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(57)【要約】　　　（修正有）
【課題】患者の切開または身体開口部内に除去可能に配
置され得る入口デバイスを提供する。
【解決手段】組織を通して挿入するための寸法にされた
細長本体１１０であって、該本体は、外壁を備え、該外
壁は、長手方向軸を規定し、そして近位端、遠位端、お
よび長手軸方向管腔を有し、該長手軸方向管腔は、該長
手方向管腔を通しての外科手術用器具の通過を可能にす
るように構成されている、細長本体ならびに該本体部分
の該外壁の外側表面に配置された、複数のねじ切りされ
た固定セグメント１３２であって、該ねじ切りされた固
定セグメントは、平均第一ねじ直径を有する近位のねじ
切りされた固定セグメント、および該平均第一ねじ直径
より小さい平均第二ねじ直径を有する遠位のねじ切りさ
れた固定セグメントを備える、複数のねじ切りされた固
定セグメント１３２を備える、内視鏡手順において使用
するための外科手術用入口デバイス。
【選択図】図１
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　組織を通して挿入するための寸法にされた細長本体であって、該本体は、外壁を備え、
該外壁は、長手方向軸を規定し、そして近位端、遠位端、および長手軸方向管腔を有し、
該長手軸方向管腔は、該長手方向管腔を通しての外科手術用器具の通過を可能にするよう
に構成されている、細長本体；ならびに
　該本体部分の該外壁の外側表面に配置された、複数のねじ切りされた固定セグメントで
あって、該ねじ切りされた固定セグメントは、開口部を囲む組織を係合して、該細長本体
を該組織内の所定の位置に固定するような寸法および構成にされており、該ねじ切りされ
た固定セグメントは、平均第一ねじ直径を有する近位のねじ切りされた固定セグメント、
および該平均第一ねじ直径より小さい平均第二ねじ直径を有する遠位のねじ切りされた固
定セグメントを備える、複数のねじ切りされた固定セグメント、
を備える、内視鏡手順において使用するための外科手術用入口デバイス。
【請求項２】
　前記ねじ切りされた固定セグメントの各々が、異なる平均ねじ直径を有する、請求項１
に記載の外科手術用入口デバイス。
【請求項３】
　前記ねじ切りされた固定セグメントの前記平均ねじ直径が、最遠位のねじ切りされた固
定セグメントから最近位のねじ切りされた固定セグメントへと次第に増加する、請求項２
に記載の外科手術用入口デバイス。
【請求項４】
　前記ねじ切りされた固定セグメントが、第一セットのねじ切りされた固定セグメント、
および該第一セットより遠位の第二セットのねじ切りされた固定セグメントを備え、該第
一セットの該ねじ切りされた固定セグメントのうちの少なくとも１つが、前記平均第一ね
じ直径を規定し、そして該第二セットの該ねじ切りされた固定セグメントのうちの少なく
とも１つが、前記平均第二ねじ直径を規定する、請求項１に記載の外科手術用入口デバイ
ス。
【請求項５】
　前記第一セットの前記ねじ切りされた固定セグメントの各々が、実質的に等しい平均ね
じ直径を規定し、そして前記第二セットの前記ねじ切りされた固定セグメントの各々が、
実質的に等しい平均ねじ直径を規定する、請求項４に記載の外科手術用入口デバイス。
【請求項６】
　隣接するねじ切りされた固定セグメントが、境界を接して、前記本体部分の前記外壁の
前記外側表面に沿って単一の連続的なねじ山を規定する、請求項１に記載の外科手術用入
口デバイス。
【請求項７】
　隣接するねじ切りされた固定セグメントが間隔を空けて、前記本体部分の前記外壁の前
記外側表面に沿って複数の個々のねじ切りされた固定セグメントを規定する、請求項１に
記載の外科手術用入口デバイス。
【請求項８】
　最遠位のねじ切りされた固定セグメントが、前記本体部分の前記長手方向軸に対して約
６０°～約９０°の範囲の角度を規定する遠位表面を備える、請求項１に記載の外科手術
用入口デバイス。
【請求項９】
　前記ねじ切りされた固定セグメントが、前記本体部分からの突出長「ｅ」および厚さま
たは幅「ｗ」を規定し、「ｅ」対「ｗ」の比が少なくとも約２：１である、請求項１に記
載の外科手術用入口デバイス。
【請求項１０】
　前記本体部分に対して設置された器具シールを備え、該器具シールは、シール通路を規
定する内側表面を有し、該シール通路は、前記外科手術用器具との実質的に密封された関
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係での、該外科手術用器具の受容のための寸法にされている、請求項１に記載の外科手術
用入口デバイス。
【請求項１１】
　前記本体部分に対して設置されたゼロ閉鎖弁を備え、該ゼロ閉鎖弁は、前記外科手術用
器具が存在しない場合に閉じて、該本体部分の前記長手軸方向管腔を実質的に閉じるよう
に適合されている、請求項１０に記載の外科手術用入口デバイス。
【請求項１２】
　前記本体部分の前記外壁が実質的に円筒形である、請求項１に記載の外科手術用入口デ
バイス。
【請求項１３】
　内視鏡外科手術手順を実施するためのシステムであって、
　外科手術用入口デバイスであって、この外科手術用入口デバイスは、
