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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
内視鏡が挿通される第１の挿通路を有し、かつ略円筒状の形状を有する、内視鏡用オーバ
ーチューブであって、
　該第１の挿通路を構成する壁内に、近位端の開口から処置具が挿通されそして遠位端の
開口から該処置具を突出し、かつ潤滑剤が供給される第２の挿通路を有し、そして該第２
の挿通路が、側面にオーバーチューブ表面に通じる開口を有する、
　内視鏡用オーバーチューブ。
【請求項２】
前記第２の挿通路が前記第１の挿通路に対して略平行である、請求項１に記載の内視鏡用
オーバーチューブ。
【請求項３】
前記側面の開口が、長軸方向にわたって２～５個設けられている、請求項２に記載の内視
鏡用オーバーチューブ。
【請求項４】
前記側面の開口の径が、前記第２の挿通路の径よりも小さい、請求項１から３のいずれか
に記載の内視鏡用オーバーチューブ。
【請求項５】
前記側面の開口の径が、前記第２の挿通路の近位端から遠位端にかけて大きくなっている
、請求項４に記載の内視鏡用オーバーチューブ。
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【請求項６】
前記側面の開口間ならびに該側面の開口と前記第２の挿通路の近位端間および遠位端間と
の間隔が、均等である、請求項３から５のいずれかに記載の内視鏡用オーバーチューブ。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、内視鏡用オーバーチューブに関する。より詳細には、回旋時の摩擦を低減可
能な内視鏡用オーバーチューブに関する。
【背景技術】
【０００２】
　内視鏡は、一般に、先端部に観察光学系、患部を照明する照明光学系、送気・送水チャ
ンネル、処置具チャンネルなどが備えられている。内視鏡を用いて、胃などの管腔内の患
部をビデオカメラ部より観察しながら、処置具チャンネルから鉗子などの処置具を導入す
ることによって、組織採取、異物摘出、止血、腫瘍摘出、胆石の破砕などの各種手技を行
うことができる。また、内視鏡の挿入を補助し、あるいは複数の内視鏡または処置具を同
時に挿入するためのオーバーチューブも知られている（例えば、特許文献１および２）。
【０００３】
　近年、消化器疾患領域では、内視鏡的粘膜切除術（ＥＭＲ）、内視鏡的粘膜下層切開術
（ＥＳＤ）、内視鏡的吸引粘膜切除術（ＥＡＭ）、食道静脈瘤結紮術（ＥＶＬ）などのよ
うに、軟性内視鏡を用いた新しい治療法が開発され、注目されている。最近では、Natura
l Orifice Translumenal Endoscopic Surgery（ＮＯＴＥＳ）と呼ばれる経管腔的内視鏡
手術（口や肛門から管腔内へ軟性内視鏡を挿入し、管腔壁を切開して体腔内へ到達させて
行う手術）の臨床導入も開始されている。これらの軟性内視鏡を用いた治療は、理論的に
は体表の切開を必要としないため、患者に優しい低侵襲の治療法として、２１世紀型医療
の柱の１つになると期待される。
【０００４】
　内視鏡下に処置を行うには、内視鏡および／またはオーバーチューブに設けられた挿通
路（処置具チャンネル）を通して、長くかつ柔軟な処置具を挿通する。内視鏡の処置具チ
ャンネルに挿通された処置具は、軸方向には自在に操作できるが、横方向には操作が制限
される。一方、オーバーチューブの処置具チャンネルに挿通された処置具は、オーバーチ
ューブ自体を回旋させることによって、内視鏡視野を一定にしたまま、横方向にも操作す
ることができるため、消化管粘膜の弧状切除など、処置する組織に緊張（トラクション）
をかける動作を容易にし、手術手技の多様化を可能にする（特許文献２）。
【０００５】
　一般に、内視鏡やオーバーチューブの表面には、挿入後の回旋を容易にするため、挿入
前にあらかじめ潤滑剤が塗布されるが、術中にこの潤滑剤が流出・枯渇し、その結果体内
