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(54)【発明の名称】 内視鏡用外付チューブ

(57)【要約】
【課題】本発明は、使用できる処置具の種類を拡大する
ことができ、内視鏡的手技の安全性向上、適用症例の拡
大を図ることができる内視鏡用外付チューブを提供する
ことを最も主要な特徴とする。
【解決手段】チューブ本体８の先端部を内視鏡２の挿入
部３の先端部に係脱可能に係合するチューブ固定リング
９を設け、チューブ本体８の基端部側の把持部１３の操
作によってチューブ固定リング９の係合を解除するよう
にしたものである。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】  内視鏡の挿入部の先端部から基端部側の
手元操作部側まで前記内視鏡の挿入部に沿って延設され
る可撓性チューブによってチューブ本体が形成され、前
記内視鏡の挿入部に前記チューブ本体が取り外し可能に
取付けられる内視鏡用外付チューブにおいて、
前記チューブ本体の先端部を前記内視鏡の挿入部の先端
部に係脱可能に係合する係合部と、
前記チューブ本体の基端部側の操作によって前記係合部
の係合を解除する係合解除手段とを具備することを特徴
とする内視鏡用外付チューブ。
【発明の詳細な説明】
【０００１】
【発明の属する技術分野】本発明は、内視鏡に着脱可能
に取付けられる内視鏡用外付チューブに関する。
【０００２】
【従来の技術】一般に、内視鏡の挿入部に必要に応じて
着脱可能に取付けられ、処置具の挿入をガイドする内視
鏡用外付チューブが例えば、特開平１１－１９２２０３
号公報や、実登２５５８３５４号公報などに示されてい
る。ここで、特開平１１－１９２２０３号公報には外付
チューブをゴムバンドや、メディカルテープ等で固定し
たり、リング状の取付け用キャップなどを介して内視鏡
の挿入部に取付ける構成が示されている。さらに、実登
２５５８３５４号公報には外付チューブの先端部にシー
ト状の取付け部を設け、この取付け部を両面粘着テープ
などによって内視鏡の挿入部に取付ける構成が示されて
いる。
【０００３】
【発明が解決しようとする課題】上記従来構成の外付チ
ューブはゴムバンドや、メディカルテープや、両面粘着
テープなどで内視鏡の挿入部に固定したり、取付け用キ
ャップなどを介して内視鏡の挿入部に固定されている。
そのため、内視鏡の挿入部に取付けられた外付チューブ
を内視鏡の挿入部から取外す場合には一旦、内視鏡を患
者の体内から抜去した状態で、体外でゴムバンドや、メ
ディカルテープや、両面粘着テープなどを取外したり、
取付け用キャップなどを取外す面倒な作業を行う必要が
あるので、その作業に時間がかかり、内視鏡に取付けら
れている外付チューブを手技中に外すことは難かしい問
題がある。
【０００４】また、患者の体内に内視鏡が挿入された状
態では外付チューブを通して体内に挿入できる処置具の
種類は外付チューブの内径よりも小径なものに制限され
るので、外付チューブの内径よりも大径な処置具を使用
することができない問題がある。そのため、内視鏡的手
技の適用症例が制限される問題がある。
【０００５】なお、大径な処置具を使用するために外付
チューブの内径を大きくした場合にはこの外付チューブ
の外径も大きくなるので、内視鏡の挿入性を低下させる
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問題がある。
【０００６】本発明は上記事情に着目してなされたもの
で、その目的は、使用できる処置具の種類を拡大するこ
とができ、内視鏡的手技の安全性向上、適用症例の拡大
を図ることができる内視鏡用外付チューブを提供するこ
とにある。
【０００７】
【課題を解決するための手段】本発明は、内視鏡の挿入
部の先端部から基端部側の手元操作部側まで前記内視鏡
の挿入部に沿って延設される可撓性チューブによってチ
