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(57)【要約】
【課題】小さな輪郭のハウジングを備え、そして、機器の軸をずらした操作を可能にする
アクセスアセンブリを提供すること。
【解決手段】外科用アクセスアセンブリであって、中心軸を画定し、かつ、外科用機器の
受容のための開口部を有する、基部と；基部から延びる細長部材であって、外科用機器の
通過のための通路を画定し、そして、その応力を受けない中立状態において、実質的に丸
まった構成をとるように適合される、細長部材と；を備える、外科用アクセスアセンブリ
。
【選択図】なし
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
外科用アクセスアセンブリであって、以下：
　中心軸を画定し、かつ、外科用機器の受容のための開口部を有する、基部と；
　該基部から延びる細長部材であって、該細長部材は、該外科用機器の通過のための通路
を画定し、そして、その応力を受けない中立状態において、実質的に丸まった構成をとる
ように適合される、細長部材と
を備える、外科用アクセスアセンブリ。
【請求項２】
前記細長部材が、前記丸まった構成にあるとき、前記通路を実質的に密閉するように適合
される、請求項１に記載の外科用アクセスアセンブリ。
【請求項３】
前記細長部材が、前記通路内に受容された前記外科用機器と実質的に密閉された関係を確
立するように適合される、請求項２に記載の外科用アクセスアセンブリ。
【請求項４】
前記細長部材が、エラストマー材料を含み、そして、前記中心軸に関した前記外科用機器
の関節運動を可能にするように適合される、請求項３に記載の外科用アクセスアセンブリ
。
【請求項５】
前記細長部材が前端部分を備え、該前端部分が、前記外科用機器が存在しない場合に、前
記通路を実質的に密閉するように実質的に閉じられる、請求項４に記載の外科用アクセス
アセンブリ。
【請求項６】
前記基部が、患者へと該基部を選択的にシールするための接着リングを備える、請求項１
に記載の外科用アクセスアセンブリ。
【請求項７】
１以上の縫合糸縛り付け部材をさらに備える、請求項１に記載の外科用アクセスアセンブ
リ。
【請求項８】
前記縫合糸縛り付け部材が、前記基部の外周の周りに形成された凹部を備える、請求項７
に記載の外科用アクセスアセンブリ。
【請求項９】
前記縫合糸縛り付け部材が、前記基部の外周から延びるタブを備える、請求項７に記載の
外科用アクセスアセンブリ。
【請求項１０】
前記細長部材が、内視鏡機器の挿入および取り出しを容易にするためのコーティングを備
える、請求項１に記載の外科用アクセスアセンブリ。
【請求項１１】
前記細長部材が、多様な直径の内視鏡機器を受容するように構成される、請求項１に記載
の外科用アクセスアセンブリ。
【請求項１２】
前記細長部材が、曲線状の長さを有する内視鏡機器を受容するように構成される、請求項
１に記載の外科用アクセスアセンブリ。
【請求項１３】
前記基部が、小さな輪郭を持つ実質的に円板形状の部材を備える、請求項１に記載の外科
用アクセスアセンブリ。
【請求項１４】
前記基部がシールを持っていない、請求項１に記載の外科用アクセスアセンブリ。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
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【０００１】
　関連出願への相互参照
　本願は、２００８年６月２５日に出願された米国仮出願第６１／０７５，５２１号の利
益およびこの仮出願に対する優先権を主張し、この仮出願の全内容は、本明細書中に参考
として援用される。
【０００２】
　技術分野
　本開示は、体腔へのアクセスのためのアセンブリ、より具体的には、小さな輪郭（ｌｏ
ｗ　ｐｒｏｆｉｌｅ）を持つアクセスアセンブリに関する。
【背景技術】
【０００３】
　関連技術の背景
　トロカールアセンブリおよび他のアクセスアセンブリは、感染状態となり得、そして大
