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(57)【要約】
【課題】手術の時間および複雑さを低減させ、その結果
として、患者のアウトカムが向上し、かつ保健医療体制
にかかる費用全体が節減される、外科手術を実施するた
めの改良された方法および装置、を提供すること。
【解決手段】膣式子宮摘出術などの手術を実施するため
の1つの方法は、第一および第二エネルギ伝搬要素を子
宮の側面に係合させるステップを備えている。第一およ
び第二エネルギ伝搬要素は、卵管または円靱帯から子宮
の先端まで延びておりこれらを含んでいる組織部分の対
向する表面上に配置される。第三および第四エネルギ伝
搬要素は、子宮のもう1つの側面上、もう1つの卵管また
は円靱帯から子宮の先端まで延びておりこれらを含んで
いる別の組織部分の対向する表面上に配置される。高周
波またはその他の高エネルギ出力が、エネルギ伝搬要素
によって組織部分に適用される。出力は、エネルギ伝搬
要素の間で組織部分を凝固および封鎖するのに十分な時
間および量だけ適用される。次いで、凝固した組織部分
が切除され、子宮全体が取り除かれる。
【選択図】　図１
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　患者に外科手術を実施する方法であって、
　第一および第二エネルギ伝搬要素を臓器または組織構造の側面に係合させるステップで
あって、前記第一および第二エネルギ伝搬要素が、組織部分の対向する表面上に配置され
る、前記ステップと、
　前記エネルギ伝搬要素によって前記組織部分にエネルギを適用するステップであって、
前記エネルギが、前記エネルギ伝搬要素の間で前記組織部分を凝固および封鎖するのに十
分な時間および量だけ適用される、前記ステップと、
　前記凝固した組織部分内の平面に沿って組織を切除するステップと、
　を備えている、方法。
【請求項２】
　当該外科手術が、子宮摘出術を含んでおり、かつ、当該臓器が、子宮を含んでいる、請
求項１に記載の方法。
【請求項３】
　前記第一および第二エネルギ伝搬要素が、卵管または円靱帯と頸部との間のこれらを含
んでいる組織部分の対向する表面上に配置される、請求項２に記載の方法。
【請求項４】
　前記第一および第二エネルギ伝搬要素が、卵巣靱帯または円靱帯から頸部の先端まで延
びておりこれらを含んでいる組織部分の対向する表面上に配置される、請求項２に記載の
方法。
【請求項５】
　係合させるステップが、
　前記第一および第二エネルギ伝搬要素を円靱帯または卵管まで、またはこれらを超えて
進めるステップと、前記第一および第二エネルギ伝搬要素を横方向に、前記子宮の方へ内
側に動かすステップと、前記第一および第二エネルギ伝搬要素の間で前記組織部分を圧縮
するステップと、
　を備えている、請求項２に記載の方法。
【請求項６】
　前記組織部分を圧縮するステップが、
　前記第一および第二エネルギ伝搬要素を互いに締め付けるステップであって、これによ
ってエネルギ出力の適用がトリガーされる、前記ステップ、
　を備えている、請求項１に記載の方法。
【請求項７】
　係合させるステップが、
　1/2～10 cm2の表面積を占める前記第一エネルギ伝搬要素を第一組織表面上に配置し、
かつ、1/2～10 cm2の表面積を占める前記第二エネルギ伝搬要素を第二組織表面上に配置
するステップ、
　を備えている、請求項１に記載の方法。
【請求項８】
　係合させるステップが、
　間に縦の隙間を画成するようにされている少なくとも2つの要素を備えており、かつ1/2
～10 cm2の総表面積を占める前記第一エネルギ伝搬要素、を第一組織表面上に配置し、か
つ、間に縦の隙間を画成するようにされている少なくとも2つの要素を備えており、かつ1
/2～10 cm2の面積を占める前記第二エネルギ伝搬要素、を第二組織表面上に配置するステ
ップ、
　を備えている、請求項１に記載の方法。
【請求項９】
　前記エネルギ伝搬要素を対向する組織表面に係合させる前に、第一ジョーの前記第一お
よび第二エネルギ伝搬要素を、少なくとも1つの膣の切開を通じて導入するステップ、を
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さらに備えている、請求項２に記載の方法。
【請求項１０】
　前記エネルギ伝搬要素を対向する組織表面に係合させる前に、第一ジョーの前記第一お
よび第二エネルギ伝搬要素を腹部の切開を通じて導入するステップ、をさらに備えている
、請求項２に記載の方法。
【請求項１１】
　前記第一および第二エネルギ伝搬要素の導入および係合を腹腔鏡によって観察およびガ
イドするステップ、をさらに備えている、請求項１に記載の方法。
【請求項１２】
　第三および第四エネルギ伝搬要素を、当該臓器または組織構造のもう1つの側面に係合
させるステップであって、前記第三および第四エネルギ伝搬要素が、別の組織部分の対向
する表面上に配置される、前記ステップ、をさらに備えている、請求項１に記載の方法。
【請求項１３】
　前記子宮を外部から操作できるように、中心調節支柱を前記子宮に挿入するステップ、
をさらに備えている、請求項１２に記載の方法。
【請求項１４】
　第一ジョーの前記第一および第二エネルギ伝搬要素が、第二ジョーの前記第三および第
四エネルギ伝搬要素と同時に、または連続的に導入される、請求項１に記載の方法。
【請求項１５】
　1つのユニットが形成されるように、第一ジョーの前記第一および第二エネルギ伝搬要
素を第二ジョーの前記第三および第四エネルギ伝搬要素に連結するステップ、をさらに備
えている、請求項１に記載の方法。
【請求項１６】
　当該臓器または組織構造の前記側面における前記組織部分への、第一ジョーの前記第一
および第二エネルギ伝搬要素によるエネルギ供給と、当該臓器または前記子宮の組織構造
のもう1つの側面における別の組織部分への、第二ジョーの前記第三および第四エネルギ
伝搬要素によるエネルギ供給と、が開始されるように、前記第一および第二ジョーに圧力
をかけるステップであって、前記エネルギが、前記第一および第二ジョーの中で前記組織
を凝固および封鎖するのに十分な時間および量だけ適用される、前記ステップ、
　をさらに備えている、請求項１に記載の方法。
【請求項１７】
　組織部分の完全な凝固および封鎖が確認されるように、インピーダンス、電圧、出力、
エネルギ、時間、温度、またはこれらの組合せ、または電流、の変化を測定するステップ
、をさらに備えている、請求項１に記載の方法。
【請求項１８】
　組織部分の完全な凝固および封鎖を示す可聴アラームを鳴らす、または視覚的アラーム
を表示するステップ、をさらに備えている、請求項１に記載の方法。
【請求項１９】
　組織部分の完全な凝固および封鎖が確認された後に組織の切除をトリガーするステップ
、をさらに備えている、請求項１に記載の方法。
【請求項２０】
　切除するステップが、
　当該臓器または組織構造の各側における側面に沿って、凝固した組織を切るステップ、
　をさらに備えている、請求項１９に記載の方法。
【請求項２１】
　切除するステップが、連続的または追加の圧力を前記第一および第二ジョーにかけるこ
とによって行われる、請求項１９に記載の方法。
【請求項２２】
　切除するステップが、切刃によって行われる、請求項１９に記載の方法。
【請求項２３】
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　組織の切除の前に刃連動器を解放するステップ、をさらに備えている、請求項２２に記
載の方法。
【請求項２４】
　切除するステップが、前記凝固および封鎖された組織部分における前記エネルギの密度
を高めることによって行われる、請求項１９に記載の方法。
【請求項２５】
　当該臓器または組織構造の少なくとも1つのセクションを、前記第一および第二ジョー
によって前記患者から切除するステップ、をさらに備えている、請求項１に記載の方法。
【請求項２６】
　封鎖するステップが、
　当該臓器または組織構造への血液供給を閉鎖するステップ、
　を備えている、請求項１に記載の方法。
