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(57)【要約】
　本発明は、特に患者への開腹開胸、腹腔鏡、または内
視鏡手術後に積極的に止血するための、いくつかの止血
要素を含む止血器具（１、１’、１’’）に関する。こ
の止血器具は、少なくとも以下の止血要素を含む：凝固
電極（１９）によって生物組織（２３）の凝固温度より
高い温度を生成することによって組織を凝固するための
熱凝固止血装置と、少なくとも１つの放電極（１９、２
７）によって無声放電を生成するための生化学的止血装
置と、絶縁器具（２１、２１’）であって、放電極（１
９、２７）と治療対象の組織（２３）の間に配置される
絶縁器具と、前記治療対象の組織に血液凝固促進物質を
供給するための供給器具（５、７’）と、前記治療対象
の組織に希ガスを供給するための供給器具（５）。
【選択図】図１
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　特に患者に対する開腹開胸、腹腔鏡または内視鏡手術の後に積極的に止血するための、
複数の止血要素を含む止血器具（１、１’、１’’）において、少なくとも、
－凝固電極（１９）によって、生物組織の凝固温度より高い温度を生成することによる組
織凝固用熱凝固止血装置と、
－少なくとも１つの放電極（１９、２７）と１つの絶縁器具（２１、２１’）によって誘
電体バリア放電を生成するための生化学的止血装置であって、前記絶縁器具が前記放電極
と治療対象の組織（２３）の間に配置される生化学的止血装置と、
－前記治療対象の組織に凝血促進物質を供給するための供給器具（５、７’）と、
－前記治療対象の組織に希ガスを供給するための供給器具（５）、
の止血要素が設置されていることを特徴とする止血器具。
【請求項２】
　請求項１に記載の止血器具において、
　前記止血器具が、誘電体バリア放電中に、血液を生物組織の凝固温度より低い温度まで
内的または外的に加熱するための加熱器具の形態の、別の止血要素を含むことを特徴とす
る止血器具。
【請求項３】
　請求項１または２に記載の止血器具において、
　前記熱凝固止血装置が、接触凝固用、またはプラズマ凝固用、特にアルゴンプラズマ凝
固用に設計されることを特徴とする止血器具。
【請求項４】
　請求項１乃至３の何れか１項に記載の止血器具において、
　前記熱凝固止血装置の前記凝固電極（１９）が同時に、前記生化学的止血装置の前記放
電極を形成することを特徴とする止血器具。
【請求項５】
　請求項１乃至３の何れか１項に記載の止血器具において、
　前記生化学的止血装置の前記放電極（２７）が、リング電極として設計され、前記熱凝
固止血装置の前記凝固電極（１９）に関して同軸的に配置されることを特徴とする止血器
具。
【請求項６】
　請求項１乃至５の何れか１項に記載の止血器具において、
　それが、１つまたは複数の止血要素の使用中に生成される組織への効果を捕捉する、少
なくとも１つの組織センサ（１７）を含むことを特徴とする止血器具。
【請求項７】
　請求項１乃至６の何れか１項に記載の止血器具において、
　状況ごとおよび患者ごとの影響に応じて、個々の前記止血要素の最適な設定および／ま
たは組み合わせが行われることを特徴とする止血器具。
【請求項８】
　請求項７に記載の止血器具において、
　前記患者ごとの影響が、少なくとも１つのバイオセンサ（３７）によって保続される患
者情報の形態で入手可能であることを特徴とする止血器具。
【請求項９】
　特に患者への開腹開胸、腹腔鏡、または内視鏡手術後に止血するための外科手術装置に
おいて、
－外科的介入中、前または開始時に患者の血液特性を捕捉するための少なくとも１つのバ
イオセンサと、
－複数の止血要素を備える止血器具であって、少なくとも１つの熱凝固止血要素と１つの
生化学的止血要素が設けられている止血器具と、
を含み、
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－それぞれバイオセンサによって捕捉された前記患者の血液特性に応じて、個々の止血要
素の最適な設定および／または組み合わせが行われることを特徴とする外科手術装置。
【請求項１０】
　請求項９に記載の外科手術装置において、
　前記熱凝固止血要素が、ＲＦ電流が供給される凝固電極によって生物組織の凝固温度よ
り高い温度を生成することにより組織を凝固させるように設計されていることを特徴とす
る外科手術装置。
【請求項１１】
　請求項１０に記載の外科手術装置において、
　前記熱凝固止血要素が、接触凝固用、またはプラズマ凝固用、特にアルゴンプラズマ凝
固用に設計されることを特徴とする外科手術装置。
【請求項１２】
　請求項９乃至１１の何れか１項に記載の外科手術装置において、
　前記生化学的止血要素が、少なくとも１つの放電極と１つの絶縁器具によって誘電体バ
リア放電を生成するように設計され、前記絶縁器具が前記放電極と治療対象の組織の間に
