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(57)【要約】
　内視鏡外科処置の間に患者の体腔に送気ガスを送達す
るためのシステムが開示され、該システムは、体腔の過
圧を防ぐ空気圧封止されたトロカールと連通する流路を
通してある流量で体腔に送気ガスの連続的な流れを送達
するための送気導管と、駆動圧力で送気導管を通してガ
ス流を駆動するための気腹装置とを含み、該システムは
、送気導管を通るガス流量または特定の流量を維持する
のに必要な駆動圧力のいずれかが体腔圧に応じて変化し
うるように構成されうる。
【選択図】図１
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　内視鏡外科処置の間に患者の体腔に送気ガスを送達するためのシステムであって、
　ａ）前記体腔の過圧を防ぐ空気圧封止されたトロカールと連通する流路を通して可変流
量で前記体腔に送気ガスの連続的な流れを送達するための送気導管と、
　ｂ）特定の駆動圧力で前記送気導管を通してガス流を駆動するための気腹装置であって
、前記送気導管を通る前記ガス流量が体腔圧に応じて変化する、気腹装置と、
　ｃ）前記送気導管を通るガス流を継続的に測定するための、前記送気導管と連通し、前
記気腹装置と前記体腔との間に位置する流量計と、
　ｄ）前記流量計からのガス流測定値に基づいて、所与の駆動圧力に対応する体腔圧を判
定するためのプロセッサと、を備える、システム。
【請求項２】
　前記プロセッサが、前記流路の既知の抵抗特性に基づいて、ルックアップテーブル内の
メモリに保存されたデータに依存する、請求項１に記載のシステム。
【請求項３】
　前記気腹装置が前記送気導管への送気ガスの前記特定の駆動圧力を維持できるように前
記気腹装置にフィードバックを提供するための、前記送気導管と連通する駆動圧力センサ
ーをさらに備える、請求項１に記載のシステム。
【請求項４】
　前記プロセッサが、初期に不明な場合に、較正アルゴリズムを利用して前記流路の前記
抵抗特性を判定する、請求項２に記載のシステム。
【請求項５】
　定期的な静圧測定値を測定し、これらの静圧測定値を定期的な流量測定値と関連付ける
ための、前記流路に沿って位置する圧力センサーをさらに備える、請求項４に記載のシス
テム。
【請求項６】
　内視鏡外科処置の間に患者の体腔に送気ガスを送達するためのシステムであって、
　ａ）前記体腔の過圧を防ぐ空気圧封止されたトロカーと連通する流路を通して特定の流
量で前記体腔に送気ガスの連続的な流れを送達するための送気導管と、
　ｂ）可変駆動圧力で前記送気導管を通してガス流を駆動するための気腹装置であって、
前記特定の流量を維持するのに必要な前記駆動圧力が体腔圧に応じて変化する、気腹装置
と、
　ｃ）前記送気導管の可変駆動圧力を継続的に測定するための、前記送気導管と連通し、
前記気腹装置と前記体腔との間に位置する、駆動圧力センサーと、
　ｄ）前記流路を通る前記体腔への送気ガスの前記特定の流量を維持するのに必要な駆動
圧力の量を判定するためのプロセッサと、を備える、システム。
【請求項７】
　前記プロセッサが、前記駆動圧力センサーからの駆動圧力測定値に基づいて、所与のガ
ス流量に対応する体腔圧を判定するように構成される、請求項６に記載のシステム。
【請求項８】
　前記プロセッサが、前記流路の既知の抵抗特性に基づいて、ルックアップテーブル内の
メモリに保存されたデータに依存する、請求項６に記載のシステム。
【請求項９】
　前記気腹装置が前記体腔への前記特定の流量を維持できるように、前記気腹装置にフィ
ードバックを提供する流量計をさらに備える、請求項６に記載のシステム。
【請求項１０】
　前記プロセッサが、初期に不明な場合に、較正アルゴリズムを利用して前記流路の前記
抵抗特性を判定する、請求項８に記載のシステム。
【請求項１１】
　定期的な静圧測定値を測定し、それらの静圧測定値を定期的な駆動圧力測定値と関連付
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けるための、前記流路に沿って位置する別の圧力センサーをさらに備える、請求項１０に
記載のシステム。
【請求項１２】
　内視鏡外科処置の間に患者の体腔に送気ガスを送達するためのシステムであって、
　ａ）前記体腔の過圧を防ぐ空気圧封止されたトロカールと連通する流路を通してある流
量で前記体腔に送気ガスの連続的な流れを送達するための送気導管と、
　ｂ）駆動圧力で前記送気導管を通してガス流を駆動するための気腹装置と、を備え、前
記システムが、前記送気導管を通る前記ガス流量または前記特定の流量を維持するのに必
要な前記駆動圧力のいずれかが体腔圧に応じて変化しうるように構成されうる、システム
。
【請求項１３】
　前記システムが、前記送気導管を通る前記ガス流量が体腔圧に応じて変化するように構
成され、前記送気ガスの前記流量は可変であるが、前記送気ガスの前記駆動圧力は特定さ
れる、請求項１２に記載のシステム。
【請求項１４】
　前記システムが、前記特定の流量を維持するのに必要な前記駆動圧力が体腔圧に応じて