ューブ本体が形成され、前記内視鏡の挿入部に前記チュ
ーブ本体が取り外し可能に取付けられる内視鏡用外付チ
ューブにおいて、前記チューブ本体の先端部を前記内視
鏡の挿入部の先端部に係脱可能に係合する係合部と、前
記チューブ本体の基端部側の操作によって前記係合部の
係合を解除する係合解除手段とを具備することを特徴と
する内視鏡用外付チューブである。そして、本発明で
は、内視鏡の使用時には内視鏡の挿入部の先端部に係合
部を係合させ、この状態で、外付チューブのチューブ本
体内に処置具を挿通させる。また、外付チューブのチュ
ーブ本体を内視鏡の挿入部から取外す場合にはチューブ
本体の基端部側の係合解除手段の操作によって係合部の
係合を解除するようにしたものである。
【０００８】
【発明の実施の形態】以下、本発明の第１の実施の形態
を図１（Ａ）～（Ｃ）乃至図４（Ａ），（Ｂ）を参照し
て説明する。図１（Ａ）は本実施の形態の内視鏡用外付
チューブ１を取付けた内視鏡２の挿入部３の先端部分、
図１（Ｂ）は内視鏡２の挿入部３の基端部に連結された
手元操作部４の部分をそれぞれ示すものである。
【０００９】さらに、図１（Ｃ）に示すように内視鏡２
の挿入部３の先端面３ａには照明レンズが配設された照
明窓部５や、対物レンズが配設された観察窓部６や、処
置具挿通チャンネル７の先端開口部７ａなどが配設され
ている。
【００１０】また、内視鏡用外付チューブ１は内視鏡２
の挿入部３の先端部から基端部側の手元操作部４側まで
内視鏡２の挿入部３に沿って延設される可撓性チューブ
によってチューブ本体８が形成されている。さらに、こ
の内視鏡用外付チューブ１には内視鏡２の挿入部３の先
端部に取付けられるチューブ固定リング（係合部）９が
設けられている。このチューブ固定リング９は例えば摩
擦による固定、接着などの手段で挿入部３の先端部外周
面に固定されている。また、挿入部３の一部がチューブ
固定リング９を兼用しても良い。
【００１１】このチューブ固定リング９には図１（Ｃ）
に示すように周方向の一部に外向きに突設された突設部
１０が形成されている。この突設部１０には外付チュー
ブ１の係合溝１１が形成されている。この係合溝１１は
外付チューブ１のチューブ本体８の断面形状と略対応す
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る形状に形成されている。ここで、係合溝１１の開口端
部には外付チューブ１の直径よりも溝幅が狭い外付チュ
ーブ１の抜け防止部１２が形成されている。そして、外
付チューブ１のチューブ本体８はこの係合溝１１に挿入
された状態で、摩擦力によって係脱可能に係合されるよ
うになっている。この係合時には係合溝１１の抜け防止
部１２によって外付チューブ１のチューブ本体８が係合
溝１１の開口端部から外部側に抜け落ちることが防止さ
れている。
【００１２】また、外付チューブ１のチューブ本体８の
基端部には大径な把持用の把持部（係合解除手段）１３
が形成されている。この把持部１３の末端部には細径の
処置具、或いはガイドワイヤー１４などを導入するため
の口金部１５が配設されている。
【００１３】次に、上記構成の本実施の形態の内視鏡用
外付チューブ１の作用について説明する。内視鏡下手術
で、内視鏡２の挿入部３に本実施の形態の内視鏡用外付
チューブ１を装着して使用する場合には、例えば、患者
の体外で予め外付チューブ１のチューブ本体８内にガイ
ドワイヤー１４が挿入された状態にセットされる。
【００１４】その後、内視鏡２の挿入部３の先端部に固
定されたチューブ固定リング９の係合溝１１に予め外付
チューブ１のチューブ本体８の先端部を挿入する状態で
係合させる。これにより、図１（Ａ），（Ｂ）に示すよ
うに内視鏡２の挿入部３の先端部から基端部側の手元操
作部４側まで挿入部３に沿って外付チューブ１のチュー
ブ本体８が延設された状態にセットされる。
