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(57)【要約】
本発明は、血管にも気道にも損傷を与えることなく、健
常組織から疾患組織を除去するための、肺組織の選択的
切除を可能にするデバイス、システム、キットおよび方
法に関する。本発明品および方法は、重要な肺組織に外
傷を与えないように識別する、自動切除を実施するため
のデバイスおよび方法を提供することによって、最小侵
襲性肺外科手術手順を可能にする。本発明のシステムは
、本発明品を胸部の小さい入口部位を通して送達して整
形外科の外傷を最小にするための、ポートまたは小さい
穴を作製する器具を備える。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　肺内の組織体から肺組織を分離するための外科手術用器具であって、該外科手術用器具
は、
　細長ハウジングであって、長手方向軸、該ハウジングの前部、および該ハウジングの後
部を有する、細長ハウジング；
　該ハウジング内の駆動機構に接続された、該後部内の作業エネルギーの供給源；
　該ハウジングの前部から延びる切除部材であって、該駆動機構に作動可能に接続されて
いる、切除部材、
を備える、外科手術用器具。
【請求項２】
　前記ハウジングが、１つ以上の切除部材を往復運動に誘導するように適合されている、
請求項１に記載の外科手術用器具。
【請求項３】
　前記ハウジングが、１つ以上の切除部材を回転運動に誘導するように適合されている、
請求項１に記載の外科手術用器具。
【請求項４】
　前記ハウジングが、組織を静止させて保持し、該組織と前記切除部材との間の相対速度
を最大にするように適合されている、請求項１に記載の外科手術用器具。
【請求項５】
　前記ハウジングが溝付きの歯を組み込んでいる、請求項４に記載の外科手術用器具。
【請求項６】
　前記切除要素が磨耗性表面を有する、請求項１に記載の外科手術用器具。
【請求項７】
　前記切除部材が、溝付きの歯を有する部材である、請求項１に記載の外科手術用器具。
【請求項８】
　前記溝付きの歯が刃縁部を特徴とする、請求項７に記載の外科手術用器具。
【請求項９】
　前記溝付きの歯が、５．０ｍｍ未満の間隔を空けている、請求項７に記載の外科手術用
器具。
【請求項１０】
　前記溝付きの歯が、３．０ｍｍ未満の間隔を空けている、請求項７に記載の外科手術用
器具。
【請求項１１】
　前記溝付きの歯が、２．０ｍｍ未満の間隔を空けている、請求項７に記載の外科手術用
器具。
【請求項１２】
　前記溝付きの歯が、１．０ｍｍ未満の間隔を空けている、請求項７に記載の外科手術用
器具。
【請求項１３】
　前記溝付きの歯が、０．５ｍｍ未満の間隔を空けている、請求項７に記載の外科手術用
器具。
【請求項１４】
　前記溝付きの歯が、前記溝の特徴の内部にのみ刃縁部を備える、請求項７に記載の外科
手術用器具。
【請求項１５】
　前記溝付きの歯が、全ての溝の外部にある歯の先端のみにおいて刃縁部を備える、請求
項７に記載の外科手術用器具。
【請求項１６】
　前記溝付きの歯が、全ての溝の外部および該溝の内部に刃縁部を備える、請求項７に記
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載の外科手術用器具。
【請求項１７】
　前記作業エネルギーの供給源がモータである、請求項１に記載の外科手術用器具。
【請求項１８】
　前記モータに動力を供給するための電源がバッテリである、請求項１７に記載の外科手
術用器具。
【請求項１９】
　前記モータに動力を供給するための電源が電気コードを通して伝達される、請求項１７
に記載の外科手術用器具。
【請求項２０】
　前記作業エネルギーの供給源が、使用者によって手動で供給される、請求項１に記載の
外科手術用器具。
【請求項２１】
　前記切除要素が音より遅く動く、請求項１に記載の外科手術用器具。
【請求項２２】
　前記切除要素が音より速く動く、請求項１に記載の外科手術用器具。
【請求項２３】
　前記切除要素がテーパ状である、請求項１に記載の外科手術用器具。
【請求項２４】
　互いに接近して作業する２つ以上の切除要素を備える、請求項１に記載の外科手術用器
具。
【請求項２５】
　前記切除要素が旋回することを可能にするように、前記器具が関節運動する、請求項１
に記載の外科手術用器具。
【請求項２６】
　前記切除要素が制御可能に調節されて該切除部材が異なる軌道内に突出することを可能
にするように、前記器具が関節運動する、請求項１に記載の外科手術用器具。
【請求項２７】
　前記切除要素の軌道の調節が、前記器具の使用中に使用者によって制御される、請求項
２６に記載の外科手術用器具。
【請求項２８】
　前記肺の組織体が、気管支、静脈および動脈、ならびに切除可能な気道を含む管状組織
体である、請求項１に記載の外科手術用器具。
【請求項２９】
　前記肺の組織体が葉の間の接続部である、請求項１に記載の外科手術用器具。
【請求項３０】
　前記切除部材が取り外し可能である、請求項１に記載の外科手術用器具。
【請求項３１】
　前記切除部材が、腫瘍を除去するように適合および構成されている、請求項１に記載の
外科手術用器具。
【請求項３２】
　肺内の管状組織体から肺組織を分離するための外科手術用器具であって、該外科手術用
器具は、
　細長ハウジングであって、長手方向軸、該ハウジングの前部および該ハウジングの後部
を有する、細長ハウジング；
　該肺内の管状組織体から肺組織を分離するための切除部材であって、該ハウジングの前
