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(57)【要約】
【課題】腹腔鏡外科手術処置および内視鏡外科処置の間
、外科医の手および／または外科手術用機器のいずれか
のシール化挿入を可能にするのに適合し得る外科手術用
アクセス装置を提供すること。
【解決手段】装置は、中心長手軸を規定し、外科医の手
の通過のための長手方向開口部を有するアクセスハウジ
ング；アクセスハウジングに取り付けられ、切開部を規
定する組織部分に係合するように切開部内に位置付ける
可撓性ライナーを有する、開創器基部；アクセスハウジ
ングに取り外し可能に取り付けられたトロカールアダプ
ターを備える。トロカールアダプターは、長手方向開口
部内に受容するように位置付けられたトロカールスリー
ブ、流体密な関係で外科手術用機器を受容するように適
合されたトロカール弁を備える。アクセスハウジングは
、外科医の腕およびトロカールスリーブの周りでシール
を形成するように適合されたシールを備え得る。
【選択図】図１
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　明細書に記載の発明。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　（関連出願に対する相互参照）
　本出願は、２００４年４月５日に出願された仮出願番号６０／５５９，５４８に対する
利益を主張し、この内容は、本明細書中において参考として援用される。
【０００２】
　（１．開示の分野）
　本開示は、一般的に、体壁を横切る、体腔内へのシール状態でのアクセスを容易にする
ための外科手術用デバイス、より詳細には、腹腔鏡外科手術処置および内視鏡外科手術処
置の間、外科医の手および／または外科手術用機器のシール状態での挿入を可能にするの
に適合し得る外科手術用アクセス装置に関する。
【背景技術】
【０００３】
　（２．関連技術の説明）
　内視鏡処置および腹腔鏡処置の両方を含む低侵襲性の外科手術処置によって、外科手術
が、組織内の開口部から離れた器官、組織および脈管において実行され得る。腹腔鏡処置
および内視鏡外科処置は、一般的に、身体内に挿入される任意の機器がシールされること
を必要とする。すなわち、例えば、外科手術領域がガス注入される外科手術処置などの場
合、切開部を通って身体内に気体が入らず、気体が出ないことを確実にするための用意が
なされなければならない。これらの処置は、代表的に、カニューレを通して身体内に導入
される外科手術用機器を使用する。カニューレは、それに関連するシールアセンブリを有
する。シールアセンブリは、実質的に流体密なシールをこの機器の周りに提供して、確立
された気腹術の完全性を保つ。
【０００４】
　低侵襲性の処置は、従来の開腹外科手術を超えるいくつかの利点（より少ない患者の外
傷、減少した回復時間、減少した感染の可能性などを含む）を有する。しかし、好ましい
外科手術技術としてその最近の成功および全体的な受容にもかかわらず、低侵襲性の外科
手術（例えば、腹腔鏡手術）は、いくつかの不利益がある。特に、このタイプの外科手術
は、内視鏡による視覚化での離れた位置での長く狭い内視鏡機器を外科医が操作するため
に、外科医に多くの技術を必要とする。さらに、腸管を含む腹腔鏡外科手術において、所
望の処置を実行するために、腸の多くの部分を操作することがしばしば好ましい。これら
の操作は、現在の腹腔鏡ツールおよびトロカールまたはカニューレによる腹腔にアクセス
する処置を用いて実用的ではない。
【０００５】
　これらの問題に取り組むために、最近の努力は、手で補助する腹腔鏡技術および処置に
焦点を当てている。これらの処置は、腹腔鏡外科手術方法および従来の外科手術方法の両
方を組み込む。手で補助する技術は、例えば、ガス注入された腹腔において切開部内に位
置付けられ得る拡大デバイスであるハンドアクセスシールとともに実行される。デバイス
は、腔内での腕による外科手術操作を可能にしながら、挿入の際に外科医の腕の周りのシ
ールを形成するためのシールを備える。しかし、公知のハンドアクセスシールは、非常に
扱いにくく、複雑なシール機構を組み込む。さらに、これらのハンドアクセスシールを、
腹腔鏡機器とともに使用するために切り替えることができない。
【発明の概要】
【課題を解決するための手段】
【０００６】
　（要旨）
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　従って、本開示は、腹腔鏡外科手術処置および内視鏡外科手術処置の間、外科医の手お
よび／または外科手術用機器のいずれかのシール状態での挿入を可能にするように適合可
能な外科手術用アクセス装置に関する。このアクセス装置は、中心長手軸を規定し、物体
