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(57)【要約】
ポリープの検査および除去のためにシステムおよび方法
を提供する。本開示の方法およびシステムを使用して、
ポリープが原位置で良性であるか、または癌性であるか
を判定することができる。実施形態では、本開示の方法
は、ポリープの粘膜下組織を含む組織に少なくとも１つ
の媒体を導入するステップと、組織における外的刺激へ
の反応を測定するステップと、外的刺激への反応に応じ
て組織の健康状態を推測するステップとを含んでもよい
。実施形態では、外的刺激は、触診を含んでもよく、反
応を測定するステップは、圧力センサ、力センサ、カメ
ラ、表面形状走査装置、およびそれらの組み合わせ等の
装置で行われてもよい。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　ポリープの粘膜下組織を含む組織に少なくとも１つの媒体を導入することと、
　該組織における外的刺激への反応を測定することと、
　該外的刺激への反応に基づいて、該組織の健康状態を推測することと
　を含む、方法。
【請求項２】
　前記外的刺激は、触診を含み、前記反応を測定することは、圧力センサ、力センサ、カ
メラ、表面形状走査装置、およびそれらの組み合わせから成る群より選択される装置によ
って実行される、請求項１に記載の方法。
【請求項３】
　前記外的刺激は、空気吹出を含み、前記反応を測定することは、トノメータを備える装
置によって実行される、請求項１に記載の方法。
【請求項４】
　前記外的刺激は、光源を含み、前記反応を測定することは、カメラを備える装置によっ
て実行される、請求項１に記載の方法。
【請求項５】
　前記光源は、前記ポリープの下に配置され、前記カメラは、該ポリープの上方に配置さ
れる、請求項４に記載の方法。
【請求項６】
　前記光源は、前記ポリープの下に配置され、前記カメラは、該ポリープの下に配置され
る、請求項４に記載の方法。
【請求項７】
　前記媒体は、生理食塩水を含む、請求項１に記載の方法。
【請求項８】
　前記媒体は、少なくとも１つの熱反応性ポリマーを含む、請求項１に記載の方法。
【請求項９】
　前記媒体は、少なくとも１つの熱可逆性ポリマーを含む、請求項１に記載の方法。
【請求項１０】
　前記組織の前記健康状態を推測することは、前記ポリープが癌性であるか否かを判定す
ることを含む、請求項１に記載の方法。
【請求項１１】
　前記組織の前記健康状態を推測することは、リアルタイムで該健康状態を推測すること
を含む、請求項１に記載の方法。
【請求項１２】
　ポリープの粘膜下組織を含む組織の中に少なくとも１つの媒体を導入するためのカニュ
ーレと、
　該組織の変化を判定するための少なくとも１つのセンサと、
　該センサからのデータをエンドユーザに表示するための表示手段と
　を備える、システム。
【請求項１３】
　前記センサは、圧力センサ、力センサ、カメラ、レーザ走査システム、トノメータ、白
色光内視鏡、自動蛍光内視鏡、色素内視鏡、狭帯域撮像装置、免疫光学診断内視鏡、光コ
ヒーレンストモグラフィシステム、共焦点蛍光／反射率マイクロ内視鏡、ラマン点分光器
、光散乱分光器、蛍光内視鏡、量子ドットシステムの蛍光撮像、およびそれらの組み合わ
せから成る群より選択される、請求項１２に記載のシステム。
【請求項１４】
　前記カニューレは、前記粘膜下組織の中の前記媒体の圧力を判定するための圧力センサ
をさらに備える、請求項１２に記載のシステム。
【請求項１５】
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　前記システムは、前記ポリープの下に挿入するための光源をさらに備える、請求項１２
に記載のシステム。
【請求項１６】
　前記センサは、カメラを備える、請求項１５に記載のシステム。
【請求項１７】
　前記カメラは、前記ポリープの表面を可視化するために、前記組織の上方に配置される
、請求項１６に記載のシステム。
【請求項１８】
　前記カメラは、前記ポリープが結腸壁から分離する際に、該ポリープの可視化を可能に
するために、該ポリープの下方に配置される、請求項１６に記載のシステム。
【請求項１９】
　前記センサは、
　ポリープ上に空気を吹きかけるためのノズルと、
　粘膜層の下方に注入される前記媒体の前記圧力を測定することが可能なセンサと、
　ＣＰＵと
　を備える、空気トノメータを備える、請求項１２に記載のシステム。
【請求項２０】
　前記カニューレはさらに、薬品、薬剤、血液、医療装置、ガイドワイヤ、ポリープ切除
スネア、電気焼灼装置、針、光ファイバ、光ファイバ撮像装置、光ファイバ診断プローブ
、およびそれらの組み合わせから成る群より選択される品目を、前記ポリープに導入する
ために使用される、請求項１２に記載のシステム。

