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(57)【要約】
　外科用アクセスポート組立体が直径約３ｍｍ以下のカ
ニューレ及びカニューレの近位端部に連結された腹腔鏡
的外科用器械に取り付け可能なテーパ付きハブを含む。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　外科用器械のルーメンに取り付け可能な外科用アクセスポート組立体であって、
　（ａ）直径が約３ｍｍ以下であって、内部シャフトを長手方向に挿通させる中空カニュ
ーレと、
　（ｂ）前記中空カニューレの近位端部に取り付けられたテーパ付きハブとを含み、前記
テーパ付きハブは、前記外科用器械の前記ルーメンに連結可能な少なくとも１つの内側リ
ングを有し、
　前記外科用アクセスポート組立体には封止弁及び封止機構体がない、外科用アクセスポ
ート組立体。
【請求項２】
　前記中空カニューレは、鈍い（ブラントな）遠位端部を有する、請求項１記載の外科用
アクセスポート組立体。
【請求項３】
　前記中空カニューレは、鋭い（シャープな）遠位端部を有する、請求項１記載の外科用
アクセスポート組立体。
【請求項４】
　前記少なくとも１つの内側リングは、３つの内側リングで構成されている、請求項１記
載の外科用アクセスポート組立体。
【請求項５】
　前記少なくとも１つの内側リングは、Ｏリングである、請求項１記載の外科用アクセス
ポート組立体。
【請求項６】
　前記テーパ付きハブを封止するキャップを更に含む、請求項１記載の外科用アクセスポ
ート組立体。
【請求項７】
　外科用器械であって、
　（ａ）近位端部に設けられた遠位針先端部及びハンドル組立体を有するルーメンと、
　（ｂ）外科用アクセスポート組立体とを有し、前記外科用アクセスポート組立体は、
　　（ｉ）直径が約３ｍｍ以下であって、内部シャフトを長手方向に挿通させる中空カニ
ューレと、（ｉｉ）前記中空カニューレの近位端部に取り付けられたテーパ付きハブとを
含み、前記テーパ付きハブは、前記外科用器械の前記ルーメンに連結可能な少なくとも１
つの内側リングを有し、
　前記外科用アクセスポート組立体には封止弁及び封止機構体がない、外科用器械。
【請求項８】
　前記中空カニューレは、鈍い（ブラントな）遠位端部を有する、請求項７記載の外科用
器械。
【請求項９】
　前記中空カニューレは、鋭い（シャープな）遠位端部を有する、請求項７記載の外科用
器械。
【請求項１０】
　前記少なくとも１つの内側リングは、３つの内側リングで構成されている、請求項７記
載の外科用器械。
【請求項１１】
　前記少なくとも１つの内側リングは、Ｏリングである、請求項７記載の外科用器械。
【請求項１２】
　前記外科用アクセスポート組立体に連結されていて前記テーパ付きハブを封止するキャ
ップを更に含む、請求項７記載の外科用器械。
【請求項１３】
　外科的方法であって、



(3) JP 2016-534763 A 2016.11.10

10

20

30

40

50

　（ａ）ニードルスコピック外科用器械を患者の体壁中に挿入するステップを含み、前記
外科用器械は、（ｉ）近位端部に設けられた遠位針先端部及びハンドル組立体を有するル
ーメンと、（ｉｉ）外科用アクセスポート組立体とを有し、前記外科用アクセスポート組
立体は、（Ａ）直径が約３ｍｍ以下であって、内部シャフトを長手方向に挿通させる中空
カニューレと、（Ｂ）前記中空カニューレの近位端部に取り付けられたテーパ付きハブと
を含み、前記テーパ付きハブは、前記外科用器械の前記ルーメンに連結可能な少なくとも
１つの内側リングを有し、前記外科用アクセスポート組立体には封止弁及び封止機構体が
なく、
　（ｂ）前記外科用アクセスポート組立体を前記患者の前記体壁に向かって下向きの方向
に前記リブに沿って滑らせるステップを含み、
　（ｃ）前記テーパ付きハブを前記体壁の外部に残した状態で前記外科用アクセスポート
組立体の前記カニューレを前記体壁内に挿入するステップを含み、
　（ｄ）前記外科用器械を前記外科用アクセスポート組立体及び前記患者の前記体から引
き抜くステップを含む、外科的方法。
【請求項１４】
　別の外科用器械を前記外科用アクセスポート組立体内に挿入し、そして前記患者の前記
体壁の下に位置する体腔まで挿通させるステップを更に含む、請求項１３記載の外科的方
法。
【請求項１５】
　前記外科用アクセスポート組立体の前記テーパ付きハブに連結されたオプションとして
のキャップを前記テーパ付きハブ中に挿入して前記テーパ付きハブを封止するステップを
更に含む、請求項１３記載の外科的方法。
【請求項１６】
　前記外科用アクセスポート組立を前記患者の前記体壁から引き抜くステップを更に含み
、この場合、前記引き抜かれた外科用アクセスポート組立体の配置場所のところに位置す
