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(57)【要約】
【課題】遠位端の吸入管路に吸着した物体を容易に取り
外すことができる内視鏡装置を得る。
【解決手段】押圧ボタン４２１を押すと、位置決め突起
４１１が第１の位置決め溝３１０に案内されて、吸引ピ
ストン４００が吸引シリンダ３００の底部に向けて押し
下げられる。吸引ピストン４００が完全に押し下げられ
ると、通気口４１２が負圧管路２３３と接続され、負圧
が吸入管路２４１に供給される。遠位端部２４６に粘膜
組織が吸着しているときに押圧ボタン４２１を放すと、
粘膜組織が遠位端部２４６に吸着したまま離れない。吸
引ピストン４００を軸回りに回転すると、位置決め突起
４１１が第１の位置決め溝３１０に係合して案内されて
第１の位置決め溝３１０の末端に突き当たり、通気口４
１２が開放溝３２０と接続される。開放溝３２０は大気
開放されているため、通気口４１２に大気が流入する。
これにより、遠位端部２４６と粘膜組織との吸着が解除
される。
【選択図】図２
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　有底筒状であって、内周面に開口する第１の供給口と、底面に開口する第２の供給口と
を有するシリンダと、
　円筒形状を有し、前記シリンダの内周面に挿入されて軸方向に進退するピストンとを備
え、
　前記ピストンは、前記ピストンの外周面から内周面に貫通する通気口を有し、
　前記シリンダは、前記シリンダの外部と前記シリンダの内周面とを接続する開放溝を有
し、
　前記第１の供給口は、内視鏡プロセッサまで伸びる管路に接続され、
　前記第２の供給口は、内視鏡装置の遠位端部まで伸びる管路に接続され、
　前記ピストンが前記シリンダの軸方向において所定の軸方向位置にあるとき、前記第１
の供給口と前記通気口とが重合し、
　前記ピストンが前記所定の軸方向位置になく、かつ前記ピストンが前記シリンダの周方
向において所定の周方向位置にあるとき、前記開放溝と前記通気口とが重合する内視鏡装
置。
【請求項２】
　前記ピストンは、前記ピストンの外周面から径方向に突出する位置決め突起をさらに有
し、前記シリンダは、前記シリンダの内周面に設けられて前記位置決め突起と係合する位
置決め溝をさらに有する請求項１に記載の内視鏡装置。
【請求項３】
　前記位置決め溝は、前記管の開口端部から前記管の軸方向に延びる軸方向溝と、前記軸
方向溝から前記管の周方向に延びる周方向溝とから成る請求項２に記載の内視鏡装置。
【請求項４】
　前記位置決め溝は、前記軸方向溝における前記管の底部付近から、前記周方向溝におい
て前記軸方向溝と接続する端部とは反対側の端部まで延びる斜行溝をさらに備える請求項
３に記載の内視鏡装置。
【請求項５】
　前記斜行溝は、曲線を描くように前記シリンダの内周面に設けられる請求項４に記載の
内視鏡装置。
【請求項６】
　前記軸方向溝、前記周方向溝、及び前記斜行溝により囲まれる前記シリンダの内周面が
溝を成す請求項５に記載の内視鏡装置。
【請求項７】
　前記所定の軸方向位置は、前記シリンダにおいて前記ピストンが前記シリンダの底部ま
で押し込まれた位置である請求項１に記載の内視鏡装置。
【請求項８】
　前記所定の周方向位置は、前記シリンダにおける前記第１の供給口の周方向位置とは異
なる位置である請求項１に記載の内視鏡装置。
【請求項９】
　前記開放溝は、前記管の内周面において前記管の開口端部から前記管の軸方向に延びる
溝である請求項１に記載の内視鏡装置。
【請求項１０】
　前記ピストンは、前記シリンダの軸方向に進退可能であって、かつ前記シリンダの軸回
りに回転自在であって、
　前記ピストンは、前記シリンダの軸方向に進退することによって前記所定の軸方向位置
に置かれ、前記シリンダの軸回りに回転することによって前記所定の周方向位置に置かれ
る請求項１に記載の内視鏡装置。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
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【０００１】
