
JP 2016-529976 A 2016.9.29

10

(57)【要約】
　腹腔鏡手術の間の手術空洞の内部での増大された輸送
範囲を有する腹腔鏡手術用の潅注及び吸引先端部（２０
）。先端部（２０）は、外科医が組織を潅注及び吸入し
ているとき、直線的ではなくむしろ円周の経路を動く。
先端部は、実質的に弾力的であり、潅注及び吸引手順の
間の大きな力及び圧力に耐える。先端部（２０）は曲げ
られ、１対の直線部分である、屈曲部分（２０Ｂ）によ
って結合された短い遠位部分（２０Ｄ）と長い近位部分
（２０Ｐ）とを有する。屈曲は、先端部分がトロカール
のカニューレ（１４）の狭い壁の内部を動くように制限
される。
【説明図】　図１
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　トロカールの中に挿入するための吸引及び潅注先端部であって、
　壁を有する中空チューブであって、前記チューブは、鈍な遠位端部を有する遠位部分を
有し、前記チューブは近位部分を有し、前記近位部分は実質的に直線であり、仮想の直線
基準線を画定し、前記近位部分は、近位端部を有し、前記近位端部は、前記チューブがト
ロカールの中に挿入されているとき、前記トロカールの外側にある、前記中空チューブと
、
　前記鈍な遠位端部に隣接する前記チューブの壁にある複数の開口であって、前記壁に配
置された開口は、潅注手順の間、前記中空チューブを通って流れる潅注流体の出口として
作用し、吸引手順の間、前記中空チューブの中への組織及び流体の入口として作用する、
前記複数の開口と、
　前記中空チューブの遠位部分と近位部分とを接続する屈曲部分であって、前記屈曲部分
は、前記近位部分及び前記遠位部分と流体連通しており、前記屈曲部分は、前記チューブ
に曲がりを生じさせ、前記曲がりは角度を有し、前記角度は、前記近位部分の仮想の直線
基準線と前記屈曲部分とに対するものであり、前記曲がりは、前記トロカールを操作する
ことなく前記チューブの近位端部を操作する間、前記チューブの鈍な遠位端部が広い領域
の周りを動くことを可能にし、前記トロカールは、その中に前記チューブが挿入される、
前記屈曲部分と、
を含む、前記吸引及び潅注先端部。
【請求項２】
　前記屈曲部分の前記曲がりの前記角度は、５度から３０度の範囲である、請求項１に記
載の吸引及び潅注先端部。
【請求項３】
　前記屈曲部分の前記曲がりの前記角度は、好ましくは１５度から２５度である、請求項
２に記載の吸引及び潅注先端部。
【請求項４】
　前記屈曲部分の前記曲がりの前記角度は、約２０度である、請求項３に記載の吸引及び
潅注先端部。
【請求項５】
　前記中空チューブは、約４０ｃｍから６０ｃｍの範囲の長さを有する、請求項１に記載
の吸引及び潅注先端部。
【請求項６】
　前記中空チューブは、前記遠位端部と前記近位端部との間に等距離にある中間点を有し
、前記屈曲部分は、前記中間点と前記遠位端部との間にある、請求項１に記載の吸引及び
潅注先端部。
【請求項７】
　前記屈曲部分は、前記遠位端部の方に配置されている、請求項６に記載の吸引及び潅注
先端部。
【請求項８】
　前記鈍な遠位端部及び前記遠位部分は、堅固であり、前記中空チューブの屈曲部分及び
近位部分は、弾力的である、請求項１に記載の吸引及び潅注先端部。
【請求項９】
　前記中空チューブは、繰返し殺菌が可能である材料、例えば、金属及びエンジニアリン
グプラスチックから構成される、再使用可能な形態で提供される、請求項８に記載の吸引
及び潅注先端部。
【請求項１０】
　前記鈍な遠位端部及び前記遠位部分は、堅固であり、前記中空チューブの屈曲部分及び
近位部分は、柔軟で、単一のトロカール手順の作用をする、請求項１に記載の吸引及び潅
注先端部。
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【請求項１１】
　前記中空チューブは、使用前に最初に殺菌されるエンジニアリング及び汎用プラスチッ
クから構成される、使い捨ての形態で提供される、請求項１０に記載の吸引及び潅注先端
部。
【請求項１２】
　トロカールの中に挿入するための吸引及び潅注先端部を製造する方法であって、
　壁を有する中空チューブを提供するステップであって、前記チューブは、鈍な遠位端部
を有する遠位部分を有し、前記チューブは近位部分を有する、前記中空チューブを提供す
るステップと、
　複数の開口を前記鈍な遠位端部に隣接する前記チューブの壁に提供するステップと、
　前記中空チューブを曲げるステップであって、それによって、前記中空チューブの遠位
端部と近位端部とを接続する屈曲部分を形成し、前記屈曲部分は、前記近位部分及び前記
