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(54)【発明の名称】 組織襞を留めるための装置及び関連する方法

(57)【要約】
本発明は、管腔内医療処置の際に組織襞を形成しこれを
留めるための装置及び方法に関するものである。この装
置及び方法は、例えば胃底壁を食道壁に折り重ねこれを
留めるために使用することができる。本発明の1つの態
様は、組織襞を留めるために管腔内装置を通じて取り付
けられるように構成された２ピース組織クリップを含む
。クリップは、組織襞を留めるために互いに係合するよ
うに構成された雌型部材及び雄型部材を含む。本発明の
別の態様は、組織クリップマガジンを備えるクリッピン
グ装置を含む。マガジンは、複数の組織クリップを保持
しマガジンの１回の作動でこの複数の組織クリップを取
り付けるように構成される。管腔内処置の際に組織襞を
形成しこれを留めるために本発明の組織クリップと共に
クリッピング装置を使用するための方法も開示される。
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【特許請求の範囲】

    【請求項１】  内部に開口を形成した雌型部材と、

  組織襞に穿孔を施しこれを貫通するように構成された係合部材を有する雄型部

材とを備え、

  前記雌型部材と前記雄型部材が離れた関係にあるとき前記係合部材が第１の方

向に前記開口を通り抜けることを許容し且つ前記雌型部材と前記雄型部材が係合

関係にあるとき前記係合部材が前記第１の方向と反対の第２の方向に前記開口を

通り抜けるのを制限するように、前記開口及び前記係合部材が構成されている、

組織襞を留めるための装置。

    【請求項２】  前記係合部材が、ステム部と、ヘッド部とを含み、前記ヘッ

ド部は、前記係合部材が前記第２の方向に前記開口を通り抜けられないように、

前記開口を取り囲む前記雌型部材の部分と係合する、請求項１に記載の装置。

    【請求項３】  前記ヘッド部がテーパ形状を含み、前記テーパ形状の最も広

い部分が前記係合部材のステム部に接する、請求項２に記載の装置。

    【請求項４】  前記開口はＸ字形状である、請求項２に記載の装置。

    【請求項５】  前記雄型部材及び前記雌型部材が生体吸収性材料で構成され

る、請求項１に記載の装置。

    【請求項６】  前記雄型部材及び前記雌型部材が管腔内処置の際に組織襞を

留めるために取り付けられるように構成されている、請求項１に記載の装置。

    【請求項７】  アクチュエータを有したチューブと、

  前記チューブの遠位端部に配設されており、且つ、組織襞を留めるための取り

付けのために複数の組織クリップを保持するように構成されているマガジンとを

備え、

  前記アクチュエータの作動により、前記複数の組織クリップを同時に取り付け

るようになっている、組織襞を留めるためのクリッピング装置。

    【請求項８】  前記チューブ及び前記マガジンは、複数の組織クリップを取

り付けて胃底壁を食道壁に留めるために、食道を通じて胃に挿入されるように構

成されている、請求項７に記載のクリッピング装置。

    【請求項９】  前記マガジンは、互いに概略対向して配設された静止クリッ
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プホルダ及び摺動クリップホルダを含む、請求項７に記載のクリッピング装置。

    【請求項１０】  前記マガジンは、前記摺動クリップホルダを前記静止クリ

ップホルダへ向かって案内するように構成されているスライダ軌道をさらに含む

、請求項９に記載のクリッピング装置。

    【請求項１１】  前記アクチュエータが前記摺動クリップホルダに運動を与

える、請求項９に記載のクリッピング装置。

    【請求項１２】  前記複数の組織クリップの各々が、雌型部材及び雄型部材

によって構成されており、各雌型部材及び雄型部材が前記摺動クリップホルダ及

び前記静止クリップホルダの一方と係合するように構成され、前記摺動クリップ

ホルダの前記静止クリップホルダに向かう運動により前記雄型部材を前記雌型部

材と係合させ、互いと係合して前記組織クリップを形成させる、請求項９に記載

のクリッピング装置。

    【請求項１３】  前記マガジンが、該マガジンの長手方向軸線の周りに複数

の角度間隔で配置された複数の静止クリップホルダ及び摺動クリップホルダを含

む、請求項１２に記載のクリッピング装置。

    【請求項１４】  前記静止クリップホルダ及び前記摺動クリップホルダの各

々が、前記組織クリップを形成する複数の雌型部材及び雄型部材を保持するよう

に構成されている、請求項１２に記載のクリッピング装置。

    【請求項１５】  前記スライダ軌道が前記マガジンの基底に沿って前記チュ

ーブから前記マガジンの外壁まで延びている、請求項１０に記載のクリッピング

装置。

    【請求項１６】  前記アクチュエータがケーブルを含む、請求項９に記載の

クリッピング装置。

    【請求項１７】  前記ケーブルが前記摺動クリップホルダに接続される、請

求項１６に記載のクリッピング装置。

    【請求項１８】  前記摺動クリップホルダに接続された付勢部材をさらに備

える、請求項９に記載のクリッピング装置。

    【請求項１９】  前記チューブが内視鏡を受容するように構成された内孔を

含む、請求項７に記載のクリッピング装置。
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    【請求項２０】  前記マガジンが、内部に少なくとも１つの吸引ポートを形

