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(57)【要約】
　本発明は、関節式接続部を有し、切削ツールまたはク
ランプツールの態様で駆動することができる２本のアー
ムを備える電気外科用器具に関する。器具は、血管また
は組織を保持し、後者を凝固させるために前記血管また
は組織に凝固電流を通すために、アームの遠位端に凝固
表面がある対向電極部品、さらに凝固電流を高周波発生
器から電極部品に供給する電流供給装置も備える。また
、凝固表面の一方は、少なくとも第１中心区間において
凸状であり、対向する凝固表面は、少なくとも第２中心
区間において凹状である。凹状凝固表面の曲率半径は、
少なくとも第２中心区間において、第１中心区間におけ
る凸状凝固表面の曲率半径より大きい。湾曲部は、遠位
端の縦軸に沿って、遠位端間に保持されて縦軸に直角に
延在する血管または組織が、第１および第２中心区間に
向かって増加する圧力で保持されるような態様で延在す
る。
【選択図】　図１
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　切削ツールまたはクランプツールに対応して駆動できる関節式接続部を有する２本のア
ーム（１５、１６）と、
　血管または組織（４０）を把持し、前記血管または組織（４０）を凝固させるために前
記血管または組織（４０）に凝固電流を通すようアーム（１５、１６）の遠位端（１１、
１２）に凝固表面（２２ａ、２３ａ）があり、相互に対向して位置決めされた電極部品（
２２、２３）と、
　前記凝固電流をＨＦ発生器から前記電極部品（２２、２３）へ供給する電流供給装置（
２０、２１）と
を有する電気外科用器具において、
　前記凝固表面（２２ａ）が少なくとも第１中心区間において凸状であり、前記対向する
凝固表面（２３ａ）が少なくとも第２中心区間において凹状であり、前記凹状凝固表面（
２３ａ）の前記曲率半径が、少なくとも前記第２中心区間において前記第１中心区間にお
ける前記凝固表面（２２ａ）の前記曲率半径より大きく、湾曲部（２２ｂ、２３ｂ）が、
前記遠位端（１１、１２）の縦軸に沿って、前記遠位端（１１、１２）間で保持されて前
記縦軸に直角に延在する前記血管または組織（４０）が、前記第１および第２中心区間に
向かって増加する圧力で保持されるような態様で延在することを特徴とする電気外科用器
具。
【請求項２】
　絶縁区間（２８）が少なくとも１つの前記凝固表面上の前記中心区間に形成され、した
がって前記凝固表面（２２ａ、２３ａ）間の直接的な電気的接触を回避できることを特徴
とする、請求項１に記載の電気外科用器具。
【請求項３】
　前記絶縁区間（２８）が、少なくとも１つの凝固表面上に、突出するような態様で形成
されることを特徴とする、請求項１または２に記載の電気外科用器具。
【請求項４】
　前記絶縁区間（２８）がいくつかの部分区間から形成されることを特徴とする、請求項
１～３のいずれか一項に記載の電気外科用器具。
【請求項５】
　前記絶縁区間（２８）が少なくとも１つの凝固表面上に、前記凝固表面（２２ａ、２３
ａ）の頂点に沿って連続的に延在し、前記凝固表面（２２ａ、２３ａ）とほぼ面一である
ような態様で形成されることを特徴とする、請求項１～４のいずれか一項に記載の電気外
科用器具。
【請求項６】
　前記絶縁区間（２８）がセラミックまたはダイアモンドから構築されることを特徴とす
る、請求項１～５のいずれか一項に記載の電気外科用器具。
【請求項７】
　少なくとも１つの電極部品（２２、２３）が、切削処置を実行するために切削器具（３
０）用の少なくとも１つの開放領域（２２ｄ、２３ｄ）を備え、したがって前記開放領域
（２２ｄ、２３ｄ）の少なくとも１つの区域が、前記切削器具（３０）用の案内ギャップ
（２４）として設けられ、これを前記クランプした組織（４０）上に配置できることを特
徴とする、請求項１～６のいずれか一項に記載の電気外科用器具。
【請求項８】
　前記開放領域（２２ｄ、２３ｄ）が前記個々の電極部品（２２、２３）を少なくとも２
つの区域に分割し、したがって前記電極部品（２２、２３）が、相互に対向し、平行に配
置された個々の分離表面（２２ｅ、２２ｅ’、２３ｅ、２３ｅ’）を備えることを特徴と
する、請求項１～７のいずれか一項に記載の電気外科用器具。
【請求項９】
　前記開放領域（２２ｄ、２３ｄ）が前記個々の電極部品（２２、２３）を少なくとも２
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つの部分に分割し、したがって前記電極部品（２２、２３）が、前記凝固表面（２２ａ、
