
JP 4217216 B2 2009.1.28

10

20

(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　生体組織を処置する電気的処置具を接続可能とする複数の処置具駆動装置と、
　前記複数の処置具駆動装置のうち少なくとも１つの処置具駆動装置を接続可能とする当
該処置具駆動装置とは別体のコントローラ部であって、接続された当該処置具駆動装置お
よび当該処置具駆動装置に接続された前記電気的処置具を制御するシステムコントローラ
と、
　を備え、
　前記システムコントローラは、
　前記処置具駆動装置に新たに接続された前記電気的処置具の複数の動作パラメータに係
る情報を当該処置具駆動装置を介して入力し、当該入力した情報を新たに格納し保持する
保持手段と、
　前記保持手段に新たに格納された複数の動作パラメータに係る情報に基づいて、当該情
報に係る処置具駆動装置および当該処置具駆動装置に接続された電気的処置具を制御可能
な制御パラメータ範囲を決定する制御パラメータ範囲決定手段と、
　を具備することを特徴とする電気手術システム。
【請求項２】
　前記システムコントローラは、前記処置具駆動装置に新たに前記電気的処置具が接続さ
れた際、前記保持手段に新たに格納された複数の動作パラメータに係る情報に基づいて当
該処置具駆動装置の出力設定値を一旦初期化する初期化手段と備えることを特徴とする初
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期化手段をさらに備えることを特徴とする請求項１に記載の電気手術システム。
【請求項３】
　前記制御パラメータ範囲決定手段は、複数の前記動作パラメータに優先度を付与する　
を具備することを特徴とする請求項１または２に記載の電気手術システム。
【請求項４】
　前記処置具駆動装置は、電気メス装置であることを特徴とする請求項１－３の何れか一
項に記載の電気手術システム。
【請求項５】
　前記電気的処置具は、モノポーラ処置具であることを特徴とする請求項４に記載の電気
手術システム。
【請求項６】
　前記電気的処置具は、バイポーラ処置具であることを特徴とする請求項４に記載の電気
手術システム。
【請求項７】
　前記処置具駆動装置は、超音波出力装置であることを特徴とする請求項１－３の何れか
一項に記載の電気手術システム。
【請求項８】
　前記電気的処置具は、凝固切開用処置具であることを特徴とする請求項７に記載の電気
手術システム。
【請求項９】
　前記電気的処置具は、結石破砕処置具であることを特徴とする請求項７に記載の電気手
術システム。
【請求項１０】
　前記電気的処置具は、超音波吸引処置具であることを特徴とする請求項７に記載の電気
手術システム。
【請求項１１】
　前記処置具駆動装置は、送水吸引装置であることを特徴とする請求項１－３の何れか一
項に記載の電気手術システム。
【請求項１２】
　前記電気的処置具は、結石破砕処置具であることを特徴とする請求項１１に記載の電気
手術システム。
【請求項１３】
　前記電気的処置具は、超音波吸引処置具であることを特徴とする請求項１１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】
　本発明は電気的に治療のための処置を行う電気手術システムに関する。
【背景技術】
【０００２】
　近年、高周波電流を通電して治療のための処置を行う電気メス装置や超音波を利用して
治療のための処置を行う超音波処置装置等の電気処置装置が広く用いられるようになった
。
【０００３】
　例えば特開２０００－２５４１４２号公報の電気外科手術装置においては、処置具の絶
縁破壊を防止するために、処置具の定格電圧を電気外科手術装置に入力することで、電気
外科手術装置の出力電圧が処置具の定格電圧以下になるような電気外科手術装置が開示さ
れている。
【０００４】
　また、特開昭６４－６７２８６号公報では、超音波手術装置の中の、特に結石破砕装置
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に適した、周波数／振幅を変調した超音波出力方式が開示されている。
【０００５】
　さらに、特開２００１－１６６９５８号公報には、医療機器に格納されているプログラ
ムを外郎の遠隔操作用コンピュータから、通信回線を利用して、書換え／更新できるシス
テムが開示されている。
【特許文献１】特開２０００－２５４１４２号公報
【特許文献２】特開昭６４－６７２８６号公報
【特許文献３】特開２００１－１６６９５８号公報
【発明の開示】
【発明が解決しようとする課題】
【０００６】
