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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　超薄型内視鏡の被検体への挿入を補助するための超薄型内視鏡補助システムであって、
筐筒と、マウスピースとを備え、
　前記筐筒は、超薄型内視鏡が挿入されるように構成され、透明キャップと、側部開口と
、偏向部材と、位置決め部材とを備え、
　　前記透明キャップは、前記筐筒の前端部に配置され、
　　前記側部開口は、前記筐筒上に且つ前記筐筒の前端部に近接して配置され、
　　前記偏向部材は、
　　　前記筐筒内に配置され且つ前記超薄型内視鏡の向きを調整するように構成され、且
つ
　　　昇降部材と、操作部材とを備え、前記昇降部材は、前記筐筒内に且つ前記筐筒の前
端部に近接して配置されるもので、前記超薄型内視鏡を偏向させるように構成され、これ
により、前記超薄型内視鏡が、前記側部開口を介して前記筐筒の外側に延びることを可能
にし、前記操作部材は、前記昇降部材に連結され、前記昇降部材の動作を制御するように
構成され、
　　前記位置決め部材は、前記筐筒の外側に配置され且つ前記側部開口に近接して、前記
筐筒の前端部を被験者の適所に位置決めするように構成され、
　　前記偏向部材は、前記超薄型内視鏡を偏向させることが可能であり、これにより、前
記超薄型内視鏡を前記側部開口を介して前記筐筒の外側に延ばすことができるもので、
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　前記マウスピースは、前記筐筒に導通するように構成される導通路と、前記筐筒を固定
するように構成されるストリップとを備える、
　システム。
【請求項２】
　前記位置決め部材は、第１バルーンであることを特徴とする、
　請求項１に記載のシステム。
【請求項３】
　前記昇降部材は、複数のスラットからなることを特徴とする、
　請求項１に記載のシステム。
【請求項４】
　前記操作部材は、前記昇降部材に連結されたワイヤを備え、
　　前記ワイヤは、前記昇降部材を制御する、
　請求項１に記載のシステム。
【請求項５】
　前記偏向部材は、第２バルーンと、ポンプとを備え、
　　前記第２バルーンは、前記筐筒の前端部に配置され且つ前記側部開口に対向し、
　　前記ポンプは、前記第２バルーンに連結され且つ前記第２バルーンを膨張又は収縮さ
せるように構成される、
　請求項１に記載のシステム。
【請求項６】
　前記筐筒は、医療用器具を導通させるための少なくとも１つの器具導管を備え、
　　前記偏向部材は、前記医療用器具を前記側部開口に導通させて前記筐筒の外側に延ば
すことができるように前記医療用器具を偏向させるように構成される、
　請求項１に記載のシステム。
【請求項７】
　少なくとも２つの第３バルーンを更に備え、
　　前記第３バルーンは、前記筐筒の前端部に配置され且つ前記超薄型内視鏡を適所に保
持するように構成される、
　請求項１に記載のシステム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、概して内視鏡の分野に関し、特に超薄型内視鏡と共に使用するための超薄型
内視鏡補助システムに関する。
【背景技術】
【０００２】
　近年、胆道疾患の発生が増加している。胆道疾患のより良好な診断及び／又は治療が行
うために、胆管への直接的なアクセスが可能な改善された器具及び／又は技術のための臨
床診療における緊急の必要性が生じている。現在、内視鏡逆行性胆管造影（ＥＲＣＰ）は
、胆道疾患の診断及び／又は治療の主要ツールである。従来のＥＲＣＰでは、造影剤が被
検体の胆管及び膵管に注入され、病変があればそれをＸ線で観察している。しかしながら
、他の内視鏡技術とは異なり、ＥＲＣＰは医師が病変を直接的に見るものではないので、
ＥＲＣＰ処置中には主治医は病変画像を取得できず、病変に対して染色又は生検を行うこ
ともできない。胆管疾患の治療に関しては、ＥＲＣＰ処置は、内視鏡を胆管に挿入するこ
ともできず、それにより、電気水圧砕石、止血及び腫瘍切除等の多くの内視鏡処置におけ
るＥＲＣＰの適用が制限される。
【０００３】
　その後開発された直接的な経口胆道鏡検査（ＤＰＯＣＳ）では、ＥＲＣＰの前述の欠点
を克服することができる。ＤＰＯＣＳでは、医師が病変に対して直接的に画像化及び／又
は治療することができる。そのため、ＤＰＯＣＳは当業者によって高く評価されている。
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【０００４】
　ＤＰＯＣＳでの使用に適した内視鏡システムは、シングル内視鏡システム（すなわち、
単一光源／単一方向）又はデュアル内視鏡システム（すなわち、二重光源／二方向）であ
りうる。
【０００５】
　親子式内視鏡は、臨床環境で最も一般的に使用されるデュアル内視鏡システムである。
実際には、親子式内視鏡による手術は、２人の医師が同時に作業することを必要とするた
め人件費が非常に高くなる。更に、親子式内視鏡は、２つの個別の光源とそれぞれ結合さ
れた２つの個々の内視鏡からなる。
しかし、親子式内視鏡の操作はしばしば失敗し、維持管理費が高くなる。そこで、Ｓｐｙ
ＧｌａｓｓＴＭシステム（Ｂｏｓｔｏｎ　Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ）が、従来の親子式内視
鏡の代替物として開発された。しかしながら、ＳｐｙＧｌａｓｓＴＭシステムの解像度は
貧弱であり、診断の精度を向上させる狭帯域撮像（ＮＢＩ）及び／又は画像強調内視鏡（
ＩＥＥ）を行うこともできない。
更に、ＳｐｙＧｌａｓｓＴＭシステムの器具導管は狭いので、ＳｐｙＧｌａｓｓＴＭシス
