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(57)【要約】
【課題】内視鏡手術によって、注入後における漏洩し難
い膨隆液を、粘膜下に容易に注入して、手術を簡便にし
、粘膜切除術の信頼性を向上する。
【解決手段】ヒトの体温より低い温度でゾル状態となり
、ヒトの体温以上の温度でゲル状態となる温度感応性ポ
リマーを含む膨隆液組成物を提供する。
　本発明によれば、粘膜下に注入する際には、ヒトの体
温より低い状態に維持しておくことでゾル状態となるの
で、細径のカテーテル１５を用いても容易に供給するこ
とができ、粘膜下に注入された後には、ヒトの体温によ
ってゲル状態となって粘性が増大し、穿刺部や切開時の
隙間から容易に漏れ出ないように保持される。これによ
り、手術を簡便にし、粘膜切除術の信頼性を向上するこ
とができる。
【選択図】図１
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　ヒトの体温より低い温度でゾル状態となり、ヒトの体温以上の温度でゲル状態となる温
度感応性ポリマーを含む膨隆液組成物。
【請求項２】
　３０℃以下の温度でゾル状態となり、３０℃より高い温度でゲル状態となる請求項１に
記載の膨隆液組成物。
【請求項３】
　前記温度感応性ポリマーが、Ｌ－乳酸またはＤ－乳酸および／またはグリコール酸およ
び／またはポリエーテルを含む共重合体であり、５～５０重量％含まれている請求項１ま
たは請求項２に記載の膨隆液組成物。
【請求項４】
　前記温度感応性ポリマーが、前記共重合体の末端にコレステロール基を導入した結合対
ポリマーである請求項３に記載の膨隆液組成物。
【請求項５】
　体内に挿入される挿入部に、粘膜下に注入される請求項１から請求項４のいずれかに記
載の膨隆液組成物からなる膨隆液を挿入部先端に供給するためのカテーテルを挿入するチ
ャネルを備え、該チャネルに、内部のカテーテルをヒトの体温より低い温度に維持する低
温維持手段が設けられている内視鏡装置。
【請求項６】
　前記低温維持手段が、前記チャネルを取り囲むように配置された断熱材である請求項５
に記載の内視鏡装置。
【請求項７】
　前記低温維持手段が、多孔質部材である請求項６に記載の内視鏡装置。
【請求項８】
　前記低温維持手段が、前記チャネルの周囲を取り囲むように配置された空洞部と、該空
洞部内に配置される液体または気体とを備える請求項５に記載の内視鏡装置。
【請求項９】
　前記低温維持手段が、前記チャネルに設けられ、該チャネル内の温度を計測する温度セ
ンサと、該温度センサにより検出されたチャネル内の温度に基づいて前記空洞部内の前記
液体または気体の温度を調節する温度調節手段とを備える請求項８に記載の内視鏡装置。
【請求項１０】
　前記温度センサにより検出された温度を表示する表示部を備える請求項９に記載の内視
鏡装置。
【請求項１１】
　前記温度センサにより検出された温度が所定の閾値を越えたことを報知する報知部を備
える請求項９に記載の内視鏡装置。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、内視鏡手術において粘膜下に注入される膨隆液組成物およびこれを注入する
ための内視鏡装置に関するものである。
【背景技術】
【０００２】
　従来、内視鏡手術用粘膜下膨隆液としては、生理食塩水、グルコースあるいはヒアルロ
ン酸ナトリウム等を含むものが知られている（例えば、特許文献１～５参照。）。生理食
塩水は粘性が低く、注入後に注射針の穿刺部や切開時の一刀目で生じた隙間等から容易に
漏れだしてしまう不都合がある。一方、グルコースやヒアルロン酸ナトリウムを含む膨隆
液はある程度の粘性を有しているので、穿刺部や切開時の隙間から容易に漏れだしてしま
うような不都合はない。
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【０００３】
【特許文献１】特開２００１－１９２３３６号公報
【特許文献２】特開２００２－５５７４２１号公報
【特許文献３】特開２００７－１３０５０８号公報
【特許文献４】特開２００７－１４７９９号公報
【特許文献５】特開２００７－１９８９号公報
【発明の開示】
