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(54)【発明の名称】 ＧＥＲＤ治療の装置及び方法

(57)【要約】
本発明は、組織を互いに付着させるための方法と装置を
含む。本発明の実施形態において、結合される２つの組
織、例えば下部食道（１１０）と胃底（３３０）は、ま
ず互いに隣接して配置される。次に、第１拘束物（２２
０）がそれらの組織のうち１つの外面（３２５）近くに
配置され、第２拘束物（２００）が他の組織の外面（３
１０）近くに配置される。そして刺激剤が２つの隣接し
た組織間に配置される。さらに拘束物（２２０、２００
）、また結果的に組織面を共に引き寄せる。接触する刺
激組織面が治癒すると、それらは互いに結合し、共に固
定する拘束物の機械的な固締の必要が減少することにな
る。
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【特許請求の範囲】

    【請求項１】  第１表面と第２表面を有する第１組織を第１表面と第２表面

を有する第２組織に付着させるための方法であって、

  第の組織の第１表面に隣接した第１組織の第１表面を位置決めることと、

  第１組織の第２表面に隣接した第１拘束物を位置決めすることと、

  第２組織の第２表面に隣接した第２拘束物を位置決めすることと、

  １組織の第１表面と第２組織の第１表面との間に刺激剤を配置することと、

  第１組織の前記第１拘束物と第１表面を第２組織の前記第２拘束物と第１表面

の方向へ引くことと、を含む方法。

    【請求項２】  前記配置するステップが、

  前記刺激剤を第３拘束物へ配置するサブステップと、

  第１組織の第１表面と第２組織の第１表面との間に前記第３の拘束物を配置す

るサブステップと、を含む請求項１の方法。

    【請求項３】  前記刺激剤が硬化剤である請求項１の方法。

    【請求項４】  前記第１拘束物と前記第２拘束物が遺伝子改変組織で製造さ

れる請求項１の方法。

    【請求項５】  前記第１拘束物と前記第２拘束物を共に固定することをさら

に含む請求項１の方法。

    【請求項６】  身体器官を接続するための方法であって、

  第１外科用アンカー、第２外科用アンカー、及び第３外科用アンカーを提供す

ることと、

  前記第１外科用アンカーと前記第２外科用アンカーとの間に第１器官を配置す

ることと、

  前記第２外科用アンカーと前記第３外科用アンカーとの間に第２器官を配置す

ることと、

  前記第１外科用アンカー、第１器官、前記第２外科用アンカー、第２器官、及

び前記第３外科用アンカーを共に引くことと、を含む方法。

    【請求項７】  前記第２外科用アンカーが刺激剤を含む請求項６の方法。

    【請求項８】  前記刺激剤が硬化剤である請求項７の方法。
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    【請求項９】  前記外科用アンカーの各々がコラーゲンを含む請求項６の方

