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(57)【要約】
　インプラント／アンカー配備デバイス／モジュール、
そのようなインプラント／アンカー配備デバイス／モジ
ュールを使用するデバイスキットの概念、インプラント
／アンカーを組織内に配備するためのシステム、および
、たとえば半月板修復手術で１つまたは複数のアンカー
／インプラントを配備するための方法などの、そのよう
なインプラント／アンカー配備デバイス／モジュールを
使用して損傷した組織を治療するための方法を特徴とす
る。そのような配備デバイス／モジュールは、近位端部
分および遠位端部分を有する本体部材を備え、遠位端部
分はインプラント／アンカーがそこから配備され得るよ
うに構成される。また、近位端部分は、外科用デバイス
の第１の端部分に取り外し可能に取り付けられるように
構成される。例示的な実施形態において、外科用デバイ
スは、内視鏡技術の分野において知られているような縫
合糸カッターを備える。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　インプラント／アンカーの配備に直接関係しない手術を実行するように構成された外科
用デバイスとともに使用するためのモジュール式インプラント／アンカー配備デバイスで
あって、
　近位端部分および遠位端部分を有する本体部材を備え、前記遠位端部分はインプラント
／アンカーがそこから配備され得るように構成され、
　前記近位端部分は、前記外科用デバイスの第１の端部分に取り外し可能に取り付けられ
るように構成されることを特徴とするモジュール式インプラント／アンカー配備デバイス
。
【請求項２】
　前記外科用デバイスは、前記外科用デバイスの第１の端部分を含む第１の部材を備え、
前記本体部材の近位端部分は、前記第１の端部分を含む前記外科用デバイスの前記第１の
部材の対向する構造に取り外し可能に取り付けられるようにさらに構成される請求項１に
記載のモジュール式インプラント／アンカー配備デバイス。
【請求項３】
　前記本体部材の前記近位端部分は、前記第１の部材の対向する構造内に設けられている
相補的な機構と取り外し可能に係合するように構成された第１の機構を備えるようにさら
に構成される請求項１または２に記載のモジュール式インプラント／アンカー配備デバイ
ス。
【請求項４】
　前記相補的な機構は、陥凹領域を備え、前記本体部材の第１の機構は、前記外科用デバ
イスの第１の部材の前記対向する構造の前記陥凹領域と取り外し可能に係合する突起部を
備える請求項３に記載のモジュール式インプラント／アンカー配備デバイス。
【請求項５】
　前記本体部材の前記近位端部分は、前記外科用デバイスの前記第１の部材の対向する構
造を中に受け入れるための拡大された部分を備えるようにさらに構成される請求項１から
４のいずれか一項に記載のモジュール式インプラント／アンカー配備デバイス。
【請求項６】
　前記外科用デバイスは、長軸に沿って延在する内腔を有する第２の部材を備え、
　前記第１の部材は、前記第２の部材の内腔内に配設され、
　前記第１の部材および第２の部材は、互いに対して移動可能である請求項１から５のい
ずれか一項に記載のモジュール式インプラント／アンカー配備デバイス。
【請求項７】
　前記第２の部材は、前記第１の部材に対して前記長軸に沿って移動可能である請求項６
に記載のモジュール式インプラント／アンカー配備デバイス。
【請求項８】
　前記本体部材の遠位端部分上に移動可能に配設されている１つまたは複数のインプラン
ト／アンカーをさらに備え、前記外科用デバイスの第２の部材が前記長軸に沿って一方の
方向に移動すると、前記１つまたは複数のインプラント／アンカーの各々が配備前位置へ
移動する請求項６に記載のモジュール式インプラント／アンカー配備デバイス。
【請求項９】
　前記本体部材の遠位端部分上に移動可能に配設されている複数のインプラント／アンカ
ーをさらに備え、前記外科用デバイスの第２の部材が前記長軸に沿って一方の方向に移動
すると、第２のインプラント／アンカーが、第１のインプラント／アンカーの配備の後に
配備前位置へ移動される請求項６に記載のモジュール式インプラント／アンカー配備デバ
イス。
【請求項１０】
　前記本体部材の遠位端部分の先端部は、組織内に挿入されるように構成される請求項１
から９のいずれか一項に記載のモジュール式インプラント／アンカー配備デバイス。
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【請求項１１】
　前記外科用デバイスは、移動可能な外側部材および内側部材を有する縫合糸カッターで
あり、前記内側部材は、前記本体部材の遠位端部分に取り外し可能に取り付けられる請求
項１から１０のいずれか一項に記載のモジュール式インプラント／アンカー配備デバイス
。
【請求項１２】
　インプラント／アンカーを組織内に配備するためのシステムであって、
　インプラント／アンカーの配備に直接関係しない手術を実行するように構成された外科
用デバイスと、
　少なくとも１つのモジュール式インプラント／アンカー配備デバイスと、
を備え、前記少なくとも１つのモジュール式配備デバイスの各々は、
　　近位端部分および遠位端部分を有する本体部材を備え、前記遠位端部分はインプラン
ト／アンカーがそこから配備され得るように構成され、
　　前記近位端部分は、前記外科用デバイスの第１の端部分に取り外し可能に取り付けら
れるように構成されることを特徴とするシステム。
【請求項１３】
　前記外科用デバイスは、前記外科用デバイスの前記第１の端部分を含む第１の部材を備
え、
　前記本体部材の近位端部分は、前記外科用デバイスの前記第１の部材の対向する構造に
取り外し可能に取り付けられるようにさらに構成される請求項１２に記載のシステム。
【請求項１４】
　前記本体部材の前記近位端部分は、前記外科用デバイスの前記第１の部材の対向する構
造内に設けられた相補的な機構と取り外し可能に係合するように構成されている第１の機
構を備えるようにさらに構成される請求項１２または１３に記載のシステム。
【請求項１５】
　前記本体部材の前記近位端部分は、前記外科用デバイスの前記第１の端部分を含む前記
第１の部材の対向する構造を中に受け入れるための拡大された部分を備えるようにさらに
構成される請求項１２から１４のいずれか一項に記載のシステム。
【請求項１６】
　前記外科用デバイスは、長軸に沿って延在する内腔を有する第２の部材を備え、
　前記第１の部材は、前記第２の部材の内腔内に配設され、
　前記第１の部材および第２の部材は、互いに対して移動可能である請求項１２から１５
のいずれか一項に記載のシステム。
【請求項１７】
　前記第２の部材は、前記第１の部材に対して前記長軸に沿って移動可能である請求項１
６に記載のシステム。
【請求項１８】
　前記本体部材の遠位端部分上に移動可能に配設されている１つまたは複数のインプラン
ト／アンカーをさらに備え、前記外科用デバイスの第２の部材が前記長軸に沿って一方の
方向に移動すると、前記１つまたは複数のインプラント／アンカーの各々が配備前位置へ
移動する請求項１６に記載のシステム。
【請求項１９】
　前記本体部材の遠位端部分上に移動可能に配設されている複数のインプラント／アンカ
ーをさらに備え、第１のインプラント／アンカーの配備後に、前記外科用デバイスの第２
の部材が前記長軸に沿って一方の方向に移動すると、第２のインプラント／アンカーが配
備前位置へ移動される請求項１から１８のいずれか一項に記載のシステム。
【請求項２０】
　前記本体部材の近位端部分の先端部は、組織内に挿入されるように構成される請求項１
２から１９のいずれか一項に記載のシステム。
【請求項２１】
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　前記外科用デバイスは、移動可能な外側部材および内側部材を有する縫合糸カッターで
あり、前記内側部材は、前記本体部材の近位端部分に取り外し可能に取り付けられる請求
項１２から２０のいずれか一項に記載のシステム。
【請求項２２】
　複数のモジュール式インプラント／アンカー配備デバイスをさらに備え、各本体部材の
前記遠位端部分は、標的領域への前記遠位端部分の誘導を円滑にするように選択された所
与の幾何学的形状を有するようにさらに構成され、少なくとも１つの本体部材の遠位端部
分の前記幾何学的形状は、別の本体部材の遠位端部分の前記幾何学的形状と異なる請求項
１２から２１のいずれか一項に記載のシステム。
【請求項２３】
　組織修復手術の際にインプラント／アンカーを配備するための方法であって、
　少なくとも１つのモジュール式インプラント／アンカー配備デバイスと、インプラント
／アンカーの配備に直接関係しない手術を実行するように構成された外科用デバイスとを
提供するステップであって、
　前記提供される少なくとも１つのモジュール式インプラント／アンカー配備デバイスの
各々は、
　　近位端部分および遠位端部分を有する本体部材を備え、前記遠位端部分はインプラン
ト／アンカーがそこから配備され得るように構成され、
　　前記近位端部分は、前記外科用デバイスの第１の端部分に取り外し可能に取り付けら
れるように構成される、ステップと、
　前記本体部材の近位端部分を前記外科用デバイスの前記第１の端部分に取り外し可能に
固定するステップと、
　前記モジュール式インプラント／アンカー配備デバイスおよび前記外科用デバイスの少
なくとも結合されている部分を、患者の体内に挿入するステップと、
　前記体内の所望の位置に前記本体部材の近位端部分を配置するステップと、
　前記インプラント／アンカーを前記本体部材の遠位端部分から配備するステップと、
を含むことを特徴とする方法。
【請求項２４】
　前記本体部材の遠位端部分を配置するステップの後に、前記遠位端部分が半月板を通過
するように前記外科用デバイスを操作するステップをさらに含む請求項２３に記載の方法
。
【請求項２５】
　前記配備するステップは、前記操作するステップの後に前記インプラント／アンカーを
配備するステップを含む請求項２３または２４に記載の方法。
【請求項２６】
　前記インプラント／アンカーを配備するステップを完了した後に、前記本体部材の近位
端部分と前記外科用デバイスの前記第１の端部分との接続を外し、それによってその後前
記外科用デバイスを意図される方式で使用できるようにするステップをさらに含む請求項
２３から２５のいずれか一項に記載の方法。
【請求項２７】
　前記外科用デバイスは、前記外科用デバイスの前記第１の端部分を含む第１の部材を備
え、前記本体部材の近位端部分は、前記第１の端部分を含む前記外科用デバイスの前記第
１の部材の対向する構造に取り外し可能に取り付けられるようにさらに構成され、取り外
し可能に固定するステップは、前記本体部材の近位端部分を前記第１の部材の前記対向す
る構造に取り外し可能に固定するステップを含む請求項２３から２６のいずれか一項に記
載の方法。
【請求項２８】
　前記提供される外科用デバイスは、移動可能な外側部材および内側部材を有する縫合糸
カッターであり、前記縫合糸カッターの内側部材は、前記本体部材の近位端部分に取り外
し可能に取り付けられる請求項２３から２７のいずれか一項に記載の方法。
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【請求項２９】
　外科用デバイスキットであって、
　インプラント／アンカーの配備に直接関係しない手術を実行するように構成された外科
用デバイスと、
　少なくとも１つのモジュール式インプラント／アンカー配備デバイスと、
を備え、前記少なくとも１つのモジュール式インプラント／アンカー配備デバイスの各々
は、
　　近位端部分および遠位端部分を有する本体部材を備え、前記遠位端部分はインプラン
ト／アンカーがそこから配備され得るように構成され、
　　前記近位端部分は、前記外科用デバイスの第１の端部分に取り外し可能に取り付けら
れるように構成されることを特徴とする外科用デバイスキット。
【請求項３０】
　前記本体部材の前記近位端部分は、
　前記外科用デバイスの前記第１の端部分を中に受け入れるための拡大された部分と、
　前記外科用デバイスの前記第１の端部分の相補的な機構と取り外し可能に係合するよう
に構成されている機構と、
を備えるようにさらに構成される請求項２９に記載の外科用デバイスキット。
【請求項３１】
　前記本体部材の前記遠位端部分は、標的領域への前記遠位端部分の誘導を円滑にするよ
うに選択された所与の幾何学的形状を有するようにさらに構成される請求項２９または３
０に記載の外科用デバイスキット。
【請求項３２】
　複数のモジュール式インプラント／アンカー配備デバイスをさらに備え、各本体部材の
前記遠位端部分は、標的領域への前記遠位端部分の誘導を円滑にするように選択された所
与の幾何学的形状を有するようにさらに構成され、少なくとも１つの本体部材の遠位端部
分の前記幾何学的形状は、別の本体部材の遠位端部分の前記幾何学的形状と異なる請求項
２９から３１のいずれか一項に記載の外科用デバイスキット。
【請求項３３】
　前記外科用デバイスは、移動可能な外側部材および内側部材を有する縫合糸カッターで
あり、前記縫合糸カッターの内側部材の端部は、前記本体部材の近位端部分に取り外し可
能に取り付けられる請求項２９から３２のいずれか一項に記載の外科用デバイスキット。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、モジュール式組織修復キットに関し、より具体的には、別の外科用デバイス
に結合されるモジュール式インプラント／アンカー配備デバイス(modular implant/ancho
r deployment device)を備える組織修復キットに関し、なおいっそう具体的には、組合せ
インプラントが配備される縫合糸カッターに取り外し可能に取り付けられるそのようなモ
ジュール式インプラント／アンカー配備デバイスに関するものである。本発明は、そのよ
うなモジュール式組織修復キットおよびモジュール式インプラント／アンカー配備デバイ
スを利用する外科手術方法も特徴とし、より具体的には、損傷した半月板を修復する際に
使用するための外科手術方法を特徴とする。
【背景技術】
【０００２】
　半月板の修復に対する最良の成果は、断裂組織の正しい整復法を確立することから得ら
れる。関節鏡視下手術では、半月板は、多くの場合に、アクセスが困難であり、また修復
もより困難である。これは、神経血管損傷のリスクがあるためである。現在、修復の黄金
律とも言える方法は、縫合を利用するものである。最も安価な方法は、長い針およびカニ
ューレをガイドとして使用して縫合糸を往復運動させることを伴う。そのような方法は、
切開を２回行うことを伴い、１回は針の方向に対して前方であり、１回は後方である。そ
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のような方法には、神経血管損傷のリスクがないわけではないことに留意されたい。それ
に加えて、そのような方法は、関節鏡視下で結び目を結び、その後、これもまた関節鏡視
下で、縫合糸を切断することを必要とする。別の技術は、縫合糸が脊椎穿刺針を通して往
復運動させられるハイブリッドの使用を伴う。そのような方法は、使用される材料および
デバイスのコストの観点からは比較的安価であるが、これらの方法は必ず大きな労力を必
要とする。
【０００３】
　縫合糸が事前に結ばれた結び目を備えて構成されるか、または製品がステープルおよび
タックの使用を含む多くの製品も開発されてきている。多数の縫合糸を利用する技術も、
縫合糸に結合されるインプラントまたは縫合糸アンカーの使用を伴う。当技術分野では知
られているように、インプラントと縫合糸の組合せは、損傷した半月板を修復するために
使用される。
【０００４】
　より具体的には、半月板または他の組織修復のためにインプラントまたは縫合糸アンカ
ーを配備するように特に構成されおよび／または設計されている独自の外科用デバイスま
たは手術器具が典型的には提供される。そのようなデバイス／器具は、ハンドルと、組織
内に挿入するために鋭利な遠位端を有するハンドルから延在するチューブ状アセンブリと
を備える。チューブ状アセンブリは、縫合糸に接続される１つまたは２つのインプラント
もしくは同様のものがチューブ状アセンブリ内に摺動可能に配設されるようにさらに構成
される。外科医は、ハンドルを使用して、デバイスを操作し、鋭利な遠位端を組織（たと
えば、半月板）内に挿入し通す。そのような挿入の後に、各インプラントは、受動的また
は能動的のいずれかで配備される。受動的な配備では、インプラントは、デバイスからの
抜き出し動作の際にインプラントが組織と相互作用しつつチューブ状アセンブリから抜き
出される。能動的な配備では、外科医が、インプラントに力を加える何らかのアクション
（たとえば、スライドを押す）を起こし、それによって、インプラントがチューブ状アセ
ンブリから外に押し出される。
【０００５】
　デバイスが、第２のインプラントを備える場合、デバイスは、第２のインプラントをそ
の保管位置からチューブ状アセンブリ内の配備前位置に移動させるように操作される。デ
バイスは、再び、組織内に挿入されるが、異なる組織位置に向かう可能性が最も高く、第