配置され、前記放電極にはＲＦ電流が供給されることを特徴する外科手術装置。
【請求項１３】
　請求項９乃至１２の何れか１項に記載の外科手術装置において、
　前記治療対象の組織に凝血促進物質を供給するための供給器具の形態の、別の止血要素
が設けられていることを特徴とする外科手術装置。
【請求項１４】
　請求項９乃至１３の何れか１項に記載の外科手術装置において、
　希ガスを前記治療対象の組織に供給するための供給器具の形態の、別の止血要素が設け
られていることを特徴とする外科手術装置。
【請求項１５】
　請求項１２乃至１４の何れか１項に記載の外科手術装置において、
　誘電体バリア放電中に、血液を生物組織の凝固温度より低い温度まで内的または外的に
加熱するための加熱器具の形態の、別の止血要素が設けられることを特徴とする外科手術
装置。
【請求項１６】
　請求項９乃至１５の何れか１項に記載の外科手術装置において、
　前記外科手術装置、特に前記止血器具が、１つまたは複数の止血要素の使用中に生成さ
れる組織への効果を捕捉する組織センサを含むことを特徴とする外科手術装置。
【請求項１７】
　請求項９乃至１６の何れか１項に記載の外科手術装置において、
　前記外科手術装置に設けられた制御ユニットによって「リアルタイム」で捕捉された前
記組織センサと前記バイオセンサの数値に基づいて、個々の前記止血要素の設定および／
または組み合わせが最適化されることを特徴とする外科手術装置。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、特許請求の範囲の請求項１の前提部による止血器具および、請求項９の前提
部による止血用外科手術装置に関する。
【０００２】
　多くの外科手術、特に開腹開胸、腹腔鏡、または内視鏡手術では、積極的に止血を行う
必要がある。出血が起こればこれを止めなければならず、さもなければ手術部位が瞬く間
に血液で覆われ、しばしば手術を有効に継続することができなくなるからである。さらに
、大量出血の場合は、短時間で止血しないと患者の失血死に至るという、迅速な対応を要
するリスクがある。大量出血の場合、保存血がしばしば必要となるが、これは原則として
十分に備蓄されておらず、さらには、宗教その他の理由から、患者により拒絶されること
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も多い。さらに、保存血を使用する場合、特定の感染リスク要因がつきものである。従来
の止血方法と器材は、機械、電気手術、またはレーザー手術による手段を利用する。さら
に、フィブリン糊またはコラーゲンドレッシングを使用して止血する選択肢もある。機械
的手段の観点からは、縫合や止血クリップを使って止血することができる。電気手術およ
びレーザー手術による止血と比較すると、機械的な止血は所要時間が格段に長く、扱いが
より難しい。さらに、特に糸素材や金属物質の結果としての異物等、縫合糸および止血ク
リップの不適合がありうる。止血クリップは迷入したり、開いたり、最悪の場合は臓器を
穿通したりするか、隣接する構造まで不適切に「閉じてしまう」ことがある。縫合は、癒
着や結合および膿瘍の原因となりうる。特に内視鏡の場合、ただし腹腔鏡の場合もまた、
出血の到達範囲から、すべての出血について機械的手段の使用が可能であるとはかぎらな
い。機械的止血方法は一般に、広汎性出血には不適である。
【０００３】
　電気手術とレーザー手術の従来の方法はすべて、いわゆる「熱凝固止血」に包含される
。電気手術の方法には、電気手術、鉗子による接触凝固および非接触のプラズマ凝固、た
とえばアルゴンプラズマ凝固の分野に属する方法や、出血量の少ない電気手術切開方法が
含まれる。レーザーによる、および電気手術による止血は、出血している組織部位を加熱
することを目標としており、止血は、レーザー手術では組織を外的に加熱すること、電気
手術では組織を内的に加熱することにより行われる。この場合の欠点は、局所温度が最高
３００℃の高温となり、隣接する組織に熱損傷を与えるリスクを伴うことである。さらに
、電気メスによる組織の機械的損傷と比較して、レーザーと電気手術による傷はより時間
をかけなければ治癒しない。多くの場合、熱により誘発された傷であっても、臓器同士の
結合や腹壁との結合の原因となりうることを証明できた。これらの所見は特に、婦人科分
野のほとんどすべての手術において、またその他の外科手術専門家の領域においても、問
題である。特に多くの若い女性がその影響を受けるが、これは、一般的な手術適応が出産
適齢期に関連している（卵巣嚢胞摘出、筋腫摘出、卵管手術）からである。術後に癒着が
起こると、その結果として、慢性的疼痛状態、受胎障害および機械的腸閉塞が発生する。
癒着とそれに起因する症状または再手術は、医療部門の費用を押し上げる大きな要素とな
っている。レーザー方式は、装置の点で非常に複雑で高額であるため、止血法としてあま
