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요약

본 발명은 환자에게 미리 이식된 하나 이상의 가이드를 따라서 위치가 가이드되는 기계적으로 결합된 복수의 조직유지벽

을 포함하는 외과수술 견인기에 대한 방법과 장치를 제공한다. 상기 벽들은 바람직하게 회동결합되어 일부 벽의 분리는 수

술공간을 개방시키게 된다. 바람직하게 척추골의 뿌리 또는 다른 뼈 내로 나사결합되는 두 개의 가이드가 있다. 실제적으

로 상기 가이드는 상호 평행하지 않기 때문에 가이드는 뼈 뿌리와 다중축결합을 할 수 있고, 프레임에는 과대한 채널이 구

비되어 가이드를 수납한다. 프레임에는 채널이 부기되어 벽들이 분리 유지될 수 있도록 한다. 벽들 사이에 배치되어 벽이

분리될 때 확장되는 웨브를 비롯하여 여러가지 편리한 구성들이 결합될 수 있다. 또한 하나 이상의 벽의 바닥 근처에 돌출

부가 구비될 수 있으며 이것은 선택적으로 또는 부가적으로 하부 조직을 제자리에 고정시킬 수 있다.

대표도
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도 1

색인어

견인기, 외과수술

명세서

기술분야

본 출원은 2002년 12월 13일에 출원된 가출원 제60/433,343호에 대한 우선권을 주장하여 2003년 8월 20일에 "유도 견

인기 및 그 사용방법"이라는 명칭으로 출원된 출원 제10/645,136호에 대한 일부계속출원으로서, 위 내용들은 본 출원에

포괄되는 것으로 한다.

본 발명은 외과수술용 견인기에 관한 것이다.

배경기술

여러 종류의 외과수술용 견인기가 알려져 있다. 가장 간단한 장치는 튜브형 탐침 또는 패들(paddle) 또는 다른 편평한 면

을 가진 탐침이다. 최근의 실시예들은 매튜스(Mathews) 등의 미국 특허 6,206,826(2001년 3월)에 개시되어 있다. 더욱

복잡한 견인기는 짝이되는 패들에 대해 동작하는 가위, 활시위, 또는 스크류-잭 확장기를 사용한다. 이러한 견인기는 패들

을 제자리에 록킹시킬 수 있는 이점이 있어서, 외과의사의 적어도 한 손을 자유롭게 만들어 다른 처치를 할 수 있도록 한

다. 미국 특허 6,471,644(2002년 10월)를 참조한다. 또 다른 유형의 견인기는 코스그루브(Cosgrove) 등의 미국 특허

6,162,172(2000년 12월)에 개시되어 있다. 이들 문헌들의 내용은 모두 본원에 포괄된다.

상기와 같은 견인기들은 모두 유용한 측면을 가짐에도 불구하고 하나 또는 그 이상의 뼈에 대해서 상대적으로 쉽게 고정되

지 못한다. 엥겔하트(Engelhardt) 등의 미국 특허 5,027,793(1991월 7월)는 견인기 벽의 바닥에 스파이크를 제공함으로

써 그리고 나아가 뼈 속으로 유도되는 스파이크를 제공함으로써 그러한 필요성을 어느 정도까지 강조하고 있다. 예상되는

사용법은 수술 부위를 뼈까지 밑으로 잘라내고, 견인기를 위치시킨 다음, 견인기와 스파이크를 제자리에 두드려 박는 것이

다.

그러나, 견인기를 적절하게 위치시키기 위해 요구되는 절개부위는 조직 전체와 주위에 심각한 외상을 야기할 수 있다는 문

제가 있다. 또 다른 문제는 조직을 유지시키는데 필요한 복수의 견인기를 수술 부위에 서로 다른 방향으로 밀어넣는 것이

다. 예를 들어, 엥겔하트 등은 그러한 문제를 강조할 필요가 없었는데, 왜냐하면 그것은 바람직하게 절구수술(acetabular

surgery)에 적용되었기 때문인데, 여기에서 주요 잠식은 수술부보다 실질적으로 양호한 볼기근(gluteus muscles)으로부

터 이루어진다.

척추 및 다른 부위의 수술에 있어서, 이러한 문제는 매우 심각할 수 있다. 따라서, 조직 주변부의 외상을 감소시키면서 수

술 공간이 특정 뼈 영역에 대해 위치되고 개방될 수 있도록 하는 방법과 장치의 필요성이 여전하다.

발명의 상세한 설명

이를 위해 본 발명은 환자에게 미리 심어진 하나 이상의 가이드를 따라서 위치가 가이드되는 기계적으로 결합된 복수의 조

직유지벽을 포함하는 외과수술용 견인기에 대한 방법과 장치를 제공한다.