　本発明は、内視鏡装置の遠位端まで負圧を送り、所望の物体を吸引することが可能な内
視鏡装置に関する。
【背景技術】
【０００２】
　内視鏡装置は、対物レンズや観察対象物を洗浄等するための液体を送り出す送水管路、
観察対象の臓器に気体を送り、あるいは対物レンズに付着した異物を吹き払うために気体
を送る送気管路、及び所望の物体を吸引、あるいは鉗子を挿入する吸入管路を備えるもの
が知られている。所望の物体を吸引するために遠位端まで負圧が送られる。吸入管路は負
圧源に接続され、負圧源と遠位端との間には、負圧の通過・遮断を制御する吸引バルブが
設けられる（特許文献１、２、３）。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００３】
【特許文献１】特開２００９－２２５９０８号公報
【特許文献２】特開２００７－１１１２６６号公報
【特許文献３】特開２００６－０８１７５６号公報
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００４】
　内視鏡装置を用いて人体の体内を観察することがある。このとき、体内の粘膜表面近傍
で吸引を行うと、遠位端の吸入管路に粘膜の表面が吸い込まれて吸着するおそれがある。
吸入管路に吸着した状態のままで負圧を遮断すると、吸引バルブから遠位端までの吸入管
路が負圧のまま維持されるため、遠位端から粘膜を容易に取り外すことができない。無理
に取り外そうとすると、吸入管路が吸着した跡が粘膜に残り、この跡を病変部位と判断し
てしまうおそれがある。さらに、遠位端から粘膜を容易に取り外すことができないと、円
滑に観察を行うことができない。
【０００５】
　本発明はこれらの問題に鑑みてなされたものであり、遠位端の吸入管路に吸着した物体
を容易に取り外すことができる内視鏡装置を得ることを目的とする。
【課題を解決するための手段】
【０００６】
　本願発明による内視鏡装置は、有底筒状であって、内周面に開口する第１の供給口と、
底面に開口する第２の供給口とを有するシリンダと、円筒形状を有し、シリンダの内周面
に挿入されて軸方向に進退するピストンとを備え、第１の供給口は、内視鏡プロセッサま
で伸びる管路に接続され、第２の供給口は、内視鏡装置の遠位端部まで伸びる管路に接続
され、ピストンは、ピストンの外周面から内周面に貫通する通気口を有し、シリンダは、
シリンダの外部とシリンダの内周面とを接続する開放溝を有し、ピストンがシリンダの軸
方向において所定の軸方向位置にあるとき、第１の供給口と通気口とが重合し、ピストン
が所定の軸方向位置になく、かつピストンがシリンダの周方向において所定の周方向位置
にあるとき、開放溝と通気口とが重合することを特徴とする。
【０００７】
　ピストンは、ピストンの外周面から径方向に突出する位置決め突起をさらに有し、シリ
ンダは、シリンダの内周面に設けられて位置決め突起と係合する位置決め溝をさらに有す
ることが好ましい。
【０００８】
　位置決め溝は、管の開口端部から管の軸方向に延びる軸方向溝と、軸方向溝から管の周
方向に延びる周方向溝とから成ることが好ましい。
【０００９】
　位置決め溝は、軸方向溝における管の底部付近から、周方向溝において軸方向溝と接続
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する端部とは反対側の端部まで延びる斜行溝をさらに備えてもよい。
【００１０】
　斜行溝は、曲線を描くようにシリンダの内周面に設けられてもよい。
【００１１】
　軸方向溝、周方向溝、及び斜行溝により囲まれるシリンダの内周面が溝を成してもよい
。
【００１２】
　所定の軸方向位置は、シリンダにおいてピストンがシリンダの底部まで押し込まれた位
置であることが好ましい。
【００１３】
　所定の周方向位置は、シリンダにおける第１の供給口の周方向位置とは異なる位置であ
ることが好ましい。
【００１４】
　開放溝は、管の内周面において管の開口端部から管の軸方向に延びる溝が好適である。
【００１５】
　ピストンは、シリンダの軸方向に進退可能であって、かつシリンダの軸回りに回転自在
であって、ピストンは、シリンダの軸方向に進退することによって所定の軸方向位置に置
