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(57)【要約】
【課題】外科医が閉塞具を用いて経肛門内腔を膨張させ
ることと、同様に同時に光学装置を用いて経肛門内腔の
患部を目視することとが可能な医療機器及び方法を提供
すること。
【解決手段】経肛門内視鏡外科手術のための手術キット
及び方法に関する。医療機器は、吹入チャネル及び光学
装置のための管部を有する閉塞先端部を有する。医療機
器は、吹入チャネルと光学装置のための管部とを有し、
圧力システムが使用され、補助ツールは、腫瘍を経肛門
内腔から除去するために使用される。手術キット及び医
療機器を個別かつ／または連続して使用するための方法
に関し、上記手術キット及び医療機器は、身体の生来の
開口部を用いることによって経肛門内腔にアクセスする
ために使用される。
【選択図】図１



(2) JP 2009-195687 A 2009.9.3

10

20

30

40

50

【特許請求の範囲】
【請求項１】
　吹入チャネルと、
　光学装置の挿入のための管部と、
　閉塞先端部と、
を備え、
　前記閉塞先端部は、前記吹入チャネルの少なくとも一部を受けるための第１経路と、前
記管部の少なくとも一部を受けるための第２経路と、を有することを特徴とする医療機器
。
【請求項２】
　前記管部は、前記光学装置のための人工的な光源を必要としないことを特徴とする請求
項１に記載の医療機器。
【請求項３】
　前記吹入チャネル及び前記管部は、前記閉塞先端部内に固定されていることを特徴とす
る請求項１に記載の医療機器。
【請求項４】
　ハウジングをさらに備えることを特徴とする請求項１に記載の医療機器。
【請求項５】
　前記吹入チャネル及び前記管部に取り付けられる突起素子をさらに備え、
　前記突起素子は、前記ハウジングに取付け可能であることを特徴とする請求項４に記載
の医療機器。
【請求項６】
　前記ハウジングは、前記吹入チャネル及び前記管部をほぼ収容することを特徴とする請
求項５に記載の医療機器。
【請求項７】
　前記閉塞先端部は、弾丸型をなすことを特徴とする請求項１に記載の医療機器。
【請求項８】
　前記突起素子は、キャップ型をなすことを特徴とする請求項１に記載の医療機器。
【請求項９】
　ハンドルをさらに備えることを特徴とする請求項１に記載の医療機器。
【請求項１０】
　当該医療機器は、経肛門内腔に吹き入れるためかつ膨張させるために使用されることを
特徴とする請求項１に記載の医療機器。
【請求項１１】
　ハウジングと、
　吹入チャネルと、
　光学素子を挿入するための管部と、
　突起素子と、
を備え、
　前記突起素子は、前記吹入チャネル及び前記管部を受け、
　前記突起素子は、前記ハウジングに取り付けられて前記ハウジング内の圧力を封止する
ことを特徴とする医療機器。
【請求項１２】
　圧力システムをさらに備え、
　前記圧力システムは、前記ハウジング内の圧力を維持しながら、補助ツールが前記突起
素子を通って前記ハウジング内に挿入されることを可能とすることを特徴とする請求項１
１に記載の医療機器。
【請求項１３】
　前記圧力システムは、直列で使用される少なくとも１つのガスケット及び少なくとも１
つのバルブを有することを特徴とする請求項１２に記載の医療機器。
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【請求項１４】
　前記圧力システムは、１以上のガスケットを有することを特徴とする請求項１２に記載
の医療機器。
【請求項１５】
　前記圧力システムは、１以上のバルブを有することを特徴とする請求項１２に記載の医
療機器。
【請求項１６】
　前記突起素子は、キャップ型をなすことを特徴とする請求項１１に記載の医療機器。
【請求項１７】
　前記管部は、直線状であることを特徴とする請求項１１に記載の医療機器。
【請求項１８】
　前記補助ツールは、湾曲していることを特徴とする請求項１２に記載の医療機器。
【請求項１９】
　吹入チャネルと、光学装置の挿入のための管部と、閉塞先端部と、を有し、
　前記閉塞先端部が、前記吹入チャネルの少なくとも一部を受けるための第１経路と、前
記管部の少なくとも一部を受けるための第２経路と、を有する第１医療機器と、
　吹入チャネルと、光学装置の挿入のための管部と、突起素子と、を有し、前記突起素子
が前記吹入チャネル及び前記管部を受ける第２医療機器と、
　前記第１医療機器及び前記第２医療機器を受けるハウジングと、
を備え、
　前記第１医療機器及び前記第２医療機器の１つのみは、一定時間前記ハウジングによっ
て受けられ、
　前記第２医療機器の前記突起素子は、前記ハウジング内の圧力を封止することを特徴と
する手術キット。
【請求項２０】
　前記第２医療機器は、前記ハウジング内の圧力を維持しながら、前記第２医療機器の前
記突起素子を介した前記ハウジング内への前記補助ツールの挿入を可能とすることを特徴
とする請求項１９に記載の手術キット。
【請求項２１】
　前記ハウジングは、シリンダ状をなし、
　前記ハウジングの先端部は、当該ハウジングの長手方向軸に対して傾斜していることを
特徴とする請求項１９に記載の手術キット。
【請求項２２】
　前記ハウジングは、ロック機構を有し、当該ハウジングを前記第１医療機器内へまたは
前記第２医療機器内へロックすることを特徴とする請求項１９に記載の手術キット。
【請求項２３】
　前記ハウジングは、前記第１医療機器または前記第２医療機器をほぼ収容することを特
徴とする請求項１９に記載の手術キット。
【請求項２４】
　補助ツールは、湾曲していることを特徴とする請求項１９に記載の手術キット。
【請求項２５】
　前記第１医療機器及び前記第２医療機器の前記光学装置の挿入のための前記管部は、直
線状であることを特徴とする請求項１９に記載の手術キット。
【請求項２６】
　経肛門外科手術のための方法であって、
　医療機器を経肛門内腔内へ導入する工程を備え、
　前記医療機器は、閉塞具に取り付けられる直腸鏡を備え、
　前記閉塞具は、前記経肛門内腔の膨張のために使用され、
　前記閉塞具は、吹き入れのための第１経路と、光学装置のための第２経路と、を有する
ことを特徴とする方法。
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【請求項２７】
　前記直腸鏡を前記経肛門内腔内に保持しながら、前記医療機器から前記閉塞具を取り外