【請求項２７】
　前記組織部分が、広靱帯、顔平面、基靱帯、卵管、円靱帯、卵巣靱帯、子宮動脈、およ
び膣組織、のうちの少なくとも1つを備えている、請求項２に記載の方法。
【請求項２８】
　前記エネルギが、高周波エネルギ、熱エネルギ、レーザーエネルギ、超音波エネルギ、
マイクロ波エネルギ、または電気抵抗加熱を備えている、請求項１に記載の方法。
【請求項２９】
　前記第二エネルギ伝搬要素が、非活性要素または戻り電極を備えている、請求項２８に
記載の方法。
【請求項３０】
　前記エネルギ伝搬要素が、電極を備えており、かつ、適用するステップが、十分な周波
数における十分な高周波出力を供給するステップを備えている、請求項２８に記載の方法
。
【請求項３１】
　高周波エネルギが、二極式に供給される、請求項３０に記載の方法。
【請求項３２】
　患者に外科手術を実施するための手術器具であって、
　第一および第二ジョー要素を有する第一ジョーであって、第一エネルギ伝搬要素が前記
第一ジョー要素に配置されており、かつ、第二エネルギ伝搬要素が前記第二ジョー要素に
配置されており、前記第一および第二エネルギ伝搬要素が、組織部分の対向する表面上に
配置可能である、前記第一ジョーと、
　前記第一ジョーの手前側端部に結合されているハンドルと、
　電気外科発生器に電気的に接続するための、前記ハンドルの手前側端部に結合されてい
るコネクタと、
　を備えている、手術器具。
【請求項３３】
　当該外科手術が、子宮摘出術を含んでいる、請求項３２に記載の器具。
【請求項３４】
　前記第一および第二エネルギ伝搬要素が、卵管または円靱帯から頸部の先端まで延びて
おりこれらを含んでいる組織部分の対向する表面上に配置可能である、請求項３３に記載
の手術器具。
【請求項３５】
　前記第一および第二エネルギ伝搬要素が、円靱帯または卵巣靱帯から頸部の先端まで延
びておりこれらを含んでいる組織部分の対向する表面上に配置可能である、請求項３３に
記載の手術器具。
【請求項３６】
　第三および第四ジョー要素を有する第二ジョーであって、第三エネルギ伝搬要素が前記
第三ジョー要素に配置されており、かつ、第四エネルギ伝搬要素が前記第四ジョー要素に
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配置されており、前記第三および第四エネルギ伝搬要素が、当該組織部分のもう1つの側
面上に配置可能である、前記第二ジョー、
　をさらに備えている、請求項３２に記載の手術器具。
【請求項３７】
　前記第一および第二ジョーの間にこれらに平行に位置している中心調節支柱、をさらに
備えている、請求項３２に記載の手術器具。
【請求項３８】
　前記エネルギ伝搬要素が、電極を備えている、請求項３２に記載の手術器具。
【請求項３９】
　前記電極が、前記組織部分の前記側面に適合する寸法を有する、請求項３８に記載の手
術器具。
【請求項４０】
　前記電極が、細長い表面を備えている、請求項３２に記載の手術器具。
【請求項４１】
　前記電極の各々が、間に縦の隙間を画成するようにされている少なくとも2つの要素を
備えており、当該隙間が、刃が縦に動くことのできる溝を画成している、請求項４０に記
載の手術器具。
【請求項４２】
　少なくとも1つのジョー要素の凹部に配置されている少なくとも1枚の刃、をさらに備え
ている、請求項３２に記載の手術器具。
【請求項４３】
　前記刃が、フレキシブルな刃、切断ホイール、V形状の刃、または連結刃、を備えてい
る、請求項４２に記載の手術器具。
【請求項４４】
　前記刃に結合されている刃ガイド停止器、をさらに備えている、請求項４２に記載の手
術器具。
【請求項４５】
　前記ハンドルに結合されている少なくとも1つのトリガー機構、をさらに備えている、
請求項３２に記載の手術器具。
【請求項４６】
　前記コネクタが、電気外科高周波発生器との電気接続を提供する、請求項３２に記載の
手術器具。
【請求項４７】
　前記電気外科発生器が、
　組織部分の完全な凝固および封鎖が確認されるように、インピーダンス、電圧、出力、
エネルギ、時間、温度、またはこれらの組合せ、または電流、の変化を検出する回路、
　をさらに備えている、請求項４６に記載の手術器具。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、臓器の切除に関し、より詳細には、例えば、女性の子宮の外科的切除または
子宮摘出術のための方法および装置に関する。
【背景技術】
【０００２】
　子宮摘出術は、子宮の本体および頸部の全体または一部の切除を伴う。子宮摘出術は、
米国において帝王切開手術に次いで最も一般的に行われている外科手術である。米国の女
性のほぼ3人に1人は、60歳までに子宮摘出術を受ける。米国だけで毎年50万人以上の女性
が子宮摘出術を受けていると推定される。子宮摘出術の実施に関連する費用は、米国の保
健医療制度に年間数十億ドル規模の負担をかけている。
【０００３】
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　子宮摘出術の大多数は、開腹式の外科手術によって実施され、なぜなら、外科医はこの
方法の経験が最も豊富であるためである。開腹式の手術では、外科医は、より大きな手術
空間の中で骨盤内器官を容易に見ることができ、さらに、大きなサイズの子宮またはその
他の罹病臓器あるいは組織（例：卵巣、卵管、子宮内膜症、腺筋症）を切除することがで
きる。しかしながら、腹式子宮摘出術は、いくつかの欠点もある。例えば、この外科手術
は、しばしば長時間におよび、複雑であり、より長い麻酔時間が要求され、術後合併症の
危険性が高い。患者は、長い治癒時間、痛みおよび不快感、腹部の大きく目立つ傷にも苦
しむ。さらには、開腹手法では、長い入院期間など多額の費用がかかる。
【０００４】
　子宮摘出術を実施するための、侵襲性の低い他の一般的な2つの外科手法は、膣式子宮
摘出術と、腹腔鏡補助下での膣式子宮摘出術である。膣式子宮摘出術は、本発明が特に対
象としており、膣の管状路(vaginal tubular tract)を通じて子宮に直接到達する外科手
法を伴う。子宮摘出術は、一連の腹腔鏡の補助下で実施することもできる。例えば、この
方法として、子宮摘出において腹腔鏡の観察ポート(viewing port)を使用することが挙げ
られ、この場合、それ以外のすべての手順は膣を通じて完了する。別の例においては、子
宮摘出術は、腹腔鏡ポートを通じて子宮を取り除くステップを含めて完全に腹腔鏡補助下
で実施することができる。
【０００５】
　膣式子宮摘出術は、開腹子宮摘出手術よりも、さまざまな理由から有利であり、例えば
、手術中および手術後の合併症が少ない、入院期間が短い、場合によっては医療保険費用
が低減する。膣式子宮摘出術によって提供されるさらなる恩恵として、日常生活への回復
が早い、発熱や腸閉塞症、尿路感染症の発生が少ない、患者に目立った外傷がほとんど、
またはまったく残らない。残念ながら、すべての子宮摘出術のうち膣式で実施されるのは
1/3未満であり、その理由として、外科医の訓練の不足、子宮および周囲組織への到達が
限られる、患者の体が構造的に適さない（例：子宮のサイズが大きい、膣からの到達が限
られている、重度の子宮内膜症、骨盤癒着）が挙げられる。
【発明の開示】
【発明が解決しようとする課題】
【０００６】
　以上の理由から、子宮摘出術などの手術を実行するための改良された方法および装置を
提供することは望ましいであろう。詳細には、手術の時間および複雑さを低減させ、その
結果として、患者のアウトカムが向上し、かつ保健医療体制にかかる費用全体が節減され
る、外科手術を実施するための改良された方法および装置、を提供することは望ましいで
あろう。
【課題を解決するための手段】
【０００７】
　本発明は、特に、膣式子宮摘出術などの手術を実施するための改良された方法および装
置であって、手術の時間および複雑さを低減させ、その結果として、患者のアウトカムが
向上し、かつ保健医療体制にかかる費用の多額の節減につながりうる、方法および装置、
を提供する。1つの実施例においては、本発明は、本文書に記載されているように、子宮