【００１５】この状態で、内視鏡２の挿入部３が患者の
体腔内に挿入される。そして、患者の体腔内の目的の場
所に内視鏡２の挿入部３が挿入された後、必要に応じて
外付チューブ１の内部に外付チューブ１の内径よりも細
径の処置具が挿入される。このとき、外付チューブ１の
内部に挿入される処置具はチューブ本体８内のガイドワ
イヤー１４にガイドされた状態で体内に挿入される。
【００１６】また、図３（Ｂ）に示すように体腔内に外
付チューブ１の内径よりも太い他の処置具、例えばバル
ーンダイレーター１６を挿入する場合には外付チューブ
１を内視鏡２の挿入部３から取外してバルーンダイレー
ター１６を体内に挿入する処置具の交換作業が行われ
る。この交換作業時にはガイドワイヤー１４が使用さ
れ、次の通り行われる。
【００１７】まず、外付チューブ１のチューブ本体８の
基端部の把持部１３が把持された状態で、チューブ本体
８が手元側に引っ張り操作される。この操作力によって
図２（Ａ）に示すようにチューブ固定リング９の係合溝
１１から外付チューブ１のチューブ本体８が手元側に引
き抜かれ、内視鏡２の挿入部３と外付チューブ１との係
合が解除される。この状態で、ガイドワイヤー１４はそ
のまま残し、続いてこのガイドワイヤー１４にガイドさ
れた状態で外付チューブ１のみを体外に取出す作業が行

4
われる。
【００１８】さらに、図３（Ｂ）に示すように外付チュ
ーブ１の取り出し後、図４（Ｂ）に示すようにガイドワ
イヤー１４をガイドにして別の処置具、例えばバルーン
ダイレーター１６が体腔内に挿入される。このとき、例
えば内視鏡２の処置具挿通チャンネル７を通して体内に
挿入される把持鉗子などによって内視鏡２の観察下でガ
イドワイヤー１４の先端部を把持した状態で外付チュー
ブ１とバルーンダイレーター１６との交換作業が行われ
る。なお、必ずしもガイドワイヤー１４の先端部を把持
鉗子などによって把持する必要はない。例えば、外付チ
ューブ１の長さの２倍程度の長さのガイドワイヤー１４
を使用することにより、ガイドワイヤー１４の手元側を
把持した状態で外付チューブ１とバルーンダイレーター
１６との交換作業を行なうことができる。
【００１９】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、本実施の形態の内視鏡用外付チ
ューブ１では内視鏡２の挿入部３の先端部外周面に固定
されるチューブ固定リング９に外付チューブ１の係合溝
１１を形成し、外付チューブ１のチューブ本体８をこの
係合溝１１に係脱可能に係合させるとともに、外付チュ
ーブ１のチューブ本体８の基端部の把持部１３を把持さ
せた状態で、チューブ本体８を手元側に引っ張り操作さ
せ、この操作力によってチューブ固定リング９の係合溝
１１から外付チューブ１のチューブ本体８を手元側に引
き抜いて内視鏡２の挿入部３と外付チューブ１との係合
を解除させるようにしている。そのため、本実施の形態
の内視鏡用外付チューブ１では内視鏡２の挿入部３を患
者の体内から抜去することなく、患者の体内で内視鏡２
の挿入部３から外付チューブ１を取外す作業を行うこと
ができるので、従来に比べて簡単に内視鏡２の挿入部３
から外付チューブ１を取外す作業を行うことができる。
【００２０】さらに、本実施の形態では体腔内に外付チ
ューブ１の内径よりも太い他の処置具、例えばバルーン
ダイレーター１６を挿入する場合には患者の体内で外付
チューブ１を内視鏡２の挿入部３から取外してバルーン
ダイレーター１６を体内に挿入する処置具の交換作業を
行うことができるので、内視鏡下手術で、使用できる処
置具が外付チューブ１の内径に制限されることなく、太
い処置具も使用することができる。そのため、内視鏡的
手技の適用症例を増やすことができる効果がある。
【００２１】また、外付チューブ１はガイドワイヤー１
４を挿入できる内径を有していれば良いので、外付チュ
ーブ１の外径を小さくでき、よって内視鏡２の挿入性・
