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(57)【要約】
【課題】外科用ステープラーを提供すること。
【解決手段】細長い管状部材、管状部材の遠位端部に位
置づけられた、長手方向軸を有する第一ジョーおよび管
状部材の遠位端部の第一ジョーに対して実質的に平行に
配列された第二ジョーを含む、縫合糸を組織に適用する
ための内視鏡外科用ステープラー。第二ジョーは、実質
的に垂直の方向に、第一ジョーの方へ長手方向軸に可動
であり、一方、第一ジョーと第二ジョーとの間の実質的
に平行な関係は維持する。ステープリングアセンブリは
第一ジョーおよび第二ジョーの各々に配列され、外科用
ステープルを組織に適用し、縫合糸が外科用ステープル
と組み合わせて、外科用ステープラーが作動されたとき
、組織に巾着縫合糸を形成するように構成されている。
【選択図】図１
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　組織に縫合糸を適用する内視鏡外科用ステープラーであって、該外科用ステープラーは
、
　遠位端部および近位端部を有する細長い管状部材と、
　該管状部材の遠位端部に位置づけられた長手方向軸を有する第一ジョーと、
　該管状部材の遠位端部の該第一ジョーに対して実質的に平行な関係で配列された第二ジ
ョーであって、該第二ジョーは、該第一ジョーと該第二ジョーとの間の実質的に平行な関
係を維持する一方で、該第一ジョーの方へ実質的に垂直な方向で長手方向軸に対して可動
である、第二ジョーと、
　該第一ジョーおよび該第二ジョーの各々に配列されたステープリングアセンブリであっ
て、該ステープリングアセンブリは、該外科用ステープラーが作動されたとき、縫合糸が
外科用ステープルと組み合わせて巾着縫合糸を該組織に形成するように、該外科用ステー
プルを組織に適用するように構成されている、ステープリングアセンブリと
　を含む、外科用ステープラー。
【請求項２】
前記第一ジョーは、第一の長さを有し、前記第二ジョーは、第二の長さを有し、該第二の
長さは、該第一の長さよりも大きい、請求項１に記載の外科用ステープラー。
【請求項３】
前記第一ジョーを超えて延在する前記第二ジョーの一部に隣接して配列された付勢部材を
さらに含み、該第一ジョーは、固定される、請求項１または請求項２に記載の外科用ステ
ープラー。
【請求項４】
前記管状部材に対して長手方向に可動なプランジャと、
　該プランジャの動きに反応して前記第二ジョーを動かすよう位置づけられたカムアーム
と
　をさらに含む、請求項１、請求項２または請求項３に記載の外科用ステープラー。
【請求項５】
縫合糸を前記外科用器具の外側の表面上に搭載する縫合糸維持部材をさらに含む、請求項
１～４のいずれか１項に記載の外科用ステープラー。
【請求項６】
前記外科用ステープラーからの意図しない外科用ステープルの発射を防ぐロッキング機構
をさらに含む、請求項１～５のいずれか１項に記載の外科用ステープラー。
【請求項７】
縫合糸の一部を解放可能に維持する複数のガイドをさらに含む、請求項１～６のいずれか
１項に記載の外科用ステープラー。
【請求項８】
前記ステープリングアセンブリは、アンビルのないステープリングアセンブリである、請
求項１～７のいずれか１項に記載の外科用ステープラー。
【請求項９】
前記ロッキング機構は、前記管状部材に対して前記プランジャの長手方向の動きを限定す
るため、ロック凹所に取り外し可能に連結するようにサイズおよび形が合わせられた外側
の管または旋回可能キャッチに対して該プランジャの長手方向の動きを限定するよう機能
する取り外し可能なタブである、請求項６に記載の外科用ステープラー。
【請求項１０】
前記管状部材に対して近位位置にある前記プランジャを付勢するスプリングをさらに含む
、請求項４に記載の外科用ステープラー。
【請求項１１】
縫合糸を組織に適用する内視鏡外科用ステープラーであって、該外科用ステープラーは、
　近位端部および遠位端部を有する細長い管状部材と、
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　該管状部材の遠位端部に隣接して位置づけられた第一ジョーおよび第二ジョーであって
、少なくとも該第二ジョーは、離間した位置から接近した位置へ該第一ジョーの方へ可動
であり、該ジョーの各々は、複数のステープルおよび縫合糸の一部を含む、第一ジョーお
よび第二ジョーと、
　少なくとも該第二ジョーを該第一ジョーに関して動かす接近機構であって、該接近機構
は、該細長い管状部材内に位置づけられた線形にスライド可能な部材を含む、接近機構と
　を含む、外科用ステープラー。
【請求項１２】
前記縫合糸を前記管状部材に搭載する縫合糸維持部材をさらに含む、請求項１１に記載の
外科用ステープラー。
【請求項１３】
前記第一ジョーおよび前記第二ジョーは、前記ステープルを形成し、前記組織に巾着縫合
糸を適用するアンビルのないステープリングアセンブリを含む、請求項１１または請求項
１２に記載の外科用ステープラー。
【請求項１４】
前記第二ジョーは、実質的に平行な動きで前記第一ジョーの方へ動く、請求項１１、請求
項１２または請求項１３に記載の外科用ステープラー。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　（背景）
　本願は、２０１０年８月１１日に出願された仮出願第６１／３７２，６１０号からの優
先権を主張し、その全ての内容は、本明細書に参照することにより組み込まれている。
【０００２】
　（技術分野）
　本開示は、外科用ステープラー、より具体的には、組織に巾着縫合糸を添付する内視鏡
外科用ステープラーに関する。
【背景技術】
【０００３】
　（関連技術の背景）
　円形ステープラーは、身体組織の結合の外科用用途で用いられ得る１つのデバイスであ
る。外科用吻合ステープリングのエリアにおいて、連続的な経路、内腔または外科用開口
部は、組織が一緒にステープルでつながれた後に形成されるような様態で、組織の一部を
結合するために用いられ得る。組織の２つの部分を結合するために、ステープルの円形ア
レイが用いられ、その後、ステープルの内奥の円に対する組織の内部が、同心性の円形収
縮可能ブレードにより切断されるとき、この内腔は形成される。円形ステープラーの収縮
は、切断された組織を取り除き、内腔を形成する。
【０００４】
　外科技術において、巾着縫合糸を用いることは公知であり、巾着縫合糸は円形ステープ
ラーを求める。縫合糸は、針、ステープルまたは縫合糸を組織に取り付けるための他の適
切な手段を用いて、典型的には置かれる。取り付けの後、縫合糸の端部は、引いて組織を
収縮または閉じるために、緩めた状態を維持する。従来の針および器具は、巾着縫合糸を
組織に挿入または取り付ける技術において、周知である。例えば、針、および歯のついた
ジョーを使用する巾着縫合糸外科用器具は、特許文献１、特許文献２および特許文献３に
開示されている。特許文献４、特許文献５および特許文献６は、組織に縫合糸を取り付け
