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(57)【要約】
【課題】内視鏡的粘膜切除術にて切除された粘膜組織を
容易に体腔内から取り出すことが可能な内視鏡用フード
を提供する。
【解決手段】フード１０は、両端が開口した筒状をなし
、基端側の装着部２０と、この装着部２０の先端側に延
出したフード本体部３０と、を備えている。装着部２０
には内視鏡１００の先端部１１０が挿入される。フード
本体部３０の側周面３２には排液口３４が開口形成され
ていて、排液口３４を通じてフード本体部３０の内部の
液体を排出する。排液口３４は、フード本体部３０の内
部を負圧吸引することで気密に閉止される。
【選択図】図５
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　両端が開口した筒状の内視鏡用フードであって、
　内視鏡の先端部が挿入される基端側の装着部と、前記装着部の先端側に延出したフード
本体部と、前記フード本体部の側周面に開口形成され前記フード本体部の内部の液体を排
出する排液口と、を備え、
　前記排液口が、前記フード本体部の内部を負圧吸引することで気密に閉止されることを
特徴とする内視鏡用フード。
【請求項２】
　前記フード本体部の前記側周面が、前記装着部の軸心と平行な直線稜線部と、前記直線
稜線部の対向位置にあって前記軸心に対して傾斜した傾斜稜線部と、を含み、前記排液口
が前記傾斜稜線部に形成されている請求項１に記載の内視鏡用フード。
【請求項３】
　前記フード本体部の先端開口の一部または全部が、前記直線稜線部に向かって切れ込む
ようにして前記軸心に対して斜めに形成されている請求項２に記載の内視鏡用フード。
【請求項４】
　前記フード本体部および前記装着部が軟質樹脂材料で構成されている請求項１から３の
いずれか一項に記載の内視鏡用フード。
【請求項５】
　前記フード本体部の外側表面に凹部が形成されて前記側周面が薄肉化されていることに
より、前記フード本体部の内部を負圧吸引したときに前記側周面が撓んで前記排液口が気
密に閉止されるように構成されている請求項１から４のいずれか一項に記載の内視鏡用フ
ード。
【請求項６】
　前記フード本体部の前記側周面に揺動可能に設けられた舌部を有し、前記フード本体部
の内部を負圧吸引することで前記舌部が揺動して前記排液口を閉止する請求項１から５の
いずれか一項に記載の内視鏡用フード。
【請求項７】
　前記舌部と前記側周面との間隙が前記排液口である請求項６に記載の内視鏡用フード。
【請求項８】
　前記フード本体部の外側表面のうち前記舌部の基部に凹部が形成されて前記側周面が薄
肉化されていることにより前記舌部が揺動可能に構成されている請求項６または７に記載
の内視鏡用フード。
【請求項９】
　前記舌部が基端側から先端側に向かって延在している請求項６から８のいずれか一項に
記載の内視鏡用フード。
【請求項１０】
　前記舌部が前記側周面の周方向に延在している請求項６から８のいずれか一項に記載の
内視鏡用フード。
【請求項１１】
　前記排液口が前記側周面に形成されたスリットであり、前記フード本体部の内部を負圧
吸引することで前記側周面が撓んで前記排液口が気密に閉止される請求項１から５のいず
れか一項に記載の内視鏡用フード。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、内視鏡の先端部に装着して用いられる内視鏡用フードに関する。
【背景技術】
【０００２】
　消化管等の体腔内の粘膜組織を、その下層の筋組織から切離して除去する内視鏡的粘膜
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切除術（ＥＭＲ）が実施されている。内視鏡には複数の通孔（チャンネル）が長手方向に
貫通して形成されており、一般に最も大きな開口径を有する通孔である鉗子孔に高周波メ
スなどの長尺の処置具を挿入し、内視鏡の基端側で処置具を操作して粘膜組織を剥離切除
する。その中でも広範囲の粘膜を一度に剥離切除する内視鏡的粘膜下層切除術（ＥＳＤ）
では、剥離切離される途中の粘膜が筋層に覆い被さっているため、盲目的に粘膜下層を切
