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(57)【要約】
　本発明は、閉じられた、又は、近づきにくい空間で種
々の腹腔鏡又はＮＯＴＥＳの手術用ツールを用いる装置
及び方法である。例えば、腹部内の手術用及びＮＯＴＥ
Ｓのツールが１個所の切開により、皮膚又は中空臓器を
通って挿入される。一般に、腹腔鏡又はＮＯＴＥＳの手
術用装置には第一のサイドと第二のサイドを有する装置
のボディを含む。その場合、第一のサイドには配置機能
を含み、第二のサイドには種々の腹腔鏡又はＮＯＴＥＳ
のツールを１以上含む。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　固定及び位置決め機構を有する第一のサイドと電気焼灼による手術用機構を有する第二
のサイドを備える装置ボディ、
を具備する手術用の電気焼灼装置装置。
【請求項２】
　位置決め機構が磁気領域、鉄領域、吸引領域、ピン・ホルダー又はその組合わせを有す
ることを特徴とする請求項１に記載の装置。
【請求項３】
　腹腔鏡及びＮＯＴＥＳ装置ボディ内に又はその回りに配置されたカメラ、照明又はその
組合わせをさらに有することを特徴とする請求項１に記載の装置。
【請求項４】
　電気焼灼の手術機構が、可動延長部上に配置された電気焼灼用先端部を有することを特
徴とする請求項１に記載の装置。
【請求項５】
　電気焼灼の手術機構が、揺動機構、回転機構、フレキシブル・シャフト又はその組合わ
せを有することを特徴とする請求項１に記載の装置。
【請求項６】
　電気焼灼の手術装置が、内部電源、外部電源又はその組合わせを有することを特徴とす
る請求項１に記載の装置。
【請求項７】
　電気焼灼の手術装置が、液圧又は空圧の供給源を有することを特徴とする請求項１に記
載の装置。
【請求項８】
　電気焼灼の手術装置が、その電気焼灼の手術装置を除去するための引きひもを有するこ
とを特徴とする請求項１に記載の装置。
【請求項９】
　電気焼灼の手術装置が一体構造であることを特徴とする請求項１に記載の装置。
【請求項１０】
　手術用固定具が、手術用のプラスチック、ステンレス鋼、チタン、又は、その組合わせ
を有することを特徴とする請求項１に記載の装置。
【請求項１１】
　体内キャビティ内にある電気焼灼の手術装置から外部に配置された磁石又は鉄材料をさ
らに有し、磁石の操作で体内キャビティ内の装置の動きを指令することを特徴とする請求
項１に記載の装置。
【請求項１２】
　位置決め機構を有する第一のサイド及び１つ以上の可動部材を有する保持装置を備える
第二のサイドを具備し、１つ以上の可動部材がアイテムを把持するように使用されること
を特徴とする手術用保持装置。
【請求項１３】
　位置決め機構が磁気領域、鉄領域又はその組合わせを有することを特徴とする請求項１
２に記載の装置。
【請求項１４】
　さらに、腹腔鏡及びＮＯＴＥＳ装置ボディ内に又はその回りに配置されたカメラ、照明
又はその組合わせをさらに有することを特徴とする請求項１２に記載の装置。
【請求項１５】
　保持装置が可動伸縮構造を有することを特徴とする請求項１２に記載の装置。
【請求項１６】
　保持装置が揺動機構、回転機構、フレキシブル・シャフト又はその組合わせを有するこ
とを特徴とする請求項１２に記載の装置。
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【請求項１７】
　保持装置は、内部電源、外部電源又はその組合わせを用いていることを特徴とする請求
項１２に記載の装置。
【請求項１８】
　配置の機構から成る第一のサイド及びニードル駆動装置内に配置されたニードルを有す
る第二のサイドを有する装置ボディを具備し、該ニードルが内腔を有する手術用ニードル
装置。
【請求項１９】
　位置決め機構が磁気領域、鉄領域又はその組合わせを有することを特徴とする請求項１
８に記載の装置。
【請求項２０】
　ニードル駆動装置が、可動伸縮構造、揺動機構、回転機構、フレキシブル・シャフト又
はその組合わせを有することを特徴とする請求項１８に記載の装置。
【請求項２１】
　ニードル駆動装置が、内部電源、外部電源、液圧又は空圧の供給源又はその組合わせを
有することを特徴とする請求項１８に記載の装置。
【請求項２２】
　内腔部内に可動可能に位置決めされる挿入ロッドをさらに有し、挿入ロッドが、ニード
ルにより作られた穴を通って開口部の内部に伸びることを特徴とする請求項１８に記載の
装置。
【請求項２３】
　位置決め機構を有する第一のサイドと真空カップに結合された可動伸縮構造に伸張可能
に係合した真空カップ延長部を有する第二のサイドとを具備する手術用真空カップ装置。
【請求項２４】
　位置決め機構が磁気領域、鉄領域又はその組合わせを有することを特徴とする請求項２
３に記載の装置。
【請求項２５】
　真空カップ延長部が、可動延長部、揺動機構、回転機構、フレキシブル・シャフト又は
その組合わせを有することを特徴とする請求項２３に記載の装置。
【請求項２６】
　真空カップが真空源に結合していることを特徴とする請求項２３に記載の装置。
【請求項２７】
　単一の開口部を通って導入された１つ以上の手術用装置を用いる方法であって、
　キャビティ又は中空臓器の中に手術用装置を配置するステップ、
　磁石、真空又はピンを用いて手術用装置を固定するステップ、
　手術用装置を起動させ、その手術用装置を用いて手術プロセスを実施するステップ、
を有する方法。
【請求項２８】
　腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの手術用装置が、電気的焼灼の手術装置、手術用保持装置、手術
用ニードル装置、手術用真空カップ装置又はその組合わせを有することを特徴とする請求
項２７に記載の方法。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は手術を実施するための装置及びシステム、特に、体内キャビティ内で手に触れ
ないで操作するためのツール及び医療器具の制御に関する。
【背景技術】
【０００２】
　本発明の範囲に限定せずに、その背景を、手術手順、特に、腹腔鏡、及び、腹腔経由及
び腹腔内の手術、例えば、”壁の自然孔を経由した内視鏡による手術”（Ｎａｔｕｒａｌ



(4) JP 2009-535161 A 2009.10.1

10

20

30

40

50

　Ｏｒｉｆｉｃｅ　Ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌ　Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ　Ｓｕｒｇｅｒｙ
；ＮＯＴＥＳ）に関して記している。
【０００３】
　開腹手術と比較して、腹腔鏡は有意に苦痛が少なく、回復が早く、病的状態が少ない。
ＮＯＴＥＳは切開が少ない方法であり、同様の結果が得られそうである。しかしながら、
目と手の分離、二次元の視野及び限定的な自由度の計測が、急激な学習曲線と多くの腹腔
鏡及び内視鏡の手順での器用さの必要性に寄与している。腹腔鏡の主な限界のひとつは、
各トロカールを囲む作業域が固定されていて、多くの場合、鮮明度と有効性を改善するた
めに、計器又は腹腔鏡の位置変化に合せるために多数のポートの配置を必要とする。追加
の有効ポートを配置することは、手術後の苦痛に寄与し、出血又は隣接する器官の損傷の
リスク減少に寄与する。
【特許文献１】米国特許出願番号２００５０１６５４４９Ａ１
【発明の開示】
【０００４】
　本発明では手術中に導入するポートの必要数を低減するシステムの必要性を認識してい
る。内視鏡とＮＯＴＥＳ手順に対して、１個か２個の付属計器しか内視鏡のチャンネルを
通せない。さらに、柔軟な内視鏡は、必要時に希望の剛性を与えることができない。必要
なことは、追加のツールを供給し、強度と種々の方向の機械力を高められるシステムであ
る。
【０００５】
　計器利用の柔軟性を高め、病的状態をさらに低減するために、腹腔鏡による手術とＮＯ
ＴＥＳで使用できる固定システム及び手術用装置又はツールを、内部に配置された手術用
装置の周囲に展開されている。その種々の装置は、種々の腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの機能を
可能にし、腹壁又は中空臓器に磁気結合、吸引、機械的固定又は他の装置への取付けによ
り固定される。例えば、本発明の装置及びツールが、取外し可能で体内キャビティを横切
り、せいぜい、非常に小さな刺し傷を残すだけのピン又はニードルにより固定される。さ
らに、腹腔鏡による手術及びＮＯＴＥＳの装置には、装置の除去、電力、機械力、空圧力
、光学的観測用照明その他の動力への結合が含まれる。さらに、本発明の腹腔鏡による手
術及びＮＯＴＥＳの装置は、内部に位置する手術装置を外部からサポートしうる。より特
定すれば、本発明は、体内キャビティ内の意図的な操作位置で手術ツールを操作する装置
を有する。
【０００６】
　本発明は、多くの機能を果たせる、種々の腹腔鏡による手術及びＮＯＴＥＳの装置を含
む。例えば、本発明には種々の組織及び／又は器官のレトラクタ又はクランプ、例えば、
取外し可能な吸引チューブ付きの吸引カップ、起動可能なクランプないしジョー機構、組
織に刺す及び／又は突き通すためのピン又は他の装置、標的組織内に配置された固定部シ
ステム、Ｔファスナー、クロス、リング又は膨張可能なバルーン構造、縫合タイプの手術
ツール、クリッピング・タイプの手術ツールを有する。さらに、手術用装置は、カメラ、