かれ、シリンダの軸回りに回転することによって所定の周方向位置に置かれることが好ま
しい。
【発明の効果】
【００１６】
　本発明によれば、遠位端の吸入管路に吸着した物体を容易に取り外すことができる内視
鏡装置を得る。
【図面の簡単な説明】
【００１７】
【図１】本願発明による内視鏡装置を概略的に示した図である。
【図２】吸引ピストンの斜視図である。
【図３】吸引ピストンの斜視図である。
【図４】位置決め溝の側面図である。
【図５】開放溝の側面図である。
【図６】吸引ピストン及び吸引シリンダの平面図である。
【図７】第２の実施形態による位置決め溝の側面図である。
【図８】第３の実施形態による位置決め溝の側面図である。
【発明を実施するための形態】
【００１８】
　以下、本発明の一実施形態である内視鏡装置１００について添付図面を参照して説明す
る。
【００１９】
　図１を用いて内視鏡装置１００の構成について説明する。
【００２０】
　内視鏡装置１００は、図示しない内視鏡用プロセッサに接続されるコネクタ部２１０と
、使用時にユーザが把持する操作部２２０と、コネクタ部２１０と操作部２２０とを接続
するユニバーサルケーブル部２３０と、操作部２２０から延びて被験者の体内に挿入され
る挿入部２４０とから成る。
【００２１】
　コネクタ部２１０は、給気口２１１、給水口２１２、及び負圧供給口２１３を有する。
給気口２１１及び給水口２１２には、給気給水タンクから延びる給気給水コネクタが接続
され、給気口２１１に空気を、給水口２１２に水を供給する。これらの空気及び水は、所
定の圧力まで加圧されている。負圧供給口２１３には、負圧ポンプから延びる負圧コネク
タが接続されて負圧が加えられる。給気給水タンク、給気給水コネクタ、負圧ポンプ、及
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び負圧コネクタは図示されない。
【００２２】
　コネクタ部２１０の内部及びユニバーサルケーブル部２３０を経て操作部まで延びる気
体流入管路２３１、液体流入管路２３２、及び負圧管路２３３が給気口２１１、給水口２
１２、及び負圧供給口２１３のコネクタ内部側端部に各々接続される。
【００２３】
　挿入部２４０の遠位端部２４６には、図示しない対物レンズ及び照明レンズと、吸入口
２４５、及び送液口である送気送液口２４３とが設けられる。操作部から延びる吸入管路
２４１が吸入口２４５に接続され、操作部から延びる液体流出管路２４２は、同じく操作
部から延びる気体流出管路２２１と接続された後に送気送液口２４３と接続される。送気
送液口２４３にはノズル２４４が取り付けられ、対物レンズに向けて水及び空気を噴射可
能にする。
【００２４】
　操作部２２０は、鉗子を挿入、又は薬剤を注入するための鉗子挿入口２２２と、送気送
液スイッチ１１０と、吸引スイッチ１５０とを備える。吸入管路２４１から分岐した鉗子
管路２２３が鉗子挿入口２２２に接続される。鉗子管路２２３を介して流れて来る気体、
液体、異物等が鉗子挿入口２２２から外部に流出しないように、鉗子挿入口２２２にはス
リットが入った鉗子栓２２４が装着されている。ユーザが鉗子等を挿入して異物等を回収
、切除などの処置を行う場合は、鉗子栓２２４のスリットを押し広げて鉗子等を鉗子挿入
口２２２に挿入する。
【００２５】
　送気送液スイッチ１１０は、有底円筒状の送気送液シリンダ１２０と、送気送液シリン
ダ１２０の内周面に挿入される円柱状の送気送液ピストン１３０とから成る。送気送液シ
リンダ１２０は、操作部の外部に開口し、気体流入管路２３１、気体流出管路２２１、液
体流入管路２３２、及び液体流出管路２４２が接続される。送気送液ピストン１３０は、
送気送液シリンダ１２０の軸上で進退し、送気送液シリンダ１２０内の位置に応じて、気
体流入管路２３１と気体流出管路２２１とが接続又は遮断され、液体流入管路２３２と液
体流出管路２４２とが接続又は遮断される。
【００２６】
　吸引スイッチ１５０は、有底円筒状の吸引シリンダ３００と、吸引シリンダ３００の内
周面であるシリンダ内側面３０１に挿入される吸引ピストン４００とから成る。吸引ピス
トン４００は、吸引シリンダ３００内で軸方向に進退可能である。吸引シリンダ３００に
