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(57)【要約】
【課題】本発明は、ポリープ封入デバイスを提供する。
【解決手段】ポリープ封入デバイスは、
　ワイヤループスネアと、
　閉鎖端と開放端とを有する収縮可能ポーチであって、
該開放端は、該ワイヤループスネアに摺動可能に配置さ
れる、収縮可能ポーチと
　を備え、
　該収縮可能ポーチは、周囲の組織からポリープ組織を
電気絶縁するように適合されている。
一局面において、収縮可能ポーチは、活性化要素を含み
、該活性化要素は、収縮可能ポーチを収縮させ、そして
、ワイヤループスネアは、さらに、少なくとも１つの接
続部材を含み、該少なくとも１つの接合部材は、活性化
要素を収縮エネルギー供給源に接続する。
【選択図】図２
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　ワイヤループスネアと、
　閉鎖端と開放端とを有する収縮可能ポーチであって、該開放端は、該ワイヤループスネ
アに摺動可能に配置される、収縮可能ポーチと
　を備え、
　該収縮可能ポーチは、周囲の組織からポリープ組織を電気絶縁するように適合されてい
る、ポリープ封入デバイス。
【請求項２】
　前記収縮可能ポーチは、活性化要素を含み、該活性化要素は、該収縮可能ポーチを収縮
させ、
　前記ワイヤループスネアは、さらに、少なくとも１つの接続部材を含み、該少なくとも
１つの接続部材は、収縮エネルギーの供給源に該活性化要素を接続する、請求項１に記載
のポリープ封入デバイス。
【請求項３】
　前記収縮可能ポーチは、熱収縮可能な材料、電気収縮可能な材料、および化学収縮可能
な材料からなる群から選択される材料から作成される、請求項２に記載のポリープ封入デ
バイス。
【請求項４】
　前記熱収縮可能な材料は、ポリエチレン、架橋ポリオレフィン、および形状記憶合金か
らなる群から選択される、請求項２に記載のポリープ封入デバイス。
【請求項５】
　前記収縮可能な材料は、実質的に透明、実質的に半透明、および実質的に不透明である
ものからなる群から選択される光透過性を有する、請求項２に記載のポリープ封入デバイ
ス。
【請求項６】
　前記活性化要素は、抵抗線、形状記憶合金、ニクロム、およびニチノールからなる群か
ら選択される材料から作成される、請求項２に記載のポリープ封入デバイス。
【請求項７】
　前記ワイヤループスネアは、切断、ブレンディング、および凝固化からなる群から選択
される電気外科処置を行う電気外科電極を含む、請求項１に記載のポリープ封入デバイス
。
【請求項８】
　引き込まれた不活動位置と、延ばされた活動位置とを有する少なくとも１つの外科ツー
ルをさらに備えている、請求項１に記載のポリープ封入デバイス。
【請求項９】
　前記少なくとも１つの外科ツールは、外科用メス、グラスパ、シーラ、クランプ、灌注
器、吸引チューブ、ビデオ内視鏡、および光ファイバ内視鏡からなる群から選択される、
請求項８に記載のポリープ封入デバイス。
【請求項１０】
　前記少なくとも１つの外科ツールは、切断、ブレンディング、および凝固化からなる群
から選択される電気外科処置を行う電気外科電極を含む、請求項８に記載のポリープ封入
デバイス。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　（関連出願の引用）
　本出願は、本明細書において参考として援用されるＴｉｍｏｔｈｙ　Ｊ．Ｂａｈｎｅｙ
による２００８年１月２９日出願の「ＰＯＬＹＰ　ＥＮＣＡＰＳＵＬＡＴＩＯＮ　ＳＹＳ
ＴＥＭ　ＡＮＤ　ＭＥＴＨＯＤ」と題される米国仮特許出願第６１／０２４，２８９号の
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優先権の利益を主張する。
【０００２】
　（技術分野）
　本開示は、低侵襲性外科処置を行う器具に関する。さらに詳細には、本開示は、ポリー
プなどの生物学的組織を封入および切除する内視鏡的電気外科器具に関し、該内視鏡的電
気外科器具は、切除を受ける組織を周囲の管腔壁または他の隣接する組織から隔離する収
縮可能ポーチを含む。
【背景技術】
【０００３】
　低侵襲性外科技術が、開発されており、該低侵襲性外科技術においては、外科手術部位
は、より大きな切開が外科手術部位を露出させるために必要とされる従来の開放性外科処
置と比較して、体内における小さな切開を通って挿入された器具によってアクセスされる
。腹腔鏡的処置または内視鏡的処置としても概ね公知な低侵襲性外科処置は、多くの場合
に、電気外科技術と共に行われる。本開示の全体を通して、用語「低侵襲性」は、内視鏡
的処置と腹腔鏡的処置との両方を含むと理解されるべきであり、そして、用語「低侵襲性
」と、用語「内視鏡」と、用語「腹腔鏡」とは、同義的に解釈される。低侵襲性外科処置
は、カニューレなどのアクセスデバイスを介して行われ、該カニューレは、患者の体内に
経皮的に挿入される。カニューレは、中央開口部を有し、該中央開口部を通って、外科手
術具が導入され、そして、処置の間に操作される。
【０００４】
　電気外科技術は、外科器具と関連付けて、約２００ｋＨｚ～３．３ｍＨｚの範囲で無線
周波数（ＲＦ）の電気信号を利用することにより、内因的に組織を切断、切除、または凝
固する。一般的に、電気外科信号は、最大切断効果に対しては１００％のデューティサイ
クルで動作させられ、そして、ブレンディング（ｂｌｅｎｄｉｎｇ）とも呼ばれる比較的
に積極的ではない切断に対しては５０％～２５％の範囲のデューティサイクルにおいてパ
ルス変調されるか、凝固化に対しては約６％のかなり低いデューティサイクルでパルス変
調される。電気外科信号は、双極モードまたは単極モードのいずれかにおいて電極を経由
して患者に印加され得る。双極モードにおいては、活性電極と帰電極（ｒｅｔｕｒｎ　ｅ
