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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　電気手術器具において、
　第１ジョーと、
　前記第１ジョーとの間に組織を捕捉するため、前記第１ジョーに連結された、前記第１
ジョーと向き合った第２ジョーと、
　前記第１ジョーに接続された第１電極と、
　アクチュエータとを含み、このアクチュエータは、
　アクチュエータ及び第１又は第２のジョーに連結された回転自在の細長いシャフトと、
　前記アクチュエータ内で前記回転自在の細長いシャフトの一部を取り囲む、少なくとも
一つの導電性接続部と、
　前記アクチュエータ内に配置されており、前記少なくとも一つの導電性接続部に電気的
に接続できる少なくとも一つの定置接点とを含み、前記少なくとも一つの導電性接続部は
前記第１電極に電気的に接続されており、
　前記電気手術器具は電気手術ユニットに取り外し自在に連結され、前記電気手術ユニッ
トは、組織を凝固し切断するため、前記電気手術器具にＲＦエネルギを供給するように形
成された高周波（ＲＦ）増幅器を含み、前記ＲＦ増幅器は、組織を切断するためにＲＦエ
ネルギを供給する前に、組織を完全に凝固するには不十分なＲＦエネルギを組織に供給し
、組織の切断後に再度組織の凝固を行うためのＲＦエネルギを供給することにより組織の
完全凝固を行う、電気手術器具。
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【請求項２】
　請求項１に記載の電気手術器具において、
　前記アクチュエータは、更に、
　定置ハンドルと、前記ジョーを間隔が隔てられた位置と近接した位置との間で移動する
ため、前記第１及び第２のジョーの少なくとも一方に連結された移動自在のトリガーとを
含み、更に、
　アクチュエータ内に配置された、外部からはアクセスできない内部スイッチであって、
前記内部スイッチと接触した前記移動自在のトリガーによって作動される内部スイッチと
、
　アクチュエータに配置された少なくとも一つの外部スイッチと、前記少なくとも一つの
外部スイッチ及び前記内部スイッチを賦勢する電気接続部とを含み、前記ジョーが間隔が
隔てられた位置にあるとき、又は前記近接した位置と間隔が隔てられた位置との間の中間
位置にあるとき、ＲＦエネルギが前記第１電極から送出され、
　前記少なくとも一つの外部スイッチ、前記移動自在のトリガー及び前記内部スイッチは
、別個の構成要素である、電気手術器具。
【請求項３】
　請求項１に記載の電気手術器具において、
　前記第１ジョーに接続された前記第１電極は、前記ジョーが近接した位置にあるとき、
前記第１ジョー内の第１位置から前記第１ジョーの外側の第２位置まで延ばすことができ
、前記第１電極は、前記第１又は第２のジョーに位置決めされた定置電極に電気的に接続
されている、電気手術器具。
【請求項４】
　請求項１に記載の電気手術器具において、
　前記第１ジョーに接続された前記第１電極は、前記ジョーが間隔が隔てられた位置にあ
るとき、前記第１ジョーの外側の第２位置から前記第１ジョー内の第１位置に引っ込める
ことができ、前記第１電極は、前記第１又は第２のジョーに位置決めされた定置電極に電
気的に接続されている、電気手術器具。
【請求項５】
　請求項３又は４に記載の器具において、
　前記第１電極は曲線をなしている、電気手術器具。
【請求項６】
　請求項３又は４に記載の電気手術器具において、
　前記第１電極は尖っていない、電気手術器具。
【請求項７】
　請求項３又は４に記載の電気手術器具において、
　前記第１電極は先が尖っている、電気手術器具。
【請求項８】
　請求項１に記載の電気手術器具において、
　前記ＲＦ増幅器は、確認された位相値が第１の所定の位相値と等しいか或いはこれを越
えるまで、前記第１電極と、第２電極との間にＲＦエネルギを供給するように構成されて
おり、前記第１の所定の位相値は、組織を凝固することが確認された第２の所定の位相値
よりも小さく、前記ＲＦ増幅器は、前記第１及び第２の電極間に配置された組織を切断す
るため、前記第１及び第２の電極間にＲＦを供給するように構成されている、電気手術器
具。
【請求項９】
　請求項１に記載の電気手術器具において、
　前記ＲＦ増幅器は、前記第１電極及び第２の電極間に配置された組織を予備切断するた
め、前記第１電極と第２電極との間にＲＦエネルギを供給するように構成されており、前
記ＲＦ増幅器は、前記第１電極及び第３電極間に配置された組織を切断するため、前記第
１電極と前記第１のジョーの第３電極との間にＲＦエネルギを供給するように構成されて
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いる、電気手術器具。
【請求項１０】
　請求項８に記載の電気手術器具において、
　前記第１の所定の位相値は、前記第１及び第２電極間の間隔に基づく、電気手術器具。
【請求項１１】
　請求項８に記載の電気手術器具において、
　供給されたＲＦエネルギは、前記第１の所定の位相値に基づく第１量で供給される、電
気手術器具。
【請求項１２】
　請求項８に記載の電気手術器具において、
　前記第１の所定の位相値は、前記第１及び第２のジョー間の間隔に基づく、電気手術器
具。
【請求項１３】
　請求項１に記載の電気手術器具において、
　前記第１及び第２のジョーに連結された移動自在のカッターを更に含む、電気手術器具
。
【請求項１４】
　請求項１３に記載の電気手術器具において、
　前記アクチュエータは、更に、
　前記ジョーを、間隔が隔てられた位置と近接した位置との間で移動するため、前記第１
及び第２のジョーの少なくとも一方に連結された、定置のハンドル及び移動自在のトリガ
ーと、
　前記アクチュエータ及び前記第１又は第２のジョーに連結された細長いシャフトと、
　前記細長いシャフト内に配置された前記移動自在のカッターに連結されたブレードシャ
フトに連結された、長さ方向軸線に沿って移動自在のブレードトリガーと、
　長さ方向軸線に沿った前記ブレードシャフトの遠位方向移動を制限する第１ストップと
を含む、電気手術器具。
【請求項１５】
　請求項１４に記載の電気手術器具において、更に、
　前記長さ方向軸線に沿った前記ブレードシャフトの近位方向移動を制限する第２ストッ
プを含む、電気手術器具。
【請求項１６】
　請求項１に記載の電気手術器具において、更に、
　前記回転自在の細長いシャフトに接続された、回転コネクタを備え、前記回転コネクタ
は、前記第１電極からの電線が通されるスロットを有し、前記少なくとも一つの導電性接
続部に挿入されて、前記電線に接続する、電気手術器具。
【請求項１７】
　請求項１乃至１６のいずれか１項に記載の電気手術器具において、
　前記少なくとも一つの導電性接続部は、近位方向に面した平らな表面と、遠位方向に面
した平らな表面を有し、前記少なくとも一つの定置接点は、前記遠位方向に面した平らな
表面ではなく、前記近位方向に面した平らな表面に直接接する、電気手術器具。
【請求項１８】
　請求項１又は２に記載の電気手術器具において、更に、
　凝固を行うためにエネルギを伝達するのに用いられる第２電極と、切断を行うためにエ
ネルギを伝達するのに用いられる第３電極を備え、前記第１電極は凝固を行うためにエネ
ルギを伝達する及び切断を行うためにエネルギを伝達するのに用いられる、電気手術器具
。
【請求項１９】
　請求項１８に記載の電気手術器具において、
　前記ＲＦ増幅器は、確認された位相値が第１の所定の位相値と等しくなるか或いはこれ
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を超える前に、前記第１電極と第２電極との間にＲＦエネルギを供給するように構成され
ており、前記第１の所定の位相値は、組織を凝固することが確認された第２の所定の位相
値よりも小さく、前記ＲＦ増幅器は、前記第１電極、前記第２電極及び前記第１ジョーの
第３電極の間にＲＦエネルギを供給するように構成されており、確認された位相値が第１
の所定の位相値と等しくなるかこれを超えた後に、前記第１電極、前記第２電極及び前記
第３電極の間に配置された組織を切断する、電気手術器具。
【請求項２０】
　請求項１に記載の電気手術器具において、
　前記第１ジョーは定置であり、垂直内電極及び垂直外電極を含む、電気手術器具。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本願は、２０１０年１０月１日に出願された米国仮特許出願第６０／３８９，０１２号
の恩恵を主張するものである。出典を明示することにより、この出願に開示された全ての
内容は本明細書の開示の一部とされる。
【０００２】
　本願は、全体として、電気手術システム及び方法に関し、更に詳細には、電気手術器具
及び器具と電気手術ユニットとの間の接続部に関する。
【背景技術】
【０００３】
　外科手術は、多くの場合、臓器、筋組織、結合組織、及び脈管系を含む体組織の切断及
び結合を必要とする。数世紀に亘り、鋭いブレード及び縫合糸が切断手順及び再結合手順
の頼みの綱であった。外科手術中、体組織、特に比較的高度に血管化した組織を切断する
と出血が生じる。かくして、外科医等の医師は、外科手術中の出血を遅らせ又は減少する
手術器具及び方法を長い間探し求めてきた。
【０００４】
　最近になって、特定の手術タスクを行うのに電気エネルギを使用する電気手術器具が利
用できるようになってきた。代表的には、電気手術器具は、グラスパ（把握器）、鋏、ピ
ンセット、ブレード、ニードル、及び電源を含む電気手術ユニットから電気エネルギが供
給されるように形成された一つ又はそれ以上の電極を含むこの他の手持ち式の器具等の手
持ち式の器具である。電気エネルギは、器具が適用された組織の凝固、癒合、又は切断に
使用できる。有利なことに、ブレードを用いる代表的な手順とは異なり、電気エネルギを
組織に加えると組織の出血が止まる。
【０００５】
　電気手術器具は、代表的には、モノポーラ及びバイポーラの二つの種類に分けられる。
モノポーラ器具では、特定の極性の電気エネルギが器具の一つ又はそれ以上の電極に供給
される。別の戻し電気が患者に電気的に接続される。モノポーラ電気手術器具は、特定の
手順では有用であるが、特定の種類の患者には、電気熱傷等の危険がある。これは、少な
くとも部分的には、戻し電極の機能に起因する。バイポーラ電気手術器具では、一つ又は
それ以上の電極を第１極性の電気エネルギ源に電気的に接続し、一つ又はそれ以上の他の
電極を第１極性とは逆の第２極性の電気エネルギ源に電気的に接続する。かくして、別の
戻し電極なしで作動するバイポーラ電気手術器具は、集中した領域に電気信号を送出でき
、患者が受傷する危険を減少する。
【０００６】
　バイポーラ電気手術器具では、手術効果が比較的集中するが、手術結果は、多くの場合
、外科医の技術に高度に依存する。例えば、電気エネルギを比較的長時間に亘って送出し
た場合や、短時間であっても比較的高出力の電気信号を送出した場合、熱による組織の損
傷及び壊死が生じる場合がある。電気エネルギを加えて組織に所望の凝固効果又は切断効
果が生じる速度は、組織の種類によって異なり、更に電気手術器具によって組織に加えら
れた圧力によって変化する。しかしながら、高度に経験を積んだ外科医でも、電気手術器
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具が掴んだ種類が異なる組織の組み合わせの塊を所望量だけどれ程手早く癒合するのかを
評価することは困難である。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００７】
【特許文献１】米国仮特許出願第６０／３８９，０１２号
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００８】
　電気手術プロセス中に組織が損傷する危険を低減する様々な試みがなされてきた。例え
ば、従来の電気手術システムは、電気手術中にオーム抵抗及び組織の温度を監視し、ひと
たび所定点に達すると電気エネルギを停止するジェネレータを含む。しかしながら、これ
のシステムには、様々な種類の組織又は種類が異なる組織の組み合わせの塊について、組
織の凝固、癒合、又は切断の終点を決定する一貫した結果が与えられていないという欠点
があった。これらのシステムは、更に、器具及び電極の形状が異なる様々な器具を使用す
るうちに、一貫した電気手術の結果を提供することができなかった。代表的には、変化が
、製品の寿命中の器具の形状に対する比較的些細な改良であっても、使用される各器具の
種類について電気手術ユニットの再較正を行わなければならない。これは、費用と時間が
かかる手順であり、そのため、望ましからぬことに、電気手術ユニットが選択肢から外さ
れることとなる場合がある。
【課題を解決するための手段】
【０００９】
　一般的には、電気手術器具、ユニット、及びこれらの間の接続部を提供する。様々な器
具、ユニット、及び／又は接続部に関して説明した様々な実施例は、相互交換自在であり
、以下に説明したように適用できる。一実施例では、第１ジョーと、第１ジョーとの間に
組織を捕捉するため、第１ジョーに連結された、第１ジョーと向き合った第２ジョーとを
含む、電気手術器具が提供される。第１電極が第１ジョーに連結されている。第１電極は
第１ジョー内の第１位置から第１ジョーの外側の第２位置まで延びることができる。第１
電極は、第１及び第２のジョーに位置決めされた定置電極に電気的に接続される。
【００１０】
　別の実施例では、電気手術ユニットは、高周波（ＲＦ）増幅器を備えている。ＲＦ増幅
器は、組織を凝固し切断するため、ＲＦエネルギを供給するように形成されている。ＲＦ
増幅器は、組織を切断するためにＲＦエネルギを供給する前に組織を完全に凝固するには
不十分なＲＦエネルギを組織に供給する。
【００１１】
　別の実施例では、第１ジョーと、第１ジョーとの間に組織を捕捉するため、第１ジョー
に連結された、第１ジョーと向き合った第２ジョーとを含む電気手術器具が提供される。
第１、第２、第３、及び第４電極が第１ジョーに配置されており、第５電極が第２ジョー
に配置されている。
【００１２】
　更に別の実施例では、第１ジョーと、第１ジョーとの間に組織を捕捉するため、第１ジ
ョーに連結された、第１ジョーと向き合った第２ジョーとを含む電気手術器具が提供され
る。第１電極は第１ジョーに連結されており、移動自在のカッターが第１及び第２のジョ
ーに連結されている。器具は、更に、定置ハンドルと、ジョーを間隔が隔てられた位置と
近接した位置との間で移動するため、第１及び第２のジョーの少なくとも一方に連結され
た移動自在のトリガーと、アクチュエータ及び第１又は第２のジョーに連結された細長い
シャフトと、細長いシャフト内に配置された移動自在のカッターに連結された、ブレード
シャフトに連結された、長さ方向軸線に沿って移動自在のブレードトリガーとを持つアク
チュエータを含む。器具は、更に、長さ方向軸線に沿ったブレードシャフトの遠位方向移
動を制限する第１ストップを含む。
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【００１３】
　一実施例では、電気手術器具は、第１ジョーと、第１ジョーとの間に組織を捕捉するた
め、第１ジョーに連結された、第１ジョーと向き合った第２ジョーとを含む。第１電極が
