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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　近位端と遠位端とを有する細長い本体と、
　前記細長い本体の前記遠位端に配置された先端と、
　第１の切断部と第２の切断部とを有する切断ユニットであって、前記第１の切断部と前
記第２の切断部は、前記第１の切断部と前記第２の切断部との間の血管を捕獲するために
前記細長い本体に対して長手方向に且つ前記先端の周囲で移動可能であり、少なくとも一
方の切断部は、捕獲された血管を切断するために他方の切断部に対して前記先端の周囲で
回転するときに、前記他方の切断部に向けて付勢されるように設計されている、切断ユニ
ットと、を含む、手術装置。
【請求項２】
　前記切断部が互いに離れている開状態から、前記切断部が互いに接触している閉状態へ
、前記切断部を動かすように構成された付勢部材を更に含む、請求項１に記載の手術装置
。
【請求項３】
　前記切断部を前記閉状態から前記開状態へ動かすために、回転制御カラーが前記細長い
本体の近位端に配置されており、前記付勢部材は、前記切断部を前記閉状態へ戻すために
、前記回転制御カラーに結合されている、請求項２に記載の手術装置。
【請求項４】
　前記第１の切断部と前記第２の切断部とは、捕獲された血管を封閉し、切断し又はその
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両方のためにエネルギーが与えられるように構成されている、請求項１に記載の手術装置
。
【請求項５】
　前記第１の切断部は鋭利な縁部を有しており、前記第１の切断部の前記鋭利な縁部に対
向する前記第２の切断部の縁部は平坦である、請求項１に記載の手術装置。
【請求項６】
　前記第１の切断部は固定されており、前記第２の切断部は前記第１の切断部と離れるよ
うに前記先端の周囲で回転可能である、請求項１に記載の手術装置。
【請求項７】
　前記第２の切断部は前記先端の周囲で両方向に回転可能である、請求項１に記載の手術
装置。
【請求項８】
　前記先端は、切欠きを有する硬質の遷移要素を含み、前記切断部はそれを通って延伸可
能である、請求項１に記載の手術装置。
【請求項９】
　近位端と遠位端と制御カラーとを有する細長い本体と、
　前記細長い本体の前記遠位端に配置された先端と、
　第１の切断部と第２の切断部とを有する切断ユニットであって、前記第１の切断部と前
記第２の切断部は、前記第１の切断部と前記第２の切断部との間の血管を捕獲するために
、前記細長い本体に対して及び互いに対して長手方向に移動可能で、少なくとも一方の切
断部は、捕獲された血管を切断するために、前記先端の周囲で他方の切断部に対して回転
可能である切断ユニットと、
　前記先端に隣接した前記細長い本体の前記遠位端に配置された遷移要素であって、前記
第１の切断部と前記第２の切断部とが前記長手方向にそこから延在することを可能とし、
前記第１の切断部と第２の切断部との回転弧を画定する開口を備える遷移要素と、を含む
、手術装置。
【請求項１０】
　前記第１の切断部と前記第２の切断部とは、捕獲された血管を封閉し、切断し又はその
両方のためにエネルギーが与えられるように構成されている、請求項９に記載の手術装置
。
【請求項１１】
　前記第１の切断部は鋭利な縁部を有しており、前記第１の切断部の前記鋭利な縁部に対
向する前記第２の切断部の縁部は平坦である、請求項９に記載の手術装置。
【請求項１２】
　前記第１の切断部は固定されており、前記第２の切断部は前記先端に対して回転可能で
ある、請求項９に記載の手術装置。
【請求項１３】
　前記第２の切断部は前記先端の周囲で両方向に回転可能である、請求項９に記載の手術
装置。
【請求項１４】
　前記第２の切断部は前記先端の周囲で両方向に回転可能である、請求項９に記載の手術
装置。
【請求項１５】
　前記第１の切断部と前記第２の切断部とは、互いに対して長手方向に略３ｍｍから略５
ｍｍ移動可能である、請求項９に記載の手術装置。
【請求項１６】
　前記先端は、切欠きを有する硬質の遷移要素を含み、前記切断部はそれを通って延伸可
能である、請求項９に記載の手術装置。
【請求項１７】
　前記第１の切断部は、外側チューブ部材の遠位端に配置され、前記第２の切断部は、外
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側チューブ部材の内側に摺動自在に配置された内側チューブ部材の遠位端に配置されてい
る、請求項９に記載の手術装置。
【請求項１８】
　近位端と遠位端と制御カラーとを有する細長い本体と、
　前記細長い本体の前記遠位端に配置された先端と、
　第１の切断部と第２の切断部とを有する切断ユニットであって、前記第１の切断部と前
記第２の切断部は、前記第１の切断部と前記第２の切断部との間の血管を捕獲するために
、前記細長い本体に対して及び互いに対して長手方向に移動可能で、少なくとも一方の切
断部は、捕獲された血管を切断するために、前記先端の周囲で他方の切断部に対して回転
可能である切断ユニットと、を含み、
　前記第１の切断部は、外側チューブ部材の遠位端に配置され、前記第２の切断部は、外
側チューブ部材の内側に摺動自在に配置された内側チューブ部材の遠位端に配置されてお
り、
　内側部材アダプターは、圧縮性部材によって前記外側チューブ部材の近位端に接続され
、前記内側チューブ部材は、前記外側チューブ部材に対する前記内側チューブ部材の縦運
動を可能とするように、前記内側部材アダプターに結合されている、手術装置。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本開示の実施態様は、内視鏡カニューレとその利用方法に関する。
【背景技術】
【０００２】
　血管採取は、冠動脈バイパス手術と共に一般的に利用される外科技術である。バイパス
手術の間、心臓に向かう血流と酸素を回復及び改善するために、血液は、閉塞した動脈を
バイパスするように別の経路を通る。血液は、バイパスグラフト（by-pass graft）を利
用して迂回され、ここでバイパス移植の一端は閉塞領域の上流の血液源に取り付けられ、
他端は閉塞領域の下流に取り付けられて、バイパス移植は閉塞領域をバイパスする「導管
」経路又は新しい血流接続を形成する。一般的に、外科医は、バイパス移植を形成するた
めに、体の別の部分から健康的な血管を取り出し又は「採取」する。冠動脈バイパス手術
の成功は、導管の質や、移植前の血管採取と準備ステップ中においてそれをどのように操
作又は取り扱うかに影響される。
【０００３】
　血管採取方法は、バイパス管として利用される血管、伝統的には足の大伏在静脈又は腕
の橈骨動脈を選択すること、主血管から分岐するより細い血管を封閉して切断すること、
及び体から主導管（main conduit）を採取することを含む。この実務は、残った血管ネッ
トワークを害することがなく、これは治癒して手足への十分な血流を維持し、顕著な影響
なしに患者に通常の機能を回復させることを可能とする。
【０００４】
　血管採取のための最小侵襲手技は内視鏡血管採取として知られており、小さな切開だけ
を要求する手術である。内視鏡血管採取手術は鼠径部から足首までの１本の長い切開を要
求する伝統的な「切開」手術を改善するが、その一方、内視鏡手術は未だ煩雑かつ困難で
ある。特に、現在の内視鏡採取システムは多数の道具を必要とし、これは手術時間を増大
するのみならず、バイパス管への損傷の可能性を増加する。従って、内視鏡血管採取のた
めのシステムと方法の改善が未だ必要とされている。
【発明の概要】
【０００５】
　単一内視鏡血管採取装置（Unitary endoscopic vessel harvesting devices）が開示さ
