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(57) Hauptanspruch: Endoskop umfassend:

eine Einfuhreinheit, die in einen Koérperhohlraum eingefiihrt 6 M
wird;

ein optisches Beobachtungssystem, das mit einem an ei-
nem distalen Endabschnitt der EinfUhreinheit gebildeten
Beobachtungsfenster versehen ist und das eine zentrale
Achse eines Sichtfeldes in einer vorbestimmten Richtung
besitzt;

einen Behandlungsinstrument-Einfiihrkanal, der in der Ein-
fihreinheit vorgesehen ist und der zu dem distalen En-
dabschnitt der Einfuhreinheit offen ist;

ein Behandlungsinstrument-Hebegestell, das zum Fihren
eines Fihrungsdrahtes ausgebildet ist, der von einer proxi-
malen Endseite des Behandlungsinstrumenteinfiihrkanals
eingefliihrt und in den K&rperhohlraum aus dem distalen
Endabschnitt der Einfiihreinheit in im Wesentlichen vertika-
ler Richtung eines endoskopischen Bildes, das von dem
optischen Beobachtungssystem erzeugt wird, herausge-
fihrt wird; und 35a
einen FlUhrungsdrahtfixiermechanismusbereich, der in der

Nahe des distalen Endabschnitts der Einflhreinheit vorge-

sehen ist,

wobei, wenn der Filihrungsdraht auf dem Behandlungsinst-

rument-Hebegestell maximal angehoben ist, der Fiihrungs-

draht derart positioniert ist, dass er einen Neigungswinkel

besitzt, der gleich einem Neigungswinkel der zentralen

Achse des Sichtfeldes des...

ungefihr 20 mm
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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 Ausfiihrungsgang
der Bauchspeicheldriise unter Verwendung eines
Flhrungsdrahtes ausgetauscht wird.

Stand der Technik

[0002] Herkdmmlich hat ein Verfahren an Bedeu-
tung gewonnen, bei dem eine Behandlung dadurch
ausgefiihrt wird, dass in regelmafligen Abstanden
verschiedene Behandlungsinstrumente bei der endo-
skopischen Behandlung einer Erkrankung des
Hauptgallengangs und dem Ausfiihrungsgang der
Bauchspeicheldrise durch einen als Fuhrung be-
nutzten Fihrungsdraht ausgetauscht werden. Wie
z.B. im dem Patentdokument 1 offenbart, ist aus die-
sem Grund ein Endoskop entwickelt worden, bei dem
ein Fuhrungsdraht an dem distalen Endabschnitt der
Einflhreinheit des Endoskops angebracht werden
kann, um den Austausch der Behandlungsinstrumen-
te in kurzer Zeit erledigen zu kénnen.

[0003] Der Innendurchmesser des Lumens von ei-
nem Zwolffingerdarm in einem lebenden Korper be-
tragt allgemein ungefahr 30 mm. Die Dicke eines En-
doskops mit seitlicher Betrachtung firr einen Zwdlffin-
gerdarm betragt allgemein ungefahr 10 mm. Ein Ma-
ximum des horizontalen Abstandes zwischen einem
papillaren Offnungsabschnitt und einem Beobach-
tungsfenster des Endoskops betragt deshalb unge-
fahr 20 mm. Andererseits befindet sich der papillare
Offnungsabschnitt anatomisch gesehen am unteren
Teil (an der Seite des Dinndarms) der Papille. Der
Gallengang verlauft von dem papillaren Offnungsab-
schnitt nach oben von der Papille (zum Magen hin).

[0004] Die Betrachtungsrichtung eines optischen
Beobachtungssystems in dem Endoskop mit seitli-
cher Betrachtung fir einen Zwoélffingerdarm wird des-
halb so gewahlt, dass sie zunachst 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 Offnungsabschnitt 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 zwangslaufig auf einfache Weise durchge-
fuhrt werden kdnnen. Zusatzlich, wenn der papillare
Offnungsabschnitt sich in der Mitte des Bildfeldes des
endoskopischen Bildes befindet, kann ein endoskopi-
sches Bild des papillaren Offnungsabschnittes erhal-
ten werden, welches scharf und hell ist und eine ver-
ringerte Verzerrung aufweist verglichen mit dem Fall,

wenn der papillare Offnungsabschnitt 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
geringfiigig oberhalb der Mitte des Sichtfeldes befin-
det, um so den Blick nach oben auf den papillaren
Offnungsabschnitt zu vergréRern. Mit anderen Wor-
ten, diese Position ist die grundlegende Position des
Endoskops fur einen Zwoélffingerdarm.

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

Offenbarung der Erfindung
Das von der Erfindung zu Idsende Problem

[0006] GemaR dem Patentdokument 1 wird der
Austausch eines Behandlungsinstruments durch ei-
nen Fuhrungsdrahtbefestigungsaufbau vereinfacht.
Falls jedoch eine distale Spitze des Fihrungsdrahts,
die vom Beobachtungsfenster um ungefahr 20 mm
im befestigten Zustand des Flhrungsdrahtes 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 Einflihrein-
heit des Endoskops einschlieBlich 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
muhsam zu bedienen ist und daher die gesamte Be-
handlung sehr viel Zeit in Anspruch nimmt.

[0007] Die vorliegende Erfindung wurde hinsichtlich
des voranstehend erwahnten Problems gemacht,
und ihre Aufgabe besteht darin, ein Endoskop vorzu-
sehen, bei dem ein Behandlungsinstrument auf ein-
fache und noch sicherere Weise Uber einen Fih-
rungsdraht ausgetauscht werden kann, wahrend 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 Losen des Problems

[0008] Um das voranstehende Problem und die Auf-
gabe zu I@sen, umfasst ein Endoskop gemaf der vor-
liegenden Erfindung eine Einfluhreinheit, die in einen
Kérperhohlraum eingefuhrt wird; ein mit einem Beob-
achtungsfenster versehenes optisches Beobach-
tungssystem, das an einem distalen Endabschnitt
der Einfiihreinheit gebildet ist und das eine zentrale
Achse eines Sichtfeldes in einer vorbestimmten Rich-
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tung besitzt; einen Behandlungsinstrument-Einfuhr-
kanal, der in der Einflihreinheit vorgesehen ist und
der zum distalen Endabschnitt der Einfihreinheit of-
fen ist; ein Behandlungsinstrument-Hebegestell, das
zum Fuhren eines Fuhrungsdrahts in der Lage ist,
der von einer proximalen Endseite des Behandlungs-
instrument-Einfiihrkanals eingefiihrt und aus dem
distalen Endabschnitt der Einflihreinheit in den Kor-
perhohlraum in im Wesentlichen vertikaler Richtung
eines endoskopischen Bildes, das von dem opti-
schen Beobachtungssystem erzeugt wird, herausge-
fuhrt wird; sowie einen Fuhrungsdraht-Befestigungs-
mechanismusbereich, der in der Nahe des distalen
Endabschnitts der Einfihreinheit vorgesehen ist, wo-
bei, wenn der Fuhrungsdraht maximal auf dem Be-
handlungsinstrument-Hebegestell angehoben ist, der
Flhrungsdraht 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 gemafy der Erfindung nach
Anspruch 2 umfasst eine Einflhreinheit, die in einen
Kdrperhohlraum eingefiihrt wird; ein optisches Beob-
achtungssystem, das mit einem Beobachtungsfens-
ter versehen ist und das an einem distalen En-
dabschnitt der Einfuhreinheit gebildet ist und eine
zentrale Achse eines Sichtfeldes in einer vorbe-
stimmten Richtung besitzt; einen Behandlungsinstru-
ment-Einfliihrkanal, der in der Einfiihreinheit vorgese-
hen ist und der zu dem distalen Endabschnitt der Ein-
fuhreinheit offen ist; ein Behandlungsinstrument-He-
begestell, das zum Fuhren eines Fuhrungsdrahts in
der Lage ist, der von einer proximalen Endseite des
Behandlungsinstrument-Einfuhrkanals eingefihrt
und aus dem distalen Endabschnitt der Einfiihrein-
heit in im wesentlichen vertikaler Richtung eines en-
doskopischen Bildes, das von dem optischen Beob-
achtungssystem erzeugt wird, in den Korperhohl-
raum herausgefihrt wird; sowie einen Fihrungs-
draht-Befestigungsmechanismusbereich, der in der
Nahe des distalen Endschnittes der Einflhreinheit
vorgesehen ist, wobei, wenn der Flihrungsdraht auf
dem Behandlungsinstrument-Hebegestell maximal
angehoben ist, eine distale Spitze des Fihrungs-
drahtes, die von dem Beobachtungsfenster um unge-
fahr 20 mm beabstandet ist, sich in der Nahe einer
Mittellinie, die einen Schirm des endoskopischen Bil-
des in vertikaler Richtung gleichermaflen aufteilt,
oder in einem Bereich oberhalb der Mittellinie befin-
det.

