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(57)【要約】
【課題】
　超音波内視鏡下穿刺吸引生検法（EUS-FNA）を行う際
に、病変部が小さい場合や硬度が高い場合であっても、
効果的に組織採取を行うことができる穿刺針を提供する
。また、超音波内視鏡下穿刺吸引生検法（EUS-FNA）で
あっても、免疫染色に十分な組織を得ることができる穿
刺針を提供する。更に、１回当たりの組織採取量を向上
させて穿刺回数を減少させることができる穿刺針を提供
する。
【解決手段】
　少なくともチューブ状に形成された鞘部材と、当該鞘
部材の中を進退自在に挿通された針部材とを有する穿刺
針であって、当該針部材の先端側には、当該針部材の軸
回りの回動によって組織を採取する回転刃が設けられて
いる事を特徴とする穿刺針を提供する。
【選択図】図５
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　少なくともチューブ状に形成された鞘部材と、
　当該鞘部材の中を進退自在に挿通された針部材とを有する穿刺針であって、
　当該針部材の先端側には、当該針部材の軸回りの回動によって組織を採取する回転刃が
設けられている事を特徴とする穿刺針。
【請求項２】
　前記針部材の先端側は螺旋状に形成されており、当該螺旋形状の先端側が回転刃を形成
している、請求項１に記載の穿刺針。
【請求項３】
　前記針部材の先端に形成される回転刃の回転中心には、先尖形状の突起部を設けた事を
特徴とする、請求項１又は２に記載の穿刺針。
【請求項４】
　更に、前記鞘部材に内挿される中空略筒状の針管を備えており、
　当該針管内には、前記針部材が進退自在に内挿されており、
　当該針管の先端部分は、組織に刺し込まれる先尖形状に形成されている、請求項１～３
の何れか一項に記載の穿刺針。
【請求項５】
　前記針部材及び／又は前記針管の基端側に設けられた操作部には、前記鞘部材からの突
出するストローク長を規制するストッパー部材が設けられている、請求項１～５の何れか
一項に記載の穿刺針。

【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、超音波内視鏡下での組織採取に用いられる穿刺針に関し、特に穿刺針の先端
構造に改良を加えた穿刺針に関する。
【背景技術】
【０００２】
　消化管をはじめとした各臓器の腫瘍の診断には、良悪性鑑別のために組織診断が重要で
ある。しかしながら、膵臓などの消化管壁外の腫瘍や、胃に多い粘膜下腫瘍などは通常の
直視下内視鏡下生検法では診断することができない。これは、表面の粘膜のみの採取では
、検査対象となる腫瘍まで到達することができない為である。そこで、このような場合に
は、超音波内視鏡下穿刺吸引生検法（EUS-FNA）が行われることがある。これは、経口的
或いは経肛門的に超音波内視鏡を挿入し、食道、胃、十二指腸、直腸、結腸等を介して病
変部を穿刺し、病変組織の細胞を採取する方法である。超音波内視鏡下穿刺吸引生検法（
EUS-FNA）によれば、経消化管的に超音波で見える病変であれば検査や診断をすることが
可能であり、文献（文献名：入澤篤志、他.消化管病変に対するEUS-FNAの適応と実際:胃
と腸 47(4) 527-37, 2012.）によれば、この方法による診断率は80～90％と報告されてい
る。また過大な外科手術を避けることができるので、患者の肉体的・経済的負担を軽減す
ることができる。
【０００３】
　しかしながら、超音波内視鏡下穿刺吸引生検法（EUS-FNA）においては、病変部の位置
、性質や大きさ、穿刺針の操作等の事情によっては、有効に細胞組織を採取できない場合
があった。そこで、従前においては細胞組織の採取を効果的に行うべく、内視鏡用穿刺針
装置に関して種々の提案がなされている。
【０００４】
　例えば、特許文献１（特開平７－１７８０９８号広報）では、内視鏡の処置具挿通チャ
ンネル内に挿通されて体腔内を穿刺するために用いられる内視鏡用穿刺針装置に関し、処
置具挿通チャンネルから突出されて病巣に突き刺された穿刺針の針先だけを確実に進退さ
せて、細胞組織の採取を効果的に行う内視鏡用穿刺針装置が提案されている。即ち、外套
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管内に進退自在に設けられた穿刺針を手元側で進退操作することにより上記穿刺針の先端
が上記外套管の先端から出入りするようにした内視鏡用穿刺針装置において、上記外套管
を上記処置具挿通チャンネルの入口部分に対して任意に固定するための外套管固定手段を
設けた内視鏡用穿刺針装置が提案されている。
【０００５】
　また、特許文献２（特開２００１－１２０５５７号広報）では、経内視鏡的に生体の組
織或いは細胞を生検する穿刺針システムに関して、簡単な操作で、確実に十分量の検体を
採取する技術が提案されている。即ち、内視鏡の処置具用チャンネルに挿通自在なシース
と、上記シース内を進退自在で基端に中空の針基を有する略管状の外針と、上記外針内を
進退自在で先端部近傍に切り欠き部を有する内針と、上記内視鏡の処置具用チャンネルの
入口に固定自在なハンドル本体と、上記シースを上記ハンドル本体に対して進退自在に保
持するシーススライダと、上記針基を上記シーススライダに対して進退自在に保持する針
スライダと、上記針基と上記外針とを付勢力により先端方向に急速に移動する付勢手段と
、上記付勢手段の上記付勢力を規制する規制手段と、上記規制手段による上記付勢力の規
制を解除して上記外針を刺入自在な規制解除手段とを備えた穿刺針システムが提案されて
いる。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００６】
【特許文献１】特開平７－１７８０９８号広報
【特許文献２】特開２００１－１２０５５７号広報
【非特許文献】
【０００７】
【非特許文献１】入澤篤志、他.消化管病変に対するEUS-FNAの適応と実際:胃と腸 47(4) 
527-37, 2012.
