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(57)【要約】
【課題】最小侵襲性外科手術処置において用いられる外
科手術アクセスのアセンブリを提供すること。
【解決手段】下にある組織部位にアクセスするために組
織内に挿入するように適合されるスリーブであって、ス
リーブは第１の通路を規定し、第１の通路は第１の直径
を有する、スリーブと、ポートであって、少なくとも１
つの第２の通路を規定し、ポートは、スリーブの第１の
通路と実質的に密閉の関係でスリーブの第１の通路内に
挿入されるように適合され、少なくとも１つの第２の通
路は、少なくとも１つの第２の通路を通って外科手術物
体を実質的に密閉して受容するように適合され、少なく
とも１つの第２の通路は、少なくとも１つの第２の直径
を有するポートとを備え、ポートは、スリーブの第１の
通路内に選択可能で取り外し可能に位置決め可能であり
、第１の直径は、少なくとも１つの第２の直径より大き
い、外科手術アクセスアセンブリ。
【選択図】図１
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　下にある組織部位にアクセスするために組織内に挿入するように適合されるスリーブで
あって、該スリーブは該スリーブを通る第１の通路を規定し、該第１の通路は第１の直径
を有する、スリーブと、
　ポートであって、該ポートを通って延びる少なくとも１つの第２の通路を規定し、該ポ
ートは、該スリーブの該第１の通路と実質的に密閉の関係で該スリーブの該第１の通路内
に挿入されるように適合され、該少なくとも１つの第２の通路は、該少なくとも１つの第
２の通路を通って外科手術物体を実質的に密閉して受容するように適合され、該少なくと
も１つの第２の通路は、少なくとも１つの第２の直径を有する、ポートと
を備え、
　該ポートは、該スリーブの該第１の通路内に選択可能で取り外し可能に位置決め可能で
あり、該第１の直径は、該少なくとも１つの第２の直径より大きい、外科手術アクセスア
センブリ。
【請求項２】
　前記第１の通路は、前記下にある組織部位への密閉されないアクセスを可能にする、請
求項１に記載の外科手術アクセスアセンブリ。
【請求項３】
　前記スリーブは、第１および第２の端部を有するスリーブ本体を含む、請求項１に記載
の外科手術アクセスアセンブリ。
【請求項４】
　前記スリーブ本体は、可撓性材料から形成され、前記第１および第２の端部は、剛性の
材料および半剛性の材料のうちの少なくとも１つから形成される、請求項１に記載の外科
手術アクセスアセンブリ。
【請求項５】
　前記スリーブおよび前記ポートを動作可能に連結する少なくとも１つのクランプをさら
に備えている、請求項１に記載の外科手術アクセスアセンブリ。
【請求項６】
　前記少なくとも１つのクランプは、クランプされた構成とクランプされない構成との間
で再位置決め可能である、請求項５に記載の外科手術アクセスアセンブリ。
【請求項７】
　前記少なくとも１つのクランプは、少なくとも１つのロッキング要素を含み、該少なく
とも１つのロッキング要素は、クランプされた構成に位置を決められたとき、前記スリー
ブと前記ポートとを一緒にロックするように適合される、請求項６に記載の外科手術アク
セスアセンブリ。
【請求項８】
　前記スリーブおよび前記ポートのうちの少なくとも１つは実質的に腰細の形状である、
請求項１に記載の外科手術アクセスアセンブリ。
【請求項９】
　前記ポートは、複数の第２の通路を含む、請求項１に記載の外科手術アクセスアセンブ
リ。
【請求項１０】
　下にある組織部位にアクセスするシステムであって、
　外科手術アクセスアセンブリであって、該外科手術アクセスアセンブリは、
　　スリーブであって、該スリーブを通る第１の通路を規定するように構成され、該第１
の通路は第１の直径を有する、スリーブと、
　　ポートであって、該ポートを通って延びる少なくとも１つの第２の通路を規定するよ
うに構成され、該少なくとも１つの第２の通路は、少なくとも１つの第２の直径を規定し
、該少なくとも１つの第２の直径は該第１の直径よりも小さい、ポートと
　を備え、
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　該スリーブは、患者の切開または自然の穴に選択可能に位置を決められるように構成さ
れ、
　該ポートは、該スリーブの該第１の通路内に選択可能に位置を決められるように構成さ
れ、
