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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
組織捕捉装置であって、少なくとも一つの組織吸引ポートを含み、該組織吸引ポートは真
空で引くと組織部分を補足するように構成されることを特徴とする組織捕捉装置と、
前記組織補足装置と組み合わせて使用する組織保持装置であって、前記組織吸引ポートに
より捕捉された組織部分を貫通して挿入して該捕捉された組織部分を規定の形状に保持す
るように構成された螺旋状コイルを含み、該螺旋状コイルは、組織部分を貫通して挿入し
た後に、第１の長さを有する第１の螺旋形状から、該第１の長さよりも短い第２の長さを
有する第２の螺旋形状に変形するように構成されることを特徴とする組織保持装置とを含
み、
前記長さの減少が、前記螺旋状コイルが第１の直径を有する第１の螺旋形状から、該第１
の直径よりも大きな第２の直径を有する第２の螺旋形状に変化することに起因する
ことを特徴とする内視鏡式組織捕捉システム。
【請求項２】
前記螺旋状コイルは、弾力的に拡張する螺旋状スプリングであることを特徴とする請求項
１に記載の内視鏡式組織捕捉システム。
【請求項３】
前記螺旋状コイルは、形状記憶材料から形成されることを特徴とする請求項１に記載の内
視鏡式組織捕捉システム。
【請求項４】
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前記少なくとも一つの組織吸引ポートは、複数の組織吸引ポートを含み、該複数の組織吸
引ポートは真空で引くと複数の組織部分を捕捉する用に構成されていることを特徴とする
請求項１に記載の内視鏡式組織捕捉システム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本出願の主題は米国特許商標庁に２０００年９月７日受理され開示文書番号４７９５６
９を割り当てられた開示文書に関連する。
【０００２】
　本発明は人体の体内組織部分を捕捉して保持するための装置ならびに方法に関する。
【背景技術】
【０００３】
　米国特許第５，７９２，１５３号（特許文献１）及び第５，０８０，６６３号（特許文
献２）では胃と食道の吻合部において体内組織部位どうしの縫合による逆流性食道炎（Ｇ
ＥＲＤ）の内視鏡的治療のための装置及び方法を開示している。この装置は内視鏡の先端
に着脱可能なように取り付けて組織を貫通する縫合糸を配置するための内視鏡縫合カプセ
ルを含む。この装置は更に組織の一部を吸引する吸引チャンバと組織を貫通して前進し縫
合糸を配置する往復運動式針とを含む。縫合糸の両端部はあとで患者体外へ引出し結び目
を作って縫合糸を所定位置に固定する。捕捉された２つの組織部分どうしを縫合して襞を
形成し胃食道間の接合部でＺ線に接して一連の襞を形成することで、逆流性食道炎の症候
の改善が報告されている。Sritharan S. Kadirkamanathan et al.,「管腔内縫合技術を使
用する可撓性内視鏡による逆流防止手術：実験的研究」」"Antireflux Operations at Fl
exible Endoscopy Using Endoluminal Stitching Techniques: An Experimental Study",
 Gastrointestinal Endoscopy, Vol. 44, No. 3,1996, pp. 133-143.（非特許文献１）参
照。
【０００４】
【特許文献１】米国特許第５，７９２，１５３号明細書
【特許文献２】米国特許第５，０８０，６６３号明細書
【特許文献３】米国特許第５，７９２，１５３号明細書
【特許文献４】米国特許出願第１０／２２０，３７９号明細書
【特許文献５】米国特許第６，０１０，５１５号明細書
【特許文献６】米国特許出願第１０／２２０，３７９号明細書
【非特許文献１】Sritharan S. Kadirkamanathan et al.,「管腔内縫合技術を使用する可
撓性内視鏡による逆流防止手術：実験的研究」」"Antireflux Operations at Flexible E
ndoscopy Using Endoluminal Stitching Techniques: An Experimental Study", Gastroi
ntestinal Endoscopy, Vol. 44, No. 3,1996, pp. 133-143.
【発明の開示】
【発明が解決しようとする課題】
【０００５】
　Ｚ線での襞形成によるＧＥＲＤ治療は効果的なアプローチの一つである。縫合糸を適用
して襞を作製する現在公知の方法は、多数の独立した内視鏡挿管を必要とする厄介で時間
のかかる処置であり、患者の食道穿孔の危険性が増大する。Swainとその共同研究者によ
り示差される処置によるＧＥＲＤ治療に適した襞形成に必要な内視鏡挿管回数を減少する
のが有利である。本発明の目的は、内視鏡的に使用して、体内組織部位を一層容易に扱う
ことができＧＥＲＤ治療で有用なような襞形成を行なうための装置及び方法を提供するこ
とである。
【０００６】
　本発明の目的は体内組織へ供給されて移植された形態により又は移植後の形態の変化に
より歪曲した形状に組織を保持することができる組織捕捉装置を提供することである。
【０００７】
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　本発明の別の目的は組織内に移植された部分で又は組織の外部にある部分で形態を変化
させる又は体外表面で変更されて組織内に移植されたまま保持されるような組織捕捉装置
を提供することである。
【０００８】
　本発明の別の目的は組織捕捉装置を使用して歪曲した形状に体内組織部分を捕捉する方
法を提供することである。
【課題を解決するための手段】
【０００９】
　本発明は内視鏡を介して患者体内にある部位へ供給可能な肢節（article）と装置とを
含み組織部分と係合してＧＥＲＤを含む各種疾患の治療で有用な所望の形状に組織を操作
するための組織捕捉要素を提供する。本装置及び肢節は内視鏡の作業チャネル経由で又は
カテーテル又はカニューレを介して挿入可能で離れた体内組織部位へ供給される低プロフ
ァイルの物体を含む。低プロファイル装置は１つまたはそれ以上の組織部位を通って進入
し、形状を変化させて組織断面を緊張、圧縮、又は他の捕捉された組織領域と一緒に束縛
されることで何らか形状を変形させる。本明細書で開示する組織捕捉装置は縫合糸により
組織を操作する既知の技術に対する改良を提供するものであって、本発明の装置は内視鏡
による挿管又はカテーテルによる１回だけの挿入で所望の形状に組織を拘束するように組
織内へ挿入され操作できる。組織を操作する装置を適用する１回だけの挿管は、縫合糸を
挿入し固定するのに必要な多数回の挿管と対称的に当該技術に置ける大きな改良である。
【００１０】
　組織捕捉要素は第１の低プロファイルの形態と第２の歪曲した形態とを有するワイヤ状
の形状を含む。ワイヤ状の形状は低プロファイル形態で内視鏡から供給され組織部分の周
囲又はこれを貫通して挿入される。ワイヤ形状は次に変形して第２の組織を歪曲する形状
になって組織を保持し、ＧＥＲＤ治療で有用な襞等の歪曲した形状で組織と係合する。
【００１１】
　ワイヤ形状はまっすぐ又は湾曲したワイヤ要素、又は更に複雑な例えばコイル・スプリ
ング等の形態である。組織捕捉要素の少なくとも一部は組織表面と接触する及び／又は組
織に進入してこれを把持し歪曲した形状に保持する組織係合部分を有するべきである。組
織捕捉要素は更に第１の低プロファイル供給形態から第２の組織歪曲形態へ変形すること
が可能なこれの範囲の一部を有するべきである。組織歪曲形態の例はカーブを形成するよ
うに変化するまっすぐなワイヤ又は大幅に長さが短い大径のコイル・スプリングを形成す
るように変形する小径のコイル・スプリングである。組織捕捉要素が組織と係合しつつ形
