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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　患者の体内への器械アクセスを可能にする外科用シールシステムであって、前記外科用
シールシステムは、
　アクセスプラットホームであって、前記患者の体内に配置されるように構成された内側
支持リングを有する引張可能であり且つ細長い管を有するレトラクタと、前記レトラクタ
に取り外し可能に結合される封止キャップと、を備える前記アクセスプラットホームと、
　前記アクセスプラットホームを介する器械アクセスを可能にするトロカール外科用シー
ルであって、前記トロカール外科用シールは、
　前記アクセスプラットホームの外部に配置される第１の支持体と、
　前記封止キャップに設けられた開口部を通って取り外し可能に挿入可能であって前記封
止キャップの下に配置される第２の支持体と、
　前記第１の支持体に連結された第１の端部及び前記第２の支持体に連結された第２の端
部を有するフィルム通路とを有し、前記フィルム通路の複数の部分は、前記封止キャップ
の前記開口部内に且つ前記封止キャップの前記開口部と直接的な接触関係をなして設けら
れ、前記フィルム通路は、調節不能な長さを有し、前記フィルム通路は、前記フィルム通
路と直接的な接触状態にある前記封止キャップによって加えられる圧縮力に起因して且つ
前記第１の支持体及び前記フィルム通路を通る挿入状態の器械が存在していない場合にゼ
ロシールを提供し、
　前記フィルム通路は、前記フィルム通路が前記封止キャップ内の前記開口部を拡張する
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のを阻止すると共に、前記フィルム通路の材料を長手方向に引き伸ばす伸張作用又は力に
抵抗する材料で作られるか又は厚さを有する、トロカール外科用シール。
【請求項２】
　前記封止キャップは、封止材料を包囲した支持リングを更に有し、前記フィルム通路と
接触状態にある前記封止キャップの前記開口部のところの前記封止材料は、前記フィルム
通路を通って挿入される器械の抗力よりも大きな円周方向圧縮力を及ぼす、請求項１記載
の外科用シールシステム。
【請求項３】
　前記封止材料は、トリブロックコポリマーから成り且つ前記フィルム通路は薄いポリオ
レフィンフィルムである、請求項２記載の外科用シールシステム。
【請求項４】
　前記封止キャップは、器械が前記通路を通って挿入された状態において前記フィルム通
路の最大内径よりも少なくとも２倍の外径を有する、請求項１乃至３の何れか１項に記載
の外科用シールシステム。
【請求項５】
　前記封止キャップの前記開口部は、あらかじめ形成され又は前記封止キャップを通って
挿入されている前記第２の支持体の挿入時に作られる、請求項１乃至４の何れか１項に記
載の外科用シールシステム。
【請求項６】
　患者の体内への器械アクセスを可能にするトロカール外科用シールであって、前記トロ
カール外科用シールは、
　患者の体の外部に配置される第１の支持体と、
　患者の体内に配置される第２の支持体と、
　前記第１の支持体に連結された第１の端部及び前記第２の支持体に連結された第２の端
部を有すると共に調節不能な長さを備えた押しつぶし可能なフィルム通路とを有し、前記
フィルム通路は、患者の体に設けた開口部を通って且つ前記患者の体の前記開口部と直接
的な接触関係をなして設けられ、前記フィルム通路は、前記フィルム通路を通って挿入さ
れる器械が存在しない状態において前記フィルム通路と直接的な接触状態にある前記患者
の体により及ぼされる圧縮力に起因してゼロ内径を呈し、前記フィルム通路は、器械が前
記フィルム通路を通って挿入されて前記フィルム通路と直接的な接触関係にある状態にお
いて器械シールを提供し、
　前記フィルム通路は、前記フィルム通路が前記患者の体の前記開口部を拡張するのを阻
止すると共に、前記フィルム通路の材料を長手方向に引き伸ばす伸張作用又は力に抵抗す
る材料で作られるか又は厚さを有し、
　ゼロシールが前記第１の支持体若しくは前記第２の支持体に、又は前記第１の支持体若
しくは前記第２の支持体の近くの前記フィルム通路に連結され、
　前記フィルム通路は、器械が前記第１の支持体及び前記フィルム通路を通って挿入され
ている状態において挿入状態の器械の外面及び前記フィルム通路の内面に当たる器械シー
ルを提供し、
　前記ゼロシールがダックビル形エラストマーシールである、トロカール外科用シール。
【請求項７】
　前記第１の支持体は、前記封止キャップの外部に配置されるボルスタを備え、前記フィ
ルム通路は、前記ボルスタに連結され、中間区分のルーメン内に戻すことによって形成さ
れる逆さまの陥入部分を有する近位端と、前記フィルム通路内の前記フィルム部分と、前
記第２の支持体に連結された遠位端とを有する、請求項１に記載の外科用シールシステム
。
【請求項８】
　前記第１の支持体、前記第２の支持体又は前記フィルム通路の互いに対する運動は、前
記フィルム通路の前記内径を拡大するには不十分な力をもたらす、請求項１乃至５の何れ
か１項に記載の外科用シールシステム。
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【請求項９】
　前記第１の支持体、前記第２の支持体又は前記フィルム通路の互いに対する運動は、前
記封止キャップの前記開口部を拡張させるには不十分な力をもたらす、請求項１乃至５の
何れか１項に記載の外科用シールシステム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本願は、一般に、外科用アクセスシステム、より具体的にはトロカール及び他のかかる
外科用アクセス器具、特に結果的に術野が混雑した状態になる低侵襲外科的処置及び腹腔
鏡下手技で用いられる腹腔鏡的外科用アクセス器具に関する。
【０００２】
〔関連出願の説明〕
　本願は、２０１３年３月１５日に出願された米国特許仮出願第６１／７９０，２５８号
の権益主張出願であり、この米国特許仮出願を参照により引用し、その記載内容全体を本
明細書の一部とする。
【背景技術】
【０００３】
　外科用アクセス器具は、体内導管を通り体腔中への外科用器械の導入を容易にするため
に用いられるのが通例である。トロカールは、かかる外科用アクセス器具であり、腹壁を
通って腹腔内へのアクセスを可能にするよう腹腔鏡下手技で用いられている。腹腔鏡下手
術では、腹腔は、作業環境の容積を増大させるためにインフレートされ又はガス注入され
るのが通例である。これら環境下において、注入ガスの逃げ出しを阻止するために１つ又
は２つ以上の弁又はシールがトロカールのシールハウジング内に設けられる。これらの弁
は、器械が存在している場合には器械シールを形成し、器械が存在していない場合にはゼ
ロシールを形成する。
【０００４】
　トロカールシステムは、体壁を横切ると共に体腔内での低侵襲手術を容易にする際に特
に有利である。これは、トロカールが腹腔内での器械の使用を容易にするために腹壁を横
切る作業チャネルとなる腹部手術において特に当てはまる。トロカールシステムは、作業
チャネルを提供するカニューレ及び体壁、例えば腹壁を横切ってカニューレを配置するた
めに用いられる栓子を含む場合がある。栓子は、カニューレの作業チャネル中に挿入され
て結果的に体壁の穿通を行うのに十分な大きさの穿通力で体壁に押し通される。カニュー
レがいったん体壁を横切ると、栓子を取り外すことができる。
【０００５】
　カニューレが体壁内の定位置に位置した状態で、種々の器械を一度に１つだけカニュー
レから体腔内に挿入することができる。手技中、１つ又は２つ以上のカニューレが用いら
れる場合がある。手技中、外科医は、器械を互いに異なるカニューレ内で操作し、場合に
よっては、２つ以上の器械を一度に用いる場合がある。加うるに、腹腔鏡下手技中、小さ
な開口部、切開創又は穿通穴を通ってトロカールを体壁から体腔内に挿入する場合がある
。トロカールのカニューレ又は管は、この中で用いられるべき器械よりも大きくなければ
ならないということが判明している。腹腔鏡外科医の目的は、切開創をできるだけ小さく
保つことにある。しかしながら、カニューレの外径は、切開創のサイズを大きくする場合
がある。かくして、トロカールカニューレの壁厚、外径又はこれら両方を減少させ、それ
により大きな切開創の必要性を軽減する努力が行われている。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００６】
　腹腔鏡下手術は、これ又広く受け入れられており、かかる腹腔鏡下手術は、外科医がま
すます少なくしたアクセスポート又は器具により複雑な手技を実施する状況にまで進歩し
た。幾つかの場合、複雑な手技は、たった１つのアクセス器具を用いて実施される場合が
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ある。典型的なアクセス器具、例えばトロカールが混雑した腹腔鏡下手術環境ではいつで
も最も効率的なツールとは言えない場合があるということが明らかになっている。例えば
、トロカールは、互いにかち合って術野のスペースについて競合する場合がある。加うる
に、トロカールのバルクは、受け入れることができない場合がある。と言うのは、トロカ
ールバルクは、外科用器械の動きを制限すると共にトロカールシールハウジングの高さ分
だけ器械の有効長さを短くする場合があるからである。また、トロカールと関連したカニ
ューレの管状構造と関連した制約が存在する。これらの問題は、器械長さ及び可動性が重
要な場合がある単一の部位から外科医が手技を実施しようとする場合に別途追加の懸念と
なる場合がある。
【課題を解決するための手段】
【０００７】
