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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　患者の身体内の領域からの標的組織（１）サンプルを腔内または腹腔鏡下で把持し、切
除する、外科用装置において、
　１つ以上の可撓性の力伝達機（２５）によって近位ハンドルに接続された遠位ステープ
ル固定組立体（５）を有する、外科用ステープル留め装置（４）、
　を含み、
　前記ステープル固定組立体（５）は、
　　ナイフと共に、ステープルの湾曲して開いた１つ以上の列を含む、カートリッジ装置
（８）、
　　前記カートリッジ装置（８）から放出された前記ステープルの端部を成形するために
前記カートリッジ装置（８）と協働するように構成された、ステープル成形面を有する湾
曲アンビル（７）、
　を含み、
　前記アンビル（７）は、前記ステープル固定組立体（５）の長さ方向軸（Ｌ）に沿って
前記カートリッジ装置（８）に対して動くことができ、
　前記ステープル固定組立体（５）は、前記長さ方向軸（Ｌ）の周りで湾曲しており、か
つ２つの対向する側方端部を形成し、
　前記１つ以上の可撓性の力伝達機（２５）は、可撓性を有し、
　前記アンビル（７）の側方端部の一方のみが、前記カートリッジ装置（８）の対応する
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側方端部に、長さ方向に延びる側方シャフト（９）によって接続され、それにより、前記
標的組織（１）を受容するための窓（６）、および、前記窓（６）への側方アクセスを提
供するように構成された前記側方シャフト（９）の反対側の側方開口部（１０）を画定す
る、実質的にＣ字型のフレームが形成され、
　前記側方シャフト（９）の反対側の、前記湾曲アンビル（７）の側方自由端（２８）は
、半径方向外側面（２６）から半径方向内側面（２７）に向かって半径方向に先細り、そ
れにより、前記側方自由端（２８）は、前記長さ方向軸（Ｌ）に実質的に平行に延びるエ
ッジ（２９）を画定する、外科用装置。
【請求項２】
　請求項１に記載の外科用装置において、
　前記側方開口部（１０）は、実質的に接線方向または円周方向に方向付けられたアクセ
ス孔を前記窓（６）に提供するように構成され、前記窓（６）自体は、前記標的組織（１
）を受容するための、前記長さ方向軸Ｌに対して実質的に半径方向に方向付けられた貫通
開口部を提供する、外科用装置。
【請求項３】
　請求項１又は２に記載の外科用装置において、
　前記エッジ（２９）は、先が鈍い、外科用装置。
【請求項４】
　請求項１～３のうちのいずれか１項に記載の外科用装置において、
　前記ステープル固定組立体（５）は、前記力伝達機（２５）に対して回転可能に動くこ
とができ、
　前記外科用ステープル留め装置（４）は、作動ノブまたはレバーの作動に応答して前記
ステープル固定組立体（５）をその長さ方向軸（Ｌ）の周りで回転させるように構成され
た回転機構を含み、前記作動ノブまたはレバーは、前記ハンドルに配列されており、かつ
、前記回転機構と協働する、外科用装置。
【請求項５】
　請求項１～４のうちのいずれか１項に記載の外科用装置において、
　遠位組織接続部分（３）および前記遠位組織接続部分（３）に接続されたワイヤまたは
縫合糸（１３）を備えた牽引手段（２）、を含む、外科用装置。
【請求項６】
　請求項５に記載の外科用装置において、
　前記遠位組織接続部分（３）は、スネア（１１）、把持装置（１６）、クリップ（１７
）を含む群から選択される、外科用装置。
【請求項７】
　請求項５または６に記載の外科用装置において、
　前記牽引手段（２）を受容するように構成された器具チャネル（１８）を有する、内視
鏡または腹腔鏡などの可視化装置（１４）、を含む、外科用装置。
【請求項８】
　請求項１～７のうちのいずれか１項に記載の外科用装置において、
　前記患者の身体の自然の導管に挿入されるように構成された保護シース（１９）であっ
て、前記外科用ステープル留め装置（４）および可視化装置（１４）を受容するように構
成されたワークチャネル（２１）を画定する、保護シース（１９）、を含む、外科用装置
。
【発明の詳細な説明】
【開示の内容】
【０００１】
　本発明は、患者の身体内の領域からの組織サンプルを腔内または腹腔鏡下で把持し切除
する方法および装置に関する。特に、本発明は、胃腸下部および胃腸上部（low and high
 gastrointestinal portions）、腹腔鏡下アプローチ、ならびに、より高度な経胃的（tr
ansgastric）、経膣的または経肛門的／直腸アプローチ、を扱うのに適した方法に関する



(3) JP 5208959 B2 2013.6.12

10

20

30

40

50

。
【０００２】
　組織サンプル、例えば病変、の安全で有効な除去を可能にするように、患者の身体内の
領域からの組織サンプルを腔内または腹腔鏡下で切除する方法および器具に対する必要性
が高い。特に、方法の各ステップ中に視野のより良い制御を可能にする、決定された正確
な量の組織を切除する方法および器具に対する必要性がある。
【０００３】
　従来の切開手術により組織サンプルを把持し、切除することが知られている。従来の手
術方法の欠点は周知である；例えば、それら手術方法は非常に侵襲的であり、患者は麻酔
をかけられる必要があり、手術後の回復時間が長い。
【０００４】
　従来の切開手術アプローチの欠点を克服するために、患者の身体内の領域からの組織サ
ンプルを腔内で把持し切除する方法および装置が、同一出願人による、いまだ未公開の同
時係属特許出願第ＭＩ２００６Ａ０００４１１号で提案されている。この腔内アプローチ
によると、把持器の遠位部分が、患者の身体に導入されて、切除されるべき組織に固定さ
れる。切除されるべき組織を受容するための窓を備えた遠位端部を有しており、その窓を
