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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　患者の背部を支持する背板と、患者の臀部を支持する座板と、患者の脚部を支持する左
右一対の支脚器と、これら背板、座板、支脚器の角度や位置を変更することにより患者の
姿勢を変化させる作動機構部とを備え、前記座板が取り付けられる座板フレームに、前記
座板の前方を延長するように接続される脚受け板が着脱可能に設けられており、前記座板
フレームには、前記脚受け板の着脱状態を検出するセンサが設けられ、該センサにより前
記脚受け板の前記座板フレームへの装着が検出された状態では、前記作動機構部内に複数
備えられる各機構の駆動部の少なくとも一部の駆動を制限するインターロック回路が設け
られていることを特徴とする医療台。
【請求項２】
　前記作動機構部は、前記背板を起立姿勢と倒伏姿勢との間で往復回動する背板駆動部を
備えており、前記脚受け板の装着時においては、該脚受け板の未装着時と比べて前記背板
駆動部による前記背板の回動範囲が小さく制限されることを特徴とする請求項１記載の医
療台。
【請求項３】
　前記駆動部のうちの複数を駆動することにより、任意の診察姿勢から初期状態の座位姿
勢へと復帰させる終了操作部が設けられており、前記脚受け板の装着時においては、前記
終了操作部による前記駆動部の駆動が禁止されることを特徴とする請求項１又は２に記載
の医療台。
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【請求項４】
　前記脚受け板に、前記座板に向けて延出する挿入ロッドが取り付けられ、前記座板フレ
ームには、前記挿入ロッドが挿入される通路孔が設けられており、前記脚受け板は、前記
挿入ロッドを前記通路孔内に挿入することにより前記床板フレームに装着される構成とさ
れ、前記通路孔には、その内部に前記センサの検出部が出入可能に設けられ、前記検出部
は、前記通路孔内に挿入された前記挿入ロッドに当接して前記検出部が押し込まれること
により、前記脚受け板の装着状態を検出することを特徴とする請求項１から３のいずれか
一項に記載の医療台。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、産科・婦人科における医療行為に用いられる検診台、分娩台などの医療台に
関するものである。
【背景技術】
【０００２】
　従来から産科・婦人科において、分娩、診察、治療等の際に患者の体を支える医療台が
用いられている。そして、このような医療台は、患者の背部を支持する背板、患者の臀部
を支持する座板、脚部を支持する支脚器等を備えており、これらの角度や位置を変更する
ことにより、患者の姿勢を座位から仰臥位で脚部を開脚した診察姿勢へ移行できるように
なっている。
【０００３】
　ところで、診察姿勢において診察や施術を行った後に、患者を長時間安静に保つことが
必要な場合がある。この場合、患者は、長時間同じ仰臥姿勢を強要されることは苦痛を伴
うことから、横臥姿勢や伏臥姿勢などの楽な姿勢で安静に保つことが望まれる。
　そこで、特許文献１には、患者の下半身を支持する平坦なマット状の下半身支持部を備
える医療台が開示されている。この医療台では、患者の上半身を支持する上半身支持部と
ともに、下半身支持部をほぼ水平状態として、ほぼ平坦なマット面を形成することができ
る。下半身支持部は、座板の下方に折り畳まれた状態で収納されており、使用時に組み立
てることにより平坦なマット面を形成することができる。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００４】
【特許文献１】特開２００４‐３１３２４０号公報
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００５】
　特許文献１に開示の医療台により、患者を楽な姿勢で安静に保つことができるようにな
ったが、より簡便に平坦なマット面を形成することができる医療台が望まれている。そし
て、その医療台は、操作が簡単であるとともに、患者が安静にしている状態であるので安
全性に配慮したものである必要がある。
