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(57)【要約】　　　（修正有）
【課題】機械式の傷オープナー機構で、手術開口の位置
や大きさを制御でき、頭頚部に、内視鏡器具やロボティ
ックアーム器具が、スムーズに差込んで病巣を検視でき
、病巣切除手術を行い、手術の操作に輔助して、手術口
の大きさを低減でき、そして、有効的に手術の傷跡を隠
す効果が得られる頭頚部軟組織自動傷オープナーを提供
する。
【解決手段】枠体１と傷オープナー機構２とから構成さ
れ、上記枠体１にある支持ユニット１１の第一調整座１
１１を、手術台の一側面に設置させ、設置する時、上記
傷オープナー機構２を手術台に対応させて、第一調整座
１１１で直棒１１２の高さを調整して、また、手術台の
固定位置に対応させてから固定し、また、第二調整座１
２１で横棒１２２の長さを調整してから固定し、そのた
め、傷オープナー機構２が病者の位置に合わせて調整で
き、これにより、枠体１が、傷オープナー機構２ととも
に、手術台に固定され、手術過程においてがたつくこと
なく、手術がスムーズに行われる。
【選択図】図１
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【実用新案登録請求の範囲】
【請求項１】
枠体と、
　　上記枠体の一端に設けられ、固定座と、可動的に上記固定座に設置された牽引ユニッ
トとが、備えられる傷オープナー機構と、
　　が含有される、
　　ことを特徴とする頭頚部軟組織自動傷オープナー。
【請求項２】
上記枠体は、支持ユニットと、上記支持ユニットに可動的に結合される連接ユニットと、
が含有され、上記傷オープナー機構が、連接ユニットの一端に設けられることを特徴とす
る請求項１に記載の頭頚部軟組織自動傷オープナー。
【請求項３】
上記支持ユニットは、第一調整座と、上記第一調整座に設置される直棒と、が含有される
ことを特徴とする請求項２に記載の頭頚部軟組織自動傷オープナー。
【請求項４】
上記連接ユニットは、可動的に上記直棒に設けられた第二調整座と、上記第二調整座に設
けられた横棒と、が含有されることを特徴とする請求項３に記載の頭頚部軟組織自動傷オ
ープナー。
【請求項５】
上記傷オープナー機構の上記固定座は、上記横棒の一端に設置される調整器と、多数の可
動的に上記調整器に設置される可動棒と、が含有され、上記牽引ユニットは、それぞれ、
各可動棒の一端に位置する弾みシートがあり、また、少なくとも、一つの可動棒に、垂直
調整板が設置され、その弾みシートの一つが、上記垂直調整板に連接されることを特徴と
する請求項４に記載の頭頚部軟組織自動傷オープナー。
【請求項６】
上記調整器は、可動棒が、可動的に結合される摺動槽が形成され、各可動棒が、それぞれ
、各弾みシートに可動的に結合されるラッチ部材が設けられることを特徴とする請求項５
に記載の頭頚部軟組織自動傷オープナー。

【考案の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　　本考案は、頭頚部軟組織自動傷オープナーに関し、特に、機械式の傷オープナー機構
を利用して、手術開口の位置と大きさを制御でき、頭頚部内へ、視鏡器具やロボティック
アーム等の器具が、スムーズに、差し込んで病巣を検視でき、また、病巣切除手術を行う
ことができ、手術の操作に補助して、手術口の大きさを低減でき、そして、有効的に手術
の傷跡を隠す効果が得られるものに関する。
【背景技術】
【０００２】
　　一般に、従来の頭頚部手術は、開放手術で行われることを必要とし、頭頚部に対して
、傷を形成し、軟組織を開いて病巣を切除するため、従来の頭頚部手術は、結果として、
外観上、手術跡が明白的で、手術後看護や美観上の問題がある。
【０００３】
　　現在、内視鏡やロボティックアームを利用する手術方法があって、前記手術後看護や
美観上の問題が解消されるが、内視鏡やロボティックアーム手術は、まず、手術を行うた
めの空間を作り、内視鏡やロボティックアームを、スムーズに、差込んで病巣を検視して
から、病巣手術で切除している。しかしながら、人体の頭頚部に、多い異なる軟組織が、
例えば、筋肉や神経、腺及び複雑な血管等が存在し、また、頭頚部が、体の上半部のほか
