
JP 5591416 B2 2014.9.17

10

20

(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　可撓性を有して長尺に形成された針管と、
　前記針管の先端部に形成された内腔と、前記針管の外側面に形成され前記内腔と連通す
る側孔とを有する中空形成部と、
　前記中空形成部よりも前記針管の遠位側に設けられて先端が尖って形成された穿刺部と
、
　前記針管の径方向外方に向かって尖って形成され、前記中空形成部に収容された位置か
ら前記側孔から突出された位置まで突没自在な切刃部を有する採取部材と、
　前記採取部材に接続された先端部を有して前記針管に対して進退可能に設けられた操作
部材と、
　を備え、
　前記操作部材を前記針管に対して移動させると、前記切刃部が前記側孔から突出される
　内視鏡用処置具。
【請求項２】
　前記採取部材は、組織を収容可能な収容空間の開口を有するカップ部を備え、
　前記切刃部は前記開口の周縁に形成され、
　前記中空形成部に前記カップ部が収容された状態では前記開口は前記側孔に向かって開
口されている
　請求項１に記載の内視鏡用処置具。
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【請求項３】
　前記採取部材は、回動軸を介して前記針管に取り付けられ、前記回動軸を中心にして回
動可能である請求項１に記載の内視鏡用処置具。
【請求項４】
　前記針管が進退可能に挿通されるシースと、
　前記シースの先端部に設けられ、前記採取部材が採取した組織を切断する外刃と、
　をさらに備える請求項１に記載の内視鏡用処置具。
【請求項５】
　前記採取部材は、回動軸を介して前記針管に取り付けられ前記回動軸を中心にして回動
可能であるカップ部を前記採取部材の長手方向における第一の端部に有し、前記長手方向
における中間部が前記回動軸に支持され、
　前記操作部材を前記針管に対して後退させると、前記採取部材の前記長手方向における
第二の端部が、前記針管に形成された第二側孔から突出する請求項３に記載の内視鏡用処
置具。
【請求項６】
　前記採取部材の前記第二の端部に設けられ、前記針管の径方向外側に向かって開口する
第二カップ部をさらに備える請求項５に記載の内視鏡用処置具。
【請求項７】
　前記採取部材と前記操作部材とを連結するリンクをさらに備える請求項３に記載の内視
鏡用処置具。
【請求項８】
　前記針管に設けられ、回動した前記カップ部が接触する切断部をさらに備える請求項２
に記載の内視鏡用処置具。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、内視鏡用処置具、より詳しくは、組織に穿刺して生検用の組織を採取するた
めの内視鏡用処置具に関する。
　本願は、２０１２年０８月１３日に、米国に仮出願された米国特許出願第６１／６８２
，５７９号に基づき優先権を主張し、その内容をここに援用する。
【背景技術】
【０００２】
従来、内視鏡用処置具の一つとして、組織に穿刺してその一部を生検用に採取するための
処置具が知られている。このような内視鏡用処置具は、生検針あるいは生検具などとも呼
ばれる。
　例えば、特許文献１には、カップを備えた生検具が記載されている。カップは体内に挿
入される長尺の挿入部の先端部に備えられ、組織採取部として機能する。カップの基端側
には、関節を備えた湾曲式の方向調節機構が設けられている。
　また、特許文献２には、鉗子カップを備えた生検具が記載されている。鉗子カップの先
端には針状部が形成され、開閉可能である。鉗子カップの開閉は、操作ワイヤの進退によ
って行われる。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００３】
【特許文献１】日本国特開平１１－１２８２３４号公報
【特許文献２】日本国特開２００７－２８９６７３号公報
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００４】
　しかしながら、このような従来の生検具には以下のような問題がある。