【０００６】
　本発明は、このような事情に鑑みてなされたもので、簡単な構成により平坦なマット面
を形成することができるとともに、安全性の高い医療台を提供することを目的とする。
【課題を解決するための手段】
【０００７】
　本発明の医療台は、患者の背部を支持する背板と、患者の臀部を支持する座板と、患者
の脚部を支持する左右一対の支脚器と、これら背板、座板、支脚器の角度や位置を変更す
ることにより患者の姿勢を変化させる作動機構部とを備え、前記座板が取り付けられる座
板フレームに、前記座板の前方を延長するように接続される脚受け板が着脱可能に設けら
れており、前記座板フレームには、前記脚受け板の着脱状態を検出するセンサが設けられ
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、該センサにより前記脚受け板の前記座板フレームへの装着が検出された状態では、前記
作動機構部内に複数備えられる各機構の駆動部の少なくとも一部の駆動を制限するインタ
ーロック回路が設けられていることを特徴とする。
【０００８】
　医療台本体に脚受け板を着脱可能に設けることで、特許文献１に開示の医療台のように
複雑な機構を必要としない。また、背板の倒伏状態で脚受け板を装着することにより容易
に平坦なマット面を形成することができ、患者を横臥姿勢や伏臥姿勢などの楽な姿勢で安
静に保つことができる。
　しかし、脚受け板が装着された状態で背板を起立姿勢に戻そうとすると、横になって安
静にしていた患者の上半身が無理やりに起こされることになる。この場合、患者に負担を
与えるだけでなく、危険を伴う。
　そこで、本発明の医療台は、脚受け板の着脱状態を検出するセンサと、その検出信号に
より作動するインターロック回路とを設け、脚受け板の装着時においては、たとえ各機構
の駆動部の操作部が誤って操作されても、患者の姿勢を大きく変化させることがないよう
に作動機構部の駆動を制限している。したがって、不意な姿勢変更による患者への負担や
危険を確実に回避することができ、安全を確保することができる。
【０００９】
　本発明の医療台において、前記作動機構部は、前記背板を起立姿勢と倒伏姿勢との間で
往復回動する背板駆動部を備えており、前記脚受け板の装着時においては、該脚受け板の
未装着時と比べて前記背板駆動部による前記背板の回動範囲が小さく制限される。
　脚受け板の装着時において背板の回動範囲を制限することにしたので、背板の操作部が
限度を超えて操作されても、設定された回動範囲を超えて背板の姿勢が変更されないよう
になっている。したがって、患者の姿勢を大きく変更するような動作が制限され、背板の
不意な姿勢変更による患者への負担や危険を確実に回避することができる。
【００１０】
　本発明の医療台において、前記駆動部のうちの複数を駆動することにより任意の診察姿
勢から初期状態の座位姿勢へと復帰させる終了操作部が設けられており、前記脚受け板の
装着時においては、前記終了操作部による前記駆動部の駆動が禁止される。
　検診終了後に終了操作部を操作することにより、複数の駆動部を個々に操作することな
く、これらを駆動して医療台の姿勢を任意の診察姿勢（背板倒伏状態）から初期状態の座
位姿勢（背板起立状態）へと復帰させることができる。しかし、脚受け板の装着時におい
て終了操作部が操作された場合、不意な姿勢変更による患者への負担や危険が生じる。そ
こで、脚受け板の装着時においては、終了操作部が操作されても終了操作部による駆動部
の駆動を禁止することとしている。
【００１１】
　本発明の医療台において、前記脚受け板に、前記座板に向けて延出する挿入ロッドが取
り付けられ、前記座板フレームには、前記挿入ロッドが挿入される通路孔が設けられてお
り、前記脚受け板は、前記挿入ロッドを前記通路孔内に挿入することにより前記床板フレ
ームに装着される構成とされ、前記通路孔には、その内部に前記センサの検出部が出入可
能に設けられ、前記検出部は、前記通路孔内に挿入された前記挿入ロッドに当接して前記
検出部が押し込まれることにより、前記脚受け板の装着状態を検出することを特徴とする
。
　この場合、挿入ロッドと通路孔という簡単な構成により脚受け板の着脱を行うことがで
きるとともに、挿入ロッドの抜き挿しにより、脚受け板の着脱状態を確実に検出すること
