量が、第１送気流量ＭＦ１と第１
送気流量ＭＦ１よりも多い第２送気流量ＭＦ２とで選択的に切り替えられる。これにより
、自動送気及び手動送気が併用された場合でも、管腔内の圧力が急激に高くなることを防
止できるとともに、術者の感覚に合った操作性を実現することができる。
【００１４】
　本発明の一態様に係る送気システムにおいて、流量切替手段は、第１の送気管路を経由
して気体の送気が行われている場合には、第２の送気管路を経由して送気される気体の送
気流量を第１送気流量ＭＦ１とする態様が好ましい。
【００１５】
　この態様によれば、自動送気が行われる場合には手動送気の送気流量は低流量に切り替
えられるので、自動送気及び手動送気の併用時でも、手動送気により管腔内の圧力を微調
整しやすくなり、管腔内を適切な拡張状態に維持することが容易となる。したがって、管
腔内の圧力が急激に高くなることを防止できるとともに、術者の感覚に合った操作性を実
現することができる。
【００１６】
　本発明の一態様に係る送気システムにおいて、第１の送気管路を経由して送気される気
体の送気流量をＡＦとしたとき、次式を満たす態様が好ましい。
【００１７】
　　ＭＦ１＜ＡＦ≦ＭＦ２

　この態様によれば、第１の送気管路を経由して送気される気体の送気流量（ＡＦ）を第
２送気流量（ＭＦ２）以下とすることで、自動送気のみが行われる場合には手動送気に近
い感覚で管腔内への送気を行うことが可能となる。また、第１の送気管路を経由して送気
される気体の送気流量（ＡＦ）を第１送気流量（ＭＦ１）よりも大きくすることで、自動
送気が行われている際に手動送気を併用しても、管腔内の圧力が急激に高くなることなく
、手動送気により管腔内の圧力を微調整することができ、管腔内を適切な拡張状態に維持
することが容易となる。
【００１８】
　本発明の一態様に係る送気システムにおいて、第１の送気管路を経由して送気される気
体の送気流量をＡＦとしたとき、次式を満たす態様が好ましい。
【００１９】
　　ＭＦ１＋ＡＦ≦ＭＦ２

　この態様によれば、自動送気が行われる際に手動送気を併用しても、そのときに管腔内
に送気される全体の送気流量（ＭＦ１＋ＡＦ）は、手動送気のみで送気が行われる場合の
送気流量（ＭＦ２）以下となる。したがって、自動送気及び手動送気が併用される場合で
も、管腔内の圧力が急激に高くなることを防止できるとともに、術者の感覚に合った操作
性を実現することができる。
【００２０】
　本発明の一態様に係る送気システムにおいて、制御手段は、第１の送気管路を経由して
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気体を送気する送気ステップと、気体の送気を停止して圧力検出手段によって管腔内の圧
力を検出する圧力検出ステップとを交互に繰り返す態様が好ましい。
【００２１】
　この態様によれば、管腔内への自動送気が間欠的に行われ、かつ自動送気が停止してい
る間に管腔内の圧力検出が行われるので、管腔内への自動送気の安定化を図ることができ
る。
【００２２】
　本発明の他の態様に係る送気装置において、気体供給源から供給された気体を生体の管
腔内に送気する送気装置であって、管腔内の圧力を検出する圧力検出手段と、圧力検出手
段により検出された圧力と予め設定された設定圧力との圧力差に基づいて、送気装置に接
続され管腔内に気体を自動的に送気する第１の外部管路への送気流量を制御する制御手段
と、第１の外部管路への気体の送気が行われているか否かを判別する判別手段と、判別手
段の判別結果に応じて、送気装置に接続され手動操作により管腔内に気体を送気する第２
の外部管路への送気流量を、第１送気流量ＭＦ１と第１送気流量ＭＦ１よりも多い第２送
気流量ＭＦ２とで選択的に切り替える流量切替手段と、を備える。
【発明の効果】
【００２３】
　本発明によれば、管腔内の圧力が急激に高くなることを防止しつつ、術者の感覚に合っ
た操作性を実現することができる。
【図面の簡単な説明】
【００２４】
【図１】本発明の一実施形態である送気システムの概略構成を示した全体構成図
【図２】内視鏡の挿入部の先端部を示す斜視図
【図３】内視鏡及び挿入補助具の管路構成を模式的に示した構成図
【図４】送気装置の構成を示したブロック図
【図５】送気装置のフロントパネルを示した図
【図６】本実施形態の送気システムの使用状態を示した図
【図７】手動送気の態様の説明に使用した説明図
【図８】自動送気の態様の説明に使用した説明図
【図９】自動送気の態様の説明に使用した説明図
【図１０】圧力差と送気ステップのデューティー比（送気ステップの時間）との関係を例
示した図
【図１１】送気装置の動作の一例を示したフローチャート
【図１２】自動送気制御の処理手順を示したフローチャート
【図１３】第１の変形例としての内視鏡の管路構成を模式的に示した概略図
【図１４】第２の変形例としての送気システムの概略構成を示した全体構成図
【図１５】図１４に示した内視鏡の内部構成を示す管路構成図
【図１６】第３の変形例としての内視鏡の管路構成を模式的に示した概略図
【図１７】第３の変形例としての送気装置の構成を示したブロック図
【発明を実施するための形態】
【００２５】
　以下、添付図面に従って本発明の好ましい実施の形態について詳説する。
【００２６】
　図１は、本発明の一実施形態である送気システムの概略構成を示した全体構成図である
。図１に示した送気システムは、主として、内視鏡１０、挿入補助具７０、光源装置２０
、プロセッサ３０、及び送気装置６６で構成される。
【００２７】
　内視鏡１０は、患者の管腔内、例えば、患者の胃や大腸などの消化管内に挿入される挿
入部１２と、この挿入部１２に連設される手元操作部１４を備える。手元操作部１４には
、ユニバーサルケーブル１６が接続され、ユニバーサルケーブル１６の先端にはＬＧコネ
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クタ１８が設けられる。このＬＧコネクタ１８を光源装置２０に着脱自在に連結すること
によって、後述する照明光学系５４（図２参照）に照明光を伝送することができる。また
、ＬＧコネクタ１８には、ケーブル２２を介して電気コネクタ２４が接続され、この電気
コネクタ２４がプロセッサ３０に着脱自在に連結される。なお、ＬＧコネクタ１８には送
気・送水用のチューブ２６や吸引用のチューブ２８が接続される。
【００２８】
　手元操作部１４には、送気・送水ボタン３２、吸引ボタン３４、及びシャッターボタン
３６が並設されるとともに、一対のアングルノブ３８、３８、及び鉗子挿入部４０が設け
られる。
【００２９】
　一方、挿入部１２は、先端部４６、湾曲部４８、及び軟性部５０で構成され、湾曲部４
８は、手元操作部１４に設けられた一対のアングルノブ３８、３８を回動することによっ
て遠隔的に湾曲操作される。これにより、先端部４６の先端面４７を所望の方向に向ける
ことができる。
【００３０】
　図２に示すように、先端部４６の先端面４７には、観察光学系５２、照明光学系５４、
５４、送気・送水ノズル５６、鉗子口５８が設けられる。観察光学系５２の後方にはＣＣ
Ｄ（不図示）が配設されており、このＣＣＤを支持する基板には信号ケーブルが接続され
ている。信号ケーブルは図１の挿入部１２、手元操作部１４、ユニバーサルケーブル１６
に挿通されて電気コネクタ２４まで延設され、プロセッサ３０に接続される。したがって
