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(57)【要約】
【課題】NOTESにおいて、術部の視野と術野を確保する
ことができる領域確保用器具および領域確保用器具を備
えた内視鏡を提供する。
【解決手段】経管腔的内視鏡手術に使用される領域確保
用器具１０であって、中空な空間を有する筒状の本体部
１１を有しており、本体部１１の中空な空間は、その断
面積が内視鏡１のシャフト２の断面積よりも大きくなる
ように形成されており、本体部１１は、中空な空間の中
心軸ＣＬと交差する方向において、拡大収縮し得るもの
である。本体部１１を外筒５の先端部から突出させて拡
大させれば、本体部１１により内視鏡１の視野や内視鏡
１による手術のための術野を確保することができる。収
縮させたときに外筒５内に収容できる程度の大きさに本
体部１１を形成すれば、外筒５に収容した状態で本体部
１１を手術等を行う場所に移動させることができるから
、手術等を行う場所への本体部１１の配置が容易になる
。
【選択図】図１
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　経管腔的内視鏡手術に使用される領域確保用器具であって、
中空な空間を有する筒状の本体部を有しており、
前記本体部は、
前記中空な空間の中心軸と交差する方向において、拡大収縮し得るものであり、
拡大した状態において、該本体部の中空な空間は、その断面積が内視鏡のシャフトの断面
積よりも大きくなるように形成されている
ことを特徴とする領域確保用器具。
【請求項２】
　前記本体部は、
収縮した状態では略円筒状になり、
拡大した状態では、その基端部における前記中空な空間の断面積が内視鏡のシャフトの断
面積よりも大きくなり、かつ、その先端部における前記中空な空間の断面積がその基端部
における前記中空な空間の断面積よりも大きくなるように形成されている
ことを特徴とする請求項１記載の領域確保用器具。
【請求項３】
　前記本体部が、
前記中空な空間の中心軸と交差する方向から該中心軸に向かう方向に一定以上の力が加わ
ると、その断面積が小さくなるように収縮し、かつ、該力が除去されると元の形状に復帰
し得るように調整されている
ことを特徴とする請求項１または２記載の領域確保用器具。
【請求項４】
　経管腔的内視鏡手術に使用される領域確保用器具であって、
その先端部の断面積が拡大収縮しうるように形成された本体部を備えており、
該本体部は、
中空な空間を有する筒状の支持部と、
該支持部に基端が連結された領域保持部と、を備えており、
前記支持部は、
その断面積が内視鏡のシャフトの断面積よりも大きくなるように形成されており、
前記領域保持部は、
前記支持部の周方向に沿って設けられた複数の領域保持片を有しており、
各領域保持片は、
その先端部が前記支持部の中心軸方向に対して接近離間可能に設けられており、
前記支持部の中心軸から離間した状態では、該複数の領域保持片の先端によって形成され
る空間の断面積が前記支持部の断面積よりも大きくなるように形成されている
ことを特徴とする領域確保用器具。
【請求項５】
　各領域保持片は、
その先端部に対して前記支持部の中心軸と交差する方向から該中心軸に向かう方向に一定
以上の力が加わると、先端部が前記支持部の中心軸に接近するように変形し、かつ、該力
が除去されると元の形状に復帰し得るように調整されている
ことを特徴とする請求項４記載の領域確保用器具。
【請求項６】
　前記領域確保用器具は、
中空な空間を有する筒状の連結管を備えており、
該連結管は、
前記中空な空間の断面積が内視鏡のシャフトの断面積よりも大きくなるように形成されて
おり、
該中空な空間が前記本体部の中空な空間と連通された状態となるように、その先端が該本
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体部の基端と連結されている
ことを特徴とする請求項１乃至５のいずれかに記載の領域確保用器具。
【請求項７】
　前記本体部内に、該本体部の先端から出没可能に設けられた延長部が設けられており、
該延長部は、
請求項１、２、３、４または５記載の本体部と実質同等の形状であって、前記本体部内に
該本体部の中心軸方向に沿って移動可能に収容されている
ことを特徴とする請求項１乃至６のいずれかに記載の領域確保用器具。
【請求項８】
　前記本体部内には、前記延長部が複数設けられており、
該複数の延長部は、
収縮した状態における先端部の断面積が異なっており、一の延長部内に該一の延長部より
も収縮した状態における先端部の断面積が小さい延長部が収容され、かつ、互いに軸方向
に沿って移動可能に設けられており、
前記一の延長部内に収容されている延長部は、前記一の延長部の先端から出没可能に設け
られている
ことを特徴とする請求項７記載の領域確保用器具。
【請求項９】
　前記延長部は、
拡大した状態における先端部の断面積が、前記本体部および該延長部を収容している延長
部が拡大した状態における先端部の断面積も小さくなるように形成されている
ことを特徴とする請求項７または８記載の領域確保用器具。
【請求項１０】
　前記連結管内に設けられ、該連結管の軸方向に沿って移動可能に設けられた、中空な空
間を有する筒状の延長連結管を備えており、
該延長連結管は、
前記中空な空間の断面積が内視鏡のシャフトの断面積よりも大きくなるように形成されて
おり、
該中空な空間が前記延長部の中空な空間と連通された状態となるように、その先端が該本
体部の基端と連結されている
ことを特徴とする請求項７、８または９記載の領域確保用器具。
【請求項１１】
　経管腔的内視鏡手術に使用される内視鏡であって、
該内視鏡は、
該内視鏡のシャフトが挿通される筒状の外筒と、
請求項１乃至１０のいずれかに記載の領域確保用器具と、を備えており、
該領域確保用器具は、
前記外筒と該外筒内に挿通された状態における前記内視鏡のシャフトとの間に配設されて
おり、
その本体部が、該内視鏡のシャフトの軸方向に沿って、前記外筒の先端から出没可能とな
るように設けられている
ことを特徴とする領域確保用器具を備えた内視鏡。
【請求項１２】
　前記連結管および／または前記延長連結管は、
前記本体部および／または前記延長部と連結された状態において、該連結管および／また
は該延長連結管の軸方向における前記本体部および／または前記延長部の先端から該連結
管および／または延長連結管の基端までの長さが、前記外筒の軸方向の長さよりもながく
なるように形成されている
ことを特徴とする請求項１１記載の領域確保用器具を備えた内視鏡。
【発明の詳細な説明】
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【技術分野】
【０００１】
　本発明は、領域確保用器具および領域確保用器具を備えた内視鏡に関する。さらに詳し
くは、口・肛門・膣などの消化管腔内に挿入された内視鏡によって、消化管に貫通孔を形
成する手術や腹腔内の手術を行う経管腔的内視鏡手術に使用する領域確保用器具およびこ
の器具を備えた内視鏡に関する。
【背景技術】
【０００２】
　経管腔的内視鏡手術（以下、NOTESという）とは、口・肛門・膣などの消化管腔内に挿
入された内視鏡によって、消化管腔や腹腔内の病巣を取り除く等の処置を行う手術である
。
【０００３】
　例えば、胃壁を貫通するような孔が形成される胃壁を切除する手術、具体的には、胃壁
に形成された粘膜下層よりも深い腫瘍、つまり、固有筋層に到達しているような腫瘍を内
視鏡によって切除する手術はNOTESに該当する。
　また、図５に示すように、口から内視鏡Ｓを挿入し、この内視鏡Ｓの先端によって胃壁
に孔ｈを形成し、この孔ｈから内視鏡Ｓの先端を腹腔内に侵入させ、膵臓や肝臓等に形成
された腫瘍等を内視鏡Ｓによって取り除く手術もNOTESに該当する。
【０００４】
　かかるNOTESは、従来の外科手術に比べ、腹部に傷跡を残すことなく手術を行うことが
でき、そして、患者への負担（免疫反応の軽減、早期社会復帰等）が少なくすることがで
きるという利点がある。
【０００５】
　一方、NOTESでも、これまでの内視鏡手術と同様に、内視鏡先端に設けられたカメラに
よって患部や手術の状況を確認しながら手術を行わなければならないので、その視野と手
術を行う術野を確保することが重要になる（非特許文献１）。
【０００６】
　従来、内視鏡手術において胃内の手術等を行う場合には、胃に貫通孔が形成されないの
で、胃内に空気を送気して胃袋を拡張させるだけでも、視野を展開し術野を確保すること
が可能であって。
　しかし、上述したように、NOTESでは、手術によって胃壁を貫通する孔が形成されるの
で、かかる孔が形成されると同時に胃内の空気は腹腔内に流出し、胃袋がしぼんでしまう