変化するように構成され、前記送気ガスの前記流量は特定されるが、前記送気ガスの駆動
圧力は可変である、請求項１２に記載のシステム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
関連出願の相互参照
　本出願は、２０１６年１１月１４日に出願された米国仮特許出願第６２／４２１，４８
０号の優先権の利益を主張するものであり、この開示は参照によりその全体が本明細書に
組み込まれる。
【０００２】
　本発明は、外科用ガス送達システムに、より具体的には、外科用送気、煙排出、および
／または再循環のためのマルチモードガス送達システムに関し、本システムはまた、体腔
への連続的なガス流を継続的に監視するように構成される。
【背景技術】
【０００３】
関連技術の背景
　内視鏡および腹腔鏡外科処置などの低侵襲外科技術は、ますます一般的になってきてい
る。このような処置の利点には、患者への外傷の減少、感染の機会の減少、および回復時
間の短縮が挙げられる。腹（腹膜腔）腔内の腹腔鏡外科処置は、一般的に、トロカールま
たはカニューレとして知られる装置を通して実施され、これは患者の腹腔への外科用器具
の導入を促進する。
【０００４】
　さらに、このような処置は、一般に、腹（腹膜）腔に二酸化炭素などの加圧流体を充填
または「送気」して、気腹と呼ばれるものを作り出す。送気は、送気流体を送達するため
に装備された外科用アクセス装置（しばしば「カニューレ」または「トロカール」と呼ば
れる）によって、または、送気（ベレス）ニードルなどの別個の気腹装置によって実行す
ることができる。気腹を維持するためには、送気ガスの実質的な損失なく、外科用器具を
気腹内に導入することが望ましい。
【０００５】
　一般的な腹腔鏡処置の間、外科医は、それぞれ通常約１２ミリメートル未満の三つ～四
つの小さな切開を行うが、これは一般的には、別個のインサータまたはその内部に配置さ
れたオブチュレータをしばしば用いて、外科用アクセス装置自体によって行われる。挿入
後、インサータが取り外され、トロカールが腹腔内に挿入される器具のアクセスを可能に
する。一般的なトロカールは、外科医が操作および作業を行う開放した内部空間を有する
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ように、腹腔に送気する方法を提供する。
【０００６】
　トロカールは、外科用器具の少なくとも最小限の移動の自由を可能にしたままで、トロ
カールとそれを通過する任意の外科用器具との間に封止を提供することによって腹腔内の
圧力を維持しなければならない。このような器具には、例えば、はさみ、把持器具、およ
び閉塞器具、焼灼ユニット、カメラ、光源およびその他の外科用器具が含まれうる。
【０００７】
　封止要素または機構は通常、送気ガスの漏れを防ぐためにトロカール内に提供される。
これらは典型的に、トロカールを通過する外科用器具の外部表面の周りに封止するための
、比較的柔軟な材料で作られたダックビル型バルブを含む。
【０００８】
　従来的な機械的封止を必要としない、送気された外科用腔への封止されたアクセスを許
容する外科用アクセス装置またはトロカールは、当技術分野で周知である。これらの装置
は、加圧された送気ガスの循環流によって生成および維持される空気圧または気体封止の
使用を通して、外科用腔への封止可能なアクセスを提供するように適合および構成される
。このような装置は、米国特許第７，８５４，７２４号および第８，７９５，２２３号に
記載されており、それらの開示は参照によりその全体が本明細書に組み込まれる。また、
送気ガスを体腔に送達するため、外科用ガスをトロカールを通して循環させて空気圧封止
を生成および維持するため、および体腔からの煙排出を促進するために、こうした空気圧
封止されたトロカールと共に用いられるマルチモード外科用ガス送達システムも、当技術
分野で周知である。
【０００９】
　マルチモードシステムの使用により、複数の機能を達成しながら、一つのシステムのみ
の購入を必要とすることによってコストを削減することができ、さらにそれによって、手
術室内に必要な機器の量を減らして混乱を低減し、その他の必要な機器のための空間を可
能にする。このようなシステムは、例えば、米国特許第８，７１５，２１９号および第８
，９６１，４５１号、ならびに米国特許第９，２９５，４９０号および第９，３７５，５
３９号に記載されており、それらの開示は参照により全体が本明細書に組み込まれる。
【００１０】
　特定の用途では、送気中に体腔、例えば腹腔の圧力をリアルタイムで監視することが有
利である。リアルタイムの圧力監視は、体腔内の手術部位の圧力の変化をより良好に検出
して対応するのに役立つ。米国特許第６，２９９，５９２号に開示する、別個の送気およ
び圧力監視などの、外科用腔圧を継続的に監視する従来的な方法は、専用の圧力感知ルー
メン、ポート、または体腔への接続を必要とする。
【００１１】
　本明細書に記載されるシステムは、専用の圧力感知ルーメンまたは接続を必要とせず、