、図２の観察光学系５２で取り込まれた観察像は、ＣＣＤの受光面に結像されて電気信号
に変換され、そして、この電気信号が信号ケーブルを介して図１のプロセッサ３０に出力
され、映像信号に変換される。これにより、プロセッサ３０に接続されたモニタ６０に観
察画像が表示される。
【００３１】
　図２の照明光学系５４、５４の後方にはライトガイド（不図示）の出射端が配設されて
いる。このライトガイドは、図１の挿入部１２、手元操作部１４、ユニバーサルケーブル
１６に挿通される。そして、ライトガイドの入射端がＬＧコネクタ１８のライトガイド棒
（図３参照）１９に配設される。したがって、ＬＧコネクタ１８のライトガイド棒１９を
光源装置２０に連結することによって、光源装置２０から照射された照明光がライトガイ
ドを介して照明光学系５４、５４に伝送され、照明光学系５４、５４から照射される。
【００３２】
　挿入補助具７０は、内視鏡１０の挿入部１２を消化管内に案内するために用いられる。
挿入補助具７０は、十分な可撓性を有する筒状体であり、基端から先端まで貫通する挿通
路６８（図３参照）を有する。挿入補助具７０の内径、即ち、挿通路６８の直径は、挿入
部１２の外径よりも僅かに大きく、挿入部１２が挿通可能な大きさを有する。
【００３３】
　内視鏡１０の挿入部１２を消化管内に挿入した際には、挿入部１２が挿入補助具７０の
挿通路６８に挿通配置され、挿入補助具７０が挿入部１２の外周面を覆った状態に配置さ
れる。
【００３４】
　また、挿入補助具７０の基端には硬質の把持部７４が設けられる。その把持部７４の基
端面には、内視鏡１０の挿入部１２を挿入補助具７０の挿通路６８に挿入する開口が設け
られ、把持部７４の外周面には、炭酸ガスを供給するためのガス供給口７６が設けられる
。ガス供給口７６は自動送気チューブ６４を介して送気装置６６に接続される。なお、自
動送気チューブ６４は第１の外部管路に相当する。
【００３５】
　ここで、内視鏡１０及び挿入補助具７０の管路構成について説明する。
【００３６】
　図３は内視鏡１０及び挿入補助具７０の管路構成を模式的に示した構成図である。図３
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に示すように、挿入部１２の先端面４７に設けられた送気・送水ノズル５６には、送気・
送水チューブ８０が接続されている。送気・送水チューブ８０は、送気チューブ８２と送
水チューブ８４に分岐され、それぞれが、手元操作部１４に配設したバルブ８６に接続さ
れる。バルブ８６には給気チューブ８８と給水チューブ９０が接続されるとともに、送気
・送水ボタン３２が取り付けられる。この送気・送水ボタン３２が突出した状態では送気
チューブ８２と給気チューブ８８が連通され、送気・送水ボタン３２を押下操作すること
によって、送水チューブ８４と給水チューブ９０が連通される。送気・送水ボタン３２に
は通気孔（不図示）が形成されており、この通気孔を介して給気チューブ８８が外気に連
通される。
【００３７】
　給気チューブ８８と給水チューブ９０は、ユニバーサルケーブル１６に挿通され、ＬＧ
コネクタ１８の送水コネクタ９２まで延設される。送水コネクタ９２には、チューブ２６
が着脱自在に接続され、このチューブ２６の先端が貯水タンク２７に連結される。そして
、給水チューブ９０が貯水タンク２７の液面下に連通され、給気チューブ８８が液面上に
連通される。
【００３８】
　送水コネクタ９２には、エアチューブ９４が接続されており、このエアチューブ９４は
、給気チューブ８８に連通されている。また、エアチューブ９４は、ＬＧコネクタ１８を
光源装置２０に連結することによって、光源装置２０内のエアポンプ２１に連通される。
【００３９】
　したがって、エアポンプ２１を駆動してエアを送気すると、エアチューブ９４を介して
給気チューブ８８にエアが送気される。このエアは、送気・送水ボタン３２の非操作時に
は、通気孔（不図示）を介して外気に逃げるようになっている。そして、術者が通気孔を
塞ぐことによって、給気チューブ８８のエアが送気チューブ８２に送気され、送気・送水
ノズル５６からエアが噴射される。また、送気・送水ボタン３２を押下操作すると、給気
チューブ８８と送気チューブ８２が遮断されるため、エアチューブ９４に給気されたエア
は、貯水タンク２７の液面上に供給される。これにより、貯水タンク２７の内圧が高まっ
て給水チューブ９０に水が送液される。そして、送水チューブ８４を介して送気・送水ノ
ズル５６から水が噴射される。このように送気・送水ノズル５６から水またはエアが噴射
され、観察光学系５２に吹き付けられることによって、観察光学系５２が洗浄される。
【００４０】
　挿入部１２の先端面４７に設けられた鉗子口５８には、鉗子チューブ９６が接続される
。鉗子チューブ９６は分岐して鉗子挿入部４０とバルブ９８に連通される。よって、鉗子
挿入部４０から鉗子等の処置具を挿入することによって、鉗子口５８から処置具を導出す
ることができる。
【００４１】
　バルブ９８には、吸引チューブ１００が接続されるとともに、吸引ボタン３４が取り付
けられる。この吸引ボタン３４が突出した状態では、吸引チューブ１００が外気に連通さ
れ、吸引ボタン３４を押下操作することによって、吸引チューブ１００と鉗子チューブ９
６とが接続される。
【００４２】
　吸引チューブ１００は、ＬＧコネクタ１８の吸引コネクタ１０２まで延設されており、
この吸引コネクタ１０２にチューブ２８（図１参照）を接続することによって、不図示の
吸引装置に連通される。したがって、吸引装置を駆動した状態で吸引ボタン３４を押下操
作することによって、鉗子口５８から病変部等を吸引することができる。
【００４３】
　また、貯水タンク２７には、手動送気チューブ６５の一端が着脱自在に接続され、液面
上に連通される。手動送気チューブ６５の他端は送気装置６６の手動送気コネクタ１４５
に連結される。これにより、送気装置６６の手動送気コネクタ１４５から送気された炭酸
ガスは、手動送気チューブ６５を介して貯水タンク２７に供給される。そして、光源装置
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２０のエアポンプ２１からエアが給気チューブ８８に送気される場合と同様に、術者が送
気・送水ボタン３２を操作すると、送気・送水ノズル５６から水又は炭酸ガスが噴射され
る。なお、手動送気チューブ６５は第２の外部管路に相当する。
【００４４】
　なお、送気装置６６から送気される炭酸ガスとエアポンプ２１から送気されるエアとが
同時に給気チューブ８８に供給されることがないように、これらの駆動を択一的に制御す
る制御手段（不図示）が設けられていることが好ましい。例えば、制御手段は光源装置２
０又は送気装置６６或いはプロセッサ３０に設けられ、送気装置６６から送気される炭酸
ガスの方がエアポンプ２１から送気されるエアよりも優先的に供給されるように制御を行
う。この場合、エアポンプ２１は、炭酸ガスボンベ１１０の残量がなくなった場合の予備
の気体供給源として用いられる。
【００４５】
　このように、内視鏡１０における送気・送水ボタン３２のような所定の手動操作部材を
術者が手動操作することにより、その手動操作にしたがって送気装置６６からの炭酸ガス
を消化管内に送気することを、本明細書では「手動送気」という。
