
JP 6283082 B2 2018.2.21

10

20

(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　表面領域を視覚化するために光学画像化装置の末端に搭載され、且つ前記表面領域に向
かって光を伝送する光源を備える光学カプラにおいて、
　前記光学カプラの一端に設けられた、前記光学画像化装置の末端に係合する近接表面、
及び該近接表面から離れた外表面とを有する視覚化部であって、前記表面領域の光学画像
を伝送しかつ前記視覚化部を通して器具を送ることのできる弾性材料を有している、視覚
化部と、
　前記視覚化部に接続されかつそこから延在し前記光学画像化装置の末端に装着される大
きさとされる取付部と、
　前記光学カプラ内に配設され前記光源の光出力を再配光する装置と、
を備えていることを特徴とする光学カプラ。
【請求項２】
　前記装置がレンズを含むことを特徴とする請求項１に記載の光学カプラ。
【請求項３】
　前記装置がミラーを含むことを特徴とする請求項１に記載の光学カプラ。
【請求項４】
　前記装置が前記光学カプラの視野における反射を減少させることを特徴とする請求項１
に記載の光学カプラ。
【請求項５】
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　前記装置が前記光学カプラの視野において光を集光させることを特徴とする請求項１に
記載の光学カプラ。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明が、不透明な液体、半固体の物質、または特異な物体で覆われた表面を光学画像
化する改良された光学カプラに関する。
【背景技術】
【０００２】
　侵襲的な手術を最小にする要求が継続して高い。観血手術から侵襲的な手術を最小に変
更する可能性のあるものに、これに限定しないが映像内視鏡があるものの、血液や他の液
体が視野に存在している。現在、他の技術（蛍光透視法、３―Ｄエコー、ＭＲＩ等）を用
いて血液内空間での手術を行っているが、各技術が限界を呈している。
【０００３】
　蛍光透視法が、２次元ビューを有して診療処置または位置付けおよび／または医療機器
の配備用に用いられる。処置が長時間にわたるため、患者および医者がその間に露出し、
経費が嵩み、また長時間の麻酔期間による罹患率が増加する。最も重大なのは画像が手術
の判断基準とされる直視に対して劣ることである。
【０００４】
　また、超音波３次元画像化装置が知られた課題を有する。画像が超音波を画像に変換さ
れて作成される。器具または装置が視野内に配されると画像がしばしばシャドーやゴース
トを含む。ＭＲＩ施術が非常に限定され費用が高くかつ複雑である。単純な処置に時間を
要する。
【０００５】
　よって必要なのは、血液、胃内容物、腸内容物、他の不透明は液体および／または微粒
子によって視覚が通常にまたは阻害された体の領域で実施される診断および施術を可能と
する装置である。
【発明の概要】
【課題を解決するための手段】
【０００６】
　上記の必要なことが次の光学カプラに一致し、該カプラが半固体状態の透明なゲルで構
成され、診断処置および／または最小の観血手術を実施する従来のまたは変形された映像
内視鏡の末端（対物レンズ）に取り付けられる。光学カプラが生体適合しかつ単一の使用
とされる。リジッドまたはフレキシブルに取り付けられる（たとえば、腹、胃、胸、腸、
および他の内視鏡処置に使用される、胃カメラ、胸腔鏡、腹腔鏡、腸腔鏡、自然開口部越
経管腔的内視鏡手術（ＮＯＴＥＳ）内視鏡、食道鏡、鼻腔鏡、関節鏡、検眼鏡）。光学カ
プラが最少観血手術において、病気の診断および処置に用いられるツールとして重要な利
点である。
【０００７】
　本発明の光学カプラが不透明の液体または半固形の中の視覚化に用いられ、透明で柔ら
かなフレキシブルなゲルで構成され、内視鏡やカメラレンズなどの任意の光学画像化装置
の外部末端部に連結される。押圧されて視覚する領域の表面に接触されて、不透明な液体
や半固形、微粒子を機械的に移動して該カプラがクリアに視覚化できる。移動されること
で光学的に透明なカプラが関心の表面に接触できて、その結果阻害されない視野を観察者
に提供する。
【０００８】
　限定されない医療の実施形態において、カプラが長い間の医療課題を解決し、すなわち
、臨床医の視野を阻害する血液、胆汁、および／または他の不透明な液体のない、診断ま
たは手術処置を受けている細胞を維持する。カプラが透明で柔軟で弾性のゲルで構成され
るので、標準医療器具がオフセットの領域内で操作でき、臨床医がその場所でシームレス
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にアクセスでき細胞のクリアな視野が得られる。カプラによって手術処置時間が短縮され
て、より少ない観血のない効果およびより早い患者の回復、さらに計画された処置の潜在
のより多くの量の結果となる。カプラが使用するのに直観的で臨床医に何れの習熟曲線を
求めない。
【０００９】
　限定しない産業の実施形態において、カプラが体腔鏡やパイプ検査、他の画像化装置に
取り付けられて、オイルや沈泥などの不透明な液体、半固形物、微粒子で阻害されずに表
面を評価、修理される。
【００１０】
　１つの実施形態において、発明が光学画像化装置の末端に搭載される光学カプラを提供
し、不透明な液体および／または微粒子で覆われた表面領域を視覚化する。カプラがカプ
ラの一端における視覚化部、および視覚化部に接続されそれから離れて延在する取付部を
備える。取付部が光学画像化装置の末端に搭載される大きさとされる。視覚化部が光学画
像化装置の末端と係合する近接領域を有する。視覚化部が近接表面から離れた外表面を有
する。外表面が前記視覚化部の第1外側境界から第２対向外側境界まで連続して延在する
。視覚化部に前記近接表面から前記外表面に向かって延在する中空器具チャネルが設けれ
れて良い。視覚化部が表面領域の光学画像を伝送できる弾性材料から形成されて良い。１
つの形態には、該材料がシリコーンゲルやシリコーンエラストマで構成されて良い。
【００１１】
  別の態様では、不透明な液体および／または微粒子で覆われた表面領域を視覚化する装
置を提供する。該装置が第１ルーメンおよび第２ルーメンを有するシース、第１ルーメン
に配されて光を表面領域に伝搬させるライトガイド、第２ルーメンに配される画像伝送フ
ァイバ、および前記画像伝送ファイバの末端に配され前記画像伝送ファイバに光学的に連
結されて表面領域から反射した光を受光する対物レンズ、およびシースの末端に搭載され
た光学カプラを備える。カプラがそれの末端に視覚化部を備える。視覚化部が光学画像化
装置の末端に係合する近接表面、および近接表面から離れ視覚化部の第1外側境界から第
２対向外側境界まで連続して延在し外表面を有する。視覚化部が近接表面から前記外表面
に向かって延在する中空器具チャネルを有する。視覚化部が表面領域の光学画像を伝送で
きる弾性材料で構成されて良い。カプラが視覚化部に接続されかつそこから延在し光学画
像化装置の末端に搭載される大きさとされる取付部が設けられて良い。
【００１２】
　さらに別の実施形態では、体腔を画定する不透明な液体および／または微粒子で覆われ
た壁を内視鏡で視覚化する方法を提供する。該方法が内視鏡を用い、第１ルーメンおよび
第２ルーメンを有するシース、第１ルーメンに配されるライトガイド、第２ルーメンに配
される画像伝送ファイバ、および画像伝送ファイバの端末に配され画像伝送ファイバに光
学的に連結される対物レンズを備える。カプラがシースの末端に搭載された視覚化部を備
える。視覚化部がシースの端末と係合する近接横断表面を有する。視覚化部が前記近接表
面から離れ視覚化部の第1外側境界から第２対向外側境界まで連続して延在する外表面を
有し、視覚化部が前記表面領域の画像を伝送できる弾性材料で構成される。内視鏡を前記
体腔に挿入し、光学カプラを体腔の壁の領域に接して配置し、該領域に隣接する不透明な
液体および／または微粒子を移動させる。光がライトガイドおよび光学カプラを介してを
領域に伝搬され、領域から反射された光をレンズで受光させ、光学画像をレンズから画像
伝送ファイバに伝送する。さらに別の態様では、体腔を画定する不透明な液体および／ま
たは微粒子で覆われた壁を内視鏡で視覚化する方法を提供する。該方法が内視鏡を用い、
該内視鏡が第１ルーメン、第２ルーメン、第３ルーメンおよび第４ルーメンを有するシー
ス、第１ルーメンに配されるライトガイド、第２ルーメンに配される画像伝送ファイバ、
および画像伝送ファイバの端末に配され画像伝送ファイバに光学的に連結される対物レン
ズを備え、内視鏡を体腔に挿入し、第１前駆体を第３ルーメンに供給し第２前駆台を第４
ルーメンに供給して、第１前駆体および第２前駆体がシースの末端に光学カプラを形成す
るように反応する。第１前駆体が光学流体で良く、第２前駆体が架橋剤で良い。
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【００１３】
