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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　体腔内を観察する内視鏡と、前記体腔内の患部を検査又は処置する処置具と、前記内視
鏡及び前記処置具を前記体腔内に案内する外套管と、を備える内視鏡下外科手術装置であ
って、
　前記外套管は、
　体壁を貫通して体腔内に挿入される外套管本体と、
　前記外套管本体の内部に設けられ、前記内視鏡を進退自在に挿通可能な内視鏡挿通路と
、
　前記外套管本体の内部に設けられ、前記処置具を進退自在に挿通可能な処置具挿通路と
、
　前記外套管本体の内部において進退自在に構成され、前記内視鏡挿通路に挿通された前
記内視鏡に連結される内視鏡連結部と、前記処置具挿通路に挿通された前記処置具に連結
される処置具連結部とを有し、前記内視鏡及び前記処置具のいずれか一方の進退移動に対
して他方が連動しない不感帯領域と、前記内視鏡及び前記処置具のいずれか一方の進退移
動に対して他方が連動する感帯領域とを有する連動部材と、を備え、
　前記外套管本体の前記体壁との接触面は、該外套管本体の軸方向を中心とする回転方向
への回転を防止する回転防止壁面によって構成される内視鏡下外科手術装置。
【請求項２】
　前記回転防止壁面には、前記外套管本体の軸方向に沿って形成された溝部又は突起部か



