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(57)【要約】
【課題】  食道壁の傷めることなく、内部構造を安全で
効率よくかつ正確に画像化するような経食道プローブを
提供する。
【解決手段】  内式イメージング・プローブは、スキャ
ンヘッド（２２０）上に装着されたイメージング素子の
位置決めを改良するための拡張式スキャンヘッド（２２
０）を含んでいる。このイメージング・プローブは患者
の口腔を介して患者の食道内に導入される。イメージン
グ・プローブは、患者の内部構造がスキャンヘッド（２
２０）上のトランスジューサ（２３０）などのイメージ
ング素子のビュー方向（２３５）内に来るような点に位
置決めされる。位置決め後、スキャンヘッド（２２０）
は、伸展器等を用いて、イメージング素子が患者の食道
壁（２０５）に密着し、内部構造が正確に画像化できる
まで拡張させられる。イメージング処理が完了した後、
イメージング・プローブを元の大きさに戻し、患者の食
道から除去する。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】その上に装着したイメージング素子の位置
決めを改良するための拡張式スキャンヘッド（２２０）
を含んでいる内式イメージング・プローブ。
【請求項２】  さらに、前記スキャンヘッド（２２０）
をその遠位端に配置させているような、患者の食道内に
導入される内視鏡（２１０）を含む請求項１に記載のプ
ローブ。
【請求項３】  前記スキャンヘッド（２２０）が、
流体の通過を許容する膨張用ダクト（３２０）と、
前記流体を受け取っている可撓性パウチ（２４０）であ
って、該可撓性パウチ（２４０）が前記流体を受け取っ
たときに前記スキャンヘッド（２２０）が拡張するよう
な可撓性パウチ（２４０）と、を含んでいる、請求項１
に記載のプローブ。
【請求項４】  前記流体が水である、請求項３に記載の
プローブ。
【請求項５】  前記流体が空気である、請求項３に記載
のプローブ。
【請求項６】  前記スキャンヘッド（２２０）が前記ス
キャンヘッド（２２０）を拡張させるように動作する伸
展器を含む、請求項１に記載のプローブ。
【請求項７】  前記スキャンヘッド（２２０）が、前記
スキャンヘッド（２２０）を拡張させるように動作する
伸展器と、前記伸展器を回転させるためのヒンジ（５３
０）とを含む、請求項１に記載のプローブ。
【請求項８】  さらに、前記伸展器を覆う可撓性カバー
（５１０）を含む請求項７に記載のプローブ。
【請求項９】  前記伸展器がピストン駆動式伸展器であ
る、請求項６に記載のプローブ。
【請求項１０】  さらに、前記スキャンヘッド（２２
０）の拡張を制御できるような制御ハンドルを含む請求
項１に記載のプローブ。
【請求項１１】  さらに、患者の内部構造の超音波イメ
ージングのためのトランスジューサ（２３０）を含む請
求項１に記載のプローブ。
【請求項１２】  前記スキャンヘッド（２２０）を拡張
させるに従って前記トランスジューサ（２３０）が患者
の食道壁（２０５）と接触する、請求項２に記載のプロ
ーブ。
【請求項１３】  前記イメージング素子が、患者の食道
壁（２０５）と実質的に直角なビュー方向（２３５）を
含んでいる、請求項１に記載のプローブ。
【請求項１４】  その上に装着したイメージング素子の
位置決めを改良するための拡張式スキャンヘッド（２２
０）を含んでいる、患者の内部構造を画像化するための
プローブを含む医用イメージング・システム。
【請求項１５】  前記プローブが、前記スキャンヘッド
（２２０）をその遠位端に配置させているような患者の
食道内に導入される内視鏡（２１０）上に装着されてい
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る、請求項１４に記載のシステム。
【請求項１６】  前記スキャンヘッド（２２０）が、
流体の通過を許容する膨張用ダクト（３２０）と、
前記流体を受け取っている可撓性パウチ（２４０）であ
って、該可撓性パウチ（２４０）が前記流体を受け取っ
たときに該可撓性パウチ（２４０）が拡張するような可
撓性パウチ（２４０）と、を含んでいる請求項１４に記
載のプローブ。
【請求項１７】  前記流体が水である、請求項１６に記
載のプローブ。
【請求項１８】  前記流体が空気である、請求項１６に
記載のプローブ。
【請求項１９】  前記スキャンヘッド（２２０）が前記
スキャンヘッド（２２０）を拡張させるように動作する
伸展器を含む、請求項１４に記載のプローブ。
【請求項２０】  前記スキャンヘッド（２２０）が前記
スキャンヘッド（２２０）を拡張させるように動作する
伸展器と、前記伸展器を回転させるためのヒンジ（５３