代わりに、外科用腔に提供されている新しいまたは再循環される送気ガスの一貫した流れ
を利用する。さらに、圧力を感知するために外科用腔への新しい送気ガスの流れを停止す
る必要がないため、本明細書に開示されるシステムは、空気圧封止されたアクセス装置を
通してガスを再循環することによって、改善された煙除去を提供する。
【発明の概要】
【００１２】
　本発明は、内視鏡または腹腔鏡外科処置の間に患者の体腔に送気ガスを送達するための
新規で有用なシステムを対象とする。本発明の一つの実施形態では、システムは、体腔の
過圧を防ぐ空気圧封止されたトロカールと連通する流路を通して患者の体腔に可変流量で
送気ガスの連続的な流れを送達するための送気導管と、所与の圧力で送気導管を通してガ
ス流を駆動するための気腹装置と、を含み、送気導管を通るガス流量は、体腔圧に応じて
変化しうる。本システムはさらに、送気導管を通るガス流を継続的に監視するための、送
気導管と連通し、気腹装置と体腔との間に位置する流量計と、流量計からのガス流測定に
基づいて所与の駆動圧力に対応する体腔圧を判定するためのプロセッサと、を含む。
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【００１３】
　プロセッサは、流路の既知の抵抗特性に基づいてルックアップテーブル内のメモリに保
存されたデータに依存し、また較正アルゴリズムを利用して、初期に不明な場合に流路の
抵抗特性を判定することが好ましい。システムはさらに、定期的な静圧測定値を測定し、
そしてこれらの静圧測定値を定期的な流量測定値と関連付けるための、流路に沿って位置
する圧力センサーを含む。
【００１４】
　本発明の別の実施形態では、システムは、体腔の過圧を防ぐ空気圧封止されたトロカー
ルと連通する流路を通して患者の体腔に特定の流量で送気ガスの連続的な流れを送達する
ための送気導管と、可変駆動圧力で送気導管を通してガス流を駆動するための気腹装置と
、を含み、特定の流量を維持するのに必要な駆動圧力は、体腔圧に応じて変化しうる。本
システムはさらに、送気導管内の可変駆動圧力を継続的に測定するための、送気導管と連
通し、気腹装置と体腔との間に位置する駆動圧力センサーと、流路を通した体腔への送気
ガスの特定の流量を維持するのに必要な駆動圧力の量を判定するためのプロセッサと、を
含む。プロセッサはまた、駆動圧力センサーからの駆動圧力測定値に基づいて、所与のガ
ス流量に対応する体腔圧を判定するようにも構成される。
【００１５】
　プロセッサは、流路の既知の抵抗特性に基づいてルックアップテーブル内のメモリに保
存されたデータに依存し、また、初期に不明な場合に、較正アルゴリズムを利用して流路
の抵抗特性を判定する。システムはさらに、気腹装置が体腔への特定の流量を維持するこ
とができるように、気腹装置にフィードバックを提供する流量計を含む。システムはまた
、定期的な静圧測定値を測定し、そしてこれらの静圧測定値を定期的な駆動圧力測定値と
関連付けるための、流路に沿って位置する第二の圧力センサーを含む。
【００１６】
　本発明の別の実施形態では、システムは、体腔の過圧を防ぐ空気圧封止されたトロカー
ルと連通する流路を通して患者の体腔に可変流量で送気ガスの連続的な流れを送達するた
めの送気導管と、駆動圧力で送気導管を通してガス流を駆動するための気腹装置と、を含
み、ここでシステムは、送気導管を通るガス流量、または特定の流量を維持するのに必要
な駆動圧力のいずれかが体腔圧に応じて変化しうるように構成されうる。
【００１７】
　システムが、送気導管を通るガス流量が体腔圧に応じて変化するように構成される場合
、送気ガスの流量は可変であるが、送気ガスの駆動圧力は特定されることになる。システ
ムが、特定の流量を維持するのに必要な駆動圧力が体腔圧に応じて変化するように構成さ
れる場合、送気ガスの流量は特定されるが、送気ガスの駆動圧力は可変となる。
【００１８】
　本発明のマルチモードガス送達システムのこれらおよびその他の特徴は、以下に説明す
るいくつかの図面と共に、本発明の好ましい実施形態の以下の実施可能な記載から、当業
者により容易に明らかになるであろう。
【図面の簡単な説明】
【００１９】
　当業者であれば、本発明のガス送達システムおよび方法をどのように生成および使用す
るかを、過度の実験を用いることなく容易に理解するため、以下、本明細書において、本
発明の好ましい実施形態を、図面を参照して詳細に説明する。
【００２０】
【図１】図１は、本発明の一実施形態に従って構成されたマルチモード外科用ガス送達シ
ステムの概略図であり、本システムは体腔への連続的なガス流を継続的に監視するように
構成されている。
【図２】図２は、図１のマルチモード外科用ガス送達システムの一部を形成する計算環境
の概略フロー図である。
【図３】図３は、本発明の別の実施形態に従って構成されたマルチモード外科用ガス送達



(6) JP 2019-535394 A 2019.12.12

10

20

30

40

50

システムの概略図であり、本システムは体腔への連続的なガス流を継続的に監視するよう
