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요약

본 발명품 피막하 공간 조성기(subcapsular space dissector)는, 최소 침습성 수술(minimally invasive surgery)인 

내시경(內視鏡)하 복강경(腹腔鏡) 시술 (laparoscopic surgery)을 실시할 때 어떤 장기의 피막을 박리하는데 또는 미

래의 신(新) 의료기술인 피막하 이식술(subcapsular implantation)을 실시 위해 장기(臟器)와 피막(皮膜) 사이에 공간

을 조성하는데 필요한 의료기구에 관한 발명 고안이다.

본 발명 피막하 공간 조성기는 녹슬지 않는 철(stainless steel) 또는 고강도의 플라스틱으로 제조될 것이다. 본 발명

은 손잡이(handle) 부분(1)과 박리기 (dissesctor)부분(5,6,7)으로 구분된다. 손잡이 부분에는, 박리기의 삽입부(5,6,

7)가 박리기 축(3)과 일직선 또는 각도를 유지 고정 할 수 있도록 고정기 부분 (8,9,10)이 설치되어 있다. 박리기의 삽

입부(probe, 5,6,7)는 제한된 각도내에서 상하로 자유롭게 굴곡될 수 있도록 관절(B, 5번과 6번, 6번과 7번사이)이 

고안되어 있다. 손잡이 부분에는 스프링(11,22)이 장치된 고정기 부분(8,9,10)이 있어서, 고정기의 해제용 누름단추(

9)(release button)를 누르면 중심축(3,20)의 하단부 (2,3,21)와 삽입부(5,6,7)가 직선을 유지하게 한다. 압박용 누름

단추(8)(pusher)를 누르면, 삽입부(5,6,7)가 연결 조인트에서 중심 축(20,21)으로부터 각도를 이룰 수 있도록 고안된

다.

대표도
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색인어

피막박리, 내시경, 복강경 수술, 자유도

명세서

도면의 간단한 설명

도 1 은 본 발명인 피막하 공간 조성기(subcapsular space dissector)의 기본 발명 전체의 개략적인 측면도.

도 2 는 박리부의 각 삽입부(5,6,7) 연결조인트의 측면도

도 3 은 본 발명에서 중심축(1,2,3)으로부터 박리부(5,6,7)를 이동시켜 중심축과 박리부 사이의 각도를 유지하기 위한

관절부분의 단면도

** 도면의 주요 부분에 대한 부호의 설명 **

1. 손잡이부분

2. 삽입 축

3. 삽입 축
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5. 박리부 중 한 삽입부

6. 박리부 중 한 삽입부

7. 박리부 중 한 삽입부

8. 고정기의 압박용 누름단추(pusher button)

9. 고정기의 해제용 누름단추(release button)

10. 고정기

11. 고정기의 스프링

20. 조성기의 밀대 철심

21. 조성기의 밀대철심으로 축 수용기와 연결되는 밀대

22. 고정기의 압박용 누름단추에 설치된 스프링

23. 관절부의 밀대 철심 수용기(holder)

24. 관절부 조인트(joint)

발명의 상세한 설명

발명의 목적

발명이 속하는 기술 및 그 분야의 종래기술

과거에는 복강내의 육안적 진단 및 치료를 위해서는 개복수술을 하지 않으면 불가능하였다. 수십 년 전부터 지속적인

내시경의 개발 및 발전으로 복강에 사용되는 내시경이 복강경이란 새로운 명칭으로 불리게 되었다. 내시경하 복강경 

시술 (laparoscopic procedures)은 수 십년 전부터 여러 임상과(臨床科)에서 복강내 진단을 목적으로 사용되기 시작

하였으며, 치료 목적으로 광범위하게 사용된 것은 산부인과에서 불임을 목적으로 시술되면서였다. 그 후, 복강경을 이

용하는 의사들의 술기가 발달되면서, 과거에는 개복수술로만 가능할 것으로 여겨지던 많은 수술을 최근에는 복강경을

이용하여 실시할 수 있게 되었으며, 이를 최소 또는 덜 침습성 수술(minimally or less invasive surgery) 이라 명명

하고 있다. 최근에는 일부 질환의 경우 복강경으로 수술되지 않는 경우, 시대에 뒤떨어진 구시대 의술에 의해 치료되

었다고 믿어지고 있다.

