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(57)【要約】
　本開示の態様は、治療的エネルギーの印加を介して、
組織を把持、封止、及び／又は切断するよう構成され、
更に、非治療的エネルギーの印加を介して神経を検出す
るよう構成された、単一の外科用器具に関して提示され
る。医療装置はエンドエフェクタに２つのジョーを備え
てよく、これらは、治療的エネルギーを印加するため、
並びに、外科的処置を行うために、使用される。治療的
エネルギーは、超音波振動又は高電圧電気外科エネルギ
ーの形態であってよい。ジョーのうちの一方は、ブレー
ドを適用して組織を切断するように構成され得る。また
、２つのジョーの一方又は両方は、神経刺激プロービン
グのための非治療的エネルギーを印加するよう構成され
てもよい。非治療的神経刺激エネルギーが印加されてい
る間、治療的エネルギーの印加は使用不可にすることが
でき、またその逆にすることもできる。この非治療的神
経刺激エネルギーは、ジョーの一方又は両方の近傍に配
置された１つ又は２つ以上のプローブの使用に印加され
得る。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　外科用器具であって、
　継手を中心に枢動可能に連結された、第１のジョーハンドル及び第２のジョーハンドル
を含み、
　該第１のジョーハンドルは、該第１のジョーハンドルの遠位端に第１のジョーを備え、
　該第２のジョーハンドルは、該第２のジョーハンドルの遠位端に第２のジョーを備え、
　該第１のジョーハンドル及び該第２のジョーハンドルが、該継手を中心に閉位置へと枢
動回転されると、該第１のジョー及び該第２のジョーは、それらの間に組織を把持するよ
う構成されており、
　該第１のジョー及び該第２のジョーのうち少なくとも一方が、手術部位で組織を封止又
は切断するために、より高いエネルギーレベルで治療的エネルギーを送達するように構成
されており、かつ、
　該第１のジョー及び該第２のジョーのうち少なくとも一方が、該手術部位で神経組織に
電気刺激を与えるために、より低いエネルギーレベルで非治療的エネルギーを送達するよ
うに構成されている、外科用器具。
【請求項２】
　前記治療的エネルギーが超音波エネルギーを含む、請求項１に記載の外科用器具。
【請求項３】
　前記治療的エネルギーが高周波数電気外科用エネルギーを含む、請求項１に記載の外科
用器具。
【請求項４】
　前記第１のジョー及び第２のジョーの両方が、前記非治療的エネルギーを前記手術部位
で前記組織に送達するように構成されており、該第１のジョー及び第２のジョーの両方で
送達される該非治療的エネルギーは、同じ電位である、請求項１に記載の外科用器具。
【請求項５】
　前記第１のジョー及び第２のジョーのうち少なくとも一方が、該ジョーの内側部分に絶
縁材料を備え、これによって、前記閉位置において該第１のジョーが該第２のジョーに、
該絶縁材料の接触を介して接触する、請求項１に記載の外科用器具。
【請求項６】
　外科用器具であって、
　ハンドルアセンブリと、
　該ハンドルアセンブリに通信可能に連結され、かつ第１及び第２のジョーを備えるエン
ドエフェクタとを含み、
　該ハンドルアセンブリは、該第１及び第２のジョーを操作して、開位置及び閉位置を画
定するよう構成されており、
　該エンドエフェクタは、
　手術部位で組織を封止又は切断するために、より高いエネルギーレベルで治療的エネル
ギーを送達するように構成されており、かつ、
　該手術部位で神経組織に電気刺激を与えるために、より低いエネルギーレベルで非治療
的エネルギーを送達するように構成されている、外科用器具。
【請求項７】
　前記エンドエフェクタが、前記手術部位で前記神経組織を刺激するために前記非治療的
エネルギーを送達するように構成された電気刺激プローブを更に含む、請求項６に記載の
外科用器具。
【請求項８】
　前記電気刺激プローブは後退可能であり、かつ、前記ハンドルアセンブリに向かって近
位方向に後退するように、及び、該ハンドルアセンブリから離れて遠位方向に延長するよ
うに、更に構成されている、請求項７に記載の外科用器具。
【請求項９】
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　前記エンドエフェクタは戻りプローブを更に含み、該戻りプローブと前記電気刺激プロ
ーブの両方が前記手術部位で組織に接触すると、該電気刺激プローブと該戻りプローブと
が回路を完成させ、該戻りプローブは前記非治療的エネルギーの電気的戻り経路として働
く、請求項７に記載の外科用器具。
【請求項１０】
　前記電気刺激プローブは、前記エンドエフェクタの第１の側面に実質的に近い輪郭にな
るよう構成され、該エンドエフェクタの該第１の側面は、前記第１及び第２のジョーによ
って画定される該エンドエフェクタの遠位先端の第１の部分を含む、請求項７に記載の外
科用器具。
【請求項１１】
　前記エンドエフェクタは、前記第１の側面に対向する、該エンドエフェクタの第２の側
面に実質的に近い輪郭になるよう構成された戻りプローブを更に含み、該エンドエフェク
タの該第２の側面は、前記第１及び第２のジョーによって画定される該エンドエフェクタ
の前記遠位先端の第２の部分を含み、該戻りプローブと前記電気刺激プローブの両方が前
記手術部位で組織に接触すると、該電気刺激プローブと該戻りプローブとが回路を完成さ
せる、請求項１０に記載の外科用器具。
【請求項１２】
　前記エンドエフェクタは、前記第１又は第２のジョーの遠位端に連結され、かつ、前記
手術部位で前記神経組織を刺激するために前記非治療的エネルギーを送達するように構成
された、第１の電気的突起プローブを、更に含む、請求項６に記載の外科用器具。
【請求項１３】
　前記エンドエフェクタは、第２の電気的突起戻りプローブを更に含み、該第２の電気的
突起戻りプローブは、前記第１又は第２のジョーの前記遠位端に連結され、かつ、前記第
１及び第２のプローブの両方が前記手術部位で組織に接触すると、前記第１の電気的突起
と共に回路を完成させるように構成されている、請求項１２に記載の外科用器具。
【請求項１４】
　前記ハンドルアセンブリの遠位端と前記エンドエフェクタの近位端とに連結されたシャ
フトを更に含み、該シャフトは、該エンドエフェクタを該ハンドルアセンブリに電気的に
連結するように構成されている、請求項６に記載の外科用器具。
【請求項１５】
　外科用システムであって、
　ハンドルアセンブリと、
　該ハンドルアセンブリに電気的に連結された発電機と、
　該ハンドルアセンブリに通信可能に連結され、かつ該発電機に電気的に連結され、かつ
第１及び第２のジョーを備えるエンドエフェクタとを含み、
　該ハンドルアセンブリは、該第１及び第２のジョーを操作して、開位置及び閉位置を画
定するよう構成されており、
　該エンドエフェクタは、
　手術部位で組織を封止又は切断するために、より高いエネルギーレベルで治療的エネル
ギーを選択的に送達し、かつ、
　該手術部位で神経組織に電気刺激を与えるために、より低いエネルギーレベルで非治療
的エネルギーを選択的に送達するように構成されており、
　該発電機は、
　該エンドエフェクタに伝達されるよう、該より高いエネルギーレベルで治療的エネルギ
ーを生成し、かつ
　該エンドエフェクタに伝達されるよう、該より低いエネルギーレベルで非治療的エネル
ギーを生成するように構成されている、外科用システム。
【請求項１６】
　前記エンドエフェクタが、前記手術部位で前記神経組織を刺激するために前記非治療的
エネルギーを送達するように構成された電気刺激プローブを更に含む、請求項１５に記載
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の外科用システム。
【請求項１７】
　前記電気刺激プローブは後退可能であり、かつ、前記ハンドルアセンブリに向かって近
位方向に後退するように、及び、該ハンドルアセンブリから離れて遠位方向に延長するよ
うに、更に構成されている、請求項１６に記載の外科用システム。
【請求項１８】
　前記エンドエフェクタは戻りプローブを更に含み、該戻りプローブと前記電気刺激プロ
ーブの両方が前記手術部位で組織に接触すると、該電気刺激プローブと該戻りプローブと
が回路を完成させ、該戻りプローブは前記非治療的エネルギーの電気的戻り経路として働
く、請求項１６に記載の外科用システム。
【請求項１９】
　前記電気刺激プローブは、前記エンドエフェクタの第１の側面に実質的に近い輪郭にな
るよう構成され、該エンドエフェクタの該第１の側面は、前記第１及び第２のジョーによ
って画定される該エンドエフェクタの遠位先端の第１の部分を含む、請求項１６に記載の
外科用システム。
【請求項２０】
　前記エンドエフェクタは、前記第１の側面に対向する、該エンドエフェクタの第２の側
面に実質的に近い輪郭になるよう構成された戻りプローブを更に含み、該エンドエフェク
タの該第２の側面は、前記第１及び第２のジョーによって画定される該エンドエフェクタ
の前記遠位先端の第２の部分を含み、該戻りプローブと前記電気刺激プローブの両方が前
記手術部位で組織に接触すると、該電気刺激プローブと該戻りプローブとが回路を完成さ
せる、請求項１５に記載の外科用システム。
【請求項２１】
　前記治療的エネルギーは単極であり、かつ、前記戻りプローブは更に、前記治療的エネ
ルギーの電気的戻り経路として働く、請求項１８に記載の外科用システム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　（関連出願の相互参照）
　本出願は、２０１６年５月３日に出願された米国仮特許出願第６２／３３１，１２３号
、発明の名称「ＭＥＤＩＣＡＬ　ＤＥＶＩＣＥ　ＷＩＴＨ　Ａ　ＢＩＬＡＴＥＲＡＬ　Ｊ
