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(57)【要約】
表面を凝固させるためにプラズマを発生させること、お
よび、より深部レベルで凝固させるために非電離マイク
ロ波場を（プラズマが無い状態で）放出することの両方
が可能な電気手術機器である。本機器は、発生器からラ
ジオ波（ＲＦ）および／またはマイクロ波周波数エネル
ギーを受信するように接続され、またガスのための流路
を画定するプローブ先端を備える。プローブ先端は、プ
ローブ先端がバイポーラ（例えば、同軸）構造を画定し
て、ガスのための流路を横切るように、受信したＲＦお
よび／またはマイクロ波周波数エネルギーから高電場を
生成してプラズマを生成し維持する第１の構成と、プロ
ーブ先端がアンテナ構造を画定して、非電離マイクロ波
エネルギーを組織内に放出する第２の構成との間で調整
可能である。
【選択図】図１２Ａ
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　電気手術器具であって、
　ラジオ波（ＲＦ）および／またはマイクロ波周波数電磁（ＥＭ）エネルギーを伝えるた
めの同軸ケーブル、ならびに前記ＲＦおよび／またはマイクロ波エネルギーを受信するた
めに前記同軸ケーブルの遠位端部に接続されるプローブ先端を備える細長いプローブと、
　前記細長いプローブを通して前記プローブ先端までガスを運ぶためのガス通路と、
　を備え、
　前記同軸ケーブルが、内側導体、外側導体および前記内側導体を前記外側導体と隔てる
誘電材料を備え、
　前記プローブ先端が、前記同軸ケーブルの前記内側導体に接続される第１の電極および
前記同軸ケーブルの前記外側導体に接続される第２の電極を備え、
　前記第１の電極および第２の電極が、
　　熱または非熱プラズマを生成するために、前記ガス通路から受け入れた前記ガスの流
路を横切るように、前記受信したＲＦおよび／またはマイクロ波周波数ＥＭエネルギーか
ら電場を生成するように構成される第１の構成と、
　　前記第１の電極が前記第２の電極を越えて遠位に延びて前記プローブ先端から外向き
にマイクロ波ＥＭ場を放出するための放射構造を形成する第２の構成と
　　の間で互いに対して移動可能である、電気手術器具。
【請求項２】
　前記細長いプローブが、前記同軸ケーブルを取り囲むスリーブを備え、前記ガス通路が
、前記スリーブの内面および前記同軸ケーブルの外面の間の空間である、請求項１に記載
の電気手術器具。
【請求項３】
　前記第２の電極が、前記スリーブの遠位端部上に形成され、前記スリーブが、前記同軸
ケーブルに対して伸縮可能である、請求項２に記載の電気手術器具。
【請求項４】
　前記第２の電極が、前記スリーブの遠位端部上に形成され、前記同軸ケーブルが、前記
スリーブに対して伸縮可能である、請求項２に記載の電気手術器具。
【請求項５】
　前記第１の電極が、前記同軸ケーブルからＲＦおよび／またはマイクロ波ＥＭエネルギ
ーを受信するように連結された、マイクロ波放射モノポールアンテナ構造である、請求項
１～４のいずれか１項に記載の電気手術器具。
【請求項６】
　前記マイクロ波放射モノポールアンテナ構造が、円筒形の誘電材料を備え、前記円筒形
の誘電材料が、半球状の遠位端部を有し、かつ前記外側導体を越えて突出し前記円筒形の
誘電材を通って延びてその半球状の遠位端部で突出する前記同軸ケーブルの前記内側導体
の長さを取り囲む、請求項５に記載の電気手術器具。
【請求項７】
　前記円筒の前記半球状の遠位端部から突出する前記内側導体の長さの端部に丸みをつけ
る、請求項６に記載の電気手術器具。
【請求項８】
　前記第２の電極または前記同軸ケーブルの外側導体に対して摺動可能であり、かつガス
を流すことができるガス透過性導電構造によって、前記同軸ケーブルの前記外側電極を前
記第２の電極に接続する、請求項３に記載の電気手術器具。
【請求項９】
　前記ガス透過性導電構造が、
　導電性メッシュ、
　放射状に延びる導電性ワイヤまたはばねのケージ、および
　複数の周縁方向に離間した放射状に突出する歯（ｄｅｎｔｓ）