바람직한 실시예에서 두 개의 주벽과 상기 주벽의 각 단부에 있는 네 개의 부벽이 사용된다. 그러한 실시예에서 모든 벽들

은 회동결합되어, 두 개의 주벽의 면들은 서로 접근하도록 또는 멀어지도록 움직일 수 있어서 수술공간을 개방하거나 폐쇄

한다. 적어도 상기 주벽의 면들은 바람직하게 편평하지만, 볼록면을 비롯하여 임의의 다른 형상이 될 수도 있다. 바람직하

게 본 발명은 굽어진 뼈 표면 또는 그 부위의 수술에 적합하고, 벽의 바닥은 그 모양에 순응할 수 있다(즉, 하부 뼈의 표면

에 맞도록 그리고/또는 일치하도록 효과적으로 설계될 수 있다).
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바람직하게 척추골의 뿌리 또는 다른 뼈 내로 나사결합되는 두 개의 가이드가 있다. 서로 다른 뼈 또는 동일한 뼈의 서로

다른 부위에 복수의 가이드가 심겨질 수 있다. 실제적으로 가이드가 상호 평행하게 되는 것을 고려해야 하므로, 견인기는

가이드를 수납하기 위해서 크기가 과대한 채널을 가진다. 상기 채널은 단면이 원형일 수 있으나, 타원형 또는 슬롯형상으

로 연장될 수도 있다.

상기 채널은 프레임에 최적으로 위치하여, 분리된 벽들을 록킹시키는 역할을 한다. 상기 주벽들을 이격되도록 움직여 수술

공간을 개방시키기 위해서 예를 들어 간단한 웨지 또는 T-바아 또는 프레임에 설치된 기구를 비롯한 임의의 적절한 장치

가 사용될 수 있다. 상기 프레임은 와이어, 너트, 클램프 등등에 의해 가이드에 대해서 제자리가 유지된다.

상기 벽들 사이에 배치되어 벽이 분리될 때 확장되는 웨브를 비롯하여 여러가지 편리한 구성들이 결합될 수 있다. 상기 웨

브는 절단되거나, 찢어지거나, 구부려지거나, 수동으로 조작되어 하부 조직을 노출하도록 구성된다. 또한 하나 이상의 벽

의 바닥 근처에 돌출부가 구비될 수 있으며 이것은 선택적으로 또는 부가적으로 하부 조직을 제자리에 고정시킬 수 있고,

임의의 적절한 방법으로 대응하는 벽으로부터 제거될 수 있다. 프레임 또는 견인기의 다른 부분은 외과의사가 시각적으로

불 수 있도록 투명하게 구성될 수 있다.

본 발명의 다양한 목적, 특징, 실시예 및 이점들은 이하에 첨부된 도면을 참조하여 상세히 설명될 것이며, 여기에서 동일한

참조부호는 동일한 부재를 가리킨다.

도면의 간단한 설명

본 발명의 특징들을 명확하게 하기 위해서 첨부된 도면을 참조로 본 발명의 구체적인 실시예가 설명될 것이다. 이하의 도

면들은 단지 본 발명의 실시예를 나타낸 것이며 본 발명의 범위를 한정하는 것은 아니다.

도 1은 본 발명에 따른 견인기가 개방된 상태를 보여주는 사시도이다.

도 2는 도 1의 견인기가 닫힌 상태를 보여주는 사시도이다.

도 3은 환자의 등과 척추를 나타낸 사시도로서, 척추골의 뿌리에 접근하기 위해 손가락으로 절개하는 모습을 보여주는 도

면이다.

도 4는 척추골의 수평 단면도로서 뿌리에 가이드 구멍을 천공하기 위해 송곳을 사용하는 것을 보여주는 도면이다.

도 5는 도 4에 도시된 척추골의 수평 단면도로서, 도 4에서 생긴 구멍에 스크류를 돌려넣는 모습을 보여주는 도면이다.

도 6은 환자의 등과 척추를 나타낸 사시도로서, 도 2의 견인기가 닫힌 채로 척추골에 인접하도록 심어진 가이드에 결합되

는 것을 보여준다.

도 7은 도 6에 도시된 환자의 등과 척추에 대한 사시도로서, 견인기가 개방 도구에 의해 개방되는 상태를 보여준다.

도 8은 도 6에 도시된 환자의 등과 척추에 대한 사시도로서, 견인기가 개방되고, 웨브가 제거되어 다양한 핑거와 하부 조직

이 노출된 것을 보여준다.