の通過を可能にするように構成された寸法の第１の内部寸法を備える第１の内部通路を有
するアクセスハウジング；第１の内部通路を横切ってハウジングに取り付けられ、実質的
に流体密な関係で物体を受容するように適合されたシール（例えば、ゲルシール）；およ
びこのハウジングに取り付け可能なアダプターを備える。アダプターは、アクセスハウジ
ングの第１の内部寸法よりも小さい第２の内部寸法を規定する第２の内部通路を有するア
クセス部材を備える。好ましくは、アクセスハウジングの第１の内部通路は、外科医の手
の通過を可能にする寸法であり、一方アダプターの第２の内部通路は、外科手術用機器の
通過を可能にする寸法である。アダプターは、第２の内部通路に対して配置され、機器と
の実質的な流体密な関係を確立するために適合された弁を備え得る。アクセスハウジング
のシールは、アダプターのアクセス部材の周りに実質的な流体密なシールを形成するよう
に適合される。アダプターは、アクセスハウジングに取り外し可能に取り付けられ得る。
【０００７】
　別の好ましい実施形態において、外科手術用アクセス装置は、物体を受容するための第
１の通路を有するアクセスハウジング；およびアクセスハウジングに取り付け可能な基部
を備える。この基部は、切開部を少なくとも部分的に裏から覆うように患者の切開部内に
位置付け可能な可撓性ライナー部材；ライナー部材の１つの端部に接続され、身体の内部
表面に係合するように身体内に位置付けるために適合される第１の部材；ライナー部材の
他の端部に接続される第２の部材；および基部の第２の部材を係合するためにアクセスハ
ウジングに隣接して配置される膨張可能部材を備える。この膨張可能部材は、第２の部材
を変位させるために膨張可能であり、これによって、ライナー部材は、切開部を形成する
組織に係合し、少なくとも部分的に切開部を開創する。
【０００８】
　基部は、アクセスハウジングに取り付けられ、膨張可能部材に隣接して配置されるハウ
ジングマウントを備え得る。ハウジングマウントは、基部の第２の部材に連結され得、第
２の部材を変位させるために膨張可能な部材の膨張の際にアクセスハウジングに対して移
動可能である。膨張可能部材は、環状形状を規定するバルーン部材を備え得る。第１の部
材および第２の部材はまた、それぞれ、弾性環状部材であり得る。
【０００９】
　アクセスハウジングは、外側トラフを備え得、膨張可能部材は、外側トラフに少なくと
も部分的に収容される。この配置において、基部は、第２の部材に連結され、外側トラフ
に隣接して配置されるハウジングマウントを備え得る。ハウジングマウントは、好ましく
は、アクセスハウジングに対して移動するように適合され、これによって、膨張可能部材
の膨張の際に、ハウジングマウントは、第１の部材から変位される。
【００１０】
　アクセスハウジングは、実質的に流体密な関係で物体を受容するように適合されたシー
ルを有し得る。アダプターは、アクセスハウジングに取り付け可能であり得る。アダプタ
ーは、シールを通る第２の通路を規定するアクセス部材を有する。アダプターは、第２の
通路を横切って配置される弁を有し、実質的に流体密な関係で外科手術用機器を受容する
ように適合される。
【００１１】
　別の好ましい実施形態において、外科手術用アクセス装置は、中心長手軸を規定し、外
科医の手の通過のために中に延びている長手方向開口部を有するアクセスハウジング；こ
のアクセスハウジングに取り付けられ、切開部を規定する組織部分に係合するために切開
部内に位置付けるための可撓性ライナーを有する開創器基部；およびアクセスハウジング
に取り外し可能に取り付けられるトロカールアダプターを備える。トロカールアダプター
は、長手方向開口部内に受容するために位置付けられるトロカールスリーブ、および流体
密な関係で外科手術用機器を受容するように適合されたトロカール弁を備える。アクセス
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ハウジングは、外科医の腕またはトロカールスリーブの周りにシールを形成するように適
合されたシールを備え得る。シールは、外科医の腕の非存在下またはトロカールスリーブ
の非存在下において閉鎖するように適合されている。１つの好ましいシールは、ゲル材料
を含む。好ましい開創器基部は、ライナーのそれぞれの端部に接続される第１の環状部材
および第２の環状部材を備える。第１の環状部材は、体腔内の内側組織部分に係合するよ
うに、切開部を通して位置付け可能である。第２の環状部材は、アクセスハウジングに関
して取り付けられる。開創器基部は、アクセスハウジングに取り付けられ、第２の環状部
材に係合可能な膨張可能部材を備え得る。この膨張可能部材は、第１の環状部材に対して
第２の環状部材を変位するように膨張して、ライナーが、切開部を規定する組織を少なく
