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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　第１直線状芯棒部と第２直線状芯棒部とを有する細長い芯棒を具備する外科用トロカー
ルであって、前記第２直線状芯棒部は表皮を貫通するための鋭利な先端を有し、前記芯棒
は、更に、前記第１直線状芯棒部と第２直線状芯棒部との間に一定角度の屈曲部を有し、
前記屈曲部は内半径部と外半径部とを有し、前記芯棒は、更に、同芯棒と一体に形成され
ている親指把持領域を有する外科用トロカールであって、同芯棒と一体に形成されている
前記親指把持領域の少なくとも一部が、前記屈曲部の前記内半径部に位置し、前記第１直
線状芯棒部によって、使用者は、手で前記トロカールを把持できると共に、前記芯棒と一
体に形成されている前記親指把持領域によって、使用者は、さらに、前記屈曲部の前記内
半径部内で、前記芯棒と一体に形成されている前記親指把持領域に親指を当接させて、前
記トロカールの回転と前進力を制御可能としたことを特徴とする外科用トロカール。
【請求項２】
　前記親指把持領域は少なくとも１つの平坦部分を有することを特徴とする請求項１記載
の外科用トロカール。
【請求項３】
　前記親指把持領域は、前記芯棒に形成された凹部であることを特徴とする請求項１又は
２に記載の外科用トロカール。
【請求項４】
　前記芯棒と一体に形成されている前記親指把持領域は、前記芯棒の材料を機械加工して
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形成した領域、刻印して形成した領域、又は、押圧して形成した領域であることを特徴と
する請求項１～３のいずれか１項に記載の外科用トロカール。
【請求項５】
　芯棒は幅を有し、前記芯棒と一体に形成されている前記親指把持領域は前記芯棒の前記
幅より広い領域を少なくとも１つ有することを特徴とする請求項１～４のいずれか１項に
記載の外科用トロカール。 
【請求項６】
　前記芯棒と一体に形成されている前記親指把持領域の幅は、前記芯棒の前記幅より小さ
いことを特徴とする請求項１～３のいずれか１項に記載の外科用トロカール。
【請求項７】
　前記第１直線状芯棒部は、前記第２直線状芯棒部より長いことを特徴とする請求項１～
６のいずれか１項に記載の外科用トロカール。
【請求項８】
　前記第２直線状芯棒部の前記屈曲部から前記鋭利な先端までの長さが、３０ｍｍ～８０
ｍｍの範囲であることを特徴とする請求項７に記載の外科用トロカール。
【請求項９】
　前記第１直線状芯棒部は前記トロカールによって患者に導入される管の一部を受けるコ
ネクターを具備し、前記コネクターは、前記管の一部の管腔と接する連続面を有すること
を特徴とする請求項１～８のいずれか１項に記載外科用トロカール。
【請求項１０】
　前記コネクターは、前記第１直線状芯棒部の残部に、前記コネクター及び前記第１直線
状芯棒部の残部より幅が小さい首部により結合されていることを特徴とする請求項９に記
載の外科用トロカール。
【請求項１１】
　前記コネクターは、前記管の前記管腔と接する滑らかな筒状外面部を有することを特徴
とする請求項９又は請求項１０に記載の外科用トロカール。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は外科用トロカール、例えば外科手術後に閉創部内に貯留した液体の排出を行う
ために、患者に創部排液管を導入する際に用いるトロカールに関する。
【背景技術】
【０００２】
　多くの患者が外科手術後に閉創部内に貯留した液体の排出を要する。閉創部からの液体
の排出は、創内部に縫い込こまれる排液管によって行われる。排液管は創内部から延出し
、真空圧制御弁を有する真空容器などの真空源に連結される。外科手術後に創内部に集ま
る液は、排液管を流れ、容器中に捕集される。外科用トロカールは、排液管を、創内部に