遠位部分と流体連通しており、前記屈曲部分は、前記チューブに曲がりを生じさせ、前記
曲がりは、前記チューブの鈍な遠位端部が、トロカールを通して内側手術野の中に挿入さ
れるとき、前記トロカールを操作することなく、前記チューブの近位端部を操作する間、
広い領域の周りを動くことを可能にする、前記中空チューブを曲げるステップと、
を含む、前記方法。
【請求項１３】
　前記中空チューブを曲げるステップの後に、前記中空チューブを殺菌するステップが続
く、請求項１２に記載の吸引及び潅注先端部を製造する方法。
【請求項１４】
　前記中空チューブは、エンジニアリング又は汎用プラスチックから構成される、使い捨
ての形態で提供される、請求項１３に記載の吸引及び潅注先端部を製造する方法。
【請求項１５】
　前記中空チューブは、繰返し殺菌が可能である材料、例えば、金属及びエンジニアリン
グプラスチックから構成される、再使用可能な形態で提供され、前記中空チューブを殺菌
するステップが繰り返される、請求項１３に記載の吸引及び潅注先端部を製造する方法。
【請求項１６】
　前記中空チューブは、一体（ｕｎｉｔａｒｙ、単一の）ピースである、請求項１２に記
載の吸引及び潅注先端部を製造する方法。
【請求項１７】
　トロカールの中に挿入するための屈曲吸引及び潅注先端部を使用する方法であって、
　近位部分、遠位部分及び屈曲部分を有する吸引及び潅注先端部を挿入するステップであ
って、前記屈曲部分は、角度を伴う曲がりを有し、前記屈曲部分は、前記近位部分と前記
遠位部分との間にあり、前記遠位部分はトロカールの中に挿入し、前記トロカールは、ト
ロカールカニューレに流体接続する開口部を伴うカラーを有し、前記カニューレは内壁を
有し、前記先端部の遠位部分は、前記屈曲部分が前記開口部に到達するまで、前記開口部
を通って前記トロカールカニューレの中に挿入し、前記近位部分はある角度に保持され、
前記角度は、前記屈曲部分の曲がりの角度に等しい、前記吸引及び潅注先端部を挿入する
ステップと、
　前記トロカールが実質的に固定されたままの間に、前記先端部の近位部分を傾けるステ
ップであって、更に、前記遠位部分が前記カニューレ内壁の内部にあり、それに接触して
おり、及び前記屈曲部分が前記鈍な端部の反対側の前記カニューレ内壁の内部にあり、そ
れに接触しているように前記先端部を挿入する、前記傾けるステップと、
　前記近位部分を前記トロカール開口部及びカニューレを通して直立させるステップであ
って、更に前記先端部を前記トロカールの中に挿入し、それにより、前記屈曲部分及び前
記遠位部分を内側手術野の中に挿入し、前記遠位端部が自由に回転して前記手術野の中の
広い領域の周りを動き、前記手術野の中での潅注及び吸引のためのより大きいアクセスを
提供する、前記直立させるステップと、
　前記先端部を回転させている間に、前記手術野の中で潅注及び吸引するステップと、
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を含む、前記方法。
【請求項１８】
　前記先端部を回転させている間に、前記手術野の中で潅注及び吸引するステップの後に
、前記屈曲部分が前記開口部に到達するまで、前記先端部を引き出し、前記先端部を前記
角度に傾け、更に、前記トロカールから前記屈曲部分及び前記遠位部分を引き出すステッ
プ、が続く、請求項１７に記載のトロカールの中の屈曲吸引及び潅注先端部を使用する方
法。
【請求項１９】
　前記屈曲部分の前記曲がりの前記角度は、５度から３０度の範囲である、請求項１７に
記載のトロカールの中の屈曲吸引及び潅注先端部を使用する方法。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
（関連出願の相互参照）
　本願は、２０１２年８月１３日に米国特許商標庁に出願された仮特許出願第６１／６８
２，５３６号の非仮実用特許出願であって、それについての優先権を主張し、その全体が
参照することによって本明細書に明確に援用される。
（技術分野）
【０００２】
　本開示は、概して、腹腔鏡手術用具（ａ　ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ　ｓｕｒｇｉｃａ
ｌ　ｔｏｏｌ）に関する。より具体的には、本開示は、ロボット手術を含む腹腔鏡手術用
の屈曲した吸引及び潅注先端部（ａ　ｂｏｗｅｄ　ｓｕｃｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｉｒｒｉｇ
ａｔｉｏｎ　ｔｉｐ、屈曲吸引及び潅注チップ、屈曲吸引及び潅注先端器具）に関する。
【背景技術】
【０００３】