(2) JP 6084697 B2 2017.2.22

10

20

30

40

50

らなる第１の凹凸部が設けられる請求項１に記載の内視鏡下外科手術装置。
【請求項３】
　前記第１の凹凸部は、前記外套管本体の回転方向に複数設けられる請求項２に記載の内
視鏡下外科手術装置。
【請求項４】
　前記第１の凹凸部は、前記外套管本体の回転方向に周期的に複数設けられる請求項３に
記載の内視鏡下外科手術装置。
【請求項５】
　前記回転防止壁面には、前記外套管本体の回転方向に沿って形成された溝部又は突起部
からなる第２の凹凸部が設けられる請求項２～４のいずれか１項に記載の内視鏡下外科手
術装置。
【請求項６】
　前記第２の凹凸部は、前記外套管本体の軸方向に複数設けられる請求項５に記載の内視
鏡下外科手術装置。
【請求項７】
　前記第２の凹凸部は、前記外套管本体の軸方向に周期的に複数設けられる請求項６に記
載の内視鏡下外科手術装置。
【請求項８】
　前記第２の凹凸部は、前記外套管本体の軸方向先端側への動きを規制する第１係止面と
、前記外套管本体の軸方向基端側への動きを規制する第２係止面とを有する請求項５～７
のいずれか１項に記載の内視鏡下外科手術装置。
【請求項９】
　前記第１係止面及び前記第２係止面は、それぞれ、前記外套管本体の軸方向に対して垂
直な平面を含む面で構成されている請求項８に記載の内視鏡下外科手術装置。
【請求項１０】
　前記連動部材は、前記内視鏡と連結され前記内視鏡と一体的に進退移動するスライダ部
材と、前記処置具と連結され前記処置具と一体的に進退移動するスリーブ部材とを有し、
　前記スリーブ部材は前記スライダ部材に対して進退移動可能な範囲が制限される請求項
１～９のいずれか１項に記載の内視鏡下外科手術装置。
【請求項１１】
　前記内視鏡連結部の前記内視鏡に対する固定力をＦ１、前記処置具連結部の前記処置具
に対する固定力をＦ２としたとき、次式を満たすように構成される請求項１～１０のいず
れか１項に記載の内視鏡下外科手術装置。
　Ｆ１＞Ｆ２
【請求項１２】
　前記内視鏡挿通路に設けられ、前記体腔内の気密を確保する第１弁部材と、
　前記処置具挿通路に設けられ、前記体腔内の気密を確保する第２弁部材と、を更に備え
、
　前記内視鏡連結部の前記内視鏡に対する固定力をＦ１、前記処置具連結部の前記処置具
に対する固定力をＦ２、前記内視鏡が進退移動する際に前記内視鏡が前記第１弁部材から
受ける摩擦力をＦ３としたとき、次式を満たすように構成される請求項１～１１のいずれ
か１項に記載の内視鏡下外科手術装置。
　Ｆ１＞Ｆ３
　Ｆ２＞Ｆ３
【請求項１３】
　体壁を貫通して体腔内に挿入される外套管本体と、
　前記外套管本体の内部に設けられ、前記体腔内を観察する内視鏡を進退自在に挿通可能
な内視鏡挿通路と、
　前記外套管本体の内部に設けられ、前記体腔内の患部を検査又は処置する処置具を進退
自在に挿通可能な処置具挿通路と、
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　前記外套管本体の内部において進退自在に構成され、前記内視鏡挿通路に挿通された前
記内視鏡に連結される内視鏡連結部と、前記処置具挿通路に挿通された前記処置具に連結
される処置具連結部とを有し、前記内視鏡及び前記処置具のいずれか一方の進退移動に対
して他方が連動しない不感帯領域と、前記内視鏡及び前記処置具のいずれか一方の進退移
動に対して他方が連動する感帯領域とを有する連動部材と、を備え、
　前記外套管本体の前記体壁との接触面は、該外套管本体の軸方向を中心とする回転方向
への回転を防止する回転防止壁面によって構成される外套管。
【請求項１４】
　前記回転防止壁面には、前記外套管本体の軸方向に沿って形成された溝部又は突起部か
らなる第１の凹凸部が設けられる請求項１３に記載の外套管。
【請求項１５】
　前記第１の凹凸部は、前記外套管本体の回転方向に複数設けられる請求項１４に記載の
外套管。
【請求項１６】
　前記第１の凹凸部は、前記外套管本体の回転方向に周期的に複数設けられる請求項１５
に記載の外套管。
【請求項１７】
　前記回転防止壁面には、前記外套管本体の回転方向に沿って形成された溝部又は突起部
からなる第２の凹凸部が設けられる請求項１４～１６のいずれか１項に記載の外套管。
【請求項１８】
　前記第２の凹凸部は、前記外套管本体の軸方向に複数設けられる請求項１７に記載の外
套管。
【請求項１９】
　前記第２の凹凸部は、前記外套管本体の軸方向に周期的に複数設けられる請求項１８に
記載の外套管。
【請求項２０】
　前記第２の凹凸部は、前記外套管本体の軸方向先端側への動きを規制する第１係止面と
、前記外套管本体の軸方向基端側への動きを規制する第２係止面とを有する請求項１７～
１９のいずれか１項に記載の外套管。
【請求項２１】
　前記第１係止面及び前記第２係止面は、それぞれ、前記外套管本体の軸方向に対して垂
直な平面を含む面で構成されている請求項２０に記載の外套管。
【請求項２２】
　体腔内を観察する内視鏡と、前記体腔内の患部を検査又は処置する処置具と、前記内視
鏡及び前記処置具を前記体腔内に案内する外套管と、前記外套管を腹壁に固定する外装管
と、を備える内視鏡下外科手術装置であって、
　前記外套管は、
　体壁を貫通して体腔内に挿入される外套管本体と、
　前記外套管本体の内部に設けられ、前記内視鏡を進退自在に挿通可能な内視鏡挿通路と
、
　前記外套管本体の内部に設けられ、前記処置具を進退自在に挿通可能な処置具挿通路と
、
　前記外套管本体の内部において進退自在に構成され、前記内視鏡挿通路に挿通された前
記内視鏡に連結される内視鏡連結部と、前記処置具挿通路に挿通された前記処置具に連結
される処置具連結部とを有し、前記内視鏡及び前記処置具のいずれか一方の進退移動に対
して他方が連動しない不感帯領域と、前記内視鏡及び前記処置具のいずれか一方の進退移
動に対して他方が連動する感帯領域とを有する連動部材と、を備え、
　前記外装管は、
　前記外套管本体の前記体壁を貫通する部分を覆う挿入部と、前記挿入部の基端側に設け
られ、前記挿入部よりも大きな外径を有する基端部と、前記基端部に設けられ前記外套管
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本体との気密を保つ気密弁と、を有し、
　前記挿入部の外周面には周方向に沿った横溝が軸方向に複数形成され、前記横溝は先端
側壁面及び基端側壁面を有し、前記先端側壁面の前記挿入部の径方向に対する傾斜角度は
、前記基端側壁面の前記挿入部の径方向に対する傾斜角度よりも小さく構成される内視鏡
下外科手術装置。
【請求項２３】
　前記先端側壁面は、前記挿入部の径方向と同一方向又は前記基端側壁面側に傾斜して構
成される請求項２２に記載の内視鏡下外科手術装置。
【請求項２４】
　前記挿入部の外周部には軸方向の縦溝が周方向に複数形成される請求項２２又は２３に
記載の内視鏡下外科手術装置。
【請求項２５】
　体壁を貫通して体腔内に挿入される外套管本体と、前記外套管本体の内部に設けられ、
前記体腔内を観察する内視鏡を進退自在に挿通可能な内視鏡挿通路と、前記外套管本体の
内部に設けられ、前記体腔内の患部を検査又は処置する処置具を進退自在に挿通可能な処
置具挿通路と、前記外套管本体の内部において進退自在に構成され、前記内視鏡挿通路に
挿通された前記内視鏡に連結される内視鏡連結部と、前記処置具挿通路に挿通された前記
処置具に連結される処置具連結部とを有し、前記内視鏡及び前記処置具のいずれか一方の
進退移動に対して他方が連動しない不感帯領域と、前記内視鏡及び前記処置具のいずれか
一方の進退移動に対して他方が連動する感帯領域とを有する連動部材と、を備える外套管
を腹壁に固定する外装管であって、
　前記外套管本体の前記体壁を貫通する部分を覆う挿入部と、前記挿入部の基端側に設け
られ、前記挿入部よりも大きな外径を有する基端部と、前記基端部に設けられ前記外套管
本体との気密を保つ気密弁と、を有し、
　前記挿入部の外周面には周方向に沿った横溝が軸方向に複数形成され、前記横溝は先端
側壁面及び基端側壁面を有し、前記先端側壁面の前記挿入部の径方向に対する傾斜角度は
、前記基端側壁面の前記挿入部の径方向に対する傾斜角度よりも小さく構成される外装管
。
【請求項２６】
　前記先端側壁面は、前記挿入部の径方向と同一方向又は前記基端側壁面側に傾斜して構
成される請求項２５に記載の外装管。
【請求項２７】
　前記挿入部の外周部には軸方向の縦溝が周方向に複数形成される請求項２５又は２６に
記載の外装管。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、内視鏡下外科手術装置及び外套管並びに外装管に係り、特に、体腔内に挿入
された内視鏡と処置具を連動した状態で操作可能な内視鏡下外科手術装置及び外套管並び
に外装管に関する。
【背景技術】
【０００２】
　従来より、処置具と内視鏡を患者の体腔内に挿入し、体腔内に挿入された処置具による
患部の処置状態を内視鏡によって観察しながらその処置作業を行う内視鏡下外科手術が知
られている。この手術においては、術者が手術のし易い視野を得るために、内視鏡の観察
位置を変更する操作が随時行われている。
【０００３】
　一般に内視鏡下外科手術では、術者の手は処置具の操作で塞がっており、内視鏡の観察
位置を変更する操作はスコピストと呼ばれる助手により行われる。このため、内視鏡の観
察位置を変更する場合には、術者が助手に対して逐次指示を与えなければならない。それ
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ゆえ、内視鏡の向きを術者が望む方向に正しく向ける作業が難しく、術者にストレスがか
かりやすい。また、術者が指示を出してから助手が操作するため、手術時間が長期化しや
すい傾向がある。また、助手は、術者の手技を邪魔しないように内視鏡を操作しなければ
ならず、操作が複雑となりやすい。
【０００４】
　これに対し、内視鏡と処置具を連動させる技術がこれまでに各種提案されている(例え
ば、特許文献１、２参照)。
【０００５】
　特許文献１には、内視鏡の視野の変動に追従して処置具を移動させる内視鏡手術システ
ムが開示されている。この内視鏡手術システムは、内視鏡と処置具とを一体のシース（ガ
イド部材）に挿入した状態で、内視鏡の移動量（回転角及び挿抜量）を検出し、その検出
結果に基づいてシースに対する処置具の移動量（回転角及び挿抜量）を制御することによ
り、内視鏡の視野から処置具の処置部が外れないようにしている。
【０００６】
　また、特許文献２には、内視鏡下の手術中に体腔内に挿入された処置具の移動に追従し
て内視鏡の視野を変更する内視鏡手術装置が開示されている。この内視鏡手術装置は、内
視鏡の先端部に処置具を機械的に連結して処置具と内視鏡の先端部とを一体的に移動して
処置具の移動する向きに内視鏡の観察光軸を移動させるものである。
【０００７】
　また、内視鏡や処置具などの医療器具を体腔内に案内する外套管を体壁に固定するため
の技術もこれまでに各種提案されている（例えば、特許文献３、４参照）。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００８】
【特許文献１】特開２００４－１４１４８６号公報
【特許文献２】特開２００３－３２５４３６号公報
【特許文献３】特開２００３－６１９７０号公報
【特許文献４】特表２００９－５１４６５１号公報
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００９】
　上記のような背景のもと、内視鏡下外科手術においては、助手の手を借りることなく、
術者が処置具を操作しながら内視鏡の視野を容易に変更できることが望まれている。
【００１０】
　しかしながら、特許文献１に開示された内視鏡手術システムは、内視鏡と処置具を機械
的に連動させるものではなく、内視鏡と処置具の連動制御を行うための機構の大型化や複
雑化を招きやすい問題がある。また、この内視鏡手術システムは、内視鏡の移動に追従し
て処置具を移動させるものであり、処置具の移動に追従して内視鏡を移動させるものでは
ない。このため、内視鏡の視野を変更するためには助手の手を借りることが必要であり、
術者の意図どおりに内視鏡の観察位置を変更するための操作が煩雑となりやすく、手術時
間の長期化を招きやすい問題がある。
【００１１】
　また、特許文献２に開示される内視鏡手術装置では、内視鏡と処置具が機械的に連結さ
れて常に一体的に移動する構成であるため、処置具の微小な動きに連動して内視鏡の視野
も微小に変化してしまう。このため、内視鏡によって得られる観察画像が微小に動いて見
えづらくなる問題がある。特に内視鏡と処置具が平行な状態で体腔内に挿入される場合に
は、処置具の微小な動きに連動して観察対象の大きさが変化してしまい、遠近感をつかみ
にくい問題がある。
【００１２】
　また、通常の外套管においては、内視鏡や処置具などの医療器具を体腔内に案内するた
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めの挿通路が１つだけ設けられ、挿通路に挿通された医療器具は軸方向に進退自在である
とともに軸方向を中心とする回転方向には回転可能な状態となっている。このため、体壁
に刺入された外套管が回転しても処置具は回転することがない。また、仮に外套管の回転
に伴って処置具が共回りしても、処置具を回転させれば元の状態に戻すことができ、しか
も処置具の回転操作は術者にとって容易な操作である。
【００１３】
　これに対し、外套管の内部に複数の挿通路が設けられる構成、例えば内視鏡挿通路と処
置具挿通路が設けられる構成の場合、外套管が軸方向を中心とする回転方向に回転してし
まうと、各挿通路に挿通された内視鏡と処置具が共回りしてしまい、内視鏡によって得ら
れる観察画像（内視鏡画像）下で患部に対する処置具の見える状態が異なってきてしまい
、処置に影響を及ぼしてしまう可能性がある。
【００１４】
　また、外套管の内部に内視鏡挿通路と処置具挿通路が設けられる構成においては、各挿
通路の中心軸は外套管の中心軸から偏芯した位置に設けられるため、処置具ないし内視鏡
が操作されると、外套管に対する回転方向のトルクが発生しやすい問題がある。
【００１５】
　一方、特許文献３には、外套管の挿入方向に垂直な方向にリング状の凸部を設ける技術
が開示され、また、特許文献４には、スリット入りの細長チューブを備え、体内挿入後に
細長チューブを捩じることで変形による突起を発生させ、体壁に固定する技術が開示され
ているが、これらの技術はいずれも外套管が体壁から抜け落ちるのを防止するためのもの
である。すなわち、特許文献３、４には、上記のような構成としたときに生じる問題につ
いては何も考慮されておらず、その問題を解決する手段については開示も示唆もされてい
ない。
【００１６】
　このように、いずれの従来の技術においても、内視鏡下での手術を円滑に行うためには
各種問題があり、体腔内に挿入された内視鏡と処置具を連動させる技術は未だ十分なもの
とはいえない。
【００１７】
　本発明は、このような事情に鑑みてなされたもので、術者の負担を増やすことなく、簡
単な操作で、術者が望む画像を容易に得ることができる内視鏡下外科手術装置及び外套管
並びに外装管を提供することを目的とする。
【課題を解決するための手段】
【００１８】
　上記目的を達成するために、本発明の一態様に係る内視鏡下外科手術装置は、体腔内を
観察する内視鏡と、体腔内の患部を検査又は処置する処置具と、内視鏡及び処置具を体腔
内に案内する外套管と、を備える内視鏡下外科手術装置であって、外套管は、体壁を貫通
して体腔内に挿入される外套管本体と、外套管本体の内部に設けられ、内視鏡を進退自在
に挿通可能な内視鏡挿通路と、外套管本体の内部に設けられ、処置具を進退自在に挿通可
能な処置具挿通路と、外套管本体の内部において進退自在に構成され、内視鏡挿通路に挿
通された内視鏡に連結される内視鏡連結部と、処置具挿通路に挿通された処置具に連結さ
れる処置具連結部とを有し、内視鏡及び処置具のいずれか一方の進退移動に対して他方が
連動しない不感帯領域と、内視鏡及び処置具のいずれか一方の進退移動に対して他方が連
動する感帯領域とを有する連動部材と、を備え、外套管本体の体壁との接触面は、該外套
管本体の軸方向を中心とする回転方向への回転を防止する回転防止壁面によって構成され
る。
【００１９】
　本発明の一態様において、回転防止壁面には、外套管本体の軸方向に沿って形成された
溝部又は突起部からなる第１の凹凸部が設けられることが好ましい。
【００２０】
　また、本発明の一態様において、第１の凹凸部は、外套管本体の回転方向に複数設けら
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れることが好ましい。
【００２１】
　また、本発明の一態様において、第１の凹凸部は、外套管本体の回転方向に周期的に複
数設けられることが好ましい。
【００２２】
　また、本発明の一態様において、回転防止壁面には、外套管本体の回転方向に沿って形
成された溝部又は突起部からなる第２の凹凸部が設けられることが好ましい。
【００２３】
　また、本発明の一態様において、第２の凹凸部は、外套管本体の軸方向に複数設けられ
ることが好ましい。
【００２４】
　また、本発明の一態様において、第２の凹凸部は、外套管本体の軸方向に周期的に複数
設けられることが好ましい。
【００２５】
　また、本発明の一態様において、第２の凹凸部は、外套管本体の軸方向先端側への動き
を規制する第１係止面と、外套管本体の軸方向基端側への動きを規制する第２係止面とを
有することが好ましい。
【００２６】
　また、本発明の一態様において、第１係止面及び第２係止面は、それぞれ、外套管本体
の軸方向に対して垂直な平面を含む面で構成されていることが好ましい。
【００２７】
　また、本発明の一態様において、連動部材は、内視鏡と連結され内視鏡と一体的に進退
移動するスライダ部材と、処置具と連結され処置具と一体的に進退移動するスリーブ部材
とを有し、スリーブ部材はスライダ部材に対して進退移動可能な範囲が制限されることが
好ましい。
【００２８】
　また、本発明の一態様において、内視鏡連結部の内視鏡に対する固定力をＦ１、処置具
連結部の処置具に対する固定力をＦ２としたとき、次式を満たすように構成されることが
好ましい。
【００２９】
　　Ｆ１＞Ｆ２
　また、本発明の一態様において、内視鏡挿通路に設けられ、体腔内の気密を確保する第
１弁部材と、処置具挿通路に設けられ、体腔内の気密を確保する第２弁部材と、を更に備
え、内視鏡連結部の内視鏡に対する固定力をＦ１、処置具連結部の処置具に対する固定力
をＦ２、内視鏡が進退移動する際に内視鏡が第１弁部材から受ける摩擦力をＦ３としたと
き、次式を満たすように構成されることが好ましい。
【００３０】
　　Ｆ１＞Ｆ３
　　Ｆ２＞Ｆ３
　また、本発明の他の態様に係る外套管は、体壁を貫通して体腔内に挿入される外套管本
体と、外套管本体の内部に設けられ、体腔内を観察する内視鏡を進退自在に挿通可能な内
視鏡挿通路と、外套管本体の内部に設けられ、体腔内の患部を検査又は処置する処置具を
進退自在に挿通可能な処置具挿通路と、外套管本体の内部において進退自在に構成され、
内視鏡挿通路に挿通された内視鏡に連結される内視鏡連結部と、処置具挿通路に挿通され
た処置具に連結される処置具連結部とを有し、内視鏡及び処置具のいずれか一方の進退移
動に対して他方が連動しない不感帯領域と、内視鏡及び処置具のいずれか一方の進退移動
に対して他方が連動する感帯領域とを有する連動部材と、を備え、外套管本体の体壁との
接触面は、該外套管本体の軸方向を中心とする回転方向への回転を防止する回転防止壁面
によって構成される。
【００３１】
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　本発明の他の態様において、回転防止壁面には、外套管本体の軸方向に沿って形成され
た溝部又は突起部が設けられることが好ましい。
【００３２】
　また、本発明の他の態様において、第１の凹凸部は、外套管本体の回転方向に複数設け
られることが好ましい。
【００３３】
　また、本発明の他の態様において、第１の凹凸部は、外套管本体の回転方向に周期的に
