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(57)【要約】　　　（修正有）
【課題】嘔吐反射等の不快感を防ぎ、内視鏡を経口挿入
するために使用する内視鏡用マウスピースを提供する。
【解決手段】内視鏡２０を経口挿入して上部消化管の検
査等を行う際に使用するマウスピースであって、並行な
２枚のゾウリムシ型の厚手板状の側面ガイド１０と２枚
の側面ガイドに挟まれ、側面ガイドの長手方向食道側に
近いところに配置された鞍部状曲面を有する中央ガイド
１１とによって構成されている。中央ガイドの鞍部状曲
面の内、側面ガイドの長手方向くちびる側から長手方向
食道側に向かう反り返り面が、クロソイド曲線をなして
いることを特徴とする。
【選択図】図１
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　内視鏡を経口挿入して上部消化管の検査等を行う際に使用するマウスピースであって、
該マウスピースは、並行な２枚のゾウリムシ型の厚手板状のバイトブロックを兼用した側
面ガイドと、２枚の該側面ガイドに挟まれ、該側面ガイドの長手方向片端に近いところに
配置された鞍部状曲面を有する中央ガイドとによって構成されていることを特徴とする内
視鏡用のマウスピース。
【請求項２】
　請求項１に記載の内視鏡用のマウスピースであって、
該中央ガイドの鞍部状曲面の内、該側面ガイドの長手方向くちびる側から長手方向食道側
に向かう反り返り面の中央が、クロソイド曲線であることを特徴とする内視鏡用マウスピ
ース。
 
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
本発明は、内視鏡を経口挿入するために使用する内視鏡用マウスピースに関する。
【背景技術】
【０００２】
食道、胃、十二指腸等の上部消化管用の内視鏡には、経口内視鏡と経鼻内視鏡の２種類が
あるが、経口内視鏡が直径８～１１ｍｍであるのに対し、経鼻内視鏡は、直径５～６ｍｍ
と小型で咽頭部刺激が少なくなることもあり、患者に対する負担の軽いことから近年急激
に普及している。機能的には、組織採取もある程度可能であるが、大きな組織生検、内視
鏡的治療、超音波内視鏡検査には経口内視鏡が必要である。
【０００３】
内視鏡を経口挿入する際の問題点は、嘔吐反射又は咽頭反射といって、内視鏡本体（スコ
ープ：カメラ先端部から軟性部を含む有効長をいう、以下同じ）が中咽頭を通過する際、
敏感な粘膜部分に触れて、刺激すると激しい吐き気や痛みをもよおし、その挿入が困難と
なることである。中咽頭部には、特に刺激に敏感な舌根があり、舌根に接触しないように
することが特に重要である。
【０００４】
そのため、経口内視鏡検査時、中咽頭部粘膜の刺激を軽減するため検査前に前処置として
局所粘膜麻酔ないしは鎮静剤投与を必要とするが、それでも、内視鏡本体（スコープ）挿
入時に嘔吐反射や違和感の除去が十分でなく、敬遠されがちである。また、これらの前処
理は稀に重篤な副作用を惹起する危険がある。
【０００５】
この嘔吐反射の発生を少しでも少なくするために、近年、経鼻内視鏡が多く使用されてい
るが、鼻粘膜への煩雑な前処置必要とし、時に術後の鼻出血をきたすこともある。
そこで、経口内視鏡検査ででも嘔吐反射の発生を防止するために、特別なマウスピースが
種々提案されている。
【０００６】
特許文献１の技術は、開口保持体の筒状部に接続される管状体がＬ字型に屈曲し、食道入
口に達し、開口保持体の筒状部から挿入された内視鏡本体（スコープ）が、該管状体の中
で屈曲誘導され、口腔内の敏感な部分に接触しないで、食道入口に導かれるようにしたも
のである。しかしながら、この技術によっても、該管状体を口腔内に配備する際に、口腔
内の敏感な部分とくに舌根に接触し、嘔吐反射を引き起こすという問題がある。
【０００７】
特許文献２の技術は、経鼻内視鏡を経口内視鏡として用いる場合のマウスピースで、患者
が噛んで保持する筒状本体部を備えている。さらに本マウスピースは、該筒状本体部に対
する内視鏡の挿入方向を後方、患者の舌から口蓋に向かう方向を上方として、該筒状本体
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部から後方に延出され、該筒状本体部を通して挿入される内視鏡本体（スコープ）が患者
の口腔内で上方に湾曲するように案内するガイド部を備えている。
【０００８】
本マウスピースを使用すれば、内視鏡本体（スコープ）が患者の口腔内でガイド部に案内
