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(57)【要約】
　身体部分（５０）を操作するために移動されると同時
に身体部分（５０）を保持するために吸盤（３０）を用
いる手術用マニピュレータ（１０）が開示される。延長
部（２０）及びハンドル部分（１４）を通じて真空コネ
クタ（１２）へ延びる中央通路（１６）によって吸盤（
３０）における吸引が付与される。吸盤（３０）におけ
る吸引は通路（１６）を大気に調節可能に開放するスラ
イダ（１５）によって調節されうる。針（５８）などは
通路（１６）に、そして身体部分（５０）に導入されう
る。腹腔鏡手術では、マニピュレータは吸盤（３０）を
イントロデューサスリーブ（２２、図３）内に折り畳む
ことによって腹腔鏡ポート（５２）に導入されうる。吸
盤（３０）がイントロデューサスリーブ（２２）内に折
り畳まれると、イントロデューサスリーブ（２２）は吸
引デバイスとして機能しうる。針（５８）はジアテルミ
ー電極（６０、図６）と交換可能であり、灌注は追加の
供給チューブ（１２１、図４）を用いて可能である。
【選択図】　図１
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　ハンドルと、前記ハンドルに取り付けられ、或いは前記ハンドルの一部を成すほぼ直線
状の管状延長部と、前記延長部の遠位端に配置された可撓性吸盤とを含み、前記吸盤が前
記吸盤から前記ハンドルまで延びる真空通路と流体連通し、使用時に患者の体組織が前記
吸盤の吸引によって保持されながら前記組織の操作を可能にし、前記ハンドル又は前記延
長部が、針などが前記延長部に挿入され、前記吸盤においてマニピュレータから抜け出る
ように配置された前記針などのための入口を更に含むことを特徴とする手術用マニピュレ
ータ。
【請求項２】
　前記入口が、開放可能であって前記針などの通路への進入を可能にするポートであり、
前記ポートが前記針などに対して開放可能であると同時に、前記ポートが前記通路におけ
る吸引の喪失を阻止する密閉手段を有する、請求項１に記載の手術用マニピュレータ。
【請求項３】
　前記密閉手段が、前記針などによって貫通されるためのエラストマー隔壁を有する交換
可能なキャップを含み、前記針などと前記キャップとの間の間隙を密閉することによって
前記吸引の喪失の阻止を提供する、請求項２に記載の手術用マニピュレータ。
【請求項４】
　前記延長部が、前記針などを前記入口又はポートから前記吸盤のほぼ中央領域へ導くた
めの内側針ガイドチューブを含む、請求項１から３のいずれか一項に記載の手術用マニピ
ュレータ。
【請求項５】
　前記吸盤が、前記吸盤を患者の身体に導入するために圧縮される第一の位置と、前記吸
盤が、操作の用途のためにその圧縮状態から解放される第二の位置との２つの位置を有す
る吸盤圧縮器を更に含む、請求項１から４のいずれか一項に記載の手術用マニピュレータ
。
【請求項６】
　前記吸盤圧縮器が、前記２つの位置間で、前記延長部の外面上または外面の上にて摺動
可能な外側チューブを含み、前記摺動が前記チューブを前記吸盤上に、そして前記第一の
吸盤圧縮位置に摺動させるために前記ハンドルから手動で実行可能である、請求項５に記
載の手術用マニピュレータ。
【請求項７】
　前記外側チューブが、前記吸盤が折り畳まれ、或いは圧縮される開口端を含み、前記吸
盤が前記開口端に折り畳まれ、或いは圧縮されるときに、前記開口端が、使用時に吸引ツ
ールとして作動可能なように前記真空通路と真空連通する、請求項６に記載の手術用マニ
ピュレータ。
【請求項８】
　前記開口端が体組織などによって封鎖されたときに、前記チューブにおける開口部又は
各開口部を介して前記通路への吸引流が維持可能であるように、前記開口端に隣接して少
なくとも１つの開口部が前記外側チューブに形成される、請求項７に記載の手術用マニピ
ュレータ。
【請求項９】
　前記真空通路が実質的に前記延長部内にある、請求項１から８のいずれか一項に記載の