　カプラが該カプラの一端部に視覚化部を備える。視覚化部がシースの末端に係合する近
接横断表面を有し、視覚化部が前記近接表面から離れた外表面を有する。外表面が視覚化
部の第1外側境界から第２対向外側境界まで連続して延在し、視覚化部に、表面領域の画
像を伝送できる弾性材料が設けられる。体腔の壁の領域に接して光学カプラを配置し、該
領域に隣接する不透明な液体および／または微粒子を移動させる。ライトガイドおよび光
学カプラを介して光を領域に伝搬し、領域から反射された光をレンズで受光し、光学画像
をレンズから画像伝送ファイバに伝送する。
【００１４】
　さらに別の実施形態では、不透明な液体および／または微粒子で覆われた構造の表面を
カメラで視覚化する方法を提供する。方法には、（ａ）レンズと光源を有するカメラを供
給する工程と、（ｂ）光学カプラをカメラの外表面上に光学カプラに係合させてカメラに
実装し、カプラがカプラの末端に視覚化部を有し、外表面が視覚化部の第1外側境界から
第２対向外側境界まで連続して延在し、視覚化部に、表面領域の画像を伝送できる弾性材
料が設けられる。また方法が（ｃ）カメラおよび光学カプラを構造の表面の側に配する工
程と、（ｄ）構造の表面の領域に接して光学カプラを配置し、該領域に隣接する不透明な
液体および／または微粒子を移動させる工程と、（ｅ）ライトガイドおよび光学カプラを
介して光を領域に伝搬する工程と、（ｆ）領域から反射された光をレンズで受光し、カメ
ラ上の光学画像を撮影する工程と、を含む。
【００１５】
　さらに別の実施形態では、不透明な液体および／または微粒子で覆われた構造の表面を
ボアスコープで視覚化する方法を提供する。方法には、（ａ）ボアスコープを供給する工
程であって、該スコープが（ｉ）該内視鏡が第１ルーメン、第２ルーメン、第３ルーメン
および第４ルーメンを有するシース、（ｉｉ）第１ルーメンに配されるライトガイド、（
ｉｉｉ）第２ルーメンに配される画像伝送ファイバ、および（ｉｖ）画像伝送ファイバの
端末に配され画像伝送ファイバに光学的に連結される対物レンズを備え、（ｂ）ボアスコ
ープを表面側に挿入し、（ｃ）第１前駆体を第３ルーメンに供給し第２前駆台を第４ルー
メンに供給して、第１前駆体および第２前駆体がシースの末端に光学カプラを形成するよ
うに反応する。視覚化部がシースの末端に係合する近接横断表面を有し、視覚化部が前記
近接表面から離れた外表面を有し、外表面が視覚化部の第1外側境界から第２対向外側境
界まで連続して延在し、視覚化部に、表面領域の画像を伝送できる弾性材料が設けられる
。方法がさらに（ｄ）構造の表面の領域に接して光学カプラを配置し、該領域に隣接する
不透明な液体および／または微粒子を移動させる工程と、（ｅ）ライトガイドおよび光学
カプラを介して光を領域に伝搬する工程と、（ｆ）領域から反射された光をレンズで受光
し、レンズからの光学画像を画像伝送ファイバに伝送する工程と、を含む。
【００１６】
　さらに他の実施形態では、ハンドヘルド装置を提供し、該ハンドヘルド装置が使用者が
握る部分を備えるハンドルと、ハンドルに連結されるフレームとを有する。フレームがキ
ャビティを有する。透明部がキャビティに保持され突き通される。
【００１７】
　これらおよび他の機能、態様、本発明の有利な点が以降の詳細な説明、図面、および添
付の特許請求の範囲を検討すればより理解されよう。
【図面の簡単な説明】
【００１８】
【図１】本発明に係る光学カプラの第１実施形態の側面図である。
【図２】本発明の図１の２―２線に沿って取った図１の光学カプラの断面図である。
【図３】図２の３―３線に沿って取った内視鏡に取り付けられている図１、２の光学カプ
ラの断面図である。
【図４】本発明に係る第２実施形態の内視鏡に取り付けられている光学カプラの図３に類
似の断面図である。
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【図５】体腔の内壁に係合する本発明に係る第２実施形態の光学カプラの図４に類似の断
面図である。
【図６】内視鏡の器具ルーメン、光学カプラの器具チャネル、光学カプラの固体本体、体
腔の内壁に対向して医療器具が進む体腔の内壁に係合する本発明に係る第２実施形態の光
学カプラの図４に類似の断面図である。
【図７】本発明に係る光学カプラの第３実施形態の図３に類似の断面図である。
【図８】図１、２のカプラに類似の本発明に係る光学カプラの別の側面図であって、器具
チャネルが外表面を通って延在する図である。
【図９】図８の９―９線によって取った図８の光学カプラの断面図である。
【図１０】本発明に係る光学カプラの別の実施形態の側面図であって、カプラに器具チャ
ネルが無く電極および電線が成型されてカプラになる図である。
【図１１】図１０の１１―１１線に沿って取った図１０の光学カプラの断面図である。
【図１２Ａ】内視鏡に取り付けられた光学カプラの別の実施形態の断面図であり、生検鉗
子が内視鏡に通って光学カプラに配され、生検鉗子のあごが開いている図である。
【図１２Ｂ】図１２Ａの実施形態の断面図であり、生検鉗子のあごが閉じて生検サンプル
を取る図である。
【図１２Ｃ】図１２Ａ、１２Ｂの実施形態の断面図であり、生検鉗子が生検サンプルを取
った後に退行する図である。
【図１２Ｄ】図１２Ａに示す実施形態の詳細図である。
【図１３Ａ】光学カプラの外表面が角度の付いた光学カプラ別の実施形態の側面図である
。
【図１３Ｂ】光学カプラの外表面が角度の付いた光学カプラの別の実施形態の側面図であ
る。
【図１４Ａ】図１２Ａ～１２Ｃに示す光学カプラに類似の光学カプラの斜視図であって、
光学カプラがカメラに取り付けられる。
【図１４Ｂ】図１４Ａの光学カプラおよびカメラの正面図であり、光学カプラおよびカメ
ラが液体で充填されたパイプに配される図である。
【図１５Ａ】図１４Ａ、１４Ｂに示す実施形態に類似の光学カプラおよびカメラの斜視図
であって、半固形管がカメラに平行に光学カプラを通過して配されている図である。
【図１５Ｂ】図１５Ａに示す光学カプラおよびカメラの正面図であって、光学カプラおよ
びカメラが液体で充填されたパイプの中で欠陥を調査している図である。
【図１６】補助流体チャネルを有する内視鏡に取り付けられた光学カプラの別の実施形態
の断面図である。
【図１７Ａ】凹外表面を有するカプラの断面図であり、血液内で覆われた細胞に近付く内
視鏡に取り付けられる。
【図１７Ｂ】図１７Ａからカプラが壁に押さえられているカプラおよび内視鏡の断面図で
ある。
【図１７Ｃ】図１７Ｂから器具チャネルからの流体がカプラ表面および壁の間に閉じ込め
られた不透明な液体を流している状態のカプラおよび内視鏡の断面図である。
【図１８Ａ】キャップを用いて内視鏡に取り付けられたカプラの側面平面図である。
【図１８Ｂ】図１８Ａのカプラの分解図である。
【図１９】角度の付いた器具チャネルを有している、端部角度３０°のリジッド内視鏡に
取り付けられたカプラの図である。
【図２０】直線の器具チャネルを有している、端部角度３０°のリジッド内視鏡に取り付
けられたカプラの図である。
【図２１】内視鏡に取り付けられたカプラの別の実施形態の図であり、カプラが複数の材
料で形成される。
【図２２Ａ】ハンドヘルドデバイス用いられるカプラの斜視図である。
【図２２Ｂ】図２２Ａのカプラの断面図であり、ステープラーがカプラを貫通し裂傷を処
置している状態である。
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【図２３Ａ】カプラを形成するのに用いる金型の正面平面図である。
【図２３Ｂ】図２３Ａの金型の分解図である。
【発明を実施するための形態】
【００１９】
　次の図面の説明の中で、同様の参照番号が図に亘って同様の部品に参照されて用いられ
る。
【００２０】
　本発明が不透明な液体および／または微粒子で覆われた表面を光学画像化する改良され
た光学カプラを提供する。１つの形態において、光学カプラが、内視鏡やカメラレンズな
ど任意の光学画像化または画像取得装置の外側末端部に取り付けられた透明なゲルである
。押圧されて視覚すべき領域の表面に接触すると、ゲルが空間を作って不透明な液体また
は軟らかい半固体を機械的に移動させてクリアな視覚化ができる。
【００２１】
　光学カプラの取付部が内視鏡の挿入部の末端に実装される。光学カプラの視覚化部がソ
フトで弾性のフレキシブルな光学的に透明なゲルで構成されて内視鏡の末端を覆う。光学
カプラの視覚化部が広視野が必要な場合はより厚く、またより近接を必要とする場合はよ
り薄くて良い。光学カプラの取付部が光学カプラの視覚化部に連続するスリーブで良い。
このスリーブが内視鏡の末端に亘って滑って光学カプラの取付部の内部表面が内視鏡のレ
ンズに接触される。光学カプラのスリーブ状の取付部の弾性特性、および小さな内部径に
より、内視鏡が確実に保持できる。
【００２２】
　光学カプラが光学カプラの視覚化部を通って延在する中空器具チャネルまたは複数チャ
ネルを備えて良い。チャネルが同じ直径を有し、動作する器具のルーメンまたは内視鏡の