るステープリングカートリッジを有する巾着縫合糸アプリケーターを開示しており、本明
細書では参照することにより全体が取り込まれている。
【０００５】
　巾着縫合糸を取り付ける外科用器具は、比較的高度な技術を要求し得る。例えば、典型
的には、縫合糸の少なくとも１つの取り付けられていない自由な端部が、組織への取り付
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けの間およびその後も、両者で緩い状態である。これは、ユーザーに、取り付けられてい
ない端部を支えるか、見失わないようする外科用器具を要求する。さらに、巾着縫合糸を
所望の張りまで引こうと試みるとき、他方の手の動きを試みる一方で、その張りを維持す
ることは困難であり得る。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００６】
【特許文献１】米国特許第４，３４５，６００号明細書
【特許文献２】米国特許第４，９１５，１０７号明細書
【特許文献３】米国特許第５，１８８，６３６号明細書
【特許文献４】米国特許第４，８２１，９３９号明細書
【特許文献５】米国特許第５，１５８，５６７号明細書
【特許文献６】米国特許第５，４９０，８５６号明細書
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００７】
　そのため、ある外科手術の間、縫合糸の少なくとも端部または一部を支えるか、または
維持する手段を有する巾着縫合糸器具を提供することが有利である。
【０００８】
　加えて、最小切開（例えば、内視鏡外科手術）の到来と共に、最小限に切開して、巾着
縫合糸を適用し得る内視鏡巾着縫合糸デバイスを提供することが有利である。最小切開外
科手術の利点（例えば、より短い回復までの時間、患者のトラウマを軽減、より短い入院
など）が周知である。
【課題を解決するための手段】
【０００９】
　（概要）
　本開示の１局面において、遠位端部および近位端部を有する細長い管状部材を含む内視
鏡外科用ステープラーが提供される。第一ジョーは管状部材の遠位端部に位置づけられ、
長手方向軸を有する。第二ジョーは、管状部材の遠位端部の第一ジョーに実質的に平行な
関係で、配列される。第二ジョーは、第一ジョーの方へ、実質的に垂直な方向で、長手方
向軸に可動である一方で、第一ジョーと第二ジョーとの間の実質的に平行な関係を維持す
る。外科用ステープラーは、さらに、第一ジョーおよび第二ジョーの各々に配列されたス
テープリングアセンブリを含む。外科用ステープラーは、縫合糸が、外科用ステープルと
組み合わせて、外科用ステープラーが作動させられたとき、組織に巾着縫合糸を形成する
ように、外科用ステープルを組織に適用するように構成されている。
【００１０】
　いくつかの実施形態において、外科用ステープラーは、管状部材内を長手方向に可動な
プランジャおよびプランジャの長手方向の動きに反応して、実質的に垂直に長手方向軸に
第二ジョーを動かすように位置づけられているカムアームを含む。
【００１１】
　外科用ステープラーは、最小切開外科手術における使用のために、外科用ステープラー
の外科用ポートの中への挿入を可能とするように、好ましくはサイズが合わせられる。
【００１２】
　外科用ステープラーは、管状部材の外側の表面上に縫合糸を搭載する縫合糸維持部材を
含み得る。外科用ステープラーは、管状部材に隣接する縫合糸の一部を解放可能に維持す
る管状部材上に位置づけられるスロットを有する複数のガイドを有し得る。
【００１３】
　第一ジョーは第一の長さを有し得、第二ジョーは第二の長さを有し得る。ここで、第二
の長さは、第一の長さよりも大きく、第二ジョーは第一ジョーの近位に延在し得る。
【００１４】
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　いくつかの実施形態において、外科用ステープラーは、ロッキング機構を含み、外科用
ステープラーからの意図しない外科用ステープルの発射を防ぐ。ロッキング機構は、いく
つかの実施形態において、取り外し可能タブまたは旋回可能キャッチであり得る。取り外
し可能タブは、制御装置として機能し得、プランジャの、管状部材に対する長手方向の動
きを限定する。旋回可能キャッチは、キャッチをロック凹所内に取り外し可能に連結して
、プランジャの、外側の管に対する長手方向の動きを限定するようにサイズおよび形が好
ましくは合わせられる。
【００１５】
　外科用ステープラーは、管状部材に対して近位位置にあるプランジャに付勢する近位ス
プリングを含み得、第二ジョーを第一ジョーから遠ざけて付勢する遠位スプリングを含み
得る。近位スプリングおよび遠位スプリングは、外科用ステープルの外科用ステープラー
からの意図しない排出を防ぐように機能し得る。
【００１６】
　本開示のもう１つの局面において、近位端部および遠位端部を有する細長い管状部材を
含む内視鏡外科用ステープラーが、組織に縫合糸を適用するために提供される。第一ジョ
ーおよび第二ジョーは、管状部材の遠位端部に隣接して位置づけられる。少なくとも、第
二ジョーは、第一ジョーの方へ、離間した位置から接近した位置へ可動であり、ジョーの
各々は、複数のステープルおよび縫合糸の一部を含む。接近機構は、第二ジョーに関して
、少なくとも第一ジョーを動かし、細長い管状部材内に位置づけられた線形にスライド可
能な部材を含む。
【００１７】
　付勢部材は、第一ジョーを超えて延在する第二ジョーの一部に隣接して配列され得る。
第一ジョーは固定され得る。第二ジョーは第一ジョーに対して、第一ジョーの方へ実質的
に平行な動きで可動であり得る。第一ジョーおよび第二ジョーは、ステープルを形成し、
巾着縫合糸を適用するアンビルのないステープリングアセンブリを含み得る。
【００１８】
　例えば、本発明は以下の項目を提供する。
（項目１）
　組織に縫合糸を適用する内視鏡外科用ステープラーであって、該外科用ステープラーは
、
　遠位端部および近位端部を有する細長い管状部材と、
　該管状部材の遠位端部に位置づけられた長手方向軸を有する第一ジョーと、
　該管状部材の遠位端部の該第一ジョーに対して実質的に平行な関係で配列された第二ジ
ョーであって、該第二ジョーは、該第一ジョーと該第二ジョーとの間の実質的に平行な関
係を維持する一方で、該第一ジョーの方へ実質的に垂直な方向で長手方向軸に対して可動
である、第二ジョーと、
　該第一ジョーおよび該第二ジョーの各々に配列されたステープリングアセンブリであっ
て、該ステープリングアセンブリは、該外科用ステープラーが作動されたとき、縫合糸が
外科用ステープルと組み合わせて巾着縫合糸を該組織に形成するように、該外科用ステー
プルを組織に適用するように構成されている、ステープリングアセンブリと
　を含む、外科用ステープラー。
（項目２）　上記第一ジョーは、第一の長さを有し、上記第二ジョーは、第二の長さを有
し、該第二の長さは、該第一の長さよりも大きい、上記項目のいずれかに記載の外科用ス
テープラー。
（項目３）　上記第一ジョーを超えて延在する上記第二ジョーの一部に隣接して配列され