に構成されている。
【図４】図４は、本発明のマルチモードガス送達システムによって、可変流量かつ６０ｍ
ｍＨｇの特定の駆動圧力において送達される送気ガスのルックアップテーブルのグラフで
ある。
【図５】図５は、本発明のマルチモードガス送達システムによって、３Ｌ／分の特定の流
量かつ可変駆動圧力において送達される送気ガスのルックアップテーブルのグラフである
。
【発明を実施するための形態】
【００２１】
　次に図面を参照すると、同一の参照符号は本発明の類似した構成要素または特徴を特定
しており、図１には、本発明の好ましい実施形態に従って構成され、かつ一般的に参照番
号１００で示される、マルチモード外科用ガス送達システムが図示されている。以下によ
り詳細に記載されるように、ガス送達システム１００は、体腔の送気、体腔からの煙排出
、および／または体腔と連通するアクセスポートを介したガス再循環を促進するための、
マルチモード動作用に設計される。さらに、外科用ガス送達システム１００は、体腔から
固形破片、液体およびガスを除去するための外科処置の間に体腔内で吸引が用いられる時
に、体腔圧を維持するように構成される。
【００２２】
　図１に示すように、ガス送達システム１００は、患者の体腔１９０と連通する三つの外
科用アクセス装置またはトロカール（１３１、１３３、１３５）で機能するように適合さ
れる。ガス送達システム１００は、例えば、本出願の譲受人に譲渡された米国特許第９，
３７５，５３９号に開示されているように、二つの外科用アクセス装置またはトロカール
でも用いられうることが想定される。別の方法として、本システムは、例えば、本出願の
譲受人に譲渡された米国特許第９，２９５，４９０号に開示されているように、単一の外
科用アクセス装置で用いることができる。
【００２３】
　マルチモードガス送達システム１００は、図２で最良に見られる汎用計算システムによ
って駆動されるコンピュータ制御制御ユニット１１０を含む。理解および認識されるよう
に、計算システムは、マルチモードガス送達システム１００の選択的な動作モードを容易
にする。
【００２４】
　図２を参照すると、制御ユニット１１０の計算システム１０は、少なくとも一つのプロ
セッサ１２、メモリ１４、少なくとも一つの入力装置１６および少なくとも一つの出力装
置１８を含み、これらはすべてバス１１を介して共に結合される。記憶装置１４は、例え
ば、揮発性または不揮発性メモリ、固体記憶装置または磁気装置など、任意の形態のデー
タまたは情報保存手段でありうる。
【００２５】
　本発明の特定の実施形態では、入力装置１６および出力装置１８は同一の装置であって
もよい。インターフェース１５が、計算システム１０を一つ以上の周辺装置に結合するた
めに提供されてもよい。例えば、インターフェース１５は、ＰＣＩカードまたはＰＣカー
ドとしうる。メモリまたは記憶装置１４は、少なくとも一つのデータベース１７を収納ま
たは維持しうる。メモリ１４は、例えば、揮発性または不揮発性メモリ、固体記憶装置、
または磁気装置などの任意の形態の記憶装置とすることができる。
【００２６】
　入力装置１６は、入力データ１９を受信し、例えば、キーボード、ペン様装置などのポ
インタ装置、マウス、タッチスクリーン、またはモデムまたは無線データアダプターなど
の任意の他の適切なデバイス、またはデータ取得カードを備えることができる。入力デー
タ１９は、ネットワークを介して受信されるデータと共に、異なるソース、例えばキーボ
ード命令からのものでありうる。
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【００２７】
　出力装置１８は、出力データ２０を作成または生成し、例えば、表示装置またはモニタ
を含みうるが、この場合には、出力データ２０は視覚的である。出力データ２０は、別個
であって異なる出力装置に由来するもの、例えば、ネットワークに送信されたデータと共
にモニタ上の視覚表示であってもよい。ユーザーは、例えば、モニタ上の、またはプリン
タを使用して、データ出力、またはデータ出力の解釈を閲覧しうる。
【００２８】
　使用時に、計算システム１０は、有線または無線通信手段を介して、メモリ１４に格納
された少なくとも一つのデータベース１７にデータまたは情報を保存および／またはメモ
リ１４に格納された少なくとも一つのデータベース１７からデータまたは情報を取得する
ことを可能にするように適合される。インターフェース１５は、特定の目的を果たしうる
、処理ユニット１２と周辺部品との間の有線および／または無線通信を許容しうる。
【００２９】
　プロセッサ１２は、入力装置１６を介して入力データ１９として命令を受信し、出力デ
バイス１８を利用することによって、処理結果または他の出力をユーザーに表示すること
ができることが好ましい。複数の入力装置１６および／または出力装置１８が提供されう
る。当然のことながら、計算システム１０は任意の形態であってもよいが、外科用ガス送
達システム１００の制御ユニット１１０と一体的に提供されることが好ましい。
【００３０】
