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(57)【要約】
　胃腸バイパスを実行するための器具類であって、
　－胃（１）の小弯（１３）から胃スリーブ（２１、２
２）を形成するための手段（４、６、１２）と、
　－前記胃スリーブ（２１、２２）を含む胃腸バイパス
を形成するための手段と、を備え、前記胃腸バイパスを
形成するための手段が、
　－２つの緊密に接近させた胃組織部分と腸組織部分と
の間で胃腸吻合部（２６）を形成し、胃腸吻合部の形成
後に腸管の連続性を維持するための手段と、
　－腸の２つの緊密に接近させた組織部分（２７、２８
）の間で腸腸吻合部（２９）を形成し、腸腸吻合部（２
９）の形成後に腸管の連続性を維持するための手段と、
　－胃腸吻合部（２６）と腸腸吻合部（２９）との間で
腸（２０）を切断するための手段と、を含む、器具類。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　胃腸バイパスを実行するための器具であって、
　－胃（１）の小弯（１３）から胃スリーブ（２１、２２）を形成するための手段（４、
６、１２）と、
　－前記胃スリーブ（２１、２２）を含む前記胃腸バイパスを形成するための手段と、を
備え、胃腸バイパスを形成するための前記手段が、
　－腸の第１の組織部分（２４）を胃（１）の前記胃スリーブ（２１、２２）の第２の組
織部分（２５）に緊密に接近させ、胃の前記胃スリーブ２１、２２と前記第１の組織部分
との間において前記腸の第１のループ（Ａ）を形成するための手段と、
　－前記２つの近接した組織部分の間で胃腸吻合部（２６）を形成し、前記胃腸吻合部の
形成後に腸管の連続性を維持するための手段と、
　－前記腸管に沿った自然の流れに関連して前記胃腸吻合部（２６）に対して遠位に又は
下流に配置された、前記腸の追加の第１の組織部分（２７）と、前記腸管に沿った自然の
流れに関連して前記胃腸吻合部（２６）に対して近位に又は上流に配置された、前記腸の
追加の第２の組織部分（２８）とを緊密に接近させ、前記胃腸吻合部（２６）に対して遠
位である前記腸の第２のループ（Ｂ）を形成するための手段であって、前記胃腸吻合部（
２６）に対して近位である前記腸の前記追加の第２の組織部分（２８）が、前記胃腸吻合
部（２６）に近づけられる、手段と、
　－前記腸の前記２つの近接した組織部分（２７、２８）の間で腸腸吻合部（２９）を形
成し、前記腸腸吻合部（２９）の形成後に前記腸管の連続性を維持するための手段と、
　－前記胃腸吻合部（２６）と前記腸腸吻合部（２９）との間で前記腸（２０）を切断す
るための手段と、を含む、器具。
【請求項２】
　前記胃腸吻合部（２６）を形成するための手段が、前記腸の前記第１の部分（２４）と
、胃（１）の前記胃スリーブ（２１、２２）の前記第２の部分（２５）とにそれぞれ作製
された胃切開部と腸切開部とのフラップを部分的に連結するよう適合された線状ステープ
ラー（６）を含み、前記腸腸吻合部を形成するための手段が、前記腸の前記追加の第１の
部分と追加の第２の部分とにそれぞれ作製された腸切開部のフラップを部分的に連結する
よう適合された線状ステープラーを含む、請求項１に記載の器具。
【請求項３】
　前記胃腸バイパスを腹腔鏡下で実行するよう適合された腹腔鏡手段を備える、請求項１
又は２に記載の器具。
【請求項４】
　前記胃腸バイパスを管腔内で実行するよう適合された管腔内手段を備える、請求項１に
記載の器具。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は一般的に、胃腸管バイパスを実行するための器具類及び方法に関する。そのよ
うな器具類及び方法は、特に腹腔鏡下で、又は腔内で、又は腹腔鏡－腔内手法の組み合わ
せにて使用されるよう適合されている。
【背景技術】
【０００２】
　胃腸バイパス、特に「ルーワイ胃バイパス」（ＲＹＧＢ）として知られる胃バイパスを
実行するための外科的手法が既知であり、前記手法は、消化管を通過する食物が大部分の
胃、及び腸を迂回するように、胃嚢及び胃腸吻合部を形成することを含む。しかしながら
、この既知の技術は、遂行するべき時と、術後リスク及び合併症との両方の観点から、い
くつかの欠点を有する。
【０００３】