テムに挿入するのに適した医療用器具の選択が制限されてしまう。これらを考慮すると、
ＳｐｙＧｌａｓｓＴＭシステムは、ＳｐｙＧｌａｓｓＴＭシステムの装置及び付属品が高
価であることは言うまでもなく、臨床設定においては限られた用途しか有しておらず、Ｓ
ｐｙＧｌａｓｓＴＭシステムを臨床診療の最後の選択肢といえよう。
【０００６】
　シングル内視鏡システムに関しては、超薄型内視鏡がＤＰＯＣＳを実行するために選択
される主なツールであるが、操作はテクニックに特化したものである。更に、超薄型内視
鏡システムはそれ自体に制限がある。例えば、超薄型内視鏡を口、食道、胃に通し、胆管
の開口に接続された十二指腸の第２部分のファーター膨大部に到達させる際にあっては、
超薄型内視鏡の前端部を１８０度曲げる必要がある。ファーター膨大部の開口の前に配置
させるためである。しかしながら、使用者（主治医）が超薄型内視鏡を前方に押し込んで
胆管内に押し込もうとすると、超薄型内視鏡が１８０度反転しているために、超薄型内視
鏡が胆管から脱落する可能性がある。対照的に、使用者が内視鏡を引き戻すと、引っ張る
力により、超薄型内視鏡が胆管の中に進むのではなく、ファーター膨大部に刺さってしま
う。更に、超薄型内視鏡の前端部が１８０度以上に曲がっていても、ファーター膨大部の
前に配置するのに十分とはいえない。したがって、臨床分野において超薄型内視鏡を使用
してＤＰＯＣＳを実施することは、現在でも大変である。
【０００７】
　最後に（ただし少なくともではあるが）、超薄型内視鏡の構造は長くて薄いので、被検
体の胃の中で曲がったりループしたりする傾向がある。それが起こると、被検体の胃腸管
内の超薄型内視鏡の長手方向及び／又は長さを適切に調整することが困難になり、超薄型
内視鏡がファーター膨大部に到達せず、必然的にＤＰＯＣＳが失敗する。
【０００８】
　超薄型内視鏡固有のループ問題を克服するために、Ｔａｋａｏ　Ｉｔｏｉ等は、改良さ
れたマルチベンディング超薄型内視鏡（Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ　Ｅｎｄｏｓｃｃｏｐｙ；２
０１３、ｄｏｉ；７．１０．１１１１／ｄｅｎ．１２０８２）を提案した。しかし残念な
ことに、この改良された超薄型内視鏡の臨床的外科的成功率は、十分に高くはなかった（
７／４１、１７％）。Ｗａｘｍａｎ等は、超薄型内視鏡の外壁に配置された位置決め部材
としてのバルーンを用いてＤＰＯＣＳの性能を補助することを提案している。しかしなが
ら、安全性の懸念から、Ｗａｘｍａｎ等の提案する超薄型内視鏡（ＧＡＳＴＲＯＩＮＴＥ
ＳＴＩＮＡＬ　ＥＮＤＯＳＣＯＰＹ、２０１０、７２（５）、ｐ１０５２－１０５６）は
市場から撤退してしまった。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００９】
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　上述したことに鑑みて、従来技術では、安全であるだけでなく使用が容易で経済的な改
良がなされた超薄型内視鏡補助システムが必要とされている。
【課題を解決するための手段】
【００１０】
　以下は、読者に基本的な理解を提供するために開示の簡略化された概要を提示する。こ
の要約は本発明の広範な概観ではなく、本発明の重要な／重要な部材を特定するものでも
、本発明の範囲を描写するものでもない。その唯一の目的は、後に提示されるより詳細な
説明の前置きとして、本明細書に開示されるいくつかの概念を簡略化した形で提示するこ
とである。
【００１１】
　本発明によれば、超薄型内視鏡の被検体への挿入を補助するための超薄型内視鏡補助シ
ステムであって、筐筒と、マウスピースとを備え、前記筐筒は、超薄型内視鏡が挿入され
るように構成され、透明キャップと、側部開口と、偏向部材と、位置決め部材とを備え、
前記透明キャップは、前記筐筒の前端部に配置され、前記側部開口は、前記筐筒上に且つ
前記筐筒の前端部に近接して配置され、前記偏向部材は、前記筐筒内に配置され且つ前記
超薄型内視鏡の向きを調整するように構成され、前記位置決め部材は、前記筐筒の外側に
配置され且つ前記側部開口に近接して、前記筐筒の前端部を被験者の適所に位置決めする
ように構成され、前記偏向部材は、前記超薄型内視鏡を偏向させることが可能であり、こ
れにより、前記超薄型内視鏡を前記側部開口を介して前記筐筒の外側に延ばすことができ
るもので、前記マウスピースは、前記筐筒と協働するように構成され、これにより、被験
体の内部に挿入された前記筐筒と前記超薄型内視鏡のそれぞれの長さ及び長手方向の向き
を調整する、システムが提供される。
【００１２】
　好ましくは、前記位置決め部材は、第１バルーンであることを特徴とする。
【００１３】
　好ましくは、前記偏向部材は、昇降部材と、操作部材とを備え、前記昇降部材は、前記
筐筒内に且つ前記筐筒の前端部に近接して配置されるもので、前記超薄型内視鏡を偏向さ
せるように構成され、これにより、前記超薄型内視鏡が、前記側部開口を介して前記筐筒
の外側に延びることを可能にし、前記操作部材は、前記昇降部材に連結され、前記昇降部
材の動作を制御するように構成される。好ましくは、昇降部材は、複数のプレートからな
る。
【００１４】
　好ましくは、前記操作部材は、前記昇降部材に連結されたワイヤを備え、前記ワイヤは
、前記昇降部材を制御する。
【００１５】
　好ましくは、前記偏向部材は、第２バルーンと、膨張部材とを備え、前記第２バルーン
は、前記筐筒の前端部に配置され且つ前記側部開口に対向し、前記膨張部材は、前記第２
バルーンに連結され且つ前記第２バルーンを膨張又は収縮させるように構成される。
【００１６】
　好ましくは、少なくとも２つの第３バルーンを更に備え、前記第３バルーンは、前記筐