離しなければならないという手技の困難性がある。
【０００３】
　内視鏡的粘膜下層切除術等において盲目的な切離手技を防止するために、内視鏡の先端
に内視鏡用フード（以下、単に「フード」ということがある）を装着して、対物レンズな
どの観察光学系の視野を確保することが提案されている（特許文献１、２を参照）。
【０００４】
　切離される粘膜の下にフードが潜り込んで粘膜を押し上げることにより、内視鏡の観察
光学系の視野が確保される。切除された粘膜組織は、内視鏡の鉗子孔を通じて、または内
視鏡とともに、体腔内から取り出される。切除された粘膜組織が比較的小さい場合は、処
置具とともに鉗子孔を通じて取り出されるか、または鉗子孔を負圧吸引して粘膜組織を先
端開口に吸着させた状態で内視鏡とともに体腔内から取り出される。切除された粘膜組織
が内視鏡用フードの開口寸法よりも大きい場合には、内視鏡の通孔のいずれかを吸引して
フード内部を負圧とし、粘膜組織をフードの先端開口に吸着させて内視鏡とともに体腔内
から取り出す。
【０００５】
　ここで、切除患部から流れ出た体液（血液、リンパ液、組織液など）や切除患部に向け
て内視鏡から噴射した水が対物レンズに付着すると視野が損なわれて問題となる。そこで
、内視鏡の先端には送気または送水用のノズルが設けられ、対物レンズに向かって気体ま
たは液体を噴射してこれを洗浄可能とすることが行われている（特許文献１を参照）。ま
た、内視鏡用フードに排液用の通孔や切欠を形成し、フード内の液体を側方に排出可能と
なっている（特許文献１、２を参照）。
【０００６】
　特許文献２の内視鏡用フード（アダプタ）は、その内側周面に排液溝が形成されており
、フード内の液体を、毛管現象を利用してこの排液溝を通じて排液孔に導くことができる
とされている。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００７】
【特許文献１】再公表ＷＯ２０１０／１１６７４５号公報
【特許文献２】特開２００８－２７２１６８号公報
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００８】
　しかしながら特許文献２の内視鏡用フードは、排液溝および排液孔がフード外部と連通
しているため、切除された大きな粘膜組織をフードの先端開口に負圧吸引して体腔内から
取り出すことができないという問題が生じる。
【０００９】
　本発明は上述のような課題に鑑みてなされたものであり、内視鏡的粘膜切除術にて切除
された粘膜組織を容易に体腔内から取り出すことが可能な内視鏡用フードを提供するもの
である。
【課題を解決するための手段】
【００１０】
　本発明によれば、両端が開口した筒状の内視鏡用フードであって、内視鏡の先端部が挿
入される基端側の装着部と、前記装着部の先端側に延出したフード本体部と、前記フード
本体部の側周面に開口形成され前記フード本体部の内部の液体を排出する排液口と、を備
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え、前記排液口が、前記フード本体部の内部を負圧吸引することで気密に閉止されること
を特徴とする内視鏡用フードが提供される。
【００１１】
　上記発明によれば、排液口を通じてフード内部の液体を外部に排出可能である。そして
、フード内部を負圧吸引することでこの排液口が気密に閉止されるため、粘膜組織をフー
ドの先端開口に吸着させることが可能である。
【発明の効果】
【００１２】
　本発明の内視鏡用フードによれば、内視鏡的粘膜切除術において良好な内視鏡視野を確
保することが可能であるとともに、切除された粘膜組織を容易に体腔内から取り出すこと
ができる。
【図面の簡単な説明】
【００１３】
【図１】本発明の第一実施形態の内視鏡用フードを示す平面図である。
【図２】図１のII－II線縦断面図である。
【図３】内視鏡用フードの正面図である。
【図４】排液口が開口している状態の第一実施形態の内視鏡用フードの部分縦断面図であ
る。
【図５】排液口が閉止している状態の第一実施形態の内視鏡用フードの部分縦断面図であ
る。
【図６】第一実施形態の変形例の内視鏡用フードを示す縦断面図である。
【図７】本発明の第二実施形態の内視鏡用フードを示す平面図である。
