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(57)【要約】
【課題】発生する煙や脂成分、飛沫等によって内視鏡手
術時の視界が妨げられることを抑制することが可能な、
新規かつ改良された電気手術用処置装置及び電気手術用
処置装置の制御方法並びに電気手術システムを提案する
。
【解決手段】電気手術用処置装置は、電力が供給される
処置部を先端に有する挿入部と、前記処置部に供給する
電力を制御する電力制御部と、前記挿入部に備えられ前
記挿入部の先端側に開口部を有する吸引通路と、前記吸
引通路を介して流体を吸引する吸引部と、を備える。
【選択図】図１
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　電力が供給される処置部を先端に有する挿入部と、
　前記挿入部に備えられ前記挿入部の先端側に開口部を有する吸引通路と、
　前記吸引通路を介して流体を吸引する吸引部と、
　を備える、電気手術用処置装置。
【請求項２】
　前記吸引部の出力を制御する吸引制御部を備え、
　前記吸引制御部は、前記処置部に供給される前記電力に基づいて前記吸引部の出力を制
御する、請求項１に記載の電気手術用処置装置。
【請求項３】
　前記吸引部の出力を制御する吸引制御部を備え、
　前記吸引制御部は、前記処置部に対して前記電力の供給が開始されたときに、前記吸引
部の作動を開始する、請求項１に記載の電気手術用処置装置。
【請求項４】
　前記吸引部の出力を制御する吸引制御部を備え、
　前記吸引制御部は、前記吸引通路を介して吸引される前記流体の分析結果に基づいて前
記吸引部の出力を制御する、請求項１に記載の電気手術用処置装置。
【請求項５】
　前記吸引制御部は、前記分析結果に基づき、前記流体中に所定の異物が含まれていない
場合に、前記吸引部を停止する、請求項４に記載の電気手術用処置装置。
【請求項６】
　前記吸引部の出力を制御する吸引制御部を備え、
　前記吸引制御部は、吸引開始後、あらかじめ設定された時間が経過したときに吸引を停
止する、請求項１に記載の電気手術用処置装置。
【請求項７】
　前記処置部に供給する電力を制御する電力制御部と、
　前記電力制御部は、前記吸引通路を介して吸引される前記流体の分析結果に基づいて前
記処置部に供給する電力を制御する、請求項１に記載の電気手術用処置装置。
【請求項８】
　前記吸引通路が、前記処置部に前記電力を導く電気配線の配置スペースを兼ねる、請求
項１に記載の電気手術用処置装置。
【請求項９】
　前記吸引通路が、前記挿入部に取り付けられた吸引管である、請求項１に記載の電気手
術用処置装置。
【請求項１０】
　挿入部の先端に設けられた処置部への電力の供給状態を検出するステップと、
　前記電力の供給に基づき吸引部の作動を制御して、前記挿入部の先端側の開口部から流
体を吸引するステップと、
　を備える、電気手術用処置装置の制御方法。
【請求項１１】
　電力が供給される処置部を先端に有する挿入部と、
　前記処置部に供給する電力を制御する電力制御部と、
　前記挿入部に設けられ前記挿入部の先端側に開口部を有する吸引通路と、
　前記吸引通路を介して流体を吸引する吸引部と、
　前記吸引通路を介して吸引される前記流体を分析する分析部と、
　を備える、電気手術システム。
【請求項１２】
　前記吸引部の出力を制御する吸引制御部を備え、
　前記吸引制御部は、前記分析部による分析結果に基づいて前記吸引部の出力を制御する
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、請求項１１に記載の電気手術システム。
【請求項１３】
　前記分析部は、前記吸引される前記流体の油成分を検出する、請求項１１に記載の電気
手術システム。
【請求項１４】
　前記分析部は、前記吸引される前記流体の病細胞を検出する、請求項１１に記載の電気
手術システム。
【請求項１５】
　前記分析部による分析結果を表示する表示部を備える、請求項１１に記載の電気手術シ
ステム。
【請求項１６】
　前記分析部による分析結果に異常が見られた場合に警告を発する警告処理部を備える、
請求項１１に記載の電気手術システム。
【請求項１７】
　前記警告処理部は、前記分析部による分析の結果、あらかじめ設定された所定の異物が
検出された場合に警告を発する、請求項１６に記載の電気手術システム。
 