ｌｅｃｔｒｏｄｅ）との両方が、外科手術部位において、例えば、一対の鉗子の両顎によ
って実現されるので、電気外科信号が、器具の顎の間に保持された組織だけを通過する。
単極モードにおいては、活性電極は、外科手術部位における外科器具であり、そして、帰
電極は、患者の別の場所にあるので、電気外科信号が、外科手術部位から帰電極まで患者
の体を通過する。
【０００５】
　スネアは、腫瘍およびポリープの切除、特に、食道、結腸、腸、尿道、血管、または他
の管状の解剖学的構造などの管腔の内壁に位置する腫瘍およびポリープの切除において使
用される外科器具の一種である。一般的に、器具は、遠位端にワイヤループを有し、該ワ
イヤループは、ポリープの基部または茎の周りに配置される。切除された組織を捕捉する
ポーチまたはメッシュバスケットが、必要に応じて、ワイヤループの周囲に取り付けられ
得る。器具の近位端は、電気外科エネルギー供給源、例えば、電気外科ジェネレータに接
続される。スネアが配置された後に、外科医は、器具の制御装置を作動させ、該制御装置
は、引きひもの形式で、ポリープの周りにワイヤループを締付けさせる。次に、外科医は
、一般的には、ハンドスイッチまたはフットスイッチである第２の制御装置を作動させ、
該第２の制御装置は、ワイヤループを介して手術部位に電気外科エネルギーを印加させ、
該ワイヤループは、電気外科切断によって、下にある組織からポリープを切断する。
【０００６】
　記述された技術を行う電気外科スネアは、欠点を有し得る。例えば、非常に大きなポリ
ープまたは不規則な形状のポリープが、切除されるときには、制御されていないアーキン
グが、ポリープと、対向する管腔壁との間、ポリープとポリープの近くにある別の解剖学
的構造との間、またはポリープと手術部位における体液との間に生じ得る。アーキングを
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介した電気外科エネルギーの制御されていない散乱は、切断動作を失敗させ得るか、対向
する管腔壁または他の解剖学的構造に有害なやけどをもたらし得るか、動作時間の増加お
よび患者における結果に障害をもたらし得るので、アーキングを介した電気外科エネルギ
ーの制御されていない散乱は、望ましくない。
【発明の概要】
【課題を解決するための手段】
【０００７】
　本開示は、ワイヤループスネアを提供しており、該ワイヤループスネアは、そこに取り
付けられた非導電性の収縮可能ポーチを含む。ポーチは、周囲の組織および／または体液
から、切除された組織を封入および電気絶縁する。電気外科処置の間にポリープを絶縁す
ることによって、電気エネルギーの制御されていない散乱が防止され、それにより、アー
キングのリスクを低下させる。ポリープの封入は、ポリープからの悪性細胞または病原細
胞の不注意による拡散を防止し得る。
【０００８】
　収縮可能絶縁ポーチは、いくつかの利点を有する。ポーチの中に閉じ込められたままで
あり得る体液は、望ましくない帰路を電気外科エネルギーに提供し得、次に、このことが
、アーキングをもたらし得る。ポリープの周りでポーチを収縮させることによって、ポリ
ープとポーチとの間に存在し得る空隙および間隙が潰され、このことが、ポーチの中の体
液を外に強制させ、それにより、電気外科エネルギーのアーキングおよび／または短絡の
原因を排除する。さらに、収縮ポーチは、ポリープのサイズを減少させ、そして、ポリー
プと周囲の組織との間の隙間を増加させ得、このことがまた、アーキングのリスクを減少
させ得る。追加的に、本開示に従ってポリープのサイズを減少させることが、ポリープの
回収および除去を容易にし得る。ポーチは、限定するものではないが、熱収縮可能な材料
、電気収縮可能な材料、および／または化学収縮可能な材料を含む、現在公知であるか、
将来公知となるあらゆる適切な収縮可能な材料で作成され得ることが想定される。
【０００９】
　本開示に従って、ワイヤループスネアは、ポーチの開口部の周囲においてポーチに摺動
可能に付着されることにより、ワイヤループの近位端が、引きひもの形式で引張られるこ
とを可能にし、それにより、外科医が、例えば、ポリープの基部の周りにスエアを締付け
ることを可能にする。概ね管状のチャネルが、ポーチの開口部に配置され、ワイヤループ
スネアが、該概ね管状のチャネルを通過する。ワイヤループは、以下でさらに記述される
ように、少なくとも１つの活性化要素に作動電流を提供するために、第１のワイヤと第２
のワイヤとによって形成される。第１のワイヤと第２のワイヤとは、好適にはループの遠
位端に配置された絶縁部材によってそれぞれの先端において接合されている。第１のワイ
ヤと第２のワイヤとは、好適には第１のワイヤの先端と第２のワイヤの先端とのそれぞれ
に実質的に隣接している場所において少なくとも１つの活性化要素に接続される。
【００１０】
　一実施形態において、ポーチは、熱収縮可能な材料で作成される。活性化要素が、ポー
チを加熱し、それにより、ポーチを収縮させるために、ポーチ材料の中に組み込まれる。
一実施形態において、活性化要素は、ニチノールまたは他の適切な抵抗材料などの抵抗線
材料で作成された導電体である。活性化要素は、当業者には一般的であるように、例えば
、並列、直列、または直列－並列の配置を使用して加熱アレイを形成するように構成され
ている。加熱アレイは、第１のワイヤと第２のワイヤとに接続され、次に、第１のワイヤ
と第２のワイヤとは、電流などの作動エネルギーの供給源に切り替え可能に接続されるか
、電気的に動作可能に接続されており、該電流は、例えば、ハンドスイッチまたはフット
スイッチによって制御される。ワイヤは、ワイヤループスネアの遠位端に実質的に隣接し
た場所において加熱アレイに接続され得るが、他の接続点が、本開示の範囲内で想定され
る。
【００１１】
　別の実施形態において、ワイヤループスネアは、切断、ブレンディング、および凝固化



