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(57)【要約】
　周知のＲＦアブレーション手法に取って代わる迅速か
つ正確な代替手法を提供するために、手術用スコープデ
バイスを介して膵臓に挿入するのに適した寸法のマイク
ロ波アブレーション用アンテナを有する電気手術器具。
本器具は、マイクロ波エネルギを伝達する可撓性同軸ケ
ーブルの遠位端に接続された放射先端部分を含む。放射
先端部分は、マイクロ波エネルギを伝達するための近位
同軸伝送線路と、同軸伝送線路の遠位端に取り付けられ
た遠位針先端部とを含み、遠位針先端部は、半波長トラ
ンスとして動作する。放射先端部分の長さは、５ｍｍ～
８０ｍｍの範囲であり得る。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　マイクロ波エネルギを伝達するように構成された可撓性同軸ケーブルと、
　前記同軸ケーブルの遠位端に接続され、前記マイクロ波エネルギを受け取るように構成
された放射先端部分であって、前記放射先端部分が、
　　前記マイクロ波エネルギを伝達するための近位同軸伝送線路と、
　　前記同軸伝送線路の遠位端に取り付けられた遠位針先端部と
　　を含む、前記放射先端部分と、
　を含み、
　前記遠位針先端部が、前記遠位針先端部から前記マイクロ波エネルギを送達するための
半波長トランスとして動作するように構成されている、電気手術器具。
【請求項２】
　前記放射先端部分が、前記近位同軸伝送線路と前記遠位針先端部との間の中間同軸伝送
線路を含む、請求項１に記載の電気手術器具。
【請求項３】
　前記近位同軸伝送線路が、
　前記可撓性同軸ケーブルの遠位端から延在する内側導体であって、前記内側導体が、前
記可撓性同軸ケーブルの中心導体に電気的に接続されている、前記内側導体と、
　前記内側導体の周りに取り付けられた近位誘電体スリーブと、
　前記近位誘電体の周りに取り付けられた外側導体と
を含み、
　前記遠位針先端部が、前記内側導体の周りに取り付けられた遠位誘電体スリーブを含み
、
　前記外側導体の遠位部分が、前記遠位誘電体スリーブの近位部分に重なっている、請求
項１または２に記載の電気手術器具。
【請求項４】
　前記内側導体が、前記可撓性同軸ケーブルの前記中心導体の直径よりも小さい直径を有
する、請求項３に記載の電気手術器具。
【請求項５】
　前記放射先端部分が、前記可撓性同軸ケーブルに、それらの間の接合部の上に取り付け
られたカラーによって固定されている、請求項３または４に記載の電気手術器具。
【請求項６】
　前記カラーが、導電性であり、前記外側導体を前記可撓性同軸ケーブルの外側導体に電
気的に接続する、請求項５に記載の電気手術器具。
【請求項７】
　前記遠位誘電体スリーブは、前記内側導体を受け入れるための、前記遠位誘電体スリー
ブを通して形成された穴を有し、前記遠位針先端部は、前記穴を閉じるために、前記遠位
誘電体スリーブの遠位端に取り付けられた先端部要素を更に含む、請求項３～６のいずれ
か１項に記載の電気手術器具。
【請求項８】
　前記遠位誘電体スリーブの遠位端が鋭利になっている、請求項３～７のいずれか１項に
記載の電気手術器具。
【請求項９】
　遠位誘電体スリーブが、前記近位誘電体スリーブとは異なる材料で作られている、請求
項３～８のいずれか１項に記載の電気手術器具。
【請求項１０】
　前記遠位誘電体スリーブは、セラミック、ポリエーテルエーテルケトン（ＰＥＥＫ）、
ガラス充填ＰＥＥＫのいずれかである、請求項３～９のいずれか１項に記載の電気手術器
具。
【請求項１１】
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　前記放射先端部分が、４０ｍｍ以上の長さを有する、いずれかの先行請求項に記載の電
気手術器具。
【請求項１２】
　前記放射先端部分の最大外径が１．２ｍｍ以下である、いずれかの先行請求項に記載の
電気手術器具。
【請求項１３】
　前記近位同軸伝送線路の外面に、マイクロ波チョークまたはバランが製造されている、
いずれかの先行請求項に記載の電気手術器具。
【請求項１４】
　患者の体に挿入可能であるように構成された器具コードを有する手術用スコープデバイ
スであって、前記器具コードが、前記器具コードを通して形成された器具チャンネルを有
する、前記手術用スコープデバイスと、
　前記器具チャンネルを通して挿入可能であるように寸法決定された、いずれかの先行請
求項に記載の電気手術器具とを含む、電気手術装置。
【請求項１５】
　前記手術用スコープデバイスが、超音波対応の内視鏡である、請求項１４に記載の電気
手術装置。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、標的組織を除去するために、ラジオ波及びマイクロ波エネルギを生体組織に
送達する電気手術器具に関する。特に、プローブが、非侵襲的な方法で治療部位に導入す
ることができる手術用スコープデバイスまたはカテーテルのチャンネルを通して挿入可能
となるように構成されている。プローブは、腫瘍、嚢胞、またはその他の病変などの組織
を除去するように配置させることができる。プローブは、膵臓での治療に特に適している
場合がある。
【背景技術】
【０００２】
　細胞を死滅させる効果的な方法として、生体組織に熱エネルギを付与することがよく知
