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(57)【要約】　　　（修正有）
【課題】生体組織内へ高周波および／またはマイクロ波
周波数エネルギーを供給する電気外科機器を提供する。
【解決手段】器具先端部が平面本体から外方に向く滑ら
かな輪郭の保護カバー２２２を有し、平面本体の下側が
先細りの遠位縁部において保護カバーを越えて延びる、
生体組織にＲＦ電磁エネルギーおよび／またはマイクロ
波周波数ＥＭエネルギーを印加する電気外科器具２３４
を有する。流体送達部、針移動メカニズム、および同軸
ケーブルのようなエネルギー送達部の全てをシングルケ
ーブルにアセンブリとして一体化するインタフェース接
合部、および内視鏡の器具チャネル内でケーブルアセン
ブリの制御された回転を可能にするトルク伝達装置であ
る。インタフェース接合部およびトルク伝達装置は単一
の構成要素として一体化してもよい。
【選択図】図９Ｂ
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　　前記電気外科発生器から高周波（ＲＦ）電磁（ＥＭ）エネルギーおよび／またはマイ
クロ波周波数ＥＭエネルギーを受信する第１の吸込口と、
　　流体を受け入れる第２の吸込口と、
　　放出口と、を有する
　電気絶縁材料で製造された筐体と、
　前記第２の吸込口と流体連通する流体流路を区画し、前記第１の吸込口に接続された同
軸ケーブルを伝送する可撓性スリーブを備える、前記放出口を前記電気外科器具に接続す
るシングルケーブルアセンブリと、を備える、
電気外科発生器と電気外科器具を相互接続するインタフェース接合部。
【請求項２】
　前記筐体が前記第２の吸込口と前記放出口との間の流体流路を区画する内部の水密の分
岐通路を含み、前記分岐通路が前記同軸ケーブルを収容する前記第１の吸込口に隣接した
第１のポートを有する、請求項１に記載のインタフェース接合部。
【請求項３】
　前記筐体上に摺動可能なトリガを含み、前記摺動可能なトリガは前記放出口を通って前
記筐体外に延びるプッシュロッドに取り付けられた、請求項１に記載のインタフェース接
合部。
【請求項４】
　前記筐体が前記第２の吸込口と前記放出口との間の流体流路を区画する内部の水密の分
岐通路を含み、前記分岐通路が前記同軸ケーブルを収容する前記第１の吸込口に隣接した
第１のポート、および前記プッシュロッドを収容する前記摺動可能なトリガに隣接した第
２のポートを有する、請求項３に記載のインタフェース接合部。
【請求項５】
　前記第１のポートが、前記同軸ケーブルの水密の通路を区画する密閉栓を備える、請求
項２または請求項４に記載のインタフェース接合部。
【請求項６】
　前記第２のポートが、前記プッシュロッドの水密の通路を区画する密閉栓を備える、請
求項２または請求項４に記載のインタフェース接合部。
【請求項７】
　前記内部の水密の分岐通路が、一対のＹ字形の導管から形成される、請求項２または請
求項４に記載のインタフェース接合部。
【請求項８】
　ケーブルアセンブリが１．２ｍｍ～９ｍｍの範囲の外径を有する、請求項１～請求項７
のいずれか１つに記載のインタフェース接合部。
【請求項９】
　前記可撓性スリーブが内部にトルク伝達をする螺旋巻補強または螺旋巻複数交差編組を
有する、請求項１～請求項８のいずれか１つに記載のインタフェース接合部。
【請求項１０】
　前記螺旋巻補強または前記螺旋巻複数交差編組が可変ピッチを有する、請求項９に記載
のインタフェース接合部。
【請求項１１】
　前記筐体が、前記放出口に据え付けられた前記可撓性スリーブを囲む張力緩和構成要素
を備える、請求項１～請求項１０のいずれか１つに記載のインタフェース接合部。
【請求項１２】
　インタフェース接続部を介して前記第１の吸込口に取り付けられた同軸ケーブルを有し
、前記インタフェース接続部は前記同軸ケーブルに対する前記インタフェース接合部の相
対回転を可能にするよう構成された、請求項１～請求項１１のいずれか１つに記載のイン
タフェース接合部。
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【請求項１３】
　前記可撓性スリーブがマルチルーメンチューブを備える、請求項１～請求項１２のいず
れか１つに記載のインタフェース接合部。
【請求項１４】
　前記可撓性スリーブがシングルルーメンチューブ内部に挿入される押出セパレータ構成
要素を含み、前記押出セパレータ構成要素は複数の通過チャネルを有する、請求項１３に
記載のインタフェース接合部。
【請求項１５】
　前記プッシュロッドの遠位端部が針フェルールの近位端部に接合され、前記針フェルー
ルの近位端部が前記可撓性スリーブを通る前記流体流路と流体連通する内部体積を有し、
針が前記内部体積と流体連通する前記針フェルールの遠位端部に据え付けられた、請求項
４に記載のインタフェース接合部。
【請求項１６】
　前記筐体が操作者の手に適合するサイズの細長いカプセルである、請求項１～請求項１
５のいずれか１つに記載のインタフェース接合部。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、生体組織内へ高周波および／またはマイクロ波周波数エネルギーを供給する
電気外科機器および装置に関する。特に本発明は、組織を切断する高周波（ＲＦ）エネル
ギー、および／または止血する（すなわち、血液凝固を促進する）マイクロ波周波数エネ
ルギーを供給可能な電気外科器具に関する。本発明は特に、例えば、腸のポリープを除去
するための下部および上部消化管（ＧＩ）に関連するＧＩ処置、すなわち、内視鏡的粘膜
切除、または内視鏡的粘膜下層剥離に適切でありうる。本発明は、例えば、一般的な手術
または腹腔鏡手術といった他の処置に役立ててもよい。本発明は、耳、鼻および咽喉処置
、および肝臓切除での使用を見出してもよい。装置は、例えば、門脈または膵管の近傍の
腫瘍または異常を切除または除去ために、膵臓に関連する処置の対処に使用してもよい。
【背景技術】
【０００２】
　外科切除は、ヒトまたは動物の体内から臓器の断片を除去手段である。そのような器官
は、高確率で血管でありうる。組織が切断（分割または横断）されるとき、細動脈と呼ば
れる小血管は損傷または破裂する。最初の出血後、出血箇所を塞ごうとして血液が血塊に
変わる凝固カスケードが続く。手術中、患者が可能な限り血液を失わないことが望ましく
、そのため血液が出ない切断を提供しようと種々の装置が開発されてきた。内視鏡的処置
でも出血は望ましくなく、目的にかなった方法で扱う必要があり、それは血流が操作者の
視界を不明瞭にし、手術を延長するかもしれず、処置を終了し他の方法、例えば、観血手
術を代わりに用いることに潜在的につながりかねないからである。
【０００３】
　電気外科発生器は病院の手術室で普及していて、観血処置および腹腔鏡処置でしばしば
使用され、一連の内視鏡検査でますます使用される。内視鏡的処置で、通常、電子外科付
属品が内視鏡内部のルーメンを通して挿入される。腹腔鏡手術のための同等のアクセスチ
ャネルに対し考えると、そのようなルーメンは穴が比較的狭く長さが大きい。
【０００４】
　生体組織を切断するのに、鋭い刃の代わりに高周波（ＲＦ）エネルギーの使用が知られ
ている。ＲＦエネルギーを使用した切断方法は、電流が（細胞のイオン性の内容物および
細胞間の電解質に補助されて）組織マトリクスを通るとき、組織を通る電子の流れのイン
ピーダンスが熱を発生させる原理を用いて作用する。実際には、器具は組織マトリクスに
わたり、組織の水分内容物を蒸発するよう細胞内に熱を発生させるのに十分なＲＦ電圧を
印加するよう構成される。しかし、この脱水増加の結果として、特に（組織を通る電流路
の最高電流密度を有する）器具のＲＦ放射領域に隣接した箇所で、組織と器具との間の直
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接の物理的接触がなくなる可能性がある。印加された電圧は、それからこの小さな空間に
わたり電圧降下として現れ、それが空間内のイオン化を引き起こし、それがプラズマにつ
ながる。プラズマは、組織と比較して非常に高い体積抵抗を有する。器具に供給されるエ
ネルギーはプラズマを維持し、すなわち、器具と組織との間の電気回路を完成する。プラ
ズマに入る揮発性物質は蒸発可能で、従って、認識は組織切開プラズマのものである。
【０００５】
　英国特許第２４７２９７２号は、その反対側の面に第１および第２の導電層を有する第
１の誘電体材料のシートから形成されたプレーナ伝送線路を備え、プレーナ伝送線路はマ
イクロ波またはＲＦエネルギーのどちらかをプレーナ伝送線路へ供給するよう構成された
同軸ケーブルに接続され、同軸ケーブルは、内側導線、内側導線と同軸の外側導線、およ
び外側導線と内側導線を分離する第２の誘電体材料を備え、内側導線および外側導線は、
接続インタフェースにおいて第２の誘電体材料を越えて延び、伝送線路の反対側の面と重
