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(57)【要約】　　　（修正有）
【課題】体壁の中にポータルを導入することを可能にし
、外科手術処置中、固定した関係にポータルを維持する
外科手術ポータル装置を提供する。
【解決手段】細長い管形状と、内部管腔とを有する本体
部分２１０であって、内部管腔は、内部管腔を通る長手
方向軸Ｂ－Ｂを規定し、内部管腔は、外科手術アクセス
ポート１００を受容するように構成される、本体部分と
、本体部分の第１の長手方向縁２１２と本体部分の第２
の長手方向縁２１４との間の本体部分に配置される長手
方向スリット２３０であって、長手方向スリットは本体
部分の近位部分と遠位部分との間に延び、本体部分は、
本体部内に外科手術アクセスポートを収容するために放
射状に外側に拡張するように構成され、寸法設定される
、長手方向スリットとを備えている構成とする。
【選択図】図２
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　細長い管形状と、内部管腔とを有する本体部分であって、該内部管腔は、該内部管腔を
通る長手方向軸を規定し、該内部管腔は、外科手術アクセスポートを受容するように構成
される、本体部分と、
　該本体部分の第１の長手方向縁と該本体部分の第２の長手方向縁との間の該本体部分に
配置される長手方向スリットであって、該長手方向スリットは該本体部分の近位部分と遠
位部分との間に延び、該本体部分は、該本体部内に外科手術アクセスポートを収容するた
めに放射状に外側に拡張するように構成され、寸法設定される、長手方向スリットと
　を備えている、ポート固定デバイス。
【請求項２】
　前記長手方向スリットは、前記本体部分の近位端と遠位端との間に全長を延ばす、請求
項１に記載のポート固定デバイス。
【請求項３】
　前記本体部分の周囲を囲む少なくとも１つのエラストマー部材をさらに備えている、請
求項１に記載のポート固定デバイス。
【請求項４】
　前記エラストマー部材は、最初の収縮した位置の方に前記本体部分を付勢するように構
成され、該最初の収縮した位置において、該本体部分の前記第１の長手方向縁は、該本体
部分の前記第２の長手方向縁と実質的に接触している、請求項３に記載のポート固定デバ
イス。
【請求項５】
　外科手術アクセスポートの挿入は、第２の拡張した位置の方に前記本体部分を動かすよ
うに構成され、該第２の拡張した位置において、該本体部分の前記第１の長手方向縁は、
該本体部分の前記第２の長手方向縁から間隔を空けて置かれる、請求項４に記載のポート
固定デバイス。
【請求項６】
　前記少なくとも１つのエラストマー部材は、複数のリング様のエラストマー部材である
、請求項４に記載のポート固定デバイス。
【請求項７】
　前記少なくとも１つのエラストマー部材は、単一のスリーブ様のエラストマー部材であ
る、請求項４に記載のポート固定デバイス。
【請求項８】
　前記スリーブ様のエラストマー部材は、近位端と遠位端との間で実質的に本体壁の長さ
に延びる、請求項７に記載のポート固定デバイス。
【請求項９】
　前記本体部分は、エラストマー材料から作られる、請求項１に記載のポート固定デバイ
ス。
【請求項１０】
　細長い部分を含む外科手術アクセスポートと、
　ポート固定デバイスと、
を備えている、外科手術アクセス装置であって、該ポート固定デバイスは、
　　細長い管形状と、内部管腔とを有する本体部分であって、該内部管腔は、該内部管腔
を通る長手方向軸を規定し、該内部管腔は、該外科手術アクセスポートを受容するように
構成される、本体部分と、
　　該本体部分の第１の長手方向縁と該本体部分の第２の長手方向縁との間の該本体部分
に配置される長手方向スリットであって、該長手方向スリットは該本体部分の近位部分と
遠位部分との間に延びる、長手方向スリットと
　　を備え、
　該本体部分は、該本体部分内に少なくとも部分的に該外科手術アクセスポートを収容す
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るために放射状に外側に拡張するように構成される、外科手術アクセス装置。
【請求項１１】
　前記外科手術アクセスポートの遠位端は先細にされる、請求項１０に記載の外科手術ア
クセス装置。
【請求項１２】
　前記外科手術アクセスポートの前記先細の部分の直径は、最初の収縮した位置における
前記ポート固定デバイスの前記本体部分の直径より小さい、請求項１１に記載の外科手術
アクセス装置。
【請求項１３】
　前記外科手術アクセスポートの前記細長い部分の直径は、最初の収縮した位置における
