
JP 4675241 B2 2011.4.20

10

20

(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　先端部および基端部を有し、体腔開口部から体腔内に挿入される挿入部を備え、体腔内
の処置を行うための処置装置と、
　前記処置装置と組み合わせて使用され、少なくとも外装ケースと、観察光学系とを有す
る観察デバイスと、
　を具備し、
　前記処置装置は、体外からの操作により前記観察デバイスを移動可能な装置を支持する
支持機構を有する内視鏡システム。
【請求項２】
　前記処置装置は、一体的に組み込まれた観察機能を有さない請求項１の内視鏡システム
。
【請求項３】
　前記挿入部の先端には、内部に処置具を挿通させる管路の開口のみが設けられている請
求項２の内視鏡システム。
【請求項４】
　前記処置装置は、前記挿入部の先端部に前記観察デバイスを離脱可能に保持する保持部
を備える請求項１の内視鏡システム。
【請求項５】
　前記観察デバイスは、近景と遠景との視野切替え機能を有する請求項１の内視鏡システ
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ム。
【請求項６】
　前記観察デバイスは、各々光学性能が異なる複数の観察装置を含む請求項１の内視鏡シ
ステム。
【請求項７】
　前記観察デバイスは、複数の観察デバイスを有し、
　前記内視鏡システムは、前記複数の観察デバイスからの画像を、同時、もしくは一部を
選択的に表示可能なモニタシステムを含む請求項１の内視鏡システム。
【請求項８】
　前記観察デバイスは、前記外装ケースに体壁への固定部を有する請求項１の内視鏡シス
テム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、体腔内に挿入されて生体組織の処置に使用される内視鏡システムに関する。
【背景技術】
【０００２】
　一般に、体腔内に挿入されて生体組織の観察に使用される内視鏡装置として、例えば特
開平７－２７５１９５号公報や、特開平７－２７５１９６号公報がある。ここでは、内視
鏡の挿入部の先端部に撮像部の格納部を設け、この格納部に観察光学系が内蔵された撮像
部を切り離し可能に収納する構成になっている。また、内視鏡の挿入部には照明光学系や
、処置具挿通チャンネルや、送気・送水チャンネルなどが配設されている。
【０００３】
　また、特表２００１－５２６０７２号公報には、内視鏡の挿入部の先端部にカプセルの
クランプ機構を設け、ｐＨ計測などの各種の計測や、医薬の投与に使用されるカプセルを
クランプ機構によって挿入部の先端部に解放可能にクランプする構成の内視鏡システムが
示されている。
【発明の開示】
【０００４】
　本発明は、先端部および基端部を有し、体腔開口部から体腔内に挿入される挿入部を備
え、体腔内の処置を行うための処置装置と、前記処置装置と組み合わせて使用され、少な
くとも外装ケースと、観察光学系とを有する観察デバイスと、を具備し、前記処置装置は
、体外からの操作により前記観察デバイスを移動可能な装置を支持する支持機構を有する
内視鏡システムである。

【図面の簡単な説明】
【０００５】
【図１】図１は、本発明の第１の実施例の内視鏡システム全体の概略構成図である。
【図２】図２は、第１の実施例の内視鏡システムのカプセル内視鏡の内部構成を示す縦断
面図である。
【図３Ａ】図３Ａは、第１の実施例の内視鏡システムのカプセル内視鏡を体腔内に留置す
る際に、内視鏡の先端にカプセル内視鏡を係合させた状態を示す図である。
【図３Ｂ】図３Ｂは、第１の実施例の内視鏡システムの内視鏡の先端からカプセル内視鏡
を脱落させる状態を示す図である。
【図４】図４は、第１の実施例の内視鏡システムのカプセル内視鏡を内視鏡の先端に係合
させて体腔内へ挿入する状態を示す斜視図である。
【図５】図５は、第１の実施例の内視鏡システムのカプセル内視鏡を内視鏡の先端からク
リップ鉗子を出して、クリップで固定する状態を示す斜視図である。
【図６】図６は、第１の実施例の内視鏡システムのイントロデューサ全体の外観を示す斜
視図である。
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【図７】図７は、第１の実施例の内視鏡システムのイントロデューサの先端の縦断面図で
ある。
【図８】図８は、第１の実施例の内視鏡システムのカプセル内視鏡とイントロデューサー
とを組合せた使用状態を示す斜視図である。
【図９】図９は、第１の実施例の内視鏡システムのオーバーチューブ内に細径内視鏡を挿
入した状態を示す斜視図である。
【図１０Ａ】図１０Ａは、本発明の第２の実施例の内視鏡システムのイントロデューサー
にカプセル内視鏡を連結させた状態で体腔内に挿入している状態を示す要部の斜視図であ
る。
【図１０Ｂ】図１０Ｂは、イントロデューサーからカプセル内視鏡を離脱させた状態を示
す斜視図である。
【図１１】図１１は、第２の実施例の内視鏡システムのカプセル内視鏡を回収する作業を
説明するための斜視図である。
【図１２】図１２は、本発明の第３の実施例の内視鏡システムのカプセル内視鏡をイント
ロデューサの処置具挿入孔を開口する位置まで移動させた状態を示す要部の斜視図である
。
【図１３】図１３は、第３の実施例の内視鏡システムのカプセル内視鏡をイントロデュー
サの処置具挿入孔を閉じる位置に移動させた状態を示す要部の斜視図である。