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

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

[0011] Ein Endoskop gemaR der Erfindung nach
Anspruch 4 umfasst eine Einflihreinheit, die in einen
Kdrperhohlraum eingefiihrt wird; ein optisches Beob-
achtungssystem, das mit einem Beobachtungsfens-
ter versehen ist, das an einem distalen Endabschnitt
der Einfiihreinheit gebildet ist und das eine zentrale
Achse eines Sichtfeldes in einer vorbestimmten Rich-
tung besitzt; einen Behandlungsinstrument-Einfuhr-
kanal, der in der Einflihreinheit vorgesehen ist und
der zu dem distalen Endabschnitt der Einfihreinheit
offen ist; ein Behandlungsinstrument-Hebegestellt,
das zum Fuhren eines Fuhrungsdrahts in der Lage
ist, der von einer proximalen Endseite des Behand-
lungsinstrument-Einfihrkanals eingefuhrt und aus
dem distalen Endabschnitt der Einfuhreinheit in im
Wesentlichen vertikaler Richtung eines von dem op-
tischen Beobachtungssystem gebildeten endoskopi-
schen Bildes in den Kdrperhohlraum herausgefuhrt
wird; sowie einen Fihrungsdraht-Befestigungsme-
chanismusbereich, der in der Nahe des distalen En-
dabschnittes der EinfUhreinheit vorgesehen ist, wo-
bei, wenn der Fihrungsdraht auf dem Behandlungs-
instrument-Hebegestell maximal angehoben ist, ein
Neigungswinkel a der zentralen Achse des Sichtfel-
des des Beobachtungsfensters, ein Neigungswinkel
B des Fiihrungsdrahts und ein Sichtwinkel y oberhalb
der Mitte des Sichtfeldes folgende Beziehung

20tana < L + 20tanB < 20tan(a + v)

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

[0012] Ein Endoskop gemaR der Erfindung nach
Anspruch 5 umfasst eine Einflihreinheit, die in einen
Kérperhohlraum eingefiihrt wird, einen distalen En-
dabschnitt, der an einem distalen Endabschnitt der
EinfUhreinheit 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 verlauft, die in Be-
zug auf den distalen Endabschnitt unter einem vorbe-
stimmten Winkel geneigt ist, um so ein Bild einer In-
nenseite des Kérperhohlraums in einer Richtung des
Sichtfeldes als ein Beobachtungsbild aufzunehmen;
einen Behandlungsinstrument-Einfiihrkanal, der in
der Einfuihreinheit vorgesehen ist und der einen Ka-
nal aufweist, in den der FlUhrungsdraht eingefihrt
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wird; einen Offnungsabschnitt, der mit dem Behand-
lungsinstrument-Einflhrkanal in Verbindung steht
und der zu einem Hauptkérper des distalen En-
dabschnitts offen ist; ein Behandlungsinstrument-He-
begestell, das mit einem Fihrungsabschnitt verse-
hen ist zum Fiihren des aus dem Offnungsabschnitt
hervorstehenden Fiihrungsdrahts und das zum Fuh-
ren eines distalen Endes des Fihrungsdrahtes in
eine Position in der Lage ist, die einen vorbestimmten
Winkelbereich Uberschreitet, welcher von der zentra-
len Achse des Sichtfeldes und dem distalen En-
dabschnitt festgelegt wird, wenn der Fihrungsdraht
aus dem Offnungsabschnitt um einen vorbestimmten
Abstand hervorsteht; sowie einen Fiihrungsdraht-Be-
festigungsmechanismusbereich, der den Fuhrungs-
draht, welcher in die Position von dem Behandlungs-
instrument-Hebegestell gefiihrt wird, mit dem Off-
nungsabschnitt fixiert.

[0013] Ein Endoskop gemafy der Erfindung nach
Anspruch 6 umfasst eine Einflhreinheit, die in einen
Korperhohlraum eingeflihrt wird; einen distalen En-
dabschnitt, der an einem distalen Ende der Ein-
fuhreinheit 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 verlauft, welche un-
ter einem vorbestimmten Winkel in Bezug auf den
distalen Endabschnitt geneigt ist, um so ein Bild einer
Innenseite des Koérperhohlraumes in der Richtung
des Sichtfeldes als ein Beobachtungsbild aufzuneh-
men; einen Behandlungsinstrument-Einfiihrkanal,
der in der EinfUhreinheit vorgesehen ist und der einen
Kanal besitzt, in den der Fihrungsdraht eingefiihrt
wird; einen Offnungsabschnitt, der mit dem Behand-
lungsinstrument-Einflhrkanal verbunden ist und der
zu einem Hauptkorper des distalen Endabschnittes
offen ist; ein Behandlungsinstrument-Hebegestell,
das mit einem Fuhrungsabschnitt versehen ist zum
Fiihren des aus dem Offnungsabschnitt hervorste-
henden Fuhrungsdrahtes und das zum Fihren eines
distalen Endes des Fiihrungsdrahtes in eine Position
in der Lage ist, die einen vorbestimmten Winkelbe-
reich Uberschreitet, welcher von der zentralen Achse
des Sichtfeldes und dem distalen Endabschnitt fest-
gelegt wird, wenn der Fiihrungsdraht aus dem Off-
nungsabschnitt in eine Position hervorsteht, die von
dem Beobachtungsfenster um einen vorbestimmten
Abstand beabstandet ist; sowie einen Fuhrungs-
draht-Befestigungsmechanismusbereich, der den
Flhrungsdraht, der in die Position von dem Behand-
lungsinstrument-Hebegestell gefihrt wird, mit dem
Offnungsabschnitt fixiert.

[0014] Ein Endoskop gemafy der Erfindung nach
Anspruch 7 umfasst eine Einflhreinheit, die in einen
Korperhohlraum eingeflihrt wird; einen distalen En-
dabschnitt, der an einem distalen Ende der Ein-
fihreinheit 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 verlauft, welche unter ei-
nem vorbestimmten Winkel in Bezug auf den distalen
Endabschnitt geneigt ist, um so ein Bild einer Innen-
seite des Korperhohlraumes in der Richtung des
Sichtfeldes als ein Beobachtungsbild aufzunehmen;
einen Behandlungsinstrument-Einfiihrkanal, der in
der Einfiihreinheit vorgesehen ist und der einen Ka-
nal besitzt, in den der Flihrungsdraht eingefiihrt wird;
einen Offnungsabschnitt, der mit dem Behandlungs-
instrument-Einflihrkanal in Verbindung steht und der
zu einem Hauptkdrper des distalen Endabschnittes
offen ist; ein Behandlungsinstrument-Hebegestell,
das mit einem Fihrungsabschnitt versehen ist zum
Fiihren des aus dem Offnungsabschnitt hervorste-
henden Fihrungsdrahtes und das zum Fihren eines
distalen Endes des Fihrungsdrahtes in der Lage ist
derart, dass es einen Winkel besitzt, der groRer ist als
der Winkel, der von der zentralen Achse des Sichtfel-
des und dem distalen Endabschnitt festgelegt wird,
wenn der Fiihrungsdraht aus dem Offnungsabschnitt
um einen vorbestimmten Abstand hervorsteht; sowie
einen Flhrungsdraht-Befestigungsmechanismusbe-
reich, der den Fihrungsdraht, der von dem Behand-
lungsinstrument-Hebegestell derart gefiihrt wird,
dass er einen Winkel besitzt, der gréRer ist als der
Winkel, der von der zentralen Achse des Sichtfeldes
und dem distalen Endabschnitt festgelegt wird, mit
dem Offnungsabschnitt fixiert.

Wirkung der Erfindung

[0015] Wird bei einem Endoskop gemaf der vorlie-
genden Erfindung ein Fihrungsdraht, der in einen
Korperhohlraum aus einem distalen Endabschnitt ei-
ner Einfuhreinheit eingeflhrt wird, von einem Be-
handlungsinstrument-Hebegestell maximal angeho-
ben, so wird der Fihrungsdraht derart positioniert,
dass ein Neigungswinkel des Fuhrungsdrahts gleich
einem Neigungswinkel einer zentralen Achse des
Sichtfeldes eines Beobachtungsfensters ist, oder
dass der Neigungswinkel des Flihrungsdrahts 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 Gber den Fihrungsdraht auf
einfache und noch sicherere Weise ausgetauscht
werden kann, wahrend standig 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] FEig. 1 ist eine bauliche Ansicht, die den ge-
samten Aufbau eines Endoskops gemaf der vorlie-

genden Erfindung zeigt,

[0017] Eig. 2 ist eine Ansicht, die einen Teilabschnitt
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eines in Fig.1 gezeigten distalen Endabschnittes
zeigt, wenn ein Flhrungsdraht gemaf einer ersten
Ausfuhrungsform 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 Oberflache des in Fig. 1 gezeigten distalen En-
dabschnitts zeigt;

[0020] Fig.5 ist eine Seitenansicht, die teilweise
eine seitliche Oberflache 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
Y 1-O-X Schnitt in Fig. 5 zeigt;

