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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　外科器具であって、
　エンドエフェクタと、
　細長いシャフトと、
　前記エンドエフェクタと前記細長いシャフトの先端部との間に取り付けられた関節運動
接合部と、
　電気信号に応答して前記関節運動接合部を関節運動させる、前記関節運動接合部内に配
置された第１の電気アクチュエータと、
　前記電気信号を生成するように機能的に構成された制御回路を含む、前記細長いシャフ
トの基端部に取り付けられたハンドル部分とを含み、
　前記細長いシャフトがフレーム組立体を含み、
　前記関節運動接合部が関節運動固定機構を更に含み、その関節運動固定機構が、
　前記エンドエフェクタに取り付けられた基端側に延出した係合面と、
　前記フレーム組立体の長手方向にそって移動可能なように、前記フレーム組立体に移動
可能に取り付けられた固定部材と、
　前記フレーム組立体と前記固定部材との間に取り付けられ、前記係合面に係合するよう
に前記固定部材を付勢する弾性部材と、
　前記固定部材と前記係合面との前記係合を解除するように動作可能な第２の電気アクチ
ュエータを含むことを特徴とする、外科器具。
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【請求項２】
　前記第２の電気アクチュエータが電気活性ポリマー（ＥＡＰ）アクチュエータを含むこ
とを特徴とする請求項１に記載の外科器具。
【請求項３】
　前記第２の電気アクチュエータは、前記弾性部材に抗して前記固定部材を付勢すること
によって、前記係合を解除するように動作可能なことを特徴とする、請求項１または２に
記載の外科器具。
【請求項４】
　前記第１の電気アクチュエータが電気活性ポリマー（ＥＡＰ）アクチュエータを含むこ
とを特徴とする請求項１から３のいずれか一つに記載の外科器具。
【請求項５】
　前記電気活性ポリマーアクチュエータが、前記関節運動接合部に対して反対に作用する
一対のＥＡＰファイバーアクチュエータを含むことを特徴とする請求項４に記載の外科器
具。
【請求項６】
　前記電気活性ポリマーアクチュエータが、前記関節運動接合部に対して反対に作用する
一対のＥＡＰプレートアクチュエータを含むことを特徴とする請求項４に記載の外科器具
。
【請求項７】
　前記エンドエフェクタが下側ジョー及び回動可能に取り付けられた上側ジョーを含むこ
とを特徴とする請求項１から３のいずれか一つに記載の外科器具。
【請求項８】
　前記エンドエフェクタが更に、発射バーによって作動されるステープル止め／切断機構
を含み、
　前記ハンドル部分が、前記発射バーの基端側に取り付けられ、前記発射バーを長手方向
に発射運動させるように機能的に構成されており、
　前記細長いシャフト及び関節運動接合部が更に、関節運動した前記関節運動接合部を通
る前記発射バーを支持する発射バーガイドを含むことを特徴とする請求項７に記載の外科
器具。
【請求項９】
　前記下側ジョーが、ステープルカートリッジを受容する細長い溝を含み、
　前記回動可能に取り付けられた上側ジョーが、ステープル形成面を提供するアンビルを
含むことを特徴とする請求項８に記載の外科器具。
【請求項１０】
　前記細長いシャフトが、フレーム組立体及び閉止スリーブ組立体を含み、
　前記関節運動接合部により、前記エンドエフェクタの前記下側ジョーが前記フレーム組
立体の先端部に回動可能に取り付けられており、
　前記ハンドル部分が、閉止運動を前記閉止スリーブ組立体に長手方向に結合するように
機能的に構成されており、
　前記閉止スリーブ組立体のマルチピボット接合部が前記関節運動接合部を覆い、そのマ
ルチピボット接合部の先端側が前記上側ジョーを回動させるためにその上側ジョーと係合
していることを特徴とする請求項７に記載の外科器具。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本願は、米国仮特許出願第６０／５９１，６９４号（名称「電気的に作動する関節機構
を含む外科器具（SURGICAL INSTRUMENT INCORPORATING AN ELECTRICALLY ACTUATED ARTIC
ULATION MECHANISM）」）の恩典を請求するものである。
【背景技術】
【０００２】
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　本発明は、外科部位にエンドエフェクタ（例えば、エンドカッター、把持具、カッター
、ステープラ、クリップアプライヤー、アクセス装置、薬物／遺伝子治療送達装置、並び
に超音波、無線周波、及びレーザーなどを用いるエネルギー装置）を内視鏡的に挿入する
のに適した外科器具に関し、詳細には関節運動シャフトを備えたこのような器具に関する
。
【０００３】
　内視鏡外科器具は、切開部が小さく術後の回復が早く合併症のリスクが低いため、従来
の開放外科手術よりも好まれる傾向にある。従って、トロカールのカニューレを介して所
望の外科部位に先端部のエンドエフェクタを正確に配置するのに適した一定の内視鏡器具
が進歩した。このような先端部のエンドエフェクタは、様々な方法（例えば、エンドカッ
ター、把持具、カッター、ステープラ、クリップアプライヤー、アクセス装置、薬物／遺
伝子治療送達装置、及び超音波、無線周波、及びレーザーなどを用いるエネルギー装置）
で組織にアクセスして診断したり治療効果を得ることができる。
【０００４】
　エンドエフェクタの位置合わせはトロカールによって一定範囲に制限される。一般に、
このような内視鏡外科器具は、医師が操作するハンドル部分とエンドエフェクタとの間に
長いシャフトを有する。この長いシャフトにより、所望の深さに挿入して、その長軸を中
心にエンドエフェクタを回動させ、ある程度の位置合わせが可能である。トロカールを慎
重に配置して把持具を用いれば、例えば別のトロカールを介した位置合わせで十分な場合
が多い。特許文献１に開示されているような外科用ステープル止め／切断器具が、挿入と
回動によりエンドエフェクタを正確に配置できる内視鏡外科器具の一例である。
【０００５】
　言及することを以ってその開示内容の全てを本明細書の一部とする、２００３年５月２
０日出願のシェルトン（Shelton）らによる最近の米国特許出願第１０／４４３，６１７
号（名称「Ｅビーム発射機構を含む外科用ステープラ器具（SURGICAL STAPLING SNSTRUME
NT INCORPORATING AN E-BEAM FIRING EMCHANISM）」）に、組織の切断及びステープル止
め用の改良された「Ｅビーム」発射バーが開示されている。この器具に特有の利点は、た
とえクランプした組織の量がステープル形成に最適な組織の量と多少異なっていたとして
も、エンドエフェクタ、つまりステープル止め組立体のジョーとジョーの間の空間を確実
に維持できることである。更に、Ｅビーム発射バーが、複数の有利なロックアウトを含む
ことができるようにエンドエフェクタ及びステープルカートリッジに係合する。
【０００６】
　操作方法によるが、内視鏡外科器具のエンドエフェクタの位置合わせを更に調節できる
ようにするのが望ましいであろう。特に、器具のシャフトの長軸の横断方向に対してエン
ドエフェクタを向き合わせできるのが望ましい場合が多い。器具のシャフトに対するエン
ドエフェクタの横断方向の移動は、従来より「関節運動」と呼ばれている。この関節運動
は通常、ステープル止め組立体のすぐ基端側のシャフト延長部に設けられたピボット（ま
たは関節運動）接合部によって達成される。これにより、外科医が、より良くステープル
ラインの外科的に配置するため及び容易な組織の操作及び向き合わせのために、ステープ
ル止め組立体を遠隔的に左右何れかの方向に関節運動させることができる。この関節運動
位置合わせにより、外科医は、例えば臓器の後側などの位置の組織に容易に係合させるこ
とができる。加えて、関節運動位置合わせにより、内視鏡を器具のシャフトに妨害されず
にエンドエフェクタの後側に有利に配置することができる。
【０００７】
　外科用ステープル止め／切断器具の関節動の方法は、関節運動の制御と組織をクランプ
するためのエンドエフェクタの開閉及びエンドエフェクタの動作（すなわち、ステープル
止めと切断）の全てを内視鏡器具の小さな直径の制限の中で行わなければならないため複
雑である。一般に、３つの制御運動全てが、長手方向の運動としてシャフトを介して伝達
される。例えば、特許文献２に、アコーディオンのような関節運動機構（フレックスネッ
ク）が開示されている。この関節運動機構は、実施シャフトを介して、２つの連結ロッド
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の一方を選択的に引き戻して関節運動させることができる。各連結ロッドは、シャフトの
中心線に対して両側にそれぞれずれている。この連結ロッドは、ラチェット式に一連の個
々の位置に移動できる。
【０００８】
　特許文献３に、関節運動機構の長手方向の制御の別の例が開示されている。この機構は
、カム動作ピボットからずれた関節運動リンクを含み、この関節運動リンクを長手方向に
押したり引いたりして所望の側に関節運動を行うことができる。同様に、特許文献４に、
関節運動のためにシャフトを通過する同様のロッドが開示されている。
【０００９】
　言及することを以ってその開示内容の全てを本明細書の一部とする、同時係属中の自己
のケネス・ウェールズ（Kenneth Wales）らによる米国特許出願第１０／６１５，９７３
号（名称「長軸を中心とした回動を利用する関節運動機構を含む外科器具（SURGICAL INS
TRUMENT INCORPORATING AN ARCTICULATION MECHANISM HAVING ROTATION ABOUT THE LONGI
TUDINAL AXIS）」）では、長手方向の運動の代わりに回動運動を利用して関節運動を伝達
する。
【００１０】
　このような機械的に伝達される関節運動により内視鏡外科用ステープル止め／切断器具
の関節運動が可能となったが、市販するには様々な問題や障害がある。デザインの問題と
して、複数の運動（例えば、閉止、発射、関節運動、及び回動など）のために十分な強度
を維持しながら、外科用開口の大きさを小さくするためにシャフトの直径を可能な限り小
さくしなければならないことがある。
【００１１】
　加えて、断面の大きさを小さくすることが望ましいが、エンドエフェクタに追加の機能
を付与したいという要望がある。例えば、このような追加の機能の１つは、ステープル部
位にバットレスを配置することである。バットレスは、アンビル上に配置される一対の薄
いフォームまたは布ストリップであり、貫通される組織の一側にステープルで止められる
。バットレスは、極端に薄いまたは厚い組織に対して、ステープルラインに構造的完全性
を付与する。他の望ましい特徴は、エンドエフェクタが不適切に閉じた場合、ステープル
カートリッジが空の場合、またはカートリッジがない場合に発射動作を防止するための別
の機能強化や、エンドエフェクタにエネルギーや流体を送達して治療または診断する機能
などである。器具のシャフト内に十分な空間を設けてこのような追加の機能を可能にする
ことで、エンドエフェクタの関節運動の改良に目が向けられるようになる。
【特許文献１】米国特許第５，４６５，８９５号明細書
【特許文献２】米国特許第５，６７３，８４０号明細書
【特許文献３】米国特許第５，８６５，３６１号明細書
【特許文献４】米国特許第５，７９７，５３７号明細書
【発明の開示】
【発明が解決しようとする課題】
【００１２】
　従って、関節運動外科器具のシャフト内を通る機械的機構が少なくて済む関節運動機構
を含む関節運動外科器具が強く要望されている。
【課題を解決するための手段】
【００１３】
　本発明は、従来技術の上記した欠点または他の欠点を解消するために、ハンドルとエン
ドエフェクタとの間に取り付けられた関節運動するシャフトを備えた外科器具を提供する
。シャフトの関節運動接合部に配置された電気活性ポリマー（ＥＡＰ）アクチュエータが
、シャフト内を伝達される電気信号に応答して関節運動を行う。従って、遠隔的に制御可
能なアクチュエータを提供することで直径が小さい有利なシャフトを達成することができ
る。
【００１４】
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　本発明の一態様では、外科器具は、エンドエフェクタと細長いシャフトの先端部との間
に取り付けられた関節運動接合部を含む。電気アクチュエータが配置され、細長いシャフ
トの基端側に取り付けられたハンドルで遠隔的に生成された電気信号に応答して関節運動
接合部を作動させることができる。
【００１５】
　本発明の別の態様では、外科器具は、フレーム組立体、及び取り囲んで長手方向にスラ
イド可能に受容する閉止スリーブ組立体を有する細長いシャフトを含む。ステープル止め
組立体が、細長い溝、その細長い溝に係合したステープルカートリッジ、及びステープル
カートリッジにステープル形成面を提供する細長い溝に回動可能に取り付けられたアンビ
ルを含む。関節運動接合部はフレーム組立体に形成されている。具体的には、先端フレー
ム部分が細長い溝に取り付けられ、基端フレーム部分が、その先端フレーム部分に回動可
能に取り付けられている。細長いシャフトの基端部に取り付けられたハンドルが、電気信
号を細長いシャフトを介して関節運動接合部に連結された電気活性ポリマーアクチュエー
タに送り、その関節運動接合部がその電気信号に応答してステープル止め組立体を関節運
動させる。従って、外科用ステープル止め／切断器具は、所望の角度から組織に到達する
ことができる。
