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(57)【要約】
膵胆管系へのアクセスを容易にするための装置、システ
ム、及び方法が開示されている。特に、本願は胆管及び
膵管の少なくとも一方に到達するようなカニューレ挿入
を容易にするため、乳頭、例えば乳頭を取り巻く十二指
腸の組織に吸引を適用するために用いられる装置に関す
る。装置は、組織表面に吸引を適用するように構成され
た吸引カップ又は内視鏡キャップを含んでもよい。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　近位端、遠位端、及びその間に延びる少なくとも一つの経路を有する管を含み、少なく
とも一つの前記経路は前記管の前記遠位端において側面の開口に連通し、
　前記管の前記遠位端上に配置されたキャップを含み、前記キャップは前記開口に連通す
る開口部を含み、拡張可能な付属物が前記開口部の周囲に配置され、
　前記付属物は組織表面とのシールを形成するように構成される医療装置。
【請求項２】
　請求項１に記載の医療装置において、前記付属物はエラストマー材料を含む医療装置。
【請求項３】
　請求項１に記載の医療装置において、前記付属物の最遠位表面は前記組織表面を把持す
る表面特徴を含む医療装置。
【請求項４】
　請求項１に記載の医療装置において、前記キャップは、前記医療装置を体腔に沿って移
動させるための収縮構成と、前記付属物を前記組織表面に係合させるための拡張円錐構成
とを有する医療装置。
【請求項５】
　請求項４に記載の医療装置において、前記付属物は、前記組織表面に係合するため、前
記開口部から外方に旋回するドアを含む医療装置。
【請求項６】
　請求項１に記載の医療装置において、前記キャップは透明である医療装置。
【請求項７】
　請求項１に記載の医療装置において、前記付属物の最遠位表面は、前記組織表面とのシ
ールを形成することが可能な変形可能部を含む医療装置。
【請求項８】
　請求項１に記載の医療装置において、前記キャップは前記管から取り外し可能である医
療装置。
【請求項９】
　請求項１に記載の医療装置において、前記経路内に摺動可能に配置された少なくとも一
つの治療器具をさらに含む医療装置。
【請求項１０】
　請求項１に記載の医療装置において、前記付属物は少なくとも一つの膨張可能部材を含
む医療装置。
【請求項１１】
　請求項１０に記載の医療装置において、前記付属物は可撓性の膜と、前記膜に結合され
た複数の膨張可能部材とを含み、前記膨張可能部材は前記膜を円錐形状に拡張させるため
、前記開口部から半径方向外方に延びる医療装置。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本願の様々な実施形態は一般に、医療装置及びその使用方法に関する。より具体的には
本願は、例えば膵管又は胆管の状態について調査、診断、及び治療の少なくとも一つを行
うため、膵胆管系にアクセスするための装置及び方法に関する。
【背景技術】
【０００２】
　膵胆管系へのアクセスは、腫瘍、胆石、感染症、硬化症、及び仮性嚢胞を含む様々な状
態について診断及び治療の少なくとも一方を行う際に必要とされる。アクセスを得るため
の一つの方法は、側視内視鏡を食道及び胃を通して十二指腸に挿通する内視鏡的逆行性胆
道膵管造影（ＥＲＣＰ）を介してなされるが、これは膵管や胆管に通じる十二指腸の乳頭
を視覚化することができる。ＥＲＣＰでは、例えば膵管又は胆管の潜在的な閉塞や炎症を
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調査するために乳頭にアクセスするため、スコープの作業経路に括約筋切開刀等の器具を
挿通させる。何れかの管に透視造影剤を注入することができ、狭窄又は石の存在及び位置
を決定するためにＸ線画像を撮ることができる。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００３】
　胆管及び膵管の何れかへのカニューレ挿入は、ＥＲＣＰ処置において重要な課題である
。乳頭への挿入を複雑にし得る要因には、括約筋の向き、管の柔らかい部分、胆道／膵臓
除去レベル、並びに石又は狭窄の存在が含まれる。困難なカニューレ挿入においては、穿
孔、又は他の組織の損傷を引き起こす可能性が高い。例えば、乳頭にカニューレ挿入を行
うために医師が用いる技術の一つには、例えば管から胆汁を排出させるように膨大部を押
圧することにより、胆汁の経路を特定することがある。しかしながら、調査に長時間を要
すると、乳頭の炎症や患者への副作用を引き起こす可能性がある。
【０００４】
　最初にアクセスした管が処置を要する管でなかった場合には、合併症を引き起こす可能
性もある。例えば胆管へのアクセスが所望される場合、医師はまず、例えばガイドワイヤ
を介して膵管にアクセスすることがある。医師はその後、ワイヤを取り除き、再びカニュ
ーレ挿入を試みなければならないであろう。最終的な胆管へのアクセスが達成される前に
、意図しない膵管へのアクセスがさらに数回行われることもある。これらの複数回にわた
る膵管への挿入は、膵管の組織を刺激し、膵炎等のＥＲＣＰ後の合併症を引き起こし得る
。
【０００５】
　従って、治療の効果を高めつつ、患者の安全性を高めるような、膵胆管系にアクセスす
る代替方法が依然として必要とされている。
【課題を解決するための手段】
【０００６】
　本願は、ＥＲＣＰ処置中等に乳頭にカニューレ挿入を行うための装置及びその使用方法
を含む。
　本願は、近位端、遠位端、及びその間に延びる少なくとも一つの経路を有する管を含み
、少なくとも一つの経路は管の遠位端において側面の開口に連通し、管の遠位端上に配置
されたキャップを含み、キャップは開口に連通する開口部を含み、拡張可能な付属物が開
口部の周囲に配置され、付属物は組織表面とのシールを形成するように構成される医療装
置を含む。
【０００７】
　本願の実施形態は、以下の特徴の一つ以上を含んでもよい。付属物はエラストマー材料