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

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

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

[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 Fih-
rungsdrahtes nach dem Einfihren in den Gallengang
zu erklaren;

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

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

Durchmesser des Flihrungsdrahtes gemaR einer ers-
ten Modifikation der ersten Ausfihrungsform in die
Nahe einer Ausgangsoffnung 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 groRem
Durchmesser des Fiihrungsdrahts gemaf der ersten
Modifikation der ersten Ausfiihrungsform 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-
maR einer zweiten Modifikation der ersten Ausfih-
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 Einfuhrung in einen Gal-
lengang zu erklaren;

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

[0036] Fig. 21 ist eine Ansicht, die einen Abschnitt
des in Fig.1 gezeigten distalen Endabschnittes
zeigt, wenn ein Fuhrungsdraht gemaf einer zweiten
Ausfuhrungsform 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 FEig.1 gezeigten distalen En-
dabschnittes gemal einer dritten Ausfihrungsform
zeigt;

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

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

[0041] Fig. 26 ist eine schematische Ansicht, die
eine Beziehung zwischen dem Fuhrungsdraht und
der zentralen Achse des Sichtfeldes zeigt, wenn der
in Eig. 5 gezeigte Fuhrungsdraht 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 Fihrungsdraht gemaf
einer ersten Modifikation der zweiten Ausfiihrungs-
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 FUhrungsdraht gemaf
einer zweiten Modifikation der zweiten Ausfiihrungs-
form in seinen befestigten Zustand durch ein maximal
angehobenes Behandlungsinstrument-Hebegestell
gebracht wird;

[0044] Fig. 29 ist eine teilweise vergroRerte Ansicht
einer Ausgangsoffnung am distalen Endabschnitt ei-
nes Behandlungsinstruments gemaR einer sechsten
Ausfihrungsform; und

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

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

[0046] Ausflihrungsformen eines Endoskops ge-
maR der vorliegenden Erfindung werden im Detail un-
ter Bezugnahme auf die Fig. 1-Fig. 30 beschrieben.
Die vorliegende Erfindung ist nicht auf diese Ausfih-
rungsformen beschrankt, und es sind verschiedene
modifizierte Ausfihrungsformen mdglich, ohne dass
der Bereich der vorliegenden Erfindung verlassen
wird.

Erste Ausfihrungsform

[0047] Eig. 1 ist ein Blockdiagramm, das einen Ge-
samtaufbau des Endoskops gemalf der vorliegenden
Erfindung zeigt. In der Figur weist das Endoskop 1
eine langliche zylindrische Einflihreinheit 2, die in ein
zu behandelndes Subjekt eingefiihrt wird, und eine
mit dem Basisabschnitt der Einflihreinheit 2 verbun-
dene Bedieneinheit 3 auf. Ein elastisches, langliches
Universalkabel 4 zum I6sbaren 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 Einfihreinheit 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 l1anglich 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 kdnnen. Ein Be-
handlungsinstrument-Auslassabschnitt 34, der als
eine Offnung dient, die an einer Behandlungsinstru-
ment-Auslassoéffnung 33 eines Behandlungsinstru-
ment-Einfiihrkanals 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 Nahe der Behand-
lungsinstrument-Auslasséffnung 33 vorgesehen.

[0050] Ein Griffabschnitt 40 ist an der Bedieneinheit
3 vorgesehen. Der Griffabschnitt 40 ist an seinem
distalen Endabschnitt mit einer Behandlungsinstru-
ment-Einfuhréffnung 41 versehen. Die Behandlungs-
instrument-Einfuhréffnung 41 steht in Verbindung mit
dem voranstehend erwahnten Behandlungsinstru-
ment-Einfiihrkanal 32. Ein nicht dargestelltes Be-
handlungsinstrument wird in die Behandlungsinstru-
ment-Einfuhréffnung 41 eingefuhrt, verlauft durch
den Behandlungsinstrument-Einfihrkanal 32 und
steht jenseits der Behandlungsinstrument-Auslass-
offnung 33 hervor. Das Behandlungsinstrument wird
in vorbestimmter Richtung von dem Behandlungsins-
trument-Hebegestell 35 geflihrt, das Uber eine Fern-
steuerung angehoben und abgesenkt werden kann.
Zwei Biegebetatigungs-Drehkndpfe 42 und 43 und
ein Hebearm 44 sind mit der Bedieneinheit 3 befes-
tigt. Die Biegebetatigungs-Drehkndpfe 42 und 43
sind Kndpfe zum Biegen des biegsamen Abschnittes
21 in vertikaler Richtung sowie seitlicher Richtung un-
ter Zuhilfenahme einer Fernsteuerung. Der Hebearm
44 ist ein Knopf zum Betatigen des Behandlungsins-
trument-Hebegestells 35 in vertikaler Richtung Utber
eine Fernsteuerung. Die Bedieneinheit 3 ist mit ei-
nem Luftversorgungs-/Wasserversorgungsknopf 45,
einem Saugbetatigungsknopf 46 und dergleichen
versehen.

[0051] Fig. 2 ist eine Ansicht, die einen Teilbereich
des in Fig.2 gezeigten distalen Endabschnittes
zeigt, wenn ein FUhrungsdraht in seinen fixierten Zu-
stand durch maximales Anheben des Behandlungs-
instrument-Hebegestells gebracht wird. Fig. 2 zeigt
die tatsachliche Position des distalen Endabschnittes
des Fuhrungsdrahtes 5, wenn der von dem distalen
Endabschnitt 20 des Endoskops 1 hervorstehende
Fuhrungsdraht 5 durch maximales Anheben des Be-
handlungsinstrument-Hebegestells 35 in der von
dem Beobachtungsfenster 30 um ungefahr 20 mm
beabstandete Position fixiert wird. Fig. 3 ist eine An-
sicht, die ein Bild des Endoskops zeigt, das sich in
dem in Eig. 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-Auslasséffnungsabschnittes 34 her-
vorstehen. Das Beobachtungsfenster 30 ist an einer
geneigten Oberflache 36 und das Beleuchtungsfens-
ter 31 auf einer horizontalen Oberflache 37 am dista-
len Ende der geneigten Oberflache 36 gebildet.

[0052] Allgemein betragt der Innendurchmesser ei-
nes Lumens eines Zwolffingerdarms ungefahr 20-30
mm. Ein Durchmesser eines Endoskops, das im All-
gemeinen fur einen Verdauungskanal verwendet
wird, betragt ungefahr 10 mm. Wenn das voranbeste-
hend beschriebene Endoskop in das Lumen einge-
fuhrt wird, nimmt der Abstand zwischen der Lumen-
wand und dem Endoskop auf maximal ungefahr 20
mm zu. Der Abstand hangt von dem Aufiendurch-
messer des Behandlungsinstruments oder dem Elas-
tizitats- oder dem Ruckfederungsvermogen 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 AuRendurchmesser des Endos-
kops gering ist, kann der Abstand um den gleichen
Betrag zunehmen. Betrachtet man den voranstehend
erwahnten Fall, kann die Behandlung speziell bei ei-
nem Abstand von ungefahr 10-20 mm, der als ein zu
behandelnder Bereich definiert ist, durchgefiihrt wer-
den. In dem Fall, in dem die Verlangerungslinie 8, die
durch Verlangern einer Senkrechten erhalten wird,
welche den Kontaktabschnitt, an dem das Behand-
lungsinstrument-Hebegestell 35 und der Fihrungs-
draht 50 sich beriihren, und die Tragerwelle 38 des
Behandlungsinstrument-Hebegestells 35 verbindet,
die Ebene M, die von dem Beobachtungsfenster 30
um den voranstehend erwahnten Abstand beabstan-
det ist, naher 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 Tragerwelle 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 Uber eine Fernsteuerung durch einen
nicht dargestellten Betatigungsdraht betatigt werden
kann. Ein Fuhrungskanal 35a, der als ein Fihrungs-
abschnitt zum Fihren des Behandlungsinstruments
dient, ist in dem Behandlungsinstrument-Hebegestell
35 Uber dessen gesamte Lange gebildet. Ein schma-
ler Fihrungsdraht-Gehausekanal 35b, der einen Au-
Rendurchmesser von ungefahr 0,035 Zoll zum Unter-
bringen des Fihrungsdrahtes 4 aufweist, ist an dem

distalen Endabschnitt des Flihrungskanals 35a gebil-
det. Es wird darauf hingewiesen, dass die Quer-
schnittsform des Fihrungsdraht-Gehausekanals 35b
nicht beschrankt ist und V-formig oder U-férmig sein
kann.

