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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　内視鏡であって、
　二次的部分に対して回転ヒンジにより回動可能で、前記内視鏡の先端部の側部に第１の
開口部及び第２の開口部を備える展開可能なハウジングと、
　前記ハウジングに接続された前記第１の開口部に配置され、体腔を照明する光源と、
　前記ハウジングに接続された前記第２の開口部に配置され、撮像を行うカメラ用のデジ
タルカメラセンサと、
　前記二次的部分に配置された制御ユニットと、
　前記デジタルカメラセンサと前記光源とに電気的に接続されて、前記デジタルカメラセ
ンサと光源とに電力供給するために、並びに、前記制御ユニットと前記デジタルカメラセ
ンサとの間で制御信号及びビデオ信号を双方向に伝送するために使用される第１及び第２
の薄型フラットケーブルとを備え、
　前記第１の薄型フラットケーブル、前記第２の薄型フラットケーブル、又は第３の薄型
フラットケーブルは、前記先端部において物理的に固定され、基端部においては引張りバ
ネに調節可能に接続されて、前記先端部の回転ヒンジを前記内視鏡の中間部に対して特定
の角度に保持する
ことを特徴とする内視鏡。
【請求項２】
　前記内視鏡の前記先端部と基端部との間に、追加的な回転ヒンジをさらに備える
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ことを特徴とする、請求項１の内視鏡。
【請求項３】
　内視鏡であって、
　二次的部分に対して回転ヒンジにより回動可能で、前記内視鏡の先端部の側部に第１の
開口部及び第２の開口部を備える展開可能なハウジングと、
　前記ハウジングに接続された前記第１の開口部に配置され、体腔を照明する光源と、
　前記ハウジングに接続された前記第２の開口部に配置され、撮像を行うカメラ用のデジ
タルカメラセンサと、
　前記二次的部分に配置された制御ユニットと、
　前記デジタルカメラセンサと前記光源とに電気的に接続されて、前記デジタルカメラセ
ンサと光源とに電力供給するために、並びに、前記制御ユニットと前記デジタルカメラセ
ンサとの間で制御信号及びビデオ信号を双方向に伝送するために使用される第１及び第２
の薄型フラットケーブルとを備え、
　前記第１の薄型フラットケーブルは前記回転ヒンジの上部に配置され、前記第２の薄型
フラットケーブルは前記先端部の前記回転ヒンジの下方に配置され、前記第１の薄型フラ
ットケーブルを基端側に引くと前記内視鏡が閉じ、前記第２の薄型フラットケーブルを基
端側に引くと前記内視鏡が開く
ことを特徴とする内視鏡。
【請求項４】
　前記第１の薄型フラットケーブル及び前記第２の薄型フラットケーブルが、前記デジタ
ルカメラセンサのＭＩＰＩシリアル出力を基端側電子機器に伝送し、前記基端側電子機器
において前記ＭＩＰＩシリアル出力がＵＢＳ　ＵＶＣフォーマットビデオ出力に変換され
る
ことを特徴とする、請求項１から３のいずれか１つに記載の内視鏡。
【請求項５】
　撮像のために曇りのない領域を維持するために、カメラレンズの上方にシールドを形成
するエアジェットを噴射する微細チューブをさらに備える
ことを特徴とする、請求項１から４のいずれか１つの内視鏡。
【請求項６】
　前記カメラが、ＣＭＯＳ、すなわち相補型金属酸化膜半導体センサを有するデジタルカ
メラを含む
ことを特徴とする、請求項１から５のいずれか１つの内視鏡。
【請求項７】
　前記光源が、様々な波長の、発光ダイオード又はＶＣＳＥＬを備える
ことを特徴とする、請求項１から６のいずれか１つの内視鏡。
【請求項８】
　体腔に挿入される内視鏡であって、
　２つの端部と円筒状の表面とを有する細長い先端部と、
　フレキシブルな又は部分的に硬質な二次的部分であって、１本以上のフレキシブルフラ
ットケーブルを収容し、前記細長い先端部が回転ヒンジを中心に前記二次的部分に対して
回転可能なように、前記細長い先端部の基端において前記細長い先端部と連結された二次
的部分と、
　前記細長い先端部に設けられた第１の開口部と、
　前記細長い先端部に設けられた第２の開口部と、
　前記第１の開口部を介して撮像するように、前記細長い先端部に配置された、第１のカ
メラと、
　前記第２の開口部を介して光を放射するように、前記細長い先端部に配置された光源と
を備え、
　前記二次的部分は、互いに接続された中間部と基端部とを含み、前記中間部と前記基端
部とは、ヒンジ関節部を中心に、互いに対して回動し、
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　前記基端部が、制御ユニットを有し、
　展開兼関節操作用フラットケーブルの一端が、前記制御ユニット内の引張りバネに連結
され、他端が細長い先端部の板金製ハウジング内部に固定されている内視鏡。
【請求項９】
　前記二次的部分に、フレキシブル管状薄膜が配置されている
ことを特徴とする、請求項８の内視鏡。
【請求項１０】
　前記中間部は薄く構成され、１本以上のフレキシブルフラットケーブルの自由な動きを
許容する低摩擦経路を備える
ことを特徴とする、請求項８又は９の内視鏡。
【請求項１１】
　前記二次的部分は、溶接されたステンレス製ピンを有する薄型ステンレス鋼製板金を含
む
ことを特徴とする、請求項８から１０のいずれか１つの内視鏡。
【請求項１２】
　第１のフレキシブルフラットケーブル及び第２のフレキシブルフラットケーブルが、前
記第１のカメラと第２のカメラと前記光源とに電流を供給し、前記第１及び第２のカメラ
に制御信号を供給し、前記第１及び第２のカメラからのＭＩＰＩ信号を前記制御ユニット
内の制御電子基板に伝送する
ことを特徴とする、請求項８から１１のいずれか１つの内視鏡。
【請求項１３】
　前記基端部の制御ユニット内のＵＳＢハブ電子機器が、前記カメラと前記光源とを、独
立したＵＳＢデバイスとして制御するよう構成されている
ことを特徴とする、請求項８から１２のいずれか１つの内視鏡。
【請求項１４】
　前記基端部に接続されたＵＳＢインターフェースをさらに備え、前記ＵＳＢインターフ
ェースが前記光源と前記第１のカメラとに電力を供給し、第３の内視鏡を介して、画像と
動画を表示するように構成されている
ことを特徴とする、請求項８の内視鏡。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本明細書は、概して、例えば、低侵襲手術（ＭＩＳ）処置、一般的処置、診断的医療処
置、又は工業的工程に使用可能な、使い捨て内視鏡に関する。いくつかの実施形態では、
本明細書は、それ自体も様々な角度に関節操作でき、例えば０°、９０°、又はさらに大
きな角度での視野機能性を提供する内視鏡用ポートを介しての挿入後に、展開されるフル
デジタル内視鏡に関する。例えば、展開後の内視鏡本体は、ポート内のほんのわずかなス
ペースを占めるよう構成されていてもよく、これによって、同じポート内で他の装置を同
時に使用することが可能となる。本発明のいくつかの実施形態は、また、展開可能及び／
又は関節操作可能な内視鏡を含む。この内視鏡は、ポートの基端において、側方への屈曲
及び延伸が柔軟にできる非常に小さい外形を有するので、他の装置が同じポートに、又は
、このポートの近傍の他のポートに挿入されるときに、ユーザにその存在を意識させない
。いくつかの実施形態は、関節操作かつ展開可能な内視鏡の本体内部の非常に細いチュー
ブを含み得る。このチューブは、内視鏡に内蔵されるカメラ上のシールドを形成するエア
ジェットを噴射するためのものである。
【背景技術】
【０００２】
　内視鏡検査は、診断処置と外科的処置の両方に使用される。現在、低侵襲処置は、直視
下処置に対立するものとして、ほとんどの病院で日常的に実施されている。低侵襲技術は
、大きな切開を行うことを不要とすることにより、患者の外傷を最小限に抑える。これに
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より、感染のリスクが低減されるとともに、患者の入院期間が短縮される。低侵襲手術に
おける内視鏡使用処置では、術野の体内映像を医師に提供する撮像手段として、複数種類
の内視鏡が使用される。特殊な内視鏡には、その内視鏡を使用してどこを観察するかによ
って、名前がついている。例えば、膀胱鏡（膀胱）、腎臓鏡（腎臓）、気管支鏡（気管支
）、喉頭鏡（喉頭）、耳鏡（耳）、関節鏡（関節）、腹腔鏡（腹部）、胃腸内視鏡、及び
、腹腔鏡として使用されるか心臓内視鏡手術に使用される特殊な立体内視鏡、等がある。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００３】
　例えば、内視鏡は、関節や、胸や腹腔内部の臓器を観察するために、小さな外科的切開
部から挿入される。また、より頻繁には、内視鏡は、人体に本来備わる開口部（鼻、口、
肛門、膀胱、膣、など）に挿入される。内視鏡には、硬質タイプ、半硬質タイプ、フレキ
シブルタイプの基本的な３つのタイプがある。硬質内視鏡は、直径、長さ、視野角が様々
である。例えば、視野角が０°、３０°、又は７０°等の内視鏡が、処置の要件に応じて
使用される。内視鏡を使用した典型的な処置には、多数の機器が必要である。内視鏡手術
の視覚部分と連携して使用される主な機器は、内視鏡本体、照明用光ファイバーバンドル
、照明光源、光源制御部、撮像カメラ、カメラ制御モジュール、及び動画表示ユニットで
ある。
【０００４】
　内視鏡手術においては、切開部の大きさのみならず数をできるだけ低減することが好適
であり得る。通常、大径の内視鏡を使用するには、ポートを別途設ける必要がある。体内
へのアクセスが一旦確保されると、大径の内視鏡がこのポート、カニューレ又はカテーテ
ルの開口部全体を占有することになる。ポートの基端部では、スペースが非常に限られて
いる。基端部カメラを備えるツール及び内視鏡は嵩高く、重く、医師が使用する他の装置
と頻繁に物理的に干渉する二次的機構に支えて動かせなくなることが多い。これは、複数
のポートが近接している場合や、シングルポート処置の場合に顕著である。
【０００５】
　外科的処置中、臓器又は術野をある角度から観察するために、又は、臓器の後ろ側を観
察するために、内視鏡を他の角度の内視鏡と交換する必要が生じる場合がある。
【０００６】
　内視鏡を使用する処置中に発生するもう１つの一般的な問題は、内視鏡は体内に挿入さ
れるため、内視鏡が映す体腔は小さくて観察しにくいということである。より良い画像を
得るための１つの方法は、体腔にガスを送気して、撮像対象の領域の体積を増加させるこ
とである。ポート開口と使用中の内視鏡との間のシールが不十分な場合、ガスの送気が問
題となり得る。さらに、スペースが狭小であるせいで、内視鏡が過剰に接触することがあ
る。これにより、内視鏡に血液や液体が付着して、体腔の画像を撮影するために内視鏡に
搭載されたカメラの視野が不明瞭になってしまう。この場合には、処置を中断し、内視鏡
を取り出して拭いて汚れを取ったのち、ポートに戻して処置を再開する必要がある。
【課題を解決するための手段】
【０００７】
　これらの制限及びその他の制限は、本発明の実施形態により解消可能である。本発明の
実施形態は、低侵襲手術処置及び／又は低侵襲診断処置に使用可能な、使い捨て型の内視
鏡、又は、２Ｄ又は３Ｄの内視鏡映像システムに関する。いくつかの実施形態では、多関
節内視鏡本体が、例えば、非常に小型でフラットに、又は、手術用ポート若しくはカニュ
ーレ内部に配置される少なくとも一部分において薄い三日月型本体へと縮小される。また
、この本体は、電気的接続手段及び／又は関節操作兼展開用駆動部として使用される非常
に薄いフラットケーブルのみを有する。いくつかの実施形態では、内視鏡の本体は、従来
の内視鏡の円筒形本体ではなく、硬質であってもよく、可鍛性を有し、フレキシブルであ
ってもよい。いくつかの実施形態では、内視鏡本体は薄型である。
【０００８】
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　いくつかの実施形態では、照明・映像モジュールが細長い先端部の長辺を向くように、