【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、米国仮特許出願第６０／９２３，９０１号（２００９年４月１７日出願）の優
先権の利益を主張し、この出願の全開示は本明細書に参考として援用される。
【０００２】
　（技術分野）
　本開示は、内視鏡的ポリープ切除のための方法に関する。この方法は、実施形態におい
て、内視鏡的処置中におけるポリープの優れた可視化を可能にし、必要な場合に、そのよ
うなポリープの除去を可能にするセンサおよび材料の使用を含む。
【背景技術】
【０００３】
　（背景）
　ポリープは、概して、体内の膜から突出する腫瘍である。ポリープの形状は、しばしば
、有茎性または無茎性として表される。有茎性ポリープが茎から成長する一方で、無茎性
ポリープは、広い基部および平坦な外観を有してもよい。しばしば、ポリープは、結腸、
膀胱、子宮、頸部、声帯、および／または鼻腔の内側を覆う粘膜上に形成し、体腔の中に
突出する。ポリープは、通路を封鎖する場合があり、および／または癌性となる場合があ
るという点で問題である。
【０００４】
　内視鏡的ポリープ切除処置は、有茎性ポリープの除去に有効であるが、無茎性ポリープ
は問題となる場合がある。例えば、それらの平坦で広範性の外観により、無茎性ポリープ
は、捕捉して電気焼灼器で切除することが困難な場合がある。いくつかのポリープの切除
を促進するために、ポリープを隆起させる人工クッションを生成するようにポリープの粘
膜下組織に生理食塩水が注入されてもよい。
【０００５】
　ポリープに注入溶液を導入するための手段は、実施形態において、カテーテルおよび／
またはカニューレの使用を含んでもよい、内視鏡的方法を含む。当業者の範囲内であるよ
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うに、カニューレは、体腔から流体を引き出す（または体腔に流体を導入する）ための管
状の可撓性手術器具を含んでもよい。カニューレは、単一の管腔を含んでもよく、または
複数の管腔を含んでもよい。二重管腔カニューレを含む、多重管腔カニューレもまた、当
業者の範囲内である。
【０００６】
　多重管腔カテーテルおよび／またはカニューレに対する種々の構成が公知である。例え
ば、特許文献１は、並んで配設された２つの円形管腔を有する、血液透析カテーテルを開
示している。特許文献２は、同軸二重管腔カニューレを開示し、特許文献３は、同軸二重
管腔カテーテルを記載している。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００７】
【特許文献１】米国特許第４，３８５，６３１号明細書
【特許文献２】米国特許第４，０９９，５２８号明細書
【特許文献３】米国特許第４，４９３，６９６号明細書
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００８】
　特に、ポリープ切除処置中においてポリープが癌性であるか否かを判定する医師の能力
を強化するために、内視鏡的ポリープ切除処置を行うための方法を改良する余地が残って
いる。
【課題を解決するための手段】
【０００９】
　ポリープの検査および除去のために、システムおよび方法を提供する。実施形態では、
本開示の方法は、ポリープの粘膜下組織を含む組織に少なくとも１つの媒体を導入するス
テップと、組織における外的刺激への反応を測定するステップと、外的刺激への反応に応
じて組織の健康状態を推測するステップとを含んでもよい。
【００１０】
　利用されてもよい媒体は、生理食塩水、熱反応性ポリマー、熱可逆性ポリマー、それら
の組み合わせ、および同等物を含む。
【００１１】
　実施形態では、外的刺激は、触診を含んでもよく、反応を測定するステップは、圧力セ
ンサ、力センサ、カメラ、表面形状走査装置、およびそれらの組み合わせ等の装置で行わ
れてもよい。他の実施形態では、外的刺激は、空気吹出を含んでもよく、反応を測定する
ステップは、トノメータ等の装置で行われてもよい。さらに他の実施形態では、外的刺激
は、光源を含んでもよく、反応を測定するステップは、ポリープの上方または下方に配置
することができる、カメラ等の装置で行われてもよい。
【００１２】
　実施形態では、本開示のシステムは、ポリープの粘膜下組織を含む組織に少なくとも１
つの媒体を導入するためのカニューレと、組織の変化を判定するための少なくとも１つの
センサと、センサからエンドユーザへのデータを表示するための表示手段とを含んでもよ
い。
【００１３】
　実施形態では、組織の変化を判定するために利用されるセンサは、空気トノメータであ
ってもよく、それは順に、ポリープ上に空気を吹きかけるためのノズルと、粘膜層の下方
に注入される媒体の圧力を測定することが可能なセンサと、ＣＰＵとを含んでもよい。
【００１４】
　実施形態では、カニューレは、薬品、薬剤、血液、医療装置、ガイドワイヤ、ポリープ
切除スネア、電気焼灼装置、針、光ファイバ、光ファイバ撮像装置、光ファイバ診断プロ
ーブ、およびそれらの組み合わせから成る群より選択される付加的な品目を、ポリープに
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導入するために使用されてもよい。
【００１５】
　実施形態では、本開示の方法およびシステムは、ポリープが癌性であるか否かを判定す
るために利用されてもよく、そのような判定がリアルタイムで生じることを可能にしても
よい。
【図面の簡単な説明】
【００１６】
　本開示の上記および他の側面、特徴、および利点は、添付図面と併せて理解されると、
以下の発明を実施するための形態に照らして、より明白となるであろう。
【図１Ａ】図１Ａは、６５歳の男性の盲腸付近の無茎性絨毛腺腫の概略図である。
【図１Ｂ】図１Ｂは、結腸壁から離して病変を上昇させるために、本開示による組成物を
粘膜下組織に注入されている、図１Ａの無茎性絨毛腺腫の概略図である。
【図１Ｃ】図１Ｃは、スネアで少しずつ除去することができる、図１Ａの無茎性絨毛腺腫
の概略図である。
【図１Ｄ】図１Ｄは、ポリープ切除の完了時の図１Ａの無茎性絨毛腺腫の概略図である。
【図２】図２は、本開示による、ポリープの癌性質を判定するために利用されてもよいシ
ステムの描写である。
【図３】図３は、本開示による、ポリープの癌性質を判定するために利用されてもよい代
替的システムの描写である。
【図４Ａ】図４Ａ、４Ｂ、４Ｃ、および４Ｄは、試料が温度上昇を受けた際に本開示の組
成物の試料のレオロジーを描くグラフである。
【図４Ｂ】図４Ａ、４Ｂ、４Ｃ、および４Ｄは、試料が温度上昇を受けた際に本開示の組
成物の試料のレオロジーを描くグラフである。
【図４Ｃ】図４Ａ、４Ｂ、４Ｃ、および４Ｄは、試料が温度上昇を受けた際に本開示の組
成物の試料のレオロジーを描くグラフである。
【図４Ｄ】図４Ａ、４Ｂ、４Ｃ、および４Ｄは、試料が温度上昇を受けた際に本開示の組
成物の試料のレオロジーを描くグラフである。
【図５Ａ】図５Ａ、５Ｂ、５Ｃ、および５Ｄは、試料が温度上昇を受けた際に本開示の組
成物の追加的な試料のレオロジーを描くグラフである。
