
JP 2018-114107 A 2018.7.26

10

(57)【要約】
【課題】新たな内視鏡把持構成を提供すること。
【解決手段】後方からベッド又は椅子を受け入れ可能な
下部フレームと、鉛直フレーム位置より後方で、かつ右
フレーム及び左フレームの後方端部よりも前方の位置で
一対の延伸フレーム端部を繋ぐ支持フレームとからなる
上部フレームとを備える基礎枠と、始端が支持フレーム
に接続され、多関節で延伸するアームと、アーム末端の
内視鏡把持構成を含み、少なくともアームの一つの関節
において、位置決めのための固定機構が設けられている
内視鏡ホルダーを備える内視鏡把持器からなる。
【選択図】図３
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
基礎枠と多関節ホルダーからなり、
前記基礎枠は、
前フレームと、前フレームの両端から後方に伸びる右フレーム及び左フレームを含み、後
方からベッド又は椅子を受け入れ可能な下部フレームと、
右フレーム及び左フレームから鉛直方向にそって伸びる一対の鉛直フレームと、一対の鉛
直フレーム上端から後方へ向かって伸びる一対の延伸フレームと、鉛直フレーム位置より
後方で、かつ右フレーム及び左フレームの後方端部よりも前方の位置で一対の延伸フレー
ム端部を繋ぐ支持フレームとからなる上部フレームとを備え、
多関節ホルダーは、
その始端は支持フレームに接続され、多関節で延伸するアームと、アーム末端の内視鏡把
持構成を含み、少なくともアームの一つの関節において、位置決めのための固定機構が設
けられていることを特徴とする内視鏡把持器。
【請求項２】
鉛直フレームが、下部の筒状下部と、筒状下部内に収容される連結フレームからなり、上
部連結フレームが筒状下部内でスライド可能であり、固定することが可能な位置決め機構
を有すること。
【請求項３】
支持フレームと、一対の延伸フレームと、一対の上部連結フレームが一体的に形成されて
いること
【請求項４】
ローラが、前フレームに少なくとも２つ、
右フレーム及び左フレームの、支持フレームより後方位置に各々少なくとも１つずつ設け
られていること
【請求項５】
前記内視鏡把持構成が、内視鏡把持部品を含み、
多関節ホルダーのアーム端へ連結される連結部と、
内視鏡を両側から支える左右の側部と、両側部の端部から、内側へ張り出す突起を有し、
先端の突起間は互いに接触しておらず開放され、連結部、両側部、一対の突起から構成さ
れる筒状の内部空間が内視鏡把持空間となることを特徴とする内視鏡把持器。
【請求項６】
連結部から先端部へ向けて、側部の高さが逓減する斜面を有することを特徴とする内視鏡
把持器。
【請求項７】
他部材と連結するための連結部と、内視鏡を支える略Ｕ字上の筒状孔を備え、
先端側において、外部へ向かう開口と、両側部から内側へ向かう一対の突起を有している
ことを特徴とする内視鏡把持部品。
【請求項８】
他部材と連結するための連結部と、
内視鏡を両側から支える左右の側部と、両側部の端部から、内側へ張り出す突起を有し、
先端の突起間は互いに接触しておらず開放され、連結部、両側部、一対の突起から構成さ
れる筒状の内部空間が内視鏡保持空間となることを特徴とする内視鏡把持部品。
【請求項９】
連結部から先端部へ向けて、側部の高さが逓減する斜面を有すること
【請求項１０】
請求項７から９のいずれか１項に記載の内視鏡把持部品を末端に備えた多関節を有する多
関節ホルダーと、多関節ホルダーを保持する基礎枠からなり、
基礎枠は、ベッド又は椅子を受け入れ可能な開口及びスペースを有する底部部材と、底部
部材から上方へ伸びる一対の縦棒部材と、各縦棒部材の上部から後方へ伸びる一対の延伸
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部材と、一対の延伸部部材の両端部を繋ぐ支持部材を有し、
多関節ホルダーは、支持部材に連結され、多関節で延伸し、少なくとも一つの関節におい