多関節内視鏡本体の先端部の２Ｄ又は３Ｄの内視鏡映像システムを配設してもよい。この
配設により、複数の光源（ＬＥＤ、面発光縦型キャビティレーザ、又は各色のＶＣＳＥＬ
）、１つ以上の高解像度デジタルセンサ、及び、内視鏡のより小さい形状（断面）に収容
されるよりいっそう高い開口数とＦＯＶレンズシステムとのために、より大きい空間が確
保され得る。したがって、より高性能の２Ｄ－３Ｄ映像システムを、より小径のポートか
ら挿入できる。展開後には、例えば、ポート領域内に残る内視鏡の二次的部分がポート内
で占有するスペースは最小限に抑制される。
【０００９】
　いくつかの実施形態では、内視鏡の本体は，他の内視鏡装置及び器具を挿入するポート
の内部スペースを解放するだけでなく、基端部ではユーザにその存在をほぼ感じさせない
。これは、非常にフレキシブルで薄いケーブルを介して制御電子機器と表示装置とに接続
するポートの側方に配線可能なフレキシブルな本体が、ほとんどスペースを必要としない
からである。例えば、複数の身体用内視鏡を同一のポートから様々な方向に挿入すること
も可能である。この場合は、複数の内視鏡が協働して、内部の多軸かつ拡張された映像を
提供できる。いくつかの実施形態では、複数の内視鏡の画像を電子的にまとめて、拡張さ
れたＦＯＶを提供することも可能であるし、内視鏡を個別に使用して、同一又は複数のユ
ーザによって観察を行うこともできる。
【００１０】
　いくつかの実施形態では、内視鏡は、カメラを清浄に維持するシールドとして作用する
エアジェット流をカメラ上方に起こす１本以上のチューブを備えていてもよい。いくつか
の実施形態では、内視鏡は、関節操作兼展開用ヒンジの上方及び下方に配線されるケーブ
ルを備えていてもよい。第１のケーブルを引くと内視鏡が展開し、第２のケーブルを引く
と、内視鏡が閉じる。いくつかの実施形態では、バネ張力がかかった１本の薄いフラット
ケーブルが、先端関節操作部に配線され、展開及び関節操作のために単独で使用されても
よい。いくつかの実施形態では、内視鏡はチューブとフラットケーブルを備えるように設
計されてもよい。これらチューブとフラットケーブルは十分に薄いので、内視鏡が低侵襲
でかつ同一ポートに挿入された二次的装置とともに使用可能な薄い棒状となる。いくつか
の実施形態では、内視鏡の二次的部分は、ポートの壁の内部に配線されてもよく、又は、
ポートへの挿入後に、ポートの壁上の溝若しくは長穴に配線されてもよい。いくつかの実
施形態では、内視鏡の二次的部分は可鍛性又はフレキシブルに構成され、様々な長さの細
いカテーテルに挿入可能であってもよい。いくつかの実施形態では、二次的部分は薄型の
本体を備える。
【００１１】
　いくつかの実施形態では、内視鏡は直線状の管状に構成されて、これにより、開口部を
有するとともにポート内の送気膜を開口させて保持する半硬性又は硬性の挿入管を介して
挿入可能であってもよい。この挿入管は、内視鏡用のガイド部として働く。ポート送気膜
は、例えば、挿入管が摺動してポートから出て基端部に達したときにシール部として機能
し、それ自体の先端部が開口している内視鏡の本体に、気密でフレキシブルな管状膜を露
出する。先端部に向けて開口するこのフレキシブル管状膜は、例えば、体内からの送気空
気で充填されてもよい。これによって、この膜はポート内でスカートのように広がり、ポ
ート送気膜は、内視鏡ととともに気密シール部を形成する。
【００１２】
　いくつかの実施形態では、同じポートに二次的装置を挿入可能である。この場合は、内
視鏡の小型の本体と空気が充填されたフレキシブル管状膜が、二次的内視鏡装置によって
ポートの側方に押され得る。そして、内視鏡と空気が充填された膜とが、二次的器具とと
もに、送気膜とポートの機構を備える気密シール部を形成する。
【００１３】
　内視鏡をポートの先端に配置したら、いくつかの実施形態では、フラットケーブルを操
作して、内視鏡を必要に応じて展開及び関節操作させる。いくつかの実施形態では、内視
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鏡は、０～９０度内視鏡として作用し得る。いくつかの実施形態では、内視鏡に他の装置
が装着されていないときには、内視鏡をさらに反対方向に関節操作することが可能である
（０～１８０度内視鏡）。この場合には、ポートは、ポート自体又は切開箇所自体におけ
る解剖学的壁部に向けて後方を見るか、又は、適切な関節操作によって臓器の後ろ側を見
るために形成されてもよい。
【００１４】
　いくつかの実施形態では、薄いフラットケーブルを、ビデオ信号の完全性と干渉するこ
となく、デジタル制御電子機器を有するデジタルセンサと協働させてもよい。このとき、
フラットケーブルでは、特殊な電気的シールドが使用されない。デジタルカメラセンサの
ＭＩＰＩ（Serial Mobile Industry Processor Interface）出力を使用してもよい。サポ
ート電子機器を、同じフレキシブル基板上のデジタルセンサの近傍の内視鏡先端部電子機
器と、内視鏡のフラットケーブルの基端の制御電子基板との間で分割してもよい。
【００１５】
　いくつかの実施形態では、同一か同様のフラットケーブルを、内視鏡の先端の展開及び
関節操作に使用してもよい。この場合は、作動ケーブルを、内視鏡の本体内に収容された
薄壁の１本以上のポリテトラフルオロエチレン（ＰＴＦＥ）チューブのような、低摩擦の
摺動可能なチューブ内に配線する。
【００１６】
　いくつかの実施形態では、内視鏡の本体が、多関節で非常に薄いステンレス板金で形成
されていてもよい（多関節内視鏡の骨格として作用する）。この場合には、小さいステン
レス鋼製ピンを各箇所で、板金に形成された適切な接合穴に溶接する。これらのピンは、
例えば、内視鏡の屈曲された板金骨格を保持するのを補助し、複数の内視鏡部分において
、柔軟にその形状を保持するのを補助し得る。これらのピンは、また、内視鏡における各
種板金部分間の機能的な軸と屈曲関節部として作用し得る。若しくは、電気的な展開兼関
節操作用フラットケーブルを多関節内視鏡の本体に通すガイド部としても作用し得る。多
関節内視鏡の先端部では、これらのピンは、例えば、内視鏡のプラスチック製本体のロッ
ク用ラッチとして使用され得る。又は、基端部では、基端側展開電気ハウジング内で使用
されて、電子機器と展開用フラットケーブルを位置決めしてロックするのに使用され得る
。
【００１７】
　いくつかの実施形態では、先端に向けて開口するフレキシブル管状薄膜を、気密シール
部とともに、内視鏡の本体部の基端部に常時取り付けた状態としてもよい。気密シール部
は、使用時にポート送気膜が配置されるポート内に容易に配置可能になっている。このフ
レキシブル薄膜は、例えば、送気からの空気で膨らむと、ポート送気膜内で、気密シール
部を形成することができる。このフレキシブル薄膜の位置は、例えば、大きさの異なる各
種ポートに対応するように選択してもよく、複数の送気膜を備えるポートに対応するのに
十分な長さであってよい。
【００１８】
　いくつかの実施形態では、多関節内視鏡は、硬質又は半硬質の挿入管を備えていてもよ
い。この挿入管は、内視鏡の基端部に保管されていてもよい。この場合、挿入管は、例え
ば、（内視鏡の基端側関節部をまっすぐにすることにより）基端側から上記のフレキシブ
ル薄膜上を摺動して、ポート送気膜を開くことを補助し、ポートへの挿入時に上記のフレ
キシブル薄膜を、挿入ガイド部として保護し得る。内視鏡がポート内に配置されると、上
記のポート送気膜は硬質又は半硬質の挿入管の基端における挿入管の栓によって規定され
る。ポート送気膜が、（硬質の挿入管によって保護された状態の）ポートの１つ以上のフ
レキシブル薄膜上に安全に位置決めされると、硬質の挿入管を、内視鏡本体上を戻る方向
に基端側の静止位置まで移動する。このとき、ポート送気膜は、体内からの送気空気によ
り先端開口から膨らむフレキシブルな内視鏡膜に当接し、ポートの効果的なシールを維持
する。
【００１９】
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　いくつかの実施形態では、１つ以上の多関節薄型内視鏡を、（場合によってはＵＳＢハ
ブを介して）内視鏡による動画を表示する制御ユニットに外部でプラグ接続することがで
きる。この場合は、１台以上の内視鏡の制御ユニットはカメラ及び１つ以上の光源に給電
し、照明画像システム及び内視鏡とともに廃棄可能なＵＳＢ（universal serial bus）ケ
ーブルを介して視覚データを制御し、表示する。内視鏡データを表示する制御ユニットは
、標準規格のコンピューティングユニット、タブレット、スマートフォン等であってよい
。制御・表示ユニットは、内視鏡に給電し、内視鏡をＵＳＢデバイスとして制御する。例
えば、３Ｄ映像性能を有する制御・表示ユニットを、１台の多関節内視鏡とともに使用し
てもよい。この内視鏡の同一の先端部には、デュアルカメラが、場合によっては照明ＬＥ
Ｄを間に挟んで配置されていてもよい。この場合は、ステレオカメラのステレオセパレー
ション（眼球間距離を模倣した３Ｄ軸間距離）を調節して、内視鏡の一般動作距離に基づ
いた、身体の好都合な立体映像を供給する。
【００２０】
　いくつかの実施形態では、１本以上の展開兼関節操作用フラットケーブルが、先端にお
いて所定位置に固定され、固定されたバネ機構によって張力がかけられていてもよい。こ
のバネ機構自体にも、内視鏡ハウジングの基端部において、張力がかけられている。例え
ば、内視鏡の先端部分が所望の展開位置（おそらく、内視鏡本体から約９０°）にあると
きに、バネの張力を、例えば、初期設定可能である。ユーザは、先端側関節部において、
内視鏡の先端部をまっすぐにし（この時点では、内視鏡本体の残りの部分に沿っている）
、フレキシブル膜上の硬質なガイド管を使用して、内視鏡をポート送気膜に挿入して、体
内に入れる。このように先端部をまっすぐにすることで、基端部において展開用ケーブル
を保持するバネにさらに張力がかかることが考えられる。ヒンジ付き先端部がポートの先
端部に到達し、曲げ返すことが自由にできるようになると、バネ張力によりもともと設定
されている初期屈曲角に受動的に跳ね返り、これにより、ユーザが先端部をまっすぐにす
るためにかけた余分な張力が逃がされる。内視鏡の角度屈曲の代わりに、又は、これに加
えて、先端は関節操作され、又は張力をさらに調節する（引張りバネを圧縮又は伸長する
）ことにより、基端部のバネの簡単な操作で細かく位置決めできる。
【００２１】
　いくつかの実施形態では、電気信号の伝送用及び／又は展開兼関節操作用ケーブルとし
て使用されるフラットケーブルは、内視鏡の二次的部分の細い薄壁フレキシブル管状本体
を通って配線可能である。この場合は、フレキシブル内視鏡として、内視鏡を生来の開口
に通して、又は、カテーテルを通じてガイドして、使用することができる。フラットケー
ブルは、一方向に柔軟性を有するフレキシブルな管状本体を通して直線状に配線できる。
又は、フレキシブルな中空管状本体の壁の周囲に螺旋状に配線し、内視鏡本体の柔軟性を
完全なものとしてもよい。いくつかの実施形態では、内視鏡の二次的部分は薄型であって
もよい。
【００２２】
　いくつかの実施形態では、フラットケーブルを収容する内視鏡の展開可能かつ関節操作
用先端部及び／又は二次的部分は、多関節で硬質な部分で構成されていてもよい。この場
合は、各関節部が（一緒に又はばらばらに）屈曲と関節操作に関与して、内視鏡の最大の
柔軟性と屈曲角制御を可能としてもよい。
【００２３】
　いくつかの実施形態では、複数の展開可能な関節操作内視鏡を、同一のポート内で様々
な方向に使用できる。これらの方向は、ポート又はアクセス装置の構造的な嵌め合い機能
によって、又は、複数の展開可能な関節操作内視鏡の方向と相対的位置とを互いに対して
ガイドして維持する別の装置の挿入によって、規定され維持され得る。
【００２４】
　発明の概要では、選択された概念を簡潔に導入した。これらの概念は、以下の発明の詳
細な説明でさらに説明される。以下に記載される実施形態は、本開示を限定するものでは
