
*DE112006000776T520080124*
(19)
Bundesrepublik Deutschland 
Deutsches Patent- und Markenamt
(10) DE 11 2006 000 776 T5 2008.01.24
 

(12) Veröffentlichung

 der internationalen Anmeldung mit der
(87) Veröffentlichungs-Nr.: WO 2006/106881

in deutscher Übersetzung (Art. III § 8 Abs. 2 IntPatÜG)
(21) Deutsches Aktenzeichen: 11 2006 000 776.9
(86) PCT-Aktenzeichen: PCT/JP2006/306754
(86) PCT-Anmeldetag: 30.03.2006
(87) PCT-Veröffentlichungstag: 12.10.2006
(43) Veröffentlichungstag der PCT Anmeldung

in deutscher Übersetzung: 24.01.2008

(51) Int Cl.8: A61B 1/00 (2006.01)
A61B 17/00 (2006.01)
G02B 23/24 (2006.01)

(54) Bezeichnung: Endoskop

(57) Hauptanspruch: Endoskop umfassend:  
eine Einführeinheit, die in einen Körperhohlraum eingeführt 
wird;  
ein optisches Beobachtungssystem, das mit einem an ei-
nem distalen Endabschnitt der Einführeinheit gebildeten 
Beobachtungsfenster versehen ist und das eine zentrale 
Achse eines Sichtfeldes in einer vorbestimmten Richtung 
besitzt;  
einen Behandlungsinstrument-Einführkanal, der in der Ein-
führeinheit vorgesehen ist und der zu dem distalen En-
dabschnitt der Einführeinheit offen ist;  
ein Behandlungsinstrument-Hebegestell, das zum Führen 
eines Führungsdrahtes ausgebildet ist, der von einer proxi-
malen Endseite des Behandlungsinstrumenteinführkanals 
eingeführt und in den Körperhohlraum aus dem distalen 
Endabschnitt der Einführeinheit in im Wesentlichen vertika-
ler Richtung eines endoskopischen Bildes, das von dem 
optischen Beobachtungssystem erzeugt wird, herausge-
führt wird; und  
einen Führungsdrahtfixiermechanismusbereich, der in der 
Nähe des distalen Endabschnitts der Einführeinheit vorge-
sehen ist,  
wobei, wenn der Führungsdraht auf dem Behandlungsinst-
rument-Hebegestell maximal angehoben ist, der Führungs-
draht derart positioniert ist, dass er einen Neigungswinkel 
besitzt, der gleich einem Neigungswinkel der zentralen 
Achse des Sichtfeldes des...

(30) Unionspriorität:
2005-104340 31.03.2005 JP

(71) Anmelder: 
Olympus Medical Systems Corp., Tokyo, JP

(74) Vertreter: 
WUESTHOFF & WUESTHOFF Patent- und 
Rechtsanwälte, 81541 München

(72) Erfinder: 
Yamaya, Koji, Tokyo, JP
1/36



DE 11 2006 000 776 T5    2008.01.24
Beschreibung

Technisches Gebiet

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft ein Endos-
kop, bei dem ein Behandlungsinstrument bei einer 
endoskopischen Behandlung von beispielsweise 
dem Hauptgallengang und dem Ausführungsgang 
der Bauchspeicheldrüse unter Verwendung eines 
Führungsdrahtes ausgetauscht wird.

Stand der Technik

[0002] Herkömmlich hat ein Verfahren an Bedeu-
tung gewonnen, bei dem eine Behandlung dadurch 
ausgeführt wird, dass in regelmäßigen Abständen 
verschiedene Behandlungsinstrumente bei der endo-
skopischen Behandlung einer Erkrankung des 
Hauptgallengangs und dem Ausführungsgang der 
Bauchspeicheldrüse durch einen als Führung be-
nutzten Führungsdraht ausgetauscht werden. Wie 
z.B. im dem Patentdokument 1 offenbart, ist aus die-
sem Grund ein Endoskop entwickelt worden, bei dem 
ein Führungsdraht an dem distalen Endabschnitt der 
Einführeinheit des Endoskops angebracht werden 
kann, um den Austausch der Behandlungsinstrumen-
te in kurzer Zeit erledigen zu können.

[0003] Der Innendurchmesser des Lumens von ei-
nem Zwölffingerdarm in einem lebenden Körper be-
trägt allgemein ungefähr 30 mm. Die Dicke eines En-
doskops mit seitlicher Betrachtung für einen Zwölffin-
gerdarm beträgt allgemein ungefähr 10 mm. Ein Ma-
ximum des horizontalen Abstandes zwischen einem 
papillaren Öffnungsabschnitt und einem Beobach-
tungsfenster des Endoskops beträgt deshalb unge-
fähr 20 mm. Andererseits befindet sich der papillare 
Öffnungsabschnitt anatomisch gesehen am unteren 
Teil (an der Seite des Dünndarms) der Papille. Der 
Gallengang verläuft von dem papillaren Öffnungsab-
schnitt nach oben von der Papille (zum Magen hin).

[0004] Die Betrachtungsrichtung eines optischen 
Beobachtungssystems in dem Endoskop mit seitli-
cher Betrachtung für einen Zwölffingerdarm wird des-
halb so gewählt, dass sie zunächst nach hinten (zum 
Magen hin) unter einem Winkel von 5 bis 15 Grad ge-
neigt wird. Das Endoskop ist derart ausgestaltet, 
dass, wenn der papillare Öffnungsabschnitt von vor-
ne (von der Mitte des Sichtfeldes) beobachtet wird, 
der distale Endabschnitt des Endoskops sich an der 
Position befindet, von der aus die Papille von unten 
beobachtet wird, wodurch die Beobachtung und Be-
handlung zwangsläufig auf einfache Weise durchge-
führt werden können. Zusätzlich, wenn der papillare 
Öffnungsabschnitt sich in der Mitte des Bildfeldes des 
endoskopischen Bildes befindet, kann ein endoskopi-
sches Bild des papillaren Öffnungsabschnittes erhal-
ten werden, welches scharf und hell ist und eine ver-
ringerte Verzerrung aufweist verglichen mit dem Fall, 

wenn der papillare Öffnungsabschnitt sich im Rand-
bereich des Bildschirmes befindet. Hinsichtlich der 
Vereinfachung des im Anschluss folgenden Aus-
tauschvorgangs des Behandlungsinstruments ist es 
deshalb wichtig, dass eine Bedienperson des Endos-
kops den distalen Endabschnitt des Endoskops in 
eine Position bringt, so dass der distale Endabschnitt 
des Endoskops sich in der Mitte des Sichtfeldes oder 
geringfügig oberhalb der Mitte des Sichtfeldes befin-
det, um so den Blick nach oben auf den papillaren 
Öffnungsabschnitt zu vergrößern. Mit anderen Wor-
ten, diese Position ist die grundlegende Position des 
Endoskops für einen Zwölffingerdarm.

[0005] Das Patentdokument 1 entspricht der veröf-
fentlichten japanischen Patentanmeldung Nr. 
2002-34905.

Offenbarung der Erfindung

Das von der Erfindung zu lösende Problem

[0006] Gemäß dem Patentdokument 1 wird der 
Austausch eines Behandlungsinstruments durch ei-
nen Führungsdrahtbefestigungsaufbau vereinfacht. 
Falls jedoch eine distale Spitze des Führungsdrahts, 
die vom Beobachtungsfenster um ungefähr 20 mm 
im befestigten Zustand des Führungsdrahtes beab-
standet ist (in dem Zustand, in dem ein Hebegestell 
des Behandlungsinstruments maximal angehoben 
ist), sich nicht in einer geeigneten Position auf dem 
endoskopischen Bild befindet, sollte die Einführein-
heit des Endoskops einschließlich des distalen En-
dabschnittes mehrfach wiederholt hin und her be-
wegt werden. Entsprechend zieht das Patentdoku-
ment 1 das Problem nach sich, dass das Endoskop 
mühsam zu bedienen ist und daher die gesamte Be-
handlung sehr viel Zeit in Anspruch nimmt.

[0007] Die vorliegende Erfindung wurde hinsichtlich 
des voranstehend erwähnten Problems gemacht, 
und ihre Aufgabe besteht darin, ein Endoskop vorzu-
sehen, bei dem ein Behandlungsinstrument auf ein-
fache und noch sicherere Weise über einen Füh-
rungsdraht ausgetauscht werden kann, während der 
zu behandelnde Abschnitt von vorne aus (von einer 
Grundposition aus, in der sich der zu behandelnde 
Abschnitt in der Mitte des Sichtfeldes befindet) beob-
achtet wird.

Mittel zum Lösen des Problems

[0008] Um das voranstehende Problem und die Auf-
gabe zu lösen, umfasst ein Endoskop gemäß der vor-
liegenden Erfindung eine Einführeinheit, die in einen 
Körperhohlraum eingeführt wird; ein mit einem Beob-
achtungsfenster versehenes optisches Beobach-
tungssystem, das an einem distalen Endabschnitt 
der Einführeinheit gebildet ist und das eine zentrale 
Achse eines Sichtfeldes in einer vorbestimmten Rich-
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tung besitzt; einen Behandlungsinstrument-Einführ-
kanal, der in der Einführeinheit vorgesehen ist und 
der zum distalen Endabschnitt der Einführeinheit of-
fen ist; ein Behandlungsinstrument-Hebegestell, das 
zum Führen eines Führungsdrahts in der Lage ist, 
der von einer proximalen Endseite des Behandlungs-
instrument-Einführkanals eingeführt und aus dem 
distalen Endabschnitt der Einführeinheit in den Kör-
perhohlraum in im Wesentlichen vertikaler Richtung 
eines endoskopischen Bildes, das von dem opti-
schen Beobachtungssystem erzeugt wird, herausge-
führt wird; sowie einen Führungsdraht-Befestigungs-
mechanismusbereich, der in der Nähe des distalen 
Endabschnitts der Einführeinheit vorgesehen ist, wo-
bei, wenn der Führungsdraht maximal auf dem Be-
handlungsinstrument-Hebegestell angehoben ist, der 
Führungsdraht derart positioniert ist, dass er einen 
Neigungswinkel besitzt, welcher gleich einem Nei-
gungswinkel der zentralen Achse des Sichtfeldes des 
Beobachtungsfensters ist, oder einen Neigungswin-
kel besitzt, der kleiner als ein Neigungswinkel der 
zentralen Achse des Sichtfeldes des Beobachtungs-
fensters ist.

[0009] Ein Endoskop gemäß der Erfindung nach 
Anspruch 2 umfasst eine Einführeinheit, die in einen 
Körperhohlraum eingeführt wird; ein optisches Beob-
achtungssystem, das mit einem Beobachtungsfens-
ter versehen ist und das an einem distalen En-
dabschnitt der Einführeinheit gebildet ist und eine 
zentrale Achse eines Sichtfeldes in einer vorbe-
stimmten Richtung besitzt; einen Behandlungsinstru-
ment-Einführkanal, der in der Einführeinheit vorgese-
hen ist und der zu dem distalen Endabschnitt der Ein-
führeinheit offen ist; ein Behandlungsinstrument-He-
begestell, das zum Führen eines Führungsdrahts in 
der Lage ist, der von einer proximalen Endseite des 
Behandlungsinstrument-Einführkanals eingeführt 
und aus dem distalen Endabschnitt der Einführein-
heit in im wesentlichen vertikaler Richtung eines en-
doskopischen Bildes, das von dem optischen Beob-
achtungssystem erzeugt wird, in den Körperhohl-
raum herausgeführt wird; sowie einen Führungs-
draht-Befestigungsmechanismusbereich, der in der 
Nähe des distalen Endschnittes der Einführeinheit 
vorgesehen ist, wobei, wenn der Führungsdraht auf 
dem Behandlungsinstrument-Hebegestell maximal 
angehoben ist, eine distale Spitze des Führungs-
drahtes, die von dem Beobachtungsfenster um unge-
fähr 20 mm beabstandet ist, sich in der Nähe einer 
Mittellinie, die einen Schirm des endoskopischen Bil-
des in vertikaler Richtung gleichermaßen aufteilt, 
oder in einem Bereich oberhalb der Mittellinie befin-
det.