通って作動する切断・ステープル留め手段を含む、外科用ステープル留め装置が提供され
る。外科用ステープル留め装置は、患者の身体に導入され、その遠位端部は、切除される
べき組織の近くに位置付けられる。次に、牽引手段に対して牽引が加えられ、この牽引手
段により、ある量の組織が窓を通して引っ張られて、切断およびステープル留めのために
位置付けられる。その量の組織を位置付けた後で、組織は、外科用ステープル留め装置の
切断・ステープル留め手段を、窓を通して作動させることによって、切断されステープル
留めされる。
【０００５】
　前述した方法および装置により、外科的介入の侵襲性を低減させることができるが、外
科用ステープル留め装置の窓の限られたサイズが、把持され切除されうる組織の量を制限
する。その上、外科用ステープル留め装置は、組織へのアクセスを少なくとも部分的に妨
げる場合がある。結果として、窓の内側で良好な可視化を得るため、また、正確な角度で
組織にアプローチするためには、内視鏡の広範囲にわたる関節運動が必要となるかもしれ
ない。さらに、外科用ステープル留め装置の窓の構成は、窓開口部を通して挿入されるべ
き把持・牽引装置を必要とし、視野は外科用ステープル留め装置によって部分的に占領さ
れ、それによって、組織を把持するための最も適切な場所の視覚的検出（例えば、内視鏡
による）を妨げる。
【０００６】
　したがって、組織を検出および把持する間の改良された可視化を可能にする、腔内また
は腹腔鏡下で組織サンプルを切除する方法および装置を提供することが、本発明の目的で
ある。
【０００７】
　主要目的の範囲内で、本発明の別の目的は、把持および切除されるべき組織の量の増加
を可能にする、組織サンプルを腔内または腹腔鏡下で切除する方法および装置を提供する
ことである。
【０００８】
　本発明のさらに別の目的は、盲腸に至るまで結腸の全長に沿って行われる、組織サンプ
ルを腔内で切除する方法および装置を提供することである。
【０００９】
　請求項１に記載の外科用装置および請求項１０に記載の手術方法により、これらの目的
および他の目的が得られる。従属請求項は、本発明の実施形態を包含するものである。
【００１０】
　本発明の詳細および利点は、本発明の実施形態を例示しており、かつ本発明の原理を説
明するのに役立つ、添付図面およびその説明から明らかになるものとする。
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【００１１】
　図面を見ると、図９～図１４は、患者の身体内の領域からの組織サンプルを腔内または
腹腔鏡下で把持し切除する方法を示している。以下の方法説明は、いくつかのステップが
可視化装置（選択されたアプローチに適した可視化装置を示す一般用語）を用いて、かつ
可視化装置の制御下で行われる、腹腔鏡下アプローチおよび腔内アプローチの双方に言及
している。特に、腔内アプローチの場合、それらのステップは、内視鏡によって行われ、
かつ／または内視鏡によって補助される。
【００１２】
　「近位」および「遠位」という用語は、特に別段の指示がなければ、外科医の視点に関
連している。「側方の（lateral）」および「半径方向の（radial）」という用語は、外
科用ステープル留め装置のエンドエフェクタの長さ方向軸Ｌ（近位‐遠位方向に延びる）
、または、手術が行われる結腸などの中空器官の長さ方向軸、または以下で詳細に説明す
る他の手術器具および装置の長さ方向軸（近位‐遠位方向）に関連している。
【００１３】
　図面では、切除される予定の標的組織の一部が、概して、参照符号１によって示される
。標的組織１は、検査または除去されることが必要な病変または他の異常全体に相当して
いてもよく、あるいは、そのような病変または異常の一部のみであってもよい。
【００１４】
　一般に、本発明による方法は、
　標的組織１の少なくとも１つの部分に固定されるのに適した遠位部分３、および近位部
分を有する、牽引手段２を準備するステップと、
　遠位部分３から延びる牽引手段２の少なくとも１つの部分が患者の身体内に位置付けら
れるように、牽引手段２の遠位部分３を患者の身体に導入して、標的組織１の近くに牽引
手段２の遠位部分３を位置付けるステップと、
　標的組織１の少なくとも１つの部分に、牽引手段２の遠位部分３を固定するステップと
、
　標的組織１を受容するための窓６を備えた遠位エンドエフェクタ５を有しており、その
窓６を通して作動する切断・ステープル留め手段を含む、外科用ステープル留め装置４を
準備するステップであって、窓６は、側方シャフト９によって互いに接続された遠位ジョ
ー７（例えば、湾曲アンビル）および反対側の近位ジョー８（例えば、ステープルカート
リッジ装置）を含む実質的にＣ字型のフレーム、ならびに側方シャフト９の反対側の側方
開口部１０により画定されている、ステップと、
　外科用ステープル留め装置４を患者の身体に導入して、側方開口部１０が標的組織１の
方に向くように外科用ステープル留め装置４のエンドエフェクタ５を標的組織１の側方に
位置付けるステップと、
　標的組織が側方開口部１０を通って窓６に入るように、エンドエフェクタ５を側方に動
かすか、またはエンドエフェクタ５をその長さ方向軸Ｌの周りで回転させるステップと、
　牽引手段２に対して牽引を加え、それによって、窓６を通して、ある量の組織を引っ張
るステップと、
　窓６を通して外科用ステープル留め装置４の切断・ステープル留め手段を作動させるこ
とにより、標的組織１を切断しステープル留めするステップと、
　を含む。
【００１５】
　最終的に、装置はすべて引き抜かれ、牽引手段に固定されたサンプルは、患者の身体か
ら取り除かれる。
【００１６】
　ある実施形態によると、牽引手段２の遠位部分３は、少なくとも１つのスネア１１を含
み、牽引手段２の遠位部分３を標的組織１の少なくとも１つの部分に固定するステップは
、標的組織１、例えば良性腺腫、の周りでスネア１１を縛る（lassoing）ことによって行