チャネルに並ぶ。これによって、プローブまたは器具が内視鏡ルーメンまたはチャネルか
ら光学カプラの視覚化部を貫通する。
【００２３】
  内視鏡検査および処置の間しばしば、視覚する細胞または対象が血液または他の不透明
な体液で阻害されるかされ得る。内視鏡に取り付けられた光学カプラの場合、光学カプラ
が不透明な液体を突き通って押してそれを移動させる。カプラが軟らかい場合、細胞また
は対象が視覚される状態で接触が安全になされる。若干圧縮されている状態の光学カプラ
が細胞に接触し続け、また光学カプラの視覚化部が透明なので、視覚が阻害されずにクリ
アな視界を提供し内視鏡で画像化できる。
【００２４】
　視覚する対象が急勾配の起伏を有する場合がある。カプラの１つの実施形態において、
カプラの非常に低いジュロメータ（ソフト）が対象の形状に整合する。カプラが高い弾性
質であり、ということは内視鏡の振動や動きが吸収され、視覚する能力を向上させる。光
学カプラが軟らかでフレキシブルなので、弾性特性の軟らかな細胞の変形またはダメージ
を最小にする。不透明な液体を移動するのに必要な力以上の追加の力が内視鏡に作用して
接触された状態にある細胞を平らにするか開く。これがカプラ無しでは見れない細胞の領
域を明らかにする。別の実施形態では、カプラが高いジュロメータ（硬い）材料で構成さ
れて細胞がカプラの形状に合わされる。細胞がカプラの形状に合うと、流体が移動されて
クリアな視覚化を可能とする。両方の実施形態において、医療器具が、内視鏡の配置され
た動作する器具ルーメンおよびカプラの器具チャネルを貫通して、内視鏡器具および方法
で可能な施術修復をしたり生検を採取する。
【００２５】
　内視鏡処置によって、光学カプラ特性が変わって良い。たとえば、カプラ材料に対する
高い張力強度および引裂き抵抗が適切となる。ある用途では、弾性のカプラを提供する総
合的な弾性材料が有効である。
【００２６】
　疎水性材料で構成されたカプラが水または血液環境で用いられるのに最適な選択で良い
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。たとえば、シリコーン材で構成されたカプラが血液をはじき、使用期間が延長されても
クリア状態にあり、さらにはシリコーンが液体をはじく。カプラまたはカプラの一部が疎
水性の物質で構成されて、動作環境で水または流体を吸収して膨張することがない。
【００２７】
　オイル、潤滑油、および水の環境においては、超親水性材で被膜されたカプラが有利で
あろう。カプラが水に最初に曝されると、水の分子が他の分子を押し出し、カプラの表面
に至って結合耐力のある安定した水結合を形成する。これが汚染物からカプラを遠ざけて
長時間クリアな状態を保つ。
【００２８】
　親水性材で構成されたカプラが中でも有利である。カプラまたはカプラの部分が疎水性
物で構成されると、動作環境で膨張して移動の領域を増やすか、所定形状まで膨張する。
【００２９】
　高耐熱がカプラの材料において有益となる。たとえば、材料が電気焼灼器から高周波ア
ブレーション処置の熱で溶けない（たとえば、５００～１２００°Ｆ）。カプラが電気、
高周波、焼灼器、または高周波メスで使用される場合、電気絶縁性、高コロナ耐性（coro
na resistance）材料がやはり有利である。
【００３０】
　カプラがやはり内視鏡処置において様々な安全上の改善を提供する。腹腔鏡および一般
的な手術の両方において、電気焼灼器具を使用中に焼灼の細胞から放散されるスモークが
しばしば手術域の視界を劣化させるか視界が無くなる原因となる。スモークが消散される
までこの処置が停止される。電気焼灼が細胞の残りを一定に視覚化するカプラと一緒に用
いられると、カプラがスモークを移動させる。カプラが切開の原因となるシャープエッジ
のない滑らかとなるように大きさとなる。カプラが比較的大きな表面積の大きさになって
、内視鏡が体腔内に押し入ったときの力を発散する。カプラが内視鏡の対物レンズと比較
して大きな外表面積の大きさになる。これが有利なのは、血液の小さな一滴が内視鏡対物
レンズから総合的に視野を奪うからである。カプラの外表面上の血液の小さな滴が部分的
にのみ視野を奪う。カプラがドーム状の、スムーズで滑らかな外表面になると、食道、大
腸、静脈、動脈などの管状構造で良く操作できる。またカプラがビデオスコープに用いら
れる共通レンズで作られる広角曲率を補正する。
【００３１】
　カプラゲルが種々の材料から構成され、それにはポリジメチルシロキサン、ヒドロゲル
、ポリウレタン、アルブミン系ゲル、鉱油系ゲル、ポリイソプレン、ポリブタジエン、ま
たは他の透明な複合材料がある。１つの好適な材料がポリヂメチルシロキサンであり、と
いうのは、医療用途での生物学的適合性、低価格、成形や矯正の容易性にある。透明、フ
レキシブルなヒドロゲルが超引裂き強度を有して別の好適な材料である。
【００３２】
　光学カプラを形成するのに用いられる材料が２つ以上の化合物で構成され、たとえば、
不透明な化合物がカプラの２つの視覚化部を取り付けて正しい位置に保持し、第１の視覚
化部が視野および画像化システムの最少深度域に適合する形状の内部クリア半固体化合物
で、第２の部分が第１の視覚化部の外側境界に取り付けられかつ高軟度ゲルで構成されて
、器具を直視下で操作して位置付けることができる。米国特許第７，２３５，５９２号お
よび７，２０５，３３９号に記載の方法が用いられて異なる物理特性のあるゲルの部分ま
たは領域を有するカプラを提供する。
【００３３】
　発明が種々の用途に用いられる。自然開口部越経管腔的内視鏡手術（ＮＯＴＥＳ）の場
合、予期しない出血や胆汁や胃内容物などの他の流体が視野を阻害してもやカプラによっ
て処置が継続される。また、カプラが視野から器官を押して施術領域を作るか拡げる。外
傷および緊急事態の咽頭鏡の場合、カプラが血液、外因物質、食物を押しやって、視野を
拡げて気管の視覚化を可能にする。生検の取得が必要の場合、カプラが目的の生検対象や
生検する腫瘍、領域を周囲の細胞から分離する。カプラの補助により細胞に接近して接触
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することで、腫瘍の境界を画定する確実な配置で複数の生検が取れて信頼性が改善され、
腫瘍セルが血流またはリンパ線に入るのを最少に止める。焼灼プローブまたは電極が同時
にまたは生検用鉗子と併せて使用できて、出血や長時間の処置を最少にする。
【００３４】
　カプラが種々の内視鏡心臓内処置に用いられ、たとえば（１）心筋生検（透明モニタリ
ングや腫瘍サンプリング）、（２）バルブ修理やバルブ再構成、（３）卵円孔開存（ＰＦ
Ｏ）閉止、（４）空洞中隔欠損症（ＶＳＤ）閉止、（５）ワイヤ配設やワイヤ除去、（６
）幹細胞注射、（７）冠静脈洞カニューレーション、および（８）迷路手順（maze proce
dure）、がある。冷凍アブレーション（cryoablation）においては、カプラの外表面を温
めるウォーミングチャネルを有する専用複合カプラが用いられて、周囲細胞が冷凍される
ことから保護する。高周波アブレーションにおいては、カプラの特性を安定させ隔離する
ことで能力を集約して周囲細胞を守る。
【００３５】
　カプラが種々の血管処置に用いられる。カプラが分離された大動脈の覆われたステント
の正しい配置を案内するのに、または心内レーザを視覚化するのに用いられる。カプラが
大小の血管の吻合の縫合線を検査するのに用いられて、縫合線の品質を評価し何れの出血
の場所を判断する。
【００３６】
　手術のまたは外傷の状態においては、傷や血管からの重篤な動脈出血がある。しばしば
最初に取られる行為が出血領域のフィンガやスポンジの圧迫である。時間経過後にフィン
ガやスポンジが外される。出血が継続すると、さらなる圧迫や他の行為が取られ、たとえ
ば、ブラインドクランピング（blind clamping）、血液の吸引その後のクランピングと縫
合、またはホメオスタシス材料が当てられる。失血が重大となり得る。棒状のフィンガの
端部に搭載された本発明の実施形態が、出血場所を覆って圧迫されて良く、血液の洗浄、
および出血箇所を特定するための視野を作る。カプラが透明で軟らかく生体適正であるの
で、縫合、ステープル（staple）がカプラを貫通して出血箇所を治療する。
【００３７】
　また、カプラが非医療用途でも有用である。実施形態のカプラがボアスコープの末端（
対物レンズ）に取り付けられ、またはマイクロまたは従来のビデオカメラ、検査スコープ
、スチルカメラに取り付けられる。これによって、内部パイプ、貯蔵タンク、コンテナな
どを視認したりおよび／または修理ができ、それの流体が石油系製造物、汚水、食物、塗
装、などの不透明の場合でも、パイプやコンテナ（たとえば石油タンク）を空にすること
が必要なくなる。カプラの大きさまたは柔軟性の大きさが特殊用途に適合されて、たとえ
ば、広範囲を検査する際に大量の流体を移動する。カプラの形状が典型的に平坦、凸状（
曲率の程度で変わる）、または特殊目的の形状とされる。たとえば、カプラが四角、また