る前記体壁を縫合する必要がない、請求項１３記載の外科的方法。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、外科用器械及び外科用器械の使用方法に関し、特に、低侵襲外科用器械、交
換式外科用アクセスポート組立体及び交換式外科用アクセスポートを用いて多数の外科用
器械をこの交換式外科用アクセスポート内で使用できるようにする方法に関する。
【０００２】
〔関連出願の説明〕
　本願は、２０１３年９月１９日に出願された米国特許仮出願第６１／８７９，４６８号
及び２０１４年７月１５日に出願された別の米国特許仮出願第６２／０２４，９９９号の
優先権主張出願である。
【背景技術】
【０００３】
　過去２０年間にわたって、低侵襲手術が従来開放手術により達成された多くの術式の手
術基準になった。低侵襲手術では、一般に、光学要素（例えば、腹腔鏡又は内視鏡）を体
に設けられた手術用の又は生まれつき備わったポート又は門に導入し、追加のポート又は
内視鏡を通って１つ又は２つ以上の外科用器械を前進させ、手術を外科用器械で行い、そ
して機械及びスコープを体から取り出す。腹腔鏡下手術（本明細書では、ポートが外科用
切開創を介して作られる任意の手術であると広義に定義され、かかる手術としては、腹部
腹腔鏡検査法、関節鏡検査法、脊髄腹腔鏡検査法等が挙げられるが、これには限定されな
い）では、スコープのためのポートは、典型的には、外科用トロカール組立体を用いて作
られる。
【０００４】
　トロカール組立体は、ポート、ポートの遠位端部を通り、そしてこれを越えて延びる鋭
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利で先の尖った要素、及び少なくとも腹部腹腔鏡検査法の場合、ポートの近位部分に設け
られた弁を含む場合が多い。トロカールという用語は、典型的には、協働する要素、例え
ばカニューレ、封止ハウジング及び栓塞子の組み合わせを含む。まず最初に、鈍い（ブラ
ント）又は鋭い（シャープ）エッジを有する栓塞子は、体壁を切断し又は穿刺してカニュ
ーレを挿入することができるようにする。カニューレは、体壁を通る経路を構成し、外科
用器械は、この経路を通って配置される。最後に、封止弁及び封止ハウジングがカニュー
レの隔離を可能にし、その結果、ガス注入法が用いられた場合、体領域は、拡張すると共
に封止状態のままである。３つ全てのコンポーネントが通常、互いに取り付けられ、そし
て１つ又は２つ以上の外科用器械によって体壁を通って体腔中に入ることができる単一ユ
ニットとして用いられる。
【０００５】
　腹腔鏡下手術は、典型的には、外科医が大きなボア付きの針を体壁中に挿入し、そして
体壁と関連した内部領域中に挿入すると始まる。次に、インフレーション用又は注入用ガ
スを内部領域内にポンプ送りし、ついには、かかる内部領域が適正に拡張されるようにな
る。体壁及び体腔は、今やいつでもトロカールを挿入できる状態にある。
【０００６】
　典型的には、小さな切開創が患者の所望の場所で皮膚に作られる。切開創は、メス又は
他の鋭利な器械により作られるのが良い。次に、トロカール組立体を、トロカールがポー
トから延び出た状態で、体壁を切断し又は穿刺している栓塞子を経て切開創中に押し込み
、それにより切開創を広げてポートが切開創を通り、任意の筋膜の先へ進み、そして体腔
中に延びることができるようにする。次に、栓塞子を抜去し、後にはポートが定位置に残
る。
【０００７】
　すでに拡張されていない場合、ガス注入要素をトロカールポートに取り付けるのが良く
、それにより手術部位にガス注入することができる。次に、光学要素をトロカールポート
中に導入するのが良い。次に、追加の切開創及びトロカール並びにポートを用いて追加の
腹腔鏡的機械を体内に導入することができるようにする。
【０００８】
　トロカール組立体は、種々のサイズで製造される。典型的なトロカールポートのサイズ
としては、約５ｍｍ、約１０ｍｍ、及び約１２ｍｍが挙げられ、かかるトロカールポート
サイズは、トロカールポートを通って種々のサイズの腹腔鏡器械を導入することができる
よう設定され、かかる腹腔鏡器械としては、例えば、把持器、切開用器、ステープラ、は
さみ、吸引／灌注器（イルリガートル）、クランプ、鉗子、生検鉗子等が挙げられる。５
ｍｍ径トロカールポートは、比較的小径であるが、内部作業空間が限定されている幾つか
の場合（例えば、子供）では、多数の５ｍｍ径ポートを限定された領域内に配置すること
は困難である。さらに、５ｍｍ径トロカールポートは、腹腔内における器械の運動を大幅
に制限する傾向がある。かかる従来型５ｍｍ径のトロカールは、封止弁及び封止機構体を
有し、従って、外科用器械の開口部が制限される。
【０００９】
　さらに、腹腔鏡下手術は、種々の外科的処置と関連した外傷を軽減すると共にこれに伴
ってこれら手術からの回復時間を短縮したが、当該技術分野では、患者に対する外傷を更
に軽減することが相変わらず要望されている。
【００１０】