　該下にある組織部位は、該第１の通路および該少なくとも１つの第２の通路のうちの少
なくとも１つを通って選択可能にアクセスされるように構成される、システム。
【請求項１１】
　前記少なくとも１つの第２の通路と実質的に密閉の関係で該少なくとも１つの第２の通
路を通って前進するように構成される物体をさらに備える、請求項１０に記載のシステム
。
【請求項１２】
　前記ポートは、前記スリーブから選択可能に取り外されるように構成される、請求項１
０に記載のシステム。
【請求項１３】
　前記スリーブは、Ｈａｓｓｏｎ切開内に挿入されるように構成される、請求項１０に記
載のシステム。
【請求項１４】
　前記スリーブは、結腸にアクセスするために患者内に挿入されるように構成される、請
求項１０に記載のシステム。
【請求項１５】
　前記スリーブおよび前記ポートが互いに対してロックされた位置になるように、該スリ
ーブおよび該ポートは、連結されるように構成される、請求項１０に記載のシステム。
【請求項１６】
　前記スリーブの前記第１の通路は、該スリーブの第１の通路を通って標本を引っ込める
ことを可能にするように構成される、請求項１０に記載のシステム。
【請求項１７】
　下にある組織部位にアクセスするために組織内に挿入するように適合されるスリーブで
あって、該スリーブは該スリーブを通る第１の通路を規定し、該第１の通路は第１の直径
を有する、スリーブと、
　可撓性ポートであって、該可撓性ポートを通って延びる少なくとも１つの第２の通路を
規定し、該ポートは、該スリーブの該第１の通路内に挿入されるように適合され、該可撓
性ポートは、該組織内に挿入のために圧縮可能であり、該組織内に該ポートを維持するよ
うにかつ該ポートと該組織との間に該スリーブを維持するように、一旦該ポートが該切開
内に正しく配置されると、付勢力を提供するように構成され、該少なくとも１つの第２の
通路は、該少なくとも１つの第２の通路を通って外科手術物体を実質的に密閉して受容す
るように適合され、該少なくとも１つの第２の通路は、少なくとも１つの第２の直径を有
する、ポートと
　を備え、
　該ポートは、該スリーブの該第１の通路内に選択可能で取り外し可能に位置決め可能で
あり、該第１の直径は、該少なくとも１つの第２の直径より大きい、外科手術アクセスア
センブリ。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　（関連出願の参照）
　この特許出願は、２０１０年４月１２日に出願された米国仮出願第６１／３２３，１０
２号の利益および優先権を主張し、この仮出願の内容全体が本明細書に参照によって援用
される。
【０００２】
　（背景）
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　（技術分野）
　本開示は、概して、内視鏡または腹腔鏡型処置などの最小侵襲性外科手術処置において
用いられる外科手術アクセスのアセンブリおよび方法に関し、より詳細には、体腔へのア
クセスを提供する、スリーブおよびポートを含む外科手術アクセスの方法およびアセンブ
リに関する。
【背景技術】
【０００３】
　（関連技術の背景）
　今日、多くの外科手術処置は、患者に対する外傷および回復時間の両方を減少させる努
力において、従来の処置において典型的に必要とされるより大きな切開と比較して、皮膚
の小さな切開を通して行われる。概して、そのような処置は、患者の腹部に対して行なわ
れる場合を除いて、「内視鏡処置」と呼ばれ、患者の腹部に対して行われる場合、処置は
「腹腔鏡処置」と呼ばれる。本開示の全体を通して、用語「最小侵襲性」は、内視鏡処置
および腹腔鏡処置の両方を包含すると理解されるべきである。
【０００４】
　典型的な最小侵襲性処置中、外科手術アクセスデバイス（例えば、トロカールアセンブ
リおよびカニューレアセンブリ）または内視鏡などの外科手術物体は、組織の切開を通っ
て患者の体内に挿入される。概して、患者の体内に外科手術物体を導入する前に、より大
きくより多くアクセス可能な作業領域を作るために、通気気体が用いられ、標的の外科手
術部位の周囲の領域を拡大する。従って、通気気体の漏れおよび拡大された外科手術部位
の収縮またはへこみを阻止するように、実質的に流体密閉のシールを維持することが望ま
しい。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００５】
　この目的のために、弁およびシールを有する様々なアクセスデバイスが最小侵襲性処置