　種々の実施形態によれば、患者の体内への器械アクセスを可能にする外科用アクセス器
具が提供される。外科用アクセス器具は、患者の体の外部に配置される第１の支持体と、
患者の体内に配置される第２の支持体と、第１の支持体に連結された第１の端部及び第２
の支持体に連結された第２の端部を有するフィルム通路とを有する。フィルム通路は、調
節不能な長さを有し、このフィルム通路は、患者の体に設けた開口部を通って且つ患者の
体の開口部と直接的な接触関係をなして設けられる。フィルム通路は、フィルム通路を通
って挿入される器械が存在しない状態においてフィルム通路と直接的な接触状態にある患
者の体により及ぼされる圧縮力に起因してゼロ内径を呈し、フィルム通路は、器械がフィ
ルム通路を通って挿入されてフィルム通路と直接的な接触関係にある状態において器械シ
ールを提供する。
【０００８】
　種々の実施形態によれば、アクセスプラットホームを介する器械アクセスを可能にする
外科用アクセス器具が提供される。外科用アクセス器具は、第１の支持体と、第２の支持
体と、フィルム通路とを有する。第１の支持体は、レトラクタに取り外し可能に結合され
る封止キャップを備えたアクセスプラットホームの外部に配置される。第２の支持体は、
封止キャップに設けられた開口部を通って取り外し可能に挿入可能であって封止キャップ
の下に配置される。フィルム通路は、第１の支持体に連結された第１の端部及び第２の支
持体に連結された第２の端部を有するフィルム通路とを有し、フィルム通路の複数の部分
は、封止キャップの開口部内に且つ封止キャップの開口部と直接的な接触関係をなして設
けられる。フィルム通路は、調節不能な長さを有し、フィルム通路は、フィルム通路と直
接的な接触状態にある封止キャップによって加えられる圧縮力に起因して且つ第１の支持
体及びフィルム通路を通る挿入状態の器械が存在していない場合にゼロシールを提供する
。種々の実施形態では、フィルム通路は、器械が第１の支持体及びフィルム通路を通って
挿入されている状態において挿入状態の器械の外面及びフィルム通路の内面に当たる器械
シールを提供する。
【０００９】
　本発明の付随する特徴のうちの多くは、本発明が上述の説明及び以下の説明を添付の図
面と関連して考慮参照することによって良好に理解されるようになると、容易に明らかに
なろう。なお、添付の図面全体にわたり、同一の参照符号は、同一の部分を示している。
【図面の簡単な説明】
【００１０】
【図１】例示の腹腔鏡下手技で用いられる外科用アクセス器具又はトロカールの断面側面
図である。
【図２】例示の腹腔鏡下手技で用いられる外科用アクセス器具又はトロカールの平面図で
ある。
【図３】単一部位腹腔鏡下手術手技で用いられる外科用アクセス器具の断面側面図である
。
【図４】単一部位腹腔鏡下手術手技で用いられる外科用アクセス器具の平面図である。
【図５】種々の実施形態としてのトロカール外科用シール又は外科用アクセス器具及びア
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クセスプラットホームの斜視図である。
【図６】種々の実施形態としてのトロカール外科用シール及びアクセスプラットホームの
斜視図である。
【図７】種々の実施形態としてのトロカール外科用シール及びアクセスプラットホームの
断面側面図である。
【図８】種々の実施形態としての器械が存在していない場合のトロカール外科用シール及
びアクセスプラットホームの断面側面図である。
【図９】種々の実施形態としてのトロカール外科用シールの斜視図である。
【図１０】種々の実施形態としてのトロカール外科用シールの断面側面図である。
【図１１】種々の実施形態としてのトロカール外科用シールの側面図である。
【図１２】種々の実施形態としてのトロカール外科用シールの分解組立て図である。
【図１３】種々の実施形態としての把持器及びトロカール外科用シールを示す図である。
【図１４】種々の実施形態としてのトロカール外科用シールが配置されている状態を示す
図である。
【図１５】種々の実施形態としてのトロカール外科用シールの配置状態を示す図である。
【図１６】種々の実施形態としての配置用又は挿入用ツール及びトロカール外科用シール
の斜視図である。
【図１７】種々の実施形態としてのトロカール外科用シールに用いられる配置用又は挿入
用ツールの一部分の斜視図である。
【図１８】種々の実施形態としてのトロカール外科用シールの斜視図である。
【図１９】種々の実施形態としての体壁内のトロカール外科用シール及び挿入状態の器械
の断面側面図である。
【図２０】種々の実施形態としての体壁内のトロカール外科用シール及び大径の挿入状態
の器械の断面側面図である。
【図２１】種々の実施形態としてのトロカール外科用シールの断面斜視図である。
【図２２】種々の実施形態としてのトロカール外科用シールの平面図である。
【図２３】一実施形態に従って一器械が挿通状態にあるトロカール外科用シールの平面図
である。
【図２４】別の実施形態に従って別の器械が挿通状態にあるトロカール外科用シールの平
面図である。
【図２５】別の実施形態に従って別の器械が挿通状態にあるトロカール外科用シールの平
面図である。
【図２６】別の実施形態に従って別の器械が挿通状態にあるトロカール外科用シールの平
面図である。
【図２７】別の実施形態に従って別の器械が挿通状態にあるトロカール外科用シールの平
面図である。
【図２８】種々の実施形態によるトロカール外科用シール又は外科用アクセス器具の横か
ら見た斜視図である。
【図２９】種々の実施形態としてのトロカール外科用シールの上から見た斜視図である。
【図３０】種々の実施形態としてのトロカール外科用シール又は外科用アクセス器具の斜
視図である。
【図３１】種々の実施形態による成形端部を備えたトロカール外科用シール又は外科用ア
クセス器具の斜視図である。
【図３２】種々の実施形態に従ってボルスタを備えたトロカール外科用シール又は外科用
アクセス器具の斜視図である。
【図３３】種々の実施形態としてのボルスタを備えたトロカール外科用シール又は外科用
アクセス器具の断面側面図である。
【図３４】種々の実施形態に従ってボルスタ及び陥入部分を備えたトロカール外科用シー
ル又は外科用アクセス器具の断面図である。
【図３５】種々の実施形態に従ってボルスタを備えたトロカール外科用シールの斜視図で
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ある。
【図３６】本発明に従ってボルスタを備えたトロカール外科用シールの断面図である。
【図３７】種々の実施形態に従って流体ポートを備えたトロカール外科用シール又は外科
用アクセス器具の斜視図である。
【図３８】種々の実施形態に従って流体ポートを備えたトロカール外科用シールの断面斜
視図である。
【図３９】種々の実施形態に従って流体ポートを備えたトロカール外科用シールの断面側
面図である。
【図４０】種々の実施形態としてのトロカール外科用シール又は外科用アクセス器具の斜
視図である。
【図４１】種々の実施形態によるトロカール外科用シール又は外科用アクセス器具の斜視
図である。
【図４２】種々の実施形態によるトロカール外科用シール又は外科用アクセス器具の斜視
図である。
【図４３】種々の実施形態によるトロカール外科用シール又は外科用アクセス器具の斜視
図である。
【図４４】種々の実施形態によるトロカール外科用シール又は外科用アクセス器具の斜視
図である。
【図４５】種々の実施形態によるトロカール外科用シール又は外科用アクセス器具の斜視
図である。
【図４６】種々の実施形態によるトロカール外科用シール又は外科用アクセス器具の斜視
図である。
【図４７】種々の実施形態によるトロカール外科用シール又は外科用アクセス器具の斜視
図である。
【図４８】種々の実施形態によるトロカール外科用シール又は外科用アクセス器具の斜視
図である。
【図４９】一実施形態による挿入器具及びトロカール外科用シール又は外科用アクセス器
具を示す図である。
【図５０】別の実施形態による挿入器具及びトロカール外科用シール又は外科用アクセス
器具を示す図である。
【発明を実施するための形態】
【００１１】
　種々の実施形態によれば、患者の体又はアクセスプラットホームを通って配置され、そ
れにより低侵襲外科的処置のために患者の体内に挿入されるべき外科用器械のための作業
チャネルを提供する細長い本体又はフィルム通路を有するトロカール外科用シール又は外
科用アクセス器具が提供される。種々の実施形態によれば、フィルム通路は、全体として
管状であり、種々の実施形態では、特定の形状を維持しない。トロカール外科用シール又
は外科用アクセス器具は、調節不能であると共に／或いは圧力下で又は体壁、周囲組織又
はアクセスプラットホームの材料によって及ぼされる半径方向若しくは円周方向圧縮力を
受けて押しつぶれる。任意の形態又は位置におけるトロカール外科用シールは、抵抗をも
たらさず或いは体壁、周囲組織又はアクセスプラットホームにより及ぼされる力に反作用
しない。トロカール外科用シールは、これを通って挿入される器械の外面に当たるガス密
器械シールをもたらす。種々の実施形態では、トロカール外科用シールは又、このトロカ
ール外科用シールを通って挿入される器械が存在していない場合に患者からのガス流出を
阻止するガス密ゼロシールを提供する。
【００１２】
　フィルム通路は、種々の実施形態では、内側支持体と外側支持体との間に存在する。内
側支持体は、フィルム通路を患者の体内に固定し、外側支持体は、外部に配置されてフィ
ルム通路を患者の体に固定する。トロカール外科用シールは、カニューレなしであり、シ
ールハウジングを備えておらず（ハウジングレス）又はこれら両方であり、かくして、と
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りわけ、器具の製造、組み立て、包装、保管及び動作を容易にする。また、カニューレが