た付勢部材をさらに含み、該第一ジョーは、固定される、上記項目のいずれかに記載の外
科用ステープラー。
（項目４）　上記管状部材に対して長手方向に可動なプランジャと、
　該プランジャの動きに反応して上記第二ジョーを動かすよう位置づけられたカムアーム
と
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　をさらに含む、上記項目のいずれかに記載の外科用ステープラー。
（項目５）　縫合糸を上記外科用器具の外側の表面上に搭載する縫合糸維持部材をさらに
含む、上記項目のいずれかに記載の外科用ステープラー。
（項目６）　上記外科用ステープラーからの意図しない外科用ステープルの発射を防ぐロ
ッキング機構をさらに含む、上記項目のいずれかに記載の外科用ステープラー。
（項目７）　縫合糸の一部を解放可能に維持する複数のガイドをさらに含む、上記項目の
いずれかに記載の外科用ステープラー。
（項目８）　上記ステープリングアセンブリは、アンビルのないステープリングアセンブ
リである、上記項目のいずれかに記載の外科用ステープラー。
（項目９）　上記ロッキング機構は、上記管状部材に対して上記プランジャの長手方向の
動きを限定するため、ロック凹所に取り外し可能に連結するようにサイズおよび形が合わ
せられた外側の管または旋回可能キャッチに対して該プランジャの長手方向の動きを限定
するよう機能する取り外し可能なタブである、上記項目のいずれかに記載の外科用ステー
プラー。
（項目１０）　上記管状部材に対して近位位置にある上記プランジャを付勢するスプリン
グをさらに含む、上記項目のいずれかに記載の外科用ステープラー。
（項目１１）　縫合糸を組織に適用する内視鏡外科用ステープラーであって、該外科用ス
テープラーは、
　近位端部および遠位端部を有する細長い管状部材と、
　該管状部材の遠位端部に隣接して位置づけられた第一ジョーおよび第二ジョーであって
、少なくとも該第二ジョーは、離間した位置から接近した位置へ該第一ジョーの方へ可動
であり、該ジョーの各々は、複数のステープルおよび縫合糸の一部を含む、第一ジョーお
よび第二ジョーと、
　少なくとも該第二ジョーを該第一ジョーに関して動かす接近機構であって、該接近機構
は、該細長い管状部材内に位置づけられた線形にスライド可能な部材を含む、接近機構と
　を含む、外科用ステープラー。
（項目１２）　上記縫合糸を上記管状部材に搭載する縫合糸維持部材をさらに含む、上記
項目のいずれかに記載の外科用ステープラー。
（項目１３）　上記第一ジョーおよび上記第二ジョーは、上記ステープルを形成し、上記
組織に巾着縫合糸を適用するアンビルのないステープリングアセンブリを含む、上記項目
のいずれかに記載の外科用ステープラー。
（項目１４）　上記第二ジョーは、実質的に平行な動きで上記第一ジョーの方へ動く、上
記項目のいずれかに記載の外科用ステープラー。
（項目１Ａ）　組織に縫合糸を適用する内視鏡外科用ステープラーであって、該外科用ス
テープラーは、
　遠位端部および近位端部を有する細長い管状部材と、
　該管状部材の遠位端部に位置づけられた長手方向軸を有する第一ジョーと、
　該管状部材の遠位端部の該第一ジョーに対して実質的に平行な関係で配列された第二ジ
ョーであって、該第二ジョーは、該第一ジョーと該第二ジョーとの間の実質的に平行な関
係を維持する一方で、該第一ジョーの方へ実質的に垂直な方向で長手方向軸に対して可動
である、第二ジョーと、
　該第一ジョーおよび該第二ジョーの各々に配列されたステープリングアセンブリであっ
て、該ステープリングアセンブリは、該外科用ステープラーが作動されたとき、縫合糸が
外科用ステープルと組み合わせて巾着縫合糸を該組織に形成するように、該外科用ステー
プルを組織に適用するように構成されている、ステープリングアセンブリと
　を含む、外科用ステープラー。
（項目２Ａ）　前記第一ジョーは、第一の長さを有し、前記第二ジョーは、第二の長さを
有し、該第二の長さは、該第一の長さよりも大きい、上記項目のいずれか１項目に記載の
外科用ステープラー。
（項目３Ａ）　前記第一ジョーは、固定され、該第一ジョーを超えて延在する前記第二ジ
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ョーの一部に隣接して配列された付勢部材をさらに含む、上記項目のいずれか１項目に記
載の外科用ステープラー。
（項目４Ａ）　前記第一ジョーは固定されている、上記項目のいずれか１項目に記載の外
科用ステープラー。
（項目５Ａ）　前記第二ジョーに関連付けられたカムアームを作動させるプランジャをさ
らに含む、上記項目のいずれか１項目に記載の外科用ステープラー。
（項目６Ａ）　縫合糸を、前記外科用器具の外側の表面に搭載する縫合糸維持部材をさら
に含む、上記項目のいずれか１項目に記載の外科用ステープラー。
（項目７Ａ）　前記外科用ステープラーから、意図しない外科用ステープルの発射を防ぐ
ロッキング機構をさらに含む、上記項目のいずれか１項目に記載の外科用ステープラー。
（項目８Ａ）　縫合糸の一部を解放可能に維持する複数のガイドをさらに含む、上記項目
のいずれか１項目に記載の外科用ステープラー。
（項目９Ａ）　前記ステープリングアセンブリは、アンビルのないステープリングアセン
ブリである、上記項目のいずれか１項目に記載の外科用ステープラー。
（項目１０Ａ）　上記項目のいずれか１項目に記載の外科用ステープラーであって、該外
科用ステープラーは、
　前記管状部材に対して長手方向に可動なプランジャと、
　該プランジャの動きに反応して前記第二ジョーを動かすように位置づけられているカム
アームと
　を含む、外科用ステープラー。
（項目１１Ａ）　前記縫合糸を維持するために、前記管状部材の外側の表面に位置づけら
れたスロットを有する複数のガイドをさらに含む、上記項目のいずれか１項目に記載の外
科用ステープラー。
（項目１２Ａ）　前記ロッキング機構は、前記外側の管に対して前記プランジャの長手方
向の動きを限定する機能を果たす取り外し可能なタブである、上記項目のいずれか１項目
に記載の外科用ステープラー。
（項目１３Ａ）　前記ロッキング機構は、ロック凹所に取り外し可能に連結するようにサ
イズおよび形が合わせられ、前記管状部材に対して前記プランジャの長手方向の動きを限
定する旋回可能なキャッチである、上記項目のいずれか１項目に記載の外科用ステープラ
ー。
（項目１４Ａ）　前記管状部材に対して近位位置にある前記プランジャに付勢するスプリ
ングをさらに含む、上記項目のいずれか１項目に記載の外科用ステープラー。
（項目１５Ａ）　前記第一ジョーから離れるように前記第二ジョーに付勢するスプリング
をさらに含む、上記項目のいずれか１項目に記載の外科用ステープラー。
（項目１６Ａ）　縫合糸を組織に適用する内視鏡外科用ステープラーであって、該外科用
ステープラーは、
　近位端部および遠位端部を有する細長い管状部材と、
　該管状部材の遠位端部に隣接して位置づけられた第一ジョーおよび第二ジョーであって
、少なくとも該第二ジョーは、離間した位置から接近した位置へ該第一ジョーの方へ可動