複数設けられることが好ましい。
【００３４】
　また、本発明の他の態様において、回転防止壁面には、外套管本体の回転方向に沿って
形成された溝部又は突起部を有する第２の凹凸部が設けられることが好ましい。
【００３５】
　また、本発明の他の態様において、第２の凹凸部は、外套管本体の軸方向に複数設けら
れることが好ましい。
【００３６】
　また、本発明の他の態様において、第２の凹凸部は、外套管本体の軸方向に周期的に複
数設けられることが好ましい。
【００３７】
　また、本発明の他の態様において、第２の凹凸部は、外套管本体の軸方向先端側への動
きを規制する第１係止面と、外套管本体の軸方向基端側への動きを規制する第２係止面と
を有することが好ましい。
【００３８】
　また、本発明の他の態様において、第１係止面及び第２係止面は、それぞれ、外套管本
体の軸方向に対して垂直な平面を含む面で構成されていることが好ましい。
【００３９】
　また、本発明の更に他の態様に係る内視鏡下外科手術装置は、体腔内を観察する内視鏡
と、体腔内の患部を検査又は処置する処置具と、内視鏡及び処置具を体腔内に案内する外
套管と、外装管を腹壁に固定する外装管と、を備える内視鏡下外科手術装置であって、外
套管は、体壁を貫通して体腔内に挿入される外套管本体と、外套管本体の内部に設けられ
、内視鏡を進退自在に挿通可能な内視鏡挿通路と、外套管本体の内部に設けられ、処置具
を進退自在に挿通可能な処置具挿通路と、外套管本体の内部において進退自在に構成され
、内視鏡挿通路に挿通された内視鏡に連結される内視鏡連結部と、処置具挿通路に挿通さ
れた処置具に連結される処置具連結部とを有し、内視鏡及び処置具のいずれか一方の進退
移動に対して他方が連動しない不感帯領域と、内視鏡及び処置具のいずれか一方の進退移
動に対して他方が連動する感帯領域とを有する連動部材と、を備え、外装管は、外套管本
体の体壁を貫通する部分を覆う挿入部と、挿入部の基端側に設けられ、挿入部よりも大き
な外径を有する基端部と、基端部に設けられ外套管本体との気密を保つ気密弁と、を有し
、挿入部の外周面には周方向に沿った横溝が軸方向に複数形成され、横溝は先端側壁面及
び基端側壁面を有し、先端側壁面の挿入部の径方向に対する傾斜角度は、基端側壁面の挿
入部の径方向に対する傾斜角度よりも小さく構成される。
【００４０】
　また、本発明の更に他の態様において、先端側壁面は、挿入部の径方向と同一方向又は
基端側壁面側に傾斜して構成されることが好ましい。
【００４１】
　また、本発明の更に他の態様において、挿入部の外周部には軸方向の縦溝が周方向に複
数形成されることが好ましい
　また、本発明のまた更に他の態様に係る外装管は、体壁を貫通して体腔内に挿入される
外套管本体と、外套管本体の内部に設けられ、体腔内を観察する内視鏡を進退自在に挿通
可能な内視鏡挿通路と、外套管本体の内部に設けられ、体腔内の患部を検査又は処置する
処置具を進退自在に挿通可能な処置具挿通路と、外套管本体の内部において進退自在に構
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成され、内視鏡挿通路に挿通された内視鏡に連結される内視鏡連結部と、処置具挿通路に
挿通された処置具に連結される処置具連結部とを有し、内視鏡及び処置具のいずれか一方
の進退移動に対して他方が連動しない不感帯領域と、内視鏡及び処置具のいずれか一方の
進退移動に対して他方が連動する感帯領域とを有する連動部材と、を備える外套管を腹壁
に固定する外装管であって、外套管本体の体壁を貫通する部分を覆う挿入部と、挿入部の
基端側に設けられ、挿入部よりも大きな外径を有する基端部と、基端部に設けられ外套管
本体との気密を保つ気密弁と、を有し、挿入部の外周面には周方向に沿った横溝が軸方向
に複数形成され、横溝は先端側壁面及び基端側壁面を有し、先端側壁面の挿入部の径方向
に対する傾斜角度は、基端側壁面の挿入部の径方向に対する傾斜角度よりも小さく構成さ
れる。
【００４２】
　また、本発明のまた更に他の態様において、先端側壁面は、挿入部の径方向と同一方向
又は基端側壁面側に傾斜して構成されることが好ましい。
【００４３】
　また、本発明のまた更に他の態様において、挿入部の外周部には軸方向の縦溝が周方向
に複数形成されることが好ましい。
【発明の効果】
【００４４】
　本発明によれば、処置具の進退移動に対して遊びをもって内視鏡が進退移動するので、
処置具が軸方向に微小変位した場合（小振幅の進退動作を行った場合）に観察対象の大き
さが変動してしまうのを防止することができ、遠近感を適切に保つことができ、安定した
観察画像を提供することができる。また、処置具が軸方向に大きく変位した場合（大振幅
の進退動作を行った場合）には、それに連動して内視鏡によって得られる観察画像の範囲
が変更されるので、処置具の操作に応じて観察対象の大きさが変化し、術者が望む画像を
簡単に得ることが可能となり、操作性が向上する。また、外套管（外套管本体）の体壁と
の接触面を構成する回転防止壁面によって、外套管の軸方向を中心とする回転方向への回
転を防止することができ、体壁に対して外套管を確実に固定することができる。これによ
り、内視鏡によって得られる観察画像下で患部と処置具との位置関係を適切な状態に保た
れて処置性能が向上し、術者が望む画像を簡単に得ることができ、内視鏡下での手術を円
滑に行うことができる。
【図面の簡単な説明】
【００４５】
【図１】内視鏡下外科手術装置の基本的構成を示した概略構成図
【図２】内視鏡挿入部の先端面を示した平面図
【図３】外套管を後左上方向から示した外観斜視図
【図４】外套管の内部構造を示した図３の４－４矢視断面図
【図５】図４の紙面に直交する平面で切断した基端キャップ周辺の断面図
【図６】図４の一部を拡大して示した拡大断面図
【図７】図６における７－７矢視断面図
【図８】スライダを後左上方向から示した斜視図
【図９】スライダを後右上方向から示した斜視図
【図１０】スライダの断面図
【図１１】スライダの作用の説明に使用した説明図
【図１２】スライダの作用の説明に使用した説明図
【図１３】スライダの作用の説明に使用した説明図
【図１４】スライダの作用の説明に使用した説明図
【図１５】外套管におけるスライダの支持機構の他の実施の形態を示した断面図
【図１６】外套管におけるスライダの支持機構の他の実施の形態を示した断面図
【図１７】外套管に内針を装着した状態を前左上方向から示した斜視図
【図１８】外套管に内針を装着した状態を後左下方向から示した斜視図
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【図１９】内針を前左下方向から示した斜視図
【図２０】内針を外套管に装着する際の様子を示した斜視図
【図２１】本願発明が適用された内視鏡外科手術装置における外套管を示した斜視図
【図２２】図２１における壁面部材を示した斜視図
【図２３】図２１における外套管の一部を拡大した断面図
【図２４】縦方向の凸部を設けた壁面部材の形態を示した斜視図
【図２５】縦方向のみの溝を設けた壁面部材の形態を示した斜視図
【図２６】縦方向のみの凸部を設けた壁面部材の形態を示した斜視図
【図２７】横方向のみの溝（凸部）を設けた壁面部材の形態を示した斜視図
【図２８】図２２の壁面部材の変形例を示した斜視図
【図２９】図２２の壁面部材の第２の凹凸部の他の形態を示した断面図
【図３０】外套管が挿通されたアウターポートを前左上方向から示した外観図
【図３１】アウターポート８３０のみを前方斜めから示した斜視図
【図３２】アウターポート８３０のみを後方斜めから示した外観図
【図３３】アウターポートの作用の説明に使用した説明図
【図３４】アウターポートの作用の説明に使用した説明図
【図３５】外套管が体壁に刺入されるときの様子を示した図
【図３６】処置具挿入部が手元側から体腔内の患部側に押し込まれるときの様子を示した
図
【図３７】処置具挿入部が手元側から体腔内の患部側に押し込まれるときの様子を示した
図
【図３８】処置具挿入部が体腔内の患部側から手元側に引き込まれるときの様子を示した
図
【図３９】処置具挿入部が体腔内の患部側から手元側に引き込まれるときの様子を示した
図
【図４０】腹腔鏡下ヘルニア修復手術の手順を示した図
【図４１】腹腔鏡下胆嚢摘出手術の手順を示した図
【図４２】胆嚢処置工程の手順を示した図
【図４３】腹腔鏡下腎臓摘出手術の手順を示した図
【図４４】腎臓処置工程の手順を示した図
【発明を実施するための形態】
【００４６】
　以下、添付図面に従って本発明の好ましい実施の形態について詳説する。なお、いずれ
の図面も説明のために要部を強調して示したものであり、実際の寸法とは異なる場合があ
る。また、以下では、最初に内視鏡外科手術装置（内視鏡下外科手術装置）の基本的構成
について説明してから、本発明の特徴的部分について詳しく説明する。
【００４７】
　＜内視鏡下外科手術装置の構成＞
　図１は、内視鏡下外科手術装置の基本的構成を示した概略構成図である。図１に示すよ
うに内視鏡下外科手術装置１０は、患者の体腔内を観察する内視鏡１００と、患者の体腔
内の患部を検査又は処置するための処置具２００と、内視鏡１００及び処置具２００を体
腔内に案内する外套管３００（ガイド部材）と、を備える。
【００４８】
　＜内視鏡の構成＞
　内視鏡１００は、例えば腹腔鏡などの硬性内視鏡であり、体腔内に挿入される細長い挿
入部（以下、「内視鏡挿入部」という。）１０２と、内視鏡挿入部１０２の基端側に連設
される操作部１０４とを備える。操作部１０４には、ユニバーサルケーブル１０６が接続
され、このユニバーサルケーブル１０６の先端部にプロセッサ装置１０８と光源装置１１
０の各々がコネクタ（不図示）を介して着脱自在に接続される。また、プロセッサ装置１
０８は、ケーブルを介してモニタ１１２に接続される。
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【００４９】
　図２に示すように、内視鏡挿入部１０２の先端面１１４には、観察窓１１６及び照明窓
１１８、１１８が設けられる。
【００５０】
　観察窓１１６の後方には観察光学系の対物レンズや、この対物レンズの結像位置に配置
されたＣＣＤ(Charge-Coupled Device)やＣＭＯＳ(Complementary Metal-Oxide Semicond
uctor)などの撮像素子が配設されている。この撮像素子を支持する基板には信号ケーブル
（不図示）が接続される。信号ケーブルは図１の内視鏡挿入部１０２、操作部１０４、ユ
ニバーサルケーブル１０６等に挿通されてコネクタ（不図示）まで延設され、プロセッサ
装置１０８に接続される。観察窓１１６で取り込まれた観察像は、撮像素子の受光面に結
像されて電気信号（撮像信号）に変換され、この電気信号が信号ケーブルを介してプロセ
ッサ装置１０８に出力され、映像信号に変換される。そして、この映像信号はプロセッサ
装置１０８に接続されたモニタ１１２に出力され、モニタ１１２の画面上に観察画像（内
視鏡画像）が表示される。
【００５１】
　図２の照明窓１１８、１１８の後方にはライトガイド（不図示）の出射端が配設されて
いる。このライトガイドは、図１の内視鏡挿入部１０２、操作部１０４、ユニバーサルケ
ーブル１０６に挿通され、コネクタ（不図示）内に入射端が配設される。したがって、こ
のコネクタを光源装置１１０に連結することによって、光源装置１１０から照射された照
明光がライトガイドを介して照明窓１１８、１１８に伝送され、照明窓１１８、１１８か
ら前方に照射される。なお、図２では、内視鏡挿入部１０２の先端面１１４には２つの照
明窓１１８、１１８が配設されているが、照明窓１１８の数には限定はなく、その数は１
つでもよいし３つ以上であってもよい。
【００５２】
　＜処置具の構成＞
　図１に示すように、処置具２００は、例えば鉗子からなり、体腔内に挿入される細長い
挿入部（以下、「処置具挿入部」という。）２０２と、処置具挿入部２０２の基端側に設
けられ、術者に把持される操作部２０４と、処置具挿入部２０２の先端側に設けられ、操
作部２０４の操作によって動作可能な処置部２０６と、を備える。
【００５３】
　処置具挿入部２０２は、筒状のシース２０８と、このシース２０８内に軸心方向に移動
自在に挿通された操作軸（不図示）とが設けられている。さらに操作部２０４は、固定ハ
ンドル２１０とこの固定ハンドル２１０に対して回動ピンを介して回動可能に連結された
可動ハンドル２１４が設けられている。そして、可動ハンドル２１４に操作軸の基端部が
連結されている。
【００５４】
　処置部２０６には、開閉可能な一対の把持部材が設けられている。これらの把持部材は
操作軸の先端部に図示しない駆動機構を介して連結されている。そして、操作部２０４の
可動ハンドル２１４の回動操作に伴い操作軸及び駆動機構を介して処置部２０６の把持部
材が開閉されるようになっている。
【００５５】
　なお、処置具２００としては、鉗子に限らず、例えば、レーザープローブ、縫合器、電
気メス、持針器、超音波吸引器などの他の処置具であってもよい。
【００５６】
　＜外套管の構成＞
　図３は、外套管３００を後左上方向から示した外観斜視図である。
【００５７】
　同図に示すように、外套管３００は、内視鏡１００の内視鏡挿入部１０２が進退自在に
挿通される内視鏡挿通路３０６と処置具２００の処置具挿入部２０２が進退自在に挿通さ
れる処置具挿通路３０８とを有する。
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【００５８】
　内視鏡挿通路３０６は、外套管３００全体の中心軸を示す基準軸３００ａ（長手軸）に
平行する内視鏡挿通軸３０６ａを中心軸として、少なくとも内視鏡挿入部１０２が挿通可
能な直径を有し、かつ、外套管３００の基端面３０２から先端面３０４まで貫通する外套
管３００内の空間部分を示す。内視鏡挿通軸３０６ａは、内視鏡挿通路３０６に挿通され
た内視鏡挿入部１０２の軸（中心軸）の位置に相当する。
【００５９】
　基端面３０２には、内視鏡挿入部１０２を内視鏡挿通路３０６に挿入する内視鏡挿入口
３１０が設けられ、先端面３０４には、内視鏡挿通路３０６に挿入された内視鏡挿入部１
０２を外部に繰り出す内視鏡繰出口３１２が設けられる。
【００６０】
　処置具挿通路３０８は、基準軸３００ａに平行する処置具挿通軸３０８ａを中心軸とし
て、少なくとも処置具挿入部２０２が挿通可能な直径を有し、かつ、外套管３００の基端
面３０２から先端面３０４まで貫通する外套管３００内の空間部分を示す。処置具挿通軸
３０８ａは、処置具挿通路３０８に挿通された処置具挿入部２０２の軸（中心軸）の位置
に相当する。
【００６１】
　基端面３０２には、処置具挿入部２０２を処置具挿通路３０８に挿入する処置具挿入口
３１４が設けられ、先端面３０４には、処置具挿通路３０８に挿入された処置具挿入部２
０２を外部に繰り出す処置具繰出口３１６が設けられる。
【００６２】
　また、外套管３００は、基端面３０２に送気コネクタ３１８（流体供給用コネクタ）を
備える。送気コネクタ３１８は、外套管３００の内部において内視鏡挿通路３０６や処置
具挿通路３０８と連通する送気管路の端部に設けられている。
【００６３】
　この送気コネクタ３１８には図１に示した送気チューブ１２２（チューブ体）の一方の
端部が接続され、送気チューブ１２２の他方の端部が気腹装置１２０に接続される。した
がって、気腹装置１２０から送気チューブ１２２に炭酸ガスなどの気腹ガス（気腹用気体
）を送気すると、その気腹ガスが送気コネクタ３１８から外套管３００の内部に送られ、
外套管３００の内部を通じて先端面３０４の内視鏡繰出口３１２や処置具繰出口３１６か
ら外套管３００の外部へと送出されるようになっている。
【００６４】
　なお、外套管３００が配置された空間の位置や向きに関して、基準軸３００ａに沿った
方向の基端面３０２から先端面３０４への向きを前、基準軸３００ａから内視鏡挿通軸３
０６ａへの向きを左として、前、後、左、右、上、下という用語を用いる。
【００６５】
　（外套管の内部構造）
　外套管３００の具体的構成について説明する。図４は、外套管３００の内部構造を示し
た断面図（図３の４－４矢視断面図）であり、基準軸３００ａを含み、かつ、上下方向に
直交する平面で切断した断面を示す。本明細書において、単に断面図という場合には図４
と同一平面により切断した断面図を示すものとする。
【００６６】
　同図に示すように、外套管３００は、前後方向のほぼ全体を占める外套管本体３２０と
、外套管３００の後部に配置される基端キャップ３４０と、先端部に配置される先端キャ
ップ３６０と、外套管３００の内部に配置されるスライダ４００（連動部材）と、を有す
る。なお、基端キャップ３４０及び先端キャップ３６０は、本発明の外套管本体の構成要
素の一部であり、外套管本体３２０と別体で構成されてもよいし一体で構成されてもよい
。
【００６７】
　（外套管本体の説明）
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　外套管本体３２０は、硬質樹脂や金属等により基準軸３００ａを中心軸とする長細い円
筒状に形成されており、外周を囲む外壁３２２と、外套管本体３２０の基端から先端まで
貫通する管腔３２４とを有する。
【００６８】
　管腔３２４には、内視鏡挿通軸３０６ａと処置具挿通軸３０８ａとが挿通し、内視鏡挿
通路３０６と処置具挿通路３０８となる空間が設けられる。
【００６９】
　また、管腔３２４は、送気コネクタ３１８から送り込まれた気腹ガスが通過する送気管
路となる。
【００７０】
　基端キャップ３４０は、外套管本体３２０の基端に取り付けられており、硬質樹脂や金
属等により外套管本体３２０の外径よりも拡径された円柱状に形成されている。その後側
には外套管３００の基端面３０２となる平坦な後端面を有するとともに、基端面３０２か
ら外套管本体３２０の管腔３２４まで貫通する貫通孔３４２、３４４を有する。
【００７１】
　貫通孔３４２は、その中心軸が内視鏡挿通軸３０６ａと同軸上に配置され、内視鏡挿通
路３０６の一部を形成する。基端面３０２における貫通孔３４２の開口は、上述の内視鏡
挿入口３１０に相当する。
【００７２】
　貫通孔３４４は、その中心軸が処置具挿通軸３０８ａと同軸上に配置され、処置具挿通
路３０８の一部を形成する。基端面３０２における貫通孔３４４の開口は、上述の処置具
挿入口３１４に相当する。
【００７３】
　貫通孔３４２と貫通孔３４４の各々には弁部材３４６、３４８（第１弁部材３４６、第
２弁部材３４８）が配置される。これらの弁部材３４６、３４８の詳細な説明については
省略するが、例えば、内視鏡挿入部１０２や処置具挿入部２０２を挿通する場合にだけ開
口して内視鏡挿入部１０２や処置具挿入部２０２の外周面（側面）にほぼ隙間なく密接す
るスリットを有する。これにより弁部材３４６、３４８よりも先端側の空間の気密性を確
保し、体腔内に注入した気腹ガスの体外への漏れ等が軽減される。
【００７４】
　なお、弁部材３４６、３４８は、特定の構成のものに限定されず、周知かつ任意の構成
のものを採用することができる。図４では、貫通孔３４２と貫通孔３４４の各々に２枚の
弁部材を配置した構成を示しているが、１枚又は３枚以上の弁部材を配置した構成であっ
てもよい。
【００７５】
　（送気コネクタの説明）
　また、図５は、基準軸３００ａを含み、かつ、図４の紙面に直交する平面で外套管３０
０を切断したときの基端キャップ３４０周辺の断面図である。同図に示すように基端キャ
ップ３４０は、基端面３０２から外套管本体３２０の管腔３２４まで貫通する貫通孔３５
０を有する。
【００７６】
　この貫通孔３５０は、気腹ガスを流す送気管路の一部であり、その後端部が基準軸３０
０ａよりも下側の位置に形成される。その後端部には、気腹装置１２０からの送気チュー
ブ１２２（図１参照）が接続される上述の送気コネクタ３１８が設けられる。
【００７７】
　送気コネクタ３１８は、細長い円筒状に形成されており、その一部が貫通孔３５０の内
部に埋没して固定される。これによって、基端面３０２において、基準軸３００ａよりも
下側となる位置に、送気コネクタ３１８の軸（中心軸）が基端面３０２にほぼ直交して配
置（基準軸３００ａと平行に配置）されると共に、送気コネクタ３１８が基端面３０２か
ら後方に突出して配置される。