手術用マニピュレータ。
【請求項１０】
　前記通路が、前記ハンドル内に続き、前記通路を介して前記吸盤における吸引を付与す
るための真空生成手段に結合するためのコネクタにおいて終了する、請求項１から９のい
ずれか一項に記載の手術用マニピュレータ。
【請求項１１】
　前記通路が、前記吸盤における前記吸引を低下させるために大気に対して手動で開放可
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能である、請求項１から１０のいずれか一項に記載の手術用マニピュレータ。
【請求項１２】
　前記マニピュレータが、前記延長部の遠位端における送達のための灌注液源に結合され
、或いは結合可能である、請求項１から１１のいずれか一項に記載の手術用マニピュレー
タ。
【請求項１３】
　前記液体のフローを阻止するためにタップが提供される、請求項１２に記載の手術用マ
ニピュレータ。
【請求項１４】
　前記ハンドルが、前記吸盤における吸引の前記調節をし、前記タップを操作するための
親指又は他の指で操作される手段を有するガンハンドル形状であり、
　前記延長部が、ガンバレル上に摺動可能であって前記ハンドルに隣接する親指又は他の
指で操作可能なトリガーによって操作可能な外側チューブを有するガンバレル形状である
、請求項１から１３のいずれか一項に記載の手術用マニピュレータ。
【請求項１５】
　前記吸盤が、折り畳み可能な吸盤を形成するためにエラストマーのような成形物から形
成される、請求項１から１４のいずれか一項に記載の手術用マニピュレータ。
【請求項１６】
　前記吸盤が、１つ又はそれ以上の折り畳み可能な蛇腹を含む蛇腹構成を有する、請求項
１５に記載の手術用マニピュレータ。
【請求項１７】
　使用時に前記身体部分に接触する前記吸盤の表面が前記通路との流体連通のための１つ
又はそれ以上の吸盤穴を含み、前記穴部又は各穴部が前記吸盤における凹面に開口し、前
記凹面が前記穴部を実質的に取り囲むリップ部材によって形成される、請求項１から１６
のいずれか一項に記載の手術用マニピュレータ。
【請求項１８】
　前記延長部の遠位端から突出し、ジアテルミー器具として用いるために前記入口を通じ
て前記内側ガイドチューブ内を通過するための絶縁ジアテルミー電極を更に含む、請求項
１から１７のいずれか一項に記載の手術用マニピュレータ。
【請求項１９】
　場合により図面を参照して実質的に本明細書に記載された手術用マニピュレータ。
【請求項２０】
　請求項１から１９のいずれか一項に記載の手術用マニピュレータを含む腹腔鏡手術用マ
ニピュレータ。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、手術用マニピュレータ、限定されないが特に腹腔鏡手術又は観血的手術時に
用いられるタイプの手術用マニピュレータに関する。
【背景技術】
【０００２】
　従来、腹腔鏡手術及び手術器具の遠隔操作が用いられる他の手術時に用いられるマニピ
ュレータは、組織又は身体部分を機械的に把持する何らかの手段、例えば、ジョー、フィ
ンガー又はフックを有する。そのような機械的手段は、特に脆弱な身体部分が遠隔に保持
或いは操作される場合、用いることが困難である。
【０００３】
　通常、腹腔鏡手術器具は体腔に形成された小ポートに挿入される必要がある。通常、こ
れらのポートは直径５ｍｍ～１２ｍｍである。機械的マニピュレータが用いられる場合、
ポートを通じて挿入されるようにジョーなどは相当に小さい場合が多い。従って、把持端
部における機械的マニピュレータの表面積は相当に小さい傾向にあり、把持端部において
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身体部分に相当な圧力を生じさせる。これは身体部分の不注意な外傷又は断裂をもたらし
うる。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００４】
　更に、大型の腹腔鏡デバイスは身体を大きく切開せずに体腔に挿入することは困難或い