されて上方（舌から離れる方向）に湾曲するため、内視鏡本体（スコープ）は舌根部に接
触することなく食道入口部に到着するので嘔吐反射はほとんど生じない。
【０００９】
しかしながら、本マウスピースは、該ガイド部６が該筒状本体部３の食道側端部から突出
し、口蓋部に向けて大きく湾曲した形状を備えているので、該ガイド部を口腔内に挿入す
る際に口蓋等に接触したり、さらに食道、胃、十二指腸の観察時に内視鏡本体（スコープ
）の回転操作や前後への抜き差しを頻繁に行ったりするので、操作中に内視鏡本体（スコ
ープ）が舌根部に接触することにより被験者に不快感を与えることがあるという不都合が
ある。
【００１０】
特許文献３のマウスピースは、筒状本体部とガイド部を備えている点は、特許文献２と共
通するが、該ガイド部を上方に湾曲させることなく、該ガイド部の食道側端部に隆起部を
備えており、該筒状本体部を通して挿入される内視鏡本体（スコープ）は該隆起部に案内
されて口腔内で口蓋側に湾曲されることにより、舌根部を迂回して食道に挿入される。
【００１１】
従って、内視鏡本体（スコープ）が舌根部を圧迫することはなく、嘔吐反射はほとんど生
じない。また、ガイド部が大きく上方に湾曲した形状を有していないので、口腔内に挿入
するときに、口蓋等に接触し、不快感を与えることがない。
【００１２】
　しかしながら、特許文献２、３の技術は、マウスピースの筒状本体部から挿入された内
視鏡本体（スコープ）を舌根部に接触しないようにするために、内視鏡本体（スコープ）
を一旦は、口腔内で上方に湾曲するようにガイドし、その後、内視鏡本体（スコープ）の
屈曲機能によって、食道入口を目がけて下方に湾曲させるものである。従って、内視鏡本
体（スコープ）は上へ下へと大きく湾曲して舌根部をさけて食道に挿入出来たとしても文
献２と同様に食道、胃、十二指腸を観察操作中に内視鏡本体（スコープ）が舌根部に接触
し、嘔吐反射を生じさせる可能性があり、万全ではない。
【先行技術文献】
【特許文献】
【００１３】
【特許文献１】特開平８－２０６２２４号公報
【特許文献２】特開２００８－２８９５２０号公報
【特許文献３】特開２０１５－１１９９９８号公報
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【００１４】
　本発明の課題は、内視鏡を経口挿入する際はもちろん食道、胃、十二指腸の観察操作中
にも、咽頭部を刺激することによって生ずる嘔吐反射や不快感を防ぐことにある。　
【課題を解決するための手段】
【００１５】
本発明は、上記課題を鑑みなされたものであり、内視鏡を経口挿入して上部消化管の検査
等を行う際に使用するマウスピースであって、該マウスピースは、並行な２枚のゾウリム
シ型の厚手板状の側面ガイドと２枚の該側面ガイドに挟まれ、該側面ガイドの長手方向片
端に近いところ（食道に近い側）に配置された鞍部状の曲面を有する中央ガイドとによっ
て構成されていることを特徴とする。また、該中央ガイドの鞍部状曲面の内、該側面ガイ
ドの長手方向くちびる側から長手方向食道側に向かう反り返り面が、クロソイド曲線をな
していることを特徴とする。
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【００１６】
　本発明のマウスピースの特徴は、内視鏡本体（スコープ）が舌根粘膜表面への接触を極
端に軽減若しくはなくすために、マウスピースに上記する特殊形状の「中央ガイド」が設
けてあることである。被験者は両側臼歯で該マウスピースを噛むことにより、マウスピー
スを固定しながら検査を受ける。内視鏡本体（スコープ）は特殊形状の「中央ガイド」に
沿って滑るように挿入され、最も嘔吐反射の強い舌根粘膜部への接触を避け、下咽頭部の
食道に到達するようにする。
【発明の効果】
【００１７】
　本発明によれば、内視鏡本体（スコープ）は、マウスピースの鞍部状曲面の中央ガイド
の上を滑るように屈曲しながら進行するが、口腔内で最も接触を避けるべき舌根部は、該
中央ガイドの裏面下部に隠蔽されているので、内視鏡本体（スコープ）が接触することは
なく、また、挿入される内視鏡本体（スコープ）は、マウスピースの両側面に設置された
バイト（噛み）ブロックも兼用する２枚の板状側面ガイドに挟まれて、舌根部の上層部に
達し、それ以降は、マウスピースの食道の入口まで、クロソイド曲線部に沿って、下方へ
屈曲し、食道入口に達する。
【００１８】
更に食道、胃、十二指腸へと進むに段階においても、内視鏡本体（スコープ）は、常に中
