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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　体内組織を切断および密封する装置において、
　挿入ロッドと、
　該挿入ロッドから延伸し、互いに閉じることができ、閉じると互いに一致するように配
置された第一把持面、第二把持面をそれぞれ有する第一および第二ジョーと、
　該第二ジョー内に配置されたカートリッジとからなり、
　前記カートリッジは、
　カートリッジに配置された加熱装置サポートと、
　長手軸に沿って加熱装置サポートに配置された第一加熱装置と、
　前記加熱装置サポートに配置され、前記第一加熱装置から側方にずれて前記第一加熱装
置に平行な第二加熱装置と、
　前記加熱装置サポートに配置され、前記第二加熱装置の反対側に配置された第三加熱装
置と、
　前記カートリッジ内に配置され、前記第一加熱装置から側方にずれて前記第一加熱装置
に平行な第一ステープル列と、
　前記カートリッジ内に配置され、前記第一ステープル列の反対側に配置された第二ステ
ープル列と、
からなる切断および密封装置。
【請求項２】
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　腹腔鏡下作業空間内で使用する腹腔鏡下切断およびステープル留め装置において、
　腹腔鏡下作業空間に挿入される遠位端および近位端に特徴付けられるとともに前記装置
の長軸を規定する剛性挿入部分と、前記剛性挿入部分の近位端に取り付けられたハンドル
部分と、第一ジョーおよび第二ジョーからなるステープル留めヘッドとを有し、前記第一
ジョーが第一把持面を有し、前記第二ジョーが第二把持面を有し、前記第一および第二ジ
ョーが互いに閉じて前記第一把持面および第二把持面を互いに対向する関係に置くように
動作可能である腹腔鏡下ステープル留め装置と、
　前記第一ジョー内に配置された第一ステープル列を収容し、前記ステープルを体内組織
に発射するように前記ハンドルから操作可能であり、前記第一ステープル列が前記装置の
長軸にほぼ平行で、かつ、前記装置の長軸から半径方向にずれて配置されているカートリ
ッジと、
　前記第一把持面上に、前記装置の長軸に平行で前記第一把持面に中央に配置された電気
抵抗ワイヤからなる第一加熱装置と、
　前記第一把持面上に、前記装置の長軸に平行で前記装置の長軸から半径方向にずれて配
置された電気抵抗ワイヤからなる第二加熱装置と、
　前記第一加熱装置および第二加熱装置に動作可能に接続された電流源と、
　前記第一制御加熱装置への電流を制御して、体内組織を切断するのに十分な温度まで前
記第一加熱装置を加熱する第一制御装置と、
　前記第二制御加熱装置への電流を制御して、体内組織を密封するのに十分な温度まで前
記第二加熱装置を加熱する第二制御装置と、
からなる腹腔鏡下切断およびステープル留め装置。
【請求項３】
　前記第二加熱装置は前記第一加熱装置と前記ステープル列の間に配置される請求項２の
切断およびステープル留め装置。
【請求項４】
　前記カートリッジ内に配置され、前記ハンドルから操作可能である前記カートリッジに
より体内組織に発射されるようになっており、前記装置の長軸にほぼ平行で、かつ、前記
装置の長軸から半径方向にずれて、前記第一ステープル列の反対側に配置された第二ステ
ープル列と、
　前記第一把持面上に、前記装置の長軸に平行で前記装置の長軸から半径方向にずれて前
記第二加熱装置の反対側に配置され、前記電流源に動作可能に接続された電気抵抗ワイヤ
からなる第三加熱装置と、
　前記第三制御加熱装置への電流を制御して、体内組織を密封するのに十分な温度まで前
記第三加熱装置を加熱する第三制御装置と、
をさらに有する請求項２の切断およびステープル留め装置。
【請求項５】
　前記第二加熱装置は前記第一加熱装置と前記第一ステープル列の間に配置され、
　前記第三加熱装置は前記第一加熱装置と前記第二ステープル列の間に配置されている請
求項４の切断およびステープル留め装置。
【請求項６】
　体内組織を切断および密封する装置において、
　挿入ロッドと、
　該挿入ロッドから延伸し、互いに閉じることができ、閉じると互いに一致するように配
置された第一把持面、第二把持面をそれぞれ有する第一および第二ジョーと、
　該第二ジョー内に配置されたカートリッジとからなり、
　前記カートリッジは、
　前記カートリッジに配置されたサポートと、
　電気抵抗ワイヤからなり、前記サポート上に配置され前記挿入ロッドの長手軸に沿って
配置された切断装置と、
　第一電極および第二電極からなり、前記第一電極が前記第一ジョーの上に前記挿入ロッ
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ドの長軸から側方にずれて前記挿入ロッドに平行に配置され、前記第二電極が前記第二ジ
ョーの上に前記挿入ロッドの長軸から側方にずれて前記挿入ロッドに平行に配置されてい
る第一電極対とからなり、
　ここで前記第一電極および第二電極は前記ジョーが閉じたとき互いに向き合うように配
置され、ここで前記第一電極対は１対の二極電極として動作可能である、
切断および密封装置。
【請求項７】
　前記装置はさらに、
　第三電極および第四電極からなり、前記第三電極が前記第一ジョーの上に前記第一電極
の反対側に配置され、前記第四電極が前記第二ジョーの上に前記第二電極の反対側に配置
されている第二電極対を有し、
　ここで前記第二電極対は前記第一および第二ジョーが閉じたとき互いに向き合うように
配置され、ここで前記第二電極対は１対の二極電極として動作可能である、請求項６の装