なり、第１の導電層および第２の導電層をそれぞれ電気的に接続する、スパチュラの形態
の電子外科器具を記載する。第１の導電層は、同軸ケーブルに当接する伝送線路の端部か
ら離間されて、外側導線を第１の導電層から電気的に絶縁し、間隙の距離もマイクロ波源
から供給されたエネルギーのインピーダンスと生体組織のインピーダンスのマッチングに
関与し、第１および第２の導電層の幅も伝送線路と同軸ケーブルとの間でインピーダンス
マッチの生成に役立つよう選択される。
【０００６】
　英国特許第２４７２９７２号に記載されたスパチュラ構成は、同軸送達線と端部放射区
域のとの間の望ましい挿入損失を提供す一方、空気および生体組織にそれぞれ接触すると
き、スパチュラの縁部の望ましい反射損失特性を提供する。より詳細には、構造に沿った
挿入損失は、対象の周波数で０．２ｄＢ未満であってもよく、反射損失は－１ｄＢ未満（
より負の値）、好ましくは－１０ｄＢ未満であってもよい。これらの特性はまた、同軸ケ
ーブルと伝送線路スパチュラ構造との間の良好にマッチした接合部を示してもよく、それ
によって、マイクロ波電力が効率的にスパチュラ内に放たれる。同様に、スパチュラの縁
部が空気または対象外の生体組織に露出されたとき、反射損失は実質的にゼロ（すなわち
、自由空間または望ましくない組織内へ非常に少量の電力が放射される）であってもよく
、一方で望ましい生体組織と接触するとき、反射損失は－３ｄＢ未満（より負の値）、好
ましくは－１０ｄＢ未満（すなわち、スパチュラ内の電力の大部分が組織へ伝送される）
であってもよい。
【０００７】
　英国特許第２４７２９７２号に記載された器具は、プレーナ伝送線路の縁部からマイク
ロ波エネルギーを放射して、局所的な組織剥離または凝固を引き起こすことを意図する。
【０００８】
　英国特許第２４７２９７２号はまた、前述のスパチュラが一体化したＲＦ切断部分を有
してもよいことを開示する。ＲＦ切断部分は、ＲＦエネルギーのアクティブ電極およびリ
ターン電極として前述の第１および第２の導電層を用いて形成してもよい。この構成は、
アクティブ電極およびリターン電極が互いに近傍するという事実を利用してもよく、従っ
て、遠隔リターンパッドまたは導電性が高い液体、すなわち、生理食塩水が２つの電極間
に存在する必要なしに、局所的な組織切断動作を行うのを可能にする優先的リターンパス
を設定する。
【０００９】
　この例で、ＲＦ切断部は、プレーナ伝送線路に接続されたＲＦ電圧源と、高周波数マイ
クロ波エネルギーが低周波数ＲＦエネルギー源に戻るのを防ぐローパスフィルタと、低周
波数ＲＦエネルギーが高周波数マイクロ波エネルギー源に戻るのを防ぐハイパスフィルタ
を有する、周波数ダイプレクサ／デュプレクサユニット（または信号加算器）とを備えて
もよい。一例では、マイクロ波およびＲＦエネルギー源を発生器で組み合わせ、単一チャ
ネル、例えば、同軸ケーブル、導波管アセンブリまたはツイストペアに沿って、スパチュ
ラ構造に供給することを可能にするよう、周波数ダイプレクサ／デュプレクサを使用して
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もよい。ＲＦ切断エネルギーのみを組織内へ供給してもよく、または、ＲＦ切断エネルギ
ーをマイクロ波エネルギーに混合または追加して同時に供給し、動作の混合モードを設定
してもよい。
【発明の概要】
【課題を解決するための手段】
【００１０】
　本発明は、英国特許第２４７２９７２号で述べられた、スパチュラの概念、およびスパ
チュラが治療のためのＲＦおよび／またはマイクロ波エネルギーを提供する発生器と接続
する方法をさらに進展させる。
【００１１】
　第１の態様では、本発明は、生体組織の制御された切除のための電子外科用具の遠位端
部のさらに最適化された構成を提供する。
【００１２】
　第２の態様では、本発明は、（ｉ）流体送達部、（ｉｉ）針移動メカニズム、および（
ｉｉｉ）エネルギー送達部（例えば、ＲＦおよび／またはマイクロ波エネルギーを供給す
るケーブル）の全てをシングルケーブルアセンブリに一体化するインタフェース接合部を
提供する。ケーブルアセンブリは、従来の内視鏡の器具チャネルを通るのに適合するサイ
ズであってもよい。
【００１３】
　第３の態様では、本発明は、内視鏡の器具チャネル内でケーブルアセンブリの制御され
た回転を可能にするトルク伝達装置を提供する。インタフェース接合部およびトルク伝達
装置を、単一の構成要素として一体化してもよい。
【００１４】
　本発明の第１の態様によると、その第１の面上の第１の導電性構成要素をその第２の面
上の第２の導電性構成要素から分離し、第２の面は第１の面の反対側に面した、第１の誘
電体材料で製造された平面本体を備える器具先端部と、内側導線、内側導線と同軸の外側
導線、および内側導線と外側導線を分離する第２の誘電体材料を備え、ＲＦ信号および／
またはマイクロ波信号を伝送する同軸送達ケーブルと、平面本体の下側を覆うよう据え付
けられた第３の誘電体材料片を備える保護カバーとを備え、器具先端部がＲＦ信号および
／またはマイクロ波信号を受信するのを可能にするよう、内側導線が第１の導電性構成要
素に電気的に接続され、外側導線が第２の導電性構成要素に電気的に接続され、保護カバ
ーが平面本体から外方に向く滑らかな輪郭の凸状の下面を有し、平面本体が先細りの遠位
縁部を有し、平面本体の下側が先細りの遠位縁部において保護カバーを越えて延びる、生
体組織に高周波（ＲＦ）電磁（ＥＭ）エネルギーおよび／またはマイクロ波周波数ＥＭエ
ネルギーを印加する電気外科器具が提供される。この機能の組み合わせは、遠位先端部に
おける治療の正確性（保護カバーを越える平面本体の延長により強化される）と、器具の
安全な操作の容易性（保護カバー自体による）とのバランスを取る最適な構成を示す。
【００１５】
　先細りの遠位縁部において保護カバーを越えて延びる平面本体の下側の部分を、延長ゾ
ーンと呼んでもよい。延長ゾーンは、先細りの遠位縁部の境界周辺で均一であってもよい
。代替的には、延長ゾーン自体が平面本体の遠位先端部に向かって幅において先細りであ
ってもよい。先細りは、遠位先端部における最小値と先細りの遠位縁部の近位端部におけ
る最大値との間であってもよい。遠位先端部において延長ゼロであってもよく、すなわち
、保護カバーがその地点で平面本体と連続（すなわち、同一平面）していてもよい。延長
ゾーンは装置により放出されたエネルギーフィールドに有益な影響を与えるが、保護カバ
ーの機能に悪影響を及ぼすことがないサイズであってもよい。
【００１６】
　延長ゾーンの大きさは、遠位先端部の幾何学構造に関連してもよく、例えば、比例して
もよい。平面本体は、特定の処置での使用に適切なあらゆる寸法を有してもよい。例えば
、内視鏡的処置のため、器具は２．３ｍｍ以下、好ましくは１．２ｍｍ以下の全体の外径
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を有してもよい。従って、平面本体の幅は、２ｍｍ以下であってもよい。しかし、他の処
置はより制限が少なくてもよく、平面本体の幅は最大９ｍｍであってもよい。延長ゾーン
の幅、すなわち、先細りの遠位縁部が保護カバーを越えて保護カバーの縁部の垂直方向に
延びる距離は、０．２ｗ以下、好ましくは０．１ｗ以下であってもよく、ｗは平面本体の
最大幅（すなわち、ルーメンまたは使用中にルーメンを通して挿入されるカテーテルの直
径方向の平面本体の最大寸法）である。従って、２ｍｍの幅を有する平面本体に対し、延
長ゾーンは０．２ｍｍの最大幅を有してもよい。
【００１７】
　使用中、第１および第２の導電性構成要素を、ＲＦエネルギーの局所的なリターンパス
、すなわち、第１および第２の導電性構成要素間で移送されるＲＦエネルギーの低インピ
ーダンスルートを提供するよう構成してもよい。第１および第２の導電性構成要素は、第
１の誘電体材料の反対面に形成された金属化層であってもよい。第１および第２の導電性
構成要素を、器具先端部が生体組織と接触する接触領域で局所的な電界を設定するよう構
成してもよい。局所的な電界は非常に高い場合があり、マイクロプラズマ（すなわち、高
温の熱プラズマ）が平面本体の遠位側面部分、例えば、生体組織と接触する箇所で形成さ
れるのを引き起こしうる。マイクロプラズマは、効率的な切断を達成する観点から望まし
いことがある。
【００１８】
　一方で、マイクロ波信号については、器具先端部は、２つの導電性プレートを分離する
誘電体材料を示す平面本体と平行なプレート伝送線路として具現化してもよい。この場合
では、マイクロ波周波数ＥＭエネルギーの放射パターンは、平面本体全体の形状およびマ
イクロ波送達構造に依存する。この特定の例では、同軸送達線（中央導線）および上部の
導電層との間の間隙は、ソースからのマイクロ波エネルギーが、インピーダンスと組織に
より示される負荷インピーダンスがマッチすることを確実にするのに、重要な役割を果た
