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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　患者の腹腔内に溜まった腹水を脈管系に移送するためのステントであって、
　筒状に長く伸び、一端が肝内静脈に配置されると共に、肝実質を貫通して他端が腹腔内
に配置されるステント本体と、
　このステント本体内に配置され、腹腔内の圧力から肝内静脈の圧力を引いた差圧が所定
値以上となったときに開いて腹水を肝内静脈に流出し、前記差圧が所定値未満となったと
きに閉じる一方向弁とを備え、
　前記ステント本体の肝実質を通過する部分には、肝実質のステント本体内への入り込み
を防止するカバー部材が配置され、
　前記カバー部材の肝内静脈側には前記一方向弁が一体的に形成されており、かつ、これ
らが前記ステント本体の内周側に配置されていることを特徴とする腹腔－静脈シャント用
ステント。
【請求項２】
　前記ステント本体の腹腔内に配置される他端側開口には、腹腔内の臓器が前記ステント
本体内に入り込むのを防止する、入り込み防止部材が設けられている請求項１記載の腹腔
－静脈シャント用ステント。
【請求項４】
　前記ステント本体の肝内静脈に配置される部分は、メッシュ状をなしている請求項１又
は２記載の腹腔－静脈シャント用ステント。
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【請求項５】
　前記ステント本体の肝内静脈に配置される一端には、ステント回収用の回収ハンドルが
設けられている請求項１、２、４のいずれか１つに記載の腹腔－静脈シャント用ステント
。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、患者の腹腔内に溜まった腹水を脈管系に移送するための、腹腔－静脈シャン
ト用ステントに関する。
【背景技術】
【０００２】
　腹膜炎や肝硬変、癌等により、腹腔内に腹水が溜まることがある。この腹水の処理につ
いては様々な対応があるが、利尿薬を用いて体内の水分を尿として強制的に排出して腹水
の減少を図ったり、腹腔内に管を挿入して腹水を直接抜いたりすることが行われている。
しかし、腹水は白血球やタンパク質等を含むものであるので、単純に体外に排出してしま
うことは好ましくない場合が多い。
【０００３】
　そのため、腹水を排出せずに体内に還流するためのカテーテルを、体内に留置する方法
が実用化されている。この腹腔－静脈シャント用カテーテルは、逆止弁を設けたチャンバ
ーと、このチャンバーの一端に接続された静脈チューブと、前記ポートの他端に接続され
た腹腔チューブとを備えている。
【０００４】
　上記腹腔－静脈シャント用カテーテルの留置にあたっては、まず、鎖骨下静脈を穿刺し
て、前記チャンバーを留置するためのポケットを造設しておくと共に、前記静脈チューブ
先端をトンネラーと呼ばれる挿入治具に取付けておく。そして、該トンネラーを腹腔の所
定箇所から挿入し、皮下を通して押し進めて、前記ポケットに前記チャンバーを留置し、
静脈チューブ先端を鎖骨下静脈を通して大静脈に挿入すると共に、腹腔チューブを腹腔内
に留置する。そして、腹腔内の圧力が高まると、チャンバーの逆止弁が開いて、静脈へと
腹水が移送されるようになっている。
【０００５】
　しかしながら、上記腹腔－静脈シャント用カテーテルは、その留置範囲が広いうえ、ト
ンネラーによって皮下を通しているので、患者にとって肉体的負荷が大きく、また体動や
外傷等によりカテーテルに損傷を与える虞れがあるという不都合があった。
【０００６】
　そこで、本出願人は、患者にとって肉体的負荷が少ない腹腔－静脈シャント用カテーテ
ルを考案している。このようなカテーテルとして下記特許文献１には、一端部および／ま