す工程をさらに備えることを特徴とする請求項２６に記載の方法。
【請求項２８】
　作業素子を前記直腸鏡に取り付ける工程をさらに備え、
　前記作業素子は、前記直腸鏡内の圧力を封止することを可能とする封止機構を有するこ
とを特徴とする請求項２７に記載の方法。
【請求項２９】
　前記封止機構は、前記直腸鏡及び前記経肛門内腔内の圧力を維持しながら、ツールを前
記直腸鏡を介して前記経肛門内腔内に挿入することを可能とすることを特徴とする請求項
２８に記載の方法。
【請求項３０】
　前記封止機構は、直列に使用される少なくとも１つのガスケット及び少なくとも１つの
バルブを有することを特徴とする請求項２９に記載の方法。
【請求項３１】
　基端部及び先端部を有する経路を有する面を備え、
　前記経路は、当該経路の前記基端部にある第１部材と、当該経路の前記先端部にある第
２部材と、を有し、
　前記経路は、当該経路の前記基端部及び前記先端部の間の圧力低下を防ぎ止め、
　前記経路は、機器を受けるように構成されていることを特徴とする封止システム。
【請求項３２】
　第１位置及び第２位置を有し、
　前記第１位置において、前記第２部材は、閉塞されて前記経路内の圧力低下を防ぎ止め
、
　前記第２位置において、前記第１部材が封止して前記経路内の圧力低下を防ぎ止めると
すぐ、前記機器は、前記第２閉鎖部材を開放しながら、前記第１部材及び前記第２部材を
介して前記経路内に挿入されることを特徴とする請求項３１に記載の封止システム。
【請求項３３】
　第３位置において、前記機器は、前記経路から取り外され、
　前記機器が前記第１部材ではなく前記第２部材を通って取り外されるとすぐ、前記第２
部材は、閉鎖して前記経路内の圧力低下を防ぎ止めることを特徴とする請求項３２に記載
の封止システム。
【請求項３４】
　前記第１部材は、ガスケットであることを特徴とする請求項３１に記載の封止システム
。
【請求項３５】
　前記第２部材は、バルブであることを特徴とする請求項３１に記載の封止システム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　関連出願の相互参照
　本願は、２００８年１月２８日に出願された仮特許出願番号６１／０６２１６２号の合
衆国法典第３５巻特許法第１１９条（ｅ）に基づく利益を主張する。
【０００２】
　本発明は、経肛門内視鏡小手術(TRANSANAL ENDOSCOPIC)法のための装置及び方法に関す
る。より具体的には、本発明は、目視のための光学素子と、膨張のための密閉装置及び吹
入チャネルと、経肛門内腔(transanal cavity)の圧力を維持するための圧力システムと、
を有する医療機器であって、外科医が医療機器を介して補助ツールを挿入、使用して内腔
から腫瘍を除去することを可能とする医療機器に関する。さらに、本発明は、器具を使用
するための方法に関する。
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【背景技術】
【０００３】
　経肛門内視鏡小手術（ＴＥＭ）の技術は、１９８３年から臨床用途で利用可能とされて
いる。この技術は、現在、内視鏡手術において１つのポートのみのシステム(only one-po
rt system)であり、このシステムによって、身体の生来の開口を用いた対象組織への直接
的な管腔内へのアプローチが存在する。この技術は、直腸領域または肛門にある直腸癌、
より詳細には結腸癌または腸の癌を引き起こす癌細胞を除去することにおいて有用である
。
【０００４】
　ＴＥＭは、外科医が直腸鏡として知られている内視鏡を用い、かつ個人の経肛門内腔に
アクセスすることによって外科手術を行うことを必要とする。このため、外科医は、直腸
鏡の使用を介して患部にアクセスできる。直腸鏡は、短く（１０インチまたは２５ｃｍ長
）、直線状で、硬い、中空の金属管部であり、通常は端部に取り付けられた小さく軽いバ
ルブを有する。
【０００５】
　ＴＥＭの間において、外科医は、直腸鏡が患部にアクセスするように構成されたツール
を使用する。これは、外科医が身体内、具体的には経肛門内腔または結腸への切開を作る
必要なく患部にアクセスし、患部の癌領域にアクセスすることを可能とする。このため、
これは、患者により大きな安心及び快適さをもたらし、同様に患部にアクセスするための
外科手術を必要とする患者よりもより安価かつ低侵襲な処置である。さらに、手術の切開
を必要とする外科手術は、切開が感染の危険性を増大しかつ他の副作用を有することから
、患者の身体により損傷を与え、同時に患者にとって高い危険性を有する手術となる。こ
のため、経肛門内視鏡小手術（ＴＥＭ）は、患者にとって合併症を起こす可能性の低い有
用な手術法である。特に、ＴＥＭは、腺腫の直腸腫瘍及び早期直腸癌を有する患者にとっ
て有益な方法である。
【０００６】
　ＴＥＭ手術を用いて、補助ツールは、直腸鏡のシリンダ状部を介して経肛門内腔内へ導
入される。これら補助ツールは、医者によって使用され、患部を除去及び治療する。しか
しながら、経肛門内腔において補助ツールを使用することが外科医にとって困難であると
いう問題が存在する。１つの問題は、患部で作業するときに経肛門内腔内を目視すること
が困難となるため、視野が限られることである。他のこのような問題は、直腸鏡を経肛門
内腔内に挿入することと、経肛門内腔を膨張状態で維持しながら内腔内で作業することが
容易となるように圧力封止を維持することと、に関する。
【０００７】
　従来技術において、直腸鏡は、光学装置を有するように設計されており、外科医が患部
の癌領域を拡大して目視することが可能となる。具体的には、ボーベル(Boebel)らの特許
文献１は、ボーベルが光学素子を導入する機能を有するチャネルを教示していることから
、この機能を実行する直腸鏡を教示している。しかしながら、ボーベルは、直腸鏡に関し
て外科医が有する第２の問題に苦しんでおり、この問題は、経肛門内腔への直腸鏡の挿入
に関する。特に、ボーベルは、直腸鏡の挿入を容易にする閉塞先端部を開示していない。
【０００８】
　経肛門内腔への直腸鏡の快適さを得るため、外科医は、一般に閉塞具を用いる。閉塞具
は、直腸鏡の中央の取外し可能なコアであり、肛門または他の開口内への先端部の挿入を
容易にする。
【０００９】
　直腸鏡検査において、直腸鏡は、潤滑化されて直腸内に挿入される。閉塞具は、一般に
丸い端部を有し、端部は、機器の先端の開口部を通って突出する。経肛門内腔内へ挿入さ
