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(57)【要約】
　ハウジングと、このハウジングに支持されるカプセル
内視鏡とを含む内腔カメラアセンブリ。ハウジングは、
幽門内に配置されるように成形され寸法が定められる。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　内腔カメラアセンブリであって、
　ハウジングと、
　前記ハウジングに支持されるカプセル内視鏡と、を含み、
　前記ハウジングは幽門内に配置されるように成形され寸法が定められる、内腔カメラア
センブリ。
【請求項２】
　前記内腔カメラアセンブリの後端に固定された制御管を更に含む、請求項１に記載の内
腔カメラアセンブリ。
【請求項３】
　前記ハウジングが第１の末端及び第２の末端を含み、前記第１の末端が第１のバルーン
部材を備え、前記第２の末端が同様に第２のバルーン部材を備える、請求項１に記載の内
腔カメラアセンブリ。
【請求項４】
　前記第１のバルーン部材及び前記第２のバルーン部材が実質的に環状であり、前記内腔
カメラアセンブリが通過する本体部材と選択的に係合するように成形され寸法が定められ
る、請求項３に記載の内腔カメラアセンブリ。
【請求項５】
　前記第１のバルーン部材及び前記第２のバルーン部材を膨張及び収縮させるための制御
システムを更に含む、請求項３に記載の内腔カメラアセンブリ。
【請求項６】
　前記ハウジングが前記第１のバルーン部材から前記第２のバルーン部材へと延在するハ
ウジング本体を含み、第３のバルーン部材が、前記第１のバルーン部材と前記第２のバル
ーン部材との間で動くように前記ハウジング本体の周囲に取り付けられる、請求項３に記
載の内腔カメラアセンブリ。
【請求項７】
　前記第１のバルーン部材、前記第２のバルーン部材、及び前記第３のバルーン部材を膨
張及び収縮させるための制御システムを更に含む、請求項６に記載の内腔カメラアセンブ
リ。
【請求項８】
　前記第１のバルーン部材、前記第２のバルーン部材、及び前記第３のバルーン部材が実
質的に環状である、請求項７に記載の内腔カメラアセンブリ。
【請求項９】
　前記カプセル内視鏡が、前記ハウジングの前記第１の末端と前記ハウジングの前記第２
の末端との間で動くように前記ハウジング内に取り付けられる、請求項７に記載の内腔カ
メラアセンブリ。
【請求項１０】
　前記第３のバルーン部材が前記ハウジングに沿って長手方向に前記カプセル内視鏡と共
に動くよう、前記カプセル内視鏡が前記第３のバルーン部材に固定される、請求項９に記
載の内腔カメラアセンブリ。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は肥満手術に関する。より具体的には本発明は、胃処置中に胃組織内に内蔵され
て胃を可視化し得る可視化装置に関する。
【背景技術】
【０００２】
　（関連技術の記載）
　肥満はアメリカ合衆国において人口の３０％を超える人々に影響を及ぼしている医学的
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症状である。肥満は個々人の生活の質に悪影響を及ぼし、疾病率と死亡率とを著しく高め
ている。肥満患者、すなわち肥満指数（「ＢＭＩ」）が３０を超える個人においては、関
連する健康問題（例えば糖尿病、高血圧、及び呼吸不全）を伴う危険性が高くなることが
多い。このようなことを考慮すれば、当業者には、肥満に伴う金銭的及び身体的コストが
かなりのものであることが理解されよう。実際、肥満に関連したコストはアメリカ合衆国
単独でも１０００億ドルを超えると推定されている。食事制限と運動のみによる従来の治
療は、多くの患者において、過剰な体重を減らすには非効率的であり得ることが研究によ
って示されている。肥満学は肥満の管理と治療を扱う、医学の一分野である。肥満を治療
するため、肥満学の分野内で様々な外科的処置が開発されている。現在最も一般的に行わ
れている処置は、Ｒｏｕｘ－ｅｎ－Ｙ胃バイパス術（ＲＹＧＢ）である。この処置は高度
に複雑で、通常、病的肥満を呈している人々の治療に用いられる。ＲＹＧＢ処置において
は、胃嚢の小部分を残りの胃腔から切り離し、小腸の切除部に付着させる。小腸のこの切
除部は「小さいほうの」胃腔と小腸の遠位部との間を接続し、その間を食物が通れるよう
にする。従来のＲＹＧＢ処置では、手術に長時間を要する。侵撃性が大きいことから、術
後の回復はかなり長期にわたり、苦痛を伴うものである。アメリカ合衆国単独でも年間１
００，０００件を超えるＲＹＧＢ処置が今も行われ、そのために多大の医療費がかかって
いる。
【０００３】
