
JP 2012-105987 A 2012.6.7

10

(57)【要約】
【課題】組織を密閉するかまたは溶解する開放外科手術
処置および内視鏡外科手術処置に用いられる電気外科器
具を提供すること。
【解決手段】一対の向かい合うジョー部材を含み、一対
の向かい合うジョー部材は、その間で組織を把持するよ
うに構成され、向かい合うジョー部材の各々は、非伝導
性組織接触表面と、エネルギー送達要素であって、組織
を穿孔することにより開口部を作り、組織からエラスチ
ンおよびコラーゲンを抽出し、開口部の近くでエラスチ
ンおよびコラーゲンを変性させるように構成されたエネ
ルギー送達要素とを含む、エンドエフェクターアセンブ
リ。
【選択図】図１
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　一対の向かい合うジョー部材を含み、該一対の向かい合うジョー部材は、その間で組織
を把持するように構成され、該向かい合うジョー部材の各々は、
　非伝導性組織接触表面と、
　エネルギー送達要素であって、該組織を穿孔することにより開口部を作り、該組織から
エラスチンおよびコラーゲンを抽出し、該開口部の近くで該エラスチンおよび該コラーゲ
ンを変性させるように構成された、エネルギー送達要素と
　を含む、エンドエフェクターアセンブリ。
【請求項２】
　前記エネルギー送達要素は、
　組織にエネルギーを印加することにより該組織を穿孔し、該組織からエラスチンおよび
コラーゲンを抽出するように構成されたポスト電極と、
　前記開口部の近くで該エラスチンおよび該コラーゲンを変性させるリング電極と
　を含む、請求項１に記載のエンドエフェクターアセンブリ。
【請求項３】
　前記ポスト電極は、高周波エネルギーを印加する、請求項２に記載のエンドエフェクタ
ーアセンブリ。
【請求項４】
　前記リング電極は、高周波エネルギーを印加する、請求項２に記載のエンドエフェクタ
ーアセンブリ。
【請求項５】
　前記ポスト電極は、光エネルギーを印加する、請求項２に記載のエンドエフェクターア
センブリ。
【請求項６】
　前記リング電極は、光エネルギーを印加する、請求項２に記載のエンドエフェクターア
センブリ。
【請求項７】
　ハウジングと、
　ハンドルアセンブリと、
　一対の向かい合うジョー部材を含むエンドエフェクターアセンブリとを含み、該一対の
向かい合うジョー部材は、その間で組織を把持するように構成され、該向かい合うジョー
部材の各々は、
　非伝導性組織接触表面と、
　エネルギー送達要素とを含み、エネルギー送達要素は、該組織を穿孔することにより開
口部を作り、該組織からエラスチンおよびコラーゲンを抽出し、該開口部の近くで該エラ
スチンおよび該コラーゲンを変性させるように構成され、
　該エネルギー送達要素は、
　　ポスト電極であって、該組織にエネルギーを印加することにより該組織を穿孔し、該
組織からエラスチンおよびコラーゲンを抽出するように構成された、ポスト電極と、
　　該開口部の近くで該エラスチンおよび該コラーゲンを変性させるリング電極と
　を含む、電気外科器具。
【請求項８】
　前記ポスト電極は、高周波エネルギーを印加する、請求項７に記載のエンドエフェクタ
ーアセンブリ。
【請求項９】
　前記リング電極は、高周波エネルギーを印加する、請求項７に記載のエンドエフェクタ
ーアセンブリ。
【請求項１０】
　前記ポスト電極は、光エネルギーを印加する、請求項７に記載のエンドエフェクターア
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センブリ。
【請求項１１】
　前記リング電極は、光エネルギーを印加する、請求項７に記載のエンドエフェクターア
センブリ。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　（背景）
　（１．技術分野）
　本開示は、組織を密閉するかまたは溶解する開放外科手術処置および内視鏡外科手術処
置に用いられる電気外科器具に関する。より詳細には、本開示は、電気外科処置中におい
て、血管および／または組織を穿孔し、穿孔した領域の近くにエネルギーを印加すること
によって、血管、脈管組織および軟組織を密閉して、エネルギー消費を減少させ、コラー