０）とを含む、請求項１４に記載のプローブ。
【請求項２１】  さらに、前記伸展器を覆う可撓性カバ
ー（５１０）を含む請求項２０に記載のプローブ。
【請求項２２】  前記伸展器が前記スキャンヘッド（２
２０）を拡張させるために前記スキャンヘッド（２２
０）から離れるように移動するピストンである、請求項
１４に記載のプローブ。
【請求項２３】  さらに、前記スキャンヘッド（２２
０）の拡張を制御できるような制御ハンドルを含む請求
項１４に記載のプローブ。
【請求項２４】  さらに、患者の内部構造の超音波イメ
ージングのためのトランスジューサ（２３０）を含む請
求項１４に記載のプローブ。
【請求項２５】  前記スキャンヘッド（２２０）を拡張
させるに従って前記トランスジューサ（２３０）が患者
の食道壁（２０５）と接触する、請求項１５に記載のプ
ローブ。
【請求項２６】  前記イメージング素子が、患者の食道
壁（２０５）と直角なビュー方向（２３５）を含んでい
る、請求項１４に記載のプローブ。
【請求項２７】  スキャンヘッド（２２０）を有するイ
メージング・プローブを用いて患者の内部構造を画像化
する方法であって、
前記患者内に導入されているイメージング・プローブの
スキャンヘッド（２２０）を拡張させて、前記スキャン
ヘッド（２３５）上に装着されビュー方向（２３５）を
含んでいるイメージング素子の位置決めを改良するステ
ップを含む方法。
【請求項２８】  前記拡張のステップが、前記イメージ
ング・プローブが拡張していない間に前記患者の食道内
に前記イメージング・プローブを導入するステップを含
む、請求項２７に記載の方法。
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【請求項２９】  前記イメージング素子を前記個人の食
道壁（２０５）と実質的に平行になるように位置決めす
るステップを含む請求項２７に記載の方法。
【請求項３０】  さらに、前記イメージング・プローブ
を前記内部構造が画像化されるように位置決めした後に
前記スキャンヘッド（２２０）を拡張させるステップを
含む請求項２９に記載の方法。
【請求項３１】  さらに、前記内部構造が前記イメージ
ング素子のビュー方向（２３５）となるように前記イメ
ージング素子を位置決めするステップを含む請求項２９
に記載の方法。
【請求項３２】  前記拡張のステップが前記スキャンヘ
ッド（２２０）を膨張させること（ｉｎｆｌａｔｉｎ
ｇ）を含む、請求項３０に記載の方法。
【請求項３３】  前記拡張のステップが前記スキャンヘ
ッド（２２０）内に配置した伸展器を動かすことを含
む、請求項３０に記載の方法。
【請求項３４】  前記画像化のステップが前記スキャン
ヘッド（２２０）上に装着したトランスジューサ（２３
０）を位置決めすることを含む、請求項２７に記載の方
法。
【発明の詳細な説明】
【０００１】
【発明の背景】本発明は、全般的には、経食道超音波プ
ローブの改良に関し、さらに詳細には、拡張式スキャン
ヘッドを含む経食道超音波プローブに関する。
【０００２】様々な医学的状態により内部臓器や内部構
造が影響を受ける。こうした状態を効率よく診断し治療
するには、典型的には、医師が患者の内部臓器や内部構
造を直接観察することが必要となる。例えば、様々な心
臓疾患の診断では、心臓病専門医が患者の心臓の患部を
直接観察することが必要となることが多い。多くの場
合、より侵襲的な外科技法ではなく超音波イメージング
を利用して患者の内部臓器や内部構造の画像が直接観察
される。
【０００３】経食道心エコー図（ＴＥＥ）は、超音波ト
ランスジューサを使用することにより患者の心臓を観察
するための一方法である。ＴＥＥは典型的には、プロー
ブ、処理ユニット、及びモニタを含む。このプローブは
処理ユニットに接続し、処理ユニットはさらにモニタと
接続させている。動作時には、処理ユニットはトリガ信
号をプローブに送っている。次いでプローブは、患者の
心臓に超音波信号を放出する。次いでプローブは直前に
放出した超音波信号のエコーを検出する。次いでプロー
ブは、この検出信号を処理ユニットに送り、処理ユニッ
トにより信号が画像に変換される。この画像は次いでモ
ニタ上に表示される。このプローブは、典型的には、そ
の端部の近傍にトランスジューサを配置させて含む半可
撓性の内視鏡を含んでいる。
【０００４】典型的には、ＴＥＥの間に、内視鏡が患者
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の口腔内に導入され患者の食道に位置決めされる。次い
で、この内視鏡は、そのトランスジューサが心臓イメー
ジングを容易にするような位置に来るようにして位置決
めされる。すなわち、内視鏡は、心臓その他の撮影しよ