置。
【請求項８】
　前記カートリッジはさらに、
　前記カートリッジ内に配置され、前記第一電極から側方にずれて前記第一電極と平行で
あり、前記第一ジョーと第二ジョーに挟んだ組織をステープル留めするように動作可能で
ある第一ステープル列を有する、請求項７の装置。
【請求項９】
　前記カートリッジはさらに、
　前記カートリッジ内に配置され、前記第一ステープル列の反対側に配置され、前記第一
ジョーと第二ジョーに挟んだ組織をステープル留めするように動作可能である第二ステー
プル列を有する、請求項８の装置。
【請求項１０】
　前記第一電極対に高周波エネルギーを供給する高周波発生装置をさらに有する請求項７
の装置。
【請求項１１】
　前記第一および第二電極対に高周波エネルギーを供給する高周波発生装置をさらに有す
る請求項９の装置。
【請求項１２】
　腹腔鏡下作業空間内で使用する腹腔鏡下切断およびステープル留め装置において、
　腹腔鏡下作業空間に挿入される遠位端および近位端に特徴付けられるとともに前記装置
の長軸を規定する剛性挿入部分と、前記剛性挿入部分の近位端に取り付けられたハンドル
部分と、第一ジョーおよび第二ジョーからなるステープル留めヘッドとを有し、前記第一
ジョーが第一把持面を有し、前記第二ジョーが第二把持面を有し、前記第一および第二ジ
ョーが互いに閉じて前記第一把持面および第二把持面を互いに対向する関係に置くように
動作可能である腹腔鏡下ステープル留め装置と、
　前記第一ジョー内に配置された第一ステープル列を収容し、前記ステープルを体内組織
に発射するように前記ハンドルから操作可能であり、前記第一ステープル列が前記装置の
長軸にほぼ平行で、かつ、前記装置の長軸から半径方向にずれて配置されているカートリ
ッジと、
　前記第一把持面上に、前記装置の長軸に平行で前記第一把持面の中央に配置された電気
抵抗ワイヤからなる切断装置と、
　第一電極および第二電極からなり、前記第一電極が前記第一ジョーの上に前記挿入ロッ
ドの長軸から側方にずれて前記挿入ロッドに平行に配置され、前記第二電極が前記第二ジ
ョーの上に前記挿入ロッドの長軸から側方にずれて前記挿入ロッドに平行に配置されてい
る第一電極対とからなり、
　ここで前記第一電極対は前記第一および第二ジョーが閉じたとき互いに向き合うように
配置され、ここで前記第一電極対は１対の二極電極として動作可能であり、
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　前記第一二極電極対に動作可能に接続された高周波数発生装置と前記切断装置に動作可
能に接続された電流源と、
　前記切断装置への電流を制御して、体内組織を切断するのに十分な温度まで前記切断装
置を加熱するように動作可能な第一制御装置と、
　前記第一電極対への高周波エネルギーを制御して、前記第一電極対が該第一電極対の間
に挟んだ体内組織を密封するのに十分な温度に加熱するのに十分な高周波エネルギーを伝
達することができるように、動作可能な第二制御装置と、
からなる切断およびステープル留め装置。
【請求項１３】
　前記第一電極は前記切断装置と前記第一ステープル列の間に配置されている請求項１２
の切断およびステープル留め装置。
【請求項１４】
　前記カートリッジ内に配置され、前記ハンドルから操作可能である前記カートリッジに
より体内組織に発射されるようになっており、前記装置の長軸にほぼ平行で、かつ、前記
装置の長軸から半径方向にずれて、前記第一ステープル列の反対側に配置された第二ステ
ープル列と、
　第三電極および第四電極からなり、前記第三電極が前記第一ジョーの上に、前記装置の
長軸にほぼ平行で前記装置の長軸から半径方向にずれて前記第一電極の反対側に配置され
、前記第四電極が前記第二ジョーの上に、前記装置の長軸にほぼ平行で前記装置の長軸か
ら半径方向にずれて前記第二電極の反対側に配置されている第二電極対と、
　ここで前記第二電極対は前記第一および第二ジョーが閉じたとき互いに向き合うように
配置され、ここで前記第二電極対は１対の二極電極として動作可能であり、
　前記第二電極対への高周波エネルギーを制御して、前記第二電極対が該第二電極対の間
に挟んだ体内組織を密封するのに十分な温度に加熱するのに十分な高周波エネルギーを伝
達することができるように、動作可能な第三制御装置と、
をさらに有する請求項１２の切断およびステープル留め装置。
【請求項１５】
　前記第二加熱装置は前記第一加熱装置と前記第一ステープル列の間に配置され、
　前記第三加熱装置は前記第一加熱装置と前記第二ステープル列の間に配置されている請
求項１４の切断およびステープル留め装置。
【請求項１６】
　体内組織を切断および密封する装置において、
　挿入ロッドと、
　該挿入ロッドから延伸し、互いに閉じることができ、閉じると互いに一致するように配
置された第一把持面、第二把持面をそれぞれ有する第一および第二ジョーと、
　該第二ジョー内に配置されたサポートと、
　電気抵抗ワイヤからなり、前記サポート上に配置され前記挿入ロッドの長手軸に沿って
配置された切断装置と、
　前記第一ジョーの上に配置された第一電極が前記第二ジョーの上に配置された第二電極
と動作可能に対になり、前記第一電極と第二電極が前記第一および第二ジョーが閉じたと
き互いに向き合うように配置され、前記第一電極および第二電極が前記挿入ロッドの長軸
から側方にずれて前記挿入ロッドに平行に配置され、前記第一電極および第二電極が二極
電極として動作可能である、第一および第二電極と、
　前記第一ジョーの上に配置された第三電極が前記第二ジョーの上に配置された第四電極