　腹腔鏡手術は、外科医が比較的小さい切開（通常、０．５～１．５ｃｍ）を通して患者
の腹部の中において手術を実行する最新の外科技術である。腹腔鏡手術は、腹腔又は骨盤
腔の内部での施術を含む。以前の外科技術、例えば、開腹術は、大きい腹部切開を必要と
した。腹腔鏡手順（ｔｈｅ　ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ　ｐｒｏｃｅｃｄｕｒｅ）は、切
開が小さいので最小侵襲性外科（ＭＩＳ：ｍｉｎｉｍａｌｌｙ　ｉｎｖａｓｉｖｅ　ｓｕ
ｒｇｅｒｙ）と呼ばれる。
【０００４】
　腹腔鏡手術の重要要素は、小切開を通して腹部の中に挿入される腹腔鏡の使用である。
腹部は、通常、二酸化炭素を吹き込まれるか、又はそれを用いてバルーンのように実質的
に膨らまされる。これにより、腹壁がドームのように内臓より上に持ち上げられて、作業
空間及び検視空間を作る。二酸化炭素が使用される理由は、それが人体にありふれたもの
であり、組織によって吸収されることができ、呼吸器系によって除去されることができる
からである。
【０００５】
　患者にとってのいくつかの利点が、開放開腹術手順との比較において腹腔鏡手術に存在
する。これらは、出血を減少させること、輸血を必要とする可能性を減少させること、あ
り得る外因的汚染物への内臓露出を減少させて感染リスクを減少させること、より小さい
切開、痛み軽減による鎮痛薬物投与の必要性の低減、術後瘢痕（ｐｏｓｔ－ｏｐｅｒａｔ
ｉｖｅ　ｓｃａｒｒｉｎｇ）の低減、病院滞在の短縮、日常生活への早期復帰による回復
時間の短縮を含む。
【０００６】
　患者にとっての多くの利点がある一方、腹腔鏡手術は、手順の技術（手技）上の不利益
のうちの一部を相殺するための優れた外科技能を必要とする。外科医は、手術部位での可
動域が制限されて器用さが損なわれ、直接手で操作するよりむしろ組織と作用し合うため
の用具を使用することにより、触感（ｔａｃｔｉｌｅ　ｓｅｎｓａｔｉｏｎ）を減して腫



(5) JP 2016-529976 A 2016.9.29

10

20

30

40

50

瘍触診（ｐａｌｐａｔｉｎｇ　ｔｕｍｏｒｓ）を排除する。外科医は、まぎらわしい距離
感覚を補正し、どの程度の力が組織に適用されているかを推定しなければならない。手術
用具の端点は、支点によって外科医の手と反対方向に動くことにより、腹腔鏡手術を学習
が必要な直観的でない運動技能にしている。
【０００７】
　腹腔鏡手術は、ロボット低侵襲手術の発展によって大いに改良されてきた。機器を直接
動かす代わりに、外科医はコンピュータ支援技術を使用して機器を制御する。
【０００８】
　腹腔鏡手術機器、例えば、切開の中に配置されたトロカール（ａ　ｔｏｒｏｃａｒ）を
通して挿入された遠位に取り付けられた用具を伴う可撓性のロッド及びシャフトへの改善
が多く提案されてきた。ある程度まで回転するが、装置の内部の内液輸送経絡（ａｎ　ｉ
ｎｔｅｒｎａｌ　ｆｌｕｉｄ　ｔｒａｎｓｐａｒｔ　ｃｈａｎｎｅｌ）を提供しない関節
運動装置が別に提案されてきた。
【０００９】
　これらのユニットは、特定の使用目的、又は一般的な内視鏡による使用に好適であり得
る一方、以下において開示されるような本開示の目的には好適ではない。
【００１０】
　これらのユニットは、特定の使用目的、又は一般的な使用に好適であり得る一方、それ
らは、以下において開示されるように本開示の目的には好適ではない。
【００１１】
　本開示において、既知の文書、行為又は記事が参照され、議論されるが、このような参
照又は議論は、既知の文書、行為若しくは記事、又はそれらの任意の組み合わせが、優先
日において公然と利用でき、公衆に知られ、共通の一般的知識の一部であり、若しくは適
用可能な法律条項下において先行技術を別様に構成し、又は本開示が関係する任意の課題
を解決する試みに関連すると知られていることを容認するものではない。
【００１２】
　従来技術の特定の態様が本開示を容易にするために議論されたが、いかなる技術的態様
も権利放棄されることがなく、特許請求の範囲は、本明細書において議論される従来の技
術的側面のうちの１つ以上を含み得る。
【発明の概要】
【００１３】
　潅注及び吸引の範囲を増大させる腹腔鏡手術用の用具を提供することが、本発明の一態
様である。したがって、本開示の一態様は、手術用空洞の内部での潅注及び吸引の範囲を
増大させた腹腔鏡手術用の潅注及び吸引先端部を提供する。
【００１４】
　外科医が組織を潅注及び吸引しているときに、直線経路を越えて輸送する腹腔鏡手術用
の用具を提供することが、本開示の別の態様である。したがって、本開示の一態様は、外