央ガイドを挟んで、舌根とは反対面側にあり、舌根に接触することはなく、さらに、内視
鏡本体（スコープ）は、マウスピースの板状側面ガイド２枚に引き続き挟まれながら、左
右に振れることなく進むので、口腔内の舌根以外であって、微妙な箇所に接触する可能性
もない。更に又、食道、胃、十二指腸の観察操作中にも、内視鏡本体（スコープ）の上記
動作状況は継続して保たれるので、舌根への接触による嘔吐反射の発生やその他微妙な箇
所への接触による不快感を生じることもなく、内視鏡による診断、治療を完了することが
できる。
【図面の簡単な説明】
【００１９】
【図１】本発明のマウスピースを使用して、内視鏡本体（スコープ）を食道に挿入する概
念図。
【図２】本発明のマウスピースの平面図。
【図３】本発明のマウスピースの右側面図
【図４】本発明のマウスピースの背面図
【図５】本発明のマウスピースの正面図
【図６】本発明の中央バイトの鞍部状曲面の概念図
【発明を実施するための形態】
【００２０】
以下図面に従って、本発明の原理を詳細に説明する。
図１は、本発明のマウスを装着して、内視鏡本体（スコープ）の経口挿入する状況を示し
た図である。図２～図５は、本発明のマウスピースのそれぞれ平面図、右側面図、背面図
、正面図、であり、図６は、中央ガイドの鞍部状曲面の概念図である。左側面図は、右側
面図と左右対称であるので、省略し、底面図は、理解の上で必要性がないので、省略する
。
 
【００２１】
本発明のマウスピース１は、図２で両側面である２枚の側面ガイド１０と、その２枚のガ
イドに挟まれた一つの中央ガイド１１の計３つのガイド材を図のように接着固定したもの
である。側面ガイド１０は、図２～５から読み取れるようにゾウリムシ型のやや厚手の板
状をなしている。図６に中央ガイド１１の概念図を示す。中央ガイド１１は鞍部状曲面を
有し、その反り具合は、図２に示した中心線Ａ－Ａ’に沿って断面を見たときクロソイド
曲線であることが望ましい。発明者はクロソイド曲線であると内視鏡本体（スコープ）を
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スムーズに送り込むことができることを見出した。
【００２２】
従来のマウスピース（特許文献２～３）は、内視鏡本体（スコープ）を最初に挿入する開
口部が、いずれも筒状をしている。そのため、内視鏡本体（スコープ）を口腔内に挿入す
ると、挿入奥行きと筒状開口部の径によって決まる角度以上には、内視鏡本体（スコープ
）を水平軸に対して入射角度を大きくとることができないため、口腔内部の上下中央部を
ほぼ水平に横切るように内視鏡本体（スコープ）を挿入することになる。
【００２３】
特許文献２、３で提案されているガイド部が無いとすると、内視鏡本体（スコープ）は、
口腔内の上下中央部をほぼ水平に直線状に進み、ある程度進んで、且つ口蓋に衝突する前
で、食道入口に向かって方向転換する必要が出てくるが、このときに、方向転換に当たり
、基準となるものがなく、内視鏡の映す画面を見ながら、敏感な部位に接触しないように
慎重に屈曲操作を行う必要がある。それでも、方向転換が早すぎたり、転換の角度が大き
すぎたりすると内視鏡本体（スコープ）が直接、舌根に突き当たり、嘔吐反射を引き起こ
し、内視鏡本体（スコープ）を食道内に挿入することが困難となる可能性がある。
【００２４】
これを避けるために、特許文献２の技術では、マウスピースのガイド部の食道入口側の端
部を大きく上方に屈曲させて、内視鏡本体（スコープ）を一旦上方に振って、その後、内
視鏡本体（スコープ）の屈曲機能によって、下方に屈曲させ食道入口へ向かわせる。この
一旦、上部に振る動作によって、内視鏡本体（スコープ）が舌根部を迂回して食道に挿入
されるように工夫している。
【００２５】
また、特許文献３の技術では、ガイド部の端部を上方に屈曲する代わりに、マウスピース
のガイド部の食道入口側の端部に隆起部を設け、この隆起部のガイドにより、内視鏡本体
（スコープ）を上方に一旦振り、その後、屈曲機能によって下方に向きを変える方法によ
り、舌根部を迂回して食道に挿入されるように工夫している。
【００２６】
しかしながら、特許文献２及び３の技術では、依然として、屈曲の程度によっては、舌根
部に内視鏡本体（スコープ）が接触し、嘔吐反射を引き起こし、内視鏡本体（スコープ）
の食道内への挿入を困難にする可能性があり、万全では無い。
【００２７】
これに対して、本発明では、内視鏡本体（スコープ）２０を最初に挿入するのは、図２の
２枚の板状の側面ガイド１０によって挟まれた空間で、鞍部状曲面の中央ガイド１１から