摘出術などの手術を膣式手法によって実行するときに最大の利点を提供し、平均的な外科
医にとって実行するのがより容易である。しかしながら、本文書に開示されている装置は
、例えば、開腹子宮摘出術によって子宮を取り除くことができるように修正できる（その
実施例も本発明の範囲内である）ことが理解されるであろう。さらに、腹腔鏡による映像
化を使用して、本発明の手術をガイドすることができる。本発明は、子宮に実施される手
術（すなわち子宮摘出術）に関連して詳しく説明されているが、それ以外の手術も本発明
を適用するのに同等に適していることが、当業者には理解されるであろう。従って、本発
明は、そのような他の手術に同等に適用され、本文書に提示されている例に限定されない
。
【０００８】
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　本発明の1つの観点においては、患者に子宮摘出術などの手術を実施するための方法は
、第一および第二エネルギ伝搬鉗子ジョーを臓器または組織（例：子宮）の2つの側面の
各々に係合させるステップ、を備えている。1つの実施例においては、第一および第二エ
ネルギ伝搬要素は、子宮の卵管（子宮管）および／または円靱帯と頸部との間の組織部分
(tissue mass)の対向する表面上に配置される。エネルギは、エネルギ伝搬要素の間で組
織部分を凝固および封鎖するのに十分な時間および量だけ、エネルギ伝搬要素によって組
織部分に適用される。次いで、凝固した組織部分内の平面に沿って組織が切除され、子宮
が取り除かれる。（1本以上の）卵管および／または（1つ以上の）卵巣の切除は、本発明
の方法のオプションの変形形態であり、エネルギ伝搬要素の最先端位置によって決定する
ことができる。例えば、子宮と一緒に（1本以上の）卵管および場合によっては（1つ以上
の）卵巣を取り除く予定であるときに、（1本以上の）卵管を切除しない場合、エネルギ
伝搬要素の最先端位置は、（1本以上の）卵管より下、（1つ以上の）卵巣の提靱帯および
／または（1つ以上の）円靱帯から延びてこれらを含む。さらには、（1本以上の）卵管お
よび場合によっては（1つ以上の）卵巣を、従来の膣式手法または腹腔鏡手技を使用して
個別の手術において取り除くことができる。
【０００９】
　本実施例においては、本発明は、子宮全体の加熱または切除を回避する。代わりに、本
発明は、血管と、子宮を支持している関連付けられる靱帯と、オプションとして（1本以
上の）卵管および（1つ以上の）卵巣とを、外科的に分離する、結紮する、および切除す
ることに焦点を当てている。これにより、子宮への血液供給全体が凝固して封鎖され、臓
器あるいは組織（例：子宮）を取り除くときの大きな課題である止血（すなわち出血を止
める）が効果的に達成される。これにより、子宮が解放され、次に膣口を通じて取り除く
ことができ、この手順については後から詳しく説明されている。
【００１０】
　第一ジョーの第一および第二エネルギ伝搬要素は、これらを対向する組織表面に係合さ
せる前に、膣の少なくとも1つの小さな切開、場合によっては膣の2つの小さな切開を通じ
て導入されることが好ましい。係合させるステップは、一般的には、前記第一および第二
エネルギ伝搬要素を、円靱帯または卵管まで、またはこれらを超えて進めるステップを備
えている。次いで、第一および第二エネルギ伝搬要素は、横方向に、子宮の方へ内側に引
っ張られる。次いで、第一および第二エネルギ伝搬要素の間の組織部分が、前記第一およ
び第二エネルギ伝搬要素を締め付けることによって圧縮される。1つの実施例においては
、第一エネルギ伝搬要素は、第一組織表面上に約5 cm2～10 cm2の表面積を占め、第二エ
ネルギ伝搬要素は、第二組織表面上に約5～10 cm2の表面積を占める。一般に、電極の各
々は、1/2～10 cm2の間の表面積を占めることができるが、いくつかの実施例においては
、電極の各々は、2つ以上の要素を備えていることができ、その場合、要素の各々は、1 c
m2未満とすることができる。例えば、後から詳しく説明されているように、電極を縦方向
に二分岐させて間に溝を画成し、この溝に沿って刃を渡すことができる。
【００１１】
　前記第一および第二エネルギ伝搬要素の導入および係合は、腹腔鏡によって観察してガ
イドすることができる。
【００１２】
　第二ジョーの第三および第四エネルギ伝搬要素は、一体化されたアセンブリのコンポー
ネントとして第一ジョーと同時に導入する、または、膣壁における1つ、または場合によ
っては2つの別の小さな切開を通じて連続的に導入することができ、もう1つの円靱帯また
は卵管まで、あるいはこれらを超えて進めることができる。次いで、第三および第四エネ
ルギ伝搬要素が、横方向、内側に引っ張られ、子宮のもう1つの側面に接触する。次いで
、第三および第四エネルギ伝搬要素は、それらの間の別の組織部分が圧縮されるように、
もう1つの卵管または円靱帯と頸部との間に延びている別の組織部分の対向する表面上に
締め付けられる。第三エネルギ伝搬要素は、第三組織表面上に5 cm2～10 cm2の表面積を
占め、第四エネルギ伝搬要素は、第四組織表面上に5～10 cm2の面積を占める。一般に、
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電極の各々は、1/2～10 cm2の間の表面積を占めることができる。これに代えて、複数の
要素から成る電極は、要素あたり1 cm2未満の表面積を有することができる。
【００１３】
　この場合も、第三および第四エネルギ伝搬要素の導入および係合は、腹腔鏡によって観
察してガイドすることができる。さらに、外科医が子宮を外部から操作することができる
ように、中心調節支柱(centering post)を子宮内に挿入し、前記第一および第二ジョーの
間に、これらのジョーに平行に位置させることができる。これにより、第一および第二ジ
ョーが適切に観察され、子宮の側面に沿って配置され、すべての結合組織および血管が捕
捉される。
【００１４】
　第一ジョーの前記第一および第二エネルギ伝搬要素は、一体化されたアセンブリとして
すでに導入されていない場合に1つの鉗子ユニットが形成されるように、正しく配置され
た後、前記第二ジョーの第三および第四エネルギ伝搬要素に連結することができる。その
後、第一ジョーの第一および第二エネルギ伝搬要素によって、子宮の側面の組織部分にエ
ネルギを供給することができ、第二ジョーの第三および第四エネルギ伝搬要素によって、
子宮のもう1つの側面の別の組織部分にエネルギを供給することができる。オプションと
して、第一および第二ジョーアセンブリは、独立して係合させる、および／または通電す
ることができる。出力は、以下を達成する、すなわち、第一および第二ジョーの中の組織
を凝固させ、子宮に血液を供給する血管を封鎖し、出血を抑制し、取り除くことができる
ように子宮を解放する、うえで十分な時間および量だけ適用される。出力供給器(power s
upply)内の回路は、血管の完全な封鎖に要求される適切かつ安全なエネルギレベルを検出
する、エネルギの供給を停止させる、および組織の切除を可能にするために使用すること
ができる。この手順は、子宮の2つの側面の両方において、同時に、または連続的に実行
することができる。第一および第二鉗子ジョーによって係合される前記組織部分には、広
靱帯、顔平面(facial plane)、基靱帯、卵管、円靱帯、卵巣靱帯、子宮動脈、および任意
のその他の結合組織および血管、のうちの少なくとも1つが含まれる。高エネルギと、第
一および第二鉗子ジョーの圧縮による圧力とによって組織部分が封鎖される結果として、
子宮への血液供給がなくなり止血が達成される。切除するステップは、凝固した組織を、
子宮の両側の側面に沿って切るステップを備えている。次いで、第一および第二鉗子ジョ
ーによって、またはその他の手段、例えば、鉗子によって子宮を引っ張って摘出する、あ
るいは頸部の一部に通される輪状の縫合糸(loop of suture)を使用することによって、膣
を通じて患者から子宮を取り除くことができる。