도 9는 도 6에 도시된 환자의 등과 척추에 대한 사시도로서, 견인기가 개방되고, 다양한 핑거(바닥 조직 유지체)들이 제거

되는 상태를 보여준다.

실시예

본 발명은 외과의사에게 유용한 수술공간을 제공함과 동시에 조직을 둘러싼 외상을 감소시킬 수 있는 새로운 외과수술용

견인기와 그 방법에 대한 것이다.

이것은 닫힌 상태에서 바람직하게 실질적으로 일렬로 정렬되는 견인기를 제공함으로써 달성되며, 그에 따라 닫힌 위치에

서 측비(aspect ratio)가 위에서 보았을 때의 두꺼운 것보다 더 넓은 것을 의미한다. 이것은 견인이 요구되는 영역에 쉽게

위치될 수 있음을 의미하고, 개방 위치로 옮겨지면 유용한 수술공간을 형성하게 된다.
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본 발명의 견인기에 대한 바람직한 사용은 허리수술과 관련되며, 이하의 설명도 그것을 예로 들 것이다. 그러나, 본 발명의

장치와 방법은 다른 용도로 사용되어 유익한 결과를 가져올 수 있음을 이해하여야 한다.

도 1은 견인기 몸체를 구성하는 프레임(20)을 가진 견인기(10)를 나타낸다. 도 1의 실시예에서, 견인기(10)에는 여섯 개의

힌지(36)로 상호 결합된 주벽(major wall)(32A)(32B)과 부벽(minor wall)(34)이 구비된다. 도 1은 개방된 상태의 견인기

(10)를 나타내며, 이것은 수술공간(50)을 한정한다. 잠금/개방수단(40)이 견인기를 원하는 개방상태로 유지시키기 위해

구비된다.

상기 프레임(20)은 특정 용도에 따라서 적당한 크기와 형상을 가질 수 있는데, 일반적으로 프레임이 크면 절개 부위가 클

경우에 유리하다. 성인의 허리수술에 있어서 특히 바람직한 프레임의 크기는 깊이 5.5cm, 길이 3.5cm, 폭 3cm이다. 프레

임(20)은 폴리에틸렌과 같은 비독성 폴리머처럼 임의의 적절한 재료로 제조될 수 있다. 상기 프레임(20)은 수술실의 조명

으로 인한 반사를 줄이기 위해 착색될 수 있으며, 프레임의 일부 또는 전부가 상대적으로 투명할 수 있다.

일반적으로 프레임(20)은 잠금수단(40)과 결합된 손잡이부(22)와, 수술공간(50) 주변의 시야계(24)를 포함한다. 상기 잠

금수단(40)은 래치트로 도시되어 있으나, 높은 신뢰성과 조작용이성을 제공하는 다른 적절한 잠금수단이 적용될 수 있다.

바람직하게, 적어도 하나의 벽(32A)(32B)(34)에는 핀(미도시)을 사용하여 시야계(24)가 결합된다.

시야계(24)의 양측에는 채널(26)이 위치하는데, 각각은 하나의 가이드(172)(도 4 내지 9 참조)를 수납할 정도의 크기를 가

진다. 이러한 시스템은 광범위한 범위의 척추경나사(pedicle screw) 또는 다른 뼈고정수단과 함께 사용될 수 있도록, 또한

나사와 가이드 사이의 특정 상호관계와 무관하게 다양한 종류의 가이드와 사용될 수 있도록 설계된다. 덧붙여, 상기 채널

(26)에 의해 한정되는 통로는 가이드(172)축의 외경에 비해 크기가 아주 커서, 상기 채널(26)이 평행하지 않거나 상호 완

전하게 정렬되지 않은 가이드(172)축도 수납할 수 있다. 바람직한 실시예에서, 상기 채널은 5 내지 15mm의 직경을 가진

통로를 한정하는 반면, 가이드(172)(도 5, 6 참조)는 바람직하게 4 내지 6 mm의 대응하는 직경을 가진다. 여기에서 정의

된 모든 범위는 끝점을 포함하는 것으로 해석되어야 한다.

다른 구성요소와 같이, 바람직하게 상기 복수의 벽(32A)(32B)(34)들은 생체호환적인 소재로 제조되며, 그것이 놓여지는

수술부위에 따라서 적절한 크기와 형상을 가질 수 있다. 예를 들어, 벽(32A)(32B)(34)들은 도시된 바와 같이 수직 단면이

대체로 직사각형이며, 적어도 주벽(32A)(32B)의 바닥은 척추 수술에 있어서 뼈 뿌리 외형과 같이 특정한 뼈 형상을 수용

하기 위해서 굴곡되어 있다. 또한 적어도 상기 주벽(32A)(32B)의 바닥은 하부 뼈의 돌출부나 함몰부에 적어도 부분적으로

맞도록 유연할 수 있다. 벽(32A)(32B)(34)들은 편평한 측면으로 도시되어 있으나, 또 다른 대안으로서 밖으로 굽어지거나

(볼록), 안쪽으로 굽어지거나(오목) 또는 임의의 다른 수평 단면도를 가질 수 있다.