【図８】図７のVIII－VIII線縦断面図であり、排液口が閉止している状態の第二実施形態
の内視鏡用フードの縦断面図である。
【図９】排液口が開口している状態の第二実施形態の内視鏡用フードの縦断面図である。
【図１０】第二実施形態の変形例の内視鏡用フードを示す平面図である。
【発明を実施するための形態】
【００１４】
　以下、本発明の実施形態を図面に基づいて説明する。尚、すべての図面において、同様
な構成要素には同様の符号を付し、重複する説明は適宜省略する。
【００１５】
＜第一実施形態＞
　図１は本実施形態の内視鏡用フード１０を示す平面図である。図２は図１のII－II線縦
断面図である。図３は内視鏡用フード１０の正面図である。はじめに内視鏡用フード（フ
ード）１０の概要について説明する。
【００１６】
　フード１０は、両端が開口した筒状をなし、基端側の装着部２０と、この装着部２０の
先端側に延出したフード本体部３０と、を備えている。筒状の内視鏡用フード１０の軸方
向に沿って切った断面を縦断面という。装着部２０には内視鏡１００の先端部１１０が挿
入される。フード本体部３０の側周面３２には排液口３４が開口形成されていて、排液口
３４を通じてフード本体部３０の内部の液体を排出する。本実施形態の排液口３４は、フ
ード本体部３０の内部を負圧吸引することで気密に閉止される。
【００１７】
　次に、本実施形態のフード１０について詳細に説明する。フード１０の長軸方向とは、
内視鏡１００の長軸方向をいう。すなわち、図２に一点鎖線で示すように、装着部２０の
軸心ＡＸ１をフード１０の長軸方向という。図２に示すフード１０の縦断面とは、フード
１０を長軸方向に沿って切断した断面をいう。装着部２０およびフード本体部３０はそれ
ぞれ円筒状をなし、装着部２０の軸心ＡＸ１とフード本体部３０の軸心ＡＸ２とは交差し
ている。ただし本発明はこれに限らず、装着部２０とフード本体部３０とが同軸であって
もよい。装着部２０とフード本体部３０の境界に関しては、フード１０の内側面には段差
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部２４が形成されており、外側面にはスロープ部２６が形成されている。
【００１８】
　段差部２４は、装着部２０からフード本体部３０に向かってフード１０の内径が縮小す
るようにして形成されている。スロープ部２６は、基端側の装着部２０から先端側のフー
ド本体部３０にかけてフード１０の外径が拡大するようにして形成されている。フード１
０の長軸方向の寸法と径方向の寸法との大小は任意である。
【００１９】
　装着部２０の内径は内視鏡１００の先端部１１０の外径よりも僅かに大きい。またフー
ド本体部３０の内径は内視鏡１００の先端部１１０の外径よりも小さい。このため、内視
鏡１００を装着部２０に深く挿入していくと、図２に示すように先端部１１０が段差部２
４に突き当たる。内視鏡１００の内部には鉗子孔１２０が長軸方向に沿って通孔形成され
ている。内視鏡１００の先端部１１０において、鉗子孔１２０は段差部２４に干渉せず、
鉗子孔１２０の全体がフード本体部３０の内部空間Ｖに露出している。鉗子孔１２０には
、高周波メスや注射針などの処置具（図示せず）が進退自在に挿入される。
【００２０】
　フード本体部３０の側周面３２は、装着部２０の軸心ＡＸ１と平行な直線稜線部３６と
、この直線稜線部３６の対向位置にあって軸心ＡＸ１に対して傾斜した傾斜稜線部３８と
、を含む。排液口３４は傾斜稜線部３８に形成されている。
【００２１】
　ここで、フード本体部３０の側周面３２に排液口３４が開口形成されているとは、排液
口３４の内側開口の少なくとも一部がフード本体部３０に形成されていることをいう。排
液口３４の内側開口の他の一部に関しては、装着部２０に形成されていてもよい。
【００２２】
　フード本体部３０の先端開口３１の一部または全部は、直線稜線部３６に向かって切れ
込むようにして軸心ＡＸ１に対して直交ではなく斜めに形成されている。本実施形態のフ
ード１０では、先端開口３１のうち直線稜線部３６が形成されている側（以下、「下方側
」という場合がある）の略半分のみが軸心ＡＸ１に対して斜めに形成されている。先端開