状を変化させる際に、組織は歪曲され、要素がその歪曲した形状で組織を保持する。
【００１２】
　組織捕捉要素はまた、組織を歪曲する形状に組織捕捉要素を保持するための固定メカニ
ズムも有するべきである。固定メカニズムは機械的に所定位置に保持することにより組織
捕捉要素のワイヤ状の形状を歪曲した形状に保持する機械的要素である。このような機械
的要素は可鍛性ワイヤ形状と係合可能な留め金を含む。更に、固定メカニズムは別個の機
械的要素でなくても良いが、組織捕捉要素を歪曲した形状に保持させる捕捉要素の材質の
化学的又は物理的性質のこともある。例えば、ステンレススチール製捕捉要素は弾性を有
して歪曲した形状で組織部位へ供給されてから開放されて弾力的に第２の形態に復元し係
合しようとする組織を歪曲させることができるように構成することができる。これ以外に
、固定メカニズムはニチノール合金材料が有する形状記憶効果であっても良い。本例では
、組織捕捉要素は低プロファイル形状で供給される一方で異なる形態に歪曲した保持記憶
形状を有する。そのため、ニチノール要素が体内に供給された後、人体の提示する温度増
加によりニチノール材料の保持された形状記憶構成への変形を開始させ、これによってニ
チノール要素により係合された組織を歪ませて所定位置に保持することができる。
【００１３】
　本発明の前述及びその他の目的と利点は、添付の模式図を参照しつつ以下の詳細な説明
から更に完全に理解されよう。
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【発明を実施するための最良の形態】
【００１４】
　本発明は従来の可撓性縫合材料に代わるものとして組織を保持するための装置を提供す
る。本装置は、組織への移植後に、変形した形態で組織を保持するのに有用な一定の形状
を維持することが可能な半剛性の形状を少なくとも備える。本装置は歪曲した形態に単一
の組織部分を保持するか、又は２つ以上の組織を歪曲した形態で互いに接近して保持する
ために使用することができる。歪曲した形態に捕捉された組織は組織の盛り上がりのよう
に見えるので以下本出願では組織の盛り上がりと呼ぶことにする。
【００１５】
　本明細書で開示される実施態様は幾つかのカテゴリに分類される。幾つかの装置は装置
の適用前に寄せ集めて歪曲した形状に一時的に保持されている形成された組織の盛り上が
りで使用される。装置を挿入した後、組織を変形した形態に保持する。その他の実施態様
は変形した形状に保持されていない組織部分に適用することができるもので、これは挿入
した装置が別の形態に変形するときに組織が変形するためである。
【００１６】
　あらかじめ寄せ集めて盛り上がりにしてある組織に使用される本装置の幾つかの実施態
様は組織の盛り上がりに直接配設して歪曲した組織形状を保持し、装置は装置の形態変化
を受けることがない。その他の実施態様は、挿入後形成された組織の盛り上がりに配設さ
れて、組織の盛り上がりの外部に残っている装置の部分だけで形態の変化を受け、組織の
盛り上がりの形状を保持する。更に別の実施態様は形成された組織の盛り上がりに配設さ
れて組織内に移植された装置の部分だけに形態変化を受け、組織内の歪曲した盛り上がり
の形状を保持する。
【００１７】
　組織は独立した器具例えば鉗子によるか、又は専用の組織捕捉装置例えば米国特許第５
，７９２，１５３号（特許文献３）に開示されている内視鏡縫合カプセル等、又は同時に
複数の組織の盛り上がりを捕捉する複式吸引ポート装置例えば米国特許出願第１０／２２
０，３７９号（特許文献４）に開示されている装置により、変形した盛り上がりの形状に
寄せ集められる。両方の文書の全体が本出願に全体として参照により含まれる。本発明の
組織捕捉装置が一時的に捕捉された組織の盛り上がりへどのように使用されるかの完全な
理解を提供するため、従来技術の組織並置装置の動作の説明を提供する。使用装置は、組
織を形成された盛り上がりに捕捉してから、縫合糸ではなく捕捉装置の挿入を容易にして
組織を所定位置に保持するために使用することができる。
【００１８】
　図１から図３は米国特許第５，７９２，１５３号に開示されている従来技術の内視鏡縫
合装置を示す。図１は可撓性内視鏡１の先端を示しており、ここに縫合装置２が取り付け
られている。内視鏡には、図示していないが観察チャネルが備えてあり、内視鏡の先端面
にあるレンズで終止する。内視鏡には更に生検又は作業チャネル３、吸引チャネル４が設
けてあり、吸引チャネル基端は真空供給源（図示していない）に接続される。吸引チャネ
ル４は図示してあるような内腔ではなく内視鏡外部に沿って走行する独立したチューブを
含むことがある。縫合装置２はチューブ５を有し、これは吸引パイプ４と連通して複数の
パーフォレーション６を内部に有する。これらのパーフォレーションは縫合装置に形成さ
れ上向きに開口する真空チャンバ７と連通する。
【００１９】
　中空針８は生検チャネル３内に装着され、傾斜した先端が縫合装置内へ延出する。中空
針はこれを貫通するチャネル９を備える。可撓性でワイヤを巻いたケーブル１０は前端を
中空針８の後部に取り付け、中心ワイヤ１１がケーブル１０内部をその全長に沿って走行
し、これに対して長手方向に移動可能にしてある。ワイヤ１１の直径はチャネル９内部で
長手方向に移動可能なように、又図１に図示した位置においてワイヤ１１の前端部分がチ
ャネル９の後端部分に延出するようにする。タグ１２の形をしたねじ付きキャリアがチャ
ネル９に摺動可能かつ開放可能なように取り付けてある。タグは図１Ａで詳細に図示して
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ある。タグは中空でその側壁を貫通する開口１３を備える。図１でも分かるように、ねじ
１４の一端は開口１３を貫通し充分な長さの結び目１５の端部で結紮することによりタグ
へ固定され、タグからねじが抜け落ちるのを防止している。タグはステンレススチール等
の比較的剛性の材料から作製する。
【００２０】
　縫合装置の先端には中空の頭部１６が画成され、これが内部にチャンバ２０を画成する
。チャンバ２０と腔７の間には壁１７があり、これに開口１８が形成されている。開口１
８は中空針８の外形より余裕をもって大きい直径を有し、これと整列する。中空針８と開
口１８の間のクリアランスは充分小さくして開口部へ組織が押し込まれて中空針を動かな
くするのを防止する。最後に、図１はステッチ（stitch）を形成しようとする患者組織１
９の一部も図示している。
【００２１】
　動作において、吸引を、吸引パイプ４に、これによってチューブ５のパーフォレーショ
ン６から腔７に引加する。これで図２に図示したように組織１９のＵ字状になった一部１
９ａを内腔に吸引する。中空針８はワイヤを巻いたケーブル１０とこれに関連した針８を
先端方向へ延出させることでＵ字状の組織部分１９ａを通って押し出される。Ｕ字状組織
部分の両方の襞を通って中空針が完全に前進した後、中空針８の先端部分は壁１７より先
端方向で中空頭部１６のチャンバ２０内部にある。巻線ケーブル１０内部に摺動可能なよ
うに受け入れられているワイヤ１１の先端方向への動きでタグ１２をチャネル９からチャ
ンバ２０へ押し出し、ここでタグが開口１８との整列からはずれるように回転しチャンバ
内に捕捉される。
【００２２】
　ワイヤ１１は次に基端方向へ引き込まれ、続いてケーブル１０が基端方向へ引き込まれ
、組織部分１９ａから中空針８が抜去される。吸引を中止することでＵ字状組織部分１９
ａを腔７から開放することができるようになる。図３に図示してあるように、開放された
組織はＵ字状の襞１９ａを形成する２層の組織を貫通する縫合糸１４が付いたままになっ
ている。縫合糸の一端はチャンバ２０に捕捉されたままのタグ１２に接合されており、縫
合糸の他端は患者の食道を通って口から延出する。最後に、内視鏡と縫合装置を患者から
抜去する。このようにすると、縫合糸１４を組織部分１９ａから部分的に抜き取ると捕捉