２のインプラントが配備される。外科医は、縫合糸を締め付ける、またインプラントを配
備するために使用されたデバイスを取り出す適切なアクションを起こす。インプラントを
固定し、縫合糸を締め付けた後、外科医は、典型的には、縫合糸切断デバイスを挿入して
、縫合糸を切断し、典型的には縫合糸の過剰な長さ分を取り除く。これらの縫合糸は事前
に結ばれているので、縫合糸は、外科医が縫合糸に長手方向の力を加えたときにこれが縫
合糸を短くし、結び目をきつくするように配置構成される。
【０００６】
　チューブ状アセンブリは、また、典型的には、異なる組織位置でのインプラント配備を
円滑にするように異なる構成（たとえば、真っすぐな遠位端、湾曲またはオフセットされ
た遠位端）で提供される。これは、各構成に対して独自のデバイスが組み立てられるか、
または異なるチューブ状アセンブリが各構成に対して製作され、それらがハンドルまたは
ハンドルアセンブリに別々に装着されることを意味する。
【０００７】
　組織内の開口部を閉じるための閉鎖システムが特許文献１に記載されており、そのよう
なシステムは、閉鎖デバイスおよび留め具を備える。そのような閉鎖デバイスは、組織内
の開口部を閉鎖するために留め具を配備するように構成されているシャフトも備える。そ
のような閉鎖デバイスは、組織内の開口部を閉鎖するために留め具５００を配備するよう
に構成されているシャフトも備える。留め具は、中に形成されている開口部を備え、縫合
糸は、開口部を通して受け入れられるか、または引き通される。また、閉鎖デバイスは、
結び目交換または結び目プッシャーのいずれかとして留め具を配備するように構成されて
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いる外側シャフトおよびアクチュエータ（内側）シャフトを備える。さらに、閉鎖デバイ
スは、配備後に縫合糸をトリミングするように構成される。より具体的には、閉鎖デバイ
スは、外側およびアクチュエータシャフトの相対的移動によって縫合糸をトリミングする
ように構成されている外側およびアクチュエータシャフト内に形成されるか、または備え
られているカッターを具備する。
【０００８】
　特許文献２に対応する、特許文献３には、ハンドルおよびそこから延在する針を備える
縫合糸アンカー送達システムが記載されている。そのような縫合糸アンカー送達システム
は、針上で摺動可能に受け入れられる縫合糸アンカーアセンブリも備える。特定の一実施
形態において、縫合糸送達システムは、挿入デバイスおよびそこに配設されている縫合糸
アンカーアセンブリを備える。縫合糸送達システムは、また、縫合糸アンカーアセンブリ
の縫合糸アンカーを軟組織内に挿入して、その後、半月板、腱、靱帯、筋肉、または同様
のものなどの軟組織の修復を円滑にするように構成されている。装填状態では、縫合糸ア
ンカーは、針上に装着される。
【０００９】
　特許文献４に対応する特許文献５には、組織を縫合するための装置が記載されており、
装置は、ハウジングと、ハウジングに装着されている第１の針と、ハウジングに装着され
ている第２の針と、前方部分と後方部分とを有する縫合糸と、組織の近い側から組織の遠
い側まで縫合糸の前方部分を通すための第１の針に関連付けられている第１の構造と、組
織の遠い側から組織の近い側まで縫合糸の前方部分を引っ込めて戻すための第２の針に関
連付けられている第２の構造とを備える。また、縫合糸の後方部分内に形成されている事
前形成された緩い結び目、およびハウジングに関して事前形成された緩い結び目を解放可
能に支持するための支持体も含まれる。
【００１０】
　また、組織を縫合するための方法が示されており、この方法は、前方部分と後方部分と
を有する縫合糸を供給するステップであって、事前形成された緩い結び目が縫合糸の後方
部分に形成されている、ステップと、組織の近い側から組織の遠い側まで縫合糸の前方部
分を通すステップと、組織の遠い側から組織の近い側まで縫合糸の前方部分を引っ込めて
戻すステップと、縫合糸の引っ込められた前方部分を、縫合糸の後方部分に形成されてい
る事前形成された緩い結び目に通すステップと、結び目をしっかり締めて縫合糸を組織に
固定するステップとを含む。
【００１１】
　特許文献６に対応する特許文献７には、半月板断裂に修復を実行するための器具キット
が記載されている。そのようなキットは、断裂部に隣接する経路に沿って膝領域内に挿入
され、少なくとも部分的に半月板断裂を修復するために使用され得る少なくとも１つの器
具またはテンプレートを備える。器具キットは、また、テンプレートの近位端に取り外し
可能に取り付けられるように適合されたハンドルも備え得る。膝の半月板断裂に対する修
復手術を実行するための器具キットは、半月板修復デバイスと組み合わせて使用される。
【００１２】
　そのような器具キットは、Ｘ、Ｙ、およびＺ軸を画成する細長い本体部を有する少なく
とも１つのテンプレートを備える。好ましくは、細長い本体部は、半月板断裂部への経路
に近くなるように患者の膝内に挿入するように適合される。細長い本体部は、半月板断裂
部にアクセスするのに十分なＸ軸に沿った長さ、およびそこへ通るのを円滑にするために
縮小された外形を有する。その後、膝からテンプレートを取り出した後、対応する形で寸
法が決められた半月板修復デバイスが、テンプレートによって形成される開口部を使用し
て修復するために半月板断裂部への経路に沿って導入される。
【００１３】
　そのような器具キットは、少なくとも１つのテンプレートの各々の近位端に取り外し可
能に取り付けられるように構成され適合されているハンドルをさらに備え得る。代替的に
、ハンドルは、少なくとも１つのテンプレートの近位端とともに一体形成されるか、また
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は固定して取り付けられるかのいずれかであってよい。また、膝の修復手術または半月板
修復を実行する方法も示されている。そのような方法は、膝内の半月板断裂部への経路に
近くなるように患者の膝領域内に選択された細長いテンプレートを導入するステップを含
む（たとえば、膝を通る標的部位への経路を全体として画成する）。
【００１４】
　特許文献８に対応する特許文献９に、対応する長手方向通路ならびに対応する第１およ
び第２の挿入器を有する第１および第２のチューブ状アンカーを備える繊維組織修復デバ
イスが示されている。各挿入器は、遠位部分が対応するチューブ状アンカーの長手方向通
路内に受け入れられるシャフトを有する。可撓性ストランドが、第１および第２のアンカ
ーを結合する。また、半月板修復に使用され得る軟組織を修復するためのキットが示され
ている。説明および図面の図は、膝の手術における半月板修復のための応用例において示
されているが、腱板再建術、肩峰鎖骨（ＡＣ）再建術、前十字靱帯再建術（ＡＣＬ）を含
む、関節鏡視下または他の開放手術における筋肉、靱帯、または腱などの、繊維組織を修
復するために、また一般的に、腱、移植片、またはストランドを繊維組織および骨に留め
るためにこれらの教示が使用され得ると定められる。
【００１５】
　特許文献１０には、キャッチニードルおよびトランスファーニードルを備える関節鏡視
下半月板断裂修復デバイスが記載されており、これらの針は両方とも断裂半月板を貫通し
、断裂部を越えて送られる。縫合糸は、縫合針によってトランスファーニードルから半月
板を通り、キャッチニードル内に運ばれる。キャッチニードルは、縫合糸を保持する内部
機構を有する。次いで、縫合針は、トランスファーニードルの内側のホーム位置まで引っ
込められて戻され、半月板を横切って、またキャッチニードル内に縫合糸の自由端を残す
。次いで、デバイスは半月板から引っ込められ、半月板の内側の半月板断裂部上に縫い目
を後に残す。次いで、縫合糸の事前に結んである結び目が摺動してデバイスを下り、拡張
先端部を有する結び目プッシャーを使用してきつく締められ、修復を完了する。また、プ
ッシャーで事前に結ばれた結び目縫合糸を摺動させるステップを含み得る半月板断裂を修
復するためのシステムが記載されている。プッシャーは、別個のコンポーネントとしてデ
バイスとともにキットにしてもよい。また、結び目プッシャーの幾何学的形状は、特に、
拡張先端部があるため他の低侵襲性外科用結び目プッシャーに関して独特であると定めら
れる。
【００１６】
　上の説明で示されているように、上で説明されているシステム、方法、およびデバイス
は各々、独自に製作された縫合糸アンカー送達デバイスを利用して、標的領域に関して縫
合糸アンカーを局部に留め、次いで、縫合糸アンカーを標的領域に送達する。これは、必
ず、キットに付随する部品の点数を増大し、さらにはそのようなデバイスの制御された製
造および保管を必要とする。
【先行技術文献】
【特許文献】
【００１７】
【特許文献１】米国出願第２０１３／００５３８８４号
【特許文献２】米国特許第６，９７２，０２７号
【特許文献３】米国公開第２００４／０００２７３４号
【特許文献４】米国特許第７，９１８，８６８号
【特許文献５】米国公開第２００８／００９１２１９号
【特許文献６】米国特許第７，６３２，２８４号
【特許文献７】米国公開第２００６／０００９７６５号
【特許文献８】米国特許第８，３３７，５２５号
【特許文献９】米国公開第２０１１／１０１６０７６７号
【特許文献１０】米国公開第２００９／０２２８０４１号
【発明の概要】
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【発明が解決しようとする課題】
【００１８】
　したがって、縫合糸カッターなどの別の外科用デバイスとともに使用するように適合可
能な、また標的領域デバイスに関してインプラント／アンカーを局部に留め、さらにはイ
ンプラント／アンカーを標的領域に送達または配備するプロセスにおいてそのような別の
外科用デバイスまたは縫合糸カッターの機能を利用することができる、インプラント配備
／送達モジュール／デバイスを実現することが望ましいであろう。そのようなインプラン
ト配備デバイス／モジュールは、好ましくは、従来の送達／配備デバイスの使用を具現化
する方法に比べてユーザに対する難易度レベルを上げない。そのようなインプラント配備
／送達モジュール／デバイスは、また好ましくは、従来のデバイスよりもコストがかかる
ものであってはならない。
【課題を解決するための手段】
【００１９】
　その最も広い態様において、本発明は、インプラント配備デバイス／モジュールがイン
プラント／アンカーを配備のために保持するように構成され配置構成され、モジュールは
外科手術の際に別々に使用されることもあり得る従来の外科用デバイス（たとえば、縫合
糸カッター）に取り外し可能に固定できるようにさらに構成され配置構成されるモジュー
ル式キットの概念を特徴とする。従来の外科用デバイスの機能は、インプラント配備デバ
イス／モジュールと組み合わせて使用され、それにより、デバイス／モジュールさらには
各インプラント／アンカーを組織内に挿入し、各インプラント／アンカーを受動的または
能動的のいずれかで配備する。
【００２０】
　特定の実施形態において、従来の外科用デバイスは、当業者に知られているような縫合
糸カッターである。たとえば、縫合糸カッターは、Ｓｍｉｔｈ　＆　Ｎｅｐｈｅｗ　Ｆａ
ｓｔＦｉｘ　Ｓｕｔｕｒｅ　Ｓｙｓｔｅｍまたは当技術分野で知られている他のそのよう
な縫合システム（たとえば、Ｓｍｉｔｈ　＆　Ｎｅｐｈｅｗ　Ｆａｓｔ－Ｆｉｘ　３６０
　Ｍｅｎｉｓｃａｌ　Ｒｅｐａｉｒ　Ｓｙｓｔｅｍ）に付随するものであり得る。
【００２１】
　より具体的には、本発明は、インプラント／アンカー配備デバイス／モジュール、その
ようなインプラント／アンカー配備デバイス／モジュールを具現化するモジュール式キッ
トの概念、インプラント／アンカーを組織内に配備するためのシステム、および、たとえ
ば半月板修復手術で１つまたは複数のアンカー／インプラントを配備するための方法など
の、そのようなインプラント／アンカーを使用して損傷した組織を治療するための方法を
特徴とする。本発明のなおもさらなる態様／実施形態において、インプラント／アンカー
配備デバイス／モジュールは、インプラント／アンカー配備デバイス／モジュールからア
ンカー／インプラントを配備させるために利用される機能を有する外科用デバイスに動作
可能に結合される。
【００２２】
　より具体的には、そのようなインプラント配備デバイス／モジュールは、インプラント
／アンカーを配備のために保持するように構成され配置構成され、モジュールは、インプ
ラント配備デバイス／モジュールから切り離された後に外科手術の際に使用されることも
あり得る従来の外科用デバイス（たとえば、縫合糸カッター）に取り外し可能に固定でき
るようにさらに構成され配置構成される。従来の外科用デバイスの機能は、インプラント
配備デバイス／モジュールと組み合わせて使用され、それにより、各インプラントを組織
内に挿入させ、各インプラント／アンカーを受動的または能動的のいずれかで配備する。
特定の実施形態において、従来の外科用デバイスは、当業者に知られているような縫合糸
カッターである。たとえば、縫合糸カッターは、Ｓｍｉｔｈ　＆　Ｎｅｐｈｅｗ　Ｆａｓ
ｔＦｉｘ　Ｓｕｔｕｒｅ　Ｓｙｓｔｅｍまたは当技術分野で知られている他のそのような
縫合システム（たとえば、Ｓｍｉｔｈ　＆　Ｎｅｐｈｅｗ　Ｆａｓｔ－Ｆｉｘ　３６０　
Ｍｅｎｉｓｃａｌ　Ｒｅｐａｉｒ　Ｓｙｓｔｅｍ）に付随するものであり得る。それに加
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えて、そのようなインプラント／アンカーは、当業者に知られているような縫合糸アンカ
ーを備えることができる。
【００２３】
　本発明の一態様によれば、外科用デバイスとともに使用するためのモジュール式インプ
ラント／アンカー配備デバイスを特徴とする。そのような配備デバイスは、近位端部分お
よび遠位端部分を有する本体部材を備え、遠位端部分はインプラント／アンカーがそこか
ら配備され得るように構成される。また、近位端部分は、外科用デバイスの第１の端部分
に取り外し可能に取り付けられるように構成される。さらなる態様／実施形態において、
本体部材の近位端部分は、外科用デバイスの第１の端部分を中に受け入れるために拡大さ
れた部分を備えるようにさらに構成される。
【００２４】
　なおもさらなる態様／実施形態において、外科用デバイスは、外科用デバイスの第１の
端部分を含む第１の部材を備える。それに加えて、本体部材の近位端部分は、第１の端部
分を含む外科用デバイスの第１の部材の対向する構造に取り外し可能に取り付けられるよ
うにさらに構成される。さらなる態様／実施形態において、本体部材の近位端部分は、第
１の部材の対向する構造内に設けられる相補的な特徴部、機構、部分構造、または同様の
ものと取り外し可能に係合するように構成されたコネクタ、機構、または構造を備えるよ
うにさらに構成される。より具体的な態様／実施形態において、相補的な特徴部は、デバ
イスの意図された機能またはアンカー配備デバイスと係合させる目的のいずれかのために
外科用デバイス（たとえば、縫合糸カッター）内に設けられる開口部、アーチファクト（
たとえば、表面アーチファクト）、陥凹領域もしくは陥凹部、開口、または同様のものを
備える。
【００２５】
　相補的な特徴部と取り外し可能に係合するコネクタ、機構、または構造は、本体部材の
近位端部分に固定されるか、結合されるか、取り付けられるか、または一体形成され、固
定機構の一部が内側部材の相補的な特徴部と取り外し可能に係合するように配置構成され
る固定機構、構造、またはコネクタを形成する。
【００２６】
　例示的な実施形態において、固定機構は、引き抜きの方向の軸方向移動を抑制するよう
に外科用デバイスの遠位端または縫合糸カッターの内側部材にラッチで留められるか、ま
たは取り外し可能に係合するラッチングタイプの機構を形成する。より具体的には、固定
機構は、本体部材の近位端部分に結合されるか、取り付けられるか、または他の何らかの
形で一体形成される片持ち梁構造を備える。そのような片持ち梁構造は、そこから外向き
に、内腔内に貫入して相補的な特徴部と係合する突起部またはプロング様要素も備える。
【００２７】
　さらなる態様／実施形態において、固定機構は、突起部が相補的な特徴部から係脱でき
るように外科医が片持ち梁構造を操作することを可能にするように構成されている操作部
分も備える。たとえば、操作部分は、外科医が外向きの方向にプロングまたは突起部を移
動して相補的な特徴部との係合を外すことを可能にし、それによって外科用デバイスが配
備デバイスから脱着されるか、または切り離されることを可能にするように構成され配置
構成され得る。
【００２８】
　なおもさらなる態様／実施形態において、外科用デバイスは、長軸に沿って延在する内
腔を有する第２の部材を備える。それに加えて、外科用デバイスの第１の部材は、第２の
部材の内腔内に配設され、第１の部材および第２の部材は、互いに対して移動可能である
。より具体的な態様／実施形態において、第２の部材は、第１の部材に対して長軸に沿っ
て移動可能である。
【００２９】
　なおもさらなる態様／実施形態において、そのようなモジュール式インプラント／アン