【００１５】
　さまざまなエネルギ形態をエネルギ伝搬要素に供給することができる。好ましくは、高
周波出力が電極エネルギ伝搬要素に供給される。例えば、高周波出力を電極要素に供給す
るため、従来またはカスタムの電気外科高周波発生器(radio frequency electrosurgical
 generator)を提供することができる。本発明による治療は、通常、組織部分に高周波エ
ネルギを二極式に供給することによって実施され、この場合、一対の治療電極（例：第一
および第二電極要素、または第三および第四電極要素）を使用して、完全な回路を形成し
、電極の間の組織を均一かつ完全に加熱する。一対の電極要素は、電流の流れがいずれか
の電極において他方の電極よりも選択的に集中することがないように、組織に接触する表
面積と要素の幾何形状とが互いに似ているかまたは同じである。このような二極式の電流
供給は、単極式の供給とは対照的であり、単極式の供給では、一方の電極がずっと小さな
表面積を有し、必要な電流戻り経路を提供するため1つ以上のカウンタ電極または分散電
極が患者の背中または大腿部に配置される。後者の場合、小さい方または活性電極(activ
e electrode)は、その電極付近に集中する電流の流れの結果として組織に作用する唯一の
電極である。しかしながら、別のエネルギ形態、例えば、熱エネルギ、レーザーエネルギ
、超音波エネルギ、マイクロ波エネルギ、電気抵抗加熱などを、領域内の血管を封鎖する
のに十分な時間および量だけエネルギ伝搬要素に供給できることが理解されるであろう。
さらに、第二のエネルギ伝搬要素は、エネルギ源に応じて、活性電極ではなく非活性電極
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または戻り電極とすることができることが理解されるであろう。
【００１６】
　本発明の別の観点においては、子宮摘出術などの手術を実行するための電気焼灼手術器
具が提供される。1つの器具は、第一および第二ジョー要素を有する第一ジョーを備えて
いる。第一エネルギ伝搬要素は、前記第一ジョー要素に配置されており、第二エネルギ伝
搬要素は、前記第二ジョー要素に配置されている。前記第一および第二エネルギ伝搬要素
は、子宮の側面上、卵管または円靱帯と子宮の頸部との間に延びておりかつこれらを含ん
でいる組織部分の対向する表面上に配置可能である。上に説明されているように、エネル
ギ伝搬要素の先端部の配置は、（1本以上の）卵管および／または（1つ以上の）卵巣を取
り除くこともできるように変えることができる。ハンドルは、前記第一ジョーの手前側端
部に結合されている。上に説明されているように、電気外科高周波発生器またはそれ以外
の電気外科高エネルギ発生器との電気的接続のため、電気コネクタ、または電気ケーブル
およびコネクタが、前記ハンドルの手前側端部に結合されている。
【００１７】
　本器具は、第三および第四ジョー要素を有する第二ジョーも備えている。第三エネルギ
伝搬要素は、前記第三ジョー要素に配置されており、第四エネルギ伝搬要素は、前記第四
ジョー要素に配置されている。前記第三および第四エネルギ伝搬要素は、子宮のもう1つ
の側面上、子宮のもう1つの卵管または円靱帯と頸部との間に延びている別の組織部分の
対向する表面上に配置可能である。前記第一および第二ジョーは、連結機構によって互い
に連結して1つの鉗子ユニットを形成することもできる。本発明の婦人科医療器具または
その一部は、一度だけ使用する使い捨てタイプの滅菌手術用鉗子であることが好ましい。
【００１８】
　エネルギ伝搬要素は、さまざまな形態、形状、およびサイズをとることができる。本実
施例におけるエネルギ伝搬要素は、子宮の側面に適合するように設計されている電極であ
ることが好ましい。さらには、ジョー要素および／または電極は、子宮の解剖学的形状を
収容するためにその一部に沿って曲がっていることができる。一般的には、電極要素は、
平面状の細長く平らな表面を備えていることができる。一般に、本発明の婦人科医療装置
によって、対向する組織の数平方センチメートルの表面積を占めることができ、間の組織
部分が凝固および封鎖される。
【００１９】
　本手術器具は、組織を切除できるように、少なくとも1つのジョー要素の凹部に配置さ
れている少なくとも1枚の切刃を備えていることもできる。この刃は、上に説明されてい
るように、一対の電極要素によって画成される縦溝を可動式に縦に動くことができる。こ
の刃は、後からさらに詳しく説明されているように、さまざまな構造、例えば、フレキシ
ブルな刃、切断ホイール、V形状のカッター、連結刃(linkage blade)を有することができ
る。安全性を目的として、手術中、特に組織を乾燥させる(desiccation)前に刃が不注意
に解放されないように、刃ガイド停止器または刃連動器を刃に結合することができる。本
手術器具は、ハンドルに結合されている少なくとも1つのトリガー機構を備えていること
もできる。例えば、第一トリガーの作動によって、第一および第二ジョー要素が互いに締
め付けられ、これによって、高周波出力の適用の開始がトリガーされる。第二トリガーの
作動によって、組織部分の完全な凝固および封鎖が確認された後に組織を切除することが
できる。このような実施例においては、早すぎるタイミングでの組織の切除が防止される
ように組織部分の凝固および封鎖が完了したことを確認するため、インピーダンス、電流
、または電圧の変化が測定される。さらに、組織部分の完全な凝固および封鎖を示す可聴
アラームを鳴らす、または視覚的アラームを表示することができる。
【発明を実施するための最良の形態】
【００２０】
　本発明は、膣式子宮摘出術などの手術を実施するための方法および装置を提供する。し
かしながら、本発明の用途は、子宮の切除に限定されず、付近の構造、例えば、卵巣（卵
巣摘出術）、卵巣および卵管（卵管卵巣摘出術）、卵管、子宮動脈などの結紮にも適用で
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きることが理解されるであろう。さらに、本発明は、膣式手法に限定されず、開腹子宮摘
出術によって子宮を取り除くこともでき、後者も本発明の範囲内であることが理解される
であろう。さらには、腹腔鏡による映像化を使用して、本発明の手順をガイドすることが
できる。さらには、本発明は、その他の外科手術に関連する身体の他の部位に同様に適用
される。
【００２１】
　図1は、本体11と頸部14とを備える子宮10の単純化された正面図を示している。子宮10
の付随構造としては、卵管（子宮管）12、卵巣13およびその靱帯16、子宮の円靱帯18、尿
管20、頸部14の子宮仙骨靱帯および基靱帯22が含まれる。子宮10の広靱帯24も示されてい
る。
【００２２】
　図2は、子宮10への血液供給、例えば、子宮動脈26、膣動脈28、および卵巣動脈30と、
子宮10の頸部への分岐32、本体への分岐34、円靱帯への分岐36、および子宮底への分岐38
と、卵管への分岐40とを示している。
【００２３】
　図3A～3Eは、腹腔鏡によってガイドされる膣経由手法によって子宮摘出術を実施するた
めの、本発明の例示的な方法を示している。最初に、患者が、当業者に公知である標準的
な手順に従って準備され、映像化およびガイドのための腹腔鏡が挿入される。図3Aは、患
者の膣腔44から見た頸部14を示している。本発明の電気焼灼手術器具46を骨盤腔内に入れ
ることができるように、頸部14の上側および下側に、膣壁44を貫く1つまたは2つの小さな
切開42を形成する。しかしながら、本発明の手順は、膣壁の1つの切開によって実施でき
ることが理解されるであろう。
【００２４】
　図3Bおよび3Eは、一般に、第一および第二ジョー要素50， 52を有する第一ジョー48と
、第三および第四ジョー要素56， 58を有する第二ジョー54とを備えている、本発明の電
気焼灼手術用鉗子46を示している。第一エネルギ伝搬要素60は、第一ジョー要素50に配置
されており、第二エネルギ伝搬要素62は、第二ジョー要素52に配置されている。同様に、