第１ジョーに連結されており、アクチュエータは、アクチュエータ及び第１及び第２のジ
ョーに連結された回転自在の細長いシャフトを含み、少なくとも一つの導電性接続部が、
アクチュエータ内で回転自在の細長いシャフトの一部を取り囲み、少なくとも一つの定置
接点がアクチュエータ内に配置されており、少なくとも一つの導電性接続部に電気的に接
続でき、少なくとも一つの導電性リングが第１電極に電気的に接続される。
　本発明は、幾つかの図面に亘り同様の部分に同様の参照番号を付した添付図面を参照し
て以下の説明を参照することによって理解されるであろう。
【図面の簡単な説明】
【００１４】
【図１】図１は、本発明の様々な実施例による電気手術器具の一実施例の斜視図である。
【図２Ａ】図２Ａは、本発明の様々な実施例による電気手術ユニットに連結するための関
連したカップラーを持つ電気手術器具の側面図である。
【図２Ｂ】図２Ｂは、本発明の様々な実施例による電気手術ユニットに連結するための関
連したカップラーを持つ電気手術器具の分解図である。
【図３Ａ－１】図３Ａ－１は、本発明の様々な実施例による電気手術器具のアクチュエー
タの内部の側面図である。
【図３Ａ－２】図３Ａ－２は、図面を簡単にするために幾つかの構成要素を取り外した、
本発明の様々な実施例による電気手術器具のアクチュエータの内部の側面図である。
【図３Ａ－３】図３Ａ－３は、本発明の様々な実施例による電気手術器具の導電性コネク
タの斜視図である。
【図３Ａ－４】図３Ａ－４は、本発明の様々な実施例による電気手術器具のアクチュエー
タの内部の斜視図である。
【図３Ａ－５】図３Ａ－５は、本発明の様々な実施例による電気手術器具の導電性リング
の斜視図である。
【図３Ａ－６】図３Ａ－６は、本発明の様々な実施例による電気手術器具のアクチュエー
タの内部の斜視図である。
【図３Ａ－７】図３Ａ－７は、本発明の様々な実施例による電気手術器具の接触ブラシの
斜視図である。
【図３Ａ－８】図３Ａ－８は、本発明の様々な実施例による例示の単一の電線を持つ回転
コネクタの斜視図である。
【図３Ｂ】図３Ｂ－１及び図３Ｂ－２は、本発明の様々な実施例による、電気手術器具の
アクチュエータの内部の様々な賦勢段階の側面図である。
【図４Ａ】図４Ａは、本発明の様々な実施例による電気手術器具のジョーの斜視図である
。
【図４Ｂ】図４Ｂは、本発明の様々な実施例による電気手術器具のジョーの斜視図である
。
【図４Ｃ】図４Ｃは、本発明の様々な実施例による電気手術器具のジョーの断面図である
。
【図５】図５は、本発明の様々な実施例による電気手術器具のジョーの一方の拡大図であ
る。
【図６】図６は、本発明の様々な実施例による電気手術器具のジョーの側面図である。
【図７】図７は、本発明の様々な実施例による電気手術器具のジョーの斜視図である。
【図８】図８は、本発明の様々な実施例による電気手術器具のジョーの一方の拡大図であ
る。
【図９】図９は、本発明の様々な実施例による電気手術器具のジョーの正面図である。
【図１０】図１０は、本発明の様々な実施例による電気手術器具のジョーの斜視図である
。
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【図１１】図１１は、本発明の様々な実施例による電気手術ユニットに接続された関連し
たカップラーを持つ電気手術器具の斜視図である。
【図１２】図１２は、本発明の様々な実施例による電気手術ユニットに接続された関連し
たカップラーを持つ電気手術器具の側面図である。
【図１３Ａ】図１３Ａは、本発明の様々な実施例による電気手術器具のアクチュエータの
内部の側面図である。
【図１３Ｂ】図１３Ｂ－１、図１３Ｂ－２、及び図１３Ｂ－３は、本発明の様々な実施例
による様々な作動段階での電気手術器具のアクチュエータの内部の側面図である。
【図１３Ｃ－１】図１３Ｃ－１は、シャフトの一部が示してない、本発明の様々な実施例
による電気手術器具のジョー及びシャフトの斜視図である。
【図１３Ｃ－２】図１３Ｃ－２は、本発明の様々な実施例による電気手術器具のカバーチ
ューブの断面図である。
【図１３Ｃ－３】図１３Ｃ－３は、本発明の様々な実施例による電気手術器具のカバーチ
ューブの斜視図である。
【図１３Ｃ－４】図１３Ｃ－４は、本発明の様々な実施例による電気手術器具のカバーチ
ューブの側面図である。
【図１３Ｃ－５】図１３Ｃ－５は、シャフトの一部が示してない、本発明の様々な実施例
による電気手術器具のジョー及びシャフトの斜視図である。
【図１３Ｃ－６】図１３Ｃ－６は、本発明の様々な実施例による電気手術器具のジョー及
びブレードシャフトの斜視図である。
【図１３Ｃ－７】図１３Ｃ－７は、本発明の様々な実施例による電気手術器具のブレード
シャフトの側面図である。
【図１３Ｃ－８】図１３Ｃ－８は、本発明の様々な実施例による電気手術器具のシャフト
の断面図である。
【図１４】図１４は、本発明の様々な実施例による電気手術器具及びカップラーの分解図
である。
【図１５Ａ】図１５Ａは、本発明の様々な実施例による電気手術器具のジョーの平面図で
ある。
【図１５Ｂ】図１５Ｂは、本発明の様々な実施例による電気手術器具のジョーの背面図で
ある。
【図１５Ｃ】図１５Ｃは、本発明の様々な実施例による電気手術器具の一方のジョーの背
面図である。
【図１５Ｄ】図１５Ｄは、本発明の様々な実施例による電気手術器具の反対側のジョーの
平面図である。
【図１５Ｅ】図１５Ｅは、本発明の様々な実施例による電気手術器具のジョーの斜視図で
ある。
【図１５Ｆ】図１５Ｆは、本発明の様々な実施例による電気手術器具のジョーの側面図で
ある。
【図１５Ｇ】図１５Ｇは、本発明の様々な実施例による電気手術器具のジョーの断面図で
ある。
【図１６】図１６は、本発明の様々な実施例による電気手術器具のジョーの側面図である
。
【図１７】図１７は、本発明の様々な実施例による電気手術器具のジョーの斜視図である
。
【図１８】図１８は、本発明の様々な実施例による電気手術器具のジョーの斜視図である
。
【図１９】図１９は、本発明の様々な実施例による電気手術器具及びカップラーの分解図
である。
【図２０】図２０は、本発明の様々な実施例による電気手術ユニットに連結された電気手
術器具のカップラーの側面図である。
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【図２１】図２１は、本発明の様々な実施例による電気手術ユニットに連結された電気手
術器具のカップラーの分解図である。
【図２２】図２２は、本発明の様々な実施例による電気手術ユニットに連結された電気手
術器具のカップラーの分解図である。
【図２３】図２３は、本発明の様々な実施例によるコネクタの斜視図である。
【図２４】図２４は、本発明の様々な実施例によるコネクタの斜視図である。
【図２５】図２５は、本発明の様々な実施例によるコネクタの反対側の斜視図である。
【図２６】図２６は、本発明の様々な実施例によるコネクタの回路、メモリー、及びピン
構成の背面図である。
【図２７】図２７は、本発明の様々な実施例によるコネクタの回路、メモリー、及びピン
構成の斜視図である。
【図２８】図２８は、本発明の様々な実施例によるコネクタの回路、メモリー、及びピン
構成の斜視図である。
【図２９】図２９は、本発明の様々な実施例による電気手術ユニットのソケットの正面図
である。
【図３０】図３０Ａ及び図３０Ｂは、本発明の様々な実施例による電気手術器具のジョー
の斜視図である。
【図３１】図３１は、本発明の様々な実施例による電気手術器具のジョーの斜視図である
。
【図３２】図３２は、本発明の様々な実施例による電気手術器具のジョーの斜視図である
。
【図３３】図３３は、本発明の様々な実施例による電気手術器具のジョーの斜視図である
。
【図３４】図３４Ａ及び図３４Ｂは、本発明の様々な実施例による電気手術器具のジョー
の斜視図である。
【図３５】図３５Ａ及び図３５Ｂは、本発明の様々な実施例による電気手術器具のジョー
の斜視図である。
【図３６】図３６Ａ乃至図３６Ｄは、本発明の様々な実施例による電気手術器具のジョー
の斜視図である。
【図３７】図３７Ａ及び図３４Ｂは、本発明の様々な実施例による電気手術器具の斜視図
である。
【図３８】図３８は、本発明の様々な実施例による電極配置を示す例示のチャートである
。
【図３９Ａ－１】図３９－１は、本発明の様々な実施例によるモノポーラパッド及び電気
手術ユニットの斜視図である。
【図３９Ａ－２】図３９－２は、本発明の様々な実施例による電気手術ユニットのモノポ
ーラポートの拡大斜視図である。
【図３９Ｂ】図３９Ｂは、本発明の様々な実施例による、モノポーラパッド、モノポーラ
及び／又はバイポーラ電気手術器具、及び電気手術ユニットの斜視図である。
【図４０】図４０は、本発明の様々な実施例による電気手術器具用の予備切断プロセスを
示すフローチャートである。
【図４１】図４１は、本発明の様々な実施例による電気手術ユニットのブロックダイヤグ
ラムである。
【図４２】図４２は、本発明の様々な実施例による電気手術ユニットの半概略図である。
【発明を実施するための形態】
【００１５】
　電気手術システムは、一実施例では、一つ又はそれ以上の取り外し自在に連結された電
気手術器具即ちツールに高周波エネルギを供給できる電気手術ユニット即ちジェネレータ
を含む。このような器具、及び器具と電気手術ユニットとの間のコネクタを添付図面に示
す。各器具は、特に、特定の臨床的及び／又は技術的手術(technical operations)又は手
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順を行うように設計されている。更に、電気手術ユニットと器具との間の連結即ちパート
ナーシップは、臨床的及び／又は技術的手術が行われるように、特に電気手術ユニット及
び器具の両方の手術能力を高めるように行われる。
【００１６】
　このような電気手術器具の一つを図１乃至図１０に示す。これらの図には、本発明の様
々な実施例に従って電気手術ユニットに接続できる癒合－切断電気手術器具１０が示して
ある。図示のように、器具は、組織を取り扱うためのジョー１２及びこれらのジョー１２
を操作するためのアクチュエータ１４を含む。シャフト１６がジョーをアクチュエータに
連結する。一実施例では、シャフト及びジョーは、腹腔鏡手順を行うため、カニューレを
通る大きさ及び構成を備えている。一実施例では、アクチュエータは、ジョーを開閉し、
これらのジョー間に組織を捕捉し及び／又は圧縮するため、枢動自在のトリガー１１２に
連結されたバレルと、ジョーに回転運動を提供する回転自在のノブ１１４及びコネクタと
を含む。アクチュエータは、更に、切断、凝固、シール、癒合、又は他の電気手術活動を
賦勢するスイッチ１１６、１１８、及び活動の賦勢又は消勢を示すインジケータを含む。
【００１７】
　ジョー１２は、第１ジョー１０２及び第２ジョー１０４を含む。第１ジョーは定置であ
り、第２ジョーは、シャフト及び／又はシャフト内の構成要素を介して第２ジョーに連結
されたアクチュエータによる作動により移動できる。一実施例では、両ジョーが移動自在
であってもよく、又はジョーの可動性が逆になっていてもよい。即ち、移動自在のジョー
が定置であり、定置のジョーが移動自在であってもよい。更に、上ジョー又は下ジョーで
ある第１又は第２のジョーは、シャフト及びジョーが回転自在である場合には相対的であ
り、これによっていずれかの位置をとることができるということに着目されるべきである
。第１ジョーは四つの電極を含む。第１及び第２の電極１０３ａ及び１０３ｂは、実質的
に半球形形状であり、第１ジョーの全表面積の大部分をカバーする即ち占有する。一実施
例では、これらの電極の半球形形状及び／又はこれと対応する第２ジョーの噛み合い形状
により、切断後の組織を摺動又は他の態様でジョーと係合した状態から外す。更に、第１
及び第２の電極は互いに鏡像をなし、これによって、これらの電極が実質的に第２ジョー
１０４の長さに沿って延びるとき、第１ジョー１０２に沿って等しい半部即ち側部を形成
する。第１及び第２の電極間に第３及び第４の電極１０５ａ、１０５ｂが配置されている
これらの電極は実質的に矩形形状であり、第１及び第２の電極１０３ａ及び１０３ｂに対
して実質的に垂直であり、更に第１ジョーの長さに沿って延びる。第３及び第４の電極の
縁部即ち上部分は、外科手術手順を補助するため、例えば組織を把持するための非外傷縁
部を提供するため、面取りが施された、又は他の方法でテーパ、傾斜、丸み、又は湾曲を
付けた縁部であってもよく、又は別の態様では、例えば組織の切断を補助するための明確
な縁部であってもよい。
【００１８】
　第３電極１０５ａは第２ジョーに向かって延びており、第４電極１０５ｂは第２ジョー
から遠ざかる方向に延びている。第３電極１０５ａは、第１ジョーの外に延びる第４の電
極１０５ｂの高さ即ち延長よりも幾分大きく延びており、そのような高さを有する。第４
電極１０５ｂは、更に、第１ジョー１０２の先端に沿って延びる、先端に沿って湾曲した
遠位部分１０５ｂ’を含む。第３及び第４の電極の長さ方向経路は、第１ジョーの長さ方
向形状に実質的に従う。かくして、例示の実施例では、第３及び第４の電極は幾分曲線状
である。
【００１９】
　第１及び第２のジョー１０２、１０４が閉鎖しているとき、例えばこれらのジョーが互
いに近接した関係にある場合には、第３電極１０５ａは第２ジョー１０４によって実質的
に覆われており、これによって第３電極が露呈されていない状態にする。しかしながら、
第４の電極１０５ｂは第２ジョーの位置に関わらず、覆われていない状態のままである。
第１ジョーの電極の各々は、互いに電気的に絶縁されている。更に、操作上、各電極は特
定の電気極性をとることができる。このように、各電極は、特定の手術機能、例えば切断
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、凝固、癒合、シール、結合、等を行うのを補助できる。一実施例では、第２ジョーもま
た一つ又はそれ以上の電極、例えば第５及び第６の電極を含んでいてもよい。これらの電
極は、第１ジョーの電極と関連して所望の手術機能を実行するの補助できる。
【００２０】
　一実施例では、第１及び第２のジョー１０２、１０４を閉じ（又は一杯には開放してい
ないか或いは部分的に閉鎖した）、使用者が凝固作業又は凝固状態を賦勢したとき、第１
及び第２の電極１０３ａ、１０３ｂが特定の極性をとり、第５電極１０７が逆の極性をと
り、これにより、第１及び第２のジョー間にクランプされた組織を通してＲＦエネルギを
伝達し、組織を凝固する。同様に、使用者が切断作業を賦勢し、第１及び第２のジョーを
閉鎖したとき、第１及び第２の電極１０３ａ、１０３ｂが特定の極性をとり、第１ジョー
の第３電極１０５ａが逆の極性をとることにより、先ず最初に組織を凝固し、次いで第１
及び第２のジョー１０２、１０４間の組織を、詳細には、第３電極１０５ａがジョー間の
組織と接触する点又は区分で切断する。一つの特定の実施例では、第１及び第２のジョー
を閉鎖した状態で行う切断作業において、第１及び第２の電極１０３ａ、１０３ｂは、凝
固するまで及び／又は凝固の完了前まで、組織の凝固を行う場合とは逆の極性をとり、即
ち所定の予備切断状態にする。一実施例では、所定の位相値に基づいて予備切断状態に達
した後、第１及び第２の電極１０３ａ、１０３ｂの極性を第３電極１０５ａと逆にする。
一実施例では、アクチュエータ１４はトリガースイッチを含む。トリガースイッチは、ト