うとする内部構造がトランスジューサのビュー方向に向
くようにして位置決めされる。典型的には、トランスジ
ューサは心臓その他の内部構造と接触する食道壁を通し
て超音波信号を送信する。次いでトランスジューサは、
超音波信号が患者の内部構造内の様々な点から反射され
るのに伴い、その超音波信号を受信する。次いでトラン
スジューサは、典型的には配線を介して、この受信信号
を内視鏡を通して返送している。この信号は、内視鏡を
通過した後、典型的には内視鏡を処理ユニットに接続さ
せている配線を介して処理ユニットに入力される。
【０００５】心臓などの内部臓器や内部構造の正確な画
像を得るためには、トランスジューサが食道壁との均等
かつ密接な接触を維持することが好ましい。食道壁との
この密接かつ均等な接触は、典型的には、トランスジュ
ーサが最小限の歪みで信号を受信するのに役立つ。
【０００６】図１は、従来技術の実施の一形態に従った
従来型の経食道プローブ１００を表している。従来型プ
ローブ１００は、内視鏡１１０及び制御ハンドル（図示
せず）を含む。この内視鏡１１０は、その上にトランス
ジューサ１３０を装着させて含んでいるスキャンヘッド
１２０を含む。このトランスジューサ１３０はビュー方
向１３５を含んでいる。トランスジューサ１３０は患者
の食道壁１０５と接触する。制御ハンドルとスキャンヘ
ッド１２０は、内視鏡１１０の互いに反対側の端部に配
置している。トランスジューサ１３０は、スキャンヘッ
ド１２０を通過して内視鏡１１０の本体部の長さ全体に
延びている配線（図示せず）を介して処理ユニットと接
続している。次いで、従来型プローブ１００の配線は、
ケーブル（図示せず）を介して処理ユニット（図示せ
ず）と接続させている。次いで処理ユニットは、超音波
画像を表示させるためのモニタ（図示せず）と配線を介
して接続させている。
【０００７】動作時には、プローブ１００のスキャンヘ
ッド１２０は患者の食道内に導入される。次いでプロー
ブ１００は、制御ハンドルを介して、画像化しようとす
る内部構造がトランスジューサ１３０のビュー方向１３
５内に入るようにして位置決めされる。スキャンヘッド
１２０上に配置したトランスジューサ１３０が食道壁１
１０との密接かつ均等な接触を達成できるようなてこ作
用を得るために、プローブ１００の内視鏡１１０は曲げ
られる。すなわち、内視鏡１１０は食道壁１０５内に食
い込む。内視鏡１１０が患者の食道壁に食い込むことに
より、患者に不快感を起こさせたり、及び／または患者
の食道壁を傷つけることがある。トランスジューサ１３
０と食道壁１０５の間の密接かつ均等な接触を維持する
ためには、内視鏡１１０のトランスジューサ１３０と反
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対の側を食道壁１０５の一方の側に押しつけて食い込ま
せ、これにより内視鏡１１０のトランスジューサ１３０
の側が、画像化している内部構造と最も密着するように
食道壁１０５のこの側にしっかりと押しつけられる。次
いで、トランスジューサ１３０は患者の内部構造に超音
波信号を送信し、患者の内部構造から反射される超音波
信号を受信している。次いでトランスジューサ１３０
は、配線を介し内視鏡１１０を通して超音波信号を処理
ユニットに送っている。次いで処理ユニットは、この信
号を処理し、モニタ上に表示させる観察可能な画像に変
換している。イメージングが完了した後、内視鏡１１０
は患者の食道から除去される。
【０００８】典型的には、内視鏡１１０を屈曲させ内視
鏡１１０を食道壁１０５に食い込ませることは、幾つか
の理由から好ましくない。内視鏡１１０の屈曲によりス
キャンヘッド１２０が押され、トランスジューサ１３０
の内部構造を画像化する能力に悪影響を及ぼすような角
度で食道壁を捉えることになる。すなわち、スキャンヘ
ッド１２０上のトランスジューサ１３０の動作表面が食
道壁と平行でなくなる。トランスジューサ１３０は平行
ではなく食道壁に対して角度を持つことになる。したが
って、トランスジューサ１３０は、典型的には、食道壁
の表面と平行に位置決めされていない。典型的には、内
視鏡１１０は、トランスジューサ１３０のビュー方向１
３５がその構造の下側に来るように傾くか、ある鋭角を
なすように位置決めされる。すなわち、そのビュー方向
１３５が画像化している構造に対して９０度の角度とな
らない。トランスジューサ１３０のビュー方向１３５が
画像化している構造に対して９０度の角度でないときに
は、その画像はトランスジューサの記録が混乱すること
による歪みを受けることがある。すなわち、トランスジ
ューサ１３０は、そのビュー方向１３５が内部構造に対
して９０度であるとした場合のトランスジューサ１３０
からの距離と違った距離にある内部構造からの反射信号