て、位置決めのための固定機構が設けられていることを特徴とする内視鏡把持器。
【請求項１１】
縦棒部材は、下部の筒状部と、当該筒状部内に収容される上側棒部からなり、
上側棒部が筒状部内でスライド可能であり、位置決め機構により固定可能な高さ調節機構
を有すること。
【請求項１２】
上部棒部と、延伸部材と、支持部材が一体的に形成されていること
【請求項１３】
基礎枠の下部にローラが複数設けられ、
前記ローラは、後方部材より後方位置に少なくとも２つ以上設けられていること
　
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
本発明は、内視鏡把持器及び内視鏡把持部品に関する。特に、診断や治療時に使用される
内視鏡把持器と、その先端で内視鏡を把持又は保持する内視鏡把持部品に関する。
【背景技術】
【０００２】
内視鏡は、主として人体の内部を観察するための医療機器であり、先端部を体内に挿入し
、内部映像を観ることが可能である。内視鏡は、使用時に医師とは別に内視鏡を把持し補
助するための専用の助手を必要とする。専用の助手は医師の指示に従って適切に内視鏡位
置を操作する必要がある。
【０００３】
このように、内視鏡を使用した診察などにおいては、専用の助手が必要であるといっても
、人材の確保が難しい環境や場所が存在する。また、人材が確保できてもスペース的な問
題が生じる場合もある。そのため、内視鏡を把時することが可能な機器が開示されている
（例えば、特許文献１参照。）
【０００４】
しかし、公知の内視鏡把持機は、複雑で電気的な構成を要するために、高価となり導入に
困難性を要する場合がある。またその制御・操作についても使用者の学習が必要であり安
易な導入には困難性がある。さらに、簡易的な内視鏡把持器は、操作性や安定性などに欠
けるため、実用的に導入されているものは殆ど見受けられない。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００５】
【特許文献１】特開２００１－１４５６３４号公報
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００６】
そこで、本願発明は、新たな内視鏡把持構成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】
【０００７】
上記課題を解決するため、本発明は、
基礎枠と多関節ホルダーからなり、
前記基礎枠は、
前フレームと、前フレームの両端から後方に伸びる右フレーム及び左フレームを含み、後
方からベッド又は椅子を受け入れ可能な下部フレームと、
右フレーム及び左フレームから鉛直方向にそって伸びる一対の鉛直フレームと、一対の鉛
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直フレーム上端から後方へ向かって伸びる一対の延伸フレームと、鉛直フレーム位置より
後方で、かつ右フレーム及び左フレームの後方端部よりも前方の位置で一対の延伸フレー
ム端部を繋ぐ支持フレームとからなる上部フレームとを備え、
多関節ホルダーは、
その始端は支持フレームに接続され、多関節で延伸するアームと、アーム末端の内視鏡把
持構成を含み、少なくともアームの一つの関節において、位置決めのための固定機構が設
けられていることを特徴とする内視鏡把持器。
【０００８】
また、鉛直フレームが、下部の筒状下部と、筒状下部内に収容される連結フレームからな
り、上部連結フレームが筒状下部内でスライド可能であり、固定することが可能な位置決
め機構を有することが好適である。
また、支持フレームと、一対の延伸フレームと、一対の上部連結フレームが一体的に形成
されていることが好適である。
また、ローラが、前フレームに少なくとも２つ、
右フレーム及び左フレームの、支持フレームより後方位置に各々少なくとも１つずつ設け
られていることが好適である。
また、前記内視鏡把持構成が、内視鏡把持部品を含み、
多関節ホルダーのアーム端へ連結される連結部と、
