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(57)【要約】
【課題】制御された組織圧迫のためのシステムおよび方
法を提供すること。
【解決手段】外科手術デバイスであって、該外科手術デ
バイスは、組織をクランプ、ステープルまたは切断する
ように構成されているエンドエフェクタと、該エンドエ
フェクタを駆動させるように構成されているモーターと
、制御システムであって、該制御システムは少なくとも
１つの組織特質に関する情報を受け取ることと、該少な
くとも１つの組織特質に基づいて組織管理モードを選択
することと、該モーターを該選択された組織管理モード
に基づいて制御することとを行うように構成されている
制御システムとを含む、外科手術デバイス。
【選択図】図１
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　外科手術デバイスであって、
　該外科手術デバイスは、
　組織をクランプし、ステープルし、または切断するように構成されているエンドエフェ
クタと、
　該エンドエフェクタを駆動させるように構成されているモーターと、
　制御システムとを含み、該制御システムは、
　　少なくとも１つの組織特質に関する情報を受け取ることと、
　　該少なくとも１つの組織特質に基づいて組織管理モードを選択することと、
　　該モーターを該選択された組織管理モードに基づいて制御することと
　　を行うように構成されている、外科手術デバイス。
【請求項２】
　前記制御システムは、臨床医に前記エンドエフェクタの組織ギャップ範囲の状態を提供
するインジケーターをさらに含む、請求項１に記載の外科手術デバイス。
【請求項３】
　前記制御システムは、少なくとも１つの組織特質を検知するように構成されているセン
サーアレイをさらに含む、請求項１に記載の外科手術デバイス。
【請求項４】
　前記センサーアレイは、前記モーターに対する引き込み電流を測定することによって、
組織特質を検知する、請求項３に記載の外科手術デバイス。
【請求項５】
　前記センサーアレイは、前記エンドエフェクタにおけるドウェル効果を測定することに
よって、組織特質を検知する、請求項３に記載の外科手術デバイス。
【請求項６】
　前記組織管理モードは、一定トルクプロファイル、変調トルクプロファイル、最大トル
クプロファイルまたは手動オーバーライドモードである、請求項１に記載の外科手術デバ
イス。
【請求項７】
　前記制御システムは、一定信号を前記モーターに前記一定トルクプロファイルで適用す
る、請求項６に記載の外科手術デバイス。
【請求項８】
　前記制御システムは、周期信号を前記モーターに前記変調トルクプロファイルで適用す
る、請求項６に記載の外科手術デバイス。
【請求項９】
　前記電力外科手術器具は、該電力外科手術器具が前記最大トルクプロファイルを用いた
場合に、前記一定トルクプロファイル、前記変調トルクプロファイルまたは前記手動オー
バーライドモードにおける発射スピードより速いスピードで発射する、請求項６に記載の
外科手術デバイス。
【請求項１０】
　ユーザーは、前記モーターを前記手動オーバーライドモードにおいて手動で制御する、
請求項６に記載の外科手術デバイス。
【請求項１１】
　ステープルを適用する電力外科手術器具であって、
　該器具は、
　モーターによって電力供給されるエンドエフェクタであって、該エンドエフェクタは、
該モーターによって駆動され、組織をクランプする、エンドエフェクタと、
　組織タイプおよび／または病気タイプを入力する手段と、
　クランプされた組織の少なくとも１つの組織特質を検知する手段と、
　所望の組織ギャップ範囲が該エンドエフェクタによって達成されたか否かを決定する手
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段と、
　所望の組織ギャップを達成するために、組織をクランプする組織管理モードを選択する
手段と、
　ステープルを該クランプされた組織に適用するために、該電力外科手術器具を該選択さ
れた組織管理モードで発射する手段と
　を含む、器具。
【請求項１２】
　組織ギャップ範囲の状態の指示を提供する手段をさらに含む、請求項１１に記載の器具
。
【請求項１３】
　前記少なくとも１つの組織特質を検知する手段は、前記モーターに対する引き込み電流
を測定する手段をさらに含む、請求項１１に記載の器具。
【請求項１４】
　前記少なくとも１つの組織特質を検知する手段は、前記エンドエフェクタにおけるドウ
ェル効果を測定する手段をさらに含む、請求項１１に記載の器具。