[0010] In dem Endoskop gemäß der Erfindung nach 
Anspruch 3 befindet sich ein Punkt, an dem sich eine 
Verlängerungslinie und eine von dem Beobachtungs-
fenster um ungefähr 20 mm beabstandete Ebene 
kreuzen, näher zu einer proximalen Endseite als eine 

Position, an der die zentrale Achse des Sichtfeldes 
des Beobachtungsfensters die Ebene kreuzt, wobei 
die Verlängerungslinie durch Verlängern einer Senk-
rechten erhalten wird, die einen Kontaktabschnitt, an 
dem das Behandlungsinstrument-Hebegestell und 
der Führungsdraht in Kontakt miteinander gebracht 
werden, mit einer Trägerwelle des Behandlungsinst-
rument-Hebegestells verbindet.

[0011] Ein Endoskop gemäß der Erfindung nach 
Anspruch 4 umfasst eine Einführeinheit, die in einen 
Körperhohlraum eingeführt wird; ein optisches Beob-
achtungssystem, das mit einem Beobachtungsfens-
ter versehen ist, das an einem distalen Endabschnitt 
der Einführeinheit gebildet ist und das eine zentrale 
Achse eines Sichtfeldes in einer vorbestimmten Rich-
tung besitzt; einen Behandlungsinstrument-Einführ-
kanal, der in der Einführeinheit vorgesehen ist und 
der zu dem distalen Endabschnitt der Einführeinheit 
offen ist; ein Behandlungsinstrument-Hebegestellt, 
das zum Führen eines Führungsdrahts in der Lage 
ist, der von einer proximalen Endseite des Behand-
lungsinstrument-Einführkanals eingeführt und aus 
dem distalen Endabschnitt der Einführeinheit in im 
Wesentlichen vertikaler Richtung eines von dem op-
tischen Beobachtungssystem gebildeten endoskopi-
schen Bildes in den Körperhohlraum herausgeführt 
wird; sowie einen Führungsdraht-Befestigungsme-
chanismusbereich, der in der Nähe des distalen En-
dabschnittes der Einführeinheit vorgesehen ist, wo-
bei, wenn der Führungsdraht auf dem Behandlungs-
instrument-Hebegestell maximal angehoben ist, ein 
Neigungswinkel α der zentralen Achse des Sichtfel-
des des Beobachtungsfensters, ein Neigungswinkel 
β des Führungsdrahts und ein Sichtwinkel γ oberhalb 
der Mitte des Sichtfeldes folgende Beziehung 

20tanα ≤ L + 20tanβ < 20tan(α + γ)

erfüllt, wobei L einem horizontalen Abstand in axialer 
Richtung zwischen einem proximalen Endabschnitt 
des maximal angehobenen Führungsdrahts und der 
Mitte des Sichtfeldes des Beobachtungsfensters ent-
spricht.

[0012] Ein Endoskop gemäß der Erfindung nach 
Anspruch 5 umfasst eine Einführeinheit, die in einen 
Körperhohlraum eingeführt wird, einen distalen En-
dabschnitt, der an einem distalen Endabschnitt der 
Einführeinheit gebildet ist; ein optisches Beobach-
tungssystem, das an dem distalen Endabschnitt vor-
gesehen ist und das eine zentrale Achse eines Sicht-
feldes besitzt, die in einer Richtung verläuft, die in Be-
zug auf den distalen Endabschnitt unter einem vorbe-
stimmten Winkel geneigt ist, um so ein Bild einer In-
nenseite des Körperhohlraums in einer Richtung des 
Sichtfeldes als ein Beobachtungsbild aufzunehmen; 
einen Behandlungsinstrument-Einführkanal, der in 
der Einführeinheit vorgesehen ist und der einen Ka-
nal aufweist, in den der Führungsdraht eingeführt 
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wird; einen Öffnungsabschnitt, der mit dem Behand-
lungsinstrument-Einführkanal in Verbindung steht 
und der zu einem Hauptkörper des distalen En-
dabschnitts offen ist; ein Behandlungsinstrument-He-
begestell, das mit einem Führungsabschnitt verse-
hen ist zum Führen des aus dem Öffnungsabschnitt 
hervorstehenden Führungsdrahts und das zum Füh-
ren eines distalen Endes des Führungsdrahtes in 
eine Position in der Lage ist, die einen vorbestimmten 
Winkelbereich überschreitet, welcher von der zentra-
len Achse des Sichtfeldes und dem distalen En-
dabschnitt festgelegt wird, wenn der Führungsdraht 
aus dem Öffnungsabschnitt um einen vorbestimmten 
Abstand hervorsteht; sowie einen Führungsdraht-Be-
festigungsmechanismusbereich, der den Führungs-
draht, welcher in die Position von dem Behandlungs-
instrument-Hebegestell geführt wird, mit dem Öff-
nungsabschnitt fixiert.

[0013] Ein Endoskop gemäß der Erfindung nach 
Anspruch 6 umfasst eine Einführeinheit, die in einen 
Körperhohlraum eingeführt wird; einen distalen En-
dabschnitt, der an einem distalen Ende der Ein-
führeinheit gebildet ist; ein optisches Beobachtungs-
system, das an einem distalen Endabschnitt vorge-
sehen ist und das eine zentrale Achse des Sichtfel-
des besitzt, die in eine Richtung verläuft, welche un-
ter einem vorbestimmten Winkel in Bezug auf den 
distalen Endabschnitt geneigt ist, um so ein Bild einer 
Innenseite des Körperhohlraumes in der Richtung 
des Sichtfeldes als ein Beobachtungsbild aufzuneh-
men; einen Behandlungsinstrument-Einführkanal, 
der in der Einführeinheit vorgesehen ist und der einen 
Kanal besitzt, in den der Führungsdraht eingeführt 
wird; einen Öffnungsabschnitt, der mit dem Behand-
lungsinstrument-Einführkanal verbunden ist und der 
zu einem Hauptkörper des distalen Endabschnittes 
offen ist; ein Behandlungsinstrument-Hebegestell, 
das mit einem Führungsabschnitt versehen ist zum 
Führen des aus dem Öffnungsabschnitt hervorste-
henden Führungsdrahtes und das zum Führen eines 
distalen Endes des Führungsdrahtes in eine Position 
in der Lage ist, die einen vorbestimmten Winkelbe-
reich überschreitet, welcher von der zentralen Achse 
des Sichtfeldes und dem distalen Endabschnitt fest-
gelegt wird, wenn der Führungsdraht aus dem Öff-
nungsabschnitt in eine Position hervorsteht, die von 
dem Beobachtungsfenster um einen vorbestimmten 
Abstand beabstandet ist; sowie einen Führungs-
draht-Befestigungsmechanismusbereich, der den 
Führungsdraht, der in die Position von dem Behand-
lungsinstrument-Hebegestell geführt wird, mit dem 
Öffnungsabschnitt fixiert.

[0014] Ein Endoskop gemäß der Erfindung nach 
Anspruch 7 umfasst eine Einführeinheit, die in einen 
Körperhohlraum eingeführt wird; einen distalen En-
dabschnitt, der an einem distalen Ende der Ein-
führeinheit gebildet ist; ein optisches Beobachtungs-
system, das an dem distalen Endabschnitt vorgese-

hen ist und das eine zentrale Achse eines Sichtfeldes 
besitzt, die in eine Richtung verläuft, welche unter ei-
nem vorbestimmten Winkel in Bezug auf den distalen 
Endabschnitt geneigt ist, um so ein Bild einer Innen-
seite des Körperhohlraumes in der Richtung des 
Sichtfeldes als ein Beobachtungsbild aufzunehmen; 
einen Behandlungsinstrument-Einführkanal, der in 
der Einführeinheit vorgesehen ist und der einen Ka-
nal besitzt, in den der Führungsdraht eingeführt wird; 
einen Öffnungsabschnitt, der mit dem Behandlungs-
instrument-Einführkanal in Verbindung steht und der 
zu einem Hauptkörper des distalen Endabschnittes 
offen ist; ein Behandlungsinstrument-Hebegestell, 
das mit einem Führungsabschnitt versehen ist zum 
Führen des aus dem Öffnungsabschnitt hervorste-
henden Führungsdrahtes und das zum Führen eines 
distalen Endes des Führungsdrahtes in der Lage ist 
derart, dass es einen Winkel besitzt, der größer ist als 
der Winkel, der von der zentralen Achse des Sichtfel-
des und dem distalen Endabschnitt festgelegt wird, 
wenn der Führungsdraht aus dem Öffnungsabschnitt 
um einen vorbestimmten Abstand hervorsteht; sowie 
einen Führungsdraht-Befestigungsmechanismusbe-
reich, der den Führungsdraht, der von dem Behand-
lungsinstrument-Hebegestell derart geführt wird, 
dass er einen Winkel besitzt, der größer ist als der 
Winkel, der von der zentralen Achse des Sichtfeldes 
und dem distalen Endabschnitt festgelegt wird, mit 
dem Öffnungsabschnitt fixiert.

Wirkung der Erfindung

[0015] Wird bei einem Endoskop gemäß der vorlie-
genden Erfindung ein Führungsdraht, der in einen 
Körperhohlraum aus einem distalen Endabschnitt ei-
ner Einführeinheit eingeführt wird, von einem Be-
handlungsinstrument-Hebegestell maximal angeho-
ben, so wird der Führungsdraht derart positioniert, 
dass ein Neigungswinkel des Führungsdrahts gleich 
einem Neigungswinkel einer zentralen Achse des 
Sichtfeldes eines Beobachtungsfensters ist, oder 
dass der Neigungswinkel des Führungsdrahts kleiner 
als der Neigungswinkel der zentralen Achse des 
Sichtfeldes des Beobachtungsfensters ist. Entspre-
chend sieht das Endoskop der vorliegenden Erfin-
dung einen Effekt dahingehend vor, dass ein Be-
handlungsinstrument über den Führungsdraht auf 
einfache und noch sicherere Weise ausgetauscht 
werden kann, während ständig ein zu behandelnder 
Abschnitt von vorne (von einer Grundposition aus, in 
der sich der zu behandelnde Abschnitt in der Mitte 
des Sichtfeldes befindet) beobachtet wird.

Kurze Beschreibung der Zeichnungen

[0016] Fig. 1 ist eine bauliche Ansicht, die den ge-
samten Aufbau eines Endoskops gemäß der vorlie-
genden Erfindung zeigt,

[0017] Fig. 2 ist eine Ansicht, die einen Teilabschnitt 
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eines in Fig. 1 gezeigten distalen Endabschnittes 
zeigt, wenn ein Führungsdraht gemäß einer ersten 
Ausführungsform in seinen befestigten Zustand 
durch ein maximal angehobenes Behandlungsinstru-
ment-Hebegestell gebracht worden ist;

[0018] Fig. 3 ist eine Ansicht, die ein endoskopi-
sches Bild des in Fig. 2 gezeigten Zustandes zeigt;

[0019] Fig. 4 ist eine Draufsicht, die teilweise eine 
obere Oberfläche des in Fig. 1 gezeigten distalen En-
dabschnitts zeigt;

[0020] Fig. 5 ist eine Seitenansicht, die teilweise 
eine seitliche Oberfläche des in Fig. 4 gezeigten dis-
talen Endabschnittes zeigt, von dem eine distale En-
dabdeckung abgenommen ist;

[0021] Fig. 6 ist eine fragmentarische Ansicht in 
Richtung des Pfeils T der Fig. 5;

[0022] Fig. 7 ist eine Querschnittsansicht, die den 
V-V Schnitt in Fig. 5 zeigt;

[0023] Fig. 8 ist eine Querschnittsansicht, die den 
Y1-Y2 Schnitt in Fig. 5 zeigt;

[0024] Fig. 9 ist eine Querschnittsansicht, die den 
Y1-O-X Schnitt in Fig. 5 zeigt;

[0025] Fig. 10 ist eine Ansicht, die teilweise einen 
Abschnitt des in Fig. 1 gezeigten distalen En-
dabschnittes zeigt, um die Funktionsweise des Füh-
rungsdrahtes vor Einführen in einen Gallengang zu 
erklären;

[0026] Fig. 11 ist eine Ansicht, die ein endoskopi-
sches Bild des in Fig. 10 gezeigten Zustandes zeigt;