られている。例えば、ラジオ波またはマイクロ波エネルギを付与することで、生体組織が
加熱され、それによって生体組織を除去（破壊）することができる。この方法は、特にが
ん治療に使用することができる。
【０００３】
　超音波内視鏡ガイド下ラジオ波アブレーションを使用して膵臓の組織を治療する手法が
知られている（Ｐａｉ，　Ｍ．，　ｅｔ　ａｌ．：　Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ　ｕｌｔｒａ
ｓｏｕｎｄ　ｇｕｉｄｅｄ　ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ　ａｂｌａｔｉｏｎ，　ｆｏ
ｒ　ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ　ｃｙｓｔｉｃ　ｎｅｏｐｌａｓｍｓ　ａｎｄ　ｎｅｕｒｏｅ
ｎｄｏｃｒｉｎｅ　ｔｕｍｏｒｓ，　Ｗｏｒｌｄ　Ｊ　Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ　Ｓｕ
ｒｇ　２０１５　Ａｐｒｉｌ　２７；７（４）：　５２－５９）。この手法では、小径（
例えば、０．３３ｍｍ）の導電性ワイヤが、超音波対応の内視鏡のワーキングチャンネル
を通して挿入される。ワイヤには、患者の皮膚と接触している外部接地されたリターンパ
ッドと組み合わせて、肝臓や膵臓の組織を凝固させるためにＲＦ電力が印加される。病変
を除去するには、９０～１２０秒の間電力を印加し、場合によっては、ワイヤを取り外し
て再配置する必要がある。
【発明の概要】
【課題を解決するための手段】
【０００４】
　最も一般的には、本発明は、周知のＲＦアブレーション手法に取って代わる迅速かつ正
確な代替手法を提供するために、手術用スコープデバイスを介して膵臓に挿入するのに適
した寸法のマイクロ波アブレーション用アンテナを有する電気手術器具を提供する。本発
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明は、膵臓において特定の用途を見出し得るが、肺などの他の難しい治療部位での用途に
も好適であり得る。本明細書に開示される器具構造により、アブレーション用アンテナに
は、様々な状況で用いるための適切な長さ及び剛性を備えさせることが可能になる。本明
細書に記載されたアブレーション用アンテナの長さ及び剛性は、最終的使用において重要
な役割を果たし得る。非常に短い長さの場合、以下で説明する放射先端部分は、電気的完
全性または電気的性能を維持するために、それぞれ高比誘電率材料及び高透磁率材料の組
み合わせによって誘電的または磁気的に装荷し得る。放射先端部分の長さは、５ｍｍ～８
０ｍｍの範囲であり得る。
【０００５】
　低侵襲的処置を使用して、膵臓内の腫瘍を除去することが可能になることにより、治療
的な理由及び緩和的な理由の両方のために、アブレーション治療の選択肢を実行可能にす
ることができる。
【０００６】
　本発明によれば、マイクロ波エネルギを伝達するように構成された可撓性同軸ケーブル
と、同軸ケーブルの遠位端に接続された生体組織に挿入するために構成され、マイクロ波
エネルギを受け取るように構成された放射先端部分であって、放射先端部分が、マイクロ
波エネルギを伝達するための近位同軸伝送線路と、同軸伝送線路の遠位端に取り付けられ
た遠位針先端部とを含む、放射先端部分とを含み、遠位針先端部が、遠位針先端部からマ
イクロ波エネルギを送達するための半波長トランスとして動作するように構成されている
、電気手術器具が提供され得る。つまり、同軸伝送線路のインピーダンスは、遠位先端構
造の（より小さな）インピーダンスではなく、組織によって「見られる」。遠位針先端部
の形状と、その近位同軸伝送線路との相互作用とは、遠位針先端部が半波長トランスとし
て電気的に動作することを可能にしながら、遠位針先端部の物理的な長さを制御するよう
に選択することができるので、遠位針先端部の物理的な長さは、自由空間におけるマイク
ロ波エネルギの半波長に対応する必要はない（実際にはおそらくないだろう）。
【０００７】
　遠位針先端部を半波長トランスとして構成することの利点は、構成要素間の界面、例え
ば、同軸ケーブルと近位同軸伝送線路との間、及び近位同軸伝送線路と遠位針先端部との
間の反射を最小限に抑えることである。後者の界面での反射係数は、インピーダンスの変
動が大きいため、通常は大きくなる。半波長構成は、支配的な反射係数が近位同軸伝送線
路と組織との間の界面の反射係数になるように、これらの反射を最小化する。近位同軸伝
送線路のインピーダンスは、マイクロ波エネルギの周波数で良好な整合を提供するために
、予想される組織インピーダンスと同一またはそれに近いものとなるように選択すること
ができる。
【０００８】
　放射先端部分は、近位同軸伝送線路と遠位針先端部との間の中間同軸伝送線路を含み得
る。中間同軸伝送線路は、遠位針先端部と近位同軸伝送線路の導電性構成要素との間の重
なりから形成され得る。中間同軸伝送線路は、必要な電気的長さ（半波）を得ながら、物
理的長さを短くすることを可能にするために、近位同軸伝送線路よりも高い誘電率を備え
る。遠位針先端部の遠位部分が、中間同軸伝送線路に接続された開放端の装荷モノポール
として機能する。遠位針先端部はまた、除去域を形成するために開放端の同軸モノポール