。すると、胃壁を切除する手術では、内視鏡先端が胃壁によって覆われてしまい、たちま
ち視界が失われてしまうか、視野が極端に制限されるので、手術を行うことが困難になる
。
【０００７】
　腹腔鏡による手術では、腹部に設けられた孔から複数のポート(柑子)を腹腔内に挿入し
、虚脱してしぼんだ胃を持ち上げて展開することによって、視野や病巣を切除するための
スペース等を確保する手法が採用されている。よって、NOTESでも、複数本の内視鏡を挿
入して胃を持ち上げる方法を採用することが考えられる。
　しかし、胃内等に挿入できる内視鏡は多くても２本が限界である。２本の内視鏡では、
虚脱した胃を持ち上げて展開することは困難であるから、上述したような方法では、十分
な視野を確保することは不可能である。
【０００８】
　また、NOTESにおいても、内視鏡によって胃壁の切除などを行う前に胃壁を腹壁に固定
する吊り上げ法などを採用すれば、十分な視野を展開しておくことは可能である。しかし
、腹壁と胃壁とを固定するために、針を胃壁だけでなく腹壁にも貫通させなければならな
いので、体表に傷ができてしまう。つまり、体表に傷をつけないというNOTESの利点が損
なわれてしまう。
【０００９】
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　これまでも内視鏡の視野を確保する方法が種々検討されており、胃に貫通孔ができない
ような手術に使用する器具として、内視鏡の先端に取り付けて使用する、先端が開口した
フードなども開発されている（特許文献１、２）。
　かかるフードを設けた場合、フードによって内視鏡の先端と胃壁等の間に空間を形成す
ることができるので、胃壁等の観察が行い易くなる。また、フードの先端開口内に患部等
が位置するようにすれば、その患部を内視鏡の先端からある程度離した状態とすることが
できるから、内視鏡による患部の処置が行い易くなる。
【００１０】
　しかし、特許文献１、２に開示されているようなフードは、内視鏡の先端に固定して使
用するものであり、かかるフードによって確保できる視野は、せいぜい内視鏡の直径程度
、つまり、直径、深さとも約２ｃｍ程度でしかない。このため、NOTESのために十分な視
野、術野を確保することは困難である。
　しかも、内視鏡にかかるフードを設けていても、胃壁を切除する手術の途中で胃壁がし
ぼんだ状態となってしまえば、フードがあっても、フード前面の胃壁が折り重なったよう
な状態となり、手術のために十分な視野、術野を確保することは困難となる。
　そして、胃壁に形成された孔から内視鏡の先端を腹腔内に侵入させて手術を行う場合に
は、さらに大きな視野、術野が必要となるので、上記のごときフードを設けただけでは、
手術を行うことは不可能である。
【００１１】
　以上のごとく、現状では、NOTESにおいて、胃壁を腹壁に固定する吊り上げ法などを採
用することなく、言い換えれば、体表面に傷を形成することなく、視野や手術のための術
野を確保する方法は開発されておらず、かかる技術の開発が強く求められている。
【先行技術文献】
【特許文献】
【００１２】
【特許文献１】特開平１０－３２３３２３号公報
【特許文献２】特開平１１－２９９７２５号公報
【非特許文献】
【００１３】
【非特許文献１】徐号他、“Natural Orifice Translumenal Endoscopic Surgery (NOTES
)の現状と将来展望－体表に傷跡を残さない内視鏡外科手術”、福岡医誌100（２）、p43-
50,2009
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【００１４】
　本発明は上記事情に鑑み、NOTESにおいて、術部の視野と術野を確保することができる
領域確保用器具および領域確保用器具を備えた内視鏡を提供することを目的とする。
【課題を解決するための手段】
【００１５】
　第１発明の領域確保用器具は、経管腔的内視鏡手術に使用される領域確保用器具であっ
て、中空な空間を有する筒状の本体部を有しており、前記本体部は、前記中空な空間の中
心軸と交差する方向において、拡大収縮し得るものであり、拡大した状態において、該本
体部の中空な空間は、その断面積が内視鏡のシャフトの断面積よりも大きくなるように形
成されていることを特徴とする。
　第２発明の領域確保用器具は、第１発明において、前記本体部は、収縮した状態では略
円筒状になり、拡大した状態では、その基端部における前記中空な空間の断面積が内視鏡
のシャフトの断面積よりも大きくなり、かつ、その先端部における前記中空な空間の断面
積がその基端部における前記中空な空間の断面積よりも大きくなるように形成されている
ことを特徴とする。
　第３発明の領域確保用器具は、第１または第２発明において、前記本体部が、前記中空
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な空間の中心軸と交差する方向から該中心軸に向かう方向に一定以上の力が加わると、そ
の断面積が小さくなるように収縮し、かつ、該力が除去されると元の形状に復帰し得るよ
うに調整されていることを特徴とする。
　第４発明の領域確保用器具は、経管腔的内視鏡手術に使用される領域確保用器具であっ
て、その先端部の断面積が拡大収縮しうるように形成された本体部を備えており、該本体
部は、中空な空間を有する筒状の支持部と、該支持部に基端が連結された領域保持部と、
を備えており、前記支持部は、その断面積が内視鏡のシャフトの断面積よりも大きくなる
ように形成されており、前記領域保持部は、前記支持部の周方向に沿って設けられた複数
の領域保持片を有しており、各領域保持片は、その先端部が前記支持部の中心軸方向に対
して接近離間可能に設けられており、前記支持部の中心軸から離間した状態では、該複数
の領域保持片の先端によって形成される空間の断面積が前記支持部の断面積よりも大きく
なるように形成されていることを特徴とする。
　第５発明の領域確保用器具は、第４発明において、各領域保持片は、その先端部に対し
て前記支持部の中心軸と交差する方向から該中心軸に向かう方向に一定以上の力が加わる
と、先端部が前記支持部の中心軸に接近するように変形し、かつ、該力が除去されると元
の形状に復帰し得るように調整されていることを特徴とする。
　第６発明の領域確保用器具は、第１乃至５のいずれかに発明において、前記領域確保用
器具は、中空な空間を有する筒状の連結管を備えており、該連結管は、前記中空な空間の
断面積が内視鏡のシャフトの断面積よりも大きくなるように形成されており、該中空な空
間が前記本体部の中空な空間と連通された状態となるように、その先端が該本体部の基端
と連結されていることを特徴とする。
　第７発明の領域確保用器具は、第１乃至６のいずれかに発明において、前記本体部内に
、該本体部の先端から出没可能に設けられた延長部が設けられており、該延長部は、第１
、第２、第３、第４または第５発明の本体部と実質同等の形状であって、前記本体部内に
該本体部の中心軸方向に沿って移動可能に収容されていることを特徴とする。
　第８発明の領域確保用器具は、第７発明において、前記本体部内には、前記延長部が複
数設けられており、該複数の延長部は、収縮した状態における先端部の断面積が異なって
おり、一の延長部内に該一の延長部よりも収縮した状態における先端部の断面積が小さい
延長部が収容され、かつ、互いに軸方向に沿って移動可能に設けられており、前記一の延
長部内に収容されている延長部は、前記一の延長部の先端から出没可能に設けられている
ことを特徴とする。
　第９発明の領域確保用器具は、第７または第８発明において、前記延長部は、拡大した
状態における先端部の断面積が、前記本体部および該延長部を収容している延長部が拡大
した状態における先端部の断面積も小さくなるように形成されていることを特徴とする。
　第１０発明の領域確保用器具は、第７、第８または第９発明において、前記連結管内に
設けられ、該連結管の軸方向に沿って移動可能に設けられた、中空な空間を有する筒状の
延長連結管を備えており、該延長連結管は、前記中空な空間の断面積が内視鏡のシャフト
の断面積よりも大きくなるように形成されており、該中空な空間が前記延長部の中空な空
間と連通された状態となるように、その先端が該本体部の基端と連結されていることを特
徴とする。
　第１１発明の領域確保用器具を備えた内視鏡は、経管腔的内視鏡手術に使用される内視
鏡であって、該内視鏡は、該内視鏡のシャフトが挿通される筒状の外筒と、第１乃至第１
０発明のいずれかに記載の領域確保用器具と、を備えており、該領域確保用器具は、前記
外筒と該外筒内に挿通された状態における前記内視鏡のシャフトとの間に配設されており