[0055] Der distale Endabschnitt 20 ist aus einer den
distalen Endabschnitt bildenden Einheit 50, die
hauptsachlich aus einem Metallkérper 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-Einfiihrkanal 32 ist mit dem
hinteren Ende der den distalen Endabschnitt bilden-
den Einheit 50 Uber ein Verbindungselement 52 ver-
bunden. Ein Isolierblock 53, der aus einem elekitri-
schen lIsoliermaterial hergestellt ist, beispielsweise
einer Keramik, ist in unmittelbarer Nahe der Behand-
lungsinstrument-Auslasséffnung 33 vorgesehen, um
so einen Teil der Behandlungsinstrument-Auslassoff-
nung 33 zu bilden. Es wird darauf hingewiesen, dass
kein Isolierblock 53 vorhanden sein muss, und dass
die Behandlungsinstrument-Auslasséffnung 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 Fihrungs-
draht 5 an zwei Punkten gehalten, ndmlich an einem
Punkt A, an dem der Fihrungsdraht-Gehausekanal
35 den starksten Kontakt besitzt, und an einem Punkt
B, an dem der Isolierblock 53 seitlich mit der Behand-
lungsinstrument-Auslasséffnung 33 in Berthrung
steht, wodurch der Flhrungsdraht 5 fest fixiert wer-
den kann. Der Fuhrungsdraht-Gehausekanal 35b
und der Isolierblock 53 bilden einen Fuhrungsdrahtfi-
xiermechanismusbereich gemafly der vorliegenden
Erfindung. Falls kein Isolierblock 53 vorgesehen ist,
bilden der Fihrungsdraht-Gehausekanal 35b und die
den distalen Endabschnitt bildende Einheit 50 den
FUhrungsdrahtfixiermechanismusbereich. Der
Grund, warum der Fihrungsdraht 5 an zwei Punkten
fixiert ist, die voneinander quer zum Fihrungsdraht 5
beabstandet sind, liegt darin, dass ein derartiger Auf-
bau dem Fihrungsdraht 5 weniger Schaden zufugt
verglichen mit dem Fall, bei dem der Flhrungsdraht
allgemein an nur einem Punkt gekniffen wird. Ist der
Flhrungsdraht 5 auf dem Behandlungsinstru-
ment-Hebegestell 35 maximal angehoben worden
und wird er an zwei Punkten gehalten und fixiert, so
ist der Neigungswinkel des Fuhrungsdrahtes 5 gleich
einem Winkel 3. Der Neigungswinkel der zentralen
Achse S des Sichtfeldes des Beobachtungsfensters
3 entspricht einem Winkel a. Der horizontale Ab-
schnitt zwischen dem maximal angehobenen proxi-
malen Endabschnitt C des Fihrungsdrahtes 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 Fihrungsdrahtes 5 bezeichnet den Abschnitt
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von C, der am weitesten zum distalen Endabschnitt
des distalen Endabschnittes 20 hervorsteht, wenn
der Fuhrungsdraht 5 auf dem Behandlungsinstru-
ment-Hebegestell 35, das wie in Fig. 2 zu fixieren ist,
maximal angehoben ist.

[0057] Diese Ausfuhrungsform sieht eine Konfigura-
tion vor, bei der das Behandlungsinstrument-Hebe-
gestell 35 maximal angehoben werden kann, so dass
der Neigungswinkel 3 des Fihrungsdrahtes 5 gleich
(B = a) dem Neigungswinkel a der zentralen Achse S
des Sichtfeldes des Beobachtungsfensters 30 ist.
Des Weiteren sieht diese Ausflihrungsform eine Kon-
figuration vor, bei der das Behandlungsinstru-
ment-Hebegestell 35 maximal angehoben werden
kann, so dass der Neigungswinkel § des Fiihrungs-
drahtes 5 kleiner (B < a) als der Neigungswinkel a 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 Tragerwelle 38 Uber eine Fern-
steuerung von dem Basisabschnitt der Bedieneinheit
3 aus durch den voranstehend beschriebenen Beta-
tigungsdraht gedreht wird. In Fig. 2 ist der Neigungs-
winkel B des Fuhrungsdrahtes 5 so eingestellt, dass
er gleich dem Neigungswinkel a 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 gleichermalien 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-
malen 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-
tenflaiche 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 Betatigungsdraht 54
mit dem Behandlungsinstrument-Hebegestell 35
Uber ein Anschlusselement 55 verbunden. Das dista-
le Ende des Betatigungsdrahtes 54 durchdrangt das
zu haltende Anschlusselement 55. Der Betatigungs-

draht 54 wird zum distalen Ende des Betatigungs-
drahtes 54 hin gedrickt 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 Betatigungsdrahtes 54 bewegt.

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

[0062] Ein den Anschluss verstarkendes Element
57 ist an der Spitze des Betatigungsdrahtes 54 ange-
bracht, wie in den Eig. 8 und Eig. 9 gezeigt ist. Das
Anschlusselement 55 ist an der AulRenseite des den
Anschluss verstarkenden Elements 57 angebracht.
Das Anschlusselement 55 ist drehbar auf eine Weise
gehalten, dass das Anschlusselement 55 in ein Beta-
tigungsdrahtfixierloch 58, das auf dem Behandlungs-
instrument-Hebegestell 35 gebildet ist, in dem durch
eine Doppelpunkt-Strich-Linie (siehe FEig. 8) ange-
deuteten Zustand eingefiihrt werden kann, und an-
schlie®end wird ein Ende des Anschlusselements 55
unter einem Winkel von ungefahr 90° mit dem Betati-
gungsdraht 54 gebogen. Da standig eine Biegekraft
auf das Anschlusselement 55 wirkt, steht das An-
schlusselement 55 geringfiigig aus dem Betatigungs-
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 Betati-
gungsdrahtes 54 bewegt, so besteht jedoch keine
Gefahr, dass der Anschlag 56 und das Anschlussele-
ment 55 in Kontakt miteinander treten kénnen. Ent-
sprechend ist diese Ausfiihrungsform 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 Vorgan-
gen unter Bezugnahme auf die Fig. 10 bis Fig. 15
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beschrieben, die vom Einfihren des Fihrungsdrah-
tes 5 in einen Gallengang 9 bis zum Austausch des
Behandlungsinstruments unter Verwendung des En-
doskops 1 gemal der vorliegenden Ausfihrungsform
reichen. Wie in den Fig. 10 und Fig. 11 gezeigt, er-
reicht das distale Ende (distale Spitze Y) des fixierten
Flhrungsdrahtes 5 die proximale Endseite (die obere
Seite in Fig. 10) von der zentralen Achse S des Sicht-
feldes aus bei einem Abstand von ungefédhr 20 mm
von dem Beobachtungsfenster 30 des distalen En-
dabschnittes 20 des in den Zwdlffingerdarm 6 einge-
fuhrten Endoskops 1. Nach sorgfaltiger Beobachtung
des papillaren Offnungsabschnittes 7 sowie der be-
nachbarten Papille 8 von der Grundposition der zen-
tralen Achse S des Sichtfeldes aus, von der aus der
papillare Offnungsabschnitt 7 zu sehen ist, kann die
nachfolgende Operation unter standiger Beibehal-
tung der Grundposition durchgefihrt werden.

[0064] Wie in den Fig. 12 und Fig. 13 gezeigt, wird
speziell das Behandlungsinstrument-Hebegestell 35
geringfiigig abgesenkt, wobei die Grundposition bei
der nachsten Operation beibehalten wird. Bei dieser
Operation wird das distale Ende des Fuhrungsdrah-
tes 5 in den papillaren Offnungsabschnitt 7 gebracht,
und anschliefend wird der Fuhrungsdraht 5 in den
Gallengang 9 von dem papillaren Offnungsabschnitt
7 aus eingeflhrt.

[0065] Wie in den Eig. 14 und Eig. 15 gezeigt, wird
im Anschluss der Fihrungsdraht 5 in den Gallengang
9 bis zu einer geeigneten Tiefe eingefuhrt. Anschlie-
Rend wird das Behandlungsinstrument-Hebegestell
35 maximal angehoben, um den Fuhrungsdraht 5 zu
fixieren. Bei dieser Operation kann der Fuhrungs-
draht 5 auf einfache Weise fixiert werden, wobei die
Grundposition beibehalten wird. Die Projektionsrich-
tung, in die der Fuhrungsdraht 5 fixiert werden kann,
wobei der FlUhrungsdraht 5 nicht in den papillaren
Offnungsabschnitt 7 eingefiihrt ist, ist diejenige Rich-
tung, die durch eine Doppelpunkt-Strich-Linie ahnlich
der Fig. 10 bezeichnet ist. Speziell ist die durch eine
durchgezogene Linie angedeutete Richtung diejeni-
ge Richtung, in der der Fuhrungsdraht 5 von dem
Flhrungsdraht-Gehdusekanal 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
Flhrungsdrahtes 5 tber den Fihrungsdraht 5 ge-
schoben wird, so besteht keine Gefahr, dass das dis-
tale Ende des Flihrungsdrahtes 5 sich zur abgelege-
nen Seite des Gallengangs 9 zusammen mit dem Be-
handlungsinstrument bewegt.