【００１６】
　本発明のこれら及び他の目的及び利点は、添付の図面及び以下の説明から明らかになる
であろう。
【発明の効果】
【００１７】
　関節運動外科器具のシャフト内を通す機械的機構が少なくて済む関節運動機構を備えた
関節運動外科器具が提供される。
【発明を実施するための最良の形態】
【００１８】
　本明細書に含まる本明細書の一部を成す添付の図面は、本発明の実施形態を例示するも
のであり、これを参照しながら本発明の概要及び実施形態の詳細な説明を読めば、本発明
をより良く理解できるであろう。
【００１９】
　図１に、細長いシャフト１６によってハンドル１４から離間したステープル止め組立体
１２のエンドエフェクタを先端部に有する外科用切断／ステープル止め器具１０として外
科器具が示されている。ステープル止め組立体１２は、交換可能なステープルカートリッ
ジ２０を受容するためのステープル溝１８を有する。ステープル止め及び切断のためにス
テープルカートリッジ２０に対して組織をクランプするアンビル２２が、ステープル溝１
８に回動可能に取り付けられている。ステープル止め組立体１２が閉じると、その断面積
及び細長いシャフト１６が、トロカール（不図示）のカニューレなどを介して切開部から
挿入するのに適した大きさとなる。
【００２０】
　ステープル止め組立体１２の正確な配置及び方向合わせは、ハンドル１４での調節によ
って容易に行うことができる。具体的には、回動ノブ３０により、シャフト１６をその長
軸を中心に回動させてステープル止め組立体１２を回動させる。弧状にステープル組立体
１２を回動させることができるシャフト１６の関節運動接合部３２で更なる位置合わせが
可能である。具体的には、ステープル止め組立体１２がシャフト１６の長軸から弧状に曲
がり、これにより臓器の後側に配置したり、ステープル止め組立体１２の後側に内視鏡（
不図示）などの他の器具を配置することができる。このような関節運動は、ハンドル１４
の関節運動制御スイッチ３４によって有利に行うことができる。この関節運動制御スイッ
チ３４は、電気信号を関節運動接合部３２のＥＡＰアクチュエータ３６に送る。ＥＡＰア
クチュエータ３６には、ハンドル１４内の電源３８及び電気活性ポリマー（ＥＡＰ）制御
装置によってエネルギーが供給される。
【００２１】
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　組織がステープル止め組立体１２の中に配置されたら、外科医は、ピストルグリップ４
２に向かって閉止トリガー４０を基端側に引いてアンビル２２を閉じることができる。こ
のようにして組織をクランプしたら、外科医は、先端側の発射トリガー４４を握って、こ
れを基端側に引いてステープル止め組立体１２を作動させることができる。ある適用例で
は、この動作が１回の発射ストロークで行われ、別の適用例では、この動作が複数の発射
ストロークで行われる。発射動作は、少なくとも２列のステープルをステープル止めする
と同時にその間の組織を切断する。
【００２２】
　発射構成要素の引き戻しは、全距離を移動した後に自動的に開始することができる。別
法では、引き戻しレバー４６を後ろ側に引いて引き戻しを行うことができる。発射構成要
素が引き戻されたら、外科医が閉止トリガー４０をピストルグリップ４２に向かって後ろ
側に少し引き、閉止解除ボタン４８を押し、次いで閉止トリガー４０を解放し、切断され
た組織の２つのステープル止めされた端部をステープル止め組立体１２から解放して、ス
テープル止め組立体１２のクランプを解除して開くことができる。
【００２３】
　外科器具１０の長手方向の軸が、ハンドル１４の上部に垂直方向に整合したステープル
止め組立体１２のアンビル２２に平行に位置し、トリガー４０及び４４がハンドル１４の
底部に垂直方向に整合すると表現できるように図面に対して垂直方向及び水平方向などの
空間を示す用語を用いることを理解されたい。しかしながら、実際には、外科器具１０は
、様々な角度に配置することができ、このような空間を示す用語が外科器具１０に対して
用いられる。更に、ハンドル１４の後側にいる外科医が自分から離れた先端側にエンドエ
フェクタ１２を配置するなどのように外科医の遠近を説明するために「基端側」を用いる
。
【００２４】
　図１に示されているステープル止め組立体１２では、２つの異なった運動をシャフト１
６を介してシャフトフレーム（図１には示されていないが図７に詳細に示されている）に
伝達し、組織をクランプし、ステープル止めし、組織を切断することができる。このシャ
フトフレーム組立体は、シャフト１４の基端側に取り付けられ、回動ノブ３０と共に回動
できるよう結合されている。図１の外科用ステープル止め／切断器具１０に用いられるマ
ルチストロークハンドル１４の例が、スウェイズ（Swayze）及びシェルトン（Shelton）
による同時係属中の自己の米国特許出願第１０／６７４，０２６号（名称「マルチストロ
ーク発射位置表示器及び引き戻し機構を含む外科用ステープル止め器具（SURGICAL STAPL
ING INSTRUMENT INCORPORATING A MULTISTROKE FIRING POSITION INDICATOR AND RETRACT
ION MECHANISM）」、及びケビン・ドール（Kevin Doll）、ジェフリー Ｓ．スウェイズ（
Jeffrey S. Swayze）、フレデリック Ｅ．シェルトン４世（Frederick E. Shelton IV）
、ダグラス・ホフマン（Douglas Hoffman）、及びマイケル・セッツァー（Michael Setse
r）による２００５年２月７日出願の米国特許出願第１１／０５２，３８７号（名称「戻
しばね回転式手動引き戻しシステムを備えたマルチストローク発射機構を含む外科用ステ
ープル止め器具（SURGICAL STAPLING INSTRUMENT INCORPORATING A MULTI-STROKE FIRING
 MECHANISM WITH RETURN SPRING ROTARY MANUAL RETRACTION SYSTEM）」に開示されてい
る。これらの特許文献には、様々な別の特徴や形態が示されており、言及することを以っ
てその開示内容の全てを本明細書の一部とする。
【００２５】
　マルチストロークハンドル１４は長い距離に亘って発射の力が大きく、本発明に従った
適用例に有用であるが、このような適用例は、言及することを以ってその開示内容の全て
を本明細書の一部とするフレデリック Ｅ．シェルトン４世（Frederick E. Shelton IV）
、マイケル Ｅ．セッツァー（Michael E. Setser）、及びブライアンＪ．ヘムメルガン（
Brian J. Hemmelgarn）による米国特許出願第１０／４４１，６３２号（名称「閉止シス
テム及と発射システムを別々に有する外科用ステープル止め器具（SURGICAL STAPLING IN
STRUMENT HAVING SEPARATE DISTINCT CLOSING AND FIRING SYSTEMS）」に開示されている
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ような発射シングルストロークを含むこともできる。
【００２６】
　電気活性ポリマー
　電気活性ポリマー（ＥＡＰｓ）は、電圧が加えられると形状が変化する導電物質がドー
プされた一連のポリマーである。要するに、この導電ポリマーを、一定の形態のイオン流
体またはゲル及び電極と組み合わせることができる。この流体／ゲルのイオンが電圧が加
えられると導電ポリマーに対して移動し、このイオンの流れによりポリマーの形状が変化
する。加える電圧は、使用するポリマー及びイオン流体によって１Ｖ～４ｋＶの範囲であ
る。電圧が加えられると、ある種のＥＡＰｓは収縮し、別のＥＡＰｓは膨張する。ＥＡＰ
ｓをばねや可撓性プレートなどの機械手段に組み合わせて、電圧を加えてこれらを変形さ
せることができる。
【００２７】
　電気活性ポリマーには、２つの基本タイプがあり、それぞれのタイプに複数の構造があ
る。この２つのタイプは、ファイバーバンドル型と積層型である。ファイバーバンドルは
、約３０μｍ～５０μｍのファイバーからなる。これらのファイバーは、織物と全く同様
にバンドルに織ることができ、このためＥＡＰヤーンと呼ばれることが多い。このタイプ
のＥＡＰは電圧が加えられると収縮する。電極は通常、中心のワイヤコア及び導電性の外
側シースであり、この外側シースは、ファイバーバンドルを取り囲むイオン流体を受容す
ることができる。市販されているファイバーＥＡＰ材料は、言及することを以ってその開
示内容の全てを本明細書の一部とする米国特許出願第６，６６７，８２５号に開示されて
おり、サンタフェ・サイエンス・アンド・テクノロジー（Santa Fe Science and Technol
ogy）によって製造され、ＰＡＮＩＯＮ（商標）ファイバーとして販売されている。
【００２８】
　他方のタイプの積層構造は、一層のＥＡＰポリマーと、一層のイオンゲルと、このラミ
ネートの何れかの側に取り付けられる２つの可撓性プレートからなる。電圧が加えられる
と、矩形のラミネートプレートが一方向に膨張し、その方向と垂直の方向に収縮する。ラ
ミネート（プレート）ＥＡＰ材料は、例えば、ＳＲＩラボラトリーズ（SRI Laboratories
）の別会社であるアーティフィシャル・マッスル社（Artificial Muscle Inc）が販売し
ている。プレートＥＡＰ材料はまた、日本のＥＡＭＥＸが販売しており、薄膜ＥＡＰと呼
ばれている。
【００２９】
　ＥＡＰｓはエネルギーが加えられると、単に一方向に膨張し、その逆方向に収縮するだ
けで、容積は変化しないことを理解されたい。ラミネート型は、一側が補強構造に用いら
れ、他側がピストンのように用いられる基本形態に形成することができる。ラミネート型
は可撓性プレートの何れかの側に接着することもできる。可撓性プレートＥＡＰの一側に
エネルギーが加えられると、この一側が膨張してプレートが反対方向に曲がる。これによ
り、エネルギーを加えられる側を選択してプレートを所望の方向に曲げることができる。
【００３０】
　ＥＡＰアクチュエータは通常、互いに協働する複数の層、またはファイバーバンドルか
らなる。ＥＡＰの機械的構造により、ＥＡＰアクチュエータ及びその運動性が決まる。Ｅ
ＡＰは、１つの中心電極を覆う細長いストランドに形成することができる。可撓性外側ス
リーブが、アクチュエータ用の別の電極を形成し、装置の動作に必要なイオン流体を含む
ことができる。この構造では、電極に電界が加えられると、ＥＡＰのストランドが収縮す
る。このようなＥＡＰアクチュエータの構造はファイバーＥＡＰアクチュエータと呼ばれ
る。同様に、ラミネート構造は、単に積層したり、また可撓性プレートの一側の複数の層
に配置して性能を上げることができる。一般的なファイバー構造は、有効伸び率が２％～
４％であり、一般的なラミネート構造は、相当高い電圧の使用により２０％～３０％の伸
び率を有する。
【００３１】
　図２に示されているように、ラミネートＥＡＰ複合材１００は、プレート陽極層１０２
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、この陽極層１０２に取り付けられたＥＡＰ層１０４、このＥＡＰ層１０４に取り付けら
れたイオンセル層１０６、及びこのイオンセル層１０６に取り付けられたプレート陰極層
１０８からなる。図３に示されているように、５つのラミネートＥＡＰ複合材１００が、
間の接着層１１０によって積層構造に接着され、ＥＡＰプレートアクチュエータ１２０が
形成されている。所望の方向に選択的に曲げることができる対向したＥＡＰアクチュエー
タ１２０を形成できることを理解されたい。
【００３２】
　図４‐図５に示されているように、収縮ＥＡＰファイバーアクチュエータ１４０が、細
長い円柱キャビティ１４６を経て絶縁ポリマー基端エンドキャップ１４４を通る長手方向
のプラチナ陰極ワイヤ１４２を含む。円柱キャビティ１４６は、陽極として機能するよう
に導電物質がドープされたプラスチック円柱壁１４８内に形成されている。プラチナ陰極
ワイヤ１４２の先端部は、絶縁ポリマー先端キャップ１５０内に埋め込まれている。複数
の収縮ポリマーファイバー１５２が、陰極ワイヤ１４２を囲むように平行に配置され、こ
れらの端部がそれぞれのエンドキャップ１４４及び１５０内に埋め込まれている。プラス
チック円柱壁１４８の両端は、収縮ポリマーファイバー１５２と陰極ワイヤ１４２の間の
空間を満たすイオン流体またはゲル１５４を密閉して円柱キャビティ１４６を取り囲むよ
うにそれぞれのエンドキャップ１４４及び１５０に取り付けられている。プラスチック円
柱壁（陽極）１４８及び陰極１４２に電圧が加えられると、イオン流体が収縮ポリマーフ
ァイバー１５２内に進入し、これによりそれらの外径が膨張すると共に長さが収縮し、エ
ンドキャップ１４４と１５０が互いに近づく。
【００３３】
　ＥＡＰ作動関節運動接合部
　図６‐図１３に示されているように、外科用切断／ステープル止め器具２００が、細長
いシャフト２０４に形成されたＥＡＰ作動関節運動接合部２０２をエンドエフェクタの基
端側に有する。このエンドエフェクタは、細長いシャフト２０４によって長手方向に伝達
される別々の閉止運動及び発射運動に有利に応答する外科用ステープル止め／切断組立体
１２として例示されている。ＥＡＰ作動関節運動接合部２０２は、ステープル止め組立体
１２に関節運動に所望の臨床的柔軟性を有利に付与する。
【００３４】
　図６‐図１３に例示されている形態では、ＥＡＰ作動関節運動接合部２０２、具体的に
は可撓性の閉止／回動フレーム関節運動接合部２１０が、図６に示されているように、可
撓性閉止チューブ２１８によって連結された先端閉止リング２１６と基端閉止チューブ２
