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推薦のことば
微に入り細を穿つ書―
　『大圃組はやっている！！ 消化器内視鏡の機器・器具・デバイスはこう使え！』

大圃研先生の編集により佐藤貴幸氏，志賀拓也氏による表題の『大圃組はやってい
る！！　消化器内視鏡の機器・器具・デバイスはこう使え！』が出版されることとなっ
た．消化器内視鏡の機器・デバイスの管理・取り扱いをテーマとしての書であるが，一
言で結論を言うと，職人が内視鏡機器・器具・デバイスを知り尽くした結果の集大成と
言えるものである．
大圃先生は独自の世界観で内視鏡検査・治療を実践してきておられて，内視鏡技師の
教育・研修にもご尽力をいただいていて研修医の受け入れも積極的であり，その薫陶を
受けた内視鏡専門医が第一線で多く活躍されておられる．筆者もNTT東日本関東病院
で見学する機会は多く，大腸回盲部末端のESDにおいて研修医の施行している混沌と
した状況の中で一瞬にして剥離を完遂するのを目のあたりにして，それまで手術推移と
終了後の姿をイメージとして常に捉えていることであろうと推測しているところである．
その大圃先生と日常コンビを組んでいる志賀拓也氏（NTT東日本関東病院）と，海外
ライブでも大圃先生とコンビで活躍している佐藤貴幸氏（士別市立病院）の書かれた本
書は，まさに職人が「微に入り細を穿つ」の表現にふさわしく，内視鏡診療の介助にあ
たる内視鏡技師・看護師の知りたいこと，疑問に思えることへの回答をもったものと言
える．
内容として特筆すべきことは，内視鏡光源装置，内視鏡スコープの解説には，スコー
プ本体をスケルトンモデルは当然のことながら，部分的な切り出しをして解剖的に図示
してわかりやすくしている点，付帯する高周波装置の解説や処置具の構造解説にも多く
のページを使って培った経験を惜しむことなく披露している点にある．
特に「ここに注意」「ココがポイント」として装置・処置具等の個々に渡って注意点を
挙げて，検査・治療に対しての基本的な知っておくべきことを述べられている，また，
「こんなときチェック」として遭遇するトラブルへの対応方法が記載されている．
圧巻は「ここで差をつけろ」というコラムで，更に一歩進んだ，言い換えるとマニア
ックな部分ともいえる職人的な使用法や経験が記載されている．
内視鏡医と介助する内視鏡技師・看護師との一体感から生まれたものを実現化したも
のであろうが，コミュニケーションというよりコラボレーションが生んだ一冊と言え，
まさしく内視鏡技師のバイブルと言えるものである．内視鏡が大好きな技師，看護師，
臨床工学技士などすべての方々の一助になるものと確信する．

　2017 年 9 月 日本消化器内視鏡技師会 会長　田村 君英
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消化器内視鏡診療はその手技のみならず，それを取り巻く環境を含めて日進月歩の進
化を遂げています．

私が医師になってもう 20 年になりますが，卒後すぐの頃は内視鏡室にはいわゆる覗
きの胃カメラもまだあり，移動用の内視鏡としてそれを病室に持っていき，胃瘻造設を
行ったりしていました．イレウスチューブを入れるのは透視下で用手のみで行い，どう
にもならない時には経口内視鏡を用いてスネアでチューブ先端をつかんで十二指腸に誘
導したこともあります．経鼻内視鏡がまだありませんでしたから，それを用いてイレウ
スチューブを入れるなどということを考えもしませんでした．私のライフワークのひと
つである内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD）に至っては，いわゆる黎明期から携わりまし
たが，高周波装置の設定などほとんどなく，機器そのものも非常にシンプルでした．今
では機器の進歩のおかげで様々な処置を以前とは比較にならないほどスマートに行える
ようになり，当時を思うと若輩者ながら隔世の感があります．

