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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　所定の気体を供給する１つの供給手段と、
　前記供給手段から供給される気体を患者の腹腔または管腔に送気するための制御を行う
送気装置と、
　患者の腹腔内に挿入する気腹用ガイド管と、
　患者の管腔内に挿入する内視鏡と、
　前記送気装置に接続可能であって、前記気腹用ガイド管を介して患者の腹腔に前記所定
の気体を送気するための気腹用管路と、
　前記送気装置に接続可能であって、前記内視鏡を介して患者の管腔に前記所定の気体を
送気するための管腔用管路と、
　を備え、
　前記送気装置は、
　前記気腹用管路が接続された際、前記１つの供給手段から供給され分岐した一方側の気
体を前記腹腔内に送気するための腹腔用送気圧力に調整する第１の圧力調整手段と、
　前記管腔用管路が接続された際、前記１つの供給手段から供給され分岐した他方側の気
体を前記管腔内に送気するための管腔用送気圧力に調整する第２の圧力調整手段と、
　を具備したことを特徴とする内視鏡外科手術システム。
【請求項２】
　前記送気装置は、
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　腹腔内または管腔内への送気を選択する選択手段と、
　前記選択手段の選択結果に基づき、腹腔内または管腔内へ前記第１及び第２の圧力調整
手段により圧力調整された気体を送気する制御を行う制御手段と、
　を具備したことを特徴とする請求項１に記載の内視鏡外科手術システム。
【請求項３】
　前記送気装置は、
　前記気腹用管路または前記管腔用管路が連結される送気ポートと、
　前記送気ポートに前記気腹用管路が接続され、前記気腹用ガイド管を介して患者の腹腔
に所定の気体を送気する際には、前記第１の圧力調整手段により前記腹腔用送気圧力に調
整された気体が当該送気ポートより出力するように、一方、前記送気ポートに前記管腔用
管路が接続され、前記内視鏡を介して患者の管腔に所定の気体を送気する際には、前記第
２の圧力調整手段により前記管腔用送気圧力に調整された気体が当該送気ポートより出力
するように当該出力する気体を切り替える切替部と、
　を具備したことを特徴とする請求項１または２に記載の内視鏡外科手術システム。
【請求項４】
　前記送気装置は、
　前記気腹用管路が連結される腹腔用送気ポートと、
　前記管腔用管路が連結される管腔用送気ポートと、
　を具備したことを特徴とする請求項１または２に記載の内視鏡外科手術システム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、腹腔内及び管腔内に所定の気体を供給する送気装置を有する内視鏡外科手術
システムに関する。
【背景技術】
【０００２】
　近年、腹腔鏡下外科手術は、広く行われている。この腹腔鏡下外科手術は、患者への侵
襲を小さくする目的で、開腹することなく治療処置を行う場合が多い。 
　前記腹腔鏡下外科手術においては、患者の腹部に、例えば観察用の硬性内視鏡を体腔内
に導く第１のトラカールと、治療処置を行う処置具を処置部位に導く第２のトラカールと
が穿刺されて行われるようになっている。
【０００３】
　このような腹腔鏡下外科手術においては、前記硬性内視鏡の視野を確保する目的及び前
記処置具を操作するための領域を確保する目的で、腹腔内に気腹用ガスとして例えば炭酸
ガス（以下、ＣＯ２とも記載する）などを供給する気腹装置が用いられている。 
　また、胃や大腸などの管腔内の診断や処置を行う場合には、管腔内に挿入される細長で
可撓性を有する挿入部を備えた軟性内視鏡と、この軟性内視鏡の鉗子チャンネルを挿通し
て前記挿入部先端部のチャンネル開口から突出する処置具により治療処置を行う処置具と
が用いられている。
【０００４】
　このような内視鏡観察下で患者の胃や大腸などの管腔内の診断や処置などの医療処置を
行う際にも、前記軟性内視鏡の視野を確保する目的及び前記処置具を操作するための領域
を確保する目的で、管腔内に管腔用ガスとして空気などの気体が注入される場合もある。
この場合、管腔に供給される空気は、送気ポンプによって管腔内に送気される場合が多い
が、上述した炭酸ガスを用いることも可能である。
【０００５】
　近年、新たな試みとして、腹腔鏡下外科手術において、腹腔内に前記硬性内視鏡を挿入
すると共に、管腔内に前記軟性内視鏡を挿入して処置部位を特定して治療を行うことがあ
る。この場合にも、管腔内に挿入した前記軟性内視鏡から例えば空気を送り込んで管腔を
膨らませることがある。 
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　しかしながら、上述のように空気を管腔内に供給した場合、空気は生体に吸収されにく
いため、管腔内が膨らんだままの状態になってしまう虞れが生じる。このため、生体に吸
収され易いガス、例えば、炭酸ガスを供給する装置であるエンドスコープ・ＣＯ２・レギ
ュレータ（以下、ＥＣＲと称す）を使用することが考えられる。
【０００６】
　図１４は、前記ＥＣＲを備えた従来の内視鏡外科手術システムの全体構成図である。 
　図１４に示すように、前記従来の内視鏡外科手術システム５０では、使用する周辺医療
用機器の種類が多く、複数の医療用機器が数台のカート６０，７０に分けて搭載されてい
る。また、これらのカート６０，７０は、ほぼ一ヶ所に集められて操作性が向上されてい
る。
【０００７】
　例えば、前記第１のカート６０には、モニタ６１，集中表示パネル６２，第１ＴＶカメ
ラ６３ａ，第１光源６４ａ，第２ＴＶカメラ６３ｂ，第２光源６４ｂ，システムコントロ
ーラ６５，ビデオミキサー６６，ＶＴＲ６７，分配器６８，通信用コネクタ６９などが搭
載されている。また、前記第２カート７０には、モニタ７１，高周波焼灼装置７２，気腹
器７３，ＣＯ２ボンベ７４，吸引ボトル７５，分配器７６，通信用コネクタ７７などが搭
載されている。
【０００８】
　各種医療用機器は、前記第１のカート６０及び前記第２のカート７０内で図示しない通
信ケーブルを介してそれぞれのカート６０，７０に配設されている分配器６８，７６と電
気的に接続されている。また、前記第１のカート６０と前記第２のカート７０とは、通信
ケーブルを内設したユニバーサルケーブル７８を介して電気的に接続されている。更に、
前記第１カート６０及び前記第２カート７０と前記周辺機器コントローラ８０とは、通信
ケーブルを内設したユニバーサルコード８２を介して電気的に接続されている。
【０００９】
　前記周辺機器コントローラ８０には、第１のカート６０及び第２のカート７０に搭載さ
れている医療用機器のうち頻繁に使う必要のある設定スイッチが集中制御操作部８１に集
約されている。 
　更に、前記第１カート６０の第１光源６４ａ又は、第２光源６４ｂに、炭酸ガス（ＣＯ
２）供給用チューブ９２を介してＥＣＲ９０が接続されている。このＥＣＲ９０は、炭酸
ガスボンベ（以下、ＣＯ２ボンベとも記載する）９１に接続されている。
【００１０】
　このように、内視鏡下で外科手術を行う従来の内視鏡外科手術システムに前記ＥＣＲ９
０を設けて構成した場合には、前記内視鏡外科手術システム５０は、前記気腹器７３及び
ＣＯ２ボンベ７４と、前記ＥＣＲ９０及びＣＯ２ボンベ９１とを別々に配置することにな
る。
【００１１】
　一方、腹腔内に炭酸ガスを送気する気腹器などの送気装置においては、従来より種々提
案がなされている。 
　例えば、特開２０００－１３９８３０号公報には、送気流量が設定値に達していない場
合には、圧力調整部である電空比例弁（又は、電磁比例弁とも言う）の出力圧力が上昇す
るように制御信号を前記電空比例弁に供給して、生体内圧が設定値となるように送気流量
を制御するようにした送気装置が開示されている。 
　また、特開平８－２５６９７２号公報には、気体供給源から気腹用の挿入具に至る気体