【図５Ｂ】図５Ａ、５Ｂ、５Ｃ、および５Ｄは、試料が温度上昇を受けた際に本開示の組
成物の追加的な試料のレオロジーを描くグラフである。
【図５Ｃ】図５Ａ、５Ｂ、５Ｃ、および５Ｄは、試料が温度上昇を受けた際に本開示の組
成物の追加の試料のレオロジーを描くグラフである。
【図５Ｄ】図５Ａ、５Ｂ、５Ｃ、および５Ｄは、試料が温度上昇を受けた際に本開示の組
成物の追加的な試料のレオロジーを描くグラフである。
【図６Ａ】図６Ａおよび６Ｂは、試料が温度上昇を受けた際に本開示の組成物の追加的な
試料のレオロジーを描くグラフである。
【図６Ｂ】図６Ａおよび６Ｂは、試料が温度上昇を受けた際に本開示の組成物の追加的な
試料のレオロジーを描くグラフである。
【発明を実施するための形態】
【００１７】
　本開示は、ポリープ切除処置中にポリープを可視化するためのシステムおよび方法を提
供する。実施形態では、本開示は、ポリープが良性であるか、または癌性であるかを判定
するために生検または同様の試験の結果を待つ必要なく、ポリープ切除処置中にポリープ
の癌性質を判定するためのシステムおよび方法を提供する。そのような早期検出が癌治療
において望ましくあり得る。
【００１８】
　したがって、本開示によれば、ポリープ切除処置中に、ポリープが癌性であるか否かを
医師が判定することを可能にするための方法および装置が提供される。例えば、医師は、
ポリープが粘膜壁から隆起する際にポリープによって示される生体力学によって、その腫
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瘍の病期を含むポリープの癌性質を判定してもよい。例えば、より大きい腫瘍または結腸
の壁の中へ広がった腫瘍は、より小さい非癌性腫瘍よりも固く、粘膜面からあまり隆起し
ない場合がある。
【００１９】
　実施形態では、本開示の方法は、ポリープの下の粘膜層に流体または同様の媒体を注入
するステップを含んでもよい。粘膜層を隆起させることが可能な任意の媒体が利用されて
もよい。実施形態では、粘膜層を隆起させ、粘膜層の表面およびその上のポリープの分析
を可能にするために、生理食塩水が利用されてもよい。他の実施形態では、粘膜層を隆起
させ、粘膜層の表面およびその上のポリープの分析を可能にするために、生理食塩水と組
み合わせて、または生理食塩水の代わりに、熱反応性ポリマーが利用されてもよい。
【００２０】
　本開示による、利用されてもよい熱反応性ポリマーは、温度の変化、例えば、加熱によ
り粘度が変化する１つ以上のポリマー物質を含んでもよい。実施形態では、熱反応性ポリ
マーは、本開示の組成物を形成するための他の賦形剤および／または成分ともに、少なく
とも１つの溶媒を含む溶液中にあってもよい。実施形態では、例えば、ポリープ切除処置
中において、組成物の使用を促進し、それらの粘度を調整するために、付加的な賦形剤お
よび／または成分が追加されてもよい。本明細書で使用されるような、「粘度」とは、せ
ん断応力下での変形に対する流体の抵抗の尺度を指し、流動に対する流体の内部抵抗を表
すために本明細書で使用される。例えば、水が比較的低い粘度を有する一方で、植物油ま
たは蜂蜜等の物質はより高い粘度を有する。
【００２１】
　本開示による熱反応性ポリマーとして使用するために好適なポリマーは、熱可逆性ポリ
マー、ポロキサマー、ポリオキシアルキレンブロック共重合体、アルキルセルロース、ヒ
ドロキシアルキルセルロース、セルロースエーテル、ポリ（ｎ－イソプロピルアクリルア
ミド）、Ｌ－ラクチドのＰＥＧトリブロック共重合体、グリコリド、ポリグリコリド（Ｐ
ＧＡ）、およびグリコリド／ラクチド共重合体（ＰＧＡ／ＰＬＬＡ）またはグリコリド／
炭酸トリメチレン共重合体（ＰＧＡ／ＴＭＣ）等のグリコリドの共重合体、Ｄ，Ｌ－ラク
チド、Ｌ－ポリラクチド（ＰＬＡ）、ポリ－Ｌ－ラクチド（ＰＬＬＡ）、ポリ－ＤＬ－ラ
クチド共重合体、およびＬ－ラクチド／ＤＬ－ラクチド共重合体等のポリラクチドのステ
レオ共重合体、ε－カプロラクトン、炭酸トリメチレン（ＴＭＣ）、ＰＥＧグラフト化キ
トサン、ペクチン－キトサン混合物、メチルセルロース、ゼラチン、およびそれらの組み
合わせを含むが、それらに限定されない。熱反応性ポリマーを形成するために利用されて
もよい、他の好適な材料は、グリセリン、デキストロース、ヒアルロン酸、ヒドロキシプ
ロピルセルロース、ヒドロキシエチルセルロース、ヒドロキシルプロピルメチルセルロー
ス（ＨＰＭＣ）、それらの組み合わせ、および同等物を含む。
【００２２】
　ポリマーは、溶液の約１０重量％～約７０重量％、実施形態では、溶液の約２０重量％
～約６０重量％の濃度で溶媒に溶解されてもよい。したがって、溶媒は、溶液の約９０重
量％～約３０重量％、実施形態では、溶液の約８０重量％～約４０重量％の量で存在して
もよい。実施形態では、ポリマー濃度は、本開示による組成物が前処理温度において低粘
度状態であり、前処理温度よりも高い処理温度において高粘度状態であるようなものであ
ってもよい。ポリマー濃度はまた、本開示による組成物が前処理温度において高粘性のせ
ん断低粘稠化（ｓｈｅａｒ　ｔｈｉｎｎｉｎｇ）であり、前処理温度よりも高い処理温度
において高粘度状態であるようなものであってもよい。
【００２３】
　本明細書で使用されるような「前処理温度」とは、患者の体内、例えば、ポリープの粘
膜下組織に適用される前の熱反応性ポリマーの温度を指す。前処理温度は、例えば、約２
３℃～約２５℃の室温、または処理温度以下の任意の温度であってもよい。本明細書で使
用されるような「処理温度」とは、概して、身体、例えば、ポリープの粘膜下組織に適用
された後の熱反応性ポリマーの温度を指す。処理温度は、例えば、約３７℃といったヒト
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にとって正常な体温、または、例えば、治療されるポリープの温度を含む、体内で見出さ
れる任意の温度であってもよい。健康な人体は、約３７℃のほぼ一定の体温を維持するこ
とができるが、個人の年齢、時刻、または温度が測定されている身体の部分、および同等
物を含む、処理温度に影響を及ぼす場合がある要因により、温度は約±２℃変動してもよ
い。
【００２４】
　実施形態では、ＰＬＵＲＯＮＩＣＳという商標の下で入手可能な高分子界面活性剤を含
む、ポリオキシアルキレンポリマーが、熱反応性ポリマーとして利用されてもよい。これ
らのポリマーは、ＢＡＳＦ　Ｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎから市販されている。そのようなポ
リマーは、第１級ヒドロキシル基で終端するポリオキシプロピレン-ポリオキシエチレン
凝縮物として分類される、密接に関係したブロック共重合体であり、プロピレンオキシド
をプロピレングリコール核に凝縮し、続いてエチレンオキシドをポリオキシプロピレン塩
基の両端上で凝縮することによって、形成されてもよい。基本プレポリマーの両端上のポ
リオキシエチレン親水基は、最終的なポリマーの約１０重量％～約８０重量％を占めるよ
うに、長さを制御されてもよい。ＰＬＵＲＯＮＩＣポリマー系の生成物は、ＨＯ（Ｃ２Ｈ

