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(57)【要約】
　粘膜切除術用の内視鏡の内視鏡吸引器具（１０）が開
示される。この器具（１０）は、内視鏡の遠位端に取付
け可能な開放端（１３）を有する連結基部（１２）を含
む。この器具は、連結基部（１２）から伸張し、且つ閉
鎖された遠位端を有する遠位先端（２０）をさらに含む
。遠位先端は、その中に形成された、開放端と流体連通
する吸引チャンバ（２３）を含む。吸引チャンバは、粘
膜切除術中に病変部を吸引するため側方向に貫通形成さ
れた吸引開口（２４）を有する。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　粘膜切除術用内視鏡の遠位端の内視鏡吸引器具であって、
　前記内視鏡の前記遠位端に取付け可能な開放端を有する連結基部と、
　前記連結基部から伸張し、且つ閉鎖された遠位端を有する遠位先端であって、その中に
形成された、前記開放端と流体連通する吸引チャンバであって、粘膜切除術中に病変部を
吸引するため側方向に貫通形成された吸引開口を有する吸引チャンバ、を含む遠位先端と
、
を含む、器具。
【請求項２】
　前記連結基部が、前記内視鏡に取り付けると前記内視鏡と流体連通するように構成され
る、請求項１に記載の器具。
【請求項３】
　前記遠位先端が、前記連結基部と一体につながっている、請求項１に記載の器具。
【請求項４】
　前記器具が透明なポリマー材料からなる、請求項１に記載の器具。
【請求項５】
　前記吸引開口が、前記遠位先端に長手方向に貫通形成される、請求項１に記載の器具。
【請求項６】
　吸引装置を有する内視鏡装置であって、
　内視鏡検査用の内視鏡アセンブリであって、
　　内視鏡部品が配置される複数のチャンネルを有する挿入管と、
　　前記挿入管と機械的に連動し、且つ流体連通している制御システムであって、前記内
視鏡部品の少なくとも１つを制御するように構成される制御システムと、
を含む、内視鏡アセンブリと、
　前記内視鏡の遠位端の内視鏡吸引器具であって、
　　前記内視鏡の前記遠位端に取付け可能な開放端を有する連結基部と、
　　前記連結基部から伸張し、且つ閉鎖された遠位端を有する遠位先端であって、その中
に形成された、前記開放端と流体連通する吸引チャンバであって、粘膜切除術中に病変部
を吸引するため側方向に貫通形成された吸引開口を有する吸引チャンバ、を含む遠位先端
と、
を含む、内視鏡吸引器具と、
を含む、装置。
【請求項７】
　前記連結基部が、前記内視鏡に取り付けると前記内視鏡と流体連通するように構成され
る、請求項６に記載の装置。
【請求項８】
　前記遠位先端が前記連結基部と着脱式に連結される、請求項６に記載の装置。
【請求項９】
　前記器具が金属及びポリマー材料の一方からなる、請求項６に記載の装置。
【請求項１０】
　前記吸引開口が前記遠位先端に長手方向に貫通形成される、請求項６に記載の装置。
【請求項１１】
　前記遠位先端が遠位端を含み、前記吸引開口が、前記遠位先端の前記遠位端に貫通形成
される、請求項６に記載の装置。
【請求項１２】
　粘膜切除術中に病変部を取り込むため、前記開放端を通じ、且つ前記吸引開口に隣接し
て配置されるスネアをさらに含む、請求項６に記載の装置。
【請求項１３】
　患者の粘膜組織の粘膜切除方法であって、
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　遠位端を有する内視鏡のワーキングチャンネルを通じてポリペクトミースネアを遠位に
配置するステップと、
　前記遠位端を通じて、前記遠位端に取り付けられた内視鏡吸引器具まで前記スネアを前
進させるステップであって、前記内視鏡吸引器具が、前記内視鏡の前記遠位端に取り付け
られる開放端を有する連結基部と、前記連結基部から伸張し、閉鎖された遠位端を有する
遠位先端であって、その中に形成された、前記開放端と流体連通する吸引チャンバであっ
て、粘膜切除術中に病変部を吸引するため側方向に貫通形成された吸引開口を有する吸引
チャンバを含む、遠位先端とを含む、ステップと、
　前記粘膜組織を取り込めるように前記吸引開口に隣接して前記スネアを開放するステッ
プと、
　前記吸引開口を通じて前記粘膜組織を吸引するステップと、
　前記粘膜組織を前記スネアで取り込むステップと、
を含む、方法。
【請求項１４】
　前記連結基部が、前記内視鏡に取り付けると前記内視鏡と流体連通するように構成され