科医が組織を潅注及び吸引しているときに、円周経路（ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌ
　ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ，円周の軌跡、円周の軌道）の中で輸送する腹腔鏡手術用の潅注
及び吸引先端部を提供する。
【００１５】
　円周経路の中で輸送し、大きい力及び圧力に耐えることができる腹腔鏡手術用の用具を
提供することが、本開示の更なる態様である。したがって、本開示の一態様は、実質的に
弾力的で、潅注及び吸引手順の間の大きい力及び圧力に耐える腹腔鏡手術用の潅注及び吸
引先端部を提供する。
【００１６】
　増加した運動経路を有する腹腔鏡手術用の用具を提供することが、本開示の更に別の態
様である。したがって、本開示の一態様は、屈曲した、屈曲部分（ｔｈｅ　ｂｏｗｅｄ　
ｐｏｒｔｉｏｎ）によって結合された１対の直線部分である短い遠位部分（ｄｉｓｔａｌ
　ｐｏｒｔｉｏｎ、先端部分、末端部分）と長い近位部分（ｐｒｏｘｉｍａｌ　ｐｏｒｔ
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ｉｏｎ）とを有する腹腔鏡手術用の潅注及び吸引先端部を提供し、屈曲部分は、遠位部分
が回転して広い領域の周りを動くことを可能にする。
【００１７】
　本開示は、腹腔鏡手術の間、手術用空洞の内部に増大された（ｉｎｃｒｅａｓｅｄ）輸
送範囲を有する腹腔鏡手術用の潅注及び吸引先端部について述べる。外科医が組織を潅注
及び吸引しているときに、先端部は、直線的ではなくむしろ円周の経路（ａ　ｃｉｒｃｕ
ｍｆｅｒｅｎｔｉａｌ　ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ）を動く。先端部は、実質的に弾力的であ
り、潅注及び吸引手順の間の大きい力及び圧力に耐える。先端部は、屈曲しており、１対
の直線部分である短い遠位部分と長い近位部分とが屈曲部分によって接続されており、屈
曲部分は、遠位部分が回転して広い領域を動くことを可能にする。屈曲部分の曲がりは、
先端部がトロカールのカニューレ（ａ　ｃａｎｎｕｌａ）の狭い壁の内部を動くように制
限される。
【００１８】
　本開示は、前述の不利点のうちの少なくとも１つを対象にする。しかし、本開示が、い
くつかの技術領域における別の課題及び欠如（ｐｒｏｂｌｅｍｓ　ａｎｄ　ｄｅｆｉｃｉ
ｅｎｃｉｅｓ）に取り組むことに役立つようになり得ると考えられる。それ故に、特許請
求の範囲が、先に議論された特定の課題又は欠如のうちのいずれかを対象にすることに限
定されると必ずしも解釈される必要はない。上記の達成のために、本開示は、添付図面に
おいて例示された形態で具体化されてもよい。しかし、図面が例示にすぎないことが留意
される。変形物は、本開示の一部であると考えられる。
【００１９】
　図面において、類似の要素は、類似の参照番号によって表される。図面について以下の
ように簡単に説明する。
【図面の簡単な説明】
【００２０】
【図１】腹腔鏡手順の準備ができている手術場についての略斜視図であり、屈曲先端部が
トロカールの中に挿入されている。
【００２１】
【図２Ａ】トロカールの中に挿入されている屈曲先端部の略斜視図である。
【００２２】
【図２Ｂ】図２Ａと同様に、トロカールの中に挿入されている屈曲先端部の略斜視図であ
って、先端部の遠位端部の３６０度回転を示す。
【００２３】
【図２Ｃ】図２Ａと同様に、トロカールの中に挿入されている屈曲先端部の略斜視図であ
り、屈曲先端部の角度は、屈曲部の最大曲がりに実質的に近い。
【００２４】
【図３Ａ】トロカールの中に挿入されている屈曲先端部の略斜視図であり、直線部分を有
する一部分がトロカールの内部にある。
【００２５】
【図３Ｂ】図３Ａと同様に、トロカールの中に挿入されている屈曲先端部の略斜視図であ
り、屈曲部分を有する一部分がトロカールの内部にある。
【００２６】
【図３Ｃ】図３Ｂと同様に、トロカールの中に完全に挿入されている屈曲先端部の略斜視
図である。
【発明を実施するための形態】
【００２７】
　本開示は、様々な例示的な実施形態を示す添付図面を参照して以下においてより十分に
記述される。しかし、本開示は、多くの異なる形態で具体化されてもよく、本明細書にお
いて述べられる例示的な実施形態に限定されるように解釈されるべきではない。むしろ、
本開示が完璧であり、当業者に本開示の範囲を完全かつ十分に伝えるように、これらの例
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示的な実施形態が提供される。