【００４６】
　一方、挿入補助具７０の把持部７４に設けられたガス供給口７６には、自動送気チュー
ブ６４の一端が着脱自在に接続され、自動送気チューブ６４の他端が送気装置６６の自動
送気コネクタ１４４に連結される。
【００４７】
　挿入補助具７０の把持部７４に設けられたガス供給口７６は、把持部７４を形成された
管路７７を介して挿入補助具７０の内部の挿通路６８に連通される。挿通路６８に挿入部
１２を挿入した状態においては、挿入補助具７０の内周面と挿入部１２の外周面との間に
隙間が形成されるようになっており、その隙間が挿入補助具７０の先端に先端開口部６８
ａを形成する。したがって、ガス供給口７６は、管路７７及び挿通路６８（隙間）を介し
て先端開口部６８ａに連通している。
【００４８】
　これにより、送気装置６６の自動送気コネクタ１４４から送気された炭酸ガスは、自動
送気チューブ６４及び管路７７を経由して挿通路６８に供給され、挿通路６８の先端開口
部６８ａから消化管内に導入される。
【００４９】
　なお、図では省略したが、挿入補助具７０の把持部７４の基端側における挿通路６８の
開口付近には、消化管内に送気された炭酸ガスが挿通路６８を介して体外に流出すること
を防ぐために、内視鏡１０の挿入部１２の外周部に密着して気密性を保持する気密保持手
段としての弁部材が設けられている。これにより、送気装置６６から挿入補助具７０の挿
通路６８に供給された炭酸ガスは、挿通路６８を通じて体外に流出することなく先端開口
部６８ａから消化管内に供給される。
【００５０】
　このように、術者が所定の手動操作部材を手動操作することなく、自動的に送気装置６
６からの炭酸ガスを消化管内に送気することを、本明細書では「自動送気」という。
【００５１】
　次に送気装置６６の構成について説明する。
【００５２】
　図４は、送気装置６６の構成を示したブロック図である。
【００５３】
　送気装置６６は、以下に説明するように内部の送気管路を通じて手動送気コネクタ１４
５から手動送気用の炭酸ガスを送出する機能を有する。その送気管路は、手動送気コネク
タ１４５が、図１、図３にも示したように手動送気チューブ６５を介して貯水タンク２７
に接続されることによって、貯水タンク２７及び内視鏡１０を介して消化管内に炭酸ガス
を送気する送気管路に接続される。これにより、本実施形態の送気システムにおいて、内
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視鏡１０における送気・送水ボタン３２の手動操作により消化管内に炭酸ガスを送気する
ための手動送気用の送気管路（第２の送気管路）が設けられる。
【００５４】
　また、送気装置６６は、以下に説明するように内部の送気管路を通じて自動送気コネク
タ１４４から自動送気用の炭酸ガスを送出する機能を有する。その送気管路は、自動送気
コネクタ１４４が、図１、図３にも示したように自動送気チューブ６４を介して挿入補助
具７０に接続されることによって、挿入補助具７０を介して消化管内に炭酸ガスを送気す
る送気管路に接続される。これにより、本実施形態の送気システムにおいて、消化管内に
炭酸ガスを自動的に送気するための自動送気用の送気管路（第１の送気管路）が設けられ
る。
【００５５】
　図４に示すように、送気装置６６は、減圧機構１１４、第１～第３電磁弁１２０、１２
２、１２４、第１～第４圧力センサ１２６、１２７、１２８、１２９、制御部１３０、及
びフロントパネル（操作パネル）１３１を備えて構成される。
【００５６】
　送気装置６６の高圧コネクタ１１３には、高圧ホース１１２の一端が着脱自在に連結さ
れ、その他端は気体供給源である炭酸ガスボンベ１１０に接続されている。すなわち、送
気装置６６は、高圧ホース１１２を介して炭酸ガスボンベ１１０に連通されている。これ
により、炭酸ガスボンベ１１０からの炭酸ガスが、高圧ホース１１２及び高圧コネクタ１
１３を介して送気装置６６に供給される。なお、送気装置６６に炭酸ガスを供給するガス
供給源は炭酸ガスボンベ１１０以外であってもよい。
【００５７】
　高圧コネクタ１１３には、送気装置６６の内部に設けられる内部管路１４２の一端が接
続されている。内部管路１４２には、炭酸ガスボンベ１１０から供給された炭酸ガスを所
定圧に減圧するための減圧機構１１４が配設されており、減圧機構１１４の出口側（高圧
コネクタ１１３とは反対側）は２つの管路１４２ａ、１４２ｂ（以下、第１分岐管路１４
２ａ、第２分岐管路１４２ｂという。）に分岐されている。
【００５８】
　減圧機構１１４は、炭酸ガスボンベ１１０から供給された炭酸ガスの圧力を段階的に適
正圧まで減圧する減圧手段であり、直列に配置した２個のレギュレータ（減圧弁）１１６
、１１８から構成される。例えば、第１レギュレータ１１６は炭酸ガスボンベ１１０から
の炭酸ガスの圧力を１０ＭＰａから０．６ＭＰａに減圧する。そして、第２レギュレータ
１１８は第１レギュレータ１１６で減圧された炭酸ガスの圧力を０．６ＭＰａから０．０
５ＭＰａに減圧する。
【００５９】
　第１圧力センサ１２６は、炭酸ガスボンベ１１０から供給される炭酸ガスの圧力を検出
する圧力検出手段であり、高圧コネクタ１１３と減圧機構１１４との間における内部管路
１４２に接続される。第１圧力センサ１２６の検出結果は制御部１３０に出力される。
【００６０】
　第２圧力センサ１２７は、減圧機構１１４で減圧された炭酸ガスの圧力を検出する圧力
検出手段であり、減圧機構１１４と第１電磁弁１２０との間における内部管路１４２に接
続される。第２圧力センサ１２７の検出結果は制御部１３０に出力される。
【００６１】
　第１電磁弁１２０は、内部管路１４２を連通／遮断可能な開閉手段であり、内部管路１
４２における減圧機構１１４よりも下流側であり、かつ各分岐管路１４２ａ、１４２ｂに
分岐する分岐部よりも上流側に設けられる。第１電磁弁１２０は、制御部１３０から出力
される制御信号に基づいて開閉動作する。第１電磁弁１２０の開閉動作により内部管路１
４２は連通／遮断され、各分岐管路１４２ａ、１４２ｂへの炭酸ガスの供給／非供給が一
括して行われる。
【００６２】
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　なお、第１電磁弁１２０が管路を連通させているときの第１電磁弁１２０の状態をオー
プン状態、管路を遮断しているときの第１電磁弁１２０の状態をクローズ状態という。第
２電磁弁１２２及び第３電磁弁１２４についても同様とする。
【００６３】
　第１分岐管路１４２ａは、自動送気用の送気管路（第１の送気管路）の一部を構成し、
その端部は自動送気コネクタ１４４に接続される。第１分岐管路１４２ａの上流側（内部
管路１４２の分岐部側）には、第２電磁弁１２２が配設される。
【００６４】
　第２電磁弁１２２は、第１分岐管路１４２ａを連通／遮断可能な開閉手段であり、制御
部１３０から出力される制御信号に基づいて開閉動作し、第１分岐管路１４２ａを連通さ
せたオープン状態と、第１分岐管路１４２ａを遮断したクローズ状態とに切り替わる。
【００６５】
　第１分岐管路１４２ａには、第２電磁弁１２２よりも下流側において第１の流量制限手
段としての第１のオリフィス１４６（絞り部）が設けられる。第１のオリフィス１４６は
、管路の有効開口面積がその上流側及び下流側よりも小さく、第１分岐管路１４２ａを流