(14) JP 6084697 B2 2017.2.22

10

20

30

40

50

【００７８】
　この送気コネクタ３１８の外周に送気チューブ１２２を嵌めることによって送気コネク
タ３１８に送気チューブ１２２が接続される。そして、気腹装置１２０から送気チューブ
１２２に気腹ガスを送出すると、その気腹ガスが送気コネクタ３１８から外套管本体３２
０の管腔３２４内に送り込まれる。
【００７９】
　（送気コネクタの基端面配置によるメリット）
　ここで、一本の医療器具を体腔内に案内する外套管においては、送気コネクタは、外套
管の基端面ではなく、側面に設けられるのが一般的である。
【００８０】
　仮に基端面に送気コネクタを設けたとすると内針と干渉してしまうためであり、また、
側面に送気コネクタを設けたとしても、外套管に挿通させた医療器具の位置に影響を与え
ることなく、送気コネクタや送気チューブが体壁と干渉しないように外套管を軸周りに回
転させることができることによる。
【００８１】
　一方、本実施の形態の外套管３００では、外套管３００を軸周りに回転させると、内視
鏡挿入部１０２と処置具挿入部２０２の位置が変化する。そのため、体腔内における内視
鏡挿入部１０２と処置具挿入部２０２との位置を術者が望む位置に維持しながら送気コネ
クタ３１８や送気チューブ１２２の体壁との干渉を回避することが困難な場合が生じ得る
。
【００８２】
　そこで、本実施の形態の外套管３００では、送気コネクタ３１８を外套管３００の基端
面３０２に配置することで、送気コネクタ３１８や送気チューブ１２２が体壁と干渉しな
いようにし、内針との干渉は、後述のように内針の構成を工夫することによって回避する
ようにしている。
【００８３】
　なお、送気コネクタ３１８及び外套管３００内の送気管路は、気腹ガス以外の流体を体
腔内に供給するために設けられたものであってもよい。
【００８４】
　図４に示す先端キャップ３６０は、外套管本体３２０の先端に取り付けられており、硬
質樹脂や金属等により形成されている。その前側には外套管３００の先端面３０４となる
前面を有するとともに、外套管本体３２０の管腔３２４から先端面３０４まで貫通する貫
通孔３６２、３６４を有する。
【００８５】
　貫通孔３６２は、その中心軸が内視鏡挿通軸３０６ａと同軸上に配置され、内視鏡挿通
路３０６の一部を形成する。先端面３０４における貫通孔３６２の開口は、上述の内視鏡
繰出口３１２に相当する。
【００８６】
　貫通孔３６４は、その中心軸が処置具挿通軸３０８ａと同軸上に配置され、処置具挿通
路３０８の一部を形成する。先端面３０４における貫通孔３６４の開口は、上述の処置具
繰出口３１６に相当する。
【００８７】
　また、上述のように気腹装置１２０から送気チューブ１２２、基端キャップ３４０の送
気コネクタ３１８、及び、貫通孔３５０を介して外套管本体３２０の管腔３２４内に送り
込まれた気腹ガスは、貫通孔３６２及び貫通孔３６４を介して外部（体腔内）に送り出さ
れる。
【００８８】
　以上の外套管本体３２０、基端キャップ３４０、及び、先端キャップ３６０は外套管３
００の外壁を形成しているものであるが、必ずしも外套管３００の外壁がこれらの分離さ
れた部材により構成されたものでなくてよい。
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【００８９】
　また、外套管本体３２０において気腹ガスが通過する送気管路は、管腔３２４とは別に
設けられた管腔であってもよい。
【００９０】
　（スライダの説明）
　次に、スライダ４００について説明する。
【００９１】
　図４に示すスライダ４００は、外套管本体３２０の管腔３２４内に収容され、基準軸３
００ａ方向に進退移動可能に支持される。
【００９２】
　このスライダ４００は、内視鏡挿通路３０６に挿通された内視鏡挿入部１０２と、処置
具挿通路３０８に挿通された処置具挿入部２０２とに連結し、いずれか一方の前後方向（
軸方向）への進退移動に対して他方が連動しない不感帯領域と、いずれか一方の進退移動
に対して他方が連動する感帯領域とを有する連動部材である。
【００９３】
　即ち、内視鏡挿入部１０２は、処置具挿入部２０２の軸方向の進退移動に対して遊びを
持って連動するようになっている。
【００９４】
　これによって、術者が処置具挿入部２０２を軸方向に進退操作したとき、処置具挿入部
２０２の軸方向への変位が大きい場合（大振幅の進退動作が行われた場合）には、前後上
下左右に内視鏡挿入部１０２も連動して進退移動するので、術者の意図通りに内視鏡１０
０の視野や向き等を変えることができる。また、視野は常に処置具先端を撮像することに
なり、処置するために最適な画像が自動で提供される。処置部以外の箇所を確認したい場
合は、鉗子を動かすことにより確認ができ、術者が思い通りに操作できる。したがって、
術者とは別に内視鏡１００の操作を行う助手（スコピスト）を不要にすることができ、術
者が助手に対して内視鏡の視野や向き等を逐次指示しなければならないという煩わしさも
無くすことができる。
【００９５】
　また、処置具挿入部２０２の軸方向への変位が小さい場合（小振幅の進退動作が行われ
た場合）には、内視鏡挿入部１０２が連動しないため、観察画像内における観察対象の大
きさが不要に変動してしまうことを防止することができ、遠近感を適切に保ち、安定した
観察画像を提供することができる。
【００９６】
　（スライダの内部構造）
　スライダ４００の内部構造について説明する。
【００９７】
　図６は、図４においてスライダ４００が配置されている部分を拡大して示した拡大断面
図であり、内視鏡挿通路３０６及び処置具挿通路３０８の各々に内視鏡挿入部１０２及び
処置具挿入部２０２を挿通させた状態を示す。
【００９８】
　図７は、図６における７－７矢視断面図である。
【００９９】
　また、図８及び図９は、各々、スライダ４００を後左上方向と後右上方向から示した斜
視図であり、図１０は、スライダ４００のみの断面図である。
【０１００】
　図６～図１０に示すように、スライダ４００は、スライダ４００の構成部品を保持する
スライダ本体４０２（スライダ部材）を有する。そのスライダ本体４０２は、図７～図９
に示されているように平坦な上面４０４及び下面４０６を有するとともに、上面４０４及
び下面４０６の各々に凸条部４０８、４１０を有する。
【０１０１】
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　凸条部４０８、４１０は、各々、上面４０４及び下面４０６の左右方向のほぼ中央部に
おいて、上下方向に突出すると共に、外套管本体３２０の管腔３２４内において基準軸３
００ａ方向（前後方向）に延在しており、それらは、図７に示すように外套管本体３２０
の管腔３２４内の上部及び下部に設けられたガイド溝３７０、３７２に嵌入される。
【０１０２】
　各ガイド溝３７０、３７２は、管腔３２４内の上部及び下部の各々に配置される左右一
対のガイド板３７４、３７４と、ガイド板３７６、３７６の隙間によって形成される。
【０１０３】
　図４には、管腔３２４内の下部に配置されるガイド板３７６、３７６が示されており、
これに示されるように、各ガイド板３７４、３７４、３７６、３７６は、長板状に形成さ
れており、基端キャップ３４０と先端キャップ３６０との間に掛け渡されることによって
、基準軸３００ａ方向に沿って設置される。
【０１０４】
　これによって、各ガイド溝３７０、３７２が管腔３２４内において基端キャップ３４０
から先端キャップ３６０まで基準軸３００ａ方向に沿って配置される。
【０１０５】
　スライダ４００は、図７に示すように管腔３２４内に収容配置された状態では、凸条部
４０８、４１０の各々がガイド溝３７０、３７２に嵌入すると共に、上面４０４及び下面
４０６の各々がガイド板３７４、３７４、３７６、３７６に接触又は近接する。これによ
り、スライダ４００（スライダ本体４０２）は、管腔３２４内において前後方向に進退移
動可能に支持され、かつ、上下左右方向への移動や全方向への回転が規制された状態（少
なくとも基準軸３００ａ周りの回転が不能な状態）で支持される。
【０１０６】
　なお、ガイド溝３７０、３７２は、外套管本体３２０の管腔３２４内に配置されたガイ
ド板３７４、３７４、３７６、３７６によって形成されるものではなく、外套管本体３２
０の外壁３２２に形成されたものであってもよいし、他の構成により形成されたものであ
ってもよい。
【０１０７】
　また、スライダ４００（スライダ本体４０２）が外套管本体３２０に対して前後方向に
進退移動する範囲（移動可能範囲）は、スライダ４００が基端キャップ３４０に当接する
位置を後端（最基端位置）、先端キャップ３６０に当接する位置を前端（最先端位置）と
する範囲となる。ただし、スライダ４００の移動可能範囲の後端と前端は、基端キャップ
３４０と先端キャップ３６０によって規制されたものでなくてもよい。
【０１０８】
　また、スライダ４００は、図１０に示すように、内視鏡挿入部１０２と連結（係合）す
る内視鏡連結部４２０と、処置具挿入部２０２と連結（係合）する処置具連結部４２２と
を有する。
【０１０９】
　（内視鏡連結部の説明）
　内視鏡連結部４２０は、スライダ本体４０２の左側に設けられており、外套管本体３２
０の管腔３２４内において内視鏡挿通路３０６となる空間を確保するとともに図６のよう
にして内視鏡挿入部１０２が挿通される貫通孔４２４と、内視鏡挿通路３０６に挿通され
た内視鏡挿入部１０２の外周面（側面）に圧接する圧接部材４２６とを備える。
【０１１０】
　貫通孔４２４は、スライダ本体４０２の後端から前端まで貫通形成されており、少なく
とも内視鏡挿入部１０２の外径よりも大きな直径を有する。その貫通孔４２４の中心軸は
、管腔３２４内において内視鏡挿通軸３０６ａと同軸上に配置される。
【０１１１】
　貫通孔４２４の後端側には、圧接部材４２６を取り付けるための圧接部材取付部４２８
が設けられる。
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【０１１２】
　圧接部材取付部４２８は、貫通孔４２４の他の位置範囲よりも内径が拡大されるととも
に、周方向の一部の範囲（スライダ４００の左側面）においてスライダ本体４０２の外面
（左側面４３１）まで貫通した開口４３０（図８参照）が形成されている。この開口４３
０から圧接部材４２６が貫通孔４２４へと嵌入されて圧接部材４２６が圧接部材取付部４
２８においてスライダ本体４０２に固定される。
【０１１３】
　圧接部材４２６は、図７に示すように弾性ゴムやバネなどの弾性材により環状に形成さ
れており、その貫通孔４３２の中心軸が内視鏡挿通軸３０６ａと同軸上に配置される。
【０１１４】
　これによって、内視鏡挿通路３０６に内視鏡挿入部１０２を挿通させたときには、図６
のように内視鏡挿入部１０２が圧接部材４２６の貫通孔４３２を挿通する。
【０１１５】
　なお、圧接部材取付部４２８の開口４３０における圧接部材４２６の外周面の位置は、
開口４３０周辺のスライダ本体４０２の左側面４３１の位置とほぼ一致している。即ち、
圧接部材取付部４２８の開口４３０は、圧接部材４２６を配置するスペースを提供してお
り、圧接部材４２６をスライダ本体４０２の内部に完全に収容する構成と比較すると、ス
ライダ本体４０２が小型化され、これに伴い外套管本体３２０の外径も細径化されている
。ただし、圧接部材４２６をスライダ本体４０２の内部に完全に収容する構成としてもよ
い。
【０１１６】
　また、圧接部材４２６の内径（貫通孔４３２の直径）は、内視鏡挿入部１０２の外径よ
りもわずかに小さい。
【０１１７】
　そのため、内視鏡挿入部１０２を圧接部材４２６の貫通孔４３２に挿通させた際には、
貫通孔４３２が押し広げられて圧接部材４２６が変形する。この変形により、圧接部材４
２６に弾性力が生じて貫通孔４３２に挿通された内視鏡挿入部１０２に圧接部材４２６が
圧接（係合）される。
【０１１８】
　したがって、内視鏡挿入部１０２と圧接部材４２６との相対的な動きに対して摩擦力が
作用する。そして、内視鏡挿入部１０２と圧接部材４２６との間に、その摩擦力よりも大
きな外力が加わらない限り、内視鏡挿入部１０２と圧接部材４２６との間に相対的な動き
が生じず、内視鏡挿入部１０２とスライダ４００（スライダ本体４０２）とが圧接部材４
２６を介して連動可能に連結（係合）された状態となる。
【０１１９】
　これにより、内視鏡挿入部１０２の前後方向（軸方向）への進退移動に連動してスライ
ダ４００（スライダ本体４０２）も一体的に進退移動する。
【０１２０】
　なお、ここでの連結は、圧接部材４２６の弾性力によるものなので、スライダ４００（
スライダ本体４０２）に対して連結される内視鏡挿入部１０２の係合位置（内視鏡挿入部
１０２においてスライダ４００が係合される位置）を任意に調整することができる。
【０１２１】
　（処置具連結部の説明）
　処置具連結部４２２は、図１０に示すように、スライダ本体４０２の右側に設けられて
おり、処置具挿入部２０２に連結されるスリーブ４４０（スリーブ部材）と、スリーブ４
４０を処置具挿通軸３０８ａ方向（前後方向）に進退移動可能にガイドするガイド部４６
０とを備える。
【０１２２】
　スリーブ４４０は、詳細を後述するガイド部４６０のスリーブ収容空間４６４に収容さ
れるとともに、前後方向に進退移動可能に支持されており、図７に示すように外側を囲む
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スリーブ本体（枠体）４４４と、内側に配置される圧接部材４４６とを備える。
【０１２３】
　スリーブ本体４４４は、円筒状に形成されており、少なくとも処置具挿入部２０２の外
径よりも大きな直径の貫通孔４４８を有する。その貫通孔４４８の中心軸は外套管本体３
２０の管腔３２４内において処置具挿通軸３０８ａと同軸上に配置され、処置具挿通路３
０８の空間を確保する。
【０１２４】
　圧接部材４４６は、弾性ゴムやバネなどの弾性材により環状に形成されており、スリー
ブ本体４４４の貫通孔４４８に嵌入されてスリーブ本体４４４に固定される。圧接部材４
４６の貫通孔４５０の中心軸は、外套管本体３２０の管腔３２４内において処置具挿通軸
３０８ａと同軸上に配置される。
【０１２５】
　したがって、処置具挿通路３０８に処置具挿入部２０２を挿通させたときには、図６の
ように処置具挿入部２０２が圧接部材４４６の貫通孔４５０を挿通する。
【０１２６】
　また、圧接部材４４６の内径（貫通孔４５０の直径）は、処置具挿入部２０２の外径よ
りもわずかに小さい。
【０１２７】
　そのため、処置具挿入部２０２を圧接部材４４６の貫通孔４５０に挿通させた際には、
貫通孔４５０が押し広げられて圧接部材４４６が変形する。この変形により、圧接部材４
４６に弾性力が生じて貫通孔４５０に挿通された処置具挿入部２０２に圧接部材４４６が
圧接（係合）される。
【０１２８】
　したがって、処置具挿入部２０２と圧接部材４４６との相対的な動きに対して摩擦力が
作用する。そして、処置具挿入部２０２と圧接部材４４６との間に、その摩擦力よりも大
きな外力が加わらない限り、処置具挿入部２０２と圧接部材４４６との間に相対的な動き
が生じず、処置具挿入部２０２とスリーブ４４０とが圧接部材４４６を介して連動可能に
連結（係合）された状態となる。
【０１２９】
　これによって、処置具挿入部２０２の前後方向（軸方向）への進退移動に連動してスリ
ーブ４４０も一体的に進退移動する。
【０１３０】
　また、処置具挿入部２０２の軸周りの回転に連動してスリーブ４４０もスライダ本体４
０２に対して回転する。
【０１３１】
　なお、ここでの処置具挿入部２０２とスリーブ４４０との連結は、圧接部材４４６の弾
性力によるものなので、スリーブ４４０に対して連結される処置具挿入部２０２の係合位
置（処置具挿入部２０２においてスリーブ４４０が係合される位置）を任意に調整するこ
とができる。
【０１３２】
　また、スライダ４００の内視鏡連結部４２０に内視鏡挿入部１０２を固定する領域を内
視鏡固定領域といい、スライダ４００の処置具連結部４２２に処置具挿入部２０２を固定
する領域を処置具固定領域というものとする。本形態においては、内視鏡固定領域は内視
鏡挿入部１０２の外周面に圧接する圧接部材４２６の内周面の領域に相当し、処置具固定
領域は、処置具挿入部２０２の外周面に圧接する圧接部材４４６の内周面の領域に相当す
る。このとき、内視鏡固定領域は処置具固定領域よりも軸方向に長くなるよう構成するこ
とが望ましい。
【０１３３】
　一方、処置具連結部４２２のガイド部４６０は、図７、図９に示すように、外套管本体
３２０の管腔３２４内において処置具挿通軸３０８ａ（基準軸３００ａ）方向に延びるガ
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イド面４６２を有する。
【０１３４】
　ガイド面４６２は基準軸３００ａに直交する断面において開口を右側に向けてＵ字状に
湾曲しており、図７のように外套管本体３２０の管腔３２４内において、そのガイド面４
６２の開口に外套管本体３２０（外壁３２２）の内周面が対向して配置される。
【０１３５】
　これによって、ガイド面４６２と外套管本体３２０の内周面とで囲まれた空間がガイド
部４６０のスリーブ収容空間４６４として形成される。
【０１３６】
　スリーブ収容空間４６４は、処置具挿通軸３０８ａが挿通する位置に形成され、処置具
挿通軸３０８ａに沿って延在する。
【０１３７】
　このスリーブ収容空間４６４には、上述のようにスリーブ４４０が収容配置され、スリ
ーブ４４０の中心軸が処置具挿通軸３０８ａと同軸上に配置される。
【０１３８】
　スリーブ収容空間４６４においてスリーブ４４０の外周面は、ガイド面４６２と外套管
本体３２０の内周面に接触又は近接する。
【０１３９】
　これによって、スリーブ収容空間４６４においてスリーブ４４０は、前後方向に移動可
能に、かつ、軸周りに回転可能に支持され、上下左右方向への移動が規制された状態で支
持される。
【０１４０】
　また、ガイド部４６０（スライダ本体４０２）は、図９、図１０に示すようにその基端
側と先端側の各々に、ガイド面４６２の端縁に沿ってガイド面４６２に直交する方向に突
出形成された端縁部４６６、４６８を有する。
【０１４１】
　これらの端縁部４６６、４６８は、スリーブ収容空間４６４に配置されたスリーブ４４
０が前後方向に進退移動した際に、スリーブ４４０の端部に当接してスリーブ４４０の移
動を規制する。
【０１４２】
　したがって、スリーブ４４０は、端縁部４６６に当接する位置を後端、端縁部４６８の
当接する位置を前端として、スライダ本体４０２に対して前後方向に進退移動する範囲（
移動可能範囲）が制限される。ただし、スリーブ４４０の移動可能範囲の後端と前端は、
端縁部４６６と端縁部４６８によって規制されたものでなくてもよい。
【０１４３】
　なお、本実施の形態では、ガイド部４６０のスリーブ収容空間４６４を、スライダ本体
４０２のガイド面４６２と外套管本体３２０の内周面とで形成するものとしている。その
ため、スリーブ収容空間４６４をスライダ本体４０２のみで形成し、スリーブ４４０をス
ライダ本体４０２の内部に完全に収容する構成と比較して、スライダ本体４０２が小型化
され、これに伴い外套管本体３２０の外径も細径化されている。しかしながら、スリーブ
４４０をスライダ本体４０２の内部に完全に収容する構成としてもよい。
【０１４４】
　（内視鏡及び処置具の連結時のスライダの作用）
　以上のように構成されたスライダ４００によれば、外套管３００の内視鏡挿通路３０６
に挿通された内視鏡挿入部１０２とスライダ本体４０２が連結し、外套管３００の処置具
挿通路３０８に挿通された処置具挿入部２０２とスリーブ４４０とが連結する。
【０１４５】
　そして、図１１に示すようにスリーブ４４０がスライダ本体４０２に対する移動可能範
囲の後端及び前端に到達していない状態において、術者が処置具挿入部２０２を軸方向（
前後方向）に進退移動させるための進退操作を行ったとする。
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【０１４６】
　このとき、スリーブ４４０がスライダ本体４０２に対する移動可能範囲内で進退移動し
た場合には、処置具挿入部２０２の進退移動に対してスライダ本体４０２が移動しない。
したがって、処置具挿入部２０２の進退移動に対して内視鏡挿入部１０２が連動しない不
感帯領域が存在する。
【０１４７】
　一方、図１２に示すようにスリーブ４４０がスライダ本体４０２に対する移動可能範囲
の後端に到達している状態において、処置具挿入部２０２を後退操作すると、処置具挿入
部２０２とともにスリーブ４４０及びスライダ本体４０２が外套管本体３２０に対して後
退する。これによって、内視鏡挿入部１０２が処置具挿入部２０２と連動して後退する。
【０１４８】
　同様に、図１３に示すようにスリーブ４４０がスライダ本体４０２に対する移動可能範
囲の前端に到達している状態において、処置具挿入部２０２を前進操作すると、処置具挿
入部２０２とともにスリーブ４４０及びスライダ本体４０２が外套管本体３２０に対して
前進する。これによって、内視鏡挿入部１０２が処置具挿入部２０２と連動して前進する
。
【０１４９】
　したがって、上記のように処置具挿入部２０２を軸方向に大きく変位させた場合（大振
幅の進退動作が行われた場合）には、処置具挿入部２０２と連動して内視鏡挿入部１０２
が軸方向に変位し、処置具挿入部２０２の軸方向の変位が小さい場合（小振幅の進退動作
が行われた場合）には内視鏡挿入部１０２が軸方向に変位しないようになっている。
【０１５０】
　また、本実施の形態では、スライダ本体４０２が前後方向への進退移動のみに規制され
ているのに対して、スリーブ４４０がスライダ本体４０２に対して軸周りに回転可能に支
持されている。そのため、図１４に示すように、処置具挿入部２０２を軸周りに回転操作
した場合に、スライダ本体４０２が回転せずに、処置具挿入部２０２及びスリーブ４４０
が軸周りに回転する。
【０１５１】
　したがって、内視鏡挿入部１０２と処置具挿入部２０２との外套管３００に対する位置
（体腔内での位置）を変えることなく、処置具挿入部２０２の軸周りの回転角度を変える
ことができる。
【０１５２】
　即ち、体壁に刺入した外套管３００に内視鏡挿入部１０２と処置具挿入部２０２とを挿
通させて所定の患部に処置を施す場合に、一般的な手技においては、内視鏡１００は内視
鏡挿入部１０２の上下左右方向の位置と軸周りの回転角度が固定されて使用される。
【０１５３】
　一方、処置具２００は、術者が操作しやすいように処置具挿入部２０２の軸周りの回転
操作も進退操作と同様に適宜行われる。
【０１５４】
　本実施の形態の外套管３００では、内視鏡挿入部１０２と処置具挿入部２０２とをスラ
イダ４００により連結しているため、処置具挿入部２０２の回転操作などによって内視鏡
挿入部１０２の上下左右方向の位置や軸周りの回転角度が変動するおそれがある。
【０１５５】
　しかしながら、上述のようにスライダ４００の進退移動以外の動作を規制しているため
、内視鏡挿入部１０２を上下左右方向の位置や軸周りの回転角度を変化させることなく、
処置具挿入部２０２を軸周りに回転させることができ、鉗子操作に必要な自由度（５自由
度）が得られるようになっている。なお、鉗子操作の５自由度とは、臓器に対する鉗子の
動きで、縦、横、進退方向、回転、鉗子の開閉動作の５つを示す。
【０１５６】
　（スライダの動作条件）