４Ｏ）ａ（Ｃ３Ｈ６Ｏ）ｂ（Ｃ２Ｈ４Ｏ）ｃＨという式によって実験的に表されてもよく
、式中、ａおよびｃは統計的に等しい。
【００２５】
　熱反応性ポリマーは、他のポリオキシアルキレンポリマーおよび／または種々のＰＬＵ
ＲＯＮＩＣポリマーの混合物を含んでもよい。いくつかの実施形態では、第１のブロック
共重合体および第２のブロック共重合体が利用されてもよい。例えば、ＰＬＵＲＯＮＩＣ
　Ｆ－１２７等の、エチレンオキシドおよびプロピレンオキシドの第１のブロック共重合
体は、溶液中で、ＰＬＵＲＯＮＩＣ　Ｆ－６８等の、エチレンオキシドおよびプロピレン
オキシドの第２のブロック共重合体と混合されてもよい。いくつかの実施形態では、第１
のブロック共重合体は、溶液の約１０重量％～約５０重量％の量で存在してもよい。ＰＬ
ＵＲＯＮＩＣ　Ｆ－１２７等の第１のブロック共重合体は、約１０％よりも大きい、約４
℃の水への溶解性を有してもよい。（濃度が増加するにつれて、ゲル化温度が減少する。
）他の実施形態では、第１のブロック共重合体は、溶液の約１５重量％～約３０重量％の
量で存在してもよい。
【００２６】
　実施形態ではＦ－６８である第２のブロック共重合体は、溶液の約５重量％～約５０重
量％の量で存在してもよい。例えば、ＰＬＵＲＯＮＩＣ　Ｆ－６８等の第２のブロック共
重合体は、約１０％よりも大きい、約４℃の水への溶解性を有してもよい。実施形態では
、第２のブロック共重合体は、溶液の約５重量％～約２５重量％の量で存在してもよい。
【００２７】
　第１のブロック共重合体、第２のブロック共重合体、または両方は、約７，６８０～約
１４，６００ｇ／ｍｏｌの分子量を有してもよい。実施形態では、第１のブロック共重合
体が約７，６８０～約９，５１０ｇ／ｍｏｌの分子量を有してもよい一方で、第２のブロ
ック共重合体は、約９，８４０～約１４，６００ｇ／ｍｏｌの分子量を有してもよい。
【００２８】
　いくつかの実施形態では、本開示の方法において粘膜層を隆起させることが可能な、好
適な媒体は、溶媒、約１０重量％～約５０重量％のエチレンオキシドおよびプロピレンオ
キシドの第１のブロック共重合体、および約５重量％～約５０重量％のエチレンオキシド
およびプロピレンオキシドの第２のブロック共重合体を含んでもよい。したがって、好適
な組成物は、水性溶媒、および約１５重量％～約５０重量％の熱反応性ポリマー混合物を
含んでもよい。
【００２９】
　実施形態では、第１および第２のブロック共重合体は、熱可逆性であってもよい。好適
な熱可逆性ポリマーは、温度の変化に反応して、その粘度を可逆的に変化させるのに十分
な量で、本開示による組成物に添加されてもよい。例えば、約３７℃で高粘度を有する組
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成物は、２５℃で低粘稠化して低粘度を有してもよいが、熱の付与時に再び増粘化（ｔｈ
ｉｋｅｎ）してもよい。したがって、そのような組成物は、約２５℃で液体であり、約３
７℃の処理温度でゲルであってもよい。実施形態では、熱可逆性ポリマーは、所定の温度
で可逆的なゲル化を効果的に産生するのに十分な量で、１つ以上の熱可逆性ポリマーおよ
び／または熱反応性ポリマーの安定した組み合わせまたは混合を組み込む水溶液に添加さ
れてもよい。本明細書で使用されるような、可逆的なゲル化とは、温度の変動による組成
物の粘度の増加および／減少を指し、組成物はある温度でゲルまたはゲル状となり、別の
より低い温度で液体となる。本明細書で使用するための好適な熱可逆性ポリマーの非限定
的な例は、アルキルセルロース、ヒドロキシアルキルセルロース、セルロースエーテル、
ＰＬＵＲＯＮＩＣ（登録商標）リマー、およびＴＥＴＲＯＮＩＣ（登録商標）リマー、お
よびそれらの組み合わせを含む。実施形態では、熱可逆性ポリマーは、本開示の組成物の
約１０重量％～約５０重量％の量で添加されてもよい。
【００３０】
　実施形態では、本開示の方法で利用される、粘膜層を隆起させることが可能な媒体は、
ヒアルロン酸、および／またはヒアルロン酸ナトリウム等のその誘導体を含んでもよい。
他の実施形態では、本開示の方法で利用される、粘膜層を隆起させることが可能な媒体は
、ヒアルロン酸および／またはヒアルロン酸ナトリウム等のその誘導体、あるいは任意の
他の化学物質と組み合わされたヒアルロン酸またはその誘導体が欠けていてもよい。
【００３１】
　実施形態では、本開示の方法で利用される熱反応性ポリマーは、約５℃～約４０℃の温
度で、実施形態では約１５℃～約３７℃の温度で、他の実施形態では約２５℃～約３５℃
の温度で、液体状態からゲルまたはゲル状の状態に遷移してもよい。実施形態では、遷移
温度は、ＰＬＵＲＯＮＩＣ　Ｆ－６８等のポリマーを含むことによって修正することがで
きる。
【００３２】
　加えて、熱反応性ポリマーが、本明細書ではゲルと呼ばれることもある半固体を形成す
る温度を調整するために、添加剤が利用されてもよい。当業者の範囲内である任意の添加
剤が利用されてもよい。添加剤は、親水性または疎水性であってもよい。実施形態では、
好適な親水性添加剤は、ＰＥＧ　８０００、ＰＥＧ　１００００、および同等物等の変動
分子量のポリエチレングリコール（ＰＥＧ）を含むポリアルキレンオキシド、ｎ－オクチ
ル硫酸ナトリウム、ｎ－デシル硫酸ナトリウム、ｎ－ドデシル硫酸、ｎ－ヘキサデシル硫
酸、ｎ－オクタデシル硫酸、それらの組み合わせ、および同等物を含む。好適な他の添加
剤は、ＮａＣｌ、Ｎａ２ＳＯ４、ＣａＣｌ２等の塩、メチレンブルーおよびイソスルファ
ンブルー等の染料、消泡剤、生物活性剤、それらの組み合わせ、および同等物を含むが、
それらに限定されない。例えば、いくつかの実施形態では、熱反応性ポリマーのゲル化温
度を調整するように、Ａｉｒ　Ｐｒｏｄｕｃｔｓ　ａｎｄ　Ｃｈｅｍｉｃａｌｓ，Ｉｎｃ
．（Ａｌｌｅｎｔｏｗｎ，ＰＡ）による非シリコーン無溶媒液体消泡剤である、ＳＵＲＦ
ＹＮＯＬ（登録商標）ＭＤ－２０が添加されてもよい。
【００３３】
　さらに他の実施形態では、ゲル化温度を調整するため界面活性剤が熱反応性ポリマーに
添加されてもよい。好適な界面活性剤は、当業者の範囲内であり、例えば、ソルビタンエ
ステル、ポリオレフィンベースの界面活性剤、エトキシレート、それらの組み合わせ、お
よび同等物を含む。いくつかの実施形態では、ＴＲＩＴＯＮ（登録商標）１００およびＴ
ＲＩＴＯＮ（登録商標）１１４（Ｓｉｇｍａ－Ａｌｄｒｉｃｈによる非イオン界面活性剤
）等の市販の界面活性剤、ＴＷＥＥＮ界面活性剤、ＳＰＡＮ界面活性剤、それらの組み合
わせ、および同等物が利用されてもよい。好適なＴＷＥＥＮおよびＳＰＡＮ界面活性剤は
、モノラウレート（ＴＷＥＥＮ　２０、ＴＷＥＥＮ　２１、ＳＰＡＮ　２０）、モノパル
ミテート（ＴＷＥＥＮ　４０、ＳＰＡＮ　４０）、モノステアリン酸（ＴＷＥＥＮ　６０
、ＴＷＥＥＮ　６１、ＳＰＡＮ　６０）、トリステアレート（ＴＷＥＥＮ　６５、ＳＰＡ
Ｎ　６５）、モノオレエート（ＴＷＥＥＮ　８０、ＴＷＥＥＮ　８１、ＳＰＡＮ　８０）
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、およびトリオレエート（ＴＷＥＥＮ　８５、ＳＰＡＮ　８５）、および同等物を含むが
、それらに限定されない。
【００３４】
　利用される場合、熱反応性ポリマーのゲル化温度を調整するために利用される、そのよ
うな添加剤の量は、組成物の約０．０１重量％～約４重量％、実施形態では組成物の約０
．１重量％～約２．５重量％、実施形態では組成物の約１重量％～約２．２５重量％、他
の実施形態では組成物の約１．５重量％～約２重量％に変動してもよい。
【００３５】
　共重合体および任意の添加剤の濃度を調整することによって、前処理温度と処理温度と
の間の液体から半固体への遷移温度を達成することができる。例えば、前処理温度で液体
であり、処理温度でゲルである組成物を提供するために、熱反応性ポリマーの濃度および
添加剤の使用を調整することができる。実施形態では、液体－ゲル遷移温度は、約５℃～
約６５℃であってもよい。いくつかの実施形態では、高粘度せん断低粘稠化ゲル組成物を
産生するように、所定の量で構成物質を選択することができる。そのような高粘度せん断
低粘稠化ゲル組成物は、ゲル等の高粘度状態での注入に好適であってもよい。実施形態で
は、２５℃の熱反応性ポリマーは、約５０センチポアズ～約２００，０００センチポアズ
の粘度を有する。
【００３６】
　せん断低粘稠化実施形態では、熱反応性ポリマーは、約５℃～約５０℃の温度で、実施
形態では約１５℃～約４０℃の温度で、いくつかの実施形態では約３０℃～約３７℃の温
度で半固体および／またはゲル状態から、さらに粘性の半固体および／またはゲル状態に
遷移してもよい。熱反応性ポリマーが人体で使用されてもよい時に、実施形態では、熱反
応性ポリマーが、約３７℃である人体の温度に近い温度でゲル化することが望ましくても
よい。
【００３７】
　熱反応性ポリマーとともに利用される溶媒は、組成物の成分を可溶化するのに十分な量
の水、生理食塩水、または薬学的に容認可能な溶媒であってもよい。例えば、好適な溶媒
の非限定的な例は、生理食塩水等の水溶液、リン酸緩衝生理食塩水等の再懸濁緩衝剤、ま
たは患者への注入に好適な緩衝剤を含む。患者への注入に好適な緩衝剤の非限定的な例は
、注入時に患者とのアレルギー反応または他の有害反応を引き起こさない溶液等の、薬学
的に容認可能な担体を含む。溶媒は、全組成物の約３０重量％～約９０重量％の量で存在
してもよい。実施形態では、組成物中の水の濃度は、組成物の約３０重量％～約９０重量
％、および組成物の約４０重量％～約８０重量％となり得る。水溶液を形成する際に使用
される水は、蒸留、濾過、イオン交換、および同等物によって浄化されてもよい。
【００３８】
　１つ以上のポリープの除去を推進するのに十分な量で、粘膜下組織および／またはポリ
ープに導入される組成物に他の賦形剤を添加することができる。例えば、除去過程中に外
科医がポリープを良好に見ることを支援するために、染料が組成物に添加されてもよい。
好適な染料の非限定的な例は、メチレンブルー、イソスルファンブルー、およびそれらの
組み合わせを含む。染料は、全組成物の約０．１重量％～約２重量％の量で添加されても
よい。
【００３９】
　患者、および実施形態ではポリープ切除処置である、組成物が提供される処置に有益性
をもたらす十分な量で、これらの組成物に活性成分を添加することができる。使用される
活性薬剤の量は、選択される特定の活性薬剤、および達成される有益性を含む、多数の要
因に依存するが、概して、全組成物の約０．０１重量％～約１０重量％の量が好適であっ
てもよい。好適な活性成分の非限定的な例は、フィブリノゲンをフィブリンに変換するト
ロンビン等の酵素、エピネフリン、ノルエピネフリン、アンジオテンシン、またはバソプ
レシン等の血管収縮剤、フルオロウラシル（５－ＦＵ）、抗菌剤、抗生物質等の化学療法
剤、およびこれらの活性薬剤の組み合わせを含む。
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【００４０】
　組成物のｐＨは、約４～８に調整することができる。水相のｐＨを調整するために好適
な薬剤は、ＮａＨ２ＰＯ４、ＮａＨＰＯ４、ＫＨ２ＰＯ４、Ｋ２ＨＰＯ４、ＮａＨＣＯ３