す。プレーナ伝送線路配置の全体長さもまた、同軸の伝送線路の（または同軸の伝送線路
からの）インピーダンス（またはエネルギー送達）と生体組織（または生体組織に）マッ
チングさせることに関して重要であり、すなわち、構造は、４分の１波長インピーダンス
変圧器または半波長共振器を形成してもよい。既知のシミュレーションツールを用いて、
これは、どの縁部からマイクロ波周波数ＥＭエネルギーを放射されるかを制御するように
具現化してもよい。例えば、器具先端部は、平面本体の遠位縁部からマイクロ波ＥＭ放射
の放射を阻止するよう構成してもよい。
【００１９】
　先細りの遠位縁部は、例えば、特定の使用構成において装置を計算モデリングすること
により得られる、あらゆる適切な特性を有してもよい。先細りの遠位縁部は湾曲してもよ
く、または直線であってもよく、または２つの組み合わせであってもよい。例えば、先細
りの遠位縁部は、湾曲した遠位先端部、例えば、１つの半径で湾曲した遠位先端部で終了
した直線の先細り部を備えてもよい。先細りの遠位縁部は、遠位第３の平面本体の周辺で
延びてもよい。一実施形態では、湾曲した遠位縁部は複数の連続した半径区域から形成さ
れる湾曲を有してもよく、半径区域のそれぞれはその近位の隣接のもの未満の曲率半径を
有する。３つ以上の異なる半径区域があってもよい。湾曲した遠位縁部に準放物線形状の
形状を与えるよう、複数の連続した半径区域を構成してもよい。
【００２０】
　前述のように、平面本体の幅を、器具の使用目的により決定してもよい。内視鏡的処置
において幅は２ｍｍ以下であってもよく、一方で他の制限が少ない処置については、幅は
最大９ｍｍであってもよく、例えば、８ｍｍ以下、７ｍｍ以下、６ｍｍ以下、５ｍｍ以下
、４ｍｍ以下または３ｍｍ以下のいずれかであってもよい。
【００２１】
　ＲＦおよび／またはマイクロ波周波数エネルギーを最も効率的に供給するため、平面本
体の長さ（先細り遠位端部を含む）はその幅に関連してもよく、例えば、その幅に比例し
てもよい。従って、平面本体の長さは約５ｗ、例えば、５ｗと６ｗとの間の長さを有し、
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好ましくは５．３ｗであり、ｗは平面本体の最大幅である。
【００２２】
　一実施形態では、平面本体は２ｍｍの最大幅および１０．６ｍｍの最大の長さを有する
。この実施形態では、先細りの遠位端部は、１．６ｍｍの長さおよび１２．４ｍｍの曲率
半径を有する第１の半径区域、１．０ｍｍの長さおよび１０．２ｍｍの曲率半径を有する
第２の半径区域、０．７ｍｍの長さおよび３．２ｍｍの曲率半径を有する第３の半径区域
、０．２ｍｍの長さおよび０．８５ｍｍの曲率半径を有する第４の半径区域、および０．
１ｍｍの長さおよび０．３５ｍｍの曲率半径を有する第５の半径区域からなる複数の連続
した半径区域を備えてもよい。
【００２３】
　第１の導電性構成要素および第２の導電性構成要素のそれぞれが、第１の誘電体材料の
反対側の面に形成された金属化層を有してもよい。金属化層は、平面本体の近位領域の第
１の誘電体材料の側縁部から（例えば、０．２ｍｍ）後退し、この領域のフィールド強度
を減少してもよい。近位領域は、湾曲した遠位端部の近位の平面本体の領域を備えてもよ
い。これは、遠位端部におけるエネルギー送達の集中に役立ちうる。内側導線および外側
導線は同軸で第１および第２の導電性構成要素と接触してもよく、すなわち、第１および
第２の導電性構成要素は同軸送達ケーブルから平面本体に沿って走る軸の周辺で対称の形
状であってもよい。
【００２４】
　保護カバーの下面は、その外周において平面本体の下側と交わるよう滑らかに先細りに
なってもよい。保護カバーの厚さも、器具先端部の遠位端部に向けて減少してもよい。従
って、保護カバーの外側部分は凸状の外形を有してもよい。下面は、内部に形成された長
手方向に延びる凹状チャネルを有してもよい。先細りの縁部外形および凹状チャネルは、
保護カバーの下面が一対の隆起を有するようにしてもよい。カバーの先細りの共形の流れ
の形態は、器具が側副組織内へ刺さり、器具が滑る可能性を高めるリスクを低下しうる。
例えば、この形状は、器具が腸壁内に刺さり腸穿孔を引き起こすリスクを低下させうるか
、または門脈または膵管を損傷から保護しうる。カバーの特定の寸法（例えば、長さ、幅
、厚さなど）は、使用目的および手術される身体の対象領域に適するように適応してもよ
い。
【００２５】
　保護カバーは、ポリエーテルエーテルケトン（ＰＥＥＫ）、セラミック（例えば、アル
ミナ、ジルコニアまたはジルコニア強化アルミナ（ＺＴＡ））、または腸（または他の生
体組織）の壁に刺さらない生体適合性プラスチックなどのような生体適合性非導電性材料
から形成してもよい。代替的には、カバーは、例えば、チタン、鋼鉄といった金属材料か
ら形成してもよく、または複数層の構造であってもよい。第１または第２の導電性構成要
素のどちらが第１の誘電体材料の下側にあるとしても、カバーをどちらかに取り付け（例
えば、付着）してもよい。しかし、一実施形態では、保護カバーを第１の誘電体材料とし
て同一の材料で形成してもよい。保護カバーおよび第１の誘電体材料は、一体型の本体と
して１つの部品に形成してもよい。この構成では、一体型の本体内に１つまたは複数の平
面スロットを形成（例えば、カット）し、導電性材料を挿入して第１および／または第２
の導電性材料を形成してもよい。導電性材料を、スロットの１つまたは複数の内表面のコ
ーティングにより挿入してもよい。代替的には、または加えて、第１の導電性構成要素ま
たは第２の導電性構成要素の一部を形成するよう、保護カバーを部分的に金属化してもよ
い。
【００２６】
　器具は、流体（例えば、生理食塩水）を器具先端部へ供給する流体送達導管を有しても
よい。流体送達導管は、治療部位へ流体を供給する保護カバーを通る通路を備えてもよい
。通路は、保護カバーの凹状チャネル内に設けられた放出口を有してもよい。同軸送達ケ
ーブルは、ＲＦおよび／またはマイクロ波周波数エネルギーおよび流体（液体またはガス
）を器具へ供給する、マルチルーメン導管アセンブリの部分を形成してもよい。流体（保
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護カバー）は、マルチルーメン導管アセンブリ内に形成された対応する通路を通して伝送
してもよい。流体送達導管はまた、他の物質、例えば、ガスまたは固体（例えば、紛体）
を治療部位に供給するために使用してもよい。一実施形態では、治療部位において生体組
織を膨らませるのに流体（生理食塩水など）の注入が使用される。これは、器具が腸壁ま
たは食道壁を治療するか、または腫瘍または他の異常が近傍に位置するときに、これらを
保護して、流体のクッションを形成するために門脈または膵管の構造を保護するために使
用される場合に、特に有益でありうる。この方法で組織を膨らませることは、腸穿孔、食
道壁の損傷もしくは膵管からの漏出、または門脈への損傷などのリスクの低下に役立つか
もしれない。本発明のこの態様は、異常（腫瘍、肥大、腫れなど）が繊細な生体構造に近
接する場合に他の症状を治療可能にしうる。
【００２７】
　流体を供給するのにＲＦおよび／またはマイクロ波エネルギーを供給するのと同一の器
具を使用可能であることは有益であり、これは個別の器具が領域内へまたは治療中に導入
されると、（例えば、流体漏出または通気空気の損失により）収縮が起こりうるからであ
る。同一の治療構造を用いて流体を導入する能力は、収縮が起こるとすぐにレベルを最上
位に上げることを可能にする。さらに、流体の導入と同様に脱水または切開を実行するた
めに単一の器具を使用することにより、処置全体を実行するのにかかる時間を削減し、患
者への危害を引き起こすリスクを低下し、また感染症のリスクを低下する。より一般的に
は、治療時の可視性をよくするため、治療領域の洗浄、例えば、老廃物または取り除かれ
る組織を除去するのに流体の注入を使用してもよい。前述のように、これは内視鏡的処置
で特に有益でありうる。
【００２８】
　保護カバーの下面は、保護カバーの中に形成された長手方向に延びる凹状チャネルを有
してもよく、流体送達メカニズムは、凹状チャネル内に据え付けられ、凹状チャネルから
近位に延びる絶縁針誘導チューブ、および針誘導チューブ内に摺動可能に据え付けられた
格納可能な針（例えば、皮下注射針）を有してもよい。針は０．６ｍｍ未満、例えば、０
．４ｍｍの外径を有してもよい。針は、針が器具先端部の遠位端部を越えて突出する配備
位置と、針が器具先端部の遠位端部から例えば平面本体の下方に後退されるか、平面本体
の近位に位置する後退位置との間を長手方向に移動可能であってもよい。
【００２９】
　代替的には、流体送達導管は、保護カバー内、例えば、保護カバーの下面に一体的に形
成されたチューブ状（例えば、円錐）の突起を備えてもよい。突起の先端部は流体通路の
放出口を有し、従って、組織内へ流体を注入する固定された針のような先端部として動作
