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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　医療装置であって、
　外壁と、前記外壁から離間された内壁と、前記外壁および内壁によって画定された空洞
とを含むハウジングを備え、前記外壁の遠位端は、前記内壁の遠位端より近位側に配置さ
れており、前記ハウジングは該ハウジング内を通る通路をさらに画定し、前記空洞は該空
洞内の圧力を調整するように構成されたポートと連通しており、
　前記空洞内に配置された複数の深さ制限部をさらに備え、前記複数の深さ制限部は、前
記内壁または外壁のうちの一方から延びている、医療装置。
【請求項２】
　医療装置であって、
　外壁と、前記外壁から離間された内壁と、前記外壁および内壁によって画定された空洞
とを含むハウジングを備え、前記外壁の遠位端は、前記内壁の遠位端より近位側に配置さ
れており、前記ハウジングは該ハウジング内を通る通路をさらに画定し、前記空洞は該空
洞内の圧力を調整するように構成されたポートと連通しており、
　前記内壁の外部に備えられた組織を切除することができる要素をさらに備える、医療装
置。
【請求項３】
　前記組織を切除することができる要素はスネアである、請求項２に記載の医療装置。
【請求項４】
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　長尺状部材をさらに備えており、前記内壁は、前記長尺状部材の移動を制限するための
、前記通路に突出した少なくとも１つの突起部を備える、請求項１または２に記載の医療
装置。
【請求項５】
　前記ハウジングは、少なくとも１つの直線縁を有する開口を画定する、請求項１または
２に記載の医療装置。
【請求項６】
　前記ハウジングは、複数の直線縁を有する開口を画定する、請求項１または２に記載の
医療装置。
【請求項７】
　前記内壁は前記外壁に対して調整可能である、請求項１または２に記載の医療装置。
【請求項８】
　長尺状部材をさらに備えており、前記長尺状部材は、少なくとも１つの撮像装置を含む
内視鏡を備える、請求項１または２に記載の医療装置。
【請求項９】
　前記ハウジングは、該ハウジングから近位へ延びるシースを備え、前記シースは内視鏡
的切断装置を受容するように構成された管腔を備える、請求項１または２に記載の医療装
置。
【請求項１０】
　前記外壁の遠位端は前記内壁に向かって曲げられている、請求項１または２に記載の医
療装置。
【請求項１１】
　内視鏡的粘膜切除装置であって、
　近位端、遠位端、および前記近位端と遠位端との間に延びる管腔を備える長尺状部材と
、
　前記長尺状部材の遠位端に対して、作動可能に接続され、かつ、移動可能であるハウジ
ングであって、外壁と、前記外壁から離間された内壁と、前記外壁および内壁によって画
定された空洞とを含むハウジングと、
　前記内壁の外部に設けられる切断装置と、
を備え、
　前記外壁の遠位端は、前記内壁の遠位端より近位側に配置されており、前記ハウジング
は該ハウジング内を通る通路をさらに画定し、前記通路の近位部分は前記長尺状部材を内
部に受容するように構成されている、内視鏡的粘膜切除装置。
【請求項１２】
　前記空洞は、該空洞内の圧力を調整するように構成されたポートと連通している、請求
項１１に記載の装置。
【請求項１３】
　内視鏡的粘膜切除装置であって、
　近位端、遠位端、および前記近位端と遠位端との間に延びる管腔を備える長尺状部材と
、
　前記長尺状部材の遠位端に対して、作動可能に接続され、かつ、移動可能であるハウジ
ングであって、外壁と、前記外壁から離間された内壁と、前記外壁および内壁によって画
定された空洞とを含むハウジングと、
　切断装置と、
を備え、
　前記外壁の遠位端は、前記内壁の遠位端より近位側に配置されており、前記ハウジング
は該ハウジング内を通る通路をさらに画定し、前記通路の近位部分は前記長尺状部材を内
部に受容するように構成されており、
　前記内壁は、前記長尺状部材の移動を制限するための、前記通路に突出した少なくとも
１つの突起部を備える、内視鏡的粘膜切除装置。
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【請求項１４】
　内視鏡的粘膜切除装置であって、
　近位端、遠位端、および前記近位端と遠位端との間に延びる管腔を備える長尺状部材と
、
　前記長尺状部材の遠位端に対して、作動可能に接続され、かつ、移動可能であるハウジ
ングであって、外壁と、前記外壁から離間された内壁と、前記外壁および内壁によって画
定された空洞とを含むハウジングと、
　切断装置と、
を備え、
　前記外壁の遠位端は、前記内壁の遠位端より近位側に配置されており、前記ハウジング
は該ハウジング内を通る通路をさらに画定し、前記通路の近位部分は前記長尺状部材を内
部に受容するように構成されており、
　前記内壁は外壁に対して調整可能である、内視鏡的粘膜切除装置。
【請求項１５】
　内視鏡的粘膜切除装置であって、
　近位端、遠位端、および前記近位端と遠位端との間に延びる管腔を備える長尺状部材と
、
　前記長尺状部材の遠位端に対して、作動可能に接続され、かつ、移動可能であるハウジ
ングであって、外壁と、前記外壁から離間された内壁と、前記外壁および内壁によって画
定された空洞とを含むハウジングと、
　切断装置と、
　前記空洞中に配置され、かつ、前記内壁または外壁のうちの一方から延びている、少な
くとも１つの深さ制限部と、
を備え、
　前記外壁の遠位端は、前記内壁の遠位端より近位側に配置されており、前記ハウジング
は該ハウジング内を通る通路をさらに画定し、前記通路の近位部分は前記長尺状部材を内