れると、閉塞具は、経肛門内腔を膨張させ、これにより、外科医がより容易に内腔にアク
セスすることを可能とする。
【００１０】
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　従来技術において、外科医が経肛門内腔を目視したい場合、閉塞具は、引き抜かれ、い
ったん閉塞具が取り除かれると、外科医は、経肛門内腔の内部の阻害されない視野を有す
る。
【００１１】
　このため、従来技術は、外科医が一連の工程を有する方法及び装置を教示しており、一
連の工程は、第１に、外科医が経肛門内腔内への直腸鏡の容易な挿入のために閉塞具を使
用することと、第２に、外科医が閉塞具を取り除くことと、第３に、外科医が患部である
経肛門内腔の内部を目視するために直腸鏡に光学素子を挿入しなければならないことと、
である。この一連の工程は、外科医にとって着手することに問題があるかつ困難である。
【００１２】
　従来技術の設計は、取外し可能な部分を有する直腸鏡を開発することによってこの問題
を解決するように試みられている。これは、外科医が閉塞具を有する機器を直腸鏡に取り
付けることを可能とする。いったん経肛門内腔が膨張されると、外科医は、閉塞具機器を
取り外して閉塞具を有さない機器と交換し、これにより経肛門内腔へのアクセスを阻害さ
れなくする。
【００１３】
　しかしながら、これら方法を用いると、外科医は、まず閉塞具を用いて経肛門内腔を膨
張させ、直腸鏡を経肛門内腔内に留めたまま取外し可能な閉塞具を取り外さなければなら
ない。そして、外科医は、光学装置を挿入して患部を見つける。この光学装置は、直腸鏡
に取外し可能に連結されている。
【００１４】
　そのため、要求されることは、外科医が閉塞具を用いて経肛門内腔を膨張させることと
、同様に同時に光学装置を用いて経肛門内腔の患部を目視することとの双方を可能とする
発明である。これは、患部を見出すことと、それに応じて直腸鏡の位置付けを容易にし、
閉塞具を用いずかつ補助ツールを用いて第２の光学装置を挿入するときに、直腸鏡は、患
部に対して良好に位置付けられる。
【００１５】
　さらに、ボーベルのような従来技術は、身体の内腔を膨張させるための吹入チャネルを
開示している。吹き入れは、二酸化炭素のような不活性な毒性のないガスであって身体の
内腔に導入されて内腔を膨張させるガスを用いる。吹き入れは、一般的な方法であり、圧
縮空気を経肛門内腔に導入し、これにより経肛門内腔を膨張させて検査手術中の障害物を
低減する。
【００１６】
　ボーベルのような従来技術は、吹入チャネルを開示しているが、従来技術は、閉塞具と
共に使用した吹入チャネルまたは吹き入れのための経路を有する閉塞具を開示していない
。それどころか、従来技術は、外科医が吹入チャネルまたは閉塞具のいずれかを適用する
ことを選択することを必要としており、双方の構成部材を有する機器を選択していない。
【００１７】
　このため、要求されることは、外科医が同時に閉塞具を使用して経肛門内腔を膨張させ
ながら経肛門内腔に吹き入れできる発明である。
【００１８】
　経肛門内腔が吹き入れられると、圧力は、内腔内で上昇する。膨張状態にある経肛門内
腔を維持するため、上昇した圧力を維持することは重要である。問題は、吹入処理中に供
給される二酸化炭素または他の不活性ガスが経肛門内腔を介して漏洩する場合に生じる。
特に、ボーベルは、封止機構を導入して加圧されたガスが経肛門内腔から移動されること
を防止している。
【００１９】
　しかしながら、ボーベル及び従来技術の他のデザインは、補助ツールが使用されるとき
に問題が生じるため、限界がある。特に、補助ツールが使用されると、圧力は開放され、
圧力は、膨張された経肛門内腔に寸法における減少を引き起こす。
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【００２０】
　ボーベルのデザインは、キャリア素子を有する封止素子を教示しているが、取付部品に
融合された封止素子を教示していない。さらに、ボーベルは、ガスケット及びバルブのタ
イプの融合された組立体であって補助ツールが封止チャンバを形成するためにガスケット
及びバルブを通って続く補助ツールを開示していない。
【００２１】
　そのため、要求されることは、ガスケット及びバルブの圧力システムであって補助ツー
ルが容易かつ経肛門内腔内及び直腸鏡のハウジング内の封止圧力を開放することなく使用
される圧力システムを有することである。さらに、光学装置と共に使用される閉塞具を有
すること及び吹入チャネルと同時に使用される閉塞具を有することは、望ましい。
【先行技術文献】
【特許文献】
【００２２】
【特許文献１】米国特許第６４５８０７７号明細書
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【００２３】
　したがって、本発明の目的は、外科医が閉塞具を用いて経肛門内腔を膨張させることと
、同様に同時に光学装置を用いて経肛門内腔の患部を目視することと、が可能な医療機器
及び方法を提供することである。本発明のさらなる目的は、外科医が同時に閉塞具を使用
して経肛門内腔を膨張させながら経肛門内腔に吹き入れることが可能な医療機器及び方法
を提供することである。本発明のさらなる目的は、ガスケット及びバルブを有する圧力シ
ステムの組立体であって補助ツールが容易かつ経肛門内腔内及び直腸鏡のハウジング内の
圧力を開放することなく使用される組立体のための装置及び方法を提供することである。
【課題を解決するための手段】
【００２４】
　これら及び他の目的は、医療機器であって、吹入チャネルと、光学装置の挿入のための
管部と、閉塞先端部と、を備え、上記閉塞先端部が、上記吹入チャネルの少なくとも一部
を受けるための第１経路と、上記管部の少なくとも一部を受けるための第２経路と、を有
する医療機器を提供することによって達成される。
【００２５】
　医療機器は、吹き入れが経肛門内腔への閉塞先端部の挿入と同時に発生することをさら
に可能とする。さらに、医療機器における管部は、光学装置のための特有の光源を必要と
しない。
【００２６】
　好ましい形態において、吹入チャネル及び管部は、閉塞先端部内に固定されている。こ
れは、吹入チャネル及び管部の基端部または先端部で生じる。
【００２７】
　医療機器は、一般にシリンダ状をなすハウジングをさらに備えてもよい。医療機器は、