の進行中に用いられ、それらは当該分野において周知である。しかしながら、外科医にと
って比較的容易にかつ面倒が少なく、下にある組織部位へのアクセスし易さを促進し得る
外科手術アクセスデバイスに対する継続したニーズがある。
【課題を解決するための手段】
【０００６】
　（概要）
　本開示は、スリーブとポートとを含む外科手術アクセスアセンブリに関する。スリーブ
は、第１の端部と第２の端部とを有するスリーブ本体を含む。スリーブ本体は、可撓性材
料から形成され得、第１および第２の端部は、１つ以上の剛性および半剛性の材料から形
成され得る。スリーブは、下にある組織部位にアクセスするために組織内に挿入するよう
に適合される。スリーブはスリーブを通る第１の通路を規定する。第１の通路は、下にあ
る組織部位への密閉されないアクセスを可能にする。第１の通路は第１の直径を有する。
【０００７】
　ポートは、ポートを通って延びる１つ以上の第２の通路を規定する。ポートは、スリー
ブの第１の通路と実質的に密閉の関係でスリーブの第１の通路内に挿入されるように適合
される。１つ以上の第２の通路は、１つ以上の第２の通路を通って外科手術物体を実質的
に密閉して受容するように適合される。１つ以上の第２の通路は、１つ以上の第２の直径
を有する。ポートは、スリーブの第１の通路内に選択可能で取り外し可能に位置決め可能
である。第１の直径は、１つ以上の第２の直径より大きい。スリーブおよびポートのうち
の１つまたはその両方は、実質的に腰細の形状であり得る。
【０００８】
　複数の実施形態において、１つ以上のクランプは、スリーブとポートとを動作可能に連
結し得る。１つ以上のクランプは、クランプされた構成とクランプされない構成との間で
再位置決め可能である。１つ以上のクランプは、１つ以上のロッキング要素を含み得る。
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１つ以上のロッキング要素は、クランプされた構成に位置を決められたとき、スリーブと
ポートとを一緒にロックするように適合される。
【０００９】
　一局面において、本開示は、下にある組織部位にアクセスする方法に関する。方法は、
スリーブとポートとを含む外科手術アクセスアセンブリを提供することを含む。スリーブ
は、スリーブを通る第１の通路を規定する。第１の通路は、第１の直径を有する。ポート
は、ポートを通って延びる１つ以上の第２の通路を規定する。１つ以上の第２の通路は、
１つ以上の第２の直径を規定する。１つの第２の直径は、第１の直径よりも小さい。方法
は、患者の切開または自然の穴にスリーブを選択可能に位置を決めることと、スリーブの
第１の通路内にポートの位置を選択可能に決めることと、第１の通路のうちの１つ以上お
よび１つ以上の第２の通路を通って下にある組織部位に選択可能にアクセスすることと
を含む。方法は、１つ以上の第２の通路と実質的に密閉の関係で１つ以上の第２の通路を
通って外科手術物体を前進させることを含み得る。一関連において、方法は、スリーブか
らポートを選択可能に取り外すことを含む。別の関連において、方法は、Ｈａｓｓｏｎ切
開内にスリーブを挿入することを含み得る。方法は、結腸にアクセスするために患者内に
スリーブを挿入することを含み得る。方法は、スリーブおよびポートが互いに対してロッ
クされた位置になるように、クランプを用いてスリーブとポートとを連結することを含み
得る。一関連において、方法は、スリーブの第１の通路を通って標本を引っ込めることを
含む。
【００１０】
　例えば、本発明は以下の項目を提供する。
（項目１）
　下にある組織部位にアクセスするために組織内に挿入するように適合されるスリーブで
あって、該スリーブは該スリーブを通る第１の通路を規定し、該第１の通路は第１の直径
を有する、スリーブと、
　ポートであって、該ポートを通って延びる少なくとも１つの第２の通路を規定し、該ポ
ートは、該スリーブの該第１の通路と実質的に密閉の関係で該スリーブの該第１の通路内
に挿入されるように適合され、該少なくとも１つの第２の通路は、該少なくとも１つの第
２の通路を通って外科手術物体を実質的に密閉して受容するように適合され、該少なくと
も１つの第２の通路は、少なくとも１つの第２の直径を有する、ポートと
　を備え、
　該ポートは、該スリーブの該第１の通路内に選択可能で取り外し可能に位置決め可能で
あり、該第１の直径は、該少なくとも１つの第２の直径より大きい、外科手術アクセスア