タグ１２が基端方向に抜け患者体外へ排出される。縫合糸１４の両端が患者の体外にある
ので、縫合糸を結紮し、結び目を内視鏡的に縫合部位へ押し込めて米国特許第６，０１０
，５１５号（特許文献５）等の内視鏡結紮プッシャによって締める。
【００２３】
　ある種の治療では多数の組織部分を捕捉し、寄せ集めてこれらを保持することが望まし
い場合がある。図４から図５では、同時出願の米国特許出願第１０／２２０，３７９号（
特許文献６）に開示されている多数の吸引ポートを備える並置装置５０の動作を示す。本
装置は組織固定装置例えば縫合糸、タグ、又はステープルの適用のため多数の組織部分５
２を同時に捕捉できる。本装置は本発明の組織固定装置を供給するように改良しても良い
。従来技術の装置が単一の組織部分を固定するのに必要としたのと同じステップ数で２つ
の組織部分５２を固定することにより効率が倍増し、手術を完了するのに必要とされる内
視鏡挿管の総数を減少させ、手術を完了するのに必要な時間も減少する。複式吸引ポート
実施態様を例示の目的で説明するが、３個又はそれ以上の吸引ポートを有するように多数
ポート装置を構成することもできることは理解されるべきである。
【００２４】
　図４に図示してある従来技術の複式吸引ポート組織並置装置は、両方の組織部分に対し
、従来技術の装置と同様の方法で、縫合カプセル６２の端部キャップ６０に捕捉可能なタ
グ５８が付けてある縫合糸５６を貫通させる。図５に図示してある複式吸引ポート組織並
置装置は端部に永久タグ６６を備える縫合糸６４を両方の組織部分に貫通させる。本実施
態様では、永久タグは縫合装置に捕捉されずに外科結びを結紮するためのリードを提供す
ることができる。むしろ永久タグは体内に残留し先端側組織部分の貫通側６８に固定され
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る。組織部分は外科結びによってではなく、単一の縫合糸リード６４に沿って前進させた
摩擦係合可能な２個の縫合糸ロック装置７０によって相互にきつく固定されて組織部分の
基端側側面７２に当接する。
【００２５】
　多数吸引ポート装置の一つの実施態様において、多数吸引ポートは縫合装置上で装置の
長軸と平行な共通の長軸に沿って直線配列に画成される。直線配列複式吸引ポート内視鏡
組織並置装置５０の等角図が図６に図示してある。図６において、スロットを有し傾斜さ
せた皮下縫合針８０が完全に後退させた位置にあり、縫合糸タグ６８はまだ装填しておら
ず、カプセルは組織を受け入れる準備ができている。縫合装置５０は金属から切削加工し
たか又は剛性のポリマー材料から射出成型した円筒状の本体又はカプセル７４を特徴とす
る。本体は非外傷性尖端部７６を付けて形成されて装置を供給する体腔の壁面への障害を
起さないようにしてある。
【００２６】
　複数の吸引ポート８６が長さに沿って本体に形成してある。吸引ポート８６はカプセル
７４を貫通して画成された広い開口部であり１個又はそれ以上の真空チャンバ８２へ開口
する。チャンバは側壁８４を形成する表面によってカプセル内に画成される。吸引ポート
と真空チャンバ８２との連通によりポートに接している組織へ真空を伝達しチャンバ内へ
の組織部分５２の捕捉を完了することができる。カプセル本体上に何個の吸引ポートを形
成しても良い。しかし、本明細書では、ＧＥＲＤ治療に多用されることから２吸引ポート
装置を図示例として図示しており、２つの組織襞の列を互いに接合したものが、胃壁に沿
ってＺ線以下に形成される。更に多くのポートとチャンバを本体に形成できるが、直線配
列で必要になる余分な本体長は自然の体腔の湾曲を通って硬い本体を誘導する際に潜在的
に困難を呈することがある。
【００２７】
　組織部分は空気通路８８を通してチャンバへ導入された負圧により吸引ポート内へ更に
真空チャンバへ引き込まれる。空気通路は真空線９０へ接合されている本体内の独立した
内部チャネルへ開放している。真空線はカプセル本体の基端から内視鏡外部で内視鏡の基
端へと延在する。患者体外で真空線はポータブル又は施設内の真空源（図示していない）
へ接合できる。制御弁をチューブ基端付近で直列に挿入することでユーザによる真空の選
択的制御ができる。全部のチャンバの空気通路は接合されており単一の真空線によって制
御される。これ以外に、図６に図示してあるように、別々の真空線を用いて別の真空チャ
ンバの空気通路へ負圧を供給しても良い。別々の真空線の使用で各真空チューブの基端部
で別々の制御弁の使用により数個のチャンバへ提供される負圧の独立した制御ができるよ
うになる。
【００２８】
　各チャンバの空気通路への独立した真空供給は各チャンバへの充分な真空圧を保証する
以外に、チャンバへの組織の順次吸引を可能にする。組織を同時に両方のチャンバへ捕集
した場合、先端側のチャンバは図５に図示してあるように内視鏡１の先端面４６にある観
察レンズ４８から遮蔽される。したがって、医師は組織が真空チャンバ内へ充分に捕集さ
れ、針８０を安全に貫通して前進できるようになっているかどうかを目視で決定すること
が不可能である。先端側チャンバへ最初に真空を印加すると、基端側チャンバへ組織が入
ることで視野が遮蔽される前にそのチャンバへの組織捕集を視覚的に確認できる。次に、
真空を基端側へ印加することで組織を捕捉して組織が同時に両方のチャンバへ捕集され縫
合針（又はステープル）で両方の組織部分を１ストロークにより貫通する準備ができた状
態で保持する。しかし、独立した真空線であっても、真空を全チャンバへ同時に印加する
のが可能であり望ましい。
【００２９】
　針８０は従来技術の装置と同様に、カプセル本体５０を通って長軸方向に摺動可能であ
る。図６Ａに図示してある直線配列複式チャンバ実施態様では、トンネル状の針トラック
９２が真空チャンバによって画成されない本体の上半分の硬い部分を通って長手方向に延
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在する。針トラックから細い縫合糸チャネル９４が上向きにカプセル本体の頂部表面を通
って延在し、縫合糸タグ６８を針トラック９２経由で針を前進させることで縫合糸リード
６４が通過できる空間を提供する。チャネル９４は縫合糸が通過できるだけの充分な幅し
かないが、もっと大きな針又は縫合糸タグ６８が通過するには小さすぎるようになってい
る。チャネルの寸法が小さいので、針と縫合糸タグが一番先端のチャンバから先端方向へ
延出するまでこれらを針トラック内に保持するのを補助する。拡大した出口チャネル９６
は針トラックから本体に沿って先端側チャンバ８２より先端方向に短い距離だけ上向きに
延在する。拡大したチャネルにより本体からの縫合糸タグ６８の排出が容易になり、プッ
シャ－ワイヤ９８によって延出した針８０から放出された後でもタグが取り付けられてい
る開放された組織に追従するようになる。更に、ランプ１００は出口チャネル９６の長さ
に沿って針トラックの底部表面に形成される。先端方向に延出しながら上向きに延出する
ことで、ランプ１００は出口チャネルから上かつ外へ、更にカプセル本体から離れるよう
に排出されたタグを案内する補助をする。タグ５８が装置の先端７６に捕捉される図４の
複式吸引チャンバ装置の詳細な等角図が図６Ｂに図示してある。
【００３０】
　図６Ｃは複式ポート組織並置装置の別の実施態様を示し、吸引ポートは前述の実施態様
のように長軸方向に直線配列するのではなく横並びに配置されている。縫合カプセル２０
０は横並びに配置され角度的にオフセットしているが長軸方向には（カプセルと内視鏡の
長軸を指す）相互に実質的に整列している２つ又はそれ以上の吸引ポート２０２を含む組
織捕捉メカニズムを有する。吸引ポート２０２はカプセル２００に開口を画成し仕切り２
０４によって分離されている。先行実施態様と同様、吸引ポート２０２はカプセル２００
の内部で側壁２０８によって画成される真空チャンバ２０６に開口する。上記実施態様と
同様、空気通路８８（図示していない）から導入される負圧により真空チャンバ内に真空