れる炭酸ガスの流量、即ち、自動送気における炭酸ガスの送気流量を制限する。
【００６６】
　なお、管路の有効開口面積とは、管路の軸線に直交する断面の面積を示し、管路の断面
が円形である場合には管路の半径の二乗に円周率をかけた値となる。
【００６７】
　第３圧力センサ１２８及び第４圧力センサ１２９は、消化管内に炭酸ガスを供給するた
めの送気管路（第１分岐管路１４２ａ、自動送気チューブ６４、及び挿入補助具７０）を
介して消化管内の圧力を検出する圧力検出手段であり、第１分岐管路１４２ａにおいて第
１のオリフィス１４６よりも下流側に接続される。各圧力センサ１２８、１２９の検出結
果は制御部１３０に出力される。
【００６８】
　本実施形態では、第３圧力センサ１２８及び第４圧力センサ１２９のうち、いずれか一
方の圧力センサが主センサとして用いられ、他方の圧力センサが予備センサとして用いら
れる。これにより、主センサが故障した場合でも予備センサで消化管内の圧力を検出する
ことが可能となり、消化管内の圧力検出の信頼性が向上する。
【００６９】
　なお、第３圧力センサ１２８及び第４圧力センサ１２９の各々が検出した圧力が一定値
以上異なる場合には、いずれかの圧力センサが故障したと判断することができる。また、
第３圧力センサ１２８及び第４圧力センサ１２９として、圧力測定レンジ、耐圧力、及び
分解能のうちの少なくとも１つの要素が異なる特性のものを使用することによって、２つ
の圧力センサが同時に故障することを防止するようにしてもよい。さらに、このように異
なる特定のものを使用することによって、各々の圧力センサのみにより圧力を検出する場
合よりも高い分解能、広い圧力測定レンジの両立を可能にすることもできる。
【００７０】
　第２分岐管路１４２ｂは、手動送気用の送気管路（第２の送気管路）の一部を構成し、
その端部は手動送気コネクタ１４５に接続される。第２分岐管路１４２ｂには、第２の流
量制限手段としての第２のオリフィス１４８（絞り部）が設けられ、また、第２のオリフ
ィス１４８を迂回するバイパス管路１２３が接続される。バイパス管路１２３の途中には
、第３電磁弁１２４が配設され、その下流側に、第３の流量制限手段としての第３のオリ
フィス１５０（絞り部）が設けられる。
【００７１】
　第２のオリフィス１４８は、管路の有効開口面積がその上流側及び下流側よりも小さく
、バイパス管路１２３を経由せずに第２分岐管路１４２ｂを流れる炭酸ガスの流量を制限
する。
【００７２】
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　第３のオリフィス１５０は、管路の有効開口面積がその上流側及び下流側よりも小さく
、バイパス管路１２３を流れる炭酸ガスの流量を制限する。なお、第１～第３の流量制限
手段としての第１～第３のオリフィス１４６、１４８、１５０は、有効開口面積が固定の
ものでも可変できるものでもよく、また、第１～第３の流量制限手段は、オリフィス以外
の手段によって送気流量を制限するものであってもよい。
【００７３】
　第３電磁弁１２４は、バイパス管路１２３を連通／遮断可能な開閉手段であり、制御部
１３０から出力される制御信号に基づいて開閉動作し、バイパス管路１２３を連通させた
オープン状態と、バイパス管路１２３を遮断したクローズ状態とに切り替わる。この第３
電磁弁１２４がオープン状態とクローズ状態とで切り替わることによって手動送気コネク
タ１４５から送出可能となる炭酸ガスの送気流量が２段階で切り替わる構成となっている
。
【００７４】
　第３電磁弁１２４がオープン状態のときは、第２のオリフィス１４８を通過した炭酸ガ
スと、バイパス管路１２３の第３のオリフィス１５０を通過した炭酸ガスとを合わせた高
流量の炭酸ガスが手動送気コネクタ１４５から送出可能な状態となる。
【００７５】
　一方、第３電磁弁１２４がクローズ状態のときは、炭酸ガスがバイパス管路１２３を流
れないため、第２のオリフィス１４８のみを通過した低流量の炭酸ガスが手動送気コネク
タ１４５から送出可能な状態となる。
【００７６】
　フロントパネル（操作パネル）１３１は、送気装置６６を構成する筐体の前面に配置さ
れる。フロントパネル１３１には、電源スイッチ１３２、表示部１３４、及び操作部１３
６が設けられており、これらの各部は制御部１３０に接続されている。
【００７７】
　図５は、送気装置６６のフロントパネル１３１を示した図である。図５に示すように、
表示部１３４は、炭酸ガスボンベ１１０の炭酸ガスの残量を表示する残量表示部２０２と
、炭酸ガスの残量が所定レベル以下となった場合に警告を表示するガス警告表示部２０４
と、消化管内の設定圧力を表示する設定圧表示部２０６と、消化管内の圧力（現圧力）を
表示する圧力表示部２０８と、消化管内の圧力が設定圧力を超えた場合に警告を表示する
圧力警告表示部２０９とを備える。
【００７８】
　操作部１３６は、消化管内の設定圧力を設定するための圧力設定部２１０と、自動送気
のオン（実行）又はオフ（停止）を選択するための自動送気ボタン２１２等を備える。操
作部１３６の各部が操作された場合には、その操作に対応した操作信号が制御部１３０に
出力される。
【００７９】
　図４に戻り、制御部１３０は、送気装置６６の全体制御を行っており、ＣＰＵやメモリ
（いずれも不図示）などを備えて構成される。メモリには、送気装置６６を動作させるた
めの制御プログラムや各種設定情報（例えば圧力設定部２１０で設定された消化管内の設
定圧力など）が記憶される。
【００８０】
　制御部１３０は、第１圧力センサ１２６の検出結果に基づき、炭酸ガスボンベ１１０の
炭酸ガスの残量を残量表示部２０２に表示する。また、制御部１３０は、炭酸ガスの残量
が所定レベル以下になると、ガス警告表示部２０４により警告を表示するとともに、警報
を発生する。これにより、炭酸ガスの残量がなくなる前に炭酸ガスボンベ１１０を新しい
ものに交換することが可能となる。
【００８１】
　また、制御部１３０は、圧力検出手段としての第３圧力センサ１２８又は第４圧力セン
サ１２９の検出結果に基づき、消化管内の圧力を圧力表示部２０８に表示するとともに、
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圧力設定部２１０により設定された消化管内の設定圧力を設定圧表示部２０６に表示する
。
【００８２】
　更に、制御部１３０は、自動送気ボタン２１２の押下操作にしたがって自動送気のオン
（実行）とオフ（停止）との設定を切り替える。
【００８３】
　自動送気ボタン２１２は例えば自動復帰型スイッチと連動しており、制御部１３０はそ
のスイッチの状態に応じて変化する操作信号により自動送気ボタンが押下操作されたか否
かを検出する。そして、自動送気をオフに設定しているときに、自動送気ボタンが押下操
作されたことを検出すると、次に自動送気ボタンが押下操作されたことを検出するまでの
間は自動送気をオンに設定する。自動送気をオンに設定しているときに、自動送気ボタン
が押下操作されたことを検出すると、次に自動送気ボタンが押下操作されたことを検出す
るまでの間は自動送気をオフに設定する。
【００８４】
　なお、制御部１３０は、自動送気のオン／オフを判別する判別手段を構成しており、自
動送気のオン／オフを判別する手段は本実施形態のような自動送気ボタン２１２によるも
のでなくてもよい。
【００８５】
