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(54)【発明の名称】 動脈内膜切除術手術器具

(57)【要約】
動脈内膜切除のための手術器具及び方法。手術器具は基
端及び遠位端を有するシャフトを有し、更にこのシャフ
ト（８２）の遠位端へ接続されたヘッド（８０）と、基
端へ接続されたハンドルとを有する。ヘッドは、内視鏡
ポート（８６）及び少なくとも一つの流体ポート（８４
）を有し、一方、ハンドルはガス供給ポートと、このガ
ス供給ポートとヘッド上の少なくとも一つの流体ポート
との間のガス流量を測定する流量バルブと、内視鏡を保
持するラッチとを有する。ガスはハンドルからヘッドへ
管腔内を移送され、この管腔は内視鏡を保持する管腔か
ら分離される。
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【特許請求の範囲】

    【請求項１】  動脈内膜切除術手術器具であって、

  （ａ）基端及び遠位端を有するシャフトと、

  （ｂ）前記シャフトの遠位端へ連結され、内視鏡ポート及び少なくとも一つの

流体ポートを有するヘッドと、

  （ｃ）前記シャフトの基端へ接続されたハンドルであり、

      i．前記ヘッド上の前記少なくとも一つのガスポートに流体連通するガス

供給ポートと、

      ii．このガス供給ポートと前記ヘッド上の前記少なくとも一つの流体ポー

トとの間のガス流量を測定する流量バルブと、

      iii．内視鏡を保持するロック機構とを有するハンドルとを備える動脈内

膜切除術手術器具。

    【請求項２】  請求項１の動脈内膜切除術手術器具において、食塩液流を前

記ヘッド上の前記少なくとも一つの流体ポートへ結合するように前記ハンドルへ

接続された食塩液入口を更に備える動脈内膜切除術手術器具。

    【請求項３】  請求項１の動脈内膜切除術手術器具において、前記ハンドル

から前記シャフトのヘッドへの流体接続が、第１のルーメンを通じて与えられる

動脈内膜切除術手術器具。

    【請求項４】  請求項１の動脈内膜切除術手術器具において、前記シャフト

の遠位端と基端との間の第２のルーメンを通じて光カップリングを与える内視鏡

を更に備える動脈内膜切除術手術器具。

    【請求項５】  請求項１の動脈内膜切除術手術器具において、前記ハンドル

から前記シャフトのヘッドへの流体接続が、第１のルーメンを通じて与えられる

と共に、前記シャフトの遠位端と基端との間の第２のルーメンを通じて光カップ

リングを与える内視鏡を更に備える動脈内膜切除術手術器具。

    【請求項６】  請求項５の動脈内膜切除術手術器具において、第１のルーメ

ンが第２のルーメンと同一である動脈内膜切除術手術器具。

    【請求項７】  請求項１の動脈内膜切除術手術器具において、縮退形態と展

伸形態とを持つ把持装置を更に備え、この把持装置は前記展伸形態においてヘッ
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ドから延出する動脈内膜切除術手術器具。

