
(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　一端を閉じ、内部に内視鏡を挿入可能な管状部材で構成し、該管状部材の一部或いは全
部を透明にした内視鏡用案内管において、該案内管の外側に、刃物等の手術器械を案内す
るためのガイド部材を設け、該ガイド部材は、前記案内管の外側に、軸方向に沿って

出張りを形成し、該出張りを利用してメス等の手術器械を
移動自在にガイドするようにし、前記案内管

の内部に生体内の体液等が侵入しないようにして、安全に手術を行えるようにしたことを
特徴とする内視鏡用案内管。
【請求項２】
　前記ガイド部材は、メス等の手術器械を移動自在にガイドするとともに、前記案内管に
挿入された内視鏡の軸方向及び軸周りの移動と回転を自在にすることにより、前記案内管
に形成された透明部を介して生体内の組織を観察しながら、安全かつ正確に手術を行える
ようにしたことを特徴とする請求項１に記載の内視鏡用案内管。
【請求項３】
前記ガイド部材は、前記案内管とともに断面Ｌ字状或いは断面逆Ｌ字状に溝を形成し、該
溝に沿ってメス等の手術器械を移動自在にガイドするようにした請求項１に記載の内視鏡
用案内管。
【発明の詳細な説明】
【０００１】
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【発明の属する技術分野】
本発明は、内視鏡用案内管に関し、より詳細には、筋肉，腱，神経等皮下に存在する組織
を内視鏡によって直接に観察することができる内視鏡用案内管の改良に関する。
【０００２】
【従来の技術】
一般に、関節，腹腔，膀胱，胃腸管などの生体内に存在する腔間を気体又は液体を媒体と
して拡張し、内腔を観察する道具として内視鏡があり、整形外科，内科，外科，婦人科，
泌尿器科などで広く使用されている。
【０００３】
図１３は、内視鏡５１が使用されている状態を示し、同図において、対向する一対の骨５
２，５２の間に腔間５３が形成され、該腔間５３内に内視鏡５１を挿入し、関節Ａの内部
を観察するようになっている。内視鏡５１は、細長円筒状に形成され、金属製の案内管５
４内に挿入される。内視鏡５１の内部には光学系が組み込まれ、その先端部から前方へ光
を射出し、先端部に設けた透明なレンズを介して関節Ａの内部腔間５３を観察するように
なっている。
【０００４】
ところが、上記のような内視鏡５１では、観察可能な場所は、生体内に腔間が存在する箇
所に限られてしまい、特に、筋肉，腱，神経等の皮下組織を直接に観察することができな
かった。
【０００５】
そのため、例えば、本願出願人が提案した特公平４－１０３２８号（特開昭６３－４９１
２５号）公報に示すように、図１４において、一端を閉じ、内部に内視鏡５１を挿入可能
な細長の管体５５で構成するとともに、管体５５の一部或いは全部を透明にした内視鏡用
の案内管５４を提案している。すなわち、管体５５をパイレックス等の透明なガラス又は
プラスチック物質で構成することにより、内視鏡５１の先端部５６を傾斜させた所謂斜視
鏡を使用し、３６０度の角度範囲で案内管５４に接触する皮下組織を観察するようになっ
ている。
【０００６】
そして、上記案内管５４に、図１５に示すように、少なくとも 1個のスリット乃至スロッ
ト状の開口５７を設け、該開口５７を介してメス等の手術器械５８を外部に突出させるよ
うになっている。これにより、内視鏡５１の先端に組み込まれた光学系によって、皮下組
織の状態を観察しながら、上記開口５７から突出したメス等の手術器械５８を操作棒５９
で適宜操作することにより、皮下組織の手術を行うようになっている。
【０００７】
【発明が解決しようとする課題】
しかし、上記案内管５４は、スリット又はスロット状の開口５７を介して、皮下組織等と
内部を連通する開口状態にあって、内部に体液等が侵入してしまう。その結果、体液等が
、内視鏡のレンズと接触して、鏡視能が低下してしまい、本来の手術目的を達成できない
等の問題があった。
【０００８】
そこで、上記開口５７およびその周辺を、プラスチック皮膜で覆う手段が講じられていた
。この場合、手術器械としてメス等の刃物を使用すると、この刃物が、プラスチック皮膜
の一部を破って、開口５７から突出してしまう。その結果、プラスチック皮膜の損傷によ
り、案内管５４内に体液等が侵入してしまい、本質的な解決策にならなかった。
【０００９】
そこで、本発明の目的は、一端を閉じ、内部に内視鏡を挿入可能な管状部材で構成すると
ともに、案内管の外側に、刃物等の手術器械を案内するためのガイド部材を設けることに
より、案内管内への体液等の侵入を防止し、筋肉や腱等の皮下組織の手術を安全に行える
内視鏡用案内管を提供することにある。
【００１０】
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【課題を解決するための手段】
　本発明の上記目的は、一端を閉じ、内部に内視鏡を挿入可能な管状部材で構成し、該管