れている。いくつかの実施形態において、この装置は、近位端及び遠位端を有する細長い
本体と、細長い本体の遠位端に配置された先端と、第１の切断部（すなわち、切断刃又は
切断部材）及び第２の切断部を有する切断ユニットであって、第１の切断部及び第２の切
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断部は、第１の切断部と第２の切断部との間の血管を捕獲するために細長い本体に対して
長手方向に移動可能であり、かつ、捕獲された血管を切断するために先端の周囲で互いに
回転することができる切断ユニットと、最後に、少なくとも一方の切断部を他方の切断部
に向かって付勢するために切断ユニットに係合された付勢部材とを含む。
【０００６】
　いくつかの実施形態において、本開示は血管を採取する方法を提供しており、この方法
は、周囲の組織から主血管及びその分岐血管を分離するために、細長い本体の遠位先端に
配置された切開先端を有するカニューレを、主血管に沿って前進する工程を含む。さらに
、この方法は、第１の切断部と第２の切断部との間の血管を捕獲するために、切開先端の
近位側の位置から遠位方向に第１の切断部と第２の切断部とを移動させる工程と、少なく
とも一方の切断部に係合して他方の切断部に向ける付勢部材を介して、捕獲された血管を
切断するために、第１の切断部と第２の切断部の少なくとも一方を先端の周囲で回転させ
る工程とを含む。
【０００７】
　いくつかの実施形態において、本開示は手術装置を含むシステムを提供する。手術装置
は、近接端及び遠位端を有する細長い本体と、制御カラー（又は制御環：control collar
）と、細長い本体の遠位端に設けられた先端を含む。手術装置は、第１の切断部及び第２
の切断部を有する切断ユニットであって、第１の切断部及び第２の切断部は、第１の切断
部と第２の切断部との間の血管を捕獲するために細長い本体に対して長手方向に移動可能
で、かつ、捕獲された血管を切断するために先端の周囲で互いに回転可能である切断ユニ
ットを含む。手術装置は、少なくとも一方の切断部を他方の切断部に向けて付勢するため
に、切断ユニットに係合させられた付勢部材を含む。
【０００８】
　さらなる特徴と利点は、添付図面と併せて、以下の詳細な説明から容易に明らかになる
であろう。
【０００９】
　本開示の実施形態は、添付された図面を参照すると更に説明され、複数の図面において
、同様の構成は同様の番号によって参照される。示された図面は必ずしも寸法通りではな
く、通常、本開示に係る実施形態の本質を説明することに重点を置いている。
【図面の簡単な説明】
【００１０】
【図１Ａ】図１Ａは、本開示の内視鏡カニューレの一実施形態の側面図を示す。
【図１Ｂ】図１Ｂは、本開示の遠位先端にくぼみを有する切開先端の一実施形態を示す。
【図１Ｃ】図１Ｃは、本開示の遠位先端にくぼみを有する切開先端の一実施形態を示す。
【図２Ａ】図２Ａは、本開示の内視鏡カニューレを用いた切開手術を示す。
【図２Ｂ】図２Ｂは、本開示の内視鏡カニューレを用いた切開手術を示す。
【図２Ｃ】図２Ｃは、本開示の内視鏡カニューレを用いた切開手術を示す。
【図３Ａ】図３Ａは、本開示の内視鏡カニューレの切断ユニットの一実施形態を示す。
【図３Ｂ】図３Ｂは、本開示の内視鏡カニューレの切断ユニットの一実施形態を示す。
【図３Ｃ】図３Ｃは、本開示の内視鏡カニューレの切断ユニットの一実施形態を示す。
【図４Ａ】図４Ａは、本開示の内視鏡カニューレの切断ユニットの一実施形態を示す。
【図４Ｂ】図４Ｂは、本開示の内視鏡カニューレの切断ユニットの一実施形態を示す。
【図４Ｃ】図４Ｃは、本開示の内視鏡カニューレの切断ユニットの一実施形態を示す。
【図４Ｄ】図４Ｄは、本開示の内視鏡カニューレの切断ユニットの一実施形態を示す。
【図５Ａ】図５Ａは、本開示の切開先端の一実施形態を示す。
【図５Ｂ】図５Ｂは、本開示の切開先端の一実施形態を示す。
【図６Ａ】図６Ａは、本開示の内視鏡カニューレと共に使用するのに適した制御ハンドル
の一実施形態を示す。
【図６Ｂ】図６Ｂは、図５の制御ハンドルによって制御された、動作中の本開示の内視鏡
カニューレの一実施形態を示す。
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【図６Ｃ】図６Ｃは、図５の制御ハンドルによって制御された、動作中の本開示の内視鏡
カニューレの一実施形態を示す。
【図６Ｄ】図６Ｄは、図５の制御ハンドルによって制御された、動作中の本開示の内視鏡
カニューレの一実施形態を示す。
【図６Ｅ】図６Ｅは、図５の制御ハンドルによって制御された、動作中の本開示の内視鏡
カニューレの一実施形態を示す。
【図６Ｆ】図６Ｆは、図５の制御ハンドルによって制御された、動作中の本開示の内視鏡
カニューレの一実施形態を示す。
【図６Ｇ】図６Ｇは、図５の制御ハンドルによって制御された、動作中の本開示の内視鏡
カニューレの一実施形態を示す。
【図７Ａ】図７Ａは、本開示の内視鏡カニューレの切断ユニットの一実施形態を示す。
【図７Ｂ】図７Ｂは、本開示の内視鏡カニューレの切断ユニットの一実施形態を示す。
【図７Ｃ】図７Ｃは、本開示の内視鏡カニューレの切断ユニットの一実施形態を示す。
【図７Ｄ】図７Ｄは、本開示の内視鏡カニューレの切断ユニットの一実施形態を示す。
【図７Ｅ】図７Ｅは、本開示の内視鏡カニューレの切断ユニットの一実施形態を示す。
【図７Ｆ】図７Ｆは、本開示の内視鏡カニューレの切断ユニットの一実施形態を示す。
【図８Ａ】図８Ａは、本開示の内視鏡カニューレの切断ユニットの一実施形態を示す。
【図８Ｂ】図８Ａは、本開示の内視鏡カニューレの切断ユニットの一実施形態を示す。
【図９Ａ】図９Ａは、本開示の内視鏡カニューレの切断ユニットの一実施形態を示す。
【図９Ｂ】図９Ｂは、本開示の内視鏡カニューレの切断ユニットの一実施形態を示す。
【図９Ｃ】図９Ｃは、本開示の内視鏡カニューレの切断ユニットの一実施形態を示す。
【図９Ｄ】図９Ｄは、本開示の内視鏡カニューレの切断ユニットの一実施形態を示す。
【図９Ｅ】図９Ｅは、本開示の内視鏡カニューレの切断ユニットの一実施形態を示す。
【図９Ｆ】図９Ｆは、本開示の内視鏡カニューレの切断ユニットの一実施形態を示す。
【図９Ｇ】図９Ｇは、本開示の内視鏡カニューレの切断ユニットの一実施形態を示す。
【図１０Ａ】図１０Ａは、本開示の内視鏡カニューレの切断ユニットの一実施形態を示す
。
【図１０Ｂ】図１０Ｂは、本開示の内視鏡カニューレの切断ユニットの一実施形態を示す
。
【図１０Ｃ】図１０Ｃは、本開示の内視鏡カニューレの切断ユニットの一実施形態を示す
。
【図１０Ｄ】図１０Ｄは、本開示の内視鏡カニューレの切断ユニットの一実施形態を示す
。
【発明を実施するための形態】
【００１１】
　上述した図面は、ここに開示した実施形態を説明するが、議論中に述べるように、他の
実施形態も予定される。本開示は描写の方法によって例示的な実施形態を示し、これに限
定されるものではない。ここに開示した実施形態の原理の精神と範囲の中で、多数の他の
変更及び実施形態が、当業者によって考案されうる。
【００１２】
　以下の記載は典型的な実施形態を提供するのみであり、開示の範囲、適用性又は形態を
限定することを目的とするものではない。むしろ、典型的な実施形態の以下の記載は、１
つ以上の典型的な実施形態を実施することを可能とする記載を当業者に提供するだろう。
添付された特許請求の範囲で説明された発明の主旨及び範囲を超えないで、種々の変更が
構成要素の機能及び配置においてなされることが理解される。
【００１３】
　実施形態の十分な理解を与えるために、以下の記載で具体的な詳細を提供する。しかし
ながら、具体的な詳細がなくても実施形態を実施しうることは、当業者であれば理解でき
るだろう。例えば、不要な詳細で実施形態を曖昧にしないために、発明のシステム、プロ