１４を有する可撓性閉止スリーブ組立体２１２を含む。可撓性閉止チューブ２１８に形成
された長手方向に列を成す左右の垂直スリット２２０及び２２２により、曲げる程度にか
かわらず上部の長手方向のバンド２２４の長手方向の閉止運動の伝達を妨げずに、左右に
曲がって関節運動することができる。この長手方向の運動を上部の長手方向のバンド２２
４と協働するように、この長手方向のバンド２２４と対向して可撓性閉止チューブ２１８
（不図示）の底部に沿って同一の長手方向の底部バンドが設けられていることを理解され
たい。具体的には、先端閉止リング２１６の上部が、アンビル２２のアンビル閉止構造２
２８に係合する馬蹄開口２２６を含む。図７に示されているように、アンビル２２は、そ
の基端部に横方向に延出した回動ピン２３０を含む。この回動ピン２３０は、細長い溝１
８の基端部近傍に形成された回動開口２３２（図７及び図８）に回動可能に係合する。従
って、これよりもやや先端側のアンビル閉止構造２２８により、可撓性閉止スリーブ組立
体２１２が先端側に移動するとアンビルが閉止し、基端側に移動するとアンビルが開く。
可撓性閉止チューブ２１８は、長手方向に列を成す左右の垂直スリット２２０及び２２２
の長さに沿って曲がることができるため、関節運動する可撓性の閉止／回動フレーム関節
接合部２１０のシングルピボットフレーム組立体２３４を覆って受容することができる。
【００３５】
　特に図７‐図９を参照すると、シングルピボットフレーム組立体２３４は、先端側に延
出した上部及び下部回動タブ２３８及び２４０を備えた基端フレームグランド２３６を含
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む。上部及び下部回動タブ２３８及び２４０はそれぞれ、上部及び下部回動ピンホール２
４２及び２４４を有する。上部及び下部回動タング２４６及び２４８がそれぞれ、先端フ
レームグランド２５０から基端側に延出した上部及び下部回動ピンホール２５２及び２５
４を有し、基端フレームグランド２３６に回動可能に係合する。具体的には、垂直方向に
整合した上部回動ピンホール２４２及び２５２と下部回動ピンホール２４４及び２５４が
それぞれ、上部及び下部フレーム回動ピン２５６及び２５８（図１０）によって係合する
。
【００３６】
　図８に示されているように、細長いシャフト１６及びステープル止め組立体１２によっ
て形成された外科器具２００の実施部分２６０が、基端フレームグランド２１８、可撓性
閉止／回動フレーム関節運動接合部２１０、及び先端フレームグランド２５０の発射スロ
ット２７２内を長手方向に移動してステープル止め組立体１２内に至る発射バー２７０を
含む。先端フレームグランド２５０の上部に形成された先端及び基端矩形開口２７４及び
２７６がそれらの間に、クリップばね２８２の上部アーム２８０を受容するクリップバー
２７８を画定している。クリップばね２８２の先端側に延びたアーム２８４により、発射
運動の際に空または欠落したカートリッジロックアウト部分に応答して発射バー２７０の
上部に沿って隆起した部分２８６が確実に押し下げらされる。
【００３７】
　特に図８を参照すると、発射バー２７０の先端側に延出した端部が、ステープルカート
リッジ２０からアンビル２２を離間させ、組織を切断し、そしてステープルカートリッジ
２０を作動させるためのＥビーム２８８に取り付けられている。このステープルカートリ
ッジ２０は、上方に開口したステープル開口２９４内のステープルドライバ２９２に位置
する複数のステープルを保持する成形カートリッジ本体２９０を含む。ウェッジスレッド
２９６が、交換可能なステープルカートリッジ２０の様々な構成要素を保持するカートリ
ッジトレイ２９８の上をスライドする時にＥビーム２８８によって先端側に移動する。ウ
ェッジスレッド２９６は、ステープルドライバ２９２を上方にカム動作させてステープル
を押し出し、これによりステープルがアンビル２２に接触して変形する。この時、Ｅビー
ム２８８の切断面３００がクランプされた組織を切断する。発射動作の際にＥビーム２８
８の上部ピン３０２がアンビル２２に係合し、中間ピン３０４及び下部脚３０６により、
細長い溝１８に形成された長手方向のスロット３０８の上面及び下面がそれぞれ、カート
リッジトレイ２９８の対応する長手方向の開口３１０及びカートリッジ本体２９０の後部
が開口した垂直スロット３１２に係合することを理解されたい。次いで、発射バー２７０
が基端側に引き戻され、これによりＥビーム２８８も引き戻され、アンビル２２が開いて
２つのステープルで止められた切断組織部分（不図示）が解放される。
【００３８】
　ステープル止め組立体１２は、言及することを以ってその開示内容の全てを本明細書の
一部とする２００４年９月３０日出願のフレデリックＥ．シェルトン４世（Frederick E.
 Shelton IV）らによる同時係属中の自己の米国特許出願第１０／９５５，０４２号（名
称「ツーピースのビーム発射機構を含む関節運動外科用ステープル止め器具（ARTICULATI
NG SURGICAL STAPLING INSTRUMENT INCORPORATING A TWO-PIECE E-BEAM FIRING MECHANIS
M）」）に詳細に開示されている。
【００３９】
　特に図９‐図１３を参照すると、ＥＡＰアクチュエータシステム４００が、ハンドル１
４から受け取る電気的な関節運動信号（不図示）に応答してシングルピボットフレーム組
立体２３４を有利に作動させる。図７‐図１３に例示されている形態では、左右のＥＡＰ
ファイバーアクチュエータ４０２及び４０４が、上部回動タブ２３８に取り付けられた先
端側に延出した上部モーメントアーム４０６の両側に水平に取り付けられている。左右の
上部ＥＡＰファイバーアクチュエータ４０２及び４０４の外側端部が、先端フレームグラ
ンド２５０の内径４１０の左右上部の横取付け点４０６及び４０８に取り付けられている
。同様に、左右の下部ＥＡＰファイバーアクチュエータ４１２及び４１４が、下部回動タ
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ブ２４０に取り付けられた先端側に延出した下部モーメントアーム４１６の両側に水平方
向に取り付けられている。左右の下部ＥＡＰファイバーアクチュエータ４１２及び４１４
の外側端部が、先端フレームグランド２５０の内径４１０の左右下部の横取付け点４１８
及び４２０にそれぞれ取り付けられている。取付け点４０６、４０８、４１８、及び４２
０は、図示されているように、図１２の先端フレームグランド２５０を貫通している。左
取付け点４０６及び４１８は、図９の先端フレームグランド２５０の外部に示されている
。図１３、特に上下の右ＥＡＰファイバーアクチュエータ４０４及び４１４を参照された
い。一対のＥＡＰアクチュエータが作動すると、上下の右ＥＡＰファイバーアクチュエー
タ４０４及び４１４が収縮し、上下のモーメントアーム４０６及び４１６が先端フレーム
グランド２４０の右側に近づき、これにより上下のＥＡＰファイバーアクチュエータ４０
２及び４１２が伸長し、長手方向に列を成した左側の垂直スリット２２０がつぶれ、垂直
方向に列を成した右側の垂直スリット２２２が拡張する。
【００４０】
　図１４‐図１８に示されているように、外科用切断／ステープル止め器具５００が、ダ
ブルピボット閉止スリーブ組立体５０４（図１４及び図１５）及びシングルピボットフレ
ーム組立体５０６（図１５‐図１８）を含む代替のＥＡＰ作動関節運動接合部５０２を含
む。図１４では、ステープル止め組立体１２は、アンビル２２が開いて交換可能なステー
プルカートリッジ２０が取り除かれた状態で示されている。従って、ダブルピボット閉止
スリーブ組立体５０４は基端位置にあり、先端回動軸がフレーム組立体５０６の回動軸に
整合している。閉止スリーブ組立体５００が先端側に移動してアンビル２２を閉じると、
関節運動フレーム組立体５０６に対して移動するように閉止スリーブ組立体５０４の基端
回動軸も回動することを理解されたい。
【００４１】
　特に図１５に示されているように、ダブルピボット閉止スリーブ組立体５０４は、先端
側に延出した上下のタング５１４及び５１６を有する基端閉止リング５１２に先端部がキ
ー結合する基端閉止チューブ５１０を含む。先端閉止チューブ５１８は、アンビル２２の
アンビル閉止構造２２８に係合する馬蹄開口５２０を含む。先端閉止チューブ５１８の基
端部は、端側に延出した上下のタング５２４及び５２６を有する先端閉止リング５２２に
ピンで止められる。上部ダブルピボットリンク５２８が、上方に延出した先端及び基端回
動ピン５３０及び５３２を含む。これらの回動ピンがそれぞれ、上部基端側に延出したタ
ング５２４に形成された上部先端ピンホール５３４及び上部先端側に延出したタング５１
４の上部基端ピンホール５３６に係合する。下部ダブルピボットリンク５３８は、上方に
延出した先端及び基端回動ピン５４０及び５４２を含み、これらの回動ピンがそれぞれ、
基端側に延出した下部タング５２６の下部先端ピンホール５４４及び先端側に延出した下
部タング５１６の下部基端ピンホール５４６に係合する。
【００４２】
　特に図１５‐図１８に示されているように、シングルピボットフレーム組立体５０６は
、左右のモーメントアーム５５６及び５５８の間に画定された先端側が開口した回動凹部
５５４の基端側の中心に回動ピンホール５５２を含む。ドッグボーン型リンク５６０が、
基端フレームグランド５５０の回動ピンホール５５２に上部が係合する基端ピン５６２、
及び左右のモーメントアーム５５６と５５８との間で回動する中心バー５６４を含む。ド
ッグボーン型リンク５６０の先端ピン５６６が、細長い溝１８の基端ガイド５７４に係合
する先端横ガイド５７２を有する先端フレームグランド５７０の下部基端孔５６８内に固
着される。
【００４３】
　ＥＡＰ作動システム５８０が、選択的に膨張してドッグボーン型リンク５６０の中心バ
ー５６４を関節運動させる左右のＥＡＰスタックアクチュエータ５８２及び５８４を含む
。ドックボーン型リンク５６０は、他方のＥＡＰスタックアクチュエータを受動的に圧迫
する。図１８では、右ＥＡＰスタックアクチュエータ５８４が膨張してドッグボーン型リ
ンク５６０が回動し、これによりステープル止め組立体１２が左側に回動し、左ＥＡＰス
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タックアクチュエータ５８２が受動的に圧迫される。
【００４４】
　図１９に示されているように、外科器具６０２の更に別の代替のＥＡＰ作動関節運動接
合部６００が、シングルピボットフレーム組立体６０４を含む。基端フレームグランド６
０６が、先端フレームグランド６１０から先端側に延出したタング６０８に回動ピン６１
２で係合している。先端側に延出したタング６０８は、右側面の凹部に位置し、回動ピン
６１２の右側に半涙型プーリー６１４を画定している。収縮ＥＡＰファイバーアクチュエ
ータ６１６の先端部が半涙型プーリー６１４の先端部に取り付けられている。収縮ＥＡＰ
ファイバーアクチュエータ６１６は、プーリー６１４の形状に一致し、基端フレームグラ
ンド６０６内に伸びている。収縮ＥＡＰファイバーアクチュエータ６１６は、たとえ長さ
方向の収縮率が低くても、大きく回動するのに十分な長さを有することができる。ＥＡＰ
関節運動接合部６００に形成された機構と同様であるが、逆に回動する機構をタング６０
８の左側面に形成することもできることを理解されたい。
【００４５】
　回動関節運動機構に用いる関節運動固定機構
　図２０‐図２７に示されているように、ＥＡＰ作動関節運動ロック７００が、外科器具
７０４の回動関節運動接合部７０２に設けられている。分かり易くするために、シングル
ピボットフレーム機構７０６が、先端側に延出した上下の回動タブ７１０及び７１２を有
する基端フレームグランド７０８で示されている。これらの回動タブはそれぞれ、エンド
エフェクタ７２０に取り付けられる先端フレームグランド７１８の基端側に延出した上下
のタング７１４及び７１６のそれぞれに回動可能に係合する。上部回動タブ７１０の上部
内側孔７２２が、上部タング７１４の上部外側孔７２４の下側に整合し、上部回動ピン７
２６によって互いに回動可能にピンで止められる。下部回動タブ７１２の下部内側孔７２
８が、下部タング７１６の下部外側孔７３０の上に整合し、下部回動ピン７３２によって
互いに回動可能にピンで止められる。上下のモーメントアーム７３４及び７３６がそれぞ
れ、上下の回動タブ７１４及び７１２から先端側に延出している。上部モーメントアーム
７３４は、概ね水平な左上部ＥＡＰファイバーアクチュエータ７４０によって先端フレー
ムグランド７１８に形成された左上部取付け点７３８に向かって近づくことができる。上
部モーメントアーム７３４はまた、概ね水平な右上部ＥＡＰファイバーアクチュエータ７
４４によって先端フレームグランド７１８に形成された右上部取付け点７４２に向かって
近づくことができる。下部モーメントアーム７３６は、概ね平行な左下部ＥＡＰファイバ
ーアクチュエータ７４８によって先端フレームグランド７１８に形成された左下部取付け
点７４６に向かって近づくことができる。下部モーメントアーム７３６はまた、概ね平行
な右下部ＥＡＰファイバーアクチュエータ７５２によって先端フレームグランド７１８に
形成された右下部取付け点７５０に向かって近づくことができる。
【００４６】
　アンビルピボットに作用するＥＡＰアクチュエータなどの閉止機構（不図示）の動作に
よってアンビル２２を閉止することができる。別法では、発射の運動によりステープル止
め及び切断が行われる前にまずアンビルを閉じることができる。更なる別法では、閉止ス
リーブ組立体または他の長手方向に結合された機構（不図示）によってアンビル２２を閉
止することができる。
【００４７】
