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(54)【発明の名称】 切除装置の配置案内器具

(57)【要約】
人体内において切除装置を位置決めするための配置案内
器具を説明する。配置案内器具は、外側カテーテル（１
０）と、外側カテーテルの導管内に配置された内側チュ
ーブ状部材（１５）とを具備する。内側チューブ状部材
の停止部（３０）が外側カテーテルのシート（３５）と
係合すると、内側チューブ状部材の末端突出部（４０）
が外側カテーテルの末端部から延びる。臨床医は、内側
チューブ状部材内に挿入された内視鏡によって内側チュ
ーブ状部材の位置を監視しながら、適切な切除のために
末端突出部を人体内に位置決めする。外側カテーテルを
所定の位置に繋止した後に、内側チューブ状部材が引き
抜かれ、そして切除装置（５５）と交換される。この切
除装置は切除装置の停止部が外側カテーテルのシートと
係合するまで外側カテーテル内に末端方向へ挿入され、
こうして切除装置の末端突出部（６０）が外側カテーテ
ルの末端部から延びる。内側チューブ状部材の末端突出
部の長さは切除装置の末端突出部の長さと同じであるた
め、切除装置は切除のために適切に位置決めされる。
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【特許請求の範囲】

    【請求項１】  停止部から末端方向に第一の予め定められた距離だけ延びる

切除装置用の配置案内器具において、

  導管と基端側に配置されたシートとを有する外側カテーテルであって、該導管

の大きさが該導管内で切除装置が移動することができるような大きさであり、前

記外側カテーテルの基端側に配置されたシートが切除装置の停止部と係合するの

に適し、前記外側カテーテルが前記基端側に配置されたシートから末端方向に第

二の予め定められた距離で延び、該第二の予め定められた距離が前記第一の予め

定められた距離より短い、外側カテーテルと、

  前記外側カテーテルの導管内で移動するように形成された内側チューブ状部材

であって、前記シートと係合するように基端側に配置された停止部を有し、前記

基端側に配置された停止部から第一の予め定められた距離で延び、内視鏡を収容

するような大きさの導管を有する内側チューブ状部材とを具備する配置案内器具

。

    【請求項２】  前記内側チューブ状部材の停止部はハンドルを具備し、前記

外側カテーテルのシートはハンドルを具備する請求項１に記載の配置案内器具。

    【請求項３】  少なくとも前記内側チューブ状部材には放射線不透過性材料

が塗布される請求項１に記載の配置案内器具。

    【請求項４】  前記内側チューブ状部材は該内側チューブ状部材の末端部に

配置されたレンズを具備し、これにより前記内側チューブ状部材の導管内に挿入

された内視鏡によって容易に像が映し出されるようになる請求項１に記載の配置

案内器具。

    【請求項５】  前記内側チューブ状部材は光学的に透明な材料を具備する請

求項１に記載の配置案内器具。

    【請求項６】  前記内側チューブ状部材は、内視鏡によって容易に像を映し

出すことができるように該内側チューブ状部材の導管を流体で満たすために流体

ポートを具備する請求項１に記載の配置案内器具。

    【請求項７】  停止部から末端方向に第一の予め定められた距離だけ延びる

切除装置を配置案内器具を用いて位置決めするための方法において、
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  導管と基端側に配置されたシートとを有する外側カテーテルであって、該導管

の大きさが該導管内で切除装置が移動することができるような大きさであり、前

記外側カテーテルの基端側に配置されたシートが切除装置の停止部と係合するの

に適し、前記外側カテーテルが前記基端側に配置されたシートから末端方向に第

二の予め定められた距離で延び、該第二の予め定められた距離が前記第一の予め

定められた距離より短い、外側カテーテルと、

  前記外側カテーテルの導管内で移動するように形成された内側チューブ状部材

であって、前記シートと係合するように基端側に配置された停止部を有し、前記

基端側に配置された停止部から第一の予め定められた距離で延び、内視鏡を収容

するような大きさの導管を有する内側チューブ状部材とを具備する配置案内器具

を提供する工程と、

  前記内側チューブ状部材の停止部が前記外側カテーテルのシートと係合するよ

うに内側チューブ状部材を外側カテーテルの導管内に挿入する工程と、

  前記内側チューブ状部材の停止部が前記外側カテーテルのシートと係合してい

る間に前記内側チューブ状部材の導管内に挿入された内視鏡を用いて直接的な視

界のもとで前記内側チューブ状部材の末端部を人体内で位置決めする工程と、

  前記外側カテーテルを人体に対して所定の位置に繋止する工程と、

  前記外側カテーテルから前記内側チューブ状部材を引き出す工程と、

  前記切除装置の停止部が前記外側カテーテルのシートに係合するように外側カ

テーテルに切除装置を挿入する工程と、

  切除装置を用いて人体内で切除を行う工程とを具備する方法。

    【請求項８】  前記切除装置は凍結探針であり、前記切除を行う工程では人

体内においてアイスボールが形成される請求項７に記載の方法。

    【請求項９】  前記位置決め工程はｘ線で内側チューブ状部材の末端突出部

の像を映し出す工程を具備する請求項７に記載の方法。

    【請求項１０】  超音波によって像を映し出すことを用いてアイスボールの

形成状態を監視する工程をさらに具備する請求項７に記載の方法。
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【発明の詳細な説明】