供給管路の流通状態を切替える複数の管路切替部（電磁弁）をマニホールドバルブと一体
的に組み付けて構成することにより、流量制御部の小型化を図るようにした気腹装置が開
示されている。
【特許文献１】特開２０００－１３９８３０号公報
【特許文献２】特開平８－２５６９７２号公報
【発明の開示】
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【発明が解決しようとする課題】
【００１２】
　しかしながら、図１１に示す従来例の内視鏡外科手術システムは、腹腔内に前記硬性内
視鏡を挿入すると共に、管腔内に前記軟性内視鏡を挿入して処置部位を特定して治療を行
うようになっている。この場合、前記ＥＣＲは、通常の内視鏡検査に適した設計、即ち、
大腸などの管腔内のみに適した送気圧で炭酸ガスを前記軟性内視鏡を介して送気するよう
に設計されているため、腹腔鏡下では気腹圧の影響で十分に炭酸ガスを供給することが困
難になってしまう。 
　また、前記従来例では、気腹器と前記ＥＣＲとを別々に用意しなくてはならず、準備が
煩雑になってしまったり、スペース的に非効率であるといった問題点があった。
【００１３】
　そこで、例えば、炭酸ガスを使用する、前記気腹器と前記ＥＣＲとを単純に一体化して
構成した場合、装置が大型化し、コストも上昇する。また、気腹用送気と管腔用送気とで
は、各送気圧がそれぞれ異なるために、それぞれに適した送気圧で炭酸ガスを送気しなけ
ればならない。
【００１４】
　本発明は、上述した点に鑑みてなされたもので、気腹用送気と管腔用送気とでそれぞれ
に適した送気圧で気体を送気可能で、小型で安価な送気装置を有する内視鏡外科手術シス
テム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】
【００１５】
　本発明による第１の内視鏡外科手術システムは、所定の気体を供給する１つの供給手段
と、前記供給手段から供給される気体を患者の腹腔または管腔に送気するための制御を行
う送気装置と、患者の腹腔内に挿入する気腹用ガイド管と、患者の管腔内に挿入する内視
鏡と、前記送気装置に接続可能であって、前記気腹用ガイド管を介して患者の腹腔に前記
所定の気体を送気するための気腹用管路と、前記送気装置に接続可能であって、前記内視
鏡を介して患者の管腔に前記所定の気体を送気するための管腔用管路と、を備え、前記送
気装置は、前記気腹用管路が接続された際、前記１つの供給手段から供給され分岐した一
方側の気体を前記腹腔内に送気するための腹腔用送気圧力に調整する第１の圧力調整手段
と、前記管腔用管路が接続された際、前記１つの供給手段から供給され分岐した他方側の
気体を前記管腔内に送気するための管腔用送気圧力に調整する第２の圧力調整手段と、を
具備したことを特徴とする。
【発明の効果】
【００１６】
　本発明の内視鏡外科手術システムにおける送気装置は、気腹用送気と管腔用送気とでそ
れぞれに適した送気圧で所定の気体を送気可能で、小型で安価に構成できるといった利点
がある。
【発明を実施するための最良の形態】
【００１７】
　以下、図面を参照して本発明の実施例を説明する。　
【実施例１】
【００１８】
　図１ないし図６は本発明の第１実施例に係り、図１は第１実施例の送気装置を備えた内
視鏡外科手術システムの全体構成図、図２は図１の操作パネルの画像構成例、図３は図１
の表示パネルの画像構成例、図４は図１の送気装置の設定操作部及び表示部を示す構成図
、図５は図１の送気装置の構成を説明するブロック図、図６は図５の制御部の制御動作例
を示すフローチャートである。
【００１９】
　図１に示すように内視鏡外科手術システム１は、撮像装置を内蔵したＴＶカメラヘッド
４が装着された硬性内視鏡５を設けており、手術台２に横たわる患者３の腹腔に図示しな
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いトラカールを介して挿入される。また、前記内視鏡外科手術システム１は、前記硬性内
視鏡５による観察視野を確保するために炭酸ガスを患者３の腹腔内に送気して気腹を行う
ための気腹用ガイド管６と、患部に電気的に焼灼処置を行う電気メスプローブ７とが患者
３に穿刺されて設けられている。
【００２０】
　前記ＴＶカメラヘッド４には、信号ケーブル８が接続されている。前記硬性内視鏡５に
は、ライトガイドケーブル９が接続されている。また、前記気腹用ガイド管（トラカール
）６には、気腹用チューブ（以下、腹腔用チューブと称す）１０が接続されている。また
、前記電気メスプローブ７には、信号ケーブル１１が接続されている。
【００２１】
　前記信号ケーブル８及び前記ライトガイドケーブル９は、トロリ１８に搭載されたＴＶ
カメラ装置（カメラコントロールユニットであり、以下、ＣＣＵと称す）１９、第１光源
装置２０に接続されている。前記腹腔用チューブ１０は、前記トロリ１８に搭載された気
腹器である送気装置２１に接続されるようになっている。また、前記信号ケーブル１１は
、前記トロリ１８に搭載された電気メス装置２３に接続されている。
【００２２】
　また、本実施例の内視鏡外科手術システム１は、前記患者３の大腸などの管腔内の内視
鏡検査を行う軟性内視鏡１２を有している。この軟性内視鏡１２は、送気ボタン１３ａを
押下することによって、送気装置２１から供給される炭酸ガスをユニバーサルコード１７
内の送気管路（図示せず）を介して挿入部１６の先端部から送気できるようになっている
。
【００２３】
　前記送気ボタン１３ａは、把持部１４を兼ねる操作部１３の後端側に設けられている。
尚、送気ボタン１３ａは、図示しない開放孔が形成されており、開放孔から送気ガスが抜
けるようになっている。術者は、前記開放孔を指で押さえて塞ぐことで、管腔にガスを送
気することができるようになっている。
【００２４】
　前記ユニバーサルコード１７は、内部に図示しないが信号ケーブルやライトガイド及び
前記送気管路を有している。このユニバーサルコード１７は、コネクタ部１７Ａを介して
前記トロリ１８に搭載された第２光源装置２４に接続されている。 
　前記コネクタ部１７Ａは、管腔用チューブ２２が接続される炭酸ガス供給口１７ａを有
し、この炭酸ガス供給口１７ａを介して前記送気装置２１により炭酸ガスが供給されるよ
うになっている。 
　尚、後述するように前記腹腔用チューブ１０と前記管腔用チューブ２２とは、前記送気
装置２１に対してそれぞれ選択的に接続されるようになっている。
【００２５】
　前記トロリ１８には、撮像装置に対する信号処理を行う前記ＣＣＵ１９、前記硬性内視
鏡５に照明光を供給するための前記第１光源装置２０と、腹腔用と管腔用との気体（炭酸
ガス）を供給する前記送気装置２１と、焼灼用高周波電力を供給する電気メス装置２３と
、前記軟性内視鏡１２に照明光を供給するための第２光源装置２４とが搭載されている。
【００２６】
　更に、前記トロリ１８には、全体の制御を行うシステムコントローラ２５と、前記第２
光源装置２４に接続され、前記軟性内視鏡１２の内蔵する撮像装置に対する信号処理を行
うＣＣＵ１９Ａと、前記ＣＣＵ１９、１９Ａからの映像信号を記録するＶＴＲ（図示せず
）と、前記ＣＣＵ１９、１９Ａからの映像信号を映像として表示するモニタ２６と、前記
送気装置２１に高圧ガス用チューブ２９Ａを介して炭酸ガスを供給する炭酸ガスボンベ（
ＣＯ２ボンベ）２９とが搭載されている。 
　また、表示を行う表示パネル２７と操作を行う操作パネル２８とが前記トロリ１８に取
り付けられている。
【００２７】
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　前記ＣＣＵ１９、１９Ａ等の各医療機器は、図示しない通信ケーブルで前記システムコ
ントローラ２５と接続されている。前記システムコントローラ２５の操作は、タッチパネ
ル式の操作パネル２８か、又は、図示しないリモコンで行うことができるようになってい