であり、該ジョーの各々は、複数のステープルおよび縫合糸の一部を含む、第一ジョーお
よび第二ジョーと、
　少なくとも該第二ジョーを該第一ジョーに関して動かす接近機構であって、該接近機構
は、該細長い管状部材内に位置づけられた線形にスライド可能な部材を含む、接近機構と
　を含む、外科用ステープラー。
（項目１７Ａ）　前記縫合糸を前記管状部材に搭載する縫合糸維持部材をさらに含む、上
記項目のいずれか１項目に記載の外科用ステープラー。
（項目１８Ａ）　前記第一ジョーおよび前記第二ジョーは、前記ステープルを形成し、前
記組織に巾着縫合糸を適用するアンビルのないステープリングアセンブリを含む、上記項
目のいずれか１項目に記載の外科用ステープラー。
（項目１９Ａ）　前記第二ジョーは、実質的に平行な動きで前記第一ジョーの方へ動く、
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上記項目のいずれか１項目に記載の外科用ステープラー。
（項目２０Ａ）　前記第二ジョーに関連付けられたカムアームをさらに含む、上記項目の
いずれか１項目に記載の外科用ステープラー。
【００１９】
　（摘要）
細長い管状部材、管状部材の遠位端部に位置づけられた、長手方向軸を有する第一ジョー
および管状部材の遠位端部の第一ジョーに対して実質的に平行に配列された第二ジョーを
含む、縫合糸を組織に適用するための内視鏡外科用ステープラー。第二ジョーは、実質的
に垂直の方向に、第一ジョーの方へ長手方向軸に可動であり、一方、第一ジョーと第二ジ
ョーとの間の実質的に平行な関係は維持する。ステープリングアセンブリは第一ジョーお
よび第二ジョーの各々に配列され、外科用ステープルを組織に適用し、縫合糸が外科用ス
テープルと組み合わせて、外科用ステープラーが作動されたとき、組織に巾着縫合糸を形
成するように構成されている。
【００２０】
　明細書に組み込まれ、明細書の一部を形成する添付の図面は、説明に関して見たとき、
本開示を例示する。
【図面の簡単な説明】
【００２１】
【図１】図１は、ジョーが開いた（離間した）位置で示された本開示に従った、外科用ス
テープラーの透視図である。
【図２】図２は、ジョーを開いた（離間した）位置で描写する図１の外科用ステープラー
の遠位端部の拡大透視図である。
【図３】図３は、閉じた位置のジョーに対応する図１の外科用ステープラーの近位端部の
拡大透視図である。
【図４】図４は、プランジャおよび近位スプリングが外側の管から分離した、図１の外科
用ステープラーの分解透視図である。
【図５】図５は、可動マウンティングジョーおよび固定マウンティングジョーが外側の管
から分離した、図１の外科用ステープラー遠位端部の分解透視図である。
【図６】図６は、外科用ポートを通って、皮膚下の体腔へ挿入された、ジョーは閉じた位
置で示される、図１の外科用ステープラーの透視図である。
【図７】図７は、図１の線分７－７に沿って取られた、図１の外科用ステープラーの断面
図である。
【図８】図８は、図６のライン８－８に沿って取られた、断面図である。
【図９】図９は、外科用ポート内に配置され、そこを通して、皮膚下の体腔へ延在する、
ジョーを閉じた位置で示した、図１の外科用ステープラーの透視図である。
【図１０】図１０は、外科用ポートを通して挿入され、巾着縫合糸を皮膚下の組織へ適用
する、ジョーを開いた位置で示す、図１の外科用ステープラーの透視図である。
【図１１】図１１は、外科用ポートを通して挿入され、組織セクションは、外科用ステー
プラーのジョーの間に挿入された、図１の外科用ステープラーの透視図である。
【図１２】図１２は、外科用ポートおよび外科用ステープラーのジョー間に配置された組
織セクションを通して挿入された、図１の外科用ステープラーの透視図である。
【図１３】図１３は、外科用ポートを通して挿入された図１の外科用ステープラーの透視
図であって、外科用ステープラーは、巾着縫合糸を組織セクションに提供する。
【図１４】図１４は、図１２の線分１４－１４に沿って取られた、外科用ステープラーの
断面図である。
【図１５】図１５は、図１３の線分１５－１５に沿って取られた、外科用ステープルの断
面図である。
【図１６】図１６は、外科用ポートを通して挿入され、巾着縫合糸が内腔に取り付けられ
、縫合糸は、外科用ステープルから分離する、図１の外科用ステープラーの断面図である
。
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【図１７】図１７は、図１の外科用ステープラーのステープルのフォーメーションを例示
する断面図である。
【００２２】
　本開示の他の特徴は、例として本開示の原理を例示する添付の図面に関連して、以下の
詳細な説明から明らかとなる。
【発明を実施するための形態】
【００２３】
　本開示の外科用ステープラーの実施形態が、ここで、図面に関して詳細に説明される。
類似の番号は、いくつかの図の各々において、同一または対応する要素を指定する。当業
者に共通なように、「近位」という用語は、ユーザーまたはオペレーター（つまり、外科
医または内科医）により近い部分またはコンポーネントを指す。一方、「遠位」という用
語は、ユーザーからより遠い部分またはコンポーネントを指す。以下の説明において、周
知の機能または構造は、本開示を不必要な詳細で不明瞭にすることを避けるために、詳細
には説明されていない。
【００２４】
　本開示の例示的実施形態が、機械的切断、ステープリング、および／または機械的デバ
イスドライバーに連結可能であり、機械的デバイスドライバーにより離れて作動可能な付
属物の縫合糸により提供される。特に、付属物は、その間の組織の選択されたセクション
をクランプするジョーのペア、実質的に平行した配列で開閉するジョーを含む。
【００２５】
　本開示の例示的実施形態は、自然状態で、ジョーが開いた構成であることを例示する。
キャッチ制御装置は、トロカールのようなアクセスポートを通してジョーの挿入を可能に
するために、引かれて、ジョーを閉める。一度、患者の内部に入ると、ジョーは開いた構
成に戻り、組織をすり抜け、ステープリングアセンブリの巾着縫合糸ステープルが置かれ
る。一度、外科医が適切な位置を決定すると、オプションの安全装置が取り外され、外科
医は、可動ジョーを固定ジョーに動かす。この行動は、ステープルに組織の外径の周りの
つままれた組織を形成させ、形成されたステープルの内部に縫合糸を引き付ける。この外
科用デバイスは、次いで、引かれて、形成されたステープルおよび組織に取り付けられた
縫合糸を残す。
【００２６】
　本開示をさらに詳細に説明する前に、以下の議論を通して用いられるさまざまな用語を
定義することが、最初に有用である。例えば：
　「接続する」または「接続している」という用語は、付着する、添付する、固着する、
取り付ける、縛る、結ぶ、留める、くっつける、補強する、ボタン止めする、密着する、
固定する、連結する、はめ込む、定着させる、据え付ける、締め付ける、支える、引っ掛
ける、植えつける、つなぐ、組み合わせる、ひっかかる、ねじで固定する、ふさぐ、リベ