部から延びている、切除部材、
を備える、外科手術用器具。
【請求項３３】
　前記ハウジングが、１つ以上の切除部材を往復運動に誘導するように適合されている、
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請求項３２に記載の外科手術用器具。
【請求項３４】
　前記ハウジングが、１つ以上の切除部材を回転運動に誘導するように適合されている、
請求項３２に記載の外科手術用器具。
【請求項３５】
　前記ハウジングが、組織を静止させて保持し、該組織と前記切除部材との間の相対速度
を最大にするように適合されている、請求項３２に記載の外科手術用器具。
【請求項３６】
　前記ハウジングが溝付きの歯を組み込んでいる、請求項３５に記載の外科手術用器具。
【請求項３７】
　前記切除要素が磨耗性表面を有する、請求項３２に記載の外科手術用器具。
【請求項３８】
　前記切除部材が溝付きの歯を有する部材である、請求項３２に記載の外科手術用器具。
【請求項３９】
　前記溝付きの歯が刃縁部を特徴とする、請求項３８に記載の外科手術用器具。
【請求項４０】
　前記溝付きの歯が、５．０ｍｍ未満の間隔を空けている、請求項３８に記載の外科手術
用器具。
【請求項４１】
　前記溝付きの歯が、３．０ｍｍ未満の間隔を空けている、請求項３８に記載の外科手術
用器具。
【請求項４２】
　前記溝付きの歯が、２．０ｍｍ未満の間隔を空けている、請求項３８に記載の外科手術
用器具。
【請求項４３】
　前記溝付きの歯が、１．０ｍｍ未満の間隔を空けている、請求項３８に記載の外科手術
用器具。
【請求項４４】
　前記溝付きの歯が、０．５ｍｍ未満の間隔を空けている、請求項３８に記載の外科手術
用器具。
【請求項４５】
　前記溝付きの歯が、前記溝の特徴の内部にのみ刃縁部を備える、請求項３８に記載の外
科手術用器具。
【請求項４６】
　前記溝付きの歯が、全ての溝の外部にある歯の先端にのみ刃縁部を備える、請求項３８
に記載の外科手術用器具。
【請求項４７】
　前記溝付きの歯が、全ての溝の外部および該溝の内部に刃縁部を備える、請求項３８に
記載の外科手術用器具。
【請求項４８】
　前記作業エネルギーの供給源がモータである、請求項３２に記載の外科手術用器具。
【請求項４９】
　前記モータに動力を供給するための電源が、バッテリである、請求項４８に記載の外科
手術用器具。
【請求項５０】
　前記モータに動力を供給するための電源が、電気コードを通して伝達される、請求項４
８に記載の外科手術用器具。
【請求項５１】
　前記作業エネルギーの供給源が、使用者によって手動で供給される、請求項３２に記載
の外科手術用器具。
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【請求項５２】
　前記切除要素が音より遅く動く、請求項３２に記載の外科手術用器具。
【請求項５３】
　前記切除要素が音より速く動く、請求項３２に記載の外科手術用器具。
【請求項５４】
　前記切除要素がテーパ状である、請求項３２に記載の外科手術用器具。
【請求項５５】
　互いに接近して作業する２つ以上の切除要素を備える、請求項３２に記載の外科手術用
器具。
【請求項５６】
　前記切除要素が旋回することを可能にするように、前記器具が関節運動する、請求項３
２に記載の外科手術用器具。
【請求項５７】
　前記切除要素が制御可能に調節されて、該切除部材が異なる軌道に突出することを可能
にするように、前記器具が関節運動する、請求項３２に記載の外科手術用器具。
【請求項５８】
　前記切除要素の軌道の調節が、前記器具の使用中に使用者によって制御される、請求項
５７に記載の外科手術用器具。
【請求項５９】
　前記肺の組織体が、気管支、静脈および動脈、ならびに切除可能な気道を含む管状組織
体である、請求項３２に記載の外科手術用器具。
【請求項６０】
　前記肺の組織体が葉の間の接続部である、請求項３２に記載の外科手術用器具。
【請求項６１】
　前記切除部材が取り外し可能である、請求項３２に記載の外科手術用器具。
【請求項６２】
　前記切除部材が、腫瘍を除去するように適合および構成されている、請求項３２に記載
の外科手術用器具。
【請求項６３】
　肺内の組織体から肺組織を分離するための外科手術用器具であって、該外科手術用器具
は、
　細長ハウジングであって、長手方向軸、該ハウジングの前部および該ハウジングの後部
を有する、細長ハウジング；
　該ハウジングの前部から延びる切除部材、
を備える、外科手術用器具。
【請求項６４】
　前記ハウジングが、１つ以上の切除部材を往復運動に誘導する、請求項６３に記載の外
科手術用器具。
【請求項６５】
　前記ハウジングが、１つ以上の切除部材を回転運動に誘導する、請求項６３に記載の外
科手術用器具。
【請求項６６】
　前記ハウジングが組織を静止させて保持し、該組織と前記切除部材との間の相対速度を
最大にする、請求項６３に記載の外科手術用器具。
【請求項６７】
　前記ハウジングが溝付きの歯を組み込んでいる、請求項６６に記載の外科手術用器具。
【請求項６８】
　前記切除要素が磨耗性表面を有する、請求項６３に記載の外科手術用器具。
【請求項６９】
　前記切除部材が溝付きの歯を有する部材である、請求項６３に記載の外科手術用器具。
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【請求項７０】
　前記溝付きの歯が刃縁部を特徴とする、請求項６９に記載の外科手術用器具。
【請求項７１】
　前記溝付きの歯が、５．０ｍｍ未満の間隔を空けている、請求項６９に記載の外科手術