【００２８】
　図１は、患者の腹部１００に挿入されているトロカール１０に接近している屈曲吸引及
び潅注先端部（ａ　ｂｏｗｅｄ　ｓｕｃｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ　ｔｉ
ｐ）２０を示す。図は、進行中の腹腔鏡手順を示し、腹部１００は、一般的に、外側手術
野を露出させる複数の手術ドレープ１０２がかけられている。本開示において、用語「腹
腔鏡手順（ａ　ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ　ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ）」は、ロボット低侵襲
手術（ｒｏｂｏｔｉｃ　ｍｉｎｉｍａｌｌｙ－ｉｎｖａｓｉｖｅ　ｓｕｒｇｅｒｙ）、及
び患者のトルソ（ａ　ｔｏｒｓｏ）の中に挿入されているトロカールを通して実行される
別の手術手順を含み、用語「腹腔鏡手順」は、限定ではない。
【００２９】
　トロカールは、概して長さが約１～２センチメートルの小切開１１０を通して挿入され
ている。トロカールは、カラー１２及びカニューレ１４を有し、カラー１２は、カニュー
レ１４と流体連通（ｆｌｕｉｄ　ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ、流体連結）している開口
部１６を有する。トロカールは、当業者に周知であり、図は、トロカールを詳細には示し
ていないが、多くのものに共通のそれらの要素を示しているに過ぎない。
【００３０】
　図は、外側手術場を示しているが、トロカールを通してアクセスされる内側手術場は、
容易に図示されない。ユーザ、例えば、外科医、手術技術者又は他の手術室人員は、手術
用具を開口部１６を通してカニューレ１４の中に挿入することによって、トロカール１０
を通して内側手術場にアクセスする。ユーザは、様々なデバイス、例えば、当業者に周知
であるカメラ又は光ファイバーによって内側手術場を見る。
【００３１】
　トロカールの開口部は、一般的に環状であり、異なる器具を収容する内径を備えている
。例えば、一般的に、開口部及びカニューレの内径は、ロボット器具については８ｍｍ、
潅注及び吸引については５ｍｍ、より大きい（ロボットでない）手術器具、例えばステー
プラについては１２ｍｍである。ロボット手術においては、しばしば、１つの切開だけが
作られ、潅注及び吸引は、内径８ｍｍのカニューレを有する単一のトロカールを通して実
行される。単一トロカール手術が実行されるとき、トロカールの開口部及びカニューレは
、複数の器具によって非常に混み合うようになる。
【００３２】
　トロカールのカニューレ１４は、一般的に、横断面が環状であり、直径を有する壁１４
Ｗを有し、壁断面の直径は、カニューレが流体連通しているトロカールの開口部の直径と
一致している。全ての手術用具は、内側手術場に到達するためにトロカールカニューレの
狭い横断面直径に収まらなければならない。
【００３３】
　屈曲吸引及び潅注先端部２０は、開口部１６の中に挿入される直前にある。先端部２０
は、開口部１６及びカニューレ１４に収まらなければならず、カニューレの壁１４Ｗは実
質的に剛性である。先端部２０は、真空によって組織及び流体を吸引し、並びに、流体を
送達することによって内側手術場を潅注する際に使用され、そのために、先端部は、実質
的に弾力的であり、流体送達からの力、及び組織及び流体を吸引するために必要な真空の
力に耐えることができる。
【００３４】
　１つの例示的な実施形態において、先端部２０は、繰返し殺菌ができる材料、例えば、
金属及びエンジニアリングプラスチックから構成される、再使用可能な形態で提供される
。例えば、先端部は、限定するものではないが、ステンレス鋼、チタン、チタン鋼、チタ
ン系合金、ニッケル系合金、超合金、ジルコニウムとハフニウムとの合金、及びエンジニ
アリングプラスチック、例えば、限定するものではないが、ポリエーテルエーテルケトン
（ＰＥＥＫ）から構成される。本開示の目的について、用語「弾力的（ｒｅｓｉｌｉｅｎ
ｔ）」は、永久変形又は破壊を伴わずに形状を変えるためになんらかの力又は圧力を必要
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とするが、力が作用された後にその形状を容易に回復する材料を意味する。
【００３５】
　更なる例示的な実施形態において、先端部は、最初に殺菌されるエンジニアリングプラ
スチック及び汎用プラスチック、例えば、限定するものではないが、ＰＥＴ（ポリエチレ