ゲンおよびエラスチンの抽出を容易にする双極鉗子に関する。
【背景技術】
【０００２】
　（２．関連技術の背景）
　開放電気外科鉗子または内視鏡電気外科鉗子は、止血を達成するために、機械的クラン
プ留め動作および電気エネルギーの両方を利用する。各向かい合うジョー部材の電極は、
異なる電位に帯電させられ、その結果、ジョー部材が組織を把持すると、電気エネルギー
は組織を通って選択可能に転送され得る。外科医は、電極の間でおよび組織を通って加え
られる電気外科エネルギーの強度、周波数および継続時間を制御することによって、出血
を、焼灼し、凝固させ／乾燥させ、および／または単に減少させるかあるいは遅くし得る
。
【０００３】
　特定の外科手術処置は、単に組織を焼灼すること以上のことを必要とし、クランプ留め
圧力と、電気外科エネルギーと、間隙距離との組み合わせに頼って、組織、血管および特
定の脈管束を「密閉する」。より詳細には、脈管密閉または組織密閉は、高周波（ＲＦ）
エネルギーと、クランプ留め圧力と、間隙距離（すなわち、組織の周りで閉じられた場合
、向かい合うジョー部材間の距離）の正確な制御との固有の組み合わせを利用して、２つ
の向かい合うジョー部材または密閉プレート間の組織を効果的に密閉するかまたは溶解す
る。脈管密閉または組織密閉は、「焼灼」以上であり、熱を用いて組織を破壊すること（
「ジアテルミー」または「電気ジアテルミー」とも呼ばれる）を伴う。脈管密閉はまた、
「凝固」以上であり、組織を乾燥させるプロセスであり、組織細胞が破裂させられ乾燥さ
せられる。「脈管密閉」は、組織内のコラーゲン、エラスチンおよび基質を溶かし、その
結果、組織は、向かい合う組織構造間の区別が実質的に減少した溶解した塊に改質するプ
ロセスとして定義される。
【０００４】
　既存の電気外科鉗子は、密閉処置中に組織を把持し保持するために、金属電極を有する
一対のジョー部材を利用する。金属電極はＲＦエネルギーを組織に加え、組織によって伝
導させられる電流は最終的に組織を密閉する熱を放出する。このアプローチは、非効率的
であり得、結果として、不要なエネルギー消費をもたらし得る。例えば、ジョー部材間の
組織が単一の血管を含む場合でも、従来のＲＦエネルギーベースの組織密閉器具は、ジョ
ー間の組織の全体積を密閉し、このことは、エネルギーの損失ならびに付随する損傷の可
能性を増加させる。さらに、電極は高い熱伝導性を有する金属から作られるので、そのよ
うな電極は、実質的な熱損失の原因となり得る。さらに、組織を把持し保持することは、
組織損傷ならびにエラスチンおよびコラーゲンの抽出およびそれらの混合を容易にするが
、十分な量のエラスチンおよびコラーゲンが放出されない。
【発明の概要】
【課題を解決するための手段】
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【０００５】
　(概要）
　本開示の一実施形態において、エンドエフェクターアセンブリが提供される。エンドエ
フェクターアセンブリは、一対の向かい合うジョー部材を含み、一対のジョー部材は、そ
の間で組織を把持するように構成された一対の向かい合うジョー部材を含む。向かい合う
ジョー部材の各々は、非伝導性組織接触表面と、エネルギー送達要素であって、組織を穿
孔することにより開口部を作り、組織からエラスチンおよびコラーゲンを抽出し、開口部
の近くでエラスチンおよびコラーゲンを変性させるように構成されたエネルギー送達要素
とを含む。
【０００６】
　本開示の別の実施形態において、組織を密閉する電気外科器具が提供される。電気外科
器具は、ハウジングと、ハンドルアセンブリと、エンドエフェクターアセンブリとを含み
得る。エンドエフェクターアセンブリは、一対の向かい合うジョー部材を含み、一対の向
かい合うジョー部材はその間で組織を把持するように構成される。向かい合うジョー部材
の各々は、非伝導性組織接触表面と、エネルギー送達要素であって、組織を穿孔すること
により開口部を作り、組織からエラスチンおよびコラーゲンを抽出し、開口部の近くでエ
ラスチンおよびコラーゲンを変性させるように構成されたエネルギー送達要素とを含む。
【０００７】
　本開示のさらに別の実施形態において、組織を密閉する別の電気外科器具が提供される