われる。その上、スネア１１は、牽引手段２のワイヤまたは縫合糸１３の遠位端部１２に
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接続されて、エンドエフェクタ５の回転運動中に組織を牽引し、対向する遠位ジョー７と
近位ジョー８との間の窓６の中へと側方に標的組織１をすくい入れ、窓６を通してその組
織を引っ張る。実際は、ワイヤまたは縫合糸１３は、遠位端部１２と、牽引手段２の近位
部分に相当する近位端部との間に延びる。
【００１７】
　ある実施形態によると、スネア１１は、標的組織１の牽引および引っ張りを容易にする
ために、ワイヤまたは縫合糸１３の遠位端部に形成された（図面には示されていない）リ
ングまたは類似のハンドルに接続される。
【００１８】
　代替の実施形態によると、牽引手段２の遠位部分３は、少なくとも１つの把持器を含み
、牽引手段２の遠位部分３を標的組織１の少なくとも１つの部分に固定するステップは、
標的組織１に把持器を当てることによって行われる。この場合、牽引装置のワイヤまたは
縫合糸１３および近位ハンドルまたはリングは、スネア牽引装置について前述したように
具体化されうる。
【００１９】
　非常に詳細に説明されるように、牽引手段２に対して牽引を加えるステップは、ワイヤ
または縫合糸１３の近位端部を体外で引っ張るステップを含むことができる。
【００２０】
　図面には示されていない、本発明の異なる実施形態によると、牽引手段に対して牽引を
加えるステップは、さらなる把持装置によってワイヤまたは縫合糸１３の近位端部を引っ
張るステップを含むことができる。
【００２１】
　ある実施形態によると、牽引手段２の遠位部分３を標的組織１に当てるステップおよび
／または牽引手段２に対して牽引を加えるステップは、可視化装置１４の制御下で行われ
る。特に、牽引手段２の遠位部分３を標的組織１に当てるステップおよび／または牽引手
段２に対して牽引を加えるステップの間、ワイヤまたは縫合糸１３の一部が、可視化装置
１４を通って延び（図１０および図１９）、このことにより、ワイヤまたは縫合糸１３の
近位端部が可視化装置１４の近位端部から外に出て、ワイヤまたは縫合糸１３の遠位端部
１２が可視化装置１４の遠位端部１５から外に出る。
【００２２】
　図面には示されていない、本発明の異なる実施形態によると、牽引手段２の遠位部分３
を標的組織１に当てるステップおよび／またはこの牽引手段に対して牽引を加えるステッ
プの間、ワイヤまたは縫合糸１３の一部は、可視化装置１４の外面に沿って延びる。
【００２３】
　さらに別の実施形態によると、牽引手段２は、少なくとも１つのクリップ１７（図１８
、図１９）を含む。クリップ１７が標的組織１において成形されその組織に固定される間
、クリップ１７は、ワイヤまたは縫合糸１３に接続されてよい。
【００２４】
　ある実施形態によると、少なくとも１つのクリップ１７を患者の身体に導入して標的組
織１においてそのクリップを固定するステップは、クリップを組織に固定する前に組織を
把持する把持装置１６を用いて行われる。例えば、把持装置１６は、ワイヤまたは縫合糸
１３と共にクリップ１７を導入して標的組織１にクリップ１７を固定するため、また、外
科用ステープル留め装置４を導入した後、標的組織１を切断しステープル留めするのに先
立ってワイヤまたは縫合糸１３の近位端部を引っ張るために、使用されることができる。
【００２５】
　例えば図１０および図１１、ならびに図１８および図１９に示されているような実施形
態によると、牽引手段２を患者の身体に導入するステップも、可視化装置の制御下で行わ
れる。特に、牽引手段２を患者の身体に導入するステップは、患者の身体の外側で可視化
装置１４を通して牽引手段２を挿入して、その後、可視化装置１４および牽引手段２を患
者の身体に導入するステップを含む。この場合、ワイヤまたは縫合糸１３は、可視化装置
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１４を、例えば腔内で、患者の身体に導入する前または後で、可視化装置１４の器具チャ
ネル１８に挿入されうる。例示されていない異なる実施形態によると、ワイヤまたは縫合
糸１３は、可視化装置１４を患者の身体に導入する前に可視化装置１４の外側に沿って延
びることができる。
【００２６】
　図１５～図１９に概略的に示す、本発明の一般的な実施形態によると、本発明の方法は
、遠位端部２０および（図面には示していない）近位端部を有する管状シース１９を準備
する第１のステップを含むこともできる。シース１９は、特に牽引手段２および外科用ス
テープル留め装置４を受容するための、ワークチャネル２１を画定する。その上、シース
１９は、穿孔から壁を保護する、特に結腸の組織サンプルを切除するために本発明の方法
が腔内で行われる場合に結腸壁を保護するのに、特に適している。
【００２７】
　ある実施形態によると、シース１９は、患者の身体に導入され、シース１９の遠位端部
２０は、牽引手段２を標的組織１に固定する前に標的組織１の近くに位置付けられる。そ
のようなシース１９は、例えば種々のタイプの牽引手段または種々のタイプのシースを有
する、方法の種々の実施形態において使用されうる。特に、保護シースの使用を伴う方法
ステップは、図９～図１４に示す実施形態に関連して実行されることもできる。
【００２８】
　本発明の一般的な実施形態によると、シース１９も、可視化装置を用いて患者の身体に
導入され、この可視化装置は、１４と呼ばれ、かつ本発明による方法の種々のステップで
使用される、同じ可視化装置であってよい。
【００２９】
　患者の身体にシース１９を導入する前に、可視化装置１４は、シース１９を通して、そ
の近位端部からその遠位端部２０まで、そして場合によっては遠位端部２０を越えて、挿
入される。その後、可視化装置１４は、シース１９に固定され、これら双方が患者の身体
内に共に導入される（図１５）。
【００３０】
