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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　内腔を有する可撓性チューブからなる、気腹形成用ガイドチューブであって、
　該ガイドチューブが、穿刺針内へ挿入可能な外径を有し、
　該ガイドチューブの遠位端が閉塞し、そして該遠位端に、内視鏡に備えられた把持鉗子
により把持可能なチップ部を備え、
　該ガイドチューブの近位端に、送気装置への接続部を備え、
　該ガイドチューブが、該可撓性チューブの内腔が送気により加圧された場合に該内腔と
外部とを連通することが可能な少なくとも１つの側孔を有する側孔領域を備え、そして
　該側孔領域よりも遠位側および近位側の外表面上に、マーカーを備える、
ガイドチューブ。
【請求項２】
　前記側孔領域の長さが７ｃｍから１５ｃｍまでの範囲である、請求項１に記載のガイド
チューブ。
【請求項３】
　前記穿刺針が、１４Ｇから１８Ｇのサイズである、請求項１または２に記載のガイドチ
ューブ。
【請求項４】
　請求項１から３のいずれかの項に記載のガイドチューブ；および
　体表から目的の管腔内までを穿通可能な針長を有する穿刺針、
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を備える、気腹形成システム。
【請求項５】
　さらに送気装置を備える、請求項４に記載の気腹形成システム。
【請求項６】
　さらに内視鏡を備える、請求項４または５に記載の気腹形成システムであって、該内視
鏡が、少なくとも観察光学系、照明光学系、把持鉗子、および送気・吸気手段を備える、
気腹形成システム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、気腹形成用ガイドチューブに関する。より詳細には、体表からの１回のみの
穿刺により誤穿刺することなく気腹を形成し、同時に体腔内到達路を形成するために用い
られるガイドチューブならびにこれを用いる気腹形成システムおよび気腹形成方法に関す
る。
【背景技術】
【０００２】
　臨床各科においては、様々な病態に対する診断、治療効果の判定、治療方針の決定など
を目的として体腔内の直接観察や処置が行われる。従来、これらは試験開腹あるいは試験
開胸という侵襲の大きなアプローチで行われていた。しかし、近年の内視鏡下手術の普及
に伴い、より切開創の小さな試験腹腔鏡や試験胸腔鏡で行われるようになってきた。
【０００３】
　例えば、特許文献１および２には、小さな直径で皮膚を貫通して体腔まで挿入した後に
、貫通腔を容易に拡張して、さらに大きい直径の外科器具を通す通路を提供することがで
きるトロカールシステムが開示されている。このシステムによれば、従来のように外科器
具の直径に応じた大きな切開を施した場合と比較して、患者の外傷が小さく、回復にかか
る時間は非常に短くなる。
【０００４】
　一方、患者の外傷を最小限に抑えるための低侵襲性の新たな技術が開発されている。こ
の技術は、Natural Orifice Translumenal Endoscopic Surgery（ＮＯＴＥＳ：体表無切
開内視鏡手術）として知られており、管腔臓器の体表開口部（natural orifice：口、肛
門、膣など）から管腔内へ軟性内視鏡を挿入し、管腔臓器の壁を切開または穿破して体腔
内へ到達し、診断・処置・治療を行うという全く新しい技術である。理論的には、体表の
切開創を一切必要としないため（incisionless）、内視鏡下手術を上回る低侵襲性が期待
される。海外では、腹腔鏡補助下の経腟的あるいは経胃的「部分的ＮＯＴＥＳ」の臨床成
功例も報告され、大きな関心を集めている。近い将来には腹腔鏡の補助を要さない、軟性