、およびＮａ２ＣＯ３、ならびに塩酸および水酸化ナトリウム等の鉱酸および塩基を含む
が、それらに限定されない。ｐＨ調製剤は、全組成物の約０．０１重量％～約５重量％の
量で存在してもよい。実施形態では、ｐＨ調製剤は、全組成物の約０．１重量％～約１重
量％の量で存在してもよい。
【００４１】
　熱反応性ポリマーは、１つ以上のポリープの粘膜下組織に接触時にゲル化する液体材料
を送達または注入する能力を提供して、その診断および除去の両方を推進してもよい。本
明細書で使用されるようなゲルとは、液体が保持される固体凝集体網を含む、半固体また
は半剛体系を指す。
【００４２】
　実施形態では、粘膜下組織および／またはポリープに導入される組成物は、せん断低粘
稠化であり、増加するせん断速度とともに粘度の減少を示してもよい。そのようなせん断
低粘稠化実施形態は、前処理温度においてゲル等の高粘度状態で、１つ以上のポリープの
粘膜下組織への注入に好適であってもよい。高粘性のせん断低粘稠化組成物の適用は、加
熱時に高粘性となるために低粘度組成物に必要な時間を削減および／または排除するとい
う有益性を提供する。実施形態では、前処理温度での高粘性のせん断低粘稠化組成物は、
処理温度でさらに粘性となってもよい。
【００４３】
　除去を必要とするポリープは、溶媒と、熱可逆性ポリマーおよび／または熱反応性粘度
修飾剤等の１つ以上のポリマーとを含む組成物で前処理されてもよい。これらの組成物は
、前処理温度において低粘度状態であり、前処理温度よりも高い処理温度において高粘度
またはゲル状態である。いくつかの実施形態では、組成物がゲルを形成する温度をさらに
貯油性するように、添加剤が本開示の組成物に含まれてもよい。
【００４４】
　１つ以上のポリープの粘膜下組織にこれらの組成物を注入することによってポリープを
前調節すると、例えば、加熱されるか、または患者の温かい身体に適用されるとゲル化す
るか、またはさらに粘性となる、および／またはポリープの初期切開後にポリープから容
易に脱出しない組成物で、ポリープを隆起させることによる、ポリープ切除の有益性を強
化してもよい。そのような前調節は、ポリープの提示をさらに向上させ、切除中に把持お
よび／または捕捉しやすくする。
【００４５】
　加えて、本開示による治療計画は、１つ以上のポリープによって封鎖された通路を改善
し、および／または癌性病変に進展する傾向を有する組織の除去を促進してもよい。粘膜
面からポリープを隆起させるために利用される組成物は、前処理温度および注入される前
の低粘度状態で、１つ以上のポリープの粘膜下組織に注入され、組成物がゲル等のより高
粘度の状態まで粘度を増加させるように、処理温度に加熱されてもよい。実施形態では、
処理温度でのこれらの組成物の粘度は、前処理温度での組成物の粘度より高くてもよい。
次いで、１つ以上のポリープを除去することによって、治療が継続してもよい一方で、本
開示による、さらに粘性の組成物は、実質的に粘膜下組織中に、かつある程度ポリープ中
に残留する。
【００４６】
　ここで図１Ａを参照すると、概略図は、６５歳の男性の盲腸付近の結腸壁７上の無茎性
絨毛腺腫ポリープ５を示す。無茎性ポリープ５は、略平坦である。ここで図１Ｂを参照す
ると、結腸壁７から離れるように病変を上昇させるために、ポリープ５は、本開示による
組成物を粘膜下組織に注入されている。ここで、約１０重量％～約５０重量％の１つ以上
の熱反応性の粘度修飾剤および水を含む水性組成物が針８を通ってポリープ５に注入され
る。組成物は、前処理温度において低粘度状態であり、前処理温度よりも高い処理温度に
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おいて高粘度状態である。組成物は、処理温度に加熱されると、高粘度状態へと粘度が増
加する。処理温度での組成物の粘度は、前処理温度での組成物の粘度の少なくとも約２倍
であってもよい。実施形態では、処理温度での組成物の粘度は、前処理温度での組成物の
粘度の少なくとも約２００倍であってもよい。実施形態では、処理温度での組成物の粘度
は、前処理温度での組成物の粘度の約２～約８０，０００倍であってもよい。
【００４７】
　組成物が高粘性のせん断低粘稠化組成物である場合、組成物のせん断低粘稠化挙動は、
高粘性の化合物が針８を通って注入されることを可能にする。ここで図１Ｃを参照すると
、スネア９によって少しずつ除去されている無茎性ポリープ５が概略的に示されている。
ポリープ５の部分はポリープから引き離されるとき、組成物はポリープ５から脱出せず、
ポリープ５の残りの部分は拡大されたままである。図１Ｄは、ポリープ切除の完了時の図
１Ａの無茎性絨毛腺腫の概略図である。ポリープは、結腸壁７から完全に除去されている
。
【００４８】
　実施形態では、一旦、媒体がポリープに注入されると、ポリープを原位置で上昇させて
、除去前にポリープが癌性であるか、または良性であるかを判定してもよい。例えば、圧
力または力センサ、またはレーザ走査システム等の表面形状走査装置により、触診に対す
るポリープの反応を評価してもよい。そのようなシステムは、（流体の注入による）ポリ
ープの下の圧力の量、ならびに触診に対する反応を判定するために使用され得る。この圧
力および／触診に対する反応は、上記のように、ポリープの癌性をあらかじめ診断するた
めに利用されてもよい。例えば、癌性ポリープは、良性ポリープと比較して、より剛性で
あり、粘膜壁からあまり隆起しない場合がある。
【００４９】
　原位置でポリープの癌性を診断するために、当業者の範囲内である任意の他の方法が利
用されてもよい。そのような方法は、白色光内視鏡、自動蛍光内視鏡、色素内視鏡、狭帯
域撮像、免疫光学診断内視鏡、光コヒーレンストモグラフィ、共焦点蛍光／反射率マイク
ロ内視鏡（内視顕微鏡検査）、ラマン点分光法、光散乱分光法、蛍光内視鏡検査、量子ド
ットシステムの蛍光撮像、それらの組み合わせ、および同等物を含むが、それらに限定さ
れない。
【００５０】
　同様に、ポリープの生体力学を評価するために空気の吹出を利用することができる。例
えば、空気の吹出は、現在、眼圧を判定するために使用されている。同様に、空気吹出を
ポリープに方向付けることができる。（流体の注入による）ポリープの下の圧力、および
空気の吹出の圧力が分かると、診断情報をもたらす場合がある、ポリープの幾何学的およ
び機械的特性を評価することができる。そのような空気の吹出を送達することが可能な空
気吹出トノメータもまた、空気とポリープ下方の流体との間の圧力差を検出および分析す
ることが可能なセンサを含んでもよい。好適なトノメータは、例えば、全てＲｅｉｃｈｅ
ｒｔ，Ｉｎｃ．より市販されている、ＴＯＮＯ－ＰＥＮ（登録商標）Ｌ平圧トノメータ、
ＡＴＰ自動非接触トノメータ／厚度計、ＡＴ５５５自動非接触トノメータ、および同様の
トノメータを含む。
【００５１】
　実施形態では、空気トノメータは、ポリープ上に空気を吹きかけるためのノズルと、同
様にポリープの下方にある粘膜層の下方に注入される流体の圧力を測定することが可能な
センサと、ポリープに向けられる空気圧をポリープの下の流体の圧力と比較し、ユーザに
この比較の結果を提供するための、選択的に表示装置と組み合わせられる、ＣＰＵとを含
んでもよい。実施形態では、本明細書で有用な空気トノメータはまた、ポリープの画像を
撮影するための撮像装置と、ポリープの画像を記憶するためのメモリとを含んでもよいた
め、オプションの表示画面は、空気吹出の供与の前および後の両方に記憶されたポリープ
の画像を表示することができる。再度、これらの方法は、上記のように、原位置でポリー
プの予備的診断を可能にしてもよい。
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【００５２】
　本開示の方法がどのように実行され得るかについての一例は、図２に描写されている。
図２で説明されるように、粘膜層を隆起させ、粘膜層２０の表面ならびにその上のポリー
プの分析を可能にするように、生理食塩水等の媒体１０が結腸壁３０の粘膜層２０の下に
注入されてもよい。媒体１０は、注入流体、この場合において生理食塩水による、ポリー
プの下の圧力が監視されてもよいように、上記のような圧力センサも保有してもよい注入
カニューレ４０または同様の装置を用いて導入されてもよい。次いで、センサ５０が組織
の隆起域の真上に配置されてもよく、ポリープの生体力学が評価されてもよい。上記のよ
うに、センサ５０として利用されてもよい好適なセンサは、圧力センサ、力センサ、カメ
ラ、レーザ走査システム等の表面形状走査装置、上記のようなトノメータ、白色光内視鏡
、自動蛍光内視鏡、色素内視鏡、狭帯域撮像装置、免疫光学診断内視鏡、光コヒーレンス