　しかしながら、電気外科手術装置における複数の医療機器が接続するシステムコントロ
ーラにおいては、処置具を判別した結果、各医療機器を自動設定できることにより操作性
の向上をもたらすが、システムコントローラには各医療機器の固定情報をあらかじめ入力
しておく必要があり、各医療機器が新しい処置具に対応するため、または、各医療機器に
各種モードが追加された場合には、その都度、システムコントローラのバージョンアップ
を行う必要があり、従来の電気外科手術システムはメンテナンスを常に必要とするいった
問題がある。
【０００７】
　本発明は、上記事情に鑑みてなされたものであり、本発明の結果、新しく開発された電
気メス、及び、処置具をシステムコントローラと組み合わせても、システムコントローラ
が各医療機器の固定情報を取得可能であり、操作性が向上し、またシステムコントローラ
にて誤って処置具の定格を超える設定を行うことがあっても、前記取得された固定情報に
より、処置具の絶縁破壊等の破損から防ぐことのできるフレキシブル且つ安全な電気手術
システムを提供することを目的としている。
【課題を解決するための手段】
【０００８】
　本発明の電気手術システムは、生体組織を処置する電気的処置具を接続可能とする複数
の処置具駆動装置と、前記複数の処置具駆動装置のうち少なくとも１つの処置具駆動装置
を接続可能とする当該処置具駆動装置とは別体のコントローラ部であって、接続された当
該処置具駆動装置および当該処置具駆動装置に接続された前記電気的処置具を制御するシ
ステムコントローラと、を備え、前記システムコントローラは、前記処置具駆動装置に新
たに接続された前記電気的処置具の複数の動作パラメータに係る情報を当該処置具駆動装
置を介して入力し、当該入力した情報を新たに格納し保持する保持手段と、前記保持手段
に新たに格納された複数の動作パラメータに係る情報に基づいて、当該情報に係る処置具
駆動装置および当該処置具駆動装置に接続された電気的処置具を制御可能な制御パラメー
タ範囲を決定する制御パラメータ範囲決定手段と、を具備することを特徴とする。
【発明の効果】
【０００９】
　本発明によれば、新しく開発された電気メス、及び、処置具をシステムコントローラと
組み合わせても、システムコントローラが各医療機器の固定情報を取得可能であり、操作
性が向上し、またシステムコントローラにて誤って処置具の定格を超える設定を行うこと
があっても、前記取得された固定情報により、処置具の絶縁破壊等の破損から防ぐことが
できるという効果がある。
【発明を実施するための最良の形態】
【００１０】
　以下、図面を参照しながら本発明の実施の形態について述べる。
【実施例１】
【００１１】
　図１ないし図９は本発明の一実施の形態に係わり、図１は電気外科手術システムの構成
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を示す構成図、図２は図１の電気メス装置の構成を示すブロック図、図３は図１の超音波
出力装置の構成を示すブロック図、図４は図１の送水吸引装置の構成を示すブロック図、
図５は図１のシステムコントローラの構成を示すブロック図、図８は図１の電気外科手術
システムの作用を説明する第１のフローチャート、図６は図１の電気メス装置が判別した
接続されている処置具の種別を示す送信データのデータ構造を示す図、図７は図１の超音
波出力装置が判別した接続されている処置具の種別を示す送信データのデータ構造を示す
図、図９は図１の電気外科手術システムの作用を説明する第２のフローチャートである。
【００１２】
　本実施の形態の電気外科手術システムは、図１に示すように、電気メス装置１、超音波
出力装置２、送水吸引装置３及びシステムコントローラ４とから構成され、電気メス装置
１、超音波出力装置２及び送水吸引装置３がシステムコントローラ４と通信ケーブル５に
より接続され、互いにステータス、制御情報の送受信を行うようになっている。
【００１３】
　電気メス装置１には、モノポーラ処置具６、又は、バイポーラ処置具７が電気メスコー
ド１１により選択的に接続され、電気メス装置１は、各処置具先端から電気メス出力を組
織に印加することで、組織を切開、及び、凝固するのに用いられる。
【００１４】
　超音波出力装置２には、凝固切開用処置具８、超音波吸引処置具９、結石破砕処置具１
０が、超音波ケーブル１２により選択的に接続され、超音波出力装置２は、各処置具先端
から超音波出力を発生することで、組織を凝固切開、乳化吸引、破砕吸引するのに用いら
れる。
【００１５】
　また、送水吸引装置３には、超音波吸引処置具９、結石破砕処置具１０が、送水吸引チ
ューブ１３により選択的に接続され、送水吸引装置３は、各処置具先端から洗浄水を送水