る。また、システムコントローラ２５の表示は、前記操作パネル２８又は、表示パネル２
７で行うようになっている。
【００２８】
　前記システムコントローラ２５には、前記操作パネル２８や後述する前記送気装置２１
の設定操作部４１（図４参照）からの信号を受ける操作信号受信部、前記操作パネル２８
や前記送気装置２１の表示部４２（図４参照）に表示するのに必要な情報を送信する操作
送信部、前記表示パネル２７や前記送気装置２１の前記表示部４２で表示するのに必要な
情報を送信する表示送信部が設けてある。
【００２９】
　また、前記システムコントローラ２５は、前記トロリ１８に搭載されている医療機器と
通信を行う図示しない通信部と電気的に接続している。この通信部（図示せず）は、通信
ケーブルによりＣＣＵ１９、１９Ａ、第１光源装置２０、送気装置２１、電気メス装置２
３、第２光源装置２４、図示しないＶＴＲと接続され、これらの医療機器と双方向の通信
を行うことができるようになっている。
【００３０】
　また、前記システムコントローラ２５は、内部に映像信号処理部（図示せず）を有して
いる。この映像信号処理部（図示せず）は、前記ＣＣＵ１９、１９Ａからの映像信号に対
して生成した映像情報をモニタ２６などに送信することができるようにしている。
【００３１】
　図２には、図１の前記操作パネル２８の構成例が示されている。 
　図２に示すように、前記操作パネル２８には、送気装置（気腹器）２１による腹腔用又
は管腔用の気腹流量を調節するための設定操作ボタン２８ａと、前記電気メス装置（高周
波燃焼装置）２３の出力値を調節するための操作ボタン２８ｂと、前記ＣＣＵ（ＴＶカメ
ラ）１９，１９Ａの色調を調節するための操作ボタン２８ｃと、モニタ２６に表示する映
像情報の表示切換えを指示するための操作ボタン２８ｄと、前記ＶＴＲによる録画又は録
画停止を指示するための操作ボタン２８ｅと、前記第１光源装置２０及び前記第２光源装
置２４の光量を調節するための操作ボタン２８ｆとが設けられている。
【００３２】
　図３には、図１の前記表示パネル２７の表示画面の一例が示されている。 
　図３に示すように、例えば、前記表示パネル２７の表示画面上には前記システムコント
ローラ２５が通信制御している機器である送気装置２１、電気メス装置２３、送水・吸引
ポンプ（図示せず）、ＶＴＲ（図示せず）の機能に関する設定・動作状態がそれぞれの表
示エリア２７Ａ（２７ａ，２７ｂ），２７ｃ，２７ｄ，２７ｅに表示されるようになって
いる。尚、前記表示エリア２７Ａは、前記送気装置２１に関する設定、動作状態を表示す
るようになっており、管腔内圧力表示２７ａ及び腹腔内圧力表示２７ｂや炭酸ガス残量表
示、流量表示等を表示している。
【００３３】
　次に、前記送気装置２１のフロントパネルに設けられた選択部としての設定操作部４１
及び表示部４２の構成例について図４を参照しながら説明する。 
　図４に示すように、前記送気装置２１のフロントパネルには、前記設定操作部４１及び
前記表示部４２が設けられている。これら設定操作部４１及び表示部４２は、炭酸ガスボ
ンベ２９に関する設定、操作及び表示のための供給源設定表示部２１Ｃと、腹腔又は管腔
に関する設定、操作及び表示のための設定表示部２１Ｈとに分割されている。
【００３４】
　前記設定表示部２１Ｈの下側には、前記腹腔用チューブ１０又は前記管腔用チューブ２
２がそれぞれ選択的に接続される送気ポートとして供給口金２１Ｆが設けられている。こ
のような配置構成により、術者にとって前記送気装置２１の操作がし易く、また各表示が
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見易いものとなっている。 
　前記供給源設定表示部２１Ｃには、前記表示部４２であるガス残量表示部２１ａ、前記
設定操作部４１である送気開始ボタン２１ｂ、送気停止ボタン２１ｃ、電源スイッチ２１
ｄが設けられている。 
　前記設定表示部２１Ｈには、前記表示部４２である圧力表示部２１ｐ、流量表示部２１
ｑ、送気ガス総量表示部２１ｒ及び圧力警告灯２ｈ、前記設定操作部４１である圧力設定
ボタン２１ｓ、送気ガス流量設定ボタン２１ｔ、腹腔指示ボタン２１ｋ、管腔指示ボタン
２１ｍが設けられている。
【００３５】
　前記圧力設定ボタン２１ｓ、前記送気ガス流量設定ボタン２１ｔは、それぞれアップ、
ダウンの２つの操作ボタンを有し、これらアップ、ダウンボタンを適宜操作することによ
って設定値を徐々に高くなる方向、又は、前記設定値を徐々に低くなる方向に変化させら
れるようになっている。 
　前記ガス残量表示部２１ａには、炭酸ガスボンベ２９内の炭酸ガス残量が表示されるよ
うになっている。前記送気開始ボタン２１ｂは、送気開始を指示するボタンである。前記
送気停止ボタン２１ｃは、送気されている状態を送気停止状態に切り替えるためのスイッ
チである。前記電源スイッチ２１ｄは、送気装置２１の電源をオン状態又はオフ状態に切
り替えるスイッチである。
【００３６】
　前記圧力表示部２１ｐは、左右２つの表示部を有し、右側の表示部には圧力センサ３７
の測定値に基づく値が表示され、左側の表示部には例えば前記圧力設定ボタン２１ｓをボ
タン操作して設定された設定圧が表示されるようになっている。 
　前記流量表示部２１ｑは左右２つの表示部を有し、右側の表示部には例えば後述の流量
センサ３８Ａによって計測された測定値に基づく値が表示され、左側の表示部には前記送
気ガス流量設定ボタン２１ｔをボタン操作して設定された設定流量が表示されるようにな
っている。
【００３７】
　前記送気ガス総量表示部２１ｒには、前記流量センサ３８Ａの計測値に基づいて制御部
４０で演算によって求められた送気ガス総量が表示されるようになっている。 
　前記圧力警告灯２ｈは、前記圧力センサ３７の測定値が予め設定されている圧力の設定
値より所定の圧力だけ高くなったとき、制御部４０からの制御信号に基づいて例えば消灯
状態から点滅表示状態又は赤色発光状態に変化して、腹腔内又は管腔内圧力が設定値より
高くなったことを術者等に告知するようになっている。
【００３８】
　次に、前記送気装置２１の構成について図５を参照しながら説明する。 
　図５に示すように、前記送気装置２１は、高圧口金３０、供給圧センサ３１、第１の圧
力調整手段としての第１減圧器３２Ａ及び電空比例弁３３、第２の圧力調整手段としての
第２減圧器３２Ｂ、送気圧力計測手段としての圧力センサ３７、流量計測手段としての第
１及び第２流量センサ３８，３９、切替部としての切替弁４３、制御部４０、設定操作４
１、表示部４２、供給口金２１Ｆを有している。
【００３９】
　尚、前記電空比例弁３３は、圧力調整手段として図示しないマグネットコイルと磁針と
から形成された電磁石によって、圧力制御用薄膜に作用する減圧ばねの力を変化させて圧
力を電気的に調節するように構成されており、入力電圧（電流）に比例して下流の圧力が
可変するようになっている。 
　前記炭酸ガスボンベ２９と前記送気装置２１とは、高圧ガス用チューブ２９Ａによって
連結されている。前記高圧ガス用チューブ２９Ａの一端部は前記送気装置２１に設けられ
ている前記高圧口金３０に連結されるようになっている。
【００４０】
　前記システムコントローラ２５から延出する信号ケーブル２５Ａは、前記送気装置２１
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の図示しない電気コネクタに着脱自在に取り付けられ、内部の制御部４０に電気的に接続
されるようになっている。 
　前記腹腔用チューブ１０の他端部（コネクタ部）と前記管腔用チューブ２２の他端部（
コネクタ部）とは、前記送気装置２１に設けられている前記供給口金２１Ｆに選択的に着
脱自在に取り付けられるようになっている。
【００４１】
　前記炭酸ガスボンベ２９に貯留されている液状の二酸化炭素は、ボンベのコックを開け
ることで、気化されて前記送気装置２１内の内部管路を介して腹腔内及び管腔内の２系統
に形成された内部管路に導かれる。 