を受信してしまう。したがって、トランスジューサ１３
０が食道壁１０５に対して平行でなく接触しているた
め、トランスジューサ１３０は歪んだ画像を受信するこ
とがある。
【０００９】すなわち、スキャンヘッド１２０が食道壁
１０５に対して傾斜しているため、トランスジューサ１
３０は、典型的には、食道壁と部分的に接触している。
したがって、トランスジューサ１３０の食道壁１０５と
接触するこの部分のみが画像化している内部構造に信号
を送信し、またこの内部構造からの信号を受信している
ことになる。トランスジューサ１３０と食道壁１０５の
間の接触が部分的であるため、典型的には、トランスジ
ューサ１３０が信号を送信及び受信する増幅度が小さく
なる。この結果、受信した信号から作成する画像が、典
型的には、不完全であり、減衰されており、及び／また
は歪んでいる。典型的には、不完全であり、減衰されて
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おり、及び／または歪んでいる信号では、画像自体が画
像化している内部構造を正確に描写していないため、正
確な医学的診断のためには望ましくない。
【００１０】さらに、直観に反した画像がモニタ上に表
示されるため、トランスジューサ１３０のビュー方向１
３５により内視鏡１１０が誤って位置決めされることが
ある。すなわち、内視鏡１１０はプローブ上に配置した
制御ハンドルを介して位置決めされる。この制御ハンド
ルは内視鏡１１０のトランスジューサ１３０と反対側の
端部に配置されている。内視鏡１１０はプローブの制御
ハンドルを介して向きを変えたり屈曲させたりして、ト
ランスジューサ１３０が上向きに傾くようにしている。
トランスジューサ１３０は内視鏡１１０の遠位端に配置
させているため、内視鏡１１０が食道壁１０５に食い込
むに従ってトランスジューサ１３０は上向きに傾くこと
になる。トランスジューサ１３０は内部構造を下から画
像化して行くため、モニタに送られる対応する画像は、
典型的には、直観に反したものとなると共にこの画像を
観察しているオペレータに混乱を起こさせる可能性があ
る。
【００１１】トランスジューサ１３０が患者の食道壁１
０５に押しつけられるように内視鏡１１０の端部を屈曲
させることにより、同様に様々な生理学的問題も起こる
ことがある。例えば、屈曲させた内視鏡１１０をさらに
食道に沿って下に移動させることにより、食道壁を引掻
いてしまうことがある。すなわち、内視鏡１１０が食道
壁１０５内に食い込んでいるため、内視鏡１１０の遠位
端も食道壁１０５内に食い込むことになる。内視鏡１１
０の遠位端は食道壁１０５に引っ掛かって食道壁１０５
に突き通り、これにより食道壁１３５を引掻いてしまう
ことがある。
【００１２】さらに、トランスジューサ１３０と食道壁
１０５の間での密接かつ均等な接触を維持するための力
によって食道壁１０５が傷つけられることもある。すな
わち、内視鏡１１０の向きを変えてトランスジューサ１
３０を食道壁１０５に押しつけているため、食道壁１０
５との密接な接触を維持するのに要する力は、食道壁１
０５に裂傷（ｌａｃｅｒａｔｅ）、挫傷（ｂｒｕｉｓ
ｅ）、さもなくば傷（ｉｎｊｕｒｅ）を起こさせる程に
十分な大きさとなることがある。
【００１３】したがって、内部臓器や内部構造を安全
で、効率よく、かつ正確に画像化するような経食道プロ
ーブがあることが必要である。さらに、ＴＥＥなどの処
置中での食道壁に対する傷の受けやすさを最小限にする
ような経食道プローブがあることが必要である。さらに
また、トランスジューサと食道壁の間の密接かつ均等な
接触を維持する力がより小さくて済むような経食道プロ
ーブがあることが必要である。
【００１４】
【課題を解決するための手段】スキャンヘッド上に装着
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7
されたイメージング素子の位置決めを改良するための拡
張式スキャンヘッドを含む内式イメージング・プローブ
である。このイメージング・プローブは患者の口腔を介
して患者の食道内に導入される。イメージング・プロー
ブを導入した後、このイメージング・プローブは、患者
の内部構造がスキャンヘッド上に装着したトランスジュ
ーサなどのイメージング素子のビュー方向範囲内に来る
ような点に位置決めする。位置決めした後、スキャンヘ
ッドを拡張させる。スキャンヘッドは膨張（ｉｎｆｌａ
ｔｉｏｎ）を介したり、スキャンヘッド内に配置させた
移動可能な伸展器を使用することにより拡張させること
ができる。膨張可能なスキャンヘッドは、空気や水など
の流体を膨張用ダクトから受け取る可撓性パウチを含
む。スキャンヘッドはイメージング・プローブの近位端
にある制御ハンドルを作動させることにより拡張させ