口３１のうち、かかる下方側の略半分を傾斜端面３１ａと呼称する。一方、先端開口３１
のうち傾斜稜線部３８が形成されている側（以下、「上方側」という場合がある）の略半
分は、軸心ＡＸ１に対して直交して形成されている。かかる上方側を垂直端面３１ｂと呼
称する。フード本体部３０の側周面３２は、傾斜稜線部３８および直線稜線部３６とも、
スロープ部２６から先端開口３１に向かって徐々に肉薄に構成されている。
【００２３】
　フード本体部３０および装着部２０は軟質樹脂材料で構成されている。本実施形態では
フード本体部３０および装着部２０は一材一体成形されている。軟質樹脂材料としては、
ポリ塩化ビニルを例示することができる。
【００２４】
　フード本体部３０の少なくとも内面３９には親水性処理を施すことが好ましい。これに
より、フード本体部３０の内部に進入した水や体液等が先端開口３１および排液口３４か
ら容易に排出されて内視鏡１００の視野を効果的に確保することができる。本実施形態の
フード１０では、排液口３４を画定する周面（スリット内面）にも親水性処理が施されて
いる。これにより、排液口３４を通じて水や体液が容易に排出される。
【００２５】
　親水性処理は特に限定されないが、例えば、スパッタリングまたは蒸着等の気相法によ
る製膜、ディッピングコーティング、スピンコーティング等の液相法による製膜、親水膜
の基となる薬剤を布、脱脂綿等により塗布する製膜、表面の水酸基化を行うプラズマ処理
等の方法等を用いることができる。
【００２６】
　図３はフード本体部３０の軸心ＡＸ２の方向から見た内視鏡１００の正面図である。図
３に示すように、内視鏡１００の先端部１１０には、光学系である観察光学系１０５およ
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び一対の照明光学系１０６、送水ノズル１０７、処置具出口部１０８、および噴射孔１０
９が設けられている。図３に示すフード本体部３０の正面視において、観察光学系１０５
、照明光学系１０６、処置具出口部１０８および噴射孔１０９は、フード本体部３０の先
端開口３１からいずれも完全に露出している。
【００２７】
　観察光学系１０５はＣＣＤ(Charge Coupled Device)カメラを含み、切除患部などの被
写体を観察するものである。
【００２８】
　照明光学系１０６は、内視鏡１００の光源スイッチ（図示せず）と接続されたライトガ
イド（図示せず）を含む。照明光学系１０６は、内視鏡１００の前方（先端側）に照明光
を照射する。
【００２９】
　送水ノズル１０７は、内視鏡１００の基端操作部（図示せず）と連通しており、基端操
作部の操作により空気などの気体や水などの液体を噴射する。もっぱら気体を噴射して用
いる場合も、本実施形態では送水ノズル１０７と呼称している。送水ノズル１０７から気
体や液体を噴射することにより、内視鏡１００の先端部１１０、観察光学系１０５および
フード本体部３０の内面３９に付着した汚れを取り除くことができる。
【００３０】
　処置具出口部１０８は鉗子孔１２０の先端開口である。鉗子孔１２０に挿入された処置
具が処置具出口部１０８から突出し、さらにフード１０の先端開口３１よりも前方に突出
して切除患部を剥離切離する。鉗子孔１２０の基端側は内視鏡本体の吸引機構（図示せず
）と連接されており、処置具を挿入した状態で鉗子孔１２０の内部を負圧吸引することが
できる。これにより、送水ノズル１０７や噴射孔１０９から噴出された洗浄水や切除患部
から滲出した体液を、処置具出口部１０８より吸引して排出することが可能である。
【００３１】
　噴射孔１０９は切除患部に向けて内視鏡１００から前方に向けて水などの液体を噴射す
る手段である。噴射孔１０９は内視鏡１００の基端側の噴射物供給口（図示せず）まで連
通しており、シリンジなどの液体供給手段と接続されている。
【００３２】
　ここで、内視鏡１００に対するフード１０の装着部２０の装着角度は特に限定されない
が、図３に示すように、フード本体部３０の正面視において、処置具出口部１０８の中心
が傾斜端面３１ａの内部に位置する装着角度でフード１０を内視鏡１００に装着すること
が好ましい。
【００３３】
　排液口３４は傾斜端面３１ａの対向側、本実施形態では傾斜稜線部３８に形成されてい