(5) JP 2009-178555 A 2009.8.13

10

20

30

40

50

などの電気外科処置を行う電気外科電極である。電気外科電極ワイヤが、外側の引きひも
構成でポーチの開口部の縁に沿って配置されている。ポーチの縁は、例えば、ポーチの縁
の周りに電気外科電極をクリンピングすることによって形成された長手方向スロットの中
に捕捉される。第１および第２の絶縁された伝導体が、本明細書において先に記述された
ように、ポーチの加熱アレイを作動させるために、電極の外表面に提供される。
【００１２】
　代替の実施形態において、ポリープを捕捉する、未作動（すなわち、「未収縮」）状態
と作動（すなわち「収縮」）状態とを有する収縮可能メッシュが、開示される。メッシュ
ポーチは、ニチノールなどの形状記憶合金で作成され得、該メッシュポーチは、ポリープ
のサイズを減少させるための作動の際に収縮するように構成されている。ポリープを圧縮
することによって、メッシュポーチは、ポリープと周囲の組織との間の隙間を増加させ、
アーキングのリスクを減少させ、そして、回収も助ける。
【００１３】
　収縮可能ワイヤメッシュは、ニチノールメッシュなどの適切な材料からワイヤメッシュ
ポーチを形成し、ポーチを焼きなますことにより、作動状態に対応するポーチのオーステ
ナイトの形状とサイズとを画定し、そして、ポーチを拡張することにより、未作動状態に
対応するマルテンサイトのサイズと形状とを画定することによって構成され得る。メッシ
ュポーチは、最初に、マルテンサイトの状態で外科手術部位に提供される。メッシュポー
チは、電流などの作動エネルギーの供給源に切り替え可能に接続されており、該電流は、
例えば、ハンドスイッチまたはフットスイッチによって制御される。形状記憶合金を通る
電流の通過は、材料の変態温度範囲全体にわたって材料を加熱し、かなりの力でオーステ
ナイト形状にポーチを戻らせ、それにより、ポリープの周りで収縮し、ポリープを封入す
る。
【００１４】
　収縮可能ワイヤメッシュは、周囲の組織からポリープを隔離するために膜を組み込むこ
とがさらに想定される。必要に応じて、または追加的に、膜は、電気絶縁材料から形成さ
れ得る。一実施形態において、膜は、ワイヤメッシュポーチの外表面に一体的に配置され
ることにより、周囲の組織および／または体液からワイヤメッシュを電気的におよび／ま
たは熱的に絶縁する。
【００１５】
　手術部位において追加的な治療モダリティまたは代替の治療モダリティを行うために器
具から拡張可能である外科ツールがまた、本開示の範囲内で想定される。一実施形態にお
いて、外科ツールは、切断縁を組み込む。追加的に、または代替的に、外科ツールは、手
術部位において、電気外科的な切断、ブレンディング、および／または凝固化を行う電気
外科電極である。
【００１６】
　電気外科的なポリープの切除および回収のシステムがまた、開示されており、該システ
ムは、電気外科ジェネレータなどの電気外科エネルギー供給源に接続された電機外科器具
を含む。器具は、細長い管状支持部材から成り、該細長い管状支持部材は、スネアを配備
および作動させるために、ポーチを収縮させるために、そして、電気外科エネルギーを作
動させるために、細長い管状部材の近位端に、ハンドルと制御装置とを含み、例えば、ハ
ンドスイッチを含む。追加的に、または代替的に、少なくとも１つのフットスイッチの制
御装置が、ポーチを収縮させ、および／または電気外科エネルギーを作動させるために使
用され得る。管状部材の遠位端において、管状部材は、ワイヤループスネア電極を収容し
、該ワイヤループスネア電極は、そこに取り付けられた収縮可能ポーチを含み、ワイヤル
ープ電極は、延ばされた位置と引き込まれた位置とを含むように構成されている。管状部
材の遠位端は、必要に応じて、手術部位において組織を切断、ブレンディング、および／
または凝固化するために、延ばされた位置と引き込まれた位置とを有する電気外科電極を
有する。
【００１７】



