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(57)【要約】　　　（修正有）
【課題】中空解剖学的構造を閉塞するために使用するこ
とができる材料、構造、および方法を提供する。
【解決手段】中空解剖学的構造２０を治療するための装
置は、送達カテーテルまたは鞘１６などによって、中空
解剖学的構造２０内に挿入され、挿入できるサイズとさ
れたインプラント１０を含む。インプラント１０は、送
達用鞘１６から出た後、部分的に膨張する。インプラン
ト１０は、複数の緩い、かさ高の繊維を含む。繊維は、
１つまたは複数の生体吸収性材料から形成される。
【選択図】図２Ｆ
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　中空解剖学的構造を治療するための装置であって、
　編まれておらず、織られておらず、長手方向軸線に沿って延びるほぼ互いに平行な生体
吸収性材料製の複数の緩い繊維を有するインプラントを備え、前記繊維の各々は、繊維の
長さに沿って多数の屈曲部を有し、前記屈曲部は、屈曲部のない繊維よりも大きな横幅を
前記繊維に提供し、前記屈曲部は又、第２の状態において、前記繊維がより長い長さ、よ
り小さい横幅を有し、第１の状態において前記第２の状態よりも短い長さ、大きい横幅を
有するように、前記繊維に弾力性を提供し、各繊維は、第１の状態においては第２の状態
と比較して、長さに沿う屈曲部がより著しくなり、第２の状態から第１の状態への形状の
変化を通して、長手方向軸線を横切る横方向の寸法が、前記インプラントの他の繊維とは
独立して、自己膨張するように構成され、前記繊維の各々は、約０．１デニールから約１
０デニールであり、
　前記インプラントは、前記インプラントを８フレンチ以下の内径を有する円筒状管内に
収めることができる圧縮状態を有するように構成され、
　前記複数の繊維は、少なくとも約５００本の繊維を有する繊維の細長い束に形成され、
個々の繊維の単独での自己膨張性の集積により、前記圧縮状態から、前記インプラントが
広がり、１２フレンチ以上の内径を有する中空解剖学的構造の内径に適合するように構成
された膨張状態に、横方向に膨張するように構成され、
　前記インプラントは、中空解剖学的構造内に高い空洞率のやぐらを提供し、空洞の中へ
の血液の浸入を可能にするように構成されている装置。
【請求項２】
　前記インプラントは、前記膨張状態において、広がり、１２～６０フレンチの内径を有
する中空解剖学的構造の内径に適合するのに十分な大きさを有する請求項１記載の装置。
【請求項３】
　前記インプラントは、前記圧縮状態において、６～８フレンチの内径を有する円筒状管
内に収めることができる請求項１記載の装置。
【請求項４】
　前記インプラントは、前記中空解剖学的構造内における前記インプラントの移動を制限
するように構成された固定要素を有する請求項１記載の装置。
【請求項５】
　前記インプラントは、繊維の単独での自己膨張性の集積により、元の断面の大きさの少
なくとも５０％の割合で横方向に膨張可能である請求項１記載の装置。
【請求項６】
　前記繊維は、前記インプラントの脈管壁係合表面を形成する請求項１記載の装置。
【請求項７】
　前記表面は、前記インプラントの半径方向の最も外方の部分である請求項６記載の装置
。
【請求項８】
　中空解剖学的構造を治療するための装置であって、
　編まれておらず、織られておらず、長手方向軸線に沿って延びる生体吸収性材料製の複
数の緩い繊維を有するインプラントを備え、前記繊維の各々は、個々に半径方向に自己膨
張するように構成されると共に、各繊維が弾力性を有し、インプラントの長手方向軸線を
横切る方向の寸法は拡張できるが、半径方向に圧縮されると繊維の幅が減少し、長手方向
軸線に沿って延びる繊維の長さは増大するように波状の構成を有し、前記繊維は、約０．
１デニールから約１０デニールであり、
　前記インプラントは、前記インプラントを８フレンチ以下の内径を有する円筒状管内を
通過させることができる圧縮状態を有するように構成され、
　前記インプラントは、個々の繊維の単独での自己膨張性の集積により、前記圧縮状態か
ら、高い空洞率のやぐらを形成しながら、前記インプラントが人間の大人の平均的な大伏
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在静脈の大きさを占拠するのに十分な横方向の大きさを有する処置状態に、半径方向に膨
張することができ、
　前記インプラントは、さらに、前記大伏在静脈を通る血液の流れを早急に遅くするよう
に、前記大伏在静脈の長手方向軸線に沿って拡張するように構成され、
　前記個々の繊維は、個々の繊維の波状の構成に作用する圧縮が減少したとき、拡張した
幅、減少した長さを呈することにより自己膨張するように構成されている装置。
【請求項９】
　前記インプラントは、前記圧縮状態において、６～８フレンチの内径を有する円筒状管
を通過することができる請求項８記載の装置。
【請求項１０】
　前記インプラントは、前記中空解剖学的構造内における前記インプラントの移動を制限
するように構成された固定要素を有する請求項８記載の装置。
【請求項１１】
　前記繊維は、前記インプラントの脈管壁係合表面を形成する請求項８記載の装置。
【請求項１２】
　前記表面は、前記インプラントの半径方向の最も外方の部分である請求項１１記載の装
置。
【請求項１３】
　中空解剖学的構造を閉塞するための装置であって、
　編まれておらず、織られておらず、緩く配置されたやぐらの繊維を有するインプラント
を備え、前記繊維は生体吸収性で、個々に自己膨張性に構成され、前記繊維は、長さに沿
って連続した波を有し、個々の繊維が捲縮しているため、第１の状態では第２の状態と比
較して、大きな幅、短い長さを有するように捲縮されており、前記やぐらは、少なくとも
約５００本の繊維を有する繊維の細長い束に形成され、
　前記インプラントは、前記インプラントを８フレンチ以下の内径を有する円筒状管内に
収めることができる圧縮状態を有するように構成され、
　前記インプラントは、個々の繊維の単独での自己膨張性の集積により、前記圧縮状態か
ら、前記インプラントが、前記やぐらを形成しながら、１２フレンチ以上の内径を有する
円筒状管の内径に広がるのに十分に大きい横方向の大きさを有する膨張状態に、横方向に
膨張することができ、前記やぐらは、血液が空洞の中に流れるのを許容するように高い空
洞率を有するように構成されている装置。
【請求項１４】
　前記インプラントは、前記中空解剖学的構造内における前記インプラントの移動を制限
するように構成された固定要素を有する請求項１３記載の装置。
【請求項１５】
　前記インプラントは、繊維の単独での自己膨張性の集積により、元の断面の大きさの少
なくとも５０％の割合で横方向に膨張可能である請求項１３記載の装置。
【請求項１６】
　前記インプラントが、前記膨張状態において、広がり、２４～３６フレンチの内径を有
する中空解剖学的構造の内径に適合するのに十分な大きさを有する請求項１３記載の装置
。
【請求項１７】
　前記繊維は、前記インプラントの脈管壁係合表面を形成する請求項１３記載の装置。
【請求項１８】
　前記表面は、前記インプラントの半径方向の最も外方の部分である請求項１７記載の装
置。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本出願は、米国特許法第１１９条（ｅ）に基づき、「ＳＴＲＵＣＴＵＲＥＳ　ＦＯＲ　
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ＰＥＲＭＡＮＥＮＴ　ＯＣＣＬＵＳＩＯＮ　ＯＦ　Ａ　ＨＯＬＬＯＷ　ＡＮＡＴＯＭＩＣ
ＡＬ　ＳＴＲＵＣＴＵＲＥ」という表題の２００５年１月２５日に出願した米国仮特許出
願第６０／６４７，１７３号、「ＳＴＲＵＣＴＵＲＥＳ　ＦＯＲ　ＰＥＲＭＡＮＥＮＴ　
ＯＣＣＬＵＳＩＯＮ　ＯＦ　Ａ　ＨＯＬＬＯＷ　ＡＮＡＴＯＭＩＣＡＬ　ＳＴＲＵＣＴＵ
ＲＥ」という表題の２００５年７月１日に出願した米国仮特許出願第６０／６９６，１６
５号の利益を主張するものである。上述の仮特許出願のそれぞれは、全体として、参照に
より本明細書に組み込まれ、本明細書の一部をなす。
【０００２】
　本発明は、閉塞デバイスまたは閉塞材料を中空解剖学的構造または周辺天然組織内に挿
入することによる中空解剖学的構造の閉塞に関する。
【背景技術】
【０００３】
　好ましい実施形態は、一般に、下肢内の静脈系に特に関係して中空解剖学的構造（ＨＡ
Ｓ）内に導入するための方法および材料組成に関する。「中空解剖学的構造」という用語
は、広義語であり、通常の意味で使用され、限定することなく、静脈、動脈、胃構造、冠
状動脈構造、肺構造、生殖器官に関連する管状構造などを含む。好ましい実施形態の方法
による閉塞に特に適している中空解剖学的構造は、静脈、好ましくは下肢の静脈、特に脚
の静脈を含む。
【０００４】
　下肢のヒト静脈系は、本質的に、浅静脈系、および２つの系を接続する貫通静脈を有す
る深静脈系からなる。浅静脈系は、長い、または大きい、伏在静脈および小さな伏在静脈
を含む。深静脈系は、一体となって膝窩静脈を形成し、次いで小伏在静脈により結合され
たときに大腿静脈となる、前および後脛骨静脈を含む。
【０００５】
　静脈系は、血流を心臓に送り返すため多数の一方向弁を含む。静脈弁は、通常、二尖弁
であり、それぞれの弁尖は血液用の袋または容器を形成する。逆行血流は、強制的に先端
の自由表面を合わせ、血液の継続する逆行流を防ぎ、心臓への順行血流のみを許す。不全
弁が流路内にある場合、その弁は、弁尖が適切な封止を形成せず、血液の逆行流を止めら
れないため、閉じることができない。静脈弁不全が生じた場合、下側静脈部と介在組織内
に緊張と圧力が高まり、ときには、遠位弁膜不全が加わる。弁不全から生じることの多い
２つの静脈の病気または症状は、静脈瘤および症例の多い慢性静脈不全である。
【０００６】
　結果として生じる病気は、進行性であり、下肢の浅静脈の膨張および蛇行、醜い変色、
痛み、腫れ、場合によっては潰瘍を含む。この不全は、さらに、深静脈逆流および穿通枝
静脈逆流を悪化させる可能性がある。静脈機能不全の現在の治療法としては、静脈剥離、
結紮、およびときには、静脈部分移植などの外科手術がある。
【０００７】
　静脈剥離および静脈部分移植は、あまり好まれない治療法の選択肢である。静脈剥離は
、通常、糸で縛ること、つまり結紮と、伏在静脈の除去からなる。結紮は、鼠径部の切開
を行うことと、静脈の外側で縫合糸を使い縛って閉じることを伴う。静脈が縛られ、およ
び／または除去されると、血液は、深部静脈を流れ、心臓に戻る。この外科手術は、一般
に、手術の程度に応じて、入院または通院で全身または局所麻酔をかけて行われる。静脈
剥離は、一般に痛みを伴い、回復に長い時間を要する。この手術は、あまり好まれず、転
帰も劣る。結紮と剥離を組み合わせた手術が実施されることもあるが、研究により、剥離
単独に勝る利点はほとんどないことが分かっている。静脈部移植は、いくつかの臓器移植
手術で採用されている。しかし、一般的には、人体の浅静脈系では使用されない。
【０００８】
　切除による結紮は、送達カテーテルを通じて加えられる熱エネルギー、例えば電極デバ
イス（例えば、高周波もしくはＲＦデバイス）を通じて加えられる電気エネルギー、通常
周波数および高周波超音波により送達されるエネルギー、またはレーザーエネルギーを使



(5) JP 2012-71143 A 2012.4.12

10

20

30

40

50

用した血管内腔の焼灼または凝固を伴う。エネルギー送達デバイスは、通常、静脈内腔内
に導入され、静脈壁と接触するように配置される。位置が適切に決まると、ＲＦ、レーザ
ー、超音波、または他のエネルギーが、エネルギー送達デバイスに加えられ、これにより
、静脈壁を断面直径において収縮させる。断面直径の縮小、例えば、５ｍｍ（０．２イン
チ）から１ｍｍ（０．０４インチ）までの縮小で、静脈を通る血液の流れは著しく減少し
、その結果、効果的な結紮となる。効果的な結紮には必要ないけれども、静脈壁は、完全
に潰すことができ、これにより、静脈を通る血液の流れを阻害する内腔いっぱいの閉塞が
生じる。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００９】
　好ましいいくつかの実施形態では、中空解剖学的構造を閉塞するために使用することが
できる材料、構造、および方法を提示する。好ましくは、中空解剖学的構造を閉塞するた
めに、生体再吸収性材料が使用される。あるいは、生体吸収性、生体内分解性、生分解性
、または溶けやすい材料が使用される。いくつかの実施形態では、生体再吸収性、生体吸