ＡＷ　ＣＯＮＦＩＧＵＲＡＴＩＯＮ　ＦＯＲ　ＮＥＲＶＥ　ＳＴＩＭＵＬＡＴＩＯＮ」の
米国特許法第１１９条（ｅ）の下での利益を主張するものであり、この仮特許の全開示は
、参照により本明細書に組み込まれる。
【０００２】
　（発明の分野）
　本開示は概して、組織を把持、切開及び封止するための様々な機構を備えた医療装置に
関する。具体的には、本開示は、同一装置内の１つ又は２つ以上のプローブにおいて非治
療的エネルギーを使用して神経刺激を行う把持器具を備えた医療装置に関する。
【背景技術】
【０００３】
　手術中、超音波振動又は電気外科エネルギーなどの、組織を切断及び封止するために使
用されるエネルギーが、手術部位内に存在するけれども手術を意図していない特定の身体
組織に損傷を与えることがある。例えば、神経は、外科用レベル及び治療レベルで印加さ
れるエネルギーに接触すると、損傷する可能性がある。一方、神経上に、又は神経の近く
（例えば、約２ｍｍ）に低レベルのエネルギーを印加すると、関連する筋肉の可視振動を
起こし、外科医にその存在を警告することができる。この可視表示は、デリケートな神経
末端を回避しながら、手術を安全に行うのに十分な情報を外科医に提供することができる
。したがって従来、外科医は、例えば、１つの装置を使ってより低い電圧を神経刺激プロ
ーブに印加して神経を検出し、別の装置を使って超音波又はより高い電圧の治療的エネル
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ギーを印加することによって組織を把持、封止、及び／又は切断する、というように、複
数の装置を利用して手術を行うことができる。治療的エネルギー（例えば、超音波又はよ
り高い電圧の電気外科的エネルギー）を印加し、かつ、神経検出能力（例えば慎重に位置
決めされた低電圧神経刺激プローブなど）を備えた、単一の装置の外科用ツールを利用す
ることが好ましい可能性があり、これによってより安全かつより効率的な手術処置が可能
になり得る。
【０００４】
　これまでにいくつかの装置が製造及び使用されてきたが、本発明者らよりも以前に添付
の特許請求の範囲に記載される装置を製造又は使用した者はないものと考えられる。
【発明の概要】
【課題を解決するための手段】
【０００５】
　いくつかの態様において、外科用器具が提供される。
【０００６】
　１．一実施例において、外科用器具が提示され、外科用器具は、継手を中心に枢動可能
に連結された、第１のジョーハンドル及び第２のジョーハンドルを含み、第１のジョーハ
ンドルは、第１のジョーハンドルの遠位端に第１のジョーを備え、第２のジョーハンドル
は、第２のジョーハンドルの遠位端に第２のジョーを備え、第１のジョーハンドル及び第
２のジョーハンドルが、継手を中心に閉位置へと枢動回転されると、第１のジョー及び第
２のジョーは、それらの間に組織を把持するよう構成されており、第１のジョー及び第２
のジョーのうち少なくとも一方が、手術部位で組織を封止又は切断するために、より高い
エネルギーレベルで治療的エネルギーを送達するように構成されており、かつ、第１のジ
ョー及び第２のジョーのうち少なくとも一方が、手術部位で神経組織に電気刺激を与える
ために、より低いエネルギーレベルで非治療的エネルギーを送達するように構成されてい
る。
【０００７】
　２．実施例１の外科用器具の別の一実施例において、治療的エネルギーは超音波エネル
ギーを含む。
【０００８】
　３．実施例１の外科用器具の別の一実施例において、治療的エネルギーは高周波数電気
外科用エネルギーを含む。
【０００９】
　４．実施例１の外科用器具の別の一実施例において、第１のジョー及び第２のジョーの
両方が、非治療的エネルギーを手術部位で組織に送達するように構成されており、第１の
ジョー及び第２のジョーの両方で送達される非治療的エネルギーは、同じ電位である。
【００１０】
　５．実施例１の外科用器具の別の一実施例において、第１のジョー及び第２のジョーの
うち少なくとも一方が、当該ジョーの内側部分に絶縁材料を備え、これによって、閉位置
において第１のジョーが第２のジョーに、絶縁材料の接触を介して接触する。
【００１１】
　６．別の一実施例において、外科用器具が提示され、外科用器具は、ハンドルアセンブ
リと、ハンドルアセンブリに通信可能に連結され、かつ第１及び第２のジョーを備えるエ
ンドエフェクタとを含み、
　ハンドルアセンブリは、第１及び第２のジョーを操作して、開位置及び閉位置を画定す
るよう構成されており、エンドエフェクタは、手術部位で組織を封止又は切断するために
、より高いエネルギーレベルで治療的エネルギーを送達するように構成されており、かつ
、手術部位で神経組織に電気刺激を与えるために、より低いエネルギーレベルで非治療的
エネルギーを送達するように構成されている。
【００１２】
　７．実施例６の外科用器具の別の一実施例において、エンドエフェクタは、手術部位で
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神経組織を刺激するために非治療的エネルギーを送達するように構成された電気刺激プロ
ーブを更に含む。
【００１３】
　８．実施例７の外科用器具の別の一実施例において、電気刺激プローブは後退可能であ
り、かつ、ハンドルアセンブリに向かって近位方向に後退するように、及び、ハンドルア
センブリから離れて遠位方向に延長するように、更に構成されている。
【００１４】
　９．実施例７の外科用器具の別の一実施例において、エンドエフェクタは戻りプローブ
を更に含み、戻りプローブと電気刺激プローブの両方が手術部位で組織に接触すると、電
気刺激プローブと戻りプローブとが回路を完成させ、戻りプローブは非治療的エネルギー
の電気的戻り経路として働く。
【００１５】
　１０．実施例７の外科用器具の別の一実施例において、電気刺激プローブは、エンドエ
フェクタの第１の側面に実質的に近い輪郭になるよう構成され、エンドエフェクタの第１
の側面は、第１及び第２のジョーによって画定されるエンドエフェクタの遠位先端の第１
の部分を含む。
【００１６】
　１１．実施例１０の外科用器具の別の一実施例において、エンドエフェクタは、第１の
側面に対向する、エンドエフェクタの第２の側面に実質的に近い輪郭になるよう構成され
た戻りプローブを更に含み、エンドエフェクタの第２の側面は、第１及び第２のジョーに
よって画定されるエンドエフェクタの遠位先端の第２の部分を含み、戻りプローブと電気
刺激プローブの両方が手術部位で組織に接触すると、電気刺激プローブと戻りプローブと
が回路を完成させる。
【００１７】
　１２．実施例６の外科用器具の別の一実施例において、エンドエフェクタは、第１又は
第２のジョーの遠位端に連結され、かつ、手術部位で神経組織を刺激するために非治療的
エネルギーを送達するように構成された、第１の電気的突起プローブを、更に含む。
【００１８】
　１３．実施例１２の外科用器具の別の一実施例において、エンドエフェクタは、第２の
電気的突起戻りプローブを更に含み、第２の電気的突起戻りプローブは、第１又は第２の
ジョーの遠位端に連結され、かつ、第１及び第２のプローブの両方が手術部位で組織に接
触すると、第１の電気的突起と共に回路を完成させるように構成されている。
【００１９】
　１４．実施例６の外科用器具の別の一実施例において、外科用器具は、ハンドルアセン
ブリの遠位端とエンドエフェクタの近位端とに連結されたシャフトを更に含み、シャフト
は、エンドエフェクタをハンドルアセンブリに電気的に連結するように構成されている。
【００２０】
　１５．別の一実施例において、外科用システムが提示され、外科用システムは、ハンド
ルアセンブリと、ハンドルアセンブリに電気的に連結された発電機と、ハンドルアセンブ
リに通信可能に連結され、かつ発電機に電気的に連結され、かつ第１及び第２のジョーを
備えるエンドエフェクタとを含み、
　ハンドルアセンブリは、第１及び第２のジョーを操作して、開位置及び閉位置を画定す
るよう構成されており、エンドエフェクタは、手術部位で組織を封止又は切断するために
、より高いエネルギーレベルで治療的エネルギーを選択的に送達し、かつ、手術部位で神
経組織に電気刺激を与えるために、より低いエネルギーレベルで非治療的エネルギーを選
択的に送達するように構成されており、発電機は、エンドエフェクタに伝達されるよう、
より高いエネルギーレベルで治療的エネルギーを生成し、かつエンドエフェクタに伝達さ
れるよう、より低いエネルギーレベルで非治療的エネルギーを生成するように構成されて
いる。
【００２１】
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　１６．実施例１５の外科用システムの別の一実施例において、エンドエフェクタは、手
術部位で神経組織を刺激するために非治療的エネルギーを送達するように構成された電気
刺激プローブを更に含む。
【００２２】
　１７．実施例１６の外科用システムの別の一実施例において、電気刺激プローブは後退
可能であり、かつ、ハンドルアセンブリに向かって近位方向に後退するように、及び、ハ
ンドルアセンブリから離れて遠位方向に延長するように、更に構成されている。
【００２３】
　１８．実施例１６の外科用システムの別の一実施例において、エンドエフェクタは戻り
プローブを更に含み、戻りプローブと電気刺激プローブの両方が手術部位で組織に接触す
ると、電気刺激プローブと戻りプローブとが回路を完成させる。
【００２４】
　１９．実施例１６の外科用システムの別の一実施例において、電気刺激プローブは、エ
ンドエフェクタの第１の側面に実質的に近い輪郭になるよう構成され、エンドエフェクタ
の第１の側面は、第１及び第２のジョーによって画定されるエンドエフェクタの遠位先端
の第１の部分を含む。
【００２５】