なく、本開示の理解の助けとなる例を説明するものである。発明の概要は、請求項の主題
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の主要な又は本質的特徴を特定することを意図したものでも、請求項の主題の範囲を規定
することを意図したものでもない。
【００２５】
　上記及び本発明の特徴をさらに明確にするために、添付の図面に示された本発明の特定
の実施形態を参照して、本発明をより具体的に説明する。これらの図面は、本発明の典型
的な実施形態のみを示し、したがって、本発明の範囲を限定するものではないものと理解
されたい。以下、添付の図面を利用して、本発明をさらに具体的かつ詳細に説明する。
【図面の簡単な説明】
【００２６】
【図１】図１には、単回使用の、ポートを利用して展開可能で関節操作可能な多関節内視
鏡を示す。図示の内視鏡は、先端部、送気エアトラップとしての薄型管状膜を備える中間
部、基端部に設けられた機械的関節操作制御部、及び、表示と制御のためのＵＳＢインタ
ーフェースを有する。
【図２】図２は、内視鏡の先端部の例示的側面図である。図示の内視鏡は、関節部におい
て、約９０°に屈曲され（展開され）、前方観察用０度内視鏡として使用される。
【図３Ａ】図３Ａは、電気光学照明光源とデジタルカメラモジュールとを内蔵する先端部
の想定可能な構造の一例を示す。図示の先端部では、プラスチック製の部品ホルダ（図３
Ａ）が、板金製本体（図３Ｂ）の先端に設けられたラッチ・ロック機構によって、ＬＥＤ
照明器とカメラモジュールとを位置決めする。
【図３Ｂ】図３Ｂは、電気光学照明光源とデジタルカメラモジュールとを内蔵する先端部
の想定可能な構造の一例を示す。
【図４】図４は、デュアルカメラヘッドを備える立体内視鏡を示す。
【図５】図５は、展開兼関節操作用フラットケーブルを所定位置に保持する引張りバネを
備える、基端ボックスの内側部分を示す。
【図６】図６は、ポートへの挿入準備のために、挿入管を管状送気薄膜上に配置した様子
を表わす。
【図７】図７は、内視鏡の先端側関節部近傍の例示的な斜視図である。図示の部分は、ポ
ートへの挿入の間、円筒形の形状となっている。ポートへの挿入の際には、内視鏡の先端
ヘッドを、関節部において、内視鏡の中間部に対して直線状にする。内視鏡の基端部にお
いて作動ケーブルを保持する引張りバネにさらに張力をかけることにより、作動ケーブル
が内視鏡本体側に引かれる。
【図８】図８は、ポートの先端における、先端部の展開を示す。作動ケーブルが初期張力
設定に戻ると、内視鏡の先端部において内視鏡の先端部が受動的に屈曲して展開位置（約
９０°）となる。図８には、さらに、硬質の挿入管が基端側静止位置に戻った様子が示さ
れている。これにより、内視鏡の管状薄膜が送気空気により膨らみ、ポートの送気膜の開
口を効果的に閉塞している。
【図９】図９は、内視鏡システムの例示的側面図であって、カメラの光学部品上とその上
部に空気ジェットを起こす、チューブと空気ジェット噴出口とが示されている。図９は、
さらに、ポートに挿入された、独立した二次的用具を示す。この用具は、内視鏡中間部を
ポート内壁の側方へ移動させることにより、同一のポートのスペースを内視鏡と共有して
いる。
【図１０Ａ】図１０Ａは、別の硬質な管状装置の本体に一体化された、内視鏡の薄型中間
部を示す。
【図１０Ｂ】図１０Ｂは、長く形成され、フレキシブルな、又は部分的にフレキシブルな
、又は関節操作可能な管状装置の本体に一体化された、内視鏡の薄型中間部を示す。
【図１１】図１１は、中空の硬質ポート又はフレキシブルポート、又はカテーテルの壁に
一体化された、内視鏡の薄型の中間部を示す。
【図１２】図１２は、４台の展開可能かつ関節操作できる多関節内視鏡が、１つのアクセ
スポートの先端で展開された様子を表わす。
【発明を実施するための形態】
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【００２７】
　本発明の例示的な実施形態は、展開可能な及び／又は関節操作可能な内視鏡に関する。
この内視鏡は、多関節ハウジング、カメラ、多関節内視鏡の先端部に設けられた光源、及
び、展開と関節操作だけでなく電気的接続にも使用される非常に薄いフラットケーブルを
複数備える。これらのフラットケーブルは、内視鏡の二次的部分に配線されるか、別の器
具又は手術ポートの外側本体に組み入れられる。
【００２８】
　図１は、多関節内視鏡１００の例示的な側面図である。この多関節内視鏡１００は、先
端部１０１と、中間部１０３を含み得る二次的部分と、基端部１０５と、を備える。いく
つかの実施形態では、二次的部分は、１つ以上の先端側関節部１０２を介して先端部１０
１と連結されていてもよい。また、中間部１０３と基端部１０５とは、基端側関節部１０
４を介して互いに連結されていてもよい。例えば、内視鏡１００の先端部１０１は、先端
側関節部１０２において角度約９０°に屈曲して、先端部１０１に内蔵された内視鏡照明
モジュール及びカメラモジュールを、したがって、映像システムの視野（ＦＯＶ）を中間
部１０３の直ぐ前方に向けることができる。いくつかの実施形態では、中間部１０３は薄
型に形成され、他の管状の手術器具又はポートに組み込むことが可能であってもよい。内
視鏡の先端側関節部１０２の屈曲は、基端側ハウジング１１２に内蔵された引張りバネ機
構を使用して、基端部１０５において設定及び制御される。基端側関節部１０４を受動的
に屈曲させることによって、使用中の内視鏡の基端部１０５は、ポートの側方に向けて好
都合に屈曲して、ポート開口部の周囲に間隙を形成する。
【００２９】
　内視鏡１００は、多関節かつ形成済みの薄い板金製のハウジング（又は他の種類のハウ
ジング）を、内視鏡１００の各部（先端部１０１、中間部１０３、及び基端部１０５）に
備えていてもよい。これらの各部分は、先端側関節部１０２及び基端側関節部１０４、又
は内視鏡の板金製本体に連結された他の部分において、受動的に屈曲する関節操作及び展
開用ヒンジにより連結されている。
【００３０】
　いくつかの実施形態では、内視鏡１００の先端部１０１の長さは、３０～３５ｍｍであ
ってもよい。別の実施形態では、先端部１０１の長さは、５～３０ｍｍ又は３５～５０ｍ
ｍであってもよい。さらに、先端部１０１の直径は８～１０ｍｍであってもよい。代替的
又は追加的に、先端部１０１の直径は４～１２ｍｍであってもよい。いくつかの実施形態
では、中間部１０３の厚さは１ｍｍ未満であってもよい。これによって、内視鏡１００は
、手術用ポート又はフレキシブルカテーテルの壁と一体化されるか、そうでない場合には
、壁に収容される。他の実施形態では、内視鏡の中間部１０３は、直径３～１２ｍｍで硬
質かつ可鍛性で、部分的又は全体的にフレキシブルな手術用部材に螺旋状に配線され得る
。いくつかの実施形態では、中間部は薄型に形成される。
【００３１】
　いくつかの実施形態では、先端部１０１のハウジングは、プラスチック、シリコーン等
の非反応性材料の微小成形品で構成されるか、複合金属インサートプラスチック製で特定
の形状を有する上側ハウジング２０３（図２及び図３Ａ等に図示）で構成されている。こ
のハウジングは、複数の光源２０２と１つ以上のカメラ２０１とを、先端部１０１内で所
望の位置と視野方向に位置決めして整列させるために使用される。光源２０２は、ＬＥＤ
光源であってもよい。図２に示す先端部１０１のハウジングは円筒形であってもよく、そ
の先端２０８は挿入しやすいように丸められている。いくつかの実施形態では、先端部１
０１は、上側ハウジング２０３（例えば、図３Ａの微小プラスチック成形品）と、下側ハ
ウジング２０４（例えば、図３Ｂの板金成形品）とに分割され、これらがロック手段３０
５により互いに接合されている。上側ハウジング２０３については、ラッチ機構３０３が
先端側関節部１０２に設けられた軸ピン３０４にラッチ係合し、下側ハウジング２０４が
プラスチック成型部品（例えば、上側ハウジング２０３）にロック可能に接合される。ま
た、１つ以上のカメラ２０１と複数のＬＥＤ光源２０２とが、内視鏡１００の先端部１０
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１内の固定位置に維持される。
【００３２】
　いくつかの実施形態では、下側ハウジング２０４は、光源２０２の下方にヒートシンク
機構３０６を収容可能である。ヒートシンク機構３０６は、板金部に熱を分散させて、よ
り適切に周囲の空気に露出させて放熱を促進する。伝導される熱の一部は、カメラ２０１
の撮像レンズ３１４にも伝導され、使用中に曇りのない撮像が維持される。上側ハウジン
グ２０３は、カメラ２０１用の開口部３０１を備える。開口部３０１は、先端部１０１の
表面よりも窪んだ位置でカメラと接続及び位置付けされる。上側ハウジング２０３は、さ
らに、先端部１０１に接続される光源２０２用に、別の開口部３０２を備える。開口部３
０２は、広角の照明を可能にするのに十分な大きさの開口である。窪んだ位置のカメラ２
０１と光源２０２の前方の、別々の開口部３０１と開口部３０２との間の非光透過性の障
壁（又はウインドウ）は、光源２０２とカメラ２０１との間の混線と迷光を排除する。
【００３３】
　いくつかの実施形態では、スペクトル蛍光撮像のために、様々なスペクトル出力を有す
る複数のＬＥＤ又はＶＣＳＥＬ光源２０２を使用することができる。これらの光源では、
複数のＬＥＤ又は複数のＶＣＳＥＬのそれぞれがドーム状のカプセルで覆われており、こ
れにより特定の方法での光の抽出と分配とに寄与する。個々の光源を個々のドーム状カプ
セルで覆ってもよい（例えば、図３Ｂの個々にカプセルが設けられたＬＥＤ光源２０２）
。あるいは、複数のＬＥＤ又はＶＣＳＥＬチップが共通のカプセルで覆われていてもよく
、任意の屈折性又は回折性光学素子の組み合わせを有してもよく、複数の光源に亘る光導
管誘導・混合機構を有していてもよい。
【００３４】
　いくつかの実施形態では、立体撮像のために、図４に示す同じ視野方向を向いたデュア
ルカメラ２０１ａ及び２０１ｂが、内視鏡先端部１０１ａ（図４）に内蔵されていてもよ
い。あるいは、多視点撮像のために、異なる方向を向いた複数のカメラを使用してもよい
。カメラ同士の位置、視野方向及び距離は、微小プラスチック成形品又は射出プラスチッ
クハウジング（例えば上側ハウジング２０３）の開口部及び機械的ガイド手段によって固
定可能である。この場合、個々のカメラを、特定の方向に向けること、互いに対して特定
の配向と距離に配置することができる。
【００３５】
　展開可能な立体映像内視鏡１００のデュアルカメラ２０１ａ及び２０１ｂは、互いから
離間して、細長い先端部１０１ａ（図４）の側部に対向するように配置すると都合がよい
。これは、１つ以上のカメラ又は入力ポートが内視鏡の先端部に向けられており、スペー
スが非常に限られている従来の内視鏡の形状とは異なる。したがって、本発明の先端部１
０１及び先端部１０１ａは、より大型で高解像度かつ高感度のセンサのサイズに対応可能
なだけでなく、より大型で開口数（ＮＡ）がより高い光学素子（低ｆ／＃）に対応可能で
あり、より優れた集光性能でより高解像度の撮像を行う。
【００３６】
　図４に示す立体内視鏡の場合、より広い面積により、先端部１０１ａの細長い本体の長
い部分に沿って、より大きいステレオセパレーションを維持可能である。一方、従来の立
体内視鏡ではステレオセパレーション距離は非常に限られている。これは、従来の管状の
内視鏡の先端部においては、両方のステレオカメラ視覚ポートを、同一の小さな断面領域
を挟んで左右に組み入れなくてはならないからである。上記のより大きいステレオセパレ
ーション（カメラ２０１ａと２０１ｂとの間の軸間距離）は、容易に１０ｍｍを超え得る
が、一方、直径１０～１１ｍｍの従来の内視鏡では、ステレオセパレーションは通常５ｍ
ｍ未満である。このより大きいステレオセパレーションにより、より長い対物距離でのよ
り優れた３Ｄ観察が可能になる。
【００３７】
　カメラ２０１（図４では２０１ａと２０１ｂ）及び光源２０２のための切欠き開口を備