[0027] Fig. 12 ist eine Ansicht, die teilweise einen 
Abschnitt des in Fig. 1 gezeigten distalen En-
dabschnittes zeigt, um die Funktionsweise des Füh-
rungsdrahtes bei der Einführung in einen Gallengang 
zu erklären;

[0028] Fig. 13 ist eine Ansicht, die ein endoskopi-
sches Bild des in Fig. 12 gezeigten Zustandes zeigt;

[0029] Fig. 14 ist eine Ansicht, die teilweise einen 
Abschnitt des in Fig. 1 gezeigten distalen En-
dabschnittes zeigt, um die Funktionsweise des Füh-
rungsdrahtes nach dem Einführen in den Gallengang 
zu erklären;

[0030] Fig. 15 ist eine Ansicht, die ein endoskopi-
sches Bild des in Fig. 14 gezeigten Zustandes zeigt;

[0031] Fig. 16 ist eine Ansicht, die teilweise einen 
Abschnitt des in Fig. 1 gezeigten distalen En-
dabschnittes zeigt, wenn ein Abschnitt mit kleinem 

Durchmesser des Führungsdrahtes gemäß einer ers-
ten Modifikation der ersten Ausführungsform in die 
Nähe einer Ausgangsöffnung des Behandlungsinst-
ruments positioniert wird;

[0032] Fig. 17 ist eine Ansicht, die teilweise einen 
Abschnitt des in Fig. 1 gezeigten distalen En-
dabschnittes zeigt, wenn ein Abschnitt mit großem 
Durchmesser des Führungsdrahts gemäß der ersten 
Modifikation der ersten Ausführungsform maximal 
angehoben ist;

[0033] Fig. 18 ist eine Ansicht, die teilweise einen 
Abschnitt des in Fig. 1 gezeigten distalen En-
dabschnittes zeigt, wenn ein Vergleichsschlauch ge-
mäß einer zweiten Modifikation der ersten Ausfüh-
rungsform in seinen befestigten Zustand durch ein 
maximal angehobenes Behandlungsinstrument-He-
begestell gebracht wird;

[0034] Fig. 19 ist eine Ansicht, die teilweise einen 
Abschnitt des in Fig. 18 gezeigten distalen En-
dabschnittes zeigt, um die Funktionsweise des Ver-
gleichsschlauches bei der Einführung in einen Gal-
lengang zu erklären;

[0035] Fig. 20 ist eine Ansicht, die ein endoskopi-
sches Bild des in Fig. 19 gezeigten Zustandes zeigt;

[0036] Fig. 21 ist eine Ansicht, die einen Abschnitt 
des in Fig. 1 gezeigten distalen Endabschnittes 
zeigt, wenn ein Führungsdraht gemäß einer zweiten 
Ausführungsform in seinen befestigten Zustand 
durch ein maximal angehobenes Behandlungsinstru-
ment-Hebegestell gebracht wird;

[0037] Fig. 22 ist eine Ansicht, die ein endoskopi-
sches Bild des in Fig. 21 gezeigten Zustandes zeigt;

[0038] Fig. 23 ist eine Ansicht, die teilweise einen 
Abschnitt des in Fig. 1 gezeigten distalen En-
dabschnittes gemäß einer dritten Ausführungsform 
zeigt;

[0039] Fig. 24 ist eine Ansicht, die teilweise einen 
Abschnitt des in Fig. 1 gezeigten distalen En-
dabschnittes gemäß einer vierten Ausführungsform 
zeigt;

[0040] Fig. 25 ist eine Ansicht, die teilweise einen 
Abschnitt des in Fig. 1 gezeigten distalen En-
dabschnittes gemäß einer fünften Ausführungsform 
zeigt;

[0041] Fig. 26 ist eine schematische Ansicht, die 
eine Beziehung zwischen dem Führungsdraht und 
der zentralen Achse des Sichtfeldes zeigt, wenn der 
in Fig. 5 gezeigte Führungsdraht befestigt ist;

[0042] Fig. 27 ist eine Ansicht, die teilweise einen 
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Abschnitt des in Fig. 1 gezeigten distalen En-
dabschnittes zeigt, wenn ein Führungsdraht gemäß
einer ersten Modifikation der zweiten Ausführungs-
form in seinen befestigten Zustand durch ein maximal 
angehobenes Behandlungsinstrument-Hebegestell 
gebracht wird;

[0043] Fig. 28 ist eine Ansicht, die teilweise einen 
Abschnitt des in Fig. 1 gezeigten distalen En-
dabschnittes zeigt, wenn ein Führungsdraht gemäß
einer zweiten Modifikation der zweiten Ausführungs-
form in seinen befestigten Zustand durch ein maximal 
angehobenes Behandlungsinstrument-Hebegestell 
gebracht wird;

[0044] Fig. 29 ist eine teilweise vergrößerte Ansicht 
einer Ausgangsöffnung am distalen Endabschnitt ei-
nes Behandlungsinstruments gemäß einer sechsten 
Ausführungsform; und

[0045] Fig. 30 ist eine Querschnittsansicht in axialer 
Richtung eines in Fig. 1 gezeigten Beobachtungs-
fensters und eines Beleuchtungsfensters gemäß ei-
ner siebten Ausführungsform.

Bester Modus (beste Modi) zum Ausführen der Erfin-
dung

[0046] Ausführungsformen eines Endoskops ge-
mäß der vorliegenden Erfindung werden im Detail un-
ter Bezugnahme auf die Fig. 1-Fig. 30 beschrieben. 
Die vorliegende Erfindung ist nicht auf diese Ausfüh-
rungsformen beschränkt, und es sind verschiedene 
modifizierte Ausführungsformen möglich, ohne dass 
der Bereich der vorliegenden Erfindung verlassen 
wird.

Erste Ausführungsform

[0047] Fig. 1 ist ein Blockdiagramm, das einen Ge-
samtaufbau des Endoskops gemäß der vorliegenden 
Erfindung zeigt. In der Figur weist das Endoskop 1
eine längliche zylindrische Einführeinheit 2, die in ein 
zu behandelndes Subjekt eingeführt wird, und eine 
mit dem Basisabschnitt der Einführeinheit 2 verbun-
dene Bedieneinheit 3 auf. Ein elastisches, längliches 
Universalkabel 4 zum lösbaren Verbinden einer 
Lichtquellenvorrichtung oder einer Bildbearbeitungs-
vorrichtung, die nicht dargestellt sind, mit der Bedie-
neinheit 3 ist an dem seitlichen Teil der Bedieneinheit 
3 vorgesehen.

[0048] Die Einführeinheit 2 besitzt einen starren dis-
talen Endabschnitt 20 und einen biegsamen Ab-
schnitt 21, der biegsam ist, sowie einen weichen Ab-
schnitt 22, die an dem hinteren Ende des distalen En-
dabschnittes 20 ausgebildet sind. Der weiche Ab-
schnitt 22 ist länglich und elastisch. Der weiche Ab-
schnitt 22 ist mit dem hinteren Ende des biegsamen 
Abschnittes 21 verbunden.

[0049] Ein Beobachtungsfenster 30, das als ein op-
tisches Beobachtungssystem dient sowie ein Be-
leuchtungsfenster 31, das als ein optisches Beleuch-
tungssystem dient, sind an dem seitlichen Teil des 
distalen Endabschnittes 20 vorgesehen, so dass sie 
von der Seite aus betrachtet werden können. Ein Be-
handlungsinstrument-Auslassabschnitt 34, der als 
eine Öffnung dient, die an einer Behandlungsinstru-
ment-Auslassöffnung 33 eines Behandlungsinstru-
ment-Einführkanals 32 vorgesehen, ist an dem dista-
len Endabschnitt 20 zusammen mit dem Beobach-
tungsfenster 30 und dem Beleuchtungsfenster 31
vorgesehen. Ein Behandlungsinstrument-Hebege-
stell 35 ist drehbar in dem Behandlungsinstru-
ment-Auslassabschnitt 34 in der Nähe der Behand-
lungsinstrument-Auslassöffnung 33 vorgesehen.

[0050] Ein Griffabschnitt 40 ist an der Bedieneinheit 
3 vorgesehen. Der Griffabschnitt 40 ist an seinem 
distalen Endabschnitt mit einer Behandlungsinstru-
ment-Einführöffnung 41 versehen. Die Behandlungs-
instrument-Einführöffnung 41 steht in Verbindung mit 
dem voranstehend erwähnten Behandlungsinstru-
ment-Einführkanal 32. Ein nicht dargestelltes Be-
handlungsinstrument wird in die Behandlungsinstru-
ment-Einführöffnung 41 eingeführt, verläuft durch 
den Behandlungsinstrument-Einführkanal 32 und 
steht jenseits der Behandlungsinstrument-Auslass-
öffnung 33 hervor. Das Behandlungsinstrument wird 
in vorbestimmter Richtung von dem Behandlungsins-
trument-Hebegestell 35 geführt, das über eine Fern-
steuerung angehoben und abgesenkt werden kann. 
Zwei Biegebetätigungs-Drehknöpfe 42 und 43 und 
ein Hebearm 44 sind mit der Bedieneinheit 3 befes-
tigt. Die Biegebetätigungs-Drehknöpfe 42 und 43
sind Knöpfe zum Biegen des biegsamen Abschnittes 
21 in vertikaler Richtung sowie seitlicher Richtung un-
ter Zuhilfenahme einer Fernsteuerung. Der Hebearm 
44 ist ein Knopf zum Betätigen des Behandlungsins-
trument-Hebegestells 35 in vertikaler Richtung über 
eine Fernsteuerung. Die Bedieneinheit 3 ist mit ei-
nem Luftversorgungs-/Wasserversorgungsknopf 45, 
einem Saugbetätigungsknopf 46 und dergleichen 
versehen.

[0051] Fig. 2 ist eine Ansicht, die einen Teilbereich 
des in Fig. 2 gezeigten distalen Endabschnittes 
zeigt, wenn ein Führungsdraht in seinen fixierten Zu-
stand durch maximales Anheben des Behandlungs-
instrument-Hebegestells gebracht wird. Fig. 2 zeigt 
die tatsächliche Position des distalen Endabschnittes 
des Führungsdrahtes 5, wenn der von dem distalen 
Endabschnitt 20 des Endoskops 1 hervorstehende 
Führungsdraht 5 durch maximales Anheben des Be-
handlungsinstrument-Hebegestells 35 in der von 
dem Beobachtungsfenster 30 um ungefähr 20 mm 
beabstandete Position fixiert wird. Fig. 3 ist eine An-
sicht, die ein Bild des Endoskops zeigt, das sich in 
dem in Fig. 2 gezeigten Zustand befindet. Das Beob-
achtungsfenster 30 und das Beleuchtungsfenster 31
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sind durch eine Doppelpunkt-Strich-Linie in der An-
sicht dargestellt, in der sie an der Seite des Behand-
lungsinstrument-Auslassöffnungsabschnittes 34 her-
vorstehen. Das Beobachtungsfenster 30 ist an einer 
geneigten Oberfläche 36 und das Beleuchtungsfens-
ter 31 auf einer horizontalen Oberfläche 37 am dista-
len Ende der geneigten Oberfläche 36 gebildet.

[0052] Allgemein beträgt der Innendurchmesser ei-
nes Lumens eines Zwölffingerdarms ungefähr 20-30 
mm. Ein Durchmesser eines Endoskops, das im All-
gemeinen für einen Verdauungskanal verwendet 
wird, beträgt ungefähr 10 mm. Wenn das voranbeste-
hend beschriebene Endoskop in das Lumen einge-
führt wird, nimmt der Abstand zwischen der Lumen-
wand und dem Endoskop auf maximal ungefähr 20 
mm zu. Der Abstand hängt von dem Außendurch-
messer des Behandlungsinstruments oder dem Elas-
tizitäts- oder dem Rückfederungsvermögen eines fle-
xiblen die Einheit bildenden elastischen Schlauchs 
ab. Falls ein elastischer Schlauch zur Verbiegung 
neigt, kann der Abstand zwischen dem Behandlungs-
instrument und dem zu behandelnden Bereich variie-
ren, so dass das Behandlungsinstrument sich in un-
mittelbarer Nachbarschaft zu dem zu behandelnden 
Anschnitt befinden kann.