を含んでもよい。付属物の最遠位表面は組織表面を把持する表面特徴を含んでもよい。キ
ャップは、医療装置を体腔に沿って移動させるための収縮構成と、付属物を組織表面に係
合させるための拡張円錐構成とを有していてもよい。付属物は、組織表面に係合するため
、開口部から外方に旋回するドアを含んでもよい。キャップは透明であってもよい。付属
物の最遠位表面は、組織表面とのシールを形成することができる変形可能部を含んでもよ
い。キャップは管から取り外し可能であってもよい。医療装置は、経路内に摺動可能に配
置された少なくとも一つの治療器具を含んでもよい。付属物は少なくとも一つの膨張可能
部材を含んでもよい。付属物は可撓性の膜と、膜に結合された複数の膨張可能部材とを含
み、膨張可能部材は膜を円錐形状に拡張させるため、開口部から半径方向外方に延びても
よい。
【０００８】
　本願はさらに、体腔内に吸引装置を挿入し、吸引装置は体腔に沿って移動するための収
縮構成を有していることと、組織表面とのシールを形成するため、吸引装置を拡張構成に
展開させ、組織表面は乳頭を含むことと、吸引装置を用いて吸引を適用することとを含む
膵胆管系にアクセスする方法を含む。
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【０００９】
　本願の実施形態は、以下の特徴の一つ以上を含んでもよい。吸引装置は管と、管の遠位
端上に配置されたキャップとを含み、キャップは、収縮構成と拡張構成との間を移行する
ための拡張可能な付属物を含んでもよい。方法は、ガイドワイヤを乳頭の少なくとも一部
内に挿入することと、器具をガイドワイヤに沿って、乳頭を通して前進させることとを含
んでもよい。方法は、器具をガイドワイヤに沿って前進させる前に、ガイドワイヤを乳頭
内に引き込むため、吸引を中断することを含んでもよい。吸引の適用により、乳頭を通し
て胆汁を排出させてもよい。器具は括約筋切開刀であり、方法は、括約筋切開刀の切断線
で組織表面の少なくとも一部を切断することをさらに含んでもよい。器具は乳頭を通して
胆管又は膵管内に前進されてもよい。方法は、吸引装置の膨張可能部を膨張させることを
含んでもよい。吸引装置はエンドキャップを含み、方法は、エンドキャップを内視鏡の遠
位端上に配置することをさらに含んでもよい。
【００１０】
　本明細書に組み込まれ、本明細書の一部を構成する添付の図面は、様々な例示的な実施
形態を示し、説明とともに、開示された実施形態の原理を説明する際に役立つ。
【図面の簡単な説明】
【００１１】
【図１】膵胆管系の解剖学的特徴を示す図である。
【図２Ａ】本願に従った膵胆管系にアクセスする方法を示す図である。
【図２Ｂ】本願に従った膵胆管系にアクセスする方法を示す図である。
【図２Ｃ】本願に従った膵胆管系にアクセスする方法を示す図である。
【図３Ａ】本願に従った膵胆管系にアクセスする方法を示す図である。
【図３Ｂ】本願に従った膵胆管系にアクセスする方法を示す図である。
【図３Ｃ】本願に従った膵胆管系にアクセスする方法を示す図である。
【図３Ｄ】本願に従った膵胆管系にアクセスする方法を示す図である。
【図３Ｅ】本願に従った膵胆管系にアクセスする方法を示す図である。
【図４Ａ】本願に従った装置を示す図である。
【図４Ｂ】本願に従った装置を示す図である。
【図５Ａ】本願に従った装置を示す図である。
【図５Ｂ】本願に従った装置を示す図である。
【図６Ａ】本願に従った装置を示す図である。
【図６Ｂ】本願に従った装置を示す図である。
【図７Ａ】本願に従った装置を示す図である。
【図７Ｂ】本願に従った装置を示す図である。
【図８Ａ】本願に従った装置を示す図である。
【図８Ｂ】本願に従った装置を示す図である。
【図９】本願に従った装置を示す図である。
【発明を実施するための形態】
【００１２】
　図１に示す膵胆管系は、膵臓（１０１）、膵管（１０２）、総胆管又は胆管（１０３）
、及び胆嚢（１０４）を含む。膵管及び胆管は、ちょうど大十二指腸乳頭（１０６）の背
後にある（ファーター膨大部としても知られる）胆膵管膨大部（１０５）で合流する。乳
頭（１０６）は、消化を助けるために十二指腸に膵液及び胆汁を放出させることを可能に
するような、十二指腸（１０７）に通じる小さな開口部である。（オッディの括約筋とし
ても知られる）肝膵管括約筋（１０８）の平滑筋は、十二指腸への膵液及び胆汁の流れを
調整する。小十二指腸乳頭（図示なし）は十二指腸内の別個の小さな開口部であり、大乳
頭（１０６）の上流にあたり、副膵管と通じている。小乳頭は通常機能せず（すなわち、
十二指腸に膵液を放出せず）、例えば副膵管を欠く患者がいるように、存在しなくてもよ
いものである。本願は一般に大十二指腸乳頭（ここでは単に「乳頭」と呼ぶ）に関するが
、小十二指腸乳頭にアクセスする際にも有用となり得ることが理解される。
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【００１３】
　図１を再び参照すると、ＥＲＣＰ処置では、乳頭（１０６）を介して膵管（１０２）及
び胆管（１０３）の少なくとも一方にアクセスするため、内視鏡を食道（１０９）及び胃
（１１０）を通して十二指腸（１０７）に挿通することができる。しかしながら、乳頭（
１０６）から膵管（１０２）及び胆管（１０３）に通じる経路は蛇行する傾向があり、例
えばガイドワイヤ、カテーテル、又は他の医療装置を介して誘導することが困難である。
一部の患者においては、乳頭が憩室によって視界から隠れることもある。アクセスを達成
する前に、医師はカニューレ挿入に何度か失敗することがあり、患者への損傷の可能性が
増加する。
【００１４】
　本願の実施形態によれば、カニューレ挿入を容易にするため、乳頭、例えば乳頭を取り
巻く十二指腸の組織に負圧又は吸引を適用することができる。例えば本装置は、括約筋、
膨大部、胆管、及び膵管の少なくとも一つの組織襞や平滑筋バンドを伸長させるように十
二指腸の表面を吸引したり、引張力を加えたりするために用いることができる。乳頭の周
