
(19)日本国特許庁（JP） (12) 公表特許公報（Ａ） (11)特許出願公表番号

特表2002－537891
(P2002－537891A)

(43)公表日 平成14年11月12日(2002.11.12)

(51)Int.Cl7 識別記号 FI ﾃｰﾏｺｰﾄﾞ(参考)

   �A�6�1�B 19/00    502

   � � � �   1/00    300

   � � � �           

   �A�6�1�B 19/00    502

   � � � �   1/00    300 B

   � � � �           300 D

�4�C�0�6�1

審査請求 未請求 予備審査請求（全 22数）

(21)出願番号 特願2000－601987(P2000－601987)

(86)(22)出願日 平成12年2月29日(2000.2.29)

(85)翻訳文提出日 平成13年8月29日(2001.8.29)

(86)国際出願番号 PCT/US00/05776

(87)国際公開番号 WO00/51514

(87)国際公開日 平成12年9月8日(2000.9.8)

(31)優先権主張番号 09/259,222

(32)優先日 平成11年3月1日(1999.3.1)

(33)優先権主張国 米国(US)

(71)出願人 ルーセント メディカル システムズ, 

インコーポレイテッド

アメリカ合衆国  ワシントン  98033,  カ

ークランド,  レイク  ストリート  サウス

  135,  ステイト  250

(72)発明者 シナナン, ミカ エヌ.

アメリカ合衆国  ワシントン  98036,  ブ

ライアー,  218ティーエイチ  ストリート

  エス.ダブリュー.  3610

(74)代理人 弁理士 山本 秀策

最終頁に続く

(54)【発明の名称】 磁気解剖学的マーカーおよび使用方法

(57)【要約】
解剖学的マーカーは、患者内の選択された位置を指示す
るために、永久磁石を使用する。この磁石は、非分解性
エンベロープ内に封入され、そして保持部材に連結され
る。この保持部材は、この解剖学的マーカーを選択され
た位置に保持するために、１つ以上の棘を含み得る。挿
入具は、エンベロープと共に使用可能であり、この解剖
学的マーカーを挿入し得る。保持磁石は、この非分解性
エンベロープにおける保持磁石とマーカー磁石との間の
磁気引力に起因して、この挿入具に固定的に装着され、
そして解剖学的マーカーを所定位置に保持する。この解
剖学的マーカーを患者の選択された位置でしっかりと固
定する場合、患者の身体によって及ぼされるこの保持部
材への力は、保持磁石とエンベロープ中の磁石との間の
磁気引力を超え、従ってこの解剖学的マーカーは、この
挿入具から解放される。この磁石の位置は、引き続いて
磁気検出器システムを使用して検出され得る。
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【特許請求の範囲】