とも部分的に引き出すように適合されている。
【００１２】
　１つの好ましい実施形態において、膨張可能部材は、環状バルーンを備える。開創器基
部は、第２の環状部材に結合され、環状バルーンによって係合されるようにアクセスハウ
ジングに対して位置付けられる環状マウントを備える。この環状マウントは、第１の環状
部材に対して第２の環状部材を変位させるために、環状バルーンの膨張の際にアクセスハ
ウジングに対してより適合される。
【００１３】
　手で補助される腹腔鏡外科手術処置および機器で補助される腹腔鏡外科手術処置を実行
するための方法もまた想定される。
【００１４】
　本開示の好ましい実施形態は、図面を参照してより良く理解される。
（項目１）
外科手術用アクセス装置であって、該装置が、以下：
　中心長手軸を規定し、物体の通過を可能にするように構成された寸法の第１の内部寸法
を規定する第１の内部通路を有するアクセスハウジング；
　該第１の内部通路を横切って該ハウジングに取り付けられたシールであって、該シール
が、実質的に流体密な関係で物体を受容するように適合されている、シール；および
　該アクセスハウジングに取り付け可能なアダプターであって、該アダプターが、該アク
セスハウジングの第１の内部寸法よりも小さい第２の内部寸法を規定する第２の内部通路
を有するアクセス部材を備える、アダプター、
を備える、外科手術用アクセス装置。
（項目２）
項目１に記載の外科手術用アクセス装置であって、上記アクセスハウジングの第１の内部
通路が、外科医の手の通過を可能にする寸法である、外科手術用アクセス装置。
（項目３）
項目１に記載の外科手術用アクセス装置であって、上記アダプターの第２の内部通路は、
外科手術用機器の通過を可能にするような寸法である、外科手術用アクセス装置。
（項目４）
項目３に記載の外科手術用アクセス装置であって、上記アダプターが、第２の内部通路に
対して配置される弁を備え、該弁が、該機器との実質的な流体密な関係を確立するために
適合されている、外科手術用アクセス装置。
（項目５）
項目４に記載の外科手術用アクセス装置であって、上記アクセスハウジングのシールが、
上記アダプターのアクセス部材の周りに実質的に流体密なシールを形成するように適合さ
れている、外科手術用アクセス装置。
（項目６）
項目１に記載の外科手術用アクセス装置であって、上記アダプターが、上記アクセスハウ
ジングに取り外し可能に取り付けられている、外科手術用アクセス装置。
（項目７）
項目１に記載の外科手術用アクセス装置であって、上記シールが、ゲル材料を含む、外科
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手術用アクセス装置。
（項目８）
外科手術用アクセス装置であって、以下：
　物体を受容するための第１の通路を有するアクセスハウジング；および
　アクセスハウジングに取り付け可能な基部であって、該基部が、以下：
　　切開部を少なくとも部分的に裏から覆うように患者の切開部内に位置付け可能な可撓
性ライナー部材；
　　該ライナー部材の１つの端部に接続され、身体の内部表面に係合するように該身体内
に位置付けるために適合された第１の部材；
　　該ライナー部材の他の端部に接続される第２の部材；および
　　該基部の第２の部材を係合するためのアクセスハウジングに隣接して配置された膨張
可能部材であって、該膨張可能部材が、第２の部材を変位させるように 膨張可能であり
、これによって、該ライナー部材が、切開部を形成する組織に係合し、少なくとも部分的
に該切開部を開創する、膨張可能部材、
　を備える、基部、
を備える、外科手術用アクセス装置。
（項目９）
項目８に記載の外科手術用アクセス装置であって、上記基部の第１の部材が弾性である、
外科手術用アクセス装置。
（項目１０）
項目９に記載の外科手術用アクセス装置であって、上記基部が、上記アクセスハウジング
に取り付けられ、上記膨張可能部材に隣接して配置されるハウジングマウントを備え、該
ハウジングマウントが、該基部の第２の部材に連結され、かつ該第２の部材を変位させる
ために該膨張可能部材の膨張の際に該アクセスハウ ジングに対して移動可能である、外
科手術用アクセス装置。
（項目１１）
項目９に記載の外科手術用アクセス装置であって、上記膨張可能部材が、バルーン部材を
備える、外科手術用アクセス装置。
（項目１２）
項目９に記載の外科手術用アクセス装置であって、上記第１の部材および第２の部材が、
それぞれ、弾性環状部材である、外科手術用アクセス装置。
（項目１３）
項目１２に記載の外科手術用アクセス装置であって、上記バルーン部材が、環状形状を規
定する、外科手術用アクセス装置。
（項目１４）
項目８に記載の外科手術用アクセス装置であって、上記アクセスハウジングが、外側トラ
フを備え、上記膨張可能部材が、該外側トラフに少なくとも部分的に収容される、外科手