収性、生体内分解性、生分解性、または溶けやすい物質でない生体適合性材料が使用され
る。生体再吸収性材料は、好ましくは、標的内腔内の物質を正確に位置付けるために使用
することができる侵襲性の極力少ない方法により中空解剖学的構造内に入れられる。
【課題を解決するための手段】
【００１０】
　一実施形態によれば、インプラントは、生体再吸収性材料または化合物を含み、閉塞さ
せるため中空解剖学的構造内に導入される。これらの材料は、好ましくは、非現場形成材
料である。いくつかの実施形態では、インプラントはひとりでに膨張しうる。他の実施形
態では、インプラントは、膨張状態に作動させることができる。インプラントは、好まし
くは、一様な、例えば、あらかじめ定められている形状を取らない。インプラントは、外
科手術またはカテーテルを介して送達可能である。インプラントの材料は、好ましくは、
溶媒ベースであるか、または体液により即座に溶ける、というものではない。一実施形態
によれば、膨張するインプラントにより天然流体（例えば、血液）が制限され、これによ
り天然流体が止まるか、または妨げられ、人体の自然治癒が引き継いで中空解剖学的構造
を閉塞させるときに、閉塞が時間の経過とともに生じることが意図されている。中空解剖
学的構造を治癒／閉塞するために身体反応および／または凝固カスケードを引き出し、お
よび／または有利には変えることに重点を置いて、限定はしないが、硬化剤、炎症性物質
、サイトカイン、増殖因子、凝固因子、組織付着因子、血小板活性化因子、および抗菌物
質を含む活性物質をインプラントに加えることができる。
【００１１】
　一実施形態によれば、閉塞のため固定長または押しつぶすことのできる長さのインプラ
ントを用意することができる。繊維性集合構造は、長繊維を含むことができる。一実施形
態では、繊維性集合構造は、繊維および／またはポリラクチド（ポリ乳酸）および／また
はポリグリコリド（ポリグリコール酸）から形成された他の構成要素を含むことができる
。後述のように、ポリグリコリド（ＰＧＡ）およびポリラクチド（ＰＬＡ）は、合成吸収
性ポリマーである。これらのポリマーは、開環重合で高分子量ポリマーを合成するか、ま
たは乳酸および／またはグリコール酸の直接重縮合で低分子量ポリマーを合成することに
より、環状ジエステルラクチドおよび／またはグリコリドから調製できる。一実施形態で
は、繊維性集合構造は、ＰＧＡおよびＰＬＡ長繊維を含む。長繊維組成は、いくつかの実
施形態においては均質なものとすることができる。いくつかの実施形態では、１つまたは
複数の際だって独特の長繊維組成を使用することができる。いくつかの実施形態では、長
繊維は、遠位および／または近位端に固有の組成を有することができる。いくつかの実施
形態では、長繊維組成それ自体は、ＰＬＡおよびＰＧＡの共重合体とすることができる。
インプラントの配備は、インプラントを押しつぶすこと、例えば、インプラントを長手方
向軸にそって収縮させ、インプラントを半径方向に膨張させ、および／または所定の断面
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内で繊維密度を高めることを含むことができる。押しつぶすには、スリーブ、プッシュロ
ッド、引き糸、引きワイヤ、押し引き管を使用すること、外部からの手動圧迫を使用する
こと、および／またはこの組合せを用いることができる。インプラントは、一方向ストッ
パー、結び目、接着剤、インプラントの加熱、カッター、ゲル化剤、および／またはこれ
らの組合せにより、配備構成（これは必須というわけではないが）内にロックすることが
できる。閉塞は、好ましくは、血流を完全に遮断する（例えば、止めるか、または妨げる
）こと、天然流体の流れを制限する（例えば、妨げるか、または阻害する）こと、閉塞を
もたらす身体自然治癒プロセスの構造／やぐらとして作用させること、および／または硬
化剤もしくは他の異物反応増殖剤もしくは薬物の添加、および／またはこれらの組合せに
より行われる。
【００１２】
　他の実施形態では、好適な生体再吸収性材料から織る、編む、および／または編み上げ
る形でソックス状の物を作ることができる。他の実施形態では、剛性のあるインプラント
、例えば、生体再吸収性の栓を、生体再吸収性長繊維材料と結合して、中空解剖学的構造
の閉塞に使用することができる。剛性のあるインプラントは、好ましくは、一般的に固定
された長さおよび形状を有し、中空解剖学的構造内の流れを強く、部分的または全体とし
て遮断する。
【００１３】
　好ましい実施形態の方法および材料は、特に、下肢の静脈を閉塞する際に使用するのに
好ましいが、他の中空解剖学的構造を閉塞する際にも使用することができ、これらは、限
定はしないが、内精索静脈還流に関連する精索静脈瘤、卵巣静脈還流に関連する骨盤うっ
血、腹部静脈瘤、浅静脈、穿通枝静脈、痔核、食道静脈瘤、ファローピウス管、輸精管、
心臓血管奇形、脳内血管、腰動脈、腹部大動脈瘤（ＡＡＡ）グラフトエンドリークを防止
するための大動脈内への栄養血管、動静脈瘻／奇形に対する血管閉塞、脳血管または周辺
血管動脈瘤、動脈瘤性血管閉塞を含む。さらに、これらの実施形態は、必ずしも内腔内部
からではない他の中空解剖学的構造を閉塞するが、外部構造的に例えば逆流性食道炎（Ｇ
ＥＲＤ）の治療の場合のように下部食道括約筋の外側で膨張性薬剤として働く際に使用す
ることもでき、これは、血管外で不全静脈弁をかさ高にし、静脈瘤および慢性静脈不全の
治療における弁接合および機能を改善する、または血管接合および機能の改善のため冠状
静脈弁の周りの領域をかさ高にする。さらに、これらの実施形態は、必ずしも中空解剖学
的構造を閉塞させるために使用されるのではなく、代わりに例えば睡眠時無呼吸の治療に
おける口蓋垂の修正の際にかさ高にする、組織硬化する、および組織強化を行うために、
またはうっ血性心不全の治療の際に心筋をかさ高にさせるために、またはカテーテル法手
術の際に経皮血管アクセスにより生じる組織経路を閉鎖するために使用することができる
。
【００１４】
　一実施形態によれば、中空解剖学的構造を治療するための装置は、中空解剖学的構造内
に挿入できるサイズとされたインプラントを含む。インプラントは、複数の緩い、かさ高
の繊維を含む。繊維は、１つまたは複数の生体吸収性材料から形成される。
【００１５】
　いくつかの変更形態によれば、繊維は、半径方向にかさ高であり、ランダムに配列され
、編まれず、かつ／または不織とすることができる。いくつかの変更形態によれば、繊維
は、αヒドロキシ酸から形成された材料、および／またはポリグリコール酸、ポリグリコ
ール酸－乳酸共重合体、ポリ乳酸－グリコール酸共重合体、ポリグリコリド－ラクチド共
重合体、およびポリグリコリドからなる群から選択された材料から形成されうる。いくつ
かの変更形態によれば、繊維は、０．１デニールから１０デニールとすることができる。
いくつかの実施形態では、インプラントは、５００本から１００，０００本の繊維を含む
ことができる。繊維は、インプラントの第１の端部のところで連結することができる。繊
維は、インプラントの第２の端部のところで連結することができる。
【００１６】
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　いくつかの変更形態によれば、装置は、中空解剖学的構造内にあるときにインプラント
の移動を制限するように構成された固定要素を備える。いくつかの変更形態によれば、装
置は、インプラントに結合されたテザーをさらに備える。テザーは、インプラントの少な
くとも一方の端部を越えて延びるように構成されうる。テザーは、いくつかの実施形態で
はインプラント内に延びる。テザーは、第１の生体吸収率を有する生体吸収性材料から形
成することができる。繊維は、第２の生体吸収率を有する生体吸収性材料から形成するこ
とができる。第１の生体吸収率は、第２の生体吸収率と異なっていてもよい。いくつかの
実施形態では、第１の生体吸収率は、第２の生体吸収率よりも低い。他の実施形態では、
第１の生体吸収率は、第２の生体吸収率よりも高い。繊維は、インプラント実施後２～２
４週の生体吸収時間を持つことができる。
【００１７】
　いくつかの変更形態によれば、装置は、インプラントロック機構をさらに備える。いく
つかの変更形態では、装置は、インプラントに結合された引き糸を備える。引き糸は、イ
ンプラントの少なくとも一方の端部を越えて延びるように構成されうる。引き糸は、イン
プラント内で延びうる。いくつかの変更形態では、インプラントロック機構は、インプラ
ントに結合されたファネルを備える。引き糸は、いくつかの実施形態においては結び目を
作ることができる。引き糸は、その少なくとも一部にそって複数の隆起部を備えることが
できる。
【００１８】
　いくつかの変更形態によれば、インプラントは、半径方向膨張性要素をさらに備える。
繊維は、一般に、中空解剖学的構造内に埋め込まれるときに膨張性要素の内側に位置決め
されうる。繊維は、一般に、中空解剖学的構造内に埋め込まれるときに膨張性要素の外側
に位置決めされうる。膨張性要素は、一般的にインプラントの全長にわたって延びること
ができる。膨張性要素は、一般的にインプラントの端部のところに位置決めされうる。い
くつかの実施形態では、装置は、中空解剖学的構造内に挿入されるときにインプラントを
アンカー固定するように構成された膨張性要素を備える。
【００１９】
　いくつかの変更形態によれば、インプラントは、薬物をさらに含む。インプラントは、
いくつかの実施形態においては硬化剤を含むことができる。いくつかの変更形態によれば
、インプラントは、インプラントに応力のかかっていない状態に関連する第１の密度、お
よびインプラントが半径方向に圧縮されている状態に関連する、それより高い第２の密度
を有する。いくつかの変更形態によれば、繊維は、第１の生体吸収率を有する第１の繊維
、および第２の生体吸収率を有する第２の繊維を含み、第１の生体吸収率は、第２の生体
吸収率と異なる。
【００２０】
　他の実施形態によれば、中空解剖学的構造を治療するための装置は、中空解剖学的構造
内への埋め込みに合わせて構成されたやぐらを含む。このやぐらの少なくとも一部は、概
ね縦方向に延び、その長さにそって多数の曲がり部を形成する複数の緩い繊維を含む。繊
維は、１つまたは複数の生体吸収性材料から形成される。いくつかの変更形態によれば、
繊維は、やぐら内にランダムに配列される。いくつかの実施形態では、複数の繊維のうち
の少なくとも１本には、繊維に沿って、繊維の長さよりも極めて短い１つまたは複数の距
離だけ間隔をあけて配置された多数の屈曲部を有する。いくつかの変更形態によれば、や
ぐらの部分は、非編物であり、かつ／または不織である。やぐらの外面は、研磨性であっ
てよい。繊維は、第１の生体吸収率を有する第１の繊維、および第２の生体吸収率を有す
る第２の繊維を含むことができ、第１の生体吸収率は、第２の生体吸収率と異なっていて
もよい。繊維は、インプラント実施後２～２４週の生体吸収時間を持つことができる。
【００２１】
　他の実施形態によれば、中空解剖学的構造を治療するためのやぐらは、蛇行した非編物
である複数の繊維を含み、これらの繊維は１つまたは複数の生体吸収性材料から形成され
る。いくつかの変更形態によれば、繊維は、ランダムに配列される。繊維は、やぐら内に
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緩く配列されうる。やぐらの少なくとも一部は、編物でなく、不織とすることができる。
繊維は、第１の生体吸収率を有する第１の繊維、および第２の生体吸収率を有する第２の
繊維を含むことができ、第１の生体吸収率は、第２の生体吸収率と異なっていてもよい。
繊維は、インプラント実施後２～２４週の生体吸収時間を持つことができる。
【００２２】
　他の実施形態によれば、中空解剖学的構造を治療するための装置は、中空解剖学的構造
内への埋め込みに合わせて構成されたインプラントを含む。インプラントは、蛇行した生
体再吸収性繊維の積み重ねを含む。いくつかの変更形態によれば、繊維は、ランダムに配
列される。繊維は、インプラント内に緩く配列されうる。インプラントの少なくとも一部
は、研磨性であってよい。
【００２３】
　他の実施形態によれば、中空解剖学的構造を治療するための装置は、中空解剖学的構造
内に入れられる幅に適合したインプラントを含む。インプラントは、複数の質感加工繊維
を含む。繊維は、１つまたは複数の生体吸収性材料から形成される。いくつかの変更形態
によれば、繊維は、ランダムに配列される。繊維は、インプラント内に緩く配列されうる
。インプラントの少なくとも一部は、編物でなくてよい。インプラントの少なくとも一部
は、不織とすることができる。
【００２４】