内視鏡のみによる「完全ＮＯＴＥＳ」の臨床導入も期待されている。
【０００５】
　このようなＮＯＴＥＳに用いるための器具または装置が種々開発されている（特許文献
３および４）。例えば、特許文献３には、細長い可撓性トロカールスリーブと該トロカー
ルスリーブを貫通して設けられた細長い可撓性栓塞子とを備える経管腔トロカール器具が
開示されている。この器具において、栓塞子は、その遠位先端部に、遠位先端部の組織穿
通を容易にするための手段を有することが記載されている。しかし、この組織穿通手段に
ついては、切断要素として刃が用いられており、この器具を用いる場合、管腔が切開され
ることになる。また、特許文献４に開示される装置においても、穿刺要素は、身体器官の
壁を破るように構成されている。
【０００６】
　このようなＮＯＴＥＳにおける技術的課題の１つは、体腔への到達ルートの安全な作成
である。経胃ルートを例にとれば、胃壁の切開・穿破に際しての隣接臓器損傷のリスクを
最小限にしなければならない。そこで、ＮＯＴＥＳにおける胃壁の切開・穿破の前に、細
径の気腹針を用いて体表から腹腔へ穿刺して、予め腹腔内へ炭酸ガスを注入しておく「予
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備気腹法」が提唱されている（非特許文献１）。この手法によれば、胃と隣接臓器との間
にスペースができるため、胃壁の切開・穿破の際に隣接臓器を損傷するリスクは、大幅に
軽減される。しかし、予備気腹の作成は、従来の気腹針を用いる盲目的な穿刺操作である
ため、この操作自体が腹腔内臓器の誤穿刺などの合併症を惹起する危険性を有する。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００７】
【特許文献１】米国特許第５３２０６１１号明細書
【特許文献２】特表平８－５０７２３８号公報
【特許文献３】特開２００７－３０１３６４号公報
【特許文献４】特表２００８－５０２４２１号公報
【非特許文献】
【０００８】
【非特許文献１】Ko CWら、Endoscopy，2007年，39巻，849-853頁
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００９】
　このように、例えば、ＮＯＴＥＳにおいて、体腔への到達ルートの安全な作成は、最も
優先すべき研究課題の１つである。したがって、本発明は、安全かつ確実に予備気腹を作
成する手段・手法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】
【００１０】
　本発明は、現在、臨床的に広く普及している「経皮内視鏡的胃瘻造設術（ＰＥＧ）」の
概念を、上述の「予備気腹法」と組み合わせることにより、安全かつ確実に予備気腹を作
成できることを見出したことにより完成した。
【００１１】
　本発明は、内腔を有する可撓性チューブからなる、気腹形成用ガイドチューブを提供し
、
　該ガイドチューブは、穿刺針内へ挿入可能な外径を有し、
　該ガイドチューブの遠位端が閉塞し、そして該遠位端に、内視鏡に備えられた把持鉗子
により把持可能なチップ部を備え、
　該ガイドチューブの近位端に、送気装置への接続部を備え、そして
　該ガイドチューブが、該可撓性チューブの内腔が送気により加圧された場合に該内腔と
外部とを連通することが可能な少なくとも１つの側孔を有する側孔領域を備える。
【００１２】
　１つの実施態様では、上記ガイドチューブの外表面上に、少なくとも１つのマーカーを
備える。
【００１３】
　さらなる実施態様では、上記側孔領域よりも遠位側および近位側の外表面上に、マーカ
ーを備える。
【００１４】
　ある実施態様では、上記側孔領域の長さは７ｃｍから１５ｃｍまでの範囲である。