　軽減の余地があるものとして本発明者により特定される腹腔鏡下手術と関連した外傷の
一領域は、用いられるトロカールポートに起因して生じる瘢痕である。多くの腹腔鏡下手
術では、３つ又は４つ以上のトロカール切開創が作られる。例えば、腹腔鏡下ヘルニア修
復手術では、典型的には、４つのトロカール切開創が作られ、１つの切開創は、腹部をガ
ス注入して光学装置を挿入するためのものであり、２つの切開創は、トロカールポートを
通って把持器を挿入するためのトロカールポート用であり、第４のポートは、トロカール
ポートを通ってステープラを通すためのものである。当業者並びに外科的処置を行った医
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師であれば理解されるように、５ｍｍのトロカールポートであっても穴が残り、これらの
穴を縫い合わせる必要があり、その結果、瘢痕が生じる。瘢痕組織は、筋膜の内側部分並
びに皮膚の美的外観に悪影響を及ぼす場合があり、これは、皮膚のその領域が将来の切開
又は医学的処置を受ける場合、患者にとって又はそれどころか外科医にとっても好ましく
ないと言える。
【００１１】
　腹腔鏡下手術と関連した外傷の第２の領域は、不正確な配置に起因した手術を行うため
に必要なトロカールポートの操作（例えば、アングリング（angling：傾斜））に起因し
て生じる外傷に関する。ポートは、例えば、外科用器械を体腔内に配置して手術中、組織
又は臓器（器官）を切断し、これを掴み又は他の操作を行うことができるようにするよう
傾けられ又は角度付けされる必要があると言える。ポートのアングリングにより、切開創
の周囲のところに裂けが生じる場合がある。かかる裂けにより、広範な瘢痕組織が生じる
場合があり、一般に、切開創領域が広がる場合がある。この場合も又、弁及び封止機構体
を有する従来型５ｍｍ径トロカールは、外科用器械のための開口部に対して角度を付ける
のが困難である。かくして、患者への切開創の箇所のところで筋膜の裂けを受けない外科
用アクセスポートの要望が存在する。
【００１２】
　特に外科用器械が針先端部を有する場合、多数の外科用器械を多数のポートを介して同
時に体腔内に配置した場合の別の問題は、針が組織内に偶発的に穿刺して結果としての瘢
痕が生じ又はそれどころか他の組織に不注意に傷を付け又はこれを穿刺した場合に手術中
、より重篤な合併症が起こるということにある。確かに、尖鋭な器械、例えばインフレー
ション用針又はトロカール栓塞子を体壁を通って関連の内部領域中に配置すると、相当な
リスクが伴う。例えば、人間の腹部は、デリケートな構造体や臓器で満たされた密集状態
の領域である。腹壁とかかる構造体又は臓器との間にはインフレーションガスが挿入され
て気腹状態が達成されるまで開封空間が存在しない。インフレーション用針を配置する際
、腸、その他の腸又は他の構造体の穿刺を回避するよう多大な注意を払わなければならな
い。ガス注入が達成された後であっても、拡張した体壁を通る追加の尖鋭な器械の配置中
に外傷の恐れが存在する。
【００１３】
　さらに別の問題は、栓塞子付きの従来型トロカールを挿入する際に外科医によって用い
られる鈍い力の入れ方にある。体壁は、皮膚、筋肉、脂肪及び薄い膜で構成されている。
体壁は、厚く、筋性でありしかも強靱である場合があり、或いは、壁は、薄く且つ軟質で
ある場合がある。したがって、鈍栓塞子又は鋭栓塞子を体壁を通って配置するには、高い
技能及び内部領域に何が存在しているかについての知識が必要である。鈍栓塞子又は鋭栓
塞子を体壁を通って挿入するのに必要な力は、幾つかの場合、４０ポンド（１８．１４ｋ
ｇ）を超える場合がある。この加えられる力は、気腹状態を容易に打ち負かし、体壁を押
し下げると共にデリケートな構造体に押し付け、これら構造体を穿刺し又は切断する恐れ
が生じる。さらに、体壁を穿刺するのに必要な力の結果として、皮膚の過剰の裂け及び瘢
痕が生じる場合がある。
【００１４】
　典型的なトロカールのかかる挿入力の必要性に取り組むため、何人かの外科医は、連続
した小さな切開創を作り、ついには体壁が切り通され、その時点でブラントトロカール又
はトロカール栓塞子が或る特定のレベルの力で挿入される「カットダウン（cut down）」
法と呼ばれる技術を更に用いた。この方法がもたらす力が小さい場合があるが、この方法
は時間がかかり、しかも深く且つ大きな瘢痕を後に残す場合がある。
【００１５】
　したがって、体壁中に挿入するのが容易な外科用アクセスポートが要望されている。
【００１６】
　当該技術分野では、患者に対する外傷を軽減し、患者に対する合併症を軽減し、切開創
領域の拡張をもたらさず、瘢痕組織の形成の増大をもたらさず、製作すると共に使用する
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のが容易であり、しかも安全性を向上させる一方で、保健医療提供者及び患者へのコスト