一方で，昔は内視鏡本体をはじめとした機器の構造もアナログ・直観的でわかりやす
いものでしたが，今の機器はコンピューター化され，ある意味ブラックボックスになっ
ており，医療者が機器に使われているように感じることさえあります．特に私のように
ある程度の年代になってくると，何かあって困ったら“主電源を切ってつけ直す”とい
う手段しか思いつかない，そんな医療従事者も少なくないのでは……．今の内視鏡機器
は精密電子機器です．そんな専門性の高い機器を扱う方の全ての方が内視鏡専属で勤務
をしている訳ではないと思います．むしろ専属の方は少なく，ローテーション業務をし
ている，初めて内視鏡機器に関わる，といった方が多いのではないでしょうか．そんな
勤務の中で精密機器の仕組みや使い方を理解するのは難しいと思います．毎日いじって
いる私でもよくわかっていないことだらけですから……．

そこで，より専門性の高い知識をもった職種である内視鏡技師と協業することが必要
になってくるのだと思います．当院も念願の臨床工学技士兼内視鏡技師である，志賀拓
也君を 2016 年度から採用することができました．そして彼の豊富な知識を当院内にだ
け留めるにはあまりに惜しいと思っていたその時，金芳堂の黒澤さんとお話する機会を
いただきました．そして機器取り扱いのマニュアル本を通じて，彼のノウハウを伝道し
てみてはという提案をいただきました．そして，それならもう一人，看護師兼内視鏡技
師としての立場でも全体をまとめる人材が欲しいと思い，剛腕の弟子，佐藤貴幸君を共

発刊にあたって
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同執筆とさせていただきました．彼は国内のみならず海外でも私の内視鏡診療に同行し，
二人三脚で歩んできたので，私のスタイルや考えをよく理解しています．そして，この
私の誇る飛車・角の二人には，その思いを伝えるために，極力単著に近い形で執筆をお
願いしました．

こんなに詳しいのにわかりやすい，そんな機器取り扱いを詳述した本は見当たらない
と自信をもってお勧めできます．本書は大病院から診療所まで，専門職から兼務の方ま
で，様々な立場の内視鏡診療に従事する看護師，技師さんに必読の一冊だと思います．

内視鏡機器への深い理解は，必ず安全かつ有用な内視鏡診療の土台になるはずです．
そして，それらが患者さんへ還元されていくために，本書が内視鏡診療に携わる種 々 の
立場の方に手に取っていただき，活用いただけることを祈っております．

　2017 年 9 月

大圃 研
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❶ 内視鏡システム
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❸ 撮像方式の種類と原理
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❶ 内視鏡システム
内視鏡システムは様々な機器から構成されています．それぞれの使用目的を理解し，正し
く使用しましょう．