り普及していない。基本的に、電気手術方式の止血と同じ欠点がある。
【０００４】
　前述のように、電気手術方式の止血中には、出血部位周囲の組織の熱損傷を常に予想す
るべきである。その結果、熱の影響を受けやすい構造に重大な副作用が発生する可能性が
ある。
【０００５】
　すべての電気手術方式における最も重大な欠点は、電気エネルギーの最適な測定の問題
である。ある具体的な外科的介入について、外科医は製造者が推奨する一般的な設定に頼
る。この場合、個別の状況や患者本人を考慮に入れることができない。さらには、多くの
外科医が電気エネルギーを主観的に測定しており、これは、客観的証拠に基づく発見によ
って正当化できないことが多く、しばしば、不必要に大きな熱損傷やまさに重篤な火傷に
もつながる。最終的に電気手術のモードを特徴付けることになる、特定の外科応用の適当
なパラメータ、たとえば電流、波形、電圧、出力、脈動等はシステムの製造者によって経
験的に選択されたものであることが多く、しばしば、それぞれの状況に適応された、その
患者固有の最適なパラメータ表現とはかけ離れている。これに加えて、外科医は自分の仕
事に膨大な種類のモードを利用できる。たとえば、ＥＲＢＥ　ＶＩＯシステムには１０種
類の止血モードがある。設定の選択肢が多いため、外科医はしばしば、達成するべき目標
に最も適したモードを探すことに対処できない。
【０００６】
　いわゆる「非熱凝固止血」のグループには、出血部位の生化学的介入を行う方法が含ま
れる。これは一種の生体組織接着剤であるフィブリン糊を含み、生理学的な２成分接着剤
として、創縁を、従来のように縫合で閉じるのではなく接着する。フィブリン糊の利点は
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、特に敏感な組織にとってやさしいことである。初期物質のフィブリン、トロンビン、第
ＸＩＩＩ因子、アプロチニンは生物由来物質であり、病原菌による感染を完全に排除する
ことができない。生物由来成分は非常に高価である。さらに、特に広範囲の出血の場合に
はコラーゲンドレッシングを使用できる。コラーゲンドレッシングは多孔質のスポンジ状
創傷ドレッシングであり、コラーゲン分散物を凍結乾燥することにより得られる。これら
は、創傷からの分泌物を吸収し、止血効果を有する。また、生体自身のコラーゲンの産生
と組織化を促進する。血液と接触すると、血小板がコラーゲン繊維に凝集し、凝固反応を
起こす。このようなドレッシングの不利な点は、効率面で急性出血に対応できず、慢性出
血により適していることである。
【０００７】
　上記の止血方法の何れにおいても、抗凝固手段やＡｓｐｉｒｉｎ（登録商標）またはＭ
ａｒｃｕｍａｒ（登録商標）等の血液希釈手段や血圧が、止血方法の効率に大きな影響を
与える。遺伝的な理由による血液凝固異常を有する患者、たとえば出血性素因者や血友病
患者の場合、標準的な止血方法の適用は禁忌である。
【０００８】
　外傷発生後の止血は当然、一連の複雑な生化学的反応によって起こり、この反応はまと
めて血液凝固カスケードと呼ばれる。血液凝固カスケードは、内因系と外因系からなる。
本発明の範囲内では、外因系の経路だけが関係するため、これについて以下に簡単に説明
するべきである。外因系は外傷によって作動し、組織因子を放出する。組織因子と第ＶＩ
Ｉ因子により形成される複合体がカスケードを起動し、これによってトロンビンが活性化
する。活性化したトロンビンはフィブリノゲンの反応を触媒してフィブリンを生成する（
血液凝固カスケードの最終ステップ）。フィブリンは当初、フィブリンモノマの形態で存
在し、最終的に架橋結合してフィブリン網を形成する。したがって、これがフィブリン凝
塊を形成して、血流を止める。
【０００９】
　上で説明した血液凝固カスケードは、いわゆる「誘電体バリア放電」の影響を受けるこ
とがある。この場合、フィブリノゲン分子の４つのフィブリノペプチドが分離され、フィ
ブリンモノマが生成される。この分離工程は、実際にはトロンビンによって触媒され、フ
ィブリンモノマが架橋結合してフィブリン凝塊を形成するための主要な前提条件となる。
誘電体バリア放電は、電位差が十分に大きく、絶縁誘電体バリア（絶縁体、誘電体）によ
って分離された２つの電極間の放電である。導電性の低い、または非導電性の物質は、一
般に自由に運動できない電荷担体を有し、誘電体と呼ばれる。誘電体は、気体、液体、固
体のいずれでもありうる。絶縁体は、磁界または電界がそこに印加された場合に誘電体と
呼ばれる。火花放電とは異なり、誘電体バリア放電の場合は誘電体によって火花またはア
ーク放電の発生が阻止され、放電は、いわゆるマイクロ放電（ＦＳＤ＝線状無声放電）の
形か均一放電（ＧＳＤ＝グロー無声放電）として発生する。このような形の放電は非常に
短く、低電流であるため、比較的静かである。無声放電中に伝達されるのは通常、電子だ