筒の前端部に配置され且つ前記超薄型内視鏡を適所に保持するように構成される。これに
より、超薄型内視鏡におけるスライド又は回転を防止する。
【００１７】
　好ましくは、前記筐筒は、医療用器具を導通させるための少なくとも１つの器具導管を
備え、前記偏向部材は、前記医療用器具を前記側部開口に導通させて前記筐筒の外側に延
ばすことができるように前記医療用器具を偏向させるように構成される。
【００１８】
　本発明の別の観点によれば、胆管鏡検査用の被検体に対して、請求項７に記載のシステ
ムを備えた超薄型内視鏡を使用する方法であって、ステップ（ａ）～（ｅ）を備え、前記
ステップ（ａ）では、前記マウスピースを被験者の口に適合させ、前記ステップ（ｂ）で
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は、前記筐筒及び前記超薄型内視鏡を前記マウスピースに導通させて、前記筐筒を前記超
薄型内視鏡とともに被験者の食道、胃及び十二指腸を通過できるようにし、前記ステップ
（ｃ）では、前記位置決め部材を前記十二指腸に押し付けることで前記筐筒の前端部を定
位置に保持し、前記ステップ（ｄ）では、前記筐筒及び前記超薄型内視鏡を前記被験者の
口側又は肛門側に引っ張る又は押すことによって、前記被験者の胃における前記筐筒及び
前記超薄型内視鏡のそれぞれの長さ及び長手方向を調節し、前記ステップ（ｅ）では、前
記マウスピースを使用して前記筐筒の後端部を定位置に保持する、方法が提供される。
【００１９】
　好ましくは、前記ステップ（ｂ）の前において、前記超薄型内視鏡が前記筐筒に挿入さ
れる。
【００２０】
　好ましくは、前記透明キャップによって、前記超薄型内視鏡の前端部に埋め込まれたカ
メラは、画像を撮影することできる。
　好ましくは、診断ステップを更に備え、前記診断ステップでは、前記取得された画像に
基づいて診断を行う。
【００２１】
　好ましくは、前記ステップ（ｃ）では、前記位置決め部材が前記被検者のファーター膨
大部に隣接する部位で前記十二指腸に押し付けられる。
【００２２】
　好ましくは、ステップ（ｆ）及び（ｇ）を更に備え、前記ステップ（ｆ）では、前記偏
向部材を作動させて、前記超薄型内視鏡が前記側部開口を通って前記筐筒の外側に延びる
まで、前記超薄型内視鏡を支持且つ案内し、前記ステップ（ｇ）では、前記超薄型内視鏡
を被験者の胆管に押し込む。
【００２３】
　好ましくは、ステップ（ｈ）を更に備え、前記ステップ（ｈ）では、前記超薄型内視鏡
の前端に埋め込まれたカメラが画像を撮影する。
【００２４】
　好ましくは、ステップ（ｉ）～（ｋ）を更に備え、前記ステップ（ｉ）では、医療用器
具を前記器具導管に挿入し、前記ステップ（ｊ）では、前記偏向部材を作動させて、前記
側部開口を通って前記筐筒の外側に延びるまで、医療用器具を支持且つ押し出し、前記ス
テップ（ｋ）では、前記医療用器具を用いて、前記ステップ（ｈ）において撮影された前
記画像に基づいて前記胆管への処置を提供する。
【００２５】
　本発明の１つ以上の実施形態の詳細は、以下の説明に記載されている。本発明の他の特
徴及び利点は、発明の詳細な説明及び特許請求の範囲から明らかになるであろう。
【００２６】
　前述の一般的な説明及び以下の詳細な説明は、何れも例示に過ぎず、特許請求の範囲に
記載された本発明のさらなる説明を提供することを意図していることを理解されたい。
【図面の簡単な説明】
【００２７】
　本発明は、添付の図面を参照して発明の詳細な説明を読むことにより、より十分に理解
することができる。
【００２８】
【図１】本発明の一実施形態に係る超薄型内視鏡補助システム１００の概略図である。
【００２９】
【図２】本発明の一実施形態に係る筐筒２１０を示す概略図である。
【００３０】
【図３Ａ】ＤＰＯＣＳ中の筐筒３１０とマウスピース３５０との間の機能的関係を示す概
略図である。
【００３１】
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【図３Ｂ】図３Ａの筐筒３１０及びマウスピース３５０の断面図である。
【００３２】
【図４Ａ】本発明の一実施形態による筐筒４１０の断面図である。
【図４Ｂ】本発明の一実施形態による筐筒４１０の断面図である。
【図４Ｃ】本発明の一実施形態による筐筒４１０の断面図である。
【００３３】
【図５Ａ】本発明の一実施形態による筐筒５１０の断面図である。
【図５Ｂ】本発明の一実施形態による筐筒５１０の断面図である。
【００３４】
【図６Ａ】本発明の一実施形態による筐筒６１０の断面図である。
【図６Ｂ】本発明の一実施形態による筐筒６１０の断面図である。
【００３５】
【図７Ａ】ＤＰＯＣＳ中、筐筒７１０内の超薄型内視鏡７５０を用いて医療用器具７９０
がどのように治療を行うかを示す概略図である。
【００３６】
【図７Ｂ】図７Ａの筐筒７１０、超薄型内視鏡７５０及び医療用器具７９０の断面図であ
る。
【００３７】
【図８Ａ】超薄型内視鏡補助システム１００を被検体へ配置する態様を示す概略図である
。
【図８Ｂ】超薄型内視鏡補助システム１００を被検体へ配置する態様を示す概略図である
。
【図８Ｃ】超薄型内視鏡補助システム１００を被検体へ配置する態様を示す概略図である
。
【００３８】
【図９】ＤＯＣＰＳ中の筐筒７１０、超薄型内視鏡７６０及び医療用器具７９０の協働を
示す概略図である。
【発明を実施するための形態】
【００３９】
　添付の図面に関連して以下に提供される詳細な説明は、本発明の説明として意図され、
本発明が構築又は利用されうる唯一の形態を表すことを意図するものではない。
【００４０】
　本発明の広い範囲を示す数値範囲及びパラメータが近似値であるが、特定の実施例に示
