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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　外科手術を支援するための装置において、
　ａ．遠位端、近位端、および、前記遠位端と前記近位端との間の長さ方向軸、を有する
、細長いシャフトであって、
　　前記近位端は、ハンドル部に取り付けられており、
　　前記遠位端は、エンドエフェクターに取り付けられており、
　ｂ．前記シャフトは、
　　第１帯状部であって、前記ハンドル部から前記第１帯状部が取り付けられている前記
エンドエフェクターの遠位端まで前記長さ方向軸に沿って延びている、前記第１帯状部、
および、
　　前記第１帯状部に平行な第２帯状部であって、前記シャフトの前記遠位端から前記第
２帯状部が取り付けられている前記エンドエフェクターの前記遠位端まで前記長さ方向軸
に沿って延びている、前記第２帯状部、
　を有し、
　ｃ．前記エンドエフェクターは、間隔をあけて配置された複数のリンク部を備え、前記
リンク部は、前記エンドエフェクターの前記遠位端と前記シャフトの前記遠位端との間に
前記長さ方向軸に沿って配置されており、前記第１および第２帯状部が、前記リンク部を
通って延びており、
　ｄ．前記ハンドル部に取り付けられたアクチュエータであって、
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　　前記アクチュエータは、前記第１帯状部を近位方向に引っ張って前記リンク部および
前記エンドエフェクターを前記第１帯状部の方向へ湾曲させるように構成されており、
ｅ．前記リンク部は、前記エンドエフェクターの前記湾曲方向に湾曲し、且つ、前記第２
帯状部に隣接する内側凹状輪郭部を有する、
装置。
【請求項２】
　請求項１記載の装置において、前記アクチュエータは、前記第１帯状部が予め定められ
た量を超えて近位方向に移動することを防止し、それにより前記エンドエフェクターが予
め定められた角度までだけ曲がるようにする、手段、を含む、装置。
【請求項３】
　請求項１記載の装置において、
　各前記リンク部は、前記第２帯状部に保持されている、装置。
【請求項４】
　請求項１記載の装置において、
　前記第１帯状部は、複数の並置された帯状部を含む、装置。
【請求項５】
　請求項１記載の装置において、
　前記第２帯状部は、複数の並置された帯状部を含む、装置。
【請求項６】
　請求項１記載の装置において、
　前記リンク部は、前記第１帯状部に隣接する内側凸状面を有する、装置。
【請求項７】
　請求項１記載の装置において、
　前記エンドエフェクターは、エラストマー製鞘状カバーで覆われている、装置。
【請求項８】
　請求項７記載の装置において、
　前記鞘状カバーは、ペレセンから形成されている、装置。
【請求項９】
　請求項１記載の装置において、
　前記第１および第２帯状部は、ステンレス鋼から形成されている、装置。
【請求項１０】
　外科手術を支援するための装置において、
　ａ．遠位端、近位端、および、前記遠位端と前記近位端との間の長さ方向軸、を有する
、細長いシャフトであって、
　　前記近位端は、ハンドル部に取り付けられており、
　　前記遠位端は、エンドエフェクターに取り付けられており、
　ｂ．前記シャフトは、
　　複数の並置された第１帯状部であって、前記ハンドル部から前記第１帯状部が取り付
けられている前記エンドエフェクターの遠位端まで前記長さ方向軸に沿って延びている、
前記第１帯状部、および、
　　前記第１帯状部に平行な、複数の並置された第２帯状部であって、前記シャフトの前
記遠位端から前記第２帯状部が取り付けられている前記エンドエフェクターの前記遠位端
まで前記長さ方向軸に沿って延びている、前記第２帯状部、
　を有し、
　ｃ．前記エンドエフェクターは、間隔をあけて配置された複数のリンク部を備え、前記
リンク部は、前記エンドエフェクターの前記遠位端と前記シャフトの前記遠位端との間に
前記長さ方向軸に沿って配置されており、前記第１および第２帯状部が、前記リンク部を
通って延びており、