２３ａ）の方向に相互に向かって先細になり、対向して配置された個々の分離表面（２２
ｅ、２２ｅ’、２３ｅ、２３ｅ’）を備えることを特徴とする、請求項１～８のいずれか
一項に記載の電気外科用器具。
【請求項１０】
　前記アーム（１５、１６）が一緒にされた場合にほぼ位置合わせされる開放領域（２２
ｄ、２３ｄ）が、前記対向する電極部品（２２、２３）上に設けられることを特徴とする
、請求項１～９のいずれか一項に記載の電気外科用器具。
【請求項１１】
　前記切削器具（３０）が前記電気外科用器具（１０）と一緒に構築されることを特徴と
する、請求項１～１０のいずれか一項に記載の電気外科用器具。
【請求項１２】
　前記切削器具（３０）を機械的および／または電気的に駆動できることを特徴とする、
請求項１～１１のいずれか一項に記載の電気外科用器具。
【請求項１３】
　前記切削器具（３０）が、ＨＦ電流によって切削するように構築されて、制御ユニット
に接続され、したがって前記操作段階に応じて前記切削電流を供給できることを特徴とす
る、請求項１～１２のいずれか一項に記載の電気外科用器具。
【請求項１４】
　湾曲部（２２ｂ、２３ｂ）によって生じる前記組織（４０）への張力付与効果を支持す
る表面輪郭（２７、２７’）が、一方の電極部品および／または前記対向する電極部品に
形成されることを特徴とする、請求項１～１３のいずれか一項に記載の電気外科用器具。
【請求項１５】
　前記張力付与効果を支持する前記表面輪郭（２７、２７’）が、鋸歯状輪郭として構築
されることを特徴とする、請求項１～１４のいずれか一項に記載の電気外科用器具。
【請求項１６】
　１つまたはそれぞれの絶縁区間（２８）が、前記張力付与効果を支持する前記表面輪郭
（２７、２７’）として形成されることを特徴とする、請求項１～１５のいずれか一項に
記載の電気外科用器具。
【請求項１７】
　前記器具が腹腔鏡器具として構成されることを特徴とする、請求項１～１６のいずれか
一項に記載の電気外科用器具。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は請求項１のプレアンブル部による電気外科用器具に関する。
【背景技術】
【０００２】
　電気外科用器具は長年、高周波手術に、特に生物学的組織を凝固させ、さらにそれを切
断するために使用されている。凝固の場合は、高周波電流が治療すべき組織を通過し、タ
ンパク質凝固および脱水のせいでそれを変化させる。組織は、血管が閉鎖し、出血が止ま
るような態様で収縮する。凝固が生じると、例えば機械的に動作する切削器具によって、
組織を分離することができる。
【０００３】
　電気外科的プロセスは、単極方法、さらに双極方法で実行することができる。単極技術
では、電気外科用器具は単一の電流供給部しか有さず、したがって治療すべき組織（また
は患者）を他方の電位に配置しなければならない。しかし、別個に絶縁された２つの区間
で構成された双極器具が、ますます重要性を高めている。したがって、電極部品間の電流
路を計算することができ、これは患者の身体を通って長い距離を進まない。したがって、
例えばペースメーカまたは手術中に患者に接続されている他の装具などの効果が低下する
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。
【０００４】
　双極凝固器具は基本的に関節式接続部を有する２本のアームを備え、その近位端にはア
ームを扱うために取っ手装置が設けられている。アームの遠位端には、組織を把握し、組
織を通して凝固電流を伝導するための電極部品がある。そのために、ＨＦ発生器によって
供給されるＨＦ電流は、電流供給装置を介して双極器具の電極部品に供給される。
【０００５】
　しかし、従来の電気外科用器具の問題は、組織が電極部品間にいったん把握されると、
容易に滑動して離れるか、滑り落ちてしまうことである。これは、特に外科医が例えば内
視鏡処置などによって手術区域を見ることが困難であるか、組織の大量に出血する区間で
組織の把握の回復が困難である場合に、合併症につながることがある。
【０００６】
　市販されている器具は、構造的電気部品で、つまり構造的凝固表面で製造することが多
く、したがって組織は電極部品の凝固表面間でしっかり把握される。電極部品は、例えば
波形の凝固表面を備える。
【０００７】
　しかし、凝固表面の構造化は多くの欠点を伴う。このような凝固表面の製造さえ、非常
に費用がかかる。また、構造化は処置中に表面への組織の付着を促進し、したがって再使