　上部ＥＡＰ作動関節運動固定機構８００が、回動関節運動接合部７０２の固定を解除し
て関節運動させることができる。次いで、ＥＡＰ作動関節運動固定機構８００は、リラッ
クスした固定された状態にされ、関節運動の程度が変化せず電力が放散しない、すなわち
構成要素が加熱しない安定した固定状態が得られる。上部固定ボルト組立体８０２が、長
手方向の中心線から垂直方向に離間して上部回動タブ７１０の基端側の基端フレームグラ
ンド７０８に形成された矩形の上部固定凹部８０４内に示されている。固定ボルト８０６
の固定先端８０８が、上部固定凹部８０４に形成された先端スロット８１０から延出して
、先端フレームグランド７１８の上部回動タング７１４の基端面に形成された歯車部分８
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１４の最も近い歯車の谷８１２に係合している。固定ボルト８０６の基端側はクロスプレ
ート８１６で終わっている。クロスプレート８１６は、基端側に位置する圧縮ばね８１８
の付勢と、左右の上部ＥＡＰスタックアクチュエータ８２０及び８２２の付勢により矩形
の上部固定凹部８０４内を長手方向にスライドする。左右のＥＡＰスタックアクチュエー
タ８２０及び８２２は、作動して長手方向に膨張し、圧縮ばね８１８を圧縮して固定ボル
ト８０６を基端側に移動させ、これにより固定チップ８０８を歯車部分８１４から係合解
除して、関節運動接合部７０２を回動可能にして再び位置合わせが可能になる。上部固定
カバー８２４により上部固定凹部８０４を閉止することができる。
【００４８】
　図２３に示されているように、上部固定機構８００と同一の下部ＥＡＰ作動関節運動固
定機構８３０が下部回動タング７１６に対して反対側で作用する。同様の固定機構を細長
いシャフトの基端部ではなく先端部に設けることができることを理解されたい。更に、ダ
ブルピボット結合が、それぞれのピボットで固定機構を含むことができる。
【００４９】
　使用する場合、関節運動していないエンドエフェクタ７２０と回動関節運動接合部７０
２（図２０‐図２４）を外科部位に挿入する。通常はＥＡＰ固定機構８００及び８３０に
対するエネルギーの供給を止めると、基端フレームグランド７０８に取り付けられた固定
チップ８０８が先端フレームグランド７１８の歯車部分８１４に係合し、シングルピボッ
トフレーム組立体７０６が固定される。所望に応じて、ＥＡＰスタックアクチュエータ８
２０及び８２２にエネルギーを供給して長手方向に伸長させ、ＥＡＰ関節運動固定機構８
００及び８３０の固定を解除することができる。固定が解除されている間に、上部の左右
ＥＡＰファイバーアクチュエータ７４４及び７５２を収縮させるなどして関節運動接合部
７０２を関節運動させてエンドエフェクタ７２０を左側に回動させ（図２５）、固定チッ
プ８０８を別の歯車の谷８１２に合わせ、エネルギー供給の停止でＥＡＰ関節運動固定機
構８００により外科器具７０４の関節運動の状態が固定される。
【００５０】
　図２８‐図２９に示されているように、シングルピボット関節運動接合部９０１に用い
る代替のＥＡＰ関節運動システム９００が、上記したＥＡＰ関節運動固定機構８００と共
に用いられる。基端フレームグランド９１８の上下の回動タブ９１４及び９１６のそれぞ
れの先端側に丸い上部及び下部モーメントアーム９１０及び９１２が形成されており、上
下の対になった左右ＥＡＰファイバーアクチュエータ９０２、９０４、９０６、及び９０
８が長くなっている。先端フレームグランド９２２の左上部取付け点９２０が右上部取付
け点９２４よりもわずかに高い位置にある。左下部取付け点９２６もまた、右下部取付け
点９２８よりもやや高い位置にある。これは、上下の丸いモーメントアーム９１０及び９
１２をそれぞれ取り囲む上下の左ＥＡＰファイバーアクチュエータ９０２及び９０６が、
上下の右ＥＡＰファイバーアクチュエータ９０４及び９０８よりも高いためである（図２
９）。従って、所望の性能を得るために、モーメントアーム９１０及び９１２の長さ及び
形状と共に長寸ＥＡＰファイバーアクチュエータ９０２‐９０８を選択することができる
。
【００５１】
　図３０‐図３３に示されているように、シングルピボット関節運動接合部１００１に用
いる別の代替のＥＡＰ関節運動システム１００が、上記したＥＡＰ関節運動固定機構８０
０と共に用いられる。関節運動を行うＥＡＰファイバーアクチュエータの代わりに、上下
の対になった左右ＥＡＰスタックアクチュエータ１００２、１００４、１００６、及び１
００８がそれぞれ対向し、上下の長手方向のトラック１０１０及び１０１２を横方向に移
動させる。先端側に延出した上部モーメントアーム１０１４が、基端フレームグランド１
０１８の上部回動タブ１０１６に取り付けられている。上部モーメントアーム１０１４の
先端部における上部の内側に向いたチップピン１０２０が、上部の長手方向トラック１０
１０に長手方向にスライド可能に係合し、これにより先端フレームグランド１０２２によ
って横方向に拘束された上部の左右ＥＡＰスタックアクチュエータ１００２及び１０１４
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の異なる収縮及び膨張に応答する。先端側に延出した下部モーメントアーム１０２４が、
基端フレームグランド１０１８の下部回動タブ１０２６に取り付けられている。上部モー
メントアーム１０２４の先端部における下部の内側に向いたチップピン１０３０が、下部
の長手方向トラック１０１２に長手方向にスライド可能に係合し、これにより先端フレー
ムグランド１０２２によって横方向に拘束された下部の左右ＥＡＰスタックアクチュエー
タ１００６及び１００８の異なった収縮及び膨張に応答する。
【００５２】
　図３０及び図３１に示されているように、ＥＡＰ関節運動固定機構８００が作動して、
関節運動のために固定チップ８０８が歯車部分８１４から係合解除される。図３２及び図
３３に示されているように、上下の左ＥＡＰスタックアクチュエータ１００２及び１００
６にエネルギーが供給されて膨張し、これにより上下の長手方向トラック１０１０及び１
０１２が横方向右側に移動し、上下の右ＥＡＰスタックアクチュエータ１００４及び１０
０８が圧縮され、上下の内側を向いたチップピン１０２０及び１０３０による力に応答し
て先端フレームグランド１０２２が移動する（例示されている関節運動では左側に曲がる
）。
【００５３】
　ＥＡＰ作動フレックスネック関節運動接合部を備えた外科器具
　図３４に示されているように、外科器具１２００が、ＥＡＰ作動関節運動接合部１２０
２を有利に含む。このＥＡＰ作動関節運動接合部１２０２は、ハンドル１２０８からエン
ドエフェクタ１２１０に閉止運動と発射運動を別々に伝達する細長いシャフト１２０６の
関節運動フレーム組立体１２０４と一体である。エンドエフェクタ１２１０は、ステープ
ル止め組立体１２１２として示され、交換可能なステープルカートリッジ１２１８を保持
する細長い溝１２１６に対して回動可能に取り付けられた閉止可能なアンビル１２１４を
有する。ハンドル１２０８は、ピストルグリップ１２２２に向かって基端側に引いてアン
ビル１２１４を閉止することができる閉止トリガー１２２０を含む。閉止スリーブ組立体
１２２３または他の閉止手段（例えば、ＥＡＰ作動アンビル及び長手方向に内部を移動す
る部材など）（不図示）がアンビル閉止構造１２２４に作用して、アンビル１２１４を開
閉できることを理解されたい。アンビルが閉じて組織をクランプしたら、より先端側の発
射トリガー１２２６をピストルグリップ１２２２に向かって引いて発射部材１２２８を発
射し、発射部材１２２８を細長いシャフト１２０６を長手方向先端側に移動させ、組織の
切断及び切断した端部のステープル止めを行うことができる。発射トリガー１２２６を解
放したら、閉止トリガー１２２０を僅かに押すと同時に閉止解除ボタン１２３０を押して
、クランプ構成要素を解放し、閉止トリガー１２２０を解放してアンビル１２１４を開け
、ステープル止めされた切断組織を解放することができる。回動ノブ１２３２により、細
長いシャフト１２０６の長軸を中心に選択的に回動させることができる。
【００５４】
　関節運動フレーム組立体１２０４は、基端側がハンドル１２０８に回動可能に取り付け
られ、そして先端側が関節運動フレームグランド１２４２に取り付けられた基端フレーム
グランド１２４０を含む。関節運動フレームグランド１２４２は、エンドエフェクタ１２
１０を支持する先端フレームグランド１２４４に取り付けられている。ハンドル１２０８
の関節運動制御部１２４６により、関節運動フレームグランド１２４２の関節運動の選択
を有利に行うことができる。具体的には、図３５に示されているように関節運動制御部１
２４６によって左側への関節運動が選択されると、関節運動フレームグランド１２４２に
対して適切な電気信号が送信される。関節運動制御部１２４６が、関節運動フレームグラ
ンド１２４２のための関節運動固定の手動及び／または自動の係合解除を有利に含むこと
ができることを理解されたい。
【００５５】
　図３６‐図３９に示されているように、関節運動フレームグランド１２４２は、左右の
ＥＡＰプレートアクチュエータ１３０２及び１３０４を用いたＥＡＰ作動システム１３０
０を含む。ＥＡＰプレートアクチュエータ１３０２及び１３０４は、概ね円柱状の弾性フ
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レーム本体１３１０のそれぞれの横側の左右の矩形アクチュエータ凹部１３０６及び１３
０８（図３８及び図３９）を通過している。矩形ナイフスロット１３１２が、発射部材１
２２８の先端部分である発射バー１３１４を案内するために、左右の矩形アクチュエータ
凹部１３０６と１３０８との間に整合して弾性フレーム本体１３１０に形成されている。
【００５６】
　弾性フレーム本体１３１０の連続した上部及び下部長手方向バンド１３２０（図３６及
び図３７）が、関節運動フレームグランド１２４２が真直または曲がっている時の発射バ
ー１３１４の長手方向の移動距離を維持する。弾性フレーム本体１３１０は、その長軸方
向に沿って有意に圧縮されない均一な材料から有利に形成されている。長手方向に整合し
た左右の複数の垂直凹部１３２２及び１３２４がそれぞれ、左右のＥＡＰアクチュエータ
凹部１３０６及び１３０８に交差している。それぞれの垂直凹部１３２２及び１３２４は
、弾性フレーム本体１３１０の上部から底部まで貫通している矩形貫通孔１３２６を含む
。この矩形貫通孔１３２６は、矩形ナイフスロット１３１２と左右の矩形アクチュエータ
凹部１３０６及び１３０８の対応する一方との両方に対して横方向にずれて平行に位置す
る。矩形貫通孔１３２６はそれぞれ、細い横ギャップ１３２８に横方向に連通している。
近接する垂直凹部１３２２及び１３２４は、それらの間に細い内部壁１３３２及び厚い湾
曲した外側スライス１３３４を有するリブ１３３０を画定している。細い内部壁１３３２
により、連続した上部及び下部長手方向バンド１３２０を横方向に曲げることができる。
外側スライス１３３４はそれぞれ、ＥＡＰプレートアクチュエータ１３０２及び１３０４
の対応する一方を支持し、ＥＡＰプレートアクチュエータ１３０２及び１３０４の一方ま
たは両方が作動して選択した方向に曲がって細い横ギャップ１３２８が完全につぶれる前
に、その方向で達成できる関節運動の程度を制限する。例えば、図３７では、左ＥＡＰプ
レートアクチュエータ１３０２が作動して左側に曲がり、右ＥＡＰプレートアクチュエー
タ１３０４がこれに対応して伸長している。左右のＥＡＰプレートアクチュエータ１３０
２及び１３０４を電気的に作動させて交互に収縮及び膨張させ、左右の矩形アクチュエー
タ凹部１３０６及び１３０８内でそれぞれを引張るまたは押すことができることを理解さ
れたい。
【００５７】
　図３８及び図３９に示されているように、関節運動フレームグランド１２４２は、左側
または右側に関節運動した状態の弾性フレーム本体１３１０を選択的に保持するＥＡＰ関
節運動固定機構１３５０を有利に含む。そのため、左固定通路１３５２が、矩形貫通孔１
３２６の最も左側の外側部分に近接して、その左側の複数の矩形貫通孔１３２６を貫通す
るように形成されており、これにより左側のリッジ付きＥＡＰ固定ストリップ１３５４を
その通路内に配置することができる。同様に、右固定通路１３５６が、右側の複数の矩形
貫通孔１３２６の最も右側の外側部分に近接してそれらの貫通孔１３２６を貫通するよう
に形成されており、これにより右側のリッジ付きＥＡＰ固定ストリップ１３５８をその通
路内に配置することができる。複数の垂直固定リッジ１３６２が、左右両方のリッジ付き
ＥＡＰ固定ストリップ１３５４及び１３５８のそれぞれの最も外側の面１３６０に沿って
形成されており、リブ１３３０の形状と協働して所望の関節運動の程度で固定するように
長手方向に離間し、それに適した大きさを有する。具体的には、可撓性フレームグランド
１２４２が、リッジ付きＥＡＰ固定ストリップ１３５４及び１３５８のそれぞれの反対側
に向かって関節運動すると、図３８に示されているように左側に関節運動した場合は、右
側のリブ１３３０が互いに離れる方向に弧状になる。リブ１３３０が固定に十分な距離離
間すると、（すなわち、垂直固定リッジ１３６２の長手方向の幅よりも広く離間すると）
、右リッジ付きＥＡＰ固定ストリップ１３５８が外側に向かって付勢され、そのリッジ１
３６２が、近接するリブ１３３０の厚い湾曲した外側スライス１３３４間に進入する。右
リッジ付きＥＡＰ固定ストリップ１３５８が作動して収縮すると、右リッジ付きＥＡＰ固
定ストリップ１３５８の固定が解除される。図３９に示されているように、矩形ナイフス
ロット１３１２の上方及び下方をそれぞれ横方向に通る上下のガイドピン１３７０及び１
３７２が横方向の整合を維持する。