用器具。
【請求項７２】
　前記溝付きの歯が、３．０ｍｍ未満の間隔を空けている、請求項６９に記載の外科手術
用器具。
【請求項７３】
　前記溝付きの歯が、２．０ｍｍ未満の間隔を空けている、請求項６９に記載の外科手術
用器具。
【請求項７４】
　前記溝付きの歯が、１．０ｍｍ未満の間隔を空けている、請求項６９に記載の外科手術
用器具。
【請求項７５】
　前記溝付きの歯が、０．５ｍｍ未満の間隔を空けている、請求項６９に記載の外科手術
用器具。
【請求項７６】
　前記溝付きの歯が、前記溝の特徴の内部にのみ刃縁部を備える、請求項６９に記載の外
科手術用器具。
【請求項７７】
　前記溝付きの歯が、全ての溝の外部の歯の先端のみにおいて刃縁部を備える、請求項６
９に記載の外科手術用器具。
【請求項７８】
　前記溝付きの歯が、全ての溝の外部および該溝の内部に刃縁部を備える、請求項６９に
記載の外科手術用器具。
【請求項７９】
　前記作業エネルギーの供給源がモータである、請求項６３に記載の外科手術用器具。
【請求項８０】
　前記モータに動力を供給するための電源がバッテリである、請求項７９に記載の外科手
術用器具。
【請求項８１】
　前記モータに動力を供給するための電源が、電気コードを通して伝達される、請求項７
９に記載の外科手術用器具。
【請求項８２】
　前記作業エネルギーの供給源が、使用者によって手動で供給される、請求項６３に記載
の外科手術用器具。
【請求項８３】
　前記切除要素が音より遅く動く、請求項６３に記載の外科手術用器具。
【請求項８４】
　前記切除要素が音より速く動く、請求項６３に記載の外科手術用器具。
【請求項８５】
　前記切除要素がテーパ状である、請求項６３に記載の外科手術用器具。
【請求項８６】
　互いに接近して作業する２つ以上の切除要素を備える、請求項６３に記載の外科手術用
器具。
【請求項８７】
　前記切除要素が旋回することを可能にするように、前記器具が関節運動する、請求項６
３に記載の外科手術用器具。
【請求項８８】
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　前記切除要素が制御可能に調節されて、該切除部材が異なる軌道内に突出することを可
能にするように、前記器具が関節運動する、請求項６３に記載の外科手術用器具。
【請求項８９】
　前記切除要素の軌道の調節が、前記器具の使用中に使用者によって制御される、請求項
８８に記載の外科手術用器具。
【請求項９０】
　前記肺の組織体が、気管支、静脈および動脈、ならびに切除可能な気道を含む管状組織
体である、請求項６３に記載の外科手術用器具。
【請求項９１】
　前記肺の組織体が葉の間の接続部である、請求項６３に記載の外科手術用器具。
【請求項９２】
　前記切除部材が取り外し可能である、請求項６３に記載の外科手術用器具。
【請求項９３】
　前記切除部材が、腫瘍を除去するように適合および構成されている、請求項６３に記載
の外科手術用器具。
【請求項９４】
　肺の一部分を該肺の他の部分から除去する方法であって、
　作業エネルギーの供給源を備える外科手術用器具を提供する工程であって、該作業エネ
ルギーの供給源は、該器具の前部から延びる切除部材に結合されている、工程；
　該供給源を作動させて該切除部材の動きを誘導する工程；
　該切除部材を肺の組織体に接触させる工程；ならびに
　肺組織を該肺の組織体から切除する工程、
を包含する、方法。
【請求項９５】
　前記肺の組織体が、気管支、切除可能な気道、静脈および動脈からなる群より選択され
る、請求項９４に記載の方法。
【請求項９６】
　前記器具が、直径が１０インチより小さい胸壁の穴を通して導入される、請求項９４に
記載の方法。
【請求項９７】
　前記器具が、直径が１０インチより大きい胸壁の穴を通して導入される、請求項９４に
記載の方法。
【請求項９８】
　前記肺の一部分が空気または血液で少なくとも部分的に膨張させられている間に、前記
肺組織が除去される、請求項９４に記載の方法。
【請求項９９】
　少なくとも１つの他の器具が胸腔内で使用されている間に、前記器具が切除のために使
用される、請求項９４に記載の方法。
【請求項１００】
　スコープ器具を通しての可視化を利用して、前記器具が肺組織を切除するために使用さ
れる、請求項９４に記載の方法。
【請求項１０１】
　前記切除部材を異なる軌道内に突出させるように、前記器具が調節される、請求項９４
に記載の方法。
【請求項１０２】
　前記切除部材を取り付ける工程をさらに包含する、請求項９４に記載の方法。
【請求項１０３】
　前記切除部材を取り外す工程をさらに包含する、請求項９４に記載の方法。
【請求項１０４】
前記取り外された切除部材を別の機能的部材と交換する工程をさらに包含する、請求項１
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０３に記載の方法。
【請求項１０５】
　肺の組織体から肺の一部分を除去するためのキットであって、
　ａ．細長ハウジングおよび切除部材を備える外科手術用器具であって、該細長ハウジン
グは、長手方向軸、該ハウジングの前部および該ハウジングの後部を有し、そして該切除
部材は、該ハウジングの前部から延びている、外科手術用器具；ならびに
　ｂ．該外科手術用器具が標的の肺セクションにアクセスするための入口部位を作製する
ための穴作製器具、
を備える、キット。
【請求項１０６】
　前記外科手術用器具の標的の映像を通信するための光学器具をさらに備える、請求項１
０５に記載のキット。
【請求項１０７】