用するための準備も非常に時間がかかる。複雑化した幾何学的形状も、凝固表面の再調整
を困難にする。
【発明の開示】
【発明が解決しようとする課題】
【０００８】
　したがって、治療すべき血管または組織を電極部品間で確実に保持することができ、器
具、特にその凝固表面を容易に製造し、再使用のために準備できるような態様で、上述し
たタイプの凝固用電気外科用器具をさらに開発することが、本発明の目的である。
【課題を解決するための手段】
【０００９】
　この目的は、特許請求項１による電気外科用器具によって達成される。
【００１０】
　特に、この目的は、切削ツールまたはクランプツールとして操作できる関節式接続部を
有する２本のアームを備える電気外科用器具によって達成される。器具はさらに、血管ま
たは組織を把握し、凝固させるために血管または組織を通って凝固電流を通すためにアー
ムの遠位端にて相互に対向する凝固表面が位置決めされた電極部品、さらに凝固電流をＨ
Ｆ発生器から電極部品へと供給する電流供給装置を備える。凝固表面の一方は、少なくと
も第１中心区間が凸状であり、対向する凝固表面は少なくとも第２中心区間が凹状であり
、それによって凹状凝固表面の曲率半径は、少なくとも第２中心区間にて第１中心区間に
おける凸状凝固表面の曲率半径より大きく、それによって湾曲部は、遠位端の縦軸を、遠
位端間で保持されて縦軸に対して直角に延在する血管または組織が、第１および第２中心
区間に向かって増加する圧力で保持されるような態様で迂回する。
【００１１】
　「凸状」および「凹状」という用語は、この文脈では単に円弧として丸まっているとは
理解されない。この用語は任意のタイプの隆起または窪み、つまり例えば屋根形隆起およ
び相応するＶ字形窪みも意味する。
【００１２】
　本発明の本質的な点は、異なる曲率の凝固表面を生成することにより、凝固表面の接触
が、数学的に見てその頂点でしか生じないことである。つまり、凝固表面間に、凝固表面
の頂点の周囲に対称に延在する最大近接区域が形成される。残りの凝固区域と比較して圧
力が増加した結果として、組織がこの区域で一緒にされたアームによって特に強力に押し
合わされ、したがって電極部品間に確実に保持される。
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【００１３】
　上述した従来の電気外科用器具の問題は、本発明による装置で都合良く克服される。と
いうのは、単純で滑らかな幾何学的構造は製造が容易で、処置中に組織の付着を阻止し、
再使用および再調整のために容易に準備することができるからである。また、高圧の区域
における高いクランプ力の結果、血管または組織の確実な閉鎖が達成される。
【００１４】
　第１の有利な実施形態では、少なくとも１つの凝固表面の中心区間に絶縁区間が形成さ
れ、したがって凝固表面間の直接的な電気的接触を防止することができる。絶縁区間の熱
伝導特性のせいで、組織の凝固がこの区間でも保証される。
【００１５】
　さらなる好ましい実施形態では、少なくとも１つの凝固表面上に突出するような態様で
、ここに絶縁区間が形成される。この場合、絶縁区間は、絶縁する働きをするばかりでな
く、電気外科用器具の遠位端間に組織をよりよく保持するために、治療すべき組織を何回
か曲げることも実行する。圧力も、絶縁区間でさらになお増加する。
【００１６】
　絶縁区間は、いくつかの部品区間から構築することが好ましい。これは、電極部品間に
おける組織の特に確実な保持を容易にする。組織が絶縁区間の部品区間の縁部で何回か曲
がるからである。
【００１７】
　さらなる好ましい実施形態では、絶縁区間が、凝固表面の１つの頂点に沿って連続的に
延在し、基本的にそれと面一であるような態様で、少なくとも１つの凝固表面上に形成さ
れる。これが可能であるのは、個々の中心区間における絶縁区間が、凝固表面の対応する
中心区間に設けられ、したがってアームを一緒にすると、対向する凝固表面に最初に、か
つ独占的に到達するからである。この実施形態の絶縁区間は、個々の電極部品内に収容す
ることによって保護され、したがって磨耗する心配がないので有利である。
【００１８】
　本発明による１つの解決法は、セラミックまたはダイアモンドから構築されている絶縁
区間を提供する。セラミックおよびダイアモンドは両方とも、特に高い耐腐食性および機
械的応力に対する高い耐磨耗性を有するので有利である。
【００１９】
　電極部品間の短絡を防止する装置も、例えばアームに設けることができる。例えばそれ
にスペーサが配置されている場合、アームは完全には一緒にならず、電極部品間にギャッ