　２０．実施例１５の外科用システムの別の一実施例において、エンドエフェクタは、第
１の側面に対向する、エンドエフェクタの第２の側面に実質的に近い輪郭になるよう構成
された戻りプローブを更に含み、エンドエフェクタの第２の側面は、第１及び第２のジョ
ーによって画定されるエンドエフェクタの遠位先端の第２の部分を含み、戻りプローブと
電気刺激プローブの両方が手術部位で組織に接触すると、電気刺激プローブと戻りプロー
ブとが回路を完成させる。
【００２６】
　２１．実施例１８の外科用システムの別の一実施例において、治療的エネルギーは単極
であり、かつ、戻りプローブは更に、治療的エネルギーの電気的戻り経路として働く。
【００２７】
　上記の「発明の概要」はあくまで例示的なものに過ぎず、いかなる意味においても限定
を目的としたものではない。上記に述べた例示的な態様及び特徴に加えて、更なる態様及
び特徴が、図面及び以下の詳細な説明を参照することにより明らかになるであろう。
【図面の簡単な説明】
【００２８】
　本明細書に記載される態様の新規特徴は、添付の「特許請求の範囲」に具体的に記載さ
れる。しかし、これらの態様は、構成及び操作の方法のいずれに関しても、以下の説明文
を添付の図面と共に参照することによってより深い理解を得ることができる。
【図１】様々な態様による、神経刺激と治療機能の両方を備えて構成可能な医療装置であ
る。
【図２】いくつかの態様による、手術部位に治療的エネルギー及び非治療的エネルギーを
送達するように構成された外科用器具の代替設計を示す。
【図３】いくつかの態様による、外科用器具のジョーに沿って神経刺激プローブを含むた
めの、代替設計を示す。
【図４】図３に示す後退可能なプローブの側面図である。
【図５】いくつかの態様による、図３及び図４の後退可能なプローブを操作するための、
ハンドルアセンブリにある後退機構の部分を示す。
【図６】いくつかの態様による、外科用器具のジョーの輪郭に沿って神経刺激プローブを
含むための、別の代替設計を示す。
【図７】いくつかの態様による、図６の外周プローブ構成の側面図である。
【図８】いくつかの態様による、電気的突起プローブ及び戻り突起プローブを備える、ジ
ョーでの神経刺激を含むための、更に別の代替設計を示す。
【図９】いくつかの態様による、外科用装置に神経刺激を含めるための更に別の代替設計
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を示し、これは、ブレードを有効化して治療的エネルギーと非治療的エネルギーの両方を
供給することを含む。
【図１０】いくつかの態様による、手術部位にエネルギーを印加するためのモーター駆動
式部品を備えた把持器具を含む外科用システムのブロック図であり、この外科用器具は、
発電機に有線接続された刺激源（又は代替的に内部発電機を有する）に連結されている。
【図１１】いくつかの態様による、静電容量スイッチに基づくボタンを示す。
【図１２】いくつかの態様による、神経刺激システム１２００の一態様を示す。
【発明を実施するための形態】
【００２９】
　以下の「発明を実施するための形態」では、本明細書の一部を構成する添付の図面を参
照する。図中、一般的に、同様の記号及び参照符合は、内容によりそうでない旨が断られ
ない限り、複数の図を通じて同様の要素を示す。「発明を実施するための形態」、「図面
」、及び「特許請求の範囲」に記載される例示的な態様は、限定を目的としたものではな
い。本明細書に提示される主題の範囲から逸脱することなく、他の態様を使用することが
可能であり、他の変更を行うことが可能である。
【００３０】
　本技術の特定の実施例の以下の説明文は、その範囲を限定する目的で用いられるべきで
はない。本技術の他の実施例、特徴、態様、及び利点は、実例として、本技術を実施する
上で想到される最良の態様の１つである以下の説明より、当業者には明らかとなるであろ
う。理解されるように、本明細書に記載された技術は、いずれもその技術から逸脱するこ
となく、その他の異なる、かつ明らかな態様が可能である。したがって、図面と説明は、
本質的に例示的であり、限定的ではないとみなすものとする。
【００３１】
　本明細書に記載の教示、表現、態様、実施例などのうちのいずれか１つ又は複数を、本
明細書に記載の他の教示、表現、態様、実施例などのうちのいずれか１つ又は複数と組み
合わせることができる点も更に理解される。したがって、以下に記載されている教示、表
現、態様、実施例などは、互いに独立して考慮されるべきではない。本明細書の教示に照
らして、本明細書の教示を組み合わせられる種々の好適な方法が、当業者には直ちに明ら
かとなろう。このような改変及び変変更例は、「特許請求の範囲」内に含まれるものとす
る。
【００３２】
　また、以下の説明において、前、後、内側、外側、上部、下部といった用語は便宜的に
用いられる語であると理解するべきであり、限定的な用語として解釈されるべきではない
。本明細書で使用される用語は、本明細書に述べられる装置、又はその部分を他の向きに
取設されるか又は用いられることが可能である限り、限定的なものではない。図面を参照
しながら、様々な態様をより詳細に説明する。本開示の全体を通じて、「近位」なる用語
は、外科用器具を操作する使用者（例えば、外科医）により近い構成要素（例えば、シャ
フト、ハンドルアセンブリなど）の側を述べるために用いられ、「遠位」なる用語は、外
科用器具を操作する使用者からより遠い構成要素の側を述べるために用いられる。
【００３３】
　本開示の態様は、治療的エネルギー（例えば、超音波エネルギー、及び／又はより高い
電圧の電気外科用エネルギー）の印加を介して、組織を把持、封止、及び／又は切断する
よう構成され、更に、非治療的エネルギーの印加を介して神経を検出するよう構成された
、単一の外科用器具に関して提示される。従来、これらの作用の組み合わせを行うには、
少なくとも２つの医療装置が使用され得る。しかしながら、手術部位に密集した複数の装
置を有することにより、視認性が低下する可能性があり、これにより、単一の装置で上述
の全ての機能を実行することができる場合に比べて、安全性が低下する可能性がある。更
に、異なる機能を繰り返し実施するために、手術部位に複数の器具を交互に出入りさせる
と、外科医の正確さが損なわれる可能性がある。
【００３４】
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　本明細書に記述される様々な機能を、組織を処置及び／又は破壊する治療目的のために
組織に電気エネルギーを印加するための電気外科用装置に組み込むことができ、このよう
な電気外科用装置はまた、外科処置において、ますます広範な用途が見出されている。電
気外科用装置は、典型的には、遠位に取り付けられたエンドエフェクタ（例えば、１つ又
は２つ以上の電極）を有する器具であるハンドピースを含む。エンドエフェクタは、電流
が組織内に導入されるように、組織に対して位置決めすることができる。電気外科用装置
は、双極又は単極動作用に構成することができる。双極動作中、電流は、エンドエフェク
タの作動電極によって組織に導入され、エンドエフェクタの戻り電極によって組織から戻
される。単極動作中、電流は、エンドエフェクタの作動電極により組織に導入され、この
電流は、患者の体に別途配置された戻り電極（例えば、手術部位から離れた位置で患者に
取り付けられ又は隣接し、かつ、患者に対して容量的に、若しくは導電性接着剤を介して
直接、電気的に連結された、接地パッド又は分散電極など）を介して戻される。組織を流
れる電流によって生成される熱は、組織内及び／又は組織間の止血封止を形成してもよく
、したがって、例えば、血管を封止するために特に有用であってもよい。電気外科用装置
のエンドエフェクタはまた、組織に対して可動である切断部材、及び組織を横切するため
の電極を含んでもよい。
【００３５】
　いくつかの態様において、医療装置はエンドエフェクタに２つのジョーを備え、これら
は、治療的エネルギーを印加するため、並びに、把持、封止、及び／又は切断処置を行う
ために使用される。このエンドエフェクタは、シャフトの遠位端に形成されてよく、この
シャフトの近位端は、ハンドルアセンブリに通信可能に連結され得る。他の例において、
このエンドエフェクタは、鋏のような構成の一対のクランプアームの端部に形成されても
よい。ジョーの一方又は両方は、治療的エネルギーを（例えば超音波振動、又はより高い
電圧の電気外科エネルギーの形態で）供給するように構成され得る。いくつかの態様にお
いて、ジョーのうちの一方は、ブレードを適用して組織を切断するように構成され得る。
また、２つのジョーの一方又は両方は、神経刺激プロービングのための非治療的エネルギ
ーを印加する（例えば、より低い振幅の電気エネルギーを印加する）よう構成されてもよ
い。いくつかの態様において、非治療的神経刺激エネルギーが印加されている間、治療的
エネルギーの印加は使用不可にすることができ、またその逆にすることもできる。いくつ
かの態様において、この非治療的神経刺激エネルギーは、ジョーの一方又は両方の近傍に
配置された１つ又は２つ以上のプローブの使用に印加され得る。
【００３６】
　電気外科用装置によって印加される電気エネルギーは、ハンドルアセンブリと通信して
いる発電機によって、器具へと伝達することができる。電気エネルギーは、無線周波数（
「ＲＦ」）エネルギーの形態であってもよい。ＲＦエネルギーは、２００キロヘルツ（ｋ
Ｈｚ）～１メガヘルツ（ＭＨｚ）の周波数範囲であり得る電気エネルギーの一形態である
。印加中、電気外科用装置は、組織を通じて低周波数ＲＦエネルギーを伝送することがで
き、これはイオン撹拌又は摩擦、すなわち抵抗加熱を生じさせ、これによって組織の温度
を上昇させる。罹患組織と周囲組織との間にはっきりとした境界が形成されるため、外科