内視鏡を両側から支える左右の側部と、両側部の端部から、内側へ張り出す突起を有し、
先端の突起間は互いに接触しておらず開放され、連結部、両側部、一対の突起から構成さ
れる筒状の内部空間が内視鏡把持空間となることが好適である。
また、連結部から先端部へ向けて、側部の高さが逓減する斜面を有することが好適である
。
【０００９】
さらに、本発明は、他部材と連結するための連結部と、内視鏡を支える略Ｕ字上の筒状孔
を備え、
先端側において、外部へ向かう開口と、両側部から内側へ向かう一対の突起を有している
ことを特徴とする内視鏡把持部品からなる。
【００１０】
また、他部材と連結するための連結部と、
内視鏡を両側から支える左右の側部と、両側部の端部から、内側へ張り出す突起を有し、
先端の突起間は互いに接触しておらず開放され、連結部、両側部、一対の突起から構成さ
れる筒状の内部空間が内視鏡保持空間となることが好適である
また、連結部から先端部へ向けて、側部の高さが逓減する斜面を有することが好適である
。
【００１１】
また、上記の内視鏡把持部品を末端に備えた多関節を有する多関節ホルダーと、多関節ホ
ルダーを保持する基礎枠からなり、
基礎枠は、ベッド又は椅子を受け入れ可能な開口及びスペースを有する底部部材と、底部
部材から上方へ伸びる一対の縦棒部材と、各縦棒部材の上部から後方へ伸びる一対の延伸
部材と、一対の延伸部部材の両端部を繋ぐ支持部材を有し、
多関節ホルダーは、支持部材に連結され、多関節で延伸し、少なくとも一つの関節におい
て、位置決めのための固定機構が設けられていることが好適である
また、縦棒部材は、下部の筒状部と、当該筒状部内に収容される上側棒部からなり、
上側棒部が筒状部内でスライド可能であり、位置決め機構により固定可能な高さ調節機構
を有することが好適である。
また、上部棒部と、延伸部材と、支持部材が一体的に形成されていることが好適である。
また、基礎枠の下部にローラが複数設けられ、
前記ローラは、後方部材より後方位置に少なくとも２つ以上設けられていることが好適で
ある。
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【００１２】
本発明の内視鏡把持器は、ベッドや椅子を取り囲むためのフレームにより構成される。底
部の下部フレームにおいては、ベッドや椅子を囲いかつ滑り込ませることができるように
、前方（医師が診察を行う手前側）と左右にフレームを備え、後方側（ベッド等を収納さ
せる奥側）にはフレームが存在せず、略コの字状として構成される。滑り込ませることが
出来る手段として、好ましくは複数のローラが備えられる。この構成は、移動性・汎用性
が高め、様々なベッドや椅子に適用させることを可能にしている。さらに、この構成は本
発明の他の構成との組み合わせにより、極めて安定的に内視鏡を把持することに有用とな
る。フレームの素材は特に限定されないが、軽量なステンレスフレームやアルミフレーム
などを用いることが可能である。なお、本発明において、「把持」は「保持」の概念を含
む広い意味として解釈される。さらに、本発明はその効果を奏する限り、如何なるフレー
ム又は部材を採用しても良い。したがって、以降の本発明の説明において、フレームとし
て説明されている構成は、他の部材の使用可能性を排する趣旨ではない。
【００１３】
左右のフレームからは、各々鉛直方向にそって伸びる一対の鉛直フレームが設けられる。
そして、鉛直フレームはその上端で、後方へ曲り延伸する。後方へ延伸したフレームは、
その末端を結ぶ支持フレームにより繋がれる。すなわち、支持フレームは、鉛直フレーム
より後方に（ただし、右フレーム及び左フレームの後方端部より前方に）に位置すること
になる。この構成は、機器の使用時に重心を後方へ移すことになり、安定的な保持を実現
し、さらに診療時の医師等の可動範囲を拡大させる効果を奏するものである。
【００１４】
好ましくは、鉛直フレームは、高さ調節機構を有する。具体的な一例として、下部の筒状