プが残る。
【００２０】
　少なくとも１つの電極部品が、切削処置を実行するために切削器具用の少なくとも１つ
の開放領域を備えると有利であり、したがって開放領域の少なくとも１つの区間が切削器
具用の案内ギャップとして設けられ、これをクランプした組織に適用することができる。
案内ギャップは、特に機械的に操作する切削ツールの場合に、組織の正確な切削を容易に
する。
【００２１】
　上述したように、湾曲部を有する凝固表面で電極部品を構築した場合、電極部品は張力
付与区域を形成し、したがって組織が張力付与区域によってその端領域の方向に引っ張ら
れる、つまり伸張する。張力がかかった組織は、機械的に操作される切削器具によってさ
らに容易に切削される。組織繊維が切削方向に対して直角に位置合わせされ、組織がプロ
セス中に薄くなるからである。プレテンションを与えた組織を完全に切削するために必要
な力が大幅に減少し、切削器具への機械的応力、特に切削区間の磨耗が打ち消される。切
削プロセス自体も、外科医にとってさらに容易になり、器具が扱い易くなる。それと同時
に、電極部品または張力付与区域の曲率半径が変動するせいで、治療すべき組織が張力付
与区域間で、特に切削区域の近くで確実に保持される。
【００２２】
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　電極部品が相互に平行で、対向した状態で配置された分離表面を有するように、開放領
域が個々の電極部品を少なくとも２つの区域に分割することが好ましい。したがって、開
放領域は、その区域全体にわたって案内ギャップとして使用可能である。このタイプの案
内ギャップは、極めて正確な切削を容易にする。切削器具、特に機械的に操作する器具を
、特に正確に案内できるからである。
【００２３】
　さらなる好ましい実施形態では、開放領域が個々の電極部品を少なくとも２つの区域に
分割し、したがって電極部品は、凝固表面の方向で相互に対して先細になり、対向して配
置された分離表面を有する。個々の電極部品の分離表面が組織の切削区域に向かって移動
すると、切削器具の連続的で正確な制御が保証される。拡大し、切削区域に面していない
開放領域の部分は、開放領域の構造がアクセスの改善を保証するので、処置が完了した後
に器具を再使用のために準備する、したがって洗浄する、または後で例えば耐磨耗性セラ
ミックで分離表面を被覆するのに特に適切である。
【００２４】
　開放領域は、対向する電極部品に設けることが好ましく、それによってアームを一緒に
した場合に、これが基本的に位置合わせされる。電極部品に１つの開放領域しか形成され
ていない場合、これは例えばメスで組織を切削するのに特に適しており、それによって組
織が張力を受けた状態で対向する電極部品上に完全に載る。開放領域が両方の電極部品に
設けられている場合は、メスを例えば凝固した組織に使用して、これを容易に分離するこ
とができる。よく計算された切削を実行するために、電極部品の中心区間に開放領域を配
置することが好ましい。
【００２５】
　好ましい実施形態では、切削器具を電気外科用器具と組み合わせる。切削器具は、例え
ば一方のアームの中に位置し、必要に応じて切削位置へと運ぶことができる。したがって
、器具の交換を回避することができ、したがって手術の過程を中断する必要がない。凝固
器具に統合された切削器具の場合は、切削器具が妨げられずに組織に到達できるように、
両方の電極部品に開放領域を構築することが好ましい。
【００２６】
　切削器具を電気外科用器具に統合するように構築しない場合は、外側から導入される切
削器具をプレテンションが与えられた組織に十分正確に配置できるような態様で、案内ギ
ャップを配置構成しなければならない。
【００２７】
　１つの有利な実施形態では、切削器具を機械的および／または電気的に操作する。この
態様で、シャフト上に構築された刃を、例えば凝固中にアームに収容された電気外科用器
具上に設けることができ、切削処置のために組織に適用する。刃または別の切削器具の位
置決め、さらに前進は、自動的に実行するか、外科医が機械的に実行することができる。
【００２８】
　本発明による解決法は、ＨＦ電流によって切削する切削器具、および制御ユニットへの
接続部の構造を提供し、したがって手術の段階に応じて切削電流を供給することができる
。外科医は、自動的に進み、最適化されるように、切削プロセスを制御することができる
。
【００２９】
　本発明による解決法は、一方の電極部品および／または対向する電極部品に形成された
湾曲部によって引き起こされる組織への張力付与効果を支持する表面輪郭を提供する。こ