操作性を低下させることがない。そのため、従来、Ｘ線
下、もしくは盲目的に行っていた手技、例えばアカラジ
ア（achalasia）のバルーン拡張例等が内視鏡２の直視
下で行えるようになり、よって、安全性が向上する。
【００２２】また、図５は本発明の第２の実施の形態を
示すものである。本実施の形態は内視鏡２の挿入部３の
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外周面に外付チューブ１の装着溝２１を設け、この装着
溝２１に第１の実施の形態（図１（Ａ）～（Ｃ）乃至図
４（Ａ），（Ｂ）参照）の内視鏡用外付チューブ１を収
容する構成に変更したものである。この挿入部３の外周
面の装着溝２１は外付チューブ１全体が収容できる程度
の大きさに形成されている。
【００２３】また、内視鏡２の挿入部３の先端部には挿
入部３の装着溝２１に収容された外付チューブ１を係脱
可能に係合するチューブ固定リング（係合部）２２が設
けられている。そして、このチューブ固定リング２２と
挿入部３の装着溝２１との間で外付チューブ１を挟持す
ることにより、外付チューブ１を係脱可能に係合するよ
うになっている。
【００２４】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、本実施の形態では内視鏡２の挿
入部３の外周面に外付チューブ１の装着溝２１を設け、
この装着溝２１に第１の実施の形態の内視鏡用外付チュ
ーブ１を収容するとともに、内視鏡２の挿入部３の先端
部にチューブ固定リング２２を設け、このチューブ固定
リング２２と挿入部３の装着溝２１との間で外付チュー
ブ１を挟持することにより、外付チューブ１を係脱可能
に係合するようにしている。そして、外付チューブ１の
チューブ本体８の基端部の把持部１３を把持させた状態
で、チューブ本体８を手元側に引っ張り操作させ、この
操作力によってチューブ固定リング２２と挿入部３の装
着溝２１との間から外付チューブ１のチューブ本体８を
手元側に引き抜いて内視鏡２の挿入部３と外付チューブ
１との係合を解除させるようにしている。そのため、本
実施の形態の内視鏡用外付チューブ１でも第１の実施の
形態と同様に内視鏡２の挿入部３を患者の体内から抜去
することなく、患者の体内で内視鏡２の挿入部３から外
付チューブ１を取外す作業を行うことができるので、従
来に比べて簡単に内視鏡２の挿入部３から外付チューブ
１を取外す作業を行うことができる。
【００２５】さらに、本実施の形態でも体腔内に外付チ
ューブ１の内径よりも太い他の処置具、例えばバルーン
ダイレーター１６を挿入する場合には外付チューブ１に
挿入されたガイドワイヤー１４をガイドにして患者の体
内で外付チューブ１を内視鏡２の挿入部３から取外して
バルーンダイレーター１６を体内に挿入する処置具の交
換作業を行うことができるので、内視鏡下手術で、使用
できる処置具が外付チューブ１の内径に制限されること
なく、太い処置具も使用することができる。そのため、
内視鏡的手技の適用症例を増やすことができる効果があ
る。
【００２６】また、本実施の形態の外付チューブ１は内
視鏡２の挿入部３の外周面に形成された装着溝２１に収
容されているので、内視鏡２の挿入部３の外側に外付チ
ューブ１が突出されることがない。そのため、内視鏡２
の挿入部３の外側に外付チューブ１を装着した状態で内
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視鏡２の挿入部３を体腔内に挿入する作業性の向上を図
ることができる。
【００２７】また、図６（Ａ），（Ｂ）および図７は本
発明の第３の実施の形態を示すものである。本実施の形
態は第１の実施の形態（図１（Ａ）～（Ｃ）乃至図４
（Ａ），（Ｂ）参照）の内視鏡用外付チューブ１の構成
を次の通り変更したものである。
【００２８】すなわち、本実施の形態では外付チューブ
１の先端部外周面に係合凸部３１が突設されている。こ