と動作可能に対になり、前記第三電極と第四電極が前記第一および第二ジョーが閉じたと
き互いに向き合うように配置され、前記第三電極および第四電極が前記挿入ロッドの長軸
から側方にずれて前記挿入ロッドに平行に配置され、前記第三電極が前記第一電極の反対
側に配置されて前記第四電極が前記第二電極の反対側に配置され、前記第三電極および第
四電極が二極電極として動作可能である、第三および第四電極と、
からなる切断および密封装置。
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【請求項１７】
　前記第一、第二、第三、および第四電極に高周波エネルギーを供給する高周波発生装置
をさらに有する請求項１６の装置。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　以下に記載する装置は、組織の密封、接合、切断のための器具と方法に関する。
【背景技術】
【０００２】
　多くの外科手技で、体内の管腔組織やその他の組織を切断し密封することが必要である
。その場合、管腔断端をステープルまたはクリップで閉じ、出血を止めるために切開部ま
たはその近傍で組織を焼灼することが好ましいこともある。
【０００３】
　このような手技は腹腔鏡手術のときに頻繁に使用される。例えば、腸管を一個所切除す
る場合、結腸の両端をステープルで閉じ、結腸を切り刃またはメスで切断し、閉じた両端
を加熱装置で焼灼する過程が含まれる。この処置をより効果的に実施するための様々な方
法や装置が考案されてきた。
【０００４】
　イェーツ（Yates）の米国特許第５，６２４，４５２号（１９９８年４月２９日）の止
血式切断ステープル外科器具は、各列のステープルをジョー部材に平行に配置した
互いに平行な２本のステープルを使用し、各列のステープルをジョー部材に平行に配置し
た腹腔鏡ステープル装置を開示している。ステープル列の間に組織を切断するための切り
刃が配置され、その切り刃の両側に創部のそれぞれの端を焼灼するための２列の平行な加
熱装置が配置されている。
【特許文献１】米国特許第５，６２４，４５２号
【発明の開示】
【発明が解決しようとする課題】
【０００５】
　結腸のような大きな体内管腔を分断しステープル留めする必要のある手術において、前
述のステープル装置とカッターを向かい合わせるという以下に開示する装置と方法により
出血を大きく減らすことができる。
【課題を解決するための手段】
【０００６】
　以下に記載する方法と装置は、ステープル装置、温熱切断装置、焼灼装置を１つの器具
に組み合わせている。装置の外側縁には、ジョー（jaw）の長手方向と平行になるように
２つのステープル列が平行に並んでいる。ステープル装置の列の内側に、焼灼に用いる２
列の平行な密封装置が位置している。中央に組織を分断するために使用される切断装置が
配置されている。
【０００７】
　ステープル装置と３本のワイヤを組み合わせた器具は腹腔鏡切開器具と言及する。腹腔
鏡切開器具は、腹腔鏡結腸切除術や腹腔鏡虫垂切除術を含む種々の外科手技の実施に有用
である。
【発明を実施するための最良の形態】
【０００８】
　図１は、腹腔鏡外科器具１の全体を示す。器具の先端には、第一または上側ジョー（ja
w）２と、第二または下側ジョー３があり、これらは腹腔鏡作業空間に挿入するように適
合されたロッドまたはチューブ４の硬い挿入部に回転可能に取り付けられている。ジョー
はまた、挿入ロッド４を通して、器具の近位ハンドルまたはハンドル部６の握りレバー５
に操作可能に接続されている。握りレバー５を引くと、該握りレバー５を引く距離に比例
する力で、上側ジョー２が下側ジョー３の上に閉じる。握りレバー５を放すと、ジョーは
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噛み合いが外れて掴みを解放する。さらに、ある機構により、外科医はジョーを閉鎖した
位置にロックすることができる。
【０００９】
　下側ジョー３内には、該下側ジョー３の長軸に平行に２列のステープル、すなわち左列
ステープル７と右列ステープル８が配置されている。各ステープル列は、さらに複数の列
のステープルからなっていてもよい。ステープルは標準の外科用ステープルからなるが、
腹腔鏡外科器具１を血管の結紮など別の目的で使用するときは外科用クリップであっても
よい。ステープラヘッド９のステープラ機構は、ステープラレバー１０に操作可能に接続
されており、ステープラレバー１０を押し下げるとステープル７がカートリッジから離脱
し、該カートリッジの前の体内組織を押し貫くようになっている。こうしてジョー内の組
織がステープル留めされる。
【００１０】
　２つのステープル列７，８のすぐ内側には、組織を加熱し焼灼するのに使用される２列
の平行な密封装置が配置されている。密封装置は、組織を焼灼し密封するのに十分な温度
まで上昇する加熱要素からなっている。電流は電流源１１から密封装置に供給され、１個
または複数の制御ボックス１２によって調整され、これらはすべて外科医により操作され
る。電流源１１は、電源コンセントに差し込んだＡＣからＤＣへの電力変換器、あるいは
１個または複数のバッテリーであってもよい。左の制御ダイヤル１３または制御装置は、
左密封装置１４を流れる電流を調節することにより左密封装置１４の温度を制御する。左
制御ダイヤル１３はハンドル６の左側に配置され、左密封装置１４と電源１１に動作可能
に接続されている。右密封装置１５は同様に電流源１１に接続されている。右制御ダイヤ
ルまたは制御装置は、右密封装置を流れる電流を調節することにより右密封装置１５の温
