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(57)【要約】　　　（修正有）
【課題】胃が腹腔へのアクセス経路として使用される状
況で、単一の穿孔を通して手術を行うことを可能にした
外科用内視鏡を提供する。
【解決手段】経腔器官内で穿孔することによって外科手
術を行うための外科用内視鏡であって、少なくとも３つ
の通路２０，３０を有する、外科用内視鏡において、通
路のうちの少なくとも１つの遠位端部に、機能的な付属
品を有する移動可能なプラットフォーム５０，７０が、
遠位方向から近位方向に、交換可能に取り付けられる。
少なくとも１つの特殊な作用通路３０が、他の通路２０
よりも大きな直径を有し、特殊な作用通路３０が、水平
方向平面で前後移動及び角度移動を行うことを可能にす
る可動水平方向プラットフォーム５０に開口することを
特徴とする。
【選択図】図９
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【実用新案登録請求の範囲】
【請求項１】
　経腔器官内で穿孔することによって外科手術を行うための外科用内視鏡であって、
　少なくとも３つの通路（２０，３０）を有する、
　外科用内視鏡において、
　通路のうちの少なくとも１つの遠位端部（１２）に、機能的な付属品を有する移動可能
なプラットフォーム（５０，７０）が、遠位方向から近位方向に、交換可能に取り付けら
れ、
　少なくとも１つの特殊な作用通路（３０）が、他の通路（２０）よりも大きな直径を有
し、
　特殊な作用通路（３０）が、水平方向平面で前後移動及び角度移動を行うことを可能に
する可動水平方向プラットフォーム（５０）に開口する、
　外科用内視鏡。
【請求項２】
　経腔器官内で穿孔することによって外科手術を行うための外科用内視鏡であって、
　前記特殊な作用通路（３０）が、１．２ｍｍ～３．８ｍｍの範囲の直径を有する、
　請求項１に記載の外科用内視鏡。
【請求項３】
　経腔器官内で穿孔することによって外科手術を行うための外科用内視鏡であって、
　前記可動水平方向プラットフォーム（５０）の移動が、ロッカアーム（８）によって命
令される、
　請求項１に記載の外科用内視鏡。
【請求項４】
　経腔器官内で穿孔することによって外科手術を行うための外科用内視鏡であって、
　前記可動水平方向プラットフォーム（５０）を、特殊な機能を有する水平方向プラット
フォームに交換することのできる、
　請求項３に記載の外科用内視鏡。
【請求項５】
　経腔器官内で穿孔することによって外科手術を行うための外科用内視鏡であって、
　より小さな直径を有する作用通路（２０）のうちの１つが、鉛直方向平面で角度移動を
行うことを可能にする可動鉛直方向プラットフォーム（７０）に開口する、
　請求項１に記載の外科用内視鏡。
【請求項６】
　経腔器官内で穿孔することによって外科手術を行うための外科用内視鏡であって、
　前記可動鉛直方向プラットフォーム（７０）が、レバー（１１）によって命令される、
　請求項５に記載の外科用内視鏡。
【請求項７】
　経腔器官内で穿孔することによって外科手術を行うための外科用内視鏡であって、
　前記可動鉛直方向プラットフォーム（７０）を、切断し、縫合し、拘引し、切開し、止
血及び砕石術を行うための特殊な機能を有する鉛直方向プラットフォームに交換すること
のできる、
　請求項６に記載の外科用内視鏡。
【請求項８】
　経腔器官内で穿孔することによって外科手術を行うための外科用内視鏡であって、
　全体の一組の消毒を容易にするように、
　前記可動水平方向プラットフォーム（５０）及び可動鉛直方向プラットフォーム（７０
）が、
　　　遠位端部（１２）で命令ケーブル（９）から分離されることができ、
　　　近位端部で取り外される、
　請求項７に記載の外科用内視鏡。
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【考案の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本考案は、外科用内視鏡に関するものであり、さらに具体的には、好ましくはＮＯＴＥ