(6) JP 2009-178555 A 2009.8.13

10

20

30

40

50

　ポリープなどの生物学的組織を封入および切除する方法が、開示され、該方法は、非導
電性の収縮可能ポーチの周囲に配置された開口部を有する非導電性の収縮可能ポーチを有
するワイヤループスネアを提供するステップと、ポリープの上にスネアを配置するステッ
プと、引きひもの形式でポリープの基部の周りにスネアを締付けるステップと、ポーチを
収縮させることにより、ポリープを封入し、そして、必要に応じて、または代替的に、ポ
リープのサイズを減少させるステップと、ワイヤループスネアに電気外科信号を提供する
ことにより、下にある組織からポリープを切除するステップと、切除された組織を含むポ
ーチを患者から引き抜くステップとを含む。提供された方法は、ポリープを切除するステ
ップと実質的に同時に、またはそれに続いて、手術部位を凝固化または焼灼することを追
加的に含み得る。
【００１８】
　ポリープなどの生物学的組織を封入および切除するさらに別の方法が、開示され、該方
法は、収縮可能メッシュポーチの周囲に配置された開口部を有する収縮可能メッシュポー
チを有するワイヤループスネアを提供するステップと、ポリープの上にスネアを配置する
ステップと、引きひもの形式でポリープの基部の周りにスネアを締付けるステップと、ポ
ーチを収縮させることにより、ポリープを捕捉し、そして、必要に応じて、または代替的
に、ポリープのサイズを減少させるステップと、ワイヤループスネアに電気外科信号を提
供することにより、下にある組織からポリープを切除するステップと、切除された組織を
含むメッシュポーチを患者から引き抜くステップとを含む。上記の方法は、ポリープを切
除するステップと実質的に同時に、またはそれに続いて、手術部位を凝固化または焼灼す
ることを追加的に含み得る。
【００１９】
　したがって、本発明は、以下の項目を提供する。
【００２０】
　（項目１）　
　患者から組織を封入および切除する方法であって、
　ポリープ封入デバイスを提供するステップであって、該ポリープ封入デバイスは、収縮
可能ポーチを有するワイヤループスネアを含む、ステップと、
　封入される該組織の上に該ポリープ封入デバイスを配置することにより、該収縮可能ポ
ーチが該組織を包むステップと、
　封入される該組織の周りに該ワイヤループスネアを締付けるステップと、
　該組織を封入するように該収縮可能ポーチを収縮させるステップと、
　該組織を切除するステップと
　を包含する、方法。
【００２１】
　（項目２）　
　上記切除するステップは、電気外科信号を上記ワイヤループスネアに提供することによ
って行われる、項目１に記載の方法。
【００２２】
　（項目３）　
　上記ポリープ封入デバイスは、引き込まれた不活動位置と、延ばされた活動位置とを有
する外科器具をさらに含む、項目１に記載の方法。
【００２３】
　（項目４）　
　上記切除するステップは、
　上記外科器具を手術位置に延ばすステップと、
　該外科器具を用いて上記患者から上記組織を切除するステップと
　をさらに包含する、項目３に記載の方法。
【００２４】
　（項目５）　
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　上記切除するステップは、
　上記外科器具を手術位置に延ばすステップと、
　電気外科エネルギーを該外科器具に提供するステップと、
　該外科器具を用いて上記患者から上記組織を電気外科的に切除するステップと
　をさらに包含する、項目３に記載の方法。
【００２５】
　（項目６）　
　ワイヤループスネアと、
　閉鎖端と開放端とを有する収縮可能ポーチであって、該開放端は、該ワイヤループスネ
アに摺動可能に配置される、収縮可能ポーチと
　を備え、
　該収縮可能ポーチは、周囲の組織からポリープ組織を電気絶縁するように適合されてい
る、ポリープ封入デバイス。
【００２６】
　（項目７）　
　上記収縮可能ポーチは、活性化要素を含み、該活性化要素は、該収縮可能ポーチを収縮
させ、
　上記ワイヤループスネアは、さらに、少なくとも１つの接続部材を含み、該少なくとも
１つの接続部材は、収縮エネルギーの供給源に該活性化要素を接続する、項目６に記載の
ポリープ封入デバイス。
【００２７】
　（項目８）　
　上記収縮可能ポーチは、熱収縮可能な材料、電気収縮可能な材料、および化学収縮可能
な材料からなる群から選択される材料から作成される、項目７に記載のポリープ封入デバ
イス。
【００２８】
　（項目９）　
　上記熱収縮可能な材料は、ポリエチレン、架橋ポリオレフィン、および形状記憶合金か
らなる群から選択される、項目７に記載のポリープ封入デバイス。
【００２９】
　（項目１０）　
　上記収縮可能な材料は、実質的に透明、実質的に半透明、および実質的に不透明である
ものからなる群から選択される光透過性を有する、項目７に記載のポリープ封入デバイス
。
【００３０】
　（項目１１）　
　上記活性化要素は、抵抗線、形状記憶合金、ニクロム、およびニチノールからなる群か
ら選択される材料から作成される、項目７に記載のポリープ封入デバイス。
【００３１】
　（項目１２）　
　上記ワイヤループスネアは、切断、ブレンディング、および凝固化からなる群から選択
される電気外科処置を行う電気外科電極を含む、項目６に記載のポリープ封入デバイス。
【００３２】
　（項目１３）　
　引き込まれた不活動位置と、延ばされた活動位置とを有する少なくとも１つの外科ツー
ルをさらに備えている、項目６に記載のポリープ封入デバイス。
【００３３】
　（項目１４）　
　上記少なくとも１つの外科ツールは、外科用メス、グラスパ、シーラ、クランプ、灌注
器、吸引チューブ、ビデオ内視鏡、および光ファイバ内視鏡からなる群から選択される、