수술의 방법은 여러 종류가 있지만, 최근에는 각 장기의 부분 절제술을 시행 하여 각 장기의 기능을 될 수 있는 대로 

보존하려는 술기가 많이 개발되고 있다. 이러한 수술의 경우 피막의 보존이 큰 역할을 하는 경우가 있다. 그리고, 최근

, 호르몬 결핍질환을 치료하기 위해 미세캡슐을 이용해 돼지 또는 개 등 동물의 세포를 인체에 이식하는 실험이 수행

되고 있다. 이러한 이종세포를 포함하는 미세캡슐을 이식하기 가장 좋은 장기는 미세혈관이 풍부하여 영양분 및 산소

가 쉽게 확산될 수 있는 장기이다. 이러한 장기는 기본적으로 미세혈관으로 구성된 장기들이다. 이러한 장기로는 간(li

ver, 肝), 신장(kidney, 腎臟), 비장(spleen, 脾臟)등 이다. 이들 장기는 피막으로 둘러싸여 있으며, 이 피막은 각 장기

의 보호막으로 작용하고 있다.

이 장기의 피막하 공간(subcapsular space)은 미세혈관으로 구성된 장기로부터 산소와 영양분이 쉽게 확산될 수 있

는 장소이다. 이러한 이유로 이종(異種)조직의 이식을 이용한 항암제의 감수성 검사 실험 등에 이용된다.

그러나, 아직까지 이러한 실험을 인체에 응용하지 못하고 있다. 그 이유는, 지금까지는 피막하 공간(subcapsular spa

ce)을 확보하기 위해서는 커다란 수술을 실시해야 하고, 이는 반복 시술하여야 하는 경우 이전의 수술의 반흔조직 때

문에 매우 힘든 수술을 의미하기 때문이었다.
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이러한 단점을 가지고 있는 고전적인 절개술에 비하여, 내시경을 이용한 복강경 수술을 이용하면 위에서 기술한 단점

을 쉽게 보강할 수 있다. 그리고, 최근 복강경 수술이 광범위하게 실시되고 있음이 분명함에도 불구하고 피막하 공간 

조성기는 개발되지 않았다.

발명이 이루고자 하는 기술적 과제

복강경 시술은, 복벽에 1 Cm 이내의 작은 크기의 몇 개의 구멍을 만든 후, 이 구멍에 몇 개의 내시경을 포함한 여러 

장비를 삽입하여, 질병을 소유한 장기를 절제하거나 교정하는 것이다.

이러한 내시경을 이용한 복강경 시술이 완숙의 단계를 진입되면서, 최근 광범위하게 실시되고 있는 최소 또는 덜 침

습성 수술(minimal or less invasive surgery)에서 각 장기의 피막을 박리한 후, 장기의 일부분을 절제하는 부분 절

제술이나, 미래의 의학 중 하나가 될 이종(異種) 세포 이식술 또는 미세캡슐 이식술 (microcapsule transplantation)

들이 복강경 시술과 결합됨으로서, 과거, 피막박리 또는 이종세포 이식술 및 미세캡슐 이식술을 실시할 때 피할 수 없

었던 큰 개복 수술을, 1 Cm 미만의 상처 몇 개로서 해결할 수 있게 될 것이다.

지금까지, 여러 종류의 복강경용 의료장비가 개발되었으나 피막하 공간 (subcapsular space)을 조성하는 데 필요한 

장비는 개발되지 않았다. 특히, 수술 목적에 따라선, 장기와 그 장기를 싸고 있는 피막을 분리한 후, 장기의 절제를 고

려해야만 하는 경우, 이에 적합한 내시경하 복강경용 수술장비는 개발된 적이 없다.

본 발명에서 이루고자 하는 바는, 최근의 의학인 복강경을 이용한 수술 기법을 이용하여, 미래 의학의 한 축을 담당할

이종세포이식술(different species cell transplantation)에 필요한 피막하 공간(subcapsular space)을 조성하거나 

수술 목적에 따라 장기(organ, 臟器)와 그 장기를 싸고 있는 피막을 분리시킬 필요가 있을 경우, 장기와 피막사이의 

공간을 조성 확보하기 위한 복강경용 장비를 개발하고자 하는 것이다.

발명의 구성 및 작용

본 발명 피막하 공간 조성기(subcapsular space dissector)는 반복 사용이 가능하게 하기 위해서는 녹슬지 않는 철(s

tainless steel)로 제조되어야 하며, 반면, 일회용으로 사용하기 위해서는 고강도 플라스틱으로 제조되어야 할 것이다.

본 발명은 손잡이(handle) 부분(1)과 박리기(dissesctor)부분(5,6,7)으로 크게 구분된다.