法。

    【請求項１０】  前記第１外科用アンカーと前記第３外科用アンカーが身体

器官への放出時により強固に成る請求項６の方法。

    【請求項１１】  前記外科用アンカーの１つが遺伝子改変組織で製造される

請求項６の方法。

    【請求項１２】  前記ガイワイヤ、前記第１外科用アンカー、及び前記第３

外科用アンカーが各々ニチノールを含む請求項１０の方法。

    【請求項１３】  下部食道括約筋を修復するための方法であって、

  第１アンカー、第２アンカー、及び第３案カーを含む尖ったキャリヤを、上端

、下端、及び外側面を有する食道へ挿入するステップと、

  前記尖ったキャリヤを食道の下端を通じて、内面と外面とともに底壁を有する

胃の中へ穿孔するステップと、

  前記第１アンカーを食道の下端から底壁を通じて展開するステップと、

  前記第２アンカーを食道の下端の外側面と底壁の外面との間に展開するステッ

プと、

  前記第３アンカーを食道の下端の内部に展開するステップと、

  前記第１アンカー、食道壁、前記第２アンカー、底壁及び前記第３アンカーを

相互に引き、前記第１アンカー、食道壁、前記第２アンカー、底壁及び前記第３

アンカーを共に固定するステップと、を含む方法。

    【請求項１４】  前記第２アンカーが刺激剤で前処理される請求項１３の方

法。

    【請求項１５】  前記アンカーの各々が遺伝子改変組織で製造される請求項

１３の方法。

    【請求項１６】  近位端と遠位端を有する内視鏡を前記食道の中へ挿入する

ステップと、

  前記尖ったキャリヤを前記内視鏡の前記近位端へ挿入するステップと、をさら

に含む請求項１３の方法。

    【請求項１７】  前記第１アンカー、前記第２アンカー及び前記第３アンカ
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ーをガイワイヤへ取り付けるステップをさらに含む請求項１３の方法。

    【請求項１８】  前記第１アンカー、前記第２アンカー、及び前記第３アン

カーが各々コラーゲンを含む請求項１３の方法。

    【請求項１９】  前記ガイワイヤ、前記第１アンカー、及び前記第３アンカ

ーが各々ニチノールを含む請求項１７の方法。

    【請求項２０】  前記尖ったキャリヤがハイポチューブである請求項１４の

方法。

    【請求項２１】  前記刺激剤が硬化剤である請求項１４の方法。

    【請求項２２】  下部食道括約筋を修復するための装置であって、

  第１アンカーと第２アンカーを含む尖ったキャリヤと、

  刺激剤を含む前記第２アンカーとを含む装置。

    【請求項２３】  前記刺激剤が硬化剤である請求項２２の装置。

    【請求項２４】  前記第１アンカー、及び前記第２アンカーが各々コラーゲ

ンを含む請求項２２の装置。

    【請求項２５】  前記アンカーの１つが遺伝子改変組織で製造される請求項

２２の装置。

    【請求項２６】  前記尖ったキャリヤがハイポチューブである請求項２２の

装置。

    【請求項２７】  前記第１アンカー、及び前記第２アンカーを接続するガイ

ワイヤをさらに含む請求項２２の装置。

    【請求項２８】  前記ガイワイヤ、前記第１アンカー、及び前記第２アンカ

ーが各々ニチノールを含む請求項２７の装置。

    【請求項２９】  胃食道逆流疾患を管腔内敵に治療するためのシステムであ

って、

  第１アンカーと、刺激剤を含む第２アンカーと、第３アンカーとを含む鋭い装

置と、

  前記アンカーを装置するための手段と、を含むシステム。

    【請求項３０】  前記刺激剤が硬化剤である請求項２９のシステム。
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【発明の詳細な説明】

