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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　先端部に吐出口、内部にレーザ照射室を有するチューブ状の本体、
　前記レーザ照射室と連通し、医薬粒子分散液を供給する医薬粒子液供給手段、
　前記レーザ照射室と前記吐出口を連通し、レーザ照射室でナノ化されたナノ粒子含有液
を送出するナノ医薬粒子液吐出管、および
　前記レーザ照射室にレーザ光を導入、照射するレーザ照射手段
を有するナノ粒子の生成・吐出器具。
【請求項２】
　レーザ光がパルスレーザである請求項１記載のナノ粒子の生成・吐出器具。
【請求項３】
　パルスレーザの照射時間が調整可能である請求項１又は２のナノ粒子の生成・吐出器具
。
【請求項４】
　パルスレーザの照射周期が１～１０００Ｈｚである請求項１～３の何れか一項に記載の
ナノ粒子の生成・吐出器具。
【請求項５】
　レーザ光として、波長３００～１５００ｎｍのレーザ光の１ｍ当たりの光ファイバーで
の透過率が８０％以上である請求項１～４の何れか一項に記載のナノ粒子の生成・吐出器
具。
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【請求項６】
　さらに、粒子供給手段、レーザ照射室またはナノ粒子吐出管中に超音波・衝撃波処理手
段を設けた請求項１～５の何れか一項に記載のナノ粒子の生成・吐出器具。
【請求項７】
　さらに、レーザ照射室と吐出口の間にフィルターを設けた請求項１～６の何れか一項に
記載のナノ粒子の生成・吐出器具。
【請求項８】
　吐出されるナノ粒子含有液が、２００ｎｍ以下のナノ粒子の含有液である請求項７記載
のナノ粒子の生成・吐出器具。
【請求項９】
　レーザ照射室への分散液の導入及び吐出が連続的に又は非連続的に行うことが可能な請
求項１～８の何れか一項に記載のナノ粒子の生成・吐出器具。
【請求項１０】
　前記レーザ照射室へのレーザ光の導入が、石英系ガラスから選ばれる材質で形成された
レーザ照射室の光学窓から行われる請求項１～９の何れか一項に記載のナノ粒子の生成・
吐出器具。
【請求項１１】
　レーザ照射室への医薬粒子液供給手段の少なくとも一部がポリマー管、ガラス管若しく
は金属管、又はそれらの併用物である請求項１～１０の何れか一項に記載のナノ粒子の生
成・吐出器具。
【請求項１２】
　レーザ照射室と吐出口がポリマー管、ガラス管若しくは金属管、又はそれらの併用物で
連通される請求項１～１０の何れか一項に記載のナノ粒子の生成・吐出器具。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、ナノ粒子の生成・吐出器具に関し、更に詳細には、医薬有効成分等の粒子を
更にナノオーダーの粒子に変換するとともにこれを必要部分に吐出することを可能とした
ナノ粒子の生成・吐出器具に関する。
【背景技術】
【０００２】
　物質の大きさを小さくしていくと、その比表面積、表面エネルギー等が飛躍的に増大し
ていき、そのために種々の物理的或いは化学的な特徴が発現することが知られている。例
えば、低嵩比重、高凝集力、高吸着力、融点低下、或いはプラズモン発光等、サイズ効果
が現れてくる。特に、ナノ粒子といわれる１ミクロン以下の粒子ではその効果が顕著に現
れ、近年、高機能・新機能を有するナノサイズの構造物が産業分野、特に電子・電気、エ
ネルギー、印刷、医薬、化粧品分野で大いに注目を集めている。
【０００３】
　このようなナノ粒子の製造方法は、２つの方法に大別される。すなわち、大きいものか
ら粉砕してつくるトップダウン法と、原子、分子を構成して創造するボトムアップ法であ