【請求項１５】
　前記組織管理モードを選択する手段は、検知されたクランプされた組織の前記少なくと
も１つの組織特質に基づく、請求項１１に記載の器具。
【請求項１６】
　前記組織管理モードを選択する手段は、臨床医によって用いられる、請求項１１に記載
の器具。
【請求項１７】
　前記組織管理モードは、一定トルクプロファイル、変調トルクプロファイル、最大トル
クプロファイルまたは手動オーバーライドモードである、請求項１１に記載の器具。
【請求項１８】
　前記エンドエフェクタに対する前記所望の組織ギャップ範囲が達成されない場合、異な
る再装填を示唆する手段をさらに含む、請求項１１に記載の器具。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　（関連出願の相互参照）
　本出願は、２０１１年２月２３日に出願された米国仮特許出願第６１／４４５，７００
号の利益および優先権を主張する。その全内容は、本明細書において参照することによっ
て援用される。
【０００２】
　（背景）
　（１．技術分野）
　本開示は、一般的に医療デバイスに関する。より具体的には、本開示は、一般的に、制
御された組織圧迫のためのシステムおよび方法に関する。
【背景技術】
【０００３】
　（２．関連技術の背景）
　いくつかの外科手術処置は、患者の組織の圧迫（例えば、クランプすること）を要求す
る。そのような処置は、例えば、組織の吻合、ステープリングおよび切除を含み得る。例
えば、癌性組織が患者の胃腸管において確認された場合、癌性組織は、外科手術によって
取り除かれる必要があり得る。例えば、癌性組織が結腸に発見され、外科手術器具類によ
ってアクセス可能である場合、外科医は、患者の腹に切開を作り得ることによって、腸へ
のアクセスを可能にする。次いで、外科医は、取り除かれる癌性部分の両側において、結
腸組織を切断し、ステープリングするために、線形切断しステープリングデバイスを用い
得る。該線形切断するステープリングデバイスは、２００８年９月２２日に出願された米
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国特許出願第１２／２３５，３６２号（特許文献１）（その内容は、本明細書において参
照することによって、全体が明確に援用される）において記載されている。この処置にお
いて、結腸は、組織を圧迫するために（例えば、対向するジョーの間において）外部から
クランプされる。組織が圧迫されている間、切断器およびステープラーが作動され、線形
切断を作り、切断に隣接する領域において、一般的には２つの線形列のステープルを適用
する。したがって、ステープリングは、取り除かれる腸の部分の開いた端部の両方を閉じ
、腸の２つの切断された端部の一時的な閉鎖を提供する。この閉鎖は、腸の内側に対する
周囲組織の露出を制限し、したがって、感染のリスクを制限する。切断およびステープリ
ング処置の後、組織の癌性部分は、患者の身体から取り除かれ得る。
【０００４】
　癌性組織の切除の後、外科医は、２００４年２月２４日に出願された米国特許出願第１
０／７８５，６８２号（特許文献２）（これは、本明細書において参照することによって
全体が明確に援用される）において記載されるような、例えば、円形ステープラー／切断
器のような吻合しステープリングデバイスを採用し得る。この処置の間、ヘッド部分は、
切断された端部のうちの１つに隣接する結腸内に位置決めされ、ベースまたはシャフト部
分は、他の切断された端部に隣接する結腸内に位置決めされる。ヘッド部分およびベース
部分は、１つの切断された端部から他の端部の中へ延在するシャフトおよび／またはケー
ブルを介して連結され得る。この連結を介して、外科医は、吻合およびステープリングデ
バイスを作動させる能力を有し、ヘッド部分とベース部分とを引き合わせ、結腸の２つの
切断された端部が互いに接触した後、結腸の２つの部分が接触の環状領域で一緒にクラン
プされるように、作動は続く。クランプされている間、吻合およびステープリングデバイ
スは、さらに作動され得、ステープルの環状リングを圧迫された組織の中へ適用する。デ
バイスは、また、結腸内に配置された余分な組織を切断し得る。次いで、ヘッド部分とベ
ース部分とが離れるように動かされ、吻合およびステープリングデバイスは、患者から取
り除かれる。
【０００５】
　上の処置において、効果的なステープリングを達成するために、組織は、ツールの面の
間に十分に小さな組織ギャップ（例えば、１ミリメートル）ができる程度に圧迫されなけ