は、負圧管路２３３及び吸入管路２４１が接続される。吸引ピストン４００は、吸引シリ
ンダ３００の軸上で進退し、吸引シリンダ３００内の位置に応じて、負圧管路２３３と吸
入管路２４１とを接続又は遮断する。
【００２７】
　次に図２及び３を用いて吸引ピストン４００の詳細について説明する。
【００２８】
　吸引ピストン４００は、シリンダ内側面３０１に挿入される挿入軸部４１０と、挿入軸
部４１０に接続されて吸引シリンダ３００から突き出る頭部４２０とから成る。吸引ピス
トン４００において、吸引シリンダ３００の底部３０３と対向する端部を吸引先端部４１
７とする。吸引ピストン４００は、図示しないバネの働きにより吸引シリンダ３００の底
部３０３から離間する方向に付勢される。
【００２９】
　頭部４２０の軸方向における一端は挿入軸部４１０に接続され、他端には押圧ボタン４
２１が取り付けられる。
【００３０】
　挿入軸部４１０は、筒状の部材であって、その側面に開口する通気口４１２と、通気口
４１２から吸引先端部４１７まで延びる負圧導入管４１４とを備える（図２参照）。負圧
導入管４１４は、吸引先端部４１７から軸方向に延びる。通気口４１２と負圧導入管４１
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４は、挿入軸部４１０の軸に対して直角に延びる接続管４１３により接続される。
【００３１】
　吸引先端部４１７の側面には、Ｏリング４１５が取り付けられる。吸引ピストン４００
が吸引シリンダ３００に取り付けられたとき、挿入軸部４１０の側面とシリンダ内側面３
０１とにＯリング４１５が密着して、吸入先端部の気密性を保持する。
【００３２】
　通気口４１２の周囲には、弾性を有するパッキン４１６が取り付けられる。吸引ピスト
ン４００が吸引シリンダ３００に取り付けられたとき、挿入軸部４１０の側面とシリンダ
内側面３０１とにパッキン４１６が密着して、通気口４１２の気密性を保持する。
【００３３】
　挿入軸部４１０は、外側面から突出する半球状の位置決め突起４１１をさらに備える（
図３参照）。位置決め突起４１１は、頭部近辺に設けられる。
【００３４】
　次に、図４及び５を用いて吸引シリンダ３００について説明する。
【００３５】
　吸引シリンダ３００は、シリンダ内側面３０１に第１の位置決め溝３１０と開放溝３２
０とを備える。開放溝３２０は開放部を成す。
【００３６】
　図４は、吸引シリンダ３００の外周側からシリンダ内側面３０１及び吸引ピストン４０
０を見た図である。第１の位置決め溝３１０は、吸引シリンダ３００の軸方向、つまり吸
引ピストン４００の進退方向に延びる第１の進退ガイド３１１と、吸引シリンダ３００の
周方向に延びる第１の回動ガイド３１２とを備える。第１の進退ガイド３１１は、矩形の
溝であって、吸引シリンダ３００の底部近くまで延びる。より詳しく説明すると、吸引ピ
ストン４００が吸引シリンダ３００内で完全に押圧された状態であっても、第１の進退ガ
イド３１１に位置決め突起４１１が突き当たらない位置まで、第１の進退ガイド３１１が
延びる。第１の回動ガイド３１２は、矩形の溝であって、第１の進退ガイド３１１の長手
方向中程で第１の進退ガイド３１１と直角に接合する。押圧ボタン４２１が押されていな
いとき、位置決め突起４１１は、第１の回動ガイド３１２と第１の進退ガイド３１１とが
接合される位置に置かれる。
【００３７】
　図５は、吸引シリンダ３００の外周側からシリンダ内側面３０１及び吸引ピストン４０
０を見た図である。開放溝３２０は、吸引シリンダ３００の開放端３０２から底部３０３
に向けて軸方向に延びる。開放溝３２０の一端は、吸引シリンダ３００の開放端３０２に
接続されて大気開放されており、開放端３０２から開放溝３２０に大気圧が出入り可能で
ある。開放溝３２０の他端は、吸引シリンダ３００の軸方向中程まで延びる。より詳しく
説明すると、吸引ピストン４００が吸引シリンダ３００内で押圧されない状態において、
通気口４１２が置かれる位置まで、開放溝３２０が延びる。
【００３８】
　次に、図４から６を用いて吸引スイッチ１５０の動作について説明する。
【００３９】
　ユーザが、押圧ボタン４２１を押すと、吸引ピストン４００が吸引シリンダ３００の底