【非特許文献２】徳永周子、他.消化管粘膜下腫瘍手術症例における術前EUS-FNAの診断能
についての検討：Progress of Digestive Endoscopy 80(2) 37-41, 2012.
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００８】
　超音波内視鏡下穿刺吸引生検法（EUS-FNA）を行う際には、超音波内視鏡によって病変
組織を確認しながら、超音波内視鏡の鉗子孔から挿入した中空の超音波内視鏡下穿刺針を
病変組織に穿刺する。そして、陰圧をかけて超音波内視鏡下穿刺針の中空内に吸引しなが
ら穿刺針を病変組織内でストローク（前後に動かすこと）したり、或いはショット（一瞬
針が出て収まること）させることで細胞採取を行う。このとき、病変の硬さや大きさ等の
病変の状態次第は、病変が小さい為にストロークを的確に行うことができなかったり（２
ｃｍ以下の病変では採取率が低いとされる）、病変の硬度が高い為に吸引しても細胞を針
の中に回収できない（筋腫等の充実性の腫瘍、線維化や硝子化或いは石灰化を伴う病変の
場合等に採取率が低いとされる）こともあり、検査や診断に十分な細胞組織が得られない
という問題があった。
【０００９】
　ところで、特許文献１及び特許文献２においても、組織採取を効果的に行うことができ
るとされる技術は提案されている。この内、特許文献１には、外套管を処置具挿通チャン
ネルの入口部分に任意に固定することができるので、病巣に突き刺された穿刺針の針先だ
けを確実に進退させることができ、細胞組織の採取を非常に有効に行うことができるとの
効果が記載されている。また、特許文献２には、外針が、先端方向に自動的かつ急速に移
動して内針の切り欠き部に取り込まれた組織を切り取るようになっているため、切り欠き
部に取り込まれた組織を外針の刺入により逃げてしまう前に切り取ることができ、簡単な
操作で、確実に十分量の検体を採取できるとの効果が記載されている。
【００１０】
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　しかしながら、従来提供されているこれらの技術は、穿刺針の針先と病巣とが共に動い
てしまう事に起因して細胞採取ができないという問題や、ストロークの速度が遅く細胞採
取ができないといった問題を解決しているに過ぎず、病変の状態（病変の硬さや大きさ等
）によっては病変の採取率が低下してしまい、検査や診断に十分な細胞組織が得られない
という問題を解決し得るものではなかった。
　そこで本発明は、病変部分の大きさが２ｃｍ以下の場合や、筋腫等の充実性の腫瘍、線
維化、硝子化或いは石灰化を伴う病変等のように病変部の硬度が高い場合であっても、効
果的に組織採取を行うことができる穿刺針を提供することを第１の課題とする。
【００１１】
　また、従来提供されている超音波内視鏡下穿刺針で行えるのは細胞採取のみであり、診
断に腫瘍組織での免疫染色を必要とする胃粘膜下腫瘍(GIST)等においては、免疫染色に十
分な量の組織が得られない為に診断率が下がるという問題があった。そこで本発明は、超
音波内視鏡下穿刺吸引生検法（EUS-FNA）であっても、免疫染色に十分な量の組織を得る
ことができる穿刺針を提供することを第２の課題とする。
【００１２】
　更に、従来提供されている超音波内視鏡下穿刺針では、より多くの細胞を採取する為に
は、複数回の穿刺が必要になり、その結果出血や穿孔のリスクが高まるという問題があっ
た。そこで本発明は、１回当たりの組織採取量を向上させて穿刺回数を減少させることが
できる穿刺針を提供することを第３の課題とする。
【課題を解決するための手段】
【００１３】
　そこで本発明では、前記課題の少なくとも何れかを解決するべく、特に穿刺針の先端構
造に特徴を有し、少なくとも穿刺針の先端に、体内の組織或いは細胞を穿刺／生検する為
の回転刃を設けた穿刺針を提供するものである。
　即ち、本発明は前記課題の少なくとも何れかを解決する穿刺針として、少なくともチュ
ーブ状に形成された鞘部材と、当該鞘部材の中を進退自在に挿通された針部材とを有する
穿刺針であって、当該針部材の先端側には、当該針部材の軸回りの回動によって組織を採
取する回転刃が設けられている事を特徴とする穿刺針を提供する。かかる穿刺針は、内視
鏡の処置具挿通チャンネル内に挿通されて使用され、体内の組織或いは細胞を穿刺／生検
する為の穿刺針として利用することができる。
【００１４】
　前記鞘部材はチューブ状に形成されており、超音波内視鏡の処置具挿通用チャンネル（
鉗子孔）を進退自在に挿通することができ、且つ内部に前記針部材を進退自在に挿通する