    【請求項１】  解剖学的位置のための磁気マーカーシステムであって、該磁

気マーカーシステムは、以下：

  第１末端および第２末端を有する、中心部；

  該第１末端に付随している、磁気素子；および

  選択された位置での保持のために該第２末端に付随する保持部材であって、こ

こで、該保持部材は、生体分解性材料から製造されている、保持部材

を備えるシステム。

    【請求項２】  解剖学的位置のための磁気マーカーシステムであって、該磁

気マーカーシステムは、以下：

  第１末端および第２末端を有する、中心部；

  該第１末端に付随している、磁気素子；および

  選択された位置での保持のために該第２末端に付随する保持部材であって、こ

こで、該磁気素子は、生体分解性材料により、該第１末端に連結されている、保

持部材

を備えるシステム。

    【請求項３】  さらに、挿入具および挿入磁石を備え、

  該挿入具が、内視鏡の器具ポートを通るように大きさ決めされており、そして

  該挿入磁石が、該挿入具の終端に固定して装着されており、前記保持部材が所

定の磁気引力を超える保持力で前記選択された位置にしっかりと装着されるまで

、該所定の磁気引力で前記磁気素子を磁気的に引きつけ、そして保持する磁気配

向を有する、前出の請求項１および２のいずれか１項に記載のシステム。

    【請求項４】  前記第１末端が、磁性材料を備え、そして前記磁気素子が、

磁化した第１末端である、前出の請求項１～３のいずれか１項に記載のシステム

。

    【請求項５】  前記磁気素子が、前記第１末端に連結された磁石を備える、

前出の請求項１～４のいずれか１項に記載のシステム。

    【請求項６】  前記磁石が、希土類磁石型である、請求項５に記載のシステ

ム。
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    【請求項７】  前記保持部材が、前記選択された位置での保持を与えるため

