
JP 2010-131414 A 2010.6.17

10

(57)【要約】
【課題】　直腸内の治療部にアクセスすることができ、
特に、痔核の治療に使用することができる肛門鏡を提供
する。
【解決手段】　このシステムは、肛門鏡と結紮装置とか
ら構成されている。その肛門鏡は、基端部と末端部とを
有する長手方向軸を有する管状部材を備えている。その
末端部は、患者の直腸へ挿入可能であるのに対して、そ
の基端部は、本体の外側にある。第１の長手方向スロッ
トは、末端部から基端部に向って延在し、そして、第２
の長手方向スロットは、基端部から末端部に向って延在
している。第１の長手方向スロットおよび第２の長手方
向スロットは、管状部材の表面で約１８０°だけずらし
て設けられている。第１の長手方向スロットは、直腸内
でバンドで縛られる所望の痔核の組織へのアクセスを可
能とするように構成され、そして、第２の長手方向スロ
ットは、治療される部位へのアクセスを改善するために
、管状部材の長手方向軸に対してある角度をなして結紮
装置の方向変換に順応できるように構成されている。
【選択図】図１
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　長手方向軸の軸線上に基端部と末端部とを備え、患者の直腸に挿入するために十分な長
さを有する管状部材を備え、該管状部材には、
　前記末端部から前記基端部に向って前記管状部材に沿って延在する第１の長手方向スロ
ットと、
　前記基端部から前記末端部に向って前記管状部材に沿って延在する第２の長手方向スロ
ットとを備え、
　前記第１の長手方向スロットおよび第２の長手方向スロットは、前記管状部材の表面上
で約１８０°だけずらして設けられている肛門鏡。
【請求項２】
　前記直腸の中へ前記管状部材を容易に挿入するために、前記管状部材が前記末端部に向
って内方に先細りしている請求項１に記載の肛門鏡。
【請求項３】
　前記管状部材の前記基端部が、外方に向かって朝顔形に広がっている請求項２に記載の
肛門鏡。
【請求項４】
　前記管状部材の前記基端部が、截頭円錐形に朝顔形に広がっている請求項３に記載の肛
門鏡。
【請求項５】
　ハンドルが、前記管状部材の前記基端部に配置されている請求項３に記載の肛門鏡。
【請求項６】
　ハンドルが、前記管状部材の前記第１の長手方向スロットと同じ側に配置されている請
求項５に記載の肛門鏡。
【請求項７】
　前記肛門鏡が、透明なプラスチックで作られている請求項５に記載の肛門鏡。
【請求項８】
　前記ハンドルが中空であり、前記ハンドルに照明装置を挿入することができるようにな
っている請求項７に記載の肛門鏡。
【請求項９】
　前記第１の長手方向スロットおよび前記第２の長手方向スロットが、前記管状部材の両
端部の中間にある領域でオーバーラップするような大きさに形成されている請求項１に記
載の肛門鏡。
【請求項１０】
　閉塞具が、前記直腸への挿入を援助するべく、前記管状部材の前記第１および第２の長
手方向スロットを塞ぐために、半球形のフロント部分を有し、前記管状部材内に挿入可能
であり、前記末端部と本体とから突出可能である閉塞具嵌め合いを有している請求項１に
記載の肛門鏡。
【請求項１１】
　基端部と末端部とを有する管状部材と、
　前記末端部から前記管状部材に沿って離れた部分へ延在する第１の長手方向スロットと
、
　前記基端部から前記管状部材に沿って離れた部分へ延在する第２の長手方向スロットと
を備え、
　前記第１の長手方向スロットおよび前記第２の長手方向スロットは、前記管状部材の表
面上で約１８０°だけずらして設けられている肛門鏡。
【請求項１２】
　前記第１の長手方向スロットおよび前記第２の長手方向スロットが、前記管状部材の両
端部の中間にある領域においてオーバーラップするような大きさに形成されている請求項
１１に記載の肛門鏡。
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【請求項１３】
　前記肛門鏡内に挿入可能な結紮装置と共に使用される肛門鏡であって、
　長手方向軸の軸線上に基端部および末端部を有する管状部材を備え、該管状部材には
　前記末端部から前記基端部に向って延在する第１の長手方向スロットと、
　前記基端部から前記末端部へ延在する第２の長手方向スロットとを備え、
　前記第１の長手方向スロットおよび前記第２の長手方向スロットが、前記管状部材の表
