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(54)【発明の名称】 内視鏡システム

(57)【要約】
【課題】粘膜に十分な高さの膨瘤を形成でき、いったん
形成された膨瘤はゲルの粘度によってその形状を長く維
持するため、切除術が容易に行える内視鏡システムを提
供することにある。
【解決手段】体温では粘度が高く、体温以下では粘度が
低い、粘度－温度特性を持つゲルと、挿入部にチャンネ
ルを有する内視鏡１と、この内視鏡１のチャンネルに挿
通される先端部に注射針１３を有するゲル注入用のチュ
ーブ１２と、このチューブ１２の基端部に接続され前記
ゲルを加圧し前記チューブ１２を介して注射針１３によ
って注入するゲル加圧手段としてのシリンジ１４と、前
記ゲルの温度をコントロールする手段とを具備したこと
を特徴とする。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】  体温では粘度が高く、体温以下では粘度
が低い、粘度－温度特性を持つゲルと、挿入部にチャン
ネルを有する内視鏡と、この内視鏡のチャンネルに挿通
される先端部に注射針を有するゲル注入用のチューブ
と、このチューブの基端部に接続され前記ゲルを加圧し
前記チューブを介して注射針によって注入するゲル加圧
手段と、前記ゲルの温度をコントロールする手段とを具
備したことを特徴とする内視鏡システム。
【発明の詳細な説明】
【０００１】
【発明の属する技術分野】この発明は、内視鏡的粘膜切
除術（ＥＭＲ：Endoscopic  Mucosal  Resection）にお
いて、生体組織に膨瘤を形成する際に採用される内視鏡
システムに関する。
【０００２】
【従来の技術】生体の食道、胃、大腸等に発生した早期
癌の内視鏡的治療として、スネアリングと鉗子を用いた
内視鏡的粘膜切除術（ＥＭＲ）は、例えば、株式会社日
本メディカルセンターから発行された書籍「食道・胃の
内視鏡的粘膜切除術－その限界に挑む」に紹介されてい
る。
【０００３】スネアリングと把持鉗子を用いた内視鏡的
粘膜切除術について説明すると、内視鏡の第１のチャン
ネルには注射針を有するチューブが挿通され、第２のチ
ャンネルにはスネアリングが挿通される。口腔から内視
鏡の挿入部を挿入し、その先端構成部を食道を介して胃
の内部に導入する。内視鏡の観察窓によって内壁を観察
しながら先端構成部を目的とする病変部にアプローチす
る。
【０００４】次に、内視鏡の操作部側でチューブを押し
進めると、注射針が粘膜を貫通して粘膜下層に穿刺され
る。この状態で、シリンジによってエピネフリンを混入
した生理食塩水を加圧すると、生理食塩水はチューブを
介して注射針の先端開口から粘膜下層に局注される。生
理食塩水によって病変部の粘膜下層は筋層から剥離さ
れ、粘膜下層及び粘膜に膨瘤部が形成される。
【０００５】次に、内視鏡の先端構成部からスネアリン
グを突出させ、スネアリングを拡開して膨瘤部に嵌合す
るように引っ掛ける。一方、内視鏡の操作部側で、チュ
ーブを引き、第１のチャンネルから注射針を有するチュ
ーブを抜き取る。
【０００６】次に、鉗子挿入口から第１のチャンネルに
把持鉗子を挿通し、挿入部の先端構成部から突出させて
スネアリングが引っ掛けられた膨瘤部を把持鉗子によっ
て把持する。この状態で、把持鉗子を引き込むと、膨瘤部
が上方へ引き伸ばされるため、同時にスネアリングを絞
めるとともに、スネアリングに高周波電流を流すと膨瘤
部の裾部分で切除される。
【０００７】切開された粘膜、つまり病変部を把持鉗子
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によって把持した状態で、内視鏡の操作部側で、把持鉗
子を引き込むと、病変部を有する粘膜が正常な生体組織
と完全に剥離され、第１のチャンネルを介して把持鉗子
とともに、病変部を有する粘膜を体外に取り出すことが
できる。
【０００８】
【発明が解決しようとする課題】しかしながら、内視鏡
的粘膜切除術は、いずれもエピネフリンを微量混入した
生理食塩水の局注を行って粘膜と筋層を剥離するととも