(21) JP 6084697 B2 2017.2.22

10

20

30

40

50

　次に、スライダ４００の動作条件について説明する。ここでは、スライダ４００の動作
に関連する各部材に作用する力を以下のように定義する。
【０１５７】
　内視鏡連結部４２０の圧接部材４２６が内視鏡挿入部１０２をその外周面の一定位置で
固持する力を、スライダ本体４０２における内視鏡挿入部１０２に対する固定力というも
のとし、軸方向（前後方向）に対するその固定力（内視鏡挿入部１０２を軸方向の一定位
置で固定する固定力）の大きさをＦ１とする。
【０１５８】
　同様に、処置具連結部４２２におけるスリーブ４４０の圧接部材４４６が処置具挿入部
２０２をその外周面の一定位置で固持する力を、スリーブ４４０における処置具挿入部２
０２に対する固定力というものとし、軸方向（前後方向）に対するその固定力の大きさを
Ｆ２とする。
【０１５９】
　一方、内視鏡挿入部１０２が進退移動する際に弁部材３４６から受ける摩擦力をＦ３と
し、処置具挿入部２０２が進退移動する際に弁部材３４８から受ける摩擦力をＦ４とする
。
【０１６０】
　また、スリーブ４４０がスライダ本体４０２に対して進退移動する際に周辺部材から受
ける摩擦力をＦ５とし、スライダ本体４０２が外套管本体３２０に対して進退移動する際
に周辺部材から受ける摩擦力をＦ６とする。
【０１６１】
　（ａ）処置具の進退移動幅が大きい場合に内視鏡と処置具を連動させる条件について
　処置具挿入部２０２が進退操作された際（大幅に進退操作された際）に、内視鏡挿入部
１０２と処置具挿入部２０２とをスライダ４００を介して一体的に進退移動させる条件と
して、固定力Ｆ１、Ｆ２、摩擦力Ｆ３は、次の条件（１）、（２）を満たす。
【０１６２】
　Ｆ１＞Ｆ３　・・・（１）
　Ｆ２＞Ｆ３　・・・（２）
　これによって、処置具挿入部２０２が進退操作された際に、図１２又は図１３のように
スリーブ４４０がスライダ本体４０２に対する移動可能範囲の後端又は前端に到達すると
、スリーブ４４０はスライダ本体４０２及び内視鏡挿入部１０２を介して弁部材３４６の
摩擦力Ｆ３を受ける。このとき、摩擦力Ｆ３よりも大きな固定力Ｆ１により内視鏡挿入部
１０２とスライダ本体４０２とが連結され、かつ、摩擦力Ｆ３よりも大きな固定力Ｆ２に
より処置具挿入部２０２とスリーブ４４０とが連結されているため、処置具挿入部２０２
の進退移動と連動してスライダ本体４０２が進退移動し、スライダ本体４０２の進退移動
と連動して内視鏡挿入部１０２が進退移動する。
【０１６３】
　したがって、処置具挿入部２０２の進退操作した際に、弁部材３４６の摩擦力により、
スライダ本体４０２に対する内視鏡挿入部１０２の係合位置がずれることがなく、また、
スリーブ４４０に対する処置具挿入部２０２の係合位置がずれることもない。
【０１６４】
　なお、処置具挿入部２０２が進退操作された際に、これと連動させてスライダ本体４０
２を外套管本体３２０に対して進退移動させるための条件として、固定力Ｆ２と、摩擦力
Ｆ６とは、次の条件（３）を満たす。
【０１６５】
　Ｆ２＞Ｆ６　・・・（３）
　同様に、内視鏡挿入部１０２が進退操作された際に、内視鏡挿入部１０２と処置具挿入
部２０２とをスライダ４００を介して一体的に進退移動させるために、固定力Ｆ１、Ｆ２
、摩擦力Ｆ４とは、次の条件（４）、（５）を満たす。
【０１６６】
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　Ｆ１＞Ｆ４　・・・（４）
　Ｆ２＞Ｆ４　・・・（５）
　また、内視鏡挿入部１０２が進退操作された際に、これと連動させてスライダ本体４０
２を外套管本体３２０に対して進退移動させるための条件として、固定力Ｆ１と、摩擦力
Ｆ６とは、次の条件（６）を満たす。
【０１６７】
　Ｆ１＞Ｆ６　・・・（６）
　（ｂ）処置具の進退移動幅が小さい場合に内視鏡と処置具を連動させない条件について
　処置具挿入部２０２が小幅に進退操作された際に、図１１のように内視鏡挿入部１０２
を進退移動させずに処置具挿入部２０２のみを進退移動させるための条件として、摩擦力
Ｆ３、Ｆ５、Ｆ６は、次の条件（７）を満たす。
【０１６８】
　Ｆ３＋Ｆ６＞Ｆ５　・・・（７）
　これにより、図１１で示したように処置具挿入部２０２の移動幅が小さいときは内視鏡
挿入部１０２は移動せず、処置具挿入部２０２の進退移動幅が大きいときは内視鏡挿入部
１０２が移動する。すなわち、処置具挿入部２０２の進退移動幅が小さい場合は、スリー
ブ４４０がスライダ本体４０２内のみで進退移動し、スライダ本体４０２自体は外套管本
体３２０に対して移動しないので内視鏡挿入部１０２が軸方向（前後方向）に進退移動し
ない。
【０１６９】
　なお、外套管本体３２０に対するスライダ本体４０２の摩擦抵抗が、内視鏡挿入部１０
２と弁部材３４６との間の摩擦力に対して無視できるほど小さい場合は、Ｆ６は略０とみ
なせるので、条件（７）は、Ｆ３＞Ｆ５となる。
【０１７０】
　一方、処置具挿入部２０２の進退移動幅が大きい場合は、スリーブ４４０がスライダ本
体４０２内で進退移動しスライダ本体４０２の先端側もしくは基端側に突き当てられてス
ライダ本体４０２自体を外套管本体３２０に対して移動させるので、スライダ本体４０２
に連結した内視鏡挿入部１０２も進退移動する。
【０１７１】
　（ｃ）処置具挿入部２０２の長さ調整のための条件について
　内視鏡１００と処置具２００とを把持しながら処置具挿入部２０２の長さ調整を行える
ようにするための条件として、固定力Ｆ１、Ｆ２は、次の条件（８）を満たすことが好ま
しい。
【０１７２】
　Ｆ１＞Ｆ２　・・・（８）
　これにより、外套管本体３２０を持って処置具挿入部２０２を進退移動した場合、又は
、内視鏡挿入部１０２を持って処置具挿入部２０２を進退移動した場合であっても、スラ
イダ本体４０２に対する内視鏡挿入部１０２の係合位置を変えることなく、スライダ本体
４０２に対する処置具挿入部２０２の係合位置を変えることができる。
【０１７３】
　外套管本体３２０を持って処置具挿入部２０２を進退移動することによって処置具挿入
部２０２の長さ調整を行う場合、発生する摩擦力はスリーブ４４０と処置具挿入部２０２
との間と、弁部材３４８と処置具挿入部２０２との間であるので、処置具挿入部２０２の
進退操作に要する操作力はＦ２＋Ｆ４である。したがって、このような調整操作を術者が
ストレスを感じることなく行えるようにする場合には、固定力Ｆ２と、摩擦力Ｆ４とが、
次の条件（９）を満たすことが望ましい。
【０１７４】
　Ｆ２＋Ｆ４＜１０Ｎ（Ｎはニュートン）　・・・（９）
　一方、内視鏡挿入部１０２を持って処置具挿入部２０２を進退移動することによって処
置具挿入部２０２の長さ調整を行う場合、Ｆ４＜Ｆ３ならば上記と同様の摩擦力が発生す
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るので、式（９）を満足することが望ましく、Ｆ３＜Ｆ４ならば、発生する摩擦力はスリ
ーブ４４０と処置具挿入部２０２との間と、弁部材３４６と内視鏡挿入部１０２との間で
あるので、処置具挿入部２０２の進退操作に要する操作力はＦ２＋Ｆ３である。したがっ
て、このような調整操作を術者がストレスを感じることなく行えるようにする場合には、
固定力Ｆ２と、摩擦力Ｆ３とが、次の条件（１０）を満たすことが望ましい。
【０１７５】
　Ｆ２＋Ｆ３＜１０Ｎ（Ｎはニュートン）　・・・（１０）
　これらの条件（９）と条件（１０）のうち、両方の条件を満たすようにした場合に限ら
ず、いずれか一方のみの条件を満たすようにした場合であっても効果的である。
【０１７６】
　なお、固定力Ｆ１、Ｆ２が次の式（１１）を満たす場合であっても、処置具挿入部２０
２の長さ調整は行えるが、この場合は内視鏡挿入部１０２とスライダ本体４０２との係合
位置が動いてしまう可能性があり、別途スライダ本体４０２と内視鏡挿入部１０２との位
置調整が必要となる可能性がある。
【０１７７】
　Ｆ１＜Ｆ２　・・・（１１）
　このような調整操作を術者がストレスを感じることなく行えるようにする場合には、固
定力Ｆ１と、摩擦力Ｆ３もしくはＦ４とが、次の条件（１２）もしくは(１３)を満たすこ
とが望ましい。
【０１７８】
　Ｆ１＋Ｆ４＜１０Ｎ（Ｎはニュートン）　・・・（１２）
　Ｆ１＋Ｆ３＜１０Ｎ（Ｎはニュートン）　・・・（１３）
　（ｄ）良好な操作性を確保するための条件について
　術者がストレスを感じることなく処置具挿入部２０２の進退操作を行うことができる条
件として、摩擦力Ｆ３、Ｆ４、Ｆ６は、次の条件（１４）を満たすことが好ましい。
【０１７９】
　Ｆ３＋Ｆ４＋Ｆ６＜１０Ｎ（Ｎはニュートン）　・・・（１４）
　このように、術者が処置具挿入部２０２を大幅に進退操作する際に必要な操作力（Ｆ３
＋Ｆ４＋Ｆ６）を設定しておくことにより、術者がストレスを感じることなく良好な操作
性を確保することができる。
【０１８０】
　（ｅ）外套管が体壁に対してずれないための条件
　処置具挿入部２０２の進退操作によって外套管３００（外套管本体３２０）が体壁に対
してずれないようにするための条件として、外套管３００の体壁に対する前後方向（軸方
向）の固定力をＦｔとすると、固定力Ｆｔと、摩擦力Ｆ３、Ｆ４とは、次の条件（１５）
を満たす。
【０１８１】
　Ｆｔ＞Ｆ３＋Ｆ４　・・・（１５）
　これによって、処置具挿入部２０２が進退操作されても、体壁に刺入された外套管３０
０（外套管本体３２０）はずれることなく安定した状態で固定されているので、良好な操
作性を確保することが可能となる。
【０１８２】
　（スライダの他の形態）
　以上の外套管３００において、外套管本体３２０に対してスライダ４００を前後方向の
みに進退移動できるようにしたスライダ４００の支持機構は、上記形態に限らない。
【０１８３】
　図１５は、基準軸３００ａに直交する断面により外套管３００の他の形態を示した断面
図である。なお、上記形態と同一又は類似の作用の構成要素には同一符号を付して説明を
省略する。
【０１８４】
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　同図に示す形態では、外套管本体３２０の管腔３２４内の上部と下部に、基端（基端キ
ャップ３４０）から先端（先端キャップ３６０）まで掛け渡されたガイド棒４７０、４７
２が、基準軸３００ａ方向に沿って配置される。
【０１８５】
　一方、スライダ４００のスライダ本体４０２の上部と下部には、基端から前端まで貫通
するガイド孔４７４、４７６が形成される。
【０１８６】
　そして、それらのガイド孔４７４、４７６の各々にガイド棒４７０、４７２が挿通され
て管腔３２４内でスライダ４００が支持される。
【０１８７】
　これにより、外套管本体３２０に対してスライダ４００が前後方向のみに進退移動可能
に支持される。
【０１８８】
　図１６は、基準軸３００ａに直交する断面により外套管３００のさらに他の形態を示し
た断面図である。なお、上記形態と同一又は類似の作用の構成要素には同一符号を付して
説明を省略する。
【０１８９】
　同図に示すように、外套管本体３２０（外壁３２２）の内周面、即ち、管腔３２４の外
形は、基準軸３００ａに直交する断面において楕円形に形成される。
【０１９０】
　一方、スライダ４００は、その枠体であるスライダ本体４０２の外周面が基準軸３００
ａに直交する断面において管腔３２４と同形の楕円に沿った形状を有し、スライダ本体４
０２の外周面が外套管本体３２０の内周面に接触又は近接するように形成される。
【０１９１】
　これにより、外套管本体３２０に対してスライダ４００が前後方向のみに進退移動可能
に支持される。
【０１９２】
　なお、これに限らず、基準軸３００ａに直交する断面における、外套管本体３２０の内
周面の形状と、スライダ本体４０２の形状とが回転不能な形状の組み合わせであればよい
。例えば、図７や図１５に示した形態において、外套管本体３２０の内周面の形状を図１
６のように楕円形にして外套管本体３２０の内周面がスライダ本体４０２に対して外接す
るようにすれば、図１６の形態と同様に、図７の形態における凸条部４０８、４１０やガ
イド板３７４、３７６、図１５の形態におけるガイド棒４７０、４７２やガイド孔４７４
、４７６などの特別なガイド手段を不要にすることができる。
【０１９３】
　（内針の説明）
　次に、外套管３００を体壁に刺入する際に外套管３００に装着して使用する内針５００
について説明する。
【０１９４】
　図１７、図１８は各々、内針５００を外套管３００に装着した状態を前左上方向と後左
下方向とから示した斜視図であり、図１９は内針５００のみを前左下方向から示した斜視
図である。なお、内針５００の前後、左右、上下の関係については、図１７のように外套
管３００に装着した際の外套管３００の前後、左右、上下の関係に従うものとする。
【０１９５】
　これらの図に示すように、内針５００は、細長に形成された２本の軸部５０２、５０４
と、軸部５０２、５０４の各々の先端に形成された先端部５０６、５０８と、軸部５０２
、５０４の基端側に設けられた頭部５１０とから構成される。
【０１９６】
　軸部５０２（第１軸部）は、上述の内視鏡挿入部１０２の外径以下の直径を有し、内視
鏡挿通路３０６に挿通可能な太さに形成される。図１７、図１８のように外套管３００に
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内針５００を装着する（組み込む）際には、軸部５０２は外套管３００の内視鏡挿通路３
０６に挿通配置される。
【０１９７】
　また、軸部５０２は、外套管３００（内視鏡挿通路３０６）の前後方向の長さよりもわ
ずかに長く形成されており、外套管３００に内針５００を装着した際に、軸部５０２の先
端部５０６が内視鏡繰出口３１２から所定長さ分だけ突出する。
【０１９８】
　軸部５０４（第２軸部）は、上述の処置具挿入部２０２の外径以下の直径を有し、処置
具挿通路３０８に挿通可能な太さに形成される。図１７、図１８のように外套管３００に
内針５００を装着した際には、軸部５０４は外套管３００の処置具挿通路３０８に挿通配
置される。
【０１９９】
　また、軸部５０４は、外套管３００（内視鏡挿通路３０６）の前後方向の長さよりもわ
ずかに長く形成されており、外套管３００に内針５００を装着した際に、軸部５０４の先
端部５０８が処置具繰出口３１６から所定長さ分だけ突出する。
【０２００】
　先端部５０６、５０８は、曲面形状にしてエッジができないように鈍く構成（すなわち
、丸みを帯びた非エッジ形状）となっているが、体壁を容易に貫通可能となっている。
【０２０１】
　頭部５１０は、頭部本体５１２とロックレバー５１４とを有する。
【０２０２】
　頭部本体５１２は、図１８、図１９に示すように、軸部５０２、５０４と平行して前後
方向に延びる軸５２０を中心とする円柱面であって、外套管３００の基端キャップ３４０
の外径とほぼ一致する直径の円柱面に沿った側面５２２と、軸５２０に平行し（前後方向
及び左右方向に平行し）、かつ、側面５２２が沿う円柱面と交差する平面に沿った下面５
２４と、軸５２０に直交する平面に沿った後端面５２６と前端面５２８とに囲まれた形状
を有する。
【０２０３】
　なお、軸５２０は、外套管３００に内針５００を装着した状態のときには外套管３００
の基準軸３００ａ（不図示）と同軸上に配置される。
【０２０４】
　頭部本体５１２の前端面５２８には、軸部５０２、５０４の基端側が固定され、頭部本
体５１２の側面５２２には、周方向の中央部（最上部）において軸５２０方向（前後方向
）に沿ってロックレバー５１４が設けられる。
【０２０５】
　ロックレバー５１４は、内針５００の頭部５１０を外套管３００に着脱自在に固定する
固定機構の構成要素であり、軸５２０方向に沿って延びる長板状に形成されており（図１
７参照）、軸５２０方向の中央付近を支点にして、前端部と後端部とが上下方向の互いに
反対となる向きに揺動可能に頭部本体５１２に支持されている。
【０２０６】
　ロックレバー５１４の先端部の下面側には係止爪５３２（図１９参照）が突設されてお
り、この係止爪５３２は、図３、図５に示されているように基端キャップ３４０に設けら
れた係止孔５３４に嵌合する形状を有する。
【０２０７】
　また、ロックレバー５１４の基端部の下面側となる位置において頭部本体５１２にはコ
イルバネなどの付勢部材が配置されており、ロックレバー５１４は、後端部が上向き、前
端部が下向きとなる方向に付勢されている。
【０２０８】
　（内針装着時の作用）
　以上のごとく構成された内針５００によれば、外套管３００の内視鏡挿入口３１０と処
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置具挿入口３１４の各々から内視鏡挿通路３０６と処置具挿通路３０８に内針５００の軸
部５０２、５０４の各々を挿入していくと、図２０のように内針５００の頭部５１０が、
外套管３００の基端キャップ３４０に近づいていく。
【０２０９】
　そして、さらに内針５００を挿入していくと、図１７、図１８のように頭部本体５１２
の前端面５２８が外套管３００（基端キャップ３４０）の基端面３０２に当接するととも
に、ロックレバー５１４の係止爪５３２が基端キャップ３４０の係止孔５３４に嵌合して
、内針５００が外套管３００に装着（固定）された状態となる。
【０２１０】
　このとき、内針５００の軸部５０２、５０４の先端部５０６、５０８が外套管３００の
先端から所定の長さだけ突出するように配置される。
【０２１１】
　一方、内針５００が外套管３００に装着された状態において、ロックレバー５１４の基
端部を押圧すれば、係止爪５３２を基端キャップ３４０の係止孔５３４から外すことがで
き、その状態で内針５００を手元側に引き抜けば、内針５００を外套管３００から取り外
すことができる。
【０２１２】
　また、上述のように内針５００の頭部本体５１２は、円柱状の部材に対して下面５２４
により下側を切り欠いた形状を有している。即ち、外套管３００に内針５００を装着した
際に送気コネクタ３１８と干渉する部分を切り欠いた切欠き部が頭部本体５１２に設けら
れている。
【０２１３】
　これによって、外套管３００に内針５００を装着した際に、図１８のように外套管３０
０（基端キャップ３４０）の基端面３０２に突設された送気コネクタ３１８と干渉するこ
となく、頭部本体５１２の前端面５２８を基端面３０２に当接させることができ、内針５
００を外套管３００に安定した状態で装着することができるようになっている。
【０２１４】
　なお、上記形態に限らず、外套管３００に内針５００を装着した際に、頭部本体５１２
の少なくとも送気コネクタ３１８と干渉する部分を切り欠いた切欠き部を頭部本体５１２
が有していればよい。また、軸部５０２、５０４により頭部本体５１２は外套管３００に
対して回転規制されるため、送気コネクタ３１８と干渉することがない。
【０２１５】
　（外套管本体の壁面部材）
　次に、本発明の特徴的部分について説明する。なお、以下において、上記基本的構成に
おける構成要素と同一又は類似の作用を有する構成要素には同一符号を用いて説明を省略
し、上記基本的構成と相違する点についてのみ説明する。
【０２１６】
　上述した内視鏡下外科手術装置１０の基本的構成において図３～図１０に示した外套管
３００では、外周面には特別な加工は施されてなく、体壁に刺入した後に内視鏡挿入部１
０２と処置具挿入部２０２とを挿通させて処置具の操作などを行っている際に、外套管３
００が体壁に対して意図せずに基準軸３００ａ周り（軸周り）に回転したり、基準軸３０
０ａ方向（軸方向）に進退移動してしまう可能性がある。
【０２１７】
　特に外套管３００は、内視鏡挿入部のみを挿通させる外套管と異なり、外套管３００が
軸周りに回転してしまうと、内視鏡挿入部の先端の位置が変動して観察視野が変動してし
まうという問題がある。
【０２１８】
　また、スライダ４００と外套管３００との間の摩擦力により、処置具挿入部２０２の進
退操作に対して、外套管３００が体壁に対して進退移動してしまうという事態が生じやす
い。
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【０２１９】
　そこで、以下に説明する本実施の形態における外套管３００では、外套管３００の体壁
に対する意図しない軸周りの回転や軸方向の進退移動を防止できる構成とする。
【０２２０】
　図２１は、本実施の形態における外套管３００の外観を示した斜視図である。
【０２２１】
　同図に示すように外套管本体３２０は、外周部に壁面部材８００を備える。
【０２２２】
　壁面部材８００は、図２２に示すようにプラスティック等により円筒状に形成されてお
り、外套管本体３２０の外表面に被嵌されて外套管本体３２０の所定位置に固定される。
【０２２３】
　壁面部材８００の外周部には、周方向（軸周り方向）に沿った環状の横溝（凹部）８０
２と、軸方向に沿った直線状の縦溝（凹部）８０４とが形成されている。
【０２２４】
　（壁面部材の横溝）
　横溝８０２は、外套管３００の一部を拡大して示した断面図である図２３に示すように
方形の断面の溝部を形成する。
【０２２５】
　また、互いに隣接する横溝８０２の間には、横溝８０２の底面に対して径方向に突出す
る凸部８０６（突起部）が形成される。
【０２２６】
　凸部８０６は、横溝８０２の底面から凸部８０６の表面へと立設する前後の側面のうち
の前側の第１側面８０７ａと、後側の第２側面８０７ｂとを有する。
【０２２７】
　これらの第１側面８０７ａと第２側面８０７ｂとは、いずれも基準軸３００ａに対して
垂直な平面に沿った面である。
【０２２８】
　また、凸部８０６の表面には、後側の第１テーパ面８０８ａと前側の第２テーパ面８０
８ｂとが形成される。
【０２２９】
　第１テーパ面８０８ａは、後側から前側に向けて径が徐々に小さくなるテーパ状の面で
あり、第２テーパ面８０８ｂは、前側から後側に向けて径が徐々に小さくなるテーパ状の
面である。そして、それら面が隣接することによって図２３の断面において凸部８０６の
表面は中央部が窪んだＶ字状に形成されている。
【０２３０】
　これらの横溝８０２と凸部８０６とが基準軸３００ａ方向に交互に形成されることによ
って、壁面部材８００の外周部において、横溝８０２と凸部８０６とからなる凹凸部（第
２の凹凸部）が基準軸３００ａ方向に周期的に複数設けられている。
【０２３１】
　この第２の凹凸部によれば、外套管３００を体壁に刺入した際に、横溝８０２に体壁の
一部が入り込む。そのため、外套管３００の軸方向（前後方向）への進退移動に対して第
２の凹凸部が抵抗となり、外套管３００の意図しない軸方向の進退移動が防止される。
【０２３２】
　また、凸部８０６の表面の第１テーパ面８０８ａと第２テーパ面８０８ｂも、各々、外
套管３００の体壁に対する前進移動と後退移動とを規制（軸方向両側への動きを規制）す
る作用を有しており、外套管３００の意図しない軸方向の進退移動の防止に寄与する。
【０２３３】
　即ち、第１側面８０７ａと第１テーパ面８０８ａとが、外套管３００の軸方向先端側へ
の動きを規制する第１係止面として作用し、第２側面８０７ｂと第２テーパ面８０８ｂと
が、外套管３００の軸方向基端側への動きを規制する第２係止面として作用する。
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【０２３４】
　なお、凸部８０６の表面は平坦であってもよい。
【０２３５】
　（壁面部材の縦溝）
　縦溝８０４は、横溝８０２と同じ深さを有する方形の断面の溝部を形成する。縦溝８０