　他の実施形態によれば、中空解剖学的構造を治療するための装置は、中空解剖学的構造
内に挿入できるサイズとされたインプラントを含む。インプラントは、複数の捲縮繊維を
含む。繊維は、１つまたは複数の生体吸収性材料から形成される。いくつかの変更形態に
よれば、繊維は、インプラント内に緩く配列される。繊維は、いくつかの実施形態におい
て、非編物である。繊維は、いくつかの実施形態において、不織である。
【００２５】
　他の実施形態によれば、中空解剖学的構造を治療するための装置は、中空解剖学的構造
内に挿入できるサイズとされたインプラントを含む。インプラントは、複数の波状繊維を
含む。繊維は、１つまたは複数の生体吸収性材料から形成される。いくつかの変更形態に
よれば、繊維は、インプラント内に緩く配列される。繊維は、編物でなくてよい。繊維は
、不織とすることができる。インプラントの外面の少なくとも一部は、研磨性であってよ
い。繊維は、第１の生体吸収率を有する第１の繊維、および第２の生体吸収率を有する第
２の繊維を含むことができ、第１の生体吸収率は、第２の生体吸収率と異なっていてもよ
い。繊維は、インプラント実施後２～２４週の生体吸収時間を持つことができる。
【００２６】
　他の実施形態によれば、中空解剖学的構造を治療するための装置は、中空解剖学的構造
内への配置に合わせて構成されたやぐらを含む。やぐらは、複数の膨張性繊維を含む。繊
維は、１つまたは複数の生体分解性材料から形成される。いくつかの変更形態によれば、
繊維は、個別に膨張性を有する。繊維は、インプラント内に緩く配列されうる。やぐらの
少なくとも一部は、いくつかの実施形態において、編物でなくてよい。やぐらの少なくと
も一部は、いくつかの実施形態において、不織とすることができる。
【００２７】
　他の実施形態によれば、中空解剖学的構造を治療するための装置は、複数の生体吸収性
繊維を含むインプラントを備える。インプラントは、８フレンチ以下の内径を持つ円筒状
管内に収めることができる圧縮状態を有する。インプラントは、圧縮状態から、２４フレ
ンチ以上の内径を持つ円筒状管の内径いっぱいに広がる十分なサイズを有する膨張状態へ
膨張可能である。いくつかの変更形態によれば、インプラントは、膨張状態のときに、２
４～３６フレンチの内径を持つ円筒状管の内径いっぱいに広がる十分なサイズを有する。
いくつかの実施形態では、インプラントは、膨張状態のときに、１２～６０フレンチの内
径を持つ円筒状管の内径いっぱいに広がる十分なサイズを有する。インプラントは、いく
つかの実施形態において、圧縮状態にあるときに６～８フレンチの内径を持つ円筒状管内
にはめ合わせることができる。インプラントは、複数の波状繊維を含むことができる。イ
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ンプラントの少なくとも一部は、編物でなくてよい。インプラントの少なくとも一部は、
不織とすることができる。インプラントは、中空解剖学的構造内にあるときにインプラン
トの移動を制限するように構成された固定要素を備えることができる。インプラントは、
外力が存在しない場合にインプラントが膨張状態に向かう傾向があるように膨張性を持た
せることができる。
【００２８】
　他の実施形態によれば、中空解剖学的構造を治療するための装置は、複数の生体吸収性
繊維を含むインプラントを備える。インプラントは、８フレンチ以下の内径を持つ円筒状
管内を通過することができる圧縮状態を有する。インプラントは、圧縮状態から、インプ
ラントが平均サイズの成人の大伏在静脈を占有する十分な大きさである横方向サイズを有
する治療状態へ膨張可能である。いくつかの変更形態によれば、インプラントは、圧縮状
態にあるときに６～８フレンチの内径を持つ円筒状管内を通過することができる。インプ
ラントは、複数の波状繊維を含むことができる。インプラントの少なくとも一部は、編物
でなくてよい。インプラントの少なくとも一部は、不織とすることができる。インプラン
トは、中空解剖学的構造内にあるときにインプラントの移動を制限するように構成された
固定要素を備えることができる。インプラントは、外力が存在しない場合にインプラント
が膨張状態に向かう傾向があるように膨張性を持たせることができる。
【００２９】
　他の実施形態によれば、４ｍｍ以上の直径を持つ中空解剖学的構造を治療する方法は、
サイズが８フレンチ以下のカテーテルを中空解剖学的構造内に挿入することを含む。生体
吸収性繊維性インプラントは、カテーテルに通され、中空解剖学的構造内に入れられる。
インプラントでは、中空解剖学的構造の開通性は減少する。いくつかの変更形態によれば
、この方法は、インプラントで中空解剖学的構造を閉塞することをさらに含む。インプラ
ントは、いくつかの方法において、中空解剖学的構造内で膨張させられて治療状態にする
ことができる。この方法は、インプラントが中空解剖学的構造内にあるときにインプラン
トの閉塞成長侵入を促進することを含むことができる。中空解剖学的構造は、静脈を含む
ことができる。いくつかの実施形態では、中空解剖学的構造は、大伏在静脈を含む。カテ
ーテルを挿入することは、カテーテルを大伏在大腿静脈接合部から距離をおいて配置され
ている挿入部位に挿入することを含み、インプラントを挿入部位から大伏在大腿静脈接合
部に進めることをさらに含むことができる。中空解剖学的構造は、いくつかの実施形態で
は、直径を４～１２ｍｍとすることができる。いくつかの実施形態では、中空解剖学的構
造は、直径を４～２０ｍｍとすることができる。
【００３０】
　他の実施形態によれば、静脈を治療する方法は、大伏在大腿静脈接合部から間隔をあけ
て配置されているアクセス点で静脈にアクセスすることを含む。生体吸収性繊維体は、ア
クセス点を通じて静脈内に埋め込まれる。この繊維体は、静脈内を大伏在大腿静脈接合部
に向かって移動する。いくつかの変更形態によれば、この方法は、中空解剖学的構造内の
繊維体を固定し静脈内で繊維体の移動を制限するようにすることをさらに含む。いくつか
の方法では、鞘をアクセス点に通すことができ、その繊維体をプッシュロッドでその鞘内
に押し通し、静脈内に入れることができる。静脈上で熱処理を行うことができ、熱処理は
、高周波エネルギーを送達すること、抵抗素子から熱エネルギーを送達すること、および
レーザーからエネルギーを送達することのうちの１つまたは複数を含むことができる。こ
の方法は、静脈内のこの繊維体の端部を大伏在大腿静脈接合部に移動することをさらに含
むことができる。
【００３１】
　他の実施形態によれば、中空解剖学的構造を治療する方法は、緩い蛇行する複数の繊維
を含むインプラントを中空解剖学的構造内に送達することを含む。繊維は、１つまたは複
数の生体吸収性材料から形成される。いくつかの変更形態によれば、この方法は、中空解
剖学的構造内のインプラントを固定し中空解剖学的構造内でインプラントの移動を制限す
るようにすることをさらに含む。
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【００３２】
　他の実施形態によれば、中空解剖学的構造を治療するためのキットは、中空解剖学的構
造内に挿入できるサイズとされた生体吸収性繊維性インプラントを含む。鞘が、中空解剖
学的構造内に挿入できるサイズとされる。鞘は、外径と内径を有する。内径は、インプラ
ントを受け入れてインプラントを中空解剖学的構造内に送達するように構成される。プッ
シュロッドが、鞘内に挿入できるサイズとされ、インプラントを進めて鞘に通し、インプ
ラントを中空解剖学的構造に送達するように構成される。いくつかの変更形態によれば、
鞘は、外径上に研磨要素を備える。研磨要素は、鞘が中空解剖学的構造内に挿入されたと
きに中空解剖学的構造の表面と係合するように構成することができる。キットは、インプ
ラントロック機構をさらに備えることができる。インプラントロック機構は、インプラン
トと結合されるように構成された引き糸を備えることができる。インプラントロック機構
は、インプラントと結合されたファネルを備えることができる。引き糸は、結び目を作る
ことができる。引き糸は、その少なくとも一部にそって複数の隆起部を備えることができ
る。
【００３３】
　他の実施形態によれば、中空解剖学的構造を治療するためのシステムは、中空解剖学的
構造内に挿入できるサイズとされた生体吸収性繊維性インプラントを含む。連続供給機構
が、インプラントを中空解剖学的構造内に送達するように構成される。
【００３４】
　他の実施形態によれば、患者の中空解剖学的構造を治療する方法は、生体吸収性繊維体
を中空解剖学的構造内に埋め込むことを含む。この繊維体は、中空解剖学的構造内でこの
繊維体の移動を制限するように中空解剖学的構造内に固定される。いくつかの変更形態に
よれば、この繊維体を固定することは、中空解剖学的構造のアクセス部位でこの繊維体を
アンカー固定することを含む。いくつかの実施形態では、この方法は、繊維体の一部が中
空解剖学的構造から、患者の皮膚を通り、皮膚のアクセス部位で外に出るように繊維体を
位置決めすることをさらに含む。この繊維体は、テザーをさらに含み、この方法は、繊維
体の端部を切り取って、繊維体が皮膚の表面と実質的に同じ高さになるようにし、かつテ
ザーがアクセス部位を通して繊維体を越えて延びるようにすることをさらに含むことがで
きる。テザーは、アクセス部位の近くに固定することができる。繊維体を固定することは
、膨張性アンカーを中空解剖学的構造内の繊維体の近くに埋め込むことを含むことができ
る。繊維体を固定することは、中空解剖学的構造内の埋め込み位置の近くで中空解剖学的
構造を熱収縮させることを含むことができ、繊維体を埋め込むことは、その繊維体を埋め
込み位置に埋め込むことを含むことができる。繊維体を固定することは、フェネストレー
ションアンカーで繊維体を固定することを含むことができる。繊維体を固定することは、
経皮逆行アクセス部位に繊維体を固定することを含むことができる。
【００３５】
　他の実施形態によれば、中空解剖学的構造を治療するための装置は、生体吸収性繊維体
を含む。固定部材が、この繊維体に関連付けられており、中空解剖学的構造内に埋め込ま
れたときに繊維体の移動を制限するように構成されている。いくつかの変更形態によれば
、固定部材は、テザーを含む。固定部材は、アンカーを含むことができる。固定部材は、
膨張性要素を含むことができる。固定部材は、組紐を含むことができる。固定部材は、生
体吸収性とすることができる。固定部材は、第１の生体吸収率を有し、繊維体は、第２の
生体吸収率を有することができ、第１の生体吸収率は、第２の生体吸収率と異なっていて
もよい。第１の生体吸収率は、第２の生体吸収率よりも低くてもよい。第１の生体吸収率
は、第２の生体吸収率よりも高くてもよい。
【図面の簡単な説明】
【００３６】
【図１】伏在静脈および大腿静脈系の一部を示す図である。
【図２Ａ】静脈などの中空解剖学的構造の閉塞のための繊維性集合構造を含むインプラン
トの一実施形態を示す図であり、繊維性集合構造は、一般的に応力のかかっていない膨張
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した構成で示されている。
【図２Ｂ】概ね応力のかかっていない膨張した構成の繊維内の曲がりを示す図２Ａのイン
プラントの繊維を示す図である。
【図２Ｃ】概ね薄型の圧縮された構成の図２Ａの繊維性集合構造インプラントを示す図で
ある。
【図２Ｄ】概ね薄型の圧縮された構成の繊維内の曲がりを示す図２Ｃのインプラントの繊
維を示す図である。
【図２Ｅ】カテーテルまたは送達用鞘が中空解剖学的構造内に挿入されている状態を示す
、繊維物質構造を中空解剖学的構造に送達する方法の一実施形態の一部を示す図である。
【図２Ｆ】図２Ｅの方法によるカテーテルまたは送達用鞘にプッシュロッドを通した薄型
構成のインプラントを示す図である。
【図２Ｇ】図２Ｅの方法による中空解剖学的構造内で膨張構成をとるインプラントおよび
中空解剖学的構造から引き出されている送達カテーテルまたは鞘を示す図である。
【図３】２つの使用状態の繊維性集合構造を示す図である。
【図４】折り畳み使用状況における、２つの使用状態の繊維性集合構造を示す図である。
【図５】織り交ぜられた引き部材を含む他の繊維性集合構造を示す図である。
【図６】繊維性集合構造を静脈などの中空解剖学的構造内に送達する一プロセスを例示す
る図である。
【図７】繊維性集合構造を配備する際のリングロック機構の使用を例示する図である。
【図８】繊維性集合構造を配備する際の結び目ロック機構の使用を例示する図である。
【図９Ａ】繊維性集合構造を配備する際のラチェットロック機構の使用を例示する図であ
る。
【図９Ｂ】静脈などの中空解剖学的構造を閉塞させる他の方法および装置を例示する図で