で終わる単一の構造と見なし得る。
【０００９】
　近位同軸伝送線路は、可撓性同軸ケーブルの遠位端から延在する内側導体であって、内
側導体が、可撓性同軸ケーブルの中心導体に電気的に接続されている、内側導体と、内側
導体の周りに取り付けられた近位誘電体スリーブと、近位誘電体の周りに取り付けられた
外側導体とを含み得、遠位針先端部が、内側導体の周りに取り付けられた遠位誘電体スリ
ーブを含み、外側導体の遠位部分が、遠位誘電体スリーブの近位部分に重なっている。し
たがって、中間同軸伝送線路は、外側導体によって重ね合わされる遠位誘電体スリーブの
長さによって形成され得る。
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【００１０】
　外側導体は、例えばニチノールから形成された導電性チューブであり、十二指腸壁を貫
通することができる力を伝達するのに十分な縦方向の剛性を示す。好ましくは、導電性チ
ューブはまた、器具が手術用スコープデバイスの器具チャンネルを通って移動することを
可能にするのに適した横方向の屈曲を示す。放射先端部分は、生体組織への挿入を可能に
するために実質的に剛性であり得る。
【００１１】
　内側導体は、高導電性の材料、例えば銀から形成され得る。内側導体は、可撓性同軸ケ
ーブルの中心導体の直径よりも小さい直径を有し得る。例えば、内側導体の直径は０．２
５ｍｍであってもよい。好ましい直径は、放射先端部分に沿った損失（及び加熱）を決定
する主要なパラメータが、内側導体の直径の関数である導体損失であることを考慮に入れ
ている。その他の関連パラメータは、遠位及び近位の誘電体スリーブの誘電率と、外側導
体に使用される直径及び材料とである。
【００１２】
　近位同軸伝送線路の構成要素の寸法は、可撓性同軸ケーブルのインピーダンスと同一か
、またはそれに近いインピーダンス（例えば、約５０Ω）を提供するように選択され得る
。
【００１３】
　放射先端部分は、可撓性同軸ケーブルに、それらの間の接合部に取り付けられたカラー
によって固定され得る。カラーは、電気伝導性であり、例えば真ちゅうから形成され得る
。カラーは、同軸伝送線路の外側導体を可撓性同軸ケーブルの外側導体に電気的に接続す
る。
【００１４】
　遠位誘電体スリーブは、内側導体を受け入れるために、そのスリーブを通して形成され
た穴を有し得る。遠位針先端部は、その穴を閉じるために、遠位誘電体スリーブの遠位端
に取り付けられた先端部要素を更に含み得る。先端部要素は、ＰＥＥＫ、エポキシ、マコ
ール、アルミナ、ガラス、ガラス充填ＰＥＥＫのいずれかで作成され得る。
【００１５】
　遠位誘電体スリーブの遠位端は、鋭利にされ得、例えば、ある点まで先細りさせ得る。
これにより、十二指腸壁または胃壁から膵臓への器具の挿入が容易になり得る。
【００１６】
　遠位誘電体スリーブは、近位誘電体スリーブとは異なる材料で作られ得る。近位誘電体
スリーブは、可撓性同軸ケーブルの誘電体材料と同じ材料、例えば、ＰＴＦＥ等から製造
され得る。対照的に、遠位誘電体スリーブは、セラミック、ポリエーテルエーテルケトン
（ＰＥＥＫ）、ガラス充填ＰＥＥＫのいずれかから製造され得る。この材料は、望ましい
剛性を示し、鋭利にすることができる。この材料はまた、その電気的長さを維持しながら
、放射先端部分の物理的長さを制御（例えば、縮小または最適化）することを可能にする
。
【００１７】
　放射先端部分は、３０ｍｍ以上、好ましくは４０ｍｍの長さを有し得るが、１００ｍｍ
ほどの長さであってもよい。この長さにより、膵臓内の全ての位置にある治療領域へアク
セスが可能となる。放射先端部分の最大外径は１．２ｍｍ以下であり得る。これは、治癒
の過度の遅延を引き起こさないように、器具の挿入によって引き起こされる貫通穴を縮小
しまたは最小化し得る。貫通穴の大きさを最小化することはまた、それが開いたまま治癒
してしまい、消化管と体腔との間に瘻孔または不必要な経路を引き起こすという望ましく
ない状況を回避し得る。
【００１８】
　近位同軸伝送線路の外面に、マイクロ波チョークまたはマイクロ波バランが製造され得
る。これは、遠位針先端部で放出されるマイクロ波エネルギについて、より球形の場の形
状を生成するのを支援し得る。複数のチョークを外側導体上に配置し得る。それらは、同
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軸伝送線路が形成された後、その上に付着され得る。各チョークは、マイクロ波エネルギ
の４分の１波長である同軸伝送線路に沿った長さを有し得る。これは、短絡回路を４分の
１波長離れた開回路に変換するためのものである。これにより、表面電流が針の外面を伝
搬して戻って来るのを防ぐための絶縁が提供される。この効果は、遠位の放射部分からエ
ネルギを強制的に取り出すことである。チョークには、必要な電気的長さ（４分の１波長
）を維持しながら物理的な長さを短くするために、より高い比誘電率の材料を有した誘電
体材料が装荷され得る。
【００１９】
　上記のバランの位置は、それらがアブレーションプロファイルを制御し、または進行さ
せる助けとなるようなものであり得る。例えば、第１のバランは、アブレーションプロフ
ァイルが上記の位置から１５ｍｍを超えて後退しないことを確実にするために、デバイス
の遠位放射端から１５ｍｍ後方に配置され得る。