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本開示は、電気手術用処置装置及び電気手術用処置装置の制御方法並びに電気手術シス
テムに関する。
【背景技術】
【０００２】
　従来、医療分野等において、腹腔鏡手術等に例示されるように、内視鏡を用いた手術（
以下、単に「内視鏡手術」ともいう。）が行われている。このような内視鏡手術において
、体腔内に挿入される挿入部の先端に、生体組織に対して処置を行うための処置部が設け
られた処置装置が用いられる場合がある。例えば、生体組織に対して切開等の外科処置を
行う処置装置の一態様として、処置部に通電することにより、処置部に接触する生体組織
を電気的に切開、縫合、焼結する電気手術用処置装置が知られている。
【０００３】
　特許文献１には、生体に外科的処置を施した際に発生する煙霧を吸引する吸引口と、吸
引口から吸引された煙霧を脱臭してから排気する脱臭フィルタ部と、吸引口と脱臭フィル
タ部との間を連通し、吸引口を煙霧の発生位置に臨ませて配置可能な吸引チューブとを備
えた手術用局所排気システムが開示されている。かかる手術用局所排気システムは、生体
への外科的処置時に発生するガスが手術室内に滞留することを防止することが目的とされ
ている。
【０００４】
　また、特許文献２には、吸引管と、吸引管に負圧を与える真空ポンプと、吸引管内の圧
力を調整する真空レギュレータと、吸引管に接続された電気メス装置と、吸引管で摘出し
た病変組織を貯留する吸引瓶と、真空レギュレータ及び電気メス装置を制御するコンピュ
ータとからなる病変組織摘出装置が開示されている。かかる病変組織摘出装置では、吸引
管が電気メス電極として機能し、さらに真空レギュレータの圧力調整及び電気メス装置の
出力調整により、病変組織の摘出量が調整可能となっている。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００５】
【特許文献１】特開２０１４－２０４９０１号公報
【特許文献１】特開２０１１－１４７７１９号公報
【発明の概要】
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【発明が解決しようとする課題】
【０００６】
　内視鏡手術は、内視鏡の映像を視認しながら電気手術用処置装置を操作することにより
行われるため、安全に視界を確保する必要がある。しかし、電気手術用処置装置は、電気
や熱、超音波等により生体組織を破壊するため、術部の周辺に煙や脂の微粒子が飛散しや
すい。そのため、内視鏡の撮像において視界が妨げられ、患部を適切に処置することが困
難である場合があった。また、破壊された生体組織の飛沫が内視鏡のレンズ部分に付着し
た場合にも、視界が妨げられ得る。したがって、内視鏡手術時の視界を確保できるように
することが望まれている。
【０００７】
　そこで、本開示では、発生する煙や脂成分、飛沫等によって内視鏡手術時の視界が妨げ
られることを抑制することが可能な、新規かつ改良された電気手術用処置装置及び電気手
術用処置装置の制御方法並びに電気手術システムを提案する。
【課題を解決するための手段】
【０００８】
　本開示によれば、電力が供給される処置部を先端に有する挿入部と、
　前記処置部に供給する電力を制御する電力制御部と、
　前記挿入部に備えられ前記挿入部の先端側に開口部を有する吸引通路と、
　前記吸引通路を介して流体を吸引する吸引部と、
　を備える、電気手術用処置装置が提供される。
【０００９】
　また、本開示によれば、挿入部の先端に設けられた処置部への電力の供給状態を検出す
るステップと、
　前記電力の供給に基づき吸引部の作動を制御して、前記挿入部の先端側の開口部から流
体を吸引するステップと、
　を備える、電気手術用処置装置の制御方法が提供される。
【００１０】
　また、本開示によれば、電力が供給される処置部を先端に有する挿入部と、
　前記処置部に供給する電力を制御する電力制御部と、
　前記挿入部に設けられ前記挿入部の先端側に開口部を有する吸引通路と、
　前記吸引通路を介して流体を吸引する吸引部と、
　前記吸引通路を介して吸引される前記流体を分析する分析部と、
　を備える、電気手術システムが提供される。
【発明の効果】
【００１１】
　以上説明したように本開示によれば、発生する煙や脂成分、飛沫等によって内視鏡手術
時の視界が妨げられることを抑制することが可能になる。なお、上記の効果は必ずしも限
定的なものではなく、上記の効果とともに、又は上記の効果に代えて、本明細書に示され
たいずれかの効果、または本明細書から把握され得る他の効果が奏されてもよい。
【図面の簡単な説明】
【００１２】
【図１】本開示の実施の形態に係る電気手術システムの構成の一例を示す模式図である。
【図２】同実施形態に係る電気手術システムの構成の一例を示すブロック図である。
【図３】同実施形態に係る挿入部の先端部分を示す斜視図である。
【図４】同実施形態に係る挿入部の先端部分を示す上面図である。
【図５】同実施形態に係る別の挿入部の先端部分を示す斜視図である。
【図６】同実施形態に係る別の挿入部の先端部分を示す側面図である。
【図７】吸引した流体の分析方法の一例を示す説明図である。
【図８】成分ごとのスペクトルを示す説明図である。
【図９】電力制御方法を示す説明図である。



(5) JP 2016-214553 A 2016.12.22

10

20

30

40

50

【図１０】同実施形態に係る吸引制御部の制御処理の一例を示すフローチャートである。
【図１１】同実施形態に係る吸引制御部の制御処理の別の例を示すフローチャートである
。
【図１２】同実施形態に係る分析処理部の制御処理の一例を示すフローチャートである。
【図１３】同実施形態に係る分析処理部の制御処理の一例を示すフローチャートである。
【図１４】煙や脂成分の飛散による視界不良の状態を示す説明図である。
【発明を実施するための形態】
【００１３】