　ｄ．前記ハンドル部に取り付けられたアクチュエータであって、
　　前記アクチュエータは、前記第１帯状部を近位方向に引っ張って前記リンク部および
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前記エンドエフェクターを前記第１帯状部の方向へ湾曲させるように構成されており、
ｅ．前記リンク部は、前記エンドエフェクターの前記湾曲方向に湾曲し、且つ、前記第２
帯状部に隣接する内側凹状輪郭部を有する、
装置。
【発明の詳細な説明】
【開示の内容】
【０００１】
〔発明の分野〕
　本発明は、従来の内視鏡下手術器具類および切開用手術器具類に応用でき、加えて、ロ
ボット支援型手術に応用できる。本発明は、肥満を治療するための胃バンドのような、手
術で植え込みできる調整可能なバンドにもさらに関係するものである。
【０００２】
〔発明の背景〕
　病的肥満の世界人口における割合は、着実に増えている。ひどく肥満した人では、心臓
疾患、発作、糖尿病、肺疾患、および偶発症候群の危険が大きくなりやすい。病的肥満は
患者の命に影響するため、病的肥満を治療する方法が研究されている。
【０００３】
　病的肥満に対し、数多くの手術を行わない治療が試みられたが、事実上、恒久的に成功
したものはない。食事指導、行動矯正(behavior modification)、患者の顎をワイヤで閉
じること、および、薬理学的な方法が全て試みられ、病気を治せずにいる。手術をしない
方法で体内に入れるための機械的な器具、たとえば、胃をいっぱいにするための胃バルー
ンの使用などもまた、病気の治療に使用されている。しかしながら、このような装置は長
期間使用することはできない。これは、このような装置がたびたび深刻な炎症を引き起こ
すので、定期的に取り去ることが必要で、それ故に治療が中断されるからである。医学界
(medical community)は、病的肥満の治療に関する外科的アプローチを徐々に発展させて
きた。
【０００４】
　病的肥満を治療するためのほとんどの外科的処置は、一般に、食物吸収の阻止に向けら
れているか（吸収不良）、または、胃を拘束して患者に満腹感を与えるか（胃拘束(gastr
ic restriction)）のどちらかに分類されるであろう。もっとも一般的な吸収不良および
胃拘束手技は、胃バイパスである。この手技のバリエーションでは、胃が２つの隔てられ
た嚢に上下に分割され、上側の嚢は食べ物の入る容量が小さくなっている。上側の嚢は、
小さい胃を介して小腸、すなわち空腸につながれていて、このため、著しく小さくなった
使用可能な胃による食物の処理が制限される。食物は、腸の大部分を迂回するので、食物
の吸収される量が著しく減少する。
【０００５】
　上記の処置には多くの欠点がある。通常、上述した処置は、開腹手術環境で行われる。
現在の低侵襲手技は、外科医にとって習得が難しく、かつ、多くの付加的な欠点を有する
。さらに、簡単には戻すことができないこのような思い切った処置という考えには、患者
は大きな不安を抱く。さらに、すべての吸収不良手技は、患者に対する、常に進行する危
険と、栄養失調およびダンピング症候群を含む副作用とを伴う。
【０００６】
　この結果、患者および医師の多くは、病的肥満を治療するのに胃拘束処置を受けること
を好む。最も一般的な処置の一つに、調整可能な胃バンドの植え込みというのがある。調
整可能な胃バンドの例は、クズマック(Kuzumak)に対して発行された米国特許第４，５９
２，３３９号、クズマックに対して発行された米国特許第ＲＥ３６１７６号、クズマック
に対して発行された米国特許第５，２２６，４２９号、ジェーコブソン(Jacobson)に対し
て発行された米国特許第６，１０２，９２２号、および、ヴィンセント(Vincent)に対し
て発行された米国特許第５，６０１，６０４号にあり、これら全ては、参照により本明細
書に組み込まれる。現在の実務によれば、胃バンドは胃を取り囲むように、手術により配
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置される。これにより胃が、小孔を挟んで、２つの部分に分けられる。比較的小さな上部