　そして、自動送気をオンに設定しているときは、制御部１３０は、自動送気における送
気流量を制御する制御手段として、第２電磁弁１２２の開閉を制御して第１分岐管路１４
２ａを通じて自動送気コネクタ１４４から炭酸ガスを送出し、消化管内の圧力が圧力設定
部２１０により設定された消化管内の設定圧力となるように、自動送気チューブ６４及び
挿入補助具７０を介して消化管内に炭酸ガスを供給する。
【００８６】
　また、自動送気をオフに設定しているときは、制御部１３０は、第２電磁弁１２２をク
ローズ状態にし、自動送気コネクタ１４４からの炭酸ガスの送気を行わない状態にする。
【００８７】
　一方、手動送気コネクタ１４５からは、第２分岐管路１４２ｂを通じて炭酸ガスが常時
送出され得る状態に設定されており、術者が内視鏡１０の送気・送水ボタン３２を操作す
ることによって、貯水タンク２７、及び内視鏡１０を介して、即ち、手動送気用の送気管
路を介して消化管内に炭酸ガスを供給することが可能である。
【００８８】
　ただし、自動送気をオンに設定している場合には、制御部１３０は、第３電磁弁１２４
をクローズ状態とし、第２分岐管路１４２ｂを通じて手動送気コネクタ１４５から送出可
能な炭酸ガスの送気流量を低流量の送気流量に設定する。これによって、自動送気と手動
送気とが同時に行われた際に増加する消化管内への炭酸ガスの送気流量を適切な流量に制
限する。
【００８９】
　また、自動送気をオフに設定している場合には、制御部１３０は、第３電磁弁１２４を
オープン状態とし、手動送気コネクタ１４５から送出可能な炭酸ガスの送気流量を、手動
送気のみが行われる場合に適切となる高流量の送気流量に設定する。
【００９０】
　以上のように構成された本実施形態の送気システムでは、例えば図６に示すように、内
視鏡１０の挿入部１２は挿入補助具７０の挿通路６８を挿通した状態で挿入補助具７０と
共に患者の消化管内に挿入された状態に配置される。そして、送気装置６６から貯水タン
ク２７（不図示）及び内視鏡１０又は挿入補助具７０を介して消化管内に炭酸ガスが供給
される。
【００９１】
　なお、内視鏡１０の挿入部１２が挿入される消化管としては、胃、食道、小腸（十二指
腸、空腸、回腸）、大腸（盲腸、結腸、直腸）があり、特に好ましくは胃や大腸などであ
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る。図６では、内視鏡１０の挿入部１２及び挿入補助具７０が患者の口から食道を経由し
て胃の内部に挿入された様子を示している。
【００９２】
　次に、本実施形態の送気システムにおける手動送気及び自動送気の態様について説明す
る。
【００９３】
　手動送気においては、例えば図７（Ａ）に示すように、術者が内視鏡１０の送気・送水
ボタン３２の通気孔を塞いだ状態（手動送気操作を行っている状態）にすると、その間は
、第２分岐管路１４２ｂを介した手動送気コネクタ１４５からの炭酸ガスが消化管内へと
連続的に送気される。そして、内視鏡１０の送気・送水ボタン３２の通気孔を開放すると
、消化管内への送気が停止する。このように、手動送気は、炭酸ガスの連続的な送気によ
って行われる。
【００９４】
　また、手動送気において実際に送気が行われている際の送気流量（単位時間当たりに送
られる炭酸ガスの体積）は、制御部１３０が流量切替手段として、第２分岐管路１４２ｂ
における第３電磁弁１２４をオープン状態とクローズ状態とで切り替えることによって、
図７（Ａ）及び図７（Ｂ）に示すように、互いに異なる第１送気流量と第２送気流量との
２段階に切り替えられるようになっている。
【００９５】
　この送気流量の切替えは、自動送気がオンか否かに基づいて自動的に行われる。自動送
気がオフの場合には、第３電磁弁１２４がオープン状態に設定され、図７（Ａ）のように
第１送気流量と第２送気流量のうちの高流量の送気流量ＭＦＨ（単位は例えばリットル／
分）に設定される。なお、送気流量ＭＦＨは第２送気流量ＭＦ２に相当する。
【００９６】
　この高流量の送気流量ＭＦＨは、第２分岐管路１４２ｂにおける第２のオリフィス１４
８による流量制限で決まる送気流量と、第２分岐管路１４２ｂのバイパス管路１２３にお
ける第３のオリフィス１５０により流量制限で決まる送気流量とを加算した値となる。
【００９７】
　一方、自動送気がオンの場合には、第３電磁弁１２４がクローズ状態に設定され、図７
（Ｂ）のように第１送気流量と第２送気流量のうちの低流量の送気流量ＭＦＬに設定され
る。なお、送気流量ＭＦＬは第１送気流量ＭＦ１に相当する。
【００９８】
　この低流量の送気流量ＭＦＬは、第２分岐管路１４２ｂにおける第２のオリフィス１４
８による流量制限で決まる送気流量に等しい。
【００９９】
　これらの送気流量は、患者に負担が生じないとされる送気流量ＭＦｍａｘ以下の値とな
るように設定され、次の関係を有する。
【０１００】
　ＭＦＬ＜ＭＦＨ≦ＭＦｍａｘ
　このように自動送気がオンされているか否かに応じて、手動送気における送気流量を高
流量と低流量とで切り替えることにより、自動送気及び手動送気が併用された場合でも、
消化管内の圧力が急激に高くなることが防止され、また、術者の感覚に合った操作性が実
現される。
【０１０１】
　また、自動送気が行われる場合には手動送気の送気流量は低流量に切り替えられるので
、自動送気及び手動送気の併用時でも、手動送気により消化管内の圧力を微調整しやすく
なり、管腔内を適切な拡張状態に維持することが容易となる。
【０１０２】
　一方、自動送気の場合には、図８に示すように炭酸ガスの間欠的（パルス的）な送気に
よって行われる。
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【０１０３】
　即ち、術者等が送気装置６６の自動送気ボタン２１２を操作して自動送気をオフからオ
ンへの設定に切り替えると、自動送気をオンに設定している間では、第２電磁弁１２２が
オープン状態とクローズ状態とに所定時間ごとに切り替えられる。これにより、第１分岐
管路１４２ａを介した自動送気コネクタ１４４からの炭酸ガスが消化管内へと間欠的に送
気される。自動送気をオフへの設定に切り替えると、第２電磁弁１２２がクローズ状態に
切り替えられて消化管内への送気が停止する。
【０１０４】
　また、自動送気をオンに設定している間であっても、圧力検出手段（第３圧力センサ１
２８又は第４圧力センサ１２９）により取得された消化管内の圧力が圧力設定部２１０に
より設定された設定圧力以上となった場合には第２電磁弁１２２がクローズ状態に維持さ
れて消化管内への送気が停止する。ただし、自動送気自体の停止を意味するものではなく
、消化管内の圧力が設定圧力より小さくなった場合には消化管内への間欠的な送気が再開
される。
【０１０５】
　このように、自動送気の場合には、図８に示すように実際に炭酸ガスが連続的に送気さ
れている送気ステップ（１パルス分の工程）と、送気が連続して停止（休止）している非
送気ステップ（圧力検出ステップ）との交互の繰り返しによって間欠的な送気が行われる
。
【０１０６】
　また、１つの送気ステップと、これに後続する１つの非送気ステップとからなる１つの
繰り返し単位を１サイクルというものとすると、その１サイクルの周期Ｔａは、予め決め
られた時間に設定される。そして、消化管内の圧力に基づいて、１サイクル毎に、各サイ