レトラクタ、クランプ、パドル、ホース、切断ツール、照明、フック、ネット、又は種々
の手術用固定部への取付ポイントとしうる。腹腔鏡による手術及びＮＯＴＥＳの装置は除
去のための引きひもを有する。
【０００７】
　本発明は腹腔鏡による手術及びＮＯＴＥＳの電気焼灼装置を提供していて、その装置は
、第一のサイド及び第二のサイドを有する装置ボディを備え、第一のサイドは固定及び位
置決め機構を有し、第二のサイドは電気焼灼の手術機構を有する。
【０００８】
　本発明は、腹腔鏡による手術及びＮＯＴＥＳの保持装置を提供していて、その装置は第
一のサイドと第二のサイドを有している。第一のサイドは固定及び位置決め機構を有し、
第二のサイドは、アイテム、オブジェクト、ツール、血管、又は臓器を把握するのに使用
される１つ以上の可動部材を有する保持装置を備える。
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【０００９】
　さらに、腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの装置が、第一のサイド及び第二のサイドを有するよう
提供され、第一のサイドは固定及び位置決め機構を有し、第二のサイドは内腔付きのニー
ドルを有する。ニードルはニードル駆動装置内に配置され、ニードル駆動装置はニードル
を伸ばして、そのニードルを位置決めする力を供給する。
【００１０】
　さらに、本発明は腹腔鏡による手術及びＮＯＴＥＳの真空カップ装置が含まれるが、そ
の装置は、固定及び位置決め機構を有する第一のサイドと、真空カップを有する第二のサ
イドを備える。真空カップは、真空カップに接続された伸縮可能なアーム又は構造に、又
はその付近に位置している。
【００１１】
　本発明の腹腔鏡による手術及びＮＯＴＥＳの装置は、手術用固定、位置決め機構上、内
部又はその周囲に配置された鉄材料を有し、或は、１つ又は複数のワイヤ、ワイヤの束等
でも良く、例えば、１つ以上の方向で、手術の及びＮＯＴＥＳの固定部の長さに沿った方
向としうる。腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの装置の鉄材料を用いて体内キャビティ及び中空臓器
から外に位置している磁石を吸引するのに使用しうる。その場合、磁石の操作で、体内キ
ャビティ内の腹腔鏡による手術の及びＮＯＴＥＳの装置の動きを指示し、又は、その逆、
即ち、手術用の固定及び位置決め構が磁気によっていて、鉄材料又は他の磁石が体内キャ
ビティ及び中空臓器に伸びている。一実施例では、磁石は例えば永久磁石である。
【００１２】
　腹腔鏡による手術及びＮＯＴＥＳの装置には、さらに、挿入後、永久のツール又は結合
の必要が無く、腹腔鏡の手術及びＮＯＴＥＳの装置の操作（位置及び方向）を行なえる鉄
の挿入、コーティング又は又は組合わせを有し得る。腹腔鏡の手術及びＮＯＴＥＳの装置
は、ハンド・フリー・システム内の付属品の位置決め及び強化のための制御を高める磁石
又は吸引カップを有し得る。それは、さらに、機械的付属品により、例えば取外せる固定
ピンを用いることにより強化しうる。そのようなピン固定システムのひとつが、特許文献
１で教示されているように、本発明の発明者により開発されていて、関連部分は参考用に
本明細書に組込まれている。例えば、腹腔及び中空臓器に挿入後、手術用及びＮＯＴＥＳ
の固定部とそれに取付けられたツールが、例えば、患者の腹部及び中空臓器の外側での外
部磁石の結合により手術を制御している。ここで開示した手術用及びＮＯＴＥＳのシステ
ムを用いて、器具、例えば、ミニアチュアの内視鏡用のカメラ、照明、レトラクタ、メス
、クランプ等が、例えば手術中の視野、手術の精度と固定を強化するために使用しうる。
【００１３】
　従って、本発明は、腹腔鏡による手術及びＮＯＴＥＳの場が、多数の導入ポイント、ト
ロカール又は内視鏡を必要とせずに、ヒトのボディと中空臓器内にある１つ以上の器具の
位置と方向を外科医と内視鏡担当者が操作できるような方法と装置を必要とすることを理
解している。内視鏡による観測と機器利用の柔軟度を高めるために、或は病的状態をさら
に低減するために、本発明では、追加のポート位置及び内視鏡無しに、内視鏡のカメラと
器具の腹部内及び管内の制約無しの移動を行なえるような新規の腹腔鏡とＮＯＴＥＳのシ
ステムを開発した。
【００１４】
　添付した図面は、同一の又は機能的に類似の要素は、各図面を通じて類似の参照番号で
参照していて、仕様の一部に組込まれ、又、形成している。さらに、本発明を図示し、本
発明の詳細説明と共に、本発明の原理を説明するのに役立てている。
【発明を実施するための最良の形態】
【００１５】
　本発明の新規の特徴は以下に示す本発明の詳細説明を検討することで、当業の技術者に
は明らかであろう。しかしながら、本発明の詳細説明及び示された特定事例は、本発明の
特定実施例を示しているけれども、例示目的でのみ示されている。なぜなら、本発明の精
神と範囲内で種々の変更及び修正は本発明の詳細説明及び請求項から当業の技術者に明ら
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かになるからである。
【００１６】
　腹腔鏡による手術及びＮＯＴＥＳの一般的説明が、ひとつのタイプの手術で使用された
ことを実証するために本明細書に示されていて、本発明の範囲を網羅的に又は限定するこ
とを意図していない。本発明は、添付の請求項の精神と範囲から逸脱せずに、本明細書に
記載された教示に照らして可能な修正及び変形を有しうる。本発明の使用が種々の特性を
有する要素を有しうることが想定されている。本発明の範囲は添付された請求項により定
義すること、全ての点で同等であると十分認識しうることを意図している。
【００１７】
　ここで用いる場合、「腹腔鏡」用装置は、体内キャビティ又は器官に導入するために寸
法を縮小した全てのタイプの手術用ツールを意味している。腹腔鏡用装置に取付けられた
又は部分を形成するツールの非限定例のツールには、カメラ、レトラクタ、クランプ、パ
ドル、ホース、切削工具、照明、フック、ネット、及び、取付けポイントを有する固定部
が含まれる。他の例には、組織及び／又は器官のレトラクタ又はクランプ、例えば、取外
し可能な吸引チューブ付きの吸引カップ、起動可能なクランプ、ニードル、又は組織を刺
す又は突き通すためのニードル又は他の装置、標的組織内に配置された固定システム、例
えば、Ｔファスナー、クロス、リング、又は膨張可能なバルーン構造、縫合、ステープル
、又はクリッピング・タイプの手術用ツールが含まれる。
【００１８】
　ここで用いる場合、”壁の自然孔を経由した内視鏡による手術”（Ｎａｔｕｒａｌ　Ｏ
ｒｉｆｉｃｅ　Ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌ　Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ　Ｓｕｒｇｅｒｙ：　
ＮＯＴＥＳ）用装置は、壁通過又は管腔内の手術を支援し、及び実施するのに用いられる
任意のタイプのツールと装置に特に言及している。ＮＯＴＥＳ用装置に取付けられた又は
その一部を形成するツールの非限定的例には、カメラ、レトラクタ、クランプ、切削工具
、照明、フック、ネット、取付ポイントを有する固定部が含まれる。他の例には、組織及
び／又は器官用レトラクタ、又はクランプ、例えば、取外し可能な吸引チューブ付きの吸
引カップ、起動可能なクランプ、組織を刺し、又は突き通すニードル又は他の装置、標的
組織内に配置された固定システム、例えば、Ｔファスナー、クロス、リング、又は膨張可
能なバルーン構成、縫合用ステープル又はクリップ・タイプのＮＯＴＥＳツールが含まれ
る。
【００１９】
　腹腔鏡用又はＮＯＴＥＳ用装置は、腹腔鏡、管腔経由及び／又は内視鏡による手術で最
も普通に用いられる手術用トロカールの一部として供給される。例えば、そのトロカール
の使用前にＶｅｒｅｓｓニードルを患者の腹部のキャビティに導入する。Ｖｅｒｅｓｓニ
ードルはスタイレットを有し、腹部のキャビティにガスを導入できる。Ｖｅｒｅｓｓニー
ドルが適切に挿入された後で、ガス源に接続し、腹部のキャビティに吹き込んで、例えば
、１５ｍｍＨＧの近似的な腹部の圧力にする。腹部のキャビティに吹き込むことにより、
気腹部が作られ、体内キャビティが内部器官から分離する。
【００２０】
　突き刺し用先端部を有するトロカールが体内キャビティに穴を開けるのに用いられる。
トロカールの突き刺し用先端部又は密封装置がカニューレ又はシースを通って挿入される
。そのカニューレがトロカールにより作られた切開部を通って体内キャビティに部分的に
入る。そして、密封装置をカニューレから除去しうる。そして、長くした内視鏡又はカメ
ラをカニューレを通して挿入して、体内キャビティを見る。そして、手術用の器具を挿入
して、結紮又は他の手順を行う。
【００２１】
　多くの場合、密封装置で体内キャビティの壁を突き刺すのに大きな力を必要とする。突
き刺し用先端部がキャビティの壁を突き壊すとき、侵入への抵抗が止まり、先端部は内部
の器官又は血管に達し、裂傷と潜在的に重症を生じる。気腹の発生が若干の自由空間を与
え、外科医がトロカールの侵入を止める。さらに保護するため、ごく最近、密封装置の突
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き刺し用先端部を囲んでスプリングで荷重をかけたシールドを付けたトロカールが開発さ
れた。密封装置の突き刺し用先端部が体内キャビティを完全に突き通すと、スプリングで