、すなわち、嚢と、比較的大きな下部である。胃の小さく仕切られた部分は、事実上、患
者の新しい胃となり、患者が満腹を感じるのに非常に僅かの食べ物しか必要でなくなる。
【０００７】
　胃の周りにいったん配置されたら、胃バンドの端部が互いに結び付けられ、胃壁の一部
をバンドに被せるように折って、折りたたまれた組織をそこに通した縫合糸で閉じること
により、バンドが所定位置にしっかりと保持され、これにより、バンドが滑り、取り囲ま
れている小孔が拡張することを防ぐ。
【０００８】
　しかしながら、バンドを胃の周りに配置することは、多くの場合、困難である。バンド
は、医師の手が届きにくい後ろ側を含む胃の周りに配置しなければならない。医師がこれ
を行うために入手できる市販品の一つに、オハイヨ州シシナティのエシコン・エンド－サ
ージェリー社(Ethicon Endo-Surgery, Inc.)によって販売されているゴールドフィンガー
(Goldfinger（登録商標）)がある。この器具は、基本的に、まっすぐなシャフトを備えて
いて、このシャフトが有する端部は、最初はまっすぐであるが、その器具の近位端にある
装置を動かすことにより徐々に湾曲させることができる。同様の装置は、１９９５年１１
月２１日にマックマホーンら(McMahon et al.)に発行された米国特許第５，４６７，７６
３号に開示されている装置のように、特許文献にも示されている。米国特許第５，４６７
，７６３号は、参照により本明細書に組み込まれている。
【０００９】
　このような装置を使用する場合、医師は、最初にこの装置を先の丸い解剖器具として用
いて、後方胃トンネル(retrogastric tunnel)といわれるものを形成する。これは、胃の
後ろのトンネルであり、このトンネルは、胃食道接合部のすぐ下で胃を囲んでいる結合組
織を貫通している。その後、バンドが装置の遠位端に縫合糸を用いて接続され、上述した
装置がそのバンドをトンネルに押すか、または、引くかして通す。まっすぐな器具ではこ
れを行うのが困難であろうが、湾曲できる関節式屈曲型の器具であれば、この作業を申し
分なく行える。
【００１０】
　しかしながら、市販されている関節式屈曲型手術装置を改善することへの要請がある。
【００１１】
〔発明の概要〕
　本発明によれば、外科手術を支援する装置が提供され、この装置は、遠位端、近位端、
および、その遠位端と近位端との間の長さ方向軸、を備える細長いシャフトを有する。近
位端にはハンドル部が取り付けられており、遠位端にはエンドエフェクターが取り付けら
れている。シャフトは、間隔をあけて配置された第１および第２帯状部を有し、これらの
帯状部は、長さ方向軸に沿って延び、かつ、エンドエフェクターの遠位端に取り付けられ
ている。エンドエフェクターは、複数の間隔をあけて配置されたリンク部を含み、これら
のリンク部は、長さ方向軸に沿ってエンドエフェクターの遠位端とシャフトの遠位端との
間に延びている。これらの帯状部は、リンク部を通って延び、各リンク部は、少なくとも
１つの帯状部に取り付けられている。装置はまた、ハンドル部に取り付けられたアクチュ
エータを含む。アクチュエータは、第１帯状部を近位方向に引っ張り、リンク部およびエ
ンドエフェクターを第１帯状部の方へ湾曲させる。アクチュエータは、第１帯状部が予め
定められた量を超えて近位方向に移動するのを防ぎ、これにより、エンドエフェクターを
予め定められた角度までのみ湾曲させる、手段、をさらに有する。さらに、予め定められ
た角度は、リンク部が互いに決して接触しないものとなっている。
【００１２】
　発明の新規な特徴は、添付の特許請求の範囲に詳細に記載されている。しかしながら、
本発明自体は、構造としても、手術方法としても、本発明のさらなる目的および利点と共
に、以下の説明を添付図面と共に参照することにより、最もよく理解できるであろう。
【００１３】
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〔発明の詳細な説明〕
　次に図面を説明する。図面において、同様の符号は、図面を通して同じ要素を示す。図