      【０００１】

    （技術分野）

  本発明は、胃食道逆流疾患（ＧＥＲＤ）の治療に関する。さらに具体的には、

本発明は、下部食道括約筋を強化し、胃食道逆流疾患を防止する方法及び装置を

提供する。

      【０００２】

    （背景技術）

  胃食道逆流は、胃酸が下部食道括約筋から食道の中へ逆流するときに起こる。

本来、高い酸性であるが、胃酸は食道を刺激し、痛みや不快を引き起こす。この

不快そのものが、胸やけ、又は重篤な症例では、胸部痛として現れる。胃酸へ長

くさらすことで食道は損傷され、バレット食道など他の食道疾患の原因ともなる

。

      【０００３】

  胃食道逆流の発生が反復する胃食道逆流疾患は、不適切に閉鎖し始めている機

能不全の下部食道括約筋（ＬＥＳ）に由来する。下部括約筋不全では、適切に機

能する下部括約筋のようには胃酸が食道の中へ逆流することを防ぐことはない。

それどころか、胃内の消化の進行とともに、胃内容物を破壊するために必要な酸

は、下部食道括約筋により制限されず、各消化サイクル時に下部食道の中へ逆流

する。

      【０００４】

  この疾患の除去を提供しよとする治療の非外科的方法と外科的方法の両方が利

用可能である。胃内の酸分泌を減少又は排除もする薬剤を処方、投与し、括約筋

不全を治療することができる。これらの薬剤は短期間の軽減を提供するが、括約

筋機能不全の基礎を成す問題に対応するものではない。利用可能な別の治療であ

る手術は、基礎を成す問題に対応することを追求するものである。利用可能な外

科的処置の１つ、胃底皺襞形成術は、括約筋を支持するように下部食道括約筋の

周り、またそれに対する胃底をラッピングすることを含む。さらに具体的には、

消化が起こり始めると、ガーゼが胃内で展開し始める。最終的に、十分なガスが
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胃内に現れ、胃底を膨張、拡張させる。次に食道の周りをラッピングし、胃底が