【発明が解決しようとする課題】
【０００４】
　しかしながら、粘膜下への膨隆液の注入作業を内視鏡装置を用いて行う場合、鉗子チャ
ネルを介して挿入部の先端まで導入した細径のカテーテルの先端から膨隆液を吐出させる
必要があるため、グルコースやヒアルロン酸ナトリウムを含む膨隆液のような粘性の高い
液体を供給する作業は困難である。すなわち、鉗子チャネルを介して導入されるカテーテ
ルの内径寸法は小さいため、粘性の高い膨隆液を管摩擦に抗してカテーテルの先端から吐
出させるには、カテーテルの基端側において高い圧力をかける必要があり、手術が煩雑に
なるという不都合がある。
【０００５】
　本発明は上述した事情に鑑みてなされたものであって、内視鏡手術によって、注入後に
おける漏洩し難い膨隆液を、粘膜下に容易に注入して、手術を簡便にし、粘膜切除術の信
頼性を向上することができる膨隆液組成物および内視鏡装置を提供することを目的として
いる。
【課題を解決するための手段】
【０００６】
　上記目的を達成するために、本発明は以下の手段を提供する。
　本発明は、ヒトの体温より低い温度でゾル状態となり、ヒトの体温以上の温度でゲル状
態となる温度感応性ポリマーを含む膨隆液組成物を提供する。
　本発明によれば、粘膜下に注入する際には、ヒトの体温より低い状態に維持しておくこ
とでゾル状態となるので、細径のカテーテルを用いても容易に供給することができ、粘膜
下に注入された後には、ヒトの体温によってゲル状態となって粘性が増大し、穿刺部や切
開時の隙間から容易に漏れ出ないように保持される。これにより、手術を簡便にし、粘膜
切除術の信頼性を向上することができる。
【０００７】
　上記発明においては、３０℃以下の温度でゾル状態となり、３０℃より高い温度でゲル
状態となることが好ましい。
　また、上記発明においては、前記温度感応性ポリマーが、Ｌ－乳酸またはＤ－乳酸およ
び／またはグリコール酸および／またはポリエーテルを含む共重合体であり、５～５０重
量％含まれていることとしてもよい。
【０００８】
　また、上記発明においては、前記温度感応性ポリマーが、前記共重合体の末端にコレス
テロール基を導入した結合対ポリマーであることが好ましい。
　このようにすることで、架橋点の物理的安定性を高めることができるという利点がある
。
【０００９】
　また、本発明は、体内に挿入される挿入部に、粘膜下に注入される上記いずれかの膨隆
液組成物からなる膨隆液を挿入部先端に供給するためのカテーテルを挿入するチャネルを
備え、該チャネルに、内部のカテーテルをヒトの体温より低い温度に維持する低温維持手
段が設けられている内視鏡装置を提供する。
【００１０】
　本発明によれば、膨隆液を粘膜下に注入する際には、チャネルに設けられた低温維持手
段により、チャネル内のカテーテルをヒトの体温より低い温度に維持しておくことで、膨
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隆液をゾル状態とし、細径のカテーテルを用いても、体内に挿入された挿入部の先端まで
容易に供給することができる。カテーテルの先端から吐出されて、粘膜下に注入された後
の膨隆液は、ヒトの体温によってゲル状態となって粘性が増大し、穿刺部や切開時の隙間
から容易に漏れ出ないように保持される。これにより、手術を簡便にし、粘膜切除術の信
頼性を向上することができる。
【００１１】
　上記発明においては、前記低温維持手段が、前記チャネルを取り囲むように配置された
断熱材であってもよい。
　また、上記発明においては、前記低温維持手段が、多孔質部材であってもよい。
　多孔質部材に備えられる多数の気孔によって断熱効果を高め、チャネル内に配されてい
る状態での膨隆液をヒトの体温より低い温度に維持しておくことができる。
【００１２】
　また、上記発明においては、前記低温維持手段が、前記チャネルの周囲を取り囲むよう
に配置された空洞部と、該空洞部内に配置される液体または気体とを備えていてもよい。
　このようにすることで、液体または気体を冷却した状態で空洞部内に封入あるいは流動
させることにより、チャネル内に配されるカテーテルの温度を低温状態に維持することが
できる。
【００１３】
　また、上記発明においては、前記低温維持手段が、前記チャネルに設けられ、該チャネ