は角度の付いた形状に形成されてタンクの角の不透明な流体を移動させシームを検査する
。腐食、ひび割れ用の接合、溶接、シームが、移動流体のあるパイプで実施される。カプ
ラがビデオカメラやロボットカーと併せて用いられて離れた場所を見る。大きな作業チャ
ネルのある大きなカプラによって、装置がカプラを貫通して修理にネジや接着パッチなど
を使って修理可能となる。カプラで移動された流体の酸、アルカリ性、高温、粘性に耐え
る材料でカプラが形成されて良い。医療用途と反対に（廃棄処理、単一使用）、産業用途
に好適な実施形態ではカプラが再使用される。
【００３８】
　カプラ内またはカプラに平行する作業チャネルが、手術器具、プローブ、検体ニードル
、ニードル、縫合糸などが見られる領域まで通される。カプラがフレキシブルなので、カ
プラの機能を犠牲にせずにカプラ内または周辺でチャネルが移動できる。カプラの１つの
可能な特性が、見るべき細胞や対象に合った軟らかでフレキシブルな形状である。この特
長により繊細な細胞や構造への損傷が低減される。
【００３９】
　カプラの別の有利な点が、内視鏡に取り付けられたカプラを介して見られる特殊領域の
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みが照明を必要とし、よってターゲットされた視野が内視鏡照明装置によって供給される
少ない光で済む。照明に必要な光ファイバの数が少ないので、内視鏡が小さくなり、また
製造するのに低価格になる。また、外との境界のカプラの領域を照明するだけなので、小
径の内視鏡がターゲットの領域を見るのに必要とされる。
【００４０】
　内視鏡の外部光源がカプラの機能を増やす。カプラが空気で膨らませた胃などの大きな
チャンバで細胞表面に接触しない場合、内視鏡の末端から放射される光がカプラの外部表
面から反射されてカメラレンズに戻し、内視鏡の視界を劣化させる。外部光源を用い内視
鏡の光源を消灯することで、反射が軽減される。別法では、外部境界で停止する器具チャ
ネルを通して配置される光ファイバが、膨らんだ胃内の対象を見ている間、光を供給する
。カプラが不透明な流体または血液で覆われた細胞に接触した後、外部光が消灯されるか
光ファイバが器具チャネルから退避される。
【００４１】
　カプラが半固体ゲルでも良く、該ゲルが透明でフレキシブルであり、広範囲の内視鏡に
取り付けられる。最少の侵襲的処置に対して、最小とされるスコープが用いられる。カプ
ラの最適な形状と大きさが内視鏡の視界で決まり、または反対に、カプラの大きさと形状
に適合した内視鏡が選択されても良い。カプラの形状が検査する対象の輪郭に適合する好
適な形状で作られて良く、たとえば、内視鏡が心臓の頂点（apex）における血液プールの
形状に作られる。このカプラが２ｍｍの血管鏡と併せて用いられて、心臓の頂点内に操縦
され、血液を移動し、鼓動する心臓の心室の内壁を視覚する。
【００４２】
　カプラが透明な接着材で内視鏡に装着される。カプラが補助のレンズまたはフィルタに
スクリュとして装着されることで、異なる目的または機能の異なるカプラが同じスコープ
で利用される。カプラが吸引で適切な位置に装着されて保持され得る。カプラが縫合縫い
付けて装着され得る。カプラがワイヤやナイロン、他のひも材で装着されて良い。カプラ
がメッシュやしなやかな膜で装着されて良い。メッシュネットを用いてカプラを内視鏡に
装着する場合、ゲルの強度および粘度を十分に高くして、ゲルがメッシュの外膜の孔へ流
出することを防ぐ。
【００４３】
　カプラが内視鏡の端部に固定されるチューブに圧縮されて良い。内視鏡に装着されたカ
プラが退避可能なシースの中で圧縮される。
【００４４】
　カプラが光学流体（たとえば、シロキサンポリマ）および架橋結合剤（たとえば、多機
能シラン）を射出して本来の位置で内視鏡の２つの分離ルーメンに作られて良い。液体部
品が結合、交さして、スコープの末端に装着されるしなやかな膜の内側の硬化粘弾性固体
（たとえば、シリコーンゲルやシリコーンエラストマ）に形成される。カプラの固体本体
が極薄要素で補強されて良く、それには生体適正のファイバ、カーボンファイバ、ニチノ
ール（Nitinol）、縫合材、および／または光ファイバがある。カプラのインサイチュフ
ォーメーション（in situ formation）によって大きなカプラが身体内に形成できて、視
界領域を大きくする。使用後の除去のためにカプラが化学的にまたは機械的に解体して良
い。
【００４５】
　カプラが心臓収縮時の血圧よりも高い壁の張力のあるバルーンや薄膜、メッシュ、チュ
ーブ状構造の内側に封止されている場合、器具、プローブ、ニードル、または他の装置を
カプラ内で動かすことで、形成されるトンネルがゲルで再充填されてゲルの透明を保つ。
ゲルをカプラ内に封止させるには、ゲル強度が十分に高くて、外のバルーン、薄膜または
メッシュ内にニードルや装置によって形成される孔に貫流することを防止する。
【００４６】
　カプラの実施形態が１つまたは２つの以上の内視鏡の作業ルーメンに並ぶ作業チャネル
を有する。カプラの他の変形が追加の内部チャネルに供され、または縫合などのより複雑
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な処置において用いられる装置の端部に沿う。
【００４７】
　カプラが侵襲を最小にする任意の処置に用いられる。たとえば、体内の生検が直視下で
取られて、炭酸ガス膨張の必要性を低減させる。カプラによって実際の出血または他の体
内流体が視界を阻害する状態においてニードルや医療装置を正確に配設できる。縫合処置
、ステープリング（stapling）、クランピング（clamping）、または医療装置の配置が完
了するまで、カプラが実際の出血場所に亘って出血を止める圧力に耐える。
【００４８】
　他の器具または装置がカプラ内に押し込まれて、形状や透明性を構成しない。カプラを
ニードルやプローブ、器具で貫通させてチャネルが作られ、医療器具が退避するにつれて
チャネルが再シールされる。
【００４９】
　カプラを作業ルーメンを含む内視鏡に装着することで、カプラおよび内視鏡が協働する
。透明または半透明な軟らかいフレキシブルなチューブがこれらカプラに侵入するチャネ
ルを貫通し、連続のチャネルを形成するので、プローブがターゲット領域まで通れる。こ
れらプローブには、センサ、皮下ニードル、器具、光ファイバ、または医療装置が含まれ
、カプラを通過して正確な繰返し可能な位置に至る。
【００５０】
　内視鏡の外に固定されたチャネルが追加されてカプラの周りのプローブを操作または指
示して視野内で見れたり操作される。装置がレンズに対して４５°の範囲またはミラーセ
ット４５°に固定され、スコープのサイドから見れる。これにより、スコープが前に押さ
れると導管またはチューブの側を見ることができる。広角レンズと一緒に用いると、カプ
ラがパイプや導管内の周囲視界を供給する。
【００５１】
　さて図１～３に戻って、本発明に係る光学カプラ１０の第１の実施形態が示される。光
学カプラ１０が光学カプラ１０の末端１３に視覚化部１２を有する。視覚化部１２が通常
わずかに曲がって凸の外表面１４を有し、それが光学カプラ１０の第１の外側境界１５か
ら第２の反対外側境界１６に延在する。外表面１４が通常平坦に構成されるが、曲がった
外表面１４が好適であり、というのは、曲面が何れの流体または物体を外表面１４の中心
から外側境界１５、１６へ押しやって、視界をクリアにするのに役立つからである。平坦
な外表面１４がクリアにするのがより困難なのは、圧力が接触の全域に亘って等価である
こと、見たり作業するのに望ましいレンズおよび表面の間に流体が挟まってしまうからで
ある。曲がった外表面１４がやはり好適であり、というのはカプラ１０と共に用いられる
対物レンズ４０で生成される何れの曲面歪みを補正するからである。光学カプラ１０が近
接表面１８を有し、中空器具チャネル１９が近接表面１９から外表面１４に向かって延在
する。
【００５２】
　中空器具１９が、チャネル１９が視覚化部１２を貫通して外表面１４までずっと延在し
ないように構成されて良い。そのような場合、材料のバリア部２０が中空器具チャネル１
９の末端および光学カプラ１０の外表面１４の間に設けられる。別法では、器具チャンル
１９が視覚化部１２の全体長さに伸び、図８、９に示すように光学カプラ１０を貫通して
延在する。このような構成が器具の自由な負担のない交換を可能とする。防水シールまた
はバルブ２９、たとえばチューイ―ボースト型バルブ（Tuohy-Borst type valve）が、内
視鏡器具チャネル１９の隣接端部１７に用いられて、空気、流体、および／または物体が
器具チャネル１９を貫流することを防止するか最小にする。
【００５３】
　器具チャネル１９が図１～３の光学カプラ１０に示されるが、視覚化部１２が器具チャ
ネル１９が無くても構成されて良い。そのような場合、器具が視覚化部１２を直接に貫通
されて良く、というのは、視覚化部１２がセルフシーリングおよび十分な弾性の材料で構