【０００１】

発明の分野

  本発明は外科的切除のための配置案内器具に関する。特に、本発明は切除装置

用の配置案内器具に関し、且つ子宮内膜の切除および配置案内器具と切除装置と

を用いた別の外科処置の方法に関する。

【０００２】

発明の背景

  様々な疾患を治療するのに凍結探針が用いられる。凍結探針は疾患のある体組

織を迅速に凍結させ、組織を殺す。その後死んだ組織は体に吸収されるかまたは

体によって排除される。現在、凍結治療は前立腺ガンや良性前立腺疾患、胸腫瘍

および乳ガン、肝臓腫瘍および肝臓ガン、緑内障および他の眼疾患の治療に用い

られる。さらに、凍結外科は他の多くの疾患の治療への利用が考えられている。

【０００３】

  子宮の凍結切除のための凍結外科プローブを用いることはカーアン（Ｃａｈａ

ｎ，Ｗ．Ｇ．）およびブロックナー（Ｂｒｏｃｋｕｎｉｅｒ，Ａ）によって１９

６７年のＡｍ．Ｏｂｓｔｅｒ．Ｇｙｎｅｃ．９９号１３８頁～１５３頁の「子宮

腔の凍結外科」において説明されている。カーアンとブロックナーは、６号のヘ

イジャー拡張器（Ｈｅｇａｒ  ｄｉｌａｔｏｒ）の湾曲および直径に基づいて形

成された凍結探針を説明している。疾患のある子宮内膜組織を凍結させて壊死さ

せるのに、この凍結探針内を通って液体窒素が循環する。子宮底を治療するため

および左子宮角および右子宮角を治療するために、湾曲プローブを使用して凍結

および解凍が複合的に利用される。しかし、この凍結外科手法は、子宮が例えば

左子宮角および右子宮角からなる不規則な形状をしているため、複数の欠点を有

している。さらに、子宮は効果的な凍結外科に不適切な荒くて不規則な内壁を有

している。子宮が不規則な形状で荒い内壁を有するため、臨床医は疾患のある組

織の部分をはずしてしまい、患者に凍結外科のセッションを複数回に亘って受け

させなければならない。加えて、万が一凍結探針が子宮へ穿孔を開けてしまうと

、子宮内壁に血管が集まっているため生命の危機や致命的な出血がおきてしまう
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。

【０００４】

  したがって、凍結探針の正確な位置決めは穿孔または不必要な凍結外科手術の

複数回に亘るセッションを防止するのに不可欠である。典型的には、臨床医は直

腸内に挿入された超音波探針または外部の超音波変換器を用いて子宮内の凍結探

針の位置を監視する。あるいは、臨床医はｘ線の像によって凍結探針の位置を監

視する。しかしながら、このような手段で凍結探針の位置を監視することには複

数の欠点がある。例えば、超音波の像またはｘ線の像を検査する臨床医は周りの

器官と子宮の組織とを区別するのが困難である。よって、臨床医にとってこのよ

うな間接的な手段を用いるより直接的な視界のもとで凍結探針を位置決めするの

が好ましい。このため、切除の前に凍結探針を位置決めするための良好な技術の

必要性がある。また、マイクロ波切除用ニードルのような他の切除装置も正確な

位置決めを必要とする。よって、本発明は従来技術におけるこのような必要性に

関する。

【０００５】

発明の概要

  一つの斬新な特徴としては、本発明の配置案内器具は外側カテーテルと内側チ

ューブ状部材とを具備する。外側カテーテルは切除装置の停止部と係合すること

ができる基端側に配置されたシートを有し、切除装置は停止部から末端方向に第

一の予め定められた距離で延びる。外側カテーテルは基端側に配置されたシート

から末端方向に第二の予め定められた距離で延び、切除装置を移動可能に収容す

るような大きさの導管を有する。第二の予め定められた距離が第一の予め定めら

れた距離よりも短いため、切除装置が外側カテーテルの導管に挿入されて切除装

置の停止部と基端側に配置されたシートとが係合した時に切除装置は外側カテー

テルの末端部から延びる。

【０００６】

  好ましくは末端部で閉じられている内側チューブ状部材は、外側カテーテルの

基端側に配置されたシートと係合するように形成された基端側の停止部から末端

側へ第一の予め定められた距離だけ延びる。内側チューブ状部材は基端部にポー
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トを有すると共に、内視鏡を収容するのに適する大きさの導管を有する。好適な