クルにおける送気ステップの時間（時間の長さ）ｔ１の割合（ｔ１／Ｔａ：デューティー
比という）が設定、変更され、それにしたがって送気ステップの時間ｔ１と非送気ステッ
プの時間ｔ２とが設定、変更される。
【０１０７】
　ここで、図９（Ａ）～（Ｃ）はデューティー比が異なる３つのサイクルを例示した図で
あり、同図（Ｂ）は、デューティー比が変更可能とする値のうちの最大値となる場合を示
している。
【０１０８】
　同図に示すように各サイクルの送気ステップにおける送気流量は、第１分岐管路１４２
ａの第１のオリフィス１４６の有効開口面積Ｓ１による流量制限によって決まる略一定の
送気流量Ａとなる。
【０１０９】
　そして、１つの送気ステップに対して後続する１つの非送気ステップを含めた１サイク
ルあたりの送気流量の平均値を１サイクルあたりの平均流量というものとすると、その平
均流量ＡＦは、デューティー比をＤとして、
　ＡＦ＝Ａ・Ｄ
となる。
【０１１０】
　このとき、第１のオリフィス１４６は、デューティー比Ｄが最大値Ｄｍａｘとなるとき
の平均流量ＡＦ（同図（Ｂ）に示すサイクルの平均流量）が、手動送気における高流量の
送気流量ＭＦＨ以下（平均流量ＡＦ≦送気流量ＭＦＨ）で、かつ、低流量の送気流量ＭＦ

Ｌより大きい（送気流量ＭＦＬ＜平均流量ＡＦ）という条件を満たすように第１分岐管路
１４２ａの送気流量を制限する。即ち、次式（１）の条件を満たす。
【０１１１】
　送気流量ＭＦＬ＜平均流量ＡＦ≦送気流量ＭＦＨ　・・・（１）
　これによって、デューティー比Ｄが変更可能とする値のうちの任意の値の場合において
、平均流量ＡＦ≦送気流量ＭＦＨ（≦ＭＦｍａｘ）という条件を満たし、自動送気の際に
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患者に負担がかかることを未然に防止している。また、自動送気のみが行われる場合には
手動送気に近い感覚で消化管内への送気を行うことが可能となる。さらに、平均流量ＡＦ
を送気流量ＭＦＬよりも大きくすることで、自動送気が行われている際に手動送気を併用
しても、消化管内の圧力が急激に高くなることなく、手動送気により管腔内の圧力を微調
整することができ、管腔内を適切な拡張状態に維持することが容易となる。
【０１１２】
　また、自動送気と手動送気とが同時に行われた場合の最大の送気流量は、自動送気にお
いて、デューティー比Ｄが最大値Ｄｍａｘとなるとき平均流量ＡＦと、手動送気における
低流量の送気流量ＭＦＬとを加算した送気流量（平均流量ＡＦ＋送気流量ＭＦＬ）となる
。この送気流量（平均流量ＡＦ＋送気流量ＭＦＬ）も手動送気における高流量の送気流量
ＭＦＨ以下（即ち、ＭＦｍａｘ以下）であることが望ましく、次式（２）の条件を満たす
。
【０１１３】
　平均流量ＡＦ＋送気流量ＭＦＬ≦送気流量ＭＦＨ　・・・（２）
　これによって、自動送気が行われる際に手動送気を併用しても、そのときに消化管内に
送気される全体の送気流量（ＡＦ＋ＭＦＬ）は、手動送気のみで送気が行われる場合の送
気流量ＭＦＨ以下となり、自動送気及び手動送気が併用される場合でも、消化管内内の圧
力が急激に高くなることを防止できるとともに、術者の感覚に合った操作性を実現するこ
とができる。
【０１１４】
　一方、デューティー比Ｄは、圧力検出手段（第３圧力センサ１２８又は第４圧力センサ
１２９）により取得された消化管内の圧力Ｐと圧力設定部２１０により設定された設定圧
力Ｐｓとの圧力差ΔＰ（＝Ｐｓ－Ｐ）と、その圧力差ΔＰに対するデューティー比Ｄを対
応付ける対応データに基づいて設定される。対応データは、事前に作成されて制御部１３
０のメモリ等に記憶される。
【０１１５】
　対応データは、圧力差ΔＰが所定の閾値以下である場合には、圧力差ΔＰが大きくなる
ほどデューティー比Ｄが大きな値となるように（即ち、送気ステップの時間ｔ１が長くな
るように）に対応付け、圧力差ΔＰが閾値を超える場合には、圧力差ΔＰによらずデュー
ティー比Ｄが一定値となるように（即ち、送気ステップの時間ｔ１が一定時間となるよう
に）対応付けるものとなっている。
【０１１６】
　図１０に、その対応付けによる圧力差ΔＰと送気ステップの時間ｔ１との関係を例示す
ると、同図のように、圧力差ΔＰが閾値４．０ｍｍＨｇ（約５３３Ｐａ）以下である場合
には、圧力差ΔＰが大きくなるほど１サイクルにおける送気ステップの時間ｔ１が長くな
るように設定される。圧力差ΔＰが閾値４．０ｍｍＨｇ（約５３３Ｐａ）を超える場合に
は、１サイクルにおける送気ステップの時間ｔ１を６００（ｍｓ）に設定される。
【０１１７】
　なお、消化管内の圧力Ｐが設定圧力Ｐｓ以上となった場合には、送気ステップの時間ｔ
１を０とした場合と同様にして送気を停止させるため、圧力差ΔＰが０以下の値（０及び
負の値）となる場合にはデューティー比Ｄを０に設定することに等しい。しかしながら、
この場合の送気の停止は、本実施形態では、デューティー比Ｄの値の設定によるものでは
ないため、デューティー比Ｄの変更可能とする値に０は含まれないものとする。また、圧
力差ΔＰは０よりも大きい場合のみを想定する。
【０１１８】
　デューティー比Ｄは、具体的には、０．１～０．７の範囲で変更され、これに対応して
送気ステップの時間ｔ１は、Ｔａ・０．１～Ｔａ・０．７の範囲で変更される。
【０１１９】
　例えば、１サイクルの周期Ｔａを６／７秒とすると、送気ステップの時間ｔ１は０．６
／７～０．６秒の範囲で変更される。
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【０１２０】
　また、自動送気における非送気ステップの時間ｔ２は、最小（デューティー比Ｄを最大
の０．７としたときの時間）でも（６／７－０．６）秒の期間を有しており、図９（Ａ）
に示すように、その非送気ステップの時間ｔ２のうち、送気ステップの終了直後からの所
定の時間（待機時間）ｔ３は、消化管内の圧力が安定するのを待機し、待機時間ｔ３が経
過した後の残りの時間（測定時間）ｔ４において圧力検出手段（第３圧力センサ１２８又
は第４圧力センサ１２９）により消化管内の圧力の検出を実施する。
【０１２１】
　このように自動送気においては、送気が間欠的に行われ、かつ送気が停止している間に
消化管内の圧力検出が行われるので、消化管内への自動送気の安定化が図られている。
【０１２２】
　なお、待機時間ｔ３は、少なくとも非送気ステップの時間ｔ２よりも短くなるような値
であればよく、非送気ステップの時間ｔ２に応じて変更してもよい。
【０１２３】
　次に、本実施形態における送気装置６６の動作について図１１、図１２のフローチャー
トを参照して説明する。
【０１２４】
　図１１は、送気装置６６の動作の一例を示したフローチャートである。
【０１２５】
　まず、送気装置６６の電源スイッチ１３２がＯＮにされた後、各部の動作確認などの初
期処理が行われる（ステップＳ１０）。
【０１２６】
　次に、制御部１３０は、前処理として、第１電磁弁１２０をオープン状態にして内部管
路１４２を連通状態とする（ステップＳ１２）。これにより、内視鏡１０の送気・送水ボ
タン３２の操作によって消化管内への炭酸ガスの手動送気が可能な状態となる。以後、電
源スイッチ１３２がオフされたとき等、制御部１３０が第１電磁弁１２０をクローズ状態
に切り替えるまでは、制御部１３０が特別な処理を行うことなく、術者の操作にしたがっ