成する、請求項７に記載のクリッピング装置。

    【請求項２１】  前記マガジンが、組織襞を受容するように構成された開口

部を形成する、請求項２０に記載のクリッピング装置。

    【請求項２２】  前記吸引ポートが、前記チューブに配設された真空内孔と

流体連通している、請求項２１に記載のクリッピング装置。

    【請求項２３】  組織襞と係合しこれを留めるように構成された複数の組織

クリップを保持する組織クリップマガジンを用意するステップと、

  組織襞が留められる体の部位に管腔を通じて前記組織クリップマガジンを挿入

するステップと、

  前記組織襞に近接して前記組織クリップマガジンを配置するステップと、

  前記組織襞を前記複数のクリップと同時に係合させるように、前記組織クリッ

プマガジンを作動させるステップと、

  を含む、管腔内医療処置の際に組織襞を留めるための方法。

    【請求項２４】  前記組織クリップマガジンが食道を通して胃に挿入され、

前記組織襞が胃底壁及び食道壁を含む、請求項２３に記載の方法。

    【請求項２５】  前記組織クリップマガジンを用意するステップが、互いと

概略対向して配設される静止クリップホルダ及び摺動スリップホルダを用意する

ステップを含む、請求項２３に記載の方法。

    【請求項２６】  前記マガジンを作動させるステップが、前記摺動クリップ

ホルダを前記静止クリップホルダに向かって移動させるステップを含む、請求項

２５に記載の方法。

    【請求項２７】  各組織クリップは、各々が前記静止クリップホルダ及び前

記摺動クリップホルダの一方と係合する雄型部材及び雌型部材を含み、前記摺動

クリップホルダを移動させるステップにより、前記雄型部材と前記雌型部材とを

互いと係合させる、請求項２６に記載の方法。

    【請求項２８】  前記組織クリップマガジンが、前記マガジンの長手方向軸

線の周りに配設されえた複数の摺動クリップホルダ及びこれに対応する静止クリ

ップホルダを含む、請求項２７に記載の方法。
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    【請求項２９】  前記マガジンを作動させるステップが、前記摺動クリップ

ホルダを前記マガジンの基底に沿って配設された軌道に沿って移動させるために

アクチュエータに力を作用させるステップを含む、請求項２８に記載の方法。

    【請求項３０】  前記組織クリップマガジンを用意するステップが、チュー

ブの遠位端部に前記マガジンを配置するステップを含み、前記チューブが内視鏡

を受容するように構成された内孔を含む、請求項２３に記載の方法。

    【請求項３１】  前記組織襞の組織を前記組織クリップマガジンの開口部に

挿入するステップをさらに含む、請求項２３に記載の方法。

    【請求項３２】  前記組織襞を挿入するステップが、吸引により前記組織襞

の組織を前記開口部に引き入れるステップを含む、請求項３１に記載の方法。
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【発明の詳細な説明】

      【０００１】

  発明の分野

  本発明は、管腔内処置術の際に組織襞を作りこれを留めるための装置及びこの

装置を使用するための方法に関する。より詳細には、本発明は、例えば食道口周

辺の胃の部位を食道に戻して折り重ねるための装置及び方法に関する。

      【０００２】

  発明の背景

  胃食道逆流は、胃酸が食道に入ったときに生じる。この食道への酸の逆流は、

もちろん健常人においても生じるが、他の者においては病的症状になる場合もあ

る。胃食道逆流の影響は中位から重症まで様々である。中位の影響には、胸焼け

すなわち胸骨裏に感じる灼熱感が含まれる。より重症の影響には、食道糜爛、食

道潰瘍、食道狭窄、異常上皮（例えば、バレット食道）、食道癌及び／又は肺吸

引のような多様な合併症を含む。胃酸が食道に逆流する結果生じるこのような多

様な臨床症状及び組織構造の変化は、一般に、胃食道逆流疾患（ＧＥＲＤ）と呼

称される。

      【０００３】

  健常者においては、胃食道逆流を防止するために、多くの機構が貢献している

。このような機構の１つが下部食道括約筋（ＬＥＳ）の機能である。図１を参照

すると、ＬＥＳは、平滑筋からなり且つ食道の最後の４センチメートルにある環

状厚さが増した部位である。その静止状態では、ＬＥＳは胃に通じる食道の口部

に高圧（胃内圧より約１５～３０ｍｍＨｇ高い圧力）の部位を生じさせる。この

圧力は基本的に食道を閉じさせるので、胃の内容物は食道に戻ることができない

。ＬＥＳは、食道の嚥下及び蠕動に応じて開き、食べ物が胃に通ることを許容す

る。しかしながら、適切に機能するＬＥＳは、開放後に、静止状態すなわち閉鎖

状態に戻るはずである。しかしながら、健常者では、ＬＥＳの過渡的弛緩が生じ

て、通常、おくび及び嘔吐などの正常な生理学的機能も生じる。

      【０００４】

  胃底と食道の間に生じる身体的相互作用も胃食道逆流を防止する。胃底は食道
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付近の胃の上部に位置する胃の突出部分である。健常者においては、胃底は、胃