が作られ、吸引ポート２０２から真空チャンバ内へ組織を引き込む。空気通路はカプセル
本体を貫通して形成され内視鏡の真空チャネル４又は独立した真空線へ接続可能な真空チ
ャネル２３４と連通する。
【００３１】
　真空下で組織が吸引ポート２０２へ引き込まれると、仕切り２０４により組織は２つの
独立した盛り上がり又は部分に分割され、後述するようにここに縫合糸等の組織固定手段
を導入する。吸引ポート２０２は単一で共通の真空チャンバ２０６（図６Ｃに図示してあ
る）と連通するか又は各吸引ポートが個別に排気可能な独立した専用の真空チャンバへ開
口する。独立した真空チャンバは更に真空チャンバ２０６へ仕切り２０４から延出する側
壁によって画成される。
【００３２】
　吸引により組織部分を捕捉するための別の装置は、米国特許第４，７３５，１９４号（
Stiegmann）（特許文献７）又は米国特許出願第６０／４０８，５５５号（特許文献８）
に記載されているような内視鏡バンド結紮装置と同様に構成することができる。これらの
文書全体が参照により本明細書に含まれる。
【００３３】
　５５５号特出願許の結紮装置は内視鏡１８の先端に摺動可能なように装着され図７Ａ及
び図７Ｂに図示してあるように内視鏡へ摩擦力で保持される。結紮装置１２は内視鏡の先
端１８へ後ろから装填し基端側へ摺動させて先端部分の先端が内視鏡の先端面１５と実質
的に面一になるようにする。制御ワイヤを含み先端部分へ接続されるシース１６は内視鏡
シャフトと平行に基端側へ制御ハンドルまで延在する。装置を組織治療部位まで誘導する
際、チューブは後退位置に置かれ、バンド駆動装置２４とバンド・キャリア２２が静止し
ているスリーブ２０の基端寄りに配置されるようにする。この位置では、先端部分１２は
内視鏡の先端面１５にある観察レンズ１１からの周辺視野と干渉しない（図７Ａ及び図７
Ｂ）。
【００３４】
　組織治療部位に到達したら、バンド駆動装置２４とバンド・キャリア２２を一緒に、図
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７Ｃに図示してある位置まで、静止しているスリーブ２０に対して先端方向へ滑らせる。
静止スリーブに対する先端方向への移動により、バンド・キャリア２２とバンド駆動装置
２４は内視鏡先端面を越えて一緒に延出する。バンド・キャリアの円筒状の内部は真空チ
ャンバを作り、内視鏡先端面１５によって基端側が閉じ、先端で開口して組織を受け入れ
る。バンド・キャリア２２とバンド駆動装置２４は透明なポリマー材料から作製して、先
端面１５を越えて前進したときに内視鏡による周辺視野との干渉を最小限に抑さえるよう
にするのが望ましい。内視鏡先端面にある真空ポート１３から真空をかけたときに真空チ
ャンバ内へ組織が吸引される。組織が吸引チャンバ内へ吸引されたら、バンド・キャリア
２２に対して先端方向へバンド駆動装置２４を滑らせてバンド・キャリアから組織へとバ
ンド３４を押し出す。
【００３５】
　図８Ａはニチノール製捕捉装置３０２を示し、２本の角３０４によるＶ字状が前述した
装置の一つ等の別の手段によって盛り上がりの形状に予め操作されている別々の組織の盛
り上がり３０６の頂部へ各々が挿入されるようになっている。図８Ｂに図示してあるよう
に、ニチノール製捕捉装置は周囲の人体組織の高い温度に暴露されたときに組織内に延出
する角３０６がニチノールの形状記憶効果により形態変化を受けるように予め形成されて
いる。本例では、ニチノールは組織の盛り上がり３０６を貫通する各々の角３０４による
ジグザグ３０８を形成するように予め条件づけしておく。図８Ｂで参照番号３０８により
示したような正弦波状又はジグザク形状への変形により組織の盛り上がり３０６に各々の
角３０４を保持するように機能し、盛り上がりから簡単には脱落しないようにする。捕捉
装置３０２のＶ字状はニチノール材料の形状記憶変化があっても維持されて捕捉した組織
の盛り上がり３０６が図面に図示してあるように互いに接近して保持された状態を維持す
るようにしてある。捕捉装置は図６に図示してあるような複式吸引ポート組織並置装置に
おいて内視鏡的に供給されることを意図している。組織捕捉メカニズムは吸引ポート内に
構成され、組織がポート内に吸引されたときに角３０４の各々が上向きかつ外向きに各々
のポート内に配置され、装置によって形成され捕捉された各々の組織の盛り上がりへ角が
打ち込まれるようにする。
【００３６】
　図９Ａと図９Ｂには、図８Ａと図８Ｂに図示したのと同様の方法で機能する別のニチノ
ール製捕捉装置３１０が図示してある。上述の実施態様と同様に、本装置は各角３１２に
よるＶ字状を有するように構成し、Ｖ字状部分が比較的まっすぐな状態のときに隣接して
予め捕捉されている組織の盛り上がり３０６に挿入される。角３１２の周辺組織の温度上
昇に暴露された後、ニチノール材料は形状変化を受けて、高温での材料の分子配列に対応
する予め記憶させておいた状態に戻る。図９Ｂに図示した捕捉装置３１０の場合、各角３
１２は自由端にひげ３１４を有する形状に変化し、これが組織に装置を固定するように機
能する。組織の盛り上がりの外部に残っている装置の部分は形状変化を受けない。ニチノ
ール製捕捉装置３１０は図８Ａと図８Ｂの実施態様で前述したのと同様の方法で移植され
ることを想定している。
【００３７】
　予め捕捉されている組織の盛り上がりへ配置される組織捕捉装置の別の実施態様が図１
０Ａと図１０Ｂに図示してある。捕捉装置３１８は螺旋スプリングを含み、これが予め捕
捉してある２つの隣接した組織の盛り上がり３０６を貫通して挿入される。スプリングが
組織の盛り上がり３０６へ挿入されると直径が大きく長さが短い形態に変形して、組織の
盛り上がりに装置を固定し組織の盛り上がりどうしを引き寄せる。スプリング式捕捉装置
は、ニチノール材料で形成されていれば形状記憶のメカニズムによるか、又はステンレス
スチール等の材料に固有の弾力的拡張によるかのいずれかで、低プロファイルから高プロ
ファイルへ変形する。例えば図６に図示してあるような長手方向に配列されている複式ポ
ート吸引装置によって捕捉されたとき、捕捉した組織の盛り上がり３０６の側面にニチノ
ール・スプリングを直接ねじ込むのでも良い。弾力性によって拡張可能なスプリング鋼の
場合、スプリング式捕捉装置は剛性の供給チューブ内に保持されて組織の盛り上がり３０
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６を貫通した挿入中にプロファイルを封じ込めておくべきである。剛性の挿入チューブも
図６に図示したような複式吸引ポート並置装置を通って長軸方向に前進させることができ
る。組織の盛り上がりを貫通して挿入したら、内側のプッシュロッドによりスプリングを
所定位置に保持しつつ組織から剛性のチューブを基端方向へ抜去すると、スプリングが被
覆されていない状態に拡張させることができる。
【００３８】
　図１１Ａは別の捕捉装置を示し、これは図８Ｂと図９Ｂの実施態様と同様だが各角３２
２の自由端に傘形アンカー３２４を含む。捕捉装置は予め形成してある組織の盛り上がり
３０６へ図１１Ａに図示した様な、まっすぐな状態の角３２２で挿入される。移植後、角
３２２を自由端で拡張させる。小さい傘形アンカー３２４が組織内で装置を保持する。傘
形アンカーを拡張させるメカニズムは、装置がニチノールから形成されている場合には形
状記憶作用、又は装置がステンレススチールから形成されている場合には弾力的拡張であ
る。ステンレススチールから形成されている場合封じ込めシースは組織への挿入中傘形ア
ンカー３２４の上にかぶせておき低プロファイルに維持するようにする。移植後、シース
を装置から抜去してアンカーの弾力的拡張を行なわせる。装置は図６に図示したような複
式チャンバ吸引装置によって捕捉されている組織の盛り上がり３０６へ供給され、装置の
各角が図７Ａから図７Ｃに図示してある結紮装置等の軸方向に向けられた吸引装置により
別々に供給される。
【００３９】