2 1 章　はじめに覚えるべき基礎知識

はじめに覚えるべき基礎知識1章

内視鏡システム外観（図１）　

図 1 内視鏡システム外観

オリンパス 290 シリーズ

画面モニタ

ビデオスコープ

主電源

キーボード
プロセッサ

光源装置

内視鏡挿入
形状観測装置

送水ポンプ

送水タンク

画像記録装置

炭酸ガス送気装置

オリンパス 260 シリーズ

画面モニタ

主電源
キーボード

ビデオプリンター

フィルム撮影装置

ビデオスコープ

プロセッサ

光源装置



3❶ 内視鏡システム

1
は
じ
め
に
覚
え
る
べ
き
基
礎
知
識

本体と周辺機器の構成　

❶ プロセッサ　　　

内視鏡システムの中枢で，ビデオスコープから受け取った電気信号を映像情報に変換する装置．

ほかには，色彩・強調の調整や，各種システムの制御も行います．機種によっては取り込んだ画像

を記憶し送信できるものもあり，スリムな見た目によらず重要な機能がたくさん詰まった機器とい

えます．

❷ 光源装置　　　

内蔵のランプで光を発生させる機能と，送気・送水機能をもつ装置．送気圧や光量を調整したり，

通常白色光から NBI などの特殊光に切り替えたりすることができます．スコープ接続部を挿し込

む大きな接続口があるのが特徴です．

❸ 炭酸ガス送気装置　　　

二酸化炭素ボンベと接続することで，ビデオスコープへ炭酸ガスを供給する装置．空気と比べて

二酸化炭素は生体内での吸収と排泄が速いので患者さんの苦痛軽減に有効です．大腸内視鏡検査や

治療内視鏡で主に使用されます．

❹ 送水ポンプ　　　

ローラーポンプを使って，ボトル内の水を送水する装置．副送水口の付いたビデオスコープと接

続することで，スコープ先端からの送水がフットペダルを踏むだけで可能になります．最近ではウ

ォータージェット機能を備えた処置具が増えたため，術野の洗浄のみならず，局注も送水ポンプで

行う場面が多くなってきています．

❺ 内視鏡挿入形状観測装置　　　

専用のビデオスコープと組み合わせることで，スコープ挿入部から発信される磁気を受信し，体

内のスコープ形状がどのようになっているか画面モニタに映し出す装置．大腸内視鏡検査における

挿入や腹部圧迫，教育に有用です．

❻ フィルム撮影装置　　　

内視鏡画像をフィルムに保存する装置．その場で現像することはできません．また，フィルムに

撮影枚数の上限があります．

❼ ビデオプリンター　　　

内視鏡画像をその場でポラロイドフィルムに印刷する装置．現像時間が短いため，フィルム撮影

装置と併用する場合が多いです．



❷ 内視鏡の名称・構造
内視鏡には軟性鏡，硬性鏡があり，目的・用途が異なります．ここでは消化器内視鏡で一
般的に用いられる軟性内視鏡について解説します．

4 1 章　はじめに覚えるべき基礎知識

はじめに覚えるべき基礎知識1章

各部の名称と構造（図 1）　

図 1 軟性内視鏡全景（GIF-H260，オリンパス）

ユニバーサルコード

有効長
（オレドメ部から先端まで）

接続部

挿入部

操作部

オレドメ部

先端部

湾曲部

❶ 先端部　　　

ビデオスコープの最重要部である観察対

象を撮像するカメラと，映像を電気信号に

変換する CCD（Charge Coupled Device）

イメージセンサが埋め込まれています．そ

の機能をサポートする送気・送水ノズル，

明かりを照射するライトガイドレンズ，吸

引や処置具を出す鉗子出口が備わっていま

す（図 2）．

図 2 先端部拡大

送気・送水
ノズル

対物レンズ

鉗子出口
（吸引口）ライトガイドレンズ
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❷ 湾曲部　　　

CCD イメージセンサが観察対象をと

らえるために，アングルノブに同調して

上下・左右に湾曲する部分（図 3）．

❸ 挿入部　　　

消化管を傷つけないようにやわらかい

構造になっています．挿入した長さがわ

かるように 5 cm ごとにマーキングされています．

❹　操作部（図 4）　　　

湾曲部を動かすためのアングルノブや，リモートスイッチが存在し，送気・送水ボタン，吸引ボ

タンと接続する部分です．

操作部

接続部

RL アングル固定ノブ

RL アングルノブ

電気コネクター

吸引口金

S コードコネクター受け

UD アングルノブ

UD アングル固定ノブ

送気・送水ボタン

ライトガイド
送気管

電気接点
送水管

加圧管

吸引ボタン リモートスイッチ

図 4 操作部・接続部の各部名称（オリンパス 260 シリーズ）

❺ 接続部（図 4）　　　

プロセッサ，光源装置，吸引チューブ，送水タンクなどに接続する部分．

図 3 湾曲ゴムを剥がした湾曲部内部の構造

先端部

湾曲コマ