ないことにより、潜在的な組織外傷が軽減されると共に必要な又は用いられる切開創又は
開口部のサイズが減少する。また、シールハウジングがないことにより、器具の占める全
体的な手術スペースが減少すると共にポートの混雑具合が減少する。
【００１３】
　今、図１及び図２を参照すると、腹腔鏡的構成例が示されており、この場合、複数個の
アクセス器具又はトロカール１１３，１１４，１１５が体壁１１０を通って戦略的に重要
な場所で体腔１０５内に配置されている。大抵の手技の場合、トロカールは、最適な視覚
化、標的領域へのアクセスを可能にし、美容的な結果を最善にするよう戦略的に配置され
る。腹腔鏡器械１１６，１２０，１２１も又示されており、これら器械は、ボアの大きな
器械ではない。かつては１０ｍｍ～１２ｍｍのシャフト直径を必要とした大抵の器械は、
５ｍｍ以下のシャフト直径を備えている。光学及びディジタルカメラ並びにシステム１２
０も又、例えば５ｍｍフォーマットの状態で提供される。
【００１４】
　図３及び図４を参照すると、腹腔鏡下手技、例えば単一部位式腹腔鏡下手術が示されて
おり、この場合、トロカール１１３，１１４，１１５は、互いに密接して配置される。理
解できるように、剛性カニューレ及び大きなシール‐ハウジングを備えた剛性トロカール
は、これらを互いに近接して用いる場合の懸念をもたらす場合がある。加うるに、器械１
１６，１２０，１２１の長さは、例えば標的野１０６が単一部位入口１５０に対して斜め
である場合があるということに起因して特定長さのトロカールを用いる場合には課題とな
る場合がある。
【００１５】
　図５～図８を参照すると、本発明の種々の実施形態としての外科用アクセスシステムが
提供されている。種々の実施形態では、アクセスプラットホーム１５２が示されており、
このアクセスプラットホームは、穿通可能な自己封止形シール１６０の周りに位置する支
持リング１５５を備えた封止キャップを有している。種々の実施形態では、支持リング１
５５は、体壁内に又は体外に配置され、種々の実施形態では、引張可能であり且つ細長い
管又はメンブレンが支持リング１５５に取り付けられ又は取り外し可能に結合される。種
々の実施形態では、内側支持リング１６５が管又はメンブレン１６６に結合されており、
この内側支持リングは、患者の体内に配置される。一実施形態では、アクセスプラットホ
ームにより、外科医が単一切開創又は開口部を通って外科的処置を実施することができる
。本発明の種々の実施形態としての複数個のトロカール外科用シール又は外科用アクセス
器具２００ａ，２００ｂ，２００ｃが穿通可能なシール１６０を通って配置されるのが良
く、それにより体腔１０５内へのアクセスを可能にしている。アクセスポート又は器具２
００ａ，２００ｂ，２００ｃの小さな直径及び極めて低いプロフィールにより、挿入状態
の器械を自由に操作することができる。また、低プロフィールであること及び嵩張ってい
たり剛性であったりするシールハウジング及びカニューレがないことにより、器械を体腔
内に更に挿入すると共に到達困難な術野中に挿入することができる。
【００１６】
　種々の実施形態によれば、穿通可能なシール１６０は、ゲル材料、低ジュロメータのエ
ラストマー、フォーム又はこれらの種々の組み合わせから成り、一実施形態では、トロカ
ール外科用シールは、かかるシールを通って挿入可能である。一実施形態では、穿通可能
なシール又はゲル材料は、トリブロック又はジブロックコポリマーを含み、一実施形態で
は、油を更に含む。一実施形態では、ゲル材料は、支持リングに結合され又は支持リング
上に成形される。一実施形態では、封止キャップは、プロテクタ又はレトラクタ（牽引子
又は開創器とも呼ばれる）に取り外し可能に結合され、種々の実施形態では、支持リング
は、封止キャップをレトラクタの外側部分又はリングに取り外し可能に取り付けるために
キャビティ、コネクタ、レバー、又はこれらの任意の組み合わせを有する。一実施形態で
は、レトラクタは、調節可能であり、このレトラクタは、支持リングに解放可能に取り付
けることができるシースを外側リング周りに巻くよう構成されている。一実施形態では、
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穿通可能なシール又はゲル材料は、１つ又は２つ以上の器械シール、ゼロシール、又はこ
れらの組み合わせを含み、一実施形態では、外科用アクセス器具は、これを通って挿入可
能である。
【００１７】
　次に図９～図１２を参照すると、本発明の種々の実施形態としてのトロカール外科用シ
ール又は外科用アクセス器具２００、例えばトロカール外科用シール２００ａ，２００ｂ
，２００ｃが示されており、この外科用シールは、開口した近位端部２０３、開口した遠
位端部２０２及び細くなったウエスト２２５を備えた全体として「砂時計形」の細長い本
体又はフィルム通路２１１を有している。本体２１１は、細い端部が連結された両端漏斗
２１０，２４０として表されている。本体２１１の近位端部２０３及び遠位端部２０２に
は、一実施形態では、拡大された可撓性支持リング又は第１の支持体２２０及び第２の支
持体２３０が取り付けられ、かかるリング又は支持体は、必要に応じて細長い場合がある
。近位漏斗部分２４０は、一実施形態では、剛性又は半剛性の合致する漏斗ライナ又はシ
ールド２５０を更に含むのが良く又は備えるのが良い。加うるに、種々の実施形態によれ
ば、近位端部２０３、遠位端部２０２又はこれら両方の端部は、注入ガス又は流体の逆流
を阻止するためにゼロシール２３５を含むのが良く又は備えるのが良い。一実施形態では
、ゼロシール２３５は、ガスが漏れ出又は逃げ出るのを阻止し、例えば、遠位端部２０２
から流れて近位端部２０３から流出するのを阻止するように寸法決めされると共に形作ら
れた二重カモノハシ（ダックビル）形エラストマーシールである。
【００１８】
　砂時計形本体２１１は、一実施形態ではエラストマー材料、例えばシリコーン、ポリウ
レタン又は種々のゴムで作られている。細いウエスト部分２２５は、アクセス器具を通っ
て挿入される腹腔鏡器械類周りを封止するよう寸法決めされると共に形作られている。エ
ラストマー材料又はフィルム通路の材料は、トロカール外科用シール２００の作業チャネ
ル３６０内の挿入状態の器械と最小限の表面接触状態にあるシールを提供するよう構成さ
れている。砂時計形シール本体２１１の周りの組織又は物体は、作業チャネル３６０内の
器械シールを完全にするのを助けるよう圧縮作用２５６，２５７を及ぼす。圧縮作用２５
６，２５７は、ゼロシールを提供することができ、かくして、アクセス器具２００の作業
チャネル３６０内に器具が存在しない場合にガス流を阻止するのに必要なゼロシール２３
５が存在しなくても良い。種々の実施形態によれば、剛性又は半剛性シールド２５０又は
ゼロシール２３５なしで本体又はフィルム通路が用いられる。したがって、種々の実施形
態によれば、細長い本体２１１と剛性又は半剛性シールド２５０とゼロシール２３５の組
立体は、任意の組み合わせ状態で使用できるよう分離可能である。加うるに、一実施形態
では、特定の又は操作上の使用、例えば体腔内からの組織又は検体の取り出しのために取
り外し可能である。種々の実施形態によれば、フィルム通路２１１は、ゼロシール２３０
及びシールド２５０とは異なる材料で作られると共に／或いは一実施形態では、シールド
は、フィルム通路２１１及びゼロシール２３５とは異なる材料で作られる。
【００１９】
　剛性又は半剛性シールド２５０は、種々の実施形態では、特別に選択された材料で構成
されるのが良い。挿入状態の器械に加わる摩擦を減少させ又は最小限に抑えるべき場合、
例えばポリエチレン、ポリプロピレン又はナイロンを使用のために選択することができる
。遠位開口部２５２は、種々の実施形態では、細長い本体又はフィルム通路材料の器械の
接触を最小限に抑えると共に作業チャネル３６０内における器械に加わる摩擦抵抗を最小
限に抑えるよう寸法決めされると共に形作られるのが良い。遠位開口部２５２は、鋭利な
又は先の尖った器械が細長い本体２１１を穴あけし又は引き裂く潜在的な場合を減らすよ
う寸法決めされると共に形作られている。寸法決めされた遠位開口部２５２は、挿入状態
の器械の運動と共に細長い本体のオリフィス又はウエスト部分を動かして器械が作業チャ
ネル３６０内で劇的に軸外し状態で又は斜めに動かされる場合にオリフィスが細長くなら
ないようにするのにも役立つ。種々の実施形態によれば、外科医が器械が作業チャネル３
６０内で極端に斜めの位置に挿入され又は配置されることを必要とする場合、ゼロシール
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２３５及びシールド２５０を挿入状態の器械のシャフトに沿って細長い本体２１１内から
取り出し、次に、所望ならば器械の運動が完了した後に元に戻しても良い。
【００２０】
　図１３～図１６は、本発明の種々の実施形態によれば、体壁１１０を通って体腔１０５
内に又はアクセスプラットホーム１５２を通ってトロカール外科用シール又は外科用アク
セス器具２００，３００，３８０を配置する方法を示している。腹腔鏡把持器１１６をト
ロカール外科用シール２００の近位端部２０３中に挿入して把持器１１６のジョー１７０
，１７２がアクセス器具の遠位支持リング２２０をクランプすることができる箇所まで前
進させるのが良い。遠位支持リング２２０と近位支持リング２３０との間に張力を加える
のが良く、それにより遠位支持リング２２０を細長くする。次に、切開創又は意図的な欠
陥部／開口部１０７を通って細長くなった支持リングを挿入する。
【００２１】
　図１６では、種々の実施形態によれば、挿入方法が示されており、この挿入方法は、近
位端部３７２、遠位端部３７３及び細長い本体３７１を備えた栓子又は栓子挿入器具３７