　図１２Ａから図１２Ｄは、ニチノール製組織捕捉装置の別の実施態様の供給を示す。装
置３４０は、予め捕捉してある組織の盛り上がり３０６に置かれ、組織の高い温度に暴露
された後で組織内に包埋された領域の形態を変化させて盛り上がった形状に組織を保持す
るように機能する。装置３４０は２本の角３４２が平行に配置され直交するクロスメンバ
３４４へ接続されているステープルに類似する。クロスメンバは、これが形成されたニチ
ノール材料の形状記憶作用のため、組織の高い温度に暴露された際に圧縮された形態に変
形するように構成されている。
【００４０】
　装置３４０は図１２Ａに図示してあるように予め捕捉してある組織の単一の盛り上がり
３０６に配置できる。組織の盛り上がり３０６を予め捕捉しておくには、図７Ａから図７
Ｃとの関連で前述したような内視鏡結紮装置１１２を使用する。図１２Ａに図示してある
ように、結紮装置１１２を担持する内視鏡１１８を組織部位まで誘導し組織３０６を結紮
装置の吸引チャンバへ吸引する。結紮バンド１３４を装置から先端方向へ前進させて装置
の動作で前述したように吸引された組織の盛り上がり３０６を包囲する。次に、装置３４
０を組織３０６の頂部へ向けて先端方向に前進させる。装置は内視鏡１１８の作業チャン
ネルを貫通し先端に装置係合メンバ３４８を備えている摺動可能なプッシャ３４６で前進
される。角３４２が組織内に包埋されるように装置を前進する。クロスメンバ３４４は組
織が完全に着座したとき（図１２Ｂ）わずかに埋め込まれる状態になる組織の盛り上がり
の頂部と同一面になる。
【００４１】
　図１２Ｃに図示してあるように、装置を組織の盛り上がりに配置したら、内視鏡と結紮
装置を組織部位から抜去する。クロスメンバ３４４が形状記憶変形を受けてコンパクトな
正弦波形状になる間、結紮バンド１３４は所望の形状に組織の盛り上がりを保持する。ク
ロスメンバ３４４のコンパクトな正弦波形状は角３４２を互いに近付けるように引き寄せ
るので、移植後に角は組織をギャザー状に挟むので所望の盛り上がりの形状を維持するよ
うに機能する。図１２Ｃにも図示してあるように、角３４２はわずかに外向きに突出した
ひげ３４９を有して装置３４０を組織内に保持するように構成されている。装置が形状を
変形するのに充分な時間を取った後、組織の歪曲した形状を保持する必要がもはや無くな
ったので結紮バンド１３４を組織の盛り上がりから外すことができる。バンドを切って除
去するか、又は体内への移植後で図１２Ｄに図示してあるように装置３４０が第２のプロ
ファイルへ変形してから適当な時間で分解するような分解性材料から形成しても良い。
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【００４２】
　別のグループの実施態様において、捕捉装置は予め変形させておいた組織に挿入し組織
の盛り上がりの外部に残っている部分だけの形状を再変形することでその形状のまま保持
する。図１３Ａは装置の別の構成及びプロファイルへの変形前に２つの隣接して集められ
た組織の盛り上がり３０６を貫通して供給される装置を示す。図１３Ｂから図１３Ｄは装
置を組織の盛り上がりに保持し盛り上がりどうしを互いに引き寄せて保持するのに使用さ
れるニチノール装置の各種第２の構成を示す。図１３Ｂから図１３Ｄの実施態様の各々で
、ニチノール装置は組織外部に残っている組織部分での見第２の構成への変形を受ける。
図１３Ｂにおいて、装置３５０は捕捉された組織の盛り上がり３０６の各々の一側面の周
囲をほぼ包み込む大きさのＵ字状の湾曲３５２に形状記憶変形を受ける端部を有するよう
に構成される。装置３５０の湾曲した端部３５２は組織の盛り上がり３０６に対して所定
位置に装置を保持し盛り上がりを相互に対して近付けて保持するように機能する。
【００４３】
　図１３Ｃにおいて、装置３５０は自由端を有し、これが形状記憶変形を受けるように構
成され、自由端が螺旋コイル３５４を再構成するように構成してある。コイル状の端部は
組織の盛り上がり３０６を貫通して挿入された元の真っ直ぐな直線状装置３５０よりプロ
ファイルが大きく、そのためまっすぐな構成の装置の挿入で作製された組織の孔を通過す
ることができない。組織の盛り上がり３０６のいずれかの側面にあるコイル状端部３５４
は組織に対して所定位置に装置３５０を保持するように機能し、また組織の盛り上がり３
０６を互いに近付けて保持するように機能する。
【００４４】
　図１３Ｄは別の形状記憶変形の可能性を示したもので、装置３５０の自由端は形状が変
化する変形を受けるように構成され各々の盛り上がり３０６の側面の周囲を取り巻き歪曲
した形状３５６で互いに係合するようになっている。
【００４５】
　図１４Ａと図１４Ｂは組織捕捉装置３６０の別の実施態様を示し、これは移植後に組織
の外部に残っている装置の部分で形状変形により複数の組織の盛り上がりを寄せ合わせる
ように動作する。組織捕捉装置３６０は変形可能なブリッジ３６４により接合されて一般
にＵ字状のインプラントを画成する２つ又はそれ以上の角３６６を含む。移植の前と最中
に、ブリッジ３６４は着脱可能なブレス３６２により比較的まっすぐな状態で維持され角
３６６はＵ字状の構造で離れた状態に留まり予め捕捉されている組織の盛り上がり３０６
へ挿入するのが容易になっている（図１４Ａ）。ブリッジ３６４は角３６６とは異なる材
料から形成するのが望ましく角３６６の端部を互いに引き寄せ装置の開放後に捕捉されて
いる組織部分を相互に引き寄せられるように一層コンパクトな予め形成され制限されてい
ない構成を有する。図１４Ｂに図示してあるように、ブリッジ３６４はループ又はコイル
に変形してブリッジの長さを減少し角３６６を互いに引き寄せる。ブリッジ固有の所定の
形状はステンレススチール製ブリッジ部材の場合弾力性スプリング張力に起因する、又は
ニチノールで形成されている場合には予め形成された形状記憶形態である。移植中に一時
的にまっすぐな形態にブリッジを保持するには、ブリッジをまっすぐな形状に保持してお
き充分な強度のある生分解性ポリマーで周囲を一体成形してブリッジをまっすぐな状態に
保持する。人体内部へ暫く暴露された後、ブレス３６２が分解し最終的にはブリッジ部分
を開放して、図１４Ｂに図示してあるような制約されない形態にこれを復元する。
【００４６】
　図１５Ａと図１５Ｂは複数の組織の盛り上がり３０６に移植可能で組織の盛り上がりを
引き寄せるように外部表面で変形可能な別の組織捕捉装置３７０を示す。本装置は互いに
実質的に平行に配置されアジャスタ３７４によって基端部で互いにリンクされている一対
の組織角３７２を含む。アジャスタ３７４は角の両方に沿って摺動可能なようにしてあり
、先端方向への摺動で角どうしが互いに接近している一定距離に寄せるように機能する。
使用において、装置３７０は組織部位へ供給され、予め捕捉されてる２つの組織の盛り上
がりが図６に図示してあるような装置によって供給される。装置３７０は、図１５Ａに図
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示してあるように、組織角３７２の各々が組織の盛り上がり３０６の頂部に挿入されるよ
うに挿入される。移植後、アジャスタ３７４を先端方向へ向けて組織角３７２の端部の上
へ前進させると、組織の盛り上がり３０６に沿って角が互いに近付くので、図１５Ｂに図
示してあるように、そこへ角を挿入する。
【００４７】
　予め捕捉してある組織の盛り上がりへ挿入される組織捕捉装置のその他の実施態様は組
織へ挿入された後でも形状を維持するが、所定位置に組織を保持することはできる。図１
６Ａと図１６Ｂは溶解可能なポリマー３８４で組織内への挿入中は一時的に被覆される粗
面の外表面３８２を有する装置３８０を示す。装置３８０は捕捉されている組織の盛り上
がり３０６へ刺入することが可能な何らかの形状例えば図１６Ａと図１６Ｂに図示してあ
る線形の穿孔形状等とする。互いに捕捉しようとする組織の盛り上がりどうしを貫通して
挿入後、生分解性物質３８４が組織との接触後に分解する。粗面３８２が剥き出しになり