部に受容するように構成されている、内視鏡的粘膜切除装置。
【請求項１６】
　前記ハウジングは、該ハウジングから近位へ延びるシースを備え、前記シースは前記切
断装置の一部を受容するための管腔を備える、請求項１１～１５のいずれか一項に記載の
装置。
【請求項１７】
　医療装置であって、
　ハウジングであって、
　　　外壁と、
　　　前記外壁から離間された内壁と、前記外壁は遠位端を備え、前記内壁は遠位端を備
え、前記外壁の遠位端は前記内壁の遠位端に対して近位側にあり、
　　　前記外壁と内壁との間に位置する空洞とを含み、前記空洞は、該空洞内の圧力を調
整するように構成された管腔と連通する、ハウジングと、
　前記ハウジングの外面のまわりに延在する状態から、該ハウジングの空洞に進入する状
態へ移行するように構成された切断器具と、
を備える、医療装置。
【請求項１８】
　前記切断器具はスネアである、請求項１７に記載の医療装置。
【請求項１９】
　前記スネアはハウジングの外面のまわりでループを形成するように構成されている、請
求項１８に記載の医療装置。
【請求項２０】
　前記ループは、閉じるにつれて、前記ハウジングの空洞に進入するように構成されてい
る、請求項１９に記載の医療装置。
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【請求項２１】
　前記空洞の遠位端は、前記外壁の遠位端と、前記内壁の遠位端との間に延びる、請求項
１７に記載の医療装置。
【請求項２２】
　前記内壁の遠位端および外壁の遠位端のうちの少なくとも一方は直線縁を含む、請求項
１７に記載の医療装置。
【請求項２３】
　前記内壁の遠位端および外壁の遠位端のうちの少なくとも一方は略矩形である、請求項
１７に記載の医療装置。
【請求項２４】
　医療装置であって、
　ハウジングであって、
　　　遠位端を有する外壁と、
　　　前記外壁から離間された内壁であって、遠位端を有し、前記外壁の遠位端は、前記
内壁の遠位端より近位側に配置されている、内壁と、
　　　前記外壁と内壁との間に位置する空洞であって、前記空洞は、該空洞内の圧力を調
整するように構成された管腔と連通している空洞と、を含むハウジングと、
　前記ハウジングの外面のまわりに延在する状態から、該ハウジングの内壁に対して半径
方向内向きの力を加える状態に移行するように構成された切断器具と、
を備える、医療装置。
【請求項２５】
　前記切断器具はスネアである、請求項２４に記載の医療装置。
【請求項２６】
　前記スネアはハウジングの外面のまわりでループを形成する、請求項２５に記載の医療
装置。
【請求項２７】
　前記半径方向内向きの力は、前記ハウジングの内壁のまわりにおける圧縮力である、請
求項２４に記載の医療装置。
【請求項２８】
　前記切断器具は前記ハウジングの内壁と直接接触した状態に移行するように構成されて
いる、請求項２４に記載の医療装置。
【請求項２９】
　前記内壁の遠位端および外壁の遠位端のうちの少なくとも一方は直線縁を含む、請求項
２４に記載の医療装置。
【請求項３０】
　前記内壁の遠位端および外壁の遠位端のうちの少なくとも一方は略矩形である、請求項
２４に記載の医療装置。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本開示は、概して医療機器に関し、より具体的には組織切除用装置に関する。
【背景技術】
【０００２】
　消化（ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ：Ｇｌ）管のような患者の身体内における診
断および／または治療のために、多種多様な医療技術および医療器械が開発されてきた。
例えば、内視鏡的粘膜切除術（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ　ｍｕｃｏｓａｌ　ｒｅｓｅｃｔｉ
ｏｎ：ＥＭＲ）は、例えば、悪性／非悪性病変および／または他の場合には不要な組織を
除去するために用いられる低侵襲性手技である。内視鏡的医療処置、例えばＥＭＲは、解
剖学的管腔内の無茎性腺腫（ｓｅｓｓｉｌｅ　ａｄｅｎｏｍａｓ）（すなわち体表面に付
着した腫瘍）を摘出する。そのような処置は、多くの場合、下層の組織平面を傷つけない
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ようにしながら、１つの組織平面を切離することを必要とする。これらの処置を実施する
とき、特に試料の病理学的検討が必要とされる場合には、十分な大きさの均一な組織試料
をきれいに切断し、回収することが望ましい。加えて、周囲の解剖学的構造のさらなる破
壊を最小限にするために、切除では、処置部位にクリーンマージン（ｃｌｅａｎ　ｍａｒ
ｇｉｎｓ）を残すことが望ましい。
【０００３】
　しかしながら、腺腫が管腔壁に対して平坦である場合には、腺腫を摘出することが困難
なことがある。そのような場合、下層組織層を損なうことなく、腺腫が適切に摘出される
ように、いくつかの技法のうちの１つを用いて平坦な腺腫を隆起させてもよい。例えば、
鉗子を用いて平坦な腺腫を隆起させることができる。また、例えば、粘膜下または下層組
織層への溶液の注入は、組織の下に空間または開口を形成して、緩衝区域を形成すること
ができる。この空間は、平坦な腺腫を下層組織より上に持ち上げて、除去を容易にし、よ
り深い組織層への機械的損傷または電気焼灼の損傷を最小限にする。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００４】
　ところが、これらの従来の技法および器械は、多くの不都合および／または制限を有す