けであり、非常にエネルギーの大きな電子であっても、質量差により、気体原子との衝突
した時に生成されるイオンに伝達できるエネルギーは比較的小さいため、気体の温度は比
較的低い（低温プラズマ）。誘電体バリア放電の場合、電極板間の距離は通常、０．１ｍ
ｍ～数センチメートルである。外科手術装置では、活性電極と組織の間の距離は０．１ｍ
ｍ～１ｃｍである。誘電体バリア放電には一般に、高周波またはマイクロ波周波数範囲の
高いＡＣ電圧が必要であり、これは通常、２０ｋＶ程度である。このように高い電圧の生
成は、巻線が特に緊密に巻かれた特別な発電機を必要とする。この機器は高価であり、電
気手術システムでは使用されない。ちなみに、従来の電気手術システムが供給する電圧は
高くても６ｋＶである。
【００１０】
　たとえば、誘電体バリア放電は国際公開第２００６／１１６２５２　Ａ２号パンフレッ
トから知られている。その中では、２０ｋＶ程度の比較的高い電圧で無声放電が行われる
。これに対応する装置もまた、国際公開第２０１０／００９１０３　Ａ２号パンフレット
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から知られている。これは、胃腸管粘膜出血の治療のための誘電体バリア放電発生装置を
請求している。比較的低温のプラズマを生成するための携帯型装置が、米国特許出願公開
第２００９／０２０６０６２　Ａ１号明細書で請求されている。この装置は殺菌および血
液凝固の役割を果たす。したがって、これはアルゴンプラズマ血液凝固と同様の、熱によ
る組織凝固による止血法である。
【００１１】
　そこで、本発明の目的は、手術創が原因となりうる出血の発生を、止血器具を用い、最
も侵襲性の低い手段により、同時に、有効性と患者の安全性を最大限に確保しながら止め
ることである。
【００１２】
　上記の目的を達成するために、特許請求の範囲の請求項１の特徴を有する、積極的に止
血を行うための止血器具が提案される。これは特に、患者に対する開腹開胸、腹腔鏡、ま
たは内視鏡手術後に使用され、複数の止血要素を含み、少なくとも以下の止血要素がこの
止血器具の中に設置される。
－凝固電極によって、生物組織の凝固温度より高い温度を生成するための組織凝固用熱凝
固止血装置と、
－少なくとも１つの放電極と１つの絶縁器具によって誘電体バリア放電を生成するための
生化学的止血装置であって、絶縁器具が放電極と治療対象の組織の間に配置されている生
化学的止血装置と、
－治療対象の組織に凝血促進物質を供給するための供給器具と、
－治療対象の組織に希ガスを供給するための供給器具。
【００１３】
　したがって、本発明の重要な特徴は、複数の止血要素を１つの器具の中に統合し、各患
者に適応させた方法で止血できるようにすることである。その結果、特に侵襲性の低い方
法で止血でき、すなわち治療される組織の凝固が必要最小限で済む。このために、本発明
による止血器具では、「無声放電」とも呼ばれる誘電体バリア放電による生化学的止血と
生物組織の外的または内的加熱による熱凝固止血を選択できる。さらに、この止血器具に
よれば、治療対象組織への希ガスおよび凝血促進物質の供給、たとえばフィブリノゲン、
トロンビン、アプロチニン、凝血因子またはその他、凝血を促し、したがって止血を加速
できる物質の供給が可能である。その結果、１つの同じ器具により、無駄のないやり方で
、正確に言えば各患者の状態に応じた止血を行うことができる。止めようとする出血の種
類により、熱凝固止血および／または生化学的止血を利用でき、凝血促進物質を治療対象
の組織にさらに供給できる。希ガスの供給により、第一にプラズマ凝固を起こさせること
ができ、第二に、最大６ｋＶの電圧の従来の電気手術システムを使って誘電体バリア放電
を発生させることができる。治療される生物組織は、誘電体バリア放電の場合、それほど
加熱されないため、生物組織の凝固温度（６０℃）には到達せず、したがって、凝固によ
って、または炭化や蒸発によっても、組織の熱損傷は起こりえない。従来の止血方法とは
異なり、誘電体バリア放電による止血中に組織が加熱されないため、タンパク質の変性は
起こらず、組織は生化学的に無傷のままである。したがって、本発明によれば、１つの器
具で、熱凝固と生化学的止血を最適に組み合わせることができ、それと並行して必要な凝
血促進物質を供給することもできる。
【００１４】
　上述のように、本発明による止血器具により、たとえばアルゴン、ヘリウムまたはネオ
ンの使用による希ガス雰囲気中での誘電体バリア放電の発生が可能となり、これを利用し
て、低温プラズマ（誘電体バリア放電）の生成に必要な電圧を４ｋＶ未満に保つことがで
きる。誘電体バリア放電は、連続的にも、パルス状にも起こすことができる。この止血器
具ではどちらも選択できる。本発明の絶縁器具は、ガラス製、より詳しくは石英ガラスま
たはその他の適当なガラス、セラミック、マイカまたは同様の材料で作製された誘電体を