に、膨瘤部を形成している。しかし、生理食塩水の粘度
は低いために、粘膜の膨瘤の高さが十分に得られない。
【０００９】従って、その後、膨瘤部にスネアリングを引
っ掛ける際に、スネアリングが掛け難くかったり、スネア
リングによって切除する際に、切除残りが発生したり、逆
に粘膜下にある筋層を巻き込んでしまう虞がある。ま
た、粘膜の膨瘤が形成されても時間とともに生理食塩水
が吸収されて粘膜切除前に膨瘤が萎んでしまうことがあ
り、迅速な手技が要求される。
【００１０】一方、生理食塩水の粘度を高めるために、ヒ
アルロン酸やグリコースを混入することも試みられてい
るが、生理食塩水をシリンジで注入するとき、粘度が高
く、注入に力を要するとともに、チューブの先端部の注
射針に到達するまで時間がかかるという問題がある。
【００１１】この発明は、前記事情に着目してなされた
もので、その目的とするところは、内視鏡的粘膜切除術に
際し、切除しようとする粘膜に十分な高さの膨瘤を形成
することができ、粘膜切除術が容易に行うことができる
内視鏡システムを提供することにある。
【００１２】
【課題を解決するための手段】この発明は、前記目的を
達成するために、体温では粘度が高く、体温以下では粘
度が低い、粘度－温度特性を持つゲルと、挿入部にチャ
ンネルを有する内視鏡と、この内視鏡のチャンネルに挿
通される先端部に注射針を有するゲル注入用のチューブ
と、このチューブの基端部に接続され前記ゲルを加圧し
前記チューブを介して注射針によって注入するゲル加圧
手段と、前記ゲルの温度をコントロールする手段とを具
備したことを特徴とする内視鏡システムにある。
【００１３】体温では粘度が高く、体温以下では粘度が
低い、粘度－温度特性を持つゲルは、温度コントロール
されるため、ゲルを局注する際にはゲルの粘度が低く、粘
膜下に局注されたゲルの粘度は高くなり、粘膜に十分な
高さの膨瘤を形成できる。いったん形成された膨瘤はゲ
ルの粘度によってその形状を長く維持するため、切除術
が容易に行える。
【００１４】
【発明の実施の形態】以下、この発明の実施の形態を図
面に基づいて説明する。
【００１５】図１～図３は第１の実施形態を示し、図１
（ａ）は内視鏡全体の斜視図、（ｂ）はＡ部を拡大した
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斜視図、図２はシリンジの縦断側面図、図３は内視鏡的
粘膜切除術の説明図である。
【００１６】図１に示すように、内視鏡１は、操作部２
と、操作部２に接続された挿入部３及びユニバーサルコ
ード４とから構成されている。挿入部３は、可撓部５
と、湾曲部６と、先端構成部７とからなり、先端構成部
７には観察窓８、照明窓９及び鉗子チャンネル口１０等
が設けられている。
【００１７】鉗子チャンネル口１０は挿入部３に内挿さ
れた鉗子チャンネル（図示しない）を介して操作部２に
設けられた鉗子挿入口１１に連通している。鉗子挿入口
１１にはチューブ１２が挿通されており、このチューブ
１２の先端部には鉗子チャンネル口１０から突出する注
射針１３が設けられている。チューブ１２の基端部には
加圧手段としてのシリンジ１４が接続されており、シリ
ンジ１４によって後述するゲルをチューブ１２を介して
注射針１３に導入できるようになっている。注射針１３
の先端は鋭角にカットされ、生体組織に穿刺し易く、ま
た生体組織にゲルを局注し易いように形成されている。
【００１８】図２はシリンジ１４を示し、シリンジ本体
１５と、シリンジ本体１５に挿入されたピストン１６と
から構成されている。シリンジ１４にはゲル１７の温度
をコントロールする手段としてのゲル温度コントロール
装置１８が設けられ、シリンジ１４に収容されたゲル１
７を冷却した状態に保ち、粘度を略一体に保つようにな
っている。
【００１９】シリンジ１４に収容されるゲル１７は、体
温では粘度が高く、体温以下では粘度が低い、粘度－温
度特性を持つゲルであって、シリンジ１４に収容された
ゲル１７は、例えば５℃程度に冷却されており、粘度が
低く、ピストン１６によって注入する際、軽微な力で注
入できるようになっている。
【００２０】次に、図３に基づいて内視鏡的粘膜切除術