は不可能であり、従って、本発明人は、小さい入口ポートを通過される、一見したところ
相反する必要性に加え、使用時に軽く把持するための大きい表面積を有するマニピュレー
タが必要であると認識した。
【０００５】
　更に、本発明人は、時間、コスト及び入口ポート数を低減するため、把持を行う同じマ
ニピュレータを用いて軽く把持された領域において又はそれに隣接して異なる作業を行う
必要性があることを認識した。
【課題を解決するための手段】
【０００６】
　本発明の実施形態は上述の課題に対処する。本発明に従って、腹腔鏡手術に典型的に好
適な手術用マニピュレータが提供され、マニピュレータは、ハンドル；ハンドルに取り付
けられ、或いはハンドルの一部を成すほぼ直線状の管状延長部；延長部の遠位端に配置さ
れた可撓性吸盤を含み、吸盤は吸盤からハンドルまで延びる真空通路と流体連通し、使用
時に患者の体組織が吸盤の吸引によって保持されながらマニピュレータは前記組織の操作
を可能にし、ハンドル又は延長部が、針などが延長部に挿入され、吸盤においてマニピュ
レータから抜け出るように配置された針などのための入口を更に含むことを特徴とする。
【０００７】
　一実施形態では、前記入口は開放可能であって前記針などの通路への進入を可能にする
ポートであり、ポートが針などに対して開放可能であると同時に、ポートは通路における
吸引の喪失を阻止する密閉手段を有する。
【０００８】
　好ましくは、密閉手段は、針などによって貫通されるためのエラストマー隔壁を有する
交換可能なキャップを含み、針などとキャップとの間の間隙を密閉することによって前記
吸引の喪失の阻止を提供する。
【０００９】
　一実施形態では、延長部は針などを入口又はポートから吸盤のほぼ中央領域へ導くため
の内側針ガイドチューブを含む。
【００１０】
　一実施形態では、手術用マニピュレータは、吸盤が吸盤を患者の身体に導入するために
圧縮される第一の位置と、吸盤が、操作の用途のためにその圧縮状態から解放される第二
の位置との２つの位置を有する吸盤圧縮器を更に含む。
【００１１】
　好ましくは、吸盤圧縮器は、２つの位置間で、延長部の外面上または外面の上にて摺動
可能な外側チューブを含み、前記摺動は前記チューブを前記吸盤上に、そして第一の吸盤
圧縮位置に摺動させるためにハンドルから手動で実行可能である。
【００１２】
　より好ましくは、外側チューブは吸盤が折り畳まれ、或いは圧縮される開口端を含み、
前記吸盤が開口端に折り畳まれ、或いは圧縮されるときに、開口端は使用時に吸引ツール
として作動可能なように前記真空通路と真空連通する。
【００１３】
　一実施形態では、開口端が体組織などによって封鎖されたときに、チューブにおける開
口部又は各開口部を介して通路への吸引流が維持可能であるように、開口端に隣接して少
なくとも１つの開口部が外側チューブに形成される。
【００１４】
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　一実施形態では、真空通路は実質的に延長部内にある。
【００１５】
　一実施形態では、通路は、ハンドル内に続き、通路を介して吸盤における吸引を付与す
るための真空生成手段に結合するためのコネクタにおいて終了する。
【００１６】
　一実施形態では、通路は吸盤における前記吸引を低下させるために大気に対して手動で
開放可能である。
【００１７】
　一実施形態では、マニピュレータは延長部の遠位端における送達のための灌注液源に結
合され、或いは結合可能である。
【００１８】
　一実施形態では、前記液体のフローを阻止するためにタップが提供される。
【００１９】
　一実施形態では、ハンドルは、吸盤における吸引の前記調節をし、タップを操作するた
めの親指又は他の指で操作される手段を有するガンハンドル形状であり、延長部は、砲身
上に摺動可能であってハンドルに隣接する親指又は他の指で操作可能なトリガーによって
操作可能な外側チューブを有するガンバレル形状である。
【００２０】