る。このうち、トップダウン法としては、機械的粉砕方法、メカノケミカル的粉砕法、異
種の物質の比溶解性を利用した分散法、相分離（アロイ）法、物質を良溶剤に溶解した溶
液を貧溶剤或いは非溶剤中に滴下して粒子を沈殿させる沈殿析出法、化学反応或いは電気
化学的反応により溶液中から析出させる方法、加水分解法、溶液を微細な孔より真空中或
いは加熱気体中に噴出させて固化する噴霧法等が一般的に用いられている。
【０００４】
　一方、ボトムアップ法としては、モノマーにとっては良溶剤であるが重合物に対しては
貧溶解性或いは非溶解性の溶剤中で重合して重合物を析出させる重合法、物質を加熱蒸発
、減圧蒸発、スパッター、プラズマ化、レーザアブレーション等の方法により一旦分子状
に気化した後、凝集固化して粒子を製造する気相法、チタンアルコラート、シランアルコ
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ラート等の金属アルコラートを加水分解・重合してチタネート或いはシリケート他の金属
酸化物ナノ粒子等を合成する加水分解法、各種の界面活性剤の自己組織化を利用したテン
プレート法等各種の方法が目的と必要性能によって選択・使用されている（非特許文献１
，２）。
【０００５】
　しかし、上述の方法は、必ずしもナノ粒子のすべての用途・品質性能・コストを満足す
るものはなく、それぞれ工夫して使用されているのが現状である。このナノ粒子の製造方
法における、大きな問題としては、コンタミネーション、粒子のサイズ、粒度分布、コス
ト、品質劣化、或いは製造方法などの点で十分ではないことである。
【０００６】
　近年、レーザの熱によって物質の一部を加熱し、その歪を利用してナノ粒子化する方法
が提案されている（特許文献１－５）。この方法はレーザを吸収する物質に好ましく適用
され、且つ分散媒を適宜選択すれば、ナノ粒子の欠点である再凝集も界面活性剤等の分散
剤を使用しないで達成できるとされており、純粋に物質そのもののナノ粒子の合成には優
れた方法といえる。しかし、上記の提案では、レーザ照射にビーカー等の大きな容器を使
用し、そこで分散させるという提案にとどまっており、ナノ粒子の二次凝集を考慮すると
、実際の投与においてナノ粒子の有する効果が得られるかどうかには、大きな疑問のある
ものである。
【０００７】
　一方、代表的な難病のひとつである癌の治療に関しては、新薬や遺伝子治療など大きな
医学的な進歩はあるが、まだ十分な検出、治療方法や、副作用の低減方法の確立には至っ
ていない。この原因の一つが、強い副作用を有する抗癌剤を、経口や血液を介して投与せ
ざるを得ない点であり、癌細胞のみに投与することが難しく、正常細胞にも多大な悪影響
をあたえることである。従って、抗癌剤の必要量を癌組織に直接投与することが出来れば
、癌治療効果も格段に上がり、かつ副作用も格段に低減できることになるが、まだこうし
た治療法は確立されていない。
【非特許文献１】超微粒子の技術と応用における最新動向II（住ベリサーチ（株）　　　
　　　　　　　　２００２年２月）
【非特許文献２】新機能微粒子材料の開発とプロセス技術（（株）シーエムシー　　　　
　　　　　　　出版２００６年８月）
【特許文献１】特開２００１－１１３１５９号公報
【特許文献２】特開２００５－２３８３４２号公報
【特許文献３】特開２００６－２７３６２３号公報
【特許文献４】特開２００７－０４５６７４号公報
【特許文献５】特開２００７－３０６９５０号公報
【発明の開示】
【発明が解決しようとする課題】
【０００８】
　従って、抗癌剤などの医薬有効成分を高機能なナノサイズとし、これを速やかに癌組織
等の目的部位に到達させることにより、治療効果を高めると共に副作用を低下させること
のできる手段の開発が求められていた。
【課題を解決するための手段】
【０００９】