医は、隣接する非標的組織を犠牲にすることなく、高度な正確性及び制御で手術すること
ができる。ＲＦエネルギーの低動作温度は、軟組織を除去、収縮、又は成形しながら、同
時に血管を封止するために有用である。ＲＦエネルギーは、主にコラーゲンから構成され
、かつ熱に接触した際に収縮する結合組織に対して特に良好に作用する。
【００３７】
　図１を参照して、様々な態様による、神経刺激と治療機能の両方を備えて構成可能な医
療装置１００が示されている。医療装置１００は、遠位端に２つのジョー１１６ａ及び１
１６ｂを含み、エンドエフェクタ１１４を画定している。これらのジョーは両方とも、ジ
ョーアーム１６２ａ及び１６２ｂにそれぞれ個別に接続されている。ジョーハンドル１６
４ａ及び１６４ｂは、その近位端に、ジョーアーム１６２ａ及び１６２がそれぞれ連結さ
れている。ジョー１１６ａ及び１１６ｂは、継手１６８で枢動可能に連結されていてもよ
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く、これによりジョーは、それらの間に組織をクランプ及び／又は把持することができる
。いくつかの態様において、ジョー１１６ａ及び１１６ｂの一方又は両方は、様々な手段
（例えば超音波エネルギー、高周波電気外科エネルギー、抵抗発熱体、マイクロ波など）
を介して、接触組織に治療的エネルギーを送達するように構成することができる。いくつ
かの態様において、作動スイッチ、ローラー、又はボタン１６０は、治療的エネルギーを
調節するために、アームの一方の中に含まれ得る。
【００３８】
　加えて、医療装置１００は、非治療的な神経刺激プロービングエネルギーを、ジョー１
１６ａ及び１６０ｂの一方又は両方に送達するように構成されてもよい。このエネルギー
は、低周波数又は低電圧で形成されてよく、これにより、このモードにおいてジョー１１
６ａ及び１１６ｂが組織に接触するとき、いかなる神経又は他の組織をも損傷しないよう
にすることができる。いくつかの態様において、両方のジョーは、両側神経刺激構成を形
成するための非治療的なプロービングエネルギーを送達するよう構成することができる。
刺激源１７０は、例えばエネルギーポート１６６ａ及び１６６ｂを介して、医療装置１０
０に電気的に連結されてよく、これにより、２つのジョーハンドル１６４ａ及び１６４ｂ
を介してプロービングエネルギーを供給することができる。両方のジョーが、同じ電位の
エネルギーを受け取ってもよい。次いでこのエネルギーは、矢印１５０で示されるように
、ジョー１１６ａ及び１１６ｂを介して患者１０２に印加され得る。この電気刺激経路は
、例えば皮下ニードルプローブ、患者接地用クリップワイヤ、又は患者接地用パッドの使
用により、完成され得る。よって、この構成において、医療装置１００は、ジョー１１６
ａ及び／又は１１６ｂが手術部位の何らかの神経に近づいた場合、これを検出するよう構
成することができる。例えば、この神経接触、又は神経にほぼ接触（例えば、約２ｍｍ）
してエネルギーを印加した場合、神経の可視振動が生じ、これにより外科医に神経の存在
を示すことができる。
【００３９】
　いくつかの態様において、このタイプの刺激により神経の位置を特定することは、３つ
の望ましい使用モードの任意のものを介して達成することができる。一例において、神経
は、ジョー１１６ａ及び１１６ｂの先端により、プロービングを介して調べることができ
る。すなわち、神経又は他の非筋肉組織は、ジョー１１６ａ及び／又は１１６ｂの先端が
触れているか又はその近く（例えば、約１～５ｍｍ）にあるとき、収縮又は振動し得る。
約０．５ｍＡの刺激出力での試験では、神経は典型的に、導電性部材（ジョー１１６ａ及
び／又は１１６ｂの先端）が神経上にあるとき、又は神経に接触しているとき、又は神経
の間近に隣接している（約１ｍｍ未満）とき、刺激される。同様に、２ｍＡ刺激出力では
、神経は典型的に、導電性部材が神経から約２～５ｍｍの位置にある組織に隣接して接触
しているとき、刺激される。第２の例は、神経を検出するために組織をクランプすること
を含む。ジョー１１６ａ又は１１６ｂのうちの一方の少なくとも１つの内部クラップ表面
が、神経刺激エネルギーを印加するよう構成されている。第３の例は、拡張切開による検
出を含む。作動時に非治療的神経刺激エネルギーを印加するように構成された、少なくと
も１つの外側表面を使用して、ジョーを広げることにより組織を拡張することで、神経を
検出することができる。他の構成において、これらの使用モードのうちの複数のものが、
医療装置１００に実装されてもよい。
【００４０】
　いくつかの態様において、ジョー１１６ａ及び１１６ｂは、ジョーが閉位置にあるとき
、又は組織を把持しているときであっても、電気的に絶縁され得る。絶縁ピンが、ジョー
１１６ａ及び１１６ｂのうち少なくとも一方の内側に配置されてよく、これによってジョ
ーは絶縁ピンでのみ接触するようになる。他の例において、絶縁バンド又は他の非導電性
材料が、ジョー１１６ａ又は１１６ｂの一方又は両方の周りに配置されてよく、これによ
りジョーが、絶縁バンド又は他の非導電性材料でのみ接触するようになる。このようにし
て、超音波振動の絶縁のための、又は他の例においては電気的絶縁（双極の電気外科ジョ
ーで利用され得る）のための、十分な物理的空間を割り当てることができる。
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【００４１】
　図２は、いくつかの態様による、手術部位に治療的エネルギー及び非治療的エネルギー
を送達するように構成された外科用器具２００の代替設計を示す。器具２００は、いくつ
かの態様による、ばね駆動カム閉鎖機構を含むエンドエフェクタ１１０でジョー１１６ａ
及び１１６ｂを閉じるための、トリガアセンブリ１０７及び閉鎖システム配置を含み得る
。このばね駆動カム閉鎖システムは、対抗するジョー１１６ａ、１１６ｂのセットを閉じ
、いくつかの場合によってはエンドエフェクタ１１０内で切断エレメントを発射するよう
構成されている。トリガアセンブリ１０７は、外科用器具２００のシャフトアセンブリ１
１２に連結されたエンドエフェクタ１１０に、クランプ及び発射を行わせるように構成さ
れている。外科用器具２００は更に、ハンドルアセンブリ１０４と、シャフトアセンブリ
１１２と、エンドエフェクタ１１０とを備える。シャフトアセンブリ１１２は、近位端及
び遠位端を備えている。シャフトアセンブリ１１２の近位端は、ハンドルアセンブリ１０
４の遠位端に連結されている。エンドエフェクタ１１０は、シャフトアセンブリ１１２の
遠位端に連結されている。ハンドルアセンブリ１０４は、ピストルグリップ１１８を備え
ている。ハンドルアセンブリ１０４は、左ハンドルハウジングシュラウド１０６ａ及び右
ハンドルハウジングシュラウド１０６ｂを備えている。トリガアセンブリ１０７は、ピス
トルグリップ１１８の方向に作動可能なトリガ１０９を備えている。回転可能なシャフト
ノブ１２０は、ハンドルアセンブリ１０４に対してシャフトアセンブリ１１２を回転させ
るように構成されている。ハンドルアセンブリ１０４は、エンドエフェクタ１１０内の１
つ又は２つ以上の電極に治療用電気外科エネルギーを供給するように構成されたエネルギ
ーボタン１２２を更に備えている。シャフトアセンブリ１１２は、閉鎖／ジョーアクチュ
エータ、発射／切断部材アクチュエータ、及び外側シースを備えている。いくつかの態様
において、外側シースは閉鎖アクチュエータを備える。外側シースは、エンドエフェクタ
１１０と接するように構成された遠位端上に、１つ又は２つ以上の接触電極を備えている
。この１つ又は２つ以上の接触電極は、エネルギーボタン１２２、組織封止モード選択ア
センブリ１０８、及び刺激源１７０に動作可能に連結されている。
【００４２】
　エネルギー源は、治療的な組織の処置、組織の焼灼／封止、及び治療量以下の治療処置
及び測定に適したものとすることができる。エネルギーボタン１２２は、電極へのエネル
ギーの供給を制御する。この装置２００は更に、いくつかの例において、トグルスイッチ
又はボタンを介して、例えばボタン１２２を押圧することにより、エンドエフェクタ１１
０で非治療的エネルギーを印加するよう切り換え、２回目で、神経刺激モードに切り換え
るよう構成されている。他の例において、別のボタン又はスイッチの作動（例えばノブ１
２０を所定の方向に回転させること、又は、他のボタン（図示せず）を押すこと）によっ
て、神経刺激エネルギーの作動を可能にしてもよい。刺激源１７０は、一方又は両方のモ
ードのためのエネルギーを生成するように構成することができる。エネルギー生成波形に
関する追加の例示的な詳細は、下記に詳しく記述される。
【００４３】
　ユーザは、治療出力又は診断出力を選択でき、あるいは、システムが、その状況に適す
るように治療出力又は診断出力を選択できることが、理解されよう。
【００４４】
　本開示の全体を通じて使用されるように、ボタンとは、機械又はプロセスの一部の側面
を制御するためのスイッチ機構のことを指す。ボタンは、通常はプラスチック又は金属な
どの硬質材料で作製することができる。表面は、簡単に押し込む、又は押せるよう、人の
指又は手に適合するように形成又は成形することができる。ボタンは、最も多くの場合、
付勢スイッチであってよいが、多くの付勢されていないボタンは、（その物理的性質のた
め）その押し込まれていない状態に復帰するためにばねを必要とする。ボタンを「押す」
という用語には、押すこと、押し込むこと、軽く押すこと、及び叩くことを含み得る。
【００４５】
　図１１は、本開示のいくつかの態様による、静電容量スイッチに基づくボタンを示す。
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他の態様において、このボタンは、光学的遮断技術に基づくものであってもよい。図１１