０の使用を含むのが良い。近位端部３７２は、外科医が押圧力を栓子３７０に及ぼすこと
ができるよう寸法決めされると共に形作られたハンドル（図示せず）を有する。細長い本
体３７１は、押圧力を栓子３７０の遠位端部３７３に伝える。栓子３７０の遠位端部３７
３は、種々の実施形態によれば、尖っており又は組織若しくはプラットホーム材料の穿通
を可能にするよう構成された先端部２７３を有するのが良い。一実施形態では、栓子３７
０の遠位端部３７３は、アクセス器具２００の遠位リング２２０に係合する少なくとも１
つの第１のホルダ３７４を有するのが良い。栓子３７０は、種々の実施形態によれば、第
２の又は近位ホルダ３７５を有し、この第２の又は近位ホルダは、本体２７１をホルダ３
７４，３７５相互間で引っ張って体壁又はアクセスプラットホームを通る挿入を可能にす
るよう遠位リング２２０のプロフィールを減少させるようアクセス器具２００の近位リン
グ２３０に係合するよう寸法決めされると共に形作られている。
【００２２】
　図１７を参照すると、挿入器具３７０の遠位部分３７３は、本発明の種々の実施形態に
従ってトロカール外科用シール３８０と関連した遠位保持リング２２０又は遠位端部を保
持するよう寸法決めされると共に形作られた少なくとも１つの係合特徴部又はフック３７
４を有するものとして示されている。図示のように、遠位保持リング２２０は、リング２
２０を引っ張ってフック又は遠位リテーナ３７４に押し付けることによって低挿入プロフ
ィールまで引き伸ばされるのが良い。挿入後、張力を除く能力、そして遠位リング２２０
を遠位リテーナ３７４から解放するのが良い。種々の実施形態によれば、第２の近位リテ
ーナ３７６が挿入器具３７０に設けられている。アクセス器具３８０の遠位保持リング２
２０は、体壁を通るアクセス器具の挿入を可能にするために遠位リテーナ３７４と近位リ
テーナ３７６との間で張力が加えられるのが良い。挿入器具は、一実施形態では、組織外
傷を生じさせないで又は最小限に抑えた状態で体壁を通る挿入器具の挿入を容易にするた
めの突端又は先端部２７３と共にハンドル及び細長いシャフト３７１を有する。一実施形
態では、先端部２７３は、組織を分離するよう構成され、種々の実施形態では、ブレード
レス（刃がない）又は先端部には鋭利な又は切断エッジ又は表面がない。種々の実施形態
では、先端部は、透明であり又は例えば腹腔鏡による先端部を通る視覚的アクセスのみ可
能にするよう構成され、種々の実施形態では、先端部は、透明であり又はガス注入又は排
気アクセスと一緒に先端部を通る視覚的アクセスを可能にするよう構成されている。種々
の実施形態では、シャフトの先端部又は複数の部分は、ベント、孔を有し又はガス注入又
は排気アクセスだけを可能にするよう構成されている。透明なブレードレスの且つ／或い
はガス注入用の先端部は、種々の実施形態によれば、トロカール外科用シールをガス注入
されておらず又は気腹圧力下にはない体腔内に挿入するのを助ける。一実施形態では、遠
位リテーナ３７４、近位リテーナ３７６又はこれら両方を離脱させ又は滑らして開き、そ
れにより体壁又はアクセスプラットホームを通る挿入後に遠位支持体２２０を解放する。
【００２３】
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　図１８～図２７を参照すると、トロカール外科用シール又はアクセス器具２００，３０
０，３８０が提供されると共に器械が存在せず又はトロカール外科用シール２００内に挿
入された種々の状態、条件又は段階で示されている。図示のように、トロカール外科用シ
ールは、体壁及び挿入状態の器械と直接的接触状態にある。トロカール外科用シールは、
一定の高さを有し、このトロカール外科用シールは、後退することはなく又は器械がトロ
カール外科用シールを通って挿入されることによって提供される場合以外、半径方向力を
体壁に及ぼすことはなく或いは体壁によって提供される半径方向又は円周方向力に反作用
する半径方向力をもたらすことはない。図示のように、トロカール外科用シールは、種々
のサイズ及び形状の器械を受け入れて器械シールを提供することができる。
【００２４】
　図２８及び図２９を参照すると、トロカール外科用シール３００が本発明の種々の実施
形態に従って提供されている。トロカール外科用シール又はアクセス器具は、管状織成又
は編組スリーブ３１０で構成された砂時計の形を有している。織成又は編組スリーブは、
砂時計の形状をもたらすよう熱硬化されるのが良い。可撓性遠位支持リング３３０が織成
又は編組スリーブの遠位端部３０５と関連するのが良く、剛性又は可撓性近位支持リング
３０６が織成又は編組スリーブの反対側の近位端部３０７と関連するのが良い。織成又は
編組砂時計形スリーブは、一実施形態では、実質的にガス密アクセス器具を形成するよう
エラストマー材料で被覆され又はかかる織成又は編組砂時計スリーブにエラストマー材料
を含浸されるのが良い。一実施形態では、剛性又は半剛性円錐形シールド３５０がアクセ
ス器具３００の作業チャネル３６０内の先の尖った又は鋭利な挿入状態の器械からの保護
を提供するよう織成又は編組スリーブの近位砂時計形部分３４５内に配置されるのが良い
。器械が作業チャネル３６０内に位置していない場合に完全な閉鎖のために必要ならば、
ゼロシールが編組又は織成アクセス器具３００の開口近位端部３０７、遠位端部３０５又
はこれら両端部と関連するのが良い。
【００２５】
　図３０を参照すると、トロカール外科用シール３８０が本発明の種々の実施形態に従っ
て提供されている。トロカール外科用シール又はアクセス器具３８０は、近位端部３８１
及び遠位端部３８２を備えた細長い管又はフィルム通路３８５を有している。遠位端部３
８２は、一実施形態では、体壁又はアクセスプラットホームを通る位置決めを可能にする
よう変形可能な可撓性支持リング３８３を有するのが良い。管３８５の近位端部３８１は
、一実施形態では、剛性又は可撓性支持リング３８４を備えるのが良く、種々の実施形態
では、体壁又はシールプラットホームの外側に位置したままであろう。管３８５は、リン
グ３８３，３８４相互間に延び、この管は、管を挿通させる組織又はアクセスプラットホ
ーム材料によって圧縮されるのが良い。一実施形態では、剛性又は半剛性円錐形シールド
がアクセス器具３００の作業チャネル３６０内の先の尖った又は鋭利な挿入状態の器械か
らの保護を可能にするようフィルム通路３８５内に配置されるのが良い。器械が作業チャ
ネル３６０内に位置していない場合に完全な閉鎖のために必要ならば、ゼロシールがフィ
ルム通路の近位端部３８１、遠位端部３８２又はこれら両端部と関連するのが良い。
【００２６】
　種々の実施形態に従って、トロカール外科用シールは、編組物（ブレード）、織物若し
くは織成スリーブ３１０又はフィルム通路２１１，３８５中に組み込まれたその一部分を
有し、かかるスリーブとフィルム通路の両方は、体壁又はアクセスプラットホームを貫通
して延びるよう構成されている。編組物は、低摩擦の拡張可能な引っ込み部を提供する。
編組物は、組織が編組物の隙間空間を通ってはみ出るときにフィルムが存在しない場合に
起こることがある体壁と挿入状態の器械との直接的な接触を阻止するのに役立つ。体壁又
は組織と挿入状態の器械との直接的な接触を阻止することによって、器械の前進及び引っ
込みと関連した摩擦力が減少する。種々の実施形態によれば、フィルム通路は、体壁と編
組物との直接的な接触を阻止すると共に外科用器械の挿入中、前進中、及び引っ込み中に
おける体壁の開口部の一体性又は保護を維持するのに役立つ。
【００２７】
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　一実施形態では、外科用器械がトロカール外科用シール又はアクセス器具内に挿入され
ているとき、編組物は、挿入状態の器械のサイズ、例えば幅又は直径まで拡張し、そして
この器械をトロカール外科用シール中に差し向ける。フィルム通路２１１，３８５は、比
較的伸張性の又は比較的非伸張性のフィルム材料で形成でき、かかる材料としては、ポリ
オレフィン、ポリウレタン、ポリエチレン、ポリプロピレン、ナイロン、及びポリエステ
ルが挙げられる。器械が編組物中に挿入されているとき、編組物は、拡張し、他方、体壁
又はその周りの体組織は、拡張に抵抗する。したがって、体壁又はその周りの体組織は、
圧縮半径方向又は円周方向荷重又は力を外科用シールに及ぼし又は加えて挿入状態の器械
と組織との直接的な摩擦接触状態をなくした状態でこの外科用シールを挿入状態の器械の
外周部に密封的に係合させる。
【００２８】
　種々の実施形態によれば、フィルム通路２１１，３８５は、０．０００５インチ（０．
０１２７ｍｍ）から０．００２インチ（０．０５０８ｍｍ）までの範囲にある厚さを備え
た薄い材料で作られるのが良い。編組物は、種々の実施形態によれば、拡張可能であり、
直径が３．５ｍｍから１６ｍｍまでの範囲にあるのが良い広範な器械サイズに対応するこ
とができる。外科用シール２００，３００，３８０の編組物及びフィルム通路は、器械が
外科用アクセス器具又は人体開口部の長手方向軸線に対して中心からずれた状態で又は軸
外し状態で挿入された場合、器械がトロカール外科用シールを引き裂き又は引っかかる恐
れをなくし又は減少させる。
【００２９】
　一実施形態では、二叉の器械は、特にこれらが中心からずれた状態で又は軸外し状態で
挿入され又は取り外される場合、トロカール外科用シールを損傷させる場合がある。編組
物とフィルム通路の組み合わせは、器械を外科用シールの孔中に差し向けるのに役立つ。
編組物とフィルム通路は、器械の挿入に応答してトロカール外科用シールの孔を拡張させ
るよう働く。編組物及びフィルム通路のこの拡張作用により、外科用シール孔の直径を最
小限に抑えることができる。トロカール外科用シールの孔の直径を最小限に抑えることに