荷重をかけたシールドに対する組織の抵抗が低減する。そして、シールド・スプリングが
体内キャビティに向かい、突き刺し用先端部をカバーする。それにより、シールドがボデ
ィ内部の器官と血管を突き刺し用先端部との偶発的接触とそれによる傷害から防護する。
【００２２】
　カニューレが、体内キャビティ壁内の開口部に導入されると、腹部キャビティ内にカニ
ューレを通じてガスが導入されることにより、気腹が維持される。このようにして、種々
の密封部と弁を用いて、腹部の圧力を維持できる。腹部の圧力を維持することはカニュー
レを通して導入された計器のために体内キャビティ内に作業空間を与えること、及び、あ
る手順に必要な１以上の追加トロカールにより体内キャビティの壁に穿孔するための自由
空間を設けることの両方で重要である。
【００２３】
　伝統的腹腔鏡の主要限界は各トロカールを囲んでいる作業範囲が固定されていることに
関連する。これらの比較的小さな作業範囲は、多くの場合、器具の位置に必要な変更に応
じるために、又、視界と効率を改善するために、多数のポートの配置を必要とする。追加
ポートの設置は手術後の苦痛を高め、又、出血又は器官損傷のリスクを高めることが知ら
れている。それゆえ、本発明は以下の各項目のために開発されている：（１）手術範囲内
のツールの管理を改善する、（２）必要なトロカール数を低減する（例えば、穿孔は１個
所）、（３）例えば、腹腔鏡による手術と関連した作業範囲を改善する、及び／又は（４
）器具の配置、視界、及び、効率を高める。
【００２４】
　ＮＯＴＥＳの場合、内視鏡又はオーバーチューブを通して中空臓器及び体内キャビティ
に吸入媒体が導入される。伝統的内視鏡の主要制約は、必要な場合に、内視鏡のアクセサ
リー・チャンネルを通過できる器具数が限定されていて、トランギュレーションの欠落、
視界の深度の欠落、別方向の力の欠落、内視鏡に望ましい剛性の欠落、である。それゆえ
、本発明は以下の各項目を開発している：（１）ＮＯＴＥＳのプラットホーム内でのツー
ルの制御を改善した、（２）アクセサリーとツールの数を増加した、（３）例えば、ＮＯ
ＴＥＳと関連する作業領域を改善する、（４）器具の位置、視界、有効性を改善する、（
５）トランギュレーション及び異なる方向の力を供給する。
【００２５】
　本発明には、腹壁及び中空臓器に固定され、その後に、外科医が患者の腹部及び中空臓
器上の磁気カプラーを制御して配置できる腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの手術装置が含まれる。
磁気操作のために示された技術と関連して、ここに開示された腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの手
術装置を用いて、腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの手術装置を特定のタスク又は手順を強化し、支
援し、実施するために使用しうる。本発明者は腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの手術装置の理論的
及び経験的使用を評価し、腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの手術で、切開しない腹腔鏡及びＮＯＴ
ＥＳの手術装置の利点、制約、展望だけでなく、サイズ、強度、手術での互換性について
最適化した。一例で、本発明の腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの手術装置は皮膚の切開を無くした
壁を経由した移送を含む単一のトロカールと単一の切開の手術で特定用途を見いだしてい
る。他の例では、本発明は、見通しにくい面での切開、及び、例えば、へその緒を経由し
た手術位置に腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの手術装置又は手術ツールの移送を行なえる。
【００２６】
　いくつかのタイプと世代の磁気固定方式、及び、腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの手術装置が開
発され、評価されている。基本的設計の決定が、磁場を電気的に、又は、永久磁石材料に
より生じさせる。最初は電気磁石が以下により好ましい：（１）ゼロから最大希望値まで
磁場強度を基本的に制御できる、（２）比較的小さなフートプリントで高い磁力を利用可
能であること。生体外及び生体内の研究が、電磁石及び永久磁石の使用に必要な吸引力を
評価するために用いられた。電磁石により、コアと直接接触して磁場の強度が高くなるこ
とが発見された。しかしながら、組織を横切る磁場強度が比較的短い距離で劇的に低下す
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る。長さ・直径の比及び巻線構造を最適化した後でさえ、比較的かさばり、重い装置にな
る。さらに、抵抗により生じた発熱が皮膚への接触温度、巻付けた絶縁の健全性及び外科
医の快適性に影響することにより、電磁石により得られる有用な力を制限することも認め
られた。これらの欠点は積極的冷却により克服される。これらの制約があるので、永久磁
石も調査され、基本的な電磁石設計よりも単位体積当たり高い結合力を送出することが発
見され、かつ、手操作又は閉ループ・システムでその磁気結合からの距離を調節すること
により必要時に制御できることが発見された。電磁石と比較した永久磁石のひとつの制約
は、結合力が常に存在し、意図しないターゲットを吸引するので、手術室内で厳密な取扱
い手順を必要とすることである。それで、ある用途では、電磁石が好ましいが、他では永
久磁石が好ましい。
【００２７】
　磁気性能は、複合した三次元磁場の結果であり、材質、サイズ、形状、磁極の位置、タ
ーゲットに対する位置により支配される。この理由で、実際的な設計の分析及び最適化は
、コンピューター・シミュレーション及び経験的検査によってのみ追跡できる。最適な磁
気固定システムの構成に到達すると、主な制約は腹腔内の結合部のサイズで、腹腔鏡又は
ＮＯＴＥＳの移送ポートを通って、はめ込むように設計しなければならない。外側の固定
部の寸法は重要でないけれども、腹部の腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの手術と実際的に小型かつ
人間工学的適合性を維持しなければならない。
【００２８】
　非限定的な一例で、装置は十分な結合力を有し、公称で１０ｍｍの隙間で約５００グラ
ムより高い。技術者は、結合力が組織のタイプと厚み、装置の重量、装置の材料及び装置
のサイズにより変化しうることを認識している。ある例では、２種の磁気固定システムが
開発されている。例えば、用いられた１装置は、φ９×１２ｍｍの内部磁石とφ２５×５
０ｍｍの外部電池が１列のスタックと２列のスタック（中心線間を２５ｍｍで平行させた
）構成に基づいて磁気結合されていた。全てがＮｄＦｅＢ希土類磁石を用いている。これ
らの装置のサイズ、機械的強度と制御は、他の機械的又は物理的制御パラメーター、例え
ば、ピン、吸入、把握具、フック＆ループの締結具等を加えることにより変化しうる。
【００２９】
　本発明と共に多様な永久磁石が、例えば、希土類磁石、セラミック磁石、アルニコ磁石
が剛性、半剛性、又は、フレキブルで使用される。フレキシブル磁石は、ネオプレーン・
ゴム、ビニール、ニトリル、ナイロン、又は、磁気特性を有する鉄のような材料を含むプ
ラスチックのようなフレキブル材料を含浸する事により作られる。上記のように用いるた
めの磁石の他の例は、希土類磁石、例えば、ネオジウム・鉄・ホウ素（ＮｄＦｅＢ）、サ
マリウム・コバルト（ＳｍＣｏ）クラスの磁石を含む。これらのクラスのそれぞれの中で
いくつかの異なるグレードがあり、広範囲の特性及び使用条件を有している。希土類磁石
は接着型だけでなく焼結を利用できる。
【００３０】
　セラミック磁石は焼結した永久磁石で、バリウム・フェライト（ＢａＯ（Ｆｅ２Ｏ３）
ｎ）又はストロンチウム・フェライト（ＳｎＯ（Ｆｅ２Ｏ３）ｎ）から成る焼結した永久
磁石である。ここで、ｎは量が異なるフェライトである。異方性ヘキサフェライトとして
も知られているが、このクラスの磁石は消磁への抵抗が良好で、かつ、低費用であること
により有用である。セラミック磁石は硬く、脆い傾向があり、特別な機械加工技術を必要
とする。これらの磁石は、非常に精密な仕様を有する、又は、保護カバー例えばプラスチ
ック・カバー内に配置される磁気保持装置で使用できる。異方性グレードは製造中に方向
付けをする。又、特定の方向に磁化しなければならない。セラミック磁石は等方性にもで
き、多くの場合、その低費用により、簡便である。セラミック磁石は広範囲の用途で有用
であり、本発明と共に用いるために、事前にキャップを付け、又は形成できる。
【００３１】
　腹腔鏡及び内視鏡による手術の伝統的形態では、体内キャビティ又は中空臓器内に挿入
された腹腔鏡及び内視鏡の器具が主として患者から突出していて、ハンドルと一体になっ
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ている腹腔鏡及び内視鏡の器具の部分に力を加えることにより操作される。ハンドルが外
科医及び／又は内視鏡操作者により制御され、器具のボディを、常に、トロカール又は他
の挿入口を通って配置されていることを求めている。腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの器具の挿入