に有棘末端を備える、前出の請求項１～６のいずれか１項に記載のシステム。

    【請求項８】  前記有棘末端が、生体分解性材料から製造されている、請求

項７に記載のシステム。

    【請求項９】  さらに、エンベロープを備え、

  該エンベロープが、患者内での挿入のために大きさ決めされており、ここで、

前記磁気素子は、該エンベロープ内に収容されている、前出の請求項１～８のい

ずれか１項に記載のシステム。

    【請求項１０】  前記エンベロープが、非分解性材料から製造されている、

請求項９に記載のシステム。

    【請求項１１】  前記生体分解性材料が、ポリグルクロン酸ベースの材料か

ら製造されている、前出の請求項１～１０のいずれか１項に記載のシステム。

    【請求項１２】  前記保持部材が、解剖学的構造の内部に挿入され、前記シ

ステムが、該解剖学的構造内で前記磁気素子の位置を検出するために該解剖学的

構造の外部の位置から操作可能な磁気検出器をさらに備える、前出の請求項１～

１１のいずれか１項に記載のシステム。

    【請求項１３】  前記磁気検出器が、第１磁気センサー素子を備える、請求

項１２に記載のシステム。

    【請求項１４】  前記磁気検出器が、ホール効果磁気センサー素子を備える

、請求項１２に記載のシステム。

    【請求項１５】  解剖学的位置のための磁気マーカーを使用する方法であっ

て、該方法は、以下：

  磁気マーカーデバイスを患者に挿入する工程であって、該磁気マーカーデバイ

スは、磁気素子および保持部材を備え、該保持部材は、生体分解性材料から製造

されている工程；および

  該保持部材を選択された解剖学的位置に固着することによって、該磁気マーカ

ーデバイスを該患者内の該選択された解剖学的位置で固着する工程

を包含する方法。

    【請求項１６】  解剖学的位置のための磁気マーカーを使用する方法であっ



(4) 特表２００２－５３７８９１

て、該方法は、以下：

  磁気マーカーデバイスを患者に挿入する工程であって、該磁気マーカーデバイ

スは、磁気素子および保持部材を備え、ここで、該磁気素子は、生体分解性材料

で、該保持部材に連結されている工程；および

  該保持部材を選択された解剖学的位置に固着することによって、該磁気マーカ

ーデバイスを該患者内の該選択された解剖学的位置で固着する工程

を包含する方法。

    【請求項１７】  前記磁気マーカーデバイスを固着する工程が、

  挿入磁石を該磁気マーカーデバイスの近傍に設置する工程であって、該挿入磁

石は、挿入具の終端に固定して装着されており、該挿入磁石は、所定の磁気引力

で前記磁気素子を磁気的に引きつけ、そして保持する磁気配向を有する工程；

  該挿入具を患者に挿入する工程；

  該磁気マーカーアセンブリを前記選択された位置に固着する工程；および

  該挿入具を引き出し、そして該磁気マーカーデバイスが所定磁気引力を超える

保持力で該選択された位置に装着されている場合、該磁気マーカーデバイスを該

挿入具から分離する工程、

をさらに包含する、前出の請求項１５および１６のいずれか１項に記載の方法。

    【請求項１８】  さらに、引き続いて、前記磁気素子によって発生する磁場

を検出して、前記選択された解剖学的位置を位置決めする工程を包含する、前出

の請求項１５～１７のいずれか１項に記載の方法。

    【請求項１９】  前記選択された解剖学的位置が、解剖学的構造の内部であ

り、そして前記磁場を検出する工程が、該解剖学的構造の外部の位置で実行され

る、請求項１８に記載の方法。

    【請求項２０】  前記保持部材が、有棘末端を備え、そして前記磁気マーカ

ーデバイスを装着する工程が、前記選択された解剖学的位置で該磁気マーカーデ

バイスの該有棘末端を挿入する工程を包含する、前出の請求項１５～１９のいず

れか１項に記載の方法。

    【請求項２１】  前記生体分解性材料が、ポリグルクロン酸ベースの材料を

含む、前出の請求項１５～２０のいずれか１項に記載の方法。
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    【請求項２２】  前記磁気素子が、希土類型磁石である、前出の請求項１５

～２１のいずれか１項に記載の方法。

    【請求項２３】  非分解性材料から製造したエンベロープ中に前記磁気素子

を設置する工程をさらに包含する、前出の請求項１５～２２のいずれか１項に記

載の方法。
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【発明の詳細な説明】

      【０００１】

    （技術分野）

  本発明は、一般に、解剖学的マーカーに関し、より詳細には、磁気解剖学的マ

ーカーおよび使用方法に関する。

      【０００２】

    （発明の背景）

  外科的処置（例えば、結腸直腸切除術またはポリープ除去）の前には、しばし

ば、手術前の内視鏡評価が行われる。このような手術前処置の目的は、引き続い

て除去する悪性組織または悪性の可能性がある組織を確認することにある。例え

ば、腸内壁上で悪性の可能性があるポリープまたは組織を位置決めするために、

結腸鏡検査が実行される。この結腸鏡検査中に、組織学的な評価用に組織または

ポリープを除去するために、生検が実行され得る。悪性腫瘍が確認される場合、

結腸の罹患部分を外科的に切除する必要がある。しかしながら、結腸粘膜は、ポ

リープの除去後、迅速に治癒し、それゆえ、ポリープの以前の位置を確認するこ

とが困難となる。さらに、外科医は、典型的には、腸の外部を視覚化することに

より、結腸切除術を実行するので、内部の罹患組織の位置は、しばしば、腸の外

部からは見えない。

      【０００３】

  次に除去する結腸領域をマーキングするための公知技術がある。最も広く知ら

れているマーキング技術は、内視鏡を通された針を介して「入れ墨」の形態で注

入され、結腸領域をマークする、墨汁を利用する。しかしながら、墨汁の使用に

は、多くの欠点があることが知られている。墨汁が移動すると、しばしば結腸組

織の正確な位置の決定が困難となる。さらに、墨汁によって、結腸の組織構造が

変わるかまたは不明瞭になり得る。変わったかまたは不明瞭になった結腸の組織

構造は、病理学者による悪性結腸組織の誤診を生じ得る。さらに、墨汁には、腸

壁の壊死、水腫および穿孔を含む、多数の合併症が関連している。

      【０００４】

  内部内視鏡検査に基づいた結腸外傷位置の推定は、結腸の収縮性および従順性
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のために、しばしば、間違っているかまたは不正確である。結腸の外傷を位置決