突起素子をさらに備えてもよく、突起素子は、ハウジングに取り付けられうる。突起素子
は、好ましい形態においてキャップ状をなす。さらに、ハウジングは、吹入チャネル及び
管部をほぼ収容し、吹入チャネル及び管部は、ハウジングのシリンダ状部の内側に収容さ
れる。
【００２８】
　好ましい形態において、閉塞先端部は、弾丸型をなす。
【００２９】
　また、医療機器は、ハンドルを有してもよい。医療機器の用途は、これに限定されない
が、経肛門内腔の吹き入れ及び膨張を含む。
【００３０】
　第２の形態において、本発明は、医療機器であって、ハウジングと、吹入チャネルと、
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光学素子を挿入するための管部と、突起素子と、を備え、突起素子が、吹入チャネル及び
管部を受け、突起素子が、ハウジングに取り付けられてハウジング内の圧力を封止する医
療機器を提供する。
【００３１】
　医療機器は、ハウジング内の圧力を維持しながら、補助ツールが突起素子を通ってハウ
ジング内に挿入されることを可能とする圧力システムをさらに備える。
【００３２】
　好ましい形態において、圧力システムは、直列で使用される少なくとも１つのガスケッ
ト及び少なくとも１つのバルブを有する。他の形態において、圧力システムは、１以上の
ガスケットを有し、他の形態において、圧力システムは、１以上のバルブを有する。ガス
ケット及びバルブは、共に作業して補助ツールの挿入を可能とする圧力チャンバを形成す
ることが好ましい。
【００３３】
　医療機器の突起素子は、キャップ状をなしてもよい。医療機器における管部は、一般的
に直線状であり、補助ツールは、湾曲している。
【００３４】
　本発明の第３の形態において、本発明は、手術キットであって、吹入チャネルと、光学
装置の挿入のための管部と、閉塞先端部と、を有し、閉塞先端部が、吹入チャネルの少な
くとも一部を受けるための第１経路と、管部の少なくとも一部を受けるための第２経路と
、を有する第１医療機器と、吹入チャネルと、光学装置の挿入のための管部と、突起素子
と、を有し、突起素子が、吹入チャネル及び管部を受ける第２医療機器と、第１医療機器
及び第２医療機器を受けるハウジングと、を備え、第１医療機器及び第２医療機器の１つ
のみは、一定時間ハウジングによって受けられ、第２医療機器の突起素子は、ハウジング
内の圧力を封止する手術キットを提供する。
【００３５】
　第２医療機器は、ハウジング内の圧力を維持しながら、第２医療機器の突起素子を介し
たハウジングへの補助ツールの挿入を可能とする。
【００３６】
　好ましい形態において、ハウジングは、好ましくはシリンダ状をなし、好ましくはハウ
ジングの先端部は、ハウジングの長手方向軸に対して傾斜している。
【００３７】
　ハウジングは、ロック機構を有し、ハウジングを第１医療機器内へまたは第２医療機器
内へロックする。ハウジングは、第１または第２医療機器をほぼ収容する。
【００３８】
　好ましい形態において、補助ツールは、湾曲しており、管部は、第１及び第２医療機器
双方において直線状である。
【００３９】
　本発明の第４の形態は、経肛門内腔内に医療機器を導入するための方法であって、医療
機器が、閉塞具に取り付けられる直腸鏡を備え、閉塞具が、経肛門内腔の膨張のために使
用され、閉塞具が、吹き入れのための第１経路と、光学装置のための第２経路と、を有す
る方法を提供する。
【００４０】
　方法は、直腸鏡を経肛門内腔内に保持しながら、医療機器から閉塞具を取り外す工程を
さらに備える。
【００４１】
　方法は、作業素子を直腸鏡に取り付ける工程をさらに備え、作業素子は、直腸鏡内の圧
力を封止することを可能とする封止機構を有する。封止機構は、作業素子を直腸鏡に取り
付ける工程をさらに備え、作業素子は、直腸鏡内の圧力を封止することを可能とする封止
機構を有する。
【００４２】
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　封止機構は、直列に使用される少なくとも１つのガスケット及び少なくとも１つのバル
ブを有する。封止機構は、封止機構を実施するために少なくとも１つのガスケット及びバ
ルブを有する。
【００４３】
　本発明の第５の形態は、封止システムであって、基端部及び先端部を有する経路を有す
る面を備え、経路は、当該経路の基端部にある第１部材と、当該経路の先端部にある第２
部材と、を有し、経路は、当該経路の基端部及び先端部の間の圧力低下を防ぎ止め、経路
は、機器を受けるように構成されている封止システムを提供する。
【００４４】
　封止機構は、第１位置及び第２位置を有し、第１位置において、第２部材は、閉塞され
て経路内の圧力低下を防ぎ止め、第２位置において、第１部材が封止して経路内の圧力低
下を防ぎ止めるとすぐ、機器は、第２閉鎖部材を開放しながら、第１部材及び第２部材を
介して上記経路内に挿入される。
【００４５】
　封止システムは、第３位値をさらに有し、前記機器は、前記経路から取り外され、前記
機器が前記第１部材ではなく前記第２部材を通って取り外されるとすぐ、前記第２部材は
、閉鎖して前記経路内の圧力低下を防ぎ止める。
【００４６】
　封止システムは、第１部材がガスケットであり、第２部材がバルブであってもよい。
【発明の効果】
【００４７】
　上記形態についての有利点は、経肛門内視鏡切除術を広めることが可能な新規な手術キ
ットに関し、これにより、世界中の病院においてより容易でより安価かつより便利となる
ことである。
【００４８】
　本発明の他の目的とその特別な機能及び有利点は、以下の図面及び添付の詳細な説明の
検討からより明確になるだろう。詳細な説明及び具体例は、本発明の好ましい実施形態を
示すが、説明のみを目的としており、本発明の範囲を限定するためではない。
【図面の簡単な説明】
【００４９】
【図１】本発明の実施形態におけるハウジング及び医療機器を有する手術キットを示す斜
視図である。
【図２】本発明の実施形態におけるハウジング（直腸鏡）を示す斜視図である。
【図３】本発明の図２におけるハウジングを示す右側面図である。
【図４】本発明の図２におけるハウジングを示す左側面図である。
【図５】本発明の実施形態における医療機器を示す斜視図である。
【図６】本発明の図５における医療機器を示す端面図である。
【図７】本発明の図５の拡大図であって閉塞先端部に注目した拡大図である。
【図８】本発明の第２の実施形態における医療機器を示す斜視図である。
