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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　外科手術のさい体腔内に挿入し、臓器等を圧排保持するための器具であって、圧排面を
形成する柔軟性を備える面状シートと、該面状シートの縁部周囲に固着して環状を形成す
る弾性復元力を備えたフレームとにより構成し、前記面状シートを貫通して、あるいは、
前記フレームに付設して通孔部を備え、該通孔部は、複数を一対として、一対あるいは複
数対形成し、一対の通孔部を直線で結ぶと、前記圧排面を２分する位置に備えることを特
徴とする圧排器具。
【請求項２】
　前記通孔部を結ぶ直線により２分された圧排面は、各々ほぼ同等の面積を有するか、あ
るいは、大きい方の面積が圧排面全面に対して５０％より大きく、８０％以下である請求
項１の圧排器具。
【請求項３】
　前記フレームは超弾性合金を含んで形成する請求項１乃至２のいずれかの圧排器具。
【請求項４】
　前記面状シート及びフレームは、楕円、あるいは、楕円に類似する形状に形成される請
求項１乃至３のいずれかの圧排器具。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
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　本発明は、外科手術において、施術対象臓器の処置や視野の妨げとなる周辺臓器等を圧
排制御し、手術空間や術野を確保するための圧排器具に関する。
【背景技術】
【０００２】
　外科手術においては、施術対象部位に手術の妨げとなる周辺臓器が侵入してくるのを阻
止するため、手術中、圧排鉗子や手により周辺組織を圧排保持しておく必要がある。
　殊に、内視鏡の視野の下で、トロカールや小切開創を通して行われる、内視鏡下手術の
場合は、手術空間や視界に制約があること、また、内視鏡による最適視野の確保のため、
この圧排操作は一層重要な役割を担っている。
　しかし、従来の圧排鉗子では、鉗子の圧排面積が小さいために、面積が大きく体腔内で
動きやすい小腸などの臓器を確実に保持することは困難であり、一方、手などでは小さな
切開創からのアプローチができないといった問題がある。
【０００３】
　これに対し、内視鏡下手術を適用とし、小切開創からのアプローチが可能で、かつ、広
い面積を圧排できるように工夫された圧排器具が、本発明者らにより圧排レトラクターと
して提案されている。これは、内視鏡下手術での使用を想定した器具で、ゴム弾性薄膜の
面状シート及び該面状シートの辺縁周囲を固着してほぼ囲繞するフレームからなる圧排部
と、該圧排部に延設された把持部より構成されており、前記フレームに超弾性合金あるい
は形状記憶合金を用いることで、体腔内挿入の時は、圧排部がトロッカーや小切開創から
挿入可能な径に細径化され、かつ体腔内部では、圧排部が広い圧排面積を有する元の形状
に復元する機能を有するレトラクターとなっている。（特許文献１）
　また、前記同様に内視鏡下手術を適用としつつ、前記のような把持部を持たない自己保
持可能な器具として、臓器等の圧排部となる柔軟性の面状シートと、該面状シートの周囲
に固着して環状を形成した可撓性の弾性フレームとにより構成し、臓器等を圧排し体腔内
部に挿着したさいに、器具を組織間に挟持させ、弾性フレームの復元力により自己保持可
能とした器具として、あるいは、前記構成の圧排器具の面状シート、または弾性フレーム
に糸を１つあるいは複数を延設して構成し、糸の張力により自己保持可能な器具として提
案されたものがある。（特許文献２）
【０００４】
【特許文献１】特開２００３－１６４４５９
【特許文献２】特開２００４－２９０３７５
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００５】