[0066] Wie voranstehend beschrieben, kann gemaf
der vorliegenden Ausfihrungsform der Fihrungs-
draht 5 auf dem Behandlungsinstrument-Hebegestell
35 maximal angehoben werden, so dass der Nei-
gungswinkel B des Fuhrungsdrahtes 5 gleich dem

Neigungswinkel a 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 Fihrungsdraht ausgetauscht werden, wahrend
gemal der vorliegenden Ausfiihrungsform der papil-
lare Offnungsabschnitt 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 gemaR der Erfindung, wenn der Fuh-
rungsdraht 5 auf dem Behandlungsinstrument-Hebe-
gestell 35 derart maximal angehoben ist, das B < a
gilt, ein Behandlungsinstrument auf einfache und
noch sicherere Weise durch den Fihrungsdraht aus-
getauscht werden, wéhrend der papillare Offnungs-
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 Ausfuhrungsform eine verbesserte Kanullie-
rung eines Behandlungsinstruments vor.

[0067] Indessen ist die erste Ausflihrungsform da-
durch gekennzeichnet, dass wenn der Fihrungs-
draht 5 auf dem Behandlungsinstrument-Hebegestell
35 angehoben ist, der Fihrungsdraht 5 derart positi-
oniert ist, dass der Neigungswinkel 8 des Fihrungs-
drahtes 5 gleich dem Neigungswinkel a der zentralen
Achse S des Sichtfeldes des Beobachtungsfensters
30 ist, oder der Neigungswinkel B kleiner als der Nei-
gungswinkel a (B < a) ist. Wenn diese Eigenschaft auf
dem in Fig. 3 gezeigten Bild des Endoskops auf-
taucht, befindet sich die distale Spitze des Fiihrungs-
drahtes 5, der von dem Beobachtungsfenster 30 um
ungefahr 20 mm beabstandet ist, in der Nahe der Mit-
tellinie Q, die den Bildschirm des Endoskops in verti-
kaler Richtung gleichermafien aufteilt, oder in dem
Bereich oberhalb des Mittellinie Q (an der proximalen
Endseite des distalen Endabschnittes 20), wenn der
Fuhrungsdraht 5 auf dem Behandlungsinstru-
ment-Hebegestell 35 maximal angehoben ist.

[0068] Falls der Feldwinkel der oberen Halfte des
Bildschirmes des Endoskops kleiner als der Feldwin-
kel der unteren Halfte ist, so kann der VergroRe-
rungsfaktor an der oberen Seite des Sichtfeldes gro-
Rer 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 Ausfiihrungsform ist der Fih-
rungsdraht 5 in den Fig. 2 und Fig. 10 fixiert. Die vor-
liegende Erfindung ist jedoch nicht darauf be-
schrankt. Zum Beispiel kann sich der Flihrungsdraht
5 in einem nicht-fixierten Zustand befinden, wie in
Fig. 16 gemal einer ersten Modifikation gezeigt ist.
Fall der fixierte Zustand, der in Eig. 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 Ausfihrungsform erzielt werden. Die
Modifikation wird im Anschluss erlautert.

[0070] Der Fihrungsdraht 5 gemaf der Modifikation
unterscheidet sich zum Teil bezuglich der Form von
dem in der Fig. 2 oder der Fig. 10 gezeigten Fih-
rungsdraht 5. Speziell ist bei der Modifikation ein klei-
ner Durchmesserabschnitt 5a des Flhrungsdrahtes
an dem distalen Endabschnitt des Fuhrungsdrahtes
5 ausgebildet, um das Einfihren in den papillaren
Offnungsabschnitt 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 Fihrungs-
drahtes in der Nahe der Behandlungsinstru-
ment-Auslassoéffnung 33 befindet. In diesem Zustand
erreicht der distale Endabschnitt des Fuhrungsdrah-
tes 5, der von dem Beobachtungsfenster 30 um un-
gefahr 20 mm beabstandet ist, den Neigungswinkel
der zentralen Achse S des Sichtfeldes, ahnlich wie in
der Fig. 2 oder der Fig. 10, selbst dann, wenn der
Fihrungsdraht 5 auf dem Behandlungsinstru-
ment-Hebegestell 35 maximal angehoben ist. Da das
proximale Ende des Fiihrungsdrahtes 5 kleiner als in
dem Fall der Fig. 2 oder der Fig. 10 ist, kann der
Flhrungsdraht 5 jedoch nicht fixiert werden. Wird der
Flhrungsdraht 5 weiter herausgeflihrt, um einen gro-
Ren Durchmesserabschnitt 5b des Fiihrungsdrahtes
5 in die Nahe der Behandlungsinstrument-Auslass-
offnung 33 zu bringen, kann der Fiihrungsdraht 5 fi-
xiert werden, wie in Fig. 17 gezeigt ist.

[0072] Fig.17 ist eine Ansicht, die den groflien
Durchmesserabschnitt 5b des Fihrungsdrahtes an
der proximalen Endseite des Fiihrungsdrahtes 5 in
einem maximal angehobenen Zustand zeigt. In die-
ser Figur erreicht die distale Spitze Y des Fihrungs-
drahtes 5, die von dem Beobachtungsfenster 30 um
ungefahr 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 grof3e
Durchmesserabschnitt 5b des Fiihrungsdrahtes ma-
ximal angehoben ist, um den Fihrungsdraht 5 zu fi-
xieren, nachdem der Fihrungsdraht 5 in der Grund-
position in den papillaren Offnungsabschnitt 7 einge-
fuhrt ist. Diese Modifikation sieht die gleiche Operati-
on sowie den gleichen Effekt wie die erste Ausflih-
rungsform vor.

[0073] Bei der ersten Ausfuhrungsform sowie der
ersten Modifikation befindet sich speziell die distale
Spitze Y des Fihrungsdrahtes 5, die von dem Beob-
achtungsfenster 30 um ungeféhr 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 gemaR der ersten Ausflih-

rungsform sowie der ersten Modifikation eine Reihe
von Operationen, die vom Einflihren des Fuhrungs-
drahtes 5 bis zum Austausch des Behandlungsinstru-
ments reichen, auf einfache und sanfte Weise in der
Grundposition zu jederzeit mit dem Ergebnis durch-
geflhrt werden, dass die gesamte Behandlungszeit
deutlich verkirzt 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 Vorwarts- oder Zurlickbewegen verbiegt, wenn
das Behandlungsinstrument-Hebegestell 35 angeho-
ben ist. Fig. 19 ist eine Ansicht, die die Operation
nach Einfuhren des Vergleichsschlauches 59 in ei-
nen Gallengang 9 erlautert. In Fig. 19 wird der Ver-
gleichsschlauch 59, der gemald dem Vorgang der
Fig. 18 gebogen ist, derart abgesenkt, dass die Spit-
ze des Vergleichsschlauches 59 sich an der Position
des papillaren Offnungsabschnittes 7 befindet, wel-
cher um den Abstand H (ungefahr 20 mm) beabstan-
det ist. Wird der Vergleichsschlauch 59 in den papil-
laren Offnungsabschnitt 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-
madglichen, das bedeutet, dass 0° = W < 60° gilt.

[0075] Fig.20 ist ein Bild des Endoskops der
Eig. 19. Die Doppelpunkt-Strich-Linie in Eig. 20 be-
zeichnet die Position des Vergleichsschlauchs 59,
wenn das Behandlungsinstrument-Hebegestell 35
nach oben und nach unten bewegt wird. In Eig. 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 geringfigig von der Mittellinie R beabstandet
ist, welche das Bild in vertikaler Richtung und seitli-
cher Richtung gleichermaRen aufteilt. Speziell wird
das Behandlungsinstrument-Hebegestell 35 oder der
Fuhrungskanal 35a unter einem vorbestimmten Win-
kel gehalten oder gebildet derart, dass das distale
Ende des Vergleichsschlauchs 59 nicht Gber 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 Fihrungsdraht 5 ist, wird ver-
hindert, dass das distale Ende des Vergleichs-
schlauchs 59 den papillaren Offnungsabschnitt 7 be-
deckt, wodurch die Beobachtung des papillaren Off-
nungsabschnittes 7 erschwert ist.

Zweite Ausfihrungsform

[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 Fihrungsdraht gemaf
einer zweiten Ausfliihrungsform 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 Ausfiuhrungsform definiert die Position
des distalen Endabschnittes des fixierten Fihrungs-
drahtes 5 anhand der Beziehung des Neigungswin-
kels a der zentralen Achse S des Sichtfeldes des Be-
obachtungsfensters 30, des Neigungswinkels B des
Flhrungsdrahtes 5 sowie des Sichtwinkels y im obe-
ren Bereich von der Mitte des Sichtfeldes, wenn der
Fihrungsdraht 5 durch das Behandlungsinstru-
ment-Hebegestell 35 maximal angehoben ist.