セス及び他の要素は、ブロック図形式の構成要素として示されるだろう。他の例では、周
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知のプロセス、構造及び技術は、実施形態を曖昧にすることを避けるために、不要な詳細
なしに示されるだろう。さらに、種々の図面中の同様の参照番号及び符号は、同様の構成
要素を示している。
【００１４】
　本開示は、内視鏡血管採取のための単一装置を提供する。内視鏡血管採取のための本願
のシステムは、多数の構成要素を含む。典型的には、内視鏡切開装置は、周囲の結合組織
から主血管を切開することによって周囲の結合組織から主血管を分離するために利用され
ている。そして、内視鏡カニューレを用いて、側枝を封閉及び切断するための内視鏡分岐
封閉機器（endoscopic tributary sealing instrument）のような別の装置を挿入する。
側枝を封閉したら、さらに別の装置を用いて、バイパスグラフトとして用いられる主血管
の一部を採取する。本開示の単一装置は、切開機能と、側枝封閉及び切断機能と、任意で
主血管封閉及び主血管切断機能とを兼ね備えており、これにより血管の操作を減少させ、
手術のし易さを改善する。また、本開示の装置は、患者から封閉され切り離された主血管
を患者から摘出するために利用されてもよい。
【００１５】
　血管の操作が減少すると、移植片（又はグラフト）を損傷する可能性を減少できる。採
取器具が何度も通過して、繰り返し血管に接触すると、血管損傷の可能性が増加する。本
開示の装置のような単一装置は、装置を前進させたときに、周囲の組織から主血管を切断
、分離し、側枝及び主血管を焼灼及び横に切断（transect）する。血管は、多数の装置の
挿入及び引き戻しではなく、装置の単一の通過によって採取されるだろう。減少した直径
を備えたそのような装置は、側枝結紮（tributary ligation）だけでなく切開にも利用で
き、外傷は減少するだろう。また、本装置の比較的小さな直径は、曲がりくねった血管、
例えば、内胸動脈の採取を容易にすることができる。
【００１６】
　図１Ａを参照すると、本開示の内視鏡カニューレ１００は、近位端１０４と、切開先端
１２０で終端する遠位端１０６とを有する細長い本体１０２を含む。カニューレ１００は
更に、遠位端１０６の周囲に配置された、血管を封閉及び切断するための切断ユニット１
５０と、切断ユニット１５０を制御するための制御ハンドル１６０とを含む。
【００１７】
　切断ユニット１５０は、切断ユニット１５０の操作中に弾性力を与える弾性装置を含む
。弾性装置は、内視鏡カニューレ１００の外部又は内部に設けられていてもよい。
【００１８】
　いくつかの実施形態において、細長い本体１０２は、入口切開を通って血管採取サイト
まで、血管外を通過するように構成されている。採取サイトまで細長い本体１０２の移動
を補助するために、細長い本体１０２は長さ方向に沿って軸方向に十分に固くてもよい。
そのような特徴を備えた細長い本体１０２を提供するために、実施形態では、細長い本体
１０２は、例えばプラスチック材料、エラストマー材料、金属材料、形状記憶材料、複合
材料、又は所望の特徴を有するその他の材料などの、生体適合性材料から形成してもよい
。所望範囲で、細長い本体１０２は、用途に応じて、半径方向又は左右の横方向に動くよ
うに、所定の柔軟性を有していてもよい。
【００１９】
　いくつかの実施形態において、カニューレ１００の細長い本体１０２は固体でもよい。
他の実施形態において、内視鏡カニューレ１００は、そこを通して機器又は材料を前進す
るのに適した内腔を含む、１つ以上の内腔を含んでもよい。いくつかの実施形態において
、内視鏡カニューレ１００は、カニューレ１００を使って行う手術を視覚化するために内
視鏡１１６がそこを通って前進する内視鏡内腔１０３を含んでもよい。内視鏡カニューレ
１００は、内視鏡カニューレ１００内に内視鏡１１６を前進するために、近位端１０４に
アダプター１１４を含んでもよい。カニューレ１００の追加の内腔は以下に記載されてい
る。
【００２０】
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　いくつかの実施形態において、内視鏡カニューレ又はカニューレ１００は、内視鏡カニ
ューレ１００の遠位端１０６又はその周囲に配置された切開先端１２０を含んでもよい。
内視鏡の観察先端（a viewing tip）は、切開先端１２０の内側に配置されていてもよい
。いくつかの実施形態において、切開先端１２０は、内視鏡内腔１０３と流体連通する内
部空洞を含むことができ、内視鏡１１６を切開先端１２０の中へ前進することができる。
いくつかの実施形態において、先端集積回路（chip-on-a-tip）のタイプの内視鏡は、切
開先端１２０内に統合されていてもよい。また、カニューレ１００を使用して手術を行っ
ている間に、先端１２０を通して内視鏡で観察できるように、切開先端１２０は透明であ
ってもよい。いくつかの実施形態に係る切開先端１２０は、そこを通して内視鏡による観
察を容易にするのであればどのような形状を備えていてもよく、組織の切開、すなわち分
離の間に、必要な制御を可能にする。いくつかの実施形態において、切開先端は略円錐状
であってもよい。
【００２１】
　いくつかの実施形態において、切開先端１２０は、略平坦な肩１２２と、内視鏡カニュ
ーレ１００が血管セグメントに沿って進んでいるときに、近くの血管若しくは組織の破裂
若しくは貫通を最小化若しくは防止しながら、周囲組織から採取される血管セグメントを
外傷なく分離するために、鈍端１２６で終結するテーパ部１２４と、を含んでもよい。鈍
いと説明したが、切開先端１２０の鈍端１２６は、当然ながら、カニューレ１００の前進
を向上させるために、所望範囲で比較的尖っていてもよい。さらに、略平坦な肩１２２と
テーパ部１２４とは、カニューレ１００の操作性を向上させるために、構造上異なるよう
に構成されていてもよい。例えば、略平坦な肩１２２とテーパ部１２４とは、切断ユニッ
ト１５０の操作及び性能を支援する１つ以上の構成を含むように構成されていてもよい。
【００２２】
　図１Ｂ及び図１Ｃを参照すると、いくつかの実施形態において、切開先端１２０は、円
錐状であってもよい。また、切開先端１２０は、視覚的歪みの弊害を最小化するように、
又は、光源（図示せず）及びカメラシステム（図示せず）を備え、カニューレ１００の内
部へ挿入された内視鏡を通して観察するときに内視鏡の観察領域の中心における眩しさを
最小化するように、その遠位端１２９で成形されてもよい。図１Ｃに示すように、切開先
端１２０の内面１２１は、切開先端１２０の遠位端１２６に向かって比較的一定の傾きで
先細にされて、内部頂点１２３で終端し、そこは鋭く尖っていてもよい。また、切開先端
１２０の外面１２５は、切開先端１２０の遠位端１２６に向かって一定の傾きで先細にさ
れている。しかしながら、切開中の組織損傷を最小化するために、遠位端１２６において
、比較的丸みを帯びた鈍端が形成されていてもよい。図示したように、遠位端１０６にお
いて、切開先端１２０の外面１２５は、それ自身近位方向に折り返されて、そして、鈍い
外面（blunt exterior surface）を保つと共に切開先端１２０の遠位端に窪みを形成する
外部頂点１２７で終端してもよい。内部頂点１２３と外部頂点１２７の両方は、カニュー
レ１００と、いくつかの実施形態では内視鏡１１６と、の長手方向の中心軸上にあっても
よい。換言すると、内部頂点１２３及び外部頂点１２７の中心は、カニューレ１００の長
手方向の中心軸上に位置している。切開先端１２０の内面１２１及び外面１２５の各々に
内視鏡１１６の軸と同一線上に頂点を設けることによって、（内視鏡の軸と平行な）光路
に対して垂直となるそれらの面を排除できる。これは、垂直な面からカメラに戻ってしま