る、請求項１３に記載の方法。
【請求項１５】
　前記遠位先端が前記連結基部と一体につながっている、請求項１３に記載の方法。
【請求項１６】
　前記器具が透明なポリマー材料を含む、請求項１３に記載の方法。
【請求項１７】
　前記吸引開口が前記遠位先端に長手方向に貫通形成される、請求項１３に記載の方法。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
関連出願の相互参照
　本願は、２００７年３月２９日に出願された「ＥＮＤＯＳＣＯＰＩＣ　ＳＵＣＴＩＯＮ
ＤＥＶＩＣＥ　ＦＯＲ　ＭＵＣＯＳＥＣＴＯＭＹ」と題される米国仮特許出願第６０／９
２０，８２９号の利益を主張し、その内容全体が、参照により本明細書に援用される。
【背景技術】
【０００２】
　本発明は、内視鏡手技が関わる医療手技向けの内視鏡吸引器具及び装置に関する。
【０００３】
　組織の処置には、電気焼灼、温熱療法、切除術（組織の摘除）、及び硬化療法（標的組
織への薬剤の注射）など、様々な技法が含まれる。これらの処置技法は通常、内視鏡の作
業チャンネルを通じて医療機器を送り込むことを伴う。内視鏡は最小侵襲による到達を可
能とし、さらに映像化及び吸引も補助する。
【０００４】
　内視鏡の作業チャンネルを利用することの多いもう一つの技法は結紮であり、これは、
バンド又は結紮糸を脈管又は組織の一部分の周りにかけることによって血流又は体液流を
遮断し、組織を壊死させて隣接する健常な組織から切り離すことを伴う。結紮は、限定は
されないが、痔核、ポリープ、膨張した静脈瘤、及び癌性のものを含む他の種類の病変を
含め、数多くの医学的な組織病態の処置に広く用いられている。典型的には、結紮器は組
織を遠位先端に吸い込む吸引又は減圧化手段と共に使用し、それによって患部組織の基部
にかかるようにバンドを展開して血流を遮断する。結紮器具は、典型的には線（ストリン
グ、ワイヤ、又はケーブル）を引き込むことによって作動し、この線は、内視鏡の遠位端
で結紮器に取り付けられ、内視鏡の作業チャンネルの中を機器の近位端まで挿通している
。結紮器は、手動のリール若しくはトリガか、又は電動機構を用いて作動線を機械的に引
っ張ることにより作動させることができる。他の様々な結紮器具が、協働する内側部材と
外側部材とを利用し、これらの部材は、その先端から個別のバンドを押し込むか、又は引
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っ張るかしてそれを摺動させるもので、このバンドは展開前に内側部材又は外側部材に予
め装填されている。
【０００５】
　別の組織又は脈管を処置する際に、患者から機器を引き抜き、再度装填して導入し直す
必要がないように、事前に装填された複数のバンドを順次送り込むことが可能で、従って
手技時間が短縮され、患者の快適性が向上した器具が開発されている。複数バンドの結紮
器具は、バンドをディスペンサと個々に係留するか、又は他の方法で固定し、その後、必
要に応じてそれらのバンドを、多くの場合に近位端まで延在する１本又は複数のストリン
グを用いて、順番に解除する設計を含む。
【０００６】
　例えば、粘膜を除去する粘膜切除術において、単に典型的な内視鏡の遠位端の設計上の
理由から、臨床医は粘膜を取り除くときに難題に直面する。より具体的には、内視鏡の遠
位端に形成された吸引ポートが、例えば、病変部を摘除するため、その周りに位置決めさ
れるようポリペクトミースネアを用いるときに視界が妨げられるなど、時に難題を生じ得
る。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００７】
【特許文献１】米国特許第６，００７，５５１号明細書
【特許文献２】米国特許第５，６２４，４５３号明細書
【０００８】
　従って、内視鏡に適合し、且つ粘膜切除術中に視界を妨げることが少ない内視鏡吸引器
具を提供することが望ましい。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００９】
　本発明は、概して、内視鏡的粘膜切除術（ＥＭＲ）用の内視鏡に適合する内視鏡吸引器
具を提供する。本発明の実施形態は、特にポリペクトミースネアを併用するとき、より簡
略化された方法による粘膜切除術が可能な器具を提供する。器具により、粘膜切除術にお
いて比較的容易な方法で病変部を摘除することが可能となる。