の輪郭は、個々の電極部品の端領域に形成することが好ましく、電極部品によって画定さ
れた引っ張り方向にて組織を追加的に移動するか、この引っ張り方向に抗する組織の後退
を防止する。
【００３０】
　張力付与効果を支持する表面輪郭は、鋸歯状輪郭として構築することが好ましい。輪郭
の歯は、例えばアームを一緒にする間に組織を把握し続け、これを引っ張り方向に移送す
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るような態様で配置構成することができる。これは、組織内の張力を大幅に増大させる。
しかし、この輪郭によって組織の傷害が引き起こされないように注意しなければならない
。したがって、歯は丸まったノジュールを有するように設計することが好ましい。
【００３１】
　アームがわずかに開いた場合に、組織が張力のかかった位置で輪郭によって保持される
ような態様で、輪郭を構築することが好ましい。したがって、この輪郭は羽枝の構成とし
て作用する。
【００３２】
　さらなる好ましい実施形態では、絶縁区間または各絶縁区間は、張力付与効果を支持す
る表面として形成される。したがって、電極部品間で短絡が発生することが、さらに組織
の張力付与の増大が最も単純な方法で防止される。
【００３３】
　この種の電気外科用器具は、例えば開いた身体で使用するように構成することができる
。湾曲部を有する電極部品の原理は、内視鏡に使用する器具にも当てはまる。したがって
、アームに取り付けられた電極部品、および必要に応じて切削器具は、例えばシャフトな
どに取り付けた取っ手を介して操作するか、制御ユニットを設け、したがってこれによっ
て電極部品および／または切削器具の駆動を制御する。したがって、電気外科用器具は、
腹腔鏡器具として構成することが好ましい。
【００３４】
　本発明のさらなる実施形態は、従属請求項に由来する。
【発明を実施するための最良の形態】
【００３５】
　以下で、実施形態の例から本発明について説明し、これは図面からさらに詳細に説明さ
れる。
【００３６】
　同じ部品、および同じ機能を有する部品には同じ参照番号を使用する。
【００３７】
　図１は、第１の好ましい実施形態の本発明による電極レイアウトで電気外科用器具１０
の斜視図を示す。図３は、第１の好ましい実施形態の電極レイアウトを前面図で示す。器
具１０は、開いた体腔での処置用に構築される。電気外科用器具の２本のアームは、図面
では参照番号１５および１６で識別されている。２本のアーム１５、１６は、スピンドル
を介して相互に接続され、これの周囲で旋回することができる。これは、電極部品２２、
２３を装着した遠位端１１、１２を有し、これによって電極部品２２、２３は相互に対向
して位置決めされる。凝固表面２２ａ、２３ａを有する電極部品２２、２３によって、例
えば血管または組織４０を把握することができ、これを通るＨＦ電流によって凝固させる
ことができる。さらに、アーム１５、１６の個々の近位端１３、１４に接続する取っ手１
８、１９を設ける。アーム１５、１６の近位端１３、１４はそれぞれ、ＨＦ電圧を発生す
るＨＦ発生器（図示せず）に電気外科用器具１０を接続するために、電流接続要素または
電流供給装置２０、２１で終了し、したがって例えば器具１０を通る電気ケーブル（図示
せず）を通してＨＦ電流を電極部品２２、２３に供給することができる。
【００３８】
　電気外科用器具１０は、アーム１５、１６を一緒にすると一方の電極部品２３が他方の
電極部品２２上に移動する、つまり後者を覆うような態様で構築される。図面から見られ
るように、電極部品２２、２３は湾曲している。一方の電極部品２２は第１中心区間に凸
状湾曲部２２ｂを有し、凸状電極部品に対向して位置決めされた電極部品２３は第２中心
区間に凹状湾曲部２３ｂを有する。凹状湾曲部がある凝固表面の曲率半径は、凸状湾曲部
がある凝固表面の曲率半径より大きい。湾曲部２２ｂ、２３ｂは、遠位端１１、１２間に
保持されて縦軸に直角に延在する血管または組織４０が、第１および第２区間から増加す
る圧力で保持されるような態様で、遠位端１１、１２の縦軸に沿って延在する。
【００３９】
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　凝固表面２２ａ、２３ａまたは電極部品２２、２３の湾曲部設計に基づき、凝固表面２
２ａ、２３ａは、数学的に見てその頂点でのみ接触することができる。つまり、凝固表面
２２ａ、２３ａ間に、凝固表面２２ａ、２３ａの頂点の周囲に対称に延在する最大近接区