との摩擦が増加して回旋が困難になる場合がある。この場合、オーバーチューブをいった
ん抜去し、表面に潤滑剤を追加塗布した後に再挿入する必要があり、挿入時の患者の苦痛
や粘膜損傷などのリスクが倍増することがある。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００６】
【特許文献１】特開２００８－１２５８１９号公報
【特許文献２】国際公開第２０１１／００４８２０号
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００７】
　本発明は、回旋時の摩擦を低減可能な内視鏡用オーバーチューブ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】
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【０００８】
　本発明者らは、内視鏡用オーバーチューブの壁内に設けられた挿通路の側面に、オーバ
ーチューブ表面に通じる開口を設けることによって、オーバーチューブを抜去することな
く、挿通路を経由してオーバーチューブ表面に潤滑剤を供給するだけでオーバーチューブ
の回旋時の摩擦を低減できることを見出し、本発明を完成させた。
【０００９】
　本発明は、内視鏡が挿通される第１の挿通路を有する、内視鏡用オーバーチューブを提
供し、該内視鏡用オーバーチューブは、該第１の挿通路を構成する壁内に、処置具が挿通
される第２の挿通路を有し、そして該第２の挿通路は、側面にオーバーチューブ表面に通
じる開口を有する。
【００１０】
　１つの実施形態では、上記開口の径は、上記第２の挿通路の径よりも小さい。
【００１１】
　１つの実施形態では、上記開口の数は、長軸方向にわたって２～５個である。
【００１２】
　１つの実施形態では、上記開口の径は、上記第２の挿通路の近位端から遠位端にかけて
大きくなっている。
【００１３】
　１つの実施形態では、上記開口間ならびに該開口と上記第２の挿通路の近位端間および
遠位端間との間隔は、均等である。
【発明の効果】
【００１４】
　本発明の内視鏡用オーバーチューブは、（１）従来から存在する内視鏡用オーバーチュ
ーブの壁内に、処置具用の挿通路を設けたこと、および（２）オーバーチューブの処置具
用の挿通路が、側面にオーバーチューブ表面に通じる開口を有することを特徴とする。こ
のため、オーバーチューブの処置具用の挿通路に近位端側から潤滑剤を供給することによ
って、潤滑剤が挿通路の側面の開口からオーバーチューブ表面に達し、オーバーチューブ
の回旋時の摩擦が低減し、回旋が良好になる。また、潤滑剤を供給した挿通路に処置具を
挿通し、操作することによって、潤滑剤が挿通路を経由して持続してオーバーチューブ表
面に供給される結果、オーバーチューブの回旋時の摩擦を長期間低減することができ、オ
ーバーチューブ表面に潤滑剤を追加塗布するために手術を中断してオーバーチューブを一
旦抜去し、再度挿入する回数も少なくすることができる。この結果、オーバーチューブの
抜去および再挿入を繰り返すことに伴う患者の苦痛や粘膜損傷などのリスクを低減するこ
とができるとともに、処置具を内視鏡とともに良好に操作することができるため、処置に
要する時間と労力を軽減することができる。
【図面の簡単な説明】
【００１５】
【図１】本発明の内視鏡用オーバーチューブの一例を説明するための、当該オーバーチュ
ーブの模式図である。
【図２】図１に示す本発明の内視鏡用オーバーチューブの長軸方向における部分拡大断面
図である。
【図３】本発明の内視鏡用オーバーチューブの使用状態の一例を説明するための図であっ
て、第１の挿通路に内視鏡が挿通され、内視鏡の処置具チャンネルに電気メスが挿通され
、そしてオーバーチューブの第２の挿通路に把持鉗子が挿通された状態を説明するための
、当該オーバーチューブの遠位端部分の拡大図である。
【図４】本発明の内視鏡用オーバーチューブの他の例を説明するための、当該オーバーチ