ことができるものとして構成することができ、例えば、従前における超音波内視鏡穿刺針
用のシースを利用することができる。当該鞘部材は、超音波内視鏡に挿通する際に折れて
破損することの無いように、可撓性を有する材料で形成されることが望ましく、例えば、
フッ素樹脂を用いて形成することができる。かかる鞘部材の外径は、使用する超音波内視
鏡の処置具挿通用チャンネル（鉗子孔）の口径に応じて適宜調整することができる。なお
、一般に利用されている超音波内視鏡の処置具挿通用チャンネル（鉗子孔）の口径は、外
径が２．８ｍｍ以下の処置具に対応しているものが多いことから、外径を２．８ｍｍ以下
とすることができる。前記鞘部材の内径は、前記針部材の外径に応じて適宜形成すること
ができるが、前記針部材を進退自在に挿通する為に、前記針部材の外径よりも０．１ｍｍ
以上大きく形成することが望ましく、特に０．２ｍｍ以上大きく形成することが望ましい
。
【００１５】
　前記針部材は、鞘部材の中を進退自在に挿通することができ、その先端側には前記針部
材の軸回りの回動によって組織を採取する回転刃を設けたものとして構成することができ
る。かかる回転刃は、病変組織へ押し当て回転させることにより、病変組織の少なくとも
一部を穿刺して切り取ることができるように形成されており、例えば、ツイストドリル、
コアドリル、半月ドリル、ホールソー等の各種ドリル状やスクリュー状等の螺旋形状とし
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て、その先端に設けた一対の切れ刃として形成することができる。特にこの回転刃は、穴
を開ける事ではなく、切削した組織または細胞を採取することを主目的とするものである
。よって当該回転刃は、先端に向かって円錐状に窄んでいる形状である必要はなく、むし
ろ先端角が１８０°であって、回転刃の先端に存する逃げ面が、回転軸に直交するように
形成するのが望ましい。かかる回転刃は、針部材の全体に渡って形成される必要はなく、
少なくとも前記針部材の先端部に形成されていればよい。また、より多くの組織または細
胞を採取する上では、ねじれ溝の断面積は大きい方が望ましい。
【００１６】
　この針部材は、前記鞘部材の内部を進退自在に挿通できる外径として形成される必要が
あり、特に前記回転刃が形成される先端側は、前記鞘部材の内径より０．１ｍｍ以上小さ
い外径として形成することが望ましく、特に０．２ｍｍ以上小さい外径として形成するこ
とが望ましい。回転刃の進退や回動の動作を円滑に行う為である。但し、当該回転刃の外
径を鞘部材の内径よりも大幅に小さく形成した場合には、回転刃で採取した体内の組織或
いは細胞を引き出すのが困難になることから、回転刃の形状にもよるが、鞘部材内径と回
転刃外径との隙間は、０．２ｍｍ～０．８ｍｍ程度にするのが望ましい。
【００１７】
　また針部材が大きすぎると、組織採取を行う時に体内を大きく傷つけてしまい、採取す
る部位次第では、出血量が増えることも考えられる。よって当該針部材は、２．３ｍｍ以
下の外径として形成することが望ましく、特に２ｍｍ以下の外径として形成することが望
ましい。但し、前記回転刃以外の部分については、前記鞘部材内を進退自在且つ回動自在
である限り、如何なる太さ及び形状であってもよく、例えば、ステンレス製のワイヤーを
用いて、その先端に前記回転刃を接合して形成することもできる。
【００１８】
　前記針部材は、前記鞘部材に収容されて、超音波内視鏡に設けられた処置具挿通用チャ
ンネル（鉗子孔）内を通じて、組織採取を行う部位まで誘導される。体内において穿刺／
生検する組織或いは細胞（以下、「病変部位」又は「病変組織」ともいう）まで到達させ
、その組織採取を行うときには、先端の回転刃を病変部位に押し当て、施術者の操作によ
り回転刃を回動させることにより、病変組織を切り取り、この切り取った病変組織を鞘部
材内に回収することができる。このため、従前におけるショットやストロークの手段によ
らずとも組織採取を行うことができ、特に２ｃｍ以下の小さい病変部位であっても有効に
組織採取を行うことができる。
【００１９】
　特に切り取った組織を鞘部材内に回収する際、前記回転刃を、ツイストドリル、半月ド
リル形状に形成すれば、いわゆるスクリューポンプ作用により、鞘部材内、特に鞘部材と
ドリルにおける凹み部分との間に収容できる為、吸引によって吸い込んで採取する必要が
なく、筋腫等の充実性の腫瘍や線維化、硝子化或いは石灰化を伴う病変等硬度が高い病変
であっても有効に組織採取を行うことができる。更に、超音波エコー等で針先（回転刃）
を確認しながらゆっくりと回転させ押し進めることもできるので、安全性を向上させるこ