【００１５】
　他の実施態様では、上記穿刺針は、１４Ｇから１８Ｇのサイズである。
【００１６】
　本発明はまた、上記のいずれかのガイドチューブ；および
　体表から目的の管腔内までを穿通可能な針長を有する穿刺針、
を備える、気腹形成システムを提供する。
【００１７】
　１つの実施態様では、上記気腹形成システムは、さらに送気装置を備える。
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【００１８】
　ある実施態様では、上記気腹形成システムは、さらに内視鏡を備え、該内視鏡は、少な
くとも観察光学系、照明光学系、把持鉗子、および送気・吸気手段を備える。
【００１９】
　本発明はさらに、気腹形成方法を提供し、該方法は、
　内視鏡を被験者の管腔臓器の管腔内に挿入する工程；
　該内視鏡による観察下で、該被験者の体表から該管腔内へ穿刺針を穿通する工程；
　該穿刺針の内腔を通して、上記のいずれかのガイドチューブの遠位端を該管腔内に挿入
する工程；
　該遠位端を該内視鏡に備えられた把持鉗子により把持する工程；
　該穿刺針を抜去し、該ガイドチューブの側孔の少なくとも１つを腹腔内に配置させる工
程；および
　該ガイドチューブの側孔よりガスを該腹腔内へ注入する工程；
を包含する。
【００２０】
　１つの実施態様では、上記管腔臓器は胃である。
【００２１】
　ある実施態様では、上記気腹形成方法において、上記のいずれかの気腹形成システムが
用いられる。
【００２２】
　本発明はまた、管腔臓器の管腔から体腔への到達ルートの造設方法を提供し、該方法は
、
　内視鏡を被験者の管腔臓器の管腔内に挿入する工程；
　該内視鏡による観察下で、該被験者の体表から該管腔内へ穿刺針を穿通する工程；
　該穿刺針の内腔を通して、上記のいずれかの項に記載のガイドチューブの遠位端を該管
腔内に挿入する工程；
　該遠位端を該内視鏡に備えられた把持鉗子により把持する工程；
　該穿刺針を抜去し、該ガイドチューブの側孔の少なくとも１つを体腔内に配置させる工
程；
　該ガイドチューブの側孔よりガスを該体腔内へ注入する工程；
　該ガイドチューブを近位方向へ引き、該内視鏡に備えられた管腔壁貫通手段を該管腔の
壁に導く工程；および
　該管腔壁貫通手段により該管腔の壁に体腔への到達ルートを造設する工程；
を包含する。
【発明の効果】
【００２３】
　本発明のガイドチューブを用いれば、体表から管腔臓器の管腔内（例えば、胃内）への
１回のみの穿刺により、予備気腹を形成するのみならず、気腹形成時に生じた管腔臓器壁
の貫通部分を、管腔臓器の管腔内から腹腔内への到達ルートとして利用できる。このよう
に、本発明によれば、例えば、胃内への穿刺が胃内視鏡による観察下に行われるので、臓
器損傷を回避でき、盲目的な腹腔穿刺に比して安全である。ほとんどの手技は、既に臨床
で広く行われている経皮内視鏡的胃瘻造設術（ＰＥＧ）と同一の簡便な操作であるため、
安全かつ確実に予備気腹を作成できる。
【図面の簡単な説明】
【００２４】
【図１】本発明の気腹形成用ガイドチューブの構造の一実施態様を示す模式図である。
【図２】内視鏡を胃内に挿入し、内視鏡から炭酸ガスを送気して胃を拡張し、胃壁と腹壁
とを接触させた状態を示す、説明図である。
【図３】穿刺針が腹壁と胃壁との接触部を穿通した状態を示す、説明図である。
【図４】穿通した穿刺針を介してガイドチューブのチップ部を胃内に挿入し、内視鏡から
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把持鉗子を突出させた状態を示す、説明図である。
【図５】ガイドチューブのチップ部を内視鏡内に確保し、穿刺針を体外へ抜去し、内視鏡
による胃内のガスの吸引を開始し、胃が収縮し始めた状態を示す、説明図である。