て手動送気が行われる。
【０１２７】
　次に、制御部１３０は、消化管内の圧力を取得する（ステップＳ１４）。消化管内の圧
力検出は、圧力検出手段としての第３圧力センサ１２８又は第４圧力センサ１２９により
行われ、その検出結果が制御部１３０に出力される。制御部１３０は、圧力検出位置から
消化管内までの間に生じる圧力損失を補正して消化管内の実際の圧力を算出する。これに
より得られた消化管の圧力が圧力表示部２０８に表示される。
【０１２８】
　次に、制御部１３０は、自動送気がオンに設定されているか否か判定する（ステップＳ
１６）。自動送気がオンに設定されているか否かは、上述のように自動送気ボタン２１２
の操作に基づいて判断される。なお、送気装置６６の動作開始時には自動送気のオフに設
定された状態とするが、これに限らない。
【０１２９】
　次に、制御部１３０は、ステップＳ１６においてＮＯと判定した場合、即ち、自動送気
がオンに設定されていないと判定（自動送気がオフに設定されていると判定）した場合に
は、ステップＳ１８に移行し、第２電磁弁１２２をクローズ状態にして第１分岐管路１４
２ａを非連通状態する。既に、第２電磁弁１２２がクローズ状態の場合にはその状態を維
持する。これにより、消化管内への自動送気をオフ（停止）にした状態にする。
【０１３０】
　続いて、制御部１３０は、第３電磁弁１２４をオープン状態にして第２分岐管路１４２
ｂのバイパス管路１２３を連通状態にする（ステップＳ２０）。既に、第３電磁弁１２４
がオープン状態の場合にはその状態を維持する。これにより、手動送気による消化管内へ
の送気流量を高流量の送気流量ＭＦＨに設定する。そして、ステップＳ１４に戻ってステ
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ップＳ１４からの処理を繰り返し行う。
【０１３１】
　一方、制御部１３０は、ステップＳ１６においてＹＥＳと判定した場合、即ち、自動送
気がオンに設定されていると判定した場合には、ステップＳ２２に移行し、次に説明する
自動送気制御の処理を実施し、消化管内への自動送気をオン（実行）にした状態にする。
そして、ステップＳ１４に戻ってステップＳ１４からの処理を繰り返し行う。
【０１３２】
　以上のように制御部１３０は、ステップＳ１４からの処理を繰り返し実行し、電源スイ
ッチ１３２をオフにする操作が行われると、第１電磁弁１２０をクローズ状態にして動作
を停止する。なお、第１電磁弁１２０をオープン状態とクローズ状態とを電源スイッチ１
３２によって切り替えるのではなく、所定の操作部材の操作にしたがって切り替えるよう
にしてもよい。
【０１３３】
　続いて、自動送気制御の処理について説明する。
【０１３４】
　自動送気がオンに設定されている間では、図１１のステップＳ１６においてＹＥＳと判
定されることによって、ステップＳ１４とステップＳ２２の処理が繰り返されて図１２の
フローチャートのような自動送気制御の処理が繰り返し行われる。なお、図１２ではステ
ップＳ１６の判定処理や、電源スイッチ１３２のオフによって第１電磁弁１２０をクロー
ズ状態にして送気装置６６自体の動作を停止する際の処理については省略しており、これ
らの処理は適宜行われるものとする。
【０１３５】
　まず、制御部１３０は、消化管内の圧力を取得した後（ステップＳ１４）、第３電磁弁
１２４をクローズ状態にして第２分岐管路１４２ｂのバイパス管路１２３を非連通状態に
する（ステップＳ３０）。既に、第３電磁弁１２４がクローズ状態の場合にはその状態を
維持する。これにより、手動送気による消化管内への送気流量を低流量の送気流量ＭＦＬ

に制限する。
【０１３６】
　次に、制御部１３０はステップＳ１４により取得した消化管内の圧力Ｐと圧力設定部２
１０により事前に設定された設定圧力Ｐｓとを比較し、消化管内の圧力Ｐが設定圧力Ｐｓ
以上であるか否かを判定する（ステップＳ３２）。
【０１３７】
　続いて、制御部１３０は、ステップＳ３２においてＹＥＳと判定した場合、即ち、消化
管内の圧力が設定圧力以上であると判定した場合には、以下の処理を行わずにステップＳ
１４に戻ってステップＳ１４からの処理を繰り返す。なお、このとき、第２電磁弁１２２
はクローズ状態に維持されており、消化管内への送気は停止した状態となる。
【０１３８】
　一方、ステップＳ３２においてＮＯと判定した場合、即ち、消化管内の圧力Ｐが設定圧
力Ｐｓ未満であると判定した場合には、ステップＳ３４に移行し、消化管内の圧力Ｐと設
定圧力Ｐｓとの差分である圧力差ΔＰ（設定圧力Ｐｓ－消化管内の圧力Ｐ）を算出する（
ステップＳ３４）。
【０１３９】
　次に、制御部１３０は、ステップＳ３４により算出した圧力差に基づいて、自動送気に
おける送気ステップのデューティー比Ｄを上述のように事前にメモリに記憶した対応デー
タを用いて設定する（ステップＳ３６）。
【０１４０】
　これにより、圧力差ΔＰが所定の閾値以下である場合には、圧力差ΔＰが大きいほど送
気ステップのデューティー比Ｄが大きい値に設定され、圧力差ΔＰが閾値を超える場合に
は、圧力差ΔＰによらずデューティー比Ｄが一定値（最大値Ｄｍａｘ）に設定される。
【０１４１】
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　次に、制御部１３０は、ステップＳ３４により設定した送気ステップのデューティー比
Ｄに基づいて送気ステップの時間（長さ）ｔ１と非送気ステップの時間（長さ）ｔ２とを
設定する（ステップＳ３８）。具体的には、１サイクルの周期Ｔａに送気ステップのデュ
ーティー比Ｄを乗じて得られる値が送気ステップの時間ｔ１となり、１サイクルの周期Ｔ
ａから送気ステップの時間ｔ１を減じて得た値が非送気ステップの時間ｔ２となる。
【０１４２】
　次に、制御部１３０は、第２電磁弁１２２をクローズ状態からオープン状態に切り替え
た後、ステップＳ３８で設定した送気ステップの時間ｔ１が経過すると、第２電磁弁１２
２をクローズ状態に切り替える（ステップＳ４０）。これにより、第２電磁弁１２２がオ
ープン状態となっていた間に、消化管内への送気が行われる。
【０１４３】
　次に、制御部１３０は、ステップＳ４０において第２電磁弁１２２をクローズ状態に切
り替えてから所定の待機時間ｔ３が経過するまで待機する（ステップＳ４２）。消化管内
の圧力はこの待機時間ｔ３の間に安定する。
【０１４４】
　次に、制御部１３０は、ステップＳ４２により待機時間ｔ３が経過すると、ステップＳ
１４に戻り、消化管内の圧力を取得する。
【０１４５】
　続いて、制御部１３０は、ステップＳ４０により第２電磁弁１２２をクローズ状態に切
り替えてからの経過時間が非送気ステップの時間ｔ２に達する前に、ステップＳ３０～ス
テップＳ３８の処理を行い、ステップＳ３２においてＹＥＳと判定した場合を除いて、新
たに取得した消化管内の圧力に基づいて送気ステップの時間ｔ１と非送気ステップの時間
ｔ２を設定する。
【０１４６】
　そして、前回設定した非送気ステップの時間ｔ２の経過（待機時間ｔ３の経過時からの
時間ｔ２の経過）と同時にステップＳ３８の送気ステップの処理を実施し、消化管内への
送気を行う。
【０１４７】
　以上のように自動送気制御の処理を繰り返すことによって、消化管内の圧力が設定圧力
に維持される。
【０１４８】
　なお、本実施形態では、消化管内に送気される気体として炭酸ガスが適用される場合を