第三エネルギ伝搬要素64は、第三ジョー要素56に配置されており、第四エネルギ伝搬要素
66は、第四ジョー要素58に配置されている。第一および第二ジョー48， 54は、患者の左
側または右側に、同時または連続的に導入することができる。図3Bに示されているように
、最初に、第一ジョー48が、頸部14の右側に導入され、このとき、第一ジョー要素50は、
膣壁の切開42を通じて導入され、第二ジョー要素52は、膣壁44のもう1つの切開42を通じ
て導入される。これらの導入は、同時または連続的に行うことができる。
【００２５】
　第一ジョー48の第一および第二ジョー要素50， 52は、場合によっては（必ずしも必要
ではないが）腹腔鏡による映像化のもとに導入されて進められる。第一ジョー要素50は、
広靱帯24および筋膜面より上であり、その一方で、第二ジョー要素52は、広靱帯24および
筋膜面より下である。卵管および卵巣を残す場合、ジョー要素50， 52は、第一ジョー48
が円靱帯18および卵管12まで達する、またはこれらを超えるまで進められる。次いで、第
一および第二ジョー要素50， 52が、尿管20がジョー要素50， 52の中に把持されないよう
に、子宮10の本体に当たるまで横方向、内側に動かされる。この時点で、第一および第二
エネルギ伝搬要素50， 52が、子宮10の側面に係合し、図2に示されているように、卵管12
から頸部14の一部までの組織部分の対向する表面上に配置される。上に説明されているよ
うに、（1本以上の）卵管12および／または（1つ以上の）卵巣13の切除も、本発明の方法
の範囲内である。子宮10と一緒に卵管12と場合によっては卵巣13を取り除く予定であると
きに卵管12が切除されない実施例においては、エネルギ伝搬要素50， 52は、卵管12より
下、卵巣靱帯16および／または円靱帯18から頸部14の一部まで延びておりこれらを含んで
いる組織部分の対向する表面上に配置される。
【００２６】
　図3Cおよび3Dは、頸部14に隣接する膣口から円靱帯までの全体およびこれを超える部分
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、およびオプションとして卵管12、の組織表面全体を示しており、次いで、卵管12は、第
一および第二ジョー要素50， 52を締め付けることによって把持されて圧縮される。ジョ
ー要素50， 52のこの締め付け動作は、矢印72によって示されている。第一および第二ジ
ョー要素50， 52の間で圧縮されている組織部分の断面図は、図4Bにさらに示されている
。一般に、第一エネルギ伝搬要素60は、第一組織表面上に5 cm2～10 cm2の表面積を占め
、第二エネルギ伝搬要素62は、第二組織表面上に5～10 cm2の面積を占める。より一般に
は、電極は、各々、1/2～10 cm2の間の表面積を占めることができるが、いくつかの実施
例においては、電極の各々は、2つ以上の要素を備えていることができ、その場合、要素
の各々は、1 cm2未満とすることができる。例えば、電極は、本文書に説明されているよ
うに、電極を縦方向に二分岐させて間に溝を画成し、この溝に沿って刃を渡すことができ
る。
【００２７】
　図3Eは、次いで頸部14の左側に導入することのできる第二ジョー54の第三および第四ジ
ョー要素56， 58を示しており、この場合、第三ジョー要素56は、膣壁の切開を通じて広
靱帯24より上に導入され、第四ジョー要素58は、膣壁44のもう1つの切開を通じて広靱帯2
4より下に導入される。次いで、第三および第四ジョー要素56， 58が、左側の円靱帯18お
よび卵管12まで、またはこれらを超えて進められる。次いで、第三および第四ジョー要素
56， 58が、ジョー要素56， 58内に子宮20が把持されないように、横方向に、子宮10の左
側面の方に内側に引っ張られる。次いで、第三および第四ジョー要素56， 58が、もう1つ
の卵管12または円靱帯18から頸部14の一部まで延びておりこれらを含んでいる別の組織部
分の対向する表面上に締め付けられて、間の組織部分が圧縮される。第三のエネルギ伝搬
要素64は、第三組織表面上に5 cm2～10 cm2の表面積を占め、第四エネルギ伝搬要素66は
、第四組織表面上に5～10 cm2の面積を占める。これに代えて、複数の要素から成る電極
は、要素あたり1 cm2未満の表面積を有することができる。
【００２８】
　この場合も、第三および第四ジョー要素56， 58の導入および係合は、腹腔鏡によって
観察およびガイドすることができる。この場合も、別のオプションは、ジョー48および54
を同時に導入することである。
【００２９】
　図3Fは、外科医が横断面または背部平面／腹部平面内で外部から子宮を操作できるよう
に、子宮10に挿入して第一および第二ジョー48， 54の間にこれらに平行に位置させるこ
とのできる中心調節支柱55を示している。これにより、第一および第二ジョー48， 54が
子宮10の側面に沿って確実に観察および配置され、すべての結合組織および血管を適切に
捕捉することができる。中心調節支柱55は、適切に配置された後、電気焼灼ジョー48， 5
4の一方または両方のセットとともに、例えば連結機構73によって所定の位置に固定され
る。中心調節支柱55の断面形状は、テーパー状の円柱を有することができる。
【００３０】
　再び図3Eを参照し、左側面／右側面の両方の基靱帯、広靱帯24、子宮動脈26と、円靱帯
までのすべての部分と、オプションとして卵管12とを含むすべての結合組織および血管が
、第一および第二ジョー48， 54の中に把持されて圧縮される。第一ジョー48は、すでに
連結されていない場合、適切に配置された後、連結機構73によって第二ジョー54に連結し
て、外科医によって容易に操作することのできる1つの鉗子ユニット46を形成することが
できる。その後、すでに上に説明されているように、高周波出力またはその他の高エネル
ギ形態が、第一ジョー48の第一および第二エネルギ伝搬要素60， 62によって、子宮10の
右側面における組織部分に供給され、第二ジョー54の第三および第四エネルギ伝搬要素64
， 66によって、子宮10の左側面における別の組織部分に供給される。出力は、第一およ
び第二ジョー48， 54の中で組織が凝固するのに十分な時間および量だけ適用される。本
発明の方法は、子宮動脈26、円靱帯18、および卵管12を外科的に分離および結紮すること
に焦点を当てている。これにより、止血が効果的に達成されてその後に膣腔44を通じて子
宮を取り除くために子宮を解放するため、子宮10への血液供給全体が凝固および封鎖され
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る。
【００３１】
　第一および第二鉗子ジョー48， 54の高エネルギおよび圧縮からの圧力とによって組織
部分が封鎖された後、図5A～7Cを参照しながら後から説明されているように、凝固した組
織を、さまざまな統合された切断機構によって、子宮10の両側の側面に沿って切ることが
できる。二次的な切断機構の代わりに、本発明の方法は、上記に代えて、電気凝固の後に
第一および第二ジョー48， 54に連続的な圧力または追加の圧力を印可することによって
、子宮10の血管および結合組織を切除するステップを備えていることができる。例えば、
二次的な峰状デバイス（組織を焼灼する前には組織を貫通して切断しない）は、凝固後に
かかる追加の圧縮圧力によって、より脆弱な焼灼後の組織を切ることができる。さらには
、組織の切除は、焼灼モードから切断モードにエネルギ伝搬を変更することにより、凝固
および封鎖された組織部分におけるエネルギ密度を高めることによって行うことができる
。いずれの実施例においても、子宮10の半分の各々が、周囲の付随組織、例えば、卵管12
、円靱帯18、子宮動脈26、広靱帯24、頸部靱帯22 (cervical neck ligament)などから解
放される。次いで、第一および第二鉗子ジョー48， 54によって、または膣式摘出のその
他の手段によって、子宮10が患者から膣式に取り除かれる。次いで、腹腔鏡（使用されて