ある。
【図１０】静脈などの中空解剖学的構造を閉塞させる他の方法および装置を例示する図で
ある。
【図１１】静脈などの中空解剖学的構造を閉塞させる、織られたソックスを例示する図で
ある。
【図１２】静脈などの中空解剖学的構造を閉塞させる他の方法および装置を例示する図で
ある。
【図１３】繊維性集合構造のさらなる詳細を例示する図である。
【図１４】繊維性集合構造で使用する繊維を例示する図である。
【図１５】繊維性集合構造で使用する繊維を例示する図である。
【図１６】繊維性集合構造で使用する繊維を例示する図である。
【図１７】繊維性集合構造で使用する繊維を例示する図である。
【図１８】第１の位置にある連続供給中空解剖学的構造閉塞システムの一実施形態の概略
断面図である。
【図１９】繊維性集合構造の第１のセグメントが配備されている、第２の位置にある図１
８のシステムの概略断面図である。
【図２０】プッシャロッドの引き込みを例示している、第３の位置にある図１８のシステ
ムの概略断面図である。
【図２１】連続供給中空解剖学的構造閉塞システムの他の実施形態の概略断面図である。
【図２２】連続供給中空解剖学的構造閉塞システムの他の実施形態の概略断面図である。
【図２３】図２２のデバイスの内側鞘の遠位端の遠位立面図である。
【図２４】連続供給中空解剖学的構造閉塞システムを例示する図である。
【図２５】連続供給中空解剖学的構造閉塞システムを例示する図である。
【図２６】連続供給中空解剖学的構造閉塞システムを例示する図である。
【図２７ａ－ｂ】繊維性集合構造の送達に使用されるピストル型グリップハンドルを例示
する図である。
【図２７ｃ】繊維性集合構造の送達に使用されるピストル型グリップハンドルを例示する
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図である。
【図２８】コイル上の繊維性集合構造を伴うピストル型グリップハンドルを例示する図で
ある。
【図２９】繊維性集合構造の重なり合う送達構成を例示する図である。
【図３０】送達用鞘の掻き取り端を例示する図である。
【図３１】中空解剖学的構造の内面と接触する複数の研磨性要素を例示する図である。
【図３２】一実施形態によるアクセス部位位置にインプラントを固定する一方法を例示す
る図である。
【図３３】一実施形態によるアクセス部位位置にインプラントを固定する一方法を例示す
る図である。
【図３４】一実施形態によるアクセス部位位置にインプラントを固定する一方法を例示す
る図である。
【図３５】一実施形態によるアクセス部位位置にインプラントを固定する一方法を例示す
る図である。
【図３６Ａ－Ｅ】いくつかの実施形態による複数の代替え固定技術を例示する図である。
【図３６Ｆ】いくつかの実施形態による複数の代替え固定技術を例示する図である。
【図３７Ａ】いくつかの実施形態による複数の代替え固定方法を例示する図である。
【図３７Ｂ】いくつかの実施形態による複数の代替え固定方法を例示する図である。
【図３７Ｃ】いくつかの実施形態による複数の代替え固定方法を例示する図である。
【図３７Ｄ】いくつかの実施形態による複数の代替え固定方法を例示する図である。
【図３７Ｅ】いくつかの実施形態による複数の代替え固定方法を例示する図である。
【図３８】一実施形態による針先を伴う繋留糸を例示する図である。
【図３９】いくつかの実施形態により１つまたは複数の位置でインプラントと結合される
繋留糸を例示する図である。
【図４０Ａ－Ｃ】一実施形態による先端が丸くなっている「Ｖ」字型固定要素を例示する
図である。
【図４１】一実施形態による「Ｕ」字型固定要素を例示する図である。
【図４２Ａ－Ｃ】一実施形態による膨張可能なフープ形固定要素を例示する図である。
【図４３Ａ－Ｂ】一実施形態による膨張可能な正弦波形ステント固定要素を例示する図で
ある。
【図４４Ａ－Ｂ】一実施形態による膨張可能なダイヤモンド形ステント固定要素を例示す
る図である。
【図４５Ａ－Ｃ】一実施形態による膨張可能なステント固定要素を例示する図である。
【図４６Ａ－Ｃ】一実施形態による組紐で編んだ膨張可能なステント固定要素を例示する
図である。
【図４７Ａ－Ｂ】一実施形態による膨張可能な多繊維固定要素を例示する図である。
【図４８Ａ－Ｃ】中空解剖学的構造の近くにかさ高材を用意する方法の一実施形態を例示
する図である。
【図４９】一実施形態による生体分解性クリップ固定要素を例示する図である。
【図５０】一実施形態によるフェネストレーション技術を例示する図である。
【図５１Ａ－Ｅ】いくつかの実施形態によるフェネストレーション固定技術で使用するよ
うに構成されているいくつかのコイルを例示する図である。
【図５１Ｆ－Ｈ】いくつかの実施形態によるフェネストレーション固定技術で使用するよ
うに構成されているいくつかのコイルを例示する図である。
【図５２Ａ－Ｂ】固定要素の一実施形態によるポリマーコイルを例示する図である。
【図５３Ａ－Ｂ】固定要素の一実施形態による返し付き縫合糸を例示する図である。
【図５４Ａ－Ｂ】一実施形態による複数の突起を持つ膨張可能な固定要素を例示する図で
ある。
【図５４Ｃ】一実施形態による複数の突起を持つ膨張可能な固定要素を例示する図である
。
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【図５５Ａ－Ｂ】一実施形態によるくさび形固定要素を例示する図である。
【図５６Ａ－Ｂ】他の実施形態によるくさび形固定要素を例示する図である。
【図５７Ａ－Ｃ】他の実施形態による「Ｔ」字くさび形固定要素を例示する図である。
【発明を実施するための最良の形態】
【００３７】
　以下の説明および実施例では、本発明の好ましいいくつかの実施形態を詳細に説明する
。当業者であれば、その範囲に含まれる本発明のさまざまな変更形態および修正形態があ
ることを理解するであろう。したがって、好ましい実施形態の説明は、本発明の範囲を限
定するものとみなされないであろう。
【００３８】
　閉塞デバイスまたは閉塞材料を使用して患者または被検体内の中空解剖学的構造（例え
ば、図１）を閉塞する方法、システム、および装置が提供される。本明細書で使用されて
いるような「被検体（ｓｕｂｊｅｃｔ）」および「患者（ｐａｔｉｅｎｔ）」という用語
は、哺乳類などの動物を指す。例えば、当業者の考察対象となる哺乳類は、ヒト、霊長類
、イヌ、ネコ、ヒツジ、ウシ、ヤギ、ブタ、ウマ、ハツカネズミ、ネズミ、ウサギ、モル
モットなどである。「被検体」および「患者」という用語は、同義的に使用できる。
【００３９】
　本明細書で使用されているような「閉塞デバイス（ｏｃｃｌｕｄｉｎｇ　ｄｅｖｉｃｅ
）」および「閉塞材料（ｏｃｃｌｕｄｉｎｇ　ｍａｔｅｒｉａｌ）」という用語は、広義
語であり、通常の意味で使用され、限定はしないが、中空解剖学的構造を閉塞するか、ま
たは閉塞させることができる物質またはデバイスを含む。閉塞材料または閉塞デバイスは
、実験施設内で形成または加工されるか、またはその場で形成される（例えば、プレポリ
マーまたは未硬化ポリマーを硬化させることにより）ことが可能である。本明細書で使用
されているような「閉塞材料」という用語は、プレポリマー、未硬化ポリマー、未固化材
料、さらには重合、事前硬化、または固化された形態で患者内に挿入される閉塞材料を含
む。生物由来物質、例えばゼラチン、トロンビンも、閉塞材料とは別に、または組合せで
使用することができる。生体再吸収性材料は、特に好ましい閉塞材料であるが、他の材料
も必要に応じて使用することができる。例えば、一実施形態では、繊維性集合構造は、繊
維および／またはポリラクチド（ＰＬＡ）および／またはポリグリコリド（ＰＧＡ）また
はその共重合体から形成された他の構成要素を含むことができる。
【００４０】
　閉塞は、限定はしないが、中の流れを妨げるか、または阻害する栓または他の構造体を
中空解剖学的構造（例えば、図１）内に挿入することにより遮断すること、中の流れを妨
げるか、または阻害するために中空解剖学的構造の対向する壁を接着してくっつけること
、中の流れを妨げるか、または阻害するために中空解剖学的構造の壁を圧縮してくっつけ
ること、または中空解剖学的構造を通る流れを阻害するか、または妨げる印加された力ま
たは物質（例えば、エネルギー、化学物質、薬物、物理的接触、圧力など）への生理的反
応を開始すること（例えば、線維性栓の形成または結合組織の増殖）を含みうる。閉塞は
、即座に行われても、または閉塞の開始を遅らせてもよい。閉塞は、部分的（中空解剖学
的構造内の流れを減らすことができる）または完全（中空解剖学的構造内に流れを通さな
い）とすることができる。閉塞は、永続的または一時的なものとすることができる。閉塞
は、材料の吸収特性の影響を受ける可能性がある。閉塞により、中空解剖学的構造に物理
的変化または損傷（例えば、組織線維症またはネクローシス）が生じるか、または実質的
な物理的変化（例えば、生体適合性のある栓）を生じることなく中空解剖学的構造を遮断
することができる。閉塞が生じる仕組みは、限定はしないが、人体の自然異物治癒反応か
ら生じる器質化線維性閉塞の形成、組織に対する傷または損傷の形成、閉塞デバイスまた
は閉塞材料の膨張、閉塞デバイスまたは閉塞材料からの化学物質または生物活性物質（例
えば、硬化剤、炎症性物質、サイトカイン、増殖因子、凝固因子、組織付着因子、または
他の薬剤）の放出、静脈収縮、圧縮、および結紮を含みうる。閉塞の他の仕組み、形態、
および効果については、当業者であれば理解するであろう。
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【００４１】
閉塞構造
　図２Ａ～Ｄは、中空解剖学的構造を治療するための装置の一実施形態を示している。装
置は、中空解剖学的構造２０内に挿入できるサイズとされたインプラント１０を備える。
本明細書で使用されているような「インプラント（ｉｍｐｌａｎｔ）」という用語は、広
義語であり、通常の意味で使用され、限定はしないが、中空解剖学的構造内に埋め込むこ
とができる物質、構造、またはデバイスを含む。インプラント１０は、複数の繊維１４を
含む繊維性集合構造１２を含む。インプラント１０は、図２Ａ～Ｂに示されているように
応力のかかっていないインプラント１０の状態に関連する第１の密度を有する。インプラ
ント１０は、図２Ｃ～Ｄに示されているように半径方向に圧力がかかっているインプラン
ト１０の状態に関連するより高い第２の密度を有する。インプラント１０は、好ましくは
、圧縮性および自己膨張性を有する。例えば、インプラント１０は、膨張して図２Ｃ～Ｄ
の圧縮状態から図２Ａ～Ｂの応力のかかっていない状態になりうる複数の膨張性繊維１４
を含む。
【００４２】
　インプラント１０の膨張は、インプラント１０の個々の繊維１４の捲縮構成により生じ
やすくなる。図２Ａ～Ｄに示されているように、繊維１４は、圧縮状態と応力のかかって
いない状態の両方において捲縮している。インプラント１０は、複数の緩い、かさ高の繊
維１４を含む。繊維１４に関して本明細書で使用されている「緩い（ｌｏｏｓｅ）」とい
う用語は、広義語であり、通常の意味で使用されており、限定はしないが、インプラント
１０の長さ方向の全部またはかなりの部分（例えば、１０％を超える）に沿って全体とし
てしっかりくっついていない（いくつかの場所において、集合全体には達しない数（例え
ば、５０％未満）の繊維の相互接続、連結、束にすること、または結束を許容する）とい
う意味を含む。繊維１４に関して本明細書で使用されているような「かさ高（ｂｕｌｋｅ
ｄ）」という用語は、広義語であり、通常の意味で使用され、限定はしないが、繊維の集
合の間に置かれたときに、類似のデニールまたは断面サイズの実質的にまっすぐの繊維に
比べて大きな体積を占有するか、または生じる傾向のあるという意味を含む。
【００４３】
　インプラント１０はさらに、加工された複数の繊維１４を含む。インプラント１０の個
々の繊維１４は、好ましくは、例えば、温風捲縮、機械式スタッファーボックス捲縮、仮
ねじり加工、伸張加工、延伸加工、または繊維１４自体を自己膨張させることができ、繊
維性物質１２をかさ高にし膨張させる他のプロセスなどのさまざまな一般に知られている
繊維加工処理技術により、捲縮、かさ高、および／または変形の加工が行われる。また、
この加工により、血液の流れが急に遅くなり、このため、十分な組織成長侵入および最終
的な耐久性のある線維性閉塞が容易になる。また、この加工により、インプラント１０は
、薄い形で送達可能になり、標的中空解剖学的構造２０いっぱいになるまで膨張するよう
にできる。繊維性のインプラント１０を作る１つのプロセスは、加工ヤーンを繰り返し伸
張し、そのヤーンに関連付けられていた加工を「解放する」ことを含む。繊維１４は、機