１には装置１０が示されており、この装置１０は、外科手術を支援するためのものである
。装置１０は、細長いシャフト１２を有し、この細長いシャフト１２は、遠位端１４、近
位端１６、および、遠位端１４と近位端１６との間の長さ方向軸１８を備える。近位端１
６にはハンドル部２０が取り付けられており、遠位端１４にはエンドエフェクター５０が
取り付けられている。ハンドル部２０は、アクチュエータ２２と、ハンドル部２０に取り
付けられたアクチュエータ・リリース部２４とを有する。後で明らかになるように、ハン
ドル部は外科医の手に保持され、外科医の掌における親指部分がアクチュエータ２２に載
せられる。エンドフェクター５０が曲がる角度は、アクチュエータを押し下げる量で調整
される。アクチュエータ２２をハンドルの中に押し下げるほど、エンドエフェクターの関
節式屈曲の角度が大きくなる。しかしながら、アクチュエータ２２が動かされ得る前に、
外科医は、アクチュエータ・リリース部２４をその器具のハンドル部に押し込み、関節式
屈曲の角度を変えている間、アクチュエータ・リリース部２４をそこに保持することで、
アクチュエータ２２を解放しなければならない。さらに、エンドエフェクターの関節式の
屈曲を開放して、エンドエフェクターをまっすぐにするには、リリーストリガーをハンド
ルに押し込まなければならない。
【００１４】
　図２Ａ、図２Ｂおよび図３に見られるように、エンドエフェクターは、複数の間隔をお
いて配置されたリンク部５２を含み、これらのリンク部５２は、エンドエフェクターの遠
位端５４と、シャフトの遠位端１４との間の長さ方向軸に沿って配置されている。シャフ
ト１２は、第１帯状部(first strip)７２を有し、この第１帯状部７２は、ハンドル部２
０から、第１帯状部７２が取り付けられているエンドエフェクターの遠位端５４まで、長
さ方向軸に沿って延び、かつ、リンク部５２を貫通している。装置１０は、第２帯状部(s
econd strip)７４も含み、この第２帯状部７４は、第２帯状部７４が固定して取り付けら
れたシャフト１２の遠位端１４から、エンドエフェクター５０の遠位端５４まで、長さ方
向軸に沿って延び、かつ、リンク部５２を貫通している。第１および第２帯状部は、好ま
しくはステンレス鋼から形成されており、または、当業者に公知の任意の適当な他の材料
から形成されている。さらに、帯状部７２および７４は、実際のところは、束、すなわち
、複数の帯状部を含むことができる。並置された複数の帯状部を有すると、剛性がより大
きくなる一方で、依然としてよく曲がる。固定ベース部５６は、第２帯状部または帯状部
の束７４を保持する。ベース部５６および帯状部７４は、シャフト１２に固定して取り付
けられている。スライド式ベース部６０は、第１帯状部または複数の帯状部７４を近位方
向に引っ張るものであるが、エンドエフェクター５０を第１帯状部７２の方向へ湾曲させ
る、すなわち、関節式に屈曲させる。
【００１５】
　帯状部７２および７４の両方のセットもエンドエフェクターの遠位端５４に取り付けら
れている。個々の帯状部は板ばねの板のように作用するので、互いに直線方向に動かなけ
ればならない。板は先端部に動かないように固定されているので、関節式屈曲型先端部が
関節式に屈曲している間、その板を保持しているベース部５６および６０のポケット部７
６の中で、板は互いにスライドしなければならない。先端部を関節式に屈曲させたときの
角度が大きくなるほど、これらの帯状部がベース部のポケット部７６の中で互いにスライ
ドする量が大きくなる。これらのポケットは、保持されている帯状部の底部にある四角い
タブ部８０の長さよりかなり長くなければならない。これにより、帯状部が互いに対して
最大限スライドするのに必要な十分なゆとりが得られる。
【００１６】
　リンク部５２は、帯状部７２および７４の座屈防止装置(anti-buckling devices)とし
て作用し、２つの帯状部のセットまたは帯状部の束７２および７４を互いに一定の距離に
保持し、帯状部のセットまたは板ばねの座屈を防ぐ。これらのリンク部は、個々の帯状部