る。これにより、処置具出口部１０８に傾斜端面３１ａが対応する装着角度でフード１０
を内視鏡１００に取り付けた場合に、送水ノズル１０７と観察光学系１０５との延長線上
に排液口３４が自然に配置されることとなる。内視鏡１００において、観察光学系１０５
の視野を確保する観点から処置具出口部１０８と観察光学系１０５とは先端部１１０にお
いて反対側に配置されることが一般的なためである。これにより、送水ノズル１０７から
観察光学系１０５に向けて噴射された洗浄水が排液口３４から好適に排出される。
【００３４】
　図４に示すように、本実施形態の排液口３４はフード本体部３０の側周面３２に形成さ
れたスリットである。図５に示すように、フード本体部３０の内部（内部空間Ｖ）を負圧
吸引することで、側周面３２が撓んで排液口３４が気密に閉止される。
【００３５】
　より具体的に説明する。切除された粘膜組織ＴＳのサイズがフード１０の先端開口３１
よりも大きい場合、粘膜組織ＴＳで先端開口３１を覆った状態で鉗子孔１２０を吸引する
ことでフード本体部３０の内部空間Ｖは負圧になる。フード本体部３０が軟質樹脂材料か
らなり側周面３２は可撓性を有するため、内部空間Ｖが負圧になると側周面３２は矢印で
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示すように径方向の内側に撓む。排液口（スリット）３４は側周面３２の外側から内部空
間Ｖに至るまでフード本体部３０に貫通形成されている。そして、スリット３４の深さ方
向は、側周面３２の厚み方向に対して直交せず傾斜している。このため、鉗子孔１２０を
吸引して側周面３２がフード本体部３０の径方向の内側に撓むと、図５に示すようにスリ
ット３４は側周面３２自身によって閉止される。ここで、体腔内の粘膜に沿って内視鏡１
００を進行させるときは、内視鏡１００の長軸方向と平行に延在する直線稜線部３６を粘
膜に接触させると内視鏡１００の挿入抵抗が抑制される。すなわち、粘膜組織にフード１
０を潜り込ませてこれを切除するにあたっては、直線稜線部３６を粘膜に接触させ、傾斜
稜線部３８は粘膜と非接触とするとよい。そしてスリット３４が傾斜稜線部３８に形成さ
れているため、フード本体部３０の側周面３２のうち、この傾斜稜線部３８の領域がもっ
とも可撓性が高くなっている。このため、鉗子孔１２０を所定以上の流量で吸引すると、
側周面３２のうち傾斜稜線部３８がまず撓んでスリット３４が迅速に閉止される。これに
より、先端開口３１に当接した粘膜組織ＴＳがしっかりと負圧吸着される。図５の状態で
粘膜組織ＴＳとともに内視鏡１００を体腔から抜去することで、大きな粘膜組織ＴＳを取
り出すことができる。
【００３６】
　図４のように粘膜組織ＴＳにフード１０が押し当てられて先端開口３１が封止された状
態であっても、内部空間Ｖが常圧である場合は、スリット３４は開放されている。したが
ってこの状態では、送水ノズル１０７（図３を参照）から吐出されて観察光学系１０５を
洗浄した液体を内部空間Ｖから排出することができる。なお、図４に示すようにフード本
体部３０の基端側内部から先端側外部に向かう方向が排液口（スリット）３４の深さ方向
である。これにより、内視鏡１００の送水ノズル１０７から吐出された液体は、フード本
体部３０の内面３９の上方側に沿って流動し、スリット３４を通じてフード本体部３０の
外部に排出される。そしてスリット３４がフード本体部３０の先端にかけて外向きに形成
されているため液体はフード本体部３０の内部から外部に向かって通過しやすい。また、
図４のように先端開口３１を粘膜組織ＴＳに押し当てた状態で、内視鏡１００の鉗子孔１
２０等の通孔に加圧気体を吹き込むことで、内部空間Ｖに溜まっている液体を、スリット
３４を通じて外部に吹き出すことができる。
【００３７】
　可撓性の側周面３２に対して斜めにスリット３４を形成したことにより、フード本体部
３０の側周面３２は、内部空間Ｖの負圧吸引時に排液口３４を閉止し加圧時に排液口３４
を開放する逆止弁として機能する。このように排液口３４に逆止弁の機能をもたせること
により、フード本体部３０の内部空間Ｖに存在する液体を外部に排出することを許容しつ
つ、これと異なる時点においては内部空間Ｖを負圧吸引して粘膜組織ＴＳを吸着させるこ