【００１０】
　一実施形態において、本器具は、内視鏡の遠位端に取付け可能な開放端を有する連結基
部を含む。本器具はさらに、連結基部から伸張し、且つ閉鎖された遠位端を有する遠位先
端を含む。遠位先端は、その中に形成された、開放端と流体連通する吸引チャンバを含む
。吸引チャンバは、粘膜切除術中に病変部を吸引するための、側方向に貫通形成された吸
引開口を有する。
【００１１】
　別の実施形態において、本発明は内視鏡装置を提供する。本装置は、内視鏡吸引器具と
、内視鏡検査用の内視鏡アセンブリとを含む。本装置は、内視鏡部品を中に配置し得る複
数のチャンネルを有する挿入管を含む。本装置はさらに、挿入管と機械的に連動し、且つ
流体連通している制御システムを含む。制御システムは、内視鏡部品の少なくとも１つを
制御するように構成される。
【００１２】
　別の例において、本発明は、患者の粘膜組織の粘膜切除方法を提供する。本方法は、遠
位端を有する内視鏡のワーキングチャンネルを通じてポリペクトミースネアを遠位に配置
することと、遠位端を通じ、その遠位端に取り付けられた内視鏡吸引器具まで、スネアを
前進させることとを含む。本方法はさらに、粘膜組織を取り込めるように吸引開口に隣接
してスネアを開放することと、吸引開口を通じて粘膜組織を吸引することとを含む。本方
法はさらに、粘膜組織をスネアで取り込むことを含む。
【００１３】
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　本発明のさらなる目的、特徴、及び利点は、以下の詳細な説明及び添付の特許請求の範
囲の考察から、添付の図面との関連を考慮するとき明らかとなるであろう。
【図面の簡単な説明】
【００１４】
【図１】本発明の一実施形態に従う内視鏡吸引器具の側面図である。
【図２】本発明の一実施形態に従う内視鏡吸引器具を含む可撓性内視鏡装置の斜視図であ
る。
【図３】内視鏡の遠位先端及び本発明の一実施形態に従う内視鏡吸引器具の立面図である
。
【図４】図３の線４－４に沿った内視鏡装置の断面図である。
【図５】粘膜切除術中に病変部に吸引をかけているアセンブリの状況図（ｅｎｖｉｒｏｎ
ｍｅｎｔａｌ　ｖｉｅｗ）である。
【図６】スネアによる除去後に露出した固有筋層の状況図（ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ
　ｖｉｅｗ）である。
【発明を実施するための形態】
【００１５】
　本発明の実施形態は、粘膜切除術における内視鏡用の内視鏡吸引器具を提供する。本器
具は、内視鏡の遠位端に直接被せて装着する遠位キャップである。この遠位キャップは側
面又は側部開口を備えており、粘膜をそのチャンバ内に吸引することでスネアを用いて粘
膜を切除できるようになっている。一実施形態において、本器具、すなわち遠位キャップ
は、内視鏡に取付け可能な連結基部と、その基部から伸張する遠位先端とを含む。先端は
側部吸引開口を有し、この開口は吸引チャンバと流体連通するように側面に貫通形成され
ており、粘膜切除術中に病変部を取り込む。
【００１６】
　図１は、内視鏡吸引器具、すなわち遠位キャップ１０を示し、これは、内視鏡の挿入管
に取付け可能な開放端１３を有する連結基部１２を含む。開放端１３は、任意の好適な手
段、例えば、ねじ式連結、圧入、又は接着取付けによって挿入管に取り付けられ得る。図
示されるとおり、内視鏡吸引器具１０は、連結基部１２から遠位に一体化して延在する遠
位先端２０をさらに含む。この実施形態において、遠位先端２０は、その中に形成された
、開放端１３と流体連通する吸引チャンバ２３を含む。吸引チャンバは、粘膜切除術中、
摘除された病変部を保持することができる。好ましくは、吸引チャンバは、器具１０の側
面に貫通形成された側部吸引開口２４を有し、この開口２４は、粘膜切除術中、吸引チャ
ンバ２３に保持される病変部を吸引するためのものである。側部吸引開口２４は、真空源
又は吸引源を用いることができるように開放端１３と流体連通している。好ましくは、遠
位キャップ１０は任意の好適な長さ、例えば約１．５～４センチメートルであり得る。さ
らに、この図面では、細長い、又は弾丸形状の先端を有する遠位キャップ１０を図示して
いるが、遠位キャップは他の任意の好適な形状をとり得る。
【００１７】
　図示されるとおり、吸引開口２４は遠位先端２０に側方向に貫通形成される。これによ
り、以下にさらに詳細に記載されるとおり、吸引開口２４を病変部の上により容易に配置