膨張、拡張すると、括約筋の完全な閉鎖を支持するように下部括約筋に対する圧

力が生じる。消化サイクルが終わると胃内のガスが鎮静し、括約筋に対する閉鎖

圧が散逸し、もう一度、括約筋を開放させる。

      【０００５】

  胃底皺襞形成術は治療の有効な方法であることが判明しているが、相当のコス

トとリスクがないわけではない。手術を実施すると、腹腔内の切開により（図１

の１２０に図示）、重大な手術であり、多くの場合に１週間の入院と４乃至６週

間の追加の回復を必要とする。さらに、腹腔内で実施されることにより、手術に

は腹部手術の通常のリスクのほか、食道と噴門の近くの作業に関連した術中リス

クが伴う。

      【０００６】

  胃底皺襞形成術を実施する他の方法も知られている。例えば、手術を実施する

ために腹腔鏡検査法が用いられている。この場合、腹腔内に切開を行うのではな

く、数本の外科用カニューレを種々の箇所の腹部へ挿入する。次に手術は、全腹

胃底皺襞形成術で用いられる腹腔内の大切開によるものと反対に、これらのカニ

ューレの入口を通じて外科医により実施される。終了すると、この処置からの回

復期間には数日間の入院と１週間以上の外来回復期間が含まれる。

      【０００７】

  別の周知の方法では、胃底皺襞形成術を行うために腹部切開と組み合せて管腔

内手術が用いられる。この場合、数本の伸縮自在の針を含む陥入装置を口の中へ

挿入して食道に通し、処置と腹腔内の開口を通じて遠隔挿入されステープル装置

と組み合せて使用する。胃底皺襞形成術は、これらの装置により、胃底を新しい

位置の中へ固定するために使用される固締装置とともに行われる。腹部閉鎖を必

要とするほか、この処置では、胃酸の酸性が高いため、経時的に完全に有効であ

ることが判明していない外科用ステープルを用いる。胃酸にさらされることによ

り、ステープルは腐食してなくなり、第２の同一処置を行う必要がある。他の方

法も存在するが、これらにも同じ欠点として、追加の切開、又は胃酸により腐食

しやすい機械的固締装置、もしくは両方が含まれる。



(7) 特表２００３－５１３７３８

      【０００８】

  したがって、体内への追加の切開が必要とされず、外科用固締装置の完全性低

下による移動する胃底のリスクが減少する胃底皺襞形成術を行うための装置及び

方法を得ることが望ましい。

      【０００９】

    （発明の開示）

  本発明は、組織を互いに付着させるための方法と装置を含む。本発明の実施形

態において、結合される２つの組織、例えば下部食道と胃底は、まず互いに隣接

して配置される。次に、第１拘束物がそれらの組織のうち１つの外面近くに配置

され、第２拘束物が他の組織の外面近くに配置される。そして刺激剤が２つの隣

接した組織間に配置される。さらに拘束物、また結果的に組織面を共に引き寄せ

る。接触する刺激組織面が治癒すると、それらは互いに結合し、共に固定する拘

束物の機械的な固締の必要が減少することになる。

      【００１０】

    （発明を実施するための最良の形態）

  本装置及び方法は、胃食道逆流疾患の管腔内治療において用いることができる

。図１は、既知である上部食道１４０、下部食道１１０、胃１５０、及び底１３

０とともに患者の身体を示す。

      【００１１】

  図２Ａから図２Ｆまでは、本発明の実施形態で使用される、その中に含まれる

アンカー２０５、２１０、及び２２０とともに尖ったキャリヤ２１５を示す。尖

ったキャリヤ２１５は近位端（図示せず）と遠位端２２５を有する。食道経路を

固定した後、長さが５０センチメートル以上でありうる、尖ったキャリヤ２１５

は、外科医により、患者の身体１００の中へ、食道１４０を通じて挿入される。

尖ったキャリヤ２１５の近位端（図示せず）は、尖ったキャリヤを制御し操作す

る処置全体にわたって患者の身体の外側に残存する。食道の中へのアクセスは口

（図示せず）を通じて外科医により得られるため、処置を行うさいに切開の必要

はない。しかし、口を通じた経路が得られない場合は、当業者には明らかである

、気管の切開を含むいくつかの代わりの外科的方法により下部食道へ尖ったキャ
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リヤを挿入することができる。

      【００１２】

  図２Ａは、本発明に用いられる尖ったキャリヤ２１５の下端を示す。尖ったキ

ャリヤ２１５は、処置の実施時に下部食道及び胃の底壁を通じて穿孔するのに十

分鋭くかつ十分強い遠位端２２５で終わる。明らかなように、尖ったキャリヤ２

１５は中空であり、いくつかの外科用アンカー又は拘束物を含む。第１アンカー

２２０、第２アンカー２１０、及び第３アンカー２０５は、すべて尖ったキャリ

ヤ内に配置され、すべてコラーゲンに含浸させ、組織の内殖及び迅速な回復を促

進する。３つのアンカーはすべて、ニチノールで製造しうるガイワイヤ２００に

固定もされる。これらの外科用アンカー又は拘束物の形状、サイズ、及び材料に

はばらつきがある。それらは円形、三角形、又は他の形状であることができ、メ

ドックス・メッシュ（Meadox Mesh）（登録商標）、ワイヤ、患者の組織型又は

当業者には明らかである一部の他の適切な材料に適合した遺伝子改変組織で製造

しうる。しかし、アンカーは、それらが尖ったキャリヤ内部に固定するが、以下

に述べるステップに従い器官や組織を捕らえ、移動し、支持するのに十分な強度

を持ちつづけなければならない。

      【００１３】

  図２Ａの第２アンカー２１０と第３アンカーは、ガイドワイヤ２００へスライ

ド式に取り付けられる。第１アンカー２２０は、固定ボタン２６０（図２Ｂに図

示）によりガイワイヤ２００の遠位端に永続的に固定される。この第１アンカー

はガイドワイヤ２００の周りを回転しうるが、これに固定され、処置時に配置さ

れる引張力及び固定力に耐える必要がある。ノブ２７０は、第２アンカー２１０

と第３アンカー２０５が、ノブ２７０を押し倒し、体内で用いられるまで処置時

にガイワイヤ２００に沿って間隔を維持するようにサイジングされている。

      【００１４】

  図２Ｂは、尖ったキャリヤ２１５へ装填された第１アンカー２２０の先端を示

す図２Ａの線２Ｂ－２Ｂに沿って取られた断面図である。図２Ｂは、尖ったキャ

リヤ２１５の外側面２４０、尖ったキャリヤ２１５の内側面２３５、及びボタン

２６０を示す。ボタン２６０はガイワイヤ２００の遠位先端に付着され、第１ア
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ンカー２２０をガイワイヤ２００にしっかりと固定する。