【図９】本発明の図８において示された医療機器を示す左側面図であって、スプリングバ
ルブに注目した左側面図である。
【図１０】本発明の図８において示された医療機器を示す右側面図であって、ガスケット
に注目した右側面図である。
【図１１】本発明の組立体を示す斜視図であってハウジング（直腸鏡）及び本発明におけ
る図５の医療機器を含む斜視図である。
【図１２】本発明の組立体を示す斜視図であってハウジング（直腸鏡）及び本発明におけ
る図８の医療機器を含む斜視図である。
【図１３】本発明の実施形態における図８の医療機器に接続されたハウジングを有する組
立体を示す斜視図であって補助ツールの使用をさらに示す斜視図である。
【図１４】図１３の斜視図の拡大図であって本発明の実施形態における医療機器へのハウ
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ジングの圧力システム（ガスケット／バルブ）と連結機構とを示す拡大図である。
【発明を実施するための形態】
【００５０】
　図１を参照すると、本発明の実施形態における手術キット組立体１０００が示されてい
る。この手術キット組立体１０００は、経肛門手術法のための方法及び装置を提供する。
【００５１】
　図１は、医療機器１００、直腸鏡１３０及び医療機器１８０を示す。医療機器１００は
、閉塞先端部１１０、吹入チャネル１２０及び管部１１５を有する。管部１１５は、直腸
鏡に使用される光学装置について通常必要とされる特別な光源を必要としない。突起素子
１２５は、吹入チャネル１２０及び管部１１５を保持して示されており、医療機器１００
の構造体を形成している。好ましい実施形態において、吹入チャネル１２０及び管部１１
５は、互いに平行またはほぼ平行で示される。
【００５２】
　好ましい実施形態において、管部１１５は、直線状であり、補助ツール１５００（図１
３に示す）は、湾曲している。本発明は、特別な角度のついた内視鏡の必要性を排除し、
代わりに以前から存在する５ｍｍ直径、１０ｍｍ直径または他の直径の内視鏡は、使用さ
れうる。
【００５３】
　図１は、第１経路１１２を収容する閉塞先端部１１０をさらに示しており、第１経路１
１２は、閉塞先端部１１０の本体部内に示される。第１経路１１２は、軸方向で走って示
される吹入チャネル１２０と対応して示されている。吹入チャネル１２０は、端部分１２
２を有しており、端部分１２２は、突起素子１２５から離間するように曲げられており、
ガスを導入すること及び経肛門内腔１１００（図示略）に吹き込むことが容易となる。吹
入チャネル１２０は、突起素子１２５を貫通して示されており、突起素子１２５は、吹入
チャネル１２０を保持する。好ましい実施形態において、吹入チャネル１２０は、突起素
子１２５によって封止されており、圧力は、経肛門内腔１１００から吹入チャネル１２０
及び突起素子１２５の接続部を通って開放されない。他の好ましい実施形態において、吹
入チャネル１２０は、突起素子１２５に取り付けられている。
【００５４】
　また、閉塞先端部１１０は、管部１１５の先端部と対応する第２経路１１４を有し、管
部１１５は、吹入チャネル１２０と平行に軸方向で走って示されている。第２経路１１４
は、閉塞先端部１１０の本体部内に示されている。管部１１５は、突起素子１２５を貫通
して示されている。管部１１５の端部には、素子１１８が示されており、素子１１８は、
管部１１５の基端側である。管部１１５は、光学素子１２００（図示略）の挿入のための
手段を提供する。光学装置１２００は、内視鏡、カメラ、またはこの技術で使用される他
のこのような光学装置であってもよい。光学装置１２００は、コンピュータに接続されて
もよく、経肛門内腔１１００の視野は、手術用モニタに表示されてもよい。
【００５５】
　上述のように、閉塞先端部１１０は、吹入チャネル１２０の少なくとも一部を収容する
ための第１経路１１２と、管部１１５の少なくとも一部を収容するための第２経路１１４
と、を有する。
【００５６】
　好ましい実施形態において、手術キット１０００は、経肛門外科手術のための任意のタ
イプの入手可能な内視鏡及び腹腔鏡のＣＯ２吹入器と共に使用されてもよい。
【００５７】
　他の好ましい実施形態において、管部１１５は、突起素子１２５によって封止されてお
り、圧力は、経肛門内腔１１００から管部１１５及び突起素子１２５の接続部を通って開
放されない。他の好ましい実施形態において、管部１１５は、突起素子１２５に取り付け
られてもよい。
【００５８】
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　突起素子１２５は、キャップのような形状であってもよい。キャップは、ハウジング１
３０が突起素子１２５に接続されることを可能とし、ハウジング１３０が吹入チャネル１
２０及び管部１１５をほぼ収容することを可能とする。
【００５９】
　状況に応じて、医療機器１００は、閉塞先端部１１０及び突起素子１２５を接続して示
される安定柱部１２６を有する。安定柱部１２６は、ハンドル１２８に接続して示されて
おり、ハンドル１２８は、突起素子１２５に接続され、それにより、安定柱部１２６は、
必要なくなる。安定柱部１２６及びハンドル１２８の双方とも、本発明の範囲及び精神内
において不可欠でないが、好ましい実施形態において使用される。ハンドル１２８は、ハ
ウジング１３０から医療機器１００を取り外すために使用されうる。安定柱部１２６は、
医療機器１００に構造的な安定性をもたらし、閉塞先端部１１０及び突起素子１２５の間
の機械的接続を維持する。
【００６０】
　また、図１は、ハウジング１３０を示しており、ハウジング１３０は、主として直腸鏡
として言及される。ハウジング１３０は、基端部１３２及び先端部１３８を有する。先端
部１３８は、ハウジング１３０の長手方向軸Ｘと垂直でない方向に曲げられている。角度
は、垂直から８０度まで、またはハウジング１３０が経肛門内腔１１００内に挿入されう
る任意の角度であってもよく、それでも直腸鏡として機能する。好ましい実施形態におい
て、角度は、垂直からほぼ１５度であり、経肛門内腔１１００（図示略）内へのハウジン
グ１３０の快適な挿入を可能とする。
【００６１】
　ハウジング１３０の基端部１３２は、連結部材１３４を有しており、そのため、医療機
器１００及び医療機器１８０は、ハウジング１３０に固定される。好ましい実施形態にお
いて、医療機器１００及び医療機器１８０双方は、ハウジング１３０内にロックされるが