    【請求項８】  請求項７の動脈内膜切除術手術器具において、前記器具の前

記ハンドル上に配置されて前記把持装置と機械的に連絡する展伸制御器を更に備

える動脈内膜切除術手術器具。

    【請求項９】  請求項７又は８の動脈内膜切除術手術器具において、前記把

持装置が鉤である動脈内膜切除術手術器具。

    【請求項１０】  請求項７又は８の動脈内膜切除術手術器具において、前記

把持装置がフックである動脈内膜切除術手術器具。

    【請求項１１】  請求項８の動脈内膜切除術手術器具において、前記展伸制

御器がスライドである動脈内膜切除術手術器具。

    【請求項１２】  請求項８の動脈内膜切除術手術器具において、前記展伸制

御器と前記把持装置との間の機械的連絡が、第１のワイヤ端及び第２のワイヤ端

を有する制御ワイヤを含み、その第１ワイヤ端は前記把持装置へ接続されており

、第２ワイヤ端は前記展伸制御器へ接続されている動脈内膜切除術手術器具。

    【請求項１３】  動脈内膜切除術手術器具であり、

    （ａ）基端及び遠位端を有するシャフトと、

    （ｂ）このシャフトの遠位端へ接続され、内視鏡ポート及び少なくとも一つ

の流体ポートを有するヘッドと、

    （ｃ）前記シャフトの基端へ接続されたハンドルであり、

      i．前記ヘッド上の少なくとも流体供給ポートと流体連通する流体供給ポ

ートと、

      ii．内視鏡を保持するロック機構とを有するハンドルと、

    （ｄ）縮退形態と展伸形態とを有し、その展伸形態において前記ヘッドから

延出する把持装置とを備える動脈内膜切除術手術器具。

    【請求項１４】  血管から障害物を除去する動脈内膜切除方法であり、

    （ａ）請求項１の動脈内膜切除術手術器具を血管の単独の切開を通じて挿入

する段階と、

    （ｂ）閉鎖物周囲の動脈の内膜及び中膜層を分離するように前記ヘッドの前

記少なくとも一つの流体ポートを通じて流体を与える段階と、
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    （ｃ）前記動脈内膜切除術手術器具の遠位端における把持装置により閉鎖物

を把持する段階と、

    （ｄ）切開を通じて閉鎖物を除去する段階とを含む方法。
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【発明の詳細な説明】

      【０００１】

    発明の技術分野

  本発明は手術の器具及び手順に関連し、特に、血管内のプラーク積層の除去に

関する。

      【０００２】

    発明の背景

  動脈内の過剰なプラーク積層は、動脈の血流能力及び動脈により生体組織へ供

給される血流能力を低下させる。正常な血流は、プラーク積層を除去するか、動

脈の閉鎖物部分を迂回するかにより回復できる。迂回処置においては、迂回すべ

き血管に第２の血管を並行して取り付けて、動脈の閉鎖物部分の周りに流路を与

える。第２の血管は閉鎖物部分の上流へ取り付けられた第１端部と、閉鎖物部分

の下流へ取り付けられた第２端部とを有する。代替的に、閉鎖物は、これに沿っ

て開口させて除去することにより動脈から摘出できる。これら両方の処置は閉鎖

物に沿った切開を必要とするので、例えば股間から膝への長さに亘る広範囲な閉

鎖物については極端に侵襲されることになる。

      【０００３】

  プラーク積層を除去する低侵襲性(less invasive)処置は、切開点を二つ、即

ち一つは閉鎖物上方、他方は閉鎖物下方を必要とするのみである。カテーテルを

上流切開点で動脈へ挿入し、閉鎖物から下流である第２切開へ向かって押し込む

。カテーテルヘッドは閉鎖物に沿ってプラーク積層を把持するか弛めるように構

成される。カテーテルが閉鎖物を通過すると、積層はカテーテルの前方へ押され

て第２の切開点にて除去される。カテーテルは正常流を回復するのに充分な閉鎖

物を除去するものの、この処置は全ての積層を除去し得ない。この処置に用いら

れたカテーテルヘッドの種類に応じて、カテーテルヘッドがプラーク積層層、動

脈の内膜及び中膜層を貫通して動脈血管外膜層を損傷する虞がある。

      【０００４】

  更に、この処置は動脈の側岐から閉鎖物を除去せず、「スノープロウ(snowplo

w)」効果により側岐の閉塞を悪化させる。
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      【０００５】