が食べ物及び／又はガスでいっぱいのとき、食道の口に自身を押し付ける。これ

によって胃に通じる食道の口が閉鎖され、胃酸が食道に逆流するのを防止するの

に役立つ。

      【０００５】

  ＧＥＲＤを有する者の場合、ＬＥＳの過渡的弛緩が増大すること、休止中のＬ

ＥＳの筋肉の緊張が減少すること、あるいは食道組織が損傷に耐えられない又は

損傷後自力回復できないことに起因して、ＬＥＳが正常に機能しない。より一般

的には、ＧＥＲＤは、食道と胃底との間の幾何学的関係の変化の結果生じる。通

常、胃底は、食道から胃への出口の上方に延在している。従って、腹腔内圧が増

すと、胃底はＬＥＳを押して、ＬＥＳの閉鎖を助ける。ＧＥＲＤを有する者にお

いては、胃底は平らになり、もはや胃底を閉鎖するのに役立たなくなる。さらに

、ＬＥＳの長さは、約４ｃｍから２ｃｍに短縮する傾向がある。ＧＥＲＤは、裂

孔ヘルニアによっても生じる可能性があり、裂孔ヘルニアは、潜在的に上述のよ

うな幾何学的関係の変化を引き起こす可能性もある。このような症状は、過食、

カフェイン、チョコレート又は脂っこい食品の摂取、及び／又は喫煙によって悪

化することが多い。これらの悪化機構を避けることは、ＧＥＲＤと結びつく悪影

響を減少するのには役立つが、この病気を完全に治癒させることにはならない。

      【０００６】

  正常なＬＥＳ機能を損なった患者の胃酸逆流を防止するために、一般に胃底皺

襞形成術（フンドプリケーション）として知られる外科処置が開発された。胃底

皺襞形成術は、胃底をもっと食道に近接させて、胃に通じる食道口の閉鎖を助け

ることを伴う。特殊タイプのフンドプリケーション処置であるニッセン胃底皺襞

形成術においては、胃底が食道の周りに引き上げられて、食道を完全に取り囲む

ように胃底自身と食道の両方に縫合される。従来、この処置は、観血手術として

行なわれていたが、最近、ＭｃＫｅｒｎａｎ，Ｊ．Ｂ．、Ｃｈａｍｐｉｏｎ，Ｊ

．Ｋの「腹腔鏡逆流防止手術（Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ  ａｎｔｉｒｅｆｌｅ

ｘ  ｓｕｒｇｅｒｙ）」、Ａｍｅｒｉｃａｎ  Ｓｕｒｇｅｏｎ、第６１巻、第５

３０～５３６頁、(１９９５年) において検討されているように、腹腔鏡術とし
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て成功した。

      【０００７】

  観血手術と同様、このような処置に伴う危険は大きい。観血手術の実施におい

ては比較的大きな切開が必要なので、比較的大量の血液が失われ、感染症の危険

が増す。腹腔鏡外科術は、腹壁の比較的小さい切開部位に比較的小さい装置を使

用することにより上記の悪影響を低減させるが、それでも、切開による感染症の

危険の増大は存在する。腹壁の切開位置は、胃に含まれる敗血性体液の漏出によ

って引き起こされる可能性のある敗血症のような他の悪影響の危険を呈する。さ

らに、外科手術と同様、全身麻酔の使用に関連した多少の罹患及び死亡の危険が

ある。

      【０００８】

  発明の要旨

  本発明の利点及び目的は、部分的には以下の説明において示されており、部分

的には説明から明らかであり、あるいは発明の実施によって習得されるであろう

。本発明の利点及び目的は、添付特許請求の範囲において特に指摘されている要

素及び組み合わせによって実現され達成される。

      【０００９】

  本発明は、管腔内医療処置の際に組織を折り重ねて留めるための装置及びこの

装置を使用するための関連方法を含む。特に、本発明の装置及びこの装置を使用

するための方法は、ＧＥＲＤの治療のために、後で簡単に説明する特殊なタイプ

の胃底皺襞形成術であるニップル胃底皺襞形成術において使用され得る。例えば

、ニップル胃底皺襞形成術を行うために使用されるとき、本発明の装置は、安全

を脅かすことなく又は侵襲性を増大させることなく、迅速に、繰り返し、一貫し

て当該形成術（処置）を行なうことを可能とさせる。

      【００１０】

  本願において具体的に記述され広義に説明される本発明の利点をその目的に従

って獲得するために、本発明は、雌型部材及び雄型部材を備える組織襞を留める

ための装置を含む。雌型部材は、開口を形成し、雄型部材は組織襞に穿孔を施し

これを貫通するように構成された係合部材を有する。開口及び係合部材は、雌型
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部材及び雄型部材が離れた関係にあるときに係合部材が第１の方向に開口を通り