る。例えば、穿孔は患者に深刻な安全上の危険をもたらすため、重要な懸念事項である。
本開示は、当業における上記の制限および／または不都合のうちの１つまたは複数を克服
するために記載される。
【課題を解決するための手段】
【０００５】
　本開示は、例えば、病変または他の不要な組織の周縁において、粘膜を筋層から持ち上
げて分離することによって、下層組織層を穿孔する危険性を低減できる組織切除のための
装置および方法の実施形態に関する。
【０００６】
　本開示の態様によれば、医療装置はハウジングを備える。ハウジングは、外壁と、外壁
から離間された内壁と、外壁および内壁によって画定された空洞とを含む。外壁の遠位端
は、内壁の遠位端より近位側に配置される。ハウジングはハウジングを通る通路をさらに
画定する。空洞は、空洞内の圧力を調整するように構成されたポートと連通する。
【０００７】
　本開示の態様によれば、内視鏡的粘膜切除装置は長尺状部材を備える。長尺状部材は、
近位端と、遠位端と、近位端と遠位端との間に延びる管腔とを備える。この装置はまた、
長尺状部材の遠位端に対して、作動可能に接続され、かつ、移動可能であるハウジングも
備える。ハウジングは、外壁と、外壁から離間された内壁と、外壁および内壁によって画
定された空洞とを含む。外壁の遠位端は、内壁の遠位端より近位側に配置される。ハウジ
ングは、ハウジングを通る通路をさらに画定する。通路の近位部分は長尺状部材を内部に
受容するように構成される。上記装置はまた切断装置も備える。
【０００８】
　本開示の態様によれば、患者の内部から組織を切除する方法は、内視鏡的粘膜切除装置
を患者内の標的位置に前進させることを含む。内視鏡的粘膜切除装置は、長尺状部材の遠
位端に対して、作動可能に接続されかつ移動可能であるハウジングを備える。ハウジング
は、外壁と、外壁から離間された内壁と、外壁および内壁によって画定された空洞とを含
む。ハウジングは、ハウジングを通る通路をさらに画定する。通路の近位部分は、長尺状
部材を内部に受容するように構成される。この方法はまた、ハウジングの遠位端を組織壁
に隣接させて配置することも含む。方法はまた、空洞に吸引力を付与して、組織壁の少な
くとも１つの層を空洞内に引き込むことを含む。方法はまた、空洞内に引き込まれた組織
の一部を切除することも含む。
【０００９】
　本開示の態様よれば、医療装置は、外壁と、外壁から離間された内壁と、外壁と内壁と
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の間に位置する空洞とを含むハウジングを備える。空洞は、空洞内の圧力を調整するよう
に構成された管腔と連通可能である。医療装置はまた、ハウジングの外面のまわりに延在
する状態から、ハウジングの空洞に進入する状態に移行するように構成された切断器具も
備える。
【００１０】
　これに加えて、またはこれに代わって、切断器具はスネアを備えてもよい。スネアはハ
ウジングの外面のまわりにループを形成するように構成される。ループは、ループが閉じ
るにつれ、ハウジングの空洞に進入するように構成される。ハウジングの外壁は遠位端を
備えてもよく、ハウジングの内壁は遠位端を備えてもよく、外壁の遠位端は、内壁の遠位
端に対して近位側にある。空洞の遠位端は、外壁の遠位端と内壁の遠位端との間に延びる
。内壁の遠位端および外壁の遠位端のうちの少なくとも一方は、直線縁を備えてもよく、
かつ／または、内壁の遠位端および外壁の遠位端のうちの少なくとも一方は、略矩形であ
ってもよい。
【００１１】
　本開示の態様によれば、医療装置は、遠位端を有する外壁と、外壁から離間された内壁
とを含むハウジングを備え、内壁は遠位端を有する。外壁の遠位端は、内壁の遠位端より
近位側に配置される。ハウジングは、外壁と内壁との間に空洞を備える。空洞は、空洞内
の圧力を調整するように構成された管腔と連通する。医療装置はまた、ハウジングの外面
のまわりに延在する状態から、ハウジングの内壁に対して半径方向内向きの力を加える状
態に移行するように構成された切断器具も備える。
【００１２】
　これに加えて、またはこれに代わって、切断器具はスネアを備えてもよい。スネアはハ
ウジングの外面のまわりにループを形成するように構成される。半径方向内向きの力はハ
ウジングの内壁のまわりにおける圧縮力である。切断器具は、ハウジングの内壁と直接接
触した状態に移行するように構成される。内壁の遠位端および外壁の遠位端のうちの少な
くとも一方は、直線縁を備えてもよく、かつ／または、内壁の遠位端および外壁の遠位端
のうちの少なくとも一方は、略矩形である。
【００１３】
　本開示の態様によれば、患者の内部から組織を切除する方法は、医療装置を患者内の標
的位置に前進させることを含む。医療装置は、外壁と、外壁から離間された内壁と、外壁
と内壁との間に位置する空洞とを含むハウジングを備える。空洞は、空洞内の圧力を調整
するように構成された管腔と連通する。医療装置はまた、ハウジングの少なくとも一部の
まわりに延在し、かつ、ハウジングから離間された切断器具を備える。上記方法は、ハウ
ジングの遠位端を組織壁に隣接させて配置することを含む。方法はまた、空洞に吸引力を
付与して、組織壁の少なくとも１つの層を空洞内に引き込むことを含む。方法はまた、切
断器具をハウジングの空洞内に移動させることにより、空洞に引き込まれた組織の一部を
切断器具によって切除することも含む。
【００１４】
　これに加えて、またはこれに代わって、切断器具をハウジングの空洞に移動させること
は、切断器具のループを閉じて、ループをハウジングの空洞内に至らしめることを含む。
方法は切断器具をハウジングの内壁と係合させることを含む。組織壁の少なくとも１つの