センブリ。
（項目２）
　上記第１の通路は、上記下にある組織部位への密閉されないアクセスを可能にする、上
記項目に記載の外科手術アクセスアセンブリ。
（項目３）
　上記スリーブは、第１および第２の端部を有するスリーブ本体を含む、上記項目のいず
れかに記載の外科手術アクセスアセンブリ。
（項目４）
　上記スリーブ本体は、可撓性材料から形成され、上記第１および第２の端部は、剛性の
材料および半剛性の材料のうちの少なくとも１つから形成される、上記項目のいずれかに
記載の外科手術アクセスアセンブリ。
（項目５）
　上記スリーブおよび上記ポートを動作可能に連結する少なくとも１つのクランプをさら
に備えている、上記項目のいずれかに記載の外科手術アクセスアセンブリ。
（項目６）
　上記少なくとも１つのクランプは、クランプされた構成とクランプされない構成との間
で再位置決め可能である、上記項目のいずれかに記載の外科手術アクセスアセンブリ。
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（項目７）
　上記少なくとも１つのクランプは、少なくとも１つのロッキング要素を含み、該少なく
とも１つのロッキング要素は、クランプされた構成に位置を決められたとき、上記スリー
ブと上記ポートとを一緒にロックするように適合される、上記項目のいずれかに記載の外
科手術アクセスアセンブリ。
（項目８）
　上記スリーブおよび上記ポートのうちの少なくとも１つは実質的に腰細の形状である、
上記項目のいずれかに記載の外科手術アクセスアセンブリ。
（項目９）
　上記ポートは、複数の第２の通路を含む、上記項目のいずれかに記載の外科手術アクセ
スアセンブリ。
（項目１０）
　下にある組織部位にアクセスするシステムであって、
　外科手術アクセスアセンブリであって、該外科手術アクセスアセンブリは、
　　スリーブであって、該スリーブを通る第１の通路を規定するように構成され、該第１
の通路は第１の直径を有する、スリーブと、
　　ポートであって、該ポートを通って延びる少なくとも１つの第２の通路を規定するよ
うに構成され、該少なくとも１つの第２の通路は、少なくとも１つの第２の直径を規定し
、該少なくとも１つの第２の直径は該第１の直径よりも小さい、ポートと
　を備え、
　該スリーブは、患者の切開または自然の穴に選択可能に位置を決められるように構成さ
れ、
　該ポートは、該スリーブの該第１の通路内に選択可能に位置を決められるように構成さ
れ、
　該下にある組織部位は、該第１の通路および該少なくとも１つの第２の通路のうちの少
なくとも１つを通って選択可能にアクセスされるように構成される、システム。
（項目１１）
　上記少なくとも１つの第２の通路と実質的に密閉の関係で該少なくとも１つの第２の通
路を通って前進するように構成される物体をさらに備える、上記項目のいずれかに記載の
システム。
（項目１２）
　上記ポートは、上記スリーブから選択可能に取り外されるように構成される、上記項目
のいずれかに記載のシステム。
（項目１３）
　上記スリーブは、Ｈａｓｓｏｎ切開内に挿入されるように構成される、上記項目のいず
れかに記載のシステム。
（項目１４）
　上記スリーブは、結腸にアクセスするために患者内に挿入されるように構成される、上
記項目のいずれかに記載のシステム。
（項目１５）
　上記スリーブおよび上記ポートが互いに対してロックされた位置になるように、該スリ
ーブおよび該ポートは、連結されるように構成される、上記項目のいずれかに記載のシス
テム。
（項目１６）
　上記スリーブの上記第１の通路は、該スリーブの第１の通路を通って標本を引っ込める
ことを可能にするように構成される、上記項目のいずれかに記載のシステム。
（項目１７）
　下にある組織部位にアクセスするために組織内に挿入するように適合されるスリーブで
あって、該スリーブは該スリーブを通る第１の通路を規定し、該第１の通路は第１の直径
を有する、スリーブと、
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　可撓性ポートであって、該可撓性ポートを通って延びる少なくとも１つの第２の通路を
規定し、該ポートは、該スリーブの該第１の通路内に挿入されるように適合され、該可撓
性ポートは、該組織内に挿入のために圧縮可能であり、該組織内に該ポートを維持するよ
うにかつ該ポートと該組織との間に該スリーブを維持するように、一旦該ポートが該切開