(3) JP 2016-525902 A 2016.9.1

10

20

30

40

50

のうちのいずれかである、請求項８に記載の電気手術器具。
【請求項１０】
　前記ガス透過性導電構造が、前記第２の電極にはんだ付けまたは圧着される、請求項８
または９に記載の電気手術器具。
【請求項１１】
　前記第２の電極が、前記スリーブの前記遠位端部に設けられた導電性端子チューブを備
え、前記導電性端子チューブが、その内面に、前記同軸ケーブルの前記外側導体に接触す
るための１つ以上の放射状に突出する突起を含む、請求項４に記載の電気手術器具。
【請求項１２】
　前記導電性端子チューブが、その内面の周囲に絶縁ライナを有し、前記ライナが、前記
１つ以上の放射状に突出する突起に対して遠位に位置決めされる、請求項１１に記載の電
気手術器具。
【請求項１３】
　前記プローブが、内視鏡の前記器具チャンネルを通して挿入可能である、請求項１～１
２のいずれか１項に記載の電気手術器具。
【請求項１４】
　凝固を行うための電気手術装置であって、
　マイクロ波ＥＭエネルギーを発生するためのマイクロ波信号発生器と、
　前記マイクロ波ＥＭエネルギーを受信するように接続される請求項１～１３のいずれか
１項に記載の電気手術器具と、
　前記プローブに前記マイクロ波ＥＭエネルギーを伝えるための供給構造であって、前記
供給構造が、前記プローブを前記マイクロ波信号発生器に接続するためのマイクロ波チャ
ンネルを備える、供給構造と、
　電気手術器具にガスを供給するように接続されるガス供給部と
　を備え、
　前記装置が、
　　前記電気手術器具が前記第１の構成にあり、そこにガスが供給される場合、表面凝固
モードで動作可能であり、それによって、前記プローブ先端に送達される前記マイクロ波
ＥＭエネルギーが前記第１および第２の電極の間でガスプラズマを発生および／または維
持するように構成され、
　　前記電気手術器具が前記第２の構成にあり、そこにガスの供給がない場合、深部組織
凝固モードで動作可能であり、それによって、前記プローブ先端に送達される前記マイク
ロ波ＥＭエネルギーが前記プローブ先端から外向きに非電離電場を出すように構成される
、電気手術装置。
【請求項１５】
　第１の周波数を有するＲＦ電磁（ＥＭ）エネルギー発生するためのラジオ波（ＲＦ）信
号発生器を含み、
　前記マイクロ波周波数ＥＭエネルギーが、前記第１の周波数よりも高い第２の周波数を
有し、
　前記供給構造が、前記プローブを前記ＲＦ信号発生器に接続するためのＲＦチャンネル
を含み、
　前記表面凝固モードでは、前記装置が、前記ＲＦＥＭエネルギーを前記プローブ先端に
送達して前記第１および第２の電極の間で前記ガスプラズマを発生するように構成される
、請求項１４に記載の電気手術装置。
【請求項１６】
　凝固を行うための電気手術装置であって、
　第１の周波数を有するＲＦ電磁（ＥＭ）放射を発生するためのラジオ波（ＲＦ）信号発
生器と、
　前記第１の周波数よりも高い第２の周波数を有するマイクロ波ＥＭ放射を発生するため
のマイクロ波信号発生器と、
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　前記ＲＦＥＭ放射および前記マイクロ波ＥＭ放射を受信するように接続される請求項１
～１３のいずれか１項に記載の電気手術器具と、
　前記プローブに前記ＲＦ ＥＭ放射および前記マイクロ波ＥＭ放射を伝えるための供給
構造であって、前記供給構造が、前記プローブを前記ＲＦ信号発生器に接続するためのＲ
Ｆチャンネル、および前記プローブを前記マイクロ波信号発生器に接続するためのマイク
ロ波チャンネルを備える、供給構造と、
　電気手術器具にガスを供給するように接続されるガス供給部と
　を備え、
　前記装置が、
　　前記電気手術器具が前記第１の構成にあり、そこにガスが供給される場合、表面凝固
モードで動作可能であり、それによって、前記プローブ先端に送達される前記ＲＦＥＭ放
射が前記第１および第２の電極の間でガスプラズマを発生するように構成され、
　　前記電気手術器具が前記第２の構成にあり、そこにガスの供給がない場合、深部組織
凝固モードで動作可能であり、それによって、前記プローブ先端に送達される前記マイク
ロ波ＥＭ放射が前記プローブ先端から外向きに非電離電場を出すように構成される、
電気手術装置。
【請求項１７】
　ＲＦ ＥＭエネルギーのパルスを前記プローブに送達させて、前記プラズマを発生させ
るために前記流路を横断して前記高電場を発生させるように構成されるプラズマ発生信号
発生回路を備え、前記プラズマ発生信号発生回路が、前記マイクロ波チャンネル上のマイ
クロ波ＥＭエネルギーのパルスの検出可能な特性を使用して、ＲＦ ＥＭエネルギーのパ
ルスの発生を開始させるように構成される制御回路を含む、請求項１５または１６に記載
の電気手術装置。
【請求項１８】
　前記マイクロ波チャンネル上の順方向および反射電力をサンプリングし、かつそこから
、前記プローブによって前記マイクロ波出力が送達されたことを示すマイクロ波検出信号
を生成するためのマイクロ波信号検出器と、
　前記マイクロ波検出信号を受信するための前記マイクロ波信号検出器と通信可能なコン
トローラと
　を備え、
　前記コントローラが、前記マイクロ波ＥＭエネルギーのためのエネルギー送達プロファ
イルを選択するように動作可能であり、前記マイクロ波ＥＭエネルギーのための前記エネ
ルギー送達プロファイルが組織の凝固のためのものであり、
　前記コントローラが、前記マイクロ波信号発生器のためのマイクロ波制御信号を出力す
るようにプログラムされたデジタルマイクロプロセッサを備え、前記マイクロ波制御信号
が、前記マイクロ波ＥＭエネルギーのための前記エネルギー送達プロファイルを設定する
ためのものであり、
　前記コントローラが、前記受信したマイクロ波検出信号に基づいて前記マイクロ波制御
信号の状態を判定するように構成される、
請求項１４～１７のいずれか１項に記載の電気手術装置。
【請求項１９】
　前記第１の電極と第２の電極との間で相対運動を引き起こす移動機構を含み、前記コン
トローラが、前記受信したマイクロ波検出信号に基づいて前記移動機構に制御信号を伝え
るように構成される、請求項１８に記載の電気手術装置。
【請求項２０】
　前記移動機構が、リニアモータ、ステッピングモータ、圧電アクチュエータ、および磁
歪アクチュエータのうちのいずれか１つを備える、請求項１９に記載の電気手術装置。
【請求項２１】
　前記コントローラが、少なくとも１０ｄＢの値で前記プローブからの反射損失を維持す
るために、前記移動機構を調整可能に制御するように構成される、請求項１８または２０
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に記載の電気手術装置。
【請求項２２】
　前記表面凝固モードにおいて、前記プラズマを発生させるように前記流路を横断して前
記高電場を生成するために、前記コントローラが、前記マイクロ波信号発生器に前記プロ
ーブへとマイクロ波ＥＭエネルギーの発生パルスを送達させるように構成される、請求項
１４に記載の電気手術装置。
【請求項２３】
　マイクロ波ＥＭエネルギーの前記発生パルスを作るために、前記マイクロ波チャンネル
に切り替え可能な四分の一波長変成器を備える、請求項２２に記載の電気手術装置。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、ラジオ波（ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ）および／またはマイクロ波周波
数エネルギーを用いて止血すること（すなわち、破れた血管を血液の凝固を促すことによ
って封止すること）により生体組織の処置を行う電気手術装置に関する。特に、本発明は
、ガス流とともにラジオ波（ＲＦ）および／またはマイクロ波周波数エネルギーを使用し
て熱プラズマを生成し維持する外科手術装置に関する。
【背景技術】
【０００２】
　アルゴンプラズマ凝固法（ＡＰＣ）またはアルゴンビーム凝固法（ＡＢＣ）は、表面の
出血を抑えるための既知の外科的手法であり、その手法では、プラズマを送達する外科手
術用プローブと病巣との間において物理的な接触を必要としない。ＡＰＣは内視鏡下で実
施することができるため、内視鏡を介して通したプローブを通してアルゴンガスのジェッ
トが誘導される。アルゴンガスは放出されるとイオン化してプラズマを生じ、プラズマが
凝固を引き起こす。
【０００３】
　プラズマを発生させるには、高電場（例えば、高電圧または高インピーダンス状態）で
あることが望ましい。したがって、ガスを分解してプラズマを生成するのに必要な高電圧
（高電場）を可能にするためには、高インピーダンス状態にする必要がある。国際公開第
２００９／０６０２１３号で議論している一実施形態では、高電圧（高インピーダンス）
状態にするために、低周波（例えば、ラジオ波）発振回路と、適切なドライバおよびスイ
ッチングデバイス（例えば、ゲート駆動チップおよびパワーＭＯＳＦＥＴまたはＢＪＴ）
によってこの低周波発振回路に一次巻線が接続される変成器とを使用するフライバック回
路を用いている。この構成により、プラズマを発生またはその他の方法で引き起こす、高
電圧パルスまたはスパイクを生成する。プラズマを発生させたならば、マイクロ波エネル
ギーを供給することによってプラズマを維持してもよい。
【発明の概要】
【課題を解決するための手段】
【０００４】
　最も一般的には、本発明は、表面を凝固させるために、プラズマを発生させること、お
よびより深部レベルで凝固させるために、非電離マイクロ波場を（プラズマが無い状態で
）放出することの両方が可能な電気手術機器を提供する。前者の機能は、従来型のＡＰＣ
手法と同様、例えば、表面出血の処置を行うために有用であり得る。後者の機能は、消化
性潰瘍の処置を行うため、または大血管を凝固させるために使用され得る。
【０００５】
　上述の二重機能を実現するために、本発明の電気手術機器は、２つの構成の間で調整可
能なプローブ先端を備える。プローブ先端は、発生器からラジオ波（ＲＦ）および／また
はマイクロ波周波数エネルギーを受信するように接続され、またガスのための流路を画定
する。第１の構成では、プローブ先端は、バイポーラ（例えば、同軸）構造を画定して、
ガスのための流路を横切るように、受信したＲＦおよび／またはマイクロ波周波数エネル
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ギーから高電場を生成してプラズマを生成し維持する。第２の構成では、プローブ先端は
、アンテナ構造を画定して、非電離マイクロ波エネルギーを組織内に放出する。アンテナ
構造は、放射モノポールアンテナであってもよく、放射モノポールアンテナは、受信した
マイクロ波周波数エネルギーからの電場を外向きに（すなわち、プローブから離れるよう
に）放出可能な、円筒、ボール、針金またはヘリカルもしくはターンスタイルアンテナの