囲の組織や筋を平滑化することによって、乳頭をより良く視覚化することができ、その中
へのより直接的な挿入が可能となる。吸引によって胆管から胆汁を排出させることも可能
であり、乳頭の位置特定を支援するように胆汁の経路を視覚化することができる。胆汁の
経路が特定されることによって、医師は膵管から胆管を識別することが可能となり、従っ
て、例えば視覚化及び治療の少なくとも一方のための、所望の管へのガイドワイヤ、カニ
ューレ、カテーテル、又は他の医療装置の挿入が容易となる。吸引はまた、例えば膵胆管
系から、あるいは仮性嚢胞ドレナージシステムとして、物質を除去するために実行するこ
ともできる。
【００１５】
　本願のいくつかの実施形態において、吸引を適用するように構成された装置は、乳頭に
到達するように内視鏡、例えば側視内視鏡の作業経路に挿入することができる。図２Ａ～
２Ｃに示す一実施形態によれば、装置（２００）は、近位端、遠位端、及びその間に延び
る一つ以上の管腔（２０２）を有する伸長本体（２０１）からなる。装置（２００）は管
腔（２０２）内で摺動可能な内側管状部材（２０３）をさらに含み、内側管状部材（２０
３）の遠位端は吸引カップ（２０５）を含む。吸引カップ（２０５）は内側管状部材（２
０３）の一体部分であってもよく、あるいは、内側管状部材（２０３）の遠位端に固定し
て、又は取り外し可能に結合された別個の部品であってもよい。
【００１６】
　いくつかの実施形態において、吸引カップ（２０５）は、例えば収縮構成及び拡張構成
を有するように、収縮可能とすることができる。図２Ａは、伸長本体（２０１）内に収容
された収縮構成における吸引カップ（２０５）を示している。吸引カップ（２０５）を伸
長本体（２０１）の端部を越えて遠位方向に移動させることによって、吸引カップ（２０
５）を図２Ｂ～２Ｃに示すような略円錐形状を有する拡張構成に展開させる。吸引カップ
（２０５）は、伸長本体（２０１）内において近位方向に戻すような、例えば収縮構成に
移動させることもできる。しかしながら、本願のいくつかの実施形態において吸引カップ
は収縮可能ではなく、円錐形状を維持していてもよい。
【００１７】
　図２Ａは吸引カップ（２０５）を展開するための一つの機構、例えば自己拡張を図示し
ているが、他の機構を用いてもよい。吸引カップ（２０５）は例えばプッシュワイヤ、プ
ルワイヤ、スプリング、又は他の適切な機構を介して、展開又は拡張させることができる
。例えば括約筋切開刀や他の器具によって、吸引カップ（２０５）の展開及び収縮の少な
くとも一方を支援することができる。いくつかの実施形態において、吸引カップ（２０５
）は伸長本体（２０１）の遠位端の一体部分であってもよい。他の実施形態においては、
吸引カップ（２０５）は伸長本体（２０１）の遠位端に固定して、又は取り外し可能に結
合された別個の部品であってもよい。
【００１８】
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　吸引カップ（２０５）は、図２Ａ～２Ｃに示すような（例えば、ほぼ円形又は楕円形の
断面を有する）円錐形状又は漏斗形状であってもよいが、表面に接触し、吸引を適用する
のに適した他の任意の形状であってもよい。吸引や真空が適用されても装置（２００）が
収縮されないことを保証するように、装置（２００）は可撓性だけでなく円柱的完全性を
実現する一つ以上の材料を含んでもよい。吸引カップ（２０５）及び伸長本体（２０１）
は、柔軟な、変形可能な、エストラマーの、あるいは拡張可能な一つ以上の材料を含む任
意の適切な生体適合性材料から形成することができる。吸引カップ（２０５）及び伸長本
体（２０１）の少なくとも一方に用いることのできる材料の非限定的な例には、シリコー
ン、ゴム、金属、プラスチック、ポリマー、又はポリマー混合物（例えば、ポリエチレン
、ポリウレタン、ポリカーボネート、フルオロポリマー、共重合体等）が含まれる。潤滑
コーティングのような一つ以上のコーティングを吸引カップ（２０５）に施してもよい。
【００１９】
　吸引カップ（２０５）は組織表面に対して配置された時、より広い視野、及びより広い
アクセス領域の少なくとも一方を実現することができる。いくつかの実施形態において、
吸引カップ（２０５）の最遠位表面は、組織表面により均一に接触するため、例えばシリ
コーン又は他の変形可能な材料の層のような、変形可能部を含んでもよい。変形可能部は
、組織表面の輪郭に適合することのできるバルーンのような膨張可能部材を含んでもよい
。いくつかの実施形態において、吸引カップの最遠位表面は、組織表面を把持するための
一つ以上の表面特徴を含んでもよい。組織表面に接触した時に組織を把持して摩擦を高め
るため、吸引カップの最遠位表面は、例えば隆起部、溝、棘、フック、及び粗材の少なく
とも一つを含んでもよい。
【００２０】
　少なくともいくつかの実施形態において、吸引カップは可撓性膜、例えば非透過性膜又
は半透過性膜を含む。膜は、例えば半径方向外方に延びる支持アーム、あるいは膜内に埋
設された、又は膜の周囲に結合された円形支持体のような一つ以上の支持部材を含んでも
よい。支持部材は所定の形状を維持するため、例えば金属やプラスチックのような硬質材
料を含んでもよい。支持アームは例えば図２Ａに示すような収縮構成において、共に限ら
れた空間の中に近接して引き込まれ、図２Ｂ～２Ｃに示すような拡張構成において、膜と
共に円錐形状又は漏斗形状へ拡張されてもよい。
【００２１】
　いくつかの実施形態によると、分割されたカテーテル先端を用いることもでき、カテー
テル先端の分割部分は所望の形状、例えば円錐形状に成形し、材料のウェブで被覆するこ
とができる。分割されたカテーテルは、例えばカテーテル先端を圧縮し、内視鏡内に配置
し、カテーテル先端をシースの外に遠位に前進させることにより拡張形状に展開すること
によって、図２Ａに示す吸引カップと同様に展開することができる。カテーテル先端は、
例えばプルワイヤ、スプリング、又は他の適切な機構のような代替機構によって展開する
ことができる。
【００２２】
