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(57)【要約】
　内視鏡用起上台の把持スロットと協働可能な器具が開
示されている。前記器具は、内部ルーメンと、外周面に
放射状溝が形成されている外面とを有する外側カテーテ
ルを備えている。前記放射状溝は前記把持スロットと協
働して、前記カテーテルが前記起上台に対して長手方向
に動くことを抑止する。前記器具は、前記カテーテルの
前記内部ルーメンを貫通して配置されている細長い部材
をさらに備えている。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　内視鏡用の起上台の把持スロットと協働可能な器具であって、
内部ルーメンと、外周面に放射状溝が形成されている外面とを有する外側カテーテルを備
えており、前記放射状溝は前記把持スロットと協働して、前記カテーテルが前記起上台に
対して長手方向に動くことを抑止する器具。
【請求項２】
　前記カテーテルは遠位部分及び近位部分を有しており、前記放射状溝は前記カテーテル
の前記遠位部分に沿って形成されている請求項１に記載の器具。
【請求項３】
　前記カテーテルは遠位部分及び近位部分を有しており、前記放射状溝は前記カテーテル
の前記遠位部分上のみに形成されている請求項１に記載の器具。
【請求項４】
　前記放射状溝は、前記外側カテーテルの前記外面の周方向に沿って形成された複数の放
射状溝群であり、前記放射状溝は互いに隔てられている請求項１に記載の器具。
【請求項５】
　前記放射状溝は前記外側カテーテルの前記外面周りに螺旋状に形成されており、前記外
側カテーテルは遠位端を有する遠位部分を有しており、前記放射状溝は前記遠位部分上に
形成されていて前記外側カテーテルの前記遠位端から隔てられている請求項１に記載の器
具。
【請求項６】
　前記カテーテルの前記内部ルーメンを貫通して配置されている細長い部材をさらに備え
ており、前記細長い部材はワイヤガイドである請求項１に記載の器具。
【請求項７】
　前記カテーテルの前記内部ルーメンを貫通して配置されている細長い部材をさらに備え
ており、前記細長い部材は内側カテーテルである請求項１に記載の器具。
【請求項８】
　内視鏡システムであって、
当該起上台上に把持スロットを画定する内面が形成されており当該挿入チューブに取付け
られた起上台を有し、遠位先端部まで延びている挿入チューブと、
内部ルーメン、及び外周面に放射状溝が形成されている外面を備える外側カテーテルであ
って、前記放射状溝は前記把持スロットと協働して、前記起上台に対して前記カテーテル
が長手方向に動くことを抑止する外側カテーテルと、
前記カテーテルの前記内部ルーメンを貫通して配置されている細長い部材と
を有する内視鏡システム。
【請求項９】
　前記カテーテルは遠位部分及び近位部分を有しており、前記放射状溝は前記カテーテル
の前記遠位部分上のみに形成されている請求項８に記載のシステム。
【請求項１０】
　前記放射状溝は第１の所定の形状を有して形成されており、前記把持スロットは、前記
カテーテルを前記把持スロット内に固定的に受容して前記カテーテルを前記起上台の前記
把持スロット内に保持するように前記第１の所定の形状と協働可能な、第２の所定の形状
を有する請求項８に記載のシステム。
【請求項１１】
　前記放射状溝は、前記外側カテーテルの前記外面の周方向に沿って形成された複数の放
射状溝群であり、前記放射状溝は互いに隔てられている請求項８に記載のシステム。
【請求項１２】
　前記放射状溝は前記外側カテーテルの前記外面周りに螺旋状に形成されており、前記外
側カテーテルは遠位端を有しており、前記放射状溝は前記外側カテーテルの前記遠位端か
ら隔てられている請求項８に記載のシステム。
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【請求項１３】
　内視鏡の起上台に協働可能な器具を係合させる方法であって、
内部ルーメンと、外周面に放射状溝の形成されている外面とを有しており、前記放射状溝