、これが組織の盛り上がりを把持して互いに保持し、また組織内で装置を所定位置に保持
する。粗面３８２は、小さなこぶからなり、何らかの断面形状の金属製装置上にひげが形
成される。粗面の小さな突起が組織と係合して装置の移動を防止する。分解性コーティン
グは移植前に装置へ容易に塗布され体内組織の環境存在下で迅速に分解できる何らかの材
料とする。ポリＬラクタイト・ポリマーは可能性のあるコーティング材料で、装置を被覆
するために使用可能で組織の盛り上がり３０６を貫通した最初の挿入を容易にするように
粗面を円滑にすることができる。装置３８０は図６に図示してあるような内視鏡組織並置
装置によって容易に供給され、２つの組織の盛り上がりを捕捉し捕捉した組織の盛り上が
りを貫通して長軸方向の要素を前進させることが可能である。
【００４８】
　図１７Ａと図１７Ｂは組織捕捉装置３９０の別の実施態様を示し、これは別々の部分と
して捕捉されている組織の盛り上がり３０６に挿入され、後に相互に接合され、挿入後に
組織の盛り上がり３０６を引き寄せるものである。装置３９０は回転させることで組織内
に移植される螺旋スプリングを含み、螺旋状の巻線が組織内にねじ込まれるようになる。
個々のコイル３９２は装置３９０と組織の盛り上がり３０６を捕捉するように機能する。
前述したように、挿入過程の間に、第２のコイル装置３９０を隣接した組織の盛り上がり
に配置する。移植過程は図６に図示したのと同様の装置を用いて行なわれ、２つの組織の
盛り上がり３０６が同時に捕捉される。コイル・スプリングは装置の長軸に沿って例えば
内視鏡の作業チャネルを介して、盛り上がりを長手方向に貫通して供給される。回転式要
素を作業チャネルへ導入して組織を貫通してスプリングを回転させる。両方の組織の盛り
上がりを同時に捕捉することができるこのような装置を使用すると、互いに接合させよう
とする組織の盛り上がり間の正しい間隔を確保できる。しかし、スプリング装置３９０は
別々に捕捉された組織の盛り上がりを貫通するように個別に導入しても良い。
【００４９】
　コイル・スプリング装置３９０を別々に又は一緒に供給するかどうかとは無関係に、図
１７Ｂに図示してあるように、スプリングは組織から露出したままになっている個々のコ
イル３９２を絡み合わせることで第２のステップにおいて互いに接合される。スプリング
のこれら露出した部分を操作して、例えば何らかの従来の遠隔操作手段例えば鉗子や止血
鉗子等を、組織捕捉供給装置とは別に導入するか又は供給装置の内腔又は作業チャネルを
通して導入することで、互いに接触させることができる。スプリング装置３９０の接合後
、組織の盛り上がり３０６は互いに近付けて保持され盛り上がりの形状が維持されるよう
に幾らか歪曲した状態になる。
【００５０】
　図１８はスプリング・コイル式組織捕捉装置４００の別の供給方法を示す。この供給方
法において、スプリング・コイル４００はカテーテル又は内視鏡４０２の作業チャネルの
内腔を通して供給され、図１８Ａに図示してあるようにスプリングはまっすぐに延ばした
コイル状になっていない状態にする。スプリング・コイルを内腔経由で先端方向に押し出
すと、側面ポート４０４から飛び出してコイル状の構造に戻り、装置のまっすぐな部分の
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直線性前進に対して直角にコイル４０６を形成する。コイル４０６が再形成されると、装
置のまっすぐな部分の直線移動に対して直交する軸を中心として回転する。回転するコイ
ルは捕捉されている組織の盛り上がり３０６に進入し、装置が移植されて図１８Ｂに図示
してあるように両方の盛り上がりを接近させた状態で捕捉する。コイル４００がカテーテ
ル又は内視鏡の内腔を通して延出する長手方向のプッシャ４０８によって完全に前進した
ら、装置４００は全体がコイル４０６の形状になり組織の盛り上がり３０６を互いに固定
する。
【００５１】
　図１９Ａから図１９Ｃは捕捉した組織の盛り上がりに直接移植可能で移植後に捕捉した
組織部分から装置が脱落するのを防止するひげ４１２を有するさらなる組織捕捉装置実施
態様４１０，４１８，４２４を示す。図１９Ａでは、装置４１０には各々の捕捉された組
織の盛り上がり３０６に挿入するように設けてある各角４１４に沿って点在する多数のひ
げ４１２を設けてある。図１９Ｂでは各角４２０に一本のひげ４１２が設けてある。図１
９Ｃでは組織捕捉装置には図１９Ｂとの関連で説明した実施態様と同様に各角４２２に一
本のひげ４１２を設けてある。しかし、装置４２４は更に各角４１２の端部で接合部とし
て用いるタブ４２６を含む。タブ４２６は任意の装置から延出できる角４１２の本数を変
化させる便利な手段を提供する。言い換えれば、１個の装置で、必要な角の本数を提供し
これらをタブ４２６で互いに連結することにより、二つ、三つ又はそれ以上の組織の盛り
上がりを捕捉することができる。更に、タブは移植中に装置を安定させる上で有益である
。図１９Ａから図１９Ｃに図示した実施態様の各々は弾力的に屈曲可能な可撓性ステンレ
ススチールから形成されることに注意する。装置は形状（一般にＵ字状）を保持するが組
織の盛り上がり３０６への挿入中は必要に応じて屈曲する。ひげ４１２は組織への挿入中
には低プロファイル形態に屈曲するが、矢の形状を設けてあれば装置を抜去する力がかか
ったときに組織内に固定されるようになる。
【００５２】
　図２０は組織捕捉装置４３０を示し、これは予め捕捉してある組織の盛り上がり３０６
を貫通して挿入される線形の内部組織部分４３２を有する単一の要素として一体成形する
ことができる。装置４３０は更に捕捉された組織の盛り上がり３０６の周囲にループを作
り、組織外部に残されている接点４３６で直線性の内部組織部分４３２と係合して、装置
４３０を所定位置に固定するように構成された外側部分４３４を含む。外側部分４３４は
可撓性又は半剛性として、丁度安全ピンをキャッチに折り曲げるように、まっすぐな部分
に引っ掛けることで接点４３６で固定位置に置かれる。
【００５３】
　図２１は予め捕捉してある組織の盛り上がり３０６を貫通して挿入され組織内部に残っ
ている部分で構成変化を受けることなく組織部分どうしを固定することが可能な組織捕捉
装置の別の実施態様を示す。装置４４０は所望の個数の隣接した組織の盛り上がり３０６
を貫通して延出するのに充分な長さの単一で線形の要素を含む。内部組織部分４４４は移
植後も変化しない。しかし、装置４４０は組織部分から突出している装置の基端及び先端
に取り付けられる固定ディスク４４２により組織内で所定位置に固定される。本装置は図
６に図示したような組織並置装置によって適用され、線形の装置は組織の盛り上がり３０
６が吸引ポートに捕集されたとき内視鏡の作業チャネルを介して装置の長軸に沿って挿入
される。基端側の固定ディスク４４２は線形装置を先端方向へ前進させるときにはすでに
所定位置に置かれていて、先端側の固定ディスク４４２を通って挿入されるようになる。
固定ディスクは、一般的に入手可能な固定ワッシャを含み、ワッシャには孔で構成される
小さな中心の切り欠きを有し、ここから半径方向に数本のスロットが延在して円筒の周囲
で固定して、相対移動が適用されたときにシリンダ表面に噛み込むディスクのスロット状
表面により、円筒に対するディスクの摺動的な移動を防止する。図２０の装置は図６の組
織並置装置を介して供給しても良く、外側部分４３４は接点４３６と切り離され、直線状
の内側部分４３２は内視鏡の作業チャネルから捕捉してある組織の盛り上がり３０６を通
して挿入できる。副次的装置により、外側部分４３４は内視鏡監視装置等の装置の接点４
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３６にラッチできる。外側部分４３４の位置合わせを容易にするため、組織部分を貫通し
て挿入する必要がない装置の基端側接点４３６へ予め取り付けておいても良い。
【００５４】