４は、軸周り方向（基準軸３００ａを中心とする回転方向）に９０度間隔で形成されてお
り、壁面部材８００の外周部に４つの縦溝８０４が形成されている。
【０２３６】
　各縦溝８０４は、横溝８０２と交差しない部分において、軸周り方向の両側に隣接する
凸部８０６のうちの一方側の凸部８０６とで凹凸部（第１の凹凸部）を構成する。そして
、その凹凸部が軸周り方向に周期的に複数設けられることによって、外套管３００の軸周
りの回転を防止する回転防止壁面が形成されている。
【０２３７】
　この第１の凹凸部によれば、外套管３００を体壁に刺入した際に、縦溝８０４に体壁の
細胞が入り込む。そのため、外套管３００の軸周りの回転に対して第１の凹凸部が抵抗と
なり、外套管３００の意図しない軸周りの回転が防止される。
【０２３８】
　なお、本形態では縦溝８０４の数を４つとしたが、４つ以外であってもよい。ただし、
縦溝８０４の数が多すぎると、外套管３００の意図しない軸方向への進退移動が起こり易
くなるため、縦溝８０４の数を４つとするのが好適である。
【０２３９】
　（壁面部材の他の構成例）
　以上の実施の形態では、基準軸３００ａ方向に沿った直線状の縦溝（凹部）８０４を形
成したが、図２４に示すように縦溝８０４の代わりに凸部８１０（突起部）を設けてもよ
い。
【０２４０】
　この場合、各凸部８１０は、横溝８０２と交差する部分において、回転方向の両側に隣
接する横溝８０２のうちの一方側の横溝８０２とで凹凸部を構成するため、その凹凸部が
回転方向に周期的に設けられたものとなる。したがって、その凹凸部によって、外套管３
００の意図しない回転が防止される。
【０２４１】
　また、凸部８１０の表面は、上記凸部８０６の表面と同様に、テーパ状の第１テーパ面
と第２テーパ面とからなり、基準軸３００ａに直交する断面においてＶ字状となるように
形成してもよい。
【０２４２】
　また、上記実施の形態の壁面部材８００は、第１の凹凸部と第２の凹凸部の両方を備え
た形態であるが、図２５～図２７のようにいずれか一方のみを備え、軸周りの回転又は軸
方向への進退移動のいずれか一方のみを防止する形態であってもよい。
【０２４３】
　図２５は、第１の凹凸部のみを備えた壁面部材８００を示し、壁面部材８００の外周部
に４つの縦溝８０４を軸周り方向（周方向）に等間隔に備えている。これによって、外套
管３００の意図しない軸周りの回転が防止される。
【０２４４】
　図２６は、第１の凹凸部のみを備えた壁面部材８００を示し、壁面部材８００の外周部
に４つの凸部８１０を軸周り方向（周方向）に等間隔に備えている。これによって、外套
管３００の意図しない軸周りの回転が防止される。
【０２４５】
　図２７は、第２の凹凸部のみを備えた壁面部材８００を示し、壁面部材８００の外周部
に多数の横溝８０２を備えている。これによって、外套管３００の意図しない軸方向の進
退移動が防止される。
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【０２４６】
　また、図２１～図２６に示した形態の壁面部材８００では、縦溝８０４又は凸部８１０
の数を多くすると、外套管３００の意図しない軸方向の進退移動が起こり易くなるため、
縦溝８０４又は凸部８１０を４つのみとしている。そのため、壁面部材８００と体壁とが
全周に渡って均等な圧力で接触していない場合に、縦溝８０４又は凸部８１０が設けられ
た全ての部分において体壁との接触圧力が弱くなり、外套管３００の意図しない回転が起
こり易いという状況が生じ得る。
【０２４７】
　そこで、壁面部材８００を、基準軸３００ａ方向に関して体壁の厚さよりも短い長さの
領域に分け、各領域の縦溝８０４又は凸部８１０の軸周り方向の位置を隣接する領域に対
して所定角度ずらすようにしてもよい。
【０２４８】
　図２８は、図２２に示した形態において、壁面部材８００を基準軸３００ａ方向に関し
て４つの領域に区分けし、各領域の縦溝８０４の軸周り方向の位置を隣接する領域に対し
て４５度ずらした形態を示す。
【０２４９】
　これによれば、外套管３００を体壁に刺入した状態において、体壁に対して壁面部材８
００の少なくとも２つの領域が接触する。したがって、上述のように壁面部材８００に対
する体壁の接触圧力が均等でない場合であっても、体壁と接触する領域の全ての縦溝８０
４の部分で接触圧力が弱くなるという事態が低減され、外套管３００の軸周りの回転が適
切に防止される。
【０２５０】
　なお、図２８に示した形態を図２４～図２６に示した形態においても同様に適用できる
。
【０２５１】
　また、図２１～図２４、図２７、図２８に示した形態の壁面部材８００において、体壁
に対する軸方向の進退移動を防止する第２の凹凸部は、図２３の断面に示したような形態
に限らない。
【０２５２】
　図２９は、第２の凹凸部の他の形態を示した断面図である。同図における第２の凹凸部
は、壁面部材８００の外周部において、周方向に沿った環状の横溝８２０からなる。その
横溝８２０が基準軸３００ａ方向（軸方向）に連続的に形成されることによって、第２の
凹凸部が軸方向に周期的に複数設けられている。
【０２５３】
　横溝８２０は、側面８２２と側面８２２に対して基端側（後側）となるテーパ面８２４
とで形成される。
【０２５４】
　側面８２２は、基準軸３００ａに対して垂直な平面に沿った面であり、テーパ面８２４
は、基端側から先端側（前側）に向けて径が徐々に小さくなるテーパ状の面となっている
。軸方向に隣接する横溝８２０は、先端側の横溝８２０のテーパ面８２４の基端の位置と
、基端側の横溝８２０の側面８２２の外縁端の位置とで繋げられている。
【０２５５】
　本形態の第２の凹凸部によれば、外套管３００を体壁に刺入した状態において、横溝８
２０に体壁の一部が入り込む。そのため、側面８２２は、図２３の形態の第２側面８０７
ｂの作用と同様に、外套管３００の軸方向基端側への動きを規制する第２係止面として作
用する。即ち、外套管３００の抜け方向の動きに対しては、側面８２２が反しとなり、体
壁から外套管３００が抜けにくくなっている。
【０２５６】
　一方、テーパ面８２４は、外套管３００の軸方向先端側への動きを規制する第１係止面
として作用する。また、テーパ面８２４は、外套管３００を体壁に刺入する際における円
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滑な前進移動を可能にする。即ち、組織を挫滅することなく外套管３００を体壁に刺入す
ることができる。
【０２５７】
　以上、上記実施の形態では、外套管３００とは別体の壁面部材８００により外周部に各
種凹凸を形成するようにしたが、外套管本体３２０の外周部に上記のような凹凸を直接形
成してもよい。
【０２５８】
　また、上記実施の形態では、横溝８０２、縦溝８０４、凸部８１０等を軸周り方向に等
間隔に設けて凹凸部を周期的に設けるようにしたが、必ずしもそれらを等間隔に設ける必
要はなく凹凸部を非周期的に設けるようにしてもよい。
【０２５９】
　また、上記実施の形態では、図２１～図２４、図２７、図２８に示した横溝８０２や図
２９に示した横溝８２０を軸方向に複数設けるようにしたが、横溝８０２、８２０と同様
の断面形状の横溝を外套管本体３２０の外周部にらせん状に設けてもよい。
【０２６０】
　（壁面部材を備えたアウターポート）
　次に、上述の壁面部材８００を備えたアウターポート（外装管）について説明する。上
述の壁面部材８００は、外套管本体３２０の外表面に被嵌されて所定位置に固定される形
態としたが、後述するアウターポート８３０が壁面部材８００に相当する構成部を備える
形態とすることもできる。
【０２６１】
　図３０は、外套管３００が挿通されたアウターポート８３０を前左上方向から示した外
観図である。図３１は、アウターポート８３０のみを前方斜めから示した斜視図であり、
図３２は、アウターポート８３０のみを後方斜めから示した外観図である。
【０２６２】
　これらの図に示すように外装管であるアウターポート８３０は、プラスティック等によ
り基準軸８３０ａを中心軸とする長筒状に形成されており、アウターポート８３０の基端
から先端まで基準軸８３０ａ方向（軸方向）に沿って貫通する挿通孔８３２を有する。
【０２６３】
　挿通孔８３２は、外套管本体３２０が軸方向に進退自在で、かつ、軸周り方向に回転自
在に挿通する大きさの直径を有する。
【０２６４】
　この挿通孔８３２に対して基端側から外套管本体３２０を挿入して前進移動させると、
挿通孔８３２の先端側から外套管本体３２０が導出される。これによって、図３０のよう
に外套管本体３２０の外側にアウターポート８３０が被嵌された状態に設定される。
【０２６５】
　なお、アウターポート８３０の軸方向の長さは外套管本体３２０の軸方向の長さ（外套
管３００の基端キャップ３４０の前端よりも先端側の部分の長さ）よりも短く、外套管本
体３２０の軸方向の範囲内にアウターポート８３０が収まるようになっている。
【０２６６】
　また、アウターポート８３０は、先端側の挿入部８４０と、挿入部８４０の基端から基
端側に連接された基端部８４２とから構成される。
【０２６７】
　挿入部８４０は、挿通孔８３２に挿通された外套管本体３２０とともに体壁に刺入され
て体壁の穴(ポート)及び体腔内に挿入される部分であり、基準軸８３０ａを中心軸として
基端から先端までほぼ同一外径及び同一内径の長筒状の外壁８５０を有する。外壁８５０
の内側の管腔は、上述の挿通孔８３２の一部となっており、外套管本体３２０の外径とほ
ぼ同一の直径を有する。
【０２６８】
　したがって、図３０に示すようにアウターポート８３０の挿通孔８３２に外套管本体３
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２０を挿通させた状態では、アウターポート８３０の挿入部８４０における外壁８５０の
内周面が外套管本体３２０の外周面に対して略隙間なく接触又は近接する。また、アウタ
ーポート８３０の基準軸８３０ａの位置と外套管３００の基準軸３００ａの位置とがほぼ
一致する。
【０２６９】
　なお、挿入部８４０の軸方向の長さは、外套管３００及びアウターポート８３０を刺入
する部位の体壁（腹壁等）の厚さよりも長い。人間の腹壁に刺入する場合の挿入部８４０
の長さとしては約７５ｍｍとするのが好適である。
【０２７０】
　また、挿入部８４０は、上述の壁面部材８００に相当する部分であり、外壁８５０の外
周部には、壁面部材８００の外周部と同様に、体壁に対する軸方向の進退移動を防止する
第１の凹凸部と、体壁に対する軸周り方向の回転を防止する第２の凹凸部が形成される。
【０２７１】
　第１の凹凸部は、図２１、図２２に示した縦溝８０４からなる第１の凹凸部と同様に構
成されており、図２１、図２２の縦溝８０４と同様の形態の縦溝（同一符号８０４で示す
）を有する。その縦溝８０４が軸周り方向に９０度間隔となる４箇所の位置に設けられる
ことにより、第１の凹凸部が軸周り方向に周期的に複数設けられている。
【０２７２】
　なお、縦溝８０４の軸周り方向の間隔は、１０度以上、１２０度以下とすることが望ま
しい。
【０２７３】
　また、縦溝８０４の深さは、０．３ｍｍ以上、３．０ｍｍ以下とすることが望ましい。
【０２７４】
　第２の凹凸部は、図２９に示した横溝８２０からなる第２の凹凸部と同様に構成されて
おり、図２９の横溝８２０と同様の形態の横溝（同一符号８２０で示す）を有する。その
横溝８２０が軸方向に周期的に複数設けられている。
【０２７５】
　各横溝８２０は、図２９に示した横溝８２０と同様に、体壁に対するアウターポート８
３０の軸方向先端側への動きを規制する第１係止面として作用するテーパ面８２４（基端
側壁面）と、体壁に対するアウターポート８３０の軸方向基端側への動きを規制する第２
係止面として作用する側面８２２（先端側壁面）とを有する。
【０２７６】
　これらの第１の凹凸部及び第２の凹凸部により、体壁に対する意図しないアウターポー
ト８３０の軸方向の進退移動や軸周り方向の回転が防止される（詳細は後述する）。
【０２７７】
　なお、横溝８２０のピッチは１．０ｍｍ以上、５ｍｍ以下とすることが望ましく、横溝
８２０の最大深さは、０．３ｍｍ以上、２．０ｍｍ以下とすることが望ましい。
【０２７８】
　側面８２２の傾斜角度（アウターポート８３０の基準軸８３０ａに対して垂直な径方向
に対する傾斜角度）は、テーパ面８２４の傾斜角度（アウターポート８３０の基準軸８３
０ａに対して垂直な径方向に対する傾斜角度）よりも小さく構成される。
【０２７９】
　本形態においては、側面８２２は、アウターポート８３０の基準軸８３０ａに対して垂
直な径方向と平行に形成される。換言すれば、側面８２２の法線方向は、アウターポート
８３０の基準軸８３０ａに平行に形成される。なお、側面８２２は、アウターポート８３
０の基準軸８３０ａに対して垂直な径方向と平行であることは必ずしも必要ではなく、例
えば側面８２２の傾斜角度は、先端側又は基端側に０度以上３０度以下、好ましくは０度
以上１５度以下の範囲であってもよい。
【０２８０】
　また、テーパ面８２４の傾斜角度は、側面８２２の傾斜角度よりも大きく、例えば、ア
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ウターポート８３０の基準軸８３０ａに対して垂直な径方向に対して基端側に４５度以上
９０度未満の範囲、好ましくは６０度以上９０度未満の範囲であってもよい。
【０２８１】
　アウターポート８３０の基端部８４２は、挿入部８４０よりも大きな外径を有する。こ
れによって、基端部８４２は、挿入部８４０が挿入される体壁の穴（ポート）には挿入さ
れず、体外に配置される部分となる。なお、基端部８４２は、挿入部８４０と一体形成さ
れたものであってもよいし、挿入部８４０と別体であって挿入部８４０に任意の固定手段
によって固定されたものであってもよい。
【０２８２】
　また、基端部８４２は、図３２に示すように、気密弁（弁部材）８６０を有する。基端
部８４２には、挿入部８４０に連通する上述の挿通孔８３２の一部が形成されており、そ
の挿通孔８３２の基端側開口付近となる位置に、その気密弁８６０が配置される。
【０２８３】
　気密弁８６０は、外套管本体３２０が挿通孔８３２に挿入された場合にだけ開口して外
套管本体３２０の外周面にほぼ隙間なく密接するスリット（切込み）８６２を有する。こ
れにより、挿通孔８３２に外套管本体３２０を挿通させている状態、及び、挿通孔８３２
から外套管本体３２０を抜去している状態のいずれにおいても気密弁８６０よりも先端側
の挿通孔８３２に連通する空間（体腔内）の気密性が確保される。なお、気密弁８６０に
設けられるスリット８６２は、一本の直線であってもよいし、直交する2本の直線であっ
てもよい。また、気密弁８６０の構成は本形態と同様の気密性を保持することができれば
どのような形態であってもよい。
【０２８４】
　また、気密弁８６０は、挿通孔８３２に外套管本体３２０を挿通させた際に外套管本体
３２０との間に働く摩擦力により、外套管本体３２０を一定の固定力により固持する。こ
れによって、アウターポート８３０が外套管３００に一体的に連結（装着）される。
【０２８５】
　即ち、アウターポート８３０と外套管３００との相対的な位置関係は、術者がアウター
ポート８３０と外套管３００の両方に対して相対的に動かす力を加えない限り、変化しな
いようになっている。
【０２８６】
　さらに、基端部８４２には、アウターポート８３０と体壁とを固定するための糸を通す
孔８７０が２箇所に設けられる。この孔８７０に糸を通し、一方の端部を体壁に刺し通し
て他方の端部に結び付けることで、アウターポート８３０を体壁に固定することができる
ようになっている。
【０２８７】
　以上のごとく構成されたアウターポート８３０の作用について説明する。術者は、外套
管３００を体壁に刺入する前において、アウターポート８３０と外套管３００を把持して
、アウターポート８３０の挿通孔８３２に外套管３００（外套管本体３２０）を挿通させ
る。そして、アウターポート８３０に対する外套管３００の軸方向の位置、軸周り方向の
回転位置を調整する。このとき、外套管３００に対してアウターポート８３０の気密弁８
６０の固定力（摩擦力）が作用し、外套管３００に対してアウターポート８３０がその調
整位置で安定した状態に固定（装着）される。
【０２８８】
　外套管３００に対してアウターポート８３０を装着した後、術者は、外套管３００と共
にアウターポート８３０を体壁の穴（ポート）から図３３に示すように刺入する。即ち、
外套管３００及びアウターポート８３０を軸方向先端側（挿入方向）に前進移動させる。
【０２８９】
　その際、アウターポート８３０の挿入部８４０（外壁８５０）に形成された横溝８２０
からなる第２の凹凸部により抵抗力を受ける。
【０２９０】
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　しかしながら、アウターポート８３０の軸方向先端側への動きを規制する第１係止面は
、横溝８２０のテーパ面８２４であり、上述のようにテーパ面８２４の傾斜角度（基準軸
８３０ａに対して垂直な径方向に対する傾斜角度）が大きいため、軸方向先端側への動き
を規制する作用が弱い。そのため、円滑に外套管３００及びアウターポート８３０を体壁
の穴（ポート）に刺入することができる。また、刺入の際に第２の凹凸部が体壁の組織を
挫滅してしまうという事態も生じない。
【０２９１】
　上述のように外套管３００及びアウターポート８３０を体壁に刺入して体腔内に所定の
位置まで刺入した後、術者は、外套管３００に内視鏡１００と処置具２００とを挿通させ
て処置具２００の操作などを行う。
【０２９２】
　その際、アウターポート８３０には、処置具２００の操作などに付随して、外套管３０
０を介してアウターポート８３０に軸周り方向や軸方向への意図しない力が加わる。
【０２９３】
　しかしながら、アウターポート８３０の挿入部８４０（外壁８５０）に形成された縦溝
８０４からなる第１の凹凸部は、アウターポート８３０の軸周り方向の動きを規制する。
そのため、アウターポート８３０及び外套管３００の意図しない軸周り方向の回転が防止
される。
【０２９４】
　また、アウターポート８３０の挿入部８４０（外壁８５０）に形成された横溝８２０か
らなる第２の凹凸部のうち、第２係止面として作用する横溝８２０の側面８２２は、アウ
ターポート８３０の軸方向基端側への動きを規制する。そのため、アウターポート８３０
及び外套管３００の意図しない軸方向基端側への後退移動が防止される。
【０２９５】
　一方、アウターポート８３０の挿入部８４０（外壁８５０）に形成された横溝８２０か
らなる第２の凹凸部のうち、第１係止面として作用する横溝８２０のテーパ面８２４は、
アウターポート８３０の軸方向先端側への動きを規制する。しかしながら、上述のように
その規制の作用が弱いため、アウターポート８３０及び外套管３００の意図しない軸方向
先端側への前進移動が生じるおそれがある。
【０２９６】
　そこで、このような事態を未然に防止する場合には、図３４に示すようにアウターポー
ト８３０の基端部８４２が体壁表面（体壁組織）に接触する位置までアウターポート８３
０を体腔内に挿入した状態に設定して内視鏡１００や処置具２００の操作を行うようにす
る。
【０２９７】
　これによって、基端部８４２がストッパとなって、アウターポート８３０及び外套管３
００の意図しない軸方向先端側への前進移動が確実に防止される。ただし、必ずしもこの
ような状態に設定して使用することに限定するものではない。
【０２９８】
　また、必要に応じてアウターポート８３０の基端部８４２に設けられた孔８７０を利用
して糸によりアウターポート８３０を体壁に対して固定することもできる。
【０２９９】
　なお、外套管３００を体壁に対して軸周り方向の回転と軸方向の位置の調整を行う場合
には、アウターポート８３０を体壁に対して動かす必要はなく、アウターポート８３０を
体壁に対して固定した状態で、アウターポート８３０に対して外套管３００を動かせばよ
い。
【０３００】
　以上、アウターポート８３０の挿入部８４０の外周部に形成される凹凸部の形態として
、図２１～図２８等に示した壁面部材８００に対して適用可能な任意の凹凸部の形態を適
用することができる。
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【０３０１】
　＜内視鏡下外科手術装置の操作方法＞
　次に、本実施形態の内視鏡下外科手術装置１０を用いた操作方法の一例について説明す
る。
【０３０２】
　図３５、図３６、図３７、図３８、及び、図３９は、本実施形態の内視鏡下外科手術装
置１０が操作されるときの様子を示した説明図である。
【０３０３】
　図３５は、外套管３００が体壁に刺入されるときの様子を示した図である。
【０３０４】
　図３６、図３７は、処置具挿入部２０２が手元側から体腔内の患部側に押し込まれると
きの様子を示した図である。
【０３０５】
　図３８、図３９は、処置具挿入部２０２が体腔内の患部側から手元側に引き込まれると
きの様子を示した図である。
【０３０６】
　まず、内視鏡下外科手術装置１０の操作を開始するための準備工程として、外套管３０
０に内針５００を装着した状態で、外套管３００を体壁に形成された皮切部（切開創）に
刺入し、図３５の（Ａ）部の符号１０００で示す状態のように外套管３００を体腔内に刺
入する。なお、図３０等に示したアウターポート８３０を使用する場合については説明を
省略する。
【０３０７】
　次に、内視鏡挿通路３０６及び処置具挿通路３０８から内針５００を抜去し（外套管３
００から内針５００を取り外し）、送気チューブ１２２の一方の端部を図３５の（Ｂ）部
の符号１００２で示す状態のように外套管３００の送気コネクタ３１８に接続する。他方
の端部は気腹装置１２０に接続する。そして、気腹装置１２０から気腹ガスを送り出し、
送気チューブ１２２、外套管３００を通じて気腹ガスを体腔内に注入する。
【０３０８】
　次に、外套管３００の内視鏡挿入口３１０から内視鏡挿通路３０６に内視鏡挿入部１０
２を挿入し、内視鏡挿入部１０２の先端を内視鏡繰出口３１２から導出させる。
【０３０９】
　このとき、内視鏡挿入部１０２は、スライダ４００の内視鏡連結部４２０を挿通し、上
述のようにスライダ本体４０２と連結する。これにより、内視鏡挿入部１０２とスライダ
４００とが一体的に移動する状態となる。
【０３１０】
　続いて、外套管３００の処置具挿入口３１４から処置具挿通路３０８に処置具挿入部２
０２を挿入し、処置具挿入部２０２の先端（処置部２０６）を処置具繰出口３１６から導
出させる。
【０３１１】
　このとき、処置具挿入部２０２は、スライダ４００の処置具連結部４２２のスリーブ４
４０を挿通し、上述のようにスリーブ４４０と連結する。これにより、処置具挿入部２０
２とスリーブ４４０とが一体的に移動する状態となる。
【０３１２】
　このようにして準備工程を行うと、図３５の（Ｃ）部の符号１００４で示す状態のよう
に、内視鏡下外科手術装置１０の操作を開始可能な状態となる。
【０３１３】
　なお、内視鏡１００によって処置具挿入部２０２の先端の処置部２０６の様子を観察で
きるように、内視鏡挿入部１０２の先端位置が少なくとも処置具挿入部２０２の先端位置
よりも後方に配置されるようにする。また、外套管３００に対する内視鏡挿入部１０２及
び処置具挿入部２０２の挿入手順は上述した順序に限定されず、処置具挿入部２０２を挿