域が形成される。残りの凝固区域と比較して圧力が増加した結果として、組織４０がこの
区域で一緒にされたアーム１５、１６によって特に強力に押し合わされ、したがって電極
部品２２、２３間に確実に保持される。
【００４０】
　凝固表面２２ａ、２３ａの単純で滑らかな幾何学的構造は、製造が容易で、費用もかか
らない。これによって手術中に残りの組織の付着を阻止し、したがって再使用の準備をす
る場合に、表面の洗浄がさらに容易になる。したがって、この単純な幾何学的形状に基づ
いて、凝固表面２２ａ、２３ａの任意の再加工を容易に実行することができる。また、高
圧の区域における高いクランプ力の結果、血管または組織４０の安全な閉鎖が達成される
。
【００４１】
　凸状湾曲部を有する電極部品２２の頂点には、凝固表面２２ａ上に連続的な絶縁区間２
８が配置される。絶縁区間２８は、凝固表面２２ａ、２３ａの完全な接触を確実に防止し
、したがって短絡を防止する。また、絶縁区間２８は組織４０にかかる力を増大させる。
組織４０が絶縁区間２８にて追加的に曲げられるので、組織４０の保持に関して絶縁区間
２８のさらなる改善を達成することができる。
【００４２】
　あるいは、これも凝固表面２２ａの頂点に沿って連続的に延在し、基本的にこれと面一
になるような態様で、凝固表面２２ａに絶縁区間を構築することが可能である。このよう
に、絶縁区間は凝固表面２２ａ内に設定される。これが可能であるのは、絶縁区間が、絶
縁表面２２ａの第１中心区間に設けられ、したがってアーム１５、１６が一緒にされると
対向する凝固表面２３ａに最初に、独占的に到達するからである。この実施形態の絶縁区
間は、個々の電極部品２２内に収容することによって保護され、したがって磨耗する心配
がないので有利である。
【００４３】
　絶縁区間２８は、セラミックまたはダイアモンドから構築することが好ましい。材料は
両方とも、特に機械的応力下での高い耐腐食性を示す。
【００４４】
　図２は、第２の好ましい実施形態の本発明による電極レイアウトを有する電気外科用器
具１０の斜視図を示す。器具は原則的に図１に示したものと同様であるが、別個の電極部
品２２、２３を備える。
【００４５】
　電極部品２２、２３は、切削器具３０用案内ギャップ２４を形成する開放領域２２ｄ、
２３ｄを備える。したがって、切削器具３０を切削処置のためにクランプした組織に配置
することができる。電極部品２２、２３が湾曲部を有する結果、組織が電極部品２２、２
３の端部の方向に引っ張られる、つまり引っ張り方向に伸張する。このように、電極部品
２２、２３は張力付与区域２２ｃ、２３ｃを形成する。したがって、張力を受けた組織が
さらに容易に切削される。組織繊維が切削方向に対して直角に位置合わせされ、組織がプ
ロセス中に薄くなるからである。アーム１５、１６を一緒にすると、アーム１５、１６間
の組織が張力を受けた状態で固定される。この実施形態の電極部品２２、２３は基本的に
、全体が張力付与区域２２ｃ、２３ｃとして形成される。あるいは、電極部品２２、２３
の複数の区間のみが張力付与区域を形成することも可能である。
【００４６】
　切削器具３０が案内ギャップ２４に沿って案内されるので、案内ギャップ２４は、組織
の正確な切削を容易にする。これは、切削ツールを機械的に操作する場合に、特に有利で
ある。張力付与区域２２ｃ、２３ｃは、それと同時に組織が案内ギャップ２４に進入する
ことを防止する。組織が張力のせいでそこから引き出されるからである。
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【００４７】
　両方の張力付与区域２２ｃ、２３ｃが開放領域２２ｄ、２３ｄを備えるので、これは相
互に位置合わせした状態で配置構成される。この態様でのみ、切削器具３０の正確な制御
が保証される。
【００４８】
　この実施形態で示すように、開放領域２２ｄ、２３ｄは個々の電極部品２２、２３を少
なくとも２つの区域に分割し、したがって電極部品２２、２３は、相互に対向し、平行に
配置された別々の表面２２ｅ、２２ｅ’または２３ｅ、２３ｅ’を有する。したがって、
開放領域２２ｄ、２３ｄは、案内ギャップ２４としてその全長にわたって使用することが
できる。このタイプの案内ギャップ２４によって、極めて正確に切削することができる。
特に切削器具を機械的に操作する場合に、切削器具３０を特に正確に案内できるからであ
る。
【００４９】
　あるいは、電極部品に開放領域を１つだけ構成し、例えばメスによって組織を切断でき
るようにすることが可能である。これで、組織は張力を受けた状態で全体的に対向する電
極部品上にある。