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アングルノブと湾曲部の動き　

軟性内視鏡の湾曲部は，操作部の２つのアングルノブ UD（up-down），RL（right-left）を回す

ことで上下・左右に曲げることができます．これは挿入部内部のアングルワイヤーを引っ張ること

で湾曲させています．さらにそれぞれのアングルには固定ノブが付いており，湾曲させた形状を保

持することができます（図 5，6）．

図 5 湾曲機構イメージ（文献 1 より引用）

アングルワイヤー

リング状

湾曲部

アングルノブ

UP アングル DOWN アングル

LEFT アングル RIGHT アングル

図 6 アングルをかけたときの内視鏡の動き

アングルワイヤー
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送水の仕組み　

光源装置の送気ポンプから送られた空気は，接続部を介してスコープ内部へ送られます．送気・

送水ボタンに触れていないときは，ボタン中央の穴からそのまま空気が出ていく仕組みになってい

るので送気も送水も行われません（図 7）．

図 7 送気・送水ボタンに触れていないとき

送気・送水ボタン

光源装置と接続

送気チャンネル

送水チャンネル

スコープ先端

送気・送水ボタンの空気穴を指で塞ぐと，内部の圧力が高くなり逆止弁が開放され，スコープ先

端へと空気が流れるようになります（図 8）．

図 8 送気・送水ボタンの通気孔を塞いだとき（送気時）
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送気・送水ボタンを押し込むと送気チャンネルが行き止まりになり，送水タンクへ圧がかかりま

す．その圧力により送水チャンネルに水が押し出され，スコープ先端から送水されます（図 9）．

図 9 送気・送水ボタンを押し込んだとき

！
！！

�

！！

！！

●！光源装置から送水タンク，送気・送水ボタン，送気・送水ノズルまでのチャンネル内で，詰まり
や接続の緩みがあると空気が漏れてしまって送気・送水ができません．特にオリンパスの 260
シリーズの光源装置と組み合わせるときは注意が必要です．260シリーズでは，多少接続が緩ん
でいても光量は落ちるものの光はスコープに届いてしまうので画面モニタに映像は映されてしま
います．しかし，当然空気は漏れてしまうので送気・送水は行われません．映像が映っているか
ら接続OK！ということではないのです．映像が薄暗くなって，ブーンという音がしたら要注意
です（図 10）．

送気・送水トラブルの原因
□ 光源装置との接続が緩い
□ 光源装置フロントパネルの送気オン・オフスイッチがオフになっている
□ 送水タンクのひび割れ
□ 送水タンクの水量が多すぎる，空っぽ
□ 送水タンク―送水管接続部のゴムの劣化
□ 送気・送水ボタンパッキンの劣化，裂け
□ 送気・送水チャンネルの座屈，詰まり
□ 送気・送水ノズルのつぶれ

注意にここ

Check !Check !こんなとき
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図 10 接続部が緩んでいても，映像は薄暗く映る（オリンパス 260 シリーズ）

正常 暗い映像

接続が緩んでいる

吸引の仕組み　

吸引ボタンを押していない状態では，吸引ポンプからの陰圧によって吸引ボタンの隙間から空気

が吸い込まれます（図 11）．

図 11 吸引ボタンを押していない状態

吸引ボタン

吸引器へ

吸引チャンネル
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吸引ボタンを押し込むことで吸引チャンネルが開通し，スコープ先端からの吸引ができるように

なります（図 12）．

図 12 吸引ボタンを押し込んだ状態（吸引時）

先端吸引口より

●吸引チャンネルと鉗子チャンネル入り口は合流します（図 13）．
●鉗子チャンネルにデバイスが挿入されていると吸引しにくくなります．
●鉗子栓の逆止弁の機能が低下すると吸引が弱まります（図 14）．

合流部

吸引チャン
ネル

鉗子チャン
ネル入り口

◀図 13 スケルトンスコープと吸引チャンネル
右はカバーが透明になっているスケルトンスコープ．
左は分解し，吸引チャンネルのみを取り出したもの．
合流して 1 本のチャンネルになるのがわかります．

図 14 鉗子栓の断面図

逆止弁
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吸引チャンネルが詰まったら，吸引口金からシリンジで水を押し出すことで詰まりを解消
することができます（図 15）．カテーテルチップ型のシリンジの先端に，吸引チューブを
短く切ったものを組み合わせ，吸引口金にはめるとよいでしょう．このとき，吸引ボタン
を押していないと……吸引ボタンからブシャー！ですね．