　腹腔内への管路に導かれた炭酸ガスは、前記第１減圧器３２Ａにより所定の圧力に減圧
された後、前記電空比例弁３３により、腹腔内に供給するのに適した圧力に調節され、前
記第１電磁弁３５、前記第１流量センサ３８、前記切替弁４３に到る。ここで、前記腹腔
指示ボタン２１ｋが押下操作され、腹腔送気モードが選択されている場合、炭酸ガスは、
前記切替弁４３がＡに切り替えられることで、前記供給口金２１Ｆに至る。この供給口金
２１Ｆに前記腹腔用チューブ１０が選択的に接続されている場合、炭酸ガスは、前記腹腔
用チューブ１０、前記気腹用ガイド管６に設けられている流路（送気管路：図示せず）を
通って腹腔内に導かれるようになっている。
【００４２】
　一方、管腔内への管路に導かれた炭酸ガスは、前記第２減圧器３２Ｂにより管腔内に供
給するのに適した圧力に減圧され、前記第２電磁弁３６、前記第２流量センサ３９、前記
切替弁４３に到る。ここで、前記管腔指示ボタン２１ｍが押下操作され、管腔送気モード
が選択されている場合、炭酸ガスは、前記切替弁４３がＢに切り替えられることで、前記
供給口金２１Ｆに至る。この供給口金２１Ｆに前記管腔用チューブ２２が選択的に接続さ
れている場合、炭酸ガスは、前記管腔用チューブ２２、コネクタ部１７Ａ、ユニバーサル
コード１７を通って前記軟性内視鏡１２に供給されるようになっている。
【００４３】
　前記供給圧センサ３１は、前記炭酸ガスボンベ２９から供給される炭酸ガスの圧力を計
測して、その計測結果を制御部４０に出力する。前記第１減圧器３２Ａは、前記炭酸ガス
ボンベ２９から供給された炭酸ガスの圧力を所定の圧力に減圧し、前記電空比例弁３３に
供給する。 
　前記電空比例弁３３は、前記制御部４０によって圧力の制御が可能で、前記第１減圧器
３２Ａによって減圧された圧力を、前記制御部４０からの制御信号に基づいて更に腹腔用
に適した送気圧としておよそ０～８０ｍｍＨｇに減圧する。
【００４４】
　一方、前記第２減圧器３２Ｂは、前記炭酸ガスボンベ２９から供給された炭酸ガスの圧
力を管腔用に適した送気圧の範囲としておよそ１００～５００ｍｍＨｇに減圧する。 
　前記第１及び第２電磁弁３５，３６は、前記制御部４０によって開閉制御が可能なバル
ブであり、前記制御部４０からの制御信号に基づいて開状態又は閉状態に切り替えられる
。
【００４５】
　前記圧力センサ３７は、前記第１電磁弁３５を閉じた上で、腹腔内の圧力を計測して、
その計測結果を前記制御部４０に出力する。 
　前記第１流量センサ３８は、前記第１電磁弁３５を通過してこの内部管路を流れる炭酸
ガスの流量を計測して、その計測結果を前記制御部４０に出力する。前記第２流量センサ
３９は、前記第２電磁弁３６を通過してこの内部管路を流れる炭酸ガスの流量を計測して
、その計測結果を前記制御部４０に出力する。
【００４６】
　尚、図示はしないが前記第１電磁弁３５と前記第１流量センサ３８との間には、排気弁
（図示せず）を設けても良い。その場合、この排気弁（図示せず）では、前記圧力センサ
３７の計測値が腹腔内圧力設定値を超えているとき、前記制御部４０からの制御信号に基
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づいて腹腔内圧力を減圧させるために弁を開放状態にするようになっている。これによっ
て、送気装置２１は、腹腔内の炭酸ガスが大気中に放出されるようになる。
【００４７】
　前記制御部４０は、供給された各計測結果及び検出結果に基づいて、前記電空比例弁３
３の圧力制御、前記第１及び第２電磁弁３５，３６の開閉制御や前記表示部４２の表示制
御等を行う。また、前記制御部４０には、前記設定操作部４１が接続されており、前記制
御部４０は前記設定操作部４１からの操作信号に基づき前記各種制御を行うことが可能で
ある。
【００４８】
　次に、本実施例の送気装置２１の作用について説明する。 
　本実施例の送気装置２１は、図１で説明したように内視鏡外科手術システム１に用いら
れる。 
　術者は、腹腔鏡下外科手術において、腹腔内に前記硬性内視鏡５を挿入すると共に、大
腸などの管腔内に前記軟性内視鏡１２を挿入して処置部位を特定して治療を行うものとす
る。
【００４９】
　前記送気装置２１は、術者が前記腹腔指示ボタン２１ｋ及び前記送気開始ボタン２１ｂ
を操作することにより、上述したように前記腹腔用チューブ１０が接続された前記供給口
金２１Ｆには前記制御部４０の前記電空比例弁３３に対する腹腔圧制御により、腹腔用に
適した圧力の炭酸ガスが供給されるようになっている。
【００５０】
　前記腹腔圧制御とは、前記第１電磁弁３５を開閉して前記圧力センサ３７により測定し
た測定結果に基づき、前記電空比例弁３３の開き具合を制御して腹腔内の圧力が設定値に
なるような制御である。即ち、前記腹腔圧制御は、前記第１電磁弁３５を閉じて炭酸ガス
が供給されていない際に、前記圧力センサ３７により腹腔内の圧力を測定し、その測定結
果に基づき、前記電空比例弁３３の開き具合を制御して腹腔内の圧力が設定値になるよう
に交互に繰り返す。
【００５１】
　一方、前記送気装置２１は、術者が前記管腔指示ボタン２１ｍ及び送気開始ボタン２１
ｂを操作することにより、上述したように前記管腔用チューブ２２が接続された前記供給
口金２１Ｆには、管腔用に適した圧力に減圧された炭酸ガスが供給されるようになってい
る。 
　ここで、手術を行う前に、送気装置２１は、上述したように予め、炭酸ガスボンベ２９
のコックが開けられることで、高圧炭酸ガスが供給されて内部管路を介して腹腔内及び管
腔内の２系統に形成された内部管路に導かれる。
【００５２】
　上述したように腹腔内への管路に導かれた炭酸ガスは、前記第１減圧器３２Ａにより所
定の圧力に減圧された後、前記電空比例弁３３により、腹腔内に供給するのに適した圧力
に調節され、前記第１電磁弁３５、前記第１流量センサ３８、前記切替弁４３に到る。 
　一方、上述したように管腔内への管路に導かれた炭酸ガスは、前記第２減圧器３２Ｂに
より管腔内に供給するのに適した圧力に減圧され、前記第２電磁弁３６、前記第２流量セ
ンサ３９、前記切替弁４３に到る。
【００５３】
　図６のフローを参照して更に、具体的に説明する。 
　ここで、送気装置２１は、前記供給口金２１Ｆに前記管腔用チューブ２２が接続され、
管腔指示ボタン２１ｍがボタン操作された管腔送気モードオンの状態であるとする。
【００５４】
　先ず、制御部４０は、管腔指示ボタン２１ｍがボタン操作された管腔送気モードオンの
状態か否かを判断する（ステップＳ１）。管腔送気モードがオンの場合、制御部４０は、
管腔送気モードに入る。制御部４０は、第１電磁弁３５を閉じ（ステップＳ２）、切替弁
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４３の切替をＢにする（ステップＳ３）と共に、第２電磁弁３６を開く（ステップＳ４）
。
【００５５】
　ここで、腹腔内への管路へは、前記第１電磁弁３５が閉じているので、炭酸ガスが供給
されない。従って、炭酸ガスは、第２減圧器３２Ｂから前記第２電磁弁３６、前記第２流
量センサ３９、前記供給口金２１Ｆ、前記管腔用チューブ２２、コネクタ部１７Ａ、ユニ
バーサルコード１７、前記軟性内視鏡１２に設けられている流路（送気管路：図示せず）
を通って管腔内に導かれる。 
　これにより、前記送気装置２１は、管腔用に適した圧力、具体的にはおよそ１００～５
００ｍｍＨｇで供給される。
【００５６】
　一方、送気装置２１は、前記供給口金２１Ｆに前記腹腔用チューブ１０が接続され、腹
腔指示ボタン２１ｋがボタン操作された腹腔送気モードオンの状態であるとする。 
　制御部４０は、管腔送気モードがオンの場合、腹腔送気モードに入る。制御部４０は、
第２電磁弁３６を閉じ（ステップＳ５）、切替弁４３の切替をＡにする（ステップＳ６）
と共に、腹腔圧制御を行う（ステップＳ７）。
【００５７】
　前記第１減圧器３２Ａにより所定の圧力に減圧された炭酸ガスは、前記制御部４０から