      【００１５】

  図２Ｃは、折り畳まれて尖ったキャリヤ２１５の中へ適合する前の第１アンカ

ー２２０を示す図である。ニチノールワイヤ２５０と破線の折り目２４５が明ら

かに見ることができる。各々のアンカー２２０、２１０、及び２０５は半分が折

り畳まれ、それらが尖ったキャリヤ２１５の中へ装填される前にさらに半分が折

り畳まれる。アンカーとガイワイヤは、処置が始まる前に外科医により装填され

、又は製造者により尖ったキャリヤ２１５の中へ予め装填されてもよい。

      【００１６】

  図２Ｄは、尖ったキャリヤ２１５から体内へ展開され、身体により発生する熱

が以前の直線のニチノールワイヤ２５０を強固な構造的特性を有する螺旋状のパ

ターン２５５へ曲がったのちのアンカーを示す図である。第１アンカーと第３ア

ンカーに包埋され、これらのワイヤは、処置時及びそれらが適所に固定された後

の激しい力に耐えなければならないアンカーのための補強を提供する。

      【００１７】

  図２Ｅは、アンカーが患者の体熱にさらされる前のニチノールワイヤ２５０を

示す。

      【００１８】

  図２Ｆは、アンカーが患者の体熱にさらされてワイヤを彎曲させ、より強固に

なった後の螺旋状パターン２５５のニチノール２５０を示す。

      【００１９】

  そこで、本発明を実施するための方法をさらに述べる。明らかなように、図３

は、下部食道１１０、腹腔１６０及び底壁３３０を通じ、また胃腔へと最初に穿

刺するステップを示す。３つのアンカーを保有することにより、尖ったキャリヤ

２１５は、管腔内視覚化システム又は技術上周知の方法を用いて尖ったキャリヤ

近位端（図示せず）から外科医により下部食道１１０に配置される。次に、尖っ

た端２２５を正しく位置決めしてから、外科医は、下部食道１１０を通じ、腹腔

１６０を通じ、底壁３３０を通じてキャリヤを強引に通し、又は穿孔し、最終的

に胃腔３３５に静止させる。尖った端２２５が胃腔３３５に入った後、第１アン
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カー２２０は、患者の身体１００の外側、尖ったキャリヤ２１５の近位端でガイ