でき、ひいてはより簡便に摘除することが可能となる。好ましくは、吸引開口２４の形状
は楕円形又は略円形であり得る；しかしながら、吸引開口２４は、本発明の範囲又は趣旨
から逸脱することなく他の任意の形状をとってもよい。さらに、吸引開口２４に隣接する
範囲は、粘膜組織との接触性が高まり、且つ吸引を促進する封止が生じるように、平面状
又は平坦であってもよい。側方向に形成された吸引開口２４に加え、遠位先端２０が透明
であることにより、医師は、内視鏡部品をより明確に操縦又は操作して粘膜切除手技を施
行することができる。一実施形態において、吸引開口２４は、粘膜切除処置向けに粘膜が
嵌まり込むように構成される。或いは吸引開口２４は、粘膜切除術向けに、病変部が嵌ま
り込む範囲は比較的小さいながら、病変部をチャンバに効果的に吸引する吸引源を備えて
もよい。
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【００１８】
　内視鏡吸引器具１０は任意の好適な材料、好ましくは透明な材料で作製され得る。一実
施形態において、内視鏡器具の少なくとも一部分は、金属、金属合金、又は不透明材料で
作製され得る。しかしながら、器具１０は透明な材料で作製されることが有利である。例
えば、内視鏡吸引器具１０は、超弾性材料、ポリカーボネートプラスチック、ニチノール
、コバルト－クロム－ニッケル－モリブデン－鉄合金、又はコバルト－クロム合金、ポリ
テトラフルオロエチレン（ＰＴＦＥ）、ポリエチレン、ポリプロピレン、パーフルオロエ
ラストマー、フルオロエラストマー、ニトリル、ネオプレン、ポリウレタン、シリコーン
、ポリテトラフルロエチレン（ｐｏｌｙｔｅｔｒａｆｌｕｒｏｅｔｈｙｌｅｎｅ）、スチ
レン－ブタジエン、ゴム、又はポリイソブチレンのうちの１つを含み得る。
【００１９】
　この実施形態において、内視鏡吸引器具は好ましくはスネアを受け入れることができる
ように構成され、このスネアは、開放端を通じて配置され、側部吸引開口に隣接して置か
れることで、粘膜切除手技中に粘膜又は病変部を取り込む。従って、粘膜切除術において
切除又は摘除のために使用する際は、病変部が開口２４を通じて吸引され、スネアのルー
プの中に取り込まれる。
【００２０】
　図２は、本発明の一実施形態に従う内視鏡吸引器具１０を含む可撓性内視鏡装置又は機
器１１０を示す。装置１１０は、中腔の生体器官のより深い領域に到達することが可能な
長さを有する。ある実施形態において、可撓性装置１１０は、消化管挿入用のサイズであ
り得る。一実施形態に従えば、装置１１０は、動作制御部分１１１と、遠位挿入端１１３
を終端とする可撓性部分１１２とを有する従来型の内視鏡を備える。動作制御部分１１１
は挿入端１１３から離れた観察端１１４を備え、これを通して結紮手技を直接観察するこ
とができる。
【００２１】
　上記の結紮器アセンブリと共に、他の任意の好適な内視鏡装置を用いてもよいことが理
解されるべきである。例えば、限定はされないが、１９９６年９月６日出願の「Ｅｎｄｏ
ｓｃｏｐｉｃ　Ｌｉｇａｔｉｎｇ　Ａｐｐａｒａｔｕｓ」と題される米国特許第６，００
７，５５１号、及び１９９５年１０月３０日出願の「Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ　Ｌｉｇａｔ
ｉｎｇ　Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ」と題される米国特許第５，６２４，４５３号（各々の内
容全体が、参照により本明細書に援用される）を含む様々な内視鏡結紮装置が用いられ得
る。
【００２２】
　図２及び４を参照すると、内視鏡機器１１０は、動作制御部分１１１から可撓性部分１
１２を通じて挿入端１１３まで延在する複数のチャンネルを備え得る。例えば、機器１１
０は照明チャンネル１１６を備えてもよく、そこに光源からの光を伝送するための光ファ
イバケーブルが挿入される。観察チャンネル１１７にもまた観察目的の光ファイバケーブ
ルを提供することができ、一方では、手術部位に吸引をかけるための第３のチャンネル１
１８を提供することもできる。内視鏡機器１１０はまた、病変部を切除するためのポリペ
クトミースネアなどの複数の用具及び機器を伸張させることができるワーキングチャンネ
ル１１９、結紮部位に流体を送り込むことが可能な潅注チャンネル１２０、及び観察チャ