える薄型熱収縮部は、細長い先端部１０１（図４では１０１ａ）に亘って適用して、下側
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ハウジング２０４でプラスチック本体（例えば、上側ハウジング２０３（又は図４では４
０３ａ））をしっかりと保持してもよいし、及び／又は、保護の目的で、中間部１０３及
び基端部１０５における内視鏡の棒状の本体に亘って適用してもよい。いくつかの実施形
態では、薄いプラスチック成形品又はガラスで構成された球状の保護ウインドウを、カメ
ラ２０１のカメラハウジング及び／又は光源２０２に配置して、カメラ２０１と光源２０
２との間の光学インターフェース兼ウインドウとして作用させることも可能である。この
場合は、カメラ２０１と光源２０２とは、内視鏡１００の先端部に組み込まれる。あるい
は、必要に応じ、極薄型の光透過性熱収縮チューブを、開口部３０１と３０２に亘る光学
ウインドウとして機能させることも可能である。代替的な実施形態では、反射防止コート
された球形又は平形の１つ以上のウインドウを、光源２０２とカメラ２０１の両方のため
の共通の（又は個別の）ウインドウとして機能させることも想定される。この場合、図３
Ａに示す、使い捨て内視鏡１００の先端部１０１の上側ハウジング２０３の開口部３０２
と３０１とにウインドウを組み込むか成形することができる。
【００３８】
　図３Ｂ、図４及び図５には、中間部１０３の薄型ハウジング２０５が示されている。こ
の薄型ハウジング２０５は、軸ピン３０４によって回動する先端側関節部１０２において
先端部１０１の下側ハウジング２０４に連結されている。さらに、基端部１０５が、同様
の軸ピン（図示せず）を使用して、回動する基端側関節部１０４において中間部１０３に
受動的に連結されている。いくつかの実施形態では、先端部１０１の下側ハウジング２０
４、中間部の薄型ハウジング２０５、及び基端部の薄型ハウジング５０１により、多関節
内視鏡１００の本体が構成される。多関節内視鏡１００においては、電気フラットケーブ
ル２０７及び作動フラットケーブル２０６が、先端側関節部１０２及び基端側関節部１０
４のような関節屈曲接合部を通って、内視鏡本体に沿って取り付けられている。より高い
操縦性と柔軟性を獲得する目的で、多関節内視鏡１００を、さらなる部分と、各部分に沿
った軸点とに分割することができる。
【００３９】
　いくつかの実施形態では、内視鏡１００の中間部１０３の金属製部材（例えば薄型ハウ
ジング２０５）は、硬質な又は部分的にフレキシブルな金属（例えば板金）で構成されて
いてもよい。この金属には、側方屈曲部３０７のような様々な屈曲部、効果的な屈曲範囲
のための切欠き部３０８、ケーブル配線機構を薄型ハウジング２０５内に取り付けるため
の帯状部材（例えば部分ガイド３０９）、及び、ステンレス鋼製接合強化ピンが設けられ
ていてもよい。これらのピンは、接合部（薄型ハウジング２０５の板金接続折り目）にお
いて、外部薄型ハウジング２０５に溶接され得る。例えば、図３Ｂでは軸ピン３０４によ
って先端側関節部１０２において溶接され得る。これにより、これらピンは接合ヒンジと
して機能し、例えば、板金接続折り目と下側ハウジング２０４の穴は軸ピン３０４から自
由に浮動した状態になり、軸ピン３０４周りに容易に回転する。代替的又は追加的に、こ
れらピンを使用して、内視鏡１００の部内又は関節部内にフラットケーブルを配線及びガ
イドしてもよい。例えば、図３Ｂでは、ピン３１０を使用して、屈曲する先端側関節部１
０２の強度を向上させるとともに、その上方に電気フラットケーブル２０７が適切に配線
される。内視鏡１００の中間部１０３に沿った薄型ハウジング２０５は、電気フラットケ
ーブル２０７の側部の周囲で折り曲げることができる（図３Ｂに側部屈曲部３０７として
示す）。これにより、ユーザが容易に内視鏡１００をポートから挿入したり引き抜いたり
するのに十分な剛性が得られる。
【００４０】
　図３Ｂ～図６に示すように、内視鏡１００の部分的に開放された板金製薄型ハウジング
２０５及び５０１内の電気フラットケーブル２０７と作動フラットケーブル２０６とをさ
らに保護、誘導する目的で、中間部１０３の板金製薄型ハウジング２０５、又は、基端部
１０５の板金製薄型ハウジング５０１は、部分ガイド３０９を備えていてもよい。部分ガ
イド３０９は、板金製薄型ハウジング２０５及び５０１上で屈曲されて溶接された板金製
フラップで構成される。
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【００４１】
　電気フラットケーブル２０７、及び１本以上の作動フラットケーブル２０６のような１
本以上の展開兼関節操作用フラットケーブルは、先端部１０１内部に適切に取り付けられ
ている。電気フラットケーブル２０７は、照明モジュール及びカメラモジュールに取り付
けられ、関節操作用の作動フラットケーブル２０６は、先端部１０１の板金製下側ハウジ
ング２０４の底部の切欠き部（図示せず）に通されてから、金属製下側ハウジング２０４
の内部に取り付けられている。これらの薄型の電気フラットケーブル２０７及び作動フラ
ットケーブル２０６は、内視鏡１００の先端側屈曲関節部を通って、互いに異なって配線
されてもよく、内視鏡中間部１０３又は基端部１０５を通って同様に配線されてもよい。
【００４２】
　また例えば、図３Ｂにおいて、先端側関節部１０２に軸ピン３０４を有する板金製薄型
ハウジング２０５は、ピン３１０を有していてもよい。このピン３１０は、電気フラット
ケーブル２０７を、ピン３１０の上方に（但し先端側関節部１０２の下方に）誘導して配
線する。この場合、関節操作と展開の間、先端側関節部１０２（又はヒンジあるいはピン
）の屈曲が、電気ケーブルの張力に及ぼす変化は最小限に抑えられる（これは、ガイドピ
ン３１０と先端側関節部１０２が非常に近接しているからである）。一方、作動フラット
ケーブル２０６は、ガイドピン３１０及び関節操作兼展開用の先端側関節部１０２の下方
で自由に動かせるようになっている。したがって、作動フラットケーブル２０６は、展開
された先端部１０１と内視鏡中間部１０３とに対して、三角形を形成可能である。
【００４３】
　中間部１０３の板金製薄型ハウジング２０５と、基端部１０５の板金製薄型ハウジング
５０１と、部分ガイド３０９とによって、滑らかな低摩擦チューブ３１１が取り付けられ
ていてもよい。この低摩擦チューブ３１１は、作動フラットケーブル２０６による展開及
び関節操作を低摩擦で行うのに適合するような適切な断面形状に形成又はプレスされてい
る。作動フラットケーブル２０６は、内視鏡の中間部１０３と基端部１０５を通っている
。別体の低摩擦ガイド経路（例えばチューブ３１１）は、例えば、扁平で薄壁のポリテト
ラフルオルエチレン（ＰＴＦＥ）製チューブで構成されていてもよい。このチューブの占
有するスペースは最小限であるのに、板金製薄型ハウジング２０５内部で、作動フラット
ケーブル２０６（及び場合によっては自由に浮動する電気フラットケーブル２０７）を使
用して、展開と関節操作をほぼ摩擦がない動作で実行可能である。中間部１０３の板金製
薄型ハウジング２０５（及び／又は基端部１０５の薄型ハウジング５０１）、及びチュー
ブ３１１は、内視鏡の中間部１０３と基端部１０５とにおける保護とさらなる剛性のため
に、さらに薄型熱収縮材料の内部に収容されてもよい。
【００４４】
　いくつかの実施形態では、関節操作用の追加の作動フラットケーブル２０６が、軸ピン
３０４（図示せず）上に配線され、チューブ３１１のような低摩擦（ＰＴＦＥ）ガイド経
路の内部にも配線されていてもよい。この場合、上下２本の作動フラットケーブル２０６
が、小型の電気機械関節操作アクチュエータとともに、展開及び非展開手段として使用さ
れ、さらに、基端側制御電子機器、携帯型表示・制御部に接続されている。携帯型表示・
制御部は、内視鏡１００の先端部１０１に取り付けられた作動フラットケーブル２０６（
図示せず）のそれぞれを引くことによって、内視鏡の自動的関節操作を行う。
【００４５】
　あるいは、他の実施形態では、展開及び能動的機械的関節微細操作の手段として、展開
兼関節操作用の１本の作動フラットケーブル２０６が、図３Ｂに示すように配線されてい
てもよい。この場合は、作動フラットケーブル２０６は、上記のように（先端部１０１の
）板金製下部ハウジング２０４の内部に固定され、基端側ハウジング１１２（図５に開放
した状態で示す）に収容された引張りバネ５０２によって規定の張力がかけられている。
図５では、基端部側の板金製薄型ハウジング５０１と展開兼関節操作用作動フラットケー
ブル２０６とが、受動的屈曲基端側関節部１０４（又はヒンジ又はピン）の後方で、基端
側ハウジング１０２の内部において、展開兼関節操作用引張りバネ５０２に接続されてい
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る。引張りバネ５０２に取り付けられて、張力をかけられている展開兼関節操作用作動フ
ラットケーブル２０６には、（ノブ１０９で調節可能な）様々な強さの張力を付加可能に
構成されている。これにより内視鏡を０°～９０°まで屈曲させることができ、臓器の側
方だけでなく後方も観察することができる。いくつかの実施形態では、内視鏡１００は、
身体の体腔内で作動中又は観察中に、身体から引き出すことなく、３０°、４５°、７０
°等の任意の角度に屈曲させることができる。いくつかの実施形態では、展開兼関節操作
用バネ機構は、内視鏡をそれ自体に対して１８０°にまで屈曲させ、又は後方の挿入位置
を観察するために反対方向に屈曲させるように構成されている。
【００４６】
　新しい傾斜内視鏡への取り替えを必要とせずに、術野を様々な角度で効果的に照明及び
撮像するために、関節操作及び／又は展開可能な実施形態が想定される。カメラ２０１と
光源２０２とは、ポート及び体腔に挿入される内視鏡中間部１０３と同一面にあってもよ
い。いくつかの実施形態では、カメラ２０１及び光源２０２は挿入部から関節操作されて
もよく、あるいは、使用前に折り畳まれた形状から（様々な方向に向けて）展開されても
よい。いくつかの実施形態では、カメラ２０１及び光源２０２は、操作位置に対し挿入体
の閉鎖形状内に保持されている。この操作位置では、カメラ２０１及び光源２０２は、対
象物に向けて、軸方向に広げられ、展開され、関節操作されるので好都合である。操作位
置においては、カメラ２０１の撮像視野だけでなく光源２０２からの照明光も、内視鏡本
体を越えるようにして術野に、又は、身体の臓器の後ろ側に向けることができ、これによ
り、手術装置の機能性が高められる。
【００４７】
　又は、その他の実施形態では、複数のカメラを関節操作兼展開可能内視鏡１００に内蔵
して、（異なる方向又は互いに反対の前後方向を同時に撮影する複数のカメラによる）多
視点映像を提供してもよく、又は、立体内視鏡画像化若しくは（３Ｄ映像システム用の左
目用と右目用のカメラを使用した）３Ｄ映像化を行ってもよい。様々な波長を有する複数
のＬＥＤ及びＶＣＳＥＬを内視鏡の先端において使用して、スペクトル撮像を行ったり、
静脈内部の蛍光染料を検出したり、組織内に生体蛍光を誘導したり、その蛍光特色に基づ
いた画像を提供したりできる。
【００４８】
　内視鏡１００の細長い先端部１０１に追加のスペースを設け、このスペースにおいてカ
メラを内視鏡１００の円形の断面ではなく細長い部分の側部に向けることで、電気機械的
なオートフォーカス及び／又はズーム手段をカメラレンズに内蔵することができる。この
場合、カメラのピントとズームを良好とするために、カメラレンズ間の距離及び／又はレ
ンズとカメラセンサとの距離を調節可能である。オートフォーカス及び／又はズームのた
めの電気機械的手段は、上記の電気フラットケーブル２０７（又は、追加のフラットケー
ブル２０７）を介して、オートフォーカス機構を備えるＵＳＢカメラと同様の制御・表示
用電子機器によって制御できる。同様に、カメラレンズの上に液体レンズを取り付けて、
上記の又はさらなる電気フラットケーブル２０７を介して電子的に制御して、オートフォ
ーカスを行い、及び／又は画像ぼけの原因となり得る手ぶれや内視鏡のあらゆる振動を排
