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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　長尺の筒状体と、
　前記筒状体の先端側に設けられ、開閉自在なクリップを着脱自在に支持するとともに該
クリップを閉じる機能を有する機能部と、
　前記筒状体の基端部に設けられ、前記クリップを作動させる操作を行うと共に液体注入
手段を備えている操作部とを有するクリップ装置であって、
　前記筒状体の先端部内側に、複数のリブ状突起及び間隙を有し、前記液体注入手段から
前記間隙を通って注入された液体が吐出されることを特徴とするクリップ装置。
【請求項２】
　前記間隙は、０．２ｍｍ～０．６ｍｍである請求項１に記載のクリップ装置。
【請求項３】
　前記液体注入手段を備える前記操作部は、液体の逆流を防止する逆流防止手段を有する
ものである請求項１に記載のクリップ装置。
【請求項４】
　前記逆流防止手段は、Oリングで形成されているものである請求項３に記載のクリップ
装置。
【請求項５】
　前記液体注入手段は、前記操作部の先端部近傍に設置されたものである請求項１ないし
４のいずれかに記載のクリップ装置。
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【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、クリップ装置に関する。
【背景技術】
【０００２】
　内視鏡の鉗子口を通して患者の体内に挿入して、生体組織の結紮の処置を行う装置が特
許文献１に示されている。この内視鏡用結紮装置には、内視鏡の鉗子孔内に挿入される長
細い挿入部の先端部にクリップの結紮・離脱の操作が可能な装着部分を備えた先端作用部
が配設されている。更に挿入部の基端部には先端作用部のクリップを結紮・離脱するため
の操作部が配設されている。
【０００３】
　本装置を用いて、内視鏡のモニターを見ながらクリップを閉じることにより患部におい
て生体組織の結紮やマーキングを行うことができる。
【０００４】
　しかし、結紮・マーキング等の処置を行う際に生体組織の患部から出血している場合に
は、血液により目標とする患部を確認しづらい場合がある。この問題解決を図るべく注水
機構を備えたクリップ装置が特許文献１及び特許文献２に示されている。しかしながら特
許文献２に示されたクリップ装置は、クリップを安定して留めておくための仮留め固定剤
に触れないようにするため送水ルートが限定されており、十分な液体が送り込めず洗浄が
不十分になることがある。また特許文献２に示されたクリップ装置においてもインナーチ
ューブと操作ワイヤーとの間隙を送液ルートとしているが、鉗子口より長尺の筒状体を挿
入するが、患部の位置によっては内視鏡が屈曲した状態となっている。
【０００５】
　そのため長尺の筒状体も内視鏡の屈曲と同じ形状となり、長尺の筒状体の内径とインナ
ーチューブの外径には間隙があるため、患部に液体を吐出させる際にはこの内視鏡の屈曲
により、長尺の筒状体の先端部において、インナーチューブが長尺の筒状体の径の中心位
置からずれてしまう。その結果、液体を吐出させると均一に吐出できなくなり、患部を十
分に洗浄できなくなることがあった。また、送水した液体が装置の末端側に逆流し、術野
を汚すこともあった。
【特許文献１】実開平７－１９０５号公報
【特許文献２】特開２００３－６０９号公報
【発明の開示】
【発明が解決しようとする課題】
【０００６】
　本発明は、以上のような従来の欠点に鑑み、　経内視鏡的に結紮・マーキング等の処置
を行う際、出血していても充分な量の液体を均一で正確に吐出でき、逆流防止機構により
術野を汚すことの無い生体組織のクリップ装置を提供することにある。
【課題を解決するための手段】
【０００７】
　このような目的は、下記（１）～（５）に記載の本発明により達成される。
　（１）長尺の筒状体と、
　前記筒状体の先端側に設けられ、開閉自在なクリップを着脱自在に支持するとともに該
クリップを閉じる機能を有する機能部と、
　前記筒状体の基端部に設けられ、前記クリップを作動させる操作を行うと共に液体注入
手段を備えている操作部とを有するクリップ装置であって、
前記筒状体の先端部内側に、複数のリブ状突起及び間隙を有し、前記液体注入手段から前
記間隙を通って注入された液体が吐出されることを特徴とするクリップ装置。
（２）前記間隙は、０．２ｍｍ～０．６ｍｍである（１）に記載のクリップ装置。
（３）前記液体注入手段を備える前記操作部は、液体の逆流を防止する逆流防止手段を有
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するものである（１）に記載のクリップ装置。
（４）前記逆流防止手段は、Oリングで形成されているものである（３）に記載のクリッ
プ装置。
（５）前記液体注入手段は、前記操作部の先端部近傍に設置されたものである（１）ない
し（４）のいずれかに記載のクリップ装置。
                                                                                
