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(54)【発明の名称】 内視鏡処置システム

(57)【要約】        （修正有）
【課題】大きな患部でも効率よく切除することのできる
内視鏡処置システムを提供すること
【解決手段】  少なくとも一のチャンネルを内部に延設
した挿入部を有し、目的部位を観察する為の内視鏡１３
と、目的部位を処置するための複数の処置具とを備え、
これらの処置具は、粘膜下に局注を行なう注射針と、粘
膜を把持する把持鉗子１６と、粘膜の剥離と切除との少
なくとも一方の処置を行うメス１７とを含み、更に、食
道内に挿通され、内視鏡を挿通可能な主チャンネル９
と、処置具を挿通可能な少なくとも一の副チャンネル１
２とを有する内視鏡案内管１５を備え、処置具のそれぞ
れを、選択的に内視鏡と内視鏡案内管とを介して目的部
位に近接させることが可能である。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】  食道の所要部位で、粘膜下への局注と、
粘膜の剥離と、粘膜の切除との少なくとも一の処置を行
うための内視鏡処置システムであって、
少なくとも一のチャンネルを内部に延設した挿入部を有
し、目的部位を観察する為の内視鏡と、
目的部位を処置するための複数の処置具とを備え、
これらの処置具は、粘膜下に局注を行なう為の注射針
と、粘膜を把持する為の把持鉗子と、粘膜の剥離と切除
との少なくとも一方の処置を行う少なくとも一のメス
と、を含み、この少なくとも一のメスは、針状メスと板
状メスとの一方を有し、更に、
食道内に挿通され、内視鏡を挿通可能な主チャンネル
と、前記処置具を挿通可能な少なくとも一の副チャンネ
ルとを有する内視鏡案内管を備え、
前記処置具のそれぞれは、選択的に内視鏡と内視鏡案内
管とを介して目的部位に近接可能である、システム。
【請求項２】  前記内視鏡案内管は、体外に配置される
把持部と、透明かつ柔軟な樹脂材料で形成され、食道内
に挿通される挿入部と、把持部に近接する部位でこの挿
入部の側面に設けられ、前記副チャンネルを外部に連通
する開口とを有し、前記内視鏡の挿入部は、この挿入部
よりも実質的に長い、請求項１に記載のシステム。
【請求項３】  前記板状メスは、湾曲したカッティング
部を有し、このカッティング部は、一面を絶縁材層でコ
ーティングされている請求項１に記載のシステム。
【請求項４】  前記内視鏡の挿入部は、内部に延設され
た少なくとも２つのチャンネルを有する請求項１に記載
のシステム。
【請求項５】  前記把持部は、内部に挿通される内視鏡
との間の隙間をシールするシール部材を有する請求項２
に記載のシステム。
【請求項６】  前記内視鏡案内管は、２つの副チャンネ
ルを有する請求項１に記載のシステム。
【請求項７】  前記２つの副チャンネルは、径方向に対
向配置される請求項６に記載のシステム。
【請求項８】  前記２つの副チャンネルは、内視鏡案内
管の中心線を通る平面の一方の側に配置される請求項６
に記載のシステム。
【請求項９】  前記内視鏡案内管を挿通する外套管を更
に備える請求項６に記載のシステム。
【発明の詳細な説明】
【０００１】
【発明の属する技術分野】本発明は、内視鏡処置システ
ムに関する。
【０００２】
【従来の技術及びその課題】食道や胃等の消化管におい
て、内視鏡による粘膜切除を用いた治療が広く行なわれ
ている。例えば実開平６－７５４０２号には、内視鏡先
端に透明なフードを装着し、内視鏡によりフード内に粘
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膜を吸引しつつ、吸引した粘膜の根本部分を内視鏡を通
じて導入した高周波スネアで絞扼して粘膜を切除する方
法が開示されている。
【０００３】更に食道においては、図１に示すように、
シース１と内視鏡２とを組み合わせて粘膜を切除する方
法も試みられている。通常、このような方法に用いられ
るシース１は、内視鏡２を挿通する案内路３と、高周波
スネア５を挿通する案内路４とを内部に形成され、斜め
にカットされた先端部を有する。案内路３内に挿通され
た内視鏡２とシース１との間の隙間は、図示しない手元
側で、シールされる。使用する場合は、食道にシース１
と、このシース内に差し込まれた内視鏡２とを挿入す
る。この内視鏡２によりシース１の案内路３内に粘膜６
を吸引し、この案内路４に挿通した高周波スネア５で粘
膜６の根本部分を絞扼し、切除する。また、粘膜を切除
せず、アルゴンビームプラズマ、レーザーあるいは高周
波通電プローブ等で患部粘膜を焼灼することもある。
【０００４】前述内視鏡による粘膜切除を行う場合に、
曽於切除可能である粘膜は、およそ２ｃｍ径程度のサイ
ズまでであり、その適応可能性は患部の大きさによって
制限される。特に、近年、急増している食道疾患である
バレット食道（Barrett Esophagus）は、切除すべき円
柱上皮化した組織が胃－食道接合部から３～５ｃｍ以上
離隔した位置まで、ほぼ管腔の内面全周に渡って広がっ
ているため、このような従来行われている方法では、切
除すべき組織の全部を一括で取りきることが困難であ
る。その為、大きな患部は、複数に分割して切除しなけ
ればならなかった。
【０００５】本発明は、大きな患部でも効率よく切除す
ることのできる改善された内視鏡処置システムを提供す
ることを目的とする。
【０００６】
【課題を解決するための手段】この目的を達成する本発
明によれば、食道の所定部位で、粘膜下への局注と、粘
膜の剥離と、粘膜の切除との少なくともひとつの処置を
行うための内視鏡処置システムが提供される。このシス
テムは、少なくとも一のチャンネルを内部に延設した挿
入部を有し、目的部位を観察する為の内視鏡と、目的部
位を処置するための複数の処置具とを備える。これらの
処置具は、粘膜下に局注を行なう為の注射針と、粘膜を
把持する為の把持鉗子と、粘膜の剥離と切除との少なく
とも一方の処置を行う少なくとも一のメスと、を含む。
この少なくとも一のメスは、針状メスと高周波メスとの
一方を有する。更に、このシステムは、食道内に挿通さ
れ、内視鏡を挿通可能な主チャンネルと、前記処置具を
挿通可能な少なくとも一の副チャンネルとを有する内視
鏡案内管を備え、前記処置具のそれぞれは、選択的に内
視鏡と内視鏡案内管とを介して目的部位に近接可能であ
る。
【０００７】