　ある実施形態によると、可視化装置１４にシース１９を固定するステップを、以下のと
おり行うことができる。可視化装置１４は、シース１９の近位端部から遠位端部までシー
ス１９を通して導入され、可視化装置１４の遠位端部１５がシース１９の遠位端部２０か
ら出る。次に、可視化装置１４、シース１９、および弾性接続シース２２の組立体全体を
患者の身体内に導入する前に、シース１９の遠位端部２０の上および可視化装置１４の遠
位端部１５の上に弾性接続シース２２を取り付けることによって、可視化装置１４はシー
ス１９に固定される（図１５）。
【００３１】
　ある実施形態によると、牽引手段２をシース１９に通して導入する前に、可視化装置１
４は、シース１９から近位に引き抜かれる（図１６および図１７）。可視化装置１４にシ
ース１９を固定するために弾性接続シース２２を使用することによって、シース１９から
可視化装置１４を引き抜くステップは、可視化装置１４を遠位に押し、それによって、シ
ース１９の遠位端部２０から弾性接続シース２２（可視化装置１４の遠位端部１５にしっ
かり接続されている）を引っ張り（図１６）、続いて、シース１９のワークチャネル２１
を通して接続シース２２と共に近位に可視化装置１４を引き抜く（図１７）ことによって
実行されることができる。
【００３２】
　シース１９を位置付けた後、患者の身体に牽引手段２を導入するステップは、標的組織
１まで、シース１９のワークチャネル２１に牽引手段２を通すことによって実行される。
器具を適切に誘導すると同時に自然の導管（例えば、結腸壁）を保護するために、シース
１９は、通気されることができ、あるいは、器具および装置を導入することによって自然
に拡張されることができる。
【００３３】
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　好ましくは、牽引手段２を患者の身体に導入するステップは、遠位組織接続部分３、例
えば把持器またはスネア、を患者の身体の外側で可視化装置を通して挿入し、その後、標
的組織に牽引手段２を固定するために可視化装置および組織接続部分３をシース１９のワ
ークチャネル２１内に導入するステップ（図１９）を含む。可視化装置は、ステップすべ
てについて同じ可視化装置、すなわち、図面において参照符号１４で示された可視化装置
、であってよい。
【００３４】
　シース１９が患者の身体に導入される、本発明の実施形態によると、外科用ステープル
留め装置４を患者の身体に導入するステップは、一般的に、シース１９のワークチャネル
２１を通してその遠位端部２０まで遠位に外科用ステープル留め装置４を挿入することに
よって行われる。外科用ステープル留め装置４のエンドエフェクタ５は、次に、シース１
９から遠位に押し出され、標的組織１の側方に位置付けられて、エンドエフェクタの窓６
の側方開口部１０が、標的組織１の方に向くようにする。標的組織１が側方開口部１０を
通って窓６に入るように、側方にエンドエフェクタ５を動かすか、またはエンドエフェク
タ５をその長さ方向軸Ｌの周りで回転させることによって、標的組織１は、非常に好都合
な可視化の下、病変または疑わしい組織の容積に関係なく、遠位ジョー７と近位ジョー８
との間の空間に入る。外科用ステープル留め装置４の回転運動の間、標的組織１は、牽引
手段２を引っ張ることによって、所定の位置に保持されることができる。（すくうような
動きで）エンドエフェクタ５のジョー７、８間へと標的組織が側方に導入された後、標的
組織１の部分を切除するために窓６を通して切断およびステープル留めを実行する前に外
科用ステープル留め装置４の窓６の中に組織を希望通り位置付けるために、標的組織は牽
引手段２によってさらに引っ張られることができる。
【００３５】
　ある実施形態によると、長さ方向軸Ｌの周りでエンドエフェクタを回転させるステップ
は、外科用ステープル留め装置の近位端部を体外で回転させることによって行われること
ができる。代替の実施形態によると、遠位ハンドルにエンドエフェクタを接続する挿入シ
ャフトまたは力伝達機に対してエンドエフェクタが回転可能に動くことができる、外科用
ステープル留め装置であって、外科用ステープル留め装置は、作動ノブまたはレバーの手
動操作に応答してエンドエフェクタをその長さ方向軸Ｌの周りで回転させるように構成さ
れたエンドエフェクタ回転機構を含み、作動ノブまたはレバーは、ハンドルに配列されて
おり、かつ、エンドエフェクタ回転機構と協働する、外科用ステープル留め装置が提供さ
れる。この場合、長さ方向軸Ｌの周りでエンドエフェクタを回転させるステップは、作動
ノブまたはレバーを操作することによって行われることができる。
【００３６】
　さらなる実施形態によると、長さ方向軸Ｌの周りでエンドエフェクタを回転させるステ
ップは、エンドエフェクタを可視化装置にねじり連結させ（torsionally coupling）、長
さ方向軸Ｌに平行な軸の周りで可視化装置を回転させることによって、行われることがで
きる。
【００３７】
　次に、装置はすべて患者の身体から引き抜かれ、切除されたサンプルは牽引手段２によ
って取り出される。
【００３８】
　既に言及されたように、これまで説明した方法は、自然または人工のオリフィスを使用
して、腔内アプローチに従って行われるのに特に適している。しかしながら、説明した方
法は、腹腔鏡下アプローチに従って行われることもできる。説明した実施形態すべてに関
して、標的組織１の少なくとも１つの部分に牽引手段２を固定するステップは、牽引手段
の、複数の結合クリップもしくは単式クリップ（combined or single clips）および／ま
たはスネアおよび／または把持器を、標的組織１に固定するステップを含むことができる
。前記の複数の結合クリップもしくは単式クリップ、スネアまたは把持器の、各クリップ
および／またはスネアおよび／または把持器は、ワイヤまたは縫合糸１３に接続されて、