심지어, 하나 또는 그 이상의 벽(미도시)은 개구부를 한정하는 풍선으로 만들어져 부풀어질 수 있다. 물론, 상기 벽(32A)

(32B)(34)들은 그것에 가해지는 외력에 견딜 수 있도록 충분한 강도와 충분한 두께를 가져야만 한다. 반면에, 상기 벽

(32A)(32B)(34)들은 바람직하게 전개 과정에서 하부 조직을 절단할 정도로 아주 얇아서는 안된다. 반면에, 상기 벽(32A)

(32B)(34)들은 수술영역의 크기를 간섭할 정도로 아주 두꺼워서도 안된다. 바람직하게, 두께는 두꺼운 부분에서 3.5mm

내지 5mm이며, 벽의 바닥에서 1.5mm ~ 3mm의 두께를 가지도록 테이퍼가 형성될 수 있다. 또한 이러한 벽들은 임의의

적절한 수단에 의해 포개질 수 있는데, 간단히 일 벽의 일부가 다른 벽의 주위로 연장될 수 있다.

상기 힌지(36)는 벽(32A)(32B)(34)의 연장으로 도시되었다. 사실 벽과 힌지는 일체로 몰딩되어, 각각의 힌지(36)가 특히

얇은 벽의 에지가 되도록 형성될 수있다. 이것은 효과적인 "있는 그대로의 자체 힌지"가 되는데, 이것은 폴리프로필렌과 같

은 적절한 재료로 형성된 다중 개구부를 다룰 수 있다. 또한 다른 적절한 구성의 힌지들도 적용가능하다. 예를 들어, 네 개

의 부벽(34) 대신에 주벽(32A)(32B)이 바깥쪽으로 굴곡되고 각단에서 유연한 단일편(미도시)에 의해 결합될 수 있다. 물

론, 벽의 전체 개수도 6 보다 크거나 또는 적을 수 있다.

여기에서 용어 "벽"은 매우 넓은 의미를 가지며, 일반적으로 용도에 적합한 높이를 가지고 두껍기보다는 넓은 임의의 조직

유지장벽(tissue retaining barrier)을 의미하기 위해서 사용된다. 상기 벽들의 측면은 메쉬코팅에서 볼 수 있는 흠집이나

패인자국(미도시)이 있을 수 있고, 심지어 관통공(미도시)을 가질 수도 있다.

견인될 영역에서 사선으로 볼 때 본 실시예의 닫힌 형태는 다소 선형을 이루기 때문에, 본 실시예의 견인기는 전형적으로

원형 튜브인 포인트 견인기와 구별하기 위해서 "선형(linear) 견인기"로 불릴 수 있다. 그러나 견인기 전체적으로 그리고

어떤 벽도 선형일 필요는 없으며, 벽이 절단날을 형성할 정도로 얇아야 할 것을 요구하지도 않는다. 선헝 견인기 사용의 특

징은 도시된 바와 같이 닫힌 상태와 개방 상태에서 벽들이 실질적으로 동일한 외주를 갖는다. 또한 용어 "있는 그대로의 자
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체 힌지"의 디자인과 위치는 견인하는 동안 수술 영역의 형태를 제어하게 된다. 이러한 디자인은 견인되는 조직에 대한 압

력분산, 폐쇄 수술공간의 크기와 형태를 제어할 수 있는 것과, 외과의사가 수술용 도구를 다룰 수 있음과 동시에 시각적으

로 직접 확인할 수 있도록 수술공간이 넓다는 점 등 많은 이점을 가지는 것으로 생각된다.

상기 잠금/개방수단(40)은 치상돌기(44)와 릴리스(46)를 가진 전형적인 래치트 타입구조로 도시되어 있다. 프레임(20)은

자체적으로 잠금수단과 개방수단(미도시) 모두를 가지거나 또는 어느 하나를 가질 수 있다. 당해 기술분야에 알려진 많은

종류의 잠금 및/또는 개방수단이 있으며, 앞으로도 개발될 것이다. 그러한 임의의 잠금 및/또는 개방수단이 본 발명에 적용

될 수 있는 것으로 이해되어야 한다.

수술공간(50)은 상기 벽들이 상호 분리될 수 있는 범위에서 벽의 크기와 형상에 따라서 더 크거나 또는 더 작을 것이다. 수

술공간의 바람직한 영역은 7㎠와 14㎠ 사이이다.