ンテレフタラート）、ポリエチレン、ポリカーボネート及びコポリマーから構成される、
使い捨ての形態で提供される。使い捨ての屈曲先端部は、実質的に柔軟であり、以下に説
明されるように、狭いカニューレを通して挿入されるときに、実質的な可動域を提供する
屈曲を有する。本開示の目的について、用語「柔軟な（ｐｌｉａｂｌｅ）」は、破断を伴
わずに自由に曲がる（ｂｅｎｄ）のに十分に柔らかい材料を意味する。
【００３６】
　図２Ａは、屈曲先端部２０の特徴を説明するために、手術場から独立しているトロカー
ル及び先端部を示している。先端部は、壁を有する中空チューブであり、中空チューブは
、約４０ｃｍ～６０ｃｍの範囲の長さを有する。
【００３７】
　先端部は、近位端部（ｐｒｏｘｉｍａｌ　ｅｎｄ）を有する直線近位部分２０Ｐを有し
、近位端部は、先端部がトロカールの中に挿入されているとき、トロカールの外側にあり
、近位端部は、選択的に先端部を吸引又は潅注源と接続するコネクタ２２に取り付いてい
る。先端部は、直線遠位部分２０Ｄを有し、遠位部分は、潅注手順の間の潅注流体の出口
（ａｎ　ｅｇｒｅｓｓ）、及び吸引手順の間の組織及び流体の入口（ａｎ　ｉｎｇｒｅｓ
ｓ）のための複数の開口（ａｐｅｒｔｕｒｅｓ）２６を有する鈍な端部２４（ｂｌｕｎｔ
　ｅｎｄ、ブラントエンド、鈍い端部、平滑端末、平滑断端）で終端する。鈍な端部は、
堅固である。本開示の目的について、用語「堅固（ｆｉｒｍ、堅い）」は、圧力に抵抗し
、容易に変形しない材料を意味する。
【００３８】
　近位部分と遠位部分とを接続するものは、屈曲部分（ａ　ｂｏｗ　ｐｏｒｔｉｏｎ）２
０Ｂであり、屈曲部分は、近位部分２０Ｐ及び遠位部分２０Ｄと流体連通しており、屈曲
部分は、チューブに曲がりを生じさせ、曲がりは角度θ２０Ａを有し、角度は、近位部分
の想像上の直線基準線（ａｎ　ｉｍａｇｉｎａｒｙ　ｓｔｒａｉｇｈｔ　ｒｅｆｅｒｅｎ
ｃｅ　ｌｉｎｅ）２８に対する屈曲部分についてのものであり、その曲がりは、トロカー
ルを操作することなくチューブの近位端部を操作する間に、チューブの鈍な遠位端部２４
が広い領域の周りを動く（ｃｉｒｃｕｍｓｃｒｉｂｅ、制限する、囲む、回りに境界線を
引く、外接させる）ことを可能にし、トロカールはその中にチューブが挿入されている。
【００３９】
　一実施形態では、鈍な端部２４は、先端部が、以下に述べられるように、カニューレ壁
１４Ｗの内側のカニューレ１４の５ｍｍの内径の内部に挿入するように、最小で約５ｍｍ
、最高で約８ｍｍをわずか越える距離において想像線２８から離れるように曲がる。
【００４０】
　一実施形態では、近位部分、屈曲部分及び遠位部分は、一体ピースを形成する。更なる
実施形態では、それらの部分が接続されて一体ピースを成形する。
【００４１】
　中空チューブは、遠位端部２０Ｄと近位端部２０Ｐとの間の、それらと等距離にある中
間点を有し、屈曲部分はその中間点と遠位端部との間にある。一実施形態では、屈曲部分
２０Ｂは、いくぶん遠位の鈍な端部２４の方に鈍な端部から先端部の長さの２０パーセン
ト付近に位置し、遠位部分と近位部分とは、それぞれ約１：４の割合である。
【００４２】
　近位部分は、想像上の直線２８に沿って連続し、想像上の直線は、先端部の曲がりを説
明するための基準線である。屈曲部分２０Ｂは、近位部分２０Ｐの直線２８と約５～３０
度の範囲、好ましくは１５～２５度の範囲の角度θ２０Ａを形成する。図２Ａにおいて、
角度θ２０Ａは、約２０度である。
【００４３】
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　図２Ｃは、更なる例示的な実施形態を示し、屈曲部分２０Ｂは、近位部分の直線２８と
の３０度の最大屈曲部において角度θ２０Ａを形成する。この例示的な実施形態では、先
端部２０は、柔軟な材料から形成されている。
【００４４】
　図２Ｂは、屈曲先端部２０の利点を明確に示している。内側手術場の内部の単一点にお
いて吸引又は潅注するだけである、先行技術において周知である直線先端部と異なり、切
開の内部の外側手術場からトロカールを操作しなければならないユーザは、場の内部で直
線先端部の鈍な端部を動かすためになんとか切開を拡張させることにより、屈曲先端部は
、外側手術場からトロカールを操作することなく、内側手術場の内部のより広い領域の周
りを動く。これでユーザが利用できるようになったより広い領域の内部で、ユーザは、複
数の器官及び組織塊の背後において、これらの器官及び塊を損傷するおそれがある撹乱（
ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ、外乱、乱れ、かき乱すこと）を最小にして、潅注及び吸引する