たは一端寄り側部に腹水の導入口を有し、中間に右心房または大静脈に連通する排出口を
有し、同排出口に、カテーテル内圧が外圧より所定値高くなると開き同値より低くなると
閉じるように作動する逆流阻止弁を備え、右鎖骨下静脈から、右心房、大静脈、右肝静脈
を経て肝臓を貫き腹膜腔内に至るように体内に埋込まれ、埋込み後に他端が閉じられ、上
記導入口が腹膜腔内に留置されると共に上記排出口が静脈内に位置されて用いられる、腹
腔－静脈シャント用カテーテルが記載されている。
【０００７】
　上記腹腔－静脈シャント用カテーテルによれば、右鎖骨下静脈から腹膜腔内までの比較
的狭い範囲内で、皮下組織を通さずに埋め込むことができるので、皮下を通して留置する
従来の腹腔－静脈シャント用カテーテルに比べ、カテーテル留置時における患者の肉体的
負担を大幅に軽減することが可能となる。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００８】
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【特許文献１】特許第４４８０９１９号公報
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００９】
　ところで、従来の腹腔－静脈シャント用カテーテルでは、鎖骨下静脈から腹腔に至るま
での広範囲に亘って、チューブ状の長いカテーテルを留置することとなるので、カテーテ
ル留置後における患者の負担が大きい。
【００１０】
　この点、上記特許文献１の腹腔－静脈シャント用カテーテルでは、鎖骨下静脈から直接
肝臓を貫いて腹腔に至る経路で留置するようになっているので、従来の腹腔－静脈シャン
ト用カテーテルに比べて、体内において狭い範囲で留置することが可能となり、カテーテ
ル留置後の患者への負担は比較的少ない。ただし、チューブ状の長いカテーテルを留置す
ることによる患者への負担があることには変わりはなく、カテーテル留置後の患者の負担
をより軽減できるものが望まれている。
【００１１】
　したがって、本発明の目的は、腹腔内に溜まった過剰な腹水を静脈へと確実に移送する
ことができると共に、体内に留置する際のみならず、体内に留置した後においても、患者
に対する負担を最小限にすることができる、腹腔－静脈シャント用ステントを提供するこ
とにある。
【課題を解決するための手段】
【００１２】
　上記目的を達成するため、本発明の腹腔－静脈シャント用ステントは、患者の腹腔内に
溜まった腹水を脈管系に移送するためのものであって、筒状に長く伸び、一端が肝内静脈
に配置されると共に、肝実質を貫通して他端が腹腔内に配置されるステント本体と、この
ステント本体内に配置され、腹腔内の圧力から肝内静脈の圧力を引いた差圧が所定値以上
となったときに開いて腹水を肝内静脈に流出し、前記差圧が所定値未満となったときに閉
じる一方向弁とを備えていることを特徴とする。
【００１３】
　本発明の腹腔－静脈シャント用ステントにおいては、前記ステント本体の腹腔内に配置
される他端側開口には、腹腔内の臓器が前記ステント本体内に入り込むのを防止する、入
り込み防止部材が設けられていることが好ましい。
【００１４】
　本発明の腹腔－静脈シャント用ステントにおいては、前記ステント本体の肝実質を通過
する部分には、肝実質のステント本体内への入り込みを防止するカバー部材が配置されて
いることが好ましい。
【００１５】
　本発明の腹腔－静脈シャント用ステントにおいては、前記ステント本体の肝内静脈に配
置される部分は、メッシュ状をなしていることが好ましい。
【００１６】
　本発明の腹腔－静脈シャント用ステントにおいては、前記ステント本体の肝内静脈に配
置される一端には、ステント回収用の回収ハンドルが設けられていることが好ましい。
【００１７】
　本発明の腹腔－静脈シャント用ステントにおいては、前記カバー部材及び前記一方向弁