例にとって説明したが、消化管内に送気される気体は炭酸ガスに限らず、例えばヘリウム
ガスなどの他の気体であってもよい。
【０１４９】
　以上、本発明に係る送気装置について詳細に説明したが、本発明は、以上の例には限定
されず、本発明の要旨を逸脱しない範囲において、各種の改良や変形を行ってもよいのは
もちろんである。以下、変形例のいくつかを説明する。
【０１５０】
　［第１の変形例］
　図１３は、第１の変形例としての内視鏡の管路構成を模式的に示した概略図である。図
１３中、図３と共通又は類似する部材には同一符号を付し、その説明を省略する。
【０１５１】
　第１の変形例では、図１３に示すように、自動送気により消化管内に炭酸ガスを供給す
るための送気管路の一部が、内視鏡１０の挿入部１２の長手方向に沿って配置された外付
け器具である外付けチューブ１６０により構成される。外付けチューブ１６０は、テープ
などの固定手段（不図示）によって内視鏡１０の挿入部１２の外周部に固定される。外付
けチューブ１６０の基端側には、自動送気チューブ６４の一端が着脱自在に接続されるガ
ス供給口１６２が形成される。ガス供給口１６２は、外付けチューブ１６０の内部に形成
される管路（不図示）を介して外付けチューブ１６０の先端開口部１６４に連通している
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。したがって、送気装置６６からガス供給口１６２に供給された炭酸ガスは、外付けチュ
ーブ１６０内部の管路を通って先端開口部１６４から消化管内に導入される。
【０１５２】
　第１の変形例によれば、挿入補助具７０を挿入できない消化管深部でも自動送気するこ
とが可能となる。
【０１５３】
　［第２の変形例］
　図１４は、第２の変形例としての内視鏡システムの概略構成を示した全体構成図である
。図１５は、図１５に示した内視鏡の内部構成を示す管路構成図である。図１４及び図１
５中、図１及び図３と共通又は類似する部材には同一符号を付し、その説明を省略する。
【０１５４】
　第２の変形例では、図１４及び図１５に示すように、自動送気により消化管内に炭酸ガ
スを供給するための送気管路の一部が、内視鏡１０の鉗子チューブ９６により構成される
。
【０１５５】
　鉗子挿入部４０には自動送気チューブ６４の一端が着脱自在に接続され、自動送気チュ
ーブ６４の他端が送気装置６６の自動送気コネクタ１４４に連結される。これにより、送
気装置６６の自動送気コネクタ１４４から送気された炭酸ガスは、自動送気チューブ６４
、鉗子挿入部４０、及び鉗子チューブ９６を経由して鉗子口５８から噴射される。
【０１５６】
　第２の変形例によれば、挿入補助具７０を使用しない内視鏡システムにおいても特別な
管路を設けることなく自動送気を行うことができる。
【０１５７】
　［第３の変形例］
　図１６は、第３の変形例としての内視鏡の管路構成を模式的に示した概略図である。図
１７は、第３の変形例としての送気装置の構成を示したブロック図である。図１６及び図
１７中、図３及び図４と共通又は類似する部材には同一符号を付し、その説明を省略する
。
【０１５８】
　第３の変形例では、内視鏡１０の挿入部１２に長手方向に沿って外付けされた外付けチ
ューブ１６０が送気管路の一部として構成される点は第１の変形例と同一であるが、消化
管内の圧力を検出するための圧力検出管路が上記送気管路とは別に構成される点で異なる
。
【０１５９】
　具体的には、図１６に示すように、内視鏡１０の鉗子挿入部４０には圧力検出用チュー
ブ１６６の一端が着脱自在に接続され、圧力検出用チューブ１６６の他端は送気装置６６
の圧力検出用コネクタ１６８に連結される。
【０１６０】
　送気装置６６の内部には、図１７に示すように、内部管路１４２及び各分岐管路１４２
ａ、１４２ｂとは非連通状態にある内部管路１７０が設けられる。内部管路１７０の一端
は圧力検出用コネクタ１６８に接続される。内部管路１７０には第５圧力センサ１７２が
接続される。第５圧力センサ１７２は、消化管内に炭酸ガスを供給するための送気管路（
第１分岐管路１４２ａ、自動送気チューブ６４、及び外付けチューブ１６０）とは別に構
成される圧力検出管路（内部管路１７０、圧力検出用チューブ１６６、及び鉗子チューブ
９６）を経由して消化管内の圧力を検出する。
【０１６１】
　第３の変形例では、消化管内の圧力検出が行われる際、消化管内に炭酸ガスを供給する
ための送気管路とは別に構成される圧力検出管路を介して消化管内の圧力検出が行われる
。これにより、消化管内への送気による影響を受けることなく消化管内の圧力を安定かつ
高精度に検出することが可能となる。このため、消化管内の圧力を簡単かつ高精度に目標
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【０１６２】
　なお、第３の変形例では、送気管路の一部が外付けチューブ１６０で構成され、圧力検
出管路の一部が鉗子チューブ９６で構成される態様を示したが、これに限らず、例えば、
第３の変形例とは逆の構成として、送気管路の一部が鉗子チューブ９６で構成され、圧力
検出管路の一部が外付けチューブ１６０で構成されてもよい。すなわち、自動送気チュー
ブ６４の一端が鉗子挿入部４０に接続され、圧力検出用チューブ１６６の一端が外付けチ
ューブ１６０のガス供給口１６２に接続されてもよい。
【０１６３】
　また、内視鏡１０の挿入部１２に複数の処置具チャンネル（処置具挿通路）が設けられ
る場合には、一方の処置具チャンネルを送気管路の一部として構成し、他方の処置具チャ
ンネルを圧力検出管路の一部として構成してもよい。
【０１６４】
　また、図１の実施形態のように挿入補助具７０が用いられる場合には、挿入補助具７０
の挿通路６８を送気管路の一部として構成し、内視鏡１０の内部管路である鉗子チューブ
９６を圧力検出管路の一部として構成してもよい。また、これとは逆の構成であってもよ
い。
【符号の説明】
【０１６５】
　１０…内視鏡、１２…挿入部、１４…手元操作部、１６…ユニバーサルケーブル、１８
…ＬＧコネクタ、２０…光源装置、２１…エアポンプ、２７…貯水タンク、３０…プロセ
ッサ、３２…送気・送水ボタン、４０…鉗子挿入部、５６…送気・送水ノズル、５８…鉗
子口、６０…モニタ、６４…自動送気チューブ、６５…手動送気チューブ、６６…送気装
置、６８…挿通路、７０…挿入補助具、７４…把持部、７６，１６２…ガス供給口、９２
…送水コネクタ、１１０…炭酸ガスボンベ、１１３…高圧コネクタ、１１４…減圧機構、
１１６…第１レギュレータ、１１８…第２レギュレータ、１２０…第１電磁弁、１２２…
第２電磁弁、１２４…第３電磁弁、１２６…第１圧力センサ、１２７…第２圧力センサ、
１２８…第３圧力センサ、１２９…第４圧力センサ、１３０…制御部、１３１…フロント
パネル、１３２…電源スイッチ、１３４…表示部、１３６…操作部、１４２ａ…第１分岐
管路，１４２ｂ…第２分岐管路、１４４…自動送気コネクタ、１４５…手動送気コネクタ
、１４６…第１のオリフィス、１４８…第２のオリフィス、１５０…第３のオリフィス、
１７２…第５圧力センサ、２０６…設定圧表示部、２０８…圧力表示部、２１０…圧力設
定部、２１２…自動送気ボタン
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