　前記光学器具が内視鏡である、請求項１０６に記載のキット。
【請求項１０８】
　前記ハウジングが、１つ以上の切除部材を回転運動に誘導するように適合されている、
請求項１０５に記載のキット。
【請求項１０９】
　前記ハウジングが、組織を静止させて保持し、該組織と前記切除部材との間の相対速度
を最大にするように適合されている、請求項１０５に記載のキット。
【請求項１１０】
　前記ハウジングが溝付きの歯を組み込んでいる、請求項１０５に記載のキット。
【請求項１１１】
　前記切除部材が磨耗性表面を有する、請求項１０５に記載のキット。
【請求項１１２】
　前記切除部材が溝付きの歯を有する部材である、請求項１０５に記載のキット。
【請求項１１３】
　前記溝付きの歯が刃縁部を特徴とする、請求項１１２に記載のキット。
【請求項１１４】
　前記肺の組織体が、気管支、静脈および動脈、ならびに切除可能な気道を含む管状組織
体である、請求項１０５に記載のキット。
【請求項１１５】
　前記肺の組織体が葉の間の接続部である、請求項１０５に記載のキット。
【請求項１１６】
　前記ハウジングに係合するように適合および構成された複数の取り外し可能な部材をさ
らに備える、請求項１０５に記載のキット。
【請求項１１７】
　前記取り外し可能な部材が、腫瘍を除去するように適合および構成されている、請求項
１１６に記載のキット。
【請求項１１８】
　肺のロベクトミーを実施する方法であって、
　ａ．作業エネルギーの供給源を有する外科手術用器具を提供する工程であって、該作業
エネルギーの供給源は、該器具の前部から延びる切除部材に結合されている、工程；
　ｂ．該供給源を作動させて該切除部材の動きを誘導する工程；
　ｃ．該切除部材を裂溝に沿って隣接する胸膜に接触させる工程；および
　ｄ．肺葉を管状肺組織体から切除する工程、
を包含する、方法。
【請求項１１９】
　光学器具を用いて前記肺を可視化する工程をさらに包含する、請求項１１８に記載の方
法。
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【請求項１２０】
　前記管状の肺組織体が、気管支、切除可能な気道、静脈および動脈からなる群より選択
される、請求項１１８に記載の方法。
【請求項１２１】
　前記外科手術用器具が、前記切除部材を異なる軌道内に突出させるように調節される、
請求項１１８に記載の方法。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　（引用）
　本願は、２００６年８月１６日に出願された、発明の名称「Ｓｙｓｔｅｍ　ａｎｄ　Ｍ
ｅｔｈｏｄ　ｆｏｒ　Ｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇ　Ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ　Ｄｉｓｓｅｃｔｉｏ
ｎ　ｏｆ　Ｌｕｎｇ　Ｔｉｓｓｕｅ」の、米国仮出願番号６０／８２２，５４２の利益を
主張する。この米国仮出願は、その全体が本明細書中に参考として援用される。
【０００２】
　（発明の分野）
　本発明は、迅速かつ安全な様式での肺組織の切除を可能にする、デバイス、方法、シス
テムおよびキットに関する。特に、本発明は、血管にも気道にも損傷を与えることなく、
健常組織から疾患組織を除去するための、最小侵襲性の選択的な切除を可能にする発明品
および方法に関する。
【背景技術】
【０００３】
　（発明の背景）
　本発明は、血管にも気道にも損傷を与えることなく、健常組織から疾患組織を除去する
ための、肺組織の選択的な切除を可能にする、デバイス、方法、システムおよびキットに
関する。本発明品および方法は、重要な肺組織に外傷を与えないように識別する、自動切
除を実施するためのデバイスおよび方法を提供することによって、最小侵襲性肺外科手術
手順を可能にする。
【０００４】
　最小侵襲性胸部手術技術またはビデオ補助下胸部手術技術（ＶＡＴＳ）は、外傷を最小
にし、そして開胸手順と比較して回復を速めることにより、患者に利点を提供することが
周知であるにもかかわらず、これらの技術を使用して実施される胸部手順は、比較的少な
い。このことは、少なくとも部分的に、この様式で胸部手順を可能にするために特に設計
された利用可能な器具がほんの少数であるという事実に起因する。
【０００５】
　肺、肺葉または肺組織セグメントを除去するための、現在の臨床実務は、胸骨を切断す
ること、または肋骨を広げることによって、胸部を開くことを包含する。これらの手順の
間、しばしば、肋骨が折られ、そしてしばしば、セグメントが外科的に除去される。整形
外科の外傷が単独でかなりの疼痛を与え、そして患者の回復プロセスを複雑にし得る。こ
の規模の胸部の疼痛は、患者が通常の感覚脱失から回復するという仕事を複雑にする。な
ぜなら、身体が強制的な換気に順応し、そして疼痛が自然な胸部の律動を妨害し得るから
である。患者は、この整形外科の外傷を引き起こさずに胸部の小さい切開部またはポート
を通して実施される手順から、劇的に利益を受ける。
【０００６】
　肺組織を外科的に除去するために必要とされる手順の時間および労力の大部分は、重要
な組織体（例えば、動脈、動脈および気道）が適切に閉じられ次いで横に切断され得るよ
うに、これらの組織体からの組織の切除を伴う。現在、外科医は、標準的な鉗子、鋏およ
び小刀器具を使用して、組織をこれらの組織体から剥がす。この作業は危険である。なぜ
なら、脈管構造は心臓に直接結合しているので、誤って裂かれた脈管は、大規模に、そし
