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(57)【要約】
　中空器官にアクセスし可視化するための器具１００で
あって、前記器具１００が、患者の口にフィットするよ
うに構成されたマウスピース１１０を備え、前記マウス
ピース１００が、穴が開いたマスク１１１と、ほぼ円筒
形又は卵形の形状を有するスリーブ１１２とを備え、ス
リーブ１１２は、前記穴が開いたマスク１１１からそれ
に対して実質的に垂直に延在してチャネルを画定し、器
具１００が、患者の口腔から唾液及び他の流体を吸引す
るのに適した吸引手段をさらに備え、前記吸引手段が、
前記スリーブ１１２が形成される側においてマスク１１
１に保持される吸引チャンバ１２０、すなわち閉じた容
積部を備え、前記吸引チャンバ１２０が、周辺環境との
流体連通を可能にするように構成された複数の貫通開口
１１６を備え、吸引チャンバ１２０に通じる取入れ開口
１１７が、マスク１１１に形成され、貫通開口１１６が
、吸引チャンバ１２０の境界を画定するドーム状部材１
１５のスカート部に形成される、器具１００。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　中空器官にアクセスし可視化するための器具（１００）であって、前記器具（１００）
が、患者の口にフィットするように構成されたマウスピース（１１０）を備え、前記マウ
スピース（１００）が、穴が開いたマスク（１１１）と、ほぼ円筒形又は卵形の形状を有
するスリーブ（１１２）とを備え、前記スリーブ（１１２）は、前記穴が開いたマスク（
１１１）からそれに対して実質的に垂直に延在してチャネルを画定し、前記器具（１００
）が、前記患者の口腔から唾液及び他の流体を吸引するのに適した吸引手段をさらに備え
、前記吸引手段が、前記スリーブ（１１２）が形成される側において前記マスク（１１１
）に保持される吸引チャンバ（１２０）、すなわち閉じた容積部を備え、前記吸引チャン
バ（１２０）が、周辺環境との流体連通を可能にするように構成された複数の貫通開口（
１１６）を備え、前記吸引チャンバ（１２０）に通じる取入れ開口（１１７）が、前記マ
スク（１１１）に形成され、前記貫通開口（１１６）が、前記吸引チャンバ（１２０）の
境界を画定するドーム状部材（１１５）のスカート部に形成されることを特徴とする、器
具（１００）。
【請求項２】
　前記スリーブ（１１２）に同軸に嵌合しているか又は前記スリーブ（１１２）に嵌合す
るように構成され、ロッキング・システムによって前記マウスピース（１１０）に留めら
れるように構成された可撓性管状要素（１３０）をさらに備え、前記可撓性管状要素（１
３０）が、前記スリーブ（１１２）の遠位端部を越えて突出する部分を有する、請求項１
に記載の器具（１００）。
【請求項３】
　前記可撓性管状要素（１３０）に同軸に挿入されるように構成された導入マンドレル（
１４０）をさらに備え、前記導入マンドレル（１４０）が、その屈曲／伸展を可能にする
ように構成された、各ハンドピースに関連付けられたタイ・ロッドを備える、請求項１又
は２に記載の器具（１００）。
【請求項４】
　前記吸引チャンバ（１２０）が、前記マウスピース（１１０）の前記スリーブ（１１２
）に対して同軸に形成される、請求項１から３までのいずれか一項に記載の器具（１００
）。
【請求項５】
　前記ドーム状部材（１１５）が、前記マスク（１１１）に連結された基部と、前記スリ
ーブ（１１２）の自由端部に連結された上部とを備え、前記スリーブ（１１２）の前記自
由端部は、前記上部で終端する、請求項１から４までのいずれか一項に記載の器具（１０
０）。
【請求項６】
　少なくとも２つの貫通開口（１１６）が、前記スリーブ（１１２）に対して対向する位
置において前記ドーム状部材（１１５）に配置される、請求項１から５までのいずれか一
項に記載の器具（１００）。
【請求項７】
　前記ドーム状部材（１１５）が、前記マスク（１１１）に向かって大きくなる実質的に
楕円形の断面を有する、請求項１から６までのいずれか一項に記載の器具（１００）。
【請求項８】
　前記貫通開口（１１６）が、前記ドーム状部材（１１５）の実質的に楕円形の断面の長
軸に沿って配置される、請求項７に記載の器具（１００）。
【請求項９】
　前記可撓性管状要素（１３０）が、前記マウスピース（１１０）の前記スリーブ（１１
２）に取外し可能に嵌合される、請求項１から８までのいずれか一項に記載の器具（１０
０）。
【請求項１０】
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　前記導入マンドレル（１４０）及び／又は前記管状要素（１３０）が、内視鏡視覚シス
テムを備える、請求項１から９までのいずれか一項に記載の器具（１００）。
【請求項１１】
　前記可撓性管状要素（１３０）が、半径方向に拡張可能な遠位部分（１３２）を備える
、請求項１から１０までのいずれか一項に記載の器具（１００）。
【請求項１２】
　前記導入マンドレル（１４０）を取り外した後で前記可撓性管状要素（１３０）に嵌合
されるように構成された可撓性案内部（１５０）をさらに備え、前記可撓性案内部（１５