ワイヤ２００を操作することにより展開される。展開されると、第１アンカー２

００は折り目２４５に沿って展開し、その最初の円形状になり、ニチロールワイ

ヤは、ここで完全に体温にさらされ、螺旋状パターンへ巻かれ、第１アンカー２

２０に強剛性を付加する。第２アンカー２１０と第３アンカー２０５は、その後

の展開と使用のために尖ったキャリヤ２１５に残存する。

      【００２０】

  図４に示したように、尖ったキャリヤ２１５は次に底から下部食道へ引っ込め

られる。ガイワイヤ２００に係留された第１アンカー２２０は、胃腔３３５に残

留する。ガイワイヤ２００は次にリールで巻かれ、まず第１アンカー２２０に引

き戻され、底の内壁に向かい、次に底壁３３０を引き上げ、食道３１５の外壁に

向かう。食道３１５の外壁と底３３０の外壁３２０が接触した後、ガイワイヤ２

００は解放され、底３３０の外壁３２０を下部食道１１０の外壁３１５から垂れ

下がらせることにより、底３３０と下部食道１１０の外壁３１５との間に空隙５

００（図５に図示）をつくる。

      【００２１】

  底３３０が下部食道壁１１０から垂れ下がった後、尖ったキャリヤ２１５は、

下部食道壁１１０を通じて、尖った先端が外側底面３２０と下部食道の外壁３１

５との間の空隙５００に配置されるまで、押し下げられる。これは外科医により

、尖ったキャリヤ２１５の近位端のガイワイヤ２００の操作により展開される。

尖ったキャリヤからの解放されると、硬化剤で飽和し、ニチノールを含んでいな

い第２アンカー２１０は展開する。第２アンカーは、第１及び第３アンカーへ配

置される同レベルの力にさらされることがないため、ニチノールワイヤを含む必

要はない。第１及び第３アンカーは最終的に拘束物として使用され、底壁と下部

食道を相互に圧縮する。したがって、それらは補強され、最終位置で配置されれ

る復元力及び拡張力を耐えなければならない。逆に、最終的にその最終位置で他

の２つのアンカー間に配置される第２アンカーは、同レベルの力が加えられるこ

とはなく、結果として、それを補強する範囲で配置されるニチノールワイヤを必

要としない。
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      【００２２】

  図６は、尖ったキャリヤ２１５が食道壁から下部食道１１０への引っ込められ

る次のステップを示す。ガイワイヤ２００は次にリールで巻かれ、まず底３３０

の内壁３２５に対して第１アンカー２２０を密接させ、さらに底３３０の外壁３

２０と下部食道１１０の外壁３１５に対して第２アンカー２１０を密接させる。

      【００２３】

  こうして、以前に硬化剤で飽和した第２アンカー２１０は、底３３０の外壁３

２０及び下部食道１１０の外壁３１５と接触し、両方の表面、周囲の組織、及び

食道と底の両方の硬化を刺激する（図示せず）。

      【００２４】

  そして第３アンカー２０５が展開する。展開すると、第３アンカー２０５は下

部食道の内壁に操作され、３つのアンカー間の食道壁と下部食道の内側壁を押し

て引き出す。

      【００２５】

  図７は、第３アンカーが他に対して平行に配置され、底壁と食道壁を間にはさ

んだ後の３つのアンカーすべてを示す。それぞれのアンカーが共に引き出される

と、尖ったキャリヤは除去される。そして、ワイヤをクリンピングするか、ワイ

ヤ上のバンドをスナッピングするか、又は当業者に周知の一部の他の内視鏡法を

実行するかのいずれかにより、アンカーを適所に固定する。アンカーが適所に固

定されると、ガイワイヤは切断され、もう一度、当業者に周知の内視鏡検査法に

より不要な部分が患者から除去される。

      【００２６】

  ３つのアンカーは共に密接して引かれ、第１に底を支持し、第２に第２アンカ

ーに配置された刺激剤と３つのアンカーすべてに含浸するコラーゲンの結果起こ

る組織の結合を促進する。硬化剤により刺激され、コラーゲンにさらされた組織

は、胃と食道との大の組織内殖を促進することになる。経時的にニチノールガイ

ワイヤとアンカーは散逸し、胃と食道の内殖組織を残して食道と底との唯一の結

合となることもある。

      【００２７】
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  あるいは、３つのアンカーすべてにコラーゲンを含浸させるのではなく、その