　　組織路に通して挿入するための寸法にされた細長本体であって、該本体は、外壁を備
え、該外壁は、長手方向軸を規定し、そして近位端、遠位端、および長手軸方向管腔を有
し、該長手軸方向管腔は、外科手術用器具が通過することを可能にするように構成されて
いる、細長本体；ならびに
　　該本体の該外壁の外側表面に配置された、複数のねじ切りされた固定セグメントであ
って、該ねじ切りされた固定セグメントは、平均第一ねじ直径を有する近位のねじ切りさ
れた固定セグメント、および該平均第一ねじ直径より小さい平均第二ねじ直径を有する遠
位のねじ切りされた固定セグメントを備える、複数のねじ切りされた固定セグメント、
　を備える、外科手術用入口デバイス、
　該入口デバイスの該細長本体を該組織路に導入するための手段であって、該細長本体は
、該組織路のサイズに基づいて、該近位のねじ切りされた固定セグメントおよび該遠位の
ねじ切りされた固定セグメントのうちの一方が、該組織路を規定する組織部分を係合する
位置まで、該組織内で前進させられるように構成されている、手段；
　外科手術用器具を該細長本体の該管腔に通して導入するための手段；ならびに　
　外科手術作業を実施するように構成された外科手術用器具、
を備える、システム。
【請求項１４】
　前記外科手術用入口デバイスの少なくとも一部分を組織に挿入する目的で、該外科手術
用入口デバイスが、前記長手方向軸の周りで第一の方向に回転させられるように構成され
ている、請求項１３に記載のシステム。
【請求項１５】
　前記外科手術用入口デバイスが、組織から除去されるようにさらに構成されている、請
求項１４に記載のシステム。
【請求項１６】
　前記外科手術用入口デバイスが、組織からの除去の目的で、前記長手方向軸の周りで第
二の方向に回転するように構成されている、請求項１５に記載のシステム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　（関連出願の引用）
　本願は、２０１０年２月５日に出願された米国仮出願番号６１／３０１，７８３の利益
および優先権を主張する。この米国仮出願の全内容は、本明細書中に参考として援用され
る。
【０００２】
　（技術分野）
　本開示は、外科手術用ポートに関する。より特定すると、本開示は、患者の組織に対し
て外科手術用アクセスポートを固定するためのポート固定構成要素を有する、外科手術用
アクセスポートに関する。
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【背景技術】
【０００３】
　外科手術用ポート（例えば、導入器、トロカール、およびカニューレ）は、患者の体腔
または開口部への、種々の外科手術用器具の導入を可能にする。手順（例えば、内視鏡外
科手術、腹腔鏡外科手術または関節鏡外科手術）において、身体内で下にある外科手術部
位にアクセスするために、組織を通して通路が形成される。ポートまたはカニューレが、
この通路内に配置される。外科手術用器具が、外科手術手順を実施するために、このカニ
ューレに導入される。アクセスデバイスを患者の切開または身体開口部内に固定するため
に、この患者の切開または身体開口部内に除去可能に配置され得る、入口デバイスを提供
することが有利であり得る。
【発明の概要】
【課題を解決するための手段】
【０００４】
　本発明は、例えば、以下を提供する：
（項目１）
　組織を通して挿入するための寸法にされた細長本体であって、該本体は、外壁を備え、
該外壁は、長手方向軸を規定し、そして近位端、遠位端、および長手軸方向管腔を有し、
該長手軸方向管腔は、該長手方向管腔を通しての外科手術用器具の通過を可能にするよう
に構成されている、細長本体；ならびに
　該本体部分の該外壁の外側表面に配置された、複数のねじ切りされた固定セグメントで
あって、該ねじ切りされた固定セグメントは、開口部を囲む組織を係合して、該細長本体
を該組織内の所定の位置に固定するような寸法および構成にされており、該ねじ切りされ
た固定セグメントは、平均第一ねじ直径を有する近位のねじ切りされた固定セグメント、
および該平均第一ねじ直径より小さい平均第二ねじ直径を有する遠位のねじ切りされた固
定セグメントを備える、複数のねじ切りされた固定セグメント、
を備える、内視鏡手順において使用するための外科手術用入口デバイス。
（項目２）
　上記ねじ切りされた固定セグメントの各々が、異なる平均ねじ直径を有する、上記項目
に記載の外科手術用入口デバイス。
（項目３）
　上記ねじ切りされた固定セグメントの上記平均ねじ直径が、最遠位のねじ切りされた固
定セグメントから最近位のねじ切りされた固定セグメントへと次第に増加する、上記項目
のうちのいずれかに記載の外科手術用入口デバイス。
（項目４）
　上記ねじ切りされた固定セグメントが、第一セットのねじ切りされた固定セグメント、
および該第一セットより遠位の第二セットのねじ切りされた固定セグメントを備え、該第
一セットの該ねじ切りされた固定セグメントのうちの少なくとも１つが、上記平均第一ね
じ直径を規定し、そして該第二セットの該ねじ切りされた固定セグメントのうちの少なく
とも１つが、上記平均第二ねじ直径を規定する、上記項目のうちのいずれかに記載の外科
手術用入口デバイス。
（項目５）
　上記第一セットの上記ねじ切りされた固定セグメントの各々が、実質的に等しい平均ね