内に正しく配置されると、付勢力を提供するように構成され、該少なくとも１つの第２の
通路は、該少なくとも１つの第２の通路を通って外科手術物体を実質的に密閉して受容す
るように適合され、該少なくとも１つの第２の通路は、少なくとも１つの第２の直径を有
する、ポートと
　を備え、
　該ポートは、該スリーブの該第１の通路内に選択可能で取り外し可能に位置決め可能で
あり、該第１の直径は、該少なくとも１つの第２の直径より大きい、外科手術アクセスア
センブリ。
（項目１０ａ）
　下にある組織部位にアクセスする方法であって、
　外科手術アクセスアセンブリを提供するステップであって、該外科手術アクセスアセン
ブリは、
　　スリーブであって、該スリーブを通る第１の通路を規定し、該第１の通路は第１の直
径を有する、スリーブと、
　　ポートであって、該ポートを通って延びる少なくとも１つの第２の通路を規定し、該
少なくとも１つの第２の通路は、少なくとも１つの第２の直径を規定し、該少なくとも１
つの第２の直径は該第１の直径よりも小さい、ポートと
　を備えている、ステップと、
　患者の切開または自然の穴に該スリーブを選択可能に位置を決めるステップと、
　該スリーブの該第１の通路内に該ポートの位置を選択可能に決めるステップと、
　該第１の通路および該少なくとも１つの第２の通路のうちの少なくとも１つを通って該
下にある組織部位に選択可能にアクセスするステップと
　を包含する、方法。
（項目１１ａ）
　上記少なくとも１つの第２の通路と実質的に密閉の関係で該少なくとも１つの第２の通
路を通って外科手術物体を前進させるステップをさらに包含する、上記項目のいずれかに
記載の方法。
（項目１２ａ）
　上記スリーブから上記ポートを選択可能に取り外すステップをさらに包含する、上記項
目のいずれかに記載の方法。
（項目１３ａ）
　Ｈａｓｓｏｎ切開内に上記スリーブを挿入するステップをさらに包含する、上記項目の
いずれかに記載の方法。
（項目１４ａ）
　結腸にアクセスするために患者内に上記スリーブを挿入するステップをさらに包含する
、上記項目のいずれかに記載の方法。
（項目１５ａ）
　上記スリーブおよび上記ポートが互いに対してロックされた位置になるように、クラン
プを用いて該スリーブとポートとを連結するステップをさらに包含する、上記項目のいず
れかに記載の方法。
（項目１６ａ）
　上記スリーブの上記第１の通路を通って標本を引っ込めるステップをさらに包含する、
上記項目のいずれかに記載の方法。
【００１１】
　（摘要）
　外科手術アクセスアセンブリはスリーブとポートとを含む。
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【００１２】
　下にある組織部位にアクセスするために組織内に挿入するように適合される。スリーブ
は、スリーブを通る第１の通路を規定する。スリーブは、スリーブを通る第１の通路を規
定する。第１の通路は、第１の直径を有する。ポートは、ポートを通って延びる１つ以上
の第２の通路を規定する。ポートは、スリーブの第１の通路と実質的に密閉の関係でスリ
ーブの第１の通路内に挿入されるように適合される。１つ以上の第２の通路は、１つ以上
の第２の通路を通って外科手術物体を実質的に密閉して受容するように適合される。１つ
以上の第２の通路は、１つ以上の第２の直径を有する。ポートは、スリーブの第１の通路
内に選択可能で取り外し可能に位置決め可能である。第１の直径は、１つ以上の第２の直
径より大きい。
【００１３】
　本開示の様々な実施形態は、以下に図面を参照して説明される。
【図面の簡単な説明】
【００１４】
【図１】図１は、部品が分離されている、本開示に従う外科手術アクセスアセンブリの一
実施形態の分解組立断面図である。
【図２】図２は、本開示に従うクランプの一実施形態の平面図である。
【図３】図３は、組織内に位置を決められて示される、図１の外科手術アクセスアセンブ
リの断面図である。
【図４】図４は、複数の器具が外科手術アクセスアセンブリの中に位置を決められて示さ
れる、本開示に従う外科手術アクセスアセンブリの別の実施形態の側面図である。
【図５】図５は、複数の器具が外科手術アクセスアセンブリの中に位置を決められて示さ
れる、図４のアクセスアセンブリの上面斜視図である。
【発明を実施するための形態】
【００１５】
　（実施形態の詳細な説明）
　本開示の特定の実施形態が、本明細書において添付の図面を参照して説明される。図面
において示されかつ以下の説明の全体を通して説明されるように、そして物体に対して相