　病的肥満はその人間の理想的な体重を４５．３６ｋｇ（１００ポンド）を超えて上回る
ものと定義されている。この分類区分内の個人にとっては、その個人が直面する重大な健
康問題及び死亡リスクのために、ＲＹＧＳ、胃バンディング、又は別のより複雑な処置が
、治療法として推奨され得る。しかしながら、アメリカ合衆国でもどこでも、病的肥満と
は見なされないが過体重の人々の数が増加している。これらの人々は９．０７～１３．６
１ｋｇ（２０～３０ポンド）過体重である可能性があり、体重を減らしたいと望んでいる
が、食事制限と運動のみでは達成できていない。このような個人にとっては、ＲＹＧＢ又
は他の複雑な処置に伴うリスクの方が、その見込まれる健康上の利益及びコストに勝るこ
とが多い。したがって、治療の選択肢として、体重減少のために、より侵襲的でなく、低
コストの解決法を伴うべきである。
【０００４】
　侵襲性が高いＲＹＧＢ処置の本質を考慮し、より侵襲的でない他の処置が開発されてい
る。このような処置として、胃を締め付けて砂時計の形状を成すようにする胃バンディン
グが挙げられる。この処置は、胃の一区分から次の区分へと通過する食物の量を制限し、
それによって満腹感を誘発するものである。バンドは胃と食道との接合部付近の胃の周り
に配置される。上側の小さいほうの胃嚢は急速に満杯になり、狭い出口を通じてゆっくり
と空になることで満腹感を生じさせる。肥満治療のために開発されてきた他の減量手術の
形態としては、Ｆｏｂｉ嚢、胆膵路転換、及び胃形成すなわち「胃ステープリング」など
が挙げられる。
【０００５】
　内視鏡的処置のみで腔壁襞を形成することもまた、知られている。しかしながら、胃腔
内部においてのみの手術のため、切断することなしに達成し得る襞の深さには限界がある
。更に、純内視鏡的処置では、縮小の程度が大きくなるにつれて、胃腔及び腹膜腔内のア
クセス及び視認性は制限される。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００６】
　以上の点を考慮すれば、低費用で、合併症の恐れがほとんどなく、体重減少を維持する
ために必要な生活習慣の変更のための時間を節約しながら患者に体重減少の利益をもたら
す、外科的体重減少処置（及び関連する医療機器）を提供することが望ましい。更に、そ
の処置は患者に対して最小限に侵襲的で、急速な回復が可能で瘢痕もより小さくて済むも
のであることが望ましい。本発明は、胃処置実施の改善に効果的な医療機器を提供する。
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【課題を解決するための手段】
【０００７】
　したがって、本発明の目的は、ハウジングとこのハウジングにより支持されるカプセル
内視鏡とを含む内腔カメラアセンブリを提供することにある。ハウジングは幽門内に配置
されるように成形され寸法が定められる。
【０００８】
　また、内腔カメラアセンブリの後端に固定された制御管を含む、内腔カメラアセンブリ
を提供することも、本発明の目的である。
【０００９】
　ハウジングが第１の末端及び第２の末端を含む、内腔カメラアセンブリを提供すること
も、本発明のもう一つの目的である。第１の末端は第１のバルーン部材を備え、第２の末
端は同様に第２のバルーン部材を備える。
【００１０】
　第１のバルーン部材及び第２のバルーン部材が実質的に環状であり、内腔カメラアセン
ブリが通過する身体部位と選択的に係合するように成形され寸法が定められる、内腔カメ
ラアセンブリを提供することも、本発明の更なる目的である。
【００１１】
　第１のバルーン部材及び第２のバルーン部材の膨張及び収縮のための制御システムを含
む、内腔カメラアセンブリを提供することも、本発明のもう一つの目的である。
【００１２】
　ハウジングが、第１のバルーン部材から第２のバルーン部材へと延在するハウジングボ
ディを含み、第３のバルーン部材が、第１のバルーン部材と第２のバルーン部材との間で
動くようにハウジングボディの周囲に取り付けられる、内腔カメラアセンブリを提供する
ことも、本発明の更なる目的である。
【００１３】
　また、第１のバルーン部材、第２のバルーン部材、及び第３のバルーン部材の膨張及び
収縮のための制御システムを含む、内腔カメラアセンブリを提供することも、本発明の目
的である。
【００１４】
　第１のバルーン部材、第２のバルーン部材、及び第３のバルーン部材が実質的に環状で
ある、内腔カメラアセンブリを提供することも、本発明のもう一つの目的である。
【００１５】
　カプセル内視鏡が、ハウジングの第１の末端とハウジングの第２の末端との間で動くよ