除することができる。
【００４９】
　いくつかの実施形態では、電気フラットケーブル２０７及び展開兼関節操作用作動フラ
ットケーブル２０６は、薄型のフレキシブルプリント基板（ＦＰＣ）ケーブルである。Ｆ
ＰＣケーブルには、平坦で占有するスペースが最小限であるのに、強度が高く、相当な力
での引張りに耐えて長さが変わらないという利点がある。例えば、幅わずか３ｍｍ、厚さ
わずか１５０μｍのＦＰＣケーブルは、多線高速通信回線としてだけでなく、展開及び関
節操作を目的とした高強度低摩擦フラットケーブルとして、継続的に張力がかかる状態で
容易に使用可能である。テフロンタイプの被覆を備えるフラットフレキシブルケーブル（
ＦＦＣ）のような、他の設計のケーブルも使用可能である。
【００５０】
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　複数ケーブルによる関節操作体系においては、２本の作動フラットケーブル２０６は、
電気フラットケーブル２０７と同じケーブルであってもよい。電気フラットケーブル２０
７は、先端軸ピン３０４の上方及び下方に配置され、先端部１０１の上方及び下方で、関
節操作兼展開用先端側関節部１０２の両側に取り付けられる。作動フラットケーブル２０
６は、先端側関節部１０２の関節操作兼展開用アクチュエータとして機能してもよい。例
えば、一方のケーブルを引くと、内視鏡が開いて任意の角度（例えば、３０°、６０°、
又は９０°）に屈曲し、他方のケーブルを引くと、内視鏡が閉じて体腔への挿入のための
管状の形状になる。
【００５１】
　さらに、電気フラットケーブル２０７（又は作動フラットケーブル２０６）は、カメラ
２０１と光源２０２とに電流を供給し、カメラ２０１への制御信号を供給し、カメラ２０
１からのＭＩＰＩ信号を、内視鏡１００の基端部１０５の制御電子基板（例えば、図５の
符号５０３）及びＵＳＢケーブル１０６で接続された携帯型表示・制御部（図示せず）に
伝送する。基端側ハウジング１１２（図５）内の制御電子基板５０３は、追って詳述する
デジタル信号処理（ＤＳＰ）チップを備える。制御電子基板５０３は、内視鏡のＵＳＢケ
ーブル１０６に接続された標準規格のコンピュータと連携するために、ＭＩＰＩ信号をＵ
ＳＢビデオクラス（ＵＶＣ）フォーマットに変換する。
【００５２】
　作動フラットケーブル２０６は、図３Ｂのチューブ３１１に部分的又は区分的に収容さ
れていてもよい。チューブ３１１は、摩擦係数が低く、内視鏡本体内での省スペース化の
ために非常に薄い壁で形成され得る限りにおいて、各種の材料で形成されていてもよい。
例えば、チューブ３１１は、壁厚が０．０１ｉｎ（インチ）以下の薄壁（ＰＴＦＥ）チュ
ーブであってもよい。チューブ３１１は、ポートの内壁と良好に接合できる適切な三日月
型に形成されてもよく、薄壁の丸型チューブを圧搾してフラット形状又は楕円形に形成さ
れてもよい。薄型のＦＦＣ又はＦＰＣケーブルコネクタによって、電気フラットケーブル
２０７が、フレキシブル基板３１３又は小型かつ薄型の硬質プリント回路基板（ＰＣＢ）
３１２に接続されてもよい。これらのコネクタは、図３Ｂに示す上記のフレキシブル基板
３１３及び硬質ＰＣＢ３１２に取り付けられた適切な支持素子を使用して、カメラ２０１
と光源２０２とを取り付けるために使用される。
【００５３】
　カメラ２０１は、体腔内で撮像を行う。カメラ２０１は、相補型金属酸化膜半導体（Ｃ
ＭＯＳ）センサを使用して光を電子に変換するデジタルカメラであってもよい。立体又は
多方向映像のために、複数の高解像度デジタルカメラを、複数のＦＦＣ電気フラットケー
ブル２０７を介して接続してもよい。この場合は、すべてのカメラが、基端側ハウジング
１１２内の高帯域幅ＵＳＢハブを介して接続されるか、複数のＵＳＢケーブル１０６を介
して表示・制御部に接続される。ＵＳＢケーブル１０６の代わりに、高帯域幅で電気的に
絶縁されたパワーＵＳＢ３．０ケーブル又はＵＳＢ３．１光ケーブルで、基端側ハウジン
グ１１２における接続を実現してもよい。この場合には、１本の光学ＵＳＢケーブルの高
帯域幅を利用して、複数の高解像度デジタルカメラが、ＵＳＢハブを介して、２Ｄ又は３
Ｄ画像を高フレームレートで同時に表示する。
【００５４】
　操作中に、身体への漏れのない送気を可能とするために、フレキシブルな（管状の）送
気薄膜１０７が、多関節内視鏡１００の中間部１０３に常時取り付けられている（図１）
。図１に示すように、フレキシブル送気薄膜１０７は、その先端側が開口しており、基端
側はしぼむようにして閉じて、内視鏡１００の中間部１０３にしっかりと取り付けられて
いる。
【００５５】
　図５及び図６に示すように、内視鏡１００をポートに挿入する前に、硬質で拡張された
基端部１１１を有する、硬質又は半硬質の挿入管（導入ガイド）１０８をその基端側静止
位置１１０から動かして、内視鏡１００のフレキシブル送気薄膜１０７を覆うようにする
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。硬質導入管１０８の拡張された基端部１１１は、ポートの開口よりも大きく、挿入時に
ポートの栓として機能するとともに、フレキシブル送気薄膜１０７を保護する挿入管１０
８を適切に位置決めし、送気膜１０７を伸長させてポート送気膜を通過させるか、位置５
０４で開口する。これについては、後述するとともに図８に示す。
【００５６】
　展開の受動的な一実施形態では、内視鏡１００の先端部１０１を、ポート内に位置する
ことになる内視鏡中間部１０３に対して所定の展開角にした状態で、図５に示す引張りバ
ネ５０２を、最初に基端側ハウジング１１２内でセットして所定位置に固定してもよい。
例えば、図５では、引張りバネ５０２及びノブ１０９が、最初にセットされ（さらに基端
側ハウジング１１２内で固定され）、先端部１０１が内視鏡中間部１０３に対して直角に
なる（ここで、図４について説明したように、すべての電気ケーブルと展開兼関節操作用
ケーブルは先端側関節部１０２を通って配線され、同様に受動的屈曲基端側関節部１０４
も通っている）。
【００５７】
　図６は、ポートへの挿入前の、内視鏡１００のポートへの挿入形態を示す。挿入管１０
８をフレキシブル送気薄膜１０７上に配置、維持した状態で、内視鏡１００を丸みのある
先端２０８からポートに挿入するには、ユーザは内視鏡１００の先端部１０１を先端側関
節部１０２においてまっすぐにしてもよい。これにより、図７に示すように、先端部１０
１は、内視鏡中間部１０３に沿って延びるようになる（図６に示すように、先端部１０１
は、最初は、引張りバネ５０２によって直角にセットされている）。内視鏡１００は、図
７に示すポート７０１に挿入される。このとき、丸みのある先端部２０８は、内視鏡１０
０が通るように、ポート７０１の１つ以上の送気膜を開く（図示せず）。図７に示す、内
視鏡１００の直線的挿入位置では、展開用作動フラットケーブル２０６は、（図６に示す
三角形位置から）畳まれて、図７の内視鏡本体の先端側関節部１０２に接触している。作
動フラットケーブル２０６はさらに引かれ、図５の基端側引張りバネ５０２にさらなる張
力が作用する。
【００５８】
　先端部１０１がポート７０１の先端を問題なく通過すると、引張りバネ５０２が作動フ
ラットケーブル２０６を引き戻し、引張りバネ５０２により基端側ハウジング１１２内で
最初にセットされた直角位置に、先端部１０１を戻す（図５）。この時点で、挿入管１０
８は図７のポート７０１の内部に位置し、ポートの送気膜開口は、挿入管１０８の位置５
０４にある（図５）。そして、挿入管１０８をポート内の内視鏡の中間部１０３から移動
させる。さらに、基端側関節部１０４をまっすぐにして再度屈曲させることにより、挿入
管１０８を元の基端側静止位置１１０に戻す（図１）。この挿入管１０８の移動によって
、図８に示すように、フレキシブル送気薄膜１０７が、ポート７０１のポート送気膜８０
１に対して露出される。このとき、体内からの空気がフレキシブル送気薄膜１０７をスカ
ート状に膨らませ、ポート７０１のポート送気膜８０１において、内視鏡１００の内視鏡
中間部１０３の周囲に気密シール部が形成される。ポート内部での内視鏡本体の挿入長さ
を変えるには、挿入管１０８を部分的に膨らんだフレキシブル送気薄膜１０７を覆うよう
に再度挿入し、ポート送気膜８０１を再度開く。そして、内視鏡中間部１０３をポート７
０１内の新たな位置に安全に再度配置する。
【００５９】
　内視鏡１００が体内で展開されると、内視鏡中間部１０３をポート７０１の側壁に押し
て、その他の装置（簡単のため図９に装置９０４として示す）が、同じポート７０１から
挿入可能となる。このとき、新たな装置９０４の本体はフレキシブル送気薄膜１０７とと
もに伸長可能となり、ポート送気膜８０１の内部で送気シール部を提供する（図示せず）
。装置９０４は、例えば、体腔内の臓器に対して処置及び手術を行う手術器具であっても
よく、別の内視鏡であってもよい。
【００６０】
　図９には、さらに、内視鏡１００の例示的側面図を示す。この内視鏡１００には、エア
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供給用微小チューブ９０１が内視鏡の全長に沿って（例えば、多関節内視鏡１００の各部
分１０５、１０３及び１０１を通って）配線されている。エア供給用微小チューブ９０１
は、カメラ２０１の直ぐ前方にエアジェット９０３を噴射する、すなわち、カメラの視野
が液体や血液で曇るのを防止するエアシールドを形成する（図示せず）高圧エアジェット
ノズル端部９０２を備える。したがって、エアジェットによって、撮像光線は屈折率の変
化によって遮断されることなくカメラ用開口部３０１を通過して、撮像レンズ３１４を介
してカメラ２０１によって検知される。
【００６１】
　カメラ２０１は、１つ以上の撮像レンズ３１４又は光学フィルタ、及び画像センサ（図
示せず）を備える。いくつかの実施形態では、薄型の透明光学ウインドウによって、硬質
ＰＣＢ３１２に取り付けられたカメラハウジング内の撮像レンズ３１４と画像センサとが
密閉されている。カメラの透明光学ウインドウは、エアジェットノズル端部９０２と同様
の微細孔を内蔵していてもよい。この場合、微小チューブ９０１が供給するエアジェット
が、カメラウインドウハウジング内部から流出するよう誘導され、透明光学ウインドウ内
の微細孔から流出するエアジェットが光学ウインドウを液体付着がない状態に維持する。
図３Ｂでは、フレキシブル基板３１３がＬＥＤ光源２０２について図示され、硬質ＰＣＢ
３１２がカメラ２０１について図示されているが、光源２０２及びカメラ２０１は同一又
は別々の硬質又はフレキシブル処理基板に取り付けられていてもよい。又は、硬質及びフ
レキシブル電子処置基板の組み合わせ、若しくは、個々の部品を保護するために薄い金属
で裏打ちされたフレキシブル電子ボードに取り付けられていてもよい。
【００６２】
　光源２０２は、高出力発光ダイオード（ＬＥＤ）及び／又はＶＣＳＥＬのような単色、
多色、可視紫外線（ＵＶ）固体光源及び／又は、赤外線（ＩＲ）固体光源を有していても
よい。これにより、体腔を照明して、カメラ２０１が特定の波長範囲の画像又は波長の組
み合わせの画像を撮像する。
【００６３】
　図９では、カメラ２０１及び光源２０２は、先端部１０１に収容され、多関節内視鏡１
００の先端部に取り付けられている。代替的に、（例えば、画像システムを含む）内視鏡
先端部１０１は、（１つ以上の屈曲先端側関節部１０２を介して）内視鏡中間部１０３に
取り付けられていてもよい。この場合、中間部１０３は、図１０Ａ及び図１０Ｂに示す硬
質の医療装置１００１ａ、フレキシブルな医療装置１００１ｂ、部分的にフレキシブルな
、又は拡張可能な医療装置に組み入れられてもよい。あるいは、フレキシブルカテーテル
のような解剖学的形状の中空のアクセス装置１１０１、又は、開口ポート（図１１）に組
み入れられていてもよく、その場合は、中間部１０３は薄型に形成される。このように一
体的に構成する場合には、フレキシブルな作動フラットケーブル２０６及び電気フラット
ケーブル２０７は、医療装置１００１ｂ又は中空のアクセス装置１１０１の本体又は壁部
