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(57)【要約】
内視鏡医療装置による手術時において、切開部を新たに
設けることなく挿入でき、別途の人手を要せず処置部周
辺の作業領域や視野を確保し続けることができる圧排器
具に関する。内視鏡（１１）による観察下において使用
する処置具（１２）を挿通して体腔内に案内する案内用
チューブ（１４）の先端部に、膨張及び収縮可能であっ
て前記案内用チューブ（１４）から離れる方向に膨張す
るバルーン（６）が設けられ、該バルーン（６）に流体
を供給する給排気管を備える。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　内視鏡による観察下において使用する処置具を挿通して体腔内に案内する案内用チュー
ブの先端部に設けられた圧排器具であって、
　膨張及び収縮可能で前記案内用チューブから離れる方向に膨張するバルーンと、該バル
ーンに流体を供給する給排気管とを備えることを特徴とする圧排器具。
【請求項２】
　請求項１記載の圧排器具において、
　収縮した状態の前記バルーンが収納される収納部を案内用チューブの先端部に備えるこ
とを特徴とする圧排器具。
【請求項３】
　請求項２記載の圧排器具において、
　前記収納部は、前記案内用チューブの外周側にバルーンを出し入れ可能な開口部を有し
、
　前記給排気管の先端部は、可撓性を有し、前記バルーンの膨張によって前記案内用チュ
ーブの外周方向に屈曲されて該バルーンを前記収納部の外部へ抜出させることを特徴とす
る圧排器具。
【請求項４】
　請求項２記載の圧排器具において、
　前記収納部は、先端側に前記バルーンを出し入れ可能な開口部を有し
　前記給排気管は、前記案内用チューブの軸方向に沿って進退可能に、前記収納部の内部
に挿入され、前記バルーンを前記開口部から突出させるまで前進可能であることを特徴と
する圧排器具。
【請求項５】
　請求項２乃至４のいずれか１項に記載の圧排器具において、
　前記収納部は、前記案内用チューブの先端から突出した前記処置具と前記案内用チュー
ブの先端から突出した前記内視鏡との間隙、または、前記案内用チューブの先端から突出
した前記処置具と該処置具と隣接して前記案内用チューブの先端から突出した他の前記処
置具との間隙に、該案内用チューブに沿って延設されることを特徴とする圧排器具。
【請求項６】
　請求項５記載の圧排器具を備え、前記案内用チューブの先端に装着可能な圧排器具シス
テム。
【請求項７】
　請求項６記載の圧排器具システムにおいて、
　前記圧排器具を複数備え、
　各圧排器具同士が連結され、または、隣接する各圧排器具を周方向に夫々連結する板状
の連結部材によって連結されて、前記案内用チューブの延長線に沿う筒状体に組立て可能
であることを特徴とする圧排器具システム。
【請求項８】
　請求項７記載の圧排器具システムにおいて、
　前記連結部材は、周方向の幅が異なる複数の種類を備えることを特徴とする圧排器具シ
ステム。
【請求項９】
　請求項７または８に記載の圧排器具システムにおいて、
　前記案内用チューブの軸心の延長線に沿って配置される支柱部と、
　該支柱部から離れる方向に放射状に延出し、該支柱部と各圧排器具とを夫々連結する支
持部とを備えることを特徴とする圧排器具システム。
【請求項１０】
　請求項９記載の圧排器具システムにおいて、
　前記支柱部の外周面には、周方向に所定の間隔を存して、支持部の内周側端部を連結可
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能な係止部が複数設けられていることを特徴とする圧排器具システム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、圧排器具に関する。
【背景技術】
【０００２】
　従来から、内視鏡と鉗子やメス等の処置具とを体腔内へ挿入して、体腔内の治療を行う
手技が行われている。
【０００３】