カー配備デバイスは、本体部材の近位端部分上に移動可能に配設されている１つまたは複
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数のインプラント／アンカーをさらに備える。それに加えて、第２の部材が長軸に沿って
一方の方向に移動すると、少なくとも１つのインプラント／アンカーの各々は配備前位置
へ移動する。
【００３０】
　なおもさらなる態様／実施形態において、そのようなモジュール式インプラント／アン
カー配備デバイスは、本体部材の遠位端部分上に移動可能に配設されている複数のインプ
ラント／アンカーをさらに備え、第２の部材が長軸に沿って一方の方向に移動すると、第
２のインプラント／アンカーは第１のインプラント／アンカーの配備後に配備前位置に移
動される。
【００３１】
　なおもさらなる態様／実施形態において、本体部材の遠位端部分の先端部は、組織内に
挿入されるように構成される。
【００３２】
　なおもいっそうより具体的な態様／実施形態において、外科用デバイスは、移動可能な
外側部材および内側部材を有する縫合糸カッターであり、内側部材は本体部材の近位端部
分に取り外し可能に取り付けられる。
【００３３】
　なおもいっそうより具体的な態様／実施形態において、本体部材は、少なくとも遠位端
部分内の長軸に沿って延在する内腔と、これも長軸に沿って延在する内腔と連通する溝付
き開口部とを備える。本明細書において指示されているように、なおもさらなる態様／実
施形態において、そのようなモジュール式インプラント／アンカー配備デバイスは、本体
部材の遠位端部分上に移動可能に配設されている１つまたは複数のインプラント／アンカ
ーをさらに備える。より具体的には、少なくとも１つのインプラント／アンカーの各々は
、インプラント／アンカーの一部が本体部材の遠位部分の外側表面よりも上に延在するよ
うに溝付き開口部内に移動可能に配設される。なおもより具体的な実施形態において、第
２の部材が長軸に沿って一方の方向に移動すると、少なくとも１つのインプラント／アン
カーの各々は配備前位置へ（たとえば、保管位置、初期位置、または中間位置から配備前
位置へ）移動する。
【００３４】
　なおもさらなる態様／実施形態において、少なくとも１つのインプラント／アンカーの
各々または複数のそのようなインプラント／アンカーの各々は、インプラント／アンカー
の各々が縫合糸によって互いに結合されるように構成され配置構成される。
【００３５】
　なおもさらなる態様／実施形態において、本体部材の遠位端部分は、Ｘ－Ｙ－Ｚ方向に
所与の外形を有するように構成され配置構成される。さらなる態様／実施形態において、
所与の外形は、本体部材の遠位端部分の長軸が外科用デバイスの第１の部材の長軸に平行
であるような外形であるか、または所与の外形は、本体部材の遠位端部分の長軸が外科用
デバイスの第１の部材の長軸に対してある角度を成すような外形である。なおもさらなる
態様において、遠位端部分の長軸は、弓形であるかもしくは湾曲しており、したがって湾
曲したセグメントまたは部分は単一平面内にあるか、または３次元構造を形成するような
ものである。
【００３６】
　なおもさらなる態様／実施形態において、本体部材の遠位端部分は、標的領域への遠位
端部分の誘導を円滑にするように選択された所与の幾何学的形状を有するようにさらに構
成される。より具体的な態様において、本発明は、複数のそのようなモジュール式インプ
ラント／アンカー配備デバイスを備えることができ、少なくとも１つの本体部材の遠位端
部分の幾何学的形状は、別の本体部材の遠位端部分の幾何学的形状と異なる。
【００３７】
　本発明のなおも別の態様によれば、縫合糸アンカーなどのインプラントを組織内に送達
するか、または配備することができる別のインプラント配備デバイス／モジュールを特徴
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とする。そのようなインプラント配備デバイス／モジュールは、配備のために１つまたは
複数のインプラントを保持するインプラント保持部材を備え、インプラント保持部材は第
１の端部と第２の端部とを有する。保持部材の第１の端部は、組織内に挿入されるように
、また１つまたは複数のインプラントがそこから配備できるように構成される。保持部材
の第２の端部は、外科用デバイスの端部分に取り外し可能に固定されるように構成される
。保持部材の第２の端部が外科用デバイスの端部分に取り外し可能に固定されるときに、
外科用デバイスの機能が、保持部材の第２の端部に動作可能に結合される。
【００３８】
　なおもさらなる態様／実施形態において、保持部材の第２の端部は、外科用デバイスの
端部分に設けられた相補的な特徴部、機構、部分構造、または同様のものと取り外し可能
に係合するように構成されているコネクタ、機構、または構造を備えるようにも構成され
る。このようにして、機構または同様のものおよび相補的な特徴部または同様のものが、
それぞれ位置決めされるときに、機構は、相補的な特徴部と取り外し可能に係合し、イン
プラント保持部材は、外科用デバイスに対して軸方向に移動可能でない。
【００３９】
　さらなる態様／実施形態において、保持部材の近位端部分は、コネクタ、機構、または
構造を含むようにさらに構成される。より具体的な態様／実施形態において、相補的な特
徴部は、デバイスの意図された機能またはアンカー配備デバイスと係合させる目的のいず
れかのために外科用デバイス（たとえば、縫合糸カッター）内に設けられる開口部、アー
チファクト（たとえば、表面アーチファクト）、陥凹領域もしくは陥凹部、開口、または
同様のものを備える。
【００４０】
　相補的な特徴部と取り外し可能に係合するコネクタ、機構、または構造は、保持部材の
近位端部分に固定されるか、結合されるか、取り付けられるか、または一体形成され、固
定機構の一部が内側部材の相補的な特徴部と取り外し可能に係合するように配置構成され
る固定機構、構造、またはコネクタを形成する。
【００４１】
　例示的な実施形態において、固定機構は、引き抜きの方向の軸方向移動を抑制するよう
に外科用デバイスの遠位端または縫合糸カッターの内側部材にラッチで留められるか、ま
たは取り外し可能に係合するラッチングタイプの機構を形成する。より具体的には、固定
機構は、保持部材の近位端部分に結合されるか、取り付けられるか、または他の何らかの
形で一体形成される片持ち梁構造を備える。そのような片持ち梁構造は、そこから外向き
に、内腔内に貫入して相補的な特徴部と係合する突起部またはプロング様要素も備える。
【００４２】
　さらなる態様／実施形態において、固定機構は、突起部が相補的な特徴部から係脱でき
るように外科医が片持ち梁構造を操作することを可能にするように構成されている操作部
分も備える。たとえば、操作部分は、外科医が外向きの方向にプロングまたは突起部を移
動して相補的な特徴部との係合を外すことを可能にし、それによって外科用デバイスが配
備デバイスから脱着されるか、または切り離されることを可能にするように構成され配置
構成され得る。
【００４３】
　なおもさらなる態様／実施形態において、保持部材の第１の端部は、Ｘ－Ｙ－Ｚ方向に
所与の外形を有するように構成される。さらなる態様／実施形態において、所与の外形は
、保持部材の第２の端部の長軸が保持部材の第１の端部の長軸に対応するような外形であ
るか、または所与の外形は、保持部材の第２の端部の長軸が保持部材の第１の端部の長軸
に対してある角度を成すような外形である。なおもさらなる態様／実施形態において、遠
位端部分または保持部材の第２の端部は、湾曲したセグメントまたは部分が単一平面内に
あるように配置構成されるかまたは３次元構造を形成するような弓形のもしくは湾曲した
外形を有するように構成され配置構成される。
【００４４】
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　なおもさらなる態様／実施形態において、インプラント配備デバイス／モジュールは、
外科用デバイスと組み合わせて使用される。また、外科用デバイスは、縫合糸カッターで
あってよい。
【００４５】
　例示されている実施形態において、外科用デバイスの第２の部材が外科用デバイスの第
１の部材に対して移動可能であるが、これは本発明の範囲に関する制限とはならないもの
とする。第１の部材が第２の部材に対して移動可能であることは、企図されており、した
がって本発明の範囲内にある。それに加えて、本体部材の近位端が外科用デバイスの第１
の端部分に固定できること、および第１の部材が本体部材の内腔内で移動し、各インプラ
ントアンカーを長軸に沿って配備前位置まで移動させることも企図される。
【００４６】
　本発明のなおも別の態様によれば、インプラント／アンカーを組織内に配備するための
システムを特徴とする。そのようなシステムは、インプラント／アンカーの配備に直接関
係しない手術を実行するように構成されている外科用デバイスと、本明細書で説明されて
いるようなモジュール式インプラント／アンカー配備デバイスとを備える。より具体的な
実施形態において、そのようなシステムは、少なくとも１つのモジュール式インプラント
／アンカー配備デバイス、１つまたは複数のモジュール式インプラント／アンカー配備デ
バイス、複数のそのようなモジュール式インプラント／アンカー配備デバイス、または多
数の（たとえば、３～６個以上の）そのようなモジュール式インプラント／アンカー配備
デバイスを含む。
【００４７】
　特定の態様／実施形態において、そのようなモジュール式インプラント／アンカー配備
デバイスの各々は、近位端部分および遠位端部分を有する本体部材を備え、遠位端部分は
インプラント／アンカーがそこから配備されるように構成される。また、近位端部分は、
外科用デバイスの第１の端部分に取り外し可能に取り付けられるように構成される。さら
なる態様／実施形態において、本体部材の近位端部分は、外科用デバイスの第１の端部分
を中に受け入れるための拡大された部分を備えるようにさらに構成される。
【００４８】
　なおもさらなる態様／実施形態において、外科用デバイスは、外科用デバイスの第１の
端部分を含む第１の部材を備える。それに加えて、本体部材の近位端部分は、第１の端部
分を含む外科用デバイスの第１の部材の対向する構造に取り外し可能に取り付けられるよ
うにさらに構成される。さらなる態様／実施形態において、本体部材の近位端部分は、第
１の部材の対向する構造内に設けられる相補的な特徴部、機構、部分構造、または同様の
ものと取り外し可能に係合するように構成されているコネクタ、機構、または構造を備え
るようにさらに構成される。より具体的な態様／実施形態において、相補的な特徴部は、
デバイスの意図された機能またはアンカー配備デバイスと係合させる目的のいずれかのた
めに外科用デバイス（たとえば、縫合糸カッター）内に設けられる開口部、アーチファク
ト（たとえば、表面アーチファクト）、陥凹領域もしくは陥凹部、開口、または同様のも
のを備える。
【００４９】
　相補的な特徴部と取り外し可能に係合するコネクタ、機構、または構造は、本体部材の
近位端部分に固定されるか、結合されるか、取り付けられるか、または一体形成され、固
定機構の一部が内側部材の相補的な特徴部と取り外し可能に係合するように配置構成され
る固定機構、構造、またはコネクタを形成する。
【００５０】
　例示的な実施形態において、固定機構は、引き抜きの方向の軸方向移動を抑制するよう
に外科用デバイスの遠位端または縫合糸カッターの内側部材にラッチで留められるか、ま
たは取り外し可能に係合するラッチングタイプの機構を形成する。より具体的には、固定
機構は、本体部材の近位端部分に結合されるか、取り付けられるか、または他の何らかの
形で一体形成される片持ち梁構造を備える。そのような片持ち梁構造は、そこから外向き
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に、内腔内に貫入して相補的な特徴部と係合する突起部またはプロング様要素も備える。
【００５１】
　さらなる態様／実施形態において、固定機構は、突起部が相補的な特徴部から係脱でき
るように外科医が片持ち梁構造を操作することを可能にするように構成されている操作部
分も備える。たとえば、操作部分は、外科医が外向きの方向にプロングまたは突起部を移
動して相補的な特徴部との係合を外すことを可能にし、それによって外科用デバイスが配
備デバイスから脱着されるか、または切り離されることを可能にするように構成され配置
構成され得る。
【００５２】
　なおもさらなる態様／実施形態において、外科用デバイスは、長軸に沿って延在する内
腔を有する第２の部材を備える。それに加えて、外科用デバイスの第１の部材は、第２の
部材の内腔内に配設され、第１の部材および第２の部材は、互いに対して移動可能である
。より具体的な態様／実施形態において、第２の部材は、第１の部材に対して長軸に沿っ
て移動可能である。
【００５３】
　なおもさらなる態様／実施形態において、そのようなモジュール式インプラント／アン
カー配備デバイスは、本体部材の遠位端部分上に移動可能に配設されている１つまたは複
数のインプラント／アンカーをさらに備える。それに加えて、外科用デバイスの第２の部
材が長軸に沿って一方の方向に移動すると、少なくとも１つのインプラント／アンカーの
各々は、保管位置、初期位置、または中間位置から配備前位置へ移動する。
【００５４】
　なおもさらなる態様／実施形態において、そのようなモジュール式インプラント／アン
カー配備デバイスは、本体部材の遠位端部分上に移動可能に配設されている複数のインプ
ラント／アンカーをさらに備え、外科用デバイスの第２の部材が長軸に沿って一方の方向
に移動すると、第２のインプラント／アンカーは第１のインプラント／アンカーの配備後
に配備前位置に移動される。
【００５５】
　なおもさらなる態様／実施形態において、本体部材の遠位端部分の先端部は、組織内に
挿入されるように構成される。
【００５６】
　なおもいっそうより具体的な態様／実施形態において、外科用デバイスは、移動可能な
外側部材および内側部材を有する縫合糸カッターであり、内側部材は本体部材の近位端部
分に取り外し可能に取り付けられる。
【００５７】
　なおもいっそうより具体的な態様／実施形態において、本体部材は、少なくとも遠位端
部分内の長軸に沿って延在する内腔と、これも長軸に沿って延在する内腔と連通する溝付
き開口部とを備える。本明細書において指示されているように、なおもさらなる態様／実
施形態において、そのようなモジュール式インプラント／アンカー配備デバイスは、本体
部材の遠位端部分上に移動可能に配設されている１つまたは複数のインプラント／アンカ
ーをさらに備える。より具体的には、少なくとも１つのインプラント／アンカーの各々は
、各インプラント／アンカーの一部が本体部材の遠位部分の外側表面よりも上に延在する
ように溝付き開口部内に移動可能に配設される。なおもより具体的な実施形態において、
外科用デバイスの第２の部材が長軸に沿って一方の方向に移動すると、少なくとも１つの
インプラント／アンカーの各々は配備前位置へ移動する（たとえば、保管位置、初期位置
、または中間位置から配備前位置へ）。
【００５８】
　なおもさらなる態様／実施形態において、少なくとも１つのインプラント／アンカーの
各々または複数のもしくは多数のそのようなインプラント／アンカーの各々は、インプラ
ント／アンカーの各々が縫合糸によって互いに結合されるように構成され配置構成される
。
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【００５９】
　なおもさらなる態様／実施形態において、本体部材の遠位端部分は、Ｘ－Ｙ－Ｚ方向に
所与の外形を有するように構成され配置構成される。さらなる態様／実施形態において、
所与の外形は、本体部材の遠位端部分の長軸が外科用デバイスの第１の部材の長軸に平行
であるような外形であるか、または所与の外形は、本体部材の遠位端部分の長軸が外科用
デバイスの第１の部材の長軸に対してある角度を成すような外形である。なおもさらなる
態様／実施形態において、遠位端部分は、湾曲した部分が単一平面内にあるように、また
は３次元湾曲構造を形成するように配置構成された弓形のもしくは湾曲した外形を有する
ように構成され配置構成される。
【００６０】
　なおもさらなる態様／実施形態において、本体部材の遠位端部分は、標的組織領域への
遠位端部分の誘導を円滑にするように選択された所与の幾何学的形状を有するようにさら
に構成される。より具体的な態様において、本発明は、複数のそのようなモジュール式イ
ンプラント／アンカー配備デバイスを備えることができ、少なくとも１つの本体部材の遠
位端部分の幾何学的形状は、別の本体部材の遠位端部分の幾何学的形状と異なる。
【００６１】
　本発明のなおも別の態様によれば、そのような配備されたインプラント／アンカーを使
用して損傷した組織を治療するためのシステムを特徴とする。より具体的な態様／実施形
態において、損傷半月板を修復するための修復手術などの組織修復手術の際に１つまたは
複数のアンカー／インプラントを配備するための方法を特徴とする。
【００６２】
　そのような方法は、少なくとも１つのモジュール式インプラント／アンカー配備デバイ