도 2는 닫힌 상태에 있는 도 1의 견인기(10)를 보여준다. 견인기의 구성과 관련하여 상기 용어 "닫힌"과 "개방된"은 상대적

인 것이다. 따라서, 닫힌 것은 단지 실질적으로 닫힌 것을 의미하고 완벽하게 닫힌 것을 의미하는 것은 아니다. 따라서, 벽

(32A)(32B)은 병립되어 있다. 닫힌 위치에서 벽(32A)(32B)은 1mm 또는 그 이상까지 이격될 수 있다. 마찬가지로, 개방

된 상태에서는, 벽(32A)(32B)이 적어도 1.5cm정도 이격될 것이다. 그러나 2.3cm 또는 그 이상까지 이격될 수도 있다.

도 3은 환자의 척추(100)의 일부를 보여준다. 여기에서 극상측방근육(paraspinous muscles)이 반투명밴드(110)(112)로

각각 도식적으로 표현되어 있다. 척추(100)는 각각이 가로돌기(122), 가시돌기(124) 및 뿌리(pedicle)(126)를 가지는 척

추골(120)을 포함한다. 절개(130)가 이루어지고, 근육 사이를 해부하기 위해 손(140)의 손가락(142)이 사용되어 뿌리

(126) 중 하나에 위치한다. 물론 뿌리에 접근하기 위해 손가락(142)에 덧붙여 쐐기, 탐침 또는 다른 도구가 사용될 수 있

다.

도 4는 뿌리(126)에 구멍(160)을 내는데 사용되는 송곳(152) 또는 탐침을 위치시키기 위한 캐뉼러(150)를 보여준다. 상기

송곳(152)은 수동으로 또는 다른 방법으로 뿌리의 피질(127) 속으로 푸시될 수 있다. 바람직하게, 캐뉼러(150)는 플라스

틱 또는 탄소섬유와 같은 방사성투과 소재로 만들어지고, 반면에 송곳(152) 및 그 밖의 도구 부착물 및 인서트는 모두 수술

용 스틸, 티타늄 또는 다른 내구성 방사성 불투과소재로 제조된다. 상기 캐뉼러(150)의 위치 설정은 형광투시법 또는 다른

시각화 방법에 의해 이루어질 수 있다.

바람직한 방법에서, 상기 송곳(152)이 제거되면, 길고 얇은 탐침(미도시)이 뿌리(126)를 통해 척추골(120) 몸체(129)의

연한 수질(medulla)(128)까지 삽입된다. 그런 다음 상기 긴 핀이 제거되고, 도 5에 도시된 바와 같이 스크류드라이버(176)

를 사용하여 나사(174)를 삽입한다. 상기 나사는 가이드(172)를 고정하는 헤드(170)를 가진다. 다음, 상기 스크류드라이

버(176)를 제거하면, 척추골(120)에 심어진 나사(174)가 남게 되고, 가이드(172)가 나사(174)의 상단에 다중축결합으로

부착된다. 그에 따라, 가이드는 나사의 끝단 부착점으로부터 뻗어있는 원뿔형을 한정하는 영역에 대한 이동이 자유롭고,

상기 원뿔의 축은 나사의 장축과 동심이다. 뼈의 다른 부분에서 또 다른 나사와 가이드(172)를 삽입하기 위해서 동일한 과

정이 반복된다. 척추 수술의 경우 이것은 아마도 동일 측면에 있는 양호한 척추골과 열화된 척추골의 뿌리가 될 것이다. 다

른 수술에서, 제1 가이드가 부착된 동일한 뼈의 다른 부분에 제2 가이드, 가능하다면 심지어 더 많은 가이드가 삽입될 수도

있다(미도시).

도 6에서, 인접하는 척추골(120)에 이식된 가이드(172)가 닫힌 견인기(10)의 채널(26) 내로 삽입되어 있다. 가이드의 다

중축운동과 채널의 과대한 폭은 비록 채널의 폭이 인접하는 뿌리 사이의 폭과 정확하게 부합하지 않더라도 또는 나사가 서

로 평행하게 정렬되지 않더라도 채널(26)을 통해 가이드를 삽입하는 것을 간단하게 해준다. 당해 기술분야에서 통상의 지

식을 가진 자는 상기 채널이 도면에 도시된 예 뿐만 아니라 다른 구성을 가질 수 있으며, 단일 레벨이 아닌 다중 레벨이 될

수도 있음을 알 것이다.