械的に、また繰り返し伸張される。繊維１４を伸張することにより、加工の後にそのかさ
を取り戻すことができる。
【００４４】
　そのため、図２Ａ～Ｄに示されているように、インプラント１０は、好ましくは、一般
的に縦方向に延び、加工および伸張プロセスを通じて形成された、長さに沿って多数の曲
がり部を形成する緩い繊維１４のやぐらを含む。本明細書で使用されているような「やぐ
ら（ｓｃａｆｆｏｌｄ）」という用語は、広義語であり、通常の意味で使用され、限定さ
れることなく、必ずというわけではないが実際は一時的なものかもしれない支持枠組み構
造または格子を含む。繊維１４に関して本明細書で使用されているような「曲がり部（ｂ
ｅｎｄｓ）」という用語は、広義語であり、通常の意味で使用され、限定はしないが、方
向の湾曲したまたは角をなす変化（例えば、頂点）および／または方向の変化の間に延び
る繊維の部分を含む。
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【００４５】
　繊維１４は、好ましくは、半径方向にかさ高である。繊維１４に関して本明細書で使用
されているような「半径方向にかさ高（ｒａｄｉａｌｌｙ　ｂｕｌｋｅｄ）」という用語
は、広義語であり、通常の意味で使用され、繊維の断面を越えて半径方向（一般に、実質
的にまっすぐに置かれたときに繊維の長手軸に直交するか、または横断する方向）にかさ
または体積を占有または作る傾向があるという意味を含む。例えば、繊維１４は、加工お
よび伸張プロセスの結果として捲縮されているか、または曲がっているか、または波打っ
ている構成を持つため、繊維１４は、まとめて、および／または個々に、長さ方向に比較
的短く、半径方向に比較的厚くなる。そのため、繊維１４は、高い空洞率および比較的低
い密度を有するやぐらを作る。繊維１４の捲縮構成は、繊維１４の自己膨張特性を助長す
る。繊維１４は、インプラント１０膨張張性を有するように膨張状態に偏る。
【００４６】
　繊維１４は、０．１デニールから１０デニールまでの範囲とすることができ、インプラ
ント１０は、いくつかの実施形態において、５００から１００，０００本の繊維を含むこ
とができる。いくつかの実施形態では、インプラント１０は、５００から５００，０００
本までの繊維を含むことができる。これらの繊維１４は、好ましくは緩く、編まれず、お
よび／または不織である。例えば、いくつかの実施形態では、繊維１４は、互いに堅く固
定されているか、またはしっかり付着している、というわけではない。繊維１４は、好ま
しくは、比較的自由に動くことができ、一般的に、インプラント１０の長さ方向に沿って
互いに関して制限されたり、拘束されたりしない。いくつかの実施形態では、繊維１４は
、インプラント１０の第１の端部で連結することができる。いくつかの実施形態では、繊
維１４は、インプラント１０の第２の端部で連結することができる。繊維サイズおよび構
成について、以下でさらに詳しく説明する。
【００４７】
　繊維１４は、好ましくは、１つまたは複数の生体吸収性および／または生体分解性材料
から形成される。本明細書で使用されているような「生体吸収性（ｂｉｏａｂｓｏｒｂａ
ｂｌｅ）」という用語は、広義語であり、通常の意味で使用され、限定はしないが、存在
する生体に摂取され、その一部をなすことができる能力があることを含む。本明細書で使
用されているような「生体分解性（ｂｉｏｄｅｇｒａｄａｂｌｅ）」という用語は、広義
語であり、通常の意味で使用され、限定はしないが、生物の活動により無害の生成物に特
に分解することができる能力があることを含む。いくつかの実施形態では、繊維１４は、
個別に膨らませることができる。いくつかの実施形態によれば、繊維１４は、αヒドロキ
シ酸から形成され、および／またはポリグリコール酸、ポリグリコール酸－乳酸共重合体
、ポリ乳酸－グリコール酸共重合体、ポリグリコリド－ラクチド共重合体、およびポリグ
リコリドからなる群から選択された材料から形成されうる。これらおよび他の適する材料
について、以下でさらに詳しく説明する。繊維１４は、第１の生体吸収率を有する第１の
繊維、および第２の生体吸収率を有する第２の繊維を含むことができ、第１の生体吸収率
は、第２の生体吸収率と異なる。
【００４８】
　いくつかの実施形態では、インプラント１０は、図３～５に示されているように、半径
方向に膨張されることができ、折り重ねることができ、束ねることができ、および／また
は絡ませることができる。さらに、インプラント１０を送達する方法の一実施形態は、図
６に示されており、以下でさらに詳しく説明される。
【００４９】
　いくつかの実施形態では、装置は、中空解剖学的構造内にあるときにインプラント１０
の移動を制限するように構成された固定要素を備えることができる。本明細書で使用され
ているような「固定要素（ｆｉｘａｔｉｏｎ ｅｌｅｍｅｎｔ）」という用語は、広義語
であり、通常の意味で使用され、限定はしないが、中空解剖学的構造内に置かれた物体の
移動量を減らすか、または移動をなくす傾向のあるデバイスを含む。例えば、装置は、イ
ンプラントに結合されたテザーを備えることができる。
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【００５０】
　いくつかの実施形態では、装置は、さらに、図７～９を参照しつつ以下でさらに詳しく
説明されるように、インプラントロック機構を備える。本明細書で使用されているような
「ロック機構（ｌｏｃｋｉｎｇ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ）」という用語は、広義語であり、
通常の意味で使用され、限定はしないが、要素または部分の連動またはもつれを形成する
ことができる構造、適所に固定するか、保持するか、または構成を制御する構造またはデ
バイス、適所に固定する構造を含む。例えば、装置は、インプラント１０に結合され、イ
ンプラント１０の少なくとも１つの端部を越えて延びるように構成されている引き糸３０
を備えることができる。いくつかの実施形態では、引き糸３０により、膨張構成のインプ
ラント１０を中空解剖学的構造内に位置決めすることができる。
【００５１】
　以下でさらに説明されるように、いくつかの実施形態では、インプラント１０は、さら
に、半径方向膨張性要素を備える。いくつかの実施形態では、繊維１４は、一般に、中空
解剖学的構造２０内に埋め込まれたときに膨張性要素の内側に位置決めされうる。いくつ
かの実施形態では、インプラント１０は、さらに、薬物および／または硬化剤を含む。い
くつかの実施形態では、やぐらの外面は、研磨性であってよい。本明細書で使用されてい
るような「研磨性（ａｂｒａｓｉｖｅ）」という用語は、広義語であり、通常の意味で使
用され、限定はしないが、例えば摩擦により刺激する、擦る、または磨り減らすように構
成されること、またはインプラント１０の外面に関して、内皮層と接触している間に移動
されたときに内皮層を露出させる十分な研磨性を有するという意味を含む。
【００５２】
　図２Ｅ～Ｇは、中空解剖学的構造２０の中にインプラント１０を送達する方法の一実施
形態を例示している。この方法は、本明細書で開示されている多数のインプラントのうち
の１つまたは複数を送達するのに適している。図２Ｅに示されているように、送達カテー
テルおよび／または鞘１６は、中空解剖学的構造２０内に挿入される。一実施形態によれ
ば、送達カテーテル１６は、好ましくは８Ｆ以下である。いくつかの実施形態では、送達
カテーテルは、６Ｆである。中空解剖学的構造２０は、好ましくは４ｍｍ以上の内径を有
する。いくつかの実施形態では、中空解剖学的構造の内径は、４～１２ｍｍである。いく
つかの実施形態では、中空解剖学的構造の内径は、４～２０ｍｍである。中空解剖学的構
造は、静脈、例えば、大伏在静脈、または小伏在静脈または、例えばファローピウス管、
卵巣静脈、または内精索静脈などの他の中空解剖学的構造とすることができる。
【００５３】
　インプラント１０、例えば、繊維性集合構造１２は、図２Ｆに示されているように送達
カテーテル１６内に装填される。インプラント１０は、好ましくは、送達カテーテル１６
内にあるときに圧縮構成（図２Ｃに示されているような）をとる。インプラント１０は、
送達カテーテル１６の遠位端部へ押される。いくつかの実施形態では、プッシュロッド１
８を使用してインプラント１０を進めることができる。プッシュロッド１８は、以下でさ
らに詳しく説明される。例えば、いくつかの実施形態では、インプラント１０は、遠位端
部上で折り畳むことができ、これによりインプラント１０の中間部分に折り目または頂点
を形成することができる。プッシュロッド１８の遠位先端は、折り目または頂点と係合し
、インプラント１０を中空解剖学的構造２０内に押し込みやすくできる。
【００５４】
　図２Ｇに示されているように、インプラント１０は、送達カテーテル１６の遠位端部か
ら押し出され、中空解剖学的構造２０内に押し込まれる。いくつかの実施形態では、プッ
シュロッド１８を使用してインプラント１０を遠位に押しやることができる。いくつかの
他の実施形態では、プッシュロッド１８を、一般的に静止状態に保持し、送達カテーテル
１６を、近くに引っ張り、インプラント１０を中空解剖学的構造２０内に入れることがで
きる。図２Ｇに示されているように、インプラント１０は、好ましくは、中空解剖学的構
造２０内の適所にあるときに治療状態または膨張構成（図２Ａに示されているような）を
とる。繊維１４およびインプラント１０の自己膨張特性により、膨張し、中空解剖学的構
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造２０内いっぱいに広がる。インプラント１０は、好ましくは、インプラント１０内の閉
塞成長侵入および凝固に対するやぐらを形成し、最終的に、本明細書でさらに詳しく説明
されるように、中空解剖学的構造２０の耐久性のある閉塞を形成する。大伏在静脈などの
伏在静脈を治療する場合、カテーテル１６を大伏在静脈内の大伏在大腿静脈接合部から離
れている挿入部位のところで中空解剖学的構造内に挿入し、大伏在大腿静脈接合部に向け
て、またはそこに進めることができる。次いで、インプラント１０は、カテーテルを通し
て、大伏在大腿静脈接合部の方へ、またはそこに進められる。必要ならば、インプラント
１０は、大伏在大腿静脈接合部から挿入部位までずっと延びるように静脈内に配置するこ
とができる。
【００５５】
　さらに、本明細書で説明されている方法の１つまたは複数は、さらに、中空解剖学的構
造２０内でインプラント１０を動かし（最初の埋め込みの前、カテーテル１６内、または
最初の埋め込みの後）、最後の治療位置に移動することを含むことができる。そのため、
図２Ａ～Ｄのインプラント１０および／または繊維性集合構造１２、および本明細書で開
示されている他のインプラント１０は、インプラント１０が８Ｆ以下の内径を有する円筒
状管（例えば、送達カテーテル）内に収まる（および／または通過できる）圧縮状態（例
えば、図２Ｃ）をとりうることが理解されるだろう。いくつかの実施形態では、円筒状管
の内径は、６～８Ｆである。したがって、インプラント１０は、好ましくは、膨張して圧
縮状態から膨張状態（図２Ａ）になることができ、その場合、インプラント１０は、４～
１２ｍｍの中空解剖学的構造２０の内径いっぱいに広がる、および／または２４Ｆ以上の
内径を有する円筒状管の内径いっぱいに広がる十分なサイズを有する。いくつかの実施形
態では、インプラント１０は、４～２０ｍｍの中空解剖学的構造２０の内径いっぱいに広
がる十分なサイズを有する。いくつかの実施形態では、インプラント１０は、２４～３６
Ｆの範囲の内径を有する円筒状管の内径いっぱいに広がりうる。いくつかの実施形態では
、インプラント１０は、１２～６０Ｆの範囲の内径を有する円筒状管の内径いっぱいに広
がりうる。それとは別に、いくつかの実施形態では、インプラント１０は、治療状態に膨
らむことができ、その場合、インプラント１０は、平均サイズ以上の成人の大伏在静脈を
占有する十分な大きさである横方向サイズを有する。
【００５６】
　一実施形態では、インプラント１０は、インプラント１０が、８Ｆｒｅｎｃｈ以下の内
径を持つ円筒状管内に収まることができる圧縮状態を有する。インプラント１０は、好ま
しくは、圧縮状態から、インプラント１０が平均サイズの成人の大伏在静脈を占有する十
分な大きさである横方向サイズを有する治療状態へ膨らませることができる。例えば、い
くつかの実施形態では、インプラント１０は、好ましくは、圧縮状態から、インプラント
１０が２４Ｆｒｅｎｃｈ以上の内径を持つ円筒状管の内径いっぱいに広がる十分なサイズ