層を空洞内に引き込むことは、組織壁の少なくとも１つの層の少なくとも１つの略直線状
部分を空洞内に引き込むことを含み、かつ／または、組織壁の少なくとも１つの層を空洞
内に引き込むことは、組織壁の少なくとも１つの層の略矩形部分を空洞内に引き込むこと
を含む。
【００１５】
　本開示の他の態様および特徴は、以下の好ましい実施形態の詳細な説明を読むことによ
って明らかになるであろう。それらの好ましい実施形態は、本開示を説明するものであり
、限定するものではない。
【００１６】
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　本開示は、本開示の好ましい実施形態の非限定的な例として、図面に関連して、続く詳
細な説明にさらに記載されている。図面において、同一の文字は、図面のいくつかの図を
通じて同一の要素を表している。
【図面の簡単な説明】
【００１７】
【図１】本開示の実施形態に従った、例示的な組織切除装置の斜視図。
【図２】図１の例示的な組織切除装置の断面図。
【図３】本開示の実施形態に従った、内部に内視鏡を備えかつ組織と協働した例示的な組
織切除装置の断面図。
【図４】本開示の別の実施形態に従った、適当な切断装置と組み合わされた例示的な組織
切除装置の概略図。
【図５】本開示のさらなる態様に従った例示的な組織切除装置の断面図。
【図６Ａ】図５の装置の上面図。
【図６Ｂ】図５の装置の下面図。
【図７Ａ】本開示のさらなる実施形態に従った装置の代替実施形態を示す図。
【図７Ｂ】本開示のさらなる実施形態に従った装置の代替実施形態を示す図。
【図８】本開示に従った装置のさらなる実施形態を示す図。
【図９Ａ】本開示に従った、第１組織層を第２組織層から分離することを容易にするため
の例示的な構造を示す図。
【図９Ｂ】本開示に従った、第１組織層を第２組織層から分離することを容易にするため
の例示的な構造を示す図。
【図９Ｃ】本開示に従った、第１組織層を第２組織層から分離することを容易にするため
の例示的な構造を示す図。
【図１０】本開示の態様に従った装置の側面断面図。
【図１１】本開示の態様に従ったハウジングの端面図。
【図１２】本開示の態様に従ったハウジングの端面図。
【図１３】本開示の態様に従った図１０の装置の端部の近接側面図。
【発明を実施するための形態】
【００１８】
　ここで添付図面に示した本開示の例示的な実施形態について詳細に言及する。同一また
は同様の部品を参照するためには、図面全体を通じて可能な限り同一の参考番号を用いる
。
【００１９】
　本開示は、例えば切除を意図した組織層を、切除を意図していない下層組織層から持ち
上げて分離することによって、下層組織層を穿孔する危険性を低減し得る内視鏡的処置用
装置に関する。図１および図２は本開示の実施形態に従った例示的な組織切除装置１を示
している。示したように、この装置は、外壁５とハウジング３内に位置する内壁７とを有
するハウジング３を備える。内壁７は、外壁５によって包囲され、かつ、外壁５と内壁７
との間に形成される空洞１１または中空の空隙（以下で「空洞」と称する）が存在するよ
うに、特定の距離だけ離間されている。一実施形態において、空洞１１は、略環状であっ
てもよいし、または完全にチャンバ１３のまわりに延在する完全な環状であってもよい。
ハウジング３の遠位端は、ハウジング３が組織の表面に対して位置するように開放されて
いる。ハウジング３は、空洞１１において吸引力を付与して組織を空洞１１に引き込むた
めの吸引源、例えばポート９への接続部をさらに備える。
【００２０】
　いくつかの実施形態において、図２に示したように、内壁７によって包囲された空間は
、中空室１３を形成する中空である。以下でさらに詳細に記載するように、ハウジング３
は、中空室１３へのアクセスを提供する近位開口１５を備えてもよく、それにより長尺状
管状部材（図２には示されていない）を中空室１３に挿入することができる。
【００２１】
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　図３は、組織層「Ｌ」に対して配置されている装置１の断面図を示している。装置が標
的組織層「Ｌ」の表面に対して配置される場合、吸引源（図示せず）からポート９を介し
て付与される吸引力は、標的組織「Ｌ」を空洞１１内に引き込み、それにより図３に示す
ように組織の隆起部（ｒｉｄｇｅ）を形成する。一実施形態において、ポート９は空洞１
１と連通し、そのためポート９に付与される真空は空洞１１全体で実現される。図１に示
すように、例えば、ポート９は、空洞１３（以下で検討）が内部に管状部材１７を受容す
るように、ハウジング３の長手軸線に対して偏倚されていてもよい。ポート９の一部は、
ハウジング３の近位端から離反して延びるように構成される。空洞１１内に引き込まれた
組織の隆起部は、スネアリングまたは他の切除方法を容易にする。空洞１１は狭いことが
好ましく、これは、標的とされていない副組織層（例えば組織層「ＳＬ」）が空洞内に引
き込まれないようにすることによって、ＳＬ組織層を穿孔する危険性を低減する。
【００２２】
　いくつかの実施形態において、ハウジング３は略円筒形を有する。そのような場合、外
壁５と内壁７との間に連続した円形の空洞が形成され、空洞１１に引き込まれた組織は、
図３に示すように、中央の略平坦な組織表面を取り囲む組織の周囲隆起部を形成する。し
かしながら、ハウジング３は内部に組織を引き込むための空洞１１を形成するのに適した
いかなる形状であってもよい。ハウジング３は、例えば図７Ａ、図７Ｂ、および図８に示
す四角形または矩形の形態を有してもよい。より具体的には、ハウジング３は、平面充填
技術（ｔｅｓｓｅｌｌａｔｉｏｎ　ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ）によって組織の除去を容易にす