[0053] Falls der Außendurchmesser des Endos-
kops gering ist, kann der Abstand um den gleichen 
Betrag zunehmen. Betrachtet man den voranstehend 
erwähnten Fall, kann die Behandlung speziell bei ei-
nem Abstand von ungefähr 10-20 mm, der als ein zu 
behandelnder Bereich definiert ist, durchgeführt wer-
den. In dem Fall, in dem die Verlängerungslinie 8, die 
durch Verlängern einer Senkrechten erhalten wird, 
welche den Kontaktabschnitt, an dem das Behand-
lungsinstrument-Hebegestell 35 und der Führungs-
draht 50 sich berühren, und die Trägerwelle 38 des 
Behandlungsinstrument-Hebegestells 35 verbindet, 
die Ebene M, die von dem Beobachtungsfenster 30
um den voranstehend erwähnten Abstand beabstan-
det ist, näher zur Basisseite kreuzt als die Position, in 
der die zentrale Achse S des Sichtfeldes die Ebene 
M kreuzt, wird die Behandlung verbessert.

[0054] Das Behandlungsinstrument-Hebegestell 35
ist derart ausgebildet, dass sein proximaler En-
dabschnitt von einer Trägerwelle 38 gehalten wird, so 
dass es sich drehen kann, wodurch das Behand-
lungsinstrument-Hebegestell 35 in im Wesentlichen 
vertikaler Richtung von dem Basisabschnitt der Be-
dieneinheit 3 über eine Fernsteuerung durch einen 
nicht dargestellten Betätigungsdraht betätigt werden 
kann. Ein Führungskanal 35a, der als ein Führungs-
abschnitt zum Führen des Behandlungsinstruments 
dient, ist in dem Behandlungsinstrument-Hebegestell 
35 über dessen gesamte Länge gebildet. Ein schma-
ler Führungsdraht-Gehäusekanal 35b, der einen Au-
ßendurchmesser von ungefähr 0,035 Zoll zum Unter-
bringen des Führungsdrahtes 4 aufweist, ist an dem 

distalen Endabschnitt des Führungskanals 35a gebil-
det. Es wird darauf hingewiesen, dass die Quer-
schnittsform des Führungsdraht-Gehäusekanals 35b
nicht beschränkt ist und V-förmig oder U-förmig sein 
kann.

[0055] Der distale Endabschnitt 20 ist aus einer den 
distalen Endabschnitt bildenden Einheit 50, die 
hauptsächlich aus einem Metallkörper hergestellt ist, 
sowie einer distalen Endabdeckung 51, die aus Harz 
oder Gummi hergestellt ist, die aus einem elektri-
schen Isoliermaterial gebildet sind, aufgebaut. Der 
Behandlungsinstrument-Einführkanal 32 ist mit dem 
hinteren Ende der den distalen Endabschnitt bilden-
den Einheit 50 über ein Verbindungselement 52 ver-
bunden. Ein Isolierblock 53, der aus einem elektri-
schen Isoliermaterial hergestellt ist, beispielsweise 
einer Keramik, ist in unmittelbarer Nähe der Behand-
lungsinstrument-Auslassöffnung 33 vorgesehen, um 
so einen Teil der Behandlungsinstrument-Auslassöff-
nung 33 zu bilden. Es wird darauf hingewiesen, dass 
kein Isolierblock 53 vorhanden sein muss, und dass 
die Behandlungsinstrument-Auslassöffnung 33 ledig-
lich aus der den distalen Endabschnitt bildenden Ein-
heit 50 aufgebaut sein kann.

[0056] Wenn das Behandlungsinstrument-Hebege-
stell 35 maximal angehoben ist, wird der Führungs-
draht 5 an zwei Punkten gehalten, nämlich an einem 
Punkt A, an dem der Führungsdraht-Gehäusekanal 
35 den stärksten Kontakt besitzt, und an einem Punkt 
B, an dem der Isolierblock 53 seitlich mit der Behand-
lungsinstrument-Auslassöffnung 33 in Berührung 
steht, wodurch der Führungsdraht 5 fest fixiert wer-
den kann. Der Führungsdraht-Gehäusekanal 35b
und der Isolierblock 53 bilden einen Führungsdrahtfi-
xiermechanismusbereich gemäß der vorliegenden 
Erfindung. Falls kein Isolierblock 53 vorgesehen ist, 
bilden der Führungsdraht-Gehäusekanal 35b und die 
den distalen Endabschnitt bildende Einheit 50 den 
Führungsdrahtfixiermechanismusbereich. Der 
Grund, warum der Führungsdraht 5 an zwei Punkten 
fixiert ist, die voneinander quer zum Führungsdraht 5
beabstandet sind, liegt darin, dass ein derartiger Auf-
bau dem Führungsdraht 5 weniger Schaden zufügt 
verglichen mit dem Fall, bei dem der Führungsdraht 
allgemein an nur einem Punkt gekniffen wird. Ist der 
Führungsdraht 5 auf dem Behandlungsinstru-
ment-Hebegestell 35 maximal angehoben worden 
und wird er an zwei Punkten gehalten und fixiert, so 
ist der Neigungswinkel des Führungsdrahtes 5 gleich 
einem Winkel β. Der Neigungswinkel der zentralen 
Achse S des Sichtfeldes des Beobachtungsfensters 
3 entspricht einem Winkel α. Der horizontale Ab-
schnitt zwischen dem maximal angehobenen proxi-
malen Endabschnitt C des Führungsdrahtes 5 und 
der zentralen Achse S des Sichtfeldes oberhalb des 
Beobachtungsfensters 30 in axialer Richtung ist 
gleich einem Abstand L. Der proximale Endabschnitt 
C des Führungsdrahtes 5 bezeichnet den Abschnitt 
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von C, der am weitesten zum distalen Endabschnitt 
des distalen Endabschnittes 20 hervorsteht, wenn 
der Führungsdraht 5 auf dem Behandlungsinstru-
ment-Hebegestell 35, das wie in Fig. 2 zu fixieren ist, 
maximal angehoben ist.

[0057] Diese Ausführungsform sieht eine Konfigura-
tion vor, bei der das Behandlungsinstrument-Hebe-
gestell 35 maximal angehoben werden kann, so dass 
der Neigungswinkel β des Führungsdrahtes 5 gleich 
(β = α) dem Neigungswinkel α der zentralen Achse S 
des Sichtfeldes des Beobachtungsfensters 30 ist. 
Des Weiteren sieht diese Ausführungsform eine Kon-
figuration vor, bei der das Behandlungsinstru-
ment-Hebegestell 35 maximal angehoben werden 
kann, so dass der Neigungswinkel β des Führungs-
drahtes 5 kleiner (β < α) als der Neigungswinkel α der 
zentralen Achse des Sichtfeldes des Beobachtungs-
fensters 30 ist. Die maximale Anhebung des Behand-
lungsinstrument-Hebegestells 35 kann dadurch reali-
siert werden, dass das Behandlungsinstrument-He-
begestell 35 um die Trägerwelle 38 über eine Fern-
steuerung von dem Basisabschnitt der Bedieneinheit 
3 aus durch den voranstehend beschriebenen Betä-
tigungsdraht gedreht wird. In Fig. 2 ist der Neigungs-
winkel β des Führungsdrahtes 5 so eingestellt, dass 
er gleich dem Neigungswinkel α der zentralen Achse 
S des Sichtfeldes des Beobachtungsfensters 30 ist.

[0058] In Fig. 2 entspricht die Ebene, die die zentra-
le Achse S des Sichtfeldes umfasst, welche sich von 
dem Beobachtungsfenster 30 und senkrecht zu der 
Figur erstreckt, der Mittellinie Q, die das Bild des En-
doskops des in Fig. 3 gezeigten Beobachtungssys-
tems in vertikaler Richtung gleichermaßen aufteilt, 
wobei der obere Teil der Basis des distalen En-
dabschnittes 20 und der untere Teil dem distalen En-
dabschnitt des distalen Endabschnittes 20 entspricht. 
Andererseits ist die Mittellinie R eine Linie, die das 
Bild des Endoskops in seitlicher Richtung gleicher-
maßen aufteilt.

[0059] Fig. 4 ist eine Draufsicht, die einen Teil des in 
Fig. 1 gezeigten distalen Endabschnittes zeigt. 
Fig. 5 ist eine Seitenansicht, die einen Teil der Sei-
tenfläche des in Fig. 4 gezeigten distalen En-
dabschnittes zeigt, von dem die distale Endabde-
ckung abgenommen ist. Fig. 6 ist eine fragmentari-
sche Ansicht in Richtung eines Pfeils T der  Fig. 5. 
Fig. 7 ist eine Querschnittsansicht entlang der Linie 
V-V der Fig. 5. Fig. 8 ist eine Querschnittsansicht 
entlang der Linie Y1-Y2 der Fig. 5. Fig. 9 ist eine 
Querschnittsansicht entlang der Linie Y1-O-X der 
Fig. 5.

[0060] In diesen Figuren ist ein Betätigungsdraht 54
mit dem Behandlungsinstrument-Hebegestell 35
über ein Anschlusselement 55 verbunden. Das dista-
le Ende des Betätigungsdrahtes 54 durchdrängt das 
zu haltende Anschlusselement 55. Der Betätigungs-

draht 54 wird zum distalen Ende des Betätigungs-
drahtes 54 hin gedrückt und zur Basis desselben ge-
zogen, wodurch das Behandlungsinstrument-Hebe-
gestell angehoben oder abgesenkt werden kann. Wie 
in Fig. 5 gezeigt, ist ein Anschlag 56 an der Seite vor-
gesehen, an der das Behandlungsinstrument-Hebe-
gestell 35 abgesenkt wird. Dieser Anschlag 55 steht 
integral von der den distalen Endabschnitt bildenden 
Einheit 50 hervor. Des Weiteren befindet sich dieser 
Anschlag 56 an der Innenseite (Basisseite) des her-
vorstehenden Bereichs U, in dem sich das Anschlus-
selement 55 des Betätigungsdrahtes 54 bewegt.

[0061] Der Führungskanal 35a ist zu einer konka-
ven Form ausgebildet, dessen Ebene elliptisch ist, 
wie in den Fig. 4 und Fig. 6 gezeigt ist. Der Füh-
rungsdraht-Gehäusekanal 35b, der eine konkave 
Form besitzt, ist an einem distalen Endabschnitt des 
Führungskanals 35a gebildet. Wie in Fig. 7 gezeigt, 
ist das Behandlungsinstrument-Hebegestell 35 durch 
die Bewegung des Betätigungsdrahtes 54 zur proxi-
malen Endseite maximal angehoben worden, so 
dass ein Teil des Isolierblockes 53 in den Führungs-
kanal 35a des Behandlungsinstruments-Hebege-
stells 35 eingebracht werden kann derart, dass es 
nicht mit dem Führungskanal 35a in Kontakt steht. 
Speziell ist das Behandlungsinstrument-Hebegestell 
35 derart ausgebildet, dass es in einem räumlich be-
grenzten Bereich maximal angehoben werden kann.

[0062] Ein den Anschluss verstärkendes Element 
57 ist an der Spitze des Betätigungsdrahtes 54 ange-
bracht, wie in den Fig. 8 und Fig. 9 gezeigt ist. Das 
Anschlusselement 55 ist an der Außenseite des den 
Anschluss verstärkenden Elements 57 angebracht. 
Das Anschlusselement 55 ist drehbar auf eine Weise 
gehalten, dass das Anschlusselement 55 in ein Betä-
tigungsdrahtfixierloch 58, das auf dem Behandlungs-
instrument-Hebegestell 35 gebildet ist, in dem durch 
eine Doppelpunkt-Strich-Linie (siehe Fig. 8) ange-
deuteten Zustand eingeführt werden kann, und an-
schließend wird ein Ende des Anschlusselements 55
unter einem Winkel von ungefähr 90° mit dem Betäti-
gungsdraht 54 gebogen. Da ständig eine Biegekraft 
auf das Anschlusselement 55 wirkt, steht das An-
schlusselement 55 geringfügig aus dem Betätigungs-
drahtfixierloch 58 hervor, wie in Fig. 9 gezeigt ist. Da 
der Anschlag 56, der in Fig. 5 gezeigt ist, sich an der 
Innenseite des hervorstehenden Bereichs U befindet, 
in dem sich das Anschlusselement 55 des Betäti-
gungsdrahtes 54 bewegt, so besteht jedoch keine 
Gefahr, dass der Anschlag 56 und das Anschlussele-
ment 55 in Kontakt miteinander treten können. Ent-
sprechend ist diese Ausführungsform derart ausge-
staltet, dass sich das Behandlungsinstrument-Hebe-
gestell 35 nicht im Verlauf der Jahre der Benutzung 
absenken kann.