の部位よりも、相対的に解剖空間が小さく、頭頚部内視鏡器具やロボティックアーム器具
で、手術を行っても、頭頚部病巣に対して特別に設計した軟組織自動傷オープナーがない
ため、内視鏡やロボティックアームを、容易に操作できなく、手術の困難度が高くなって
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、医者が手術をスムーズに行うことが難しくなる。
【０００４】
　　本考案者は、上記欠点を解消するため、慎重に研究し、また、学理を活用して、有効
に上記欠点を解消でき、設計が合理的な本考案である「頭頚部軟組織自動傷オープナー」
を提案する。
【考案の概要】
【考案が解決しようとする課題】
【０００５】
　　本考案の主な目的は、機械式の傷オープナー機構で、手術開口の位置や大きさを制御
でき、頭頚部に、内視鏡器具やロボティックアーム器具が、スムーズに差込んで病巣を検
視でき、病巣切除手術を行い、手術の操作に輔助して、手術口の大きさを低減でき、そし
て、有効的に手術の傷跡を隠す効果が得られる頭頚部軟組織自動傷オープナーを提供する
。
【課題を解決するための手段】
【０００６】
　　本考案は、上記目的を達成するために、頭頚部軟組織自動傷オープナーであり、枠体
と、上記枠体の一端に設置され、固定座と、可動的に上記固定座に設置される牽引ユニッ
トとを有する傷オープナー機構と、が含有される。
【０００７】
　　本考案の実施例によれば、上記枠体は、支持ユニットと、支持ユニットに可動的に結
合される連接ユニットとが、備えられ、上記傷オープナー機構が、連接ユニットの一端に
設置される。
【０００８】
　　本考案の実施例によれば、上記支持ユニットは、第一調整座と、第一調整座に設置さ
れる直棒とが、備えられる。
【０００９】
　　本考案の実施例によれば、上記連接ユニットは、可動的に直棒に設けられる第二調整
座と、上記第二調整座に設けられる横棒とが、備えられる。
【００１０】
　　本考案の実施例によれば、上記傷オープナー機構の固定座は、横棒の一端に設置され
る調整器と、多数の可動的に調整器に設置される可動棒とが、備えられ、上記牽引ユニッ
トが、それぞれ、各可動棒の一端に設置される弾みシートを有し、また、少なくとも一つ
の可動棒に垂直調整板が設置され、その一つの弾みシートが、上記垂直調整板に連接され
る。
【００１１】
　　本考案の実施例によれば、上記調整器は、可動棒が可動的に結合される摺動槽があり
、各可動棒が、それぞれ、各弾みシートに可動的に結合されるラッチ部材を有する。
【図面の簡単な説明】
【００１２】
【図１】本考案の外観概念図である。
【図２】本考案の側面状態概念図である。
【図３】本考案の上面状態概念図である。
【図４】本考案に係る傷オープナー機構の外観概念図である。
【図５】本考案の使用状態概念図である。
【考案を実施するための形態】
【００１３】
　　以下、図面を参照しながら、本考案の特徴や技術内容について、詳しく説明するが、
それらの図面等は、参考や説明のためであり、本考案は、それによって制限されることが
無い。
【００１４】
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　　図１や図２、図３、図４及び図５は、それぞれ、本考案の外観概念図や本考案の側面
状態概念図、本考案の上面状態概念図、本考案傷オープナー機構の外観概念図及び本考案
の使用状態概念図である。図のように、本考案は、頭頚部軟組織自動傷オープナーであり
、少なくとも、枠体１と、傷オープナー機構２とから構成される。
【００１５】
　　上記枠体１は、支持ユニット１１と、支持ユニット１１に可動的に結合される連接ユ
ニット１２とがあり、上記支持ユニット１１は、第一調整座１１１と、第一調整座１１１
に設置される直棒１１２とがあり、上記連接ユニット１２は、可動的に直棒１１２に設置
される第二調整座１２１と、第二調整座１２１に設置される横棒１２２とがある。
【００１６】
　　上記傷オープナー機構２は、枠体１に設置された連接ユニット１２の横棒１２２の一
端に設置され、固定座２１と、可動的に固定座２１に設置される牽引ユニット２２とがあ
り、上記固定座２１は、横棒１２２の一端に設置される調整器２１１と、多数の可動的に
調整器２１１に設置される可動棒２１２とがあり、上記牽引ユニット２２は、それぞれ、