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　特許文献１に記載の生検具は、柔らかい組織内で組織を採取することはできる。しかし
ながら、比較的硬い組織を採取する場合、方向調節機構を備えているため、カップの先端
を尖らせても、穿刺しようとすると関節が曲がってしまい、組織への穿刺が容易でないと
いう問題がある。
　また、特許文献２に記載の生検具は、比較的硬い組織にも穿刺可能であるものの、組織
を採取するためにはまず組織内で鉗子カップを開く必要がある。鉗子カップを開く操作は
、操作ワイヤの前進で行われるが、操作ワイヤは耐圧縮性に劣るため、前進による力量伝
達が良好でなく、鉗子カップに大きな力量を発生させることができない。したがって、穿
刺されて周囲に多量の組織が存在する状態では、カップが開きにくく、手技が煩雑となる
場合があるという問題がある。
【０００５】
　本発明は、上記のような問題に鑑みてなされたものであり、組織採取の前に組織内でカ
ップ部を針管から大きく突出させる必要がなく、容易な操作で好適に組織の採取を行うこ
とができる内視鏡用処置具の提供を目的とする。
【課題を解決するための手段】
【０００６】
　上記の課題を解決するために、本発明の第１の態様に係る内視鏡用処置具は、可撓性を
有して長尺に形成された針管と、前記針管の先端部に形成された内腔と、前記針管の外側
面に形成され前記内腔と連通する側孔とを有する中空形成部と、前記中空形成部よりも前
記針管の遠位側に設けられて先端が尖って形成された穿刺部と、前記針管の径方向外方に
向かって尖って形成され、前記中空形成部に収容された位置から前記側孔から突出された
位置まで突没自在な切刃部を有する採取部材と、前記採取部材に接続された先端部を有し
て前記針管に対して進退可能に設けられた操作部材と、を備え、前記操作部材を前記針管
に対して移動させると、前記切刃部が前記側孔から突出される。
　また、前記採取部材は、組織を収容可能な収容空間の開口を有するカップ部を備え、前
記切刃部は前記開口の周縁に形成され、前記中空形成部に前記カップ部が収容された状態
では前記開口は前記側孔に向かって開口されていてもよい。
【０００７】
　本発明の第２の態様によれば、上記第１の態様において、前記採取部材は、回動軸を介
して前記針管に取り付けられ、前記回動軸を中心にして回動可能であってもよい。
【０００８】
　本発明の第３の態様によれば、上記第１の態様において、前記針管が進退可能に挿通さ
れるシースと、前記シースの先端部に設けられ、前記採取部材が採取した組織を切断する
外刃と、をさらに備えていてもよい。
【０００９】
　本発明の第４の態様によれば、上記第２の態様において、前記採取部材は、前記採取部
材の長手方向における第一の端部に前記カップ部を有し、前記長手方向における中間部が
前記回動軸に支持され、前記操作部材を前記針管に対して後退させると、前記採取部材の
前記長手方向における第二の端部が、前記針管に形成された第二側孔から突出していても
よい。回動軸は、採取部材の長手方向において、カップ部と採取部材の基端側との間に位
置していればよい。
【００１０】
　本発明の第５の態様によれば、上記第４の態様において、前記採取部材の前記第二の端
部に設けられ、前記針管の径方向外側に向かって開口する第二カップ部をさらに備えてい
てもよい。
【００１１】
　本発明の第６の態様によれば、上記第２の態様において、前記採取部材と前記操作部材
とを連結するリンクをさらに備えていてもよい。
【００１２】
　本発明の第７の態様によれば、上記第６の態様において、前記針管に設けられ、回動し
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た前記カップ部が接触する切断部をさらに備えていてもよい。
【発明の効果】
【００１３】
　上記本発明の各態様によれば、組織採取の前に組織内でカップ部を針管から大きく突出
させる必要がなく、容易な操作で好適に組織の採取を行うことができる内視鏡用処置具を
提供できる。
【図面の簡単な説明】
【００１４】
【図１】本発明の第一実施形態の内視鏡用処置具である生検針の全体構成を示す図である