リガーがスイッチから離れて位置決めされている場合には非作動状態にあり、即ち賦勢さ
れていない。
【００２１】
　更に、第１及び第２のジョー１０２、１０４が閉じておらず（一杯には開放しているか
或いは部分的に開放している）、使用者が凝固作業又は凝固状態を賦勢したとき、第１電
極１０３ａが特定の極性を取り、第２電極１０３ｂが逆の極性をとり、これにより第１及
び第２の電極１０３ａ、１０３ｂ間の組織を通ってＲＦエネルギが伝達し、組織を凝固す
る。同様に、使用者が切断作業を賦勢し、第１及び第２のジョーを閉鎖されていない場合
には、第１及び第２の電極は特定の極性をとり、第１ジョー１０２の第３及び第４の電極
１０５ａ、１０５ｂが逆の極性をとることにより先ず最初に組織を凝固し、次いで、電極
間の組織を、詳細には、第３電極１０５ａがジョー間の組織と接触する点即ち区分で切断
する。過度に凝固した即ち完全に凝固した組織は、組織の導電性が大幅に低下するため、
組織を切断する上での困難性が高いということは理解されるべきである。これは、組織を
「過剰凝固」することにより血液の喪失を阻止する（即ち組織がシールされる）という風
潮に反する。
【００２２】
　一実施例では、アクチュエータ１４のトリガースイッチ１０３をトリガー１１２の位置
によってスイッチと接触させて賦勢する。トリガーは、例示の実施例では、アクチュエー
タ１４のトリガースイッチの賦勢又は消勢を行うのに使用するため、トリガーに連結した
又はトリガーに組み込んだ可撓性アーム１０１を含む。トリガースイッチ１０３は、アク
チュエータの内部にあり、即ちアクチュエータ内に収容されており、外科医はアクセスで
きない。しかしながら、トリガースイッチは、外科医がアクセスできる一つ又はそれ以上
の外部スイッチを賦勢し即ちこれら外部スイッチの賦勢を可能にする。例えば、外科医が
アクセスできる「切断」ボタン即ちスイッチは、内部トリガースイッチが賦勢されていな
い限り、たとえ外科医がボタンを押しても作動せず、即ち組織を切断するためのＲＦエネ
ルギを適用しない。一実施例では、内部トリガースイッチは、トリガー及び／又はジョー
の位置に応じてのみ賦勢される。内部トリガースイッチは、更に、電気手術ユニット、器
具、及び／又はコネクタが提供するコマンド又はプログラムに基づいてリレーを介して賦
勢してもよい。様々な実施例において、内部トリガースイッチがそれだけでＲＦエネルギ
の賦勢を賦勢する即ち許可することはなく、これにより、外科医が積極的且つ慎重に参加
しない限り、器具が誤って作動することがないようにするということは理解されるべきで
ある。更に、様々な実施例において、外科医がアクセスできるスイッチは、内部トリガー
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スイッチが同時に賦勢されている場合にしか賦勢できず、これによって、外科医、電気手
術ユニット、器具、及び／又はコネクタに埋め込まれた又はこれらが提供する積極的通信
、又は慎重なプログラム又はコマンドが積極的且つ慎重に参加しない限り、器具が誤って
作動することがないようにするということは理解されるべきである。
【００２３】
　かくして、第１及び第２のジョー間の組織の切断は、ジョーを閉鎖した状態でもジョー
が閉鎖されていない状態でも行うことができるということは理解されるべきである。更に
、第１及び第２のジョーが閉鎖していない場合、第１ジョーの下方及び／又は前方の組織
、即ち第１及び第２のジョー間にない組織を切断できる（切断は、第４電極と第１電極と
の間の組織、第４電極と第２電極との間の組織、及び／又は第４電極と第１電極と第２電
極との間の組織に対して行われる）。更に、電極は、適当な極性にするため、又は例えば
切断又は凝固等の特定の作業を行うように接続するため、電気手術ユニットの賦勢回路の
スイッチを入れ又はこの回路に接続し、組織の切断又は凝固を行うために特定のＲＦエネ
ルギを加えるということは理解されるべきである。一実施例では、このようにスイッチを
入れる情報即ち制御情報は、電気手術器具に接続できるプラグアダプタ又はカップラーの
メモリーチップに記憶されたスクリプトデータを介して提供される。
【００２４】
　上文中に説明したように、一実施例では、第１ジョー１０２は定置であり即ち移動せず
、垂直内電極及び垂直外電極を含む。このような電極形態により、一方のジョーの他方の
ジョーに対する位置に基づいてエネルギを所定方向に送出する。例えば、この電極形態で
は、切断をジョーのチップ及び／又はジョーの外面及び内面の両方で行う。更に、他方の
ジョーを開放した場合にジョーの作動に対して定置のジョーに配置されたこの電極形態は
、外科医がアクチュエータを操作することにより切断方向又は切断経路を直接的に操作で
きるように行われる。これは、ジョーがシャフト及びアクチュエータに関して定置である
ためである。一実施例では、両ジョーの電極が互いに作動することによって、ジョー間に
捕捉された組織も切断できる。
【００２５】
　一つ又はそれ以上のジョーに多数の電極を追加することは、取るに足らない設計上の選
択事項であるということは理解されるべきである。特に視野が限られた腹腔鏡手順では、
短絡や望ましからぬ熱拡散、組織の変異、少なくとも、賦勢された電極の近くに導電体を
追加することによって導入される例えば組織の炭化や切断が起こらないようにするため、
電極の数を減らすのが望ましい。従って、様々な実施例に記載されているように、これら
の電極は、こうした挑戦を克服するため、構成、構造、及び使用が特定されている。
【００２６】
　一実施例では、多数の切断ブレード又は表面を含む電気手術器具が提供される。これら
のブレードの幾つか又は全てが移動自在であり、及び／又は電気的に接続される。作動的
には、組織を必要に応じて癒合し又は凝固し、そして切断するため、その器具又は部品を
賦勢できる。別の実施例では一つ又はそれ以上の部品が定置であり、及び／又は電気的に
接続されている。
【００２７】
　一実施例では、第１ジョー１０２の電極に電線が溶接してある。これらの電線は、回転
コネクタ２７の周囲に通してあり、アクチュエータ１４内の回転コネクタに導電性リング
２４ａ乃至２４ｄが取り付けられている。一実施例では、回転ロックが設置されており、
導電性リングを所定の場所に保持する。一実施例では、導電性リング２４ａは電極１０３
ａに連結されており、導電性リング２４ｄは電極１０３ｂに連結されている。導電性リン
グ２４ｂは電極１０５ａに連結されており、導電性リング２４ｃは電極１０５ｂに連結さ
れている。回転コネクタ２７は一つ又はそれ以上のスロットを含み、これらのスロットに
電極から延びる電線が通してある。導電性リングは、関連した電極の個々の対応する電線
が関連した導電性リングに電気的に接続されるように、回転コネクタに固定されている。
このように、導電性リングは、回転コネクタが回転するとき、ジョーの電極からシャフト
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を通って回転コネクタまで延びる関連した電線とともに回転し、かくしてこれらの電線は
ジョーの回転時にシャフトに巻き付かない。
【００２８】
　アクチュエータ１４は、更に、接触ブラシ２６ａ乃至２６ｄを含む。これらのブラシは
、関連した導電性リング２４ａ乃至２４ｄと接触した状態で配置される。例えば、例示の
実施例では、接触ブラシ２６ａは、導電性リング２４ａと隣接して位置決めされる。各接
触ブラシは、更に、電線又はコネクタへの同様の接続部に接続されており、最終的には、
電気手術ユニットに接続されている。これは、電気手術器具のジョーの関連した電極を通
して、ＲＦエネルギ、計測信号、診断又は同様の信号を提供し、伝達するためである。一
実施例では、アクチュエータのハンドル内のスロットにより、電線の配置が容易になり、
接触ブラシと電気手術ユニットとの接続が容易になる。このように、導電性リングは、シ
ャフトの回転に関わらず接触ブラシと連続的に接触する導電性表面即ち伝達表面を提供す
る。一実施例では、接触ブラシは導電性リングとの接触を維持するため、傾斜しており、
又は押圧されている。
【００２９】
　アクチュエータ１４内の「Ｕ」字形状チューブクリップ２５は、電線に溶接してある。
この電線の他端は、第２ジョー１０４に溶接してある。一実施例では、第２ジョー１０４
は、引っ張りチューブによって所定位置に保持される。引っ張りチューブは、第２ジョー
１０４の電気接続部として役立つ。導電性リング及びクリップは、電極と電気手術ユニッ
トとの間に一定の電気伝導率を提供すると同時に、ジョー１０２、１０４が任意の方向に
３６０°に亘って完全に回転することを許容し、即ち妨げない。例えば、リング又はクリ
ップに繋がる電極に連結された電線は、ジョー及びこれらのジョーに取り付けられたシャ
フトの回転移動に追従し、その結果、シャフト又はアクチュエータ内で又はこれらに沿っ
て絡まって回転移動を制限し、接続を切り又は接続部を外し、及び／又はアクチュエータ
の作動の邪魔になることがない。
【００３０】
　一実施例では、個々の電線は、電気手術器具の個々のジョーに溶接されている。電線、
例えば電線２９は、ジョーに連結されたシャフトに沿って回転ノブを通って回転コネクタ
２７のスロット内に通してある。一実施例では、幾つか電線はコネクタの一方の側に配置
されており、他の電線はコネクタの反対側に配置されている。電線は、コネクタの長さに
沿って食い違いになっている。これは、導電性リングの食い違い配置と一致する。一実施
例では、食い違い配置により、リング間の不時の短絡又は導通を阻止する。導電性リング
は、かくして、一実施例では、コネクタ上で摺動し、コネクタに沿って間隔が隔てられた
スロットに配置され、各導電性リングを関連した食い違い電線と噛み合わせる。一実施例
では、個々の電線もまたアクチュエータのハンドルのスロット内に設置され、関連した接
触ブラシは関連して電線上に設置され、各電線を関連した接触ブラシと噛み合わせる。か
くして、アクチュエータのハンドル内に設置された回転コネクタは、各導電性リングの電
気接続部即ち導電領域を対応する接触ブラシと噛み合わせる。
【００３１】
　次に図１１乃至図１９を参照すると、これらの図には、本発明の様々な実施例による電
気手術ユニットに連結できる癒合－切断電気手術器具２０が示してある。器具２０は、シ
ャフト２６に連結されたジョー２２を含む。シャフト２６はアクチュエータ２４に連結さ
れており、アクチュエータ２４を操作することによりジョー２２を操作する。一実施例で
は、アクチュエータはフローティング枢動機構２２１を含む。フローティング枢動機構２
２１は、ジョーを開閉し、組織をジョー間に捕捉し、及び／又は組織をジョー間で圧縮す
るため、トリガー２２２に連結された枢動ブロックを含む。更に、アクチュエータは、一
実施例では、ジョーを回転移動できるようにする回転ノブ２２４及びコネクタを有する。
一実施例では、更に、押しバー又はブレードシャフトに連結されたブレードトリガー２２
５を含む。これは、ジョーを通して切断エレメントを並進し、ジョー間の組織を切断する
ため、遠位切断エレメントに連結されており、又はこれに組み込まれている。アクチュエ
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ータは、更に、切断、凝固、シール、癒合、又は他の同様の電気手術活動を賦勢するため
のスイッチ２２６、２２７、２２８、及び賦勢された又は消勢された活動を確認し目立た
せるためのインジケータを含んでいてもよい。
【００３２】
　様々な実施例によれば、器具には、器具のジョー２２に対して移動自在のブレード即ち
カッター１９１が含まれている。カッターは、一方又は両方のジョーの表面と実質的に直
交するように変位され、器具の長さ方向軸線に沿って移動可能である。一実施例では、カ
ッターは、一方又は両方のジョーに対して水平に、即ちジョーと平行に位置決めされてい
る。カッターは、一実施例では、ジョーの外側に移動でき、又は一方又は両方のジョーの
外側即ち外面に配置されている。例えば、カッターは、カッターに連結されたアクチュエ
ータによって操作したとき、一方又は両方のジョー内に配置され、ジョーの外部に露呈さ
れた又はジョーの外側に配置された引き込み式電極又は引き込み式ブレードとして作用で
きる。カッターの縁部は、カッター全体に沿って、又はカッターの一部に沿って延びてお
り、これらの縁部の幾つか又は全てが鋭く、ベベルが設けられ、賦勢され、又は何等かの
他の態様で組織を切断するように形成されている。
【００３３】
　例示の実施例では、カッター１９１はジョー内のチャンネルを横切り、ジョー間の組織
を切断する。チャンネルは、ジョーの外周を越えて延びておらず、かくしてカッターはジ
ョーの遠位境界内にとどまる。ブレードシャフト１９６にカッターが連結されており、即
ちモノリシック構造としてこれに組み込まれており、アクチュエータ内に延びる。ブレー
ドトリガーは、作動時にカッターをジョーのチャンネルを通して移動する。ブレードシャ
フト１９６は、トリガーを緩めると、カッターがその初期休止位置に引き戻されるように
押圧されている。一実施例では、ブレードシャフトに連結されたばねがカッターをアクチ
ュエータに向かって押圧する。かくして、ばねの押圧力に打ち勝ってブレードトリガーを
賦勢すると、カッターが遠位方向に、一方又は両方のジョーの内側又は外側を通って、そ
の外に即ちこれに沿って移動する。
【００３４】
　一実施例では、ブレードシャフト１９６に沿って設けられた一つ又はそれ以上のストッ
プ１９５、１９７が、ブレードシャフト１９６及びかくしてカッター１９１の移動を制限
する。例示の実施例では、ブレードシャフト上又はブレードシャフト内に配置されたスト
ップ突出部がブレードシャフトとともに移動し、所定の点まで、例えばジョーのチャンネ
ルの遠位端近くまで遠位方向に移動したとき、ストップ突出部は、対応するストップ突出
部又はスロット１９４と相互作用し、ストップ突出部がストップスロットを越えてこれ以
上遠位方向に移動しないようにする。一実施例では、ストップスロットは、ブレードシャ
フト上に配置されたカバーチューブ１９２上に、カバーチューブから、カバーチューブ１
９２内に配置されており、カッターが遠位方向に所定点まで移動するとき、ブレードシャ
フトのストップ突出部と接触するように位置決めされている。
【００３５】
　一実施例では、第２ストップ突出部１９７がブレードシャフト１９６上又はブレードシ
ャフト内に配置されている。第２ストップ突出部１９７は、第１ストップ突出部１９５か
ら間隔が隔てられている。第２ストップ突出部は、比較的アクチュエータの近くに、即ち
ジョー２２から離して配置されている。例示の実施例では、第２ストップ突出部１９７に
より、ばねが、ブレードを、近位方向に所定点、例えばジョーのチャンネルの近位端の近
くの点を越えて引っ張ることがないようにする。このように、様々な実施例において、ブ
レードストップは、ブレード又はカッターが器具の遠位端に向かう方向又はここから遠ざ
かる方向のいずれかの方向に延ばされ又は引き込められるとき、ブレード又はカッターの
前方及び／又は後方移動を制限する。ブレードストップは、一実施例では、カバーチュー
ブ１９２のクリンプ部分又は変形部分１９４である。ブレードシャフトのストップ突出部
と相互作用するクリンプ部分は、カバーチューブの内側寸法がブレードシャフトのストッ
プ突出部の全幅よりも狭幅であるため、積極的ストップとして作用する。一方又は両方の