めする他の技術（例えば、内視鏡クリップ、バリウムＸ線撮影法および蛍光透視

）には、高価な設備および放射線への暴露が必要である。

      【０００５】

  従って、結腸の組織構造を変えることなく、結腸の外傷位置を正確にマークす

るための非Ｘ線撮影マーキングシステムが極めて必要とされていることが分かる

。本発明は、以下の説明および添付の図面から明らかなように、この利点および

他の利点を提供する。

      【０００６】

    （発明の要旨）

  本発明は、解剖学的位置を指示するための磁気マーカーを使用するシステムお

よび方法において具体化される。この磁気マーカーシステムは、中心部および磁

気素子を含み、中心部は、第１末端および第２末端を有し、そして磁気素子は、

その第１末端に付随している。この磁気素子は、この磁気マーカーから一定距離

にある位置から検出可能である。第２末端に付随する保持機構は、この磁気素子

を選択された位置に保持する。

      【０００７】

  １つの実施形態において、第１末端は、磁性材料を備え、その磁気素子は、磁

化した第１末端であり得る。この磁性材料はまた、第１末端に連結され得る。１

つの実施形態において、この磁気素子は、生体分解性材料により、第１末端に連

結され得る。

      【０００８】

  この保持機構は、この選択された位置での保持を与える棘を備え得る。１つの

実施形態において、この有棘末端は、生体分解性材料から製造されており、これ

は、時間が経てば分解して、それにより、この磁気素子を解放する。

      【０００９】

  この磁気マーカーは、解剖学的（例えば、腸）の内部に挿入され得る。このシ

ステムは、さらに、解剖学的内での磁気素子の位置を検出するために解剖学的の

外部の位置から操作可能な磁気検出器システムを備え得る。



(8) 特表２００２－５３７８９１

      【００１０】

    （発明の詳細な説明）

  本発明は、永久磁石を使用する解剖学的マーカーシステムに関し、これは、そ

の解剖学的マーカーから一定距離にある位置から、検出され得る。このシステム

は、その信号源として、永久磁石を使用する。永久磁石から発生する静磁場は、

数センチの距離から容易に測定できる。この静磁場は、空気または組織の介在よ

って、または血液や他の体液の存在によって、減少または影響されることはない

。さらに、静磁場によって組織に堆積したエネルギーはなく、静磁場による組織

に対する何らかの健康上の影響も見られない。さらに詳細に記載するように、こ

の検出器システムは、患者にリスクを加えない受動磁場センサーである。

      【００１１】

  本発明は、図１に示す解剖学的マーカー１００において具体化される。解剖学

的マーカー１００は、中心部１０２を備え、これは、第１末端１０４および第２

末端１０６を有する。上記のように、静磁場を発生させるために、第１末端１０

４には、永久磁石１１０が付随している。磁石１１０の検出に関するさらなる詳

細は、以下に提供される。第２末端１０６は、患者内の固定位置で解剖学的マー

カー１００を保持するための保持部材１１２を備える。

      【００１２】

  代表的な実施形態において、保持部材１１２は、患者の組織を貫くための槍穂

先１１４、および外科医によって選択された位置で患者の組織内の解剖学的マー

カー１００を保持するための１つ以上の棘１１６を備える。当業者が理解し得る

ように、保持部材１１２は、患者の組織内で解剖学的マーカー１００を保持する

ための他の適当な形状を備え得る。例えば、保持部材１１２は、患者の選択され

た位置で解剖学的マーカー１００を保持するためのフック、外科用ステープルな

どを備え得る。あるいは、保持部材１１２は、解剖学的マーカー１００を所望位

置で保持するための外科用接着剤を備え得る。さらに他の代替の実施形態におい

て、外科医は、患者内の所望位置で解剖学的マーカー１００を縫合し得る。本発

明は、保持部材１１２の特定の構造または操作様式によって限定されない。

      【００１３】
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  代表的な実施形態において、保持部材１１２は、生体分解性材料（これは、時