形態を取ってもよい。よって、第１の構成では、機器は、ＲＦエネルギーおよびマイクロ
波エネルギーの一方または両方を使用してもよいが、第２の構成では、機器は、マイクロ
波エネルギーを使用することが好ましい。
【０００６】
　バイポーラ構造は、内側導体と外側導体とを備えてもよい。外側導体は、プローブ先端
を第１の構成および第２の構成の間で調整するために、内側導体に対して伸縮自在であっ
てもよい。例えば、内側導体および外側導体が同軸に配置される場合、外側導体は、内側
導体を取り囲む第１の位置（第１の構成に対応）から軸方向に後方へ（すなわち、機器の
近位端部に向けて）変位した第２の位置（第２の構成に対応）まで収縮させて、内側導体
を露出させてもよい。
【０００７】
　第１の構成では、ＲＦまたはマイクロ波エネルギーを用いてプラズマを発生させてもよ
い。プラズマ発生後、マイクロ波エネルギーを使用してプラズマを維持してもよい。この
構成は、ケーブルの容量および組織の多様性によって生じる負荷に起因して電場が崩壊す
ることがある従来型の電気手術システムで使用されるＲＦプラズマよりも有利であり得る
。
【０００８】
　プラズマのインピーダンスは、マイクロ波エネルギーの周波数でアプリケータ（および
エネルギー送達システム）のインピーダンスに整合させて、マイクロ波源で生成されたマ
イクロ波エネルギーを効率的にプラズマへと伝達できるようにすることが好ましい。マイ
クロ波エネルギーを使用する場合、アプリケータおよび／または発生器を（静的または動
的に）調整して、プラズマを、組織が呈する負荷に確実に整合させるようにしてもよい。
マイクロ波周波数では、ケーブルは、分布定数素子伝送線路を形成し、ここでは、アプリ
ケータおよびエネルギー源の間のインピーダンス整合は、マイクロ波発生器のソースイン
ピーダンス、ケーブル（伝送線路）の特性インピーダンス、アプリケータ構造自体のイン
ピーダンス、および組織のインピーダンスによって決まる。ケーブルの特性インピーダン
スがマイクロ波源の出力インピーダンスと同じ場合、ケーブルによる減衰（誘電損失およ
び導体損失）を差し引いた、すべてのマイクロ波出力がアプリケータへと送達される。ア
プリケータおよび組織のインピーダンスがケーブルの特性インピーダンスと同じ場合、マ
イクロ波源で利用可能な最大出力がプラズマ／組織負荷へと伝達される。アプリケータお
よびプラズマ／組織負荷の間で最も良いインピーダンス整合を維持するために、後述のよ
うに、アプリケータ構造を調整してもよい。また、発生器または第１のケーブルの遠位端
部および第２の（器具）ケーブルの近位端部の間のインターフェースで調整してもよい。
これらの調整は、整合ネットワークの容量および／またはインダクタンスの変化の形態、
すなわち、スタブチューニングの形態であってもよい。
【０００９】
　本明細書では、「マイクロ波周波数」は、広く４００ＭＨｚ～１００ＧＨｚの周波数範
囲を指すこともあるが、１ＧＨｚ～６０ＧＨｚの範囲であることが好ましい。検討してい
る具体的な周波数は、９１５ＭＨｚ、２．４５ＧＨｚ、３．３ＧＨｚ、５．８ＧＨｚ、１
０ＧＨｚ、１４．５ＧＨｚおよび２４ＧＨｚである。対照的に、本明細書では、「ラジオ
波」または「ＲＦ」は、少なくとも３桁小さい、例えば、最大３００ＭＨｚ、好適には１
０ｋＨｚ～１ＭＨｚの周波数範囲を指すために使用している。
【００１０】
　本発明の一実施態様によれば、電気手術器具であって、ラジオ波（ＲＦ）および／また
はマイクロ波周波数電磁（ＥＭ）エネルギーを伝えるための同軸ケーブル、ならびにＲＦ
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および／またはマイクロ波エネルギーを受信するために同軸ケーブルの遠位端部に接続さ
れるプローブ先端を備える細長いプローブと、細長いプローブを通してプローブ先端まで
ガスを運ぶためのガス通路とを備え、同軸ケーブルが、内側導体、外側導体および内側導
体を外側導体と隔てる誘電材料を備え、プローブ先端が、同軸ケーブルの内側導体に接続
される第１の電極および同軸ケーブルの外側導体に接続される第２の電極を備え、第１の
電極および第２の電極が、熱または非熱プラズマを生成するために、ガス通路から受け入
れたガスの流路を横切るように、受信したＲＦおよび／またはマイクロ波周波数ＥＭエネ
ルギーから電場を生成するように構成される第１の構成と、第１の電極が第２の電極を越
えて遠位に延びてプローブ先端から外向きにマイクロ波ＥＭ場を放出するための放射構造
を形成する第２の構成との間で互いに対して移動可能である、電気手術器具が提供される
。よって、第１の構成では、器具は、生体組織の表面（または表層）の凝固および／また
は生体組織もしくは各種器具の滅菌／消毒に好適なプラズマを生成するように動作するの
であってもよい。ガスは、アルゴン、または任意の他の好適なガスであってよく、例えば
、二酸化炭素、ヘリウム、窒素、空気およびこれらのガスのうちの任意のガスの混合物、
すなわち、空気１０％／ヘリウム９０％であってもよい。プローブ先端でＲＦ ＥＭエネ
ルギーまたはマイクロ波ＥＭエネルギーのいずれかに対して高インピーダンス状態を作る
ことによって、プラズマを発生させるための高電場を生じさせてもよい。このことは、第
１および第２の電極の好適な幾何形状を選択することにより達成され得る。例えば、第１
の構成において第１および第２の電極の間に石英または他の類似の低損失材料などの、一
片の絶縁誘電材料を配置してもよい。このことがインピーダンスを高め、したがって高電
場の生成を促進することもある。第１の構成では、第１の導体を越えて（例えば、第１の
導体よりも遠位に）第２の電極を延びるように構成させて、非電離放射が絶対に放出され
ないようにしてもよい。
【００１１】
　第２の構成では、プローブは、生体組織の深部凝固または滅菌のためのマイクロ波ＥＭ
場の形態で、マイクロ波周波数エネルギーを放射することができる。
【００１２】
　好適な実施形態では、器具は、ＲＦおよびマイクロ波ＥＭエネルギーの両方を受信可能
である。ＲＦＥＭエネルギーは、プラズマ発生のためであってもよく、高電圧パルスとし
て受信されてもよい。マイクロ波ＥＭエネルギーは、プラズマを維持するためのもの、す
なわち、プラズマへと出力を送達して電離状態を維持するためのものである。これもまた
、パルスとして受信してもよい。プラズマの準連続ビームを生成する方法で、プラズマを
繰り返し発生させてもよい。この構成がＲＦ ＥＭエネルギーのみを使用する従来型のＡ
ＰＣ機器よりも有利である点は、容量性負荷または乾燥から湿潤への環境変化に起因して
プラズマが崩壊しない点である。さらに、器具の二重構成の性質により、器具は、深部凝
固に好適な状態に切り替わることができ、この状態において、第２の電極（および絶縁誘
電材料）は、後述のように、第１の電極が放射マイクロ波モノポールアンテナ構造として
働くように第１の電極を露出させる離れた所に引き離される。
【００１３】
　また、マイクロ波周波数エネルギーを使用して、例えば、マイクロ波共振器、または動
作周波数で四分の一波長（またはその奇数倍）の長さの、より高インピーダンスの伝送線
路を使用してプラズマを発生するために低い電圧をより高い電圧に変換するインピーダン
ス変成器、すなわち、四分の一波長変成器を使用することによって、プラズマを発生させ
ることが可能であってもよい。この高インピーダンス線路を切り替えて接続してプラズマ
を発生させてもよいし、プラズマが発生してプラズマを維持する必要がある場合切り替え
て切り離して（すなわち、より低インピーダンスの線路に戻す）もよい。２つの状態の間
で切り替えるために、パワーＰＩＮまたはバラクタダイオードを使用することが好ましい
こともあるが、同軸または導波管スイッチを使用することもできる。
【００１４】
　細長いプローブは、同軸ケーブルを取り囲むスリーブを備えてもよい。スリーブは、同
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軸ケーブルを保護するように働くのであってもよいが、また、例えば、スリーブの内面お
よび同軸ケーブルの外面の間の空間としてガス通路を画定してもよい。ガス通路は、ガス
源（例えば、加圧ガスキャニスタなど）に接続するためにスリーブの近位端部に入力ポー
トを有してもよい。
【００１５】
　さらに、スリーブは、第１および第２の電極を相対的に動かすための手段であってもよ
い。マイクロ波同軸ケーブル上で導電性（例えば、金属製）カテーテルを摺動させること
によって、第１および第２の電極を相対的に動かしてもよく、マイクロ波同軸ケーブルの
外側導体もまた金属製であってもよい。この構成では、カテーテル（または同軸ケーブル
上で摺動するチューブ）の内面は、同軸ケーブルの外側導体と良好に電気接触していなけ
ればならない。このことは、第２の電極または同軸ケーブルの外側電極に対して摺動可能
であり、かつガスを流すことができるガス透過性導電構造を提供することによって達成さ
れてもよい。ガス透過性導電構造は、導電性メッシュ、放射状に延びる導電性ワイヤまた
はばね、および複数の周縁方向に離間した放射状に突出する歯（ｄｅｎｔｓ）のうちのい
ずれであってもよい。よって、ガス透過性導電構造は、複数の（例えば、４つ以上）周方
向接続部を提供してもよく、そうでなければマイクロ波信号のための良好な電気接続を確
実にするための点接点を設ける必要がある。この解決策により、マイクロ波エネルギーが
伝播するのに適切な環境を作るのに十分な接続点を有すること、十分なガスが流れるよう
にすること、および外側カテーテルが同軸ケーブルの上で比較的容易に動くことができる
ようにすることの間でバランスを取ることもできる。
【００１６】
　一実施形態では、スリーブの遠位端部に第２の電極を設ける、または形成してもよく、
またスリーブは、同軸ケーブルに対して伸縮可能であってもよい。換言すると、スリーブ
は、第１の電極をプローブ先端で露出させるように引き下げることが可能であってもよい
。スリーブは、同軸ケーブルと同軸であってもよい。よって、第１および第２の電極は、
第１の構成では互いに同軸であってもよい。第２の電極は、スリーブの遠位端部上にある
導電性材料の環状帯であってもよい。上述の誘電材料は、スリーブ上かつ環状帯の内側に
設けられた石英製カラーであってもよい。代替的または追加的に、誘電材料は、後述のよ
うに、内側電極の一部であってもよい。
【００１７】
　伸縮自在なスリーブは、２つ以上の伸縮自在部分を備えてもよい。伸縮自在部分は、そ
の間に液密封止部を有してガスが漏れないようにしてもよい。機械または電気機械システ
ム、すなわち、機械式スライダ、リニアモータまたはステッピングモータ構成を用いて、
摺動可能な外側スリーブを収縮または伸長させてもよい。後述するように、同軸ケーブル
の外側導体に対する外側スリーブの位置は、発生器内またはプローブ内の検出器（複数可
）を使用し、反射電力または順方向および反射電力測定、すなわち、反射計またはＶＳＷ