面で約１８０°だけずらして設けられ、前記第１の長手方向スロットが、さらに、治療さ
れる部位へのアクセスを可能とするように構成され、そして、前記第２の長手方向スロッ
トが、前記管状部材の長手方向軸に対してある角度をなして医療機器の方向変換に順応で
きるように構成されている肛門鏡。
【請求項１４】
　前記第１の長手方向スロットおよび前記第２の長手方向スロットが、前記管状部材の両
端部の中間にある領域においてオーバーラップするような大きさに形成されている請求項
１３に記載の肛門鏡。
【請求項１５】
　長手方向軸の軸線上に基端部と末端部とを有し、患者の直腸に挿入するために十分な長
さを有する管状部材を備え、該管状部材には、
　前記基端部から前記末端部に向って前記管状部材に沿って延在する長手方向スロットを
備え、
　前記基端部から前記末端部に向って前記管状部材に沿って延在する第２の長手方向スロ
ットとを備え、
　前記管状部材の長手方向軸線に対する角度を方向変換させて医療器具を適応させている
肛門鏡。
【請求項１６】
　前記管状部材が短くなっている請求項１５に記載の肛門鏡。
【請求項１７】
　前記末端部から基端部に向かって前記管状部材に沿って延在する追加の長手方向スロッ
トを設け、前記追加の長手方向スロットは、前記管状部材の表面上で約１８０°だけずら
して設けられている請求項１５に記載の肛門鏡。
【請求項１８】
　複数の前記長手方向スロットが、前記管状部材の両端部の中間にある領域でオーバーラ
ップするような大きさに形成されている請求項１６に記載の肛門鏡。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、医療用の検鏡装置であって、直腸内の治療部にアクセスすることができ、特
に、痔核の治療に使用することができる肛門鏡に関するものである。
【背景技術】
【０００２】
　ゴムバンド結紮による痔核の治療に関する技術としては、１９６３年にＢｌａｉｓｄｅ
ｌｌ氏が記述した「Ｄｉｓｅａｓｅｓ　ｏｆ　ｔｈｅＣｏｌｏｎ　ａｎｄ　Ｒｅｃｔｕｍ
（結腸および直腸の疾患）」が有名である。その技術は、ほとんど感覚のない痔核の領域
の上の直腸の組織にゴムバンドを配置することを含んでいる。バンド内に閉じ込められた
組織は、その血液供給から切り離され、変性し、そして、腐肉を生じる。そして、ゴムバ
ンドは、その腐肉を生じた組織といっしょに、腸の運動で通過（ｐａｓｓｅｄ）される。
しかし、より重要なことは、その結果として生ずる治癒プロセスが、付近にある組織を固
定させ、そして、痔の組織の脱出が最小にされることである。さらに、ゴムバンド結紮技
術が、痔の症状に軽減（鎮静，ｒｅｌｉｅｆ）を与えることが分かった。
【０００３】
　現在、ゴムバンド結紮技術を利用する多数の装置が市場に流通している。例えば、特許
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文献１、特許文献２および特許文献３である。これらの特許に開示されている装置は、一
般に、バンドで縛られるエリアを直接見るために、直腸鏡、あるいは肛門鏡などの機器と
共に使用されるように設計されている。ある場合には、直腸鏡、あるいは、肛門鏡を保持
するために助手が必要であり、そして、バンディング器具よりも直径がほぼ大きいこれら
の観察機器を使用することは、患者、特に、痔核の症状を病んでいる人にはかなりの苦痛
を生じている。肛門鏡は、一般に、肛門と結腸とに挿入される中空の管状部材を備えてい
る。その管状本体は、肛門を拡張し、そして、肛門管の皮膚を覆うようになっている。装
具の内方端部、あるいは、末端部は、直腸と結腸に入るようになっている。末端部には、
患部全体にわたり位置決めされるギャップ、ノッチ、あるいは、スロットが形成されてい
る。管状部材の内部は、医師が検査し、そして、患部で処置を行うための観察およびアク
セス通路を供給している。肛門鏡は、特に、痔核の検査と治療とに有効である。痔の組織
は、末端部にあるノッチに一点に集められ、そして、その組織は、医師による迅速なアク
セスのために肛門鏡の管状内部に隆起することが普通である。肛門鏡の内部内に、ゴムバ
ンド結紮装置、あるいは、あらゆる他の検査、または治療機器の操作のための十分な空間
を設けるために、以前は、患者にとって苦痛であることが多い大きな直径の肛門鏡を使用