に直線状又は螺旋状に配線される。医療装置１００１ａ、医療装置１００１ｂ、及び中空
アクセス装置１１０１の本体は、常時、内視鏡の硬質の中間部１０３を受容するような形
状であってもよく、又は、フレキシブル作動フラットケーブル２０６及び電気フラットケ
ーブル２０７を個々に、フレキシブル若しくは可鍛性の医療装置１００１ｂ内又は中空ア
クセス装置１１０１（例えば、関節操作型フレキシブルカテーテル）内に配線するための
貫通孔を有していてもよい。この場合は、先端部１０１は、処置前形状（所望の角度に屈
曲）であるか、又は、所望の視野に向けるために処置中に能動的に操作される。中間部１
０３は、薄型であってもよい。
【００６４】
　展開可能な内視鏡の部分は、図１０Ａ、図１０Ｂ及び図１１に示す医療装置１００１ａ
、医療装置１００１ｂ又は中空アクセス装置１１０１の前方で先端部１０１が直線状にな
った状態で、体内に挿入される。続いて、１本以上の作動フラットケーブル２０６を使用
して、内視鏡が展開及び関節操作される。この作動フラットケーブル２０６は、医療装置
１００１ａ、１００１ｂ又は中空アクセス装置１１０１の本体内部の滑らかな開口経路を
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通って配線可能である。この配線は、電気信号及び電力信号を伝送する上記の展開兼関節
操作用ケーブルとともに、又は、医療装置若しくはポートの同一若しくは別の経路に配線
され、多関節内視鏡の基端部１０５のハウジングに接続された２０７のような別の電気フ
ラットケーブルとともになされる。
【００６５】
　これらの構成においては、図９に示す展開可能兼関節操作内視鏡１００の中間部１０３
は、装置９０４又はポート７０１（図示せず）の先端部に常時組み入れられている。ある
いは、図９に示す装置９０４又はポート７０１の細長い本体には、多関節内視鏡１００の
中間部１０３を受容するための適切なスペースか溝が設けられていてもよい。これにより
、内視鏡の向きを装置９０４又はポート７０１に対して固定したままにすることができる
。複数のスペース又は溝は、同一の装置９０４又はポート７０１の様々な又は互いに反対
の側に設けられてもよい。この場合は、複数の内視鏡１００を挿入して、これらすべてを
同一のポート７０１内部で、装置９０４又はポート７０１に対して固定位置に保持できる
。複数の内視鏡１００を一度に挿入し、ポート７０１を介して、先端側関節部１０２にお
いて互いに反対の複数の方向（ポートの先端部開口の互いに反対側）に展開することがで
きる。又は、例えば、ポート７０１の先端で４つの四分円に展開することができる。この
場合、各内視鏡の基端側関節部１０４によって、ポート７０１の基端側において、各内視
鏡の基端部１０５が互いに反対の方向に（同一のポート７０１に挿入された別体の装置９
０４から離れて）同様に屈曲される。複数の内視鏡は、複数の別々の方向からの映像を提
供できる。又は、複数の内視鏡からの画像がまとめられ、体内の多重視野が提供される。
図１２は、４台の展開可能な関節操作内視鏡１００を示す。それぞれの内視鏡は、それ自
体の独立した照明モジュールとカメラモジュールを先端部１０１に備える。これらの内視
鏡は、アクセスポート１２００の先端で４つの互いに反対の四分円に展開する。挿入とア
クセスポート１２００の先端での展開の後、各内視鏡は整列されて係合溝１２０１に収容
される。
【００６６】
　複数の光源２０２又は個々の光源２０２、及びこれらの駆動電子機器は、同じ基端側制
御電子基板５０３に接続されてもよく、又は、それ自体のフレキシブル基板又は電気フラ
ットケーブル２０７に接続されて、場合によってはハブを介して個別に制御される照明源
として、ＵＳＢケーブル１０６から直接給電されてもよい。この場合、独立したＵＳＢ照
明器としてオン、オフされる。フレキシブル基板は、フレックス回路としても知られてい
るが、電力と制御信号をカメラ２０１と光源２０２とに提供し、連続した画像信号を携帯
型制御・表示ユニットに伝送するために使用される。この場合、ＵＳＢケーブル１０６の
一部は、使い捨て内視鏡１００のフレキシブルな又は硬質な本体に沿って内蔵され、一部
は内視鏡１００の外側にあってもよい。この場合、ＵＳＢケーブル１０６の全体を、内視
鏡１００とともに使い捨てにしてもよい。
【００６７】
　携帯型制御・表示ユニットは、一般に、表示スクリーン、ハウジング、照明及び画像制
御用電子機器、画像処理用電子機器、及び／又はバッテリのような電源を備える。内視鏡
１００の先端部１０１で使用される、このようなコンパクトな映像モジュール及び照明モ
ジュール（カメラ２０１、２０１ａ、２０１ｂ及び光源２０２）は、それら自体の電力・
制御電子機器がないので、コンパクトで低コストな形状にすることができる。これにより
、小径の使い捨てハウジング内のモジュール自体として体内に容易に導入可能であり、又
は、標準的な医療装置用のアクセス手段として体内に容易に導入可能である。この場合、
映像及び照明モジュールは、１回の使用後、取り外されて廃棄される。従来の内視鏡の先
端部には嵌合できないような、標準的かつ低コストで定評のあるＬＥＤ光源２０２、デジ
タルＣＭＯＳセンサ、限られた電子機器を、内視鏡１００の細長い先端部１０１のフレキ
シブル又は硬質の小型電子基板上で使用し、主要な電気部品を、内視鏡の基端部１０５に
設けられた小型の制御電子基板５０３に収容することができる。集積ＳＯＣ（System On 
the Chip）電子機器を備える高感度かつ高解像度デジタルセンサは、センサの平行デジタ
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ルビデオ信号を、高解像度デジタルセンサからのＭＩＰＩ出力に変換することができる。
身体に本来備わる開口の内部を可視化するために、長いフレキシブル内視鏡１００の場合
、又は（図１０Ｂに示す医療装置１００１ｂのような）長いフレキシブルカテーテルとと
もに使用する場合は、ＭＩＰＩ信号は、内視鏡１００の全長に沿って、低コストで非常に
薄型のＦＰＣ又はＦＦＣケーブルを使用して、電気的シールドを何ら必要とせずに、必要
であれば１メートル以上に亘って伝送され得る。内視鏡の基端部１０５における、低コス
ト基端デジタル信号処理（ＤＳＰ）チップは、普通のＵＳＢウエブカメラと同様に、例え
ば、ＭＩＰＩ信号を高速ＵＳＢ（Universal Serial Bus）ビデオクラスカメラ信号（ＵＶ
Ｃ又はＵＳＢビデオクラスフォーマット）に変換可能である。あるいは、内視鏡は、ＵＳ
Ｂフォーマットに変換する代わりにＦＦＣケーブルを使用することによって、使用可能連
続（ＭＩＰＩ）デジタルセンサ出力を、使用可能ＭＩＰＩ携帯型表示・制御器に直接送信
することができる。その他各種の装置用に、ＭＩＰＩ信号又はＵＳＢ信号を、基端側制御
電子基板５０３において、ＤＶＩ又はＨＤＭＩフォーマットビデオ出力に変換してもよい
。又は、ネットワークカメラとして機能するＷｉ－Ｆｉを使用して送信することも可能で
ある。
【００６８】
　いくつかの実施形態では、別のフレキシブルＵＳＢケーブル１０６が、携帯型制御・表
示ユニットを１台以上のカメラ２０１と１つ以上の光源２０２とに通信可能に接続する。
このフレキシブルＵＳＢケーブル１０６は、電力と制御信号及びＵＶＣフォーマットの連
続高速デジタルビデオ画像信号とを、携帯型制御・表示ユニット及び１台以上のカメラ２
０１と１つ以上の光源２０２との間で送受する独立したＵＳＢ装置として機能する。した
がって、フレキシブル基板（ＵＳＢケーブル１０６）は、複数のカメラ及び光源への給電
用には電力絶縁銅線を使用し、ＵＳＢハブを介しての複数のカメラの高速通信にはマルチ
モード（又はシングルモード）の光ファイバを使用可能である。光ケーブルの各端部に送
受信機を備え、（ＵＳＢ３．０、ＵＳＢ３．１、又はより高帯域の将来のＵＳＢ通信規格
を使用した）このような高速光通信手段は、高速ＵＳＢハブを経由し、基端側ハウジング
１１２における１つ以上のＵＳＢ接続を使用して、携帯型制御・表示ユニットを１台以上
のカメラ２０１と１つ以上の光源２０２とに通信可能に接続する手段の一例である。
【００６９】
　さらに、フラットケーブルと連携する標準的なＵＳＢケーブルが、携帯型制御・表示ユ
ニットをカメラ２０１と光源２０２とに通信可能に接続され、携帯型制御・表示ユニット
及びカメラ２０１と光源２０２との間で電力と制御信号を送受する。したがって、ＵＳＢ
ケーブル１０６は、さらに、フレキシブルで薄型の様式で、携帯型制御・表示ユニットを
カメラ２０１及び光源２０２に通信可能に接続する手段の一例でもある。この様式は、ポ
ート７０１又は装置９０４の他の機能に干渉することなく、ポート７０１の基端の側方に
おいてシームレスに配線可能である。
【００７０】
　表示・制御装置とカメラ２０１及び光源２０２と間の（銅又は光）ＵＳＢケーブル１０
６において使用されるデジタル高速通信の方法のいずれについても、適切なＵＳＢ接続が
表示・制御ユニットにおいて設けられ得る。この場合、ＵＳＢケーブル１０６の全体を、
内視鏡１００の先端部１０１に収容された展開可能カメラ２０１及び光源２０２とともに
廃棄可能である。標準的なＵＳＢ通信プロトコルと表示・制御ユニットへの接続の使用に
より、表示・制御ユニットが、ＵＭＰＣ（Ultra Mobile Personal Computer）やＭＩＤ（
Mobile Internet Device）、タブレットコンピュータ、ミニＰＣ、ＰＤＡ（Personal Dig
ital Assistant）、スマートフォン（例えばＮｅｘｕｓ，ｉＰｈｏｎｅ、等）のような標
準規格の計算処理ユニットとなるかそのようなユニットとして機能する。これらは、電力
アダプタやバッテリのような追加的ＵＳＢ電源を有する又は有しない上記のようなＵＳＢ
通信ポートを備える。ＵＶＣのような既存のビデオ通信プロトコルの使用によって、例え
ば、高速ＵＳＢ接続の場合には、表示・制御ユニットは、現在モバイルで使用可能である
他の複数の接続ソリューションを直ぐに利用可能な装置となる。その他の有線接続として
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は、ＤＶＩ（Digital Video Interface）、ＨＤＭＩ（High Definition Multimedia Inte
rface）、イーサネット接続、又は外部電力アダプタ接続があり、無線インターフェース
としては、Ｗｉ－Ｆｉ（無線イーサネット）、Ｂｌｕｅｔｏｏｔｈ、ＵＷＢ（超広帯域無
線）、ＩＲ、又は、高帯域携帯接続がある。その他の携帯型又は非携帯型の計算・表示ユ
ニットを無線又は有線で、携帯型表示・制御ユニットに接続してもよい。
【００７１】
　あるいは、フォーカス又はズーム性能を有する映像システムが必要な場合は、コンパク
トなオートフォーカス機構（レンズアクチュエータ）をカメラ２０１のハウジングに一体
的に設けることも可能である。このとき、制御ユニットからの駆動信号と制御信号によっ
て、いくつかの又はすべての撮像レンズ３１４が、カメラセンサに対して軸方向に動くよ
うにする。又は、その代わりに、液体レンズ（又は液体光学素子）を撮像レンズ３１４に
組み込んでもよい。この場合は、光の強弱は制御ユニットによって高速で変更される（又
は、画像のブレが液体光学素子によって除去される）。最適なピントや離れたカメラ２０
１の振動に起因する画像のぼやけを、カメラ２０１から制御ユニットに供給される画像デ
ータによって検出するように、制御ユニットをプログラムしてもよい。このようにすると
、制御ユニットは、カメラ２０１を、オートフォーカス、ズーム、手ぶれ補正機能を有す
る内蔵ローカルカメラモジュールであるかのように、ＵＳＢ通信ラインを介して操作でき
る。
【００７２】
　完全に使い捨て可能、取り外し可能、かつプラグ接続可能なカメラ２０１及び光源２０
２を、単回使用可能な部材である使い捨て可能な先端部１０１として構成し、他の単回使
用又は再使用可能な医療装置１００１ａ、医療装置１００１ｂ、又は中空アクセス装置１