より、外科用シールは、広範な挿入状態の器械に密封的に係合することができる。他のア
クセス器具では、器械シールの孔の直径を最小限に抑え、更に二叉の器械、例えばクリッ
プ取り付け具の挿入に応答して穴あけを回避することは、課題となる場合がある。
【００３０】
　トロカール外科用シールの編組物及びフィルム通路２１１，３８５は又、外科用シール
を通って器械を挿入して前進させるのに力を減少させるのにも役立つ。金属又はポリマー
器械シャフトに対する編組物／フィルムの動摩擦係数（ｆ）は、金属又はポリマー器械シ
ャフトに対するエラストマーシールの動摩擦係数よりも著しく小さい。動摩擦係数の値は
、鋼に対するポリマー、例えばポリエステルについては０．１５から０．５までの範囲に
あり、これに対し、鋼に対するエラストマーの動摩擦係数の値は、１．６から１０までの
範囲にある。編組物は、フィルム通路と組み合わさった状態で、挿入状態の器械のシャフ
トと組織との直接的な接触をなくし、したがってトロカール外科用シールを通って器械を
挿入して前進させるに必要な摩擦力を最小限に抑える。
【００３１】
　フィルム通路２１１，３８５は、一実施形態では、０．０００５インチ（０．０１２７
ｍｍ）ポリオレフィンフィルムである。一実施形態では、０．００１インチ（０．０２５
４ｍｍ）直径のポリエステルモノフィラメントから織成された編組物は、フィルム通路に
隣接して位置決めされ、或いはフィルム通路に結合され又は埋め込まれる。編組物は、一
実施形態では、その近位端部、遠位端部又は両端部のところがラッパ状に広げられ、それ
により器械の挿入及び引っ込みを容易にすることができる。一実施形態では、リング、例
えばポリエチレンリングが器械引っ込み中の反転又は移動を阻止するよう編組物及び／又
はフィルム通路の遠位端部に結合される。種々の実施形態によれば、器械は、腹腔鏡器械
、内視鏡器械、プローブ、スコープ、トロカール、カニューレ及び他の外科用アクセス器
具又は器械を含む。
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【００３２】
　編組物は、種々の実施形態によれば、天然又は剛性モノフィラメント糸材料で作られて
いる。例えば、編組物は、ポリエステル、ケブラー（Kevlar）（登録商標）、炭素繊維、
ゴアテックス（Gore-Tex）（登録商標）（発泡ＰＴＦＥ）、ノーメックス（Nomex）（登
録商標）、ナイロン、ガラス繊維、綿、ポリプロピレン、及びセラミックで作られるのが
良い。編組物、フィルム通路又はこれら両方は、種々の実施形態によれば、吸湿性又は超
吸水性ポリマーモノフィラメント材料で作られている。したがって、編組物、フィルム通
路又はこれら両方は、挿入状態又は引っ込み状態の器械から移った流体を吸収することが
でき、それにより流体が次にアクセス器具から挿入状態の器械、例えば腹腔鏡に移るのを
阻止することができ、それにより腹腔鏡を介する視覚化の低下を阻止することができる。
【００３３】
　編組物は、種々の実施形態によれば、挿入状態又は引っ込み状態の器械と編組物との間
の摩擦を減少させるよう永続的に被覆され又は処理されている。例えば、編組物の被覆（
被膜）又は処理としては、親水性ポリマー被膜、ポリテトラフルオロエチレン（ＰＴＦＥ
）被膜、シアノアクリレート被膜、パリレン被膜、プラズマ表面処理、及び塩素化処理が
挙げられる。編組物及びフィルム通路は、種々の実施形態によれば、追加のリングを設け
ることによって定位置に機械的にロックされ、かかるリングは、リング相互間に編組物及
びフィルム通路の近位端部を捕捉する。
【００３４】
　本発明の種々の実施形態によれば、トロカール外科用シール又はアクセス器具２００，
３００，３８０は、既定の形状を備えておらず、これらに挿入された細長い外科用器械を
受け入れる。アクセス器具は、近位端部又は遠位端部から保持された場合アクセス器具に
作用する重量により全体として管状であるのが良い。アクセス器具２００，３００，３８
０の形状は、例えば体壁によってアクセス器具に及ぼされる圧縮力によって定められる。
アクセス器具は、体腔の外部から又はその近くで体腔の内部に向かって遠位側に延びてい
る。アクセス器具の形状は又、アクセス器具の作業チャネル内に挿入された器械によって
定められる。したがって、種々の実施形態によれば、他のトロカール又は外科用アクセス
器具とは異なり、アクセス器具２００，３００，３８０は、つぶれることができ、或いは
、体壁又は患者の体に設けられた開口部に半径方向又は拡張力を及ぼすことはない。それ
故、アクセス器具は、開口部に力を加えることはなく、或いは、既定の開口部又はカニュ
ーレ又はレトラクタの形状、例えば管状形状を維持しようとする。かくして、アクセス器
具は、潜在的な組織外傷を最小限に抑えると共に切開創又は開口部のサイズを減少させる
。または、本発明の種々の実施形態によれば、アクセス器具２００，３００，３８０は、
開口すると共に塞がれていない近位及び遠位端部を有する。したがって、シールハウジン
グは、存在せず、用いられず又はアクセス器具の近位端部又は遠位端部に取り付け可能で
あり、それによりアクセス器具の占める手術スペースが最小限に抑えられると共にポート
の混雑が阻止される。したがって、種々の実施形態では、トロカール外科用シール２００
，３００，３８０には、シールハウジング、カニューレ及び／又はレトラクタがなく、或
いは、トロカール外科用シール２００，３００，３８０は、シールハウジング、カニュー
レ及び／又はレトラクタなしで用いられ、かかるトロカール外科用シールは、患者の体壁
若しくは患者の体に設けられた開口部又はアクセスプラットホームと直接的な接触状態に
ある。
【００３５】
　本発明の種々の実施形態によれば、全体として管状、砂時計形又は種々の他の形状を有
するトロカール外科用シール又はアクセス器具２００，３００，３８０は、これらに挿入
された細長い外科用器械を受け入れるように寸法決めされると共に形作られている。種々
の実施形態では、アクセス器具の本体又はフィルム通路２１１，３８５は、第１の開口端
部を有する。種々の実施形態では、第１の開口端部は、第１の支持体を有し、種々の実施
形態では、第１の支持体は、柔軟性リング、近位又は外部ボルスタ若しくはカラー及び一
方向のガスの流れを阻止するよう寸法決めされると共に形作られたシールを有する。アク
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セス器具の本体は、種々の実施形態によれば、第２の開口端部のところに柔軟性リングを
有する。アクセス器具の本体又はフィルム通路２１１，３８５は、種々の実施形態では、
極めて薄い耐久性のあるエラストマー材料又は極めて薄い非エラストマー材料で作られ、
かかる材料は、アクセス器具を挿通させる体壁の組織により容易に圧縮される。エラスト
マー材料としては、シリコーン、ポリウレタン、ラテックス、ポリイソプレン等が挙げら
れる。非エラストマー材料としては、例えば、ポレオレフィン、ポリエステル、ポリエチ
レン等の材料が挙げられる。
【００３６】
　本発明の種々の実施形態によれば、トロカール外科用シール又はアクセス器具２００，
３００，３８０は、体壁を通り、代表的なアクセス器具又はトロカールの必要とする切開
創よりもかなり小さい切開創又は開口部を通って体腔中に導入されるのが良い。例えば、
５ｍｍ器械を受け入れるトロカールは、７ｍｍカニューレ又は管を受け入れる切開創を必
要とする。カニューレ又は管の外径は、これよりも大きな切開創サイズを担っている。ア
クセス器具２００，３００，３８０は、例えば、壁厚が０．００３インチ（０．０７６２
ｍｍ）～０．００５インチ（０．１２７ｍｍ）のフィルム材料で構成された本体を有する
。この壁厚は、ほぼ無視できるほどなので、切開創サイズは、伝統的なトロカールの必要
とする切開創サイズよりも実質的に小さいものであって良い。本発明の種々の実施形態に
よれば、切開創サイズは、使用に適応した器械の指定されたサイズよりも小さくて良い。
例えば、用いられるべき５ｍｍ器械を挿通させる切開部を約３ｍｍまで減少させることが
できる。挿入状態の器械は、組織欠陥部を一時的に拡張し又は拡大し、体壁とフィルム通
路と器械との間にガス密シールを構成する。小さな切開創又は開口部サイズは、小さな切
開創が挿入状態の器械に円周方向封止圧縮荷重を及ぼすので、有用であり、その結果、患
者の組織の瘢痕化が少なくなり、一般に、ステッチ又はステープルのような機械的クロー
ジャを必要とせず、しかも大きな切開創よりもヘルニア部位になる可能性が低い。
【００３７】
　種々の実施形態によれば、フィルム通路２１１，３８５は、例えばポリオレフィンのよ
うな材料で作られると共に／或いは長手方向に延びることができず又はこの材料を長手方
向に引き伸ばす伸張作用又は力に抵抗する例えば０．０００５インチ（０．０１２７ｍｍ
）～０．００２インチ（０．０５０８ｍｍ）の厚さを有する。種々の実施形態によれば、
フィルム通路２１１，３８５は、伸張することができず又はフィルム通路がフィルム通路
内の挿入状態の器械の影響を受けて広がるようになっているときを除き、この材料を水平
方向又は長手方向に対して横の方向に引き伸ばす伸張作用又は力に抵抗する材料で作られ
ると共に／或いは厚さを有する。
【００３８】
　本発明の種々の実施形態によれば、アクセス器具２００，３００，３８０の本体又はフ
ィルム通路は、薄いシートフィルムを管中に溶接することによって構成されても良く、或
いは、吹き込み成形されても良く若しくは違ったやり方で全体として管状の形状に形成さ
れても良い。一実施形態では、熱を管状部材の全ての部分又は一部分に加えることによっ
て所望の形状又は状態に二次成形できる照射済みの超薄壁架橋ポリオレフィン管が用いら
れる。この製造プロセスは又、接着剤を用いないで近位及び遠位支持体リングへの管状構