じ直径を規定し、そして上記第二セットの上記ねじ切りされた固定セグメントの各々が、
実質的に等しい平均ねじ直径を規定する、上記項目のうちのいずれかに記載の外科手術用
入口デバイス。
（項目６）
　隣接するねじ切りされた固定セグメントが、境界を接して、上記本体部分の上記外壁の
上記外側表面に沿って単一の連続的なねじ山を規定する、上記項目のうちのいずれかに記
載の外科手術用入口デバイス。
（項目７）
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　隣接するねじ切りされた固定セグメントが間隔を空けて、上記本体部分の上記外壁の上
記外側表面に沿って複数の個々のねじ切りされた固定セグメントを規定する、上記項目の
うちのいずれかに記載の外科手術用入口デバイス。
（項目８）
　最遠位のねじ切りされた固定セグメントが、上記本体部分の上記長手方向軸に対して約
６０°～約９０°の範囲の角度を規定する遠位表面を備える、上記項目のうちのいずれか
に記載の外科手術用入口デバイス。
（項目９）
　上記ねじ切りされた固定セグメントが、上記本体部分からの突出長「ｅ」および厚さま
たは幅「ｗ」を規定し、「ｅ」対「ｗ」の比が少なくとも約２：１である、上記項目のう
ちのいずれかに記載の外科手術用入口デバイス。
（項目１０）
　上記本体部分に対して設置された器具シールを備え、該器具シールは、シール通路を規
定する内側表面を有し、該シール通路は、上記外科手術用器具との実質的に密封された関
係での、該外科手術用器具の受容のための寸法にされている、上記項目のうちのいずれか
に記載の外科手術用入口デバイス。
（項目１１）
　上記本体部分に対して設置されたゼロ閉鎖弁を備え、該ゼロ閉鎖弁は、上記外科手術用
器具が存在しない場合に閉じて、該本体部分の上記長手軸方向管腔を実質的に閉じるよう
に適合されている、上記項目のうちのいずれかに記載の外科手術用入口デバイス。
（項目１２）
　上記本体部分の上記外壁が実質的に円筒形である、上記項目のうちのいずれかに記載の
外科手術用入口デバイス。
（項目１３Ａ）
　内視鏡外科手術手順を実施するためのシステムであって、
　外科手術用入口デバイスであって、この外科手術用入口デバイスは、
　　組織路に通して挿入するための寸法にされた細長本体であって、該本体は、外壁を備
え、該外壁は、長手方向軸を規定し、そして近位端、遠位端、および長手軸方向管腔を有
し、該長手軸方向管腔は、外科手術用器具が通過することを可能にするように構成されて
いる、細長本体；ならびに
　　該本体の該外壁の外側表面に配置された、複数のねじ切りされた固定セグメントであ
って、該ねじ切りされた固定セグメントは、平均第一ねじ直径を有する近位のねじ切りさ
れた固定セグメント、および該平均第一ねじ直径より小さい平均第二ねじ直径を有する遠
位のねじ切りされた固定セグメントを備える、複数のねじ切りされた固定セグメント、
　を備える、外科手術用入口デバイス、
　該入口デバイスの該細長本体を該組織路に導入するための手段であって、該細長本体は
、該組織路のサイズに基づいて、該近位のねじ切りされた固定セグメントおよび該遠位の
ねじ切りされた固定セグメントのうちの一方が、該組織路を規定する組織部分を係合する
位置まで、該組織内で前進させられるように構成されている、手段；
　外科手術用器具を該細長本体の該管腔に通して導入するための手段；ならびに　
　外科手術作業を実施するように構成された外科手術用器具、
を備える、システム。
（項目１４Ａ）
　上記外科手術用入口デバイスの少なくとも一部分を組織に挿入する目的で、該外科手術
用入口デバイスが、上記長手方向軸の周りで第一の方向に回転させられるように構成され
ている、上記項目に記載のシステム。
（項目１５Ａ）
　上記外科手術用入口デバイスが、組織から除去されるようにさらに構成されている、上
記項目のうちのいずれかに記載のシステム。
（項目１６Ａ）
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　上記外科手術用入口デバイスが、組織からの除去の目的で、上記長手方向軸の周りで第
二の方向に回転するように構成されている、上記項目のうちのいずれかに記載のシステム
。
（項目１３Ｂ）
　内視鏡外科手術手順を実施する方法であって、
　外科手術用入口デバイスを提供する工程であって、この外科手術用入口デバイスは、
　　組織路に通して挿入するための寸法にされた細長本体であって、該本体は、外壁を備
え、該外壁は、長手方向軸を規定し、そして近位端、遠位端、および長手軸方向管腔を有
し、該長手軸方向管腔は、外科手術用器具が通過することを可能にするように構成されて
いる、細長本体；ならびに
　　該本体の該外壁の外側表面に配置された、複数のねじ切りされた固定セグメントであ
って、該ねじ切りされた固定セグメントは、平均第一ねじ直径を有する近位のねじ切りさ
れた固定セグメント、および該平均第一ねじ直径より小さい平均第二ねじ直径を有する遠
位のねじ切りされた固定セグメントを備える、複数のねじ切りされた固定セグメント、
　を備える、工程、
　該入口デバイスの該細長本体を該組織路に導入する工程；
　該組織路のサイズの決定に基づいて、該近位のねじ切りされた固定セグメントおよび該