　しかし、前記引用文献１の器具では、圧排部に延設する把持部が必要となるため、該把
持部取り付けのための構造が複雑となり、製造が面倒で、結果、コストが高いものとなる
問題があり、また、圧排部と把持部が固定されているため、体腔内での圧排部の設置位置
や操作上で自由度が制限される懸念があり、時として把持部が邪魔になる場合がある。
　一方、引用文献２の器具では、把持部がないため、構成が簡易で低コストの器具となり
、また、圧排部の体腔内での自由度も高いものとなるが、弾性フレームの復元力により器
具を体腔内で確実に自己保持させるためには、組織間に確実に挟持されることが必要で、
症例によっては条件に合わない場合も多々あり、常に適用できるわけではなく、鉗子など
による補助が必要となる場合がある。また、圧排を自己保持に頼るため手術中に外れてし
まう懸念も払拭できないことから圧排の安定性に問題がある。また、体外から糸により吊
り、該糸の張力により保持する器具は、予め糸が取り付けられているため、該糸を使用し
ない場合には邪魔になる懸念があり汎用性がない。
【０００６】
　そこで、本発明は、特に、内視鏡下外科手術のさいトロカールや小切開創から体腔内に
挿入され、臓器等を圧排保持するための器具において、体腔内での操作上の自由度が高く
、安定した確実な圧排が可能で、かつ、構造が簡易で製造が容易な低コストの圧排器具を
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提供することを課題とした。
【課題を解決するための手段】
【０００７】
　本発明の圧排器具は、圧排面を形成する柔軟性を備える面状シートと、該面状シートの
縁部周囲に固着して環状を形成する弾性復元力を備えたフレームとにより構成し、前記面
状シートに貫通して、あるいは、前記フレームに付設して通孔部を備え、該通孔部は、複
数を一対として、一対あるいは複数対形成し、一対の通孔部を直線で結んださい、前記圧
排面を２分する位置に備えて構成した。
【０００８】
　また、前記２分された圧排面は、各々ほぼ同等の面積を有するか、あるいは、大きい方
の面積が圧排面全面に対して５０％より大きく、８０％以下となるように形成した。
【０００９】
　更に、前記フレームは超弾性合金を含んで形成することが好ましく、前記面状シート及
びフレームは、楕円、あるいは、楕円に類似する形状に形成されることが好ましい。
【００１０】
（作用）
　本手段の器具によると、柔軟性を備える面状シートと弾性復元力を備えるフレームのみ
から形成されるため、構成が簡易で、製造も容易となり、また、体腔内挿入後は、把持部
による制約がないため鉗子等により自由な位置や向きに移動させることができる。また、
この構成により、体腔内に挿入するさいはフレームを押し潰し、全体を細径化することに
よりトロカールや小切開創からの体腔内への挿入が可能となり、また、体腔内では、フレ
ームの復元力により元の広い圧排面を有する形状に戻るため、内視鏡下手術に適用可能な
広い圧排面を有する器具とすることができる。
【００１１】
　また、面状シートまたはフレームに通孔部を備えていることにより、該通孔部を鉗子先
端等により把持される部位として利用することで、例えば、本器具をトロカールや小切開
創から体腔内に挿入するさいに、該通孔部を鉗子先端で把持して、体腔内に引っ張り入れ
たり、体腔内挿入後は把持した状態で所望の位置に移動させたり、また、同様に体腔内か
ら取り出したりする操作を容易とすることができる。
　また、通孔部を糸通し用の孔として利用すると、本器具に複数の通孔部を備えておき、
該通孔部に糸を通して、圧排面に組織を圧排した状態で該糸を体外に取り出し、体外部で
該糸の端部を保持させて、糸の張力により圧排する器具として使用することができ、また
、同様に複数の通孔部を備えておいて、該通孔部に糸を通し、組織を圧排した状態で該糸
により圧排周辺組織と縫合しておくことにより圧排を保持することもできる。