導入するために用いられるステンレス製の器具である。外科用トロカールは、一般的に、
皮膚を貫通する鋭利な先端を有する滑らかなステンレス製の芯棒であり、その後端には、
排液管との連結のため隆起状連結具が取り付けられている。使用に際して、外科用トロカ
ールの後端が排液管の先端に取り付けられる。その後、外科医は、患者の皮膚（及び脂肪
及び筋肉）に、内面から外側皮膚（表皮）まで、手を用いて、外科用トロカールを穿通さ
せる。その後、外科用トロカールを排液管から取り外す。その際、しばしば、外科用トロ
カールに近接する排液管を切断することによって外科用トロカールを取り外す。
【０００３】
　外科手術中に、特に、外科医の手袋を装着した手の上に、血液が当然に存在するので、
外科用トロカールの滑らかなステンレス製の芯棒は滑りやすく、把持するのが困難である
。滑りやすい外科用トロカールは、患者の皮膚を通して外科用トロカールを穿通させた後
に、皮膚の外側からトロカールを引き抜く際に、外科医の手の中で回転したり滑ったりす
る。この滑りによって、トロカールは、外科医自身を傷ついたり、外科手術を遅らせたり
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、また、患者を傷つける虞もある。この滑りによって生じる問題を解決する試みが従来に
おいてもなされている。
【０００４】
　米国公開特許公報４、４９０、１３６は、直線状または屈曲した芯棒からなりかつ扁平
長円断面を有する外科用トロカールを開示する。外科用トロカールを扁平かつ長円の断面
形状とすることによって、トロカールが外科医の手の中で滑る危険性を軽減でき、さらに
、角度を有し尖った先端によって、長円孔状の亀裂状切開を形成することができる。排液
管は、拡大することによって、トロカールの後端に設けたかかりを有する栓部に連結され
る。即ち、トロカールの栓部は、先端が細く拡大端に向けて拡開する排液管の拡大部によ
って保護されており、排液管は拡大部においてトロカールに連結される。 しかし、トロ
カールの芯棒は滑らかであり、滑りやすさを低減するための把持加工が表面に施されてい
ない。また、かかりを有する栓部は、かかりの最大部を乗り越えるために、排液管の先端
を拡げることが必要になる。従って、米国特許ＵＳ ４、４９０、１３６ は、この強制的
に拡げられた部分を償うための拡大部を開示する。また、米国特許ＵＳ ４、４９０、１
３６ は、徐々に拡大部を広げることにより、トロカールの有効幅を滑らかに漸次増やす
ことで、幅方向に段差ができることを避けることを開示する。
【０００５】
　滑りやすさの問題を軽減するための他の試みとして、一連の浅い切り込みを、直線状芯
棒の幅方向の一部にわたって把持に形成したトロカールがある。しかし、そのような切り
込みにより得られる把持の効果は、皮膚を貫通させる際に、外科医の手の中でトロカール
が回転することを防止するのみであり、トロカールを皮膚に貫通させるために押す場合に
のみ得ることができる。
【０００６】
　カテーテルや他の管を皮下トンネルに導入するためにトロカールの把持を向上する試み
の一つが、英国特許公開公報第２１０３９３６に開示されている。同文献は、基端部に把
持部を有し、先端部にカテーテルや他の管を組織壁に通して導入するため、滑らかに皮下
組織を穿通可能な着脱自在なチップを設けた棒又は管からなるトロカールを開示する。即
ち、同文献は、器具の取り外し可能なチップもしくは突端の反対側の端部に取り外し可能
なハンドルを有するトロカールを簡潔に開示している。把持部は比較的かさばり、器具で
患者に切開を形成する前にカテーテルを前もって連結することができない。従って、カテ
ーテル導入手順を複雑にし、把持部を取り外すステップや、カテーテルを棒又は管の基端
部に取り付けるステップを別途必要とする。
【０００７】
　米国特許公開公報４、８８３、４７４は、トロカールにおける使用者の把持を向上する
他の試みを開示する。本文献は、硬質で鋭利な先端部を有する管を開示する。硬質端部は