してもよい。円錐の先端部は、平面本体の遠位先端部をわずかに越えて突き出してもよい
。
【００３０】
　本発明の第２の態様によると、電気外科発生器から高周波（ＲＦ）電磁（ＥＭ）エネル
ギーおよび／またはマイクロ波周波数ＥＭエネルギーを受信する第１の吸込口と、流体を
受け入れる第２の吸込口と、放出口とを備える電気絶縁材料で製造された筐体と、第２の
吸込口と流体連通する流体流路を区画し、第１の吸込口に接続された同軸ケーブルを伝送
する可撓性スリーブを備える、放出口を電気外科器具に接続するシングルケーブルアセン
ブリとを備える、電気外科発生器と電気外科器具（本発明の第１の態様による器具であっ
てもよい）を相互接続するインタフェース接合部が提供される。
【００３１】
　電子外科発生器は、生体組織の治療のためＲＦ　ＥＭエネルギーまたはマイクロ波周波
数ＥＭエネルギーを供給可能なあらゆる装置であってもよい。例えば、国際公開第２０１
２／０７６８４４号に記載された発生器を使用してもよい。
【００３２】
　電子外科器具は、使用中に生体組織の治療のためＲＦ　ＥＭエネルギーまたはマイクロ
波周波数ＥＭエネルギーを使用するよう構成されたあらゆる装置であってもよい。電子外
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科器具は、切除、凝固および剥離のいずれかまたは全てにＲＦ　ＥＭエネルギーまたはマ
イクロ波周波数ＥＭエネルギーを使用してもよい。例えば、器具は本明細書中に開示され
る切除装置であってもよいが、代替的に一対のマイクロ波鉗子、マイクロ波エネルギーを
放射および／またはＲＦエネルギーを結合するスネア、およびアルゴンビーム凝固器のう
ちのいずれかであってもよい。
【００３３】
　筐体は操作者のための２重の絶縁障壁を提供してもよく、すなわち、筐体は分岐通路（
第２の絶縁レベル）を封入する外覆（第１の絶縁レベル）を備え、その中で種々の入力が
シングルケーブルアセンブリへ一体化される。分岐通路は、第２の吸込口と放出口との間
の流体流路を区画し、同軸ケーブルを収容する第１の吸込口に隣接した第１のポートを有
する水密体積を提供してもよい。
【００３４】
　使用中、インタフェース接合部は、器具において治療のための流体が導入される位置に
あってもよい。インタフェース接合部の操作者は、シリンジまたは第２の吸込口に取り付
けられた他の流体導入メカニズムにより、流体の導入を制御してもよい。インタフェース
接合部は、電気外科器具における流体送達を指示または制御するよう作用する流体送達配
備メカニズムをさらに有してもよい。例えば、インタフェース接合部は、筐体上に摺動可
能なトリガを有してもよく、摺動可能なトリガは放出口を通って筐体外に延びるプッシュ
ロッドに取り付けられる。プッシュロッドは可撓性シャフトを通って電気外科器具へ延び
てもよく、そこでそれは流体送達構造を制御可能である。例えば、電子外科器具は、プッ
シュロッドを前後に摺動することにより、可撓性シャフト内の流体流路との流体連通の有
無を切り替え可能な格納可能な針を有してもよい。
【００３５】
　この構成で、分岐通路はプッシュロッドを収容する摺動可能なトリガに隣接した第２の
ポートを有してもよい。
【００３６】
　第１のポートおよび第２のポートの両方は、同軸ケーブルおよびプッシュロッドのそれ
ぞれに対し水密の通路を区画する密閉栓を備えてもよい。密閉栓は例えば、シリコンゴム
といった弾性的に変形可能な材料から形成してもよく、それによって同軸ケーブルおよび
プッシュロッドが密閉栓を通るとき、材料内に封入される。この方法での第１および第２
のポートの密閉は、流体がインタフェース接合部を出る唯一の経路は、可撓性スリーブ内
の流体流路に沿って放出口を通ることであることを意味する。
【００３７】
　分岐通路は、任意の適切な構成を有してもよい。一実施形態では、分岐通路は一対のＹ
字形の導管から形成され、それぞれは上部に接続されて、放出口に沿う第１の長さ、第１
の長さの側部から第１の長さに対し斜めの角度で延びる第２の長さ、および第２の長さの
側部から延びる第３の長さを区画する。第１の長さは第１の長さを通って延びるプッシュ
ロッドを有してもよく、密閉栓内の近位端部で終了してもよい。第２の長さは第２の長さ
を通って走る同軸ケーブルを有してもよく、密閉栓内のその近位端部で終了してもよい。
第３の長さは、流体を受け入れる第２のポートで終了してもよい。この構成で、筐体はピ
ストル状の形状を有してもよい。しかし、別の実施形態では、分岐通路はよりコンパクト
な構成を有してもよく、そこでは異なる長さの通路が互いに実質的に平行に走る。この構
成で、筐体は操作者の手に適合するサイズの細長いカプセルであってもよい。
【００３８】
　インタフェース接合部は、内視鏡の器具チャネルを通して挿入される前に、複数の入力
をシングルケーブルアセンブリ（すなわち、前述のマルチルーメンケーブルアセンブリ）
に集めるのに特に適切であってもよい。これを達成するため、可撓性ビデオ結腸内視鏡の
ケーブルアセンブリは、例えば、２．８ｍｍ以下といった９ｍｍ以下の外径を有してもよ
い。
【００３９】
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　内視鏡の器具チャネルの遠位端部において器具の操作を容易にするため、可撓性スリー
ブはトルク伝達、すなわち、ケーブルアセンブリの近位端部のねじり運動をケーブルアセ
ンブリの遠位端部に伝達するのを補助する長手方向の編組を内部に設けてもよく、器具は
ケーブルアセンブリに取り付けられているので、そこでそれが器具の双方向の回転を引き
起こすことがある。可撓性スリーブは内側チューブおよび外側チューブを備えてもよく、
それらはその間の金属化編組のチューブで付着され、またはそうでなければ取り付けられ
る。編組のピッチは、ケーブルアセンブリの長さに沿って変化してもよい。例えば、可撓
性が重要であるケーブルの遠位部分の領域ではピッチがより広いことが有益でありうる。
金属化編組が器具におけるＲＦフィールドまたはマイクロ波フィールドに干渉するのを避
けるため、可撓性スリーブの遠位部分を編組なしで提供してもよい。遠位部分を個別に製
造し、編組部分に取り付け（例えば、付着または溶接）してもよい。
【００４０】
　筐体はさらに、放出口に据え付けられ、可撓性スリーブを囲む張力緩和構成要素を備え
てもよい。張力緩和構成要素の機能は、内部構成要素を損傷しかねない過屈曲を防ぐため
、この位置でのスリーブの移動を限定することである。
【００４１】
　可撓性スリーブは、マルチルーメンチューブを備えてもよい。ルーメンは、シングルル
ーメンチューブの内部に押出セパレータ構成要素を挿入することにより形成してもよい。
押出セパレータ構成要素は複数（例えば、２、３またはそれ以上）の通過チャネルを含ん
でもよい。通過チャネルのうちの１つが、プッシュロッド（存在する場合）を保有しても
よい。他のチャネルは空であってもよく、他のチャネルが同軸ケーブルを誘導する器具と
インタフェース接合部との間の開かれた流体流路、および流体送達導管および制御ワイヤ
を保有する１つまたは複数の貫通穴が常に存在することを確実にできる。流体流路は可撓
性スリーブにより形成された内部空洞を溢れさせてもよく、同軸ケーブルが流体に浸って
もよい。
【００４２】
　プッシュロッドの遠位端部は針フェルールの近位端部に接続されてもよく、針フェルー
ルはその遠位端部に固定された針を有する。フェルールは中空で、その内部が可撓性スリ
ーブを通る流体流路と流体連通するのを引き起こす、外壁内の複数の穴を有してもよい。
遠位端部に据え付けられた針が流体流路と流体連通するように、フェルールの遠位端部を
開いてもよい。フェルールの近位端部を、プッシュロッドにより密閉してもよい。
【００４３】
　本発明の第３の態様によると、内視鏡の外側に存在する可撓性スリーブの長さに沿って
把持力を付与するよう構成された細長いクランプを備え、細長いクランプは、上部の細長
い筐体部材と、上部の細長い筐体部材に枢動可能に接続され、可撓性スリーブの通路を形
成する下部の細長い筐体部材とを備え、上部の細長い筐体部材および下部の細長い筐体部
材が、トルク伝達ユニットが可撓性シャフトを上下に摺動可能である解放位置と、可撓性
スリーブが上部の細長い筐体部材および下部の細長い筐体部材との間に担持される締付位
置との間で枢動可能である、ユーザの回転力を電気外科器具に接続された可撓性スリーブ
に伝達することにより内視鏡の遠位端部において電気外科器具を回転するトルク伝達ユニ
ットが提供される。
【００４４】
　従って、トルク伝達ユニットは可撓性スリーブの長さに沿って、使用に好都合な位置へ
自由に摺動するよう設計してもよい。適切な位置にあると、トルク伝達ユニットは上部の
細長い筐体部材および下部の細長い筐体部材をともに枢動することによりスリーブを把持
可能である。トルク伝達ユニットは、上部の細長い筐体部材および下部の細長い筐体部材