[0063] Im Anschluss wird eine Reihe von Vorgän-
gen unter Bezugnahme auf die Fig. 10 bis Fig. 15
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beschrieben, die vom Einführen des Führungsdrah-
tes 5 in einen Gallengang 9 bis zum Austausch des 
Behandlungsinstruments unter Verwendung des En-
doskops 1 gemäß der vorliegenden Ausführungsform 
reichen. Wie in den Fig. 10 und Fig. 11 gezeigt, er-
reicht das distale Ende (distale Spitze Y) des fixierten 
Führungsdrahtes 5 die proximale Endseite (die obere 
Seite in Fig. 10) von der zentralen Achse S des Sicht-
feldes aus bei einem Abstand von ungefähr 20 mm 
von dem Beobachtungsfenster 30 des distalen En-
dabschnittes 20 des in den Zwölffingerdarm 6 einge-
führten Endoskops 1. Nach sorgfältiger Beobachtung 
des papillaren Öffnungsabschnittes 7 sowie der be-
nachbarten Papille 8 von der Grundposition der zen-
tralen Achse S des Sichtfeldes aus, von der aus der 
papillare Öffnungsabschnitt 7 zu sehen ist, kann die 
nachfolgende Operation unter ständiger Beibehal-
tung der Grundposition durchgeführt werden.

[0064] Wie in den Fig. 12 und Fig. 13 gezeigt, wird 
speziell das Behandlungsinstrument-Hebegestell 35
geringfügig abgesenkt, wobei die Grundposition bei 
der nächsten Operation beibehalten wird. Bei dieser 
Operation wird das distale Ende des Führungsdrah-
tes 5 in den papillaren Öffnungsabschnitt 7 gebracht, 
und anschließend wird der Führungsdraht 5 in den 
Gallengang 9 von dem papillaren Öffnungsabschnitt 
7 aus eingeführt.

[0065] Wie in den Fig. 14 und Fig. 15 gezeigt, wird 
im Anschluss der Führungsdraht 5 in den Gallengang 
9 bis zu einer geeigneten Tiefe eingeführt. Anschlie-
ßend wird das Behandlungsinstrument-Hebegestell 
35 maximal angehoben, um den Führungsdraht 5 zu 
fixieren. Bei dieser Operation kann der Führungs-
draht 5 auf einfache Weise fixiert werden, wobei die 
Grundposition beibehalten wird. Die Projektionsrich-
tung, in die der Führungsdraht 5 fixiert werden kann, 
wobei der Führungsdraht 5 nicht in den papillaren 
Öffnungsabschnitt 7 eingeführt ist, ist diejenige Rich-
tung, die durch eine Doppelpunkt-Strich-Linie ähnlich 
der Fig. 10 bezeichnet ist. Speziell ist die durch eine 
durchgezogene Linie angedeutete Richtung diejeni-
ge Richtung, in der der Führungsdraht 5 von dem 
Führungsdraht-Gehäusekanal 35b fester gehalten 
wird verglichen mit dem durch die Doppel-
punkt-Strich-Linie angedeuteten Zustand. Selbst 
wenn ein Behandlungsinstrument, beispielsweise ein 
Drainageschlauch, von der proximalen Endseite des 
Führungsdrahtes 5 über den Führungsdraht 5 ge-
schoben wird, so besteht keine Gefahr, dass das dis-
tale Ende des Führungsdrahtes 5 sich zur abgelege-
nen Seite des Gallengangs 9 zusammen mit dem Be-
handlungsinstrument bewegt.

[0066] Wie voranstehend beschrieben, kann gemäß
der vorliegenden Ausführungsform der Führungs-
draht 5 auf dem Behandlungsinstrument-Hebegestell 
35 maximal angehoben werden, so dass der Nei-
gungswinkel β des Führungsdrahtes 5 gleich dem 

Neigungswinkel α der zentralen Achse S des Sicht-
feldes des Beobachtungsfensters 30 ist. Aufgrund 
dieser Konfiguration kann ein Behandlungsinstru-
ment auf einfache und noch sicherere Weise durch 
den Führungsdraht ausgetauscht werden, während 
gemäß der vorliegenden Ausführungsform der papil-
lare Öffnungsabschnitt 7 als ein zu behandelnder Ab-
schnitt von vorne beobachtet wird (von einer Grund-
position aus, in der sich der zu behandelnde Ab-
schnitt in der Mitte des Sichtfeldes befindet). Des 
Weiteren kann gemäß der Erfindung, wenn der Füh-
rungsdraht 5 auf dem Behandlungsinstrument-Hebe-
gestell 35 derart maximal angehoben ist, das β < α
gilt, ein Behandlungsinstrument auf einfache und 
noch sicherere Weise durch den Führungsdraht aus-
getauscht werden, während der papillare Öffnungs-
abschnitt als ein zu behandelnder Abschnitt von vor-
ne beobachtet wird (von einer Grundposition aus, in 
der sich der zu behandelnde Abschnitt in der Mitte 
des Sichtfeldes befindet). Speziell sieht die vorlie-
gende Ausführungsform eine verbesserte Kanullie-
rung eines Behandlungsinstruments vor.

[0067] Indessen ist die erste Ausführungsform da-
durch gekennzeichnet, dass wenn der Führungs-
draht 5 auf dem Behandlungsinstrument-Hebegestell 
35 angehoben ist, der Führungsdraht 5 derart positi-
oniert ist, dass der Neigungswinkel β des Führungs-
drahtes 5 gleich dem Neigungswinkel α der zentralen 
Achse S des Sichtfeldes des Beobachtungsfensters 
30 ist, oder der Neigungswinkel β kleiner als der Nei-
gungswinkel α (β < α) ist. Wenn diese Eigenschaft auf 
dem in Fig. 3 gezeigten Bild des Endoskops auf-
taucht, befindet sich die distale Spitze des Führungs-
drahtes 5, der von dem Beobachtungsfenster 30 um 
ungefähr 20 mm beabstandet ist, in der Nähe der Mit-
tellinie Q, die den Bildschirm des Endoskops in verti-
kaler Richtung gleichermaßen aufteilt, oder in dem 
Bereich oberhalb des Mittellinie Q (an der proximalen 
Endseite des distalen Endabschnittes 20), wenn der 
Führungsdraht 5 auf dem Behandlungsinstru-
ment-Hebegestell 35 maximal angehoben ist.

[0068] Falls der Feldwinkel der oberen Hälfte des 
Bildschirmes des Endoskops kleiner als der Feldwin-
kel der unteren Hälfte ist, so kann der Vergröße-
rungsfaktor an der oberen Seite des Sichtfeldes grö-
ßer sein als an der unteren Seite des Sichtfeldes. 
Entsprechend ist ein Papille an der oberen Seite des 
Sichtfeldes einfacher zu sehen.

[0069] Bei der ersten Ausführungsform ist der Füh-
rungsdraht 5 in den Fig. 2 und Fig. 10 fixiert. Die vor-
liegende Erfindung ist jedoch nicht darauf be-
schränkt. Zum Beispiel kann sich der Führungsdraht 
5 in einem nicht-fixierten Zustand befinden, wie in 
Fig. 16 gemäß einer ersten Modifikation gezeigt ist. 
Fall der fixierte Zustand, der in Fig. 17 gezeigt und im 
Anschluss beschrieben wird, hergestellt ist, kann die 
gleiche Operation vollzogen und der gleich Effekt wie 
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bei der ersten Ausführungsform erzielt werden. Die 
Modifikation wird im Anschluss erläutert.

[0070] Der Führungsdraht 5 gemäß der Modifikation 
unterscheidet sich zum Teil bezüglich der Form von 
dem in der Fig. 2 oder der Fig. 10 gezeigten Füh-
rungsdraht 5. Speziell ist bei der Modifikation ein klei-
ner Durchmesserabschnitt 5a des Führungsdrahtes 
an dem distalen Endabschnitt des Führungsdrahtes 
5 ausgebildet, um das Einführen in den papillaren 
Öffnungsabschnitt 7 zu erleichtern. Der kleine Durch-
messerabschnitt 5 ist zum distalen Endabschnitt hin 
verjungt ausgebildet.

[0071] Die Fig. 16 zeigt einen Zustand, in dem sich 
der kleine Durchmesserabschnitt 5a des Führungs-
drahtes in der Nähe der Behandlungsinstru-
ment-Auslassöffnung 33 befindet. In diesem Zustand 
erreicht der distale Endabschnitt des Führungsdrah-
tes 5, der von dem Beobachtungsfenster 30 um un-
gefähr 20 mm beabstandet ist, den Neigungswinkel 
der zentralen Achse S des Sichtfeldes, ähnlich wie in 
der Fig. 2 oder der Fig. 10, selbst dann, wenn der 
Führungsdraht 5 auf dem Behandlungsinstru-
ment-Hebegestell 35 maximal angehoben ist. Da das 
proximale Ende des Führungsdrahtes 5 kleiner als in 
dem Fall der Fig. 2 oder der Fig. 10 ist, kann der 
Führungsdraht 5 jedoch nicht fixiert werden. Wird der 
Führungsdraht 5 weiter herausgeführt, um einen gro-
ßen Durchmesserabschnitt 5b des Führungsdrahtes 
5 in die Nähe der Behandlungsinstrument-Auslass-
öffnung 33 zu bringen, kann der Führungsdraht 5 fi-
xiert werden, wie in Fig. 17 gezeigt ist.

[0072] Fig. 17 ist eine Ansicht, die den großen 
Durchmesserabschnitt 5b des Führungsdrahtes an 
der proximalen Endseite des Führungsdrahtes 5 in 
einem maximal angehobenen Zustand zeigt. In die-
ser Figur erreicht die distale Spitze Y des Führungs-
drahtes 5, die von dem Beobachtungsfenster 30 um 
ungefähr 20 mm beabstandet ist, den Neigungswin-
kel der zentralen Achse des Sichtfeldes, wodurch fer-
ner die Fixierung erzielt wird. Die Doppel-
punkt-Strich-Linie deutet darauf hin, dass der große 
Durchmesserabschnitt 5b des Führungsdrahtes ma-
ximal angehoben ist, um den Führungsdraht 5 zu fi-
xieren, nachdem der Führungsdraht 5 in der Grund-
position in den papillaren Öffnungsabschnitt 7 einge-
führt ist. Diese Modifikation sieht die gleiche Operati-
on sowie den gleichen Effekt wie die erste Ausfüh-
rungsform vor.

[0073] Bei der ersten Ausführungsform sowie der 
ersten Modifikation befindet sich speziell die distale 
Spitze Y des Führungsdrahtes 5, die von dem Beob-
achtungsfenster 30 um ungefähr 20 mm in dem fixier-
ten Zustand beabstandet ist (wenn das Behand-
lungsinstrument-Hebegestell maximal angehoben 
ist), in der optimalen Position auf dem endoskopi-
schen Bild. Deshalb kann gemäß der ersten Ausfüh-

rungsform sowie der ersten Modifikation eine Reihe 
von Operationen, die vom Einführen des Führungs-
drahtes 5 bis zum Austausch des Behandlungsinstru-
ments reichen, auf einfache und sanfte Weise in der 
Grundposition zu jederzeit mit dem Ergebnis durch-
geführt werden, dass die gesamte Behandlungszeit 
deutlich verkürzt sein kann.