遠位のねじ切りされた固定セグメントのうちの一方が、該組織路を規定する組織部分を係
合する位置まで、該細長本体を該組織内で前進させる工程；
　外科手術用器具を該細長本体の該管腔に通して導入する工程；ならびに　
　該外科手術用器具を用いて外科手術作業を実施する工程、
を包含する、方法。
（項目１４Ｂ）
　前記外科手術用入口デバイスの少なくとも一部分を組織に挿入する工程が、該外科手術
用入口デバイスを前記長手方向軸の周りで第一の方向に回転させる工程を包含する、上記
項目に記載の方法。
（項目１５Ｂ）
　前記外科手術用入口デバイスを組織から除去する工程をさらに包含する、上記項目のう
ちのいずれかに記載の方法。
（項目１６Ｂ）
　前記外科手術用入口デバイスの少なくとも一部分を組織に挿入する工程が、該外科手術
用入口デバイスを前記長手方向軸の周りで第一の方向に回転させる工程を包含し、そして
前記外科手術用入口デバイスを組織から除去する工程が、該外科手術用入口デバイスを該
長手方向軸の周りで第二の方向に回転させる工程を包含する、上記項目のうちのいずれか
に記載の方法。
【０００５】
　（摘要）
　内視鏡手順において使用するための外科手術用入口デバイスは、組織に通して挿入する
ための寸法にされた細長本体部分を備える。この本体部分は、外壁を備え、この外壁は、
長手方向軸を規定し、そして近位端、遠位端、および長手軸方向管腔を有し、この長手軸
方向管腔は、この長手軸方向管腔を外科手術用器具が通過することを可能にするように構
成されている。複数のねじ切りされた固定セグメントが、この本体部分の外壁の外側表面
に配置される。これらのねじ切りされた固定セグメントは、開口部を囲む組織を係合して
、この細長本体をこの組織内の所定の位置に固定するための寸法および構成にされる。こ
れらのねじ切りされた固定セグメントは、平均第一ねじ直径を有する近位のねじ切りされ
た固定セグメント、およびこの平均第一ねじ直径より小さい平均第二ねじ直径を有する遠
位のねじ切りされた固定セグメントを備える。１つの実施形態において、これらのねじ切
りされた固定セグメントの各々は、異なる平均ねじ直径を有する。これらのねじ切りされ
た固定セグメントの平均ねじ直径は、最遠位のねじ切りされた固定セグメントから最近位
のねじ切りされた固定セグメントへと次第に増加し得る。
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【０００６】
　（要旨）
　従って、内視鏡手順において使用するための外科手術用入口デバイスは、組織に通して
挿入するための寸法にされた細長本体部分を備える。この本体部分は、外壁を備え、この
外壁は、長手方向軸を規定し、そして近位端、遠位端、および長手軸方向管腔を有し、こ
の長手軸方向管腔は、この長手軸方向管腔を外科手術用器具が通過することを可能にする
ように構成されている。複数のねじ切りされた固定セグメントが、この本体部分の外壁の
外側表面に配置される。これらのねじ切りされた固定セグメントは、開口部を囲む組織を
係合して、この本体部分をこの組織内の所定の位置に固定するための寸法および構成にさ
れる。これらのねじ切りされた固定セグメントは、平均第一ねじ直径を有する近位のねじ
切りされた固定セグメント、およびこの平均第一ねじ直径より小さい平均第二ねじ直径を
有する遠位のねじ切りされた固定セグメントを備える。１つの実施形態において、これら
のねじ切りされた固定セグメントの各々は、異なる平均ねじ直径を有する。これらのねじ
切りされた固定セグメントの平均ねじ直径は、最遠位のねじ切りされた固定セグメントか
ら最近位のねじ切りされた固定セグメントへと次第に増加し得る。
【０００７】
　別の実施形態において、これらのねじ切りされた固定セグメントは、第一セットのねじ
切りされた固定セグメント、および第一セットより遠位の、第二セットのねじ切りされた
固定セグメントを備える。この第一セットのねじ切りされた固定セグメントのうちの少な
くとも１つは、平均第一ねじ直径を規定し、そしてこの第二セットのねじ切りされた固定
セグメントのうちの少なくとも１つは、平均第二ねじ直径を規定する。この第一セットの
ねじ切りされた固定セグメントの各々は、実質的に等しい平均ねじ直径を規定し得、そし
てこの第二セットのねじ切りされた固定セグメントの各々は、実質的に等しい平均ねじ直
径を規定し得る。
【０００８】
　隣接するねじ切りされた固定セグメントは、境界を接して、本体部分の外壁の外側表面
に沿って単一の連続的なねじ山を規定し得る。代替例において、隣接するねじ切りされた
固定セグメントは、間隔を空けて、本体部分の外壁の外側表面に沿って、複数の個々のね
じ切りされた固定セグメントを規定し得る。
【０００９】
　最遠位のねじ切りされた固定セグメントは、本体部分に向かう移行を全く有さず、突然
終わり得、そしてこの本体部分の長手方向軸に対して約６０°～約９０°の範囲の角度を
規定する、遠位表面を有し得る。この配置は、組織内への最初の前進の際に、細長本体を
組織に対して即時に固定することを容易にする。ある実施形態において、このねじ切りさ
れた固定セグメントは、本体部分からの突出長さ「ｅ」、および厚さまたは幅「ｗ」を規
定し得、「ｅ」対「ｗ」の比は、少なくとも約２：１である。