う光の屈折を排除し、その結果、光源及びカメラシステムを備えた内視鏡１１６を通して
観察するときに、視覚的な歪み又は眩しさを最小化若しくは排除することができる。
【００２３】
　再度図１Ｂ及び図１Ｃを参照すると、切開処置中の外傷の可能性を抑制するために、い
くつかの実施形態では、切開先端１２０は、力が加わったときに僅かにたわむように、半
径方向にしなやかで、柔軟で又は変形可能であってもよい。いくつかの実施形態では、切
開先端１２０の先端面に垂直な力が加わったときに切開先端１２０の壁が変形できるよう
に、切開先端１２０は半径方向に圧縮可能にされている。この目的のために、切開先端が
負荷によって曲がるように、切開先端１２０を薄い壁の樹脂材料から形成してもよい。適
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した材料は、これらに限定されないが、ポリカーボネート、グリコール変性ポリエチレン
テレフタレート（ＰＥＴＧ）、ポリエチレンテレフタレート（ＰＥＴ）、及び負荷によっ
て切開先端の屈曲を可能にしつつ十分な光学的透明度を備えた他の材料を含む。同時に、
周囲結合組織から血管を切開できるように、切開先端１２０は、軸方向又は長手方向に十
分な柱強度(column strength)を備えていてもよい。切開先端１２０の他の特徴としては
、例えば、（１）軸方向と長手方向とでは、軸方向強度が長手方向強度より大きい、（２
）長手方向と軸方向とでは、長手方向強度が軸方向強度よりも大きい、又は（３）軸方向
と長手方向とでは、軸方向強度が長手方向強度と近似している、というように可変強度を
有していること考えられる。また、切開先端１２０は２つ以上の材料を含んでもよく、少
なくとも１つの材料は、例えば弾性、硬度及び引張強度などについて、異なる材料特性を
有していてもよい。
【００２４】
　図２Ａ～図２Ｃを参照すると、バイパス移植術で用いられる血管（例えば、大伏在静脈
又は橈骨動脈）は、皮膚表面直下の皮下腔（subcutaneous space）に横たわっている。図
２Ａに示すように、血管２００は、本幹（または主幹：main trunk）２１０と、本幹２１
０から出る分岐血管（branch vessels）２２０とから成る。血管２００及びその分岐２１
０は、皮下脂肪の結合組織２３０に覆われており、主血管２００を採取する前に、周囲の
脂肪結合組織２３０がなくなるように切開する必要がある。皮下脂肪２３０は、皮膚、筋
肉、筋膜又は他の結合組織よりも柔らかい。脂肪結合組織２３０は、血管２００に付着し
てはいるが、血管２００との間には、きれいに切り離すことのできる界面２４０を形成し
ている。つまり、血管２００の外層（外膜）と周囲の皮下脂肪２３０との間には、自然の
切開面が存在している。
【００２５】
　図２Ｂは、切開先端１２０により、血管２００の本幹２１０を自然の切開面に沿って切
開するのを図示しており、切開先端１２０は、血管２００の外膜表面に沿って前進する。
この面に沿って血管２００を周囲の脂肪結合組織２３０から分離するのに、一般的に、大
きな切開力(dissection forces)は必要ではない。いくつかの実施形態では、切開先端１
２０は、それらの間の自然の切開面に沿って周囲組織２３０から血管２００を切開するの
に十分な柱強度を備えている。
【００２６】
　一方、図２Ｃに示すように、切開先端１２０が分岐血管２２０に接近すると、切開先端
１２０は、分岐血管２２０と主血管２００との分岐合流点(junction)２５０で分岐血管２
２０を捕らえるかもしれない。切開先端２２０により過度の力が加わると、分岐血管２２
０が引き裂かれて、本幹血管(trunk vessel)２１０から切断されるかもしれず、さもなけ
れば、主血管２００が損傷を受けるかもしれない。そのため、いくつかの実施形態では、
切開先端１２０は、血管２００を自然の切開面に沿って周囲組織２３０から切開するのに
十分な柱強度を備えている一方で、分岐血管の周囲を切開中における移植血管の外傷の可
能性を減少するために、切開先端１２０は、さらなる力を加えたときに変形するように又
は分岐血管２２０からそれるように十分にしなやかである。当然ながら、手術の要求に応
じて、切開先端１２０の固さを十分に柔軟なものから半硬質又は硬質まで変化させてもよ
いと理解されるべきである。
【００２７】
　カニューレ１００は更に、分岐血管又は主血管のいずれか一方の血管を焼灼または封閉
し、そして切断するための１つ以上のエンドエフェクター（end-effectors）を含むこと
ができる。
【００２８】
　図３Ａを参照すると、いくつかの実施形態では、カニューレ１００の切断ユニット１５
０は、第１の切断部材３０２と第２の切断部材３０４とを含み、各切断部材は、各々の遠
位端から延びる切断部３１０、３１２を有することができる。いくつかの実施形態では、
以下に詳細に説明するように、切断部３１０、３１２は互いに向けて付勢されている。
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【００２９】
　図３Ａ～図３Ｃを参照すると、図３Ａは、切開中の、後退位置（または格納位置：retr
acted position）にある切断ユニット１５０を示す。例えば、第１の切断部材３０２と第
２の切断部材３０４は、カニューレ１００の細長い本体１０２に対して長手方向に移動可
能であってもよい。このように、切断部（すなわち、切断刃又は切断部材）３１０、３１
２は、図３Ａのような切開中の初期の後退位置（切開を妨げないように切断部３１０、３
１２を切開先端１２０よりも実質的に近位側に十分に後退させた位置）から、図３Ｂのよ
うな封閉及び切断のための操作位置又は延在位置（ユーザが切断部を見られるように、そ
して血管に対して十分な捕獲長さ(capture length)を提供できるように、切断部３１０、
３１２が遠位方向に前進した位置）まで、移動してもよい。いくつかの実施形態では、切
断部３１０、３１２は、血管を捕獲するために、少なくとも部分的に、切開先端１２０を
超えて延在してもよい。さらに、いくつかの実施形態では、第１の切断部材３０２と第２
の切断部材３０４は、互いに対して回転可能であってもよい。このように、切断部３１０
、３１２は、図３Ｂに示すように、切断部３１０、３１２が、それらの間に血管を捕獲で
きるように、互いに離間又は間隔を空けている開位置から、図３Ｃに示すように、血管を
封閉及び切断するために、切断部３１０、３１２が切開先端１２０の周囲で互いに近づい
た閉位置まで、動くことができる。いくつかの実施形態では、第１の切断部材３０２と第
２の切断部材３０４は、切断部３１０と切断部３１２の間に捕獲された血管の位置によっ
て、切断部３１０、３１２の両方を、切開先端１２０の周囲で時計回り及び反時計回りの
両方向に、互いに向かって回転できるように構成されている。切断部３１０、３１２のそ
のような円周方向における両方向の移動により、ユーザは、カニューレ１００のあらゆる
方向（または、あらゆる側面：all sides）で血管を操作することができるので、ユーザ
は、血管に対するカニューレ１００の方向及び位置に気を遣う必要がなく、手術中に時間
を節約でき且つカニューレの操作量を減少できる。さらに、そのことは、切断部が側枝を
ねじって、それにより血管が引っ張られて、結果としてグラフト（または移植片）に損傷
を与える、という可能性を低減できるだろう。また、両方向への移動は、ユーザにとって
より直感的(more-intuitive)であり、どちら側が焼灼及び切断に有効側（active side）
であるかを覚える必要がなくなるだろう。他の実施形態では、切断部３１０、３１２の操
作及び視覚化を容易にするために、切断部３１０、３１２の一方は固定し、他方は、固定