【００２０】
　また、本明細書に開示されるのは、患者の体に挿入可能であるように構成された器具コ
ードを有する手術用スコープデバイスであって、器具コードが、器具コードを通して形成
された器具チャンネルを有する、手術用スコープデバイスと、器具チャンネルを通して挿
入可能であるように寸法決定された、上記の電気手術器具とを含む電気手術装置である。
【００２１】
　本明細書では、用語「手術用スコープデバイス」は、侵襲的処置の間に患者の体内に導
入される剛性または可撓性の（例えば、操向可能な）導管である挿入管を備えた任意の手
術用デバイスという意味で使用し得る。挿入管は、器具チャンネルと（例えば、光を伝え
て挿入管の遠位端で治療部位に光を当て、及び／またはその治療部位の画像を捕捉するた
めの）光チャンネルとを含み得る。器具チャンネルは、侵襲的な手術道具を受け入れるの
に適した直径を有し得る。器具チャンネルの直径は５ｍｍ以下であり得る。本発明の実施
形態では、手術用スコープデバイスは、超音波対応の内視鏡であり得る。
【００２２】
　本明細書において、用語「内側」とは、器具チャンネル及び／または同軸ケーブルの中
心（例えば軸）に対して半径方向に、より近いことを意味する。用語「外側」とは、器具
チャンネル及び／または同軸ケーブルの中心（軸）から半径方向に、より離れていること
を意味する。
【００２３】
　本明細書では、用語「導電性」は、文脈による別段の指示がない限り、電気伝導性とい
う意味で使用される。
【００２４】
　本明細書では、用語「近位」及び「遠位」とは、細長いプローブの端のことをいう。使
用の際に、近位端は、ＲＦ及び／またはマイクロ波エネルギを供給するための発生器によ
り近く、その一方で遠位端は発生器からより遠い。
【００２５】
　本明細書では、「マイクロ波」は、４００ＭＨｚ～１００ＧＨｚの周波数範囲を指すた
めに広く使われ得るが、好ましくは１ＧＨｚ～６０ＧＨｚの範囲を指す。検討された特定
の周波数は、９１５ＭＨｚ、２．４５ＧＨｚ、３．３ＧＨｚ、５．８ＧＨｚ、１０ＧＨｚ
、１４．５ＧＨｚ、及び２４ＧＨｚである。デバイスは、これらのマイクロ波周波数のう
ちの複数の周波数でエネルギを送達し得る。
【００２６】
　以下、添付の図面を参照しながら、本発明の実施形態について説明する。
【図面の簡単な説明】
【００２７】
【図１】本発明の実施形態である電気外科的アブレーション装置を示す概略図である。
【図２】本発明で利用し得る内視鏡の器具コードの概略断面図である。
【図３Ａ】本発明の実施形態である電気手術器具の分解斜視図である。
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【図３Ｂ】図３Ａの電気手術器具が組み立てられた場合のその斜視図である。
【図４Ａ】第１の実施例の電気手術器具の断面図である。
【図４Ｂ】図４Ａの器具が５．８ＧＨｚで動作している場合のそのシミュレートした電力
密度チャートである。
【図４Ｃ】図４Ａの器具のシミュレートした反射損失のグラフである。
【図５Ａ】第２の実施例の電気手術器具の断面図である。
【図５Ｂ】図５Ａの器具が５．８ＧＨｚで動作している場合のそのシミュレートした電力
密度チャートである。
【図５Ｃ】図５Ａの器具のシミュレートした反射損失のグラフである。
【図６Ａ】第３の実施例の電気手術器具の断面図である。
【図６Ｂ】図６Ａの器具が５．８ＧＨｚで動作している場合のそのシミュレートした電力
密度チャートである。
【図６Ｃ】図６Ａの器具のシミュレートした反射損失のグラフである。
【発明を実施するための形態】
【００２８】
　更なる選択肢及び好適例
　図１は、マイクロ波エネルギと流体、例えば冷却液とを、侵襲的電気手術器具の遠位端
に供給することができる電気外科的アブレーション装置１００の概略図である。システム
１００は、ラジオ波（ＲＦ）及びマイクロ波エネルギを制御可能に供給するための発生器
１０２を備える。この目的のために好適な発生器が、参照により本明細書に組み込まれる
ＷＯ２０１２／０７６８４４に記載されている。発生器は、送達に適切な電力レベルを判
定するために、器具から返されて受け取った反射信号を監視するように構成され得る。例
えば、発生器は、最適な送達電力レベルを判定するために、器具の遠位端で見込まれるイ
ンピーダンスを計算するように構成され得る。
【００２９】
　発生器１０２は、インタフェースケーブル１０４によってインタフェースジョイント１
０６に接続されている。インタフェースジョイント１０６はまた、流体流動ライン１０７
を介して、注射器などの流体送達デバイス１０８に接続されている。いくつかの実施例で
は、本装置は、追加的または代替的に、治療部位から流体を吸引するように構成され得る
。この場合、流体流動ライン１０７は、流体をインタフェースジョイント１０６から好適
な収集器（図示せず）に送ることができる。この吸引機構は、流体流動ライン１０７の近
位端に接続され得る。
【００３０】
　必要に応じて、インタフェースジョイント１０６は、例えば１つ以上の制御ワイヤまた
はプッシュロッド（図示せず）の長手方向の動き（前後動）を、引金をスライドさせて、
例えば、制御することによって動作可能である器具制御機構を収容し得る。複数の制御ワ
イヤがある場合は、完全な制御を提供するために、インタフェースジョイントには複数の