(15) JP 4850449 B2 2012.1.11

10

20

30

40

50

【００５８】
　図４０では、関節運動フレームグランド１２４２は、左右の複数のＥＡＰリブスプレッ
ダープレートアクチュエータ１４０２を用いるＥＡＰ動作システム１４００を含む。ＥＡ
Ｐリブスプレッダープレートアクチュエータ１４０２はそれぞれ、弾性フレーム本体１４
０８の対になって対向した先端側及び基端側が開口した矩形凹部の間に位置する。対にな
って対向した先端側及び基端側が開口した矩形アクチュエータ凹部１４０４及び１４０６
はそれぞれ、横方向に画定されたリブ１４１０の近接した対（基端側／先端側）に形成さ
れている。それぞれのリブ１４１０は、その高さに沿って横方向外側に開口した垂直スロ
ット１４１２を含み、それよりも内側に形成された広い矩形貫通孔１４１４が外側に細く
なって外側垂直スロット１４１６を成している。従って、それぞれのリブ１４１０は、上
部と下部の長手方向連続バンド１４２０を連結する薄い内壁１４１８を含む。矩形ナイフ
スロット１４２２が、長手方向の中心線に沿って横方向に形成されている。上記したよう
に、左右のリッジ付きＥＡＰ固定ストリップ１３５４及び１３５８が、関節運動フレーム
グランド１２４２の膨張した側で拡張した湾曲形状に有利に広がり、横方向ガイドピン１
３７０によって長手方向の整合が維持される。
【００５９】
　図４１及び図４２では、関節運動フレームグランド１２４２は、弾性フレーム本体１５
０２の中に別の代替のＥＡＰ作動システム１５００を含む。ＥＡＰ作動システム１５００
は、対応する左右の複数の横方向のリブ１５１０を通過する左右の垂直スタック１５０６
及び１５０８に配置され長手方向に整合したＥＡＰファイバーアクチュエータ１５０４を
含む。リブ１５１０はそれぞれ、上下の連続した長手方向バンド１５１４を横方向に曲げ
易いようにこれらのバンド１５１４を連結する薄い内側垂直壁１５１２を有する。それぞ
れのリブ１５１０は、厚い外側スライス１５１６まで横方向に延びている。この厚い外側
スライス１５１６は、その方向の関節運動を制限する寸法を有している。それぞれの厚い
外側スライス１５１６は、ＥＡＰファイバーアクチュエータ１５０４を通すことができる
ように垂直方向に整合した長手方向貫通孔１５１８を含む。先端及び基端横カバー１５２
０及び１５２２が、ＥＡＰファイバーアクチュエータ１５０４のそれぞれの端部を覆うべ
くリブ１５１０に長手方向に隣接して位置されている。横方向の中心に位置するナイフス
ロット１５２４が、発射バー１３１４のために弾性フレーム本体１５０２に形成されてい
る。ＥＡＰファイバーアクチュエータ１５０４の選択した垂直スタック１５０６または１
５０８を収縮させると、その方向に関節運動し、作動していない垂直スタック１５０６ま
たは１５０８はその収縮に応答して受動的に伸長する。
【００６０】
　発射バーのためのＥＡＰ支持プレート
　図４３に示されているように、外科器具２００２の関節運動接合部２０００が、関節運
動した時にひっかかり及び座屈を最小限にするために発射バー２００８を横方向に支持す
る一対のＥＡＰ支持プレート２００４及び２００６を含む構造部材２０１０（例えば、硬
質ポリマーや金属）を含む。支持プレート２００４及び２００６はそれぞれ、横方向に拡
張端部２０１２及び真直端部２０１８を含む。拡張端部２０１２は、第１のフレームグラ
ンド２０１６の対応する大きさの凹部２０１４内に保持され、真直端部２０１８は、第２
のフレームグランド２０２０内にスライド可能に受容される。長手方向に膨張するＥＡＰ
ラミネート２０２２が、支持プレート２００４及び２００６のそれぞれの内面を覆ってい
る。
【００６１】
　図４４に示されているように、関節運動接合部２０００が一側に関節運動すると、発射
バー２００８が関節運動した長手方向の軸２０２４を超えて支持プレート２００６に接触
する。支持プレートによる横方向の支持により、発射バー２００８が関節運動接合部２０
００から逸脱するのが防止され、かつ／または関節運動に必要な力が小さいより柔軟な発
射バー２００８の製造が可能になる。加えて、それぞれの支持プレート２００４及び２０
０６上のＥＡＰラミネート２０２２を必要に応じて作動させ、その両方の曲がり具合を制
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御し、発射バー２００８のために両プレート間の所望の空間を維持することができる。真
直端部２０１８が第２のフレームグランド部分２０２０内にスライドして、外側支持プレ
ート２００６に比べて必要な移動距離が小さい内側支持プレート２００４に対処する。Ｅ
ＡＰラミネート２０２２は更に、発射バー２００８の横方向のガイドに役立つクッション
及び低い表面摩擦特性を提供することができる。
【００６２】
　図４５に示されているように、外科器具２１０２の代替の関節運動接合部２１００が、
関節運動した時にひっかかり及び座屈を最小限にするために発射バー２１０８を横方向に
支持する一対のＥＡＰ支持プレート２１０４及び２１０６を含む。支持プレート２１０４
及び２１０６はそれぞれ、横方向に拡張端部２１１２及び真直端部２１１８を含む構造部
材２１１０（例えば、硬質ポリマーや金属）を含む。拡張端部２１１２は、第１のフレー
ムグランド２１１６の対応する大きさの凹部２１１４内に保持され、真直端部２１１８は
第２のフレームグランド２１２０内にスライド可能に受容される。長手方向に膨張するＥ
ＡＰラミネート２１２２が、支持プレート２１０４及び２１０６のそれぞれの外面を覆っ
ている。関節運動接合部２１００が一側に関節運動すると、発射バー２１０８が関節運動
した長手方向の軸２１２４を超えて支持プレート２１０６に接触する。支持プレートによ
る横方向の支持により、発射バー２１０８が関節運動接合部２１００から逸脱するのが防
止され、かつ／または関節運動に必要な力が小さいより柔軟な発射バー２１０８の製造が
可能になる。加えて、各支持プレート２１０４および２１０６のＥＡＰラミネート２１２
２を必要に応じて作動させ、その両方の曲がり具合を制御し、発射バー２１０８のために
両プレート間の所望の空間を維持することができる。真直端部２１１８が第２のフレーム
グランド部分２１２０内をスライドして、外側支持プレート２１０６よりも短い移動距離
の内側支持プレート２１０４に対処する。ＥＡＰラミネート２１２２を発射バー２１０８
に接触しないように離して配置することにより、ＥＡＰラミネート２１２２の磨耗を軽減
できるなどの利点を得ることができる。
【００６３】
　図４６に示されているように、外科器具２２０２の別の代替の関節運動接合部２２００
が、関節運動した時にひっかかり及び座屈を最小限にするために発射バー２２０８を横方
向に支持する一対のＥＡＰ支持プレート２２０４及び２２０６を含む。支持プレート２２
０４及び２２０６はそれぞれ、第１の外側に湾曲端部２２１２及び第２の外側に湾曲端部
２２１８を含む構造部材２２１０（例えば、金属など）を含む。第１の端部２２１２は、
第１のフレームグランド２２１６の第１の内側に開口した凹部２２１４内に拘束されて長
手方向に自由に移動でき、第２の端部２２１８は、第２のフレームグランド２２２２の第
２の内側に開口した凹部２２２０内に拘束されて長手方向に自由に移動できる。長手方向
に膨張するＥＡＰラミネート２２２４が、それぞれの支持プレート２２０４及び２２０６
の内面を覆っている。
【００６４】
　図４７に示されているように、外科器具２３０２の更に別の代替の関節運動接合部２３
００が、関節運動した時にひっかかり及び座屈を最小限にするために発射バー２３０８を
横方向に支持する一対のＥＡＰ支持プレート２３０４及び２３０６を含む。支持プレート
２３０４及び２３０６はそれぞれ、第１の外側に湾曲端部２３１２及び第２の外側に湾曲
端部２３１８を含む構造部材２４１０（例えば、金属など）を含む。第１の端部２３１２
は、第１のフレームグランド２３１６の内側に開口したスロット２３１４に固定され、第
２の端部２３１８は、第２のフレームグランド２３２２の内側に開口した凹部２３２０内
に拘束されて長手方向に自由に移動できる。長手方向に膨張するＥＡＰラミネート２３２
４が、それぞれの支持プレート２３０４及び２３０６の内面を覆っている。一対の圧縮ば
ね２３２６及び２３２８が、内側に開口した凹部２３２０内で長手方向に整合しており、
それぞれの支持プレート２３０４及び２３０６の第２の外側に湾曲端部２３１８をその中
立位置にくるように付勢している。
【００６５】
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　図４８に示されているように、外科器具２４０２の別の代替の関節運動接合部２４００
が、関節運動した時にひっかかり及び座屈を最小限にするために発射バー２４０８を横方
向に支持する一対のＥＡＰ支持プレート２４０４及び２４０６を含む。支持プレート２４
０４及び２４０６はそれぞれ、第１の外側に湾曲端部２４１２及び第２の外側に湾曲端部
２４１８を含む構造部材２４１０（例えば、金属など）を含む。第１の端部２４１２は、
第１のフレームグランド２４１６の第１の内側に開口した凹部２４１４内に拘束されて長
手方向に自由に移動でき、第２の端部２４１８は、第２のフレームグランド２４２２の第
２の内側に開口した凹部２４２０内に拘束されて長手方向に自由に移動できる。長手方向
に膨張するＥＡＰラミネート２４２４が、それぞれの支持プレート２４０４及び２４０６
の内面を覆っている。一対の圧縮ばね２４２６及び２４２８が、第１の内側に開口した凹
部２４１４内に長手方向に整合しており、それぞれの支持プレート２４０４及び２４０６
の第１の外側に湾曲端部２４１２をその中立位置に付勢している。別の一対の圧縮ばね２
４３０及び２４３２が、第２の内側に開口した凹部２４２０内に長手方向に整合しており
、それぞれの支持プレート２４０４及び２４０６の第２の外側に湾曲端部２４１８をその
中立位置に付勢している。
【００６６】
　図４９‐図５２に示されているように、外科器具２５０２の別の代替の関節運動接合部
２５００がＥＡＰ支持プレート２５０４及び２５０６を含む。ＥＡＰ支持プレート２５０
４及び２５０６は、基端側が基端フレームグランド２５１６に結合され、そして先端側が
先端フレームグランド２５１８に結合され、関節運動フレームグランド２５１４の弾性フ
レーム本体２５１２のナイフスロット２５１０の発射バー２５０８の両側に配置されてい
る。左ＥＡＰプレートアクチュエータ２５２０が、弾性フレーム本体２４１２に形成され
た左側の複数の横方向リブ２５２２を通過している。右ＥＡＰプレートアクチュエータ２
５２４が、右側の複数の横方向リブ２５２６を通過している。ＥＡＰプレートアクチュエ
ータ２５２０及び２５２４はそれぞれ、基端側が基端フレームグランド２５１６内に延び
、内側プレート２５３０に取り付けられた外側ＥＡＰラミネート層２５２８を含み、電気
エネルギーが供給されると作動して他側に向かって先端フレームグランド２５１８を曲げ
るように構成されている。弾性フレーム本体２５１２は、それぞれの支持プレート２５０
４及び２５０６の基端側の外側に湾曲端部２５３４を保持する基端側の内側に開口した凹
部２５３２を含む。それぞれの支持プレート２５０４及び２５０６の先端真直端部２５３
６により、図５１に示されているように、ナイフスロット２５１０からスライドして外れ
、関節運動の移動距離の変化を対処することできる。
【００６７】
　複数の実施形態を用いて本発明を例示し、例示的な実施形態をかなり詳細に説明したが
、出願者は、このような詳細に添付の特許請求の範囲が限定されることを意図するもので
はない。当業者であれば、別の利点及び改良に容易に想到するであろう。
【００６８】
　本発明の実施態様は以下の通りである。
　（１）外科器具であって、
　エンドエフェクタと、
　細長いシャフトと、
　前記エンドエフェクタと前記細長いシャフトの先端部との間に取り付けられた関節運動
接合部と、
　電気信号に応答して前記関節運動接合部を関節運動させる、前記関節運動接合部内に配
置された電気アクチュエータと、
　前記電気信号を生成するように機能的に構成された制御回路を含む、前記細長いシャフ
トの基端部に取り付けられたハンドル部分とを含むことを特徴とする外科器具。
　（２）前記電気アクチュエータが電気活性ポリマー（ＥＡＰ）アクチュエータを含むこ
とを特徴とする実施態様（１）に記載の外科器具。
　（３）前記電気活性ポリマーアクチュエータが、前記関節運動接合部に対して反対に作
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用する一対のＥＡＰファイバーアクチュエータを含むことを特徴とする実施態様（２）に
記載の外科器具。
　（４）前記電気活性ポリマーアクチュエータが、前記関節接合部に対して反対に作用す
る一対のＥＡＰプレートアクチュエータを含むことを特徴とする実施態様（２）に記載の
外科器具。
　（５）前記細長いシャフトが、前記ハンドル部分に取り付けられた基端フレーム部分及