の制御信号に基づいて制御される前記電空比例弁３３により、腹腔内に供給するのに適し
た圧力、送気流量に調節される。 
　ここで、管腔内への管路へは、前記第２電磁弁３６が閉じているので、炭酸ガスが供給
されない。従って、炭酸ガスは、腹腔内への管路へ導かれ、前記第１電磁弁３５、前記第
１流量センサ３８、前記供給口金２１Ｆ、前記腹腔用チューブ１０、前記気腹用ガイド管
６に設けられている流路（送気管路：図示せず）を通って腹腔内に導かれる。
【００５８】
　このとき、前記第１流量センサ３８は、前記第１電磁弁３５を通過してこの内部管路を
流れる炭酸ガスの流量を計測して、その計測結果を前記制御部４０に出力する。また、前
記圧力センサ３７は、前記第１電磁弁３５が閉じているとき、腹腔内の圧力を計測して、
その計測結果を前記制御部４０に出力する。
【００５９】
　前記制御部４０は、前記第１流量センサ３８及び前記圧力センサ３７の計測結果に基づ
き、前記電空比例弁３３及び前記第１電磁弁３５を制御して腹腔内への炭酸ガスの圧力を
送気圧力の適した範囲の０～８０ｍｍＨｇに、流量を送気流量の適した範囲の０．１～３
５Ｌ／ｍｉｎに制御し、腹腔圧制御が行われる。尚、前記制御部４０は、腹腔圧制御の後
、炭酸ガス供給を終了するまで、再びステップＳ１に戻り、Ｓ１からＳ４又はＳ７を繰り
返す。
【００６０】
　これにより、本実施例の送気装置２１は、腹腔内には、前記制御部４０の前記電空比例
弁３３に対する腹腔圧制御により腹腔用に適した圧力の炭酸ガスが供給される。 
　従って、本実施例によれば、１つの送気装置２１に、従来の気腹器の機能とＥＣＲの機
能とを持たせて、気腹用送気と管腔用送気とでそれぞれに適した送気圧で炭酸ガスを送気
可能で、小型で安価に構成できる。
【実施例２】
【００６１】
　図７ないし図１３は本発明の第２実施例に係り、図７は第２実施例の送気装置を備えた
内視鏡外科手術システムの全体構成図、図８は図７の送気装置の設定操作部及び表示部を
示す構成図、図９は図７の送気装置の構成を説明するブロック図、図１０は図９の制御部
の制御動作例を示すフローチャート、図１１は変形例を示す送気装置の設定操作部及び表
示部を示す構成図、図１２は変形例を示す送気装置の構成を説明するブロック図、図１３
は図１２の制御部の制御動作例を示すフローチャートである。
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【００６２】
　上記第１実施例は前記腹腔用チューブ１０と前記管腔用チューブ２２とを選択的に接続
して炭酸ガスを腹腔用と管腔用とを切り替える構成としているが、第２実施例は前記腹腔
用チューブ１０と前記管腔用チューブ２２とを両方同時に接続して腹腔と管腔との両方同
時に炭酸ガスを供給可能に構成する。それ以外の構成は、上記第１実施例と同様な構成で
あるので、説明を省略し、同じ構成には同じ符号を付して説明する。
【００６３】
　即ち、図７に示すように第２実施例の送気装置４５は、前記腹腔用チューブ１０と前記
管腔用チューブ２２とを両方同時に接続可能に構成されている。 
　図８に示すように前記送気装置４５のフロントパネルには、前記設定操作部４１及び前
記表示部４２が設けられている。これら設定操作部４１及び表示部４２は、前記供給源設
定表示部２１Ｃと、腹腔に関する設定、操作及び表示のための腹腔用設定表示部２１Ｄと
、管腔に関する設定、操作及び表示のための管腔用設定表示部２１Ｅとに分割されている
。また、前記腹腔用設定表示部２１Ｄの下側には、気腹用送気ポートとしての腹腔用供給
口金２１Ａが設けられている。更に、前記管腔用設定表示部２１Ｅの下側には、管腔用送
気ポートとしての管腔用供給口金２１Ｂが設けられている。このような配置構成により、
術者にとって前記送気装置４５の操作がし易く、また各表示が見易いものとなっている。
【００６４】
　前記腹腔用設定表示部２１Ｄには、前記表示部４２である腹腔内圧力表示部２１ｅ、腹
腔流量表示部２１ｆ、腹腔送気ガス総量表示部２１ｇ及び圧力警告灯２ｈ、前記設定操作
部４１である腹腔内圧力設定ボタン２１ｉ、腹腔送気ガス流量設定ボタン２１ｊ、腹腔指
示ボタン２１ｋが設けられている。 
　前記管腔用設定表示部２１Ｅには、前記表示部４２である管腔流量表示部２１ｖ、前記
設定操作４１である管腔指示ボタン２１ｍが設けられている。
【００６５】
　前記腹腔内圧力設定ボタン２１ｉ及び前記腹腔送気ガス流量設定ボタン２１ｊは、それ
ぞれアップ、ダウンの２つの操作ボタンを有し、これらアップ、ダウンボタンを適宜操作
することによって設定値を徐々に高くなる方向、又は、前記設定値を徐々に低くなる方向
に変化させられるようになっている。 
　前記腹腔内圧力表示部２１ｅは、左右２つの表示部を有し、右側の表示部には後述の圧
力センサ３７の測定値に基づく値が表示され、左側の表示部には例えば前記腹腔内圧力設
定ボタン２１ｉをボタン操作して設定された設定圧が表示されるようになっている。
【００６６】
　前記腹腔流量表示部２１ｆは左右２つの表示部を有し、右側の表示部には例えば後述の
第１流量センサ３８によって計測された測定値に基づく値が表示され、左側の表示部には
前記腹腔送気ガス流量設定ボタン２１ｊをボタン操作して設定された設定流量が表示され
るようになっている。 
　前記腹腔送気ガス総量表示部２１ｇには、前記第１流量センサ３８の計測値に基づいて
制御部４０Ａで演算によって求められた送気ガス総量が表示されるようになっている。
【００６７】
　前記圧力警告灯２ｈは、前記圧力センサ３７の測定値が予め設定されている腹腔内圧力
の設定値より所定の圧力だけ高くなったとき、制御部４０Ａからの制御信号に基づいて例
えば消灯状態から点滅表示状態又は赤色発光状態に変化して、腹腔内圧力が設定値より高
くなったことを術者等に告知するようになっている。 
　前記腹腔指示ボタン２１ｋは、前記送気装置４５による炭酸ガスの送気を腹腔内に対し
て行う腹腔送気モードを選択するための指示ボタンであり、ボタン操作することにより、
前記腹腔送気モードが選択されるようになっている。
【００６８】
　一方、前記管腔流量表示部２１ｖは、１つの表示部を有し、この表示部には例えば後述
の第２流量センサ３９によって計測された測定値に基づく値が表示されるようになってい
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る。 
　前記管腔指示ボタン２１ｍは、前記送気装置４５による炭酸ガスの送気を管腔内に対し
て行う管腔送気モードを選択するための指示ボタンであり、ボタン操作することにより、
前記管腔送気モードが選択されるようになっている。尚、管腔用の前記設定表示部２１Ｅ
に、前記圧力警告灯２ｈと同様の管腔圧力警告灯を設けても良い。
【００６９】
　次に、前記送気装置４５の構成について図９を参照しながら説明する。 
　図９に示すように、前記送気装置４５は、前記高圧口金３０、前記供給圧センサ３１、
前記第１減圧器３２Ａ及び前記電空比例弁３３、前記第２減圧器３２Ｂ、前記圧力センサ
３７、前記第１及び第２流量センサ３８，３９、制御部４０Ａ、前記設定操作４１、前記
表示部４２、腹腔用供給口金２１Ａ、管腔用供給口金２１Ｂを有している。
【００７０】
　前記腹腔用チューブ１０の他端部（コネクタ部）は、前記送気装置４５に設けられてい
る前記腹腔用供給口金２１Ａに着脱自在に取り付けられるようになっている。また、前記
管腔用チューブ２２の他端部（コネクタ部）は、前記送気装置４５に設けられている前記
管腔用供給口金２１Ｂに着脱自在に取り付けられるようになっている。
【００７１】
　前記炭酸ガスボンベ２９に貯留されている液状の二酸化炭素は、ボンベのコックを開け
ることで、気化されて前記送気装置４５内の内部管路を介して腹腔内及び管腔内の２系統
に形成された内部管路に導かれる。
【００７２】
　腹腔内への管路に導かれた炭酸ガスは、前記第１減圧器３２Ａにより所定の圧力に減圧