０）が、前記可撓性管状要素（１３０）よりも長く、内視鏡及び外科的器具が通過するこ
とを可能にするために軸方向に形成された複数の内腔（１５１）を備える、請求項１から
１１までのいずれか一項に記載の器具（１００）。
【請求項１３】
　前記マウスピース（１１０）が、１対のスリーブ（１１２、１１２’）と、前記スリー
ブ（１１２、１１２’）に嵌合しているか又は嵌合することができる、対応する可撓性管
状要素（１３０、１３０’）とを備える、請求項１から１２までのいずれか一項に記載の
器具（１００）。
【請求項１４】
　前記スリーブ（１１２、１１２’）が、前記吸引チャンバ（１２０）を通って互いに平
行に配置される、請求項１３に記載の器具（１００）。
【請求項１５】
　前記可撓性管状要素（１３０、１３０’）のうちの一方が、半径方向に拡張可能な遠位
部分（１３２）を備える、請求項１３又は１４に記載の器具（１００）。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、一般に、中空器官にアクセスし可視化するためのデバイスに関し、詳細には
、上部消化管内視鏡検査及び喉頭気管支鏡検査の手技において内視鏡を案内するために使
用することができる器具に関する。本発明による器具は、待機的状況と緊急的状況の両方
で実施される全身麻酔処置において、患者の挿管及び換気に使用することもできる。
【背景技術】
【０００２】
　上部消化管内視鏡検査は、上部胃腸管の病態を診断し、選択された場合には治療するた
めに専門の医師によって実施される、器具を用いた検査である。検査は、患者の口腔に内
視鏡を導入し、その先端を咽頭及び食道に進めて、胃、十二指腸球部、及び十二指腸下行
部に到達させることによって実施される。
【０００３】
　喉頭気管支鏡検査は、喉頭、気管、及び葉気管支の疾患を診断し、選択された場合には
治療するため、また肺組織の炎症性疾患又は腫瘍性疾患の培養診断、細胞学的診断、及び
／又は生検診断を実施するために専門医によって実施される、器具を用いた検査である。
この場合も、検査は、患者の口又は鼻を通して気管支系へと内視鏡を導入することによっ
て実施される。
【０００４】
　内視鏡は、通常、プラスチック材料で作られたシースによって覆われた、可撓性管状本
体を備える。内視鏡の直径は４～１０ｍｍの範囲でもよく、適当に湾曲可能な半硬質の先
端を有することができる。視覚システム、たとえば光ファイバ、及び手術器具、たとえば
生検を実施するための器具を導入することを可能にするいくつかのチャネルが、軸方向に
おいて、可撓性管状本体の内部に得られる。内視鏡の管状本体は、その先端を屈曲、伸展
、及び湾曲させることを可能にする適当なタイ・ロッドも収容する。より具体的には、外
部のハンドピースを用いてタイ・ロッドに作用することにより、専門医は、内視鏡の先端
を曲げ、且つ／又は伸展させ、且つ／又は回転させることによって、内視鏡が通過する種
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々の空洞に内視鏡を案内することができる。
【０００５】
　知られているように、患者の口腔に内視鏡を導入することにより、内視鏡自体が、噛ま
れることによる損傷のリスクにさらされる。実際、内視鏡検査中の患者は、意図せずに歯
を食いしばり、器具のシースを傷つける場合がある。シースが損傷すると、内視鏡の管状
本体に液体が入ることが確定し、これにより、内部に含まれている構造体が回復不能に損
傷する。この問題を解決するために、患者の口に挿入されるマウスピースが使用される。
このマウスピースは、患者の頭部の周りに巻かれるゴムバンドを用いて患者の口に固定さ
れるように設計されたマスクを備える。マスクには中心孔が設けられ、そこから、ほぼ円
筒形又は卵形の形状のスリーブが短い距離を垂直に延在し、したがって案内チャネルと内
視鏡用の保護要素の両方として機能して、患者が不随意に内視鏡を噛むことを防止する。
【０００６】
　知られているように、上部消化管内視鏡検査又は喉頭気管支鏡検査を実施するには、舌
及び喉が内視鏡のシースと接触する影響を受けにくくするために口腔を麻酔することを含
め、患者を適切に前処置することが必要とされる。内視鏡を導入している間、また内視鏡
検査の継続時間全体にわたり、患者は、通常は吸収性の布に集められるか又は吸引管を用
いて手動でアスピレーションされる、唾液、及び食道から口腔へと排出される任意の他の
液体が自身の口から出て行くことを可能にするために、ベッドで横になったままで、一般
には左側を下にして横になったままでいる。
【０００７】
　これらの処置にもかかわらず、上部消化管内視鏡検査及び喉頭気管支鏡検査は、口腔に
内視鏡を導入するとき、検査すべき中空器官に器具を進めるとき、及び組織試料をサンプ
リングするとき患者にとってかなり不快な、侵襲的な検査である。
【０００８】
　前記不快さは、本質的に２つの要因から生じている。一方には、内視鏡シースの前進運
動及び後退運動が繰り返される間に、内視鏡シースが硬口蓋の下方壁、軟口蓋の前方壁、