の係合凸部３１には図６（Ａ）に示すように外付チュー
ブ１の外周面との接合部から離れるにしたがって幅広に
なる略三角形状の脚部３２が形成されている。
【００２９】また、内視鏡２の挿入部３の先端部に取付
けられるチューブ固定リング３３には外付チューブ１の
係合凸部３１と対応する形状の係合凹部３４が形成され
ている。そして、本実施の形態の外付チューブ１のチュ
ーブ本体８は図６（Ａ），（Ｂ）に示すように係合凸部
３１がチューブ固定リング３３の係合凹部３４に挿入さ
れた状態で、摩擦力によって係脱可能に係合されるよう
になっている。
【００３０】また、外付チューブ１のチューブ本体８の
基端部の把持部１３を把持した状態で、チューブ本体８
を手元側に引っ張り操作することにより、このときの操
作力によって図７に示すようにチューブ固定リング３３
の係合凹部３４から外付チューブ１の係合凸部３１が手
元側に引き抜かれ、内視鏡２の挿入部３と外付チューブ
１との係合が解除されるようになっている。
【００３１】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、本実施の形態では外付チューブ
１の先端部外周面に係合凸部３１を突設し、内視鏡２の
挿入部３の先端部に取付けられるチューブ固定リング３
３の係合凹部３４に外付チューブ１の係合凸部３１を挿
入させた状態で、摩擦力によって係脱可能に係合させる
とともに、外付チューブ１のチューブ本体８の基端部の
把持部１３を把持した状態で、チューブ本体８を手元側
に引っ張り操作することにより、このときの操作力によ
ってチューブ固定リング３３の係合凹部３４から外付チ
ューブ１の係合凸部３１を手元側に引き抜いて内視鏡２
の挿入部３と外付チューブ１との係合を解除させるよう
にしている。そのため、本実施の形態でも第１の実施の
形態と同様に内視鏡２の挿入部３を患者の体内から抜去
することなく、患者の体内で内視鏡２の挿入部３から外
付チューブ１を取外す作業を行うことができるので、従
来に比べて簡単に内視鏡２の挿入部３から外付チューブ
１を取外す作業を行うことができる。
【００３２】さらに、本実施の形態でも体腔内に外付チ
ューブ１の内径よりも太い他の処置具、例えばバルーン
ダイレーター１６を挿入する場合には患者の体内で外付
チューブ１を内視鏡２の挿入部３から取外してバルーン
ダイレーター１６を体内に挿入する処置具の交換作業を
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7
行うことができるので、内視鏡下手術で、使用できる処
置具が外付チューブ１の内径に制限されることなく、太
い処置具も使用することができる。そのため、内視鏡的
手技の適用症例を増やすことができる効果がある。
【００３３】また、図８（Ａ），（Ｂ）乃至図１０は本
発明の第４の実施の形態を示すものである。本実施の形
態は第１の実施の形態（図１（Ａ）～（Ｃ）乃至図４
（Ａ），（Ｂ）参照）の内視鏡用外付チューブ１の構成
を次の通り変更したものである。
【００３４】すなわち、本実施の形態では図８（Ａ），
（Ｂ）に示すように１つのチューブ壁４１内に軸方向に
延設された２つのルーメン（貫通穴）４２，４３が形成
されている２ルーメンチューブ４４によって内視鏡用外
付チューブ１が形成されている。また、２ルーメンチュ
ーブ４４の一方のルーメン４２内には小径な処置具、或
いはガイドワイヤー１４などが挿入されるようになって
いる。さらに、２ルーメンチューブ４４の他方のルーメ
ン４３内には固定用の操作ワイヤ４５が挿通されてい
る。
【００３５】この操作ワイヤ４５の先端部にはループ状
の係合部４６が形成されている。この係合部４６は内視
鏡２の挿入部３の先端部の外径寸法よりも大径に形成さ
れている。そして、本実施の形態の内視鏡用外付チュー
ブ１の使用時には手元側から操作ワイヤ４５を押出操作