された後、前記電空比例弁３３により、腹腔内に供給するのに適した圧力に調節され、前
記第１電磁弁３５、前記第１流量センサ３８、前記腹腔用供給口金２１Ａに到る。この腹
腔用供給口金２１Ａに前記腹腔用チューブ１０が接続されている場合、炭酸ガスは、前記
腹腔用チューブ１０、前記気腹用ガイド管６に設けられている流路（送気管路：図示せず
）を通って腹腔内に導かれるようになっている。
【００７３】
　一方、管腔内への管路に導かれた炭酸ガスは、前記第２減圧器３２Ｂにより管腔内に供
給するのに適した圧力に減圧され、前記第２電磁弁３６、前記第２流量センサ３９、前記
管腔用供給口金２１Ｂに到る。この管腔用供給口金２１Ｂに前記管腔用チューブ２２が接
続されている場合、炭酸ガスは前記管腔用チューブ２２、コネクタ部１７Ａ、ユニバーサ
ルコード１７を通って前記軟性内視鏡１２に供給されるようになっている。
【００７４】
　前記供給圧センサ３１は、前記炭酸ガスボンベ２９から供給される炭酸ガスの圧力を計
測して、その計測結果を制御部４０Ａに出力する。 
　前記第１減圧器３２Ａは、前記炭酸ガスボンベ２９から供給された炭酸ガスの圧力を所
定の圧力に減圧し、前記電空比例弁３３に供給する。 
　前記電空比例弁３３は、前記制御部４０Ａによって圧力の制御が可能で、前記第１減圧
器３２Ａによって減圧された圧力を、前記制御部４０Ａからの制御信号に基づいて更に腹
腔用に適した送気圧としておよそ０～８０ｍｍＨｇに減圧する。
【００７５】
　一方、前記第２減圧器３２Ｂは、前記炭酸ガスボンベ２９から供給された炭酸ガスの圧
力を管腔用に適した送気圧の範囲としておよそ１００～５００ｍｍＨｇに減圧する。 
　前記第１及び第２電磁弁３５，３６は、前記制御部４０Ａによって開閉制御が可能なバ
ルブであり、前記制御部４０Ａからの制御信号に基づいて開状態又は閉状態に切り替えら
れる。
【００７６】
　前記圧力センサ３７は、前記第１電磁弁３５が閉じているとき、腹腔内の圧力を計測し
て、その計測結果を前記制御部４０Ａに出力する。 



(13) JP 4573554 B2 2010.11.4

10

20

30

40

50

　前記第１流量センサ３８は、前記第１電磁弁３５を通過してこの内部管路を流れる炭酸
ガスの流量を計測して、その計測結果を前記制御部４０Ａに出力する。前記第２流量セン
サ３９は、前記第２電磁弁３６を通過してこの内部管路を流れる炭酸ガスの流量を計測し
て、その計測結果を前記制御部４０Ａに出力する。
【００７７】
　尚、図示はしないが前記第１電磁弁３５と前記第１流量センサ３８との間には、排気弁
（図示せず）を設けても良い。その場合、この排気弁（図示せず）では、前記圧力センサ
３７の計測値が腹腔内圧力設定値を超えているとき、前記制御部４０Ａからの制御信号に
基づいて腹腔内圧力を減圧させるために弁を開放状態にするようになっている。これによ
って、送気装置２１は、腹腔内の炭酸ガスが大気中に放出されるようになる。
【００７８】
　前記制御部４０Ａは、供給された各計測結果及び検出結果に基づいて、前記電空比例弁
３３の圧力制御、前記第１及び第２電磁弁３５，３６の開閉制御や前記表示部４２の表示
制御等を行う。また、前記制御部４０Ａには、前記設定操作部４１が接続されており、前
記制御部４０Ａは前記設定操作部４１からの操作信号に基づき前記各種制御を行うことが
可能である。
【００７９】
　次に、第２実施例の送気装置４５の作用について説明する。 
　第２実施例の送気装置４５は、図７で説明したように内視鏡外科手術システム１に用い
られる。 
　術者は、腹腔鏡下外科手術において、腹腔内に前記硬性内視鏡５を挿入すると共に、大
腸などの管腔内に前記軟性内視鏡１２を挿入して処置部位を特定して治療を行うものとす
る。
【００８０】
　前記送気装置４５は、術者が前記腹腔指示ボタン２１ｋ及び前記送気開始ボタン２１ｂ
を操作することにより、上述したように前記腹腔用供給口金２１Ａには、前記制御部４０
Ａの前記電空比例弁３３に対する前記腹腔圧制御により、腹腔用に適した圧力の炭酸ガス
が供給されるようになっている。 
　一方、前記送気装置４５は、術者が前記管腔指示ボタン２１ｍ及び送気開始ボタン２１
ｂを操作することにより、上述したように前記管腔用供給口金２１Ｂには、管腔用に適し
た圧力に減圧された炭酸ガスが供給されるようになっている。
【００８１】
　ここで、手術を行う前に、送気装置４５は、上述したように予め、炭酸ガスボンベ２９
のコックが開けられることで、高圧炭酸ガスが供給されて内部管路を介して腹腔内及び管
腔内の２系統に形成された内部管路に導かれる。 
　上述したように腹腔内への管路に導かれた炭酸ガスは、前記第１減圧器３２Ａにより所
定の圧力に減圧された後、前記電空比例弁３３により、腹腔内に供給するのに適した圧力
に調節され、前記第１電磁弁３５、前記第１流量センサ３８、前記腹腔用供給口金２１Ａ
に到る。
【００８２】
　一方、上述したように管腔内への管路に導かれた炭酸ガスは、前記第２減圧器３２Ｂに
より管腔内に供給するのに適した圧力に減圧され、前記第２電磁弁３６、前記第２流量セ
ンサ３９、前記管腔用供給口金２１Ｂに到る。 
　尚、送気装置４５は、前記腹腔用供給口金２１Ａには前記腹腔用チューブ１０が接続さ
れると共に、前記管腔用供給口金２１Ｂには前記管腔用チューブ２２が接続され、腹腔及
び管腔の両方に炭酸ガスを送気可能となっている。
【００８３】
　図１０のフローを参照して更に、具体的に説明する。 
　先ず、制御部４０Ａは、管腔指示ボタン２１ｍがボタン操作された管腔送気モードオン
の状態か否かを判断する（ステップＳ１１）。管腔送気モードがオンの場合、制御部４０
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Ａは、管腔送気モードに入る。制御部４０Ａは、第２電磁弁３６を開く（ステップＳ１２
）。
【００８４】
　炭酸ガスは、第２減圧器３２Ｂから前記第２電磁弁３６、前記第２流量センサ３９、前
記供給口金２１Ｆ、前記管腔用チューブ２２、コネクタ部１７Ａ、ユニバーサルコード１
７、前記軟性内視鏡１２に設けられている流路（送気管路：図示せず）を通って管腔内に
導かれる。尚、管腔送気モードがオフの場合、前記制御部４０Ａは、前記第２電磁弁３６
を閉じ（ステップＳ１３）、次のステップに進む。
【００８５】
　更に、制御部４０Ａは、腹腔指示ボタン２１ｋがボタン操作された腹腔送気モードオン
の状態か否かを判断する（ステップＳ１４）。腹腔送気モードがオンの場合、制御部４０
Ａは、腹腔送気モードに入る。制御部４０Ａは、腹腔圧制御を行う（ステップＳ１５）。
【００８６】
　前記第１減圧器３２Ａにより所定の圧力に減圧された炭酸ガスは、前記制御部４０Ａか
らの制御信号に基づいて制御される前記電空比例弁３３により、腹腔内に供給するのに適
した圧力、送気流量に調節される。
【００８７】
　炭酸ガスは、前記第１電磁弁３５、前記第１流量センサ３８、前記供給口金２１Ｆ、前
記腹腔用チューブ１０、前記気腹用ガイド管６に設けられている流路（送気管路：図示せ
ず）を通って腹腔内に導かれる。 
　このとき、前記第１流量センサ３８は、前記第１電磁弁３５を通過してこの内部管路を
流れる炭酸ガスの流量を計測して、その計測結果を前記制御部４０Ａに出力する。また、
前記圧力センサ３７は、前記第１電磁弁３５が閉じているとき、腹腔内の圧力を計測して
、その計測結果を前記制御部４０Ａに出力する。
【００８８】
　前記制御部４０Ａは、前記第１流量センサ３８及び前記圧力センサ３７の計測結果に基
づき、前記電空比例弁３３を制御して腹腔内への炭酸ガスの圧力を送気圧力の適した範囲
の０～８０ｍｍＨｇに、流量を送気流量の適した範囲の０．１～３５Ｌ／ｍｉｎに制御し
、腹腔圧制御が行われる。尚、腹腔送気モードがオフの場合、前記制御部４０Ａは、前記
第１電磁弁３５を閉じる（ステップＳ１６）。 
　前記制御部４０Ａは、腹腔圧制御の後、炭酸ガス供給を終了するまで、再びステップＳ