及び咽頭の後方壁に擦れるということがある。他方には、患者に不随意の嚥下反射を引き
起こす大量の唾液分泌があるが、この嚥下反射は、内視鏡の存在によって妨害され、不可
能になる。このことは、吐き気及びむかつき、並びにしつこい咳及び窒息感を引き起こす
望ましくない誤嚥（ａｂ－ｉｎｇｅｓｔｉｓ）の原因となる。
【０００９】
　全身麻酔を実施するための気管挿管は、仰臥位で横になった、頸椎が強制過伸展状態の
患者において、（場合によっては組み合わせられた視覚システムを備える）硬質のブレー
ド喉頭鏡を用いて舌を降下及び移動させることによって喉頭の直接的又は間接的な可視化
が得られている間に、気管固定バルーンを備えた専用管を位置決めすることによって実施
される。（たとえばかなりの肥満、解剖学的異常のある患者など）挿管が困難な場合、通
常の可撓性喉頭鏡を案内マンドレルとして使用して、麻酔専用の管を挿入することができ
る。
【００１０】
　硬質の喉頭鏡の使用に関する一般的な問題は、それらを口腔内に導入することによる外
傷に関連しており、この導入は、麻酔の導入段階で投与される薬によって無呼吸が誘発さ
れることにより迅速でなければならず、この導入により唇、舌、歯、歯茎、及び声帯の外
傷及び損傷が確定し、したがって永久的な損傷を生じさせ、これは損害賠償請求を伴う民
事訴訟又は刑事訴訟の原因となる。麻酔の導入段階での非挿管のリスクにより、神経の損
傷、さらには致命的損傷の可能性を伴う、重篤で持続的な低酸素症が生じる恐れがある。
挿管が困難な場合、可撓性喉頭鏡の使用には、高価であり常に使用可能であるとは限らな
い内視鏡カラム（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ　ｃｏｌｕｍｎ）の手術室に計画移動（ｐｒｏｇ
ｒａｍｍｅｄ　ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ）すること、及び滅菌を必要とする専用でない
光学的視覚システムを使用することが必要とされる。
【００１１】
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　国際公開第２０１４／１２１１９９（Ａ１）号及び米国特許第４８４８３３１号には、
請求項１のプリアンブルに記載の器具が記載されている。これらの器具は、マスクとは反
対の側、すなわち患者の喉頭に向く側に配置された貫通開口が設けられた吸引チャンバを
備え、それにより、吸引チャンバは、比較的少ない量の唾液を吸引することができるが、
代わりに、軟口蓋をアスピレーションするリスクが存在する。
【先行技術文献】
【特許文献】
【００１２】
【特許文献１】国際公開第２０１４／１２１１９９（Ａ１）号
【特許文献２】米国特許第４８４８３３１号
【発明の概要】
【課題を解決するための手段】
【００１３】
　したがって、本発明によって提起及び解決される技術的問題は、技術の現状に関する上
述の欠点を克服することを可能にする、中空器官のビジョンにアクセスするための器具を
提供するものである。これらの問題は、請求項１に記載の器具によって解決される。
【００１４】
　本発明の好ましい特徴は、従属請求項の主題である。
【００１５】
　中空器官にアクセスし可視化するための本発明による器具はマウスピースを備え、この
マウスピースは患者の口に挿入されるように構成され、口腔内に存在する唾液及び他の流
体のアスピレーションを可能にする手段を備える。こうした吸引手段は、マスクのうち、
患者の口の方に方向付けられるものである側に配置されるチャンバ、すなわち閉じた容積
部として作成される。この場合、吸引チャンバは、患者の口腔内で使用されるよう導入さ
れる。
【００１６】
　吸引チャンバは、マウスピース・スリーブに対して同軸に作成されることが好ましく、
患者の口腔に通じる複数の穴を備える。マスクには、操作者の方に向く側において別の孔
が得られ、別の孔は、吸引管との連結部を作製するために、吸引チャンバを外部と通じた
状態にする働きをする。
【００１７】
　中空体にアクセスし可視化するための器具は、マウスピース・スリーブに挿入され得る
可撓性管状要素をさらに備えることができる。器具のある動作構成においては、可撓性管
状要素は、その遠位端部が、上部消化管内視鏡検査の場合には患者の輪状咽頭を越えて位
置決めされ、又は気管支鏡検査の場合若しくは全身麻酔の導入段階における気管へのアク
セスの場合には声帯を越えた気管に位置決めされるような長さにわたって、スリーブを越
えて延在する。
【００１８】
　あらゆる場合において、可撓性管状要素は、その遠位端部が位置決めされている部分に
内視鏡、吸引システム、又は他の手術器具を導入することを可能にする、湾曲したチャネ
ルを形成する。
【００１９】
　可撓性管状要素には、その近位端部にロッキング・システムが設けられ、このロッキン
グ・システムにより、可撓性管状要素の遠位端部が食道又は気管に正しく位置決めされた
とき、マウスピースに可撓性管状要素を取り付けることが可能になる。本発明の好ましい
一実施例によれば、可撓性管状要素は、マウスピースのスリーブに取外し可能に挿入され
、したがって、個々の構成要素の構造を単純化することが可能になり、患者の年齢、性別