ットで留める、接合する、締めるまたは一体化させるを指し得る。「接続する」または「
接続している」という用語は、任意のタイプの素材または要素またはコンポーネントまた
はユニットを、取り外し可能または分離可能または交換可能な様態で、つなぐこと／固定
すること／取り付けること／組み合わせることを指し得る。「接続する」および「組み合
わせる」という用語は、本開示では交換可能に用いられ得る。
【００２７】
　ここで、本開示の実施形態への詳細な参照がなされる。本開示のある実施形態が説明さ
れる一方で、本開示の実施形態を、説明されるそれら実施形態に限定する意図ではないこ
とが理解される。それどころか、本開示の実施形態への参照は、添付の特許請求の範囲に
より定義されるように、本開示の実施形態の精神および範囲内に含まれ得る代替案、改変
および対応物をカバーすることが意図される。
【００２８】
　ここで、図面を特に詳細に参照する。類似の参照番号は、類似または同一の要素を識別
する。本開示は、組織に縫合糸を適用する外科用ステープラーに協同して示される。
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【００２９】
　図１に関連して、本開示に従った、外科用ステープラーの透視図が示される。
【００３０】
　外科用ステープラー１００は、外科用ステープラー１００の遠位端部に位置付けられた
ステープルアセンブリ１０４および近位端部に位置づけられたプランジャアセンブリ１０
６を含む。外側の管を形成する管状部材１０２は、外科用ステープラー１００の遠位およ
び近位端部の間を延在する。
【００３１】
　特に、ステープリングアセンブリ１０４は、ジョーアセンブリを含む。ジョーアセンブ
リは、第一ジョー１２２および第二ジョー１２４を含む。第一ジョー１２２は、好ましく
は、管状部材１０２の遠位端部に搭載された固定マウンティングジョーである。第二ジョ
ー１２４は、好ましくは、可動マウンティングジョーである。代替の実施形態において、
第一ジョー１２２は、第二ジョー１２４と比較して異なる長さであり得る。例えば、１つ
の実施形態において、第二ジョー１２４は、第一ジョー１２２よりも長くあり得るか、ま
たは他方のジョーを越えて、近位に延在するように、逆もあり得る。
【００３２】
　ステープリングアセンブリ１２６、１２８は、マウンティングジョー１２２、１２４の
各々に沿って配列され、ステープリングアセンブリ１２６、１２８は、少なくとも１つの
外科用ステープルを、縫合糸１３０の遠位端部が、少なくとも１つの外科用ステープルと
組み合わせて、巾着縫合糸を組織に形成するように、組織に適用するように構成されてい
る。このステープリング／縫合糸プロセスは、図６および図９～１３に関連して下記でさ
らに説明される。
【００３３】
　ステープリングアセンブリ１０４は、また、縫合糸ガイド１３２、１３４のペアを含む
。第一ガイド１３２は、第一ジョー１２２の１つの端部に位置づけられ、第二ガイド１３
４は、第二ジョー１２４の１つの端部に位置づけられる。縫合糸ガイド１３２、１３４は
、縫合糸１３０の遠位端部を受け止めるように構成されている。縫合糸１３０は、下記で
説明されるように、外科用ステープラー１００の近位端部から遠位端部にかけて延びる。
【００３４】
　ステープリングアセンブリ１０４は、また、付勢部材１３６を含む。付勢部材１３６は
、第一ジョー１２２と第二ジョー１２４との間の実質的に平行な関係を維持する一方で、
第二ジョー１２４が、実質的に垂直に長手方向軸の方向に線形に移動するためのものであ
る。言い換えれば、付勢部材１３６は、第二ジョー１２４が、第一ジョー１２２に実質的
に平行に動くことを可能にする。
【００３５】
　管状部材１０２は、縫合糸維持機構１１５を含む。維持機構１１５は、管状部材１０２
に隣接し続け、そこを通って第一縫合糸セクション１１０および第二縫合糸セクション１
１２が延びる。管状部材１０２は、好ましくは、８０Ｄｕｒｏ塩化ポリビニルのような、
変形可能プラスチックの引き細長い管である。維持機構１１５は、管状部材１０２の長さ
に沿って、長手方向に、第一縫合糸セクション１１０および第二縫合糸セクション１１２
を、解放可能に維持する。
【００３６】
　外科用ステープラー１００は、さらに、維持機構１１５を管状部材１０２に搭載する搭
載構造を含む。例えば、ホルダー１１４およびクランプ１１６は、第一縫合糸セクション
１１０および第二縫合糸セクション１１２を管状部材１０２に対して支え、クランプする
。ホルダー１１４は、管状部材１０２に隣接して搭載され、縫合糸セクションが延在する
開口部を有する。クランプ１１６はホルダー１１４の近位に配置され、外科用ステープラ
ー１００の近位端部に隣接し、管状部材１０２に隣接して位置づけられる。そこを通して
、第一縫合糸セクション１１０および第二縫合糸セクション１１２が、配列される。クラ
ンプ１１６の近位ロケーションは、第一縫合糸セクション１１０の近位端部１１８および



(11) JP 2012-35075 A 2012.2.23

10

20

30

40

50

第二縫合糸セクション１１２の近位端部１２０が、手術の間、無傷であり続けるように、
外科用ステープラー１００の使用の間、ユーザーがクランプ１１６を握り、起動させるこ
とを可能にする。当業者は、第一縫合糸セクション１１０および第二縫合糸セクション１
１２を、実質的に管状部材１０２に隣接させて解放可能に維持するために、さまざまな組
み合わせおよびホルダーおよびクランプの対応する実施形態を用いることを予期し得る。
維持機構１１５は、管状部材１０２の他の部分に沿って位置づけられ得る。加えて、２つ
以上の維持機構１１５の複数の異なる構成での使用が予期される。
【００３７】
　外科用ステープラー１００の近位端部は、プランジャアセンブリ１０６を含む。プラン
ジャアセンブリ１０６は、図３に関連して下記で説明されるように、キャッチロック３０
２を支えるために、ハンドル１４０、スプリング１４２、グリップ１４４およびグリップ
１４４の一部に配置された凹所１４６を含む。遠位スプリング１４２は、ハンドル１４０
とグリップ１４４との間に位置づけられる。キャッチロック３０２の解放の際、遠位スプ
リング１４２は、ハンドル１４０をグリップ１４４から離して動かす。次いで、外科医は
、プランジャアセンブリ１０６を作動させるために、グリップ１４４にアクセスし得、用
い得る。
【００３８】
　ガイド１３２、１３４は、第一ジョー１２２の遠位端部、第二ジョー１２４の遠位端部
にそれぞれ位置づけられ得る。しかし、ガイド１３２、１３４は、また、加えて、第一ジ
ョー１２２の近位端部、第二ジョー１２４の近位端部にそれぞれ位置づけられ得る。加え
て、複数のガイド１３２、１３４が、ステープリングアセンブリ１２６、１２８のペアの
長さに渡って、第一ジョー１２２および第二ジョー１２４の内側の表面上に位置づけられ
得る。
【００３９】
　縫合糸ガイド１３２、１３４は、第一縫合糸セクション１１０の近位端部１１８および
第二縫合糸セクション１１２の近位端部１２０を、管状部材１０２に隣接して配置される