、その本体部が、該内視鏡のシャフトの軸方向に沿って、前記外筒の先端から出没可能と
なるように設けられていることを特徴とする。
　第１２発明の領域確保用器具を備えた内視鏡は、第１１発明において、前記連結管およ
び／または前記延長連結管は、前記本体部および／または前記延長部と連結された状態に
おいて、該連結管および／または該延長連結管の軸方向における前記本体部および／また
は前記延長部の先端から該連結管および／または延長連結管の基端までの長さが、前記外
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筒の軸方向の長さよりもながくなるように形成されていることを特徴とする。
【発明の効果】
【００１６】
　第１発明によれば、内視鏡が挿通される外筒の先端部に本体部を配置しておき、この本
体部を外筒の先端部から突出させて拡大させれば、本体部により内視鏡の視野や内視鏡に
よる手術のための術野を確保することができる。また、本体部を、収縮させたときに外筒
内に収容できる程度の大きさに形成しておけば、外筒に収容した状態で本体部を手術等を
行う場所に移動させることができるから、手術等を行う場所への本体部の配置が容易にな
る。
　第２発明によれば、本体部を拡大した状態とすれば、本体部内に、基端部から先端部に
向かって拡がる空間を形成できる。すると、虚脱した胃等についてカウンタートラクショ
ン・トライアンギュレーションをすることができる。また、外筒から近い位置に広い術野
を確保することができるから、近視野での手術等が行い易くなるという効果が得られる。
　第３発明によれば、収縮させた状態の本体部を、内視鏡が挿通される外筒の先端部に収
容しておけば、本体部を外筒の先端部から突出させるだけで、本体部を拡大した状態とす
ることができる。逆に、本体部を外筒の先端部からその内部に押し込んだり引き込んだり
すれば、本体部が収縮するので、本体部を外筒内に収容することができる。つまり、本体
部を外筒の先端部から突出させたり、外筒の先端部からその内部に押し込んだり引き込ん
だりするだけで、本体部を拡大収縮させることができる。よって、本体部を拡大収縮させ
るための特別な機構が不要になるから、器具の構造を簡単な構造とすることができる。
　第４発明によれば、内視鏡が挿通される外筒の先端部に本体部を配置しておき、この本
体部を外筒の先端部から突出させて拡大させれば、領域保持部により内視鏡の視野や内視
鏡による手術のための術野を確保することができる。また、領域保持部の先端部を支持部
の中心軸に接近させると外筒内に収容できる程度の大きさに本体部を形成しておけば、外
筒に収容した状態で本体部を手術等を行う場所に移動させることができるから、手術等を
行う場所への本体部の配置が容易になる。そして、領域保持部の先端部が支持部の中心軸
から離間した状態とすれば、本体部内に、基端部から先端部に向かって拡がる空間を形成
できる。すると、虚脱した胃等についてカウンタートラクション・トライアンギュレーシ
ョンをすることができる。また、外筒から近い位置に広い術野を確保することができるか
ら、近視野での手術等が行い易くなるという効果が得られる。
　第５発明によれば、領域保持部の先端部を支持部の中心軸に接近させた状態の本体部を
、内視鏡が挿通される外筒の先端部に収容しておけば、本体部を外筒の先端部から突出さ
せるだけで、領域保持部の先端部を支持部の中心軸から離間した状態とすることができる
。逆に、本体部を外筒の先端部からその内部に押し込んだり引き込んだりすれば、領域保
持部の先端部を支持部の中心軸に接近させることができるので、本体部を外筒内に収容す
ることができる。つまり、本体部を外筒の先端部から突出させたり、外筒の先端部からそ
の内部に押し込んだり引き込んだりするだけで、領域保持部の先端部を支持部の中心軸に
対して接近離間させることができる。よって、領域保持部の先端部を支持部の中心軸に対
して接近離間させるための特別な機構が不要になるから、器具の構造を簡単な構造とする
ことができる。
　第６発明によれば、内視鏡が挿通される外筒の先端部に本体部が位置するように、領域
確保用器具を外筒内に入れておけば、連結管の基端を操作することによって、本体部を外
筒の軸方向に沿って移動させて、本体部を外筒の先端から出没させることができる。する
と、本体部を外筒の先端から出没させるための特別な機構が不要になるので、器具の構造
を簡単な構造とすることができる。
　第７発明によれば、延長部を本体部よりも突出させれば、本体部の前面に垂れ下がる胃
壁や臓器等を持ち上げることができる。すると、本体部だけで領域を確保する場合に比べ
て、外筒の軸方向、つまり、内視鏡の視野の奥行き方向により広い領域を確保することが
できる。しかも、本体部と延長部の拡大収縮を交互に繰り返せば、一定以上の視野領域を
を確保しながら、その視野領域を外筒の軸方向に移動させていくことができる。すると、
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萎んだ胃内や腹腔内等において、患部を探しながら内視鏡を移動させるときに、患部を発
見しやすくなる。
　第８発明によれば、延長部が複数あるので、内視鏡の視野の奥行き方向により広い領域
を確保しやすくなるし、萎んだ胃内や腹腔内等において、患部を探しながら内視鏡を移動
させるときに、内視鏡が移動しやすくなる。
　第９発明によれば、断面積の小さい延長部が最も先端に位置しているので、臓器内や萎
んでいる胃内に侵入させやすくなる。そして、断面積の小さい延長部で確保された領域で
あれば、より断面積の大きい延長部や本体部でも容易に領域を広げることができる。した
がって、臓器内や萎んでいる胃内への内視鏡の誘導が容易になる。
　第１０発明によれば、延長連結管の基端を操作することによって、延長部を本体部や他
の延長部の先端から出没させることができる。すると、延長部を、本体部や他の延長部の
先端から出没させるための特別な機構が不要になるので、器具の構造を簡単な構造とする
ことができる。
（領域確保用器具を備えた内視鏡）
　第１１発明によれば、外筒の先端部から本体部および／または延長部を突出させて拡大
させれば、本体部および／または延長部により視野や手術のための術野を確保することが
できる。また、外筒に収容した状態で本体部および／または延長部を手術等を行う場所に
移動させることができるから、手術等を行う場所への本体部および／または延長部の配置
が容易になる。
　第１２発明によれば、領域確保用器具を、その本体部および／または延長部が外筒の先
端部に位置するように外筒内に入れておけば、連結管および／または延長連結管の基端を
操作することによって、本体部および／または延長部を外筒の軸方向に沿って移動させて
、本体部および／または延長部を外筒の先端から出没させることができる。すると、本体
部および／または延長部を外筒の先端から出没させるための特別な機構が不要になるので
、器具の構造を簡単な構造とすることができる。
【図面の簡単な説明】
【００１７】
【図１】本実施形態の領域確保用器具１０を備えた内視鏡１の概略説明図である。
【図２】（Ａ）は図１のIIA－IIA線矢視図であり、（Ｂ）は（Ａ）のＢ－Ｂ線部分断面図
である。
【図３】本実施形態の領域確保用器具１０の本体部１１が外筒５内に収容されている状態
の概略説明図であって、（Ａ）外筒５先端を軸方向から見た概略説明図であり、（Ｂ）は
（Ａ）のＢ－Ｂ線部分断面図である。
【図４】胃内で本実施形態の領域確保用器具１０を備えた内視鏡１を使用している状況の
説明図であり、（Ａ）は本体部１１が外筒５内に収容されている状態で胃内に配置されて
いる状況の概略説明図であり、（Ｂ）は（Ａ）の状態から本体部１１を外筒５先端から突
出させて本体部１１を拡大させた状態の説明図であり、（Ｃ）は（Ｂ）の状態から内視鏡
１を屈曲させた状態の概略説明図である。
【図５】NOTESによる手術の一例を示した図である。
【図６】他の実施形態における領域確保用器具１０の概略説明図である。
【図７】他の実施形態における領域確保用器具１０を使用した手術の一例を示した図であ
る。
【図８】他の実施形態の領域確保用器具３０の概略説明図である。
【図９】延長部２１が本体部１１から突出している状態の本実施形態の領域確保用器具１
０の概略説明図であって、（Ａ）外筒５先端を軸方向から見た概略説明図であり、（Ｂ）
は（Ａ）のＢ－Ｂ線部分断面図である。
【図１０】延長部２１が本体部１１内に収容されている状態の本実施形態の領域確保用器
具１０の概略説明図であって、（Ａ）外筒５先端を軸方向から見た概略説明図であり、（
Ｂ）は（Ａ）のＢ－Ｂ線部分断面図である。
【図１１】本体部１１と延長部２１によって胃壁ＳＴを持ち上げている状態の概略説明図