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エンドエフェクタ５の回転運動の間、標的組織１を保持し、標的組織１を側方で取り囲み
、窓６の中に標的組織１を位置付け、場合によっては、その後、切断およびステープル留
めの前に窓６を通して標的組織１をさらに引っ張る。
【００３９】
　可能な実施形態によると、前記のクリップまたは把持器は、標的組織の部分の境界に沿
って固定される。代わりに、少なくとも１つのクリップまたは把持器が、標的組織１の部
分に直接固定される。有茎性ポリープの場合には、スネアが、ポリープの茎（stalk）の
周りで縛られるのが好ましい。
【００４０】
　説明した実施形態すべてに関して、本発明による方法は、マークまたは入れ墨で標的組
織１を強調するステップと、牽引手段に対して牽引が加えられる間に、マークまたは入れ
墨の位置を確かめることによって、外科用ステープル留め装置４の窓６の中に位置付けら
れ、また、窓６を通して引っ張られる組織の量を観察するステップと、を含むことができ
る。
【００４１】
　患者の結腸壁における良性腺腫の腔内切除の、より具体的なさらなる実例が、図９～図
１４に関して以下に与えられるであろう。
【００４２】
　方法の第１のステップ（図９）では、結腸鏡１４が、全結腸２３を通して盲腸まで経肛
門的に導入されて、その後、結腸病変の位置を個別化し突き止めるため、結腸壁を可視化
するように近位にゆっくりと引き抜かれる。図９の実例では、良性の有茎性腺腫（標的組
織１）が特定される。
【００４３】
　以下の方法ステップの間に腺腫を保持および牽引するために、内視鏡スネア２、１１、
１３が、結腸鏡１４の遠位端部１５において結腸鏡１４を出るまで、結腸鏡１４の器具チ
ャネル１８に通される（図１０）。スネア１１は、腺腫の周りに位置付けられ、腺腫の茎
２４の周りで縛られる（図面は概略的に広く開いたスネアを示しているが、組織にスネア
を適切に固定させるために病変の周りでスネア１１を締めることが当然意図されている）
。腺腫にスネア１１を取り付けた後、外科用ステープル留め装置４は、結腸に経肛門的に
導入されて、結腸鏡１４に沿って、その遠位端部１５まで進められる。外科用ステープル
留め装置４を経肛門的に導入し遠位に進める間、遠位エンドエフェクタ５は完全に閉じた
構成で保持される、すなわち、遠位ジョー７および近位ジョー８は、導入中に直腸壁組織
および結腸壁組織を損傷しないように、完全に近づけられている（それによって、窓６を
閉じている）。
【００４４】
　エンドエフェクタ５のジョー７、８は、その後、完全に開かれ、それによって、ジョー
７、８間の窓６が開き、側方開口部１０が広げられる。結腸鏡１４による連続的な内視鏡
可視化の下、エンドエフェクタ５は、いまや遠位に進められ、先に把持した腺腫（標的組
織１）の側方に位置付けられ、側方開口部１０は、遠位ジョー７と近位ジョー８との間の
窓６の中に置かれる予定の標的組織１の部分に直接面している（図１２）。その後、エン
ドエフェクタ５は、横から腺腫を（例えばすくうように）取り囲むため、その長さ方向軸
Ｌの周りで回転し、腺腫が側方開口部１０を通って窓６に入る（図１３）。
【００４５】
　腺腫がエンドエフェクタ５の窓６の中に置かれている状態で、所望の量の組織容量が捕
捉されるまで、腺腫は、いまやスネア１１および結合されたワイヤ１３を用いて身体の外
側から牽引されることができる。
【００４６】
　次に、ジョー７、８は、意図された切断・ステープル留めラインに沿って標的組織をク
ランプし、圧縮するために近づけられる。標的組織のステープルライン領域から流体を絞
るのに十分な（例えば、約５～１０秒の）期間の後、エンドエフェクタ５の切断・ステー
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プル駆動機構が、作動されて、ステープルを組織に取り付け、ステープル留め縫合線に隣
接した組織を切断し、それによって、結腸腺腫を切除する（図１４）。
【００４７】
　次に、ジョー７、８は完全に開かれ、ステープル留めされた構造は、結腸鏡１４によっ
て視覚的に評価される。
【００４８】
　最終的に、結腸鏡１４、外科用ステープル留め装置４、および切除された病変を保持す
る牽引手段２は、標的部位から、また患者の身体から、近位に引き抜かれる。
【００４９】
　当業者は前述の説明から、本発明による方法が、既知の方法に関する侵襲性を低減させ
、腔内または腹腔鏡下アプローチにおいて外科用ステープル留め装置のエンドエフェクタ
における組織の検出、把持および位置付けの間の改良された可視化を提供することを理解
するであろう。その上、本発明による方法は、把持および切除されうる標的組織の量を増
加させる。
【００５０】
　本発明によると、前述の方法の実施を容易にするために、外科用ステープル留め装置４
は、その遠位端部領域にはエンドエフェクタ５、詳細にはステープル固定組立体、を含み
、近位端部領域には（図面には示されていない）ハンドルを含む。ハンドルおよびエンド
エフェクタ５は、エンドエフェクタを位置付ける（例えば、前進および回転させる）ため
、ならびに、ステープル留め装置４のステープル留め機能および切断機能を実行するため
に、力および／または動きを近位ハンドルから遠位エンドエフェクタ５に伝えるのに用い
られる、１つ以上、例えば２つの、細長く可撓性の力伝達機２５によって接続される。
【００５１】
　エンドエフェクタ５の主要な構成要素は、カートリッジ装置（近位ジョー８）であって
、ナイフまたは切断エッジと共に、ステープルの湾曲して開いたいくつかの列を含む、カ
ートリッジ装置と、湾曲アンビル（遠位ジョー７）であって、ステープル成形面を有して
おり、ステープル留め装置４が「発射される」ときにカートリッジ装置から放出されるス
テープルの端部を成形するためにカートリッジ装置と協働するように構成された、湾曲ア
ンビルと、である。
【００５２】
　アンビル７は、平行関係で、すなわち、エンドエフェクタ５の長さ方向軸Ｌに平行な方