(3) 特開２００１－２９２９５９

10

20

30

40

50

3
【発明の実施の形態】［第１実施形態］
（構成）図２および図３は、本発明の内視鏡処置システ
ムの第１の好ましい実施形態を示す。なお、以下に説明
する複数の実施形態では、第１実施形態と同様な部位に
は同様な符号を付し、重複した説明を省略する。
【０００８】本実施形態によるシステムは、粘膜下層内
に局注する注射針や粘膜を把持する把持鉗子と、粘膜を
切開・切除する為の針状電気メス等の処置具とを挿通す
る２つのチャンネルを内部に有し、図示しない内視鏡用
光源ユニットおよび図示しない内視鏡用撮影装置とに接
続された２チャンネル式内視鏡１３を備える。この内視
鏡１３は、図示のように、先端面に観察窓と照明窓とが
配置され、更に、この先端面で２つのチャンネルが開口
する直視タイプであることが好ましい。しかし、本発明
は、図示のタイプの内視鏡に限定されるものではなく、
いわゆる側視タイプや斜視タイプの内視鏡を用いること
も可能である。
【０００９】更に、このシステムは、経口的に食道内腔
へ挿入可能で該２チャンネル式内視鏡１３の挿入部の有
効長よりも略短い軟性で透明な樹脂材料製の挿入部７
と、その手元端に設けられた把持部８とを有する内視鏡
案内管１５を備える。この内視鏡案内管１５には、該把
持部８から挿入部７の先端まで、２チャンネル式内視鏡
１３を進退および回動の両方向に移動自在に挿通可能な
主チャンネルすなわち内視鏡案内路９が延設されてい
る。該内視鏡案内路９には、把持部８において、挿通さ
れた２チャンネル式内視鏡１３との間の隙間から空気が
漏れるのを防止するシール部材１１が設けられている。
更に、この内視鏡案内管１５には、該把持部８の近傍か
ら挿入部先端側まで、この内視鏡案内路９に沿って延設
されて粘膜を把持する為の把持鉗子を挿通する副チャン
ネルすなわち鉗子案内路１２と、該挿入部７の側面に開
口し、該鉗子案内路１２を外部に連通する鉗子口１４と
が形成されている。
【００１０】更に、本実施形態のシステムは、該２チャ
ンネル式内視鏡１３のチャンネルの一方に挿通する把持
鉗子１６と、該２チャンネル式内視鏡１３のもう一方の
チャンネルに挿通する図示しない高周波電源装置に接続
された針状電気メス１７と、該内視鏡案内管１５に設け
られた鉗子案内路１２に挿通する粘膜を把持する為の把
持鉗子１８とを備える。
【００１１】（作用）図４から図８は、第１実施形態に
よる内視鏡処置システムを用いてバレット食道（Barret
t Esophagus）を処置する場合の作用を説明するもので
ある。先ず、２チャンネル式内視鏡１３を内視鏡案内管
１５に挿通し、この２チャンネル式内視鏡１３を、内視
鏡観察下で経口的に咽頭から食道内に挿入する。続いて
内視鏡案内管１５を、２チャンネル式内視鏡１３に沿っ
て食道内に挿入する。このとき、２チャンネル式内視鏡
１３を通じてバレット食道の患部を確認し、内視鏡案内
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管１５の先端部がその患部の近傍に達する位置まで、こ
の内視鏡案内管１５を前進させる。
【００１２】図４は食道の断面図であり、食道の粘膜層
２１と食道の筋層２０とを示してある。２チャンネル式
内視鏡１３の一方のチャンネルより針状メス１７を挿入
し、バレット食道の切除予定範囲を点状に焼灼すること
により、マーキング２３を行なう。この後、針状メス１
７を内視鏡１３から抜去し、注射針２２に交換する。注
射針２２により、食道の噴門側部位の食道粘膜下層１９
内に、例えばデキストローズ５０％溶液を局注し、粘膜
層２１を筋層２０から剥離し、持ち上げる。この操作を
全周に渡って繰返す。更に、注射針２２を食道咽頭側に
移動してこの操作を繰返しつつ、マーキング２３を行な
った部位まで、局注により食道粘膜を全周に渡って持ち