ル内の温度を計測する温度センサと、該温度センサにより検出されたチャネル内の温度に
基づいて前記空洞部内の前記液体または気体の温度を調節する温度調節手段とを備えてい
てもよい。
　このようにすることで、温度センサにより検出されたチャネル内の温度が所定の閾値よ
り高くなったときに、温度調節手段を作動させて空洞部内の液体または気体の温度を冷却
することにより、チャネル内の温度がヒトの体温以上とならないように、より確実に低温
状態を維持することができる。
【００１４】
　また、上記発明においては、前記温度センサにより検出された温度を表示する表示部を
備えていてもよい。
　また、上記発明においては、前記温度センサにより検出された温度が所定の閾値を越え
たことを報知する報知部を備えていてもよい。
　このようにすることで、表示部あるいは報知部により、チャネル内の温度状況を外部に
表示あるいは報知することができる。
【発明の効果】
【００１５】
　本発明によれば、内視鏡手術によって、注入後における漏洩し難い膨隆液を、粘膜下に
容易に注入して、手術を簡便にし、粘膜切除術の信頼性を向上することができるという効
果を奏する。
【発明を実施するための最良の形態】
【００１６】
　本発明の一実施形態に係る膨隆液組成物および内視鏡装置１について、図１および図２
を参照して以下に説明する。
　本実施形態に係る膨隆液組成物は、ヒトの体温より低い温度でゾル状態となり、ヒトの
体温以上の温度でゲル状態となる温度感応性ポリマーを含んでいる。温度感応性ポリマー
は、例えば、Ｌ－乳酸またはＤ－乳酸および／またはグリコール酸および／またはポリエ
ーテルを含む共重合体であり、共重合体の末端にコレステロール基が導入された結合対ポ
リマーであって、膨隆液組成物内に５～５０重量％含まれている。これにより、この傍流
液組成物からなる膨隆液は、３０℃以下の温度ではゾル状態、３７℃ではゲル状態となる
。
【００１７】
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　本実施形態に係る内視鏡装置１は、図１に示されるように、患者の体腔等の体内に挿入
される細長い挿入部２を備えている。挿入部２の先端部には体外の操作部３において操作
されることにより作動させられる湾曲部４が設けられており、先端の方向を変化させるこ
とができるようになっている。
【００１８】
　挿入部２の先端には、体内において照明光を照射し、反射して戻る光や、体内において
発生した蛍光等を取得するための観察光学系（図示略）が設けられている。
　図中、符号５は光源、符号６は、観察光学系により取得された戻り光を処理して画像を
生成し、モニタ７に表示する画像処理部である。
【００１９】
　また、挿入部２には、長手方向に沿って、体外に配置される基端側から先端まで貫通す
る鉗子チャネル８が設けられている。
　鉗子チャネル８の周囲には、図２に示されるように空洞部９が設けられている。
　空洞部９は、半径方向に延びる多数の柱状のスペーサ１０によって、挿入部２が湾曲さ
せられても、空洞部９が潰れないように保持されている。スペーサ１０の形態は、円柱状
、球状、凹凸状、多角柱状、ブラシ状等任意の形態のものを採用することにしてもよい。
【００２０】
　空洞部９には冷却液循環装置１１が接続されている。また、鉗子チャネル８には、長手
方向に間隔をあけて複数の温度センサ１２が配置されている。温度センサ１２は、制御部
１３に接続され、制御部１３は冷却液循環装置１１に接続されている。制御部１３は、温
度センサ１２により検出された温度が所定の閾値を越えたか否かを判定し、越えた場合に
は冷却液循環装置１１を作動させて、空洞部９内に冷却された冷却液を循環させるように
なっている。
【００２１】
　また、制御部１３には、温度センサ１２により検出された温度を表示するモニタ７、温
度センサ１２により検出された温度が所定の閾値を越えた場合にこれを報知する報知部１
４が接続されている。報知部１４は、例えば、ランプの点灯、ブザーや音声、あるいは振
動、あるいはこれらの組み合わせによって、内部の温度が所定の温度を超えたことを外部
に報知するようになっている。
【００２２】
　このように構成された本実施形態に係る膨隆液組成物および内視鏡装置１の作用につい