いる場合）が取り除かれ、膣腔の後ろの開口が閉じられる。
【００３２】
　このような膣式子宮摘出術では、膨大な恩恵がもたらされる。例えば、手術の複雑さが
大幅に低減し、なぜなら、子宮が1つの塊として取り除かれるためである。さらに、この
ような手術に関連する時間は、1時間以上の手術時間を必要とする従来の子宮摘出手術と
比較したとき、大幅に短縮することができる。この結果として、外科医の効率が高まり、
患者のアウトカムが向上し、保健医療体制にかかる費用全体が節減される。さらに、平均
的な技量の外科医がこの手術を実施することができ、なぜなら、手術をガイドするために
腹腔鏡による映像化が使用されるためである。
【００３３】
　電気外科高周波発生器76は、十分な周波数範囲の高周波出力を電極エネルギ伝搬要素に
供給するため、複数ピンの電気コネクタ78を介して鉗子46に結合することができる。本発
明による治療は、通常、組織部分に高周波エネルギを二極式に供給することによって実施
され、この場合、一対の治療電極を使用して、完全な回路を形成し、かつ、電極間の組織
を均一かつ完全に加熱する。例えば、第一および第二電極対60， 62の間と、第三および
第四電極対64， 66の間を電流が流れるように、第一および第三の電極60， 64が一方の極
性（＋）であり、第二および第四の電極62， 66が逆の極性（－）であるようにすること
ができる。二極電極要素は、組織部分を十分な時間にわたり十分な温度まで加熱する。
【００３４】
　いくつかの実施例においては、第一トリガー機構68は、鉗子46のハンドル70に結合する
ことができる。この第一トリガー機構68の作動により、第一および第二ジョー48， 54の
ジョー要素50， 52， 56， 58を互いに締め付けることができ、エネルギ伝搬要素60， 62
， 64， 66による高周波出力の適用を開始する電気回路を自動的にトリガーすることがで
きる。この安全性機能により、組織を加熱できるようになる前に、必ず組織が正しく配置
されて係合する。さらに、（定電圧動作であると想定して）インピーダンス、電圧、また
は電流の変化を、出力発生器76の回路／エレクトロニクスによって測定し、凝固および封
鎖プロセスの完了を検出することができる。このフィードバック方法は、上に説明されて
いるいずれかの組織切除方法に取りかかれるようになる前に、凝固が完了していることを
確認する。早すぎるタイミングで切ることを防止するために組織部分の完全な凝固および
封鎖が確認された後、ハンドル70に結合されている第二トリガー機構74を作動させる、ま
たは第一トリガー機構68の圧力を高めることによって、組織を切除することができる。こ
のような実施例においては、組織部分の完全な凝固および封鎖を示す可聴アラームを鳴ら
す、または視覚的アラームを表示することができる。トリガーシステムは、トリガーと切
刃との間の連結部と係合しているピンのソレノイド作動によって作動させることができる
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。トリガーと係合しているピンを進めるモーターを使用することもできる。あるいは、こ
のようなソレノイドまたはモーター作動手段は、トリガー機構が切刃を作動させることを
防止する安全停止器またはブレーキをはずすピンまたは連結部を進める。
【００３５】
　図4Aは、第一エネルギ伝搬要素領域62と、ジョー要素52の支持部を形成している電気絶
縁領域80とを備えている下側の第二ジョー要素52の斜視図を示している。図4Bに示されて
いるように、圧縮される組織部分82の凝固ゾーンは、エネルギ伝搬要素60， 62の幾何形
状に依存する。エネルギ伝搬要素は、子宮10の側面に適合する電極を備えていることが好
ましい。さらに、ジョー要素50， 52， 56， 58および／または電極60， 62， 64， 66は
、子宮10の解剖学的形状を収容するために、その一部に沿って曲がっていることができる
。一般的には、電極60， 62， 64， 66は、平面状の細長く平らな表面を備えていること
ができる。一般に、本発明の婦人科医療装置によって、対向する組織の数平方センチメー
トルの表面積を占めることができ、間の組織部分が凝固および封鎖される。
【００３６】
　図5Aおよび5Bは、組織の乾燥の後の切刃84による組織の切除を示している。図5Aは、第
二ジョー54の第三および第四ジョー要素56， 58を示しており、この場合、切刃84は、引
っ込んだ構造として上側ジョー要素56の凹部に配置されて(recessed within)いる。切刃8
4は、図5Bに示されているように、エネルギ伝搬要素64， 66による組織の乾燥が完了した
後に組織を切除できるように、下側ジョー要素58の溝88の中まで延在している。本実施例
における切刃84は、引張り動作によって作動するフレキシブルな刃を備えており、引張り
動作により、刃は、エネルギ伝搬要素64， 66の全長に沿って、のこぎりに似た一方向の
動作として下に動き、乾燥した組織86を切断する。1つの実施例においては、刃は、溝を
画成するV形状のカッターを備えており、この溝は、刃が縦に進むときに組織を捕捉し、
捕捉された組織を、V形状のカッターによって画成される一対の切断面に押し付ける。本
実施例においては、エネルギ伝搬要素は、複合要素であり、これらの複合要素は、それぞ
れ、ジョー要素56における、切刃84のためのくぼみ凹部によってと、ジョー要素58の溝88
とによって分割されている。このような実施例においては、複合エネルギ伝搬要素の各々
の合計表面積は、5～10 cm2を占め、複合要素の各要素が合計表面積の一部（例：1.25～2
.5 cm2またはそれ以下）を占める。
【００３７】
　切刃84は、切刃84の長手方向に沿って一定間隔に（例：数センチメートル離れて）位置
している複数の斜めの溝（図示していない）によって、ガイドされる。ジョー要素56に固
定されて溝に配置されているピンは、刃84の動きを制限するガイドとしての役割を果たす
。刃84の手前側端部に横方向の動きがかけられると、斜めの溝によって、刃84は、一方向
ののこぎり動作において後方および下方の両方に動く。刃の露出部分の深さは、約1 mmか
ら約20 mmまでの範囲内である。これに応じて、ジョー要素50， 52， 56， 58は、刃の深
さを収容する必要がある。
【００３８】
　図6A～6Cは、本発明の手術器具において採用することのできる連結刃90の実施例を示し
ている。図6Aは、第一ジョー48の第一および第二ジョー要素50， 52を示しており、連結
刃90は、引っ込んだ構造として上側ジョー要素50の凹部に配置されている。下側引張りワ
イヤ92を引っ張ることにより、破線によって示されているように、連結部94が垂直ポジシ
ョンになり、これにより、図6Bに破線によって示されているように、切刃90が軸ジョイン
ト98を中心に垂直の切断ポジションまで回転する。下側引張りワイヤ92と上側引張りワイ
ヤ96の両方を引っ張ると、その結果として、図6Cに示されているように、下側および上側
トラックスライダ100， 102が下側および上側引張りワイヤトラック104， 106に沿って動
き、これにより、切刃が動いて、エネルギ伝搬要素60， 62によって乾燥した組織を切断
する。
【００３９】
　図7A～7Cは、本発明の手術器具において採用することのできる切断ホイール108の実施
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例を示している。図7Aは、第二ジョー54の第三および第四ジョー要素56， 58を示してお
り、切断ホイール108は、引っ込んだ構造として上側ジョー要素56の凹部に配置されてい
る。本実施例においては、引張りワイヤ112は、切断ホイール108を、ジョー要素56， 58
における溝114に沿って下方に転がして、乾燥した組織を切断することができる。子宮摘
出術中、特に電気焼灼が完了する前に切刃108が不注意に解放されないように、図7Bに示
されているように、刃ガイド停止器110をさらに設けることができる。このような実施例