[0074] Die Fig. 18 bis Fig. 20 zeigen eine zweite 
Modifikation. Die Fig. 18 zeigt einen beispielsweise 
aus Teflon (eingetragener Markenname) hergestell-
ten Vergleichsschlauch 59, der sich durch mehrmali-
ges Vorwärts- oder Zurückbewegen verbiegt, wenn 
das Behandlungsinstrument-Hebegestell 35 angeho-
ben ist. Fig. 19 ist eine Ansicht, die die Operation 
nach Einführen des Vergleichsschlauches 59 in ei-
nen Gallengang 9 erläutert. In Fig. 19 wird der Ver-
gleichsschlauch 59, der gemäß dem Vorgang der 
Fig. 18 gebogen ist, derart abgesenkt, dass die Spit-
ze des Vergleichsschlauches 59 sich an der Position 
des papillaren Öffnungsabschnittes 7 befindet, wel-
cher um den Abstand H (ungefähr 20 mm) beabstan-
det ist. Wird der Vergleichsschlauch 59 in den papil-
laren Öffnungsabschnitt 7 in diesen Zustand gescho-
ben, so bewegt sich das distale Ende des Vergleichs-
schlauchs 59 in die Richtung, die durch die Doppel-
punkt-Strich-Linie angedeutet ist. Unter der Annah-
me, dass sein Projektionswinkel gleich W ist, kann 
die Biegeneigung durch den in Fig. 18 gezeigten ein-
fachen Vorgang erzielt werden, um so einen selekti-
ven Vergleich mit der Seite des Gallengangs 9 zu er-
möglichen, das bedeutet, dass 0° ≤ W ≤ 60° gilt.

[0075] Fig. 20 ist ein Bild des Endoskops der 
Fig. 19. Die Doppelpunkt-Strich-Linie in Fig. 20 be-
zeichnet die Position des Vergleichsschlauchs 59, 
wenn das Behandlungsinstrument-Hebegestell 35
nach oben und nach unten bewegt wird. In Fig. 20
bewegt sich der geometrische Ort Z des distalen En-
des des Vergleichsschlauchs 59 entlang der durch ei-
nen Pfeil angedeuteten Linie, und zwar in die Positi-
on, die geringfügig von der Mittellinie R beabstandet 
ist, welche das Bild in vertikaler Richtung und seitli-
cher Richtung gleichermaßen aufteilt. Speziell wird 
das Behandlungsinstrument-Hebegestell 35 oder der 
Führungskanal 35a unter einem vorbestimmten Win-
kel gehalten oder gebildet derart, dass das distale 
Ende des Vergleichsschlauchs 59 nicht über die Mit-
tellinie R in eine um den Abstand H beabstandete Po-
sition reicht. Folglich, selbst wenn ein Vergleichs-
schlauch 59 verwendet wird, dessen distales Ende 
sehr viel dicker als der Führungsdraht 5 ist, wird ver-
hindert, dass das distale Ende des Vergleichs-
schlauchs 59 den papillaren Öffnungsabschnitt 7 be-
deckt, wodurch die Beobachtung des papillaren Öff-
nungsabschnittes 7 erschwert ist.

Zweite Ausführungsform

[0076] Fig. 21 ist eine Ansicht, die einen Teil des 
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Bereichs des in Fig. 1 gezeigten distalen En-
dabschnittes zeigt, wenn der Führungsdraht gemäß
einer zweiten Ausführungsform durch maximales An-
heben des Behandlungsinstrument-Hebegestells fi-
xiert ist. Fig. 22 ist eine Ansicht, die ein Bild des En-
doskops in dem in Fig. 21 gezeigten Zustand zeigt. 
Die zweite Ausführungsform definiert die Position 
des distalen Endabschnittes des fixierten Führungs-
drahtes 5 anhand der Beziehung des Neigungswin-
kels α der zentralen Achse S des Sichtfeldes des Be-
obachtungsfensters 30, des Neigungswinkels β des 
Führungsdrahtes 5 sowie des Sichtwinkels γ im obe-
ren Bereich von der Mitte des Sichtfeldes, wenn der 
Führungsdraht 5 durch das Behandlungsinstru-
ment-Hebegestell 35 maximal angehoben ist.

[0077] In diesen Figuren entspricht der Neigungs-
winkel α dem Neigungswinkel der zentralen Achse S 
des Sichtfeldes, wie voranstehend beschrieben wur-
de, d. h. er entspricht einem Winkel zwischen der 
Senkrechten zur axialen Richtung des distalen En-
dabschnittes 20 und der zentralen Achse S des Sicht-
feldes. Der Sichtwinkel γ liegt in dem Bereich des in 
Fig. 22 gezeigten Sichtfeldes, der oberhalb (an der 
proximalen Endseite des distalen Endabschnittes 20) 
der Mittellinie Q liegt, die das Bild des Endoskops in 
vertikaler Richtung gleichermaßen aufteilt. Der Sicht-
winkel ω liegt in dem Bereich des Sichtfeldes, der un-
terhalb der Mittellinie Q liegt, die das Bild des Endos-
kops in vertikaler Richtung gleichermaßen aufteilt. 
Bei dieser Ausführungsform ist die Position des dis-
talen Endabschnittes des fixierten Führungsdrahtes 
5 derart eingestellt, dass er die im Anschluss be-
schriebene Beziehung erfüllt. 

20tanα ≤ L + 20tanβ < 20tan(α + γ)

[0078] In dieser Beziehung entspricht L einem hori-
zontalen Abstand in axialer Richtung zwischen dem 
proximalen Endabschnitt des maximal angehobenen 
Führungsdrahts und der Mitte des Sichtfeldes auf 
dem Beobachtungsfenster.

[0079] Eine Reihe von Vorgängen, die von der Ein-
führung des Führungsdrahtes 5 in den Gallengang 9
bis zum Austausch des Behandlungsinstruments un-
ter Verwendung des Endoskops 1 gemäß der vorlie-
genden Erfindung reichen, entspricht denjenigen, die 
in den Fig. 10 bis Fig. 15 gezeigt sind. Ähnlich wie in 
den Fig. 10 und Fig. 11 erreicht der distale En-
dabschnitt (distale Spitze) des fixierten Führungs-
drahtes 5 die proximale Endseite (an der oberen Sei-
te in Fig. 21) von der zentralen Achse 6 des Sichtfel-
des aus bei einem Abstand von ungefähr 20 mm von 
dem Beobachtungsfenster 30 des distalen En-
dabschnittes 20 des in den Zwölffingerdarm 6 einge-
führten Endoskops 1. Der papillare Öffnungsab-
schnitt 7 sowie die benachbarte Papille 8 können von 
der Grundposition der zentralen Achse des Sichtfel-
des aus gut beobachtet werden, in der der papillare 

Öffnungsabschnitt 7 zu sehen ist. Ähnlich wie in den 
Fig. 12 und Fig. 13 wird im Anschluss das Behand-
lungsinstrument-Hebegestell 35 geringfügig abge-
senkt. Bei diesem Vorgang bewegt sich der distale 
Endabschnitt des Führungsdrahtes 5 in die Position 
des papillaren Öffnungsabschnitts 7, und anschlie-
ßend wird der Führungsdraht 5 in den Gallengang 9
von dem papillaren Öffnungsabschnitt 7 aus einge-
führt. Dieser Vorgang kann ebenso unter ständiger 
Beibehaltung der Grundposition durchgeführt wer-
den. Ähnlich wie in den Fig. 14 und Fig. 15 wird als 
Nächstes der Führungsdraht 5 bis zu einer geeigne-
ten Tiefe in den Gallengang 9 eingeführt. Im An-
schluss wird das Behandlungsinstrument-Hebege-
stell 35 maximal angehoben, um den Führungsdraht 
5 zu fixieren. Bei diesem Vorgang kann der Füh-
rungsgang 5 ebenso unter Beibehaltung der Grund-
position auf einfache Weise fixiert werden.

[0080] Wie voranstehend beschrieben, wenn der 
Führungsdraht 5 auf dem Behandlungsinstru-
ment-Hebegestell 35 maximal angehoben ist, wird 
bei dieser Ausführungsform das Behandlungsinstru-
ment-Hebegestell 35 derart maximal angehoben, 
dass gilt 20tanα ≤ L + 20tanβ < 20tan(α + γ). Auf-
grund dieser Tatsache kann bei dieser Ausführungs-
form die distale Spitze des Führungsdrahtes 5 in dem 
Bereich in der Nähe der Mittellinie Q positioniert wer-
den, die den Schirm des endoskopischen Bildes in 
vertikaler Richtung gleichermaßen aufteilt, oder wie 
bei der ersten Ausführungsform in den oberen Be-
reich (an der Grundseite des distalen Endabschnittes 
20) von der Mittellinie Q, wie in Fig. 22 gezeigt. Ge-
mäß dieser Ausführungsform wird die distale Spitze 
des Führungsdrahtes 5 wie voranstehend beschrie-
ben positioniert, wodurch ein Behandlungsinstrument 
mit Hilfe eines Führungsdrahtes 5 auf einfache und 
noch sicherere Weise ausgetauscht werden kann, 
während ständig der papillare Öffnungsabschnitt 7
als ein zu behandelnder Abschnitt von vorne beob-
achtet wird (von einer Grundposition aus, in der sich 
der zu behandelnde Abschnitt in der Mitte des Sicht-
feldes befindet).

Dritte Ausführungsform

[0081] Fig. 23 ist eine Ansicht, die einen Teil des 
Bereichs des in Fig. 1 gezeigten distalen En-
dabschnittes 20 gemäß einer dritten Ausführungs-
form zeigt. Diese Ausführungsform entspricht der 
zweiten Ausführungsform dahingehend, dass die Po-
sition des distalen Endabschnittes des fixierten Füh-
rungsdrahtes 5 derart eingestellt ist, dass 20tanα ≤ L 
+ 20tanβ < 20tan(α + γ) gilt.

[0082] Bei dieser Ausführungsform verläuft speziell 
der maximale Steigungswinkel des Führungsdrahtes 
5 parallel zur zentralen Achse S des Sichtfeldes, und 
der Führungsdraht 5 wird in den Gallengang 9 einge-
führt, wie in Fig. 23 gezeigt ist. Im Anschluss wird der 
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Steigungswinkel des Behandlungsinstrument-Hebe-
gestells 35 auf ein Maximum erhöht, wie in Fig. 14
gezeigt ist, um so den Führungsdraht 5 zu fixieren.

[0083] Gemäß dieser Ausführungsform kann der 
gleiche Effekt wie bei der zweiten Ausführungsform 
erzielt werden. In diesem Fall kann die Position des 
Beobachtungsfensters 30 sowie des äußersten Stei-
gungspunktes (Punkt A und Punkt B) verglichen mit 
dem Fall der zweiten Ausführungsform verkürzt wer-
den.

Vierte Ausführungsform

[0084] Fig. 24 ist eine Ansicht, die einen Teil des 
Bereichs des in Fig. 1 gezeigten distalen En-
dabschnittes gemäß einer vierten Ausführungsform 
zeigt. Bei dieser Ausführungsform ist der maximale 
Steigungswinkel des Führungsdrahtes 5 größer als 
der Neigungswinkel der zentralen Achse S des Sicht-
feldes. Nachdem der Führungsdraht 5 in den Gallen-
gang 9 eingeführt ist, wird im Anschluss der Stei-
gungswinkel des Behandlungsinstrument-Hebege-
stells 35 auf ein Maximum erhöht, um so den Füh-
rungsdraht 5 zu fixieren, wie in Fig. 14 gezeigt ist.

[0085] Gemäß dieser Ausführungsform kann der 
gleiche Effekt wie bei der zweiten Ausführungsform 
erzielt werden. In diesem Fall kann die Position des 
Beobachtungsfensters 30 und des äußersten Stei-
gungspunktes (Punkt A und Punkt B) verglichen mit 
dem Fall der zweiten Ausführungsform verkürzt wer-
den.

Fünfte Ausführungsform

[0086] Fig. 25 ist eine Ansicht, die einen Teil des 
Bereichs des in Fig. 1 gezeigten distalen En-
dabschnittes 20 gemäß einer fünften Ausführungs-
form zeigt. Bei dieser Ausführungsform ist das Beob-
achtungsfenster 30 nicht an dem distalen En-
dabschnitt 20, sondern an dem Isolierblock 53 befes-
tigt, und der maximale Steigungswinkel des Füh-
rungsdrahtes 5 nach Einführen des Führungsdrahtes 
5 in den Gallengang 9 ist größer als der Neigungs-
winkel der zentralen Achse S des Sichtfeldes. Nach-
dem der Führungsdraht 5 in den Gallengang 9 einge-
führt ist, wird der Steigungswinkel des Behandlungs-
instrument-Hebegestells 35 auf ein Maximum erhöht, 
um so den Führungsdraht 5 zu fixieren, wie in Fig. 26
gezeigt ist.