Ｒブリッジ測定を使用してなされる反射損失またはインピーダンス整合／不整合測定によ
って決定してもよい。
【００１８】
　代替的な実施形態では、同軸ケーブル自体をスリーブ内で動かすことができてもよい。
この構成では、手動スライダまたは本明細書で言及する同軸ケーブルをスリーブ内で摺動
させるための移動機構のいずれかを含み得る、近位にあるハンドピースにスリーブを固定
してもよい。
【００１９】
　第１の電極は、同軸ケーブルからＲＦおよび／またはマイクロ波ＥＭエネルギーを受信
するように連結された、マイクロ波放射モノポールアンテナ構造であってもよい。同軸ケ
ーブルの外側導体は、アンテナに不平衡給電を形成するように接地してもよいし、あるい
はアンテナに平衡給電を形成する、すなわち、両導体にかかる電圧が上下するように浮か
せてもよい。第１の電極は、受信したマイクロ波ＥＭ放射に対応するマイクロ波場を放出
するためのマイクロ波アンテナとして働くような形にされることが好ましい。例えば、モ
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ノポーラ放射構造は、円筒形の誘電材料を備えてもよく、これは、半球状の遠位端部を有
し、かつ外側導体を越えて突出し円筒形の誘電材を通って延びてその半球状の遠位端部で
突出する同軸ケーブルの内側導体の長さを取り囲む。他の遠位端部の形状、例えば、ボー
ルまたは平坦端部も可能である。円筒は、低損失セラミック材料から作られてもよい。誘
電体円筒の存在により、例えば、反射電力量を減らすことによって、組織内へのエネルギ
ー送達を改善することができる。円筒の半球状の遠位端部から突出する内側導体の長さの
端部に丸みをつけて、例えば、半球状にして、放射される場をより均一にしてもよい。
【００２０】
　制御下で凝固させるために血液内に効率的に照射させる非電離放射を生成するために、
モノポーラ放射構造（すなわち、第２の構成にある第１の電極）を、マイクロ波ＥＭ放射
の周波数において血液のインピーダンスに十分に整合するように構成することが好ましい
。
【００２１】
　同軸ケーブルの外側電極を、ガスを通過させる導電メッシュによって第２の電極に接続
してもよい。したがって、導電メッシュを、プローブ内の通路、すなわち、同軸ケーブル
およびスリーブの間の空間に設けてもよい。あるいは、同軸ケーブルおよびスリーブの間
の空間を、例えば、スリーブまたはスリーブの一部に接続された分割要素によって、複数
のサブ通路に分割してもよい。この場合、分割要素または別個のコネクタ要素が、同軸ケ
ーブルの外側導体および第２の電極の間を電気接続させてもよい。接続はまた、１つの可
撓性ワイヤまたは条片から作られてもよく、これを第２の電極にはんだ付けまたは圧着さ
せてもよい。
【００２２】
　プローブは、腹腔鏡下で使用してもよいし、あるいは内視鏡検査機器を通して、例えば
、内視鏡、胃鏡、気管支鏡などの処置具用チャンネルを通して挿入可能な寸法にされても
よい。例えば、同軸ケーブルは、２．５ｍｍ未満の直径を有してもよく、２．２ｍｍ未満
であることが好ましい。スリーブは、２．６ｍｍ未満の外側直径を有してもよく、２．５
ｍｍ未満であることが好ましい。より大型の腹腔鏡器具では、外側直径は３ｍｍ以上であ
ってもよく、より大きい直径の同軸ケーブルを使用してもよい。
【００２３】
　本発明の別の実施態様によれば、凝固を行うための電気手術装置であって、マイクロ波
ＥＭエネルギーを発生するためのマイクロ波信号発生器と、マイクロ波ＥＭエネルギーを
受信するように接続される上述の電気手術器具と、プローブにマイクロ波ＥＭエネルギー
を伝えるための供給構造であって、供給構造が、プローブをマイクロ波信号発生器に接続
するためのマイクロ波チャンネルを備える、供給構造と、電気手術器具にガスを供給する
ように接続されるガス供給部とを備え、装置が、電気手術器具が第１の構成にあり、そこ
にガスが供給される場合、表面凝固モードで動作可能であり、それによって、プローブ先
端に送達されるマイクロ波ＥＭエネルギーが第１および第２の電極の間でガスプラズマを
発生および／または維持するように構成され、電気手術器具が第２の構成にあり、そこに
ガスの供給がない場合、深部組織凝固モードで動作可能であり、それによって、プローブ
先端に送達されるマイクロ波ＥＭエネルギーがプローブ先端から外向きに非電離電場を出
すように構成される、電気手術装置が提供される。装置は、第１の周波数を有するＲＦ電
磁（ＥＭ）エネルギーを発生するためのラジオ波（ＲＦ）信号発生器を含んでもよく、マ
イクロ波周波数ＥＭエネルギーは、第１の周波数よりも高い第２の周波数を有し、供給構
造が、プローブをＲＦ信号発生器に接続するためのＲＦチャンネルを含み、表面凝固モー
ドでは、装置が、ＲＦ ＥＭエネルギーをプローブ先端に送達して第１および第２の電極
の間でガスプラズマを発生するように構成される。
【００２４】
　装置は、ＲＦ ＥＭ放射のパルス（または複数のパルス）をプローブに送達させて、プ
ラズマを発生させるために流路を横断して高電場を発生させるように構成されるプラズマ
発生信号発生回路を備えてもよく、プラズマ発生信号発生回路は、マイクロ波チャンネル
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上のマイクロ波ＥＭ放射のパルスの検出可能な特性を使用して、ＲＦ ＥＭ放射のパルス
の発生を開始させるように構成される制御回路を含む。このように、ＲＦ ＥＭ放射は、
プラズマを発生させるために使用されるが、マイクロ波ＥＭ放射は、プラズマを維持する
ために使用される。上述のようにマイクロ波ＥＭ放射のパルスに対してＲＦ発生パルスの
送達を調整することによって、装置は、より確実にプラズマを発生させることができる。
【００２５】
　装置は、マイクロ波チャンネル上の順方向および反射電力をサンプリングし、かつそこ
から、プローブによってマイクロ波出力が送達されたことを示すマイクロ波検出信号を生
成するためのマイクロ波信号検出器と、マイクロ波検出信号を受信するためのマイクロ波
信号検出器と通信可能なコントローラとをさらに備えてもよく、コントローラが、マイク
ロ波ＥＭ放射のためのエネルギー送達プロファイルを選択するように動作可能であり、マ
イクロ波ＥＭ放射ためのエネルギー送達プロファイルが組織の凝固のためのものであり、
コントローラが、マイクロ波信号発生器のためのマイクロ波制御信号を出力するようにプ
ログラムされたデジタルマイクロプロセッサを備え、マイクロ波制御信号が、マイクロ波
ＥＭ放射のためのエネルギー送達プロファイルを設定するためのものであり、コントロー
ラが、受信したマイクロ波検出信号に基づいてマイクロ波制御信号の状態を判定するよう
に構成される。この構成を使用して、反射マイクロ波信号を測定し、それによって、マイ
クロ波検出信号は、プラズマが発生したか否かの指標にしてもよい。信号検出器はまた、
順方向および反射マイクロ波ＥＭ放射を連続的に監視するように構成させて、プラズマを
送達する間に最適なインピーダンス整合が確実に維持されるようにしてもよい。マイクロ
波信号検出器は、順方向および反射信号検出器（例えば、マイクロ波チャンネル上に好適
な方向性パワーカプラ）を備えてもよい。検出器は、信号強度のみを検出するように構成
されてもよく、例えば、これらは、ダイオード検出器であってもよい。あるいは、検出器
は、強度および位相を検出するように構成されてもよく、例えば、これらは、ヘテロダイ
ン検出器であってもよい。よって、マイクロ波検出信号は、反射損失またはインピーダン
ス整合情報を表すのであってもよい。電気手術器具の第１および第２の電極の相対位置は
、表面凝固モード（すなわち、プラズマが発生されている場合）では、設定された反射損
失閾値、すなわち、８ｄＢ、１０ｄＢまたは１２ｄＢに到達するまでコントローラによっ
て調整可能であってもよい。
【００２６】
　装置は、第１の電極と第２の電極とを相対的に動かすための移動機構を含んでもよく、
コントローラが、受信したマイクロ波検出信号に基づいて移動機構に制御信号を伝えるよ
うに構成される。移動機構は、機械式であってもよく、例えば、器具の操作者によって手
動で制御されてもよい。移動機構は、器具の遠位端部、例えば、手動の摺動または回転機
構に配置されるアクチュエータ、例えば、レバーまたはプルアームを備えてもよい。
【００２７】
　しかしながら、例えば、電気機械的機構を用いて、第１および第２の電極の相対運動（
すなわち、第１および第２の構成の設定）を自動で制御することもまた本明細書において
企図されている。例えば、一実施形態では、スリーブを自動的に動かし、治療部位の血流
量に応じてガス供給を作動させるように構成される設定コントローラがあってもよい。こ
の特徴を利用して、大量出血の応急処置、および健常な組織が加熱される深さの抑制を確
実にしてもよい。
【００２８】
　さらに、コントローラは、プラズマへのインピーダンス整合を制御するための手段とし
て移動機構を自動的に操作するように構成されてもよい。マイクロ波チャンネル上の反射
および順方向電力測定を使用して、手動によって、または反射損失測定またはインピーダ
ンス整合に基づいて電気機械的アクチュエータ（ＰＺＴアクチュエータ、磁歪アクチュエ
ータ、ステッピングモータ、リニアモータ）を利用して、内側同軸ケーブル（または同軸
ケーブルに取り付けられた内側電極）に対する外側カテーテルの位置を制御してもよい。
ＡＢＣまたは表面凝固の最中に深部または大量の出血が生じることにより、プラズマが消
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失し、その結果、反射損失測定値が変化することもある、すなわち、１０ｄＢ（良好な整
合）から２ｄＢ（劣悪な整合）に変化することもある。本発明では、外側スリーブが自動
的に後退することにより、マイクロ波アンテナを展開させて、電離ガス（プラズマ）では
なく大きい出血部に対応するための深部凝固を行う非電離マイクロ波エネルギーを血液ま
たは血管に導入可能にしてもよい。
【００２９】
　設定コントローラは、第１および第２の電極を互いに相対的に動かすために、スリーブ
または同軸ケーブルに接続されるステッピングモータまたはリニアモータを含んでもよい
。第１の電極の移動はまた、インピーダンス整合または反射損失測定のかわりに、あるい
はこれだけではなく、流量測定に基づいてもよい。この例では、動作モードは、表面凝固
（ＡＢＣ）から深部凝固（非電離マイクロ波放射を送達するためにモノポールアンテナを
延長）まで自動的に変わって、血流量の増加に基づいて深部凝固を行う。
【００３０】
　設定コントローラをバルブに接続して、例えば、器具が第２の構成に移動した場合に供
給を遮断し、器具が第１の構成に移動した場合に供給を開始するようにガス供給を制御し
てもよい。バルブは、器具の一部であってもよい、例えば、スリーブおよび同軸ケーブル
の間に組み込まれてもよいし、器具の外側、例えば、ガス供給部に配置されてもよい。
【００３１】