(9) JP 2013-183895 A 2013.9.19

10

20

30

40

50

である。
【発明を実施するための形態】
【００１８】
　つぎに、本発明の実施形態を図面に基づき説明する。
　本発明の領域確保用器具は、内視鏡を使用した経管腔的内視鏡手術（以下、NOTESとい
う）において使用される器具であって、内視鏡の構造等を複雑にしなくても、視野や手術
のための術野を確保することができるようにしたことに特徴を有している。
【００１９】
（領域確保用器具を備えた内視鏡）
　図１において、符号１は、本実施形態の領域確保用器具１０を備えた内視鏡を示してい
る。
　この内視鏡１は、一般的な内視鏡手術に使用される軟性内視鏡であり、生体の消化管に
挿入されるシャフト２と、このシャフト２を操作する操作部３と、シャフト２先端に光を
供給する光源本体に接続する部位等を備えているものである。
【００２０】
　なお、内視鏡１は、生体の消化管に挿入して使用されるものであれば、そのチューブの
径や長さ、材質などはとくに限定されない。
　例えば、チューブ２の径は、一般的な内視鏡では１０ｍｍ程度であるが、５～１５ｍｍ
程度のものでもよい。また、チューブ２の長さは、一般的な内視鏡では１２００ｍｍ程度
であるが、１２００～３０００ｍｍ程度のものでもよい。
　とくに、腹腔内の臓器の手術を行う場合には、内視鏡１は、狭帯域光観察（NBI）機能
やウォータージェットなどの機能を備えているものが好ましい。
【００２１】
（外筒５について）
　図１において、符号５は内視鏡１のシャフト２が挿通される外筒を示している。この外
筒５は、内視鏡１のシャフト２を生体内に挿入離脱するときに、シャフト２の移動を案内
するものであり、軸方向に長い中空な筒状の部材によって形成されている。そして、この
外筒５はその長さが、シャフト２の長さよりも短く形成されている。
　つまり、外筒５は、その一端（基端）からその中空な空間内に内視鏡１のシャフト２を
挿入すればその他端（先端）からシャフト２の先端を突出させることができ、シャフト２
を中空な空間内に配置した状態でその軸方向に移動させればシャフト２の先端を外筒５の
先端から出没させることができるように、形成されているのである。
【００２２】
　なお、外筒５は、生体の消化管に内視鏡２を挿入して検査や手術等を行う際に一般的に
使用されるものであれば、その内径や厚さ、長さ、素材などはとくに限定されない。
　例えば、外筒５の内径は、一般的には２０ｍｍ程度であるが、シャフト２を挿通するこ
とができ、しかも、シャフト２を軸方向に沿ってスムースに移動させることができるもの
であればよく、外筒５の内径は１０～３０ｍｍ程度でもよい。外筒５の厚さは、一般的に
は、外筒５の内径が２０ｍｍ程度であれば数ｍｍ程度であるが、外筒５の外径を消化管に
挿入することができる程度の太さに形成できるのであれば、外筒５の厚さはとくに限定さ
れない。また、外筒５の長さは、シャフト２の長さよりも短くなっていればよい。つまり
、シャフト２を外筒５の一端から挿入したときに、シャフト２の先端を所定の長さ（例え
ば、１０～５００ｍｍ程度）以上、外筒５の一端から突出させることができる程度であれ
ばよく、とくに限定されない。
【００２３】
　とくに、胃等の壁に形成された孔を通して腹腔内に内視鏡１の先端を挿入し、腹腔内の
臓器の手術を行う場合には、外筒５には、その外径が１５～２５ｍｍ程度、その長さが５
００～１０００ｍｍ程度であって、内視鏡１のチューブ２をスムースに挿入・抜去・回転
できる素材によって形成されているものが好ましい。
【００２４】