された切断部に向かって時計回り及び反時計回りの両方向に回転できるようにされてもよ
い。当然ながら、固定された切断部は、カニューレ１００の移動によって所望の方向に動
くようにされてもよい。
【００３０】
　再度図３Ａ、図３Ｂ及び図３Ｃを参照すると、切断部材３０２、３０４の切断部（すな
わち、切断刃又は切断部材）は、一般的に、丸くされた遠位端を備えた楕円形又はブレー
ド状であるが、血管の切断及び封閉が可能な他の形状を用いてもよい。血管の封閉を容易
にするために、必要に応じて、切断部３１０、３１２の一方又は両方に、これに限定され
ないが抵抗加熱、超音波加熱、及び、複極式若しくは単極式ＲＦエネルギーを含む種々の
エネルギー源を利用して、エネルギーを与えることができる。いくつかの実施形態では、
電極は、互いに独立して制御することができる。いくつかの実施形態では、切断部３１０
、３１２は、切断部３１０、３１２自体にエネルギーを付与できる材料、例えば金属など
から形成することができる。加えて又は代わりに、エネルギーを付与できる構成要素（ま
たはエネルギー付与要素：energizing elements）、例えば金属ワイヤなどを、切断部３
１０、３１２の上に配置してもよい。エネルギーを付与したときに、エネルギー付与要素
が切断部３１０、３１２によって血管に接触させられて、血管を封閉してもよい。いくつ
かの実施形態では、切断部材３１０、３１２の一方又は両方は、スポット焼灼に用いられ
る突起を含んでもよい。いくつかの実施形態では、血管に集中的にエネルギーを与えるた
めに、切断部材３１０、３１２の一方又は両方は、鋭利で薄い縁部(sharpened, thin edg
e)を有してもよい。そのような集中的なエネルギー付与により、側枝に適用されることに
なる必要なエネルギーをより小さくしできるので、それにより、血管の側枝から本幹への
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焼灼エネルギー（cauterizing energy）の拡大を最小化し、血管への外傷の可能性を排除
できる。
【００３１】
　再度図３Ａ、図３Ｂ及び図３Ｃを参照すると、血管封閉後の血管切断を容易にするため
に、いくつかの実施形態では、それらの間で切断を生じさせる切断部３１０、３１２の対
向する縁部は、一方が平坦な面(leveled face)を有し、他方が鋭利で薄くされ又はとがっ
て(pointed)いてもよく、これにより、組織は、鋏のような動き（または鋏動状：scissor
-like motion）では切断されないが、平坦面と向かい合った薄い縁部では切断される。こ
の目的のため、いくつかの実施形態では、切断部材３１０の両側の縁部が鋭利な縁部で、
切断部３１２の両側の縁部が平坦でもよく、又はその逆でもよい。代わりに、切断部３１
０、３１２は、１つの鋭利な縁部又はブレード状縁部と、１つの平坦な縁部とを有し、一
方の切断部の鋭利な縁部は、他方の切断部の平坦な縁部と対向していてもよい。いくつか
の実施形態では、上述したように、血管は、エネルギーを利用して封閉と切断の両方をさ
れてもよいことに留意されるべきである。当然ながら、いくつかの実施形態では、切断部
３１０、３１２の対向する縁部は、両方が鋭利にされており、組織が鋏のような動きによ
り切断されてもよいと理解されるべきである。
【００３２】
　図３Ｂ及び図３Ｃに示すように、いくつかの実施形態では、切断部材３０２、３０４は
実質的にＵ形状であり、カニューレ本体１０２に対して同一面内に配置されてもよい。い
くつかの実施形態では、図３Ｂに示すように、切断部材３０２、３０４の互いに対する周
方向の動きを可能とするために、切断部材３０２、３０４は、それぞれ、縁部に沿って切
り欠き(cutouts)及び指部(fingers)３１４、３１６を含んでいてもよい。
【００３３】
　図４Ａ及び図４Ｂを参照すると、いくつかの実施形態では、切断部材３０２、３０４は
実質的にチューブ状であり、カニューレ本体１０２の異なった面内に配置されている。図
４Ａに示すように、いくつかの実施形態では、切断部材３０４は、切断部材３０２の内側
で同軸に配置されていてもよい。図４Ｂを参照すると、いくつかの実施形態では、カニュ
ーレ１００の細長い本体１０２は、金属製及び樹脂製（またはプラスチック製：plastic
）の一連の同軸チューブから構成されていてもよく、それらは構造上のメインシャフト（
または主軸：main shaft）、電気的な導電及び絶縁経路、並びにエンドエフェクターすな
わち切断部（すなわち切断刃又は切断部材）として機能してもよい。いくつかの実施形態
では、装置の全長にわたって、電気絶縁体として機能する３つの樹脂製（またはプラスチ
ック製）シースと、２つの金属製の導電チューブの間に挟まれた機械軸受面(mechanical 
bearing surfaces)とが存在してもよい。最内部層は、内部ルーメンを規定する内側シー
ス４０２（樹脂）であってもよい。内側シース４０２の外側には、内側電極チューブ４０
４（金属）、中央シース４０６（樹脂）、外側電極チューブ４０８（金属）及び外側シー
ス４１０（樹脂）、そして最後に、収縮被覆(shrink jacket)４１２が続いていてもよい
。いくつかの実施形態では、３つの樹脂製シースの代わりに、非導電性コーティング又は
同様の方法を用いて、電気絶縁(electrical insulation)が提供されてもよい。例えば、
いくつかの実施形態では、電極４０４、４０８をフッ化ポリビニリデン（ＰＶＤＦ）でコ
ーティングしてもよいが、他の非導電性コーティングを利用してもよい。
【００３４】
　内側電極チューブ４０４は、第１の切断部材３０２を形成するために用いられ、外側電
極チューブ４０８は、第２の切断部材３０４を形成するために用いられて、切断部３１０
、３１２は、内側電極チューブ４０４及び外側電極チューブ４０８の遠位端に形成されて
もよい。切断部３１０、３１２が血管を捕獲し、封閉し及び切断できるようにするために
、内側電極チューブ４０４及び外側電極チューブ４０８は、カニューレ１００に対して長
手方向にスライド可能で、かつ互いに対して回転可能であってもよい。さらに、切断部３
１０、３１２は、内側電極チューブ４０４及び外側電極チューブ４０８から形成されるた
め、切断部３１０、３１２は、内側電極４０４及び外側電極４０８を通して容易にエネル
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ギーを与えることができる。いくつかの実施形態では、内側電極チューブ４０４から形成
された切断部（すなわち内側切断部４１１）は、それが同軸に沿って回転でき、かつ外側
電極４０８に形成された切断部（すなわち図４Ｄにおける外側切断部４１３）と同一半径
になるように、内側電極４０４の平面から外側に曲げられてもよい。いくつかの実施形態
では、図４Ｄは、内側切断部４１１が内側切断部の片側に平坦面４１６を有し、外側切断
部４１３が鋭利な又はブレード状の縁部４１８を両側に有していてもよいことを図示して
おり、又はその逆でもよい。他の実施形態では、上述したように、各切断部４１１、４１
３は、１つの鋭利な縁部と１つの平坦な縁部とを有し、一方の切断部の平坦な縁部は、他
方の切断部の鋭利な縁部と対向していてもよい。
【００３５】
　図４Ｃを参照すると、いくつかの実施形態では、内視鏡１１６が内部内腔４０３を通っ
て切開先端の中へ前進できるように、切開先端１２０は、内側シース４０２に接続されて
いてもよい。軟質の遷移要素(transition element)４１４は、切開先端１２０とカニュー
レ本体１０２との間の形状を滑らかにすることによって、切開中に組織を損傷から保護す
るために利用されてもよい。図４Ｄに示すように、切断部３１２、３１４が遷移要素４１
４を通って遠位側に前進できるように、遷移要素４１４の遠位端４１４Ａは、切開先端１