(3) JP 2012-523252 A 2012.10.4

10

20

30

40

50

　実際に、高い肥満度指数、例えばＢＭＩ＞６０及び生命に関わる併存症を有する重篤な
肥満の患者は、一方では肥満外科手術から直接的な利益を得るが、他方では、これらの患
者は、罹患率及び死亡率の手術リスクを保持し、肥満外科手術に不適合とされる場合が多
い。
【０００４】
　胃－腸路を改変するための、既知であるがより低侵襲性の更なる技術には、腹腔鏡スリ
ーブ胃切除術（ＬＳＧ）及びＭａｇｅｎｓｔｒａｓｓｅ－Ｍｉｌｌ手順（ＭＭ）があり、
これらの両方は、完全な（ＬＳＧ）又は部分的な（ＭＭ）胃スリーブ、即ち胃の小弯から
得られる細長い管を形成することを含む。しかしながら、これらの技術は、重篤な肥満の
患者、及び併存症を有する肥満の患者によってもより良好に許容されることが期待される
にも係わらず、通常、ルーワイ胃バイパス（ＲＹＧＢ）と比較すると体重減少が少ないた
め、ＬＡＳＧ及びＭＭは多くの場合、重篤な肥満の患者にとって満足できるものではない
。
【０００５】
　更に、腹腔鏡及び管腔内手法は、従来の外科的手順の欠点をかなり制限し得ることが既
知である。詳細には、腹腔鏡及び管腔内外科的手順は、通常、伝統的な開放手術よりも遙
かに低侵襲性であることにより、患者のリスクを低減し、術後経過を短縮する。
【０００６】
　現在入手可能な器具類は、患者の副作用及びリスクがかなり低減された胃腸バイパス形
成を可能にするのに十分であるとは未だ考慮されていないため、入手可能な肥満外科手術
用の手順及び器具類の侵襲性を低下させることは、外科医及び医療デバイスの開発者の両
方にとって依然として主要な課題である。
【０００７】
　ルーワイ胃バイパス」（ＲＹＧＢ）と、それに関連した特定の器具類の使用との重要な
局面のいくつかの特定の例としては、腸の予備的な切断が挙げられ、これは胃壁の横切を
実行する箇所の正確な長さを見積もるのにかなりの経験を必要とし、患者の実質的に腹部
全体に及ぶ外科的介入に広い範囲が関与する。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００８】
　したがって、本発明の目的は、胃腸バイパスを形成するための器具類及び方法を提案し
て、先行技術に関連して言及される欠点を回避することにある。
【０００９】
　上記の一般的な目的の範囲内で、本発明の特定の目的は、重篤な肥満の患者又は生命に
関わる併存症を有する肥満の患者（ＲＹＧＢに適格でない）が許容でき、このカテゴリー
の患者の必要に応じてかなりの、かつ長続きする体重減少を得るのに好適な肥満外科手術
を実行するための器具類及び方法を提供することにある。
【００１０】
　これら及び他の目的は、添付の請求項１による胃腸バイパスを実行するための器具類、
及び請求項６による胃腸バイパスを実行するための方法により達成される。
【課題を解決するための手段】
【００１１】
　本発明の一態様によれば、胃腸バイパスを実行するための器具類は、
　－胃の小弯から胃スリーブを形成するための手段と、
　－前記胃スリーブを含む胃腸バイパスを形成するための手段と、を備え、前記胃腸バイ
パスを形成するための手段が、
　　－腸の第１の組織部分を胃の胃スリーブの第２の組織部分に緊密に接近させ、胃スリ
ーブと第１の組織部分との間において腸の第１のループを形成するための手段と、
　　－緊密に接近させた第１の組織部分と第２の組織部分との間で胃腸吻合部を形成し、
胃腸吻合部の形成後に腸管の連続性を維持するための手段と、
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　　－胃腸吻合部から遠位方向（又は換言すれば、腸管に沿った自然の流れに関連して下
流）に配置された腸の追加の第１の組織部分と、胃腸吻合部から近位方向（又は換言すれ
ば、腸管に沿った自然の流れに関連して上流）に配置された腸の追加の第２の組織部分と
を緊密に接近させ、胃腸吻合部から遠位方向に配置された腸の第２のループを形成するた
めの手段と、ここでこれらの手段は、腸の追加の第２の組織部分を胃腸吻合部から近位方
向に、かつ胃腸吻合部に近接して配置するよう構成され、
　　－腸の２つの緊密に接近させた追加の第１の組織部分と追加の第２の組織部分との間
で腸腸吻合部（enteroenteroanastomosis）を形成し、腸腸吻合部の形成後に腸管の連続
性を維持するための手段と、
　　－胃腸吻合部と腸腸吻合部との間で腸を横切するための手段と、を含む。
【００１２】
　本発明の更なる態様によれば、胃腸バイパスを実行するための方法は、
　－胃の小弯から胃スリーブを形成する工程と、
　－腸の第１の組織部分を胃の胃スリーブの第２の組織部分に緊密に接近させることによ
り、胃スリーブと第１の組織部分との間において腸の第１のループを形成する工程と、
　－緊密に接近させた第１の組織部分と第２の組織部分との間で胃腸吻合部を形成する工
程と、
　－胃腸吻合部の形成後に腸管の連続性を維持する工程と、
　－胃腸吻合部から遠位方向（又は換言すれば、胃腸路に沿った自然の流れに関連して下
流）に配置された腸の追加の第１の組織部分と、胃腸吻合部から近位方向（又は換言すれ
ば、胃腸路に沿った自然の流れに関連して上流）に配置された腸の追加の第２の組織部分
とを緊密に接近させることにより、胃腸吻合部に対して遠位である腸の第２のループを形
成する工程と、ここで前記腸の追加の第２の組織部分が、胃腸吻合部に近接して配置され
、