【図６】内視鏡による胃内のガスの吸引が終了し、ガイドチューブの最も遠位側のマーカ
ーを胃内に、そして近位側の任意のマーカーが体表から見えなくなるように、ガイドチュ
ーブの位置を調節し、ガイドチューブの側孔から腹腔への炭酸ガスの送気を開始し、腹腔
が拡張し始めた状態を示す、説明図である。
【図７】ガイドチューブの側孔から腹腔への炭酸ガスの送気が終了し、腹腔が拡張した状
態を示す、説明図である。
【図８】動物実験に使用したガイドチューブの正面図（Ａ）および側孔領域の拡大図（Ｂ
）である。
【図９】炭酸ガスの注入前（Ａ）および注入後（Ｂ）の核磁気共鳴画像（ＭＲＩ）である
。
【発明を実施するための形態】
【００２５】
　本発明を説明するに先立ち、用語の定義を説明する。
【００２６】
　本明細書において、用語「近位」は、器具の操作者に最も近い器具の部分をいい、そし
て用語「遠位」は、操作者から最も遠い器具の部分をいう。
【００２７】
　本発明において、「切開」と「穿刺」とは、それぞれ異なる操作を意味する。「切開」
とは、刃（またはナイフ）で組織を切り開くことをいう。一方、「穿刺」とは、針などの
尖った器具を用いて孔を開けることをいい、この孔は、組織を切開することなく組織の繊
維方向に沿って組織を押し分けることにより開けられる。
【００２８】
　本発明の気腹形成用ガイドチューブは、穿刺針内へ挿入可能な細径・中空ガイドチュー
ブであり、側孔を有する。より詳細には、本発明の気腹形成用ガイドチューブは、内腔を
有する可撓性チューブからなり、穿刺針内へ挿入可能な外径を有し、ガイドチューブの遠
位端は閉塞しそしてその遠位端には内視鏡に備えられた把持鉗子により把持可能なチップ
部を備え、ガイドチューブの近位端には送気装置への接続部を備え、そしてこの可撓性チ
ューブの内腔が送気により加圧された場合に内腔と外部とを連通することが可能な少なく
とも１つの側孔を有する側孔領域を備えることが特徴である。
【００２９】
　本発明のガイドチューブを構成する可撓性チューブは、遠位端が閉塞し、この遠位端に
は、内視鏡に備えられた把持鉗子により把持可能なチップ部が備えられている。このチッ
プ部は、把持鉗子により把持された後にその一部が内視鏡内に引き込まれ得る径および強
度を有する。チップ部は、例えば、ステンレスワイヤであり得る。チップ部の直径または
幅は、代表的には約１０μｍ～５００μｍ、好ましくは約１００μｍ～３００μｍ、より
好ましくは約２００μｍであり得る。チップ部の断面形状は特に限定されず、例えば、円
形や四角形であり得る。チップ部の長さは特に限定されないが、内視鏡内へチップを十分
に引き込めるような長さであることが好ましい。好ましくは約０．５ｍ～５ｍ、より好ま
しくは約２ｍ～４ｍ、さらに好ましくは約３ｍであり得る。
【００３０】
　本発明のガイドチューブを構成する可撓性チューブは、近位端に、送気装置への接続部
を備える。接続部の形状は、特に限定されず、用いる送気装置の送気口に備えられた接続
部に適合していればよい。送気によってガイドチューブの内腔に圧がかかっても抜けない
ような接続方式に適合した形状が好ましく、このような接続方式として、例えば、ルアー
ロック方式が好ましい。接続部の素材は、医療器具の接続に通常用いられる素材であり得
、ポリエチレン、ポリエステル、ポリアミドなどが挙げられる。
【００３１】
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　本発明のガイドチューブを構成する可撓性チューブの長さは、送気装置との接続に支障
がなく、気腹形成の操作を妨げない長さであれば、特に限定されない。好ましくは約０．
３ｍ～１．５ｍ、より好ましくは約０．５ｍ～１．０ｍであり得る。また、本発明のガイ
ドチューブを構成する可撓性チューブの外径は、用いる穿刺針のサイズに応じて決定され