することにより、図９に示すように２ルーメンチューブ
４４のルーメン４３内から操作ワイヤ４５の先端部の係
合部４６を突出させる。その後、操作ワイヤ４５の係合
部４６のループ内に内視鏡２の挿入部３の先端部を挿入
させるとともに、この状態で操作ワイヤ４５を手元側に
引っ張り操作することにより、操作ワイヤ４５の係合部
４６のループ径を絞り、図８（Ａ），（Ｂ）に示すよう
に内視鏡２の挿入部３の先端部を操作ワイヤ４５の係合
部４６のループ内に囲む状態で、摩擦力によって係脱可
能に係合させるようになっている。
【００３６】また、手元側から操作ワイヤ４５を押出操
作することにより、操作ワイヤ４５の係合部４６のルー
プ径を広げて内視鏡２の挿入部３と外付チューブ１との
係合が解除されるようになっている。
【００３７】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、本実施の形態では２ルーメンチ
ューブ４４のルーメン４３内に固定用の操作ワイヤ４５
を挿通させ、この操作ワイヤ４５の先端部に形成された
係合部４６のループ内に内視鏡２の挿入部３の先端部を
挿入させた状態で操作ワイヤ４５の係合部４６のループ
径を絞り、図８（Ａ），（Ｂ）に示すように内視鏡２の
挿入部３の先端部を操作ワイヤ４５の係合部４６のルー
プ内に囲む状態で、摩擦力によって係脱可能に係合させ
るようにしたものである。そして、手元側から操作ワイ
ヤ４５を押出操作することにより、操作ワイヤ４５の係
合部４６のループ径を広げて内視鏡２の挿入部３と外付
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チューブ１との係合を解除することができるので、本実
施の形態でも第１の実施の形態と同様に内視鏡２の挿入
部３を患者の体内から抜去することなく、患者の体内で
内視鏡２の挿入部３から外付チューブ１を取外す作業を
行うことができる。そのため、従来に比べて簡単に内視
鏡２の挿入部３から外付チューブ１を取外す作業を行う
ことができる。
【００３８】さらに、本実施の形態でも体腔内に外付チ
ューブ１の内径よりも太い他の処置具、例えばバルーン
ダイレーター１６を挿入する場合には患者の体内で外付
チューブ１を内視鏡２の挿入部３から取外してバルーン
ダイレーター１６を体内に挿入する処置具の交換作業を
行うことができるので、内視鏡下手術で、使用できる処
置具が外付チューブ１の内径に制限されることなく、太
い処置具も使用することができる。そのため、内視鏡的
手技の適用症例を増やすことができる効果がある。
【００３９】なお、内視鏡２の挿入部３の先端部に操作
ワイヤ４５の係合部４６のループを引っ掛ける例えばフ
ック状の引っ掛け部を設け、この引っ掛け部に操作ワイ
ヤ４５の係合部４６のループを引っ掛ける構成にしても
良い。
【００４０】さらに、本発明は上記実施の形態に限定さ
れるものではなく、本発明の要旨を逸脱しない範囲で種
々変形実施できることは勿論である。次に、本出願の他
の特徴的な技術事項を下記の通り付記する。
記
（付記項１）  内視鏡に取付けられる外付チューブにお
いて、少なくとも一つ以上の内腔で、近位端、遠位端と
を有した可撓性チューブと、可撓性チューブを内視鏡の
遠位外周に固定する固定部とを有し、固定部は可撓性チ
ューブの近位部の操作のみで取り外しが可能なことを特
徴とする内視鏡用外付チューブ。
【００４１】（付記項２）  スコープの外周に取付けら
れるチューブにおいて、必要に応じて（例えば手技中に
おいて）チューブを取外すことが可能な構造を有した内
視鏡用外付チューブ機構。
【００４２】（付記項１、２の従来技術）  従来の外付
チャンネルはメディカルテープ等で固定されている。外
付チャンネルを外すにはスコープを患者から抜去しなけ
ればならなかった。また、使える処置具も外付チャンネ
ルの内径に依存され、内径を大きくすると外付チャンネ
ル外径も大きくなり、スコープの挿入性を低下させてい