【図１４】図１４は、第３の実施例の内視鏡システムのイントロデューサの先端のカプセ
ル内視鏡支持部の変形例を示す要部の斜視図である。
【図１５】図１５は、本発明の第４の実施例の内視鏡システムの縫合機の要部構成を示す
縦断面図である。
【図１６Ａ】図１６Ａは、第４の実施例の内視鏡システムの可動式フードの側口に生体組
織を吸引により引き込んだ状態を示す斜視図である。
【図１６Ｂ】図１６Ｂは、フードを側口が閉じる方向に移動させて針により生体組織を穿
刺させた状態を示す斜視図である。
【図１７】図１７は、第４の実施例の内視鏡システムの縫合機による縫合作業時に留置し
た第１のＴバーとは別な箇所を穿刺して、第２のＴバーを放出する直前の状態を示す斜視
図である。
【図１８】図１８は、第４の実施例の内視鏡システムの縫合機による縫合作業時に第２の
Ｔバーを留置した後、締め付け具でＴバー間を狭めて締め付けを行っている状態を示す斜
視図である。
【図１９】図１９は、第４の実施例の内視鏡システムの縫合機による縫合作業時にＴバー
間を締め付け、２ヶ所の別々な生体組織が縫合された状態を示す斜視図である。
【図２０】図２０は、第４の実施例の内視鏡システムの縫合機による縫合作業時の締め付
け具の作動状態を示す斜視図である。
【図２１】図２１は、第４の実施例の内視鏡システムの縫合機をガイドワイヤ越しに食道
から胃内へ挿入する状態を示す斜視図である。
【図２２】図２２は、第４の実施例の内視鏡システムの複数のカプセルで視野を確保しな
がら、縫合機を作動させている状態を示す斜視図である。
【図２３Ａ】図２３Ａは、本発明の第５の実施例の内視鏡システムの複数のカプセルで内
視鏡を観察しながらＥＭＲを行なっている状態を示す斜視図である。
【図２３Ｂ】図２３Ｂは、内視鏡の挿入部の先端面を示す平面図である。
【図２４】図２４は、第５の実施例の内視鏡システムのカプセル内視鏡の内部構成を示す
縦断面図である。
【図２５】図２５は、第５の実施例の内視鏡システムの使用時に広角視野用の観察光学系
を備えた第１のカプセル内視鏡と拡大視野用の観察光学系を備えた第２のカプセル内視鏡
とによって内視鏡を観察している状態を示す斜視図である。
【図２６】図２６は、本発明の第６の実施例の内視鏡システムのカプセル内視鏡が内視鏡
の挿入部の先端部に連結されている状態を説明するための説明図である。
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【図２７】図２７は、第６の実施例の内視鏡システムのカプセル内視鏡が体内の生体組織
に固定された状態を説明するための説明図である。
【図２８】図２８は、第６の実施例の内視鏡システムの使用状態を説明するための説明図
である。
【図２９】図２９は、本発明の第７の実施例の内視鏡システムを示す概略構成図である。
【図３０】図３０は、本発明の第８の実施例の内視鏡システムを示す概略構成図である。
【図３１】図３１は、本発明の第９の実施例の内視鏡システムを示す概略構成図である。
【図３２】図３２は、本発明の第１０の実施例の内視鏡システムによる内視鏡カプセルの
体内への挿入方法を示す概略構成図である。
【図３３】図３３は、第１０の実施例の内視鏡システムによる内視鏡カプセルの固定作業
を説明するための説明図である。
【図３４】図３４は、本発明の第１１の実施例の内視鏡システムによる内視鏡カプセルの
体内への挿入方法を示す概略構成図である。
【図３５】図３５は、本発明の第１２の実施例の内視鏡システムによる内視鏡カプセルの
体内への挿入状態を示す概略構成図である。
【図３６】図３６は、第１２の実施例の内視鏡システムによる内視鏡カプセルの体内への
固定作業を説明するための説明図である。
【発明を実施するための最良の形態】
【０００６】
　以下、本発明の好ましい実施の形態を図面を用いて説明する。被検体内に留置されるこ
とが可能で、被検体内の画像情報や、映像情報を被検体外に設置される受信装置に無線で
送信する観察デバイスを本実施の形態ではカプセル内視鏡と定義する。なお、実施例中で
はカプセル内視鏡と称するが、形状は厳密なカプセル形状に限定されず、発明の図面に記
載された形状等も含めて被検体内に留置可能に構成された観察デバイスを本実施の形態で
はカプセル内視鏡と称することとする。図１乃至図９は本発明の第１の実施例を示す。図
１は本実施例の内視鏡システム１（或いは処置システムとも称する）全体の概略構成を示
す。この内視鏡システム１には図１に示す複数のカプセル内視鏡（観察デバイスとしての
）２を有するシステムと、図６に示すように処置装置としてのイントロデューサ３とが設
けられている。
【０００７】
　カプセル内視鏡２のシステムには、受信機４と、この受信機４に接続されたモニタ５と
、コンソール（またはキーボード）６とが設けられている。図２は、カプセル内視鏡２の
内部構成を示す。カプセル内視鏡２にはカプセル型のケーシング７が設けられている。こ
のケーシング７の内部には観察光学系８と、照明光学系９と、アンテナ１０と、電池１１
と、制御回路１２とが設けられている。
【０００８】
　さらに、ケーシング７の先端部には透明フード１３が配設されている。この透明フード
１３の内面には中央部位に観察光学系８、この観察光学系８の周囲に照明光学系９がそれ
ぞれ配設されている。観察光学系８は、対物レンズ１４と、この対物レンズ１４の結像位
置に配置された撮像素子１５とを有する。
【０００９】