２０に取り付けられていなくても（または結合されていなくても：unattached）よい。い
くつかの実施形態では、遷移要素４１４は可撓性材料で形成されていてもよく、それによ
り、切開中に、遷移要素４１４は切開先端と適合して、滑らかな遷移と、組織及び体液が
カニューレ１００に侵入することを防止する密封と、をもたらす。その一方で、可撓性ス
リーブは、切断部３１２、３１４が遷移要素４１４を通って遠位側に前進できるように、
曲げること及び広げることができるだろう。いくつかの実施形態では、切断部３１２、３
１４と遷移要素４１４との間の摩擦を低減することによって、切断部３１２、３１４が容
易かつ滑らかに遷移要素４１４を通って延在できるように、スリーブの表面は潤滑物質(l
ubricious substance)で被覆されていてもよい。図４Ｃは、美観目的のため及び確実な遷
移を支援するために、薄肉収縮チューブ(thin-walled shrink tube)４１２が、カニュー
レ本体の外側表面を覆っていてもよいことを示している。
【００３６】
　図５Ａ及び図５Ｂを参照すると、いくつかの実施形態では、切開先端１２０は、硬質の
物質から形成される遷移要素５１４を含んでもよい。遷移要素５１４は、２つの切断部３
１０、３１２が遷移要素５１４及びカニューレ１００から外に延在すること（図５Ｂ）及
び主カニューレ１００内に後退すること（図５Ａ）を可能にする、開口又は切り欠き５１
２を備えて構成されてもよい。遷移要素５１４は、主装置のカニューレ１００に接続する
ことができ、さらに、切開先端１２０上に置くことができる。いくつかの実施形態では、
切開先端１２０と遷移要素５１４とは一体にされてもよい。いくつかの実施形態では、そ
れらは別個のものとして提供することができる。
【００３７】
　遷移要素５１４の外形は、遠位端に向かって直径が徐々に減少してもよい。遷移要素５
１４は、切開負荷（dissection load）を低減するために、切開の間中ずっとその形状を
維持できる強固で硬質な材料から構成することができる。手術中には、遷移要素５１４は
その固さに起因して、その形状を維持し、そして遷移要素５１４上を滑る組織を支持する
ことができる。遷移要素に適した材料は、これに限定されないが、医療グレードの金属及
び硬質プラスチックを含む。
【００３８】
　再度図５Ａ及び図５Ｂを参照すると、切り欠き５１２の長さは、切開先端１２０に対す
る切断部の回転範囲を制御してもよい。いくつかの実施形態では、切断部の回転の許容円
弧(allowable arc)は、切り欠き５１２の開口に応じて、全回転(full rotation)よりも短
くてもよい。切断部は、片面の特徴(single-sided features)を有していてもよく、すな
わち、鋭利な導電性の縁部と平坦な導電性の縁部（すなわち、アンビル）が、各切断部の
外側の縁部(または外面側のエッジ：outside edges)ではなく、内側の縁部(または内面側
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のエッジ：inside edges)にあってもよい。
【００３９】
　図６Ａを参照すると、切断部材を制御するために、制御ハンドル６００が、カニューレ
１００の近位端に備えられていてもよい。いくつかの実施形態では、制御ハンドル６００
は、切断部材を前進及び後退（または格納：retract)するための移動制御部(translation
 control)６０２を含んでもよい。制御ハンドル６００は、切断部材を互いに対して回転
するための回転制御カラー６０４を更に含むことができる。また、制御ハンドル６００は
、切断部材の切断部に対してエネルギー（例えば双極性無線周波数（ＲＦ）エネルギー等
）を供給するためのエネルギー制御部(energy control)６０６を含んでもよい。いくつか
の実施形態では、カニューレ内へ内視鏡を前進するために、アダプター１１４が、制御ハ
ンドル６００の近位端６００Ａに備えられていてもよい。
【００４０】
　装置の操作は、図６Ａ～６Ｇを参照しながら記載されている。操作では、対象の血管（
例えば、伏在静脈）を露出するために、初期切開（または最初の切開：initial incision
）を従来の方法で形成してもよい。カニューレ６０１（図７Ｂ）は、その切開内へ挿入さ
れ、そして対象の血管へ案内されてもよい。いくつかの実施形態では、カニューレ６０１
を患者内へ導入するポートの内部でカニューレ６０１を密封するために、カニューレ６０
１は、細長い本体の周りに滑らかな管状シースを含んでもよい。次に、周囲組織から対象
の血管を切開するために、カニューレ１００は、実質的に対象の血管に沿って前進させら
れてもよい。いくつかの実施形態では、周囲組織からの対象の血管の切開によって生じた
空間に送気を可能とするように、カニューレ６０１は、切開を密封するのに用いられる封
閉可能なポートを通って導入されてもよい。
【００４１】
　図６Ｂ～図６Ｇに示すように、カニューレ１００が前進しているとき、切断部品の切断
部は、分岐血管に遭遇するまで切開先端を妨げないように、切開先端の近位側の後退位置
(retracted position)に保持されてもよい。図６Ｄ～図６Ｅに示すように、分岐血管に到
達したとき、切断部３１０、３１２は、ハンドル６００上の移動制御部(translational c
ontrol)又はスライダ制御部(slider control)６０２を遠位側に前進することによって、
切開先端１２０を超えて遠位方向に移動させられてもよい。上述したように、切断部は、
互いに向かって付勢され、揃って前進し、切開先端内の内視鏡の観察領域内へ入ってもよ
い。
【００４２】
　次に、分岐血管を封閉及び切断するために、切断部は、回転制御部(rotation control)
６０４を用いて、開いた構成まで、互いから離れるように回転させられてもよい。切断部
は、円弧運動で、切開先端の周囲を回転してもよい。内視鏡カニューレは、採取される主
血管に対する分岐血管の方向に関わらず、対象の分岐血管が切断部の一方を横切って置か
れるように、位置されてもよい。内視鏡カニューレは、主血管に対する損傷を回避するた
めに、ユーザが内視鏡カニューレ及び切断部を対象の主血管からできるだけ遠ざけ配置で
きるように、設計されてもよい。次に、分岐血管が切断部３１０、３１２の間に配置され
たときに、ユーザは切断部を再度閉じた構成に戻して、それらの間に分岐血管を捕獲して
もよい。いくつかの実施形態では、ユーザは切断部を共に手動で移動させてもよい。代わ
りに又はそれに加えて、回転制御部は、切断部が互いに向けて付勢されるように、ばね荷
重(spring loaded)されてもよい。そして、分岐血管にエネルギーを与えて血管を封閉す
るために、エネルギー制御ボタン６０８が押されてもよい。いくつかの実施形態では、切
断部が分岐血管に接触する前に、切断部にエネルギーを与えてもよい。封閉が完了して、
エネルギー制御ボタン６０８を離した後に、ユーザは、切断部が分岐血管を横に切断する
まで、回転制御部６０４を進め続けてもよい。分岐血管を切断したら、ユーザは、移動制
御部６０２により切断部を後退（または格納）し、そして全ての分岐血管がうまく結紮さ
れ横に切断されるまで、次の分岐血管へと装置を前進してもよい。
【００４３】
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　いくつかの実施形態では、切断部を付勢するために、制御ハンドル６００は、制御カラ
ー６０４のねじり運動をバネ荷重(spring loading)するための付勢部材(biasing member)
６０５を含んでよい。様々な実施形態では、切断部の両方が回転可能であってもよく、他
の実施形態では、切断部の一方のみが回転可能で、他方の切断部が固定されていてもよい