深さを調節するためにこの方法は有用であるが、角度又はサイドからサイドへの動きを限
定的範囲で与えることができる。従来の腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの器具の方向の全てだが小
さな変化で、患者の腹部の切開をせずに実現できる。
【００３２】
　腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの本発明による手術装置が汎用プラットホームとして役立つ。そ
れに、外科医により独自に種々の手術用装置を取付け、制御し、配置することができる。
腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの手術装置のサイズ、形状、タイプにより、種々の手術法が、切開
部及び／又はトロカールを通した挿入を含めて用いられる。特に、ＮＯＴＥＳの手術装置
を自然の開口部（例えば、口、肛門、膣等）を経由して導入し、その適当な位置に案内す
る。
【００３３】
　腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの手術装置はトロカール又はオーバーチューブを通して挿入し、
アクセス・ポートのサイズに拘束される。例えば、挿入するためにアクセス・ポートの最
小断面積をクリアするために折りたたみできなければならない。これは典型的にピン・ジ
ョイントにより実現され、２個の外部固定具に結合した時に相対的リンク・モーションを
も行なえる。磁気結合した手術用装置は自己起動もでき例えば自己起動のはさみ、把持具
、フック焼灼器、微細走査動画用カメラである。しかしながら、最新版の腹腔鏡による手
術ロボットと異なり、本発明の腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの手術装置は専用トロカール・ポー
トの標準作業領域を必要とせず、限定されていない。
【００３４】
　本発明は、ボディが第一のサイドと第二のサイドを有している腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの
手術用電気焼灼装置を提供している。第一のサイドは固定及び配置の機構を含み、第二の
サイドは電気焼灼式手術機構を含む。一般に、腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの装置のボディ内に
又は周辺に配置されているのは固定具及び配置の機構で、磁気領域及び／又は鉄領域とカ
メラ及び／又は照明を有している。電気焼灼式手術機構は、可動延長部に位置している電
気焼灼用先端部を含み、かつ、揺動機構、回転機構、フレキシブル・シャフト、又は、そ
の組合わせを含む。磁石又は鉄材料は、体内キャビティ又は中空臓器内にある電気焼灼用
手術装置から外部に位置している。その場合、磁石の操作により、体内キャビティ又は中
空臓器の動きを指示する。
【００３５】
　さらに、本発明は、腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの手術用保持、クランプ、又は「把持器」の
装置も提供している。腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの手術用保持装置が、第一及び第二のサイド
を有する装置のボディを有する。第一のサイドは、固定及び位置決め機構を有する。第二
のサイドは、１つ以上の可動部材を有する保持機構を備える。その１つ以上の可動部材は
、アイテムを把握するために用いられる。この保持装置は、可動の延長部、揺動機構、回
転機構、フレキシブル・シャフト又はその組合わせを有する。保持装置は内部電源、外部
電源又はその組合わせを有している。
【００３６】
　さらに、腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの手術用ニードル装置が本発明により提供されている。
腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの装置のボディは、固定及び位置決め機構を有する第一のサイド及
びニードル駆動装置内に位置するニードルを有する第二のサイドを備える。この場合、ニ
ードルは内腔を有する。ニードル駆動装置は、可動延長部、揺動機構、回転機構、フレキ
シブル・シャフト又はその組合わせを有し、又、内部電源、外部電源、及びその組合わせ
を有する。さらに、装置は、内腔内に可動的に配置された挿入ロッドを有する。その場合
、挿入ロッドがニードルにより作られた孔を通って開口部の中に伸びている。
【００３７】
　腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの手術用真空カップ装置も提供されている。腹腔鏡及びＮＯＴＥ
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Ｓの手術用真空カップ装置は第一のサイド及び第二のサイドを有する。第一のサイドは固
定及び位置決め機構を有し、又、第二のサイドは真空カップに結合された伸縮自在のアー
ム及び構造上に又はその周辺にある真空カップの延長部を有している。真空カップの延長
部は、揺動機構、回転機構、フレキブル・シャフト又はその組合わせを有している。一般
に、真空カップが真空源に接続されている。
【００３８】
　さらに、本発明はここで開示されている腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの手術装置を用いる方法
を提供している。腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの手術装置は、キャビティ又は中空臓器内に配置
され、その場所に固定される。腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの手術装置が機能する。腹腔鏡及び
ＮＯＴＥＳの手術装置は、腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの電気焼灼を用いた手術装置、腹腔鏡及
びＮＯＴＥＳの手術用の保持装置、腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの手術用ニードル装置、腹腔鏡
及びＮＯＴＥＳの手術用真空カップ装置又はその組合わせである。
【００３９】
　図１は、本発明の腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの焼灼装置１０の一実施例を示す等角図であり
、上面１４と関連して２個所のパッド開口部１２を有している。この図面で、２個所のパ
ッド開口部１２は上面１４を通って伸びていない。しかしながら他の実施例では、上面１
４を通って伸びている２個所のパッド開口部１２を有している。さらに、パッド開口部１
２は数（例えば、１，３，４，５，６，７，８，９，１０又はそれ以上）、サイズ／形状
（例えば、直線、平行、方形、楕円、円形又はその組合わせ）、及び上面１４、側面１６
、又は底面（図示せず）の位置に違いがある。腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの焼灼装置１０は、
焼灼用先端部２２を有する焼灼装置２０に結合された揺動可能レバー１８を有する。
【００４０】
　パッド開口部１２として示されているけれども、パッド開口部１２は、必要な時に、１
つ以上の機械的取付用挿入具を追加できるようになっている。吸引と共に用いる場合、パ
ッッド開口部は開口部として残る。パッド開口部１２に置かれた挿入部の例では、鉄材料
、磁気材料、ピン・ホルダー、吸引カップ、フック及びループ構造、フック、１つ以上の
ピン、引込可能な取付具（フック、ピン、及びその組合わせ）、親水性材料、疎水性材料
、ビーズ、リザーバー、ゲル状材料、機械的トラップ（例えば、２軸ロッキング機構）及
びその組合わせを有するが、これに限定されない。
【００４１】
　ある実施例では、磁石をパッド開口部１２に置いて、腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの装置を固
定又は移動或は位置決めする。磁石は永久磁石で、一定の強さの磁場を生じる。他の実施
例では、一定の強度、可変の強度又は可変の時間依存の強度を有する電磁石の磁場である
。本発明と共に用いるための磁場は、単一の磁気発生源によるか、小さな発生源のアレー
から構成しても良い。一実施例では、パッドが磁気パッドで、内腔の外側に、例えばスタ
ンド、ワイヤ又は手術対象物又は患者上に配置された三次元カバー上の単一取付ポイント
に鉄材料が吸引される。他の実施例では、パッドは鉄材料で、内腔の外側の磁気材料に吸
引される。さらに別の実施例では、腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの装置と、外部の配置及び／又
は取付のポイントの両方が磁気的である。
【００４２】
　腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの装置は、部分的に、又は全体的に１つ以上の材料、例えば手術
用のプラスチック、ステンレス鋼、アルミニウム、チタン、ナイロン、ポリエステル又は
他の重合材料、合金、及びその混合及び組合わせで作られる。本発明の要素は、例えば、
モールディング、ミリング等を用いて一体構造に製作しうる。本発明のいずれでも、腹腔