、口腔のサイズ、及び解剖学的構造に従って、様々な長さの交換可能な可撓性管状要素を
使用することが可能になる。
【００２０】
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　有利には、可撓性管状要素には、それを気管に留めることを可能にする、半径方向に拡
張可能な遠位部分、たとえばバルーンが提供されてもよく、したがって、器具を患者の挿
管のために直接使用することが可能になる。管状部材の遠位端部のバルーン拡張可能部分
は、管状要素自体の壁部に含まれる、外部と通じたチャネルを介して膨らませることがで
きる。したがって、マウスピースに留められた管状要素の近位部に人工呼吸器を連結する
ことにより、患者を換気することが可能になる。本発明のこの特徴により、中空器官にア
クセスし可視化するための器具を、上部消化管内視鏡検査や喉頭気管支鏡検査などの内視
鏡検査だけでなく、現在使用されている硬質の器具の代わりに、全身麻酔処置での患者の
挿管にも使用することが可能になる。
【００２１】
　可撓性管状要素は、たとえば光ファイバを備えた視覚システムをその壁部に含んでもよ
く、これにより、全身麻酔下で行われる外科手術の継続時間全体を通して気管を継続的に
見ることが可能になるとともに、消化器系の上部管の内視鏡検査の実施中には、食道近位
部を継続的に見ることが可能になる。
【００２２】
　可撓性管状要素は、全身麻酔の処置中に気管支分泌物の吸引を可能にする動作チャネル
を、その壁部に含んでもよい。
【００２３】
　さらに、中空器官にアクセスし可視化するための器具は、可撓性管状要素に取外し可能
に挿入されるように構成された、管状の導入マンドレルを備えることができる。導入マン
ドレルは、外部のハンドピースによって操作可能な、適したタイ・ロッドを備え、操作者
は、それを用いて導入マンドレルの先端を屈曲又は伸展させて、食道、気管、又は胃に管
状要素を案内することができる。導入マンドレルには、視覚システム、たとえば光ファイ
バ・システムが設けられる。これにより、器具の可撓性管状要素を位置決めしている間、
患者の口腔及び対象の空洞の可視化が可能になるという利点が提供される。また、導入マ
ンドレルは、柔らかく非外傷的な材料で作成された、鈍く丸い先端を有する。
【００２４】
　本発明の一実施例によれば、中空器官にアクセスし可視化するための器具のマウスピー
スは、有利には、第１のスリーブ及び第２のスリーブ、並びに第１の可撓性管状要素及び
第２の可撓性管状要素を備えてもよく、可撓性管状要素のうちの一方は、患者の気管にそ
れをロックすることを可能にするように構成された、たとえばバルーン形状の、半径方向
に拡張可能な部分を備える。気管に挿入され、ブロックされ得る可撓性管状要素を介して
患者を換気することができ、同時に他方の可撓性管状要素を介して内視鏡及び外科的器具
を消化管に導入することができるので、本発明による器具のこの構成により、全身麻酔下
で実際の外科手術を実施することが可能になる。
【００２５】
　本発明の一実施例によれば、中空器官にアクセスし可視化するための器具は、有利には
、可撓性管状要素に挿入されるように構成され、患者の胃又は気管支の内部に到達するの
に適した長さを有する、プラスチック材料で作成された可撓性案内部を備えることができ
る。可撓性案内部は、軸方向に得られる複数の内腔を含み、これにより、患者が感じる不
快感及び痛みを最小限に抑えながら、内視鏡及び外科的器具を導入して、生検、及びポリ
ープ、腫瘍などを除去するための実際の介入を実施することが可能になる。実際、可撓性
案内部は固定的なチャネルを形成し、そこを通して内視鏡及び外科的器具を案内し、動か
すことができる。
【００２６】
　特徴のこの組合せにより、本発明による中空器官にアクセスし可視化するための器具を
用いると、上部消化管内視鏡検査又は気管支鏡検査を実施している間に患者が感じる不快
感、痛み、吐き気、及び嘔吐を劇的に軽減することが可能になる。
【００２７】
　実際、吸引チャンバの存在により、唾液及び他の流体は検査の継続時間全体にわたって
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アスピレーションされ、それにより、患者が経験する咳及び窒息感が出始めることが避け
られ、また食道に内視鏡が存在することによって嚥下反射が不可能にされることによる吐
き気及び嘔吐が最小限に抑えられる。
【００２８】
　患者の口腔に対して固定的な位置で食道又は気管の初めの管に可撓性管状要素を位置決
めすることにより、手技中に前進及び後退の運動が繰り返されることによる内視鏡と咽頭
粘膜の擦れがなくなり、それにより、吐き気及び嘔吐、並びに器具によって咽頭に生じる
擦れからの微小外傷による、突かれる感覚及び痛みがさらに軽減される。加えて、視覚シ
ステムが設けられたマンドレル先端がベベル形状であることにより、食道を穿孔するリス
クを軽減し、食道憩室への進入を避けることが可能になる。
【００２９】
　中空器官にアクセスし可視化するための本発明による器具が全身麻酔処置に使用される