対的な位置決めをいうとき従来のように、用語「近位」または「後（ｔｒａｉｌｉｎｇ）
はユーザにより近い、装置の端部をいい、用語「遠位」または「前（ｌｅａｄｉｎｇ）は
ユーザからより遠い、装置の端部をいう。以下の説明において、不必要な詳細で本開示を
不明瞭にすることを避けるために、周知の機能または構成は詳細に説明されない。
【００１６】
　本明細書において説明される１つのタイプの最小侵襲性外科手術は、単一の外科手術ポ
ートを通る複数の器具アクセスである。この技術は最小侵襲性外科手術処置であり、その
最小侵襲性外科手術処置は典型的には患者のへそである単一の入口点を通って外科医が操
作することを可能にする。開示される処置は、体腔に通気し、患者の皮膚における開口部
（例えば、切開または自然に存在する穴）内にハウジング部材の位置を決めることを伴う
。内視鏡と、グラスパ、ステープラ、鉗子または類似のものなどの追加の器具とを含む複
数の器具は、外科手術処置を実行するためにポート内に導入され得る。
【００１７】
　ここで図面を参照すると、図面において同様な参照数字はいくつかの図を通して同一か
または実質的に類似する部品を識別し、図１は、スリーブ１１０とポート１２０とを含む
外科手術アクセスアセンブリ１００を例示する。スリーブ１１０は、スリーブ本体１１２
と一体に形成され、スリーブ本体１１２の近位端に第１の端部１１２ａと、遠位端に第２
の端部１１２ｂとを有するスリーブ本体１１２を含む。スリーブ本体１１２は、切開また
は自然の穴の組織路「ＴＴ」（図３）に順応するために、例えば、ゴムなどのエラストマ
ー材料などの可撓性材料または任意の他の適切な材料から形成され得る。代わりに、下記
にさらに説明されるように、スリーブ本体１１２は、非可撓性材料から形成され得、ポー
トの付勢力のために切開または自然の穴の組織路「ＴＴ」（図３）に順応し得る。
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【００１８】
　複数の実施形態において、環状のリング１１２ａであり得る第１の端部１１２ａおよび
環状のリング１１２ｂであり得る第２の端部１１２ｂは、例えばポリマー材料などの剛性
材料および／または半剛性の材料、または任意の他の適切な材料から形成され得る。例え
ば、第１の端部１１２ａは環状のリング１１２ａを含み得、第２の端部１１２ｂは環状の
リング１１２ｂを含み得、環状のリング１１２ａおよび環状のリング１１２ｂは、前環状
のリング１１２ｂが体における切開または開口部の中に挿入されるように変形され得るよ
うに半剛性でありかつ一旦スリーブが切開または開口部内に配置されると切開または開口
部内にスリーブを保持するように最初の位置の方に弾性をもって付勢される材料から形成
される。さらに、第１の端部１１２ａは、後環状のリングが切開内へのポートの挿入前、
挿入中または挿入後に切開を収縮させるためにスリーブ１１２の上に例えば回転され得る
ように、半剛性である材料から形成される環状のリングを含み得る。第１のリング１１２
ａは、例えば、回転させられるリングの能力を改善するために、ユーザに把持表面を提供
し、非回転に抵抗するスリーブの能力を改善する、例えば断面形状などの任意の数の種々
の形状を有し得る。代わりに、円形または実質的に円形の断面を有する単純なリング１１
２ａが用いられ得る。
【００１９】
　図３に最も良く示されるように、スリーブ１１０は、例えば腹腔鏡外科手術処置に関連
して腹壁または腹膜壁を通って下にある組織部位「ＴＳ」にアクセスするために、組織「
Ｔ」内に挿入されるように適合される。スリーブ１１０は、スリーブ１１０を通る第１の
通路１１４を規定する。第１の通路１１４は、下にある組織部位「ＴＳ」への密閉しない
アクセスを可能にする。第１の通路１１４は、ポート１２０を第１の通路１１４に収容す
るように適合される第１の直径を有する。
【００２０】
　ポート１２０は、ポート１２０を通って延びる１つ以上の第２の通路１２２を規定する
。用いられ得る１つのタイプのポートは、２００７年１０月５日に出願された本出願人の
米国仮特許出願第６０／９９７，８８５号に開示されそして例示され、その仮出願の内容
全体が本明細書に参照によって援用される。スリーブ１１０が組織「Ｔ」の開口部を通っ
て挿入されたとき、ポート１２０は、スリーブの第１の通路と実質的に密閉の関係でスリ
ーブ１１０の第１の通路内に挿入されるように適合される。１つ以上の第２の通路１２２