るために、少なくとも１つの直線縁を有する開口を画定する。
【００２３】
　上に簡潔に説明したように、装置１は長尺状管状部材（例えば管状部材１７）を収容す
るための中空室１３を備える。一態様において、装置１は内視鏡キャップとして構成され
てもよく、長尺状管状部材１７は内視鏡であってもよく、その場合には、視覚化、照明、
フラッシング、灌注、吸引などを含み、かつ、そのワーキングチャンネル（図示せず）を
介して様々な器具を用いた種々の内視鏡機能を備える。当業者には、管状部材１７が当業
において既知の任意の適当な導入シースを備えてもよいことが分かるであろう。
【００２４】
　いくつかの実施形態において、管状部材１７の内部には、光学スコープのような内視鏡
器械を受容するために、または吸引源に接続された吸引経路として、１本以上の内部ワー
キングチャンネルが設けられている。内部ワーキングチャンネルは、非円形の断面形状を
有してもよく、また内視鏡器械の種類および／またはワーキングチャンネルの用途に応じ
て、いかなる形状であってもよい。さらに、管状部材１７は、管状部材１７を通ってその
近位端に配置された様々な制御源（例えば作動ハンドル、ノブ、操縦制御部（ｓｔｅｅｒ
ｉｎｇ　ｃｏｎｔｒｏｌ）など）から延びる制御ワイヤーを受容するための複数の付加的
な管腔を備えてもよい。
【００２５】
　管状部材１７の外形状および寸法は、中空室１３と略同一であってもよい。いくつかの
実施形態では、管状部材１７の寸法（例えば幅）は、管状部材１７の中空室１３への緊密
な嵌合を容易にするために、中空室１３の大きさよりも僅かに大きくてもよい。そのよう
な場合、中空室１３の近位開口の周囲および／または内壁７は、より大きな管状部材１７
を中空室１３に収容するために、弾性変形可能である可撓性材料で形成される。いくつか
の実施形態において、管状部材１７は弾性変形可能な可撓性材料で形成されてもよく、そ
のため管状部材１５は中空室１３に滑り嵌め（ｓｎｕｇｇｌｙ　ｆｉｔｔｅｄ）される。
加えて、管状部材１７が中空室１３全体を貫通するのを防止するために、１つまたは複数
の突起部（ｌｅｄｇｅｓ）または隆起部１９を中空室１３の内壁上に形成してもよい。内
壁７に沿った突起部または隆起部１９の位置は、ハウジング３に対する管状部材１７の位
置を変更するために所望により変更される。また、他のいくつかの実施形態において、装
置１は、長尺状管状部材１７が中空室１３を完全に貫通することができるように構成され
てもよく、これは管状部材１７（例えば内視鏡）に対する装置１の伸長および後退を可能
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にする。従って、そのような実施形態では、突起部または隆起部１９は排除される。
【００２６】
　図４は、スネア２１を装備した装置１の例示的な実施形態を示している。当業者には、
いかなる適当な切断装置を装置１とともに用いてもよいことが分かるであろう。示したよ
うに、スネア２１は、組織を引き込む前には、開いており、装置１の外側のまわりに予め
配置される。組織層（「Ｌ」）が図２に示すように空洞１１内に引き込まれると、スネア
２１は、切除のために、引き上げられた組織の隆起した周囲隆起部の基部のまわりで閉じ
る。この例では、管状部材１７は、少なくとも１本の補助ワーキングチャンネル２５を含
むシース２３によって包囲されていてもよい。シース２３は、ハウジング３の近位端から
離反して近位に延びる可撓性管状部材を備える。補助ワーキングチャンネル２５は、前述
のシース２３内の管腔またはシース２３に作動可能に接続された別の管状部材を含んでい
てもよい。例えば、補助ワーキングチャンネル２５はスネア２１を収容する。当然のこと
ながら、シース２３は、様々な他の機能のための複数の補助ワーキングチャンネル２５を
含んでいてもよい。例えば、ワーキングチャンネルのうちの１つは、ポート９と吸引源（
図示せず）との間の吸引経路として機能する。様々な他の器械および機能に適応するため
に、付加的な補助ワーキングチャンネルがシース２３内に備えられてもよい。装置１およ
び管状部材１７は、スネアを備えた内視鏡キャップに関連して説明しているが、管状部材
１７はまた、本願に開示した任意の数の特徴および特性を含むカテーテルまたは誘導チュ
ーブのような他の医療装置であってもよい。さらに、組織切除または他の内視鏡的処置の
ために、装置１とともに、様々な組織切離／切除器具が用いられてもよい。
【００２７】
　図５は、装置１の付加的な詳細を示している。外壁５の遠位端部分は丸く、内壁７に向
かって所定角度で曲げられていてもよい。この角度は、中空室１３の下の組織が図３の矢
印によって示すようにぴんと張るように、中空室１３の下に配置された組織（すなわち内
壁７の最遠位端／先端２７によって包囲された組織層「Ｌ」）の引き込みを促進する。
【００２８】
　いくつかの実施形態では、内壁７の最遠位端／先端２７は、外壁５の最遠位端／先端２
９と略同一平面上に位置する。しかしながら、他の実施形態では、内壁７の先端２７は、
図５に示すように、外壁５の先端２９に対して、ハウジング３の近位端に向かって凹んで
いてもよい。換言すると、外壁５の先端２９は、内壁７の先端２７よりも組織層（「Ｌ」
）の表面により接近して延びている。この形態では、中空室１３は、内壁７によって、ポ
ート９を介して付与される吸引力から完全に隔離されなくてもよい。従って、吸引源から
吸引力が付与されると、外壁５の先端２９内に包囲された組織層（「Ｌ」）は、先ず内壁
７の先端２７の高さに引き上げ（すなわち、持ち上げ）られる。組織層（「Ｌ」）が凹ん