　この種の手技を行うための内視鏡治療装置として、内視鏡と、該内視鏡の観察下におい
て使用される前記処置具と、前記内視鏡と前記処置具とを夫々内部に進退自在に挿入可能
である複数のインナーチューブと、前記インナーチューブを挿入可能であるアウターチュ
ーブとを備える内視鏡治療装置が知られている（例えば、特許文献１参照）。
【０００４】
　この内視鏡医療装置は、先端を被処置部に対向させたうえで、内視鏡を前進させて径方
向中央に配置されたインナーチューブから突出させ、また、各処置具を前進させて該内視
鏡の周囲に配置されたインナーチューブから突出させ、手技を行う。
【０００５】
　ところで、手術時の処置部周辺の作業領域や視野を確保するために、周辺組織を持ち上
げる圧排器具が知られている（例えば、特許文献２参照）。特許文献１の圧排器具の先端
部には、複数のブレードが積層されて揺動可能に配置されている。ブレードは、開閉機構
により、扇形状に開いたり閉じたりするように構成されている。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００６】
【特許文献１】国際公開公報ＷＯ２０１５／１０７９９４号
【特許文献２】特開２００４－２６１５６６号公報
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００７】
　しかしながら、前記内視鏡医療装置による手術時においては、患者の体内に前記圧排器
具を挿入するための切開部を新たに設ける必要があり、内視鏡医療装置によって低侵襲化
を図る目的に沿わないという問題がある。
【０００８】
　また、圧排器具を複数本使用する場合には、処置部周辺の作業領域や視野を確保し続け
るために、圧排器具の本数分だけ各圧排器具を保持する人手を別途要するという問題があ
る。
【０００９】
　本発明は、かかる不都合を解消して、前記内視鏡医療装置による手術時において、切開
部を新たに設けることなく挿入でき、別途の人手を要せず処置部周辺の作業領域や視野を
確保し続けることができる圧排器具を提供することを目的とする。
【課題を解決するための手段】
【００１０】
　かかる目的を達成するために、本発明の圧排器具は、内視鏡による観察下において使用
する処置具を挿通して体腔内に案内する案内用チューブの先端部に設けられた圧排器具で
あって、膨張及び収縮可能で前記案内用チューブから離れる方向に膨張するバルーンと、
該バルーンに流体を供給する給排気管とを備えることを特徴とする。
【００１１】
　本発明の圧排器具は、内視鏡による観察下において使用する処置具を挿通して体腔内に
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案内する案内用チューブの先端部に設けられる。したがって、本発明の圧排器具は、自然
開口部、または、該案内チューブを挿入するための切開部から該案内チューブとともに挿
入されるので、圧排器具用に新たに切開部を設けることなく体腔内に挿入することができ
る。
【００１２】
　また、前記案内用チューブは被処置部に対向するように配置されるところ、本発明の圧
排器具は該案内用チューブの先端部にバルーンが設けられており、該バルーンは給排気管
を通じて流体が供給されて案内用チューブから離れる方向に膨張する。この結果、バルー
ンによって、被処置部周辺の組織を退かし、あるいは持ち上げることができる。
【００１３】
　以上のとおり、本発明の挿入補助具によれば、切開部を新たに設けることなく挿入でき
、別途の人手を要せず処置部周辺の作業領域や視野を確保し続けることができる。
【００１４】
　本発明の圧排器具は、収縮した状態の前記バルーンが収納される収納部を案内用チュー
ブの先端部に備えることが好ましい。
【００１５】
　これによれば、案内用チューブを患者の体内に挿入する際に、バルーンが妨げにならな
いので、スムーズに挿入することができる。
【００１６】
　また、前記収納部を備える圧排器具において、前記収納部は、前記案内用チューブの外