を減少させると共に手技のための手術時間を短縮し、それによりコスト及び合併症を減少
させることができる外科用アクセスポートが要望され続けている。外科用アクセスポート
を有する本発明のニードルスコピック（細径）外科用器械は、直径約１ｍｍ～約３ｍｍの
カニューレを備えたトロカールを有し、カニューレは、ニードルスコピック外科用器械を
経て患者の皮膚及び体壁中に挿入され、このニードルスコピック外科用器械は、外科用器
械がそのルーメン又はカニューレのところに設けられた針先端部を有することを意味して
いる。
【００１７】
　典型的には、栓塞子を含む従来型トロカールが知られているが、従来技術は、直径が約
５ｍｍを超えるカニューレを含む。かくして、小径カニューレを用いる外科用アクセスポ
ートが要望されている。
【００１８】
　さらに、従来型トロカールは、力により手作業で挿入され、かくして、外科用アクセス
ポートをニードルスコピック外科用器械を経て挿入することができる必要性が存在し、こ
の場合、外科用器械は、患者の皮膚及び体壁中に挿入可能な針を有する。これらの要望及
び他の要望は、本発明の外科用アクセスポート組立体並びに挿入方法及び使用方法によっ
て満たされる。
【００１９】
　加うるに、従来型トロカールは、ガス注入中にガスの漏れを阻止する弁及び封止手段を
有する。追加の弁又は封止手段を備えておらず、他方、手術中、十分なガス注入状態を依
然として維持するより流線形の外科用アクセスポートが要望されている。封止弁又は封止
手段が設けられておらず、他方、許容限度内のガス圧力レベル又は最小限の漏れを依然と
して維持する外科用アクセスポートが要望されている。高価な従来型トロカール組立体及
び腹腔鏡的器械よりも安価な外科用アクセスポートに対する別の要望が存在する。
【００２０】
　本発明の他の利点は、以下の説明及び添付の特許請求の範囲の記載から明らかになろう
。
【発明の概要】
【００２１】
　したがって、本発明の目的は、現在用いられている組立体、例えばトロカールや従来型
外科用アクセスポートに対して患者に対する外傷を減少させる低侵襲外科用組立体及び使
用方法を提供することにある。
【００２２】
　上述すると共に以下に説明する本発明の目的に従って、本発明の交換式外科用アクセス
ポート組立体は、大ざっぱに言えば、約３ｍｍ以下の直径を有するカニューレ及びテーパ
付きハブを含む。ハブは、腹腔鏡的外科用器械に取り付け可能であり、ハブは、カニュー
レの近位端部に連結される。本発明の外科用アクセスポート組立体は、従来型トロカール
に見受けられるような封止弁又は封止機構体を含んでいない。
【図面の簡単な説明】
【００２３】
【図１】ニードルスコピック外科用器械に連結された本発明の外科用アクセスポート組立
体の一実施形態を示す図である。
【図２】本発明の外科用アクセスポート組立体の実施形態の斜視図である。
【図３】ハブから内側に見たときの本発明の外科用アクセスポート組立体の実施形態の図
である。
【図４】本発明の外科用アクセスポートの実施形態の側面図である。
【図５】オプションとしてのキャップを含む本発明の外科用アクセスポートの実施形態を
示す図である。
【図６】ニードルスコピックルーメンに連結された本発明の外科用アクセスポートの実施
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形態の平面図である。
【図７】ニードルスコピック外科用器械に連結された本発明の外科用アクセスポート組立
体の実施形態の分解組立て図である。
【図８Ａ】本発明の使用方法の実施形態を示す図である。
【図８Ｂ】本発明の使用方法の実施形態を示す図である。
【図８Ｃ】本発明の使用方法の実施形態を示す図である。
【図８Ｄ】本発明の使用方法の実施形態を示す図である。
【図８Ｅ】本発明の使用方法の実施形態を示す図である。
【発明を実施するための形態】
【００２４】
　今、図面を参照するが、図面において、同一の参照符号は、本発明の同一の構造的特徴
又は観点を示している。説明及び例示の目的のため、本発明の外科用アクセスポート組立
体の例示の実施形態又はこれら実施形態の観点が図１～図８Ｅに示されているが、かかる
実施形態には限定されない。本発明の外科用組立体は、患者に対する外傷を軽減するため
に例えば低侵襲外科的処置の際に使用できる安価で製造しやすい外科用アクセスポート組
立体である。
【００２５】
　低侵襲外科用組立体及び関連器機の例示がラビクマー（Ravikumar）に付与された米国
特許第７，７６６，９３７号明細書、ラビクマー等（Ravikumar et al）に付与された米
国特許第８，２３０，８６３号明細書、ラビクマーに付与された米国特許第８，３１３，
５０７号明細書、ラビクマー等に付与された米国特許第８，１３３，２５５号明細書、ラ
ビクマー等名義の米国特許出願第１１／６８５，５２２号（米国特許出願公開第２００７
／０２５０１１２号として公開されている）明細書、ラビクマー名義の米国特許出願第１