に戻ると、静電容量タッチスイッチシステム１１００が示されている。静電容量タッチス
イッチ１１００は、プリント回路基板１１１０の上方に位置する電気絶縁性のカバープレ
ート１１０６を備えている。導電性パッド１１０８は、通常、銅又は他の導電性金属で形
成される。静電容量タッチスイッチ１１００は、指１１０２がカバープレート１１０６に
触れたときに形成され、指静電容量１１０４が、指１１０２と、カバープレート１１０６
の下方に位置する導電性パッド１１０８との間に生じる。指静電容量１１０４は、人体を
介して接地に連結されている。指１１０２がカバープレート１１０６に接触すると、指静
電容量１１０４はパッド静電容量１１１２と平行になっており、これは、システム内の任
意の場所に位置する接地１１１４に連結されている。この静電容量タッチスイッチシステ
ム１１００は、例示的な外科用装置に採用されるボタンがどのように実装され得るかを示
す一例である。
【００４６】
　図２に戻り、いくつかの態様において、エンドエフェクタ１１０は、シャフトアセンブ
リ１１２の遠位端に連結される。エンドエフェクタ１１０は、第１のジョー部材１１６ａ
及び第２のジョー部材１１６ｂを備えている。第１のジョー部材１１６ａは、第２のジョ
ー部材１１６ｂに枢動可能に連結されている。第１のジョー部材１１６ａは第２のジョー
部材１１６ｂに対して枢動可能であることで、それらの間に組織を把持することができる
。いくつかの態様において、第２のジョー部材１１６ｂは固定される。他の態様において
、第１のジョー部材１１６ａ及び第２のジョー部材１１６ｂは枢動可能に移動可能である
。エンドエフェクタ１１０は、少なくとも１つの電極を備える。この電極は電気外科用エ
ネルギーを送達するように構成されている。電極により供給されるエネルギーは、例えば
、高周波（ＲＦ）エネルギー、治療量以下のＲＦエネルギー、超音波エネルギー、及び／
又は他の適当な形態のエネルギーを含み得る。いくつかの態様において、第１のジョー部
材１１６ａ及び／又は第２のジョー部材１１６ｂによって画定される長手方向のスロット
内に切断部材（図示せず）が受容可能となっている。切断部材は、第１のジョー部材１１
６ａと第２のジョー部材１１６ｂとの間に把持された組織を切断するように構成されてい
る。いくつかの態様において、切断部材は、エネルギー（例えば、ＲＦ及び／又は超音波
エネルギーなど）を送達するための電極を含む。
【００４７】
　図３を参照して、描画３００は、いくつかの態様による、ジョー１１６ａ及び１１６ｂ
に沿った神経刺激プローブを備えるための代替設計を示す。ここでは、後退可能なプロー
ブ構成が示されている。描画３００は、上面視からの医療装置１００の一部を示し、ここ
では上側ジョー１１６ａ及び対応するジョーアーム１６２ａが示されている。描画３００
のこの構成は、図示のように、ジョー１１６ａの遠位端を越えて延在し得る２つの後退可
能なプローブ３０２及び３０４を含む。このプローブは、形状記憶材料で製造されていて
よく、これによって、プローブは、手術部位の形状に合わせて必要に応じて使用するため
に、その設計又は形状を若干変更することが可能になる。プローブ３０２と３０４の間に
は隙間３０６が存在し、これによって、プローブ３０２及び３０４の端部が組織に接触す
ると、電流の戻り経路が完成され得る。この例において、第２のプローブ３０４は、戻り
電極として作用する。他の態様において、単一の電極を提供してもよく、内部又は近くの
皮下ニードル又は分散電極が、戻り電極として作用することができる。
【００４８】
　図４を参照して、描画４００は、描画３００に示す後退可能プローブプローブ３０２及
び３０４の側面図を示す。この構成において、プローブ３０２及び３０４は、ジョー１１
６ａ及び１１６ｂの上方に位置する。他の例において、プローブは、ジョーの下側又は側
面に位置してもよく、態様はその配置に関して限定されていない。この図から、プローブ
３０２及び３０４は、図示のように、ジョーアーム１６２ｂ内へと方向Ｒに後退し得るこ
とが明らかであり得る。
【００４９】
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　図５を参照して、描画５００は、いくつかの態様による、描画３００及び４００に示す
後退可能プローブを操作するための後退機構の一部を示す。ここで、ジョーハンドル１６
４ｂの一部分は、後退可能プローブ３０２及び３０４（図３参照）を操作するための摺動
後退機構のためのスロット５０２を備える。この例において、ノブ又はスイッチは、プロ
ーブ３０２及び３０４を後退及び延長させるために、スロット５０２内で往復摺動するよ
う構成され得る。他の例において、後退可能プローブは、ホイール後退機構（図示せず）
を介して操作することができる。いずれにせよ、ジョーハンドル１６４ｂは、エンドエフ
ェクタにおいてプローブに印加される電流のレベルを制御するための電流振幅制御スイッ
チ５０４を含み得る。
【００５０】
　図６を参照して、描画６００は、いくつかの態様による、ジョー１１６ａ及び１１６ｂ
に沿った神経刺激プローブを備えるための別の代替設計を示す。この例において、プロー
ブ６０２及び６０４は、ジョー１１６ａの外周の周りに位置し、エンドエフェクタの輪郭
に沿うように形成されている。描画６００は、この医療装置の構成の上面図を示す。図３
の構成と同様に、プローブ６０２及び６０４は隙間によって分離されており、この例にお
いては、隙間内にスペーサ６０８を含む。よって、スペーサ６０８は、ジョー１１６ｂの
遠位端に固定されていてよく、これによって、プローブ６０２及び６０４の位置を安定さ
せ、あるいは、移動干渉を防止することができる。組織がプローブ６０２及び６０４の両
方に接触すると、電流経路は再び閉じてよく、このとき、電流経路は矢印６０６の方向に
進行する。これにより、プローブ６０４は戻り電極として作用し得る。
【００５１】
　図７を参照して、描画７００は、いくつかの態様による、描画６００の外周プローブ構
成の側面図を示す。ここで、プローブ６０２及び６０４は、ジョー１１６ｂの外周及びジ
ョーハンドル１６２ｂの一部に位置するように示されている。描画６００及び７００の図
を組み合わせると、プローブ６０２及び６０４がジョー外周の輪郭に沿っていることが明
らかであり得る。このように、ジョーを介して治療的エネルギーを供給するよう構成され
た既存の医療装置は、ジョーの外周に沿って走行する一対の電極又はプローブを含むよう
に、簡単に再利用又は後付けすることができ、これによりシームレスで非侵襲的な神経刺
激機能を生み出すことができる。
【００５２】
　図８を参照して、描画８００は、いくつかの態様による、ジョー１１６ａ及び１１６ｂ
での神経刺激を備えるための更に別の代替設計を示す。ここで、ジョー１１６ｂの遠位端
の２つの小さい電極突起８０２及び８０４は、神経刺激及び位置付けのために使用するこ
とができる。突起の一方は刺激プローブとして作用してよく、他方は戻り電極として作用
してもよい。プローブ８０２及び８０４に達する回路は、ジョーを通ってジョー１１６ｂ
の遠位端まで延在してもよい。プローブ８０２及び８０４がジョー１１６ｂの外側及び底
部に示され配置されているが、これらのプローブは他の構成に配置されてもよい。例えば
、プローブ８０２及び８０４は、いずれかのジョー１１６ｂ又は１１６ａの遠位端の前方
に面して配置されてもよい。別の例として、プローブ８０２及び８０４は、ジョー１１６
ａの上面に配置されてもよい。他の例において、２組のプローブが、ジョー１１６ａ及び
１１６ｂのそれぞれに一対ずつ、ジョーの遠位端に配置されてもよい。
【００５３】
　図９を参照して、描画９００は、いくつかの態様による、クランプ医療装置内に神経刺
激を備えるための更に別の代替設計を示す。ここで、ジョー９０４のうちの一方が、プロ
ーブと、クランプ及び／又はブレードとの両方として働き得る。すなわち、ブレード９０
４の１つのモードにおいて、様々な切断又は封止処置を行うために、治療的エネルギーを
適用することができる。第２のモードにおいて、神経の位置特定及び／又は刺激を行うた
めに、ブレード９０４を作動させて、非治療的エネルギーを供給することができる。いく
つかの例において、クランピングジョー９０２は戻り電極として作用することができ、他
の例において、皮下ニードル又は分散電極が戻り電極として作用することができる。加え
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て、図３～図８で述べたように、描画９００のこの代替設計は、後退可能プローブ、外周
プローブ、又は先端電極構成と組み合わせてもよい。
【００５４】
　図１０は、いくつかの態様による、手術部位にエネルギーを印加するためのモーター駆
動式部品を備えた把持器具１００（図１）を含む外科用システム１０００のブロック図で
あり、この外科用器具は、発電機に有線接続された刺激源（又は代替的に内部発電機１０
０５を有する）に連結されている。モーター１０３０は、エンドエフェクタ１１０（図２
）のジョー１１６ａ、１１６ｂのいずれか一方又は両方を開閉するために、あるいは、ナ
イフを発射するために、採用することができる。それにも拘らず、多くの態様において、
そのような機能は手動で操作される。外科用システム１０００は、把持器具の内部回路の
構成部品を示し、更に、代替の把持器具２００（図２）の内部回路をも記述し得る。本開
示に記載のモーター駆動式外科用器具１００は、例えば発電機（又は代替の内部発電機１
００５）などの有線接続された刺激源１７０に連結されてよく、この刺激源は、外部手段
又は内部手段を介して外科用器具に電力を供給するように構成されている。前述の図では
、把持、封止、切断、及びプロービング部品の構造の例について説明してきたが、図１０