　制御回路１２には撮像素子１５に接続されたカメラコントロールユニット（ＣＣＵ）な
どが組み込まれているとともに、アンテナ１０と、電池１１とが接続されている。照明光
学系９は複数のＬＥＤ１６を有する。各ＬＥＤ１６は、制御回路１２に接続されている。
【００１０】
　そして、カプセル内視鏡２の動作時には照明光学系９の複数のＬＥＤ１６から照明光が
出射されるとともに、観察光学系８の対物レンズ１４によって結像される観察像が撮像素
子１５によって撮像されるようになっている。このとき、観察像が撮像素子１５によって
電気信号に変換される。そして、撮像素子１５から出力される電気信号が制御回路１２に
入力されたのち、アンテナ１０から電波信号として出力されるようになっている。



(5) JP 4675241 B2 2011.4.20

10

20

30

40

50

【００１１】
　カプセル内視鏡２から出力される電波信号は受信機４で受信され、この受信機４に接続
されたモニタ５にカプセル内視鏡２の観察光学系８で観察される観察像が表示されるよう
になっている。
【００１２】
　また、図３Ａ乃至図５は、本実施例の内視鏡システム１のカプセル内視鏡２を体腔内に
留置する方法の一例を説明するものである。本実施例ではカプセル内視鏡２を搬送する処
置具として軟性の内視鏡１７が使用される。この内視鏡１７は、体腔内に挿入される細長
い挿入部１８を有する。図４に示すようにこの挿入部１８には細長い可撓管部１９の先端
部に湾曲部２０が連結され、この湾曲部２０の先端には硬質な先端硬性部２１が連結され
ている。図５に示すように先端硬性部２１の先端面には観察窓２２と、照明窓２３と、処
置具挿通チャンネル２４の先端開口部２４ａと、送気送水ノズル２５とが設けられている
。さらに、処置具挿通チャンネル２４には図示しない吸引管路が連結されている。
【００１３】
　また、図３Ａに示すようにカプセル内視鏡２の基端部には後方に向けて突出する連結用
の凸部２６が突設されている。さらに、カプセル内視鏡２の基端部の外周面には固定用の
凹部２７が周方向に沿って複数形成されている。
【００１４】
　そして、カプセル内視鏡２を搬送する場合には図３Ａに示すように内視鏡１７の処置具
挿通チャンネル２４の先端開口部２４ａにカプセル内視鏡２の凸部２６を挿入させた状態
にセットする。この状態で、内視鏡１７の処置具挿通チャンネル２４に吸引力を作用させ
る。これにより、内視鏡１７の挿入部１８の先端部にカプセル内視鏡２が連結された状態
で固定される。
【００１５】
　この状態で、図４に示すように内視鏡１７の挿入部１８を患者の体腔Ｈ内に挿入させる
。このとき、カプセル内視鏡２の観察画像を観察しながら内視鏡１７の挿入部１８の挿入
作業が行なわれる。そして、カプセル内視鏡２を患者の体腔Ｈ内の目的部位まで導く。な
お、患者がカプセル内視鏡２単体を飲んでもよい。
【００１６】
　また、患者の体腔Ｈ内の目的部位に達した時点で、内視鏡１７の処置具挿通チャンネル
２４内を送気状態に切換える。これにより、図３Ｂに示すように内視鏡１７の処置具挿通
チャンネル２４の先端開口部２４ａからカプセル内視鏡２を脱落させる。
【００１７】
　その後、図５に示すように内視鏡１７の処置具挿通チャンネル２４内を通して体腔Ｈ内
にクリップ鉗子２８が挿入される。そして、このクリップ鉗子２８によってカプセル内視
鏡２が体腔Ｈ内の留置目的部位の粘膜Ｈ１などに固定される。図５は、内視鏡１７の処置
具挿通チャンネル２４の先端からクリップ鉗子２８を出して、クリップ２９でカプセル内
視鏡２を固定する状態を示す。このとき、クリップ鉗子２８のクリップ２９はカプセル内
視鏡２の凹部２７と体腔Ｈ内の粘膜Ｈ１とに爪を引っ掛ける状態で固定される。
【００１８】
　また、図６はカプセル内視鏡２と組み合わせて使用されるイントロデューサ３全体の外
観を示す。このイントロデューサ３は、内視鏡１７と同様に、体腔Ｈ内に挿入される細長
い挿入部３０を有する。この挿入部３０には細長い可撓管部３１の先端部に個別に操作可
能な２つ（第１、及び第２）の湾曲部３２，３３を有する、いわゆる２段湾曲構成になっ
ている。
【００１９】
　図７はイントロデューサ３の挿入部３０の先端の断面図である。図７に示すように先端
側の第１の湾曲部３２の先端には円筒状の先端部材３４が連結されている。この先端部材
３４の筒内のチャンネル孔３４ａには連結管３５の先端部が嵌入されて固定されている。
この連結管３５の基端部は先端部材３４の後方に突出されている。この連結管３５の後方
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突出部にはチャンネルチューブ３６の先端部が連結されている。
【００２０】
　また、挿入部３０の基端部には手元側の操作部３７が連結されている。この操作部３７
には術者が把持する把持部３８の後部外周面に第１の湾曲部３２を図６中に矢印Ａに示す
ように例えば上下方向に湾曲操作する第１のノブ３９ａと、図６中に矢印Ｂに示すように
左右方向に湾曲操作する第２のノブ３９ｂとが設けられている。さらに、把持部３８の後
部端末部には第２の湾曲部３３を図６中に矢印Ｃに示すように２方向に湾曲操作する第３
のノブ４０が配設されている。
【００２１】
　また、把持部３８の前端部には処置具挿入部４１が突設されている。この処置具挿入部
４１にはチャンネルチューブ３６の基端部が連結されている。そして、この処置具挿入部