スライド式の引金が存在し得る。インタフェースジョイント１０６の機能は、発生器１０
２、流体送達デバイス１０８、及び器具制御機構からの入力を、インタフェースジョイン
ト１０６の遠位端から延びる単一の可撓性シャフト１１２に結合することである。
【００３１】
　可撓性シャフト１１２は、手術用スコープデバイス１１４の器具（ワーキング）チャン
ネルの全長を通して挿入可能であり、本発明の実施形態では、超音波内視鏡デバイスを含
み得る。
【００３２】
　手術用スコープデバイス１１４は、いくつかの入力ポートと、器具コード１２０がそこ
から延びる出力ポートとを有する本体１１６を備える。器具コード１２０は、複数の内腔
を取り囲む外側の被覆を備える。複数の内腔は、本体１１６から器具コード１２０の遠位
端まで様々なものを送る。複数の内腔のうちの１つは、上記の器具チャンネルである。他
の内腔には、例えば、遠位端に照明を提供するため、または遠位端から画像を収集するた
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めに、光放射を伝達するためのチャンネルが含まれ得る。本体１１６は、遠位端を見るた
めの接眼鏡１２２を含み得る。
【００３３】
　一般に、超音波内視鏡デバイスは、器具チャンネルの出口開口部を越えて、器具コード
の遠位先端に、超音波トランスデューサを提供する。超音波トランスデューサからの信号
は、器具コードに沿って戻り、好適なケーブル１２６によってプロセッサ１２４に伝達さ
れ得、プロセッサ１２４は既知の方法で画像を生成し得る。器具チャンネルは、標的部位
における器具の位置に関する情報を提供するために、超音波システムの視野を介して、器
具チャンネルから出る器具を誘導するように、器具コード内に成形され得る。
【００３４】
　可撓性シャフト１１２は、手術用スコープデバイス１１４の器具チャンネルを通り抜け
、器具コードの遠位端で（例えば、患者の内部に）突出するように形づくられた遠位組立
体１１８（図１では縮尺どおりに描かれていない）を有する。
【００３５】
　以下に述べる遠位組立体１１８の構造は、特に超音波内視鏡（ＥＵＳ）デバイスとの使
用を目的として設計し得るものであり、それにより、遠位端の組立体１１８の最大外径は
、２．０ｍｍ以下、例えば１．９ｍｍ未満（より好ましくは１．５ｍｍ未満）であり、可
撓性シャフトの長さは１．２ｍ以上にすることができる。
【００３６】
　本体１１６は、可撓性シャフト１１２に接続するための電源入力ポート１２８を含む。
以下に説明するように、可撓性シャフトの近位部分は、ラジオ波及びマイクロ波エネルギ
を発生器１０２から遠位組立体１１８に伝達することができる従来型の同軸ケーブルを含
み得る。ＥＵＳデバイスの器具チャンネルに物理的に取り付けることができる同軸ケーブ
ルは、以下の外径で利用可能である。１．１９ｍｍ（０．０４７″）、１．３５ｍｍ（０
．０５３″）、１．４０ｍｍ（０．０５５″）、１．６０ｍｍ（０．０６３″）、１．７
８ｍｍ（０．０７０″）である。また、カスタムサイズ（すなわち、オーダメイド）の同
軸ケーブルを使用してもよい。
【００３７】
　上記のように、器具コード１２０の少なくとも遠位端の位置を制御できることが望まし
い。本体１１６は、器具コード１２０を通って延びる１つ以上の制御ワイヤ（図示せず）
によって器具コード１２０の遠位端に機械的に結合された制御アクチュエータを含み得る
。制御ワイヤは、器具チャンネル内、またはそれ自体の専用チャンネル内を移動し得る。
制御アクチュエータは、レバーもしくは回転可能なノブ、または他の何らかの周知のカテ
ーテル操作デバイスであり得る。器具コード１２０の操作は、例えば、コンピュータ断層
撮影（ＣＴ）画像を組み合わせられた仮想３次元マップを使用して、ソフトウェア支援さ
れ得る。
【００３８】
　図２は、器具コード１２０の軸の下方の図である。本実施形態では、器具コード１２０
内に４つの内腔がある。最大の内腔は、器具チャンネル１３２である。他の内腔は、超音
波信号チャンネル１３４及び照明チャンネル１３６、ならびにカメラチャンネル１３８を
含むが、本発明は、この構成に限定されない。例えば、他の内腔、例えば、制御ワイヤ、
または流体の送達もしくは吸引のための内腔が存在し得る。
【００３９】
　一実施形態では、本発明は、ＥＵＳシステムカテーテルの遠位端で組織除去を行うこと
ができる器具を提供し得る。副作用を軽減するとともに器具の効率を最大化するには、送
信アンテナを標的組織のできるだけ近くに配置すべきである。理想的には、治療中に、器
具の放射部が、腫瘍の（例えば、中心部の）内部に設置される。
【００４０】
　本発明は、膵臓の治療に特に適している可能性がある。標的部位に到達するために、器
具は、口、胃、及び十二指腸を通り抜けて導かれる必要がある。本器具は、十二指腸の壁
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を貫通することによって膵臓にアクセスするように構成されている。この手順では、膵臓
に入り込み得る器具の大きさに、かなりの制限がかけられる。従来、外径が１ｍｍを超え
ない（例えば、１９ゲージ）器具が使用されてきた。
【００４１】
　以下の説明では、記載された遠位組立体１１８での使用に好適なアンテナ構成を提示す
る。
【００４２】
　以下の説明では、特に明記しない限り、構成要素の長さとは、同軸ケーブル／器具コー