ができる。
【発明の効果】
【００１２】
　本発明によれば、医療台本体に脚受け板を着脱可能に設けることで、簡単な構成により
平坦なマット面を形成することができ、患者を楽な姿勢で安静に保つことができる。また
、脚受け板の装着時において患者の姿勢が大きく変更されることを禁止するインターロッ
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ク回路を設けることにより、不意な姿勢変更による患者への負担や危険を確実に回避する
ことができ、安全を確保することができる。
【図面の簡単な説明】
【００１３】
【図１】本発明を適用した一実施形態における検診台の背板倒伏状態での斜視図であり、
脚受け板を装着した状態を示す。
【図２】図１に示す背板倒伏状態の検診台から脚受け板を取り外した状態を示す。
【図３】図２に示す背板倒伏状態の検診台の上面図である。
【図４】図１に示す背板倒伏状態の検診台の上面図である。
【図５】図３に示す検診台のＡ‐Ａ線に沿う要部断面図である。
【図６】図４に示す検診台のＢ‐Ｂ線に沿う要部断面図である。
【図７】インターロック回路の接続を説明するブロック図である。
【図８】図１に示す検診台の背板起立状態での斜視図である。
【図９】図８に示す検診台の正面図である。
【図１０】図８に示す検診台の右側面図である。
【図１１】図１に示す検診台の背板倒伏状態での上面図であって、ロック機構を明示する
ためにその他の部分を省略したものである。
【図１２】コントローラの斜視図である。
【図１３】図１２に示すコントローラのＦ矢視図である。
【発明を実施するための形態】
【００１４】
　本発明の医療台を婦人科用、産科用などの検診台（以下、単に「検診台」という。）に
適用した一実施例を、図面を参照しながら説明する。
【００１５】
［検診台の全体構成］
　図８～１０に示すように、検診台１は、床上に設置される基台２の上に、患者の背部を
支持する背板１１と、患者の臀部を支持する座板１２と、患者の左右両側の脚部をそれぞ
れ支持する左右一対の支脚器３ａ，３ｂと、これら背板１１、座板１２、支脚器３ａ，３
ｂの角度や位置を変更することにより患者の姿勢を変化させる作動機構部５が備えられて
いる。作動機構部５の一部には、図１１に示す背板フレーム１３が垂直回動可能に支持さ
れ、この背板フレーム１３の下端部に座板フレーム１４が背板フレーム１３に対して相対
的に垂直回動可能に支持されている。そして、背板フレーム１３の表面に患者の背部を支
持する背板１１が取り付けられ、座板フレーム１４に患者の臀部を支持する座板１２が、
座板フレーム１４に沿って前後方向に往復移動自在に支持されている。
【００１６】
　また、作動機構部５には、背板１１を起立姿勢と倒伏姿勢との間で往復回動する背板駆
動部５１が設けられている。この背板駆動部５１は、背板フレーム１３の下端部を上下移
動するための駆動シリンダにより構成されており、この駆動シリンダを作動することによ
り、背板フレーム１３の下端部を上下移動して起立姿勢と倒伏姿勢との間で垂直回動する
ことができる。そして、この背板フレーム１３の移動に対して、座板フレーム１４は、ほ
ぼ水平状態に維持されるように支持されており、背板フレーム１３の移動に伴い、座板フ
レーム１４に沿って座板１２が前後方向に移動して、患者が円滑に姿勢変化できるように
なっている。
　また、本発明の医療台本体は、この実施形態では、基台２、作動機構部５、及び背板フ
レーム１３、座板フレーム１４などにより形成されており、この医療台本体に、支脚器３
ａ，３ｂが支持されている。具体的には、図１１に示すように、患者の両側の脚部を支持
する左右一対の支脚器３ａ，３ｂが、支持アーム４ａ，４ｂを介して背板フレーム１３の
下部に配置される取り付け部１５に揺動自在に取り付けられており、これら支脚器３ａ，
３ｂは、患者の脚部の重さが加わることで自重により開脚されるようになっている。なお
、支脚器３ａ，３ｂは、各支持アーム４ａ，４ｂの基端部に設けられたロック機構６ａ，



(5) JP 5938325 B2 2016.6.22

10

20

30

40

50

６ｂにより、任意の開脚位置で停止させることができるようになっている。
　また、医療台本体には、図１～図４に示すように、座板１２の前方を延長するように接