　当然のことながら、計算システム１０はネットワーク通信システムの一部でありうる。
計算システム１０は、ネットワーク、例えばインターネットまたはＷＡＮに接続されうる
。入力データ１９および出力データ２０は、ネットワークを介して他のデバイスに通信さ
れうる。ネットワークでの情報またはデータの転送は、有線通信手段または無線通信手段
を使用して達成することができる。サーバーは、ネットワークと一つ以上のデータベース
との間のデータの転送を容易にしうる。サーバーおよび一つ以上のデータベースは、情報
源の一例を提供する。
【００３１】
　したがって、計算システム１０は、一つ以上の遠隔コンピュータへの論理的接続を用い
て、ネットワーク環境内で動作しうる。遠隔コンピュータは、パーソナルコンピュータ、
サーバー、ルータ、ネットワークＰＣ、タブレットデバイス、ピアデバイス、または他の
共通ネットワークノードであってもよく、一般には、上述の要素の多くまたはすべてを含
む。
【００３２】
　再び図１を参照すると、マルチモード外科用ガス送達システム１００は、システム１０
０を通して加圧された送気流体を循環させるように適合および構成された流体ポンプ１１
１を含む。供給導管１１４は、流体ポンプ１１１の出力と流体連通し、制御ユニット１１
０の出力ポート１８３に加圧された送気流体を送達するように構成および適合される。
【００３３】
　戻り導管１１２は、流体ポンプ１１１に送気流体を送達するために流体ポンプ１１１の
入力と流体連通しており、制御ユニット１１０の入力ポート１８１へ送気流体を戻すよう
に構成および適合される。調節可能な背圧制御バルブ１１３は、供給導管１１４および戻
り導管１１２と流体連通して提供され、開放して供給導管１１４から戻り導管１１２へ方
向付けることで、設定された圧力を超える供給導管圧力に応答するように適合および構成
される。背圧制御バルブ１１３は、弾性的に付勢されたバルブなどの機械的バルブであっ
てもよい。別の方法として、背圧制御バルブ１１３は、システム１００内の一つ以上の圧
力センサー（例えば、１１７）からの高圧信号に応答する、電気機械バルブとしうる。
【００３４】
　送気サブユニット１２１が提供され、これは、図示するローカルタンクなどの供給源１
４０から、または同じくガス送達システム１００に入る前に圧力調整装置１４１を通過し
うる中央分配システムから、送気ガス（例えば、二酸化炭素）の供給を受信するように適
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合および構成される。送気サブユニット１２１は、送気導管１１８を通してシステム１０
０の残りに送気ガスを送達する。送気サブユニット１２１は、送気導管１１８を通した外
科用腔１９０の圧力を感知する内部圧力センサー（図示せず）を含む。
【００３５】
　ガス送達システム１００は、制御ユニット１１０上に提供された、または制御ユニット
１１０に関連して提供されるものなど、制御パネルを通して、ユーザーによって操作、ま
たは制御される。こうした制御パネルは、ユーザーが、スイッチ、タッチスクリーン、ま
たは他のユーザーインターフェースによるなど、マルチモード外科用ガス送達システムの
モードを選択できるように適合および構成されることが好ましい。例えば、動作モード、
ならびに特定のモードに対する動作パラメータの選択を許容するグラフィカルユーザーイ
ンターフェース（ＧＵＩ）が提供されうる。理解および認識されるように、制御パネルは
、システム１００と一体的に提供されてもよく、または周知のデータ通信手段を用いてシ
ステム１００から遠隔に位置してもよい。
【００３６】
　動作モードとしては、限定されないが、送気、煙排出、煙排出と送気との組み合わせ、
再循環、または再循環と煙排出との組み合わせが挙げられる。モードに対する動作パラメ
ータには、例えば、流量（例えば、リットル／分）、圧力（例えば、ｍｍＨｇ）、および
条件パラメータ（例えば、温度および湿度）などを含みうる。
【００３７】
　本明細書で使用される場合、単独またはその他のモードと組み合わされる「再循環」モ
ードは、十分な動作圧力および流量を提供して、参照により本明細書に組み込まれる、本
出願の譲受人に譲渡された、米国特許第７，８５４，７２４号および第８，７９５，２２
３号に記載されるものなどの、空気圧封止された外科用アクセス装置を駆動するのに適し
たものである。
【００３８】
　また、管セット１５０が提供され、これは、一方の端部において供給導管１１４、戻り
導管１１２および送気導管１１８に接続し、反対側の端部において、外科用腔１９０と流
体連通する複数の外科用アクセス装置１３１、１３３、１３５に接続するよう適合および
構成される。管セット１５０の構成は、上述の通り、所望の実施に応じて変化しうる。シ
ステム１００の場合、管セット１５０は、入力１８１、出力１８３、および送気１８５ポ
ートへの一元のマルチルーメン接続と、個別の外科用装置１３１、１３３、１３５への個
々の接続とを有することが好ましい。管セット１５０は、ポート１８１、１８３、１８５
から開始して制御ユニット１１０から所定の距離の複合マルチルーメン管を有し、中間点