成されて、器具が光学カプラ１０の視覚化部１２の全体長さを貫通されるからである。器
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具チャネルの無い光学カプラ１０の例が図１０、１１に示され、次に詳細に説明する。
【００５４】
　光学カプラ１０がやはり視覚化部１２に接続され、離れて延在する取付部２２を備える
。取付部２２が光学カプラ１０の近端部２３に設けられる。光学カプラの近端部２３が角
度を有して、光学カプラ１０が使用環境から取り外されるときに、何れの表面に引っかか
る可能性を低減する。例示の実施形態において、取付部２２が円筒壁２４に形成される。
光学カプラ１０の近接表面１８および円筒壁２４が光学カプラ１０の中空円筒開口２５を
スリーブ状円筒壁２４内に画定する。
【００５５】
　図３を参照し、光学カプラ１０が内視鏡３０上に装着される。内視鏡３０が末端３１を
有し、光学カプラ１０の中空円筒開口２５に挿入される。１つの形態では、カプラの円筒
壁２４が内視鏡３０よりも１～１０ミリミートル大きな径である。内視鏡３０が光学カプ
ラ１０の円筒壁２４とちょうど係合する外表面３３を有するシース３２を有する。限定し
ない実施形態では、シース３２が７～１５ミリメートルの外径を有する。内視鏡３０の端
表面３４が光学カプラ１０の近接表面１８とシームレスに係合する。内視鏡３０の端表面
３４から内視鏡の近端部（表示せず）まで延在する第１ルーメン３５、第２ルーメン３６
、および第３ルーメン３７を内視鏡３０が有する。ルーメンの内径が典型的に２～４ミリ
メートルである。ライトガイド３９が第１ルーメン３５に位置付けられ、光を表面領域に
向けてまたは光学カプラ１０の外表面１４の向こうに伝搬する。対物レンズ４０が画像伝
送ファイバ４２の末端に位置付けられ、レンズ４０が画像伝送ファイバ４２に光学的に接
続されて、見るべき表面から反射してきた光を受光する。対物レンズ４０および画像伝送
ファイバ４２が第２ルーメン３６に配される。光学カプラ１０が内視鏡３０に装着される
ときに、第３ルーメンが光学カプラ１０の中空器具チャネル１９に並ぶ。例示の実施形態
では、器具チャネル１９および第３ルーメンが公差±５％内の同じ大きさの内径を有する
。光学カプラ１０が光発光ダイオード（ＬＥＤ）１１をカプラの外表面１４側に有して、
何れの流体や細胞、構造に接触するカプラに先んじて照明を供給する。ＬＥＤ１１が内視
鏡３０内または外部源から電線（表示せず）を介して電力が供給されて良い。
【００５６】
　１つの実施形態では、内視鏡３０が特別な被写界深度を有する固定焦点内視鏡で良い。
外表面１４が光学カプラ１０の近接表面１８から内視鏡３０の被写界深度範囲の値から選
択された基準距離だけ離れて良い。１つの例示の構成では、内視鏡３０が２～１００ミリ
メートルの被写界深度を有する。この場合、外表面１４が光学カプラ１０の近接表面１８
から２～１００ミリメートルだけ離れる。好適には、長さＤが内視鏡３０の被写界深度値
の２５％以下の基準距離と同等である。１つの例示の構成では、内視鏡３０が２～１００
ミリメートルの被写界深度を有する。この場合、長さＤが２～２６ミリメートルと同等で
ある。さらに好適には、距離Ｄが内視鏡３０の被写界深度値の１０％以下の基準距離と同
等である。１つの例示の構成では、内視鏡３０が２～１００ミリメートルの被写界深度を
有する。この場合、長さＤが２～１３ミリメートルと同等である。最も好適には、距離Ｄ
が内視鏡３０の被写界深度値の最小値（たとえば、２ミリメートル）と同等以上である。
カプラ１０の１つの形態では、距離Ｄが７～１０ミリメートル、または内視鏡３０が内視
鏡処置または診断を受ける細胞から保持する典型的な距離とされる。
【００５７】
　光学カプラ１０に対する距離Ｄの設計にはやはりカプラ１０を構成する材料の特性が考
慮され、表面から保たれたときにカプラ１０の何れの起こりえる圧縮がある。たとえば、
カプラ１０が表面に対して保持されたときに１ミリメートル圧縮され、内視鏡３０の被写
界深度が最小値が２ミリメートルの場合、距離Ｄが３ミリメートル以上でこの起こりえる
圧縮を補正する。
【００５８】
　光学カプラ１０が種々の材料から形成される。光学カプラ１０の１つの形態において、
光学カプラ１０が、シリコーンゲル、シリコーンエラストマ、エポキシ、ポリウレタン、
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およびこれらの混合から選択された材料で形成される。シリコーンゲルが架橋ポリシロキ
サン（たとえば、ポリジメチルシロキサン）流体で、ここで架橋が多機能シランを介して
導入される。シリコーンエラストマが架橋流体で良く、それの３次元構造がマトリクスの
非常に少ない遊離体液であるようなゲルよりも非常に複雑である。光学カプラ１０の他の
形態において、材料がポリビニルアルコール、ポリ（ヒドロキキエチルメタクリル酸エス
テル）、ポリエチレングリコール、ポリ（メタクリル酸）、およびこれらの混合などのヒ
ドロゲルから選択される。光学カプラ１０の材料がやはりアルブミン系ゲル、鉱油系ゲル
、ポリイソプレン、またはポリブタジエンから選択されて良い。好適には、材料が粘弾性
である。
【００５９】
　さて、図２３Ａおよび図２３Ｂに戻って、完全機能カプラ１０が未硬化シリコーン材を
添加／熱硬化剤に混合することで形成される。種々のシリコーン材および添加剤が用いら
れて軟性の相異するカプラを形成できる。材料が２０ｃｃバイアルに予備混合され真空チ
ャンバに配されて、混合処理の間、シリコーンに含有される空気が除去される。次いで、
シリコーンが４ピースモールド１１００のパートＡのチャンバ１１０１へ注がれ、何れの
泡が視認されると真空チャンバに配される。パートＡのシリコーン材が透明になった後に
、パートＡおよびＢ上のそれぞれのネジ切り１１０２、１１０３を介して、モールドのパ
ートＢがパートＡにネジ切りされる。パートＢのチャンバ１１０４が、パートＡに対して
説明したように、次いで充填され泡が除去される。モールドパートＣおよびＤがセットス
クリュ１１０５を用いて予備組立されて、結果のレンズが正しい形状を有することを確実
にする。組立のパートＣ／Ｄのリード部１１０６がシリコーン材にディッピングされて、
次いでアライメントピン１１０７の補助でパートＡ／Ｂのシリコーンの上に集中され、そ
れぞれの孔１１０８に滴下および下方に押し出されて、それがパートＢに完全に固定され
るまで続く。リード部１１０６が器具チャネルピン１１０９を有し、カプラに器具チャネ
ルを形成する。組立がオーブンで９０℃で少なくとも１時間硬化される。硬化後、パート
ＡをパートＢからスクリュが外されパートＣ／ＤをパートＢから引いてモールド１１００
が解体される。厚い壁に囲まれたポリビニル（表示せず）がカプラの外表面を覆って配さ
れ、管を真空にした後にカプラがパートＢから引き出される。
【００６０】
　図１～３に戻って、光学カプラ１０において、材料が最適には透明で、その結果、ライ
トガイド３９が光を光学カプラ１０を介して表面領域または光学カプラ１０の外表面１４
の向こうに伝搬され、また、光学カプラ１０が見るべき表面領域の光学画像がレンズ４０
に戻して伝送される。光学カプラの１つの形態では、材料が試験標準ＡＳＴＭ　Ｄ－１０
０３（Standard Test Method for Haze and Luminous Transmittance of Transparent Pl
astics）に基づき約８０％以上の光透過率を有する。光学カプラ１０の別の形態では、材
料が試験標準ＡＳＴＭ　Ｄ－１００３に基づき約９０％以上の光透過率を有する。光学カ
プラ１０の別の形態では、材料が試験標準ＡＳＴＭ　Ｄ－１００３に基づき約９５％以上
の光透過率を有する。光学カプラ１０の別の形態では、材料が試験標準ＡＳＴＭ　Ｄ－１
００３に基づき約９８％以上の光透過率を有する。好適には、材料が可視光範囲において
０．１％以下の光吸収率を有し、さらに好適には可視光範囲において０．０１％以下の光
吸収率を有する。材料が約１．３～１．７の反射率を有し、好適には材料の反射率がライ
トガイド３９の反射率と一致するかまたは可能な限り小さい。
【００６１】
　また、光学カプラ１０が異なる材料でコーティングされて良く、粘着性が低減される。
さらに、光学カプラ１０の所定のコーティングが光反射を改善する。光学カプラに用いら
れて良いサンプルコーティングには、パリレンＣなどのｐ―キシリレンをベースとしたサ
ーモプラスチックフィルムポリマが含まれ、それはアブレーション耐久および疎水耐性を
有する光学的に透明な生体適正ポリマである。
【００６２】
　光学カプラ１０の材料の硬度が用途に依存して変わる。見るべき表面が急峻な起伏のあ
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る場合、カプラの非常に低いジュロメータ（ソフト）表面が対象の形状に形成する。別法
では、カプラが高いジュロメータ（硬い）材料で構成されて、細胞がカプラの形状に適合