を有する膨張状態へ膨らませることができる。インプラント１０は、好ましくは、膨張状
態のときに、２４～３６Ｆｒｅｎｃｈの内径を持つ円筒状管の内径いっぱいに広がる十分
なサイズを有する。いくつかの実施形態では、インプラント１０は、好ましくは、膨張状
態のときに、１２～６０Ｆｒｅｎｃｈの内径を持つ円筒状管の内径いっぱいに広がる十分
なサイズを有する。インプラント１０は、いくつかの実施形態において、圧縮状態にある
ときに６～８Ｆｒｅｎｃｈの内径を持つ円筒状管内にはめ込むことができる。インプラン
ト１０は、外力が存在しない場合にインプラントが膨張状態に向かう傾向があるように自
己膨張性を持たせることができる。
【００５７】
　一実施形態によれば、閉塞デバイスまたはインプラント１０は、図２～９Ａに示されて
いるように、繊維性集合構造１２を含む。繊維性集合構造１２は、繊維材料の１つまたは
複数のストランド１４を含むことができる。繊維性集合構造１２は、中空解剖学的構造２
０内に送達するための送達用鞘１６内に配置することができる。送達用鞘１６が引き出さ
れると、繊維性集合構造１２は、中空解剖学的構造２０内に露出される。繊維性集合構造
１２は、好ましくは、以下でさらに詳しく説明されるように、中空解剖学的構造２０を閉
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塞させる。
【００５８】
　中空解剖学的構造２０を閉塞するために繊維性集合構造１２を使用する利点の１つは、
熱または他の血管周囲損傷から保護する必要のある他の隣接する解剖学的構造に熱損傷、
異常知覚、皮膚火傷または損傷を与えることを心配せずに神経または皮膚の近くにある構
造を治療することができる点にある。一実施形態では、繊維性集合構造１２を使用するこ
とは、大伏在静脈が神経の近くを走っている膝の下の中空解剖学的導管を治療するのに特
に役立つ。さらに、いくつかの実施形態では、繊維性集合構造１２を使用することで、手
術中の中空解剖学的構造圧縮および疼痛処理に膨潤麻酔法を使用する必要がなくなる。一
実施形態では、全身および／または局所麻酔法は使用されない。一実施形態では、繊維性
集合構造１２の埋め込みに局所または表面麻酔法および／または半意識鎮静を使用できる
。いくつかの実施形態では、繊維性集合構造１２は、蛇行静脈の閉塞を行う場合に特に適
している。さらに、生体再吸収性閉塞装置は、精索静脈瘤を治療するために内精索静脈内
で有利に使用することができ、また骨盤うっ血症候群またはファローピウス管閉塞および
／または恒久的避妊処置のため輸精管を治療するために卵巣静脈内で有利に使用すること
ができる。
【００５９】
　繊維性集合構造１２を形成するのに好適な材料であればどのような材料でも使用できる
。これらの材料は、好ましくは、中空解剖学的構造内に挿入するため望ましい形態に加工
することができる生体再吸収性材料である。この材料の好適なサイズおよび形状は、閉塞
すべき中空解剖学的構造に従って選択することができる。繊維性集合構造１２は、２つ以
上の材料の複合物質または異なる生体再吸収率、異なる生体分解速度、溶解度、空隙率、
強度、剛性度などを持つ単一共重合体を含むことができる。インプラントを製造するため
の材料および方法は、以下でさらに詳しく説明される。
【００６０】
　繊維性集合構造１２は、好ましくは、単一デバイスで所望の長さの中空解剖学的構造を
治療するのに十分な長さである。いくつかの実施形態では、繊維性集合構造１２の長さは
、約１ｃｍ以下から約６０ｃｍ以上までである。いくつかの実施形態では、例えば、大伏
在大腿静脈接合部の近くの小さな部分を治療するのに十分短い長さであるのが望ましい。
いくつかの実施形態では、鼠径部から膝までの静脈全体を治療するのに十分長い長さであ
るのが望ましい。いくつかの実施形態では、鼠径部から足首までの静脈全体を治療するの
に十分長い長さであるのが望ましい。
【００６１】
　図２～９Ａに示されているように、一実施形態では、繊維性集合構造１２は、複数の連
続する細長い繊維１４（いくつかの実施形態では、ヤーンとしてよい）を含む。それとは
別に、繊維性集合構造１２は、２ｃｍから１００ｃｍまでの範囲の長さを有する複数の細
い短繊維を含むことができる。繊維性集合構造１２は、送達用の第１の構成および中空解
剖学的構造２０を閉塞するための第２の構成をとりうる。第１の構成では、繊維性集合構
造１２は、比較的ロープロファイルである。繊維性集合構造１２の断面積は、好ましくは
、送達用鞘１６などの送達デバイスを通して送達しやすいように十分小さい。第２の構成
では、繊維性集合構造１２は、比較的広い形状である。
【００６２】
　インプラント１０および／または繊維性集合構造１２の個別繊維１４は、例えば、温風
捲縮、機械式スタッファーボックス捲縮、疑似ねじり質感加工、ストレッチ質感加工、延
伸質感加工、または繊維１４自体を自己膨張させることができ、繊維性物質１２をかさ高
にし膨張させる他のプロセスなどのさまざまな一般に知られている繊維加工処理技術によ
り捲縮、かさ高、および／または変形の加工が行われる。それとは別に、繊維性物質１２
自体については、膨張状態でヒートセット、溶媒キャスト、回転注型、成形、押し出し成
形、溶媒噴霧、溶融紡糸、電気紡糸、などを実行できる。
【００６３】
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　例えば、いくつかの実施形態では、繊維質感加工は、自己膨張および／または体積充填
に対し特に有利なものと考えられる。繊維質感加工では、インプラント１０に、インプラ
ント１０が過剰充填にならないように空間を満たせる空洞率の高いやぐらを設けることが
できる。質感加工された繊維１４を含むインプラント１０は、患者の快適さを向上させる
ことができ、また生物学的閉塞に対し慢性的に重要であり、組織やぐら形成を可能にし、
および／または耐久性のある閉塞を実現できる。繊維１４の質感加工により、インプラン
ト１０の自己膨張、体積充填、および閉塞／やぐら特性が助長される。また、この質感加
工により、血液の流れが急に遅くなり、このため、十分な組織成長侵入および最終的な耐
久性のある線維性閉塞が容易になる。また、この質感加工により、インプラント１０は、
ロープロファイルで送達可能になり、標的中空解剖学的構造２０いっぱいになるまで膨張
するようにできる。質感加工により、繊維１４のかさが増え、さらに繊維１４を無作為配
列することで、インプラント１０の自己膨張、体積充填、および閉塞／やぐら特性が高め
られる。質感加工は、エアータック、スタッファーボックス質感加工、エアージェット質
感加工（絡ませる）、ストレッチ質感加工、延伸質感加工、または他の一般的に使用され
る織物ヤーン微細構造化方法を使って、または使わずに、Ｓ＆Ｚ疑似ねじり質感加工によ
り行うことができる。
【００６４】
　ヤーンが生産されるときに、現れてくる長繊維または繊維は、好ましくは、急速に冷却
し、そして固化するが、これらは、さらに、供給側の速度よりも速い速度で巻き取ること
により「延伸」することもできる。延伸は、分子構造を安定化し、分子配向を改善するこ
とによりヤーンの強度を高めることができる。紡糸口金を使用して、細かな多数の流れを
形成し、固化させて長繊維または繊維を作ることができる。長繊維は、延伸されて分子構
造を配向し、溶融物は、融点よりも低い温度で冷却することにより固化される（溶融紡糸
）。流れているポリマーは、好ましくは、ゲルおよび異物などの塊が紡糸口金の孔を詰ま
らせないようにするため濾過される。
【００６５】
　紡糸口金を出た押し出し成形長繊維からの熱流速は、ヤーンの形態構造を決定するのに
役立つ。形態は、結晶化度と配向の程度に関係する。高速のときには、押し出し成形ゾー
ンのせん断速度（長繊維の速度の関数である）も、形態構造に影響を及ぼす。これらの長
繊維に対しその後行う延伸の量も、さらに、ヤーンの特性に影響を及ぼす。延伸倍率は、
部分延伸ヤーン（ＰＯＹ）の強度に影響を及ぼす。低延伸倍率で形成されるＰＯＹの強度
は、高速質感加工には不十分な場合があり、したがって質感加工段階で延伸して長繊維強
度を高めることが望ましいと考えられる。そのため、ＰＯＹが延伸質感加工のため生産さ
れているときに、質感加工速度は、実際には、押し出し成形速度にリンクしている。長繊
維は、多くの場合、回転している円筒またはゴデットの周りに巻き付けられる。
【００６６】
　ほとんどの質感加工システムでは、長繊維または繊維は、ヒートセットで、ある種の捲
縮または渦巻き形態にされ、それぞれの長繊維または繊維は、できる限り隣接要素から離
される。ヒートセットできない長繊維または繊維では、繊維を絡ませて機械的にロックす
ることが可能である。この一例は、エアージェット質感加工である。ときには、エアージ
ェットと疑似ねじり質感加工とを組み合わせるのが望ましい場合もある。エアージェット
質感加工では、疑似ねじり質感加工ヤーンよりも短繊維ヤーンに近い製品が得られる。
【００６７】
　スタッファーボックス、エアージェット、およびＳ＆Ｚ疑似ねじりを介した質感加工は
、当業ではよく知られている。有用なパラメータは、捲縮および捲縮保持の頻度である。
捲縮回復（保持）に関するＡＳＴＭ標準はＤ４０３１であり、これは、この背景状況にお
いて、捲縮による収縮を捲縮能力または張力下でヤーンが収縮する能力の指標として定義
している。質感加工ヤーンがかさを増やした場合、荷重を受けている場合でも縮む。捲縮
保持は、これによりヤーンがどれだけの自己膨張を被るかが決定されるため関連性がある
。特に血液で濡れている状態では、ヤーンのこの捲縮保持パラメータは、完全なやぐらと
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し、究極的に、中空解剖学的構造を耐久的に閉塞するのにどれだけ繊維を必要とするかを
決定する。
【００６８】
　質感加工法は、Ｐｅｔｅｒ　Ｒ．Ｌｏｒｄ著「Ｈａｎｄｂｏｏｋ　ｏｆ　Ｙａｒｎ Ｐ
ｒｏｄｕｃｔｉｏｎ」というタイトルのテキストブック（Ｎｏｒｔｈ　Ａｍｅｒｉｃａ　
ｂｙ　ＣＲＣ　Ｐｒｅｓｓ　ＬＬＣ，２０００　Ｃｏｒｐｏｒａｔｅ　Ｂｌｖｄ、ＮＷ、
Ｂｏｃａ　Ｒａｔｏｎ、ＦＬ　３３４３１、ＵＳＡ　ｉｎ　２００３、ＩＳＢＮ＃０－８
４９３－１７８１－９）で詳しく説明されており、これは、参照により本明細書に組み込
まれ、本明細書の一部となっている。
【００６９】
　繊維性インプラントを作る一プロセスは、質感加工ヤーンを繰り返し延ばし、そのヤー
ンに関連付けられていた質感を「ロック解除」することを含む。いくつかの実施形態では
、さらに加熱または冷却する必要はない。繊維は、機械的に、また繰り返し引き延ばされ
る。ストレッチ加工は、手で、および／または機械により実行することができる。エアー
タックを持つヤーンの場合、この作業で、タックの絡みを取り除くことによりエアータッ
クが効果的に除去される。ヤーンがエアータックを持たない場合でも、この作業で、糸巻
きに巻かれたヤーンがそのかさを取り戻すことができるが、それは、糸巻きに巻くときに
、ヤーンを巻くのに必要な張力のせいでかさの一部がつぶれる傾向があるからである。イ
ンプラント１０および／または繊維性集合構造１２のさまざまな実施形態を製造すること
に関する詳細は、さらに、以下の「閉塞構造物を作製する」という表題の節で説明される
。
【００７０】
　繊維性集合構造１２の連続する細長い繊維１４は、押しつぶされる、例えば、繊維性集
合構造の縦軸にそって圧縮することができ、これにより、繊維性集合構造１２の断面幅を
増やし、中空解剖学的構造２０を閉塞させる。いくつかの実施形態では、繊維性集合構造
１２は、送達用鞘１６を出た後、充填直径の数倍まで膨らますことができ、これにより、
潜在的に押しつぶす必要がなくなる。例えば、一実施形態の繊維性集合構造１２は、約２
ｍｍの内径を有する送達用鞘１６内に充填される。繊維性集合構造１２が送達用鞘１６か
ら配備される場合、膨らませて、約５ｍｍ以下から約２０ｍｍ以上までの直径を有する静
脈を満たすようにできる。いくつかの実施形態では、繊維性集合構造１２が送達用鞘１６
から配備される場合、膨らませて、約４ｍｍ以下から約２０ｍｍ以上までの直径を有する
静脈を満たすようにできる。いくつかの実施形態では、繊維性物質１２の膨張および中空
解剖学的構造の充填は、繊維質感加工に依存しうるが、それとは別に、物質のその後の送
達で、すでに堆積されている物質が詰められて圧縮され、中空解剖学的構造２０をもっと
完全に充填するように、送達時に曲がるときに繊維１４によってなされるよじれと回転を
使用することができる。
【００７１】
　図３に示されているように、いくつかの実施形態では、引き糸３０は、繊維性集合構造
１２と結合することができる。一実施形態では、引き糸３０は、繊維性集合構造１２の遠