【００１０】
　器具シールが、この本体部分に対して設置され得る。この器具シールは、シール通路を
規定する内側表面を有し、このシール通路は、外科手術用器具と実質的に密封された関係
でこの外科手術用器具を受容するための寸法にされる。ゼロ閉鎖弁（ｚｅｒｏ　ｃｌｏｓ
ｕｒｅ　ｖａｌｖｅ）が、この本体部分に対して設置され得る。このゼロ閉鎖弁は、外科
手術用器具が存在しない場合に閉じて、この本体部分の長手軸方向管腔を実質的に閉じる
ように適合される。
【００１１】
　この本体部分の外壁は、実質的に円筒形であり得る。
【００１２】
　内視鏡外科手術手順を実施する方法が開示される。この方法は、
　外科手術用入口デバイスを提供する工程であって、この外科手術用入口デバイスは、
　　組織路に通して挿入するための寸法にされた細長本体であって、この本体は、外壁を
備え、この外壁は、長手方向軸を規定し、そして近位端、遠位端、および長手軸方向管腔
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を有し、この長手軸方向管腔は、外科手術用器具が通過することを可能にするように構成
される、細長本体；ならびに
　　この本体の外壁の外側表面に配置された、複数のねじ切りされた固定セグメントであ
って、これらのねじ切りされた固定セグメントは、平均第一ねじ直径を有する近位のねじ
切りされた固定セグメント、およびこの平均第一ねじ直径より小さい平均第二ねじ直径を
有する遠位のねじ切りされた固定セグメントを備える、複数のねじ切りされた固定セグメ
ント、
　を備える、工程、
　この入口デバイスの細長本体をこの組織路に導入する工程；
　組織路のサイズに関する使用者の決定に基づいて、近位のねじ切りされた固定セグメン
トおよび遠位のねじ切りされた固定セグメントのうちの一方が、この組織路を規定する組
織部分を係合する位置まで、この細長本体をこの組織内で前進させる工程；
　外科手術用器具をこの細長本体の管腔に通して導入する工程；ならびに　
　この外科手術用器具を用いて外科手術作業を実施する工程、
を包含する。
【００１３】
　本開示の外科手術用入口デバイスの実施形態が、添付の図面を参照しながら本明細書中
に記載される。
【図面の簡単な説明】
【００１４】
【図１】図１は、本開示の１つの実施形態による外科手術用入口デバイスの斜視図である
。
【図２】図２は、部分的に組織に入った状態で図示されている、図１の外科手術用入口デ
バイスの長手軸方向断面図である。
【図３】図３は、外科手術用入口デバイスの遠位端の軸方向図である。
【図４】図４は、本開示の別の実施形態による外科手術用入口デバイスの斜視図である。
【図５】図５は、部分的に組織に入った状態で図示されている、図４の外科手術用入口デ
バイスの長手軸方向断面図である。
【図６】図６は、外科手術用入口デバイスを組み込む、外科手術方法を図示する流れ図で
ある。
【発明を実施するための形態】
【００１５】
　本開示の他の特徴は、添付の図面に関連して読まれる場合に、以下の詳細な説明から明
らかになる。これらの図面は、例として、本開示の種々の原理を図示する。
【００１６】
　（実施形態の詳細な説明）
　本開示の特定の実施形態が、添付の図面を参照しながら本明細書中に記載される。図面
に示されるように、そして以下の明細書全体に記載されるように、慣習的であるように、
物体における相対位置が言及される場合、用語「近位」とは、その装置の使用者に近い方
の部分をいい、そして用語「遠位」とは、その装置の使用者から遠い方の部分をいう。以
下の説明において、本開示を不必要な細部において曖昧にすることを回避するために、周
知の機能または構成は、詳細には記載されない。
【００１７】
　図１～図３を参照すると、本開示の実施形態に従う外科手術用入口デバイス１００が示
されている。外科手術用入口デバイス１００は、本体部分１１０、およびねじ切りされた
固定部分１３０を備える。本体部分１１０は、は、近位端１１２、遠位端１１４、および
円筒形のボアまたは管腔１１５を備え、このボアまたは管腔は、この本体部分を通って延
び、そして長手方向軸「Ａ－Ａ」を規定する。管腔１１５は、少なくとも１つの外科手術
用器具（図示せず）（クリップアプライア、把持具、解剖器具、レトラクタ、縫合糸アン
カー取り付けシステム、ステープラー、レーザープローブ、写真デバイス、内視鏡および
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腹腔鏡、管などが挙げられるが、これらに限定されない）の受容のための寸法にされる。
【００１８】
　ねじ切りされた固定部分１３０は、複数のねじ切りされた固定セグメント１３２ａ、１
３２ｂなど（まとめて、「ねじ切りされた固定セグメント１３２」と称される）を備える
。本明細書中で使用される場合、用語「ねじ切りされた固定セグメント」とは、長手方向
軸「Ａ－Ａ」の周りでのねじ切りされた固定部分１３０の少なくとも部分的な回転に関す
る。用語「ねじ切りされた固定セグメント」は、ねじ切りされた固定部分１３０の一部分
を記載するために使用されるが、「ねじ切りされた固定セグメント」は、ねじ切りされた
固定部分１３０が単一の連続的なねじ山ではないことを意味することも示唆することも意