される。１つの形態では、材料がショアＯＯ（Shore OO）スケールで２～９５の範囲のジ
ュロメータを有する。別の形態では、材料がショアＯＯスケールで２～２０の範囲のジュ
ロメータを有する。別の形態では、材料がショアＯＯスケールで４０～８０の範囲のジュ
ロメータを有する。別の形態では、材料がショアＯＯスケールで６０～８０の範囲のジュ
ロメータを有する。上記に記載したように、所定の用途における材料が説明したショアＯ
Ｏスケールの範囲外のジュロメータを好ましくは有して良い。ショアＯＯスケールで８０
以上の硬度を有する材料が技術的には「ゲル」にはみなされなくとも、典型的に、この仕
様が用語「ゲル」を用いてカプラ１０を構成できる材料と呼ばれる。用語「ゲル」の使用
が発明を特別な材料やショアＯＯスケールにおける硬度範囲の特別な材料に限定するもの
ではない。
【００６３】
　図４～６に戻って、発明に係る光学カプラ２１０の第２の実施形態が示される。光学カ
プラ２１０が光学カプラ１０と同じ材料から形成される。光学カプラ２１０が光学カプラ
２１０の末端２１３に視覚化部２１２を有する。視覚化部２１２が図１～３に示す実施形
態よりも大きい程度の曲面のある外表面２１４を有する。凸の典型的にはドーム形の外表
面２１４が光学カプラ１０の第１外側境界２１５から第２対向外側表面境界２１６に延在
する。光学カプラ２１０が近接表面２１８を有し、中空器具チャネル２１９が近接表面２
１８から外表面２１４に延在する。材料のバリア部２２０が中空器具チャネル２１９およ
び光学カプラ２１０の外表面２１４の間に設けられる。好適には視覚化部２１２全て（中
空器具チャネル２１９を除いて）が非多孔質固体粘弾性材料である。
【００６４】
　また、光学カプラ２１０が視覚化部２１２に接続されそれから離れた延在する取付部２
２２を有する。取付部２２２が光学カプラ２１０の近接端２２３に配される。例示の実施
形態では、取付部２２２が円筒壁２２４の形状である。近接表面２１８および光学カプラ
２１０の円筒壁２２４が光学カプラ２１０の中空円筒開口２２５を画定する。
【００６５】
　光学カプラ２１０が内視鏡３０に装着される。内視鏡３０が光学カプラ２１０の中空円
筒開口２２５に挿入される末端３１を有する。内視鏡３０が光学カプラ２１０の円筒壁２
２４に密に係合する外表面３３を有するシース３２を有する。内視鏡３０の端部表面３４
が光学カプラ２１０の近接表面２１８に密閉して係合する。内視鏡３０が光学カプラ３０
の端部表面３４から内視鏡の近接端部（表示せず）まで延在する第１ルーメン３５、第２
ルーメン３６、および第３ルーメン３７を有する。ライトガイド３９が第１ルーメン３５
に位置付けられて光を表面領域に向けて、または光学カプラ２１０の外表面２１４を超え
て伝搬する。対物レンズ４０が画像伝送ファイバ４２の末端に位置付けられ、レンズ４０
が光学的に画像伝送ファイバ４２に接続されて表面領域から反射された光を受光する。対
物レンズ４０および画像伝送ファイバ４２が第２ルーメン３６の中に配設される。光学カ
プラ２１０が内視鏡３０に搭載されたときに、第３ルーメン３７が光学カプラ２１０の中
空器具チャネル２１９に並ぶ。例示の実施形態において、器具チャネル２１９および第３
ルーメン３７がバラツキ５％の範囲内で同じ大きさの内径を有する。
【００６６】
　内視鏡３０が図４に示すように角度Ａ（たとえば９０～１７０°）の視野角を有する。
図４において、視覚化部２１２の外表面２１４の部分がドーム形で、ドーム形の視覚化部
２１２の外表面２１４の部分が内視鏡３０の視野内にある。これにより、臓器が視野の外
に押し出されて拡大された作業域のある向上された画像を提供する。
【００６７】
　さらに図５、６を参照し、医師が光学カプラ２１０を内視鏡３０に装着した後、内視鏡
が体腔５１に挿入される。光学カプラ２１０が体腔５１の壁５４の領域５２に接触して配
され、その結果、該領域に接触しているか隣接する不透明な流体および／または微粒子を
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ずらす。光が従来のようにライトガイド３９を通って光源から伝搬される。次いで、光が
光学カプラ２１０を貫通し領域上に至る。反射光が次いで光学カプラ２１０を貫通して戻
り、レンズ４０が領域５２からの反射光を受光する。レンズ４０が光学画像を画像伝送フ
ァイバ４２へ伝送し、光学画像を従来のように接眼レンズまたは映像表示に伝送する。
【００６８】
  次いで医師が内視鏡３０のシース３２の第３ルーメンに医療器具６０をＢ方向（図５参
照）に挿入する。医療器具６０が光学カプラ３０の器具チャネル２１９を貫通され、次い
で医療器具６０がバリア部２２０およびカプラ２１０の外表面２１４に接続される。次い
で医療処置が医療器具６０を用いて体腔５１の壁５４の領域５２に施される。医療器具６
０の限定されない実施形態に、生検鉗子、電気焼灼装置、アブレーション装置、および縫
合またはステープリング装置がある。任意に、視覚光学が光学カプラ２１０のバリア部２
２０および外表面２１４に接続される。図７に戻って、本発明に係る光学カプラ３１０の
第３の実施形態が示される。光学カプラ３１０が光学カプラ１０と同じ任意の材料から形
成される。光学カプラ３１０が内視鏡３０に実装される。光学カプラ３１０が光学カプラ
３１０の末端３１３に視覚化部３１２を有する。視覚化部３１２が典型的にはドーム形の
外表面３１４を有し、それが光学カプラ３１０の第１外側境界３１５から第２対向外表面
境界３１６に延在する。光学カプラ３１０が近接表面３１８を有し、中空器具チャネル３
１９が近接表面３１８から外表面３１４に向かって延在する。光学カプラ３１０がやはり
視覚化部３１２に接続されかつ離れて延在する取付部３２２を有する。取付部３２２が光
学カプラ３１０の近接端３２３に設けられる。例示の実施形態では、取付部３２２が円筒
壁３２４の形状とされる。光学カプラ３１０の近接表面３１８および円筒壁３２４が光学
カプラ３１０の中空円筒開口３２５を画定する。
【００６９】
　光学カプラ３１０において、狭小通路３７３が中空器具チャネル３１９の末端３２１に
設けられる。セルフシーリング膜３７１が中空器具チャネル３１９の狭小通路３７３を密
閉する。膜３７１が医療器具６０によって繋がれ、膜３７１が器具６０が膜３７１から退
避した後に再シールする。
【００７０】
　さて、図１０および１１に戻り、図１～３に表示のカプラと類似の光学カプラ１０が示
され、カプラ１０が器具チャネル１９を備えずに電気焼灼装置７５を備える。光学カプラ
１０の電気焼灼装置７５が、視覚化部１２を通って延在し外表面１４の電極２６と接続す
るワイヤ２７を有する。ワイヤ２７および電極２６が、カプラ１０の製造中に光学カプラ
１０を形成する材料に成形されて良い。他の器具がやはりこの方法で光学カプラ１０に成
形されて良い。そうすることで、製造するのに簡単で廉価な光学カプラ１０を提供すと共
に、内視鏡、カメラ、または他の装置に装着されるときに、空気、流体および／または異
物が周囲環境からカプラ１０に侵入する可能性の少ないカプラ１０を提供する。ワイヤ２
７および電極２６をカプラ１０に成形する代わりに、カプラ１０の形成された後に、ワイ
ヤ２および電極２６がカプラ１０の視覚化部１２を介して供給されて良く、これはカプラ
１０の特質および特徴による。もちろん、電気焼灼装置以外のまたはそれに加えた器具が
、カプラ１０が器具チャネル１９を有しない場合にカプラ１０を介して供給されて良い。
【００７１】
　しかしながら、電極２６に装着されたワイヤ２７がやはり１つまたは複数の器具チャネ
ル１９を有する光学カプラ１０に形成されて良い。ワイヤ２７が視覚化部１２に埋め込ま
れて中空器具チャネル１９に平行かつ近接して沿う。別法では、ワイヤ２７が器具チャネ
ル１９の視覚化部１２を貫通して良い。
【００７２】
　内視鏡的胃腸の処置において使用される限定されないカプラの例において、細胞が弱い
場合のカプラのジュロメータがショアＯＯスケールで約１５である。壊死性の砕けやすい
細胞はより軟らかなジュロメータが必要で、６以下のジュロメータが望ましい。カプラが
十分な圧縮性と柔軟な強度が必要であって流体をずらす。多重の胃を検査する場合、ショ



(15) JP 6283082 B2 2018.2.21

10

20

30

40

50

アＯＯスケールでジュロメータ５０が望ましい。可視範囲４００～７００ナノメートルに
おいて、カプラが光学的に透明であることが必要である。光線力学療法において、赤外ま
たは蛍光の研究により、光の透過、吸収または反射の異なる範囲が効果的である。
【００７３】
　胃腸の処置において付属として用いられたカプラに対する他の限定しない例示の形態に
次のものがある。生物的適応性要、単独使用または複数使用、フレキシビリティ：ジュロ
メータがショアＯＯスケールで２～８０の範囲；最小の光学吸収率（＜０．１％）；反射
指標：約１．４０～１．５０で、かつ内視鏡光透過、水、空気、または反射指標がレンズ