において分岐１５５が複数の個々の管を生じうることが想定される。システム１００の場
合、三つの個々の管は、外科用装置１３１、１３３、１３５のそれぞれに個々につながり
、これらは送気能力を有する外科用アクセス装置、または一つ以上のベレスニードルなど
のその他の器具でありうる。外科用装置１３１、１３３、１３５はこうして、供給導管１
１４、戻り導管１１２および送気導管１１８のうちの一つに個別に接続されるため、それ
ぞれがその機能を促進する。
【００３９】
　上記に記載するように、一つの好ましい態様では、管セット１５０の個々の遠位管部分
は、従来的な外科用装置上のルアーロック取付具などの従来的な取付具によって接続され
る。管セット１５０の正確な構成は、所望の構成に応じて変化しうる。マルチルーメン管
セット用の取付具の一例は、本出願の譲受人に譲渡された米国特許第９，５２６，８８６
号に記載されており、この開示は参照によりその全体が本明細書に組み込まれる。
【００４０】
　使い捨てフィルター１１６はまた、管セット１５０とは個別に、あるいは管セット１５
０と一体的に、管セット１５０に関連付けられる。送気、煙排出および再循環機能を備え
た、専用の空気圧封止された外科用アクセス装置で用いられる、マルチモードガス送達シ
ステム１００での使用に適したフィルターは、米国特許第９，０６７，０３０号および第
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９，５２６，８４９号に開示されており、これらは、参照によりその全体が本明細書に組
み込まれる。
【００４１】
　システム１００に関連して用いられる使い捨て管セット１５０および／またはフィルタ
ー１１６には、許可された使用を許可する、あるいは不正使用を防止する、識別装置が提
供されうることが想定される。このような識別装置には、制限されるものではないが、そ
の上に提供される無線周波数識別（ＲＦＩＤ）トランスポンダ、コンピュータ可読データ
チップ、バーコードまたはその他のデータ通信要素が挙げられる。また、フィルターまた
は管セット上の識別装置は、ガス送達システム１００に、特定の動作モード（例えば、再
循環、煙排出、または標準的な送気など）に自動的に切り替えるか、またはその開始を生
じさせる、またはこれを指示しうることが想定される。
【００４２】
　さらに図１を参照すると、システム１００はさらに、流体供給導管１１４に関連する第
二のダンプバルブ１１５を含む。さらに、上述の背圧制御バルブ１１３の短絡動作に対し
て、システム１００には、図示するように機械的または電気的でありうる圧力センサー１
１７が提供されている。センサー１１７は、送気導管１１８またはその他の腹圧源と流体
連通する。過圧状態が感知されると、圧力センサー１１７はダンプバルブ１１５に、シス
テム１００から流体を放出するよう合図する。
【００４３】
　システム１００は、送気および感知機能に使用される一つの外科用装置１３１と、腹部
から送気ガスを除去するよう機能する別の外科用装置１３５と共に使用されうるが、送気
ガスはその後、ポンプ１１１に戻る前に、超低透過エア（「ＵＬＰＡ」）フィルター要素
１１６などのフィルターを通過する。フィルター１１６は、それを通過するガスからすべ
てまたは本質的にすべての煙および破片を除去するように構成および適合されることが好
ましく、ガスは、第三の外科用装置１３３を通って腹腔１９０に戻る。図示されるように
、別のフィルター要素１１６が、ポンプ１１１からつながる供給導管１１４と関連して提
供されてもよい。
【００４４】
　説明および例示の目的であって、限定する目的ではなく、本発明の別の態様による外科
用ガス送達システムの例示的な一実施形態の概略図を図３に示しており、一般的に参照番
号２００によって示されている。図１のシステム１００と比較して、システム２００は二
つの外科用装置２３１、２３３のみを必要とする。以下別段の指示がない限り、図１のシ
ステム１００に関連して上述した構成要素の機能は、図２のシステム２００の対応する構
成要素と同一である。
【００４５】
　システム２００は、システム１００と多くの点で類似しているが、分岐バルブ２９５が
追加されており、その他のアクティブな内部システム構成要素からつながる三つの導管１
１２、１１４、１１８、およびそれぞれ二つの異なる外科用装置２３１、２３３につなが
る二つの導管２５１、２５３を有している。
【００４６】
　図示されるように、分岐バルブ２９５は、符号２１０によって参照される破線の配置に
よって概略的に示される、制御ユニット２１０内に一体的に提供される。分岐バルブ２９
５には、以下で説明するように、異なる機能に対応する三つの動作位置、位置Ａ、位置Ｂ
および位置Ｃが提供されている。システム２００の感知機能がアクティブである場合、分
岐バルブ２９５は位置「Ａ」にあり、それを通る送気／感知導管１１８の、管セット２５
０の導管２５１、２５３の一方または両方を通る外科用装置２３１、２３３の一方または
両方への接続を許容する。
【００４７】
　送気／感知導管１１８を複数の外科用装置に接続するように構成されている場合、こう