は前記把持スロットと協働可能である外側カテーテルを患者体内に挿入するステップと、
前記外側カテーテルを前記患者体内の標的部位内に設置するステップと、
前記放射状溝を前記起上台に係合させて、前記カテーテルが前記起上台に対して長手方向
に動くことを抑止するステップとを含む方法。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は医療器具に関し、さらに詳細には、内視鏡送達器具に関する。
【背景技術】
【０００２】
　内視鏡装置は様々な処置のために一般的に使用されてきており、典型的には腹部に使用
されている。内視鏡検査とは、内視鏡を介して身体の器官、関節や体腔部を検査及び診察
するものである。内視鏡によって、医師は患者の管腔をのぞきこむことが可能となる。内
視鏡的処置は、内臓及び身体構造を詳細に検査することによって様々な病状の診断に用い
ることもできるし、例えば裂傷した軟骨を関節の支持面から除去する等の治療及び修復に
おけるガイドとすることもできる。生検、すなわち病理試験用の組織採取を伴うような処
置もまた、内視鏡ガイド下で実施することができる。例えば内視鏡的処置として、次の既
知の処置が挙げられる。すなわち、胃内視鏡検査、Ｓ字結腸内視鏡検査及び大腸内視鏡検
査、上部消化管内視鏡検査（ＥＧＤ）、内鏡的逆行性膵胆道造影（ＥＲＣＰ）、並びに気
管支内視鏡検査が挙げられる。
【０００３】
　近年、消化管系及び膵胆管系に発生する幾つかの疾病に対して内視鏡的処置を用いるこ
とが増えている。内視鏡システムは診断処置のために頻繁に用いられており、胆管や膵管
を造影すること等が含まれる。内視鏡は、総胆管などの部位に存在する胆石を回収するた
めの処置にも用いられる。
【０００４】
　典型的には、これらの治療は、膵管、胆管及び肝管において、内視鏡の遠位端を十二指
腸乳頭付近に配置することによって実施される。内視鏡が然るべき位置にくると、この内
視鏡の作業チャネルを経由してワイヤガイドを標的組織に送達する。このワイヤガイド（
又はその他の医療器具）を内視鏡の作業チャネルから外へガイドする目的で、ワイヤガイ
ドの遠位端を方向付ける又は撓ませるために、剛性の起上台が典型的に用いられる。ワイ
ヤガイドの遠位端が正しく方向付けられると、ワイヤガイドは標的組織内に挿入される。
【０００５】
　上記処置のこの時点で、カテーテル又は同様の治療器具は、従来のワイヤ外挿式又はラ
ピッドエクスチェンジ式のいずれによって、ワイヤガイドから標的組織へ受け渡される。
標的組織に対するワイヤガイドの動きを制限するために、ワイヤガイドの遠位端又は近位
端を内視鏡に対して固定することができる。
【０００６】
　現在の内視鏡システムの多くは、ワイヤガイドを方向付け、ワイヤガイドの遠位端を固
定するために用いられる起上台を有するような内視鏡を備えている。このような内視鏡の
多くにおいて、起上台はｖ字溝を備えている。ｖ字溝は、典型的にはワイヤガイドを内視
鏡に関して中央位置にガイドするために使用される。ｖ字溝を有する起上台は、さらに、
ガイドワイヤの遠位端を固定するためにも用いられる。
【０００７】
　したがって、例えばカテーテル等の送達装置を内視鏡内で保持又は支持し、例えばステ
ント等の別の装置を患者体内の標的部位に送達できるようにすることが必要とされている
。
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【特許文献１】米国特許第６，８２７，６８３号
【特許文献２】２００７年３月５日出願の米国特許出願「内視鏡起上台器具」
【特許文献３】米国仮特許出願第６０／７７９，１８２号
【特許文献４】米国仮特許出願第６０／７７９，１８１号
【発明の開示】
【課題を解決するための手段】
【０００８】
　本発明は全体として、上述の課題を解決するような内視鏡アセンブリ及び内視鏡送達器
具を提供する。本発明は、ステント等の医療装置を患者体内の標的部位に送達することが
できるように、送達器具を相対的に固定された位置で保持又は支持する方法を提供する。