　一実施形態では、吸盤は折り畳み可能な吸盤を形成するためにエラストマーのような成
形物から形成される。
【００２１】
　一実施形態では、吸盤は１つ又はそれ以上の折り畳み可能な蛇腹を含む蛇腹構成を有す
る。
【００２２】
　一実施形態では、使用時に前記身体部分に接触する吸盤の表面は通路との流体連通のた
めの１つ又はそれ以上の吸盤穴を含み、穴部又は各穴部は吸盤における凹面に開口し、凹
面は穴部を実質的に取り囲むリップ部材によって形成される。
【００２３】
　一実施形態では、手術用マニピュレータは、延長部の遠位端から突出し、ジアテルミー
器具として用いるために入口を通じて内側ガイドチューブ内を通過するための絶縁ジアテ
ルミー電極を更に含む。
【００２４】
　本発明は、上記に定義される手術用マニピュレータを含む腹腔鏡手術用マニピュレータ
にまで及ぶ。
【００２５】
　更に、本発明は、本明細書で述べられる任意の新規特徴又は本明細書で述べられる特徴
の任意の新規組合せにまで及ぶ。
【００２６】
　単に例示として、ここで図を参照して本発明の実施形態について説明する。
【図面の簡単な説明】
【００２７】
【図１】本発明による手術用マニピュレータの断面図を示している。
【図２】図１に示されるマニピュレータの部分図を示している。
【図３】異なる構成での図１に示されるマニピュレータの部分図を示している。
【図４】本発明の別の実施形態の部分断面図を示している。
【図５】図４に示される実施形態における、挿入用エレメントの第１の概略図を示してい
る。
【図６】図４に示される実施形態における、挿入用エレメントの第２の概略図を示してい
る。
【図７】図４に示される別の実施形態の第１の絵画図を示している。



(6) JP 2012-501711 A 2012.1.26

10

20

30

40

50

【図８】図４に示される別の実施形態の第２の絵画図を示している。
【発明を実施するための形態】
【００２８】
　図１を参照すると、手術用マニピュレータ１０が全体的に示されている。マニピュレー
タ１０は気体で膨張した患者の体腔５５内の身体部分５０を操作するために用いられる。
一般に、マニピュレータ１０は下記に詳述されるイントロデューサ２２を用いて予め挿入
された腹腔鏡ポート５２を通じて体腔５５に導入される。使用時にはマニピュレータ１０
はマニピュレータハンドル１４の底部に位置するコネクタ１２において真空源に結合され
る。ハンドル１４はコネクタ１２からハンドルの頂部１８へ延びる中央通路１６を有する
。通路１６はハンドルの頂部１８から延長部材２０内に延在する。延長部材２０の遠位端
に通路１６と流体連通する中央穴部３２を含む吸盤３０がある。従って、コネクタ１２が
真空源に結合されると、吸盤における吸引が生じる。この吸引は吸盤が身体部分５０に対
して保持されることを可能にし、吸盤３０のほぼ円形の可撓性リップ３４の変形は吸引作
用を維持する。
【００２９】
　吸盤３０が身体部分５０に対して保持されると、ハンドル１４は、身体部分５０が吸盤
３０に対して保持されながら、遠隔且つ手動で身体部分５０を引き、押し或いは操作する
ように操作されうる。
【００３０】
　吸盤３０における吸引量は減少される必要がある場合があり、その場合、開口部１３に
通じるハンドルにおける更なる通路１１は通路１６における吸引圧を高めるために周囲圧
に晒され得、これにより、吸盤３０における吸引を低下させる。そのような吸引の低下は
、親指又はその他の指を用いてスライダ１５を動かして開口部１３を周囲圧に晒すことに
よってもたらされる。開口部１３が完全に露出されるようにスライダ１５を動かすことに
より、身体部分５０が緩やかに開放されうるという程度まで吸盤３０における吸引が低下
する。
【００３１】
　身体部分５０の処置を容易にするため、針又は他の手術器具５８（その先端部のみが示
される）は延長部２０に沿って吸盤３０における穴部３２を通じて身体部分５０に又は身
体部分５０内に挿入されうる。針は、例えば、嚢胞吸引、生検のための組織の除去、身体