（ＥＭＲ：Endoscopic  Mucosal  Resection）を説明す
る。
【００２１】図３は生体の胃の内壁に発生した早期癌等
の病変部を切除する方法であって、胃の内壁２０は、筋
層２１と、粘膜下層２２と、粘膜２３とからなり、粘膜
２３の一部に病変部２４が発生している場合である。
【００２２】口腔から内視鏡１の挿入部２を挿入し、先
端構成部７を食道を介して胃の内部に導入する。内視鏡
１の観察窓８によって内壁２０を観察しながら先端構成
部７を目的とする病変部２４にアプローチする。
【００２３】この状態で、操作部２に設けられた鉗子挿
入口１１から先端部に注射針１３を有するチューブ１２
を挿入し、鉗子チャンネルを介してチューブ１２を押し
進め、鉗子チャンネル口１０から注射針１３を突出させ
る。また、チューブ１２の基端部にゲル１７を収容した
シリンジ１４を接続する。この場合、注射針１３を有す
るチューブ１２を予め内視鏡１の鉗子チャンネルに挿入
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した状態で、注射針１３を鉗子チャンネル口１０から突
出させずに内視鏡１の挿入部２を体腔内に挿入してもよ
い。
【００２４】（ａ）に示すように、内視鏡１の先端構成
部７を病変部２４にアプローチした後、操作部２側でチ
ューブ１２を押し進めると、注射針１３が粘膜２３を貫
通して粘膜下層２２に穿刺される。この状態で、シリン
ジ１４によってゲル１７を加圧すると、ゲル１７はチュ
ーブ１２を介して注射針１３の先端開口から粘膜下層２
２に局注される。粘膜下層２２に注入されたゲル１７は
体温によって加温されるため、ゲル１７の粘度が上昇す
る。
【００２５】（ｂ）に示すように、注射針１３をいった
ん抜き、場所を変えて再びて粘膜下層２２に穿刺してゲ
ル１７を粘膜下層２２に局注すると、ゲル１７によって
病変部２４の粘膜下層２２は筋層２１から剥離され、粘
膜下層２２及び粘膜２３に膨瘤部２５が形成される。
（ｃ）はゲル１７を３回局注した場合であり、局注回数
は病変部２４の面積によって適宜選択すればよく、１回
の局注であっても、一度に多量のゲル１７を注入して膨
瘤部２５を形成してもよい。
【００２６】ゲル１７の注入が済んだ後、内視鏡１の操
作部２側で、チューブ１２を引き、鉗子チャンネルから
注射針１３を有するチューブ１２を抜き取る。そして、
鉗子挿入口１１から操作ワイヤの先端部に針状メス２６
を有する切開鉗子２７を挿入し、針状メス２６を挿入部
２の先端構成部７から突出させる。
【００２７】そして、（ｄ）に示すように、病変部２４
の周辺の粘膜２３に針状メス２６を穿刺して、粘膜２３
を切開する操作を繰り返すと、（ｅ）に示すように、粘膜
２３に切開部２８が形成される。このとき、粘膜下のゲ
ル１７は体温によって加温されて高粘度に保たれている
ため、切開部２８から流れ出ることはなく、膨瘤部２５の
高さが保たれているため、切開がし易く、筋層２１に傷を
付ける虞もない。
【００２８】粘膜２３の切開が済むと、内視鏡１の操作
部２側で、切開鉗子２７を引き、鉗子チャンネルから針
状メス２６を有する切開鉗子２７を抜き取る。そして、
鉗子挿入口１１から把持鉗子２９を挿入し、把持部３０
を挿入部２の先端構成部７から突出させる。そして、
（ｆ）に示すように、切開された粘膜２３、つまり病変部
２４の周辺の粘膜２３を把持鉗子２９の把持部３０で把
持する。その後、内視鏡１の操作部２側で、把持鉗子２
９を引くと、（ｇ）に示すように、病変部２４を有する
粘膜２３が正常な生体組織と完全に剥離され、鉗子チャ
ンネルを介して把持鉗子２９とともに、病変部２４を有
する粘膜２３を体外に取り出すことができる。
【００２９】なお、病変部２４を切除した後、残存した
ゲル１７は、体温より低い温度に冷却した生理食塩水等
の冷却水によって洗滌・除去する。
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【００３０】なお、前記実施形態におけるゲル１７に止
血剤として、例えばエピネフリンを微量混入することに
より、切開部からの出血を防ぐことができる。また、ゲ