。電気外科器具は一対の向かい合うシャフトを含み得、各シャフトはシャフトの近位端部
にハンドルを有する。器具はまたエンドエフェクターアセンブリを含み得、エンドエフェ
クターアセンブリは一対の向かい合うシャフトの遠位端部に取り付けられた一対の向かい
合うジョー部材を含み、ここで、向かい合うジョー部材は、一対の向かい合うシャフトを
動かすことによって互いに対して第１の位置から第２の位置に動く。向かい合うジョー部
材の各々は、非伝導性組織接触表面と、エネルギー送達要素であって、組織を穿孔するこ
とにより開口部を作り、組織からエラスチンおよびコラーゲンを抽出し、開口部の近くで
エラスチンおよびコラーゲンを変性させるように構成されたエネルギー送達要素とを含む
。
【０００８】
　エネルギー送達要素は、組織にエネルギーを印加して組織を穿孔し、組織からエラスチ
ンおよびコラーゲンを抽出するように構成されたポスト電極と、開口部の近くでエラスチ
ンおよびコラーゲンを変性させるリング電極とを含む。ポスト電極およびリング電極は、
高周波エネルギー、光エネルギー、または高周波エネルギーおよび光エネルギーの両方の
組み合わせを印加し得る。
【０００９】
　本開示のさらに別の実施形態において、一対の向かい合うジョー部材を有するエンドエ
フェクターアセンブリを用いて組織を密閉する方法が提供され、ここで、各ジョー部材は
少なくとも１つのエネルギー送達要素を有する。方法は、一対の向かい合うジョー部材の
間で組織を把持することと、エネルギー送達要素からの第１のエネルギーを印加して組織
を穿孔することにより組織に開口部を作り、組織からエラスチンおよびコラーゲンを抽出
することと、エネルギー送達要素からの第２のエネルギーを印加して組織における開口部
の近くでエラスチンおよびコラーゲンを変性させることとを含む。
【００１０】
　例えば、本発明は以下の項目を提供する。
（項目１）
　一対の向かい合うジョー部材を含み、該一対の向かい合うジョー部材は、その間で組織
を把持するように構成され、該向かい合うジョー部材の各々は、
　非伝導性組織接触表面と、
　エネルギー送達要素であって、該組織を穿孔することにより開口部を作り、該組織から
エラスチンおよびコラーゲンを抽出し、該開口部の近くで該エラスチンおよび該コラーゲ
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ンを変性させるように構成された、エネルギー送達要素と
　を含む、エンドエフェクターアセンブリ。
（項目２）
　上記エネルギー送達要素は、
　組織にエネルギーを印加して該組織を穿孔し、該組織からエラスチンおよびコラーゲン
を抽出するように構成されたポスト電極と、
　上記開口部の近くで該エラスチンおよび該コラーゲンを変性させるリング電極と
　を含む、上記項目のいずれかに記載のエンドエフェクターアセンブリ。
（項目３）
　上記ポスト電極は、高周波エネルギーを印加する、上記項目のいずれかに記載のエンド
エフェクターアセンブリ。
（項目４）
　上記リング電極は、高周波エネルギーを印加する、上記項目のいずれかに記載のエンド
エフェクターアセンブリ。
（項目５）
　上記ポスト電極は、光エネルギーを印加する、上記項目のいずれかに記載のエンドエフ
ェクターアセンブリ。
（項目６）
　上記リング電極は、光エネルギーを印加する、上記項目のいずれかに記載のエンドエフ
ェクターアセンブリ。
（項目７）
　ハウジングと、
　ハンドルアセンブリと、
　一対の向かい合うジョー部材を含むエンドエフェクターアセンブリとを含み、該一対の
向かい合うジョー部材は、その間で組織を把持するように構成され、該向かい合うジョー
部材の各々は、
　非伝導性組織接触表面と、
　エネルギー送達要素とを含み、エネルギー送達要素は、該組織を穿孔することにより開
口部を作り、該組織からエラスチンおよびコラーゲンを抽出し、該開口部の近くで該エラ
スチンおよび該コラーゲンを変性させるように構成される、エネルギー送達要素と
　を含み、該エネルギー送達要素は、
　　ポスト電極であって、該組織にエネルギーを印加することにより該組織を穿孔し、該
組織からエラスチンおよびコラーゲンを抽出するように構成される、ポスト電極と、