部３０３に向けて押し下げられる。このとき、位置決め突起４１１が第１の進退ガイド３
１１に係合して案内される。これにより、吸引ピストン４００が底部３０３に向けて直線
的に押し下げられる。
【００４０】
　吸引ピストン４００が完全に押し下げられると、シリンダ内側面３０１において負圧管
路２３３が開口する位置に通気口４１２が移動する。これにより、通気口４１２が負圧管
路２３３と接続される。そして、負圧管路２３３を介して負圧が通気口４１２に供給され
、さらに通気口４１２から接続管４１３及び負圧導入管４１４を介して吸入管路２４１に
供給される。これにより、遠位端部２４６に負圧が供給される。
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【００４１】
　遠位端部２４６に負圧が発生しているとき粘膜組織に遠位端部２４６を近づけすぎると
、遠位端部２４６が粘膜組織に吸着する。遠位端部２４６に粘膜組織が吸着しているとき
に、ユーザが押圧ボタン４２１を押圧することを中止すると、吸引シリンダ３００の底部
３０３から吸引ピストン４００が離間して、通気口４１２が負圧管路２３３から切断され
る。このとき、通気口４１２の周囲に設けられたパッキン４１６が通気口４１２を周囲か
ら遮断するため、通気口４１２から遠位端部２４６までの吸入管路２４１が負圧のまま保
持される。そのため、粘膜組織が遠位端部２４６に吸着したまま離れなくなる。
【００４２】
　次に、ユーザは吸引ピストン４００を軸回りに回転する。このとき、位置決め突起４１
１が第１の回動ガイド３１２に係合して案内される。これにより、吸引ピストン４００が
周方向に回動する。位置決め突起４１１が第１の回動ガイド３１２の末端に突き当たると
、通気口４１２が開放溝３２０と接続される。開放溝３２０の一端は大気開放されている
ため、開放溝３２０を介して通気口４１２に大気が流入する。そして、通気口４１２から
接続管４１３及び負圧導入管４１４を介して大気が吸入管路２４１に供給され、通気口４
１２から遠位端部２４６までの吸入管路２４１が大気圧となる。これにより、遠位端部２
４６と粘膜組織との吸着が解除され、物体が遠位端から離れる。
【００４３】
　本実施形態によれば、吸引ピストン４００を回転させるだけで、遠位端の吸入管路２４
１に吸着した物体を取り外すことができる。
【００４４】
　次に、図７を用いて第２の実施形態について説明する。第２の実施形態では、第２の位
置決め溝７１０の構成が第１の実施形態と異なる。よってこの構成について以下に説明し
、第１の実施形態と同様の構成については、同じ符号を付して説明を省略する。
【００４５】
　吸引シリンダ３００は、シリンダ内側面３０１に第２の位置決め溝７１０を備える。図
７は、吸引シリンダ３００の外周側からシリンダ内側面３０１及び吸引ピストン４００を
見た図である。
【００４６】
　第２の位置決め溝７１０は、吸引シリンダ３００の軸方向、つまり吸引ピストン４００
の進退方向に延びる第２の進退ガイド７１１と、吸引シリンダ３００の軸方向及び周方向
に広がる第２の回動ガイド７１２とを備える。第２の進退ガイド７１１は、矩形の溝であ
って、吸引シリンダ３００の底部近くまで延びる。より詳しく説明すると、吸引ピストン
４００が吸引シリンダ３００内で完全に押圧された状態であっても、第２の進退ガイド７
１１に位置決め突起４１１が突き当たらない位置まで、第２の進退ガイド７１１が延びる
。
【００４７】
　第２の回動ガイド７１２は、９０度の内角を持つ扇形の溝であって、その径の１つを成
す第１の径部７１３が第２の進退ガイド７１１と接続し、他方の径を成す第２の径部７１
４が吸引シリンダ３００の周方向に延びる。第２の進退ガイド７１１の底部側端部７１５
の近辺から扇形の弧である第１の弧部７１６が延びる。底部側端部７１５と第１の弧部７
１６との接続部分では、第２の進退ガイド７１１と第２の回動ガイド７１２とが滑らかに
接続されるように、第２の弧部７１７が設けられる。第２の弧部７１７は、第１の弧部７
１６と反対方向に凸である。第２の径部７１４は、第２の進退ガイド７１１と直角に接合
する。押圧ボタン４２１が押されていないとき、位置決め突起４１１は、第２の径部７１