(10) JP 2013-183895 A 2013.9.19

10

20

30

40

50

（領域確保用器具１０）
　つぎに、領域確保用器具１０について説明する。
　まず、領域確保用器具１０は、その軸方向を貫通する中空な通路を有する筒状の部材で
あり、外筒５と内視鏡１のシャフト２との間に配設されている。具体的には、領域確保用
器具１０は外筒５内に挿入されており、その中空な通路内に内視鏡１のシャフト２が挿通
されているのである。
【００２５】
　この領域確保用器具１０は、中空な筒状の連結管１５と、この連結管１５の先端（図１
では左端）に取り付けられた中空な本体部１１とを備えている。この領域確保用器具１０
は、その本体部１１が外筒５の先端側に位置し、かつ、本体部１１の先端が外筒５の先端
から突出しない状態となるように外筒５内に挿入されている。
　そして、領域確保用器具１０は、その軸方向の長さ（つまり、連結管１５の基端から本
体部１１の先端までの長さ）が外筒５よりも長くなるように形成されている。つまり、上
記状態となるように外筒５内に配置すると、連結管１５の基端が外筒５の基端から突出し
た状態となるように形成されている。
　このため、連結管１５の基端を操作して領域確保用器具１０を外筒５の軸方向に沿って
移動させると、外筒５の先端から、本体部１１の先端を出没させることができるのである
。
【００２６】
　また、領域確保用器具１０の本体部１１は、外筒５内に収容されている状態では収縮し
ているが、その先端部が外筒５の先端から外部に突出すると、先端部が拡大するような構
造を有している。
　具体的には、本体部１１は、その先端部が外筒５の先端から外部に突出すると、その先
端を拡大（拡径）させることができ、しかも、その先端の開口面積を外筒５の断面積より
も大きくすることができるような構造を有している。
【００２７】
（領域確保用器具１０を備えた内視鏡１の作用効果）
　以上のごとき構造であるから、本実施形態の領域確保用器具１０を備えた内視鏡１では
、以下のように領域確保用器具１０が機能するので、内視鏡１の視野を確保することがで
き、手術の術野を確保することができるのである。
　なお、以下では、虚脱している状態の胃において、領域確保用器具１０により視野等を
確保する場合を代表として説明する。
【００２８】
　まず、患者の口から外筒５を挿入して、虚脱している状態の胃内に外筒５の先端を配置
する。そして、内視鏡１および領域確保用器具１０を外筒５に挿通する（図４（Ａ））。
【００２９】
　ついで、領域確保用器具１０を外筒５の軸方向に沿って移動させて、本体部１１を外筒
５の先端から突出させて、その先端を拡大（拡径）させる。本体部１１は、その先端を拡
大（拡径）させると、その先端の開口面積が外筒５の断面積よりも大きくなるから、本体
部１１の先端外縁によって胃壁ＳＴが外方に押されるので、胃を拡張（展開）することが
できる（図４（Ｂ））。
　つまり、本体部１１の先端外縁によって胃壁ＳＴを外方に押すことによって、本体部１
１の先端外縁によって囲まれた部分の胃壁ＳＴに張力が加わって胃壁ＳＴが張った状態と
することができるのである。
【００３０】
　しかも、上述したように、先端を拡大（拡径）させると、本体部１１の先端の開口面積
は外筒５の断面積よりも大きくなるので、本体部１１内の空間を通して、展開された胃壁
ＳＴの内面の確認が容易になる。そして、本体部１１内の空間が内視鏡の径などに比べて
大きくなるので、胃壁ＳＴの切除などの処置が行い易くなるのである。
【００３１】
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　そして、本実施形態の領域確保用器具１０を備えた内視鏡１では、本体部１１の先端に
よって胃壁ＳＴが支持されているので、胃壁ＳＴの一部を切除して胃壁ＳＴに貫通孔が形
成されても、胃が虚脱してしまうことがない。言い換えれば、本体部１１の先端の開口内
に配置されている部分の胃壁ＳＴは展開された状態（張られた状態、いわゆる、カウンタ
ートラクション、トライアンギュレーション）で維持されるのである。
　すると、本体部１１の先端の開口に囲まれた部分では、常時、内視鏡の視野を確保して
おくことができるので、内視鏡１手術を安定した状態で継続することができる。
【００３２】
　また、本実施形態の領域確保用器具１０を備えた内視鏡１では、領域確保用器具１０の
本体部１１を外筒５の軸方向に沿って移動させれば、本体部１１を外筒５内に収容するこ
とができる。
　すると、検査や処置を行う場所を変える場合に、本体部１１を外筒５内に収容した状態
で外筒５を移動させれば、本体部１１も一緒に移動させることができるから、手術等を行
う場所の変更や、その場所への本体部１１の配置が容易になる。
【００３３】
　なお、胃内において手術等を行う場所の変更を行う場合には、本体部１１を外筒５から
突出させたまま、手術等を行う場所の変更を行ってもよい。つまり、本体部１１の先端縁
11aを胃壁ＳＴに接触させたまま、その先端縁11aを胃壁ＳＴに沿って移動させて、手術等
を行う場所を変更してもよい（図４（Ｃ）参照）。この場合には、本体部１１を外筒５内
に収容すると胃が虚脱してしまうような状態のときでも、本体部１１の先端の開口に囲ま
れた部分の胃壁ＳＴを展開させておくことができる。すると、胃壁ＳＴを確認しながら場
所変更ができるので、胃壁ＳＴの切開などを安全に行うことができるという点で好ましい
。また、移動している間も胃壁ＳＴの状態を確認できるので、病巣等を見逃す可能性を低
くできるという点でも好ましい。
【００３４】
　本体部１１の先端縁11aを胃壁ＳＴに接触させたまま移動させる場合には、胃壁ＳＴと
接触する先端縁11aを親水性を有する物質でコーティングしたり、先端縁11aのみを親水性
を有する物質で形成したり、または、本体部１１全体を親水性を有する物質で形成してお
くことが好ましい。
　すると、親水性を有する物質は胃壁ＳＴとの間の抵抗が小さいので、本体部１１の先端
縁11aを胃壁ＳＴに接触させた状態で胃壁ＳＴ内面を滑らせて移動させるときに、その抵
抗を少なくでき、スムースに本体部１１を移動させることができる。
【００３５】
（本実施形態の領域確保用器具１０の詳細な説明）
　つぎに、本実施形態の領域確保用器具１０の各部について、詳細に説明する。
【００３６】
（本体部１１について）
　つぎに、本体部１１について説明する。
　図２に示すように、本体部１１は、筒状に形成された部材であり、その一端（図２、３
では右側の端部、以下、基端という）と他端（図２、３では左側の端部、以下、先端とい
う）との間を連通する空間が形成されている。この本体部１１は、その中空な空間が内視
鏡１のシャフト２を挿通し得る大きさに形成されている。具体的には、本体部１１におけ
る中空な空間の断面積が、内視鏡１のシャフト２の断面積よりも大きくなるように形成さ
れている。
【００３７】
　また、本体部１１は、その中空な空間の開口面積がその基端から先端に向かって徐々に
大きくなり、その先端の開口面積が外筒５の断面積よりも大きくなるように形成されてい
る。つまり、本体部１１は、その外観がラッパ状の形状となるように形成されているので
ある。
　例えば、図２に示すように、本体部１１の中空な空間の断面が円形の場合、本体部１１
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の長さＬを３００～１０００ｍｍ程度、基端における開口の内径を１５～２５ｍｍ程度、
先端における開口の内径Ｄを１５～７０ｍｍ程度に形成すれば、胆嚢摘出術・胃空腸吻合
・卵管結紮等に適した視野や手術のための術野を確保することができる。
【００３８】
　しかも、本体部１１は、中空な空間の中心軸ＣＬと交差する方向において、拡大収縮し
得るように形成されている。具体的には、本体部１１は、形状記憶材料を素材や、金属等
の弾性を有する素材によって形成されており、その外面に力が加わっていない状態では、
上述したようなラッパ状の形状となるが、その外面に力が加わると、その先端と基端の断
面積がほぼ同じ大きさの筒状になるように調整されている。
【００３９】
　具体的には、本体部１１は、ラッパ状の形状の状態からその中心軸ＣＬに向かう方向に
一定以下の力が加わってもラッパ状の形状（元形状）は維持され、中心軸ＣＬに向かう方
向に一定以上の力が加わると、中空な空間の断面積が小さくなるように収縮するように形
成されている。例えば、本体部１１の中空な空間が円形の場合には、本体部１１の外面か
ら中心軸に向かう方向に沿って一定以上の力が加わると、本体部１１は、その中空な空間
の断面形状を略円形の状態（言い換えれば、元形状における先端の開口断面形状と相似形
）を維持したまま収縮するように調整されているのである。
【００４０】
　以上のごとき本体部１１を、外筒５内にその端部の開口（例えば先端部）から挿入する
と、本体部１１にはその外面から、中空な空間の中心軸ＣＬと交差する方向から中心軸Ｃ
Ｌに向かう方向に沿って一定以上の力を加えることができる。すると、本体部１１が収縮
するので、本体部１１を外筒５内に挿入することができる。
　一方、本体部１１の先端を外筒５から突出させると、本体部１１から突出している部分
は上記力から解放された状態となるから、本体部１１の全体を外筒５から突出させること
によって本体部１１を自動的に元形状の状態とすることができる。すると、本体部１１は
、その先端の開口面積が外筒５の断面積よりも大きくなるから、先端外縁によって胃壁Ｓ
Ｔを外方に押すことができ、胃を拡張（展開）することができるのである。しかも、本体
部１１を拡大収縮させるための特別な機構が不要であるから、領域確保用器具１０の構造
を簡単な構造とすることができる。
【００４１】
　なお、上記のごとき構造とすると、本体部１１の全体を外筒５から突出させたときにお
ける本体部１１の先端の開口面積は、本体部１１の外筒５先端からの突出量によってほぼ
自動的に決定される。