周側にバルーンを出し入れ可能な開口部を有し、前記給排気管の先端部は、可撓性を有し
、前記バルーンの膨張によって前記案内用チューブの外周方向に屈曲されて該バルーンを
前記収納部の外部へ抜出させることが好ましい。
【００１７】
　これによれば、給排気管の先端部は可撓性を有するので、収納部に収納されたバルーン
が膨張するにつれて、該先端部が屈曲することで該バルーンを外部へ出すことができる。
このとき、バルーンは、案内用チューブの外周側に設けられた開口部から外部に出るので
、案内用チューブから外周方向に膨張する。
【００１８】
　したがって、収納部に収納されたバルーンを案内用チューブから外周方向に確実に膨張
させることができる。
【００１９】
　また、前記収納部を備える圧排器具において、前記収納部は、先端側に前記バルーンを
出し入れ可能な開口部を有し、前記給排気管は、前記案内用チューブの軸方向に沿って進
退可能に、前記収納部の内部に挿入され、前記バルーンを前記開口部から突出させるまで
前進可能に構成することもできる。
【００２０】
　これによれば、給排気管を前進させることで、収納部の先端側に設けられた開口部から
前記バルーンを突出させることができるので、収納部に収納されたバルーンを案内用チュ
ーブの基端から先端方向に沿って確実に膨張させることができる。
【００２１】
　本発明の圧排器具において、前記収納部は、前記案内用チューブの先端から突出した前
記処置具と前記案内用チューブの先端から突出した前記内視鏡との間隙、または、前記案
内用チューブの先端から突出した前記処置具と該処置具と隣接して前記案内用チューブの
先端から突出した他の前記処置具との間隙に、該案内用チューブに沿って延設されること
が好ましい。
【００２２】
　これによれば、収納部は、処置具と内視鏡又は処置具との間に配置されるので、収納部
からバルーンが案内用チューブから離れる方向に膨張した際に、バルーンが内視鏡及び処
置具に干渉することを防止することができる。
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【００２３】
　また、本発明は、前記圧排器具を備え、前記案内用チューブの先端に装着可能な圧排器
具システムとすることができる。
【００２４】
　これによれば、必要に応じて圧排器具システムを装着することで、手術時の処置部周辺
の作業領域や視野を確保することができる。
【００２５】
　本発明の圧排器具システムは、前記圧排器具を複数備え、各圧排器具同士が連結され、
または、隣接する各圧排器具を周方向に夫々連結する板状の連結部材によって連結されて
、前記案内用チューブの延長線に沿う筒状体に組立て可能であることが好ましい。
【００２６】
　これによれば、圧排器具の個数を選択したうえで、圧排器具同士を直接、または、連結
部材を介して連結することで、圧排器具システムを組み立てることができる。よって、手
術時の処置部周辺の作業領域や視野を確保に必要な個数の圧排器具を準備することができ
る。
【００２７】
　また、前記圧排器具システムにおいて、前記連結部材は、周方向の幅が異なる複数の種
類を備えることが好ましい。
【００２８】
　これによれば、手術時の処置部周辺の作業領域や視野を確保に必要な圧排器具の配置に
応じた圧排器具システムを組み立てることができる。
【００２９】
　連結部材を備える本発明の圧排器具システムにおいて、前記案内用チューブの軸心の延
長線に沿って配置される支柱部と、該支柱部から離れる方向に放射状に延出し、該支柱部
と各圧排器具とを夫々連結する支持部とを備えることが好ましい。
【００３０】
　これによれば、圧排器具と連結部材とを周方向に連結して組み上げた圧排器具システム
を、支柱部及び支持部とによって内周側から支持することができる。よって、圧排器具シ
ステムの強度を高めることができるので、より確実に手術時の処置部周辺の作業領域や視
野を確保することができる。
【００３１】
　前記圧排器具システムにおいて、前記支柱部の外周面には、周方向に所定の間隔を存し