ューブの模式図である。
【発明を実施するための形態】
【００１６】
　本発明において、内視鏡とは、特に言及しない限り、医療用の軟性内視鏡をいう。この
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ような軟性内視鏡は、柔軟な素材を用いており、内蔵される光学系として、グラスファイ
バーを用いたものと、ＣＣＤを用いたものとがある。光源は、体外の制御装置側にあり、
光ファイバーで光を導いて先端部から照射するものが一般的である。また、ＬＥＤを内視
鏡先端に内蔵したタイプもある。内視鏡は、一般的に、光学系とは別の経路（サブルーメ
ンまたはチャンネル）を有し、局所の洗浄、気体または液体の注入、薬剤散布、吸引、専
用の処置具（デバイス）による処置などが可能である。また、内視鏡の先端の向きを手元
の操作で自在に変えることができる。
【００１７】
　本発明において用いられる内視鏡は、目的の管腔臓器に応じて適切なサイズの内視鏡が
選択される。任意の目的の管腔臓器としては、食道、胃、小腸、大腸、膣、膀胱などが挙
げられる。
【００１８】
　本明細書において、「近位」とは、器具および装置の操作者に近い側の器具および装置
の部分をいい、そして「遠位」とは、操作者から遠い側の器具および装置の部分をいう。
「長軸方向」とは、オーバーチューブの長手方向に沿った軸中心の方向をいう。
【００１９】
　本発明の内視鏡用オーバーチューブは、内視鏡が挿通される第１の挿通路を有し、該第
１の挿通路を構成する壁内に、処置具が挿通される第２の挿通路を有し、そして該第２の
挿通路は、側面にオーバーチューブ表面に通じる開口を有する。
【００２０】
　オーバーチューブの素材は、医療器具に通常用いられる素材であり、可撓性、摩擦の少
なさ（潤滑性）、強度、カラム剛性などが必要とされる。このような医療器具に用いられ
るポリマーとしては、ポリ塩化ビニル、ポリエチレン、ポリエステル、ポリウレタンおよ
びポリアミドなどの軟質樹脂が挙げられる。摩擦がより少ない観点から、ポリ塩化ビニル
が好ましい。さらにオーバーチューブは複数の部品を組合わせて構成されていてもよく、
その場合、構成する各部品には同一の軟質樹脂、あるいは複数の軟質樹脂が使用されてい
てもよい。
【００２１】
　本発明の内視鏡用オーバーチューブは、例えば、略円筒の形状を有する。あるいは、例
えば、胃および食道の手術を目的とする場合は、被験者の口部から食道への挿入を容易に
するために弓なりに湾曲した形状を備えていてもよい。本発明の内視鏡用オーバーチュー
ブの外径は、特に限定されない。オーバーチューブを挿入すべき管腔を過度に拡張させる
ことのないサイズ、好ましくは２０ｍｍ以下、より好ましくは１８ｍｍ以下、さらに好ま
しくは１５～１８ｍｍの外径であり得る。
【００２２】
　本発明の内視鏡用オーバーチューブの第１の挿通路の直径（第１の挿通路の内径）は、
内視鏡を挿通することができるサイズであればよい。極細径の内視鏡として５ｍｍ径のも
のが存在するため、第１の挿通路の内径は、好ましくは５ｍｍ以上である。
【００２３】
　本発明の内視鏡用オーバーチューブは、第１の挿通路を構成する壁内に第２の挿通路を
有するため、断面方向における少なくとも当該第２の挿通路が通る周囲に位置する第１の
挿通路の付近の壁厚は、従来のオーバーチューブよりも肉厚であり得る。壁厚は、処置具
用の第２の挿通路を形成可能な厚さであり、かつ内視鏡用の第１の挿通路が形成可能であ
れば、特に限定されない。壁厚は、オーバーチューブの外径および第１の挿通路の内径に
応じて、ならびに以下で説明する第２の挿通路の形状および内径に応じて、適宜決定され
る。例えば、オーバーチューブの平均外径が１８ｍｍでありそして第１の挿通路の内径が
１２ｍｍである場合、オーバーチューブの平均壁厚は３ｍｍとなる。本発明において採用
され得る平均壁厚は、例えば、オーバーチューブの外径、第１の挿通路の内径、および第