うにハウジング内に取り付けられる内腔カメラアセンブリを提供することも、本発明の更
なる目的である。
【００１６】
　また、第３のバルーン部材がハウジングに沿って長手方向にカプセル内視鏡と共に動く
よう、カプセル内視鏡が第３のバルーン部材に固定される、内腔カメラアセンブリを提供
することも、本発明の目的である。
【００１７】
　注入又は吸引のための機構を含む内腔カメラアセンブリを提供することもまた、本発明
の目的である。
【００１８】
　胃腔の可視化のための方法を提供することも、本発明のもう一つの目的である。この方
法は、カプセル内視鏡が取り付けられたハウジングから構成される内腔カメラアセンブリ
を経口的に投入することと、カプセル内視鏡が胃腔を可視化することができるように、内
腔カメラアセンブリを幽門内に配置することとを含む。
【００１９】
　本発明の他の目的及び利点は、以下の詳細な説明を発明の特定の実施形態を示した付属
の図面と共に参照することで明らかとなろう。
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【図面の簡単な説明】
【００２０】
【図１】患者の幽門領域内に配置された、本内腔カメラアセンブリを示す概略図。
【図２】カプセル内視鏡がハウジングの前端に隣接した状態の内腔カメラアセンブリの斜
視図。
【図３】カプセル内視鏡がハウジングの後端に配置された状態の内腔カメラアセンブリの
斜視図。
【図４】それぞれ図２及び３に示した内腔カメラアセンブリを示す側面図。
【図５】それぞれ図２及び３に示した内腔カメラアセンブリを示す側面図。
【図６】図５の６－６線に沿った断面図。
【図７】内腔カメラアセンブリの胃の幽門内への配置に伴う様々なステップ。
【図８】内腔カメラアセンブリの胃の幽門内への配置に伴う様々なステップ。
【図９】内腔カメラアセンブリの胃の幽門内への配置に伴う様々なステップ。
【図１０】内腔カメラアセンブリの胃の幽門内への配置に伴う様々なステップ。
【図１１】管内での内腔カメラアセンブリの操作。
【図１２】管内での内腔カメラアセンブリの操作。
【図１３】管内での内腔カメラアセンブリの操作。
【図１４】管内での内腔カメラアセンブリの操作。
【図１５】管内での内腔カメラアセンブリの操作。
【図１６】管内での内腔カメラアセンブリの操作。
【図１７】管内での内腔カメラアセンブリの操作。
【図１８】管内での内腔カメラアセンブリの操作。
【図１９】管内での内腔カメラアセンブリの操作。
【図２０】管内での内腔カメラアセンブリの操作。
【図２１】管内での内腔カメラアセンブリの操作。
【図２２】内腔カメラアセンブリの断面図。
【発明を実施するための形態】
【００２１】
　本発明の詳細な実施形態をここに開示する。ただし、開示される実施形態はあくまで本
発明を例示するものに過ぎず、本発明はさまざまな形態で実施され得るものであることは
理解されるべきである。したがって、本開示の詳細は、限定としてではなく、当業者に本
発明の製造及び／又は使用方法を教示する基礎としてのみ解釈されるべきである。
【００２２】
　様々な図を参照しながら、減量胃形成制限処置に用いる内腔カメラアセンブリ１０を開
示する。内腔カメラアセンブリ１０は、減量胃形成の最中に胃液を排出すると共に胃容量
削減処置を行う間に胃１２の内部構造を見るために利用可能な可視化を実現する。以下の
開示からも明らかになるように、本内腔カメラアセンブリ１０は、流体が幽門を通って小
腸内へと移動するのを防ぐ栓として機能する。ここで本内腔カメラアセンブリ１０は、胃
容量削減処置の実施に用いるための好ましい実施形態に基づいて開示されるが、本内腔カ
メラアセンブリ１０は、本発明の趣旨から離れることなしに様々な外科処置において使用
し得ることが想到される。
【００２３】
　簡単に言えば、内腔カメラアセンブリ１０はハウジング１４を含み、このハウジング１
４はカプセル内視鏡１６、すなわち、患者が従来の錠剤を服用するのと同様に口を通して
身体内に導入するように適応させた錠剤（カプセル）の形状をしたカメラを支持する。内
腔カメラアセンブリ１０は、口１８内に挿入され、以下に更に詳細に記述するようにバル
ーンの交互膨張プロセスを利用し、下方に向かって食道２０へと導かれる。内腔カメラア
センブリ１０は引き続き食道接合部２２を通って胃１２内へと向かう。内腔カメラアセン
ブリ１０が胃１２内に配置されると、幽門管２４内へと向けられ、胃容量削減処置の最中
に胃１２の内部構造を見るため、一末端を幽門２４内にとどめて、内腔カメラアセンブリ
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１０が後方に胃１２内を見るように配置される内腔カメラアセンブリ１０の直径はまた、