　　該開口部の近くで該エラスチンおよび該コラーゲンを変性させるリング電極と
　を含む、電気外科器具。
（項目８）
　上記ポスト電極は、高周波エネルギーを印加する、上記項目のいずれかに記載のエンド
エフェクターアセンブリ。
（項目９）
　上記リング電極は、高周波エネルギーを印加する、上記項目のいずれかに記載のエンド
エフェクターアセンブリ。
（項目１０）
　上記ポスト電極は、光エネルギーを印加する、上記項目のいずれかに記載のエンドエフ
ェクターアセンブリ。
（項目１１）
　上記リング電極は、光エネルギーを印加する、上記項目のいずれかに記載のエンドエフ
ェクターアセンブリ。
（項目１２）
　一対の向かい合うジョー部材を有するエンドエフェクターアセンブリを用いて組織を密
閉する方法であって、各ジョー部材は少なくとも１つのエネルギー送達要素を有し、該方
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法は、
　該一対の向かい合うジョー部材の間で組織を把持することと、
　該エネルギー送達要素からの第１のエネルギーを印加することにより該組織を穿孔する
ことにより該組織に開口部を作り、該組織からエラスチンおよびコラーゲンを抽出するこ
とと、
　該エネルギー送達要素からの第２のエネルギーを印加することにより該組織における該
開口部の近くで該エラスチンおよび該コラーゲンを変性させることと
　を包含する、方法。
【００１１】
　（摘要）
　電気外科器具と共に用いるエンドエフェクターアセンブリが提供される。エンドエフェ
クターアセンブリは、一対の向かい合うジョー部材を含み、一対の向かい合うジョー部材
は、その間で組織を把持するように構成される。向かい合うジョー部材の各々は、非伝導
性組織接触表面と、エネルギー送達要素であって、組織を穿孔することにより開口部を作
り、組織からエラスチンおよびコラーゲンを抽出し、開口部の近くでエラスチンおよびコ
ラーゲンを変性させるように構成されたエネルギー送達要素とを含む。
【図面の簡単な説明】
【００１２】
　本開示のシステムおよび方法の目的および特徴は、そのさまざまな実施形態の説明を添
付の図面を参照して読んだ場合、当業者に明らかとなる。
【図１】図１は、ハウジング、シャフト、シャフトの遠位端部に取り付けられた一対のジ
ョー部材を有する内視鏡双極鉗子の右側の透視図である。ジョー部材は、その間に配置さ
れた電極アセンブリを含む。
【図２】図２は、一対の第一のシャフトおよび第二のシャフトを示す開放双極鉗子の左側
の透視図である。各シャフトは、その遠位端部に取り付けられたジョー部材を有し、ジョ
ー部材は、その間に配置された電極アセンブリを有する。
【図３】図３は、ジョー部材のうちの少なくとも１つの表面の概略図である。
【図４】図４は、本開示の実施形態に従った、エネルギー送達要素の概略図である。
【図５】図５は、ジョー部材の間で把持された組織において、１つ以上のリベットを作る
段階を描写した概略図である。
【図６】図６は、ジョー部材の間で把持された組織において、１つ以上のリベットを作る
段階を描写した概略図である。
【図７】図７は、ジョー部材の間で把持された組織において、１つ以上のリベットを作る
段階を描写した概略図である。
【図８】図８は、本開示の実施形態に従った、エネルギー送達要素をエネルギー源に接続
する電気経路の概略図である。
【発明を実施するための形態】
【００１３】
　（詳細な説明）
　本開示の特定の実施形態が以下で添付の図面を参照して説明される。しかし、開示され
る実施形態は、開示の単なる例であり、さまざまな形態で具現化され得る。周知の機能ま
たは構築は、本開示を不必要な詳細で不鮮明にすることを避けるために、詳細には説明さ
れない。そのため、本明細書において開示される具体的な構造的詳細および機能的詳細は
、限定的と解釈されるべきでなく、特許請求の範囲のための基準に過ぎず、当業者に実質
的にいずれかの適切に詳細化された構造において、本開示をさまざまに採用させるように
教示するための代表的基準に過ぎない。類似の参照数字は、図の説明を通して類似または
同一の要素を指し得る。
【００１４】
　電磁エネルギーは、周波数を増やすか、または波長を短くすることによって、高周波、