抜けることを許容し、且つ、雌型部材及び雄型部材が係合関係にあるときに係合

部材が第１の方向と反対の第２の方向に開口を通り抜けることを制限するように

、構成される。

      【００１１】

  本発明の別の態様は、組織襞を作りこれを留めるためのクリッピング装置を含

む。このクリッピング装置は、遠位端部にマガジンが配置されているチューブを

含む。マガジンは、組織襞を留めるために複数の組織クリップを保持するように

構成される。シャフトの近位端部に配置されるアクチュエータはマガジンを作動

させ、この複数の組織クリップを同時に取り付けさせる。

      【００１２】

  本発明のさらに別の態様は、管腔内医療処置の際に組織襞を留めるための方法

を含む。この方法は、組織襞と係合しこれを留めるように構成された複数の組織

クリップを用意し、これら複数の組織クリップを保持するように構成された組織

クリップマガジンを用意することを含む。この方法は、さらに、管腔内処置を用

いて、組織襞が留められる体の領域に組織クリップマガジンを挿入することを含

む。その後、マガジンは、組織襞付近に配置され、複数の組織クリップが組織襞

に対して同時に取り付けられるように作動される。

      【００１３】

  以上の概括的説明及び以下の詳細な説明は例示的かつ説明的なものに過ぎず、

特許請求の範囲に記載される本発明を限定するものではないと理解されたい。

      【００１４】

  本明細書に組み込まれその一部を成す添付図面は、本発明の望ましい実施形態

を図解し、説明と共に、本発明の原理を説明するのに役立つ。

      【００１５】

  好適な実施形態の説明

  ニップル胃底皺襞形成術（フンドプリケーション）と呼称される新たに開発さ

れた形態の胃底皺襞形成術は、胃底が食道に折り重ねられる管腔内処置である。

食道と胃底の間に形成された組織襞は、その後、留められる。ニップル胃底皺襞
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形成術は、食道を通じて必要な医療機器が挿入される管腔内処置として実施され

るものである。このような処置は、これ以前の技法に比べてより侵襲性が小さく

、迅速で、低費用であるという利点を有している。

      【００１６】

  ほとんどの管腔内処置と同様、ニップル胃底皺襞形成術は、処置の安全性又は

非侵襲性を脅かすことなく、できる限り迅速に完了することが好ましい。処置を

比較的低侵襲性に保つためには、サイズが小さく、しかも１回の挿入の間に複数

の箇所で食道に胃底を留め一貫した結果を得る能力を有する装置及びこの装置を

使用するための方法を提供することが好ましい。

      【００１７】

  本発明の様々な態様は、概括的に言って、管腔内処置の際に組織襞を形成して

これを留めるための組織クリップ及び組織クリップを取り付けるためのクリッピ

ング装置に関する。この装置及びこれを使用するための方法は、特に、前述のニ

ップル胃底皺襞形成術を行うのに適する。ニップル胃底皺襞形成術において、胃

底を食道に留めるために本発明の装置を使用することにより、この形成術を迅速

且つ比較的低侵襲的に行うことが可能となり、実質的に均等な組織襞が形成され

る。

      【００１８】

  この目的を達成するために、本発明は、管腔内処置の際に形成された組織襞を

留めるために組織クリップ及び組織クリップを位置決めするのに適したクリッピ

ング装置を含む。さらに、本発明は、組織クリップ及びクリッピング装置を使用

するための方法を含む。本発明の装置については主にニップル胃底皺襞形成術に

おいて胃底壁を食道壁に留める際の使用に関して検討するが、この装置は組織襞

を形成して留める必要があるその他の医療処置に関連して使用することが可能で

ある。さらに、この装置は、工業的環境を含めて２つの表面へのアクセスが制限

されている環境においてこれら２つの表面を一緒に留めることが要求する他の情

況で使用することが可能である。

      【００１９】

  本発明による組織クリップ１０の好ましい実施形態が図２に示されている。組
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織クリップ１０は、２つの部材、すなわち雌型部材１１と雄型部材１２とを含ん

でいる。部材１１及び１２は、本質的に、板状の形態を有し、図中においては正

方形の板として示されている。雌型部材１１は、部材の概略中心に配置され且つ

その厚さを貫通するＸ字形状の開口１３を有している。雄型部材は、雄型部材１

２の概略中心に配置され且つその表面から垂直方向に延びる係合部材１４を有し

ている。係合部材１４は、ステム部１５及びステム部から延びるヘッド部１６を

有している。ヘッド部１６は、テーパ形状を有しており、テーパ部の最も広い部

分がステム部に接している。開口１３及び係合部材１４は、雌型部材１１及び雄

型部材１２が係合を解除され離れた関係から始めたときに、係合部材１４が開口

１３を通り抜けることを可能とさせるようなサイズ及び形状である。係合部材１

４が開口１３を通り抜けて雌型部材１１と雄型部材１２が係合した関係になるよ

うにすると、ヘッド部１５は、テーパ部の最も広い部分において、開口１３を取

り囲む雌型部材１１の表面と当接する。したがって、係合部材１４は、開口１３

を最初に通り抜けた方向と反対の方向に戻ることができなくなる。

      【００２０】

  組織クリップ１０は、ポリエチレン、テフロン（登録商標）またはチタンなど

生体適合性を有する任意の適切な材料から作ることができる。しかしながら、Ｌ

ＥＳは運動性が高く且つインプラント移動が随伴的に発生するので、ポリジオク

サノン、ポリエカプロラクトン、ポリ乳酸、ポリグリコール酸又はポリ（ＤＬラ

クチド－コグリコライド）又はこれらの組み合わせ若しくは混合など、生体吸収

性である材料を使用することが好ましい。組織クリップ１０を作るために生体吸

収性材料が使用されるとき、食道壁の組織と胃底壁の組織との間にやがて癒着部

が形成されて、クリップのような外部固定手段が不要となることが企図される。

従って、組織が充分に癒着する機会があった後は、クリップの分解が生じるよう

に生体吸収性材料を選択すべきである。

      【００２１】

  概括的に言って、組織クリップ１０は、胃底皺襞形成術の際に形成された襞を

留める目的で、管腔内装置と共に使用されることを可能とさせる寸法を有してい

る。組織クリップ１０の好ましい形態は、クリップ板間における組織の虚血を防
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止しながらも、本発明によるクリッピング装置２０を使って組織クリップ１０を