４１からチャンネルチューブ３６内に処置具４２が挿入され、この処置具４２がチャンネ
ルチューブ３６内から連結管３５を経て先端部材３４のチャンネル孔３４ａから前方に突
出されるようになっている。このように、イントロデューサ３は、一般的な軟性の内視鏡
１７の挿入部１８から観察光学系を除き、挿入部の先端に処置具挿通チャンネルであるチ
ャンネルチューブ３６の開口のみを設けた構成になっている。
【００２２】
　また、本実施例のイントロデューサ３は、図８に示すように案内用の処置具である３ル
ーメンオーバーチューブ４３とさらに組み合わせて使用される。この３ルーメンオーバー
チューブ４３は、図９に示すように細長いオーバーチューブ本体４３ａを有する。このオ
ーバーチューブ本体４３ａの基端部には手元側端部４３ｂが設けられている。
【００２３】
　オーバーチューブ本体４３ａの内部には軸方向と平行に延設された３つのルーメン４４
ａ，４４ｂ，４４ｃが設けられている。手元側端部４３ｂの外周面には３つのルーメン４
４ａ，４４ｂ，４４ｃにそれぞれ連通する３つの処置具導入口４５ａ，４５ｂ，４４ｃ（
図９中には２つの処置具導入口４５ａ，４５ｃのみを示す）が形成されている。そして、
この３ルーメンオーバーチューブ４３の使用時には３つの処置具導入口４５ａ，４５ｂ，
４４ｃから３つのルーメン４４ａ，４４ｂ，４４ｃにそれぞれ独立の処置具が挿入される
。例えば、図９に示すように第１の処置具導入口４５ａにはガイド用の細径スコープ４７
が挿入される。そして、３ルーメンオーバーチューブ４３は予め体腔Ｈ内に挿入された細
径スコープ４７をガイドとして体腔Ｈ内に挿入される。
【００２４】
　次に、上記構成の作用について説明する。図８は本実施例の内視鏡システム１の使用状
態を示す。ここで、カプセル内視鏡２は上述したとおり、搬送用の内視鏡１７によって予
め患者の胃Ｈ２内の目的部位に導入される。その後、クリップ鉗子２８のクリップ２９で
カプセル内視鏡２の凹部２７と体腔Ｈ内の粘膜Ｈ１とに爪を引っ掛ける状態で固定され、
患者の胃Ｈ２内の目的部位に留置された状態で保持されている。
【００２５】
　この状態で、続いて細径スコープ４７の先端部が患者の口腔から食道を通して胃Ｈ２内
に挿入される。その後、３ルーメンオーバーチューブ４３が細径スコープ４７をガイドと
して体腔Ｈ内に挿入される。このとき、３ルーメンオーバーチューブ４３の挿入操作はカ
プセル内視鏡２によって観察されている。そして、３ルーメンオーバーチューブ４３の先
端部は患者の食道から胃Ｈ２内に挿入される噴門部の近傍部位まで挿入された状態で、保
持される。
【００２６】
　その後、３ルーメンオーバーチューブ４３の３つのルーメン４４ａ，４４ｂ，４４ｃに
それぞれイントロデューサ３が挿入される。さらに、３つのイントロデューサ３にはそれ
ぞれ独立の処置具、例えば図８に示すように把持鉗子４８、電気メス４９および送水チュ
ーブ５０などが挿入される。このとき、胃Ｈ２の内部側からカプセル内視鏡２でイントロ
デューサ３の動きを観察しながら、粘膜の切除などの必要な処置が行われる。さらに、カ
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プセル内視鏡２は、外部より観察光学系８をズーム操作して病変部を拡大観察したり、逆
に広角視野にして全体の動きを把握して処置操作を容易にすることができる。
【００２７】
　そこで、上記構成のものにあっては次の効果を奏する。すなわち、本実施例の内視鏡シ
ステム１では使用時には、カプセル内視鏡２の観察光学系８によって体腔内の処置部位や
、イントロデューサ３の動きを観察しながらイントロデューサ３にそれぞれ挿入された独
立の処置具、例えば図８に示すように把持鉗子４８、電気メス４９および送水チューブ５
０などによって体腔内の処置部位を処置する。これにより、処置装置としてのイントロデ
ューサ３の挿入部３０には観察光学系８を省略できるので、イントロデューサ３の挿入部
３０の径を細径化することができる。さらに、イントロデューサ３の第１、及び第２の湾
曲部３２，３３がそれぞれ独立に湾曲操作され、イントロデューサ３の挿入部３０の形状
が複雑に変形した場合でもカプセル内視鏡２の観察光学系８によって確実にイントロデュ
ーサ３の挿入部３０の状態を把握することができる。
【００２８】
　また、図１０Ａ，１０Ｂおよび図１１は本発明の第２の実施例を示すものである。本実
施例は第１の実施例（図１乃至図９参照）の内視鏡システム１のカプセル内視鏡２を体腔
内に留置する方法を次の通り変更したものである。
【００２９】
　すなわち、本実施例では図１０Ａに示すように内視鏡システム１のイントロデューサ３
を使用して、カプセル内視鏡２を体腔内へ導入、留置、回収する例を示す。ここでは、図
１０Ａに示すようにイントロデューサ３の先端部材３４のチャンネル孔３４ａにカプセル
内視鏡２の凸部２６を挿入させた状態にセットする。この状態で、イントロデューサ３の
チャンネルチューブ３６に吸引力を作用させる。これにより、イントロデューサ３の先端
部材３４にカプセル内視鏡２が連結された状態で固定される。
【００３０】
　この状態で、図１０Ａに示すようにイントロデューサ３の挿入部３０を患者の体腔Ｈ内
に挿入させる。このとき、カプセル内視鏡２の観察画像を観察しながらイントロデューサ
３の挿入部３０の挿入作業が行なわれる。そして、カプセル内視鏡２を患者の体腔Ｈ内の