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項目１３に記載のポリープ封入デバイス。
【００３４】
　（項目１５）　
　上記少なくとも１つの外科ツールは、切断、ブレンディング、および凝固化からなる群
から選択される電気外科処置を行う電気外科電極を含む、項目１３に記載のポリープ封入
デバイス。
【００３５】
　（項目１６）　
　ポリープ組織を封入するシステムであって、
　管腔の中への挿入のために適合された内視鏡的器具であって、該内視鏡的器具は、
　　ワイヤループスネアと
　　第１の構成から少なくとも１つのより小さな構成に収縮させる収縮作動エネルギーに
応答するポーチであって、該ポーチは、閉鎖端と開放端とを含み、該開放端は、該ワイヤ
ループスネアに摺動可能に配置されており、該ポーチは、周囲の組織からポリープ組織を
電気絶縁するように適合されている、ポーチと
　をさらに備えている、内視鏡的器具と、
　該ポーチに電気的に動作可能に接続された、収縮作動エネルギーの供給源と
　を備えている、システム。
【００３６】
　（項目１７）　
　上記内視鏡的器具は、引き込まれた不活動位置と、延ばされた活動位置とを有する外科
ツールをさらに含む、項目１６に記載のシステム。
【００３７】
　（項目１８）　
　電気外科エネルギーの供給源と、
　電気外科電極と
　をさらに備え、
　該電気外科エネルギーの供給源と、該電気外科電極とは、電気的に動作可能に接続され
ている、項目１６に記載のシステム。
【００３８】
　（項目１９）　
　上記内視鏡的器具は、
　引き込まれた不活動位置と、延ばされた活動位置とを有する電気外科電極と、
　電気外科エネルギーの供給源と
　を含み、
　該電気外科エネルギーの供給源と、該電気外科電極とは、電気的に動作可能に接続され
ている、項目１６に記載のシステム。
【００３９】
　（項目２０）　
　上記ワイヤループスネアは、電気外科電極を含み、上記システムは、
　電気外科エネルギーの供給源
　をさらに備え、
　該電気外科エネルギーの供給源と、該ワイヤループスネアとは、電気的に動作可能に接
続されている、項目１６に記載のシステム。
【００４０】
　（摘要）
　内視鏡的外科器具が、管腔などの解剖学的構造からポリープなどの生物学的組織を封入
および切除するために提供される。器具は、封入アセンブリを含み、該封入アセンブリは
、引きひも状構成の非導電性の収縮可能ポーチに接続されたスネアを含む。封入アセンブ
リは、外科手術部位において患者の中に配置される内視鏡的器具の細長い円筒形筐体の中
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に折りたたまれ、そして、使用のために配備され得る。ポリープの上に配置されると、ス
ネアは、ポリープの茎の周りに締付けられ、そして、ポーチが作動させられ、それにより
、ポリープを収縮させ、そして、封入する。次に、ポリープは、従来技術または電気外科
技術を使用して切除され得る。開示の器具は、外科処置を行う外科ツールおよび／または
電気外科電極を含み得る。開示のシステムは、望ましくないアーキングの発生を減少させ
得、そして、切除された組織の回収を補助し得る。
【００４１】
　本開示の様々な実施形態が、図面を参照して本明細書において以下で記述される。
【図面の簡単な説明】
【００４２】
【図１Ａ】図１Ａは、円筒形筐体の中で折りたたまれた未配備のスネアを示す、本開示に
従ったポリープ封入スネアの一実施形態の横断面図である。
【図１Ｂ】図１Ｂは、配備構成のスネアを示す、図１Ａのポリープ封入スネアの横断面図
を示す。
【図２】図２は、図１Ｂのポリープ封入スネアの斜視図である。
【図３】図３は、本開示に従った、電気外科スネア電極を有するポリープ封入スネアの別
の実施形態の横断面図である。
【図４】図４は、図３のポリープ封入スネアの斜視図である。
【図５Ａ】図５Ａは、ワイヤループ引きひも締付け具を示す、本開示に従ったポリープ封
入スネアの軸方向断面図である。
【図５Ｂ】図５Ｂは、図５Ａのワイヤループ引きひも締付け具の斜視断面図である。
【図６Ａ】図６Ａは、外側の引きひも配置で電気外科電極スネアを示す、本開示に従った
ポリープ封入スネアの軸方向断面図である。
【図６Ｂ】図６Ｂは、図６Ａの電気外科電極スネアの外側の引きひも配置の斜視断面図で
ある。
【図７Ａ】図７Ａは、絶縁導電体を示す、本開示に従ったポリープ封入スネアの軸方向断
面図である。
【図７Ｂ】図７Ｂは、加熱アレイに対する絶縁導電体の接続を示す、図７Ａの電気外科電
極スネアのワイヤの斜視断面図である。
【図８Ａ】図８Ａは、引き込まれた構成で外科ツールを示す、本開示に従ったピリープ封
入スネアのさらに別の実施形態の横断面図である。
【図８Ｂ】図８Ｂは、延ばされた構成で外科器具を示す、図８Ａのポリープ封入スネアの
横断面図である。
【図９Ａ】図９Ａは、引き込まれた構成で外科ツールを示す、図８Ａのポリープ封入スネ
アの斜視図である。
【図９Ｂ】図９Ｂは、延ばされた構成で外科器具を示す、図８Ａのポリープ封入スネアの
斜視図である。
【図１０Ａ】図１０Ａ～図１０Ｉは、本開示に従った、ポリープの封入および切除の方法
を例示する。
【図１０Ｂ】図１０Ａ～図１０Ｉは、本開示に従った、ポリープの封入および切除の方法
を例示する。
【図１０Ｃ】図１０Ａ～図１０Ｉは、本開示に従った、ポリープの封入および切除の方法
を例示する。
【図１０Ｄ】図１０Ａ～図１０Ｉは、本開示に従った、ポリープの封入および切除の方法
を例示する。
【図１０Ｅ】図１０Ａ～図１０Ｉは、本開示に従った、ポリープの封入および切除の方法
を例示する。
【図１０Ｆ】図１０Ａ～図１０Ｉは、本開示に従った、ポリープの封入および切除の方法
を例示する。
【図１０Ｇ】図１０Ａ～図１０Ｉは、本開示に従った、ポリープの封入および切除の方法
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を例示する。