鏡及びＮＯＴＥＳの装置のボディは、任意の形状（例えば、球形、長方形、正方形、自由
形態）又は望ましい寸法とし得て、ここで開示された特定の形状又は構造に限定されない
。さらに、装置は活性因子を特定位置に、例えば抗菌、抗炎症、苦痛の低減又は麻痺因子
を塗布、又は送出しうる。
【００４３】
　図２は、下面２８と側面１６に関連してカメラ２４と照明装置２６を示した本発明の腹
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腔鏡及びＮＯＴＥＳの焼灼装置１０の一実施例の別の等角図である。腹腔鏡及びＮＯＴＥ
Ｓの焼灼装置１０は、底面２８から伸びていて、焼灼先端部２２に結合している揺動可能
レバー１８を有する。揺動可能レバー１８は軸３０の回りに、焼灼のために焼灼用先端部
を位置決めするために揺動しうる。この位置決めは、カメラ２４と照明装置２６を用いる
ことにより支援される。さらに、腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの焼灼装置１０は、電源（図示せ
ず）、画像装置（図示せず）、ディスプレー（図示せず）、光ファイバー（図示せず）、
制御装置（図示せず）又はその組合わせを、ケーブル（図示せず）、ワイヤ（図示せず）
、光ケーブル（図示せず）、ファイバー・オプティックス（図示せず）又は、その組合わ
せにより結合しうる。さらに、腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの焼灼装置１０には、内部電源、外
部電源、誘導電源、又は、その組合わせを有し得る。
【００４４】
　図３は、本発明の腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの焼灼装置１０の一実施例の別の等角図である
。腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの焼灼装置１０は、下面２８及び側面１６と関連してカメラ２４
と照明装置２６とを有する。腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの焼灼装置１０は、焼灼用先端部２２
に結合された揺動可能レバー１８を有する。揺動可能レバー１８は軸３０の回りに揺動し
て、焼灼のために焼灼用先端部２２を位置決めする。この位置決めは、搭載したカメラ２
４と照明装置２６を用いることにより支援される。さらに、腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの焼灼
装置１０は、電源（図示せず）、画像装置（図示せず）、ディスプレー（図示せず）、光
ファイバー（図示せず）、制御装置（図示せず）、空圧源（図示せず）又は、その組合わ
せを、ケーブル（図示せず）、ワイヤ（図示せず）、光ケーブル（図示せず）、ファイバ
ー・オプティックス（図示せず）又は、その組合わせにより接続しうる。さらに、腹腔鏡
による焼灼装置１０は、内部電源、外部電源、誘導電源、又はその組合わせを有しうる。
【００４５】
　一般に、腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの焼灼装置１０は、比較的小さな医療器具で、出血を低
減するために、組織又は傷を焼灼するために用いられ、例えば、電気焼灼である。先端部
での局部温度は、ある場合には約１０００℃に達することがある。しかしながら、他の温
度も容認できる。腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの焼灼装置１０は内部電源に、外部電源の接続で
、誘導電力の発生源又はその組合わせにより供給される。腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの焼灼装
置１０は焼灼用先端部２２を有しており、種々の材料（例えば、プラチナ・イリジウム合
金、）、種々の長さと直径（直径０．０５ｍｍから０．２ｍｍ－５ｍｍまで）、種々の方
向（例えば、直線的先端部、角度付き先端部等）に作り得ることが当業技術者に知られて
いる。
【００４６】
　図４は、本発明の腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの手術用保持装置４０で、上面１４に関連して
２個所のパッド開口部１２を有する一実施例の等角図である。一般に、２個所のパッド開
口部１２は上面１４を通って下面（図示せず）に伸びていない。しかしながら、他の実施
例では、上面１４を通って伸びている又は１つ以上の磁石又は鉄の材料（図示せず）が摩
擦で嵌め合うように先細の形状であるか、及び／又は真空プレナムになっているパッド開
口部１２は２個所のパッド開口部１２を有している。さらに、パッド開口部１２は、数（
例えば、１，３，４，５，６，７，８，９，１０又はそれ以上）、サイズ／形状（例えば
、直線、平行、方形、楕円、円形又はその組合わせ）、及び上面１４、側面１６又は底面
（図示せず）の位置に違いがある。腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの手術用保持装置４０は、底面
２８から伸びていて、保持延長部４２と可動ピストン４４に接続している揺動可能レバー
１８を有する。可動ピストン４４は保持延長部４２から出入りでき、可動ピストン４４の
一端に配置された保持機構４６の動作範囲を延長するようできる。この保持機構４６は第
一のアーム４８及びその上に可動的に配置された第二のアーム５０を有する。第一のアー
ム４８と第二のアーム５０は、対象、例えば血管、器官、異物等の回りを囲むように用い
られる。ある実施例では、保持機構４６が操作者により遠隔制御される。しかしながら、
他の実施例では、保持機構４６がアクティベーター５２を用いて自己作動する。アクティ
ベーター５２と接触すると、第一のアーム４８及び第二のアーム５０がほぼ対象を固定す
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【００４７】
　図５は、本発明に基づく腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの手術用保持装置４０の一実施例の等角
図で、底面２８と側面１６と関連したカメラ２４と照明器具２６を示している。腹腔鏡及
びＮＯＴＥＳの手術用保持装置４０は、底面２８から伸びて保持延長部４２に結合された
揺動可能レバー１８及び伸縮構造４４を有しており、伸縮構造４４はその可動伸縮構造４
４の一端に配置された保持機構４６の動作範囲を延長するために保持延長部４２を伸縮で
きる。保持機構４６はその上に可動的に配置された第一のアーム４８及び第二のアーム５
０を有する。第一のアーム４８及び第二のアーム５０を用いて、対象、例えば血管、器官
、異物等を囲んで閉じるようできる。ある実施例では、保持機構４６はアクティベーター
５２を用いて自己起動する。アクティベーター５２と接触すると、第一のアーム４８と第
二のアーム５０が閉じて対象が固定される。保持機構４６の位置決めはカメラ２４と照明
装置２６により支援される。さらに、腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの手術用保持装置４０を電源
（図示せず）、画像装置（図示せず）、ディスプレー（図示せず）、光ファイバー（図示
せず）、制御装置（図示せず）又はその組合わせを、ケーブル（図示せず）、ワイヤ（図
示せず）光ケーブル（図示せず）、ファイバー・オプティックス（図示せず）、空圧源（
図示せず）又はその組合わせに接続できる。さらに、腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの手術用保持
装置４０は、内部電源、外部電源の接続、誘導電源、又はその組合わせを有し得る。
【００４８】
　図６は、本発明の腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの手術用保持装置４０の一実施例の別の等角図
で、底面２８と側面１６に関連したカメラ２４及び照明装置２６を示している。腹腔鏡の
手術用保持装置４０は、保持機構４６に接続された揺動可能レバー１８を有する。揺動可
能レバー１８を軸３０の回りに揺動させて、保持機構４６を位置決めして、対象を正確な
位置に固定又は後退させるようできる。保持機構４６は、保持延長部４２及び移動範囲を
拡大するために可動ピストン４４を有する。保持機構４６は第一のアーム４８と第二のア
ーム５０とを有し、対象、例えば血管、器官、異物等の回りを閉じるために、その上に可
動的に配置される。ある実施例では、保持機構４６はアクティベーター５２を用いて自己
起動される。アクティベーター５２と接触すると、第一のアーム４８と第二のアーム５０
が閉じてその対称を固定する。
【００４９】
　保持延長部４２及び可動伸縮機構４４は、保持機構４６を動かして保持機構４６の延長
部を設けるように構成される。保持延長部４２と可動伸縮機構４４を後退し又は伸ばす機
構は、当業者に知られた機構としうる。例えば、保持延長部４２は、保持機構４６を伸ば
し／後退するために、可動伸縮機構４４により希望の位置に保持機構４６を配置するのに
使用できる。ある例では、その機構は、空圧パワー（例えば、空圧ピストン）、電動機、
歯車機構、及び当業技術者に知られている類似装置により動かされる。さらに、延長／後
退に加えて、機構は独自に揺動又は回転しうる。さらに、保持延長部４２及び／又は可動