した外科用装置のルーメンが遮断されることで正確な読み取りを提供しない可能性が低減
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される。分岐バルブ２９５が位置Ａに位置付けられ、送気／感知導管１１８を管セット２
５０の導管２５１、２５３、すなわち外科用装置２３１、２３３に接続する場合、気腹装
置サブユニット１２１は腹圧を感知することができる。位置Ａでは、ポンプ１１１からの
出力は、分岐バルブ２９５に入り、そして、このような状況下で供給導管１１４と戻り導
管１１２を相互接続することで直ちにポンプ１１１に戻る。この構成により、感知の間ポ
ンプ１１１が動作し続けて、ポンプ１１１を停止および再開した場合に生じる可能性のあ
る出力スパイクを回避することができる。
【００４８】
　システム２００が適切なモード（煙排出と送気の組み合わせなど）に設定される場合、
送気サブユニット１２１が腹圧の感知を終了すると、供給導管１１４を管セット２５０の
対応する導管２５１に、そして戻り導管１１２を管セット２５０の対応する導管２５３に
接続するために、分岐バルブ２９５が位置Ａから位置Ｂに切り替えられる。位置Ｂでは、
気腹装置導管１１８が戻り導管１１２に接続され、戻り導管１１２を通して送気ガスがシ
ステム２００内に追加されることを許容する。同時に、気腹装置サブユニット１２１を、
送気モードのみ、したがって、ガスをシステム２００に追加するのみであって圧力を感知
しないように設定することができる。位置Ｂにある間、分岐バルブ２９５はそれを通る、
ポンプ１１１およびフィルター２１６と外科用装置２３１、２３３との間の流体の送達お
よび戻りを許容し、したがって、外科用腔１９０からの送気ガスとのガス交換および送気
ガスの濾過を許容する。
【００４９】
　ポンプおよび管容積が、外科用腔１９０の容積と共に一つの制御された容積とみなされ
る場合、気腹装置サブユニット１２１のみの機能である、二酸化炭素の感知から二酸化炭
素の供給への切り替えは、好ましい態様に従って、従来的な外科用気腹装置におけるよう
に実施される。したがって、上述のように、図３のシステム２００では、煙排出および濾
過は、分岐バルブ２９５が、気腹装置制御１２１がガスを外科用腔１９０に提供するのを
許容する時にのみ実施される。こうした配置では、煙排出／濾過への、および煙排出／濾
過からの切り替え、および圧力感知は、所望または必要に応じて、通常感知モードとして
、または通常濾過モードのいずれかとして構成することができる。通常、腹圧の監視が優
先されるので、通常濾過モードよりも通常感知モードが好ましい可能性がある。
【００５０】
　図示されるように、分岐バルブ２９５の位置Ｃは、例えば、米国特許第７，８５４，７
２４号および第８，７９５，２２３号に記述されるものなど、十分な圧力および流量を提
供して空気圧封止された外科用アクセス装置を駆動するのに適した再循環モードでシステ
ム２００が動作することを許容する。こうしたモードでは、三つのルーメンの単一の管が
一般的に提供されるが、一つのルーメンは、供給導管１１２、戻り導管１１４および送気
導管１１８のそれぞれと流体連通している。
【００５１】
　特定の用途では、送気中に、外科用腔１９０の圧力をリアルタイムで監視することが有
利である。リアルタイムの圧力監視は、外科用腔の圧力の変化をより良好に検出して対応
するのに役立つ。さらに、新しいまたは再循環された送気ガスの一貫した流れと共に、継
続的な圧力監視は、外科用腔からの改善された煙除去も容易にする。
【００５２】
　図１～３を引き続き参照すると、システム１００、２００は、送気ガス供給源１４０と
腹腔１９０との間に位置付けられた流量計１２３を含む。流量計１２３は、関連する送気
導管１１８を通る流体流を測定する。腹圧のリアルタイムの監視は、送気サブユニット１
２１を用いて供給源１４０から供給される圧力を調節することによって、一定の供給源圧
で導管１１８を通る流体流を駆動することで達成される。
【００５３】
　導管１１８を通って流れる流体の量が外科用腔１９０の圧力の量に応じて変化するのに
つれて、流量計１２３は流体流を測定する。システム１００、２００のプロセッサ１２は
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、流量計１２３からの流体流測定値を用いて、供給源１４０によって提供される所与の供
給源圧に対する外科用腔１９０の圧力を判定する。外科用腔１９０の圧力は、システム１
００、２００のメモリ１４、例えばルックアップテーブルに保存されたデータを用いて、
または、外科用腔１９０への流路の較正を通して、またはその両方の組み合わせで、プロ
セッサ１２によって判定されうる。システム１００、２００のメモリ１４に保存されたデ
ータを用いる場合、適切なデータは、外科用腔１９０への流路の一部分、例えば外科用腔
１９０をシステム１００、２００に接続するトロカールまたはカニューレの既知の寸法に
基づいてプロセッサ１２によって選択される。
【００５４】