　別の実施形態においては、吸引カップはリング又はドーナツ形状の膨張可能部材を含ん
でもよい。膨張可能部材は、例えばシースを介して近位方向から膨張可能部材を押圧する
ことによって、円錐形状又は漏斗形状を形成するように拡張することができる。
【００２３】
　さらに別の実施形態においては、膵胆管系へのアクセスは、例えば第三の手というコン
セプトのような、カテーテル又はワイヤを所望の管に前進させつつ膨大部の壁に圧力を適
用するための迂回カテーテルを用いることによって容易にすることができる。第三の手の
形状は、膨大部（１０５）を囲むハロフープ、例えば片側を押圧するが膨大部（１０５）
の周囲を回転可能な跳ね上げ式パドル、あるいは月着陸船の脚に似た指のような形状とす
ることができる。
【００２４】
　本願のいくつかの実施形態によれば、装置（２００）はＥＲＣＰ処置等の医療処置のた
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めに用いることができる。図２Ｂ～２Ｃに示す通り、内視鏡（２５０）の開口を通って乳
頭（１０６）に到達するように、装置（２００）を内視鏡（２５０）の作業経路に挿入す
ることができる。内視鏡（２５０）は近位端及び遠位端を含んでもよく、その間に作業経
路が延び、内視鏡（２５０）の遠位端に開口が位置する。少なくともいくつかの実施形態
において、内視鏡（２５０）は側視内視鏡であってもよく、すなわち、図２Ｂ～２Ｃに示
すように遠位端に側面開口を有していてもよい。側視内視鏡（２５０）は、例えばランプ
、エレベーター、又は装置（２００）の乳頭（１０６）に対する展開及び配向の少なくと
も一方を支援する他の特徴のような位置決め機構を含んでもよい。内視鏡（２５０）はま
た、作業経路内で装置（２００）のような器具を受容するための一つ以上の近位ポートを
含んでもよい。いくつかの実施形態において、内視鏡（２５０）は吸気及び給気の少なく
とも一方を行うことができ、あるいは膨張管又は真空／吸引管が、例えば取り外し可能な
接着ストリップ、あるいは給気や吸引力を実現するための他の適切な材料又は機構を介し
て内視鏡（２５０）に結合されてもよい。
【００２５】
　例えば図２Ａに示すような伸長本体（２０１）内の開口部を通って遠位に内側管状部材
（２０３）を移動させることによって、吸引カップ（２０５）を拡張構成にするように展
開することができる。吸引カップ（２０５）は、乳頭（１０６）を取り巻く十二指腸の表
面に接触させてもよい。乳頭（１０６）の周囲の組織襞を平滑化するように負圧を適用す
るため、並びに、乳頭（１０６）の特定及びカニューレ挿入の少なくとも一方を支援する
ように胆管（１０３）から胆汁を引き込むための少なくとも一方の目的のため、吸引カッ
プ（２０５）に連通する管腔（２０７）を通して吸引を適用することができる。
【００２６】
　吸引に用いられる管腔（２０７）、あるいは吸引カップ（２０５）に連通する別の管腔
を介して、ガイドワイヤ（２１０）を装置（２００）に挿通させることができる。図２Ａ
～２Ｃは単一の管腔（２０７）を示しているが、別の実施形態においては、装置（２００
）は吸引の適用とガイドワイヤの通路のための別個の経路を提供するため、二つ以上の管
腔を含むことができる。ガイドワイヤ（２１０）は図２Ｂに示す通り、乳頭（１０６）に
挿入するように吸引カップ（２０５）を通して前進させることができる。ガイドワイヤは
、例えば直径約０．０１８インチ～約０．０３５インチ（約０．０４６センチメートル～
約０．０８９センチメートル）の範囲にわたる様々な外径とすることができ、一般にコー
ティングが施され、中実の金属製コアを含む。コーティングは、例えば放射線不透過性マ
ーカーのような視覚的指標とするためのマーキングを含んでもよく、ワイヤ上を通過する
カテーテルのための滑らかな表面を提供することができる。ガイドワイヤ（２１０）は内
視鏡（２５０）の作業経路を通過するのに十分な長さとすることができ、ガイドワイヤ（
２１０）の先端はカニューレ挿入を促進し、患者への外傷を最小限に抑えるため、テーパ
状とするか、柔軟な材料で構成するかの少なくとも一方とすることができる。ガイドワイ
ヤ（２１０）は、膵管（１０２）又は胆管（１０３）に選択的に挿入することができる。
例えば、医師は胆汁の経路を視覚化することにより視覚的に膵管から胆管を識別すること
ができ、検査のため、所望の管にガイドワイヤ（２１０）を前進させることができる。
【００２７】
　ガイドワイヤ（２１０）は、図２Ｃに示すようなカテーテル（２２０）、あるいは装置
（２００）を通って挿入された他の治療器具の交換を可能にする。図２Ｂ～２Ｃは乳頭（
１０６）についてのカニューレ挿入中のガイドワイヤ（２１０）の挿入を示しているが、
いくつかの実施形態において、ガイドワイヤ（２１０）を用いることなくカニューレ挿入
を行うこともできる。カテーテル（２２０）は乳頭についてのカニューレ挿入を容易にす
るため、可撓性を有し、先端をテーパ状とすることができ、一般に約３フレンチ～約６フ
レンチ（約１．００ミリメートル～約２．００ミリメートル）の範囲の直径とすることが
できる。カテーテル（２２０）は、例えばガイドワイヤ（２１０）を受容し、Ｘ線透視法
又は他の画像分析のために造影剤を注入するための、一つ以上の管腔を含んでもよい。カ
テーテル（２２０）は、例えばカテーテル（２２０）の遠位端の動きを制御するため、操
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作可能であってもよい。いくつかの実施形態において、カテーテル（２２０）の遠位端は
、カテーテル先端が乳頭（１０６）と整合するように、一つ以上の方向に偏向することが
できる。
【００２８】
　いくつかの実施形態において、カテーテル（２２０）は括約筋切開刀である。例えば括
約筋切開刀は、括約筋切開刀の先端の偏向を可能にし、括約筋（１０８）を切開するため
の高周波電流を伝達するための電気外科的切断線をその遠位端に含んでもよい。括約筋切