術用アクセス装置。
（項目１５）
項目１４に記載の外科手術用アクセス装置であって、上記基部が、第２の部材に連結され
、上記外側トラフに隣接して配置されるハウジングマウントを備え、 該ハウジングマウ
ントが、上記アクセスハウジングに対して移動するように適合され、これによって、膨張
可能部材の膨張の際に、該ハウジングマウントが、上記第１の部材から変位する、外科手
術用アクセス装置。
（項目１６）
項目８に記載の外科手術用アクセス装置であって、上記アクセスハウジングが、実質的に
流体密な関係で上記物体を受容するために適合されたシールを有する、外科手術用アクセ
ス装置。
（項目１７）
項目１６に記載の外科手術用アクセス装置であって、上記アクセスハウジングに取り付け
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可能であるアダプターを備え、該アダプターが、上記シールを通る第２の通路を規定する
アクセス部材を有する、外科手術用アクセス装置。
（項目１８）
項目１７に記載の外科手術用アクセス装置であって、上記アダプターが、上記第２の通路
を横切って配置される弁を有し、該弁が、実質的に流体密な関係で外科手術用機器を受容
するように適合されている、外科手術用アクセス装置。
（項目１９）
項目８に記載の外科手術用アクセス装置であって、上記膨張可能部材が、バルーンである
、外科手術用アクセス装置。
（項目２０）
外科手術用アクセス装置であって、以下：
　アクセスハウジングであって、該アクセスハウジングが、中心長手軸を規定し、外科医
の手の通過のために該アクセスハウジングの中を延びる長手方向開口部を有するアクセス
ハウジング；
　該アクセスハウジングに取り付けられた開創器基部であって、該開創器基部が、切開部
を規定する組織部分に係合するように該切開部内に位置付けるための可撓性ライナーを有
する、開創器基部；および
　該アクセスハウジングに取り外し可能に取り付けられたトロカールアダプターであって
、該トロカールアダプターが、該長手方向開口部内に受容するように位置付けられたトロ
カールスリーブ、および流体密な関係で外科手術用機器を受容するように適合されたトロ
カール弁を備える、トロカールアダプター、
を備える、外科手術用アクセス装置。
（項目２１）
項目２０に記載の外科手術用アクセス装置であって、上記アクセスハウジングが、外科医
の腕および上記トロカールスリーブのそれぞれの周りにシールを形成するように適合され
たシールを備える、外科手術用アクセス装置。
（項目２２）
項目２１に記載の外科手術用アクセス装置であって、上記シールが、外科医の腕の非存在
下または上記トロカールスリーブの非存在下において閉鎖するように適合されている、外
科手術用アクセス装置。
（項目２３）
項目２２に記載の外科手術用アクセス装置であって、上記シールが、ゲル材料を含む、外
科手術用アクセス装置。
（項目２４）
項目２０に記載の外科手術用アクセス装置であって、上記開創器基部が、上記ライナーの
それぞれの端部に接続される第１の環状部材および第２の環状部材を 備え、該第１の環
状部材が、体腔内の内側組織部分に係合するように、切開部を通して位置付け可能であり
、該第２の環状部材は、上記アクセスハウジングに関して取り付けられる、外科手術用ア
クセス装置。
（項目２５）
項目２４に記載の外科手術用アクセス装置であって、上記開創器基部が、上記アクセスハ
ウジングに取り付けられ、かつ上記第２の環状部材に係合可能な膨張 可能部材を備え、
該膨張可能部材が、上記第１の環状部材に対して該第２の環状部材を変位するように膨張
して、上記ライナーが、切開部を規定する組織を少なくとも部分的に引き出すように適合
されている、外科手術用アクセス装置。
（項目２６）
項目２５に記載の外科手術用アクセス装置であって、上記膨張可能部材が、環状バルーン
を備える、外科手術用アクセス装置。
（項目２７）
項目２６に記載の外科手術用アクセス装置であって、上記開創器基部が、第２の環状部材
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に結合され、かつ上記環状バルーンによって係合されるように上記ア クセスハウジング
に対して位置付けられる環状マウントを備え、該環状マウントが、第１の環状部材に対し
て該第２の環状部材を変位させるために、該環状バルーンの膨張の際に該アクセスハウジ
ングに対してより適合される、外科手術用アクセス装置。
【図面の簡単な説明】
【００１５】
【図１】図１は、本開示の原理に従うハンドアクセス装置の上面図であり、アクセスハウ
ジング、トロカールアダプターおよび開創器基部を示す。
【図２】図２は、図１の線２－２に沿った、図１の実施形態に従うアクセス装置の断面図
である。