とができる。これにより、観察光学系１０５で粘膜組織ＴＳを観察しながらこれを切除す
る時点においては排液口３４を開放して内部空間Ｖから液体を排出して観察光学系１０５
の視野を確保することができる。そして、粘膜組織ＴＳを切除して観察光学系１０５の視
野確保が不要になった後は、排液口３４を閉止して粘膜組織ＴＳを先端開口３１に吸着さ
せることができる。
【００３８】
　スリット３４の短手方向の幅（スリット幅）は特に限定されないが、スリット３４が形
成されている部位における側周面３２の肉厚よりも小さいことが好ましい。スリット幅は
、スリット３４の深さ方向に亘って一定でもよく、または側周面３２の内側または外側に
向かって徐々にスリット幅が変化してもよい。たとえば、側周面３２の外側に向かってス
リット幅が徐々に増加する楔形のスリット３４とすることができる。これにより内部空間
Ｖに加圧気体を吹き込むことで内部空間Ｖの内部の液体を勢いよくフード本体部３０から
吹き出すことができる。逆に、側周面３２の内側に向かってスリット幅が徐々に増加する
逆楔形のスリット３４としてもよい。これにより、内部空間Ｖの液体がスリット３４に流
入しやすくなる。
【００３９】
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（変形例）
　図６は本実施形態の変形例にかかるフード１０の縦断面図である。本実施形態のフード
１０は、排液口（スリット３４）の深さ方向がフード本体部３０の先端側内部から基端側
外部に向かう方向である点で第一実施形態（図４を参照）と相違している。これにより、
先端開口３１を重力Ｇに対して上方に向けた図６の状態で、破線矢印で示すように内部空
間Ｖの内部の液体が容易にフード本体部３０から外部に排出される。すなわち、本変形例
にかかるフード１０によれば、先端開口３１が重力Ｇに対して下方を向いている場合はも
ちろんのこと、逆に上方を向いている場合にも、そして傾斜稜線部３８を重力下方に向け
て直線稜線部３６を重力上方に向けた場合にも、内部空間Ｖから液体を好適に排出するこ
とができる。
＜第二実施形態＞
【００４０】
　図７から図９は第二実施形態のフード１０を説明する図である。図７は本実施形態のフ
ード１０の平面図である。図８は図７のVIII－VIII線縦断面図であり、排液口３４が閉止
している状態のフード１０の縦断面図である。図９は排液口３４が開口している状態のフ
ード１０の縦断面図である。
【００４１】
　本実施形態のフード１０は、フード本体部３０の側周面３２に揺動可能に設けられた舌
部４０を有している点で第一実施形態と相違する。フード本体部３０の内部（内部空間Ｖ
）を負圧吸引することで、この舌部４０は揺動して排液口３４を閉止する。
【００４２】
　舌部４０とフード本体部３０の側周面３２との間隙が排液口３４である。本実施形態は
、排液口３４を通じてフード本体部３０の内部の液体を排出可能であり、そしてフード本
体部３０の内部を負圧吸引することで排液口３４が気密に閉止される点で第一実施形態と
共通する。すなわち、舌部４０が、内部空間Ｖの負圧吸引時に排液口３４を閉止し加圧時
に排液口３４を開放する逆止弁として機能する。
【００４３】
　本実施形態の舌部４０は、フード本体部３０の側周面３２に区画形成されたものである
。具体的には、任意形状の舌部４０の領域を仮想的に区画し、当該領域を取り囲む区画線
の一部を厚み方向に切削してなる。
【００４４】
　本実施形態の舌部４０は、フード１０の基端側から先端側に向かって延在している。こ
こで、舌部４０の延在方向とは、舌部４０の基部にあたるフード本体部３０との境界（本
実施形態では凹部４２）に対して直交する方向をいう。
【００４５】
　図８に示すように、フード本体部３０の外側表面のうち舌部４０の基部に凹部４２が形
成されて側周面３２が薄肉化されていることにより舌部４０が揺動可能に構成されている
。舌部４０はフード本体部３０に対して径方向の内外に揺動する。具体的には、フード本
体部３０の周方向に延在する溝状の凹部４２が傾斜稜線部３８に非貫通に彫り込み形成さ
れている。凹部４２の深さは傾斜稜線部３８の肉厚の半分を超えていてもよい。
【００４６】