도 8 및 9에 도시된 바와 같이, 가이드(172)에는 나사산(190)이 형성되며, 그에 따라 윙너트 또는 다른 종류의 나사산이

형성된 피스(192)가 결합되어 프레임(20)을 가이드(172)에 고정시킨다. 또 다른 대안에서, 핑거 클램프(193)와 같이 나사

산이 없는 록다운 피스를 사용할 수도 있다. 또 다른 바람직한 균등물이 프레임 상단의 템플레이트(미도시)에 놓여지고, 윙

너트, 핑거 클램프 또는 홀드-다운 장치를 사용하여 제위치에 고정될 수 있다. 또한 상기 프레임(20)은 영역(50)으로 투입

되는 흡입기 또는 조명과 같은 추가적인 장치들을 결합장치를 사용하여 고정시키는데 사용될 수도 있다. 상기 가이드는 채

널을 통해 충분히 연장되어 적절한 고정장치를 수납할 수 있도록 충분한 길이를 가지며, 따라서 견인기 몸체는 척추경나사

의 끝으로 당겨내려진다.
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도 7에서, 견인기(10)는 확장기(180)에 의해 개방된 단계이며, 이것은 대향하는 벽 사이에 수동으로 삽입되어 그들 사이를

넓혀서 틈을 형성할 수 있다. 본 도면에서, 상기 확장기는 손잡이를 가진 쐐기를 포함한다. 바람직하게 확장기(180)는 맨손

으로 사용가능한데 이것은 기계적인 이점을 수반한다. 또 다른 대안으로서, 견인기는 손잡이(22)와 프레임(20)을 사용하

는 엄지 및 손가락 대항력 방법을 사용하여 개방될 수도 있다. 예를 들어, 축과 캠에 결합된 T 핸들(미도시)을 비롯하여 임

의의 기계적 이점을 수반하거나 수반하지 않는 많은 대안들이 있을 수 있다.

허리수술을 하는 영역의 조직에 대한 손상을 최소화하기 위해서 인접하는 뼈 뿌리 사이의 거리보다 큰, 다만 약간 큰 작업

영역을 제공하기 위해서 견인기가 개방되는 절차가 필요하다. 그러나, 상기 견인기를 인접하는 뼈 뿌리 사이의 거리보다

작은 간격으로 개방할 수 있음은 물론이며, 견인기가 뿌리와 뿌리 사이의 거리보다 크게 확장되어 개방될 수 있도록 설계

될 수 있다. 견인기(10)는 원하는 수술공간을 형성하기에 충분할 정도로 크게 개방될 수 있도록 구성된다. 선택적으로, 견

인기는 과다하게 확장되는 것을 방지하도록 설계될 수 있다. 필요한 경우, 적절한 수술 공간을 확보하기 위해 다양한 크기

의 견인기 중에서 선택할 수 있다.

도 8에서 견인기(10)는 개방되어 벽(32A)(32B) 및 (34) 사이에 위치하는 선택적인 웨브(12)를 보여준다. 바람직하게, 상

기 웨브(12)는 라텍스 또는 다른 종류의 생체호환성 플라스틱으로 된 얇고 유연한 시트이며, 쉽게 절단되거나 찢어지거나

또 다른 방법으로 파열되어 다양한 유지 핑거(14)와 하부조직(105)을 노출시킨다. 상기 웨브(12)는 수술공간(50)의 전체

플로워를 커버하는 것으로 도시되어 있으나, 또 다른 대안으로서 더 작은 공간만을 커버하거나 다른 벽들 사이에 연장될

수도 있다.

또한 도 8은 유지 핑거(14)의 선택적인 사용을 보여준다. 상기 핑거(14)는 웨브(12) 하부로 연장되거나 회전하는 것으로

도시되어 있으나, 또 다른 대안으로서 핑거(14)의 일부 또는 전부가 웨브(12) 상부에 위치할 수도 있다. 바람직하게, 상기

핑거(14)는 유연한 소재로 형성되어, 개별적인 신경 또는 그 밖의 해부학적 기관들을 기계적으로 확장하는데 사용될 수 있

다.

도 9에서, 견인기(10)는 개방되어 있고, 복수의 핑거(14)는 수술공간으로부터 제거되고 있다. 그러한 제거는 (외과용 메스

또는 가위로) 절단하거나, 손 또는 연장으로 구부리는 등 임의의 적절한 방법으로 이루어질 수 있다. 넓은 핑거, 좁은 핑거,

길거나 짧은 핑거, 가깝게 인접한 핑거, 멀리 이격된 핑거, 편평한 핑거 또는 라운딩된 핑거 등등(미도시)이 있을 수 있다.