下部と、筒状下部内に収容される連結フレームからなり、上部連結フレームが筒状下部内
でスライド可能であり、固定することが可能な位置決め機構を備える。すなわち、上部フ
レームにより筒状下部内を上下させ、好適な位置で位置決めする。位置決め手段は、複数
もうけられた孔のうち適宜の位置で棒を差し込み固定する手段や、バルブやレバーによる
締付機構など、公知の様々な手段を採用することが可能である。さらに好ましくは、支持
フレームと、一対の延伸フレームと、一対の上部連結フレームは一体的に形成される。
【００１５】
また、好ましくは、下部フレームの、支持フレームよりも後方位置に手動による移動可能
手段が設けられる。具体的な一例としては、ローラが、前フレームに少なくとも２つ、右
フレーム及び左フレームの、支持フレームより後方位置に各々少なくとも１つずつ設けら
れる。支持フレームよりさらに後方位置にローラを設置することにより、ローラは支持フ
レームの前後に位置することになり、支持フレームを鉛直フレームより後方に位置させた
ことと合わせ、内視鏡をどのように把持しても、安定性を維持することが可能となる。
【００１６】
内視鏡を適宜の位置で固定すべく、多関節ホルダーが、上部フレームに設けられる。好ま
しくは、上部フレーム（特に支持フレーム）に適宜の位置で取り付け及び取り外し可能に
設置される。具体的な一例として、その始端は支持フレームに接続され、多関節で延伸す
るアームと、アーム末端の内視鏡把持構成を含み、少なくともアームの一つの関節におい
て、位置決めのための固定機構が設けられている。アームが多関節で延伸することにより
、三次元上の適宜の位置に内視鏡を運び、固定することが可能となる。アームの固定手段
は、バルブ式、レバー式やネジ式、ボタンロック式など、公知の様々な固定手段を用いる
ことができる。
【００１７】
多関節ホルダーの先端には、内視鏡把持構成が設けられる。内視鏡把持構成としては、公
知の手段でも可能ではあるが、内視鏡把持部品として構成されることが好ましい。特に、
本発明の内視鏡把持部品は、他部材と連結するための連結部と、内視鏡を支える略Ｕ字上
の筒状孔を備え、先端側において、外部へ向かう開口と、両側部から内側へ向かう一対の
突起を有していることからなる。より具体的には、多関節ホルダーの本体へ連結される連
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結部と、内視鏡を両側から支える左右の側部と、両側部の端部から、内側へ張り出す突起
を有し、先端の突起間は互いに接触しておらず開放され、連結部、両側部、一対の突起か
ら構成される筒状の内部空間が内視鏡把持空間となることからなる。
【００１８】
本発明の内視鏡把持部品は、内視鏡を差し込むための孔を有しているものの、孔の先端側
は開放され略Ｕ字状となり、内側へ張り出した一対の突起により開口は狭められている。
この構成は、内視鏡の把持を可能としながら、医師等による簡単・安全かつ短時間な内視
鏡の挿入・取り外しを可能にするもので、非常に繊細な内視鏡の使用において、安全性と
機能性、診察効率の全てを担保する。具体的には、開放部を使用して内視鏡先端の挿入部
を通し、すぐに本体を差し込むことができる。そのため、差し込み・取り外し時のトラブ
ルを避けることが可能で利点が大きい。そして、簡単な装着を可能にしつつも、内視鏡機
器への負担が少なく、故障や損傷の原因を防ぐことができる。特に好ましくは、連結部か
ら先端部へ向けて、側部の高さが逓減する斜面を有する。この構成は、開口のある先端へ
向けて、孔の深さが浅くなっていくことを意味する。この構成は、十分な把持を可能にし
つつも、装着及び取外し時の容易性と安全性を上げており、診察効率を上げ、上述の安全
性と機能性、診察効率向上の効果を最大限に発揮させる。
【発明の効果】
【００１９】
本発明の内視鏡把持器によれば、電気的な構成を必要とせず、軽量かつ組み立てが容易で