をあらゆる地点で所定の位置にロックすることを可能にする解放可能なクリップを有して
もよい。クリップは、上部の細長い筐体部材および下部の細長い筐体部材のうちの１つの
上の弾性を有するラッチ構成要素であってもよく、それが他方の対応するものを掴む。
【００４５】
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　上部の細長い筐体部材および下部の細長い筐体部材は、それぞれＵ字形の締付部材を支
えてもよく、Ｕ字形の締付部材は、上部の細長い筐体部材および下部の細長い筐体部材が
締付位置にあるとき、互いに向かい合い、実質的に均一な把持圧力を可撓性スリーブに付
与するよう構成される。好適な実施形態では、中間の変形可能な把持チューブが可撓性ス
リーブとＵ字形の締付部材との間の可撓性スリーブ周辺の位置にある。中間把持チューブ
はシリコンまたはあらゆる他の適切な適合材料で製造してもよい。使用中、中間の変形可
能な把持チューブは、可撓性スリーブを圧縮して把持し、トルク伝達ユニットの位置を固
定する。中間把持チューブは可撓性スリーブ上の負荷を分散するよう働き、それがスリー
ブの壁への局所的損傷を防ぐことができる。
【００４６】
　使用中、電子外科器具の遠位先端部が、内視鏡のビデオモニタ上の視野内の可撓性内視
鏡の遠位端部に対して正しく位置決められているとき、内視鏡医は、内視鏡作業チャネル
からの可撓性シャフトの出口地点で内視鏡のＸ－Ｙ制御に密接したところにトルク伝達ユ
ニットを固定およびロックするものとする。この位置に固定されるとき、トルク伝達ユニ
ットは指と親指の回転、および器具の遠位先端部の長手方向の位置制御を提供する。トル
ク伝達ユニットの変更可能な位置決めおよび固定により、器具は異なる長さの内視鏡（例
えば、６０～１７０ｃｍの間の長さの任意の位置にある作業チャネルを伴う可撓性内視鏡
）に使用可能になる。
【００４７】
　本明細書で、高周波（ＲＦ）は１０ｋＨｚ～３００ＭＨｚの範囲の安定した固定周波数
を意味することがあり、マイクロ波周波数は３００ＭＨｚ～１００ＧＨｚの範囲の安定し
た固定周波数を意味することがある。ＲＦエネルギーは、エネルギーが神経刺激を引き起
こすのを防ぐのに十分高く、エネルギーが組織の白色化または不必要な熱マージンまたは
組織構造への損傷を引き起こすのを防ぐのに十分低い周波数を有するべきである。ＲＦエ
ネルギーについての好ましいスポット周波数は、１００ｋＨｚ、２５０ｋＨｚ、４００ｋ
Ｈｚ、５００ｋＨｚ、１ＭＨｚ、５ＭＨｚのうちいずれか１つまたは複数を含む。マイク
ロ波エネルギーについての好ましいスポット周波数は、９１５ＭＨｚ、２．４５ＧＨｚ、
５．８ＧＨｚ、１４．５ＧＨｚ、２４ＧＨｚを含む。
【００４８】
　本発明を実施する例を、以下の添付の図を参照して詳細に後述する。
【図面の簡単な説明】
【００４９】
【図１】本発明が適用された電気外科システム全体の概略図である。
【図２】本発明の一実施形態であるインタフェース接合部の横断面図である。
【図３】図２に示されたインタフェース接合部の切断斜視図である。
【図４Ａ】本発明の一実施形態であるトルク伝達ユニットの分解図である。
【図４Ｂ】組み立てられた状態の図４Ａのトルク伝達ユニットの斜視図である。
【図５】本発明の一実施形態である他のインタフェース接合部の概略斜視図である。
【図６】本発明の一実施形態である一体化されたインタフェース接合部およびトルク伝達
ユニットの概略斜視図である。
【図７】本発明の一実施形態である他の一体化されたインタフェース接合部およびトルク
伝達ユニットの概略斜視図である。
【図８】本発明の一実施形態である電気外科装置の遠位端部アセンブリの分解図である。
【図９Ａ】組み立てられた状態の図８の遠位端部アセンブリの頂部斜視図である。
【図９Ｂ】組み立てられた状態の図８の遠位端部アセンブリの底部斜視図である。
【図１０】本発明との使用に適切なインタフェースケーブルの横断面図である。
【図１１Ａ】図８の遠位端部アセンブリで使用されるバイポーラ構造の上面図である。
【図１１Ｂ】図８の遠位端部アセンブリで使用されるバイポーラ構造の側面図である。
【図１１Ｃ】図８の遠位端部アセンブリで使用されるバイポーラ構造の底面図である。
【図１２Ａ】図８の遠位端部アセンブリとの使用に適切な針アセンブリの図である。
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【図１２Ｂ】図１２Ａに示された針アセンブリを通る拡大横断面図である。
【図１３】本発明との使用に適切なインタフェースケーブルを通る流体流路を示す概略図
である。
【図１４Ａ】図８の遠位端部アセンブリで使用される保護カバーの上面図である。
【図１４Ｂ】図８の遠位端部アセンブリで使用される保護カバーの横断面図である。
【図１５Ａ】図２に示されたインタフェース接合部で使用されるストッパの斜視図である
。
【図１５Ｂ】図１５Ａに示されたストッパを通る横断面図である。
【図１６Ａ】図２に示されたインタフェース接合部内で使用されるＹ字形のコネクタの斜
視図である。
【図１６Ｂ】図１６Ａに示されたＹ字形のコネクタを通る横断面図である。
【図１７Ａ】本発明の一実施形態である電気外科装置の遠位端部アセンブリの製造の種々
の段階の等角図である。
【図１７Ｂ】図１７Ａに示された遠位端部アセンブリ全体の端面図である。
【発明を実施するための形態】
【００５０】
　マイクロ波およびＲＦエネルギーの両方の制御された供給を通して、ポリープおよび悪
性腫瘍を除去する内視鏡処置で使用する電気外科侵襲的器具を提供する電気外科システム
の関連で、本発明の種々の態様が以下に提示される。しかし、本明細書に示される本発明
の態様はこの特定の適用に限定される必要がないことを理解すべきである。本発明の態様
は、ＲＦエネルギーのみが必要とされる実施形態、またはＲＦエネルギーおよび流体送達
のみが必要とされる必要とされる実施形態において同等に適用可能でありうる。
【００５１】
　図１は、侵襲的電気外科器具の遠位端部に、ＲＦエネルギー、マイクロ波エネルギーお
よび、例えば、生理食塩水またはヒアルロン酸といった流体のうち、いずれかまたは全て
を選択的に供給することが可能である、電気外科システム１００全体の概略図である。シ
ステム１００は、ＲＦ電磁（ＥＭ）エネルギーおよび／またはマイクロ波周波数ＥＭエネ
ルギーの供給を制御可能な発生器１０２を備える。この目的に適した発生器が国際公開第
２０１２／０７６８４４号に記載され、これは参照により本明細書に組み込まれる。
【００５２】
　発生器１０２は、インタフェースケーブル１０４によりインタフェース接合部１０６に
接続される。インタフェース接合部１０６はまた、シリンジのような流体送達装置１０８
から流体供給管１０７を受け入れるよう接続される。インタフェース接合部１０６は、ト
リガ１１０を摺動することにより作動する針移動メカニズムを収容する。インタフェース
接合部１０６の機能は、発生器１０２、流体送達装置１０８および針移動メカニズムから
の入力を１つの可撓性シャフト１１２内に組み合わせることであり、可撓性シャフト１１
２はインタフェース接合部１０６の遠位端部から延びる。インタフェース接合部１０６の
内部の構成は、詳細を後述する。
【００５３】
　可撓性シャフト１１２は、内視鏡１１４の器具（作業）チャネルの全体の長さを通して
挿入可能である。トルク伝達ユニット１１６は、インタフェース接合部１０６と内視鏡１
１４との間のシャフト１１２の近位の長さに据え付けられる。トルク伝達ユニット１１６
は、シャフトが内視鏡１１４の器具チャネル内で回転可能であるように、シャフトを係合
する。
【００５４】
　可撓性シャフト１１２は、内視鏡１１４の器具チャネルを通り内視鏡のチューブの遠位
端部で（例えば、患者の内部に）突出するような形状の遠位アセンブリ１１８を有する。
遠位端部アセンブリは、ＲＦ　ＥＭエネルギーおよび／またはマイクロ波ＥＭエネルギー
を生体組織内へ供給する作動先端部、および流体を供給する格納可能な皮下注射針を有す
る。これらの組み合わせ技術は、望まれない組織切除および破壊に対する独自の解決法、
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および対象の領域周辺の血管を塞ぐ能力を提供する。格納可能な皮下注射針の使用を通し
て、治療される病変の位置を膨張およびマーク付けするため、外科医はマーカー染料を追
加して生理食塩水および／またはヒアルロン酸を組織層の間に注入可能である。この方法
での流体注入は、組織層を持ち上げて分離し、病変周辺および粘膜下層を通る面を切除す
ることと、腸壁穿孔および筋層への不必要な熱損傷のリスクを減少することとの両方をよ
り容易にする。
【００５５】
　より詳細には後述するように、遠位アセンブリ１１８は組織剥離タイプの切除動作を補
助するよう、作動先端部の下に位置する保護ポリマーカバーをさらに有し、偶発的な穿孔
に対して保護し、残りの組織の生存能力を確実にするのをさらに援助し、これにより、よ