、これは必要でない。
【００６２】
　また、ハウジング１３０の基端部１３２は、直径において次第に増大しているが、これ
は必要でない。さらに、ハウジング１３０の内径１３５は、示されており、内径１３５は
、ハウジング１３０の軸方向の長さにわたって同等である。しかしながら、本発明の他の
実施形態において、内径１３５は、ハウジング１３０の軸方向の長さにわたって変化して
もよい。
【００６３】
　ハウジング１３０は、主として滑らかなまたは研磨された表面を有し、挿入中において
、経肛門内腔１１００は、刺激されないまたは損傷されない。ハウジング１３０は、金属
合金、ポリマーおよび当技術分野で知られている他のこのような材料を含むさまざまな材
料で形成されてもよい。
【００６４】
　図１は、さらに医療機器１８０を表示している。医療機器１８０は、突起素子１９０に
接続される吹入チャネル１８２を有する。吹入チャネル１８２は、端部品１８４と共に示
されており、端部品１８４は、経肛門内腔１１００（図示略）の吹き入れを可能とする。
【００６５】
　医療機器１８０は、突起素子１９０に接続される管部１８８をさらに有しており、管部
１８８は、光学装置を挿入するための端部品１８６を有する。光学装置は、内視鏡、カメ
ラまたは当技術分野で使用される他のこのような光学装置であってもよい。光学装置は、
コンピュータに接続されており、経肛門内腔１１００（図示略）の視野は、手術用モニタ
に示される。
【００６６】
　さらに、管部１８８の端部品１８６は、外科医に経肛門内腔１１００の視野を提供しな
がら示される。ガラスまたはプリズムは、管部の端部品１８６または管部１８８内に挿入
されており、外科医が管部１８８と垂直またはほぼ垂直な方向を視認することを可能とす
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る一方、それでも経肛門内腔１１００の視野を阻害しない。
【００６７】
　突起素子１９０は、ガスケット１９２、１９４及び１９６をさらに有する。より多くま
たはより少ないガスケットは、本発明の範囲及び精神を維持しながら使用されてもよい。
図示の好ましい実施形態において、３つのガスケットは、使用されている。
【００６８】
　突起素子１９０は、スプリングバルブ９１０、９２０及び９３０（図９参照）をさらに
有する。これらスプリングバルブは、図１に示すように、主としてガスケット１９２、１
９４及び１９６に対応している。より多いまたはより少ないスプリングバルブは、本発明
の範囲及び精神を維持しながら使用されてもよい。しかしながら、図示の好ましい実施形
態では、これらスプリングバルブ９１０、９２０及び９３０が使用される。
【００６９】
　ガスケット１９２、１９４及び１９６とスプリングバルブ９１０、９２０及び９３０と
は、補助ツール１５００（図１３及び図１４に示す）が外科医によって経肛門内腔１１０
０内で使用されることを可能とする。ガスケット及びスプリングバルブは、吹き入れられ
た経肛門内腔１１００内の圧力を開放することなく補助ツール１５００を使用することを
可能とする。スプリングバルブ９１０、９２０及び９３０は、ハウジング１３０の内側に
開口しており、補助ツール１５００が突起部１９０を通ってハウジング１３０の内側部分
に向けて挿入されるにしたがって迅速に開口される。
【００７０】
　好ましい実施形態において、管部１８８は、突起素子１９０によって封止されており、
圧力は、経肛門内腔１１００から管部１８８及び突起素子１９０の接続部を通って開放さ
れない。他の好ましい実施形態において、管部１８８は、突起素子１９０に取り付けられ
ている。同様に、好ましい実施形態において、吹入チャネル１８２は、突起素子１９０に
よって封止されており、突起素子１９０に取り付けられていない。
【００７１】
　図２は、ハウジング１３０の拡大図を示しており、先端部１３８は、傾斜して示されて
おり、基端部１３２は、次第に増大する直径を有して示されている。先端部１３８は、ハ
ウジング１３０の長手方向軸Ｘと垂直でなく示されている。これは、経肛門内腔１１００
への容易なアクセスを可能とする。
【００７２】
　図３は、同様に直腸鏡として知られているハウジング１３０の左端部を示しており、図
４は、ハウジング１３０の右端部を示す。内径１３５は、示されており、また、外径３１
０は、内径１３５よりも大きく示されている。基端部１３２は、ハウジング１３０を医療
機器１００及び医療機器１８０に取り付ける連結手段１３４を有する。異なるタイプの連
結手段１３４は、ネジ作用部を含んで使用されてもよく、雄部分は、雌部分に入る。他の
タイプの連結手段１３４は、吸込部と、雄部分を雌部分に嵌合する溝部と、ハウジング１
３０を医療機器１００及び医療機器１８０に取外し可能に接続する当技術分野で知られて
いる任意の他のタイプの結合機構と、を含む。
【００７３】
　図５は、医療機器１００の斜視図を示す。具体的には、図５は、閉塞先端部１１０を取
り上げている。閉塞先端部１１０は、第１経路１１２を有しており、第１経路１１２は、
閉塞先端部１１０の本体部の内側に示されている。出口点５２０は、示されており、この
点において、二酸化炭素または他の不活性ガスは、経肛門内腔１１００内へ吹き入れられ
る。
【００７４】
　また、図５は、管部１１５の先端部と対応する第２経路１１４を取り上げている。第２
経路１１４は、出口点５１０を有し、閉塞先端部１１０のこの点において、光学装置は、
使用されて経肛門内腔１１００の患部を見る。この装置は、外科医が閉塞具１１０を使用
して同様に内腔を膨張させながら経肛門内腔１１００に吹き入れる一方、同時に光学装置
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を有する管部１１５を用いて患部を目視することを可能とする。
【００７５】
　本発明の他の好ましい実施形態において、医療機器１００は、閉塞先端部１１０及び吹
入チャネル１２０を有しているが、管部１１５を有していない。本発明の他の好ましい実
施形態において、医療機器１００は、閉塞先端部１１０及び管部１１５を有しているが、
吹入チャネル１２０を有していない。しかしながら、好ましい実施形態では、医療機器１
００の構成部材として、閉塞先端部１１０、吹入チャネル１２０及び管部１１５を有して
いる。
【００７６】
　図６は、医療機器１００の端部を示す図である。ここで、吹入チャネル１２０の端部品