び前記基端フレーム部分に回動可能に取り付けられた先端フレーム部分を含むフレーム組
立体を含むことを特徴とする実施態様（１）に記載の外科器具。
【００６９】
　（６）前記関節運動接合部が関節運動固定機構を更に含み、その関節運動固定機構が、
　前記エンドエフェクタに取り付けられた基端側に延出した係合面と、
　長手方向の移動のために前記基端フレーム部分に取り付けられた固定部材と、
　前記基端フレーム組立体と前記固定部材との間に取り付けられ、前記係合面に係合する
ように前記固定部材を付勢する弾性部材と、
　前記ハンドル部分に取り付けられ、前記固定部材を引き戻すように結合された使用者作
動部材とを含むことを特徴とする実施態様（５）に記載の外科器具。
　（７）前記エンドエフェクタが下側ジョー及び回動可能に取り付けられた上側ジョーを
含むことを特徴とする実施態様（１）に記載の外科器具。
　（８）前記エンドエフェクタが更に、発射バーによって作動されるステープル止め／切
断機構を含み、
　前記ハンドル部分が、前記発射バーの基端側に取り付けられ、前記発射バーを長手方向
に発射運動させるように機能的に構成されており、
　前記細長いシャフト及び関節運動接合部が更に、関節運動した前記関節運動接合部を通
る前記発射バーを支持する発射バーガイドを含むことを特徴とする実施態様（７）に記載
の外科器具。
　（９）前記下側ジョーが、ステープルカートリッジを受容する細長い溝を含み、
　前記回動可能に取り付けられた上側ジョーが、ステープル形成面を提供するアンビルを
含むことを特徴とする実施態様（８）に記載の外科器具。
　（１０）前記細長いシャフトが、フレーム組立体及び閉止スリーブ組立体を含み、
　前記関節運動接合部により、前記エンドエフェクタの前記下側ジョーが前記フレーム組
立体の先端部に回動可能に取り付けられており、
　前記ハンドル部分が、閉止運動を前記閉止スリーブ組立体に長手方向に結合するように
機能的に構成されており、
　前記閉止スリーブ組立体のマルチピボット接合部が前記関節運動接合部を覆い、そのマ
ルチピボット接合部の先端側が前記上側ジョーを回動させるためにその上側ジョーの係合
していることを特徴とする実施態様（７）に記載の外科器具。
【００７０】
　（１１）前記閉止スリーブ組立体が更に、前記アンビルに係合した先端閉止チューブ部
分、及び前記ハンドル部分に結合した基端閉止チューブ部分を含み、
　前記閉止スリーブ組立体の前記マルチピボット接合部が、上部及び下部ダブルピボット
リンクを含み、前記各ダブルピボットリンクがそれぞれ、２つの端部のそれぞれで、前記
先端閉止チューブ部分及び前記基端閉止チューブ部分に回動可能に取り付けられているこ
とを特徴とする実施態様（１０）に記載の外科器具。
　（１２）前記閉止スリーブ組立体の前記マルチピボット接合部が、先端円柱部材、その
先端円柱部材に取り付けられた可撓性閉止接合部、及びその可撓性閉止接合部に取り付け
られた基端円柱部材を含むことを特徴とする実施態様（１０）に記載の外科器具。
　（１３）前記可撓性閉止接合部が、弾性部材から形成された円柱スリーブを含み、列を
成した左右の垂直スリットを含むことを特徴とする実施態様（１２）に記載の外科器具。
　（１４）外科器具であって、
　フレーム組立体、及び取り囲んで長手方向にスライド可能に受容する閉止スリーブ組立
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体を含む細長いシャフトと、
　細長い溝、その細長い溝に係合したステープルカートリッジ、及びそのステープルカー
トリッジに対してステープル形成面を提供する前記細長い溝に回動可能に取り付けられた
アンビルを含むステープル止め組立体と、
　前記細長い溝に取り付けられた先端フレーム部分及びその先端フレーム部分に回動可能
に取り付けられた基端フレーム部分を含む、前記フレーム組立体に形成された関節運動接
合部と、
　前記細長いシャフトの基端部に取り付けられ、電気信号を前記細長いシャフトに選択的
に伝達するように機能的に構成されたハンドル部分と、
　前記関節運動接合部に連結され、前記電気信号に応答して前記ステープル止め組立体の
関節運動を行う電気活性ポリマーアクチュエータとを含むことを特徴とする外科器具。
　（１５）前記細長いシャフトが更に、前記関節運動接合部を覆い、上側ジョーを回動さ
せるために先端側がその上側ジョーに係合した、長手方向にスライド可能に受容する前記
閉止スリーブ組立体のマルチピボット接合部を含み、
　前記ハンドル部分が、前記閉止スリーブ組立体を移動させて前記上側ジョーを開閉でき
るように機能的に構成されていることを特徴とする実施態様（１４）に記載の外科器具。
【００７１】
　（１６）外科器具であって、
　エンドエフェクタと、
　細長いシャフトと、
　前記エンドエフェクタと前記細長いシャフトの先端部との間に取り付けられた関節運動
接合部と、
　前記関節運動接合部を電気的に作動させるための手段とを含むことを特徴とする外科器
具。
　（１７）前記関節運動接合部が、前記細長いシャフトの長手方向の軸に対して弧状に前
記エンドエフェクタを支持するための手段を含むことを特徴とする実施態様（１６）に記
載の外科器具。
　（１８）前記エンドエフェクタが更に、発射バーによって作動されるステープル止め／
切断組立体を含み、
　前記ハンドル部分が、前記発射バーの基端側に取り付けられ、前記発射バーを長手方向
に発射運動させるように機能的に構成されており、
　前記細長いシャフト及び前記関節運動接合部が更に、関節運動した前記関節運動接合部
を通る前記発射バーを支持する発射バーガイドを含むことを特徴とする実施態様（１６）
に記載の外科器具。
　（１９）下側ジョーが、ステープルカートリッジを受容する細長い溝を含み、
　回動可能に取り付けられた上側ジョーが、ステープル形成面を提供するアンビルを含む
ことを特徴とする実施態様（１８）に記載の外科器具。
　（２０）前記細長いシャフトが、フレーム組立体及び閉止スリーブ組立体を含み、
　前記関節運動接合部により、前記エンドエフェクタの下側ジョーが前記フレーム組立体
の先端部に回動可能に取り付けられており、
　前記ハンドル部分が、閉止運動を前記閉止スリーブ組立体に長手方向に結合するように
機能的に構成されており、
　前記閉止スリーブ組立体のマルチピボット接合部が前記関節運動接合部を覆い、そのマ
ルチピボット接合部の先端側が上側ジョーを回動させるためにその上側ジョーに係合して
いることを特徴とする実施態様（１６）に記載の外科器具。
【図面の簡単な説明】
【００７２】
【図１】開いて関節運動していない状態の外科用ステープル止め及び切断用の内視鏡外科
用ステープル器具の後方からの斜視図である。
【図２】ラミネート電気活性ポリマー（ＥＡＰ）複合材の斜視図である。
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【図３】接着された複数のラミネートＥＡＰ複合材からなるスタックから形成されたＥＡ
Ｐプレートアクチュエータの斜視図である。
【図４】収縮するＥＡＰファイバーアクチュエータの長手方向の軸に沿って破断した斜視
図である。
【図５】図４の収縮するＥＡＰファイバーアクチュエータの線５‐５に沿って見た断面図
である。
【図６】可撓性閉止スリーブ組立体、回動フレーム組立体、及び閉じたステープル止め組
立体を備えた図１の外科器具に用いるＥＡＰ作動関節運動接合部の右前方からの斜視図で
ある。
【図７】可撓性閉止スリーブ組立体が取り除かれ、シングルピボットフレーム組立体が部
分的に分解された図６の閉止したステープル止め組立体及びＥＡＰ作動関節運動接合部の
右前方からの斜視図である。
【図８】図６のステープル止め組立体及びＥＡＰ作動関節運動接合部の右前方からの斜視
図である。
【図９】図７のＥＡＰファイバーアクチュエータを含む分解されたシングルピボットフレ
ーム組立体の詳細図である。
【図１０】一対のＥＡＰファイバーアクチュエータを示す、ＥＡＰ作動関節運動接合部の
回動軸を縦断する図６の線１０‐１０に沿って見た右側断面図である。
【図１１】下部モーメントアーム及び下部ＥＡＰファイバーアクチュエータを示すＥＡＰ
作動関節運動接合部の長手方向の軸を縦断する図６の線１１‐１１に沿って見た断面図で
ある。
【図１２】横方向ＥＡＰファイバーアクチュエータに沿った図１０の線１２‐１２に沿っ
て見た断面図である。
【図１３】上下の右ＥＡＰファイバーアクチュエータが収縮してステープル止め組立体が
左側に関節運動した状態を示す図１１のＥＡＰ作動関節運動接合部の平面図である。
【図１４】エンドエフェクタのアンビルの基端位置の開口にダブルピボット閉止スリーブ
を含む別の代替のＥＡＰ作動関節運動接合部の右前方からの斜視図である。
【図１５】ダブルピボット閉止スリーブ組立体及びシングルピボットフレーム組立体を含
む図１４の別の代替のＥＡＰ作動関節運動接合部の右前方からの組立分解図である。
【図１６】発射構成要素が配置された状態の図１４の線１６‐１６に沿って見た代替のＥ
ＡＰ作動関節運動接合部の右側断面図である。
【図１７】図１４の線１７‐１７に沿って見た関節運動していない状態の別のＥＡＰ作動
関節運動接合部の平面図である。
【図１８】図１４の線１７‐１７に沿って見た左側に関節運動した状態の別のＥＡＰ作動
関節運動接合部の平面図である。
【図１９】収縮ＥＡＰファイバーアクチュエータが別の代替のＥＡＰ作動関節運動接合部
を真直にする位置にあるやや関節運動した状態の別の代替のＥＡＰ作動関節運動接合部を
示す図である。
【図２０】通常は固定されるように付勢されているＥＡＰ関節運動固定機構を有利に含む
シングルピボット関節運動接合部の右前方からの部分組立分解斜視図である。
【図２１】シングルピボット関節運動接合部の基端フレームグランドにおけるＥＡＰ関節
運動固定機構の基端部分の右前方からの詳細な斜視図である。
【図２２】図２０のシングルピボット関節運動接合部の平面図である。
【図２３】図２２の長手方向の中心線２３‐２３に沿って見たシングルピボット関節運動
接合部の右側断面図である。
【図２４】関節運動していない状態のＥＡＰ関節運動固定機構によって固定された上部回
動タングの歯車部分を示す図２３の線２４‐２４に沿って見たシングルピボット関節運動
接合部の断面図である。
【図２５】ＥＡＰ関節運動固定機構が作動して固定されていない状態のエンドエフェクタ
が左側に部分的に関節運動した基端フレームグランドの下部回動タブを示す図２３の中心
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線２５‐２５に沿って見たシングルピボット関節運動接合部の断面図である。
【図２６】接合部を関節運動させるＥＡＰファイバーアクチュエータの取付け部を示す図
２４の線２６‐２６に沿って見たシングルピボット関節運動機構の先端フレームグランド
の断面図である。
【図２７】ＥＡＰ作動固定機構の固定ピン及びＥＡＰスタックアクチュエータを示す図２
４の線２７‐２７に沿って見たシングルピボット関節運動接合部の基端フレームグランド
の断面図である。
【図２８】ＥＡＰ関節運動固定機構と組み合わせた丸いモーメントアームに作動する長寸
ＥＡＰファイバーアクチュエータを備えたシングルピボット関節運動接合部の基端フレー
ムグランドの上部回動タブと先端フレームグランドの上部回動タングとの接触面に沿って
見た断面図である。
【図２９】先端側からのモーメントアーム及びそこに連結された長寸ＥＡＰファイバーア
クチュエータを詳細に示すＥＡＰ関節運動固定機構及び基端フレームグランドを横断する
断面図である。
【図３０】関節運動の準備として作動した通常は固定されているＥＡＰ関節運動固定機構
と共に用いる関節運動させるための上部回動タブの先端側に取り付けられたモーメントア
ームに用いられる膨張ＥＡＰスタックアクチュエータを例示する基端フレームグランドの
上部回動タブの上面に沿って見たシングルピボット関節運動接合部の断面図である。
【図３１】モーメントアームから上部及び下部の先端ピンを通り、ＥＡＰスタックアクチ
ュエータを横断する図３０のシングルピボット関節運動接合部の断面図である。
【図３２】先端フレームグランドが左側に関節運動した後であって、関節運動の固定を行
うためにＥＡＰ関節運動固定機構にエネルギーを供給する前の基端フレームグランドの上
部回動タブの上面に沿って見た図３０のシングルピボット関節運動接合部の断面図である
。
【図３３】モーメントアームから上部及び下部の先端ピンを通り左側が膨張し右側が圧縮
されたＥＡＰスタックアクチュエータを横断する図３１のシングルピボット関節運動接合
部の断面図である。
【図３４】可撓性関節運動フレームグランドを関節運動させるＥＡＰ作動関節運動機構を
示す閉止スリーブ組立体が破断した外科器具の右側面図である。
【図３５】左側に関節運動した図３４の外科器具の平面図である。
【図３６】ＥＡＰプレートアクチュエータ及び固定ストリップを含む図３４の関節運動フ
レームグランドの右前方からの斜視図である。