度を制御する。右制御ダイヤルはハンドル６の右側に配置され、右密封装置１５と電源１
１に動作可能に接続されている。各制御ダイヤルは、それぞれ独立して操作して、それぞ
れの密封装置を通して付与される熱量を制御することができる。代案として、制御ダイヤ
ルを「オン」と「オフ」の位置だけを設けて、密封装置の温度を製造業者により定められ
たレベルにセットしたままにしてもよい。制御ダイヤルは、レバー、ボタン、スイッチ、
あるいはその他の適当なものに置き換えて、加熱装置に加える熱量を制御してもよい。制
御機構は図示するように近位ハンドル６に、または制御ボックス１２あるいは電流源１１
に配置してもよい。
【００１１】
　下側ジョー３の把持面の中央に沿って、組織を分断または切断するのに使用される切断
装置１６が配置されている。切断装置は、組織を切断するのに十分な温度まで加熱できる
加熱装置を有する。切断装置１６は、近位ハンドル６の後ろ側に位置している切断装置制
御ダイヤル１７または制御装置、および電源１１に動作可能に接続されている。切断装置
制御ダイヤル１７は、電源１１および切断装置１６と動作可能に接続されており、切断装
置１６の温度を制御する。代案として、切断装置の制御ダイヤルを「オン」と「オフ」の
位置だけを設けて、密封装置の温度を製造業者により定められたレベルにセットしたまま
にしてもよい。切断装置の制御ダイヤル１７は、ボタン、レバー、スイッチのような温度
調節に適した適当な制御機構と置き換えてもよい。
【００１２】
　図２から図８は、典型的な腹腔鏡大腸切除術あるいは腸管切除における本外科器具１の
使用方法を示している。図２は、結腸に斜線で示した外科的に摘出しなければならない病
変部分２０のある患者１９を示している。体内の位置を明らかにするために、胃２１大腸
２２も示されている。外科医は１個所あるいは複数の点２３，２４，２５で切開すること
から手術を始める。切開部の一つは腹腔鏡切開器具１を腹部に挿入するために使用され、
その他の切開部は典型的には外科手術に使用するその他の器具を挿入するために使用され
る。外科医は腹腔鏡切開器具１を使ってまず切断し、結腸の病変部を体内から取り出す。
斜線２６，２７は、外科医が病変部２０を摘出するために結腸を切断する部分を示してい
る。
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【００１３】
　図３は、図２の切断線２７で結腸部分２２の切断と密封を実行する腹腔鏡切開器具１の
ジョーを示している。図３に示すように、器具１で、境界線２９から始まる斜線で示した
病変のある結腸部分２０から比較的離れた位置で結腸をしっかり挟んでいる。左右の密封
装置を、出血や液漏れを防ぐために組織が焼灼される温度まで加熱する。典型的には、左
右の密封装置は４５～９９℃の範囲まで温度を上昇させる。しかし、熱伝導損失が大きい
ため、密封装置は９９℃以上で使用し、組織が９５～９９℃の温度をうけるようにする。
この温度で組織は数秒で迅速に焼灼され密封されるが、切断はされない。
【００１４】
　熱で密封した後、ステープルを発射または展開して結腸の二つの部分を完全に密封する
。代案として、組織を熱で密封すると同時にステープルを発射こともできる。次に、切断
装置を組織が分離するのに十分に高い温度まで上昇させ、結腸を二つに分断する。代案と
して、ステープルを発射し、切断と同時に組織を熱で密封する。典型的には、切断装置は
１００℃以上に加熱する。しかしながら、周囲の組織や器具が損傷する可能性があるため
、切断装置は通常数百℃というような非常な高温では操作しない。
【００１５】
　図４は、切断密封後の大腸２２の２つの断端を示している。左の切断縁３０と右の切断
縁３１は、切断装置の作動によって焼灼されている。創部のすぐ内側に、左右の密封装置
によって設けられた焼灼組織帯３２がある。この焼灼組織帯は結腸の前壁と後壁を寄せ合
わせて密封し、出血を防止し、結腸から内容物が漏れ出るのを防止するのに役立つ。焼灼
組織帯３２の近位側に３列の外科ステープル３３があり、結腸を恒久的に密封するのに必
要な固定力の大部分を与える。ステープルの各列は互いに少しずれている。覚えておくべ
きこととして、ステープル装置を複数回発射あるいは作動させるか、もっと多くの列を備
えたステープル装置を使用することにより、ステープルの列数を増やすことができる。
【００１６】
　図３および図４に示した手順を、病変のある結腸部分２０のもう一つの側の切断線２６
で繰り返す。それから結腸の病変部２０を患者１９から取り出す。続いて、図５～図８に
示すように、結腸の２つの健康な部分を接合して内容物の通過路を回復させる。
【００１７】
　図５は、切断された大腸２２の一端を示し、腸管の健康な部分に新しい開口部を形成す
るために再度切断している。外科医が標準的な腹腔鏡切断装置で線３４に沿って切断し、
腸管に斜めの開口部３５を作成する。この処置を他方の断端でも繰り返す。
【００１８】
　図６は、次に大腸の２つの断端を接合し、再び切断して密封する方法を示している。結
腸の二つの部分２２を寄せ合わせ、図に示すように開口部端３５を互いに隣同士に合わせ
る。腹腔鏡切開器具１のジョーで結腸の二つの部分の壁を挟み、ジョー３６の近位端が開
口した結腸部分の端３７に位置するようにする。このようにして、それぞれの結腸部分の
一部をジョーに挟む。次に前述のように、ジョーを閉じて、組織を焼灼し、ステープルを
発射し、組織を切断する。
【００１９】
　図７は、図６の手順で作成された開口部を示す。切断密封手順により、結腸の二つの部
分２２の壁の間に通過路となるＶ字型の切開創３８が残る。通過路３８は、結腸の二つの