　以下に添付図面を参照しながら、本開示の好適な実施の形態について詳細に説明する。
なお、本明細書及び図面において、実質的に同一の機能構成を有する構成要素については
、同一の符号を付することにより重複説明を省略する。
【００１４】
　なお、説明は以下の順序で行うものとする。
　＜１．背景技術の詳述＞
　＜２．電気手術システムの全体構成例＞
　［２．１．電気手術用処置器具］
　　（２．１．１．基本的構成）
　　（２．１．２．吸引通路）
　［２．２．吸引装置］
　［２．３．分析装置］
　　（２．３．１．流体処置部）
　　（２．３．２．分析処理部）
　　（２．３．３．表示処理部）
　　（２．３．４．警告処理部）
　　（２．３．５．捕集タンク）
　［２．４．電力制御装置］
　［２．５．表示装置］
　＜３．制御処理例＞
　［３．１．吸引制御処理の例］
　　（３．１．１．第１の例）
　　（３．１．２．第２の例）
　［３．２．表示処理及び警告処理の例］
　［３．３．電力制御処理の例］
【００１５】
　＜１．背景技術の詳述＞
　まず、本開示の背景技術を詳述する。
　近年、モノポーラやバイポーラ、あるいはサンダービートなどと称される、生体組織を
電気的に切開したり、縫合、焼結したりする電気手術用処置器具（以下、単に「処置器具
」ともいう。）を備えた電気手術用処置装置（以下、単に「処置装置」ともいう。）が知
られている。処置器具は、エナジーデバイスとも呼ばれる。係る処置装置によれば、切開
や縫合、焼結を同時に行うこともできる。処置装置は、内視鏡の撮影画像を視認しながら
行われる内視鏡手術に用いられることが多い。
【００１６】
　処置装置は、電気や熱、超音波等によって生体組織を破壊するものであり、術部の周辺
に、煙や脂の微粒子が飛散して、視界を妨げる場合が見られる。また、破壊された生体組
織の飛沫が内視鏡先端のレンズに付着することによって視界不良が発生する場合もある。
図１４は、内視鏡手術時の視界が妨げられる様子を示す説明図である。図１４の上下の図
はともに、処置具１０が病細胞Ｃに対して処置を行っている様子を示している。図１４の
上の図は、視界が良好な状態を示し、図１４の下の図は、視界不良の状態を示す。
【００１７】
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　このように、術部の周辺で煙や脂成分が生じると、内視鏡の撮影画像を通じた視界が妨
げられ、病細胞Ｃに対する適切な処置を行いづらくなる。これにより、例えば、取り除か
なければならない病細胞Ｃの一部が残ってしまったり、逆に、除去しなければならない範
囲を超えて正常な細胞まで過剰に取り除いてしまったりする可能性がある。また、視界不
良の状態では、処置装置による縫合や焼結等についても正確に行うことが困難になる。
【００１８】
　この他、術部の周辺に生体組織の飛沫が飛び散ることによって、がん細胞等の病細胞が
他に転移するおそれもある。これに対して、換気装置を用いて、術部の空気を強制的に換
気し、視界を確保することが考えられる。しかしながら、換気装置によって体腔内に空気
を送り込むと、内臓を乾燥させてしまったり、換気装置自体あるいは換気装置のフィルタ
に付着している菌等が体内に入り込むことによって感染症や合併症を引き起こしたりする
おそれがある。内臓の乾燥を抑制するために、湿気を含む空気を体腔内に送り込んだ場合
には、内視鏡のレンズが曇ってしまい、視界不良となる。
【００１９】
　また、内視鏡手術では、目視できない細胞レベルでの手術の結果の妥当性を確認するに
は、術後の生体検査の結果を待つか、あるいは、術中に手術を中断して生体検査を行う必
要がある。結局のところ、内視鏡手術は、手術を行う医師の視界に強く依存する術形式で
あり、視界の良否は、手術の成否に多大な影響を及ぼし得る。
【００２０】
　以上の背景から、本開示に係る電気手術システムは、内視鏡手術時の視界の妨げになる
煙や脂の微粒子等を取り除き、視界を良好に維持するものである。また、本開示に係る電
気手術システムは、処置装置によって生体組織が破壊されることによって発生する煙や飛
沫を適切に取り除くことによって、病細胞の転移や感染症の発生を抑制するものである。
【００２１】
　＜２．電気手術システムの全体構成例＞
　まず、本開示の実施の形態に係る電気手術システムの全体構成の一例について説明する
。図１は、本実施形態に係る電気手術システム１００を示す概略図である。図２は、電気
手術システム１００の構成を機能に分けて示すブロック図である。電気手術システム１０
０は、電気手術用処置器具１１０と、電力制御装置（電力制御部）２００と、吸引装置（
吸引部）３００と、分析装置（分析部）４００と、表示装置（表示部）５００とを備える
。このうち、電気手術用処置器具１１０及び吸引装置３００は、電気手術用処置装置を構
成する。
【００２２】
　［２．１．電気手術用処置器具］
　　（２．１．１．基本的構成）
　処置器具１１０は、体腔内に挿入可能な挿入部１１２と、挿入部１１２に接続されて使
用者によって操作入力が行われる操作部１１４とを備える。挿入部１１２は、挿入部１１
２の長手方向に延びる筒状のシース１２０を有し、シース１２０の先端部には、患部に対
して処置を行う処置部１３０ａ，１３０ｂが設けられる。
【００２３】
　操作部１１４は、シース１２０の後端部が固定される本体１１５と、本体１１５の後端
に設けられ、使用者の指が挿入される係止部１１６と、本体１１５に接続され本体１１５
の長手方向に進退動可能なハンドル１１８とを備える。ハンドル１１８の両側には、使用
者の指が挿入される貫通孔が設けられている。本実施形態の処置器具１１０では、使用者
によって操作部１１４のハンドル１１８が相対的に後ろ側にスライドしたときに、シース
１２０の先端部に設けられた２つの処置部１３０ａ，１３０ｂが近接し、患部を挟み込む
ように動作する。
【００２４】
　処置器具１１０には、操作部１１４の位置において吸引管１５０が接続されている。当
該吸引管１５０の他端は吸引装置３００に接続されている。また、処置器具１１０には、