１２２は、示されており、経肛門内腔１１００に吹き入れるガスは、導入される。同様に
、ハンドル１２８は、示されており、ハンドル１２８は、医療機器１００をハウジング１
３０に挿入し固定するために使用される。また、ハンドル１２８は、医療機器１００を取
り付けられたハウジング１３０と共に経肛門内腔１１００内へ導入するために使用される
。
【００７７】
　図７は、ハウジング１３０内で閉鎖された閉塞先端部１１０の拡大図を表示しており、
医療機器１００は、ハウジング１３０によってほぼ覆われて示されている。ここで、吹入
チャネル１２０は、閉塞先端部１１０の第１経路１１２に対応して示されており、管部１
１５は、閉塞先端部１１０の第２経路１１４と対応して示されている。また、閉塞先端部
１１０は、示されており、ハウジング１３０は、閉塞先端部１１０の重量を支持する傾斜
先端部１３８を有する。
【００７８】
　図８は、医療機器１８０を示している。ここで、ガスケット及びスプリングバルブの組
み合わせを有する圧力システム１６００（図示略）に注目する。
【００７９】
　また、ポートバルブシステムとして示される圧力システム１６００は、補助ツール１５
００が直腸鏡１３０と共に使用されて圧力封止を維持することを可能とする。圧力は、外
科医が補助ツール１５００を使用して経肛門内腔１１００の患部の癌領域を治療するとき
に、経肛門内腔１１００で維持される。
【００８０】
　圧力システム１６００は、異なるタイプのガスケット及びバルブを使用する。図９に示
すバルブは、スプリングバルブ９１０、９２０及び９３０であるが、ソレノイドバルブ、
二方バルブ及び三方バルブ、ボールバルブ、水圧／空圧バルブ及び当技術分野で周知の他
のバルブシステムのような同様に他のタイプのバルブであってもよい。
【００８１】
　図９は、バルブ９１０、９２０及び９３０を示す図であり、図１０は、これら対応する
ガスケット１９６、１９２及び１９４を示す。本発明の好ましい実施形態において、ガス
ケット１９６、１９２、１９４は、バルブ９１０、９２０、９３０と対応して示されてい
るが、これは必要でない。スプリングバルブ９１０、９２０及び９３０は、主としてハウ
ジング（図１４に示す）の内側領域１８００に開口している。
【００８２】
　図１１及び図１２は、手術キット１０００の組立体を示しており、医療機器１００及び
医療機器１８０は、ハウジング１３０内に組み立てられて示されている。具体的には、図
１１は、手術キット１０００を示しており、医療機器１００の吹入チャネル１２０及び管
部１１５は、ハウジング１３０によってほぼ閉鎖されて示されている。図１２は、ハウジ
ング１３０によってほぼ閉鎖されている医療機器１８０の吹入チャネル１８２及び管部１
８８を示している。
【００８３】
　図１３及び図１４は、ハウジング１３０に組み立てられた医療機器１８０を示しており
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、圧力システム１６００の構成部材は、補助ツール１５００を使用することを可能としな
がら示されている。
【００８４】
　図１３において、補助ツール１５００は、ガスケット１９４／１９６を通過しさらにハ
ウジング１３０を通過して示されている。これは、補助ツール１５００の端部が経肛門内
腔１１００に到達することを可能とし、外科医が経肛門内腔１１００の患部を治療するこ
とを可能とする。
【００８５】
　図１４は、圧力システム１６００の封止機構の拡大断面図を示しており、圧力チャンバ
１７００は、形成されている。ここで、補助ツール１５００は、ガスケット１９２／１９
４／１９６に入りながら示されている。ガスケット１９２／１９４／１９６は、空気ロッ
ク素子１４２０及び１４３０を有しており、空気ロック素子１４２０及び１４３０は、補
助ツール１５００の周囲に封止を形成してハウジング１３０及び／または経肛門内腔１１
００の内側領域１８００の外方からガスが漏れ出すことを防止する。補助ツール１５００
が圧力チャンバ１７００を通って挿入されるにしたがって、スプリングバルブ１４１０は
、補助ツール１５００の圧力を介して開放される。補助ツール１５００がスプリングバル
ブ１４１０を通過した後、補助ツール１５００は、ハウジング１３０の内側領域１８００
内に入る。そして、補助ツール１５００は、補助ツール１５００がハウジング１３０の先
端部１３８に到達するまで、ハウジング１３０の内側領域１８００を通って押される。そ
して、補助ツール１５００は、先端部１３８を通過して経肛門内腔１１００の患部に当て
られる。これは、外科医が患部腫瘍にアクセスすることを可能とする。
【００８６】
　圧力チャンバ１７００は、ガスケット１９２／１９４／１９６とスプリングバルブ１４
１０との組み合わせを介して形成される。これは、封止手段を形成し、ハウジング１３０
から出る圧力を防止し、これにより、経肛門内腔１１００が吹き入れられて膨張されるこ
とを維持し、外科医が容易にアクセスして内視鏡手術を行うことを可能とする。さらに、
封止手段は、圧力システム１６００がスプリングバルブ１４１０及びガスケット１９２／
１９４／１９６を直列に使用した「空気ロック部」を含むということで、本発明の新規部
分である。補助ツール１５００がハウジング１３０に挿入されていないときに、スプリン
グバルブ１４１０は、閉鎖位置を維持し、これにより、外部の大気圧からハウジング１３
０の内側領域１８００を封止する。これは、機器が圧力チャンバ１７００内に挿入されて
いないときに、圧力チャンバ１７００内の圧力差を維持する。
【００８７】
　補助ツール１５００が圧力チャンバ１７００内に挿入されると、補助ツール１５００は
、まずガスケット１９２／１９４／１９６を通過し、ガスケット１９２／１９４／１９６
は、空気ロック素子１４２０及び１４３０を有する。そして、補助ツール１５００は、ス
プリングバルブ１４１０を通過し、スプリングバルブ１４１０を開放させる。この点にお
いて、空気ロック素子１４２０及び１４３０は、封止をもたらすように機能し、これによ
り「空気ロック部」を形成し、ハウジング１３０の内側領域１８００内の圧力が逃げるこ
とを防止する。これは、機器１５００が圧力チャンバ１７００内に挿入されるときに圧力
チャンバ１７００内の圧力差を維持する。
【００８８】
　補助ツール１５００が取り外されると、補助ツール１５００は、まずスプリングバルブ
１４１０を通って引き抜かれて後退する。補助ツール１５００が完全にスプリングバルブ