ことができる。
【００４５】
　図２Ｂに図示するように、先端部２０の鈍な端部２４は、少なくとも５ｍｍの半径３０
Ｄを有する円形領域３０及び少なくとも７８．５平方ｍｍの領域の周りを動き、半径は、
鈍な端部２４から、近位部分から続く想像線２８までの長さを有する。トロカールのわず
かな操作によって、鈍な端部２４の範囲は、少なくとも７８．５平方ｍｍを越えて大いに
増大され、潅注及び吸引するときにユーザはより広い範囲が可能になる。更に有利なこと
に、屈曲先端部は、鈍な端部、遠位部分及び屈曲部分がもはや直接的に視線の中にないと
きに、ユーザに対して視差エラー（ｐａｒａｌｌａｘ　ｅｒｒｏｒ）を除去する。
【００４６】
　図３Ａ、３Ｂ及び３Ｃは、トロカール１０の中への先端部２０の挿入を段階的に示し、
屈曲先端部がカニューレ１４に適合する態様を示している。図３Ａにおいて、遠位部分２
０Ｄは、トロカール１０の中にカニューレ１４を下って挿入し、屈曲部分２０Ｂは開口部
の中にあり、近位部分は、カニューレに対して約１５～２５度の角度θ１４Ａで保持され
、角度θは、屈曲の角度に関して先に説明された角度θに等しい。図３Ｂにおいて、先端
部２０は、トロカール１０が実質的に固定されたままである間、わずかに傾けられる。鈍
な端部２４は、カニューレ壁１４Ｗと接触しており、屈曲部分２０Ｂは、鈍な端部２４の
反対側のカニューレ壁と接触している。図３Ｃにおいて、近位部分２０Ｐは、トロカール
カラー１２及びカニューレ１４を通って垂直方向に直立しており、屈曲部分２０Ｂ及び遠
位部分２０Ｄは、内側手術場の中に突き出ている。鈍な端部は自由に回転して、手術場の
より広い領域の周りを動く。
【００４７】
　屈曲先端部を使用するために、ユーザは、屈曲部分２０Ｂがカラーの開口部に到達する
まで、先端部をトロカールカラーの開口部の中に、カニューレ１４を下って挿入し、近位
部分は、カニューレに対して約１５～２５度の角度θ１４Ａで保持される。ユーザは、ト
ロカール１０が実質的に固定されたままである間、わずかに先端部を傾け、カニューレ壁
を鈍な端部と接触させ、屈曲部分２０Ｂを鈍な端部２４の反対側のカニューレ壁と接触さ
せる。ユーザは、トロカールカラー１２及びカニューレ１４を通して近位端部２０Ｐを直
立させ、屈曲部分２０Ｂ及び遠位部分を内側手術場の中に挿入する。鈍な端部は自由に回
転して、手術場の中のより広い領域の周りを動く。ユーザは、必要に応じて潅注又は吸込
し、トロカールを徐々に操作することによってより広い領域にアクセスすることができる
。
【００４８】
　先端部を引き出すために、ユーザは、屈曲部分がカラーに到達するまで先端部を引き出
し、先端部を先に説明した角度θまで傾け、更に、屈曲部分及び遠位部分をトロカールか
ら引き出すことによって、工程を逆転させる。
【００４９】
　先に開示されたように、屈曲先端部１０の利点は非常に多い。鈍な端部２４は、回転さ
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せられたときに、潅注及び吸引するための広い領域を端部が動き、その領域は、直線先端
部を制限するような単一点に制限されない。広い領域であることにより、ユーザは、手術
場の中にある器官及び組織塊の近傍及び背後に到達することができる。屈曲先端部は、切
開の中のトロカールの撹乱を最小にしながら、ユーザによって操作されることができ、屈
曲先端部はユーザに対する視差エラーを除去する。
【００５０】
　図２Ａを参照すると、トロカールの中に挿入するための吸引及び潅注先端部を製造する
方法を例示することができる。方法は、中空チューブ２０を提供することを含み、そのチ
ューブは、鈍な遠位端部２４を有する遠位部分２０Ｄを有し、そのチューブは近位部分２
０Ｐを有している。複数の開口２６は、その鈍な遠位端部２４に隣接するチューブの壁に
提供されている。中空チューブは曲がっており、それによって中空チューブの遠位部分と
近位部分とを接続する屈曲部分２０Ｂを生成し、屈曲部分は、近位部分及び遠位部分と流
体連通しており、屈曲部分は、先端部２０の曲がりを生成し、曲がりは、トロカールを通
して内側手術野の中に挿入されるときに、トロカールを操作することなくチューブの近位
端部を操作する間、チューブの鈍な遠位端部が広い領域を動くことを可能にする。
【００５１】
　先端部が曲げられ次第、先端部は、エンジニアリング及び汎用プラスチックから構成さ
れる使い捨ての形態、及び繰返し滅菌ができる材料から構成される再使用可能な形態を含
む手術手順での使用の準備において、殺菌される。
【００５２】
　１つの要素が別の要素の「上に（ｏｎ）」あると先にいわれた場合、それは直接他の要