目的部位まで導く。
【００３１】
　また、患者の体腔Ｈ内の目的部位に達した時点で、イントロデューサ３のチャンネルチ
ューブ３６内を送気状態に切換える。これにより、図１０Ｂに示すようにイントロデュー
サ３の先端部材３４の先端のチャンネル孔３４ａからカプセル内視鏡２を脱落させる。
【００３２】
　また、図１１は、カプセル内視鏡２を回収する作業を示す。ここでは、イントロデュー
サ３のチャンネル孔３４ａ内に挿入される細長い挿入部５１の先端部に磁石５２が固定さ
れた磁石鉗子５３が使用される。そして、この磁石鉗子５３の先端部の磁石５２をイント
ロデューサ３のチャンネル孔３４ａから前方に突出させ、この磁石鉗子５３の先端部の磁
石５２の磁力でカプセル内視鏡２の凸部２６を吸着させることにより、カプセル内視鏡２
の回収が行なわれる。なお、本実施例では、カプセル内視鏡２の凸部２６は磁石鉗子５３
の先端部の磁石５２の磁力で吸着可能の磁性体によって形成されている。
【００３３】
　そこで、本実施例では、カプセル内視鏡２と、イントロデューサ３とを軸方向に直列に
並設することが可能である。そのため、第１の実施例と同様にイントロデューサ３の挿入
部３０には観察光学系８を省略できるので、イントロデューサ３の挿入部３０の径を細径
化することができる。
【００３４】
　さらに、イントロデューサ３の先端部材３４の先端のチャンネル孔３４ａからカプセル
内視鏡２を脱落させることにより、カプセル内視鏡２を体腔Ｈ内に固定する状態で留置さ
せることができる。これにより、イントロデューサ３の第１、及び第２の湾曲部３２，３
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３がそれぞれ独立に湾曲操作され、イントロデューサ３の挿入部３０の形状が複雑に変形
した場合でもカプセル内視鏡２の観察光学系８によって確実にイントロデューサ３の挿入
部３０の状態を把握することができる。
【００３５】
　また、図１２および図１３は本発明の第３の実施例を示すものである。本実施例は第１
の実施例（図１乃至図９参照）の内視鏡システム１におけるカプセル内視鏡２の支持機構
の構成を次の通り変更したものである。
【００３６】
　すなわち、本実施例では、イントロデューサ３の先端部材３４の先端部の周縁部位にカ
プセル内視鏡２の支軸（内視鏡支持部）６１が回転自在に軸支されている。この支軸６１
にはカプセル内視鏡２の基端部の外周部に配置された軸固定部６２が固定状態で連結され
ている。
【００３７】
　さらに、図１３に示すようにイントロデューサ３の操作部３７には回転操作ノブ（内視
鏡操作部）６３が設けられている。この回転操作ノブ６３には、トルクワイヤ６４などの
トルク伝達機構の基端部が連結されている。このトルクワイヤ６４の先端部はカプセル内
視鏡２の支軸６１に固定されている。
【００３８】
　そして、回転操作ノブ６３の回転操作にともないトルクワイヤ６４を介してカプセル内
視鏡２が支軸６１を中心に回転駆動される。これにより、図１３に示すようにカプセル内
視鏡２がイントロデューサ３の先端部材３４のチャンネル孔３４ａを閉塞する位置でカプ
セル内視鏡２を連結する連結状態と、図１２に示すようにイントロデューサ３の先端部材
３４のチャンネル孔３４ａを開口する位置までカプセル内視鏡２を移動する状態とに切換
え可能に支持するようになっている。
【００３９】
　そこで、本実施例でも、カプセル内視鏡２と、イントロデューサ３とを軸方向に直列に
並設することが可能である。そのため、第１の実施例と同様にイントロデューサ３の挿入
部３０には観察光学系８を省略できるので、イントロデューサ３の挿入部３０の径を細径
化することができる。
【００４０】
　また、図１４は、第３の実施例（図１２および図１３参照）の内視鏡システム１のイン
トロデューサ３の先端のカプセル内視鏡２の支持機構の変形例を示す。本変形例では、イ
ントロデューサ３の先端部材３４のチャンネル孔３４ａの周縁部位にカプセル内視鏡２を
横移動可能に支持するリンク機構７１を設けている。そして、このリンク機構７１によっ
てカプセル内視鏡２がイントロデューサ３の先端部材３４のチャンネル孔３４ａを閉塞す
る位置でカプセル内視鏡２を連結する連結状態（図１３参照）と、図１４に示すようにイ
ントロデューサ３の先端部材３４のチャンネル孔３４ａを開口する位置までカプセル内視
鏡２を横方向に偏心移動する状態とに切換え可能に支持するようになっている。
【００４１】
　本変形例でも第３の実施例と同様の効果が得られる。
【００４２】
　また、図１５乃至図２２は本発明の第４の実施例を示すものである。本実施例は内視鏡
システム１の処置装置として第１の実施例（図１乃至図９参照）のイントロデューサ３に
代えて経口的に体内に挿入される図１５に示すように縫合機８１を設け、この縫合機８１
と、図２２に示すように複数のカプセル内視鏡８２とからなるシステムを設けたものであ
る。
【００４３】
　図１５は、本実施例の縫合機８１の先端の断面図を示す。この縫合機８１は、細長い軸
体８３の内部に３つのルーメン８４，８５，８６を有する。これら３つのルーメン８４，
８５，８６は、それぞれ吸引口８４と、締め付け具挿入孔８５と、針挿通孔８６としてそ
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れぞれ使用されている。ここで、締め付け具挿入孔８５内には締め付け具８７、針挿通孔