は、いかに治療的エネルギー及び非治療的エネルギーがエンドエフェクタに送達され得る
かを示すための部分の例について説明する。特定の例において、モーター駆動式外科用器
具１００は、外部の有線接続された発電機１７０又は内部発電機１００５に連結されたマ
イクロコントローラ１０１０を含むことができる。外部発電機１７０又は内部発電機１０
０５は、Ａ／Ｃ電源に連結されてもよく、あるいは、電池作動してもよく、あるいはそれ
らの組み合わせであってもよい。モーター駆動式外科用器具１００及び／又は発電機要素
１７０、１００５に関連付けられた電気及び電子回路素子は、例えば、制御回路基板アセ
ンブリにより支持されてもよい。マイクロコントローラ１０１０は一般に、メモリ１０１
５と、メモリ１０１５に動作可能に連結されたマイクロプロセッサ１０２０（「プロセッ
サ」）とを含み得る。プロセッサ１０２０は、モータードライバ１０２５の回路を制御す
ることができ、これは一般に、モーター１０３０の位置及び速度を制御するのに利用され
る。モーター１０３０は、手術器具のエンドエフェクタにある電極へのエネルギーの伝達
を制御するように構成され得る。特定の例では、下記に詳しく述べるように、プロセッサ
１０２０は、モーター１０３０を停止及び／又は使用不能にするように、モータードライ
バ１０２５に信号伝達することができる。特定の例において、プロセッサ１０２０は、モ
ーターオーバーライドスイッチを含み得る別個のモーターオーバーライド回路を制御する
ことができ、このスイッチは、プロセッサ１０２０からのオーバーライド信号に応答して
、外科用器具の操作中にモーター１０３０を停止及び／又は使用不能にすることができる
。プロセッサという用語は、本明細書で使用するとき、任意の好適なマイクロプロセッサ
、マイクロコントローラ、又は、コンピュータの中央処理装置（ＣＰＵ）の機能を１つの
集積回路又は最大で数個の集積回路上に組み込んだ、他の基本コンピューティングデバイ
スを含むことが理解されるべきである。プロセッサは、デジタルデータを入力として受理
し、メモリに記憶された命令に従ってそのデータを処理し、結果を出力として提供する、
多目的のプログラマブルデバイスである。これは、内部メモリを有するので、逐次的デジ
タル論理の一例である。プロセッサは、二進数法で表される数字及び記号で動作する。
【００５５】
　いくつかの例において、プロセッサ１０２０は、Ｔｅｘａｓ　Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ
製のＡＲＭ　Ｃｏｒｔｅｘの商品名で知られているものなど、任意のシングルコア又はマ
ルチコアプロセッサであってもよい。いくつかの例において、本開示の外科用器具の任意
のものが、安全プロセッサを含んでよく、これは例えば、同じくＴｅｘａｓ　Ｉｎｓｔｒ
ｕｍｅｎｔｓの商標名Ｈｅｒｃｕｌｅｓ　ＡＲＭ　Ｃｏｒｔｅｘ　Ｒ４として知られる、
ＴＭＳ５７０及びＲＭ４ｘなどの２つのマイクロコントローラベースファミリを備える、
安全マイクロコントローラプラットフォームなどであり得る。それにもかかわらず、マイ
クロコントローラ及び安全プロセッサに好適な他の置換品も制限なく用いることができる
。一例において、安全プロセッサは、拡張性がある性能、接続性及びメモリの選択肢を提
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供しながら、高度な集積型安全特性を提供するために、中でも特に、ＩＥＣ　６１５０８
及びＩＳＯ　２６２６２の安全限界用途向けに特異的に構成されてもよい。
【００５６】
　特定の例では、マイクロコントローラ１０１０は、例えば、Ｔｅｘａｓ　Ｉｎｓｔｒｕ
ｍｅｎｔｓから入手可能なＬＭ　４Ｆ２３０Ｈ５ＱＲであってもよい。少なくとも一例で
は、Ｔｅｘａｓ　ＩｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓのＬＭ４Ｆ２３０Ｈ５ＱＲは、製品データシー
トから容易に入手可能な他の機構の中でも特に、最大４０ＭＨｚ、２５６ＫＢの単一サイ
クルフラッシュメモリ若しくは他の不揮発性メモリのオンチップメモリ１０１５と、４０
ＭＨｚ超の性能を改善するためのプリフェッチバッファと、３２ＫＢの単一サイクルシリ
アルランダムアクセスメモリ（ＳＲＡＭ）と、ＳｔｅｌｌａｒｉｓＷａｒｅ（登録商標）
ソフトウェアを搭載した内部読み取り専用メモリ（ＲＯＭ）と、２ＫＢの電気的消去可能
なプログラマブル読み取り専用メモリ（ＥＥＰＲＯＭ）と、１つ又は２つ以上のパルス幅
変調（ＰＷＭ）モジュールと、１つ又は２つ以上の直交エンコーダ入力（ＱＥＩ）アナロ
グと、１２個のアナログ入力チャネルを備えた、１つ又は２つ以上の１２ビットアナログ
デジタル変換器（ＡＤＣ）と、を備えたＡＲＭ　Ｃｏｒｔｅｘ－Ｍ４Ｆプロセッサコアで
ある。モーター駆動式外科用器具１００での使用に対して、他のマイクロコントローラが
容易に代用され得る。したがって、本開示は、この文脈に限定されるべきではない。
【００５７】
　再び図１０を参照して、外科用システム１０００は、例えば、有線接続された刺激源１
７０を含み得る。特定の例において、有線接続された刺激源１７０は、外部発電機に連結
された貫通電線などの外部手段を介して、電力を供給するように構成されてもよい。いく
つかの例において、外科用システム１０００は更に、又は代替的に、内部発電機１００５
を含んでもよい。内部発電機１００５は、例えば電池電力又は他の貯蔵された静電容量源
などの内部的手段を介して、電力を供給するように構成することができる。内部発電機１
００５及び有線接続された発電機１７０の更なる説明が、下記に記述される。
【００５８】
　特定の例において、モーター駆動式外科用器具１００は、ファームウェア、ソフトウェ
ア、ハードウェア又はこれらの任意の組み合わせとして実装される１つ又は２つ以上の埋
め込みアプリケーションを含んでもよい。特定の例において、モーター駆動式外科用器具
１００は、例えば、ソフトウェア、プログラム、データ、ドライバ、及び／又はアプリケ
ーションプログラムインターフェース（ＡＰＩ）などの様々な実行可能モジュールを備え
得る。特定の例において、手術器具１００は更に、例えばエンドエフェクタに印加されて
いるエネルギーレベルを示すための、１つ又は２つ以上のディスプレイ又は他のグラフィ
ックインジケータ１０３５を含んでもよい。
【００５９】
　いくつかの態様において、戻り電極は、治療的出力及び神経刺激出力の両方のための電
気的戻り経路として作用するように、二重目的であってもよい。このように、単一の戻り
電極は双極エネルギー送達の必要を回避することができるため、治療用エネルギーの送達
は単極電気外科手術の形態であってもよい。この構成は、図１～図１０を含め、神経刺激
エネルギー経路のための戻り電極を示す例の任意のもので可能であり得る。
【００６０】
　図１２は、本開示のいくつかの態様による、神経刺激システム１２００の一態様を示す
。神経刺激システム１２００は、複数の経路を伴う、双極、超音波、又は双極と超音波の
組み合わせ器具で、神経を刺激するための技法を提供する。神経刺激システム１２００は
、図１～図１１に記載のように、同じ医療装置において、低エネルギー刺激が高エネルギ
ー治療用適用とどのように組み合わされ得るかの一例を表すことができる。典型的には、
神経刺激電極セットは、一対の近接離間した電極、あるいは、戻りパッド又は戻りニード
ルを伴うプローブ電極のいずれかである。組織は、最初に記述された対の間に配置されて
刺激を受けるか、あるいは、戻りパッド又はニードルが適切な位置に配置されてから、標
的組織が他方の電極で探査される。一態様において、この神経刺激システム１２００は２
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つの別々の回路Ａ及びＢを含み、これらは、同じ波形によって駆動される（好ましくは二
相波源だが、単純な直流［ＤＣ］レベルであってもよい）。回路Ａ及びＢは両方とも、パ
ッド又はニードル内に共通の戻り回路を有するが、Ａ及びＢは、互いに対して位相が異な
るよう構成される。双極器具の場合には、Ａ及びＢの節は、ＲＦブロッキング回路（ロー
パスフィルタ）を介して処置電極に連結されており、これによって、治療用ＲＦは、刺激
回路、又は、刺激回路のニードル又はパッド戻り回路を通って、戻っては来ないようにな
っている。このようにして、組織は、Ａ及びＢ回路を通って、Ａから戻り回路、又はＢか
ら戻り回路へと、処置電極の間で刺激され得る。
【００６１】
　特に図１２に示すように、神経刺激システム１２００は、ＲＦ発電機回路１２０２及び
神経刺激回路１２０４を含む。ＲＦ発電機回路１２０２は、増幅器１２０８に連結された
ＲＦ源１２０６を含む。増幅器１２０８の出力は、絶縁トランス１２１０を介して、第１
及び第２のブロッキングコンデンサ１２１２、１２１４に連結されている。第１のブロッ
キングコンデンサ１２１２は第１の電極１２１６に連結され、第２のブロッキングコンデ
ンサ１２１４は第２の電極１２２０に連結されている。図に示すように、処置される組織
１２２０は、第１の電極１２１６と第２の電極１２１８との間に配置される。パッド又は
ニードルのような導電性要素１２２２は、組織１２２０に連結され、かつ、神経刺激回路
１２０４の共通の戻り１２３８に連結される。
【００６２】
　ここで神経刺激回路１２０４に注目し、図１２に示すように、神経刺激回路１０２４は
、２つの別個の回路（第１の刺激増幅器１２２６及び第２の刺激増幅器１２２８）に連結
された、二相波源１２２４を含む。図に示すように、第１及び第２の刺激増幅器１２２６
、１２２８は、好ましくは二相波源１２２４により生成された同じ波形により駆動されて