【００５０】
　切削器具３０はシャフト上に刃３１を備え、凝固段階中にアーム１５内に収容される。
切削プロセスのために、切削器具３０を既に凝固した組織上に位置決めし、組織を切削す
るためには画定された供給速度で移動させることができる。これはこの実施形態では、例
えば切削器具３０を駆動する（図示されていない）制御ユニットによって実行し、このユ
ニットは、フィンガスイッチ３２で起動することができる。切削器具３０は電気外科用器
具１０に一体化されるので、器具の交換、したがって手術プロセスの中断を回避すること
ができる。
【００５１】
　あるいは、外科医が切削器具を機械的に起動することも可能である。外科医は必要に応
じてアーム１５を通して刃３１を組織へ、および組織を通して押すことができる。
【００５２】
　組織を切削するための装置を電気外科用器具に設けない場合は、外部から導入される切
削器具、例えば外科用鋏を十分正確にプレテンションを与えた組織に配置できるような態
様で案内ギャップ２４を配置構成しなければならない。
【００５３】
　実際的な用途では、スペーサ（図示せず）または電極部品２２、２３間のギャップを維
持する同様の装置を電気外科用器具１０上に構成し、したがって電極部品２２、２３の凝
固表面２２ａ、２３ａの直接的接触を、したがって短絡を回避することができる。スペー
サは、例えばアーム１５、１６の一方に構成してよい。
【００５４】
　図１および図２に示した電気外科用器具１０は、既に述べたように開いた体腔で使用す
るように構成される。張力付与区域２２ｃ、２３ｃで形成された電極部品２２、２３の原
理および異なる曲率半径は、内視鏡にも使用することができる。したがって、アームに取
り付けられた電極部品、および必要に応じて切削器具は、例えばシャフトに取り付けたハ
ンドグリップを介して駆動するか、制御ユニットを設け、したがってこれによって電極部
品および／または切削器具の駆動を制御する。
【００５５】
　図４から図６はそれぞれ、第３、第４および第５の実施形態の電極レイアウトの非常に
拡大した前断面図を示す。電極部品２２、２３は基本的に、図２に示したものの実施形態
に対応する。図２に説明したように、これも切削器具の案内ギャップ２４として働く開放
領域２２ｄ、２３ｄを備える。これらの実施形態では、既に図１で説明したように、電極
部品２２は第１中心区間に凸状湾曲部を有し、対向して位置決めされた電極部品２３は、
第２中心区間に凹状湾曲部を有する。凹状湾曲部がある凝固表面の曲率半径は、凸状湾曲
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部がある凝固表面の曲率半径より大きい。湾曲部２２ｂ、２３ｂは、遠位端の縦軸を、遠
位端間で保持されて縦軸に対して直角に延在する血管または組織４０が、第１および第２
中心区間に向かって増加する圧力で保持されるような態様で迂回する。湾曲部２２ｂ、２
３ｂの結果、この実施形態の電極部品２２、２３は、張力付与区域２２ｃ、２３ｃとして
構築される。張力付与区域２２ｃ、２３ｃの結果、組織４０は電極部品２２、２３の端部
に向かって引っ張り方向Ｚに伸張する。これで、組織４０の繊維自身が切削方向に対して
直角に位置合わせされ、したがって組織の切削がさらに容易になり、それと同時に異なる
曲率の電極部品２２、２３内に確実に固定される。
【００５６】
　図４は、第３の好ましい実施形態による電極レイアウトを示す。これは２つの部分区間
２８ａ、２８ａ’から形成された突出絶縁区間２８が、開放領域２２ｄによって２つの区
域に分割された凸状電極部品２２に、開放領域２２ｄのすぐ隣に設けられるという点のみ
、図２で示した電極レイアウトと基本的に異なる。絶縁区間２８の部分区間２８ａ、２８
ａ’は、電極部品の頂点に平行に延在することが好ましい。したがって電極部品２２、２
３が一緒にされた場合に、その間の短絡が防止される。絶縁区間２８の部分区間２８ａ、
２８ａ’は、一方で張力区域２２の張力付与効果を支持し、他方でクランプした組織４０
の曲げを容易にする。したがって、電極部品２２、２３間のその確実な保持が保証される
。
【００５７】
　図５も第４の好ましい実施形態による電極レイアウトを示す。電極部品２２、２３はこ
こでも前断面図で見ることができる。電極部品２２、２３は、図２で示したものとは異な
る開放領域を備える。開放領域２２ｄ、２３ｄは、電極部品２２、２３が、凝固表面２２
ａ、２３ａの方向に相互に対して先細になる状態で対向して配置された個々の分離表面２
２ｅ、２２ｅ’、２３ｅ、２３ｅ’を有するような態様で、個々の電極部品２２、２３を