向に、カートリッジ装置８に対して動かされることができる。図２、図４、および図６の
図では、アンビル７は、カートリッジ装置８から離間しているが、図３および図５では、
同じアンビル７は、カートリッジ装置８に向かって完全に動かされている。アンビル７を
カートリッジ装置８に対して動かすのに使用されるステープル留め装置４の機構およびそ
の構成要素は、一般に、移動装置（moving device）と呼ばれるが、ステープルを進める
のに使用される機構および構成要素は、一般に、ステープル駆動装置と呼ばれる。
【００５３】
　単純にするために、本発明の説明では、前述した移動装置およびステープル駆動装置は
、全体として、外科用ステープル留め装置４の「作動機構」という用語で呼ばれるであろ
う。そのような作動機構の１つの可能な実施形態の詳細な説明が関与しているので、参照
することにより本明細書に含まれる、本出願人の同時係属国際特許出願ＷＯ２００６／０
２７０１４号の図４～図１５、および説明の対応する部分で、そのような説明が開示され
ている。
【００５４】
　ある実施形態によると、エンドエフェクタ５全体が、長さ方向（近位‐遠位）軸Ｌの周
りで湾曲しており、このため、エンドエフェクタの形状は、アクセス空間および可視化を
妨げることなく、結腸壁などの自然の導管の壁に適応する。
【００５５】
　アンビル７の側方端部、およびカートリッジ装置８の対応する側方端部は、長さ方向に
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延びる側方シャフト９によって接続されており、このため実質的にＣ字型のフレームが形
成され、このフレームは、標的組織１を受容するための窓６と、側方シャフト９の反対側
の側方開口部１０であって、窓６への側方アクセスを提供するように構成された、側方開
口部１０と、を画定する。切断・ステープル留め手段は、窓６の中に置かれた標的組織に
対して的確に作用するために、その窓６の孔の理論上の曲面に沿って作動する。言い換え
れば、側方開口部１０は、実質的に接線方向または円周方向に方向付けられたアクセス孔
を窓６に提供し、窓６自体は、ステープル留めおよび切断の間に標的組織１を受容するた
めの、（長さ方向軸Ｌに対して）実質的に半径方向に方向付けられた貫通開口部（throug
h opening）を提供する。
【００５６】
　ある実施形態によると、側方シャフト９の反対側の、湾曲アンビル７の側方端部２８は
、半径方向外側面２６から、半径方向内側面２７に向かって半径方向に先細りし、側方端
部２８が、エンドエフェクタ５の長さ方向軸Ｌに実質的に平行に延びるエッジ２９を画定
する。アンビル７とカートリッジ装置８との間の窓６に標的組織１を置くために、エッジ
２９は、好ましくは、先が鈍く（blunt）、前述した、標的組織１を回転してすくうこと
を容易にする。
【００５７】
　外科用ステープル留め装置４の特定の形状および構造的な構成のおかげで、外科用ステ
ープル留め装置４は、標的組織１まで前進する間に内視鏡に沿って切り開かれる（slit）
ように、アンビルおよびカートリッジ装置によって具体化されたジョー間に標的組織１を
置くために長さ方向軸Ｌの周りで前記の回転運動を行うように、そして、腔内手術部位を
見通しのよい状態（clear）に保つように、構成され、それによって、良好な可視化およ
びアクセスを提供する。
【００５８】
　その上、側方開口部１０のおかげで、組織を把持する前、あるいは、牽引手段または外
科用ステープラを患者の身体に挿入する前に、牽引手段が窓６を通して挿入される必要は
ない。
〔実施の態様〕
　　（１）　患者の身体内の領域からの標的組織（１）サンプルを腔内または腹腔鏡下で
把持し、切除する、外科用装置において、
　１つ以上の可撓性の力伝達機（２５）によって近位ハンドルに接続された遠位ステープ
ル固定組立体（５）を有する、外科用ステープル留め装置（４）、
　を含み、
　前記ステープル固定組立体（５）は、
　　ナイフと共に、ステープルの湾曲して開いた１つ以上の列を含む、カートリッジ装置
（８）、
　　前記カートリッジ装置（８）から放出された前記ステープルの端部を成形するために
前記カートリッジ装置（８）と協働するように構成された、ステープル成形面を有する湾
曲アンビル（７）、
　を含み、
　前記アンビル（７）は、前記ステープル固定組立体（５）の長さ方向軸（Ｌ）に沿って
前記カートリッジ装置（８）に対して動くことができ、
　前記ステープル固定組立体（５）は、前記長さ方向軸（Ｌ）の周りで湾曲しており、
　前記アンビル（７）の側方端部、および、前記カートリッジ装置（８）の対応する側方
端部が、長さ方向に延びる側方シャフト（９）によって接続され、それにより、前記標的
組織（１）を受容するための窓（６）、および、前記窓（６）への側方アクセスを提供す
るように構成された前記側方シャフト（９）の反対側の側方開口部（１０）を画定する、
実質的にＣ字型のフレームが形成される、外科用装置。
　　（２）　実施態様１に記載の外科用装置において、
　前記側方開口部（１０）は、実質的に接線方向または円周方向に方向付けられたアクセ
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ス孔を前記窓（６）に提供するように構成され、前記窓（６）自体は、前記標的組織１を
受容するための、前記長さ方向軸Ｌに対して実質的に半径方向に方向付けられた貫通開口
部を提供する、外科用装置。
　　（３）　実施態様１または２に記載の外科用装置において、
　前記側方シャフト（９）の反対側の、前記湾曲アンビル（７）の側方自由端（２８）が
、半径方向外側面（２６）から半径方向内側面（２７）に向かって半径方向に先細り、そ
れにより、前記側方自由端（２８）は、前記長さ方向軸（Ｌ）に実質的に平行に延びるエ
ッジ（２９）を画定する、外科用装置。
　　（４）　実施態様３に記載の外科用装置において、