  カテーテルを動脈の血流通路に挿入するのに代えて、ガス動脈内膜切除法は、

ガスを用いて動脈の血管外膜層から閉鎖物周囲の中間層を分離する。動脈から内

膜層が分離されると、閉鎖物が約１インチ（約２．５ｃｍ）未満であれば、この

閉鎖物は下流切開点又は開始切開点から容易に除去できる。動脈の内膜及び中間

層は、非閉鎖物動脈部分の内膜及び中間層から分離すべき閉鎖物位置へ付着して

いるので、下流切開点は依然として必要である。ガス動脈内膜切除法もまた二つ

の切開を必要とするが、この処置はカテーテル処置の「スノープロウ」効果を受

けることはなく、主閉鎖物に沿った側岐閉鎖物をも除去できる。更に、積層を包

含する下側内膜及び中膜層が除去されるので、ガス動脈内膜切除法においては全

ての積層が除去される。

      【０００６】

  米国特許第５，９５４，７１３号（Newman他、１９９９年９月２１日発行）に

は、切開を一つのみ必要とするガス動脈内膜切除法が説明されている。この米国

特許はスパチュラ(spatula)ヘッドを説明しており、このヘッドはその前方にお

ける空間の照明及び視認のための光通路と、内膜層から中膜層を分離するガスの

ためのガス流路と、光学系の洗浄及び屑の除去のための液体流路とを有する。こ

の米国特許に説明された処置においては、スパチュラヘッドが動脈から閉鎖物を

分離するのに用いられた後、このスパチュラヘッドを動脈から除去して、外科用

切開器具を動脈内へ挿入して、外科用切開器具が動脈の内膜及び中膜層を切開す

る閉鎖物の端部へ移動させる。閉鎖物は、鉗子又は外科用切開器具を用いて切開

を通じて引っ張ることにより動脈から除去できる。

      【０００７】

  しかしながら、上述したようにこの米国特許は二つの器具、即ち、スパチュラ

器具と切開器具とを必要とする。更にその両方の器具は、閉鎖物を通じて動作さ

せねばならない。これは必要な処置の継続時間及び動脈の内膜層損傷の虞を増大

させる。従って内膜層から中膜層を分離して次いで閉鎖物を除去する単独の器具

を与えることが好ましい。

      【０００８】
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  中膜及び内膜層は、ガス動脈内膜切除法が内膜層から層を分離する点において

切開することが好ましい。従来技術の慣行を用いて、切開が分離点を越えてなさ

れるならば、内膜への損傷が生じる。切開が分離点の背後でなされるならば、分

離された中膜及び内膜層が動脈内に組織弁を形成する。従来技術慣行によれば、

通常はステント(stent)が組織弁の形成を阻止するように挿入される。ステント

は、中膜及び内膜層が閉鎖物と共に除去される動脈部分と、中膜及び内膜層が手

つかずに残される動脈部分との間の移行領域を覆う。

      【０００９】

  発明の概要

  中膜及び内膜層は、プラーク積層領域及び非プラーク積層領域との間の移行部

では全く脆弱であることが判明している。従って、閉鎖物の把持及び張引により

、切断器具の使用を伴うことなく、閉鎖物は移行部において健全な中膜及び内膜

層から分離される傾向にある。切断器具を廃することにより、患者への危険が大

幅に低減し得る他に、中膜及び内膜層の疾患部分のみに除去が要求される。更に

、本発明の実施形態によれば、健全な中膜及び内膜層が分離される点において破

断が生じるので、平坦な移行領域がもたらされる。

      【００１０】

  本発明の実施形態によれば、本発明により与えられた動脈内膜切除術手術器具

のスパチュラヘッドに対して把持又は把握機能を付加することにより、分離用外

科切断器具は廃し得る。スパチュラヘッドは、操作者により展伸可能なフック、

鉤又はプロングの何れかを包含する。フック又は鉤は、展伸の後に縮退させられ

る。好ましくはガス通路は器具のシャフト内へ、個別の通路としてか、或いは光

通路における内視鏡と共に組み込まれる。

      【００１１】

  本発明の好適実施形態により与えられた動脈内膜切除術手術器具は、基端及び

遠位端を持つシャフトを有する。シャフトの遠位端へ結合されたヘッドは内視鏡

ポート及び少なくとも一つの流体ポートを有し、一方、シャフトの基端へ接続さ

れたハンドルは、ヘッド上の少なくとも一つのガスポートと流体連通したガス供

給ポートと、このガス供給ポートと前記ヘッド上の少なくとも一つの流体ポート
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との間のガス流量測定用流量バルブと、内視鏡を保持するロック機構とを有する