される数値は、可能な限り正確に報告されている。しかし、何れの数値も本質的に、それ
ぞれの試験測定値に見られる標準偏差から必然的に生じる特定の誤差を含む。また、本明
細書で使用する「約」という用語は、一般に、所与の値又は範囲の１０％、５％、１％又
は０．５％以内を意味する。あるいは、用語「約」は、当業者によって考慮される場合、
平均の許容可能な標準誤差内にあることを意味する。実施例以外で、又は特に明記しない
限り、材料の量、時間、温度、操作条件、量の比率等の数値範囲、量、値及び百分率の全
てすべての場合において、用語「約」によって修飾されていると理解すべきである。した
がって、敢えてことわりがない限り、本発明及び添付の特許請求の範囲に記載される数値
パラメータは、所望に応じて変化しうる近似値である。各数値パラメータは、少なくとも
報告された有効数字を考慮して且つ通常の丸め技法を適用することによって、解釈される
べきである。
【００４１】
　本明細書における「診断」という用語は、本発明の内視鏡によって撮影された画像に基
づいて、被験者の胆管内の病変をどのように治療するかの医療決定を医師又は主治医が行
うことを意味する。
【００４２】
　「治療する」及び「治療」という用語は交換可能に使用され、本発明の超薄型内視鏡補
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助システムを超薄型内視鏡とともに使用して、被験者の胆管の病変部位を特定し、洗浄し
、清浄化し、止血を行うことを意味する。
【００４３】
　本明細書で使用される用語「超薄型内視鏡」は、直径が６ｍｍ未満の内視鏡を示す。
【００４４】
　本明細書で使用する「前方観察」という用語は、画像が内視鏡の前端部に配置されたカ
メラによって撮影されることを意味する。したがって、前方観察型内視鏡とは、前端部に
配置されたカメラを備えた内視鏡であることを意味する。例えば、ほとんどの胃カメラは
前方観察型内視鏡である。
【００４５】
　ここで「側方観察」という用語は、画像が内視鏡の側方部に配置されたカメラによって
撮影されることを意味する。したがって、側方観察型内視鏡とは、側方部に配置されたカ
メラを備えた内視鏡であることを意味する。例えば、ほとんどの十二指腸カメラは側方観
察型内視鏡である。
【００４６】
　本明細書で使用される用語「長手方向」は、本発明の超薄型内視鏡の長手方向又は筐筒
の長手方向を指す。
【００４７】
　本発明の文脈において、筐筒の「前端部」は、体内に挿入される筐筒の端部を指す。対
照的に、筐筒の「後端部」は、本発明の超薄型内視鏡補助システムのマウスピースに近接
する筐筒の前端部とは反対側の筐筒の端部を意味する。更に、本明細書を通じて、本発明
の筐筒がＤＰＯＣＳ手順に関連して言及される場合、これは、敢えて詳細な説明が与えら
れない限り、ＤＰＯＣＳを実施するための超薄型内視鏡が挿入された筐筒を意味すること
を意図する。
【００４８】
　「被験体」という用語は、超薄型内視鏡及び本発明の超薄型内視鏡補助システムで治療
可能な哺乳動物を指す。該被験体には、ヒト及び犬、猫、馬、羊、豚、牛等といったヒト
以外の霊長類が含まれるが、これらに限定されるものではない。「被験者」という用語は
、性別が特に示されていない限り、男性と女性の両方の性別を指すものとする。好ましく
は、本明細書で提供されるシステム又は方法によって治療されるのに適した対象は、ヒト
である。
【００４９】
　本発明の一態様は、新規で経済的で操作が容易な超薄型内視鏡補助システムを提供する
ものである。超薄型内視鏡補助システムは、ＤＰＯＣＳを実行するための従来の超薄型内
視鏡と共に使用するのに特に適している。
【００５０】
　今日では、ＤＰＯＣＳを実装するために超薄型内視鏡を使用することは、医師の間で一
般的な選択となっているが、限界がないわけではない。例えば、その長い長さ及び小さい
サイズ（すなわち、より小さな断面積）であるために、超薄型内視鏡は、被験者の胃腸管
内で曲がってループする傾向があり、超薄型内視鏡は、意図された目的地（すなわち、胆
管）に到達することができず、ＤＰＯＣＳを完了することができない。このような問題に
対処するために、本出願の発明者は、超薄型内視鏡を使用するための新規な補助システム
を設計し、これによって超薄型内視鏡手術の成功率が高められる。
【００５１】
　すなわち、本発明の第１の目的は、従来の超薄型内視鏡を用いてＤＰＯＣＳを実施する
際にしばしば遭遇する前述のループ問題を解決することができる新規な超薄型内視鏡補助
システムを提供することである。更に、２人の主治医がその作業に必要とされる親子式内
視鏡システムを使用して実施されるＤＰＯＣＳとは異なり、本発明の超薄型内視鏡補助シ
ステムによって実施されるＤＰＯＣＳでは、医師を一人しか必要とせず、その結果、手術
コストを大幅に低減することができる。
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【００５２】
　本発明の超薄型内視鏡補助システムは、ＤＰＯＣＳの間の従来の超薄型内視鏡と協働す
るように設計されており、筐筒とマウスピースとを備えている。更に、本発明の内視鏡補
助システムは、超薄型内視鏡が前方観察モード及び側方観察モードの両方で画像を取り込
むことを容易にすることができる。これまではデュアル内視鏡システム（例えば、親子式
内視鏡システム）が使用される場合にのみ達成可能な機能を、シングル内視鏡においても
十分に達成することができる。更に、ＤＰＯＣＳの間、本発明の超薄型内視鏡補助システ
ムは、筐筒及び超薄型内視鏡の長さ及び長手方向の向きを容易に調整するために、ユーザ
に２つの支持位置（又はレバレッジポイント）それらが被験者の胃腸管でループするのを
防止する。したがって、本発明の超薄型内視鏡補助システムは、超薄型内視鏡の使用に一