ればならない。器具のクランプ構造が過剰な力に晒された場合、ステープリングされる組
織の長さにわたる均一な目標組織ギャップの維持は、難しくなり得るか、または不可能で
さえあり得る。
【０００６】
　さらに、圧迫を実行する場合、一定閉鎖率（例えば、線形ステープラーのジョーの間、
または円形ステープラー／切断器のヘッド部分とベース部分との間の閉鎖率）は、クラン
プされた組織に対して高いレベルの圧力を及し得る。この高いレベルの圧力は、結果とし
て、過剰な組織外傷となり得る。したがって、この外傷を、例えば、組織に適用される圧
力を効果的に制御することによって制限することが望ましい。
【０００７】
　さらに、どのようにクランプされる組織が圧迫に応答するかを決定し、この情報を、ク
ランプ圧力を決定するために処理することが望ましい。２０００年２月２２日に出願され
た米国特許出願第０９／５１０，９２７号（現在は、特許文献３）（この内容は、本明細
書において参照することによって全体が明確に援用される）は、外科手術ステープラーの
動作を制御するために組織センサーを用いる装置および方法を記載する。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００８】
【特許文献１】米国特許出願公開第２００９／０１０１６９２号明細書
【特許文献２】米国特許第７，３４２，９８３号明細書
【特許文献３】米国特許第６，７１６，２３３号明細書
【発明の概要】
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【課題を解決するための手段】
【０００９】
　（概要）
　本開示の実施形態において、外科手術デバイスが提供される。外科手術デバイスは、組
織をクランプすること、ステープルすることか、または切断することを行うように構成さ
れているエンドエフェクタと、エンドエフェクタを駆動するように構成されているモータ
ーと、制御システムとを含む。制御システムは、少なくとも１つの組織特質に関する情報
を受け取り、少なくとも１つの組織特質に基づいて組織管理モードを選択する。制御シス
テムは、選択された組織管理モードに基づいてモーターを制御する。
【００１０】
　外科手術デバイスは、また、臨床医にエンドエフェクタの組織ギャップ範囲の状態を提
供するインジケーターと、少なくとも１つの組織特質を検知するように構成されているセ
ンサーアレイとを含み得る。センサーアレイは、モーターに対する引き込み電流またはエ
ンドエフェクタにおけるドウェル効果を測定することによって、少なくとも１つの組織特
質を検知し得る。センサーアレイは、また、パルスオキシメトリ、組織酸素飽和度または
組織インピーダンスのような測定値をとることによって、組織特質を評定し得る。ドウェ
ル効果は、ジョーが静圧のまま一定期間あり、流体が組織細胞から流出し、組織が弛緩す
ることを可能にする場合に生じる。
【００１１】
　外科手術デバイスによって選択され得る組織管理モードは、一定トルクプロファイル、
変調トルクプロファイル、最大トルクプロファイルまたは手動オーバーライドモードを含
む。制御システムは、一定信号をモーターに一定トルクプロファイルで適用するか、また
は周期信号をモーターに変調トルクプロファイルで適用する。最大トルクプロファイルに
おいて、電力外科手術器具は、一定トルクプロファイル、変調トルクプロファイルまたは
手動オーバーライドモードにおける発射のスピードよりも速いスピードで発射する。手動
オーバーライドモードにおいて、ユーザーは、モーターを手動で制御する。一般的に、組
織クランプ中の圧力は、モータートルクの関数である。
【００１２】
　本開示の別の実施形態において、ステープルを電力外科手術器具によって適用する方法
が提供される。方法は、モーターによって電力供給されるエンドエフェクタを有する外科
手術器具を提供する工程と、組織タイプおよび／または病気タイプを入力し、初期クラン
プまたは組織管理モードを決定する工程と、モーターによって駆動されるエンドエフェク
タを用いて組織をクランプする工程と、クランプされた組織の少なくとも１つの組織特質
を検知する工程と、所望の組織ギャップ範囲がエンドエフェクタによって達成されたか否
かを決定する工程と、必要に応じて、さらなるクランプモードを選択し、所望の組織ギャ
ップを達成するために反復的にクランプを調節する工程と、所望の組織ギャップが達成さ
れた場合、電力外科手術器具を発射してステープルをクランプされた組織に適用する工程
とを含む。
【００１３】
　方法は、また、組織ギャップ範囲の状態を提供する工程を含み得る。組織特質は、モー
