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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　処置具挿通チャンネルの基端に取り付けられた処置具挿通チャンネル基端口金が、操作
部ハウジングに開口形成された処置具挿入口金取付孔の奥側位置に配置され、
　上記処置具挿入口金取付孔に外側から差し込まれた処置具挿入口金と上記処置具挿通チ
ャンネル基端口金とが螺合連結されて、上記処置具挿入口金が、上記処置具挿入口金取付
孔内に形成された段部に固定ナットで外方から押圧固定された構造を有する内視鏡の処置
具挿入部の構造において、
　上記段部に当接する上記処置具挿入口金の段部当接面に、上記処置具挿入口金が軸線周
り方向に回転しようとする際に上記段部に食い付く凹凸を形成したことを特徴とする内視
鏡の処置具挿入部の構造。
【請求項２】
　上記段部当接面に形成された凹凸が、上記処置具挿入口金の軸線周り方向に凹と凸が繰
り返される状態に形成されている請求項１記載の内視鏡の処置具挿入部の構造。
【請求項３】
　上記段部当接面に形成された凹凸と噛み合う噛み合い凹凸が上記段部に形成されている
請求項１又は２記載の内視鏡の処置具挿入部の構造。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
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　この発明は、内視鏡の処置具挿通チャンネルに処置具を挿入するための内視鏡の処置具
挿入部の構造に関する。
【背景技術】
【０００２】
　図９は、従来の内視鏡の処置具挿入部の構造を示しており、処置具挿通チャンネル９１
の基端に取り付けられた処置具挿通チャンネル基端口金９２が、プラスチック製の操作部
ハウジング９３に開口形成された処置具挿入口金取付孔９４の奥側位置に配置され、処置
具挿入口金取付孔９４に外側から差し込まれた処置具挿入口金９５と処置具挿通チャンネ
ル基端口金９２とが螺合部９６で螺合連結されて、処置具挿入口金９５が、処置具挿入口
金取付孔９４内に形成された段部９７に固定ナット９８で外方から押圧固定された構造を
有している（例えば、特許文献１）。
【特許文献１】特開２００６－２６２４８
【発明の開示】
【発明が解決しようとする課題】
【０００３】
　上述のような内視鏡の処置具挿入部の構造においては、処置具挿入口金９５が、処置具
挿入口金取付孔９４内に形成された段部９７に固定ナット９８で外方から押圧されること
により、操作部ハウジング９３に固定されている。
【０００４】
　したがって、処置具挿入口金９５に外側から大きな回転力が作用すると（例えば、処置
具の操作部が処置具挿入口金９５に着脱されるような場合等）、処置具挿入口金９５が回
転して固定ナット９８が緩み、処置具挿入口金９５がガタ付く状態になってしまう場合が
ある。
【０００５】
　そこで、例えば図１０に示されるように、処置具挿入口金取付孔９４と処置具挿入口金
９５との嵌め合い部に角孔－角軸嵌合部９９を設ければ、処置具挿入口金取付孔９４内で
の処置具挿入口金９５の回転を規制することができる。しかし、そのように処置具挿入口
金９５が軸線周り方向に回転できないようにしてしまうと、処置具挿通チャンネル基端口
金９２に対して処置具挿入口金９５を螺合させることができなくなる。
【０００６】
　そのため、処置具挿入口金９５を二部品（９５Ａ，９５Ｂ）に分割して接続する必要が
生じ、コスト面での不利益だけでなく、分割／接続部の隙間が汚液溜まりになる可能性も
生じて、衛生上好ましくない。
【０００７】
　本発明は、処置具挿入口金に緩みが発生せず、しかも、処置具挿入口金を複数部品に分
割する必要がなくて、コスト的、衛生的なデメリットが発生しない内視鏡の処置具挿入部
の構造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】
【０００８】
　上記の目的を達成するため、本発明の内視鏡の処置具挿入部の構造は、処置具挿通チャ