部分の間を内容物が流れるのに十分な大きさである。
【００２０】
　図８は、３回目の切断密封手順で大腸の２つの断端を一緒に閉じる方法を示す。図６に
示した結腸部分３５の開口端を、腹腔鏡器具のジョーで一緒に挟む。次に、密封、ステー
プル発射、切断の各手順を繰り返す。この結果、結腸両端が一緒に密封され、内容物が通
過可能な通過路（矢印３９で示す）が生成される。結腸部分の接合に成功すると除去され
廃棄される不要な結腸組織４０がこの段階ではまだ残っていることに留意する。
【００２１】
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　図９は、図２～図８に示したものとは異なる方法で使用した時に何も破片を残さない下
側のジョー３の把持面の配置を示している。この配置中、把持面の左側４１には密封装置
とステープル（図１に示されているようなもの）が欠けている。こうして、右密封装置１
５、右列のステープル８、切断装置１６は図７に示す結腸断端で使用すると、破片は残ら
ない。代案として、図１に示す把持面の配置を用いることによっても同じ結果が得られる
。この場合、外科医は１セットのステープル列だけを発射したあと、そのステープル列の
横の密封装置だけを使用して組織を密封する。
【００２２】
　図９に示すステープル列、密封装置、切断装置の配置に、その他の成分を加えることが
できる。例えば、密封装置とステープルを切断装置１６の左側に配置するなど、下側ジョ
ー３を正対称に配置することが可能である。その他の例では、特定の手技に有利であれば
、加熱装置とステープル列を非対称に配置する（または、２つの密封装置の一方のスイッ
チを切る）こともできる。
【００２３】
　図１０は、図１のステープル留めヘッドを詳細に示し、上下のジョーは、細部をはっき
り示すために相対的に開いた状態にしてある。ステープル留めヘッドは、第一把持面２ａ
または上側ジョー２の把持面と、第二把持面２ｂまたは下側ジョー３の把持面とからなっ
ている。下側ジョー３の把持面の左右側縁に沿って、２列のステープル、すなわちステー
プルの左列７とステープルの右列８がある。各ステープル列は、下側ジョー３の長手軸方
向に向けられた一連のステープルからなっている。各ステープルは典型的な外科ステープ
ルから構成されている。図１０には２列のステープルしか示されていないが、下側ジョー
３はもっと多くのステープル列を配置するために簡単に広げることができる。典型的には
２～８列のステープルを設け、同じ数のステープル列を下側ジョー３の各側に位置させる
。製造中や使用中の便宜を図るため、ステープルはカートリッジ５２に入れて、それを下
側ジョーのトラフ（浅くて長いかいば桶）様の本体に配置することができる。まずこのカ
ートリッジにステープルを装填してから下側ジョーに挿入する。再使用可能な装置を望む
場合は、カートリッジを取り外せるように下側ジョーに取り付けることにより、外科医は
ステープルを発射して接合を行い、腹腔鏡作業部位から装置を抜去し、使用済みカートリ
ッジを取り出してステープル装填済みの新しいカートリッジと交換することができる。使
い捨て（disposable）の装置を希望する場合は、カートリッジを下側ジョーに固定して取
り付けるか、カートリッジを別個しないでジョーを製造する（すなわち、カートリッジを
ジョーと一体化に形成する）ことができる。
【００２４】
　上側ジョー２の把持面の左右側縁に沿って、典型的なくぼみが形成されたステープル床
からなるステープルアンヴィル（anvil）が２列、すなわち右列アンヴィル４２と左列ア
ンヴィル４３がある。各アンヴィルは上側ジョー２の長手軸に向けられ、ステープル７，
８列に一致するように配列されている。上側ジョー２の各側には２列のステープルアンヴ
ィルしか示されていないが、上側ジョーはもっと多くのステープルアンヴィルの列を入れ
るために簡単に幅を広げることができる。典型的には、下側ジョー２の各側に位置してい
るステープルアンヴィルの列の数に合わせて、２～８列のステープルアンヴィルを設ける
ことができる。
【００２５】
　下側ジョー３の２列のステープル７，８のすぐ内側に、組織の焼灼に使用される２列の
平行な密封装置または電気抵抗のあるワイヤが配置されている。密封装置は通常ステープ
ラヘッド９の長軸に沿っているが、長軸から半径方向にずれている。左密封装置１４は、
電源１１と左制御ダイヤル１３に動作可能に接続されている。同様に右密封装置１５は、
電源１１と右制御ダイヤルに動作可能に接続されている。密封すべきときに組織を切断し
ないことを確実にするため、両密封装置を制御ボックス１２に動作可能に接続し、いずれ
の装置も製造業者が予め設定した温度を超える温度まで加熱されることがないようにする
。予め設定されている最高温度は、約９９℃から１０５℃である。実際の温度は意図され
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た装置の用途に依存するが、密封される組織の温度は９９℃を超えてはいけない。
【００２６】
　両密封装置は、正の温度係数、大きな抵抗、またはその両方を有する材料、例えばワイ
ヤトロン（Wiretron）のような販売会社から入手できるＮｉＣｒ合金、ＮｉＴｉ合金、ス
テンレス鋼、ＦｅＣｒ合金、ＮｉＣｒＡｌ炭素合金、その他の適当な物質、合金からなっ
ている。密封装置の幅は約０．００８”（０．２０ｍｍ）から約０．０２０”（０．０５
ｍｍ）である。結腸切除を目的とした装置では、密封装置はニクロムからなり、典型的に
は約０．０１０”（０．２５ｍｍ）から約０．０１２”（０．３０ｍｍ）の幅である。加