(14) JP 6143362 B2 2017.6.7

10

20

30

40

50

ジョーを作動及び／又は賦勢するため、ジョーに連結された引っ張りチューブ１９３は、
ブレードシャフト１９６を囲むように配置されており、一実施例では、ブレードシャフト
の１９６のストップ及びカバーチューブ１９２のストップを露呈し、これと相互作用する
ため、一つ又はそれ以上のスロットを含む。
【００３６】
　ストップにより、力がカッターに加わった場合にこの力が所定の点を越えないようにす
る。カッターは、作動時に遠位方向又は近位方向に移動し続けることができ、チャンネル
又はその部分の遠位端又は近位端は、カッターのこれ以上の移動を停止できる。しかしな
がら、カッターを遠位方向又は近位方向に移動する更なる圧力又は押圧力が加わると、圧
力が加わったジョーが一方又は両方のジョーとの接触することにより、カッターが損傷し
たり切れ味を損なったりする場合がある。ストップ突出部は、こうした状況が起こらない
ようにする。一実施例では、第２ストップ突出部１９７は、カッターが近位方向にこれ以
上移動しないようにし、及びかくしてカッターを近位方向に向かって押圧するばねがカッ
ターを所定の場所に保持できる。かくして、器具を組織に沿って又は組織を通して移動す
ることにより、ブレードシャフトを移動することなく、ジョーが開放した又は閉鎖した状
態でカッターを組織に沿って移動し、組織を切断できる。カッターに押し付けられた組織
を切断する。これは、ばねの圧力又は力、並びにストップ突出部との相互作用によりカッ
ターが所定の場所に保持されるためである。
【００３７】
　一実施例では、ジョー２２は定置の第１ジョー２０２、及び第１ジョーに対して移動す
る移動自在の第２ジョー２０４を含む。一実施例では、両ジョーが移動自在であってもよ
く、第１ジョーが移動自在で第２ジョーが定置であってもよい。第１ジョー２０２は、全
体が導電性であり、導体で形成されている。一実施例では、第１ジョーは、全体に平らで
あり且つ第１ジョーの上面を覆う即ち上面に亘って延びる電極を含む。第２ジョー２０４
は、第１及び第２の電極２０５、２０６を含む。これらの電極間に絶縁層が設けられてい
る。一実施例では、第２電極２０６は第１ジョー２０２から遠方の第２ジョー２０４の上
部分に設けられており、第１電極２０５は、第１ジョー２０２に近い第２ジョー２０４の
下部分に設けられている。第２ジョー２０４は、第１ジョーに枢着されているか或いはシ
ャフト又は第１ジョーに連結された他の構成要素に枢着されている。この枢着により、一
実施例では、第１ジョー２０２が第２ジョー２０４の第２電極２０６に電気的に接続され
る。第２電極２０６は全体が導電性であり、導体で形成されており、全体が第１ジョーと
同様に形成されている。一実施例の第２電極２０６は、全体が半球形形状である。一実施
例の第１ジョー２０２は全体が半球形形状である。しかしながら、第１及び第２のジョー
２０２、２０４間にクランプされた即ち捕捉された組織は、第１電極と第２ジョーとの間
に位置決めされる。このように、一実施例の第２電極２０６は、第１及び第２のジョー２
０２、２０４間に把持された即ち捕捉された組織の電気による切断又はシールに関係せず
、即ちこれに関わらない。第２電極２０６は、電気が加えられたとき、又はスイッチが入
れられたとき、一実施例では、その外側の組織又は第２電極と少なくとも接触した組織の
切断及び／又はシールと関連する。一実施例では、この形態のため、第１ジョーと第２ジ
ョーとを電気的に絶縁する必要がなく、一実施例では、ジョーピンを介して共通に接続さ
れていてもよい。このように、製造を容易にし、多数の又は過剰の電気接続部を減少する
。
【００３８】
　例えば、一実施例では、第２ジョー２０４の第１電極２０５は、使用者がシール作業を
賦勢したとき、第１電極２０５と第１ジョー２０２との間に位置決めされた、これらと接
触した（クランプされた又はクランプされていない）組織をシールできるように、第１及
び第２の極性をとるように電気的に接続されている。このように、組織をシールするのに
適したＲＦエネルギを、第１電極２０５と第１ジョー２０２との間の組織を通して伝達し
、組織をシールする。一実施例では、第１電極２０５と第１ジョー２０２との間の組織を
切断するため、使用者が移動自在の切断ブレードを作動してもよい。切断ブレードは、一
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実施例では、導電性であり、組織の切断に適したＲＦエネルギが切断ブレードと第１ジョ
ー２０２、第２ジョー２０４、又はこれらのジョーの両方との間を伝達されるように賦勢
される。一実施例では、切断ブレードは定置であってもよい。切断ブレードは、一実施例
では、ブレードの電気伝導度に応じて、又はこれに関わらず、比較的鈍らでも鋭くてもよ
い。多数のブレードが設けられていてもよく、これらのブレードの全て又は幾つかが導電
性であってもよく又は接続されていてもよい。切断ブレードは、一実施例では、第１ジョ
ー２０２に対してほぼ垂直に位置決めされており、及び／又は第１及び第２のジョーの長
さに亘って又は長さの一部に亘って横切ってもよい。
【００３９】
　一実施例では、第１及び第２のジョー２０２、２０４の外側の組織を切断及び／又は凝
固できる。一実施例では、組織に対する第２電極２０６の接触点又は領域と第１ジョー２
０２との接触点又は領域との間の組織を凝固するため、第２電極２０６及び第１ジョー２
０２を賦勢してもよい。このように、これらのジョーの側部をその開放位置又は閉鎖位置
で引きずり即ち組織を横切って摺動し、組織の凝固及び／又は切断を行う。更に、ジョー
（開放位置又は閉鎖位置）の先端即ちチップを組織と接触した状態に位置決めし、組織に
亘って引きずり即ち摺動し、組織を凝固及び／又は切断するように位置決めしてもよい。
一実施例では、使用者が切断作業又は凝固作業の夫々を賦勢したとき、第１及び第２の電
極間に位置決めされた又はこれらの電極と接触した組織を切断し、凝固するように、第２
ジョー２０４の第１電極２０５及び第２ジョー２０４の第２電極２０６が第１及び第２の
極性をとるように電気的に接続してもよい。
【００４０】
　このように、組織の切断又は凝固に適したＲＦエネルギを、第１電極２０５と第２電極
２０６との間の組織を通して伝達し、組織の切断、凝固、癒合、又は結合を行う。このよ
うに、第２ジョー２０４を組織に亘って引きずり、押し、又は摺動することにより、組織
の凝固及び／又は切断を行ってもよい。一実施例では、切断又は凝固は、ジョー２０２、
２０４が互いから部分的に又は完全に間隔が隔てられている場合にしか行うことができな
い。一実施例では、スイッチ又はセンサを賦勢し、ジョー間の間隔が隔てられた関係又は
間隔が隔てられていない関係を表示し、組織の切断又は凝固を賦勢できるようにする。
【００４１】
　一実施例では、第１電極２０５は、第２ジョー２０４の遠位端の外部分又はチップに沿
って延びている。第１及び第２の電極２０５、２０６を賦勢し、これらの電極間の組織即
ちこれらの電極と接触した組織の切断、凝固、癒合、又は結合を行うことができる。第１
電極２０５を第２電極２０６に対して特定の領域又は構成に限定することによって、焦点
領域即ち適用可能賦勢領域を第１及び第２の電極２０５、２０６の特定の部分に限定でき
る。一実施例では、第２電極２０６は、同様に、第２ジョー２０４の限定された部分に沿
って延びるように構成されていてもよい。例示の実施例では、第１電極２０５と隣接して
配置された絶縁体２０７が、第１電極の焦点組織を制限する。一実施例では、適当な又は
所望の焦点領域を提供するため、第１電極、第２電極、及び／又は追加に設けられた電極
の大きさ、形状、及び／又は配向を制限する。第２ジョー２０４の外周に沿って延びる第
１電極は、第２ジョーに対してほぼ水平に位置決めされており、一実施例では、比較的鈍
らである。第１電極の配向、大きさ、及び配置を、所望の外科手術に基づいて変えてもよ
く、追加の電極が同様に位置決めされていてもよい。
【００４２】
　第１電極２０５、第１ジョー２０２、及び／又は第２電極２０６は、一実施例では、連
続した又はモノリシックな電極であり、連続した又はモノリシックなシール表面を備えて
いる。一実施例では、モノリシックシール面は、複数のシール経路即ち表面を提供するた
め、間隔が隔てられた部分即ち中断部分を含む。例えば、第１電極２０５は、第１及び第
２のシール経路２１７ａ、２１７ｂを含む。これらの第１及び第２のシール経路は、ジョ
ーのブレードチャンネル即ち切断チャンネルを取り囲み、このチャンネルと隣接している
。このチャンネルにブレード即ち切断電極が配置され、このチャンネルをブレード即ち切
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断電極が横切る。例示の実施例では、モノリシックシール面には、更に、スペーサ又はキ
ャビティ２１５ａ、２１５ｂ、及び第３及び第４のシール経路２１９ａ、２１９ｂが設け
られている。第３及び第４のシール経路は、第１及び第２のシール経路と隣接しているが
これらのシール経路から間隔が隔てられて位置決めされている。第１及び第２のシール経
路は、一実施例では、第３及び第４のシール経路の外経路に対し、内経路である。中断し
た又は間隔が隔てられた多数の経路は、ジョーによって電気等による治療又は操作が行わ
れない組織の一部によって間隔が隔てられた、シールが行われる組織の過剰のシール領域
又は部分を提供する。このように、間隔が隔てられた又は影響が及ぼされていない組織を
シール経路間に置くことによって、組織の全体としてのシールを高め、組織に沿った熱拡
散及び組織に及ぼされる作用を低減する。例示の実施例では、第１シール経路と第４シー
ル経路との間の組織は、電極に伝達されたエネルギによる影響が及ぼされないままである
のに対し、第１シール経路及び第３シール経路に沿った組織は電気的にシールされる。同
様に、第２シール経路と第４シール経路との間の組織は電気的にシールされ、これらの経
路間の組織又はキャビティ内の又はキャビティに沿って組織には影響が及ぼされないまま
である。更に、キャビティに沿った組織は、シール経路に沿った組織と比較して、圧縮さ
れず、機械的操作が及ぼされない。
【００４３】
　一実施例では、使用者が第１電極２０５を賦勢することにより、第１電極２０５及び第
１ジョー２０２、及び／又は第２電極２０６と接触した、又はこれらの間にある組織を切
断でき、凝固でき、癒合でき、又は結合できる。一実施例では、第２電極２０６及び第１
ジョー２０２は、第１電極２０５と第１ジョー２０２との間で、及び／又は第１電極２０
５、第２電極２０６、及び第１ジョー２０２の間でＲＦエネルギを伝達できるように、共
通の電気接点を持ち、及び／又は共通の極性を備えている。
【００４４】
　一実施例では、ジョーが一杯には開放も閉鎖もしていない場合、即ち開放状態と閉鎖状
態との間の状態にある場合には、ジョー２０２、２０４間に位置決めされた組織を癒合で
きる。しかしながら、一実施例では、ＲＦエネルギの自動的中断を使用せず、その賦勢も
消勢も行わない。これは、ＲＦエネルギの自動的中断に適した条件が満たされない、即ち
そのような状態にならないためである。更に、切断を（機械的に及び／又は電気的に）阻
止できる。一実施例において、トリガー及び／又はジョーと隣接して器具に設けられたス
イッチ及び／又はセンサの賦勢又は消勢、又はトリガー又はジョーの互いに対する位置の
検出に基づいて、中間状態を決定する。
【００４５】
　様々な実施例によれば、電気手術ＲＦエネルギは、組織をバイポーラ法で切断及び／又
は凝固するため、アクティブ電極及び戻し電極の両方を使用し、例えば、一般的には、婦
人科の腹腔鏡手順で使用できる。このような形態では、所望の外科的作用（例えば切断、
凝固、等）は、電極間の電流密度比、電極の形状、及び電極に加えられる電流及び電圧に
基づく。一実施例では、組織の切断は、２００Ｖ以上の電圧出力を使用し、凝固は、２０
０Ｖよりも低い電圧を使用する。電流密度を（送出電流）／（電極の表面積）として計測
する。このように、アクティブ電極及び戻し電極を以下の電流密度比で評価できる。即ち
、電極／戻し電極＝（大電流密度）／（小電流密度）。一つの電極が、別の電極に対し、
電流密度、電極の形状、及び／又は電極に供給される電流及び電圧に基づいて、アクティ
ブ電極又は戻し電極の役割を果たし、又はアクティブ電極又は戻し電極の役割を切り換え
るということは理解されるべきである。一般的には、アクティブ電極及び戻し電極は、互
いから電気的に絶縁されている。
【００４６】
　本発明の様々な実施例による電気手術器具のジョーの様々な電極形態を図３０乃至図３
８に示す。様々な実施例では、一方のジョーに少なくとも一つの電極又は唯一の電極が配
置されている。例えば一実施例の電極は、上ジョーに配置されており、ジョーに対して水
平方向に配向されている。電極は、図示のジョーとは反対側のジョーに設けられていても
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よく、上下のジョーは互いに対して相対的であるということは理解されるべきである。こ
のように、上ジョーに対する言及は、下ジョーに対する言及でもあり、移動可能なジョー
に対する言及は定置ジョーに対する言及でもある。
【００４７】
　図３０Ａ及び図３０Ｂでは、可動ジョー６０２は、外垂直電極６０５を含む。この電極
形態では、切断は、関節連結されたジョー即ち可動ジョーのチップで及び／又はジョーの
長さに沿って行われる。一実施例では、切断は関節連結的に行われ、及び／又は器具のシ
ャフト及びアクチュエータに対する経路で行われる。例えば、ジョーに設けられた電極が
ジョーの移動経路（例えば経路６０１及び／又は６０３（両方向又は一方向））と平行又
はこの経路と一直線上に並ぶため、上ジョーの開放時に組織を切断できる。例示の実施例
では、電極６０５は、ジョーに設けられた電極を取り囲む比較的大きな導電性部分６０６
又は第２電極６０７と関連して、ＲＦエネルギをその間に伝導し、切断経路を形成する。
【００４８】
　一実施例では、定置ジョー７０４は、図３１に示すように、外垂直電極７０５を含む。
この電極形態により、定置ジョー７０４の先端で及び／又はジョーの外部分の長さに沿っ
て切断を行う。電極７０５は、一実施例では、別の電極として作用する内電極又は外電極
のいずれかと関連して作動し、その間にＲＦエネルギを伝導する。一実施例では、移動自
在のジョー７０２には電極が設けられておらず、又は何らかの方法で電極７０５から絶縁
されている。作動では、外科医は、ジョーが機器のシャフトに対して定置のままの状態で
アクチュエータを操作することにより、切断方向又は切断経路を操作できる。
【００４９】
　次に図３２を参照すると、一実施例では、一方のジョー８０２が水平電極８０３及び垂
直電極８０５を含む。この電極形態により、互いに対するジョーの位置に基づいてエネル
ギを直接的に送出する。更に、この形態は、上ジョー作動部材を下ジョーから電気的に絶
縁する必要がない。ジョーを閉鎖した場合には、下ジョー８０４の水平電極８０７は、下
ジョー８０４を戻し電極として使用し、組織を切断するのに使用できる。ジョーが開放さ
れている場合には、垂直電極８０５は、上ジョー８０２の先端で、並びに上ジョーの長さ
に沿って、シャフト及び器具のハンドピースに対して関節連結的に組織を切断できる。上
ジョーを開放した状態で組織を切断できる。これは、アクティブ電極が、上ジョーが移動
する経路と平行であるためである。アクティブ電極は、戻し電極として上ジョー作動部材
を使用する。同様の効果を得るため、両電極の配向を、例えば、垂直方向から水平方向に
及び水平方向から垂直方向に切り換えることができる。
【００５０】
　一実施例では、電気手術器具の切断電極８１１は、図３３に示すように、組織を切り離