することが選ばれていた。患者により２インチ（５．０８ｃｍ）から（２＋１／２）イン
チ（６．３５ｃｍ）より大きい直径を有する肛門鏡を用いて、一般に、処置の危険とコス
トの増大する全身麻酔薬にゆだねられた手術室で処置を行う必要がある。麻酔薬、手術室
および回復室のコストは、１つの処置当たりほぼ＄１０００である。従って、全身麻酔薬
を必要とすることなく使用されることが可能な十分に小さい直径を有するように設計され
ると同時に、肛門鏡の末端のノッチにおける患部への改善されたアクセスのために、肛門
鏡に挿入されるゴムバンド結紮装置の操作を可能とする肛門鏡が必要とされている。
【特許文献１】米国特許第５，２０３，８６３号明細書
【特許文献２】米国特許第５，１２２，１４９号明細書
【特許文献３】米国特許第５，１５８，５６３号明細書
【発明の開示】
【発明が解決しようとする課題】
【０００４】
　しかしながら、　さらに、本発明の目的は、補助の手術者、あるいは、吸引器への接続
を必要とすることなく、バンドで縛るための開口に痔の組織を引き入れるために、その中
に組み込まれる吸引装置を有するゴムバンド結紮装置を提供することである。その吸引装
置は、吸引力を維持するためにロッキングメカニズムを組み込み、従って、医師が、両手
で操作するバンディング技術を行うことを可能とし、それは、１人の手術者だけが必要と
されるということを意味する。従って、本発明は、長手方向軸および基端部および末端部
を有する管状部材と、末端部から基端部に向って延在する第１の長手方向スロットと、基
端部から末端部へ延在する第２の長手方向スロットとを備え、第１の長手方向スロットお
よび第２の長手方向スロットが、管状部材の表面で約１８０°だけ分離され、第１の長手
方向スロットが、治療される部位へのアクセスを可能とするように構成され、そして、第
２の長手方向スロットが、管状部材の長手方向軸に対してある角度をなしてゴムバンド結
紮装置の方向変換に順応できるように構成されている肛門鏡内に挿入可能なゴムバンド結
紮装置と共に使用される肛門鏡を提供している。
【０００５】
　本発明はこのような実情に鑑みてなされたものであって、その目的は、末端のノッチに
加えて基端のノッチを含む患者の肛門への苦痛なく挿入される適切な直径である肛門鏡を
提供する。基端のノッチは、肛門に対して外部にあり、そして、末端のノッチで患部への
アクセスを改善するために、肛門鏡の長手方向軸から離れて肛門鏡の内部に挿入されるゴ
ムバンド結紮装置の方向変換に順応できる。
【課題を解決するための手段】
【０００６】
　本発明は、痔の組織をシリンダに吸引し、そして、組織の周りにゴムバンドを配置する
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性能を含む、内痔の組織の結紮を完了するために、必要な要素すべてを有するそれだけで
完備した一人で操作するゴムバンド結紮装置が、提供されている。そのゴムバンドは、引
き伸ばされ、そして、使用者が、容易にインナ管状部材の上にゴムバンドを引き伸ばすこ
とを可能とする漸次的段状部分や、リブを組み込む装填円錐体を使用して、インナ管状部
材のフロント端部回りに位置決めされる。従来の装填円錐体の場合、ゴムバンドがその円
錐体を下って後方にスライドする傾向がある。そのバンドは、インナ管状部材全体にわた
りアウタスリーブを前進することによって放出され、従って、インナ管状部材に吸引され
る痔の組織全体にわたりゴムバンドを配置する。
【０００７】
　１つの実施形態において、その結紮装置および肛門鏡は、使用後使い捨てである。
【０００８】
　本発明は、フロント端部全体にわたり引き伸ばしたゴムバンドを保持するためのプラス
チック製インナ管状部材であって、そのインナ管状部材が、患者の直腸へ挿入するに十分
な長さに延長し、そして、フロント端部から離れて延在するハンドル手段付き管状部材の
プランジャを有し、そのハンドル手段が、フロント端部にある開口を介して痔の組織をイ
ンナ管状部材の中に引き入れるための吸引力をもたらすためにインナ管状部材のフロント
端部から離れてプランジャをスライドする、プラスチック製インナ管状部材と、引き伸ば
したゴムバンドに近接したアウタ管状スリーブの外部端部と、インナ管状部材全体にわた
りフィットし、そして、インナ管状部材全体にわたり限られた摩擦をフィットさせ、そし
て、手術者がインナ管状部材のフロント端部に向ってアウタ管状プッシャスリーブを押し