管の内部を伸延する剛性棒であり、使用者が、棒及び管を手術部位の所望の個所に挿入操
作する際に、同操作を補助できる把持形状に形成されている。このように、米国公開公報
４、８８３、４７４は、把持を向上するための管内の剛性棒の形状を開示している。
【０００８】
　上記課題に鑑み、皮膚を介してトロカールを押す際の把持を向上でき、その際のトロカ
ールの外科医の手の中での回転しやすさを軽減できる改善された外科用トロカールを提供
することが望まれている。
【０００９】
　本明細書中における先行技術への言及は、いかなる形態であっても、先行技術がオース
トラリアにおける一般的かつ慣用的知識をなすものであることを認めるものではない。
【発明の概要】
【００１０】
　上記課題を解決するため、本発明は第１芯棒部及び第２芯棒部を有する細長い芯棒を具
備する外科用トロカールにおいて、前記第２芯棒部は表皮を貫通するための鋭利な先端を
有し、前記芯棒は更に前記第１芯棒部及び第２芯棒部の間に屈曲部を有し、前記屈曲部は
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内半径部及び外半径部を有し、前記芯棒は更に把持領域を有することを特徴とする
【００１１】
　前記把持領域は少なくとも１つの平坦部分を有してもよく、前記芯棒と一体に形成され
ていることが好ましい。一体形成された把持は、芯棒における少なくとも１つの平坦凹部
によって形成してもよい。
【００１２】
　前記把持領域は、芯棒の材料を機械加工して形成した領域、刻印して形成した領域、又
は、押圧して形成した領域であってもよい。
【００１３】
　少なくとも前記把持領域の一部が前記屈曲部の前記内半径部に位置してもよい。
【００１４】
　把持領域は、皮膚を介して外科用トロカールを押す際に使用者の親指が把持する親指把
持領域であってもよく、また、同親指把持領域を含む領域であってもよい。
【００１５】
　芯棒は幅を有し、前記把持領域は少なくとも一つの前記芯棒の前記幅より広い領域を有
することが好ましい。この技術的特徴は、特に、芯棒の幅が細く、例えば幅が４．５ｍｍ
の場合において有用である。把持領域は芯棒の幅を広げることができ、例えば、楕円形状
もしくは長円形の広がり領域である。また、前記把持領域の幅は、前記芯棒の前記幅より
小さいことが好ましい。
【００１６】
　コネクターと屈曲部の間の前記第１芯棒部は、屈曲部と鋭利な先端の間の前記第２芯棒
部より長いことを特徴とする上記請求項のいずれかに記載の外科用トロカール。
【００１７】
　前記第２芯棒部の長さは３０ｍｍ～８０ｍｍの範囲であり、前記屈曲部から前記突端の
先端にわたることが好ましい。
【００１８】
　本発明の他の実施例によると、第１芯棒部及び第２芯棒部を有する細長い芯棒を具備す
る外科用トロカールであって、前記第２芯棒部は表皮を貫通するための鋭利な先端を有し
、前記第１芯棒部及び第２芯棒部は、内半径部及び外半径部を有する屈曲部によって連結
され、前記第１芯棒部は前記トロカールによって患者に導入される管の一部を受けるコネ
クターを含み、前記コネクターは、前記チューブの管壁と接する連続面を有することを特
徴とする。
【００１９】
　前記コネクターは、前記コネクター及び前記第１芯棒部の残部より幅が小さい首部によ
り、前記第１芯棒部の前記残部に結合されてもよい。前記コネクターは、前記管の前記管
壁と接するために標準筒状外面部を有することが好ましい。
【図面の簡単な説明】
【００２０】
【図１】本発明の実施例におけるトロカールの平面図である。
【図２】本発明の実施例におけるトロカールの側面図である。
【図３】本発明の他の実施例におけるトロカールの平面図である。
【図４】本発明の他の実施例におけるトロカールの側面図である。
【図５】本発明の他の実施例におけるトロカールの平面図である。
【図６】本発明の他の実施例におけるトロカールの側面図である。