各可動棒２１２の一端に設置される弾みシート２２１があり、上記調整器２１１は、可動
棒２１２が可動的に結合される摺動槽２１３が設置され、各可動棒２１２は、それぞれ、
各弾みシート２２１に可動的に結合されるラッチ部材２１４があり、また、少なくともそ
の一つの可動棒２１２に、垂直調整板２１５が設置され（本実施例において、上方に設置
される）、その一つの弾みシート２２１（上方の弾みシート）が、上記垂直調整板２１５
に連接される。
【００１７】
　　本考案によれば、上記枠体１にある支持ユニット１１の第一調整座１１１を、手術台
３の一側面に設置させ、設置する時、上記傷オープナー機構２を手術台３に対応させて、
第一調整座１１１で直棒１１２の高さを調整して、また、手術台３の固定位置に対応させ
てから固定し、また、第二調整座１２１で横棒１２２の長さを調整してから固定し、その
ため、傷オープナー機構２が病者の位置に合わせて調整でき、これにより、枠体１が、傷
オープナー機構２とともに、手術台３に固定され、手術過程においてがたつくことなく、
手術がスムーズに行われる。
【００１８】
　　上記枠体１の支持ユニット１１と連接ユニット１２が、適当な位置に調整された後、
傷オープナー機構２を、設置された牽引ユニット２２で、病者の手術開口の皮膚の部位に
セットさせ、また、各弾みシート２２１が、外から内へ手術開口に差込み、上下の頭頚部
軟組織が引っ掛かられ、その時、各弾みシート２２１が移動する時と同時に、可動棒２１
２が、調整器２１１の摺動槽２１３において移動するように連動され、或いは、垂直調整
板２１５で、上方にある弾みシート２２１の位置を調整し、各弾みシート２２１が、所定
の位置に移動した後、更に、調整器２１１で固定し、手術開口の大きさが決められ、また
、各弾みシート２２１を、適当な間隔に調整した後、固定させてから、手術を行い、これ
により、従来の開放手術法の代わりに、各弾みシート２２１で、手術開口において、手術
を行うための空間が形成され、例えば、内視鏡器具やロボティックアーム器具を、スムー
ズに、差込んで病巣を検視できる。本考案の傷オープナー機構２は、医者の実行する頭頚
部の病巣切除に補助でき、手術口の大きさが低減され、有効に、手術跡を隠して、病者は
、手術後、手術跡を悩むことなく、着衣の自由度が向上される。
【００１９】
　　本考案によれば、異なる病者に応じて、各弾みシート２２１を交換することを必要と
するが、交換する場合、直接に、各可動棒２１２の一端にあるラッチ部材２１４を取り外
して、また、各可動棒２１２にある弾みシート２２１を外し、その後、適当な弾みシート
を各可動棒２１２にセットし、また、各可動棒２１２の一端に、ラッチ部材２１４を設置
することにより、各弾みシート２２１の交換が完成される。
【００２０】
　　以上のように、本考案に係る頭頚部軟組織自動傷オープナーは、有効に従来の諸欠点
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を解消でき、機械式の傷オープナー機構で、手術開口の位置や大きさを制御でき、頭頚部
内視鏡器具やロボティックアーム器具を、スムーズに、差込んで病巣を検視でき、そして
、病巣切除手術を行い、そのため、手術操作に輔助して、手術口の大きさが低減され、有
効に手術跡が隠され、そのため、本考案は、より進歩的かつより実用的で、法に従って実
用新案登録請求を出願する。
【００２１】
　　以上は、ただ、本考案のより良い実施例であり、本考案は、それによって制限される
ことが無く、本考案に係わる考案登録請求の範囲や明細書の内容に基づいて行った等価の
変更や修正は、全てが、本考案の考案登録請求の範囲内に含まれる。
【符号の説明】
【００２２】
１　枠体
　　１１　支持ユニット
　　　　１１１　第一調整座
　　　　１１２　直棒
　　１２　連接ユニット
　　　　１２１　第二調整座
　　　　１２２　横棒
２　傷オープナー機構
　　２１　固定座
　　　　２１１　調整器
　　　　２１２　可動棒
　　　　２１３　摺動槽
　　　　２１４　ラッチ部材
　　　　２１５　垂直調整板
　　２２　牽引ユニット
　　　　２２１　弾みシート
３　手術台
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