素の上にあるか、又は、介在要素がその間に存在し得ると理解されることができる。対照
的に、要素が別の要素の「上に直接（ｄｉｒｅｃｔｌｙ　ｏｎ）」存在しているといわれ
た場合、介在要素は存在しない。
【００５３】
　更に、任意の部品又は材料は、同一の構造的に連続したピースから形成されるか、又は
別個に組み立てられ、及び接続されることもできる。
【００５４】
　「第１の」、「第２の」、「第３の」のような序数用語は、本明細書において様々な要
素、部品、領域、層及び／又は断面を記述するために使用されるが、これらの要素、部品
、領域、層及び／又は断面は、これらの用語によって限定されるべきではないことが更に
理解される。これらの用語は、１つの要素、部品、領域、層又は断面を別の要素、部品、
領域、層又は断面と区別するためにのみ用いられる。従って、以下において議論される「
第１の要素（ａ　ｆｉｒｓｔ　ｅｌｅｍｅｎｔ」、「部品（ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ）」、「
領域（ｒｅｇｉｏｎ）」、「層（ｌａｙｅｒ）」又は「断面（ｓｅｃｔｉｏｎ）」は、本
明細書における教示から離れることなく、第２の要素、部品、領域、層又は断面と呼ばれ
ることができる。
【００５５】
　空間的に相対的な用語、例えば、「の下に（ｂｅｎｅａｔｈ）」、「の下方に（ｂｅｌ
ｏｗ）」、「下側の（ｌｏｗｅｒ）」、「の上に（ａｂｏｖｅ）」、「上側の（ｕｐｐｅ
ｒ）」などは、本明細書において、図に示されるように、１つの要素又は特徴の、別の単
数若しくは複数の要素又は単数若しくは複数の特徴との関係を説明するための説明の容易
さのために使用される。空間的に相対的な用語は、図中に示された向きに加えて、使用又
は操作における装置の様々な向きを含むことが意図されていると理解される。例えば、図
中の装置がひっくり返されると、別の要素又は特徴の「下方に（ｂｅｌｏｗ）」又は「下
に（ｂｅｎｅａｔｈ）」と説明された要素は、別の要素又は特徴の「上に（ａｂｏｖｅ）
」置かれる。したがって、例示的な用語「下方に（ｂｅｌｏｗ）」は、上下の向きの両方
を含むことができる。装置は、異なるように向けられる（９０度又は別の向きに回転させ
られる）ことができ、本明細書において使用される空間的に相対的な記述子は、それに応
じて解釈される。
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【００５６】
　例示的な実施形態は、本明細書において、理想化された実施形態の略図である横断面図
を参照して説明される。このように、例えば、製造技術及び／又は公差の結果としての図
の形状からの変化物が想定されることができる。したがって、本明細書において説明され
る例示的な実施形態は、本明細書において示されるような領域の特定の形状に限定される
ように構成されるべきではなく、例えば、製造から生じる形状における偏差を含むことが
できる。例えば、平坦であると図示又は説明された領域は、一般的に、粗い及び／又は非
線形の特徴を有し得る。さらに、図示されている鋭角は、丸くされてもよい。したがって
、図に示された領域は、事実上概略であり、それらの形状は、領域の正確な形状を図示す
ることを目的とせず、本請求の範囲を限定することを目的としない。
【００５７】
　結論として、腹腔鏡手術用の屈曲吸引及び潅注先端部が、本明細書に提示されている。
本開示は、図面の中の例、及び記載された説明によって示される。本発明の概念を固守し
つつ、多数の変形物が可能であることが、理解されるべきである。そのような変形物は、
本開示の一部分であると考えられる。
【符号の説明】
【００５８】
　１４　カニューレ
　２０　先端部（チップ、先端器具）
　２０Ｂ　屈曲部分
　２０Ｄ　遠位部分
　２０Ｐ　近位部分

【図１】 【図２Ａ】

【図２Ｂ】

【図２Ｃ】
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摘要(译)

腹腔镜冲洗和抽吸尖端（20），在腹腔镜手术期间在手术腔内的传输范
围增加。 当外科医生灌溉和吸入组织时，尖端（20）沿圆周而不是笔直
的路径运动。 尖端基本上是弹性的，并且在冲洗和抽吸过程中承受高的
力和压力。 尖端（20）被弯曲并具有一对笔直的部分，短的远端部分
（20D）和长的近端部分（20P），该远端部分通过弯曲部分（20B）连
接。 弯曲受到限制，以使尖端部分在套管针套管（14）的狭窄壁内移
动。 [说明]图1
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