挿入し且つ取り付けることをなお可能とさせる寸法を有している。これについて

は後に簡単に検討する。組織クリップ１０を形成する板は、各々、約１ｃｍの長

さ及び約５ｍｍの幅を有している。さらに、係合部材１４は、留められる組織襞

の厚さ全体を貫通できる長さを有していなければならない。

      【００２２】

  前述の通り、図２の実施形態に示されている組織クリップ１０は、本質的に正

方形状を有している。しかしながら、クリップは他の形状を有することができ、

雄型部材及び雌型部材は、同じ形状を有している必要はない。事実、組織の穿通

及びその後の移動を避けるために、隅部が丸いクリップを使用することが好まし

い。また、示されている実施形態は、相互に係合する単一の開口及び単一の係合

部材しか有していない。本発明の範囲は、雌型部材と雄型部材を一緒に留めるた

めに任意の数の係合部材及び開口を含む。数は、例えば、部材の形状、部材のサ

イズ、折り重ねられる組織の厚さ、留められる組織襞の面積などの要素、及び他

の同様の要素に基づいて選択でき、クリップの位置を固定し且つ移動により十分

に抵抗するためには、２つの係合部材及び２つの開口が好ましいことが判明して

いる。

      【００２３】

  上述した本発明の組織クリップに使用するのに適した本発明によるクリッピン

グ装置の実施形態が、図３～図７に示されている。クリッピング装置２０の外側

面図、正面図及び背面図が、それぞれ、図３ａ～図３ｃに示されている。クリッ

ピング装置２０の実施形態は、通常、チューブ２１と、チューブ２１の遠位端部

に位置する組織クリップマガジン２２とを含む。組織クリップマガジン２２は、

組織襞を留めるためにクリップを挿入し取り付ける間、組織クリップ１０を保持

するように構成されている。組織クリップマガジン２２は、円筒形状の食道への

挿入を容易にするために本質的に中空の半円形を有している。図３ｃに示されて

いるように、組織クリップを簡単にマガジンに挿入することができるように、組

織クリップマガジン２２の後部２３は開放されている。組織クリップマガジン２

２は、また、組織クリップの取り付けの際に、マガジン内に組織襞を収めること
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ができるように、マガジンの上部に開口部２４を有している。組織クリップマガ

ジン２２は、チューブ２１が後部２３と概略面一になるようにチューブ２１と係

合する。

      【００２４】

  図４は、図３ｂの平面Ａ－Ａ′における断面から見たクリッピング装置２０の

構造の詳細であり、組織クリップマガジン２２の基底を見下ろしている。示され

ているように、チューブ２１は、チューブ２１を長手方向に貫通する３つの内孔

を含んでいる。具体的に言うと、チューブ２１は、クリッピング装置２０の使用

の際に、体内を視認するために内視鏡を受容するための内視鏡内孔２５を含んで

いる。チューブ２１は、さらに、チューブ２１の近位端部に位置し且つケーブル

を引き抜くためのノブ付きスプールなどの作動機構（図示せず）から、遠位端に

位置するプーリ－スライダ軌道システムに、ケーブル２８（図５を参照のこと）

を送るためのケーブル内孔２６を含んでいる。チューブ２１の第３の内孔は、ク

リッピング装置２０の近位端部において真空源（図には示されていない）と流体

連通し且つ組織クリップマガジン２２の基底３０に配設されている吸引ポート２

９と流体連通している真空供給内孔２７である。基底３０の下方に配設されてい

る密閉ダクト（図示せず）は、真空供給内孔２７と吸引ポート２９とを流体連通

させている。

      【００２５】

  組織クリップマガジン２２は、マガジンの基底３０に、組織クリップを形成す

る雌型部材及び雄型部材１１、１２のうちの一方を保持するための複数の静止ホ

ルダ３１を有している。図４に示されている実施形態においては、３つの静止ホ

ルダ３１が、チューブ２１の周りに概略等角度間隔で配設されている。スライダ

軌道３３は、チューブ２１からマガジン２２の外壁まで基底３０に沿って半径方

向に延びている。各スライダ軌道３３は、静止クリップホルダ３１と係合する端

部と反対側の端部において、図５ａに示されている摺動クリップホルダ３４と係

合する。前述したように、基底３０は、複数の吸引ポート２９をさらに含み、吸

引ポート２９は、チューブ２１と外壁３２との間の各スライダ軌道３３の両側に

配設されることが好ましい。本発明の範囲は、特定の数又は配列のスライダ軌道
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又は吸引ポートに限定されない。組織襞を留めるに当たって、所望される結果に