２の挿通路の内径によって変動するため、必ずしも限定されないが、好ましくは２ｍｍ以
上、より好ましくは３ｍｍ以上であり、そして好ましくは５ｍｍ以下、より好ましくは４
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ｍｍ以下である。あるいは、本発明の内視鏡用オーバーチューブの第２の挿通路の直径（
第２の挿通路の内径）は、使用する処置具を挿通可能なサイズであれば特に限定されない
が、好ましくは２ｍｍ～３．５ｍｍ、より好ましくは２．８ｍｍ～３．２ｍｍである。
【００２４】
　このように、本発明の内視鏡用オーバーチューブの第２の挿通路の形状およびサイズは
、当該分野で通常用いられる処置具を考慮して適宜決定される。オーバーチューブの第２
の挿通路は、第１の挿通路とは独立した管腔である。第２の挿通路は、処置具の挿通だけ
でなく、送気、送水、排煙、補助的処置具の挿通、２本目の内視鏡の挿通などにも適宜利
用可能である。
【００２５】
　本発明の内視鏡用オーバーチューブの第２の挿通路は、その長軸方向が、第２の挿通路
の遠位端において、第１の挿通路の長軸方向と同じであってもよく（すなわち、第２の挿
通路は、オーバーチューブの長軸方向に沿って延びる第１の挿通路と略平行に延びるもの
であってもよく）、あるいは異なっていてもよい（すなわち、第２の挿通路は、オーバー
チューブの長軸方向に沿って延びる第１の挿通路の周囲を、当該オーバーチューブの長軸
方向に沿って螺旋状に延びるものであってもよい）。
【００２６】
　第２の挿通路は、本発明のオーバーチューブにおいて、例えば、１本のみ設けられ、必
要に応じて、２本以上の第２の挿通路がそれぞれ独立して設けられてもよい。２本以上の
第２の挿通路が存在する場合、オーバーチューブの遠位端におけるそれぞれの第２の挿通
路の長軸方向は、同じであってもよく（すなわち、互いに平行であってもよく）、あるい
は互いに異なっていてもよい。
【００２７】
　本発明の内視鏡用オーバーチューブの第１の挿通路を構成する壁の近位端面および遠位
端面には、第２の挿通路の開口がある。第２の挿通路は、さらに側面にオーバーチューブ
表面に通じる開口を有する。開口の形状は特に限定されない。開口の径は、特に限定され
ないが、好ましくは第２の挿通路の径よりも小さい。第２の挿通路の径以上の径では、第
２の挿通路に挿通する処置具が、誤って開口から体内に突出する危険性がある。側面に設
けられる開口の数は、特に限定されないが、好ましくは長軸方向にわたって２～５個であ
る。開口の数が複数の場合、開口の径は、第２の挿通路の近位端から遠位端にかけて大き
くなっていることがより好ましい。この場合、潤滑剤が第２の挿通路の近位端から供給さ
れても、各開口からオーバーチューブ表面に供給される潤滑剤の量を一定にすることがで
きる。開口間ならびに開口と第２の挿通路の近位端間および遠位端間との間隔は、例えば
、オーバーチューブの長軸方向の長さ等にも影響するため、特に限定されないが、好まし
くは均等である。この場合、各開口からオーバーチューブ表面に一定の潤滑剤を供給する
ことができる。
【００２８】
　本発明の内視鏡用オーバーチューブでは、第１の挿通路の近位端から内視鏡を挿通し、
遠位端から内視鏡を突出させる。第２の挿通路には、例えば、近位端から処置具を挿通し
、遠位端から処置具を突出させる。内視鏡および処置具の前進および後進をスムーズにす
るために、第１および第２の挿通路の表面が滑り性を高める材料でコーティングされてい
てもよい。オーバーチューブの近位端には、好ましくは、内視鏡、処置具などの器具の挿
通操作を行いやすくするために、上記の軟質樹脂よりも硬い樹脂からなる基端部が設けら
れている。基端部には、例えば、ＡＢＳ樹脂などの硬質樹脂からなるグリップが設けられ
てもよい。
【００２９】
　本発明の内視鏡用オーバーチューブは、第２の挿通路に近位端側から潤滑剤を供給する
ことによって、潤滑剤が第２の挿通路の側面に設けられた開口からオーバーチューブ表面