とき、これらの利点は実に明確になる。視覚システムを備えたマンドレルをマウスピース
・スリーブに挿入することによる気管の選択的挿管により、硬質の喉頭鏡によって口及び
口腔（唇、舌、歯茎、歯、及び口蓋）並びに咽頭（軟口蓋）及び喉頭（声帯）の構造に生
じる外傷が避けられる。直視下で導入することにより、正確に実施すること、及び気管に
正しくアクセスしたことを確実に判断することが可能になり、それにより、基本的なこと
であるが、従来のタイプの硬質の喉頭鏡での挿管困難に関連する低酸素症が長時間になる
可能性が避けられ、また確実且つ決定的な形で気管へとアクセスした後、クラーレなどに
よる呼吸麻痺を導入することが可能になる。正しい位置決めが確実であることは視覚的且
つ直接的であり、したがって、肥満患者での困難性、麻酔医の聴覚の問題など、その使用
に関して既知の問題をもつ聴診器は必要とされない。
【００３０】
　前述の利点に加え、麻酔管を案内するためのマンドレルとして可撓性喉頭鏡を使用する
ことに関して、本発明による器具は、特に手術室の外で実施される緊急的処置において、
手術室で内視鏡カラムを使用することを必要としないという利点をもつ。さらに、内視鏡
は滅菌して提供されるので、内視鏡を滅菌する必要はない。別の利点は、マウスピースに
結合された可撓性管状要素により、操作中、気管及び葉気管支を継続的に見ることが可能
になり、気管支分泌物の標的アスピレーションの実現が可能になるということである。本
発明によって提供されるさらなる利点は、中空器官にアクセスし可視化するための器具が
、基本的に、現在利用可能な内視鏡検査器具よりも構造的に単純であり、より安価である
ということである。本発明の他の利点、特徴、及び使用方法は、限定ではなく例示の目的
で提示される、そのいくつかの実施例の以下の詳細な説明から明らかになろう。
【００３１】
　添付図面の各図が参照される。
【図面の簡単な説明】
【００３２】
【図１】本発明による中空器官にアクセスし可視化するための器具の平面図である。
【図２】本発明による中空器官にアクセスし可視化するための器具の側面図である。
【図３】本発明による中空器官にアクセスし可視化するための器具の背面図である。
【図４】図１の線ＩＶ～ＩＶを通る平面に沿って取った、中空器官にアクセスし可視化す
るための器具の縦断面図である。
【図５】導入マンドレルのない、本発明による中空器官にアクセスし可視化するための器
具の、縦断面での分解斜視図である。
【図６】本発明の一変形形態による中空器官にアクセスし可視化するための器具の平面図
である。
【図７】本発明の一変形形態による中空器官にアクセスし可視化するための器具の側面図
である。
【図８】本発明のさらなる変形形態による中空器官にアクセスし可視化するための器具の
平面図である。
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【図９】本発明のさらなる変形形態による中空器官にアクセスし可視化するための器具の
側面図である。
【図１０】図８及び図９に示した変形形態による中空器官にアクセスし可視化するための
器具の、縦断面での斜視図である。
【発明を実施するための形態】
【００３３】
　最初に図１～図５を参照すると、本発明による中空器官にアクセスし可視化するための
器具が、全体として参照符号１００で示してある。
【００３４】
　器具１００は、患者の口に挿入されるように構成されたマウスピース１１０を備える。
マウスピース１１０は、知られている方式では、たとえば中央部に穴が開けられたマスク
１１１と、ほぼ円筒形の形状、及び円形又は楕円形の断面を有するスリーブ１１２とを備
え、このスリーブ１１２は、マスク１１１に形成された孔からそれに対して実質的に垂直
な方向に延在し、それにより、可撓性管状要素の導入を可能にするのに適したチャネルを
画定する。マスク１１１は、知られている方式では、たとえば円形の形状でありスリーブ
１１２の軸Ａに対してその対向する端部に得られる１対の貫通開口１１３、１１４も備え
、これら貫通開口１１３、１１４は、弾性であるか、又はマウスピース１１０を患者の口
に挿入した後、マスク１１１を所定の位置に永続的に保持するのに適した別の材料である
バンド（図示せず）を組み付けることを可能にするように構成される。
【００３５】
　本発明によれば、マウスピース１１０は、患者の口腔から唾液及び他の流体をアスピレ
ーションするための手段をさらに備える。こうした吸引手段は、マスク１１１のうち、患
者の口の方に向くものである側、すなわちスリーブ１１２が形成される側に配置される吸
引チャンバ１２０として、すなわち閉じた容積部として実現される。空間的な理由で、吸
引チャンバ１２０は、マウスピース１１０のスリーブ１１２と同軸に作成されることが好
ましく、マスク１１１に連結された基部と、スリーブ１１２自体の自由端部に連結された
上部とを有するドーム状部材１１５によって境界を画定され、このスリーブ１１２自体の
自由端部は、上部で開口（ｍｏｕｔｈ）する。
【００３６】
　チャンバ１２０を周辺環境と流体連通した状態にするために、１つ又は複数の貫通開口
１１６がドーム状部材１１５のスカート部に設けられる。器具１００のある動作状態では