間が経つにつれてゆっくりと溶解して、磁石１１０を解放する）から形成される

。例えば、保持部材１１２は、ポリグルクロン酸ベースの分解性材料（これは、

所望の形状に成型される）から形成され得る。当業者が理解するように、ポリグ

ルクロン酸ベースの材料は、長い時間にわたって体内で生体分解して、それによ

り、磁石１１０を解放する。この実施形態において、磁石１１０は、非生体分解

性材料から製造されたエンベロープ１２０で取り囲まれている。それゆえ、磁石

１１０は、非分解性エンベロープ１２０によって体液から保護されている。分解

性保持部材１１２と併用される場合、解剖学的マーカー１００は、一定時間にわ

たって、所望の解剖学的位置（例えば、腸の内壁）で磁石１１０を確実に保持す

る。保持部材１１２が分解した後、非分解性エンベロープ１２０内に含まれる磁

石は、糞便と共に、身体から放出され駆逐される。磁石１１０を簡単に通すため

に、エンベロープ１２０は、滑らかな外壁を有する。同様に、非分解性エンベロ

ープ１２０内に含まれる磁石１１０が一定時間後に解放されるように、他の形状

の保持部材１１２（例えば、フック、外科用ステープルまたは縫合糸）もまた、

分解性材料から製造され得る。

      【００１４】

  当業者は、患者が強力な磁場（例えば、磁気共鳴画像法（ＭＲＩ）で典型的に

使用される磁場）の存在下に置かれる場合、磁石１１０の存在が障害要因となり

得ることを理解する。そのＭＲＩ磁石は、解剖学的マーカー１００が移動する可

能性を引き起こし得る。それゆえ、患者内に解剖学的マーカー１００が存在して

いる間は、患者をこのような強力な磁場に晒すべきではない。しかしながら、分

解性保持部材１１２を使うと、磁石１１０は、比較的短い時間だけ所定の位置で

保持される。ポリグルクロン酸ベースのの分解性材料は、およそ４～６週間の半

減期を有し、これは、患者を手術スケジュールに入れるのに十分であり、そして

墨汁の注入が有効である時間を超える。それゆえ、磁石１１０および非分解性エ

ンベロープ１２０は、典型的には、約４～６週間後に、離れて通り過ぎる。下記

の磁気検出器システムは、磁石１１０が依然として患者内に存在しているか否か

を決定し得る。
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      【００１５】

  代表的な実施形態において、磁石１１０は、高残留誘導磁石型（例えば、アル

ニコ、サマリウムコバルト（ＳｍＣｏ）またはネオジム鉄ホウ素（ＮｄＦｅＢ）

）を使用している市販製品である。これらの磁石型は、それらのサイズに対して

、大きな磁界強度を与える。以下の表１は、直径２ｍｍおよび長さ５ｍｍおよび

３５Ｈの強度を有する市販のＮｄＦｅＢロッド磁石の距離の関数として、磁場（

ガウス）を示す：

      【００１６】

【表１】

  解剖学的マーカー１００を正しく使用するには、選択された位置で保持する必

要がある。上述のように、保持部材１１２は、磁石１１０を所望の位置で保持す

るのに役立つ。図２は、結腸の一部内での解剖学的マーカー１００の挿入を示す

。図２に示した結腸の一部は、縦断面図で示されており、結腸の種々の層を説明

しているラベルを含む。代表的な実施形態において、槍穂先１１４および棘１１

６は、粘膜および粘膜筋板に貫入する。棘１１６は、保持部材１１２を粘膜下組

織内に確実に係留するのに役立つ。粘膜筋板は、腸壁の強力な層であり、解剖学

的マーカー１００を選択された位置で保持するのに十分な力を与えるはずである

。結腸の壁を完全に貫通するのは、合併症（例えば、出血および壊死）の可能性

があるので、望ましくない。粘膜下組織内への貫入は、この壁の貫入を最小にし
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、これらの潜在的な合併症を回避するのを助ける。