　本発明者は、抗癌剤等の医薬有効成分の副作用の問題を解決すべく鋭意検討を行った結
果、非水溶性あるいは難水溶性の医薬有効成分をナノ粒子化した後、直ぐに、癌組織等、
生体内の目的部位に直接投与すればそれらの副作用は大幅に減るであろうことを着想した
。
【００１０】
　そしてそのためには、カテーテルや内視鏡のようなチューブ状器具の内部で医薬有効成
分等の粒子を更にナノ粒子とし、そのまま目的の患部に投与すればよいことを見出し、本
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発明を完成した。
【００１１】
　すなわち本発明は、
　先端部に吐出口、内部にレーザ照射室を有するチューブ状の本体、
　前記レーザ照射室と連通し、医薬粒子分散液を供給する医薬粒子液供給手段、
　前記レーザ照射室と前記吐出口を連通し、レーザ照射室でナノ化されたナノ粒子含有液
を送出するナノ医薬粒子液吐出管、および
　前記レーザ照射室にレーザ光を導入、照射するレーザ照射手段
を有するナノ粒子の生成・吐出器具である。
【発明の効果】
【００１２】
　本発明のナノ粒子の生成・吐出器具は、その本体中に医薬粒子分散液にレーザ光を照射
し、当該粒子をナノ粒子化するレーザ照射室を有するため、例えば、医薬化合物の粒子の
懸濁液をナノ粒子化し、短時間で必要組織に注入することが可能である。
【００１３】
　特に、抗癌剤は非水溶性または難溶性のものも多く、水に十分に溶解・分散しないため
に、経口的にも、また、静脈注射液としてもそのまま用いることは出来ないものが多かっ
たが、例えば、本発明のナノ粒子の生成・吐出器具を公知の内視鏡に応用することにより
、視覚により癌組織を確認しながら当該組織あるいはその近傍（on site）に、ナノ粒子
化され、水への分散性が向上した抗癌剤を直接投与することが可能となる。このように、
ごく少量の抗癌剤を必要部位に直接、投与する治療が可能であり、従来のような副作用は
殆どない治療が可能となるなど、医療方法や患者の苦痛の改善に大きな効果が期待できる
。
【発明を実施するための最良の形態】
【００１４】
　本発明は、医薬粒子などの粒子、特に水に対する溶解性が低い医薬粒子の分散液を、患
部等生体の目的部位近くでレーザ光を照射してナノ粒子化し、そのまま極短時間内に生体
目的部に放出、投与するというものである。
【００１５】
　ナノ粒子化に用いられるレーザ光としては、通常、フェムト秒レーザ、あるいはナノ秒
レーザが使用されるが、好ましくはナノ秒レーザ、さらに好ましくは波長変換装置（ＯＰ
Ｏ: Optical Parametric Oscillation）を備えたナノ秒レーザである。
【００１６】
　また、ナノ粒子化される医薬粒子としては、生体内への放出、注入が期待されるもので
あれば特に制約はないが、一般には水溶性がないかあるいは極めて低い医薬粒子（難溶性
医薬粒子）が挙げられる。このような難溶性医薬粒子の例としては、他のものを排除する
ものではないが、例えば、シクロホスファミド、チオテバ、カルボコン等のアルキル化剤
、５－フルオロウラシル、ドキシフルリジン、テガフール、シタラビン等の代謝拮抗剤、
ドキソルビシン、マイトマイシン等の抗生物質、パクリタキセル、ドセタキセル等の微小
管阻害剤、シスプラチン、等の白金製剤等の抗癌剤が挙げられる。
【００１７】
　更に、癌細胞の有無を検出する検出薬等も、癌組織あるいは癌が疑われる組織に直接、
或いは近傍に集中的に投与可能であり、そうした薬剤を使用した場合は、検査薬の使用量
の低減や検出感度の改善につなげることができる。
【００１８】
　次に、本発明のナノ粒子の生成・吐出器具について、いくつかの実施態様を挙げ、更に
詳しく説明する。
【００１９】
　図１は、本発明のナノ粒子の生成・吐出器具の基本的態様を示す正面図、図２はその先