　－緊密に接近させた腸の追加の第１の組織部分と追加の第２の組織部分との間で腸腸吻
合部を形成する工程と、
　－腸腸吻合部の形成後に腸管の連続性を維持する工程と、
　－胃腸吻合部と腸腸吻合部との間で腸を横切する工程と、を含む。
【図面の簡単な説明】
【００１３】
　本発明による多段階胃腸バイパスを実行するための器具類及び方法の更なる特徴及び利
点は、添付の図を参照した以下の非限定的な実施例の記載から明かとなるであろう。
【図１】本発明の一実施形態による胃腸バイパスを実行するための多段階方法の第１段階
としての、胃の小弯から胃スリーブを形成するための腹腔鏡スリーブ胃切除術（ＬＳＧ）
を示す。
【図２】本発明の一実施形態による胃腸バイパスを実行するための多段階方法の代替的な
第１段階としての、同様に胃の小弯から形作られた細長い管である「Ｍａｇｅｎｓｔｒａ
ｓｓｅ」タイプの胃スリーブ（「胃の通路（street of stomach）」）を形成するための
腹腔鏡Ｍａｇｅｎｓｔｒａｓｓｅ－Ｍｉｌｌ法（ＭＭ）を示す。
【図３】本発明の実施形態による多段階方法の続く段階又は追加の段階としての、胃腸バ
イパス形成の第１の工程（「第１のループ形成」）を示し、図３は、例示的に図１（ＬＳ
Ｇ）の第１段階の実施形態に基づくものであるが、図２（ＭＭ）の第１段階の実施形態に
も同様に適用することができる。
【図４】本発明の実施形態による多段階方法の追加の段階の第２の工程（「第２のループ
形成」）を示し、図４は、例示的に図１（ＬＳＧ）の第１段階の実施形態に基づくもので
あるが、図２（ＭＭ）の第１段階の実施形態にも同様に適用することができる。
【図５】本発明の実施形態による多段階方法の追加の段階の数個の工程を示し、前記図は
、例示的に図１（ＬＳＧ）の第１段階の実施形態に基づくものであるが、図２（ＭＭ）の
第１段階の実施形態にも同様に適用することができる。
【図６】本発明の実施形態による多段階方法の追加の段階の数個の工程を示し、前記図は
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、例示的に図１（ＬＳＧ）の第１段階の実施形態に基づくものであるが、図２（ＭＭ）の
第１段階の実施形態にも同様に適用することができる。
【図７】本発明の実施形態による多段階方法の追加の段階の数個の工程を示し、前記図は
、例示的に図１（ＬＳＧ）の第１段階の実施形態に基づくものであるが、図２（ＭＭ）の
第１段階の実施形態にも同様に適用することができる。
【図８】本発明の実施形態による多段階方法の追加の段階の数個の工程を示し、前記図は
、例示的に図１（ＬＳＧ）の第１段階の実施形態に基づくものであるが、図２（ＭＭ）の
第１段階の実施形態にも同様に適用することができる。
【図９】可能な一実施形態による、異なる視点からの図７の拡大詳細部を示す。
【図１０】図２（ＭＭ）の第１段階の実施形態に基づいた、図７の追加の段階の構成を示
す。
【図１１】図４の可能な実施形態変形を示す。
【発明を実施するための形態】
【００１４】
　同様の参照番号が同様の解剖学的構造及びデバイス機構を示す図を参照して、本発明は
、胃腸バイパスを実行するための多段階方法に関し、前記方法は、
　Ａ）さもなくば肥満外科手術、及び特にＬＲＹＧＢに不適格であろう重篤な肥満の患者
又は併存症を有する肥満の患者によっても許容される比較的低侵襲性の手術により、消化
路の形態学的な、従って機能的な予備的改変物を得ることを目的として胃スリーブを形成
する第１段階と、
　Ｂ）患者が、胃スリーブの効果による予備的な体重減少を経験することにより患者の全
身症状が改善され、それによって患者が罹患率又は死亡率のリスクが有意に低下された追
加の肥満外科手術に直面することができる待機段階と、
　Ｃ）患者のより有意かつ長続きする体重減少を目的とした、有意に低侵襲の方法にて胃
腸バイパスを実行する追加の段階と、を含む。
【００１５】
　明確さのために、以下の実施形態の記載を、胃スリーブ形成の第１段階に関する器具類
及び方法について論じる第１部と、胃腸バイパスを実行する追加の段階に関する器具類及
び方法について論じる第２部とに再分割する。
【００１６】
　Ａ）胃スリーブ形成の段階に関する器具類及び方法
　図１を参照すると、胃スリーブ１は、腹腔鏡スリーブ胃切除術により形成される。患者
に麻酔をかけ、エンドパス無ガス技術（endopath gasless technique）を用いて、好まし
くは右直筋の臍上部外側境界上にてトロカールにより腹部に入ることができ、更なるトロ
カールを剣状突起下（subxyphoid）、右肋骨縁、左肋骨縁、左直筋の外側境界の位置内に
配置することができ、また例えばカメラ等の視覚化手段用の追加のトロカールを腹腔内に
挿入してもよい。
【００１７】
　代替的に、多数のポートを有する単一アクセスデバイスを腹部内に挿入する単一部位腹
部アクセス方法を用いてもよい。
【００１８】
　切除される予定の胃１の大弯１８は、血液供給から隔離される必要がある。これは、胃
１の大弯１８の血管供給を超音波メス、電気焼灼分割デバイス（electrocautery dividin
g device）、又はステープル留め分割デバイス（stapling dividing device）で、横隔膜
の左脚から出発して幽門３へ遠位方向に進行して分割することにより行うことができる。
【００１９】
　胃切除術を開始する前に、胃管４、好ましくは経鼻胃管を鼻及び食道５を通して胃１内
に腔内挿入し、その先端部を十二指腸内に降ろして、胃スリーブ２１の形状及び寸法を規
定する。
【００２０】