２／５０３，０３５号（米国特許出願公開第２０１０／００１６８８４号として公開され
ている）明細書、ラビクマー等名義の米国特許出願第１２／６８９，３５２号（米国特許
出願公開第２０１０／０２９２７２４号として公開されている）明細書、ラビクマー等名
義の米国特許出願第１１／６１０，７４６号（米国特許出願公開第２００７／０２８２１
７０号として公開されている）明細書、及びラビクマー等名義の米国特許出願第１２／６
８９，３５２号（米国特許出願公開第２０１０／０２９２７２４号として公開されている
）明細書に記載されており、これら特許、特許出願、及び特許出願公開を参照により引用
し、これらの記載内容全体を本明細書の一部とする。
【００２６】
　本発明は、交換式外科用アクセスポート組立体１００を含み、この交換式外科用アクセ
スポート組立体は、カニューレ及びハブを有する外科用アクセスポートを含む。本発明の
外科用アクセスポート１００は、オプションとして針（ニードルスコピック外科用器械）
を含む細長いカニューレを備えた腹腔鏡的器械に連結され、外科用アクセスポートは、カ
ニューレ上に配置され、かくして外科用器械の針が患者の皮膚を穿刺し、しかる後外科用
アクセスポート１００をカニューレに沿って下方に動かして手術部位のところで切開創中
に挿入するときに栓塞子を必要としない。
【００２７】
　外科用アクセスポート組立体１００は、直径が約１ｍｍ～約５ｍｍ（±２０％）であり
、それにより患者への外傷を減少させるカニューレ１００を含み、かかる外科用アクセス
ポート組立体は、種々の筋膜層を貫通する大きな切開箇所又は一連の小さな切開切れ目の
必要性をなくす。カニューレ１００の直径は、好ましくは、約３ｍｍ以下、好ましくは約
２．０ｍｍ～約２．９６ｍｍである。切開箇所は、腹腔鏡的外科用器械２００の針２０９
の遠位先端部分の直径に応じて、約４ｍｍ以下であるのが良い。本発明の外科用アクセス
ポート組立体は、小さな直径を有し、かくして、患者の体壁内に小さな切開箇所及び作業
領域を有する。かくして、潜在的な瘢痕化領域は、小さく、合併症を減少させる可能性が
ある。さらに、カニューレの直径は、小さいので、外科用器械が外科用アクセスポート内
に位置しているときに手術中の使用の際に外科用アクセスポート組立体を傾斜させたとき
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に皮膚の裂けの減少が得られる。体壁（体腔自体ではない）内の直径及び手術用作業領域
が小さければ小さいほど、手術中の外科用アクセスポート組立体の使用状態が一層良好に
なる。直径が小さいと、手術の際に体腔内の作業領域に悪影響を及ぼすはずはなく、かく
して、外科的プロセスの有効性及び効率が維持される。外科用アクセスポート組立体のカ
ニューレの直径が小さいことは、小児患者、老人患者及び体壁が大きな切開箇所及びポー
トアクセス領域によってマイナスの影響を受ける他の患者において特に有用である。
【００２８】
　次に図１～図５を参照すると、本発明の実施形態としての外科用アクセスポート組立体
１００が示されている。外科用アクセスポート１００は、細長いカニューレ１１０を有す
る。細長いカニューレ１１０の遠位端部１１７は、ブラントであり又は斜切されているの
が良い。細長いカニューレ１１０は、外科用アクセスポートが使用中にあるとき、外科用
器械を通過させることができる中空シャフトであるカニューレシャフト１１５を有する。
細長いカニューレ１１０は、ハブ１２０に連結された近位端部を有する。ハブ１２０は、
細長いカニューレ１１０の近位端部から外方に拡大した直径を有する。ハブ１２０は、細
長いカニューレ１１０の近位端部に連結された一部分１２２、外科用アクセスポート１０
０の手動操作のために使用できる外側リング部分１２５、及び細長いカニューレ１１０の
直径を超える直径を備えたハブの開口端テーパ付き部分１２６を有する。ハブ１２０の開
口端部１２６は、手術中、外科用器械及び装置のためのアクセス部となることができる。
さらに、ハブ１２０の開口端部１２６は、外科用器械カニューレ２０７の近位端部２０３
の一部分に連結されるのが良い。外科用器械のハブ２０３への本発明の外科用アクセスポ
ート１００のハブ１２０の連結は、摩擦によるものであっても良く、力によるものであっ
ても良く、或いはハブ２０３にスナップ装着されても良い。
【００２９】
　外科用アクセスポート１００は、種々の材料、例えば剛性材料、例えば金属、例えばス
テンレス鋼並びに硬質プラスチック、例えば液晶ポリマー又はポリカーボネート、ガラス
繊維入りポリカーボネート等で構成できる。かかる材料は、ヒトの筋膜、体壁及び挿入時
に患者によるアレルギー反応を防止し又は軽減するよう外科用アクセスポートが挿入され
る任意の体腔と適合性があるべきである。オプションとして、外科用アクセスポート１０
０は、例えば電気手術装置、例えば単極又は双極外科用器械との偶発的な接触時に電流が