きな瘢痕を生じ得る大きな切開をつくる必要なしに、外科医が患者に対して手術を行うた
めに使用される。アクセスアセンブリは、体腔内での手術のために内部を通して機器が挿
入されるものとして、当該分野で公知である。代表的には、アクセスアセンブリは、ハウ
ジングと、ハウジングに固定され、かつ、体腔内への挿入のために構成された管状部材す
なわちカニューレとを備える。これらのアセンブリは、一般に、通気ガスの漏れを防止す
るためにハウジング内に設置されたゼロ閉鎖シール（ｚｅｒｏ　ｃｌｏｓｕｒｅ　ｓｅａ
ｌ）と、機器の周りにシールを形成するためにこれもまたハウジング内にある機器シール
とを備える。
【０００４】
　従来のアクセスアセンブリのカニューレは、体腔内へと挿入され得る機器のタイプおよ
び構成を減らすという点で制限されている。曲線状であるか、または、他の方法で曲げら
れた機器は、従来のカニューレを通して挿入され得ない。さらに、挿入された機器の操作
は、カニューレの寸法により制限される。なおさらに、ハウジングおよび従来のカニュー
レは、機器とゼロ閉鎖シールとの両方を組み込み、結果として、手術野内のかなり大きな
領域を包囲する、比較的大きな輪郭を呈する。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００５】
　したがって、小さな輪郭のハウジングを備え、そして、機器の軸をずらした操作を可能
にするアクセスアセンブリを提供することが有益である。
【課題を解決するための手段】
【０００６】
　要旨
　本開示の一実施形態によれば、外科用アクセスアセンブリは、中心軸を画定し、そして
、外科用機器を受容するための開口部を有する基部と、基部から延びる細長部材とを備え
る。細長部材は、外科用機器の通過のための通路を画定し得る。細長部材は、自身の応力
を受けない中立状態において、実質的に丸まった構成をとるように適合される。細長部材
は、丸まった構成にあるとき、通路を実質的に密閉するように適合され得る。さらなる特
徴として、細長部材は、通路内に受容された外科用機器と実質的に密閉された関係を確立
するように適合され得る。一実施形態では、細長部材は、エラストマー材料を含み得、中
心軸に関した外科用機器の関節運動を可能にするように適合される。細長部材は、外科用
機器が存在しない場合に、通路を実質的に密閉するように実質的に閉じられる前端部分を
備え得る。
【０００７】
　細長部材は、内視鏡機器の挿入および取り出しを容易にするためのコーティングを備え
得、そして、多様な直径の内視鏡機器を受容するように構成される。細長部材は、曲線状
の長さを有する内視鏡機器を受容するように構成され得る。
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【０００８】
　基部は、患者へと基部を選択的にシールするための接着リングを備え得る。あるいは、
基部は、１以上の縫合糸縛り付け部材（ｓｕｔｕｒｅ　ｔｉｅ　ｄｏｗｎ　ｍｅｍｂｅｒ
）を備え得る。縫合糸縛り付け部材は、各々が、基部の外周の周りに形成された凹部を備
え得る。あるいは、縫合糸縛り付け部材は、基部の外周から延びるタブをそなえ得る。基
部は、小さな輪郭を持つ実質的に円板形状の部材を備え得、そして、シールを持たない場
合がある。
【０００９】
　本発明は、例えば、以下のような項目を提供する：
（項目１）　外科用アクセスアセンブリであって、以下：
　中心軸を画定し、かつ、外科用機器の受容のための開口部を有する、基部と；
　該基部から延びる細長部材であって、該細長部材は、該外科用機器の通過のための通路
を画定し、そして、その応力を受けない中立状態において、実質的に丸まった構成をとる
ように適合される、細長部材と
を備える、外科用アクセスアセンブリ。
（項目２）　前記細長部材が、前記丸まった構成にあるとき、前記通路を実質的に密閉す
るように適合される、項目１に記載の外科用アクセスアセンブリ。
（項目３）　前記細長部材が、前記通路内に受容された前記外科用機器と実質的に密閉さ