(6) JP 2012-523252 A 2012.10.4

10

20

30

40

50

　代替的に、内視鏡又はブジーを経口的に使用してもよい。
【００２１】
　続いて、腹腔鏡線状ステープラー６を使用して、胃１を経鼻胃管４に近接して、好まし
くは幽門３から約２ｃｍの所から出発し、角切痕７へ、更にＨＩＳ角８までステープル留
めし、同時に切断する。ステープル留めの間、空間及びアクセス条件による要求に応じて
、異なるステープル線の長さを有する異なるタイプの腹腔鏡線状ステープラー６を使用し
てもよい。
【００２２】
　その結果、胃スリーブ２１、即ち換言すれば胃管が得られ、胃１の残りの部分９は切除
される。ステープル線１０は、追加の縫合糸を配置することにより完成されることができ
る。
【００２３】
　胃切除術の完了後、例えばメチレン（methyline）ブルー染料を使用して、漏れ試験を
行ってもよい。これを目的として、十二指腸１１を腹腔鏡下で適用されたクランプ１２に
より締め、染料を胃スリーブ２１に灌注してもよい。
【００２４】
　胃１の切除部９は、トロカール用に形成された開口部のうちの１つを通して除去されて
もよく、前記開口部は、この目的のために更に拡大されてもよい。
【００２５】
　図２に示す代替的な実施形態によれば、胃スリーブ２２又は管は、いわゆるＭａｇｅｎ
ｓｔｒａｓｓｅ（「胃の通路」）－Ｍｉｌｌ手術（ＭＭ）により形成することができる。
このような胃スリーブ２２は、胃の小弯１３から形作られた細長い管として構成され、前
記管は、食道５から食物を洞ミル（antral mill）１４へ運び、固形食の正常な洞摩砕と
胃の内容排出及び分泌の洞－幽門－十二指腸の調節とが保存される利点を有する。
【００２６】
　この実施形態によれば、正中上腹部切開と胸郭の機械的な上方引き込み、又は代替的に
、複数の腹腔鏡アクセスポート若しくは単一部位アクセスデバイスを用いて、胃上部及び
食道へのアクセスを提供することができる。胃管４、好ましくは経鼻胃管を鼻及び食道５
を通して胃１内に腔内挿入し、その先端部を十二指腸内に降ろして、胃スリーブ２２の形
状及び寸法を規定する。代替的に、内視鏡又はブジーを経口的に使用してもよい。腹腔鏡
又は開放手術円形ステープラーを使用して円形欠損部１９を胃噴門１５内に、好ましくは
角切痕を越えてすぐに、かつ幽門３から約５～６ｃｍの所に形成してもよい。
【００２７】
　代替的に、顎アセンブリーの先端部分にてステープル及び切断のみを行うよう設計され
た線状カッターを使用して、胃噴門内に「ボタン穴」欠損部を形成してもよい。
【００２８】
　胃１の分割の準備において、及び胃１の分割中、胃スリーブ２２（本実施形態では「Ｍ
ａｇｅｎｓｔｒａｓｓｅ」タイプの胃スリーブ）が胃管４の直径よりも実質的に大きくな
らないように、胃管４を小弯１３に対して堅固に保持する必要がある。これを目的として
、胃管４の周囲に引っ張ることができるように筋弛緩薬を使用して胃１を弛緩性としても
よい。更に、洞ミルの活動を保存するために、Ｌａｔａｒｊｅｔ神経１６の少なくとも１
つの主要末端枝（major terminal branch）を洞１５の前壁及び後壁の両方上に保存し、
円形欠損部１９と大弯１８との間に広い通路１７を残留させて、排除された胃１の本体か
ら洞１５への閉塞していない流体の流れを可能にする必要がある。したがって、直径約１
ｃｍ～１．５ｃｍのステープル線を有する小さい円形ステープラーを使用して、円形欠損
部１９を形成することが好ましい。
【００２９】
　胃壁の円形「ドーナツ」を除去した後、腹腔鏡又は開放手術線状ステープラーを使用し
て、胃１を洞１５内の円形欠損部１９からＨＩＳ角８又は少なくともＨＩＳ角８に隣接し
て完全に分割することにより、「Ｍａｇｅｎｓｔｒａｓｓｅ」タイプの胃スリーブ２２を
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形成することができる。ステープル留めされた胃１の自由縁を、連続した吸収性縫合糸で
オーバー縫合してステープル線を補強し、止血を確実にしてもよい。
【００３０】
　この部分的のみの胃切除術の完了後、例えばメチレン（methyline）ブルー染料を使用
して漏れ試験を行ってもよい。これを目的として、十二指腸１１を、好ましくは腹腔鏡下
で適用されたクランプ１２により締め、染料を胃スリーブ２２に灌注してもよい。
【００３１】
　Ｂ）胃スリーブ形成と、胃－腸バイパス形成の間の待機段階
　可能な実施形態によれば、胃－腸バイパスの形成は、胃スリーブ２１、２２形成の実質
的に直後に実行してもよいが、好ましい実施形態によれば、少なくとも２ヶ月、好ましく
は２ヶ月～３年、更により好ましくは１年～２年の待機段階が提供され、この待機段階で
は、患者が胃スリーブの効果による予備的な体重減少を経験することにより患者の全身症
状が改善され、それによって患者は罹患率又は死亡率のリスクが有意に低下された追加の
肥満外科手術に直面することができる。
【００３２】
　Ｃ）胃スリーブ上で胃腸バイパスを実行するための器具類及び方法
　一実施形態によれば、胃スリーブ２１、２２上で胃腸バイパスを実行する追加の段階は
、図３及び４に示す工程を含む。詳細には、そのような方法は、組織を緊密に接近させ、
連結して、各吻合部（胃腸吻合部又は腸腸吻合部のいずれか）を形成した後に、腸管の完
全性及び連続性を維持又は回復するよう適合された吻合部を形成する工程を含む。更に、
胃腸吻合部及び腸腸吻合部を、近接した距離に形成することにより、対照的なニーズを調
和させて、手術ゾーンを例えば腹部の上部ゾーンの１つのみに制限すると共に、広い手術
範囲と視覚範囲とを保つことができる。
【００３３】
　可能な実施形態によれば、胃－腸バイパス形成の追加の段階の第１の工程は、腸の第１
の部分が接続される胃嚢２３の形成を想定している。続いて、この胃嚢に一体化される腸
の係蹄を選択する。この選択は、利用可能な腸の長さを測定し、場合により、緊張又は歪
みが防止されることを確認することにより遂行される。
【００３４】
　したがって、選択された係蹄に対応する腸２０の第１の組織部分２４が、胃嚢２３にお
ける胃１の胃スリーブ２１、２２の第２の組織部分２５に緊密に接近される。このように
して、胃１の胃スリーブ２１、２２と腸２０の第１の組織部分２４との間に延びる腸２０
の第１のループが形成される。２つの組織部分２４、２５は僅かに切開され、腸切開部及
び胃切開部が形成されて、線状ステープラー６の各顎の挿入を可能にする。線状ステープ
ラーの一方の顎は、胃１の胃スリーブ２１、２２の第２の組織部分２５に作製された胃切
開部内に挿入される。線状ステープラーの他方の顎は、腸２０の第１の組織部分２４に作
製された腸切開部内に挿入される。次いで、２つの切開部の１つのフラップを、線状ステ