。

      【００１２】

  本発明の代替的実施形態によれば、動脈内膜切除術手術器具は、食塩液流を前

記ヘッド上の少なくとも一つの流体ポートへ結合するためにハンドルへ接続され

た食塩液入口を有してもよい。ハンドルからシャフトのヘッドへの流体接続は第

１のルーメン（管腔）を通じて与えてもよく、一方、内視鏡はシャフトの遠位端

と基端との間の第２のルーメン（管腔）を通じて光カップリングを与えてもよい

。第１と第２のルーメンは別個にしても同一にしてもよい。

      【００１３】

  この器具は、縮退形態と展伸形態とを持つ把持装置を有してもよく、把持装置

は展伸形態においてヘッドから延出する。把持装置は鉤又はフックとしてもよく

、これは器具のハンドル上に配置された展伸制御器により制御し得る。

      【００１４】

  本発明の更なる実施形態においては、動脈内膜切除術手術器具が与えられ、こ

れは基端及び遠位端を持つシャフトと、シャフトの遠位端へ接続されたヘッドと

を有する。ヘッドは内視鏡ポートと少なくとも一つの流体ポートとを有する。シ

ャフトの基端へ接続されたハンドルは、前記ヘッド上の少なくとも流体供給ポー

トと流体連通する流体供給ポートと、内視鏡を保持するロック機構とを有する。

      【００１５】

  【発明の実施形態】

  図1aは本発明の実施の形態の縮引した状態を示す斜視図である。ガス血管内膜

切除術手術器具10は、ハンドル13に接続されたシャフト12に接続されるヘッド11

を含む。ハンドル13は、ガス供給器（図示省略）に接続するガスポート14を収容

する。ヘッド11に配送されるガスは可変流量バルブ15によって制御される。手術

器具10に内視鏡を固定するための内視鏡ラッチ16がハンドル13の上に設けられて

いる。ハンドルはまた、ヘッド11内に位置する把持装置の展伸及び縮引を制御す

る展伸制御装置を収容する。図1aで示される実施の形態では、展伸制御装置はス

ライド17である。シャフト12はここで説明する多重管腔を与えるたわみ管であり
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、ハンドル13はこのシャフト12に接続されている。