患者に流れないようにするための絶縁体（図示せず）で外部又はそれどころかカニューレ
シャフト１１７内を被覆されるのが良い。絶縁体は、プラスチック製の収縮包装材又は任
意他の絶縁材料、例えばプラスチック、ポリマー、エラストマー等及びこれらの組み合わ
せであるのが良い。
【００３０】
　図２～図５を参照すると、外科用アクセスポート１００のハブ１２０は、少なくとも３
つの内側リング１１８Ａ，１１８Ｂ，１１８Ｃの一実施形態として図３及び図４に示され
た少なくとも１つの内側リング１１８を含む内側部分を有している。これら内側リング１
１８の各々は、かかる器械のカニューレ２０７上での外科用器械２００又は他の器具への
外科用アクセスポート１００の取り付けのための固定手段である。オプションとして、内
側リング１１８のうちの１つは、外科用アクセスポート１００の一部分を封止し、手術用
ガス注入中にガスの漏れを遅らせるよう圧縮性の材料で作られたＯリングであるのが良い
。例えば、Ｏリングは、ゴム、フォーム、プラスチック、シリコーン、フルオロカーボン
樹脂、ポリマー、エラストマー、ニトリル及びこれらの組み合わせを含むその他で作られ
るのが良い。
【００３１】
　外科用アクセスポート１００は、ハブ１２０に取り付けられたキャップテザー１６０及
びリング１７０によりハブ１２０に連結された図５に見えるキャップ１５０を更に有する
のが良い。使用の際、外科用アクセスポート１００を手術中、患者の体内にいったん挿入
すると、元の外科用器械が患者の体内で用いられていないときが存在する場合があり、か
かる外科用器械は、外科用アクセスポート１００が使用中ではないように引き抜かれ、従
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って、キャップ１５０をハブ１２０の開口端部１２６中に挿入して汚染防止理由で開口部
を封止し、さらに又、その結果として、手術用ガス注入中におけるガスの漏れが少なくな
る。例えば、１つの外科用器械を取り出して次の外科用器具を交換又は挿入する前に、キ
ャップ１５０を用いるのが良い。しかる後、交換式外科用アクセスポートが細長いカニュ
ーレ１１０内に外科用器械を全く備えていないときに手術中における任意の時点で、キャ
ップ１５０を用いることができる。
【００３２】
　図６及び図７は、本発明の別の実施形態を示しており、この実施形態では、外科用アク
セスポート１００は、ルーメンシャフト４２０及びエンドエフェクタ、例えば針４１０を
有する針ルーメン４００に連結されており、この針ルーメン４００は、使い捨て握り型外
科用器械又は任意他の外科用器械中に挿入可能である。針ルーメン４００は、ハブ１２０
の開口端テーパ付き部分１２６を経て外科用アクセスポート１００の孔中に挿入され、そ
して細長いカニューレ１１０のシャフト１１７まで挿通される。かくして、図７で分かる
ように、外科用アクセスポート１００は、この実施形態では、針ルーメン４００のハブ４
３０に対するハブ１２０の内側リング１１８Ａ，１１８Ｂ，１１８Ｃの摩擦力及び軽い圧
縮によって針ルーメン４００に連結される。他の実施形態では、他の連結又は固定手段を
用いることができる。
【００３３】
　使用に当たり、ニードルスコピック外科用器械の針を用いて患者の筋膜を穿刺し、交換
式外科用アクセスポート組立体１００を外側リング１２５の手動操作により針ルーメンに
沿って軸方向下方運動をなして動かし、外科用アクセスポート１００を患者の筋膜中に挿
入し、そして体壁を通って挿入する。一般的に言って、外科用アクセスポート１００を圧
力、摩擦力又は露出状態のルーメンの後部へのスナップ装着によって経皮器械のルーメン
又は単一針ルーメンに取り付ける。次に、外科用アクセスポート１００をルーメンに沿っ
て経皮器械から遠ざけ、そして患者の筋膜中に、そして体壁を通って前進させ、そして必
要なときに且つ必要に応じて体腔中に前進させ、かかる外科用アクセスポートは、ルーメ
ンを取り出しているときに体腔内に位置したままであり、かかる当初の器械を交換して別
の器械で置き換えることができる。
【００３４】
　外科用アクセスポート１００を含む外科用器械が更に開示される。例えば、ニードルス
コピック器械は、直径約３ｍｍ以下、好ましくは約２．３ｍｍ～約２．９６ｍｍのルーメ
ンを有し、このルーメンは、針及びオプションとして追加のエンドエフェクタ、例えば、
ジョー、切開用器、はさみ、スパチュラ、焼灼器及び任意公知の又は後で開発されるエン
ドエフェクタを含むその他を有する。交換式外科用アクセスポート組立体１００を外科用
器械の通常の作動の際に患者の体外に位置するが、取り外して患者の筋膜中に挿入するこ
とができ、それにより追加の経皮器械を交換して挿入させるための案内となるルーメンの
周りに配置されるのが良い。
【００３５】
　次に、以下は、図８Ａ～図８Ｅを参照し、そして外科用アクセスポート１００を手術の
際に利用することができる一方法を説明しており、この場合、外科用アクセスポート１０