バルーンの交互膨張プロセスを用いることなしに食道を通して挿入できるように十分に小
さくすることもできる。バルーンの交互膨張プロセスを利用して内腔カメラアセンブリ１
０を幽門内へと進入させることも更に想到される。
【００２４】
　以下に更に詳細に記述するように、本発明の好ましい実施形態によれば、多重内腔制御
管２６が内腔カメラアセンブリ１０の後端２８内に挿入され、内腔カメラアセンブリ１０
の胃１２への導入を助ける。内腔カメラアセンブリ１０の後端２８に固定された制御管２
６を備えることにより、内腔カメラアセンブリ１０は内視鏡として用いることができる。
内腔カメラアセンブリ１０の投入において内視鏡を利用することもまた想到される。本発
明の好ましい実施形態によれば、制御管２６は内腔カメラアセンブリ１０に固定的に結合
されているが、カプセル内視鏡が後方に胃内を見るような形で内腔カメラアセンブリが幽
門内に適切に配置された後、内腔カメラアセンブリ１０を胃システムにおける恒久的使用
に供するために、処置中に制御管を除去し得るように内腔カメラアセンブリを設計するこ
とも可能であることが想到される。このような代替的な実施形態によれば、制御管は単純
に内腔カメラアセンブリの後端内に押し込まれ、緩い滑合を形成する。緩い滑合の他に実
際の接続手段はないことから、制御管の除去及び断線は容易であり、制御管２６を引っ張
るだけで、制御管は内腔カメラアセンブリ１０の後端から外れる。加えて、制御管に代え
て可撓性の内視鏡を用いることも可能であることが想到される。
【００２５】
　好ましい実施形態によれば、内腔カメラアセンブリ１０は第１の末端（又は後端）３０
及び第２の末端（又は前端）３２を有するハウジング１４を含む。ハウジング１４は、カ
プセル内視鏡１６が第１の末端３０と第２の末端３２との間で動くようにハウジング１４
内でカプセル内視鏡を支持するよう、成形され寸法が定められた内面３４を含む。ハウジ
ング１４はまた、本内腔カメラアセンブリ１０の配置及び動作に用いられる様々な機構を
備えた外面３６を含む。
【００２６】
　第１の末端３０は、ハウジング１４の外面３６に沿って取り付けられた第１のバルーン
部材３８を備え、第２の末端３２は同様に、ハウジング１４の外面３６に沿って取り付け
られた第２のバルーン部材４０を備える。第１のバルーン部材３８も第２のバルーン部材
４０も、実質的に環状であり、本内腔カメラアセンブリ１０が通過する身体部位と選択的
に係合するように成形され寸法が定められる。第１及び第２のバルーン部材３８，４０は
、内腔カメラアセンブリ１０の配置を本明細書に記述するような望ましい方法で制御でき
るよう、選択的に膨張及び収縮させられる。ハウジング１４は、第１のバルーン部材３８
から第２のバルーン部材４０へと延在するハウジングボディ５２を更に含む。第３のバル
ーン部材４２が、第１のバルーン部材３８と第２のバルーン部材４０との間で動くように
ハウジングボディ５２の周囲に取り付けられる。第１のバルーン部材３８及び第２のバル
ーン部材４０の場合と同様、第３のバルーン部材４２も実質的に環状であり、本カメラア
センブリ１０が通過する身体部位と選択的に係合するように成形され寸法が定められる。
【００２７】
　制御システム６０は、制御コンピュータ６２及び真空ポンプ６４から構成され、空気ポ
ンプ６６が多重内腔制御管２６を介して内腔カメラアセンブリ１０に接続されて、第１、
第２、及び第３のバルーン部材３８，４０，４２の膨張／収縮を制御するようになってい
る。当業者に理解されるように、流体及び／又は機械及び／又は電気システムを用いて、
バルーン部材３８，４０，４２を系統的に膨張及び収縮させることができ、それによって
内腔カメラアセンブリ１０を前進又は後退させ、所望の内部解剖学的位置に見ることがで
きるようにカプセル内視鏡１６を自動的に配置することができる。先に述べたように、多
重内腔制御管２６は制御システム６０を内腔カメラアセンブリ１０に接続することで、必
要な圧力及び制御機構のすべてを内腔カメラアセンブリ１０に供給する。制御システム６
０は制御コンピュータ６２、少なくとも２つの圧力生成ポンプ６４，６６、機械力生成機
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能（回転又は直線運動）、及び多重内腔制御管２６を通して内腔カメラアセンブリ１０に
異なる流体圧力を供給する多数のバルブを含む。
【００２８】
　カプセル内視鏡１６は、ハウジング１４の第１の末端３０とハウジング１４の第２の末
端３２との間で動くようにハウジング１４内に取り付けられる。カプセル内視鏡１６は市