伸縮部４４をフレキシブルに、例えば重合体、スプリング、ワイヤ、フィラメント、弾性
又は当業技術者に知られた他の材料としうる。
【００５０】
　第一のアーム４８及び第二のアーム５０は、その第一のアーム４８及び第二のアーム５
０を一緒に直接動かす機械的又は空圧的発生源により閉じられる。他の実施例では、その
第一のアーム４８及び第二のアーム５０を動かす発生源は、機械的、電気的、流体的又は
他の知られているパワー発生源である。ある実施例では、第一のアーム４８及び第二のア
ーム５０が機械的アクティベーター５２又は光学的トリガーにより閉じられる。両方のア
ームが単一アームの動きのように動いて、静止アームに対して対象を把持するアームの数
（例えば、２，３，４，５，６又はそれ以上）は用途により変化しうる。さらに、第一の
アーム４８及び第二のアーム５０は、同じか異なる長さ、幅、直径、形状、材質等である
。ある例では、保持機構４６はクランプ、レトラクタ、又はその組合わせとしうる。例え
ば、２本のアームがレトラクタとして機能し、２本のアームがクランプするように機能す
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【００５１】
　図７は上面１４に関連付けて２個所のパッド開口部１２を示している本発明の腹腔鏡及
びＮＯＴＥＳの手術用ニードル装置７０の一実施例の等角図である。一般に、２個所のパ
ッド開口部１２が上面１４を通って底面（図示せず）に伸びていない。しかしながら、他
の実施例には上面１４を通って下面（図示せず）に伸びている又は磁石又は鉄の材料（図
示せず）が摩擦で嵌め合うように先細の形状であるか、及び／又は真空プレナムになって
いるパッド開口部１２を有する。さらに、パッド開口部１２が数（例えば、１，３，４，
５，６，７，８，９，１０又はそれ以上）、サイズ／形状（例えば、直線、平行、方形、
楕円、円形又はその組合わせ）、及び位置（上面１４、側面１６、又は、底面）に違いが
ある。腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの手術用保持装置４０は底面（図示せず）から延びていて、
突き刺し機構７２に連結された揺動可能レバー１８を有する。この突き刺し機構７２は、
ニードル７６を伸縮できる駆動機構７４を有する。ニードル７６は、中実、中空、とする
ことができ、又、ニードルの中腔及びニードル７６により作られた穴を通って延びるよう
できる挿入ロッド７８を有する。ある実施例では、対象を開口部の内側に挿入するために
挿入ロッド７８に接続できる。例えば、バルーン８０、Ｔ－ファスナー、クリップ（図示
せず）、又は釣り針状の装置（図示せず）及び後退させたニードル７６を接続しうる。
【００５２】
　図８は、本発明の腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの手術用ニードル装置７０の一実施例の等角図
で、底面２８と側面１６に関連したカメラ２４及び照明装置２６を示している。腹腔鏡及
びＮＯＴＥＳの手術用ニードル装置７０は、底面２８から延びていて、駆動機構７４を有
する突き刺し機構７２に接続する揺動可能レバー１８を有する。駆動機構７４はニードル
７６を伸縮できる。ニードル７６は中実、中空であるか、又は、開口部内部にニードル７
６が作った穴を通って延びている挿入ロッド７８を有するようにできる。ある実施例では
、対象が挿入ロッド７８に接続され、開口部に挿入される。例えばバルーン８０、Ｔファ
スナー、クリップ（図示せず）、又は釣り針型装置（図示せず）が器官に送られ、そして
、ニードル７６が後退する。保持機構４６の位置決めはカメラ２４及び照明装置２６の使
用により支援される。さらに、腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの手術用ニードル装置７０を電源（
図示せず）、画像装置（図示せず）、ディスプレー（図示せず）、光ファイバー（図示せ
ず）、制御装置（図示せず）又はその組合わせに、ケーブル（図示せず）、ワイヤ（図示
せず）、光ケーブル（図示せず）、ファイバー・オプティックス（図示せず）、空圧源（
図示せず）、又は、その組合わせにより接続させる。さらに、腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの手
術用ニードル装置７０は内部電源、外部電源の接続、誘導電力又はその組合わせを有し得
る。
【００５３】
　図９は本発明の腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの手術用ニードル装置７０の一実施例の別の等角
図で、底面２８と側面１６と関連してカメラ２４と照明装置２６を有している。腹腔鏡及
びＮＯＴＥＳの手術用ニードル装置７０は、突き刺し機構７２に連結された揺動可能レバ
ー１８を有し、この突き刺し機構７２はニードル７６を伸縮できる駆動機構７４を有する
。ニードル７６は中実、中空、又はニードル７６により作られた穴を通って開口部内に伸
びる挿入ようできるロッド７８を有し得る。ある実施例では、対象を挿入ロッド７８に連
結して開口部内に、例えばバルーン８０、Ｔファスナー、クリップ（図示せず）又は釣針
形の装置（図示せず）が器官内に前進し、そしてニードル７６が後退するようにできる。
【００５４】
　駆動機構７４は、ニードル７６をスライドし又は伸ばし、当業者には既知の機構である
。例えば、駆動機構７４は、ニードル７６を希望の位置に位置決めするのにも使用しうる
。突き刺し機構７２は、スプリングで荷重をかける機構、空圧機構（例えば、空圧ピスト
ン）、電動機、歯車機構、及びニードル７６を組織内に伸ばすのに使用できる当業技術者
に知られた類似装置のような単純なものでにし得る。
【００５５】
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　ニードル７６が駆動機構７４から押出され、挿入ロッド７８がニードル７６を通り、そ
して穿孔部を通るようにできる。挿入ロッド７８は、単純なスプリングで荷重をかける機
構、空圧機構（例えば、空圧ピストン）、電動機、歯車機構、及びニードル７６により作
られた開口部内に挿入ロッド７８を伸ばすのに使用できる当業技術者に知られた類似装置
を介して延ばすことができる。
【００５６】
　図１０は本発明の腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの真空カップ装置１００の等角図である。腹腔
鏡及びＮＯＴＥＳの真空カップ装置１００は上面１４と関連した２個所のパッド開口部１
２を有する。一般に、２個所のパッド開口部１２は上面１４を通って底面（図示せず）に
向かうように伸びていない。しかしながら、他の実施例では、上面１４を通って伸びてい
る、又は磁気及び／又は鉄の材料（図示せず）及び／又は真空プレナムと摩擦で嵌め合う
ために先細の形状になっているパッド開口部を有し選る。さらに、パッド開口部１２は数
（例えば、１，３，４，５，６，７，８，９，１０又はそれ以上）、サイズ／形状（例え
ば、直線、平行、方形、楕円、円形又はその組合わせ）、及び上面１４、側面１６、又は
、底面（図示せず）の位置に違いがある。腹腔鏡の真空カップ装置１００には、底面（図
示せず）から伸びていて、真空カップ延長部４２に接続された揺動可能レバ１８、及び可
動伸縮機構４４の一端に配置された真空カップ１０２の運動範囲を拡張するために真空カ
ップ延長部４２を出入りする可動伸縮機構４４を有している。真空カップ１０２が、対象
、例えば、血管、器官、異物等に又はその付近に配置される。真空カップ１０２に取付け
るために、又は流体、固体又はその組合わせを除去するために、真空をそれに取付けられ
た真空カップ１０２に加える。ある実施例では、真空は外部供給源により加えられる。し
かしながら、他の実施例では、真空が内部供給源により加えられる。真空カップ１０２の
位置決めはカメラ２４と照明装置２６の使用により支援される。さらに、腹腔鏡の真空カ
ップ装置１００は電源（図示せず）、画像装置（図示せず）、ディスプレー（図示せず）
、ファイバー・オプティクス（図示せず）、制御装置（図示せず）又はその組合わせを、
ケーブル（図示せず）、ワイヤ（図示せず）、光ケーブル（図示せず）、ファイバー・オ
プティクス（図示せず）、空圧源（図示せず）、又はその組合わせにより接続される。さ
らに、腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの手術用保持装置４０は内部電源、外部電源の接続、誘導電
源又はその組合わせを有し得る。
【００５７】
　図１１は、本発明の腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの真空カップ装置の一実施例の等角図であり
、底面２８及び側面図１６と関連してカメラ２４及び照明装置２６を示す。腹腔鏡及びＮ
ＯＴＥＳの真空カップ装置１００は、底面２８から伸びていて真空カップ延長部４２に接
続された揺動可能レバー１８、その可動伸縮機構４４の一端に位置して真空カップ１０２
の動作範囲を伸ばすために真空カップ延長部４２を伸縮するように動く可動ピストン４４
を有している。真空カップ１０２は、対象、例えば血管、器官、異物等に、又はその近く
に配置される。真空カップ１０２に取付けて又は流体、固体又はその組合わせを除去する
ために真空カップ１０２に真空が加えられる。さらに、腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの真空カッ