る。別法として、スキャンヘッドは、スキャンヘッド内
に配置させた移動する伸展器を介して拡張させることが
できる。この伸展器は回転式伸展器とすることやピスト
ン駆動式伸展器とすることができる。
【００１５】スキャンヘッドは、トランスジューサなど
のイメージング素子の患者の食道壁に対する密接かつ均
等な接触が達成されるまで拡張させる。イメージング素
子と食道壁の間を密接かつ均等に接触させると、イメー
ジング素子が受信する信号の正確度が高まる。さらに、
スキャンヘッドが患者の食道内にある間にスキャンヘッ
ドを拡張させると、従来技術のプローブに関するような
食道壁を傷めるリスクが最小限となる。イメージング処
理が完了した後、イメージング・プローブを元の拡張の
ない大きさまで戻し、患者の食道から除去する。このイ
メージング・プローブは、プローブ、処理ユニット、及
び内部構造の画像を表示するためのモニタを含んだ医用
イメージング・システム内に含ませることができる。
【００１６】
【発明の実施の形態】図２は、本発明の好ましい実施形
態による経食道超音波プローブ２００を表している。プ
ローブ２００は、半可撓性の内視鏡２１０及び制御ハン
ドル（図示せず）を含む。この内視鏡２１０は、トラン
スジューサ２３０と、制御ハンドルと接続させた膨張用
ダクト（図示せず）と、可撓性パウチ２４０とを含んだ
スキャンヘッド２２０を含む。トランスジューサ２３０
はビュー方向２３５を含んでいる。トランスジューサ２
３０は患者の食道壁２０５と接触する。可撓性パウチ２
４０とトランスジューサ２３０とはスキャンヘッド２２
０の互いに反対側に配置している。可撓性パウチ２４０
はスキャンヘッド２２０と恒久的に固定している。可撓
性パウチは、熱可塑性エラストマ（ＴＰＥ）など、摂取
しても安全上の障害を起こさないような耐久性のある弾
性材料により構成することが好ましい。
【００１７】一般に、プローブ２００は医用イメージン
グ・システム内に含めることができる。こうした医用イ
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メージング・システムは、プローブ２００と、処理ユニ
ット（図示せず）と、モニタ（図示せず）とを含むこと
がある。動作時には、プローブ２００により内部構造を
画像化し、処理及びモニタ上への表示のために得られた
画像は処理ユニットに送られる。
【００１８】動作時には、プローブ２００は、図１の従
来型プローブ１００の場合と同様の方式により患者の口
腔を介して患者の食道内に導入される。しかし、プロー
ブ２００の内視鏡２１０は、患者の食道内にあって位置
決め及び観察の間で比較的真っ直ぐなままである。トラ
ンスジューサ２３０を患者の食道壁２０５に食い込ませ
るのではなく、可撓性パウチ２４０を膨張させてトラン
スジューサ２３０と食道壁２０５の間の密接かつ均等な
接触を提供している。
【００１９】先ず、内視鏡２１０を患者の食道内に導入
する。内視鏡２１０を導入する間はスキャンヘッド２３
０をしぼませておく。次に、画像化しようとする構造が
トランスジューサ２３０のビュー方向２３５の範囲内に
来るように内視鏡２１０を位置決めする。内視鏡２１０
は、トランスジューサのビュー方向２３５が画像化しよ
うとする構造に対して望ましくない角度とならないよう
にして位置決めする。すなわち、トランスジューサのビ
ュー方向２３５は、画像化しようとする内部構造に対し
て９０度の角度になることが好ましい。しかし、オペレ
ータは、様々な投射位置からこの構造を観察できるよう
に、ある程度の角度変更を選択することができる。
【００２０】そのビュー方向２３５が画像化しようとす
る内部構造に対して９０度の角度となるようにトランス
ジューサ２３０を位置決めした後、可撓性パウチ２４０
を膨張させる（これについては、図３及び４に関連して
以下でさらに説明する）。可撓性パウチ２４０は、可撓
性パウチ２４０が食道壁２０５の一方の側に接触するま
で膨張させる（すなわち、拡張させる）。可撓性パウチ
２４０を膨張させることにより、トランスジューサ２３
０は食道壁２０５のもう一方の側と密接かつ均等に接触
するように動かされる。可撓性パウチ２４０が膨張し終
わった後、トランスジューサ２３０を利用して所望の内
部構造を画像化する。画像化が完了した後、可撓性パウ
チ２４０を完全にしぼませる。可撓性パウチ２４０を完
全にしぼませた後、内視鏡２１０を患者の食道から除去
する。
【００２１】可撓性パウチ２４０は内視鏡２１０と比較
して相対的に柔らかいため、患者を傷つけるリスクは従
来技術のプローブ１００により引き起こされるリスクと
比べてかなり低下する。すなわち、この好ましい実施形
態では、スキャンヘッド２２０を位置決めするために内