(7) JP 2016-214553 A 2016.12.22

10

20

30

40

50

操作部１１４の位置において電気ケーブル１０４が接続されている。当該電気ケーブル１
０４の他端は電力制御装置２００に接続される。電気ケーブル１０４は、他端側に設けら
れたコネクタを利用して、電力制御装置２００へ接続されてもよい。電気ケーブル１０４
を介して、シース１２０の先端部に設けられた２つの処置部１３０ａ，１３０ｂへと電力
が供給可能になっている。また、使用者がハンドル１１８を後ろ側にスライドしたときに
は、電気ケーブル１０４を介して電気信号が電力制御装置２００に出力される。
【００２５】
　２つの処置部１３０ａ，１３０ｂには、それぞれ第１の電極及び第２の電極が設けられ
る。第１の電極及び第２の電極は、２つの処置部１３０ａ，１３０ｂの、互いに向き合う
位置に設けられ、生体組織に接触可能になっている。使用者によるハンドル１１８の操作
によって２つの処置部１３０ａ，１３０ｂが近接する際に、２つの処置部１３０ａ，１３
０ｂに設けられた第１の電極及び第２の電極には高周波電流が供給される。これにより、
使用者がハンドル１１８を後端側にスライドしたときに、第１の電極及び第２の電極に高
周波電流が通電されつつ２つの処置部１３０ａ，１３０ｂが近接し、患部に対して電気的
に切開等が施される。
【００２６】
　なお、２つの処置部１３０ａ，１３０ｂが近接して患部を切開する態様の処置器具１１
０は一例に過ぎず、本実施形態に係る技術で使用可能な処置器具１１０は、かかる例に限
られない。すなわち、処置器具１１０は、患部を電気的に処置するものであれば、モノポ
ーラ式やバイポーラ式、その他の形式のものであってもよい。
【００２７】
　　（２．１．２．吸引通路）
　図３及び図４は、処置器具１１０の先端部を示す斜視図及び上面図である。処置器具１
１０の挿入部１１２のシース１２０には、先端部に吸引開口１２５ａを有する吸引通路１
２５が備えられている。吸引通路１２５は、吸引装置３００によって、体腔内から、空気
とともに煙や脂成分、飛沫等を含む流体を吸引する際の通路である。本実施形態では、吸
引通路１２５はシース１２０の内部に長手方向に沿って設けられている。吸引通路１２５
の後端側は、操作部１１４の位置において、吸引管１５０に連通している。吸引通路１２
５は、吸引開口１２５ａから操作部１１４の近傍まで配設され、適度に小さくされた直径
を有する。また、吸引通路１２５は、手術の妨げにならない形状及び材質で構成される。
【００２８】
　かかる吸引通路１２５の一部あるいは全部が、２つの処置部１３０ａ，１３０ｂの第１
の電極及び第２の電極へと電力を導く電気配線の配置スペースを兼ねていてもよい。これ
により、シース１２０の外観や直径を変えずに吸引通路１２５を設けることができる。そ
の際に、電気配線は、絶縁シート等によって被覆されてもよい。これにより、吸引通路１
２５を介して吸引される煙や脂成分、飛沫等の流体が電気配線に付着して短絡等を生じる
ことを防ぐことができる。また、図５及び図６に示すように、吸引通路は、シース１２０
の外周部に吸引管１４０を取り付けることによって設けてもよい。この場合において、吸
引管１４０の先端側の吸引開口１４０ａは、シース１２０の先端側の処置部１３０ａ，１
３０ｂの近傍に配置される。
【００２９】
　吸引通路１２５が連通する吸引管１５０は、処置器具１１０と分析装置４００とを接続
する。吸引管１５０は、吸引通路１２５の吸引開口１２５ａから吸引された空気や煙、飛
沫等を分析装置４００に導く。また、分析装置４００と吸引装置３００との間にも吸引管
１６０が接続されている。したがって、吸引装置３００の動作時において、吸引通路１２
５及び吸引管１５０，１６０を介して、体腔内の空気等が吸引される。
【００３０】
　［２．２．吸引装置］
　吸引装置３００は、吸引通路１２５及び吸引管１５０，１６０を介して、処置器具１１
０の先端の空気や煙、飛沫等の流体を吸引する。吸引装置３００は、電力制御装置２００
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及び分析装置４００と、通信ケーブル１０８，１０９によって接続され、各装置との間で
情報の送受信が可能になっている。吸引装置３００は、真空ポンプ３１０と、吸引制御部
３２０とを備える。真空ポンプ３１０は、吸引力を発生させる機器の一例であり、吸引力
を発生可能な機器であれば、他の機器に置き換えられてもよい。吸引制御部３２０は、真
空ポンプ３１０の出力を制御する。吸引装置３００は、電力制御装置２００と通信ケーブ
ル１０８で接続されている。これにより、吸引制御部３２０は、電力制御装置２００によ
る処置器具１１０への通電状態を検知可能になっている。
【００３１】
　吸引制御部３２０は、電力制御装置２００によって処置器具１１０への通電が行われる
期間に合わせて、真空ポンプ３１０を作動してもよい。これにより、処置器具１１０への
非通電状態において、すなわち、体腔内において煙や飛沫等が発生し得ない状態において
、真空ポンプ３１０を停止させることができる。したがって、電力コストが抑制されると
ともに、処置器具１１０の先端が生体組織に吸い付くことを防ぐことができる。
【００３２】
　処置器具１１０への通電期間に合わせて真空ポンプ３１０を作動する際には、通電量に
応じて真空ポンプ３１０の出力を変化させてもよい。処置器具１１０により患部の処置が
行われる場合、供給する電力量が大きいほど、生体組織の破壊による煙や飛沫等が発生し
やすくなる。したがって、吸引制御部３２０は、通電量が大きいほど、真空ポンプ３１０
の出力が大きくなるように、真空ポンプ３１０を制御することが好ましい。
【００３３】
　また、吸引制御部３２０は、処置器具１１０への通電開始後、あらかじめ設定した時間
が経過したときに、真空ポンプ３１０の作動を停止し、吸引を中断させてもよい。これに
より、生体組織に対する処置が中断している間に、真空ポンプ３１０を停止させて、電力
コストを抑制することができる。
【００３４】
　また、吸引制御部３２０は、処置器具１１０への通電開始後、後述する分析装置４００
による分析結果に基づいて、吸引される空気等に、特定の異物が含まれていない場合に、
真空ポンプ３１０の作動を停止し、吸引を中断させてもよい。これにより、適切な処置が
行われている間において、真空ポンプ３１０を停止させて、電力コストを抑制することが
できる。
【００３５】
　［２．３．分析装置］
　分析装置４００は、吸引した空気や煙等に含まれる成分を分析する。例えば、分析装置
４００は、吸引された空気等の流体を分析し、当該空気等に含まれる脂肪や細胞、水分量
を検出する。分析結果は、患部の状態の判断や、患部に対する処置の状況の判断に用いら
れる。分析装置４００は、流体処置部４３０と、分析処理部４４０と、表示処理部４５０
と、警告処理部４６０とを備える。
【００３６】
　また、分析装置４００は、分析処理部４４０や表示処理部４５０、警告処理部４６０に
より実行されるプログラムや、各処理部の演算結果を記憶する図示しない記憶部を備えて
いる。分析装置４００は、電力制御装置２００及び吸引装置３００と、通信ケーブル１０
５，１０９によって接続され、各装置との間で情報の送受信が可能になっている。また、
分析装置４００には、通信ケーブル１０６を介して表示装置５００が接続されている。
【００３７】
　　（２．３．１．流体処置部）
　流体処置部４３０は、吸引された空気等の流体に対して所定の処置を行い、当該空気等