【００１２】
　更に、本圧排器具における最も効果的な通孔部の使用形態として、次のように利用する
ことができる。
　本器具により組織を圧排するさいに、内視鏡下外科手術において汎用に用いられている
長尺な鉗子である、先端部が手元操作により開閉自在で、かつ、閉じた状態を維持できる
把持部として形成され、長いシャフトと手元操作部を備えた把持鉗子を用い、複数一対（
面状シート縁部に備える２箇所一対のものについて説明する）に設けられた通孔部の一方
に該把持鉗子のシャフトを貫通させ、他方の通孔部を利用して鉗子先端の開閉把持部でフ
レーム部分を把持し（把持部を閉じ）、把持（閉じた状態）を維持することで圧排器具と
把持鉗子が一体となり、（図３参照）鉗子を手元操作部から保持することにより、圧排器
具の圧排面により安定した圧排が可能となる。
　尚、圧排器具を保持する鉗子は、上記のような把持鉗子でなくとも、器具のシャフト部
を２つ（あるいは複数）の通孔部に貫通させるなどにより、圧排部は２点（複数点）で保
持され圧排器具と鉗子等は一体化することができる。
【００１３】
　また、例えば２箇所（あるいは複数箇所）一対の通孔部を複数対設置することにより（
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例えば、長手側と短手側）、該通孔部への鉗子の取り付け位置により圧排器具と鉗子との
方向等位置関係を変えることができ、様々な条件での圧排に適用することができる。また
、条件によっては、必ずしも鉗子は圧排面の中心線上にある必要はなく、圧排面の面積比
率を変えるような偏軸した位置に設定しての圧排も可能となる。しかし、圧排面に対する
鉗子の設定位置として、大きい方の面積比率が全体の８０％を超えるような設定とすると
、圧排の保持力が一方側に偏り、圧排の安定性が損なわれる懸念があるため面積比率は、
８０％以下に留めておくことが望ましい。
【００１４】
　更に、フレームに超弾性合金を使用することにより、その弾性および復元力により、体
腔内挿入のさいの押し潰しによる細径化が可能で、かつ、体腔内では自然に元の形状に復
元することができることに加え、金属の強度により圧排保持のさいの強度を確保すること
ができる。
　また、面状シート及びフレームを楕円とすると、挿入のさいに細径化しやすく、また、
長手方向へは広い圧排面を確保することができる。尚、記載の楕円に類似する形状とは、
例えば、ラグビーボールのような形状などの全体として円を押し潰したような形状全般の
ことを示している。
【００１５】
　尚、本発明の記載を通し、面状シートまたはフレームに備えられる鉗子等により把持容
易な部位を通孔部としているが、該通孔部の使用用途によっては、必ずしも貫通孔とする
必要はなく、前記作用が発揮されるものであれば、例えば、鉗子のシャフト部を保持する
（貫通する）部位は、フックのような切り欠け部を備えた取り付け部等としても良く、ま
た、鉗子先端により把持される部位は、鉗子の把持部に挟まれるような、例えば突起部や
キャップのような受け部など、通孔に代用される構成のものであればどのような構成を採
っても良い。
【発明の効果】
【００１６】
　本発明の圧排器具によると、前記手段の構成および作用により、内視鏡下手術に適用可
能な器具とすることができ、また、圧排部が、面状シートとフレームのみの簡易な構成に
より製造が容易なこと、また、圧排を保持するための鉗子等も通常の内視鏡下手術に使用
する汎用の鉗子を使用することで足りるため、コストの掛からない圧排器具とすることが
できる。
【００１７】
　また、把持部となる汎用の鉗子や糸と、圧排部となる圧排器具を着脱自在に使用できる
こと、また、前記作用の通り圧排方向等が自由に設定できることにより、器具を体腔内で
自由に移動することができ、また、様々な状況に適用する圧排が可能となるなど、圧排条