本発明の実施形態は、医療装置の設置中に時間的な有効性を損なうことなく送達器具を内
視鏡の起上台上に静止又は着座させるための方法を提供する。
【０００９】
　一実施形態において、本発明は内視鏡の起上台の把持スロットと協働可能な器具を提供
する。前記器具は、内部ルーメンと、外周面に放射状溝の形成されている外面とを有する
外側カテーテルを備えている。前記放射状溝は前記把持スロットと協働し、前記起上台に
対して前記カテーテルが長手方向に動くことを抑止する。前記器具は、前記カテーテルの
前記内部ルーメンを貫通して配置されている細長い部材をさらに備えている。
【００１０】
　別の実施形態において、本発明は内視鏡システムを提供する。前記システムは、遠位先
端部まで延び、該先端部に可動に取付けられた起上台を備えている挿入チューブを有する
。前記起上台は、該起上台上に形成されており把持スロットを画定するような内面を有す
る。前記システムは、内部ルーメンと、外周面に放射状溝の形成されている外面とを備え
る外側カテーテルを有する。前記放射状溝は前記把持スロットと協働し、前記起上台に対
して前記カテーテルが長手方向に動くことを抑止する。前記システムは、前記カテーテル
の前記内部ルーメンを貫通して配置されている細長い部材をさらに有する。
【００１１】
　別の実施形態において、本発明は、内視鏡の起上台に協働可能な器具を係合させる方法
を提供する。前記方法は、カテーテルを患者体内に挿入するステップを含む。前記カテー
テルは、内部ルーメンと、外周面に放射状溝の形成されている外面とを有している。前記
放射状溝は前記把持スロットと協働可能である。前記方法は、前記外側カテーテルを前記
患者体内の標的部位内に設置するステップと、前記放射状溝を前記起上台に係合させて、
前記カテーテルが前記起上台に対して動くことを抑止するステップとをさらに含む。
【００１２】
　本発明のさらに別の目的、特徴及び利点は、以下の説明及び添付の特許請求の範囲を、
添付の図面と共に考慮に入れることによって明らかになるであろう。
【発明を実施するための最良の形態】
【００１３】
　本発明は全体として、当該送達器具が長手方向における特定の位置に保持又は支持され
、医療装置（例えばステント又はコイル等）が患者体内の標的部位に送達され得るように
するという特徴を有する、内視鏡送達器具及び内視鏡アセンブリを提供する。本発明の実
施形態によって、実施者が送達器具の不定な動きをさほど懸念することなく、標的部位に
展開しようとしているステントなどの装置の動きに集中することが可能になる。一実施形
態において、内視鏡送達器具は、外表面上に形成された複数の溝を有する外側カテーテル
を備えている。前記溝は内視鏡の起上台と協働し、前記外側カテーテルが内視鏡に対して
長手方向の位置に着座又は保持され、このため、医療装置を患者体内の標的部位に展開す
ることを可能にする。
【００１４】
　図１～３は、遠位先端部を有する起上台を有している内視鏡を備えた内視鏡システムを
図示している。或る例において、このシステムはオリンパス・Ｖ‐スコープ（商標）の改
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変型に相当する。ここで説明している内視鏡システムに関するさらなる詳細は、２００４
年１２月７日にＴａｋａｓｈｉ　Ｏｔａｗａｒａに特許された「内視鏡システム及び医療
処置方法」と題する米国特許第６，８２７，６８３号において記述されており、その全体
を参照としてここに援用する。
【００１５】
　図１ａは、本発明の一実施形態による内視鏡１１を備えている内視鏡システム１０を図
示している。この実施形態において内視鏡１１は、胃内視鏡検査、Ｓ字結腸内視鏡検査及
び大腸内視鏡検査、上部消化管内視鏡検査（ＥＧＤ）、内鏡的逆行性膵胆道造影（ＥＲＣ
Ｐ）、並びに気管支内視鏡検査等の様々な内視的処置のために体腔内へ挿入される、挿入
チューブ１２を備えている。挿入チューブ１２はアクセサリーポートを有しており、この
アクセサリーポートを通して内視鏡ユニットを配置することができる。一実施形態におい