【図３】図３は、図１の線３－３に沿った、図１の実施形態に従うアクセス装置の部分断
面図である。
【図４】図４は、図１の実施形態に従うアクセス装置の開創器基部の膨張可能部材の上面
平面図である。
【図５】図５は、図４の線５－５に沿った、図１の実施形態に従う膨張可能部材の側面断
面図である。
【図６】図６は、図１の実施形態に従うアクセス装置の開創器基部の可撓性ライナーの上
面平面図である。
【図７】図７は、図６の線７－７に沿った、図１の実施形態に従う可撓性ライナーの側面
断面図である。
【発明を実施するための形態】
【００１６】
　（好ましい実施形態の詳細な説明）
　本開示の外科手術用アクセス装置は、物体をこの装置を通して挿入する前、挿入の間、
および挿入後において、患者の体腔と外側の大気との間に実質的なシールを提供する。こ
の装置は、切開部を開創するために、可撓性ライナーおよび膨張可能部材を有し、その結
果、この装置は、切開部を裏から覆い（ｌｉｎｅ）、切開部を開創するために使用され得
、外科手術部位にアクセスを提供する。
【００１７】
　さらに、本発明のアクセス装置は、外科医の手および／または腕を収容し得、種々の直
径（例えば、５ｍｍ～１５ｍｍの範囲であり得る）の外科手術用機器を受容するように切
換可能であり、挿入されたときに、腕および各機器と気体密なシールを確立し得る。アク
セス装置は、ガス注入される腹膜腔の完全性を維持するために、物体の非存在下において
体腔を実質的にシールするようにさらに適合される。
【００１８】
　一般的に、アクセス装置は、シールした関係での外科医の手または腕の導入および操作
を可能にするための第１の作動状態と、シールした関係での腹腔鏡外科手術用機器または
内視鏡外科手術用機器の導入および操作を可能にするための第２の作動状態との間で、切
換可能である。
【００１９】
　本開示の特定の焦点が好ましい腹腔鏡処置にあるものの、腹腔鏡外科手術が、単に、処
置が体壁を通るアクセス装置を通って体腔で実行され得る、１つのタイプの手術の例であ
ることが注意される。
【００２０】
　以下の説明において、従来のように、「近位」とは、操作者に最も近い機器の部分をい
い、一方、「遠位」とは、操作者から離れた機器の部分をいう。
【００２１】
　ここで図面を参照する。図面において、類似の参照数字は、いくつかの図全体を通して
同一または実質的に同類の部品を同定する。図１および２は、本開示のアクセス装置を示
す。アクセス装置１００は、２つの主要構成要素（すなわち、アクセスハウジング１０２
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および開創器基部１０４）を備える。この装置はまた、望ましくは、トロカールアダプタ
ー１０６を備え、これは、アクセスハウジング１０２に取り外し可能に取り付けられる。
アクセスハウジング１０２は、身体の外側領域（例えば、腹腔）に隣接して（好ましくは
、接触して）位置付けることが意図される。アクセスハウジング１０２は、中心長手軸「
ａ」および中心軸「ａ」に沿って延びる長手方向開口部または通路１０８を規定する。長
手方向通路１０８は、外科医の手および／または腕の通過を可能にするように設計された
内部寸法を規定する。アクセスハウジング１０２は、さらに、外周Ｕ字型フランジまたは
トラフ１１０、および内部垂直支持壁１１２を備える。垂直支持壁１１２は、長手方向通
路１０８を規定する。アクセスハウジング１０２は、ポリカーボネート、ポリスチレン、
ＡＢＳなどを含む任意の適切な生体適合性材料から作製され得る。あるいは、アクセスハ
ウジング１０２は、ステンレス鋼またはチタンおよびそれらの合金から作製され得る。
【００２２】
　図１～２をなお参照して、アクセスハウジング１０２は、好ましくは、長手方向通路１
０８を横切って取り付けられるシール１１４を備える。シール１１４は、外科医の腕の周
り、または外科手術用機器の周り、またはこのような物体の存在下において、実質的なシ
ールを提供するために、セプタムシール、フラッパー弁（ｆｌａｐｐｅｒ　ｖａｌｖｅ）
、ダックビルシール（ｄｕｃｋｂｉｌｌ　ｓｅａｌ）などのような１つ以上のシールを備
え得る。図１～７の実施形態は、軟質ウレタンゲル、シリコンゲルなどのようなゲル材料
を有し、好ましくは、手術部位の周りでの挿入および操作の間、外科医の手および／また
は腕の外側表面の周りにおいてシール１１４が適合し、シール１１４を形成し得るための
圧縮可能な特徴を有する。シール１１４は、好ましくは、Ｖ字型入口開口部１１６を備え
、このＶ字型入口開口部１１６は、シール１１４内のスリット１１８へと伸長する。Ｖ字
型入口開口部１１６は、シール１１４を通る外科医の手および／またはアダプター１０６
のような物体の挿入および通過を容易にするために、スリット１１８に向かって内側に集