て、支持部の内周側端部を連結可能な係止部が複数設けられていることが好ましい。
【００３２】
　これによれば、圧排器具の個数または配置に応じて支柱部に支持部を取り付けて、圧排
器具を内周側から支持することができる。
【図面の簡単な説明】
【００３３】
【図１】本発明の実施形態における圧排器具システムを装着した内視鏡治療装置を示す説
明的斜視図。
【図２】圧排器具を装着していない状態の内視鏡治療装置の先端部を示す説明図であって
、図２Ａは体腔内に挿入する際の状態を示す斜視図、図２Ｂは体腔内に挿入して手技をす
る際の状態を示す斜視図。
【図３】本発明の実施形態における圧排器具システムであって、バルーンを膨張させる前
の状態を示す説明的斜視図。
【図４】バルーンを膨張させた状態の図３におけるＩＶ－ＩＶ線断面図。
【図５】図５Ａは、圧排器具システムを構成するプロップバーを示す説明的斜視図であっ
て、図５Ｂは、底面側からみた説明的斜視図
【図６】図６Ａは、圧排器具システムを構成するジョイントスペーサーを示す説明的斜視
図であって、図６Ｂは、底面側からみた説明的斜視図。
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【図７】圧排器具システムを構成するセンターハブを背面からみた状態を示す説明的斜視
図。
【図８】圧排器具システムを構成するピラープレートを示す説明的斜視図。
【図９】本発明の実施形態における圧排器具システムを装着した内視鏡治療装置の使用状
態を示す説明図。
【発明を実施するための形態】
【００３４】
　図１に示すように、本発明の実施形態に係る圧排器具システム１は、内視鏡治療装置１
０の先端部に装着されるものである。なお、本実施形態では、腹腔鏡手術（ラパロ）用の
内視鏡治療装置１０を用いて説明するが、本発明の圧排器具システム１は、他の手術方法
、例えば、自然開口部越経管腔的内視鏡手術（ＮＯＴＥＳ）を行う場合にも使用可能であ
る。
【００３５】
　まず、本発明の圧排器具システム１が取り付けられる内視鏡治療装置１０について、図
１並びに図２Ａ及び図２Ｂを用いて説明する。
【００３６】
　図２Ａに示すように、内視鏡治療装置１０は、軟性の内視鏡１１と、鉗子１２，１２（
本発明の処置具に相当）と、当該内視鏡１１及び鉗子１２，１２を体内への挿入を補助す
るために用いられるインナーチューブ１３，１３，１３と、インナーチューブ１３が挿入
されるアウターチューブ１４（本発明の案内用チューブに相当）とを備える。
【００３７】
　なお、本実施形態では、鉗子１２を処置具の例として説明するが、処置具はこれに限ら
れず、メスや把持剥離鉗子、生検鉗子などであってもよい。また、本実施形態ではインナ
ーチューブ１３は、アウターチューブ１４に３本挿入されているが、手技に応じて径や数
を自由に交換できる。
【００３８】
　アウターチューブ１４は、可撓性を有する筒状体であり、図２Ａ及び図２Ｂに示すよう
に、その内部にインナーチューブ１３が進退自在に挿入されている。アウターチューブ１
４の先端部には、圧排器具システム１を装着できるように、段差を介して小径部１４ａが
形成され、小径部１４ａの先端には小径部１４ａより大径の大径部１４ｂが設けられてい
る。
【００３９】
　インナーチューブ１３は、可撓性を有する筒状体であり、図２Ａ及び図２Ｂに示すよう
に、内視鏡１１、鉗子１２が内部に進退自在に挿入されている。
【００４０】
　インナーチューブ１３の先端部には、屈曲可能な首振りパイプ１３ａとノーズカバー１
３ｂが取り付けられている。首振りパイプ１３ａは、薄肉の大径部状部材を多関節状に連
結し、任意の一方向にのみ屈曲可能な可撓性を備えたパイプであり、例えばステンレス管
の加工品として構成され、伸直状態から一方向にのみ曲がる屈曲機構として構成されてい
る。首振りパイプ１３ａの先端部には、ノーズカバー１３ｂが固定されている。
【００４１】
　インナーチューブ１３の基端部には、図１に示すように、スライドノブ１３ｃが取り付
けられている。インナーチューブ１３には、ワイヤ部材（図示せず）が、先端側において