開刀を乳頭（１０６）に整合させることに加えて、先端の偏向は、切開中に膨大部（１０
５）の組織への接触を維持することを補助することもできる。本願のいくつかの実施形態
によると、医師は膵胆管系にアクセスするために括約筋を切開することができるが、切開
が必ずしも必要という訳ではない。
【００２９】
　図２Ａ～２Ｃのような吸引カップを含む装置を使用する代わりに、あるいはそれに加え
て、内視鏡の遠位端は、例えば十二指腸の壁に接触するように構成されたキャップを介し
て吸引を適用するように構成することができる。以下、吸引を適用するためにキャップ（
３５５）を使用するとして説明するが、キャップ（３５５）はまた、例えば開口部の特定
を支援するように乳頭（１０６）周辺を膨張させるため、送気を目的として構成すること
もできる。送気は、吸引に用いるのと同じ経路、あるいは追加の、又は別の経路を介して
適用することができる。図３Ａ～３Ｄは、内視鏡（３５０）の端部上に嵌合するキャップ
（３５５）を含む一実施形態を示している。キャップ（３５５）は内視鏡（３５０）に固
定して結合するか、あるいは例えば摩擦嵌合を形成するように、内視鏡（３５０）の遠位
端上において取り外し可能且つ摺動可能とすることもできる。キャップ（３５５）は、組
織表面に係合するように構成された付属物（３６０）を含む。付属物（３６０）は、図３
Ａ～３Ｃに示すような（例えば、ほぼ円形又は楕円形の断面を有する）円錐形状又は漏斗
形状を形成していてもよいが、表面に接触して吸引を適用するのに適した他の任意の形状
であってもよい。例えばいくつかの実施形態において、付属物（３６０）は長方形の断面
を有していてもよい。キャップ（３５５）は組織表面に対して配置された時、より広い視
野、及びより広いアクセス領域の少なくとも一方を実現することができる。
【００３０】
　いくつかの実施形態において、キャップ（３５５）の付属物（３６０）は、付属物（３
６０）の断面を変化させる巾着縫合糸の特徴を有していてもよい。例えば、付属物（３６
０）は、組織表面に接触する漏斗の直径を広く、又は狭くすることができるように、漏斗
の遠位端において巾着縫合糸の特徴を有するとともに、円錐形状又は漏斗形状を形成して
いてもよい。巾着縫合糸の特徴によって、組織の把持及び処置を補助することができ、ま
た、例えば乳頭にカニューレ挿入を行うための位置に器具を誘導することを支援すること
もできる。巾着縫合糸はまた、吸引を適用し、例えばスネアを介して除去する組織の一部
を囲むために用いることもできる。このような実施形態において、巾着縫合糸は付属物（
３６０）の遠位表面の周りでループ状とすることができ、内視鏡（３５０）の管腔を通っ
て近位端に供給することができる。ユーザは付属物（３６０）によって形成された開口部
のサイズ、例えば直径を縮小させるため、内視鏡（３５０）の近位端において巾着縫合糸
を引っ張ることができる。
【００３１】
　キャップ（３５５）は、凹状の領域又は窓を含んでもよい。いくつかの実施形態におい
て、吸引を介して窓内に引き込まれた組織について切断及び焼灼の少なくとも一方を行う
ための焼灼ワイヤ機能を窓に組み込むことができる。
【００３２】
　キャップ（３５５）は、例えば図３Ａに示すような、十二指腸に内視鏡（３５０）を挿
入するための収縮構成と、例えば図３Ｂ～３Ｄに示すような、組織表面に接触し、乳頭（
１０６）の周囲の組織とのシールを形成するように十二指腸の壁に係合するための拡張構
成とを有することができる。収縮構成は、蛇腹形状であってもよい。キャップ（３５５）
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は収縮構成から拡張構成へ、プルワイヤ、プッシュワイヤ、スプリング、又は他の適切な
機構を介して展開することができる。キャップは、例えば吸引カップ（２０５）に関連し
て上述したように、収縮構成及び拡張構成の少なくとも一方において膜を支持するための
、一つ以上の支持部材を含んでもよい。
【００３３】
　吸引カップ（例えば、図２Ａ～２Ｃの吸引カップ（２０５））に関連して上述した任意
の材料や特徴は、キャップ（３５５）にも利用することができる。例えばキャップ（３５
５）は、シリコーン、ゴム、金属、プラスチック、ポリマー、又はポリマー混合物を含む
一つ以上の可撓性材料や硬質材料で形成することができる。いくつかの実施形態において
、キャップ（３５５）はエストラマー材料を含む。いくつかの実施形態において、例えば
内視鏡（３５０）の撮像及び照明機能を有効にするため、キャップを透明とすることがで
きる。
【００３４】
　キャップ（３５５）は、閉じた遠位端を有していてもよい。例えばいくつかの実施形態
において、内視鏡（３５０）及びキャップ（３５５）は、複数の開口部のみが付属物（３
６０）の面を含み、キャップ（３５５）が内視鏡（３５０）上に嵌合することを可能にす
るため、内視鏡（３５０）の近位端に一つの開口部が存在するように構成される。キャッ
プ（３５５）の近位端は、付属物（３６０）の面にのみ吸引が適用されるようにキャップ
（３５５）の近位端にシールを形成するように、キャップ（３５５）を内視鏡（３５０）
上に固定するための一つ以上の弾性バンドを含んでもよい。以下の図８Ａ～８Ｂ、９も参
照する。キャップ（３５５）はまた、例えば内視鏡の長さに沿って遠位の位置にキャップ
（３５５）を摺動させることによって、近位に展開される開放遠位端を含んでもよく、こ
こでキャップ（３５５）は、遠位端を閉鎖するための閉じたシール特徴、例えば巾着縫合
糸や他の機械的機構を含む。
【００３５】
　所望の場合、ガイドワイヤの配置、あるいは乳頭（１０６）、膵管（１０２）、及び胆
管（１０３）の少なくとも一つについての他のカニューレ挿入の後に、内視鏡（３５０）
の作業経路を通して引くことができるように、キャップ（３５５）は十分収縮可能であり
、柔軟で、裂け易いものとすることができる。これは例えば内視鏡の作業経路を通って把
持器を延ばし、キャップ（３５５）を把持し、経路を通してこれを引き戻すことにより実
行することができる。