、そして、インナ管状部材の開口を介して痔の組織を嵌入するために、インナ管状部材の
フロント端部からゴムバンドを解放するための親指プッシュ手段を有するアウタ管状スリ
ーブの反対側の端部を有するプラスチックアウタ管状プッシャスリーブとを備えている痔
の組織の治療のための一人の手術者が操作するゴムバンド結紮装置を提供している。
【０００９】
　使い捨てゴムバンド結紮装置は、医師の診察室で使用されることができ、そして、一般
に、麻酔薬のあらゆる形を必要としない。１つから３つのバンドが、一般に各患者の臨検
に配置され、全部で、６つのほどの多くのバンドは、特に、進行した症例に必要とされる
ことがある。１つの実施形態において、結紮装置および肛門鏡は、プラスチックで作られ
、そして、使い捨てであり、従って、それが使用されると、それは、捨てられ、そして、
殺菌される必要がない。別の実施形態において、結紮装置および肛門鏡は、金属で作られ
、そして、使用後殺菌されることができる。
【発明を実施するための最良の形態】
【００１０】
　図１～図３を参照すると、本発明による肛門鏡の好ましい実施形態の種々の図が示され
ている。その肛門鏡は、患者の直腸へ挿入するに十分な長さの管状部材４を備えている。
管状部材４は、中空本体を画定しており、この中空本体は、対向する両端部に基端部８と
末端部１０とを有する長手方向軸６を有している。第１の長手方向スロット１２は、末端
部１０から基端部８に向って、管状部材に沿ってある距離だけ延在している。第１の長手
方向スロット１２および第２の長手方向スロット１４は、管状部材の表面上で約１８０°
だけずらして設けられている。
【００１１】
　管状部材４には、第２の長手方向スロット１４により横断される基端部８に近接した外
方へ朝顔形に広がるほぼ截頭円錐形のフランジ２０が形成されている。管状部材４は、患
者の肛門と直腸に管状部材４を挿入することを容易にするために、末端部１０に向って内
方に先細りした形状となっている。例示の実施形態において、その先細りした形状は、管
状部材を基端部近くのほぼ円錐形状に形成された第１の円錐形部分２１と、末端部に近接
した第２の円錐形部分２３との２つの形状で形成されている。その管状部材４の本体は、
使用後容易に廃棄することが可能な透明な医療等級のプラスチックから形成されることが
好ましい。
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【００１２】
　閉塞具２４（図７）は、挿入の間、単一の複合構造を提供するために肛門鏡と共に使用
されている。この閉塞具２４は、長手方向軸６に沿って肛門鏡内を延通するために、長さ
方向（ｌｅｎｇｔｈｗｉｓｅ）にスライドするようになっている。閉塞具２４は、基端部
１０から突出するドーム状、あるいは、弾頭状フロント部分２４ａを有している。その閉
塞具２４は、第１の長手方向スロット１２および第２の長手方向スロット１４を塞ぐため
に、管状部材の内部の形状に一致するべく、形状がほぼ円錐形である本体を有している。
閉塞具２４は、管状部材４よりも幾分長く、そのために、フランジ２４ｂは、フランジ２
０から突出して、肛門鏡が挿入されたときに閉塞具２４を取り除くためのグリップ面２４
ｂとして作用するようになっている。
【００１３】
　ハンドル２２は、基端部８のフランジ２０から延びるように形成されており、肛門鏡の
挿入時に、医師がつかむために使用されている。ハンドル２２は、肛門鏡の管状本体が、
できるだけ強く、そして剛性を有することを確実ならしめるために、第１の長手方向スロ
ット１２と同じ管状部材４の側部に位置されることが好ましい。
【００１４】
　図５に最もよく示されているように、ハンドル２２は、中空であることが好ましく、ハ
ンドル内部にペンライトなどの照明具が挿入できるようになっている。そのペンライトは
、光の内部反射により肛門鏡の透明なプラスチック壁を照らすように作用し、肛門鏡によ
り拡張された組織を明るく照らせるように改善されて、医師が観察することができるよう
になっている。そのような照明手段は、慣例的に、診察し、そして、手術するための肛門
鏡の一部である。
【００１５】
　図４を参照すると、第１の長手方向スロット１２および第２の長手方向スロット１４は
、管状部材４の両端の中間にある領域３０においてオーバーラップするような大きさにな