続される脚受け板２７が着脱可能に設けられており、背板１１の倒伏状態において脚受け
板２７を装着することにより、平坦なマット面を形成することができる。
【００１７】
　なお、検診台１には、図１２及び図１３に示すように、作動機構部５内の昇降駆動部（
図示略）、背板駆動部５１等の駆動部を遠隔操作するためのコントローラ９が備えられて
いる。このコントローラ９は、上面に複数のスイッチペダル９１～９３，９７～９９（本
発明でいう操作部）と、検診台１の医療台本体との間で赤外線通信を行う発信部９４～９
６とを有している。また、医療台本体の基台２には、図１及び図８に示すように発信部９
４～９６の受信部１７が設けられている。コントローラ９には、図１３に示すように発信
部９４～９６が三箇所設けられているので、医療台本体の前方の広い範囲で通信可能とな
っている。
　そして、基台２の前方等の床上にコントローラ９を置いて、医者又は看護師が足でスイ
ッチペダル９１～９３，９７～９９を操作することにより、背板１１及び座板１２の全体
の昇降、背板１１の回動等の作動を制御することができる。
【００１８】
　例えば、スイッチペダル９１は背板１１及び座板１２の全体の上下位置を調整するため
の昇降ペダルであり、スイッチペダル９２は支脚器３ａ，３ｂを任意の開脚位置で停止す
るためのロックペダル、スイッチペダル９３は背板１１を起立姿勢と倒伏姿勢との間で移
行操作するための背板操作ペダルである。
　また、スイッチペダル９８は、作動機構部５の複数の駆動部を駆動することにより、検
診台１を任意の診察姿勢から初期状態の座位姿勢に復帰させるための終了ペダル（本発明
でいう、終了操作部）である。診察終了後にスイッチペダル９８を操作することにより、
背板１１等を駆動する複数のスイッチペダル９１～９３を操作することなく複数の駆動部
を個々に駆動して、検診台１を任意の診察姿勢（背板倒伏状態）から図８～図１０に示す
初期状態の座位姿勢（背板起立状態）へと復帰させることができる。
　なお、スイッチペダル９７，９９は検診台１を特定の診察姿勢に移行するための診察ペ
ダルであり、各スイッチペダル９７，９９を操作することにより、検診台１の姿勢を予め
設定された診察姿勢へと変更することができる。
【００１９】
　また、図１～図４及び図８～図１０に示す符号２１ａ、２１ｂは、肘受け又は手受けと
してそれぞれ機能することができる左右一対の腕受けである。腕受け２１ａ，２１ｂは軸
２２によって回動可能に支持されており、図８～図１０に示す背板起立状態においてほぼ
水平になる第１の状態と、背板１１に対してほぼ平行になるように持ち上げられた第２の
状態との間を手動により往復回動させることができる。
【００２０】
［脚受け板の構成］
　図１及び図４に示すように、脚受け板２７は、座板１２の前方を延長するように、座板
１２の下部に設けられた座板フレーム１４に着脱可能に設けられる。
　脚受け板２７には、その背面に座板１２に向けて延出するように設けられた略Ｕ字型の
挿入ロッド２８が取り付けられている。この挿入ロッド２８は、図５及び図６に示すよう
に、パイプ状の中空部材により形成されており、左右対称に並べられた両先端部にプラグ
２９が嵌め込まれて封止されている。また、プラグ２９は、先端が球状面で形成されてい
る。
　座板フレーム１４には、挿入ロッド２８の両端部２８ａ，２８ｂに係合する一対のパイ
プ部材１８が取り付けられている。そして、各パイプ部材１８の内部に設けられた通路孔
１９ａ，１９ｂ内に、挿入ロッド２８の両端部２８ａ，２８ｂを挿入することにより、脚
受け板２７を座板フレーム１４に装着することができるようになっている。
【００２１】
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　また、座板フレーム１４には、脚受け板２７の着脱状態を検出するセンサ５５が設けら
れている。センサ５５は、マイクロスイッチ等の汎用品を用いて製作することができる。
　パイプ部材１８には、その一部を切欠いた切欠き部５３が設けられており、センサ５５
は、図５及び図６に示すように、切欠き部５３を介して通路孔１９ａ，１９ｂ内に検出部
５６が出入可能に配置されている。また、通路孔１９ａ，１９ｂの入口側付近には、板ば