れた関係を確立するように適合される、項目１または２に記載の外科用アクセスアセンブ
リ。
（項目４）　前記細長部材が、エラストマー材料を含み、そして、前記中心軸に関した前
記外科用機器の関節運動を可能にするように適合される、項目１～３のいずれかに記載の
外科用アクセスアセンブリ。
（項目５）　前記細長部材が前端部分を備え、該前端部分が、前記外科用機器が存在しな
い場合に、前記通路を実質的に密閉するように実質的に閉じられる、項目１～４のいずれ
かに記載の外科用アクセスアセンブリ。
（項目６）　前記基部が、患者へと該基部を選択的にシールするための接着リングを備え
る、項目１～５のいずれかに記載の外科用アクセスアセンブリ。
（項目７）　１以上の縫合糸縛り付け部材をさらに備える、項目１～６のいずれかに記載
の外科用アクセスアセンブリ。
（項目８）　前記縫合糸縛り付け部材が、前記基部の外周の周りに形成された凹部を備え
る、項目１～７のいずれかに記載の外科用アクセスアセンブリ。
（項目９）　前記縫合糸縛り付け部材が、前記基部の外周から延びるタブを備える、項目
１～８のいずれかに記載の外科用アクセスアセンブリ。
（項目１０）　前記細長部材が、内視鏡機器の挿入および取り出しを容易にするためのコ
ーティングを備える、項目１～９のいずれかに記載の外科用アクセスアセンブリ。
（項目１１）　前記細長部材が、多様な直径の内視鏡機器を受容するように構成される、
項目１～１０のいずれかに記載の外科用アクセスアセンブリ。
（項目１２）　前記細長部材が、曲線状の長さを有する内視鏡機器を受容するように構成
される、項目１～１１のいずれかに記載の外科用アクセスアセンブリ。
（項目１３）　前記基部が、小さな輪郭を持つ実質的に円板形状の部材を備える、項目１
～１２のいずれかに記載の外科用アクセスアセンブリ。
（項目１４）　前記基部がシールを持っていない、項目１～１３のいずれかに記載の外科
用アクセスアセンブリ。
【図面の簡単な説明】
【００１０】
　上記の要旨ならびに以下の詳細な説明は、添付の図面を組み合わせて解釈されると、よ
り良く理解される。本開示を例示する目的で、好ましい実施形態が示される。しかし、本
開示は、示される厳密な配置および手段に限定されないことが理解される。
【図１】図１は、最初すなわち真っ直ぐになる前の丸まった状態の、本開示の局面に従う
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アクセスアセンブリの側面図である。
【図２】図２は、真っ直ぐ伸びた状態の、図１のアクセスアセンブリの側面図である。
【図３】図３は、図１および図２のアクセスアセンブリの上面図である。
【図４】図４は、図１の線４－４に沿ってとった、図１～３のアクセスアセンブリの断面
図である。
【図５】図５は、アクセスアセンブリ内に位置決めされた内視鏡機器を示す、図１～４の
アクセスアセンブリの側面図である。
【図６】図６は、アクセスアセンブリ内で操作される内視鏡機器を示す、図１～５のアク
セスアセンブリの側面図である。
【図７】図７は、アクセスアセンブリ内に位置決めされた曲線状の内視鏡機器を示す、図
１～６のアクセスアセンブリの側面図である。
【図８】図８は、本開示に従うアクセスアセンブリの代替的実施形態の側面から見た断面
図である。
【図９】図９は、図８のアクセスアセンブリの上面図である。
【図１０】図１０は、アクセスアセンブリ内に位置決めされた内視鏡機器を示す、図８お
よび９のアクセスアセンブリの側面図である。
【発明を実施するための形態】
【００１１】
　詳細な説明
　ここで、図面（図面において、同様の参照番号は、いくつかの図面を通して同様の構成
要素を示す）を参照する。図面に示され、そして、以下の説明を通して記載されるように
、従来どおり、物体についての相対的な位置決めをいうとき、用語「近位」は、装置の使
用者により近い側を指し、そして、用語「遠位」は、装置の使用者にからより遠い側を指
す。
【００１２】