ンネルの基端に取り付けられた処置具挿通チャンネル基端口金が、操作部ハウジングに開
口形成された処置具挿入口金取付孔の奥側位置に配置され、処置具挿入口金取付孔に外側
から差し込まれた処置具挿入口金と処置具挿通チャンネル基端口金とが螺合連結されて、
処置具挿入口金が、処置具挿入口金取付孔内に形成された段部に固定ナットで外方から押
圧固定された構造を有する内視鏡の処置具挿入部の構造において、段部に当接する処置具
挿入口金の段部当接面に、処置具挿入口金が軸線周り方向に回転しようとする際に段部に
食い付く凹凸を形成したものである。
【０００９】
　なお、段部当接面に形成された凹凸が、処置具挿入口金の軸線周り方向に凹と凸が繰り
返される状態に形成されていてもよく、段部当接面に形成された凹凸と噛み合う噛み合い
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凹凸が段部に形成されていてもよい。
【発明の効果】
【００１０】
　本発明によれば、段部に当接する処置具挿入口金の段部当接面に、処置具挿入口金が軸
線周り方向に回転しようとする際に段部に食い付く凹凸を形成したことにより、処置具挿
入口金に外側から大きな回転力が作用しても処置具挿入口金に緩みが発生せず、しかも、
処置具挿入口金を複数部品に分割する必要がないので、コスト的、衛生的なデメリットが
発生しない。
【発明を実施するための最良の形態】
【００１１】
　処置具挿通チャンネルの基端に取り付けられた処置具挿通チャンネル基端口金が、操作
部ハウジングに開口形成された処置具挿入口金取付孔の奥側位置に配置され、処置具挿入
口金取付孔に外側から差し込まれた処置具挿入口金と処置具挿通チャンネル基端口金とが
螺合連結されて、処置具挿入口金が、処置具挿入口金取付孔内に形成された段部に固定ナ
ットで外方から押圧固定された構造を有する内視鏡の処置具挿入部の構造において、段部
に当接する処置具挿入口金の段部当接面に、処置具挿入口金が軸線周り方向に回転しよう
とする際に段部に食い付く凹凸を形成する。
【実施例】
【００１２】
　以下、図面を参照して本発明の実施例を説明する。
　図１は、内視鏡の操作部の下端部付近に設けられた処置具挿入部を示しており、操作部
ハウジング１はプラスチックモールドにより形成されていて、処置具挿入口金取付孔２が
、操作部ハウジング１に外側から内側に斜め下方に向けて形成されている。
【００１３】
　３は、内視鏡の挿入部内に全長にわたって挿通配置された、例えば四フッ化エチレン樹
脂チューブ等からなる可撓性の処置具挿通チャンネルであり、その基端部に取り付けられ
た処置具挿通チャンネル基端口金４が操作部ハウジング１内の処置具挿入口金取付孔２の
奥側位置に配置されている。処置具挿通チャンネル基端口金４には、処置具挿通チャンネ
ル３に対して二股に分かれた状態に、吸引チューブ５と処置具挿入口金７とが接続されて
いる。
【００１４】
　処置具挿入口金７は、処置具挿入口金取付孔２内に外側から差し込まれた状態に配置さ
れていて、その先端部分が処置具挿入口金取付孔２の奥側位置で処置具挿通チャンネル基
端口金４と螺合連結され（螺合部８）、図示されていない処置具を通すために処置具挿入
口金７に貫通形成された処置具通過孔７ａが処置具挿通チャンネル基端口金４内と連通し
ている。
【００１５】
　処置具挿入口金取付孔２は中間部分で入口側が奥側より大きな径に形成されていて、そ
の境界部は入口側に向かって段差面がある段部９になっている。また、処置具挿入口金７
もそれに合わせた形状に形成されて、処置具挿入口金取付孔２の段部９に当接する段部当
接面１２が処置具挿入口金７に形成されている。
【００１６】
　そして、処置具挿入口金取付孔２の口元部に螺合された固定ナット１１により、処置具
挿入口金７の段部当接面１２が処置具挿入口金取付孔２内の段部９に外方から押圧固定さ
れ、それによって、処置具挿入口金７が操作部ハウジング１に固定された状態になってい
る。
【００１７】
　なお、処置具挿入口金７を処置具挿通チャンネル基端口金４に螺合連結させる際には、
二点鎖線で示されるように固定ナット１１が処置具挿入口金取付孔２の口元に取り付けら