すると共に、乳化した組織を吸引、又は、破砕した結石を吸引するのに用いられる。
【００１６】
　また、電気メス装置１は、図２に示すように、モノポーラ処置具６またはバイポーラ処
置具７の電気コード１１を接続するためのコネクタ２５と、このコネクタ２５に接続され
た処置具に設けられたＩＤを検出する処置具ＩＤ検出部２４と、コネクタ２５を介して処
置具に処置用の高周波電流を発生して出力する出力部２３と、出力部２３で発生される高
周波電流を制御する制御部２２と、処置具ＩＤ検出部２４から送信される処置具ＩＤ情報
及び出力部２３の制御情報を制御部２２とシステムコントローラ４との間で通信するデー
タ送受信部２１とで構成されている。
【００１７】
　超音波出力装置２は、図３に示すように、凝固切開処置具８、超音波吸引処置具９、ま
たは結石破砕処置具１０の超音波ケーブル１２を接続するためのコネクタ３５と、このコ
ネクタ３５に接続された処置具に設けられたＩＤを検出する処置具ＩＤ検出部３４と、コ
ネクタ３５を介して処置具に設けらられた超音波振動子に駆動信号を発生して出力する出
力部３３と、出力部３３で発生される駆動信号を制御する制御部３２と、処置具ＩＤ検出
部３４から送信される処置具ＩＤ情報及び出力部２３の制御情報を制御部３２とシステム
コントローラ４との間で通信するデータ送受信部３１とで構成されている。
【００１８】
　また、送水吸引装置３は、図４に示すように、超音波吸引処置具９、または結石破砕処
置具１０の送水吸引チューブ１３を接続するためのコネクタ４５と、このコネクタ４５介
して処置具に送水する送水部４３と、コネクタ４５を介して処置具から吸引する吸引部４
４と、送水部４３及び吸引部４４を制御する制御部４２と、送水部４３及び吸引部４４の
制御情報を制御部４２とシステムコントローラ４との間で通信するデータ送受信部４１と
で構成されている。
【００１９】
　さらに、システムコントローラ４は、図５に示すように、電気メス装置１、超音波出力
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装置２、及び送水吸引装置３を操作するために操作画面を表示するとともに、この表示さ
れた操作画面から操作指示情報を入力可能にクッチパネル機能を有する操作・表示部５３
と、電気メス装置１、超音波出力装置２及び送水吸引装置３の動作パラメータや制御コマ
ンド等のデータや制御プログラムを格納するためのメモリ部５４と、この格納された制御
プログラムを実行することにより各装置を集中制御する制御部５２と、データ送受信部２
１、３１、または４１との間で通信するデータ送受信部５１とで構成され、システムコン
トローラ４は、操作・表示部５３で、電気メス装置１、超音波出力装置２、送水吸引装置
３の各装置の操作、及び、モード、設定出力の表示が可能となっている。
【００２０】
　次に、本実施の形態の特徴について説明する。近年、内視鏡外科の発達に伴い、精密な
処置具が開発されている。その構造が精密であるがゆえ、その処置具を用いるときには、
電気メス装置の設定、及び、超音波出力装置の設定は、各機器の定格出力よりも低い設定
で使用する必要がある。仮に、これ以上の設定を行い、上記処置具から出力すると、処置
具の破壊を招く。
【００２１】
　このような問題を解決するため、従来より各機器では、ここでは図示しないが、処置具
の種別を判別し、その処置具に応じた出力モード、出力設定の上限を規定している。
【００２２】
　しかし、従来のシステムコントローラでは、各機器の操作が可能なことから、あらかじ
め処置具の種類をメモリに記憶し、その処置具が接続されたら、その処置具に応じた設定
情報をメモリから読み出し、表示及び操作を可能としていた。
【００２３】
　このため、システムコントローラが開発されてから、処置具が開発されると、システム
コントローラのメモリに該当する処置具の種類、及び、設定情報が記憶されていない問題
が発生し、システムコントローラのメモリをバージョンアップする必要があった。
【００２４】
　本実施の形態の特徴は、処置具を該当機器（電気メス装置１、超音波出力装置２）に接
続すると、各機器（電気メス装置１、超音波出力装置２）からシステムコントローラ４に
、処置具の種別、及び、モード、設定情報を送信することで、システムコントローラ４で
新しい処置具に対しても、表示、及び、操作を可能とすることである。
【００２５】
　詳細には、図８に示すように、ステップＳ１で各機器（電気メス装置１、超音波出力装
置２）とシステムコントローラ４との回線を確立し、ステップＳ２で各機器（電気メス装
置１、超音波出力装置２）にて処置具の種別（ＩＤ）からモード、設定範囲データを生成