ターに対する引き込み電流を測定すること、または、エンドエフェクタにおけるドウェル
効果を測定することによって検知され得る。
【００１４】
　クランプまたは組織管理モードを選択することは、検知されたクランプされた組織の組
織特質に基づき得るか、臨床医によって実行され得る。外科手術デバイスによって選択さ
れ得る組織管理モードは、一定トルクプロファイル、変調トルクプロファイルまたは最大
トルクプロファイルを含む。手動オーバーライドモードは、ユーザーが組織管理モードを
選択することを可能にし得る。
【００１５】
　例えば、本発明は、以下の項目を提供する。
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（項目１）
　外科手術デバイスであって、
　該外科手術デバイスは、
　組織をクランプし、ステープルし、または切断するように構成されているエンドエフェ
クタと、
　該エンドエフェクタを駆動させるように構成されているモーターと、
　制御システムとを含み、該制御システムは、
　　少なくとも１つの組織特質に関する情報を受け取ることと、
　　該少なくとも１つの組織特質に基づいて組織管理モードを選択することと、
　　該モーターを該選択された組織管理モードに基づいて制御することと
　　を行うように構成されている、外科手術デバイス。
（項目２）
　前記制御システムは、臨床医に前記エンドエフェクタの組織ギャップ範囲の状態を提供
するインジケーターをさらに含む、上記項目に記載の外科手術デバイス。
（項目３）
　前記制御システムは、少なくとも１つの組織特質を検知するように構成されているセン
サーアレイをさらに含む、上記項目のうちのいずれかに記載の外科手術デバイス。
（項目４）
　前記センサーアレイは、前記モーターに対する引き込み電流を測定することによって、
組織特質を検知する、上記項目のうちのいずれかに記載の外科手術デバイス。
（項目５）
　前記センサーアレイは、前記エンドエフェクタにおけるドウェル効果を測定することに
よって、組織特質を検知する、上記項目のうちのいずれかに記載の外科手術デバイス。
（項目６）
　前記組織管理モードは、一定トルクプロファイル、変調トルクプロファイル、最大トル
クプロファイルまたは手動オーバーライドモードである、上記項目のうちのいずれかに記
載の外科手術デバイス。
（項目７）
　前記制御システムは、一定信号を前記モーターに前記一定トルクプロファイルで適用す
る、上記項目のうちのいずれかに記載の外科手術デバイス。
（項目８）
　前記制御システムは、周期信号を前記モーターに前記変調トルクプロファイルで適用す
る、上記項目のうちのいずれかに記載の外科手術デバイス。
（項目９）
　前記電力外科手術器具は、該電力外科手術器具が前記最大トルクプロファイルを用いた
場合、前記一定トルクプロファイル、前記変調トルクプロファイルまたは前記手動オーバ
ーライドモードにおける発射スピードより速いスピードで発射する、上記項目のうちのい
ずれかに記載の外科手術デバイス。
（項目１０）
　ユーザーは、前記モーターを前記手動オーバーライドモードにおいて手動で制御する、
上記項目のうちのいずれかに記載の外科手術デバイス。
（項目１１）
　ステープルを適用する電力外科手術器具であって、
　該器具は、
　モーターによって電力供給されるエンドエフェクタであって、該エンドエフェクタは、
該モーターによって駆動され、組織をクランプする、エンドエフェクタと、
　組織タイプおよび／または病気タイプを入力する手段と、
　クランプされた組織の少なくとも１つの組織特質を検知する手段と、
　所望の組織ギャップ範囲が該エンドエフェクタによって達成されたか否かを決定する手
段と、
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　所望の組織ギャップを達成するために、組織をクランプする組織管理モードを選択する
手段と、
　ステープルを該クランプされた組織に適用するために、該電力外科手術器具を該選択さ
れた組織管理モードで発射する手段と
　を含む、器具。
（項目１２）
　組織ギャップ範囲の状態の指示を提供する手段をさらに含む、上記項目に記載の器具。
（項目１３）
　前記少なくとも１つの組織特質を検知する手段は、前記モーターに対する引き込み電流
を測定する手段をさらに含む、上記項目のうちのいずれかに記載の器具。
（項目１４）
　前記少なくとも１つの組織特質を検知する手段は、前記エンドエフェクタにおけるドウ
ェル効果を測定する手段をさらに含む、上記項目のうちのいずれかに記載の器具。
（項目１５）