だ内壁７の先端２７と接触すると、空洞１１が中空室１３から隔離されるように、シール
が形成される。換言すると、凹んだ内壁７は、外壁５の先端２９と内壁７の先端２７との
間の垂直距離（図５において「Ｄ１」と示す）に略等しい分だけ組織層（「Ｌ」）を上昇
させる。
【００２９】
　ハウジング３内に包囲された組織層「Ｌ」が上昇させられ、中空室１３がポート９を介
して付与される吸引力から隔離されると、組織層「Ｌ」は空洞１１内にさらに引き込まれ
て、中空室１３の下の略平坦な組織を包囲する組織の隆起部を形成する。ハウジング３内
の組織を上昇させることにより、スネア２１が、例えば切除処置中に、内壁７に対する引
っ掛りを防止する。
【００３０】
　さらに、いくつかの実施形態において、内壁７の遠位先端２７は外壁５の先端２９より
長くてもよい。例えば、図８を参照すると、装置８０は外壁８２および内壁８４を備える
。内壁８４は、標的組織上において適切な吸引力が維持されるように、外壁８２よりもさ
らに遠位に延びるように構成される。しかしながら、他の実施形態では、内壁および外壁
８２，８４の双方の遠位端は、互いに同一平面上にあってもよい。
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【００３１】
　いくつかの実施形態において、中空室１３は、中空室１３内に負圧／陽圧を提供するた
めに、それ自身の吸引ポート３１を備えていてもよい。例えば、組織を開示した装置内に
引き込むために、負圧が付与されてもよい。陽圧が付与される実施形態では、陽圧を用い
て、開示した装置内に詰まった組織、または他の場合には開示した装置と接触した組織を
排出してもよい。そのような実施形態において、管状部材１５は、中空室１３に吸引経路
を提供する内部ワーキングチャンネルまたは補助ワーキングチャンネル（図示せず）を備
えてもよい。いくつかの実施形態において、ポート９およびポート３１の一方または双方
を用いて、患者の身体内の位置に、例えば灌注または送気を導入してもよい。
【００３２】
　いくつかの実施形態において、内壁７の長さ（例えば垂直長さ「Ｄ２」）は調整可能で
あってもよく、その結果、内壁７の先端２７は、壁５に対して、遠位方向および近位方向
に、伸長および／または後退する。調整可能な内壁７は、（例えば、ポート９から中空室
１３を隔離する）シールの形成に必要とされる組織の上昇の程度を制御することを可能に
し、シールの形成の時点で組織が空洞１１内に引き込まれて組織の隆起部を形成する。内
壁７の調整はまた、下層組織が切除処置中に穿孔されないように十分に組織層を分離する
ことも可能にする。組織の隆起部を形成する前に組織を上昇させる必要がない場合には、
内壁７は、その先端２７が外壁５の先端２９と略同一平面上に位置するように、遠位方向
に延びていてもよく、それによってポート９を介して付与される吸引力からの中空室１３
の即時の分離をもたらす。当業者は、外壁５もまた、内壁７と略同一の方法で調整可能と
なるように構成されることを容易に認識するであろう。
【００３３】
　様々な種類の機構および形態が調整可能な内壁７または外壁５の実現に用いられる。効
率化のために、調整可能な機構は内壁７に関してのみ記載されるが、当業者には、同一の
原理を外壁５に適用してもよいことが分かるであろう。例示的な実施形態において、内壁
７は、図５に示すように、例えば互いに対して内外に、摺動するように配置された複数の
入れ子式セグメント３３を備える。この例において、長尺状管状部材１５は、入れ子式セ
グメント３３を伸長および／または後退させるために必要な力を及ぼすことに用いられる
。例えば、長尺状部材１５は、隆起部１９の１つまたは複数と選択的に結合するか、また
は内壁７の固定部分に当接する１つまたは複数の溝を備えてもよく、その結果、内壁７の
垂直長さ（「Ｄ２」）は、管状部材１５を押し込むこと、および／または、引き抜くこと
によって制御される。他のいくつかの実施形態では、内壁７のいくつかの部分が、ねじ山
、らせん隆条、らせん溝および／または適当なギア機構として形成されてもよく、その結
果、内壁７の先端２７と外壁５の先端２９との間の距離は、内壁７を外壁５に対して近位
方向または遠位方向に移動させるために回転力を加えることによって調整される。例えば
、長尺状管状部材１５の外壁の一部は、内壁７上のねじ山に対応するねじ山を備えてもよ
く、そのため管状部材１５に加えられる回転力は内壁７の外壁５に対する移動を容易にす
る。他のいくつかの実施形態では、ワーキングチャンネルおよび／または管腔を介して作
動可能である他の制御手段が、調整可能な内壁７の実現に用いられてもよい。他のそのよ
うな制御手段としては、例えば管状部材１５内の管腔を介して延びる制御線によって制御
される、ハウジング３または管状部材１５内に配置された電気モータが挙げられる。
【００３４】
　切除される組織の大きさ（例えば幅または体積）は、空洞１１に引き込まれる組織の量
によって制御される。従って、いくつかの実施形態において、装置１は、図５、図６Ａお
よび図６Ｂに示すように、空洞１１に引き込まれる組織の量を調整および／または制御す
るために、空洞１１内に配置された複数の深さ制限部３５をさらに備える。深さ制限部３
５は、空洞１１内およびそのまわりの特定の深さ（例えば図５に示される「Ｄ３」）にお
いて外壁５と内壁７との間に延びる、複数のブロック、パネルまたは他の適当な構造を含
む。複数の深さ制限部３５は、複数の空隙３７が２つの隣接した深さ制限部３５の間ごと
に形成されるように、互いに対して配置される。深さ制限部３５の間に形成された各空隙
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３７の大きさは、組織が空隙３７を通り抜けるのを防止する一方で、組織を空洞１１内に