ノーズカバー１３ｂに固定され、首振りパイプ１３ａの外側であってアウターチューブ１
４の内周側を通過して軸方向に沿って延び、基端側においてスライドノブ１３ｃに固定さ
れている。
【００４２】
　スライドノブ１３ｃは、インナーチューブ１３上を摺動自在に構成されており、基端側
に牽引することで、図１及び図２Ｂに示すように、首振りパイプ１３ａをアウターチュー
ブ１４の径方向外側に屈曲させることができる。
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【００４３】
　他方、内視鏡１１及びと鉗子１２の先端部には、アウターチューブ１４の径方向内側に
屈曲可能な屈曲部１１ａ，１２ａを備え、他方、基端部には、該屈曲部１１ａ，１２ａを
屈曲させる操作をする駆動部（図示せず）を夫々有する。
【００４４】
　駆動部は、モータと駆動側プーリとワイヤと従動側プーリ―とを備え、モータを回転さ
せると駆動側プーリが回転してワイヤが移動され、これにより従動側プーリが回転して屈
曲部１１ａ，１２ａが屈曲される。
【００４５】
　これにより、図１及び図２Ｂに示すように、内視鏡１１の先端に備えられたカメラ１１
ｂと鉗子１２の鉗子部１２ｂとをアウターチューブ１４の径方向内側に屈曲させて、被処
置部に対向させることができる。
【００４６】
　次いで、上記内視鏡治療装置１０に装着される圧排器具システム１について説明する。
【００４７】
　圧排器具システム１は、図３に示すように、長尺板状のプロップバー２（本発明の圧排
器具に相当）と、プロップバー２の長手方向に沿って連結される短尺板状のジョイントス
ペーサー３（本発明の連結部材に相当）とを備える。本実施形態の圧排器具システム１で
は、プロップバー２とジョイントスペーサー３とを連結させることでアウターチューブ１
４の外周と面一の略円筒状に形成されている。
【００４８】
　また、圧排器具システム１は、前記プロップバー２の先端部内周側に取り付けられたセ
ンターハブ４（本発明の支柱部に相当）及びピラープレート５（本発明の支持部に相当）
と、プロップバー２の先端部外周側に収納されたバルーン６とを備える。
【００４９】
　バルーン６は、膨張及び収縮可能な略円筒状のバルーン本体６１と、バルーン本体６１
に流体を供給する給排気管６２とを備える。図４に示すように、給排気管６２の先端は、
バルーン本体６１の後端に設けられた孔部６１ａを囲った状態で固定されて、バルーン本
体６１の内部に流体を連通可能に接続されている。給排気管６２は、内視鏡治療装置１０
に取り付けられる際には、前記アウターチューブの内部を先端側から基端側に向けて、イ
ンナーチューブ１３，１３の間を通して挿入される。
【００５０】
　なお、給排気管６２の後端には、バルーン６に流体を供給するポンプ（図示せず）が接
続されている。
【００５１】
　プロップバー２は、図５Ａに示すように、アウターチューブ１４の外周側からみて略矩
形状であって、アウターチューブ１４の先端側からみて略扇形状の板状部材である。
【００５２】
　プロップバー２の先端部には、収縮した状態のバルーン６が収納される収納部２１が設
けられている。収納部２１は、外周面から内周面側に向かって凹状に形成され、外周面に
膨張したバルーン６がはみ出していけるように開口部２１ａが設けられている。
【００５３】
　収納部２１は、図３に示すように、本実施形態の収納部２１は、先端側からみたときに
収納したバルーン６がプロップバー２で全て隠れるように、バルーン６の直径以上の深さ
に形成されている。
【００５４】
　図５Ａ及び図５Ｂに示すように、収納部２１の基端側の側壁には、前記給排気管６２を
基端側に通過させるための略Ｕ字形状の穴部２１ｂが設けられている。
【００５５】
　プロップバー２の後端側の側面部には、長手方向に沿って、ありほぞ２２ａ、あり溝２
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２ｂが夫々設けられている。
【００５６】