　前記組織管理モードを選択する手段は、検知されたクランプされた組織の前記少なくと
も１つの組織特質に基づく、上記項目のうちのいずれかに記載の器具。
（項目１６）
　前記組織管理モードを選択する手段は、臨床医によって用いられる、上記項目のうちの
いずれかに記載の器具。
（項目１７）
　前記組織管理モードは、一定トルクプロファイル、変調トルクプロファイル、最大トル
クプロファイルまたは手動オーバーライドモードである、上記項目のうちのいずれかに記
載の器具。
（項目１８）
　前記エンドエフェクタに対する前記所望の組織ギャップ範囲が達成されない場合、異な
る再装填を示唆する手段をさらに含む、上記項目のうちのいずれかに記載の器具。
（項目１１－Ａ）
　ステープルを電力外科手術器具によって適用する方法であって、
　該方法は、
　モーターによって電力供給されるエンドエフェクタを有する外科手術器具を提供する工
程と、
　組織タイプおよび／または病気タイプを入力する工程と、
　該モーターによって駆動される該エンドエフェクタを用いて組織をクランプする工程と
、
　クランプされた組織の少なくとも１つの組織特質を検知する工程と、
　所望の組織ギャップ範囲が該エンドエフェクタによって達成されたか否かを決定する工
程と、
　所望の組織ギャップを達成するために、組織をクランプする組織管理モードを選択する
工程と、
　ステープルを該クランプされた組織に適用するために、該電力外科手術器具を該選択さ
れた組織管理モードで発射する工程と
　を含む、方法。
（項目１２－Ａ）
　組織ギャップ範囲の状態を提供する工程をさらに含む、上記項目に記載の方法。
（項目１３－Ａ）
　前記少なくとも１つの組織特質を検知する工程は、前記モーターに対する引き込み電流
を測定することをさらに含む、上記項目のうちのいずれかに記載の方法。
（項目１４－Ａ）
　前記少なくとも１つの組織特質を検知する工程は、前記エンドエフェクタにおけるドウ
ェル効果を測定することをさらに含む、上記項目のうちのいずれかに記載の方法。
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（項目１５－Ａ）
　前記組織管理モードを選択する工程は、前記検知されたクランプされた組織の前記少な
くとも１つの組織特質に基づく、上記項目のうちのいずれかに記載の方法。
（項目１６－Ａ）
　前記組織管理モードを選択する工程は、臨床医によって実行される、上記項目のうちの
いずれかに記載の方法。
（項目１７－Ａ）
　前記組織管理モードは、一定トルクプロファイル、変調トルクプロファイル、最大トル
クプロファイルまたは手動オーバーライドモードである、上記項目のうちのいずれかに記
載の方法。
（項目１８－Ａ）
　前記エンドエフェクタに対する前記所望の組織ギャップ範囲が達成されなかった場合、
前記電力外科手術器具が異なる再装填を示唆する工程をさらに含む、上記項目のうちのい
ずれかに記載の方法。
【００１６】
　（摘要）
　外科手術器具が提供され、組織をクランプすることと、ステープリングすることと、ま
たは切断することとを行うように構成されているエンドエフェクタと、エンドエフェクタ
を駆動するように構成されているモーターと、制御システムとを含む。制御システムは、
少なくとも１つの組織特質に関する情報を受け取ることと、組織管理モードを少なくとも
１つの組織特質に基づいて選択することとを行うように構成されている。制御システムは
、選択された組織管理モードに基づいて、モーターを制御する。
【００１７】
　本開示の上および他の局面、特徴および利点は、添付の図面に関してみた場合、以下の
詳細な説明に照らすと、より明らかとなる。
【図面の簡単な説明】
【００１８】
【図１】図１は、本開示の実施形態に従う電力外科手術器具の透視図である。
【図２】図２は、本開示の実施形態に従う電力外科手術器具のシステムブロック図である
。
【図３】図３は、本開示の実施形態に従う電力外科手術器具の動作を描写するフローチャ
ートである。
【図４】図４は、本開示の実施形態に従うインジケーターシステムを描写するフローチャ
ートである。
【発明を実施するための形態】
【００１９】
　（詳細な説明）
　本開示の特定の実施形態が、下で添付の図面を参照して説明される。しかし、開示され
る実施形態は、開示の例示に過ぎず、さまざまな形態で具現化され得ることが理解される
べきである。周知の機能または構造は、詳細には説明されず、不必要な詳細によって本開
示を不鮮明にすることを避ける。そのため、本明細書において開示される特定の構造的お