る。穿刺針内を通過可能な外径であればよい。本発明においては、好ましくは、１４Ｇか
ら１８Ｇのサイズの穿刺針が用いられ得る。
【００３２】
　本発明のガイドチューブを構成する可撓性チューブは、その内腔が送気により加圧され
た場合にこの内腔と外部とを連通することが可能な少なくとも１つの側孔を有する側孔領
域を備える。側孔は、ガイドチューブが遠位端方向または近位端方向から引っ張られた場
合であっても、ガイドチューブが切断されない大きさおよび数に、ガイドチューブの素材
やサイズに応じて適宜設定され得る。
【００３３】
　側孔は、側孔領域に少なくとも１つ設けられる。この側孔領域の遠位端は、目的の管腔
（例えば、胃）内に挿入されたガイドチューブのチップ部から、少なくとも管腔壁の厚さ
に相当する距離だけ離れた位置にある。好ましくは、チップ部の近位端側から少なくとも
１ｃｍ離れた位置に、側孔領域の遠位端が設けられる。また、ガイドチューブの側孔領域
の長さは、好ましくは７ｃｍから１５ｃｍまでの範囲、より好ましくは約１０ｃｍであり
得る。
【００３４】
　さらに、本発明の気腹形成用ガイドチューブは、その外表面上に、少なくとも１つのマ
ーカーを有することが好ましい。このマーカーは、側孔領域の位置を内視鏡または目視に
より確認する目的で設けられ得る。例えば、内視鏡によりマーカーを確認することにより
、ガイドチューブの側孔が腹腔に位置することを確認できるように、側孔領域よりも遠位
側にマーカーを設けてもよい。マーカーは、側孔を有する領域を挟むように、すなわち、
側孔を有する領域よりも遠位側と近位側との両方に存在することがより好ましい。あるい
は、マーカーは、側孔領域の外表面上に等間隔に複数存在してもよい。
【００３５】
　このようなガイドチューブを構成する可撓性チューブの素材は、医療器具に通常用いら
れる素材であり、可撓性、強度、摩擦の少なさ（潤滑性）、カラム剛性などが必要とされ
る。このような素材として、シリコーンゴム、ポリテトラフルオロエチレン（ＰＴＦＥ）
などが挙げられる。あるいは、ステントなどに用いられる可撓性の素材であってもよい。
例えば、医療用ステンレスである３１６Ｌステンレス、タンタル、コバルト合金、ナイチ
ノール（ニッケル・チタン合金）などが挙げられる。これらの素材は、多孔質ポリテトラ
フルオロエチレン（ｅＰＴＦＥ）膜、シリコーン膜、ポリウレタン膜、ダクロン膜などで
外表面がコーティングされていてもよい。
【００３６】
　図１に、本発明の気腹形成用ガイドチューブ１０の構造の一実施態様を示す模式図を示
す。ガイドチューブ１０は、中空、すなわち、内腔を有する。その遠位端は閉塞し、そし
て内視鏡に備えられた把持鉗子により把持可能なチップ部１４を備える。一方、近位端に
は送気装置（図示せず）の接続部１１を備える。ガイドチューブ１０を構成する可撓性チ
ューブには、側孔１２が例えば複数存在し、そしてガイドチューブ１０の外表面には、側
孔１２が存在する領域（側孔領域）を挟むように２つのマーカー１３が設けられている。
【００３７】
　本発明の気腹形成システムは、上記のガイドチューブおよび穿刺針を備える。穿刺針は
、体表から目的の管腔内までを穿通可能な長さを有する。穿刺針は、上記のように、好ま
しくは、１４Ｇから１８Ｇのサイズである。
【００３８】
　本発明の気腹形成システムは、さらに送気装置を備える。送気装置は、一般的に医療用
（例えば、内視鏡用）の送気装置が用いられる。このような送気装置は、送気装置内の閉
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空間から送り出す空気（または炭酸ガス）の量（送気量）を調整するために、圧力センサ
の検出圧力に応じた電気信号に基づいて、閉空間の気体の圧力を適正に保つことができる