使用できる。
【００１５】
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　生化学的止血法の欠点は、効率的な止血に到達するまでに約２０秒かかることである。
凝血時間をさらに短縮できるようにするために、本発明による外科手術装置では、血液を
生物組織の凝固温度より低い温度まで、すなわち６０℃より低い温度まで内的または外的
に加熱するよう選択できる。そのために、本発明の止血器具によれば、組織を従来のガス
プラズマにより無駄のない方法で予熱することができ、組織は熱損傷を受けない。フィブ
リノペプチドが水素結合によってβシートで安定化されるため、上記の熱エネルギーを供
給すると、これらの水素結合が破壊され、したがってフィブリノペプチドが不安定となる
。その結果、フィブリノペプチドは誘電体バリア放電の印加によってより分離しやすくな
り、フィブリン形成の開始が早まる。
【００１６】
　前述のように、本発明による止血器具は生化学的止血を選択できるだけでなく、これと
同時に、接触凝固による従来の熱凝固止血、アルゴンプラズマ凝固も選択でき、あるいは
血液損失の少ない高周波切開の選択による。熱凝固止血では、組織温度が凝固温度より高
い温度、すなわち６０℃より高い温度に到達し、組織への周知の効果を伴う。生物組織の
凝固温度より高い超生理学的温度を印加することにより、タンパク質と細胞構造が変化し
、その結果、細胞が死に、その後、組織が壊死する。このような熱により誘発される変化
の第一段階は、タンパク質とＲＮＡ、ＤＮＡ、細胞膜成分の変性である。組織を引き続き
凝固温度以上に加熱すると、組織分子がより小さな分子になり、すなわち共有結合の分離
による分解生成物となる。これらの分子はさらに、それらの間で反応して新しい物質が生
成され、これが組織表面上に架橋結合する。この工程全体が最終的に止血につながる。
【００１７】
　血液凝固特性の乏しい患者の場合、熱凝固と生化学的な止血手段では、所望の結果が得
られない。本発明による血液凝固器具がフィブリノゲン、フィブリノゲン製剤または血液
凝固特性に影響を与えるその他の物質の供給測定一体システムを内蔵しているのはそのた
めである。これにより、確実に適当な付加物の供給によってフィブリン網の形成が促進さ
れる。
【００１８】
　本発明による止血器具は好ましくは、誘電体バリア放電中に生物組織の凝固温度より低
い、すなわち６０℃より低い温度まで血液を内的または外的に加熱する加熱器具の形態の
別の止血要素を含む。さらに、熱凝固止血装置は好ましくは、接触凝固用に、またはプラ
ズマ凝固用、特にアルゴンプラズマ凝固用に設計される。熱凝固止血装置の凝固電極が同
時に生化学的止血装置の放電極を形成する止血器具は特に好ましい。ここで、生化学的止
血装置の放電極は、リング電極として設計し、熱凝固止血装置の凝固電極に関して同軸的
に配置することができる。さらに、止血器具は少なくとも１つの組織センサを含んでいて
もよく、これは１つまたは複数の止血要素の使用中に生成される組織への効果を捕捉する
。たとえば、組織センサは外科手術器具の中に統合することができる。しかしながら、組
織センサを外科手術設備の中に統合すること、またはその少なくとも１つの組織センサを
外付けの別ユニットとして形成することも可能である。さらに、止血器具は少なくとも１
つのバイオセンサを含んでいてもよく、これは、たとえば患者の体液を分析することによ
って患者の情報を捕捉し、それによって、個々の状況と患者に合う影響に応じて、個々の
止血要素の最適な設定および／または組み合わせを実現できる。この少なくとも１つのバ
イオセンサは好ましくは、振動式水晶センサとして、または水晶振動子マイクロバランス
（ＱＣＭ）センサとして構成され、これは両面に金電極が蒸着された円盤状の水晶からな
る。２つの金電極にＡＣ電圧を供給することによって、音響定常波の横波が水晶の中で生
成される。ここで、振動周波数は上側電極の上の累積質量によって異なる。
【００１９】
　上記の目的を実現するために、特許請求の範囲の請求項９の特徴を有する止血用外科手
術装置もまた提案される。この外科手術装置は特に、患者への開腹開胸、腹腔鏡、または
内視鏡手術後に止血する役割を果たし、好ましくは、
－外科的介入中、前または開始時に患者の血液特性を捕捉するための少なくとも１つのバ
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イオセンサと、
－複数の止血要素を備える止血器具であって、少なくとも１つの熱凝固止血要素と１つの
生化学的止血要素が設けられている止血器具、
の構成要素を含み、
－それぞれバイオセンサによって捕捉された血液特性に応じて、個々の止血要素の最適な
設定および／または組み合わせが行われる。
【００２０】
　本発明による外科手術装置は、バイオセンサの使用により、それぞれ患者自身の血液特