または板がその束の中で互いに対して座屈することをも防ぎ、リンク部が曲げに関しては
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むしろ単一の梁のように作用して、普通の板ばねのように互いに補強し合うように作用す
る。これらのリンク部は二つの全く同じ半部に形成されていて、これらの半部は、結局の
ところ、互いに圧入して嵌め込まれ、帯状部をまとめて保持し、単一のリンク部を形成す
るように設計されている。
【００１７】
　可動ベース部６０にある帯状部７２は、薄いテフロン（登録商標）、または、帯状部７
２がポケット部７６から飛び出すのを防ぐ他の滑らかな材料で覆われ、器具のシャフトの
内側に接しながらスライドするベース部の摩擦を軽減するのに役立つことであってもよい
。図面からわかるように、帯状部７４は、リンク部５２を所定位置に保持するためのひと
続きの切り欠き８２を有する。帯状部７４は、ステンレス鋼部材、または、固定ベース部
５６の端部を超えて延びる固定ベース保持器８４によって所定位置に保持されていてもよ
い。保持器８４はまた、切り欠き付きの帯状部７４をポケット部内に保持し、かつ、先端
部の剛性の向上に役立っている。
【００１８】
　図４に見られるように、リンク部５２は、関節式に屈曲する方向に湾曲した（凹状にさ
れた）内側凹状輪郭部５１を有する。輪郭特徴部５１の曲率半径は、接合(binding)を防
ぐのに役立つように、最大角度に曲げられたときの帯状部７４の曲率半径よりも大きい。
リンク部の内側の溝がこのように湾曲していなければ、帯状部はリンク部の間でのみ曲げ
られ、この結果、おそらくは、低レベルの力で帯状部の塑性変形が生じる。さらに、内側
輪郭空洞部がリンク部の上面および下面の両方と交差する、丸みを付けた角部にも留意し
て欲しい。この丸みにより、関節式屈曲中に帯状部を束縛することが回避される。
【００１９】
　帯状部７２が入っているリンク部５２の溝部５５は、輪郭部５３が湾曲している（凸状
になっている）。この湾曲は、帯状部７２がリンク部５２を通るように引っ張られたとき
に、リンク部が帯状部７２を挟み締め付けるのを防ぐためのものである。関節式屈曲中の
帯状部７２およびリンク部５２の間の摩擦により、リンク部は若干下向きに回転する傾向
があり、これにより、リンク部５２および帯状部７２が接合する傾向がある。このように
逆向きに湾曲することにより、摩擦により接合することが最小限に抑えられ、かつ、摩擦
により接合することが関節式屈曲型先端部を駆動させる力に及ぼす影響もまた最小限に抑
えられる。この接合摩擦が大きいほど、関節式屈曲が曲がらなくなる。言い換えれば、摩
擦が大きいほど、先端部の底部の曲がりがより大きくなり、頂部の曲がりがより小さくな
る。このため、結局は、リンク部内でステアリン酸ナトリウム(Sodium Sterate)のような
潤滑材を使用する必要が生じるかもしれない。
【００２０】
　図５から分かるように、エンドエフェクター５０は、円筒状のスリーブ、または、カバ
ー９０が被せられていて、人の組織がリンク部、そして帯状部に引っかかり、組織に外傷
を与えることを防ぐことができる。カバー９０は、シリコンのようなエラストマー、また
は、ペレセン(Pellethane)（熱収縮チューブ）のような熱可塑性ポリウレタンエラストマ
ー(polyurethane thermoplastic elastomer)から形成されことができる。エンドエフェク
ター５０は、本明細書の発明の背景の欄で説明したような外科手術を行う際には、先が丸
い解剖器具としての役割を果たす。切開用先端部もまた、２つの異なる切り欠き特徴部を
有する。傾斜した切り欠き部９２があり、この切り欠き部９２には、調整可能な胃バンド
の端部にある縫合用ループ(suture loop)を入れることができる。多くの調整可能胃バン
ドに存在するバンド・プリング・タブ(band pulling tab)を入れることができるキーホー
ル特徴部９４もある。
【００２１】
　リンク部５２は可能な限り長くなければならないが、先端部が関節式に屈曲する際に互