端部３を示す斜視図、図３は先端部３付近の縦断面図である。図中、１は、ナノ粒子の生
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成・吐出器具、２は本体チューブ、３は先端部、４は手元部、５は医薬粒子液注入部、６
はレーザ光導入部、７は吐出口、８は導管口、９はナノ粒子吐出管、１０は導管、１１は
レーザ照射室、１２は光学窓、１３は医薬粒子液供給管をそれぞれ意味する。
【００２０】
　上記態様のナノ粒子の生成・吐出器具１は、図３に示すレーザ照射室１１およびここに
レーザ光を照射するためのレーザ光導入光ファイバーライン等（図３では図示せず）を有
する以外は、通常のカテーテルと同様の構成から成るものである。
【００２１】
　まず、本体チューブ２は、通常のカテーテルで使用される、ある程度の柔軟性と弾性を
有する材料で構成されており、このチューブ２中には、更に細いガイドや鉗子（いずれも
図示せず）を通すための導管１０が設けられている。
【００２２】
　この本体チューブ３の先端部３には、吐出口７と導管口８が設けられ、また、ナノ粒子
の生成・吐出器具１の手元部４には、医薬粒子液注入部５と、レーザ光導入部６が設けら
れている。
【００２３】
　この吐出口７は、後記するようにしてナノ粒子化されたナノ粒子含有液を生体内の目的
部位に吐出、注入するものである。上記態様では、平坦な孔となっているが、この部分を
中空な注射針状としても良く、そうすることが、例えば癌組織内にナノ粒子化された医薬
粒子液を注入する場合に有利である。また、導管口８は、前記したように、導管１０を通
した細いガイドや鉗子の出口となるものである。
【００２４】
　一方、手元部４の医薬粒子液注入部５からは、医薬粒子液供給管１３を介してナノ粒子
化される医薬粒子分散液がレーザ照射室１１に送られ、レーザ光導入部６からは、レーザ
光がレーザ照射室に導入される。
【００２５】
　医薬粒子液注入部５において、原料となる医薬粒子液を送液するに当たっては、通常の
定容量ポンプ等の供給ポンプ（図示せず）が好ましく使用できる。具体的な例としては、
チューブ式ポンプ、ギヤポンプ、プランジャーポンプ、ダイヤフラムポンプなどが挙げら
れる。このポンプの送液能力は用途、性能や目的に応じて適宜選定することができるが、
例えば医療用内視鏡に組み込んで使用する場合は、通常１０ｍＬ／分以下、好ましくは５
ｍＬ／分程度であるが必ずしもこれに限定はされない。
【００２６】
　また、医薬粒子液供給管１３としては、チューブ状のポリマーチューブが好ましく使用
できる。この材質としては、塩化ビニル、シリコーン、ポリエチレン、ポリプロピレン、
エチレン－ビニルアルコール共重合体、テフロン（登録商標）、フッ素系共重合体等、通
常カテーテルや医用チューブに使用されているチューブが使用可能である。更に、レーザ
照射室１１と吐出口７を連通するナノ粒子吐出管９としても、上記と同じ材質のものが使
用される。更に、医薬粒子液供給管１３や、ナノ粒子吐出管９の大きさは、目的や用途に
よって適宜選定できるが、通常医療用では内径は５ｍｍ以下、好ましくは２－４.５ｍｍ
である。
【００２７】
　次に、レーザの照射状態を模式的に示す図４を参酌しながら、レーザ照射室１１におけ
るレーザ光の照射について説明する。図中、２０はレーザ光導入光ファイバーライン、２
１はレンズ、２２はプリズムを示す。
【００２８】
　レーザ発生装置（図示せず）で発生したレーザ光は、レーザ光導入部６からレーザ光導
入光ファイバーライン２０、光学窓１２を介してレーザ照射室１１に導入される。
【００２９】
　ここで用いられるレーザ光導入光ファイバーライン２０としては、通信用または工業用