実施例では、停止部は内側チューブ状部材の基端部に取付けられたハンドルを具

備し、外側カテーテルのシートは外側カテーテルの基端部にハンドルを具備する

。

【０００７】

  別の斬新的な特徴では、本発明は、上述した外側カテーテルと内側チューブ状

部材とを用いて切除装置を患者内に位置決めするための方法に関する。内側チュ

ーブ状部材の停止部が外側カテーテルの基端部のシートと係合すると、臨床医は

内側チューブ状部材の導管内に挿入された内視鏡による直接的な視界のもとで内

側チューブ状部材の末端部を位置決めし、これにより末端部が後の切除のために

適切に配置される。臨床医は患者に対して外側カテーテルを所定の位置に繋止し

、内側チューブ状部材を引き抜く。次に、所定の位置に繋止された外側カテーテ

ル内に外側カテーテルのシートと係合するまで凍結探針が挿入され、これにより

凍結探針が外側カテーテルの末端部から延びる末端突出部を有することになる。

内側チューブ状部材の末端突出部の長さと凍結探針の末端突出部の長さとは同じ

であり、凍結探針の末端部は内側チューブ状部材の末端部が予め位置決めされた

場所に配置され、このため切除が適切な位置で開始される。

【０００８】

好適な実施例の詳細な説明

  図を参照すると、図１は本発明の一つの実施例の外科的切除装置用の配置案内

器具５を示す。外側カテーテル１０がその導管内で内側チューブ状部材１５に摺

動可能に係合する。外側カテーテル１０と内側チューブ状部材１５とは医療用の

ポリカーボネート、ガラス、ポリウレタン等から構成される。加えて、内側チュ

ーブ状部材１５および外側カテーテル１０には、放射線で配置案内器具５の像を

映し出すことを補助するために鉛またはその他の放射線不透過性材料が塗布され

る。内側チューブ状部材１５は内視鏡４５を収容するのに十分な導管を有し（図

２参照）、内視鏡は内側チューブ状部材１５の基端部に提供されたポート（図示

せず）を介して内側チューブ状部材１５の導管内に挿入される。

【０００９】
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  内側チューブ状部材１５は、内側チューブ状部材１５の停止部２０が外側カテ

ーテル１０のシート２５に当接するまで、外側カテーテル１０の導管内において

末端方向へ移動せしめられる。停止部２０は内側チューブ状部材１５の基端部に

配置されたハンドル３０を具備するのが好ましい。同様に、シート２５は外側カ

テーテル１０の基端部に配置されたハンドル３５を具備するのが好ましく、ハン

ドル３０とハンドル３５とは密接にかみ合うような形状である。しかしながら、

当業者には明らかなように、停止部２０およびシート２５を形成するのに多くの

別の構成が用いられてもよい。内側チューブ状部材１５が末端方向へ移動せしめ

られてハンドル３０とハンドル３５とが互いに当接すると、内側チューブ状部材

１５の末端突出部４０が外側カテーテル１０の末端部から延びる（図１では部分

的に延在しているところを示した）。末端突出部４０は、内側チューブ状部材１

５の末端部のポートを介して内側チューブ状部材１５の導管内に挿入された（図

２に示した）内視鏡４５が像を映し出すことを容易にするために、全体的に光学

的透過性材料で形成されるのが好ましい。内側チューブ状部材１５は、挿入され

た内視鏡４５を介して像を映し出すのを更に容易にするためにレンズ（図示せず

）を付加的に用いて末端部で閉じられるのが好ましい。また、挿入された内視鏡

４５によって像を映し出すのを補助するために内側チューブ状部材１５を生理食

塩水または別の流体で満たすために流体ポート（図示せず）が付加的に使用され

てもよい。

【００１０】

  図２～図５には、配置案内器具５を用いた切除装置の位置決め方法を示す。こ

れら図は凍結探針の位置決め方法を示すが、配置案内器具５がマイクロ波切除用

ニードルや熱式切除装置のような他の種類の切除装置を位置決めすることができ

ることは当業者には明らかである。さらに、子宮の切除の方法を説明するが、本

発明は肝臓腫瘍、前立腺腫瘍または過形成等を治療するための切除装置を案内す

るのに使用されてもよい。内側チューブ状部材１５の導管内に挿入された内視鏡

４５により映し出される像によって、臨床医は配置案内器具５を子宮５０内の適

切な位置に案内する。内側チューブ状部材１５は外側カテーテル１０の導管内を

末端方向に移動し、そしてハンドル３０とハンドル３５とが互いに当接し、これ
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により内側チューブ状部材１５の末端方向への更なる移動が防止される。臨床医