【図３７】破線で示されている固定されていない作動した状態及び固定されてリラックス
した状態の左ＥＡＰ固定ストリップを示す、左側に関節運動した状態の図３４の関節運動
フレームグランドの平面図である。
【図３８】ＥＡＰプレートアクチュエータ及びＥＡＰ固定ストリップを縦断する左側に関
節運動した状態の図３４の関節運動フレームグランドの断面図である。
【図３９】図３７の線３９‐３９に沿って見た横ガイドピンを横断する関節運動フレーム
グランドの断面図である。
【図４０】複数のＥＡＰリブスプレッダーアクチュエータを縦断する代替の関節運動フレ
ームグランドの断面図である。
【図４１】複数のＥＡＰファイバーアクチュエータを有する更に別の代替の関節運動フレ
ームグランドの右方向からの部分組立分解斜視図である。
【図４２】図４１の線４２‐４２に沿って見た別の代替の関節運動フレームグランドの断
面図である。
【図４３】１つのスライド可能な端部を備えた内側に作動するＥＡＰプレートアクチュエ
ータの支持プレートによって有利に横方向に発射バーが案内された外科器具の関節運動接
合部を縦断する発射バーの長手方向の断面図である。
【図４４】図４３の外科器具の関節運動した関節運動接合部を縦断する発射バーの長手方
向の断面図である。
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【図４５】１つの端部がスライド可能である外側に作動するＥＡＰプレートアクチュエー
タの支持プレートによって有利に横方向に発射バーが案内された外科器具の関節運動した
関節運動接合部を縦断する発射バーの長手方向の断面図である。
【図４６】拘束されているが長手方向に移動できるフック型の端部を有する外側に作動す
るＥＡＰ支持プレートによって有利に横方向に発射バーが案内される外科器具の関節運動
接合部を縦断する発射バーの長手方向の断面図である。
【図４７】一端がフックで固定され他端がばねによって長手方向に拘束された外側に作動
するＥＡＰ支持プレートによって有利に横方向に発射バーが案内された外科器具の関節運
動接合部を縦断する発射バーの長手方向の断面図である。
【図４８】両端がばねに長手方向に拘束された外側に作動するＥＡＰ支持プレートによっ
て有利に横方向に発射バーが案内された外科器具の関節運動接合部を縦断する発射バーの
長手方向の断面図である。
【図４９】図４５または図４６のＥＡＰ支持プレートを含む可撓性関節運動接合部の平面
図である。
【図５０】図４９の線４９‐４９に沿って見た可撓性関節運動接合部の断面図である。
【図５１】左側に関節運動した図４９の可撓性関節運動接合部の平面図である。
【図５２】図４５または図４６のＥＡＰ支持プレート並びに左右のＥＡＰプレート関節運
動アクチュエータを含む可撓性関節運動接合部の右前方からの斜視図である。
【符号の説明】
【００７３】
　１０　　外科用切断／ステープル止め器具
　１２　　ステープル止め組立体
　１４　　ハンドル
　１６　　シャフト
　１８　　ステープル溝
　２０　　ステープルカートリッジ
　２２　　アンビル
　３０　　回動ノブ
　３２　　関節運動接合部
　３４　　関節運動制御スイッチ
　３６　　ＥＡＰアクチュエータ
　３８　　電源
　４０　　閉止トリガー
　４２　　ピストルグリップ
　４４　　発射トリガー
　４６　　引き戻しレバー
　４８　　閉止解除ボタン
　１００　　ラミネートＥＡＰ複合材
　１０２　　プレート陽極層
　１０４　　ＥＡＰ層
　１０６　　イオンセル層
　１０８　　プレート陰極層
　１１０　　接着層
　１２０　　ＥＡＰプレートアクチュエータ
　１４０　　収縮ＥＡＰファイバーアクチュエータ
　１４２　　プラチナ陰極ワイヤ
　１４４、１５０　　エンドキャップ
　１４６　　円柱キャビティ
　１４８　　プラスチック円柱壁
　１５２　　収縮ポリマーファイバー
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　２００　　外科用切断／ステープル止め器具
　２０２　　ＥＡＰ作動関節運動接合部
　２０４　　シャフト
　２１０　　関節運動接合部
　２１４　　基端閉止チューブ
　２１６　　先端閉止リング
　２１８　　可撓性閉止チューブ
　２２０、２２２　　垂直スリット
　２２４　　長手方向バンド
　２２６　　馬蹄開口
　２２８　　アンビル閉止構造
　２３０　　回動ピン
　２３４　　シングルピボットフレーム組立体
　２３８　　上部回動タブ
　２４０　　下部回動タブ
　２４２、２５２　　上部回動ピンホール
　２４４、２５４　　下部回動ピンホール
　２４６　　上部回動タング
　２４８　　下部回動タング
　２５０　　先端フレームグランド
　２５６　　上部フレーム回動ピン
　２５８　　下部フレーム回動ピン
　２７０　　発射バー
　２７２　　発射スロット
　２７４　　矩形開口
　２７８　　クリップバー
　２８０　　上部アーム
　２８２　　クリップばね
　２８４　　アーム
　２８６　　隆起部分
　２８８　　Ｅビーム
　２９２　　ステープルドライバ
　２９６　　ウェッジスレッド
　２９８　　カートリッジトレイ
　３００　　切断面
　３０２　　上部ピン
　３０４　　中間ピン
　３０６　　上部脚
　３０８　　長手方向スロット
　３１０　　長手方向開口
　３１２　　垂直スロット
　４００　　ＥＡＰアクチュエータシステム
　４０２、４０４　　ＥＡＰファイバーアクチュエータ
　４０６　　上部モーメントアーム
　４１６　　下部モーメントアーム
　５０４　　ダブルピボット閉止スリーブ組立体
　５０６　　シングルピボットフレーム組立体
　５１４　　上部タング
　５１６　　下部タング
　５１８　　先端閉止チューブ
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　５２２　　先端閉止リング
　５２８　　上部ダブルピボットリンク
　５３０　　先端回動ピン
　５３２　　基端回動ピン
　５３４　　上部先端ピンホール
　５３６　　上部基端ピンホール
　５３８　　下部ダブルピボットリンク
　５４０　　先端回動ピン
　５４２　　基端回動ピン
　５４４　　下部先端ピンホール
　５５０　　基端フレームグランド
　５５２　　回動ピンホール
　５５４　　回動凹部
　５５６、５５８　　モーメントアーム
　５６０　　ドッグボーン型リンク
　５６２　　基端ピン
　５６６　　先端ピン
　５７０　　基端フレームグランド
　５７２　　先端横ガイド
　５７４　　基端ガイド
　５８０　　ＥＡＰ作動システム
　５８２、５８４　　ＥＡＰスタックアクチュエータ
　６００　　ＥＡＰ作動関節運動接合部
　６０２　　外科器具
　６０４　　シングルピボットフレーム組立体
　６０６　　基端フレームグランド
　６０８　　タング
　６１０　　先端フレームグランド
　６１２　　回動ピン
　６１４　　半涙型プーリー
　６１６　　収縮ＥＡＰファイバーアクチュエータ
　７００　　ＥＡＰ作動関節運動
　７０２　　回動関節運動接合部
　７０４　　外科器具
　７０６　　シングルピボットフレーム機構
　７０８　　基端フレームグランド
　７１０　　上部回動タブ
　７１２　　下部回動タブ
　７１４　　上部タング
　７１６　　下部タング
　７２０　　エンドエフェクタ
　７２２　　上部内側孔
　７２４　　上部外側孔
　７２６　　上部回動ピン
　７２８　　下部内側孔
　７３０　　下部外側孔
　７３２　　下部回動ピン
　７３４　　上部モーメントアーム
　７３６　　下部モーメントアーム
　７４０、７４２　　上部ＥＡＰファイバーアクチュエータ
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　７４８、７５２　　下部ＥＡＰファイバーアクチュエータ
　８００　　上部ＥＡＰ作動関節運動固定機構
　８０２　　上部固定ボルト組立体
　８０４　　上部固定凹部
　８０８　　固定先端
　８１０　　先端スロット
　８１２　　歯車の谷
　８１４　　歯車部分
　８１６　　クロスプレート
　８１８　　圧縮ばね
　８２０、８２２　　ＥＡＰスタックアクチュエータ
　８２４　　上部固定カバー
　８３０　　下部ＥＡＰ作動関節運動固定機構
　９００　　ＥＡＰ関節運動システム
　９０１　　シングルピボット関節運動接合部
　９０２、９０４　　上部ＥＡＰファイバーアクチュエータ
　９０６、９０８　　下部ＥＡＰファイバーアクチュエータ
　９１０　　上部モーメントアーム
　９１２　　下部モーメントアーム
　９１４　　上部回動タブ
　９１６　　下部回動タブ
　９１８　　基端フレームグランド
　９２０　　左上部取付け点
　９２４　　右上部取付け点
　９２６　　左下部取付け点
　９２８　　右下取付け点
　１０００　　ＥＡＰ関節運動システム
　１００１　　シングルピボット関節運動接合部
　１００２、１００４　　上部ＥＡＰスタックアクチュエータ
　１００６、１００８　　下部ＥＡＰスタックアクチュエータ
　１０１４　　上部モーメントアーム
　１０１６　　上部回動タブ
　１０２０、１０３０　　チップピン
　１０２２　　先端フレームグランド
　１０２４　　下部モーメントアーム
　１０２６　　下部回動タブ
　１２００　　外科器具
　１２０２　　ＥＡＰ作動関節運動接合部
　１２０４　　関節運動フレーム組立体
　１２０６　　シャフト
　１２０８　　ハンドル
　１２１０　　エンドエフェクタ
　１２１２　　ステープル止め組立体
　１２１４　　アンビル
　１２２０　　閉止トリガー
　１２２２　　ピストルグリップ
　１２２６　　発射トリガー
　１２２８　　発射部材
　１２３０　　閉止解除ボタン
　１２３２　　回動ノブ
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　１２４０　　基端フレームグランド
　１２４２　　関節運動フレームグランド
　１２４４　　先端フレームグランド
　１３００　　ＥＡＰ作動システム
　１３０２、１３０４　　ＥＡＰプレートアクチュエータ
　１３０６、１３０８　　矩形アクチュエータ凹部
　１３１０　　弾性フレーム本体
　１３１２　　矩形ナイフスロット
　１３１４　　発射バー
　１３２０　　長手方向バンド
　１３２２、１３２４　　垂直凹部
　１３２６　　矩形貫通孔
　１３２８　　横ギャップ
　１３３０　　リブ
　１３３２　　内部壁
　１３３４　　外側スライス
　１３５０　　ＥＡＰ関節運動固定機構
　１３５４、１３５８　　ＥＡＰ固定ストリップ
　１３６２　　垂直固定リッジ
　１３７０　　上部ガイドピン
　１３７２　　下部ガイドピン
　１４００　　ＥＡＰ動作システム
　１４０２　　ＥＡＰリブスプレッダープレートアクチュエータ
　１４０４　　先端側に開口した矩形アクチュエータ凹部
　１４０６　　基端側に開口した矩形アクチュエータ凹部
　１４１０　　リブ
　１４１２　　垂直スロット
　１４１４　　矩形貫通孔
　１４１６　　外側垂直スロット
　１５００　　ＥＡＰ動作システム
　１５０２　　弾性フレーム本体
　１５０４　　ＥＡＰファイバーアクチュエータ
　１５０６、１５０８　　垂直スタック
　１５１０　　リブ
　１５１２　　内側垂直壁
　１５１４　　長手方向バンド
　１５１６　　外側スライス
　１５１８　　長手方向貫通孔
　１５２０　　先端横カバー
　１５２２　　基端横カバー
　１５２４　　ナイフスロット
　２０００、２１００、２２００、２３００、２４００　　関節運動接合部
　２００２、２１０２、２２０２、２３０２、２４０２　　外科器具
　２００４、２１０４、２２０４、２３０４、２４０４　　左ＥＡＰ支持プレート
　２００６、２１０６、２２０６、２３０６、２４０６　　右ＥＡＰ支持プレート
　２００８、２２０８、２３０８、２４０８　　発射バー
　２０１０、２１１０、２２１０、２３１０、２４１０　　構造部材
　２０１２、２１１２　　拡張端部
　２０１４、２１１４、２２１４　　凹部
　２０１６、２１１６、２２１６、２３１６、２４１６　　第１のフレームグランド
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　２０１８、２１１８　　真直端部
　２０２０、２１２０　　第２のフレームグランド
　２０２２、２１２２、２２２４、２３２４、２４２４　　ＥＡＰラミネート
　２２１２、２２１８、２３１２、２３１８、２４１２、２４１８　　湾曲端部
　２２１４、２２２０、２３２０、２４１４、２４２０　　内側に開口した凹部
　２２２２、２３２２、２４２２　　第２のフレームグランド
　２３１４　　スロット
　２３２６、２３２８、２４３０、２４３２　　圧縮ばね
　２５００　　関節運動接合部
　２５０２　　外科器具
　２５０４、２５０６　　ＥＡＰ支持プレート
　２５０８　　発射バー
　２５１０　　ナイフスロット
　２５１２　　弾性フレーム本体
　２５１６　　基端フレームグランド
　２５１８　　先端フレームグランド
　２５２０　　左ＥＡＰプレートアクチュエータ
　２５２４　　右ＥＡＰプレートアクチュエータ
　２５２６　　リブ
　２５２８　　外側ＥＡＰラミネート層
　２５３０　　内側プレート
　２５３２　　凹部
　２５３４　　湾曲端部
　２５３６　　真直端部