っていることが好ましい。この配置は、それが、患者の不随筋の収縮に対して管状本体４
の構造上の剛性を維持するとともに、管状部材４の長手方向軸６に対してある角度をなし
て肛門鏡の内部に挿入される医療機器の方向を容易に変えることができるようにしている
。
【００１６】
　図４、図５および図６は、肛門鏡の内部へ挿入され、そして、肛門鏡の長手方向軸６に
対してある角度をなして方向を変えた状態の結紮装置４０を例示している。図５は、図４
の断面図であり、そして、図６は、図４に示される装置の側面図である。図の結紮装置４
０は、米国特許第５，７４１，２７３号明細書に記載およびクレームされているゴムバン
ド結紮装置である。このゴムバンド結紮装置は、本発明に係る肛門鏡と一緒に使用するに
特に適したものであり、第２の長手方向スロット１４の中の痔核に装置の作用先端４２を
配置し、次のバンディング手術のために痔核部を作用先端４２の中に吸入するようになっ
ている。本発明の肛門鏡は、肛門鏡の内部を通って案内され、そして、第２の長手方向ス
ロット１４を貫通し肛門鏡の長手方向軸６から離れて方向変換されながら、第１の長手方
向スロット１２の位置で患部への最適なアクセスを必要とする他の医療装置が適用される
ことを知ることは当業者には明らかである。
【００１７】
　本発明の肛門鏡は、全身麻酔薬にたよることなく、その肛門鏡を挿入することができる
程度に十分に小さな直径である。医療機器を操作するために肛門鏡内の内部スペースを縮
小することは、実質的に、第１の長手方向スロット１２と協働する第２の長手方向スロッ
ト１４にまで長手方向に延ばすことによりオフセットされ、肛門鏡の長手方向軸６に対す
る角度へその機器の方向を変換することにより機器の操作性を許容している。たとえば、
図４および図５には、肛門鏡の管状本体４の小さな直径にもかかわらず、第１の長手方向
スロット１２内の患部の位置に正確に機器の４２の作用先端を位置決めするために、医師
の能力をかなり改善する肛門鏡の長手方向軸６に対しておよそ３５°の角度に方向変換さ
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れている機器４０が示されている。
【００１８】
　使用において、その肛門鏡は、患者の肛門と直腸とへ挿入されることになる。挿入の間
、閉塞具２４は、肛門鏡の基端部１０および第１の長手方向スロット１２および第２の長
手方向スロット１４を塞いでいる。截頭円錐形のフランジ２０は、患者の肛門に近接して
位置決めされて保護する。肛門鏡の管状本体４は、肛門を拡張し、そして、肛門管の皮膚
を覆うようになる。基端部１０は、直腸に入るようになる。肛門鏡の挿入後、閉塞具２４
は、基端部８から取り除かれ、第１の長手方向スロット１２および第２の長手方向スロッ
ト１４を貫通する。管状部材４は、収縮する括約筋の動きにもかかわらず、肛門をしっか
りと広げた状態に保つ。特に、麻酔薬が使用されないとき、収縮する肛門のこの動きは強
い。透明な管状部材４は、痔核の観察を確実にすることができる。基端部１０の第１の長
手方向スロット１２が、痔核に一点に集められるとき、組織は、スロットにより設けられ
るスペースへ隆起され、そのために、組織は、ゴムバンド結紮による検査および／または
治療のために位置決めされる。あらゆる不随筋狭窄部にもかかわらず、管状部材４は、肛
門管を広げた状態に保ち、直腸を適切に観察できる状態を維持する。さらに、フランジ２
０および管状本体は、その処置に使用される機器に対する肛門と肛門管とのシールドとし
て作用する。麻酔を使用しない場合や部分麻酔しかしない場合において、意識のある（麻
酔をしていない）患者には特に重要である。
【００１９】
　大多数の患者への使用に適切である好ましい装置において、本発明の肛門鏡は、全長が
（３＋１／２）インチ（８．８９ｃｍ）、基端部８の内径が（１＋３／８）インチ（３．
４９ｃｍ）、末端部１０の内径が３／４インチ（１．９１ｃｍ）の長さであることが好ま
しい。第１の長手方向スロット１２は、本体に沿っておよそ（１＋７／８）インチ（４．
７６ｃｍ）延在し、そして、第２の長手方向スロット１４は、管状部材の本体に沿って、
およそ２インチ（５．０８ｃｍ）延在している。フランジ２０は、最も幅広いポイントで
、直径が約（２＋１／４）インチ（５．７２ｃｍ）でる。
【００２０】
　図８は、痔の組織の治療のために一人で操作するゴムバンド結紮装置である結紮装置４