図しない。むしろ、ねじ切りされた固定部分１３０は、単一の連続的なねじ山を備えても
、複数の不連続なねじ山を備えてもよい。１つの実施形態において、ねじ切りされた固定
セグメント１３２は、実質的にらせんの形状である。ねじ切りされた固定セグメント１３
２は、開口部を規定する周囲の組織を係合して、外科手術手順に付随する下からの圧力（
例えば、腹腔鏡手順において加圧された腹腔に曝露される場合、または関節鏡手順におい
て洗浄用もしくは膨張用の流体もしくは生理食塩水に曝露される場合）に応答して本体部
分１１０が組織から不注意で外れたり抜けたりしない様式で本体部分１１０をこの組織に
固定するための寸法にされる。さらに、ねじ切りされた固定セグメント１３２の寸法は、
皮膚との実質的に増加した接触表面積を提供することによって、組織との充分な係合を確
実にしながら、狭い輪郭を提供して組織を通しての貫入を増強する。ねじ切りされた固定
セグメント１３２はまた、組織内での本体部分１１０の前進を容易にし得る。しかし、こ
のことは、ねじ切りされた固定セグメント１３２の主要な機能ではないかもしれない。
【００１９】
　本体部分１１０は、外側表面１２０を備え、この外側表面は、その長さの大部分に沿っ
て実質的に一定である外径ＤＢを有する。各ねじ切りされた固定セグメント１３２は、ね
じ切りされた固定セグメント１３２の反対側の横方向外縁部１３４と１３６との間の距離
として定義される、ねじ寸法またはねじ直径（例えば、ＤＴＡは、ねじ切りされた固定セ
グメント１３２ａのねじ直径である）を有する（図１を参照のこと）。用語「直径」は、
ねじ切りされた固定セグメント１３２の円形断面、楕円形断面、または他の任意の幾何学
的形状を包含するべきである。すなわち、用語「直径」は、円形の断面を有するねじのみ
に限定されるように解釈されるべきではなく、他の幾何学的形状を包含する。図１に図示
される実施形態において、最近位のねじ切りされた固定セグメントは、１３２ａで表され
、そして最遠位のねじ切りされた固定セグメントは、１３２ｊで表される。１０個のねじ
切りされた固定セグメント（すなわち、１３２ａ、１３２ｂ、１３２ｃ、１３２ｄ、１３
２ｅ、１３２ｆ、１３２ｇ、１３２ｈ、１３２ｉ、および１３２ｊ）が図示されているが
、本体部分１１０は、より多いかまたはより少ない、ねじ切りされた固定セグメント１３
２を備えることが想定される。
【００２０】
　図１～図３に図示される実施形態において、ねじ直径は、最近位のねじ切りされた固定
セグメント１３２ａから最遠位のねじ切りされた固定セグメント１３２ｊへと、次第に減
少する。すなわち、最近位のねじ切りされた固定セグメント１３２ａのねじ直径ＤＴＡは
、遠位に隣接するねじ切りされた固定セグメント１３２ｂのねじ直径ＤＴＢより大きく、
このねじ直径ＤＴＢは、遠位に隣接するねじ切りされた固定セグメント１３２ｃのねじ直
径ＤＴＣより大きい、などである。ねじ直径のこのような次第の減少は、本体部分の遠位
端１１４に向かって連続し、この遠位端において、最遠位のねじ切りされた固定セグメン
ト１３０ｊのねじ直径ＤＴＪは、近位に隣接するねじ切りされた固定セグメント１３０ｉ
のねじ直径ＤＴＩより小さい。最近位のねじ切りされた固定セグメント１３２ａのねじ直
径ＤＴＡは、約０．１５インチ～約０．２５インチであることが想定される。最遠位のね
じ切りされた固定セグメント１３２ｊのねじ直径ＤＴＪは、約０．０１インチ～約０．１
０インチであることが想定される。
【００２１】
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　図２に最もよく図示されるように、ねじ切りされた固定セグメント１３２は、厚さまた
は幅「ｗ」を規定し、この幅「ｗ」は、本体部分１１０の外径からのねじ切りされた固定
セグメント１３２の突出の程度または長さ「ｅ」より実質的に小さく、最近位のねじ切り
された固定セグメント１３２ａのあたりで著しい。ある実施形態において、突出の程度「
ｅ」対幅「ｗ」の比は、約２：１～約６：１の範囲であり得る。この寸法決めにより提供
されるこの比較的低い輪郭は、１）組織内へのねじ切りされた固定セグメント１３２の比
較的深い貫入を容易にし、そして２）ねじ切りされた固定セグメント１３２ａと組織との
、実質的に増加した接触表面積を提供する。この組み合わせられた結果は、組織に対する
本体部分１１０の実質的に固定された関係を生じる。
【００２２】
　図１～図３の実施形態において、最遠位のねじ切りされた固定セグメント１３２ｊは、
突然終わる。すなわち、本体部分１１０の外径に向かういかなる移行もテーパも存在しな
い。例えば、最遠位のねじ切りされた固定セグメント１３２ｊの最遠位の縁部１３３は、
本体部分１１０の外側表面と同一面ではなく、本体部分１１０の長手方向軸「Ａ－Ａ」に
対してある角度で延び得る。従って、本体部分が組織に最初に入る際に、最遠位のねじ切
りされた固定セグメント１３２ｊは、本体部分１１０を組織に固定するように、即座に機
能する。ある実施形態において、最遠位のねじ切りされた固定セグメント１３２ｊは、長
手方向軸「Ａ－Ａ」に対して約６０°～約９０°の角度で延び、そして特に、図３に最も
よく図示されるように、軸「Ａ－Ａ」に対して直角（すなわち、９０°）であり得る。
【００２３】