は一体的に形成されており、かつ、これらが前記ステント本体の内周側に配置されている
ことが好ましい。
【発明の効果】
【００１８】
　本発明によれば、腹腔内に腹水が溜まり、腹腔内の圧力から肝内静脈の圧力を引いた差
圧が所定値以上となると、一方向弁が開いて、腹水を肝内静脈へと流出するので、腹腔内
に溜まった過剰な腹水を移送することができ、前記差圧が所定値未満となると、一方向弁
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が閉じて、肝内静脈を流れる血液の腹腔側への流出を防ぎ、腹腔内の圧力を一定値に維持
することができる。
【００１９】
　そして、このステントは、ステント本体の一端を肝内静脈に配置し、肝実質を貫通して
他端を腹腔内に配置させればよく、ガイドワイヤやカテーテル等により行われる血管内手
術によって留置することができるので、ステント留置時の患者の負担を軽減することがで
きる。また、ステント本体の一端が肝内静脈に配置され、他端が肝臓に近い腹腔内に配置
されるので、ステントが比較的短くてすみ、ステント留置後の患者の負担も少なくするこ
とができる。
【図面の簡単な説明】
【００２０】
【図１】本発明に係る腹腔－静脈シャント用ステントの一実施形態を示しており、（ａ）
はその斜視図、（ｂ）は（ａ）とは異なる角度から見た場合の斜視図である。
【図２】（ａ）は同ステントの正面図、（ｂ）は同ステントの右側面図、（ｃ）は同ステ
ントの左側面図である。
【図３】同ステントを体内に留置した状態を示す説明図である。
【図４】同ステントの使用状態において、腹腔内の圧力が所定値以下のときの状態を示す
説明図であり、（ａ）はステントの留置状態を示す説明図、（ｂ）はステントの肝内静脈
挿入側から見た端面図である。
【図５】同ステントの使用状態において、腹腔内の圧力が所定値を超えたときの状態を示
す説明図であり、（ａ）はステントの留置状態を示す説明図、（ｂ）はステントの肝内静
脈挿入側から見た端面図である。
【発明を実施するための形態】
【００２１】
　以下、図面を参照して、本発明に係る腹腔－静脈シャント用ステントの一実施形態につ
いて説明する。
【００２２】
　図３及び図４に示すように、この腹腔－静脈シャント用ステント１０（以下、単に「ス
テント１０」という）は、腹腔１の内部に溜まった腹水を脈管系に移送するためのもので
、筒状に長く伸び、その一端が肝臓３の肝内静脈３ａに配置されると共に、他端が、肝実
質３ｂを貫通して、腹腔１内に配置されるステント本体３０を有している。
【００２３】
　図１及び図２を併せて参照すると、この実施形態におけるステント本体３０は、所定径
の線材３１を編み及び／又は組んで筒状に形成されたもので、所定パターンのメッシュ状
をなしており、外力を加えると縮径することができると共に、外力のない自由状態で自然
に拡径する、いわゆる自己拡張型のものである。
【００２４】
　線材３１の材質としては、ステンレス、Ｔａ、Ｔｉ、Ｐｔ、Ａｕ、Ｗ等からなる金属線
材が好ましく、特に、熱処理による形状記憶効果や、超弾性が付与可能な形状記憶合金を
好ましく採用することができる。形状記憶合金としては、Ｎｉ－Ｔｉ系、Ｃｕ－Ｚｎ－Ｘ
（Ｘ＝Ａｌ，Ｆｅ等）合金、Ｎｉ－Ｔｉ－Ｘ（Ｘ＝Ｆｅ，Ｃｕ，Ｖ，Ｃｏ等）合金等が好
ましく用いられる。また、線材３１の外面に、Ａｕ、Ｐｔ等を被覆しておき、放射線不透
過性を付与してもよい。なお、線材３１として合成樹脂繊維等を用いてもよい。更にステ
ント本体３０は自己拡張型に限定されず、バルーン等で拡径させるものであってもよい。
【００２５】
　また、ステント本体３０は、上記の各種金属（ステンレスやＮｉ－Ｔｉ系合金等）から
なる薄肉の円筒体を、レーザー加工やエッチング等で所定の網目パターンにカットするこ
とにより形成してもよい。
【００２６】