て時々制御不可能な出血を生じるからである。
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【０００７】
　手動の器具を使用する切除は遅い。なぜなら、外科医は絶えず、重要な組織体を圧迫す
ること、およびおそらく、組織を破裂させることを予期しなければならないからである。
代表的な技術は、鋏型の器具を前方に差し込み、次いでこの器具を広げて組織を裂くこと
を包含する。この技術は遅く、危険であり、そして合併症を回避するための良好な可視化
および外科技術を必要とする。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００８】
　従って、自動化されてより安全であり、かつ外科医が手動器具の各行程にさほど集中し
なくてもよく、そしてより最小侵襲性のアプローチを可能にする、デバイスが必要とされ
ている。
【課題を解決するための手段】
【０００９】
　（発明の要旨）
　本発明は、選択的な組織の切除を実施するためのシステム、デバイスおよび方法を提供
する。
【００１０】
　このシステムは、本発明品を胸部の小さい入口部位を通して送達して整形外科の外傷を
最小にするための、ポートまたは小さい穴を作製する器具を備える。
【００１１】
　別の実施形態において、このシステムは、本発明品および手順が最小侵襲的に実施され
ることを可能にするためのスコープ器具を備える。開胸手順は、１０インチより大きい幅
の開口部を通して実施され得る。しかし、本発明は、１０インチ未満の幅の開口部を通し
て実施され得る。
【００１２】
　本発明品は、非常に少量の組織がこのデバイスの各行程により切除される様式で構成さ
れる。この切除要素は、例えば、５ｍｍ未満、３ｍｍ未満、１ｍｍ未満または０．５ｍｍ
未満の組織の侵入のみを可能にするように開いた最大溝幅を有するように溝を付けられ得
、これは、気道または重要な静脈もしくは動脈がこの切除要素の切断領域内に進むことを
困難にする。本発明のデバイスの作動を理解する際の類推の目的で、本発明のデバイスは
、目標サイズより大きい組織体（例えば、直径が０．５ｍｍ以上の管状組織体）を切断す
ることを防止するように適合されたヘアシェーバーと同様に働く。
【００１３】
　この切除要素またはハウジングは、全ての鋭利な縁部が溝の特徴の内部に構成されるよ
うな構成である。いくつかの実施形態において、これらの溝の外部にあるいくつかまたは
全ての縁部が鈍いが、これらの縁部は、鈍い縁部での切除特性を増強するためにテーパ状
にされ得る。いくつかの特徴は、溝の内部もしくは外部、または両方で鋭利にされて、往
復運動が組織に応力を与えてこの組織を引き離すか、切断するか、または切除することを
可能に得る。
【００１４】
　各行程での切除作用のサイズは、この切除を安全であるがゆっくりと行わせるように減
少させられる。切除の速度を増強するためには、本発明品は、直線運動または回転運動を
引き起こすために、バッテリ電源、直流電流、交流電流、空気圧、減圧、電磁誘導または
他の手段により駆動されるモータを備え得る作業エネルギー源により駆動されるべきであ
る。この切除要素の運動の速度は、例えば、モータにより駆動される結合された機構によ
って決定され得る。代表的に、この切除要素は、例えば、１ヘルツより速く駆動される。
１０ヘルツより速い速度、および３０ヘルツより速い速度または５０ヘルツより速い速度
もまた使用され得る。
【００１５】
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　１つの実施形態において、本発明品は、細長く構成され、その結果、本発明品は、胸部
の小さい孔にぴったり嵌って通り得る。このデバイスの有効長または届く距離は、１つの
実施形態において、５０ｍｍより長く、直径は、７５ミリメートル（ｍｍ）未満である。
この直径は、２０ｍｍ未満を除いて２５ｍｍ未満であり得る。
【００１６】
　本発明の構成要素は、プラスチック、金属、またはこれらの両方から作製される。モー
タは、作業エネルギー源とこの作業源を駆動する電源との間の直列のスイッチまたは弁を
作動させることにより、外科医によっていつでも制御可能でなければならない。
【００１７】
　外科医は、手順が進行する際に、この切除要素の傾斜または配向を制御し得る。ある構
成において、機構が、外科医がノブを押して本発明の切除セクションを左右に傾斜または
回転または平行移動させる機構を制御することを可能にし得る。このことは、外科医が胸
部の１つのポートまたは穴から胸部に入ること、および本発明品を複数の軌道で組織にう
まく進めることを可能にする。
【００１８】
　方法の実施形態において、ロベクトミー外科手術が、本発明品を使用して実施され、切
除を作製して、隣接する胸膜を分離し、除去されるべき葉と隣接する葉との間の裂溝を完
成させる。この方法は、約０．５ｍｍ以上の直径の大きな気道、動脈および静脈（例えば
、総称的に組織体と称される）の位置を決定する工程、ならびに接着剤または他の方法を
用いて確実にクリップ留め、ステープル留めまたは封止され得るように、肺組織および／
または腫瘍から注意深く切除する工程を包含する。当業者に理解されるように、肺におけ
る重要な組織体を識別することの失敗は、この葉が隣接する肺から完全に切断される場合
に、不慮の裂傷を生じ得る。この領域における動脈の破裂を可能にする裂傷または任意の
手順は、患者の死の危険を大いに増加させる。なぜなら、これらの動脈は、ヒトの心臓の
拍出の大部分を輸送するからである。裂傷は、即時の制御不可能な出血を引き起こし得、