性に応じて止血できるため、より効果的な方法で止血を行うことができるという利点が得
られる。その他にも、本発明による止血器具の利点がさらに明らかとなる。
【００２１】
　熱凝固止血要素は好ましくは、凝固電極によって生物組織の凝固温度より高い温度を生
成することによって組織を凝固させるように設計され、凝固電極にはＲＦ電流が供給され
る。熱凝固止血要素はさらに、接触凝固用に、またはプラズマ凝固用、特にアルゴンプラ
ズマ凝固用に設計することができる。これに対して、生化学的止血要素は好ましくは、少
なくとも１つの放電極と１つの絶縁器具によって誘電体バリア放電を生成するように設計
され、絶縁器具は放電極と治療対象の組織の間に配置され、放電極にはＲＦ電流が供給さ
れる。さらに、好ましくは、治療対象の組織に凝血促進物質を供給するための供給器具の
形態の別の止血要素が設置される。別の止血要素は好ましくは、希ガス、特にアルゴンを
治療対象の組織に供給する供給器具の形態で設置される。さらに、誘電体バリア放電中に
、血液を内的または外的に生物組織の凝固温度より低い温度まで加熱するための加熱器具
の形態の、さらに別の止血要素を設置することができる。しかしながら、外科手術装置は
、１つまたは複数の止血要素の使用中に生成される組織への効果を含み、好ましくは外科
手術器具内に配置される組織センサを含んでいてもよい。個々の止血要素の設定および／
または組み合わせの最適化は好ましくは、外科手術装置の中に設置された制御ユニットに
よって「リアルタイム」で捕捉される組織センサとバイオセンサの数値に基づいて行われ
る。
【００２２】
　以下に、詳しくは以下のような図面に基づいて本発明をより詳細に説明する。
【図面の簡単な説明】
【００２３】
【図１Ａ】図１Ａは、本発明による積極的に止血するための止血器具の第一の実施形態の
第一の動作状態における概略図を示す。
【図１Ｂ】図１Ｂは、図１Ａによる止血器具の第二の動作状態における概略図を示す。
【図１Ｃ】図１Ｃは、図１Ａによる止血器具の第三の動作状態における概略図を示す。
【図２Ａ】図２Ａは、本発明による止血器具の第二の実施形態の第一の動作状態における
概略図を示す。
【図２Ｂ】図２Ｂは、図２Ａによる止血器具の第二の動作状態における概略図を示す。
【図２Ｃ】図２Ｃは、図２Ａによる止血器具の第三の動作状態における概略図を示す。
【図３Ａ】図３Ａは、本発明による止血器具の別の実施形態の第一の動作状態における概
略図を示す。
【図３Ｂ】図３Ｂは、図３Ａによる止血器具の第二の動作状態における概略図を示す。
【図３Ｃ】図３Ｃは、図３Ａによる止血器具の第三の動作状態における概略図を示す。
【図４】図４は、本発明による外科手術装置の概略図を示す。
【００２４】
　図１Ａは、本発明による積極的に止血するための、第一の実施形態の止血器具１の概略
図を示す。止血器具１は、内腔５を取り囲む導管または管３を含む。内腔内には、供給案
内路７があり、これは止血器具１の遠位端部品９の中へと入り込み、遠位端部品９は止血
器具１の遠位端１１より先まで延びる。
【００２５】
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　供給案内路７と遠位端部品９はどちらも、好ましくは管３の内腔５の中央に配置される
。遠位端部品９は、ここでのみ示され、接続要素１３によって管３に接続されている。排
出路１５が内腔５に平行に設置され、管３と隣接し、組織センサ１７が前記排出路の遠位
端に設置され、この組織センサは組織への効果、たとえば手術中に生成される煙状気体を
捕捉することができる。排気は排出路１５によって手術領域から排出される。
【００２６】
　供給案内路７の中に電極１９が設置され、これは供給案内路７の中に移動可能に取り付
けられ、遠位端部品９の遠位端２１に配置された絶縁器具２１を貫通できる。このために
、絶縁器具２１は好ましくは弾性設計であり、電極１９が供給案内路７の中に完全に収容
されるとすぐに、その初期位置に戻る（図１Ｃ参照）。絶縁器具２１は、電極１９によっ
てそこに力がかけられると開くように、好ましくはこのタイプのスリットまたは開口部を
有する。
【００２７】
　本例示的実施形態において、電極１９は中空針として実施されており、それによって、
図１Ａに示されているように、治療対象の組織から血液標本が採取される。中空針はまた
、組織内で高周波切開を行うためにも使用できる。電極１９はＲＦ発生装置（図示せず）
に接続され、これは高周波切開、プラズマ凝固またはその他の電気手術の利用がその組織
に実行する必要となり次第、電極に高周波電流を供給する。
【００２８】
　図１Ｂには、第二の動作状態の止血器具１が示されており、中空針の、すなわち電極１
９の先端は絶縁器具２１を貫通して遠位端部品９の遠位端より先までわずかのみ突出し、
その間、高周波電流が電極１９に供給されている。同時に、不活性ガス、特にアルゴンが
内腔５を介して、または管３を介して組織に供給され、その結果、アルゴンプラズマが生