前記ポート固定デバイスの前記本体部分の直径より大きい、請求項１２に記載の外科手術
アクセス装置。
【請求項１４】
　前記ポート固定デバイスの前記本体部分の周囲を囲む少なくとも１つのエラストマー部
材をさらに備え、該エラストマー部材は、最初の収縮した位置の方に該本体部分を付勢す
るように構成され、該最初の収縮した位置において、該本体部分の前記第１の長手方向縁
は、該本体部分の前記第２の長手方向縁と実質的に接触している、請求項１０に記載の外
科手術アクセス装置。
【請求項１５】
　外科手術アクセスポートの挿入は、第２の拡張した位置の方に前記本体部分を動かすよ
うに構成され、該第２の拡張した位置において、該本体部分の前記第１の長手方向縁は、
該本体部分の前記第２の長手方向縁から間隔を空けて置かれる、請求項１４に記載の外科
手術アクセス装置。
【請求項１６】
　前記少なくとも１つのエラストマー部材は、複数のリング様のエラストマー部材である
、請求項１４に記載の外科手術アクセス装置。
【請求項１７】
　前記少なくとも１つのエラストマー部材は、単一のスリーブ様のエラストマー部材であ
る、請求項１４に記載の外科手術アクセス装置。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　（関連出願の参照）
　本出願は、２００９年１１月１８日に出願された米国仮出願第６１／２６２，３１４号
に対する優先権およびその利益を主張し、該仮出願の内容全体は、本明細書に参照によっ
て援用される。
【０００２】
　（背景）
　（技術分野）
　本開示は、外科手術装置に関する。より詳細には、本開示は、体壁の中にポータルを導
入することを可能にし、外科手術処置中、固定した関係にポータルを維持する外科手術ポ
ータル装置に関する。
【背景技術】
【０００３】
　（関連技術の背景）
　内視鏡外科手術および腹腔鏡外科手術を含む最小侵襲性外科手術処置において、外科手
術ポータルは、様々な外科手術器具を体腔または開口部の中に導入することを可能にする
。外科手術ポータルは、腔または切開を通して導入され、体内の下にある外科手術部位へ
のアクセスを提供する。切開は、典型的には外科手術ポータルの通路内に鈍いまたは鋭い
放射状部分を有する栓子を用いて行われる。例えばトロカールは、剛性の薄い壁構造の管
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であるカニューレを有し、カニューレを通って栓子が遠位方向に通され得る。栓子は、腹
壁などの体壁を貫くか、または体壁を通ってポータルを導入するために利用され、次いで
ポータルを通って外科手術器具の導入を可能にして外科手術処置を行なうために、除去さ
れる。
【０００４】
　これらの処置は、特に、加圧された環境に曝されたとき、そして／またはポータルの過
度の導入のとき、そして可能性として体器官と衝突するときに、体壁内にポータルを維持
することに関して、問題を引き起こし得る。
【発明の概要】
【課題を解決するための手段】
【０００５】
　（概要）
　本開示は、ポート固定デバイスに関する。ポート固定デバイスは、本体部分と長手方向
スリットとを備えている。本体部分は、細長い管形状を有し、内部管腔を有し、内部管腔
は、内部管腔を通る長手方向軸を規定する。内部管腔は、外科手術アクセスポートを受容
するように構成される。長手方向スリットは、本体部分の第１の長手方向縁と本体部分の
第２の長手方向縁との間の本体部分に配置され、本体部分の近位部分と遠位部分との間に
延びる。本体部分は、その中に外科手術アクセスポートを収容するために放射状に外側に
拡張するように構成される。
【０００６】
　本開示はまた、外科手術アクセスポートと、ポート固定デバイスとを備えている外科手
術アクセス装置に関する。ポート固定デバイスは、細長い管形状と、内部管腔を通る長手
方向軸を規定する内部管腔とを有する本体部分を備えている。内部管腔は、外科手術アク
セスポートを受容するように構成される。長手方向スリットは、本体部分の第１の長手方
向縁と本体部分の第２の長手方向縁との間の本体部分に配置され、本体部分の近位部分と
遠位部分との間に延びる。本体部分は、その中に少なくとも部分的に外科手術アクセスポ
ートを収容するために放射状に外側に拡張するように構成される。
【０００７】
　本明細書において開示されるポート固定デバイスおよび外科手術アクセスポートの実施
形態は、添付の図面を参照して本明細書において説明される。
【０００８】
　例えば、本発明は以下の項目を提供する。
（項目１）
　細長い管形状と、内部管腔とを有する本体部分であって、該内部管腔は、該内部管腔を