上げる。なお、局注は、上記のデキストローズの他、他
の糖類あるいは生理食塩水等の好適な生体適合性を有す
る液を用いることが可能である。
【００１３】図５から図７は食道粘膜を切除する様子を
示している。再び、２チャンネル式内視鏡１３の先端部
を噴門２４の近傍まで挿入し、針状電気メス１７によ
り、食道長手方向に沿ってマーキング２３の咽頭側まで
直線状に粘膜切開を行なう。このような切開操作を数回
繰返すことにより、粘膜を短冊状に切開する。短冊状に
切開した食道粘膜の切開創２５の咽頭側を全周に渡って
粘膜切開を行なう。符号２６は、この周方向の切開創を
示し、符号２７は、切開創２５，２６で形成された食道
粘膜の短冊状領域を示す。
【００１４】次に、内視鏡１３内の他方のチャンネルを
通して把持鉗子１６を挿入し、周方向切開創２６に隣接
する短冊状領域２７の端部を把持する。この短冊状領域
２７を把持したまま把持鉗子１６と共に２チャンネル式
内視鏡１３を胃内にまで推し進めると、短冊状領域２７
が筋層２０から物理的に剥離される。尚、この時、短冊
状領域２７と筋層２０との癒着部分の剥離が滑らかに行
われない場合は、針状メス１７で切離する。
【００１５】短冊状領域２７を把持したまま胃の内部に
まで、２チャンネル式内視鏡１３の先端部を押し出した
後、図７に示すように、胃内で反転視を行い、噴門２４
側を見上げる。短冊状領域２７は噴門２４から胃の内側
にぶら下げっている。２チャンネル式内視鏡１３の把持
鉗子１６により、この短冊状領域２７の噴門２４の近傍
部位を掴み直す。この後、他方のチャンネルから突出し
ている針状メス１７にて、短冊状領域２７を切り離す。
そして、短冊状領域２７を把持鉗子１６で把持したまま
胃内での反転視状態を解除し、内視鏡１３の挿入部を直
線状態とする。
【００１６】２チャンネル式内視鏡１３を、把持鉗子１
６および把持鉗子１６に把持された短冊状領域２７と共
に内視鏡案内管１５より抜去することにより、短冊状領
域２７が回収される。この作業を繰返すことで、食道粘
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膜を全周にわたってかつ広範囲に切除することが可能で
ある。
【００１７】図８に示すように、短冊状領域２７が筋層
２０から剥がれ難いときは、短冊状領域と筋層の間を針
状電気メス１７にて切開する。また、短冊状領域２７が
途中まで引き剥がされた状態では、既に剥がした短冊状
領域２７が作業の邪魔になる。このため、鉗子案内路１
０に挿通した把持鉗子１８にて短冊状領域２７を把持
し、挙上させることにより、内視鏡案内管１５の側に引
き寄せる。この状態で短冊状領域２７の下側に２チャン
ネル式内視鏡１３を推し進め、目的部位にアプローチ
し、短冊状領域２７を筋層２０から内視鏡鏡視下で切離
する。
【００１８】針状メス１７に代えて、図９に示すような
高周波電気メス２８を使うことも可能である。高周波電
気メス２８は、板状でかつ略湾曲形状をした高周波カッ
ティング部２９を有する。この高周波カッティング部２
９は、図示しない操作部の動きによりシース３１に対し
て突没自在に形成され、図示しない操作部において高周
波電源装置に接続されている。また、高周波カッティン
グ部２９の裏面はポリテトラフルオロエチレン等のフッ
素樹脂で代表される樹脂材料からなる絶縁層３０で被覆
されている。本実施形態の高周波メス２８を用いて食道
粘膜の剥離を行なう時、絶縁層３０を筋層２０側に当て
ながら剥離を行なうことで、効率よく粘膜を切離するこ
とが可能である。
【００１９】（効果）本実施形態によるシステムは、従
来のシステムによる粘膜切除とは異なり、目的とする粘
膜の切除範囲を確実に一括切除することが可能である。
また、切除作業においても粘膜を物理的に引き剥がす作
業は従来の粘膜切除方法に比べて簡易かつ短時間で作業
が可能である。また、内視鏡案内管を用いることで内視