すのに使用できる。機械的切断ブレード８１２は、器具のアクチュエータに配置されたレ
バーを作動することによって、器具のジョー８１５、８１６に捕捉された組織を器具のジ
ョーの長さに沿って分割するのに使用される。機械的ブレード及び電気的ブレードを逆に
してもよいということは理解されるべきである。一実施例では、第１切断電極８１１を使
用して組織を切り離してもよい。第２切断電極８１２を使用し、デバイスのジョーに捕捉
された組織を、下ジョー８１６を戻し電極として使用することによって、分割してもよい
。この第２電極は、器具のアクチュエータに配置されたレバーを作動することによって、
器具のジョーの長さに沿って移動できる。
【００５１】
　様々な実施例において、電極（及びこれらの電極が取り付けられた部分）を使用し、電
気的に賦勢されていないときに組織を物理的に調査及び／又は操作してもよい。様々な実
施例において、引き込み式電極が、組織と接触し、トロカールシールを通して移動するた
めの非侵襲的ジョーアッセンブリを提供する。一実施例では、切断電極を器具のいずれか
のジョーの本体内に引っ込めることにより、電極に形成した焼痂の除去又はクリーニング
を容易に行うことができる。
【００５２】
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　一実施例では、アクチュエータのトリガーに関して移動することにより、電極９１を引
っ込めることができる（図３４Ａ及び図３４Ｂ参照）。例えば、ジョーの移動に関して引
っ込めが生じる。このような作動は、組織の切断に電極のどの位置を使用できるのかを表
示できる。一実施例では、電極が延ばされているときに電極を賦勢でき、引っ込められて
いる場合には消勢されている。引き込み式電極は、いずれかのジョーに配置されていても
よいし、両ジョーに配置されていてもよい。一実施例では、電極９１の引っ込めは、トリ
ガーやアクチュエータとは別個のレバー又は同様のアクチュエータによって行うことがで
きる（図３５Ａ及び図３５Ｂ参照）。このように、電極を、ジョーの位置に関わらず、延
ばしたり引っ込めたりできる。電極は、更に、独立して、延長位置で賦勢できる。
【００５３】
　上文中に説明し、図３６Ａ乃至図３６ｄに示す引き込み式電極は、丸み帯びた形状９５
、先が尖った形状、Ｌフック形状９３、又はＪフック形状９４であってもよい。電極がＬ
フック形状、Ｊフック形状、又は同様の形状であり且つ引き込み式の様々な実施例におい
て、このような電極は、器具のジョー間及び／又は電極のフック部分に組織を捕捉するの
に使用できる。
【００５４】
　一実施例では、一方のジョーに設けられた電極は、分離できてもよいし、二つの隣接し
た電極（例えば遠位電極及び近位電極）であってもよい。各電極は、同時に賦勢されても
よいし個々に賦勢されてもよい。更に、一方の電極が、他方の電極とは異なる種類の組織
を様々に治療できる（例えば、一方が切断し且つ他方が凝固し、一方が一つの種類の組織
を治療し且つ他方が別の種類の組織に使用される）。これらの別々の電極は、更に、組織
又は別々の電極と接触した多くの種類の組織の適正な治療（例えば切断、凝固等）を行う
ため、組織の種類の比較又は位相監視(phase monitoring) を行うことができる。一実施
例では、他方のジョー又は同じジョーの他の部分が、電極とジョーとの間でＲＦエネルギ
を交換する電極として作用できる。
【００５５】
　次に、図２０乃至図２９を参照すると、電気手術器具は、本発明の様々な実施例による
カップラー５０を通して電気手術ユニットに接続できる。カップラー５０は、接続器具に
取り付けられており且つ接続器具から延びるケーブル５０１に取り付けられたプラグ５０
２を含む。プラグ５０２には、電気手術ユニットに接続可能なコネクタ５０３が取り付け
られている。一実施例では、プラグ５０２は、コネクタ５０３なしでは電気手術ユニット
に接続できない。
【００５６】
　一実施例では、プラグ５０２は、電気手術ユニットに直接的に接続可能なコネクタ５０
３に取り外し自在に取り付けられる。コネクタ５０３は、高周波エネルギが電気手術ユニ
ットからケーブルを通して器具に供給されるように、コンジットを提供する。更に、電気
手術ユニットへの後方通信(communication back)は、器具からケーブル及びコネクタを通
して伝達される。例えば、器具は、スイッチを介して、又はハンドル又はトリガーを作動
することにより信号を伝達し、ＲＦエネルギを送出する回路を、器具が必要とするように
閉じる。
【００５７】
　コネクタ５０３は、一実施例では、メモリー回路５０３ｂ’及びピン構成５０３ｂ’’
を含む。ピン構成５０３ｂ’’は、詳細には、電気手術器具と関連したケーブル５０１の
対応するピン構成５０１ｄに連結されるように構成されている。ケーブルの他端には、ス
イッチ、インジケータ、及び／又はセンサ用の対応する接触点に、関連した電気手術器具
について適切であるように接続されるように構成された接点５０１ａ、５０１ｂ、及び５
０１ｃが配置されている。従って、ケーブルをコネクタ５０３に連結するためにピン構成
を変化してもよく、ケーブルを対応する電気手術器具に連結するために接点５０１ａ、５
０１ｂ、５０１ｃ、５０１ｄ、及び５０１ｆを変化してもよい。
【００５８】
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　メモリー回路は、一実施例では、電気手術ユニットと関連した器具の作動のアウトライ
ンを定める、器具又はツールのデータを含む。ツールデータは、一実施例では、チップか
ら電気手術ユニットに伝達される。ユニットは、ツールデータを分析し、そのコネクタが
取り付けられる電気手術器具を認識し、確認する。更に、ツールデータは、取り付けられ
た電気手術器具の作動態様が記載されたスクリプト情報を含む。例えば、スクリプト情報
には、電気手術器具に設けられた電極の総数、及び電極の一つ又はそれ以上が使用されて
いる状態、又は器具が電気手術ユニットにうまく電気的に接続されたときに電気手術ユニ
ットに伝達されるべきソフトウェアが含まれる。ツールデータは、更に、器具によって実
施されるべき様々な電気手術手順及び対応するエネルギレベル範囲及びこれらの手順の持
続時間に関するデータ、器具の電極形態に関するデータ、及び／又は様々な電気手術手順
を行うための電極間の切り換えに関するデータを含んでいてもよい。同様に、カスタマイ
ズされたデータ、例えば特定の外科医が好む設定又は実施されるべき外科手術の設定がツ
ールデータに含まれていてもよく、これらのデータは、例えば、電気手術ユニットを所定
モードに設定するのに使用され、又は外科医が好む特定の形態、例えば特定の電力設定又
は使用者インターフェースの外観又は制御に設定するのに使用される。
【００５９】
　一実施例では、ＲＦエネルギの供給又は供給停止を行うための電気手術ユニットの性能
は限られている。更に、電気手術ユニットは、ＲＦエネルギの供給量又はその強さを漸増
又は漸減できる。しかしながら、ＲＦエネルギの制御即ち調節は電気手術ユニットには含
まれておらず、即ち組み込まれておらず、その代わりメモリー回路にスクリプト情報とし
て配置されている。スクリプト情報は、使用者がボタンを押したとき又はスイッチ入れた
とき、制御電極に示されているように対応する電極にＲＦエネルギが差し向けられるよう
に、高周波エネルギの供給を指示する制御データを提供する。同様に、制御データは、ボ
タンが押されたことを確認し認識するための情報を更に含む。器具をユニットに接続する
ときに電気手術器具とユニットとの間を最初に接続した後、スクリプト情報が電気手術ユ
ニットに伝達される。一実施例では、コネクタ５０３が再使用されないようにするため、
その後の即ちそれ以上のアクセス、即ちスクリプト情報をユニットに送出する要求は提供
されず、即ち許容されない。
【００６０】
　コネクタは、一実施例では、非滅菌コネクタであり、ケーブル及びケーブルが接続され
る電気手術器具には滅菌処理がなされている。コネクタの非滅菌であるという特徴は、代
表的には、他の電気手術システムでは使用されないということに着目されたい。しかしな
がら、コネクタ内の電気部品、例えばメモリー回路のため、コネクタは、代表的には、容
易には滅菌できない。従って、滅菌を行わなければならない電気手術器具にこのような構
成要素を埋め込み等で設けることは、代表的には、行われない。しかしながら、別体の取
り付け可能なコネクタを提供することによって、滅菌についての懸念が解消された場合に
は、電気手術システムをカスタマイズでき、及び／又は形成できる。
【００６１】
　一実施例では、コネクタ５０３により、電気手術ユニットに接続可能な様々な電気手術
器具を調節し又は適合するように電気手術器具をカスタマイズでき、及び／又は形成でき
る。従って、電気手術器具が時間及び／又は外科手術を変更又は改善し、即ち手術手順を
変更すると、コネクタに取り付けられた電気手術器具に合わせて特別に製作したコネクタ
から電気手術ユニットに最新の情報を供給できる。従って、器具又はツールに対する変更
及びツールの定期的アップデートを電気手術ユニットの中断時間なしで迅速に行うことが
できる。これは、器具を作動するためのソフトウェアが電気手術ユニットでなく電気手術
器具自体に含まれているためである。従って、器具の製造中にアップデートを行うことが
でき、これによって、例えば、電気手術ユニットのアップデートを行うために電気手術ユ
ニットを病院の手術室から運び出したり交換したりする、潜在的に時間及び費用がかかる
行為をなくす。
【００６２】
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　更に、コネクタ５０３により、電気手術器具と電気手術ユニットとを確実に接続する。
一実施例では、コネクタに記憶されたスクリプト情報は、関連した電気手術器具のみに適
合し、その他の器具に対しては適合しない。例えば、使用者が、提供されたコネクタに血
管シーラーを連結する場合、メモリー回路に記憶されたスクリプト情報には、特定の血管
シーラーについての情報しか含まれていない。かくして、使用者が同じコネクタを電気メ
ス（このような取り付けを妨げる機械的特徴及び電気的特徴はさておく）等の別の器具に
連結すると、電気手術ユニットは、このような器具を認識し及び／又はこのような器具に
電力を供給するスクリプト情報を利用できない。このように、使用者がメスを賦勢しても
、このような器具についてのスクリプト情報を全く持たない電気手術ユニットは、器具に
ＲＦエネルギを供給しない。この例では、提供されたスクリプト情報は、血管シーラーに
ついての情報である。このスクリプト情報を使用することにより、電気手術ユニットは、
取り付けられたデバイスが血管シーラーでないことを確認でき、詳細には、提供されたス
クリプト情報について適当な器具ではないということを確認できる。これは、一実施例で
は、取り付けられた器具及び電気手術ユニットの初期ハンドシェークによって認識でき、
これによって、スクリプト情報は、器具を適正に使用するための保証を追加する。
【００６３】
　コネクタ５０３は、一実施例では、更に、電気手術ユニットに接続するための均等な形
態を一方の側又は端部に提供し、他端に電気手術器具のプラグを提供する。ピン又は凹所
構成５０３ａ、５０３ｂ’’は、電気手術ユニットの器具ポートの対応するピン又は凹所
構成と均等に予想通りに噛み合う即ち連結する。同様に、プラグ５０１ｄは、コネクタ５
０３の対応するピン又は凹所構成５０３ｂ’’に連結する凹所又はピン構成を含む。カバ
ー５０２ａ、５０２ｂ、及び５０２ｃは、プラグ５０２又はコネクタ５０３の関連した部
品をカバーし即ち包囲する。従って、コネクタ５０３は、電気手術ユニットと関連した電
気手術器具との間を均等に機械的に連結する。従って、製造及び手術での使用が容易であ
る。しかしながら、コネクタ５０３に設けられた回路は、ユニットと器具との間にカスタ
マイズされた又は不均等な電気接続部を提供し、及び／又は器具についてのスクリプト情
報をユニットに提供する。従って、アップグレードの自在性及び器具のカスタマイズが高
められる。
【００６４】
　ＲＦエネルギを供給する様々なＲＦ電気手術ユニットがあり、同様に、様々な手術で使
用される供給されたＲＦエネルギを受け取るためにこのような電気手術ユニットに接続で
きる様々な電気手術器具又はツールがあるということは理解されるべきである。しかしな
がら、特定の仕様又は方法内でＲＦエネルギが供給される場合、特定の電気手術器具が必
要とされ、最適に機能する。幾つかの場合では、このような器具又は電気手術ユニットは
単に作動せず、これにより手術チームは器具又は電気手術ユニットが故障したかと驚く。
その結果、手術デバイスが誤って廃棄され、外科手術に遅れが生じる。これは問題の原因
が調査され、明らかにされるためである。
【００６５】
　他の場合では、電気手術ユニットが器具にＲＦエネルギを供給するという意味で、器具
又は電気手術ユニットは一緒に作動しない。しかしながら、このようなエネルギの特定の
適用を予期する器具又は電気手術ユニットは、デバイスを損傷したり器具を不適正に作動
したりし、例えば器具がＲＦエネルギを適用した後、器具が組織を十分に切断せず、又は
血管がシールされない。従って、幾つかの場合では、特定の電気手術器具を特定のＲＦ電
気手術ユニットに接続してはならず、その逆を行ってもならない。
【００６６】
　更に、特別の場合では、手術チームは、特定の外科手術で使用するための電気手術器具
又は電気手術ユニットの特殊な作動品質及び性能を期待する。しかしながら、このような
作動性能は、特定の電気手術器具を特定の電気手術ユニットで使用した場合にしか得られ
ない。従って、期待された作動品質及び性能を提供するため、このように特定のデバイス
を対として使用することが必要とされる。従って、作動品質及び性能を確保し、予想外の
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作動上の失敗又はデバイスへの損傷を阻止するため、電気手術器具と電気手術ユニットと
の間を確実に適正に接続する必要がある。
【００６７】
　一実施例では、特別の即ち特定の電気手術器具を、電気手術ユニットの特別の即ち対応
する特定のソケットに確実に適正に接続するためのシステム及び方法を提供する。かくし
て、特定されていない電気手術器具を特定のソケットに不適切に接続することが阻止され
る。このように、とりわけ、これにより、電気手術ユニットの特定の品質及び性能と適合
する特定の品質及び性能の電気手術器具だけが使用される。
【００６８】
　一実施例では、ツールコネクタ５０３は、電気手術ユニットのツールポートのツールコ
ネクタソケット３０２と噛み合う。コネクタの凹み及びツールソケットの溝即ちチャンネ
ル３０３により、器具又はツールの挿入時に適正な配向を確保する。コネクタの凹み及び
ソケットの溝により、適正な期待通りの器具が、専用の器具ポートに対し、対応する器具
ポート、例えばＤＣポートに差し込まれる。一実施例では、挿入時に、器具プラグのラッ
チアーム及びソケットの対応するラッチシェルフ３０１を含むラッチ機構が接続を係止し
、その結果、コネクタのフラットサーフィス接触パッドが、電気手術ユニットのソケット
の一連の延長ピン３０４、例えばばね負荷されたポゴピンと係合する。一実施例では、電
気手術ユニットのソケットから延びる一連のピンが、コネクタのフラットサーフィスパッ
ドに取り外し自在に電気的に接続される。このように、フラットサーフィスパッドは、ピ
ンを関連したパッドと相互作用し又は相互係止するための機械的コネクタを含まない。更
に、一実施例では、コネクタ又はプラグは、ソケットのピンをコネクタに連結する機械的
連結部又は相互係止部を含まない。例示の実施例では、接触パッドは、プラグの個々のキ
ャビティ内が凹所をなしており、これらのキャビティは、プラグをソケットに挿入したと
きに関連した接触パッドと接触するように延びる関連したピンと相互係止しない。一実施