販の装置であり、好ましい装置はＧｉｖｅｎ　Ｉｍａｇｉｎｇ　Ｌｔｄ．からのものであ
る。制御ユニットに接続され、一連の無線伝送写真の代わりにライブビデオ画像を供給す
るカメラで、カプセル内視鏡を置き換えることが可能であることも想到される。すなわち
、本発明の好ましい実施形態によってカプセル内視鏡技術が用いられる一方、本発明の趣
旨から離れることなく、同様にライブビデオ技術を用いることも可能である。
【００２９】
　カプセル内視鏡１６は、カプセル内視鏡及び第３のバルーン部材４２がハウジング１４
の第１の末端３０と第２の末端３２との間で動くように、第３のバルーン部材４２に固定
される。具体的には、第３のバルーン部材４２は内面４４を含み、カプセル内視鏡１６は
外面４６を含む。第１及び第２の支持部材４８，５０が第３のバルーン部材４２の内面４
４とカプセル内視鏡１６の外面４６との間に延在し、これらを連結する。第１及び第２の
支持部材４８，５０は、カプセル内視鏡１６の外面４６に沿った配置に関し、直径方向に
対向している。このことを考慮した上で、ハウジング本体５２が、第１及び第２のスロッ
ト５４，５６を含み、これらを通してそれぞれ第１及び第２の支持部材４８，５０が延在
して第３のバルーン部材４２をカプセル内視鏡１６に接続する。第３のバルーン部材４２
がハウジング１４に固定されたカプセル内視鏡１６と共にハウジング１４に沿って長手方
向に動き得ることから、カプセル内視鏡１６をハウジング１４の第２の末端（すなわち前
端）３２においてカプセル内視鏡１６がハウジング１４内に格納される格納位置と、ハウ
ジング１４の第１の末端（すなわち後端）３０においてカプセル内視鏡１６が胃１２の可
視化のために使用され得る露出位置との間で可動となる。
【００３０】
　好ましい実施形態によれば、エネルギーは身体外の制御システム６０から送られ、多重
内腔制御管２６を通して内腔カメラアセンブリ１０へと伝えられる。ハウジング１４内の
カプセル内視鏡１６の運動は、直線運動装置８０によって、例えば、ローラー駆動機構に
おいて、制御システム６０により制御されるサーボモーターで駆動されるねじを導入する
ことで直線運動を作り出すことにより、カプセル内視鏡１６とハウジング１４との間に相
対運動を生じさせることによって、制御される。このような構成全体を通じて、直線運動
は（多重内腔制御管２６を通して送信される信号によって制御されるとおり）、支持部材
４８，５０を第１及び第２のスロット５４，５６内で動かす、（かつ最終的には第３のバ
ルーン部材４２及びカプセル内視鏡１６を動かす）のに用いられる。更に、代替的な実施
形態によれば、低負荷用ばねを用いてカプセル内視鏡１６を近位に付勢し、制御管又は可
撓性の内視鏡を用いてばねを押し、バネ仕掛けのカプセル内視鏡装置が幽門内に送り込ま
れるようにしてもよいことが想到される。
【００３１】
　先に簡単に述べたように、本内腔カメラアセンブリ１０は、外科的措置の最中に、小腸
５８を胃１２から塞ぎ遮るための遮断装置として利用され得る。加えて、内腔カメラアセ
ンブリ１０はまた、吸引排液管を取り付けることにより、流体が腸管に入るのを防ぐこと
も可能である。好ましい実施形態によれば、多重内腔制御管２６は、ハウジング１４の第
２の末端３２において、内腔カメラアセンブリ１０の遠位端７２から延在する吸引管７０
に接続される。この場合、腸管に入る流体の吸引を制御できるように吸引管７０は手術室
の吸引システムと流体連通状態にある。内腔カメラアセンブリ１０がうまく幽門２４内に
配置された後、きわめて低い圧力で吸引を開始することで、封鎖された幽門２４を超えて
漏れる流体はすべて、継続的に小腸から排除される。加えて、内腔カメラアセンブリ１０
はまた、ハウジング１４の第１の末端３０に沿って取り付けられた注入管８４及び吸引管
８６を備えるが、これらは多重内腔制御管２６と流体連通にあって、それぞれ圧力源及び
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吸引源に取付けられる。
【００３２】
　先に述べたように、本発明の内腔カメラアセンブリ１０は胃腔の視覚化のため、最終的
には幽門２４内に配置される。図７，８，９及び１０を参照して、本内腔カメラアセンブ
リ１０の投入のための手順を開示する。はじめに、図７を参照すると、可撓性の内視鏡７
４を胃腸管深く、十二指腸を越えて挿入し、次いで可撓性ガイドケーブル７６を胃腸管深
く挿入する。その後、内視鏡７４を除去する。
【００３３】
　ここで図８及び９を参照すると、内腔カメラアセンブリ１０はガイドケーブル７６に沿
って下方へ、そして幽門２４内の所定位置へとへ進むよう設計されている。ガイドケーブ