。送気量は、ガイドチューブの側孔のサイズや数、ガイドチューブの可撓性チューブの素
材の強度などに応じて、適宜設定される。例えば、２０～３０Ｌ／ｍｉｎの流速であれば
、腹腔は直ちに拡張される。あるいは、約１Ｌ／ｍｉｎの流速であっても、腹腔は十分に
拡張可能である。
【００３９】
　本発明の気腹形成システムは、さらに内視鏡を備える。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。このような軟性内視鏡は、柔軟な素材
を用いており、これに内蔵される観察光学系として、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。照明光学系は、体外の制御装置側に光源を備え、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、これらの光学系とは別の経路（サブルーメ
ンまたはチャネル）を有し、局所の洗浄、気体や液体の注入、薬剤散布、吸引、専用デバ
イスによる処置（把持、切断・穿刺など）などが可能である。また、手元の操作で内視鏡
の先端の向きを自在に変更可能であり得る。
【００４０】
　本発明においては、少なくとも観察光学系、照明光学系、把持鉗子、および送気・吸気
手段を備える内視鏡が用いられる。内視鏡は、挿入すべき管腔臓器に応じて適切なサイズ
の内視鏡が選択される。管腔臓器としては、胃、小腸、大腸、膣、膀胱などが挙げられる
。特に好ましくは、胃に対して用いられる。
【００４１】
　本発明のガイドチューブは、穿刺針を外套として腹壁を経由して一旦管腔臓器の管腔内
へ挿入され、内視鏡で把持・確保された後、腹腔内に位置する側孔から炭酸ガスを腹腔内
へ送出して予備気腹を作成することができる。本発明のガイドチューブはまた、予備気腹
作成の後、例えば、胃内から腹腔へ向けて経胃ルートを造設する際のガイドとしても使用
され得る。
【００４２】
　本発明の気腹形成用ガイドチューブおよび気腹形成システムの具体的な使用方法（すな
わち、気腹形成方法）を、経胃的ＮＯＴＥＳの場合を例に挙げて、図面を参照しながら具
体的に説明する。
【００４３】
　胃内視鏡２０を、経口的に胃内に挿入し、内視鏡２０を通じて送気して胃を拡張させ、
胃壁４０を腹壁３０に接触させる（図２参照）。次いで、内視鏡２０を、胃壁４０と腹壁
３０との接触部の胃壁４０に近づけ、内視鏡の照明光学系により先端から光を発する。内
視鏡２０からの光は、体表より目視により確認できる。したがって、その光に向かって、
胃内視鏡２０による観察下、穿刺針６０を体表から腹壁３０および胃壁４０を穿通して胃
内へ直接挿入する（図３参照）。ここまでの操作は、上述のＰＥＧによって一般的に行わ
れている手法である。
【００４４】
　次いで、穿刺針６０を介して、本発明のガイドチューブ１０を胃内へ挿入し、ガイドチ
ューブのチップ部１４を胃内視鏡の把持鉗子２１で把持する（図４参照）。把持鉗子２１
で把持したチップ部１４の一部を胃内視鏡２０に引き込んで確保した後、穿刺針６０を体
外へ抜去する（図５参照）。次いで、胃内視鏡２０を通じて胃を吸引・減圧する（図５参
照）。これにより、胃が収縮して、胃壁４０と腹壁３０との間に隙間ができる。この胃壁
４０と腹壁３０との距離は、以下の操作を行うためには、少なくとも約２～３ｃｍあれば
十分である。
【００４５】
　次いで、胃内視鏡２０による観察下、内視鏡２０でガイドチューブのチップ部１４を引
っ張ることにより、ガイドチューブ１０に設けられた複数の側孔１２が腹腔５０内に位置
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するように調節する（図６参照）。このとき、ガイドチューブ１０の外表面のマーカー１