ねで形成されたレバー５７が挿入ロッド２８の挿入方向に沿って配置されており、センサ
５５の検出部５６は、レバー５７を介して上向きに押込まれることにより、挿入ロッド２
８の挿入を検出する。具体的には、挿入ロッド２８の両端部２８ａ，２８ｂを通路孔１９
ａ，１９ｂ内に挿入すると、挿入ロッド２８の先端部に設けられたプラグ２９によりレバ
ー５７が上向きに押されて検出部５６を押し込むこととなり、センサ５５が脚受け板２７
の装着状態を検出する。また、挿入ロッド２８の両端部２８ａ，２８ｂを通路孔１９ａ，
１９ｂ内から抜き去ると、レバー５７による検出部５６の押し込みが解除され、センサ５
５が脚受け板２７の脱離状態を検出する。
【００２２】
　また、作動機構部５の制御部には、図７に示すように、センサ５５の検出信号により、
各駆動部の駆動を制限するインターロック回路が組み込まれている。
　インターロック回路は、センサ５５により脚受け板２７の座板フレーム１４への装着が
検出された状態では、作動機構部５内の少なくとも一部の駆動部の駆動を制限する。例え
ば、脚受け板２７の装着時においては、背板駆動部５１による背板１１の回動範囲が、脚
受け板２７の未装着時と比べて小さく制限される。この場合、背板駆動部５１の駆動は、
背板１１が水平面に対して－１０°以上２０°以下の範囲内で回動するように制限され、
背板操作ペダル（スイッチペダル９３）が限度を超えて操作されても、背板駆動部５１の
駆動は、設定された背板１１の回動範囲内での駆動に止められ、回動範囲を超えては動作
しないようになっている。
　また、脚受け板２７の装着時においては、検診台１の初期状態への復帰操作を行う終了
ペダル（スイッチペダル９８）による作動機構部５内の各駆動部の駆動が禁止されるとと
もに、特定の診察姿勢へと変更する診察ペダル（スイッチペダル９７，９９）による各駆
動部の駆動も禁止される。したがって、各スイッチペダル９７～９９が誤って操作されて
も、各駆動部は動作しない。
　一方、座板フレーム１４から脚受け板２７が取り外されると、センサ５５がそれを検出
して、各駆動部の駆動制限が解除されるようになっている。
【００２３】
［検診台全体の動作］
　図８～図１０に示すように、座板１２が最下方位置で水平状態、背板１１が起立状態と
なった座位姿勢の初期状態において、患者は、背部及び臀部を預けるようにして座板１２
の上に深く座る。また、患者の左右の脚部をそれぞれ支脚器３ａ，３ｂの上に載置する。
　次いで、医者又は看護師は、患者の診察を目的として、操作手段を操作することにより
、検診台１を診察姿勢に移行する。具体的には、スイッチペダル９７又は９９を操作する
ことにより作動機構部５の複数の駆動部を個々に駆動し、起立姿勢の背板１１を倒して、
座板１２とともに全体をほぼ水平状態にした任意の診察姿勢へと移行する。そして、この
背板１１を水平状態に移行する際に、閉脚状態になっていた左右一対の支脚器３ａ，３ｂ
は、患者の脚部の重量が加わるため、背板１１の姿勢の変化に伴って、自重により左右に
拡がり開脚姿勢となる。この際、医師等は、スイッチペダル９２を操作することにより、
支脚器３ａ，３ｂを任意の開脚位置で停止させることができる。
　なお、患者の体型や診察の状況等により必要な場合には、全体の上下位置や背板１１の
回動位置を微調整することができる。例えば、全体の上下位置は、スイッチペダル９１を
操作して昇降駆動部を駆動することにより微調整することができる。また、背板１１の回
動位置は、スイッチペダル９３を操作して駆動シリンダ５１を駆動することにより微調整
することができる。
【００２４】
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　また、診察終了後に背板１１を初期状態の起立姿勢に戻すときは、スイッチペダル９８
を操作することにより、検診台１を、背板倒伏状態（診察姿勢）から図８～図１０に示す
背板起立状態（座位姿勢）に復帰させることができる。なお、スイッチペダル９８が操作
されると、ロック機構６ａ，６ｂによる支持アーム４ａ，４ｂのロックが自動的に解除さ
れるようになっており、支持アーム４ａ，４ｂ及び支脚器３ａ，３ｂは自由に回動できる
ようになる。したがって、患者は、自分の意思で支脚器３ａ，３ｂを閉脚できるようにな