。
【図２】同生検針における針管の先端部およびその周辺の断面図である。
【図３】同生検針の使用時の動作を示す図である。
【図４】本発明の第二実施形態の生検針における、針管の先端部およびその周辺の断面図
である。
【図５】同生検針の使用時の動作を示す図である。
【図６】同生検針の使用時の動作を示す図である。
【図７】本発明の第三実施形態の生検針における、針管の先端部およびその周辺の断面図
である。
【図８】同生検針の使用時の動作を示す図である。
【図９】同生検針の変形例を示す図である。
【図１０】本発明の第四実施形態の生検針における、針管の先端部およびその周辺の平面
図である。
【図１１】同針管の先端部およびその周辺を一部断面で示す図である。
【図１２】同生検針の使用時の動作を示す図である。
【図１３】本発明の変形例の生検針における、針管の先端部およびその周辺の断面図であ
る。
【図１４】同生検針の使用時の動作を示す図である。
【発明を実施するための形態】
【００１５】
本発明の第一実施形態について、図１から図３を参照して説明する。
　図１は、本実施形態の内視鏡用処置具である生検針１の全体構成を示す図である。生検
針１は、可撓性を有する長尺の針管１０と、針管１０が進退可能に挿通されたシース４０
と、針管１０の基端部に取り付けられた操作部５０とを備えている。
【００１６】
針管１０は、ステンレス等の金属で内腔を有する中空状に形成されているが、外径が例え
ば０．５～２ミリメートル（ｍｍ）程度と細いため、可撓性を有している。針管１０の先
端部は円錐状に形成されている。円錐状の先端部は、生検対象の組織に刺入される鋭利な
穿刺部１１である。
【００１７】
図２は、針管１０の先端部およびその周辺の断面図である。針管１０の外周面には、内腔
に連通する側孔１２が設けられている。針管１０の内腔には、組織を採取するための採取
部材１３が配置されている。採取部材１３の第一の端部１３Ａには、採取された組織が収
容される収容空間を有するカップ部１４が設けられている。収容空間の開口となるカップ
部１４の周縁１４Ａは、鋭利な切刃状であり、組織を容易に切離することができる。
【００１８】
図２に示すように、採取部材１３のうち、第一の端部１３Ａと反対側に位置する第二の端
部１３Ｂは、針管１０を径方向に貫通するように取り付けられた回動軸１５に支持されて
おり、回動軸１５を中心に回動可能である。採取部材１３は、カップ部１４が設けられた
第一の端部１３Ａが穿刺部１１側にあり、かつカップ部１４の開口が針管１０の径方向外
側かつ側孔１２側に向くように取り付けられている。
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【００１９】
採取部材１３において、カップ部１４と回動軸１５との中間の部位には、採取部材１３を
操作するための操作ワイヤ（操作部材）２１が接続されている。本実施形態では、操作ワ
イヤ２１は、採取部材１３に設けられたピン１６に係止されて接続されているが、接続態
様はこれに限定されず、例えば溶接等の他の方法で接続されてもよい。操作ワイヤ２１は
、針管１０の内腔を通って操作部５０まで延びており、針管１０に対して進退可能である
。
【００２０】
シース４０としては、可撓性を有し、針管１０を進退可能に挿通できればよく、公知のシ
ースを適宜選択して使用できる。材質についても特に制限はなく、例えば樹脂やコイル等
の公知の各種材料を使用することができる。
【００２１】
操作部５０は、図１に示すように、針管１０の基端部に固定された操作部本体５１と、操
作部本体５１の長手方向に摺動可能に取り付けられたスライダ５２とを備えており、その
基本構成は公知である。針管１０内を通って延びた操作ワイヤ２１の基端部は、操作部本
体５１の内部空間に突出し、スライダ５２に固定されている。したがって、スライダ５２
を操作部本体５１に対して摺動させることで、操作ワイヤ２１を針管１０に対して進退さ
せることができる。操作部本体５１をシース４０に対して相対移動させることによって、
針管１０をシース４０に対して進退させ、シース４０の先端からの針管１０の突出量を調