維持機構１１５を通して、縫合糸１３０の遠位端部が配置されるステープリングアセンブ
リ１２６、１２８のペアへ延ばすことを提供する。当業者は、縫合糸１３０の遠位端部を
、第一ジョー１２２、第二ジョー１２４の第一ステープリングアセンブリ１２６、第二ス
テープリングアセンブリ１２８に実質的に隣接して解放可能に維持するために、さまざま
な組み合わせおよびガイドの対応する実施形態を用いることが予期され得る。
【００４０】
　さらに外科用ステープラー１００の製造の間、縫合糸１３０は、管状部材１０２を通し
て、第一ステープリングアセンブリ１２６および第二ステープリングアセンブリ１２８に
実質的に隣接して配列されるために、縫合糸１３０をガイド１３２と１３４との間でぴん
と張らせて、ガイド１３２、１３４へ置かれ得る。
【００４１】
　可動マウンティングジョーまたは第二ジョー１２４は、カムアーム２０２を含む。カム
アーム２０２は、プランジャアセンブリ１０６（図１参照）の長手方向の動きに反応して
、ジョー１２４を実質的に垂直に長手方向軸へ動かすように位置づけられている。カムア
ーム２０２は、カムピン２０６を受け止めるカムスロット２０４を含む。カムピン２０６
は、第一ジョー１２２の長手方向軸に対する第二ジョー１２４の実質的に平行な動きおよ
びプランジャアセンブリ１０６（図１参照）の長手方向の動きに対して実質的に平行な動
きを可能にする。加えて、カム表面２０８を有するカムブロック２１０（図７）が、カム
アーム２０２に隣接して位置づけられる。カムブロック２１０は、プランジャアセンブリ
１０６の遠位端部に位置づけられ、カムアーム２０２を作動して、第二ジョー１２４を第
一ジョー１２２へ動かす。つまり、プランジャアセンブリ１０６の遠位の動きは、カム表
面２０８に、カムアーム２０２を起動させ、図７および図８を比較することにより認めら
れ得るように、第一ジョー１２２と第二ジョー１２４の実質的に平行な閉鎖を生じさせる
。カムアーム２０２の動きは、また、第二ジョー１２４を動かし、力を組織に適用して、
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下記で述べられるように、ステープルの発射を及ぼす。
【００４２】
　図３は、プランジャアセンブリ１０６のハンドル１４０およびグリップ１４４が、どの
ように作動させられるかを例示する。旋回キャッチロック３０２は、グリップ１４４の凹
所１４６でしっかりとロックされる。キャッチロック３０２は、ハンドル１４０にキャッ
チピン３０６を介して取り付けられる。キャッチロック３０２は、解放可能に、グリップ
１４４の凹所１４６へ摩擦的にロックするキャッチ制御装置３０４を介して、グリップ１
４４へ固定される。動作時、キャッチ制御装置３０４が、グリップ１４４の凹所１４６か
ら解放されたとき（つまり、凹所１４６から旋回して抜けたとき）、ハンドル１４０は、
ユーザーにより操作され得、プランジャアセンブリ１０６を作動して、カムブロック２１
０を駆動して（図２参照）、第二ジョー１２４を実質的に平行な動きで第一ジョー１２２
へ動かすために、カムアーム２０２を起動させる。キャッチ制御装置３０４が、凹所１４
６内に位置づけられたとき、遠位スプリング１４２は、圧縮された位置にある。そのため
、遠位スプリング１４２は、キャッチ制御装置３０４が解放されたとき、ハンドル１４０
およびグリップ１４４を離すように駆り立て、それによって、第二ジョー１２４が、その
通常の位置へ戻るにつれて、実質的に平行な様態で、第一ジョー１２２および第二ジョー
１２４を開く。キャッチロック３０２は、例えば、外科用ポート６１０および外科用ポー
ト管６２０（図６参照）を介した挿入のため、第一ジョー１２２および第二ジョー１２４
を閉じた位置で支えることを可能にする。
【００４３】
　分解組み立て透視図は、外科用器具１００のあるコンポーネントが、互いにどのように
接続されるかを例示する。しかし、当業者は、そのようなコンポーネントを複数の異なる
構成で接続することを予期し得る。ハンドル１４０は、ドライブシャフト４０２（図４）
の近位端部に動作可能に接続される。ドライブシャフト４０２の遠位端部は、カム表面２
０８（図２参照）を有するカムブロック２１０を含む。加えて、キャッチ制御装置３０４
を有するキャッチロック３０２は、ハンドル１４０の上部に、キャッチピン３０６（図３
参照）を介して接続される。ドライブシャフト４０２は、管状部材１０２内に、スライド
可能に位置づけられる。ドライブシャフト４０２は、ハンドル１４０とグリップ１４４と
の間の予め決定された距離を可能にするために、スプリング１４２を通って移動する。残
りのコンポーネントは、図１～３に関して、上記で完全に説明された。
【００４４】
　カムアーム２０２（図２参照）は、第二ジョー１２４を第一ジョー１２２にジョーマウ
ント５０２を介して相互に接続する。ジョーマウント５０２（図５）は、第一ジョー１２
２、第二ジョー１２４および管状部材１０２の間に接続関係を作る。第一ジョー１２２は
、ジョーマウント５０２にジョー受け止めスロット５１２を介して接続される。第二ジョ
ー１２４は、ジョーマウント５０２にカムアーム２０２（図５）のホール５１０を通って
延在するピン５０８を介して接続される。付勢部材１３６は、ジョーマウント５０２のス
プリングスロット５０６に挿入される。つまり、ジョーマウントピン５０８は、ジョーマ
ウント５０２の垂直スロット５０４を通して挿入され、次いで、しっかり、さらに可動に
第二ジョー１２４のカムアーム２０２をジョーマウント５０２に添付するために、ピンホ
ール５１０を通される。これは、第一ジョー１２２および第二ジョー１２４を接続する。
管状部材１０２は、管状部材１０２のカムピンホール５２２およびカムアーム２０２の起
動スロット２０４を通して挿入されたカムピン２０６を介して、カムアーム２０２に接続
する。
【００４５】
　例示的実施形態において、１つ以上の管縫合糸ガイド５２０（図５）は、第一縫合糸セ
クション１１０および第二縫合糸セクション１１２の追加のサポートを提供するために、
管状部材１０２の外面のさまざまな領域上に位置づけられ得る。ガイドは、摩擦的に縫合
糸を起動するように寸法が合わせられた凹所を有する。別の例示的実施形態において、縫
合糸ガイド５２０は、管状部材１０２の全体の長さに渡って位置づけられ得る。
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【００４６】
　図６の図は、患者の体内へ挿入される前の外科用器具１００を描写する。外科用器具１
００のステープリングアセンブリ１０４は、外科用ポート管６２０を有する外科用ポート
６１０を通して挿入される。外科用ポート６１０は、患者の組織６４０に隣接して位置づ
けられ、患者の組織６４０を通って延在し、患者の体腔へのアクセスを提供する。１つ以
上のコネクター６３０は、外科用ポート６１０へ接続され得る。ある用途に対して、外科
用ポートは、１つ以上の内部シールを含み得る。
【００４７】