いに接触できるようであってはならない。リンク部５２が接触すると、先端部が取る形状
が狂うかも知れず、同様に、先端部にかかっている力の一様性も狂うかもしれない。荷重
がかかっている下でもリンク部が互いに接触しないこともまた必要である。これは、これ
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らのリンク部が軸方向の荷重を受けるようには設計されておらず、座屈を防止するための
小さい荷重だけを受けるように設計されているからである。
【００２２】
　次に図６について説明する。図６には、装置１０のハンドル部２０が示されている。ハ
ンドル部２０は、米国特許出願整理番号第１０／７４１８７５号、公開番号第US－２００
４－０２５４５３７－Ａ１号に記載の装置のハンドル部に非常によく似ている。米国特許
出願整理番号第１０／７４１８７５号は、参照により本明細書に組み込まれる。外科医が
人差し指で関節式屈曲リリーストリガー２４を押し込むと、リリーストリガー２４の後ろ
にあるシャフト１３０がラチェット・ポール・アーム(ratchet pall arm)１２０を押し、
回転させる。この回転により、アーム１２０の他方の側にある歯部１３２が、関節式屈曲
駆動軸１２２にある対応するラチェット歯部１３３から外れる。関節式屈曲駆動軸１２２
は、スライド用ベース部６０に連結されており、スライド用ベース部６０および帯状部７
２を近位の方へ引っ張る。これにより、駆動軸１２２が器具の軸に沿って移動して、先端
部を関節式に屈曲させる。
【００２３】
　リリーストリガーを押し込むことでラチェットを外している間に、外科医は、アクチュ
エータ２２を押し込んで先端部を関節式に屈曲させるか、または、レバーを放して、アク
チュエータ・リセット・スプリング１２１にアクチュエータを押し戻させて、これにより
、エンドエフェクターの関節式屈曲を戻すことができる。エンドエフェクターが所望の関
節式屈曲角度にあると認めたら、外科医はアクチュエータ２２を放してもよく、これによ
り、アクチュエータ２２は、リリース・トリガー・リセットばね１２３が加える力により
前方へ戻る。これに伴い、パル・アーム・リセットばね１２５がラチェット・パル・アー
ム１２０を戻るように回転させ、ラチェット歯部１３２が次に関節式屈曲駆動軸１２２に
ある歯部１３３と再び係合し、これにより、関節式屈曲機構の設定においていかなる変化
をも防ぐようにする。このようなラチェット構造は、器具先端部の関節式屈曲におけるあ
らゆる不慮の変化が生じる危険を最小限にするために設計されている。このことは、外科
医に、リリーストリガー２４を押し込んだ位置に保ちながら先端部の関節式屈曲の角度を
変えることで達成される。器具の関節式屈曲は、このトリガーを押し込むことなく変える
ことは簡単にはできない。
【００２４】
　アクチュエータは、さらに、第１帯状部が予め定められた量を超えて近位方向に移動す
ることを防ぎ、これにより、エンドエフェクターを予め定められた角度までだけ湾曲させ
る手段を含む。これは、歯部１３３の長さを正確な寸法に形成することで、駆動軸１２２
の移動を制限することにより行われる。エンドエフェクターの関節式屈曲の好ましい最大
角度は９０度である。さらに、予め定められた角度とは、リンク部が互いに決して接触し
ない角度である。図７は、関節式に屈曲した姿勢にある器具を示している。
【００２５】
　最後に、装置１０は滅菌されることが好ましい。滅菌は、当業者に公知のそのような方
法でも行うことができ、このような方法には、ベータ線またはガンマ線の照射、酸化エチ
レン、蒸気による滅菌がある。
【００２６】
　当業者には容易に分かるであろうが、上記の発明は、他の種類の植え込み可能なバンド
に同じように応用できる。たとえば、バンドは便失禁の治療に用いられている。このよう
なバンドの１つが米国特許第６，４６１，２９２号に記載されており、米国特許第６，４
６１，２９２号は参照により本明細書に組み込まれる。バンドは、尿失禁を治療するのに
用いられることもある。このようなバンドの１つは、米国特許出願第２００３／０１０５
３８５号に記載されており、米国特許出願第２００３／０１０５３８５号は参照により本