　しかし、本体部１１には、外筒５先端からの突出量に係わらず、先端の開口面積を調整
できる機構を設ければ、観察や処置を行う部位に適した視野や術野を形成できるので、好
ましい。
　例えば、本体部１１の先端縁11aに沿って、一本のワイヤーを輪状に配設して、その一
端は先端縁11aに固定し、その他端を領域確保用器具１０の手元、つまり、内視鏡１の操
作部３近傍に配置しておく。なお、ワイヤーによって形成される輪は、他端を引っ張れば
輪が小さくなるように設けておく。すると、手元のワイヤーを調整すれば、本体部１１の
先端をすぼめることができる。つまり、本体部１１の外筒５からの突出量に係わらず、本
体部１１の先端の開口面積を調整することができるのである。
【００４２】
　また、本体部１１は、使用する場所や処置などに応じて適した形状とすればよく、上記
のサイズや形状に限定されないのはいうまでもない。
　例えば、外観がラッパ状の形状の場合、本体部１１の長さＬが同じでも、中空な空間の
中心軸ＣＬと内面とのなす角度θを大きくすれば広い視野を確保できるし、角度θを小さ
くすれば胃壁ＳＴ等との距離を大きく取ることができるので、使用する場所や処置に応じ
て、本体部１１の長さＬや角度θは適切に設定すればよい。
　外観も、必ずしもラッパ状の形状にしなくてもよく、円柱状、側面視楕円形状、放射状
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などとしてもよい。
【００４３】
　例えば、図６（Ａ）に示すように、本体部１１として、外筒５から突出すると、外筒５
よりも内径が大きい筒形になるものを採用することができる。この場合には、消化管を筒
状に維持できるので、大腸などを筒状にしておくことができ、その内壁などの検査を行い
易くすることができる。また、本体部１１の軸方向の長さ分だけ、チューブ２の先端と消
化管の内壁等との距離をとることができるという利点も得られる。とくに、本体部１１の
側壁に貫通孔を形成しておけば、その貫通孔内に配置される部分は、内視鏡１によって検
査等を行うことが可能となる。
【００４４】
　また、図６（Ｂ）に示すように、本体部１１として、外筒５から突出すると、側面視で
楕円状、言い換えれば、先端と基端との間に膨らんだ部分11dを有するような形状にして
おけば、２つの内視鏡１を利用する手術（ダブルスコープによる手術）が行い易くなると
いう利点も得られる。
　例えば、図７（Ｂ）に示すように、一方の内視鏡１Ｂのシャフト１Ｂは胃壁ＳＴを含通
させて胃壁ＳＴの外面における血管等の観察に使用し、他方の内視鏡１Ａのシャフト１Ａ
によって手術を行う場合がある。このような場合に、シャフト１Ａを本体部１１内に配置
しておけば、本体部１１によって展開された状態の胃壁ＳＴを手術できるし、本体部１１
の先端部分がシャフト１Ｂが胃壁ＳＴを貫通する邪魔にならないので、好ましい。
【００４５】
　さらに、図６（Ｃ）に示すように、本体部１１および連通管１５の軸方向に沿って、連
通管１５内および本体部１１内を２つの空間に分割する分割プレート10pを設けてもよい
。この場合、ダブルスコープによる手術を行う際に、連通管１５の各空間にシャフト２Ａ
、シャフト２Ｂそれぞれ通せば、シャフト２Ａ，２Ｂが絡まりあうなどの問題が生じない
ので好ましい。そして、かかる構成を採用する場合には、本体部１１の開口面積が広いほ
うが、術野を広く取りつつ、胃壁ＳＴを貫通する場所を確保できるので好ましい。
【００４６】
　また、本体部１１における中空な空間の断面形状は円形に限られず（図２参照）、楕円
形や、四角形などの多角形状であってもよい。とくに、円形や楕円形などのように、外周
に角ばった部分がない形状としておく方が、臓器などと接触した際に、臓器などに加わる
力を軽減できるので、好ましい。
【００４７】
　さらに、本体部１１は、中空な空間の中心軸ＣＬと交差する方向において、拡大収縮し
得るように形成されていればよく、その素材は上述したような形状記憶材料や金属等の弾
性を有する素材に限られない。
　例えば、ゴムや金属等の弾性材料によって形成された骨組みにシート状の部材を張って
ラッパ状に形成してもよい。この場合でも、先端部を窄めれば本体部１１を外筒５内に収
容することができるし、外筒５から突出させれば本体部１１をラッパ状とすることができ
る。
　上記の構造の場合、骨組みに張るシート状の部材としてゴム等のように伸縮可能な素材
を使用することが好ましい。かかる素材を使用すれば、先端部を窄めたときに、外筒５内
に収容しても、シート状の部材が収縮するので、シート状の部材が骨組み間に垂れ下がっ
たりすることが無い。すると、内視鏡１のシャフト２の移動の邪魔になったり、視野を遮
ぎったりするなどがないのでならないので、好ましい。
　また、シート状の部材が伸縮可能な材料でなくても、蛇腹状に折り畳めるような構造と
しておけば、シート状の部材が骨組み間に垂れ下がったりすることを防ぐことができるの
で、上記と同様の効果をえることができる。
【００４８】
　さらに、本体部１１に、その内部と外部との間を連通する孔を設けてもよい。すると、
本体部１１内の空間に胃液や血液などの液体が入っても、これらの液体を上記孔から外部
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に排出することができる。すると、本体部１１内の空間に液体が溜まって、内視鏡１によ
る観察の邪魔になったりすることを防ぐことができる。
【００４９】
　また、本体部を、図８に示すような形状に形成してもよい。
　図８に示すように、本体部３０は、中空な空間を有する筒状の支持部３１と、この支持
部３１に基端が連結された複数の領域保持片３３を有する領域保持部３２と、を備えてい
る。
【００５０】
　支持部３１は、その軸方向に沿って貫通する中空な空間31hを有する筒状の部材である
。この支持部３１は、中空な空間31hの断面積が内視鏡１のシャフト２の断面積よりも大
きくなるように形成されている。つまり、支持部３１は、中空な空間31hを通してシャフ
ト２を挿通させることができるように形成されているのである。
【００５１】
　この支持部３１には、領域保持部３２の複数の領域保持片３３の基端が連結されている
。この複数の領域保持片３３は、弾性を有する素材によって形成されており、図８に示す
ように、支持部３１先端にその周方向に沿って設けられている。例えば、複数の領域保持
片３３は、互いに回転対称となるように（言い換えれば、所定の角度毎に）設けられてい
る。
【００５２】
　また、各領域保持片３３は、その基端を支点として、その先端が支持部３１の径方向に
揺動できるように設けられている。言い換えれば、各領域保持片３３は、その先端が支持
部３１の中心軸31c方向に対して接近離間可能に設けられている。
【００５３】
　そして、各領域保持片３３は、通常は、その先端がその基端よりも外方に位置するよう
に形成されており、その状態では、複数の領域保持片３３の先端によって囲まれた空間の
断面積が支持部３１の中空な空間31hの断面積や外筒５の断面積よりも大きくなるように
形成されている。図８（Ｂ）では、複数の領域保持片３３の先端をつないで形成される円
ｅの面積が、空間31hの断面積や外筒５の断面積よりも大きくなるように形成されている
。
【００５４】
　以上のごとき構造に形成されているので、複数の領域保持片３３の先端部に対して、支
持部３１の中心軸と交差する方向から中心軸に向かう方向に一定以上の力が加わると、領
域保持片３３の先端部は、支持部３１の中心軸に接近するように変形させることができる
（言い換えるとい、内方に揺動させることができる）。また、かかる力が除去されると、
領域保持片３３は、支持部３１の中心軸から離間するように変形する。つまり、領域保持
片３３は、元の状態に戻るように変形する。つまり、領域保持片３３は、先端部が外方に
揺動する。
【００５５】
　したがって、本体部３０を外筒５内に挿入しておき、胃内において本体部３０の先端を
外筒５から突出させると、複数の領域保持片３３の先端によって囲まれた空間の断面積が
外筒５の断面積よりも大きくなるので、本体部３０の先端部、つまり、複数の領域保持片
３３の先端部によって胃壁ＳＴを外方に押すことができ、胃を拡張（展開）することがで
きる。
【００５６】
　しかも、本体部３０を外筒５の先端部から突出させたり、外筒５の先端部からその内部
に押し込んだり引き込んだりするだけで、領域保持片３３の先端部を支持部３１の中心軸
に対して接近離間させることができる。よって、領域保持片３３の先端部を支持部３１の
中心軸に対して接近離間させるための特別な機構が不要になるから、器具の構造を簡単な
構造とすることができる。
【００５７】
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　なお、領域保持片３３の形状や素材などはとくに限定されず、例えば、板バネ等を使用
することも可能であるし、また、図８に示すように弾性材料によって形成されたワイヤー
等を輪状にして領域保持片３３を形成してもよい。
　また、領域保持片３３は、複数の領域保持片３３が単独で揺動できるような構造として
もよいし、全ての領域保持片３３が同じように揺動するようにしてもよい。そして、領域
保持片３３を覆うように、また、領域保持片３３の間にシート状の部材を張ってもよい。
【００５８】
（連結管１５について）
　つぎに、連結管１５について説明する。
　連結管１５は、軸方向に沿って延びた筒状の部材であり、その一端と他端との間を貫通
する中空な空間が形成されている。この中空な空間は、その内部を内視鏡１のシャフト２
がスムースに挿通できる程度の大きさに形成されており、本体部１１の中空な空間とほぼ
同軸となるように連通されている。
【００５９】
　上述したように、この連結管１５は、その軸方向の長さが、その先端に本体部１１が設
けられた状態において、連結管１５の基端から本体部１１の先端までの合わせた長さが外
筒５よりも長くなるように形成されている。