造体の取り付けを容易にすることができる。種々の実施形態では、フィルム２１１，３８
５は、挿入状態の器械に加わる抗力を減少させるために種々のスリップ剤、例えばワック
ス、石鹸、珪藻土、シリコーン油、及びフルオロポリマーを含む。
【００３９】
　図３１～図３６を参照すると、本発明の種々の実施形態によれば、トロカール外科用シ
ール又はアクセス器具３８０が提供されている。アクセス器具３８０は、遠位端部２９８
、近位端部２９９及び遠位端部２９８と近位端部２９９との間に延びる細長い本体又はフ
ィルム通路３８５を有している。フィルム通路３８５は、細長い中間区分３８６を有する
。細長い中間区分３８６の遠位端部は、一実施形態では、「リング形」リテーナ又は支持
体３８３を支持し又は有している。種々の実施形態によれば、細長い中間区分３８６の構
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成材料は、周辺部分４０１に沿って伸張すると共に湾曲してスリット４０５のところで出
会いそれによりゼロシール４００を形成するテーパ、折り目又は湾曲面４０２，４０３の
状態になる。
【００４０】
　種々の実施形態では、細長い中間区分３８６の近位端部は、ボルスタ又はリング４２０
を支持し又は有している。種々の実施形態によれば、細長い中間区分３８６の材料は、ボ
ルスタ４２０を通って近位側の方向に延び、次に周辺部分４０１に向かって遠位側に延び
、ゼロシール４００を形成するようスリット４０５のところで出会う湾曲面４０２，４０
３に至っている。ボルスタ４２０は、シールと中間区分を互いに対し且つ患者の体又はア
クセスプラットホームに対して安定させる。ボルスタ４２０は、一実施形態では、近位部
分４２１及び遠位部分４２２を有し、この近位部分と遠位部分との間の高さ又は距離は、
シールを中間区分、患者の体、アクセスプラットホーム又はこの中に挿入された器械に対
して安定化するのを助けるよう中間区分の高さの約１／３である。ボルスタは又、一実施
形態では、シールを形成し若しくは取り付け又はガス注入圧力下でゼロシールを維持する
安定した構造体を提供する。したがって、一実施形態では、シール４００及び作業チャネ
ル３６０に隣接して位置する領域又はキャビティ４０６は、挿入状態の器械が存在しない
場合に封止状態のままである。
【００４１】
　種々の実施形態によれば、細長い中間区分３８６の材料は、ボルスタ４２０を通って近
位側に延び、次に、遠位側に陥入して細長い中間区分３８６の遠位端部と細長い中間区分
３８６の近位端部との間で又はシールの内面又は一部分に沿ってキャビティ４０６及びル
ーメン又は作業チャネル３６０内に圧力勾配が存在している場合に自己閉鎖性又はゼロシ
ール４００を形成する。自己閉鎖性シール４００は、近位側に延びる中間区分の部分を細
長い中間区分３８６のルーメン３６０内に戻すことによって形成される逆さまの陥入部分
４０２，４０３を有する。陥入部分は、「ダックビル」形シールに似た実質的に平面状の
断面を呈するよう構成されている。一実施形態では、人工気腹圧力は、更に、挿入状態の
器械が存在していない場合にフィルム部分４０２，４０３を封止状態に保つのを助ける。
種々の実施形態によれば、シール４００は、同様に、遠位端部２９８に加えて又は遠位端
部２９８のところにのみ形成される。種々の実施形態によれば、ボルスタ４２０は、厚く
広く且つ背丈があり且つ／或いは第１の支持体、第２の支持体、フィルム通路又はこれら
の任意の組み合わせよりも剛性であり、厚く又はこれら両方の性質を持つ材料で作られる
。種々の実施形態では、ボルスタは、第１の支持体、第２の支持体、フィルム通路又はこ
れらの任意の組み合わせとは異なる材料で作られる。
【００４２】
　次に、図３７～図３９を参照すると、トロカール外科用シール又はアクセス器具３８０
は、種々の実施形態によれば、管状本体がそれ自体逆さまにされて管状本体の第１の端部
３３１が管状本体の第２の端部３３２に隣接して位置する二重壁同心構造体から成るフィ
ルム通路２１１，３８５を有する。リング形支持体３９３が一実施形態では壁３９２，３
９４相互間の空間３９１中に挿入されるのが良く、そして成形された遠位ポケット３９０
内に押し込まれるのが良く、フィルムは、このポケット内で折り畳まれる。次に、２つの
隣り合う端部３３１，３３２を種々の実施形態としてのボルスタ４２０に取り付ける。
【００４３】
　種々の実施形態では、逆さまの状態のスリーブ本体の遠位端部の近くで、１つ又は２つ
以上の穴又は開口部４７５が外壁３９４に形成されるのが良い。１つ又は２つ以上の穴は
、フィルム通路を通る作業チャネル３６０又はルーメンよりも直径が小さい。流体コネク
タ４５０が一実施形態では、外側ボルスタ４２０に連結されるのが良く、外側ボルスタ４
２０は、逆さまのスリーブ本体の壁３９２，３９４相互間の空間又はチャネル３８８又は
ボルスタ４２０と壁３９２，３９４との間の開口部又はチャネル４１１を介してアクセス
器具３８０の外壁３９４の遠位開口部４７５と連通している。かくして、例えばガス供給
源５００をボルスタ４２０の流体コネクタ４５０に連結し、ガスが壁３９２，３９４相互
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間を流れ、そしてアクセス器具３８０の外壁３９４の遠位開口部４７５を通って流れるこ
とができるようにすることによってアクセス器具を通ってガス又は流体を導入し又は除去
することができる。一実施形態では、ボルスタ又はフィルム通路を直接通って作業チャネ
ル中に、例えばゼロシールとフィルム通路との間への流体コネクタ４５０へのガス又は流
体通路及び／又はこの流体コネクタ４５０からのガス又は流体通路が設けられる。トロカ
ール外科用シール内且つ同軸壁相互間のガス圧力は、穿通された組織とアクセス器具３８
０の作業チャネル３６０内の挿入状態の器械との間でトロカール外科用シール３８０に追
加の封止能力を提供することができる。トロカール外科用シールは又、非収納状態であり
且つ体壁と直接的な接触状態のままである。
【００４４】
　図４０～図４８を参照すると、第１及び第２の支持体の種々の実施形態が示されている
。理解されるべきこととして、図示の実施形態は、互いに且つ本明細書全体を通じて説明
する他の実施形態と交換可能であり又は組み合わせ可能である。種々の実施形態によれば
、第１の支持体２２０，３３０，３８３は、第２の支持体２３０，３０６，３８４の高さ
よりも高い高さを有する。高さが高いと、ゼロシール、シールド又はこれら両方を連結す
るのが助けられる。一実施形態では、高さが高いと、第１の支持体をフィルムに固定する
のが助けられ又は挿入状態の器械を安定状態に保つのが助けられる。第１の支持体２２０
，３３０，３８３は、一実施形態では、第１の支持体の周囲に沿って延びていて第１の支
持体をフィルム通路２１１，３８５、第２の支持体２３０，３０６，３８４及び体壁又は
アクセスプラットホームの外部に対して安定させるのを助ける外面又はフランジ４９３を
備えた隆起部分、リング又はボルスタ４９１を有している。第１の支持体２２０，３３０
，３８３は、一実施形態では、ボルスタ４９１の周囲に沿って延びていてこのフランジ及
び体壁の外部又はアクセスプラットホームから見て遠くに位置する頂部フランジ４９２を
有している。頂部フランジ４９２は、挿入状態の器械を支持すると共に器械を挿入するた
めに器具又は開口部の存在場所を識別し又は目立たせるのを助ける。
【００４５】
　一実施形態では、第１の支持体２２０，３３０，３８３は、テーパ付きの外面及びテー
パ付きの内面を備えていて挿入状態の器械を安定した状態に保つのを助け又は軸外し又は
傾斜位置での挿入状態の器械の運動を容易にするボルスタ４８５を有している。一実施形
態では、第１の支持体２２０，３３０，３８３は、軸外し又は傾斜した位置での挿入状態
の器械の運動を容易にする回旋部又は波形部を備えたボルスタ４８０を有している。一実
施形態では、第１の支持体２２０，３３０，３８３は、特定の外科用器械のための特定の
アクセス器具を目立たせるよう外科用アクセス器具を識別し又はその存在場所を突き止め
るのを助けるよう正方形、長方形、三角形、円形等として形作られた外面又はフランジ５
０３，５０５を有している。一実施形態では、第１の支持体２２０，３３０，３８３は、
第２の支持体２３０の高さ又は厚さよりも小さい高さ又は厚さを備えていてポートの混雑
を減少させるのを助けるボルスタ５０７を有している。一実施形態では、第１の支持体２
２０，３３０，３８３のボルスタ４９５の幅又は外径は、外科用アクセス器具を識別する
のを助け又は第１の支持体を体壁の外側に固定するのを助けるよう第２の支持体２３０，
３０６，３８４の幅よりも大きい。
【００４６】
　一実施形態では、第１の支持体２２０，３３０，３８３は、フィルム通路、第２の支持
体又はこれら両方と比較して剛性である。一実施形態では、第１の支持体２２０，３３０
，３８３のフランジは、第１の支持体の他の部分と比較して剛性である。一実施形態では
、ボルスタは、可撓性である。一実施形態では、フランジは、可撓性であり、ボルスタは
、剛性である。フランジが剛性であることとボルスタが可撓性であること又はこれらの逆
の関係は、支持体を体壁又はアクセスプラットホームに固定するのを助けると共に体壁又
はアクセスプラットホームに対する潜在的な外傷を軽減し又は阻止するのを助ける。
【００４７】
　種々の実施形態によれば、第２の支持体２３０，３０６，３８４は、第２の支持体を患
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者の体内又はアクセスプラットホームの内部に固定するのを助けるよう第１の支持体２２
０，３３０，３８３の幅又は外径よりも大きな幅又は外径を備えた隆起部分、リング又は