０は、外科用器械に連結される。かかる実施形態では、経皮外科用器械２００は、外科用
アクセスポート１００が定位置に連結された状態であらかじめ包装されても良く、或いは
、外科用アクセスポート１００は、別体であっても良く、かかる外科用アクセスポートは
、器械のルーメン２０７の遠位端部、又は針２０９を図８Ａに示されているように患者の
筋膜、体壁３００及び体腔３５０内に挿入する前に、ユーザによって経皮器械２００上に
配置される。次に、経皮器械シャフトは、体壁３００を横切り、器械の作業端部は、手術
器械として用いられる。或る時点で、外科医は、図８Ｃに示されているように外科用器械
２００を引き抜く。次に、外科用アクセスポート１００は、外科医によって用いられて異
なる器械を元の器械と同一の位置に挿入する。図８Ｂに示されているように、器械シャフ
ト又はルーメン上でこれに沿って外科用アクセスポート１００を前進させて体壁３００に
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入れ、そして体腔３５０に入れる。次に、外科医は、外科用器械２００を用いてこの実施
形態では把持器２１０として示されているエンドエフェクタに係合することができる。し
かる後、図８Ｃに示されているように、元の器械を体から取り出し、この元の器械は、外
科用アクセスポート１００とは無関係である。この方法におけるこの時点において、外科
用アクセスポート１００は、図８Ｄに示されているように体腔３５０内に残される。した
がって、体腔３５０は、外科用アクセスポート１００を介して種々の外科用器械にとって
接近可能である。オプションとして、外科用アクセスポート１００のハブ１２０にキャッ
プ１５０が取り付けられていれば、このキャップを挿入して外科用アクセスポート１００
を介して接近可能な体腔３５０の開口を封止する。手術中における後の時点で、新たな器
械６００（図示せず）を交換使用して図８Ｅに示されているように外科用アクセスポート
１００中に挿入し、カニューレ６０７及び針端部６０９は、ハブ開口部１２６を介して外
科用アクセスポート１００中に挿入可能に配置される。多数の器械を交換使用することが
でき、かかる器械は、手術全体を通じて外科用アクセスポート１００を介して体腔３５０
に接近することができる。この実施形態では、別の外科用器械が針先端部６０９を備えた
状態で示されているが、別の外科用器械は、任意公知のエンドエフェクタ、例えば把持器
、切開用器、スパチュラ、はさみ及び任意公知の又は後で開発されるエンドエフェクタを
含むその他であっても良く、他の実施形態では、別の外科用器械は、検体回収バッグ及び
他の公知の又は後で開発される外科用器械であっても良い。手術がいったん完了すると、
外科用アクセスポート１００を手動で取り出すことができ又は上述の器械のルーメンの後
部に連結されている最後の器械のシャフト又はルーメン（即ち、５０７）上に滑らせて戻
し、そして患者の体腔３５０から抜去し、体壁３００を通って戻し、そして患者の筋膜か
ら取り出しても良い。オプションとして、体壁に設けられた小さな切開箇所及び本発明の
外科用アクセスポート組立体のカニューレの小さな直径に基づいて、外科医は、外科用ア
クセスポート組立体をいったん取り外すと切開箇所を縫合するステップをなしで済ますこ
とができ、その結果、手術時間が迅速になると共に患者の筋膜に対する瘢痕化が減少する
。
【００３６】
　本発明の外科用アクセスポート組立体１００の別の利点としては、腹部手術中における
腹圧の保持が挙げられる。また、本発明の器具である外科用アクセスポート組立体は、手
術中における使用の際、ガス注入圧力を損なわないで自己封止することができる。理論に
束縛されるものではないが、小径カニューレ１１０の外縁と患者の筋膜及び体壁３００と
の間に働く動摩擦の結果として、ガス注入中におけるガスの漏れが最小限に抑えられると
いうことが考えられる。かくして、使用中、本発明の外科用アクセスポート組立体１００
は、小さな直径、小さな切開箇所、体腔中への外科用器具の接近のための良好な角度を有
する一方で、十分なガス注入を維持する。封止弁及び封止機構体が設けられていないこと
の結果として、摩擦が低く、それにより手術中における精度を高めることができる。また
、かかる精度の向上により、手術時間及び手術の持続時間が短縮され、それにより、患者
による手術回復度が向上すると共に手術合併症及び瘢痕化を減少させることができる。
【００３７】
　代表的なトロカールとは異なり、本発明の外科用アクセスポート１００は、経皮器械の
後側端部に取り付けられ、器械のシャフトに沿って下って患者の体内に滑り込ませるだけ
で良く、それにより経皮器械が取り出され又は交換される場合、同じ部位の存在場所への
再接近を可能にする。トロカールは、別個独立に体腔内に挿入されるが、外科用アクセス
ポート１００は、これを体壁中にあらかじめ挿入された器械上でこれに沿って体腔中に滑