あり、取り扱い及び操作において人的助手を必要としない。さらに、ベッドや椅子周りへ
設置が容易で、大きなスペースを必要としない。移動性及び汎用性に優れ、かつ内視鏡が
どのような位置にあっても安定的な把持を行うことができる。内視鏡把持部品は、装着が
容易で、また内視鏡を引き抜くだけで安全かつ短時間に取り外しすることが可能で、装着
時・取り外し時に内視鏡機器にダメージを与えることがなく、内視鏡の使用において安全
性と機能性を担保することが出来、診察効率が向上し医師と患者の負担軽減にも役立つ。
さらには、本発明の構成は、医師一名で必要な環境の整備・診察・施術を行うことを可能
にするもので、プライバシー保護にも有用であり、特に女性の膀胱観察などにおいて望ま
しい効果を有する。
【図面の簡単な説明】
【００２０】
【図１】本発明の内視鏡把持器の正面図である。
【図２】本発明の内視鏡把持器の平面図である。
【図３】本発明の内視鏡把持器の側面図である。
【図４】本発明の内視鏡把持器の下部フレームの平面図である。
【図５】本発明の多関節ホルダーを示す図である。
【図６】本発明の内視鏡把持部品の底面図である。
【図７】本発明の内視鏡把持部品の側面図図である。
【図８】本発明の多関節ホルダー及び内視鏡把持部品を示す写真である。
【発明を実施するための形態】
【００２１】
本発明の実施の一例を、図面を参照して説明する。図１から図３は、本発明の内視鏡把持
器１の全体を示しており、図４はその下部フレーム８を示している。図５及び図８は本発
明の多関節ホルダー３の一例を示しており、図６及び図７は本発明の内視鏡把持部品２０
の一例を示している。また、図面中に記載された寸法の単位はmmである。本発明における
前方は、記載の都合上、図２では上側、図４では下側として記載されている。
【００２２】
特に図１から図３に示すように、内視鏡把持器１は、基礎枠２と多関節ホルダー３を有し
ている。基礎枠２は、前フレーム５と、前フレーム５の両端から後方に伸びる右フレーム
６及び左フレーム７を含み、後方からベッド又は椅子を受け入れ可能な下部フレーム８と
、右フレーム６及び左フレーム７から鉛直方向にそって伸びる一対の鉛直フレーム９と、
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一対の鉛直フレーム９上端から後方へ向かって伸びる一対の延伸フレーム１０と、鉛直フ
レーム９位置より後方で、かつ右フレーム６及び左フレーム７の後方端部よりも前方の位
置で一対の延伸フレーム１０の端部を繋ぐ支持フレーム１１とからなる上部フレーム１２
とを備える。
【００２３】
鉛直フレーム９は、筒状部１３を有する筒状下部１４と、筒状下部１４内に収容される上
部連結フレーム１５からなり、上部連結フレーム１５は筒状下部内でスライド可能であり
、固定することが可能な位置決め機構である固定バルブ又はレバー１８を有している。
【００２４】
支持フレーム１１と、一対の延伸フレーム１０と、一対の上部連結フレーム１５は、一体
的に形成されている。ローラ１６が、前フレーム５に２つ、右フレーム６及び左フレーム
７の後方端部に各々１つずつ設けられている。
【００２５】
多関節ホルダー３は、その始端１７は支持フレーム１１に接続され、複数の関節２１を介
して延伸するアーム１９と、アーム１９末端の内視鏡把持部品２０を備える。各関節２１
には、位置決めのための固定バルブ又はレバー２２が設けられ、内視鏡把持部品２０を所
望の位置で手動で固定することができる。
【００２６】
特に図６から図８によく示されるように、内視鏡把持部品２０は、アーム１９端部へ連結
される連結部２３と、内視鏡を両側から支える左右の側部２４と、両側部２４の端部から
、内側へ張り出す突起２５を有し、先端の突起２５間は互いに接触しておらず開放され、
連結部２３、両側部２４、一対の突起２５から構成される筒状の内部空間２６が内視鏡把
持空間となっている。さらに、内視鏡把持部品２０は、連結部２３から先端へ向けて、側
部２４の高さが逓減する斜面２７を有している。