て、前記アクセサリーポートの１つの中に配置される内視鏡ユニットは、遠位先端部を有
するような一実施形態の改良型起上台を備えていてもよい。
【００１６】
　図１ａ及び図１ｂに示されているように、内視鏡１１は、機械的及び流体的に挿入チュ
ーブ１２と連通された制御システム１４をさらに有している。制御システム１４は、挿入
チューブ１２とその中に配置された内視鏡構成要素とを制御できるように構成されている
。示されているように、制御システム１４は第１及び第２の制御つまみ１６、１８を備え
ている。制御つまみ１６、１８は、挿入チューブ１２と機械的に連通するように構成され
ている。制御つまみ１６、１８によって、医師が挿入チューブ１２を既知の手段を用いて
、患者の管内及び腔内を通して制御及び案内することが可能になる。制御システム１４は
バルブスイッチ群（例えば、吸引バルブ用２０、空気／水バルブ用２１、カメラバルブ用
２２）をさらに備えており、これらは各々、挿入チューブ１２のチャネルポート９３の１
つと連通している。例えば、吸引バルブスイッチ２０が起動されると、吸引チャネルポー
トを介して吸引源から吸引を行い、望ましくないプラーク及び細片（デブリ）を患者から
吸引することができる。挿入チューブ１２の挿入は、内視的処置に応じて経直腸的であっ
ても経口的であってもよい。或る例において、挿入チューブ１２の遠位端は、経直腸的又
は経口的に、患者体内の所定の内視位置へ挿入される。遠位先端部を有する起上台と組合
わさった内視鏡では、ワイヤガイドが断裂又は剥離（ｓｃｒａｐｉｎｇ）するリスクが低
減される。
【００１７】
　この実施形態において、挿入チューブ１２は、制御システム１４に接続され、挿入保護
部材２６まで延びている操作部２５を備える。制御システム１４は操作部２５に接続され
ており、挿入チューブ１２を制御するように構成されている。この実施形態において、挿
入チューブ１２は、可撓性チューブ２８と、可撓性チューブ２８に連接された湾曲部２９
と、湾曲部２９に連接された内視鏡先端部３０とを含む構成要素からなる。ユニバーサル
コード３１は一端において制御システム１４と接続及び連通している。該コード３１の他
端にはコネクタ１８が取付けられている。コネクタ１８はライトガイド管及び電気接点部
と連通しており、光源装置３２や画像処理装置３３（外部装置類）に接続されている。こ
れらの外部装置には、ローラー３８を備えたラック３９上に設置されたモニタ３４、入力
用キーボード３５、吸引ポンプ装置３６、洗浄ボトル３７、及びその他ローラ３８付きラ
ック３９に据え付けられた好適な器具を含めることができる。
【００１８】
　図１ｃ及び図２に示されているように、前記先端部３０の外周面上には、凹陥状の切欠
４０が形成されている。この実施形態において、チャネル開口４２が切欠４０の一方に形
成されており、対物レンズ４４及び光源４６が、画像用に切欠４０の他方に配置されてい
る。対物レンズ４４及び光源４６はいずれもチャネル開口４２に隣接して配置されている
。該先端部３０は切欠４０の後壁面５０から延びているノズル４８をさらに備えている。
ノズル４８によって、水、空気等の流れを対物レンズ４４の外面へ向けて吹付けてレンズ
表面を清浄することが可能となる。
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【００１９】
　図３は、本発明の一実施形態による把持スロット９１を備えている起上台４３をさらに
図示しているの。該把持スロットは医療装置を把持するために好適ないかなる形状又は形
態も備えることができる。この実施形態において把持スロット９１は、起上台４３を貫通
して形成された把持スロット９１を画定するような内側部によって、細長く形成されてい
る。把持スロット９１は、医療装置（例えば内側カテーテル又はワイヤガイド等）を受容
して内視的術中に該装置を把持するために、起上台４３の中央に形成されていることが好
ましい。
【００２０】
　図２に図示されているように、システム１０は、挿入チューブ１２を貫通して配置され