り迅速な治癒および手術後の回復を促進する。
【００５６】
　後述する遠位アセンブリの構造は、特に、少なくとも２．８ｍｍの内径および６０ｃｍ
～１７０ｃｍの間のチャネル長の作業チャネルを有する、従来の操作可能な可撓性内視鏡
とともに使用するよう設計してもよい。したがって、比較的小さい直径（３ｍｍ未満）の
器具の大部分は、非常に大きい主にポリマーの絶縁装置のルーメン、すなわち、通常１１
ｍｍ～１３ｍｍの外径を有する可撓性内視鏡チャネル内に収容される。実際、視野を塞が
ず、カメラの焦点合わせに逆影響を及ぼさないように、遠位アセンブリの１５ｍｍ～２５
ｍｍのみが内視鏡チャネルの遠位端部から突出する。遠位アセンブリの突出部は、常に患
者に直接接触する唯一の器具の部分である。
【００５７】
　通常、患者から５０ｃｍ～８０ｃｍに保たれる内視鏡作業チャネルの近位端部で、可撓
性シャフト１１２が作業チャネルポートから現れ、さらにインタフェース接合部１０６に
３０ｃｍ～１００ｃｍ延びる。使用中、インタフェース接合部１０６は処置の間中ずっと
手袋をはめた助手により保持される。インタフェース接合部１０６は、延長した沿面距離
および空間距離に１次および２次電気絶縁を提供するような方法で設計され、ポリマー材
料から製造される。インタフェースケーブル１０４は、ＱＭＡタイプの同軸のインタフェ
ースを用いて発生器１０２に接続され、連続した時計回りまたは反時計回りの回転を可能
にするよう設計される。これにより、インタフェース接合部１０６は内視鏡医の制御の下
で、トルク伝達ユニット１１６とともに回転できるようになる。助手は、共振的な器具回
転、針制御および流体注入において内視鏡医を援助するよう、処置の間中、インタフェー
ス接合部１０６を支持する。
 
インタフェース接合部およびトルク伝達ユニット
【００５８】
　図２および図３は、本発明の一実施形態であるインタフェース接合部１２０の構造を示
す。インタフェース接合部は硬質のプラスチック外郭１２２を備え、いくつかの内部構成
要素を収容する。図２および図３では、接合部の内部を示すため、外郭１２２の半分は取
り除かれている。外郭１２２はピストルの形状であり、すなわち、上部円筒部１２１、お
よび上部円筒の近位端部から離れて斜めの角度で延びる下部隣接部１２３を有する。上部
円筒部１２１は針移動メカニズムを含み、一方で下部隣接部１２３は流体およびエネルギ
ー送達のための接続部を有する。
【００５９】
　インタフェース接合部１２０の中核部は一対のＹ字形の導管１２４、１２６であり、そ
れらは分岐通路を区画するようともに嵌め合わされる。Ｙ字形の導管をポリカーボネート
または他の適切な硬質のプラスチックから製造してもよく、図１６Ａおよび図１６Ｂに詳
細がさらに示される。分岐通路の第１の長さ１２８は、外郭１２２の上部円筒部１２１内
に据え付けられ、およびそれに沿って位置する。第１の長さ１２８は、その近位端部にお
いて格納可能な針の配置を制御するプッシュロッド１３０を受け入れる。プッシュロッド
１３０は湾曲した近位端部１３２を有し、例えば、熱かしめで針スライダ１３４内に据え
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付けられる。針スライダ１３４は、上部円筒部１３１内に摺動可能に据え付けられる。針
スライダ１３４はスライダを前後に移動する突出親指トリガ１３６を有し、それが針の遠
位アセンブリの内外の摺動を引き起こす。第１の長さ１２８の近位端部はシリコン栓１３
８で密閉され、詳細がさらに図１５Ａおよび図１５Ｂで示されている。
【００６０】
　分岐通路の第２の長さ１４０は、下部隣接部１２３内に据え付けられ、およびそれに沿
って位置し、すなわち、第１の長さ１２８に対し斜めの角度である。第２の長さ１４０は
近位のＱＭＡタイプのコネクタ１４４から第１の長さ１２８の近位端部へ同軸ケーブルを
伝送し、そこでそれがプッシュロッド１３０と交わり遠位放出口１４６を通ってインタフ
ェース接合部１２０を出る。ＱＭＡタイプのコネクタ１４４は、発生器からインタフェー
スケーブルへ接続される。同軸ケーブル１４２は、３０μｍのパリレンＣ層で被覆された
Ｓｕｃｏｆｏｒｍ０４７同軸ケーブルであってもよい。同軸ケーブル１４２は、第２の長
さ１４０の近位端部においてシリコン密閉プラグ１４８を通ってもよい。
【００６１】
　分岐通路の第３の長さ１５０は、第２の長さ１４０から始まり、外側に面した流体受入
ポート１５２を提供する。流体受入ポート１５２は、適切なシリンジなどとの密閉係合の
ための螺刻ルアーロック取付部品であってもよい。密閉プラグ１４８および栓１３８は、
分岐通路を水密の態様で密閉させ、それによって流体受入ポート１５２で導入された流体
のみが遠位放出口１４６を通ってインタフェース接合部１２０を出ることを可能にする。
【００６２】
　インタフェース接合部の遠位放出口１４６は、それを通して内視鏡の器具チャネル内に
導入された可撓性シャフト１５４の近位部分を受け入れる。可撓性シャフトは、後述する
ように、流体、プッシュロッド１３０および同軸ケーブル１４２を伝送する。可撓性シャ
フト１５４の近位端部は、上部円筒部１２１に沿って、若干の重なりがあるように、分岐
通路内へ直接付着される。この付着された接合は、伸ばされた手袋のように適合し、所定
の位置に付着された（例えば、シリコンゴムの）カバー１５６により覆われる。カバー１
５６は張力緩和構成要素として作用し、シャフトの可撓性ベンドリストリクタの端部も兼
ねる。
【００６３】
　インタフェース接合部１２０の主要なユーザは、内視鏡医の助手でありうる。使用中、
可撓性内視鏡の作業チャネルの先へ挿入するよう、操作者は通常、器具の遠位先端部を内
視鏡医に提供し、インタフェース接合部１２０と（発生器に接続された）インタフェース
ケーブルとの間に電気接続をさせ、それから処置の間中、インタフェース接合部１２０自
体を支持する。処置中、操作者は、必要に応じて流体受入ポート１５２に取り付けられた
５～２０ｍｌのシリンジを介して、膨張／マーカー液を注入し、内視鏡医に指示されたよ
うに針スライダ１３４を操作することが可能である。
【００６４】
　可撓性シャフト１５４は、同軸ケーブル１４２、プッシュロッド１３０および流体を含
む外側カニューレチューブを備える。可撓性シャフトの特定の内部構造は、図１０を参照
して後述する。遠位アセンブリは、チューブに適用されるあらゆる回転が遠位アセンブリ
を通過する態様で、外側カニューレチューブに固定される。従って、遠位アセンブリの回
転可能操作を可能にするよう、その回転を容易にするため、トルク伝達ユニットが可撓性
シャフト上に据え付けられる。
【００６５】
　図４Ａおよび図４Ｂは、本発明の一実施形態のトルク伝達ユニット１５８を示す。基本
的にトルク伝達ユニット１５８は、可撓性シャフトの長さに沿って把持力を付与する細長
いクランプである。シャフトの長さを把持することにより、トルク伝達ユニットは最も低
い圧力を印加ことが可能であり、従って、可撓性シャフトおよびその内容物への損傷を防
ぐ。
【００６６】
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　図４Ａに示されるように、トルク伝達ユニット１５８は上部の細長い筐体部材１６０お
よび下部の細長い筐体部材１６２を備え、それらは遠位端部において枢動ロッド１６４周
辺でともにヒンジ留めされる。上部の細長い筐体部材１６０および下部の細長い筐体部材
１６２はそれぞれ、内部にＵ字形の締付部材１６６を支える。締付部材１６６は互いに向
かい合い、それによって上部の細長い筐体部材１６０および下部の細長い筐体部材１６２
を互いに対して枢動可能することにより、締付部材１６６間の距離を変化させる。変形可
能なチューブ１６８が、締付部材１６６の間に据え付けられる。変形可能なチューブ１６
８は可撓性シャフトに通され、トルク伝達ユニット１５８の遠位および近位面の穴１７０
を通る。使用中、上部の細長い筐体部材１６０および下部の細長い筐体部材１６２は、ト
ルク伝達ユニットが可撓性シャフトを上下に摺動することを可能にする解放位置と、変形
可能なチューブ１６８が締付部材の間で押し込まれ、可撓性シャフトに把持力を付与する
締付位置の間で枢動可能である。上部の細長い筐体部材１６０および下部の細長い筐体部
材１６２は、解放可能なクリップ１７２により締付位置に保持可能である。トルク伝達ユ
ニット１５８の遠位端部は、回転を容易にするよう操作者の親指および人さし指によって
把持するよう設計された一連の円周方向の刻み目を有する。
【００６７】
　図５は、本発明の別の実施形態であるトルク伝達ユニット１５８と連結するインタフェ
ース接合部１８０の斜視図である。トルク伝達ユニット１５８は図４Ａおよび図４Ｂを参
照して前述したものと同一であり、再度述べない。
【００６８】
　この実施形態では、インタフェース接合部１８０はコンパクトな円筒状の本体１８２を
備え、それが内視鏡医の助手による回転を容易にする。特にインタフェースケーブル１０