　前記エッジ（２９）は、先が鈍い、外科用装置。
　　（５）　実施態様１～４のうちのいずれか１つに記載の外科用装置において、
　前記ステープル固定組立体（５）は、前記力伝達機（２５）に対して回転可能に動くこ
とができ、
　前記外科用ステープル留め装置（４）は、作動ノブまたはレバーの作動に応答して前記
ステープル固定組立体（５）をその長さ方向軸（Ｌ）の周りで回転させるように構成され
た回転機構を含み、前記作動ノブまたはレバーは、前記ハンドルに配列されており、かつ
、前記回転機構と協働する、外科用装置。
　　（６）　実施態様１～５のうちのいずれか１つに記載の外科用装置において、
　遠位組織接続部分（３）および前記遠位組織接続部分（３）に接続されたワイヤまたは
縫合糸（１３）を備えた、牽引手段（２）、
　を含む、外科用装置。
　　（７）　実施態様６に記載の外科用装置において、
　前記遠位組織接続部分（３）は、スネア（１１）、把持装置（１６）、クリップ（１７
）を含む群から選択される、外科用装置。
　　（８）　実施態様６または７に記載の外科用装置において、
　前記牽引手段（２）を受容するように構成された器具チャネル（１８）を有する、内視
鏡または腹腔鏡などの、可視化装置（１４）、
　を含む、外科用装置。
　　（９）　実施態様１～８のうちのいずれか１つに記載の外科用装置において、
　前記患者の身体の自然の導管に挿入されるように構成された保護シース（１９）であっ
て、前記外科用ステープル留め装置（４）および可視化装置（１４）を受容するように構
成されたワークチャネル（２１）を画定する、保護シース（１９）、
　を含む、外科用装置。
　　（１０）　患者の身体内の領域からの標的組織サンプルを腔内または腹腔鏡下で把持
し、切除する、方法において、
　前記標的組織の少なくとも１つの部分に固定されるのに適した遠位部分、および近位部
分を有する、牽引手段を準備するステップと、
　前記遠位部分から延びる前記牽引手段の少なくとも１つの部分が前記患者の身体内に位
置付けられるように、前記牽引手段の前記遠位部分を前記患者の身体に導入して、前記標
的組織の近くに前記牽引手段の前記遠位部分を位置付けるステップと、
　前記標的組織の少なくとも１つの部分に、前記牽引手段の前記遠位部分を固定するステ
ップと、
　前記標的組織を受容するための窓を備えた遠位エンドエフェクタを有しており、前記窓
を通して作動する切断・ステープル留め手段を含む、外科用ステープル留め装置を準備す
るステップであって、前記窓は、側方シャフトにより互いに接続された遠位ジョーおよび
反対側の近位ジョーを含む実質的にＣ字型のフレーム、ならびに前記側方シャフトの反対
側の側方開口部により画定される、ステップと、
　前記外科用ステープル留め装置を前記患者の身体に導入して、前記側方開口部が前記標
的組織の方に向くように、前記外科用ステープル留め装置の前記エンドエフェクタを前記
標的組織の側方に位置付けるステップと、
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　前記標的組織が前記側方開口部を通って前記窓に入るように、前記エンドエフェクタを
その長さ方向軸の周りで回転させるステップと、
　前記牽引手段に対して牽引を加え、それによって、前記窓を通して、ある量の組織を引
っ張るステップと、
　前記窓を通して前記外科用ステープル留め装置の前記切断・ステープル留め手段を作動
させることによって、前記標的組織を切断しステープル留めするステップと、
　を含む、方法。
　　（１１）　実施態様１０に記載の方法において、
　対向する前記遠位ジョーと前記近位ジョーとの間の前記窓の中へと側方に前記標的組織
をすくい入れるように、前記エンドエフェクタの回転運動の間に、前記組織を牽引するス
テップ、
　を含む、方法。
　　（１２）　実施態様１０に記載の方法において、
　前記牽引手段に対して牽引を加える前記ステップは、前記牽引手段の前記遠位部分に接
続されたワイヤまたは縫合糸の近位端部を体外で引っ張るステップを含む、方法。
　　（１３）　実施態様１０に記載の方法において、
　前記牽引手段に対して牽引を加える前記ステップは、さらなる把持装置によって、前記
牽引手段の前記遠位部分に接続されたワイヤまたは縫合糸の近位端部を引っ張るステップ
を含む、方法。
　　（１４）　実施態様１０に記載の方法において、
　前記牽引手段の前記遠位部分を前記標的組織に当てる前記ステップ、および前記牽引手
段に対して牽引を加える前記ステップは、可視化装置の制御下で行われる、方法。
　　（１５）　実施態様１４に記載の方法において、
　前記患者の身体に前記牽引手段を導入する前記ステップは、前記患者の身体の外側で前
記可視化装置の器具チャネルを通して前記牽引手段を挿入して、その後、前記可視化装置
および前記牽引手段を前記患者の身体に導入するステップを含む、方法。
　　（１６）　実施態様１０に記載の方法において、
　遠位端部および近位端部を有しており、前記牽引手段および前記外科用ステープル留め
装置を受容するためのワークチャネルを画定している、管状保護シースを準備するステッ
プと、
　前記患者の身体に前記シースを導入して、前記牽引手段を前記標的組織に固定する前に
前記標的組織の近くに前記シースの前記遠位端部を位置付ける、ステップと、
　を含む、方法。
　　（１７）　実施態様１６に記載の方法において、
　可視化装置を用いて前記患者の身体に前記シースを導入するステップ、
　を含む、方法。
　　（１８）　実施態様１７に記載の方法において、
　前記可視化装置の遠位端部が前記シースの前記遠位端部から出るように、前記シースの
前記近位端部から前記遠位端部まで前記シースを通して前記可視化装置を導入するステッ
プと、
　その後に、前記保護シースの前記遠位端部の上および前記可視化装置の前記遠位端部の
上に弾性接続シースを取り付けることによって、前記可視化装置を前記シースに固定する
ステップと、
　その次に、可視化装置、保護シース、および、弾性接続シースの組立体全体を、前記患