　ステント本体３０の腹腔１内に配置される他端側開口には、腹腔１内の臓器（腸等）が
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、ステント本体３０内に入り込むのを防止する、入り込み防止部材３５が設けられている
。図１（ｂ）及び図２（ｂ）に示すように、この実施形態における入り込み防止部材３５
は、上記線材３１により編み及び／組まれて前記ステント本体に一体形成されたメッシュ
状をなし、ステント本体３０の他端側開口の周縁から、軸方向に延出しながら次第に窄ま
って、先端に開口３５ａが設けられた形状となっており、臓器の入り込みを防止しつつ腹
水の通過を許容可能となっている。なお、入り込み防止部材３５は上記形状に限定されず
、例えば、十字状に交差してステント本体３０の他端側開口を塞ぐ形状をなしていてもよ
い。
【００２７】
　また、ステント本体３０の肝内静脈３ａに配置される一端には、クランプ形状やＪ字フ
ック形状のステント回収具が係合して、体内に留置されたステント１０を回収可能とする
ための、回収ハンドル３７が設けられている。この実施形態の回収ハンドル３７は、円弧
状に屈曲した形状をなし、その両端がステント本体３０の一端側開口周縁の対向する箇所
にそれぞれ連結されている。なお、回収ハンドル３７としては、円環状やフック形状等を
なしていてもよく、前記ステント回収具が係合可能な形状であれば、特に限定されるもの
ではない。
【００２８】
　更に、上記ステント本体３０には、放射線透視下において、ステント１０を視認可能と
なるように、ＡｕやＰｔ、Ｐｄ等の放射線不透過性の金属からなるマーカー３９が所定箇
所に固着されている。この実施形態では、ステント本体３０の中間部、ステント本体３０
の他端側周縁、入り込み防止部材３５、ステント本体３０の一端側周縁、回収ハンドル３
７にそれぞれ設けられている。
【００２９】
　また、図２（ａ）に示すように、ステント本体３０の全長Ｌ（回収ハンドル３７を除き
、入り込み防止部材３５の先端からステント本体３０の一端までの長さ）は、２０～１０
０ｍｍであることが好ましく、４０～５０ｍｍであることがより好まく、同ステント本体
３０の、外力のない拡径状態での外径Ｄは、３～１５ｍｍであることが好ましく、５～７
ｍｍであることがより好ましい。
【００３０】
　上述したようにステント本体３０は、肝実質３ｂを貫通して、その他端が腹腔１内に配
置されるようになっているが（図３及び図４参照）、このとき、ステント本体３０の肝実
質３ｂを通過する部分には、肝実質３ｂのステント本体３０内への入り込みを防止するカ
バー部材４０が配置されている。
【００３１】
　この実施形態のカバー部材４０は略円筒状をなしており、前記ステント本体３０の肝実
質通過部分、すなわち、前記入り込み防止部材３５が設けられたステント本体３０の他端
側開口から軸方向に沿って所定長さで伸びていて、ステント本体３０の内周側にディッピ
ング成形や熱溶着や接着剤等で固着されており、ステント本体３０のメッシュ部分がカバ
ー部材４０で閉塞された状態となっている。なお、カバー部材４０は、ステント本体３０
の肝実質通過部分の外周側に固着させてもよい。
【００３２】
　一方、前記ステント本体３０の肝実質通過部分以外の箇所、すなわち、上記カバー部材
４０が配置されていない部分は、メッシュ状に開口しており、この開口を通じて腹水や血
液等の流体がステント本体３０の内外に流通可能となっている。
【００３３】
　また、上記カバー部材４０の材質としては、可撓性を有する合成樹脂、例えばポリエチ
レン、ポリプロピレン、ポリ塩化ビニル、ポリ酢酸ビニル、ポリウレタン、ポリスチレン
、ポリアミド、シリコーン等が挙げられ、それらの混合物あるいは共重合体であってもよ
い。また、ポリテトラフルオロエチレン（ＰＴＦＥ）、パーフルオロアルコキシ樹脂（Ｐ