ル７６は内腔カメラアセンブリ１０に通されている。内腔カメラアセンブリ１０は次いで
患者の口の中へ、そしてガイドケーブル７６上を食道へと進む。内腔カメラアセンブリ１
０は闇雲にガイドケーブル７６上を進むため、バルーンの交互膨張プロセスを導入するこ
とによって内腔カメラアセンブリ１０を幽門２４内へと進めることが好ましい（以下に更
に詳細に記述する図１１～２１参照）。内腔カメラアセンブリ１０が所定位置に来たら、
第１、第２、及び第３のバルーン３８，４０，４２が、内腔カメラアセンブリ１０を所定
位置に保持している間、膨張状態にある一方で、挿入制御管２６を引っ張って除去する。
あるいは、可撓性の内視鏡を用いてガイドケーブルに沿って下方へとアセンブリを進める
ことにより、挿入管の除去が不要となるようにしてもよい。
【００３４】
　代替的な実施形態によれば、上述したようにガイドケーブルの導入は不要となり得るし
、内腔カメラアセンブリ１０は、コンピュータベースの制御システム６０を用いてバルー
ン部材３８，４０，４２を膨張及び収縮させることによって、幽門２４へと導くことがで
きる。このようなコンピュータ制御による装置を使用した場合、ユーザーコントロールは
「前進」及び「後退」及び「位置固定」といった単純な制御になる。
【００３５】
　より具体的には、制御システム６０を導入し、内腔カメラアセンブリ１０が幽門２４内
の所定の望ましい位置へと移動するように、内腔カメラアセンブリ１０のバルーン部材３
８，４０，４２を順次膨張及び収縮させる。内腔カメラアセンブリ１０が食道内にあり、
第１、第２及び第３のバルーン部材３８，４０，４２が膨張状態にある状態で、第３のバ
ルーン部材４２を収縮させると、直線運動装置８０の作動により第３のバルーン部材４２
（及びカプセル内視鏡１６）は第２のバルーン部材４０に向かって遠位方向に動く（図１
２，１３及び１４参照）。次いで、第３のバルーン部材４２が膨張状態にある間に、第１
及び第２のバルーン部材３８，４０を収縮させる（図１５参照）。その後、第３のバルー
ン部材４２が膨張状態にあってこの第３のバルーン部材４２の係合によって第３のバルー
ン部材４２及びカプセル内視鏡１６が所定位置にとどまっている間に、内腔カメラアセン
ブリ１０のハウジング１４は遠位方向へと移動し（図１６参照）、これによって第１のバ
ルーン部材３８が第３のバルーン部材４２に隣接する位置へと移動する。次いで、第３の
バルーン部材４２が収縮状態にある間に、第１及び第２のバルーン部材３８，４０を膨張
させる。第３のバルーン部材４２（及びカプセル内視鏡１６）は再び第２のバルーン部材
４０に向かって遠位方向に移動する（図１９参照）。内腔カメラアセンブリ１０が適切に
配置され、カプセル内視鏡がハウジング１４の第２の末端に隣接する露出位置へと移動す
るまで、このプロセスを繰り返す。
【００３６】
　本明細書に記載されている装置は、１回の使用の後に廃棄されるように設計することが
でき、又は、これらは複数回使用されるように設計することができる。しかしながら、い
ずれの場合も、デバイスは少なくとも１回の使用後、再使用のために再調整されることが
できる。再調整は、装置の解体工程、これに続く洗浄工程、又は特定部品の交換工程、及
びその後の再組立工程の、任意の組み合わせを含むことができる。特に、装置は解体する
ことができ、装置の任意の数の部品又は構成要素は、任意の組み合わせで選択的に交換又
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は取り外すことができる。特定の構成要素の洗浄及び／又は交換の際に、装置は、機能の
再調整時に、又は外科手術直前に手術チームにより、その後の使用のために再組立するこ
とができる。当業者は、装置の再調整に、解体、洗浄／交換、及び再組立のための様々な
技術を使用できることが理解するであろう。このような技術の使用、及びその結果として
得られる再調整された装置は、全て、本出願の範囲内にある。
【００３７】
　本明細書に記載した本発明は、手術前に加工処理されることが好ましい。まず、新品又
は使用済みのシステムを得て、必要に応じて汚れを取り除く。次いでシステムを滅菌して
もよい。ある滅菌技術では、システムはプラスチック製又はＴＹＶＥＫ製の袋のような閉
じた密封容器内に置かれる。次いで容器及びシステムを、ガンマ線、Ｘ線又は高エネルギ
ー電子などの、容器を貫通し得る放射線野の中に置く。この放射線によってシステム及び
容器内の細菌が死滅する。滅菌されたシステムは、その後、無菌容器内で保管することが
できる。医療施設で開封されるまで、密封容器によってシステムは無菌状態に保たれる。
【００３８】
　装置を滅菌することが好ましい。これは、ベータ若しくはガンマ線、酸化エチレン、又