成される。それゆえ、電極１９が絶縁器具２１を貫通して遠位端部品９の遠位端の先まで
組織の方向へと突出している場合、生物組織の凝固温度より高い温度、すなわち６０℃よ
り高い温度を生成することによって組織を凝固させる熱凝固止血装置が電極１９により始
動し、この動作状態では電極は凝固電極として動作する。電極１９に供給されるエネルギ
ーが小さいという点で、熱凝固止血装置はまた、ガスプラズマを生成する役割も果たすこ
とができ、これは組織を無駄のない方法で予熱する。すると、これは同時に熱的加熱器具
も形成する。
【００２９】
　図１Ｃは、第三の動作状態の止血器具１を示し、電極１９が完全に供給案内路７の中に
収容され、したがって絶縁器具２１が遠位端部品９の遠位側出口を完全に閉鎖し、それに
よって、電極１９は組織２３に関して絶縁されている。止血器具１のこの動作状態では、
絶縁器具２１は（放電）極１９と治療対象の組織の間に配置される。ＲＦ電流がこの位置
の電極１９に供給されると、これは誘電体バリア放電を生成するために、生化学的止血用
の放電極として動作する。したがって、端部品９はまた、好ましくは絶縁設計を有する。
端部品を絶縁器具２１と一体に形成することも可能である。
【００３０】
　図１Ｃに示される誘電体バリア放電による止血中、凝血を促す流体を、内腔５を通じて
、または供給案内路７を通じて組織に供給することができる。
【００３１】
　誘電体バリア放電を生成するための生化学的止血装置は、図１Ｃに示される電極１９の
位置で実現される。ここで、絶縁器具２１は、希ガス雰囲気中で誘電体の役割を果たし、
希ガス自体は供給路３の中の内腔５を通じて組織２３に供給され、誘電体バリア放電の生
成に必要な電圧が４ｋＶ未満に保持される。
【００３２】
　したがって、この実施形態による止血器具１は、移動可能に取り付けられた電極１９の
形態の組織凝固のための熱凝固止血装置と、同時に、この場合は凝固電極も同時に形成す
る放電極１９および絶縁器具２１によって誘電体バリア放電を生成するための生化学的止
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血装置の両方を有することが示されており、絶縁器具は放電極、すなわちこの場合は電極
１９と治療対象の組織２３の間に配置される。さらに、治療対象の組織に希ガスを供給し
、凝血促進物質を供給するための、供給案内路７および遠位端部品を取り囲む導管３の内
腔の形態の供給器具が提供される。この例示的実施形態において、電極１９を供給案内路
７の中の第一の位置から供給案内路７の外の第二の位置へと移動させることによって、２
つの止血装置の「切換え」が行われる。
【００３３】
　止血器具の別の実施形態を図２Ａ～２Ｃに示す。図２Ａ～２Ｃによる止血器具１’の図
１Ａ～図１Ｃによる止血器具１との違いは、特に、止血器具１’には遠位端部品がなく、
供給案内路７とその中に取り付けられた電極１９が、接続要素１３’によって管３に取り
付けられている点であり、前記電極自体は、特に血液標本を採取するための中空針として
実施される。本発明のこの実施形態では、電極１９は同時に、中空針として実施され、案
内路７の中に移動可能に取り付けられる。
【００３４】
　さらに、図２Ａ～２Ｃによる止血器具１’が図１Ａ～１Ｃの実施形態と異なる点は、絶
縁器具２１’が環状体として実施され、これが内腔５または導管３を取り囲む環状の空間
または通路２５の遠位端に同軸的に配置されている点である。環状の放電極２７が絶縁器
具２１’の近位端に設置され、この放電極は絶縁装置２１と接触して平面状に設置され、
その結果、同様に通路２５の中で管３を同軸的に取り囲む。放電極２７は、供給線２９に
よって、対応する電圧または電流源、特に外科手術設備の１要素であるＲＦ発生装置に接
続される。
【００３５】
　全体として、この実施形態では、凝固電極、すなわち電極１９と、生化学的止血装置の
放電極２７が別個の要素として実施されていることが示された。
【００３６】
　図２Ｂはある動作状態の止血器具１’を示しており、この中では、凝固電極１９により
生物組織の凝固温度より高い温度を生成することで、組織凝固のための熱凝固止血装置と
することができる。この場合、電極１９として動作する中空針は、今度は供給案内路７の
中に引き戻され、その間、高周波電流が電極１９（図２Ｂでは見えない）に印加される。
同時に、不活性ガス、特にアルゴンが内腔５を通って治療対象の組織２３へと供給され、
そのためアルゴンプラズマが止血器具１’と組織２３の間に生成される。
【００３７】
　図２Ｃは、この実施形態による止血器具１の、生化学的止血装置を作動させた動作状態
を示す。この動作状態において、不活性ガス、特にアルゴンの形態の希ガスが今度は内腔
５を通じて組織２３に案内され、その間、ＲＦ電流が同時に供給線２９を介して放電極２
７に印加され、それによって、誘電体バリア放電、すなわち低温プラズマが放電極２７と