ＦＡ）、四フッ化エチレン－六フッ化プロピレン共重合体（ＦＥＰ）、四フッ化エチレン
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－エチレン共重合体（ＥＴＦＥ）等のフッ素系樹脂や、天然ゴムでもよい。
【００３４】
　更に、このステント１０は、ステント本体３０内に配置され、腹腔１内の圧力が所定値
を超えると開いて腹水を肝内静脈３ａに流出させ、腹腔１内の圧力が所定値よりも下回る
と閉じて血液の流出を阻止する一方向弁５０を備えている。
【００３５】
　図１（ａ），（ｂ）及び図２（ｃ）に示すように、この実施形態における一方向弁５０
は、その一端は円筒状に拡径していて前記カバー部材４０に連結されていると共に、他端
の周縁部が側方から見て略十字状に重なり合い常時は閉塞した、いわゆる吹き流し弁とな
っている。そして、一方向弁５０は、腹水が溜まって腹腔内の圧力から肝内静脈の圧力を
引いた差圧が所定値以上になると、一方向弁５０の他端周縁部が開いて、図４（ｂ）の矢
印Ｃに示すように、腹腔１内に溜まった腹水が肝内静脈３ａへと流出され、また、腹水が
流出されて前記差圧が所定値未満になると、一方向弁５０の他端周縁部が再び十字状に重
なり合って閉じるようになっている。
【００３６】
　なお、一方向弁５０を開弁させる上記差圧の所定値は、０～９８０Ｐａの範囲で設定す
ることが好ましく、９８～２９４Ｐａとなる値にすることがより好ましい。
【００３７】
　上記一方向弁５０は、上記カバー部材４０と同様の合成樹脂を採用することができる。
また、この実施形態では一方向弁５０とカバー部材４０とは別体であるが、一方向弁５０
とカバー部材４０とを同じ材質の合成樹脂で一体形成してもよい。更に、一方向弁５０と
しては、例えば、所定長さの一対の薄肉帯状片を重ね合わせて、両片の長手方向両側周縁
を溶着した、いわゆるフラップ弁形状や、弾性材料からなる湾曲した一対の板状片を重ね
合わせた、くちばし状の弁構造にしてもよく、特に限定されるものではない。
【００３８】
　次に本発明に係るステント１０の使用方法の一例について、図３及び図４を参照して説
明する。このステント１０は、周知の搬送具やカテーテルを用いて搬送することができる
。搬送具としては、例えば、本出願人の特開２００９－２０１８６７号公報や、特開２０
０６－１１６１８４号公報に記載のものを用いることができ、以下、これらの搬送具を用
いて留置する方法を説明する。
【００３９】
　詳細は省略するが、この種の搬送具は、外側シースと、その内側にスライド配置される
内側シースとを有している。そして、外側シースを手元側にスライドさせて開き、内側シ
ースの先端外周にステント１０を縮径状態で外装した後、外側シースを先端側にスライド
させて閉じることにより、内側シース先端と外側シース先端との間に、ステント１０を縮
径した状態で保持する。
【００４０】
　次いで、鎖骨下静脈５（図３参照）に図示しない穿刺針を穿刺して、その穿設孔から図
示しないガイドワイヤを放射線透視下で挿入していく。すなわち、図３の矢印に示すよう
に、同ガイドワイヤを、鎖骨下静脈５、心臓６、大静脈７を通して、肝内静脈３ａに挿入
し、この肝内静脈３ａの末端から肝実質３ｂを貫通して、ガイドワイヤの先端を腹腔１内
に突き出しておく。この状態でガイドワイヤに沿って前記搬送具を挿入していき、放射線
透視下でガイドワイヤの挿入経路と同様に、鎖骨下静脈５、心臓６、大静脈７、肝内静脈
３ａを通して、肝実質３ｂを貫通し、その先端部を腹腔１内に留置する。なお、本実施形
態のステント１０に設けられた一方向弁５０は、一端が開口し他端が窄まった吹き流し弁
構造となっているので、ガイドワイヤを挿通させることができるようになっている。
【００４１】
　その後、放射線透視下において、前記マーカー３９でステント１０の位置を視認しなが
ら、ステント１０の一端が肝内静脈３ａに位置し、他端が腹腔１内に位置するように適宜