、周辺環境は、具体的には患者の口腔である。
【００３７】
　少なくとも２つの貫通開口１１６、具体的には３対の貫通開口１１６が、スリーブ１１
２に対して対向する位置においてドーム状部材１１５に配置されることが好ましい。具体
的には、ドーム状部材１１５は、マスク１１１に向かって大きくなる実質的に楕円形の断
面を有する。貫通開口１１６は、ドーム状部材１１５の実質的に楕円形の断面の長軸に沿
って配置されることが好ましい。
【００３８】
　マウスピース１１０のチャンバ１２０にアスピレータ（図示せず）を連結することを可
能にするために、貫通開口１１７がマスク１１１に設けられる。したがって、器具１００
のある動作状態では、吸引チャンバ１２０の上述の構成により、患者の口腔から流体を集
め、除去することが可能になるのが理解されよう。図に示した本発明の実施例では、貫通
開口１１７は、マスク１１１のうち、外側に向くものである面、すなわちチャンバ１２０
が位置付けられる面とは反対側の面に形成される円柱部１１８の上部に形成される。この
構成により、アスピレータのマウントが容易になる。
【００３９】
　中空部分にアクセスし可視化するための器具１００は、スリーブ１１２に挿入されてい
るか又は挿入可能な、可撓性管状要素１３０をさらに備える。可撓性管状要素１３０は可
撓性プラスチック材料で作成され、有利には、その外周壁は、コイルばねなどの金属要素
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で補強されてもよい。
【００４０】
　可撓性管状部材１３０の遠位端部は、スリーブ１１２の遠位端部、すなわちマスク１１
１に接合された端部とは反対側の自由端部を越えてある距離にわたって突出し、また使用
時には、たとえば上部消化管内視鏡検査の場合は咽頭と食道の間、又は喉頭気管支鏡検査
の場合は咽頭と喉頭の間で患者の口腔内のわずかに湾曲した構成に従って配置される、固
定案内部の機能をもつ。
【００４１】
　中空器官１００にアクセスし可視化するための器具のある動作構成では、可撓性管状要
素１３０の長さは、その遠位端部が、上部消化管内視鏡検査の場合には患者の輪状咽頭を
越えて、又は喉頭気管支鏡検査の場合には声帯を越えて位置決めされるような長さである
。
【００４２】
　可撓性管状要素１３０を用いると、口腔及び咽頭の壁と接触することなく従来の内視鏡
を通過させ、前進及び後退させる操作が可能になり、それにより二次的外傷が減少し、し
たがって、マウスピース１１０に関連付けられた吸引チャンバ１２０との相乗作用で、患
者が感じる不快感を軽減する助けとなる。
【００４３】
　本発明の好ましい一実施例によれば、可撓性管状要素１３０は、取外し可能な方式でマ
ウスピース１１０のスリーブ１１２に挿入される。この目的のために、可撓性管状要素１
３０とマスク１１１は、相補的な形状の連結手段、たとえば管状要素１３０の外周壁に形
成される少なくとも１つの半径方向突出部１３１、及びスリーブの入口においてマスク１
１１に形成される、対応する形状の座面１１９の形態である連結手段を備える。たとえば
、例示されている実施例には、直径に沿って対向する２つの突出部１３１が示してある。
本発明の好ましい一実施例によれば、可撓性管状要素１３０とマスク１１１の間の連結手
段によりスナップロック部が画定され、これにより連結部が安定的になり、これら２つの
部分の間で組み付けが行われたことを確定する触知フィードバック及び可聴フィードバッ
クが使用者に提供される。連結手段は、磁石の形態とすることもできる。
【００４４】
　本発明による中空器官にアクセスし可視化するための器具１００は、導入マンドレル１
４０をさらに備え、この導入マンドレル１４０は、患者の口腔に器具１００自体を導入及
び位置決めしている間、管状要素１３０に取外し可能に挿入され、その後、管状要素１３
０を通じたアクセスを可能にするために引き戻される。図１、図２、及び図４では、導入
マンドレル１４０は部分的に断面で示されており、管状要素１３０のおおよそ中間まで挿
入されている。器具１００のある動作構成では、導入マンドレル１４０の遠位端部は、管
状要素１３０の遠位端部を越えてある距離にわたって突出し、したがって、患者の口腔、
食道、又は気管に導入マンドレル１４０の遠位端部を案内及び位置決めすることが可能に
なる。
【００４５】
　導入マンドレル１４０は、各ハンドピースに関連付けられたタイ・ロッド（いずれも図
示せず）を備え、このタイ・ロッドにより、徐々に通過される空洞の曲率に適合するよう
に、導入マンドレル１４０を屈曲及び伸展させることが可能になる。導入マンドレル１４
０は、その遠位端部に関連付けられた視覚システム（図示せず）、たとえば光ファイバ・
システムをさらに備え、この視覚システムにより、口腔内にそれを案内することが容易に
なり、したがって中空器官にアクセスし可視化するための器具１００を位置決めするのに
好都合である。
【００４６】
　本発明の一変形実施例によれば、管状要素１３０自体が導入マンドレルとして機能して
もよい。この目的のために、管状要素１３０には、徐々に通過される空洞の曲率に適合す