明細書に組み込まれる。バンドは、胸焼けおよび／または酸逆流の治療に用いられること
もある。このようなバンドの１つは、米国特許第６，４７０，８９２号に記載されており
、米国特許第６，４７０，８９２号は参照により本明細書に組み込まれる。バンドは、イ
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ンポテンスを治療するのに用いられることもある。このようなバンドの１つが米国特許出
願第２００３／０１１４７２９号に記載されており、米国特許出願第２００３／０１１４
７２９号は参照することにより本明細書に組み込まれる。
【００２７】
　本発明の好ましい実施形態を本明細書で示し説明したが、このような実施形態が一例と
して提供されたに過ぎないことは、当業者には明らかであろう。数多くの変形、変更およ
び置換を今や本発明から逸脱することなく当業者は思いつくであろう。たとえば、当業者
には明らかであろうが、本明細書の開示内容は、ロボット支援式手術にも同じように応用
できる。さらに、当然ながら、上述した各構造体は機能を有し、このような構造体は、そ
の機能を実行する手段と呼ぶことができる。したがって、発明を添付した特許請求の範囲
の趣旨および範囲によってのみ限定することが意図されている。
【００２８】
〔実施の態様〕
（１）外科手術を支援するための装置において、
　ａ．遠位端、近位端、および、前記遠位端と前記近位端との間の長さ方向軸、を有する
、細長いシャフトであって、
　　前記近位端は、前記近位端に取り付けられた、ハンドル部を有し、
　　前記遠位端は、前記遠位端に取り付けられた、エンドエフェクターを有し、
　ｂ．前記シャフトは、
　　第１帯状部であって、前記ハンドル部から前記第１帯状部が取り付けられている前記
エンドエフェクターの遠位端まで前記長さ方向軸に沿って延びている、前記第１帯状部、
および、
　　前記第１帯状部に平行な第２帯状部であって、前記シャフトの前記遠位端から前記第
２帯状部が取り付けられている前記エンドエフェクターの前記遠位端まで前記長さ方向軸
に沿って延びている、前記第２帯状部、
　　を有し、
　ｃ．前記エンドエフェクターは、間隔をあけて配置された複数のリンク部を備え、前記
リンク部は、前記エンドエフェクターの前記遠位端と前記シャフトの前記遠位端との間に
前記長さ方向軸に沿って配置されており、前記第１および第２帯状部が、前記リンク部を
通って延び、各前記リンク部は、少なくとも１つの帯状部に取り付けられている、
　前記シャフトと、
　ｄ．前記ハンドル部に取り付けられたアクチュエータであって、
　　前記アクチュエータは、前記第１帯状部を近位方向に引っ張って前記リンク部および
前記エンドエフェクターを前記第１帯状部の方向へ湾曲させ、
　　前記アクチュエータは、前記第１帯状部が予め定められた量を超えて近位方向に移動
することを防止し、それにより前記エンドエフェクターが予め定められた角度までだけ曲
がるようにする、手段、を含み、
　　前記予め定められた角度が、前記リンク部が互いに接触しない角度である、
　前記アクチュエータと、
　を備える、装置。
【００２９】
（２）実施態様１記載の装置において、
　各前記リンク部は、前記第２帯状部に取り付けられている、装置。
（３）実施態様１記載の装置において、
　前記第１帯状部は、複数の並置された帯状部を含む、装置。
（４）実施態様１記載の装置において、
　前記第２帯状部は、複数の並置された帯状部を含む、装置。
（５）実施態様１記載の装置において、
　前記リンク部は、前記第２帯状部に隣接する内側凹状面を有する、装置。
（６）実施態様１記載の装置において、
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　前記リンク部は、前記第２帯状部に隣接する内側凸状面を有する、装置。
【００３０】
（７）実施態様１記載の装置において、
　前記予め定められた角度は、９０度以下である、装置。
（８）実施態様１記載の装置において、
　前記エンドエフェクターは、エラストマー製鞘状カバー(elastomeric boot)で覆われて