て説明する。
　本実施形態に係る内視鏡装置１を用いて粘膜切除術を行うには、挿入部２を患者の体内
に挿入し、その先端面を切除すべき患部に対向させた状態に配置する。この状態で、鉗子
チャネル８の基端側から先端に穿刺針１５ａを備えたカテーテル１５を挿入し、患部の粘
膜下に穿刺する。
【００２３】
　この状態で、制御部１３が冷却液循環装置１１を作動させ、鉗子チャネル８の周囲に設
けられた空洞部９内にヒトの体温より低い温度、例えば、３０℃に冷却された冷却液を供
給する。これにより、鉗子チャネル８に設けられた全ての温度センサ１２により検出され
る温度が所定の閾値、例えば、３５℃以下となると、制御部１３は、冷却液循環装置１１
の作動を停止し、モニタ７により温度を表示し、報知部１４による報知を停止する。
【００２４】
　医師は、モニタ７における温度表示および報知部１４による報知がないことを確認し、
例えば、３０℃に冷却された状態の本実施形態に係る膨隆液組成物からなる膨隆液をカテ
ーテル１５の基端側から注入する。膨隆液の注入は、例えば、シリンジあるいはポンプ等
（図示略）によって行う。
【００２５】
　カテーテル１５に注入された膨隆液は、カテーテル１５を介して挿入部２の先端まで供
給され、穿刺針１５ａを介して粘膜下に注入される。
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　この場合において、本実施形態に係る膨隆液は、３０℃以下で粘性の低いゾル状態とな
っているので、鉗子チャネル８に挿入されるような細径のカテーテル１５であっても、基
端側のシリンジ等の操作によって容易にカテーテル１５の先端から吐出させることができ
る。
【００２６】
　そして、粘膜下に注入された後には、膨隆液は、患者の体温によって、約３７℃となる
ので、粘性の高いゲル状態となる。その結果、粘膜下に注入された状態の膨隆液は、穿刺
部や切開時の隙間から容易に漏れ出ないように粘膜下に保持される。
　その後、患部周辺の粘膜を全周にわたって切開し、粘膜下層を剥離させることにより、
癌細胞等の患部を粘膜とともに切除することができる。
【００２７】
　このように、本実施形態に係る膨隆液組成物および内視鏡装置１によれば、注入時には
ゾル状態を維持して簡易に注入作業を行うことができ、注入後は、粘性を増大させて漏洩
しにくくすることができる。
　粘膜下から穿刺部や切開時の隙間を介して膨隆液が漏れないので、切開作業中に膨隆液
を補充する必要がなく、穿刺回数を低減して、手術を簡便にすることができるとともに、
穿孔形成等の合併症の発生を防止して、粘膜切除術の信頼性を向上することができるとい
う利点がある。
【００２８】
　なお、本実施形態に係る内視鏡装置１においては、鉗子チャネル８の周囲に空洞部９を
設けて内部に冷却液を循環させることとしたが、これに代えて、他の低温維持手段を採用
することができる。
　例えば、冷却液に代えて冷却空気を循環させることにしてもよいし、冷却液や冷却空気
を循環させることなく閉じた空洞部９内に封入することにしてもよい。
【００２９】
　また、空洞部９を設けることによる断熱効果に代えて、図３に示されるように、空洞部
９に熱伝導性の低い材料、例えば、ナイロン、４フッ化エチレン、ポリウレタンあるいは
ポリエチレン等の材料あるいは、多数の気孔を有する多孔質部材や網目構造によって空気
層を形成する繊維からなる断熱材１６を充填したり、繊維自体を中空糸によって構成した
りすることにしてもよい。
【図面の簡単な説明】
【００３０】
【図１】本発明の一実施形態に係る内視鏡装置を示す全体構成図である。
【図２】図１の内視鏡装置における鉗子チャネルおよび低温維持手段を示す部分的な横断
面図である。
【図３】図２の低温維持手段の変形例を示す横断面図である。
【符号の説明】
【００３１】
　１　内視鏡装置
　２　挿入部
　７　モニタ（表示部）
　８　鉗子チャネル（チャネル）
　９　空洞部（低温維持手段）
　１１　冷却液循環装置（低温維持手段：温度調節手段）
　１２　温度センサ
　１４　報知部
　１５　カテーテル
　１６　断熱材
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