の成分の分析を可能にする部分である。流体処置部４３０は、吸引された空気等を、特定
成分を検知するための試薬が充填された検知管を通過させ、検知管の変色に基づいて特定
成分の成分濃度を分析可能な構成としてもよい。例えば、有機小分子蛍光プローブ等のプ
ローブ試薬が充填された検知管を用いることにより、分析処理部４４０は、吸引された空
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気等に癌細胞が含まれているか否かを判定することができる。
【００３８】
　また、膵液漏検出光プローブ等のプローブ試薬が充填された検知管を用いることにより
、分析処理部４４０は、膵液漏の有無を判定することができる。膵液漏は、手術の予後を
著しく悪化させることが知られており、係る膵液漏を監視することによって、手術の成功
率を改善することができる。この場合において、検知しようとする成分に応じて異なる試
薬が充填された複数の検知管を備えていてもよい。また、各試薬等を検知管に充填するの
ではなく、直接噴霧等してもよい。
【００３９】
　また、手術中に、光線力学的診断あるいは光線力学的療法に用いる薬剤を使用している
場合には、流体処置部４３０は、吸引された空気等に対して励起光を照射し、蛍光具合あ
るいは発光具合を観察可能な構成としてもよい。例えば腫瘍等の特定の細胞を発光させる
薬剤が用いられている場合においては、流体処置部４３０において蛍光具合を観察するこ
とによって、分析処理部４４０により、薬剤が付着している細胞の有無を判定することが
できる。そして、吸引した空気中に蛍光が見られる場合、処置器具１１０による切除位置
が、患部に近すぎる、あるいは、切除しきれていないと判断することが可能になる。
【００４０】
　また、流体処置部４３０は、吸引された空気等に対して赤外光を照射し、透過光のスペ
クトルを検出可能な構成としてもよい。係る流体処置部４３０であれば、分析処理部４４
０は、赤外分光法により、吸引された空気等に含まれる成分の分子構造を判別し、吸引さ
れた空気等に含まれる水分、脂肪分、あるいは細胞に含まれるたんぱく質を判別すること
ができる。
【００４１】
　図７及び図８は、赤外分光法による成分分析について説明するための図である。図７に
示すように、赤外分光法では、所定のスペクトルの赤外光を測定対象に照射し、透過光の
スペクトルを測定して解析することにより、測定対象の成分の分子構造の違いを判別する
。赤外分光法は、測定対象に対して非接触で測定でき、また、測定対象は粉体又は液体を
問わない。図８は、水、脂質、たんぱく質の近赤外スペクトルを示している。縦軸は吸光
度を示し、係る吸光度が高いほど、当該波長の光が吸収される程度が大きいことを示す。
このように、水、脂質、たんぱく質によって、それぞれ吸収する光の波長域が異なるため
、透過光のスペクトルを観察することによって、分析処理部４４０は、吸引された空気等
に含まれる成分及び成分量を解析することができる。
【００４２】
　本来であれば、蛍光や発光を観察する手法の分析は、手術室内の明るい環境下で行うこ
とが困難であるが、本実施形態の電気手術システム１００では、分析装置４００内の流体
処置部４３０に、吸引した空気等を通過させることによって、周囲が暗い中での測定が可
能になる。
【００４３】
　　（２．３．２．分析処理部）
　分析処理部４４０は、流体処置部４３０における測定結果や観察結果に基づいて、吸引
した空気等の流体中の成分を特定する。分析処理部４４０は、上述のように、採用する手
法に従って、吸引した空気等に含まれる水分、脂質、たんぱく質の他、腫瘍や癌細胞等の
特定の病細胞や、膵液等の異物を特定する。また、分析処理部４４０は、これらの水分や
脂質等の量を求めてもよい。
【００４４】
　空気等に含まれる水分量が多い場合、生体組織の破壊による煙の量が多く、視界不良に
なりやすい状態であると言える。この原因としては、処置器具１１０の第１の電極及び第
２の電極に供給する電力量が大きすぎることが考えられる。同様に、吸引した空気等に含
まれる脂質やたんぱく質の量が多い場合にも、視界不良になりやすい状態であると言うこ
とができる。この原因も、処置器具１１０の第１の電極及び第２の電極に供給する電力量
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が大きすぎることが考えられる。したがって、この場合には、電力制御装置２００により
処置器具１１０に供給される電力量を減少させることが望ましい。
【００４５】
　また、光線力学的診断あるいは光線力学的治療において、吸引された空気等に蛍光が多
く観察された場合、吸引された空気等に腫瘍が含まれていると判別することができる。こ
の原因としては、切除している位置が腫瘍に近すぎることや、腫瘍を切除しきれていない
ことが考えられる。また、吸引された空気等に癌細胞その他の異物が含まれている場合に
おいても同様に、切除している位置が異物に近すぎることや、異物を切除しきれていない
ことが考えられる。したがって、この場合には、表示装置５００や図示しない警告機器に
よって、手術を行っている医師等に知らせることが望ましい。
【００４６】
　さらに、膵液漏が多くみられる場合においても、表示装置５００や警告機器によって、
医師等に知らせることにより、医師等は、合併症を防止するための処置を取ることができ
る。
【００４７】
　したがって、分析処理部４４０は、分析結果に基づいて表示装置５００による表示内容
を決定し、表示処理部４５０に表示指令を出力してもよい。また、分析処理部４４０は、
分析結果に基づいて警告動作の要否を決定し、警告処理部４６０に警告指令を出力しても
よい。
【００４８】
　また、分析処理部４４０は、分析結果に基づいて、処置器具１１０の第１の電極及び第
２の電極への通電量が適正範囲か否かを判定し、電力制御装置２００に電力強度を増減す
る指令を出力してもよい。吸引された空気等に含まれる脂成分や、その他の異物成分の量
が多い場合には供給電力を低下させ、脂成分等の量が少なすぎる場合には供給電力を増加
させてもよい。
【００４９】
　図９は、処置器具１１０への供給電力と、脂成分の検出量及び水分その他の成分の検出
量との関係を示す説明図である。脂成分や水分その他の成分の検出量は、処置器具１１０
への供給電力に応じて変化する。煙状の細かな異物成分は、図９中にＡで示すように、供
給電力の増大に伴って、比較的緩やかに噴出する。また、より視界の妨げになりやすい脂
肪成分などの脂成分は、図９中にＢで示すように、供給電力の増大に伴って、ある電力値
を超えるときに急激に噴出する傾向が見られる。
【００５０】
　分析処理部４４０は、脂成分以外の水分その他の成分の検出量が、あらかじめ設定され
た適正域に収まるように、供給電力を増減する指示信号を電力制御装置２００に対して出
力する。その際に、分析処理部４４０は、視界の妨げになりやすい脂成分の検出量が、あ
らかじめ設定された脂成分限界値を超えないように、供給電力を増減するよう指示を行う
。これにより、処置器具１１０を用いた内視鏡手術において、患部に対して、切開や縫合
、焼結等の処置を適切に行うことができる。
【００５１】
　水分その他の成分の検出量の適正域や、脂成分の限界値は、術式や患者の体格等に応じ
て、適切な値に設定される。すなわち、脂成分の限界値が、水分その他の成分の検出量の
適正域を超える場合もあれば、当該適正域の範囲内となる場合も有り得る。
【００５２】
　　（２．３．３．表示処理部）
　表示処理部４５０は、分析処理部４４０からの表示指令に従って、分析結果の情報を表