손잡이 부분(1)에는, 피막하 공간 조성기(이하 조성기)의 박리기 부분 (5,6,7)이 조성기의 손잡이 부분의 축(3)과 일직

선으로 유지 고정되어, 수술할 때 박리기부분(5,6,7)을 복벽의 내시경 삽입구로 통과시킬 때 불편이 없도록 하여, 조

성기의 축(3)과 박리기 부분(7)이 일직선을 유지하도록 할 수 있는 고정기(8,9,10)가 설치되어 있다. 고정기(8,9,10)

는 압박용 누름단추(8)와 해제용 누름단추(9)를 포함하는 고정부(8,9,10)로 구성되어 있다. 고정부에는 스프링(11,22

)이 설치되어 있어서, 고정기(10)의 해제용 누름단추(9)가 눌린 상태에서는 압박부(8)가 스프링 (11)의 작용에 의해 

위로 솟아 올라와 복귀되고, 이 발명 조성기의 밀대철심(20)을 위로 밀게 되고, 이는 다시, 관절부의 밀대 철심 수용기

(23)를 위로 잡아 당겨, 조성기의 축(2,3)과 박리기(5,6,7)가 일직선을 이루도록 하여, 복벽의 내시경 삽입구를 쉽게 

통과하도록 고안되었다.

본 발명 조성기의 축(2,3)과 박리기 부분(5,6,7)이 직선을 이룬 상태에서 복 강 내로 삽입된 후, 손잡이 부분(1)의 압

박용 누름단추(8)을 누르게 되면, 조성기의 밀대철심(20,21)을 밑으로 누르게 되어, 이 수용기의 밀대철심(20)은 관

절부의 밀대 철심 수용기(holder)(23)를 밑으로 누르게 되며, 이는 박리기 부분(5,6,7)이 조성기의 축(1,2,3,20)과 직

각을 이룰 수 있게 된다.

조성기의 축(1,2,3,20)은, 국제적으로 표준화되어 있는 복강경 용 장비의 축 두께(예로 5mm, 7mm 또는 10mm)와 동

일하게 제작될 것이다.

박리기 부분(5,6,7)은 각 장기와 피막 사이의 공간(subcapsular space)으로 삽입되는 부분(5,6,7)으로서, 이 부분 각

각을 연결하는 연결조인트(도 3)가 설치되어 있다. 이 연결조인트는 각 단면이 일정한 각도 이상은 꺾이지 못하도록 

절삭되어 있어서, 이 조인트가 허용하는 제한된 각도( x°) 만큼만 상하로 자유롭게 움직일 수 있도록 고안되어 있다.

이 각도의 결정은, 일정하지 않고, 수술 목적 및 수술 장기에 따라 달리할 수 있다. 동시에 박리기 부분의 가장 말단부

(예로 5의 비연결부)는 끝이 부드러운 곡선의 날카롭지 않는 둔한 모양을 소유하여, 장기(organ, 臟器)표면 위와 피막

사이의 각각의 피막하 공간(subcapsular space)에서 움직이더라도, 주로 미세 혈관으로 구성되어 연약한 장기에 손

상을 주지 않도록 되어 있다. 박리기 부분(5,6,7)의 자유로운 상하 움직임은, 박리기 부분이 간(肝), 신장(腎臟) 또는 

비장(脾臟)의 굴곡부분에 적응하면서, 장기와 피막에 손상을 주지 않고 피막하 공간을 조성할 수 있도록 고안되어 있

다. 그리고, 삽입되는 부분(5 또는 6 또는 7)의 숫자를 조절함으로써, 조성되는 피막하 공간의 크기(size of the subca



공개특허 10-2004-0094573

- 5 -

psular space)를 결정할 수 있다.

손잡이 부분(1)에 위치하는 고정기의 압박용 누름단추(8)가 눌려지지 않으면, 삽입부(5,6,7)와 손잡이(1)를 포함하는 

삽입부 축(2,3)이 직선을 유지하게되어, 복강내(腹腔內)로 본 발명을 삽입할 시 삽입부(5,6,7)가 복강내로 장애없이 

삽입 가능하게 된다. 삽입부를 포함하여 본 발명의 축을 복강내에 삽입한 후 고정기의 압박부(8)를 누르면, 압박부(8)

의 누름의 정도에 따라, 조성기의 밀대철심으로 축 수용기와 연결되는 밀대(21)가 관절부의 조인트를 축으로 밀대 철

심 수용기(23)를 통하여 삽입부 근위부를 밑으로 눌러, 삽입부(5,6,7)가 손잡이를 포함하는 본체 (1,2,3)에 대해 각도

를 유지하며 꺾이게 된다.