般的に伴うループ問題を解決し、超薄型内視鏡の被験者の胆管への挿入を容易にすること
ができる。
【００５３】
　ＤＰＯＣＳ中、本発明に係る超薄型内視鏡補助システムの筐筒は、本システムの位置決
め部材とマウスピースによってそれぞれ提供される２つの支持位置を利用することにより
、超薄型内視鏡の被検体内における位置決めを補助することができる。ＤＰＯＣＳ中に、
筐筒の前端部は、まず位置決め部材の補助により被験体内で（スライド又は移動なしに）
保持される。具体的には、位置決め部材は、筐筒の長さ及び長手方向を調整するときに、
ＤＰＯＣＳを行う医師が傾けることができるように筐筒に対して第１支持位置（又は梃子
点）を提供する（すなわち、超薄型内視鏡がそこに収容される）。導通可能な状態に調整
されると、筐筒の後端部は、追加の支持部材として機能するマウスピースの補助により適
所に保持される。すなわち、筐筒は、位置決め部材とマウスピースの補助により、それぞ
れ上述した第１及び第２支持位置で被験者の適所に保持される。したがって、筐筒は、超
薄型内視鏡を導通させて被験者の胃、食道を通過し、最後に十二指腸に挿入される導管と
して機能する。更に、上述したように被検体内に配置された筐筒は、被検者の胆管の中へ
の押し込み及び／又は引き抜きのための適切な位置に至るまで、超薄型内視鏡を押したり
引っ張ったりするのに十分な梃子をユーザに与える。
【００５４】
　図１は、本発明の一実施形態に係る超薄型内視鏡補助システム１００の概略図である。
超薄型内視鏡補助システム１００は、筐筒１１０と、マウスピース１５０とを備え、筐筒
１１０は、超薄型内視鏡がその中に挿入されるように構成されている。具体的には、筐筒
１１０は、透明キャップ１１２と、側部開口１１４と、位置決め部材１２０と、偏向部材
１８０とを備える。透明キャップ１１２が筐筒の前端部に配置されているので、透明キャ
ップ１１２を介して、筐筒１１０に挿入された超薄型内視鏡が前方観察モードで画像を撮
影できる。更に、透明キャップ１１２に対して超薄型内視鏡を保持して、筐筒１１０を被
検体内に押し込むことができる。本発明の文脈において、「筐筒の前端部」は、他に特定
されない限り、被験体に挿入される筐筒の端部を指すものとする。
【００５５】
　側部開口１１４は、筐筒１１０の前端部に近接して配置されている。偏向部材１８０は
、筐筒１１０の前端部に近接して配置され、超薄型内視鏡の湾曲する角度を大きくして超
薄型内視鏡（不図示）の姿勢を調整することにより、超薄型内視鏡の側部開口１１４を介
して筐筒１１０の外側に延ばすことができる。位置決め部材１２０は、筐筒１１０の外側
に配置され、側部開口１１４に近接する。位置決め部材１２０は、筐筒１１０の前端部が
被験者内で動かないように定位置で保持するように構成されている。本発明の様々な実施
形態によれば、位置決め部材１２０は、バルーンであってもよい。いくつかの実施形態で
は、空気で満たされる代わりに、造影剤を含む溶液でバルーンを満たしてもよい。マウス
ピース１５０は、内部に超薄型内視鏡が挿入／非挿入の状態で筐筒１１０を通過させてそ
の位置に保持するように構成されている。ユーザが被検体内に超薄型内視鏡を有する筐筒
１１０の長さ及び長手方向を調整する際にＤＰＯＣＳ中に筐筒１１０と協働しうる。
【００５６】
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　一実施形態では、筐筒１１０の直径は約８～１６ｍｍであり、例えば８、９、１０、１
１、１２、１３、１４、１５、１６ｍｍである。好ましくは、直径は約１０～１４ｍｍ、
例えば１０、１１、１２、１３、１４ｍｍである。最も好ましくは、直径は約１１~１３
ｍｍ、例えば１１、１２、１３ｍｍである。
【００５７】
　図２は、本発明の一実施形態による筐筒２１０を示す概略図である。この実施形態では
、位置決め部材は、第１バルーン２２２である。具体的には、筐筒２１０は、透明キャッ
プ２１２と、側部開口２１４と、第１バルーン２２２と、偏向部材２８０とを備える。透
明キャップ２１２、側部開口２１４及び偏向部材２８０の配置は、図１に関連して上述し
たものと同様である。簡単のために、これらの部材の詳細はここでは説明しない。
【００５８】
　なお、第１バルーン２２２は、筐筒２１０の外側に配置され且つ側部開口２１４に近接
している。ＤＰＯＣＳ中、筐筒２１０の前端部は、第１バルーン２２２によって保持され
、被験体内に位置決めされる。別の実施形態では、第１バルーン２２２は、空気で満たさ
れる代わりに造影剤を含む溶液で満たされてもよい。
【００５９】
　図３Ａは、ＤＰＯＣＳ中の筐筒３１０とマウスピース３５０との間の機能的関係を概略
的に示している。図３Ｂは、図３Ａの筐筒３１０及びマウスピース３５０の断面図である
。図３Ａ及び図３Ｂの両方を参照すると、マウスピース３５０は、筐筒３１０を通過させ
るように構成された導通路３５２と、ストリップ３５４と固定孔３５６とが協働して筐筒
３１０を固定し、それにより、筐筒３１０が外れたり移動したりすることを防止する。具
体的には、固定孔３５６は、マウスピース３５０の壁に配置され、ストリップ３５４を通
過させて所定の位置に保持して締め付け力を発生させることによって、ストリップ３５４
を受け入れるように構成される。これにより、筐筒３１０をマウスピース３５０の導通路
３５２を所定の位置に通過させて保持することができる。ストリップ３５４は、導通路３
５２の内面内に沿って配置され、円（Ｃ）を形成する。実際には、ストリップ３５４の一
端を固定孔３５６に挿通し、固定孔３５６を挿通するストリップ３５４の長さを引っ張っ
て調整することによって、筐筒３１０の適所における保持を所望する者の強さに応じて、