[0087] Gemäß dieser Ausführungsform kann der 
gleiche Effekt wie bei der zweiten Ausführungsform 
erzielt werden. In diesem Fall kann der äußerste Stei-
gungspunkt (Punkt A und Punkt B) so positioniert 
werden, dass er näher zur Seite des distalen En-
dabschnittes 20 als zum Beobachtungsfenster 30
liegt.

[0088] Fig. 27 ist eine Ansicht, die einen Teil des 
Bereichs des in Fig. 1 gezeigten distalen En-
dabschnittes zeigt, wenn der Führungsdraht durch 
maximales Anheben des Behandlungsinstru-
ment-Hebegestells gemäß einer ersten Modifikation 
der zweiten Ausführungsform fixiert ist. Diese Modifi-
kation unterscheidet sich dahingehend, dass der 
Führungsdraht-Gehäusekanal 35b nicht an dem Be-
handlungsinstrument-Hebegestell 35, sondern an 
der Seite der Behandlungsinstrument-Auslassöff-
nung 33 gebildet ist.

[0089] Fig. 28 ist eine Ansicht, die einen Teil des 
Bereichs des in Fig. 1 gezeigten distalen En-
dabschnittes zeigt, wenn der Führungsdraht durch 
maximales Anheben des Behandlungsinstru-
ment-Hebegestells gemäß einer zweiten Modifikation 
der zweiten Ausführungsform fixiert ist. Bei dieser 
Modifikation gibt es keinen Führungsdraht-Gehäuse-
kanal 35b, und der Abstand zwischen dem Punkt A 
und dem Punkt B ist um dieses Ausmaß verkürzt, um 
so eine Fixierfestigkeit sicherzustellen, die gleich der-
jenigen der zweiten Ausführungsform ist.

[0090] Gemäß der ersten und der zweiten Modifika-
tion kann ein Behandlungsinstrument durch einen 
Führungsdraht auf einfache und noch sicherere Wei-
se ausgetauscht werden, während ständig ein zu be-
handelnder Abschnitt (papillare Öffnungsabschnitt 7) 
von vorne (von einer Grundposition aus, in der sich 
der zu behandelnde Abschnitt in der Mitte des Sicht-
feldes befindet) beobachtet wird.

Sechste Ausführungsform

[0091] Fig. 29 ist eine teilweise vergrößerte Ansicht 
der Behandlungsinstrument-Auslassöffnung an dem 
distalen Endabschnitt gemäß einer sechsten Ausfüh-
rungsform. Bei dieser Ausführungsform ist ein Konus 
52a an dem Außenumfang des Verbindungsele-
ments 52 an der Seite des distalen Endabschnittes 
ausgebildet. Eine Haftmittelmenge 60 wird zwischen 
der den distalen Endabschnitt bildenden Einheit 50
und dem Verbindungselement 52 aufgrund dieses 
Konus 52a erzeugt. Die den distalen Endabschnitt 
bildende Einheit 50 kann deshalb gemäß dieser Aus-
führungsform fest mit dem Verbindungselement 52
verbunden und an der Endfläche fixiert werden, ohne 
dass ein Spalt zwischen der den distalen En-
dabschnitt bildenden Einheit 50 und dem Verbin-
dungselement 52 entsteht.

[0092] Ein den Innendurchmesser des Kanals ver-
ringernder Abschnitt 61, dessen Innendurchmesser 
stetig abnimmt, ist an der vorderer Seite (distalen 
Endseite) des Verbindungselements 52 gebildet, wo-
durch eine instabile Bewegung des Behandlungsins-
truments verringert werden kann, das in den Kanal 
eingeführt wird und einen geringen Durchmesser be-
sitzt. Des Weiteren sieht diese Konfiguration einen 
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Vorteil dahingehend vor, dass das Saugvermögen 
dadurch kaum verschlechtert wird, da der hintere Ab-
schnitt (in Richtung zur Basis hin) des Verbindungse-
lements 52 einen großen Innendurchmesser besitzt.

Siebte Ausführungsform

[0093] Fig. 30 ist eine Querschnittsansicht, die ei-
nen Bereich des in Fig. 1 gezeigten Beobachtungs-
fensters 30 sowie des Beleuchtungsfensters 31 in 
axialer Richtung gemäß einer siebten Ausführungs-
form zeigt. Das Merkmal dieser Ausführungsform be-
steht darin, dass das distale Ende des Beleuchtungs-
fensters 31 teilweise geschnitten ist. Das Symbol F 
deutet auf den Beobachtungsbereich des Beobach-
tungsfensters 30 hin, und die Symbole E und G be-
zeichnen den Beleuchtungsbereich des Beleuch-
tungsfensters 31. Wenn ein Beleuchtungsfenster 31
verwendet wird, das nicht geschnitten ist, leuchtet 
das von einer Lichtleitfaser 62 kommende Licht den 
Bereich E aus. Der schraffierte Abschnitt liegt jedoch 
in dem Bereich E außerhalb des Beobachtungsbe-
reichs F, was wiederum bedeutet, dass ein unnötiger 
Bereich beleuchtet wird.

[0094] In Anbetracht dessen ist der distale En-
dabschnitt des Beleuchtungsfensters 31 bei dieser 
Ausführungsform geschnitten, um so den Beleuch-
tungsbereich G zu erreichen. Indem das Beleuch-
tungsfenster 31 wie voranstehend beschrieben ge-
schnitten wird, können das Beleuchtungsfenster 31, 
die Lichtleitfaser 62, das Beobachtungsfenster 30, 
die Abbildungseinheit 63 und dergleichen als Ganzes 
an der Seite des distalen Endabschnittes des Endos-
kops angeordnet werden. Folglich kann die Länge l 
der den distalen Endabschnitt bildenden Einheit bei 
dieser Ausführungsform verkürzt werden. Entspre-
chend ist die Länge des starren Teils des distalen En-
dabschnittes verkürzt, wodurch die Handhabung so-
wie die Einführbarkeit in eine zu behandelndes Sub-
jekt sowie die Bedienbarkeit verbessert sind.

[0095] Die Abbilddungseinheit 63 ist unter einem 
Winkel von θ° in Bezug auf die axiale Richtung des 
distalen Endabschnittes 20 geneigt befestigt. Falls 
der Neigungswinkel verändert wird, kann eine Vor-
richtung mit einem anderen, nach hinten gerichteten, 
schräg verlaufenden Sichtwinkel α auf einfache Wei-
se durch die gleiche Abbildungseinheit 63 gebildet 
werden. Die Länge des starren Teils der Abbildungs-
einheit ist deshalb verkürzt, was wiederum die Länge 
des starren Teils des distalen Endabschnittes redu-
ziert. Selbst wenn die distale Endabdeckung 51 in 
dem Sichtfeld aufgrund der Variation des optischen 
Systems zu sehen ist, wird durch geringfügiges Än-
dern des schräg verlaufenden Sichtwinkels α gemäß
dieser Ausführungsform vermieden, dass die distale 
Endabdeckung 51 in dem Beobachtungsbereich F 
liegt. Aus diesem Grund kann eine Gegenmaßnahme 
auf einfache Weise ergriffen werden.

[0096] Das Beobachtungsfenster 30 ist auf der ge-
neigten Oberfläche 36 befestigt. Das von dem Be-
leuchtungsfenster 31 in horizontaler Richtung verlau-
fende Licht fällt nicht auf das Beobachtungsfenster 
30, wodurch so gut wie keine Lichtreflexe auf dem 
Schirm auftreten. Da die geneigte Oberfläche 36 kei-
ne Abstufung aufweist, sondern stetig ansteigt, strö-
men des Weiteren die Luft und das Wasser, die von 
der Düse 64 zugeführt werden, auf natürliche Weise, 
und es kann eine ausgezeichnete Drainage erhalten 
werden.

Industrielle Anwendbarkeit

[0097] Wie voranstehend beschrieben ist das Endo-
skop gemäß der vorliegenden Erfindung für eine Vor-
richtung nützlich, die in einen Körperhohlraum eines 
Subjekts eingeführt wird, um so biologisches Gewe-
be in dem Körperhohlraum zu beobachten und eine 
Inzision oder Koagulation des biologischen Gewebes 
durchzuführen. Insbesondere ist das Endoskop ge-
mäß der vorliegenden Erfindung derart adaptierbar, 
dass ein Behandlungsinstrument über einen Füh-
rungsdraht auf einfache und noch sicherere Weise 
ausgetauscht werden kann, während ständig ein zu 
behandelnder Abschnitt von vorne (von einer Grund-
position aus, in der sich der zu behandelnde Ab-
schnitt in der Mitte des Sichtfeldes befindet) beob-
achtet wird.

Zusammenfassung

[0098] Wenn ein Führungsdraht 5 auf einem Be-
handlungsinstrument-Hebegestell 35 maximal ange-
hoben wird, wird eine distale Spitze des Führungs-
drahtes 5 derart betätigt, dass sie zur ständigen Beo-
bachtung eines papillaren Öffnungsabschnittes 7, 
der einem zu behandelnden Subjekt entspricht, von 
vorne (von einer Grundposition aus, in der sich der zu 
behandelnde Abschnitt in der Mitte des Sichtfeldes 
befindet) in der Lage ist. Das Behandlungsinstru-
ment-Hebegestell 35 wird maximal angehoben, so 
dass der Neigungswinkel β des Führungsdrahtes 5
gleich dem Neigungswinkel α der zentralen Achse ei-
nes Sichtfeldes eines Beobachtungsfensters 30 ist. 
Im Anschluss wird der Führungsdraht 5 fixiert und ein 
Behandlungsinstrument, beispielsweise ein Draina-
geschlauch, wird ausgetauscht, wodurch ein Be-
handlungsinstrument auf einfache und noch sichere-
re Weise durch den Führungsdraht 5 ausgetauscht 
werden kann.

Bezugszeichenliste

1 Endoskop
2 Einführeinheit
3 Bedieneinheit
4 Universalkabel
5 Führungsdraht
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Patentansprüche

1.  Endoskop umfassend:  
eine Einführeinheit, die in einen Körperhohlraum ein-
geführt wird;  
ein optisches Beobachtungssystem, das mit einem 
an einem distalen Endabschnitt der Einführeinheit 

gebildeten Beobachtungsfenster versehen ist und 
das eine zentrale Achse eines Sichtfeldes in einer 
vorbestimmten Richtung besitzt;  
einen Behandlungsinstrument-Einführkanal, der in 
der Einführeinheit vorgesehen ist und der zu dem dis-
talen Endabschnitt der Einführeinheit offen ist;  
ein Behandlungsinstrument-Hebegestell, das zum 
Führen eines Führungsdrahtes ausgebildet ist, der 
von einer proximalen Endseite des Behandlungsinst-
rumenteinführkanals eingeführt und in den Körper-
hohlraum aus dem distalen Endabschnitt der Ein-
führeinheit in im Wesentlichen vertikaler Richtung ei-
nes endoskopischen Bildes, das von dem optischen 
Beobachtungssystem erzeugt wird, herausgeführt 
wird; und  
einen Führungsdrahtfixiermechanismusbereich, der 
in der Nähe des distalen Endabschnitts der Ein-
führeinheit vorgesehen ist,  
wobei, wenn der Führungsdraht auf dem Behand-
lungsinstrument-Hebegestell maximal angehoben 
ist, der Führungsdraht derart positioniert ist, dass er 
einen Neigungswinkel besitzt, der gleich einem Nei-
gungswinkel der zentralen Achse des Sichtfeldes des 
Beobachtungsfensters ist, oder der einen Neigungs-
winkel besitzt, der kleiner als ein Neigungswinkel der 
zentralen Achse des Sichtfeldes des Beobachtungs-
fensters ist.