　図２２は予め捕捉しておいた組織の盛り上がりへ供給され、組織の盛り上がりどうしを
接近させて保持するのに供給後に形状変化を必要としない組織捕捉装置の別の実施態様を
示す。装置４５０は二つの対向する螺旋方向に巻かれている螺旋状コイル・スプリングを
含む。スプリング５２の基端部分は第１の螺旋方向に巻かれているが、スプリングの先端
部分４５４は対向する螺旋方向に巻かれ、組織内に移植されるとスプリングの各端は他端
が組織から巻きほぐれないように制約する。スプリングは平坦な金属リボンから巻き上げ
られて組織との接触面積が大きくなるようにするのが望ましい。リボンは傾斜させ各コイ
ル４５６の断面がスプリング・コイル４５０の長軸に対して鋭角の角度を呈するようにす
る。装置を供給するには、図６に図示したような組織並置装置を使用して多数の組織の盛
り上がり３０６を予め捕捉しておく。組織の盛り上がりを貫通して皮下チューブ又は皮下
針で装置４５０を長手方向に供給しチューブから押し出しつつ組織内に配置して挿入中の
装置の逆巻きコイルと組織の干渉を防止する。
【００５５】
　図２３は進入用の矢として構成され組織領域で保持される剛性の装置を使用する組織捕
捉装置の別の実施態様を示す。矢４６０は穿刺尖端４６２を有し移植後に組織からの移動
に抵抗する矢じりの形状を備えるように構成されている。矢じり４６２から基端側へ延在
するのがまっすぐな軸（stem）部分４６４で、これは係留索４７０を受け入れて図２３Ｂ
に図示した隣接する組織部分に配置された他の矢と連結するための係留索孔（tether hol
e）４６６を有する係留索レセプタクル部分４６８で終止する。図２３Ｂでは隣接する組
織部分に数個の組織捕捉矢４６０の配置を模式的に図示している。複数の矢を係留索４７
０で相互に連結し、数本の矢を介してきつく引き寄せたときに矢どうしが集合し穿刺した
組織領域を盛り上がり３０６の形に引き寄せるように働く。
【００５６】
　複数の組織部分へ多数の矢を供給するための装置が図２４Ａから図２４Ｇに図示してあ
る。矢供給装置４７２は図７Ａから図７Ｃに図示した従来技術のバンド結紮装置と同様の
ものである。供給装置４７２は図２４Ａに図示してあるように内視鏡１１８の先端に装着
されるように構成してあり、組織部分と係合し相対的真空気密封止を作成する柔軟な先端
部４７６を備えた細長い筒状吸引チャンバ４７４を含み、チャンバ４７４に吸引をかけた
場合組織の盛り上がり３０６がチャンバ内に引き込まれるようにしてある。吸引チャンバ
は長軸の中心に沿って回転自在な螺旋錐スプリング４７８を支持し、捕捉された組織の盛
り上がり３０６へ先端方向に矢を駆動する。スプリング４７８はトルク・ケーブル４８０
からの運動で回転し、ケーブルは内視鏡１１８の作業チャネルを通って延在しスプリング
と吸引チャンバ４７４内で接続する。多数の矢４６０はスプリングのコイル４８２の間に
存在し、コイルが矢の軸部分４６４に対して密接に嵌合し広がった穿孔尖端４６２と係留
索レセプタクル４６８に当接する。この係合において、スプリングが回転すると、矢４６
０は各々のコイル４７８の間に載せられるように前進する。図２４Ｂに図示してあるよう
に、螺旋錐４７８の連続回転で一番尖端の矢４６０が捕捉された組織の盛り上がり３０６
に打ち込まれる。矢は係留索４７０が予め装着してあるがまだ締めていないので、順次供
給のため錐スプリングにおいて長軸方向に矢を整列しておくことができる。図２４Ｃは組
織の盛り上がり３０６へ矢が完全に播種され、穿孔尖端４６２と軸４６４が組織の盛り上
がりと係留索レセプタクル４６８に埋め込まれるようにした状態を示す。第１の矢の移植
後、真空を開放して供給装置４７２を新しい組織部分へ移動する。図２４Ｄに図示してあ
るように、新しい組織の盛り上がりを吸引チャンバ４７４に吸引し、図２４Ｅに図示して
あるように螺旋錐スプリング４７８を回転させて第２の矢４６０を第２の組織の盛り上が
り３０６へ前進させる。係留索４７０は供給処理全体を通して第１と第２の矢４６０の双
方に接続されたままである。第２の矢の供給後、真空を開放して移植された矢４６０を組
織内に残すと、矢は本来の形状に復元する。係留索キー４８２も、螺旋錐スプリング４７
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８回転により、矢の後ろに整列させて前進させ、係留索４７０の自由端を受け入れる。第
２の矢４６０の供給後、螺旋錐スプリング４７８を回転させ基端方向に係留索キー４８２
を引き寄せるように反転させることで、図２４Ｆに図示してあるように２個の移植された
矢４６０の間の係留索４７０を締め込む。各矢の係留索レセプタクル４６８の係留孔４７
０はラチェット式に係留孔４７０を受け入れるように構成し、係留索が一方向に（すなわ
ち締め付ける方向に）自由に通過できるが、対向する方向に（すなわち２本の矢の間の係
留索を緩める方向に）は固定されて摺動しないようにする。このようなラチェット構造は
図２１の実施態様で説明した固定ディスクのそれと同様である。図２５に図示してあるよ
うに、係留孔４７０を索いて２本の移植された矢４６０どうしを引き寄せた後、矢が移植
されている組織は画成された盛り上がり３０６を形成し、恐らく何らかの追加の皺４８４
が捕捉された盛り上がりの間に存在する。係留索を充分に締結した後、係留索キー４８２
をトリガして係留索の自由端を開放し、供給装置４７２を組織部位から除去することがで
きる。
【００５７】
　図２６Ａは前述の図７Ａから図７Ｃに図示したバンド締結装置として構成された組織並
置装置を使用する本発明の実施態様を示す。バンド締結装置は隣接する組織部分に前進さ
せ、組織の盛り上がりに放出されたバンド１３４に組織の盛り上がり３０６が吸引された
ままになり、図２６Ｂに図示してあるように内視鏡バンド結紮器具を除去して、次に一時
的に周囲に配置してあるバンド１３４を締結することにより形成された隣接組織の盛り上
がり３０６へ別個の組織捕捉供給装置４７４を前進させる。長いフィラメント材料を含み
矢の形状のひげを各端に有する組織捕捉装置４７６を供給装置４７４から直接組織の盛り
上がり３０６の一つへ、プッシャ４７８による連続前進で前進させ、組織捕捉装置からの
ひげ４８０の少なくとも一つが図２６Ｃに図示してあるように隣接する組織の盛り上がり
３０６に到達するようにする。各々の組織の盛り上がり３０６が対向する方向に向いたひ
げ４８０を受け入れたら、盛り上がりを接近させて保持する。組織捕捉装置４７６の供給
後、バンドは組織部分から切り離すか、又は溶解可能な材料で作成しておき、図２６Ｄに
図示したように、組織の盛り上がり３０６は、盛り上がりどうしを保持するように捕捉装
置４７６だけが配置されているようにする。
【００５８】
　図２７Ａから図２７Ｄは吸引又は結紮バンドによって予め変形されている訳ではない組
織へ移植することができる組織捕捉装置の別の実施態様を示す。組織捕捉装置４８２はニ
チノール製基部４９０を含み、ここから、端部にひげ４９４を備えた複数の組織穿刺針４
９２が突出している。捕捉装置はカテーテル又は内視鏡４８６から供給し、矢印４９８で
示した穿刺軸に対して横向きに構成されたままでプッシャ４９６により前進される（図２
７Ａ参照）。プッシャ４９６は装置４８２とのスイベル式接続を備え、これにより横向き
でカテーテル４８６内を前進させることができる。装置４８２がシャフト４８６の尖端を
越えて先端方向に押し出されたら、スイベル点４８８がスプリング装架で装置を９０度回
転させ、装置のアクセス方向４９８がカテーテル４８６及びプッシャ４９６の長軸アクセ
ス方向と整列するので、プッシャを更に先端方向に進めることで、図２７Ｂと図２７Ｃに
図示してあるように、ひげ４９２が組織４８４へ進入する。体内の暖かい温度への暴露後
、非直線で図２７Ｄに図示したような正弦波形状等に引き締まる形状記憶形態を有するニ
チノール製基部４９０が記憶していた形状に変形する。基部４９０の新しい形状により針
４９２で捕捉された組織は歪曲し図２７Ｄに図示してあるように基部４９０の形状に追従