第二の電極として動作する組織２３の間に生成される。同時に、治療対象の組織に凝血促
進物質を供給するための供給器具を、管３の内腔５によって形成することができる。
【００３８】
　図２Ａ～２Ｃによる止血器具１’によれば、中央に配置された延伸可能な、より詳しく
は中空針の形状のＲＦ電極１９を用いた生物組織の高周波切開が可能となる。全体として
、止血器具１’は、凝固電極１９による熱凝固止血と、放電極２７による生化学的止血の
両方を実現できる。本発明による止血器具１’はさらに、非熱凝固式、すなわち生化学的
止血を助けるべき液体、たとえば付加物を供給すること、特にフィブリノゲン、トロンビ
ン、凝血因子またはその他を供給するのにも適している。さらに、流体を供給するための
器具は、出血後の手術部位をすすぎによって洗浄するのに適している。
【００３９】
　図３Ａ～３Ｃは、本発明による止血器具の別の実施形態を示す。図２Ａ～２Ｃによる止
血器具１’とは異なり、この場合の供給案内路７は電極１９’として実施され、すなわち
、その中に中空針が取り付けられていない。この実施形態において、供給案内路７は同時
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に、特に円錐ビームを発生することによる供給線としての役割を果たすことができ、特に
それによって、凝血を促進する物質が治療対象の組織２３へと確実に供給される。それ以
外では、この実施形態とその機能は図２Ａ～２Ｃによる実施形態に対応し、ここはそれを
参照する。
【００４０】
　また、図３Ｂにおいては、供給路７を介して治療対象の組織２３に凝血を促進する物質
を供給するための供給器具を、誘電体バリア放電中、すなわち生化学的止血装置が動作し
ている場合に作動可能であることを示すことができる。再び希ガスを、内腔５を通じて供
給できる。当然のことながら、凝血促進物質を供給するための供給器具は、それぞれの止
血モードに関係なく作動することができる。
【００４１】
　図４は、本発明による外科手術装置３１の概略図を示す。外科手術装置３１は、外科手
術器具、より詳しくは電気手術器具３３と、制御装置３５と、バイオセンサ３７と、を含
む。バイオセンサ３７は、外科的介入中、その前またはその開始時に患者の血液特性を捕
捉するように設計される。このために、バイオセンサは好ましくは、圧電素子またはその
他を含み、患者がどのよう凝血特性を有するかを判断する。バイオセンサからの捕捉デー
タはその後、制御ユニット３５に転送することができ、これが外科的介入を行うためのＲ
Ｆ発生装置またはその他の手術補助装置を適当に設定する。
【００４２】
　バイオセンサからの捕捉データは好ましくは、熱凝固止血要素と生化学的止血要素およ
びその他の止血要素の適当な設定と、特にそれらの適当な組み合わせを行うために使用さ
れる。たとえば、患者の血液像または凝血特性をバイオセンサによって分析できる。たと
えば、「水晶振動子マイクロバランス」センサ（Ｇｅｈｒｉｎｇら）を利用して、患者個
人の凝血特性を説明できるプロトロンビン時間（ＰＴ時間）を測定することができる。そ
の結果、この外科手術装置により、外科手術装置の生化学的止血モードと熱凝固止血モー
ド、付加物の供給、すなわち凝血促進手段、および希ガス供給の最適な設定を決定し、提
供することができる。これは、個々の要素を、バイオセンサの凝血信号に応じた異なる重
み付けにより、逐次的または同時に使用できることを意味し、必ずしもすべての外科的介
入にすべての要素を使用する必要はない。
【００４３】
　手術中に実際に生成される組織への効果は、組織センサ１７によって検出される。たと
えばこれは、手術中に生成される煙状気体の定性的または定量的捕捉を通じて、または医
療用プラズマ照射の電磁放射の検出によって行うことができる。制御ユニットが、生化学
的センサ信号と組織への効果に関する信号から外科手術の適用をリアルタイムで最適化で
きる。最後に、これによって、周辺組織への損傷が最小限の、患者ごとの止血方法が選択
される。
【符号の説明】
【００４４】
　１　止血器具
　１’　止血器具
　１’’　止血器具
　３　管
　５　内腔
　７　供給案内路
　９　遠位端部品
　１１　遠位端
　１３　接続要素
　１３’　接続要素
　１５　排出路
　１７　組織センサ
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　１９　電極
　１９’　電極
　２１　絶縁器具
　２１’　絶縁器具
　２３　組織
　２５　通路
　２７　放電極
　２９　供給線
　３１　外科手術装置
　３３　手術器具
　３５　制御ユニット
　３７　バイオセンサ

【図１Ａ】

【図１Ｂ】

【図１Ｃ】

【図２Ａ】

【図２Ｂ】

【図２Ｃ】
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