【図７】図２及び図６に示すトロカールを使用者の親指を把持領域においた状態で使用者
が手で保持している状態を示す図である。
【図８】図２及び図６に示すトロカールを使用者の親指を把持領域においた状態で使用者
が手で保持している状態を示す図である。
【発明を実施するための形態】
【００２１】
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　以下、本発明を、添付の図面を参照しながら説明する。
【００２２】
　図１及び図２に示す本発明の実施例の外科用トロカール１０は、閉創部内に貯留した液
体の排出を行うために創内部に排液管を導入するために用いられるものである。トロカー
ルを組織壁（皮膚及び皮下脂肪）から創内部路へ押圧して導入した後、多くの場合は、単
にチューブを切断することにより、管の末端をトロカールから分離し、創内部に縫い込む
。管の先端は、弁によって一部真空状態に制御されている容器内に終端する。液は閉創部
からチューブを介して真空状態の容器に排出される。
【００２３】
　外科用トロカールは芯棒１２を有し、同芯棒１２は、第１芯棒部１６と、第１芯棒部１
６に屈曲部１８を介して結合された第２芯棒部１４とからなる。第１芯棒部、第２芯棒部
、または、第１芯棒部と第２芯棒部の両方は、直線形状もしくは曲線形状であることが望
ましい。より好ましくは、図１及び図２に示すように、第１芯棒部及び第２芯棒部は直線
形状を有し、曲線状の中間部を介して連結されている。屈曲部の内半径部２０は、親指把
持領域となる平坦部分２２を有する。使用に際し、使用者は、外科用トロカールの屈曲部
と外科用トロカールの後端２４におけるコネクター２６との間の第１芯棒部を片手で把持
する。また、使用に際し、使用者は親指を平坦部分２２に置くことができる。使用の際に
、患者の皮膚の内側皮膚面から外側皮膚面へ突端２８を押し付けると、皮膚を貫通する前
に、突端は通常、皮膚をテント状に持ち上げる。トロカールに取り付けられた排液管を創
内部に導入し、トロカールによって皮膚に形成した開口部から排液管を外部に取り出すた
めに、皮膚（及び、いかなる脂肪もしくは他の組織）の層を介してトロカールを操作する
ことは、使用者にとってかなりの労力が必要となる。多くの場合、使用者の手又は手袋が
血液やその他の液で濡れているので、十分な把持摩擦が得られないため、トロカールは使
用者の把持中で回転したり、使用者の手がトロカールの芯棒に沿って滑ったりすることが
ある。屈曲部の内半径部に平坦領域を設けることによって、芯棒の曲率に対して、圧力を
かける面を大きくすることができるだけでなく、平坦面は内半径部に形成したため、使用
者が親指を平坦面に当接させることにより、トロカールに前進力を与えることができ、内
半径部内の平坦領域の先端に更なる把持力を得ることができる。従って、使用者は芯棒を
より充分に把持することができるだけでなく、皮膚を貫通するための前進力をトロカール
に更に加えることができ、トロカールの回転防止把持を向上させることができる。
【００２４】
　本発明の他の実施例を図３及び図４に示す。本実施例は図１及び図２に示すトロカール
と同様の技術的特徴を有するが、図１及び図２のトロカールの１６ フレンチゲージ（Ｆ
ｒｅｎｃｈ　ｇａｕｇｅ）とは異なり、本実施例のトロカールのゲージは１９　フレンチ
ゲージ（Ｆｒｅｎｃｈ　ｇａｕｇｅ）である。基本的に、本実施例の芯棒１２の厚さは、
全体として、図１及び図２に示すトロカールの芯棒の厚さより大きい。
【００２５】
　本発明の他の実施例における外科用トロカールは、トロカールの芯棒１２の幅より大き
い幅の把持領域３０を有する。図５及び図６に示すように、図１～図４のトロカールより
芯棒は細くなっている。把持領域は拡開した＞３２＜であり、例えば、平坦領域の中間部
分が芯棒に結合する端部より広い「コブラの頭部」の形状を有する。上記した構成により
、過度に芯棒を細くしたり、芯棒の強度を低下したり曲がりやすくしたりせずに、１０ 