スと、インプラント／アンカーの配備に直接関係しない手術を実行するように構成されて
いる外科用デバイスとを提供するステップを含む。提供される少なくとも１つのモジュー
ル式インプラント／アンカー配備デバイスも、近位端部分および遠位端部分を有する本体
部材を備え、遠位端部分はインプラント／アンカーがそこから配備され得るように構成さ
れる。さらに、近位端部分は、外科用デバイスの第１の端部分に取り外し可能に取り付け
られるように構成される。
【００６３】
　そのような方法は、本体部材の近位端部分を外科用デバイスの第１の端部分に取り外し
可能に固定するステップ、さらにはモジュール式インプラント／アンカー配備デバイスお
よび外科用デバイスの少なくとも結合されている部分を患者の身体内に挿入するステップ
をさらに含む。それに加えて、そのような方法は、本体部材の遠位端部分を身体内の所望
の位置に配置するステップと、インプラント／アンカーを本体部材の遠位端部分から配備
するステップとをさらに含む。なおもさらなる態様／実施形態において、そのような配置
するステップは、遠位端部分が所望の身体位置に配置されるように、結合された外科用デ
バイスを操作するステップを含む。さらなる態様／実施形態において、本体部材の近位端
部分は、外科用デバイスの第１の端部分を中に受け入れるための拡大された部分を備える
ようにさらに構成される。
【００６４】
　さらなる態様／実施形態において、そのような方法は、本体部材の遠位端部分を配置し
た後に、遠位端部分が半月板を通過するように外科用デバイスを操作するステップをさら
に含む。また、そのような配備するステップは、そのような操作の後にインプラント／ア
ンカーを配備するステップを含む。さらに、インプラント／アンカーを配備するステップ
を完了した後に、そのような方法は、本体部材の近位端部分と外科用デバイスの第１の端
部分との接続を外すステップをさらに含み、それによってその後外科用デバイスを意図さ
れる方式で使用できる。より具体的な実施形態において、そのような配備ステップの後に
、そのような方法は、そのような接続を外すステップを実行する前に、結合されている配
備デバイスおよび外科用デバイスを身体から引き抜くステップを含む。
【００６５】
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　さらなる態様／実施形態において、本体部材の近位端部分は、外科用デバイスの第１の
部材の対向する構造内に設けられる相補的な特徴部、機構、部分構造、または同様のもの
と取り外し可能に係合するように構成されているコネクタ、機構、または構造を備えるよ
うにさらに構成される。より具体的な態様／実施形態において、相補的な特徴部は、デバ
イスの意図された機能またはアンカー配備デバイスと係合させる目的のいずれかのために
外科用デバイス（たとえば、縫合糸カッター）内に設けられる開口部、アーチファクト（
たとえば、表面アーチファクト）、陥凹領域もしくは陥凹部、開口、または同様のものを
備える。本体部材の近位端部分を外科用デバイスの第１の端部分に取り外し可能に固定す
るそのようなステップは、また、本体部材のコネクタ、機構、または構造を外科用デバイ
スの相補的な特徴部または同様のものに取り外し可能に係合させるステップをさらに含む
。より具体的には、突起部を開口と取り外し可能に係合させる。
【００６６】
　相補的な特徴部と取り外し可能に係合するコネクタ、機構、または構造は、本体部材の
近位端部分に固定されるか、結合されるか、取り付けられるか、または一体形成され、固
定機構の一部が内側部材の相補的な特徴部と取り外し可能に係合するように配置構成され
る固定機構、構造、またはコネクタを形成する。
【００６７】
　例示的な実施形態において、固定機構は、引き抜きの方向の軸方向移動を抑制するよう
に外科用デバイスの遠位端または縫合糸カッターの内側部材にラッチで留められるか、ま
たは取り外し可能に係合するラッチングタイプの機構を形成する。より具体的には、固定
機構は、本体部材の近位端部分に結合されるか、取り付けられるか、または他の何らかの
形で一体形成される片持ち梁構造を備える。そのような片持ち梁構造は、そこから外向き
に、内腔内に貫入して相補的な特徴部と係合する突起部またはプロング様要素も備える。
【００６８】
　さらなる態様／実施形態において、固定機構は、突起部が相補的な特徴部から係脱でき
るように外科医が片持ち梁構造を操作することを可能にするように構成されている操作部
分も備える。たとえば、操作部分は、外科医が外向きの方向にプロングまたは突起部を移
動して相補的な特徴部との係合を外すことを可能にし、それによって外科用デバイスが配
備デバイスから脱着されるか、または切り離されることを可能にするように構成され配置
構成され得る。
【００６９】
　なおもさらなる態様／実施形態において、提供される外科用デバイスは、外科用デバイ
スの第１の端部分を含む第１の部材を備え、本体部材の近位端部分は、第１の端部分を含
む外科用デバイスの第１の部材の対向する構造に取り外し可能に取り付けられるようにさ
らに構成される。それに加えて、取り外し可能に固定するそのようなステップは本体部材
の近位端部分を第１の部材の対向する構造に取り外し可能に固定するステップを含む。
【００７０】
　なおもさらなる態様／実施形態において、提供される外科用デバイスは、移動可能な外
側部材および内側部材を有する縫合糸カッターであり、内側部材は本体部材の近位端部分
に取り外し可能に取り付けられる。
【００７１】
　なおもさらなる態様／実施形態において、提供される外科用デバイスは、長軸に沿って
延在する内腔を有する第２の部材を備え、外科用デバイスの第１の部材は、第２の部材の
内腔内に配設され、第１の部材および第２の部材は、互いに対して移動可能である。より
具体的な態様／実施形態において、第２の部材は、第１の部材に対して長軸に沿って移動
可能である。
【００７２】
　なおもさらなる態様／実施形態において、提供されるモジュール式インプラント／アン
カー配備デバイスは、本体部材の遠位端部分上に移動可能に配設されている１つまたは複
数のインプラント／アンカーをさらに備える。それに加えて、そのような方法は、外科用
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デバイスの第２の部材を長軸に沿って一方の方向に移動して、少なくとも１つのインプラ
ント／アンカーの各々を（たとえば、保管位置、初期位置、または中間位置から）配備前
位置へ移動するステップをさらに含む。
【００７３】
　なおもさらなる態様／実施形態において、提供されるモジュール式インプラント／アン
カー配備デバイスは、複数または多数のインプラント／アンカーをさらに備える。また、
外科用デバイスの第２の部材を長軸に沿って一方の方向にそのように移動させると、第２
のインプラント／アンカーが第１のインプラント／アンカーの配備の後に配備前位置へ移
動させられ得る。
【００７４】
　なおもいっそうより具体的な態様／実施形態において、本体部材は、少なくとも遠位端
部分内の長軸に沿って延在する内腔と、これも長軸に沿って延在する内腔と連通する溝付
き開口部とを備える。本明細書において指示されているように、なおもさらなる態様／実
施形態において、そのようなモジュール式インプラント／アンカー配備デバイスは、本体
部材の近位端部分上に移動可能に配設されている１つまたは複数のインプラント／アンカ
ーをさらに備える。より具体的には、少なくとも１つのインプラント／アンカーの各々は
、インプラント／アンカーの一部が本体部材の遠位部分の外側表面よりも上に延在するよ
うに溝付き開口部内に移動可能に配設される。
【００７５】
　なおもより具体的な実施形態において、外科用デバイスの第２の部材が長軸に沿って一
方の方向に移動すると、少なくとも１つのインプラント／アンカーの各々は配備前位置へ
移動する（たとえば、保管位置、初期位置、または中間位置から配備前位置へ）。それに
加えて、そのような方法は、長軸に沿って「一方の方向」に第２の部材を移動して、それ
によって溝付き開口部内のインプラント／アンカーの各々を配備前位置へ移動するステッ
プをさらに含む。
【００７６】
　なおもさらなる態様／実施形態において、少なくとも１つのインプラント／アンカーの
各々または複数のもしくは多数のそのようなインプラント／アンカーの各々は、インプラ
ント／アンカーの各々が縫合糸によって互いに結合されるように構成され配置構成される
。さらに、そのような方法は、少なくとも１つのインプラント／アンカーまたは複数のも
しくは多数のそのようなインプラント／アンカーの配備に続いて縫合糸を操作して損傷組
織を係合させるステップを含む。
【００７７】
　なおもさらなる態様／実施形態において、外科用デバイスは縫合糸カッターであり、そ
のような方法は、結合されている縫合糸カッターとモジュール式インプラント／アンカー
配備デバイスとの接続を外すステップと、その後、切り離された縫合糸カッターを使用し
て縫合糸（たとえば、縫合糸の過剰な長さ分）を切断するステップとをさらに含む。
【００７８】
　なおもさらなる態様／実施形態において、本体部材の遠位端部分は、Ｘ－Ｙ－Ｚ方向に
所与の外形を有するように構成され配置構成される。より具体的な態様／実施形態におい
て、所与の外形は、本体部材の遠位端部分の長軸が外科用デバイスの第１の部材の長軸に
平行であるような外形であるか、または所与の外形は、本体部材の遠位端部分の長軸が外
科用デバイスの第１の部材の長軸に対してある角度を成すような外形である。なおもさら
なる態様／実施形態において、遠位端部分は、湾曲した部分が単一平面内にあるようにま
たは３次元構造を形成するように配置構成された弓形のもしくは湾曲した外形を有するよ
うに構成され配置構成される。
【００７９】
　なおもさらなる態様／実施形態において、本体部材の遠位端部分は、標的組織領域への
遠位端部分の誘導を円滑にするように確立された所与の幾何学的形状を有するように構成
可能である。より具体的な態様において、本発明は、複数のまたは多数の（たとえば、３
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～６個以上の）そのようなモジュール式インプラント／アンカー配備デバイスを備えるこ
とができ、少なくとも１つの本体部材の遠位端部分の幾何学的形状は、別の本体部材の遠
位端部分の幾何学的形状と異なる。
【００８０】
　さらなる態様／実施形態において、そのような方法は、所望の外形または幾何学的形状
を有する所与のモジュール式インプラント／アンカー配備デバイスを選択するステップを
含み、本体部材の遠位端部分を配置するそのようなステップは、所望の外形または幾何学
的形状を有する本体部材の遠位端部分が標的組織領域もしくは修復部位の近くに配置され
るように選択されたモジュール式インプラント／アンカー配備デバイスを操作するステッ
プを含む。
【００８１】
　なおもさらなる態様／実施形態において、そのような方法は、遠位端部分の少なくとも
１つのセグメントを組織または半月板に通し、その後インプラント／アンカーを配備する
ステップをさらに含む。その後、そのような方法は、遠位端部分を組織から引き抜くステ
ップと、配備されるべき別のインプラント／アンカーがある場合に、遠位端部分を別の位
置に配置し、別のインプラント／アンカーを配備するためにこのプロセスを繰り返すステ
ップとをさらに含む。
【００８２】
　本発明のなおもさらに別の態様によれば、外科用デバイスキットを特徴とする。そのよ
うな外科用デバイスキットは、インプラント／アンカーの配備に直接関係しない手術を実
行するように構成されている外科用デバイスと、少なくとも１つのモジュール式インプラ
ント／アンカー配備デバイスとを備える。さらなる態様／実施形態において、外科用デバ
イスは、縫合糸カッターである。
【００８３】
　少なくとも１つのモジュール式インプラント／アンカー配備デバイスの各々は、近位端
部分と遠位端部分とを有する本体部材を備える。遠位端部分は、インプラント／アンカー
がそこから配備できるように構成される。近位端部分は、外科用デバイスの第１の端部分
に取り外し可能に取り付けられるように構成される。
【００８４】
　さらなる態様／実施形態において、本体部材の近位端部分は、外科用デバイスの第１の
端部分を中に受け入れるための拡大された部分と、外科用デバイスの第１の部材の対向す
る構造内に設けられる相補的な特徴部、機構、部分構造、または同様のものと取り外し可
能に係合するように構成されているコネクタ、機構、または構造と、のうちの一方または
両方を備えるようにさらに構成される。より具体的な態様／実施形態において、相補的な
特徴部は、デバイスの意図された機能またはアンカー配備デバイスと係合させる目的のい
ずれかのために外科用デバイス（たとえば、縫合糸カッター）内に設けられる開口部、ア
ーチファクト（たとえば、表面アーチファクト）、陥凹領域もしくは陥凹部、開口、また
は同様のものを備える。本体部材の近位端部分を外科用デバイスの第１の端部分に取り外
し可能に固定するそのようなステップは、また、本体部材のコネクタ、機構、または構造
を外科用デバイスの相補的な特徴部または同様のものに取り外し可能に係合させるステッ
プをさらに含む。より具体的には、突起部を開口と取り外し可能に係合させる。
【００８５】
　相補的な特徴部と取り外し可能に係合するコネクタ、機構、または構造は、本体部材の
近位端部分に固定されるか、結合されるか、取り付けられるか、または一体形成され、固
定機構の一部が内側部材の相補的な特徴部と取り外し可能に係合するように配置構成され
る固定機構、構造、またはコネクタを形成する。
【００８６】
　例示的な実施形態において、固定機構は、引き抜きの方向の軸方向移動を抑制するよう
に外科用デバイスの遠位端または縫合糸カッターの内側部材にラッチで留められるか、ま
たは取り外し可能に係合するラッチングタイプの機構を形成する。より具体的には、固定
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機構は、本体部材の近位端部分に結合されるか、取り付けられるか、または他の何らかの
形で一体形成される片持ち梁構造を備える。そのような片持ち梁構造は、そこから外向き
に、内腔内に貫入して相補的な特徴部と係合する突起部またはプロング様要素も備える。
【００８７】
　さらなる態様／実施形態において、固定機構は、突起部が相補的な特徴部から係脱でき
るように外科医が片持ち梁構造を操作することを可能にするように構成されている操作部
分も備える。たとえば、操作部分は、外科医が外向きの方向にプロングまたは突起部を移
動して相補的な特徴部との係合を外すことを可能にし、それによって外科用デバイスが配
備デバイスから脱着されるか、または切り離されることを可能にするように構成され配置
構成され得る。
【００８８】
　なおもさらなる態様／実施形態において、提供される外科用デバイスは、外科用デバイ
スの第１の端部分を含む第１の部材を備え、本体部材の近位端部分は、第１の端部分を含
む外科用デバイスの第１の部材の対向する構造に取り外し可能に取り付けられるようにさ
らに構成される。それに加えて、取り外し可能に固定するそのようなステップは、本体部
材の近位端部分を第１の部材の対向する構造に取り外し可能に固定するステップを含む。
【００８９】
　なおもさらなる態様／実施形態において、本体部材の遠位端部分は、標的領域への遠位
端部分の誘導を円滑にするように選択された所与の幾何学的形状を有するようにさらに構
成される。
【００９０】
　なおもさらなる態様／実施形態において、そのような外科用キットは、複数のまたは多
数のモジュール式インプラント／アンカー配備デバイスをさらに備え、各本体部材の遠位
端部分は、標的領域への遠位端部分の誘導を円滑にするように選択された所与の幾何学的
形状を有するようにさらに構成される。また、キットの少なくとも１つの本体部材の遠位
端部分の幾何学的形状は、キットの別の本体部材の遠位端部分の幾何学的形状と異なる。
【００９１】
　なおもさらなる態様／実施形態において、縫合糸カッターは、移動可能な外側部材およ
び内側部材を有し、内側部材の端部は本体部材の近位端部分に取り外し可能に取り付けら
れる。
【００９２】
　なおもさらなる態様／実施形態において、本体部材の遠位端部分は、標的領域への遠位
端部分の誘導を円滑にするように確立された所与の幾何学的形状または外形を有するよう
にさらに構成される。たとえば、遠位端部分は、直線的な幾何学的形状を備えることがで
き、遠位端が本体部材の長軸に対してある角度を成すように形成されるか、または湾曲し
た、または弓形の幾何学的形状を備えるように配置構成される。そのような湾曲および角
度は、２つの異なる方向のうちの一方の方向にあるか、同じ平面もしくは異なる平面内に
あるか、または３次元構造を形成するように確立され得る。このようにして、外科医に、
外科医が所与の組織修復手術を実行するのに最も適しているものをそこから選択できる多
数の異なるモジュール式インプラント／アンカー配備デバイスを提供することができる。
【００９３】
　なおもさらなる態様／実施形態において、そのような外科用デバイスキットは、本明細