。例えば、カニューレ１００は、切断部が閉じた構成を維持するように、制御ハンドル６
００と制御カラー６０４との間のねじり運動を外部からバネ荷重するために構築及び配置
され得る。静脈分岐血管上に切断部を位置付けるために、制御カラー６０４を回転させて
、一方又は両方の切断部を互いに離れるように移動させて、開いた構成にすることができ
る。制御カラー６０４を開放すると、所定量の圧縮力（または圧迫力）が分岐血管に作用
し、続いて、双極性ＲＦエネルギーの活性化により分岐血管を焼灼する。分岐血管の封閉
処理を最適化するために、分岐血管上の圧縮力は、制御カラー６０４上のバネ力選択(spr
ing force selection)によって達成できる。双極性の焼灼を付与して分岐血管を封閉した
後、カニューレ１００を軸方向に回転及び／又は移動して、分岐血管を切断してもよい。
【００４４】
　図７Ａ及び図７Ｂを参照すると、いくつかの実施形態では、付勢部材６０５は、制御カ
ラー６０４の外面に取り付けられた第１の操作レバー６１０と、カニューレ１００の制御
ハンドル６００の外面に取り付けられた対応する（または類似の：corresponding）第２
の操作レバー６２０とを含んでもよい。伸縮性装置又は伸縮バンド６１５を用いて操作レ
バー６１０、６２０を接続してもよく、それら２つを圧縮状態にすると共に、切断部の間
に圧縮力を働かせて、切断部が閉じた構成を維持するようにする。
【００４５】
　図７Ｃ及び図７Ｄを参照すると、収縮バンド６１５は緩和した又は収縮した構成であり
、切断部を閉じた構成に維持している。図７Ｅ及び図７Ｆを参照すると、回転制御部６０
４を動かすと、伸縮バンド６１５が伸びて、切断部を開いた構成にする。カラーを開放す
ると、伸縮バンドが収集し、切断部を閉じた構成に戻すだろう。
【００４６】
　いくつかの実施形態では、付勢部材は制御ハンドル及び制御カラーの空洞内に配置され
てよい。いくつかの実施形態では、付勢部材６１５は、焼灼処理及び切断処理中に分岐血
管に加えられる圧縮力（または圧迫力）を一定に（または規格化：standardize）するた
めに利用されてもよい。これにより、採取手術中に異なった臨床医／ユーザによって行わ
れる手動の圧縮力の変動は排除されて、止血を達成する可能性を増加し、その結果、手術
中の大出血又は出血の可能性を回避するだろう。付勢された外側及び内側の切断部により
、焼灼処理の間、ユーザが彼または彼女の手を反対方向に維持する必要をなくすことがで
き、そのため、多数の手術を行うときに、ユーザは、実質的に疲労が軽減されるかもしれ
ない。
【００４７】
　図８Ａ及び図８Ｂに示すように、いくつかの実施形態では、切断部３１０、３１２は互
いに対して長手方向に移動可能でもよく、これは、分岐血管の横切断(transection)中に
達成される切断動作を増加するかもしれない。図８Ａに示すように、切断部３１０、３１
２は、共に、切開先端に沿って遠位方向に伸びてもよい。そして、図８Ｂに示すように、
ユーザは、切断部３１０、３１２の一方を、伸びた位置から「過度に伸びた（hyper-exte
nded）」位置まで、遠位側に移動し続けてもよい。過度に伸びた位置では、切断部３１０
、３１２の一方は、他方の切断部よりも遠位方向に更に前進させられてもよい。外科手術
中に、太い直径の静脈分岐血管の焼灼に続いてそれを横に切断（transect）又は切る（cu
t）ことは、切断部にとって困難かもしれない。分岐血管に双極性の焼灼エネルギーを与
えると、分岐血管組織は乾燥して、自然な状態で想定される柔らかいチューブ状構造では
なく、硬質の線維ストランドに変質するかもしれない。切断部の間の相対的な並進運動は
、「スライス」動作（“slicing” action）を引き起こすかもしれず、硬化した血管であ
っても扱うのに役立つ（server）かもしれない。
【００４８】
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　非限定的な例として、図９Ａ～図９Ｇは、切断部を互いに対して長手方向に動かすこと
ができる例示的なアセンブリを示す。図９Ａを参照すると、回転子サブアセンブリ９０１
は、外側シース９０２の近位端に取り付けられてもよい。図９Ｂに示すように、回転子サ
ブアセンブリ９０１の内側区画(inner compartment)９０３は、２つの止めピン(two keys
)９０５、９０６と止め具(stop)９０７とを含んでもよく、その目的は以下に記載する。
図９Ｃは、外側電極サブアセンブリ９２０の実施形態を示しており、外側電極サブアセン
ブリ９２０は、外側電極９０８の近位端に配置されてもよい。外側電極サブアセンブリ９
２０は、圧縮性部品(a compressible element)９２４を介して外側電極９０８に接続され
た内側アダプター９２２を含んでもよい。内側電極９０４は、外側電極９０８を通って内
側アダプター９２２内まで延びて、内側アダプター９２２に固定されてもよい。さらに、
図９Ｄに示すように、外側アダプター９２６は、外側電極９０８の周囲に配置されてもよ
い。外側アダプター９２６は、内側アダプター９２２が外側電極９０８に対して回転でき
るように設計されてもよく、これにより、外側電極９０８に対して内側電極９０４を回転
できるようにしてもよい。図９Ｅに示すように、外側電極サブアセンブリ９２０は、回転
子アセンブリ９０１の中へ挿入されてもよく、ハンドル９２８は、外側電極サブアセンブ
リ９２０の周囲に取り付けられる。
【００４９】
　動作中には、図９Ｆに示すように、切断部を後退するために、外側電極サブアセンブリ
９２０を後退してもよい。切断部を伸ばすために、滑動部（またはスライダ：slider）６
０２を遠位方向に前進させて、外側電極サブアセンブリ９２０を遠位方向に動かしてもよ
い。図９Ｇに示すように、外側電極サブアセンブリは、外側アダプター９２６が回転子サ
ブアセンブリ９０１の止め具９０７に押し付けられるまで前進させられてもよい。この時
点で、図８Ａに例示するように、切断部は共に伸びた位置まで前進している。次に、滑動
部９０２を更に遠位方向に動かして、内側アダプター９２２を動かし、圧縮性部品９２４
を圧縮してもよい。内側アダプター９２２のそのような動きはまた、外側電極９０８を固
定したまま、内側電極を更に遠位方向に動かしてもよい。このように、図８に示すように
、内側電極９０４の切断部は、外側電極９０８の切断部に対して、長手方向に過度に伸び
た位置まで移動してもよい。
【００５０】
　図１０Ａ及び図１０Ｂを参照して、（複数の）切断部を互いに対して長手方向に移動さ
せる他の実施形態について説明する。もちろん、図９Ａ－図９Ｇに示したデザインを図１
０Ａ～図１０Ｂのデザインと組み合わせてもよいと理解されるべきである。図１０Ａを参
照すると、カニューレ１００は、制御ハンドル１０００から制御カラー１００４を分離し
ている間隔１０３５Ａに配置された圧縮性部品又は圧縮バネ１０３５を含んでもよい。こ
の構造の態様は、切断部の間の軸方向運動を提供できる。例えば、制御ハンドル１０００
に対する制御カラー１００４の引き戻しにより、固定ブレード(stationary blade)１０１
２に対する回転切断部(rotating cutting portion)１０１０の３－５ｍｍの軸方向偏位(a
xial excursion)をもたらすように、少なくとも１つの回転切断部１０１０は、制御カラ
ー１００４によって作動されて、およそ３－５ｍｍ伸びることが可能で、制御カラー１０
０４は、制御ハンドル１０００の前方に向かって動かすことが可能で、そして圧縮性部品
１０３５は、制御カラー１００４と制御ハンドル１０００との間の間隔１０３５Ａに配置
されている。
【００５１】
　図１０Ｃ及び図１０Ｄは、２つの切断部１０１０、１０１２の間の軸方向運動の利用法