通る長手方向軸を規定し、該内部管腔は、外科手術アクセスポートを受容するように構成
される、本体部分と、
　該本体部分の第１の長手方向縁と該本体部分の第２の長手方向縁との間の該本体部分に
配置される長手方向スリットであって、該長手方向スリットは該本体部分の近位部分と遠
位部分との間に延び、該本体部分は、該本体部内に外科手術アクセスポートを収容するた
めに放射状に外側に拡張するように構成され、寸法設定される、長手方向スリットと
　を備えている、ポート固定デバイス。
（項目２）
　上記長手方向スリットは、上記本体部分の近位端と遠位端との間に全長を延ばす、上記
項目のいずれかに記載のポート固定デバイス。
（項目３）
　上記本体部分の周囲を囲む少なくとも１つのエラストマー部材をさらに備えている、上
記項目のいずれかに記載のポート固定デバイス。
（項目４）
　上記エラストマー部材は、最初の収縮した位置の方に上記本体部分を付勢するように構
成され、該最初の収縮した位置において、該本体部分の上記第１の長手方向縁は、該本体
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部分の上記第２の長手方向縁と実質的に接触している、上記項目のいずれかに記載のポー
ト固定デバイス。
（項目５）
　外科手術アクセスポートの挿入は、第２の拡張した位置の方に上記本体部分を動かすよ
うに構成され、該第２の拡張した位置において、該本体部分の上記第１の長手方向縁は、
該本体部分の上記第２の長手方向縁から間隔を空けて置かれる、上記項目のいずれかに記
載のポート固定デバイス。
（項目６）
　上記少なくとも１つのエラストマー部材は、複数のリング様のエラストマー部材である
、上記項目のいずれかに記載のポート固定デバイス。
（項目７）
　上記少なくとも１つのエラストマー部材は、単一のスリーブ様のエラストマー部材であ
る、上記項目のいずれかに記載のポート固定デバイス。
（項目８）
　上記スリーブ様のエラストマー部材は、近位端と遠位端との間で実質的に本体壁の長さ
に延びる、上記項目のいずれかに記載のポート固定デバイス。
（項目９）
　上記本体部分は、エラストマー材料から作られる、上記項目のいずれかに記載のポート
固定デバイス。
（項目１０）
　細長い部分を含む外科手術アクセスポートと、
　ポート固定デバイスと、
を備えている、外科手術アクセス装置であって、該ポート固定デバイスは、
　　細長い管形状と、内部管腔とを有する本体部分であって、該内部管腔は、該内部管腔
を通る長手方向軸を規定し、該内部管腔は、該外科手術アクセスポートを受容するように
構成される、本体部分と、
　　該本体部分の第１の長手方向縁と該本体部分の第２の長手方向縁との間の該本体部分
に配置される長手方向スリットであって、該長手方向スリットは該本体部分の近位部分と
遠位部分との間に延びる、長手方向スリットと
　　を備え、
　該本体部分は、該本体部分内に少なくとも部分的に該外科手術アクセスポートを収容す
るために放射状に外側に拡張するように構成される、外科手術アクセス装置。
（項目１１）
　上記外科手術アクセスポートの遠位端は先細にされる、上記項目のいずれかに記載の外
科手術アクセス装置。
（項目１２）
　上記外科手術アクセスポートの上記先細の部分の直径は、最初の収縮した位置における
上記ポート固定デバイスの上記本体部分の直径より小さい、上記項目のいずれかに記載の
外科手術アクセス装置。
（項目１３）
　上記外科手術アクセスポートの上記細長い部分の直径は、最初の収縮した位置における
上記ポート固定デバイスの上記本体部分の直径より大きい、上記項目のいずれかに記載の
外科手術アクセス装置。
（項目１４）
　上記ポート固定デバイスの上記本体部分の周囲を囲む少なくとも１つのエラストマー部
材をさらに備え、該エラストマー部材は、最初の収縮した位置の方に該本体部分を付勢す
るように構成され、該最初の収縮した位置において、該本体部分の上記第１の長手方向縁
は、該本体部分の上記第２の長手方向縁と実質的に接触している、上記項目のいずれかに
記載の外科手術アクセス装置。
（項目１５）
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　外科手術アクセスポートの挿入は、第２の拡張した位置の方に上記本体部分を動かすよ
うに構成され、該第２の拡張した位置において、該本体部分の上記第１の長手方向縁は、
該本体部分の上記第２の長手方向縁から間隔を空けて置かれる、上記項目のいずれかに記
載の外科手術アクセス装置。
（項目１６）