位置決めをする。その状態で搬送具の外側シースを手元側にスライドさせることにより、
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ステント１０が自己の拡張力で徐々に拡径していく。そして、ステント１０全部が搬送具
から解放されると、図３の部分拡大図、図４（ａ）及び図５（ａ）に示すように、拡径し
たステント本体３０の一端が肝内静脈３ａの内壁に係合保持されて、同ステント本体３０
の一端が肝内静脈３ａに配置されると共に、肝実質３ｂを貫通して、ステント本体３０の
他端が腹腔１内に配置され、更にカバー部材４０が肝実質３ｂに配置された状態で、ステ
ント１０を留置することができる。
【００４２】
　上記のように、このステント１０においては、ステント本体３０の一端を肝内静脈３ａ
に配置し、肝実質３ｂを貫通して他端を腹腔１内に配置させればよく、従来の腹腔－静脈
シャント用カテーテルを留置する際に必要なトンネラー等の挿入治具を、皮下を通して押
し進める大掛かりな手術が不要となり、ガイドワイヤやチューブ状のステント挿入装置に
より行われる血管内手術、いわゆるＩＶＲ（Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ　Ｒａｄｉｏ
ｌｏｇｙ）によって留置することができるので、ステント留置時の患者の負担を軽減する
ことができる。
【００４３】
　また、図３に示すように、このステント１０では、ステント本体３０の一端が肝内静脈
３ａに配置され、他端が肝臓３に比較的近い腹腔１内に配置されるので、ステント１０を
比較的短い長さにすることができ、チューブ状のカテーテルを留置する場合に比べて、ス
テント留置後の患者の負担も少なくすることができる。
【００４４】
　そして、腹腔１内の腹水が過剰に溜まり、腹腔１内の圧力が所定値を超えて、肝内静脈
３ａと腹腔１内との圧力差が前述した値になると、一方向弁５０の十字状に重なり合った
他端周縁部が高圧の腹水に押圧されて、図５（ｂ）に示されるように開くので、同図（ａ
）の矢印Ｃで示すように、入り込み防止部材３５の開口３５ａやメッシュ状の開口から、
腹水がステント本体３０内に流入し、カバー部材４０及び開弁した一方向弁を通って、肝
内静脈３ａへと流出する。これによって、腹腔１内に溜まった過剰な腹水を確実に移送す
ることができる。
【００４５】
　一方、腹水が肝内静脈３ａへ移送された結果、腹腔１内の圧力が所定値よりも下回り、
肝内静脈３ａの圧力の方が腹腔１内の圧力よりも高い状態となると、その圧力差により図
４（ｂ）に示されるように、一方向弁５０の他端周縁部が再び十字状に重なり合って閉じ
るので、腹水のそれ以上の流出を防止することができると共に、同図（ａ）の矢印Ａに示
される逆流を防止し、肝内静脈３ａを流れる血液が腹腔１側へ流出することを防止するこ
とができる。
【００４６】
　上記のように、このステント１０は、その一端が肝内静脈３ａに配置され、肝実質３ｂ
を貫通して他端が腹腔１内に配置されて、腹腔１内の圧力変動に伴って一方向弁５０が適
宜開閉するので、腹腔１内の圧力を一定値に維持することができ、腹腔１内の腹水が適切
な量となるようにコントロールすることができる。
【００４７】
　また、上述したようにステント１０は、ステント本体３０の他端が腹腔１内に配置され
るようになっている。このとき、ステント本体３０の他端側開口に、入り込み防止部材３
５が設けられているので、腹腔１内の臓器、例えば、蠕動等により比較的動きの大きい腸
管等が、ステント本体３０内に入り込むのを防止することができる。その結果、腹水の流
入口が塞がれるのを防止することができ、腹水をスムーズにステント本体３０内に流入さ
せることができる。
【００４８】
　更に、ステント１０は、肝実質３ｂを貫通するようになっているので、そのメッシュ部