      【００１６】

  発明のこの実施の形態によると、シャフト12は、ガス供給器からのガスと、ヘ

ッド11への食塩液の両方のための別々の流路を与え、かつ、内視鏡と制御ワイヤ

を収容することができるサイズを有する。制御ワイヤは一端においてハンドル上

のスライド17に付けられており、他端においてヘッド11内に位置する把持装置に

取り付けられている。ヘッド11は、ハンドル13が取り付けられたシャフト12の端

部の反対側の端部に付けられている。ヘッド11は内視鏡の端部を保持する開口を

備え、また、ガスと食塩液のための複数の出口孔を備える。また、ヘッド11は展

伸制御装置の手術によって展伸する把持装置を含む。図1bは図1aの手術器具の展

伸状態を示す。図1bでは、スライド17は後部位置に動かされ、その結果、把持機

構(発明のこの実施の形態では、1組の鉤18である)を展伸させる。

      【００１７】

  図2aは発明の1実施形態のヘッド11の縮引状態を示す正面図である。図2bは図2

aに示す実施形態のヘッド11の展伸状態を示す正面図である。ヘッド11は、動脈

内壁に近似した形状の外側部21を有する。一般に、ヘッド11の内側部22は平らに

されている。ヘッド11の先端は、内視鏡ポート23と、ガス及び/又は食塩液の配

送のための複数のポート24を含んでいる。ガスポートは、ヘッド11内の内部チャ

ンネルを介してシャフト12のガス流路と流体連通している。内視鏡ポート23の直

径を内視鏡のサイズに合わせることによって、内視鏡の端部はヘッドによって保

持される。図2bは展伸状態のヘッド11の正面図を示す。図2bで示される発明の実

施形態では、多くの鉤または爪25が内側部22から展伸し、ヘッド11の後部から遠

ざかりかつ後部に向う方向に延伸している。

      【００１８】

  図3aは患者の動脈内に置かれた発明の1実施形態のヘッド11の正面図を示す。

手術器具のヘッド11は、その外側部21が動脈の外膜層31に接し、内側部22が動脈

の中膜層32に接した状態で動脈の外膜層31と中膜層32の間で押圧される。中膜層

32は内膜層（図示省略）を囲み、内膜層の上にプラークが積層した層33を形成し

、積層した層33は血流チャンネル34を遮断し又は妨げる。ガスポート24から噴射
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されるガスが中膜層32から外膜層31を分離して間質腔35を作り、ヘッド11は積層

した層33が形成する閉鎖部に沿ってチャンバ35内を走ることができる。図3bは、

図3aで示されるヘッド11の鉤25が展伸した状態の正面図を示す。鉤25はヘッド11

の内側部22から遠ざかるように展伸して、中膜層32及び妨害物である積層した層

33内に延伸する。ヘッド11が後方に引かれるとき、後方に面する鉤25はしっかり

と遮断物をつかんで、その結果、ヘッド11が動脈から取り外されるときに、遮断

物を取り除く。展伸の後に、鉤25を引っ込めるために展伸制御装置を操作すると

共にヘッド11を若干前方に押して鉤25をまた引っ込めることができる。

      【００１９】

  図4aは本発明の別の実施形態のヘッドの斜視図である。図4bは、図4aに示す発

明の実施形態のヘッドの把持機構が展伸した状態を示す斜視図である。発明のこ

の実施形態において、把持機構は多くのフック43を含む。フック43は内視鏡44の

横でヘッド41の前部に置かれる。フック43はヘッドの前部で終わるチャンネル45

に収容される。フック43は、シャフト42を通り抜けて他端においてハンドル上の

展伸制御装置（図示省略）に連結された制御ワイヤ（図示省略）に取り付けられ

ている。

      【００２０】

  図5aは、図4aで示される実施形態の動脈内での正面図を示す。図5bは、図4aで

示される実施形態の患者の動脈内で展伸した状態を示す正面図である。ヘッド51

は動脈の外膜層52と中膜層53との間に置かれる。ガスポート58からのガスは、外

膜層52と中膜層53との間に間質腔56を開いてヘッド51が積層した層54と閉塞した

血液チャンネル55に平行に走ることができるようにするために使用される。各フ

ック43はガス流チャンネル58内に収容される。追加のガス流チャンネルを内視鏡

ポート59に設けたサイドチャンネル57によって提供することができる。図5bに示

すように展伸した状態において、各フック43はヘッド51の前方に延伸する。ヘッ

ド51が動脈から外されるとき、各フック43が中膜層53と積層している層54を掴み

、その結果、ヘッド51は閉鎖物を取り除く。

      【００２１】

  図6は、本発明の1実施形態におけるハンドルの内部チャンネルを示す断面側面
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図である。外部ガス源はガスポート14によって手術器具に接続されガスを手術器