ている外側カテーテル１１２と、該カテーテル１１２を貫通して配置されているワイヤガ
イド５６とをさらに有している。起上台４３は該カテーテル１１２及び／又はワイヤガイ
ド５６を受容して該カテーテル１１２又はワイヤガイド５６を起上するように構成されて
いる。以下でさらに詳細に説明するとおり、本発明の送達器具は、前記カテーテルの外面
上に形成されており、カテーテルに対してその他の構成要素が動き得るのに対して、該カ
テーテルを長手方向に関して比較的固定された位置に保持又は支持するような、放射状の
刻み又は溝を有する。例えば、前記カテーテルが起上台の把持スロットの中に保持されて
いるとき、ステント又はコイルを患者体内の標的部位に展開するために、ワイヤガイド又
は内側カテーテルが引抜かれ得る。
【００２１】
　起上台４３は前記先端部３０に枢動可能に設けられており、当該医療器具を起上するた
めに、医療器具（例えばカテーテル又はワイヤガイド）を受容するように構成されている
。図２～図４において示されているように、遠位先端部はチャネル開口４２内に起上台４
３を格納している。起上台４３はカテーテル等の医療器具を方向付けするために用いられ
る。以下でさらに詳細に説明するとおり、このことが達成されるのは、前記医療器具を係
合し、遠位先端部から離れる方向に枢動させることで、該医療器具の遠位端を該遠位先端
部から離して側方へ動かすことで可能となる。このように、起上台４３は医療器具の遠位
端を内視鏡に対して固定する。すなわち、医療器具が起上台４３のスロット９１内に収容
された場合に、該医療器具は、起上台４３が当該先端部から枢動された時に該先端部３０
に対して側方へ動く。
【００２２】
　図３は、内視鏡先端部３０が、該先端部３０の本体としてのカフ６０と、カフ６０の外
周を覆うスリーブ又はカバー６２とを有していることを図示している。示されているよう
に、カバー６２は非導電部材を用いて形成されており、非導電部材は例えば好適なあらゆ
るポリマー材料等であり、例えば、ポリテトラフルオロエチレン、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、スチレン―ブタジエン、ゴム、及びポリイソブチレンである
。この実施形態において、カバー６２のカフ６０への取付けはいかなる好適な手段によっ
てもよく、例えば、接着による。カフ６０は作業チャネル６３の付近に配置されており、
該チャネルは例えばワイヤガイド又はカテーテルといった医療器具を挿入する通路として
機能する。この実施形態において、前記先端部３０を貫通してチャネル６７（図１ｃ）が
形成されており、このことによって治療器具の先端部開口部がチャネル開口４２を貫通し
て配置され得るようになっている。
【００２３】
　図３は、起上台４３に接続された起上ワイヤ９０をさらに図示している。この実施形態
において、起上ワイヤ９０は操作部２５に配置されており、ガイドチューブ９２及びガイ
ドチューブ９２に接続されたガイドパイプ９３とを通って延びている。起上ワイヤ９０は
制御システム１４と機械的に連通しているので、制御システム１４を操作すると、起上ワ
イヤ９０は内視鏡に対して動くことになる。図３は、起上ワイヤ９０が制御システム１４
で駆動され、起上ワイヤ９０が引込まれて又は引張られて起上台回動支点６８を中心に起
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上台４３の位置を動かした場合の、起上台４３の動作を（２点鎖線で）図示している。
【００２４】
　図５は、本発明の一実施形態による外側カテーテル１１２を図示している。示されてい
るように、外側カテーテル１１２は、外面上に形成された軸方向の刻み又は溝１２０を有
する外面１１４を備えている。この実施形態において、溝１２０の各々は外側カテーテル
１１２の外面１１４のうち一部分の周りに形成されている。溝１２０の形態は、外側カテ
ーテル１１２が起上台の把持スロット内に保持又は支持されることを可能とし、送達器具