プ装置１００は電源（図示せず）、画像装置（図示せず）、ディスプレー（図示せず）、
ファイバー・オプティクス（図示せず）、制御装置（図示せず）又はその組合わせを、ケ
ーブル（図示せず）、ワイヤ（図示せず）、光ケーブル（図示せず）、ファイバー・オプ
ティクス（図示せず）、空圧源（図示せず）、又はその組合わせにより接続される。さら
に、腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの真空カップ装置１００は内部電源、外部電源の接続、誘導電
源又はその組合わせを有し得る。
【００５８】
　図１２は本発明の腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの真空カップ装置１００の一実施例の別の等角
図であり、底面２８及び側面１６と関連してカメラ２４及び照明装置２６を有する。腹腔
鏡及びＮＯＴＥＳの真空カップ装置１００には、真空カップ延長部４２に接続された揺動
可能レバー１８、及び可動伸縮機構４４の端部に配置されて真空カップ１０２の移動範囲
を伸ばすために真空カップ延長部４２を伸縮する可動ピストン４４を有している。真空カ
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ップ１０２は対象、例えば血管、器官、異物等に又はその近くに配置される。
【００５９】
　ある実施例では、本発明の腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの装置は、参照用に本明細書に組込ま
れている特許文献１で開示されたピン・ロックを有するピンのための２種のロッキング機
構を有している。簡単に言うと、ピンは組織を横切るために鋭利なポイントを有している
。ピンを所定位置に保持するために、即ち、ピン・ロックのために、この実施例では、シ
ャフトとロック・パッドを有している。腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの装置は、開口部の底に円
錐形の焦点を有する開口部を有し、この開口部を通してピンが挿入されて、腹腔鏡及びＮ
ＯＴＥＳの装置を固定する。そして、ロッキング・アームが自己ロックされる。ピンは鋸
歯状になっていて、摩擦を高めるように用いられ、それにより腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの装
置の固定能力を高める。ピンと腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの装置のためのロッキング機構の別
の変形は、内ねじにねじ込む鋸歯状ねじの１つである。腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの装置を用
いる時、固定位置としての腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの装置の位置は、そのピンを自己ロッキ
ング機構に挿入することにより、半永久的に固定具をその位置にロックしうる。
【００６０】
　さらに、本発明の腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの装置は、上面１４上に１つ以上のパッド開口
部１２を有しうる。本開示から明らかなように、追加開口部とパッド開口部１２が、直線
、平行、方形、楕円、円形及び／又は二次元及び三次元で、加えられ、又、配置されてい
る。さらに、パッド開口部１２のサイズと寸法は用途により変更される。事実、ある実施
例では、パッド開口部１２を全く持たず、材料と同様に、腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの装置自
体に組込まれている。代わりに、腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの装置が、吸引カップ又はピンに
より固定されているか、固定すべき大きな構造体に取付けられる。これにより腹腔鏡及び
ＮＯＴＥＳの装置が手動操作で配置されるか、或は、例えば磁場の助けで配置しうる。
【００６１】
　揺動可能レバー１８が腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの装置の中又は周囲で揺動可能に配置され
るので、揺動可能レバー１８を希望の位置に動かせる。揺動可能レバー１８には、手動、
空圧、液圧、機械的、電気的、又は、腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの装置に給電するための他の
システム（その組合わせを含む）のための取付を有し得る。さらに、揺動可能レバー１８
は種々の装置のための取付機構を有し得る。
【００６２】
　一実施例で、本発明の腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの装置は、腹腔への固定機構を有しており
、又、高解像度の電荷結合素子（ＣＣＤ）、相補形金属酸化物半導体（ＣＭＯＳ）カメラ
、又はアナログカメラも有している。カメラは内部電源、外部電源、としうるが、外部電
源とは無関係に、信号を入手して伝送できる。本発明の手術用固定具も、その手術用固定
具に付属する手術用ツールとの電気的、光学的接触を行なえる。例えば、カメラと照明が
ピンから電力を得て、患者又はワイヤ又はピンを経由して接地する。ワイヤ又はピンは光
ファイバーから作られ、或は光ファイバーを有し、カメラとの信号の送受信はピン又はケ
ーブル自体を通して行われる。ピン又はケーブルが、電気的、機械的、空圧的通信等を、
手術用ツールに手術用固定具及びＮＯＴＥＳプラットホームを経由することで行われる。
他の実施例で、カメラはラジオ周波数又は他の伝送システム及び無線を介して信号を送る
。
【００６３】
　システムの感受性、信頼性、及び、動作の単純性の評価を、腹腔鏡及び内視鏡の計測を
用いて捕捉した従来の画像と直接比較することにより行われる。他の画像捕捉システムを
画像化システムと関連させて使用しうる。例えば、光ファイバーのリード線を画像の近く
に置くか身体外で捕捉するために伝送された画像としうる。さらに、可視光線外の波長を
画像化システムにより捕捉される。
【００６４】
　典型的に、照明装置２６が、ビデオ・システムのために、信号を伝送して手術に用いる
ために必要である。ケーブルは、例えば、腹部からのガス漏洩無しで腹壁又は中空臓器を
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通って指令、制御、電気接続部を設けるために、例えば腹部の領域内にワイヤ、光ファイ
バー、空圧用配管を有するようできる。トロカール・ケーブルと光ポートは１以上の内部
導管を有し、そのトロカール・ケーブルと光ポートの長手方向を横切り、それを通じて、
１以上のケーブル、光ファイバー、空圧配管が患者に挿入される。その一方で、トロカー
ル及びＮＯＴＥＳプラットホームを通って体内キャビティ及び中空器官へのアクセスを維
持する。
【００６５】
　図１３Ａは磁気吸引材料で作られている又は含んでいる本発明の腹腔鏡及びＮＯＴＥＳ
の装置のいずれかと用いるための磁石のデュアル・スタック１１０の上面図であり、図１
３Ｂは磁石のデュアル・スタック１１０の断面図である。外部磁石のデュアル・スタック
１１０はケース１１２を有し、このケース１１２は１つ以上の磁石保持用開口部１１４を
有していて、全体として手持ちにするのに十分な小ささである。磁石保持用開口部１１４
のそれぞれに磁気源を、Ｎ－Ｓ、Ｓ－Ｎ、Ｓ－Ｓ又はＮ－Ｎの方向で挿入される。一実施
例で、磁石は電磁石であり、磁場の強度と方向を、電磁石に電力を供給することにより、
外部から制御できる。磁石保持用開口部１１４は円筒形で示されているけれども、任意の
形状、楕円、正方形、長方形等にしうる。ケース１１２内の穴１１６は、外部磁石のデュ
アル・スタック１１０をスタンド又はホルダーに取付けるのに使用しうる。外部磁石のデ
ュアル・スタックの特に有用な一側面は、図１に示されている腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの手
術用装置と関連して使用する時、上面１４内のパッド開口部１２内に入れられるパッド（
図示せず）を有することである。外部磁石のデュアル・スタック１１０を用いて、腹腔鏡
の手術用装置１０を３６０度の範囲で回転しうるが、デュアル・スタックの各磁石をパッ
ド（図示せず）の１つに磁気的に結合する。
【００６６】
　図１４は、腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの手術用装置１０と外部磁石のデュアル・システム１
１０を結合して本発明と共に用いるための断面図である。図１４では、ケース１１２内に
磁石１１８を有する外部磁石のデュアル・スタック１１０を、腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの手
術用装置１０と結合している。腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの手術用装置１０も断面で示され、
磁気吸引材料であるパッド１２０を入れているパッド開口部１２と共に示されている。外
部磁石のデュアル・スタック１１０と磁気吸引材料であるパッド１２０との組合わせを用
いることにより、腹腔鏡の手術用装置１０が、外部磁石のデュアル・スタック１１０を回
転することにより、手術の外部制御の下で、３６０°回転しうる。