[0077] In diesen Figuren entspricht der Neigungs-
winkel a 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 y 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 gleichermaRen aufteilt. Der Sicht-
winkel w liegt in dem Bereich des Sichtfeldes, der un-
terhalb der Mittellinie Q liegt, die das Bild des Endos-
kops in vertikaler Richtung gleichermallen aufteilt.
Bei dieser Ausfiihrungsform ist die Position des dis-
talen Endabschnittes des fixierten Flihrungsdrahtes
5 derart eingestellt, dass er die im Anschluss be-
schriebene Beziehung erfullt.

20tana < L + 20tanp < 20tan(a +y)

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

[0079] Eine Reihe von Vorgangen, die von der Ein-
fuhrung des Flhrungsdrahtes 5 in den Gallengang 9
bis zum Austausch des Behandlungsinstruments un-
ter Verwendung des Endoskops 1 gemaf der vorlie-
genden Erfindung reichen, entspricht denjenigen, die
in den Fig. 10 bis Fig. 15 gezeigt sind. Ahnlich wie in
den Fig.10 und Fig. 11 erreicht der distale En-
dabschnitt (distale Spitze) des fixierten Fihrungs-
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 ungeféahr 20 mm von
dem Beobachtungsfenster 30 des distalen En-
dabschnittes 20 des in den Zwdlffingerdarm 6 einge-
fihrten Endoskops 1. Der papillare Offnungsab-
schnitt 7 sowie die benachbarte Papille 8 kdnnen von
der Grundposition der zentralen Achse des Sichtfel-
des aus gut beobachtet werden, in der der papillare

Offnungsabschnitt 7 zu sehen ist. Ahnlich wie in den
Fig. 12 und Fig. 13 wird im Anschluss das Behand-
lungsinstrument-Hebegestell 35 geringfligig abge-
senkt. Bei diesem Vorgang bewegt sich der distale
Endabschnitt des Flihrungsdrahtes 5 in die Position
des papillaren Offnungsabschnitts 7, und anschlie-
Rend wird der FUhrungsdraht 5 in den Gallengang 9
von dem papillaren Offnungsabschnitt 7 aus einge-
fuhrt. Dieser Vorgang kann ebenso unter standiger
Beibehaltung der Grundposition durchgefiihrt wer-
den. Ahnlich wie in den Fig. 14 und Fig. 15 wird als
Nachstes der Fihrungsdraht 5 bis zu einer geeigne-
ten Tiefe in den Gallengang 9 eingefiihrt. Im An-
schluss wird das Behandlungsinstrument-Hebege-
stell 35 maximal angehoben, um den Flhrungsdraht
5 zu fixieren. Bei diesem Vorgang kann der Fih-
rungsgang 5 ebenso unter Beibehaltung der Grund-
position auf einfache Weise fixiert werden.

[0080] Wie voranstehend beschrieben, wenn der
Fuhrungsdraht 5 auf dem Behandlungsinstru-
ment-Hebegestell 35 maximal angehoben ist, wird
bei dieser Ausfiihrungsform das Behandlungsinstru-
ment-Hebegestell 35 derart maximal angehoben,
dass gilt 20tana < L + 20tanf < 20tan(a + y). Auf-
grund dieser Tatsache kann bei dieser Ausfiihrungs-
form die distale Spitze des Flhrungsdrahtes 5 in dem
Bereich in der Nahe der Mittellinie Q positioniert wer-
den, die den Schirm des endoskopischen Bildes in
vertikaler Richtung gleichermalRen aufteilt, oder wie
bei der ersten Ausfihrungsform in den oberen Be-
reich (an der Grundseite des distalen Endabschnittes
20) von der Mittellinie Q, wie in Fig. 22 gezeigt. Ge-
mal dieser Ausflihrungsform wird die distale Spitze
des Flhrungsdrahtes 5 wie voranstehend beschrie-
ben positioniert, wodurch ein Behandlungsinstrument
mit Hilfe eines Flhrungsdrahtes 5 auf einfache und
noch sicherere Weise ausgetauscht werden kann,
wahrend standig der papillare Offnungsabschnitt 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 Ausfiihrungsform

[0081] Fig. 23 ist eine Ansicht, die einen Teil des
Bereichs des in Fig.1 gezeigten distalen En-
dabschnittes 20 gemal einer dritten Ausfiihrungs-
form zeigt. Diese Ausflihrungsform entspricht der
zweiten Ausfuhrungsform dahingehend, dass die Po-
sition des distalen Endabschnittes des fixierten Fuh-
rungsdrahtes 5 derart eingestellt ist, dass 20tana < L
+ 20tanf < 20tan(a + y) gilt.

[0082] Bei dieser Ausflihrungsform verlauft speziell
der maximale Steigungswinkel des Fihrungsdrahtes
5 parallel zur zentralen Achse S des Sichtfeldes, und
der Fuhrungsdraht 5 wird in den Gallengang 9 einge-
fuhrt, wie in Eig. 23 gezeigt ist. Im Anschluss wird der
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Steigungswinkel des Behandlungsinstrument-Hebe-
gestells 35 auf ein Maximum erhoht, wie in Fig. 14
gezeigt ist, um so den Flhrungsdraht 5 zu fixieren.

[0083] Gemal dieser Ausflhrungsform kann der
gleiche Effekt wie bei der zweiten Ausflihrungsform
erzielt werden. In diesem Fall kann die Position des
Beobachtungsfensters 30 sowie des dullersten Stei-
gungspunktes (Punkt A und Punkt B) verglichen mit
dem Fall der zweiten Ausfiihrungsform verkirzt wer-
den.

Vierte Ausflihrungsform

[0084] Fig. 24 ist eine Ansicht, die einen Teil des
Bereichs des in Fig.1 gezeigten distalen En-
dabschnittes gemaR einer vierten Ausflihrungsform
zeigt. Bei dieser Ausfiihrungsform ist der maximale
Steigungswinkel des Flhrungsdrahtes 5 groRer als
der Neigungswinkel der zentralen Achse S des Sicht-
feldes. Nachdem der Fihrungsdraht 5 in den Gallen-
gang 9 eingefuhrt ist, wird im Anschluss der Stei-
gungswinkel des Behandlungsinstrument-Hebege-
stells 35 auf ein Maximum erhéht, um so den Fuh-
rungsdraht 5 zu fixieren, wie in Eig. 14 gezeigt ist.

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

Flnfte Ausfuhrungsform

[0086] Fig. 25 ist eine Ansicht, die einen Teil des
Bereichs des in Fig.1 gezeigten distalen En-
dabschnittes 20 gemal einer flnften Ausfiihrungs-
form zeigt. Bei dieser Ausfihrungsform ist das Beob-
achtungsfenster 30 nicht an dem distalen En-
dabschnitt 20, sondern an dem Isolierblock 53 befes-
tigt, und der maximale Steigungswinkel des Fuh-
rungsdrahtes 5 nach Einfuhren des FUhrungsdrahtes
5 in den Gallengang 9 ist grofRer als der Neigungs-
winkel der zentralen Achse S des Sichtfeldes. Nach-
dem der Fuhrungsdraht 5 in den Gallengang 9 einge-
fuhrt ist, wird der Steigungswinkel des Behandlungs-
instrument-Hebegestells 35 auf ein Maximum erhoéht,
um so den Fuhrungsdraht 5 zu fixieren, wie in Fig. 26
gezeigt ist.

[0087] Gemal dieser Ausflhrungsform kann der
gleiche Effekt wie bei der zweiten Ausflihrungsform
erzielt werden. In diesem Fall kann der auRerste Stei-
gungspunkt (Punkt A und Punkt B) so positioniert
werden, dass er naher 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 Flhrungsdraht durch
maximales Anheben des Behandlungsinstru-
ment-Hebegestells gemal einer ersten Modifikation
der zweiten Ausfiihrungsform fixiert ist. Diese Modifi-
kation unterscheidet sich dahingehend, dass der
Fuhrungsdraht-Gehausekanal 35b nicht an dem Be-
handlungsinstrument-Hebegestell 35, sondern an
der Seite der Behandlungsinstrument-Auslassoff-
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 Flhrungsdraht durch
maximales Anheben des Behandlungsinstru-
ment-Hebegestells gemaR einer zweiten Modifikation
der zweiten Ausfiihrungsform fixiert ist. Bei dieser
Modifikation gibt es keinen Fuhrungsdraht-Gehause-
kanal 35b, und der Abstand zwischen dem Punkt A
und dem Punkt B ist um dieses Ausmalfd verkurzt, um
so eine Fixierfestigkeit sicherzustellen, die gleich der-
jenigen der zweiten Ausfihrungsform ist.