円（Ｃ）のサイズ（又はＣの直径）を変えることができる。換言すれば、筐筒３１０のよ
り緊密な位置が求められる場合、ストリップ３５４はより多く引っ張られて固定孔３５６
を通過するようにより強く引っ張られ、そうでなければ、ストリップ３５４は、引っ張り
を弱くすることで固定孔３５６の通過を少なくして解放される。更に、ストリップ３５４
は取り外し可能であり、マウスピース３５０上に配置され且つ筐筒３１０が必要なときだ
けに保持を補助するものである。
【００６０】
　更に、図３に開示されたストリップ３５４は、本発明の締結部材の一例に過ぎないこと
に留意されたい。換言すると、マウスピース３５０は、この実施形態で例示されるストリ
ップ３５４以外の締結部材と共に使用されてもよい。また、本実施形態で例示した固定孔
３５６に代えて、ネジを用いてもよい。ストリップ３５４を定位置に保持し、これによっ
て筐筒３１０を固定するために、ネジを導通路３５２の長手方向（軸）に対して垂直にな
るように配置してもよい。
【００６１】
　図４Ａ～４Ｃは、本発明の別の実施形態に係る筐筒４１０の断面図である。かかる実施
形態の筐筒４１０は、超薄型内視鏡４６０を定位置に保持するために、筐筒４１０の前端
部及びその内部に追加の２つのバルーン（又は第３バルーン４３４ａ、４３４ｂ）が配置
されることを除いて、構造的には図１の筐筒１１０と同様である。また、本実施形態の偏
向部材は、昇降部材と操作部材とを備えている。昇降部材はバルーン、すなわち第２バル
ーン４３２でもある。操作部材は、第２バルーン４３２に空気を供給するように設計され
た装置であってもよい。
【００６２】
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　この実施形態では、筐筒４１０の線部に透明キャップ４１２が配置されている。第３バ
ルーン４３４ａ、４３４ｂは、筐筒４１０の内壁４１６に互いに対向して配置され、超薄
型内視鏡４６０を適所に保持するために、透明キャップ４１２に近似する。第２バルーン
４３２はまた、筐筒４１０の長手方向の向きを調整するために、筐筒４１０の内壁４１６
上において、第３バルーン４３４ａ、４３４ｂに隣接して且つ側部開口４１４の反対側に
配置される。
【００６３】
　図４Ａ~図４Ｃを参照すると、筐筒４１０は、２つの空気導管４３６ａ、４３６ｂを更
に備える。空気導管４３６ａ、４３６ｂは、各バルーンを膨張又は収縮させるために、第
１バルーン（不図示）、第２バルーン４３２、及び第３バルーン４３４ａ、４３４ｂと結
合するように構成される。具体的には、空気導管４３６ａ、４３６ｂの一端は、第２バル
ーン４３２及び第３バルーン４３４ａ、４３４ｂに空気を供給するように設計された機械
（例えば、不図示のポンプ）に連結される。更に、バルーンは、必要に応じて、様々なサ
イズに膨張又は収縮させることができる。特定の実施形態では、空気導管４３６ａ、４３
６ｂは、カテーテル（不図示）を介して機械（不図示）に接続することができる。
【００６４】
　ＤＰＯＣＳ中、第２バルーン４３２及び第３バルーン４３４ａ、４３４ｂは、最初は平
坦であるか、又は空気で満たされてはいない。超薄型内視鏡４６０が第３バルーン４３４
ａ、４３４ｂの間且つ第２バルーン４３２上に配置されると、空気（例えば、不図示のポ
ンプ）を供給するように設計された機械は、筐筒４１０内で超薄型内視鏡４６０が移動で
きないように、又は超薄型内視鏡４６０がスライドすることができないように、超薄型内
視鏡４６０の前端部を適所でしっかりと保持するのに十分な大きさになるまで第３バルー
ン４３４ａ、４３４ｂを膨張させる。更に、ＤＯＣＳ中、筐筒４１０の前端部に配置され
た透明キャップ４１２により、超薄型内視鏡４６０は、前方観察モードで生体内画像を撮
影することができる。
【００６５】
　再び図４Ａ及び図４Ｃを参照すると、超薄型内視鏡４６０の向きは、第２バルーン４３
２のサイズ又は容積（収縮又は膨張）を制御することによって調整されてもよい。第２バ
ルーン４３２は、最初は平坦であり（図４Ａ参照）、超薄型内視鏡４６０が押し込まれて
第２バルーン４３２の真上の位置に到達したときにのみ、筐筒４１０の透明キャップ４１
２を介して前方観察モードで画像を撮影する。空気を供給するように設計された機械（不
図示）が作動して第２バルーン４３２（図４Ｃ参照）を膨張させると、膨張した第２バル
ーン４３２は、超薄型内視鏡４６０を押し込むことによって、最終的には、側部開口４１
４を通って筐筒４１０から外側に延びるまで上向きの動き（すなわち、超薄型内視鏡４６
０の上向き角度を増加させることによって）その状態で、超薄型内視鏡４６０は、順方向
観察モードで画像を取り込むことができる。空気を供給するように設計された機械（不図
示）が作動して第２バルーン４３２を膨張させると（図４Ｃ参照）、膨張した第２バルー
ン４３２は、超薄型内視鏡４６０を支持し（すなわち、超薄型内視鏡４６０の上向き角度
を増加させることによって）、最終的に、超薄型内視鏡４６０が側部開口４１４を通って
筐筒４１０から外に伸びるまで押すことによって、超薄型内視鏡４６０は、前方観察モー
ドで画像を取り込むことができる。したがって、超薄型内視鏡４６０は、本システムの筐
筒４１０と協働し、本技術の前方観察内視鏡及び側面観察内視鏡とは独立した機能を達成
することができる。
【００６６】
　更に、第２バルーン４３２は、ＤＰＯＣＳ中にバリケードとして作用しうる。この場合
、超薄型内視鏡４６０が筐筒４１０の前端部に向かって押し込まれると、超薄型内視鏡４
６０が膨張した第２バルーン４３２に押し付けられることによって膨張した第２バルーン
４３２が超薄型内視鏡４６０に支持される。最終的には、筐筒４１０から側部開口４１４
を通って被験者の胆管の中にスライドする。
【００６７】