とができる。
【００２０】
　前記針部材の先端に形成される回転刃の回転中心には、突き出して尖っている先尖形状
の突起部を設けることもできる。当該突起部は、病変組織に押し当て、前記針部材と病変
組織との位置関係を固定する為に機能することができ、１ｍｍ以上の長さで突出すること
が望ましく、特に２ｍｍ以上の長さで突出することが望ましい。特に、当該突起部の先端
を尖らせることから、針部材を病変組織へ押し当てることにより、当該突起部は病変組織
に刺し込まれ、これにより針部材と病変組織との相対的な位置関係を固定することができ
る。よって組織や細胞の採取中に、針部材がずれて周辺を傷つけるおそれを低減すること
ができ、また組織採取を行いやすくすることができる。
【００２１】
　更に本発明にかかる穿刺針は、前記鞘部材内に進退自在に挿通され、且つ前記針部材を
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進退自在に内挿する針管を備える事もできる。かかる針管は、少なくとも先端部分が尖っ
ている中空筒状体に形成している。かかる形状に形成した針管は、鞘部材よりも突出させ
ることで病変組織に刺し込むことができ、これにより針管の内部空間内に、採取する組織
乃至は細胞を収容することができる。
【００２２】
よって、かかる針管の先端は、少なくとも体内の組織或いは細胞に穿刺される形状に形成
される必要があり、例えば、当該針管の先端部分を斜めに切って先端部分を尖らせたり、
或いはコアドリルやポンチのように、中空筒状態の先端部分に切れ刃を形成することがで
きる。当該針管は、例えば、ステンレスパイプの先端を鋭利に形成してなる針管本体と、
当該針管本体の後端に接続され、フッ素樹脂製のチューブ又はステンレス製の金属ワイヤ
ーをコイル状に形成するなどにより進退方向への塑性変形が無いか僅かであって、且つ長
さ方向に自在に曲折できる可撓性を有する進退軸とで構成することができる。
【００２３】
　かかる針管を備えた穿刺針においては、当該針管が、前記鞘部材内を進退自在に移動し
、前記針部材が、この針管内を進退自在に移動するように構成される。よって、前記針管
の外径は、前記鞘部材の内径より０．１ｍｍ以上小さく形成することが望ましく、特に０
．２ｍｍ以上小さく形成することが望ましい。また、前記針管の内径は、前記針部材の外
径より０．１ｍｍ以上大きく形成することが望ましく、特に０．２ｍｍ以上大きく形成す
ることが望ましい。
【００２４】
　そして上記の様に針管を設けた穿刺針において、針管は、針部材による組織や細胞の採
取に先立ち、鋭利に形成された先端部が病変組織に差し込まれる。よって、例えば十二指
腸から穿刺して膵臓の病変部の組織採取を行う場合等には、消化管壁外への穿刺を行いや
すくすることができる。
【００２５】
　上記本発明にかかる穿刺針は、鞘部材、針部材、及び針管を伴う場合には針管が、内視
鏡に設けられた処置具挿通チャンネルを通り、少なくとも先端部分が体内に突出して生体
の組織や細胞などを採取することになる。よって、当該穿刺針は、少なくとも内視鏡より
も先に突出できる長さに形成することが望ましく、例えば内視鏡よりも１０ｍｍ以上長く
形成することが望ましい。
【００２６】
　また、この穿刺針の基端側には、当該穿刺針の先端側における鞘部材、針部材、及び針
管を伴う場合には当該針管の進退や、針部材先端における回転刃の回動や穿刺を操作する
為の操作部が設けられる。かかる操作部は、ハンドルなどとして形成する他、処置具挿通
チャンネルから露出している鞘部材等を、そのまま操作部として使用することもできる。
また、前記鞘部材の前進及び後退の操作を行う鞘部材操作部、前記針部材の前進、後退及
び回動の操作を行う針部材操作部、及び前記針管の前進及び後退の操作を行う針管操作部
として、鞘部材、針部材、及び針管を伴う場合には当該針管の夫々に形成する他、この内
の何れか２つ以上の操作を行う共通の操作部として形成する事もできる。特に把持して諸
操作を補助するハンドルとして形成する場合、当該ハンドルは、棒状、円盤状、略球状そ
の他の形状として形成することができる。
【００２７】
　更に、この操作部には、針部材、及び針管を伴う場合には当該針部材及び針管の突出す
るストローク長を規制するストッパー部材を設けることもできる。特に当該ストッパー部
材は、突出するストローク長を任意に調整できることが望ましく、これにより採取部位ま
での距離や使用する超音波内視鏡に応じてストローク長を適宜調整することができる。
【００２８】
　かかるストッパー部材は、例えば、前記針部材操作部や前記針管操作部の外周に外嵌す
るように形成した環状部材として具体化することができる。かかる環状部材は、例えば、