節することができる。
【００２２】
上記のように構成された本実施形態の生検針１の使用時の動作について、膵臓を生検対象
の組織（以下、単に「対象組織」と称する。）とする場合を例に挙げて説明する。
【００２３】
術者は、まず図示しない内視鏡を患者の体内に導入し、膵臓の付近まで内視鏡の先端部を
移動させる。次に、針管１０をシース４０内に収容した状態で、生検針１を穿刺部１１側
から内視鏡の鉗子チャンネルに挿入し、鉗子チャンネルの先端開口からシース４０の先端
部を突出させる。使用する内視鏡は、対象組織の種類や位置等に応じて、光学内視鏡や超
音波内視鏡など、公知の各種の内視鏡を適宜選択してよい。
【００２４】
術者は、内視鏡の画像で膵臓および膵臓のうちの組織片を採取する部位を確認しながら、
操作部本体５１を操作して、穿刺部１１をシース４０から突出させ、さらに、穿刺部１１
を膵臓に刺入する。
【００２５】
穿刺部１１が目標の位置に達したら、術者はスライダ５２を牽引する。これにより、スラ
イダ５２に接続された操作ワイヤ２１が針管１０に対して後退し、採取部材１３は、図３
に示すように、回動軸１５を中心として、ピン１６が基端側に移動するように回動する。
その結果、カップ部１４が側孔１２から針管１０の外に移動し、周縁１４Ａにより膵臓Ｐ
ｃの一部が切り取られてカップ部１４の収容空間に収容される。組織が硬い等の場合、術
者は必要に応じてスライダ５２の進退を数回繰り返したり、針管１０自体の後退操作を組
み合わせたりして、膵臓Ｐｃの一部を切離してもよい。
【００２６】
上記操作のあと、術者がスライダ５２を前進させると、カップ部１４は側孔１２から再び
針管１０内に進入し、切離された組織片も針管１０内に収容される。術者は、針管１０を
後退させて膵臓Ｐｃから抜去するとともに、シース４０内に針管１０を収容する。その後
、生検針１を内視鏡から抜去して、カップ部１４内の組織片を回収する。
【００２７】
本実施形態の生検針１によれば、カップ部１４の開口が針管１０の側孔１２に向くように
採取部材１３が針管１０に取り付けられているので、切刃状に形成されたカップ部１４の
周縁１４Ａが針管１０外に出るとすぐに対象組織と接触し、対象組織を切り進める。した
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がって、組織採取の前に組織内でカップ部を針管から大きく突出させる必要がなく、組織
採取のための操作が容易である。
【００２８】
また、カップ部１４は、スライダ５２を後退させて操作ワイヤ２１を基端側に牽引するこ
とにより針管１０外に突出する。操作ワイヤ２１は引張耐性に優れるため、牽引による力
量を好適に採取部材に伝達することができる。その結果、針管１０の周囲に存在する組織
に抗して好適にカップ部１４を針管１０外に移動させて組織採取を行うことができる。
【００２９】
次に、本発明の第二実施形態について、図４から図６を参照して説明する。本実施形態の
生検針６１と上述の第一実施形態における生検針１との異なるところは、外刃をさらに備
える点である。以降の説明において、すでに説明した構成と共通する構成については、同
一の符号を付して重複する説明を省略する。
【００３０】
図４は、生検針６１の穿刺部およびその周辺を示す断面図である。生検針６１の針管６２
は、穿刺部１１および側孔１２の周辺だけが中空の金属部材で形成され、基端側にコイル
６３が接続されて構成されている。シース４０の先端には、組織片採取を補助するための
外刃６４が取り付けられている。
【００３１】
外刃６４は金属等の材質で、シース４０と略同径の樋状またはハーフパイプ状に形成され
ている。外刃６４の先端には鋭利な切刃部６４Ａが形成されている。針管６２の周方向に
おいて、切刃部６４Ａの位置は側孔１２およびカップ部１４の開口の位置と略同一である
。
【００３２】
上記のように構成された生検針６１の使用時の動作について説明する。操作ワイヤ２１を
牽引して、図５に示すようにカップ部１４を針管６２の外に移動させるまでの操作は第一
実施形態と同一である。操作ワイヤ２１の牽引後、術者はシース４０の基端部を把持して