【００６７】
　本発明の腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの装置は、従来の手持ちの腹腔鏡及び内視鏡のツール使
用を上回るいくつかの明確な利点がある。第一に、それは１つ以上の手術用ツールを取付
けるための別個の固定ポイントを提供している。レトラクタ、クランプ、メス、カメラ、
照明等を、かつては、単一トロカール、又は自然の穴を通して患者に挿入していた。腹腔
鏡及びＮＯＴＥＳの装置は外部磁石を用いて、又は単一の小さなピンを挿入することによ
り体内キャビティ又は中空臓器の内腔に固定しうる。前記の小さなピンは、例えば自己ロ
ック機構を介して取付けられ、それにより他のツールのためにハンド・フリーの固定ポイ
ントを提供し、その一方で、他の使用する手術用ツールを挿入できるための追加固定具挿
入用にトロカールを自由にしている。第二に、１つ以上の別個のツールを固定部間で交換
し、システムの機能性と柔軟性を高める。第三に、磁石の配置を利用することにより同じ
手術用固定具を１つの位置から別の位置に動かし、大規模切開の数を低減し、ツールの使
用と位置決めに最大限の柔軟性を可能にしている。
【００６８】
　本発明と共に用いるための腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの装置は、全体としてその手術用固定
具に取付けるための腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの手術用固定部に取付けるための把持具又は鉗
子による切開部又はトロカール・ポートを通過するサイズである。ある場合に、腹腔鏡及
びＮＯＴＥＳの装置にとって以下のようにするのが望ましいであろう。カメラ、１つ以上
の照明（例えば光ファイバー）を用いるカメラ、手術用レトラクター、例えばレトラクタ
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ー、スリング・レトラクタ、パドル・レトラクタ、クランプ、バスケット、バッグ、フッ
ク等、切削工具、例えばレーザー又はメス、或は組織除去のための吸引チューブ等がある
。腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの装置は、固定ポイントと相補関係になるフック又は他のロック
機構を有しうる。腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの装置は金属、プラスチック、金属とプラスチッ
クの組合わせ又は他の適当な材料で形成することができる。手術用ツールは、使用後にト
ロカール又は他の開口部を通して手術用ツールを除去するのに役立つように引きひも有す
るようできる。
【００６９】
　ここに示す特定実施例は例示用に示されていて、本発明を限定するものではないことを
了解されたい。本発明の主要な特徴は本発明の範囲を逸脱せずに、種々の実施例で使用し
うる。当業の技術者であれば、通常の実験を超えない範囲で、ここに示した特定の手順で
多くの同等技術を用いて了解し、確認できる。そのような同等技術は本発明の範囲内であ
り、請求項によりカバーされていると見なされる。
【００７０】
　本明細書に記載された全ての出版物及び特許出願書類は本発明に関係する当業技術者の
技術レベルを示している。全ての出版物と特許出願書類は、それぞれの個別出版物及び特
許出願書類が特に、又、個別に参考用に組込まれていると示されたのと同程度に参照用と
して組込まれている。
【００７１】
　請求項の中で、“ｃｏｍｐｒｉｓｉｎｇ”、“ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ”、“ｃａｒｒｙｉ
ｎｇ”、“ｈａｖｉｎｇ”、“ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ”、“ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ”等のよ
うな全ての移行的文言はオープン・エンド、即ち「含まれるが限定されないこと」を意味
すると理解されたい。移行的文言、“ｃｏｎｓｉｓｔｉｎｇ　ｏｆ”、“ｃｏｎｃｉｓｔ
ｉｎｇ　ｅｓｓｅｎｔｉａｌｌｙ　ｏｆ”のみはそれぞれクローズド、セミ・クロズドの
移行的文言である。
【００７２】
　用語“ａ”又は“ａｎ”を請求項及び／又は明細書中で、用語“ｃｏｍｐｒｉｓｉｎｇ
”と関連させて用いられたとき、“ｏｎｅ（１つ）”の意味になることがあるが、“ｏｎ
ｅ　ｏｒ　ｍｏｒｅ（１つ以上）”、“ａｔ　ｌｅａｓｔ　ｏｎｅ　（少なくとも１つ）
”、“ｏｎｅ　ｏｒ　ｍｏｒｅ　ｔｈａｎ　ｏｎｅ（１つ又はそれ以上）”の意味になる
こともある。請求項中で、用語“ｏｒ”を用いることは、二者択一のみを意味すると明確
に示されている場合を除き、“ａｎｄ／ｏｒ”を意味するのに用いられる。しかし、本開
示では二者択一及び“ａｎｄ／ｏｒ”のみを意味するという定義を支持している。この出
願書類を通じて、用語“ａｂｏｕｔ”は、装置のエラーの固有変動を含む値、その値を決
定するのに用いられた方法、又はその研究テーマの間に存在する変動を示す。
【００７３】
　ここで用いる場合、用語“ｏｒ　ｃｏｎｂｉｎａｔｉｏｎ　ｔｈｅｒｅｏｆ（又はその
組合わせ）”の前に列挙した全てのアイテムの順列と組合わせを意味している。例えば、
“Ａ，Ｂ，Ｃとその組合わせ”はＡ，Ｂ，Ｃ，ＡＢ，ＡＣ，ＢＣ，又はＡＢＣの少なくと
も１つを含めることを意図している。特別に順序が重要であれば、さらに、ＢＡ，ＣＡ，
ＣＢ，ＣＢＡ，ＢＣＡ，ＡＣＢ，ＢＡＣ，又はＣＡＢがある。この例に続いて、ＢＢ，Ａ
ＡＡ，ＭＢ，ＢＢＣ，ＡＡＡＢＣＣＣＣ，ＣＢＢＡＡＡ，ＣＡＢＡＢＢ等のような１つ以
上のアイテム又は用語の反復を明確に含む。組合わせを明確に含む場合、技術者であれば
典型的にその文脈から他のことが明らかにならない限り、任意の組合わせでアイテム又は
用語の数に制限はないことが理解される。
【００７４】
　ここで開示され、請求された全ての構成及び／又は方法の全てが本開示に照らして、不
当な実験無しに作り、実行できる。本発明の構成と方法が好ましい実施例に基づいて示さ
れているが、本発明のコンセプト、精神、範囲から逸脱せずに、構成及び／又は方法及び
その方法のステップ、又はステップの順序にその変化を加えられることは当業の技術者に
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は明らかである。より特定すれば、化学的、生理学的の両方に関連した一定のエージェン
トがここで示したエージェントと置き換わる。その一方で、同じ又は同様の結果が実現す
る。当業の技術者に明らかな同様の置換えと変更は全て添付請求項により定義された本発
明の精神、範囲、コンセプト内に入ると想定されている。
【図面の簡単な説明】
【００７５】
【図１】本発明の腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの電気焼灼用手術装置の等角図である。
【図２】本発明の腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの電気焼灼用手術装置の別の等角図である。
【図３】本発明の腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの電気焼灼用手術装置の別の等角図である。
【図４】本発明の腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの手術用保持装置の等角図である。
【図５】本発明の腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの手術用の保持装置の別の等角図である。
【図６】本発明の腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの手術用保持装置の別の等角図である。
【図７】本発明の腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの手術用ニードル装置の等角図である。
【図８】本発明の腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの手術用ニードル装置の別の等角図である。
【図９】本発明の腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの手術用ニードル装置の別の等角図である。
【図１０】本発明の腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの手術用真空カップ装置の等角図である。
【図１１】本発明の腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの手術用真空カップ装置の別の等角図である。
【図１２】本発明の腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの手術用真空カップ装置の別の等角図である。
【図１３Ａ－１３Ｂ】外部磁石のデュアル・スタックの図面のそれぞれ上面図と断面図で
ある。
【図１４】本発明と共に用いるための腹腔鏡及びＮＯＴＥＳの手術用装置と外部磁石のデ
ュアル・スタックを組合わせた断面図である。

【図１】

【図２】

【図３】
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