　図５Ｂに示すように、プロップバー２の先端部には、裏面側に長手方向に沿って、略直
方体形状の突起部２３が設けられており、突起部２３の先端面には、ほぞ穴２３ａが設け
られている。
【００５７】
　また、プロップバー２の裏面側には、係止部２４，２４が穴部２１ｂに連設されている
。係止部２４，２４は、所定の距離を存して隣接する一対の条片であって、先端が互いに
近づく方向に湾曲しており、給排気管６２を挟み込んで係止する。
【００５８】
　この状態で、給排気管６２を介してバルーン本体６１に流体を給気すると、図４に示す
ように、バルーン本体６１は膨張して収納部２１の開口部２１ａからはみ出していく。こ
のとき、給排気管６２は、可撓性を有しているため、係止部２４によって係止されている
箇所より先端側において、アウターチューブの外周側に屈曲される。これにより、バルー
ン本体６１は、容易にアウターチューブの外周側に膨張することができる。
【００５９】
　図５Ａ及び図５Ｂに示すように、プロップバー２の後端部の一側面には、短手方向の幅
が他の部分よりも狭くなる段差部２５が設けられている。
【００６０】
　図６Ａ及び図６Ｂに示すように、ジョイントスペーサー３は、瓦形状の板状部材であっ
て、長手方向の長さが、プロップバー２よりも短く形成されている。これにより、図１に
示すように、インナーチューブ１３をアウターチューブ１４の径方向外側に屈曲させるこ
とができ、バルーン６の近傍で、カメラ１１ｂと鉗子部１２ｂを扱うことができる。
【００６１】
　ジョイントスペーサー３の側面部には、長手方向に沿って、ありほぞ３１ａ、あり溝３
１ｂが夫々設けられている。また、ジョイントスペーサー３の後端部の一側面には、短手
方向の幅が他の部分よりも狭くなる段差部３２が設けられている。
【００６２】
　プロップバー２のありほぞ２２ａ、あり溝２２ｂに対して、隣接するプロップバー２の
あり溝２２ｂ、ありほぞ２２ａをすべり込ませて連結させる、または、隣接するジョイン
トスペーサー３のあり溝３１ｂ、ありほぞ３１ａをすべり込ませて連結させて数珠つなぎ
にしていくことで、圧排器具システム１は略円筒状に形成される。このとき、プロップバ
ー２及びジョイントスペーサー３には、段差部２５及び段差部３２が夫々設けられている
ので、圧排器具システム１の基端部には軸方向に沿って溝が形成されるため、内視鏡治療
装置１０の先端の大径部１４ｂを無理嵌めして装着することができる。
【００６３】
　なお、本実施形態では、図３に示すように、下側は２枚のプロップバー２同士が互いに
直接連結され、その他は、３枚のジョイントスペーサー３を介してプロップバー２が合計
４枚連結されているが、本発明はこれに限られず、カメラ１１ｂと鉗子部１２ｂの数や配
置によって、適宜組み立てることができる。また、本実施形態では、各プロップバー２、
各ジョイントスペーサー３は、全て同じサイズに形成されているものを説明したが、プロ
ップバー２、ジョイントスペーサー３は、軸方向の長さや、周方向の幅が異なるものを複
数種類を準備し、手技に応じて適宜選択して組み立てることもできる。
【００６４】
　図７は、センターハブ４を背面からみた斜視図である。センターハブ４は、略円柱形状
であって、アウターチューブ１４の軸心の延長線に沿って配置される。センターハブ４は
、後端から先端方向に沿って複数（本実施形態では７つ）の溝部４１（本発明の係止部に
相当）が設けられている。
【００６５】
　図８に示すように、ピラープレート５は、矩形状の板状部材であり、長手方向に沿った
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一端に突起部５１が設けられている。突起部５１は、板状部材の厚さ方向からみて略円形
状に形成されている。突起部５１は、センターハブ４の溝部４１に後端側から嵌入させて
滑り込ませることで、ピラープレート５とセンターハブ４とが組み立てられる。本実施形
態では、図３に示すように、中心に配置されたセンターハブ４に対して、４つのピラープ