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入してから内視鏡挿入部１０２を挿入してもよい。
【０３１４】
　次に、処置具挿入部２０２が手元側から体腔内の患部側に押し込まれる場合（前進する
場合）について図３６、図３７を参照して説明する。
【０３１５】
　まず、図３６の（Ａ）部の符号１００６に示す状態から図３６の（Ｂ）部の符号１００
８に示す状態のように、処置具挿入部２０２が軸方向に微小変位した場合（小振幅の進退
動作が行われた場合）には、処置具挿入部２０２のみが進退移動してスライダ４００は進
退移動しない。したがって、内視鏡挿入部１０２は進退移動しないので、モニタ１１２に
表示される観察画像の範囲は変化しない。このため、処置具挿入部２０２の微小変位に応
じて観察対象の大きさが変動してしまうのを防止することができ、遠近感を適切に保つこ
とができ、安定した観察画像を得ることができる。
【０３１６】
　これに対し、図３６の（Ａ）部の符号１００６と同じ状態の図３７の（Ａ）部の符号１
００６に示す状態から図３７の（Ｂ）の符号１０１０に示す状態のように、処置具挿入部
２０２が軸方向に大きく変位した場合（大振幅の進退動作が行われた場合）には、処置具
挿入部２０２の進退移動に連動してスライダ４００が進退移動する。この場合、内視鏡挿
入部１０２は進退移動するので、モニタ１１２に表示される観察画像の範囲が処置具挿入
部２０２の進退移動に追従するように連続的に変更される。これにより、処置具２００の
操作に応じて観察対象の大きさが変化するので、術者が望む画像を簡単に得ることが可能
となる。
【０３１７】
　また、処置具挿入部２０２が体腔内の患部側から手元側に引き込まれる場合（後退する
場合）についても同様である。
【０３１８】
　すなわち、図３８の（Ａ）部の符号１０１２に示す状態から図３８の（Ｂ）部の符号１
０１４に示す状態のように、処置具挿入部２０２が軸方向に微小変位した場合（小振幅の
進退動作が行われた場合）には、処置具挿入部２０２のみが進退移動してスライダ４００
は進退移動しない。したがって、内視鏡挿入部１０２は進退移動しないので、モニタ１１
２に表示される観察画像の範囲は変化しない。このため、処置具挿入部２０２の微小変位
に応じて観察対象の大きさが変動してしまうのを防止することができ、遠近感を適切に保
つことができ、安定した観察画像を得ることができる。
【０３１９】
　これに対し、図３８の（Ａ）部の符号１０１２と同じ状態の図３９の（Ａ）部の符号１
０１２に示す状態から図３９の（Ｂ）部の符号１０１６に示す状態のように、処置具挿入
部２０２が軸方向に大きく変位した場合（大振幅の進退動作が行われた場合）には、処置
具挿入部２０２の進退移動に連動してスライダ４００が進退移動する。この場合、内視鏡
挿入部１０２は進退移動するので、モニタ１１２に表示される観察画像の範囲が処置具挿
入部２０２の進退移動に追従するように連続的に変更される。これにより、処置具２００
の操作に応じて観察対象の大きさが変化するので、術者が望む画像を簡単に得ることが可
能となる。
【０３２０】
　＜内視鏡下外科手術＞
　次に、本実施形態の内視鏡下外科手術装置１０を用いた内視鏡下外科手術の一例につい
て説明する。
【０３２１】
　（腹腔鏡下ヘルニア修復手術）
　次に、内視鏡下外科手術の第１例として、腹腔鏡下ヘルニア修復手術について説明する
。
【０３２２】
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　本実施形態の内視鏡下外科手術装置１０を用いた腹腔鏡下ヘルニア修復手術では、患者
の腹部には内視鏡や処置具を腹腔内に挿入する穴（ポート）が２箇所に形成される。すな
わち、本実施形態では、同一のポートから外套管（第１トラカール：上記外套管３００に
相当）を介して内視鏡（上記内視鏡１００に相当）及び処置具（上記処置具２００に相当
）が体腔内に挿入されるため、従来のマルチポート（多孔式）腹腔鏡下ヘルニア修復手術
に比べてポート数が１つ少なくなっている。
【０３２３】
　次に、腹腔鏡下ヘルニア修復手術の手順について説明する。図４０は、腹腔鏡下ヘルニ
ア修復手術の手順を示した図である。以下、図４０を参照しながら各工程について説明す
る。
【０３２４】
　［第１トラカール挿入工程］
　まず、所定の事前準備を行った後（ステップＳ１０）、第１トラカール挿入工程を行う
（ステップＳ１２）。第１トラカール挿入工程では、術者が患者の腹壁表面を皮切した後
、術者と助手が皮切部を腹膜までダイレーションを行う。その後、術者と助手が第１トラ
カールとアウターポート（上記アウターポート８３０に相当）を一体で皮切部に挿入する
。アウターポートは第１トラカールを内挿できる内径を持ち、第１トラカールをアウター
ポート内に挿入した状態で皮切部に挿入する。以下、第１トラカールとアウターポートが
一体化されたものを単に第１トラカールと称する場合がある。なお、第１トラカールを腹
腔内に挿入する場合には、第１トラカール内部に内針（上記内針５００に相当）を挿通し
た状態で行う。そして、第１トラカールの挿入後は第１トラカールから内針を抜去する。
これにより、第１トラカールの挿入時に第１トラカール内部に腹壁の組織が侵入してしま
うのを防止できる。さらにアウターポートに対する第１トラカールの位置（進退方向、回
転方向）を適宜調整する。また、患者の腹腔内に挿入されたアウターポートが動きやすい
場合には、必要に応じて術者と助手がアウターポートを糸で腹壁に固定する。
【０３２５】
　［気腹工程］
　次に、気腹工程を行う（ステップＳ１４）。気腹工程では、まず、気腹チューブ（上記
送気チューブ１２２に相当）を第１トラカールに接続する。次いで、気腹チューブを気腹
装置（上記気腹装置１２０に相当）に装着し気腹装置を操作する。これにより、気腹装置
から気腹チューブ及び第１トラカールを介して患者の腹腔内に気腹ガスが送気される。こ
のとき、患者の腹腔内に送気される気腹ガスの送気圧は８～１２ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇは
約１３３．３２２Ｐａ）の範囲に調整されていることが好ましい。なお、気腹工程として
は、本例に限らず、例えば予め患者の腹壁に図示しない気腹針を穿刺し、気腹ガスを送気
して気腹するようにしてもよい。
【０３２６】
　また、気腹工程において、患者の腹腔内に送気された送気ガスが外部に漏れ出す場合に
は、術者が気腹漏れ部を結紮縫合する。
【０３２７】
　［内視鏡挿入工程］
　次に、内視鏡挿入工程を行う（ステップＳ１６）。内視鏡挿入工程では、術者が、第１
トラカールの内部に配置されるスライダ（上記スライダ４００に相当）に対する内視鏡挿
入部の固定位置を調整しながら、第１トラカールに対して内視鏡（上記内視鏡１００に相
当）を挿入する。このとき、内視鏡挿入部（上記内視鏡挿入部１０２に相当）の先端部が
第１トラカールから所定長さだけ突出するようにスライダとの固定位置が調整されること
が好ましい。これにより、患者の腹腔内に第１トラカールを介して内視鏡挿入部が挿入さ
れる。
【０３２８】
　［第２トラカール挿入工程］
　次に、第２トラカール挿入工程を行う（ステップＳ１８）。第２トラカール挿入工程で
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は、術者が、内視鏡挿入工程で第１トラカールを介して患者の腹腔内に挿入された内視鏡
によって得られる観察画像（内視鏡画像）を確認しながら、患者の腹壁表面を約７～８ｍ
ｍ切開して、その切開部に第２トラカール（５ｍｍトラカール）を鈍的挿入する。具体的
には、まず、術者が、内視鏡を他のトラカール突破位置に向け、腹膜の画像をモニタに映
す。次いで、術者が、その画像を見ながら腹壁のフィンガーサインを送り、トラカール突
破位置を確認する。その後、術者が、確認されたトラカール突破位置に対応する腹壁表面
を約７～８ｍｍ切開する。切開後、術者が、第２トラカールを切開部に鈍的挿入する。こ
のとき、術者は、内視鏡画像を観察しながら腹壁を突破する。これにより、患者の腹腔内
に安全に第２トラカールが挿入される。
【０３２９】
　［観察工程］
　次に、観察工程を行う（ステップＳ２０）。観察工程は、全体観察を行ってから要部観
察を行う。すなわち、術者が、内視鏡を手元側（後方側）に後退させて、内視鏡で腹腔内
の全体を観察し、解剖の確認や癒着状況の確認を行う。続いて、術者が、内視鏡を患部側
（前方側）に前進させて、ヘルニア付近（例えば、鼠径ヘルニアの場合は鼠径部）を内視
鏡で観察する。
【０３３０】
　［処置具挿入工程］
　次に、処置具挿入工程を行う（ステップＳ２２）。処置具挿入工程では、術者又は助手
が、患者の腹腔内に第１～第２トラカールを介してそれぞれ所定の処置具を順次挿入する
。
【０３３１】
　具体的には、まず、術者が、把持鉗子（５ｍｍ把持鉗子）を第２トラカールに挿入する
。第２トラカールに挿入される把持鉗子は術者の左手で操作されるものであり、以下では
術者左処置具（把持鉗子）という。
【０３３２】
　続いて、術者が、処置具として鋏鉗子（５ｍｍ鋏鉗子）を第１トラカールに挿入する。
第１トラカールに挿入される処置具（上記処置具２００に相当）は、術者の右手で操作さ
れるものであり、以下では術者右処置具という。上述した第１トラカールの連動機構（上
記スライダ４００に相当）により、第１トラカールに術者右処置具が挿入された状態にお
いて、術者の右手によって術者右処置具が進退操作されると、その操作に連動して術者右
処置具とともに内視鏡が所定の遊びをもって進退移動する。これにより、常に第１トラカ
ールに入る鉗子先端を内視鏡は撮像することになる。そのため、術者右処置具を操作する
ことにより同時に内視鏡を操作することが可能となる。
【０３３３】
　なお、以下の工程では、特に明記しないが、第１～第２トラカールにそれぞれ挿入され
る処置具は必要に応じて他の処置具に交換される。
【０３３４】
　［ヘルニア剥離工程］
　次に、ヘルニア剥離工程を行う（ステップＳ２４）。ヘルニア剥離工程では、術者が、
患者の腹腔外に出てしまった腸を剥離して腹腔内に戻す。具体的には、以下の手順で行わ
れる。
【０３３５】
　まず、ヘルニア部周りの腹膜剥離工程が行われる。腹膜剥離工程では、術者が、ヘルニ
ア部周りの腹膜を術者左処置具（把持鉗子）で牽引しながら、術者右処置具（鋏鉗子）で
腹膜を剥離する。
【０３３６】
　次に、術者が、ヘルニア部から腹腔内に出ている腸を術者左処置具（把持鉗子）で牽引
しながら、腸の癒着を剥離し、ヘルニア部から腹腔側に引き出す。癒着が一通り剥離でき
たら、腹腔外の腸をさらに引き出しすべて腹腔内に戻す。具体的には、まず、第１トラカ
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ールから鋏鉗子を引き抜き、第１トラカールに把持鉗子を挿入する。第１トラカールはア
ウターポートを介して腹壁に固定されているため、術者は通常のトラカールと同様に片手
で鋏鉗子を引き抜き、片手で把持鉗子を第１トラカールに挿入できる。次に、術者右処置
具（把持鉗子）と術者左処置具（把持鉗子）で交互に腸を把持し、腸を腹腔内に引き戻す
。
【０３３７】
　ここで、術者右処置具で腸を把持する場合には、把持した腸が視界を遮り、術者左処置
具で腸を把持しにくいことがある。このような場合には、術者右処置具で把持している腸
を放し、視界を確保してから術者左処置具で腸を把持する。もしくは、術者右処置具と内
視鏡の相対距離を遠ざけることで、より広い視野を確保し、術者右処置具で腸を把持した
状態でも術者左処置具で腸を把持しやすくすることができる。
【０３３８】
　術者左処置具及び術者右処置具（すなわち、左右の把持鉗子）での腸の受け渡しなど、
すべての処置が術者１人でクローズした手技となる（助手との連携がない）ため、処置が
ストレスなくスムーズになる。
【０３３９】
　[ヘルニアメッシュ貼付工程]
　次に、ヘルニアメッシュ貼付工程を行う（ステップＳ２６）。ヘルニアメッシュ貼付工
程では、ヘルニアメッシュを腹腔内に入れる。具体的には、以下のように実施する。
【０３４０】
　(1)術者右処置具（把持鉗子）を第１トラカールから抜き取る。
【０３４１】
　(2)アウターポートから第１トラカールを抜き取る。
【０３４２】
　(3)ヘルニアメッシュをアウターポートに入るように折りたたみ、アウターポートに入
れる。
【０３４３】
　(4)第１トラカールを再度アウターポートに挿入し、内視鏡画像でヘルニアメッシュを
確認しながらヘルニアメッシュを腹腔内まで押し込む。
【０３４４】
　次に、ヘルニアメッシュをヘルニア部分に貼り付ける。具体的には、以下のように実施
する。
【０３４５】
　(1)術者右処置具（把持鉗子）を再度第1トラカールに挿入し、術者左処置具及び術者右
処置具（すなわち、左右の把持鉗子）を用いてヘルニアメッシュを展開し、ヘルニア部分
に配置する。
【０３４６】
　(2)術者右処置具を第１トラカールから抜き取り、ヘルニアメッシュを腹壁に貼り付け
るためのタッカー（またはクリップ）を第１トラカールに挿入する。
【０３４７】
　(3)血管や精索（鼠径ヘルニアの場合）等を避けて、タッカーでヘルニアメッシュを腹
壁に固定する。ヘルニアメッシュが剥がれないように、ヘルニアメッシュ外縁を１周固定
する。
【０３４８】
　ここで、腹壁とタッカー（クリップ）の角度が浅い場合に、タッカーを腹壁に押し当て
ると内視鏡の前に腹壁が覆い、タックする箇所を内視鏡で確認できないことがある。この
ような場合には、内視鏡とタッカーの相対位置を変更する（例えば、内視鏡に対して右上
方向にタッカーが映るようにする）ことで、タッカーと内視鏡の相対距離が遠ざかり、タ
ックする箇所を内視鏡で確認しやすくなる。
【０３４９】
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　なお、各工程において、内視鏡に汚れ、曇りが発生している場合には、術者が、内視鏡
を拭き、先端をクリーニングする。また、内視鏡をお湯につけたり、曇り止めを塗るよう
にしてもよい。
【０３５０】
　次に、剥離した腹膜を再度腹壁にタッカーで貼り付け、内視鏡で腹膜の剥がれがないこ
とを確認する。さらに腹腔内全体の観察を行い、他臓器損傷がないことを確認する。
【０３５１】
　以上のようにしてヘルニアメッシュ貼付工程が終了する。
【０３５２】
　［抜去工程］
　次に、抜去工程として、所定の順序に従って、内視鏡、処置具、第１～第２トラカール
を抜去する（ステップＳ２８）。
【０３５３】
　［後処理工程］
　次に、後処理工程として、術者と助手が切開部１箇所を結紮縫合し、切開部の１箇所に
ドレーンを配置する（ステップＳ３０）。また、細孔部は接着剤での閉鎖でもよい。
【０３５４】
　その後、所定の作業（片づけ等）を行った後、腹腔鏡下ヘルニア修復手術が終了する。
【０３５５】
　以上のとおり、本実施形態の内視鏡下外科手術装置１０を用いた腹腔鏡下ヘルニア修復
手術によれば、アウターポート内に第１トラカールを挿入した状態で体壁に刺入すること
により、第１トラカールを体壁に対して確実かつ容易に固定することができるので、良好
な操作性を確保することができる。また、腹腔鏡下ヘルニア修復手術においては、アウタ
ーポートを、ヘルニアメッシュを体腔内に導入するための導入口として用いることが可能
となる。
【０３５６】
　（腹腔鏡下胆嚢摘出手術）
　次に、内視鏡下外科手術の第２例として、腹腔鏡下胆嚢摘出手術について説明する。
【０３５７】
　本実施形態の内視鏡下外科手術装置１０を用いた腹腔鏡下胆嚢摘出手術では、患者の腹
部には内視鏡や処置具を腹腔内に挿入する穴（ポート）が３箇所に形成される。すなわち
、本実施形態では、同一のポートから外套管（第１トラカール：上記外套管３００に相当
）を介して内視鏡（上記内視鏡１００に相当）及び処置具（上記処置具２００に相当）が
体腔内に挿入されるため、従来のマルチポート（多孔式）腹腔鏡下胆嚢摘出手術に比べて
ポート数が１つ少なくなっている。
【０３５８】
　図４１は、腹腔鏡下胆嚢摘出手術の手順を示した図である。図４１において、図４０と
同一の工程には同一の符号を付し、説明を省略又は簡略する。以下、図４１を参照しなが
ら腹腔鏡下胆嚢摘出手術の手順について説明する。
【０３５９】
　まず、図４１に示すように、腹腔鏡下ヘルニア修復手術と同様にして、ステップＳ１０
からステップＳ２２までの各工程、すなわち、事前準備工程、第１トラカール挿入工程、
気腹工程、内視鏡挿入工程、第２トラカール挿入工程、第３トラカール挿入工程、観察工
程、処置具挿入工程を順次行う。
【０３６０】
　なお、第１トラカール挿入工程（ステップＳ１２）では、腹腔鏡下ヘルニア修復手術と
同様に、第１トラカールとアウターポートを一体で皮切部に挿入する態様に限らず、アウ
ターポートを用いずに第１トラカール単独で皮切部に挿入する態様も採用することができ
る。
【０３６１】
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　また、第２トラカール挿入工程（ステップＳ１８）と観察工程（ステップＳ２０）との
間には、第３トラカール挿入工程が第２トラカール挿入工程と同様に行われる（ステップ
Ｓ１９）。
【０３６２】
　また、観察工程（ステップＳ２０）では、全体観察を行った後に要部観察を行う際、術
者が、内視鏡を患部側（前方側）に前進させて、胆嚢と肝臓付近を内視鏡で観察する。
【０３６３】
　また、処置具挿入工程（ステップＳ２２）では、術者が、術者左処置具として把持鉗子
（５ｍｍ把持鉗子）を第２トラカールに挿入し、次いで、術者右処置具として把持鉗子（
５ｍｍ把持鉗子）を第１トラカールに挿入する。さらに続いて、助手が、助手処置具とし
て把持鉗子（５ｍｍ把持鉗子）を第３トラカールに挿入する。
【０３６４】
　［胆嚢処置工程］
　次に、胆嚢処置工程を行う（ステップＳ３２）。胆嚢処置工程では、術者が、患者の腹
腔内から胆嚢を剥離して摘出する。具体的には、図４２に示した手順に従って行われる。
【０３６５】
　すなわち、図４２に示すように、まず、胆嚢露出工程が行われる（ステップＳ５０）。
胆嚢露出工程では、術者が、胆嚢頚部を、術者左処置具（把持鉗子）と術者右処置具（把
持鉗子）で保持し、牽引することにより、胆嚢を露出させる。なお、胆嚢露出工程では、
具体的には以下のような手順で行われる。
【０３６６】
　(1)術者が術者右処置具を操作し、肝臓の全体像を撮像する。
【０３６７】
　(2)術者が術者左処置具の腹で胆嚢を起こす（把持できるなら把持して胆嚢を起こす）
。
【０３６８】
　(3)術者が術者右処置具で胆嚢頚部を把持し持ち上げる。
【０３６９】
　(4)術者が術者左処置具で胆嚢底部と胆嚢頚部の間を持ち直す。
【０３７０】
　(5)術者が術者右処置具を手元側（後方側）に後退させて、内視鏡で腹腔内の全体を観
察する。
【０３７１】
　なお、本実施形態においては、内視鏡の観察範囲（撮像範囲）がマルチポート腹腔鏡下
外科手術より小さくなるときがある。その時に全体像を見たい場合に臓器を持ち替え直す
ときがある。一方、術者が処置具を進退させると、それに連動して内視鏡が進退するため
、助手の手を借りることなく、内視鏡の視野を変更することができる。また、術者は、周
辺の状況を常に把握しながら処置具を操作することができるので、患部（処置部）の持ち
替え作業自体にストレスがかからない。
【０３７２】
　次に、胆嚢頚部牽引工程として、助手が、助手処置具（把持鉗子）により胆嚢頚部を把
持し牽引する（ステップＳ５２）。
【０３７３】
　次に、キャロット三角確認工程として、術者が、キャロット三角を、内視鏡で目視確認
し、術野を設置する（ステップＳ５４）。このとき、キャロット三角が出るように、胆嚢
と肝臓を牽引している処置具（把持鉗子）で調整する。
【０３７４】
　次に、胆嚢管等剥離工程として、術者が、左手で術者左処置具（５ｍｍ把持鉗子）、右
手で術者右処置具（５ｍｍ剥離鉗子）を操作し、胆嚢管、胆嚢動脈、及び胆嚢静脈を剥離
する（ステップＳ５６）。このとき、剥離操作は小さな動作であるため、そのストローク
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は第１トラカールの連動機構の遊び内に収まり、内視鏡は連動しない。そのため、剥離操
作時は、安定な視野が得られ処置が容易となる。この剥離操作により、３本の管を約１５
ｍｍ程度、肝臓から遊離する。なお、胆嚢管等剥離工程では、具体的には以下のような手
順で行われる。
【０３７５】
　(1)術者が術者左処置具で胆嚢管と胆嚢動静脈を把持する。
【０３７６】
　(2)術者が術者左処置具で大きく術者左側にカウンタートラクションをかける。
【０３７７】
　(3)術者が術者右処置具を胆嚢管と胆嚢動静脈に向かって近づける。このとき、内視鏡
の観察画像は、術者右処置具の前進に合わせて胆嚢管と胆嚢動静脈が徐々に拡大される。
【０３７８】
　(4)術者が術者右処置具で剥離を行う。このとき、シングルポート（単孔式）腹腔鏡下
外科手術に比べて助手による牽引が効いているので容易に剥離することができる。また、
術者は、剥離中に術者右処置具で貫通しているかの確認を行う。
【０３７９】
　なお、胆嚢管等剥離工程において、胆嚢管、胆嚢動脈、及び胆嚢静脈を剥離時に出血が
出ている場合には、術者は、通電止血、又はガーゼによる圧迫止血を行い、送水吸引管で
洗浄する。また、内視鏡に汚れ、曇りが発生している場合には、術者が、内視鏡を拭き、
先端をクリーニングする。また、内視鏡をお湯につけたり、曇り止めを塗るようにしても
よい。
【０３８０】
　次に、胆嚢管等結紮工程として、術者が、胆嚢管、胆嚢動脈、及び胆嚢静脈を、５ｍｍ
クリップで各３箇所（摘出臓器側１箇所、体側２箇所）を結紮する（ステップＳ５８）。
このとき用いられる処置具としては、術者左処置具が５ｍｍ把持鉗子であり、術者右処置
具が５ｍｍクリップである。
【０３８１】
　次に、胆嚢管等切開工程として、術者が、胆嚢管、胆嚢動脈、及び胆嚢静脈を、術者右
処置具（５ｍｍ鋏鉗子）でモノポーラ通電しながら切開する（ステップＳ６０）。このと
き、摘出臓器側１箇所と体側２箇所のクリップの間を切開する。
【０３８２】
　次に、胆嚢剥離工程として、術者が、胆嚢を５ｍｍ剥離鉗子で剥離する（ステップＳ６
２）。このとき、胆嚢底部から頚部に剥離を進める。また、このとき用いられる処置具と
しては、術者左処置具が５ｍｍ把持鉗子、術者右処置具が５ｍｍ剥離鉗子である。なお、
胆嚢管等切開工程では、具体的には以下のような手順で行われる。
【０３８３】
　(1)術者が術者左処置具でカウンタートラクションを上部にかける。
【０３８４】
　(2)術者が術者右処置具で剥離をする前に内視鏡を剥離面に近づける。このとき、内視
鏡の視野が狭くなるが、剥離する場所を追従するので効果的である。すなわち、操作が容
易である。また、内視鏡と術者右処置具の相対位置は術者の好みにより変更することがで
き、術者の手技に合わせた設定が可能となる。
【０３８５】
　(3)術者が術者右処置具で剥離面を把持しながら通電切除を行う。なお、術者が術者左
処置具の把持部分を変えるときは、術者右処置具で胆嚢を押えながら変更する。
【０３８６】
　(4)上記を繰り返して、胆嚢の剥離を完遂する。
【０３８７】
　なお、胆嚢剥離工程において、胆嚢の剥離時に出血が出ている場合には、術者は、通電
止血、又はガーゼによる圧迫止血を行い、送水吸引管で洗浄する。また、内視鏡に汚れ、