４と第２の進退ガイド７１１とが接合される位置よりも、位置決め突起４１１の軸方向長
さだけ底部３０３寄りに置かれる。
【００４８】
　次に、吸引スイッチ１５０の動作について説明する。
【００４９】
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　ユーザが、押圧ボタン４２１を押すと、吸引ピストン４００が吸引シリンダ３００の底
部３０３に向けて押し下げられる。このとき、位置決め突起４１１が第２の進退ガイド７
１１に係合して案内される。これにより、吸引ピストン４００が底部３０３に向けて直線
的に押し下げられる。吸引ピストン４００が完全に押し下げられると、シリンダ内側面３
０１において負圧管路２３３が開口する位置に通気口４１２が移動する。遠位端部２４６
に負圧が発生しているとき粘膜組織に遠位端部２４６を近づけすぎると、遠位端部２４６
が粘膜組織に吸着する。
【００５０】
　底部側端部７１５の近辺から第２の弧部７１７及び第１の弧部７１６が延びるため、遠
位端部２４６が粘膜組織に吸着したときに押圧ボタン４２１を放さなくても、ユーザは吸
引ピストン４００を軸回りに回転することができる。このとき、位置決め突起４１１が第
２の回動ガイド７１２に係合して案内される。これにより、吸引ピストン４００が周方向
に回動する。第１の弧部７１６と第２の径部７１４とが接続される位置まで位置決め突起
４１１が運ばれると、通気口４１２が開放溝３２０と接続される。開放溝３２０の一端は
大気開放されているため、開放溝３２０を介して通気口４１２に大気が流入する。そして
、遠位端部２４６と粘膜組織との吸着が解除され、物体が遠位端から離れる。
【００５１】
　本実施形態によれば、第１の実施形態と同様の効果を得ると共に、底部近辺に第２の回
動ガイド７１２が設けられるため、ユーザは押圧ボタン４２１を完全に放さなくても吸引
ピストン４００を回転させることができる。また、押圧ボタン４２１を放しながら吸引ピ
ストン４００を回転させることができるため、遠位端部２４６と粘膜組織との吸着を迅速
に解除することができる。
【００５２】
　次に、図８を用いて第３の実施形態について説明する。第３の実施形態では、第３の位
置決め溝８１０の構成が第２の実施形態と異なる。よってこの構成について以下に説明し
、第２の実施形態と同様の構成については、同じ符号を付して説明を省略する。
【００５３】
　吸引シリンダ３００は、シリンダ内側面３０１に第３の位置決め溝８１０を備える。図
８は、吸引シリンダ３００の外周側からシリンダ内側面３０１及び吸引ピストン４００を
見た図である。
【００５４】
　第３の位置決め溝８１０は、吸引シリンダ３００の軸方向、つまり吸引ピストン４００
の進退方向に延びる第３の進退ガイド８１１と、吸引シリンダ３００の軸方向及び周方向
に広がる第３の回動ガイド８１２とを備える。第３の進退ガイド８１１の構成は、第２の
進退ガイド７１１と同様であるため説明を省略する。
【００５５】
　第３の回動ガイド８１２は、９０度の内角を持つ扇形の溝と三角柱とから成る。扇形の
径の１つを成す第３の径部８１３が第３の進退ガイド８１１と接続し、他方の径を成す第
４の径部８１４が吸引シリンダ３００の周方向に延びる。第３の進退ガイド８１１の底部
側端部８１５の近辺から扇形の弧である第３の弧部８１６が延びる。底部側端部８１５と
第３の弧部８１６との接続部分では、第３の進退ガイド８１１と第３の回動ガイド８１２
とが滑らかに接続されるように、第４の弧部８１７が設けられる。第４の弧部８１７は、
第３の弧部８１６と反対方向に凸である。第４の径部８１４は、第３の進退ガイド８１１
と直角に接合する。
【００５６】
　三角柱は直角三角形の断面を有し、直角三角形の一辺である第１の側面８２１は第３の
進退ガイド８１１と接続し、第１の側面８２１と直角を成す第２の側面８２２は、第４の
径部８１４と平行となるように吸引シリンダ３００の周方向に延びる。第３の側面８２３
は、第３の弧部８１６と対向する。
【００５７】
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　押圧ボタン４２１が押されていないとき、位置決め突起４１１は、吸引シリンダ３００