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内視鏡に使用される光ファイバーを使用することができ、通常石英系、合成石英系の光フ
ァイバー、プラスチック光ファイバー等が利用される。光ファイバーの直径は、目的や用
途によって適宜選定できるが、本発明のナノ粒子の生成・吐出器具１では、通常５ｍｍ以
下、好ましくは２－５ｍｍ程度である。光ファイバーはモノフィラメントでもよくマルチ
フィラメントでもよい。光ファイバーの表面はレーザ光の外部への透過を抑えるために光
ファイバーより屈折率の低いフッ素ドープ石英、紫外線硬化（ＵＶ）樹脂、あるいはプラ
スチックのクラッド層で覆うことが好ましい。
【００３０】
　ところで、レーザ照射室１１においては、レーザ光の照射方向を、目的や性能に応じて
長さ方向あるいは短軸方向等任意に設定することが可能である。例えば、ナノ粒子の生成
・吐出器具１の先端部３の近傍にレーザ照射室１１を設ける場合、その大きさは、通常、
幅１０ｍｍ以下、長さ３０ｍｍ以下であり、好ましくは幅５ｍｍ以下、長さ１０ｍｍ以下
である。
【００３１】
　したがって、このような制約の中で、十分な量のレーザ光照射が必要となる。このため
、例えば、図４に示す態様では、レーザ照射室１１近傍に至ったレーザ光は、プリズム２
２により、それまでの進行方向から９０゜曲げられ、さらにレンズ２１で集束された後、
短軸方向で医薬粒子分散液に照射される。このようにすることで、レーザの照射幅が短く
ても十分なナノ粒子化が可能となる。ここで、レンズ２１およびプリズム２２は、これら
との均等物で置き換えられることはいうまでもない。
【００３２】
　なお、レーザ照射室１１で粒子に吸収されず、残存したレーザ光は光ファイバーを通じ
て外部へ戻すこともできる。また、レーザ光をレーザ照射室１１に導入する光学窓１２と
しては、石英系ガラスから選ばれたものが好ましく使用される。
【００３３】
　図５は、図４とは別のレーザの照射状態を模式的に示す図面である。このレーザ照射室
１１は、軸方向にレーザ光を照射するものであり、図４に比べ構造が簡単であるとともに
、光路長が長くなるため、ナノ粒子化の効率が高くなる。
【００３４】
　この構成では、医薬粒子液供給管１３の中にレーザ光導入光ファイバーライン２０が通
る二重構造になっており、レーザ照射室１１に至ったレーザ光は、レンズ２１により集束
され、医薬粒子分散液を照射する構造となっている。または、光ファイバー先端をレンズ
状に加工することで、レンズを省くこともできる。
【００３５】
　本発明において、レーザ光による医薬粒子分散液に対するレーザ照射は、医薬粒子分散
液を流した状態で連続的に照射しても良い（連続処理）し、処理室に処理液を送液して一
旦ため、これに所定時間レーザ光を照射しても良い（バッチ処理）。また、レーザ照射室
１１内に、反射板等を設置し、照射したレーザ光を繰り返し反射させてナノ粒子化の効率
を上げることも好ましい方法である。更に、レーザ光導入光ファイバーライン２０、プリ
ズム２２、レーザ照射室１１などレーザが漏れる恐れのある部分には吸収材（図示せず）
を備えることも好ましい。
【００３６】
　なお、本発明において必須ではないが、ナノ化されなかった粒子が、吐出されることを
防ぐためのフィルター２３をレーザ照射室１１あるいはその先のナノ粒子吐出管９に設け
ることができる。このフィルター２３は、固定式でも、また着脱式であっても良く、その
材質は、ポリマー（中でもポリプロピレン、ポリテトラフルオロエチレン、ポリエチレン
、ポリ酢酸ビニル、ポリカーボネート、などが親水性や、化学的安定性、ろ過性能の点で
好ましい）、多孔性セラミック、多孔性金属等、通常のミクロフィルター用に使用される
ものが適用可能である。フィルターの性能は目的に応じて選定できるが、通常１μｍ以下