例では、ソケットは、更に、ソケット内で凹所をなした、プラグによって、詳細には相互
係止ピン又はプラグから延びる突出部５０４によって作動的に賦勢され、ソケットに挿入
されるスイッチ３０５を含む。一実施例では、ソケットは、対応するプラグとともに円形
又は同様の形状であり、これにより電気手術ユニットに沿った全表面積又は作用領域を減
少する。一実施例では、ピンはプラグ又はコネクタから延び、フラットサーフィスパッド
は電気手術ユニットのソケットに沿ってアレイ状をなしている。
【００６９】
　様々な実施例において、ツールコネクタプラグ接触パッドの反対側を示す。この図では
、暗号化されたツールメモリーチップを収容した回路及び器具への接続を提供するツール
コネクタヘッドを持つプリント回路基盤（ＰＣＢ）が与えられる。ツールコネクタヘッド
は、様々な実施例において、器具の電極（最大５個）、機能的器具スイッチ（切断、凝固
、及び癒合）、器具位置スイッチ（器具が一杯に開放している及び器具が一杯に閉鎖して
いる）、並びに電気手術器具の三色ＬＥＤを電気手術ユニットに接続する。このように、
器具ソケットのピン／ソケット整合は、ツールコネクタプラグのピン／ソケット整合と対
応する。
【００７０】
　一実施例では、スクリプトに基づく、又は器具に特定のジェネレータ・インテリジェン
ス(generator intelligence) が、電気手術ユニットと通信するツールコネクタのメモリ
ーチップの不揮発性メモリー区分に記憶されている。電気手術ユニットの中央演算処理装
置（ＣＰＵ）のスクリプトパーサーが、以下に列挙するがこれらに限定されないツールス
クリプト情報を読み取り、演算処理する。ツールスクリプト情報には、期限の認証（元来
の製造者の使用を保証する）、使い捨ての保証、器具の有効期限、器具の認識、使用者イ
ンターフェースの制御（電気手術ユニットのディスプレー及び／又はトーン）、器具イン
ターフェース設定（平らな、器具に設けられたＬＥＤ）、ジョーエレメント（一杯に開放
した又は一杯にクランプした）の位置に基づいていてもよい電極区分及び電気手術ユニッ
トの設定（電圧及び電流）、時間に基づいて電力を消勢するタイムアウト制限、並びにソ
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ケットフィードバック賦勢終了点（例えば、電圧と電流との間の位相に基づく癒合終了点
）及び切り換え点（例えば電圧と電流との間の位相に基づく、例えば凝固から切断への、
癒合から切断への切り換え）が含まれる。
【００７１】
　メモリーチップは、一実施例では、以下に列挙するがこれらに限定されない、手順に特
定のデータを記憶するため、電気手術ユニットのＣＰＵによって書き込まれる。これらの
データには、使用された電気手術ユニットの製造番号、器具接続のタイムスタンプ、使用
した器具の番号、各使用中に使用された電力設定、器具の使用前、使用中、及び使用後の
組織フィードバックデータ、器具の使用状態（切断、凝固、癒合）、器具の使用の持続時
間、停止点（自動停止、故障、手動停止、等）、並びに故障イベント及び性質（器具のシ
ョート、期限切れ、又は器具の未確認等）が含まれる。
【００７２】
　専用ＲＦ器具ソケットについてのピンアサインの一実施例では、１番乃至８番のピン接
点をツールメモリー回路用のリザーブにし、９番乃至１７番のピンを器具スイッチ及びＬ
ＥＤ用（切断、凝固、癒合、器具開放、器具閉鎖、赤色、青色、緑色のＬＥＤ、及びリタ
ーン）のリザーブにし、１８番乃至２２番のピンを５つの器具電極用のリザーブにする。
別の実施例では、専用ＤＣ器具ソケットについてのピンアサインは、１番乃至８番のピン
接点をメモリー回路用のリザーブにし、９番乃至１７番のピンを器具スイッチ及びＬＥＤ
用（オン１、オン２、オン３、器具位置１、器具位置２、赤色、青色、緑色のＬＥＤ、及
びリターン）のリザーブにし、２０番及び２１番のピンをＤＣに電力を提供するためのリ
ザーブにする。
【００７３】
　電気手術システム及びプロセスは、様々な実施例において、モノポーラ又はバイポーラ
の高周波電気エネルギを手術中に患者に加える。このようなシステム及びプロセスは、ア
クセスが空間的に限られており、視認性のために簡単な取り扱いが求められ、血管の癒合
及び他の生物組織の結合、及び組織／血管の切断及び分離に使用される、腹腔鏡手術及び
内視鏡手術に特に適している。特定の実施例では、システム及びプロセスは、機械的に圧
縮された組織にＲＦエネルギを加えることにより、組織の癒合、結合、凝固、シール、又
は切断を行う。様々な実施例において、電気手術プロセスの終了点の決定は、プロセス中
の電圧及び電流の位相シフトを監視し確認することによって与えられる。一実施例では、
組織が乾燥し、癒合プロセスが完了したとき、インピーダンスでなく位相シフト変化の方
が著しい。従って、インピーダンスを使用する場合よりも更に繊細に値を制御する。従っ
て、電気手術制御装置を介する位相シフトの計測及び監視と関連して電気手術ユニットを
介してＲＦエネルギを加え、電気手術システムの様々な実施例に従って血管及び組織の癒
合、結合、凝固、シール、切断、又は他の電気的変異を行う。
【００７４】
　一実施例では、組織の誘電性を計測し、位相差を制御し、フィードバックすることによ
り、組織の大きさに関わらず、様々な種類の組織について、正確な制御－フィードバック
機構を提供できる。例えば、電気手術ユニットの制御装置は、誘電率と導電率の積並びに
加えられた電圧と電流との間の位相差を決定し、組織の電気手術プロセスを監視し制御す
るように形成されている。詳細には、制御装置の制御－フィードバック回路は、位相差が
、誘電率及び／又は導電率の計測値によって決定された位相シフト値に達したとき、これ
を確認する。このような閾値即ち得られた閾値に達したとき、電気手術プロセスを終了し
、別の作業を開始し、別の状態を賦勢する。終了又は状態／作業の変化を知らせる信号を
発生するため、例えば視覚的インジケータ又は音響的インジケータ等のインジケータが設
けられている。一態様では、制御装置は、電気エネルギが電極を通して送出されることを
制限する（完全に、ほぼ完全に、又は所定の最小値まで）。一実施例では、電気手術器具
は、制御装置と関連して、これによって、結合組織と非外傷的に接触し、十分なバースト
圧力、引張強度、又は破壊強度を組織内に加える。
【００７５】
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　一実施例では、組織が所定の位相（例えば組織の種類に応じて４０°乃至６０°の範囲
）に迅速に達する代りに、計測した位相シフトが切り離し閾値に漸進的に近付く。このよ
うに漸進的に近付くには、最終位相閾値に達するのにかなりの時間を必要とする。このよ
うに、一定値に達するのに位相値を用いる代りに、追加であるが、最終位相値に漸進的に
近付くのを回避するため、位相の誘導(derivate of phase) を使用してもよい。更に、決
定された位相値が検出されずに、又は最終位相停止に達したことをプロセッサが認識でき
る前にオーバーシュートしてもよい。このように、一定値に達するのに位相値のみを用い
る代りに、位相の誘導を使用してもよい。
【００７６】
　上文中に説明したように、及び本願に亘って説明したように、電気手術ユニットは、最
終的に、接続された電気手術器具にＲＦエネルギを供給する。電気手術ユニットは、供給
されたＲＦエネルギが特定のパラメータを越えないようにし、故障状態及びエラー状態を
検出する。しかしながら、様々な実施例において、電気手術器具は、外科手術を行うため
のＲＦエネルギを適当に適用するのに使用されるコマンド又は論理を提供する。電気手術
器具は、器具を電気手術ユニットと関連して作動することを要求するコマンド及びパラメ
ータを持つメモリーを含む。
【００７７】
　様々な実施例では、接触されている組織の位相値の連続的及び／又は定期的監視を、一
つの組織状態又は種類から次の組織状態又は種類への移行、又は一つの組織状態又は種類
から無接触への移行と相関できる。一つの例示の実施例では、栓子４１は、接触されてい
る組織の位相の監視に使用される二つの電極４４ａ、４４ｂを含む（図３７Ａ及び図３７
Ｂ参照）。栓子４１を腹腔に挿入したとき、栓子４１の先端が腹壁内にある又は腹壁を通
る点を表示するために位相値を使用できる。その点で外科医がガス注入を開始できる。こ
の進入点を視覚的警報、音響的警報、又は触感による警報で表示できる。特定の進入点又
は進入状態を特定の外科手術について適当であると確認するため、ガス注入ニードル、プ
ローブ、又は同様の器具を栓子と同様に形成してもよいということは理解されるべきであ
る。同様の適用をステントの配置に適用し、接地パッド等を確実に適正に接触することも
できる。更に、位相値、組織確認、又は状態を使用し、触感フィードバックに対する必要
をなくすのを補助できる。例えば、ロボットを使用する外科手術及びそこで使用された器
具では、確認監視により、組織が切断、シール、又は把握されている「感覚」に対する必
要をなくすことができ、このような作業を行うために特定の圧力を及ぼす必要をなくすこ
とができる。
【００７８】
　様々な実施例において、治療が行われる組織の位相値の連続的及び／又は定期的監視を
、組織の種類の変化又はエネルギの送出による組織の性質の変化のいずれかと相関できる
。一実施例では、組織の位相値の監視に基づき、器具への電流及び電圧の出力を変化（所
望の組織効果（切断、凝固、又は癒合）に基づく増減）でき、電極をアクティブに非アク
ティブにでき、アクティブ付属装置へのエネルギの送出を開始又は終了できる。
【００７９】
　本発明の様々な実施例による電気手術器具に対する組織の位相値に基づく電気手術様式
移行は以下に列挙する特徴を備えていてもよい。
１．凝固－切断
２．凝固－切断－凝固（自動遮断－位相値に達した又は越えたときＲＦエネルギを遮断す
る）
３．凝固－切断－凝固（使用者遮断－外科医がエネルギの送出を解放したときＲＦエネル
ギを遮断する）
４．切断－凝固（自動遮断）
５．切断－凝固（使用者遮断）
【００８０】
　一実施例では、特定の位相値の組織と接触したとき、アクティブ器具の様式（切断、凝
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固、及び癒合）をアクティブ又はインアクティブにできる。別の実施例では、特定の位相
値の組織と接触したとき、器具は、所定の位相値に達するまで、組織にエネルギを自動的
に提供できる（切断、凝固、癒合、結合、又はこれらの任意の組み合わせ及び／又は上述
の様式）。
【００８１】
　一実施例では、アクティブ器具が接触した組織の種類を表示するために視覚的、音響的
、及び／又は触覚的表示を使用でき、これによって、電気手術器具は、特定の組織の種類
を探すことができる。アクティブ電気手術器具の多数の電極と組み合わせて使用したとき
、組織の種類の組み合わせを視覚的、音響的、及び／又は触覚的に表示でき、特定の電極
を賦勢し、エネルギをデバイスの一部に所望の通りに提供し、特定の外科手術を特定の組
織に基づいて行う。
【００８２】
　一実施例では、バイポーラＲＦエネルギを使用して組織を切断するため、処理がなされ
る組織は、コラーゲンシールだけが残る点まで乾燥又は脱水できない。この点で、「シー
ル」は、バイポーラエネルギ送出を使用して組織を必要なだけ又は安全に切断するように
電気を伝えることができない（例えば、組織の抵抗が高すぎる）。同様に、この点で、シ
ール又はシールの周囲の組織を機械的（エネルギが加えられていない）ブレード又は切断
器具を使用して切断することは、例えば組織の石灰化のため、困難である。従って、位相
値を使用して「予備切断」即ち「部分シール」の移行を確認する場合、組織の完全な凝固
を示す所定の位相値よりも低い周知の位相まで組織を凝固できる。次いで、切断を行う（
機械的に又は電気的に）。切断後、組織の完全なシールを示す所定の位相値に達するまで
、エネルギの送出を続行する。
【００８３】
　電気的に切断される組織が導電性であるように、切断されるべき組織に加わる熱損傷又
は乾燥は最小でなければならないということは理解されるべきである。一実施例では、電
気手術器具は、４５°の位相シフトでデバイスのジョーの外側の横方向熱損傷を約１ｍｍ
乃至２ｍｍにする。電気手術器具の凝固電極間の間隔は約０．０４０インチ即ち１ｍｍで
あり、４５°を越える位相シフトで、効率的には切断できない程組織が乾燥する。このよ
うに、一実施例では、電極間の間隔が大きければ大きい程、予備切断移行点又は条件が高
く設定され、予備切断移行支持が低いと電極間隔が狭まる。予備切断移行が低いというこ
とは、組織の完全凝固に対し、凝固が起こり難い位相値を表す。更に、比較的接近した電
極に対し、ＲＦエネルギ、例えば電圧を高速で即ち急な速度で加える。これは、予備切断
移行が、電極間の間隔が大きい場合の予備切断移行よりも低いためである。同様に、比較
的大きく間隔が隔てられた電極に対し、ＲＦエネルギを低速で即ちあまり急でない速度で
加える。更に、組織がジョー間に挟まれた状態で、状態内の組織にジョーの外側縁部より
も高い温度を加える。このように、ジョーに挟まれていない即ち低い温度が加わっている
組織の熱損傷は低く、これにより比較的高い予備切断移行点を使用できる。
【００８４】
　図４０、図４１、及び図４２を参照すると、一実施例では、予備切断プロセスを示す。
このプロセスでは、先ず最初に、圧力のボタン又はスイッチを賦勢することにより生じる
切断コマンド（６０１）を受け取ることによってプロセスを開始する。切断ボタンを押し
たことは、電気手術器具に接続された電気手術ユニットに伝えられ、電気手術ユニットに
よって認識される。一実施例では、電気手術ユニット内のプロセッサが電気手術器具への
ＲＦエネルギの出力即ち供給を指令し、即ち開始する（６０３）。しかしながら、供給さ
れたＲＦエネルギは、電気手術器具のジョーに配置された組織を切断するには不十分であ
る。その代わり、供給されたＲＦエネルギは、組織の切断に十分なエネルギよりも低く、
凝固に使用される。プロセッサは、組織に供給されているＲＦエネルギの電流と電圧との
間の位相を監視する（６０５）。一実施例では、電流及び電圧を監視する回路及びフィル
タにより、ＲＦエネルギの電流と電圧との間の位相を監視する。予備切断位相状態又はス
イッチに対して比較を行う（６０７）。一実施例では、予備切断位相状態は、特定の電気
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手術器具及び組織の種類に特定の所定の値又は値の範囲である。組織は、使用されること
が示された組織であり、又は器具にとって特定的に使用され、又は治療される組織である
。他の実施例では、予備切断位相状態を、例えば組織の誘電率及び／又は導電性の計測値
により、組織の種類についての初期決定又は定期的決定に基づいて、又はこれに対して動
的に決定し、所与の種類の組織に対し、様々な所定値又は値の範囲を確認する。例えば、
組織の種類の初期決定を使用し、経験的に又はその他の方法で、予備切断位相状態を確認
するための最適の位相値又は特定の位相値であると予め決定された値、例えば予備切断位
相値の表と比較する。
【００８５】
　上文中に説明したように、予備切断位相状態は、ＲＦエネルギが加えられた組織がほぼ
凝固したが完全凝固状態に至っていない、例えば組織がほぼ完全に乾燥し、脱水し、及び
／又は石灰化した点又は状態として確認される。予備切断位相スイッチ(pre-cut phase s
witch)に達した又は越えたことが確認されていない場合には、プロセスを続行し、ＲＦエ
ネルギを供給し続け、位相を監視する。予備切断位相状態に達したことが確認された後、
組織の切断に移行する。一実施例では、プロセッサは、電気手術器具のジョーのところに
ある組織を切断する上で適当なＲＦエネルギの上昇又は開始を指令し、又は開始する（６