書で説明されているような１つまたは複数の、複数の、または多数のモジュール式インプ
ラント／アンカー配備デバイスを具現化することができる。
【００９４】
　本発明の他の態様および実施形態について以下で説明する。
【００９５】
定義
　本発明は、次の定義を参照することで最も明確に理解される。
【００９６】
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　ＵＳＰまたはＵＳＰ番号は、米国特許番号を意味すると理解されるものとし、米国公開
番号は、米国公開特許出願番号を意味すると理解されるものとする。
【００９７】
　本発明および請求項に向けられた説明で使用されているような「含む」、「備える」、
および「具備する」という言い回しは、制約のない形式で使用され、したがって「限定は
しないが、含む」を意味すると解釈されるべきである。また、「結合する」という言い回
しは、間接的または直接的のいずれかの接続を意味することを意図されている。したがっ
て、第１のコンポーネントが、第２のコンポーネントに結合されている場合、その接続は
、直接的接続を通じてのもの、または他のコンポーネント、デバイス、および接続部を介
しての間接的接続を通じてのものであってよい。さらに、「軸方向」および「軸方向に」
という言い回しは、一般的に、中心軸または長手方向軸に沿っているか、または実質的に
平行であることを意味し、「径方向」または「径方向に」という言い回しは、一般的に、
中心の長手方向軸に垂直であることを意味する。
【００９８】
　それに加えて、「上」、「下」、「上側」、「下側」などの方向を示す言い回しは、添
付図面を参照する際の便宜のために使用される。一般に、「上」、「上側」、「上向き」
および同様の言い回しは、器具、デバイス、装置、またはシステムの近位端に向かう方向
を指し、「下」、「下側」、「下向き」および同様の言い回しは、器具、デバイス、装置
、またはシステムの遠位端に向かう方向を指すが、例示のみを目的としており、これらの
言い回しは、開示を制限することを意図されていない。
【００９９】
　本明細書で使用される場合、「切断」または「切断する」という言い回しは、本発明の
方法、器具、または装置を説明する際に使用されるとき、骨、軟骨、靱帯、または組織に
対して外科的に作業するための当技術分野で知られている多数の技術もしくは操作のうち
のどれかを包含するように理解されるものとし、そのような技術は、限定はしないが、骨
または組織のトリミング、成形、切除、磨り減らし、または研磨を含む。
【０１００】
　組織という用語は、以下で使用されるときに、限定はしないが、皮膚、皮下材料、軟骨
、筋肉、骨、骨組織（たとえば、椎骨）、および靱帯を含む人体の一部分または構造であ
ると理解されるものとする。より具体的には、組織という用語は、膝または膝関節に付随
する人体の一部分もしくは構造を特に含むか、または指すように理解されるものとする。
【０１０１】
　本発明の性質および所望の対象の理解をより完全にするために、添付図面と併せて記載
される次の詳細な説明が参照される。添付図面では、類似の参照符号はいくつかの図全体
を通して対応する部分を表す。
【図面の簡単な説明】
【０１０２】
【図１Ａ】縫合糸アンカーがない状態の本発明によるモジュール式縫合糸アンカー送達デ
バイスの斜視図である。
【図１Ｂ】縫合糸および縫合糸アンカーを備える本発明によるモジュール式縫合糸アンカ
ー送達デバイスの別の斜視図である。
【図１Ｃ】縫合糸アンカーを備えるモジュール式縫合糸アンカー送達デバイスの側断面図
である。
【図１Ｄ】図１Ｂに示されているような本発明によるモジュール式縫合糸アンカー送達デ
バイスの端面図である。
【図１Ｅ】本発明によるモジュール式縫合糸アンカー送達デバイス用のスリーブ部材の斜
視図である。
【図１Ｆ】スリーブ部材の概略図である。
【図２Ａ】外科用デバイスの縫合糸アンカーおよび機能がない状態のモジュール式縫合糸
アンカー送達デバイスの斜視図である。
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【図２Ｂ】外科用デバイスのモジュール式縫合糸アンカー送達デバイスおよび機能の分解
側面図である。
【図３】外科用デバイスの端部に結合されるか、または取り付けられたときのモジュール
式縫合糸アンカー送達デバイスの別の斜視図である。
【図４Ａ】本発明のモジュール式縫合糸アンカー送達デバイスとともに使用することがで
きる外科用デバイスの斜視図である。
【図４Ｂ】開放位置にあるときの図４Ａの外科用デバイスの遠位先端部領域の一分解図で
ある。
【図４Ｃ】閉鎖位置にあるときの図４Ａの外科用デバイスの遠位先端部領域の別の分解図
である。
【図５】本発明による１つまたは複数の縫合糸アンカー送達デバイスを備えることができ
る例示的なデバイスキットを示す例示的な図である。
【図６】送達デバイスに装着されるアンカーを示す部分分解図を含む、他の外科用デバイ
ス上に装着されたときの図１の縫合糸アンカー送達デバイスの別の斜視図である。
【図７】他の外科用デバイスから分離されたときの縫合糸アンカー送達デバイスの一実施
形態を示す別の斜視図である。
【発明を実施するための形態】
【０１０３】
　本発明は、すべてが膝の構造に関連する組織、およびより具体的には損傷した半月板を
修復することに関連する組織などの損傷した組織を治療または修復することに関連して使
用可能である、デバイス、方法、システム、およびデバイスキットを特徴とする。より具
体的には、本発明は、インプラント／アンカー配備デバイス／モジュール、１つまたは複
数のそのようなインプラント／アンカー配備デバイス／モジュールを具現化するモジュー
ル式キットの概念、インプラント／アンカーを組織内に配備するためのシステム、および
たとえば、半月板修復手術で１つまたは複数のアンカー／インプラントを配備するための
方法などの、そのようなインプラント／アンカーを使用して損傷した組織を治療するため
の方法を特徴とする。
【０１０４】
　そのようなインプラント／アンカー配備デバイス／モジュールは、また、外科手術の際
に使用されることもあり得る従来の外科用デバイス（たとえば、縫合糸カッター）に取り
外し可能に固定できるように構成され配置構成される。しかしながら、そのような外科用
デバイスは、そのようなインプラント／アンカー（たとえば、縫合糸アンカー）を組織内
に配備するステップに通常関連するタイプのものではない。そのような外科用デバイスの
機能は、各インプラント／アンカーが身体内の標的組織領域に対して配置できるように、
またインプラント／アンカー配備デバイス／モジュールが受動的または能動的のいずれか
で各インプラント／アンカーを配備するために使用できるように、インプラント／アンカ
ー配備デバイス／モジュールと組み合わせて使用される。
【０１０５】
　特定の実施形態において、従来の外科用デバイスは、当業者に知られているような縫合
糸カッターである。より具体的な実施形態では、縫合糸カッターは、Ｓｍｉｔｈ　＆　Ｎ
ｅｐｈｅｗ　ＦａｓｔＦｉｘ　Ｓｕｔｕｒｅ　Ｓｙｓｔｅｍまたは当技術分野で知られて
いる他のそのような縫合システム（たとえば、Ｓｍｉｔｈ　＆　Ｎｅｐｈｅｗ　Ｆａｓｔ
－Ｆｉｘ　３６０　Ｍｅｎｉｓｃａｌ　Ｒｅｐａｉｒ　Ｓｙｓｔｅｍ）に付随するもので
ある。縫合糸カッターの設計および機能は、本発明のインプラント／アンカー配備デバイ
ス／モジュールとともに使用するのに特に適する可能性があるが、これは、インプラント
／アンカー配備デバイス／モジュールがそのような使用に適合され得る、またはデバイス
／モジュールがそのような他の外科用デバイスの機能との併用に適合され得る他の外科用
デバイスとともに使用されることが本発明の範囲内にあるので、本発明をこの特定の外科
用デバイスに制限するとはみなされないものとする。
【０１０６】
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　本発明のインプラント／アンカー配備デバイス／モジュールにおいてはモジュール式の
概念が具現化されるので、外科用デバイスは、任意の数のインプラント／アンカーが損傷
した組織を治療するために所望の標的組織部位に配備できるように、任意の数のそのよう
なインプラント／アンカー配備デバイス／モジュールのうちのどれかとともに使用され得
る。さらに、必要な数のインプラント／アンカーが配備されたときに、本発明において具
現化されているもモジュール性も、また、外科医もしくは他の外科要員が、その後外科医
が切り離された外科用デバイスを意図された方式で使用することができるように外科用デ
バイスからインプラント／アンカー配備デバイス／モジュールを切り離すか、または接続
を外すことを可能にする。言い替えれば、標的組織部位にインプラント／アンカーを送達
し、配備することのみを目的として独自のデバイスが製作または製造される必要はない。
【０１０７】
　また、インプラント／アンカー配備デバイス／モジュールは、当技術分野で知られてい
る多数の技術のうちのどれかを使用して外科用デバイスに結合されるか、固定されるか、
または取り付けられ得るが、そのような結合、取り付け、または固定は、インプラント／
アンカー配備デバイス／モジュールが外科用デバイスから切り離されるか、脱着されるか
、または他の何らかの形でもはや固定されなくなった後でも、外科用デバイスの意図した
機能を実行する能力に影響を及ぼさない。たとえば、外科用デバイスが縫合糸カッターで
あるときに、外科医は、インプラント／アンカー配備デバイス／モジュールから縫合糸カ
ッターを切り離すか、または脱着することができ、外科医は、その後、縫合糸カッターを
使用して、インプラント／アンカーに結合されている縫合糸などの縫合糸を切断すること
ができる。
【０１０８】
　次に、類似の参照符号は類似の部分を指す図面の様々な図を参照すると、図１～図３に
は、本発明によるインプラント／アンカー配備デバイス／モジュール１００、さらにはそ
の特徴部の様々な図が示されており、図６～図７には、外科用デバイス、より具体的には
図４Ａ～図４Ｃに示されている縫合糸カッターなどの当技術分野で知られているような縫
合糸カッター、に装着されたときのそのようなインプラント／アンカー配備デバイス／モ
ジュール１００の様々な図が示されている。
【０１０９】
　次に図４Ａ～図４Ｃを参照すると、本発明のモジュール式縫合糸アンカー送達デバイス
とともに使用することができる外科用デバイスの斜視図（図４Ａ）、開放位置にあるとき
の図４Ａの外科用デバイスの遠位先端部領域の分解図（図４Ｂ）、閉鎖位置にあるときの
図４Ａの外科用デバイスの遠位先端部領域の別の分解図（図４Ｃ）が示されている。例示
されている実施形態において、そのような外科用デバイスは、２つの同心円上に配設され
た部材である、互いに対して移動可能である内側部材２０２および外側部材２０４を典型
的には備える縫合糸カッターデバイス２００を具備する。縫合糸カッターデバイス２００
は、２つの同心円状に配設された部材が動作可能に結合されるハンドル２１０も備える。
これらの部材は、当技術分野で知られているチューブ状または他の形状とすることができ
る。
【０１１０】
　例示されている実施形態において、内側部材２０２は、ハンドル２１０に対して固定さ
れた関係に維持され、外側部材２０４は、ハンドル２１０に移動可能に結合される。より
具体的には、外側部材２０４は、ハンドル２１０内に移動可能に配設されている摺動機構
２１２に結合されるか、または接続されている。外側部材２０４および摺動機構２１２は
、摺動機構が一方の方向（後方）に移動したときに図４Ｂに示されているような開放位置
に来るように外側部材の端部をハンドルの方へ引き、摺動機構が第２の方向、または上記
一方の方向と反対の方向（前方）に移動したときに図４Ｃに示されているような比較的閉
じた位置に来るように外側部材の端部を内側部材の遠位端の方に付勢するように結合され
る。そのような配置構成は、制限的でないことに留意されたい。したがって、たとえば、
外側部材２０４は、ハンドルと固定した関係になるように配置構成され構成され、内側部
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材２０２は、２つの方向（たとえば、２つの対向する方向）のうちのいずれかの方向に移
動可能であるように配置構成され構成されることも可能である。
【０１１１】
　そのような縫合糸カッターデバイス２００において、一方の部材（たとえば、内側部材
２０２）は、典型的には、縫合糸を把持し、保持するために使用され、他方の部材（たと
えば、外側部材２０４）は、典型的には、縫合糸をギロチンで切るようにして切断するよ
うに「一方の部材」または内側部材に対して移動される。たとえば、カッターデバイスの
外側部材またはスリーブは、縫合糸を把持する内側部材の部分を露出させるために軸方向
に移動され、把持されている縫合糸を切断するために対向する方向で軸方向に再び移動さ
せる。当業者に知られているように、そのような把持するステップで、縫合糸の端部は、
縫合糸が内側部材内にさらに設けられている陥凹領域２０５を出入りするように内側部材
２０２の遠位端内の開口部または開口に通される。本明細書でさらに説明されているよう
に、そのような縫合糸カッターデバイス２００の内側部材２０２および外側部材２０４は
、インプラント／アンカー配備デバイス／モジュール１００がカッターデバイスに固定さ
れ、したがってインプラント／アンカーが配備され得るように本発明によりインプラント
／アンカー配備デバイス／モジュール１００によって使用される。
【０１１２】
　次に図１～図３を参照すると、縫合糸アンカーなしのモジュール式縫合糸アンカー送達
デバイス１００の斜視図（図１Ａ）、縫合糸および縫合糸アンカーを備えるモジュール式
縫合糸アンカー送達デバイスの別の斜視図（図１Ｂ）、縫合糸アンカーを備えるモジュー
ル式縫合糸アンカー送達デバイスの側断面図（図１Ｃ）、図１Ｂに示されているようなモ
ジュール式縫合糸アンカー送達デバイスの端面図（図１Ｄ）、モジュール式縫合糸アンカ
ー送達デバイス用のスリーブ部材の斜視図（図１Ｅ）、スリーブ部材の概略図（図１Ｆ）
、外科用デバイスの機能を含む、縫合糸アンカーがない、モジュール式縫合糸アンカー送
達デバイスの斜視図（図２Ａ）、外科用デバイスの機能を含む、モジュール式縫合糸アン
カー送達デバイスの分解側面図（図２Ｂ）、および外科用デバイスの端部に結合されるか
、または取り付けられたときのモジュール式縫合糸アンカー送達デバイスの別の斜視図（
図３）が示されている。そのようなインプラント／アンカー配備デバイス／モジュール１
００は、遠位端部分１１２と近位端部分１１４とを有する本体部１１０を備える。便宜の
ため、インプラント／アンカー配備デバイス／モジュール１００は、これ以降、「アンカ
ー配備モジュール１００」という言い回しを使用して参照されるが、この短縮された記法
は、そのようなモジュールまたはデバイスに関して本発明の範囲を変更することとはみな
されないものとする。
【０１１３】
　次の説明における参照もまた、一般的に、縫合糸カッターに対して行われるものとする
が、これは、この語が外科手術において使用され得る、またインプラント／アンカーを送
達し配備するために本発明のインプラント配備モジュール１００とともに使用可能である
従来の外科用デバイスを包含すると理解されなければならないので制限とみなされないも
のとする。さらに、次の説明におけるインプラント、アンカー、または縫合糸アンカーと
いう言い回しもまた、別段の指示のない限り「インプラント／アンカー」という言い回し
に関係するか、または対応すると理解されるものとする。
【０１１４】
　遠位端部分１１２の先端部１１３または端部は、意図された用途に、またたとえば先端
部が挿入されるか、または通る組織などの従う特定の外科手術に適切なものとなるように
構成されるか、または成形される。例示的な実施形態において、先端部１１３は、生体組
織（たとえば、半月板）を穿刺するか、または貫通するために使用される鋭利な、もしく
は組織に傷を付けない先端部である。それに加えて、近位端部分１１４の少なくともセグ
メントまたは一部分は、アンカー配備モジュール１００が縫合糸カッター２００または他
の従来の外科用デバイスに取り外し可能に固定され得るように構成され、配置構成される
。
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【０１１５】
　遠位端部分１１２は、準拠または実装される特定の外科的または治療プロトコル／手術
に従ってそこから配備されることが意図される１つまたは複数のアンカー１２０を受け入
れるようにも構成される。縫合糸アンカー１２０を含む遠位端部分１１２または少なくと
もそのセグメントは、その外側表面１１１内に溝１１６を備え、これは本体部材を貫通し
て内腔１１５（たとえば、溝付き開口）内に入る。内腔１１５および溝１１６は両方とも
、遠位端部分の長さまたは長軸に沿って延在する。内腔および／または溝はまた、近位端
部分１１４を含む本体部材１１０の全長に沿って延在するように配置構成され得る。
【０１１６】
　遠位端部分１１２の領域内の内腔１１５および溝１１６は、１つまたは複数の縫合糸ア