３のうち最も遠位側にあるマーカーを内視鏡２０により確認することにより、側孔１２が
腹腔５０内に位置することを確認できる。なお、側孔の一部は、胃内に存在しても何ら問
題はない。例えば、ガイドチューブから胃内に送気されて胃が膨張する場合には、胃内視
鏡により吸引すればよい。また、側孔領域よりも近位側にマーカーが設けられている場合
、体表からマーカーが見えなくなれば、側孔が腹腔内に位置することを確認できる。なお
、腹壁は、皮膚、皮下組織、腹筋、腹膜などの多層からなるため、側孔が腹壁中に位置す
ることは好ましくない。したがって、側孔領域よりも近位側のマーカーは、一定間隔で複
数設けられていることが好ましい。この場合、マーカーを目視により確認することにより
、被験者の腹壁の厚さに応じて、側孔が腹壁中に位置しないように調節することができる
。
【００４６】
　次いで、ガイドチューブ１０の近位端を炭酸ガス送気装置に接続し、ガイドチューブの
側孔１２より炭酸ガスを腹腔５０内へ注入する（図６および７参照）。このように、本発
明のガイドチューブを用いれば、１回の穿刺により、安全かつ確実に気腹を形成すること
ができる（予備気腹法）。
【００４７】
　次に、内視鏡に備えられた管腔壁貫通手段（例えば、バルーンカテーテルやニードル型
電気メスなど）を用いて、ガイドチューブに沿って、胃内より腹腔内への到達ルートを造
設する。この操作は、現在行われている経胃的ＮＯＴＥＳと同様であるが、腹腔への到達
ルートを導くガイドチューブが存在している点で異なる。したがって、腹腔鏡の補助を要
さずに、腹腔への到達ルートを造設できる。例えば、把持鉗子がバルーンカテーテルの先
端に備えられている場合、ガイドチューブを近位方向へ引くことにより、バルーンカテー
テルがガイドチューブのルートを辿って胃壁に前進し得る。このバルーンカテーテルが胃
壁を貫通した際に、バルーンを膨らませることにより、胃内より腹腔内への到達ルートを
造設することができる。あるいは、例えば、ガイドチューブに沿って、ニードル型電気メ
スで胃壁を切開して腹腔内への到達ルートを造設することもできる。到達ルートの造設後
、ガイドチューブを抜去し、内視鏡やカテーテルなどの任意の器具を挿入することができ
る。
【実施例】
【００４８】
　動物実験に使用したガイドチューブ１１０の正面図を、図８（Ａ）に示す。図８におい
て両端矢印により表される距離の数値の単位は、ｍｍである。このガイドチューブ１１０
のチップ部１１４は、外径０．２１ｍｍおよび長さ３０００ｍｍのステンレスチューブか
らなり、そしてガイドチューブ１１０を構成する可撓性チューブは、内径１．１４ｍｍ、
外径１．５９ｍｍ、および長さ７００ｍｍのＰＴＦＥチューブからなる。２つのマーカー
１１３の間である側孔領域の長さは１００ｍｍである。この側孔領域には、図８（Ｂ）の
拡大図に示すように、１．０ｍｍ径の側孔１１２が、交互に反対側の外側に開口するよう
に等間隔に９個設けられている。側孔領域における各孔の中心間の距離は１０ｍｍである
。また、側孔領域と接続部１１１との距離は３００ｍｍである。
【００４９】
　また、このガイドチューブ１１０とは別に、より大きな径を有するガイドチューブも作
製した。この大きな径のガイドチューブにおいては、ＰＴＦＥ可撓性チューブの内径が１
．３３ｍｍおよび外径が１．９３ｍｍである。
【００５０】
　上記ガイドチューブ１１０を用いて、以下のように動物実験を行った。雌ブタ（体重約
４０ｋｇ）の胃内に、全身麻酔下にて胃内視鏡を経口的に挿入した。内視鏡を通じて送気
して胃を拡張させ、内視鏡を胃壁と腹壁との接触部の胃壁に近づけた。内視鏡からの光を
、体表より目視により確認した。その光に向かって、胃内視鏡による観察下に穿刺針を体
表から腹壁および胃壁を穿通して胃内へ直接挿入した。次いで、穿刺針を介して上記ガイ