具のヘッドに供給する。好ましい実施の形態では、ガスはＣＯ2である。ガスは

入口流路610を通って可変流量バルブ15へ流れ、出口流路615を通って出る。出口

流路615は内視鏡通路616に連結され、内視鏡通路616はシャフト12にシャフトエ

ンド617において連結される。

      【００２２】

  可変流量バルブ15は制御ピストン621に取り付けられたノブ620を含む。制御ピ

ストン621の端部は出口流路615の中に移動され、あるいはそこから外へ移動され

る。入口流路610は、第1シーリングリング618によって出口流路615から絶縁され

る。入口流路610は第２シーリングリング619によって環境から流体絶縁された状

態に維持される。第１シーリングリング618は制御ピストン621によってハンドル

本体605に押し付けられて保持される。制御ピストン621は該ピストン621の側面

に沿ったノッチ622を有する。ノブ620を押すことによって制御ピストン621が出

口流路615内に移動されると、ノッチ622は第１シーリングリング618の下で移動

される。ノッチ622は、ピストン621によって第１シーリングリング618に作用し

ている圧力を解放する。第１シーリングリング618に作用する圧力を低減するこ

とにより、ガスを入口流路610から第１シーリングリング618の周りに流し、さら

に出口流路615へ流す。ノッチ622の断面形状は、ピストン621がさらに出口流路6

15内に移動されたときに、 より多くのガスが入口流路610から出口流路615に流

れるように、形成されている。

      【００２３】

  ガス供給器からのガスをシャフト12を通して流すことができるように、出口流

路615は内視鏡通路616と流体連通している。内視鏡（図示省略）をシャフト12内

に通すように内視鏡通路616に置くことができる。内視鏡は、動脈の中膜層と外

膜層を分離するために内視鏡とシャフト12の内面との間で充分なガス流量を供給

できるような大きさに設けられている。内視鏡は内視鏡ロック機構16によって適

所に保持されている。内視鏡ロック機構16をそれが閉位置にあるとき適所で内視

鏡を支えるラッチパッド630を持つラッチとすることができ、あるいは、4分の1

回転錠とすることができる。内視鏡は、適所で内視鏡をロックする前にワイパー
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シール633に内視鏡を押し付けることによってシールされる。内視鏡ラッチ16を

ラッチハンドル632によって閉位置から開位置へ解放することができる。ラッチ

ハンドル632の設計は機械技術分野における通常の技術を有する者にとって公知

である。内視鏡ラッチ16は、ピボット631回りに内視鏡ラッチ16を回転させるこ

とによって、閉位置から開位置となる。

      【００２４】

  発明の1実施形態では、手術器具10はさまざまなメーカーから得ることができ

る使い捨ての、または、再利用可能な内視鏡を使用することができる。例えば、

Baxter(バクスター)International, Inc.のINTRAMED(登録商標)毛細血管顕微鏡

モデル700070(直径がl.9mmの使い捨て型のもの)、モデル702016(直径がl.9mm の

再利用型のもの)、又はモデル702023(直径が2.4mmの再利用型のもの)を本発明で

使用することができる。また本発明において、カルフォルニア州ラグナヒルズ（

Laguna Hills）のApplied Medical Resourcesから得ることができるモデルA5000

(直径が1.7mmの使い捨て型の毛細血管顕微鏡)又はモデルA5102 (直径が1.7mmの

再利用型の毛細血管顕微鏡)、或いは、同様の原理を用いた器具を使用すること

ができる。

      【００２５】

  発明の別の実施形態では、医師が、内視鏡が特定の手順に必要であるかどうか

決めることができるように、手術器具10を内視鏡なしで構成することができる。

手順の費用を削減するために内視鏡に代えてプラグを使用することができる。プ

ラグは、ワイパーシール633でシールを形成し、ラッチパッド630によって適所で

保持されるように構成される。また、別の実施の形態ではプラグは、シャフト12

に更なる剛性を与えるために内視鏡と実質的に同じ直径及び長さを有するプラス

チック又は金属製の所定長さの材料を含むことができる。

      【００２６】

  図7aは、図1aに示す実施の形態の切断下面図であり、ヘッド内の中間流路を示

す。ヘッド11はシャフト12に取り付けられている。制御ワイヤ70はシャフト12内

に配設されヘッド11内のワイヤエンド71で終端する。ワイヤエンド71は制御装置

ワイヤ70の端部を少なくとも1つの鉤ワイヤ72の端部に接続する。鉤ワイヤ72の
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他端は鉤25に付けられている。制御ワイヤ70と、ワイヤエンド71と、鉤ワイヤ72