　図１～５を参照すると、本開示の局面に従うアクセスアセンブリの一実施形態は、一般
に、アクセスアセンブリ１００として示される。アクセスアセンブリ１００は、基部１０
２と、基部１０２から延び、長手方向軸「ｙ」を画定する細長部材１１０とを備える。ア
クセスアセンブリは、基部１０２および細長部材１１０を通って延び、内視鏡機器を受容
するために適合された長手方向の通路１０１を画定する。
【００１３】
　アクセスアセンブリ１００の基部１０２は、近位表面１０２ａおよび遠位表面１０２ｂ
を有する、実質的に平らな円形部材を画定し得る。基部１０２は、長手方向の通路１０１
の一部を形成する開口部１０３を備える。基部１０２は、プラスチック、金属または任意
の他の適切な材料から構築される。以下にさらに詳細に考察されるように、基部１０２は
、細長部材１１０に固定される。基部１０２は、遠位表面１０２ｂ上に、開口部１０３を
取り囲む接着リング１０４を備え得る。接着リング１０４は、内視鏡処置の間に、患者に
基部１０２を選択的に固定するように適合され得る。接着リング１０４は、患者に基部１
０２を選択的に固定するために適切なあらゆる生体適合性接着剤を備え得る。接着リング
１０４は、患者と基部１０２との間にシールを形成して、患者の腔内からの通気ガスの漏
れを防止し得る。しかし、基部１０２の遠位表面１０２ｂは、基部１０２と患者との間に
シールを形成するように構成された第２のリング（図示されず）を備え得ることが想定さ
れる。
【００１４】
　細長部材１１０は、実質的に開いた近位端１１０ａと、外科用機器が存在する場合に開
いた姿勢をとり得、外科用機器が存在しない場合に閉じた姿勢をとり得る遠位端１１０ｂ
とを有する、可撓性のテーパー状のスリーブ１１１を備える。テーパー状のスリーブ１１
１は、その長さに沿って実質的にテーパー状になっている。近位端１１０ａは、任意の適
切な様式（溶接、接着剤および機械的留め具が挙げられるがこれらに限定されない）で、
基部１０２の遠位表面１０２ｂにしっかりと固定される。細長部材１１０は、内部を通し
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て内視鏡機器を受容するために伸縮し得るエラストマー材料から構築される。一実施形態
では、細長部材１１０は、エラストマー材料でコーティングされるか、エラストマー材料
が含浸された管状の布を含み得る。この配置は、２００４年１０月１５日に出願された、
共有に係る米国特許出願第１０／９６７，０５６号（この出願の全内容は本明細書中に参
考として援用される）に開示される。細長部材１１０は、外科用機器「Ｉ」を受容し得、
そして、密閉された関係での外科用機器「Ｉ」の通過を可能にするように放射状に拡張し
得る、任意の材料から製造され得る。いくつかの適切な材料としては、医療等級のポリマ
ーおよび金属が挙げられる。例示的な実施形態では、細長部材１１０は、例えば、ウレタ
ンのエラストマー膜で覆われた弾力性のないフィラメントの組紐材料、もしくは任意のエ
ラストマー材料、または、共有に係る米国特許第５，４３１，６７６号および同第６，２
４５，０５２号（これらの全内容は本明細書中に参考として援用される）に一般的に開示
されるようなものを含む。細長部材１１０は、機器の周りでの通気ガスまたは流体の退出
または放出を実質的に防止するために、内視鏡機器の周りにシールを形成するように適合
される。細長のシール部材１１０は、異なるかつ多様な直径の機器および／または曲線状
もしくは湾曲状の長さを有する機器を受容し得る。その弾力性特徴に起因して、細長部材
１１０はさらに、細長部材１１０内での内視鏡機器「Ｉ」のより大きな操作を可能にし、
従来の可撓性カニューレと比して、大きな程度の機器の軸をずらした動きまたは関節運動
を提供する。
【００１５】
　特に図１を参照すると、細長部材１１０は、最初すなわち真っ直ぐになる前の状態で、
丸まった、すなわち、らせん状の構成を画定する。この配置は、アクセスアセンブリ１０
０の長手方向の通路１０１内にシールを確立するのを補助し得る。さらに、細長部材１１