Ｓ（経管腔的内視鏡手術（Ｎａｔｕｒａｌ　Ｏｒｉｆｉｃｅ　Ｔｒａｎｓｌｕｍｅｎａｌ
　Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ　Ｓｕｒｇｅｒｙ））技術による、管腔を有する消化器官内での
穿孔を通過する腹腔及び胸腔の手術であるがこの種類の手術に限られない場合などの手術
を行うための外科用内視鏡であって、腹腔鏡手術又は任意の他の外科的な処置で使用する
こともできる外科用内視鏡に関する。
【背景技術】
【０００２】
　本考案の対象は、ＮＯＴＥＳとして公知である技術に基づいた診断への適用と治療への
適用との両方又は一方のために開発された。
【０００３】
　皮膚での切開及び壁の開口がないことに起因して、本考案によって包含される外科用内
視鏡の目的であるＮＯＴＥＳ技術の使用は、苦痛の少ない術後経過、さらに迅速な回復、
美容的な利点、ヘルニアがないこと、腹腔の癒着が少ないこと、切開による感染がないこ
と、さらに浅い麻酔、さらに短い入院期間、及びさらに低いコストなどの利点を提案する
。
【０００４】
　言い換えれば、本考案の対象は、現状の技術と比較して有利に人間又は動物の体の管腔
を通過して手術を行うことを可能にする柔軟な内視鏡によって提供される外科用内視鏡で
ある。
【０００５】
　食道、胃、十二指腸、小腸及び大腸などの管腔を有する消化器官の壁を通過する外科手
術技術が発端である。
【０００６】
　“経腔的（ｔｒａｎｓｌｕｍｅｎａｌ）”と言うときには、膣、肛門及び膀胱なども含
まれる。臍（へそ）を管腔と考慮することができるかどうかには疑問がある。
【０００７】
　手術中に求められる器官であって、胆嚢及び虫垂がこれらの間で最もありがちである器
官の取り扱いは、現在のところ最も困難な仕事ではない。穿孔されるべき器官、例えば食
道、胃及び腸の開閉は、解決されるべき主要な課題であり、事実は、適切な装置及び付属
品がないことによって悪化される。
【０００８】
　新規な外科技術として、この方法は、大きな総合施設で開発され行われてきており、新
規な装置を開発することは、特殊な装備の企業の目的とされている。
【０００９】
　主に胃を通過するＮＯＴＥＳの方法を使用する患者における多くの手術がまだなされて
いない。いくつかの経膣的な手術は、このアクセス場所が消化のアクセス場所よりもむし
ろ他の専門ですでに使用されているので、熟練されてきている。しかしながら、これは常
に女性のみの経路である。したがって、これは普遍的な技術として考慮されない。
【００１０】
　ここで言及された物のような内視鏡のための外科的な装置は、例えば特許文献１（Ｇｒ
ｅｅｎ）においてすでに公知であり、特許文献１は、内視鏡検査及び内視鏡手術（ｅｎｄ
ｏｓｕｒｇｅｒｙ）で使用するためのシステム及び方法を開示し、外部的に相互接続され
た２つの内視鏡装置によって形成された組立体は、このシステム及びこの方法によって、
２箇所の入口で体の部分に挿入される。
【００１１】
　内視鏡手術を行うことが見込まれるものの、そのような装置は、経管腔を通過して使用
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されることができるという特徴はなく、外部の切開を通過して患者の体内で適用するのに
使用される。
【００１２】
　特許文献２（Ｋｏｒｔｏｎｂａｃｈら）は、患者の体内に導入される内視鏡の全体及び
外部に内視鏡手術医療器具を提供する方法及び装置を開示し、それにより、器具であって
、その寸法が内視鏡の作業用通路内部に適合しない器具の使用が可能になる。この考案は
、一般的な内視鏡における作業用通路の必要性を排除し、それにより、特許文献２の筆者
によれば、汚染の可能性を最小化する。
【００１３】
　多くの他の特許文献が、特許文献３、特許文献４、特許文献５及び特許文献６と同様に
言及されることのできる現状の技術に関する。しかしながら、非常に簡潔に言うと、内部
の手術で使用される内視鏡装置に関する現状の技術が、
　－　内視鏡的かつ腹腔鏡的であるハイブリッドな使用のための結合された装置
　－　２つのみの作業用通路を有する装置
　－　外部の付属品又は相補的な装置と共に作動する装置