位端３２と結合される。引き糸３０は、ユーザーによって作動されるか、または作動なし
で、近くの押し鞘（図に示されていない）と組み合わせて押し込まれ、これにより、以下
でさらに詳しく説明されるように、中空解剖学的構造内に配備されるときに、繊維性集合
構造１２を「押しつぶし」、例えば、縦軸にそって短く、太くし、半径方向に膨らますこ
とができる。いくつかの実施形態では、引き糸３０は、自動的に作動させることができる
。図４に示されているように、他の実施形態では、引き糸３０は、繊維性集合構造１２の
遠位端３２と結合され、以下でさらに説明されるように、引き糸３０は、ユーザーによっ
て作動され、繊維性集合構造１２を折り畳むことができる。図５に示されているように、
一実施形態では、引き糸３０は、押しつぶしが一様になるように繊維性集合構造１２から
出し入れする形で織られる。以下でさらに説明されるように、引き糸３０を繊維性集合構
造１２に通して織り上げることで、繊維性物質にそって「アコーディオン風」の曲げを形
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成し、膨張特性を改善することができる。
【００７２】
　いくつかの実施形態では、引き糸３０は、送達用鞘１６の遠位部分に当てて、またはプ
ッシュロッド１８に当てて、繊維性集合構造を「押しつぶす」ために使用することができ
る。いくつかの実施形態では、インプラント１０の取り出し、または位置変更に、引き糸
３０、またはアンカー糸または繋留糸４０を使用することができる。
【００７３】
　アンカー糸４０は、インプラント１０全体を引くか、または位置変更するために繊維性
集合構造１２に結合することができる。プッシュロッド１８も、遠位端を押し、インプラ
ント１０に張力をかけることによりインプラント１０全体を押すか、または位置変更する
ためにいくつかの実施形態において使用することができる。送達用鞘１６の遠位部分は、
さらに、引き糸３０を押し込みつつ位置変更に使用することもできる。中空解剖学的構造
内でインプラント１０の位置を変更し、および／または移動する動作は、中空解剖学的構
造２０の内側の内皮細胞内層を妨げて／露出させることにより閉塞を改善することができ
る。さらに、アンカー糸４０は、固定要素および／または固着機構として作用するアクセ
ス部位に固定され、これにより、繊維性集合構造１２が中空解剖学的構造２０から移動し
ないよう防止することができる。遠位または近位端上の、またはインプラント長にそった
、繊維性集合構造１２と関連する他の機械的手段は、インプラント移動を制御するために
繊維性集合構造１２を中空解剖学的構造２０に固定すると考えることができるが、この手
段は、限定はしないが、フック、返し、自己膨張放射状構造、叉骨形状膨張アンカーワイ
ヤ、コイル形状フック、放射状膨張傘形などを含む。これらの一部または全部は、非生体
再吸収および／または生体再吸収性材料から作ることができる。繊維性集合構造の移動は
、さらに、ＲＦエネルギー、加熱コイルエネルギー、レーザーエネルギー、または血管結
紮のような外科技術を使用して中空解剖学的構造を最初に封止／閉塞することにより制御
することもでき、さらには中空解剖学的構造の外部手動圧縮を使用して、急な移動を防止
することができる。追加の固定技術および構造は、以下でさらに詳しく説明される。
【００７４】
　いくつかの実施形態では、バルーンを繊維性集合構造１２内に配置することができる。
バルーンは、配備後、膨らんで繊維性集合構造１２を膨張させることができる。次いで、
バルーンをしぼませて引き出し、膨張した繊維性集合構造１２を適所に残すことができる
。バルーンを使用する利点としては、内腔内に存在する血液などの天然流体を押しのける
か、または最小限度に抑えること、血流を効果的に止めて、これにより残留血液の凝固を
助長すること、中空解剖学的構造２０の壁にインプラントを固定することによりインプラ
ント１０が移動するのを防止することが挙げられる。バルーンは、さらに、血餅および／
またはインプラント１０がバルーンに張り付かないように潤滑性のあるコーティングも施
すことができる。さらに、バルーンは、微孔性にすることもでき、これにより、硬化剤、
トロンビン、他の生物活性薬剤をインプラント部位に送達することができる。
【００７５】
　いくつかの実施形態では、インプラント１０は、マーカーを含むか、または結合される
。マーカーは、インプラント１０の視覚化に使用することができる。マーカーは、超音波
、Ｘ線、または他の視覚化手段の下で視覚化に対しエコー性および／または放射線不透過
性を有するものとすることができる。いくつかの実施形態では、他の視覚化方法およびマ
ーカーを使用することができる。いくつかの実施形態では、第１のマーカーは、繊維性集
合構造１２の第１の端部に配置され、第２のマーカーは、繊維性集合構造１２の第２の端
部に配置される。いくつかの実施形態では、繊維１４および／または繊維性集合構造１２
は、粉末タンタル、粉末タングステン、酸化ビスマス、または硫酸バリウムを含む微量金
属を組み込むことで視覚化を向上させることができる。いくつかの実施形態では、繊維組
成物は、分解サイクルに入っているときに輸送の際にインプラント１０の分解副産物を監
視するための生理学的／生物学的マーカーを組み込むことができる。
【００７６】
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　いくつかの実施形態では、プッシュロッド１８を使用して、インプラント１０を送達、
配備、または固定することができる。一実施形態では、プッシュロッド１８は、インプラ
ント１０の繊維性集合構造１２内に配置される。他の実施形態では、プッシュロッド１８
は、構造１２の近くに配置される。いくつかの実施形態では、プッシュロッド１８は、繊
維性集合構造１２と係合し、送達用鞘１６が引き込まれている間にこれを適所に保持する
。以下でさらに説明されるように、プッシュロッド１８は、繊維性集合構造１２を送達用
鞘１６から中空解剖学的構造２０内に送達するために使用することができる。いくつかの
実施形態では、繊維性集合構造１２は、自動的作動とすることができる。他の実施形態で
は、プッシュロッド１６および繊維性集合構造１２は、ユーザーが繊維性集合構造１２を
作動させて押しつぶされた構成にすることができる。いくつかの実施形態では、繊維性集
合構造は外側鞘を持たない。繊維性物質は、好ましくは、傷つけることのない先端を持つ
プッシュロッド１６を使用して置かれる。この実施形態には、繊維性物質１２が鞘１６内
に圧縮される時間を最低限度にし、これによりインプラント１０の膨張特性を改善すると
いう利点がある。さらに、送達用鞘を持たないことで、より多くの繊維１４を中空解剖学
的構造２０内に入れることができ、アクセスポートのサイズを大きくする必要はない。
【００７７】
送達技術
　一実施形態では、中空解剖学的構造を治療するキットは、生体吸収性繊維性インプラン
ト１０、およびインプラントを中空解剖学的構造内に送達するためインプラント１０を受
け入れるように構成された内径を有する中空解剖学的構造２０内に挿入できるサイズとさ
れた鞘１６を備える。プッシュロッド１８は、鞘１６内に挿入できるようにサイズが決め
られ、またインプラント１０を進めて鞘１６に通し、インプラント１０を中空解剖学的構
造２０に送達するように構成される。いくつかの変更形態によれば、鞘１６は、外径上に
研磨要素を備える。研磨要素は、鞘１６が中空解剖学的構造２０内に挿入されたときに中
空解剖学的構造２０の表面と係合するように構成することができる。キットは、さらに、
インプラントロック機構５０も備えることができる。インプラントロック機構５０は、イ
ンプラント１０と結合されるように構成された引き糸３０を備えることができる。インプ
ラントロック機構５０は、インプラント１０と結合されたファネル５２を備えることがで
きる。引き糸３０は、結び目５４を作ることができる。引き糸３０は、その少なくとも一
部にそって複数の瘤５６を備えることができる。
【００７８】
　他の実施形態によれば、中空解剖学的構造２０を治療する方法は、１つまたは複数の生
体吸収性材料から形成された複数の緩い蛇行する繊維１４を含むインプラント１０を中空
解剖学的構造２０内に送達することを含む。例えば、他の技術によれば、４ｍｍ以上の直
径を持つ中空解剖学的構造２０を治療する方法は、サイズが８フレンチ以下のカテーテル
を中空解剖学的構造２０内に挿入することを含む。生体吸収性繊維性インプラント１０は
、カテーテルに通され、中空解剖学的構造２０内に入れられる。インプラント１０では、
中空解剖学的構造２０の開通性を小さくすることができる。いくつかの実施形態によれば
、この方法は、さらに、インプラント１０で中空解剖学的構造を閉塞することを含む。イ
ンプラント１０は、いくつかの方法において、中空解剖学的構造２０内で膨らませて治療
状態にすることができる。この方法は、インプラント１０が中空解剖学的構造２０内にあ
る場合にインプラント１０の閉塞成長侵入を助長することを含むことができる。中空解剖
学的構造２０は、静脈を含むことができる。いくつかの実施形態では、中空解剖学的構造
２０は、大伏在静脈を含む。カテーテルを挿入する工程は、カテーテルを大伏在大腿静脈
接合部から距離をとって配置されている挿入部位のところに挿入することを含むことがで
き、さらにインプラント１０を挿入部位から大伏在大腿静脈接合部に進めることを含む。
中空解剖学的構造２０は、いくつかの実施形態では、直径を４～１２ｍｍとすることがで
きる。中空解剖学的構造２０は、いくつかの実施形態では、直径を４～２０ｍｍとするこ
とができる。
【００７９】
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　他の実施形態では、静脈を治療する方法は、大伏在大腿静脈接合部から間隔をあけて配
置されているアクセス点において静脈にアクセスすることを含む。生体吸収性繊維体１２
は、アクセス点を通じて静脈内に埋め込まれる。この繊維体１２は、静脈内を大伏在大腿
静脈接合部に向かって移動する。いくつかの実施形態では、この方法は、さらに、中空解
剖学的構造内２０の繊維体１２を固定し静脈内で繊維体１２の移動を制限するようにする
ことを含む。いくつかの方法では、鞘１６をアクセス点に通すことができ、その繊維体１
２をプッシュロッド１８で鞘１６内に押し通し、静脈内に入れることができる。静脈上で
熱処理を行うことができ、熱処理は、高周波エネルギーを送達すること、抵抗素子から熱
エネルギーを送達すること、およびレーザーからエネルギーを送達することのうちの１つ
または複数を含むことができる。この方法は、さらに、静脈内のこの繊維体１２の端部を
大伏在大腿静脈接合部に移動することも含むことができる。
【００８０】
　図６に示されているように、一技術によれば、インプラント１０、例えば繊維性集合構
造１２が備えられる。送達用鞘１６およびプッシュロッド１８も備えられる。インプラン
ト１０は、プッシュロッド１８上に装填される。インプラント１０は、引き延ばされ、プ
ッシュロッド１８上に潰される。プッシュロッド１８を使用して、インプラント１０を送
達用鞘１６内に装填する。送達用鞘１６の遠位部分が中空解剖学的構造２０内に配置され
ると、プッシュロッド１８を使用して、インプラント１０を送達用鞘１６から押し出すか
、またはそれとは別に、外側の鞘１６が引っ込められている間、プッシュロッド１８を静
止させておく。インプラント１０は、送達用鞘１６から出た後、部分的に膨張する。イン
プラント１０は、送達用鞘１６が手前に押され、引き糸３０が後に引かれるか、または静
止状態に保持され、その移動を制約されているときに、さらに膨らまされ、押しつぶされ
る。
【００８１】
　一技術によれば、超音波を使用して、閉塞すべき中空解剖学的構造２０の直径を測定す
ることができる。中空解剖学的構造２０の圧縮性を決定し、カラーフロー・ドップラー流
評価を実行できる。適切なアクセス部位を選択する。局所麻酔薬を選択されたアクセス部
位に投与することができる。導入装置鞘１６、カニューレ、または他のアクセスデバイス
を、アクセス血管内に配置することができる。一実施形態では、６Ｆの鞘が使用される。
他の実施形態では、１２Ｇａカニューレを使用することができる。適切なアクセスデバイ
スを使用できる。
【００８２】
　送達デバイス、例えば送達カテーテルまたは鞘１６は、中空解剖学的構造２０内に挿入
され、鞘の先端が治療セグメントの遠位部分に位置するようにされる。繊維性集合構造２
０は、好ましくは、以下でさらに詳しく説明されるように、送達デバイス内に配置される
。繊維性集合構造１２の位置は、好ましくは、好適な視覚化技術、例えば、超音波、Ｘ線