ープラーによって地点の連続により縫合（ステープル留め）し、２つの組織部分２４、２
５を連結し、胃腸吻合部２６を部分的に画定する。
【００３５】
　好ましい実施形態によれば、胃切開及び腸切開は、２つの組織部分２４、２５を緊密に
接近させる前に行われる。この場合、線状ステープラー６を器具として使用して、例えば
線状ステープラーの２つの顎の一方を腸切開部内に挿入し、線状ステープラー６を使用し
て第１の組織部分２４を第２の組織部分２５に近づけることにより、２つの組織部分２４
、２５を互いに近づける。次いで、他方の顎を胃切開部内に挿入して、２つの組織部分２
４、２５を連結する。
【００３６】
　第１の組織部分２４と第２の組織部分２５との間で胃腸吻合部２６を完成させるには、
胃切開部及び腸切開部のフラップを例えば縫合糸により再び閉鎖する。これにより胃腸吻
合部２６の形成後に腸管の連続性が回復され得る。事実、形成された切開部は再びステー
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プル留め又は縫合されて胃腸吻合部２６を形成するため、胃腸吻合部２６の完成後に、腸
路２０はその完全性及び連続性を維持する。
【００３７】
　好ましい実施形態によれば、胃腸吻合２６を実行する工程は、胃－腸バイパス手順の実
質的に終わりに、腸２０を横切する前、また以下に記載するように密封試験を実行する前
に実行されてもよい。
【００３８】
　続いて、腸管に沿った自然の流れ、即ち胃腸バイパスを実行する前の流れに関連して胃
腸吻合部２６に対して遠位である追加の腸２０の係蹄が選択される。換言すれば、遠位に
よって、腸管に沿った自然の流れに関連して胃腸吻合部２６の下流の係蹄が意図される。
この近位又は遠位の定義は、以下において腸管内部の自然の流れに関連しても使用される
。
【００３９】
　次いで、腸管に沿った自然の流れに関連して、胃腸吻合部２６に対して遠位である追加
の腸係蹄の対応する追加の第１の組織部分２７を、腸管に沿った自然の流れに関連して部
分２７から近位方向の腸の追加の第２の組織部分２８に緊密に接近させることにより、胃
腸吻合部２６に対して遠位である腸２０の第２のループＢを実現する。換言すれば、上記
に定義したように、追加の第１の組織部分２７は、腸管に沿った自然の流れに関連して胃
腸吻合部２６の下流に配置される一方、追加の第２の組織部分２８は、腸管に沿った自然
の流れに関連して胃腸吻合部２６の上流に配置される。胃腸吻合部２６に対して近位に配
置された腸２０の追加の第２の組織部分２８は、胃腸吻合部２６に近づけられる。２つの
追加の組織部分２７、２８のそれぞれに、線状ステープラー６のそれぞれの顎を受容する
よう適合された切開部（腸切開部）が作製される。線状ステープラー６の第１の顎は、腸
２０の追加の第１の組織部分２７に作製された腸切開部内に挿入される。線状ステープラ
ー６の第２の顎は、腸２０の追加の第２の組織部分２８に作製された腸切開部内に挿入さ
れる。次いで、腸切開部のフラップを部分的に一体化させ、腸腸吻合部２９を部分的に画
定するステープルの連続が適用される。
【００４０】
　上述した好ましい実施形態によれば、腸切開部は、追加の第１の組織部分２７と第２の
組織部分２８とを互いに緊密に接近させる前に実現される。この場合、線状ステープラー
６を器具として使用して、例えば線状ステープラー６の２つの顎の一方を、追加の第１の
遠位組織部分２７に作製された腸切開部内に挿入し、ステープラーを使用して追加の第１
の遠位組織部分２７を追加の第２の近位組織部分２８に近づけることにより、追加の第１
の組織部分２７と第２の組織部分２８とを接近させる。次いで、他方の顎を追加の第２の
近位組織部分２８の腸切開部内に挿入して、２つの組織部分を連結する。
【００４１】
　続いて、腸腸吻合部２９の形成後、腸切開部のフラップを再び閉鎖して腸管の連続性を
回復することにより、２つの追加の組織部分２７、２８の間の腸腸吻合部２９を完成させ
る。腸切開部の残りのフラップは、例えば縫合糸により連結される。
【００４２】
　好ましい実施形態によれば、腸腸吻合部２９の完成の工程は、手順の終わり頃に、腸２
０の切断の前に胃腸吻合部２６の完成と同時に、また以下に記載するように密封試験を行
う前に実行される。
【００４３】
　腸腸吻合部２９が完成した後、形成された切開部が再びステープル留めされて腸腸吻合
部２９を形成するため、腸路はその完全性及び連続性を維持する。
【００４４】
　図４に示すように、胃腸吻合部２６と腸腸吻合部２９とは互いに非常に近接し、腹部上
部の作業空間の低減を可能にする。
【００４５】
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　第２のループＢを作製した後、今、例えばメチレンブルー染料により、２つの吻合部２
６、２９の密封試験を、好ましくは同時に実行することが可能である。胃腸吻合部２６と
腸腸吻合部２９との間で腸２０を横切する工程は、胃－腸バイパス手順の終わりに、２つ
の吻合部２６、２９の正確な機能と耐漏えい性とが確認された後に実行してもよい。図４
にて、腸２０の横切は、切断線３０で示されている。
【００４６】
　有利には、前記の多段階方法の胃－腸バイパス段階は腹腔鏡下で行われ、トロカール、
好ましくは以下のゾーン内にそれぞれ配置された４つのトロカール：上胃部、左側腹部、
及び胃間膜ゾーンに配置された２つのトロカールを挿入する初期工程を含む。
【００４７】
　本発明の一態様によれば、本方法の胃－腸バイパス段階を実行するための器具類は、腸
２０の第１の組織部分２４を胃１の胃スリーブ２１、２２の第２の組織部分２５に近づけ
、胃１の胃スリーブ２１、２２と腸の第１の組織部分２４との間において腸２０の第１の
ループＡを形成するための手段と、緊密に接近させた２つの部分２４、２５の間で胃腸吻
合部２６を形成し、胃腸吻合部２６の形成後に腸管の連続性を維持又は回復するための手
段と、腸管に沿った自然の流れに関連して胃腸吻合部２６に対して遠位に配置され又は下
流である腸２０の追加の第１の組織部分２７と、腸管に沿った自然の流れに関連して近位
に配置され又は上流である腸２０の追加の第２の組織部分２８とを緊密に接近させること
により、胃腸吻合部２６に対して遠位である腸２０の第２のループＢを形成するための手
段と、ここで胃腸吻合部２６に対して近位方向に配置された腸２０の前記追加の第２の組
織部分２８が胃腸吻合部２６に緊密に接近され、緊密に接近させた腸２０の２つの組織部
分２７、２８の間で腸腸吻合部２９を形成し、腸腸吻合部２９の形成後に腸管の連続性を
維持又は回復するための手段と、胃腸吻合部２６と腸腸吻合部２９との間で腸２０を切断
するための手段と、を備える。
【００４８】