　すると、連結管１５の基端を操作すれば、本体部１１の先端を外筒５の先端から出没さ
せることができるので、本体部１１を外筒５の先端から出没させるための特別な機構が不
要になるので、領域確保用器具１０の構造を簡単な構造とすることができる。
【００６０】
　また、連結管１５の素材はとくに限定されないが、外筒５や内視鏡１のシャフト２を屈
曲させたときに、その動きに追従して変形できる程度の柔軟性を有し、しかも、その半径
方向からある程度の力が加わっても形状を維持できる程度の強度を有するものが好ましい
。例えば、一般的に外筒５に使用される素材である、ポリエチレン製剤やプラスチック製
剤、ウレタン製剤等を使用することができるが、上記機能を満たす素材であればとくに限
定されない。
【００６１】
　また、領域確保用器具１０は、本体部１１を外筒５の外部から出没させることができ、
しかも、本体部１１の外筒５内での位置を保持しておくことができる機構を備えているの
であれば、連結管１５は設けなくてもよい。
　しかし、領域確保用器具１０が上記のごとき連結管１５を備えていれば、連結管１５の
基端を操作すれば、本体部１１を外筒５から突出させる長さの調整や、外筒５内や胃内、
腹腔内における本体部１１の位置を調整することができるので、これらの調整が容易にな
るという利点が得られる。また、連結管１５の基端の移動を内視鏡１のシャフト２自体に
固定するだけで、外筒５内や胃内、腹腔内における本体部１１の位置を固定することもで
きるので、本体部１１の位置固定が容易になるという利点も得られる。
【００６２】
（多段式カウンター）
　上記例では、１つの本体部だけで胃壁ＳＴ等を持ち上げる場合を説明したが、本体部と
実質的に同様の構造を有する延長部を設けて、この本体部と延長部で領域を確保するよう
にしてもよい。
【００６３】
　なお、以下では、本体部が図１の構造を有する場合（つまり、本体部１１の場合）を説
明するが、図６に示すような構造を有する本体部や、図８に示すような構造を有する本体
部３０であっても、同様な方法で延長部を設けることができる。
　また、以下では、本体部と延長部が実質同等の構造を有する場合、言い換えれば、両者
が略相似形の場合を説明するが、本体部と延長部は必ずしも実質同等の構造を有しなくて
もよい。例えば、本体部１１と、本体部３０を実質同等の構造を有する延長部の組み合わ
せや、その逆の組み合わせでもよい。ただし、本体部と延長部が略相似形の場合には、両
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者の配置組み合わせが容易になるし、拡大縮小させたときに両者の干渉が生じにくくする
ことができる。
【００６４】
　図９および図１０には、本体部１１と延長部２１を両方設けた領域確保用具１の例を示
している。
　図９に示すように、延長部２１は、実質的に本体部１１と同等の構造を有するものであ
る。つまり、延長部２１は、筒状に形成され、その一端（図９および図１０では右側の端
部、以下、基端という）と他端（図９および図１０では左側の端部、以下、先端という）
との間を連通する空間が形成されている。この延長部２１の中空な空間は、本体部１１と
同様に、内視鏡１のシャフト２を挿通し得る大きさに形成されている。
【００６５】
　また、延長部２１も、本体部１１と同様に、形状記憶材料を素材や、金属等の弾性を有
する素材によって、その外観がラッパ状であって、その先端の開口面積が外筒５の断面積
よりも大きくなるように形成されている。この延長部２１も、その外面に力が加わってい
ない状態では、上述したようなラッパ状の形状となるが、その外面に力が加わると、その
先端と基端の断面積がほぼ同じ大きさの筒状になるように調整されている（図１１参照）
。
【００６６】
　そして、延長部２１は、実質的に本体部１１と同様の形状かつ略相似形であるが、本体
部１１内の空間に収容できる大きさに形成されている。具体的には、延長部２１は、その
外面に力が加わってその先端と基端の断面積がほぼ同じ大きさの筒状となると、その外径
が本体部１１が筒状になったときにその内部に形成される空間の内径よりも小さくなるよ
うに形成されている。
【００６７】
　しかも、延長部２１の基端には、中空な筒状の延長連結管２５の先端が連結されている
。この延長連結管２５は、本体部１１を作動する連結管１５と実質的に同等の形状である
が、連結管１５内に収容でき、しかも、連結管１５の軸方向に沿って移動可能な大きさに
形成されている。つまり、延長連結管２５は、その内径は内視鏡１のシャフト２の外径よ
りも大きいが外径は連結管１５の内径よりも小さくなるように形成されている。
　一方、延長連結管２５は、その基端から延長部２１の先端までの長さが連結管１５より
も長くなるように形成されている。
　このため、延長連結管２５を軸方向に沿って作動させると、本体部１１内に収容されて
いる延長部２１の先端を本体部１１の先端から出没できるのである。
【００６８】
　なお、延長部２１の先端を本体部１１の先端から出没させる方法は、上記のごとき構造
に限られない。例えば、延長連結管２５の長さが連結管１５と同じであっても、延長部２
１自体の軸方向の長さを本体部１１よりも長くしておけば、延長連結管２５と連結管１５
を同じ量だけ移動させた場合でも、延長部２１の先端を本体部１１の先端から出没できる
。
【００６９】
　延長部２１が上述したような構造を有しているので、延長部２１および延長連結管２５
を本体部１１および連結管１５内に延長部２１および延長連結管２５を設けることができ
、本体部１１で形成された領域内に内視鏡１のシャフト２の先端を配置することができる
（図９、図１０参照）。
【００７０】
　そして、延長部２１を設けると、本体部１１によって持ち上げた胃壁ＳＴや臓器等が本
体部１１の前面に垂れ下がっても、延長部２１を本体部１１の先端よりも突出させること
によって、本体部１１の前面に垂れ下がった胃壁ＳＴなどを延長部２１によって持ち上げ
ることができる。すると、本体部１１だけで内視鏡１の視野や手術の術野を確保する場合
に比べて、外筒５の軸方向、つまり、奥行きの広い視野や術野を奥行きを確保することが
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できる（図１１（Ａ））。
【００７１】
　また、図１１（Ｂ）～（Ｄ）に示すように、本体部１１と延長部２１の拡大収縮（つま
り、出没）を交互に繰り返せば、一定以上の視野領域を確保しながら、その視野領域を外
筒５の軸方向に移動させていくことができる。
　例えば、図１１（Ａ）の状態から、外筒５をその先端が本体部１１の先端の位置までく
るように移動させて、本体部１１を外筒５内に収容する。この状態では、延長部２１によ
って内視鏡の前面の領域は確保される（図１１（Ｂ））。ついで、外筒５をその先端が延
長部２１の先端の位置までくるように移動させて、延長部２１を外筒５内に収容する（図
１１（Ｃ））。この状態となると、内視鏡の前面の領域が潰れてしまうが、本体部１１を
外筒５から突出させれば、再度本体部１１によって領域を確保できる（図１１（Ｄ））。
この状態から、延長部２１を本体部１１の先端から突出させれば、再度奥行きの広い領域
を確保できる（図１１（Ａ））。
　以上のように延長部２１と本体部１１の出没を繰り返せば、萎んだ胃内や腹腔内等にお
いて、患部を探しながら内視鏡１を移動させるときに、患部を発見しやすくなる。
【００７２】
　延長部２１は、拡大した状態における先端部の断面積（言い換えれば、直径Ｄ２）はと
くに限定されない。例えば、図９および図１１に示すうように、延長部２１は、拡大した
状態における先端部の断面積（言い換えれば、直径Ｄ２）が、本体部１１が拡大した状態
における先端部の断面積（言い換えれば、直径Ｄ１）よりも小さくなるように形成されて
いることが好ましい。この場合、断面積の小さい延長部２１が最も先端に位置しているの
で、臓器内や萎んでいる胃内に侵入させやすくなる。そして、断面積の小さい延長部２１
で確保された領域であれば、断面積の大きい本体部でも容易に領域を広げることができる
。したがって、臓器内や萎んでいる胃内への内視鏡１のシャフト２の誘導が容易になると
いう利点が得られる。
【００７３】
（複数の延長部２１）
　また、上記例では、延長部２１が１つだけ設けられている場合を説明した。しかし、延
長部２１は複数設けてもよい。
　具体的には、延長部２１として、収縮させた状態における先端部の断面積が異なってい
るもの、言い換えれば、収縮させて筒状になったときに、その外径および内径が異なるも
のを複数設ける。そして、一の延長部２１よりも内径の小さい他の延長部２１を一の延長
部２１内に配置する。このとき、他の延長部２１は一の延長部２１内に配置した状態にお
いて、一の延長部２１の軸方向に移動できるようにする。すると、他の延長部２１を軸方
向に移動させれば、他の延長部２１の先端を一の延長部２１の先端から突出させることが
できる。
【００７４】
　このように、一の延長部２１内に他の延長部２１が配置された延長部セットを本体部１
１内に配置すれば、複数の延長部２１によって、内視鏡の視野の奥行き方向に、より広い
領域を確保しやすくなる。また、本体部１１と複数の延長部２１を拡大収縮させながら（
図１１参照）移動させれば、萎んだ胃内や腹腔内等において、患部を探しながら内視鏡１
のシャフト２を移動させるときに、シャフト２が移動しやすくなる。
【００７５】
　なお、延長部セットは、必ずしも全ての延長部２１が実質同等の構造を有しなくてもよ
く、異なる構造の延長部同士を組み合わせてもよい。しかし、全ての延長部２１が、実質
同等の構造であって略相似形の場合には、複数の延長部２１の配置が容易になるし、拡大
縮小させたときに延長部２１同士の干渉が生じにくくすることができる。
【００７６】
　また、各延長部２１を移動させる方法はとくに限定されない。例えば、各延長部２１に
対応して延長連結管２５をそれぞれ設ける構造とすればよい。この場合には、一の延長部