よび機能的詳細は、限定的と解釈されるべきではなく、特許請求の範囲に対しての基礎で
あり、当業者が本開示を実質的に任意の適切に詳細な構造においてさまざまに採用するよ
うに教示するための代表的基礎であるに過ぎないと解釈されるべきである。
【００２０】
　類似の参照数字は、類似または同一要素を図の説明を通して指し得る。図面において示
され、以下の説明を通して説明され、外科手術器具上の相対的な位置決めを指す場合に伝
統であるが、用語「近位」は、ユーザーにより近い装置の端部を指し、用語「遠位」は、
ユーザーからより遠く離れた装置の端部を指す。用語「臨床医」は、本明細書において説
明される実施形態の使用に関する医療処置を実行する任意の医療専門家（例えば、医者、
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外科医、看護士など）を指す。
【００２１】
　本開示に従う電力外科手術器具（例えば、外科手術ステープラー）は、図において、参
照数字１００として指される。電力外科手術器具１００は、本明細書において説明される
本開示の実施形態を利用する外科手術器具の例に過ぎず、そのため、本開示を外科手術器
具の、この１つの特定の実施形態に限定することは意図されない。
【００２２】
　まず、図１を参照すると、電力外科手術器具１００は、ハウジングまたはハンドル１１
０、内視鏡部分１４０、およびエンドエフェクタ１６０を含む。内視鏡部分１４０は、内
視鏡部分１４０を通り延在する長手方向軸Ａ－Ａを規定する。エンドエフェクタ１６０は
、エンドエフェクタ１６０を通り延在する長手方向軸Ｂ－Ｂ（図１において、実質的に軸
Ａ－Ａと一列に並べられて例示される）を規定する。内視鏡部分１４０は、ハウジング１
１０から遠位方向に延在し、クランプ機構またはエンドエフェクタ１６０は、内視鏡部分
１４０の遠位部分１４２に隣接して配置される。エンドエフェクタ１６０は、エンドエフ
ェクタ１６０の間に配置された組織をクランプ、ステープリングおよび／または切断する
ために用いられる。
【００２３】
　電力外科手術器具１００は、図２において全体が２００として指定される制御システム
を含み得る。制御システム２００は、電力外科手術器具１００のハウジング１１０に統合
され得るか、または構成要素の一部がスタンドアローンユニットに提供され得る。制御シ
ステム２００は、プロセッサ２０２、入力デバイス２０４、ディスプレイ２０６、メモリ
２０８、インジケーター２１０、モーター２１２およびセンサーアレイ２１４を含む。
【００２４】
　プロセッサ２０２は、集積回路であり得るか、またはアナログおよび／または論理回路
を含み得る。アナログおよび／または論理回路は、入力デバイス２０４またはセンサーア
レイ２１４によって提供される入力に従う命令を実行することか、メモリ２０８において
提供されるプログラムに従う命令を実行することか、および／または、モーター２１２を
制御することによって、エンドエフェクタ１６０を制御し、エンドエフェクタ１６０の間
の組織をクランプすることと、ステープリングすることとおよび／または切断することと
を行うために用いられ得る。
【００２５】
　入力デバイス２０４は、キーボード、タッチスクリーン入力デバイス、スイッチおよび
／またはボタンを含み得、電力外科手術器具１００の動作を制御する。入力デバイス２０
４は、組織管理モード間を選択することと、エンドエフェクタ１６０を制御することと、
ステープルまたはクランプを適用することと、組織タイプおよび／または病気のような組
織特質を入力することとを行うために用いられ得る。
【００２６】
　ディスプレイ２０６は、液晶ディスプレイ、発光ダイオードディスプレイなどを含み得
る。ディスプレイ２０６は、電力外科手術器具の状態、測定された組織特質、適用された
ステープル／クリップの数などを出力し得る。
【００２７】
　制御システム２００は、また、少なくとも１つの発光ダイオード（ＬＥＤ）を含み得る
インジケーター２１０を含み得、エンドエフェクタ１６０のジョーの間の組織ギャップ範
囲の要求が満たされたか否かを示す。インジケーター２１０は、単一の多色ＬＥＤまたは
赤、黄および緑に対する別個のＬＥＤを含み得る。赤いＬＥＤは、機能不全を示し得、黄
色のＬＥＤは、組織ギャップ範囲の要求が満たされていないことを示し得、緑のＬＥＤは
、組織ギャップ範囲の要求が満たされたことを示し得る。さらに、ＬＥＤは、パルス化さ
れ得ることによって、さらなる情報を示す。例えば、パルスを発する黄色のＬＥＤは、さ
らなるクランプサイクルが実行されていることを示し得る。
【００２８】