　さらに、上述のマイクロ波信号検出器と組み合わせて、設定コントローラは、マイクロ
波検出信号に基づいて反射マイクロ波信号を最小にするように、プラズマが存在する場合
に第１の構成におけるスリーブの位置を制御するように構成されてもよい。換言すると、
設定コントローラは、プラズマの効率的な送達を助けるために、第１の構成においてスリ
ーブの位置を精密に調整するためのフィードバック構成を備える。
【００３２】
　第１の構成にある場合、熱プラズマを発生するように器具を構成してもよいが、滅菌の
ために非熱プラズマを発生するように構成してもよい。同軸アプリケータ構造が、３ｍｍ
～５ｍｍの直径である、すなわち同軸構造内の外側導体の内径が３ｍｍ～５ｍｍの直径で
ある、プラズマ発生領域と、０．２５ｍｍ～１ｍｍの壁厚で内側にぴったり嵌まる石英チ
ューブとを有し、内側導体の外径が０．７５ｍｍ～４ｍｍの場合に（内側導体および石英
チューブの内壁の間の領域にガスが流れる空間を設けることができる）、４０％未満、す
なわち、２８％のデューティサイクルのパルスモードで発生器を動作させることによって
、消毒または滅菌に好適な非熱プラズマを発生させることができる。一実施形態では、単
一のマイクロ波パルスの出力の実効値は５０Ｗであり、一周期１４０ｍｓのうち、パルス
ＯＮの時間は４０ｍｓである、すなわち、プラズマへと送達される平均出力は、２．４５
ＧＨｚで１４．２８Ｗである。ＲＦ発生パルスをこの構成で使用した場合、ＲＦ発生パル
ス幅は、約１ｍｓであり、正弦波振動の周波数は１００ｋＨｚであった。振幅は、ピーク
値で約１ｋＶ（７０７Ｖｒｍｓ）であった。ＲＦ出力は、マイクロ波出力の１０％未満で
あった。ＲＦパルスは、マイクロ波バーストまたはパルスに同期させ、マイクロ波バース
トまたはパルスの立ち上がりエッジにトリガをかけた。
【００３３】
　この特定のアプリケータ幾何形状については、熱プラズマを生成するために、デューテ
ィサイクルを増加、すなわち、５０％まで増加させてもよく、あるいは、連続波（ＣＷ）
および／または実行出力レベルを増加、すなわち、７５Ｗまたは１００Ｗまで増加させて
もよい（幾何形状が減少または増加した場合、それに応じてマイクロ波出力およびＲＦ発
生パルスの振幅を調整する）。ＲＦマイクロ波出力の割合は、非熱および熱プラズマでは
一定、すなわち、１０％未満に保つことが好ましい。
【００３４】
　器具の遠位端部において滅菌を行う能力を有することは、スコープ類の器具チャンネル
を消毒する目的には特に有利であり得る。換言すると、器具がスコープ（例えば、内視鏡
など）から引き抜かれるにつれて非熱プラズマが放出されて器具の内面の処理を行う。こ
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の目的には非熱プラズマが好ましいが、非電離マイクロ波ＲＦ放射のみを送達することに
よって、すなわちガスなしで滅菌することも可能であり得る。
【００３５】
　非熱プラズマの滅菌機能を利用して治療前後に体腔を滅菌してもよい。器具、例えば、
内視鏡または胃鏡を洗浄または滅菌するために機器を使用する場合、非熱プラズマおよび
非電離マイクロ波放射の組み合わせを生成するように機器を構成してもよい。機器はまた
、ＮＯＴＥＳ法で使用される場合、または表面凝固、身体組織の滅菌および大血管または
大きい出血部の深部凝固を行うことが有利である場合、非熱プラズマ、熱プラズマおよび
非電離マイクロ波放射を生成するように構成されてもよい。
【００３６】
　よって、装置および器具は、４つの使用モードを有してもよい。すなわち：
－内視鏡もしく任意の他のスコープまたは他の機器の器具チャンネルの滅菌または消毒す
るために使用される、あるいは生体組織または体表面を滅菌または消毒するために使用さ
れる非熱プラズマ
－内視鏡、他のスコープまたは他の機器の器具チャンネルを滅菌または消毒するための非
電離マイクロ波放射
－表面または表層凝固のための熱プラズマ
－深部凝固のための非電離マイクロ波放射。
【００３７】
　換言すると、器具のスリーブは、４つの状態の間で調整可能であってもよい。すなわち
：
－非電離マイクロ波放射：モノポール放射アンテナが、深部凝固のための非電離マイクロ
波放射を放出するために露出される；
－ＲＦおよびマイクロ波エネルギーを使用するプラズマ発生：放射モノポールが外側スリ
ーブによって覆われ、プラズマ（表面凝固には熱プラズマおよび／または滅菌／消毒には
非熱プラズマ）を発生および維持し得るようにガスがその領域内に導入される；
－マイクロ波エネルギーのみを使用するプラズマ発生：内側導体および外側導体の間の距
離を調整してプラズマ発生に足る高電場を発生させる；
－マイクロ波場のみを使用するプラズマ維持：内側導体および外側導体の間の距離を調整
してプラズマが維持されるような低インピーダンス環境を生成させる。
【００３８】
　スリーブは、各構成に対応する複数の既定の設定位置を有してもよい。器具は、設定位
置のそれぞれにスリーブを保持するための機構、例えば、位置決め溝またはラチェット機
構を含んでもよい。
【００３９】
　よって、器具は、４つの機能、すなわち、非熱プラズマを使用する滅菌、熱プラズマを
使用する表面組織凝固、非電離マイクロ波放射を使用する深部組織凝固および非電離マイ
クロ波放射を使用する滅菌を提供してもよい。単一の器具が上述のように２つまたは３つ
または４つの機能を行うことができることにより、別の機能が必要となった場合に器具を
外す必要がないことから、迅速かつ効率的な処置が可能になることが理解されよう。
【００４０】
　装置の使用モードのいずれにおいても、ＲＦおよびマイクロ波ＥＭエネルギーを別々ま
たは同時に送達してよい。例えば、表面凝固モードでは、ＲＦ ＥＭエネルギーのみを使
用してプラズマを発生および維持してもよく、深部凝固モードでは、マイクロ波ＥＭエネ
ルギーのみを使用して非電離放射を送達してもよい。あるいは、高電圧ＲＦ電場を形成し
てプラズマを発生して、次にＲＦ場で補ったマイクロ波周波数場を形成してプラズマを維
持する。
【００４１】
　同様に、プラズマ発生を確実にするのを助けるために、マイクロ波周波数ＥＭエネルギ
ーを使用してＲＦ発生電圧を高めてもよい。これは、ＲＦ発生パルス幅に対してピーク出
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力を生成するように、その後、プラズマ発生後、プラズマを維持するための低下させた出
力レベルを生成するようにマイクロ波信号発生器を制御することによってなされ得る。
【００４２】
　別の実施態様では、本発明は、ＲＦエネルギーのパルスによってプラズマを発生させ、
マイクロ波周波数エネルギーパルスによってプラズマを維持するＡＰＣを行うのに適する
器具を提供してもよい。この実施態様によれば、電気手術器具であって、ラジオ波（ＲＦ
）およびマイクロ波周波数電磁（ＥＭ）放射を伝えるための同軸ケーブル、ならびにＲＦ
およびマイクロ波放射を同軸ケーブルから別々または同時に受信するために同軸ケーブル
の遠位端部に接続されるプローブ先端を備える細長いプローブと、細長いプローブを通し
てプローブ先端までガスを運ぶためのガス通路とを備え、同軸ケーブルが、内側導体、外
側導体および内側導体を外側導体と隔てる誘電材料を備え、プローブ先端が、同軸ケーブ
ルの内側導体に接続される第１の電極および同軸ケーブルの外側導体に接続される第２の
電極を備え、第１の電極および第２の電極が、プラズマを発生するために、ガス通路から
受け入れたガスの流路を横切るように、受信したＲＦ ＥＭエネルギーから高電場を生成
するように構成され、またプラズマ発生後、プラズマを維持するように受信したマイクロ
波エネルギーを送達するように構成される、電気手術器具が提供される。
【００４３】
　この機器は、上述の二重機能持たないかもしれないが、そのかわりに、マイクロ波周波
数エネルギーを利用して既存のＡＰＣシステムを改良する。プラズマビームを作るために
ＲＦおよびマイクロ波周波数エネルギーを使用することの利点は、プラズマ発生に必要と
されるエネルギーが外部リターンパスに頼らず、プラズマを維持するエネルギーを正確に
制御して迅速かつ効率的な処置を確実にすることができることである。あるいは、従来の
ように、ＲＦのみを使用してプラズマを発生させてもよく、深部組織凝固またはスコープ
器具チャンネル洗浄用途における滅菌またはＮＯＴＥＳ法もしくは自然開口部用途におけ
る生体組織の滅菌という追加機能を提供するためだけにマイクロ波エネルギーを提供して
もよい。
【００４４】
　上述の二重機能の実施態様と同様に、直径が２．５ｍｍ未満である可撓性マイクロ波ケ
ーブルの遠位端部でプラズマを発生してもよく、これにより、任意の内視鏡検査機器、す
なわち、内視鏡、胃鏡などの器具チャンネルの奥まで器具を導入することが可能になる。
また、内視鏡の器具チャンネルを洗浄または消毒するために使用してもよく、潰瘍の処置
前後に組織を消毒するためおよび／または身体の自然開口部に現れる細菌の殺菌または減
菌および／または植皮する前の創傷床の滅菌および／または身体に植皮する前の皮膚の消
毒に使用してもよい。
【００４５】
　また、出血／失血を防ぐまたはくい止めるのに必要とされる、耳、鼻および喉（ＥＮＴ
、耳鼻咽喉科）、子宮内膜症手術、および一般的な開放手術において使用してもよい。
【００４６】
　本発明は、表面凝固が有益である、すなわち、肝床または乳房皮弁手術における表層出
血の止血、表面の潰瘍の処置を行うなどに有益である、数多くの開放および内視鏡下手術
の用途において使用することができる。上部および下部消化管における出血を最小にする
手術において特に有用であり得、また静脈瘤出血ならびに消化性潰瘍および十二指腸潰瘍
、憩室症、血管形成異常、大腸炎、結腸癌、肛門直腸疾患からの出血の処置に関与し得る
。
【００４７】
　添付の図面を参照しながら本発明の実施形態を以下に説明する。
【図面の簡単な説明】
【００４８】
【図１】本発明で使用するのに好適な既知の出力送達システムの図である。
【図２】本発明の実施形態である電気手術装置の概略図である。
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【図３Ａ】第１の構成における本発明の実施形態である電気手術器具の概略断面図である
。
【図３Ｂ】第２の構成における図３Ａの電気手術器具の概略断面図である。
【図４Ａ】第１の構成における本発明の実施形態である電気手術器具の概略断面図である
。
【図４Ｂ】図４Ａの線Ｂ－Ｂでの横断断面図である。
【図４Ｃ】第２の構成における図４Ａの電気手術器具の概略断面図である。
【図５】本発明の実施形態である電気手術器具の第１の電極を模するために使用される誘
電体円筒の斜視図である。
【図６Ａ】血液および肝臓組織を表すモデルに出力を送達した状態の図５の第１の電極の
マイクロ波場シミュレーションの図である。
【図６Ｂ】血液および肝臓組織を表すモデルに出力を送達した状態の図５の第１の電極の
マイクロ波場シミュレーションの図である。