件や操作上で自由度の高い器具とすることができ、更に、圧排器具を鉗子や糸により確実
に保持しての圧排となることにより安定した圧排が可能となる。
【図面の簡単な説明】
【００１８】
【図１】本発明の実施の形態を示す圧排器具の全体構成図。
【図２】前記器具の一部断面図。
【図３】前記器具の使用形態を示す説明図。
【図４】前記使用形態の先端部分の拡大図。
【図５】本発明の変形例を示す構成図。
【発明を実施するための形態】
【００１９】
　以下、本発明の圧排器具の一例につき図面を参照しながら詳細に説明する。
　図１は、本実施の形態の圧排器具の全体構成図、図２は、本形態の一部断面図を示して
いる。
　本例の圧排器具は、主に内視鏡下外科手術のさいに体腔内に挿入され、施術周辺組織を
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圧排制御する用途で用いられ、圧排面を形成するする柔軟な面状シート１と、該面状シー
ト１の縁部周囲に接着あるいは溶着して環状を形成する弾性復元力を備えたフレーム２と
により構成し、前記面状シート１の辺縁部には、後記する鉗子を着脱自在に取り付け保持
するための２箇所一対の通孔３（本例においては、後記する二対）を設けて形成した。
【００２０】
　面状シート１は、柔軟性シートとしてシリコーンゴムのシートを適用する手術に適合す
る面積及び形状に形成して用いるが、内視鏡下手術への適合を考慮すると、トロカール等
からの挿入のため幅方向は限定的なサイズとなることから、より大きな圧排面を確保する
ために前記した楕円や楕円に類似する形状とすることが推奨される。尚、本例においては
、長径１２０ｍｍ、短径８０ｍｍラグビーボール形状として形成した。
　また、この面状シート１には、該面状シート１の長径の両端、及び、短径の両端の辺縁
部に当たる部位に、後記する鉗子を保持するための貫通孔（通孔３）を各々明け、長径の
両端の通孔３ａ、３ｂを一対、短径の両端の通孔３ｃ、３ｄを一対とした二対を形成した
。また、該通孔部３には破損防止の補強のため該面状シート１と同様なシリコーンゴムの
シートを通孔３よりわずかに大きく形成し、同様な孔を穿った補強材３１を接着あるいは
溶着して取り付けて構成した。尚、本例においては、二対の通孔３は、いずれも圧排面を
ほぼ同等の面積に分けるものとして形成されるが、偏った面積比に分ける位置に設定して
も良く、また、辺縁部に多数の通孔３を備えて、必要に応じて適当の通孔３の２つを選択
して、該選択された２つの通孔３を一対として使用するようなものであっても良い。
【００２１】
　一方、フレーム２は、芯部に弾性復元力に富む超弾性合金２１のワイヤーを配置し、そ
の外層を、フレーム２に適度な硬さと弾性を付与するためのポリウレタン樹脂よりなるカ
バーチューブ２２で被覆し、更にその外層に、組織を傷つけないように柔軟で、かつ、挿
着時に滑りにくいシリコーンゴムよりなる外套チューブ２３で被覆し、３重構造として構
成し、その端部を接着あるいは溶着して、前記面状シート１の外周囲とほぼ同じ長さの環
状体として形成する。
　そして、該フレーム２を前記により形成した面状シート１の外周辺縁に沿って全周囲に
亘り接着あるいは溶着して一体化して本例の圧排器具とした。
【００２２】
　次に、図３、図４を参照して、本例の圧排器具の最も特徴的な使用形態（把持鉗子を装
着した状態）について説明する。
　本例の圧排器具は、体外から本器具による組織の圧排を保持する器具として、内視鏡下
手術に汎用される把持鉗子と共に用いられる。
　本例で用いられる把持鉗子４は、汎用な鉗子であるため詳細な説明は省略するが、簡単
には、先端部に備えて把持部となる、手元操作部４３の操作により自在に開閉、及び、閉
じた状態を維持可能な上下一対の顎部４１と、該顎部４１から延設される内視鏡下手術に
適用可能なように長尺に形成されるシャフト４２と、基部に設ける、前記顎部４１を操作
すると共に鉗子の保持部となる手元操作部４３より基本構成される。尚、本圧排器具を保