４は、例えば、スナップ式装着回転同軸コネクタを介して本体１８２と軸方向に整列して
接続される。本体１８２は、流体を供給するシリンジ１８８を受け入れる、入れ子式円筒
１８４を含む。入れ子式円筒１８４は、残っている流体の量を示すように、のぞき窓１８
６を含んでもよい。
【００６９】
　この実施形態では、本体１８２が手の平の中で支持される間に親指で制御するよう、針
スライダ制御部１９０が本体１８０の突出部へ据え付けられる。図２および図３に示され
た実施形態のように、スライダ１９０は自由な相反移動を有してもよい。スライダを完全
に後退した針位置にロックおよび留めるよう、ラッチメカニズム（図示せず）を設けても
よい。代替的には、スライダは、メカニズムを後退した状態に付勢するばね式動作を有し
てもよい。ばね式を選択すると、ユーザ（助手）は流体の注入中、ばねに対してスライダ
を前方に保持する必要があるだろう。
【００７０】
　図６は、本発明の別の実施形態であるインタフェース接合部およびトルク伝達ユニット
１９２の組み合わせの斜視図である。前述の分離したトルク伝達ユニットおよびインタフ
ェース接合部の全ての機能が、ここで１つの成型アセンブリ内に提供される。しかし、組
み合わせユニットは使用中、可撓性シャフトに沿って摺動不可能であり、これは器具の長
さが内視鏡作業チャネルの長さにほぼ合致すべきであることを意味する。しかし、この構
成の利点は、器具の長さが短いことは電力損失が少ないことを意味するので、遠位アセン
ブリ内の作動先端部においてより多くのマイクロ波電力が利用可能なことである。
【００７１】
　組み合わせユニット１９２は、指と親指の容易な回転制御を促進するカットされた遠位
端部１９６を有するくびれた円筒１９４を備える。これらの処置の間、内視鏡医が自然に
位置を保持および支持するよう、針スライダ１９８が円筒１９４の後方へ据え付けられる
。
【００７２】
　針スライダ１９８の代替として、親指制御を容易にするために、ヒンジ留めされたロッ
カータイプの制御レバーを使用可能である。この設計で、内視鏡医による片手の操作およ
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び流体注入のために、すなわち、内視鏡医が自由に自身のもう一方の手を使って内視鏡を
保持または操作するため、針スライダ（またはロッカー）ラッチの前後、またはラッチ後
退およびばね前進の制御が必要とされるであろう。
【００７３】
　図７は、本発明の別の実施形態である、組み合わせインタフェース接合部およびトルク
伝達ユニット２００の斜視図である。組み合わせユニット２００は、シリンジ流体注入連
結部２０１を除けば、図６に示された装置と同様である。組み合わせユニット２００は、
カットされた遠位端部２０４および針スライダ２０６を有する細い円筒状の本体２０２を
備え、それらは前述したように機能する。本体２０２は、さらにシリンジを収容する必要
はないので、細いコンパクトな設計を有する。代わりに、本体２０２は、流体送達線２１
０を介して流体受入ポート２０８に接続される。この配置は、円筒の直径に制限されずに
、より大きいシリンジとともに装置を使用することを可能にする。この配置の本体は、図
６に示されたものよりも軽量でありうる。この実施形態では、本体２０２の遠位端部２０
４は凹状の平坦面２１２を含み、それが安定性追加のため内視鏡ポートキャップに対して
隣接した位置を可能にする。図６に示されたこの装置と同様に、この（示されるような）
解決法は器具の長さがサードパーティの内視鏡の作業チャネルの長さにほぼ合致すること
を必要とし、それによって、器具先端部における、より多くのマイクロ波電力の利用可能
性の可能性を提供する。
【００７４】
　図６および図７に示された組み合わせ円筒形ユニット内で、最大１００ｍｍまでの短い
軸方向の調整を組み入れることが可能でありうる。これは、内視鏡医が自身の可撓性内視
鏡の選択に対し、器具の長さを細かく調整することを可能にしうる。この追加された機能
はまた、今日のサードパーティの内視鏡の範囲を網羅するのに必要とされる、製品のバリ
エーションの数を最小化することが可能である。
【００７５】
　図１５Ａ、図１５Ｂ、図１６Ａおよび図１６Ｂは、インタフェース接合部のいくつかの
内部構成要素のいくつかのさらなる詳細を示す。
【００７６】
　図１５Ａおよび図１５Ｂは、それぞれが分岐通路の第１の長さの近位端部を密閉する栓
１３８の斜視図および横断面図である。栓は、回転ルアーロック取付部品２４６および例
えば、弾性的に変形可能なゴムで製造された一体式密閉ダイヤフラム２４８を備える。
【００７７】
　図１６Ａおよび図１６ＢはＹ字形の導管２５０を示し、ここから分岐通路が形成される
。それぞれのＹ字形の導管は第１の吸込口２５２と放出口２５４との間の主要な直線状チ
ャネル、および主要な直線状チャネルと斜めの角度の第２のチャネルを有し、第２のチャ
ネルは第２の吸込口２５６を有し、主要な直線状チャネルの長さに沿って、その中間あた
りで接合する。第１の吸込口２５２および第２の吸込口２５６は、それぞれ回転ルアーロ
ック取付部品２５８を有する。
 
遠位アセンブリ構成
【００７８】
　図８、図９Ａおよび図９Ｂは、本発明の一実施形態である作動先端部を備える遠位アセ
ンブリ２１４の詳細を示す。図８は、遠位アセンブリ２１４を形成する構成要素の分解図
を示す。遠位アセンブリ２１４は、前述の可撓性シャフト１５４の外側カニューレチュー
ブ２１６の遠位端部に据え付けられる。トルク伝達機能を提供するため、外側カニューレ
チューブ２１６の大部分は、例えば、半径方向に内側ポリマー層と半径方向に外側ポリマ
ー層との間に据え付けられた編組ワイヤ（例えば、ステンレス鋼）包装体を備える編組チ
ューブで形成される。しかし、編組材料がＲＦおよび／またはマイクロ波周波数ＥＭエネ
ルギーの遠位アセンブリへの供給を妨害するのを避けるため、外側カニューレチューブ２
１６の遠位部分２１８は完全にポリマー層、すなわち、内部の編組なしで製造される。
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【００７９】
　外側カニューレ層２１６の遠位部分２１８は、保護カバー２２２の対応する近位部２２
０に適合する。保護カバーはポリエーテルエーテルケトン（ＰＥＥＫ）またはあらゆる他
の適切なエンジニアリングプラスチックから形成され、次のような多数の機能を実行する
形状である。
－可撓性シャフト上の遠位アセンブリの据え付け
－作動先端部の保護下面の提供
－針の保護筐体の提供
－同軸ケーブルに対する作動先端部の位置付け
これらの機能を実行するカバー２２２の構造部は、図１４Ａおよび図１４Ｂを参照して、
さらなる詳細を後述する。
【００８０】
　遠位アセンブリ２１４は作動先端部２２４を有し、それはその上面および下面に（例え
ば、金の）導電層を有する誘電体材料（例えば、アルミナ）の平面的な部品である。作動
先端部２２４の遠位端部は湾曲している。導電層は、可撓性シャフト２１６により伝送さ
れる同軸ケーブル１４２の内側および外側導線に電気的に接続される。同軸ケーブル１４
２の遠位端部で、その外側シースが取り除かれ、外側導線２２６の長さを露出する。同軸
ケーブルの内側導線２２８は、外側導線２２６の遠位端部を越えて延びる。同軸ケーブル
１４２および作動先端部２２４は、内側導線２２８の突出部分が作動先端部の第１の導電
層上にあり、一方で外側導線２２６が導電性アダプタ構成要素２３０により第２の導電層
と電気接続するように、互いに対して据え付けられる。第１の導電層は外側導線２２６か
ら絶縁され、第２の導電層は内側導線２２８から絶縁される。作動先端部の構成のさらな
る詳細は、図１１Ａ～図１１Ｃを参照して後述する。
【００８１】
　図９Ａおよび図９Ｂに示されるように、組み立てられたとき、作動先端部２２４および
同軸ケーブル１４２は、外側導線から突き出る内側導線２２８の部分にわたりエポキシ接
着剤を塗ることにより、互いに、およびカバー２２２へ付着される。このエポキシ接着剤
はさらに、外側カニューレチューブの端部プラグを形成するよう機能し、すなわち、イン
タフェース接合部において導かれた流体の唯一の出口が針を通るよう、液密シールを形成
するよう機能する。
【００８２】
　カバー２２２は、例えば、ポリイミドで作られた針誘導チューブ２３２を保持する窪み
を有する。使用中、遠位アセンブリ２１４は患者と密着して接触する。針２３４を、イン
タフェース接合部のスライダメカニズムの制御により、作動先端部２２４の遠位端部を越
えて延ばし、誘導チューブ２３２の内側の位置に後退させることが可能である。その延び
た位置において、組織の局所的な膨張およびマーキングの目的で、針は内視鏡医が流体を
注入するのに使用される。作動先端部２２４上の導電層は、ＲＦおよび／またはマイクロ
波周波数エネルギーを供給するバイポーラ電極を形成する。
【００８３】
　針誘導部２３２は遠位アセンブリの内側および近位に戻って延び、作動先端部２２４の