１４１０を通って引き抜かれるにしたがって、スプリングバルブ１４１０は閉鎖する。こ
れは、機器がガスケット１９２／１９４／１９６を通るがバルブ１４１０を通らないとき
に、圧力が開放されることを防止し、圧力チャンバ１７００内の圧力差を維持する。
【００８９】
　いったんスプリングバルブ１４１０が閉鎖されると、空気ロック素子１４２０及び１４
３０は、開放され、補助ツール１５００は、ガスケット１９２／１９４／１９６を通って
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引き抜かれる。したがって、圧力システム１６００は、スプリングバルブ１４１０が開放
または閉鎖位置にあるときの双方において気密を維持し、「空気ロック部」として機能す
る。
【００９０】
　したがって、外科医は、第１の補助ツール１５００をガスケット内に挿入し、第１の補
助ツール１５００を取り外してハウジング１３０の内側領域１８００の圧力を開放するこ
となく第２の補助ツールを同一のガスケット内に挿入できる。このようにして、外科医は
、個別の補助ツールに対応する各ガスケットを有することなく多量の異なる補助ツール１
５００を手術中に使用でき、手術中における増大した柔軟性をもたらす。
【００９１】
　また、図１４は、ハウジング１３０の内側領域１８００を通過する吹入チャネル１８２
及び管部１８８を示す。これら構成部材は、吹入チャネル１８２が吹き入れをもたらしか
つ管部１８８が経肛門内腔１１００の患部の視野をもたらすように、患部の経肛門内腔１
１００に導く。これは、外科医が管部１８８にある光学装置を介して患部を目視しながら
経肛門内腔１１００を膨張させたままとすることを可能とする。
【００９２】
　好ましい実施形態において、吹入チャネル１２０は、主として光学機器のための管部１
１５よりも薄い。また、吹入チャネル１２０は、洗浄チャネルとして知られている。
【００９３】
　また、好ましい実施形態は、補助ツール１５００が可撓性を有することを可能とする。
また、吹入チャネル１２０及び１８２と管部１１５及び１８８とは、同様に可撓性を有し
、内視鏡手術の使用の容易を可能とする。
【００９４】
　手術キット１０００及び医療機器１００及び１８０並びにハウジング１３０は、金属、
合金、プラスチック、ポリマーまたは手術機器として使用されることが周知な他のこのよ
うな材料で形成されうる。
【００９５】
　好ましい実施形態において、医療機器１００の突起素子１２５及び医療機器１８０の突
起素子１９０は、ハウジング１３０よりも大きい直径を有しており、ハウジング１３０は
、医療機器１００及び医療機器１８０それぞれに挿入される。本発明についての他の有利
点は、医療機器１００がハウジング１３０から経肛門内腔１１００及びハウジング１３０
の内側領域１８００内の圧力を開放することなく取り外せることである。
【００９６】
　本発明は、ハウジング１３０と共に医療機器１００及び１８０を使用する方法を備える
。経肛門外科手術のための方法は、医療機器３０００（図において参照番号３０００は付
されていない）を経肛門内腔１１００内に導入する工程を備え、医療機器３０００は、閉
塞素子１１０に取り付けられた直腸鏡１３０を有し、閉塞素子１１０は、経肛門内腔１１
００の膨張に使用され、閉塞素子１１０は、吹き入れのための経路１１２を有する。また
、閉塞具は、経肛門内腔１１００の患部を目視するための第２経路１１４を有する。吹入
チャネル１２０及び管部１１５は、閉塞具の第１経路１１２及び第２経路１１４それぞれ
に対応する。管部１１５は、外科医が患部及び直腸鏡１３０を位置付けることを可能とし
、直腸鏡１３０は、患部にアクセスするために正確な位置にある。
【００９７】
　方法は、経肛門内腔１１００内の直腸鏡１３０の位置を維持しながら、医療機器３００
０から閉塞素子１１０を取り外す工程をさらに備える。これは、この工程を迅速に実行す
ることを意味し、圧力は、経肛門内腔１１００から開放されない。
【００９８】
　方法は、作業素子１８０を経肛門内腔１１００内に挿入する工程を備え、作業素子１８
０は、直腸鏡１３０を取り付け、作業素子１８０は、封止機構を有し、封止機構は、経肛
門内腔１１００及びハウジング１３０内の圧力を維持しながら経肛門内腔１１００内に補
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【００９９】
　方法は、作業素子１８０の封止機構においてガスケット及びバルブを用いる工程をさら
に備える。少なくとも１つのガスケットまたはバルブ部材が使用され、好ましくは、方法
は、３つの対応するガスケット及びバルブを使用する工程を有する。方法は、ガスケット
及びバルブを直列で使用する工程をさらに備え、圧力は、補助ツール１５００が腫瘍にア
クセスするために使用されるときに経肛門内腔１１００から開放されない。
【０１００】
　本発明のさらなる有利点は、経肛門内視鏡切除術を広めることを含み、これにより、世
界中の病院においてより容易でより安価かつより便利となることである。
【０１０１】
　本発明は、その特定の特別な実施形態と共に具体的に記載されているが、これが説明の
ためであって限定のためでなく、形式及び詳細においてさまざまな変形及び改良がそれに
加えて形成されることができ、かつ添付の特許請求の範囲が従来技術が許す限り広げて解
釈されることは、理解される。
【０１０２】
　本発明の記載は、実際に単なる例であり、このため、本発明の主旨から逸脱しない変形
は、本発明の範囲内にあることを目的とする。このような変形は、本発明の精神及び範囲
から逸脱するとしてはみなされない。
【符号の説明】
【０１０３】
１００　医療機器、１１０　閉塞具，閉塞先端部，閉塞素子、１１２　第１経路、１１４
　第２経路、１１５，１８８　管部、１２０，１８２　吹入チャネル、１２５、１９０　
突起素子，突起部、１２８　ハンドル、１３０　ハウジング，直腸鏡、１３８　傾斜先端
部，先端部、１８０　第１医療機器，作業素子、１９２，１９４，１９６　ガスケット、
９１０，１４１０　スプリングバルブ，バルブ、１０００　手術キット，手術キット組立
体、１１００　経肛門内腔、１２００　光学素子，光学装置、１５００　機器，補助ツー
ル、１６００　圧力システム、３０００　第２医療機器
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