　－　内視鏡の本体に外部的に取り付けられた内視鏡手術装置
　を含むことを示すことができる。
【００１４】
　現状の技術の外科用内視鏡は、交換可能な遠位部品を有さず、本考案の場合では、交換
可能な遠位部品はプラットフォームであり、プラットフォームを特殊なプラットフォーム
に交換することができる。
【００１５】
　現状の技術の他の欠点は、内視鏡の付属品を解体できないので、使用後に内視鏡を消毒
することが難しいことにある。
【００１６】
　簡易化されたやり方で、腹腔鏡手術が従来の観血手術から置換されると有利であるので
、多くの処置において、特にＮＯＴＥＳ技術の適用が見込まれる装置であって、本考案に
よってここで提案された装置は、腹腔鏡手術を置換することを目的としていることを示す
ことができる。
【先行技術文献】
【特許文献】
【００１７】
【特許文献１】米国特許第５７９７８３５号明細書
【特許文献２】米国特許第６５６９０８５号明細書
【特許文献３】米国特許第６４５８０７４号明細書
【特許文献４】米国特許第３９１５１５７号明細書
【特許文献５】米国特許出願公開第２００８／００３９６９０号明細書
【特許文献６】米国特許第６３５２５０３号明細書
【考案の概要】
【考案が解決しようとする課題】
【００１８】
　本考案によって提案される外科用内視鏡の主な目的は、胃が腹腔へのアクセス経路とし
て使用される状況でこの内視鏡を使用して、それにより、単一の穿孔を通過して単一の装
置の手段によってこれらの手術を行うことを可能にすることである。
【００１９】
　本考案の目的はさらに、本考案の外科用内視鏡が他の装備の助力を受けずにその技術を
行うことが見込まれるときに、“フルＮＯＴＥＳ”と呼ばれている最も広範な方法を行う
ことを可能にする外科装置を提供することにある。
【００２０】
　本考案の他の目的は、３つの作用通路を有する装置であって、市場ですでに利用可能な
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装置を超える優れた利点を有する装置を提案することである。
【００２１】
　他の目的は、様々な平面で独立して移動する交換可能でありかつ特殊なプラットフォー
ムであって、それにより、内視鏡の使用の可能性を著しく増加させるプラットフォームの
使用を可能にすることである。
【００２２】
　本考案の他の目的は、２つよりも多い作業用内部通路を有する装置を提供することであ
る。
【００２３】
　本考案はさらに、装置の遠位端部が、外科用内視鏡自体でもって全ての必要な手術を行
うための状態を提供する装置を提供することを目的とする。
【００２４】
　さらに、本考案は、いくつかの機能のための特殊なプラットフォームを交換可能である
ように連結することを可能にする装置を提供することを目的とする。
【００２５】
　最後に、本考案はさらに、外科用内視鏡であって、その遠位端部で特殊なプラットフォ
ームを交換することができ、それにより、使用の可能性を著しく増加させる外科用内視鏡
を提供することを目的とする。
【図面の簡単な説明】
【００２６】
【図１】すでに公知である挿入チューブ（１０）、ノブ（４）、ライトガイド（２）、角
度命令部（３）、接眼レンズ（１）及び脊椎状体（６０）を見ることができる、先行技術
の内視鏡を説明する図。
【図２】従来の口径を有する作用通路（２０）、対物レンズ（４０）、空気／水通路（８
０）、光通路（９０）及び脊椎状体（６０）を有する先行技術の内視鏡の遠位端部（１２
）の詳細を説明する図。
【図３】接眼レンズ（１）、ライトガイド（２）、角度命令部（３）、ノブ（４）、作業
用通路（５）、作用領域（６）、ロッカアーム（ｒｏｃｋｅｒ　ａｒｍ）支持部（７）、
ロッカアーム（８）、ケーブル（９）、挿入チューブ（１０）及びレバー（１１）を見る
ことのできる、本考案によって包含される外科用内視鏡を説明する図。
【図４】ノブ（４）、作業用通路（５）、作用領域（６）及び挿入チューブ（１０）の詳
細を説明する図。
【図５】脊椎状体（６０）、従来の口径を有する作用通路（２０）、特殊な作用通路（３
０）、対物レンズ（４０）、可動水平方向プラットフォーム（５０）、可動鉛直方向プラ