のその他の構成要素が送達器具に対して移動することを可能にする。例えば、示されてい
るように、ワイヤガイド５６は長手方向に移動することができ、ステント１２３を患者体
内の標的部位に展開することができる。その他の使用として挙げられるのは、例えば該カ
テーテルを起上台の把持スロット内に保持して、内側カテーテルが外側カテーテルを貫通
して前進し得るようにすることなどである。
【００２５】
　この実施形態において、制御システム１４を操作又は起動して起上ワイヤ９０を引込む
又は引張ることによって、起上台４３は起上台回動支点６８を中心に動かされる。溝１２
０が起上台と係合して協働すると、外側カテーテル１１２は矢印Ｐの方向に動いて起上台
４３をカフ６０に押付ける（図４を参照）。外側カテーテル１１２は軸方向に比較的剛直
であるから、外側カテーテル１１２はカフ６０に押付けられた場合にも真直ぐのままであ
り、図４における矢印Ｆｒの方向に反力を生じる。この反力によって、該カテーテル１１
２はスロット９１に押付けられる。さらに、起上台４３とカフ６０とは互いに押し合うた
め、該カテーテル１１２の溝１２０はカテーテルを起上台に係合させ続ける。
【００２６】
　図６及び図７は、内視鏡の起上台４３内に接触し、受容されている外側カテーテル１１
２を図示している。示されているように、外側カテーテル１１２は好ましくは起上台４３
に受容されており該起上台内に保持されていて、例えばワイヤガイド等のその他の構成要
素の動作が容易となることで、例えばステント１２３等の医療装置を患者体内の標的部位
１４１又は１４３へ展開できるようになっている。溝１２０はカテーテル１１２の径方向
軸に沿って形成されており、医師がワイヤガイド５６（又は内側カテーテル）を必要な又
は所望のように患者体内で長手方向に動かすことを可能とする。使用において、起上台４
３は好ましくは、起上台４３を内視鏡の遠位先端部から離し、外側カテーテル１１２を動
かすように駆動される。次いで、ワイヤガイド５６又は内側カテーテルが外側カテーテル
を通して引込まれてステント１２３を展開させるように、外側カテーテル１１２を把持ス
ロット内に保持することができる。結果として、溝１２０により、外側カテーテル１１２
が把持スロット９１内に保持されることを可能となり、医療装置を患者体内で、より精密
で正確に展開することを可能となる。
【００２７】
　ここで説明されている本発明の各実施形態は、２００７年３月５日出願の「内視鏡起上
台器具」という名称の米国特許出願において説明されている各実施形態に関して使用する
ことができる。前記出願は、２００６年３月３日出願の「把持スロットを備えたポリマー
起上台を有する内視鏡起上台器具」という名称の米国仮特許出願第６０／７７９，１８２
号、及び、２００６年３月３日出願の「把持カバーを備えた起上台を有する内視鏡」とい
う名称の米国仮特許出願第６０／７７９，１８１号に対する優先権を主張している。各出
願の全内容を参照としてここに援用する。
【００２８】
　ここまで本発明を好ましい実施形態によって説明してきたが、当然理解されるように、
本発明はこれらに限定されるものではない。というのも、当業者にとって、とりわけ前述
の教示に照らして変形を行うことが可能であるからである。
【図面の簡単な説明】
【００２９】
【図１ａ】本発明の一実施形態による内視鏡を有する、内視鏡システムの斜視図である。
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【図１ｂ】図１Ａに図示されている内視鏡の斜視図である。
【図１ｃ】本発明の一実施形態による内視鏡の遠位先端部の立面図である。
【図２】本発明の一実施形態による内視鏡の遠位先端部の拡大図である。
【図３】内視鏡における内視鏡挿入部分の遠位先端部の、線３―３に沿う横断面図である
。
【図４】本発明の一実施形態による起上台の側面図である。
【図５】本発明の一実施形態による送達器具の側面図である。
【図６】本発明の一実施形態による送達器具の概略図である。
【図７】内視鏡の起上台と協働可能な送達器具の斜視図である。