８６内には針８８がそれぞれセットされている。針８８は、中空針となっている。この針
８８の内部には、２つのＴバー８９ａ，８９ｂと、糸９０と、それらを押し出すプッシャ
ー９１とを有する。
【００４４】
　また、図１６Ａに示すように縫合機８１の先端部には可動式フード９２が設けられてい
る。この可動式フード９２には円筒状のフード本体９３が設けられている。このフード本
体９３の先端面は閉塞されて閉塞端９４が形成されている。さらに、フード本体９３の外
周面には一側面に側口９５が形成されている。
【００４５】
　さらに、縫合機８１の軸体８３には、可動式フード９２を軸方向に沿ってスライド操作
するフード操作ワイヤ９６が軸方向に進退可能に挿通されている。このフード操作ワイヤ
９６は縫合機８１の軸体８３の手元側に連結された図示しない操作部の操作によって軸方
向に進退操作されるようになっている。
【００４６】
　次に、上記構成の本実施の形態の作用について説明する。本実施例の内視鏡システム１
の使用時には予め患者の体腔Ｈ内、例えば図２２に示すように胃Ｈ２内の目的部位に複数
のカプセル内視鏡８２が留置される。
【００４７】
　その後、図２１に示すように縫合機８１をガイドワイヤ９７越しに食道Ｈ３から胃Ｈ２
内へ挿入する。この状態で、図２２に示すように複数のカプセル内視鏡８２で視野を確保
しながら、縫合機８１を作動させ、縫合機８１による穿刺・縫合が行われる。図１７～図
１９はこの縫合機８１による穿刺・縫合の手順を説明する図である。
【００４８】
　縫合機８１の作動時には図１６Ａに示すように可動式フード９２が縫合機８１の前方に
押し出された状態にセットされる。この状態で、フード９２の側口９５に吸引力を作用さ
せる。これにより、粘膜などの生体組織Ｈ４を吸引によりフード９２の側口９５に引き込
む。
【００４９】
　この状態で、続いてフード９２を手元側に引っ張り操作する。これにより、図１６Ｂに
示すようにフード９２を側口９５が閉じる方向に移動させる。このとき、針８８により生
体組織Ｈ４が穿刺できる。この状態で、第１のＴバー８９ａを針８８から押し出す。これ
により、第１のＴバー８９ａを生体組織Ｈ４に留置させる。
【００５０】
　その後、図１７に示すように縫合機８１による縫合作業で留置した第１のＴバー８９ａ
とは別な箇所を縫合機８１の針８８で穿刺して、第２のＴバー８９ｂを放出する。図１７
は第２のＴバー８９ｂを放出する直前の状態を示す。
【００５１】
　図１８は縫合機８１による縫合作業で第２のＴバー８９ｂを第１のＴバー８９ａとは別
な箇所に留置した後、締め付け具８７でＴバー８９ａ，８９ｂ間を狭めて締め付けを行っ
ている状態を示す。
【００５２】
　図１９は縫合機８１による縫合作業でＴバー８９ａ，８９ｂ間を締め付けた際に、２ヶ
所の別々な生体組織Ｈ４が引き寄せられ、縫合された状態を示す。
【００５３】
　図２０は縫合機８１による縫合作業時の締め付け具８７の作動状態を示す。ここで、締
め付け具８７は、ゴムなどの弾性体でできた締め付け部材９８で糸９０を絞る方向に押し
出し操作して締め付けることにより、２ヶ所の別々な生体組織Ｈ４が引き寄せられ、縫合
される。
【００５４】
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　そこで、上記構成のものにあっては、複数のカプセル内視鏡８２によって縫合機８１を
観察できるので、第１の実施例と同様に縫合機８１の軸体８３には観察光学系８を省略で
きる。そのため、縫合機８１の軸体８３の径を細径化することができる。さらに、縫合機
８１の軸体８３の形状が複雑に変形した場合でもカプセル内視鏡８２の観察光学系８によ
って確実に縫合機８１の軸体８３の状態を把握することができる。
【００５５】
　また、図２３Ａ乃至図２５は本発明の第５の実施例を示すものである。本実施例は第１
の実施例（図１乃至図９参照）の内視鏡システム１の構成を次の通り変更したものである
。
【００５６】
　すなわち、本実施例では、図２３Ａに示すように軟性の内視鏡１０１と、複数のカプセ
ル内視鏡１０２とを組み合わせて使用する構成にしたものである。内視鏡１０１は、体腔
Ｈ内に挿入される細長い挿入部１０３を有する。この挿入部１０３には細長い可撓管部１
０４の先端部に個別に操作可能な２つ（第１、及び第２）の湾曲部１０５，１０６を有す
る、いわゆる２段湾曲構成になっている。
【００５７】
　さらに、第１の湾曲部１０５の先端には硬質な先端硬性部１０７が連結されている。図
２３Ｂに示すように先端硬性部１０７の先端面には観察窓１０８と、照明窓１０９と、２
つの処置具挿通チャンネル１１０，１１１の先端開口部１１０ａ，１１１ａと、送気送水
ノズル１１２とが設けられている。
【００５８】
　そして、図２３Ａは複数のカプセル内視鏡１０２で内視鏡１０１の挿入部１０３を観察
しながら患者の胃Ｈ２内のＥＭＲ（Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ　Ｍｕｃｏｓａｌ　Ｒｅｓｅｃ
ｔｉｏｎ）を行なっている状態を示す。
【００５９】
　また、図２４は、カプセル内視鏡１０２の内部構成を示す。このカプセル内視鏡１０２
の主要部は第１の実施例のカプセル内視鏡２と同一構成になっている。そのため、第１の
実施例のカプセル内視鏡２と同一部分には同一の符号を付してその説明を省略する。そし
て、本実施例では、特に観察光学系８内にズーム機能部１１３を設けた点が異なる。この