ネジの緩締によって前記針部材操作部や針管操作部の外周に締結することができ、ネジを
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緩めた状態では、針部材操作部や針管操作部の軸方向の任意の位置に移動可能であり、ネ
ジを締めることで、当該任意の位置に固定できるように形成する。これにより、当該環状
部材の締結位置により、前記針部材や針管が前記鞘部材から突出するストローク長を任意
に規制することができる。
【００２９】
　なお、かかる環状部材の固定位置を判断しやすくする為に、前記針部材操作部及び針管
操作部の外周には目盛りを設けることも望ましい。そして本発明にかかる穿刺針の使用に
際しては、微細な操作が行われる為、当該目盛りは１ｍｍ単位で形成することが望ましく
、特に０．１ｍｍ単位で形成することが望ましい。
　また、前記操作部と、前記挿入部分とは着脱自在に構成することもできる。体内に挿入
されて、実際に処置を行う穿刺針の先端側は、１症例毎に交換されることが望ましいとさ
れており、体内に挿入される部分と、操作部とを着脱自在に形成すれば、使用の都度、穿
刺針において体内に挿入される部分を交換して使用することができる為である。
【発明の効果】
【００３０】
　上記本発明の穿刺針によれば、体内の組織や細胞は、針部材先端に設けられた回転刃に
よって確実に切り出すことができ、切り出した組織や細胞はスクリューポンプ作用により
鞘部材又は針管内に採取することができる。よって２ｃｍ以下の小さい病変である場合や
、筋腫等の充実性の腫瘍、線維化、硝子化或いは石灰化を伴う病変等の硬度が高い病変で
ある場合であっても、有効に組織採取を行うことができる。更に、本発明にかかる穿刺針
は、２ｃｍを超える大きさの病変である場合や、線維化や硝子化の無い比較的柔らかい病
変であっても、有効に組織採取を行うことができる。
【００３１】
　また、本発明にかかる穿刺針によれば、細胞採取のみならず少なくとも長さ１０ｍｍ、
幅１ｍｍ程度の紐状ないしシート状の組織片を採取できる為、超音波内視鏡下穿刺吸引生
検法（EUS-FNA）であっても、免疫染色に十分な組織を得ることができる穿刺針を提供す
ることができる
【００３２】
　更に、本発明にかかる穿刺針によれば、１回の穿刺で少なくとも長さ１０ｍｍ、幅１ｍ
ｍ程度の紐状ないしシート状の組織片を採取することができるので、生検１回当たり１～
２回の穿刺により必要量を採取することができる為、穿刺回数を減少させることができ、
体内への損傷を極力減じた穿刺針とすることができる。
【図面の簡単な説明】
【００３３】
【図１】第１の実施形態を示す要部分解斜視図
【図２】第１の実施形態の全体の構成を示す（Ａ）外観斜視図、（Ｂ）針部材の回動を示
す外観斜視図
【図３】第１の実施形態の使用時の状態を示す（Ａ）略図、（Ｂ）要部拡大略図
【図４】第１の実施形態において採取された組織を示す要部断面図
【図５】第２の実施形態を示す要部分解斜視図
【図６】第２の実施形態の全体の構成を示す（Ａ）外観斜視図、（Ｂ）針部材の回動を示
す外観斜視図
【図７】第２の実施形態の使用時の状態を示す（Ａ）略図、（Ｂ）要部拡大略図
【図８】第２の実施形態において採取された組織を示す要部断面図
【図９】第３の実施形態を示す要部斜視図
【図１０】第４の実施形態を示す（Ａ）要部断面図、（Ｂ）切り取られた組織を示す要部
断面図
【図１１】第５の実施形態を示す外観斜視図
【発明を実施するための形態】
【００３４】
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　以下、本実施の形態にかかる穿刺針を、図面を参照しながら詳細に説明する。図１は、
第１の実施形態にかかる穿刺針の先端部分を示す要部拡大斜視図である。この実施の形態
にかかる穿刺針は、フッ素樹脂を用いてチューブ状に形成した鞘部材21と、当該鞘部材内
に進退自在に挿通したステンレス製の針部材11とで構成している。鞘部材21の内径は２．
５ｍｍに形成し、針部材11の外径は１．８ｍｍに形成している。これにより、針部材11と
鞘部材21との間には、０．３５ｍｍの隙間が形成され、針部材11は鞘部材21内を進退自在
に移動することができる。
【００３５】
　針部材11の先端部分には回転刃12が形成されており、当該回転刃12は、全長４．５ｍｍ
のドリル形状に形成している。特に針部材11は、先端の回転刃12で採取する組織や細胞を
切り出すものであることから、螺旋状に形成した先端に切り刃を形成している。そして当
該切り刃は、針部材の回転方向に直交する直線状に形成され、組織や細胞を平らに切り出