示装置５００に表示する。特に、吸引された空気等に腫瘍や癌細胞等の病細胞が含まれて
いる場合や、水分、脂質、たんぱく質、あるいは膵液の量が多い場合に、その旨を表示装
置５００に表示する。なお、表示処理部４５０は、これらの情報以外の情報を表示装置５
００に表示してもよい。
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【００５３】
　　（２．３．４．警告処理部）
　警告処理部４６０は、分析処理部４４０からの警告指令に従って、図示しない警告機器
を作動させる。例えば、警告処理部４６０は、吸引された空気等に腫瘍や癌細胞等の病細
胞が含まれている場合や、水分、脂質、たんぱく質、あるいは膵液の量が多い場合に、警
告機器を作動させる。警告機器としては、例えば、警告音や警告ランプが挙げられるが、
これら以外の警告機器であってもよい。
【００５４】
　　（２．３．５．捕集タンク）
　本実施形態では、分析装置４００は、捕集タンク４１０及びフィルタ４２０を備える。
吸引管１５０，１６０は、いずれも捕集タンク４１０の上部の気相部分に接続されている
。したがって、吸引された空気等に飛沫が含まれている場合であっても、当該飛沫は捕集
タンク４１０内に捕集される。また、フィルタ４２０は、捕集タンク４１０のうち、吸引
装置３００に通じる吸引管１６０の接続位置に設けられている。したがって、吸引された
空気等に含まれる水分や脂成分は、フィルタ４２０に捕集される。これにより、真空ポン
プ３１０内に脂成分や飛沫が入り込みににくくなり、真空ポンプ３１０を清潔に保ちやす
くなる。
【００５５】
　なお、本実施形態の電気手術システム１００では、処置器具１１０と吸引装置３００と
の間に分析装置４００が設けられているが、処置器具１１０と分析装置４００との間に吸
引装置３００が設けられ、分析装置４００が、吸引装置３００の下流側に置かれてもよい
。
【００５６】
　［２．４．電力制御装置］
　電力制御装置２００は、処置器具１１０の処置部１３０に設けられた第１の電極及び第
２の電極への通電制御を行う。これにより、患部に対する電気的な切開等が可能になる。
電力制御装置２００は、医師等によって処置器具１１０のハンドル１１８が操作され、２
つの処置部１３０ａ，１３０ｂが近づけられるときに、２つの処置部１３０ａ，１３０ｂ
の第１の電極及び第２の電極に対して高周波電流を供給してもよい。これにより、患部に
対する処置が行われない間に第１の電極及び第２の電極に対して電力が供給されることが
なくなり、電力コストを低減することができる。
【００５７】
　電力制御装置２００は、吸引装置３００及び分析装置４００と、通信ケーブル１０５，
１０８によって接続され、各装置との間で情報の送受信が可能になっている。また、電力
制御装置２００は、分析装置４００からの供給電力の増減指令に基づいて、第１の電極及
び第２の電極に供給する電力を増減させてもよい。上述のとおり、分析装置４００は、吸
引された空気中の煙や脂成分が多い場合には供給電力が大きすぎると判断して、電力制御
装置２００に対して電力を低下するよう指示信号を出力する。また、分析装置４００は、
吸引された空気中の煙や脂成分が少ない場合には供給電力が小さすぎると判断して、電力
制御装置２００に対して電力を増加するよう指示信号を出力する。電力制御装置２００は
、係る指示信号に従って、供給電力を制御する。
【００５８】
　［２．５．表示装置］
　表示装置５００は、表示処理部４５０からの指示信号に従って、吸引された空気等の分
析結果を表示する。表示装置５００は、分析結果以外に、処置器具１１０への供給電力の
オンオフや電力量、あるいは、真空ポンプ３１０の作動の有無や出力の大きさを表示して
もよい。また、表示装置５００は、警告処理部４６０からの指示信号に従って、警告表示
を行ってもよい。表示装置５００は、液晶ディスプレイ等に代表される公知の表示装置と
し得る。
【００５９】
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　＜３．制御処理例＞
　以上、本実施形態に係る電気手術システムの構成例について説明した。次に、係る電気
手術システムにおける制御処理の例について説明する。
【００６０】
　［３．１．吸引制御処理の例］
　まず、吸引制御部３２０による真空ポンプ３１０を用いた吸引制御処理の例について説
明する。
【００６１】
　　（３．１．１．第１の例）
　図１０は、吸引制御処理の第１の例を示すフローチャートである。まず、吸引制御部３
２０は、ステップＳ１０において、処置器具１１０の第１の電極及び第２の電極に対して
通電が開始されたか否かを判別する。吸引制御部３２０は、電力制御装置２００の通電状
態を読み取ることにより、通電が開始されたか否かを判別することができる。第１の電極
及び第２の電極への通電が開始されていない場合（Ｓ１０：Ｎｏ）、吸引制御部３２０は
、吸引を開始せずに、ステップＳ１０の判定を繰り返す。
【００６２】
　一方、第１の電極及び第２の電極への通電が開始された場合（Ｓ１０：Ｙｅｓ）、吸引
制御部３２０は、ステップＳ１４において、真空ポンプ３１０を作動し、体腔内の空気や
飛沫等の吸引を開始する。このとき、吸引制御部３２０は、タイマカウンタをリセットし
、吸引開始からの経過時間を計測する。
【００６３】
　次いで、吸引制御部３２０は、ステップＳ１８において、タイマ値があらかじめ設定し
た所定の時間を超えたか否かを判定する。所定の時間は、例えば、患部に対して切開や縫
合、焼結等の処置を行う場合の、一回の処置に要する時間を考慮して適宜の値に設定し得
る。例えば、所定の時間は、３～１０秒の範囲内の値とすることができる。
【００６４】
　タイマ値が所定の時間を超えていなければ（Ｓ１８：Ｎｏ）、吸引制御部３２０は、タ
イマ値が所定の時間を超えるまで、ステップＳ１８の判定を繰り返す。一方、タイマ値が
所定の時間を超えた場合（Ｓ１８：Ｙｅｓ）、吸引制御部３２０は、ステップＳ２２に進
み、真空ポンプ３１０を停止して、体腔内の空気や飛沫等の吸引を停止する。この後は、
再びステップＳ１０に戻り、これまでに説明した手順に沿って、各ステップの処理が繰り
返される。
【００６５】
　以上の第１の例による吸引制御処理によれば、医師等が患部に対する処置を行っている
間に、生体組織の破壊によって生じる煙や脂成分、飛沫が吸引され、処置器具１１０の先
端近傍で飛散することが抑制される。これにより、内視鏡手術中に、医師等が患部に対す
る処置を行っている間における視界不良が改善される。したがって、内視鏡手術の成功率
の向上に資することができる。また、第１の例による吸引制御処理では、煙や飛沫等が発
生するおそれがない間には、真空ポンプ３１０が停止されることから、電力コストを低減
させることができる。
【００６６】
　　（３．１．２．第２の例）
　図１１は、吸引制御処理の第２の例を示すフローチャートである。まず、ステップＳ３
０において、吸引制御部３２０は、ステップＳ３０において、処置器具１１０の第１の電
極及び第２の電極に対して通電が開始されたか否かを判別する。吸引制御部３２０は、電
力制御装置２００の通電状態を読み取ることにより、通電が開始されたか否かを判別する
ことができる。第１の電極及び第２の電極への通電が開始されていない場合（Ｓ３０：Ｎ
ｏ）、吸引制御部３２０は、吸引を開始せずに、ステップＳ３０の判定を繰り返す。
【００６７】
　一方、第１の電極及び第２の電極への通電が開始された場合（Ｓ３０：Ｙｅｓ）、吸引