いるが、これらは例えば、単純なＤＣ電源によって駆動することもできる。第１及び第２
の刺激増幅器１２２６、１２２８の両方が、組織１２２０に連結された共通の戻り１２３
８を有し、これらは、パッド又はニードルに連結され得る。しかしながら、第１及び第２
の刺激増幅器１２２６、１２２８は、互いに対して異なる位相になるように構成される。
双極機器の場合において、第１及び第２の刺激増幅器１２２６、１２２８の節は、対応す
るＲＦブロッキング回路（例えば、ローパスフィルタ）を介して処置電極１２１６、１２
１８に連結されており、この第１のブロッキング回路は、第１のコンデンサ１２３０及び
第１のインダクタ１２３４を含み、第２のブロッキング回路は、第２のコンデンサ１２３
２及び第２のインダクタ１２３６を含み、これによって、治療用ＲＦは、刺激回路１２０
４や、刺激回路１２０４の共通の戻り１２３８に連結されているニードル若しくはパッド
１２２２を通って戻って来ることはない。このようにして、組織１２２０は、第１及び第
２の増幅回路１２２６、１２２８を通って、第１の増幅回路１２２６から戻りへ、又は第
２の増幅回路１２２８から戻りへと、処置電極１２１６、１２１８の間で刺激されること
ができる。したがって、第１の極及び第２の極は、共通の戻り１２３８を備えた第１及び
第２の増幅回路１２２６及び１２２８を含む、別個の信号発生回路を有する。刺激の経路
は、第１の増幅回路１２２６を通って、あるいは第２の増幅回路１２２８を通って、戻り
１２３８へと至ってよく、並びに、共通の戻り１２３８により、第１の増幅回路１２２６
から第２の増幅回路１２２８へと至ってもよい。
【００６３】
　ＲＦ及び超音波の組み合わせ器具は、全て同じ機器／発電機で、ＲＦエネルギー、超音
波エネルギーを送達するよう構成することができ、更に、神経を刺激することができる。
利点としては、外科医にとっての単純さ、器具交換の必要性の低減、神経刺激機能を器具
のジョー内に組み込むことにより、完全な把持力を組織に印加する前に、神経に関して組
織を評価することができ（これにより、それらの神経又は構造に対する損傷を回避する）
、更に、器具の把持内にあり得る神経を破壊するエネルギーを印加する前に、又は、ＲＦ
及び／又は超音波治療的エネルギーの熱効果で処置する前に、神経に関して組織を評価す
ることができることが挙げられるが、これらに限定されない。
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【００６４】
　他の態様において、治療的エネルギー処置は、他のエネルギー源のうち、レーザー、マ
イクロ波を含み得る。
【００６５】
　他の態様において、神経刺激信号は、装置のハンドル内の別の回路を介して、あるいは
、発電機からの特別な出力波形を備えて、発電機内で生成され得る。
【００６６】
　更に、他の態様において、神経刺激信号は、ジョーが完全に閉じる前に自動的に処置電
極の間に印加することができ、これによって外科医は、刺激の効果があればそれを観察し
、望ましくない神経損傷を潜在的に回避することができる。一態様において、この機能を
遮断するためにコントローラを採用することができる。別の態様において、ＩＥＣ　６０
６０１－２－１０（これは、そのような刺激器具のためのインジケータを示している）に
示されるように、神経刺激回路が「オン」（例えば、通電、活性化など）であることを示
すインジケータを器具上に配置することができる。
【００６７】
　他の態様において、組織検出回路が提案され、これは、組織が刺激電極若しくは処置電
極、又は超音波ブレード、又は組織パッドに接触しているときに、神経刺激信号を「オン
」（例えば、通電、活性化など）にする。
【００６８】
　本開示の神経刺激機能のエネルギープロファイルは、治療機能のエネルギープロファイ
ルとは異なる。よって、本開示の態様は、治療的エネルギー生成に加え、神経刺激エネル
ギーをどのように生成し得るかについての説明を含む。
【００６９】
　いくつかの場合では、様々な態様は製造物品として実装されてもよい。製造物品は、１
つ又は２つ以上の態様の様々な動作を行うための論理、命令、及び／又はデータを格納す
るように構成されたコンピュータ可読記憶媒体を含んでもよい。様々な態様において、例
えば、製造物品は、汎用プロセッサ又は特定用途向けプロセッサによって実行するのに好
適なコンピュータプログラム命令を含む磁気ディスク、光学ディスク、フラッシュメモリ
、又はファームウェアを含んでもよい。しかしながら、態様は、この文脈に限定されない
。
【００７０】
　本明細書に開示する態様に関連して記載される様々な機能的要素、論理ブロック、モジ
ュール、及び回路素子の機能は、処理装置によって実行されるソフトウェア、制御モジュ
ール、論理、及び／又は論理モジュールなど、コンピュータ実行可能命令の一般的文脈で
実施され得る。一般に、ソフトウェア、制御モジュール、論理、及び／又は論理モジュー
ルは、特定の動作を行うように構成された任意のソフトウェア要素を含む。ソフトウェア
、制御モジュール、論理、及び／又は論理モジュールは、特定の作業を行うか又は特定の
抽象データ型を実現する、ルーチン、プログラム、オブジェクト、コンポーネント、デー
タ構造などを含むことができる。ソフトウェア、制御モジュール、論理、並びに／又は論
理モジュール及び技術の実装例は、何らかの形態のコンピュータ可読媒体に格納され、か
つ／又はそれを介して伝達されてもよい。これに関して、コンピュータ可読媒体は、情報
を格納しコンピューティング装置がアクセスできるように使用可能な、任意の入手可能な
媒体であることができる。いくつかの態様はまた、通信ネットワークを通して連結された
１つ又は２つ以上の遠隔処理装置によって動作が行われる、分散コンピューティング環境
で実施されてもよい。分散コンピューティング環境では、ソフトウェア、制御モジュール
、論理、及び／又は論理モジュールは、メモリ記憶装置を含むローカル及び遠隔両方のコ
ンピュータ記憶媒体に配置されてよい。
【００７１】
　加えて、本明細書で説明した態様は例示的な実施を示すものであり、また、機能要素、
論理ブロック、モジュール、及び回路素子は、説明した態様と調和する様々な他の方式で
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実装され得ることが理解されよう。更に、かかる機能要素、論理ブロック、モジュール、
及び回路素子によって実施される動作は、所与の実装例に対して結合及び／又は分離され
てもよく、より多い又はより少ない数の要素又はモジュールによって行われることができ
る。本開示を読むことによって当業者には明白となるように、本明細書に記載し例示され
る個々の態様はそれぞれ、本開示の範囲から逸脱することなく、他のいくつかの態様のい
ずれかの特徴から容易に分離されるか、又はそれらの特徴と組み合わされ得る、別個の構
成要素及び特徴を有する。説明したいずれの方法も、説明した事象の順序で、又は論理的
に可能な他の任意の順序で実施することができる。
【００７２】
　特段の具体的な規定がない限り、「処理する（processing）」、「算定する（computin
g）」、「計算する（calculating）」、「判断する（determining）」などの用語は、レ
ジスタ及び／又はメモリ内の物理量（例えば、電子）として表されるデータを、メモリ、
レジスタ、又はその他のかかる情報記憶、送信、若しくは表示装置内の物理量として同様
に表される他のデータへと操作及び／又は変換する、汎用プロセッサ、ＤＳＰ、ＡＳＩＣ
、ＦＰＧＡ、又はその他のプログラマブル論理装置、個別のゲート若しくはトランジスタ
論理、個別ハードウェア要素、又は本明細書に記載した機能を実施するように設計された
それらの任意の組み合わせなど、コンピュータ若しくはコンピューティングシステム、又
は類似の電子コンピューティング装置の動作及び／又はプロセスを指すものであると理解
されてよい。
【００７３】
　特筆すべきこととして、いくつかの態様は、「連結された」及び「接続された」という
表現を、それらの派生語と共に用いて説明され得る。これらの用語は、互いに同義語であ
ることは意図されない。例えば、いくつかの態様は、２つ又はそれ以上の要素が互いに直
接、物理的又は電気的接触をなすことを示すために、「接続された」及び／又は「連結さ
れた」という用語を用いて説明され得る。しかしながら、「連結された」という用語はま
た、２つ又はそれ以上の要素が互いに直接接触はしないが、依然として互いに協働又は相
互作用することを意味することがある。例えばソフトウェア要素に関しては、「連結され
た」という用語は、インターフェース、メッセージインターフェース、及びアプリケーシ
ョンプログラムインターフェース、交換メッセージなどを指し得る。
【００７４】
　本明細書に開示される装置は、１回の使用後に廃棄されるように設計することができ、
又は複数回使用されるように設計することができる。しかしながら、いずれの場合も、装
置は、少なくとも１回の使用後に再使用のために再調整することができる。再調整には、
装置の分解工程、それに続く特定の部品の洗浄工程又は交換工程、及びその後の再組立工
程の任意の組み合わせを含むことができる。特に、装置は分解することができ、装置の任
意の数の特定の部品又は部分を、任意の組み合わせで選択的に交換するか又は取り外すこ
とができる。特定の部分を洗浄及び／又は交換した後、装置を後の使用のために、再調整
施設で、又は外科処置の直前に外科チームによって再組み立てることができる。当業者で
あれば、装置の再調整が、分解、洗浄／交換、及び再組立のための様々な技術を利用でき
ることを理解するであろう。このような技術の使用、及び結果として得られる再調整され
た装置は、全て本発明の範囲内にある。
【００７５】
　様々な態様について本明細書で述べたが、これらの態様に対する多くの改変例、変形例