視鏡２１０を食道壁２０５に食い込ませる必要がなく、
このため尖ったスキャンヘッド２２０を食道壁２０５に
押し入れる必要がないため、スキャンヘッド２２０の外
側エッジで食道壁２０５を引掻いてしまうリスクが低下
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する。したがって、本発明の内視鏡２１０は、従来技術
によるプローブ１００の手動操作に関連するようなリス
クを生じさせることなく、イメージングの間に移動させ
て位置決めし直すことができる。
【００２２】さらに、スキャンヘッド２２０は患者の食
道の内部にある間に膨張させているため、食道壁２０５
との密接かつ均等な接触を維持するのに要する力が従来
型のプローブ１００と比べてより小さくてよい。すなわ
ち、プローブ２００は、内視鏡２１０を食道壁２０５内
に食い込ませてスキャンヘッド２２０の遠位端を食道の
反対の壁２０５に押し込ませる必要がない。むしろ、ス
キャンヘッド２２０は、スキャンヘッド２２０の端部が
食道内で概ね垂直な向きで懸垂状態にある間に、スキャ
ンヘッド２２０の両側が食道壁２０５と接触するまで膨
張させている。内視鏡２１０の遠位端はイメージング処
理の進行中は概ね垂直とすることができるため、内部構
造を画像化している間はトランスジューサ２３０のビュ
ー方向２３５を食道壁２０５と垂直にすることができ
る。プローブ２００は膨張させて食道壁と均等かつ密接
に接触させるようにするが、トランスジューサ２３０と
食道壁の間での密接かつ均等な接触を維持するために、
加える力を手動操作によって様々な程度に変更する必要
がない。
【００２３】さらに、トランスジューサは、トランスジ
ューサ２３０の表面が食道壁２０５と平行になるように
位置決めすることができるため、トランスジューサ２３
０のより広い部分を食道壁２０５と直接接触させること
ができる。画像化している内部構造に対する完全かつ歪
みのない画像を得るためには、トランスジューサ２３０
と食道壁２０５の間の直接の接触が必要である。さら
に、トランスジューサ２３０はそのビュー方向２３５が
画像化している内部構造に対して９０度の角度となるよ
うに位置決めすることができるため、内部構造を画像化
する正確さを高めることができる。すなわち、トランス
ジューサ２３０は内部構造内の様々な点の位置をより正
確に反映している信号を受信することができ、これによ
り内部構造に対する正確かつ直感に合った画像をモニタ
上に提供することができる。さらに、トランスジューサ
２３０と画像化している内部構造の間の伝搬距離が最小
となるため干渉の影響が低下する。
【００２４】図３は、可撓性パウチ２４０をしぼませた
状態とした本発明の好ましい実施形態によるプローブの
動作端部の概要図３００である。この概要図３００に
は、図２の内視鏡２１０のスキャンヘッド２２０が含ま
れている。このスキャンヘッド２２０は、可撓性パウチ
２４０と、トランスジューサ２３０と、膨張用ダクト３
２０とを含む。この膨張用ダクト３２０により、液体や
気体などの流体が、可撓性パウチ２４０と制御ハンドル
（図示せず）の間を流れることができる。膨張用ダクト
３２０はスキャンヘッド２２０の内部に配置することが
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好ましい。図２に関連して上述したように、可撓性パウ
チ２４０はスキャンヘッド２２０に恒久的に固定してい
る。可撓性パウチ２４０とトランスジューサ２３０は内
視鏡２１０のスキャンヘッド２２０の互いに反対側に配
置している。図４に関連して以下に図示することにする
が、可撓性パウチ２４０は、膨張用ダクト３２０と可撓
性パウチ２４０の間での流体の移動により膨張させた
り、あるいは通常の大きさまで縮小させている。逆に、
可撓性パウチ２４０から膨張用ダクト３２０内に流体を
放出することにより可撓性パウチはしぼむ。
【００２５】図４は、可撓性パウチ２４０を膨張した状
態とした本発明の代替的な実施形態によるプローブの動
作端部の概要図４００である。スキャンヘッド２２０を
膨張させるためには、流体を内視鏡ハンドルのポンプ
（図示せず）から膨張用ダクト３２０を介して可撓性パ
ウチ２４０内に注入する。このポンプは血圧計のエアポ
ンプなどの手動式ポンプとすることがあり、あるいはこ
のポンプは機械式エアコンプレッサなどのように全自動
とすることもある。空気や水などの流体は制御ハンドル
についているポンプから膨張用ダクト３２０内に伝達さ
れる。次いで、流体は膨張用ダクト３２０を通り、この
流体を蓄積させる場所である可撓性パウチ２４０に到達
するまで伝達される。流体が可撓性パウチ２４０内に導
入されるのに伴い、可撓性パウチ２４０は膨張し、これ
により拡張が起こる。