の軸方向において第４の径部８１４と第２の側面８２２との間に置かれる。
【００５８】
　次に、吸引スイッチ１５０の動作について説明する。
【００５９】
　ユーザが、押圧ボタン４２１を押すと、吸引ピストン４００が吸引シリンダ３００の底
部３０３に向けて押し下げられる。このとき、位置決め突起４１１が第３の進退ガイド８
１１と第１の側面８２１に係合して案内される。これにより、吸引ピストン４００が底部
３０３に向けて直線的に押し下げられる。吸引ピストン４００が完全に押し下げられると
、シリンダ内側面３０１において負圧管路２３３が開口する位置に通気口４１２が移動す
る。遠位端部２４６に負圧が発生しているとき粘膜組織に遠位端部２４６を近づけすぎる
と、遠位端部２４６が粘膜組織に吸着する。
【００６０】
　底部側端部８１５の近辺から第４の弧部８１７及び第３の弧部８１６が延びるため、遠
位端部２４６が粘膜組織に吸着したときに押圧ボタン４２１を放さなくても、ユーザは吸
引ピストン４００を軸回りに回転することができる。このとき、第３の弧部８１６及び第
３の側面８２３に位置決め突起４１１が係合して案内される。これにより、吸引ピストン
４００が周方向に回動する。第３の弧部８１６と第４の径部８１４とが接続される位置ま
で位置決め突起４１１が運ばれると、通気口４１２が開放溝３２０と接続される。開放溝
３２０の一端は大気開放されているため、開放溝３２０を介して通気口４１２に大気が流
入する。そして、遠位端部２４６と粘膜組織との吸着が解除され、物体が遠位端から離れ
る。
【００６１】
　本実施形態によれば、第１及び第２の実施形態と同様の効果を得る。また、第１の側面
８２１と第３の進退ガイド８１１によって位置決め突起４１１が案内されるため、滑らか
に吸引ピストン４００を進退させることができる。さらに、第２の側面８２２と第４の径
部８１４とにより、あるいは第３の側面８２３と第３の弧部８１６とによって位置決め突
起４１１が案内されるため、滑らかに吸引ピストン４００を回転させることができる。
【００６２】
　なお、第２の回動ガイド７１２及び第３の回動ガイド８１２は扇形でなく、三角形であ
ってもよい。
【符号の説明】
【００６３】
　１００　内視鏡装置
　１１０　送気送液スイッチ
　１２０　送気送液シリンダ
　１３０　送気送液ピストン
　１５０　吸引スイッチ
　２１０　コネクタ部
　２１１　給気口
　２１２　給水口
　２１３　負圧供給口
　２２０　操作部
　２２１　気体流出管路
　２２２　鉗子挿入口
　２２３　鉗子管路
　２２４　鉗子栓
　２３０　ユニバーサルケーブル部
　２３１　気体流入管路
　２３２　液体流入管路
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　２３３　負圧管路
　２４０　挿入部
　２４１　吸入管路
　２４２　液体流出管路
　２４３　送気送液口
　２４４　ノズル
　２４５　吸入口
　２４６　遠位端部
　３００　吸引シリンダ
　３０１　シリンダ内側面
　３０２　開放端
　３０３　底部
　３１０　第１の位置決め溝
　３１１　第１の進退ガイド
　３１２　第１の回動ガイド
　３２０　開放溝
　４００　吸引ピストン
　４１０　挿入軸部
　４１１　位置決め突起
　４１２　通気口
　４１３　接続管
　４１４　負圧導入管
　４１５　Ｏリング
　４１６　パッキン
　４１７　吸引先端部
　４２０　頭部
　４２１　押圧ボタン
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压被供应到抽吸管线241。 如果在粘膜组织被吸附在远端部分246上的同
时释放按钮421，则粘膜组织保持被吸附在远端部分246上并且不会分
离。 当抽吸活塞400绕轴线旋转时，定位突起411与第一定位槽310接合
并由其引导，撞击第一定位槽310的端部，并且通气孔412连接至开口槽
320。 。 由于开口槽320向大气开放，因此空气流入通风口412。 这释
放了远端部分246和粘膜组织之间的吸附。 [选择图]图2
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