する。
【００５９】
　組織捕捉装置の別の実施態様が図２８Ａから図２８Ｄに図示してある。図２８Ａは、ニ
チノール製超弾性皮下チューブ５０４で連結された２個のコイル・スプリング部分５０２
を含む組織捕捉装置５００を示す。超弾性皮下チューブにより装置は図２８Ｂに図示して
あるように半分に折り曲げてカテーテル又は内視鏡５０６の中を前進させることができ、
スプリング部分５０２が先端方向に先行し内視鏡５０６と平行になる。内視鏡５０６の腔
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内で基端方向に位置している皮下チューブは回転プッシャ５０８に係合し、プッシャは皮
下チューブ５０４と係合し部分５０２の両方のコイル・スプリングへの部分的回転にユニ
バーサル・ジョイントとしてチューブを使用する。回転プッシャ５０８が先端方向に前進
するときに、連続的に曲がっている皮下チューブ５０４へ回転を伝達する。皮下チューブ
５０４の回転軸は図面ページに対して平行である。こうして得られたコイル５０２の急速
回転（spinning）運動により、図２８Ｃに図示してあるように２本のコルクスクリューの
ように組織５１０へ打ち込むことができ、コイル・スプリングが組織５１０に完全に埋ま
ったらプッシャ５０８を皮下チューブ５０４から切り離して内視鏡５０６を抜去し、捕捉
装置を開放すると、図２８Ｄに図示してあるように比較的まっすぐな形状に弾力で復元す
る。こうして得られる組織の変形により図２８Ｄに図示してあるように２つの独立した盛
り上がりが形成される。
【００６０】
　組織捕捉装置の別の実施態様が図２９Ａから図２９Ｊに図示してある。本実施態様では
、捕捉装置はピンセットと類似した形態に弾力で開いたＶ字状の装置である。ピンセット
装置５２０は組織を一時的に捕捉して集めた組織部分５２４を貫通して縫合糸５２２を供
給する。ピンセット５２０はピンセット５２０の頂点５２７に連結されたプッシュロッド
５２６によってスリーブ５２８（図２９Ｃ）から前進する。ピンセットがスリーブ５２８
から前進すると、開大した構造に弾力で開き図２９Ｂに図示してあるように組織を保持で
きるようになり、ピンセットが組織部分５２４まで前進した後、図２９Ｃに図示してある
ようにスリーブ５２８をピンセット頂点の上に前進させ、これでピンセット枝５２１を閉
じさせてこれらの間に組織部分５２４を捕捉する。
【００６１】
　図２９Ｄから分かるように、スリーブ５２８をピンセット５２０の上に前進させた後で
、ピンセット脚の一方５２１の弧を描く軌跡に沿って針５３２を担持する第２の腕５３０
を前進させ、捕捉した組織５２４を貫通して針５３２を前進させる。針は対向するピンセ
ット腕５２１にある受け入れノッチ５３４に捕捉される。この時点でピンセットに対して
シース５２８を抜去することで、ピンセットが開きノッチが組織を貫通して針を引き出す
ので、組織を貫通した縫合糸５２２を引き出す部分から抜去して縫合を完成させることが
できるようになる。しかし、追加の縫合を行なうことが望まれる場合には、図２９Ｅに図
示したように組織５２４を貫通したままで針を残しておき、装置を組織部分から抜去して
、第２の腕５３０が突出している針５３２に接触するように調節し、針と嵌合させて、図
２９Ｆに図示してあるように別の縫合の用意ができた状態にする。第２の腕に針５３２が
受け入れられたら、ピンセットは新しい組織部分に配置し前述した処置を反復してピンセ
ットを閉じ、第２の組織部分５２４を図２９Ｇに図示してあるように捕捉する。第２の組
織部分を捕捉し、前述したようにこれを貫通して針を供給した後、図２９Ｈに図示してあ
るように、針と縫合し５２２を担持したまま装置を抜去し、図２９Ｉに図示してあるよう
に両方の組織部分５２４を貫通した状態で縫合糸５２２を留置する。両方の縫合糸を体外
で基端方向に引っ張り、縫合糸ロック装置５４０を所定位置まで糸に通して前進させ組織
を引き締めて所定位置に固定すると、図２９Ｊに図示してあるように組織部分５２４を形
成できる。
【００６２】
　本発明の前述の説明は本発明を単に図示するためのものであってその他の変更、実施態
様並びに等価物は本発明の精神から逸脱することなく当業者に明らかであろうことは理解
されるべきである。以上で説明した発明で特許を請求し特許法による保護を希望する項目
は以下の通りである。
【図面の簡単な説明】
【００６３】
【図１】従来技術のシングルステッチ縫合装置の動作の連続ステップを示す。
【図２】従来技術のシングルステッチ縫合装置の動作の連続ステップを示す。
【図３】従来技術のシングルステッチ縫合装置の動作の連続ステップを示す。
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【図４】内視鏡に装着した組織並置装置の略側面図である。
【図５】内視鏡に装着した組織並置装置の略側面図である。
【図６】図６Ａ～図６Ｂは様々な操作段階にある複式吸引ポート並置装置の等角図である
。
【図７】図７Ａ～図７Ｃは複式内視鏡バンド結紮装置の略図である。
【図８】図８Ａ～図８Ｂは移植後に組織内の移植された部分で形状を変形する組織捕捉装
置の側面断面図である。
【図９】図９Ａ～図９Ｂは移植後に組織内の移植された部分で形状を変形する組織捕捉装
置の側面断面図である。
【図１０】図１０Ａ～図１０Ｂは移植後に組織内の移植された部分で形状を変形する組織
捕捉装置の側面断面図である。
【図１１】図１１Ａ～図１１Ｂは移植後に組織内の移植された部分で形状を変形する組織
捕捉装置の側面断面図である。
【図１２】図１２Ａ～図１２Ｂは移植後に形態を変化させる組織捕捉装置の移植を示す。
【図１３】図１３Ａ～図１３Ｂは捕捉装置の外部にある領域で形態を変化させる組織内に
移植された組織捕捉装置の側面断面図である。
【図１４】図１４Ａ～図１４Ｂは捕捉装置の外部にある領域で構成を変化させる組織内に
移植された組織捕捉装置の側面断面図である。
【図１５】図１５Ａ～図１５Ｂは組織内に配置されて捕捉要素により固定される組織捕捉
装置の側面断面図である。
【図１６】図１６Ａ～図１６Ｂは組織を貫通して配置されコーティング除去を経て組織を
捕捉する粗表面を暴露する組織捕捉装置の側面断面図である。
【図１７】図１７Ａ～図１７Ｂは組織を貫通して移植されてから移植後に相互に接続され
た組織捕捉装置の側面断面図である。
【図１８】図１８Ａ～図１８Ｂは供給中にコイル状の形状に復帰が可能な伸直させたコイ
ル・スプリングを含む組織捕捉装置を示す。
【図１９】図１９Ａ～図１９Ｃは形状変化を受けることなく組織内へ直接移植される組織
捕捉装置を示す。
【図２０】組織を貫通して移植されてから外部で固定される組織捕捉装置の側面断面図で
ある。
【図２１】組織を貫通して移植されてから外部で固定される組織捕捉装置の側面断面図で
ある。
【図２２】逆巻きスプリングを含む組織移植装置の側面断面図である。
【図２３】図２３Ａ～図２３Ｂは針（dart）と可撓性のある連結孔（tether）を含む組織
捕捉装置及びその組織への供給を示す。
【図２４】図２４Ａ～図２４Ｆは針（dart）と可撓性のある連結孔（tether）を含む組織
捕捉装置及びその組織への供給を示す。
【図２５】可撓性連結孔を備えた針として構成され組織内に移植されて固定された組織捕
捉装置の側面断面図である。
【図２６】図２６Ａ～図２６Ｄは結紮バンドで捕捉された組織部分を貫通して供給された
組織捕捉装置の側面断面図である。
【図２７】図２７Ａ～図２７Ｄは捕捉していない組織内に移植されて後に捕捉するように
変形し組織を変形させる組織捕捉装置の側面断面図である。
【図２８】図２８Ａ～図２８Ｄは超弾性皮下チューブにより接合された２個の螺旋スプリ
ングを含む組織捕捉装置を示す。
【図２９】図２９Ａ～図２９Ｊは組織を一時的に摘んで縫合糸を供給するピンセットとし
て構成された組織捕捉装置を示す。
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