熱装置は物が焦げ付かない（non-stick）表面コーティングがなされている。
【００２７】
　下側ジョーの把持面の長軸に沿ってまたは中央に、組織を切断するための切断装置１６
または電気抵抗のあるワイヤが配置されている。切断装置の幅は用途に依存して約０．０
０８”（０．２０ｍｍ）から約０．０２０”（０．０５ｍｍ）であり、密封装置と同じ材
料からできている。結腸切除術用に意図された装置では、切断装置は典型的には幅約０．
０１０”（０．２５ｍｍ）から幅約０．０１２”（０．３０ｍｍ）である。切断装置１６
は電源１１と切断装置１６の温度を制御する制御ダイヤル１７とに動作可能に接続されて
いる。切断装置１６の温度は、約１００℃～数百℃で動作するように設計されている。し
かし、装置と周囲組織の損傷を防止するため、電気制御機構は切断装置１６の温度が約５
８０℃を超えないようにしている。
【００２８】
　３つの加熱装置すべてにおいて、加熱装置の近傍に配置された熱電対またはサーミスタ
により温度を測定し、該装置の測定温度に応じて装置の電流と電圧を調節することにより
加熱装置を制御する。代案として、装置からの放熱温度を測定する、加熱装置近傍の把持
面の温度を測定する、または使用中ジョーの間に挟んだ組織の温度を直接測定する、など
別の温度測定手段を講じることができる。
【００２９】
　上側ジョー２の把持面の中央に、３つの加熱装置１４，１５，１６の全てを収容するよ
うな大きさの弾性アンヴィル４４が配置され、上側ジョー２に長軸に沿って延びている。
弾性アンヴィル４４は、実質的に弾性のある、物が焦げ付かない耐熱性のある（高温で安
定している）材料でできている。適した材料には、ポリテトラフルオロエチレン（ＰＴＦ
Ｅ）（テフロン（Ｔｅｆｌｏｎ登録商標）として入手可能）、グラファイト、カプトン（
Ｋａｐｔｏｎ登録商標）、マイカ、またはシリコンがある。弾性アンヴィル４４は組織に
対する圧力を均等にし、上側ジョー２を電気的および熱的に絶縁する。アンヴィル４４は
また、熱の散逸を防ぎ、３つの加熱装置からの熱を組織の特定の部分に集中させ、こうし
て周囲組織の損傷を防ぐのに役立っている。しかし、密封装置や切断装置の局部領域内で
、弾性アンヴィル４４は、切断あるいは密封しようとしている組織に均等に熱を分散させ
るのを助けている。さらに、弾性アンヴィル４４には、熱を反射する材料または熱伝導率
の低い材料が層としてまたはコーティングとして組み込まれている。熱反射あるいは低熱
伝導率の有用な材料には、セラミック、熱反射金属、マイラー（Ｍｙｌａｒ登録商標）ポ
リマー合成品のような熱反射ポリマーがある。加熱装置で発生する熱の断熱と反射により
、コーティングされた弾性アンヴィル４４は、電力消費を削減し、周囲組織の加熱を制限
している。
【００３０】
　下側ジョー３の近位端には、電源１１から３つの加熱装置１４，１５，１６に電気を供
給する右電導線４５、中央電導線４６、左電導線４７がある。電導線の下には、加熱装置
を接地する右接地用導線４８、中央接地用導線４９、左接地用導線５０がありこれらは陰
影で示してある。
【００３１】
　図１１は、大腸の一部分２２を挟んでいる上側ジョー２と下側ジョー３の横断面である
。この横断面は、３つの加熱装置が下側ジョー３の遠位先端で終わろうとしている部分の
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ものである。参照用に、弾性アンヴィル４４とステープルアンヴィル４３を横断面図に示
す。他にこの断面で見られるものに、下側ジョー３にぴったり嵌合しているカートリッジ
５２がある。
【００３２】
　カートリッジ５２は、該カートリッジの一体部分である加熱装置サポート５３と、アク
チュエータ楔状チャンネル５５内に動作可能に配置された２列のステープルドライバ５４
と、該ステープルドライバ５４の上方に配置された一連のステープル７と、加熱装置サポ
ート５３の上側にしっかり取り付けられている３つの加熱装置１４，１５，１６とからな
っている。カートリッジ５２を取り外し可能な形態で設けるならば、外科医はカートリッ
ジ５２を使用した後、ステープル７と加熱装置１４，１５，１６を簡単に交換できる。外
科医は腹腔鏡器具を患者から取り出し、使用済みのカートリッジを新しいカートリッジと
単に交換するだけである。新しい各カートリッジはステープルが装填され、新しい加熱装
置を支持している。
【００３３】
　加熱装置サポート５３は、断熱材で作られているが、弾性アンヴィル４４とは異なり、
ジョー２，３が組織を挟んだとき３つの加熱装置が支持されるように比較的硬い材料で作
られている。加熱装置サポート５３は、鋼、炭素、セラミック、マイカ、テフロン（Ｔｅ
ｆｌｏｎ登録商標）、ガラス繊維合成物、ケブラー（Ｋｅｖｌａｒ登録商標）合成物、あ
るいはその他の高誘電係数の非電気的絶縁性材料で裏打ちされ、物が焦げ付かないテフロ
ン（Ｔｅｆｌｏｎ登録商標）でコーティングされたポリアミドから作られている。加熱装
置サポート５３は、カートリッジが完全に挿入されたとき下側ジョーと同じ高さになるよ
うな大きさと形状をしている。このように、ジョーは閉じたときにぴったり固定されたグ
リップを維持するようになっている。代案の形態では、加熱装置サポート５３は分厚い組
織を収容するために下側ジョーの把持面よりも高く配置してもよい。
【００３４】
　３つの加熱装置は電気的に接地ワイヤに接続されている。各加熱装置１４，１５，１６
は、それぞれ右接地ワイヤ５６、中央接地ワイヤ５７、左接地ワイヤ５８に電気的に接続
されている。接地は、加熱装置サポートの下部にあるチャンネル５９に沿ってカートリッ