１１に戻り、Ｓ１１からＳ１６を繰り返す。
【００８９】
　これにより、第２実施例の送気装置４５は、上記第１実施例と同様な効果を得ることに
加え、気腹用送気と管腔用送気とでそれぞれに適した送気圧で同時に炭酸ガスの送気が行
える。
【００９０】
　尚、送気装置は、図１１ないし図１３に示すように管腔への炭酸ガス送気において、管
腔流量制御を行うように構成しても良い。 
　先ず、変形例の送気装置４５Ｂの設定操作部及び表示部を説明する。 
　図１１に示すように、変形例の送気装置４５Ｂは、管腔用設定表示部２１Ｅに前記表示
部４２である管腔流量表示部２１ｌが設けられている。
【００９１】
　この管腔流量表示部２１ｌは、左右２つの表示部を有し、右側の表示部には例えば後述
の第２流量センサ３９によって計測された測定値に基づく値が表示され、左側の表示部に
は管腔送気ガス流量設定ボタン２１ｎをボタン操作して設定された設定流量が表示される
ようになっている。それ以外の前記設定操作部４１及び前記表示部４２の構成は、前記第
２実施例と同様であるので説明を省略する。
【００９２】
　次に、前記送気装置４５Ｂの構成について図１２を参照しながら説明する。 
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　図１２に示すように、前記送気装置４５Ｂは、前記高圧口金３０、前記供給圧センサ３
１、１つの減圧器３２、圧力調整部としての第１及び第２電空比例弁３３Ａ，３３Ｂ、前
記第１及び第２電磁弁３５，３６、前記圧力センサ３７、前記第１及び第２流量センサ３
８，３９、制御部４０Ｂ、前記設定操作４１、前記表示部４２、前記腹腔用供給口金２１
Ａ、前記管腔用供給口金２１Ｂを有している。
【００９３】
　尚、前記減圧気３２は、腹腔と管腔との圧力調整手段を兼ねており、前記第１電空比例
弁３３Ａとで腹腔用圧力調整手段を構成し、前記第２電空比例弁３３Ｂとで管腔用圧力調
整手段を構成している。また、後述するように前記第２電空比例弁３３Ｂは、管腔用に適
した流量の炭酸ガスを供給するように炭酸ガスの流量を調整するようになっている。
【００９４】
　前記炭酸ガスボンベ２９に貯留されている液状の二酸化炭素は、ボンベのコックを開け
ることで、気化されて前記送気装置４５Ｂ内の内部管路を介して前記減圧器３２に導かれ
る。炭酸ガスは、前記減圧器３２により所定の圧力に減圧された後、腹腔内及び管腔内の
２系統に形成された内部管路に導かれる。
【００９５】
　腹腔内への管路は、前記第１電空比例弁３３Ａ、前記第１電磁弁３５、前記第１流量セ
ンサ３８、前記腹腔用供給口金２１Ａ、前記腹腔用チューブ１０、前記気腹用ガイド管６
に設けられている流路（送気管路：図示せず）を通って炭酸ガスが腹腔内に導かれるよう
になっている。
【００９６】
　一方、管腔内への管路は、前記第２電空比例弁３３Ｂ、前記第２電磁弁３６、前記第２
流量センサ３９、前記管腔用供給口金２１Ｂ、前記管腔用チューブ２２、コネクタ部１７
Ａ、ユニバーサルコード１７を通って前記軟性内視鏡１２に供給される。
【００９７】
　前記供給圧センサ３１は、前記炭酸ガスボンベ２９から供給される炭酸ガスの圧力を計
測して、その計測結果を制御部４０Ｂに出力する。前記減圧器３２は、前記炭酸ガスボン
ベ２９から供給された炭酸ガスの圧力を所定の圧力に減圧し、前記第１及び第２電空比例
弁３３Ａ，３３Ｂに供給する。
【００９８】
　前記第１電空比例弁３３Ａは、前記制御部４０Ｂによって圧力の制御が可能で、前記減
圧器３２によって減圧された圧力を、前記制御部４０Ｂからの制御信号に基づいて更に腹
腔用に適した送気圧としておよそ０～８０ｍｍＨｇに減圧する。 
　一方、前記第２電空比例弁３３Ｂは、前記制御部４０Ｂによって圧力の制御が可能で、
前記減圧器３２によって減圧された圧力を、前記制御部４０Ｂからの制御信号に基づいて
更に管腔用に適した送気圧としておよそ１００～５００ｍｍＨｇに減圧する。
【００９９】
　前記第１及び第２電磁弁３５，３６は、前記制御部４０Ｂによって開閉制御が可能なバ
ルブであり、前記制御部４０Ｂからの制御信号に基づいて開状態又は閉状態に切り替えら
れる。 
　前記圧力センサ３７は、前記第１電磁弁３５が閉じているとき、腹腔内の圧力を計測し
て、その計測結果を前記制御部４０Ｂに出力する。
【０１００】
　前記第１流量センサ３８は、前記第１電磁弁３５を通過してこの内部管路を流れる炭酸
ガスの流量を計測して、その計測結果を前記制御部４０Ｂに出力する。前記第２流量セン
サ３９は、前記第２電磁弁３６を通過してこの内部管路を流れる炭酸ガスの流量を計測し
て、その計測結果を前記制御部４０Ｂに出力する。
【０１０１】
　尚、図示はしないが前記第１電磁弁３５と前記第１流量センサ３８との間には、排気弁
（図示せず）を設けても良い。その場合、この排気弁（図示せず）では、前記圧力センサ
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３７の計測値が腹腔内圧力設定値を超えているとき、前記制御部４０Ｂからの制御信号に
基づいて腹腔内圧力を減圧させるために弁を開放状態にするようになっている。これによ
って、送気装置４５Ｂは、腹腔内の炭酸ガスが大気中に放出されるようになる。
【０１０２】
　前記制御部４０Ｂは、供給された各計測結果及び検出結果に基づいて、前記電空比例弁
３３の圧力制御、前記第１及び第２電磁弁３５，３６の開閉制御や前記表示部４２の表示
制御等を行う。また、前記制御部４０Ｂには、前記設定操作部４１が接続されており、前
記制御部４０Ｂは前記設定操作部４１からの操作信号に基づき前記各種制御を行うことが
可能である。
【０１０３】
　次に、本変形例の送気装置４５Ｂの作用について説明する。 
　本変形例の送気装置４５Ｂは、図７で説明したように内視鏡外科手術システム１に用い
られる。 
　術者は、腹腔鏡下外科手術において、腹腔内に前記硬性内視鏡５を挿入すると共に、大
腸などの管腔内に前記軟性内視鏡１２を挿入して処置部位を特定して治療を行うものとす
る。
【０１０４】
　前記送気装置４５Ｂは、術者が前記腹腔指示ボタン２１ｋ及び前記送気開始ボタン２１
ｂを操作することにより、上述したように前記腹腔用供給口金２１Ａには、前記制御部４
０Ｂの前記第１電空比例弁３３Ａに対する前記腹腔圧制御により、腹腔用に適した圧力の
炭酸ガスが供給されるようになっている。
【０１０５】
　一方、前記送気装置４５Ｂは、術者が前記管腔指示ボタン２１ｍ及び送気開始ボタン２
１ｂを操作することにより、上述したように前記管腔用供給口金２１Ｂには、前記制御部
４０Ｂの前記第２電空比例弁３３Ｂに対する管腔流量制御により、管腔用に適した流量の
炭酸ガスが供給されるようになっている。
【０１０６】
　尚、前記管腔流量制御とは、前記第２電空比例弁３３Ｂが開いて炭酸ガスが供給されて
いる際に、前記第２流量センサ３９により測定した測定結果に基づき、前記第２電空比例
弁３３Ｂの開き具合を制御して炭酸ガスの流量が設定値になるような制御である。
【０１０７】
　ここで、手術を行う前に、送気装置４５Ｂは、上述したように予め、炭酸ガスボンベ２
９のコックが開けられることで、高圧炭酸ガスが供給されて内部管路を介して減圧器３２
に導かれ、この減圧器３２により高圧炭酸ガスが所定の圧力に減圧されている。
【０１０８】
　図１３のフローを参照して更に、具体的に説明する。 
　先ず、制御部４０Ｂは、管腔指示ボタン２１ｍがボタン操作された管腔送気モードオン
の状態か否かを判断する（ステップＳ２１）。管腔送気モードがオンの場合、制御部４０
Ｂは、管腔送気モードに入って管腔流量制御を行う（ステップＳ２２）。
【０１０９】
　上述したように減圧器３２により所定の圧力に減圧された炭酸ガスは、前記第２電空比
例弁３３Ｂにより、管腔内に供給するのに適した圧力、送気流量に調節され、前記第２電
磁弁３６、前記第２流量センサ３９、前記管腔用供給口金２１Ｂ、前記管腔用チューブ２