【００２６】可撓性パウチ２４０をしぼませるために
は、ユーザは制御ハンドル（図示せず）上に配置した解
放バルブを通じて流体を解放させることができる。解放
バルブを作動させることにより流体は可撓性パウチ２４
０から膨張用ダクト３２０内に逃がされる。
【００２７】別法として、可撓性パウチ２４０を膨張さ
せるのに使用する流体は、水、別の無毒性の液体、ある
いは摂取しても安全を脅かすことがない気体とすること
がある。さらに別法として、しぼませている間に、流体
をプローブの別の部分に転送することや、流体を患者の
外部の環境に放出させることもある。さらに、流体は流
体吸い上げ機構を使用して膨張用ダクト３２０や可撓性
パウチから排除することがある。
【００２８】さらに別法として、内視鏡２１０は可撓性
パウチ２４０と接続させた密封式チャンバを含むことが
ある。流体を外部の供給源から受け取るのではなく、代
替的な実施形態では、チャンバ内に蓄えた流体を可撓性
パウチ２４０に移動させることにより可撓性パウチ２４
０を膨張させている。次いで、可撓性パウチ２４０は、
流体を可撓性パウチ２４０から密封式チャンバ内に戻す
ように移動させることにより収縮させる。したがって、
膨張用ダクト２４０は必要でない。例えば、先ず初め
に、内視鏡２１０内のチャンバ全体にわたって空気を一
様に分布させておく。可撓性パウチ２４０を膨張させる
ために、制御ハンドルを作動させチャンバ全体にわたる
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空気の分布を変更する。チャンバ内に移動させるために
は、例えばピストンを使用し、これにより流体を圧縮し
流体がスキャンヘッド２２０の方向に押し出されて可撓
性パウチ２４０内に入るようにする。すなわち、ピスト
ンが内視鏡２１０の遠位端の方に押し下げられるに従っ
て、ピストンにより空気が内視鏡２１０の遠位端の方向
に移動し可撓性パウチ２４０内に入る。すなわち、内視
鏡２１０のチャンバ内に蓄えておいた空気（または、別
の流体）をスキャンヘッド２２０の可撓性パウチ２４０
まで伝達させることができる。可撓性パウチ２４０をし
ぼませるには、プローブの制御ハンドルを作動させ、内
視鏡２１０のチャンバ全体にわたって流体が概ね均等に
なるように分布し直させる。換言すると、ピストンによ
り内視鏡２１０の近位端の方に後退させ、これにより流
体が再度チャンバに戻れるようにする。
【００２９】別法として、プローブ２００の内側チャン
バの全体を使用して空気を可撓性パウチ２４０に転送す
る。空気を転送するためにピストンを使用することな
く、プローブ２００自体に圧力をかけ、ハンドルにかけ
た力によりプローブの内部チャンバ内に含まれている流
体を可撓性パウチ２４０に移動させることができる。
【００３０】上記の図２～４で説明したように、本発明
の好ましい実施形態は膨張可能な可撓性パウチ２４０を
利用してスキャンヘッド２２０を拡張させている。別法
として、内視鏡２１０のスキャンヘッド２２０は、スキ
ャンヘッド２２０内に配置した回転式またはピストン駆
動式の伸展器（図５及び６に関連して以下で示す）を使
用することにより拡張させることができる。
【００３１】図５は、スキャンヘッド２２０を拡張させ
ていない状態とした本発明の代替的な実施形態によるプ
ローブの動作端部の概要図５００である。概要図５００
は、内視鏡２１０の端部位置に配置したスキャンヘッド
２２０を含む。このスキャンヘッド２２０は、トランス
ジューサ２３０と、可撓性カバー５１０と、回転式伸展
器５２０と、ヒンジ５３０と、係合シャフト５３５と、
加力点５４０と、を含む。
【００３２】回転式伸展器５２０はスキャンヘッド２２
０内に配置させると共にヒンジ５３０の位置及び加力点
５４０の位置で内視鏡２１０の本体部と接続している。
加力点５４０の位置において、内視鏡は係合シャフト５
３５によって回転式伸展器５２０と接続している。トラ
ンスジューサ２３０と可撓性カバー５１０は、スキャン
ヘッド２２０の互いに反対側に配置させている。可撓性
カバー５１０は内視鏡２１０の本体部及びスキャンヘッ
ド２２０の底部と接続させている。可撓性カバー５１０
は、スキャンヘッド２２０内に封入される可能性がある
ような任意の角やエッジに対する保護を行う。さらに、
可撓性カバー５１０は気密性としている。したがって、
可撓性カバーは気密性があるため、可撓性カバーは流体
を出入りさせるような貫通した穴をもたない。この結
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果、スキャンヘッド５２０の内部にある構造物がスキャ
ンヘッド２２０内に完全に封入されかつ保護されるた
め、スキャンヘッド２２０は迅速かつ容易に消毒するこ
とができる。