(18) JP 2013-183895 A 2013.9.19

10

20

30

２１に連結された延長連結管２５の内径が、この一の延長部２１内に収容される他の延長
部２１に連結された延長連結管２５の外径よりも大きくなっていればよい。
【００７７】
　当然ではあるが、延長部セットにおいて、最も内径が小さい延長部２１（つまり、収縮
させた状態における先端部の断面積が最も小さい延長部２１）およびこの延長部２１に連
結された延長連結管２５の内径は、内視鏡１のシャフト２の外径よりも大きく（言い換え
れば、内視鏡１のシャフト２の断面積よりも大きく）なるように形成されている。
【００７８】
　なお、一の延長部２１内に収容されている他の延長部２１の先端を一の延長部１２の先
端から出没させる方法は、とくに限定されない。例えば、一の延長部２１の延長連結管２
５よりも他の延長部２１の延長連結管２５を長くしてもよいし、延長連結管２５の長さを
同じにして他の延長部２１の軸方向の長さを一の延長部２１の軸方向の長さよりも長くし
てもよい。
【産業上の利用可能性】
【００７９】
　本発明の領域確保用器具は、口・肛門・膣などの消化管腔内に挿入された内視鏡によっ
て、消化管に貫通孔を形成する手術や腹腔内の手術を行う経管腔的内視鏡手術の視野や術
野を確保する器具に適している。
【符号の説明】
【００８０】
　　１　　　　内視鏡
　　２　　　　シャフト
　　５　　　　外筒
　１０　　　　領域確保用器具
　１１　　　　本体部
　１１ａ　　　外端縁
　１５　　　　連結管
　２１　　　　延長部
　２５　　　　延長連結管
　３０　　　　本体部
　３１　　　　支持部
　３２　　　　領域保持部
　３３　　　　領域保持片
　ＳＴ　　　　胃壁
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