【図６Ｃ】丸みを帯びた内側導体が肝臓モデル内で終端している図５の第１の電極のマイ
クロ波場シミュレーションの図である。
【図７Ａ】血液および肝臓組織を表すモデル内にそれぞれある図６Ａおよび図６Ｃの構造
に関して反射損失をシミュレーションしたものを示すグラフである。
【図７Ｂ】血液および肝臓組織を表すモデル内にそれぞれある図６Ａおよび図６Ｃの構造
に関して反射損失をシミュレーションしたものを示すグラフである。
【図８Ａ】血液および肝臓組織を表すモデル内にある別の第１の電極のマイクロ波場シミ
ュレーションの図である。
【図８Ｂ】血液および肝臓組織を表すモデル内にある別の第１の電極のマイクロ波場シミ
ュレーションの図である。
【図９Ａ】血液および肝臓組織を表すモデル内にそれぞれある図８Ａおよび図８Ｂの構造
に関して反射損失をシミュレーションしたものを示すグラフである。
【図９Ｂ】血液および肝臓組織を表すモデル内にそれぞれある図８Ａおよび図８Ｂの構造
に関して反射損失をシミュレーションしたものを示すグラフである。
【図１０】血液および肝臓組織内にある別の第１の電極のマイクロ波場シミュレーション
の図である。
【図１１Ａ】血液および肝臓組織を表すモデル内にそれぞれある図１０の構造に関して反
射損失をシミュレーションしたものを示すグラフである。
【図１１Ｂ】血液および肝臓組織を表すモデル内にそれぞれある図１０の構造に関して反
射損失をシミュレーションしたものを示すグラフである。
【図１２Ａ】本発明のさらに別の実施形態である電気手術器具の概略断面図である。
【図１２Ｂ】本発明のさらに別の実施形態である電気手術器具の概略断面図である。
【図１３】本発明の電気手術器具の操作に好適なハンドピースの斜視図である。
【図１４】図１３のハンドピースを透かし見た概略断面図である。詳細な説明、さらなる
オプションおよび設定
【発明を実施するための形態】
【００４９】
　図１に、国際公開第２０１２／０７６８４４号に開示された出力送達システム１００の
概略図を示す。電力送達システム１００は、本発明において使用するのに好適である。
【００５０】
　システム１００は、ＲＦラインアップ１０２とマイクロ波ラインアップ１０４とを備え
、これらはＲＦチャンネルおよびマイクロ波チャンネルの部分を形成する。
【００５１】
　ＲＦラインアップ１０２は、後述のように、プラズマ発生のための好適な出力レベルで
ＲＦ周波数電磁信号を発生および制御するための構成要素を含む。この実施形態では、Ｒ
Ｆラインアップ１００２は、ＲＦ発振器１００１と、出力コントローラ１００２と、増幅
器装置（ここでは、ドライバ増幅器１００３と出力増幅器１００４とを備える）と、変成
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器１００５と、ＲＦ信号検出器１００６とを含む。
【００５２】
　マイクロ波ラインアップ１０４は、生体組織を処置するための好適な出力レベルでマイ
クロ波周波数電磁信号を発生および制御するための構成要素を含む。この実施形態では、
マイクロ波ラインアップ１０４は、位相同期発振器１００７と、信号増幅器１００８と、
調整可能な信号減衰器（例えば、アナログまたはデジタルＰＩＮダイオード式減衰器）１
００９と、増幅器装置（ここでは、ドライバ増幅器１０１０および出力増幅器１０１１）
と、順方向パワーカプラ１０１２と、サーキュレータ１０１３と、反射パワーカプラ１０
１４とを含む。サーキュレータ１０１３は、反射信号から順方向信号を絶縁して、カプラ
１０１２、１０１４において望ましくない信号成分を減らす、すなわち、カプラの方向性
を高める。サーキュレータはまた、高出力の段内のトランジスタ、例えば、パワーＧａＮ
またはＧａＡｓトランジスタを保護する。ポート１からポート３、ポート２からポート１
およびポート３からポート２の間の絶縁をできるだけ大きくする、すなわち、１５ｄＢ超
にすることが望ましく、２０ｄＢ超とすることがより好ましい。
【００５３】
　ＲＦラインアップ１０２およびマイクロ波ラインアップ１０４は、コントローラ１０６
と通信し、コントローラ１０６は、信号処理および汎用インターフェース回路１０８と、
マイクロコントローラ１１０と、ウォッチドッグ１０１５とを備えてもよい。ウォッチド
ッグ１０１５は、システムがその意図されている仕様の通りに動作しなくなる、すなわち
、出力または処置時間がユーザが要求したものよりも大きいためにシステムが患者の組織
へと誤った量のエネルギーを送達するような、潜在的なエラー状態の範囲監視してもよい
。ウォッチドッグ１０１５は、マイクロコントローラ１１０とは独立のマイクロプロセッ
サを備えて、マイクロコントローラを確実に正しく機能させる。ウォッチドッグ１０１５
は、例えば、ＤＣ電源からの電圧レベルまたはマイクロコントローラ１１０が決定したパ
ルスのタイミングを監視してもよい。コントローラ１０６は、ＲＦラインアップ１０２お
よびマイクロ波ラインアップ１０４の構成要素に制御信号を伝えるように構成される。こ
の実施形態では、マイクロプロセッサ１１０は、ＲＦ制御信号ＣＲＦを出力コントローラ
１００２に出力し、またマイクロ波制御信号ＣＭを調整可能な信号減衰器１００９に出力
するようにプログラムされている。これらの制御信号を利用して、ＲＦラインアップ１０
２からのＲＦ ＥＭ放射出力およびマイクロ波ラインアップ１０４からのマイクロ波ＥＭ
放射出力のエネルギー送達プロファイルを設定する。特に、出力コントローラ１００２お
よび調整可能な信号減衰器１００９は、出力放射の出力レベルを制御することが可能であ
る。さらに、出力コントローラ１００２および調整可能な信号減衰器１００９は、出力放
射の波形（例えば、パルス幅、デューティサイクル、および振幅など）を設定可能なスイ
ッチング回路を含んでもよい。
【００５４】
　マイクロプロセッサ１１０は、ＲＦ信号検出器１００６および順方向および反射パワー
カプラ１０１２、１０１４からの信号情報に基づいてＲＦ制御信号ＣＲＦおよびマイクロ
波制御信号ＣＭを出力するようにプログラムされている。ＲＦ信号検出器１００６は、Ｒ
Ｆチャンネル上のＲＦ ＥＭ放射の電圧および電流（および任意で、電圧と電流との位相
差）を示す信号または複数の信号ＳＲＦを出力する。この実施形態では、ＲＦチャンネル
（サンプリングした電流および電圧情報由来）またはマイクロ波チャンネル（サンプリン
グした順方向および反射電力情報由来）から取得され得る位相情報の測定値だけでＲＦお
よびマイクロ波発生器を制御してもよい。順方向パワーカプラ１０１２は、順方向電力レ
ベルを示す信号ＳＭ１を出力し、反射パワーカプラ１０１４は、反射電力レベルを示す信
号ＳＭ２を出力する。ＲＦ信号検出器１００６および順方向および反射パワーカプラ１０
１２、１０１４からの信号ＳＲＦ、ＳＭ１、ＳＭ２は、信号処理および汎用インターフェ
ース回路１０８に伝えられ、そこでマイクロプロセッサ１１０に渡すのに適切な形態に適
合される。
【００５５】
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　ユーザインターフェース１１２、例えば、タッチスクリーンパネル、キーボード、ＬＥ
Ｄ／ＬＣＤディスプレイ、メンブレンキーパッド、フットスイッチなどが、コントローラ
１０６と通信して、ユーザ（例えば、外科医）に処置に関する情報を提供し、治療の様々
な態様（例えば、患者へのエネルギー送達量、またはエネルギー送達プロファイル）を手
動で、例えば、好適なユーザコマンドを介して選択または制御できるようにする。従来型
のフットスイッチ１０１６を使用して装置を動作させてもよく、フットスイッチ１０１６
もまたコントローラ１０６に接続される。
【００５６】
　ＲＦラインアップ１０２およびマイクロ波ラインアップ１０４によってそれぞれ生成さ
れるＲＦおよびマイクロ波信号は、信号コンバイナ１１４に入力され、信号コンバイナ１
１４は、ＲＦおよびマイクロ波ＥＭ放射をケーブルアセンブリ１１６伝いにプローブ１１
８へと別々または同時に運ぶ。この実施形態では、信号コンバイナ１１４は、デュプレク
サ－ダイプレクサ装置を備え、これにより、マイクロ波およびＲＦ周波数のエネルギーを
ケーブルアセンブリ１１６（例えば、同軸ケーブル）伝いにプローブ（またはアプリケー
タ）１１８まで伝送でき、プローブ１１８から患者生体組織内、スコープ、例えば、内視
鏡の器具チャンネル内、または別の表面にエネルギーが送達される（例えば、放射される
）。
【００５７】
　信号コンバイナ１１４はまた、プローブ１１８からケーブルアセンブリ１１６伝いに跳
ね返る反射エネルギーをマイクロ波およびＲＦラインアップ１０２、１０４内に通して、
例えば、内部にある検出器に検出させる。後述のように、装置は、ＲＦチャンネル上にロ
ーパスフィルタ１４６を含み、マイクロ波チャンネル上にハイパスフィルタ１６６を含ん
でもよく、それにより、反射ＲＦ信号のみがＲＦラインアップ１０２に入り、反射マイク
ロ波信号のみがマイクロ波ラインアップ１０４に入る。
【００５８】
　最後に、装置は、外部電源１０１８（例えば、コンセントからの電力）から電力を受信
し、装置内の構成要素のためにＤＣ電源信号Ｖ１～Ｖ６に変換する電力供給装置１０１７
を含む。よって、ユーザインターフェースは、電力信号Ｖ１を受信し、マイクロプロセッ
サ１１０は、電力信号Ｖ３を受信し、ＲＦラインアップ１０２は、電力信号Ｖ３を受信し
、マイクロ波ラインアップは、電力信号Ｖ４を受信し、信号処理および汎用インターフェ
ース回路１０８は、電力信号Ｖ５を受信し、ウォッチドッグ１０１５は、電力信号Ｖ６を
受信する。
【００５９】
　図２に、本発明の実施形態である電気手術装置２００の概略図を示す。装置２００は、
その遠位端部からプラズマまたは非電離電磁（ＥＭ）放射を送達可能な電気手術器具２０
２を備える。器具２０２の構造の例を以下に述べる。
【００６０】
　器具２０２は、出力送達システムに接続され、出力送達システムは、図１を参照して説
明したようなものであってよい。しかしながら、図２の実施形態では、出力送達システム
は、供給構造２０８を介して器具２０２の近位端部に出力を送達するために接続されたラ
ジオ波（ＲＦ）放射源２０４およびマイクロ波放射源２０６を備える。供給構造２０８は
、上述のような信号コンバイナ装置２１０を含んでもよい。ＲＦ源２０４およびマイクロ
波源２０６は、それぞれ、コントローラ（図示せず）からの制御信号ＣＲＦおよびＣＭに
基づいて、ＲＦ信号およびマイクロ波信号を出力するように構成されてもよい。
【００６１】
　器具２０２はまた、例えば、加圧ガス源２１４から供給ライン２１２を介して、ガスを
受け入れるように接続される。供給ライン２１２上の制御弁２１６は、例えば、コントロ
ーラからの制御信号Ｃｇに基づいて、器具２０２によって受け入れたガスの流量を制御す
るように構成されてもよい。プラズマを発生させる前にプラズマ形成領域にガスが存在す
る必要があるため、前記エネルギー源が作動した時にガスを確実に存在させるために、Ｒ