のろ過性能、好ましくは０.５μｍ以下、さらに用途によっては０.２μｍ以下のフィルタ
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ーが使用できる。
【００３７】
　更に、これも必須ではないが、レーザ照射室１１や、その先のナノ粒子吐出管９あるい
はその手前の医薬粒子液供給管１３に超音波発生手段（図示せず）を設けることも可能で
ある。このような超音波発生手段を設けることにより、医薬粒子分散液の分散が良くなっ
てレーザ光照射によるナノ粒子化の効率が上がり、また、一旦ナノ粒子化したものの二次
的な凝集を防ぐことが可能となる。なお、ここで使用する超音波発生手段は、通常超音波
分散や洗浄に使用される高周波電源やその導入ガイド、あるいは振動子チップを用いるこ
とができる。この超音波処理室は１個でも、また複数個でもよい。
【００３８】
　更にまた、必要に応じ、レーザー照射室１１から残留した医薬粒子液を回収するための
返送手段（図示せず）を医薬粒子液供給管１３に平行して設置しても良い。この返送手段
の材質も、医薬粒子液供給管１３と同じものでよい。
【００３９】
　また更に、以上説明した図４および５の態様では、先端部３にレーザ照射室１１を設け
ていたが、レーザ室１１は、手元側に設けることもできる。このようにすることにより、
レーザ照射室１１の大きさに制約が無くなり、十分なレーザ光の照射により、確実なナノ
分子化が図れる。しかし一方、一旦ナノ粒子化したものがナノ粒子吐出管９中で二次凝集
を起こしたり、管壁に付着するおそれもある。このような場合には、ナノ粒子吐出管９に
超音波発生手段を設けたり、途中に超音波処理室を設けることも必要となる。
【００４０】
　次に内視鏡として利用される、本発明の別の態様であるナノ粒子の生成・吐出器具１に
ついて説明する。
【００４１】
　図６は内視鏡として利用できるナノ粒子の生成・吐出器具１の全体の斜視図、図７はそ
の先端部３の斜視図であり、図８は図６におけるＡ－Ａ'断面図（Ａ）およびＢ－Ｂ'断面
図（Ｂ）を示す図面である。図中、５０は観察用窓、５１は照明灯、５２は観察用光ファ
イバーライン、５３は照明用配線、５４は鉗子（手元部）、５５は鉗子ガイドを示す。
【００４２】
　この態様のナノ粒子の生成・吐出器具１も、図１ないし３で示した態様と同様、レーザ
照射室１１およびここにレーザ光を照射するためのレーザ光導入ファイバーライン２０等
を有する以外は、通常の内視鏡と同様の構成から成るものである。
【００４３】
　したがって、この態様のナノ粒子の生成・吐出器具１の先端部３には、吐出口７および
導管口８の他、観察用窓５０および照明灯５１を有する。このうち、吐出口７は、前記し
たようにナノ粒子含有液を生体内の目的部位に吐出、注入するものであり、導管口８は、
鉗子の出口となるものである。なお、吐出口７を中空な注射針状としても良いことは前記
の通りである。
【００４４】
　また、観察用窓５０は、照明灯５１により照射された生体内部を直接あるいは間接的に
観察するためのものであり、観察用光ファイバーライン５２により観察部あるいはビデオ
カメラ（いずれも図示せず）等に結合されている。
【００４５】
　そして、この態様のナノ粒子の生成・吐出器具１の好ましい使用態様を、癌組織を例に
挙げて説明すると、まず通常の内視鏡の使用状態で生体臓器内、例えば胃や直腸・大腸内
を観察する。そして、癌組織あるいはこれと疑われる部分を発見した場合、医薬粒子液注
入部５から抗癌剤の懸濁液をレーザ照射室１１に注入すると共に、レーザ光導入部６から
レーザ光を導入する。そして、抗癌剤がナノ粒子化された後に、発見した癌組織あるいは
癌組織と疑われる部分にナノ化医薬粒子液を吐出、注入するのである。
【００４６】