　さらに、図１～図３に図示される実施形態は、ねじ直径の実質的に直線状の変化（すな
わち、隣接するねじ切りされた固定セグメントの直径の差が、最近位のねじ切りされた固
定セグメント１３２ａと最遠位のねじ切りされた固定セグメント１３２ｊとの間で、実質
的に一定である）を図示するが、本体部分１１０に沿った、ねじ切りされた固定セグメン
トの直径の変化は、非直線状である（例えば、反対側の横方向外縁部１３４、１３６の隣
接するものが、凹状の曲線および／または凸状の曲線を規定する）ことが想定される。
【００２４】
　外科手術用入口デバイス１００は、近位端１１２に隣接して設置された器具シール１４
０をさらに備え得る。器具シール１４０は、外科手術用器具の受容および通過のための、
通路または開口部分１４２を規定する内側表面を有し得る。この内側表面は、この器具の
周りに実質的に流体密の関係を確立して、細長本体部分１１０を通る流体の通過を防止す
るか、または最小にする。１つの好ましい器具シールは、同一人に譲渡された、Ｒａｃｅ
ｎｅｔに対する米国特許第６，７０２，７８７号に開示されるシールであり、このような
開示の全内容は、本明細書中に参考として援用される。外科手術用入口デバイス１００は
、ダックビル弁、トランペット弁などの形態の、ゼロ閉鎖弁１５０をさらに備え得る。ゼ
ロ閉鎖弁は、外科手術用器具の通過を可能にするために開き、そして外科手術用器具が存
在しない場合には閉じて、本体部分１１０の長手軸方向管腔１１５を実質的に密封するよ
うに適合される。
【００２５】
　外科手術用入口デバイス１００は、内視鏡外科手術手順（例えば、腹腔鏡手順または関
節鏡手順）と組み合わせて使用され得る。腹腔鏡外科手術手順において、体腔がＣＯ２ガ
スで通気される。この外科手術用入口デバイスは、当該分野において公知であるような外
科手術用閉塞具を用いてかまたは用いずに、腹壁を通して導入され得る。その手順および
腹壁の切開のサイズに依存して、医師は、外科手術用入口１００を体壁に対する所望の位
置まで前進させて、選択されたねじ切りされた固定セグメントをこの壁と係合させて配置
し得る。具体的には、選択されたねじ切りされた固定セグメントは、壁に対して外傷性に
ならずに、この壁内に本体部分１１０を固定するために適切なねじ直径を規定する。この
点に関して、異なるサイズのねじ切りされた固定セグメントは、医師に対する融通性を提
供する。器具シール１４０は、外科手術用器具の周りに実質的なシールを提供して、本体
部分１１０を通る気体の通過を最小にする。関節鏡手順において、医師は、本体部分の前
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進の程度、ならびに路を規定する組織に対する所望のねじサイズおよびセグメントの適切
な位置に関する決定を、組織路のサイズに基づいて行い得る。器具シール１４０は、外科
手術用器具の周りに実質的なシールを提供して、本体部分１１０を通る流体、生理食塩水
、洗浄液などの通過を実質的に最小にする。
【００２６】
　図４および図５を参照すると、外科手術用入口デバイス２００の別の実施形態が示され
ている。この実施形態の外科手術用入口デバイス２００は、ねじ切りされた固定部分２３
０を備える。図１～図３の実施形態と同様に、ねじ切りされた固定部分２３０は、複数の
ねじ切りされた固定セグメント２３２ａ、２３２ｂなど（まとめて、「ねじ切りされた固
定セグメント２３２」と称される）を備える。用語「ねじ切りされた固定セグメント」は
、ねじ切りされた固定部分２３０の一部分を記載するために使用されるが、「ねじ切りさ
れた固定セグメント」は、ねじ切りされた固定部分２３０が単一の連続的なねじ山ではな
いことを意味することも示唆することも意図しない。むしろ、ねじ切りされた固定部分２
３０は、単一の連続的なねじ山を備えても、複数の不連続なねじ山を備えてもよい。例え
ば、ねじ切りされた固定部分２３０は、第一の近位ねじ（ねじ山２３２ａ、２３２ｂ、２
３２ｃ、２３２ｄおよび２３２ｅを含む）を備え得、この第一の近位ねじは、第二の遠位
ねじ（ねじ山２３２ｆ、２３２ｇ、２３２ｈ、２３２ｉおよび２３２ｊを含む）とは別で
ある。
【００２７】
　図４および図５の参照を続けると、各ねじ切りされた固定セグメント２３２は、ねじ切
りされた固定セグメント２３２ａの反対側の横方向外縁部２３４と２３６との間の距離と
して定義される、ねじ直径（例えば、ＤＴＡは、ねじ切りされた固定セグメント２３２ａ
のねじ直径である）を有する（図４を参照のこと）。図４および図５に図示される実施形
態において、最近位のねじ切りされた固定セグメントは、２３２ａで表され、そして最遠
位のねじ切りされた固定セグメントは、２３２ｊで表される。１０個のねじ切りされた固
定セグメント（すなわち、２３２ａ、２３２ｂ、２３２ｃ、２３２ｄ、２３２ｅ、２３２
ｆ、２３２ｇ、２３２ｈ、２３２ｉ、および２３２ｊ）が図示されているが、本体部分２
１０は、より多いかまたはより少ない、ねじ切りされた固定セグメント２３２を備えるこ
とが想定される。
【００２８】
　図４および図５に図示される実施形態において、第一セットの５つの最近位のねじ切り
された固定セグメント（すなわち、２３２ａ、２３２ｂ、２３２ｃ、２３２ｄおよび２３