まる。さらに、シール１１４は、物体の通過を可能にするように開き、これによって、ス
リット１１８を規定する内側ゲル部分は、流体密な関係でこの物体と係合する。シール１
１４は、さらに、手またはアダプター１０６の非存在下において実質的な閉鎖位置をとる
ように、すなわち、ゼロシールを形成するように適合され、それによって、アクセス装置
１００が使用されていないときのアクセスハウジング１０２を通るガス注入ガスの漏れを
妨げる。シール１１４のスリット１１８は、ほぼ直線の配向、ｔ字型、三尖形状、または
ｘ字型または他の形状であり得る。シール１１４は、従来の手段によってアクセスハウジ
ング１０２の内部に接続される。
【００２３】
　代替の好ましい実施形態において、シール１１８は、弾性材料（例えば、ポリイソプレ
ン）から作製され、弾性材料に隣接して位置付けられる布材料の少なくとも１つの層を有
するか、または弾性材料を用いて成型される。摩擦抵抗コーティングがシール１１８に適
用され得る。２００２年６月６日に出願された同一人に譲渡された米国特許出願番号１０
／１６５，３７３（この内容は、その全体が参考として援用される）の特定の実施形態に
おいて開示されるようなシールが使用され得る。他の弁型はまた、ゼロ閉鎖（ｚｅｒｏ－
ｃｌｏｓｕｒｅ）弁、セプタム弁、スリット弁、ダブルスリット弁、膨張式ブラダー、他
の泡またはゲル弁配置などを含めて企図される。
【００２４】
　ここで、図１～３を参照して、開創器基部１０４を考察する。開創器基部１０４は、患
者の切開部内に位置付けられて、切開部を裏から覆い、そして／または切開部を規定する
組織を開創し、それによって、下にある体腔に対するアクセスを向上する。開創器基部１
０４は、ライナー１２０、環状マウント１２２および膨張可能部材１２４を備える。図１
～３とともに、図４～５を参照して、ライナー１２０は、管状シースまたは可撓性ライナ
ー部材１２６、ライナー部材１２６の１つの端部に接続された第１の部材１２８、および
ライナー部材１２６の残りの端部に接続された第２の部材１３０を備える。ライナー部材
１２６は、管状形状で配置される可撓性材料（例えば、ポリエチレン、ポリプロピレンな
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どを含む）のシートであり得る。ライナー部材１２６はまた、エラストマー性材料を含み
得、そしてその剛性を増加させるために、材料内に埋め込まれた剛性ランナーを組み込み
得る。好ましい実施形態において、ライナー部材１２６は、管状であるが、ライナー部材
１２６がいくつかの要素（例えば、個々のタブなど）を組み込み得る。ライナー部材１２
６は、流体に対して不浸透性であってもなくても良い。ライナー部材１２６は、アクセス
装置を通してまたは外科手術の過程において除去され得る任意の組織による、切開部の汚
染を妨げるために、切開部を裏から覆うように適合される。一般的に、ライナー部材１２
６はまた、開創器基部１０４の配置の間、切開部を開創するように働き得、その結果、患
者の皮膚、筋膜、および他の組織が、引き戻され、外科手術部位へアクセスし得る。
【００２５】
　ライナー１２０の第１の部材１２８は、切開部を通して腹壁の下に位置付けられて、内
部壁部分と係合し、それによって、切開部に対して開創器基部１０４を固定するように適
合されている。第１の部材１２８は、好ましくは、切開部を通る通過を容易にするために
可撓性であり、腹腔に入った際にその元の形状に戻るのに十分な弾性を有する。第１の部
材１２８は、好ましくは、環状または輪状の形状であり、弾性またはエラストマー性の材
料から作製され得る。第１の部材１２８は、従来の手段によって、ライナー部材１２６の
端部に固くしっかり固定され得る。
【００２６】
　第２の部材１３０もまた、環状または輪状の形状であり、従来の手段によってライナー
部材１２６の他端に取り付けられる。第２の部材１３０は、好ましくは、第１の部材１２
８よりもさらに剛性特性を有し、適切なポリマー材料または生体適合性金属から形成され
得る。あるいは、第２の部材１３０は、エラストマー材料性のから作製され得る。
【００２７】
　図２～３に最も良く示されるように、開創器基部１０４の環状マウント１２２は、アク
セスハウジング１０２の周りに同軸的に取り付けられる。環状マウント１２２は、アクセ
スハウジング１０２に対して、長手軸「ａ」に対して長手方向に移動するように適合され
、好ましくは、垂直支持壁１１２に隣接するアクセスハウジング１０２の外壁に沿ってス
ライドする。環状マウント１２２は、第２の部材１３０を環状マウント１２２に固定する
様式で第２の部材１３０に接続するように適合される。第２の部材１３０を環状マウント
１２２に接続するための任意の適切な手段が想定され、これには、接着剤、セメントなど