【００３６】
　本願に従った内視鏡（３５０）及びキャップ（３５５）は、図２Ａ～２Ｃに関連して上
述したように、医療処置、例えばＥＲＣＰ処置に用いることができる。従って、図３Ｂ～
３Ｃを参照すると、キャップ（３５５）は乳頭（１０６）を取り巻く十二指腸の表面に接
触させることができ、乳頭（１０６）、膨大部（１０５）、及び括約筋（１０８）の少な
くとも一つの周囲の組織襞や筋を平滑化するように吸引を適用することができる。吸引に
よって胆管（１０３）から胆汁を排出させ、胆汁の経路を視覚化することもできる。図３
Ｂに示すカニューレ挿入を補助するため、ガイドワイヤ（３１０）を乳頭（１０６）内に
挿入し、図３Ｃに示す括約筋切開刀のようなカテーテル（３２０）、あるいは膵管（１０
２）及び胆管（１０３）の少なくとも一方におけるカニューレ挿入や検査、診断、治療等
のためのガイドワイヤ（３１０）上の他の治療器具を続けて挿入することができる。上述
のように、ガイドワイヤ（３１０）はカニューレ挿入のために必須という訳ではない。
【００３７】
　いくつかの実施形態において、キャップ（３５５）は、組織表面に対するキャップ（３
５５）の固定を補助するための膨張可能部材を含んでもよい。例えば図３Ｄに示すように
、キャップ（３５５）は付属物（３６０）の正反対でキャップ（３５５）の裏側にバルー
ン（３７０）のような膨張可能部材を含んでもよく、バルーン（３７０）を膨張させるこ
とによって、バルーン（３７０）が乳頭（１０６）に対して十二指腸の壁を押圧し、乳頭
（１０６）の周囲の組織表面に接触するようにキャップ（３５５）上に前方向の圧力を生
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成する。それに加えて、あるいはその代わりに、キャップ（３５５）と乳頭（１０６）と
の間に空間を形成するように乳頭（１０６）の十二指腸の壁を押圧するため、キャップ（
３５５）は、例えばちょうど付属物（３６０）の下（すなわち、付属物（３６０）の近位
）で、付属物（３６０）と同じ側にバルーン（３７５）のような膨張可能部材を含んでも
よい。キャップ（３５５）の実施形態は、これらのバルーン（３７０、３７５）の一方又
は両方を含むことができる。バルーン（３７０、３７５）を膨張させるため、キャップ（
３５５）及びそのバルーン（３７０、３７５）に膨張流体を供給するための経路が内視鏡
（３５０）を通って延びてもよい。
【００３８】
　いくつかの実施形態において、キャップ（３５５）は、例えば二つ以上の組織表面に別
々に、あるいは互いに組み合わせて吸引を適用するため、及び様々な器具を誘導するため
の少なくとも一方の目的のため、複数の吸引領域又は経路を提供することができる。例え
ばキャップ（３５５）は、乳頭（１０６）の反対側の組織表面に吸引を適用するため、図
３Ｅに示す第二の付属物（３８０）のような、付属物（３６０）の反対側の吸引領域を含
んでもよい。第二の付属物（３８０）は、内視鏡（３５０）及び主要な、又は第一の付属
物（３６０）の少なくとも一方の乳頭（１０６）に対する位置の維持を補助することがで
き、あるいはトラクションを生成し、組織襞を平滑化し、追加の作業経路を生成し、又は
乳頭（１０６）を開くことを支援するため、堅く組織を引き込むことができる。第二の付
属物は、キャップ（３５５）と内視鏡（３５０）との間の吸引経路、例えば内視鏡（３５
０）の外部の吸引経路に接続することができ、あるいは内視鏡（３５０）内の作業経路に
接続することができる。いくつかの実施形態において、まず第一の付属物（３６０）を介
して乳頭（１０６）の周囲の組織表面に吸引を適用し、次に第一の付属物（１６０）の位
置を維持するように第二の付属物（３８０）を介して乳頭（１０６）の反対側の十二指腸
（１０７）の組織表面に吸引を適用することができる。あるいは、例えば吸引を行い、乳
頭（１０６）の周囲の組織を平滑化することを支援するため、まず第二の付属物（３８０
）を介して乳頭（１０６）の反対側の組織表面に吸引を適用し、次に乳頭の表面に吸引を
適用することができる。第二の付属物（３８０）は図３Ｅにおいて第一の付属物（３６０
）の正反対に位置するとして図示されているが、第二の付属物（３６０）は第一の付属物
（３６０）に隣接し、その上又は下にあり、あるいは第一の付属物（３６０）に対して所
定の角度となる位置のような、キャップ（３５５）に沿った位置であればどこにでも配置
することができる。いくつかの実施形態において、キャップ（３５５）は、乳頭（１０６
）、及び乳頭（１０６）の周囲の組織の少なくとも一方のような、対象の領域に異なる器
具を誘導するための一つ以上の作業経路を含んでもよい。
【００３９】
　図３Ｂによると、ガイドワイヤ（３１０）は内視鏡（３５０）の作業経路を通り、例え
ば作業経路内に挿入されたカテーテルの内腔を介して、乳頭（１０６）に入るようにキャ
ップを通して前進されてもよい。括約筋切開刀（３２０）又は他のカニューレ挿入カテー
テルや治療器具は、図３Ｃに示すように乳頭（１０６）にカニューレ挿入を行うため、ガ
イドワイヤ（３１０）上を摺動させることができる。括約筋切開刀は、例えば上述のよう
に括約筋（１０８）を切開するために用いることができるが、Ｘ線透視法又は他の画像分
析のため、胆管（１０３）及び膵管（１０２）の少なくとも一方に造影剤を注入するため
に用いることもできる。
【００４０】
　図４Ａ及び４Ｂは、拡張可能な付属物（４６０）を含むキャップ（４５５）の収縮構成
及び拡張構成をそれぞれ同様に示しており、ここで拡張可能な付属物は、組織表面に接触
するように構成された付属物（４６０）の遠位端に特徴（４６５）を含む。例えばいくつ
かの実施形態において、特徴（４６５）は、組織表面の輪郭に適合するように変形可能な
材料、又は膨張可能な部材を含んでもよい。別の実施形態においては、特徴（４６５）は
金属ワイヤ又はプラスチックリングのような硬質材料を含んでもよい。例えば、付属物（
４６０）の遠位端、又はその周辺に硬質材料を用いることによって、例えば組織を広げた