【図１０Ｈ】図１０Ａ～図１０Ｉは、本開示に従った、ポリープの封入および切除の方法
を例示する。
【図１０Ｉ】図１０Ａ～図１０Ｉは、本開示に従った、ポリープの封入および切除の方法
を例示する。
【発明を実施するための形態】
【００４３】
　本開示のポリープ封入のシステムおよび方法の実施形態が、図面を参照して詳細に本明
細書に記述される。図面においては、同様な参照番号は、いくつかの図面のそれぞれにお
いて同一の要素または対応する要素を指す。図面に示され、そして、以下の記述の全体を
通して記述されているように、かつ、従来どおりに、物体の相対位置を示すときに、用語
「近位」は、ユーザにより近い装置の端を指し、そして、用語「遠位」は、ユーザからよ
り遠い装置の端を指す。以下の記述において、周知の機能または周知の構成は、不必要な
詳細で本開示を不明確にすることを避けるために、詳細には記述されない。
【００４４】
　ポーチを有するポリープ封入デバイスが、開示されており、該ポーチは、外科医による
作動によって収縮可能である。ワイヤループスネアが、ポリープの周りでポーチの開口部
を締付けるために、そして、直流電流、交流電流、またはパルス幅変調電流などの収縮作
動エネルギーをポーチ材料に提供するためにポーチの開口部の周りに配置されている。図
１Ａ、図１Ｂ、および図２に例示されているように、本開示に従ったポリープ封入器具１
０の実施形態は、管状筐体１００と、管状筐体１００の中に摺動可能に配置されている支
持部材１０５と、ポーチアセンブリ１１５とを含む。ポリープ封入器具１０は、図１Ａと
図１Ｂとのそれぞれによって示されるように、未配備構成と配備構成とを有する。未配備
構成において、摺動支持部材１０５は、管状筐体１００の遠位端に格納空洞１０１を形成
している管状筐体１００の中に引き込まれ、ポーチアセンブリ１１５は、概ねたたまれた
構成、アモルファス構成、または不規則な形状の構成で格納され得る。外科医は、未配備
構成で器具１０を外科手術部位に導入し得る。外科手術部位に配置されると、外科医は、
ハンドレバー（図示せず）などの配備制御装置を作動させ得、該配備制御装置が、支持部
材１０５を遠位方向に摺動させ、それが、格納空洞１０１と記述される体積を移動させ、
それにより、ポーチアセンブリ１１５を配備する。
【００４５】
　ポーチアセンブリ１１５は、近位開放端と遠位閉鎖端とを有する導電性ワイヤループス
ネア１２５、１２５’と、収縮可能ポーチ１４０とを含む。ワイヤループスネア１２５、
１２５’は、絶縁カプラ１３０によって閉鎖端において接合される。スネアアセンブリ１
１５が、配備構成にあるときには、ワイヤループスネア１２５、１２５’の遠位部分は、
概ね円形形状または半円形形状をとり、該概ね円形の形状または該半円形の形状は、収縮
可能ポーチ１４０の開口部の周囲を表している。ワイヤループスネア１２５、１２５’は
、本明細書において先に記述されたように格納空洞１０１へのスネアアセンブリ１１５の
積載を可能にしながら、配備の際に所望の円形形状または所望の半円形形状に完全に回復
可能であるために充分な弾性限界を有する材料で作成され得る。一実施形態において、ワ
イヤループスネア１２５、１２５’が、例えば、ステンレス鋼またはニチノールで作成さ
れ得る。ワイヤループスネア１２５、１２５’の開放端は、少なくとも１つのスネア導管
１１０、１１０’それぞれを通って連絡し、該スネア導管１１０、１１０’は、摺動支持
部材１０５の中に形成されている。ワイヤループスネア１２５、１２５’が、それらの近
位端において、作動エネルギーの供給源と、第２のハンドレバー（明確には図示せず）な
どの締付け制御装置とに動作可能に接続されており、該締付け制御装置は、スネア１２５
、１２５’を締付けるために外科医によって動作可能である。ポーチが、標的のポリープ
の上に配置された後に、外科医は、締付け制御装置を作動させ、そして、ワイヤループス
ネア１２５、１２５’の開放端を近位方向に引き込ませ、それによりポリープの基部の周
りでポーチの開口部を収縮し得る。
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【００４６】
　配備制御装置の作動の間に、ワイヤループスネア１２０、１２５’は、配備のために、
摺動可能部材１０５と協働関係で動作するので、ワイヤループスネア１２０、１２５’と
摺動可能部材１０５とが、管状筐体１００に対して単一のユニットとして動く。逆に言う
と、容易に理解され得るように、締付け制御装置の作動が、ポリープの周りにワイヤルー
プスネア１２０、１２５’を締付けるために、静止した摺動部材１０５と管状筐体１００
とに対して独立してワイヤループスネア１２０、１２５’を動かす。
【００４７】
　ワイヤループスネア１２５、１２５’は、引きひも縁縫い１２０と記述されるチャネル
１４２の中に包囲されて、収縮可能ポーチ１４０の開口部の周りに配置されている。図５
Ａおよび図５Ｂに最も良く例示されているように、引きひも縁縫い１２０は、ポーチ材料
の巻き縁１４５によってポーチ１４０の開口部の周囲に沿って形成され得る。結果として
生じるチャネル１４２は、引きひも縁縫い１２０の中でのワイヤループスネア１２５、１
２５’の運動を可能にするように構成され、その結果、このことが、標的のポリープの周
りでのポーチアセンブリ１１５の締付けを容易にする。一実施形態において、チャネル１
４２は、ワイヤループスネア１２５、１２５’の運動に対する摩擦抵抗を提供することに
より、外科医による締付けの後のワイヤループスネア１２５、１２５’の位置を維持する
ように構成され得る。絶縁カプラ１３０は、同様に、チャネル１４２の中に配置されてい
る。丸められた縁１４５は、任意の適切な方法の接合によって、例えば、ステッチ１４６