２つの区域に分割する。個々の電極部品２２、２３の分離表面２２ｅ、２２ｅ’、２３ｅ
、２３ｅ’は切削区域２５に向かって移動するので、切削器具の連続的で正確な案内を保
証する。切削区域２５に面していない開放領域２２ｄ、２３ｄの部分は、再処理に、およ
び完了した処置後の器具の洗浄、または分割表面２２ｅ、２２ｅ’、２３ｅ、２３ｅ’に
例えば耐磨耗性セラミックでその後に被覆を施すことにも特に適切である。開放領域２２
ｄ、２３ｄの構造が、アクセス性の改善を保証するからである。
【００５８】
　図６で示す電極レイアウトは、基本的に図２で説明されている。凹状湾曲部２３ｂを有
する電極部品２３は、その端部に鋸歯状輪郭２７、２７’を備える。歯は、例えばアーム
が一緒にされている間に組織を把握し続け、これを引っ張り方向Ｚに移相するような態様
で配置構成することができる。これは組織４０内の張力を大幅に増加させる。しかし、輪
郭２７、２７’による組織への損傷を回避するように注意しなければならず、したがって
歯はノジュールとして構成することが好ましい。
【００５９】
　ノジュールは、アームがわずかに開いた場合に組織４０がその張力を受けた位置で輪郭
２７、２７’によって保持されるような態様でレイアウトすることが好ましい。したがっ
て、輪郭２７、２７’は羽枝の構成として機能する。
【００６０】
　絶縁区間は、張力付与区域の張力付与効果を支持する表面輪郭として構成できると有利
である。したがって、電極部品間での短絡の発生が最も単純な方法で回避され、さらに組
織の張力も増大する。
【００６１】
　この状況で、上述した部品はすべて、特に図面に示した詳細が、本発明の必須事項とし
て単独で、および任意の組合せで請求項に記載されていることを指摘しなければならない
。それに対する変更は当業者にはよく知られている。
【図面の簡単な説明】
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【００６２】
【図１】第１の好ましい実施形態の本発明による電極レイアウトがある電気外科用器具の
斜視図である。
【図２】第２の好ましい実施形態による前面図の電極がある電気外科用器具の斜視図であ
る。
【図３】図１の第１の好ましい実施形態による前面図の電極レイアウトの略断面図である
。
【図４】第３の好ましい実施形態による前面図の電極レイアウトの略断面図である。
【図５】第４の好ましい実施形態による前面図の電極レイアウトの略断面図である。
【図６】第５の好ましい実施形態による前面図の電極レイアウトの略断面図である。
【符号の説明】
【００６３】
　１０　電気外科用器具
　１１　遠位端
　１２　遠位端
　１３　近位端
　１４　近位端
　１５　アーム
　１６　アーム
　１７　スピンドル
　１８　取っ手
　１９　取っ手
　２０　電流接続要素、電流供給装置
　２１　電流接続要素、電流供給装置
　２２　電極部品
　２２ａ　凝固表面
　２２ｂ　凸状湾曲部
　２２ｃ　張力付与区域
　２２ｄ　開放領域
　２２ｅ、２２ｅ’　分離表面
　２３　電極部品
　２３ａ　凝固表面
　２３ｂ　凹状湾曲部
　２３ｃ　張力付与区域
　２３ｄ　開放領域
　２３ｅ、２３ｅ’　分離表面
　２４　案内ギャップ
　２５　切削区域
　２７、２７’　輪郭
　２８　絶縁区間
　２８ａ、２８ａ’　絶縁区間の部分区間
　３０　切削器具
　３１　刃
　３２　フィンガスイッチ
　４０　組織、血管
　Ｚ　引っ張り方向
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【国際調査報告】
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电外科器械技术领域本发明涉及一种电外科器械，其具有两个臂，该两
个臂具有铰接连接并且可以以切割或夹紧工具的方式被驱动。 该装置包
括反电极部件，该反电极部件在臂的远端处具有凝结表面，用于保持血
管或组织并使凝结电流通过血管或组织以凝结后者，以及来自高频发生
器的凝结电流。 还提供了用于供应电极部分的电流供应装置。 固化表面
中的一个至少在第一中央部分中是凸形的，而相对的固化表面在至少第
二中央部分中是凹形的。 在第一中央部分中，至少在第二中央部分中，
凹形凝固表面的曲率半径大于凸形凝固表面的曲率半径。 沿远端的纵轴
保持弯曲，同时保持在远端之间并与纵轴成直角地朝向第一和第二中心
部分延伸的血管或组织的压力增加。 以如上所述的方式。 [选型图]图1
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