応じて、任意の数又は配列のスライダ軌道及びポートを設けることができる。

      【００２６】

  クリッピング装置２０の側面から見た断面図が図５ａに示されている。この図

において、組織クリップ１０は、組織クリップマガジン２２に装填されて示され

ている。図５ａには、１組の組織クリップと、クリップホルダ（静止及び摺動）

と、スライダ軌道のみが示されているが、図に示されていない残りの組のものも

同様に構成されており、同様に作動する。同様に、示されている断面の見方のた

め、内視鏡内孔２５及びケーブル内孔２６しか示されていない。組織クリップ１

０がマガジン２２に装填されており、雌型部材１１及び雄型部材のうち一方が静

止クリップホルダ３１と係合し、他方が摺動クリップホルダ３４と係合している

。クリップはクリップホルダに形成されたポケットに保持されることができ、ポ

ケットが組織クリップ板と締まりばめを形成するように構成された複数の指状部

を有している。図５ａの実施形態に示されているように、雌型部材１１は静止ク

リップホルダ３１と係合し、雄型部材は摺動クリップホルダ３４と係合すること

が好ましい。組織クリップマガジン２２は、互いの上に積み重ねられた複数の組

織クリップ部材を保持するのに充分な深さを有していることが好ましい。本発明

の好ましい形態において、各対のクリップホルダ（すなわち、１つの静止クリッ

プホルダ３１及び１つの摺動クリップホルダ３４）は、２つの組織クリップ１０

、すなわち上下に配置された２つの雌型部材１１及び上下に配置された雄型部材

１２、を保持している。示されている特定の実施形態において、組織クリップマ

ガジンは、クリッピング装置２０の１回の挿入及び作動で６つの組織クリップを

取り付けることができる。マガジン及びクリップホルダの特定の構成に応じて、

１回の作動でこれ以上またはこれ以下の数の組織クリップを取り付けることもで

きる。

      【００２７】

  次に、図５ｂを参照して、摺動クリップホルダ３４とスライダ軌道３３との係

合について説明する。図５ｂは、図５ａの線Ｂ－Ｂ′から見た組織クリップマガ

ジン２２及び摺動クリップホルダ３４の断面図である。図５ｂに示されているよ
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うに、摺動クリップホルダ３４は、スライダ軌道３３内にぴったりとはまるよう

に構成された狭窄部３８をその基底に有している。スライダ軌道及びこの狭窄部

は、摺動クリップホルダ３４がスライダ軌道３３に沿って滑らかに動くことがで

きるように接触表面間の摩擦を低減させる材料から作られているか、このような

材料で内張りされていることが好ましい。スライダ軌道３３は、基底３０の下方

で、スライダ軌道３３より広い幅を有した溝３６に向かって開いている。溝係合

部材３９は、摺動クリップホルダ３４の狭窄部３８から垂下しており、溝３６内

に移動可能に配置されている。スライダ軌道３３及び狭窄部３８と同様に、溝３

６及び溝係合部材３９のために選択される材料は、摩擦効果を最小限に抑えるこ

とが好ましい。

      【００２８】

  再び図５ａを参照すると、ケーブル２８が、クリッピング装置２０の近位端部

からケーブル内孔２６を通ってケーブルチャネル内孔２６と溝３６との間に配設

されているプーリ３５まで延びている。ケーブル２８は、プーリ３５から溝３６

を通って伸び、溝係合部材３９に接続されている。１本のケーブル２８が、例え

ば各溝に１本ずつなど、複数本のケーブルに分岐することが好ましい。分岐した

複数本のケーブルの各々は、それぞれ、各溝に設けられた複数のプーリの各々に

接続される。このようにして、図６において垂直方向の矢印によって示されてい

る上向きの力がケーブル２８に作用すると、プーリが回転し、溝３６内のケーブ

ル２８の分岐線が溝３６内で溝係合部材３９を引っ張り、摺動クリップホルダ３

４にスライダ軌道３３に沿った運動を与える。図７に示されているように、溝係

合部材３９は、ケーブル２８が取り付けられる側と反対側においてバネ３７に付

着している。したがって、ケーブル２８に作用する上向きの力が解除されると、

摺動クリップホルダ３４を組織クリップマガジン２２の外壁３２近くのその初期

位置に跳ね返えらせる。雌型部材１１及び雄型部材１２は、組織襞を挟んで相互

に留められると、クリップホルダが部材１１及び１２から引き離されるとき、両

部材をクリップホルダ３１及び３４の指状部との締まりばめから解放させるのに

充分な力で保持される。

      【００２９】
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  上述した本発明によるクリッピング装置２０及び組織クリップ１０の実施形態