      【００１７】

  解剖学的マーカー１００は、図３で示すタグ挿入具１３０を使用して、確実に

挿入され得る。挿入具１３０は、内視鏡の器具ポート１３２を通って適合するよ

うに大きさ決めされている。器具ポート１３２は、開口部１３６を備える遠位カ

テーテル先端１３４を有する。開口部１３６は、解剖学的マーカー１００の通過

を可能にするように大きさ決めされている。

      【００１８】

  挿入具１３０は、確実に係留された場合に限り、解剖学的マーカー１００を解

放するように調整されている。腸壁の粘膜下組織に移植された解剖学的マーカー

の引張り強度を測定するために、磁力機構が使用される（図２を参照のこと）。

挿入具１３０は、導入磁石１４０を備え、これは、挿入具１３０の末端部に固定

的に装着されている。導入磁石１４０は、磁気引力を使用することによって磁石

１１０および解剖学的マーカー１００と磁気的に連結してそれらを保持するよう

な磁界強度および配向を有する。磁石１１０と導入磁石１４０との間の磁石連結

強度は、保持部材１１２が腸壁に確実に係留された場合に限り磁気解剖学的マー

カー１００を解放するように調整されている。

      【００１９】

  使用者は、カテーテル先端１３４を腸壁の所望の位置に配置し、そして保持部

材１１２が開口部１３６を通って伸長し粘膜下組織内に貫入するまで、器具ポー

ト１３２内で挿入具１３０を前進させる（図２を参照のこと）。使用者は、次い

で、挿入具１３０を後退させる。保持部材１１２が粘膜下組織内に正しく固定さ

れない場合、導入磁石１４０と磁石１１０との間の磁気連結によって、解剖学的

マーカー１００は、挿入具１３０に装着されたままになる。しかしながら、保持

部材１１２が粘膜下組織内で確実に係留される場合、解剖学的マーカー１００を

腸壁から緩めて引くのに必要な機械的な力は、導入磁石１４０と磁石１１０との

間の磁気引力を超える。この場合、解剖学的マーカー１００は、導入磁石１４０

の磁石の影響から脱し、この解剖学的マーカーは、腸壁内にて選択された位置で

保持される。
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      【００２０】

  解剖学的マーカー１００は、一旦、適当な位置にくると、種々の異なる磁気検

出器技術を使用して、容易に検出され得る。このような検出器の１つは、図４で

図示されており、この場合、磁石１１０の存在を検出するために、低価格の磁気

検出器システム１４８は、単一の磁気センサー１５０を使用している。代表的な

実施形態において、磁気センサー１５０は、単一のホール効果センサーであり得

、これは、市販されており、比較的に安価である。強力な磁場を使うと、単一の

ホール効果センサーは、この解剖学的マーカーを正確に検出し、そして位置決め

することができる。表１で示したように、ＮｄＦｅＢ磁石は、１０～１５ｍｍの

距離で、数ガウスの磁界強度を発生できる。それゆえ、単一の磁気センサー１５

０は、低価格の検出器システムを提供する。磁気センサー１５０は、その磁場の

強度に依存した電圧を発生する。この磁気センサーの出力は、電圧増幅器１５２

（その出力は、可視指示器１５４および／または可聴指示器１５６と接続されて

いる）に連結されている。可視指示器１５４は、ＬＥＤ棒グラフ指示器の形態で

あり得、ここで、点灯されたセグメントの数は、その磁場の強度に対応している

。同様に、可聴指示器１５６は、可聴音を発生し得、その周波数または振幅は、

磁気センサー１５０で検出される磁場に関連して、増加する。感度制御装置１５

８は、公知の様式で、増幅器１５２のゲインを調節できる。

      【００２１】

  操作中、磁気検出器システム１４８は、１個またはそれ以上の解剖学的マーカ

ー１００の位置を決定できる。磁気検出器システム１４８は、解剖学的構造の外

側の位置から解剖学的マーカー１００を検出する際に、特に有用である。例えば

、解剖学的マーカー１００は、上記のように、内視鏡を使用して、結腸の内部に

挿入され得る。引き続いた外科的処置（例えば、腹腔鏡手術）では、磁気検出器

システム１４８は、解剖学的マーカー１００の位置を探索するために、結腸また

は他の解剖学的構造の外部上で使用される。それゆえ、解剖学的構造の内部上の

解剖学的マーカー１００は、解剖学的構造の外部にある位置から検出できる。

      【００２２】

  図４で図示している簡潔化した検出器システムは、地球から発する背景磁場（
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これは、６００ミリガウス（ｍＧ）程度の高さであり得る）が存在していても、