操作部本体５１に対してシース４０を前進させる、あるいは針管６２をシース４０に対し
て後退させる。すると図６に示すように、外刃６４がカップ部１４に向かって前進し、切
刃部６４Ａがカップ部１４の周縁１４Ａとは反対側から対象組織Ｔｓを切断する。周縁１
４Ａと外刃６４とにより切断された対象組織Ｔｓは、組織片としてカップ部１４内に収容
される。
【００３３】
本実施形態の生検針６１によっても、第一実施形態の生検針１と同様に、容易な操作で好
適に組織の採取を行うことができる。また、シース４０に外刃６４が設けられているため
、カップ部のみで充分に組織を切断できなかった等の場合でも、外刃により切断を補助し
て確実に組織を採取することができる。
【００３４】
次に、本発明の第三実施形態について、図７から図９を参照して説明する。本実施形態の
生検針７１と上述の各実施形態の生検針との異なるところは、採取部材の形状である。
【００３５】
図７は、生検針７１の穿刺部およびその周辺を示す断面図である。採取部材７２の長手方
向における第一の端部７２Ａには、採取部材１３と同様にカップ部１４が形成されている
。第一の端部７２Ａと反対側の第二の端部７２Ｂには棒状または板状に形成された突出部
７３が設けられている。
【００３６】
採取部材７２は、長手方向中央部が回動軸１５により針管６２に支持されている。針管６
２の外周面において、回動軸１５より基端側には、内腔に連通する第二側孔７４が形成さ
れ、採取部材７２が回動軸１５を中心に回動すると、第二側孔７４から突出部７３が突出
する。
【００３７】
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上記のように形成された生検針７１では、術者が操作ワイヤ２１を牽引すると、図８に示
すように、第一実施形態と同様の動作でカップ部１４が側孔１２から突出する。このとき
、第二の端部７２Ｂに設けられた突出部７３も第二側孔７４から針管６２外に突出する。
突出した突出部７３は、周囲の対象組織Ｔｓを押圧するとともに、対象組織Ｔｓから反力
を受ける。この反力はカップ部１４を対象組織Ｔｓに対して押圧するように働くため、カ
ップ部１４による組織の採取が安定して行われる。
【００３８】
本実施形態の生検針７１によっても、各実施形態の生検針と同様に、容易な操作で好適に
組織の採取を行うことができる。また、第二側孔７４および突出部７３を備えているため
、カップ部１４が好適に対象組織Ｔｓに押し当てられ、組織の採取を好適に行うことがで
きる。
【００３９】
本実施形態において、突出部の形状は上述の棒状や板状に限定されない。例えば図９に示
す変形例のように、第二の端部７２Ｂに、突出部として機能する第二カップ部７５が形成
されてもよい。このような構成では、一方のカップ部（第一カップ部）に対して他方のカ
ップ部（第二カップ部）が突出部として機能する（すなわち、カップ部１４（第一カップ
部）は、第二カップ部７５に対して突出部として機能する。）ため、２つのカップ部で好
適に組織の採取を行うことができる。
【００４０】
次に、本発明の第４実施形態について、図１０から図１２を参照して説明する。本実施形
態の生検針８１と上述の各実施形態の生検針との異なるところは、採取部材と操作部材と
の接続方法である。
【００４１】
図１０は、生検針８１の穿刺部およびその周辺を示す平面図であり、図１１は、同部位を
一部断面で示す側面図である。生検針８１において、針管８２の穿刺部８３は、先端の外
周面を、周方向において等間隔の４か所で、中心軸線に対して斜めに切り落とすことによ
り鋭利に形成されている。
【００４２】
採取部材８４は、カップ部１４が設けられた第一の端部８４Ａが基端側に位置するように
針管８２に取り付けられている。採取部材８４の第二の端部８４Ｂには、リンクピン８５
が設けられ、板状または棒状のリンク８６の前端部がリンクピン８５を中心に回動可能に
取り付けられている。
【００４３】
図１１に示すように、操作ワイヤ２１の先端には、リンク軸８７を有する連結部材８８が
取り付けられており、リンク８６の後端部がリンク軸８７を中心に回動可能に取り付けら
れている。針管８２には、内腔に連通する第二側孔８９が設けられ、リンク８６との干渉