状部材の一部或いは全部を透明にした内視鏡用案内管において、該案内管の外側に、刃物
等の手術器械を案内するためのガイド部材を設け、該ガイド部材は、前記案内管の外側に
、軸方向に沿って基端側から先端側に向かって延びる出張りを形成し、該出張りを利用し
てメス等の手術器械を前記案内管の外側にエッジが突出した状態で移動自在にガイドする
ようにし、前記案内管の内部に生体内の体液等が侵入しないようにして、安全に手術を行
えるようにしたことにより、達成される。
【００１１】
　また、本発明の上記目的は、前記ガイド部材によって、メス等の手術器械を移動自在に
ガイドするとともに、前記案内管に挿入された内視鏡の軸方向及び軸周りの移動と回転を
自在にすることにより、前記案内管に形成された透明部を介して生体内の組織を観察しな
がら、安全かつ正確に手術を行えるようにしたことにより、達成される。
【００１２】
　また、本発明の上記目的は、前記ガイド部材として、前記案内管とともに断面Ｌ字状或
いは断面逆Ｌ字状に溝を形成し、該溝に沿ってメス等の手術器械を移動自在にガイドする
ようにしたことにより、達成される。
【００１３】
　すなわち、本発明の上記目的は、ガイド部材として、案内管の外側に、軸方向に沿って
基端側から先端側に向かって延びる出張りを形成することによって達成され、刃物等の手
術器械をガイド部材としての出張りに沿って案内するだけでよく、誰でも簡単かつ正確に
手術を行うことができるという効果を奏する。
【００１４】
【発明の実施の形態】
以下、本発明に係る内視鏡用案内管の実施例を図面に基づいて説明する。
【００１５】
図１は、関節１における内視鏡２の使用状態を示し、内視鏡２は、対向する一対の骨３，
３の間に形成された腔間４内や、筋肉や腱などの皮下組織に挿入するようになっている。
同図では、内視鏡２を案内管５内に挿入し、関節１内の皮下組織を直接に観察する状態を
示す。すなわち、内視鏡２には、内部に光学系が組み込まれており、先端部から前方へ光
を射出し、先端部に設けた対物レンズを介して関節１周辺の皮下組織を観察するようにな
っている。
【００１６】
なお、内視鏡として電子内視鏡を用いてもよく、その場合、内視鏡２は、図２に示すよう
に、先端部から前方へ光を射出し、先端部に設けた透明レンズ６を介して腔間４内の画像
データを取り込んで、ＣＣＤレンズ７から信号ケーブル８及び信号処理手段９を介してモ
ニター１０に映像を表示して、腔間４内の様子を観察するようになっている。
【００１７】
そして、本発明の特徴として、図３は、案内管５の内部に内視鏡２が挿入された状態を示
し、図４は、案内管１２を側方から眺めた図である。これらの図において、案内管５の本
体１１の外側には、軸方向に沿って一条の陥凹１２が形成されている。この陥凹１２内を
、図５に示すように、薄板状のメス等の手術器械１３が軸方向に沿って移動自在に嵌め込
まれ、該陥凹１２に沿ってメス等の手術器械１３をガイドするようになっている。この案
内管５の開放端側には、半径方向の外側に延在する把手部１４が一体的に形成されている
。なお、本体１１は、好ましくは、透明なガラス又はプラスチックから一体的に形成され
る。本体１１は、略円筒状であり、その中空部の内径は内視鏡よりもやや大きく設定され
ている。これにより、案内管５を、所定の位置に設定した後に、内視鏡２を挿入し、案内
管５を介して生体内の皮下組織を観察するようになっている。さらに、内視鏡２は、案内
管５内を軸方向に移動可能であるとともに、軸周りに３６０度回転することができ、本体
１１の一部或いは全部が透明に形成されているので、生体の内部を観察することができる
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。
【００１８】
　その結果、生体の内部に異常部分が存在する場合、その大きさ及び切開箇所からの距離
などを即座に判断することができる。そして、案内管５の陥凹１２にメス等の手術器械１
３を装着すると、エッジ１３ａが案内管５の外側に突出させた状態になり、術者は、操作
杆１４ａを把持して、生体の内部を観察しながら、手術器械１３を陥凹１２に沿ってスラ
イドさせて手術することができる。なお、上記陥凹１２は、案内管５の一部若しくは全長
に渡って形成してもよい。
【００１９】
また、図６及び図７は、本発明に係る内視鏡用案内管の第２実施例を示す。これらの図に
おいて、上記第１実施例と同じ部材は同じ符号を付して、その説明を省略する。
【００２０】
案内管５の外側に、軸方向に沿って出張り１５を形成し、該出張り１５にメス等の手術器
械１３を軸方向に移動自在に装着し、手術器械１３をガイドするようになっている。この
場合、図８に示すように、メス等の手術器械１３は、上記出張り１５に対して直角ないし
任意の角度に装着され、軸方向に移動自在になっている。
【００２１】
よって、この第２実施例でも、メス等の手術器械１３は、案内管５の外側に装着されるの
で、案内管５の内部には、生体内の体液等が侵入しない。その結果、案内管５に、内視鏡