れていない状態で、処置具挿入口金７を処置具挿通チャンネル基端口金４と螺合させるよ
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うに締め込み、その作業が完了してから固定ナット１１を処置具挿入口金取付孔２の口元
にきつく螺合させる。１９は、適宜の箇所に必要に応じて装着されたシール用のＯリング
である。
【００１８】
　そのような処置具挿入口金７の段部当接面１２には、処置具挿入口金７が軸線周り方向
に回転しようとする際に処置具挿入口金取付孔２内の段部９に食い付くように機能する凹
凸１３が形成されている。
【００１９】
　図２と、図３は、処置具挿入口金７単体の側面半断面図と底面図であり、凹凸１３は、
段部当接面１２の外縁寄りの領域の全周に、処置具挿入口金７の軸線周り方向に凹と凸が
繰り返される状態に形成されている。
【００２０】
　なお、その凹凸１３は、図４に示されるように側方から見てＵ状の断面形状であっても
よく、図５に示されるように矩形状の断面形状であってもよい。或いは、図６に示される
ようにＶ状にすると段部９によく食い付き易くなり、図７に示されるように、固定ナット
１１の緩み方向に尖ったＶ状であってもよい。
【００２１】
　このように構成された実施例の内視鏡の処置具挿入部の構造によれば、処置具挿入口金
７に外側から大きな回転力が作用したような場合であっても、処置具挿入口金７の段部当
接面１２に形成された凹凸１３が処置具挿入口金取付孔２内の段部９に食い付いて処置具
挿入口金７が回転しないので、固定ナット１１が緩まず、したがって処置具挿入口金７に
緩みやガタ付きが発生しない。また、処置具挿入口金７を複数部品に分割する必要がない
ので、コスト的、衛生的なデメリットが発生しない。
【００２２】
　図８は、本発明の第２の実施例の内視鏡の処置具挿入部の構造を示しており、処置具挿
入口金取付孔２の段部９に、段部当接面１２に形成された凹凸１３と噛み合う噛み合い凹
凸１０を形成したものである。噛み合い凹凸１０は、段部９の全周にわたって、段部当接
面１２の凹凸１３が当接する部分に形成されている。
【００２３】
　その他の構成は前述の第１の実施例と同じであり、第１の実施例よりさらに処置具挿入
口金７が緩み難くなる作用効果を有する。なお、段部９の噛み合い凹凸１０は段部当接面
１２の凹凸１３と同形状でもよいが、相違する形状であっても差し支えない。
【図面の簡単な説明】
【００２４】
【図１】本発明の第１の実施例の内視鏡の処置具挿入部の側面断面図である。
【図２】本発明の第１の実施例の内視鏡の処置具挿入部の処置具挿入口金の単体の側面半
断面図である。
【図３】本発明の第１の実施例の内視鏡の処置具挿入部の処置具挿入口金の単体の底面図
である。
【図４】本発明の第１の実施例の処置具挿入口金の段部当接面に形成された凹凸部分の側
面図である。
【図５】本発明の第１の実施例の処置具挿入口金の段部当接面に形成された凹凸部分の第
１の変形例の側面図である。
【図６】本発明の第１の実施例の処置具挿入口金の段部当接面に形成された凹凸部分の第
２の変形例の側面図である。
【図７】本発明の第１の実施例の処置具挿入口金の段部当接面に形成された凹凸部分の第
３の変形例の側面図である。
【図８】本発明の第２の実施例の内視鏡の処置具挿入部の側面断面図である。
【図９】内視鏡の処置具挿入部の第１の従来例の側面断面図である。
【図１０】内視鏡の処置具挿入部の第２の従来例の側面断面図である。
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【符号の説明】
【００２５】
　１　操作部ハウジング
　２　処置具挿入口金取付孔
　３　処置具挿通チャンネル
　４　処置具挿通チャンネル基端口金
　７　処置具挿入口金
　８　螺合部
　９　段部
　１０　噛み合い凹凸
　１１　固定ナット
　１２　段部当接面
　１３　凹凸

【図１】 【図２】
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【図９】 【図１０】
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