吸引ボタンを押した状態で吸引チャンネルを
逆行性にフラッシュする

吸引口金

図 15  吸引チャンネルが詰まったときの
対処法

内視鏡先端の位置関係　

ビデオスコープの銘柄によって先端部の各部の位置が違います．特に対物レンズと鉗子チャンネ

ルの位置関係は，処置具の出てくる位置が関係するので，内視鏡画面での見え方のポイントを押さ

えておきましょう．

●鉗子口の位置やレンズの位置は，先端を正面から
目視した場合と，内視鏡側から見る画面モニタで
は逆になります．

●上部用ビデオスコープではほとんどの場合，左下
から鉗子が出てきます．

●下部用ビデオスコープではほとんどの場合，右下
から鉗子が出てきます．

●鉗子は約3mm以上突出させないと画面モニタに映
ってこないため，画面モニタに見えていなくても処
置具が出ている場合があることに注意が必要です．

●対物レンズのすぐ奥にCCDイメージセンサが搭
載されているので，ぶつけたりつぶしたりしては
いけません．そうでなくても各種レンズやノズル
がむき出しになるデリケートな部分のため，取り
扱いには細心の注意が必要です（図 16）．

●対物レンズは魚眼レンズのため，画面モニタでは中央が大きく見えます．

図 16 先端部以深の構造
対物レンズ奥の CCD イメージセンサ
が見えるまでカットした状態．対物レ
ンズのすぐ奥に CCD イメージセンサ
があるのがわかります．

ライトガイド
バンドル

CCD イメージセンサ

対物レンズ

送気・送水口鉗子出口（吸引口）



❸ 撮像方式の種類と原理
撮像方式には，面順次方式と同時方式があります．

12 1 章　はじめに覚えるべき基礎知識

はじめに覚えるべき基礎知識1章

面順次方式（オリンパス）　

キセノンランプから発生させた白色光を R（赤）G（緑）B（青）のフィルターに通すことで，観

察対象に順次 3 色の光を照射します（図 1）．単色 CCD イメージセンサを用いて映像を電気信号に

変換し，プロセッサ内で合成することで画面モニタに映し出す方式です（図 2）．

キセノンランプ RGB回転フィルター

被写体
白色光

画面モニタ 単色CCD
イメージセンサメモリ

ライトガイド

対物レンズ

図 2 面順次方式

図 1  RGB フィルターによって３色になった光がスケルトンスコ
ープを走る様子（連写モードで撮影）

赤 青 緑

「藤城光弘：上部消化管内視鏡に必要な基礎知識，はじめての上部消化管内視鏡ポケ
ットマニュアル（藤城光弘，道田知樹，山本頼正，小田一郎，今川敦共著），p.6，2014，
南江堂」より許諾を得て改変し転載 1）
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同時方式（富士フイルム，PENTAX Medical）　

キセノンランプから発生させた白色光を，そのまま観察対象に照射します．カラー CCD イメー

ジセンサを用いることで映像を電気信号に変換し，プロセッサ内で画像調整することで画面モニタ

に映し出す方式です（図 3）．

キセノンランプ

被写体
白色光

画面モニタ カラーCCD
イメージセンサ演算回路

対物レンズ

ライトガイド

図 3 カラー同時方式
「藤城光弘：上部消化管内視鏡に必要な基礎知識，はじめての上部消化管内視鏡ポケ
ットマニュアル（藤城光弘，道田知樹，山本頼正，小田一郎，今川敦共著），p.6，
2014，南江堂」より許諾を得て改変し転載 1）

面順次方式・同時方式の特徴を表 1にまとめました．

表 1 各方式の特徴（文献 2 より引用）

面順次方式 同時方式

CCD イメージセンサ
の大きさ

・外径を細くできる
・先端硬性部が短い

・外径が太い
・先端硬性部が硬い

色調 色の再現性が良い 偽色などが発生する（すぐれた
光学系なら発生防止できる）

色の情報量 1 つの画素から赤，緑，青の情報が
得られる

複数の画素で 1 つの色を構成す
る

解像力（同じ画素数） 高い 低い

光源装置からの出力光 赤，緑，青の 3 色光の連続 白色光

光源の大きさ 回転フィルター，信号処理回路を搭載
するため，同時方式に比べて大きい

面順次方式に比べ小型
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