マイクロ波、赤外線、可視光、紫外線、Ｘ線およびガンマ線に一般的に分類される。本明
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細書において用いられる場合、「マイクロ波」という用語は、３００メガヘルツ（ＭＨｚ
）（３×１０８サイクル／秒）から３００ギガヘルツ（ＧＨｚ）（３×１０１１サイクル
／秒）までの周波数範囲における電磁波を一般的に指す。本明細書において用いられる場
合、「ＲＦ」という用語は、マイクロ波より低い周波数を有する電磁波を一般的に指す。
「組織」および「血管」という用語は、交換可能に用いられ得る。なぜならば、本開示は
、本明細書において説明される同じ原理を使用して、組織を密閉および切断、または血管
を密閉および切断するために採用され得ると考えられるからである。
【００１５】
　下で添付の図を参照してより詳細に説明されるように、本開示は、ポスト電極および円
形電極を有することによって、血管密閉処置中のエネルギーの消費を減少させ、血管壁か
らのエラスチンおよびコラーゲンの放出を増やす使用エネルギー送達要素に関する。
【００１６】
　ここで、図１および図２を参照すると、図１は、内視鏡外科手術処置に関連した使用の
ための双極鉗子１０を描写し、図２は、伝統的な開放外科手術処置に関連した使用のため
に考えられた開放鉗子１００を描写する。本明細書における目的のために、内視鏡器具ま
たは開放器具のどちらかが、本明細書において説明される電極アセンブリと共に使用され
得る。異なる電気接続と機械接続および考慮が、各特定のタイプの器具に適用され得る。
しかし、電極アセンブリおよびその動作特性に関する局面は、開放デザインまたは内視鏡
デザインの両方に関して、全般的に一貫性を維持する。
【００１７】
　図１は、さまざまな内視鏡外科手術処置による使用のための双極鉗子１０を示し、全般
的に、ハウジング２０、ハンドルアセンブリ３０、回転アセンブリ８０、スイッチアセン
ブリ７０および向かい合うジョー部材１１０と１２０（相互に協働することによって、管
状血管および脈管組織を把持、密閉および分割する）を有する電極アセンブリ１０５を含
む。ジョー部材１１０および１２０は、旋回ピン１９の周りに接続され、旋回ピン１９は
、ジョー部材１１０および１２０が、互いに対して組織を扱うために第一の位置から第二
の位置へ旋回することを可能にする。より具体的には、鉗子１０は、電極アセンブリ１０
５を機械的に係合する寸法とされる遠位端部１６と、ハウジング２０を機械的に係合する
近位端部１４とを有するシャフト１２を含む。シャフト１２は、１つ以上の公知の機械係
合コンポーネントを含み得る。機械係合コンポーネントは、ジョー部材１１０および１２
０が、互いに対してその間の組織を係合および把持するために、旋回可能なように、電極
アセンブリ１０５をしっかり受け取り、係合するデザインとされる。
【００１８】
　シャフト１２の近位端部１４は、回転アセンブリ８０を機械的に係合することによって
、電極アセンブリ１０５の回転を容易にする。図面および以下の説明において、「近位」
という用語は、伝統的であるが、ユーザにより近い鉗子１０の端部を指し、「遠位」とい
う用語は、ユーザからより遠い端部を指す。シャフト１２および回転アセンブリ８０の機
械的協働コンポーネントに関する詳細は、共有に係る米国特許出願第１０／４６０，９２
６号（現在は、２００３年６月１３日に出願された、名称が「ＶＥＳＳＥＬ　ＳＥＡＬＥ
Ｒ　ＡＮＤ　ＤＩＶＩＤＥＲ　ＦＯＲ　ＵＳＥ　ＷＩＴＨ　ＳＭＡＬＬ　ＴＲＯＣＡＲＳ
　ＡＮＤ　ＣＡＮＮＵＬＡＳ」の米国特許第７，１５６，８４６号）において説明される
。
【００１９】
　ハンドルアセンブリ３０は、固定ハンドル５０および可動ハンドル４０を含む。固定ハ
ンドル５０は、ハウジング２０に一体的に関連付けられており、ハンドル４０は、固定ハ
ンドル５０に対して可動であり、下でより詳細に説明されるように、電極アセンブリ１０
５の向かい合うジョー部材１１０および１２０を作動させる。可動ハンドル４０およびス
イッチアセンブリ７０は、単一構造であり、組み立て処理中に、ハウジング２０および固
定ハンドル５０に動作可能に接続される。ハウジング２０は、２つのコンポーネント半体