と、鉤25はチャンネル73内に置かれ、ワイヤ70、72、ワイヤエンド71、および鉤

25がヘッド11の中で自由に動けるようにしている。チャンネル73はガスポート24

及び内視鏡ポート23と流体連通している。

      【００２７】

  図7bは、図1aの実施形態のヘッドの展伸状態を示す切断下面図である。鉤25の

展伸は、ヘッド11から制御ワイヤ70を引っ込めることによって実行される。制御

ワイヤを70引き込むことによって、ワイヤエンド71と鉤ワイヤ72は、後方に、即

ち、内視鏡ポート23から遠ざかってハンドル13の方に移動される。鉤ワイヤ72が

後方へ移動することにより、鉤の先端75と鉤25がヘッド11内の鉤チャンネル開口

74を実質的に超えて延伸するように鉤25がチャンネル73に沿って押される。

      【００２８】

  図8は、発明の他の実施形態に従うシャフト82のヘッド80の斜視図を示す。シ

ャフト82はガス(通常二酸化炭素)及び/又は食塩液の配給を１つ以上のポート84

を介して行うための少なくとも1つのルーメン（管腔）を含む。シャフト82を通

る別のルーメンは内視鏡ポート86に内視鏡を現わさせる。内視鏡ポート86は、内

視鏡を通すルーメンと同様な形状に形成され、内視鏡ルーメンを通してガス及び

/又は食塩液の配送を行うノッチ (又は「サイドチャンネル」)87を備える。2個

の格納式のフック88が示されており、3番目の格納式のフック（ヘッドの中央部

分をより明確に描写するためにその図示は省略されている）は望ましくはポート

90を通して展伸される。

      【００２９】

  食塩液は内視鏡を清掃された状態に維持し、その結果、外科医がそのままのイ

メージを見られるようにするために給送される。食塩液は、内視鏡の作動チャン

ネルとは別のルーメンを通して配送されることが望ましい。別のルーメンが好ま

しい理由は、内視鏡の作動チャンネルが内部空間であり殺菌するのが難しく、そ

の結果、使い捨ての内視鏡の追加費用を必要とするかもしれないからである。望

ましくは、およそ0.9mmの直径を持ち作動チャンネルを欠く内視鏡が発明のこの

実施の形態で使われる。
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      【００３０】

  図9は、図8に示す本発明の実施形態におけるハンドル900の内部チャンネルを

示す断面側面図である。外部ガス源はガスポート914によって手術器具に接続さ

れ、ガスを手術器具のヘッドに供給する。好ましい実施の形態では、ガスはCO2

である。ガスは入口流路910を通って可変流量バルブ906へと流れ、出口流路915

を通って出る。出口流路915はチャンネル908に接続され、これチャンネルはガス

、食塩液、および制御ワイヤをシャフト82に通す。制御ワイヤはシャフト82の基

端部の制御ワイヤポート932から持って来られる。シャフトエンド917においてシ

ャフト82に連結された内視鏡通路916は同様に内視鏡をシャフト82内に通して運

ぶ。

      【００３１】

  可変流量バルブ906は、制御ピストン921に取り付けられたノブ920を含む。制

御ピストン921の端部は出口流路915の中に移動され、または、そこから外へ移動

される。入口流路910は第1シーリングリング918によって出口流路915から絶縁さ

れる。入口流路910は第２シーリングリング919によって環境から流体絶縁された

状態に維持される。第１シーリングリング918は制御ピストン921によってハンド

ル本体905に対して押し付けられて保持される。制御ピストン921は該ピストン92

1の側面に沿ってノッチ922を有する。ノブ920を押すことにより制御ピストン921

が出口流路915内に移動されると、ノッチ922は第１シーリングリング918の下で

動かされる。ノッチ922は、ピストン921によって、第１シーリングリング918に

作用している圧力を解放する。第１シーリングリング918に作用する圧力を低減

することによって、ガスが入口流路910から第１シーリングリング918の回りに流

れ、さらに出口流路915へ流れる。ノッチ922の断面形状は、ピストン921がさら

に出口流路915内に移動するときにより多くのガスが入口流路910から出口流路91

5に流れるように、形成される。

      【００３２】

  第２ライン936は、内視鏡の基端部を清掃する食塩液を通常外科医によって操

作される足ペダル938によって調節するように連結する。食塩液は流路915を介し

て、シャフト82の遠位端までガスを運ぶ同じチャンネル916と連結される。
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      【００３３】