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曇りが発生している場合には、術者が、内視鏡を拭き、先端をクリーニングする。また、
内視鏡をお湯につけたり、曇り止めを塗るようにしてもよい。
【０３８８】
　次に、洗浄工程として、術者が、胆嚢遊離後、肝臓遊離部分を送水吸引管で洗浄する（
ステップＳ６４）。
【０３８９】
　次に、確認工程として、術者が、内視鏡で肝臓遊離部分を観察して、出血の有無、胆汁
漏れ、肝臓損傷の有無などについて確認を行い、さらに腹腔内全体の観察を行い、他臓器
損傷がないことを確認する（ステップＳ６６）。
【０３９０】
　以上のようにして胆嚢処置工程が終了する。
【０３９１】
　［抜去工程］
　次に、抜去工程として、所定の順序に従って、内視鏡、処置具、第１～第３トラカール
を抜去する（ステップＳ２８）。このとき、術者は、処置具で胆嚢を把持しておき、トラ
カールを抜去する際に胆嚢を体外に摘出する。
【０３９２】
　［後処理工程］
　次に、後処理工程として、術者と助手が切開部２箇所を結紮縫合し、切開部の１箇所に
ドレーンを配置する（ステップＳ３０）。また、細孔部は接着剤での閉鎖でもよい。
【０３９３】
　その後、所定の作業（片づけ等）を行った後、腹腔鏡下胆嚢摘出手術が終了する。
【０３９４】
　（腹腔鏡下腎臓摘出手術）
　次に、内視鏡下外科手術の第３例として、腹腔鏡下腎臓摘出手術について説明する。
【０３９５】
　本実施形態の内視鏡下外科手術装置１０を用いた腹腔鏡下腎臓摘出手術では、患者の腹
部には内視鏡や処置具を腹腔内に挿入する穴（ポート）が３箇所に形成される。すなわち
、本実施形態では、同一のポートから外套管（第１トラカール：上記外套管３００に相当
）を介して内視鏡（上記内視鏡１００に相当）及び処置具（上記処置具２００に相当）が
体腔内に挿入されるため、従来のマルチポート（多孔式）腹腔鏡下腎臓摘出手術に比べて
ポート数が１つ少なくなっている。
【０３９６】
　図４３は、腹腔鏡下腎臓摘出手術の手順を示した図である。図４３において、図４０又
は図４１と同一の工程には同一の符号を付し、説明を省略又は簡略する。
【０３９７】
　まず、図４３に示すように、腹腔鏡下胆嚢摘出手術と同様にして、ステップＳ１０から
ステップＳ２２までの各工程、すなわち、事前準備工程、第１トラカール挿入工程、気腹
工程、内視鏡挿入工程、第２トラカール挿入工程、第３トラカール挿入工程、観察工程、
処置具挿入工程を順次行う。
【０３９８】
　なお、観察工程（ステップＳ２２）では、全体観察を行った後に要部観察を行う際、術
者が、内視鏡を患部側（前方側）に前進させて、腎臓のある後腹膜を内視鏡で観察する。
【０３９９】
　［腎臓処置工程］
　次に、腎臓処置工程を行う（ステップＳ３４）。腎臓処置工程では、術者が、患者の腹
腔内から後腹膜を剥離し腎臓を剥離して摘出する。具体的には、図４４に示した手順に従
って行われる。
【０４００】
　すなわち、図４４に示すように、まず、腎臓露出工程が行われる（ステップＳ７０）。
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腎臓露出工程では、術者が、後腹膜を、術者左処置具（把持鉗子）と術者右処置具（剥離
鉗子）で後腹膜を剥離し腎臓を露出させる。なお、腎臓露出工程では、具体的には以下の
ような手順で行われる。
【０４０１】
　(1)術者が術者右処置具を操作し、腎臓の位置を撮像する。
【０４０２】
　(2)術者が術者左処置具で後腹膜を把持する。
【０４０３】
　(3)術者が術者右処置具で後腹膜を剥離する。このときにモノポーラ電極処置具、バイ
ポーラ電極処置具や超音波切開処置具を使用してもよい。
【０４０４】
　(4)剥離された腎臓を助手が牽引する。
【０４０５】
　(5)術者が上記処置を行い、腎臓全体、腎臓動脈、腎臓静脈、尿管を露出させる。
【０４０６】
　なお、本実施形態においては、内視鏡の観察範囲（撮像範囲）がマルチポート腹腔鏡下
外科手術より小さくなるときがある。その時に全体像を見たい場合に臓器を持ち替え直す
ときがある。一方、術者が処置具を進退させると、それに連動して内視鏡が進退するため
、助手の手を借りることなく、内視鏡の視野を変更することができる。また、術者は、周
辺の状況を常に把握しながら処置具を操作することができるので、患部（処置部）の持ち
替え作業自体にストレスがかからない。
【０４０７】
　次に、腎臓牽引工程として、助手が、助手処置具（把持鉗子）により腎臓を牽引する（
ステップＳ７２）。
【０４０８】
　次に、尿管、動静脈確認工程として、術者が、大動脈側の尿管、動静脈を、内視鏡で目
視確認し、術野を設置する（ステップＳ７４）。このとき、尿管、動静脈が出るように、
腎臓を牽引している処置具（把持鉗子）で調整する。必要によっては、小腸を術野からは
ずれるように処置具（把持鉗子）で移動させる。
【０４０９】
　次に、尿管、動静脈剥離工程として、術者が、左手で術者左処置具（５ｍｍ把持鉗子）
、右手で術者右処置具（５ｍｍ剥離鉗子）を操作し、尿管、腎臓動脈、及び腎臓静脈を剥
離する（ステップＳ７６）。このとき、剥離操作は小さな動作であるため、そのストロー
クは第１トラカールの連動機構の遊び内に収まり、内視鏡は連動しない。そのため剥離操
作時は、安定な視野が得られ処置が容易となる。この剥離操作により、３本の管を約１５
ｍｍ程度、遊離する。なお、尿管、動静脈剥離工程では、具体的には以下のような手順で
行われる。
【０４１０】
　(1)術者が術者左処置具で尿管と腎臓動静脈を把持する。
【０４１１】
　(2)術者が術者左処置具で大きく術者左側にカウンタートラクションをかける。
【０４１２】
　(3)術者が術者右処置具を尿管と腎臓動静脈に向かって近づける。このとき、内視鏡の
観察画像は、術者右処置具の前進に合わせて尿管と腎臓動静脈が徐々に拡大される。
【０４１３】
　(4)術者が術者右処置具で剥離を行う。このとき、シングルポート（単孔式）腹腔鏡下
外科手術に比べて助手による牽引が効いているので容易に剥離することができる。また、
術者は、剥離中に術者右処置具で臓器を貫通しているかの確認を行う。
【０４１４】
　なお、尿管、動静脈剥離工程において、尿管、腎臓動脈、及び腎臓静脈を剥離時に出血
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が出ている場合には、術者は、通電止血、又はガーゼによる圧迫止血を行い、送水吸引管
で洗浄する。また、内視鏡に汚れ、曇りが発生している場合には、術者が、内視鏡を拭き
、先端をクリーニングする。また、内視鏡をお湯につけたり、曇り止めを塗るようにして
もよい。
【０４１５】
　次に、尿管、動静脈結紮工程として、術者が、尿管、腎臓動脈、及び腎臓静脈を、５ｍ
ｍクリップで各３箇所（摘出臓器側１箇所、体側２箇所）を結紮する（ステップＳ７８）
。このとき用いられる処置具としては、術者左処置具が５ｍｍ把持鉗子であり、術者右処
置具が５ｍｍクリップである。このとき、動脈から結紮を行う。
【０４１６】
　次に、尿管、動静脈切開工程として、術者が、尿管、腎臓動脈、及び腎臓静脈を、術者
右処置具（５ｍｍ鋏鉗子）でモノポーラ通電しながら切開する（ステップＳ８０）。この
とき、摘出臓器側１箇所と体側２箇所のクリップの間を切開する。
【０４１７】
　次に、腎臓剥離工程として、術者が、腎臓を５ｍｍ剥離鉗子で剥離する（ステップＳ６
２）。このとき用いられる処置具としては、術者左処置具が５ｍｍ把持鉗子、術者右処置
具が５ｍｍ剥離鉗子である。なお、腎臓剥離工程では、具体的には以下のような手順で行
われる。
【０４１８】
　(1)術者が術者左処置具でカウンタートラクションを上部にかける。
【０４１９】
　(2)術者が術者右処置具で剥離をする前に内視鏡を剥離面に近づける。このとき、内視
鏡の視野が狭くなるが、剥離する場所を追従するので効果的である。すなわち、操作が容
易である。また、内視鏡と術者右処置具の相対位置は術者の好みにより変更することがで
き、術者の手技に合わせた設定が可能となる。
【０４２０】
　(3)術者が術者右処置具で剥離面を把持しながら通電切除を行う。なお、術者が術者左
処置具の把持部分を変えるときは、術者右処置具で腎臓を押えながら変更する。
【０４２１】
　(4)上記を繰り返して、腎臓の剥離を完遂する。
【０４２２】
　なお、腎臓剥離工程において、腎臓の剥離時に出血が出ている場合には、術者は、通電
止血、又はガーゼによる圧迫止血を行い、送水吸引管で洗浄する。また、内視鏡に汚れ、
曇りが発生している場合には、術者が、内視鏡を拭き、先端をクリーニングする。また、
内視鏡をお湯につけたり、曇り止めを塗るようにしてもよい。
【０４２３】
　次に、洗浄工程として、術者が、腎臓遊離後、剥離部分を送水吸引管で洗浄する（ステ
ップＳ６４）。
【０４２４】
　次に、確認工程として、術者が、内視鏡で剥離部分を観察して、出血の有無、組織損傷
の有無などについて確認を行い、さらに腹腔内全体の観察を行い、他臓器損傷がないこと
を確認する（ステップＳ６６）。
【０４２５】
　以上のようにして腎臓処置工程が終了する。
【０４２６】
　［抜去工程］
　次に、抜去工程として、所定の順序に従って、内視鏡、処置具、第１～第３トラカール
を抜去する（ステップＳ２８）。このとき、術者は、処置具で腎臓を把持しておき、トラ
カールを抜去する際に腎臓を体外に摘出する。このときに、パウチをもちいてもよい。ま
た、腎臓を取り出すため皮膚を追加切開してもよい。
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【０４２７】
　［後処理工程］
　次に、後処理工程として、術者と助手が切開部２箇所を結紮縫合し、切開部の１箇所に
ドレーンを配置する（ステップＳ３０）。また、細孔部は接着剤での閉鎖でもよい。
【０４２８】
　その後、所定の作業（片づけ等）を行った後、腹腔鏡下腎臓摘出手術が終了する。
【０４２９】
　（腹腔鏡下子宮・卵巣摘出手術）
　次に、内視鏡下外科手術の第４例として、腹腔鏡下子宮・卵巣摘出手術について説明す
る。
【０４３０】
　本実施形態の内視鏡下外科手術装置１０を用いた腹腔鏡下子宮・卵巣摘出手術では、上
述した腹腔鏡下胆嚢摘出手術や腹腔鏡下腎臓摘出手術と同様に、患者の腹部には内視鏡や
処置具を腹腔内に挿入する穴（ポート）が３箇所に形成される。すなわち、本実施形態で
は、同一のポートから外套管（第１トラカール：上記外套管３００に相当）を介して内視
鏡（上記内視鏡１００に相当）及び処置具（上記処置具２００に相当）が体腔内に挿入さ
れるため、従来のマルチポート（多孔式）腹腔鏡下外科手術に比べてポート数が１つ少な
くなっている。
【０４３１】
　次に、腹腔鏡下子宮・卵巣摘出手術の手順について説明する。
【０４３２】
　腹腔鏡下子宮・卵巣摘出手術では、まず、腹腔鏡下胆嚢摘出手術と同様にして、事前準
備工程、第１トラカール挿入工程、気腹工程、第２トラカール挿入工程、第３トラカール
挿入工程、観察工程、処置具挿入工程を順次行う（図４１参照）。
【０４３３】
　なお、観察工程では、全体観察を行った後に要部観察を行う際、術者が、内視鏡を患部
側（前方側）に前進させて、子宮付近を内視鏡で観察する。
【０４３４】
　また、処置具挿入工程では、術者が、術者左処置具としてバイポーラ鉗子（５ｍｍバイ
ポーラ鉗子）を第２トラカールに挿入し、次いで、術者右処置具として鋏鉗子（５ｍｍ鋏
鉗子）を第１トラカールに挿入する。さらに続いて、助手が、助手処置具として把持鉗子
（５ｍｍ把持鉗子）を第３トラカールに挿入する。
【０４３５】
　［子宮遊離工程］
　次に、子宮遊離工程を行う。子宮遊離工程では、術者が、患者の子宮を子宮円索、子宮
広間膜、卵巣提索から遊離する。なお、子宮遊離工程は、以下の手順で行われる。
【０４３６】
　まず、子宮円索切断工程を行う。具体的には以下のような手順で行われる。
【０４３７】
　(1)術者が子宮左側を撮像する。
【０４３８】
　(2)助手が助手処置具（把持鉗子）で左側の子宮円索の子宮よりを把持し、右側に牽引
する。
【０４３９】
　(3)術者が子宮円索を術者右処置具（鋏鉗子）でバイポーラ通電して凝固し、その後切
断する。
【０４４０】
　次に、子宮広間膜切開工程を行う。具体的には以下のような手順で行われる。
【０４４１】
　(1)術者が患者前側の子宮広間膜を膣部(子宮動脈手前)まで術者右処置具（鋏鉗子）で
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モノポーラ通電しながら切開する。
【０４４２】
　(2)術者が患者後側の子宮広間膜を膣部(子宮動脈手前)まで術者右処置具（鋏鉗子）で
モノポーラ通電しながら切開する。
【０４４３】
　(3)術者が患者前側の子宮広間膜を卵巣提索まで術者右処置具（鋏鉗子）でモノポーラ
通電しながら切開する。
【０４４４】
　(4)術者が患者後側の子宮広間膜を卵巣提索まで術者右処置具（鋏鉗子）でモノポーラ
通電しながら切開する。
【０４４５】
　なお、術者右処置具（鋏鉗子）が主体となる手技であり、内視鏡が術者右処置具に常に
追従するため、術者はストレスなく手技がスムーズに行うことができる。
【０４４６】
　次に、卵巣提索切断工程を行う。具体的には以下のような手順で行われる。
【０４４７】
　(1)助手が助手処置具（把持鉗子）で卵巣提索の卵巣よりを把持し、右側に牽引する。
【０４４８】
　(2)術者が卵巣提索を卵巣近くで術者右処置具（鋏鉗子）でバイポーラ通電して凝固し
、その後切断する。
【０４４９】
　なお、内視鏡に汚れ、曇りが発生している場合には、術者が、内視鏡を拭き、先端をク
リーニングする。また、内視鏡をお湯につけたり、曇り止めを塗るようにしてもよい。
【０４５０】
　次に、子宮の右側においても同様に、子宮円索切断工程、子宮広間膜切開工程、卵巣提
索切断工程を行う。
【０４５１】
　次に、膀胱剥離工程を行う。具体的には以下のような手順で行われる。
【０４５２】
　(1)助手が助手処置具（把持鉗子）で膀胱を上方向に牽引する。
【０４５３】
　(2)術者が術者右処置具（バイポーラ鉗子）と術者左処置具（把持鉗子）を用い、膀胱
と子宮を剥離する。
【０４５４】
　なお、剥離は術者左処置具及び術者右処置具の連携で行うため、術者左処置具が術野か
ら外れる可能性がある。一方、術者一人でクローズした手技となる（助手との連携がない
）ため、術者はストレスなくスムーズに手技を行うことができる。
【０４５５】
　［子宮切断工程］
　次に、子宮切断工程を行う。子宮切断工程では、子宮動脈を凝固切断し、子宮を膣から
切り離す。なお、子宮切断工程は、以下の手順で行われる。
【０４５６】
　まず、子宮動脈切断工程を行う。具体的には以下のような手順で行われる。
【０４５７】
　(1)助手が助手処置具（把持鉗子）で子宮を患者右側に牽引し、術者が子宮根元の子宮
動脈部を撮像する。
【０４５８】
　(2)誤って傷つけないように尿管の位置を確認する。
【０４５９】
　(3)術者が術者右処置具（バイポーラ鉗子）で子宮動脈を凝固し、切断する。
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【０４６０】
　(4)子宮右側も同様に処置する。
【０４６１】
　次に、子宮切除工程を行う。具体的には以下のような手順で行われる。
【０４６２】
　(1)術者が術者左処置具（フック鉗子）で膣上側から子宮用マニピュレータのガイドに
沿って膣を切断する。
【０４６３】
　(2)適宜、術者が術者右処置具（剥離鉗子）で止血する。
【０４６４】
　(3)助手が助手処置具（把持鉗子）で子宮を右方向に牽引し、術者が術者左処置具（フ
ック鉗子）で膣左側（約180°）を切断する。
【０４６５】
　(4)膣右側も同様に処置する。
【０４６６】
　(5)左側に子宮を牽引できないため、術者が術者左処置具（剥離鉗子）の腹で子宮を左
側に押さえながら術者右処置具（フック鉗子）で膣右側を切断する。
【０４６７】
　(6)助手が、子宮を子宮用マニピュレータとともに膣から体外に取り出す。
【０４６８】
　なお、子宮切除工程において、出血がある場合には、術者は、通電止血、又はガーゼに
よる圧迫止血を行い、送水吸引管で洗浄する。また、内視鏡に汚れ、曇りが発生している
場合には、術者が、内視鏡を拭き、先端をクリーニングする。また、内視鏡をお湯につけ
たり、曇り止めを塗るようにしてもよい。
【０４６９】
　次に、膣縫合工程を行う。具体的には以下のような手順で行われる。
【０４７０】
　(1)術者が、膣粘膜を縫合する。
【０４７１】
　(2)術者が、腹膜、仙骨子宮靭帯を縫合する。
【０４７２】
　以上のようにして子宮切除工程が終了する。
【０４７３】
　［抜去工程］
　次に、抜去工程として、所定の順序に従って、内視鏡、処置具、第１～第３トラカール
を抜去する。
【０４７４】
　［後処理工程］
　次に、後処理工程として、術者と助手が切開部２箇所を結紮縫合し、切開部の１箇所に
ドレーンを配置する。また、細孔部は接着剤での閉鎖でもよい。
【０４７５】
　その後、所定の作業（片づけ等）を行った後、腹腔鏡下子宮・卵巣摘出手術が終了する
。
【０４７６】
　（腹腔鏡下虫垂切除手術）
　次に、内視鏡下外科手術の第５例として、腹腔鏡下虫垂切除手術について説明する。
【０４７７】
　本実施形態の内視鏡下外科手術装置１０を用いた腹腔鏡下虫垂切除手術では、患者の腹
部には内視鏡や処置具を腹腔内に挿入する穴（ポート）が２箇所に形成される。すなわち
、本実施形態では、同一のポートから外套管（第１トラカール：上記外套管３００に相当
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）を介して内視鏡（上記内視鏡１００に相当）及び処置具（上記処置具２００に相当）が
体腔内に挿入されるため、従来のマルチポート（多孔式）腹腔鏡下虫垂切除手術に比べて
ポート数が１つ少なくなっている。
【０４７８】
　腹腔鏡下虫垂切除手術では、まず、腹腔鏡下ヘルニア修復手術と同様にして、事前準備
工程、第１トラカール挿入工程、気腹工程、第２トラカール挿入工程、観察工程、処置具
挿入工程を順次行う（図４０参照）。腹腔鏡下虫垂切除手術では、上述したようにポート
数は２つであるため、腹腔鏡下胆嚢摘出手術のような第３トラカール挿入工程は行われな
い。
【０４７９】
　なお、観察工程では、全体観察を行った後に要部観察を行う際、術者が、内視鏡を患部
側（前方側）に前進させて、虫垂付近を内視鏡で観察する。
【０４８０】
　また、処置具挿入工程では、術者が、術者左処置具として把持鉗子（５ｍｍ把持鉗子）
を第２トラカールに挿入し、次いで、術者右処置具として把持鉗子（５ｍｍ把持鉗子）を
第１トラカールに挿入する。
【０４８１】
　［虫垂剥離工程］
　次に、虫垂剥離工程を行う。虫垂剥離工程では、術者が、患者の虫垂を虫垂間膜から剥
離する。なお、虫垂剥離工程は、以下の手順で行われる。
【０４８２】
　まず、術者は、術者左処置具及び術者右処置具（すなわち、左右の把持鉗子）を用いて
腸に埋もれている虫垂を探し出し、処置しやすいように持ち上げる。次に、術者右処置具
を把持鉗子から剥離鉗子に交換した後、術者左処置具（把持鉗子）で虫垂を持ち上げなが
ら、術者右処置具（剥離鉗子）で虫垂間膜を剥離する。ここで、術者一人でクローズした
手技となる（助手との連携がない）ため、牽引と剥離の処置がスムーズにストレスなく実
施できる。
【０４８３】
　なお、内視鏡に汚れ、曇りが発生している場合には、術者が、内視鏡を拭き、先端をク
リーニングする。また、内視鏡をお湯につけたり、曇り止めを塗るようにしてもよい。
【０４８４】
　[虫垂切除工程]
　次に、虫垂切除を行う。具体的には、以下の手順で行われる。
【０４８５】
　(1)術者左処置具（把持鉗子）で虫垂を牽引する。
【０４８６】
　(2)術者が虫垂の根元を２回結紮する。
【０４８７】
　(3)虫垂の切除する側を結紮する。
【０４８８】
　(4)術者右処置具を鋏鉗子に交換する。
【０４８９】
　(5)２回結紮側を体内に残るように虫垂を切断する。
【０４９０】
　以上のようにして虫垂切除工程が終了する。
【０４９１】
　［抜去工程］
　次に、抜去工程として、所定の順序に従って、内視鏡、処置具、第１～第２トラカール
を抜去する。このとき、術者は、処置具で虫垂を把持しておき、トラカールを抜去する際
に虫垂を体外に摘出する。
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　［後処理工程］
　次に、後処理工程として、術者と助手が切開部１箇所を結紮縫合し、切開部の１箇所に
ドレーンを配置する。また、細孔部は接着剤での閉鎖でもよい。
【０４９３】
　その後、所定の作業（片づけ等）を行った後、虫垂切除手術が終了する。
【０４９４】
　以上、本発明に係る内視鏡下外科手術装置及び外套管並びに外装管について詳細に説明
したが、本発明は、以上の例には限定されず、本発明の要旨を逸脱しない範囲において、
各種の改良や変形を行ってもよいのはもちろんである。
【符号の説明】
【０４９５】
　１０…内視鏡外科手術装置、１００…内視鏡、１０２…内視鏡挿入部、１０４…操作部
、１０６…ユニバーサルケーブル、１０８…プロセッサ装置、１１０…光源装置、１１２
…モニタ、１１４…先端面、１１６…観察窓、１１８…照明窓、１２０…気腹装置、１２
２…送気チューブ、２００…処置具、２０２…処置具挿入部、２０４…操作部、２０６…
処置部、２０８…シース、２１０…固定ハンドル、２１４…可動ハンドル、３００…外套
管、３００ａ…基準軸、３０２…基端面、３０４…先端面、３０６…内視鏡挿通路、３０
６ａ…内視鏡挿通軸、３０８…処置具挿通路、３０８ａ…処置具挿通軸、３１０…内視鏡
挿入口、３１２…内視鏡繰出口、３１４…処置具挿入口、３１６…処置具繰出口、３１８
…送気コネクタ、３２０…外套管本体、３２２…外壁、３２４…管腔、３４０…基端キャ
ップ、３４２…貫通孔、３４４…貫通孔、３４６…弁部材、３４８…弁部材、３５０…貫
通孔、３６０…先端キャップ、３６２…貫通孔、３６４…貫通孔、３７０…ガイド溝、３
７２…ガイド溝、３７４…ガイド板、３７６…ガイド板、４００…スライダ（連動部材）
、４０２…スライダ本体、４０４…上面、４０６…下面、４０８…凸条部、４１０…凸条
部、４２０…内視鏡連結部、４２２…処置具連結部、４２４…貫通孔、４２６…圧接部材
、４２８…圧接部材取付部、４３０…開口、４３２…貫通孔、４４０…スリーブ（スリー
ブ部材）、４４４…スリーブ本体（枠体）、４４６…圧接部材、４４８…貫通孔、４５０
…貫通孔、４６０…ガイド部、４６２…ガイド面、４６４…スリーブ収容空間、４６６…
端縁部、４６８…端縁部、４７０…ガイド棒、４７２…ガイド棒、４７４…ガイド孔、４
７６…ガイド孔、５００…内針、５０２…軸部、５０４…軸部、５０６…先端部、５０８
…先端部、５１０…頭部、５１２…頭部本体、５１４…ロックレバー、５２０…軸、５２
２…側面、５２４…下面、５２６…後端面、５２８…前端面、５３２…係止爪、５３４…
係止孔、８００…壁面部材、８０２…横溝、８０４…凹部、８０６…凸部、８０７ａ…第
１側面、８０７ｂ…第２側面、８０８ａ…第１テーパ面、８０８ｂ…第１テーパ面、８１
０…凸部、８２０…横溝、８２２…側面、８２４…テーパ面、８３０…アウターポート、
８３０ａ…基準軸、８３２…挿通孔、８４０…挿入部、８４２…基端部、８５０…外壁、
８６０…気密弁、８６２…スリット、８７０…孔
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