ンネル１１７の挿入端にあるレンズの清掃用等の、圧搾空気を送り込むために用いられ得
る空気チャンネル１２１も備え得る。
【００２３】
　一実施形態において、内視鏡機器１１０はまた、近位開口１２４を有する補助ポート部
分１２３を備える。ワーキングチャンネル１１９は、ワーキングチャンネル拡張部１１９
ａを通って補助ポート１２３の中まで延在する。チャンネルの各々は、好ましくは内視鏡
機器１１０の可撓性部分１１２の遠位端又は挿入端１１３で開放している。
【００２４】
　図３の機器１１０の内視鏡形成部品には、多くの異なるタイプがあり得る。例えば、内
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視鏡は、オリンパス（Ｏｌｙｍｐｕｓ）、ペンタックス（Ｐｅｎｔａｘ）、又はフジノン
（Ｆｕｊｉｎｏｎ）によって市販品として提供されているタイプであってもよい。こうし
た内視鏡の機能部品のほとんどは同じだが、近位開口１２４及び補助ポート１２３の構成
は各々異なり得る。これらの具体的に特定される内視鏡の各々、及び他の市販の内視鏡は
、補助ポート１２３の近位開口１２４に異なる封止部材（図示せず）を利用する。本発明
の様々な態様が、様々な内視鏡の様々な構造及び寸法に対する確実な取付けに対応するこ
とが理解される。
【００２５】
　図４を参照すると、内視鏡吸引器具１０の詳細を見ることができる。この実施形態にお
いて、器具１０は内視鏡の可撓性部分１１２の挿入端１１３に配置される。器具１０の材
料は、中に吸引してポリペクトミースネアで切除される病変部を受け支えるのに十分な強
度又は剛性を有しなければならない。器具１０は好ましくは、可撓性内視鏡部分１１２の
挿入端１１３に着脱式に装着可能である。
【００２６】
　使用するとき、内視鏡吸引器具は好ましくは、内視鏡機器とは別に提供される。可撓性
内視鏡装置を使用する間の適当な時点で、器具１０は、協働ねじなどの任意の好適な手段
によって可撓性内視鏡部分の円筒面の周りに装着され得る。
【００２７】
　図５及び図６は、本発明の一例に従った粘膜切除方法を示す。この例では、粘膜切除術
の技法として、編組みされたスネアが使用される。別の例では、モノフィラメント硬質ワ
イヤポリペクトミースネアが使用され得る。図５に示されるとおり、ポリペクトミースネ
アは内視鏡のワーキングチャンネルを通じて遠位に配置される。次にスネアは、内視鏡の
遠位端を通過させて、粘膜切除術中に摘除すべき病変部に対し位置決めして開放する。遠
位先端から近位に吸引した後、ポリペクトミースネアは開放され、病変部の周囲の粘膜表
面に当てて置かれる。次にスネアは、閉鎖位置となるよう比較的ゆっくりと動かされ、そ
れによって病変部を通じた血流が減少する。別の例において、スネアはまた、遠位先端を
通じて吸引する前に、遠位先端の外側に導入されてもよい。
【００２８】
　図５は、病変部１４２の頸部を囲んで比較的閉鎖された位置にあるポリペクトミースネ
ア１４０を示す。この例では、病変部の周囲を締めた後に、吸引のため病変部の周辺に内
視鏡吸引器具１０が位置決めされる。より具体的には、病変部１４２が、吸引開口２４を
通じて内視鏡吸引器具１１０の遠位先端２０の吸引チャンバ２３に入り込むように配置さ
れる。器具１０は好適な真空を維持することで、病変部を器具１０の吸引チャンバ２３の
中に維持する。次にスネア１４０が病変部１４２を囲んでさらに締められ、病変部１４２
の血管壁から持ち上げられる。周知の純粋な凝固電流が流され、病変部１４２が切断され
る。電流が流れているとき病変部１４２をさらに持ち上げてチャンバ２３に入れると、焼
灼部分が壁を越えて拡がることを防止するのにさらに役立つ。
【００２９】
　図５及び図６は、固有筋層１４３を示す。この例では、スネアによる除去後、好ましく
は固有筋層１４３は露出している。これは、完全な粘膜切除術が施行されたことを示して
いる。器具１０の吸引チャンバ２３を通じて真空が維持されながら、そこに病変部１４２
が取り込まれる。その後器具１０は、吸引チャンネルを通じて引き込まれてシステムから
出され、病変部が廃棄又は保持され得る。
【００３０】
　本発明は好ましい実施形態に関して記載されているが、当業者にとっては、特に前述の
教示をふまえれば、修正を加え得るものであることから、当然ながら本発明はそれに限定
されないことは理解されるであろう。
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