この出血は、患者の死を引き起こし得る。
【００１９】
　さらなる方法は、肺のロベクトミーの実施に関し、この方法は、器具の前部から延びる
切除部材に結合された作業エネルギーの供給源を有する外科手術用器具を提供する工程；
この供給源を作動させてこの切除部材の運動を引き起こす工程；この切除部材を裂溝に沿
って隣接する胸膜に接触させる工程；および肺の葉を管状肺組織体から切除する工程を包
含する。さらに、この方法は、光学器具（例えば、内視鏡）を用いて肺を可視化する工程
を包含し得る。切除のために適切な管状肺組織体としては、気管支、切除可能な気道、静
脈および動脈が挙げられるが、これらに限定されない。いくつかの例において、異なる軌
道内への切除部材の突出を調節することが望ましくあり得る。
【００２０】
　さらなる局面は、肺の組織体から肺の一部分を除去するためのキットに関する。このキ
ットは、細長ハウジングを備える外科手術用器具であって、この細長ハウジングは、長手
方向軸、このハウジングの前部および後部、ならびにこのハウジングの前部から延びる切
除部材を備える、外科手術用器具；ならびにこの外科手術用器具が標的の肺セクションに
アクセスするための入口部位を作製するための、穴作製器具を備える。この外科手術用器
具は、肺の一部分を肺の組織体から除去するために適合および構成された、任意の適切な
外科手術用器具であり得る。さらに、このキットは、種々の他の構成要素（例えば、外科
手術用器具の標的の映像を通信するための光学器具（例えば、内視鏡）が挙げられるが、
これに限定されない）を備えるように構成され得る。
【図面の簡単な説明】
【００２１】
【図１】図１は、ヒトの肺および気管支樹の前面像を図示する。
【図２】図２は、代表的なロベクトミー外科手術中に葉が分離されているところを図示す
る、左肺の前面像を図示する。組織は、主気管支から切除される。
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【図３】図３は、ビデオ補助下胸部手術（ＶＡＴＳ）のために使用される外科手術用器具
と、主気管支において組織の切除を行う本発明品との相対位置を図示する。
【図４】図４は、ステープル留めまたはクリップ留めされて下葉が除去された後の、主気
管支を図示する。
【図５】図５は、本発明品および主要構成要素を切取図で図示する。
【図６】図６は、本発明品の作業遠位端の詳細図である。
【図７】図７は、切除要素または切除ハウジングの等角図である。
【図８】図８は、切除要素または切除ハウジングの上面図である。
【図９】図９は、代替の切除要素または切除ハウジングの上面図である。
【図１０】図１０は、代替の切除要素または切除ハウジングの等角図である。
【発明を実施するための形態】
【００２２】
　（参考による援用）
　本明細書中で言及される全ての刊行物および特許出願は、各個々の刊行物または特許出
願が具体的に個々に参考として援用されることが示されると同程度に、本明細書中に参考
として援用される。
【００２３】
　本発明の新規特徴は、添付の特許請求の範囲に具体的に記載される。本発明の特徴およ
び利点のよりよい理解は、本発明の原理が利用されている例示的な実施形態を記載する以
下の詳細な説明、および添付の図面を参照することによって得られる。
【００２４】
　（発明の詳細な説明）
　図１は、ヒトの肺４２および気管支１の前面像を図示する。この気管支は、胸腔内に延
びて主気管支２に二股に分岐し、次いで肺葉内に分岐して、細気管支および小気道９にな
る。肺は、裂溝１０によって分割されており、これらの裂溝は、肺胸膜３と称される膜３
によって裏打ちされている。ヒトの胸部の左側は、上葉７および下葉８を含む。ヒトの胸
部の右側は、上葉４、中葉５および下葉６を含む。
【００２５】
　図２は、上葉７および下葉８、裂溝１０、主気管支から切除された組織１２、外科医が
気管支を閉じて葉を切り離した箇所１１を含む、ヒトの胸腔の左側を図示する。肺組織１
２は、管状組織体の周りに完全にアクセスして閉鎖デバイスまたは遮断デバイスを適用す
るために、肺内の管状組織体から切除されなければならない。組織１２は、この組織体の
長さに沿って約２５ｍｍ、この組織体の周りで完全に切除される。取り除かれるセグメン
トは、代表的に、１０ｍｍより長い。５ｍｍより長いセクション、または３ｍｍより長い
セクションもまた、適切な代替例である。
【００２６】
　図３は、肺の実質を気管支９から除去するために切除部材１９を係合している、使用中
のデバイス２９を図示する。代表的なビデオ補助下胸部手術（ＶＡＴＳ）システムを提供
するための他の器具、およびこのシステムが最小侵襲性ロベクトミーを実施するためにど
のように使用されるかが示されている。デバイス２９は、胸部の小さい穴４１を通して挿
入される。組織は、切除される組織に係合する歯３９を有する緊張デバイス３８を使用し
て緊張させられる。光学要素３５が、ポート４０を通して挿入され、この手順の視覚画像
をカメラ３６に通信し、そしてビデオケーブル３７を介してモニタに通信する。この図は
、下葉が除去され得るようにこのデバイスが上葉７を下葉８からどのように切除して分離
するかをさらに図示する。示される切除は、処置されている葉を通してかまたはこの葉内
に連絡する全ての気道、動脈および静脈に対して実施されなければならない。図示される
デバイスおよび方法は、上記組織体のうちの任意のものから組織を切除するために適用可
能である。本発明は、胸腔内の任意の外科手術手順（例えば、癒着箇所の切断、肺切除術