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　センサーアレイ２１４は、モーター２１２における引き込み電流またはエンドエフェク
ター１６０におけるドウェル効果を検知することによって組織特質を決定する。検知され
た組織特質は、クランプまたは組織管理モード、組織ギャップ範囲、発射パラメータ、モ
ーターのスピード、モーターの変調／パルス、ステープルの配備などを決定するために用
いられる。組織特質は、組織管理モードに対するクランプ圧力および継続時間の反復の調
節への入力として用いられる。
【００２９】
　メモリ２０８は、電力外科手術器具１００の動作に対する命令のプログラムまたはセッ
トを格納する揮発タイプメモリ（例えば、ＲＡＭ）および／または不揮発タイプメモリ（
例えば、フラッシュメディア、ディスクメディアなど）であり得る。
【００３０】
　そのようなプログラムは、多数の組織管理モードを含み、組織管理モードは、ステープ
ルまたはクリップをエンドエフェクタ１６０によって把持された組織に適用するため、組
織をクランプするために用いられ得る。組織管理モードは、組織の圧迫を変えることによ
って無外傷応力または歪を組織に適用するように選択される。組織管理モードは、一定ト
ルクプロファイル、変調トルクプロファイル、最大トルクプロファイルおよび手動オーバ
ーライドモードを含む。組織管理モードは、検知された組織パラメータおよび／または臨
床医によって入力された組織タイプおよび病気タイプに基づいて自動で選択され得るか、
または組織管理モードは、臨床医によって選択され得る。
【００３１】
　一定トルクプロファイルが選択された場合、電力外科手術器具１００は、一定信号をプ
ロセッサ２０２からモーター２１２へ適用することによって、制御された組織圧迫を用い
て、クランプ、ドウェルおよび発射工程中に一定率の歪を組織に適用し、組織ギャップお
よびステープル形成を最適化する。一定トルクプロファイルにおけるモーター２１２およ
び／またはエンドエフェクタ１６０を制御するために用いられるパラメータは、外科手術
器具１００の発射の所望のスピードまたはエンドエフェクタ１６０によって把持された組
織のタイプに基づき得る。
【００３２】
　変調トルクプロファイルは、周期的信号をモーター２１２に適用することによって、脈
動する歪エネルギーまたは周期的歪エネルギーを組織に適用する。より具体的には、プロ
セッサ２０２は、パルス幅変調信号（ＰＷＭ）または任意の他の周期的信号をモーターに
適用し、最適化された圧迫プロファイル（つまり、最小組織外傷（最小応力）を有する最
小組織ギャップ（最大歪））を達成する。最適化された圧迫プロファイルは、異なる組織
タイプおよび／または病気タイプに対して変わり得る。プロセッサ２０２からの信号は、
予め決定およびメモリに格納され得る。あるいは、プロセッサ２０２によって出力される
信号は、モーターから検知される電流、初期組織厚さＴ０、初期クランプ組織厚さＴ１、
および全歪／エネルギーに対して電流勾配分析を実行することによって決定され得る。
【００３３】
　組織管理モードが最大トルクプロファイルにおける動作に対して設定された場合、外科
手術器具１００は、他のモードの動作よりも比較的速く発射する。最大トルクプロファイ
ルにある間、外科手術器具１００は、デバイス応力が比較的低いストロークの最初および
最後に比較的速く発射する。組織管理モードが手動オーバーライドモードで動作するよう
に設定された場合、臨床医は、外科手術器具１００のモーターを手動で制御し得、エンド
エフェクタ１００の所望の組織ギャップを達成し、外科手術器具１００を手動で発射させ
る。
【００３４】
　メモリ２０８は、また、組織タイプおよび病気タイプを必要な組織ギャップ範囲および
発射パラメータに相関させる相関表を格納し得る。必要な組織ギャップ範囲および発射パ
ラメータは、ステープルまたはクリップを組織に適用し、成功するために達成される必要
がある。
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【００３５】
　図３は、電力外科手術器具１００の制御システム２００の動作を説明するフローチャー
トを描写する。図３において示されるように、臨床医は、電力外科手術器具１００を工程
３００において「始動」または「起動」させる。臨床医は、組織タイプおよび／または病
気タイプを工程３０５において入力デバイス２０４を用いて入力する。次いで、臨床医は
、エンドエフェクタ１６０を所望の組織上に位置決めし、初期クランプ（組織管理）モー