ル１７に色素として、例えばインジゴカルミンを含有す
ることにより、病変部の粘膜下にゲル１７を注入したと
き、粘膜を透視して着色されたゲル１７が観察でき、病変
部の位置（ゲル１７を局注した位置）を容易に確認で
き、切開が容易となる。
【００３１】なお、前記実施形態においては、内視鏡１の
挿入部２の鉗子チャンネルが１本の場合について説明し
たが、複数の鉗子チャンネルを有する内視鏡において
は、チューブ１２、切開鉗子２７及び把持鉗子２９を鉗
子チャンネルに差し替える手間を省くことができ、手技
時間を短縮できるとともに、術者と介助者が連携プレー
で手技できる。
【００３２】図４は第２の実施形態を示し、シリンジ３
０の縦断側面図である。シリンジ３０は、シリンジ本体
３１と、このシリンジ本体３１に対して挿入されたピス
トン３２とからなり、シリンジ本体３１に収容したゲル
１７をピストン３２によって注出できるようになってい
る。シリンジ本体３１の外周にはゲル１７の温度をコン
トロールする手段として公知のペルチエ素子３３が設け
られている。そして、ペルチエ効果によってゲル１７を
冷却し、ゲル１７の粘度を低く保つように構成されてい
る。
【００３３】図５の第３の実施形態を示し、（ａ）は内
視鏡システムの概略的構成図、（ｂ）はＢ－Ｂ線に沿う
断面図である。内視鏡４１は、操作部４２と、操作部４
２に接続された挿入部４３及びユニバーサルコード４４
とから構成されている。操作部４２から挿入部４３の先
端構成部４５に亘って鉗子チャンネル４６が設けられて
いる。
【００３４】また、ユニバーサルコード４４のコネクタ
部４７からユニバーサルコード４４の内部を通って鉗子
チャンネル４６に連通する送水管路４８が設けられてい
る。コネクタ部４７は冷却水供給源としてのポンプ４９
に接続されており、ポンプ４９は冷却水タンク５０に連
通している。
【００３５】鉗子チャンネル４６には第１の実施形態で
示したゲル注入用のチューブ１２が挿通されるようにな
っており、鉗子チャンネル４６の内径はチューブ１２の
外径より遥かに大きく、チューブ１２の外周と鉗子チャ
ンネル４６の内周との間に冷却水通路５１が形成されて
いる。
【００３６】本実施形態によれば、チューブ１２を介し
てゲル１７を注入する際に、ポンプ４９によって冷却水
タンク５０から冷却水を供給することにより、冷却水は
冷却水通路５１を介して挿入部４３の先端構成部４５に
導かれる。従って、チューブ１２内のゲル１７は冷却水
によって冷却され、ゲル１７の粘度を低く保つことがで
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き、シリンジ１４によってゲル１７を注出する際の力量
を軽減できる。また、図３の実施形態のように、繰り返し
複数回ゲルを抽出する場合に、チューブ１２内にゲルが
溜まり、体温によって粘膜が高くなったとしても、本実
施形態によれば、再びゲルを冷却し、ゲルの粘度を低く
することができる。
【００３７】図６は、第４の実施形態を示し、第１の実施
形態と異なる内視鏡的粘膜切除術を説明する。図６
（ａ）に示すように、内視鏡１には第１のチャンネル６
１と第２のチャンネル６２が設けられている。第１のチ
ャンネル６１には注射針１３を有するチューブ１２が挿
通され、第２のチャンネル６２にはスネアリング６３が
挿通されている。
【００３８】口腔から内視鏡１の挿入部２を挿入し、先
端構成部７を食道を介して胃の内部に導入する。内視鏡
１の観察窓８によって内壁２０を観察しながら先端構成
部７を目的とする病変部２４にアプローチする。
【００３９】（ｂ）に示すように、内視鏡１の先端構成
部７を病変部２４にアプローチした後、操作部２側でチ
ューブ１２を押し進めると、注射針１３が粘膜２３を貫
通して粘膜下層２２に穿刺される。この状態で、（ｃ）
に示すように、シリンジ１４によってゲル１７を加圧す
ると、ゲル１７はチューブ１２を介して注射針１３の先
端開口から粘膜下層２２に局注される。粘膜下層２２に
注入されたゲル１７は体温によって加温されるため、ゲ
ル１７の粘度が上昇するとともに、ゲル１７によって病