近距離にある強力な磁石には十分である。表１に関して記述したＮｄＦｅＢ磁石

のような磁石を使うと、地球の磁場は、重大な因子ではない。

      【００２３】

  しかしながら、一部の用途には、その位置探索距離は、大きくなり得、または

解剖学的な理由のために、小さい磁石が必要であり得る。この場合、その磁場は

、解剖学的に有用な距離では、非常に弱くあり得、それゆえ、さらに感度の高い

磁場検出器が必要であり得る。このような検出器は、当該技術分野で公知であり

、例えば、米国特許第５，４２５，３８２号および米国特許第５，６２２，１６

９号で記述されている。それに加えて、磁気検出器システムは、１９９７年５月

８日に出願された米国特許出願第０８／８５２，９４０号（その内容は、その全

体が本明細書中で参考として援用されている）で記述されている。類似の技術は

、米国特許出願第０９／０７５，２８０号（これは、１９９８年５月８日に出願

され、そして１９９８年１１月１２日にＰＣＴ公報第ＷＯ９８／４９９３８号と

して公開され、その内容もまたその全体が、本明細書中で参考として援用されて

いる）。これらの特許、出願および公報では、解剖学的マーカー１００を検出し

位置を探索するために、複数の磁石センサーが使用されている。磁気信号差また

は磁気勾配を発生するために、複数の磁気センサーが配列され得る。これらの磁

気センサーは、ホール効果センサーまたは磁気抵抗性センサーであり得る。現在

入手できる磁気抵抗性センサーは、１．０ｍＧのオーダーの磁界強度差を検出で

きる。このような差動磁気センサーは、地球の磁場が存在していても、ずっと低

い磁界強度を検出できる。これらの引用文献で記述された検出器は、そのセンサ

ーおよび付随した電子機器がずっと費用がかかるので、図４の簡単な検出器より

もずっと高価である。しかしながら、当業者は、解剖学的マーカー１００の位置

を検出するのに、種々の検出器技術がうまく使用され得ることを理解する。

      【００２４】

  外科的な位置探索および除去のために胃腸管内のポリープまたは腫瘍をマーク

するのに解剖学的マーカー１００を使用することは、上記に記載されている。一

旦、悪性のポリープまたは組織の部位を解剖学的マーカー１００でマークすると
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、腹腔鏡処置が実行され得る。腹部はガス注入され、結腸が可視化される。この

解剖学的マーカーの位置は、この磁場検出器で正確に決定され得る。公知の内部

技術または外部技術のいずれかを使用して、腸が開かれ、ポリープが切除される

。もし、悪性なら、腸の切片も同様に除去され得る。もし、良性なら、ポリープ

だけが除去され、結腸が閉じられる。

      【００２５】

  あるいは、非腹腔鏡処置では、腹部が外科的に開かれ得、結腸が触診され得る

。もし、外傷または解剖学的マーカー１００が感触できないなら、結腸は、この

解剖学的マーカーの位置を正確に決定するために、磁気検出器システム１４８を

使用して走査され得る。この処置は、結腸の不要な固定化を回避する。複数の外

傷が存在してマークされる場合、各々は、位置決めされ、外部でマークされ得、

次いで、複数の外傷を処置する計画が策定できる。

      【００２６】

  別の例では、結腸癌の病歴がある患者は、胸部Ｘ線時に検出され胸部コンピュ

ーター連動断層撮影（ＣＴ）で確認された肺小結節を有し得る。もし、この塊が

生検採取され癌が確認されたなら、この小結節は、肺の表面または内部において

、解剖学的マーカー１００でマークされ得、これは、後に、磁気検出器システム

１４８を使用して、可視的または磁気的に位置決めできる。胸肺切除（ｔｈｏｒ

ａｃｉｃ  ｌｕｎｇ  ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ）時では、外傷（これは、よく知られ