【発明の効果】
【０００８】
　本発明のクリップ装置は、生体組織の出血部分の血液を充分な量の液体で均一に正確に
洗い流すことにより、目的とする患部を明確にして、結紮やマーキング等の処置が容易に
行え、且つ術野を液体で汚すことが無い。
【発明を実施するための最良の形態】
【０００９】
　以下、図面により本発明を具体的に説明する。
【００１０】
　図１は本発明の生体組織のクリップ装置外観図で、図２は本発明の一実施例となる長尺
の筒状体とインナーチューブ先端部の拡大図であり、図３は、液体注入コネクターと逆流
防止手段の拡大断面図であり、図４（ａ）はクリップの閉じる前のクリップ装置先端部の
拡大外観図であり、図４（ｂ）はクリップの閉じているときのクリップ装置先端部の拡大
外観図である。
【００１１】
　本発明によるクリップ装置の構造は、図１のように操作部（４）、液体注入手段（４１
）、長尺の筒状体（１）、機能部（２）よりなり、長尺の筒状体（１）、機能部（２）の
詳細な構造は、図４（a）に示すように長尺の筒状体（１）、インナーチューブ（２１）
、操作ワイヤー（２２）、爪（２３）、クリップ（３）、よりなる。
（ハンドル）
　クリップの動きは図４（ａ）に示すように、操作部（４）を操作することにより、長尺
の筒状体（１）内のインナーチューブ（２１）を押し出して、インナーチューブ（２１）
に内挿されている操作ワイヤー（２２）先端の爪（２３）にクリップ（３）をセットする
。そしてクリップ（３）とがセットされている爪（２３）と共にインナーチューブ（２１
）の先端部を長尺の筒状体（１）内に引き込み、その状態で長尺の筒状体（１）を内視鏡
の鉗子口に挿入する。それから内視鏡先端部から長尺の筒状体（１）を突出させ、その後
インナーチューブ（２１）と、クリップ（３）がセットされている爪（２３）と共にイン
ナーチューブ（２１）先端部を長尺の筒状体（１）から押し出し、インナーチューブ（２
１）でクリップ（３）先端側に押込むことで、クリップ（３）先端が閉じ、生体組織の結
紮やマーキング等の処置を行う（図４（ｂ））。また、患部が血液により確認しづらいと
きは、長尺の筒状体（１）から爪（２３）にセットされたクリップ（３）を押出した状態
で液体を吐出して、患部を確認した後にクリップ（３）で生体組織の結紮やマーキング等
の処置を行うが、図２に示すように、長尺の筒状体（１）先端部の内側には２つ以上のリ
ブ状突起（１１）が設けられているため、長尺の筒状体（１）を鉗子孔から挿入し、長尺
の筒状体（１）からインナーチューブ（２１）を押出した際には、常にインナーチューブ
（２１）は長尺の筒状体の中心に位置する。そのため体腔内に挿入された内視鏡が屈曲し
ている場合でも、患部洗浄のために液体を吐出した際には液体が均一に吐出するため、少
量の液体でも確実に患部を洗浄することがでできる。
（液体注入手段）
　液体注入手段（４１）は操作部（４）の末端に設けられており、長尺の筒状体（１）の
内径とインナーチューブ（２１）の間隙に、図示はしていないが液体注入コネクターに接
続されたシリンジにより液体を注入することが好ましい。注入された液体は間隙を通りチ
ューブ先端部より吐出される。
【００１２】
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　シリンジの容量は、５～１０ｍｌが好ましい。５ｍｌ未満では、患部の洗浄が十分では
なく、また１０ｍｌより大きければ、ピストン部分の断面積が大きくなり、押すために力
が必要となり好ましくない。
【００１３】
　また、シリンジを押す圧力としては、特に限定はされないが、０．５ＭＰａ以下が好ま
しい。
（逆流防止手段）
　図３に示すように、液体注入手段（４１）と長尺の筒状体（１）の間に逆流防止手段（
４２）を設置して隙間をなくすことにより、ハンドル後端部から水が逆流、流出すること
が無く、術野を汚すことが無い。
（長尺の筒状体およびインナーチューブ）
　長尺の筒状体（１）内のインナーチューブ（２１）を押出し、クリップ（３）の先端側
に押込むことでクリップ（３）先端が閉じて結紮するため、インナーチューブ（２１）は
、屈曲性と剛性を備えているポリエーテルエーテルケトン、ポリアミド、ポリイミドなど
の熱可塑性樹脂を用いることが望ましい。また、長尺の筒状体（１）は屈曲性に富み、結
紮の際には、長尺の筒状体（１）内をインナーチューブ（２１）が前後するため摩擦の少
ないフッ素系樹脂材料が好ましい。
【００１４】
　内視鏡の鉗子口において長尺の筒状体（１）を滑らかに出し入れするために、長尺の筒
状体（１）の内径は、特に限定はされないが、２．４ｍｍ～２．８ｍｍにすることが好ま
しい。また、インナーチューブ（２１）の外径は内側の長尺の筒状体（１）の内径に対し
て０．２mm～０．６ｍｍ小さいことが好ましい。
【産業上の利用可能性】
【００１５】
　本発明の生体組織のクリップ装置は、生体組織の出血部分の血液を均一に洗い流すこと
により、正確かつ容易に傷口をクリップ（３）で結紮やマーキング等の処置ができ、術野
も汚さず有用である。
【図面の簡単な説明】
【００１６】
【図１】生体組織のクリップ装置を示した外観図である。
【図２】本発明の一実施例となる長尺の筒状体とインナーチューブ先端部の拡大図である
。
【図３】液体注入コネクター及び逆流防止手段の拡大断面図である。
【図４】（ａ）生体組織のクリップ装置のクリップを閉じる前のチューブ先端部を示した
拡大外　　　　　　観図である。
【００１７】
　　　　　（ｂ） 生体組織のクリップ装置のクリップを閉じているときのチューブ先端
部を示した拡大外観図である。
【符号の説明】
【００１８】
　１．　　長尺の筒状体
　１１．　リブ状突起
　１２．　間隙
　２．機能部
　２１．　インナーチューブ
　２２．　ワイヤー
　２３．　爪
　３．クリップ
　４．操作部
　４１．　液体注入手段
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　４２．　逆流防止手段（Ｏリング）

【図１】

【図２】

【図３】
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