が挙げられる。環状マウント１２２および第２の部材１３０は、２つの構成要素をしっか
りと取り付けるために、対応する構造を組み込み得る。このような構造は、さねはぎ配置
、タブおよびスロットであり得る。１つの好ましい実施形態において、第２の部材１３０
は、環状マウント１２２の内側チャネル１３２内に受容されるように引っ張られ、摩擦ば
めなどによってチャネル１３２内に保持され得る。
【００２８】
　図１～３とともに、ここで、図６～７を参照して、開創器基部１０４の膨張可能部材１
２４は、アクセスハウジング１０２の外側トラフ１１０内に受容され、閉じこめられるよ
うに対応して設計された環状または輪状の寸法を有する外科手術用バルーンの形態である
ことが好ましい。膨張可能部材１２４は、膨張可能部材１２４の内部と連通する流体供給
ライン１３４を備え、膨張可能部材１２４に対して流体を提供し、選択的に膨張させる。
膨張可能部材１２４は、水、生理食塩水など、または気体のような流体で選択的に満たさ
れ得る。装置１００の組み立てられた状態において、膨張可能部材１２４の上側表面は、
環状マウント１２２に接触する。従って、膨張可能部材１２４の膨張の際に、環状マウン
ト１２２は、腹腔から離れる近位方向に変位する。同様に、環状マウント１２２に取り付
けられる第２の部材１３０は、第１の部材１２８から離れるように近位に移動する。この
ような動きによって、ライナー部材１２６は、張力状態へと移動し、それによって、少な
くとも部分的に切開部を開創するように、切開部の周囲の組織を、側方外側に引っ張る。
ライナー部材１２６は、外科医がライナー部材１２６を引っ張ることも、ライナー部材１
２６を配置し、適所にライナー部材１２６を固定することも必要とせずに、切開部を開創
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するために張力を与えられる。理解されるように、ライナー部材１２６が張力を与えられ
ると、第１の部材１２８もまた、近位方向に引っ張られて、第１の部材１２８を腹腔の内
壁に接触させ得る。この活動は、切開部内において開創器基部１０４を効果的に固定する
。
【００２９】
　図１～２を再び参照して、アクセス装置１００のトロカールアダプター１０６をここで
説明する。トロカールアダプター１０６は、アダプター基部１３６、およびアダプター基
部１３６に取り付けられる弁アセンブリ１３８を備える。アダプター基部１３６は、トロ
カールスリーブ１４０、スリーブ１４０から延びる内壁１４２、および周辺フランジ１４
４を備える。トロカールスリーブ１４０は、外科手術用機器の通過に適切な内部寸法を規
定する長手方向開口部１４６を有する管状構造である。トロカールスリーブ１４０の近位
端は、考察されるように、弁アセンブリ１３８への取り付けのために、内壁１４２を越え
て延びる。アダプター基部１３６は、好ましくは、単一のユニットとして、モノリシック
に形成され、射出成型技術によって適切なポリマー材料から作製され得る。あるいは、ア
ダプター基部１３６は、ステンレス鋼、チタン、チタン合金などのような適切な生体適合
性金属材料から形成され得る。
【００３０】
　アダプター基部１０６は、好ましくは、アクセスハウジング１０２に取り外し可能に取
り付けられる。１つの好ましい配置において、アダプター基部１０６長手軸「ａ」に対し
て半径方向内側に延びる周辺リブ１４６を備える。周辺リブ１４６は、スナップフィト（
ｓｎａｐ－ｆｉｔ）の関係でアクセスハウジング１０２の環状溝１４８内に受容されて、
２つの構成要素を取り外し可能に接続する。アダプター基部１０６をアクセスハウジング
１０２に取り外し可能に接続するための他の手段もまた想定され、例えば差込み結合、摩
擦ばめ、さねはぎなどが挙げられる。アダプター基部１０６はまた、アクセスハウジング
１０２につながれて、引き上げぶた式（ｆｌｉｐ－ｔｏｐ）の配置を提供し得る。
【００３１】
　弁アセンブリ１３８は、トロカールスリーブに取り付け、そして内視鏡機器の周りに流
体密なシールを形成するために適合された任意の従来のトロカールシールシステムであり
得、約３ｍｍ～約１５ｍｍの直径の範囲である。１つの好ましい実施形態において、弁ア
センブリ１３８は、商品名ＶＥＲＳＡＰＯＲＴＴＭで、Ｃｏｎｎｅｃｔｉｃｕｔ、Ｎｏｒ
ｗａｌｋのＵｎｉｔｅｄ　Ｓｔａｔｅｓ　Ｓｕｒｇｉｃａｌ　Ｃｏｒｐｏｒｔｉｏｎから
入手可能なタイプの弁アセンブリである。ＶＥＲＳＡＰＯＲＴＴＭシールは、弁ハウジン
グ１５０、ハウジング内に取り付けられたジンバル弁１５２、および弁ハウジング１５０
からトロカールスリーブ１４０内に延びるゼロ閉鎖弁またはダックビル弁１５４を備える
。ジンバル弁１５２は、弁アセンブリ１３８を通って挿入される機器のオフセット操作を
収容するために、回転の中心軸周りで、弁ハウジング１５０内で旋回または回転するよう