핑거가 사용될 경우, 바람직하게 이들은 벽으로부터 연속적으로 연장되도록 몰딩된다. 또한 유연한 소재를 채용하고 그것

을 벽체 소재로 코팅함으로써 일체화된 벽을 형성할 수 있음과 동시에 수술 영역의 개별적 특징에 따라 유용한 견인기가

되도록 할 수 있다.

조직 견인기(10)를 환자의 체내로 삽입하는 바람직한 방법은 짝을 이루는 조직 견인면[예로서 벽(32A)(32B)(34)]과 제1

및 제2 가이드 수납영역[예로서 채널(26)]을 가지는 견인기(10)를 구비하는 단계; 피부를 통해서 또는 다른 방법으로 제1

및 제2 가이드[예로서 가이드(172)]를 환자의 뼈의 서로 다른 영역에 심는 단계; 그런 다음 제1 및 제2 가이드의 상단부를

각각 제1 및 제2 가이드 수납영역을 통해 위치시킨 후, 견인기를 가이드 하부의 환자 체내로 완전히 삽입시키면서 근육을

효과적으로 분리시키는 단계; 및 마지막으로 조직 견인면을 상호 이격되도록 움직여 수술공간을 개방시키는 단계를 포함

한다. 이러한 방법은 하나 또는 그 이상의 가이드가 척추골의 뿌리와 같이 특정 해부학적 구조에 심겨지는 나사일 때에 특

히 유용하다. 또 다른 방법이 뼈에 인접하는 수술공간을 개방시키는데 유용하다. 특히, 바람직한 방법은 견인기(10)를 가

이드에 안정적으로 위치시키기 위해서 선택적으로 너트, 클램프 또는 다른 부착 및 결착기구들을 사용한다.

이상의 설명에서, 본 명세서에 개시된 신규한 방법과 장치는 통상적인 견인 절차에 관해 설명되었다. 유지벽을 위치시킨

다음에 스파이크 또는 포스트를 뼈에 박음으로써 제자리에 유지시키는 대신에, 본 발명의 전에 행해진 것과 같이, 가이드

를 심고 다음으로 그것을 사용하여 견인기를 위치시킬 수 있다. 물론, 견인기를 먼저 위치시키고 그 다음으로 가이드를 위

치시키는 것도 가능하다. 본 발명은 또 다른 개선된 유용한 방법들을 제공할 것이다.

상기와 같이 절차를 바꾸는 것에 따른 이점은 매우 크다. 무엇보다도, 이 새로운 절차는 외과의사로 하여금 의도하는 수술

부위에 견인기(10)를 정확하게 위치시킬 수 있도록 한다. 왜냐하면, 하부 뼈 조직[예를 들어, 척추골의 뿌리(126)]에 대해

서 위치설정이 정확하게 이루어질 수 있기 때문이다. 외과의사가 원하는 부위에 나사를 박을 수 있도록 하고, 나사의 상단

에 부착된 가이드(172)가 근육을 분리하고 벽(32A)(32B)(34) 내에 수술부위(50)가 한정되도록 하면서 견인기를 원하는

해부영역 내에 안착시키기 위해 가이드한다. 그런 다음 수술부위(50)는 과도한 견인 및 그에 따른 조직손상없이 개방되어

외과의사가 수술을 할 수 있도록 적당한 노출부위를 제공한다.
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또 다른 이점은 이러한 방법과 장치가 종래기술에 비해 절차를 신속화시키고 자원의 효율적인 사용을 가능케한다는 것이

다. 무엇보다도, 가이드(172)와 나사(174)가 놓여지고 견인기(10)가 부착되어 개방된 후에, 형광투시법을 위해 다른 방으

로 옮겨질 필요가 없다는 것이다.

또 다른 이점은 선형 견인기의 사용에서 비롯된다. 얇지만 넓은 장치는, 닫힌 상태에서 수술영역에 용이하게 위치될 수 있

다. 또한 근육과 같은 해부학적 조직을 선을 따라 분리시키기 때문에 개방 상태에서 매우 유용한 수술공간을 제공할 수 있

다. 본 발명의 특징은 견인기가 최소한의 손상을 야기하면서 외과의사가 시각적으로 공간을 인지할 수 있도록 충분히 큰

형태의 수술공간을 제공한다는 것이다. 이것은 튜브형 견인기에 비해 현저한 개선점이다.

또 다른 이점은 외과의사의 편리함과 함께 부담을 경감시키는 것이다. 이 새로운 방법과 장치는 외과의사를 심적으로 편안

하게 한다. 나사(174)가 절차의 제1부에서 시술되고, 수술부위를 개방시키는 그 밖의 모든 것이 일사천리로 이루어진다.

이것은 외과의사의 정신적 신체적 긴장을 완화시킨다.