(17) JP 2016-525902 A 2016.9.1

10

20

30

40

50

Ｆおよび／またはマイクロ波エネルギー源を作動させる前に、ガス制御弁および／または
流量コントローラを作動させることが望ましいこともある。プラズマ形成領域にガスセン
サを含み、このセンサからの信号を使用してガス流量弁を制御することが好適な場合もあ
る。このシステムはまた、ガス利用を制御するのを助け、および患者のアルゴン（または
他の）ガス塞栓を防ぐ。
【００６２】
　ＲＦおよびマイクロ波測定情報はまた、ガスコントローラを制御するために使用されて
もよい、すなわち、発生器内の電圧／電流および／または順方向／反射電力監視回路を用
いてＲＦおよび／またはマイクロ波出力が検出されない場合、ガス制御弁を閉鎖してもよ
い。ガス供給を遮断する前に、設定された時間、すなわち、２０ｍｓまたは２００ｍｓ、
待機することが好ましい場合もある。この構成は、安全機構として、またガス使用制御手
段として働く。
【００６３】
　図３Ａおよび図３Ｂに、本発明による電気手術器具３００の第１の実施形態を示す。器
具３００は、管状スリーブ３０４に取り囲まれ、中央に同軸ケーブル３０２を備える細長
いプローブを備える。同軸ケーブル３０２の近位端部（図３Ａおよび図３Ｂの左手に示す
）は、ＲＦおよびマイクロ波信号を供給する供給構造に接続するように適合される好適な
コネクタ３０６で終端する。同軸ケーブル３０２は、器具の遠位端部（図３Ａおよび図３
Ｂの右手）にＲＦおよびマイクロ波信号を伝える。
【００６４】
　同軸ケーブル３０２の遠位端部は、短絡または絶縁破壊が生じるのを防ぐために、同軸
ケーブルの本体と円筒形キャップとの間に配置されたガラスビーズまたはセラミックディ
スクなどの絶縁要素３０８で終端する。あるいは、マイクロ波ケーブル内の誘電体を例え
ば、０．１ｍｍ～０．２ｍｍだけ同軸ケーブルの外側導体を越えて延長させてもよい。同
軸ケーブルの外側導体３１０は、絶縁要素３０８で止まるが、内側導体３１２は、絶縁要
素３０８を通って続き、深部凝固のための最良のインピーダンス整合を与えるように（シ
ミュレーションを使用して）選択された長さだけ絶縁要素３０８を越えて突出する。突出
する長さは、円筒形セラミック（または他の好適な誘電体または磁性材料）キャップ３１
４によって取り囲まれ、キャップ３１４は、その遠位端部においてドーム状３１６、例え
ば、半球になって終端する。内側導体３１２は、ドーム３１６からわずかに突出する。内
側導体３１２および円筒形キャップは、器具の第１の電極として働く。
【００６５】
　スリーブ３０４は、同軸ケーブル３０２に対して長手方向に摺動するように構成される
。この実施形態では、スリーブ３０４は、近位ベースピース３１８内において伸縮可能な
仕方で摺動可能に設けられる。プルワイヤ（図示せず）がコネクタ３０６を通して延びて
、同軸ケーブルに対するスリーブ３０４の配置を補助してもよい。プルワイヤは、手動で
操作してもよいし、あるいは例えば、コントローラからの制御信号に基づいてスリーブ３
０４の位置を自動的に制御する自動制御機構、例えば、ステッピングモータまたはリニア
モータに接続してもよい。
【００６６】
　プルワイヤは、一方の端部で同軸ケーブルに接続され、スリーブ（カテーテル）上を摺
動するように構成される硬質な管の一部の形態であってもよい。２つのカテーテル部分を
導入し、第１の部分を、「Ｙ字」部分（同軸ケーブルでマイクロ波／ＲＦエネルギーを、
またチューブでガスを導入するために使用される）に固定される近位端部にすることが好
ましい場合もある。「Ｙ字」ピースへの２つの入力および共通の出力は、封止され、気密
でなければならない。この目的のために、ねじを締めることによって調節可能な周囲封止
部を有するルアーロック装置を使用してもよい。第１の硬質な部分は、内視鏡またはカニ
ューレなどの器具チャンネルの内側に導入される第２のやや軟質の部分（メインカテーテ
ル）の上で摺動するのであってもよい。硬質な近位部分および可撓性部分の間に封止部を
設けて、ガスが２つの部分の接合部分から絶対に漏れることのないようにする。
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【００６７】
　スリーブ３０４は、同軸ケーブル３０２を取り囲んで、同軸ケーブル３０２の外面およ
びスリーブ３０４の内面の間に環状空間３２０を画定する。同軸ケーブル３０２をスリー
ブ内に位置決めするために、放射状の支持要素またはスペーサ（図示せず）を使用しても
よい。環状空間３２０を使用してガスを器具の遠位端部に輸送してもよい。ベースピース
３１８は、その側面に、ガス供給ラインに接続されるポート３２２を有する。ガス漏れを
最小にするために、ベースピース３１８およびコネクタ３０６の間の接合部、ならびにベ
ースピースおよびスリーブ３０４の間の摺動接合部に、気密封止部３２４、３２６を設け
、これは、Ｏリングなどであってもよい。したがって、ポート３２２内に導入されたガス
は、環状空間３２０に沿って流れて、その遠位端部で器具から出る。
【００６８】
　スリーブ３０４は、その長さに沿いにその遠位端部に至る導電性内面３２１を有する。
この導電性内面３２１は、同軸ケーブル３０２の外側導体３１０に電気接続される。この
実施形態では、これは、環状空間３２０内に設けられた導電メッシュ３２８によってなさ
れる。メッシュは多孔質であり、したがって、ガスを通過させることができると同時に、
電気接続を提供する。このことはまた、導体または電極３１０および３２１の片面または
両面に電気接続、すなわち、はんだ付けまたは圧着または捕捉されるばねまたは複数の小
さいワイヤを用いて達成される。導体（複数可）の周囲に少なくとも２つの、理想的には
少なくとも４つの、周囲接点を設けることによって、マイクロ波エネルギーが損なわれる
ことなく伝播するのに十分に良好な電気接触を確実にすることができる。また、必要な電
気接触を確立すると同時に、プラズマ発生領域またはプラズマが形成される機器の遠位端
部へとガスを流すことができるようにするために、導体のうちの１つの中／上に複数の歯
または部分的圧着（例えば、１８０°）を置くことが可能かつ好ましい場合もある。
【００６９】
　スリーブの導電性内面３２１は、円筒形キャップ３１４と長手方向に重なり合い得るそ
の遠位長さに沿って絶縁チューブ３３０（例えば、石英、セラミックなどで作られたもの
）によってさらに覆われる。導電性内面３２１および絶縁チューブ３３０は、器具の第２
の電極として働く。
【００７０】
　摺動可能なスリーブにより、器具は２つの構成を取り入れることができる。第１の構成
では、図３Ｂに示すように、スリーブ３０４の導電性内面３２１は、円筒形キャップ３１
４と長手方向に一致している。この構成では、ＲＦまたはマイクロ波信号が器具に供給さ
れた時に高電場を呈する高インピーダンス領域が設定される。この構成では、器具は、プ
ローブの遠位端部からプラズマ、例えば、表面凝固のための熱プラズマを、あるいは滅菌
のための非熱プラズマを送達するように適合されてもよい。
【００７１】
　マイクロプロセッサは、マイクロ波検出信号からコントローラで判定される検出された
反射損失またはインピーダンス不整合に基づいて、同軸ケーブルに対して摺動スリーブの
位置を調整するための制御信号を出力するように構成されてもよい。この制御は、例えば
、既定の必要とされる整合または反射損失、例えば、１０ｄＢ（マイクロ波エネルギーの
９０％がプラズマへと送達される）を維持するように、プラズマ発生時になされてもよい
。
【００７２】
　好適な実施形態では、プラズマ（必要に応じて熱プラズマまたは非熱プラズマ）は、以
下のステップで発生される。
－器具の遠位領域に（すなわち、石英チューブ３３０および円筒形キャップ３１４の間の
領域に）ガスを供給し、
－遠位領域で高電場を発生させることによってその領域でガスにおいてプラズマを発生さ
せるために同軸ケーブルを通してＲＦエネルギーのパルスを送信し、
－確実に適切な処置がなされるように、プラズマを維持するために同軸ケーブルを通して
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【００７３】
　マイクロ波パルスの特性（例えば、立ち上がりエッジ）によって、ＲＦパルスを自動的
に発して、パルスの発生および維持を常に同期させてもよい。ＲＦパルスは、プラズマ発
生のための電場を設けるのに好適な電圧を有するように構成される。電圧は、ピーク値で
１５０Ｖ～１５００Ｖの間であってもよく、より好ましくは、ピーク値で２５０Ｖ～７５
０Ｖの間である。ＲＦパルスの周波数は、１００ｋＨｚ～１ＭＨｚの間であってもよく、
ここでは、正弦波または信号の窓またはバーストが（検出されたマイクロ波パルスに基づ
いて）ゲーティングされ、好ましくは、０．５μｓ～１０ｍｓの間である。
【００７４】
　プラズマの状態を確認するために、送達されるマイクロ波出力を監視してもよい（例え
ば、順方向および反射マイクロ波信号を測定することによって）。
【００７５】
　上述の実施形態では、ＲＦ信号によってプラズマを発生させる。他の実施形態では、内
側および外側導体の間の距離が密接していることにより、マイクロ波信号から高電場を発
生できるため、マイクロ波信号のみでプラズマを発生させてもよい。例えば、器具の遠位
端部に２５ＷのＣＷマイクロ波出力を送達可能である場合、これにより十分な高電場を作
成し得る。マイクロ波場を使用する、プラズマ発生の１つの可能な手段は、プラズマ発生
時にプラズマ発生領域内の２つの導体間の距離を短くし、次いで、プラズマが発生したな
らば、プラズマを維持するための最適な環境（インピーダンス）を作るために再び距離を
取ることである。この構成では、調整可能スリーブ（外側チューブ）を４つの可能な位置
となるように、あるいは準備されるように構成してもよい。４つの可能な位置とは、すな
わち：
位置１－深部凝固のための非電離マイクロ波放射を送達するためにモノポール放射アンテ
ナが露出される；
位置２－プラズマ発生領域の設定：放射モノポールが外側スリーブによって覆われ、ＲＦ
およびマイクロ波エネルギーを使用してプラズマ（表面凝固には熱プラズマおよび／また
は滅菌／消毒には非熱プラズマ）を発生および維持し得るようにガスがその領域内に導入
される；
位置３－マイクロ波エネルギーを使用してプラズマを発生させ、内側導体および外側導体
の間の距離を調整してプラズマ発生に足る高電場を発生させる；
位置４－マイクロ波場を使用してプラズマを維持し、内側導体および外側導体の間の距離
を調整してプラズマが維持されるような低インピーダンス環境を生成させる。
【００７６】
　スリーブの位置の制御および様々な領域の形成は、ＲＦチャンネルからの電圧および／
または電流信号、ならびに／あるいはマイクロ波チャンネルからの順方向および／または
反射電力信号に基づくリニアアクチュエータまたはステッピングモータの動作に基づいて
自動的に行ってもよい。
【００７７】
　絶縁チューブ３３０および円筒形キャップ３１４を含む同軸部分が、５０オームのイン
ピーダンスを有する場合、ピーク電圧は５０Ｖになり、その結果、内側導体３１２および
スリーブ３０４導体の導電性内面の間の距離が１ｍｍであれば、５０ｋＶ／ｍの電場が生
成される。そのような電場は、間隙にアルゴンが存在すれば、プラズマを発生させること
ができる。インピーダンス変成器、すなわち、四分の一波長変成器に切り替えて、プラズ
マ発生に必要な電圧増加をもたらすことが可能な場合もある。例えば、インピーダンスが
２５０Ωの四分の一波長線路において、５０Ωのソースインピーダンスおよび２５Ｗの電
力源の場合、発生電圧は、次のようになる：
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【数１】