(11) JP 2016-530904 A 2016.10.6

10

20

30

40

50

り平滑化したりするように組織表面を押圧することができる。また、特徴（４６５）は、
例えば吸引により組織が付属物（４６０）の漏斗内に引き込まれることを防ぐため、組織
のストッパとして作用する硬質材料を含んでもよい。特徴（４６５）は、例えば付属物（
４６０）の遠位端の周囲全体を覆うように連続的であってもよく、あるいは一つ以上の別
個の部分を含んでもよい。いくつかの実施形態において、付属物（４６０）の遠位縁、又
は特徴（４６５）は、吸引量の解放又は減少を支援する一つ以上の穴を含んでもよい。い
くつかの実施形態においては、付属物（４６０）又は特徴（４６５）は、例えば組織表面
の輪郭に適合し、不規則な表面を組織に適用することを支援するため、扇状の、又は薄く
された縁を有していてもよい。
【００４１】
　いくつかの実施形態において、特徴（４６５）は付属物（４６０）を拡張構成に展開す
るために用いることができる。例えば、付属物（４６０）は、金属又はプラスチックのリ
ング又はワイヤのような硬質材料を含む遠位端の特徴（４６５）とともに、柔軟な、又は
薄いフィルム材料を含んでもよい。付属物（４６０）は、特徴（４６５）の硬質材料に結
合されたスプリング又はスネアのような機構を介して、図４Ｂに示すような拡張構成に展
開することができる。
【００４２】
　いくつかの実施形態において、特徴（４６５）はキャップ（４５５）の長手方向軸線に
平行に、すなわち内視鏡の長手方向軸線に平行に、リングの直径にわたって一つ以上の金
属又はプラスチックのストリップ又はワイヤを含むような、金属又はプラスチックのリン
グを含んでもよい。ワイヤは内視鏡の面に対して凹状に湾曲していてもよく、付属物（４
６０）内に組織を部分的に引き込むことができるが、視野やアクセス領域に干渉するほど
離れてはいない。別の実施形態においては、特徴（４６５）は二つ以上の同心リングとと
もに、複数のリングを互いに対して、及びキャップ（４５５）の本体に対しての少なくと
も一方に接続するような、上述の支持アームに類似した放射状アームを含んでもよい。
【００４３】
　図５Ａ～５Ｂに示す別の実施形態においては、キャップ（５５５）は付属物として、旋
回や開放がされて組織表面に係合するように構成された一つ以上のドア（５６０）を含む
。ドア（５６０）の各々は、図５Ａ～５Ｂに示すようなキャップ（５５５）の長手方向中
心軸線に平行な軸線に沿って旋回することができ、あるいは別の方向に、例えば長手方向
軸線に垂直な軸線、あるいは長手方向軸線からオフセットされた軸線に沿って開くことも
できる。いくつかの実施形態において、ドア（５６０）は旋回して開くのではなく、摺動
して開くようにすることもできる。各ドア（５６０）の縁は、例えば収縮構成（すなわち
閉構成）において複数のドア（５６０）間のシールを形成するため、並びに拡張構成（す
なわち開構成）において組織表面に適合するため、変形可能な、又はエストラマーの材料
を含んでもよい。ドア（５６０）は、キャップ、及び内視鏡の経路を通って延びるプルワ
イヤ、プッシュロッド、又は他の適切な機構を介して開閉することができる。
【００４４】
　図６Ａ～６Ｂは、膜（６６０）に結合された複数の膨張可能部材（６６５）を含む装置
のさらに別の実施形態を示している。膜（６６０）は、膨張時に十二指腸の壁に係合する
ための円錐形状又は漏斗形状を形成するため、膜（６６０）を拡張又は伸張させるように
膨張可能部材（６６５）が半径方向外方に延びることができるような、柔軟な、又はエス
トラマーの材料を含んでもよい。図６Ａ～６Ｂに示す実施形態は、内視鏡の作業経路内に
配置された装置、例えば上述の吸引カップに含めることができ、あるいは内視鏡のキャッ
プの付属物を含むこともできる。例えば図６Ａ～６Ｂに示す一実施形態において、装置は
四つの膨張可能部材（６６５）を含み、その各々は膨張可能リング（６７０）に流体連通
しており、少なくとも一つの膨張可能部材（６６５）は任意の適切な機構を介して膨張流
体を受容する。例えば、膨張可能リング（６７０）及び膨張可能部材（６６５）を膨張さ
せるように膨張流体を受容し、膜を拡張させるため、内視鏡を通って近位端に延びる膨張
管腔に吸引ポート（６７５）を接続することができる。
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【００４５】
　図７Ａ～７Ｂは、可撓性材料及び一つ以上の支持アーム（７７０）を含むような、キャ
ップ（７５５）及び付属物（７６０）を含む別の実施形態を示している。支持アーム（７
７０）は硬質材料を含んでもよく、プッシュ又はプルワイヤ（７７５）、（７８０）を操
作することにより、キャップ（７５５）の本体に対して旋回させることができる。図７Ａ
に示すように、ワイヤ（７７５）を近位方向に引っ張ることによって支持アーム（７７０
）を下向きに旋回させることができ、従って、例えば内視鏡を挿入すること、及び身体か
ら引き出すことの少なくとも一方を容易にするため、付属物（７６０）をより合理化され
た収縮構成にすることができる。第二のワイヤ（７８０）は弛んだままであっても、ある
いは付属物（７６０）を収縮構成へ下向きに押すように十分な剛性を有していてもよい。
例えば図７Ｂに示すような円錐形状に付属物（７６０）を拡張させるため、ワイヤ（７７
５）上の張力の解放、及びワイヤ（７８０）上の張力の増加の少なくとも一方がなされて
もよい。ワイヤ（７７５）はまた、支持アーム（７７０）を拡張構成へ上向きに旋回させ
るように十分な剛性を有していてもよい。いくつかの実施形態において、キャップ（７５
５）の遠位端は、身体内においてキャップ（７５５）を前進させ、引き出すことを支援す
るように構成することができる。例えばキャップ（７５５）の遠位端は、尖った円錐リブ
延長部のような延長部を含んでもよい。いくつかの実施形態において、括約筋切開刀又は
他の器具は、付属物（７６０）について展開及び収縮の少なくとも一方を行うことを支援
することができる。
【００４６】
　図７Ａ～７Ｂは支持アームを備えた実施形態を示しているが、他の実施形態は支持アー
ムを含んでいなくてもよく、ここで付属物（７６０）を拡張及び収縮させるため、一つ以
上のプル又はプッシュワイヤが付属物（７６０）の可撓性材料に連結される。また、いく
つかの実施形態において、プッシュ又はプルワイヤ（７７５）、（７８０）は、例えばよ
り合理化された収縮構成を実現するように付属物（７６０）の開口部を閉じるため、互い
に向かって支持アーム（７７０）を旋回させるように操作することができる。
【００４７】
　図３～７はいくつかの実施形態におけるキャップの収縮構成及び拡張構成の両方を示し
ているが、キャップは例えば組織表面に係合するための単一の構成のみを有していてもよ
いということに留意されたい。
【００４８】
　図８Ａ～８Ｂは、内視鏡（８５０）上に嵌合するように構成されたキャップ（８５５）
の一実施形態を示しており、ここでキャップ（８５５）は、キャップ（８５５）を内視鏡
（８５０）に整合させるため、及び内視鏡（８５０）の外表面に対する摩擦嵌合又はシー
ルを形成するための少なくとも一方の目的のための、一つ以上の突起（８９５）又はキー
特徴を含む。突起（８９５）はキャップ（８５５）の一体部分を形成してもよく、あるい
はキャップ（８５５）に結合された要素、例えば内視鏡（８５０）とのシールを形成する
ためのエストラマーリングを含んでもよい。図８Ｂに示すように、キャップ（８５５）は
内視鏡（８５５）上へのキャップ（８５５）の配置を容易にするため、プルオンタブのよ
うな伸長部（８９０）を含んでもよい。
【００４９】
　図９Ｂに示す別の実施形態においては、キャップ（９５５）はテーパ状の形状を有する
ことができ、ここでキャップ（９５５）の外径は、遠位部（９６５）から近位部（９６０
）に向かって小さくなる。例えば、近位部（９６０）が内視鏡に対して摩擦嵌合を形成す
るように、近位部（９６０）の外径は遠位部（９６５）の外径よりも小さくすることがで
きる。内視鏡の周囲にキャップ（９５５）を配置するために近位部（９６０）が引き戻さ
れ、あるいは巻き上げられるように、近位部（９６０）の少なくとも一部は可撓性材料を
含んでもよく、その後、内視鏡の周囲にシールを形成するように下方に引っ張られる。
【００５０】
　実施形態に関連して本明細書に記載された任意の特徴は、任意の他の実施形態の一つ以
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上の特徴と組み合わせて用いることができる。また、本明細書、及び本明細書に開示され
た実施形態の実施を考慮することによって、本願の別の実施形態が当業者に明らかとなる
であろう。本明細書及び実施例は単なる例示であるとみなされるべきであり、本願の真の
範囲及び意図は添付の特許請求の範囲により示されることが意図される。