ンカー１２０の各々が中に移動可能に受け入れられるようにさらに構成され配置構成され
る。より具体的には、図示されているように、各縫合糸アンカー１２０の第１の部分１２
４は、内腔１１５内に移動可能に受け入れられ、縫合糸アンカーの第２の部分１２３は、
溝を通り、溝から外向きに延在し、本体部１１０の外側表面１１１の上に来る。より具体
的には、内腔内の縫合糸アンカーの第１の部分１２４は、溝よりも大きく、第１の部分が
内腔内に移動可能に配設されたままとなるように構成される。
【０１１７】
　縫合糸アンカーの第２の部分も、好ましくは、縫合糸１３０（たとえば、各アンカーに
つき少なくとも１本の縫合糸）を受け入れ（たとえば、移動可能に受け入れ）、保持する
ように構成される。たとえば、図１～図２に示されているように、縫合糸アンカーの第２
の部分は、縫合糸が挿入され第２の部分によって受け入れられる際に通る１つまたは複数
の開口１２２を備える。それに加えて、当技術分野で知られているように、縫合糸１３０
は、多数の方法のうちのどれかで配置構成され得る。特に、図１Ｂおよび図３を参照する
と、縫合糸１３０は、それが両方の縫合糸アンカー１２０の間を貫通し、また縫合糸アン
カー１２０が配備された後、縫合糸がたとえば損傷した組織を治療する（たとえば、創傷
した半月板の対向する縁を互いの方に引く）ように締め付けられ得るように配置構成され
るものとしてよい。さらなる実施形態において、図１Ｂおよび図１Ｃに示されているよう
に、各縫合糸アンカーは、複数のそのような開口１２２を備えることができ、縫合糸は、
所与の縫合糸アンカーに縫合糸を固定するように複数の開口にねじ込まれ得る。例示的な
実施形態において、縫合糸１３０は、外科医が長手方向の力を縫合糸の端部に加えたとき
に、そのことで縫合糸を短くし、結び目をきつくするように、事前に結ばれ、配置構成さ
れる。
【０１１８】
　２つの縫合糸アンカー１２０が例示されているが、遠位端部分１１２は、任意の数のイ
ンプラント／アンカー、たとえば、１つのそのような縫合糸アンカー、１つまたは複数の
そのような縫合糸アンカー、複数のそのような縫合糸アンカー、または多数の（たとえば
、３～６以上の）そのような縫合糸アンカーを有するように配置構成され得ることは理解
されるべきである。縫合糸アンカー１２０の各々は、遠位端部分１１２内に移動可能に配
設されるので、縫合糸アンカーの各々は、本明細書でさらに説明されているように遠位端
部分１１２およびその先端部１１３から、受動的または能動的に配備され得る。また、本
明細書でさらに説明されているように、そのような縫合糸アンカー１２０は、遠位端部分
１１２上で、保管位置、初期位置、または何らかの中間位置から、保管位置よりも遠位端
部分の先端部１１３または端部に近い配備前位置に移動され得る。
【０１１９】
　本体部１１０の近位端部分１１４は、それが取り付けられ／結合されるべき外科用デバ
イスの構造の一部を受け入れるように構成され配置構成され、それにより、アンカー配備
モジュール１００は、外科用デバイスに取り外し可能に固定され得る。このようにして、
近位端部分１１４は、外科用デバイスの所与の構造的特徴または機能に固定され得るよう
に適合され得る。
【０１２０】
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　より具体的な態様／実施形態において、本体部１１０の近位端部分１１４は、縫合糸カ
ッター２００の構造の一部を受け入れるように構成され配置構成され、それにより、アン
カー配備モジュール１００は、縫合糸カッターに取り外し可能に固定され得る。例示され
ている実施形態において、近位端部分１１４は、当業者に知られている多数の技術のうち
のどれかを使用して、縫合糸カッターの内側部材２０２または外側部材２０４のうちの一
方に取り外し可能に固定されるように構成され配置構成される。より具体的な例示的な実
施形態において、近位端部分１１４は、縫合糸カッターの内側部材２０２に取り外し可能
に固定される。
【０１２１】
　なおもより例示的な実施形態において、近位端部分１１４の少なくとも一セグメントま
たは一部分は、遠位端部分が固定される縫合糸カッターの部分を補完する構造を備える。
より具体的な実施形態において、縫合糸カッター部分の構造は、内側部材２０２または外
側部材２０４のいずれかについて示されているようなチューブ状または円筒形部材であり
、近位端部分１１４の相補的構造は、縫合糸カッターの内側および外側チューブ状部材の
１つを受け入れるように構成されたポケットまたはソケット１１７（たとえば、円筒形ポ
ケットまたはソケット）を備える。より具体的には、近位端部分１１４の相補的構造は、
縫合糸カッター２００の内側部材２０２の遠位端２０３を取り外し可能に受け入れる（た
とえば、摺動可能に受け入れる）サイズおよび形状を有する開放端ポケットまたはソケッ
ト１１７を備える。
【０１２２】
　本明細書でさらに説明されているように、そのようなソケット１１７は、近位端部分に
固定されたときに縫合糸カッターの遠位端２０３の軸方向移動を少なくとも１つ方向に制
限するようにも構成される。より具体的に、本明細書でさらに説明されているように、ソ
ケットの深さは、近位端部分に固定されたときに縫合糸カッター／内側部材の遠位端２０
３の軸方向移動を少なくとも１つ方向に制限するように確立され、ソケットの断面は、縫
合糸カッターの遠位部分の幅方向または径方向の移動を最小にするように確立される。
【０１２３】
　さらなる実施形態において、アンカー配備デバイス１００および外科用デバイス２００
は、開放端ソケット内に内側部材の遠位端２０３を取り外し可能に固定するように開放端
ソケット１１７と連携する機構１４０をさらに備える。本明細書で示されているように、
そのような機構は、そのような機能を遂行するために当業者に知られている多数の技術の
うちのどれかを具現化するか、または使用することができる。
【０１２４】
　より具体的な実施形態において、そのような機構１４０は、アンカー配備デバイスの開
放端ソケット１１７または近位端部分１１４に結合されている固定機構１４２、および外
科用デバイス上に設けられている相補的な機構、より具体的にはその内部部材の遠位端２
０３を備える。使用時に、固定機構は、内側部材の遠位端を本体部材の近位端部分１１４
（たとえば、開放端ソケット１１７内の）に固定するか、または結合するように、また内
側部材の遠位端が、少なくとも縫合糸アンカー１２０の挿入、送達、および配備の間、結
合されているデバイスの通常の操作の際に本体部材の近位部分に結合されたまままたは取
り付けられたまま（たとえば、開放端ソケット１１７から引き抜かれないまま）となるよ
うに、相補的な機構と係合する。
【０１２５】
　なおもさらなる例示的な実施形態において、固定機構１４２は、本体部材の近位端部分
１１４、より具体的にはその開放端ソケット１１７に固定されるか、結合されるか、取り
付けられるか、または一体形成され、固定機構の一部分が内側部材の相補的な機構と取り
外し可能に係合するように配置構成されている構造を備える。より具体的には、固定機構
の一部分は、本体部材の近位端部分１１４の開口部１１７（たとえば、溝、開口）を貫通
し、内腔１１５内に入るように構成され配置構成される。
【０１２６】
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　このようにして、内側部材の遠位端２０３が開放端ソケット１１７内に挿入されたとき
に、この固定機構部分は、外科用デバイスの相補的な機構（たとえば、内側部材）と係合
し、それによって、外科用デバイス２００をアンカー配備デバイスに取り外し可能に固定
する。本明細書で指示されているように、そのような係合は、開放端ソケットから縫合糸
カッターの遠位端を引き抜く方向の内側部材の少なくとも軸方向の移動を抑制する／最小
化する。また本明細書で指示されているように、開放端ソケットは、反対方向（すなわち
、開放端ソケットから縫合糸カッターの遠位端を引き抜くのと反対の方向）における内側
部材の少なくとも軸方向移動を抑制する／最小化するようにも構成される（たとえば、そ
のようなサイズを有する）。
【０１２７】
　例示的な実施形態において、固定機構１４２は、引き抜きの方向の軸方向移動を抑制す
るように外科用デバイスの遠位端または縫合糸カッターの内側部材にラッチで留められる
か、または取り外し可能に係合するラッチングタイプの機構を形成する。より具体的には
、固定機構１４２は、本体部材の近位端部分１１４、より具体的にはその開放端ソケット
１１７、に結合されるか、取り付けられるか、または他の何らかの形で一体形成される片
持ち梁構造１４３を備える。そのような片持ち梁構造１４３は、また、そこから外向きに
延在し、溝１１７または開口部を内向きに貫通し、図１Ｄに示されているような開放端ソ
ケット内に入る突起部１４４またはプロング様要素も備える。片持ち梁構造１４３は、突
起部１４４を内向きの方向に付勢して、突起部が内側部材の相補的な機構と係合し、組み
合わされた外科用デバイスおよびアンカー配備デバイスの操作時に係合したままとなるよ
うにも配置構成される。
【０１２８】
　固定機構１４０は、突起部１４４が内側部材の相補的な機構から係脱できるように外科
医が片持ち梁構造１４３を操作することを可能にするように構成されている操作部分１４
５も備える。たとえば、操作部分１４５は、外科医が外向きの方向に突起部１４４を移動
して相補的な機構との係合を外すことを可能にし、それによって外科用デバイスが開放端
ソケット１１７から引き抜かれることを可能にするように構成され配置構成され得る。例
示的な実施形態において、操作部分１４５は、手術時に外科医が把持できる構造（たとえ
ば、丸いボタン形状の部材）を形成する。なおもさらなる態様／実施形態において、本明
細書でさらに説明されているように、固定機構１４０は、移動可能なスリーブ１７０の移
動と干渉しないようにも構成され配置構成される。
【０１２９】
　相補的な機構に関して、そのような機構は、本明細書で説明されているように、デバイ
スの意図された機能またはアンカー配備デバイス１００と係合させる目的のいずれかのた
めに外科用デバイス内に設けられる開口部、アーチファクト（たとえば、表面アーチファ
クト）、陥凹領域、開口、または同様のものを備える。外科用デバイスが当技術分野で知
られているような縫合糸カッターであるときなどの、例示的な実施形態において、相補的
な機構は、そのような縫合糸カッターの内側部材の遠位端２０３内に設けられた陥凹領域
２０５（たとえば、図４Ｂ参照）を備える。
【０１３０】
　当業者に知られているように、従来の縫合糸カッターは、遠位端内の軸方向に延在する
開口または内腔を備えるように構成されることがあり、また遠位端から陥凹領域へ内向き
に延在する。使用時に、縫合糸の端部が、陥凹領域２０５内に貫入し、典型的にはそこか
ら出て来るようにこの軸方向に延在する開口内に導入される。縫合糸が所望の程度に引か
れて陥凹領域内に入った後、外側部材２０２は、縫合糸をギロチンで切るようにして切断
するように操作される。
【０１３１】
　例示的な実施形態において、そのような陥凹領域２０５は、前壁２０５ａおよび底部表
面２０５ｂを備えることができる。使用時に、突起部１４４が内向きに延在して相補的な
機構と係合するとき、突起部は、陥凹領域２０５内に受け入れられ、前壁２０５ａの近く
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に配設され、それによって、少なくとも引き抜き方向の内側部材の軸方向移動を制限する
。さらなる実施形態において、突起部の端面は、底部表面２０５ｂ上に載るか、またはそ
こから距離を置いて配置される。
【０１３２】
　そのような底部表面２０５ｂは、陥凹領域２０５の後端の方へ上向きに傾斜するように
（たとえば、縫合糸端の移動を円滑にするように）も配置構成され得る。本明細書で説明
されているように、開放端ソケット１１７の深さは、内側部材の移動を引き抜きの方向と
反対の方向に制限するように調整されるか、または設定され得る。より具体的には、開放
端ソケットの深さは、そのような傾斜面を上に摺動することによって突起部１４４が陥凹
領域２０５から係脱するのを防ぐように設定されるか、または調整される。
【０１３３】
　例示されている実施形態において、開放端ソケット１１７は、本質的に中実の構造物か
ら形成されているものとして図示されているが、これは、当業者に知られている多数の技
術のうちのどれかを使用してそのような開放端ソケットを形成または確立することも本発
明の範囲内にあるので制限とならない。たとえば、そのような開放端ソケットは、組み合
わされ配置構成されたときに開放端ソケットの一般的形状およびサイズを定める部材のフ
レームワークから作ることができる。また、そのようなフレームワークは、フレームワー
クを形成する部材間に開放領域を含めるように構成され得る。そのような開放端ソケット
は、また、好ましくは、外科用デバイスの径方向の移動が制限されるように確立される。
【０１３４】
　なおもさらなる実施形態において、そのようなアンカー配備デバイス１００は、本体部
材１１０の周りに、より具体的にはその近位端部分１１４（図２Ａ参照）の周りに、移動
可能に配設されるように構成され配置構成されている移動可能なスリーブ１７０をさらに
備える。より具体的には、そのような移動可能なスリーブ１７０は、第１の部分１７２と
、第１の部分から概ね軸方向に延在する第２の部分１７４とを備える。それに加えて、第
２の部分は、多数あるやり方のうちのどれかで第１の部分に固定される（たとえば、接着
剤、振動溶接、鑞付けなど）。
【０１３５】
　移動可能なスリーブ１７０は、第１の方向で遠位端部分１１２の先端部１１３の方へ移
動されるときに、移動可能なスリーブ、より具体的にはスリーブの第２の部分１７４がア
ンカー１２０のうちの少なくとも１つと接触するように本体部材および近位端部分１１４
の周りで軸方向に移動可能である。移動可能なスリーブ１７０が第１の方向にさらに移動
すると、アンカーは初期位置または保管位置から配備前位置を含む多数の他の位置のうち
のどれかの位置まで前進する。代替的実施形態において、アンカー配備デバイス１００が
、最終形態に組み立てられたときに、先端部１１３に最も近いアンカー１２０は、配備前
位置に配置され得る。先端部に最も近くなるように配置構成されているアンカーの配備の
後、外科医は、移動可能なスリーブ１７０を使用して次に最も近いアンカーを配備前位置
に移動させる。
【０１３６】
　上で示されているように、固定機構１４０は移動可能なスリーブ１７０の移動に干渉し
ないように構成され配置構成されるが、それは固定機構が、外向きに、したがって本体部
材１１０の近位端部分１１４よりも上に延在するようになっているためである。なおもさ
らなる態様／実施形態において、移動可能なスリーブ１７０および固定機構は、それぞれ
、固定機構の横外形を最小にするように、また移動可能なスリーブが固定機構のそばを通
る構造を有するように構成される。より具体的には、移動可能なスリーブの第１の部分１
７２は、本体部材の近位部分よりも上に延在する固定機構１４２の一部が軸方向に延在す
る溝１７３内に摺動可能に受け入れられるようにサイズを決められ配置構成されている、
軸方向に延在する溝１１７、開口、または開口部を備えるように配置構成される。
【０１３７】
　それに加えて、移動可能なスリーブの第２の部分１７４は、本体部材の近位部分よりも
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上に延在する固定機構１４２の部分が中に摺動可能に受け入れられるようにも構成可能で
ある。例示的な実施形態において、移動可能なスリーブの第２の部分１７４は、輪の中に
配設されている開放領域１７５を有する形の輪にされた円筒形部材である。この開放領域
１７５は、本体部材の近位部分よりも上に延在する固定機構１４２の部分が中に移動可能
に受け入れられるように確立される。この構造は、移動可能なスリーブの第２の部分１７
４がアンカーを説明されている方式で移動し、さらにはスリーブが軸方向に移動している
間に固定機構との接触を回避するのに十分な軸方向剛性を有する、当業者に知られている
ような多数の構造のうちのどれかを形成することが本発明の範囲内にあるので制限とはな
らない。たとえば、移動可能なスリーブの第２の部分１７４は、部分的な輪または部分的
な箱形状（たとえば、箱形状の２面または３面）の形態をとることが可能である。
【０１３８】
　移動可能なスリーブの第２の部分１７４は、また、第１の部分の軸方向移動も第２の部
分に伝えられるように、移動可能なスリーブの第１の部分に固定されるように配置構成さ
れる。特定の実施形態において、第２の部分の長さは、第２の部分が第１の部分によって
軸方向に移動されたときに、そのような軸方向移動が本体部材の遠位端部分上のアンカー
の各々に伝えられるように確立される。より具体的には、第２の部分１７４は、その後軸
力を遠位端１１３により近いアンカーに伝える第２の部分に最も近いアンカーに軸力を伝
える。そのような軸力は、遠位端１１３に最も近いアンカーが配備前位置に配設されるよ
うに任意の位置（たとえば、初期位置、保管位置、または中間位置）からアンカーを移動