分の開口から肝実質３ｂが入り込む場合がある。これに対して本実施形態では、ステント
本体３０の肝実質３ｂを通過する部分、すなわち、ステント本体３０の入り込み防止部材
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３５側の端部から所定範囲に亘って円筒状のカバー部材４０が配置されていて、ステント
本体３０のメッシュ部分の開口が覆われているので、メッシュ部分の開口から肝実質３ｂ
がステント本体３０内に入り込むのを確実に防止して、腹水の流路の閉塞を防止すること
ができ、腹水をスムーズに流動させることができる。
【００４９】
　上記のように、ステント本体３０の肝実質通過部分にはカバー部材４０が配置されてい
るものの、ステント本体３０の肝実質通過部分以外の箇所には、上記カバー部材４０が配
置されておらず、ステント本体３０のメッシュ部分が開口しているので、この開口を通じ
て腹水や血液等の流体が流動可能となっている。それにより、ステント本体３０内周と一
方向弁５０外周との間の微小な間隙Ｂ（図４（ａ）参照）に、流体が滞留することを防止
して、スムーズに流通させることができる。特に凝固しやすい血液の滞留を的確に防止し
て、その凝固を効果的に防止することができる。
【００５０】
　ところで、腹水の原因となる病気が治癒して、腹水量が正常となった場合には、ステン
ト１０を体内から回収することが好ましい。この場合には、ステント１０に設けたステン
ト回収用の回収ハンドル３７を用いて、次のようにして回収することができる。まず、ガ
イドワイヤ等を介して図示しない回収用チューブを、前記搬送具と同様の挿入経路を通し
て挿入していき、その先端部を、ステント１０の肝内静脈３ａ側端部よりも、やや手前側
に配置する。
【００５１】
　この状態で、挟み形状のクランプやＪ字形のフックを先端部に設けたステント回収具を
、前記回収用チューブ内に挿入して、その先端から突出させる。そして、クランプやフッ
クを適宜操作して、ステント１０の回収ハンドル３７に引き掛け、ステント回収具を手元
側に引っ張ることにより、ステント本体３０を縮径させながら回収用チューブ内に収容す
ることができ、その後、回収用チューブを体外から引く抜きことで、ステント１０を回収
することができる。
【００５２】
　このように、この実施形態のステント１０は、ステント回収用の回収ハンドル３７を設
けたことにより、腹水を静脈へと移送する必要がなくなった場合に、同回収ハンドル３７
を介してステント１０を回収することができる。
【００５３】
　また、この実施形態では、カバー部材４０及び一方向弁５０は別体とされていて、それ
らはステント本体３０の内周側にそれぞれ配置されているが、カバー部材４０と一方向弁
５０とを一体的に形成して、これらをステント本体３０の内周側に配置させるようにして
もよい。この場合には、カバー部材４０と一方向弁５０とが一体形成されているので、両
者間に継ぎ目等がなく、両者を別々に形成して接続する場合と比べてシール性を高めるこ
とができ、その結果、腹水の流動性を高めることができる。また、カバー部材４０及び一
方向弁５０が一体なので、両者を別々にステント本体３０に組付ける場合に比べて、ステ
ント本体３０にカバー部材４０及び一方向弁５０を簡単に組付けることができる。
【符号の説明】
【００５４】
１　腹腔
３　肝臓
３ａ　肝内静脈
３ｂ　肝実質
１０　腹腔－静脈シャント用ステント（ステント）
３０　ステント本体
３１　線材
３５　入り込み防止部材
３７　回収ハンドル
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３９　マーカー
４０　カバー部材
５０　一方向弁

【図１】 【図２】
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