を説明する。例えば、制御カラー１００４を回転して、固定された切断部１０１２の上で
長い回転部１０１０を閉じ（または近づけ）、そして双極性電気焼灼を適用して分岐血管
を封閉する（図１０Ｃ）。切断部１０１０、１０１２を閉じて圧縮された形態で維持しな
がら、固定された切断部１０１２に対して長い回転切断部１０１０を引き戻すために、制
御カラー１００４を、制御ハンドル１０００に対して後退させてもよく、これは２つの切
断部１０１２、１０１２の間の相対的な長手方向運動を提供する。
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【００５２】
　種々の電極のための好ましいエネルギーの種類は本開示に示されているが、全ての電極
は、これに限定されないが抵抗加熱、超音波加熱、及び、双極性又は単極性ＲＦエネルギ
ーを含む種々のエネルギー源を利用して、エネルギーを与えることが可能であることは留
意されるべきである。いくつかの実施形態では、電極は互いに独立して制御することがで
きる。また、必要に応じて、電極は絶縁被覆又は絶縁シースによって絶縁されてもよいこ
とにも留意すべきである。
【００５３】
　全ての特許、特許出願及び公開された引用文献は、それらの全体を参照することによっ
て組み込まれる。本開示の上述した実施形態は単に実施が可能な例であり、単に開示の原
理の明確な理解のための説明であることは強調しておく。多くのバリエーション及び変更
が、開示の精神及び原理から実質的に逸脱することなしに、上述した実施形態に対してな
されてもよい。上記開示のいくつか、他の特徴及び機能又はそれらの代わりを、所望のと
おりに組み合わせて、多くの他の異なったシステム又はアプリケーションにすることがで
きると理解されるだろう。本明細書において、全てのそのような変更及びバリエーション
は、添付したクレームの範囲内にある本開示の範囲内に含まれることが意図されている。
　本明細書の開示内容は、以下の態様を含み得る。
（態様１）
　近位端と遠位端とを有する細長い本体と、
　前記細長い本体の前記遠位端に配置された先端と、
　第１の切断部と第２の切断部とを有する切断ユニットであって、前記第１の切断部と前
記第２の切断部は、前記第１の切断部と前記第２の切断部との間の血管を捕獲するために
前記細長い本体に対して長手方向に移動可能であり、少なくとも一方の切断部は、捕獲さ
れた血管を切断するために前記先端の周囲で他方の切断部に対して回転可能で、かつ、前
記他方の切断部に向けて付勢されている、切断ユニットと、を含む、手術装置。
（態様２）
　前記切断部が互いに離れている開状態から、前記切断部が互いに接触している閉状態へ
、前記切断部を動かすように構成された付勢部材を更に含む、態様１に記載の手術装置。
（態様３）
　前記切断部を前記閉状態から前記開状態へ動かすために、回転制御カラーが前記細長い
本体の近位端に配置されており、前記付勢部材は、前記切断部を前記閉状態へ戻すために
、前記回転制御カラーに結合されている、態様２に記載の手術装置。
（態様４）
　前記第１の切断部と前記第２の切断部とは、捕獲された血管を封閉し、切断し又はその
両方のためにエネルギーが与えられるように構成されている、態様１に記載の手術装置。
（態様５）
　前記第１の切断部は鋭利な縁部を有しており、前記第１の切断部の前記鋭利な縁部に対
向する前記第２の切断部の縁部は平坦である、態様１に記載の手術装置。
（態様６）
　前記第１の切断部は固定されており、前記第２の切断部は前記第１の切断部と離れるよ
うに前記先端の周囲で回転可能である、態様１に記載の手術装置。
（態様７）
　前記第２の切断部は前記先端の周囲で両方向に回転可能である、態様１に記載の手術装
置。
（態様８）
　前記先端は、切欠きを有する硬質の遷移要素を含み、前記切断部はそれを通って延伸可
能である、態様１に記載の手術装置。
（態様９）
　近位端と遠位端と制御カラーとを有する細長い本体と、
　前記細長い本体の前記遠位端に配置された先端と、
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　第１の切断部と第２の切断部とを有する切断ユニットであって、前記第１の切断部と前
記第２の切断部は、前記第１の切断部と前記第２の切断部との間の血管を捕獲するために
、前記細長い本体に対して及び互いに対して長手方向に移動可能で、少なくとも一方の切
断部は、捕獲された血管を切断するために、前記先端の周囲で他方の切断部に対して回転
可能である切断ユニットと、を含む、手術装置。
（態様１０）
　前記第１の切断部と前記第２の切断部とは、捕獲された血管を封閉し、切断し又はその
両方のためにエネルギーが与えられるように構成されている、態様９に記載の手術装置。
（態様１１）
　前記第１の切断部は鋭利な縁部を有しており、前記第１の切断部の前記鋭利な縁部に対
向する前記第２の切断部の縁部は平坦である、態様９に記載の手術装置。
（態様１２）
　前記第１の切断部は固定されており、前記第２の切断部は前記先端に対して回転可能で
ある、態様９に記載の手術装置。
（態様１３）
　前記第２の切断部は前記先端の周囲で両方向に回転可能である、態様９に記載の手術装
置。
（態様１４）
　前記第２の切断部は前記先端の周囲で両方向に回転可能である、態様９に記載の手術装
置。
（態様１５）
　前記第１の切断部と前記第２の切断部とは、互いに対して長手方向に略３ｍｍから略５
ｍｍ移動可能である、態様９に記載の手術装置。
（態様１６）
　前記先端は、切欠きを有する硬質の遷移要素を含み、前記切断部はそれを通って延伸可
能である、態様９に記載の手術装置。
（態様１７）
　前記第１の切断部は、外側チューブ部材の遠位端に配置され、前記第２の切断部は、外
側チューブ部材の内側に摺動自在に配置された内側チューブ部材の遠位端に配置されてい
る、態様９に記載の手術装置。
（態様１８）
　内側部材アダプターは、圧縮性部材によって前記外側チューブ部材の近位端に接続され
、前記内側チューブ部材は、前記外側チューブ部材に対する前記内側チューブ部材の縦運
動を可能とするように、前記内側部材アダプターに結合されている、態様１７に記載の手
術装置。
（態様１９）
　周囲の組織から主血管及びその分岐血管を分離するために、細長い本体の遠位先端に配
置された切開先端を有するカニューレを、主血管に沿って前進する工程、
　第１の切断部と第２の切断部との間の血管を捕獲するために、前記切開先端の近位側の
位置から遠位方向に前記第１の切断部と前記第２の切断部とを移動する工程、
　前記第１の切断部と前記第２の切断部との間の血管を捕獲する工程、を含む、血管採取
方法。
（態様２０）
　前記第１の切断部と前記第２の切断部とを、互いに対して遠位方向に動かす工程を更に
含む、態様１９に記載の血管採取方法。
（態様２１）
　移動する工程において、前記第１の切断部と前記第２の切断部とは、各々接触する閉状
態であると共に互いに向けて付勢されている、態様１９に記載の血管採取方法。
（態様２２）
　前記第１の切断部によって支持された第１のＲＦ電極と、前記第２の切断部によって支
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持された第２のＲＦ電極とによって、血管を封閉する工程を更に含む、態様１９に記載の
血管採取方法。
（態様２３）
　回転する工程において、前記第１の切断部は固定されており、前記第２の切断部は前記
先端の周囲で両方向に回転可能である、態様１９に記載の血管採取方法。
（態様２４）
　回転する工程において、前記第１の切断部は鋭利な縁部を有しており、前記第１の切断
部の前記鋭利な縁部に対向する前記第２の切断部の縁部は平坦である、態様１９に記載の
血管採取方法。
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