【図１ａ】 【図１ｂ】

【図１ｃ】
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【図２】

【図３】

【図４】

【図５】

【図６】

【図７】
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【手続補正書】
【提出日】平成20年1月3日(2008.1.3)
【手続補正１】
【補正対象書類名】特許請求の範囲
【補正対象項目名】全文
【補正方法】変更
【補正の内容】
【特許請求の範囲】
【請求項１】
　内視鏡用の起上台の把持スロットと協働可能な器具であって、
　内部ルーメンと、外周面に複数の放射状溝が形成されている外面とを有する外側カテー
テルを備えており、前記複数の放射状溝は前記把持スロットと協働して、前記カテーテル
が前記起上台に対して長手方向に動くことを抑止し、前記複数の放射状溝は前記外側カテ
ーテルの前記外面の周方向に沿って形成されており、前記放射状溝は互いに隔てられてい
る器具。
【請求項２】
　前記カテーテルは遠位部分及び近位部分を有しており、前記放射状溝は前記カテーテル
の前記遠位部分に沿って形成されている請求項１に記載の器具。
【請求項３】
　前記カテーテルは遠位部分及び近位部分を有しており、前記放射状溝は前記カテーテル
の前記遠位部分上のみに形成されている請求項１に記載の器具。
【請求項４】
　前記放射状溝は、前記外側カテーテルの前記外面周りに螺旋状に形成されており、前記
外側カテーテルは遠位端を有する遠位部分を有しており、前記放射状溝は前記遠位部分上
に形成されていて前記外側カテーテルの前記遠位端から隔てられている請求項１に記載の
器具。
【請求項５】
　前記カテーテルの前記内部ルーメンを貫通して配置されている細長い部材をさらに備え
ており、前記細長い部材はワイヤガイドである請求項１に記載の器具。
【請求項６】
　前記カテーテルの前記内部ルーメンを貫通して配置されている細長い部材をさらに備え
ており、前記細長い部材は内側カテーテルである請求項１に記載の器具。
【請求項７】
　遠位先端部まで延び、該先端部分に可動に取り付けられた起上台を備える挿入チューブ
であって、前記起上台がその内部に把持スロットを画定する内面を有している挿入チュー
ブと、
　内部ルーメン、及び外周面に複数の放射状溝が形成されている外面を備える外側カテー
テルであって、前記放射状溝は前記把持スロットと協働して、前記起上台に対して前記カ
テーテルが長手方向に動くことを抑止し、前記複数の放射状溝は前記外側カテーテルの前
記外面の周方向に沿って形成されており、前記放射状溝は互いに隔てられている外側カテ
ーテルと、
　前記カテーテルの前記内部ルーメンを貫通して配置されている細長い部材と、
を有する内視鏡システム。
【請求項８】
　前記カテーテルは遠位部分及び近位部分を有しており、前記放射状溝は前記カテーテル
の前記遠位部分上のみに形成されている請求項７に記載のシステム。
【請求項９】
　前記放射状溝は第１の所定の形状を有して形成されており、前記把持スロットは、前記
カテーテルを前記把持スロット内に固定的に受容して前記カテーテルを前記起上台の前記
把持スロット内に保持するように前記第１の所定の形状と協働可能な、第２の所定の形状
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を有する請求項７に記載のシステム。
【請求項１０】
　前記放射状溝は、前記外側カテーテルの前記外面周りに螺旋状に形成されており、前記
外側カテーテルは遠位端を有しており、前記放射状溝は前記外側カテーテルの前記遠位端
から隔てられている請求項７に記載のシステム。
【請求項１１】
　内視鏡の起上台に協働可能な器具を係合させる方法であって、
　外側カテーテルを患者体内に挿入するステップであって、該外側カテーテルは、内部ル
ーメンと、外周面に放射状溝の形成されている外面とを有しており、前記放射状溝は前記
把持スロットと協働可能である、ステップと、
　前記外側カテーテルを前記患者体内の標的部位内に設置するステップと、
　前記放射状溝を前記起上台に係合させて、前記カテーテルが前記起上台に対して長手方
向に動くことを抑止するステップと、
を含む方法。