は水蒸気など、当業者に知られる多くの方法で行い得る。
【００３９】
　以上、好ましい実施形態を示し、説明してきたが、こうした開示によって発明を何ら限
定しようとするものではなく、寧ろ発明の趣旨及び範囲に含まれるすべての改変及び代替
的構成を網羅しようとするものであることが理解されるであろう。
【００４０】
〔実施の態様〕
（１）　内腔カメラアセンブリであって、
　ハウジングと、
　前記ハウジングに支持されるカプセル内視鏡と、を含み、
　前記ハウジングは幽門内に配置されるように成形され寸法が定められる、内腔カメラア
センブリ。
（２）　前記内腔カメラアセンブリの後端に固定された制御管を更に含む、実施態様１に
記載の内腔カメラアセンブリ。
（３）　前記ハウジングが第１の末端及び第２の末端を含み、前記第１の末端が第１のバ
ルーン部材を備え、前記第２の末端が同様に第２のバルーン部材を備える、実施態様１に
記載の内腔カメラアセンブリ。
（４）　前記第１のバルーン部材及び前記第２のバルーン部材が実質的に環状であり、前
記内腔カメラアセンブリが通過する本体部材と選択的に係合するように成形され寸法が定
められる、実施態様３に記載の内腔カメラアセンブリ。
（５）　前記第１のバルーン部材及び前記第２のバルーン部材を膨張及び収縮させるため
の制御システムを更に含む、実施態様３に記載の内腔カメラアセンブリ。
（６）　前記ハウジングが前記第１のバルーン部材から前記第２のバルーン部材へと延在
するハウジング本体を含み、第３のバルーン部材が、前記第１のバルーン部材と前記第２
のバルーン部材との間で動くように前記ハウジング本体の周囲に取り付けられる、実施態
様３に記載の内腔カメラアセンブリ。
（７）　前記第１のバルーン部材、前記第２のバルーン部材、及び前記第３のバルーン部
材を膨張及び収縮させるための制御システムを更に含む、実施態様６に記載の内腔カメラ
アセンブリ。
（８）　前記第１のバルーン部材、前記第２のバルーン部材、及び前記第３のバルーン部
材が実質的に環状である、実施態様７に記載の内腔カメラアセンブリ。
（９）　前記カプセル内視鏡が、前記ハウジングの前記第１の末端と前記ハウジングの前
記第２の末端との間で動くように前記ハウジング内に取り付けられる、実施態様７に記載
の内腔カメラアセンブリ。
（１０）　前記第３のバルーン部材が前記ハウジングに沿って長手方向に前記カプセル内
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態様９に記載の内腔カメラアセンブリ。
【００４１】
（１１）　注入又は吸引のための手段を更に含む、実施態様１に記載の内腔カメラアセン
ブリ。
（１２）　胃腔の視覚化のための方法であって、
　カプセル内視鏡が取り付けられたハウジングから構成される内腔カメラアセンブリを経
口的に投入することと、
　前記カプセル内視鏡が前記胃腔を視覚化することができるように、前記内腔カメラアセ
ンブリを幽門内に配置することと、を含む、方法。
（１３）　前記内腔カメラアセンブリが複数のバルーン部材を含み、前記配置ステップが
、前記内腔カメラアセンブリを前記幽門内に配置するために前記バルーン部材を順次膨張
及び収縮させることを含む、実施態様１２に記載の方法。
（１４）　前記ハウジングが第１の末端及び第２の末端を含み、前記第１の末端が第１の
バルーン部材を備え、前記第２の末端が同様に第２のバルーン部材を備える、実施態様１
３に記載の方法。
（１５）　前記第１のバルーン部材及び前記第２のバルーン部材が実質的に環状であり、
前記内腔カメラアセンブリが通過する本体部材と選択的に係合するように成形され寸法が
定められる、実施態様１４に記載の方法。
（１６）　前記ハウジングが前記第１のバルーン部材から前記第２のバルーン部材へと延
在するハウジング本体を含み、第３のバルーン部材が、前記第１のバルーン部材と前記第
２のバルーン部材との間で動くように前記ハウジング本体の周囲に取り付けられる、実施
態様１４に記載の方法。
（１７）　前記第１のバルーン部材、前記第２のバルーン部材、及び前記第３のバルーン
部材を膨張及び収縮させるための制御システムを更に含む、実施態様１６に記載の方法。
（１８）　前記第３のバルーン部材が前記ハウジングに沿って長手方向に前記カプセル内
視鏡と共に動くよう、前記カプセル内視鏡が前記第３のバルーン部材に固定される、実施
態様１７に記載の方法。
（１９）　小腸を胃から遮るよう、前記内腔カメラアセンブリを配置する工程を更に含む
、実施態様１３に記載の方法。
（２０）　前記内腔カメラアセンブリを介して注入又は吸引を実施する工程を更に含む、
実施態様１３に記載の方法。