においては、矢印120によって示されているように刃ガイド停止器110を後方に引くと、最
初に、切断ホイール108が露出する。次いで、刃ガイド停止器110の末端部と、切断ホイー
ル108の軸ジョイント118とに取り付けられているワイヤ116によって、切断ホイール108が
、下方、切断ホイールトラック122に沿って引っ張られる。
【００４０】
　上の描写のすべては説明を目的としているにすぎず、鉗子装置46の実際の形状、サイズ
、または寸法を必ずしも反映しているとは限らないことが理解されるであろう。
【００４１】
　明確に理解できるように、特定の例示的な実施例および方法が一例としてやや詳細に説
明されているが、上記の開示から、このような実施例および方法の変形形態、変更形態、
変更、および適合化を、本発明の真の概念および範囲から逸脱することなく行うことがで
きることが、当業者には明らかであろう。例えば、本発明の方法および装置は、開腹術に
より腹部切開を通じて子宮を取り除くために使用することができる。エネルギは、完全な
凝固および血管の封鎖が達成されるまで適用される。次いで、凝固した組織が切除されて
臓器が解放され、これを腹部切開を通じて取り除くことができる。
【００４２】
　図8Aおよび8Bは、本発明による装置の、腹部切開を通じての導入・配置を示している。
従って、上の説明は、本発明の範囲を制限するものとして解釈すべきものではなく、本発
明の範囲は、請求項によって定義されている。
【００４３】
　図8Aは、個人120に対する腹部切開を目的として、本発明による装置122を導入・配置し
たときの側面図を示している。図8Aには、高周波発生器124も示されている。図8Bは、腹
部切開126を通じての装置122の導入・配置を示している上面図である。図8Bには、個人の
頭部および足の向きが示されている。
【００４４】
複雑な組織シート(tissue sheet)の切除
　本発明の以下の実施例は、数多くの外科手術において、血管、神経、靱帯、脂肪、結合
組織、およびその他の重要な構造とから成る、組織の長く複雑なシートを分離する必要が
あるという観察に基づいている。通常では、これらの複雑な組織シートは、長い反復プロ
セス、すなわち、最初に血管およびその他の重要な構造（例：卵管）が個々に切開されて
周囲の組織から解放され、次いで個々に分離および結紮されることによって分離される。
次いで、残りの結合組織が、しばしば断片的に分離される。このように、このプロセス全
体は、多くの時間および労力を必要とする。さらに、繰り返される切開、分離、および結
紮手順中に、隣接する重要な構造が損傷の危険性に繰り返しさらされる。手術後には、縫
合・結紮された組織内の炎症および壊死によって大きな痛みが生じる。上に説明されてい
る本発明の高周波エネルギ（RF）出力供給器と、特定手術用装置のプラットフォームでは
、複雑な組織シートを迅速、安全、かつ単純に分離することができる。本発明によって提
供することのできる特定手術用装置は、好ましい実施例に関連して上に説明されている特
徴のいくつかを共有し、例えば、ハンドルおよび2枚の刃を備えており、2枚の刃は、紙を
はさんだはさみと同じように、開いて組織シートをはさんで配置され、そして閉じること
ができ、これによって組織シートを捕捉して包含する。本発明は、2枚の刃に埋め込まれ
ている細長い二極電極も備えており、この電極は、出力供給器から高周波が供給されると
きに、包含されている組織を焼灼する。本発明は、焼灼された組織を分離することのでき
る機械的な外科用メスまたは高周波機能のいずれかを、さらに備えていることができる。
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広義には、これらの要素を備えている本発明は、切開または断片的な分離あるいは結紮を
必要とせずに、複雑な組織シートを数秒で焼灼して分離する。子宮摘出術に関連する上の
実施例は、この一例である。
【００４５】
　さらに、本発明によると、手術の時間および費用が低減し、手術の安全性が向上し、な
ぜなら、隣接する重要な構造に損傷の危険性が生じるのは、映像化のために装置を配置す
るときの一度のみであるためであり、さらに、手術後の痛みが低減し、なぜなら、高周波
を使用して組織を分離するときに、医学文献に記載されているような組織の重大な炎症お
よび壊死が生じないためである。
【００４６】
　臓器（例：脾臓）あるいは組織構造（例：筋肉）の全体または一部を切除することは、
あらゆる血管構造、リンパ管、神経系組織、結合組織、脂肪組織などを含んでいる関連付
けられる複雑な組織シートの分離をしばしば伴う。異なる臓器に関連する複雑な組織シー
トは、各々の構造を持つ組織構造である。例えば、小腸（十二指腸、空腸、回腸）は、小
腸の腸間膜など複雑な組織シートによって支持されており、腸間膜は、細動脈および動脈
、細静脈および静脈、リンパ管およびリンパ節、微細な神経繊維、わずかな脂肪組織、お
よび無血管結合組織(avascular connective tissue)を含んでいる。これに対して、網は
、多量の脂肪組織、多数のリンパ管およびリンパ節、および多数の太い動脈および静脈を
含んでいる。従って、小腸などの1つの臓器または組織構造を切除するために使用される
出力供給器および装置は、網などの別の臓器または組織構造を切除するために使用される
出力供給器および装置と、例えば以下に挙げる（ただし以下に限定されない）複数の特徴
において異なっていなければならない。
【００４７】
・　ジョーの長さ
・　ジョーの形状
・　ジョーの間隔
・　ジョーの締め付け力
・　電極の長さ
・　電極の幅
・　一方および両方の刃に配置されている電極の深さ
・　ハンドルの人間工学形状
・　出力供給器の電圧
・　出力供給器によって供給される出力
・　組織のインピーダンスしきい値
・　高周波供給の持続時間
・　組織を分離するための機械的手法
・　組織を分離するための高周波手法
　上述されている特定手術用の手術機器は、さまざまな外科手術において複雑な組織シー
トを分離するために使用される。図9は、複雑な組織シートが小腸の腸間膜であるときの
理想的な切除の例を提示する図である。図9には、回腸および腸間膜（および動脈、静脈
、リンパ組織、結合組織、神経組織、脂肪組織）の描写が示されている。本文書における
手術装置は、2枚の刃を備えている本実施例においては、複雑な組織シート（腸間膜）を
またいで配置される。本文書に説明されている本発明のこのような使用は、以下の臓器ま
たは組織構造の全体または一部の切除に適用することができる。
【００４８】
・　食道
・　十二指腸
・　空腸
・　回腸
・　結腸
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・　直腸
・　腹部
・　脾臓
・　腎臓
・　網
・　膵臓
・　肝臓
・　肺
・　筋肉
臓器および組織構造の一部の切除
　異なる臓器または組織構造を分離するために使用される機器に関連して、異なる出力供
給器および装置の特徴が要求される。例えば、肺組織の分離では、通常、細動脈、小静脈
、および毛細血管の止血封鎖を施さなければならず、さらに、切除後の空気の漏れを制限
または防止するために肺胞嚢（わずかな空気）の閉鎖も行わなければならない。しかしな
がら、膵臓の分離では、脂肪の多い腺組織の焼灼と、膵管における封鎖の形成とを施さな
ければならない。従って、複雑な組織シートを分離するための手法の場合と同様に、臓器
および組織構造を分離するための手法においても、特定の手術用の出力供給器および装置
の特徴とが要求される。子宮摘出術の実施に関連して上に説明されている本発明は、これ
らの手術用に容易に適合されることが、当業者には理解されるであろう。
【００４９】
　本文書における本発明による手術固有な手術機器は、さまざまな外科手術において、臓
器および組織構造を分離するために使用される。図10は、肺の一部を切除する例を示して
いる。図10には、病的状態142を有する肺140が示されている。この手術は、肺を分離し、
肺から病的部分を取り除くものである。これを達成するため、本文書に開示されている手