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

Sechste Ausfuhrungsform

[0091] FEig. 29 ist eine teilweise vergréRerte Ansicht
der Behandlungsinstrument-Auslasséffnung an dem
distalen Endabschnitt gemaR einer sechsten Ausflih-
rungsform. Bei dieser Ausfihrungsform ist ein Konus
52a an dem Auflenumfang 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 gemaf dieser Aus-
fuhrungsform fest mit dem Verbindungselement 52
verbunden und an der Endflache 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
eingefihrt wird und einen geringen Durchmesser be-
sitzt. Des Weiteren sieht diese Konfiguration einen
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Vorteil dahingehend vor, dass das Saugvermogen
dadurch kaum verschlechtert wird, da der hintere Ab-
schnitt (in Richtung zur Basis hin) des Verbindungse-
lements 52 einen grofen Innendurchmesser besitzt.

Siebte Ausfuhrungsform

[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 gemaf einer siebten Ausfiihrungs-
form zeigt. Das Merkmal dieser Ausfiihrungsform 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 aulerhalb des Beobachtungsbe-
reichs F, was wiederum bedeutet, dass ein unnétiger
Bereich beleuchtet wird.

[0094] In Anbetracht dessen ist der distale En-
dabschnitt des Beleuchtungsfensters 31 bei dieser
Ausfuhrungsform geschnitten, um so den Beleuch-
tungsbereich G zu erreichen. Indem das Beleuch-
tungsfenster 31 wie voranstehend beschrieben ge-
schnitten wird, kénnen 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 Lange |
der den distalen Endabschnitt bildenden Einheit bei
dieser Ausfuhrungsform verkirzt werden. Entspre-
chend ist die Lange des starren Teils des distalen En-
dabschnittes verkiirzt, wodurch die Handhabung so-
wie die Einfihrbarkeit in eine zu behandelndes Sub-
jekt sowie die Bedienbarkeit verbessert sind.

[0095] Die Abbilddungseinheit 63 ist unter einem
Winkel von 8° in Bezug auf die axiale Richtung des
distalen Endabschnittes 20 geneigt befestigt. Falls
der Neigungswinkel verandert wird, kann eine Vor-
richtung mit einem anderen, nach hinten gerichteten,
schrag verlaufenden Sichtwinkel a auf einfache Wei-
se durch die gleiche Abbildungseinheit 63 gebildet
werden. Die Lange des starren Teils der Abbildungs-
einheit ist deshalb verkiirzt, was wiederum die Lange
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 geringfiigiges An-
dern des schrag verlaufenden Sichtwinkels a gemaf
dieser Ausfuhrungsform vermieden, dass die distale
Endabdeckung 51 in dem Beobachtungsbereich F
liegt. Aus diesem Grund kann eine Gegenmalinahme
auf einfache Weise ergriffen werden.

[0096] Das Beobachtungsfenster 30 ist auf der ge-
neigten Oberflache 36 befestigt. Das von dem Be-
leuchtungsfenster 31 in horizontaler Richtung verlau-
fende Licht fallt nicht auf das Beobachtungsfenster
30, wodurch so gut wie keine Lichtreflexe auf dem
Schirm auftreten. Da die geneigte Oberflache 36 kei-
ne Abstufung aufweist, sondern stetig ansteigt, str6-
men des Weiteren die Luft und das Wasser, die von
der DUse 64 zugeflihrt werden, auf natlirliche Weise,
und es kann eine ausgezeichnete Drainage erhalten
werden.

Industrielle Anwendbarkeit

[0097] Wie voranstehend beschrieben ist das Endo-
skop gemaf der vorliegenden Erfindung fiir eine Vor-
richtung nutzlich, die in einen Kdrperhohlraum eines
Subjekts eingeflihrt wird, um so biologisches Gewe-
be in dem Kdérperhohlraum zu beobachten und eine
Inzision oder Koagulation des biologischen Gewebes
durchzufuhren. Insbesondere ist das Endoskop ge-
maf der vorliegenden Erfindung derart adaptierbar,
dass ein Behandlungsinstrument Uber einen Flh-
rungsdraht auf einfache und noch sicherere Weise
ausgetauscht werden kann, wahrend sténdig 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 Fihrungsdraht 5 auf einem Be-
handlungsinstrument-Hebegestell 35 maximal ange-
hoben wird, wird eine distale Spitze des Fiihrungs-
drahtes 5 derart betatigt, dass sie zur standigen Beo-
bachtung eines papillaren Offnungsabschnittes 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 8 des Fuhrungsdrahtes 5
gleich dem Neigungswinkel a der zentralen Achse ei-
nes Sichtfeldes eines Beobachtungsfensters 30 ist.
Im Anschluss wird der FUhrungsdraht 5 fixiert und ein
Behandlungsinstrument, beispielsweise ein Draina-
geschlauch, wird ausgetauscht, wodurch ein Be-
handlungsinstrument auf einfache und noch sichere-
re Weise durch den Fuhrungsdraht 5 ausgetauscht
werden kann.

Bezugszeichenliste

Endoskop
Einflhreinheit
Bedieneinheit
Universalkabel
Flhrungsdraht

A ON-=
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5a kleiner Durchmesserabschnitt des Fih-
rungsdrahts

5b groRer Durchmesserabschnitt des Fih-
rungsdrahts

6 Zwolffingerdarm

7 papillarer Offnungsabschnitt

8 Papille

9 Gallengang

20 distaler Endabschnitt

21 biegsamer Abschnitt

22 weicher Abschnitt

30 Beobachtungsfenster

31 Beleuchtungsfenster

32 Behandlungsinstrument-Einflihrkanal

33 Behandlungsinstrument-Auslasso6ffnung

34 Behandlungsinstrument-Auslassabschnitt

35 Behandlungsinstrument-Hebegestell

35a Fihrungskanal

35b Fihrungsdrahtgehausekanal

36 geneigte Oberflache

37 horizontale Oberflache

38 Tragerwelle

40 Griffabschnitt

41 Behandlungsinstrument-Einfuhréffnung

42,43 Biegebetatigungsdrehknopfe

44 Hebearm

45 Luftzufuhr-/Wasserzufuhrknopf

46 Saugbetatigungsknopf

50 distaler Endabschnitt bildende Einheit

51 distale Endabdeckung

52 Verbindungselement

52a Konus

53 Isolierblock

54 Betatigungsdraht

55 Anschlusselement

56 Anschlag

57 Anschlussverstarkungselement

58 Betatigungsdrahtbefestigungsloch

59 Vergleichsschlauch

60 Haftmittel

61 Abschnitt des Kanals mit abnehmendem
Innendurchmesser

62 Lichtleitfaser

63 Abbildungseinheit

64 Duse

C proximaler Endabschnitt

E, G Beleuchtungsbereich

F Beobachtungsbereich

M Ebene

Q,R Mittellinie

S zentrale Achse des Sichtfeldes

Y distale Spitze

Patentanspriiche

1. Endoskop umfassend:
eine Einfuhreinheit, die in einen Kérperhohlraum ein-
gefuhrt wird;
ein optisches Beobachtungssystem, das mit einem
an einem distalen Endabschnitt der Einfuhreinheit

gebildeten Beobachtungsfenster versehen ist und
das eine zentrale Achse eines Sichtfeldes in einer
vorbestimmten Richtung besitzt;

einen Behandlungsinstrument-Einfiihrkanal, der in
der Einflihreinheit vorgesehen ist und der zu dem dis-
talen Endabschnitt der Einfiihreinheit offen ist;

ein Behandlungsinstrument-Hebegestell, das zum
Fuhren eines Fihrungsdrahtes ausgebildet ist, der
von einer proximalen Endseite des Behandlungsinst-
rumenteinfihrkanals eingefthrt und in den Korper-
hohlraum aus dem distalen Endabschnitt der Ein-
fuhreinheit in im Wesentlichen vertikaler Richtung ei-
nes endoskopischen Bildes, das von dem optischen
Beobachtungssystem erzeugt wird, herausgefihrt
wird; und

einen Fuhrungsdrahtfixiermechanismusbereich, der
in der Nahe des distalen Endabschnitts der Ein-
fuhreinheit vorgesehen ist,