１０１の先端にプラグ接続し、電気機械的に接続することができる。これらの装置は、電
力、通信、展開手段のための作動フラットケーブル２０６と電気フラットケーブル２０７
とを内蔵し、多数の多機能的効果を得ることができる。例えば、医療装置１００１ａ又は
１００１ｂの先端にプラグ接続された、プラグ接続可能な内視鏡は、医療装置１００１ａ
又は１００１ｂを使用して液状の薬剤を吸引及び送達する手段も提供する。そして、内視
鏡の現在の画像が表示された状態で、完全に密閉された（気密の）無菌の体腔内でこれら
の機能を実行する。上記の医療装置１００１ａ、医療装置１００１ｂ、又は中空アクセス
装置１１０１から、プラグ接続可能なカメラ２０１と光源２０２とを内蔵する先端部１０
１を取り外したのちに、これを廃棄可能である。医療装置１００１ａ、医療装置１００１
ｂ、又は中空アクセス装置１１０１から、先端部１０１を分離すると、ＵＳＢケーブル１
０６で使用している外部電源と制御装置との接続が切れる。すると、別の無菌先端部１０
１内で保護された新しいカメラ２０１と光源２０２とを、医療装置１００１ａ、医療装置
１００１ｂ、又は中空アクセス装置１１０１の先端にプラグ接続することができ、次の使
用のために、電源と制御装置（及びエア、吸入、潤滑剤、又は薬剤の外部供給源）を新た
に接続することができる。これにより、使い捨て医療装置が使用される体腔の汚染の可能
性が排除される。
【００７３】
　多機能な又は異なる光スペクトルの複数の他のカメラ２０１及び光源２０２を、多関節
内視鏡１００において使用してもよく、又は、医療装置１００１ａ、医療装置１００１ｂ
、若しくは中空アクセス装置１１０１にプラグ接続してもよい。この場合は、他の医療用
具又はポートに取り付けた１台の展開可能内視鏡若しくは複数台の展開可能内視鏡（図１
２に示すような４台の内視鏡）を体内で同時に使用することができる。例えば、白色光照
明又は（可視スペクトルをカバーし、それぞれ独立して制御される、マルチチップの赤色
、緑色、青色（ＲＧＢ）ＬＥＤを含む）マルチスペクトル光源２０２を、可視範囲での従
来の撮像に使用し、追加的な濃青色又はＵＶ照明光源２０２を有する光源２０２を使用し
て、同一の展開可能内視鏡又は別の展開可能内視鏡で、生体蛍光を体内に誘導することも
可能である。
【００７４】
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　カメラ２０１は、組織型の識別的損傷のような対象についてのさらなる情報を得るため
に、可視撮像と同時に対象からのスペクトル放射を検知するセンサを備えてもよい。追加
的な深部の映像のために、ＩＲ照明光源２０２は、組織内部又は分散する物質や流体を通
って浸透して撮像可能である。浸透深さが可変な、別のＵＶ、可視、ＩＲ波長照明光源２
０２を使用して、組織内で深度に依存した撮像を行ってもよい。次いで、２Ｄ画像におい
て捉えられた様々なスペクトル成分を処理後にまとめて、体内の３Ｄ画像を再構築しても
よい。
【００７５】
　図１２に示す展開された４台の内視鏡のような、複数の撮像内視鏡からの多方向視点の
同時画像処理と相関を、これら複数の撮像内視鏡に接続されるとともに複数のＵＳＢカメ
ラとして制御する共通の制御・表示ユニットでリアルタイムで同時に行うことにより、対
象を３Ｄで映像化するだけでなく、分散する媒質を含む液体（尿又は血液）を通しても、
より良好な映像を得ることができる。例えば、同一のポートの先端において、互いに対し
て物理的に固定されたわずかに異なる視角で同じ箇所を観察する４台の内視鏡からのビデ
オ出力を混合して相関させることで、カメラの前方で分散する媒質（液体）に起因して画
像に発生するランダムなノイズを、制御・表示ユニットがリアルタイムで処理する複合共
通画像から消去することができる。
【００７６】
　図１２において同時に機能する４台の内視鏡は、同様の照明波長を有していてもよい。
又は、様々な照明波長及び帯域で作動して、各内視鏡カメラが検知した異なる種類の情報
を提供してもよい。４つのビデオ出力によるこのような複合重畳画像は、４台の内視鏡を
別々のＵＳＢカメラとして操作する１台の制御・表示ユニットによって処理及び表示され
、よって、通常使用されている従来の１台の白光内視鏡で対象を観察する場合よりもはる
かに優れた情報を提供できる。
【００７７】
　ＬＥＤ光源２０２は、ＵＶから可視及びＩＲまでの広範囲の電磁的スペクトルの照明が
可能である。この場合、独立したＬＥＤチップのそれぞれは、特定のスペクトル波長域を
有し、制御ユニットにおいて稼働しているソフトウエアアプリによって個別に経時的に制
御される。対応のスペクトル画像は、特定の波長のＬＥＤチップがオンであるとき、制御
ユニットによって、個々のセンサが捕捉したフレームに基づいて、個別に処理され得る。
各ＬＥＤスペクトル成分は、ＬＥＤにおいて個別に設計してもよい。又は、青色若しくは
ＵＶＬＥＤに対する二次的なフォトルミネッセンス工程による各ＬＥＤスペクトルの個別
の処理によって、又は、光源２０２内の多層誘電体光学フィルタコーティングのようなエ
ッジ通過又は帯域通過スペクトルカラーフィルタを使用して、各ＬＥＤスペクトル成分を
得てもよい。可視領域の撮像のために、赤色、緑色、及び青色の原色ＬＥＤチップを、ア
ンバーやシアンのような他の非原色を伴って又は伴わずに、光源２０２において使用可能
である。この場合、複数のマルチスペクトルＬＥＤによって白色照明が構成される。この
白色照明は、個々のＬＥＤにパルス出力する（駆動変調のパルス幅を調節することにより
ＬＥＤの光の強度を変える）個々のＬＥＤ駆動電子機器を調節することによって、制御ユ
ニットが設定する特定の色域に準拠している。
【００７８】
　光源２０２に複数のカラーＬＥＤチップを使用し、同期された色成分画像を取り込む制
御ユニットによって、汎用シャッタを備える白黒カメラ２０１を同期することよって、カ
ラーカメラチップ又は３台の高解像度ＣＣＤ若しくはＣＭＯＳ撮像装置の使用が不要にな
る。この場合、１台のＣＣＤ又はＣＭＯＳ撮像装置を使用して、３枚以上の画像が時間同
期して獲得される。この場合、各色成分画像において、全画素を各色の画像成分に取り込
むことによるフル撮像装置（the full image capture device）の解像の利点がいかされ
る。簡易な白黒カメラはより高感度で、特に３チップカメラと比較して、より安価に利用
できる。実際、複数のＬＥＤによる同期カラー照明を使用した、同期白黒撮像ＣＣＤ又は
ＣＭＯＳの解像度は、同じ画素の３チップカメラと同等である。
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【００７９】
　同期カラーカメラ２０１を１台使用することによっても、先端部１０１においてより高
解像度のカメラ２０１を複数使用することができる。光源２０２に複数のＬＥＤチップを
使用すれば、光源２０２を様々に構成することができる。光源２０２のＬＥＤチップや光
学部品の位置や設計により、照明の均等さ、角度、及び範囲を自由に制御できる。米国特
許出願第１１／２３３，６８４号明細書には、多種の固定及び展開可能な構成がより完全
に公開されている。同出願の内容を参照により、本明細書に援用する。
【００８０】
　デュアル対称チャネル波長多重化幾何学光学部品を、１つのカメラセンサの前方の立体
対物レンズアセンブリとして使用できる。このアセンブリは、米国特許第８５５６８０６
号明細書（発明の名称「波長多重化内視鏡」）に開示の単体センサを使用することによる
内視鏡の立体視３Ｄ化において、相補的なＲＧＢ照明セットと連携する。
【００８１】
　白色光照明が使用される現在の内視鏡撮像システムでは、照明スペクトルは、光源と体
内の対象に到達するまでに光が伝達される光路とによって決定される。次いで、３色カメ
ラ（例えば、シングルチップＲＧＢカメラ又は３チップＲＧＢカメラ）が、対象からの反
射光を、ＲＧＢフィルタセットとカメラのスペクトル感度に従って捕捉する。その後、画
像表示ユニットが、それ自体のカラーフィルタに従って、獲得されたＲＧＢ画像を表示す
る。
【００８２】
　ＩＲチップ、紫外線ＬＥＤチップ、若しくは、狭スペクトル帯ＶＣＳＥＬチップを、挿
入媒体におけるこれらの伝導及び光学的特徴（例えば、波長に依存する媒体内での浸透深
さ）に基づいて、又は、これらが対象へ与える影響（蛍光の誘導など）に基づいて、光源
２０２内で使用することができる。（外部供給源又は内部タンクからのチューブを介して
、同じポートから挿入されたスプレーカテーテル又は使い捨て内視鏡１００の先端のスプ
レーノズルを使用して）診断用化学剤をスプレーし、この診断用化学剤を使用して、内視
鏡１００の視野（ＦＯＶ）内で健康な細胞か癌性細胞かを判別できる。このとき、光源２
０２からの光の特定の波長で観察中の箇所を照明し、制御ユニットからの命令と制御によ
って、センサが特定の蛍光波長を検出する。又は、血管に注入された染料を利用して、適
切な照明波長の内視鏡１００が、蛍光染料を検出して、静脈の位置を特定する。
【００８３】
　光源２０２が全域のＬＥＤ波長又は特定の照明波長範囲を有する内視鏡１００を使用す
れば、制御ユニットによって特定の時間に各種のＬＥＤをオン、オフすることによって、
制御されたスペクトル撮像範囲又は用途に応じた撮像色域において、対象の全スペクトル
画像を得ることができる。同時に、外部の制御装置と連携する電子プロセッサにおける時
間同期撮像プロセスが、画像獲得時に、光源２０２の状態に基づいて様々なスペクトル画
像を獲得する。同一の内視鏡１００又は、他のポートと用具を使用して同時挿入された同
様の展開可能な複数の内視鏡において、複数の光源２０２を同時にオン、オフできる。
【００８４】
　内視鏡を使用した、デリケートでより精密な診断的操作又は手術が行われる外科的処置
の場合、カメラ２０１及び光源２０２は、最小サイズであるだけでなく、代替的又は追加
的に、（同一の視野に向けられた）２つ以上の小型のカメラシステムを収容していてもよ
い。このカメラシステムは、解剖対象領域又は術野の立体画像のための拡張デュアルＵＳ
Ｂデバイス接続を備え、特別な精度と視覚的な深さ手掛りによる誘導のための３Ｄ映像を
有する。
【００８５】
　使い捨て小型固体カメラ２０１及び光源２０２を、それら自体の電源手段なしで、多関
節内視鏡１００の展開可能な先端部１０１に組み入れるか、硬質かつフレキシブルな使い
捨て外科用アクセス装置本体に組み入れることにより、装置搭載の表示装置及び携帯型装
置に使用される大型のバッテリが排除されるだけでなく、従来の内視鏡で使用される従来
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のランプ及びファイバ誘導システムに比較して、コスト面で非常に望ましい利点が得られ
る。これは、この構成が、高価な光源、光源２０２からの照明光を内視鏡に伝達する長い
光ファイバ光ガイド、及び内視鏡内の照明光ガイドを代替するからである。ＬＥＤ光源、
画像センサ、及び駆動電子機器には、低レベルの電力が必要である。カメラ２０１と光源
２０２との電気的接続と制御も、ＵＳＢタイプの通信と電力プロトコルを使用し、テレビ
会議の確立されたモバイルウエブカメラアプリによって、いっそう簡単になる。
【００８６】
　内視鏡１００には、電力とＬＥＤ制御信号のみが供給されればよく、重くかさばるバッ
テリは不要であり、光ファイバ照明ケーブルと内視鏡との接続も不要である。これにより
、場所と時間を問わず、完全無菌状態で、装置の操作性、携帯性、可用性、耐久性が向上
する。フレキシブルな多関節本体を有する作動フラットケーブル２０６と電気フラットケ
ーブル２０７が薄型でフレキシブルであることにより、同じポート又は隣接するポートに
おいて使用される他の装置の操作性をさらに改善できる。カメラ２０１及び光源２０２は
、また、衝撃と振動、又は極端な環境条件に対してより頑丈であり、使用ごとに清浄と滅
菌が必要な従来の内視鏡に使用される光ファイバ照明や光学機器に比べて、実際的な制限
のない保管寿命と信頼性とを有し、外部カメラシステムが不要になる。
【００８７】