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　種々の実施形態において、第１バルーン（不図示）、第２バルーン４３２、及び第３バ
ルーン４３４ａ、４３４ｂは、それぞれ樹脂（例えばシリコン又はラテックス）又は生体
適合性材料で作製されうる。
【００６８】
　図５Ａ及び図５Ｂは、本発明の別の実施形態に係る筐筒５１０の断面図であり、偏向部
材の代替例が開示されている。この実施形態では、偏向部材５８０は、昇降部材及び操作
部材を備え、昇降部材は、ピン５８１及びスラット５８２からなる。操作部材は、ワイヤ
５８４を含む。残りの部材及びそれらの筐筒５１０への配置は、図４に描写されたものと
比較的同一である。
【００６９】
　同様に、この実施形態の筐筒５１０は、透明キャップ５１２、２つの第３バルーン５３
４ａ、５３４ｂ、２つの空気導管５３６ａ、５３６ｂ、ピン５８１、スラット５８２及び
ワイヤ５８４を備え、透明キャップ５１２、第３バルーン５３４ａ、５３４ｂ及び空気導
管５３６ａ、５３６ｂは、図４に示したものと同じ方法で配置される。したがって、これ
らの同じ部材の詳細な説明は、ここでは簡単のために省略するものとする。
【００７０】
　この実施形態では、偏向部材５８０は、超薄型内視鏡５６０を支持し、異なる姿勢にな
るよう案内するように構成されている。スラット５８２は、筐筒５１０の内壁５１６上、
第３バルーン５３４ｂの隣、及び側部開口５１４の反対側（図５Ｂ参照）に配置される。
スラット５８２の一方側はピン５８１によって筐筒５１０の側壁に固定され、スラット５
８２の他方側はワイヤ５８４に連結される。ＤＰＯＣＳ中、超薄型内視鏡５６０を筐筒５
１０から引き出されるように別の方向に向ける必要があるとき、ユーザは、ワイヤ５８４
を引っ張ることでスラット５８２を上方に引っ張り、それにより超薄型内視鏡５６０を支
持し、それを筐筒５１０の側部開口５１４を通って外向きに導き、被験者の胆管に入れる
。
【００７１】
　偏向部材の別の例を図６Ａ及び図６Ｂに示す。この例では、筐筒６１０は、透明キャッ
プ６１２と、第３バルーン６３４ａ、６３４ｂの２つと、２つの空気導管６３６ａ、６３
６ｂと、偏向部材６８０とを備えて構成され、偏向部材６８０は、昇降部材と操作部材と
からなる。昇降部材は、複数のスラット６８２から構成される。操作部材は、複数のスラ
ット６８２に電気的に結合されたミニモータ６８４を備える。更に、透明キャップ６１２
、第３バルーン６３４ａ、６３４ｂ及び空気導管６３６ａ、６３６ｂは、図４に示したも
のと同様に配置されている。したがって、これらの部材に対する詳細な説明は、ここでは
簡単のため省略するものとする。
【００７２】
　ＤＰＯＣＳ中、超薄型内視鏡６６０を、筐筒６１０から被験者の胆管内に延ばす等の別
の方向に向ける必要がある場合、ミニモータ６８４を作動させて複数のスラット６８２を
上方に駆動することで超薄型内視鏡６６０の支持体として作用させ、更にそれを筐筒６１
０の側部開口６１４を通って外向きに導いて被験者の胆管に入れる。極端な例では、複数
のスラット６８２は、筐筒６１０の長手方向に対してほぼ垂直な位置にミニモータ６８４
によって駆動されてもよい。別の例では、複数のスラット６８２は、ミニモータ６８４の
代わりにワイヤによって駆動又は制御されてもよい（図６Ｂ参照）。
【００７３】
　図７Ａは、本発明の一実施形態に係るＤＰＯＣＳ中に、医療用器具７９０が超薄型内視
鏡７６０及び本発明の筐筒７１０を用いてどのように治療を行うことができるかを示す概
略図である。この実施形態では、筐筒７１０は、医療用器具又は器具を導通させるための
少なくとも１つの器具導管を更に備える。本開示の超薄型内視鏡及び補助システムの補助
により主治医が画像を撮影し病変の診断を行うと、少なくとも１つの器具導管を通って適
切な器具を送達することによって、治療（例えば、止血、手術、及び／又は病変の特定、
洗浄、清掃）を病変に対して施すことができる。図７Ｂは、図７Ａの筐筒７１０の断面図
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であり、２つの器具導管７０２ａ、７０２ｂが示されている。
【００７４】
　図７Ａ及び図７Ｂを参照すると、筐筒７１０は、筐筒７１０の内部に長手方向に沿って
それぞれ互いに平行に配置された２つの器具導管７０２ａ、７０２ｂを備える。図７Ａに
示すように、超薄型内視鏡７６０及び医療用器具７９０の両方は、この例では複数のスラ
ット７８２及びミニモータ７８４からなる偏向部材７８０の上に配置されている。再び、
ミニモータ７８４は、超薄型内視鏡７６０及び医療用器具７９０の両方を支持し許容位置
に到達するまで、複数のスラット７８２を上方に曲げることによって上方に押し出すよう
に駆動される。筐筒７１０を側部開口７１４を通って胆管に挿入する。次いで、超薄型内
視鏡７６０と医療用器具７９０の両方の補助により、医師は、病変に対して治療を施すこ
とができる。医療用器具７９０は、アルゴンプラズマ凝固カテーテル、鉗子曲げカニュー
レ、バスケット、又は任意の他の小児医療ツールを含むが、これに限定されない。
【００７５】
　本発明の別の態様は、胆管鏡検査、特にＤＰＯＣＳが実施される場合に、被検体に対し
て超薄型内視鏡補助システムを使用する方法に関する。
【００７６】
　「背景技術」に示されているように、シングル内視鏡を使用して実施されたＤＰＯＣＳ
は、その固有のループ問題によって深刻な問題を抱えており、結果としてこの処置に２人
の医師を投入するのではなく高価なデュアル内視鏡システムに帰着する。本発明者は、従
来の超薄型内視鏡と組み合わせてＤＰＯＣＳを実施することにより、より高価なデュアル