者の身体に導入するステップと、
　を含む、方法。
　　（１９）　実施態様１７に記載の方法において、
　前記保護シースの前記ワークチャネルを通して遠位に前記外科用ステープル留め装置を
挿入することによって、前記外科用ステープル留め装置を前記患者の身体に導入するステ
ップと、
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　前記標的組織に向かって前記シースの前記遠位端部から前記エンドエフェクタを遠位に
押し出すステップと、
　を含む、方法。
　　（２０）　実施態様１０に記載の方法において、
　前記長さ方向軸の周りで前記エンドエフェクタを回転させる前記ステップは、前記外科
用ステープル留め装置の近位端部を体外で回転させることによって行われる、方法。
　　（２１）　実施態様１０に記載の方法において、
　遠位ハンドルに前記エンドエフェクタを接続する挿入シャフトまたは力伝達機に対して
前記エンドエフェクタが回転可能に動くことができる、外科用ステープル留め装置を準備
するステップであって、前記外科用ステープル留め装置は、作動ノブまたはレバーの手動
操作に応答して前記エンドエフェクタをその長さ方向軸の周りで回転させるように構成さ
れたエンドエフェクタ回転機構を含み、前記作動ノブまたはレバーは、前記ハンドルに配
列されており、かつ、前記エンドエフェクタ回転機構と協働する、ステップと、
　前記長さ方向軸の周りで前記エンドエフェクタを回転させるために、前記作動ノブまた
はレバーを操作するステップと、
　を含む、方法。
　　（２２）　実施態様１０に記載の方法において、
　前記長さ方向軸の周りで前記エンドエフェクタを回転させる前記ステップは、前記可視
化装置に前記エンドエフェクタをねじり連結させて、前記長さ方向軸Ｌに平行な軸の周り
で前記可視化装置を回転させることによって行われる、方法。
　　（２３）　実施態様１０に記載の方法において、
　マークまたは入れ墨により前記標的組織を強調するステップと、
　前記牽引手段に対して牽引が加えられる間に、前記可視化装置を用いて前記マークまた
は前記入れ墨の位置を確かめることによって、前記外科用ステープル留め装置の前記窓の
中に位置付けられ、かつ、前記窓を通して引っ張られる組織の量を観察するステップと、
　を含む、方法。

【図面の簡単な説明】
【００５９】
【図１】図１は、未公開の特許出願第ＭＩ２００６Ａ０００４１１号に記載された、組織
を把持し切除するための方法を実行している間の、結腸の長さ方向に切開された部分、外
科用ステープル留め装置、および把持装置を示す。
【図２】図２は、開いた構成にある、本発明による外科用ステープル留め装置の遠位側面
斜視図である。
【図３】図３は、閉じた構成にある、図２の外科用ステープル留め装置の遠位側面斜視図
である。
【図４】図４は、開いた構成にある、図２の外科用ステープル留め装置の別の遠位側面斜
視図である。
【図５】図５は、閉じた構成にある、図４の外科用ステープル留め装置を示す。
【図６】図６は、開いた構成にある、外科用ステープル留め装置の側面図である。
【図７】図７は、開いた構成にある、外科用ステープル留め装置の側面図である。
【図８】図８は、開いた構成にある、外科用ステープル留め装置の側面図である。
【図９】図９は、長さ方向に切開された結腸、ならびに本発明の実施形態による、組織サ
ンプルを腔内で把持し切除する方法を行う、外科用ステープル留め装置、把持装置、およ
び内視鏡を示す。
【図１０】図１０は、長さ方向に切開された結腸、ならびに本発明の実施形態による、組
織サンプルを腔内で把持し切除する方法を行う、外科用ステープル留め装置、把持装置、
および内視鏡を示す。
【図１１】図１１は、長さ方向に切開された結腸、ならびに本発明の実施形態による、組
織サンプルを腔内で把持し切除する方法を行う、外科用ステープル留め装置、把持装置、
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および内視鏡を示す。
【図１２】図１２は、長さ方向に切開された結腸、ならびに本発明の実施形態による、組
織サンプルを腔内で把持し切除する方法を行う、外科用ステープル留め装置、把持装置、
および内視鏡を示す。
【図１３】図１３は、長さ方向に切開された結腸、ならびに本発明の実施形態による、組
織サンプルを腔内で把持し切除する方法を行う、外科用ステープル留め装置、把持装置、
および内視鏡を示す。
【図１４】図１４は、長さ方向に切開された結腸、ならびに本発明の実施形態による、組
織サンプルを腔内で把持し切除する方法を行う、外科用ステープル留め装置、把持装置、
および内視鏡を示す。
【図１５】図１５は、長さ方向に切開された結腸、ならびに本発明のさらなる実施形態に
よる、組織サンプルを腔内で把持し切除する方法のあるステップを行う、保護シース、把
持装置、および内視鏡を示す。
【図１６】図１６は、長さ方向に切開された結腸、ならびに本発明のさらなる実施形態に
よる、組織サンプルを腔内で把持し切除する方法の別のステップを行う、保護シース、把
持装置、および内視鏡を示す。
【図１７】図１７は、長さ方向に切開された結腸、ならびに本発明のさらなる実施形態に
よる、組織サンプルを腔内で把持し切除する方法の別のステップを行う、保護シース、把
持装置、および内視鏡を示す。
【図１８】図１８は、長さ方向に切開された結腸、ならびに本発明のさらなる実施形態に
よる、組織サンプルを腔内で把持し切除する方法の別のステップを行う、保護シース、把
持装置、および内視鏡を示す。
【図１９】図１９は、長さ方向に切開された結腸、ならびに本発明のさらなる実施形態に
よる、組織サンプルを腔内で把持し切除する方法の別のステップを行う、保護シース、把
持装置、および内視鏡を示す。
【図１】

【図２】

【図３】

【図４】
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