、葉セグメントの除去、気腫肺減量術、ならびに他の（自然気胸の排除、腫瘍の除去、お
よび一般的な肺修復のための）手順）のために同様に有用であり得る。本発明は、開胸外
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科手術において利用され得るか、または胸部のポートもしくは小さい穴を通して導入され
得る。
【００２７】
　図４は、下葉に通じる気管支の枝１１がクリップ留め１４されてこの枝が閉塞され、そ
してこの葉が除去されて胸部に上葉７のみを残している、胸腔の前面像である。
【００２８】
　図５は、本発明の１つの構成の切取図を図示する。外科手術用システム２９は、作業エ
ネルギーを遠位の切除要素に送達することにより作動して、保護されなければならない特
に標的化された肺組織から組織を選択的に切除する。使用者は、作業エネルギーを手動で
送達し得るか、またはスイッチ１４を介して、本発明におけるワイヤ２８によるコンセン
トもしくはバッテリ１３からモータ１５への電流を制御し得る。このモータは、偏心カム
１７に結合された駆動シャフト１６を回転させ、この偏心カム１７は、従動子プレート１
８に断続的に負荷を与えて、切除要素１９を左右に往復する様式で動かす。１つ以上の切
除要素が、同期して駆動され得るか、またはこれらの切除要素は、肺組織に剪断力を提供
するように逆方向に駆動され得る。これらの切除要素は、金属、プラスチック、セラミッ
クまたは他の寸法安定な材料から作製され得る。この切除要素の縁部は、切除の速度およ
び効率を増強するために、磨耗性材料から作製され得るか、または磨耗性材料でコーティ
ングされ得る。コーティングは、めっき、電気めっき、スパッタリング、または蒸着され
た、金属、セラミック、ガラス、プラスチック、繊維性材料（例えば、炭素）、酸化物、
または磨耗性表面を提供するために使用される他の公知の物質からなる材料の群より選択
され得る。この切除要素は、切除器ハウジング２０によって案内される。この切除器ハウ
ジング２０は、ピン２１の周りを旋回し、そして結合ピン２２を介してこの切除器ハウジ
ングに結合されている引き棒２３によって、安定化および制御される。この切除器ハウジ
ングは、組織が動かないように保持するように適合され得、組織と切除要素との間の相対
運動を最大にする。固定を可能にする溝付きの歯のプロファイルが示されている。引き棒
２３は、歯付きラック２４を組み込み、この歯付きラックは、制御ノブ２６に結合された
歯車２５と係合する。この制御ノブの回転は、この切除システムの旋回角度を調節する。
この機構全体が、ハウジング３４に収容される。この切断機構は、手順中の異なる作業の
ために、新しいカッターまたは異なる寸法の刃と交換されるために、取り外し可能であり
得る。
【００２９】
　電源は、１１０ボルトもしくは２２０ボルトの交流電源、あるいはバッテリシステム（
例えば、ニッケルカドミウム（ＮｉＣｄ）、ニッケル金属水素化物（ＮｉＭＨ）、リチウ
ムイオン（ＬｉＯＮ）またはスマートバッテリ）から生成され得る任意の直流電圧からな
る群より選択され得る。スマートバッテリは、バッテリエネルギーを管理し、充電の状態
を報告し、稼働時間を予測し、またはバッテリの使用を追跡する役に立つ、内部マイクロ
プロセッサ回路を有する。本発明品の機械部品は、金属、プラスチック、セラミックまた
はこれらの組み合わせから作製され得る。モータは、歯車減速構成要素を備え得るか、ま
たは歯車減速構成要素に結合され得る。ストップロック（ｓｔｏｐ　ｌｏｃｋ）が、旋回
制御機構に結合され得る。モータは、この切除要素を１０，０００ヘルツより高い高周波
数で駆動するための、超音波エネルギーの供給源であり得る。モータおよび歯車減速は、
この回転速度を１０ヘルツ以下まで遅くして、ゆっくりとした切除およびプロセス全体に
わたる外科医へのフィードバックを可能にし得る。これらの２つの間の任意の速度が理想
的である。
【００３０】
　図５に示される本発明は、往復運動を使用して切除要素を動かすことにより切除を行い
得る機構を図示する。別の実施形態は、回転切除要素を駆動するシステムであり、これに
よって、切除要素または切除ハウジングの歯の間隔は、往復切除要素と同じ結果を達成す
る。
【００３１】
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　図６は、ハウジング２７、駆動シャフト１６、カム１７、従動子プレート１８、切除要
素１９、切除器ハウジング２０、結合ピン２２、ピン２１および引き棒２３を示す、旋回
機構の詳細図である。この旋回機構は、外科医がこの切除器が作動する軌道を制御可能に
変更することを可能にする。この制御器を操作することによって、外科医は、切除要素と
、切断されている組織体との間の相対角を調節し得る。このような調節は、本発明品が、
切除点を好ましい迎え角（ａｎｇｌｅ　ｏｆ　ａｔｔａｃｋ）で位置決めする高レベルの
成功を伴って、小さいポートまたは肋骨の間の種々の位置に挿入されることを可能にする
。この切除器はまた、往復運動が起こる軸において、一方の側または他方の側に調節され
得る。この調節は、説明図の面内へまたは面外へである。
【００３２】
　図７は、組織に係合するための溝付きの歯３２を特徴とする、切除要素１９または切除
器ハウジング２０の構成を図示する。これらの歯は、テーパ状のプロファイル３１を有す
るように作製され、そして最先端において鋭利であり得るか、または面取り３０されて、
肺内の管状組織体に切り込む可能性を排除し得る。