ットフォーム（７０）、空気／水通路（８０）、及びＬＥＤ又は光ファイバによる光通路
（９０）を見ることができる、本考案によって包含される外科用内視鏡の遠位端部（１２
）を説明する図。
【図６】矢印Ａによる脊椎状体（６０）の軸線に対する角度変位の横方向移動作用を備え
る可動水平方向プラットフォーム（５０）を有する遠位端部（１２）を説明する図。
【図７】矢印Ｂによって示される、脊髄体（６０）に対する角度変位の鉛直方向移動作用
を備える可動鉛直方向プラットフォーム（７０）を有する遠位端部（１２）を説明する図
。
【図８】それぞれ矢印Ａ及び矢印Ｂによる可動水平方向プラットフォーム（５０）及び可
動鉛直方向プラットフォーム（７０）の移動を両方共行う、可動水平方向プラットフォー
ム（５０）及び可動鉛直方向プラットフォーム（７０）を有する遠位端部（１２）を説明
する図。
【図９】遠位端部（１２）であって、可動水平方向プラットフォーム（５０）及び可動鉛
直方向プラットフォーム（７０）が遠位端部から離れるがこれらのケーブル（９）によっ
て接続されている状況にある遠位端部を説明する図。
【図１０】ケーブル（９）が可動水平方向プラットフォーム（５０）に固定されるやり方
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を説明する図。
【図１１】他の特殊なプラットフォームによって可動水平方向プラットフォーム（５０）
の置換を可能にするために、遠位端部（１２）から離れかつケーブル(９)から分離された
可動水平方向プラットフォーム（５０）を説明する図。
【図１２】遠位端部（１２）が２つの脊髄体（６０）を具備し、それにより、遠位端部（
１２）が、全ての方向に二重の曲率を行うことを可能にする、特殊な実施形態における本
考案の内視鏡を説明する図。
【考案を実施するための形態】
【００２７】
　提案された考案をより良好に理解するために、この考案は、添付の図面を参照しつつ以
下に説明される。
【００２８】
　本考案により包含される外科用内視鏡は、外科手術などを行うための３つ又はそれ以上
の通路を有するので、先行技術の観点から新規かつ発明的である。複数の通路のうちの２
つは移動能力を有し、これらを独立して命令することができる（これらのうちの一方は、
横方向移動を１２０度まで行うことができ、他方は、鉛直方向移動を振幅の９０度まで行
うことができる。）。移動することができる２つの通路のうちの１つが増加された直径（
２．８ｍｍの代わりに３．８ｍｍ）を有することに留意することも重要である。
【００２９】
　提案された装置は外科用内視鏡であり、この外科用内視鏡は、特殊なプラットフォーム
を、とりわけ縫合、切開、拘引（ａｐｐｒｅｈｅｎｓｉｏｎ）及び切断などの多様な外科
の機能に逆向きのやり方（後ろから前に）で、交換可能であるように連結することができ
る。この能力は、現状の内視鏡では達成されない。
【００３０】
　本質的に、本考案の内視鏡は、第１の端部（近位端部としても公知である。）と第２の
端部（遠位端部としても公知である。）とを有する中空管状体を具備する。近位端部は、
内視鏡がこの近位端部から作用されるものであり、遠位端部は、患者の経管腔内部に挿入
されるものである。
【００３１】
　近位端部は、以下のような、外科医によって内視鏡手術を可能にする複数の装置を具備
する。
　－　オペレータが体腔内部を見ることを可能にする、少なくとも１つの接眼レンズ１。
　－　体腔内部に光を提供する、少なくとも１つのライトガイド２（好ましくはＬＥＤ又
は光ファイバ）。
　－　オペレータが、（好ましくは、振幅の１２０度までの）横方向移動と（好ましくは
、振幅の９０度までの）鉛直方向移動とを行うことを可能にする、１つ又は複数の角度命
令部３。
　－　装備の確実な操作を可能にする、少なくとも１つのノブ４。
　－　医療用又は外科用付属品の遠隔作用を可能にする、１つ又は複数の作業用通路５、
作用領域６、ロッカアーム支持部７、ロッカアーム８、ケーブル９。
　－　１つの挿入チューブ１０及びレバー１１。
【００３２】
　あるいは、ロッカアーム支持部７及びロッカアーム８は、理想的な結果を伴う回転式制
御装置に又は任意の他の装置に置換される。