ドの縦軸に平行な方向のその構成要素の寸法のことをいう。
【００４３】
　図３Ａは、本発明の実施形態である電気手術器具２００の分解斜視図である。図３Ｂは
、組み立て後の電気手術器具２００を示す。電気手術器具は、その遠位端に取り付けられ
た放射先端部分構造２０１（例えばアブレーション用アンテナ構造）を有する同軸ケーブ
ル２０２を備える。同軸ケーブル２０２は、手術用スコープデバイスの器具チャンネルを
通して移動させるのに好適な従来型の可撓性５０Ω同軸ケーブルであり得る。一例では、
同軸ケーブル２０２は、Ｈｕｂｅｒ　ａｎｄ　Ｓｕｈｎｅｒ　Ｓｕｃｏｆｏｒｍの８６同
軸ケーブルであるが、本発明は、このサイズの同軸ケーブルに限定されるものではない。
【００４４】
　放射先端部分構造は、同軸伝送線路であって、その遠位端に取り付けられた針状の放射
先端部分を有する、同軸伝送線路を含む。同軸伝送線路は、同軸ケーブル２０２の中心導
体（図示せず）に電気的に接続された内側導体２０４を含む。いくつかの実施例では、内
側導体２０４は、同軸ケーブル２０２の中心導体の延長部分、すなわち、ケーブルの遠位
端から突出する中心導体の一部分である場合がある。しかしながら、一般的には、そのよ
うな導体の外径は、本発明での使用に適さないほど大きいので、別個のより薄い導体が使
用され得る。内側導体２０４は、銀またはその他の高導電性材料から形成され得る。
【００４５】
　内側導体２０４は、その近位部分（同軸伝送線路に対応し得る）に沿って、管またはＰ
ＴＦＥ等であり得る近位誘電体スリーブ２０６によって取り囲まれている。近位誘電体ス
リーブ２０６は、内側導体２０４の遠位端の手前で終了する。遠位誘電体スリーブ２０８
は、内側導体２０４の遠位部分に被さるように取り付けられて、放射先端部分を形成する
。遠位誘電体スリーブ２０８は、生体組織への挿入に好適であるように、その遠位端を鋭
利にすることができる硬質絶縁材から形成され得る。例えば、遠位誘電体スリーブ２０８
は、セラミック（例えばアルミナ）、ポリエーテルエーテルケトン（ＰＥＥＫ）、または
それらの混合物、例えば、ガラス充填ＰＥＥＫであり得る。
【００４６】
　同軸伝送線路は、近位誘電体スリーブ２０６の周りに取り付けられた外側導体２１０に
よって完成される。外側導体２１０は、好ましくは、例えば、金属または他の好適な導電
性材料の剛性管である。管は、十二指腸壁を貫通することができる力を伝達するのに十分
な縦方向の剛性を有するように構成され、その一方で、器具が手術用スコープデバイスの
器具チャンネルを通って移動することを可能にする適切な横方向の屈曲をも示す。ニチノ
ールは適切な挙動を示すことが分かっているが、他の材料、例えばステンレス鋼などを用
いてもよい。外側導体２１０の長さは、近位誘電体スリーブ２０６の遠位端を越えて延在
するように選択される。つまり、近位誘電体スリーブ２０６と遠位誘電体スリーブ２０８
との間の接合部は、外側導体２１０内に位置している。したがって、露出した針状の遠位
誘電体スリーブ２０８の近位にある領域に、内側導体２０４、遠位誘電体スリーブ２０８
、及び外側導体２１０によって形成された中間同軸伝送線路が存在する。中間同軸伝送線
路の長さは、器具に沿ったインピーダンス整合を改善するように選択され得る。
【００４７】
　近位誘電体スリーブ２０６及び遠位誘電体スリーブ２０８は、内側導体２０４上をスラ
イドする管として形成され得る。器具の最遠位端に絶縁先端部要素２１４を取り付けて、
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ためにそこに形成された穴を閉じることができる。先端部要素２１４及び／または遠位誘
電体スリーブ２０８の遠位端は、例えば、生体組織に挿入するための針状構造を形成する
ように鋭利にされ得る。先端部要素２１４は、遠位誘電体スリーブ２０８と同じ材料、例
えば、ＰＥＥＫ等から製造され得る。しかしながら、他の絶縁材料、例えば、エポキシ、
マコール、アルミナ、ガラス、ガラス充填ＰＥＥＫなどを使用してもよい。
【００４８】
　放射先端部分２０１は、カラー２１２によって同軸ケーブル２０２の遠位端に固定され
ている。カラー２１２は、放射先端部分２０１を所定の位置に固定するための半径方向の
圧着部として機能し得る。カラー２１２はまた、同軸ケーブルの外側導体を同軸伝送線路
の外側導体２１０に電気的に接続するように構成されている。したがって、カラー２１２
は、導電性材料、例えば真ちゅう等から形成される。
【００４９】
　電気手術器具２００は、同軸ケーブルに沿って生体組織に受け入れられるマイクロ波エ
ネルギを放出するためのアブレーション用アンテナとして用いるよう構成されている。特
に、本電気手術器具は、手術用スコープデバイス（例えば、超音波内視鏡（ＥＵＳ）装置
）の器具チャンネルを通して治療部位に挿入するのに好適であるように設計されている。
治療部位は膵臓であってもよく、それにより手術用スコープデバイスの器具コードは、十
二指腸内に挿入され、その上で、電気手術器具２００が、十二指腸の壁を貫通して、治療
部位まで膵臓内に入り込むように延ばされる。
【００５０】
　本電気手術器具は、この状況での使用に適したものにするいくつかの特徴を有し得る。
本器具の剛性部分は、望ましくは、４０ｍｍ以上の長さを有し、最大外径は１．２ｍｍで