【００７８】
　そのような実施形態では、器具は、マイクロ波入力のみを受信してもよい；この構成で
は、出力送達システムは、ＲＦ源を持たなくてもよい。
【００７９】
　第２の構成では、図３Ａに示すように、スリーブ３０４は、同軸ケーブル３０２に対し
て摺動して下がって、機器の遠位端部で円筒形キャップ３１４をある長さ露出する。露出
した端部は、放射モノポールマイクロ波アンテナとして働く。この構成では、マイクロ波
信号は、ガスなしで同軸ケーブルに供給される。マイクロ波信号は、非電離放射場で放出
されて深部組織凝固を行う。遠位放射モノポールに送達される非電離マイクロ波出力のレ
ベルは、連続波出力２．５Ｗ～５０Ｗの間であってもよく、このレベルは、血流量または
凝固する血管の大きさに依存する。出力レベルはまた、発生器からアプリケータまたはア
ンテナにマイクロ波エネルギーを送達するのに使用されるマイクロ波伝送ケーブルの特性
に依存する。
【００８０】
　図４Ａ、図４Ｂおよび図４Ｃに、本発明による電気手術器具４００の第２の実施形態を
示す。図３Ａおよび図３Ｂと共通の特徴には、同じ参照番号を付与してある。第２の実施
形態は、第１の実施形態に類似しているが、同軸ケーブル３０２の外側導体３１０のスリ
ーブ３０４の導電性内面３２１への電気接続の仕方が異なる。導電メッシュではなく、第
２の実施形態は、導電性材料製の分裂円錐部材４０２を使用して、同軸ケーブル３０２の
外側導体３１０をスリーブ３０４の導電性内面３２１に接続する。円錐部材４０２は、同
軸ケーブルからスリーブ３０４に向けてラッパ状に広がる複数の指部を備える。スリーブ
３０４は、指部に対して摺動してもよく、あるいは円錐部材４０２は、スリーブに固定さ
せて、同軸ケーブル上で摺動させてもよい。
【００８１】
　図４Ｂは、分裂円錐部材４０２を通る断面図を示し、これは、ガスが指部の間をどのよ
うに通過してプローブの遠位端部に到達し得るかを示している。
【００８２】
　図４Ｃは、第１の構成にある器具を示し、図４Ａは、上述の第２の構成にある器具を示
している。
【００８３】
　図５は、上述の電気手術器具の第１の電極の一部を形成する円筒形キャップを模するた
めに使用される誘電体円筒の斜視図である。約２ｍｍの直径および６．７ｍｍの長さを有
する丸みを帯びた円筒は、５．８ＧＨｚのマイクロ波出力で肝臓組織内に良好に適合し、
したがって、深部凝固モード（すなわち、第２の構成）におけるエネルギーの効率的な送
達に有用であることが分かっている。図６Ａ～図６Ｃに示すように、この構造から放出さ
れる非電離放射によってもたらされる加熱は、内側導体の端部を中心とした径１ｍｍの極
めて小さい領域に及ぶ。図６Ａおよび図６Ｂは、角ばった縁部を有する鋭利な平坦面で終
端する内側導体を示している。電場は、角ばった縁部で非常に大きくなっている。図６Ｃ
は、ドーム（例えば、半球）状に終端する内側導体を示し、ドームにより、電場がより均
等になる。
【００８４】
　図７Ａおよび図７Ｂは、それぞれ、図６Ｃおよび図６Ｂの構造の反射損失のグラフを示
している。概して、この実施形態においてマイクロ波信号に関して使用された周波数（５
．８ＧＨｚ）付近で組織への良好な適合を示している。図７Ａは、内側導体上の半球端部
が整合周波数を低下させることを示しているが、このことは、キャップの長さを短くする
ことによって容易に調整できる。
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【００８５】
　図８Ａおよび図８Ｂは、それぞれ、血液および肝臓組織内におけるＨｕｂｅｒ　＆　Ｓ
ｕｈｎｅｒ社のＳｕｃｏｆｏｒｍ８６マイクロ波ケーブルなど（すなわち、直径２．２ｍ
ｍのケーブル）の遠位端部で終端する円筒形キャップのマイクロ波場シミュレーションで
ある。この構成では、円筒形キャップに使用される材料はＰＥＥＫであり、半球までの円
筒形部分の長さは、３ｍｍであった。よって、キャップ（例えば、ＰＥＥＫ製）は、２～
２．１ｍｍの直径および４～４．１ｍｍの全長を有する。この構成では、内側導体の端部
におけるドームは、直径１ｍｍでモデリングされている。同様に、このような構造からの
加熱は、遠位先端の周囲に限られている。
【００８６】
　図９Ａおよび図９Ｂは、それぞれ、図８Ａおよび図８Ｂの構造の反射損失のグラフを示
している。目的の周波数（約５．８ＧＨｚ）における損失は許容される。
【００８７】
　図１０は、肝臓組織内におけるＨｕｂｅｒ　＆　Ｓｕｈｎｅｒ社のＳｕｃｏｆｏｒｍ４
７マイクロ波ケーブルなど（すなわち、直径１．２ｍｍのケーブル）の遠位端部で終端す
る円筒形キャップのマイクロ波場シミュレーションである。この構成では、円筒形キャッ
プに使用される材料もまたＰＥＥＫであり、半球までの円筒形部分の長さもまた３ｍｍで
あった。しかしながら、この構成では、キャップの直径は１．２ｍｍであり、したがって
、全長は約３．６ｍｍとなる。この構成では、内側導体の端部におけるドームは、直径０
．５ｍｍでモデリングされている。
【００８８】
　図１１Ａおよび図１１Ｂは、それぞれ、血液および肝臓組織内における図１０の構造の
反射損失のグラフを示している。同様に、目的の周波数（約５．８ＧＨｚ）における損失
は許容される。
【００８９】
　図１２Ａおよび図１２Ｂは、本発明の実施形態である電気手術器具５００の概略断面図
を示しており、電気手術器具５００は、図６～図１１を参照して上に説明したマイクロ波
放出構造を利用している。
【００９０】
　図１２Ａは、遠位端部でプラズマを送達するのに好適な第１の構成にある電気手術器具
５００を示している。器具５００は円筒形であり、内視鏡検査機器、例えば、内視鏡の器
具チャンネルを通るのに適した寸法にされている。器具は、内側導体５０４と、誘電材料
５０８によって内側導体５０４から隔てられた外側導体５０６とを有する同軸ケーブル５
０２を備える。外側導体５０６は、同軸ケーブル５０２の外面の周囲に露出する。同軸ケ
ーブル５０２の遠位端部では、内側導体５０４が外側導体５０６を越えて延び、例えば、
ＰＥＥＫ製などの誘電体キャップ５１０によって取り囲まれている。キャップ５１０は、
同軸ケーブル５０２と実質的に同じ直径を有する円筒である。キャップ５１０の遠位端部
は、丸みを帯びた、例えば、半球のドームを形成する。内側導体５０４は、その遠位端部
で、キャップ５１０の端部を越えて突出する丸みを帯びた先端５１２として終端する。
【００９１】
　同軸ケーブル５０２は、スリーブ５１４内に設けられ、スリーブは、強化用に内部編組
（図示せず）を含むことが好ましい。スリーブ５１４の近位端部から遠位端部に導入され
るガスを輸送するためのガス流路を形成する環状間隙５１６が、スリーブ５１４の内面お
よび同軸ケーブル５０２の外面（すなわち、露出した外側導体）の間に存在する。
【００９２】
　導電性端子チューブ５１８をスリーブ５１４の遠位端部に設ける。例えば、導電性端子
チューブ５１８をスリーブ５１４に溶接してもよい。図１２Ａに示す構成では、内側導体
５０４の丸みを帯びた先端５１２が、第１の電極を形成し、導電性端子チューブ５１８が
第２の電極を形成する。環状間隙５１６から流れるガス中でプラズマを発生させるための
電場は、上述のように好適なエネルギー（例えば、ＲＦおよび／またはマイクロ波周波数



(22) JP 2016-525902 A 2016.9.1

10

20

30

40

50

エネルギー）を同軸ケーブルに印可することによって、第１の電極および第２の電極の間
で形成される。
【００９３】
　導電性端子チューブ５１８は、導電性端子チューブ５１８の内面上にある複数の放射状
に突出す突起５２０によって、同軸ケーブル５０２の外側導体５０６に電気接続される。
導電性端子チューブ５１８の内周にわたって互いに離間する２つ、３つ、４つ以上の突起
５２０が存在してもよい。突起をこのように離間させることにより、ガスを通すことがで
きる。
【００９４】
　導電性端子チューブ５１８の内面の周囲にその遠位長さに沿って絶縁ライナ５２２を設
ける。絶縁ライナ５２２は、ポリイミドなどから作られてもよい。ライナ５２２の目的は
、加えたＲＦおよび／またはマイクロ波周波数エネルギーがプラズマ発生のための高電圧
を有する電場を確実に生じるように、第１の電極および第２の電極の間に好適な誘電体バ
リヤを提供することである。ライナ５２２およびキャップ５１０の間に小さな間隙が存在
してガスを通す。
【００９５】
　図１２Ｂは、その遠位端部で非電離マイクロ波周波数エネルギーを送達するのに好適な
第２の構成にある電気手術器具５００を示している。この構成では、キャップ５１０は、
導電性端子チューブ５１８から延出し、それにより、上述のモノポーラマイクロ波アンテ
ナを形成する。
【００９６】
　器具５００を第１の構成および第２の構成の間で変形するには、スリーブ５１４に対し
て軸方向に同軸ケーブル５０２を摺動させる。摺動操作は、外科医が操作し得る器具の近
位ハンドピース上に設けられた物理的なスライダスイッチによって達成されてもよい。
【００９７】
　図１３は、本発明の実施形態である電気手術器具で使用される、あるいはその一部を構
成するハンドピース６００の斜視図を示している。ハンドピースは、内部構成要素を取り
囲んで保護するためのハウジング６０２またはシェルを備える。ハウジングは、その後端
に、同軸ケーブルに接続するための近位ポート６０４を有して、電気手術用発生器（図示
せず）からＲＦおよび／またはマイクロ波周波数エネルギーを受信する。ハウジング６０
２の中央部分には、器具の遠位端部における構成を変えるためのスライダスイッチ６０６
がある。スライダスイッチ６０６から反対側のハウジングには、好適なガス供給管（図示
せず）に取り付けるためのガス受入ポート６０８がある。ハウジング６０２の遠位端部に
は、ガスおよびエネルギーを処置部位に送るスリーブ６１２のための保護案内部として働
く可撓性ノズル６１０がある。
【００９８】
　図１４は、ハウジング６０２の内部構成要素の断面図を示している。同軸ケーブル６１
４は、近位ポート６０４からハウジングを通って延びている。例えば、ステンレス鋼製の
カラー６１６が、同軸ケーブル６１４の近位端部に設けられている（例えば、はんだ付け
されている）。スライダスイッチ６０６は、グラブねじ６１８でカラー６１６に取り付け
られる。この構成は、スライダスイッチ６０６を同軸ケーブルにこれを損傷することなく
確実にしっかりと固定し得るようにする。
【００９９】
　同軸ケーブル６１４は、Ｙ字形接合部６２０の第１の入力ポートに受容される。Ｙ字形
接合部６２０の第２の入力ポートは、ガス受入ポート６０８に接続される。Ｙ字形接合部
６２０内に導入されたガスは、適切な封止部６２２により第１の入力ポートから漏れない
ようにされる。
【０１００】
　同軸ケーブル６１４は、Ｙ字形接合部６２０を通って延び、出力ポートから出る。スリ
ーブ６１２の近位端部は、Ｙ字形接合部６２０の出力ポートに固定され（例えば、接着さ
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れる）、Ｙ字形接合部６２０は、ガス受入ポート６０８からのガスおよび同軸ケーブルの
両方を受容する。使用の際、スライダスイッチ６０６は、同軸ケーブル６１４をスリーブ
６１２内で伸縮するように、ハウジング６０２に対して移動可能である。スライダスイッ
チの動作範囲は、２０ｍｍであってもよい。

【図１】 【図２】
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