０９）。一実施例では、組織の予備切断後に切断するためのＲＦエネルギの適用は、電気
手術ユニットが最大出力電圧に達し、これを提供する速度を加速するように迅速である。
電圧が長い強化サイクル(long ramp-up cycle)又はステップ関数に従って増大する場合に
は、切断しようとする組織は凝固してしまう。このように、電気手術ユニットが切断電圧
レベルに達する時間によって、組織は適切に切断するには乾燥し過ぎてしまう。
【００８６】
　一実施例では、組織が適正に切断されたことを確認するため、加えられた電流と電圧と
の間の位相を計測及び／又は監視するとき、プロセスを続行する。更に、一実施例では、
組織の切断後、凝固を行うためのＲＦエネルギが組織に再び加えられるため、組織の完全
凝固を行う又は開始することができ、組織が凝固したことを確認する。
【００８７】
　組織の予備切断及びその後に行われる切断は同じ又はほぼ同じであるが、組織は、先ず
最初に予備切断状態まで凝固した周囲組織に関し、次いで、ほぼ凝固した組織間の組織を
切断する。凝固ＲＦエネルギ及び／又は切断ＲＦエネルギの適用は、関連したＲＦエネル
ギを供給する電極で決まるということに着目されたい。このように、影響が及ぼされた組
織は、電極の様々な組を使用して予備切断及びその次に切断されるべき電極位置からのＲ
Ｆエネルギ適用位置に基づいていてもよい。例えば、切断コマンドが開始されたとき、一
つ又はそれ以上の電極を賦勢してＲＦエネルギを加え、一つ又はそれ以上の電極と接触し
た組織を凝固し、ひとたび予備切断状態に達した後、一つ又はそれ以上の別の電極を賦勢
し、ＲＦエネルギを加え、これらの異なる電極と接触した組織を切断する。かくして、一
実施例では、電気手術器具の切断ボタンを押したとき、一つの領域の組織にＲＦエネルギ
を供給して凝固状態から予備切断状態にし、次いで別の領域の別の組織にＲＦエネルギを
供給し別の組織を切断する。一実施例では、凝固を行うためにＲＦエネルギを伝達する上
で一つ又はそれ以上の電極を使用し、切断を行うためにＲＦエネルギを伝達する上で凝固
に使用された電極以外の一つ又はそれ以上の電極を使用する。更に、凝固及び切断の両方
でＲＦエネルギの伝達に使用される共通の電極として一つ又はそれ以上の電極を使用して
もよい。
【００８８】
　一実施例では、電気手術ユニット４２０は、入出力回路４２２、ＲＦ供給回路４２４、
位相弁別器４２６、及びプロセッサ４２８を含んでいてもよい。一つ又はそれ以上の回路
が入出力回路４２２に含まれていてもよい。入出力回路４２２は、ＲＦ供給回路４２４か
らＲＦエネルギを受け取り、これを電気手術ユニット４２０及びこれに接続された電気手
術器具（図示せず）に伝達する。入出力回路４２２は、更に、電気手術器具から、及び／
又はそれらの間のコネクタを通してツールデータ及び／又は組織データを受け取る。一実
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施例では、位相弁別器は、ＲＦ供給回路４２４から供給された電圧と電流との間の位相差
を計算する。一実施例では、加えられた電圧及び電流を、例えばＸＯＲ論理ゲートを通し
て整流し、比較し、又は組み合わせ、パルス幅変調信号を発生する。発生した信号のデュ
ーティーサイクルは、加えられた電圧と電流との間の位相差を表す。次いで、決定された
位相差をプロセッサに供給する。プロセッサは、電気手術器具と接触した特定の組織に基
づく所定の位相閾値と比較する。一実施例では、プロセッサは、切断を完了するため、予
備切断状態を決定する上文中に説明したプロセスを提供する。
【００８９】
　一実施例では、電気手術ジェネレータは、ＲＦ増幅器６３３、ＲＦ増幅器制御装置及び
モニタ６３４、エネルギモニタ６４２、及びリレー及び組織計測装置６３５を含む。電気
手術ジェネレータは、１２０Ｈｚの電圧主入力に接続されている。主入力は、電源６３１
の低漏絶縁変圧器で絶縁されている。電源は、制御プロセッサ６３７及びＲＦ増幅器６３
３に対して作動電圧を提供する。更に、電源は、１００ＶＤＣ及び８Ａ（アンペア）の総
出力を提供するために直列に接続された二つの５０ＶＤＣ出力モジュールを含む。ＲＦ増
幅器がＲＦ電力を発生する。例えば、切換モード低インピーダンスＲＦジェネレータがＲ
Ｆ出力電圧を発生する。一実施例では、切断用の５００ピークカット電圧及び凝固／癒合
用の７Ａの電流を発生する。
【００９０】
　一実施例では、組織の癒合は、比較的大きな組織片にＲＦ電流を加える工程を含む。ツ
ール接触領域が潜在的に大きいため、組織のインピーダンスは非常に低い。従って、有効
な量のＲＦ電力を送出するため、ＲＦ増幅器の電流容量は大きい。このように、代表的な
ジェネレータが２Ａ乃至３Ａの電流を発生できる場合には、ジェネレータのＲＦ増幅器は
、低インピーダンスの負荷に５Ａ以上のＲＭＳを供給できる。その結果、隣接した組織に
対する損傷を最小にして組織を迅速に癒合する。
【００９１】
　ＲＦ増幅器回路は、電圧の監視及び電流の監視の両方を行う。一組の電圧センサ及び電
流センサをＲＦ増幅器制御装置及びモニタ６３４に接続し、これらのセンサを使用してサ
ーボ制御を行う。電圧及び電流は、ＲＦ増幅器制御装置及びモニタに配置されたアナログ
－デジタルコンバータ（ＡＤＣ）を使用してプロセッサ６３７によって読み取ることもで
きる。ＲＦ増幅器制御装置及びモニタは、更に、電圧及び電流の積を計算することによっ
て電力を計算するアナログ乗算器を有する。ＲＦ増幅器制御装置及びモニタは、電圧及び
電流の平均値を使用し、位相角を含まず、及びかくして実際には、実際の電力でなく、ボ
ルトアンペア無効電力（ＶＡＲ）を計算する。電圧センサ及び電流センサの第２の組をエ
ネルギモニタ６４２に接続する。電圧及び電流の重複監視を行うため、信号をＡＤＣに接
続する。プロセッサは、電圧及び電流の読みを乗じ、電力出力が４００Ｗ（ワット）を越
えないことを確認する。エネルギモニタは、ＲＦ増幅器制御装置及びモニタから完全に独
立したモニタリング回路を有する。これは、独立した電圧基準を持つＡＤＣを含む。
【００９２】
　ＲＦ増幅器は、一実施例では、スイッチングクラスＤのプッシュプル回路である。この
ように、増幅器は高インピーダンスの組織に大きなＲＦ電圧を発生でき、大きなＲＦ電流
を低インピーダンスの組織に発生できる。ＲＦ増幅器の出力レベルは、パルス幅変調（Ｐ
ＷＭ）によって制御される。この高電圧ＰＷＭ出力信号をＲＦ増幅器の低域フィルタによ
って正弦波にする。フィルタの出力は、ＲＦ増幅器の凝固出力である。出力変圧器によっ
て出力電圧を更に逓昇し、ＲＦ増幅器の切断出力を得る。ＲＦ増幅器制御装置及びモニタ
の制御サーボに一度に一つの出力だけが接続され、一度に一つの出力だけが使用されるよ
うに選択される。
【００９３】
　ＲＦ増幅器には、ＲＦ増幅器制御装置及びモニタ６３４が接続されている。ＲＦ増幅器
制御装置及びモニタ６３４は、一実施例では、電圧及び電流の設定点を受け取る。これら
の設定点は、ＲＦ増幅器の出力レベルを設定するため、使用者によって、使用者インター
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フェースを通して入力される。使用者設定点をＲＦ増幅器制御装置及びモニタ６３４のア
ナログ－デジタルコンバータによって作動レベルに移行する。使用者設定点をＲＦ増幅器
制御装置及びモニタ６３４のアナログ－デジタルコンバータによって作動レベルに移行す
る。設定点は、一実施例では、最大電圧出力、最大電流出力、最大電力出力、及び位相停
止を含む。ＲＦ増幅器制御装置及びモニタ６３４のサーボ回路は、ＲＦ出力を三つの設定
点に基づいて制御する。サーボ回路は、電圧、電流、及び電力の設定点を越えないように
ＲＦ増幅器の出力電圧をこのように制御する。例えば、ＥＳＧの出力は、４００Ｗ未満に
制限される。個々の電圧及び電流の設定点は、組織のインピーダンスに応じて４００Ｗを
越えるように設定できる。従って、電力サーボは、電力出力を４００Ｗ未満に制限する。
【００９４】
　ＲＦ出力電圧及び電流は、フィードバック制御システムによって調整される。出力電圧
及び電流を設定点値と比較し、出力電圧を調節し指令された出力を維持する。ＲＦ出力は
４００Ｗに制限される。ＲＦ出力及び制御信号を多重送信するため、リレー６３５を使用
することによって、二つのツール接続部が支持される。ＥＭＩラインフィルタ６３６が、
ＲＦ絶縁変圧器及び結合コンデンサーを使用することによって、ＲＦ漏れ電圧を制限する
。
【００９５】
　ＲＦ増幅器の切断出力電圧及び凝固出力電圧をリレー及び組織計測回路６３５に連結す
る。リレー及び組織計測回路６３５は、一実施例では、ＲＦ増幅器の出力を電気手術ユニ
ットの三つの出力ポートのうちの一つに差し向けるリレーマトリックスを含む。リレーマ
トリックスは、更に、ツール電圧の形態を選択する。ＲＦ出力は、リレーの接点が損傷し
ないように、リレーのスイッチを入れる前には常にスイッチが切られている。スタック状
態のリレーを緩和し、ＲＦをアイドル出力ポートに向けるため、各出力ポートは漏れ電流
センサを有する。センサは、一つのツールポートを出て別のツールポートを通って戻る電
流等のＲＦ電流のアンバランスを探す。電流センサは、リレーＰＣＢに配置され、検出器
及びＡＤＣはエネルギモニタＰＣＢに配置される。ＣＰＵは、漏れ電流についてＡＤＣを
監視する。故障が検出されると、ＲＦ電力オフ状態にする警報状態になる。
【００９６】
　リレー及び組織計測回路は、更に、ＲＦ電力をオン状態にする前にツールのインピーダ
ンスの計測に使用される低電圧ネットワーク分析回路を含む。回路は、インピーダンス及
び組織位相角を計測し、一実施例では、１００Ｈｚで作動する１０Ｖ信号を使用する。プ
ロセッサ６３７は、インピーダンスの計測値を使用し、ツールが短絡しているかどうかを
確認する。ツールＡ又はＢが短絡している場合には、システムが使用者に警告し、ＲＦ電
力をオン状態にしないようにする。ＲＦ増幅器は、短絡から完全に保護されている。サー
ボ設定に応じて、システムは、短絡状態になるが、故障状態を生じない。一実施例では、
初期インピーダンス及び／又は位相の計測値が、ジョーが開放している、及び／又はジョ
ーと接触している組織がない、及び／又はジョーが汚れている、例えば邪魔な過剰の焼痂
が溜まっているかどうかを決定できる。
【００９７】
　絶縁変圧器を使用することによって、電圧及び電流のフィードバックが提供され、低漏
れ電流を保証する。プロセッサ６３７は、ＲＦ増幅器の電力出力を計算し、これを電力設
定点と比較する。電力設定点は、一実施例では、使用者によって入力される。プロセッサ
６３７は、更に、位相遅れ又は電流と電圧との間の差を監視する。更に、一実施例では、
プロセッサは、組織の種類で決まる様々な位相設定を監視された位相差に対して一致する
。このようなプロセッサは、ＲＦエネルギの適用前に組織の位相シフトを計測する。以下
に更に詳細に説明するように、位相の計測値は、組織の誘電率及び／又は導電性と比例し
、これにより組織の種類を独特の方法で確認する。組織の種類が確認されると、その組織
の種類の終了点決定と関連した位相角を決定できる。ジェネレータは、一実施例では、三
つのＲＦ出力ポート（ツールＡ、ツールＢ、及びジェネリックバイポーラ）を有する。ツ
ールＡ及びＢのポート６３９は、スマートツールの連結に使用されるのに対し、ジェネリ
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ックバイポーラポート６４０は標準的な電気手術ツールを支持する。ＲＦ出力がアクティ
ブである場合又は警報状態が存在する場合には可聴音が発生する。
【００９８】
　ハンド制御装置及びフット制御装置もまた、漏れ電流を制限するために絶縁されている
。制御プロセッサはＲＦ出力を可能化する前に有効な選択を行うため、入力をチェックす
る。スイッチからの二つの制御入力が同時に賦勢されたとき、ＲＦ出力がオフ状態にされ
、警報が発生する。デジタル－アナログコンバータを使用し、制御出力をアナログサーボ
制御装置(Analog Servo Control)が使用できる信号に変換する。制御設定点は、出力電圧
及び電流である。アナログ－デジタルコンバータを使用し、アナログ位相角度計測値を演
算処理する。更に、制御装置からの電圧ＲＭＳ及び電力ＲＭＳ情報を使用者へのプレゼン
テーションに使用可能な形態に変換する。デジタルＩ／Ｏバスインターフェース６３８が
、使用者、制御装置、及びハンド／フットスイッチとの間をデジタルで通信する。電気手
術ジェネレータからの可能な漏洩路をなくすため、絶縁回路を使用する。これもまた、使
用者とジェネレータとの間をデータチャンネルプロトコルを通して通信する。
【００９９】
　一実施例では、ユニットには四つのツールインターフェース回路がある。これらの回路
は、使用者入力スイッチをシステム内部の主電源から電気的に絶縁するのに使用される。
四つのツールインターフェース回路は同じであり、使用者スイッチ入力を読み取るための
機内マイクロプロセッサ並びにツール暗号メモリー及びスクリプトメモリーを有する。汚
れたスイッチ接点が閉鎖していると読み取られることがないように、スイッチ閉鎖抵抗(s
witch closure resistance) をＡＤＣで計測する。３００Ω以下のスイッチ閉鎖が有効で
あるのに対し、１０００Ω以上の読みは開放である。３００Ω乃至１０００Ωの読みが、
故障入力であると考えられる。
【０１００】
　四つのツールインターフェース回路は、ＲＳ４８５ネットワークを使用してプロセッサ
と通信する。各ツールインターフェース回路は、ユニットでのそのアドレス及び位置を選
択するためのジャンパーを有する。生じる可能性がある漏洩電流路をなくすため、ＲＳ４
８５インターフェースを絶縁する。一つのツールインターフェース回路がツールＡ及びＢ
ポートの各々に接続する。第３ツールインターフェース回路は、ＤＣ出力ポートに接続さ
れており、第４回路は、後パネルフットスイッチ入力に接続されている。プロセッサはネ
ットワークのマスターであり、四つの回路はネットワークのスレーブである。プロセッサ
は、入力のため、各回路をポーリングする。ツールインターフェース回路は、コマンドに
対してしか応答しない。これによりネットワークを決定論的にし、何らかのデッドロック
を阻止する。各ツールインターフェース回路は、システムＯＫ(System OK) の論理信号に
接続される。ツールインターフェース回路によってシステムエラーが検出された場合、こ
の信号を真実であると主張する。プロセッサはこの信号を監視し、故障を表示する。この
信号は、更に、ＲＦ増幅器制御装置及びモニタ６３４へのハードウェア接続部を有し、真
実であると主張された場合、ＲＦ増幅器を使用禁止にする。システムエラーは、同時に賦
勢した二つの入力スイッチで起こるか或いはプロセッサとの通信が失われたことにより生
じる。ツールＡ及びＢポート並びにＤＣポートは、ツールをソケットに差し込んだときに
これを検出するマイクロスイッチを有する。このスイッチが押されるまで、ツールインタ
ーフェース回路の前パネル接続部は、前パネル接続部から漏洩電流が流れないようにオフ
状態に形成されている。スイッチが押されると、ツールインターフェースにより、プロセ
ッサは、ツール暗号メモリー及びスクリプトメモリーからの読み取り及びこれらへの書き
込みを開始できる。ツールの検出後、使用者インターフェースディスプレーのウィンドウ
を開放し、接続されたツールの種類及び状態を示す。ジェネリックバイポーラポートは、
コンフィギュレーションメモリーを持たないレガシーツールを支持する。組織計測回路を
使用し、バイポーラ接続部の接点を監視する。バイポーラツールが接続されたとき、ツー
ルの静電容量が検出され、プロセッサが使用者インターフェースディスプレーのバイポー
ラツールウィンドウを開放し、バイポーラツールの状態を示す。ＤＣポートを使用し、直