　本発明のいくつかの実施形態では、カメラ２０１ａ，２０１ｂ及び光源２０２は、１つ
のプラグ接続可能なモジュールに内蔵され、使い捨て可能な立体映像アクセス装置又はポ
ート７０１内で、立体的映像を獲得する。これら及びその他の実施形態では、カメラ２０
１と光源２０２とに給電するために必要なすべての制御用電子機器とソフトウエアを収容
するために、携帯型制御・表示ユニットを使用できる。携帯型制御・表示ユニットは、ま
た、（オンボード照明を備える１台以上のウエブカメラを駆動するＵＳＢホストのような
標準的ネットワークデバイスプロトコルを使用する）データ伝送制御器、並びに、任意の
画像処理機能及び／又は表示機能を有していてもよい。例えば、携帯型制御・表示ユニッ
トは、カメラ２０１と光源２０２内の複数のＬＥＤ光源について照明制御及び／又は撮像
制御を（個別に、同時に、経時的に）行う、照明・画像制御電子機器を含み得る。代替的
又は追加的に、携帯型制御・表示ユニットは、カメラ２０１から受信した画像データを画
像処理し、オートフォーカスを行い、又は、スプレーノズルからの薬剤及び化学剤の術野
への供給を開始する画像処理用電子機器を含んでもよい。
【００８８】
　いくつかの実施形態では、携帯型制御・表示ユニットは、医療施設内の定位置で使用さ
れる携帯型表示ユニットであってもよい。あるいは、ＬＣＤを有するモバイルアプリケー
ション、タッチパネル、又は２Ｄ若しくは３Ｄ（立体）画像を表示可能な他の表示ユニッ
トであってもよい。代替的又は追加的に、携帯型制御・表示ユニットは、ユーザが着用可
能な、デジタルスマートウォッチ、眼鏡、携帯電話として構成されてもよい。これら装置
は、有線又は無線で入力装置（例えば、カメラ２０１及び光源２０２）に接続されている
。この場合、ウエアラブル眼鏡上で又は、好都合なことにはユーザの腕に取り付けられた
、又はユーザの首に掛けられた、又はユーザ若しくは患者に取り付けられた（クリップ止
めされた）表示装置を見ることにより、ユーザは２Ｄ若しくは３Ｄ立体画像及び動画を観
察できる。
【００８９】
　いくつかの実施形態では、携帯型制御・表示ユニットは、電力ケーブルを使用して電力
供給されてもよい。又は、充電可能な若しくは使い捨てバッテリを使用してもよい。携帯
型制御・表示ユニットは、内視鏡画像システムをホストコンピュータに接続する光学ＵＳ
Ｂケーブルや、ＵＳＢポートを搭載するか、ＴＶセットボックス（例えばＨＤＭＩ、ＵＳ
Ｂ、イーサネットインターフェースを備える安価でコンパクトなアンドロイドコンピュー
タ）に接続されて、内視鏡からの動画をＴＶ画面に表示する別体の医療システムを有して
いてもよい。同様の可能な実施形態では、携帯型制御・表示ユニットの給電は、電力ケー
ブルかバッテリから行われ、携帯型制御・表示ユニット用の電力並びに、ＵＳＢケーブル
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１０６を介して携帯型制御・表示ユニットが取り付けられているカメラ２０１及び光源２
０２用の電力を供給する。１台のカメラ２０１又は複数台のカメラ２０１ａ及び２０１ｂ
、並びに光源２０２は、（ＵＳＢハブ状の接続を利用して）携帯型制御・表示ユニットに
接続されてもよい。携帯型制御・表示ユニットは、このユニットが接続しているカメラ２
０１及び光源２０２のすべてについて、完全な照明と撮像の同期制御を行うように構成さ
れていてもよい。携帯型制御・表示ユニットは、また、それ自体のハウジング内の磁気的
及び／又は電気的保存装置によって、画像と動画とをローカルにかつ転送可能に保存する
手段を提供し得る。
【００９０】
　携帯型制御・表示ユニットには、ユーザインターフェースが設けられてもよい。このユ
ーザインターフェースは、ハード若しくはソフトの電子キー、マウス若しくはジョイステ
ィック、タッチパネル、及び／又は、音声で起動するコマンド電子機器を含んでいてもよ
い。ユーザインターフェースを使用して、画像及び動画のデータの調整、制御、表示、処
理、転送、保存、又は検索を行い得る。携帯型制御・表示ユニットは、作動フラットケー
ブル２０６を電気機械的に起動して、内視鏡の展開及び関節制御を行ってもよい。携帯型
制御・表示ユニットは、代替的又は追加的に、多機能ユニットを備えていてもよい。この
多機能ユニットは、一般的な携帯型医療用表示装置としてだけではなく、携帯電話、無線
又は音声起動性能を有する小型コンピュータ、モバイルインターネットデバイス（ＭＩＤ
）、ＧＰＳユニット、パーソナルデジタルアシスタント（ＰＤＡ）、ノートテイク装置、
口述装置、テレビ会議装置等のうちの１つ以上として使用可能である。
【００９１】
　ハード若しくはソフトの電子キー、マウス若しくはジョイスティック、タッチパネル、
及び、音声で起動するコマンド電子機器などの、上記のユーザインターフェース装置はす
べて、携帯型制御・表示ユニットに含まれ得る入力及び／又は出力手段の例として機能す
る。これら手段は、内視鏡の機能を通信可能に制御して、１台以上の内視鏡を適切にマル
チウインドウ表示技術として、動画で表示する。携帯型制御・表示ユニットは、代替的又
は追加的に、プロセッサ、マイクロプロセッサ、制御器等の計算手段を含んでいてもよい
。携帯型制御・表示ユニットは、代替的又は追加的に、携帯通信性能及び／又は無線接続
性能を有していてもよい。
【００９２】
　立体画像又は３Ｄ画像を獲得するいくつかの実施形態では、携帯型制御・表示ユニット
は、医療装置画像モジュールからの動画の時間同期された左右の交互のフレームを表示可
能である。この場合、ユーザの左右の目の前方に配置された１対の時間同期液晶シャッタ
により、左右の目のそれぞれが対応する交互の立体画像を見ることになる。このような実
施携帯では、ユーザは、フレーム付き３Ｄ映像用時間同期シャッタ眼鏡をかけ、携帯型制
御・表示ユニットに表示された３Ｄ表示データを見ることができる。このとき、３Ｄ映像
液晶シャッタ眼鏡は、無線インターフェース（例えば、ＩＲ接続やＢｌｕｅｔｏｏｔｈ）
を介して受信されたタイミング信号により携帯型制御・表示ユニットと時間同期されてい
るか、携帯型制御・表示ユニットと配線により接続されている。
【００９３】
　あるいは、非重複ＲＧＢ帯域フィルタでフィルタされた別体の眼鏡で、２台の内視鏡が
提供する３Ｄ画像を見ることもできる。この２台の内視鏡のそれぞれは、別の適合かつ非
重複の帯域通過ＲＧＢ照明を有する。２組の非重複ＲＧＢ光源２０２を、図４のカメラ２
０１ａ及び２０１ｂの前方のＲＧＢ帯域通過フィルタセットとともに使用してもよい。こ
の場合は、ユーザは、適合かつ非重複ＲＧＢ帯域通過フィルタセットを使用して１台のＬ
ＣＤモニターで３Ｄ画像を見ることができる。このＬＣＤモニターは、それ自体の適合か
つ非重複ＲＧＢバックライト照明を使用して、２組の交互の左右のＲＧＢ画像を表示する
。
【００９４】
　携帯型制御・表示ユニットは、フラットパネルＬＣＤスクリーン、タッチパネル、又は
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有機ＬＥＤディスプレイ、３Ｄ用ＬＣＤのような特別な（偏極）ガラスを使用して又は使
用せずに３Ｄ立体画像を表示可能なその他の適切なスクリーンを備えていてもよい。別体
の無菌の使い捨て型のカバーで携帯型制御・表示ユニットを覆って、すべてのユーザイン
ターフェース及び電気的接続機能を保護してもよい。代替的又は追加的に、携帯型制御・
表示ユニットは、その大きさ、ともに使用される医療用装置の種類、医療処置の種類、処
置が行われる部位、必要なユーザインターフェースの種類に応じて、複数の位置決め及び
取り付けの可能性を有していてもよい。固定オフィス又は手術環境では、携帯型制御・表
示ユニットは、壁に取り付けられていても、ＩＶポストに取り付けられていても、患者の
カバーや覆いにクリップ止めされていても、フレーム構造に吊り下げられていてもよい。
また、傾斜、回転、ロック性能を有してしてもよく、取り外し可能で携帯可能に構成され
ていてもよい。代替的又は追加的に、固定型又は携帯型制御・表示ユニットを使用して、
カメラ２０１及び光源２０２を制御してもよく、並びに／又はカメラ２０１が撮影した画
像データを表示してもよく、さらに、そのデータを別の表示ユニット又はテレビに無線送
信してもよい。
【００９５】
　あるいは、制御・表示ユニットは、音声起動制御可能で、動画を２Ｄ及び３Ｄで見るこ
とができるスマートディスプレイ眼鏡であってもよい。ユーザが使用するアクティブ２Ｄ
／３Ｄ眼鏡は、銅製又は光ファイバ製ＵＳＢケーブルを使用して、ＵＳＢケーブル１０６
に接続された内視鏡に接続されていてもよく、内視鏡の光源２０２及び１台以上のカメラ
２０１に給電する制御ユニットを使用して無線でビデオ信号を送受してもよい。
【００９６】
　いくつかの実施形態では、携帯型制御・表示ユニットは、ウエアラブル取付装置を介し
てユーザの腕又は手首に装着されるウエアラブル装置であってもよく、コンピュータを搭
載したスマートウォッチであってもよい。より詳細には、幅広のブレスレット、リストバ
ンド、又はサポーターをベルクロ素材で構成し、携帯型制御・表示ユニット又はその使い
捨てカバーの後ろに、噛み合うベルクロ製のストリップを固定してもよい。ベルクロ素材
のアームバンドは、ユーザの腕又は手首に携帯型制御・表示ユニットを装着する際の、調
整可能な取り付け部又は装着部として使用できる。
【００９７】
　いくつかの実施形態では、使い捨て可能で硬質又はフレキシブルな内視鏡に、照明とし
てＬＥＤを使用可能である。代替的又は追加的に、固体レーザダイオード（ＬＤ）又はＶ
ＳＣＥＬを、カメラ２０１及び光源２０２の内部で、又は独立して、単回使用のプラグ接
続可能な内視鏡の先端部で使用できる。例えば、赤外線（ＩＲ）撮像には、ＩＲ固体光源
を使用して、閉鎖組織の診断処置及び外科的処置を照明する。ヒトの組織、血液、尿など
のその他の体液への浸透が顕著であるＩＲ光源を使用して組織及び血液を撮像するために
、ＩＲ検知器及び、修正光学フィルタ又は偏光子を画素の前方に備える特殊な画像センサ
を、カメラ又は光源の一部として使用してもよい。
【００９８】
　光源に様々な波長（ＵＶ、可視スペクトル、又はＩＲ）のＬＥＤチップを使用すること
により、スペクトル撮像を同時に、又は、様々な時間ウインドウにおいて実行することが
できる。また、特定の診断用薬剤をスプレーノズルを使用して目的箇所にスプレーするこ
とにより、光源からの特定の波長の照明下で、細胞の生体蛍光特性に関連づけた組織診断
、又は、注入された蛍光染料が流れる静脈の撮像を、観察対象の領域で行うことができる
。さらに、内視鏡で観察中の術野に、局所麻酔を施したり、二次的装置９０４又はポート
から挿入したノズルのような医療機器１００１から薬剤をその箇所にスプレーして麻痺さ
せたりすることも可能である。追加の二次的装置９０４は、図９に示すポート７０１から
挿入して使用可能な、生検針又は血液凝固装置等の手術用具を備える。
【００９９】
　本発明の趣旨又は本質的な特徴から逸脱しない限り、本発明はその他の特定の形態で実
施され得る。上記の実施形態は、あらゆる点で、例示的であって、限定的ではないと理解
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されたい。したがって、本発明の範囲は、上記の説明ではなく、添付の請求項により規定
される。請求項と等価な意味及び範囲に含まれるすべての改変は、請求の範囲に含まれる
ものとする。

【図１】 【図２】
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【図３Ａ】 【図３Ｂ】

【図４】 【図５】
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【図６】 【図７】

【図８】 【図９】
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【図１０Ａ】 【図１０Ｂ】

【図１１】 【図１２】
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