部分５０への注射又は他の外科的処置に役立つように用いられうる。通路１６における吸
引の低下を防止するため、キャップ２６がハンドルの後方で延長部２０の端部に嵌合され
、エラストマー隔壁２８が通路１６を密閉する。針５８又は他の鋭利物が隔壁２８を貫通
すると、隔壁２８の他の部分が密閉を提供し、そのため、通路１６における吸引は喪失さ
れず、或いは有意に低下しない。針が除去されると、隔壁２８はセルフシール作用も提供
する。外科医を補助するため、吸盤３０を通過した貫通の深さを示すように針５８はその
自由端に指標（図示せず）、例えば、目盛又はカラーコーディングを含む。
【００３２】
　更に図２を参照すると、マニピュレータ１０の遠位端の拡大図が示されている。この図
では中央吸引穴部３２を有する吸盤３０がより明瞭に示されている。吸盤はほぼ円形の外
周を有し、外側可撓性リップ３４はシリコンのような成形エラストマー材料から形成され
る。リップ３４は、図１に示される身体部分５０への吸盤３０の保持を補助する凹面を形
成する。吸盤３０は延長部２０の狭端部２１上に押すことによって延長部上に組み立てら
れる。図２はイントロデューサ２２も示す。
【００３３】
　図３も参照すると、延長部２０はイントロデューサ２２を用いて吸盤３０を圧縮するこ
とによって腹腔鏡ポート５２におけるポートなどを通じて導入されうる。イントロデュー
サ２２は延長部２０上に滑り嵌めであり、図１に示される指コントロール２４を用いて吸
盤３０上に押し付けられる。矢印Ａ方向へのイントロデューサ２２の動きは吸盤を圧縮し
、そのため、吸盤はイントロデューサ２２内に保持され、それ故、ボディプラグ５２にお
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けるポート内を摺動する。吸盤がイントロデューサ２２内に保持されると、イントロデュ
ーサ２２は必要な場合に吸引ツール又は器具として用いられるように開口端２５を有する
。開口端２５に隣接し、開口端２５が組織などによって封鎖されても、それを通じた吸引
を可能にする一連の穴部２３がある。
【００３４】
　図４を参照すると、図１に示される実施形態に類似する別の実施形態が示され、同様の
部分は同様の符号を有する。この実施形態では、吸盤１３０は蛇腹形環状隆起部１３１及
び谷部１３３並びにリップ１３４を有する蛇腹構成の形状である－この場合、２つの谷部
につき２つの隆起部だが、より多くの又は１つのみの隆起部／谷部が用いられうる。更に
、延長部２０は追加の同心チューブ１２１及び１２３を含む。灌注チューブ１２１は洗浄
機能のために灌注流体を吸盤１３０に供給する。ハンドルにおけるタップ（図示せず）は
液体流を調節するために用いられうる。内側ガイドチューブ１２３は針又は他のツールの
ためのガイドである。図１に示されるように、これはハンドルにおける入口においてチュ
ーブに挿入されうる。
【００３５】
　図５は、例えば、流体を引き出し、或いは流体を器官に挿入することによって器官を吸
引するための、使用時に内側ガイドチューブ１２３に挿入されうる針５８を示す。針は吸
盤１３０が器官を把持している間に挿入され得、そのため、針が用いられている間に流体
が体腔に漏出する可能性はほとんどない。
【００３６】
　図６は針５８と同様に内側ガイド１２３に挿入可能なジアテルミー電極を示す。この電
極は電気絶縁コア６２及び、使用時に組織を切断するための、高周波電源に電気接続され
た露出先端部６４を有する。電極は好適な手段によって内側チューブ１２３の入口におい
て使用時に所定位置に固定される。ジアテルミー電極は吸盤１３０と併せて用いられうる
。
【００３７】
　図７は別の実施形態の絵画図を示す。この代替実施形態は構造において図１に示される
実施形態に類似し、同様の部分は同様の符号を有する。この場合、トリガー機構１２４は
ハンドル１４に組み込まれ、イントロデューサ２２を前後に摺動させる。コネクタ１２１
は灌注液をマニピュレータに供給するために用いられる。
【００３８】