に達し、オーバーチューブの回旋時の摩擦が低減し、回旋が良好になる。また、潤滑剤を
供給した第２の挿通路に処置具を挿通し、操作することによって、潤滑剤が第２の挿通路
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を経由して持続してオーバーチューブ表面に供給される結果、オーバーチューブの回旋時
の摩擦を長期間低減することができるため、手術を中断してオーバーチューブを抜去し、
表面に潤滑剤を追加塗布した後に再度オーバーチューブを挿入する、といった必要性を回
避することができる。
【００３０】
　潤滑剤としては、特に限定されず、例えば、キシロカイン（登録商標）ゼリー（アスト
ラゼネカ株式会社）、Ｋ－Ｙ（登録商標）ルブリケーティングゼリー（ジョンソン・エン
ド・ジョンソン株式会社）、スループロ（登録商標）ゼリー（株式会社カイゲン）、およ
びエンドルブリ（登録商標）（オリンパスメディカルシステムズ株式会社）が挙げられる
。
【００３１】
　本発明において、第１の挿通路に挿通される内視鏡の処置具チャンネルに挿通される処
置具としては、特に限定されず、例えば、切開、凝固、止血、蒸散、破砕、結紮、切離・
縫合、剥離などの目的とする処置を行うための処置具が挙げられる。
【００３２】
　本発明において、第２の挿通路に挿通される処置具としては、特に限定されず、例えば
、把持鉗子、およびリトラクターが挙げられる。
【００３３】
　本発明では、内視鏡用オーバーチューブ自体を回旋させることによって、内視鏡を回旋
させることなく（内視鏡視野を一定にしたままで）オーバーチューブの第２の挿通路に挿
通される処置具を横方向にも操作することができ、消化管粘膜の弧状切除など、手術手技
の多様化を可能にする。
【実施例】
【００３４】
　以下、図面を参照して、本発明を詳細に説明する。
【００３５】
　図１は、本発明の内視鏡用オーバーチューブ１００の構造を示す斜視模式図である。本
発明の内視鏡用オーバーチューブ１００は、内視鏡（図示せず）が挿通される第１の挿通
路１１０を有し、そして第１の挿通路１１０を構成する壁１１５に、処置具（図示せず）
が挿通される第２の挿通路１２０を有する。図１では、第２の挿通路１２０の長軸方向は
、第２の挿通路１２０の遠位端において、第１の挿通路１１０の長軸方向と同じである。
すなわち、図１に示す本発明のオーバーチューブ１００の長軸方向において、第１の挿通
路１１０と第２の挿通路１２０とは略平行に配置されている。
【００３６】
　図１に示すように、第２の挿通路１２０は、第１の挿通路１１０を構成する壁１１５の
遠位端面１１６および近位端面１１７に複数の開口を有する。図１では、側面に長軸方向
にわたって３個のオーバーチューブ表面に通じる開口１２５を有し、開口１２５間ならび
に開口１２５と第２の挿通路１２０の近位端１１７間および遠位端１１６間との間隔は均
等である。
【００３７】
　図２は、本発明の内視鏡用オーバーチューブ１００の構造を示す軸断面の部分拡大模式
図である。第１の挿通路１１０は、オーバーチューブ１００の長軸方向に沿って略平行に
配置されている。同様に、第２の挿通路１００は、オーバーチューブ１００の長軸方向に
沿って、第１の挿通路１１０と略平行に配置されている。第２の挿通路１２０は、側面（
オーバーチューブ表面側の壁）にオーバーチューブ表面に通じる開口１２５を有する。
【００３８】
　ここで、図２に示す開口１２５の機能について説明する。図２において、オーバーチュ
ーブの第２の挿通路１２０にオーバーチューブの近位端側（図２の右側）から、処置具か
挿通されるとともに、潤滑油が供給される。潤滑油は、第２の挿通路１２０に設けられた
開口１２５を通過するにあたり、その幾量かが開口１２５を介して外部に流出する。その
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結果、開口１２５から流出した潤滑油の一部が、流出した周囲における患者の組織とオー