変部２４の粘膜下層２２は筋層２１から剥離され、粘膜
下層２２及び粘膜２３に膨瘤部２５が形成される。
【００４０】次に、（ｄ）に示すように、内視鏡１の先端
構成部７からスネアリング６３を突出させ、スネアリン
グ６３を拡開して膨瘤部２５に嵌合するように引っ掛け
る。一方、内視鏡１の操作部２側で、チューブ１２を引
き、第１のチャンネル６１から注射針１３を有するチュ
ーブ１２を抜き取る。
【００４１】（ｅ）に示すように、鉗子挿入口１１から
第１のチャンネル６１に把持鉗子６４を挿通し、挿入部
２の先端構成部７から突出させてスネアリング６３が引
っ掛けられた膨瘤部２５を把持鉗子６４によって把持す
る。この状態で、把持鉗子６４を引き込むと、膨瘤部２５
が上方へ引き伸ばされるため、同時にスネアリング６３
を絞めるとともに、スネアリング６３に高周波電流を流
すと膨瘤部２５の裾部分で切除される。
【００４２】（ｆ）に示すように、切開された粘膜２３、
つまり病変部２４を把持鉗子６４によって把持した状態
で、内視鏡１の操作部２側で、把持鉗子６４を引き込む
と、病変部２４を有する粘膜２３が正常な生体組織と完
全に剥離され、第１のチャンネル６１を介して把持鉗子
６４とともに、病変部２４を有する粘膜２３を体外に取
り出すことができる。
【００４３】最後に、（ｇ）に示すように、第１のチャン
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7
ネル６１に冷却水送水用チューブ６５を挿通し、体温よ
り低い温度に冷却した生理食塩水等の冷却水によって残
存したゲル１７を洗滌・除去する。
【００４４】図７は、第５の実施形態を示し、第１及び第
４の実施形態と異なる内視鏡的粘膜切除術を説明する。
図７（ａ）に示すように、内視鏡１には第１のチャンネ
ル６１と第２のチャンネル６２及び吸引管路６６が設け
られている。第１のチャンネル６１には注射針１３を有
するチューブ１２が挿通され、第２のチャンネル６２に
はスネアリング６３が挿通されている。さらに、内視鏡
１の先端構成部７には透明キャップ６７が装着され、こ
の透明キャップ６７の内部にスネアリング６３が収納さ
れている。
【００４５】口腔から内視鏡１の挿入部２を挿入し、先
端構成部７を食道を介して胃の内部に導入する。内視鏡
１の観察窓８によって内壁２０を観察しながら先端構成
部７を目的とする病変部２４にアプローチする。
【００４６】（ｂ）に示すように、内視鏡１の先端構成
部７を病変部２４にアプローチした後、操作部２側でチ
ューブ１２を押し進めると、注射針１３が粘膜２３を貫
通して粘膜下層２２に穿刺される。この状態で、（ｃ）
に示すように、シリンジ１４によってゲル１７を加圧す
ると、ゲル１７はチューブ１２を介して注射針１３の先
端開口から粘膜下層２２に局注される。粘膜下層２２に
注入されたゲル１７は体温によって加温されるため、ゲ
ル１７の粘度が上昇するとともに、ゲル１７によって病
変部２４の粘膜下層２２は筋層２１から剥離され、粘膜
下層２２及び粘膜２３に膨瘤部２５が形成される。
【００４７】次に、（ｄ）に示すように、内視鏡１の先端
構成部７に装着されている透明キャップ６７を膨瘤部２
５に接近させるとともに、スネアリング６３を突出させ
る。この状態で、内視鏡１の操作部２側で、チューブ１
２を引き、第１のチャンネル６１から注射針１３を有す
るチューブ１２を抜き取るとともに、吸引管路６６から
吸引すると、透明キャップ６７内が負圧となる。
【００４８】従って、（ｅ）に示すように、膨瘤部２５が
スネアリング６３を通過して透明キャップ６７内に引き
込まれる。膨瘤部２５が透明キャップ６７内に引き込ま
れたことを確認した後、（ｆ）に示すように、スネアリン
グ６３を絞めるとともに、スネアリング６３に高周波電
流を流すと、膨瘤部２５の裾部分で切除される。
【００４９】従って、（ｇ）に示すように、切開された粘
膜２３、つまり病変部２４を有する粘膜２３は透明キャ
ップ６７内に収納されて粘膜２３が正常な生体組織と完
全に剥離され、内視鏡１とともに、病変部２４を有する
粘膜２３を体外に取り出すことができる。
【００５０】最後に、第４の実施形態と同様に、第１のチ