ているように、外観では検出困難である）は、磁気検出器システム１４８を用い

てかまたはそれなしで、解剖学的マーカー１００により正確に位置決めされ得る

。この切除術が実行され、そのマーカーおよび外傷は、小結節が完全に除去され

たことを確認するために、評価される。さらに別の例では、結腸鏡検査中におい

て、胃腸病専門医は、直腸癌を発見する場合がある。この癌は、典型的には、手

術の第一段階で可視化され、遠位で、適当な縁が選択される。すなわち、除去の

ために、その癌性組織を取り囲んでいる領域が見つけられる。この癌性組織の部

位で、解剖学的マーカー１００が設置され得、この解剖学的マーカーを取り囲ん

でいる所定領域が除去され得る。あるいは、この癌性組織を取り囲んでいる切除

点にて、２個またはそれ以上の解剖学的マーカー１００が設置され得る。直腸の
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切除中、解剖学的マーカー１００は、ステープリングデバイスを使用する切除の

前に、十分な遠位縁を確認するのに使用される。このような処置では、この切除

ステープルラインは、この解剖学的マーカーを含まないこと（その切除の閉合を

弱め得るので）を保証するのが、重要である。解剖学的マーカー１００の使用は

、内視鏡の使用および腹部手術領域に戻るときに手袋またはガウンを変える必要

性を回避する有効な方法である。

      【００２７】

  解剖学的マーカー１００の正確な近距離検出の利点は、その検体の触診ができ

ないことの代わりとなる処置が現在なんら知られていないので、腹腔鏡検査的に

低い前部切除を使うとき、さらにずっと顕著になる。すなわち、外科医は、開腹

手術中にて、癌性の瘤を検出するために、この検体を触診できるが、このような

触診は、腹腔鏡手術では不可能である。しかしながら、１つの実施形態において

、磁気検出器システム１４８は、腹腔鏡検査用器具に装着され、そして患者の腹

部内に挿入されて、１個またはそれ以上の解剖学的マーカー１００（これは、上

記内視鏡処置を使用して、先に挿入された）を検出できる。

      【００２８】

  さらに別の例では、この解剖学的マーカーは、潰瘍性結腸炎または家族性ポリ

ープ症の治療のために、回腸盲腸吻合の形成前において、直腸粘膜切除術中に使

用され得、ここで、切除の近位ラインは、１個またはそれ以上の解剖学的マーカ

ー１００でマークされ得る。一旦、術中部分の処置が開始すると、結腸は、直腸

を横に切開する前に、この解剖学的マーカーの高さまで下に切開される。この処

置は、術中の内視鏡検査がいらないという利点がある。もし、その切除ラインを

可視化するために、術中内視鏡検査が必要であるなら、外科医は手袋およびガウ

ンを変えて手術領域を再準備し続いて内視鏡部分の処置を行なわなければならな

いので、この外科的処置は、より時間がかかる。当業者が理解できるように、解

剖学的マーカー１００を使用すると、手術時間を１０分またはそれ以上短くし得

る。１つの手術室に対して１分間あたり１７～２３ドルのコストがかかるので、

このような節約は、相当に大きくなる。

      【００２９】
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  前述の記述において、本発明の種々の実施形態および利点が述べられているけ

れども、上記開示は、例示にすぎず、詳細について、変更を行い得るが、これは

なお、本発明の広範な原理内にあるままである。従って、本発明は、添付の請求

の範囲によってのみ、限定されるべきである。

【図面の簡単な説明】

    【図１】

  図１は、本発明の磁気外科用タグの頂部平面図である。

    【図２】

  図２は、結腸の壁内に挿入された図１の磁気外科用タグを示す。

    【図３】

  図３は、図１の磁気外科用マーカーを導入するための装置の平面図である。

    【図４】

  図４は、この外科用磁気マーカーの位置を検出するために使用される検出器シ

ステムの機能的なブロック線図である。

【図１】
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