レート５が放射状に接合されている。
【００６６】
　なお、前記溝部４１は、突起部５１に対応する形状に形成されている。
【００６７】
　ピラープレート５の長手方向の他端は、図４に示すように、ピラープレートほぞ穴２３
ａに嵌入される。
【００６８】
　次に、図９を参照して、圧排器具システム１の使用方法について説明する。
【００６９】
　まず、内視鏡治療装置１０の先端に圧排器具システム１を装着する。次いで、内視鏡１
１及び鉗子１２の各先端をインナーチューブ１３の内部まで後退させ、該インナーチュー
ブ１３をジョイントスペーサー３の先端より基端側まで後退させる。以上の準備を行った
圧排器具システム１を体腔内に挿入し、被処置部Ｗに対向させる。
【００７０】
　次いで、給排気管６２を介してバルーン本体６１に流体を給気する。これにより、バル
ーン本体６１は、徐々に膨張することで給排気管６２をアウターチューブ１４の軸線方向
から離れる方向に屈曲させて、収納部２１の開口部２１ａからはみ出し、アウターチュー
ブの外周側に膨張し、被処置部Ｗ周辺の組織を圧排する。
【００７１】
　次いで、インナーチューブ１３を先端方向に摺動させ、スライドノブ１３ｃを基端側に
牽引することで、アウターチューブ１４の径方向外側に屈曲させる。
【００７２】
　次いで、内視鏡１１及び鉗子１２をインナーチューブ１３の先端から突出させ、アウタ
ーチューブ１４の径方向内側に屈曲させて、被処置部に対向させる。
【００７３】
　これにより、内視鏡１１によって被処置部Ｗを俯瞰的に観察しながら鉗子１２，１２を
左右方向から接近させることができるため、距離感を掴み易くすることができる。
【００７４】
　以上説明した圧排器具システム１によれば、バルーン６によって、被処置部Ｗ周辺の組
織を圧排することができるので、視野と作業空間を広くすることができる。
【００７５】
　また、被処置部Ｗ周辺の組織を圧排することで、該組織を足場として圧排器具システム
１及び内視鏡治療装置１０を支持できるため、鉗子１２による手技の際の反力を支えるこ
とができる。
【００７６】
　また、圧排器具システム１を内視鏡治療装置１０に装着して体腔内に挿入することがで
きるので、圧排器具を挿入するための切開部が不要となるため、より低侵襲な治療を実現
できる。
【００７７】
　また、圧排器具システム１を内視鏡治療装置１０に装着する構成とすることで、圧排器
具の本数分だけ各圧排器具を保持する人手を必要としない。
【００７８】
　また、圧排器具システム１は、必要な手技によって、部品を交換して組立て可能である
とともに、プロップバー２の先端部がセンターハブ４及びピラープレート５によって内側
から補強されているため、十分に組織を圧排することができる。
【００７９】



(10) JP WO2018/150473 A1 2018.8.23

10

　［変形例］
　本実施形態では、収納部２１の開口部２１ａは、外周側に設けられているものを説明し
たが、本発明はこれに限られるものではない。すなわち、収納部２１の開口部は、プロッ
プバー２の先端部に設けることができる。併せて、バルーン６を収納部２１の内部を進退
自在とすることにより、先端側にバルーン本体６１を突出させて膨張させることで、前方
の組織を圧排して、被処置部Ｗ周辺を押さえつけることで被処置部Ｗを緊張させて切除し
やすくすることもできる。
【符号の説明】
【００８０】
　１…圧排器具システム、１１…内視鏡、１２…処置具、１４…案内用チューブ（アウタ
ーチューブ）、２…圧排器具（プロップバー）、２１…収納部、２１ａ…開口部、３…連
結部材（ジョイントスペーサ）、４…支柱部（センターハブ）、４１…溝部（係止部）、
５…支持部（ピラープレート）、６…バルーン、６１…バルーン本体、６２…給排気管。

【図１】 【図２】
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【図８】
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