본 발명의 견인기는 특정 실시예와 적용예로 설명되었다. 그러나, 당해 기술 분야에서 통상의 지식을 가진 자는 본 발명의

기술사상 내에서 도시된 실시예 뿐만 아니라 더 많은 변형예를 생각할 수 있을 것이다. 따라서, 본 발명의 기술사상은 한정

되어서는 안되며 청구항에 기재된 사항에 의해 정해져야 한다. 나아가, 명세서와 청구범위에 기재된 용어는 가능한 넓게

해석되어야만 한다. 특히, "포함한다(comprises)"와 "포함하는(comprising)"은 구성요소, 부품 및 단계들을 개방적 방법

으로 해석하는 것을 의미하며, 따라서 예시된 구성요소, 부품 및 단계들은 여기에 예시되지 않은 또 다른 구성요소, 부품

및 단계로 대체되거나 함께 사용될 수있다.

(57) 청구의 범위

청구항 1.

닫힌 위치와 개방된 위치를 가지며, 상기 닫힌 위치에서는 실질적으로 선형이 되어 닫힌 견인기 몸체를 견인이 필요한 영

역에 용이하게 위치시킬 수 있고, 상기 개방된 위치에서는 견인이 필요한 영역의 인접하는 뼈 뿌리 사이의 거리보다 단지

약간 더 큰 작업 영역을 제공하며, 두 개의 연장된 채널을 가지는 견인기 몸체; 및

상기 대응하도록 인접하는 뼈 뿌리 각각에 부착되는 한 쌍의 척추경나사와, 상기 각각의 척추경나사와 다중축결합하는 한

쌍의 가이드부재;를 포함하고,

상기 가이드부재는 상기 나사의 장축에 대해 원뿔형을 한정하는 운동범위를 가지며, 상기 가이드부재 각각은 상기 견인기

몸체의 대응하는 채널을 관통하기에 충분한 길이를 가지며, 상기 가이드부재 각각은 결합되는 척추경나사의 끝단으로 견

인기 몸체를 당겨내리기 위한 부착부재를 가지며,

상기 견인기 몸체는 단일 몸체로 형성되며 상기 닫힌 위치와 개방된 위치 간에 운동을 허용하는 힌지를 가지며, 개방된 위

치에서는 상기 작업 영역을 완전히 둘러싸고, 상기 닫힌 위치와 개방된 위치 모두에서 견인기 몸체의 외주부가 실질적으로

동일한 것을 특징으로 하는 견인기 시스템.

청구항 2.

제1항에 있어서,

상기 견인기가 개방된 위치에 있을 때, 상기 수술 공간의 바닥을 커버하는 웨브를 더 포함하고,

상기 웨브는 원할 경우 상기 영역으로부터 제거될 수 있는 동시에 다른 영역에 있는 원하지 않는 조직이 상기 수술공간으

로 밀려들어오는 것을 방지할 수 있는 소재로 형성된 것을 특징으로 하는 견인기 시스템.

청구항 3.
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제1항에 있어서,

수술 영역에 있는 해부학적 조직을 견인하는 사용될 수 있는 소재로 형성된 적어도 하나의 핑거를 더 포함하는 것을 특징

으로 하는 견인기 시스템.

청구항 4.

닫힌 위치와 개방된 위치를 가지며, 상기 닫힌 위치에서는 실질적으로 선형이 되어 닫힌 견인기 몸체를 견인이 필요한 영

역에 용이하게 위치시킬 수 있는 견인기 몸체;

뼈 뿌리에 부착되는 한 쌍의 척추경나사; 및

상기 각각의 척추경나사와 다중축결합하는 한 쌍의 가이드부재;를 포함하고,

상기 가이드부재는 상기 나사의 장축에 대해 원뿔형을 한정하는 운동범위를 가지도록 된 것을 특징으로 하는 견인기 시스

템.

청구항 5.

닫힌 위치와 개방된 위치를 가지며, 상기 닫힌 위치와 개방된 위치 간에 운동을 허용하는 힌지를 가지며, 상기 닫힌 위치와

개방된 위치 모두에서 견인기 몸체의 외주부가 실질적으로 동일한 견인기 몸체;

뼈 뿌리에 부착되는 한 쌍의 척추경나사;

상기 각각의 척추경나사와 다중축결합하는 한 쌍의 가이드부재;를 포함하고,

상기 가이드부재는 상기 나사의 장축에 대해 원뿔형을 한정하는 운동범위를 가지는 것을 특징으로 하는 견인기 시스템.

청구항 6.

제5항에 있어서,

상기 견인기 몸체는 단일 몸체로 형성된 것을 특징으로 하는 견인기 시스템.

도면
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