を防いでいる。
【００４４】
穿刺部８３と採取部材８４との間には、板状の切断部９０が設けられており、回動軸１５
を中心に回動する採取部材８４のカップ部１４が切断部９０に接触可能である。
【００４５】
本実施形態の生検針８１では、術者が操作ワイヤ２１を牽引すると、図１２に示すように
、リンク８６が基端側に移動しつつ採取部材８４の第二の端部８４Ｂを基端側に移動させ
る。その結果、採取部材８４が回動軸１５を中心に回動し、カップ部１４が基端側から先
端側に向かって移動しながら針管８２の外に突出し、対象組織を切離する。術者がさらに
操作ワイヤ２１を牽引すると、カップ部１４の周縁１４Ａが切断部９０に押し当てられ、
周縁１４Ａにより対象組織が切断される。切断された対象組織の一部は、組織片としてカ
ップ部１４内に収容される。
【００４６】
本実施形態の生検針８１によっても、上述の各実施形態の生検針と同様に、容易な操作で
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好適に組織の採取を行うことができる。また、採取部材８４と操作ワイヤ２１とがリンク
８６を介して連結されているので、採取部材の回動範囲を、例えば１５０度程度とより大
きくすることができ、組織の切離がさらに容易になる。
【００４７】
本実施形態では、カップ部１４が先端側に向かって回動する例を説明したが、カップ部が
基端側に向かって回動するように構成してもよい。この場合は、カップ部の開口の向きを
図１０に示す向きと逆にし、操作ワイヤ２１を牽引しきった状態から前進させるように操
作すればよい。ただし、上述のように、操作ワイヤは牽引操作による良好な力量伝達性を
有するので、カップ部を先端側に向けて回動させる構造の方が、より大きい力で組織採取
を行うことができ、好ましい。
【００４８】
また、本実施形態において切断部は必須ではない。例えば、切断部を設けずに、採取部材
を充分回動させることで組織を切断する構成でもよい。このとき、採取部材を充分回動さ
せて、一度針管外に突出したカップ部の周縁を再び針管内に移動させることで切断能力を
向上させてもよい。
【００４９】
以上、本発明の各実施形態について説明したが、本発明の技術範囲は上記実施形態に限定
されず、本発明の趣旨を逸脱しない範囲において構成要素の組み合わせを変えたり、各構
成要素に種々の変更を加えたり、削除したりすることが可能である。
【００５０】
例えば、本発明の内視鏡用処置具において、採取部材は必ずしも回動軸を介して針管に取
り付けられなくてもよい。図１３および図１４には、そのような変形例の生検針９５を示
している。生検針９５では、採取部材９６の第二の端部９６Ｂが板状に形成されており、
回動軸を介さずに溶接やロウ付け等により針管６２の内面に固定されている。操作ワイヤ
２１はカップ部１４の基端側に接続されている。
【００５１】
生検針９５では、術者が操作ワイヤ２１を牽引すると、図１４に示すように、採取部材９
６のうちカップ部１４より基端側の板状の領域が撓むことにより、カップ部１４が針管６
２の外に移動して対象組織Ｔｓを切離する。このような構成でも上述の各実施形態の生検
針と同様の効果を奏することができる。
【産業上の利用可能性】
【００５２】
本発明は、組織採取を目的とする内視鏡用処置具に利用可能である。
【符号の説明】
【００５３】
１，６１，７１，８１，９５　生検針 
１０，６２，８２　針管 
１１，８３　穿刺部 
１２　側孔 
１３，７２，８４，９６　採取部材  
１３Ａ，７２Ａ，８４Ａ　第一の端部
１３Ｂ，７２Ｂ，８４Ｂ，９６Ｂ　第二の端部
１４　カップ部（第一カップ部）  
１５　回動軸 
２１　操作ワイヤ（操作部材） 
４０　シース
６４　外刃
７３　突出部
７４，８９　第二側孔
７５　第二カップ部
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８６　リンク
８８　連結部材
９０　切断部

【図１】 【図２】
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