持するための鉗子としては、本例の把持鉗子に特定するものではなく、棒状のもので圧排
部が保持できるものであれば良い。
　前記把持鉗子４の圧排器具への装着は、２箇所一対の通孔３の一方、例えば通孔３ａに
把持鉗子４を貫通させシャフト４２を保持し、続いて、前記一対の通孔３の他方側の通孔
３ｂに把持鉗子４の顎部４１の一方、例えば下側顎部４１１を通し、該顎部４１を閉じて
、他方側の上側顎部４１２と共に圧排器具のフレーム２を挟持した状態で、手元操作によ
り顎部４１が閉じた状態を維持することにより、前記把持鉗子４のシャフト４２と顎部４
１により通孔部３の２点で本圧排器具が保持されて、該圧排器具と把持鉗子が一体化され
る。これにより、汎用の鉗子を利用した把持部が着脱自在の圧排器具として機能させるこ
とができる。
【００２３】
　図５は、前記実施の形態の変形例を示し、通孔部３をフレーム２に付設した例を示して
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いる。
　通孔部３は面状シート１の他、フレーム２に付設しても良く、本例では通孔５１を備え
る突起５として該フレーム２の長径の両端、及び、短径の両端に当たる部分に２対備えて
形成した。尚、通孔部３としては、貫通孔を基本とし、少なくとも一つは貫通孔であるこ
とが望ましいが、通孔部の用途によっては、前述の作用に記載したように、例えば、把持
鉗子の顎部４１により把持される部分では、把持可能な突起部などであっても良い。
【００２４】
　次に、本器具の内視鏡下手術における使用手順に関して簡単に説明する。尚、本説明は
、本器具を用いての想定される一例であり、必ずしも実施の臨床において行なわれる手順
を示すものではない。
１．先ず、本形態の圧排器具のみを面状シートの柔軟性及びフレームの弾性を利用して、
細径になるように押し縮め、トロカールあるいは小切開創から体腔内に押し入れる。
２．徐々に押し入れ、体腔内に圧排器具の先端部分が突出したら、該先端に備えられてい
る通孔部３を、把持鉗子先端の顎部４１で把持して体腔内に引っ張り入れる。（体腔内に
完全に出ると、圧排器具は、弾性復元力により元のラグビーボール形状に復元する。）
３．把持鉗子によりそのまま通孔部を把持し、圧排したい組織近傍へ器具を移動し、圧排
条件に適合させて位置、方向を決定し、配置する。
４．圧排位置が決まったら、別の把持鉗子４をトロカールから挿入し、適当な鉗子等の補
助により、該把持鉗子４を前述した通りに圧排器具の通孔部３に取り付け圧排器具と一体
化させる。
５．術中、一体化した把持鉗子の手元操作部を保持することにより、圧排器具による組織
の圧排を維持する。
６．圧排器具の体外への取り出しは、一体化した状態のまま、あるいは、一度分離し、体
外部からの把持鉗子により顎部４１で通孔部３を把持して、小切開創から引き出して取り
出す。
【００２５】
　また、本器具を圧排部に保持しておくための他の使用形態として、通孔部３を面状シー
ト１の縁部あるいはフレーム２に付設して複数設け、各々を、糸（図示しない）を通すた
めの孔として利用し、圧排部において周辺組織に該糸により縫合して圧排を維持するもの
としたり、また、同様に通孔部３を複数設け、該通孔部に予め、あるいは、体腔内挿入後
に、糸を結ぶか通すかにより、糸をかけ、該糸の端部を体外部に位置させて保持し、圧排
面に圧排組織を保持して、体外部から糸を引くことにより糸の張力により圧排を維持する
ものとしたりすることもできる。
【符号の説明】
【００２６】
１．　面状シート
２．　フレーム
２１．超弾性合金
２２．カバーチューブ
２３．外套チューブ
３．　通孔部
３１．補強材
４．　把持鉗子
４１．顎部
４２．シャフト
４３．手元操作部
５．　突起
５１．通孔
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