【００３３】図６は、スキャンヘッド２２０を拡張した
状態とした本発明の代替的な実施形態によるプローブの
動作端部の概要図である。スキャンヘッド２２０を拡張
させるためには、制御ハンドル（図示せず）を介して係
合シャフト５３５を動作させる。この係合シャフト５３
５は、プッシュレバーであることが好ましい。別法とし
て、この係合シャフト５３５は係合用ナットにより回転
式伸展器５２０に取り付けたネジ切りしたシャフトとす
ることがある。シャフト５３５を動作させることにより
加力点５４０が押し下げられ、回転式伸展器５２０は、
ヒンジ５３０の周りに旋回し、トランスジューサ２３０
から離れるように回転する。回転式伸展器５２０は可撓
性カバー５１０の下に封入されているため、可撓性カバ
ー５１０は回転式伸展器５２０の移動に応答してトラン
スジューサ２３０から離れるように伸ばされる。回転式
伸展器５２０がヒンジ５３０を軸としてトランスジュー
サ２３０から離れるように旋回するのに伴い、スキャン
ヘッド２２０が拡張する。
【００３４】回転式伸展器５２０を引っ込めるために
は、制御ハンドル（図示せず）を介して係合シャフト５
３５を動作させる。係合シャフト５３５が内視鏡２１０
の近位端の方に後退するのに伴い、回転式伸展器５２０
はヒンジ５３０を軸として旋回し、回転式伸展器５２０
の移動に応答した追従をする。すなわち、回転式伸展器
５２０はトランスジューサ２３０に向かって回転する。
可撓性カバー５１０は回転式伸展器５２０と同形とな
る。したがって、回転式伸展器５２０がトランスジュー
サ２３０の方向に戻るように移動するのに伴い、可撓性
カバー５１０も同様に移動する。係合シャフト５３５を
内視鏡２１０の本体部内に完全に引っ込めると、回転式
伸展器５２０が内視鏡２１０の本体部と接触することに
なるため回転式伸展器５２０の移動は抑止される。この
スキャンヘッド２２０は、回転式伸展器５２０の移動が
内視鏡２１０の本体部により抑止された後には、完全に
引っ込められている。
【００３５】別法として、その伸展器をピストン駆動式
とすることがある。このピストンは内視鏡２１０の本体
部に対して直角に移動することができる。したがって、
ピストンが内視鏡２１０の本体部から離れるように移動
するのに伴い、伸展器はピストンの移動に応答して内視
鏡２１０の本体部から離れるように移動する。別法とし
て、その伸展器自体をピストンとすることができる。し
たがって、ピストンを延ばすとスキャンヘッド２２０が
拡張され、一方ピストンを引っ込めるとスキャンヘッド
２２０の大きさが縮小される。
【００３６】本発明に関する具体的な要素、実施形態及
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び用途を示しかつ説明してきたが、当業者であれば上述
の教示に照らして具体的に修正をすることが可能である
から、本発明はこれらに限定されないことを理解された
い。したがって、添付の特許請求の範囲により、こうし
た修正を包含させると共に、本発明の精神及び範囲に属
するような同様の特徴を組み込むことを企図している。
【図面の簡単な説明】
【図１】従来技術の実施の一形態による従来型の経食道
プローブの図である。
【図２】本発明の好ましい実施の一形態による経食道超
音波プローブの図である。
【図３】可撓性パウチをしぼませた状態とした本発明の
好ましい実施の一形態によるプローブの動作端部の概要
図である。
【図４】可撓性パウチを膨張した状態とした本発明の好
ましい実施の一形態によるプローブの動作端部の概要図
である。
【図５】スキャンヘッドを膨張させない状態とした本発
明の代替的な実施形態によるプローブの動作端部の概要
図である。
【図６】スキャンヘッドを拡張した状態とした本発明の
代替的な実施形態によるプローブの動作端部の概要図で*
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*ある。
【符号の説明】
１００  従来型の経食道プローブ
１０５  食道壁
１１０  内視鏡
１２０  スキャンヘッド
１３０  トランスジューサ
１３５  ビュー方向
２００  本発明による経食道超音波プローブ
２０５  食道壁
２１０  内視鏡
２２０  スキャンヘッド
２３０  トランスジューサ
２３５  ビュー方向
２４０  可撓性パウチ
３２０  膨張用ダクト
５１０  可撓性カバー
５２０  回転式伸展器
５３０  ヒンジ
５３５  係合シャフト
５４０  加力点

【図１】 【図２】
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【図５】 【図６】
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