２、コネクタ部１７Ａ、ユニバーサルコード１７、前記軟性内視鏡１２に設けられている
流路（送気管路：図示せず）を通って管腔内に導かれる。
【０１１０】
　このとき、前記第２流量センサ３９は、前記第２電磁弁３６を通過してこの内部管路を
流れる炭酸ガスの流量を計測して、その計測結果を前記制御部４０Ｂに出力する。前記制
御部４０Ｂは、この計測結果に基づき、前記第２電空比例弁３３Ｂを制御して管腔内への
炭酸ガスの流量を送気流量の適した範囲の１～３Ｌ／ｍｉｎに制御し、管腔流量制御が行
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われる。尚、管腔送気モードがオフの場合、制御部４０Ｂは、第２電磁弁３６を閉じ（ス
テップＳ２３）、次のステップに進む。
【０１１１】
　更に、制御部４０Ｂは、腹腔指示ボタン２１ｋがボタン操作された腹腔送気モードオン
の状態か否かを判断する（ステップＳ２４）。腹腔送気モードがオンの場合、制御部４０
Ｂは、腹腔送気モードに入って腹腔圧制御を行う（ステップＳ２５）。 
　前記減圧器３２により所定の圧力に減圧された炭酸ガスは、前記制御部４０Ａからの制
御信号に基づいて制御される前記電空比例弁３３により、腹腔内に供給するのに適した圧
力、送気流量に調節される。
【０１１２】
　前記減圧器３２により所定の圧力に減圧された炭酸ガスは、前記制御部４０Ｂからの制
御信号に基づいて制御される前記第１電空比例弁３３Ａにより、腹腔内に供給するのに適
した圧力、送気流量に調節され、前記第１電磁弁３５、前記第１流量センサ３８、前記腹
腔用供給口金２１Ａ、前記腹腔用チューブ１０、前記気腹用ガイド管６に設けられている
流路（送気管路：図示せず）を通って腹腔内に導かれる。
【０１１３】
　このとき、前記第１流量センサ３８は、前記第１電磁弁３５を通過してこの内部管路を
流れる炭酸ガスの流量を計測して、その計測結果を前記制御部４０Ｂに出力する。また、
前記圧力センサ３７は、前記第１電磁弁３５が閉じているとき、腹腔内の圧力を計測して
、その計測結果を前記制御部４０Ｂに出力する。
【０１１４】
　前記制御部４０Ｂは、前記第１流量センサ３８及び前記圧力センサ３７の計測結果に基
づき、前記第１電空比例弁３３Ａを制御して腹腔内への炭酸ガスの圧力を送気圧力の適し
た範囲の０～８０ｍｍＨｇに、流量を送気流量の適した範囲の０．１～３５Ｌ／ｍｉｎに
制御し、腹腔圧制御が行われる。尚、腹腔送気モードがオフの場合、前記制御部４０Ｂは
、前記第１電磁弁３５を閉じる（ステップＳ２６）。 
　尚、前記制御部４０Ｂは、管腔流量制御及び腹腔圧制御の後、炭酸ガス供給を終了する
まで、再びステップＳ２１に戻り、Ｓ２１からＳ２６を繰り返す。
【０１１５】
　これにより、本変形例の送気装置４５Ｂは、腹腔内には、前記制御部４０Ｂの前記第１
電空比例弁３３Ａに対する腹腔圧制御により腹腔用に適した圧力の炭酸ガスが供給され、
また、管腔内には、同様に前記制御部４０Ｂの前記第２電空比例弁３３Ｂに対する管腔流
量制御により管腔用に適した流量の炭酸ガスが供給される。 
　従って、本変形例によれば、上記第２実施例と同様な効果を得ることに加え、管腔流量
制御が行えるので、より管腔用送気に適した炭酸ガスの送気が行える。
【０１１６】
　尚、本発明は、以上述べた第１及び第２実施例のみに限定されるものではなく、発明の
要旨を逸脱しない範囲で種々変形実施可能である。
【０１１７】
［付記］
　（付記項１）
　所定の気体を供給する供給手段と、
　前記供給手段から供給される気体を腹腔内への送気に適した圧力に調整する第１の圧力
調整手段と、
　前記供給手段から供給される気体を管腔内への送気に適した圧力に調整する第２の圧力
調整手段と、
　を具備したことを特徴とする送気装置。
【０１１８】
　（付記項２）
　腹腔内及び管腔内への送気を選択する選択部と、この選択部の選択結果に基づき、腹腔
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内及び管腔内へ前記第１及び第２の圧力調整手段により圧力調整された気体を送気する制
御を行う制御手段とを更に具備したことを特徴とする付記項１に記載の送気装置。
【０１１９】
　（付記項３）
　気腹用管路又は管腔用管路が連結される送気ポートを有し、
　前記第１の圧力調整手段により圧力調整された気体と、前記第２の圧力調整手段により
圧力調整された気体とを切り替える切替部を設けたことを特徴とする付記項１に記載の送
気装置。
【０１２０】
　（付記項４）
　気腹用管路が連結される腹腔用送気ポート及び、管腔用管路が連結される管腔用送気ポ
ートを有し、
　前記供給手段から供給される気体を、前記第１の圧力調整手段側と前記第２の圧力調整
手段側とに分岐することを特徴とする付記項１に記載の送気装置。
【０１２１】
　（付記項５）
　前記第１の圧力調整手段は、前記供給手段からの気体を所定の圧力に減圧する減圧器と
、この減圧器により前記所定の圧力に減圧された前記気体を腹腔内に供給するのに適した
圧力に調整する圧力調整手段とを有することを特徴とする付記項１に記載の送気装置。
【０１２２】
　（付記項６）
　前記第２の圧力調整手段は、前記供給手段からの気体を所定の圧力に減圧する減圧器と
、この減圧器により前記所定の圧力に減圧された前記気体を管腔内に供給するのに適した
流量に調整する流量調整手段とを有することを特徴とする付記項１に記載の送気装置。
【産業上の利用可能性】
【０１２３】
　本発明の送気装置は、気腹用送気と管腔用送気とでそれぞれに適した送気圧で気体を送
気可能で、小型で安価に構成できるので、手術室のスペースの有効利用を図ることができ
、また、腹腔鏡下外科手術において、腹腔内に硬性内視鏡を挿入すると共に、大腸などの
管腔内に軟性内視鏡を挿入して処置部位を特定して治療を行う場合には特に有効である。
【図面の簡単な説明】
【０１２４】
【図１】第１実施例の送気装置を備えた内視鏡外科手術システムの全体構成図である。
【図２】図１の操作パネルの画像構成例である。
【図３】図１の表示パネルの画像構成例である。
【図４】図１の送気装置の設定操作部及び表示部を示す構成図である。
【図５】図１の送気装置の構成を説明するブロック図である。
【図６】図５の制御部の制御動作例を示すフローチャートである。
【図７】第２実施例の送気装置を備えた内視鏡外科手術システムの全体構成図である。
【図８】図７の送気装置の設定操作部及び表示部を示す構成図である。
【図９】図７の送気装置の構成を説明するブロック図である。
【図１０】図９の制御部の制御動作例を示すフローチャートである。
【図１１】変形例を示す送気装置の設定操作部及び表示部を示す構成図である。
【図１２】変形例を示す送気装置の構成を説明するブロック図である。
【図１３】図１２の制御部の制御動作例を示すフローチャートである。
【図１４】ＥＣＲを備えた従来の内視鏡外科手術システムの全体構成図である。
【符号の説明】
【０１２５】
　　１…内視鏡外科手術システム
　　５…硬性内視鏡
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　　６…気腹用ガイド管（トラカール）
　１０…腹腔用チューブ
　１２…軟性内視鏡
　１３ａ…送気ボタン
　１６…挿入部
　２１…送気装置
　２１Ｆ…供給口金
　２２…管腔用チューブ
　２４…第２光源装置
　２５…システムコントローラ
　２７…表示パネル
　２９…炭酸ガスボンベ
　２９Ａ…高圧ガス用チューブ
　３０…高圧口金
　３１…供給圧センサ
　３２Ａ…第１減圧器
　３２Ｂ…第２減圧器
　３３…電空比例弁
　３５…第１電磁弁
　３６…第２電磁弁
　３７…圧力センサ
　３８…第１流量センサ
　３９…第２流量センサ
　４０…制御部
　４１…設定操作部
　４２…表示部
　代理人　　弁理士　　伊藤　進
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