　図８および図９に示すように、本実施形態の舌部４０は矩形状をなしている。矩形状の
舌部４０の一辺が凹部４２であり、三辺が排液口（スリット）３４にあたる。このスリッ
トの深さ方向は、フード本体部３０の外側から内側にかけて、舌部４０の内側を向くよう
に傾斜している。この舌部４０の周囲の傾斜面４４に舌部４０が当接することにより、舌
部４０がフード本体部３０の内側（内部空間Ｖ）まで揺動することが防止される。傾斜面
４４、およびこの傾斜面４４と当接する舌部４０の端面に親水性処理が施されていてもよ
い。
【００４７】
　本実施形態のフード１０では、フード本体部３０の内部空間Ｖが常圧である場合、舌部
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４０は緩く傾斜面４４に当接している。この自然状態で、排液口３４は僅かに開口してい
てもよく、または実質的に閉止されていてもよい。先端開口３１を粘膜組織ＴＳに押し当
てて封止した状態で、内視鏡１００の鉗子孔１２０等の通孔に加圧気体を吹き込むと、こ
の加圧気体によって舌部４０が押し上げられて排液口３４が開口する。これにより、内部
空間Ｖの内部に貯留していた液体を加圧気体とともにフード本体部３０の外部に吹き出す
ことができる。
【００４８】
　また、フード本体部３０の外側表面に凹部４２が形成されて側周面３２が薄肉化されて
いることにより、鉗子孔１２０等の通孔を通じてフード本体部３０の内部空間Ｖを負圧吸
引したときに側周面３２（舌部４０）が撓んで排液口３４が気密に閉止される。このため
、内部空間Ｖの負圧状態が安定し、切除された粘膜組織ＴＳを先端開口３１に確実に吸着
させたまま内視鏡１００とともに粘膜組織ＴＳを体腔から取り出すことができる。
【００４９】
（変形例）
　図１０は、第二実施形態の変形例のフード１０を示す平面図である。本変形例のフード
１０は、舌部４０が側周面３２の周方向に延在している点で第二実施形態（図７を参照）
と相違する。本変形例では、舌部４０の基部にあたる凹部４２がフード本体部３０の軸心
ＡＸ２と並行している。舌部４０はフード本体部３０の軸心ＡＸ２まわりに揺動する。こ
のため、内視鏡１００を体腔内で進退移動させ、特にフード１０を粘膜下に潜り込ませた
り、粘膜下から引き出したりするときに、舌部４０の先端が粘膜組織と干渉することがな
い。
【００５０】
　本発明は上述の実施形態に限定されるものではなく、本発明の目的が達成される限りに
おける種々の変形、改良等の態様も含む。たとえば第一実施形態において排液口３４をス
リット状とすることを例示したが、これに代えて、長円形、楕円形、角丸スリット状など
の略長円形としてもよい。また、第二実施形態において舌部４０を矩形状とすることを例
示したが、これに代えて角丸矩形状、半円形などの部分円形、三角形、台形またはこれら
の組み合せ形状でもよい。また、上述の実施形態では排液口３４を一つのみ有するフード
１０を例示したが、これに限られない。本実施形態に代えて、フード１０に複数個の排液
口３４を形成してもよい。複数個の排液口３４を形成する場合、それぞれの排液口３４の
大きさや形状は、互いに共通でもよく、または互いに相違してもよい。複数個の排液口３
４は、互いに周方向に隣接して配置してもよく、または長手方向に隣接して配置してもよ
い。また、複数個の排液口３４を、フード本体部３０の周囲の対向位置に配置してもよい
。
【００５１】
　また、第二実施形態のフード１０において、舌部４０と側周面３２との境界に凹部４２
を形成して側周面３２を薄肉化することを例示したが、これに限られない。舌部４０と側
周面３２との境界から離間した位置に凹部４２を形成してもよい。または。凹部４２に代
えて、側周面３２の一部を、より柔軟な異種材料とすることにより舌部４０の可撓性を増
加させてもよい。
【００５２】
　また、第一実施形態のフード１０において、スリット３４に対して平行に、かつスリッ
ト３４の近傍に凹部４２を形成して傾斜稜線部３８の可撓性を増大させてもよい。
【００５３】
　凹部４２は、第二実施形態に例示した溝状である場合のほか、直線状または面状に離散
配置された点状（ドット状）の集合でもよい。排液口３４の位置および形状に応じて、側
周面３２の可撓性を増大させて排液口３４を好適に閉止可能とする凹部４２を設定するこ