を使用して、胃底皺襞形成術は以下のように行われる。図４を参照して上記で説

明したように、クリッピング装置２０には、組織クリップマガジン２２によって

形成される半円周りに概略等間隔で離間した３つの角度位置に６つの組織クリッ

プが装填される。装填されたクリッピング装置２０は、次に、食道を通じて胃に

挿入される。図８を参照すると、折り重ねられ食道に留められるべき胃底の部位

に組織クリップマガジン２２を位置決めできるように、内視鏡内孔２５を通じて

送られる内視鏡４０が、胃の映像を与える。

      【００３０】

  組織クリップマガジン２２の位置決めの際に、真空内孔２７に接続された真空

源は、上述したように、ダクトによって提供される流体連通によって、吸引ポー

ト２９に吸引を生じさせる。内視鏡４０によって与えられる映像を使って、クリ

ッピング装置２２は、留められる胃底壁の部位に向かって引き上げられる。クリ

ッピング装置２２が引き上げられるとき、吸引ポート２９によって付与される吸

引は、胃底壁及び食道壁を組織クリップマガジン２２の基底３０に向かって引っ

張る。これらの壁が組織クリップマガジン２２に引っ張り込まれて組織襞を形成

すると、ケーブル内孔２５の近位端部においてケーブル２８に接続されている作

動機構が作動して、ケーブル２８を上方に引き上げる。この力の結果、溝係合部

材３９に接続されているケーブル２８は、溝３６内でこの部材３９を引っ張り、

スライダ軌道３３に沿って摺動クリップホルダ３４を静止クリップホルダ３１に

向かって移動させる。摺動クリップホルダ３４が静止クリップホルダ３１に向か

って移動すると、係合部材１４は、最終的に、開口１３を通り抜けて、係合した

組織クリップ１０を形成して組織襞を留める。ケーブル２８に作用する力は、係

合部材１４が組織襞に厚さ方向の穿孔を施して雌型部材１１の開口１３を貫通で

きるようにするのに充分な大きさである。ケーブル２８に上向きの力を生じるた

めに設けられた作動機構は、手動で回すハンドルや自動巻上げリールとすること

もでき、当業者に既知のその他の適切な同様のアクチュエータとすることもでき

る。

      【００３１】



(17) 特表２００３－５３２４７９

  クリッピング装置２０が作動させられ、組織クリップ１０が形成された後、図

９に示されているように、食道周りの複数の角度位置において留められた組織襞

ができる。組織クリップマガジン２２の深さが均等であり、組織クリップ１０の

間隔が均等なので（半径方向にも垂直方向にも）、組織襞は管腔内装置の１回の

挿入で均等且つ迅速に留められる。

      【００３２】

  組織クリップ１０が取り付けられた後、ケーブル２８に加えられる力は取り除

かれて、摺動クリップホルダ３４はその初期位置に跳ね戻って、雄型部材１２を

解放する。その後、クリッピング装置２０を胃から取り除くことができる。組織

クリップ１０は、そのまま、好ましくは胃底壁と食道壁との自然な癒着が起きる

まで、胃底壁を食道壁に留め続ける。自然癒着プロセスを容易にするために硬化

剤を組織襞に注入することができる。最終的に組織クリップ１０は分解して、自

然癒着した襞から離れ落ちることが好ましい。

      【００３３】

  明細書及び本出願において開示されている本発明の明細書及び実施を考察すれ

ば、本発明の組織クリップにもクリッピング装置にも様々な改変及び変更を加え

ることができることが当業者には明らかであろう。例えば、組織クリップ及び組

織クリップを保持するための組織クリップマガジンは、それぞれ子供用、平均サ

イズ用及び大柄な患者用のＳサイズ、ＭサイズおよびＬサイズなど異なるサイズ

とすることができる。しかしながら、装置全体は、行なわれる特定の管腔内処置

に応じて食道又はその他の部位に合うように構成されることが重要である。さら

に、組織襞を留めるために使用される組織クリップの数を変えることができ、こ

れに応じて、組織クリップマガジンを半径方向及び垂直方向の両方に異なる数の

クリップを収めるように変更することができる。さらに、追加の処置を行うため

に追加の装置を食道及び胃に挿入できるように、チューブ内に付加的な内孔を設

けることができる。

      【００３４】

  ニップル胃底皺襞形成術に関連する組織クリップ及びクリッピング装置の両方

の特定の使用法は、単に例示的なものである。これらの装置を他の管腔内処置並
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びに小さい空間を通して留め具を挿入し取り付ける必要のある医療以外の目的に

使用することも、本発明の範囲内と見なされる。

      【００３５】

  従って、本発明はその広義の態様において、図に示され明細書において説明さ

れる特定の詳細及び例示に限定されない。特許請求の範囲及びこれと同等のもの

によって規定される本発明の概括的概念の真の精神又は範囲から逸脱することな

く上記の詳細から逸脱することができるものとする。

【図面の簡単な説明】

    【図１】

  食道の中間地点から十二指腸の入口近くの地点までの消化管の断面図である。

    【図２】

  本発明の実施形態による組織クリップを形成する雌型部材及び雄型部材それぞ

れの斜視図である。

    【図３ａ】

  本発明によるクリッピング装置の実施形態の側面図である。

    【図３ｂ】

  本発明によるクリッピング装置の実施形態の正面図である。

    【図３ｃ】

  本発明によるクリッピング装置の実施形態の及び背面図である。

    【図４】

  図３ｂの平面Ａ－Ａ′における断面図であり、本発明によるクリッピング装置

の実施形態の内部構造の詳細を示している。

    【図５ａ】

  本発明による組織クリップが挿入済みのクリッピング装置の実施形態の側面断

面図である。

    【図５ｂ】

  図５ａの線Ｂ－Ｂ′における断面図である。

    【図６】

  摺動クリップホルダを静止クリップホルダに向かって移動させるためにケーブ



(19) 特表２００３－５３２４７９

ルに上向きの力が加えられた状態の図５ａのクリッピング装置の側面断面図であ

る。

    【図７】

  組織襞を留めるために組織クリップの雌型部材と雄型部材が係合させられ、摺

動クリップホルダをその当初の位置にバネにより戻すために上向きの力が解除さ

れた後の図５ａのクリッピング装置の側面断面図である。

    【図８】

  食道を通って胃に挿入された本発明のクリッピング装置の実施形態の側面図で

あり、映像を得るために内視鏡内孔を通じて内視鏡が送り込まれ、組織クリップ

マガジンが食道に重ねて胃底の組織襞を形成する位置で示されている。

    【図９】

  食道及び胃の一部の断面図であり、胃底と食道の間に作られた組織襞を留める

ために組織クリップが半円形配列で取り付けられているところが示されている。
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【図１】