トモグラフィシステム、共焦点蛍光／反射率マイクロ内視鏡（内視顕微鏡検査）、ラマン
点分光器、光散乱分光器、蛍光内視鏡、量子ドットシステムの蛍光撮像、それらの組み合
わせ、および同等物を含むが、それらに限定されない。
【００５３】
　他の実施形態では、ポリープおよびその中に注入された生理食塩水の下に光源が挿入さ
れてもよく、続いて、可視光、近赤外線（血管を表示する）、または、紫外線を含む他の
好適な光周波数、およびそれらの組み合わせの下でポリープ表面上の変化を観察する。い
くつかの実施形態では、ポリープ表面を可視化するために、カメラまたは同様の装置がポ
リープの上方に配置されてもよい。他の実施形態では、カメラは、ポリープの下方の結腸
壁から分離する際にポリープの可視化を可能にするように、光源とともにポリープの真下
に導入されてもよい。
【００５４】
　これらの方法がどのように実行され得るかについての一例は、図３に描かれている。図
３で説明されるように、粘膜層を隆起させ、粘膜層２０の表面ならびにその上のポリープ
の分析を可能にするように、生理食塩水等の媒体１０が結腸壁３０の粘膜層２０の下に注
入されてもよい。媒体１０は、結腸壁から分離する際にポリープの下方からポリープの可
視化を可能にしてもよい、上記のような光源またはカメラ（図示せず）を保有してもよい
、注入カニューレ４０または同様の装置を用いて導入されてもよい。
【００５５】
　本開示によれば、ポリープに、媒体、例えば、上記のような生理食塩水または熱反応性
ポリマー、ならびに、ポリープ切除処置中にポリープを可視化するために利用されるセン
サ、カメラ、および同等物を導入するために、当業者の範囲内である任意の送達装置が利
用されてもよい。実施形態では、多重管腔カニューレが利用されてもよい。
【００５６】
　管腔は、１つ以上の薬品、薬剤、血液、医療装置、ガイドワイヤ、ポリープ切除処置で
の使用に好適なスネア、電気焼灼装置、針、光ファイバ、光ファイバ撮像装置、光ファイ
バ診断プローブ、それらの組み合わせ、および同等物を含むが、それらに限定されない、
任意の好適な品目および／または装置を収容し、その通行を可能にしてもよい。
【００５７】
　実施形態では、好適な多重管腔カニューレは、二重管腔カニューレであってもよい。二
重管腔カニューレは、当業者の範囲内である任意の構成を保有してもよい。例えば、いく
つかの実施形態では、カニューレの管腔を直接並置して配置する、管の水平分割を有する
単一管が利用されてもよい。
【００５８】
　他の実施形態では、同軸二重管腔カニューレが利用されてもよい。そのようなカニュー
レは、一方が他方の内側に配置された同心管腔を保有してもよい。
【００５９】
　本開示によるカニューレは、任意の好適な長さであってもよく、実施形態では、約１メ
ートル～約２．５メートルの長さ、他の実施形態では、約１．２５メートル～約２．３メ
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ートルの長さである。
【００６０】
　カニューレは、従来の結腸鏡を通って患者の身体に導入されてもよい。本開示のカニュ
ーレは、当業者の範囲内である任意の材料で構成されてもよいが、実施形態では、本開示
のカニューレは、比較的軟質の医療グレードプラスチック、またはステンレス鋼、チタン
、および同等物等の金属で構成されてもよい。利用されてもよい、具体的な合成材料は、
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、高密度ポリエチレン、ナ
イロン、ポリエチレンテレフタレート、シリコーン、それらの組み合わせ、および同等物
を含む、フッ素重合体を含むが、それらに限定されない。
【００６１】
　実施形態では、ポリープ切除中に、粘膜壁またはポリープの中への生理食塩水、熱反応
性ポリマー、および同等物等の媒体の導入を促進するために、針がカニューレの１つの管
腔の端に取り付けられてもよい。
【００６２】
　上記のように、実施形態では、内視鏡的ポリープ切除において使用するための組成物を
導入するために、カニューレが利用されてもよい。本開示の方法を利用して、ポリープの
提示を向上させ、上記のような診断を可能にし、また、スネア等の内視鏡器具でポリープ
を捕捉しやすくするために、組成物が１つ以上のポリープの粘膜下組織に適用されてもよ
い。例えば、その提示を向上させるように、１つ以上の熱可逆性および／または熱反応性
ポリマーを有する組成物がポリープの粘膜下組織に注入されてもよい。
【００６３】
　本開示による、粘膜面からポリープを隆起させるために利用される組成物の種々の構成
物質は、ポリープ、またはヒトあるいは他の哺乳類の他の組織に適用される生成物を形成
するように、多数の成分と組み合わせられてもよい。そのような生成物は、薬学的に容認
可能な担体または希釈剤、媒介物または媒体、例えば、適用される組織に適合する担体、
媒介物、または媒体を含んでもよい。本明細書で使用されるような「皮膚科学的または薬
学的に容認可能な」という用語は、組成物またはそれらの構成物質が、過度の毒性、不適
合性、不安定性、アレルギー反応、および同等物なしで、組織と接触して使用するため、
または一般的に患者で使用するために好適であることを意味する。
【００６４】
　そのような活性成分および製剤は、罹患域を治療するのに十分な量で、ポリープの粘膜
下組織に注入することができる。本明細書で使用されるような、「治療する」、「治療す
ること」、または「治療」という言葉は、望ましくない症状の発生を予防的に防止するた
め、または望ましくない症状を治療的に改善するために、活性成分および／または組成物
を使用することを指す。現在では、望ましくない症状を軽減および／または排除する、多
数の異なる治療が可能である。
【００６５】
　本明細書で使用されるような「望ましくない症状」とは、ポリープまたはその除去によ
って引き起こされる任意の検出可能な組織兆候を指す。そのような兆候は、例えば、外傷
、および／または病的あるいは機能不全の状態等の多数の要因により、出現し得る。その
ような兆候の非限定的な例は、出血、癌、炎症、薄片化、および／または他の形態の組織
異常、およびそれらの組み合わせの発現を含む。列挙された望ましくない症状は非限定的
であり、本開示による治療に好適な症状の一部のみが本明細書で列挙されていることが理
解される。
【００６６】
　実施形態では、ポリープの粘膜下組織および／またはポリープに導入される組成物は、
望ましくない症状を改善させるために、有効量で１つ以上の活性成分を含有してもよい。
本明細書で使用されるような「有効量」とは、ポリープまたはそれに隣接する組織に特定
の肯定有益性を誘発するのに十分な量の、トロンビン等の酵素、エピネフリン、ノルエピ
ネフリン、アンジオテンシン、またはバソプレシン等の血管収縮剤、フルオロウラシル（
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、化合物または組成物の量を指す。実施形態では、肯定有益性は、組織を凝固タンパク質
と接触させて切除組織の凝固および閉鎖を推進することによって達成される。実施形態で
は、肯定有益性は、組織を血管収縮剤と接触させて出血を低減することによって達成され
る。実施形態では、組織を化学療法剤と接触させて癌性細胞を破壊することによって達成
される。
【００６７】
　当業者が、本明細書において開示されている組成物および方法をさらに良く実践できる
ようになるために、本組成物の調整およびその使用方法の例証として、以下の実施例を挙
げる。本開示は、実施例において具体化される具体的な詳細に限定されないことを留意さ
れたい。
【実施例】
【００６８】
　（実施例１－２５）
　本開示による使用に好適な組成物の非限定的な例が、表１において以下で説明される次
の構成物質および特徴を有するように作成した。
【００６９】
　約５ｍｌの実施例１－２５の試料がチルト試験を受けた。手短にいえば、チルト試験は
、約５ｍｌの試料を試験管に入れるステップ、管を温度槽に入れるステップ、約１℃の増
分で温度を増加させ、チルトの前に約１分間その温度で管を保持するステップを含んだ。
チルトするために、管を槽から取り出し、垂直から約９０℃に傾斜させて、管の内容物に
動きがあるか否かを確認した。液体凹表面が動きを示さなかった温度をゲル化温度（ゲル
温度と呼ばれることもある）として記録した。これらの実施例およびそれらの内容の詳細
および試験の結果を表１について以下で説明する。
【００７０】
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【表１－１】