り込ませているときとは異なっている。
【００３８】
　一実施形態では、外科用アクセスポート１００及び経皮外科用器械は、キットとして包
装状態で提供でき、それにより、外科用アクセスポート１００は、外科用器械のルーメン
上に配置されてこれにスナップ装着される。また、外科用アクセスポート１００がスタン
ドアロン型製品として別個に包装され、そして必要なときにいつでも利用されることが想
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定される。
【００３９】
　以下の利益、構造、及び利点、即ち、外科的精度の向上、手術時間の短縮の結果として
の患者に対する外傷の軽減及び場合によっては瘢痕化の減少、回復時間の短縮、疼痛の軽
減、容易なアングリングの実現、手術中に外科用アクセスポート組立体中に挿入された外
科用器械のユーザによる容易な取り扱いの実現、及びその他の利益も又、本発明によって
想定される。
【００４０】
　本発明の方法及びシステムは、上述すると共に図面に示されているように、組み立て、
使用及び操作が容易であることを含む優れた特性を備えた交換式外科用アクセスポート組
立体を含む低侵襲外科用組立体を提供する。本発明の器械及び方法を図示すると共に好ま
しい実施形態により説明したが、当業者であれば容易に理解されるように、本発明の精神
及び範囲から逸脱することなく、かかる実施形態の変更及び／又は改造を行うことができ
る。

【図１】 【図２】

【図３】
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【図４】

【図５】

【図６】

【図７】 【図８Ａ】
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【図８Ｂ】 【図８Ｃ】

【図８Ｄ】 【図８Ｅ】
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【手続補正書】
【提出日】平成28年5月16日(2016.5.16)
【手続補正１】
【補正対象書類名】特許請求の範囲
【補正対象項目名】全文
【補正方法】変更
【補正の内容】
【特許請求の範囲】
【請求項１】
　外科用器械のルーメンに取り付け可能な外科用アクセスポート組立体であって、
　（ａ）直径が約３ｍｍ以下であって、内部シャフトを長手方向に挿通させる中空カニュ
ーレと、
　（ｂ）前記中空カニューレの近位端部に取り付けられたテーパ付きハブとを含み、前記
テーパ付きハブは、前記外科用器械の前記ルーメンに連結可能な少なくとも１つの内側リ
ングを有し、
　前記外科用アクセスポート組立体には封止弁及び封止機構体がない、外科用アクセスポ
ート組立体。
【請求項２】
　前記中空カニューレは、鈍い（ブラントな）遠位端部を有する、請求項１記載の外科用
アクセスポート組立体。
【請求項３】
　前記中空カニューレは、鋭い（シャープな）遠位端部を有する、請求項１記載の外科用
アクセスポート組立体。
【請求項４】
　前記少なくとも１つの内側リングは、３つの内側リングで構成されている、請求項１記
載の外科用アクセスポート組立体。
【請求項５】
　前記少なくとも１つの内側リングは、Ｏリングである、請求項１記載の外科用アクセス
ポート組立体。
【請求項６】
　前記テーパ付きハブを封止するキャップを更に含む、請求項１記載の外科用アクセスポ
ート組立体。
【請求項７】
　外科用器械であって、
　（ａ）近位端部に設けられた遠位針先端部及びハンドル組立体を有するルーメンと、
　（ｂ）外科用アクセスポート組立体とを有し、前記外科用アクセスポート組立体は、
　　（ｉ）直径が約３ｍｍ以下であって、内部シャフトを長手方向に挿通させる中空カニ
ューレと、（ｉｉ）前記中空カニューレの近位端部に取り付けられたテーパ付きハブとを
含み、前記テーパ付きハブは、前記外科用器械の前記ルーメンに連結可能な少なくとも１
つの内側リングを有し、
　前記外科用アクセスポート組立体には封止弁及び封止機構体がない、外科用器械。
【請求項８】
　前記中空カニューレは、鈍い（ブラントな）遠位端部を有する、請求項７記載の外科用
器械。
【請求項９】
　前記中空カニューレは、鋭い（シャープな）遠位端部を有する、請求項７記載の外科用
器械。
【請求項１０】
　前記少なくとも１つの内側リングは、３つの内側リングで構成されている、請求項７記
載の外科用器械。
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【請求項１１】
　前記少なくとも１つの内側リングは、Ｏリングである、請求項７記載の外科用器械。
【請求項１２】
　前記外科用アクセスポート組立体に連結されていて前記テーパ付きハブを封止するキャ
ップを更に含む、請求項７記載の外科用器械。
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