　流路の一部分、この事例ではトロカールまたはカニューレルアー接続の既知の寸法は、
業界基準、例えば、ＩＳＯ５９４－１：１９８６またはＩＳＯ５９４－２：１９９８、ま
たは、互換性のある構成要素の既知の寸法、例えば、米国特許第７，８５４，７２４号ま
たは第８，７９５，２２３号に開示されるトロカールの一つの寸法であってもよく、これ
らの開示はその全体が本明細書に組み込まれている。既知の寸法は、所与の駆動圧力に対
する流路の該一部分を通る流れの量について仮定することを許容し、次にこの仮定を用い
て、例えば、システム１００、２００のメモリ１４に保存されたルックアップテーブルを
用いて外科用腔１９０の圧力を推測しうる。図４は、送気ガス供給源１４０によって提供
される、可変流量での６０ｍｍＨｇの駆動圧力に対するルックアップテーブルの一例を示
す。
【００５５】
　流路が既知の寸法を含まない場合、外科用腔１９０の圧力は、較正アルゴリズムを用い
てシステム１００、２００のプロセッサ１２によって判定されうる。較正アルゴリズムが
用いられる時、システム１００、２００は、例えば、送気サブユニット１２１に含まれる
圧力センサーを用いるか、または外科用腔１９０への流路に沿って位置付けられた専用の
圧力センサー１２２を用いて、外科用腔１９０の圧力を感知する。較正は、上述の圧力セ
ンサーの一つを用いて定期的に静圧測定を行い、それらの圧力測定値を流量計１２３を用
いて測定した定期的な流れ測定値と関連付けることによって達成することができる。特定
の状況では、上述の較正と推論技術を組み合わせることが有利でありうる。
【００５６】
　別の方法として、腹圧のリアルタイムの監視は、送気サブユニット１２１を用いて供給
源１４０から供給される圧力を調節することによって、導管１１８を通る流体流を可変供
給源圧で駆動することで達成されうる。導管１１８を通る流体流の量は、流量計１２３か
ら送気サブユニット１２１へのフィードバックを用いて特定され、維持される。流路を通
して特定の流れを維持するのに必要な供給源圧の量は、外科用腔１９０の圧力の量に依存
する。圧力センサー、例えば、送気サブユニット１２１内に含まれる圧力センサー、また
は、例えば、外科用腔１９０への流路に沿って、例えば、圧力供給源またはサブユニット
１２１の周辺に位置付けられた圧力センサー１２２は、流路を通る特定の流れを維持する
のに必要な可変供給源圧を測定する。
【００５７】
　この実施形態では、外科用腔１９０の圧力は、システム１００、２００のメモリ１４内
、例えば、ルックアップテーブル内に保存されたデータを用いて、または外科用腔１９０
への流路の較正、または両方の組み合わせで、プロセッサ１２によって判定されうる。シ
ステム１００に保存されたデータを用いる場合、適切なデータは、外科用腔１９０への流
路の一部分の既知の寸法、例えば、外科用腔１９０をシステム１００、２００に接続する
トロカールまたはカニューレへのルアー接続に基づいて選択される。流路の一部分、この
事例ではトロカールまたはカニューレルアー接続の既知の寸法は、業界基準、例えば、Ｉ
ＳＯ５９４－１：１９８６またはＩＳＯ５９４－２：１９９８、または、互換性のある構
成要素の既知の寸法、例えば、米国特許第９，０９５，３７２号、第７，８５４，７２４
号または第８，７９５，２２３号に開示されるトロカールの一つの寸法であってもよく、
これらの開示はその全体が本明細書に組み込まれている。
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【００５８】
　既知の寸法は、流路の該一部分を通る特定の流体流を維持するのに必要な供給源圧の量
について仮定することを許容し、次にこの仮定を用いて、例えば、システム１００に保存
されたルックアップテーブルを用いて外科用腔１９０の圧力を推測しうる。図５は、流路
を通る３Ｌ／分の特定の流体流に対するルックアップテーブルの一例を示す。
【００５９】
　流路が既知の寸法を含まない場合、外科用腔１９０の圧力は、較正アルゴリズムを用い
て判定することができる。較正アルゴリズムが使用される場合、システム１００、２００
は、例えば、送気サブユニット１２１に含まれる圧力センサーを用いるか、または例えば
、外科用腔１９０への流路に沿って位置付けられた専用の圧力センサー１２２を用いてて
、外科用腔１９０の圧力を感知する。較正は、上述の圧力センサーのうちの一つを用いて
定期的な静圧測定値を測定し、それらの圧力測定値をサブユニット１２１によって調整さ
れる対応する駆動圧力と関連付けることによって、システム１００、２００のプロセッサ
１２で達成されうる。特定の用途では、特定の流体流について上述した較正と推論技術を
組み合わせることが有利でありうる。
【００６０】
　本開示は、好ましい実施形態を参照して図示および説明されているが、当業者は、本開
示の範囲を逸脱することなく、本開示に適切な変更および／または修正を行いうることを
容易に理解するであろう。

【図１】 【図２】
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