【００３３】
　本考案の内視鏡の遠位端部１２は、以下に説明される複数の新規かつ発明的である特徴
を有する。
　－　体腔内部に遠位端部の挿入を可能にし、かつ内視鏡手術を可能にする、１つの挿入
チューブ１０及びレバー１１。
　－　患者の体腔内部での遠位端部の正確な位置決めを可能にする関節でつながれた要素
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である、脊椎状体６０。
　－　内視鏡の近位端部からのロッカアーム８及びケーブル９の操作によって、医療用又
は外科用装置の位置決めとこの装置の遠隔作用とを可能にする、従来の口径を有する２つ
の作用通路２０。
　－　特殊な作用通路３０。
　－　体腔の内部からの映像を映すことを可能にする、対物レンズ４０。
　－　可動水平方向プラットフォーム５０。
　－　可動鉛直方向プラットフォーム７０。
　－　空気／水通路８０
　－　少なくとも１つの光通路９０（好ましくは、ＬＥＤ又は光ファイバ）。
【００３４】
　先行技術の内視鏡に対して、本考案の対象である外科用内視鏡の遠位端部１２は、要素
の交換を可能にし、特殊なプラットフォーム（医療用又は外科用装置）の使用を可能にす
る。
【００３５】
　外面的に、本考案によって包含される外科用内視鏡は、市場での現在の胃腸の内視鏡に
類似するように見えるだろうが、本質的な違いを有し、それにより、この外科用内視鏡を
一定の器官又はシステムの診断上かつ治療上の取り扱いに適合させかつ適応させることが
可能になる。
【００３６】
　並行した装置を置く必要性を取り除くために、提案された外科用内視鏡は、２．８ｍｍ
の従来の直径を有する言及された２つの作用通路２０と３．８ｍｍのさらに大きな直径を
有する特殊な作用通路３０とである、３つの作用通路２０，３０を有する。
【００３７】
　さらに大きな直径を有する特殊な作用通路３０は、その内部に置かれた付属品を移動さ
せることを可能にし、すでに言及されたロッカアーム８によって案内される遠位端部１２
に置かれた可動水平方向プラットフォーム５０によって生みだされる横方向移動を可能に
し、さらに、ロッカアーム８は、ノブ４と共にケーブル９及び支持部７によって外科用内
視鏡に連結された可動部分である。
【００３８】
　具体的に言うと、少なくとも１つの空洞又は孔１４０において画定される遠位端部１２
は、石材研磨機又は縫合装置である場合があり、医療用若しくは外科用装置（又は任意の
他の挿入された付属品）を、この空洞又は孔１４０内部で特殊な目的をもって他の装置と
置換することができる（図１１参照）。
【００３９】
　内視鏡が使用中でないときに、付属品（医療用又は外科用装置、石材研磨機、縫合装置
等）は、空洞１４０内部に位置決めされたままであるが、内視鏡が作用されたとき（例え
ば、胃内部で縫合装置が縫合するのに使用されているとき）に、空洞の外側に位置決めさ
れることができる。
【００４０】
　本内視鏡の他の有利な特徴は、空洞１４０に位置決めされた付属品を、この付属品が患
者の孔内部に位置決めされる前に置換することができることである。内視鏡の処置の前又
は最中に、外科医及びオペレータは、すでに位置決めされた装置を置換することができ、
又はまず空洞１４０から従前の装置を取り除き、その後空洞内に所望の新しい装置を位置
決めすることによって装置を変更することができる。この処置を、通路自体を使用するこ
とを必要とせずに行うことができ、つまり、通路２０，３０を通過して装置を取り外し挿
入する必要がない。言い換えれば、装置の変更を、遠位端部１２で外部的かつ直接的にす
ることができる。
【００４１】
　内視鏡が患者の体の開口部を通過して案内されたときに、装置は、どの装置に置換され
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ようとも空洞１４０内部にあり続けることに留意することも重要である。
【００４２】
　従来の直径を有する２つの通路２０の一方は、特殊な装置によって引き起こされる９０
度よりもわずかに少ない鉛直方向移動をする。他方の通路２０は移動しない。
【００４３】
　特殊な作用通路３０は、特殊な装置によって同様に引き起こされる約１２０度の水平方