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　このようにすることにより、癌組織または癌組織と疑われる部分のみに、ナノ粒子化し
、効力が増加した抗癌剤が投与されるので、癌を従来に比べ極めて有効に治療することが
可能となるのである。
【実施例１】
【００４７】
　有機分子結晶のバナジルフタロシアニンを０.０１質量％の濃度で蒸留水に分散させた
。これに波長３５１ｎｍ、パルス幅３０ｎｓ、照射周期５Ｈｚ、パルスエネルギー３４０
ｍＪ／ｃｍ２のレーザ光を２０分照射したところ、平均粒子径３６ｎｍのナノ粒子が生成
した。このナノ粒子は時間の経過とともに凝集し、２次粒子として沈殿していくが、ナノ
粒子の３分の１はレーザ照射から６日間後も水への分散を保っている。即ち、照射後短時
間内では、ほとんどの粒子がナノサイズの粒子として水中に分散することがわかり、得ら
れたナノ粒子は内径が２ｍｍのチューブでも良好に透過することができることがわかる。
【産業上の利用可能性】
【００４８】
　本発明のナノ粒子の生成・吐出器具は、医薬粒子を投与すべき部分のすぐ近くで、より
医療効果の高いナノ粒子の形とした上で吐出、注入することが可能なものである（一般に
、抗癌剤をナノ化することにより、その薬効が３～１００倍向上するとされている）。特
に、内視鏡として利用しうるナノ粒子の生成・吐出器具では、治療対象となる部分を観察
した画像に基づいて、目的部位のみに医薬ナノ粒子を吐出、注入できるため、極めて治療
効率の良いものである。
【００４９】
　したがって本発明のナノ粒子の生成・吐出器具の利用により、抗癌剤の使用量も大きく
低減可能になり、副作用による患者の苦痛を大幅に低減できるメリットが生まれる。また
、癌細胞の診断においても、癌組織あるいは癌が疑われる部分において、直接検査課脳と
なるため、診断薬の利用を大きく低減させることが可能であり、また、より確実な検出が
可能になり、癌治療や診断に大きく貢献できるものである。
【図面の簡単な説明】
【００５０】
【図１】本発明のナノ粒子の生成・吐出器具の基本的態様を示す正面図である。
【図２】図１の先端部３を拡大して示す斜視図である。
【図３】図１の先端部３付近の拡大縦断面図である。
【図４】レーザ光の照射状態を模式的に示す図面である。
【図５】レーザ光の別の照射状態を模式的に示す図面である。
【図６】内視鏡として利用できる態様のナノ粒子の生成・吐出器具の斜視図である。
【図７】図６の先端部３を拡大して示す斜視図である。
【図８】図６におけるＡ－Ａ'断面およびＢ－Ｂ'断面を拡大して示す断面図である。
【符号の説明】
【００５１】
　　１　…　…　ナノ粒子の生成・吐出器具
　　２　…　…　チューブ
　　３　…　…　先端部
　　４　…　…　手元部
　　５　…　…　医薬粒子液注入部
　　６　…　…　レーザ光導入部
　　７　…　…　吐出口
　　８　…　…　導管口
　　９　…　…　ナノ粒子吐出管
　１０　…　…　導管
　１１　…　…　レーザ照射室
　１２　…　…　光学窓
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　１３　…　…　医薬粒子液供給管
　２０　…　…　レーザ光導入光ファイバーライン
　２１　…　…　レンズ
　２２　…　…　プリズム
　２３　…　…　フィルター
　２４　…　…　光ファイバー支柱
　５０　…　…　観察用窓
　５１　…　…　照明
　５２　…　…　観察用光ファイバーライン
　５３　…　…　照明用配線
　５４　…　…　鉗子（手元部）
　５５　…　…　鉗子ガイド
 

【図１】

【図２】

【図３】

【図４】

【図５】
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