2.  Endoskop umfassend:  
eine Einführeinheit, die in einen Körperhohlraum ein-
geführt wird;  
ein optisches Beobachtungssystem, das mit einem 
an einem distalen Endabschnitt der Einführeinheit 
gebildeten Beobachtungsfenster versehen ist und 
das eine zentrale Achse eines Sichtfeldes in einer 
vorbestimmten Richtung besitzt;  
einen Behandlungsinstrument-Einführkanal, der in 
der Einführeinheit vorgesehen ist und der zu dem dis-
talen Endabschnitt der Einführeinheit offen ist;  
ein Behandlungsinstrument-Hebegestell, das zum 
Führen eines Führungsdrahtes ausgebildet ist, der 
von einer proximalen Endseite des Behandlungsinst-
rument-Einführkanals eingeführt und in den Körper-
hohlraum aus dem distalen Endabschnitt der Ein-
führeinheit in im Wesentlichen vertikaler Richtung ei-
nes endoskopischen Bildes, das von dem optischen 
Beobachtungssystem erzeugt wird, herausgeführt 
wird; und  
einen Führungsdrahtfixiermechanismusbereich, der 
in der Nähe des distalen Endabschnitts der Ein-
führeinheit vorgesehen ist,  
wobei, wenn der Führungsdraht auf dem Behand-
lungsinstrument-Hebegestell maximal angehoben 
ist, eine von dem Beobachtungsfenster um ungefähr 
20 mm beabstandete distale Spitze des Führungs-
drahtes in der Nähe einer Mittellinie, die einen Schirm 
des endoskopischen Bildes in vertikaler Richtung 
gleichermaßen aufteilt, oder in einem Bereich ober-
halb der Mittellinie positioniert ist.

5a kleiner Durchmesserabschnitt des Füh-
rungsdrahts

5b großer Durchmesserabschnitt des Füh-
rungsdrahts

6 Zwölffingerdarm
7 papillarer Öffnungsabschnitt
8 Papille
9 Gallengang
20 distaler Endabschnitt
21 biegsamer Abschnitt
22 weicher Abschnitt
30 Beobachtungsfenster
31 Beleuchtungsfenster
32 Behandlungsinstrument-Einführkanal
33 Behandlungsinstrument-Auslassöffnung
34 Behandlungsinstrument-Auslassabschnitt
35 Behandlungsinstrument-Hebegestell
35a Führungskanal
35b Führungsdrahtgehäusekanal
36 geneigte Oberfläche
37 horizontale Oberfläche
38 Trägerwelle
40 Griffabschnitt
41 Behandlungsinstrument-Einführöffnung
42, 43 Biegebetätigungsdrehknöpfe
44 Hebearm
45 Luftzufuhr-/Wasserzufuhrknopf
46 Saugbetätigungsknopf
50 distaler Endabschnitt bildende Einheit
51 distale Endabdeckung
52 Verbindungselement
52a Konus
53 Isolierblock
54 Betätigungsdraht
55 Anschlusselement
56 Anschlag
57 Anschlussverstärkungselement
58 Betätigungsdrahtbefestigungsloch
59 Vergleichsschlauch
60 Haftmittel
61 Abschnitt des Kanals mit abnehmendem 

Innendurchmesser
62 Lichtleitfaser
63 Abbildungseinheit
64 Düse
C proximaler Endabschnitt
E, G Beleuchtungsbereich
F Beobachtungsbereich
M Ebene
Q, R Mittellinie
 S zentrale Achse des Sichtfeldes
Y distale Spitze
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3.  Endoskop nach Anspruch 2, wobei ein Punkt, 
an dem eine Verlängerungslinie und eine von dem 
Beobachtungsfenster um ungefähr 20 mm beabstan-
dete Ebene sich kreuzen, näher zu einer proximalen 
Endseite gelegen ist als eine Position, in der die zen-
trale Achse des Sichtfeldes des Beobachtungsfens-
ters und die Ebene sich kreuzen, und wobei die Ver-
längerungslinie durch Verlängern einer Senkrechten 
erhalten wird, die einen Kontaktabschnitt, an dem 
das Behandlungsinstrument-Hebegestell und der 
Führungsdraht in Kontakt miteinander gebracht wer-
den, mit einer Trägerwelle des Behandlungsinstru-
ment-Hebegestells verbindet.

4.  Endoskop umfassend:  
eine Einführeinheit, die in einen Körperhohlraum ein-
geführt wird;  
ein optisches Beobachtungssystem, das mit einem 
an einem distalen Endabschnitt der Einführeinheit 
gebildeten Beobachtungsfenster versehen ist und 
das eine zentrale Achse eines Sichtfeldes in einer 
vorbestimmten Richtung besitzt;  
einen Behandlungsinstrument-Einführkanal, der in 
der Einführeinheit vorgesehen ist und der zu dem dis-
talen Endabschnitt der Einführeinheit offen ist;  
ein Behandlungsinstrument-Hebegestell, das zum 
Führen eines Führungsdrahtes ausgebildet ist, der 
von einer proximalen Endseite des Behandlungsinst-
rument-Einführkanals eingeführt und in den Körper-
hohlraum aus dem distalen Endabschnitt der Ein-
führeinheit in im Wesentlichen vertikaler Richtung ei-
nes endoskopischen Bildes, das von dem optischen 
Beobachtungssystem erzeugt wird, herausgeführt 
wird; und  
einen Führungsdrahtfixiermechanismusbereich, der 
in der Nähe des distalen Endabschnitts der Ein-
führeinheit vorgesehen ist,  
wobei, wenn der Führungsdraht auf dem Behand-
lungsinstrument-Hebegestell maximal angehoben 
ist, ein Neigungswinkel α der zentralen Achse des 
Sichtfeldes des Beobachtungsfensters, ein Nei-
gungswinkel β des Führungsdrahtes und ein Sicht-
winkel γ oberhalb der Mitte des Sichtfeldes folgende 
Beziehung erfüllt: 

20tanα ≤ L + 20tanβ < 20tan(α + γ),

wobei L einem horizontalen Abstand in axialer Rich-
tung zwischen einem proximalen Endabschnitt des 
maximal angehobenen Führungsdrahtes und der Mit-
te des Sichtfeldes auf dem Beobachtungsfenster ent-
spricht.

5.  Endoskop umfassend:  
eine Einführeinheit, die in einen Körperhohlraum ein-
geführt wird; einen distalen Endabschnitt, der an ei-
nem distalen Endabschnitt der Einführeinheit gebil-
det ist;  
ein optisches Beobachtungssystem, das an dem dis-
talen Endabschnitt vorgesehen ist und das eine zen-

trale Achse eines Sichtfeldes besitzt, die in einer 
Richtung verläuft, welche in Bezug auf den distalen 
Abschnitt unter einem vorbestimmten Winkel geneigt 
ist, um so ein Bild einer Innenseite des Körperhohl-
raums in einer Richtung des Sichtfeldes als ein Beo-
bachtungsbild aufzunehmen,  
einen Behandlungsinstrument-Einführkanal, der in 
der Einführeinheit vorgesehen ist und der einen Ka-
nal besitzt, in den der Führungsdraht eingeführt wird; 
einen Öffnungsabschnitt, der mit dem Behandlungs-
instrument-Einführkanal in Verbindung steht und der 
zu einem Hauptkörper des distalen Endabschnittes 
offen ist;  
ein Behandlungsinstrument-Hebegestell, das mit ei-
nem Führungsabschnitt versehen ist zum Führen des 
aus dem Öffnungsabschnitt hervorstehenden Füh-
rungsdrahtes, und das zum Führen eines distalen 
Endes des Führungsdrahtes in eine Position ausge-
bildet ist, die einen vorbestimmten Winkelbereich 
überschreitet, welcher von der zentralen Achse des 
Sichtfeldes und dem distalen Endabschnitt festgelegt 
ist, wenn der Führungsdraht aus dem Öffnungsab-
schnitt um einen vorbestimmten Abstand hervor-
steht; und  
einen Führungsdrahtfixiermechanismusbereich, der 
den Führungsdraht, welcher zu der Position von dem 
Behandlungsinstrument-Hebegestell geführt wird, 
mit dem Öffnungsabschnitt fixiert.

6.  Endoskop umfassend:  
eine Einführeinheit, die in einen Körperhohlraum ein-
geführt wird;  
einen an einem distalen Ende der Einführeinheit ge-
bildeten distalen Endabschnitt;  
ein optisches Beobachtungssystem, das an einem 
distalen Endabschnitt vorgesehen ist und das eine 
zentrale Achse eines Sichtfeldes besitzt, die in eine 
Richtung verläuft, die unter einem vorbestimmten 
Winkel in Bezug auf den distalen Endabschnitt ge-
neigt ist, um so ein Bild einer Innenseite des Körper-
hohlraumes in Richtung des Sichtfeldes als ein Beo-
bachtungsbild aufzunehmen;  
einen Behandlungsinstrument-Einführkanal, der in 
der Einführeinheit vorgesehen ist und der einen Ka-
nal besitzt, in den der Führungsdraht eingeführt wird; 
einen Öffnungsabschnitt, der mit dem Behandlungs-
instrument-Einführkanal in Verbindung steht und der 
zu einem Hauptkörper des distalen Endabschnittes 
offen ist;  
ein Behandlungsinstrument-Hebegestell, das mit ei-
nem Führungsabschnitt versehen ist zum Führen des 
aus dem Öffnungsabschnitt hervorstehenden Füh-
rungsdrahtes, und der zum Führen eines distalen En-
des des Führungsdrahtes in eine Position in der Lage 
ist, die einen vorbestimmten Winkelbereich über-
schreitet, welcher von der zentralen Achse des Sicht-
feldes und dem distalen Endabschnitt festgelegt wird, 
wenn der Führungsdraht aus dem Öffnungsabschnitt 
in eine Position hervorsteht, die von dem Beobach-
tungsfenster um einen vorbestimmten Abstand beab-
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standet ist; und  
einen Führungsdrahtfixiermechanismusbereich, der 
den Führungsdraht, welcher in die Position durch das 
Behandlungsinstrument-Hebegestell geführt wird, 
mit dem Öffnungsabschnitt fixiert.

7.  Endoskop umfassend:  
eine Einführeinheit, die in einen Körperhohlraum ein-
geführt wird;  
einen an einem distalen Ende der Einführeinheit ge-
bildeten distalen Endabschnitt;  
ein optisches Beobachtungssystem, das an einem 
distalen Endabschnitt vorgesehen ist und das eine 
zentrale Achse eines Sichtfeldes besitzt, die in eine 
Richtung verläuft, die unter einem vorbestimmten 
Winkel in Bezug auf den distalen Endabschnitt ge-
neigt ist, um so ein Bild einer Innenseite des Körper-
hohlraumes in Richtung des Sichtfeldes als ein Beo-
bachtungsbild aufzunehmen;  
einen Behandlungsinstrument-Einführkanal, der in 
der Einführeinheit vorgesehen ist und der einen Ka-
nal besitzt, in den der Führungsdraht eingeführt wird;  
einen Öffnungsabschnitt, der mit dem Behandlungs-
instrument-Einführkanal in Verbindung steht und zu 
einem Hauptkörper des distalen Endabschnittes of-
fen ist;  
ein Behandlungsinstrument-Hebegestell, das mit ei-
nem Führungsabschnitt versehen ist zum Führen des 
aus dem Öffnungsabschnitt hervorstehenden Füh-
rungsdrahtes, und das zum Führen eines distalen 
Endes des Führungsdrahtes in der Lage ist derart, 
dass es einen Winkel besitzt, der größer ist als derje-
nige, der von der zentralen Achse des Sichtfeldes 
und dem distalen Endabschnitt festgelegt ist, wenn 
der Führungsdraht aus dem Öffnungsabschnitt um 
einen vorbestimmten Abstand hervorsteht; und  
einen Führungsdrahtfixiermechanismusbereich, der 
den Führungsdraht, welcher von dem Behandlungs-
instrument-Hebegestell derart geführt wird, dass er 
einen Winkel besitzt, der größer als der Winkel ist, 
der von der zentralen Achse des Sichtfeldes und dem 
distalen Endabschnitt festgelegt ist, mit dem Öff-
nungsabschnitt fixiert.

Es folgen 20 Blatt Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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