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制御部３２０は、ステップＳ３４において、真空ポンプ３１０を作動し、体腔内の空気や
飛沫等の吸引を開始する。次いで、吸引制御部３２０は、ステップＳ３８において、吸引
装置３００による吸引された空気等の分析結果を読み取り、吸引された空気等に所定の異
物が含まれているか否かを判定する。所定の異物は、例えば、腫瘍や癌細胞、膵液等であ
り、分析装置４００では、これらの異物の特徴量が現れているか否かを観察することによ
って、吸引された空気等内での異物を特定することができる。
【００６８】
　吸引された空気等に所定の異物が含まれている場合（Ｓ３８：Ｙｅｓ）、吸引制御部３
２０は、異物が含まれなくなるまで、ステップＳ３８の判定を繰り返す。一方、吸引され
た空気等に所定の異物が含まれていなければ（Ｓ３８：Ｎｏ）、吸引制御部３２０は、ス
テップＳ４２に進み、真空ポンプ３１０を停止して、体腔内の空気や飛沫等の吸引を停止
する。この後は、再びステップＳ３０に戻り、これまでに説明した手順に沿って、各ステ
ップの処理が繰り返される。
【００６９】
　以上の第２の例による吸引制御処理によれば、医師等が、視界が良好な状態で患部に対
する処置を始めた場合に、発生する煙や脂成分、飛沫が吸引され、処置器具１１０の先端
近傍で飛散することが抑制される。これにより、内視鏡手術中に、医師等が患部に対する
処置を行っている間における視界不良が改善される。したがって、内視鏡手術の成功率の
向上に資することができる。そして、第２の例による吸引制御処理では、その後に吸引さ
れる空気等に所定の異物が見られない場合には、真空ポンプ３１０が停止されることから
、患部を含む、患部に近い位置で切開等が行われることを防ぎつつ、電力コストを低減さ
せることができる。
　［３．２．表示処理及び警告処理の例］
　次に、分析処理部４４０による表示処理及び警告処理の例について説明する。
　図１２は、本実施形態に係る表示処理及び警告処理の一例を示すフローチャートである
。まず、分析処理部４４０は、吸引装置３００による体腔内からの空気等の吸引が行われ
ているか否かを判定する。吸引中でなければ（Ｓ５０：Ｎｏ）、分析処理部４４０は、吸
引される空気等の分析を行えないため、そのままステップＳ５０の判定を繰り返す。
【００７０】
　一方、分析処理部４４０は、吸引装置３００によって体腔内から空気等が吸引されてい
る場合（Ｓ５０：Ｙｅｓ）、ステップＳ５４に進み、分析処理部４４０は、吸引された空
気等の分析を行う。分析処理は、例えば、特定成分を検知するための試薬が充填された検
知管を用いた分析であってもよいし、蛍光試薬を用いる手法や赤外分光法による光線力学
的手法による分析であってもよい。本実施形態に係る電気手術システムは、手術を中断す
ることなく、体腔内から空気等を取り出し、成分分析をすることができる。
【００７１】
　次いで、分析処理部４４０は、ステップＳ５８に進み、分析結果に基づき、吸引された
空気等に警告すべき異物が含まれているか否かを判定する。吸引された空気等に所定の異
物が含まれている場合（Ｓ５８：Ｙｅｓ）、分析処理部４４０は、ステップＳ６６に進み
、警告処理部４６０に対して警告機器を作動するよう指示信号を出力する。これにより、
警告音が発生したりや警告ランプが点灯したりする。
【００７２】
　一方、吸引された空気等に所定の異物が含まれていない場合（Ｓ５８：Ｎｏ）、あるい
は、ステップＳ６６で警告処理部４６０への指示信号の出力を行った後、分析処理部４４
０は、ステップＳ６２において、表示処理部４５０に指示信号を出力し、表示装置５００
における表示内容を更新させる。これにより、吸引された空気等の分析結果の表示や、警
告表示等が更新される。表示内容を更新した後は、再びステップＳ５０に戻り、これまで
に説明した手順に沿って、各ステップの処理が繰り返される。
【００７３】
　以上の表示処理及び警告処理によれば、内視鏡手術を中断することなく、手術中におい
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て、処置器具１１０による患部に対しての適切に処置がなされているかを知らせることが
できる。これにより、患部に対する処置部１３０ａ，１３０ｂの位置を修正しながら内視
鏡手術を進めることができる。あるいは、内視鏡手術において、病細胞をすべて除去する
ことが可能になる。したがって、内視鏡手術の成功率の向上に資することができる。
【００７４】
　［３．３．電力制御処理の例］
　次に、分析処理部４４０による、処置器具１１０に通電する電力を制御する電力制御処
理の例について説明する。
　図１３は、本実施形態に係る電力制御処理の一例を示すフローチャートである。まず、
分析処理部４４０は、図１２に示したステップＳ５０及びＳ５４と同様にして、体腔内か
ら空気等が吸引されている場合に、吸引された空気等の分析を行う。
【００７５】
　次いで、分析処理部４４０は、ステップＳ７０において、吸引された空気等の分析結果
から得られる水分その他の成分の検出量が適正域にあるか否かを判定する。水分その他の
成分の検出量が適正域であれば（Ｓ７０：Ｙｅｓ）、そのままステップＳ７８に進む。一
方、水分その他の成分の検出量が適正域にない場合（Ｓ７０：Ｎｏ）、分析処理部４４０
は、ステップＳ７２に進み、電力制御装置２００に対して強度制御信号を出力する。
【００７６】
　具体的には、分析処理部４４０は、水分その他の成分の検出量が不足域にあるならば、
供給電力を増大させるよう強度制御信号を出力する。また、分析処理部４４０は、水分そ
の他の成分の検出量が過剰域にあるならば、供給電力を削減するよう強度制御信号を出力
する。処置器具１１０への供給電力を増減させる際には、所定の増減割合で供給電力が調
節されるようになっていてもよいし、所定の増減幅で供給電力が調節されるようになって
いてもよい。強度制御信号を出力した後は、ステップＳ７８に進む。
【００７７】
　分析処理部４４０は、ステップＳ７８において、吸引された空気等の分析結果から得ら
れる脂成分の検出量が限界値を超えたか否かを判定する。脂成分の検出量が限界値を超え
ていなければ（Ｓ７８：Ｎｏ）、分析処理部４４０は、再びステップＳ５０に戻る。一方
、脂成分の検出量が限界値を超えている場合（Ｓ７８：Ｙｅｓ）、分析処理部４４０は、
ステップＳ８２において、供給電力を削減するよう強度制御信号を出力する。
【００７８】
　処置器具１１０への供給電力を削減させる際には、所定の増減割合で供給電力が削減さ
れるようになっていてもよいし、所定の削減幅で供給電力が削減されるようになっていて
もよい。強度制御信号を出力した後は、再びステップＳ５０に戻る。以降、分析処理部４
４０は、ここまでに説明した手順に沿って、各ステップの処理を繰り返し行う。
【００７９】
　以上の電力制御処理によれば、電気手術用処置装置を用いた内視鏡手術において、吸引
された空気等の分析結果に基づき、脂成分や水分その他の成分が適正範囲に収まるように
、処置器具への供給電力が自動的に調節される。これにより、医師等による供給電力の手
動調整を行うことなく視界を良好に保つことができる。したがって、内視鏡手術の成功率
の向上に資することができる。
【００８０】
　以上説明した本開示に係る電気手術システム１００は、内視鏡手術中において、処置器
具１１０の先端側の近傍から空気等を吸引する吸引装置３００を備えている。これにより
、内視鏡手術において、生体組織の破壊により生じる煙や飛沫等が体腔内から排出され、
視界を良好に維持することができる。また、病細胞を含む飛沫が他に転移するおそれも低