　前記の器具類は、腸２０が胃腸吻合部２６と腸腸吻合部２９との間で切断される前に、
胃腸吻合部２６及び腸腸吻合部２９の両方の密封試験を実行するための手段を更に備える
ことが好ましい。密封試験を実行するための手段は、胃腸吻合部２６及び腸腸吻合部２９
の両方を同時に試験するよう適合されていることが尚より好ましい。そのような手段は、
例えば、腸管を通してメチレンブルー染料を挿入及び視覚化するための手段を含んでもよ
い。
【００４９】
　可能な実施形態によれば、胃腸吻合部２６を形成するための手段は、腸２０の第１の部
分２４と胃１の胃スリーブ２１、２２の第２の部分２５とにそれぞれ作製された胃切開部
及び腸切開部のフラップを部分的に連結するよう適合された線状ステープラー６を含む。
胃腸吻合部２６を形成するための手段は、線状ステープラー６の使用後に尚開放している
フラップを再び閉鎖することにより胃腸吻合部２６を完成させるための手段を更に含み、
前記手段は、胃腸吻合部２６の形成後に腸管の連続性を回復するよう適合されている。好
ましくは、線状ステープラー６は連結される２つの組織部分２４、２５を互いに近づける
機能も実行し、顎を第１の組織部分２４内に挿入し、ステープラーを第１の組織部分２４
を第２の組織部分２５に一致するよう移動させる手段として使用する。
【００５０】
　可能な実施形態によれば、腸腸吻合部２９を形成するための手段は、腸２０の追加の第
１の部分及び第２の部分２８のそれぞれに作製された腸切開部のフラップを部分的に連結
するよう適合された線状ステープラー６を含む。更に、腸腸吻合部２９を形成するための
手段は、線状ステープラーの使用後に尚開放しているフラップを再び閉鎖することにより
腸腸吻合部２９を完成させるための手段を更に含み、前記手段は、腸腸吻合部２９の形成
後に腸管の連続性を回復するよう適合されている。好ましくは、線状ステープラーは連結
される２つの組織部分２７、２８を互いに近づける機能も実行し、顎を追加の第１の組織
部分２７内に挿入し、ステープラーを追加の第１の組織部分２７を追加の第２の組織部分
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２８に一致するよう移動させる手段として使用する。
【００５１】
　本発明による器具類は、有利には胃嚢２３を予備的に形成するための手段を備え、胃の
胃スリーブ２１、２２の第２の組織部分２５は、胃嚢２３に配置される。
【００５２】
　使用される手段は、腹腔鏡下で胃腸バイパスを形成するよう適合されていることが好ま
しい。
【００５３】
　上述した方法及び器具類は、胃腸吻合２６を実行する工程と腸腸吻合２９を実行する工
程との両方、又はこれらの工程の一方に適合されていてもよい。
【００５４】
　記載した多段階方法及び器具類は、重篤な肥満の患者、及び生命に関わる併存症を有す
る肥満の患者が胃バイパス手術に適格となり、同時に有意かつ長続きする体重減少が確実
となり、またそれらの患者の全身の身体症状及び臨床症状が改善されることを可能にする
。更に、本発明は、胃腸バイパスによる死亡率のリスクを低減し、胃バイパス手術の段階
の手術時間をかなり制限することを可能にする。２つの吻合部２６、２９の完成まで腸の
連続性が保存されることにより、両方の耐漏えい性を同時に確認することが可能である。
更に、２つの吻合部２６、２９が近接して配置されることにより、手術範囲が腹部の上部
ゾーンに制限される。加えて、腸２０の連続性を予め中断することなく２つの腸ループＡ
、Ｂを形成する有利な予見により、正確な長さを選択して腸管内の緊張及び捻れを避ける
ことが可能となる。更に、係蹄を予備的に切断しない胃腸吻合部２６の形成により、セグ
メントを不正確に連結し、又は望ましくない捻れを誘発するリスクを低減することが可能
となる。更に、本方法の組み合わせは特に革新的な結果をもたらし、この組み合わせによ
り、線状ステープラー６を使用して吻合部２６、２９を好ましくは互いに近接して形成す
ることを予見して、２つの腸ループＡ、Ｂが作製される。実際に、上述した利点以外にも
、線状ステープラー６の使用により、出血の大きさ及び拡大、狭窄の損失及びリスクが制
限され得る。前述したような用途における線状ステープラーの使用は、以前にその用途を
妨げていた根深い欠点を克服する。詳細には、記載した方法において両方の吻合を実行す
る際に線状ステープラーを使用することの有利な予見により、患部組織の良好な血液灌流
の維持が可能となり、限定された腹部範囲内で作業するよう適合された、制限された大き
さの器具を利用することが可能となる。
【００５５】
　異なる実施形態によれば、組織を緊密に接近させ、並びに／又は胃腸吻合部及び／若し
くは腸腸吻合部を形成する胃バイパス段階の工程は、例えば図５～８に示す吻合デバイス
を使用して管腔内で実行される。そのようなデバイスは、一緒にされ及び／又は連結され
る部分を通して挿入される前に、案内手段に沿って摺動して、本発明による器具類の部分
を作り上げるよう作製されることが好ましい。案内手段は、開放ループとして配置された
少なくとも１つのガイドワイヤ３１を含むことが好ましく、ガイドワイヤ３１は、連結さ
れる部分を横切り、かつ吻合デバイスと関連し得る。
【００５６】
　第１の腸部分２４が接続される胃の胃スリーブ２１、２２内の嚢２３の部分的な実現を
、予め予見することができる。続いて、胃嚢２３の開放部分と、連結される腸２０の第１
の部分２４と胃１の胃スリーブ２１、２２の第２の部分２５とを通して、第１のガイドワ
イヤ開放ループＣを形成する。可能な一実施形態によれば、胃嚢２３は、手順の終わりに
、胃腸吻合部２６及び腸腸吻合部２９の形成後に形成される。そのような場合、第１のガ
イドワイヤ開放ループＣは、胃１の胃スリーブ２１、２２と腸２０を通して、例えば図５
に示すように一体化される組織部分２４、２５を横切って形成される。吻合デバイスが案
内手段上に挿入及びロックされ、連結される腸２０の第１の組織部分２４に対して吻合デ
バイスが当接し、第１の組織部分２４を連結される胃スリーブ２１、２２の第２の組織部
分２５に近づけるまで、案内手段自体により移動される。この第１の工程の連続は、胃腸
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吻合部２６の形成により完了する。吻合デバイスは、ガイドワイヤ３１上にロックされる
よう適合され、また円形ステープラーと協働して胃腸吻合２６を実行するよう適合された
アンビルにより具現化され得る。代替的に、吻合デバイスは、好ましくは弾性を有する吻
合リングを配置して、２つの組織部分２４、２５が連結された状態に保つ（例えば、図９
に腸腸吻合部２９に関連して示すように）よう適合されたデバイス、又はそのような目的