０を例示し、結紮装置４０が、
　フロント端部全体にわたり引き伸ばしたゴムバンドを保持するためのプラスチック製イ
ンナ管状部材５であって、そのインナ管状部材５が、患者の前記直腸へ挿入するのに十分
な長さに延長され、そして、フロント端部から離れたところに延在するハンドル手段付き
管状部材３６のプランジャを有し、そのハンドル手段が、フロント端部にある開口１５を
介して痔の組織をインナ管状部材の中に引き入れるための吸引力をもたらすためにインナ
管状部材５のフロント端部から離れたところにプランジャをスライドする、プラスチック
製インナ管状部材５と、および
　引き伸ばしたゴムバンド１７に近接したアウタ管状スリーブ２７の挿入端部と、インナ
管状部材全体にわたりフィットし、そして、インナ管状部材全体にわたり限られた摩擦を
フィットさせ、そして、手術者がインナ管状部材のフロント端部に向けてアウタ管状プッ
シャスリーブ２７を押して、そして、インナ管状部材５の開口１５を介して痔の組織を嵌
入するために、インナ管状部材５のフロント端部からゴムバンド１７を解放するための親
指プッシュ手段２６を有するアウタ管状スリーブの反対側の端部を有するプラスチックア
ウタ管状プッシャスリーブ２７と、を備えている。
【００２１】
　ゴムバンド結紮装置４０は、フロント端部から増大する直径の先細りを有するインナ管
状部材５およびアウタ管状プッシャスリーブ２７を組みこんでいる。
【００２２】
　ゴムバンド結紮装置４０は、プランジャハウジング１６を含むインナ管状部材５を有し
、そのインナ管状部材５の前記フロント端部から間隔をあけて、その中に吸引力をもたら
すために、プランジャ１８が、プランジャハウジング１６内をスライドする。
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【００２３】
　ゴムバンド結紮装置４０は、インナ管状部材５のフロント端部１５全体にわたり前記ゴ
ムバンド２０を装填するために、インナ管状部材５のフロント端部１５への挿入のために
段階分けリブを有する円錐形状の装填器（図９）を備えている。
【００２４】
　その円錐形状の装填器（図９）は、インナ管状部材５のフロント端部１５をオーバーラ
ップする薄いスリーブを有している。
【００２５】
　ゴムバンド結紮装置４０は、丸みづけされたインナ管状部材５のフロント端部１５を有
している。
【００２６】
　ゴムバンド結紮装置４０は、インナ管状部材１６内に吸引力を保持するために、プラン
ジャを管状部材５の引き戻し位置に保持するロッキング手段３７を有している。
【００２７】
　ロッキング手段は、プランジャが移動するのを防止するための管状部材における少なく
とも１つの肩部リングである。
【００２８】
　ロッキング手段３７は、プランジャ１８が、インナ管状部材１６の外側に、はるか後方
に引き戻されることを防止するために、第２の安全リング３８を有している。
【００２９】
　本発明の特定の実施形態が、記述され、そして、例示されてきたが、そのような実施形
態は、本発明を単に例示し、そして、付随する法律により解釈されるように、本発明を限
定するものではないと考慮されるべきである。
【００３０】
　１つの実施形態において、本発明のゴムバンド結紮装置４０は、透明プラスチックか、
あるいは、不透明プラスチックかのいずれかのプラスチックで作られており、そして、使
い捨てである。別の実施形態において、ゴムバンド結紮装置４０は、ステンレススチール
で作られ、そして、それぞれの使用後、殺菌することができる。図８に示されるように、
ゴムバンド結紮装置４０は、インナ管状部材５よりも直径がわずかに小さな開口１５を有
する半球形、、面取り、あるいは、丸みづけされたフロント端部１９付きのインナ管状部
材５を有している。そのインナ管状部材５は、それがフロント端部１９から後方へ延在す
るにつれて直径が増大するようにわずかに先細りに形成することができる。別の実施形態
において、インナ管状部材５は、先細りではなく、形状が円筒形でもよい。インナ管状部
材５の長さは、痔の組織の治療のために患者の直腸へ挿入するのに十分なものである。イ
ンナ管状部材５は、その中にプランジャ１８を有するプランジャハウジング１６と一体化
され、従って、プランジャ１８が、プランジャハウジング１６内で後方に移動されるとき
、吸引力が、フロント端部１９の開口１５で生ずるようになっている。