るように屈曲及び伸展することを可能にする、各ハンドピースに関連付けられたタイ・ロ
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ッドと、気管内腔へのアクセスを可能にするように構成された取外し可能なコア部とが備
えられてもよい。
【００４７】
　器具１００が位置決めされている間、マスク１１１は、患者の唇に当接してストップ要
素として機能し、貫通開口１１３及び１１４にマウントされる弾性バンド、又はこの目的
に適した他の材料によってこの位置にロックされる。したがって、吸引チャンバ１２０は
、患者の口腔内に位置決めされて、上部消化管内視鏡検査又は喉頭気管支鏡検査を実施す
る間、唾液及び他の流体のアスピレーションを可能にし、同時に、スリーブ１１２との相
乗作用で、患者が内視鏡のシースに対して歯を食いしばることを防止する保護要素の機能
を果たす。
【００４８】
　代わりに、可撓性管状要素１３０の遠位端部は、実施しなければならない検査に従って
、患者の食道又は気管に挿入される。吸引チャンバ１２０、及び可撓性管状要素１３０の
最初の部分は、患者の舌を自然な固定位置に保持することも可能にする。
【００４９】
　有利には、可撓性管状要素１３０には、遠位端部へと通じるその壁部内に得られる貫通
チャネルに挿入されているか又は挿入可能な視覚システム、たとえば光ファイバが提供さ
れてもよい。視覚システムにより、導入マンドレル１４０が取り外されても患者の空洞を
見ることが可能になるので、視覚システムを提供することは有利である。
【００５０】
　次に図６及び図７を参照すると、本発明の一実施例によれば、中空器官にアクセスし可
視化するための器具１００は、導入マンドレル１４０が取り外された後で可撓性管状部材
１３０に挿入されるように構成された可撓性案内部１５０も含むことができる。可撓性案
内部１５０の長さは、可撓性管状部材１３０の長さよりも長く、たとえば、患者の胃、又
は患者の気管支系に到達することを可能にするのに適している場合がある。
【００５１】
　可撓性案内部１５０は、軸方向に得られる種々の長さの複数の内腔１５１を備え、これ
ら複数の内腔１５１により、内視鏡、吸引管、液体の注入管、並びに生検、ポリープ又は
腫瘍を除去するための外科的介入、及び他の手術手技を実施するための他の外科的器具を
導入することが可能になる。図６及び図７では、これらの内腔は、破線で概略的に示され
ている。可撓性案内部１５０は、可撓性管状要素１３０の延長部を構成しており、したが
って、内視鏡の案内及び保護の面で同じ利点を提供し、結果として患者の不快感及び痛み
を軽減することが理解されよう。
【００５２】
　本発明のさらなる態様によれば、可撓性管状要素１３０には、その外周壁に形成される
、適したチャネルから気体又は液体を吹き込むことによって半径方向に拡張可能な遠位部
分、たとえばバルーンの形態の遠位部分が提供されてもよい。拡張可能な遠位部分１３２
は、患者の気管に気密式にロックされるように構成され、それにより、マウスピース１１
０に固定された管状部材１３０の近位端部に呼吸装置が連結されると、患者の換気が可能
になる。したがって、図６及び図７に例示されるように、本発明による器具１００は、有
利には、内視鏡検査手技だけでなく、待機的処置又は緊急的処置において実施される全身
麻酔処置での挿管及び換気にも使用することができる。
【００５３】
　次に図８～図１０を参照すると、本発明の一変形形態によれば、中空器官にアクセスし
可視化するための器具１００のマウスピース１１０は、たとえば対応する管状の可撓性要
素１３０、１３０’とともに吸引チャンバ１２０を通って平行に配置される１対のスリー
ブ１１２、１１２’を備えてもよい。本発明のこの実施例により、器具１００を介して患
者の消化管と気道の両方に可撓性管状要素１３０、１３０’を導入することが可能になり
、したがって、たとえば全身麻酔下で上部消化管内視鏡検査の操作を実施することが可能
になり、この場合、同じ器具１００を使用して、２つの可撓性管状要素１３０のうちの一
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方を使用して内視鏡を導入及び案内し、且つ半径方向に拡張する遠位端部１３２を備えた
可撓性管状要素１３０’を使用して患者を換気する。
【００５４】
　好ましい実施例を参照して、本発明をこれまで説明してきた。以下に述べる特許請求の
範囲に記載の保護範囲によって定義されるものと同じ発明的コアに属する他の実施例が存
在し得ることを理解されたい。

【図１】

【図２】

【図３】

【図４】
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【図５】

【図６】

【図７】

【図８】

【図９】

【図１０】
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【手続補正書】
【提出日】令和2年1月6日(2020.1.6)
【手続補正１】
【補正対象書類名】特許請求の範囲
【補正対象項目名】全文
【補正方法】変更
【補正の内容】