２０ａおよび２０ｂから構築される。２つのコンポーネント半体２０ａおよび２０ｂは、
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組み立て中に、シャフト１２の近位端部の周りに組み立てられる。スイッチアセンブリは
、電気エネルギーを電極アセンブリ１０５に選択的に提供するように構成される。
【００２０】
　上で言及したように、電極アセンブリ１０５は、シャフト１２の遠位端部１６に据え付
けられ、向かい合うジョー部材１１０および１２０を含む。ハンドルアセンブリ３０の可
動ハンドル４０は、ジョー部材１１０および１２０の開いた位置（ジョー部材１１０およ
び１２０は、互いに対して一定の距離を置かれた関係に配置される）からクランプ留めす
る位置または閉じられた位置（ジョー部材１１０および１２０は、協働することによって
、その間の組織を把持する）への動きを付与する。
【００２１】
　ここで図２を参照すると、開放鉗子１００は、１組の細長いシャフト部分１１２ａ、１
１２ｂを含み、各々、近位端部１１４ａ、１１４ｂをそれぞれ有し、遠位端部１１６ａ、
１１６ｂをそれぞれ有する。鉗子１００は、それぞれ、シャフト１１２ａ、１１２ｂの遠
位端部１１６ａ、１１６ｂに据え付けられたジョー部材１２０、１１０を含む。ジョー部
材１１０および１２０は、旋回ピン１１９の周りに接続される。旋回ピン１１９は、ジョ
ー部材１１０および１２０が互いに対して組織を把持するために第一の位置から第二の位
置へ旋回することを可能にする。電極アセンブリ１０５は、向かい合うジョー部材１１０
および１２０に接続され、旋回ピン１１９を通るか、または旋回ピン１１９を迂回する電
気接続を含み得る。ジョー部材に対するさまざまな電気接続の例は、共有に係る米国特許
出願第１０／４７４，１７０号、第１０／２８４，５６２号、１０／４７２，２９５号、
第１０／１１６，９４４号および第１０／１７９，８６３号（現在は、それぞれ、米国特
許第７，５８２，０８７号、第７，２６７，６７７号、第７，１０１，３７２号、第７，
０８３，６１８号および７，１０１，３７１号）において示される。
【００２２】
　各シャフト１１２ａおよび１１２ｂは、その近位端部１１４ａおよび１１４ｂに配置さ
れたハンドル１１７ａおよび１１７ｂを含む。ハンドル１１７ａおよび１１７ｂは、各々
、フィンガーホール１１８ａ、１１８ｂ（そこを通して、ユーザの指を受け取るため）を
それぞれ画定する。認識され得るように、フィンガーホール１１８ａおよび１１８ｂは、
シャフト１１２ａおよび１１２ｂの互いに対する動きを容易にし、シャフト１１２ａおよ
び１１２ｂの動きは、今度は、ジョー部材１１０および１２０を開いた位置（ジョー部材
１１０および１２０は、互いに対して一定の距離を置かれた関係に配置される）からクラ
ンプ留めする位置または閉じられた位置（ジョー部材１１０および１２０は、協働するこ
とによって、その間の組織を把持する）まで旋回させる。歯止め１３０は、ジョー部材１
１０および１２０を旋回中に互いに対して、さまざまな位置で選択的にロックするために
含まれ得る。
【００２３】
　より具体的には、歯止め１３０は、シャフト１１２ａに関連付けられた第一の機械イン
ターフェイス１３０ａおよびシャフト１１２ｂに関連付けられた第二の嵌合機械インター
フェイスを含む。協働歯止めインターフェイス１３０ａおよび１３０ｂに関連付けられた
各位置は、一定の歪エネルギーをシャフト部材１１２ａおよび１１２ｂにおいて保持し、
特定の閉じる力をジョー部材１１０および１２０に伝達する。歯止め１３０は、ユーザー
が容易に素早くジョー部材１１０と１２０との間の所望の閉鎖力の量を確認および制御す
ることを可能にする目盛りまたは他の視覚的な印付けを含み得る。
【００２４】
　図２において最もよく見られるように、鉗子１００は、また、鉗子１００を電気外科エ
ネルギーの源（例えば、図１において示される発電機５００に類似する電気外科発電機）
に接続する電気インターフェイスまたはプラグ２００を含む。プラグ２００は、機械的お
よび電気的に鉗子１００を電気外科発電機５００（図１参照）に接続する寸法とされる少