ジ内を通るワイヤ５６，５７，５８によって行なわれ、腹腔鏡切開器具１を貫くワイヤ４
８，４９，５０を接地させる下側ジョー３の接点を横切り、最終的に電源１１に至ってい
る。
【００３５】
　加熱装置は、カートリッジが下側ジョー３に挿入されている間は、常に導電ワイヤに電
気的に接触して配置されている。同様に、カートリッジの接地ワイヤは、カートリッジが
下側ジョー３に挿入されている間は、常に絶縁された接地ワイヤ４８，４９，５０に電気
的に接触して配置されている。
【００３６】
　図１２は、下側ジョー３と上側のジョー２の縦断面で、アクチュエータ楔状部６２の動
作を示している。アクチュエータ楔状部６２はドライブロッド６３によってステープラレ
バー１０に動作可能に接続されている。ステープラレバー１０を押すと、ドライブロッド
６３がアクチュエータ楔状部６２をアクチュエータ楔状部チャンネル５５に押し込む。ア
クチュエータ楔状部６２がチャンネル５５に入るにつれて、アクチュエータ楔状部が次の
ステープルドライバ５４をステープル開口部に向かって移動させる。これにより、ステー
プル７が結腸組織を貫き上側ジョー２のステープルアンヴィル４３の中に入る一連の動き
が起こされる。引き続き力を加えると、ステープルはアンヴィルにより形が変えられて結
腸組織を把持するように変形する。この過程はステープル６ａ，６ｂがアンヴィル４３ａ
，４３ｂの中で変形する過程と表現できる。この結果、ちょうど２枚の紙をステープルで
留めるように、結腸の２つの側縁が接合される。
【００３７】
　図１３は、近位のハンドル６の先端６４と上側ジョー２の把持面とを示している。参考
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のため、ステープルアンヴィル４３と弾性アンヴィル４４も示されている。この図では、
アクチュエータ楔状部６２と電気的接続部を示すために、下側ジョー３は破線で示されて
いる。使い捨てカートリッジ５２を下側ジョー３に容易に装着できるように、ステープラ
レバー１０が押されていない限り、アクチュエータ楔状部６２を楔状部チャンネル５５の
中に完全に引き込むことができる。
【００３８】
　また図１３には、右接地コンタクト６６、中央接地コンタクト６７、および左接地コン
タクト６８からなる電気的接地コンタクトのセットが示されている。これらのコンタクト
のそれぞれは、使い捨てカートリッジが下側ジョーに挿入されたとき、各接地ワイヤ４５
，４６，４７に接触するように配置されている。同様に、電力コンタクトは右電力コンタ
クト６９、中央電力コンタクト７０、および左電力コンタクト７１からなっている。これ
らのコンタクトは、使い捨てカートリッジが下側ジョーに挿入されたとき、それぞれの加
熱装置１４，１５，１６に接触するように配置されている。
【００３９】
　典型的には、下側ジョー３は腹腔鏡外科器具１の先端６４の恒久的な部分であり、使い
捨てカートリッジ５２は下側ジョー３に形成されたチャンネルに取り外し可能に取り付け
られている。しかしながら、図１１の断面では、下側ジョー全体が器具１の先端６４に取
り外し可能に取り付けられるように修正されてもよいことが分かる。このように、下側ジ
ョー３全体は使い捨てカートリッジからなる。この場合、器具の先端はカートリッジチャ
ンネル７２に嵌合する。カートリッジチャンネルは、下側ジョーが取り外し可能にしかも
しっかりと嵌合して固定される固定手段を有している。下側ジョーの電気的コンタクトお
よびアクチュエータ楔状部チャンネル５５は、器具の先端６４と揃うことにより、装置を
操作できるようになる。
【００４０】
　図１４は、比較的小さな体内管腔組織をクリップするように修正された腹腔鏡切開器具
１の上下のジョー２，３の把持面を示している。参考のため、切断アンヴィル４４、左密
封装置１４、右密封装置１５、切断装置１６も示されている。ステープルをクリップ７８
で置き換え、器具全体１を目標の管腔、典型的には血管に合ったサイズにする。上側ジョ
ー２を修正して、２列のステープルアンヴィルが２つの円形アンヴィル７９になるように
する。ステープル器具と同様に、追加のクリップとクリップアンヴィルを収容するために
、ジョーの幅を大きくしてもよい。典型的には、１～３個のクリップとクリップアンヴィ
ルが加熱装置の両側に配置される。採用された腹腔鏡切開器具１は、血管を結紮し切断す
る様々な外科手技で使用することができる。例として、血管採取、リントン（Ｌｉｎｔｏ
ｎ）手技、腎動脈手術、脾臓摘出などである。
【００４１】
　図１５は、血管を挟むのに使用される修正された腹腔鏡切開器具１の縦断面である。手
術の原則はステープル用器具と同じである。下側ジョー３は、２つのクリップ７８と２列
の平行クリップドライバ８１のみを収容するように修正されている。切断され密封される
内腔８２を２つのクリップの先で挟み、それからステープラレバー１０を押す。ステープ
ラレバー１０を押すと、ドライブロッド６３が修正されたアクチュエータ楔状部８３を楔
状部チャンネル５５に押し込む。アクチュエータ楔状部８３はクリップドライバ８１を上
方に動かす。これにより、クリップドライバが２つのクリップ７８をアンヴィル７９の中
に押し込み、クリップが変形して折れ曲がり、内腔８２を押しつぶして密封する。その後
内腔は、結腸の密封と切断について前述したように、加熱により密封され切断される。
【００４２】
　図１６は、密封のための二極高周波電極９０，９１，９２，９３を備えた腹腔鏡切開器
具１の実施形態を示す。二極電極は、組織を密封するのに十分な電力レベルの高周波エネ