に適合される。ダックビル弁１５４は、機器の存在下で開き、機器の非存在下でゼロ閉鎖
シールとして機能するように閉じるように適合されている。弁ハウジング１５０は、任意
の従来の手段（接着剤、差込カップリングなどを含む）によってトロカールスリーブ１４
０の近位端に接続される。アダプター１０６内への組み込みのための他の弁アセンブリも
また想定され、例えば、同一人に譲渡された米国特許第６，４８２，１８１号、同第５，
８２０，６００号、ＲＥ３６，７０２および出願番号０９／７０６，６４３（２０００年
１１月６日に出願された）に開示される弁アセンブリがあり、それぞれの内容全体が、参
考として援用される。
【００３２】
　トロカールアダプター１０６の他の詳細は、Ｅｘｐｒｅｓｓ　Ｍａｉｌ　Ｃｅｒｔｉｆ
ｉｃａｔｅ　ＥＵ　７９９７３２７９３　ＵＳにおいて、この出願と同時に、同一人に譲
渡された出願を参照して、確認され得、この出願の内容は、本明細書中において参考とし
て援用される。
【００３３】
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　（操作）
　手で補助する腹腔鏡外科手術処置とともにアクセス装置１００を使用することについて
考察する。腹膜腔は、ガス注入され、例えば、トロカールを用いて、腔内に切開が作製さ
れ、当該分野で従来の通りに腔に対するアクセスを提供する。その後、開創器基部１０４
は、第１の部材１２８を収縮させ、そして第１の部材１２８を切開部を通して体腔内に進
めることによって、切開部内に導入される。第１の部材１２８は、腔内において、（その
固有の弾性の影響下で）第１の部材１２８が、その通常の状態に戻り得るように開放され
る。ライナー部材１２６は、第１の部材１２８から切開部を通って延び、以前に考察され
るように、切開部を裏から覆う。
【００３４】
　処置は、外側身体組織に隣接するアダプター１０６無しで、アクセスハウジング１０２
を位置付けることによって、続けられる。まだ接続されていない場合、第２の部材１３０
は、環状マウント１２２のチャネル１３２内に第２の部材１３０を位置付けることによっ
て、環状マウント１２２に接続される。その後、アクセスハウジング１０２の外側トラフ
１１０内に受容される膨張可能部材１２４は、供給ライン１３４を通る流体の導入によっ
て膨張する。膨張の間、環状マウント１２２（膨張可能部材１２４とのその接触を介する
）は、アクセスハウジング１０２の外壁に沿って近位にスライドするように患者から変位
して、それによって、また、ライナー１２０の第２の部材１３０を近位方向に変位させる
。この動きによって、ライナー部材１２６におけるいずれの過剰なゆるみも除去され、第
１の部材１２８をを内腔壁と係合するように引っ張り得、これによって、身体組織に対し
て開創器基部１０４を固定する。理解されるように、ライナー部材１２６はまた、第２の
部材１３０の動きの際に、切開部のサイズを拡張し得る。
【００３５】
　アクセス装置１００がその第１の作動状態にあるとき、手で補助する外科手術は、アク
セスハウジング１０２のシール１１４を通って体腔内に外科医の手および腕を進めること
によってもたらされ得る。シール１１４は、腕の周りに流体密なシールを形成する。次い
で、所望の手で補助する処置が実行され得る。
【００３６】
　ハンドアクセス装置１００を腹腔鏡機器とともに使用するために切り替える（すなわち
、アクセス装置１００をその第２の作動状態に切り替える）ことが望ましい場合、トロカ
ールアダプター１０６は、上記の様式でアクセスハウジング１０２に取り付けられる。一
旦取り付けられると、トロカールスリーブ１４０は、シール１１４のスリット１１８を通
って延びる。シール１１４は、トロカールスリーブ１４０の外側表面の周りで流体密なシ
ールを形成する。機器は、弁アセンブリ１３８およびトロカールスリーブ１４０を通して
導入され、所望の処置を実行する。上記のように、弁アセンブリ１３８のジンバル弁１４
０は、機器の周りに流体密なシールを形成し、手術部位内での機器の操作を可能にする。
【００３７】
　このように、アクセス装置１００は、手で補助される腹腔鏡処置およびより慣例の機器
で補助される腹腔鏡処置とともに使用され得る。この柔軟性および適合性は、腹腔内に必
要とされる切開部の数を実質的に減少させ、従って、患者の外傷および感染を最小化し、
回復時間を改善する。
【００３８】
　種々の改変が本明細書に開示される実施形態に対してなされ得ることが理解される。従
って、上記記載は、限定として解釈されるべきではなく、単に好ましい実施形態の例示と
して解釈されるべきである。当業者は、添付の特許請求の範囲の範囲および精神内におい
て他の改変を想定する。
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