バーチューブとの間隙に拡散し、当該間隙における組織とオーバーチューブとを潤滑させ
る。その一方で、開口１２５を通過しなかった潤滑油の多くはそのまま第２の挿通路１２
０をオーバーチューブの遠位端側に通過する。このように潤滑油は、第２の挿通路１２０
を流れるため、第２の挿通路１２０の内壁内での処置具の移動も潤滑させることができる
。
【００３９】
　図３は、本発明の内視鏡用オーバーチューブ１００の使用状態の一例を説明するための
図であって、オーバーチューブの遠位端を模式的に表した図である。
【００４０】
　本発明のオーバーチューブ１００では、例えば、第１の挿通路１１０に内視鏡１５０が
挿通され、内視鏡１５０の処置具チャンネルに電気メス１５２が挿通され、そしてオーバ
ーチューブ１００の第２の挿通路１２０に把持鉗子１５４が挿通される。そして図３に示
すように、オーバーチューブ１００の遠位端から、これらは突出可能である。
【００４１】
　本発明においては、例えば、消化管内での内視鏡手術において、オーバーチューブ１０
０の遠位端に配置する第２の挿通路１２０から延びた把持鉗子１５４が消化管表面を把持
する。そして、オーバーチューブ１００自体を回旋させることにより、内視鏡１５０を回
旋させることなく（内視鏡視野を一定にしたままで）、把持鉗子１５４を通じて消化管表
面に適切な緊張（トラクション）を付与することができる。この状態において、内視鏡１
５０から延びる電子メス１５２等を消化管表面の所望の位置に到達させることにより、腫
瘍の切除などの処置を容易に行うことができる。
【００４２】
　図４は、本発明の内視鏡用オーバーチューブの他の例を説明するための、当該オーバー
チューブの模式図である。
【００４３】
　図４に示されるように、本発明の内視鏡用オーバーチューブ２００は、回旋による操作
性を高めるために、遠位端側と比較して、近位端側のチューブ本体２０２の外径および壁
厚が幾分大きく設計されている。オーバーチューブ２００には、長軸方向に沿って略平行
に内視鏡（図示せず）を挿通するための第１の挿通路２１０が設けられている。そしてオ
ーバーチューブ２００はまた、長軸方向および第１の挿通路２１０と略平行に、処置具（
図示せず）が挿通される第２の挿通路２２０を有する。なお、本発明のオーバーチューブ
２００では、近位端側において、第２の挿通路２２０に挿通される処置具の操作性を一層
向上させるために、第２の挿通路２２０の端部２２２が、チューブ本体２０２の外部に突
出する。さらに第２の挿通路１２０には、上記本発明のオーバーチューブ１００と同様に
、好ましくは略等しい間隔で設けられた開口２２５が設けられている。
【００４４】
　図４に示されるように、本発明の内視鏡用オーバーチューブ２００は、遠位端において
チューブ本体２０２に所定の角度（θ）で傾斜が設けられていてもよい。この傾斜角θは
遠くに限定されず、例えば、３０°から９０°である。
【産業上の利用可能性】
【００４５】
　本発明の内視鏡用オーバーチューブは、特殊な構造の内視鏡や処置具を必要とせず、通
常用いられる内視鏡および単純な構造の処置具とともに用いることができる。本発明の内
視鏡用オーバーチューブを用いれば、ＥＭＲ、ＥＳＤ、ＥＡＭ、ＥＶＬ、ＮＯＴＥＳなど
の技術的に難度の高い手技において、操作性および安全性が飛躍的に向上する。したがっ
て、ＥＭＲやＥＳＤなどによる早期食道癌、胃癌、大腸癌などの切除手術、あるいはＮＯ
ＴＥＳによる高度な腹腔内手術に特に有用である。
【符号の説明】
【００４６】
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　１００，２００　　内視鏡用オーバーチューブ
　１１０，２１０　　第１の挿通路
　１１５　　壁
　１１６　　遠位端
　１１７　　近位端
　１２０，２２０　　第２の挿通路
　１２５，２２５　　開口

【図１】

【図２】

【図３】

【図４】
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