【００３１】
　引き伸ばしたゴムバンド１７、あるいは、ある場合に引用されるゴムバンドは、フロン
ト端部１９に近接したインナ管状部材５全体わたり位置決めされている。アウタ管状プッ
シャスリーブ２７は、インナ管状部材５全体にわたりフィットし、そして、インナ管状部
材５上に限られた摩擦によってフィットしている。アウタ管状プッシャスリーブ２７が、
インナ管状部材５のフロント端部１９に向けて前方に押されるとき、そのゴムバンド１７
は、インナ管状部材５のフロント端部１９から押し離されて、そして、インナ管状部材５
のフロント端部における開口１５へ吸引された痔の組織を嵌入する。
【００３２】
　アウタ管状プッシャスリーブ２７の１つの側には、アウタ管状プッシャスリーブ２７の
端部から延在する部分プッシャフランジ２６が設けられている。そのプッシャフランジ２
６は、プッシャスリーブ２７が手術者の親指によって押すことができるようになっており
、そのようにして、ゴムバンド１７が、インナ管状部材５のフロント端部１９から放出さ
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れるようになっている。第１の一段高い段状部分２８および第２の一段高い段状部分３０
は、プッシャフランジ２６に近接したプッシャスリーブ２２の１つの側に示されている。
これらの段状部分２８，３０は、手術者が、目視によるか、あるいは、感触によるかのい
ずれかによって、ゴムバンド結紮装置４０を位置決めするために設けられている目印であ
る。
【００３３】
　プランジャハウジング１６は、ほぼ円筒形であり、そして、先細りした形状ではなく、
外側の肩部３２は、プランジャ１８が後方に引張られるときに、ハウジング１６が固くグ
リップされることを可能としている。プランジャ１８は、ステム３４に取り付けられてお
り、このステム３４は、図８に示されるような断面形状であり、グリップとして作用する
肩部３６を有している。プランジャ１８は、インナ管状部材５のフロント端部１９の開口
１５を介して吸引するために、ハウジング１６から引っ張られることが可能である。
【００３４】
　第１の肩部リング３７は、ハウジング１６の端部側に位置し、ロッキングシステム（ｌ
ｏｃｋｉｎｇ　ｓｙｓｔｅｍ）として作用し、そのために、プランジャ１８が、後方に引
っ張られ、そして、第１の肩部リング３７を制圧するとき、それは、その位置に保持され
、そして、ハウジング１６およびインナ管状部材５内の真空状態を保持している。ロッキ
ングシステムがない場合、プランジャ１８は、直ちに元の位置に戻り、そして、痔の組織
をインナ管状部材５の中に引くための真空状態がなくなる。第２の肩部リング３８は、第
１の肩部リング３７の外側に位置決めされ、そして、止め具として作用し、プランジャ１
８がハウジング１６から引っ張り出されることを防止している。
【００３５】
　第１および第２の肩部リング３７，３８は、ハウジング１６内にプランジャ１８をロッ
クするために示されているのに対して、プランジャ１８がハウジング１６内に戻ることを
停止するために他のタイプの固定システムが設けられることができるということは当業者
には明らかである。
【００３６】
　操作において、医師は、図１～図３の肛門鏡を使用して、患者の直腸を検査し、そして
、バンドで縛られる痔の組織の位置を発見すると、医師は、次に、図８に示される結紮装
置を挿入する。インナ管状部材５のフロント端部１９にある開口１５は、痔の組織へでき
るかぎり近接して位置決めされ、そして、手術者は、ハウジング１６を保持し、親指は、
フランジ３２に位置される状態で、真空状態がハウジング１６内に形成されるように第１
の肩部リング３７を通り越してプランジャ１８を後方へ引き、そして、痔の組織は、開口
１５を介してインナ管状部材５へ引き入れられる。これが完了すると、医師は、プランジ
ャ１８の肩部３６を解放し、そして、親指プッシャ２６を前進させることによって、アウ
タプラスチックプッシャスリーブ２７を前方へ押し、引き伸ばしたゴムバンド１７は、イ
ンナ管状部材５のフロント端部１９から押し離され、痔の組織を捕獲するようになる。ゴ
ムバンド結紮装置４０は、その場合、取り除かれることが可能であり、そして、その処置
は、医師の診察室への一人の患者の臨検の間に最大３回まで実行されることができる。組
み込まれたプランジャメカニズムが、痔の組織をインナ管状部材５へ吸引し、そして、医