に適合された他の吻合デバイスであってもよい。続いて、第２のガイドワイヤ開放ループ
Ｄが、連結される腸の２つの部分（胃腸吻合部２６に対して遠位である追加の第１の部分
２７、及び胃腸吻合部２６に対して近位である追加の第２の部分２８）を通して形成され
る。胃嚢２３が多段階手順のバイパス段階の開始時に部分的に形成される場合、第２のガ
イドワイヤ開放ループＤは胃嚢２３の開放部分も横切る。図６は、胃嚢２３の予備的な部
分的形成を有さない第２のガイドワイヤ開放ループＤを示す。第２のガイドワイヤ開放ル
ープＤは、胃腸吻合部２６、腸管の自然の流れに関連して胃腸吻合部２６に対して遠位で
ある追加の第１の部分２７、胃腸吻合部２６に対して近位である追加の第２の部分２８を
横切り、好ましくは同一の孔、例えば口又は鼻にて２つの末端部を有する。図１１は、ガ
イドワイヤ開放ループＤが胃腸吻合部２６、腸管の自然の流れに関連して胃腸吻合部２６
に対して遠位である追加の第１の部分２７、胃腸吻合部２６に対して近位である追加の第
２の部分２８を横切ることにより形成され、好ましくは同一の孔、例えば口又は鼻に連絡
する２つの末端部を有する、可能な変形を示す。
【００５７】
　この場合もまた吻合デバイスが案内手段、例えばガイドワイヤ３１上に挿入及びロック
され、連結される追加の第１の部分２７に対して吻合デバイスが当接し、第１の部分２７
を連結される追加の第２の部分２８に近づけるまで、案内手段自体により移動される。こ
の第２の工程の連続は、腸腸吻合部２９の形成、及び胃嚢２３の完成により完了する。胃
腸吻合部２６の形成と同様、吻合デバイスは、ガイドワイヤ３１上にロックされるよう適
合され、また円形ステープラーと協働して腸腸吻合２９を実行するよう適合されたアンビ
ルとして具現化され得る。代替的に、吻合デバイスは、好ましくは弾性を有する吻合リン
グを配置して、２つの組織部分が連結された状態に保つよう適合されたデバイス、又はそ
のような目的に適合された他の吻合デバイスであってもよい。
【００５８】
　胃腸吻合部２６及び腸腸吻合部２９が完成した後、今、両方の吻合部２６、２９を前述
したように同時に試験することが可能である。密封試験の工程は、胃嚢２３を形成した（
又は完成させた）後に実行されることが好ましい。最終的に、腸２０は、胃腸吻合部２６
と腸腸吻合部２９の間において横切線３０に沿って切断及びステープル留めされる。図７
は、手順の終わりにおける胃嚢２３の形成も強調されている、この終わりの状況を示す。
図９は、吻合位置決めデバイスにより留置された、好ましくは弾性を有するリングデバイ
スによる腸腸吻合部２９の可能な形成が強調された図７の詳細を示す。胃腸吻合部２６に
同一の解決法を採用することが可能であり得る。図８は、胃包帯（gastric bandage）３
３が適用されている可能な実施形態を示す。
【００５９】
　案内手段は一体化される組織の壁を通して、吻合部の形成が意図されるゾーンにおいて
（例えば、ラジオ波電極針を用いて）壁を穿孔することにより通過させることができ、し
たがって、吻合部の形成後に腸管の連続性が回復される。
【００６０】
　可能な実施形態によれば、前述した案内手段及び吻合デバイスは、任意の技術、例えば
管腔内技術及び腹腔鏡技術の複合型、又は他のタイプの技術にて使用されることができる
。
【００６１】
　可能な実施形態によれば、本発明による器具類は、組織部分を緊密に接近させるための
手段を備え、前記手段は、管腔内で組織を緊密に接近させ及び／又は連結するよう適合さ
れた吻合デバイスを含む。
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【００６２】
　そのような目的に適合された吻合デバイスは、吻合部を形成する吻合リングを形成する
よう適合されたデバイス、又は案内手段上を摺動し、かつ案内手段上でロック可能なアン
ビルと協働する円形ステープラーであってもよい。
【００６３】
　本発明による器具類はまた、案内手段を挿入する前に胃嚢２３を部分的に形成するため
の手段を備えてもよく、ここで胃の胃スリーブ２１、２２の第２の組織部分２５がその胃
嚢２３に配置され、又は手順の終わりに完全な胃嚢２３を形成するための手段を備えても
よい。第１の場合では、この手段により胃腸吻合部及び腸腸吻合部の形成後に胃嚢が完成
されることが有利に予見される。
【００６４】
　好ましくは管腔内で、案内手段を用いた手順に関連して上述した多段階方法及び器具類
は、この手順の胃腸バイパス段階の胃腸吻合を実行する工程及び腸腸吻合を実行する工程
の両方、又はそれらの工程のうちの１つのみに適用することができる。前述した実施形態
のように、本方法及び器具類により、重篤な肥満の患者及び生命に関わる併存症を有する
肥満の患者が胃バイパス手術に適格となり、胃腸バイパスの死亡率のリスクが低減され、
バイパス段階の手術時間がかなり制限されることが可能となる。２つの吻合部が完成する
まで腸内の連続性を維持することにより、両方を同時に確認することが可能となる。更に
、２つの吻合部が近接して配置されることにより、手術範囲が腹部の上部ゾーンに制限さ
れる。
【００６５】
　いくつかの実施形態の記載により本発明が説明され、説明的実施形態がかなり詳細に記
載されているが、添付される「請求項の範囲」をかかる詳細に制限又はいかなる方法によ
っても限定する意図はない。当業者には更なる効果及び改変が直ちに明らかとなりうる。
【００６６】
〔実施の態様〕
（１）　胃腸バイパスを実行するための器具であって、
　－胃（１）の小弯（１３）から胃スリーブ（２１、２２）を形成するための手段（４、
６、１２）と、
　－前記胃スリーブ（２１、２２）を含む前記胃腸バイパスを形成するための手段と、を
備え、胃腸バイパスを形成するための前記手段が、
　－腸の第１の組織部分（２４）を胃（１）の前記胃スリーブ（２１、２２）の第２の組
織部分（２５）に緊密に接近させ、胃の前記胃スリーブ２１、２２と前記第１の組織部分
との間において前記腸の第１のループ（Ａ）を形成するための手段と、
　－前記２つの近接した組織部分の間で胃腸吻合部（２６）を形成し、前記胃腸吻合部の
形成後に腸管の連続性を維持するための手段と、
　－前記腸管に沿った自然の流れに関連して前記胃腸吻合部（２６）に対して遠位に又は
下流に配置された、前記腸の追加の第１の組織部分（２７）と、前記腸管に沿った自然の
流れに関連して前記胃腸吻合部（２６）に対して近位に又は上流に配置された、前記腸の
追加の第２の組織部分（２８）とを緊密に接近させ、前記胃腸吻合部（２６）に対して遠
位である前記腸の第２のループ（Ｂ）を形成するための手段であって、前記胃腸吻合部（
２６）に対して近位である前記腸の前記追加の第２の組織部分（２８）が、前記胃腸吻合
部（２６）に近づけられる、手段と、