ボルスタ５０１を有している。種々の実施形態によれば、第２の支持体２３０，３０６，
３８４は、実質的に扁平であって第２の支持体を患者の体内又はアクセスプラットホーム
の内部に固定するのを助けてキャビティ内部又は患者の体内で支持体の占める領域を減少
させるボルスタ４８１を有している。また、種々の実施形態によれば、第２の支持体、フ
ィルム通路又はこれら両方と比較して第１の支持体２２０，３３０，３８３の高さ、幅又
は周長が大きいことにより、第１の支持体のそれ自体の巻回又はフィルム通路及び第２の
支持体に対するねじりに対する抵抗が得られ、それにより体壁又はアクセスプラットホー
ムの引っ込みに対する抵抗又は防止が得られる。
【００４８】
　図４９及び図５０では、種々の実施形態としての挿入器具が示されている。挿入器具は
、栓子１２を有し、一実施形態では、この挿入器具は、患者の体内又はアクセスプラット
ホーム内へのトロカール外科用シールの適正な配置を保証するための光学観察チャネル１
４を有している。アクセス器具の支持体又は遠位部分は、トロカール外科用シールを管か
ら突き出して患者の体内に入れるために可動配備スライダ１６を備えた状態で挿入管１８
の遠位端部の近くに設けられた状態で示されている。図５０は、本発明の種々の実施形態
に従ってトロカール外科用シールを挿入する例示のステップ又は段階を更に示しており、
かかるステップ又は段階は、トロカール外科用シールが患者の体外に且つ挿入又は配備器
具内に位置した状態で始まり、そして、トロカール外科用シールが配備されると共に患者
の体を貫通して設けられた状態で終わる。
【００４９】
　明細書全体を通じて説明した種々の実施形態によれば、トロカール外科用シール２００
，３００，３８０は、不規則な形状の器械又は物体を収容することができ、種々の実施形
態では、ほぼ摩擦なしの自己密封性であり、小さな切開創又は開口部を利用すると共に低
プロフィールを有するが、フルサイズの腹腔鏡器械の使用を可能にする。種々の実施形態
によれば、トロカール外科用シール２００，３００，３８０が提供され、種々の実施形態
では、本体又はフィルム通路を有し、この本体又はフィルム通路は、これを貫通して延び
る開口且つ塞がれていないルーメン及び塞がれていない開口した端部を備えている。フィ
ルム通路２１１，３８５は、種々の実施形態では、体壁又はその周りの身体組織によって
及ぼされる半径方向又は円周方向力を受けて半径方向に押しつぶし可能であり又は圧縮可
能であり、かくして、特定の形状、例えば管の形状を維持しない。一実施形態では、フィ
ルム通路２１１，３８５は、アクセス器具の包装又は保管を助けるよう平べったくされる
のが良く又は長手方向且つ／或いは半径方向に圧縮可能若しくは押しつぶし可能であるの
が良い。第１の支持体及び第２の支持体が種々の実施形態に従ってフィルム通路のそれぞ
れの各端部に設けられている。種々の実施形態によれば、第１若しくは第２の支持体又は
フィルム通路の互いに対する運動によって生じる力は、フィルム通路の内径を広げ又は患
者の体又はアクセスプラットホームの開口部を拡張するには不十分である。体壁開口部が
拡張すると、器械又はゼロシールが生じるのが阻止され又はシールが漏れを生じる。
【００５０】
　第２の支持体は、患者の体に対して内部に配置されるようになっており、かかる第２の
支持体は、この支持体が体壁又はアクセスプラットホームを通って挿入可能に変形できる
よう可撓性材料で構成されるのが良い。第２の支持体は、低プロフィール挿入形状をもた
らすための引張又は挿入器具によって形作られ又は圧縮されるのが良い。第２の支持体は
、種々の実施形態では、円形であり、使用の際、円形の形状を保つよう構造的安定性を有
する。種々の実施形態では、第２の支持体は、フィルム通路の第２の開口端部に連結され
る。一実施形態では、第１及び第２の支持体は、同一の内径及び／外径を有すると共に／
或いは同種の材料で作られる。
【００５１】
　フィルム通路２１１，３８５は、種々の実施形態では、薄い壁厚を有する耐久性がある
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が可撓性の材料で構成された管として形成される。種々の実施形態では、フィルム通路２
１１，３８５は、ポリエチレン、ポリエステル、ポリウレタン、ナイロン等で作られる。
フィルム通路２１１，３８５は、種々の実施形態では、薄膜又は織布で構成されるのが良
く又は薄膜又は織布を含むのが良い。フィルム通路２１１，３８５は、種々の実施形態で
は、反対側の第１の開口端部のところで、患者の体に対して外部に配置されるべき第１の
支持体に連結される。種々の実施形態では、第１の支持体２２０，３３０，３８３は、形
状が全体として円形であり、種々の実施形態では、第２の支持体、フィルム通路又はこれ
ら両方の材料よりも剛性の材料で構成されるのが良い。したがって、一実施形態では、第
１の支持体２２０，３３０，３８３は、第１の通路、第２の支持体又はこれら両方とは異
なる材料で作られる。種々の実施形態によれば、第１の支持体２２０，３３０，３８３は
、第１の支持体の回転又はフィルム通路のねじりを阻止するよう形作られ又は寸法決めさ
れている。一実施形態では、第１の支持体２２０，３３０，３８３は、それ自体の回りの
巻回運動又は回転運動を可能にしないよう形作られている。種々の実施形態によれば、第
１の支持体２２０，３３０，３８３、第２の支持体２３０，３０６，３８４、フィルム通
路２１１，３８５又はこれら任意の組み合わせは、インフレート可能ではなく、或いは、
インフレート可能又は充填可能なブラダを有する。したがって、トロカール外科用シール
のプロフィールは、低プロフィールのままであり且つ体壁に近接して位置したままである
のが良く、それによりポートの混雑又はかち合いを減少させ又は阻止し、そして器械を軸
外しで動かし又は傾斜させる能力を高めることができる。加うるに、外科用シールは、漏
れ経路を生じさせ又は意図した器械シールを弱体化させる場合のある体壁又はアクセスプ
ラットホームの開口部の拡張に抵抗し又はこれを阻止することができる。
【００５２】
　種々の実施形態によれば、フィルム通路２１１，３８５は、第１の支持体周りのフィル
ム通路の巻回を阻止すると共にフィルム通路が患者の体に設けられた開口部を拡張させる
のを阻止する材料、例えばポリオレフィンで作られ又は例えば０．０００５インチ（０．
０１２７ｍｍ）～０．００２インチ（０．０５０８ｍｍ）の厚さを有する。一実施形態で
は、フィルム通路２１１，３８５は、非拘束状態では種々の形状を取る。一実施形態では
、フィルム通路２１１，３８５は、耐穴あけ性であり且つ／或いは低摩擦性である材料で
作られる。作業又はアクセスチャネル３６０の幅又はフィルム通路２１１，３８５の内径
は、一実施形態では、器械の挿入、運動、及び引っ込みと関連した抗力又は摩擦力を最小
限に抑えるよう定められる。
【００５３】
　種々の実施形態では、弁が第１の支持体２２０，３３０，３８３に挿入状態で設けられ
又は連結されるのが良く、この弁は、圧力差が存在する場合それ自体圧力駆動式シールを
有する。種々の実施形態では、アクセス器具２００，３００，３８０は、ガス又は流体の
逆流を阻止するためにゼロシール、例えばダックビル形又は二重ダックビル形シールを有
するのが良い。種々の実施形態によれば、ゼロシールが第１の支持体２２０，３３０，３
８３又はフィルム通路２１１，３８５に連結される。種々の実施形態によれば、ゼロシー
ルが第２の支持体２３０，３０６，３８４に連結される。ゼロシールは、種々の実施形態
では、エラストマー材料から成り、例えば、少なくとも１種類のポリマー樹脂、ゴム、合
性ゴム、ポリイソプレン、シリコーン並びにこれらの配合物、混合物、コポリマー又は複
合材から成る。一実施形態では、ゼロシールは、シールド、フィルム通路、第１の支持体
、第２の支持体又はこれら任意の組み合わせの材料とは異なる材料で作られる。
【００５４】
　種々の実施形態によれば、患者の体又はアクセスプラットホームと接触状態にあるフィ
ルム通路２１１，３８５の外側表面積は、挿入状態の器械と接触状態にあるフィルム通路
の内側表面積よりも大きい。種々の実施形態によれば、第１の通路は、横から見たときに
既定の形状、例えば砂時計形を示すよう構成されている。フィルム通路の経路に沿うのど
部又は最も細い箇所は、アクセス器具それ自体の器械サイズ範囲を表すよう寸法決めされ
ると共に形作られている。例えば、５．５ｍｍののど部サイズは、５ｍｍ器械を受け入れ
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ることになる。この専用プロフィール及びのど部サイズは、一次器械シールを不要にする
ことができる。と言うのは、フィルム通路を挿入状態で通す組織又は壁からフィルム通路
に加わる締め付け圧力がフィルム通路の材料を挿入状態の器械のシャフトの外面に押し付
けるからである。
【００５５】
　種々の実施形態によれば、フィルム通路２１１，３８５は、１．５インチ（３．８１ｃ
ｍ）から４．５インチ（１１．４３ｃｍ）までのサイズ範囲の長さを有する。一実施形態
では、フィルム通路２１１，３８５は、患者の腹壁の種々の厚さに対応する長さを有し、
一実施形態では、様々なサイズ、例えば、小サイズ（１．５インチ（３．８１ｃｍ）～２
．５インチ（６．３５ｃｍ））、中サイズ（２．５インチ（６．３５ｃｍ）～３．５イン
チ（８．８９ｃｍ））、大サイズ（３．５インチ（８．８９ｃｍ）～４．５インチ（１１
．４３ｃｍ））が提供される。一実施形態では、フィルム通路２１１，３８５は、１７ｍ
ｍという最大外径、１７ｍｍを超える外径又はこれら両方を有する。一実施形態では、７
ｍｍ以下の器械を支持するために、フィルム通路２１１，３８５が約５～７ｍｍの内径及
び７ｍｍを超える外径を有すると共に第１の支持体が約１０～１２ｍｍの直径を有する。