鏡の操作がスムーズになる。
【００２０】［第２実施形態］図１０および図１１は本
発明の内視鏡処置システムの第２の好ましい実施形態を
示す。その基本的構成は第１実施形態のものと同様であ
る。
【００２１】図１１は、本実施形態のシステムに使用す
る高周波電気メス３２を示す。この高周波電気メス３２
は、先端をＪ字型に湾曲させた板状の高周波カッティン
グ部３３を有する。この高周波カッティング部３３は、
図示しない処置具操作部の操作でシース３５の先端部か
ら突没自在に形成してあり、図示しない操作部において
高周波電源装置に接続される。このカッティング部３３
の背面は、ポリテトラフルオロエチレン等のフッ素樹脂
等の好適な絶縁材料で形成された絶縁層３４で被覆され
ている。
【００２２】本実施形態のシステムを用いて食道粘膜を
切除する場合は、上述の実施形態と同様に、予め食道粘
膜に長手方向の複数の切開創２５と周方向のひとつの切
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開創２６とを形成し、切除予定部位の粘膜に複数の短冊
状領域２７を形成しておく。そして、内視鏡案内管１５
に挿通した内視鏡１３の２つのチャンネルを通して把持
鉗子１６および高周波メス３２を食道内に挿入する。次
に、短冊状領域２７を把持鉗子１６で把持し、筋層２０
から持ち上げつつ、高周波電気メス３２により、第１実
施形態とは逆に、短冊状領域２７の噴門２４（図５およ
び図６参照）側から切開を行なう。剥離された短冊状領
域２７が作業の邪魔になる場合には、図１０に示すよう
に、鉗子案内路１０を通して食道内に挿入された把持鉗
子１８により、短冊状領域２７を把持し、邪魔にならな
い位置に確保する。
【００２３】粘膜を短冊状領域毎に順に切除する場合
は、切除途中の粘膜の取扱いが作業効率に影響を与え
る。本実施形態のシステムでは、剥離した粘膜を内視鏡
案内管に挿通した把持鉗子によって把持する為、この粘
膜が切除作業の邪魔にならず、高い効率が得られる。ま
た粘膜を咽頭が向って剥離してゆく為、最終的に粘膜を
切除する作業が容易である。
【００２４】図１２は、変更例のシステムを示す。この
変更例では、内視鏡案内管３８が外套管３６内に配置さ
れており、実質的に２重構造に形成されている。内視鏡
４０を挿通する内視鏡案内管３８は、ほぼ径方向に対向
配置された鉗子案内路３９と鉗子案内路３７とを有す
る。内視鏡４０と内視鏡案内管３８とは相互に対して回
動および進退自在であり、図示しないシール部材によっ
て互いの間に形成される隙間をシールされている。ま
た、内視鏡案内管３８は外套管３６に対して回動および
進退自在であり、内視鏡案内管３８と外套管３６の間の
隙間も図示しないシール部材によってシールされてい
る。内視鏡案内管３８を外套管３６内に移動自在に配置
することにより、内視鏡案内管３８の可動性が改善さ
れ、操作性が向上する。
【００２５】図１３は変形例による内視鏡案内管４１を
示す。本変形例の内視鏡案内管４１は、図示のように内
視鏡案内管４１の中心線を通る平面の一方の側に配置さ
れた２つの鉗子案内路４２，４３を有する。これらの鉗
子案内路４２，４３は、径方向に対向配置されておら
ず、したがって、内視鏡４０を挿通するためのスペース
を大きくすることができる。これにより、図１２に示す
ように径方向に対向配置された２つの鉗子案内路３７，
３９を有する内視鏡案内管３８に比して、図１３の内視
鏡案内管４１は、その外径を細径化することができる。
【００２６】［第３実施形態］図１４は、本発明の第３
実施形態のシステムを示す。
【００２７】本システムは、内視鏡案内管を用いない点
を除いて、第１実施形態とほぼ同様な構成を備える。食
道粘膜を切除する場合は、第１実施形態の場合と同様
に、食道粘膜の所定部位にマーキング２３および粘膜の
切開創２５，２６を形成する。ついで、２チャンネル式