wobei, wenn der Fihrungsdraht auf dem Behand-
lungsinstrument-Hebegestell maximal angehoben
ist, der Fihrungsdraht 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 Einfihreinheit, die in einen Kérperhohlraum ein-
gefuhrt wird;
ein optisches Beobachtungssystem, das mit einem
an einem distalen Endabschnitt der Einfuhreinheit
gebildeten Beobachtungsfenster versehen ist und
das eine zentrale Achse eines Sichtfeldes in einer
vorbestimmten Richtung besitzt;
einen Behandlungsinstrument-Einfiihrkanal, der in
der Einflhreinheit vorgesehen ist und der zu dem dis-
talen Endabschnitt der Einfiuhreinheit offen ist;
ein Behandlungsinstrument-Hebegestell, das zum
Fuhren eines Flhrungsdrahtes ausgebildet ist, der
von einer proximalen Endseite des Behandlungsinst-
rument-Einfihrkanals eingeflihrt und in den Korper-
hohlraum aus dem distalen Endabschnitt der Ein-
fuhreinheit in im Wesentlichen vertikaler Richtung ei-
nes endoskopischen Bildes, das von dem optischen
Beobachtungssystem erzeugt wird, herausgefihrt
wird; und
einen Fuhrungsdrahtfixiermechanismusbereich, der
in der Nahe des distalen Endabschnitts der Ein-
fuhreinheit vorgesehen ist,
wobei, wenn der Fihrungsdraht auf dem Behand-
lungsinstrument-Hebegestell maximal angehoben
ist, eine von dem Beobachtungsfenster um ungefahr
20 mm beabstandete distale Spitze des Fuhrungs-
drahtes in der Nahe einer Mittellinie, die einen Schirm
des endoskopischen Bildes in vertikaler Richtung
gleichermallen aufteilt, oder in einem Bereich ober-
halb der Mittellinie positioniert ist.
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3. Endoskop nach Anspruch 2, wobei ein Punkt,
an dem eine Verlangerungslinie und eine von dem
Beobachtungsfenster um ungefahr 20 mm beabstan-
dete Ebene sich kreuzen, ndher 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-
langerungslinie durch Verlangern einer Senkrechten
erhalten wird, die einen Kontaktabschnitt, an dem
das Behandlungsinstrument-Hebegestell und der
Flhrungsdraht in Kontakt miteinander gebracht wer-
den, mit einer Tragerwelle des Behandlungsinstru-
ment-Hebegestells verbindet.

4. Endoskop umfassend:
eine Einfuhreinheit, die in einen Kérperhohlraum ein-
gefuhrt wird;
ein optisches Beobachtungssystem, das mit einem
an einem distalen Endabschnitt der Einfuhreinheit
gebildeten Beobachtungsfenster versehen ist und
das eine zentrale Achse eines Sichtfeldes in einer
vorbestimmten Richtung besitzt;
einen Behandlungsinstrument-Einfiihrkanal, der in
der Einflhreinheit vorgesehen ist und der zu dem dis-
talen Endabschnitt der EinfUhreinheit offen ist;
ein Behandlungsinstrument-Hebegestell, das zum
Fihren eines Fihrungsdrahtes ausgebildet ist, der
von einer proximalen Endseite des Behandlungsinst-
rument-Einfuhrkanals eingefihrt und in den Koérper-
hohlraum aus dem distalen Endabschnitt der Ein-
fuhreinheit in im Wesentlichen vertikaler Richtung ei-
nes endoskopischen Bildes, das von dem optischen
Beobachtungssystem erzeugt wird, herausgefihrt
wird; und
einen Fuhrungsdrahtfixiermechanismusbereich, der
in der Nahe des distalen Endabschnitts der Ein-
fUhreinheit vorgesehen ist,
wobei, wenn der Fihrungsdraht auf dem Behand-
lungsinstrument-Hebegestell maximal angehoben
ist, ein Neigungswinkel a der zentralen Achse des
Sichtfeldes des Beobachtungsfensters, ein Nei-
gungswinkel 3 des Fuhrungsdrahtes und ein Sicht-
winkel y oberhalb der Mitte des Sichtfeldes folgende
Beziehung erfillt:

20tana < L + 20tanp < 20tan(a + ),

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

5. Endoskop umfassend:
eine Einfuhreinheit, die in einen Kérperhohlraum ein-
geflhrt wird; einen distalen Endabschnitt, der an ei-
nem distalen Endabschnitt der Einfuhreinheit 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 verlauft, welche in Bezug auf den distalen
Abschnitt unter einem vorbestimmten Winkel geneigt
ist, um so ein Bild einer Innenseite des Kérperhohl-
raums in einer Richtung des Sichtfeldes als ein Beo-
bachtungsbild aufzunehmen,

einen Behandlungsinstrument-Einfihrkanal, der in
der EinfUhreinheit vorgesehen ist und der einen Ka-
nal besitzt, in den der Flihrungsdraht eingefiihrt wird;
einen Offnungsabschnitt, der mit dem Behandlungs-
instrument-Einflihrkanal in Verbindung steht und der
zu einem Hauptkdrper des distalen Endabschnittes
offen ist;

ein Behandlungsinstrument-Hebegestell, das mit ei-
nem Fuhrungsabschnitt versehen ist zum Fihren des
aus dem Offnungsabschnitt hervorstehenden Fiih-
rungsdrahtes, und das zum Flhren eines distalen
Endes des Fiihrungsdrahtes in eine Position ausge-
bildet ist, die einen vorbestimmten Winkelbereich
Uberschreitet, welcher von der zentralen Achse des
Sichtfeldes und dem distalen Endabschnitt festgelegt
ist, wenn der Fiihrungsdraht aus dem Offnungsab-
schnitt um einen vorbestimmten Abstand hervor-
steht; und

einen Fuhrungsdrahtfixiermechanismusbereich, der
den Fihrungsdraht, welcher zu der Position von dem
Behandlungsinstrument-Hebegestell geflhrt wird,
mit dem Offnungsabschnitt fixiert.

6. Endoskop umfassend:
eine Einfiihreinheit, die in einen Kérperhohlraum ein-
gefuhrt wird;
einen an einem distalen Ende der Einflihreinheit 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 verlauft, die unter einem vorbestimmten
Winkel in Bezug auf den distalen Endabschnitt ge-
neigt ist, um so ein Bild einer Innenseite des Kdrper-
hohlraumes in Richtung des Sichtfeldes als ein Beo-
bachtungsbild aufzunehmen;
einen Behandlungsinstrument-Einfiihrkanal, der in
der EinfUhreinheit vorgesehen ist und der einen Ka-
nal besitzt, in den der Fihrungsdraht eingefiihrt wird;
einen Offnungsabschnitt, der mit dem Behandlungs-
instrument-Einflihrkanal in Verbindung steht und der
zu einem Hauptkorper des distalen Endabschnittes
offen ist;
ein Behandlungsinstrument-Hebegestell, das mit ei-
nem Fuhrungsabschnitt versehen ist zum Fihren des
aus dem Offnungsabschnitt hervorstehenden Fiih-
rungsdrahtes, und der zum Fihren eines distalen En-
des des Fuhrungsdrahtes in eine Position in der Lage
ist, die einen vorbestimmten Winkelbereich Uber-
schreitet, welcher von der zentralen Achse des Sicht-
feldes und dem distalen Endabschnitt festgelegt wird,
wenn der Fiihrungsdraht aus dem Offnungsabschnitt
in eine Position hervorsteht, die von dem Beobach-
tungsfenster um einen vorbestimmten Abstand beab-
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standet ist; und

einen Fuhrungsdrahtfixiermechanismusbereich, der
den Fuhrungsdraht, welcher in die Position durch das
Behandlungsinstrument-Hebegestell gefihrt wird,
mit dem Offnungsabschnitt fixiert.

7. Endoskop umfassend:
eine Einflhreinheit, die in einen Kérperhohlraum ein-
gefuhrt wird;
einen an einem distalen Ende der Einflhreinheit 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 verlauft, die unter einem vorbestimmten
Winkel in Bezug auf den distalen Endabschnitt ge-
neigt ist, um so ein Bild einer Innenseite des Korper-
hohlraumes in Richtung des Sichtfeldes als ein Beo-
bachtungsbild aufzunehmen;
einen Behandlungsinstrument-Einfiihrkanal, der in
der Einfuhreinheit vorgesehen ist und der einen Ka-
nal besitzt, in den der Fiihrungsdraht eingefiihrt wird;
einen Offnungsabschnitt, der mit dem Behandlungs-
instrument-Einfiihrkanal in Verbindung steht und zu
einem Hauptkérper des distalen Endabschnittes of-
fen ist;
ein Behandlungsinstrument-Hebegestell, das mit ei-
nem Fuhrungsabschnitt versehen ist zum Fuhren des
aus dem Offnungsabschnitt hervorstehenden Fiih-
rungsdrahtes, und das zum Fuhren eines distalen
Endes des Fihrungsdrahtes in der Lage ist derart,
dass es einen Winkel besitzt, der groRer ist als derje-
nige, der von der zentralen Achse des Sichtfeldes
und dem distalen Endabschnitt festgelegt ist, wenn
der Fiihrungsdraht aus dem Offnungsabschnitt um
einen vorbestimmten Abstand hervorsteht; und
einen Fuhrungsdrahtfixiermechanismusbereich, der
den Fuhrungsdraht, welcher von dem Behandlungs-
instrument-Hebegestell derart gefuhrt wird, dass er
einen Winkel besitzt, der grofier als der Winkel ist,
der von der zentralen Achse des Sichtfeldes und dem
distalen Endabschnitt festgelegt ist, mit dem Off-
nungsabschnitt fixiert.

Es folgen 20 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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ungefdhr 20 mm
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FIG.4
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FIG.5
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FIG.8
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FIG.12
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FIG.14
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ungefahr 20 mm
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FIG.17
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FIG.21
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35

FIG.26

Zentrale Achse des Sichtfeldes
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FIG.29
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