代わりに患者の組織に適合するようにデザインさレア遺伝子改変組織で製造する

ことができる。遺伝子改変組織で製造されたこれらのアンカーは、コラーゲン含

浸アンカーと同様、体内での展開後に底と食道の内殖と結合を促進させることに

なる。

      【００２８】

  図８は、本発明の実施形態である上述した方法を実行した後の第１、第２、及

び第３の共に固定されたアンカーを示す図である。明らかなように、処置が終了

すると、第１及び第３アンカーは底と下部食道に隣接し、それらを共に保持する

支持として使用される。これも明らかなように、ノブ２６０は、第１アンカーを

ガイドワイヤと処置時に外科医により作製されたクリンプ８００から滑り落ちる

のを防ぎ、第３アンカーをガイワイヤから滑り落ちるのを防ぐ。

      【００２９】

  図９は、食道の内壁と底壁３３０が処置の終了時に３つのアンカー間にはさま

れている、３つのアンカー２０５、２１０、２２０を示した図８の線９－９に沿

って取られた断面図である。当業者には理解されるように、下部食道の円形の断

面は、下部食道の全外周に底を固定するために多くのアンカーが配置されること

が必要である。したがって、図９は、全胃底皺襞形成術を完了するために必要と

なる多くの中の１つである単一の完了手順の例を示す。アンカー又は拘束物の実

際の数は局所状態によってばらつきがあり、処置を実行する外科医の自由裁量の

範囲である。

      【００３０】

  図１０は、本発明の実施形態に従い固定され、位置決めされた食道と底を示し

た図８の線１０－１０に沿って取られた断面図である。明らかなように、下部食

道へ底を適切に固定する複数の固定システムが使用されている。

      【００３１】

  本発明の別の実施形態では、刺激剤を保有する第２アンカーを用いるのではな

く、刺激剤を処置時に内視鏡専門医により適所にッ注入することができる。この

実施形態では、図２Ａに示した３つのアンカーではなく、２つのアンカーのみが
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、図２Ａのガイワイヤ２００に沿って配置される。むしろ底と下部食道が接触し

、図５に示したように第２アンカー２１０を展開した後、硬化剤など刺激剤が底

壁と食道壁との間の尖ったキャリヤ２１５の下へ注入され、相互に接触する器官

の表面を浸漬する。そこで刺激剤を浴び、それぞれの器官は接触するまで共に引

き出される。そして最後にアンカーが、第３アンカー２０５について図６に示さ

れている同じ方法で展開される。次に２つのアンカーは共に引き出され、互いに

対して刺激剤浸漬表面を引く。浸漬表面が共に引かれると、アンカーは適所に固

定し、表面間の接触を維持する。刺激された組織が治癒すると、接触表面は互い

に付着し、それらを共に保持する外科用アンカーの必要が減少することになる。

      【００３２】

  上述したように、胃食道逆流疾患を治療する方法及び装置が提供される。開示

された実施形態は、本発明が実施しうる多様な方法の例示である。本発明の精神

と範囲から逸脱することなく、当業者により他の実施形態を実行することができ

る。

【図面の簡単な説明】

    【図１】

  既知の腹腔内切開を有する患者を示す図である。

    【図２】

  図２Ａは、本発明の実施形態に従う尖ったキャリヤを示す図である。

  図２Ｂは、図２Ａの線２Ｂ－２Ｂに沿って取られた断面図である。

  図２Ｃは、本発明の実施形態に従う開いた第１アンカーを示す図である。

  図２Ｄは、本発明の実施形態に従う胃に侵入した後の開いた第１アンカーを示

す図である。

  図２Ｅは、本発明の実施形態に従う患者の体熱にさらされる前のニチノールワ

イヤを示す図である。

  図２Ｆは、本発明の実施形態に従う患者の体熱にさらされた後のニチノールワ

イヤを示す図である。

    【図３】

  本発明の実施形態に従う下部食道壁と胃底壁を通じて穿孔された後の尖ったキ
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ャリヤを示す図である。

    【図４】

  胃底壁が下部食道に対して引かれる本発明の実施形態を示す図である。

    【図５】

  第２アンカーが展開されている本発明の実施形態を示す図である。

    【図６】

  第３アンカーが展開されえている本発明の実施形態を示す図である。

    【図７】

  尖ったキャリヤが食道から除去される本発明の実施形態を示す図である。

    【図８】

  本発明の実施形態に従うアンカーの第１位置を示す図である。

    【図９】

  図８の線９－９に沿って取られた断面図である。

    【図１０】

  図８の線１０－１０に沿って取られた断面図である。
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【図１】
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【図２】
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【図３】
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【図４】

【図５】
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【図６】
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【図７】

【図８】
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【図９】

【図１０】
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【国際調査報告】
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附近，将第二约束物（200）放置在另一个组织的外表面（310）附近。 
然后将刺激物放置在两个相邻的组织之间。 此外，约束件（220、200）
以及组织表面被拉在一起。 随着接触的刺激组织表面的愈合，它们将彼
此粘合，从而减少了将约束器机械锁定以将它们固定在一起的需要。
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