すことができるように構成されている。かかる回転刃は、その回動により採取する病変組
織を切り出すことができる長さであればよく、例えば、針部材の先端に１巻以上捩れてい
る螺旋形状として形成する事もできる。かかる回転刃12は、針部材の回転により、これが
接している病変組織を切り取る。そしてこの切り取った病変組織は、当該回転刃を螺旋状
に形成していることから、いわゆるスクリューポンプ作用により、回転刃12における溝13
及び鞘部材21内に収容することができる。
【００３６】
　図２は、第１の実施形態にかかる穿刺針の（Ａ）全体の構成を示す部分省略斜視図、（
Ｂ）針部材の動作を示す部分省略斜視図である。この図に示す様に、本実施の形態にかか
る穿刺針は、内視鏡の処置具挿通チャンネルに通されて、体内に進出する挿入部分93は鞘
部材21及び針部材11とで構成されている。そしてこの挿入部分93は、接続部92において、
本体把持部91及び針部材操作部14とから成る操作部94と接続されている。この接続構造は
特に制限するものでは無いが、例えば、各々対応するねじ込み形状（図示せず）、或いは
各種の係合構造により接続することができる。但し、当該接続部92を設けることなく、前
記鞘部材21及び針部材11を延長させて、鞘部材21の基端に把持部91を、針部材11の基端に
針部材操作部14を設けてもよい。
【００３７】
　挿入部分93を超音波内視鏡の処置具挿通用チャンネルへ挿通する際には、例えば、本体
把持部91を持って挿入することができる。そしてこの針部材操作部14には、針部材11が鞘
部材21から突出するストローク長を規制するストッパー41が設けられている。このストッ
パー41は、針部材11の進退移動を操作する針部材操作部14に外嵌するリング状に形成され
ており、本体把持部91に対して進退移動可能な距離を規制することにより、ストローク長
を規制している。よって、当該針部材操作部14には、このストローク長を明確に把握でき
るように、目盛り42を設けている。これにより採取部位までの距離や使用する超音波内視
鏡等の諸般の事情に応じて、針部材11が鞘部材21から突出する長さを適宜調整することが
できる。
【００３８】
　針部材11の前進及び後退移動（即ち「進退移動」）は、図２（Ｂ）に示すように、針部
材操作部14を、本体把持部91に対して押し込んだり、或いは引き抜いたりすることにより
行うことができる。また、針部材11の回動（回転刃の回動）は針部材操作部14を回動する
ことにより行うことができる。なお、この針部材の回転方向が、回転刃の刃が向く方向に
のみ規制する為に、当該針部材操作部14には、回転方向を一方向に規制するラチェット構
造を設けてもよい。
【００３９】
　また、針部材操作部14を押し込んで、針部材11を前進させる際には、当該針部材の先端
が突出できる長さを規制する為に、ストッパー41を所定の位置に設定するのが望ましい。
ストッパー41は、リング状の内径側に突出し得るネジの緩締によって、針部材操作部14に
対する移動及び固定を行う事ができ、ネジを緩めることにより、当該針部材操作部14の長
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さ方向の任意の位置に移動することができ、またネジを締めることで当該位置に固定する
ことができ、これにより針部材11が鞘部材21から突出するストローク長を規制することが
できる。
【００４０】
　針部材操作部14には、少なくとも当該針部材の進退移動及び回動を操作しやすくするた
めの構成を伴う事が望ましい。本実施の形態では、当該針部材操作部14の後端に、杵状に
形成したハンドル部分を設けている。よって当該ハンドル部分を把持することで、針部材
11の前進及び後退や回動等の諸操作を行いやすくすることができる。かかるハンドル部分
は、その他にも、後述するように円盤状や略球状その他の形状とすることができる。
【００４１】
　図３は、第１の実施形態にかかる穿刺針の、（Ａ）使用時の状態を示す略図、（Ｂ）当
該使用状態における要部拡大略図である。本実施の形態にかかる穿刺針を使用する際には
、図３（Ａ）に示すように、穿刺針を、超音波内視鏡51の処置具挿通チャンネル（鉗子孔
）に通し、これにより当該穿刺針を経口挿入する。挿入された穿刺針は、食道61を経由し
て胃62まで導かれ、よって当該穿刺針により胃粘膜621下に存在する病変部分622の組織を
採取することができる。図３（Ｂ）は穿刺した部位を拡大して表した略図である。本実施
の形態にかかる穿刺針は、超音波内視鏡に備えられた鉗子起上台（図示せず）により向き
や角度等を調整しながら胃粘膜621へ押し当てられる。そして針部材先端の回転刃を回動