向移動をする。水平方向移動は、通路３０内部に挿入された機能的な付属品を有する水平
方向プラットフォーム５０によって行われる。
【００４４】
　本考案によって包含される外科用内視鏡は、（大腸内視鏡検査などの）より大きな口径
を有する従来の内視鏡よりもおよそ１ｍｍだけ大きな全体の直径を有する。
【００４５】
　内視鏡は、中空管と、２つの端を有する柔軟性のある挿入チューブ１０とを具備する。
遠位端部１２は、第１の端に隣接して位置決めされ、近位端部は、ノブ４及び他のすでに
言及された命令部と共に置かれた挿入チューブ１０の他方の端に隣接する。
【００４６】
　すでに言及されたように、光は、好ましくは、ＬＥＤ９０によって作り出され、例えば
通路とは別の利用可能な空間を用いて光を誘導するための伝統的な光ファイバビームを放
棄する。
【００４７】
　映像を取得するためのセンサを有する対物レンズ４０は、映像を取得し、映像を適切な
配線を通して処理装置に送る。
【００４８】
　通路の水平方向及び鉛直方向の移動能力と遠位端部１２での外部的かつ直接的な医療用
装置の置換の可能性とは、本内視鏡の極めて重要な特徴であり、これは、単に鉛直方向平
面での反転の可能性を含む１方向のみに向かう移動をする現状の技術の内視鏡と比較して
新規でありかつ進歩性を有する（このことにより、器官の区分を保持しかつ装置を移動さ
せずにこの区分を取り扱うという考えが提案される。）。
【００４９】
　外科用内視鏡は、優れた視野、通気通路及び作業用通路の存在、柔軟性などの胃の内視
鏡で立証済みの全ての所望の特徴を有する。
【００５０】
　好ましい実施形態では、脊椎状体６０は、装置が４つの方向及び姿勢（上、下、右、左
及びこれらの組み合せ）で“Ｊ字”形状になるときに、一箇所の関節を有し、それにより
、全ての方向に“Ｕ字”移動及び後退移動が可能となる。原則として、前記移動は、近位
端部で可動端部に固定されたケーブルの短縮移動によって、延びている他のケーブルの対
応する移動と共に、手動制御によって達せられる。
【００５１】
　しかしながら、単なる４つの移動は結局、いくつかの外科的な処置で十分ではないおそ
れがあり、したがって、代案として、２つの脊椎状体６０を有する内視鏡も、本実用新案
登録請求の範囲の保護の範囲内に包含される。２つの脊髄体を使用することにより、内視
鏡が、いくつかの外科的な処置で結局は有利となることができる二重の曲率を全ての方向
に行うことを可能にする。したがって、内視鏡の遠位区分は“Ｓ字”形状になる。この場
合では、さらなる制御機構を、正確な移動を行うことを可能にするように設けることがで
き、さもなければ、このことは、有利な特徴とはならない。
【００５２】
　好ましくは、第２の脊椎状体６０は、固定及び制御のために少なくとも６本のさらなる
ケーブルを含み、それにより、様々な方向への接合された移動を可能にする。
【００５３】
　２つの脊髄体６０を有する特殊な構造、その上にさらなる制御機構の構造は、本実用新
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案登録請求の範囲の保護の範囲の内視鏡から除外することなく著しく変わることができる
。しかしながら、この特徴は単なる任意選択のものである。
【００５４】
　結果として、先端の移動のための１つの命令部及び作業用通路の１つの開口を概して有
する従来の内視鏡とは違って、本考案によって提案された外科用内視鏡には、さらなる通
路の開口と、移動のための複数の命令部とを可能にさせることが見込まれた。前記さらな
る通路を、横方向に若しくは近位に、又は任意の他の所望の位置に位置決めすることがで
きる。
【００５５】
　ノブ４に関して、ノブ４は、外科用内視鏡の本質的な物品であり、新規に存在する命令
を受け取ることが特に見込まれる金属ブロックによって構成される。
【００５６】
　したがって、ここで本考案によって提案された外科用内視鏡は、以下の本実用新案登録
請求の範囲によって画定される。

【図１】

【図２】

【図３】
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