ズーム機能部１１３には圧電アクチュエータ１１４と、この圧電アクチュエータ１１４に
よって観察光学系８の光軸方向に沿って移動されるズームレンズ１１５とが設けられてい
る。
【００６０】
　そして、本実施例のカプセル内視鏡１０２では外部の図示しない操作部からの例えば電
波信号をアンテナ１０で受信して、制御回路１２を介して圧電アクチュエータ１１４に制
御信号を出力し、ズームレンズ１１５を観察光学系８の光軸方向に沿って移動させて光学
性能（画角、焦点距離、深度など）を調整可能になっている。
【００６１】
　また、図２５は光学性能が異なる２つのカプセル内視鏡１０２ａ，１０２ｂを患者の胃
Ｈ２内に留置させた図である。ここで、カプセル内視鏡１０２ａは、ズームレンズ１１５
を圧電アクチュエータ１１４によって駆動することにより、視野角度αが狭い拡大画像観
察用のカプセル内視鏡１０２ａが形成されている。さらに、第２のカプセル内視鏡１０２
ｂではズームレンズ１１５を圧電アクチュエータ１１４によって駆動することにより、視
野角度βが広い広角画像観察用のカプセル内視鏡１０２ｂが形成されている。そして、こ
れら２つのカプセル内視鏡１０２ａ，１０２ｂで内視鏡１０１の挿入部１０３を観察しな
がら患者の胃Ｈ２内のＥＭＲを行なっている状態を示す。
【００６２】
　そこで、上記構成のものにあっては、複数のカプセル内視鏡１０２ａ、１０２ｂによっ
て内視鏡１０１を観察できるので、第１の実施例と同様に内視鏡１０１には観察光学系８
を省略できる。そのため、内視鏡１０１の径を細径化することができる。さらに、内視鏡
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１０１の形状が複雑に変形した場合でもカプセル内視鏡８２の観察光学系８によって確実
に内視鏡１０１の状態を把握することができる。
【００６３】
　また、図２６乃至図２８は本発明の第６の実施例を示すものである。本実施例は第１の
実施例（図１乃至図９参照）の内視鏡システム１の構成を次の通り変更したものである。
【００６４】
　すなわち、本実施例では患者の肛門から大腸Ｈ５内に複数のカプセル内視鏡１２１を挿
入して留置させるとともに、大腸Ｈ５内に複数のイントロデューサ（側視イントロデュー
サ１２２と直視イントロデューサ１２３）とを挿入して処置を行うことができるようにし
たものである。さらに、側視イントロデューサ１２２内には把持鉗子１２４が挿入され、
直視イントロデューサ１２３には電気メス１２５が挿入されている。
【００６５】
　そして、本実施例では図２８に示すように側視イントロデューサ１２２の把持鉗子１２
４で大腸Ｈ５の管壁を引き上げる状態で、直視イントロデューサ１２３内の電気メス１２
５で大腸Ｈ５の管壁などの生体組織を除去することができる。
【００６６】
　また、図２６および図２７は第６の実施例の内視鏡システム１のカプセル内視鏡１２１
を生体組織などに仮止め状態で固定する作業を説明するための説明図である。ここで、カ
プセル内視鏡１２１には軸方向に沿って吸引孔１２６が延設されている。この吸引孔１２
６の基端部内周面には係合突起１２７が形成されている。
【００６７】
　さらに、吸引孔１２６の内部には吸引孔１２６の軸方向に沿って進退操作可能なピスト
ン状の可動部材１２８が設けられている。この可動部材１２８の先端にはシール部材１２
９が固定されている。可動部材１２８の中途部には吸引孔１２６の係合突起１２７と係脱
可能に係合する係合部１３０が形成されている。
【００６８】
　また、本実施例ではカプセル内視鏡１２１を搬送する処置具として第１の実施例と同様
に軟性の内視鏡１７が使用される。この内視鏡１７の処置具挿通チャンネル２４には把持
鉗子１３１が挿入される。そして、図２６に示すようにこの把持鉗子１３１に把持された
状態でカプセル内視鏡１２１が内視鏡１７に固定されるようになっている。
【００６９】
　カプセル内視鏡１２１を生体組織Ｈ４などに仮止め状態で固定する作業時には図２６に
示すようにカプセル内視鏡１２１の吸引孔１２６を生体組織Ｈ４に押し当てた状態で、可
動部材１２８が把持鉗子１３１によって外向きに引っ張り操作される。これにより、図２
７に示すようにカプセル内視鏡１２１の吸引孔１２６内が負圧になり、吸引孔１２６内に
生体組織Ｈ４が吸着される状態で、カプセル内視鏡１２１が生体組織Ｈ４などに仮止め状
態で固定される。
【００７０】
　また、図２９は本発明の第７の実施例を示すものである。本実施例は第１の実施例（図
１乃至図９参照）の内視鏡システム１の構成を次の通り変更したものである。
【００７１】
　すなわち、本実施例では１つのモニタ５に複数、本実施例では４つのカプセル内視鏡２
ａ，２ｂ，２ｃ，２ｄにそれぞれ対応する４分割画面１３２ａ，１３２ｂ，１３２ｃ，１
３２ｄを設け、各分割画面１３２ａ，１３２ｂ，１３２ｃ，１３２ｄに４つのカプセル内
視鏡２ａ，２ｂ，２ｃ，２ｄの画像を同時に表示させる構成になっている。このとき、４
つのカプセル内視鏡２ａ，２ｂ，２ｃ，２ｄにはそれぞれ周波数帯の異なる信号を送って
いるので、混線しないようになっている。
【００７２】
　また、図３０は本発明の第８の実施例を示すものである。本実施例は第１の実施例（図
１乃至図９参照）の内視鏡システム１の構成を次の通り変更したものである。
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【００７３】