【００２７】
基礎枠２は全体的に円筒状又は角柱状フレームを使用しており、幅９１０ｍｍ、高さ１４
５０ｍｍ（調整可能）を有し（図１参照）、後方側にフレームはなく開放されている。し
たがって、種々のベッドや椅子に対して、後方の開口側から搬入して容易に設置すること
が出来る、前フレーム５と、右フレーム６及び左フレーム７は角パイプであり、一体的に
形成されて下部フレーム８を構成している。前フレーム５と、右フレーム６及び左フレー
ム７は滑らかな曲線（Ｒ１５０）を介しており、引っかかりなどの不便がなく、移動を容
易にしている。前フレーム５にはおよそ５８０ｍｍの間隔をあけてローラ１６が２つ設置
される。右フレーム６及び左フレーム７の後方端部にも、ローラ１６が１つずつ設置され
る。各ローラ１６には椅子などに使用される公知のストッパー機構が設けられ（図示せず
）、内視鏡把持器１の床への移動と固定を可能にしている。
【００２８】
右フレーム６及び左フレーム７には、前方よりの位置（具体的詳細位置は図３参照。）に
鉛直フレーム９の筒状下部１４が設置されている。筒状下部１４は角パイプであり、円筒
状の空洞であり深さ100mmの筒状部１３が上部に設けられる。また、支持フレーム１１と
、一対の延伸フレーム１０と、一対の上部連結フレーム１５は、円筒状パイプであり一体
的に形成され、筒状部１３に上部連結フレーム１５が収まる。上部連結フレーム１５は筒
状部１３内でスライド可能である。位置決め機構１８はハンドルを回転することで締付す
る構成となっており、鉛直フレーム９を所望の高さにし、固定を行うことが可能である。
【００２９】
一対の延伸フレーム１０は、上部連結フレーム１５から２５０ｍｍも後方へ延伸される。
したがって、支持フレーム１１は上部連結フレーム１５から２５０ｍｍ後方に位置する。
この構成は、内視鏡把持器１の重心を後方へ移し、多関節ホルダー３がどのような位置に
あっても、安定的な保持を可能にする。
【００３０】
多関節ホルダー３は、その始端１７は支持フレーム１１に接続されている。始端１７は支
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持フレーム１１に対して取り外し可能であり、所望の位置に設置することができる。始端
１７から内視鏡把持部品２０までに、複数の関節２１を有し、各関節は水平方向の回転と
鉛直方向の回転が可能であるために、内視鏡把持部品２０を所望の位置に移動させること
ができる。さらに、各関節には固定バルブ又はレバー２２が設けられ、関節位置を固定す
ることができるために、内視鏡を所望の位置で固定させることができる。なお、図１～３
ではバルブの例を、図５ではレバーの例を示している。
【００３１】
内視鏡把持部品２０は、多関節ホルダー３のアーム１９端部に対し、連結部２３を軸とし
て回転可能に連結されている。連結部２３は図６及び７において内部構造として点線で表
されており、回転軸となる連結用部材を受け入れ可能になっている。内視鏡を両側から支
える左右の側部２４は、先端において内側へ張り出す突起２５を有し、先端の突起２５間
は互いに接触しておらず開放されている。連結部２３から先端へ向けて、側部２４の高さ
が逓減する斜面２７を有している。開放空間を介して内視鏡の人体挿入部を内視鏡把持空
間へ導き、内視鏡本体をそのまま軽く挿入することで簡単・安全かつ短時間に装着するこ
とが出来る。取り外しも同様に、内視鏡本体を少し持ち上げ、開放空間を介して内視鏡の
人体挿入部を外すだけで良いので、簡単・安全かつ短時間に行うことができる。そして、
安定的な把持を可能にしつつも内視鏡に与える負担は小さく、診察効率が向上し医師と患
者の負担軽減に役立つ。
【００３２】
さらに、鉛直フレーム９には、取付及び取外し可能なミラー部４が設けられており、手元
における視界を確保している。
　

【図１】

【図２】

【図３】
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