　図８は上述の隆起部１３１及び谷部１３３を示す吸盤１３０の絵画図を示す。上述のよ
うに、用いられる蛇腹における折り目の数は変更され得、様々な吸盤が異なる機能のため
に用いられるように着脱可能な吸盤が用いられうる。
【００３９】
　２つの実施形態のみが上述され、図示されたが、種々の改変例、代替例及び変形例が本
発明の範囲内で可能であることが当業者には明らかであろう。例えば、真空、真空手段、
吸引などへの言及は大気圧以下の気体圧を含む部分真空をいう。示されるマニピュレータ
は腹腔鏡手術のために用いられることを目的とし、そのため、直径約５～１５ｍｍのポー
トを通じて導入される必要があるが、より小さくより大きなポートが用いられうる。マニ
ピュレータの延長部は長さ約２５～３５ｃｍであるものとするが、より長い又はより短い
寸法が用いられ得、例えば、より短いマニピュレータは小児手術での使用に用いられ得、
或いはより長いマニピュレータは肥満患者に対する手術に用いられうる。延長する延長部
材が可能である。
【００４０】
　ほぼ拳銃形状のマニピュレータデバイス１０が示されたが、他の形状が可能であり、例
えば、延長部の一端における球状ハンドルが用いられうることが明らかであろう。
【００４１】
　ほぼ凹形の作動面を有する吸盤３０が示されたが、吸盤はその形状である必要はなく、
例えば、ほぼ平面端の吸盤が用いられうることが明らかであろう。好ましくは、吸盤は可
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撓性成形物から製造されるが、任意の可撓性材料から製造されうる。好ましくは、吸盤３
０は身体部分５０を保持するための比較的大きな表面積を付与するために延長部２０より
大きい外周のリップ３４を有する。しかし、複雑な手術のために、折り畳まれずに入口ポ
ート内に嵌合するのであれば、折り畳まれる必要がないより小さい吸盤が用いられうる。
例えば、延長部の遠位端に取り付けられた「Ｏ」リングから形成された吸盤が用いられう
る。好ましくは、イントロデューサ２２は図示されるように構築されるが、吸盤を折り畳
む任意の手段が可能である。マニピュレータは概して別個の部品のアセンブリとして示さ
れているが、隣接する別個の部品が一体式に成形されるように製造され得、例えば、ハン
ドル及び延長部は１つのプラスチック成形物から形成されうる。手動操作マニピュレータ
について説明したが、機械操作バージョンが用いられ得、例えば、ロボット操作マニピュ
レータが可能であり、その場合、ハンドルはロボットアームなどに取付け可能な部品であ
りうる。
【００４２】
　示される実施形態は、用いられるときに吸盤によって生じる密閉環境において操作部分
に対して措置を行うための手段と共に、不注意な損傷を引き起こすリスクを低減し、吸盤
を介してヒト及び動物の身体部分を腹腔鏡的に操作する非侵襲的手段を提供する。マニピ
ュレータの他の特徴は、従前には多くのツールが必要であった場合に１つツールのみが用
いられることを可能にする。

【図１】 【図２】
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公开了一种外科手术机械手（10），其使用吸盘（30）来保持身体部位
（50），同时被移动以操纵身体部位（50）。 中央通道（16）通过延伸
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节，该滑块（15）可调节地向大气开放。 针58等可以被引入通道16和身
体部分50中。 在腹腔镜手术中，可以通过将吸盘（30）折叠到导引器套
筒（22，图3）中来将操纵器引入腹腔镜端口（52）。 当将吸盘（30）
折叠到导引器套筒（22）中时，导引器套筒（22）可以用作抽吸装置。 
针头（58）可以用透热电极（60，图6）代替，并且可以用另外的供应管
（121，图4）进行冲洗。 [选型图]图1
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