減される。したがって、内視鏡手術の成功率の向上に資することができる。
【００８１】
　また、本開示に係る電気手術システム１００では、処置器具１１０への電力の供給が開
始されたときに、吸引装置３００による吸引が開始される。また、吸引装置３００は、所
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定時間が経過した後、あるいは、吸引された空気等に所定の異物が含まれていない場合に
、吸引を停止する。したがって、視界が良好に維持された状態で、処置部１３０ａ，１３
０ｂによる患部への処置を開始できるとともに、煙や飛沫等が発生する可能性が低くなっ
たときに吸引装置３００が停止されて電力コストを低減することができる。
【００８２】
　また、本開示に係る電気手術システム１００では、吸引された空気等から所定の異物が
検出された場合には、その旨の警告や、表示が行われる。これにより、医師等は、内視鏡
手術を中断することなく、現在の処置状況を把握し、調整することができる。したがって
、内視鏡手術の成功率の向上に資することができる。
【００８３】
　さらに、本開示に係る電気手術システム１００では、吸引された空気等に含まれる脂成
分の検出量や、水分その他の成分の検出量に応じて、処置器具１１０に供給される電力量
が増減される。これにより、内視鏡手術の視界が妨げられることが抑制され、内視鏡手術
の成功率の向上に資することができる。
【００８４】
　以上、添付図面を参照しながら本開示の好適な実施形態について詳細に説明したが、本
開示の技術的範囲はかかる例に限定されない。本開示の技術分野における通常の知識を有
する者であれば、特許請求の範囲に記載された技術的思想の範疇内において、各種の変更
例または修正例に想到し得ることは明らかであり、これらについても、当然に本開示の技
術的範囲に属するものと了解される。
【００８５】
　例えば、上記実施形態では、分析装置４００に表示装置５００が接続されていたが、本
開示はかかる例に限定されない。表示装置５００は、吸引装置３００に接続されていても
よい。
【００８６】
　また、吸引装置３００、分析装置４００、電力制御装置２００がそれぞれ有する機能の
一部が、他の装置に備えられてもよい。さらに、吸引装置３００、分析装置４００、電力
制御装置２００のうちのいずれか二つあるいは三つ全てが、一つの装置として一体化され
ていてもよい。
【００８７】
　また、上記実施形態では、表示装置５００が液晶パネル等のモニタとされていたが、イ
ンジケータランプ等の光学的表示部であってもよい。
【００８８】
　また、本明細書に記載された効果は、あくまで説明的または例示的なものであって限定
的ではない。つまり、本開示に係る技術は、上記の効果とともに、または上記の効果に代
えて、本明細書の記載から当業者には明らかな他の効果を奏しうる。
【００８９】
　なお、以下のような構成も本開示の技術的範囲に属する。
（１）電力が供給される処置部を先端に有する挿入部と、
　前記処置部に供給する電力を制御する電力制御部と、
　前記挿入部に備えられ前記挿入部の先端側に開口部を有する吸引通路と、
　前記吸引通路を介して流体を吸引する吸引部と、
　を備える、電気手術用処置装置。
（２）前記吸引部の出力を制御する吸引制御部を備え、
　前記吸引制御部は、前記処置部に供給される前記電力に基づいて前記吸引部の出力を制
御する、前記（１）に記載の電気手術用処置装置。
（３）前記吸引部の出力を制御する吸引制御部を備え、
　前記吸引制御部は、前記処置部に対して前記電力の供給が開始されたときに、前記吸引
部の作動を開始する、前記（１）又は（２）に記載の電気手術用処置装置。
（４）前記吸引部の出力を制御する吸引制御部を備え、
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　前記吸引制御部は、前記吸引通路を介して吸引される前記流体の分析結果に基づいて前
記吸引部の出力を制御する、前記（１）～（３）のいずれか１項に記載の電気手術用処置
装置。
（５）前記吸引制御部は、前記分析結果に基づき、前記流体中に所定の異物が含まれてい
ない場合に、前記吸引部を停止する、前記（４）に記載の電気手術用処置装置。
（６）前記吸引部の出力を制御する吸引制御部を備え、
　前記吸引制御部は、吸引開始後、あらかじめ設定された時間が経過したときに吸引を停
止する、前記（１）～（５）のいずれか１項に記載の電気手術用処置装置。
（７）前記電力制御部は、前記吸引通路を介して吸引される前記流体の分析結果に基づい
て前記処置部に供給する電力を制御する、前記（１）～（６）のいずれか１項に記載の電
気手術用処置装置。
（８）前記吸引通路が、前記処置部に前記電力を導く電気配線の配置スペースを兼ねる、
前記（１）～（７）のいずれか１項に記載の電気手術用処置装置。
（９）前記吸引通路が、前記挿入部に取り付けられた吸引管である、前記（１）～（７）
のいずれか１項に記載の電気手術用処置装置。
（１０）挿入部の先端に設けられた処置部への電力の供給状態を検出するステップと、
　前記電力の供給に基づき吸引部の作動を制御して、前記挿入部の先端側の開口部から流
体を吸引するステップと、
　を備える、電気手術用処置装置の制御方法。
（１１）電力が供給される処置部を先端に有する挿入部と、
　前記処置部に供給する電力を制御する電力制御部と、
　前記挿入部に設けられ前記挿入部の先端側に開口部を有する吸引通路と、
　前記吸引通路を介して流体を吸引する吸引部と、
　前記吸引通路を介して吸引される前記流体を分析する分析部と、
　を備える、電気手術システム。
（１２）前記吸引部の出力を制御する吸引制御部を備え、
　前記吸引制御部は、前記分析部による分析結果に基づいて前記吸引部の出力を制御する
、前記（１１）に記載の電気手術システム。
（１３）前記分析部は、前記吸引される前記流体の油成分を検出する、前記（１１）又は
（１２）に記載の電気手術システム。
（１４）前記分析部は、前記吸引される前記流体の病細胞を検出する、前記（１１）～（
１３）のいずれか１項に記載の電気手術システム。
（１５）前記分析部による分析結果を表示する表示部を備える、前記（１１）～（１４）
のいずれか１項に記載の電気手術システム。
（１６）前記分析部による分析結果に異常が見られた場合に警告を発する警告処理部を備
える、前記（１１）～（１５）のいずれか１項に記載の電気手術システム。
（１７）前記警告処理部は、前記分析部による分析の結果、あらかじめ設定された所定の
異物が検出された場合に警告を発する、前記（１６）に記載の電気手術システム。
【符号の説明】
【００９０】
　１００　　電気手術システム
　１１０　　電気手術用処置器具（処置器具）
　１１２　　　挿入部
　１１４　　操作部
　１２０　　シース
　１２５　　吸引通路
　１２５ａ　　吸引開口
　１３０ａ，１３０ｂ　　処置部
　１４０　　吸引管
　１４０ａ　　吸引開口
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　１５０，１６０　　吸引管
　２００　　電力制御装置（電力制御部）
　３００　　吸引装置（吸引部）
　３１０　　真空ポンプ
　３２０　　吸引制御部
　４００　　分析装置（分析部）
　４３０　　流体処置部
　４４０　　分析処理部
　４５０　　表示処理部
　４６０　　警告処理部
　５００　　表示装置（表示部）

【図１】 【図２】
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