一実施形態では、約１３ｍｍ以下の器械を支持するために、フィルム通路２１１，３８５
が約５～１３ｍｍの内径及び約１３ｍｍ以上の外径を有すると共に／及び第１及び第２の
支持体が約１５～１７ｍｍの内径を有する。一実施形態では、１７ｍｍ以下の器械を支持
するために、フィルム通路２１１，３８５が約５～１７ｍｍの内径及び約１７ｍｍを超え
る外径を有すると共に／或いは第１及び第２の支持体が約２０～２４ｍｍの内径を有する
。一実施形態では、フィルム通路２１１，３８５には抗菌薬又は抗微生物薬、被膜、粒子
、積層体又は他の組成物、例えばヨウ素、抗生物質、銀、トリクロサン（triclosan）、
殺虫剤又はこれらの組み合わせを含浸させ又は違ったやり方で混入する。
【００５６】
　種々の実施形態によれば、第１の外側支持体２３０，３０６，３８４は、開口又は近位
端部と関連した一体形支持体又はリングを備えた成形エラストマー二重ダックビル形弁を
有するのが良い。二重ダックビル形弁は、鋭利な又は先の尖った器械からの保護を可能に
する。鋭利な又は尖った先端部がアクセス器具の側壁に向かって不注意に差し向けられた
場合、先端部は、弁によってそらされて側壁から遠ざけられてフィルム通路の中心又はの
ど部の方へ向けられることになる。
【００５７】
　二重ダックビル形弁は、種々の実施形態では、これを横から見たときに全体的として実
質的に円錐形の形状を有する。開口した近位端部から見て、近位端部の円形の形状は、２
つの互いに交差する平坦な封止部分に分けられる。弁の内面に対するよりも弁の外面に加
わる力の方が大きい場合、弁は、閉じるよう強いられる。器械が弁中に挿入されるとき、
弁は、器械に抵抗せず又は器械の運動時に過度の摩擦をもたらすことはない。種々の実施
形態では、二重ダックビル形弁は、弁の内部形状に合致する１つ又は２つ以上のガード部
材を有するのが良い。この実施形態は、鋭利な又は先の尖った器械の挿入中、シースのた
めの追加の保護を提供する。
【００５８】
　種々の実施形態によれば、シース又はフィルム通路の細い部分の開きを助ける拡張器が
トロカール外科用シール２００，３００，３８０の開口近位端部と関連するのが良い。種
々の実施形態では、１つ又は２つ以上の拡張器又はこれらの部分は、接近中の器械先端部
の軸外し挿入によって前方に押され、それにより到来する器械のための邪魔のない正確な
経路を提供する。１つ又は２つ以上の拡張器又はこれらの部分は、次に、器械が定位置に
位置すると、引き込む。フィルム通路のチャネル、例えば砂時計形チャネル内に位置した
状態で１つ又は２つ以上の拡張器又はその部分に加わる圧縮力により、１つ又は２つ以上
の拡張器又はその部分は、近位側に押されてチャネルから押し出される。
【００５９】
　種々の実施形態によれば、フィルム通路２１１，３８５は、患者の体内への挿入に先立
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って押しつぶれ、そしてこのフィルム通路は、器械がフィルム通路内に存在していない場
合、動作状態で押しつぶされたままの状態にある。種々の実施形態によれば、挿入又は配
置器具が提供され、この器具は、外科医によって保持されるべきハンドル、細長いシャフ
ト及びトロカール外科用シールの第１の内側支持体に係合して支持体に体壁を通って体腔
内に挿入可能な形状及びプロフィールを提供し又はこの支持体を拘束するよう寸法決めさ
れると共に形作られた遠位部分を有する。種々の実施形態では、挿入器具は、第１の支持
体２２０，３３０，３８３に係合して支持体を長円形又は細長い形状に引き伸ばす１つ又
は２つ以上のリテーナ、例えば２つの遠位側の対向したリテーナを有するのが良い。リテ
ーナは、種々の実施形態では、対向したフックを有するのが良く、種々の実施形態では、
フックのうちの１つ又は２つ以上は、交互に互いに向かって動かされ又は互いに離される
のがよい。
【００６０】
　種々の実施形態によれば、フィルム通路２１１，３８５と接触状態にあるアクセスプラ
ットホームの開口部は、フィルム通路を通って挿入される器械の抗力よりも大きな半径方
向又は円周方向圧縮力を及ぼす。種々の実施形態によれば、アクセスプラットホームは、
器械がフィルム通路を通って挿入された状態で、フィルム通路の最大内径の少なくとも２
倍の外径を有する。種々の実施形態によれば、アクセスプラットホームの開口部は、あら
かじめ形成され又はアクセスプラットホームを通って第２の支持体が挿入されているとき
に作られ、種々の実施形態によれば、アクセスプラットホームは、キャップ又は支持体に
結合されたゲル材料を含む。種々の実施形態によれば、トロカール外科用シール２００，
３００，３８０にはシールハウジング、カニューレ又はレトラクタがない。
【００６１】
　種々の実施形態に示されているように、トロカール外科用シール２００，３００，３８
０が外科的処置、特に低侵襲手技の際に用いられるよう提供される。トロカール外科用シ
ールは、外科用アクセス器具により提供される作業チャネルを封止しそれにより外科的処
置に先立って又は外科的処置中、注入ガスの逃げ出しを阻止し又は注入ガスの供給を容易
にする。トロカール外科用シールは、器械がシールを通って設けられている状態で、種々
の実施形態では、かかる器具が存在しない状態で、作業チャネルを封止することができる
。作業チャネルは、患者の体腔中への経路又はアクセスを提供する。トロカール外科用シ
ールは、種々の実施形態によれば、外科用アクセス器具の作業チャネルを封止するようシ
ールの封止特性の発揮を容易にし又は封止特性を高めるために互いに異なる特性を備えた
多数の層又はコンポーネントを有する。
【００６２】
　トロカール外科用シール２００，３００，３８０は、人工気腹のなくなるのを阻止し又
は腹腔鏡下手技の際のかかる器械の使用中に二酸化炭素又は他の外科用ガスが失われるの
を阻止するために種々の直径の外科用器械に密封的に係合する。トロカール外科用シール
は又、体壁及び外科用シールの本体又は壁から遠ざかって差し向け、そして外科用シール
と挿入状態の器械との間に生じる摩擦を最小限に抑えることによって、腹腔鏡器械の挿入
及び操作を容易にする。トロカール外科用シールは、腹腔鏡下外科的処置中、人工気腹状
態がなくなるのを阻止するようトロカール外科用シールを通って挿入された器械に対して
積極的な又は確実なシールを提供する。種々の実施形態では、挿入状態の器械が存在しな
い場合、代表的には６．５ｍｍ～１７ｍｍＨｇの範囲にあるガス注入された腹圧又は腹膜
圧力は、フィルム通路が器械チャネルを密封的に閉じて人工気腹状態がなくならないよう
又は人工気腹の漏れを阻止するようにするようにし又はそのようにするのを助ける。人工
気腹圧力は又、種々の実施形態によればさらに、フィルム通路が挿入状態の器械のシャフ
トの周りに生じて二酸化炭素又は他の注入ガスが過度に失われないようにし又はそのよう
にするのを助ける。種々の実施形態によれば、アクセス器具２００，３００，３８０をガ
ス注入されておらず又は人工気腹圧力下にはない体腔内に挿入することができる。幾つか
の実施形態では、患者の骨構造、例えば肋骨又は他のかかる体内構造は、トロカール外科
用シール２００，３００，３８０のフィルム通路を押しつぶす半径方向又は円周方向圧縮
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【００６３】
　種々の実施形態によれば、トロカール外科用シール又は外科用アクセス器具２００，３
００，３８０は、器械アクセス及びニューモ・シーリング（pneumo-sealing）を達成する
ために用いられるコンポーネントの数を劇的に減少させることができる。大抵の場合、ト
ロカール及びトロカールシールは、複雑であり、患者から外されたときの直径と高さの両
方において大きなプロフィールを有し、更に固定され硬直した直径のものである。種々の
実施形態では、トロカール外科用シールは又、組織と同形になり、それにより、外傷性が
低い。トロカール外科用シール又は接近器具の低プロフィールにより、「ポート混雑」も
又減少する。栓子又は導入器は、種々の実施形態では、アクセス器具の配置を容易にする
。栓子又は導入器には、種々の実施形態では、互いに背後で展開され、長手方向に且つ／
或いは半径方向に、導入器のシャフト沿いに下方に軸方向に押しつぶされ、そして多数の
アクセス部位について１つずつ配備される多数のアクセス器具を装填することができる。
種々の実施形態では、アクセス器具２００，３００，３８０は、サイズが固定され又は剛
性のカニューレとは対照的に、種々の器械サイズにも対応することができる。種々の実施
形態によれば、トロカール外科用シール２００，３００，３８０は、シールハウジング、
カニューレ及び他の外科用接近器具若しくはプラットホームを含む典型的なトロカールの
代替物であり又は他の外科用アクセス器具又はアクセスプラットホームの使用又は動作を
容易にする。
【００６４】
　本願は、或る特定の実施形態及び実施例を開示しているが、当業者であれば理解される
ように、本発明は、具体的に開示した実施例を越えて他の変形実施形態及び／又は本発明
の使用並びにその明らかな改造例及び均等例に及ぶ。さらに、本発明の種々の特徴を単独
で又は上記において明示的に説明した特徴以外の本発明の他の特徴と組み合わせて利用で
きる。したがって、実施形態の特定の組み合わせ及び種々の実施形態の特徴又は観点を明
示的に説明していない場合があるが、かかる組み合わせが想定され、かかる組み合わせは
、本発明の範囲に含まれることは理解されるべきである。かくして、本明細書に開示した
本明細書の範囲は、上述の特定の開示した実施形態によって限定されることはなく、特許
請求の範囲の公平な読みによってのみ定められるものである。
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