【図２】
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【図３Ａ】

【図３Ｂ】
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【図３Ｃ】

【図４】
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【図５Ａ】

【図５Ｂ】
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【図６】
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【図７】
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【図８】
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【図９】
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【国際調査報告】



(29) 特表２００３－５３２４７９



(30) 特表２００３－５３２４７９



(31) 特表２００３－５３２４７９

─────────────────────────────────────────────────────
フロントページの続き
  
(81)指定国          ＥＰ(ＡＴ，ＢＥ，ＣＨ，ＣＹ，
ＤＥ，ＤＫ，ＥＳ，ＦＩ，ＦＲ，ＧＢ，ＧＲ，ＩＥ，Ｉ
Ｔ，ＬＵ，ＭＣ，ＮＬ，ＰＴ，ＳＥ，ＴＲ)，ＯＡ(ＢＦ
，ＢＪ，ＣＦ，ＣＧ，ＣＩ，ＣＭ，ＧＡ，ＧＮ，ＧＷ，
ＭＬ，ＭＲ，ＮＥ，ＳＮ，ＴＤ，ＴＧ)，ＡＰ(ＧＨ，Ｇ
Ｍ，ＫＥ，ＬＳ，ＭＷ，ＭＺ，ＳＤ，ＳＬ，ＳＺ，ＴＺ
，ＵＧ，ＺＷ)，ＥＡ(ＡＭ，ＡＺ，ＢＹ，ＫＧ，ＫＺ，
ＭＤ，ＲＵ，ＴＪ，ＴＭ)，ＡＥ，ＡＧ，ＡＬ，ＡＭ，
ＡＴ，ＡＵ，ＡＺ，ＢＡ，ＢＢ，ＢＧ，ＢＲ，ＢＹ，Ｂ
Ｚ，ＣＡ，ＣＨ，ＣＮ，ＣＯ，ＣＲ，ＣＵ，ＣＺ，ＤＥ
，ＤＫ，ＤＭ，ＤＺ，ＥＣ，ＥＥ，ＥＳ，ＦＩ，ＧＢ，
ＧＤ，ＧＥ，ＧＨ，ＧＭ，ＨＲ，ＨＵ，ＩＤ，ＩＬ，Ｉ
Ｎ，ＩＳ，ＪＰ，ＫＥ，ＫＧ，ＫＰ，ＫＲ，ＫＺ，ＬＣ
，ＬＫ，ＬＲ，ＬＳ，ＬＴ，ＬＵ，ＬＶ，ＭＡ，ＭＤ，
ＭＧ，ＭＫ，ＭＮ，ＭＷ，ＭＸ，ＭＺ，ＮＯ，ＮＺ，Ｐ
Ｌ，ＰＴ，ＲＯ，ＲＵ，ＳＤ，ＳＥ，ＳＧ，ＳＩ，ＳＫ
，ＳＬ，ＴＪ，ＴＭ，ＴＲ，ＴＴ，ＴＺ，ＵＡ，ＵＧ，
ＵＳ，ＵＺ，ＶＮ，ＹＵ，ＺＡ，ＺＷ



专利名称(译) 用于紧固组织褶皱的装置和相关方法

公开(公告)号 JP2003532479A 公开(公告)日 2003-11-05

申请号 JP2001581694 申请日 2001-05-09

[标]申请(专利权)人(译) 波士顿科学有限公司

申请(专利权)人(译) 波士顿科技有限公司

[标]发明人 ゲイツカートエーイー

发明人 ゲイツ,カート エー.イー.

IPC分类号 A61B17/08 A61B17/00 A61B17/064 A61B17/072 A61B17/10

CPC分类号 A61B17/0643 A61B17/00234 A61B17/07207 A61B17/10 A61B2017/00827 A61B2017/0647 A61B2017
/07214

FI分类号 A61B17/08 A61B17/10

F-TERM分类号 4C060/CC02 4C060/CC07 4C060/MM26

优先权 09/568012 2000-05-10 US

外部链接 Espacenet

摘要(译)

本发明涉及在腔内医疗过程中形成和保持组织折叠的装置和方法。 该装
置和方法可以用于例如将眼底壁折叠到食道壁上并固定。 本发明的一个
方面包括一种两件式组织夹，该组织夹被配置为通过腔内装置附接，用
于固定组织折叠。 该夹子包括凹形构件和凸形构件，该凹形构件和凸形
构件构造成彼此接合以紧固组织折叠。 本发明的另一方面包括一种包括
组织夹盒的夹持装置。 弹匣被配置成保持多个组织夹并且通过弹匣的一
次致动来附接多个组织夹。 还公开了在腔内手术过程中使用具有本发明
的组织夹的夹持装置以形成并固定组织折叠的方法。

https://share-analytics.zhihuiya.com/view/34f4fc08-7200-432d-ad17-e1780a60477e
https://worldwide.espacenet.com/patent/search/family/024269552/publication/JP2003532479A?q=JP2003532479A