内視鏡システムを必要とせず、ＤＰＯＣＳを実施する医師は１人で済むため、人件費が大
幅に削減されうる。更に、本開示の超薄型内視鏡補助システムは、ＤＰＯＣＳの間に超薄
型内視鏡に伴う固有のループ問題を解決し、すなわち１つの超薄型内視鏡を用いてＤＰＯ
ＣＳを可能にする。
【００７７】
　図１及び図８Ａ～図８Ｃを参照すると、ＤＰＯＣＳは、超薄型内視鏡補助システム１０
０のマウスピース１５０を被験者（Ｂ）の口に嵌め込むことによって開始する。次に、筐
筒１１０の一端（すなわち、前端部）をマウスピース１５０に通し、ストリップ（不図示
）を用いてこれに固定する。超薄型内視鏡（不図示）を、マウスピース１５０を介して筐
筒１１０に挿入し、筐筒１１０と超薄型内視鏡を被験者（Ｂ）の胃の中に押し込む。この
とき、筐筒１１０に挿入された超薄型内視鏡は、筐筒１１０の透明キャップ１１２を介し
て前方観察モードで画像を撮影することができる。筐筒１１０は、挿入された超薄型内視
鏡とともに、胃を通過し、最後に被験者（Ｂ）の十二指腸に連続的に押し込まれる（図８
Ａ参照）。
【００７８】
　十二指腸に到達すると、位置決め部材１２０は十二指腸に押し付けられて、筐筒１１０
の前端部がその現位置から移動又は摺動するのを防止する。位置決め部材１２０は、この
位置で、筐筒１１０の前端部を被験者の適所に保持するための第１の梃子ポイント又は支
持力を提供する。そして、超薄型内視鏡が胃内に挿入された筐筒１１０を被検体（Ｂ）の
口腔部位に引っ張って、これによって筐筒１１０及び胃の超薄型内視鏡のそれぞれの長さ
を短縮するとともに、被検体（Ｂ）の高さ方向（又はＹ軸）とほぼ平行になるまで、被検
体（Ｂ）における筐筒１１０及び超薄型内視鏡の軸方向を調整することができる。
あるいは、筐筒１１０及び被検体内の超薄型内視鏡のそれぞれの長さ及び軸方向の向きを
調整するのと同じ目的で、筐筒１１０及びその内部に挿入された超薄型内視鏡を、被検体
（Ｂ）の肛門側に向けて被検体内に更に押し込むことができる。筐筒１１０及び超薄型内
視鏡のそれぞれの長さ及び軸方向が適切に調整されると、マウスピース１５０の補助によ
り筐筒１１０の後端部（すなわち、筐筒１１０の前端部の反対側の端部）が所定の位置に
保持される。
【００７９】
　筐筒及び超薄型内視鏡のそれぞれの長さ及び軸方向が被検体内、特に被検体の胃内で調
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材及びマウスピースを用いずに達成することはできない。具体的には、位置決め部材及び
マウスピースはそれぞれ、被検体内のそれぞれの位置（すなわち、十二指腸及び口）で支
持部材として働き、筐筒の長さ及び軸方向ならびに超薄型内視鏡を調節するために押す力
及び／又は引っ張る力に梃子を提供する。これにより、ＤＰＯＣＳの超薄型内視鏡に一般
的に伴う固有のループ問題を解消しうることとなる。
【００８０】
　筐筒１１０及び超薄型内視鏡の長さ及び軸方向が調整されると、筐筒１１０の偏向部材
１８０は、超薄型内視鏡１６０を案内及び支持する程度に超薄型内視鏡１６０が側部開口
１１４を通って筐筒１１０の外側に延ばされるまで（図８Ｃを参照）上方に曲がって作用
する。超薄型内視鏡１６０の前端部は、一度筐筒１１０の外側にあると、その上の埋め込
み型カメラによって前方観察モードで画像を撮影することができる。このような機能は、
一般に、側方観察のカメラを備えた内視鏡でのみ達成することができる。更に、超薄型内
視鏡１６０の前端部が側部開口１１４を介して筐筒１１０から押し出された後、その後の
治療のために被検体（Ｂ）の胆管の中に更に押し込まれてもよい。これに関して、本発明
の超薄型内視鏡補助システムは、適切な医療用器具が病変部位に送達され、治療部位に処
置を提供する少なくとも１つの器具導管を更に備えることができる。当業者は、本明細書
で使用される医療用器具の数及びタイプが臨床状況によって変化しうることを理解すべき
である。例えば、医師は、胆管関連疾患の診断及び／又は治療のために、少なくとも２つ
の医療用器具及び１つの超薄型内視鏡と共に、本超薄型内視鏡補助システムを使用するこ
とができる。例示された図９に示されるように、医療用器具７９０は、側部開口７１４を
通って筐筒７１０から胆管に押し出され、必要な治療が行われる。
【００８１】
　実施形態の上記の説明は、単なる例示として与えられており、当業者によって様々な変
更がなされうることが理解されるであろう。上記の明細書、実施例及びデータは、本発明
の例示的な実施形態の構造及び使用の完全な説明を提供する。本発明の様々な実施形態が
、ある程度の特殊性をもって、又は１つ以上の個別の実施形態を参照して上述されている
が、当業者は、本開示の精神又は範囲から逸脱することなく、開示された実施形態に多数
の変更を行うことができる。
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要解决的问题：提供一种现有技术中既安全又易于使用，经济性好的超
薄内窥镜辅助系统。 解决方案：超薄型内窥镜辅助系统用于辅助受试者
超薄内窥镜的插入，其包括一圆柱形外壳，和吹嘴，其中，所述外壳管
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壳体的前端部，偏转构件设置在壳体中，其中，所述定位部件用于调整
所述模具内窥镜的方位，所述定位部件位于所述壳体的外侧且靠近所述
侧面开口处，所述壳体其中，偏转构件构造成使超薄内窥镜偏转，使得
超声内窥镜定位在侧部上接口管能够通过开口延伸到壳体的外部，接口
管构造成与壳体配合，由此，提供了一种用于调节插入到对象中的每个
壳体和超薄内窥镜的长度和纵向方向的系统。
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