  中に置かれたガス、食塩液、および制御ワイヤをシャフト82の遠位端に案内す

るチャンネル908に出口流路915は流体連通している。

      【００３４】

  内視鏡(図示されないが、通路916で代表される)を内視鏡通路916内に置いてシ

ャフト82内を通すことができる。内視鏡は、動脈の中膜層と外膜層を分離させる

ために内視鏡とシャフト82の内面との間に充分な流量のガスを供給できるサイズ

に設けられている。内視鏡は、内視鏡ロック機構916であって、それが閉位置に

あるときに内視鏡を適所で支えるラッチパッド930を有する内視鏡ロック機構916

によって適所で保持されている。

      【００３５】

  発明の代替実施形態において、内視鏡を包む同じ通路916を通してガス及び食

塩液を搬送することができる。望ましくは、この場合、気密シール933を使用す

る。

      【００３６】

  本発明の様々な実施の形態と、その利点と任意の特徴のいくつかについて説明

したが、そのような実施の形態は例としてのみ示したものであり、限定的なもの

ではないことは明らかであろう。当業者であれば、発明の思想及び範囲から逸脱

することなく、これらの実施形態の代替及び改良、並びに、追加の実施形態を容

易に工夫できるであろう。例えば、把持装置を展伸又は縮引するために制御ワイ

ヤを使用しているが、把持装置に係合する内視鏡端部にカラーを取り付けること

としてもよい。ハンドル上の内視鏡ラッチを開錠するか、又は、シャフト内で内

視鏡を前方又は後方に動かすことよって、把持装置を展伸又は縮引することがで

きる。代わりに、ヘッド11をスパチュラ（圧舌子）のように使用することができ

る。そのようなすべての変更は、要求される発明の範囲内にある。

【図面の簡単な説明】

    【図１】

  図１（ａ）は縮退形態における本発明の一実施形態の斜視図を示し、図１（ｂ

）は図１（ａ）に示す実施形態の展伸形態における斜視図を示す。



(16) 特表２００３－５１３７４０

    【図２】

  図２（ａ）は図１（ａ）に示される実施形態のヘッドの前方図を示し、図２（

ｂ）は図１（ｂ）に示される実施形態のヘッドの前方図を示す。

    【図３】

  図３（ａ）は動脈内側における図１（ａ）に示される実施形態のヘッドの前方

図を示し、図３（ｂ）は動脈内側における図１（ｂ）に示される実施形態のヘッ

ドの前方図を示す。

    【図４】

  図４（ａ）は縮退形態における本発明の他の実施形態の斜視図を示し、図４（

ｂ）は図１（ａ）に示す実施形態の展伸形態における斜視図を示す。

    【図５】

  図５は図示しない複数のフックの一つを有する他の実施形態のヘッドの斜視図

である。

    【図６】

  図６（ａ）は図４（ａ）に示される実施形態の動脈内側のヘッドの前方図を示

し、図６（ｂ）は図４（ｂ）に示される実施形態の動脈内側のヘッドの前方図を

示し、図６は図１（ａ）の実施形態のハンドルを破断して示す側面図である。

    【図７】

  図７（ａ）は図１（ａ）に示される実施形態の動脈内側のヘッドを破断して示

す底面図を示し、図７（ｂ）は展伸形態における図１（ａ）に示される実施形態

のヘッドを破断して示す底面図を示す。

    【図８】

  図８は図示しない複数のフックの一つを有する他の実施形態のヘッドの斜視図

である。

    【図９】

  図９は図８の実施形態のハンドルを破断して示す側面図である。
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【国際調査報告】
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