(5) 特開２００１－２９２９５９

10

20

30

7
内視鏡１３から把持鉗子１６および高周波電気メス４４
を挿入し、把持鉗子１６にて短冊状領域２７を把持しつ
つ噴門２４を越えて胃内にまで把持鉗子１６および２チ
ャンネル式内視鏡１３を押込んで短冊状領域２７を剥離
する。尚、この作業中、短冊状領域２７が筋層２０から
滑らかに剥がれない時は、高周波電気メス４４にて短冊
状領域２７を剥離しつつ作業を進める。
【００２８】本実施形態のシステムによれば、内視鏡案
内管を省略することにより、システム全体の構造が簡略
化されると共に、作業が簡易になる。
【００２９】以上、種々の図に示す好ましい実施形態に
ついて説明してきたが、本発明はいずれかの単一の実施
形態に制限されるべきものではなく、本発明から逸脱す
ることなく、本発明と同じ機能をなすために他の同様な
実施形態を用い、あるいは、上述の実施形態を変更し、
組合せあるいは追加可能なことは明らかである。したが
って、特許請求の範囲に記載の幅および範囲にしたがっ
て様々の変更が可能である。
【００３０】
【発明の効果】以上明らかなように、本発明のシステム
によると、食道内面に形成する複数の長手方向切開創と
ひとつの周方向切開創とにより、複数の短冊状領域を形
成し、これらの短冊領域を順次剥離させることにより、
広範囲にわたる食道粘膜を取り残すことなく確実に切除
することができる。また切除した粘膜を簡単に回収でき
る為、切除粘膜の組織学的診断を効率よく高精度で行う
ことができる。
【図面の簡単な説明】
【図１】従来技術により食道粘膜を切除する方法を示す
概略図である。
【図２】本発明の好ましい実施形態による内視鏡案内管*
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*の部分断面図である。
【図３】図２に示す案内管に内視鏡と各種処置具とを挿
通した第１実施形態のシステムの全体構造を概略的に示
す説明図である。
【図４】図２に示すシステムを用いて局注することによ
り、食道粘膜の所要部位を持ち上げるステップの説明図
である。
【図５】図２に示すシステムを用いて食道粘膜の所要部
位に長手方向および周方向の切開創を形成するステップ
の説明図である。
【図６】図５で形成された切開創に沿って短冊状に粘膜
を剥離するステップの説明図である。
【図７】胃の内部に垂下った短冊状の粘膜を切断するス
テップの説明図である。
【図８】メスにより短冊状の粘膜を筋層から分離するス
テップの説明図である。
【図９】図２のシステムに適用可能なメスの変形例の説
明図である。
【図１０】本発明の第２の実施形態によるシステムの概
略図である。
【図１１】図１０に示すシステムに用いる高周波電気メ
スの先端部の拡大図である。
【図１２】２重構造の内視鏡案内管を有する、図１０に
示すシステムの変形例の説明図である。
【図１３】図１２のシステムに適用可能な内視鏡案内管
の変形例の図である。
【図１４】第３の実施形態によるシステムを用いて短冊
状の食道粘膜を剥離するステップを示す説明図である。
【符号の説明】
１２…副チャンネル、１３…内視鏡、１５…内視鏡案内
管、１６…把持鉗子、１７…メス、２２…注射針。

【図１】 【図２】

【図６】

【図７】

【図９】 【図１１】
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