し、ステップＳ３で各機器（電気メス装置１、超音波出力装置２）に接続されている処置
具の種別（ＩＤ）、モード、設定範囲等の送信データを各機器（電気メス装置１、超音波
出力装置２）からシステムコントローラ４に送信する。そして、ステップＳ４でシステム
コントローラ４では送信データをメモリ部５４に格納し保持することで、各機器（電気メ
ス装置１、超音波出力装置２）の出力設定値を初期化し、ステップＳ５でシステムコント
ローラ４において、ユーザからの各機器（電気メス装置１、超音波出力装置２）のモード
設定、出力設定を受け付け、システムコントローラ４により各機器（電気メス装置１、超
音波出力装置２）の制御を開始し処理を終了する。
【００２６】
（１）電気メス装置１に対する対応；
　例えば、電気メス装置１に、新しく開発されたモノポーラ処置具６、又は、バイポーラ
処置具７を接続する。
【００２７】
　電気メス装置１は接続された処置具を判別し、システムコントローラ４に対して、例え
ば図６に示すような処置具種別のための処置具ＩＤデータ、モノポーラ／バイポーラ種別
データ、許容モード（切開／凝固）データ、許容出力範囲データからなる送信データを送
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信する。
【００２８】
　図８を例に説明すると、電気メス装置１にモノポーラ処置具６を接続した場合には、以
下のような送信データが送信される。
【００２９】
（１－１）モノポーラ処置具６：
　処置具ＩＤデータ＝処置具ＩＤ、モノポーラ／バイポーラ種別データ＝モノポーラ、許
容モード（切開／凝固）データ＝切開及び凝固、許容出力範囲データ＝切開０～１５０Ｗ
、凝固０～８０Ｗ。
【００３０】
（１－２）バイポーラ処置具７：
処置具ＩＤデータ＝処置具ＩＤ、モノポーラ／バイポーラ種別データ＝バイポーラ、許容
モード（切開／凝固）データ＝凝固、許容出力範囲データ＝凝固０～１００Ｗ。
【００３１】
（２）超音波出力装置２に対する対応；
　超音波出力装置２の場合、使用する処置具により、送水吸引装置３との連動制御がなさ
れる。
【００３２】
　例えば、超音波出力装置２に、新しく開発された凝固切開用処置具８、超音波吸引処置
具９、又は、結石破砕処置具１０を接続する。
【００３３】
　超音波出力装置２は接続された処置具を判別し、システムコントローラ４に対して、例
えば図６に示すような処置具種別のための処置具ＩＤデータ、モノポーラ／バイポーラ種
別データ、出力モードデータ、送水吸引装置３との連動／非連動データ、超音波出力設定
範囲データ、送水設定範囲データ、吸引設定範囲データからなる送信データを送信する。
【００３４】
　図６を例に説明すると、超音波出力装置２に凝固切開用処置具８を接続した場合には、
以下のような送信データが送信される。
【００３５】
　なお、超音波出力装置２の各処置具の出力設定の上限は、その処置具の先端形状や、先
端振幅により決定される。例えば、細い処置具の場合、処置具先端の超音波振動による応
力歪みが大きいため、許容される振幅は小さなものとなる。
【００３６】
（２－１）凝固切開処置具８：
　処置具ＩＤデータ＝処置具ＩＤ、出力モードデータ＝正弦波出力、送水吸引装置３との
連動／非連動データ＝非連動、超音波出力設定範囲データ＝超音波出力０～１００％。
【００３７】
（２－２）超音波吸引処置具９：
　処置具ＩＤデータ＝処置具ＩＤ、出力モードデータ＝正弦波出力、送水吸引装置３との
連動／非連動データ＝連動、超音波出力設定範囲データ＝超音波出力０～８０％、送水設
定範囲データ＝送水３０～１００％、吸引設定範囲データ＝吸引０～１００％。
【００３８】
　ここで、超音波吸引処置具９の場合は、洗浄水の送水の目的が単に組織を洗浄するだけ
ではなく、処置具が超音波振動をすることにより発生する熱を冷却するため設定可能な送
水量は０％からではない。
【００３９】
　このため、各超音波設定に対して、許容できる最低送水量が規定されており、この最低
送水量以下には送水量の設定は下げられない制御を行っている。
【００４０】
　すなわち、超音波出力装置２では、図９に示すように、ステップＳ１１で接続されてい
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る処置具の種別を検知すると、ステップＳ１２でその処置具が超音波吸引処置具９である
かどうか判断し、超音波吸引処置具９ならばステップＳ１３で下限送水設定値を超音波出
力設定値に基づき算出される最低送水値に設定し、ステップＳ１４で送水設定範囲を下限
送水設定値（％）～１００（％）として処理を終了する。ステップＳ１２において超音波