引き込むために必要な空気の流れを維持するのに十分でなければならない。深さ制限部３
５のそれぞれの間に形成された空隙３７の大きさは、組織の種類および／または切除処置
の種類に応じて変化する。
【００３５】
　いくつかの実施形態において、外壁５の先端２９に対する深さ制限部の垂直距離（「Ｄ
３」）の深さは調整可能である。例として、内壁７のいくつかの部分は、深さ制限部３５
を受容するための１つまたは複数のスロットを備えてもよく、そのため、深さ制限部３５
は空洞１１内において遠位または近位に移動させることができる。同様に、深さ制限部は
、外壁５の内表面から延びるか、または内表面に受容されてもよい。内部ワーキングチャ
ンネルまたは補助ワーキングチャンネルのうち１つは、空洞１１内において深さ制限部３
５を移動させるための制御機構を延ばすために用いられてもよい。制御機構は、深さ制限
部３５を空洞１１に沿って押し引きするように構成された回転可能なロッドまたはケーブ
ルである。他のいくつかの実施形態において、深さ制限部３５は、ねじ山、らせん隆条、
らせん溝および／または深さ制限部３５の位置を調整するために構成された他の適当な機
構を用いてもよい。制御機構はまた、ハウジング３または管状部材１５に配置されて、深
さ制限部３５を所望のように移動させるのに十分な力を提供する電気モータであってもよ
い。
【００３６】
　さらに、複数の深さ制限部３５は、深さ制限部３５を調整するための制御機構を単純化
するために、単一ピース構造として形成されてもよい。これに代わって、各深さ制限部３
５は、各深さ制限部３５に対して独立した制御機構を提供することにより、別々に調整可
能であってもよい。この形態は、空洞１１のまわりの深さ制限部３５の各々が異なる深さ
になるように調整されるため、空洞１１内に引き込まれる組織の量に対するより正確な制
御を可能にする。当然のことながら、様々な他の制御機構および形態が調整可能な深さ制
限部３５の実現に用いられてもよい。
【００３７】
　いくつかの実施形態において、開示した装置は、適当な切断および／または結紮器械を
備えてもよい。例えば、図７Ｂに示すように、装置７０は、開口７の周縁のまわりに配置
された切断器具７２を備えてもよい。切断器具７２は、当業において既知の任意の適当な
器具を含む。例えば、一実施形態において、切断器具７２は、電気焼灼器能力を備えてい
ても、備えていなくてもよいスネアを含む。さらに、切断器具７２は、いくつかの実施形
態では、結紮バンドまたはシャトリングワイヤー（ｓｈｕｔｔｌｉｎｇ　ｗｉｒｅ）を含
む。さらに、示した実施形態は切断器具７２が外壁７６に隣接して配置されていることを
図示しているが、当業者には、切断器具７２は内壁７８に隣接して配置されてもよいこと
が分かるであろう。
【００３８】
　図９Ａ～図９Ｃは本開示に従った代替装置の実施形態を示している。例えば、図９Ａに
示すように、内壁９０は外壁９４より長くてもよい。内壁９０および外壁９４はともに、
それらの間に組織を受容するための溝９６を画定する。切断器具９８は（上記で検討した
ように）外壁９４に隣接して配置されてもよい。内壁９０の遠位端は、外壁９４から離反
して角度を成していてもよい。さらに、外壁９４の外側の遠位端縁は斜面または面取り部
を含んでいてもよい。溝９６は、略矩形の断面形態を備えてもよい。
【００３９】
　図９Ｂを参照すると、例えば、内壁９０の遠位端は略平坦である。しかしながら、外壁
９４は、外壁９４を内壁９０に向けて曲げた形態を備える。次に図９Ｃに移ると、内壁９
６は、第２部分９６ｂに対して移動可能に結合された第１部分９６ａを備える。第１部分
９６ａは、矢印１００の方向に相互に動くように構成される。第２部分９６ｂは、第１形
態と第２形態との間を移行するように構成される。第２形態において、第２部分９６ｂは
、第２部分９６ｂと外壁９４の内表面との間に組織を捕捉するように構成される。



(12) JP 6373959 B2 2018.8.15

10

20

30

40

50

【００４０】
　図１０は本開示の実施形態に従った例示的な組織切除装置を示している。示したように
、装置は遠位端２２９を備えた外壁２０５と、遠位端２２７を備えた内壁２０７とを有す
るハウジング２０３を備える（図１３参照）。内壁２０７は外壁２０５によって包囲され
る。内壁２０７と外壁２０５とは、内壁２０７と外壁２０５との間に形成された中空の空
隙または空洞２１１が存在するように、所定距離によって分離される。空洞２１１の遠位
端は、内壁２０７の遠位端２２７および外壁２０５の遠位端２２９の間に延びる。
【００４１】
　一実施形態において、空洞２１１は略環状である。空洞２１１は、ハウジング２０３の
まわりに完全に延びる完全な環状であってもよい。ハウジング２０３の遠位端は、ハウジ
ング２０３を組織の表面に対して配置することができるように開放されていてもよい。い
くつかの実施形態において、内壁２０７によって包囲された空間は、中空室２１３を形成
する中空である。ハウジング２０３は、中空室２１３へのアクセスを提供する近位開口２
１５を備えてもよく、よって長尺状管状部材２１７を中空室２１３に挿入することができ
る。長尺状管状部材２１７は、長尺状管状部材１７の特徴を備える。例えば、長尺状管状
部材２１７は、１つまたは複数の医療装置（図示せず）を受容するために、内部を通って
延びる１つまたは複数の管腔（図示せず）を備えた内視鏡を含む。ハウジング２０３はま
た、半径方向内側表面上に１つまたは複数の隆起部または突起部２１９を備えてもよい。
隆起部または突起部２１９は、隆起部または突起部１９の特徴を備えてもよく、長尺状管