は、１つ以上の第２の通路を通って、例えばカニューレまたは他のタイプの外科手術器具
などの外科手術物体「Ｉ」（図４および図５）を実質的に密閉して受容するように適合さ
れる。１つ以上の第２の通路１２２は、１つ以上の第２の通路１２２と実質的に密閉した
関係で様々な寸法で作られた外科手術物体「Ｉ」（図４および図５）を収容するために１
つ以上の第２の直径を有し得る。ポート１２０がスリーブ１１０の第１の通路１１４内に
選択可能で取り外し可能に位置を決められ得るように、第１の直径は１つ以上の第２の直
径より大きい。ポート１２０は、１つ以上の外科手術物体「Ｉ」（図４および図５）の周
りに密閉を形成するほど十分な順応性を有する適切な発泡体またはゲル材料などの使い捨
てで圧縮可能でかつ／または可撓性のタイプの材料から作られ得る。発泡体は、好ましく
は外科手術物体の非軸運動に対応するほど十分に順応性がある。一実施形態において、発
泡体はポリイソプレンを含む。複数の実施形態において、材料はエラストマーであり得る
。
【００２１】
　ここで図２および図３を参照すると、１つ以上のクランプ１３０は、スリーブ１１０と
ポート１２０とを動作可能に連結し得る。１つ以上のクランプ１３０は、クランプされた
構成（図３）とクランプされない構成（図２）との間で再位置決め可能である。図２に示
されるように、１つ以上のクランプ１３０は、例えばねじ「Ｓ」およびナット「Ｎ」なら
びに第１の部分１３０ａおよび第２の部分１３０ｂなどの１つ以上のロッキング要素１３
２を含み得る。図３を参照すると、１つ以上のロッキング要素１３２は、クランプされた
構成で位置を決められた場合、スリーブ１１０とポート１２０とをロックするように適合
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される。特に、ねじ「Ｓ」は、第１の部分１３０ａおよび第２の部分１３０ｂの各々内に
規定されるねじ穴（図示されていない）を通って、スリーブ本体１１２がポート１２０に
固定されるまで締め付けられ得る。図３に最も良く示されるように、第１の部分１３０ａ
および第２の部分１３０ｂは、ポート１２０の上部リップ１２４ａと下部リップ１２４ｂ
との間のポート１２０の周囲に規定されるチャネル１２６内に固定されるように適合され
得る。
【００２２】
　外科手術アクセスアセンブリ１００の使用時、スリーブ１１０、２１０は、第１の通路
１１４を通って、下にある組織部位「ＴＳ」（例えば、結腸、子宮など）に選択可能にア
クセスするために、例えば、へそ切開もしくはＨａｓｓｏｎ切開、または、肛門および膣
を含み得る、患者の自然の穴などの切開における所定の深さまで選択可能に位置を決めら
れる。ポート１２０は、次いで、１つ以上の第２の通路１２２を通って下にある組織部位
「ＴＳ」に選択可能にアクセスするために、スリーブ１１０の第１の通路１１４内に選択
可能に位置を決められ得る。図１～図３に示される実施形態において、ポート１２０は、
切開の外側に位置を決められるように構成され（図３を参照されたい）、その結果、ポー
ト１２０の遠位面が患者の体の外壁に対するように置かれている。図３に例示されるよう
に、クランプ１３０は次いで、スリーブ１１０、２１０およびポート１２０、２２０が互
いに対してロックされた位置になるように、スリーブ１１０とポート１２０とを連結する
ために用いられ得る。外科手術物体「Ｉ」は次いで、１つ以上の第２の通路１２２と実質
的に密閉の関係で１つ以上の第２の通路１２２を通って前進させられ得、必要に応じ、下
にある組織部位「ＴＳ」に作業空間を作るために、例えばＣＯ２などの通気流体が、１つ
以上の外科手術物体「Ｔ」を用いて下にある組織部位「ＴＳ」の中に導入され得る。医療
従事者が、例えば下にある組織部位「ＴＳ」から標本を取るために、より大きな直径を通
って下にある組織部位「ＴＳ」にアクセスする必要がある場合、医療従事者は次いで、ク
ランプ１３０を容易に選択可能に分離し、スリーブ１１０からポート１２０を外し、第１
の通路１１４を通って再びアクセスし得る。
【００２３】
　図４および図５に例示されるように、外科手術アクセスアセンブリの一実施形態は、全
体的に２００として示される。この実施形態において、外科手術アクセスアセンブリ２０
０は、スリーブ２１０とポート２２０とを含む。スリーブ２１０は、スリーブ本体２１２
と一体に形成されるか、またはさもなければスリーブ本体２１２に接続されるスリーブ本
体２１２の近位端に第１の端部２１２ａと、遠位端に第２の端部２１２ｂとを有するスリ