【００７１】

【表１－２】

　（実施例２６）
　上記の実施例１－２５に記載の試料のうち、実施例１８および実施例１６が、添加剤の
添加を含んだ追加的な試験を受けた。
【００７２】
　約１０ｍｌの実施例１８の試料を別個の親水性添加剤と個別に組み合わせた。これらの
試料のゲル化温度を上記のような傾斜試験を使用して判定した。
【００７３】
　第１の添加剤は、約９９．６１ｍｇの、約８００の分子量を有するポリエチレングリコ
ール（ＰＥＧ　８０００）であり、この試料には約３４℃のゲル化温度があった。第２の
添加剤は、約１０４．７ｍｇの、約１０，０００の分子量を有するポリエチレングリコー
ル（ＰＥＧ　１００００）であり、この試料には約３４℃のゲル化温度があった。第３の
添加剤は、約１４０ｍｇのオクチル硫酸ナトリウムであり、この試料には約３５℃のゲル
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化温度があった。第４の添加剤は、約１０８ｍｇのオクチル硫酸ナトリウムであり、この
試料には約３８℃のゲル化温度があった。第５の添加剤は、約４０ｍｇのデシル硫酸ナト
リウムであり、この試料には約２９℃のゲル化温度があった。第６の添加剤は、約１０５
ｍｇのデシル硫酸ナトリウムであり、この試料には約４５℃のゲル化温度があった。添加
剤を含まない追加的な１０ｍｌの試料を対照として利用し、この試料には約３１℃のゲル
化温度があった。
【００７４】
　２つの１０ｍｌの実施例１６の試料を、２つの別個の親水性添加剤と個別に組み合わせ
た。これらの試料のゲル化温度を上記のような傾斜試験を使用して判定した。第１の添加
剤は、約１０１．４８ｍｇのＮａＣｌであり、この試料には約３６℃のゲル化温度があっ
た。第２の添加剤は、約９５ｍｇの、Ａｉｒ　Ｐｒｏｄｕｃｔｓ　ａｎｄ　Ｃｈｅｍｉｃ
ａｌｓ，Ｉｎｃ．（Ａｌｌｅｎｔｏｗｎ，ＰＡ）による非シリコーン無溶媒液体消泡剤で
ある、ＳＵＲＦＹＮＯＬ（登録商標）ＭＤ－２０であり、この試料には約３４℃のゲル化
温度があった。添加剤を含まない追加的な１０ｍｌの試料を対照として利用し、この試料
には約４１℃のゲル化温度があった。
【００７５】
　実施例１８および実施例１３を種々の添加剤と組み合わせ、ゲル化温度に対する影響を
上記のような傾斜試験を使用して判定した。試料およびそれに添加された添加剤、ならび
に観察されたゲル化温度（ゲル温度）を、表２および３において以下において説明する（
表２は実施例１８において調製された試料について、表３は実施例１３において調製され
た試料についてのものである）。追加の添加剤は、オクチル硫酸ナトリウム、デシル硫酸
ナトリウム、ＮａＣｌ、ＴＲＩＴＯＮ（登録商標）１００およびＴＲＩＴＯＮ（登録商標
）１１４（Ｓｉｇｍａ－Ａｌｄｒｉｃｈによる非イオン界面活性剤）、ＳＰＡＮ　６５（
ソルビタントリステアレート界面活性剤）、ＳＰＡＮ　８０（ソルビタンモノオレエート
界面活性剤）、およびＳＰＡＮ　８５（ソルビタントリオレアート界面活性剤）、ＴＷＥ
ＥＮ　６０（モノステアリン酸界面活性剤）、およびＳＵＲＦＹＮＯＬ（登録商標）ＭＤ
－２０を含んだ。
【００７６】