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ドチューブ１１０を胃内へ挿入し、ガイドチューブ１１０のチップ部１１４を胃内視鏡の
操作孔を通じて胃内へ挿入した把持鉗子で把持した。チップ部１１４の一部を胃内視鏡内
に引き込んで確保し、穿刺針を腹壁から抜去した後、胃内視鏡で胃を吸引・減圧した。
【００５１】
　胃内視鏡による観察下、内視鏡で上記ガイドチューブ１１０のチップ部１１４を引っ張
った。最も遠位側にあるマーカー１１３が胃内に侵入したことを内視鏡により確認して、
ガイドチューブ１１０に設けられた複数の側孔１１２が腹腔内に位置するように調節した
。
【００５２】
　次いで、ガイドチューブ１１０の接続部１１１を炭酸ガス送気装置に接続し、ガイドチ
ューブ１１０の側孔１１２より炭酸ガスを１Ｌ／ｍｉｎの流速で腹腔内へ注入した。炭酸
ガスの注入により、腹腔が拡張したことを目視により確認し、さらに核磁気共鳴診断装置
にて腹腔を核磁気共鳴画像（ＭＲＩ）として撮像した。炭酸ガスの注入前および注入後の
ＭＲＩを、それぞれ図９（Ａ）および（Ｂ）に示す。注入前の図９（Ａ）と注入後の図９
（Ｂ）との比較からわかるように、気腹（図９（Ｂ）に矢印で示す黒い部分）が形成され
ていることを確認した。
【産業上の利用可能性】
【００５３】
　本発明のガイドチューブを用いれば、体表から管腔臓器の管腔内への１回のみの穿刺に
より、予備気腹を形成するのみならず、気腹形成時に生じた管腔臓器壁の貫通部分を、管
腔臓器の管腔内から腹腔内への到達ルートとして利用できる。本発明のガイドチューブを
用いれば、盲目的な腹腔穿刺を行わないので、臓器損傷を回避できる。ほとんどの手技は
、既に臨床で広く行われている経皮内視鏡的胃瘻造設術（ＰＥＧ）と同一の簡便な操作で
あるため、安全かつ確実に予備気腹を作成できる。
【００５４】
　例えば、本発明のガイドチューブおよびシステムは、経胃的ＮＯＴＥＳのルートの作成
に応用可能である。経胃ルートは、腹部・骨盤疾患の診断や処置への頻用が予想される代
表的なＮＯＴＥＳの到達ルートである。具体的には、細径消化管内視鏡を用いた単回穿刺
経胃腹腔内探査（single puncture transgastric intraperitoneal exploration）が挙げ
られ、各種悪性疾患の進行度評価、婦人科での卵管通過性の評価、肝生検などには早期に
応用可能であると考えられる。結果として、ＮＯＴＥＳの臨床導入へ向けて大きく前進す
ることになる。
【００５５】
　本発明は、経胃ＮＯＴＥＳのみならず、予備気腹法のメリットが期待される腹腔鏡手技
一般にも広く応用可能である。医学的には、盲目的な腹腔穿刺よりも胃内視鏡観察下の胃
穿刺の方が安全であると考えられる症例が存在する。そのような症例に対しては、本発明
のガイドチューブを用いて安全に予備気腹を作成した後、腹腔鏡下手術を行うことも可能
となる。特に腹腔内の直接観察や処置を必要とする患者へのメリットは大きい。特に、次
世代の低侵襲手技であるＮＯＴＥＳでは、患者の早期の社会復帰が可能となり、医療経済
学的な効果も極めて大きいと期待される。
【符号の説明】
【００５６】
　１０、１１０　　ガイドチューブ
　１１、１１１　　接続部
　１２、１１２　　側孔
　１３、１１３　　マーカー
　１４、１１４　　チップ部
　２０　　内視鏡
　２１　　把持鉗子
　３０　　腹壁
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　４０　　胃壁
　５０　　腹腔
　６０　　穿刺針

【図１】

【図２】

【図３】

【図４】
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