２ｅ）の各々のねじ直径は、互いに実質的に等しい。第二セットの５つの最遠位のねじ切
りされた固定セグメント（すなわち、２３２ｆ、２３２ｇ、２３２ｈ、２３２ｉおよび２
３２ｊ）の各々のねじ直径は、互いに実質的に等しい。第一セットの５つの最近位のねじ
切りされた固定セグメントのねじ直径（ＤＴＡ’）は、約０．１５インチ～約０．２５イ
ンチであることが想定される。第二セットの５つの最遠位のねじ切りされた固定セグメン
トのねじ直径（ＤＴＪ’を含む）は、約０．０１インチ～約０．１０インチであることが
想定される。
【００２９】
　従って、図１～図３に図示される実施形態とは異なり、図４および図５の図示される実
施形態における、近位のねじ切りされた固定部分と遠位のねじ切りされた固定部分との間
の移行は、突然である。しかし、図４および図５に図示される実施形態は、２サイズのみ
のねじ直径（すなわち、ＤＴＡ’およびＤＴＪ’）を有するねじ切りされた固定部分２３
０を備えるが、ねじ切りされた固定部分２３０は、ねじ山２３２ｅと２３２ｆとの間に位
置する少なくとも１つのねじ切りされた固定セグメント（ねじ直径ＤＴＡ’とＤＴＪ’と
の間のサイズのねじ直径を有する）を備えることが想定される。ねじ切りされた固定セグ
メントが、ねじ切りされた固定セグメント２３２ａより近位に配置され、そしてねじ直径
ＤＴＡ’より大きいねじ直径を有することが想定される。さらに、ねじ切りされた固定セ
グメントが、ねじ切りされた固定セグメント２３２ｊより遠位に配置され、そしてねじ直
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径ＤＴＪ’より小さいねじ直径を有することが想定される。
【００３０】
　本開示の実施形態に従って、外科手術用入口デバイス１００、２００のねじ切りされた
固定セグメント１３２、２３２は、外科手術用入口デバイス１００、２００を組織「Ｔ」
内で除去可能に固定することを補助する。ねじ切りされた固定部分１３０、２３０の比較
的小さい遠位のねじ切りされた固定セグメント（比較的小さい平均ねじ直径を有する）は
、外科手術用入口デバイス１００が切開に入ることを容易にすることが想定される。なぜ
なら、この比較的小さい直径は、周囲の組織「Ｔ」に対する外傷を減少させ得るからであ
る（図２および図５を参照のこと）。ねじ切りされた固定部分１３０、２３０の比較的大
きい近位のねじ切りされた固定セグメント（比較的大きい平均ねじ直径を有する）は、組
織「Ｔ」内での固定を増強することもまた想定される。すなわち、本体部分１１０が組織
「Ｔ」に隣接する場合、大きい近位のねじ切りされた固定セグメントは、組織「Ｔ」と接
触する、より大きい表面積を有する。このことは、近位－遠位の力に対する大きい抵抗を
提供し、これにより、隣接する組織「Ｔ」に対する外科手術用入口デバイス１００の相対
的な長手軸方向位置を維持することが補助される。
【００３１】
　本開示はまた、外科手術用入口デバイス１００、２００を利用する外科手術方法に関す
る。図６は、外科手術用入口デバイス１００、２００の使用の１つの例示的な方法３００
を図示する流れ図である。１つの実施形態において、外科手術用入口デバイス１００、２
００は、内視鏡外科手術手順（例えば、腹腔鏡外科手術手順または関節鏡外科手術手順）
に関連して使用される。方法３００に従って、ねじ切りされた固定部分１３０、２３０を
備える外科手術用入口デバイス１００、２００が提供される（工程３０２）。外科手術用
入口デバイス１００、２００は、組織に隣接して配置され、そして長手方向軸「Ａ－Ａ」
の周りで第一の方向（例えば、時計回り）に回転させられ、その結果、外科手術用入口デ
バイス１００、２００は、少なくとも部分的に、組織内の組織路に挿入される（工程３０
４）。この組織路は、身体のチャネルの自然な口であり得るか、または手順中に使用者に
より作製された路を含み得る。この工程は、組織内の組織路の相対サイズに関する、使用
者による決定をさらに包含し得る。この決定に基づいて、この使用者は、所望のサイズの
ねじ切りされた固定セグメント１３２を組織路を規定する組織と係合させて配置するため
の、この本体部分の前進の程度を決定する。外科手術用器具が、本体部分１１０、２１０
の管腔１１５、２１５を通して導入され（工程３０６）、引き続いて、この外科手術用器
具を用いて、外科手術作業（例えば、内視鏡作業、腹腔鏡作業、関節鏡作業など）が実施
される（工程３０８）。外科手術用入口デバイス１００、２００は、長手方向軸「Ａ－Ａ
」の周りで第二の方向（例えば、反時計回り）に回転させられることにより、この組織か
ら除去され得る（工程３１０）。
【００３２】
　種々の改変が、本開示の入口デバイスの実施形態に対してなされ得ることが理解される
。従って、上記説明は、限定であると解釈されるべきではなく、単に、実施形態の例示で
あると解釈されるべきである。当業者は、本開示の範囲および趣旨内で、他の改変を予測
する。
【符号の説明】
【００３３】
１００　外科手術用入口デバイス
１１０　本体部分
１１２　近位端
１１４　遠位端
１１５　円筒形のボアまたは管腔
１２０　外側表面
１３０　固定部分
Ａ－Ａ　長手方向軸
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