(29) JP 6143362 B2 2017.6.7

10

20

30

40

50

流１２Ｖが加えられるカスタム手術ツールとのインターフェースを形成する。ツールをこ
のポートに差し込んだとき、使用者インターフェースディスプレーのウィンドウを開放し
、接続されたツールの種類及び状態を示す。ＤＣツールスクリプトコマンドを賦勢したと
き、プロセッサは、電力制御絶縁回路(Power Control and Isolation circuitry) ６４３
のリレーを閉じ、絶縁された１２Ｖツール電力をオンにする。
【０１０１】
　電力制御絶縁回路６４３には、この他の二つの特徴がある。電力制御絶縁回路６４３は
、ＲＦ増幅器を駆動する１００Ｖ電源を制御する。この電源は、ＲＦ増幅器制御装置及び
モニタから制御されるリレーによってオンにされる。プロセッサは、ＲＦ増幅器制御装置
及びモニタを介してこの電源にコマンドを提供する。ＲＦ増幅器制御装置及びモニタがリ
セットされた場合、又は故障状態を検出した場合、リレーは作動せず、１００Ｖ電源をオ
フ状態のままにする。更に、電力制御絶縁回路には、ＲＳ４８５絶縁回路が配置されてい
る。これは、余分の絶縁層を追加する。
【０１０２】
　前パネルインターフェース回路６４１を使用し、前パネル制御スイッチ及びＬＣＤディ
スプレーをプロセッサに接続する。前パネルインターフェース回路は、更に、主電源がオ
ンである場合にはいつでもオンである、絶縁された待機電源によって電力が提供されるマ
イクロプロセッサを含む。前パネルの電源ボタンを押すと、マイクロプロセッサは、電力
制御絶縁回路のリレーを使用し、主論理電源をオンにする。ボタンを押して電力をオフに
したとき、マイクロプロセッサは、電力オフ要求信号をプロセッサに送る。プロセッサが
いつでも電力を切る準備ができている場合には、電力を切る信号をマイクロプロセッサに
送る。次いで、電力制御リレーを開放し、主電源をオフにする。
【０１０３】
　一実施例では、ジェネレータは、一つのスイッチ入力コマンドしか受け入れない。ＲＦ
がアクティブでない状態では、例えばＲＦエネルギが加えられ、多数のスイッチが閉じ、
フットスイッチ、ツール、又はフットスイッチ及びツールの組み合わせが無視される。Ｒ
Ｆがアクティブな状態では、二つの閉鎖により警報及びＲＦを終了する。フットスイッチ
は、一実施例では、ＲＦエネルギの適用を賦勢する一時的スイッチを含む。スイッチは、
例えば凝固、切断、及び／又は凝固又は切断を順次行うため、その操作時にＲＦエネルギ
の賦勢を開始する。フットペダルスイッチに設けられた２位置押しボタンにより、異なる
ツール間でトグル切り換えを行うことができる。ジェネレータのディスプレー及びハンド
ツールのＬＥＤにアクティブポートを表示する。
【０１０４】
　一実施例では、全てのＲＦを賦勢することにより、ＲＦオントーン(RF ON Tone)にする
。アクティブ化音量(activation tone volume)は、後パネルに取り付けられた制御摘まみ
で、４０ｄＢＡ（最小）乃至６５ｄＢ（最大）で調節自在である。しかしながら、音量の
制御は、警報用の音響音量に影響を及ぼさない。更に、一実施例では、汎用入力電源がジ
ェネレータに接続されており、スイッチ又は設定を使用せずに入力電圧及び周波数範囲に
亘って作動する。一実施例では、プログラミングポートを使用し、コードをジェネレータ
にダウンロードし、これを使用して作動データをアップロードする。
【０１０５】
　ジェネレータは、一実施例では、３Ａで直流１２Ｖの出力電力を提供する。直流電力を
使用するこのようなツールの例には、吸引／潅注ポンプ、ステープラー、及びモルセレー
タ（腫瘍等を小片に分割して除去するためのツール）が含まれるが、これらに限定されな
い。ＤＣコネクタは、直感的一方向接続部を有する。他のツールソケットと同様に、非滅
菌電子チップモジュールを適当な直流型ハンドツールのコネクタに従来の一方向係止機構
によって加える。コネクタ及びチップモジュールの両方に設けられたツールに特有の彫刻
により、当該チップモジュールが、プログラムされた種類のツールにしか適合しないよう
にする。チップコネクタによりツールは認識でき、ツールのデータの記憶を使用する。Ｄ
Ｃコネクタは、更に、不適当な挿入が行われないように形成されている。ジェネレータは



(30) JP 6143362 B2 2017.6.7

10

20

30

40

50

、更に、取り付けられた直流型ツールを認識するように形成されている。ジェネレータは
ツールコネクタから形態データを読み取り、ツールが使用するデータをツールが認識し記
憶できる。
【０１０６】
　一実施例では、位相計測は、二つの正弦波信号間の相対的計測である。一方の信号を基
準として使用し、その基準に対する位相シフトを計測する。信号が時変であるため、計測
を瞬時に行うことはできない。信号間の差を決定できるように十分に長い時間に亘って信
号を監視しなければならない。代表的には、二つの周知の点（正弦波がゼロと交差する）
間の時間差を計測し、位相角を決定する。位相制御装置(phase controller) の場合には 
デバイスは、正確な水晶時計で出力正弦波を形成する。同じ正確な時計を使用し、入力サ
ンプルをアナログ－デジタルコンバータで読み取る。このようにして、フェイズド制御装
置(phased controller)の出力は、位相制御装置の出力と正確に同位相である。位相制御
装置は、一実施例では、入力正弦波信号を基準正弦波と比較し、位相シフト量を決定する
。
【０１０７】
　位相制御装置は、離散フーリエ変換（ＤＦＴ）として周知の数学的手段による計算を使
用してこの比較を行う。この特定の場合、１０２４個の入力信号のサンプルを、正弦関数
及び余弦関数の両方と一つずつ相関する。慣例により、余弦部分を実部と呼び、正弦部分
を虚部と呼ぶ。入力信号に位相シフトがない場合には、ＤＦＴの結果は１００％実部であ
る。入力信号の位相シフトが９０°である場合には、ＤＦＴの結果は１００％虚部である
。ＤＦＴの結果が実部及び虚部の両方を含む場合には、位相角を虚部の値及び実部の値の
逆正接として計算できる。
【０１０８】
　位相角の計算は、実数及び虚数の単位とは別個であるということは理解されるべきであ
る。比だけが問題なのである。位相制御装置の位相結果もまた、ゲインとは無関係であり
、位相角計算プロセスでインピーダンスの計算は行われない。ＤＦＴを実行することによ
って、位相制御装置は位相計測を一対の数としてエンコードする。
【０１０９】
　様々な実施例によれば、エネルギ送出前の位相終点の正確な知識により、トリガー制御
、他の電気手術ユニットよりも多くの電流の送出（７Ａ、４００Ｗ）を行うことができる
。様々な実施例によれば、各器具コネクタの器具キー部分のメモリー性能により、電気手
術ユニットと器具のキー又はコネクタとの間で読み取り及び書き込みを行うことができる
。情報には、治療記録データ（エネルギプロファイル、組織の種類、等）、又はデバイス
が再使用されないようにするデータが含まれていてもよい。一実施例では、使用期限（Ｕ
ＢＤ）、使用回数、デバイスの製造番号、及び最初の使用値後の期限切れを暗号化し、器
具キーが再処理及び再使用されないようにする。一例では、在庫管理を補助するため、情
報には、器具をユニットに接続したとき、引き出してメモリーに記憶できる電気手術ユニ
ットの製造番号が含まれる。次いで、製造番号等の情報をロット及び販売のデータと平行
して使用し、電気手術ユニットの場所を確認し、及び／又は電気手術ユニットの動きを追
跡する。同様に、ＧＰＳ、ＲＦＩＤ、ＩＰアドレス、セルラートライアンギュレーション
(cellular Triangulation)を使用するロケータ又はトラッカを器具及び／又は電気手術ユ
ニットに組み込んで電気手術ユニット又は器具の場所を確認し、追跡してもよい。
【０１１０】
　一実施例では、情報には、手順中に遭遇する組織の種類の記録等のメトリックス及び／
又は器具又は電気手術ユニットの追跡性能（使用頻度、手順の数、等）が含まれていても
よい。予めカスタム化した外科医の設定には、コネクタ又は器具キーに記憶され、接続時
に電気手術ユニットに読み込まれるデータ出力パラメータ（例えば電圧、電流、及び電力
）が含まれていてもよい。器具／コネクタの発送前に特定の設定をプログラムし又は記憶
してもよい。更に、器具／電気手術ユニットの診断情報が含まれていてもよい。例えば、
較正及び出力確認情報が電気手術ユニットに記憶されていてもよく、その場合、接続時に
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器具キーにダウンロードされる。一実施例では、メモリー及び電気手術ユニットの器具ポ
ートを介してソフトウェアアップグレードを送出してもよい。
【０１１１】
　一実施例では、電気手術ジェネレータ又はユニットは、標準的なバイポーラ器具の挿入
／接続を自動的に感知でき、又は確認できる。一実施例では、電気手術ユニットは、標準
的なバイポーラ器具を補償でき、組織又はその状態を位相監視及び／又は確認する。例え
ば、組織計測回路は電気手術ユニットに含まれていてもよく、又は器具と電気手術ユニッ
トとの間の中間コネクタであってもよい。回路及び／又はプログラムは、位相監視及び／
又は組織の種類又は状態を確認する機能を備えていてもよい。組織計測回路は、一実施例
では、位相計測調節回路、又は回路及び組織とツールポートとの間を延びるケーブルのイ
ンピーダンスを考慮するプログラムを含んでいてもよい。回路は、更に、器具による位相
値の実際の変化が温度変動による潜在的変化よりも小さいため、温度補正を含んでいても
よい。
【０１１２】
　組織を電気的に特徴付ける場合にインピーダンスでなく、電圧と電流との間の位相差を
癒合プロセス又は結合プロセスで制御値として使用することを詳細に示す。血管及び組織
が時間依存オーム抵抗Ｒ及び静電容量Ｃを並列に備えている場合（これらは、両方とも、
組織の大きさ及び種類で決まる）、位相差を以下の式で得ることができる。

　　　　　　　　　　Ｒ＝（ρ・ｄ）／Ａ
　ここで、Ｒはオーム抵抗であり、ρは比抵抗であり、Ａは面積であり、ｄは癒合組織の
厚さである。

　　　　　　　　　　ＸC＝１／（ω・Ｃ）
　ここで、Ｘｃは容量性インピーダンスであり、ωは周波数であり、Ｃは組織の静電容量
である。

　　　　　　　　　　Ｃ＝（ε・ε0・Ａ）／d
　ここで、ε及びε0は、比誘電率及び絶対誘電率である。

　位相差φは、以下のように表現できる。

　　　　　φ＝arctan(ＸC／Ｒ）＝arctan〔（ω・ε・ε0・ρ）-1〕
　ここで、ρは、導電率の逆数に等しい。
【０１１３】
　このように、（オーム）抵抗Ｒでなく位相差φを監視すること間の相違は、φが加えら
れた周波数ω及び材料特性（即ち誘電率及び導電率）のみで決まり、組織の寸法（即ち圧
縮された組織の面積Ａ及び組織の厚さｄ）に左右されない。更に、位相差の相対的変化は
、癒合プロセスの終了時に、組織抵抗の変化よりも非常に大きい。よって、計測を更に容
易に且つ更に正確に行うことができる。
【０１１４】
　更に、特定の周波数での組織の初期誘電特性（誘電率ε及び導電率）を計測することに
より、組織の種類を決定できる。誘電率ε及び導電率の積の値が増大する様々な種類の生
物学的組織の３５０ｋＨｚ（この周波数は、代表的な電気手術ジェネレータの周波数範囲
内にある）の周波数での誘電特性を図３０に示す。組織を実際に癒合する前に、又は結合
プロセス前に組織の誘電率ε及び導電率（これらは材料特性であり、組織の寸法とは無関
係である）の積を計測することによって、特定の生物学的組織を適切に癒合又はシールす
る上で必要な位相シフトを決定できる。夫々の種類の組織を確実に癒合し又はシールする
のに必要な位相シフトを、組織の誘電率ε及び導電率の積の関数として計測する。更に、
終点決定を組織決定の初期位相の読みの関数として示すことができ、同様に、終点決定を
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組織の特性の関数（導電率×比誘電率）として示すことができる。
【０１１５】
　その結果、（ａ）組織の誘電特性を計測し、（ｂ）位相差を制御しフィードバックする
ことにより、組織の大きさに関わらず、様々な種類の組織用の正確な制御－フィードバッ
ク機構を提供でき、標準的な電気手術電源を使用できる（これらの電源は、非常に狭い周
波数範囲で個々に作動する）。しかしながら、組織特性計測値の固有振動数は、位相の固
有振動数と同じであってもよいし異なっていてもよいということに着目されるべきである
。しかしながら、組織の計測がジェネレータの駆動周波数に基づき、様々なジェネレータ
が使用された（これらは全て、非常に近い出力範囲で作動する）場合には、終点が異なる
。従って、このような場合には、（１）外部計測信号（これは同じ周波数の信号である）
を使用するか或いは（ｂ）スタンドアロン型ジェネレータを使用するのが望ましい。
【０１１６】
　このように、制御装置は、誘電率及び導電率の積、並びに加えられた電圧と電流との間
の位相差を決定し、組織の癒合プロセス又は結合プロセスを監視し制御するように形成さ
れている。詳細には、誘電率及び導電率の計測結果によって決定された位相シフト値に位
相差が達したとき、制御装置の制御－フィードバック回路が決定する。この閾値に達した
とき、癒合プロセス又は結合プロセスを終了する。この終了を知らせるインジケータ、例
えば視覚的インジケータ又は音響的インジケータが設けられており、一態様では、制御装
置は、電極を通して電気エネルギを更に送出することを（完全に、ほぼ完全に、又は所定
の最小値に）制限する。このように、組織をシール、結合、又は連結するツールは、連結
組織と非外傷的に接触し、組織内に十分なバースト圧力、引張強度、又は破壊強度を提供
する。
【０１１７】
　一実施例では、モノポーラ器具を電気手術ユニットに接続できるバイポーラ／モノポー
ラの単一のコネクタプラグが提供される。一実施例では、コネクタは、別の電極（例えば
第６電極（Ｆ））として作用する、電気手術ユニットの内部リレーにより電気手術ユニッ
ト４２０のオン及びオフを行う接地パッドポート３１０を含む（図３８及び図３９参照）
。リレー／電極形態のプログラム又は器具のパターン（例えばコネクタのメモリーに記憶
されている）に基づき、電気手術器具４５０は、切断及び凝固を、バイポーラで、モノポ
ーラで、及びその両方のいずれかで行うことができる。一実施例では、バイポーラモード
では、電気手術ユニット４２０は二つ又はそれ以上の電極、例えば電極Ｂ及び電極Ｃを使
用し、アクティブ経路及び戻し経路を形成し、モノポーラモードでは、電気手術ユニット
は、電極の一つ又はそれ以上、例えば電極Ａ乃至電極Ｅをアクティブ電極として使用し、
接地パッド３１５を戻しのみ電極３１０、例えば電極Ｆとして使用する。一実施例では、
電気手術器具の内部又は外部のスイッチ、コネクタ、及び／又はポートを使用し、モノポ
ーラ作業を使用していることを確認し、電気手術ユニットに通知する。更に、一実施例で
は、モノポーラパッドが取り外されており、患者との十分な接触及び／又は電気手術器具
に対する導電性を提供しないかどうかを確認するのに、加えられたＲＦエネルギの位相計
測を使用できる。
【０１１８】
　電気手術ユニット、器具、及びこれらの間の接続、その作動及び／又は機能のこの他の
例は、２００９年４月１日に出願された「電気手術システム」という表題の米国特許出願
第１２／４１６，６６８号、２００９年４月１日に出願された「電気手術システム」とい
う表題の米国特許出願第１２／４１６，７５１号、２００９年４月１日に出願された「電
気手術システム」という表題の米国特許出願第１２／４１６，７６５号、及び２００９年
３月３１日に出願された「電気手術システム」という表題の米国特許出願第１２／４１６
，１２８号に記載されている。出典を明示することにより、これらの出願に開示された全
ての内容は本明細書の開示の一部とされる。
【０１１９】
　本願は特定の好ましい実施例及び例を開示するが、本発明は具体的に開示した実施例を
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越えて、他の変形例及び／又は本発明の使用及びその明らかな変更及び等価物を含むとい
うことは当業者には理解されよう。更に、これらの発明の様々な特徴は、単独で使用して
もよいし、上文中に明確に説明した以外のこれらの発明のこの他の特徴と組み合わせても
よい。かくして、本明細書中に開示した本発明の範囲は、上文中に説明した特定の開示の
実施例によって限定されず、以下の特許請求の範囲を正しく読むことによってのみ決定さ
れるべきである。
【符号の説明】
【０１２０】
　１０　癒合－切断電気手術器具
　１２　ジョー
　１４　アクチュエータ
　１６　シャフト
　１１２　トリガー
　１１６、１１８　スイッチ
　１０２　第１ジョー
　１０３ａ　第１電極
　１０３ｂ　第２電極
　１０４　第２ジョー
　１０５ａ　第３電極
　１０５ｂ　第４電極

【図１】 【図２Ａ】
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