表面反射を最大低減するのに適合のこと；張力強度：最小で、流体をずらして引裂きに耐
久する十分な強度；弾性およびセルフシーリング；疎水性：表面忌避；親水性：マトリク
ス構造内；高耐熱：電気焼灼または高周波アブレーションの熱（５００～１２００°Ｆ）
に溶けないこと；オートクレーブ（autoclavable）：２５０～２７２°Ｆ。
【００７４】
　さて、図１２Ａ～１２Ｃに戻って、内視鏡３０に装着された光学カプラ４１０の別の実
施形態が示される。光学カプラ４１０が上記に説明の１０、２１０、３１０の光学カプラ
と同じ何れの材料から形成される。光学カプラ４１０が第１外側境界４１５および第２外
側境界４１６のある視覚化部４１２、および視覚化部４１２を貫通し外表面４１４に至る
中空器具チャネル４１９を備える。図１２Ａ～図１２Ｃに示すように、第１および第外側
境界４１５、４１６が角度αで内視鏡３０の外表面から延在する。
【００７５】
　生検鉗子６０が内視鏡３０の第１ルーメン３５に挿入され、光学カプラ４１０の器具チ
ャネル４１９を貫通する。内視鏡３０が前記実施形態で説明したような他のルーメンを有
する構成とされて良い。図１２Ａにおいて、生検鉗子６０のジョー６１が視覚化部４１２
の外表面４１４の側に開口する。視覚化部４１２が弾性材料で構成されるので、ジョー６
１が開口して図１２Ａに示すように体腔５１の壁５４から細胞の生検サンプルを採取する
ときに、視覚化部４１２が拡張して良い。鉗子６０が内視鏡３０のルーメン３５の固定の
径に開口できない。鉗子６０のジョー６１が開口すると、蝶番ジョー６１がカプラ４１０
を構成する材料を閉じ込めて、６０の機能を阻害する恐れがある。この阻害を軽減するた
めに、図１２Ｄに例示のように、器具チャネル４１９に透明でフレキシブルなチューブ４
１９ａが並列し、および／または鉗子６０のジョー６１が軟らかでフレキシブルなスリー
ブ６１ａで覆われて良い。
【００７６】
　図１２Ａ～１２Ｃに示すように、生検サンプルが捉えられ体腔５１の壁５４から除去さ
れる。図１２Ｂが生検鉗子６０のジョー６１が閉じて体腔５１の壁５４から細胞の生検サ
ンプルを採取するのを示す。次いで、図１２Ｃに示すように、生検サンプルを持つ生検鉗
子６０が器具チャネル６０およびルーメン３５を通って内視鏡３０から取り除かれる。生
検鉗子が抜かれて検査された後に、器具チャネル４１９が用いられて凝固装置が壁５４の
正確な生検場所に配され、または生検鉗子６０が再挿入されて追加の生検サンプルを採取
する。
【００７７】
　本明細書に説明するカプラと共に使用される生検鉗子および把持器の他の種類には、こ
れに限定しないが、オーバルカップ（oval cup）、ロングオーバルカップ、スパイク付き
ロングオーバルカップ、セレートカップ（serrated cup）、スパイク付きセレートカップ
、わに口把持器、長尺ラットトゥース(elongated rat tooth)「ステントリムーブ（stent
 remove）」、ラットトゥース把持器、三つ爪把持器、三脚把持器、フォーク１×２把持
器、が含まれる。言うまでもなく、生検鉗子および把持器の他の医療ツール６０が本明細
書で説明のカプラと共に用いられる。
【００７８】
　前述のように、光学カプラが非医療用途に用いられる。図１３Ａ～１５Ｂが２つのその
ような環境および光学カプラが活用される用途を示す。
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【００７９】
　図１３Ａ、１３Ｂに戻ると、光学カプラ５１０がボアスコープ７７に実装されて示され
る。光学カプラ５１０が不透明な液体または微粒子に覆われた検査表面または物体に用い
られて良い。光学カプラ５１０が前述の１０２１０、３１０および４１０の光学カプラに
参照したようなのと同じ何れの材料で形成されて良い。光学カプラ５１０が第１の外部境
界５１５、第２の外部境界、および該第１外部境界から該第２外部境界５１６へ連続して
延在する外部表面５１４を有する視覚化部５１２を備える。第１および第２の外部境界５
１５、５１６が前記図１２Ａ、１２Ｂに示す境界４１５、４１６と類似して、角度を有し
てボアスコープ７７から外側に延在する。外部境界５１４が第１セグメント５１４ａおよ
び第２セグメント５１４ｂで構成されるように角度付けされる。望めば、光学カプラ５１
０が器具チャネルのような前述に記載のように他の機能を有して構成されて良い。
【００８０】
　図１３Ｂに示すように、外表面５１４の第１および第２のセグメント５１４ａ、５１４
ｂがプレート７８、８０を視覚するのに困難にさせる２つのコーナー７８、８０における
不透明な液体または異物を光学カプラ５１０がずらすものである。このカプラ５１０の設
計がプレート７８、８０間の溶接８２を視認する、または欠陥用にプレート７８、８０の
表面視認するのに有益となる。もちろん、光学カプラ５１０が前述のように他の機能を有
して構成されて良い。
【００８１】
　図１４Ａ、１４Ｂ、１５Ａおよび１５Ｂがカメラ８４に搭載された光学カプラ６１０を
説明する。図１４Ａに示されるように、カメラ８４がレンズ８５を備え、静止画、ビデオ
またはその両方を撮影して良い。光学カプラ６１０が前述の１０、２１０、３１０、４１
０、および５１０の光学カプラに参照したものと同じ材料の何れかから形成されて良い。
光学カプラ６１０が視覚化部６１２、第１外部境界６１５、第２外部境界６１６および第
１外部境界６１５から第２外部境界６１６へ延在する外表面６１４を備える。ライトリン
グ６８６がカプラ６１０の近接端６２３の側のカメラ８４のレンズ８５の外表面８７に装
着される。図１５Ａに示されるように、光学カプラ６１０が器具チャネル６１９を有して
、半固体チューブ８８がカメラ８４に平行にまたは通って、器具チャネル６１９を通って
配設される。別法では、カプラ６１０が器具チャネル６１９を有しなく、チューブ８８が
視覚化部６１２を通して繋がる。チューブ８８が光学カプラ６１０の外表面６１４へ延在
する。
【００８２】
　図１４Ｂおよび１５Ｂに示されるように、カメラ８４および光学カプラ６１０がオイル
などの不透明な液体９１に充填されたパイプ９０に配設される。カメラ８４が原動機の付
いたプラットフォーム９２を用いることで移動され、パイプ９０の内面９３を視認して欠
陥９４を捜索する。図１５Ｂに示すように、半固体チューブ８８がカメラ８４に平行に固
定されカプラ６１０を通して配設され、接着剤、セメントなどを供給するように用いられ
て、欠陥を補修して良い。
【００８３】
　別の光学カプラ７１０が図１６に示される。光学カプラ７１０が内視鏡３０に装着され
る。内視鏡３０の第１ルーメンがカプラ内の器具チャネルに並接される。第２ルーメン３
６がレンズ４０に接続されるカプラ７１０に接触する画像伝送ファイバ４２に向かってア
クセスされる。第３ルーメン３７が内視鏡３０の補助流体チャンル４１を提供する。ノズ
ル４３が補助流体チャネル４１の末端に設けられる。光学カプラ７１０が補助流体チャネ
ル４１およびノズル４３から流体４７を受けて流体をカプラ７１０の器具チャンる７１９
を貫通される環状チャンバ４５を備える。流体４７が水や塩水などの透明な流体で良く、
視野内の障害物を洗い流すか、カプラ７３０の外表面７１４を洗浄する。
【００８４】
　図１７Ａ～１７Ｃが凹状外表面８１４および内視鏡３０に装着される第１ルーメン８３
５を有するカプラ８１０を示す。図１７Ａ～図１７Ｃに示すように、カプラ３０が体腔５
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１の壁５４に移動されるにつれ、不透明な液体９１（閉じ込められた血液など）が外表面
８１４および壁５４間に閉じ込めらるので、内視鏡３０の視野を制限する。カプラ８１０
が第１ルーメン８３５に並んで配される器具チャネル８１９を有する。このように、流体
４７が第１ルーメン８３５を介して内視鏡８１０の器具チャネル８１９を通って内視鏡３
０を通って飛び散る。示さないが、流体４７が、別にはおよび／または追加的に、図１６
に対して上述したのに類似して、内視鏡３０の補助流体チャネルを介して内視鏡３０を通
って飛び散る。導入された流体４７の圧力が体腔５１の壁５４に対してカプラ８１０の加
える圧力を超えると、流体４７が外表面８１４および壁５４間の領域から閉じ込められた
不透明な液体９１を飛ばし、壁５４の制限されない視野を可能とする。さらに、カプラ８
１０が軟い材質で構成されているので、カプラ８１０によって、内視鏡３０が壁５４によ
り少ない力が印加される状態で体腔５１の壁５４上の活動を制限されない視野で視認し実
行できる。内視鏡に装着されているゲルレンズの場合、治療の注射が細胞接触の後に実行
できる。電気焼灼ナイフやワイヤスネヤ（wire snare）などの内視鏡ツールによって病変
が自在に切断されたあと、外された病変が器具チャネルを介して吸引を適用して除去され
る。
【００８５】
　内視鏡３０への装着を推し進めるために、図１８Ａ、１８Ｂに示すように、カプラ１０
がキャップ７０で包まれる。図１８Ａに示すように、キャップ７０がカプラ１０に対して