　上記少なくとも１つのエラストマー部材は、複数のリング様のエラストマー部材である
、上記項目のいずれかに記載の外科手術アクセス装置。
（項目１７）
　上記少なくとも１つのエラストマー部材は、単一のスリーブ様のエラストマー部材であ
る、上記項目のいずれかに記載の外科手術アクセス装置。
【０００９】
　（摘要）
　ポート固定デバイスが開示される。ポート固定デバイスは、本体部分と長手方向スリッ
トとを備えている。本体部分は、細長い管形状を有し、内部管腔を有し、内部管腔は、内
部管腔を通る長手方向軸を規定する。内部管腔は、外科手術アクセスポートを受容するよ
うに構成される。長手方向スリットは、本体部分の第１の長手方向縁と本体部分の第２の
長手方向縁との間の本体部分に配置され、本体部分の近位部分と遠位部分との間に延びる
。本体部分は、その中に外科手術アクセスポートを収容するために放射状に外側に拡張す
るように構成される。
【図面の簡単な説明】
【００１０】
【図１】図１は、本開示のポート固定デバイスと共に使用する外科手術アクセスポートの
斜視図である。
【図２】図２は、図１の外科手術アクセスポートと、本開示の実施形態に従って患者の組
織内に挿入された最初の収縮した位置におけるポート固定デバイスとの斜視図である。
【図３】図３は、第２の拡張した位置における組織内において図２のポート固定デバイス
の中に挿入された図１および図２の外科手術アクセスポートの斜視図である。
【図４】図４は、本開示の別の実施形態に従って患者の組織内に挿入され、最初の収縮し
た位置において示されるポート固定デバイスの斜視図である。
【図５】図５は、第２の拡張した位置にあり、組織内にある図４のポート固定デバイスの
中に挿入された外科手術アクセスポートの斜視図である。
【図６】図６は、本開示の別の実施形態に従うポート固定デバイスの斜視図である。
【発明を実施するための形態】
【００１１】
　本開示の他の特徴は、添付の図面に関連して理解されると、以下の詳細な説明から明ら
かとなり、添付の図面は、例として本開示の様々な原理を示す。
【００１２】
　（実施形態の詳細な説明）
　本開示の特定の実施形態は、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
に示され、以下の説明全体に説明される場合、そして物体における相対的位置決めを言う
ときに従来のように、用語「近位」はユーザにより近い装置の端をいい、用語「遠位」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、周知の機能または構造は、
不要な詳細により本開示を不明瞭にすることを避けるために詳細には説明されない。
【００１３】
　ここで図面の中の図１を参照すると、外科手術アクセスポート１００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されるように寸法設定される。アクセスポート１
００は、フランジ１１０と、長手方向軸「Ａ－Ａ」を規定する内部通路１１５を有する細
長い部材１２０とを含む。内部通路１１５は、外科手術物体（図示されていない）を受容
するように寸法設定される。
【００１４】
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　外科手術アクセスポート１００は、近位端１２３と遠位端１２１とを有する。遠位端１
２１は、角度θ先細にされ得る。器具ビューイングウィンドウ１３０が例示され、これは
遠位端１２１から見て近位に配置される。ウィンドウ１３０は、細長い部材１２０のポー
ト壁を通って内部通路１１５から延びるアパーチャである。
【００１５】
　ここで図２および図３を参照すると、ポート固定デバイス２００は、図１のアクセスポ
ート１００に接続して例示される。ポート固定デバイス２００は、細長い管形状と、長手
方向軸「Ｂ－Ｂ」を規定する内腔２１５とを有する本体部分２１０を含む。本体部分２１
０は、遠位端２２１と近位端２２３との間に延びるスリット２３０を含む。スリット２３
０は、本体部分２１０の第１の長手方向縁２１２と第２の長手方向縁２１４との間に規定
される（図３）。ポート固定デバイス２００は、最初の収縮した位置（図２）と第２の拡
張した位置（図３）との間を動くように構成される。複数のエラストマー部材２４０は、
本体部分２１０の長さに沿った様々な位置において本体部分２１０を囲み、ポート固定デ
バイス２００をその最初の収縮した位置に付勢するように構成される。エラストマー部材
２４０は、本体部分２１０に、内側に向かう力を加えるように構成される。
【００１６】
　本体部分２１０は、本体部分２１０の周囲を囲む溝（図示されていない）を含み、その