は内視鏡４５を用いて、内側チューブ状部材１５の末端突出部４０が後に続く凍

結切除のために適切に配置されたことを確認する。内視鏡４５を介した臨床医の

視界は、内側チューブ状部材１５の末端部に付加的に配置されたレンズによって

補助される。内視鏡４５を用いた直接的な視界のもとで末端突出部４０を配置す

ることに加えて、臨床医は例えば超音波の像またはｘ線の像を介して末端突出部

４０の配置を間接的に監視してもよい。末端突出部４０の配置が完了すると、臨

床医は図３に示したように外側カテーテル１０から内側チューブ状部材１５と内

視鏡４５とを引き戻す。この引き戻しの間および後に、手動でまたはクランプま

たはテープのような繋止手段を用いて外側カテーテル１０は子宮５０に対して所

定の位置に繋止される。次に、図４に示したように、凍結探針５５のような切除

装置が内側チューブ状部材１５に代わって外側カテーテル１０内に挿入される。

内側チューブ状部材１５と同様に、凍結探針５５は外側カテーテル１０のシート

２５（この実施例ではハンドル３５）に当接して停止部として機能する環状領域

５８を有し、これにより凍結探針５５が外側カテーテル１０の導管内で末端方向

に移動するのが防止せしめられ、このとき凍結探針５５の末端突出部６０は外側

カテーテル１０の末端部から延びる。

【００１１】

  なお、末端部と停止部２０との間の長さとして定義される内側チューブ状部材

１５の長さは、内側チューブ状部材１５の末端突出部４０の長さが凍結探針５５

の末端突出部６０の長さとほぼ同一になるように選択される。したがって、外側

カテーテル１０が子宮５０に対して所定の位置に繋止されているので、凍結探針

５５が外側カテーテル１０内で末端方向に移動せしめられて環状領域５８がハン

ドル３５に当接すると、凍結探針５５の末端突出部６０は内側チューブ状部材１

５の末端突出部４０があった場所に配置される。内視鏡４５を用いて直接的な視

界のもとで臨床医が内側チューブ状部材１５の末端突出部４０を位置決めしたた

め、凍結探針５５の末端突出部６０は子宮５０内において凍結切除を行うのに適

切な位置に配置される。次に図５を参照すると、臨床医は凍結探針５５を作動さ

せ、これにより凍結切除を完了させるために子宮内でアイスボール６５が形成さ
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れる。本発明はアイスボール６５が適切な位置に形成されることを臨床医が知る

ことができるようになっている。外側カテーテル１０が子宮５０に対して所定の

位置に固定されることによって凍結探針５５が適切に配置されることが望まれる

が、臨床医は切除の開始前に超音波による像またはｘ線による像によって凍結探

針５５の位置を監視してもよい。このような像の映し出し、特に超音波による像

の映し出しは臨床医が形成されたアイスボール６５の大きさを監視することがで

きるようにする。

【００１２】

  子宮に血管が多く集まっているため子宮内膜の切除のために凍結探針５５を位

置決めするのに配置案内器具５が特に有用であるが、本発明により安全性が高く

なるため身体の他の器官の凍結外科手術にも有利である。さらに、配置案内器具

５によってもたらされる利点は、安全で効果的な切除をするために他の種類の切

除装置を配置案内するのに使用されてもよい。すなわち、装置および方法が用い

られる環境を参照して装置および方法の好適な実施例を説明したが、本発明の原

理を図示したにすぎない。よって、本発明の精神および請求の範囲を逸脱するこ

となく別の実施例および別の形状を考案してもよい。

【図面の簡単な説明】

    【図１】

  本発明の一つの実施例に関する配置案内器具の側面図である。

    【図２】

  本発明の一つの実施例に関して、内視鏡を用いて子宮内に位置決めされた配置

案内器具の図である。

    【図３】

  本発明の一つの実施例に関して、子宮内に配置されて内側チューブ状部材が引

き抜かれた状態の配置案内器具の図である。

    【図４】

  本発明の一つの実施例に関して、配置案内器具の外側カテーテルを通って子宮

内に挿入された凍結探針の図である。

    【図５】
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  本発明の一つの実施例に関して、配置案内器具の外側カテーテルを通って挿入

された凍結探針の図であり、凍結探針が子宮の切除を行っている状態である。

【図１】
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【図２】



(12) 特表２００３－５１９５０６

【図３】

【図４】
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【図５】
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