ルギーを伝達するのに適している。上側ジョー２および下側ジョー３にはそれぞれ、ジョ
ーの上に配置された対の二極電極を有している。切断装置１６が、下側ジョーの電気的に
絶縁されている硬い切断装置サポート５３の上に配置されている。ジョーが閉じた時に切
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断装置と組織を受け入れて接触するのに適した弾性のある電気的に絶縁されたアンヴィル
４４が、上側ジョーに配置されている。絶縁ハウジング９４，９５はジョーの外側表面を
覆い、また手術部位の外側の組織を保護する。図１および図１０～１５に関連して前述し
た特徴、すなわちステープルカートリッジや近位操作機構は図１６に示す装置に組み入れ
てもよいし、カートリッジは、抵抗加熱の実施形態で説明したようなステープル、ステー
プルドライバ、切断装置および加熱装置を含めてもよい。
【００４３】
　下側ジョー上の電極９０と上側ジョー上の電極９１は、二極電極として使用するために
、高周波発生装置９６を通して動作可能に対になっている。同様に、下側ジョー上の電極
９２と上側ジョー上の電極９３は、二極電極として使用するために、高周波発生装置９６
を通して動作可能に対になっている。適切な導線が、挿入ロッド４を通って、およそ４７
５ｋＨｚで５０～５００ワットの電力レベルで高周波を供給するよう動作可能である高周
波発生装置９６まで延びている。明らかに異なる手術に装置を使用するときは、別の電力
レベルが適している場合もある。上下のジョーの相対する把持面に電極が配置され、ジョ
ーを閉じると相対する電極が合うようになっている。ジョーの間に組織が挟み込まれると
、加熱装置１６が組織を分断し、電極対９０，９１，９２，９３が二極で動作し、分断さ
れた組織を密封する。
【００４４】
　密封装置は、単極の超音波加熱装置、またはマイクロウェーブ加熱装置からなっていて
もよい。どのような技術を使うにしても、密封装置は組織を密封し出血している血管を焼
灼するのに十分な程度まで目標組織の温度を上げることができる。
【００４５】
　その他の実施形態では、切断装置は上下のジョーに配置された単極電極からなっていて
もよい。この場合、単極電極は組織を切断するのに十分な高周波エネルギーを伝達するの
に適している。さらに、切断・密封装置は、切断と密封にそれぞれ適したマイクロ波また
は超音波装置からなっていてもよい。制御メカニズムは、これらの代替技術を使うのであ
れば、適切な単極電極高周波、マイクロ波または超音波エネルギーを切断・密封装置に供
給するように設計することも、追加の制御装置を加えることも可能である。また別の実施
形態では、切開器具のジョーは、対向するジョーに、１または複数列のステープルと、こ
れと一致する列数のステープルアンヴィルを設けてもよい。さらに別の実施形態では、図
９に関連して説明したように、密封装置あるいはステープル列は切断装置の片方のみに配
置することもできる。
【００４６】
　装置および方法の好ましい実施形態を、開発されてきた環境に関連して述べてきたが、
それらは発明の基本的な原則を示したに過ぎない。結腸切除術は装置と該装置で達成され
る方法を説明するのに役立ったが、腹腔鏡虫垂切除術（虫垂の切断）、腹腔鏡胆嚢摘出術
（胆嚢の摘出）、腹腔鏡食道切除術、腹腔鏡脾切離術（脾門の切断）、子宮摘出術、臍帯
分離術、様々な腹腔鏡生検、動脈切断切除など、多くの他の手術もこの装置を用いて実施
してもよい。このように、本装置で様々な体内管腔組織を切断し結紮することができ、病
変や外傷に冒された様々な臓器を摘出することができる。その他の実施形態や組み合わせ
が、発明の精神や特許請求の範囲の見地から逸脱することなく考案されることがある。
【図面の簡単な説明】
【００４７】
【図１】腹腔鏡切除術用器具の全体を示す。
【図２】外科的に摘出する必要のある結腸病変部を有する患者と、結腸切除術に良く使わ
れる挿入経路とを図示している。
【図３】結腸部分の切断と密封を実施している腹腔鏡切開器具のジョーを示す。
【図４】切断され密封された大腸の両端を示す。
【図５】新しく分断された大腸の１つの断端で、再び切断して健康な部分に新たな開口部
を形成するところを示す。
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【図６】如何に大腸の２つの切断端を互いに接合し、再び切断密封する方法を示す。
【図７】図５の手順により作成された開口部を示す。
【図８】３回目の切断と密封により２つの大腸断端を一緒に閉鎖し、内容物が大腸の新し
く接合した部分を通過するようにする方法を示す。
【図９】使用時に何も破片を残さないジョーの下側の把持面の構成を示す。
【図１０】上下のジョーの把持面を詳細に示す。
【図１１】大腸組織を挟み込んだ上下のジョーの横断面を示す。
【図１２】下側および上側ジョーの縦断面で、アクチュエータ楔状部の動きを示す。
【図１３】近位ハンドルの先端を示す。
【図１４】比較的小さな体内管腔組織をクリップするように修正された腹腔鏡切開器具の
上下のジョーの把持面を示す。
【図１５】図１４の修正された器具の縦断面を示す。
【図１６】密封装置用双極高周波電極を備えた腹腔鏡切開器具の実施例を示す。
【符号の説明】
【００４８】
　１　外科器具
　２　上側ジョー
　２ａ　第一把持面
　２ｂ　第二把持面
　３　下側ジョー
　４　挿入部分
　７　第一ステープル列
　８　第二ステープル列
１１　電流源
１２　制御ボックス
１４　密封装置
１５　密封装置
１６　切断装置
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