状部材２１７を中空室２１３内に配置するのを助ける。
【００４２】
　ハウジング２０３は、組織を空洞２１１内に引き込むために空洞２１１に吸引力を付与
するための吸引源（図示せず）への接続部、例えば管腔２０９をさらに備えてもよい。一
実施形態において、管腔２０９は、空洞２１１と連通し、そのため管腔２０９に付与され
た負圧または陽圧は空洞２１１全体に存在する。管腔２０９は、ハウジング２０３の遠位
部分から近位へ延びてもよい。管腔２０９は、ハウジング２０３の側面に沿って、かつ／
または、長尺状管状部材２１７の側面に沿って延びてもよい。
【００４３】
　装置が標的組織層「Ｌ」の表面に対して配置されるとき、吸引源（図示せず）から管腔
２０９を介して付与される負圧または吸引力は、標的組織「Ｌ」を空洞２１１内に引き込
むことにより、図３に示すように、組織の隆起部を形成する。空洞２１１内に引き込まれ
た組織の隆起部はスネアリング（ｓｎａｒｉｎｇ）または他の切除方法を容易にする。標
的とされていない副組織層（例えば組織層「ＳＬ」）が空洞内に引き上げられないように
することによって、ＳＬ組織層を穿孔する危険性を低減するように、空洞２１１は好まし
くは狭くてよい。
【００４４】
　ハウジング２０３は環状であってもよい。いくつかの実施形態では、ハウジング２０３
は少なくとも１つの直線縁を含む形状を有してもよい。例えば、ハウジング２０３は、図
１１に示すハウジング２０３’の形状を有する。ハウジング２０３’は、遠位端２２７’
を有する内壁２０７’と、遠位端２２９’を有する外壁２０５’と、内壁２０７’と外壁
２０５’との間の空洞２１１’と、それを介して空洞２１１’内に真空がもたらされる管
腔２０９’とを備える。内壁２０７’、外壁２０５’および／または空洞２１１’は、少
なくとも１つの直線縁を有する。そのような実施形態では、組織層Ｌの略直線部分が空洞
２１１’内に引き込まれる。また、内壁２０７’、外壁２０５’、および／または空洞２
１１’は略矩形であってもよい。そのような実施形態では、組織層Ｌの略矩形部分が空洞
２１１’内に引き込まれる。内壁２０７’および外壁２０５’はそれぞれ四辺を有して示
されているが、他の辺の数も用いられることが理解されるべきである。さらに、内壁２０
７’、外壁２０５’、および／または空洞２１１’の角部は、丸くなっているか、または
曲面状であり、これは、ハウジング２０３’に非外傷性形状を与えて、ハウジング２０３
’によって組織を意図しないで損傷する可能性を低減する。
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　他の実施形態において、ハウジング２０３は曲面形状（ｃｕｒｖｅｄ　ｓｈａｐｅ）を
有してもよい。例えば、ハウジング２０３は図１２に示すハウジング２０３”の形状を有
する。ハウジング２０３”は、遠位端２２７”を有する内壁２０７”と、遠位端２２９”
を有する外壁２０５”と、内側２０７と外壁２０５”との間の空洞２１１”と、それを介
して空洞２１１’内に真空がもたらされる管腔２０９”とを備える。内壁２０７”、外壁
２０５”、および／または空洞２１１”は直線状の辺を有さなくてよい。そのような実施
形態では、組織層Ｌの曲線状部分（ｃｕｒｖｅｄ　ｐｏｒｔｉｏｎ）が空洞２１１’内に
引き込まれる。内壁２０７”、外壁２０５”、および／または空洞２１１”が円形または
楕円である。そのような実施形態では、組織層Ｌの略円形または楕円形部分が空洞２１１
’内に引き込まれる。
【００４６】
　装置はスネア２２１のような切断器具を装備していてもよい。スネア２２１は、組織を
引き込む前には開いており、ハウジング２０３の外面のまわりに予め搭載される。管状部
材２１７は、取り付け部材２２３によって、少なくとも１本の補助ワーキングチャンネル
２２５に取り付けられる。補助ワーキングチャンネル２２５は、スネア２２１を受容する
ように構成された管腔を備える。組織層Ｌが空洞２１１に引き込まれると、スネア２２１
は、切除のために引き上げられた組織の周囲隆起部の基部のまわりで閉じる。スネア２２
１が閉じている間、スネア２２１の少なくとも一部は、内壁２０７および外壁２０５の遠
位端２２７，２２９の間に延びる空洞２１１の一部に進入する。スネア２２１の閉じた方
向は図１３の矢印２２２によって示されている。
【００４７】
　いくつかの実施形態において、内壁２０７の遠位端２２７は、外壁２０５の遠位端２２
９より更に遠位に延びていてもよい。スネア２２１が引き上げられた組織の周囲隆起部の
基部のまわりで閉じるにつれ、スネア２２１は遠位端２２７において組織および内壁２０
７の外面に対して力を加える。例えば、スネア２２１は、遠位端２２７において組織を内
壁２０７の外面に対して圧迫する。この圧迫は組織の切除を支援する。スネア２２１は、
遠位端２２７において内壁２０７の外面と直接接触するようになるまで閉じる。外壁２０
５の遠位端２２９は、閉じたスネア２２１を空洞２１１内に、かつ／または、内壁２０７
に対して、案内するために、半径方向外側の縁において斜めに切断されていてもよい。い
くつかの実施形態では、スネア２２１の代わりに、結紮バンドまたはシャトリングワイヤ
ーを用いてもよい。
【００４８】
　この開示は、多くの点において単なる実例であることが理解されるべきである。詳細に
ついて、特に構成要素の形状、大きさ、長さ、および配置に関して、本開示の範囲を超え
ることなく、変更がなされてもよい。よって、本開示は、特許請求の範囲によって定義さ
れるような本開示の主旨および範囲内に含まれ得る代替案、変更例、および均等物に及ぶ
ように意図される。
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