【表２－１】

【００７７】
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【表２－２】

【００７８】
【表３－１】

【００７９】
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【表３－２】

　さらに、約２５０ｍｇのＮａＣｌを実施例１３の追加的な試料に添加し、得られた材料
には約３９℃のゲル化温度があった。また、約３００ｍｇのＮａＣｌを実施例１３の追加
的な試料に添加し、得られた材料には約３８℃のゲル化温度があった。
【００８０】
　実施例１８および１５の試料は、温度の増加とともに粘度を測定することによるレオロ
ジー試験を受けた。このレオロジー試験に利用されたシステムは、ＴＡ　Ｉｎｓｔｒｕｍ
ｅｎｔｓによるＰｅｌｔｉｅｒ温度制御システムを伴うＡＲＥＳ　ＬＳ２レオメータであ
った。ＡＲＥＳは、溶媒トラップを有する５０ｍｍの平行板を使用する。０～６０℃また
は１０～６０℃の動的温度傾斜を１℃／分の傾斜速度および６．２８ｒａｄ／秒の周波数
で選択した。試験中、ひずみは、自動ひずみおよび自動引張の両方を伴う線形粘弾性領域
内であった。粘度とともに、弾性率および保管率を温度の関数として描画した。図４Ａお
よび４Ｂは、実施例１８について、この試験の結果を描写し、図４Ｃおよび４Ｄは、実施
例１５について、この試験の結果を描写している。実施例１８および１５について得られ
た結果のオーバーレイを描くグラフを図５Ａおよび５Ｂで説明する。
【００８１】
　添加剤を有する実施例１８の試料、具体的には、上記の表２の試料５ａおよび４ａもま
たこのレオロジー試験を受けた。これらの試料について得られた結果を描くグラフを、図
６Ａおよび６Ｂについてそれぞれ説明する。
【００８２】
　（実施例２７）
　約１８重量％のＰＬＵＲＯＮＩＣ　Ｆ－１２７および約５重量％のＰＬＵＲＯＮＩＣ　
Ｆ－６８を使用して、別の試料を調製した。添加剤を含まないこの材料のゲル化温度は、
約３６℃～約３７℃であった。約５０ｍｇのＮａＣｌを添加すると、ゲル化温度は約３５
℃であり、約１００ｍｇのＮａＣｌを添加すると、ゲル化温度は約３３℃であった。この
試料は、実施例２６に記載のようなレオロジー試験を受けた。添加剤を含まない試料につ
いての試験の結果を描くグラフを図５Ｃとして提供し、１００ｍｇのＮａＣｌを有する試
料についての試験の結果を描くグラフを図５Ｄとして提供する。
【００８３】
　（実施例２８）　
　とりわけ、ヒトへの注入に好適な水性可溶化媒体に、約１８重量％のポロキサマー（Ｐ
ＬＵＲＯＮＩＣ　Ｆ－１２７）と約５重量％のポロキサマー（ＰＬＵＲＯＮＩＣ　Ｆ－６
８）とを組み合わせることによって、添加剤を含まない実施例２７の組成物を調製する。
６０歳の男性の盲腸付近の無茎性絨毛腺腫に、液体として粘膜下組織に組成物を注入する
。液体組成物は、男性の体温と接触するとゲル化する。スネアを使用して、無茎性ポリー
プを少しずつ除去する。第１、第２、または第３の切除後に、ゲル化組成物はポリープか
ら漏出しない。切除は、ポリープ切除の完了まで続く。
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　（実施例２９）
　とりわけ、ヒトへの注入に好適な水性媒体に、約２０重量％の第１のポロキサマー（Ｐ
ＬＵＲＯＮＩＣ　Ｆ－１２７）と約５重量％の第２のポロキサマー（ＰＬＵＲＯＮＩＣ　
Ｆ－６８）とを組み合わせることによって、実施例１８の組成物を調製する。６５歳の男
性の盲腸付近の有茎性ポリープに、せん断低粘稠化ゲルとして粘膜下組織に組成物を注入
する。ゲル組成物は、男性の体温と接触するとさらに増粘化する。スネアを使用して、ポ
リープを少しずつ除去する。ポリープ切除中、ゲル化したせん断低粘稠化組成物はポリー
プから漏出しない。
【００８５】
　（実施例３０）
　とりわけ、ヒトへの注入に好適な水性可溶化媒体に、約１８重量％のポロキサマー（Ｐ
ＬＵＲＯＮＩＣ　Ｆ－１２７）と約５重量％のポロキサマー（ＰＬＵＲＯＮＩＣ　Ｆ－６
８）とを組み合わせることによって、実施例２７の組成物を調製する。組成物はさらに、
約２重量％の化学療法活性薬剤、フルオロウラシル（５－ＦＵ）を含む。６８歳の男性の
盲腸付近の癌性無茎性絨毛腺腫に液体として粘膜下組織に組成物を注入する。液体組成物
は、男性の体温と接触するとゲル化する。スネアを使用して、無茎性ポリープを少しずつ
除去する。第１、第２、または第３の切除後に、ゲル化組成物はポリープから漏出しない
。切除は、ポリープ切除の完了まで続く。さらなる補正処置は必要とされない。
【００８６】
　種々の上記で開示された、および他の特徴ならびに機能、またはそれらの代替案は、多
くの他の異なるシステムまたは用途に望ましく組み合わされてもよいことが理解されるで
あろう。また、以下の請求項によって包含されることを目的とする、それらの種々の現在
予期されていない、または予測されていない、代替案、修正、変動、または改良も、後に
当業者によって行われてもよいことが理解されるであろう。請求項で特に記載されない限
り、請求項のステップまたは構成要素は、任意の特定の順序、数、位置、サイズ、形状、
角度、色、または材料に関して、本明細書または任意の他の請求項から示唆または暗示さ
れるべきではない。



(20) JP 2010-524575 A 2010.7.22

【図１Ａ】 【図１Ｂ】

【図１Ｃ】

【図１Ｄ】

【図２】

【図３】



(21) JP 2010-524575 A 2010.7.22

【図４Ａ】

【図４Ｂ】



(22) JP 2010-524575 A 2010.7.22

【図４Ｃ】

【図４Ｄ】



(23) JP 2010-524575 A 2010.7.22

【図５Ａ】

【図５Ｂ】



(24) JP 2010-524575 A 2010.7.22

【図５Ｃ】

【図５Ｄ】



(25) JP 2010-524575 A 2010.7.22

【図６Ａ】

【図６Ｂ】



(26) JP 2010-524575 A 2010.7.22

10

20

30

40

【国際調査報告】



(27) JP 2010-524575 A 2010.7.22

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,MT,NL,NO,PL,PT,RO,SE,SI,SK,T
R),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,KE,K
G,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,SV,SY,TJ,TM,TN,TR,TT,TZ,UA,UG,US,UZ,VC,VN,ZA,ZM,ZW

(72)発明者  ハインリッヒ，　ラッセル
            アメリカ合衆国　コネチカット　０６４４３，　マディソン，　ビーバー　ポンド　ロード　１１
Ｆターム(参考) 4C061 HH51  HH56  QQ02  QQ04 
　　　　 　　  4C117 XE27  XE34 



专利名称(译) 结肠息肉分期方法

公开(公告)号 JP2010524575A 公开(公告)日 2010-07-22

申请号 JP2010504168 申请日 2008-04-11

[标]申请(专利权)人(译) 柯惠有限合伙公司

申请(专利权)人(译) 泰科医疗集团有限合伙企业

[标]发明人 ハドバアーマドアール
ハインリッヒラッセル

发明人 ハドバ, アーマド アール.
ハインリッヒ, ラッセル

IPC分类号 A61B1/00 A61B5/00

CPC分类号 A61B5/00 A61B1/313 A61B5/411 A61B17/3478 A61B2017/00022 A61B2017/00057 A61B2017/00269 
A61B2090/064

FI分类号 A61B1/00.300.D A61B5/00.101.M

F-TERM分类号 4C061/HH51 4C061/HH56 4C061/QQ02 4C061/QQ04 4C117/XE27 4C117/XE34

优先权 60/923901 2007-04-17 US

其他公开文献 JP2010524575A5

外部链接 Espacenet

摘要(译)

提供了用于检查和去除息肉的系统和方法。使用本公开的方法和系统，
可以确定息肉是原位的良性还是癌性的。

https://share-analytics.zhihuiya.com/view/231e1a75-1ab7-49a3-8b7a-7f6af51cd80d
https://worldwide.espacenet.com/patent/search/family/039876138/publication/JP2010524575A?q=JP2010524575A