【００３３】
　図８は、面取り３０および各溝の内部のみの鋭利な刃セクション３３を有する溝付きの
歯３２を特徴とする、切除要素１９または切除器ハウジング２０の上面図を示す。このこ
とは、切断が、この歯の溝の内部に入ることを可能にされた組織のみに対して行われるこ
とを確実にする。この溝の幅は、この切断溝内に進み得る組織体のサイズを決定する。こ
の溝の間隔は、１つの歯の開始部分から、隣接する歯の開始部分までの間隔であり得る。
代表的に、この溝の間隔は、５．０ｍｍ未満、３．０ｍｍ未満、１．０ｍｍ未満、または
０．５ｍｍ未満である。
【００３４】
　図９は、切断刃縁部を有さないことを特徴とする、切除要素１９または切除器ハウジン
グ２０の上面図を図示する。この構成は、切断することなく組織を係合することを意図さ
れる。切除要素と切除器ハウジングとの間の相対運動は、重要な組織体（例えば、動脈、
静脈、気管支または切除可能な気道）に切り込むことなく、柔軟な肺組織を引き離す。
【００３５】
　図１０は、溝付きの歯を設置面４３からずらすための角度の付いた表面を特徴とする、
テーパ状３１の切除要素１９または切除器ハウジング２０の別の構成の等角図である。こ
の構成は、歯付きのセクションが、相補的な切除要素または切除ハウジングのいずれかと
密に嵌合することを可能にする。
【００３６】
　さらなる局面は、肺の組織体から肺の一部分を除去するためのキットに関する。このキ
ットは、図３～図１０に関して上に記載されたデバイスまたは構成要素のうちの任意のも
のを含むように構成され得る。このキットは、例えば、外科手術用器具であって、細長ハ
ウジングおよび切除部材を備え、この細長ハウジングは、長手方向軸、およびこのハウジ
ングの前部および後部を有し、そしてこの切除部材は、このハウジングの前部から延びて
いる、外科手術用器具；ならびにこの外科手術用器具が標的の肺セクションにアクセスす
るための入口部位を作製するための穴作製器具を備える。この外科手術用器具は、肺の組
織体から肺の一部分を除去するために適合および構成された、任意の適切な外科手術用器
具であり得る。さらに、このキットは、他の種々の構成要素（例えば、外科手術用器具の
標的の映像の通信のための光学器具（例えば、内視鏡）、緊張デバイスなどが挙げられる
）を備えるように構成され得る。
【００３７】
　方法の実施形態において、ロベクトミー外科手術は、隣接する胸膜を分離して、除去さ
れるべき葉と隣接する葉との間の裂溝を完成させるために、本発明品を使用して実施され
る。この方法は、約０．５ｍｍ以上の直径の大きい気道、動脈および静脈（例えば、総称
的に組織体と称される）の位置を決定する工程、ならびにこれらの組織体が容易にクリッ
プ留めされるか、ステープル留めされるか、接着剤もしくは他の方法で封止され得るよう
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当業者に理解されるように、肺における重要な組織体の同定を誤ると、この葉が隣接する
肺から完全に切断された場合に、不慮の裂傷を生じ得る。この領域での動脈の破裂を可能
にする裂傷または任意の手順は、患者の死の危険性を大いに増加させる。なぜなら、これ
らの動脈は、ヒトの心臓拍出物の大部分を輸送するからである。裂傷は、患者の死をもた
らし得る即時の制御不可能な出血を引き起こし得る。
【００３８】
　さらなる方法は、ロベクトミーを実施することに関し、この方法は、器具の前部から延
びる切除部材に結合された作業エネルギーの供給源を有する外科手術用器具を提供する工
程；この供給源を作動させてこの切除部材の動きを誘導する工程；この切除部材を列溝に
沿って隣接する胸膜に接触させる工程；および肺葉を管状肺組織体から切除する工程を包
含する。さらに、この方法は、光学器具（例えば、内視鏡）を用いて肺を可視化する工程
を包含し得る。切除のために適切な管状肺組織体としては、気管支、切除可能な気道、静
脈および動脈が挙げられるが、これらに限定されない。いくつかの例において、異なる軌
道内への切除部材の突出を調節することが望ましくあり得る。
【００３９】
　本発明の好ましい実施形態が本明細書中に図示および記載されたが、このような実施形
態は、例のみとして提供されることが、当業者に明らかである。種々のバリエーション、
変更および置換が、本発明から逸脱することなく、ここで当業者に想到する。本明細書中
に記載された本発明の実施形態に対する種々の代替例が、本発明を実施する際に使用され
得ることが理解されるべきである。添付の特許請求の範囲は、本発明の範囲を規定するこ
とが意図され、そしてこれらの特許請求の範囲およびその均等物の範囲内である方法およ
び構造は、本発明によって網羅されることが意図される。

【図１】 【図２】
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【図５】 【図６】
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【図９】 【図１０】
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摘要(译)

本发明涉及能够选择性地切除肺组织以从健康组织移除患病组织而不损
伤血管或气道的装置，系统，试剂盒和方法。本发明和方法通过提供一
种执行自动解剖的装置和方法来实现微创肺外科手术，所述装置和方法
区分对创伤性关键肺组织的创伤。
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