とができる。
【００５４】
　上記実施形態は、以下の技術思想を包含するものである。
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（１）両端が開口した筒状の内視鏡用フードであって、内視鏡の先端部が挿入される基端
側の装着部と、前記装着部の先端側に延出したフード本体部と、前記フード本体部の側周
面に開口形成され前記フード本体部の内部の液体を排出する排液口と、を備え、前記排液
口が、前記フード本体部の内部を負圧吸引することで気密に閉止されることを特徴とする
内視鏡用フード。
（２）前記フード本体部の前記側周面が、前記装着部の軸心と平行な直線稜線部と、前記
直線稜線部の対向位置にあって前記軸心に対して傾斜した傾斜稜線部と、を含み、前記排
液口が前記傾斜稜線部に形成されている上記（１）に記載の内視鏡用フード。
（３）前記フード本体部の先端開口の一部または全部が、前記直線稜線部に向かって切れ
込むようにして前記軸心に対して斜めに形成されている上記（２）に記載の内視鏡用フー
ド。
（４）前記フード本体部および前記装着部が軟質樹脂材料で構成されている上記（１）か
ら（３）のいずれかに記載の内視鏡用フード。
（５）前記フード本体部の外側表面に凹部が形成されて前記側周面が薄肉化されているこ
とにより、前記フード本体部の内部を負圧吸引したときに前記側周面が撓んで前記排液口
が気密に閉止されるように構成されている上記（１）から（４）のいずれかに記載の内視
鏡用フード。
（６）前記フード本体部の前記側周面に揺動可能に設けられた舌部を有し、前記フード本
体部の内部を負圧吸引することで前記舌部が揺動して前記排液口を閉止する上記（１）か
ら（５）のいずれかに記載の内視鏡用フード。
（７）前記舌部と前記側周面との間隙が前記排液口である上記（６）に記載の内視鏡用フ
ード。
（８）前記フード本体部の外側表面のうち前記舌部の基部に凹部が形成されて前記側周面
が薄肉化されていることにより前記舌部が揺動可能に構成されている上記（６）または（
７）に記載の内視鏡用フード。
（９）前記舌部が基端側から先端側に向かって延在している上記（６）から（８）のいず
れかに記載の内視鏡用フード。
（１０）前記舌部が前記側周面の周方向に延在している上記（６）から（８）のいずれか
に記載の内視鏡用フード。
（１１）前記排液口が前記側周面に形成されたスリットであり、前記フード本体部の内部
を負圧吸引することで前記側周面が撓んで前記排液口が気密に閉止される上記（１）から
（５）のいずれかに記載の内視鏡用フード。
（１２）前記フード本体部の基端側内部から先端側外部に向かう方向が前記排液口の深さ
方向である上記（１１）に記載の内視鏡用フード。
（１３）前記フード本体部の先端側内部から基端側外部に向かう方向が前記排液口の深さ
方向である上記（１１）に記載の内視鏡用フード。
（１４）前記排液口を画定する周面に親水性処理が施されている上記（１）から（１３）
のいずれかに記載の内視鏡用フード。
【００５５】
　なお、本発明の各種の構成要素は、個々に独立した存在である必要はなく、複数の構成
要素が一個の部材として形成されていること、一つの構成要素が複数の部材で形成されて
いること、ある構成要素が他の構成要素の一部であること、ある構成要素の一部と他の構
成要素の一部とが重複していること、等を許容する。
【符号の説明】
【００５６】
１０：内視鏡用フード（フード）、２０：装着部、２４：段差部、２６：スロープ部、３
０：フード本体部、３１：先端開口、３１ａ：傾斜端面、３１ｂ：垂直端面、３２：側周
面、３４：排液口（スリット）、３６：直線稜線部、３８：傾斜稜線部、３９：内面、４
０：舌部、４２：凹部、４４：傾斜面、１００：内視鏡、１０５：観察光学系、１０６：
照明光学系、１０７：送水ノズル、１０８：処置具出口部、１０９：噴射孔、１１０：先
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端部、１２０：鉗子孔、ＡＸ１，ＡＸ２：軸心、Ｇ：重力、ＴＳ：粘膜組織、Ｖ：内部空
間
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