(11) JP 2011-522571 A 2011.8.4

【図１】 【図２】

【図３】

【図４】

【図５】

【図６】



(12) JP 2011-522571 A 2011.8.4

【図７】 【図８】

【図９】 【図１０】



(13) JP 2011-522571 A 2011.8.4

【図１１】 【図１２】

【図１３】 【図１４】



(14) JP 2011-522571 A 2011.8.4

【図１５】 【図１６】

【図１７】 【図１８】



(15) JP 2011-522571 A 2011.8.4

【図１９】 【図２０】

【図２１】 【図２２】



(16) JP 2011-522571 A 2011.8.4

10

20

30

40

【国際調査報告】



(17) JP 2011-522571 A 2011.8.4

10

20

30

40



(18) JP 2011-522571 A 2011.8.4

10

20

30

40



(19) JP 2011-522571 A 2011.8.4

10

20

30

40



(20) JP 2011-522571 A 2011.8.4

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,HR,HU,IE,IS,IT,LT,LU,LV,MC,MK,MT,NL,NO,PL,PT,RO,SE,SI,S
K,TR),OA(BF,BJ,CF,CG,CI,CM,GA,GN,GQ,GW,ML,MR,NE,SN,TD,TG),AE,AG,AL,AM,AO,AT,AU,AZ,BA,BB,BG,BH,BR,BW,
BY,BZ,CA,CH,CN,CO,CR,CU,CZ,DE,DK,DM,DO,DZ,EC,EE,EG,ES,FI,GB,GD,GE,GH,GM,GT,HN,HR,HU,ID,IL,IN,IS,JP,K
E,KG,KM,KN,KP,KR,KZ,LA,LC,LK,LR,LS,LT,LU,LY,MA,MD,ME,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,ST,SV,SY,TJ,TM,TN,TR,TT,TZ,UA,UG,US,UZ,VC,VN,ZA,ZM,ZW

(72)発明者  ゼイナー・マーク・エス
            アメリカ合衆国、４５０４０　オハイオ州、メーソン、テイルサイド・コート　５８９７
Ｆターム(参考) 4C061 AA01  BB01  CC06  DD10  FF36  GG25  HH01  HH12 
　　　　 　　  4C160 DD54  DD66  MM44  MM46  NN04 



专利名称(译) 在肥胖症治疗期间放置在幽门的照相机

公开(公告)号 JP2011522571A 公开(公告)日 2011-08-04

申请号 JP2011507635 申请日 2009-04-30

[标]申请(专利权)人(译) 伊西康内外科公司

申请(专利权)人(译) 爱惜康完 - Sajeryi公司

[标]发明人 ゼイナーマークエス

发明人 ゼイナー·マーク·エス

IPC分类号 A61B1/00 A61B17/00

CPC分类号 A61B1/041 A61B1/00082 A61B1/00156 A61B1/2736

FI分类号 A61B1/00.320.B A61B1/00.320.C A61B17/00.320

F-TERM分类号 4C061/AA01 4C061/BB01 4C061/CC06 4C061/DD10 4C061/FF36 4C061/GG25 4C061/HH01 4C061
/HH12 4C160/DD54 4C160/DD66 4C160/MM44 4C160/MM46 4C160/NN04

优先权 12/113699 2008-05-01 US

外部链接 Espacenet

摘要(译)

一种流明相机组件，包括壳体和由壳体支撑的胶囊内窥镜。外壳的形状
和尺寸设计成放置在幽门中。

https://share-analytics.zhihuiya.com/view/d3db243e-c616-497b-b898-5af1571e7d61
https://worldwide.espacenet.com/patent/search/family/040792782/publication/JP2011522571A?q=JP2011522571A