なくとも２つのプロング部材２０２ａおよび２０２ｂを含む。電気ケーブル２１０は、プ
ラグ２００から延在し、ケーブル２１０を鉗子１００にしっかり接続する。ケーブル２１
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０は、シャフト１１２ｂ内において、内部が分割されることによって、電気外科エネルギ
ーをさまざまな電気フィード経路を通して電極アセンブリ１０５まで伝達する。
【００２５】
　シャフトのうちの１つ（例えば、１１２ｂ）は、鉗子１００を電気外科発電機５００の
ような電気外科エネルギーの源に接続させるデザインとされる近位シャフトコネクター／
フランジ１４０を含む。より具体的には、フランジ１４０は、ユーザが必要に応じて、電
気外科エネルギーを選択的に印加し得るように、電気外科ケーブル２１０を鉗子１００に
機械的に固定する。
【００２６】
　下で図３および図４を参照して説明されるように、各ジョー部材１１０および１２０は
、その実質的に全長手方向の長さ（例えば、各それぞれジョー部材１１０および１２０の
近位端部から遠位端部に延在する）に沿って配置された非伝導性組織接触表面３０３を含
む。非伝導性組織接触表面３０３は、その硬度および高い温度変動に耐える固有の能力に
起因して、セラミックスのような絶縁材料から作られ得る。あるいは、非伝導性組織接触
表面３０３は、約３００ボルトから約６００ボルトまでの範囲における高い比較トラッキ
ング指数（ＣＴＩ）を有する材料または材料の組み合わせから作られ得る。高いＣＴＩ材
料の例は、ナイロンおよびＤＯＷ　Ｃｈｅｍｉｃａｌによって製造されるＱＵＥＳＴＲＡ
（登録商標）のようなシンジオタクチックポリスチレンを含む。他の材料も単体または組
み合わせて使用され得る（例えば、ナイロン、シンジオタクチックポリスチレン（ＳＰＳ
）、ポリブチレンテレフタレート（ＰＢＴ）、ポリカーボネート（ＰＣ）、アクリロニト
リルブタジエンスチレン（ＡＢＳ）、ポリフタラミド（ＰＰＡ）、ポリミド（Ｐｏｌｙｍ
ｉｄｅ）、テレフタル酸ポリエチレン（ＰＥＴ）、ポリアミドイミド（ＰＡＩ）、アクリ
ル系（ＰＭＭＡ）、ポリスチレン（ＰＳおよびＨＩＰＳ）、ポリエーテルサルフォン（Ｐ
ＥＳ）、脂肪族ポリケトン、アセタール（ＰＯＭ）コポリマー、ポリウレタン（ＰＵおよ
びＴＰＵ）、ポリフェニレンオキシド分散系を有するナイロンおよびアクリロニトリルス
チレンアクリレート）。好ましくは、非伝導性組織接触表面３０３は、組織をしっかり係
合および把持する寸法とされ、鋸歯（示されていない）または粗い表面を含み得ることに
よって、組織への接近および把持を容易にする。
【００２７】
　非伝導性組織接触表面３０３は、ポスト電極３０６およびリング電極３０７を含む少な
くとも１つのエネルギー送達要素３０５を含む。円形形状として示されるが、リング電極
３０７は、いずれか他の環状あるいは囲まれた構成またはＣ形状形態のような部分的に囲
まれた構成をとり得る。ポスト電極３０６は、リング電極３０７内に同心的に中央に集め
られている。ジョー部材１１０における各エネルギー送達要素３０５は、ジョー部材１１
０および１２０が組織の周りにおいて閉じられた場合、電気外科エネルギーが、ジョー部
材１１０におけるポスト電極３０６からジョー部材１２０におけるポスト電極３０６へ流
れるか、またはジョー部材１１０におけるリング電極３０７からジョー部材１２０におけ
るリング電極３０７へ流れるように、ジョー部材１２０において対応するエネルギー送達
要素３０５を有する。エネルギー送達要素３０５は、図３において示されるように、チェ
スのようなパターンにおいて組織接触表面３０３上にアレンジされ得るか、またはいずれ
か他の適切なパターンにおいてアレンジされ得る。
【００２８】
　図５～図８は、本開示の実施形態に従った密閉処理の異なる段階を描写する。密閉処置
中に、外科医は、ジョー部材１１０および１２０を用いて血管４００を把持および加圧す
ることによって、血管壁４０２を互いに近付いて動かせ、互いに接触させる。ＲＦエネル
ギーは、ジョー部材１１０におけるポスト電極３０６とジョー部材１２０における対応す
るポスト電極３０６との間に印加されることによって、組織４００に穿孔を生じさせ、そ