【図１】 【図２Ａ－２Ｃ】
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【図３Ａ】

【図３Ｂ】

【図３Ｃ】

【図３Ｄ】

【図３Ｅ】

【図４Ａ】 【図４Ｂ】
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【図５Ａ】

【図５Ｂ】

【図６Ａ】

【図６Ｂ】

【図７Ａ】

【図７Ｂ】

【図８Ａ】

【図８Ｂ】
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【図９】

【手続補正書】
【提出日】平成28年2月2日(2016.2.2)
【手続補正２】
【補正対象書類名】明細書
【補正対象項目名】００３８
【補正方法】変更
【補正の内容】
【００３８】
　いくつかの実施形態において、キャップ（３５５）は、例えば二つ以上の組織表面に別
々に、あるいは互いに組み合わせて吸引を適用するため、及び様々な器具を誘導するため
の少なくとも一方の目的のため、複数の吸引領域又は経路を提供することができる。例え
ばキャップ（３５５）は、乳頭（１０６）の反対側の組織表面に吸引を適用するため、図
３Ｅに示す第二の付属物（３８０）のような、付属物（３６０）の反対側の吸引領域を含
んでもよい。第二の付属物（３８０）は、内視鏡（３５０）及び主要な、又は第一の付属
物（３６０）の少なくとも一方の乳頭（１０６）に対する位置の維持を補助することがで
き、あるいはトラクションを生成し、組織襞を平滑化し、追加の作業経路を生成し、又は
乳頭（１０６）を開くことを支援するため、堅く組織を引き込むことができる。第二の付
属物は、キャップ（３５５）と内視鏡（３５０）との間の吸引経路、例えば内視鏡（３５
０）の外部の吸引経路に接続することができ、あるいは内視鏡（３５０）内の作業経路に
接続することができる。いくつかの実施形態において、まず第一の付属物（３６０）を介
して乳頭（１０６）の周囲の組織表面に吸引を適用し、次に第一の付属物（３６０）の位
置を維持するように第二の付属物（３８０）を介して乳頭（１０６）の反対側の十二指腸
（１０７）の組織表面に吸引を適用することができる。あるいは、例えば吸引を行い、乳
頭（１０６）の周囲の組織を平滑化することを支援するため、まず第二の付属物（３８０
）を介して乳頭（１０６）の反対側の組織表面に吸引を適用し、次に乳頭の表面に吸引を
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適用することができる。第二の付属物（３８０）は図３Ｅにおいて第一の付属物（３６０
）の正反対に位置するとして図示されているが、第二の付属物（３８０）は第一の付属物
（３６０）に隣接し、その上又は下にあり、あるいは第一の付属物（３６０）に対して所
定の角度となる位置のような、キャップ（３５５）に沿った位置であればどこにでも配置
することができる。いくつかの実施形態において、キャップ（３５５）は、乳頭（１０６
）、及び乳頭（１０６）の周囲の組織の少なくとも一方のような、対象の領域に異なる器
具を誘導するための一つ以上の作業経路を含んでもよい。
【手続補正３】
【補正対象書類名】明細書
【補正対象項目名】００４７
【補正方法】変更
【補正の内容】
【００４７】
　図３Ａ～７Ｂはいくつかの実施形態におけるキャップの収縮構成及び拡張構成の両方を
示しているが、キャップは例えば組織表面に係合するための単一の構成のみを有していて
もよいということに留意されたい。
【手続補正４】
【補正対象書類名】明細書
【補正対象項目名】００４８
【補正方法】変更
【補正の内容】
【００４８】
　図８Ａ～８Ｂは、内視鏡（８５０）上に嵌合するように構成されたキャップ（８５５）
の一実施形態を示しており、ここでキャップ（８５５）は、キャップ（８５５）を内視鏡
（８５０）に整合させるため、及び内視鏡（８５０）の外表面に対する摩擦嵌合又はシー
ルを形成するための少なくとも一方の目的のための、一つ以上の突起（８９５）又はキー
特徴を含む。突起（８９５）はキャップ（８５５）の一体部分を形成してもよく、あるい
はキャップ（８５５）に結合された要素、例えば内視鏡（８５０）とのシールを形成する
ためのエストラマーリングを含んでもよい。図８Ｂに示すように、キャップ（８５５）は
内視鏡（８５０）上へのキャップ（８５５）の配置を容易にするため、プルオンタブのよ
うな伸長部（８９０）を含んでもよい。
【手続補正５】
【補正対象書類名】明細書
【補正対象項目名】００４９
【補正方法】変更
【補正の内容】
【００４９】
　図９に示す別の実施形態においては、キャップ（９５５）はテーパ状の形状を有するこ
とができ、ここでキャップ（９５５）の外径は、遠位部（９６５）から近位部（９６０）
に向かって小さくなる。例えば、近位部（９６０）が内視鏡に対して摩擦嵌合を形成する
ように、近位部（９６０）の外径は遠位部（９６５）の外径よりも小さくすることができ
る。内視鏡の周囲にキャップ（９５５）を配置するために近位部（９６０）が引き戻され
、あるいは巻き上げられるように、近位部（９６０）の少なくとも一部は可撓性材料を含
んでもよく、その後、内視鏡の周囲にシールを形成するように下方に引っ張られる。
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