り、背板１１の起立姿勢への変化に伴って、楽な姿勢を保ちながら座位姿勢へと移行する
ことができる。
【００２５】
［脚受け板の着脱動作］
　背板１１を起立姿勢とした初期状態の検診台１においては、図８～図１０に示すように
、左右一対の支脚器３ａ，３ｂが座板１２の前方に配置されている。この起立姿勢の背板
１１を倒して倒伏姿勢とし、座板１２とともに検診台１のマット面をほぼ水平状態とする
と、左右一対の支脚器３ａ，３ｂは背板１１とともに移動して、図１～図４に示すように
、座板１２の上方位置に配置されるようになる。そして、この状態で診察が行われた後、
患者を楽な姿勢で安静に保つことができるようにするため、脚受け板２７の装着が行われ
る。
【００２６】
　脚受け板２７は、図１～図４に示すように、座板１２の前方側から装着され、挿入ロッ
ド２８を座板フレーム１４の通路孔１９ａ，１９ｂに挿入することにより装着される。こ
の際、センサ５５が脚受け板２７の装着状態を検出し、インターロック回路により作動機
構部５の駆動が制限される。そして、各駆動部の操作部が操作されても、患者の姿勢を大
きく変化させることがないように一部の駆動部の駆動が制限される。
　また、検診台１を、背板１１を起立姿勢とする初期状態に戻すには、まず脚受け板２７
を座板フレーム１４から取り外す。具体的には、脚受け板２７を座板１２の前方方向に引
っ張り、通路孔１９ａ，１９ｂ内から挿入ロッド２８を抜き取る。この際、センサ５５が
脚受け板２７の離脱を検出し、作動機構部５の駆動制限が解除される。したがって、作動
機構部５の背板駆動部５１等を自由に作動させることができるようになる。
【００２７】
　このように、脚受け板２７を着脱可能に設けた検診台１においては、背板１１の倒伏状
態で脚受け板２７を装着することにより、複雑な機構を必要とせずに、容易に平坦なマッ
ト面を形成することができ、患者を横臥姿勢や伏臥姿勢などの楽な姿勢で安静に保つこと
ができる。
　また、作動機構部５の制御部には、脚受け板２７の着脱状態の検出によるインターロッ
ク回路が設けられており、脚受け板２７の装着時においては、たとえ背板駆動部５１等の
駆動部の操作部が誤って操作されても、その駆動が制限され、検診台１の姿勢が大きく変
更されないようになっている。したがって、不意な姿勢変更等による患者への負担や危険
を確実に回避することができ、安全を確保することができる。
　また、脚受け板２７の装着時においては、背板駆動部５１による背板１１の回動範囲が
小さく制限されることから、脚受け板２７を装着したまま背板１１を起立状態とすること
が禁止される。したがって、脚受け板２７の取り外し忘れ等の確認不足により脚受け板２
７と支脚器３ａ，３ｂとが接触して破損するなどのヒューマンエラーを防止することがで
き、医師等は、特別な手順を伴うことなく、常に適切な手順を追って操作することができ
る。
　なお、脚受け板２７の着脱状態を検出するセンサ５５には、マイクロスイッチ等の汎用
品を用いて構成することができ、簡単な構成で安価に製作することができる。
【００２８】
　以上において、本発明の一実施例について詳細に説明したが、本発明は、この実施例に
限定されるものではなく、特許請求の範囲に記載された発明の趣旨に基づいて各種の変更
および修正が可能である。
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　例えば、上述の実施例においては、本発明を検診台１に適用したが、本発明は分娩台な
どの他の医療台にも適用することができる。
【符号の説明】
【００２９】
１　検診台（医療台）
２　基台
３ａ，３ｂ　支脚器
４ａ，４ｂ　支持アーム
５　作動機構部
６ａ，６ｂ　ロック機構
９　コントローラ
１１　背板
１２　座板
１３　背板フレーム
１４　座板フレーム
１５　取り付け部
１７　受信部
１８　パイプ部材
１９ａ，１９ｂ　通路孔
２１ａ，２１ｂ　腕受け
２２　軸
２７　脚受け板
２８　挿入ロッド
２８ａ，２８ｂ　両端部
２９　プラグ
５１　背板駆動部
５３　切欠き部
５５　センサ
５６　検出部
５７　レバー
９１～９３，９７～９９　スイッチペダル
９４～９６　送信部
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