ーブ本体２１２を含む。スリーブ２１０およびポート２２０のうちの１つまたは両方は、
実質的に腰細の形状であり得る。代わりに、ポート２２０は、腰細の形状であり得、一方
スリーブ２１２は、非動作位置の場合概ね円筒形であり得る。
【００２４】
　外科手術アクセスアセンブリ２００の使用時、スリーブ２１０は、第１の通路１１４を
通って、下にある組織部位「ＴＳ」（例えば、結腸、子宮など）に選択可能にアクセスす
るために、例えば、へそ切開もしくはＨａｓｓｏｎ切開、または、肛門および膣を含み得
る、患者の自然の穴などの切開における所定の深さまで選択可能に位置を決められる。ポ
ート２２０は、次いで、１つ以上の第２の通路１２２を通って下にある組織部位「ＴＳ」
に選択可能にアクセスするために、スリーブ１１０、２１０の第１の通路１１４内に選択
可能に位置を決められ得る。スリーブ１１０およびポート１２０が互いに対してロックさ
れた位置になるように、クランプ１３０がスリーブ１１０とポート１２０とを連結するた
めに用いられる、図１～図３に示される実施形態とは異なり、この実施形態において、ポ
ート２２０は、切開または開口部内に適合するように圧縮された後、外側に拡張するポー
ト２２０の付勢力によって適切な位置に維持される。より具体的には、切開または開口部
がない場合、ポート２２０は、どんな方法でもスリーブ２１０に対して確実に取り付けら
れないしまたは固定されないで、むしろスリーブ２１０に対して完全に自由に動く。スリ
ーブ２１０は、ポート２２０と係合しないで、むしろ切開または開口部の壁と可撓性ポー



(11) JP 2011-218168 A 2011.11.4

10

20

30

40

トの側壁との間に置かれる。有利なことには、ポート２２０は、患者の切開または開口部
の厚さを通って十分に延びるように寸法設定され、例えば、その結果、ポート２２０の上
部分は、切開または開口部の外壁の上に位置を決められ、ポート２２０の中間部分は、切
開または開口部内に位置を決められ、ポート２２０の下部分は、切開または開口部の下壁
の下に位置を決められ、それによって、ポート２２０は、切開または開口部内の適切な位
置に維持され、切開または開口部内のすべての位置において適切な密閉を提供する。外科
手術物体「Ｉ」は次いで、１つ以上の第２の通路１２２と実質的に密閉の関係で１つ以上
の第２の通路１２２を通って前進させられ得、必要に応じ、下にある組織部位「ＴＳ」に
作業空間を作るために、例えばＣＯ２などの通気流体が、１つ以上の外科手術物体「Ｔ」
を用いて下にある組織部位「ＴＳ」の中に導入され得る。医療従事者が、例えば下にある
組織部位「ＴＳ」から標本を取るために、より大きな直径を通って下にある組織部位「Ｔ
Ｓ」にアクセスする必要がある場合、医療従事者は次いで、スリーブ２１０からポート２
２０を容易に選択可能に外し、第１の通路１１４を通って再びアクセスし得る。さらに、
所望する場合、医療従事者は次いで、スリーブ２１０内にポート２２０を戻し得、スリー
ブ２１０におけるそして切開または開口部内における適切な位置にあるポート２２０を用
いて外科手術処置の他の局面に対して続行し得る。
【００２５】
　本開示の複数の実施形態において、外科手術アクセスアセンブリ１００、２００は、ポ
ート１２０、２２０がスリーブ１１０、２１０内に配置され組み立て済の状態で入手され
得る。代案において、ポート１２０、２２０は、上記に考察されるように、外科手術部位
においてスリーブ１１０、２１０内に位置を決められ得る。
【００２６】
　本開示の例示的実施形態が添付の図面を参照して本明細書に説明されたが、上記の説明
、開示および図は、限定するものとして解釈されるべきではなく、特定の実施形態の単な
る例示として解釈されるべきである。従って、本開示がそれらの正確な実施形態に限定さ
れないこと、および様々な他の変更および修正が本開示の範囲または精神から逸脱するこ
となく当業者によって本明細書において達成され得ることは理解されるべきである。
【符号の説明】
【００２７】
　１００　外科手術アクセスアセンブリ
　１１０　スリーブ
　１１２　スリーブ本体
　１１４　第１の通路
　１２０　ポート
　１２２　第２の通路
　１２６　チャネル
　１３２　ロッキング通路
　２１０　スリーブ
　２１２　スリーブ本体
　２２０　ポート
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