ドが決定される。次いで、工程３１５において、エンドエフェクタ１６０が所望の組織を
クランプし、初期厚さ、密度、初期クランプ厚さなどのような組織特質を工程３２０にお
いて決定する。次いで、プロセッサ２０２は、工程３２５において、組織ギャップ範囲が
特定の組織タイプに対して満足か否かを決定する。ギャップ範囲の要求が満たされた場合
、制御システム２００は工程３７０に進む。
【００３６】
　工程３２５において、ギャップ範囲の要求が満たされない場合、組織ギャップおよび組
織特質がプロセッサ２０２によって評価され、さらなるクランプが有益か否かを決定する
。有益な場合、ギャップ範囲および組織特質は、工程３２７において新たなクランプモー
ドを決定するために用いられる。反復的なクランプおよび評価工程は、次いで工程３１５
に戻り、最適なギャップ範囲が満たされるまでか、または組織が選択された範囲に対して
不適切（この場合、異なる再装填または（異なるサイズのステープルが装填された）エン
ドエフェクタが用いられるべき場合、電力外科手術器具１００が臨床医に示唆し、促す）
であると決定されるまで続く。臨床医が異なる再装填またはエンドエフェクタを選択した
場合、電力外科手術器具１００は、工程３４０において再装填され、工程３１５へ進み、
組織をクランプする。
【００３７】
　臨床医が異なる再装填またはエンドエフェクタを選択しない場合、臨床医は工程３４５
において手動オーバーライドモードを選択し得る。ユーザーが手動オーバーライドモード
を選択した場合、電力外科手術器具１００は、工程３５０において手動オーバーライドモ
ードに設定される。
【００３８】
　あるいは、処理が工程３５５に進み、組織管理モードを選択する。組織管理モードは、
プロセッサ２０２によって、入力された組織タイプ、病気タイプおよび／または組織特質
に基づいて自動的に選択され得るか、もしくは臨床医によって選択され得る。組織管理モ
ードの選択に基づいて、電力外科手術器具１００は、工程３６２の一定トルクプロファイ
ル、工程３６４の変調トルクプロファイルまたは工程３６６の最大トルクプロファイルを
入力し得る。次いで、制御システム２００は工程３７０に進み、ステープルが適用される
べきか否かが決定される。この決定は、プロセッサ２０２または臨床医によってなされ得
る。ステープルが適用されるべき場合、工程３７５において、制御システム２００は、電
力外科手術器具１００を制御してステープルを適用する。ステープルが適用されない場合
、制御システム２００は、処置を終了させる（工程３８０）か、または続くステープルを
適用するために再開始する（工程３００）。
【００３９】
　図４は、電力外科手術器具１００のインジケーターシステムの動作を説明するフローチ
ャートを描写する。電力外科手術器具１００は、工程４００において開始され、組織タイ
プおよび／または病気が工程４０５において入力される。次いで、プロセッサ２０２は、
メモリ２０８に格納された相関表のうちの１つを用いて、赤―黄―緑インジケーター２１
０に対して組織ギャップ範囲を決定する。組織ギャップ範囲は、工程４１５において測定
される。エラーが決定されるか、または組織ギャップ範囲が上限を超えた場合、処理は工
程４３０に進み、赤インジケーターが光る。エラーがないか、または組織ギャップ範囲が
上限を超えなかった場合、処理は工程４３５に進む。組織ギャップ範囲が許容可能範囲に
なかったが、上限は超えていない場合、黄インジケーターが工程４４０において光る。組
織ギャップ範囲の要求が満たされた場合、処理は工程４４５に緑インジケーターが光る。
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【００４０】
　前述の説明は、本開示の例示に過ぎないことが理解されるべきである。さまざまな代替
案および改変例が当業者によって、開示から逸脱せずにアドバイスされ得る。そのため、
本開示は、そのような代替案、改変例および変化例のような全てを包含することが意図さ
れる。添付の図面を参照して説明した実施形態は、開示のある例を明示するのみのために
示された。上で説明されたか、および／または添付の特許請求の範囲で説明される要素、
工程、方法および技術とわずかに異なる他の要素、工程、方法および技術も開示の範囲内
であることが意図される。

【図１】 【図２】
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【図３】 【図４】
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