師がゴムバンド１７を配置するために、それをそこに保持するので、吸引器、あるいは、
他の装置は、ゴムバンド結紮装置４０に取り付けられる必要がない。
【００３７】
　円錐形状の装填装置４１は、図９に示されており、そして、インナ管状部材５のフロン
ト端部１９をオーバーラップする薄いスリーブ４５を有している。ゴムバンド１７は、装
填装置４１の全体にわたって押され、そして、それが各段状部分、あるいは、リブ全体が
前進するにつれて引き伸ばされるようになる。ゴムバンド１７がインナ管状部材５のフロ
ント端部１９上へスリーブから引き離されるまで、それは移動されるようになる。装填装
置４１は、次に、取り除かれ、そして、ゴムバンドは、図８に示される位置に移動させら
れることになる。
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【００３８】
　装填装置４１の薄いスリーブ４５は、ゴムバンドが、装填装置４１とインナ管状部材３
９との接合箇所にひっかかることを防止する。
【００３９】
　図８に示されるように、インナ管状部材５のフロント端部１９は、半球形か、あるいは
、丸みづけされ、ひっかかり、あるいは、患者への苦痛を生じることなく、医師が、痔の
組織の一回のつかみサイズを増大するか、あるいは、制御するために、ゴムバンド結紮装
置４０を回転するか、あるいは、往復することを可能とする。ゴムバンド結紮装置４０は
、異なるサイズに作られることができる。インナ管状部材１２の内径は、８ｍｍ、１０ｍ
ｍおよび１２ｍｍのサイズが好ましい。開口１５の大きさは、フロント端部１９での丸み
づけされた半球形のエッジを可能とするために、インナ管状部材の内径未満のほぼ約０．
５ｍｍから１ｍｍである。
【００４０】
　様々な変更が、以下の特許請求の範囲によってのみ限定される本発明の範囲から逸脱す
ることなく、ここに示されている実施形態に行われることができる。
【図面の簡単な説明】
【００４１】
【図１】本発明による肛門鏡の実施形態の正面斜視図である。
【図２】図１ａの肛門鏡の後方斜視図である。
【図３】肛門鏡の末端のノッチと基端のノッチとを明確に示すために、異なる角度からの
追加の後方斜視図である。
【図４】挿入された結紮ツールを有する肛門鏡の側面図である。
【図５】図４についての断面図である。
【図６】プランジャが取り除かれる状態での、図４の組み合わされた肛門鏡と結紮ツール
との後方立面図である。
【図７】患者の肛門への挿入を可能とするために、本発明の肛門鏡と共に使用される閉塞
具装置の立面図である。
【図８】本発明の実施形態によるゴムバンド結紮装置を示す断面立面図である。
【図９】様々な角度からの装填円錐体の詳細な図である。
【符号の説明】
【００４２】
４　管状部材
５　インナ管状部材
６　長手方向軸
８　基端部
１０　末端部
１２　第１の長手方向スロット
１４　第２の長手方向スロット
１５　開口　インナ管状部材５のフロント端部
１６　プランジャハウジング
１６　インナ管状部材
１８　プランジャ
１７　ゴムバンド　引き伸ばしたゴムバンド
１９　インナ管状部材のフロント端部
２０　外方へ朝顔形に広がるほぼ截頭円錐形のフランジ
２１　第１のほぼ円錐形部分
２２　ハンドル　プシャスリーブ
２３　第２の円錐部分
２４　閉塞具
２４ａ　ドーム状、あるいは、弾頭状フロント部分
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２４ｂ　フランジ　グリップ・把握・つかみ面
２６　親指プッシュ手段　プッシャフランジ　部分プッシャフランジ
２７　プラスチック製アウタ管状プッシャスリーブ
２８　第１の一段高い段状部分　第１の段状部分
３０　管状部材４の端部の中間にある領域　第２の一段高い段状部分　第１の段状部分
３２　外側の肩部
３４　ステム
３６　管状部材　肩部
３７　ロッキング手段　第１の肩部リング
３８　第２の暗線リング
４０　ゴムバンド結紮装置　機器
４１　装填装置
４２　作用先端
４５　薄いスリーブ

【図１】 【図２】

【図３】
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【図５】

【図６】

【図７】 【図８】
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