０の遠位端１１０ｂは、ゼロ閉鎖シールを形成するように適合され得、その結果、内視鏡
機器が存在しない場合には、遠位端１１０ｂは閉じている。こうして、細長部材１１０の
らせん状すなわち丸まった構成は、遠位端１１０ｂの閉じる能力と組み合わさって、アセ
ンブリ１００が使用されていないときには、アクセスアセンブリ１００内に実質的なシー
ルを提供し、内視鏡機器を受容すると、アクセスアセンブリ１００内に画定されたシール
の完全性を高める。あるいは、細長部材１１０の遠位端１１０ｂは、部分的に開いており
、そのため、細長部材１１０の丸まりがアクセスアセンブリ１００内にシールを確立し得
る。図２は、外科用機器の導入の際にとられる、真っ直ぐ、すなわち、丸まっていない姿
勢にある、細長部材１１０を示す。この丸まった構成は、製造中に予め設定され得る（た
とえば、エラストマーの硬化中に丸まった構成に設定される）。あるいは、細長部材１１
０は、所定の温度（例えば、体温）への曝露の際に丸まった構成をとるように適合された
形状記憶材料であり得る。この様式で作動し得るこのような形状記憶材料は、当業者によ
り理解される。
【００１６】
　このように、細長部材１１０は、ゼロ閉鎖シールと、アクセスアセンブリ１００のため
の機器シールの両方として機能し得、ハウジングまたは基部１０２内にこれらのシールを
配置する必要性を取り除く。結果として、基部１０２は、高さが低くなり得る。この低い
高さまたは輪郭は、患者上で利用可能な手術領域を増やし、機器の操作性を改善し、それ
によって、外科処置を容易にする可能性がある。
【００１７】
　アクセスアセンブリ１００は、腹腔鏡手術におけるアセンブリ１００の使用の点で考察
される。腹腔は、当該分野で従来どおりに、適切なガス（例えば、ＣＯ２ガス）で通気さ
れる。一つの方法において、Ｖｅｒｅｓｓ針が、アクセスアセンブリ１００内に導入され
、そして、長手方向の通路を通して進められ、細長部材を、図１に示される状態から図２
に示される状態へと広げ得る。その後、アクセスアセンブリに設置されたＶｅｒｅｓｓ針
は、腹腔内に進められる。Ｖｅｒｅｓｓ針は、体腔を通気するために、通気ガスの供給源
へと流体的に連結される。体腔にアクセスする位置で、Ｖｅｒｅｓｓ針が、取り外され、
そして、アクセスアセンブリ１００の細長部材１１０が残される。Ｖｅｒｅｓｓ針を取り
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外すと、細長部材１１０は、図１のコイル状すなわち丸まった構成をとる。この状態で、
細長部材１１０は実質的に密閉され、アクセスアセンブリ１００を通したガスの漏れを防
止する。その後、外科用機器が、アクセスアセンブリ１００の長手方向の通路１０１を通
して進められ、細長部材に、図２の実質的に直線状の状態をとらせる。細長部材１１０は
、機器の周りにシールを確立する。図５は、アクセスアセンブリ１００内に位置決めされ
た外科用機器「Ｉ」を示す。
【００１８】
　そのエラストマー特徴に起因して、外科用機器は、処置の実施の間に、シールハウジン
グの長手方向軸「ｙ」に対して角度を付けられ得る。この角度は、柔軟性のないカニュー
レアセンブリよりもかなり大きい。図６は、外科用機器の横方向に軸をずらした動きを示
す。理解されるように、この特徴は、アクセスアセンブリ１００から離れた組織へのアク
セスを可能にし、それにより、処置を実施するために必要とされるカニューレアセンブリ
の数を減らす可能性がある。角度が付いている間、細長部材１１０は、外科用機器の周り
にシールを維持する。
【００１９】
　ここで、図５～７を参照すると、内視鏡機器「Ｉ」が基部１０２の開口部１０３に挿入
されると、機器「Ｉ」を収容するために細長部材１１０が放射状に広がって伸びる。細長
部材１１０内に受容されると、機器「Ｉ」は、所望されるように操作され得る。基部１０
２の小さな輪郭と、細長部材１１０の構成とは、従来のアクセスアセンブリを通して挿入