いる、装置。
（９）実施態様８記載の装置において、
　前記鞘状カバーは、ペレセンから形成されている、装置。
（１０）実施態様１記載の装置において、
　前記第１および第２帯状部は、ステンレス鋼から形成されている、装置。
【００３１】
（１１）外科手術を支援するための装置において、
　ａ．遠位端、近位端、および、前記遠位端と前記近位端との間の長さ方向軸、を有する
、細長いシャフトであって、
　　前記近位端は、前記近位端に取り付けられた、ハンドル部を有し、
　　前記遠位端は、前記遠位端に取り付けられた、エンドエフェクターを有し、
　ｂ．前記シャフトは、
　　複数の並置された第１帯状部であって、前記ハンドル部から前記第１帯状部が取り付
けられている前記エンドエフェクターの遠位端まで前記長さ方向軸に沿って延びている、
前記第１帯状部、および、
　　前記第１帯状部に平行な、複数の並置された第２帯状部であって、前記シャフトの前
記遠位端から前記第２帯状部が取り付けられている前記エンドエフェクターの前記遠位端
まで前記長さ方向軸に沿って延びている、前記第２帯状部、
　　を有し、
　ｃ．前記エンドエフェクターは、間隔をあけて配置された複数のリンク部を備え、前記
リンク部は、前記エンドエフェクターの前記遠位端と前記シャフトの前記遠位端との間に
前記長さ方向軸に沿って配置されており、前記第１および第２帯状部が、前記リンク部を
通って延び、各前記リンク部は、少なくとも１つの帯状部に取り付けられている、
　前記シャフトと、
　ｄ．前記ハンドル部に取り付けられたアクチュエータであって、
　　前記アクチュエータは、前記第１帯状部を近位方向に引っ張って前記リンク部および
前記エンドエフェクターを前記第１帯状部の方向へ湾曲させ、
　　前記アクチュエータは、前記第１帯状部が予め定められた量を超えて近位方向に移動
することを防止し、それにより前記エンドエフェクターが予め定められた角度までだけ曲
がるようにする、手段、を含み、
　　前記予め定められた角度が、前記リンク部が互いに接触しない角度である、
　前記アクチュエータと、
　を備える、装置。
【００３２】
（１２）実施態様１記載の装置において、
　各前記リンク部は、前記第２帯状部に取り付けられている、装置。
（１３）実施態様１記載の装置において、
　前記リンク部は、前記第２帯状部に隣接する内側凹状面を有する、装置。
（１４）実施態様１記載の装置において、
　前記リンク部は、前記第２帯状部に隣接する内側凸状面を有する、装置。
（１５）実施態様１記載の装置において、
　前記予め定められた角度は、９０度以下である、装置。
（１６）実施態様１記載の装置において、
　前記エンドエフェクターは、エラストマー製鞘状カバー(elastomeric boot)で覆われて
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いる、装置。
（１７）実施態様８記載の装置において、
　前記鞘状カバーは、ペレセンから形成されている、装置。
（１８）実施態様１記載の装置において、
　前記第１および第２帯状部は、ステンレス鋼から形成されている、装置。
【図面の簡単な説明】
【００３３】
【図１】本発明にしたがって作られた装置１０の平面図である。
【図２Ａ】本発明にしたがって作られた装置１０のエンドエフェクターの斜視図である。
【図２Ｂ】線２Ｂ－２Ｂに沿って取った図１の断面図である。
【図３】図２Ｂに示したエンドエフェクターの一部拡大図である。
【図４】図２Ｂに示したエンドエフェクターの別の一部拡大図である。
【図５】図２Ａに示したエンドエフェクターの平面図である。
【図６】線６－６に沿って取った図１に示したハンドル部の断面図である。
【図７】関節式に屈曲した状態で示されているエンドエフェクターの平面図である。

【図１】

【図２Ａ】

【図２Ｂ】

【図３】
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【図５】

【図６】

【図７】
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