によって、接着剤によって、および／または熱溶接によってポーチ材料に固定され得る。
【００４８】
　一実施形態において、ポーチ１４０は、ポーチの収縮を実現するためにポーチ１４０に
熱エネルギーを送達する少なくとも１つの加熱要素１５０を含む。加熱要素は、ポーチ１
４０の全体にわたって実質的に均一に熱を送達することにより、ポーチ１４０を実質的に
均一な速度で収縮させる加熱アレイを形成し得る。不均一にポーチ１４０を収縮させるこ
とがまた、望ましいことがあり得る。例えば、封入を容易にするために、かつ、ポーチか
らポリープを搾り出すことを避けるために、ポーチ１４０の閉鎖領域よりも速い速度でポ
ーチの開放領域１４０を収縮させることが、望ましいことがあり得る。代替の実施形態に
おいて、加熱アレイは、不均一に熱を送達するように構成され得る。ポーチの壁は、様々
な厚さを有することにより、収縮の速度と量とを調整し得ることがまた、想定される。さ
らに別の実施形態において、ポーチ１４０は、複数の独立した収縮領域を含み、該複数の
独立した収縮領域は、特定の所望の手術結果を達成するために、外科医によって、個々に
、または組み合わせて作動され得る。
【００４９】
　加熱要素１５０は、ワイヤループスネア１２５、１２５’に電気接続されることにより
、直列回路、並列回路、直列－並列回路、または他の適切な回路トポロジーを形成する。
加熱要素１５０は、あらゆる導電物質で作成され得、かつ、電気エネルギーを、ポーチの
収縮を実現するために必要とされる熱エネルギーに効率的に変換するために、ニクロムな
どの抵抗線から作成され得る。一実施形態において、加熱要素１５０を含む加熱アレイが
、共通コンダクタ１５５、１５５’に並列に接続され、次に、該共通コンダクタ１５５、
１５５’は、任意の適切なタイプの接続を使用して、導線１６０、１６０’それぞれによ
って、ワイヤループスネア１２５、１２５’に並列に接続されており、該任意のタイプの
接続は、圧着、ハンダ付け、および／またはワイヤボンディングを含む。一実施形態にお
いて、共通コンダクタ１５５、１５５’は、加熱要素でもあり得る。加熱要素１５０は、
例えば、積層、織り、接着、接合、またはモールディングによってポーチ材料に組み込ま
れ得る。加熱要素１５０、共通コンダクタ１５５、１５５’、および／または導線１６０
が、ポーチに印刷される実施形態が想定される。
【００５０】
　ポーチ１４０は、ポリエチレンまたは架橋ポリオレフィンなどの適切な加熱収縮特性を
有するあらゆる材料、穿刺抵抗および抗張力などの機械特性を有するあらゆる材料、およ
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び生体適合性を有するあらゆる材料から作成され得る。ポーチは、実質的に不透明な材料
、または実質的に半透明な材料から作成され得る。ポーチが、手術部位の視覚化の改善を
可能にし得る実質的に透明な材料から作成される実施形態がまた想定される。
【００５１】
　本開示の範囲内で想定される別の実施形態が、図３、図４、図６Ａ、および図６Ｂに例
示されており、該実施形態においては、ワイヤループスネアが、電気外科電極スネア２２
０である。収縮可能ポーチ２４０は、電気外科電極スネア２２０によって提供された長手
方向スロット２２２の中に摺動可能に捕捉されている。スロット２２２は、電気外科電極
スネア２２０に対するポーチの縁２４１の長手方向の運動を可能にしながら、同時に、ポ
ーチ材料の「移動」、すなわち、電気外科電極スネア２２０の長手方向軸に対して直交す
る方向でのポーチ材料の望ましくない運動に抵抗するように構成されている。この配置に
よって、電気外科電極スネア２２０は、ポリープの基部の周りに締付けられ、ポーチ材料
を溝の中で摺動させ、それにより、ポーチの中でのポリープの捕獲を実現し得る。長手方
向スロット２２２は、少なくとも１つの内側の長手方向リブ２２１を含み、該長手方向リ
ブ２２１は、ポーチ材料を保持し、かつ、移動に抵抗しながら、ポーチ２４０に対する電
気外科電極スネア２２０の長手方向の運動を容易にするように構成され得る。一実施形態
において、長手方向スロット２２２は、電気外科電極スネア２２０の弛緩に摩擦によって
抵抗するように寸法を合わされ得るか、ポーチ２４１とスロット２２２との間の摩擦を最
小にするように構成され得る。第１および第２の絶縁ワイヤ２３０が、本明細書において
先に記述されたようにポーチの加熱アレイを作動させるために、電気外科電極スネア２２
０の外表面に提供され、好適には、スロット２２２に隣接し、かつ、スロット２２２に実
質的に平行に延びて提供され得る。一実施形態において、絶縁ワイヤ２３０は、図７Ａお
よび図７Ｂに最も良く例示されているように、実質的に平坦な断面を有し得る。絶縁ワイ
ヤ２３０は、あらゆる適切な方法、例えば、接着または熱溶接によって電気外科電極スネ
ア２２０に付着され得るか、例えば、射出成形によって適切な場所に成形され得る。絶縁
ワイヤ２３０は、電流などの作動エネルギーの供給源に器具の近位端において切り替え可
能に接続されており、該電流は、例えば、ハンドスイッチまたはフットスイッチによって
制御される。絶縁ワイヤ２３０は、導線２６０によって、電気外科電極２２０の遠位端に
実質的に隣接した場所においてポーチの加熱アレイ２５０、２５５に接続されるが、他の
接続点が、本開示の範囲内で想定される。電気外科電極２２０は、単極または双極の電気
外科電極として構成され得る。
【００５２】
　本開示に従った収縮可能なポーチを有するさらに別のポリープ封入デバイスが、図８Ａ
、図８Ｂ、図９Ａ、および図９Ｂによって例示されており、該ポリープ封入デバイスにお
いては、引き込まれた不活動位置と、延ばされた活動位置とを有する少なくとも１つの外
科ツール３７０が、含まれる。外科器具３７０は、外科用メスであり得、該外科用メスは
、外科手術部位における生物学的物質を切断する切断縁３７１を含む。引き込まれた位置