(12) JP 2009-528899 A 2009.8.13

10

20

30

40

【国際調査報告】



(13) JP 2009-528899 A 2009.8.13

10

20

30

40



(14) JP 2009-528899 A 2009.8.13

10

20

30

40



(15) JP 2009-528899 A 2009.8.13

10

20

30

40



(16) JP 2009-528899 A 2009.8.13

10

フロントページの続き

(81)指定国　　　　  AP(BW,GH,GM,KE,LS,MW,MZ,NA,SD,SL,SZ,TZ,UG,ZM,ZW),EA(AM,AZ,BY,KG,KZ,MD,RU,TJ,TM),
EP(AT,BE,BG,CH,CY,CZ,DE,DK,EE,ES,FI,FR,GB,GR,HU,IE,IS,IT,LT,LU,LV,MC,MT,NL,PL,PT,RO,SE,SI,SK,TR),OA(
BF,BJ,CF,CG,CI,CM,GA,GN,GQ,GW,ML,MR,NE,SN,TD,TG),AE,AG,AL,AM,AT,AU,AZ,BA,BB,BG,BR,BW,BY,BZ,CA,CH,CN,
CO,CR,CU,CZ,DE,DK,DM,DZ,EC,EE,EG,ES,FI,GB,GD,GE,GH,GM,GT,HN,HR,HU,ID,IL,IN,IS,JP,KE,KG,KM,KN,KP,KR,K
Z,LA,LC,LK,LR,LS,LT,LU,LY,MA,MD,MG,MK,MN,MW,MX,MY,MZ,NA,NG,NI,NO,NZ,OM,PG,PH,PL,PT,RO,RS,RU,SC,SD,SE
,SG,SK,SL,SM,SV,SY,TJ,TM,TN,TR,TT,TZ,UA,UG,US,UZ,VC,VN,ZA,ZM,ZW

(72)発明者  カーター，　マシュー，　ピー．
            アメリカ合衆国　２７０１７　ノースカロライナ州　ドブソン，スミス　ファーム　トレイル　１
            ２７
Ｆターム(参考) 4C061 FF43  HH24  JJ06 



专利名称(译) 具有径向凹槽的内窥镜导管装置

公开(公告)号 JP2009528899A 公开(公告)日 2009-08-13

申请号 JP2008558382 申请日 2007-03-05

[标]申请(专利权)人(译) 库克医学技术有限责任公司
WILSONCOOK医疗

申请(专利权)人(译) 威尔逊 - 库克医疗公司

[标]发明人 カーターマシューピー

发明人 カーター, マシュー, ピー.

IPC分类号 A61B1/00

CPC分类号 A61B1/018 A61B1/00098 A61B1/015 A61B1/12

FI分类号 A61B1/00.300.R

F-TERM分类号 4C061/FF43 4C061/HH24 4C061/JJ06

代理人(译) 伊藤 茂

优先权 60/779036 2006-03-03 US

其他公开文献 JP2009528899A5

外部链接 Espacenet

摘要(译)

公开了一种可与内窥镜升降机底座的夹持槽配合的器械。该装置包括外
导管，该外导管具有内腔和外表面，在其外周表面上形成有径向凹槽。
径向凹槽与夹持槽配合以阻止导管相对于电梯纵向移动。该装置还包括
穿过导管的内腔设置的细长构件。

https://share-analytics.zhihuiya.com/view/23dd002a-1325-4378-90e3-59129b1fa8f3
https://worldwide.espacenet.com/patent/search/family/038475543/publication/JP2009528899A?q=JP2009528899A