させることにより、これが当たっている胃粘膜及び胃粘膜下の組織や細胞を穿刺し、胃粘
膜下の病変部分622を切り取ることができる。特にこの穿刺針は、穿刺する為の回転刃を
備えていることから、直径１ｃｍ程度の病変組織であっても切り取ることが可能である。
【００４２】
　そして、切り取った病変部分621の組織の一部は、前記回転刃によるスクリューポンプ
作用により採取することができる。図４は、切り取った病変部分621を採取している状態
を示しており、この図に示す通り、回転刃によって切り取った病変部分の切片622は、回
転刃12の溝13及び鞘部材21内に収容され、これにより採取することができる。
【００４３】
　以上のように構成される穿刺針によれば、回転刃12による穿刺・切り出しとスクリュー
ポンプ作用により組織採取を行うことができ、直径１ｃｍの半球形である病変部分622に
対しても有効に組織採取を行うことができる。また、本実施の形態にかかる穿刺針によれ
ば、細胞採取のみならず少なくとも長さ１０ｍｍ、幅１ｍｍ程度の紐状ないしシート状の
組織片を採取できる為、超音波内視鏡下穿刺吸引生検法（EUS-FNA）であっても、免疫染
色に十分な組織を得ることができる。更に、本発明にかかる穿刺針によれば、１回の穿刺
で少なくとも長さ１０ｍｍ、幅１ｍｍ程度の紐状ないしシート状の組織片を採取すること
ができるので、生検１回当たり１～２回の穿刺により必要量を採取することができる為、
穿刺回数を減少させることができる穿刺針を提供することができる。
【００４４】
　図５は、第２の実施形態にかかる穿刺針の先端部分を示す要部拡大斜視図である。本実
施の形態にかかる穿刺針は、チューブ状に形成された鞘部材21と、鞘部材21内に挿通した
中空円筒状の針管31と、針管31内に挿通した針部材11とから構成している。針管31は、そ
の先端側が斜めにそぎ切られた形状に形成されており、鞘部材21内を進退自在に移動でき
るように設置されている。例えば、鞘部材21の内径は２．５ｍｍ、針管31の外径は２．２
ｍｍに形成することができ、これにより針管31は鞘部材21内を進退自在に移動することが
できる。また、針管31の内径を２ｍｍ、針部材11の外径を１．８ｍｍに形成することによ
り、針部材11は針管31内を進退自在に移動することができる。針部材の先端には、前記実
施の形態１に示したような回転刃12を形成し、回動による病変組織の切り取りと、スクリ
ューポンプ作用による病変組織の回収を行う事ができるようになっている。
【００４５】
　図６は、第２の実施形態にかかる穿刺針の（Ａ）全体の構成を示す部分省略斜視図、（
Ｂ）動作を示す部分省略斜視図である。この実施の形態にかかる穿刺針は、鞘部材21を処
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置具挿通チャンネルに挿入操作する本体把持部91、針管31の進退移動を操作する針管操作
部32、針部材11の進退移動及び回動を操作する針部材操作部14を備えている。そして針部
材操作部14及び針管操作部32には、針部材11及び針管31が鞘部材21から突出するストロー
ク長を規制するストッパー41及び目盛り42を設けている。
【００４６】
　針部材11及び針管31の進退移動は、針部材操作部14及び針管操作部32の押し込み或いは
引き抜きにより行うことができる。また、針部材11の回動は針部材操作部14を回動するこ
とにより行うことができる。針部材操作部14と針管操作部32は各々独立して操作すること
ができ、例えば、針管31は前進させずに針部材11のみを前進させる等の操作をすることも
できる。
【００４７】
　また針部材操作部14或いは針管操作部32を押しこみ、針部材11或いは針管31を前進させ
る際には、安全の為にストッパー41を所望の距離に合わせ行うことが望ましい。このスト
ッパー41の任意の位置への移動及び固定は前記した通りであることから、ここでは省略す
る。また前記実施の形態１と同一部材については同じ符号を付して、その説明を省略する
。
【００４８】
　図７は、第２の実施形態にかかる穿刺針の（Ａ）使用時の状態を示す略図、（Ｂ）使用
状態における要部拡大略図である。本実施の形態にかかる穿刺針は、前記実施の形態１と
同じように、超音波内視鏡51の鉗子孔に挿通され、経口挿入することができる。特に本実
施の形態では、当該穿刺針を、食道61、胃62を経由して十二指腸63まで導き、十二指腸63
の内壁から穿刺して膵臓64の病変部分641を採取する状態を示している。この場合、病変
部分641は、強度に線維化した病変である。そこで本実施の形態では、図７（Ｂ）に示す