固定できる。キャップ７０が取り扱い時にカプラ１０を埃および指紋から保護し、キャッ
プが好適には透明キャップ７６を有する。キャップ７０がやはりキャップ７０から離れる
キャップ７６の反対方向に延在するロッド７４を備える。ロッド７４が用いられてカプラ
を内視鏡３０に並ばせ、カプラ１０の器具チャネル１９に入る。キャップ７０がカプラ１
０に配設されて初めて、キャップ７０内の周囲溝７１に存在するＯリング７２がカプラ１
０の視覚化部２２へ下に摺動して、内視鏡３０のカプラ１０を保持するのを補助する。カ
プラ１０の代わりのキャップ（表示せず）が縮んでカプラ１０の上の透明プラスチックを
包むが、その前に、ロッド７４がカプラ１０の器具チャネル１９を通って配設されている
。
【００８６】
　また、本発明に係るカプラが固定内視鏡３０と共に用いられる。図１９に示すように、
カプラ１０が０°端部表面３４および視野Ａを有する固定内視鏡に装着される。ほとんど
固定の内視鏡の光学構造のために、器具用の内部ルーメン、または流体チャネルが可能で
ない。内視鏡３０の外表面に平行に沿うチャネル４９が内視鏡に装着され、カプラ１０の
側を通って向かわされ、カプラ１０の外表面１４を通る角度で出る。チャネル４９の角度
の付いた性質によって、チャネル４９を貫通した器具がオペレータから視認され、内視鏡
３０の視野Ａの中心に近い。図２０に示すように、内視鏡３０が角度の付いた端部表面３
４を有すると、チャネル４９が直線で良く、その結果、内視鏡３０の視野Ｂの中心に近い
。内視鏡ファイバに接触するゲルレンズの表面に埋め込まれた小レンズが光を再配光し拡
散して、ゲルレンズでの表面反射を減少する。
【００８７】
　図２１に戻って、カプラ９１０が１つを超える材料で構成されて良い。カプラ３０が第
１ルーメン３５、画像伝送ファイバ４２およびレンズ４０付の第２ルーメン３６、および
第３ルーメンを備える。カプラ９１０がカプラ９１０の視野位置９８１内に透明プラスチ
ックまたはガラスレンズ４０を有する。カプラ９１０の視野部９８１が好適にはショアＯ
Ｏスケールで３０～４０で、用いられて、光損失を低減し、倍率を少なくし、画像を再配
光し、内視鏡３０の焦点距離を変更する。内視鏡４０の側のカプラ３０に配された小レン
ズまたはミラー（表示せず）が光出力を再配光し、視野Ａにおける反射を低減するか、視
野Ａ内に集光する。カプラ９１０がやはりショアＯＯスケールで６～１５の器具チャネル
部９８３、およびショアＯＯスケールで好適には８０以上の構造部９８５を有する。
【００８８】
　続く例示がさらに発明を示すように提示されるが、何れも発明を限定するものではない
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。
【００８９】
　例１
　図４に類似のカプラを、米国ミシガン州のＤｏｗ　Ｃｏｒｎｉｎｇ　Ｍｉｄｌａｎｄか
ら入手できるＳｙｌｇａｒｄ（登録商標）１８４シリコーンエラストマから形成した。こ
のシリコーンが１．４３の反射指標、およびショアＯＯスケールでジュロメータ約８０を
有する。単極電気焼灼ワイヤが、カプラ内に予備成形され、ＰｅｎｔａｘＥＧ２３４３０
　１１．４ｍｍ胃内視鏡の内視鏡作業チャネルを通って引かれる。ワイヤがＢｏｖｉｅ電
気焼灼ユニットへ接続された。カプラが胃内視鏡の末端上を滑らされた。羊の開いた胸に
おいて、腸内視鏡が血液近接領域に進行されて電気焼灼し、ビデオ映像が煙の見えない状
態で電気焼灼から黄色い炎／スパークを示した。
【００９０】
　例２
　図４に類似のカプラを、Ｓｙｌｇａｒｄ（登録商標）１８４シリコーンエラストマから
形成した。カプラがＰｅｎｔａｘＥＧ２３４３０　１１．４ｍｍ胃内視鏡の端部に装着さ
れた。羊の食道壁い上の電気焼灼における好ましいビデオ映像が得られた。
【００９１】
　例３
　図４に類似のカプラを、Ｓｙｌｇａｒｄ（登録商標）１８４シリコーンエラストマから
形成した。カプラがＰｅｎｔａｘＥＧ２３４３０　１１．４ｍｍ胃内視鏡の端部に装着さ
れた。羊の胃内の好ましいビデオ映像が得られた。
【００９２】
　例４
　図４に類似のカプラを、Ｓｙｌｇａｒｄ（登録商標）１８４シリコーンエラストマから
形成した。カプラがＰｅｎｔａｘ２９３１　９．８ｍｍ胃内視鏡の端部に装着された。羊
の下部静脈ケーブ内の好ましいビデオ映像が得られた。静脈ケーブへの門脈入口が特定さ
れた。小さな血栓も特定された。
【００９３】
　例５
　図１に類似のカプラを、米国マサチューセッツ州のＦｉａｒｈａｖｅｎのＮｙｅ　Ｌｕ
ｂｒｉｃａｎｔｓ，Ｉｎｃ．から入手できるシリコーンベース光学治療ゲルの、Ｃｕｒｉ
ｎｇ　Ｇｅｌ　ＯＣ－４５１Ａ―ＬＰＨ１５から形成した。このシリコーンゲルが１．５
１の反射指標、およびショアＯＯスケールでジュロメータ１５を有する。カプラがＰｅｎ
ｔａｘ　９．８ｍｍ胃内視鏡の端部に装着された。豚の胃壁の好ましいビデオ映像が得ら
れた。
【００９４】
　例６
　図１に類似のカプラを、水およびジメチルスルホキシド（ＤＭＳＯ）から構成される混
合溶液にポリビニルアルコール（ＰＶＡ）溶液から形成した。豚の胃の好ましい画像が得
られた。
【００９５】
　他のカプラの作動試作機が次で作られた。Ｎｙｅ　Ｌｕｂｒｉｃａｎｔｓ，Ｉｎｃ．か
ら入手可能なＯＣＫ―４５１―８０、ＯＣＫ―４５１―ＬＰＨ、ＯＣＫ―４５１―ＬＰＨ
―１５シリコーンベース光学治療ゲルＤｏｗ　Ｃｏｒｎｉｎｇ　ＣＹ　５２―２７６とし
て入手可能な治療ジメチルビニル終端ジメチルシロキサン、ヒドロゲルレンズ、透明ポリ
（ビニルアルコール）ヒドロゲル、Ｍａｓｔｅｒ　Ｓｉｌ　１５１ＭＥＤとして利用可能
な２成分、低粘度シリコーン化合物、および鉱油および粉末プラスチック。
【００９６】
　ハンドヘルドデバイス
【００９７】
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　さて、図２２Ａ、２２Ｂに戻って、ハンドヘルドデバイス１０１０が示される。ハンド
ヘルドデバイス１０１０がハンドル１０１２、フレーム１０１４、およびフレーム内のキ
ャビティ１０１６を備える。キャビティ１０１６内に手術器具で穴開けでき容易に突き刺
される透明部１０１８がある。透明部１０１８が光学カプラにつき前述のようなのと同じ
材料で構成され、前述の通りと同じ多くの効果および優位を提供する。
【００９８】
　ハンドヘルドデバイス１０１０が様々な環境で使用される。たとえば、ハンドヘルドデ
バイス１０１０が血液のような不透明な液体９１を患者の皮膚の裂傷近傍のなどの体腔５
１の壁５４からずらす。そうする際に、透明部１０１８によって、医師が体腔５１の壁５
４を視認できる。透明部１０１８の圧力がやはり凝固を補助する。透明部１０１８の上部
表面および下部表面１０２０、１０２２が図示のようにカプラ対して前述のようにわずか
に凸、平坦、または凹であるか、または他の任意の好ましい形状を備える。透明部１０１
８が突き通されるので、医療器具６０（ステイプラなど）が透明部１０１８を貫通するの
で、不透明な液体９１が処置領域から除去されながら、医師が体腔５１の壁５４を処置で
きる。図２２Ｂに示すように、ハンドル１０１２がフレーム１０１４に対して角度を有し
て、ハンドヘルドデバイスが処置領域近くに保持されたとき、医師の手に対してより広い
隙間を設ける。
【００９９】
　また、ツール６０に前以って占有された透明部１０１８の突き刺された部分を不透明な
液体９１が充填することなく医療器具６０が外せるように透明部がセルフシーリングで良
い。さらには、透明部１０１８がハンドヘルドデバイスから着脱できて、使用後に新しい
透明部１０１８がハンドヘルドデバイス１０１０の消毒後に装着される。
【０１００】
　透明部がシリコーンエラストマ、シリコーンゲル、アルブミン系ゲル、鉱油系ゲル、エ
ポキシ、ポリウレタン、ポリイソプレン、ポリブタジエン、およびこれらの混合で構成さ
れるグループから選択される材料で構成される。材料が架橋ポリシロキサンで良い。材料
がポリビニルアルコール、ポリメタクリル酸ヒドロキシエチル、ポリエチレングリコール
、およびポリメタクリル酸で構成されるグループから選択されたヒドロゲルとされるて良
い。
【０１０１】
　言うまでもなく、ハンドヘルドデバイス１０１０が医療用途に限定されず、他の目的に
用いられて良く、たとえば、光学カプラについて前述の産業用途などである。
【０１０２】
　このように、本発明が内視鏡やボアスコープ、カメラなどに搭載される光学カプラを提
供する。カプラが不透明な流体、半固形物、微粒子で覆われた表面の改善された光学画像
を提供する。
【０１０３】
　本発明を所定の実施形態を参照しながらかなり詳細に説明したが、例示の目的で表した
りこれに限定されない、本発明が説明した実施形態以外で実施できることは当業者が想到
できる。したがって、添付の特許請求の範囲が本明細書に含まれる実施形態の説明に当然
に限定されないものである。
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