ある。これにより、膵臓内にある腫瘍に到達するのに十分な長さの針を確保することがで
きるとともに、確実に、貫通穴が、治癒を遅らせ得るほどに大きくならないようにするこ
とができる。
【００５１】
　一実施例では、器具の組み立ては、同軸ケーブル２０２の中心導体に０．３ｍｍの穴を
開けることを含む。次に、内側導体２０４（これは、０．２５ｍｍの外径を有する針要素
であり得る）が、その穴に挿入され、はんだで固定される。近位誘電体スリーブ２０６（
例えばＰＴＦＥ管材料）が、接続部の空隙を排除するように注意しながら、内側導体２０
４に押し付けられる。次に、遠位誘電体スリーブ２０８（例えばＰＥＥＫ区分）が内側導
体２０４に押し付けられ、少量の医療グレードのエポキシで固定される。次に、外側導体
２１０（例えば、ニチノール管）が、遠位誘電体スリーブ及び近位誘電体スリーブに押し
付けられる。カラー２１２が、外側導体２１０と同軸ケーブル２０２との間の接合部上に
配置され、はんだで固定される。最後に、先端部要素（例えばＰＥＥＫ）が遠位誘電体ス
リーブに挿入され、少量のエポキシで固定される。表１は、本実施例の構成要素の寸法を
一覧表示する。
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【００５２】
　ＣＳＴ　Ｍｉｃｒｏｗａｖｅ　Ｓｔｕｄｉｏを使用して、３つの異なる構成で、上記の
器具構造の設計及びシミュレーションを行った。
【００５３】
　第１の構成を図４Ａに示す。本デバイスは、次の３つの区分に分けることができる。す
なわち、（ｉ）放射先端部分に真ちゅうコネクタで接続されたＨｕｂｅｒ　ａｎｄ　Ｓｕ
ｈｎｅｒ　Ｓｕｃｏｆｏｒｍの８６同軸ケーブル（５０Ωインピーダンス）と、（ｉｉ）
生体組織にエネルギを供給するための半波長トランスとして機能する放射先端部分（４８
Ωインピーダンス）と、（ｉｉｉ）上記の中間同軸伝送線路内の放射先端部分の遠位端で
終端されるその遠位端にある露出した鋭利な遠位誘電体スリーブ（３９Ωインピーダンス
）とである。第１の構成では、遠位誘電体スリーブはＰＥＥＫである。中間同軸伝送線路
では、構造の必要な長さを理論値から変更する静電容量が負荷される。
【００５４】
　図４Ｂは、図４Ａの構成の反射損失を示す。５．８ＧＨｚでの整合は、－３３．４ｄＢ
の反射損失で達成され、これは腫瘍に入る電力の９９．９５％に相当する。
【００５５】
　図４Ｃは、電力損失密度を示す。本実施例では、電力は、１０ｍｍの除去域を非常に迅
速に形成するはずである１０ｍｍの区分にわたって広がる。
【００５６】
　第２の構成を図５Ａに示す。本実施例では、遠位誘電体スリーブは３０％ガラス充填Ｐ
ＥＥＫであり、すなわち、ＰＥＥＫは７０：３０の比率でガラスと混合された。上記の３
つの区分の長さの寸法は、それに伴って変更される。
【００５７】
　図５Ｂは、図５Ａの構成の反射損失を示す。５．８ＧＨｚでの整合は、－５６．１ｄＢ
の反射損失で達成される。
【００５８】
　図５Ｃは、電力損失密度を示す。プロファイルは、図４Ｃに示されているものと非常に
似ている。
【００５９】
　第３の構成を図６Ａに示す。本実施例では、遠位誘電体スリーブはアルミナであり、上
記の３つの区分の長さ寸法はそれに伴って変更される。
【００６０】
　図５Ｂは、図５Ａの構成の反射損失を示す。５．８ＧＨｚでの整合は、－３４．０ｄＢ
の反射損失で達成される。
【００６１】
　図５Ｃは、電力損失密度を示す。プロファイルは、図４Ｃに示されているものと非常に
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【００６２】
　アルミナやガラス充填ＰＥＥＫなどの先端部材料は、それらがＰＥＥＫよりも損失が大
きいにも関わらず、使用に適していると考えられ得る。先端部要素の長さが短いことは、
損失が大きくないことを意味し、したがって、それらのより良い機械的特性の利点、すな
わち組織を貫通するための機械的特性の利点は、それらを適切な候補にする可能性がある
。
【００６３】
　上記の構造の開発では、図４Ｃ、図５Ｃ、及び図６Ｃに示すように、外側導体に沿って
逆行するエネルギプロファイルの「テール」を回避しまたは低減することが望ましい場合
がある。この「テール」は、放射先端部分を加熱する可能性があり、それによって十二指
腸を損傷し、または膵臓の健康な部分に非常に望ましくない付随的損傷を引き起こす危険
性があり得る。したがって、器具は、よりエンドファイアのプロファイル、例えば、より
球形のプロファイルを示すことが望ましい場合がある。
【００６４】
　これを達成する１つの方法は、最遠位の先端部の鋭さを弱めることであり得る。これを
行うと、デバイスの端で見られるインピーダンスに影響を与える可能性があるため、遠位
誘電体スリーブの長さをわずかに変更する必要があり得る。最遠位の先端部を鋭くしない
ことにより、組織挿入はより困難に、またはより危険になる場合もある。
【００６５】
　プロファイルを再整形する別の方法は、１つ以上のバランまたは４分の１波長チョーク
を外側導体の外面に提供することである。バランの位置と数によって、結果として得られ
る放出電力密度プロファイルの形状が決まる。バランが多いほど、プロファイルはシャー
プになる。一実施例では、バランは、例えば、外側導体の上に絶縁材（例えば、絶縁体の
環状バンド）の被着または貼付を行うとともに、導電性材料を重ねることによって、器具