吸引処置具９でないと判断すると、ステップＳ１５で送水設定を禁止し送水設定範囲を０
（％）～１００（％）として処理を終了する。
【００４１】
　この処理は、送水吸引装置の送水設定に先立って、超音波吸引処置具９の最低送水量と
いうパラメータにより高い優先度を与えるものであり、当該最低送水量を満足しない送水
設定はすることができない。このような一定の動作パラメータに高い優先度を洗える例は
本実施の形態にとどまらない。
【００４２】
　このように超音波吸引処置具９を用いた場合には、送水吸引装置３の設定範囲は、他の
機器（超音波出力装置２）の設定（超音波出力設定値）により制限される。
【００４３】
（２－３）結石破砕処置具１０：
　処置具ＩＤデータ＝処置具ＩＤ、出力モードデータ＝変調出力、送水吸引装置３との連
動／非連動データ＝連動、超音波出力設定範囲データ＝超音波出力０～５０％、送水設定
範囲データ＝送水０～１００％、吸引設定範囲データ＝吸引０～１００％。
【００４４】
　ここで、送信データの出力モードデータは、凝固切開処置具８及び吸引処置具９を使用
する場合には正弦波出力とすることで、組織への作用手順から、通常、連続した超音波出
力を組織に投与することで所望の効果が得られる。一方、結石破砕処置具１０を使用する
場合には、出力モードデータを変調出力とすることで、処置具先端を横振動させた方が砕
石力が向上することが確認されているため、通常、変調した超音波出力を処置具に投与す
ることで、結石に対して縦振動と横振動が投与され、所望の効果が得られる。
【００４５】
　また、送水吸引装置３の連動／非連動は、通常、吸引処置具９を使用する場合には、組
織を洗浄しながら、乳化した組織、及び、血液等を吸引するため、超音波出力に連動して
、送水吸引を行うため連動となる。また、結石破砕処置具１０使用する場合にも、尿管、
腎等の腔に洗浄水を充満させて結石を破砕して、その結石を吸引回収するため連動となる
。その洗浄水の送水量の設定、及び、吸引量の設定を送水吸引装置３にて行う。
【００４６】
　このような構成、作用を取ることで、新しく開発された電気メス、及び、処置具をシス
テムコントローラと組み合わせても、柔軟に対応が可能となり、操作性が向上し、またシ
ステムコントローラにて処置具の定格を超える設定を行うことにより、処置具の絶縁破壊
等の破損から防ぐことが可能となる。
【００４７】
　なお、上記構成は、各処置具の種別を各機器に接続した結果、各機器で処置具の種別を
判別し、それに基づき設定可能なモード、出力範囲をシステムコントローラに送信してい
るが、近年、メモリが小型化しているため、メモリを搭載した処置具自身に、そのデータ
が書き込まれていて、そのデータを各機器、及び、システムコントローラに送信して制御
できるものであってもよい。この場合、全体的な構成の変化は、各機器で処置具を判別し
、各種パラメータを記憶していたものが、各処置具に記憶部が移動したに過ぎない。
【００４８】
　本発明は、上述した実施の形態に限定されるものではなく、本発明の要旨を変えない範
囲において、種々の変更、改変等が可能である。
【００４９】
　この発明においては、広い範囲において異なる実施態様が、発明の精神及び範囲から逸
脱することなく、この発明に基づいて構成できることは明白である。この発明は、添付の



(8) JP 4217216 B2 2009.1.28

10

20

クレームによって限定される以外には、それの特定実施態様によって制約されない。
【図面の簡単な説明】
【００５０】
【図１】本発明の一実施の形態に係る電気外科手術システムの構成を示す構成図
【図２】図１の電気メス装置の構成を示すブロック図
【図３】図１の超音波出力装置の構成を示すブロック図
【図４】図１の送水吸引装置の構成を示すブロック図
【図５】図１のシステムコントローラの構成を示すブロック図
【図６】図１の電気メス装置が判別した接続されている処置具の種別を示す送信データの
データ構造を示す図
【図７】図１の超音波出力装置が判別した接続されている処置具の種別を示す送信データ
のデータ構造を示す図
【図８】図１の電気外科手術システムの作用を説明する第１のフローチャート
【図９】図１の電気外科手術システムの作用を説明する第２のフローチャート
【符号の説明】
【００５１】
１…電気メス装置
２…超音波出力装置
３…送水吸引装置
４…システムコントローラ
５…通信ケーブル
６…モノポーラ処置具
７…バイポーラ処置具
８…凝固切開用処置具
９…超音波吸引処置具
１０…結石破砕処置具
１１…電気メスコード
１２…超音波ケーブル
１３…送水吸引チューブ
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