　外科用ステープラー１００の動作は、図６および図９～１３に関して説明される。例示
される実施形態において、概して、自然状態で、ジョーは開いた構成である。次いで、ジ
ョーは、閉じられ、外科用ポート（例えば、トロカール）を通したジョーの挿入を可能に
する。（キャッチロック３０２が、ジョーを閉じた位置で支えるために用いられ得る）。
一度患者の体内へ入ると、ジョーは開いた構成に戻り、ステープリングアセンブリの巾着
縫合糸ステープルが置かれる組織へすり抜ける。一度外科医が適切な位置を決定すると、
プランジャが作動され、可動ジョーを固定ジョーへ動かす。続く動きで、ステープルがジ
ョーから出され、ステープルに組織の外径の周りのつままれた組織を形成させ、形成され
たステープルの内部に縫合糸を引き付ける。後に、プランジャは解放され、ジョーが開い
た位置に動くことを可能にし、そのため、形成されたステープルおよび組織に取り付けら
れた縫合糸を残す。次いで、ジョーは、ポートを通して取り除かれるために、再び閉じら
れる。そのため、２つのステージ動作が予期され、第一ステージはジョーを閉じ、組織を
クランプし、第二ステージは十分な力を組織に適用し、下記で説明されるように、ジョー
内の要素を引き、ステープルを形成する。触覚インジケーターまたは抑制装置が提供され
得、２つのステージを区別することが注意される。抑制装置が提供された場合、最初のジ
ョー接近後に解放され、追加の動きを可能とし、ステープルを発射する。
【００４８】
　代替的に、ジョーが自然状態で閉じた位置であり得、次いで、外科用ポートを通した挿
入の後、開いた位置へ動かされ、組織をすり抜けることも予期される。
【００４９】
　使用の際、まず、図９に関して、第一の位置で、ステープリングアセンブリ１０４を、
患者の体内で露出させるために、外科用器具１００の一部は、外科用ポート６１０および
外科用ポート管６２０を通して挿入される。図９の第一の位置において、プランジャアセ
ンブリ１０６は、グリップ１４４（図３も参照）の凹所１４６におけるキャッチロック３
０２のキャッチ制御装置３０４のロック起動に起因して、ロックされた構成で維持される
。
【００５０】
　次に、図１０に示されるように、第二の位置において、キャッチロック３０２のキャッ
チ制御装置３０４は、プランジャアセンブリ１０６を遠位スプリング１４２（図３も参照
）を介して作動させるために、グリップ１４４の凹所１４６から、外科医により手動で解
放される。つまり、キャッチ制御装置３０４が解放されたとき、プランジャアセンブリ１
０６のハンドル１４０は、スプリング１４２の付勢に起因して、長手方向に、近位に動か
される。これは、第二ジョー１２４が、実質的に平行な様態（図７の開いたジョー位置も
参照）で、第一ジョー１２２から離れて動くように、カムブロック２１０をカムアーム２
０２（図２参照）から引く。そのため、例えば、腸組織１１１０（下記で説明される図１
１～１３参照）のような組織をつかむため、開口部が第一ジョー１２２と第二ジョー１２
４との間に作られる。
【００５１】
　第一ジョー１２２および第二ジョー１２４は、動かされ、図１１に示される、例えば、
腸組織１１１０のようなターゲットに接近する。一度外科医がターゲット組織１１１０を
発見すると、外科医は、第一ジョー１２２および第二ジョー１２４を操り得、ターゲット
組織１１１０をつかむ。
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【００５２】
　次いで、第一ジョー１２２および第二ジョー１２４は、図１２（および図１４）に示さ
れるように、腸組織１１１０の一部をつかむ。腸組織１１１０は、第一ジョー１２２と第
二ジョー１２４との間に位置づけられ、第一ステープリングアセンブリ１２６および第二
ステープリングアセンブリ１２８は、組織１１１０の（単数または複数の）一部に接触す
る。カムアーム２０２は、プランジャアセンブリ１０６の最初の長手方向の動きにより、
部分的に下方へ動かされ得、付勢部材１３６を部分的に圧縮する。これは、固定カムピン
２０６に対するカムスロット２０４の動きにより示される。カムスロット２０４は、カム
ピン２０６のロケーションにより定義される予め決定された領域内を動き得る。
【００５３】
　続いて、外科医は、ハンドル１４０を長手方向に遠位に操作して（例えば、ハンドル１
４０を動かす）、プランジャアセンブリ１０６を作動し、カムブロック２１０をカムアー
ム２０２（図２参照）へ動かすために（これは、交替に第二ジョー１２４を、実質的に平
行な様態で、第一ジョー１２２に近づけて動かす）、スプリング１４２の付勢を克服する
。つまり、カムブロック２１０が遠位に動くにつれ、カム表面２０８は、カムアーム２０
２の最上面に渡って、支えられて動き、第二ジョー１２４に力を加えて／作動して、第一
ジョー１２２に対して、実質的に平行な動きで動かす。これは、通常ジョー１２２および
ジョー１２４を互いに対して開いた状態を維持する遠位スプリング１３６をオーバーライ
ドする。第二ジョー１２４を第一ジョー１２２に、実質的に平行な様態で近づけるように
動かすことにより、腸組織１１１０は、第一ジョー１２２と第二ジョー１２４（図１５も
参照）との間に、堅固につかまれる。堅固なつかみは、第一ステープリングアセンブリ１
２６および第二ステープリングアセンブリ１２８が、ステープルを組織１１１０を通して
発射するために、組織１１１０に堅固に接触し、かつ／または巾着縫合糸を形成するため
に組織１１１０を縫合糸することを可能にする。カムアーム２０２は、完全に下方へ動か
され、付勢部材１３６を完全に圧縮することが注意される。（当業者は、カムアーム２０
２と相互作用するために、複数の異なる付勢部材を用いることを予期し得る）。これは、
カムスロット２０４の固定カムピン２０６に対する動きにより示される。カムスロット２
０４は、カムピン２０６のロケーションにより定義される予め決定された領域内を動き得
る。そのため、図１４および図１５に従って、第二ジョー１２４は、実質的に平行な様態
で、カムスロット２０４に乗るカムアーム２０２を介して、第一ジョー１２２に対して可
動である。さらに、図１４において、縫合糸１３０の遠位端部は、いく分緊張しており、
図１５において、縫合糸１３０の遠位端部は緩んでいる。
【００５４】
　ステープルは、図１７に示されるように、アンビルのないステープリングアセンブリに
より形成される。ステープルカートリッジ３１６は、対向壁３２８のペアを有するハウジ
ング３１９を有する。ペアの各々は、内部の開口部３２０を定義する。加えて、各壁３２
８は、スティフナープレートを有して外側に提供され、ステープル３２１の１側面をスラ
イドして受けるため（つまり、丸い移行部）、開口部３２０から長手方向に延在する第一
スロット３２９を有する。加えて、スロット３２９よりより広い幅の第二スロット３３０
が、フォーマー３２２の１側面をスライド可能に受けるために、スロット３２９から同軸
で延在する。フォーマー３２２は、リブ３１８により動かされる。
【００５５】
　ステープル３２１の幅は、プッシャー３２２の幅より広い。さらに、各フォーマー３２