발명의 효과

본 발명 피막하 공간 조성기(subcapsular space dissector)는, 최근 현대의학의 외과영역에서 광범위하게 실시되고 

있는 최소 또는 덜 침습적인 수술 (minimally or less invasive surgery)의 대표적인 내시경을 이용한 복강경 수술 시

, 어떤 장기(臟器)를 그 장기를 둘러싸고 있는 피막(capsule, 皮膜)과 분리시킬 필요가 있을 경우, 피막을 장기로부터 

쉽게 분리시키는 효과가 있다.

만약, 장기와 장기를 둘러싸고 있는 피막이 분리되고, 장기와 피막 사이에 공간(空間, space)가 형성된다면, 미래 첨

단 의학의 한 분야인 이종세포(異種細胞)를 포함하는 미세캡슐을 이식할 수 있게되어 세포치료(cell therapy)에 응용

될 수 있다.

[ 도면의 간단한 설명 ]

도 1 은 본 발명 피막하 공간 박리기(皮膜下 空間 剝離器, subrenal capsular space dissector) 전체의 개략적인 측

면도로서 손잡이(1) 및 삽입부 축 (2,3)의 길이는 필요에 따라 결정될 수 있다.

도 2 는 본 발명의 박리부(5,6,7 등)의 삽입부 연결부위 관절의 확대사진으로서, 삽입부의 연결 조인트 부분에서, 일

정한 각도( x°)를 가지고, 삽입부가 상하로 자유롭게 움직일 수 있도록 고안되어 되어 있다.

도 3 은 본 발명에서 삽입부(5,6,7)를 손잡이(1)를 포함하는 삽입부 축(2,3)으로부터 일정 각도를 유지하게 하기 위한

관절부분의 단면도로서, 고정기의 압박부(8)의 누름의 정도에 따라, 삽입부(5,6,7)가 손잡이를 포함하는 본체(1,2,3)

에 대해 각도를 유지하며 꺾이게 된다.

** 도면의 주요 부분에 대한 부호의 설명 **

1. 손잡이부분

2. 삽입 축

3. 삽입 축

5. 박리부

6. 박리부

7. 박리부

8. 고정기의 압박용 누름단추(pusher button)

9. 고정기의 해제용 누름단추(release button)

10. 고정기

11. 고정기의 스프링

20. 조성기의 밀대 철심

21. 조성기의 밀대철심으로 축 수용기와 연결되는 밀대
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22. 고정기의 스프링

23. 관절부의 밀대 철심 수용기(holder)

24. 관절부 조인트(joint)

(57) 청구의 범위

청구항 1.
내시경(內視鏡)하 복강경(腹腔鏡) 시술에 사용되는 의료장비로서, 스프링 (11, 22)을 이용하여 복귀 가능한 압박용 

누름단추(8) 및 해제용 누름단추(9)를 소유하고 있는 손잡이(1)와 삽입부(2,3)와 박리부(5,6,7 등)를 포함하고 있으며

, 삽입부 축(2,3,20)으로부터 관절부(23,24)에서 박리부(5,6,7)가 꺾일 수 있는 복강경용 의료장비로서, 복강내 장기(

臟器)와 그 장기를 둘러싸는 피막(皮膜) 사이에 공간을 조성하는 의료장비에서,

복강내에 본체의 축(2, 3)을 삽입한 후 압박용 누름단추(8)의 압박으로 조성기의 밀대 철심(20)을 하방으로 밀어, 박

리부(5,6,7 등)가 본체의 축(1,2,3)과 각도를 구성한 후 고정할 수 있도록 고안되어 있고, 압박 해제 단추(9)를 누름으

로서 본체의 축(1,2,3)과 박리부(5,6,7 등)가 일직선을 유지할 수 있도록 고안된 피막하 공간 조성기(皮膜下 空間 造

成機, subcapsular space dissector) .

청구항 2.
제1항의 내시경하 복강경 시술용 의료장비에서,

박리부(5부터 7까지)의 삽입부(5,6,7) 숫자를 증가시킴으로서 피막하 공간의 크기를 조절할 수 있도록 고안되었으며,

각 삽입부(5,6,7 등)의 연결 관절과 공유되는 단면이 일정한 각도를 소유하여 일정한 각도( x°) 내에서 삽입부가 자

유롭게 움직일 수 있으며, 박리부의 말단부는, 곡선의 날카롭지 않는 둔한 모양을 소유하도록 고안된 피막하 공간 조

성기(皮膜下 空間 造成機, subcapsular space dissector).

도면
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도면1

도면2
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