様に、針管31により十二指腸の内壁を穿刺して、当該針管31を膵臓64の病変部分641まで
延出させている。そして当該針管から針部材を突出させて、病変部分641を当該針部材11
により穿刺して組織を採取することができる。このようにして採取した病変部分641の切
片642は、図８に示す通り、回転刃の溝13及び針管31内に収容される。
【００４９】
　以上のように構成される、本実施の形態にかかる穿刺針によれば、針管31を備えたこと
により、比較的深部への穿刺を行いやすくすることができる。また、螺旋状の刃12による
穿刺とスクリューポンプ作用により組織採取を行うことができ、強度に線維化して硬度が
高い病変部分641に対しても、有効に組織採取を行うことができる。更に、本実施の形態
にかかる穿刺針によれば、細胞採取のみならず少なくとも長さ１０ｍｍ、幅１ｍｍ程度の
紐状ないしシート状の組織片を採取できる為、超音波内視鏡下穿刺吸引生検法（EUS-FNA
）であっても、免疫染色に十分な組織を得ることができる穿刺針を提供することができる
。加えて、本発明にかかる穿刺針によれば、１回の穿刺で少なくとも長さ１０ｍｍ、幅１
ｍｍ程度の紐状ないしシート状の組織片を採取することができるので、生検１回当たり１
～２回の穿刺により必要量を採取することができる為、穿刺回数を減少させることができ
る穿刺針を提供することができる。
【００５０】
　図９は、第３の実施形態にかかる穿刺針の先端部分を示す要部拡大斜視図である。特に
本実施の形態にかかる穿刺針では、針部材11の先端部分に高さ２ｍｍの尖形形状である突
起15を設けている。この突起15は、回転刃12の回転中心位置に形成されており、病変組織
に押し当てることにより、当該病変組織に差し込まれるように先が尖った形状に形成され
ている。
【００５１】
　よって、使用に際してはこの穿刺針を病変組織に向かって押し出し、当該突起15を病変
組織に差し込むことにより、病変組織と針部材11との位置関係を固定することができる。
これにより、当該病変組織の採取中に、針部材11がずれて周辺を傷つけるおそれを低減す
ることができ、且つ組織採取を行いやすくすることができる。本実施の形態においては、
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成しているが、突起15の先端部分に丸みを持たせた先丸形状に形成し、単に押し当てて使
用することとしてもよい。
【００５２】
　図１０は、第４の実施形態を示す穿刺針を示す（Ａ）要部拡大断面図、（Ｂ）組織の採
取状態を示す要部断面図である。特に本実施の形態にかかる穿刺針では、図１０（Ａ）に
示すように、針部材11の先端のみに回転刃12を形成している。例えば、この回転刃12の軸
方向長さは１ｍｍに形成することができ、螺旋状に形成した先端部分は病変組織に押し当
てて回転することで、当該組織を切り出すことができるように切り刃形状に形成している
。図１０（Ｂ）に示すように、回転刃12により切り取られた組織は、鞘部材21内に収容さ
れており、回転刃12が当該組織片を収容する空間の底になっていることから、切り取った
組織が抜け落ちることは無い。本実施の形態にかかる穿刺針によれば、上述のように鞘部
材21と回転刃12により形成される収容空間を比較的広く設けることができ、一度の穿刺で
より多くの組織を採取することができる。
【００５３】
　図１１は、第５の実施形態にかかる穿刺針を示す部分省略斜視図である。特に本実施の
形態においては、針部材操作部14のハンドル部分を円盤状に形成した例を示している。か
かる穿刺針によれば、針部材11の回動操作を行いやすくすることができる。かかるハンド
ル部分の形状は、円盤状の他にも棒状や略球状その他の形状とすることができる。
【００５４】
　なお、本発明にかかる穿刺針は、上述した実施形態に何ら限定されるものではなく、本
発明の趣旨を逸脱しない限りにおいて、適宜変更することができる。
【符号の説明】
【００５５】
　　１１　　針部材
　　１２　　螺旋状の刃
　　１３　　溝
　　１４　　針部材操作部
　　２１　　鞘部材
　　３１　　針管
　　３２　　針部材操作部
　　４１　　ストッパー
　　４２　　目盛り
　　９１　　本体把持部
　　９２　　接続部
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案] 一种穿刺针，该穿刺针至少具有管状的护套构件和穿过该护套构件而
能够前进和后退的针构件。 本发明提供一种穿刺针，其特征在于，具有
用于旋转收集组织的旋转刀片。 [选择图]图5
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