【図１】 【図２】



(28) JP 4850449 B2 2012.1.11

【図３】 【図４】

【図５】 【図６】



(29) JP 4850449 B2 2012.1.11

【図７】 【図８】

【図９】 【図１０】

【図１１】



(30) JP 4850449 B2 2012.1.11

【図１２】

【図１３】

【図１４】

【図１５】 【図１６】



(31) JP 4850449 B2 2012.1.11

【図１７】

【図１８】

【図１９】

【図２０】 【図２１】

【図２２】



(32) JP 4850449 B2 2012.1.11

【図２３】

【図２４】

【図２５】

【図２６】

【図２７】

【図２８】

【図２９】

【図３０】



(33) JP 4850449 B2 2012.1.11

【図３１】

【図３２】

【図３３】

【図３４】 【図３５】



(34) JP 4850449 B2 2012.1.11

【図３６】 【図３７】

【図３８】 【図３９】



(35) JP 4850449 B2 2012.1.11

【図４０】 【図４１】

【図４２】 【図４３】



(36) JP 4850449 B2 2012.1.11

【図４４】 【図４５】

【図４６】 【図４７】



(37) JP 4850449 B2 2012.1.11

【図４８】 【図４９】

【図５０】 【図５１】



(38) JP 4850449 B2 2012.1.11

【図５２】



(39) JP 4850449 B2 2012.1.11

10

フロントページの続き

    審査官  二階堂　恭弘

(56)参考文献  米国特許出願公開第２００３／００６５３５８（ＵＳ，Ａ１）　　
              米国特許出願公開第２００３／００６９４７４（ＵＳ，Ａ１）　　
              米国特許第５６７３８４０（ＵＳ，Ａ）　　　

(58)調査した分野(Int.Cl.，ＤＢ名)
              Ａ６１Ｂ　１７／０６８
              Ａ６１Ｂ　１７／２８



专利名称(译) 手术器械包括电动关节运动机构

公开(公告)号 JP4850449B2 公开(公告)日 2012-01-11

申请号 JP2005216940 申请日 2005-07-27

[标]申请(专利权)人(译) 伊西康内外科公司

申请(专利权)人(译) 爱惜康完 - Sajeryi公司

当前申请(专利权)人(译) 爱惜康完 - Sajeryi公司

[标]发明人 フレドリックイーシェルトンザフォース

发明人 フレドリック·イー·シェルトン·ザ·フォース

IPC分类号 A61B17/068 A61B17/28

CPC分类号 A61B17/07207 A61B17/29 A61B2017/00017 A61B2017/00398 A61B2017/00871 A61B2017/2927 
A61B2017/2946

FI分类号 A61B17/10.320 A61B17/28.310 A61B17/068 A61B17/072 A61B17/28

F-TERM分类号 4C060/CC02 4C060/CC09 4C060/CC29 4C160/CC09 4C160/CC23 4C160/MM32 4C160/NN03 4C160
/NN07 4C160/NN14 4C160/NN15

优先权 60/591694 2004-07-28 US
11/082495 2005-03-17 US

其他公开文献 JP2006034974A

外部链接 Espacenet

摘要(译)

要解决的问题：提供具有关节运动机构的关节运动手术器械，该关节运
动机构需要较少的机械机构来穿过关节运动手术器械的轴。 一种特别适
用于内窥镜的手术器械，包括细长轴上的铰接机构，包括用于远程铰接
末端执行器的电活性聚合物（EAP）致动器阐明最终效应器。 点域1

https://share-analytics.zhihuiya.com/view/3d2342d3-1dec-47a9-902d-d05434a520a8
https://worldwide.espacenet.com/patent/search/family/035285518/publication/JP4850449B2?q=JP4850449B2