するために使用され得る。
【０１３９】
　本明細書で示されているように、アンカー１２０は、受動的または能動的（すなわち、
力を加えることによる）のいずれかでアンカー配備デバイス１００から配備され得る。受
動的な配備の場合、最も近いアンカーが、配備前位置にあるときに、アンカー１２０がア
ンカー配備デバイスの引き抜き運動中に組織と相互作用しつつアンカーは遠位端部分１１
２から引き抜かれる。たとえば、縫合糸アンカーが半月板の裏側に沿って配備されるとき
に、縫合糸アンカー（たとえば、その第２の部分１２２）は、アンカー配備デバイスが半
月板組織を通して引き戻されてアンカーを半月板の裏側に沿って残す間、半月板組織と相
互作用する。
【０１４０】
　能動的な配備では、外科医が、遠位端部分１１２から外に押し出されるようにアンカー
に力を加える何らかのアクションを起こす。たとえば、移動可能なスリーブ１７０は、ス
リーブが第１の方向にさらに押されたときに最も近いアンカーが遠位端部分から押し出さ
れるように寸法を決められるか、または他の何らかの形で構成され得る（たとえば、その
第２の部分１７４）。代替的実施形態において、アンカー配備デバイス１００は、外科医
の制御下で機能の何らかのアクションに応答してアンカーに作用し配備させる部材を備え
るように配置構成される。
【０１４１】
　より具体的な実施形態（図２Ｂ参照）において、移動可能なスリーブ１７０は、摺動機
構２１２のアクションに応答して外側部材が移動すると移動可能なスリーブが第１の方向
に移動するように縫合糸カッターの外側部材２０４に動作可能に結合される。さらにより
具体的な実施形態において、部材または棒（たとえば、プッシュロッド２１４）が外側部
材２０４に結合され、摺動機構２１２は摺動機構の移動に応答して摺動機構がプッシュロ
ッドを軸方向に移動するように配置構成される。プッシュロッド２１４は、移動可能なス
リーブ１７０、より具体的には、移動可能なスリーブの第１の部分１７２に作用するよう
に構成され配置構成され、また、それにより、遠位端部分の方へのプッシュロッドの移動
に応答して移動可能なスリーブを第１の方向で軸方向に移動させる。
【０１４２】
　例示的な実施形態（図２Ｂ参照）において、プッシュロッド２１４は、垂直方向に十分
な距離だけ延在する段付き領域２１５を備え、それが移動可能なスリーブの第１の部分１
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７２の端面と係合し、それによって移動可能なスリーブ１７０を第１の方向に移動するよ
うに構成される。なおもさらなる実施形態において、近位端部分１１４は、プッシュロッ
ド２１４の段付き領域２１５が移動可能に受け入れられる溝付き開口部を備えるように構
成される。この溝付き開口部は、近位端部分１１４の長軸に沿って十分な距離だけ延在し
、それにより、プッシュロッド２１４が、次に最も近いまたは第２のアンカーを初期位置
から配備前位置まで移動することを可能にする。さらなる実施形態において、溝付き開口
部は、配備デバイスが外科用デバイスに結合されたときに軸方向の段付き領域、プッシュ
ロッド、およびそれによりスリーブのさらなる軸方向移動を抑制する端面を備える。特定
の実施形態において、端面は、配備前位置またはアンカーの能動的な配備に対応する位置
のうちの一方に対応するように配置される。
【０１４３】
　次に図１Ｆを参照すると、本発明による移動可能なスリーブ１７０ａに対する代替的実
施形態の概略図が示されている。そのような移動可能なスリーブ１７０ａは、第１の部分
１７２ａ、ブリッジまたは第２の部分１７４ａ、およびプッシュ部材１７６ａを備える。
第１の部分１７２ａは、第１の部分の軸方向移動がブリッジ／第２の部分に伝えられるよ
うにブリッジ／第２の部分１７４ａに動作可能に結合されるか、取り付けられるか、また
は固定され、ブリッジ／第２の部分は、ブリッジ／第２の部分に伝えられる第１の部分の
軸方向移動がプッシュ部材にも伝えられるようにプッシュ部分１７６ａに動作可能に結合
されるか、取り付けられるか、または固定される。本明細書において別の記載がない限り
、第１および第２の部分に対する詳細については前述の説明が参照されるものとする。
【０１４４】
　ブリッジまたは第２の部分１７４ａは、第１の部分とプッシュ部材１７６ａとの間の距
離分をブリッジし、プッシュ部材がアンカーを押して、第２の部分１７４について上で説
明されているようにしてそれらを移動することができるように確立され、構成され、配置
構成される。そのため、ブリッジまたは第２の部分１７４ａは、プッシュ部材を移動する
十分な剛性を有し、また固定機構への干渉を回避する構成を有するようなものである。
【０１４５】
　プッシュ部材１７６ａは、移動可能なスリーブ１７０の軸方向移動に応答してアンカー
の移動を引き起こすのに十分な多数の構成のうちのどれかを有することができる。一実施
形態において、プッシュ部材１７６ａは、ブリッジ／第２の部分１７４ａから延在し、図
１Ｅの第２の部分について上で説明されているものなどのアンカーの第２の部分１２３の
端面と係合するように配置構成される。別の実施形態において、プッシュ部材１７６ａは
、一緒に連結される第１のセグメントおよび第２のセグメントを備えるように構成される
。第２のセグメントは、プッシュ部材に印加される軸力が内腔内にも配設されるアンカー
の第１の部分１２４に印加されるか、または伝えられるように内腔１１５内に摺動可能に
配設されるように配置構成される。第１のセグメントは、第２の部分に印加された軸力が
第２のセグメントに伝えられるようにブリッジ／第２の部分と第２のセグメントとの間に
固定される。第１のセグメントは、また、ブリッジ／第２の部分と第２のセグメントとの
間の軸方向の差に適応するように構成可能である。
【０１４６】
　本明細書で示されているように、本発明は、外科用デバイスキット３００、または本発
明による１つもしくは複数のアンカー配備デバイス１００ａ～ｃさらには溝付きカニュー
レもしくは導入器３１０などの１つもしくは複数の外科用デバイスおよび１つもしくは複
数の配備デバイスが動作可能に結合され得る外科用デバイスを含むデバイスキットも特徴
とする。上で示されているように、そのような外科用デバイスは、当業者に知られている
ような縫合糸カッター２００であってよい。そのようなデバイスキット３００は、外科医
がそのようなアンカー配備デバイスにおいて具現化されているモジュールの概念を利用し
て最大効果を発揮させることを可能にしながら、実行される外科手術に付随する部品点数
およびコストを最小限度に抑える点で特に有利である。
【０１４７】
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　特に、そのようなデバイスキット３００は、外科手術時にそのような用途のそのような
アンカー配備デバイスの多数の構成をもたらし得るように配置構成され得る。たとえば、
提供されるアンカー配備デバイスは、アンカー配備デバイスまたはその遠位部分１１２が
真っすぐな遠位端部分１１２ａを有するアンカー配備デバイス１００ａ、一方向に湾曲し
ている遠位端部分１１２ｂを有するアンカー配備デバイス１００ｂ、および別の方向に湾
曲している遠位端部分１１２ｃを有するアンカー配備デバイス１００ｃを備える多数の好
適な幾何学的形状のうちのどれかを備えるように構成され得る。これらの幾何学的構成は
、（ａ）湾曲し、曲がりの程度は任意であるように構成され配置構成されている遠位端部
分１１２、（ｂ）近位端部分の長軸に対してある角度を成す長軸を有する遠位端部分、お
よび（ｃ）３次元形状または構造を形成する遠位端部分、を備えることは本発明の範囲内
にあるので例示的である。そのような異なる幾何学的構成は、選択されたアンカー配備デ
バイスが体内に入ることを可能にし、近位にまたは標的組織部位に配置されるように遠位
端部分１１２を誘導するのに、外科用デバイスに固定されたときに最適である構成を外科
医が選択する際に使用する機構を実現し、また外科医がその後アンカーをそのような部位
に配備することを可能にする。
【０１４８】
　そのようなアンカー配備デバイス１００がモジュール方式を採用しているため、何らか
のレベルのカスタマイズ性を持たせた外科用キットを作成することも可能である。たとえ
ば、多数の縫合糸アンカーを配備することを予想して、外科用デバイスキットは、外科手
術に適切な類似の、または同じ幾何学的形状（たとえば、すべての直線的幾何学的形状）
を有する複数のまたは多数の（たとえば、３～６以上の）アンカー配備デバイスを備える
ように配置構成され得る。そのようにして、外科医は、所望の幾何学的形状を持つアンカ
ー配備デバイスを有するデバイスキットを選択し、その後、手術時に、必要に応じて、所
望の数の縫合糸アンカーが配備され得るように個々のアンカー配備デバイスを外科用デバ
イスに接続し、外科用デバイスとの接続を外すことができる。
【０１４９】
　本発明のアンカー配備デバイスは、縫合糸アンカーの配備のために特には構成されてい
ない既存の外科用デバイスと組み合わせて使用されるので、そのような配備のために独自
のデバイスを作成する必要はない。これは部品点数を減らし、手術時に１つの外科用デバ
イスを使用して複数の機能を実行することを可能にする。これは、また、独自のアンカー
配備デバイスが必要でないので、さらにはアンカー配備デバイスが一モジュールであり、
したがって独自のデバイスを実現するのに比べてコストが低くなるであろうという点で、
外科手術に付随する費用を低減することができる。
【０１５０】
　次に図６～図７も参照すると、また本明細書で示されているように、本発明は、本発明
のアンカー配備デバイスを使用して縫合糸アンカー１２０を配備するための方法も特徴と
する。そのような方法は、所与の外科手術において使用するために外科用デバイスキット
３００から好適なアンカー配備デバイス１００、１００ａ～ｃを選択するステップを含む
。特に、体内に（たとえば、膝関節内に）入れるのを円滑にし、また所望の標的組織部位
まで誘導するのを円滑にするために適切な幾何学的形状または構成を有するアンカー配備
デバイス、さらには縫合糸アンカー１２０およびスリーブ１７０を選択するステップを含
む。
【０１５１】
　所望のアンカー配備デバイス１００を選択した後、外科医または他の外科要員は、アン
カー配備デバイス１００、１００ａ～ｃを外科用デバイス（たとえば、縫合糸カッター２
００）の遠位端上を摺動させて、アンカー配備デバイスを外科用デバイスの遠位端に接続
する。より具体的には、外科用デバイスが縫合糸カッター２００であるときには、縫合糸
カッターの内側部材２０２が、アンカー配備デバイス１００の近位端部分１１４に結合さ
れる。より具体的には、縫合糸カッターの内側部材２０２の遠位端２０３は、固定機構１
４０は縫合糸カッターおよびアンカー配備デバイスを互いに移動可能に結合するかまたは
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接続するようにアンカー配備デバイス１００の近位端部分１１４のところでソケット１１
７または他の構造内に挿入される。外科医は、アンカーを後で配備するのに必要になり得
るような他のアクション（たとえば、最も近いアンカーを配備前位置に移動するステップ
）を起こすこともできる。
【０１５２】
　縫合糸カッター２００を操作プラットフォームとして使用することで、外科医は縫合糸
カッターを操作し、それによって結合されているデバイスが体内に（たとえば、膝関節内
に）適切に挿入されるようにアンカー配備デバイスも操作する。外科医は、縫合糸カッタ
ーを操作し続け、アンカー配備デバイスをさらに誘導し、その遠位端部分１１２がたとえ
ば半月板などの標的組織部位に、またはその近くに配置されるようにする。その後、外科
医は、アンカー１２０が所望の位置への配備に適切である位置に置かれるように、必要な
追加のアクションを起こす。たとえば、治療されるべき組織が半月板であるときには、外
科医は、そのまま縫合糸カッター２００を使用して、アンカー配備デバイス１００で組織
を穿刺し、アンカー配備デバイス１００を組織（たとえば、半月板）に通し、縫合糸アン
カー１２０が配備される場所に送る。
【０１５３】
　遠位端部分を所望の位置に位置決めした後、外科医は、縫合糸アンカー１２０を配備す
るのに適切なアクションを起こす。たとえば、受動的な配備の場合、外科医は、外科用デ
バイスを操作して、縫合糸アンカー１２０を縫合糸アンカーと組織との相互作用などによ
って遠位端部分から引き抜く。能動的な配備の場合、外科医は、縫合糸アンカーを遠位端
部分から外に移動させる（たとえば、力を縫合糸アンカーに印加してそれにより遠位端部
分から外に移動させることによって）適切なアクションを起こす。
【０１５４】
　配備されるべき縫合糸アンカーが別にある場合、外科医は、標的組織から少なくとも遠
位端部分１１２を引き出して、その後、第２の縫合糸アンカーを本明細書で説明されてい
るように遠位端部分上で配備前位置に移動させる。第２の縫合糸アンカーが配備前位置に
そのように配置されたときに、外科医は、再び、縫合糸カッターを操作して、アンカー配
備デバイスの遠位端部分を別の標的組織部位に配置させる。その後、外科医はそのまま縫
合糸カッター２００を使用して、アンカー配備デバイス１００（たとえば、その遠位端部
分）を次の縫合糸カッター２００が配備されるべき場所に適切に位置決めする。次いで、
外科医は、縫合糸アンカーを配備し、遠位端部分を引き抜くために上で説明されているプ
ロセスを繰り返す。
【０１５５】
　追加の縫合糸アンカーが配備されることになっており、遠位端部分にもはや縫合糸アン
カーが配置／配設されていない場合に、外科医は、組み合わされた縫合糸カッターおよび
アンカー配備デバイスを体内から引き出す。次いで、外科医または他の外科要員は、使用
済みの、または空になっているアンカー配備デバイスを縫合糸アンカーから脱着し、アン
カー装填済みアンカー配備デバイスを選択し、その装填済みアンカー配備デバイスを外科
用デバイス／縫合糸カッターに取り付ける。次いで、外科医は、追加の縫合糸アンカーを
配置し、位置決めし、配備するために上で説明されているプロセスを繰り返す。
【０１５６】
　配備されるべき縫合糸アンカーがそれ以上ない場合、外科医は、組み合わされた縫合糸
カッターおよびアンカー配備デバイスを体内から引き出す。次いで、外科医または他の外
科要員は、使用済みの、または空になっている配備デバイスを外科用デバイス／縫合糸カ
ッターから脱着するか、または取り外す。その後、外科医は、切り離された外科用デバイ
スを意図した方式で使用することができる。たとえば、外科用デバイスが縫合糸カッター
である場合、外科医は、切り離された縫合糸カッターを使用して、縫合糸アンカーを設け
られていてもよい縫合糸などの縫合糸の余分な長さ分を切断することができる。本明細書
で示されているように、外科医は、外科手術に応じて縫合糸を締め付けるために必要に応
じてそのような他のアクションを起こす。
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【０１５７】
　本発明の好ましい実施形態は、特定の言い回しを用いて説明したが、そのような記述は
、例示することのみを目的としており、以下の請求項の精神または範囲から逸脱すること
なく変更および変形が行われ得ることは理解されるであろう。
【０１５８】
文献の引用
　本明細書で開示されているすべての特許、公開特許出願、および他の参考文献はすべて
、参照により本明細書に明示的に組み込まれている。
【０１５９】
同等物
　当業者であれば、単なる決まり切った実験を使用して、本明細書で説明されている本発
明の特定の実施形態と同等の多数のものを認識するか、または確認することができるであ
ろう。そのような同等物は、以下の請求項に包含されることを意図されている。
【符号の説明】
【０１６０】
　　１００　インプラント／アンカー配備デバイス／モジュール
　　１００ａ　アンカー配備デバイス
　　１００ｂ　アンカー配備デバイス
　　１００ｃ　アンカー配備デバイス
　　１１０　本体部
　　１１１　外側表面
　　１１２　遠位端部分
　　１１２ａ　遠位端部分
　　１１２ｂ　遠位端部分
　　１１２ｃ　遠位端部分
　　１１３　先端部
　　１１４　近位端部分
　　１１５　内腔
　　１１６　溝
　　１１７　ポケットまたはソケット
　　１２０　縫合糸アンカー
　　１２２　開口
　　１２３　第２の部分
　　１２４　第１の部分
　　１４０　機構
　　１４２　固定機構
　　１４３　片持ち梁構造
　　１４４　突起部
　　１４５　操作部分
　　１７０　スリーブ
　　１７０ａ　移動可能なスリーブ
　　１７２　第１の部分
　　１７２ａ　第１の部分
　　１７４　第２の部分
　　１７４ａ　ブリッジまたは第２の部分
　　１７５　開放領域
　　１７６ａ　プッシュ部材
　　２００　縫合糸カッターデバイス
　　２０２　内側部材
　　２０３　遠位端
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　　２０４　外側部材
　　２０５　陥凹領域
　　２０５ａ　前壁
　　２０５ｂ　底部表面
　　２１０　ハンドル
　　２１２　摺動機構