フレンチゲージのトロカール等の細い芯棒のトロカールに本発明の技術的特徴を適用する
ことができる。図１～図４に示すトロカールのように、把持領域３０は内半径部２０にお
いて形成される。図５及び図６に示すように、外半径部３４は、第１芯棒部及び第２芯棒
部の本来の境界部や、嵌入部又は凹部３６によって形成してもよい。
【００２６】
　本発明のいずれの実施例においても、摩擦力を向上させるために、把持領域２２、３０
の表面をシボ加工面とすることもできる。シボ加工面は、トロカールの金属面にシボ加工
を付与することにより形成することができ、また、シボ加工面は、シリコンラバー膜など
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の把持用材料を塗布することにより形成することもできる。
【００２７】
　図１ ～図６に示すように、コネクター２４は、排液管の管壁（図示せず）との接触領
域を増加するため、比較的滑らかな平坦円筒形状とするのが好ましい。かかりを有するコ
ネクターと比較して、平坦円筒形状のコネクター２４は、表面を滑らかとすることによっ
て、管腔との接触領域を増加することができる。従って、チューブとの把持、特にシリコ
ンポリマーチューブとの把持力が向上し、コネクターのかかりに嵌合した場合に、管が外
側に膨出するのを好適に防止することができる。 
第１芯棒部とコネクターは、溝３８等の薄型環状領域を共有するのが好ましい。また、排
液管の先端を第１芯棒部の後端面４０に突き当てることで膨らみを防止するために、コネ
クターの幅を第１芯棒部の幅より狭くすることが好ましい。上記の構造により、患者を穿
通するためにトロカールを押したり引いたりする際に、トロカールの後端の幅を低減する
ことができる。
【００２８】
　本発明に係る１９ フレンチゲージのトロカールにおいて、コネクターの直径は４．８
５ｍｍであり、環状凹部の直径は３．６０ｍｍであり、主芯棒の直径は６．３５ｍｍであ
る。本発明に係る１６ ゲージトロカールにおいて、コネクターの直径は４．２０ｍｍで
あり、環状凹部の直径は２．７５ｍｍであり、主芯棒の直径は５．４０ｍｍである。第１
芯棒部の長さは、本発明の範囲内で他のながさとすることもできるが、３５ｍｍ～８０ｍ
ｍの範囲とするのが好ましい。把持領域の長さは少なくとも１５ｍｍとすることが好まし
く、１６ｍｍ～２５ｍｍの範囲とすることがより好ましい。　
【００２９】
　把持領域を設けることにより、本発明に係るトロカールは、従来の他の丸みを帯びたト
ロカールと比較して、特に滑りやすい場合において、回転防止制御を向上することができ
る。また、人体組織を通してトロカールを前方へ押し込む際の、トロカールの把持を向上
することができる。
【００３０】
　 図７及び図８はそれぞれ、２及び図６に示すトロカールを、使用者が、親指４２を把
持領域２２、３０においた状態で、手４０で保持する状態を示す。使用者は、親指４２を
、屈曲部の内半径部もしくはトロカール芯棒の屈曲部に設けられた把持領域の凹部に載せ
る。この親指によるトロカールの把持により、使用者の掌中にあるトロカールの回転を特
に制御することができ、かつ、トロカールを把持しながら、身体組織を穿通してトロカー
ルを前方により効果的に押すことができる。トロカールの回転制御において、標準の丸み
を帯びた芯棒トロカールと比較すると、本発明に係るトロカールは、凹部の平坦領域を有
することによって、使用者の親指と芯棒との表面領域との面接触を大きくすることができ
る。一方、指での把持のための円形芯棒、及び、円形もしくは略円形の切開により得られ
る効果はそのまま保持することができる。図７は、閉創部に貯留した液体を排出するため
の排液管 ４４が、コネクター２６に取り付けられた状態を示す。コネクターの直径が芯
棒部１６の直径より小さい場合、管の端部は上述した環状凹部に隣接する芯棒部の端部に
突き当たることになる。
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