、代替例、変更例及び同等物を実施することが可能であり、また、当業者には想到される
であろう。また、材料が特定の構成要素に関して開示されているが、他の材料が使用され
てもよい。したがって、上記の説明文及び添付の「特許請求の範囲」は、全てのそのよう
な改変例及び変形例を、開示された態様の範囲に含まれるものとして網羅することを目的
としたものである点を理解されたい。以下の「特許請求の範囲」は、全てのそのような改
変例及び変形例を網羅することを目的としたものである。
【００７６】
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〔実施の態様〕
（１）　外科用器具であって、
　継手を中心に枢動可能に連結された、第１のジョーハンドル及び第２のジョーハンドル
を含み、
　該第１のジョーハンドルは、該第１のジョーハンドルの遠位端に第１のジョーを備え、
　該第２のジョーハンドルは、該第２のジョーハンドルの遠位端に第２のジョーを備え、
　該第１のジョーハンドル及び該第２のジョーハンドルが、該継手を中心に閉位置へと枢
動回転されると、該第１のジョー及び該第２のジョーは、それらの間に組織を把持するよ
う構成されており、
　該第１のジョー及び該第２のジョーのうち少なくとも一方が、手術部位で組織を封止又
は切断するために、より高いエネルギーレベルで治療的エネルギーを送達するように構成
されており、かつ、
　該第１のジョー及び該第２のジョーのうち少なくとも一方が、該手術部位で神経組織に
電気刺激を与えるために、より低いエネルギーレベルで非治療的エネルギーを送達するよ
うに構成されている、外科用器具。
（２）　前記治療的エネルギーが超音波エネルギーを含む、実施態様１に記載の外科用器
具。
（３）　前記治療的エネルギーが高周波数電気外科用エネルギーを含む、実施態様１に記
載の外科用器具。
（４）　前記第１のジョー及び第２のジョーの両方が、前記非治療的エネルギーを前記手
術部位で前記組織に送達するように構成されており、該第１のジョー及び第２のジョーの
両方で送達される該非治療的エネルギーは、同じ電位である、実施態様１に記載の外科用
器具。
（５）　前記第１のジョー及び第２のジョーのうち少なくとも一方が、該ジョーの内側部
分に絶縁材料を備え、これによって、前記閉位置において該第１のジョーが該第２のジョ
ーに、該絶縁材料の接触を介して接触する、実施態様１に記載の外科用器具。
【００７７】
（６）　外科用器具であって、
　ハンドルアセンブリと、
　該ハンドルアセンブリに通信可能に連結され、かつ第１及び第２のジョーを備えるエン
ドエフェクタとを含み、
　該ハンドルアセンブリは、該第１及び第２のジョーを操作して、開位置及び閉位置を画
定するよう構成されており、
　該エンドエフェクタは、
　手術部位で組織を封止又は切断するために、より高いエネルギーレベルで治療的エネル
ギーを送達するように構成されており、かつ、
　該手術部位で神経組織に電気刺激を与えるために、より低いエネルギーレベルで非治療
的エネルギーを送達するように構成されている、外科用器具。
（７）　前記エンドエフェクタが、前記手術部位で前記神経組織を刺激するために前記非
治療的エネルギーを送達するように構成された電気刺激プローブを更に含む、実施態様６
に記載の外科用器具。
（８）　前記電気刺激プローブは後退可能であり、かつ、前記ハンドルアセンブリに向か
って近位方向に後退するように、及び、該ハンドルアセンブリから離れて遠位方向に延長
するように、更に構成されている、実施態様７に記載の外科用器具。
（９）　前記エンドエフェクタは戻りプローブを更に含み、該戻りプローブと前記電気刺
激プローブの両方が前記手術部位で組織に接触すると、該電気刺激プローブと該戻りプロ
ーブとが回路を完成させ、該戻りプローブは前記非治療的エネルギーの電気的戻り経路（
electrical return）として働く、実施態様７に記載の外科用器具。
（１０）　前記電気刺激プローブは、前記エンドエフェクタの第１の側面に実質的に近い
輪郭になるよう構成され、該エンドエフェクタの該第１の側面は、前記第１及び第２のジ
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ョーによって画定される該エンドエフェクタの遠位先端の第１の部分を含む、実施態様７
に記載の外科用器具。
【００７８】
（１１）　前記エンドエフェクタは、前記第１の側面に対向する、該エンドエフェクタの
第２の側面に実質的に近い輪郭になるよう構成された戻りプローブを更に含み、該エンド
エフェクタの該第２の側面は、前記第１及び第２のジョーによって画定される該エンドエ
フェクタの前記遠位先端の第２の部分を含み、該戻りプローブと前記電気刺激プローブの
両方が前記手術部位で組織に接触すると、該電気刺激プローブと該戻りプローブとが回路
を完成させる、実施態様１０に記載の外科用器具。
（１２）　前記エンドエフェクタは、前記第１又は第２のジョーの遠位端に連結され、か
つ、前記手術部位で前記神経組織を刺激するために前記非治療的エネルギーを送達するよ
うに構成された、第１の電気的突起プローブを、更に含む、実施態様６に記載の外科用器
具。
（１３）　前記エンドエフェクタは、第２の電気的突起戻りプローブを更に含み、該第２
の電気的突起戻りプローブは、前記第１又は第２のジョーの前記遠位端に連結され、かつ
、前記第１及び第２のプローブの両方が前記手術部位で組織に接触すると、前記第１の電
気的突起と共に回路を完成させるように構成されている、実施態様１２に記載の外科用器
具。
（１４）　前記ハンドルアセンブリの遠位端と前記エンドエフェクタの近位端とに連結さ
れたシャフトを更に含み、該シャフトは、該エンドエフェクタを該ハンドルアセンブリに
電気的に連結するように構成されている、実施態様６に記載の外科用器具。
（１５）　外科用システムであって、
　ハンドルアセンブリと、
　該ハンドルアセンブリに電気的に連結された発電機と、
　該ハンドルアセンブリに通信可能に連結され、かつ該発電機に電気的に連結され、かつ
第１及び第２のジョーを備えるエンドエフェクタとを含み、
　該ハンドルアセンブリは、該第１及び第２のジョーを操作して、開位置及び閉位置を画
定するよう構成されており、
　該エンドエフェクタは、
　手術部位で組織を封止又は切断するために、より高いエネルギーレベルで治療的エネル
ギーを選択的に送達し、かつ、
　該手術部位で神経組織に電気刺激を与えるために、より低いエネルギーレベルで非治療
的エネルギーを選択的に送達するように構成されており、
　該発電機は、
　該エンドエフェクタに伝達されるよう、該より高いエネルギーレベルで治療的エネルギ
ーを生成し、かつ
　該エンドエフェクタに伝達されるよう、該より低いエネルギーレベルで非治療的エネル
ギーを生成するように構成されている、外科用システム。
【００７９】
（１６）　前記エンドエフェクタが、前記手術部位で前記神経組織を刺激するために前記
非治療的エネルギーを送達するように構成された電気刺激プローブを更に含む、実施態様
１５に記載の外科用システム。
（１７）　前記電気刺激プローブは後退可能であり、かつ、前記ハンドルアセンブリに向
かって近位方向に後退するように、及び、該ハンドルアセンブリから離れて遠位方向に延
長するように、更に構成されている、実施態様１６に記載の外科用システム。
（１８）　前記エンドエフェクタは戻りプローブを更に含み、該戻りプローブと前記電気
刺激プローブの両方が前記手術部位で組織に接触すると、該電気刺激プローブと該戻りプ
ローブとが回路を完成させ、該戻りプローブは前記非治療的エネルギーの電気的戻り経路
として働く、実施態様１６に記載の外科用システム。
（１９）　前記電気刺激プローブは、前記エンドエフェクタの第１の側面に実質的に近い
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輪郭になるよう構成され、該エンドエフェクタの該第１の側面は、前記第１及び第２のジ
ョーによって画定される該エンドエフェクタの遠位先端の第１の部分を含む、実施態様１
６に記載の外科用システム。
（２０）　前記エンドエフェクタは、前記第１の側面に対向する、該エンドエフェクタの
第２の側面に実質的に近い輪郭になるよう構成された戻りプローブを更に含み、該エンド
エフェクタの該第２の側面は、前記第１及び第２のジョーによって画定される該エンドエ
フェクタの前記遠位先端の第２の部分を含み、該戻りプローブと前記電気刺激プローブの
両方が前記手術部位で組織に接触すると、該電気刺激プローブと該戻りプローブとが回路
を完成させる、実施態様１５に記載の外科用システム。
【００８０】
（２１）　前記治療的エネルギーは単極であり、かつ、前記戻りプローブは更に、前記治
療的エネルギーの電気的戻り経路として働く、実施態様１８に記載の外科用システム。

【図１】

【図２】

【図３】
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摘要(译)

本公开的各方面被配置为通过施加治疗能量来抓握，密封和/或切割组
织，并且还被配置为通过施加非治疗能量来检测神经。 ，呈现在单个手
术器械上。 该医疗设备可以在末端执行器上包括两个钳夹，用于施加治
疗能量以及执行外科手术。 治疗能量可以是超声振动或高压电外科能量
的形式。 钳夹之一可以构造成施加刀片以切割组织。 而且，两个钳夹中
的一个或两个钳夹可以被构造成施加非治疗能量用于神经刺激探测。 当
施加非治疗性神经刺激能量时，可以禁用治疗能量的施加，反之亦然。 
可以将这种非治疗性神经刺激能量应用于位于一个或两个颌部附近的一
个或多个探头的使用。
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