２を挿入し、術者は、生体内の状態を観察しながら、手術器械１３によって異常部分の手
術を行うことができる。よって、上記第１実施例と同様の作用および効果を奏することが
できる。
【００２２】
さらに、図９及び図１０は、本発明に係る内視鏡用案内管の第３実施例を示す。これらの
図において、上記第１及び第２実施例と同じ部材は同じ符号を付して、その説明を省略す
る。
【００２３】
案内管５の外側に、図１１に示すように、軸方向に沿って断面逆Ｌ字状の出張り１６を形
成し、図１２に示すように、該出張り１６と案内管５によって形成される溝１７に、該溝
１７に沿ってメス等の手術器械１３を移動自在に装着する。よって、メス等の手術器械１
３は、案内管５の外側に装着されるので、案内管５の内部には、生体内の体液等が侵入し
ない。その結果、案内管５に、内視鏡２を挿入し、生体内の状態を観察しながら、手術器
械１３によって異常部分の手術を行うことができる。よって、上記第１及び第２実施例と
同様の作用および効果を奏することができる。
【００２４】
従って、上記各実施例では、案内管５の外側に、メス等の手術器械１３を案内するための
ガイド部材を設けた。すなわち、第１実施例では案内管５の外側に陥凹１２を形成し、第
２実施例では案内管５の外側に出張り１５を形成し、第３実施例では案内管５の外側に断
面逆Ｌ字状の出張り１６を形成した。そして、手術器械１３を、案内管５の外側に装着し
て、陥凹１２，出張り１５，および出張り１６によって形成される溝１７に沿って移動さ
せることができる。その結果、案内管５には、外部に通じる開口が形成されず、案内管５
内に生体内の体液などが進入することがない。よって、内視鏡２を用いて手術をする場合
でも、体液等が、内視鏡内の対物レンズやＣＣＤレンズと接触し、鏡視能が低下するとい
う問題が生じない。よって、モニターなどで述部付近の鮮明な画像をみながら、メス等の
手術器械を操作することができ、筋肉や腱等の皮下組織の手術を安全に行うことができる
。
【００２５】
【発明の効果】
以上のごとく、本発明に係る内視鏡用案内管によると、一端を閉じ、内部に内視鏡を挿入
可能な管状部材で構成し、案内管の外側にガイド部材、すなわち、陥凹を形成したり、出
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張り等を形成し、該陥凹や出張り等に、メス等の手術器械を装着する。そのため、案内管
に、生体内に連通する開口がなくなるため、生体内の体液等が、案内管の内部に侵入し、
内視鏡の対物レンズやＣＣＤレンズなどのレンズ類に接触することがなくなり、鏡視能が
低下することがない。その結果、モニター等には、常に鮮明な画像で術部付近の様子が写
し出され、手術に習熟していない医師でも、メス等の手術器械をガイド部材によって案内
することにより、安全かつ正確に手術を行うことができ、神経，血管，腱等の周辺組織が
損傷する危険を回避することができる。
【図面の簡単な説明】
【図１】本発明に係る内視鏡用案内管の使用状態を示す図である。
【図２】電子内視鏡の概略構成を示す説明図である。
【図３】手術器械を装着した内視鏡用案内管の外観を示す斜視図である。
【図４】図３に示す内視鏡用案内管の側面図である。
【図５】図４のＡ－Ａ線における断面図である。
【図６】本発明の第２実施例に係る内視鏡用案内管の外観を示す斜視図である。
【図７】図６に示す内視鏡用案内管の側面図である。
【図８】図７のＢ－Ｂ線における断面図である。
【図９】本発明の第３実施例に係る内視鏡用案内管の外観を示す斜視図である。
【図１０】図９に示す内視鏡用案内管の側面図である。
【図１１】図１０のＣ－Ｃ線における断面図である。
【図１２】上記内視鏡用案内管の外部に出張りによって形成される溝に、メス等の手術器
械を挿入した状態を示す図である。
【図１３】従来の内視鏡用案内管の生体内腔間における使用状態を示す図である。
【図１４】従来の内視鏡用案内管に内視鏡を挿入した状態を示す説明図である。
【図１５】従来の内視鏡用案内管に内視鏡および手術器械を装着した状態を示す斜視図で
ある。
【符号の説明】
２　　　　　内視鏡
４　　　　　腔間
５　　　　　案内管
７　　　　　ＣＣＤレンズ
１１　　　　　本体
１２　　　　　陥凹
１３　　　　　手術器械
１５　　　　　出張り
１６　　　　　出張り
１７　　　　　溝
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【 図 １ 】

【 図 ２ 】

【 図 ３ 】

【 図 ４ 】

【 図 ５ 】

【 図 ６ 】

【 図 ７ 】

【 図 ８ 】

【 図 ９ 】

【 図 １ ０ 】

【 図 １ １ 】
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【 図 １ ２ 】

【 図 １ ３ 】

【 図 １ ４ 】

【 図 １ ５ 】
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