ャンネル６１に冷却水送水用チューブ６５を挿通し、体
温より低い温度に冷却した生理食塩水等の冷却水によっ
て残存したゲル１７を洗滌・除去する。
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【００５１】前記各実施形態によれば、次のような構成
が得られる。
【００５２】（付記１）体温では粘度が高く、体温以下
では粘度が低い、粘度－温度特性を持つゲルと、挿入部
にチャンネルを有する内視鏡と、この内視鏡のチャンネ
ルに挿通される先端部に注射針を有するゲル注入用のチ
ューブと、このチューブの基端部に接続され前記ゲルを
加圧し前記チューブを介して注射針によって注入するゲ
ル加圧手段と、前記ゲルの温度をコントロールする手段
とを具備したことを特徴とする内視鏡システム。
【００５３】（付記２）前記ゲルの温度をコントロール
する手段は、内視鏡のチャンネルと、このチャンネルに挿
通されたチューブとの間に冷却水を流通してゲルを冷却
する構成であることを特徴とする付記１記載の内視鏡シ
ステム。
【００５４】（付記３）前記ゲルの温度をコントロール
する手段は、ゲル加圧手段に設けたペルチエ素子である
ことを特徴とする付記１記載の内視鏡システム。
【００５５】（付記４）前記ゲル加圧手段は、シリンジ
であることを特徴とする付記１記載の内視鏡システム。
【００５６】（付記５）体温で粘度が高く、体温以下で
は粘度が低い粘度－温度特性を示すゲルにおいて、エピ
ネフリン等の止血剤が混入されていることを特徴とする
ゲル。
【００５７】（付記６）体温で粘度が高く、体温以下で
は粘度が低い粘度－温度特性を示すゲルにおいて、イン
ジゴカルミン等の色素が混入されていることを特徴とす
るゲル。
【００５８】（付記７）体外では、ゲルを体温以下に冷
却して粘度を下げ、このゲルを内視鏡のチャンネルに挿
通したチューブ付き注射針によって粘膜下に注入するこ
とにより、体温でゲルの粘度を高め、粘膜に膨瘤部を形
成することを特徴とする内視鏡的粘膜切除術。
【００５９】（付記８）内視鏡のチャンネルに挿通した
チューブ付き注射針によって粘膜下に複数回局注する内
視鏡的粘膜切除術において、前記チューブ付き注射針に
残留しているゲルの温度が上昇したとき、前記チャンネ
ルに冷却水を流通してゲルを冷却して粘度を下げること
を特徴とする内視鏡的粘膜切除術。
【００６０】（付記９）病変部の粘膜下にゲルを局注す
る内視鏡的粘膜切除術において、前記病変部を切除した
後、残存したゲルを体温より低い温度に冷却した冷却水
によって洗滌・除去することを特徴とする内視鏡的粘膜
切除術。
【００６１】
【発明の効果】以上説明したように、この発明によれ
ば、体温では粘度が高く、体温以下では粘度が低い、粘
度－温度特性を持つゲルは、温度コントロールされるた
め、ゲルを局注する際にはゲルの粘度が低く、粘膜下に局
注されたゲルの粘度は高くなり、粘膜に十分な高さの膨
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瘤を形成できる。いったん形成された膨瘤はゲルの粘度
によってその形状を長く維持するため、切除術が容易に
行える。
【図面の簡単な説明】
【図１】この発明の第１の実施形態を示し、（ａ）は内
視鏡全体の斜視図、（ｂ）はＡ部を拡大した斜視図。
【図２】同実施形態のシリンジの縦断側面図。
【図３】同実施形態の内視鏡的粘膜切除術の説明図。
【図４】この発明の第２の実施形態を示すシリンジの縦
断側面図。
【図５】この発明の第３の実施形態を示し、（ａ）は操 *
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*作部の縦断側面図、（ｂ）はＢ－Ｂ線に沿う断面図。
【図６】この発明の第４の実施形態の内視鏡的粘膜切除
術の説明図。
【図７】この発明の第５の実施形態の内視鏡的粘膜切除
術の説明図。
【符号の説明】
１…内視鏡
３…挿入部
１２…チューブ
１３…注射針
１４…シリンジ

【図１】 【図２】

【図４】
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