術用装置は、2枚の刃を備えている本実施例においては、臓器の分割を実施するために肺
をまたいで配置される。本文書に開示されている装置のこのような使用は、以下の臓器お
よび組織構造の一部の切除に適用することができる。
【００５０】
・　網
・　膵臓
・　肝臓
・　肺
・　筋肉
・　皮膚および外皮
　本発明は、本文書においては好ましい実施例に関連して説明されているが、本文書に記
載されている用途を、本発明の概念および範囲から逸脱することなく、別の用途に置き換
えることができることが、当業者には容易に理解されるであろう。従って、本発明は、請
求項によってのみ制限されるものとする。
【図面の簡単な説明】
【００５１】
【図１】子宮およびその付随構造の単純化された正面図を示している。
【図２】子宮と、本発明に従って構築されておりかつ本発明に従って子宮の側面に沿って
配置されている電気焼灼手術器具と、の単純化された部分正面図を示している。
【図３Ａ】腹腔鏡によってガイドされる膣式手法によって子宮摘出術を実施するための、
本発明の例示的な方法を示している。
【図３Ｂ】腹腔鏡によってガイドされる膣式手法によって子宮摘出術を実施するための、
本発明の例示的な方法を示している。
【図３Ｃ】腹腔鏡によってガイドされる膣式手法によって子宮摘出術を実施するための、
本発明の例示的な方法を示している。
【図３Ｄ】腹腔鏡によってガイドされる膣式手法によって子宮摘出術を実施するための、
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本発明の例示的な方法を示している。
【図３Ｅ】腹腔鏡によってガイドされる膣式手法によって子宮摘出術を実施するための、
本発明の例示的な方法を示している。
【図３Ｆ】腹腔鏡によってガイドされる膣式手法によって子宮摘出術を実施するための、
本発明の例示的な方法を示している。
【図４Ａ】電極が配置されている1つのジョー要素の斜視図を示している。
【図４Ｂ】2つのジョー要素の間での組織部分の圧縮を示している。
【図５Ａ】組織の乾燥後の切刃による組織の切除を示している。
【図５Ｂ】組織の乾燥後の切刃による組織の切除を示している。
【図６Ａ】本発明の手術器具において使用することのできる切刃の別の実施例を示してい
る。
【図６Ｂ】本発明の手術器具において使用することのできる切刃の別の実施例を示してい
る。
【図６Ｃ】本発明の手術器具において使用することのできる切刃の別の実施例を示してい
る。
【図７Ａ】本発明の手術器具において使用することのできる切刃のさらに別の実施例を示
している。
【図７Ｂ】本発明の手術器具において使用することのできる切刃のさらに別の実施例を示
している。
【図７Ｃ】本発明の手術器具において使用することのできる切刃のさらに別の実施例を示
している。
【図８Ａ】腹部切開に関連する、本発明による装置の導入・配置を示している。
【図８Ｂ】腹部切開に関連する、本発明による装置の導入・配置を示している。
【図９】複雑な組織シートの分離に関連する、本発明による装置の導入・配置を示してい
る。
【図１０】臓器または組織構造の分離に関連する、本発明による装置の導入・配置を示し
ている。
【符号の説明】
【００５２】
10　子宮
11　本体
12　卵管
13　卵巣
14　頸部
16　靱帯
18　円靱帯
20　尿管
22　基靱帯
24　広靱帯
26　子宮動脈
28　膣動脈
30　卵巣動脈
32、34、36、38、40　分岐
42　切開
44　膣腔
46　電気焼灼手術器具
50， 52， 56， 58　ジョー要素
48， 54　ジョー
55　中心調節支柱
60， 62， 64， 66　エネルギ伝搬要素



(18) JP 2008-539980 A 2008.11.20

10

20

30

70　ハンドル
72　矢印
68， 74　トリガー機構
76　電気外科高周波発生器
78　電気コネクタ
80　電気絶縁領域
82　組織部分
84　切刃
86　組織
88　溝
90　連結刃
92， 96　引張りワイヤ
94　連結部
98　軸ジョイント
100， 102　トラックスライダ
104， 106　引張りワイヤトラック
108　切断ホイール
110　刃ガイド停止器
112　引張りワイヤ
114　溝
116　ワイヤ
118　軸ジョイント
120　矢印
120　個人
122　切断ホイールトラック
122　装置
124　高周波発生器
126　切開
140　肺
142　病的状態
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【手続補正書】
【提出日】平成20年4月1日(2008.4.1)
【手続補正１】
【補正対象書類名】特許請求の範囲
【補正対象項目名】全文
【補正方法】変更
【補正の内容】
【特許請求の範囲】
【請求項１】
　患者に外科手術を実施するための手術器具であって、
　第一および第二ジョー要素を有する第一ジョーであって、第一エネルギ伝搬要素が前記
第一ジョー要素に配置されており、第二エネルギ伝搬要素が前記第二ジョー要素に配置さ
れており、前記第一および第二エネルギ伝搬要素が、組織部分の対向する表面上に配置可
能である、前記第一ジョーと、
　前記第一ジョーの手前側端部に結合されているハンドルと、
　電気外科発生器に電気的に接続するための、前記ハンドルの手前側端部に結合されてい
るコネクタと、
　を備えており、
　前記コネクタが、電気外科高周波発生器との電気接続を提供し、かつ、
　前記電気外科発生器が、
　　　組織部分の完全な凝固および封鎖が確認されるように、インピーダンス、電圧、出
力、エネルギ、時間、温度、またはこれらの組合せ、または電流、の変化を検出する回路
、
　　　をさらに備えている、
　手術器具。
【請求項２】
　当該外科手術が、子宮摘出術を含んでいる、請求項１に記載の器具。
【請求項３】
　前記第一および第二エネルギ伝搬要素が、卵管または円靱帯から頸部の先端まで延びて
おりこれらを含んでいる組織部分の対向する表面上に配置可能である、請求項２に記載の
手術器具。
【請求項４】
　前記第一および第二エネルギ伝搬要素が、円靱帯または卵巣靱帯から頸部の先端まで延
びておりこれらを含んでいる組織部分の対向する表面上に配置可能である、請求項２に記
載の手術器具。
【請求項５】
　第三および第四ジョー要素を有する第二ジョーであって、第三エネルギ伝搬要素が前記
第三ジョー要素に配置されており、かつ、第四エネルギ伝搬要素が前記第四ジョー要素に
配置されており、前記第三および第四エネルギ伝搬要素が、当該組織部分のもう1つの側
面上に配置可能である、前記第二ジョー、
　をさらに備えている、請求項１に記載の手術器具。
【請求項６】
　前記第一および第二ジョーの間にこれらに平行に位置している中心調節支柱、をさらに
備えている、請求項１に記載の手術器具。
【請求項７】
　前記エネルギ伝搬要素が、電極を備えている、請求項１に記載の手術器具。
【請求項８】
　前記電極が、前記組織部分の前記側面に適合する寸法を有する、請求項７に記載の手術
器具。
【請求項９】
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　前記電極が、細長い表面を備えている、請求項１に記載の手術器具。
【請求項１０】
　前記電極の各々が、間に縦の隙間を画成するようにされている少なくとも2つの要素を
備えており、当該隙間が、刃が縦に動くことのできる溝を画成している、請求項９に記載
の手術器具。
【請求項１１】
　少なくとも1つのジョー要素の凹部に配置されている少なくとも1枚の刃、をさらに備え
ている、請求項１に記載の手術器具。
【請求項１２】
　前記刃が、フレキシブルな刃、切断ホイール、V形状の刃、または連結刃、を備えてい
る、請求項１１に記載の手術器具。
【請求項１３】
　前記刃に結合されている刃ガイド停止器、をさらに備えている、請求項１１に記載の手
術器具。
【請求項１４】
　前記ハンドルに結合されている少なくとも1つのトリガー機構、をさらに備えている、
請求項１に記載の手術器具。
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