２の下部表面は、ステープル３２１のくねるベース３２３を補う表面と共に提供され、ス
テープル３２１の凹所３２４に着座する突出部（示されていない）を有する。このアレン
ジは、ステープル３２１を、開口部３２０内の中央に据える役割を果たす一方で、また、
開口部３２０の外へのステープル３２１の均一な動作を確実にする。
【００５６】
　ステープル３２１のレッグ３２５は、各開口部３２０のマウスで、内側に向けられたリ
ップ３３１のペアにより変形させられる。示されるように、各リップ３３１は、壁３２８
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でスロット３２９を受け止めるステープルの１つの端部に配列される。さらに、リップ３
３１は離間され、開口部３２０より小さな幅であり、ステープル３２１より小さな幅のア
ウトレットを定義する。
【００５７】
　そのため、ジョーが圧力を組織に適用するにつれ、リップ３３１は後方へ押される一方
で、フォーマー３２２は固定され続け、リップ３３１によりレッグ３２５に対して側面の
力を適用し、レッグ３２５は変形し始め、互いの方へ動く一方で、組織の層へ貫通してい
く。
【００５８】
　ステープルが形成されるにつれ、フォーマー３２２への付勢力は、変形されたステープ
ル３２１を開口部３２０のマウスのアウトレットを通して、リップ３３１へ押すのに十分
となる一方で、リップ３３１を十分に変形して通過を可能にする。リップ３３１の変形の
量は、変形されたステープル３２１の通過を可能にするのに十分である一方、同時に、組
織の層を過度に圧縮するのには不十分である。
【００５９】
　一度ステープラーが発射されると、巾着縫合糸は保持器から引かれ、ステープラーは本
体から取り除かれる。
【００６０】
　概して、図６および図９～１３に関して、プランジャアセンブリ１０６は、カムアーム
２０２と動作可能に協働し、ここで、カムアーム２０２は、カムスロット２０４により定
義される予め決定されたスペース内をスライド可能に動く。カムスロット２０４は動き、
付勢部材１３６は、実質的に垂直に、ステープラーの長手方向軸に圧縮する。さらに、ジ
ョーマウント５０２の垂直スロット５０４は、カムアーム２０２の動きに対して動かされ
得る。垂直スロット５０４は、固定ジョーマウントピン５０８により定義される領域内を
動くように構成されている。
【００６１】
　図１６において、ステープリングアセンブリ１０４は、ターゲット組織１１１０をステ
ープリング／縫合糸することにより、その仕事を完了する。ステープルは、本明細書で参
照することにより全体が組み込まれている米国特許第４，８２１，９３９号で説明される
様態で適用され得る。縫合糸１３０の遠位端部は、ターゲット組織１１１０から吊るされ
る。縫合糸１３０は、クランプ１１６により外科用ステープラー１００から解放され得る
。クランプ１１６は、外科医が縫合糸１３０を切ることを可能にするために、ホルダー１
１４から解放され得る。
【００６２】
　代替の実施形態において、当業者は、カムアームを、第二ジョーの代わりに第一ジョー
に接続することにより、第一ジョーを可動に、第二ジョーを固定にすることを予期し得る
。両方のジョーが、各々、両方のジョーを可動にするために、カムアームを含み得ること
も予期される。これらのシナリオの各々において、ジョーは、互いに対して、実質的に平
行な様態で動く。ジョーの１つまたは両方が、旋回する動きで動き得ることも予期される
。
【００６３】
　代替の実施形態において、安全装置機構（示されていない）が、所望しないハンドル１
４０のクランプを防ぐために、ハンドル１４０の近位端部に提供され得る。安全装置機構
は、ピンのような旋回軸の周りに旋回して搭載されたレバーの形態であり得る。安全装置
機構は、ユーザーの親指または自由な指による旋回を可能にするサイズであり得る。
【００６４】
　代替の実施形態において、管状部材１０２は、可撓性シャフトであり得る。可撓性シャ
フトは、エラストマー素材から形成される管状の入れ物を含み得る。このシャフトのさま
ざまな長さが、本開示に関連して提供され得る。さらに、可撓性シャフト１０２およびプ
ランジャアセンブリ１０６は分離可能であり得る。分離可能な場合、シャフト１０２の近
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位端部とハンドル１４０の遠位端部との間のインターフェイスは、任意のドライブコンポ
ーネントのための連結手段を含むべきである。代替の実施形態において、可撓性ドライブ
シャフト１０２は、ハンドル１４０の１つ以上のモーターからトルクをシャフト１０２の
遠位端部へ伝える能力を有し得、一方で、外科医が、患者の腸を通って「蛇行」する必要
があると想定するように、折り曲げ、角度付け、曲げたりなどするのに、まだ十分可撓性
である。当業者は、モーターまたは任意の他のタイプの電気機械駆動手段を含まないハン
ドルを予期し得る。
【００６５】
　代替の実施形態において、ハンドル１４０は、リモートステータスインジケーター（示
されていない）を含み得る。リモートステータスインジケーターは、ＬＣＤ（または類似
の読取り出力デバイス）を含み得、それによって、ユーザーは、コンポーネントの位置を
知り得る（例えば、クランプ要素が、ステープルの駆動に先立ち、適切な位置にあるかど
うか）。
【００６６】
　代替の実施形態において、第一ステープリングアセンブリ１２６および第二ステープリ
ングアセンブリ１２８は、各々、複数のセンサー（示されていない）を含み得る。第一ス
テープリングアセンブリ１２６は、通信ワイヤーを介して、第一接触パッドと電気的に通
信する第一センサー電極を含み得る。第二ステープリングアセンブリ１２８は、通信ワイ
ヤーを介して、第二接触パッドと電気的に通信する第二センサーを含み得る。接触ノード
は、通信ワイヤーと電気的に通信し得、第一ジョー１２２および第二ジョー１２４が一緒
にクランプされたとき、センサー電極が接触し、センサー回路が閉じて、外科医が他の回
路コンポーネント（示されていない）を介して、ジョー１２２、１２４のクランプされた
位置へ注意を喚起されるようにセンサー回路を形成する。
【００６７】
　縫合糸素材は、吸収性または非吸収性のどちらかに分類され得る。吸収性縫合糸は、皮
膚表面下に置かれ得、ここで、いずれは、体が縫合糸素材を分解、溶解および吸収する。
外科手術の間、用いられる多くの非吸収性縫合糸素材もある。非吸収性素材が採用され得
、癒えたと考えられる外科用サイトのような意図された目的が完了した後、手動で取り除
かれる。
【００６８】
　本開示が、好ましい実施形態に関して特に示され、説明された一方で、本開示の範囲お
よび精神を逸脱することなしに、それに関して、さまざまな無形および詳細な改変がなさ
れ得ることが、当業者により理解される。したがって、上記で示唆されたような改変は、
それを限定するものではなく、本開示の範囲内であると考えられる。
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