れによって、開口部４０４（図５）を作る。穿孔を生じさせた後、エラスチンおよびコラ
ーゲンは、血管壁４０１と４０２との間のスペース４０３から放出される。放出されたエ
ラスチンおよびコラーゲンは、開口部４０４を満たす。ＲＦエネルギーは、開口部４０４
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の周辺において、リング電極３０７によって印加され（図６）、それによって、開口部４
０４におけるエラスチンおよびコラーゲンを変性させる熱を放出し、リベット４０５（図
７および図８）を形成する。
【００２９】
　図８に示されるように、電気経路は、ジョー部材１１０および１２０における複数のエ
ネルギー送達要素３０５に接続される。より詳細には、発電機５００からの第１の電気経
路５１０（すなわち、第１の電位を有する電気経路）は、ジョー部材５１０の各ポスト電
極３０６および各リング電極３０７に接続される。発電機５００からの第２の電気経路５
２０（すなわち、第２の電位を有する電気経路）は、ジョー部材１２０の各ポスト電極３
０６および各リング電極３０７に接続される。電気経路５１０および５２０は、組織４０
０の操作および把持中に、ジョー部材１１０および１２０の互いに対する動きを妨げない
。同様に、ジョー部材１１０および１２０の動きは、電気経路５１０および５２０または
それらのそれぞれの接続を不必要に損なわない。
【００３０】
　上記に説明される組織の穿孔は、上記に説明されるようにジョー部材１１０および１２
０のポスト電極３０６間にＲＦエネルギーを伝導させることによって、もしくは機械的穿
孔機によって、または（例えば、レーザによって）光エネルギーを印加することによって
、行われ得る。エラスチンおよびコラーゲンを変性させるために印加されるエネルギーは
、上記に説明されるようにＲＦエネルギーまたは光エネルギーであり得る。別の実施形態
において、エラスチンおよびコラーゲンを変性させるために、穿孔およびエネルギーの印
加は、実質的に同時に行われ得る。
【００３１】
　発電機５００はまた、発電機に格納されているかまたはユーザーによって提供されるル
ーチンに従ってエネルギー送達要素３０５の起動を制御し得る。例えば、発電機５００は
、一対の向かい合うエネルギー送達要素３０５または複数対の向かい合うエネルギー送達
要素３０５を起動し得る。複数対の向かい合うエネルギー送達要素は、所定のシーケンス
に従ってまたは同時に起動され得る。
【００３２】
　非伝導性組織接触表面３０３は、１つ以上のストップ部材（図示されていない）を含み
得、１つ以上のストップ部材は、２つの向かい合うジョー部材１１０および１２０の動き
を互いに対して制限し、それらの間に間隙を形成するように構成される。特定の目的に従
ってまたは特定の結果を達成するためにストップ部材がジョー部材１１０および１２０の
うちの１つまたはその両方の非伝導性組織接触表面３０３に配置され得ることが想定され
る。
【００３３】
　本開示のいくつかの実施形態が図面に示されかつ／または本明細書に考察されたが、本
開示がそれらに限定されることは意図されない。なぜなら、技術が許容する限り本開示が
広い範囲であるべきことおよび明細書も同様に読まれるべきことが意図されるからである
。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、単に特定の実施
形態の例証として解釈されるべきである。特許請求の範囲は、ハードウェア、ソフトウェ
ア、またはこれらの組み合わせにおける実施形態を包含し得る。当業者は、本明細書に添
付される特許請求の範囲の範囲および精神内において他の修正形態を想定する。
【符号の説明】
【００３４】
　１０　双極鉗子
　１２　シャフト
　１４　近位端部
　１６　遠位端部
　２０　ハウジング
　３０　ハンドルアセンブリ
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　７０　スイッチアセンブリ
　８０　回転アセンブリ
　１０５　電極アセンブリ
　１１０　ジョー部材
　１２０　ジョー部材

【図１】 【図２】
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