【特許請求の範囲】
【請求項１】
　中空器官にアクセスし可視化するための器具（１００）であって、前記器具（１００）
が、患者の口にフィットするように構成されたマウスピース（１１０）を備え、前記マウ
スピース（１１０）が、穴が開いたマスク（１１１）と、ほぼ円筒形又は卵形の形状を有
するスリーブ（１１２）とを備え、前記スリーブ（１１２）は、前記穴が開いたマスク（
１１１）からそれに対して実質的に垂直に延在して、可撓性管状要素（１３０）の導入を
可能にするのに適したチャネルを画定し、前記器具（１００）が、前記患者の口腔から唾
液及び他の流体を吸引するのに適した吸引手段をさらに備え、前記吸引手段が、前記スリ
ーブ（１１２）が形成される側において前記マスク（１１１）に保持される吸引チャンバ
（１２０）、すなわち閉じた容積部を備え、前記吸引チャンバ（１２０）が、周辺環境と
の流体連通を可能にするように構成された複数の貫通開口（１１６）を備え、前記吸引チ
ャンバ（１２０）に通じる取入れ開口（１１７）が、前記マスク（１１１）に形成され、
前記器具（１００）が、前記吸引チャンバ（１２０）の境界を画定するドーム状部材（１
１５）を備え、前記貫通開口（１１６）が、このドーム状部材（１１５）のスカート部に
形成されることを特徴とする、器具（１００）。
【請求項２】
　前記スリーブ（１１２）に同軸に嵌合しているか又は前記スリーブ（１１２）に嵌合す
るように構成され、ロッキング・システムによって前記マウスピース（１１０）に留めら
れるように構成された可撓性管状要素（１３０）をさらに備え、前記可撓性管状要素（１
３０）が、前記スリーブ（１１２）の遠位端部を越えて突出する部分を有する、請求項１
に記載の器具（１００）。
【請求項３】
　前記可撓性管状要素（１３０）に同軸に挿入されるように構成された導入マンドレル（
１４０）をさらに備え、前記導入マンドレル（１４０）が、その屈曲／伸展を可能にする
ように構成された、各ハンドピースに関連付けられたタイ・ロッドを備える、請求項１又
は２に記載の器具（１００）。
【請求項４】
　前記吸引チャンバ（１２０）が、前記マウスピース（１１０）の前記スリーブ（１１２
）に対して同軸に形成される、請求項１から３までのいずれか一項に記載の器具（１００
）。
【請求項５】
　前記ドーム状部材（１１５）が、前記マスク（１１１）に連結された基部と、前記スリ
ーブ（１１２）の自由端部に連結された上部とを備え、前記スリーブ（１１２）の前記自
由端部は、前記上部で終端する、請求項１から４までのいずれか一項に記載の器具（１０
０）。
【請求項６】
　少なくとも２つの貫通開口（１１６）が、前記スリーブ（１１２）に対して対向する位
置において前記ドーム状部材（１１５）に配置される、請求項１から５までのいずれか一
項に記載の器具（１００）。
【請求項７】
　前記ドーム状部材（１１５）が、前記マスク（１１１）に向かって大きくなる実質的に
楕円形の断面を有する、請求項１から６までのいずれか一項に記載の器具（１００）。
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【請求項８】
　前記貫通開口（１１６）が、前記ドーム状部材（１１５）の実質的に楕円形の断面の長
軸に沿って配置される、請求項７に記載の器具（１００）。
【請求項９】
　前記可撓性管状要素（１３０）が、前記マウスピース（１１０）の前記スリーブ（１１
２）に取外し可能に嵌合される、請求項１から８までのいずれか一項に記載の器具（１０
０）。
【請求項１０】
　前記導入マンドレル（１４０）及び／又は前記管状要素（１３０）が、内視鏡視覚シス
テムを備える、請求項１から９までのいずれか一項に記載の器具（１００）。
【請求項１１】
　前記可撓性管状要素（１３０）が、半径方向に拡張可能な遠位部分（１３２）を備える
、請求項１から１０までのいずれか一項に記載の器具（１００）。
【請求項１２】
　前記導入マンドレル（１４０）を取り外した後で前記可撓性管状要素（１３０）に嵌合
されるように構成された可撓性案内部（１５０）をさらに備え、前記可撓性案内部（１５
０）が、前記可撓性管状要素（１３０）よりも長く、内視鏡及び外科的器具が通過するこ
とを可能にするために軸方向に形成された複数の内腔（１５１）を備える、請求項１から
１１までのいずれか一項に記載の器具（１００）。
【請求項１３】
　前記マウスピース（１１０）が、１対のスリーブ（１１２、１１２’）と、前記スリー
ブ（１１２、１１２’）に嵌合しているか又は嵌合することができる、対応する可撓性管
状要素（１３０、１３０’）とを備える、請求項１から１２までのいずれか一項に記載の
器具（１００）。
【請求項１４】
　前記スリーブ（１１２、１１２’）が、前記吸引チャンバ（１２０）を通って互いに平
行に配置される、請求項１３に記載の器具（１００）。
【請求項１５】
　前記可撓性管状要素（１３０、１３０’）のうちの一方が、半径方向に拡張可能な遠位
部分（１３２）を備える、請求項１３又は１４に記載の器具（１００）。
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