結果、各溝は、各溝においてエラストマー部材２４０の少なくとも一部を受け入れるよう
に構成されかつ寸法設定されることが想定される。本体部分２１０の内腔２１５は、アク
セスポート１００の先細の遠位端１２１の一部分を受け入れるように構成される。
【００１７】
　使用時、図３に例示されるように、本体部分２１０は、患者の組織における切開の中に
挿入され、次いで外科手術アクセスポート１００は、本体部分２１０内に概ね同軸に配置
される。（図３に示されるように、軸「Ａ－Ａ」と「Ｂ－Ｂ」とは同軸である）。細長い
部材１２０の先細ではない部分の外側周囲は、本体部分２１０の内側周囲より大きい。従
って、外科手術アクセスポート１００が本体部分２１０を通過すると、本体部分２１０は
、その動きに対抗して作用するエラストマー部材２４０によって加えられる力に対抗して
、放射状に外側に拡張する。その結果、スリット２３０の第１の長手方向縁２１２および
第２の長手方向縁２１４は、離れるように押しやられ、従って、スリット２３０の幅「ｗ
」を拡張させる（図３）。
【００１８】
　外科手術アクセスポート１００の挿入に由来する外側への力は、エラストマー部材２４
０と患者における切開との両方を放射状に拡張させる。切開は、本体部分２１０に、結果
として生じる内側に向けられた力を加え、従って、患者の切開内にポート固定デバイス２
００を固定することを助ける。さらに、エラストマー部材２４０は内側に向けられた力を
加えるので、本体部分２１０は、外科手術アクセスポート１００の細長い部材１２０に対
して圧縮される。その結果、外科手術アクセスポート１００は、患者の切開内に除去可能
に固定される。
【００１９】
　ポート固定デバイス３００の別の実施形態が、図４および図５に示される。ポート固定
デバイス３００は、ポート固定デバイス２００と実質的に同様である。ポート固定デバイ
ス３００は、特に、遠位端３２１と近位端３２３との間に延びるスリット３３０を含む本
体部分３１０を含む。スリット３３０は、本体部分３１０の第１の長手方向縁３１２と第
２の長手方向縁３１４との間に規定される（図５）。さらに、ポート固定デバイス３００
は、スリーブ様のエラストマー部材３４０を含む。図４および図５に示されるように、エ
ラストマー部材３４０は、本体部分３１０の長さの大部分に延びる。図４は、最初の収縮
した位置におけるエラスマー部材３４０を例示する。図５は、外科手術アクセスポート１
００がエラストマー部材３４０を通って部分的に挿入された第２の拡張された位置におけ
るエラストマー部材３４０を例示する。さらに、明確には例示されていないが、本体部分
３１０は、本体部分３１０に溝を含み得、この溝は、スリーブ様のエラストマー部材３４
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【００２０】
　ポート固定デバイス４００の別の実施形態が、図６に示される。ポート固定デバイス４
００は、エラストマー材料から作られ、長手方向軸「Ｃ－Ｃ」を規定する内部管腔４１５
と、遠位端４２１と近位端４２３との間に延びるスリット４３０とを含む。内腔４１５は
、アクセスポート１００の遠位端１２１を部分的に受け入れるようなサイズで作られる。
エラストマー材料からポート固定デバイス４００を作ることがさらなるエラストマー部材
の必要性を軽減することが想定されるが、さらなるエラストマー部材がポート固定デバイ
ス４００と組み合せて用いられ得ることが想定される。
【００２１】
　本明細書において開示される各実施形態においてスリット２３０、３３０、４３０は直
線として開示されるが、スリット２３０、３３０または４３０の少なくとも一部分が、非
直線である（例えば湾曲している）ことが想定され、これも本開示の範囲内である。
【００２２】
　本明細書において開示される外科手術ポータルデバイスの実施形態に様々な修正がなさ
れ得ることは理解される。従って、上記の説明は、限定することとして解釈されるべきで
はなく、単なる実施形態の実例として解釈されるべきである。当業者は、本開示の範囲お
よび精神内における他の修正を想定する。
【符号の説明】
【００２３】
　１００　アクセスポート
　１１０　フランジ
　１１５　内部通路
　１２１　遠位端
　２００　ポート固定デバイス
　２１０　本体部分
　２１２　第１の長手方向縁
　２１４　第２の長手方向縁
　２１５　内部管腔
　２２１　遠位端
　２２３　近位端
　２３０　スリット
　２４０　エラストマー部材
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