遠くに位置する開口部１２である。この開口部１２には、左右に側面ガイドが存在するが
、上下には、遮るものがなく、内視鏡本体（スコープ）２０の水平軸からの入射角は、特
許文献２、３の技術に比べ、かなり大きく取ることができる。
【００２８】
従って、内視鏡本体（スコープ）２０は、口腔内の上下中央部を横に進むのではなく、口
腔内を上部からやや下向きに角度を取って進むので、食道入口へ方向転換する角度は、特
許文献２、３の場合に比べるとかなり緩い角度変換で済むのが一つの特徴である。
【００２９】
図１は、患者に本発明のマウスピース１を口腔内に挿入した図である。図２のマウスピー
ス１の板状の側面ガイド１０の板面を垂直に保ち、本マウスピース１の鞍部状曲面の中央
ガイド１１側を頭にして、ほぼ本マウスピース１の開口部１２が上下口唇の間に位置する
まで患者の口腔内に挿し込む。その状態で、患者は上下左右の第１小臼歯Ｅ、Ｇ、第２小
臼歯Ｆ、Ｈまたは大臼歯等でマウスピース１を銜えてしっかり固定する。つまり左右の奥
歯で噛んだ状態になる。
【００３０】
次に、マウスピース１の開口部１２を構成する左右二つの側面ガイド１０の間に、内視鏡
カメラ先端部２１を挿入し、そのまま真っ直ぐに奥に押し込んで行く。このとき内視鏡本
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体（スコープ）２０は、開口部１２の上部に遮るものがないので、出来るだけ頭部に近い
上部より、斜めに押し込んで直進させ、マウスピース１の開口部１２の反対側に装着され
た鞍部状曲面の中央ガイド１１に内視鏡カメラ先端部２１を到達させる。
【００３１】
中央ガイド１１の設置位置は、概ね開口部１２より５～６ｃｍの位置であるが、内視鏡の
画面で目視確認しながら進めることが出来るので、内視鏡カメラ先端部２１が的確に中央
ガイドに到達したことを確認することが出来る。
【００３２】
この中央ガイド１１に内視鏡カメラ先端部２１が到達したことを内視鏡の画面で確認し、
ファイバケーブルの屈曲機能を操作して、徐々に下向きに方向転換させながら更に挿入し
てゆくと、内視鏡本体（スコープ）２０は、内視鏡カメラ先端部２１を頭にして、中央ガ
イド１１の鞍部状曲面上の中央部をガイド曲線に沿って滑らかに進行し、スムーズに食道
入口へと進む。
【００３３】
この中央ガイド１１の素材はプラスチック系で表面の滑らかなものが望ましく、鞍部状曲
面の反り返りからなるガイド曲面は、内視鏡カメラ先端部２１の進行方向に沿ってクロソ
イド曲線であることが望ましい。
 
【００３４】
このとき、舌根Ａは、完全に中央ガイド１１の下部にあり、内視鏡本体（スコープ）２０
が中央ガイド１１に沿って進む限り、互いに接触することはない。
【００３５】
　以上の通り、本発明のマウスピース１を用いると、本マウスピース１を患者の口腔内に
挿入し、上下左右の臼歯によって、本マウスピース１を銜えさせて、しっかり固定する。
【００３６】
開口部より、両側面の２枚のガイド１０の間から内視鏡本体（スコープ）２０を硬口蓋、
軟口蓋を刺激しないように口蓋の曲面に沿って、内視鏡カメラ先端部２１が中央ガイド１
１に到達したと思われる点（開口部より概ね５～６ｃｍ）に到達したことを内視鏡の画面
で確認し、徐々に屈曲機能を働かせながら挿入してゆくと、食道入口に到達し、さらに食
道Ｃへと進むことが出来る。
【００３７】
　また、内視鏡本体（スコープ）２０は、本発明の両側面に配置された２枚の側面ガイド
１０に挟まれて進行するので、左右の振れはなく、その面からも、意図しない過敏な部位
に接触することもない。
【００３８】
　しかも、本発明によれば、経口内視鏡使用時において、局所粘膜麻酔剤や鎮痛剤投与の
必要がほぼなくなり、より安全な上部消化管の内視鏡検査が行可能となる。
 
【符号の説明】
【００３９】
１　　　マウスピース
１０　マウスピースの両側ガイド
１１　マウスピースの中央ガイド
１２　マウスピースの開口部
１３　マウスピースの咽頭内脱落防止紐孔
１４　マウスピースの孔
２０　内視鏡本体（スコープ）
２１　内視鏡カメラ先端部
Ａ　舌根部
Ｂ　軟口蓋
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Ｃ　食道
Ｄ　気管
Ｅ　上第１小臼歯（左右）
Ｆ　上第２小臼歯（左右）
Ｇ　下第１小臼歯（左右）
Ｈ　下第２小臼歯（左右）
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