が組み立てられた後に、外側導体に付着され得る。
【００６６】
　使用の際に、本器具は、発生器で制御されたエネルギ送達プロファイルに従ってマイク
ロ波エネルギを放出し得る。一実施例では、マイクロ波エネルギは、離散的なバーストま
たはパルスで送達される。例えば、５．８ＧＨｚのマイクロ波エネルギが、例えば、１秒
オンの後に３秒だけオフになる、２５％のデューティサイクルを有するパルスプロファイ
ルを使用して、６０Ｗで送達され得る。別の実施例では、５．８ＧＨｚのマイクロ波エネ
ルギが、例えば、２００マイクロ秒オン、１８００マイクロ秒オフである、１０％のデュ
ーティサイクルを有するパルスプロファイルを使用して、１ｋＷで送達され得る。この後
者のプロファイルは、治療期間にわたり１００Ｊ～３ｋＪのエネルギを送達するように制
御することができる。
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【手続補正書】
【提出日】令和3年1月20日(2021.1.20)
【手続補正１】
【補正対象書類名】特許請求の範囲
【補正対象項目名】全文
【補正方法】変更
【補正の内容】
【特許請求の範囲】
【請求項１】
　マイクロ波エネルギを伝達するように構成された可撓性同軸ケーブルと、
　前記同軸ケーブルの遠位端に接続され、前記マイクロ波エネルギを受け取るように構成
された放射先端部分であって、前記放射先端部分は生体組織への挿入を可能にするために
実質的に剛性であり、前記放射先端部分が、
　　前記マイクロ波エネルギを伝達するための近位同軸伝送線路と、
　　前記同軸伝送線路の遠位端に取り付けられた遠位針先端部と
　　を含む、前記放射先端部分と、
　を含み、
　前記遠位針先端部が、前記遠位針先端部から前記マイクロ波エネルギを送達するための
半波長トランスとして動作するように構成されている、電気手術器具。
【請求項２】
　前記放射先端部分が、前記近位同軸伝送線路と前記遠位針先端部との間の中間同軸伝送
線路を含む、請求項１に記載の電気手術器具。
【請求項３】
　前記近位同軸伝送線路が、
　前記可撓性同軸ケーブルの遠位端から延在する内側導体であって、前記内側導体が、前
記可撓性同軸ケーブルの中心導体に電気的に接続されている、前記内側導体と、
　前記内側導体の周りに取り付けられた近位誘電体スリーブと、
　前記近位誘電体の周りに取り付けられた外側導体と
を含み、
　前記遠位針先端部が、前記内側導体の周りに取り付けられた遠位誘電体スリーブを含み
、
　前記外側導体の遠位部分が、前記遠位誘電体スリーブの近位部分に重なっている、請求
項１または２に記載の電気手術器具。
【請求項４】
　前記内側導体が、前記可撓性同軸ケーブルの前記中心導体の直径よりも小さい直径を有
する、請求項３に記載の電気手術器具。
【請求項５】
　前記放射先端部分が、前記可撓性同軸ケーブルに、それらの間の接合部の上に取り付け
られたカラーによって固定されている、請求項３または４に記載の電気手術器具。
【請求項６】
　前記カラーが、導電性であり、前記外側導体を前記可撓性同軸ケーブルの外側導体に電
気的に接続する、請求項５に記載の電気手術器具。
【請求項７】
　前記遠位誘電体スリーブは、前記内側導体を受け入れるための、前記遠位誘電体スリー
ブを通して形成された穴を有し、前記遠位針先端部は、前記穴を閉じるために、前記遠位
誘電体スリーブの遠位端に取り付けられた先端部要素を更に含む、請求項３～６のいずれ
か１項に記載の電気手術器具。
【請求項８】
　前記遠位誘電体スリーブの遠位端が鋭利になっている、請求項３～７のいずれか１項に
記載の電気手術器具。
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【請求項９】
　遠位誘電体スリーブが、前記近位誘電体スリーブとは異なる材料で作られている、請求
項３～８のいずれか１項に記載の電気手術器具。
【請求項１０】
　前記遠位誘電体スリーブは、セラミック、ポリエーテルエーテルケトン（ＰＥＥＫ）、
ガラス充填ＰＥＥＫのいずれかである、請求項３～９のいずれか１項に記載の電気手術器
具。
【請求項１１】
　前記放射先端部分が、４０ｍｍ以上の長さを有する、いずれかの先行請求項に記載の電
気手術器具。
【請求項１２】
　前記放射先端部分の最大外径が１．２ｍｍ以下である、いずれかの先行請求項に記載の
電気手術器具。
【請求項１３】
　前記近位同軸伝送線路の外面に、マイクロ波チョークまたはバランが製造されている、
いずれかの先行請求項に記載の電気手術器具。
【請求項１４】
　患者の体に挿入可能であるように構成された器具コードを有する手術用スコープデバイ
スであって、前記器具コードが、前記器具コードを通して形成された器具チャンネルを有
する、前記手術用スコープデバイスと、
　前記器具チャンネルを通して挿入可能であるように寸法決定された、いずれかの先行請
求項に記載の電気手術器具とを含む、電気手術装置。
【請求項１５】
　前記手術用スコープデバイスが、超音波対応の内視鏡である、請求項１４に記載の電気
手術装置。
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【国際調査報告】
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