　すなわち、本実施例では、１つのモニタ５に主画面１４１と、複数のサブ画面１４２，
１４３を設けている。ここでは、３つのカプセル内視鏡２ａ，２ｂ，２ｃのうちの１つの
カプセル内視鏡２ａの画像を主画面１４１に表示し、残りの２つのカプセル内視鏡２ｂ，
２ｃの画像をサブ画面１４２，１４３に表示するようにしている。なお、スイッチ切り替
えにより、主画面１４１の表示とサブ画面１４２，１４３の表示とは任意に切り替えられ
るようになっている。
【００７４】
　また、図３１は本発明の第９の実施例を示すものである。本実施例は第１の実施例（図
１乃至図９参照）の内視鏡システム１の構成を次の通り変更したものである。
【００７５】
　すなわち、本実施例は、３つのカプセル内視鏡２ａ，２ｂ，２ｃにそれぞれ対応させて
独立させた受信機４ａ，４ｂ，４ｃと、各受信機４ａ，４ｂ，４ｃに接続されたモニタ５
ａ，５ｂ，５ｃと、コンソール６ａ，６ｂ，６ｃとを設けている。
【００７６】
　また、図３２および図３３は本発明の第１０の実施例を示すものである。本実施例は第
１の実施例（図１乃至図９参照）の内視鏡システム１の構成を次の通り変更したものであ
る。
【００７７】
　すなわち、本実施例は、複数のカプセル内視鏡２を体内に挿入する挿入方法の変形例を
示す。ここでは、図３２に示すように患者自身が複数のカプセル内視鏡２を飲み込むよう
になっている。
【００７８】
　その後、図３３に示すように患者の体内に内視鏡１５１を挿入し、クリップ鉗子１５２
で患者の体内にカプセル内視鏡２を固定するようになっている。
【００７９】
　この場合は、内視鏡１５１を患者の体内に抜き差しする必要がないので作業が容易にな
る効果がある。
【００８０】
　また、図３４は本発明の第１１の実施例を示すものである。本実施例は第１の実施例（
図１乃至図９参照）の内視鏡システム１の構成を次の通り変更したものである。
【００８１】
　すなわち、本実施例では、カプセル内視鏡２を体内に挿入する挿入方法のさらに別の変
形例を示す。ここでは、内視鏡１６１の先端に係止したカプセル内視鏡２を内視鏡１６１
の体内挿入時に脱落させ、体内にカプセル内視鏡２を留置させるようになっている。
【００８２】
　また、オーバーチューブ１６２を使用し、このオーバーチューブ１６２越しに内視鏡１
６１の体内挿入と、引抜を繰り返すことにより、複数のカプセル内視鏡２を体内に挿入し
、クリップ鉗子１５２（図３３参照）で患者の体内にカプセル内視鏡２を固定するように
なっている。
【００８３】
　この場合は、カプセル内視鏡２を所望の場所の近辺に確実に配置させることができる効
果がある。
【００８４】
　また、図３５および図３６は本発明の第１２の実施例を示すものである。本実施例は第
１の実施例（図１乃至図９参照）の内視鏡システム１の構成を次の通り変更したものであ
る。
【００８５】
　すなわち、本実施例では図３６に示すように患者の体外に固定される磁石１７１を設け
ている。この磁石１７１は、患者の腹壁Ｈ６などに例えば粘着テープ１７２によって固定
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【００８６】
　さらに、カプセル内視鏡２は、外周部に磁石１７１の磁力によって固定される磁石また
は金属などの磁性体の少なくともいずれか一方からなる固定部１７３を有する。
【００８７】
　次に、システムの一連の使用手順を説明する。
【００８８】
　図４で示すように、内視鏡先端にカプセル内視鏡を係合し、カプセル内視鏡の視野で前
方を確認しながら、体腔内へ挿入する。希望部位へ到達したら、カプセル内視鏡を内視鏡
から離脱し、例えば図５に示すように内視鏡のチャンネルよりクリップ鉗子を挿入し、ク
リップにてカプセル内視鏡の視野が所望の向きを向くように固定する。その後、例えば図
９に示すように、挿入部径の比較的細い内視鏡を複数のルーメンを有すオーバーチューブ
の１つのルーメンに予め通しておく。この状態で、内視鏡の視野で確認しながら内視鏡先
端を体腔内へ挿入し、続いてオーバーチューブも内視鏡の挿入部に沿わせて体腔内へ挿入
する。そして、図８に示すように、オーバーチューブは体腔内へ留置したまま、内視鏡を
オーバーチューブルーメンより抜去し、代わりに処置装置をオーバーチューブルーメンよ
り体腔内へ挿入する。各処置装置は体腔内へ挿入されたら、先に体腔に固定されているカ
プセル内視鏡の視野で位置を確認しながら、所望位置まで近接させることができる。
【００８９】
　また、オーバーチューブの代わりに、予め体腔内へガイドワイヤーを挿入しておき、図
２１で示すようにガイドワイヤーを通すルーメンを有した処置装置を、ガイドワイヤーを
ガイドとして体腔内へ導入してもよい。ガイドワイヤーの体腔内への導入方法は図示しな
いが、ガイドワイヤが挿通可能なルーメンを有す内視鏡をまず体腔内へ挿入しておき、続
いて前記内視鏡ルーメンにガイドワイヤを挿入し、このガイドワイヤーが体腔内から抜け
ないように内視鏡だけ抜去しておけば、ガイドワイヤーのみ体内へ留置可能であり、この
ような周知の方法で行えばよい。
【産業上の利用可能性】
【００９０】
　本発明は、体内に挿入されて生体組織の処置に使用される内視鏡システムを製造、使用
する技術分野で有効である。
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