た。
【００４３】（付記項１、２が解決しようとする課題）
  従来内視鏡に取付けるいわゆる「外付チャンネル」
は、手技中に外付チャンネルを外すことができなかっ
た。よって、使える処置具は、外付チャンネルの内径に
依存されていた。また、内径を大きくするとスコープの
挿入性が悪くなった。
【００４４】（付記項１、２の目的）  使用できる処置
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具の拡大を内視鏡的手技の安全性向上、適用症例の拡
大。
【００４５】（付記項１、２の効果）  使用できる処置
具が外付チャンネルの内径に依存されない（太い処置具
も使える。）外付チャンネルはガイドワイヤーを挿入で
きる内径を有していれば良いので、チャンネル外径を小
さくでき、よってスコープの挿入性・操作性を低下させ
ることがない。従来、Ｘ線下、もしくは盲目的に行って
いた手技、例えばアカラジアのバルーン拡張例等が直視
下で行えるようになり、よって、安全性が向上する。
【００４６】
【発明の効果】本発明によれば、チューブ本体の先端部
を内視鏡の挿入部の先端部に係脱可能に係合する係合部
と、チューブ本体の基端部側の操作によって係合部の係
合を解除する係合解除手段とを設けたので、使用できる
処置具の種類を拡大することができ、内視鏡的手技の安
全性向上、適用症例の拡大を図ることができる。
【図面の簡単な説明】
【図１】  本発明の第１の実施の形態を示すもので、
（Ａ）は内視鏡用外付チューブを取付けた内視鏡の挿入
部の先端部分を示す斜視図、（Ｂ）は内視鏡の挿入部の
基端部に連結された手元操作部の部分を示す側面図、
（Ｃ）は内視鏡の挿入部の先端面を示す正面図。
【図２】  第１の実施の形態の内視鏡用外付チューブを
チューブ固定リングから取外す作業を説明するもので、
（Ａ）は内視鏡の挿入部の先端部分を示す斜視図、
（Ｂ）は内視鏡の手元操作部の部分を示す側面図。
【図３】  第１の実施の形態の内視鏡用外付チューブを
内視鏡から取外してガイドワイヤのみが残された状態を
示すもので、（Ａ）は内視鏡の挿入部の先端部分を示す
斜視図、（Ｂ）は内視鏡の手元操作部の部分を示す側面*
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*図。
【図４】  第１の実施の形態の内視鏡用外付チューブに
代えて他の処置具を挿入する作業を説明するもので、
（Ａ）は内視鏡の挿入部の先端部分を示す斜視図、
（Ｂ）は内視鏡の手元操作部の部分を示す側面図。
【図５】  本発明の第２の実施の形態を示す要部の縦断
面図。
【図６】  本発明の第３の実施の形態を示すもので、
（Ａ）は内視鏡用外付チューブを取付けた内視鏡の挿入
部の先端面を示す正面図、（Ｂ）は同内視鏡の挿入部の
先端部分を示す斜視図。
【図７】  第３の実施の形態の内視鏡用外付チューブを
チューブ固定リングから取外す作業を説明する内視鏡の
挿入部の先端部分を示す斜視図。
【図８】  本発明の第４の実施の形態を示すもので、
（Ａ）は内視鏡用外付チューブを取付けた内視鏡の挿入
部の先端面を示す正面図、（Ｂ）は同内視鏡の挿入部の
先端部分を示す斜視図。
【図９】  第４の実施の形態の内視鏡用外付チューブを
内視鏡の先端部から取外す作業を説明する内視鏡の挿入
部の先端部分を示す斜視図。
【図１０】  第４の実施の形態の内視鏡用外付チューブ
をガイドワイヤに沿って取外す作業を説明する内視鏡の
挿入部の先端部分を示す斜視図。
【符号の説明】
２    内視鏡
３    挿入部
４    手元操作部
８    チューブ本体
９    チューブ固定リング（係合部）
１３    把持部（係合解除手段）

【図５】 【図６】 【図７】

【図９】
【図１０】
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