　　２１４　プッシュロッド
　　２１５　段付き領域
　　３００　外科用デバイスキット
　　３１０　溝付きカニューレもしくは導入器
　　５００　留め具

【図１Ａ】 【図１Ｂ】
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【図４Ａ】

【図４Ｂ】 【図４Ｃ】



(36) JP 2017-536878 A 2017.12.14
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【手続補正書】
【提出日】平成29年6月29日(2017.6.29)
【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】
　インプラント／アンカーの配備に直接関係しない手術を実行するように構成された外科
用デバイスとともに使用するためのモジュール式インプラント／アンカー配備デバイスで
あって、
　近位端部分および遠位端部分を有する本体部材を備え、前記遠位端部分はインプラント
／アンカーがそこから配備され得るように構成され、
　前記近位端部分は、前記外科用デバイスの第１の端部分に取り外し可能に取り付けられ
るように構成されることを特徴とするモジュール式インプラント／アンカー配備デバイス
。
【請求項２】
　前記外科用デバイスは、前記外科用デバイスの第１の端部分を含む第１の部材を備え、
前記本体部材の近位端部分は、前記第１の端部分を含む前記外科用デバイスの前記第１の
部材の対向する構造に取り外し可能に取り付けられるようにさらに構成される請求項１に
記載のモジュール式インプラント／アンカー配備デバイス。
【請求項３】
　前記本体部材の前記近位端部分は、前記第１の部材の対向する構造内に設けられている
相補的な機構と取り外し可能に係合するように構成された第１の機構を備えるようにさら
に構成される請求項１または２に記載のモジュール式インプラント／アンカー配備デバイ
ス。
【請求項４】
　前記相補的な機構は、陥凹領域を備え、前記本体部材の第１の機構は、前記外科用デバ
イスの第１の部材の前記対向する構造の前記陥凹領域と取り外し可能に係合する突起部を
備える請求項３に記載のモジュール式インプラント／アンカー配備デバイス。
【請求項５】
　前記本体部材の前記近位端部分は、前記外科用デバイスの前記第１の部材の対向する構
造を中に受け入れるための拡大された部分を備えるようにさらに構成される請求項１から
４のいずれか一項に記載のモジュール式インプラント／アンカー配備デバイス。
【請求項６】
　前記外科用デバイスは、長軸に沿って延在する内腔を有する第２の部材を備え、
　前記第１の部材は、前記第２の部材の内腔内に配設され、
　前記第１の部材および第２の部材は、互いに対して移動可能である請求項１から５のい
ずれか一項に記載のモジュール式インプラント／アンカー配備デバイス。
【請求項７】
　前記第２の部材は、前記第１の部材に対して前記長軸に沿って移動可能である請求項６
に記載のモジュール式インプラント／アンカー配備デバイス。
【請求項８】
　前記本体部材の遠位端部分上に移動可能に配設されている１つまたは複数のインプラン
ト／アンカーをさらに備え、前記外科用デバイスの第２の部材が前記長軸に沿って一方の
方向に移動すると、前記１つまたは複数のインプラント／アンカーの各々が配備前位置へ
移動する請求項６に記載のモジュール式インプラント／アンカー配備デバイス。
【請求項９】
　前記本体部材の遠位端部分上に移動可能に配設されている複数のインプラント／アンカ
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ーをさらに備え、前記外科用デバイスの第２の部材が前記長軸に沿って一方の方向に移動
すると、第２のインプラント／アンカーが、第１のインプラント／アンカーの配備の後に
配備前位置へ移動される請求項６に記載のモジュール式インプラント／アンカー配備デバ
イス。
【請求項１０】
　前記本体部材の遠位端部分の先端部は、組織内に挿入されるように構成される請求項１
から９のいずれか一項に記載のモジュール式インプラント／アンカー配備デバイス。
【請求項１１】
　前記外科用デバイスは、移動可能な外側部材および内側部材を有する縫合糸カッターで
あり、前記内側部材は、前記本体部材の遠位端部分に取り外し可能に取り付けられる請求
項１から１０のいずれか一項に記載のモジュール式インプラント／アンカー配備デバイス
。
【請求項１２】
　インプラント／アンカーを組織内に配備するためのシステムであって、
　インプラント／アンカーの配備に直接関係しない手術を実行するように構成された外科
用デバイスと、
　少なくとも１つのモジュール式インプラント／アンカー配備デバイスと、
を備え、前記少なくとも１つのモジュール式配備デバイスの各々は、
　　近位端部分および遠位端部分を有する本体部材を備え、前記遠位端部分はインプラン
ト／アンカーがそこから配備され得るように構成され、
　　前記近位端部分は、前記外科用デバイスの第１の端部分に取り外し可能に取り付けら
れるように構成されることを特徴とするシステム。
【請求項１３】
　前記外科用デバイスは、前記外科用デバイスの前記第１の端部分を含む第１の部材を備
え、
　前記本体部材の近位端部分は、前記外科用デバイスの前記第１の部材の対向する構造に
取り外し可能に取り付けられるようにさらに構成される請求項１２に記載のシステム。
【請求項１４】
　前記本体部材の前記近位端部分は、前記外科用デバイスの前記第１の部材の対向する構
造内に設けられた相補的な機構と取り外し可能に係合するように構成されている第１の機
構を備えるようにさらに構成される請求項１２または１３に記載のシステム。
【請求項１５】
　前記本体部材の前記近位端部分は、前記外科用デバイスの前記第１の端部分を含む前記
第１の部材の対向する構造を中に受け入れるための拡大された部分を備えるようにさらに
構成される請求項１２から１４のいずれか一項に記載のシステム。
【請求項１６】
　前記外科用デバイスは、長軸に沿って延在する内腔を有する第２の部材を備え、
　前記第１の部材は、前記第２の部材の内腔内に配設され、
　前記第１の部材および第２の部材は、互いに対して移動可能である請求項１２から１５
のいずれか一項に記載のシステム。
【請求項１７】
　前記第２の部材は、前記第１の部材に対して前記長軸に沿って移動可能である請求項１
６に記載のシステム。
【請求項１８】
　前記本体部材の遠位端部分上に移動可能に配設されている１つまたは複数のインプラン
ト／アンカーをさらに備え、前記外科用デバイスの第２の部材が前記長軸に沿って一方の
方向に移動すると、前記１つまたは複数のインプラント／アンカーの各々が配備前位置へ
移動する請求項１６に記載のシステム。
【請求項１９】
　前記本体部材の遠位端部分上に移動可能に配設されている複数のインプラント／アンカ
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ーをさらに備え、第１のインプラント／アンカーの配備後に、前記外科用デバイスの第２
の部材が前記長軸に沿って一方の方向に移動すると、第２のインプラント／アンカーが配
備前位置へ移動される請求項１２から１８のいずれか一項に記載のシステム。
【請求項２０】
　前記本体部材の近位端部分の先端部は、組織内に挿入されるように構成される請求項１
２から１９のいずれか一項に記載のシステム。
【請求項２１】
　前記外科用デバイスは、移動可能な外側部材および内側部材を有する縫合糸カッターで
あり、前記内側部材は、前記本体部材の近位端部分に取り外し可能に取り付けられる請求
項１２から２０のいずれか一項に記載のシステム。
【請求項２２】
　複数のモジュール式インプラント／アンカー配備デバイスをさらに備え、各本体部材の
前記遠位端部分は、標的領域への前記遠位端部分の誘導を円滑にするように選択された所
与の幾何学的形状を有するようにさらに構成され、少なくとも１つの本体部材の遠位端部
分の前記幾何学的形状は、別の本体部材の遠位端部分の前記幾何学的形状と異なる請求項
１２から２１のいずれか一項に記載のシステム。
【請求項２３】
　外科用デバイスキットであって、
　インプラント／アンカーの配備に直接関係しない手術を実行するように構成された外科
用デバイスと、
　少なくとも１つのモジュール式インプラント／アンカー配備デバイスと、
を備え、前記少なくとも１つのモジュール式インプラント／アンカー配備デバイスの各々
は、
　　近位端部分および遠位端部分を有する本体部材を備え、前記遠位端部分はインプラン
ト／アンカーがそこから配備され得るように構成され、
　　前記近位端部分は、前記外科用デバイスの第１の端部分に取り外し可能に取り付けら
れるように構成されることを特徴とする外科用デバイスキット。
【請求項２４】
　前記本体部材の前記近位端部分は、
　前記外科用デバイスの前記第１の端部分を中に受け入れるための拡大された部分と、
　前記外科用デバイスの前記第１の端部分の相補的な機構と取り外し可能に係合するよう
に構成されている機構と、
を備えるようにさらに構成される請求項２３に記載の外科用デバイスキット。
【請求項２５】
　前記本体部材の前記遠位端部分は、標的領域への前記遠位端部分の誘導を円滑にするよ
うに選択された所与の幾何学的形状を有するようにさらに構成される請求項２３または２
４に記載の外科用デバイスキット。
【請求項２６】
　複数のモジュール式インプラント／アンカー配備デバイスをさらに備え、各本体部材の
前記遠位端部分は、標的領域への前記遠位端部分の誘導を円滑にするように選択された所
与の幾何学的形状を有するようにさらに構成され、少なくとも１つの本体部材の遠位端部
分の前記幾何学的形状は、別の本体部材の遠位端部分の前記幾何学的形状と異なる請求項
２３から２５のいずれか一項に記載の外科用デバイスキット。
【請求項２７】
　前記外科用デバイスは、移動可能な外側部材および内側部材を有する縫合糸カッターで
あり、前記縫合糸カッターの内側部材の端部は、前記本体部材の近位端部分に取り外し可
能に取り付けられる請求項２３から２６のいずれか一項に記載の外科用デバイスキット。
【手続補正書】
【提出日】平成29年10月17日(2017.10.17)
【手続補正１】
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【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】
　インプラント／アンカーの配備に直接関係しない手術を実行するように構成された外科
用デバイスとともに使用するためのモジュール式インプラント／アンカー配備デバイスで
あって、
　近位端部分および遠位端部分を有する本体部材を備え、前記遠位端部分はインプラント
／アンカーがそこから配備され得るように構成され、
　前記近位端部分は、前記外科用デバイスの第１の端部分に取り外し可能に取り付けられ
るように構成されることを特徴とするモジュール式インプラント／アンカー配備デバイス
。
【請求項２】
　前記外科用デバイスは、前記外科用デバイスの第１の端部分を含む第１の部材を備え、
前記本体部材の近位端部分は、前記第１の端部分を含む前記外科用デバイスの前記第１の
部材の対向する構造に取り外し可能に取り付けられるようにさらに構成される請求項１に
記載のモジュール式インプラント／アンカー配備デバイス。
【請求項３】
　前記本体部材の前記近位端部分は、前記第１の部材の対向する構造内に設けられている
相補的な機構と取り外し可能に係合するように構成された第１の機構を備えるようにさら
に構成され、
　またはさらに、前記相補的な機構は、陥凹領域を備え、前記本体部材の第１の機構は、
前記外科用デバイスの第１の部材の前記対向する構造の前記陥凹領域と取り外し可能に係
合する突起部を備える請求項１または２に記載のモジュール式インプラント／アンカー配
備デバイス。
【請求項４】
　前記本体部材の前記近位端部分は、前記外科用デバイスの前記第１の部材の対向する構
造を中に受け入れるための拡大された部分を備えるようにさらに構成される請求項１から
３のいずれか一項に記載のモジュール式インプラント／アンカー配備デバイス。
【請求項５】
　前記外科用デバイスは、長軸に沿って延在する内腔を有する第２の部材を備え、
　前記第１の部材は、前記第２の部材の内腔内に配設され、
　前記第１の部材および第２の部材は、互いに対して移動可能であり、
　またはさらに、前記本体部材の遠位端部分上に移動可能に配設されている１つまたは複
数のインプラント／アンカーをさらに備え、前記外科用デバイスの第２の部材が前記長軸
に沿って一方の方向に移動すると、前記１つまたは複数のインプラント／アンカーの各々
が配備前位置へ移動し、
　またはさらに、前記本体部材の遠位端部分上に移動可能に配設されている複数のインプ
ラント／アンカーをさらに備え、前記外科用デバイスの第２の部材が前記長軸に沿って一
方の方向に移動すると、第２のインプラント／アンカーが、第１のインプラント／アンカ
ーの配備の後に配備前位置へ移動される請求項１から４のいずれか一項に記載のモジュー
ル式インプラント／アンカー配備デバイス。
【請求項６】
　前記第２の部材は、前記第１の部材に対して前記長軸に沿って移動可能である請求項５
に記載のモジュール式インプラント／アンカー配備デバイス。
【請求項７】
　前記本体部材の遠位端部分の先端部は、組織内に挿入されるように構成される請求項１
から６のいずれか一項に記載のモジュール式インプラント／アンカー配備デバイス。
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【請求項８】
　前記外科用デバイスは、移動可能な外側部材および内側部材を有する縫合糸カッターで
あり、前記内側部材は、前記本体部材の遠位端部分に取り外し可能に取り付けられる請求
項１から７のいずれか一項に記載のモジュール式インプラント／アンカー配備デバイス。
【請求項９】
　インプラント／アンカーを組織内に配備するためのシステムであって、
　インプラント／アンカーの配備に直接関係しない手術を実行するように構成された外科
用デバイスと、
　少なくとも１つのモジュール式インプラント／アンカー配備デバイスと、
を備え、前記少なくとも１つのモジュール式配備デバイスの各々は、
　　近位端部分および遠位端部分を有する本体部材を備え、前記遠位端部分はインプラン
ト／アンカーがそこから配備され得るように構成され、
　　前記近位端部分は、前記外科用デバイスの第１の端部分に取り外し可能に取り付けら
れるように構成されることを特徴とするシステム。
【請求項１０】
　前記外科用デバイスは、前記外科用デバイスの前記第１の端部分を含む第１の部材を備
え、
　前記本体部材の近位端部分は、前記外科用デバイスの前記第１の部材の対向する構造に
取り外し可能に取り付けられるようにさらに構成される請求項９に記載のシステム。
【請求項１１】
　前記本体部材の前記近位端部分は、前記外科用デバイスの前記第１の部材の対向する構
造内に設けられた相補的な機構と取り外し可能に係合するように構成されている第１の機
構を備えるようにさらに構成され、
　またはさらに、前記本体部材の前記近位端部分は、前記外科用デバイスの前記第１の端
部分を含む前記第１の部材の対向する構造を中に受け入れるための拡大された部分を備え
るようにさらに構成される請求項９または１０に記載のシステム。
【請求項１２】
　前記外科用デバイスは、長軸に沿って延在する内腔を有する第２の部材を備え、
　前記第１の部材は、前記第２の部材の内腔内に配設され、
　前記第１の部材および第２の部材は、互いに対して移動可能である請求項９から１１の
いずれか一項に記載のシステム。
【請求項１３】
　前記第２の部材は、前記第１の部材に対して前記長軸に沿って移動可能である請求項１
２に記載のシステム。
【請求項１４】
　前記本体部材の遠位端部分上に移動可能に配設されている１つまたは複数のインプラン
ト／アンカーをさらに備え、前記外科用デバイスの第２の部材が前記長軸に沿って一方の
方向に移動すると、前記１つまたは複数のインプラント／アンカーの各々が配備前位置へ
移動する請求項１２に記載のシステム。
【請求項１５】
　前記本体部材の近位端部分の先端部は、組織内に挿入されるように構成される請求項９
から１４のいずれか一項に記載のシステム。
【請求項１６】
　前記外科用デバイスは、移動可能な外側部材および内側部材を有する縫合糸カッターで
あり、前記内側部材は、前記本体部材の近位端部分に取り外し可能に取り付けられる請求
項９から１５のいずれか一項に記載のシステム。
【請求項１７】
　複数のモジュール式インプラント／アンカー配備デバイスをさらに備え、各本体部材の
前記遠位端部分は、標的領域への前記遠位端部分の誘導を円滑にするように選択された所
与の幾何学的形状を有するようにさらに構成され、少なくとも１つの本体部材の遠位端部
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分の前記幾何学的形状は、別の本体部材の遠位端部分の前記幾何学的形状と異なる請求項
９から１６のいずれか一項に記載のシステム。
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