において、外科ツール３７０は、摺動部材３０５の遠位端に開口部３７５を有するチャネ
ル３７４の中に配置されており、該開口部３７５は、少なくとも１つのスネア導管３１０
、３１０’に対して間隔を置かれて配置されている。少なくとも１つの外科ツール３７０
の近位端は、対応する外科ツール制御装置、例えば、ハンドルまたはレバー（明確には図
示せず）に動作可能に接続されており、該対応する外科ツール制御装置は、外科医によっ
て作動させられることにより、図８Ｂと図９Ｂとに最も良く示されたような遠位の延ばさ
れた位置と、図８Ａと図９Ａとに例示されたような引き込まれた位置との間で外科ツール
３７０を動かし得る。
【００５３】
　さらに、または代替的に、外科ツール３７０は、手術部位において、電気外科的な切断
、ブレンディング、および／または凝固化を行う電気外科電極として構成され得る。この
構成において、外科ツール３７０は、例えば、電気外科ジェネレータなどの電気外科エネ
ルギー供給源に接続され得る。外科ツール３７０は、単極または双極の電気外科電極とし
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外科ツール３７０とが、配備のために、摺動可能部材３０５と協働関係で動作するので、
ワイヤループスネア３２０、３２５’と、外科ツール３７０と、摺動可能部材３０５とが
、配備制御装置（図示せず）の作動によって、管状筐体３００に対して単一のユニットと
して動く。逆に言うと、当業者には容易に理解されるように、ワイヤループスネア３２０
、３２５’と外科ツール３７０とは、締付け制御装置（図示せず）と、対応する外科ツー
ル制御装置（図示せず）とのそれぞれの作動によって、互いから独立して動き、そして、
摺動部材３０５と管状筐体３００とからも独立して動き得る。限定するものではないが、
グラスパ、シーラ、クランプ、灌注器、吸引チューブ、およびビデオまたは光ファイバの
内視鏡などの他の外科ツールおよび／または他のエンドエフェクタが、本開示の範囲内で
想定される。
【００５４】
　ここで、図１０Ａ～図１０Ｉを参照すると、ポリープＰなどの生物学的組織を封入およ
び切除する方法が、例示されており、該ポリープＰは、管腔Ｌの中の外科手術部位Ｓにあ
り、該管腔Ｌは、食道、結腸、腸、尿道、血管、または他の管状の解剖学的構造であり得
る。開示の方法は、図１０Ａに例示されるように、本開示に従った、収縮可能ポーチ４１
５を含むポリープ封入スネア４０５を有する内視鏡的器具４００を外科手術部位Ｓに提供
するステップと、図１０Ｂに示されるように、器具４００の中に配置された格納空洞４１
０からポリープ封入スネア４０５を配備するステップと、図１０Ｃに例示されるように、
ポリープＰに隣接して、配備されたポリープ封入スネア４０５を配置するステップと、図
１０Ｄに描かれるように、ポーチ４１５がポリープＰを包むように、ポリープＰの上にポ
リープ封入スネア４０５を配置するステップと、図１０Ｅに示されるように、ポリープＰ
の基部Ｂの周りにスネア４０５を締付けるステップと、図１０Ｆに示されるように、ポリ
ープを封入し、そして、必要に応じて、または代替的に、ポリープのサイズを減少させる
ためにポーチ４１５を収縮させるステップと、図１０Ｇに示されるように、管腔Ｌから、
および／またはポリープの基部ＢからポリープＰを切除するためにワイヤループスネアに
電気外科信号を提供するステップと、切除されたポリープＰを含むスネア４０５を含む内
視鏡的器具４００を外科手術部位から引き抜くステップとを含む。
【００５５】
　開示された方法の収縮ステップは、追加的に、または代替的に、電気外科エネルギーを
ポーチ４１５に印加するステップ、熱エネルギーをポーチ４１５に印加するステップ、お
よび／または化学物質をポーチ４１５に加えるステップのうちの少なくとも１つを含み得
る。追加的に、または代替的に、開示された方法は、ポーチ４１５の収縮を実現するため
に、体温／体液にポーチ４１５をさらすステップを含む。
【００５６】
　提供された方法は、ポリープを切除するステップと実質的に同時に、またはそれに続い
て、手術部位を凝固化または焼灼することを追加的に含み得る。必要に応じて、または追
加的に、方法は、図１０Ｈに描かれるように、内視鏡的器具４００から外科器具４２０を
延ばし、そして、手術部位において外科器具４００を用いた電気外科処置または非電気外
科処置のうちの少なくとも１つを行うステップを含む。上記のステップは、記述されたも
のとは異なる順序で行われ得、および／または個々のステップまたは複数のステップの中
で行われた動作は、本明細書において記述された方法の範囲と精神とから逸脱することな
く単一のステップに組み合わされることが望ましいことがあり得ることが想定される。
【００５７】
　上に記述された特徴および機能の変形例、ならびに他の特徴および他の機能、またはそ
れらの代替物が、多くの他の異なるシステム、器具、および用途に組み合わされることが
望ましいことがあり得る。現在、予見できないか、予測されない様々な代替物、改変物、
変形例、または改良が、その後に、当業者によって行われ得、それらもまた、以下の特許
請求の範囲に包含されることが意図されている。
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摘要(译)

要解决的问题：提供息肉封装设备。解决方案：息肉封装装置包括线圈
圈套，具有封闭端和开口端的可收缩袋，其中开口端可滑动地设置在线
圈圈套上，其中可收缩袋适于使息肉组织与周围组织。在一个方面，可
收缩袋包括使可收缩袋收缩的激活元件，并且线环圈套还包括至少一个
连接构件，该连接构件将激活元件连接到收缩能量的供应源。Ž
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