　－前記腸の前記２つの近接した組織部分（２７、２８）の間で腸腸吻合部（２９）を形
成し、前記腸腸吻合部（２９）の形成後に前記腸管の連続性を維持するための手段と、
　－前記胃腸吻合部（２６）と前記腸腸吻合部（２９）との間で前記腸（２０）を切断す
るための手段と、を含む、器具。
（２）　前記胃腸吻合部（２６）を形成するための手段が、前記腸の前記第１の部分（２
４）と、胃（１）の前記胃スリーブ（２１、２２）の前記第２の部分（２５）とにそれぞ
れ作製された胃切開部と腸切開部とのフラップを部分的に連結するよう適合された線状ス
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テープラー（６）を含み、前記腸腸吻合部を形成するための手段が、前記腸の前記追加の
第１の部分と追加の第２の部分とにそれぞれ作製された腸切開部のフラップを部分的に連
結するよう適合された線状ステープラーを含む、実施態様１に記載の器具。
（３）　前記胃腸バイパスを腹腔鏡下で実行するよう適合された腹腔鏡手段を備える、実
施態様１又は２に記載の器具。
（４）　前記胃腸バイパスを管腔内で実行するよう適合された管腔内手段を備える、実施
態様１に記載の器具。
（５）　胃腸バイパスを多段階手順にて実行するための方法であって、
　－胃（１）の小弯（１３）から胃スリーブ（２１、２２）を形成する工程と、
　－胃腸バイパスを補助工程により形成する工程と、を含み、前記補助工程が、
　－腸の第１の組織部分（２４）を胃（１）の前記胃スリーブ（２１、２２）の第２の組
織部分（２５）に緊密に接近させることにより、胃（１）の前記胃スリーブ（２１、２２
）と前記第１の組織部分（２４）との間において前記腸の第１のループ（Ａ）を形成する
工程と、
　－前記２つの近接した組織部分（２４、２５）の間で胃腸吻合部（２６）を形成し、前
記胃腸吻合部（２６）の形成後に腸管の連続性を維持する工程と、
　－前記腸管に沿った自然の流れに関連して前記胃腸吻合部（２６）に対して遠位に又は
下流に配置された、前記腸の追加の第１の組織部分（２７）と、前記腸管に沿った自然の
流れに関連して前記胃腸吻合部（２６）に対して近位に又は上流に配置された、前記腸の
追加の第２の組織部分（２８）とを緊密に接近させることにより、前記胃腸吻合部（２６
）に対して遠位である前記腸（２０）の第２のループ（Ｂ）を形成する工程であって、前
記胃腸吻合部（２６）に対して近位である前記腸（２０）の前記追加の第２の組織部分（
２８）が、前記胃腸吻合部（２６）に近づけられる、工程と、
　－前記腸（２０）の前記２つの近接した組織部分（２７、２８）の間で腸腸吻合部（２
９）を形成し、前記腸腸吻合部（２９）の形成後に前記腸管の連続性を維持する工程と、
　－前記胃腸吻合部（２６）と前記腸腸吻合部（２９）との間で前記腸（２０）を横切す
る工程と、を含む、方法。
（６）　前記胃スリーブ（２１、２２）の形成と、前記胃－腸バイパスの形成との間に待
機段階を含み、前記待機段階が少なくとも２ヶ月、好ましくは２ヶ月～３年、更により好
ましくは１年～２年持続する、実施態様５に記載の方法。
（７）　前記腸が、前記胃腸吻合部（２６）と前記腸腸吻合部（２９）との両方の同時密
封試験工程後に、前記胃腸吻合部（２６）と前記腸腸吻合部（２９）との間で切断される
、実施態様５に記載の方法。
（８）　前記胃腸吻合部（２６）を形成する工程が、少なくとも部分的に線状ステープラ
ーを使用して実行され、前記線状ステープラーの一方の顎が、胃（１）の前記胃スリーブ
（２１、２２）の前記第２の組織部分に作製された胃切開部内に挿入され、前記線状ステ
ープラーの他方の顎が、前記腸（２０）の前記第１の組織部分（２４）に作製された腸切
開部内に挿入されて、前記胃腸吻合部を部分的に画定する少なくとも１つの地点連続を形
成し、
　また前記線状ステープラーが、前記２つの組織部分を連結する前に、連結される前記２
つの組織部分を互いに近づけ、前記線状ステープラーの一方の顎を、前記腸の前記第１の
組織部分（２４）に作製された腸切開部内に挿入し、前記線状ステープラーによって、前
記第１の腸部分（２４）を、胃の前記胃スリーブ（２１、２２）の前記第２の部分（２５
）内に作製された胃切開部と一致するよう移動させるように使用される、実施態様５～７
のいずれかに記載の方法。
（９）　前記腸腸吻合部（２９）を形成する工程が、少なくとも部分的に線状ステープラ
ーを使用して実行され、前記線状ステープラーの一方の顎が、前記腸の前記追加の第１の
組織部分に作製された腸切開部内に挿入され、前記線状ステープラーの他方の顎が、前記
腸の前記追加の第２の組織部分に作製された腸切開部内に挿入されて、前記腸腸吻合部を
部分的に画定する少なくとも１つの地点連続を実現し、
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　また前記線状ステープラーが、前記２つの組織部分を連結する前に、連結される前記２
つの組織部分を互いに近づけ、前記線状ステープラーの一方の顎を、前記腸の前記追加の
第１の組織部分（２７）に作製された腸切開部内に挿入し、前記線状ステープラーによっ
て、前記追加の第１の腸部分（２７）を、前記腸の前記追加の第２の部分（２８）内に作
製された腸切開部と一致するよう移動させるように使用される、実施態様５～８のいずれ
かに記載の方法。
（１０）　胃嚢（２３）を作製するための予備的工程が予見され、胃（１）の前記胃スリ
ーブ（２１、２２）の前記第２の組織部分（２５）が前記胃嚢に配置される、実施態様５
～９のいずれかに記載の方法。
【００６７】
（１１）　腹腔鏡下で実行される、実施態様５～１０のいずれかに記載の方法。
（１２）　自然孔の援助により実行される、実施態様１１に記載の方法。
（１３）　前記胃腸バイパス段階が管腔内で実行される、実施態様５に記載の方法。

【図１－２】

【図３】

【図４】

【図５】

【図６】
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摘要(译)

1.用于进行胃肠旁路的仪器，包括：用于从胃（1）的较小曲率（13）形
成胃套管（21,22）的装置（4,6,12），用于产生涉及胃肠道旁路的装置
所述胃套管（21,22），其中所述用于产生胃肠道旁路的装置包括：用于
在两个非常接近的胃和肠组织部分之间产生胃肠吻合术（26）的装置，
在创建所述胃肠道组织部分之后保持肠管的连续性。胃肠吻合术，用于
在肠的两个非常接近的组织部分（27,28）之间产生肠输尿管吻合术
（29），在创建肠肠吻合术后保持肠管的连续性（29），用于切除肠的
装置（20）肠胃吻合术（26）和肠肠吻合术（29）之间。
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