された機器よりも大きな程度に機器「Ｉ」が操作されることを可能にする。細長部材１１
０の内面および／または機器「Ｉ」の外面は、細長部材１１０内への機器「Ｉ」の挿入お
よび細長部材１１０からの機器「Ｉ」の取り出しを容易にするために、シリコーンまたは
他の適切な物質でコーティングされ得る。機器「Ｉ」の取り出しは、細長部材１１０を最
初の真っ直ぐになる前の状態に戻し、この状態では、細長部材１１０は、それ自体が丸ま
ってシールをつくる。アクセスアセンブリ１００は、Ｖｅｒｅｓｓ針または標準的な閉塞
具を用いて据え付けられ得る。
【００２０】
　ここで、図８～１０を参照すると、本開示に従うアクセスアセンブリの代替的な実施形
態が、一般にアクセスアセンブリ２００として示される。アクセスアセンブリ２００は、
実質的には、上記のアクセスアセンブリ１００と同様であり、そして、これらの間の違い
に関してのみ記載される。アクセスアセンブリ２００は、基部２０２と細長部材２１０と
を備える。
【００２１】
　引き続き図８～１０を参照すると、基部２０２は、近位表面２０２ａおよび遠位表面２
０２ｂを備え、そして、内視鏡機器を受容するためのサイズの開口部２０３を画定する。
開口部２０３は、機器「Ｉ」の受容を補助するため、そして／または、内視鏡機器「Ｉ」
の操作範囲を増加するために、傾斜した縁部を備え得る。基部２０２は、患者とアクセス
アセンブリ２００との間にシールを維持するために、遠位表面２０２ｂ上でかつ、開口部
２０３の周りに設置された、シーリングリング２０５を備える。基部２０２は、あるいは
、またはさらに、基部２０２を患者へと選択的に固定するために、遠位表面２０２ｂの周
りに間隔を空けられた接着パッド２０４を備え得る。基部２０２はさらに、縫合糸縛り付
け部材２０６を備える。縫合糸縛り付け部材２０６は、凹部２０８および／またはタブ２
０９を備え得る。凹部２０８は、基部２０２の外周に形成され、基部２０２の外周の周り
を延び、そして、縫合糸を受容するために、内部に開口部２０８ａを備える。この様式に
おいて、外科医は、凹部２０８内の開口部２０８ａを通して位置付けられた縫合糸を利用
して、アクセスアセンブリ２００を患者に固定し得る。あるいは、縫合糸縛り付け部材２
０６は、タブ２０９を備え得る。タブ２０９は、凹部２０８と同様の様式で機能し、外科
医が縫合糸を用いて基部２０２を患者に固定することを可能にする。
【００２２】
　図８および１０を参照すると、細長のシール部材２１０は、その長さを延びる１以上の
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支持部材２１５を備え得る。支持部材２１５は、可撓性の金属ワイヤ、プラスチック片ま
たは他の適切な材料を含み得る。支持部材２１５は、細長部材２１０にしっかりと取り付
けられ、そして、あるいは、細長部材２１０と一体的に形成され得る。支持部材２１５は
、内部を通して挿入される内視鏡機器「Ｉ」が存在しない場合には、それ自体に細長部材
２１０を巻き付けるように構成され得る。この様式において、支持部材２１５は、細長部
材２１０がシールをつくることを確実にする。支持部材２１５は、さらに、内視鏡機器「
Ｉ」がアクセスアセンブリ２００から取り出されるときに、細長部材２１０の反転を防止
するように構成され得る。
【００２３】
　本開示の例示的な実施形態が、添付の図面を参照して本明細書中に記載されてきたが、
本開示は、これらの厳密な実施形態に限定されず、そして、本開示の範囲または趣旨から
逸脱することなく、当業者により、これらに種々の他の変更および修正がなされ得ること
が理解されるべきである。
【符号の説明】
【００２４】
１００、２００：アクセスアセンブリ
１０１：通路
１０２、２０２：基部
１０３、２０３：開口部
１０４：接着リング
１１０、２１０：細長部材
１１１：スリーブ
２０５：シーリングリング
２０６：縫合糸縛り付け部材
２０８：凹部
２０９：タブ
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