遠位先端部領域のみにわたりＲＦ／マイクロ波起動が確実に発生するよう延長した沿面空
間を提供する。
【００８４】
　同様に、導電層２３６が作動先端部２２４の遠位先端部領域の後方で窪むのが分かる。
これは、作動先端部の近位端部でトラッキング／沿面距離を増加するため、上面および下
面の両方でなされ、ＲＦ／マイクロ波エネルギーが遠位端部および先端部の目的のアクテ
ィブ要素に集中することをさらに確実にする。
【００８５】
　図１０は、可撓性シャフト１５４の一般的な断面を示す。可撓性シャフトは２．３ｍ（
または２．０ｍ）延びてもよく、すなわち、器具の全体の長さはインタフェース接合部を
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遠位アセンブリへ接続する。使用の間、このシャフトの長さの大部分は、可撓性内視鏡の
作業チャネル内に着座する。可撓性シャフト１５４は、液密カニューレ２３７およびユー
ザ／患者間の電気バリアを形成する外側カニューレチューブ２１６（すなわち、前述の編
組チューブ）、およびそれ自身がさらに絶縁された同軸Ｓｕｃｏｆｏｒｍケーブル１４２
を備える。外側カニューレチューブ２１６はまた、３ルーメンＰＴＦＥ押出チューブ２３
８を囲み、常にカニューレの長さ全体に沿って流体通路が維持されるのを確実にする一方
で、プッシュロッド１３０に低摩擦の通路を提供し、構造に安定性／支持を提供する。
【００８６】
　可撓性シャフト１５４の長さを通して、同軸ケーブル１４２（例えば、Ｓｕｃｏｆｏｒ
ｍ０４７ケーブル）は、編組および二重絶縁外側カニューレチューブ２１６とともに１ル
ーメンの複合構造を形成し、可撓性器具保護シャフトを形成する。使用中にもたらされる
潜在的な熱のリスクを管理するため、発生器によるマイクロ波エネルギーの使用に作動制
御をかけてもよい。例えば、第１の適用でインスタンス作動を２０秒（連続出力）に限定
してもよく、その後、遠位アセンブリの近位端部の平均電気発生を４Ｗに限定してもよい
。この制御は、内視鏡医とは無関係に、例えば、発生器ソフトウェアによりかけてもよい
。この制御が行われ、２０秒の連続した作動の後、インタフェース接合部のすぐ遠位の器
具のシャフトのポリマー表面上で４０℃の温度が観察された。２０秒後、内視鏡医による
さらなる連続したマイクロ波作動は発生器ソフトウェアにより自動的に干渉されるので、
温度はその後下降する。２４０秒（１２×２０秒）が経過するまで全２０秒の作動能力を
妨げてもよい。
【００８７】
　実際には、先端部での灌流は、腸壁の厚さ全体にわたり損傷をもたらす恐れがあるため
、１０秒より長い凝固機能を有効にする必要はないかもしれない。
【００８８】
　図１１Ａ、図１１Ｂおよび図１１Ｃは、本発明の実施形態で使用可能な作動先端部２２
４の寸法の一例を示す。作動先端部全体の長さは１０．６ｍｍであり、最大幅は２ｍｍ、
高さは０．５ｍｍである。作動先端部上の金属化層は、０．０３ｍｍの厚さを有する。湾
曲した遠位端部は、遠位先端部に向かい長さおよび半径が減少する複数の半径区域として
製造される。この実施形態では５つの異なる半径区域があるが、より多くを使用すること
が可能である。それぞれの区域の長さおよびその対応する曲率半径が、表１に示される。
 
【表１】

【００８９】
　前述のように、両面の導電層が、先端部の近位６ｍｍに沿って０．２ｍｍの距離で誘電
基板の縁部から後退される。そして頂部導電層が同軸ケーブルの外側導線から絶縁される
のを確実にするため、頂部導電層は０．６ｍｍの距離で誘電基板の近位縁部から後退され
る。
【００９０】
　図１２Ａおよび図１２Ｂは、プッシュロッド１３０から針２３４への変移を示す。針フ
ェルール２４０がその近位端部でプッシュロッド１３０に接続され、その遠位端部で針２
３４に接続される。針フェルール２４０の外側表面内の穴のセットが、針２３４から外の
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送達のため可撓性シャフトから流体が侵入するのを可能にする。図１２Ｂに示されるよう
に、プッシュロッド１３０はフェルール２４０の近位端部内でストッパとして働き、それ
によって流体が誤った方向に漏出することを防ぐ。
【００９１】
　図１３は、流体の流路を概略的に示す。遠位アセンブリのすぐ近位で、シリンジから可
撓性シャフト１５４を通過して注入された流体は、針フェルール２４０の中央の４つの小
さな半径方向穴２４２を通り、そこから患者への注入のため皮下注射針２３４内へ押し進
められる。
【００９２】
　図１４Ａおよび図１４Ｂは、保護カバー２２２の形状を示す。図９Ｂにより明らかに示
されるように、カバーの遠位端部は、作動先端部が遠位先端部を除いて、遠位縁部周辺で
約０．２ｍｍ突き出ることを可能にする形状である。従って、作動先端部の下側に接触す
る面は、最大幅２ｍｍを有し、遠位部分２２５でその遠位先端部へ先細る前に、中間部２
２３で１．６ｍｍに狭くなる。遠位先端部は、例えば、０．２ｍｍの半径を有する単一の
半径の湾曲であってもよい。
【００９３】
　一方で、カバーの近位端部は、作動先端部の近位端部を受け入れる長方形の窪みを形成
する。長方形の窪みはそれぞれの側で一対の翼部２４４に隣接し、それが作動先端部を保
持および整列し、ならびに同軸ケーブルの露出された内側導線を覆う接着剤を受け入れる
体積を形成する。
【００９４】
　図１７Ａは、本発明の別の実施形態である電気外科器具の遠位端部部分３００のアセン
ブリの種々の段階を示す。図１７Ａの一番左の図は、導電材料で作られた内側チューブ３
０２を示す。この内側チューブ３０２は、前述の同軸送達部の内側導線を表す。図１７Ａ
の左から２つ目の図は外側チューブ３０４を示し、最初は内側チューブ３０２の上方にあ
る。外側チューブ３０４は、その外側表面に導電性コーティングを有する絶縁性誘電体材
料のチューブとして形成してもよい。導電性コーティングは、同軸送達部の外側導線とし
て作用する。
【００９５】
　外側チューブの遠位端部で、導電性コーティングの部分がエッチングされ、誘電体材料
の部分３０６を露出する。導電性コーティングのアイランド３０８は、その遠位端部で外
側チューブの頂面上の左にある。アイランド３０８は、誘電体材料の露出部分３０６によ
り導電性コーティング３０４の残りから分離される（すなわち、電気的に絶縁される）。
導電性コーティングのトング（図示せず）が、アイランド３０８と同様の形状およびサイ
ズで外側チューブの遠位端部でその下側表面に形成される。しかし、トングは導電性コー
ティングの残りと電気接続を保ち、すなわち、それは外側導線の延長である。
【００９６】
　穴３１０（例えば、１ｍｍの直径を有する）が、導電性コーティングおよび絶縁性誘電
体材料を通ってアイランド３０８内に形成され、それによって内側チューブ３０２を露出
する。穴はそれから、内側チューブ３０２をアイランド３０８と電気的に接続するため、
導電性材料（例えば、エポキシ銀）で充填される。結果として、外側チューブの遠位端部
は、その外側表面に２つの対向した電気接点を有する。第１の接点、（アイランド３０８
）は内側チューブ３０２（すなわち、内側導線）と電気接続し、第２の接点（トング）は
外側チューブ３０４の導電性コーティング（すなわち、外側導線）と電気接続する。
【００９７】
　図１７Ａの左から３つ目の図はアセンブリの次の段階を示し、そこで器具の先端部３１
２が外側チューブ３０４の遠位端部内に挿入される。器具の先端部３１２は、例えば、ア
ルミナのようなセラミックの硬質の誘電体の平面部品３１４を備える。外側チューブ３０
４は２つの対向するタブ３１６を有し、それらは例えば、締まりばめとして、または適切
な接着剤を用いて平面部品３１４を受け入れおよび保持可能である。
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【００９８】
　平面部品３１４の側端は、その遠位端部の方へ準放物線形状に先細りになる。平坦な上
側表面および下側表面は、その上に形成された金または銀の金属化導電層を有する。上部
層３１８は図１７Ａで見ることができる。
【００９９】
　図１７Ａの最も右の図がアセンブリの最終段階を示し、その中で第１および第２の接点
は、導電性ホイル３１８の断片を用いて器具の先端部３１２の上部および下部の導電層に
それぞれ電気的に接続される。
【０１００】
　図１７Ｂは、組み立て後の遠位端部部分３００の端面図を示す。ここで導電性ホイル３
２０の下部断片がその中に形成された穴３２２を有し、それを通して前述の格納可能な針
が通過できることが分かる。

【図１】

【図２】

【図３】

【図４Ａ】
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【図９Ａ】

【図９Ｂ】

【図１０】
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