を使用して確認される。いくつかの実施形態では、マーカーをはっきり分かるように繊維
性集合構造１２上に配置することができる。繊維性集合構造１２は、中空解剖学的構造２
０内に送達される。必要ならば、繊維性集合構造１２は、視覚化した状況において、中空
解剖学的構造２０内に配置するか、または再配置することができる。いくつかの場合にお
いて、一方のユーザーが繊維性集合構造１２を配置し、他方のユーザーが視覚化機器を操
作するようにすると都合がよいであろう。
【００８３】
　繊維性集合構造１２は、好ましくは、膨張構成に合わせて配備される。好適な任意の配
備技術および／または膨張技術を使用できる。図３に示されているように、一実施形態で
は、繊維性集合構造１２の遠位部分３２に結合されている引き糸３０は、引かれ、これに
より繊維性集合構造１２は押しつぶされる。繊維性集合構造１２を押しつぶすと、所定の
断面における繊維１４の密度が増大する。図４に示されているように、他の実施形態では
、繊維性集合構造１２の遠位部分３２に結合されている引き糸３０は、引かれ、これによ
り繊維性集合構造１２はそれ自体の上に折り重なる。繊維性集合構造１２を折り畳むと、
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所定の断面における繊維の密度が増大する。図５に示されているように、他の実施形態で
は、引き糸３０は、繊維性集合構造１２の遠位部分３２に結合されており、繊維性集合構
造１２の中間部分を通して織り上げられる。引き糸３０を繊維性集合構造１２と絡み合わ
せることで、繊維性集合構造１２の押しつぶしが制御され、所定の断面における繊維１４
の密度が高まる。
【００８４】
　いくつかの実施形態では、インプラント１０は、ロックデバイス５０により押しつぶし
位置に保持される。適切なロックデバイス５０を使用できる。一実施形態では、インプラ
ント１０は、リングロック機構５０を含む。図７に示されているように、ストッパー５６
は、引き糸３０上に配置される。引き糸３０は、インプラント１０の遠位端３２と結合さ
れ、インプラント１０の近位部分３４と結合されている比較的小さなファネル形状部分５
２に通される。引き糸３０は、ファネル５２内に引き通され、このときに、送達用鞘１６
は、インプラント１０（およびこれによりファネル５２）を静止状態に保持するのに役立
つ。ストッパー５６は、ファネル５２に引き通されるが、スライドしてファネル５２内を
反対方向に戻らないよう十分に大きなサイズのものである。したがって、インプラント１
０は、膨張した、押しつぶされた構成でロックされ、プッシュロッド１８および送達用鞘
１６は、取り出される。
【００８５】
　他の実施形態では、インプラント１０は、結び目ロック機構５０を含む。図８に示され
ているように、結び目５４は、プッシュロッド１８の周りの引き糸３０で緩く結ばれてい
る。結び目５４は、インプラント１０の近位部分３４の近くに置かれる。結び目５４は、
プッシュロッド１８が引き出される前に完全に締まらないようになっている。引き糸３０
は、インプラント１０の遠位端３２と結合される。インプラント１０が押しつぶされたら
、プッシュロッド１８は取り外され、引き糸３０の結び目５４は、インプラント１０が押
しつぶされたままとなるように締め付けられることができる。したがって、インプラント
１０は、膨張した、押しつぶされた構成でロックされ、プッシュロッド１８および送達用
鞘１６は、取り出される。
【００８６】
　他の実施形態では、インプラント１０は、ラチェットロック機構５０を含む。図９Ａに
示されているように、複数の戻り止めまたはストッパー５８は、引き糸３０にそって配置
される。一実施形態では、ストッパー５８は、ケーブルタイまたはジップタイと類似して
いる。ストッパー５８は、引き糸３０の一部または全部にそって配置することができる。
引き糸３０は、インプラント１０の遠位端３２と結合され、インプラント１０の近位部分
３４と結合されている比較的小さなファネル５２形状部分に通される。引き糸３０は、フ
ァネル５２内に引き通され、このときに、送達用鞘１６は、インプラント１０（およびこ
れによりファネル５２）を静止状態に保持するのに役立つ。ストッパー５８は、ファネル
５２に引き通されるが、これらは大きすぎて、スライドしてファネル５２内を反対方向に
戻ることはできない。したがって、インプラント１０は、十分に押しつぶされ、次いで、
膨張した、押しつぶされた構成でロックされ、プッシュロッド１８および送達用鞘１６は
、取り出される。
【００８７】
　インプラント１０が中空解剖学的構造２０内に送達された後、繊維性集合構造１２は、
視覚化した状況において、中空解剖学的構造２０内に配置するか、または再配置すること
ができる。プッシュロッド１８およびアンカー糸４０を使用して、インプラント１０を操
作することができる。送達カテーテルを引き出すことができる。プッシュロッド１８を引
き出すことができる。プッシュロッド１８を取り出す際に、外部から圧縮力を加えて、イ
ンプラント１０がその位置を保つのを助けることができる。鞘１６を引き出すことができ
る。鞘１６を取り出す際に、外部から圧縮力を加えて、インプラント１０がその位置を保
つのを助けることができる。
【００８８】
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　いくつかの技術では、インプラント１０は、一定期間留まるようにすることができる。
インプラントは、好ましくは、約１分以下から約３０分以上までの範囲で留まることがで
きる。いくつかの技術において、外部からの圧縮力を加えて、中空解剖学的構造２０の壁
を力ずくで押しつぶし、インプラント１０にくっつけることができる。いくつかの技術に
おいて、血管収縮薬を加えて、中空解剖学的構造２０の壁を力ずくで押しつぶし、インプ
ラント１０にくっつけることができる。停留期間の後、好適な方法を使用してインプラン
ト１０の位置が確認される。いくつかの場合において、インプラント１０の位置は、視覚
化技術、例えば、超音波、Ｘ線を使用して確認される。いくつかの場合において、インプ
ラント１０の位置は、触診を使用して確認される。閉塞は、適当な任意の方法を使用して
確認することができる。例えば、カラーフロー・ドップラーを使用することで、閉塞を評
価または査定することができる。
【００８９】
　図９Ｂに示されているように、他の実施形態によれば、閉塞デバイスまたはインプラン
ト１０は、繊維性集合構造１２および注入可能なゼラチン２２または同時にもしくは順次
中空解剖学的構造内に配備される他の閉塞材料（上記）を含む。２つの材料を混ぜ合わせ
るか、または中空解剖学的構造にそって直線的に分離されたままとすることができる。流
動性材料が他の材料により移動されることが妨げられるような方法で、２つの材料の特性
が選択され、配備される。
【００９０】
　いくつかの技術では、インプラント１０の送達の後に、図９Ｂに示されているように、
硬化剤、ヒドロゲル、または他の活性薬剤２２および／または薬物の注入を行うことがで
きる。注入は、繊維性物質１２を配備し、また活性薬剤２２を注入するために使用される
微孔性バルーンカテーテルを使用することで、実行できる。いくつかの技術において、イ
ンプラント１０を処置室内で活性薬剤２２に事前に浸けて、それからインプラント１０を
治療部位に送達することができる。いくつかの技術において、インプラントは、活性薬剤
２２の中に事前に浸けられ、その後、製造時にデバイスの梱包が行われる。いくつかの実
施形態では、インプラント１０は、デバイスの一体化部分として活性薬剤２２を含む。イ
ンプラント１０は、活性薬剤２２として機能するコーティングまたは薬物溶離技術を備え
ることができる。いくつかの技術では、インプラント１０の送達の後または前に、活性薬
剤２２の非局所的送達を行うことができる。例えば、活性薬剤２２は、経口送達または局
所用ペーストとして送達することができる。
【００９１】
　血液は、好ましくは、インプラント１０の繊維１４内に、および／または周りに集まり
、凝固する。最初は、血栓が形成され、好ましくは異物自然治癒過程の一部として器質化
され線維性組織閉塞を形成する。いくつかの技術において、増殖因子を使用して、線維性
組織増殖を促進することができる。いくつかの実施形態では、インプラントのトロンビン
コーティングまたはシーディングで、凝固カスケードを開始し促進して、組織成長侵入を
増大することができる。生体分解性ポリマーにおいて組織成長侵入を刺激する多くの方法
がある。一方法では、緩いポリマーやぐら（例えば、本明細書で開示されているインプラ
ント１０の実施形態のどれかにより）形成し、間質腔にヒドロゲル、例えば、フィブリン
ゲルを充填する。フィブリンゲルは、組織成長侵入を誘発する。組織増殖因子、例えば、
線維芽細胞成長因子も、ヒドロゲルとともにインプラント１０内に組み込むことができ、
組織成長侵入を促進する。このアプローチでは、やぐらが最初に送達され、次いでフィブ
リノゲン、トロンビン、および／または増殖因子溶液が静脈内に注入される。溶液は、間
質腔を充填し、重合して、ヒドロゲルを形成するが、これは、急速な組織成長侵入の基質
として使用される。フィブリンゲルの代替えアプローチでは、自家血液を直接、トロンビ
ンと混合し、混合された血液を静脈内に注入する。これにより、血栓状構造が形成され、
間質腔を充填し、血栓の特性は、トロンビン濃度により制御することができる。これは、
さらに、組織成長侵入を誘発するよい基質でもあり、補助を受けない自然な血栓発生に勝
る利点を有する。他の代替え方法では、ヒドロゲルではなくフィブリンまたはトロンビン
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液を鞘内に注入してから、デバイスを配備し、導入前にインプラント１０を液浸する。同
様に、インプラント１０をこの生物活性液体に予浸し、次いで、薬が使用される状況で臨
床使用する前に加工プロセスの一環として乾燥させるか、または製造プロセスの一環とし
て乾燥させることができる。他の技術によれば、自己血液およびフィブリンの混合液は、
中空解剖学的構造２０内に導入される前に外側鞘１６内のインプラント１０を包むか、ま
たは液浸するように、デバイスが配備される直前に注入される。
【００９２】
　さらに、インプラント１０に対し行える他の表面改質または前処理がある。インプラン
ト１０の（複数の）繊維１４の表面、さらには材料ポリマー鎖自体を改質または前処理し
、例えば、帯電、粗面化し、親アルブミンよりも優先的に親フィブリノゲンとなるように
することができる。例えば、埋め込んでから最初の１～３秒以内に、血漿流中の疎水性イ
ンプラント材料に最初に発生するのは、表面へのタンパク質吸着である。ほぼすぐに、因
子ＸＩＩａが活性化され、血栓カスケードが開始する。アルブミンが優先的にインプラン
ト１０上に固着する場合、これは、表面を不動態化し、反応性を下げる傾向がある。その
ため、ポリマー、またはポリマーの表面を調節し、表面を帯電させるか、または疎水性に
より、アルブミン吸着を妨げるか、または制限し、フィブリノゲンを表面上に優先的に吸
着すると有利である。いくつかの実施形態では、フィブリノゲンをインプラント１０に予
吸着することで、非不動態化を促進する。いくつかの実施形態では、表面改質を行うこと
で、トロンビンを追加するか、または追加せずに、線維性閉塞を改善することができる。
内在的血栓カスケード機構により、トロンビンは、フィブリノゲン（血漿、液体中で循環
する反応性タンパク質モノマー）に作用し、フィブリンモノマーになり、これは、次いで
、因子ＸＩＩＩにより架橋され、フィブリン（固体）になる。この架橋フィブリンは、器
質化血栓（つまり、線維性閉塞）である。このタイプの機構の一実施例は、脳内の漿果状
動脈瘤を閉塞するためだけでなく、織られ編まれたグラフトについても、コイル上で使用
できるダクロン（粗面）である。ダクロンは、申し分のない疎水性も有する。その表面は
、アルブミンよりも優先的にフィブリノゲンを吸着し、素早くフィブリンを形成し、これ
により、壁在血栓を（すべて埋め込んだ後１０分以内に）形成し、内皮細胞化を防ぐのを
助ける。しかし、シリコーンおよびポリウレタンは、両方とも生体適合性があり、両方と
もフィブリノゲンに比べて優先的にアルブミンを吸着するので、血栓カスケードを積極的
にというほどには活性化しない。
【００９３】
　効率を改善する他の機構は、インプラントの領域内で自然線溶系を阻害することを含む
。すでに述べたように、因子ＸＩＩａは、血栓カスケードを開始するが、さらにプラスミ
ノゲンをプラスミンに転化する。プラスミンは、血栓（例えば、血餅）を溶解する酵素で
あるため、望ましくない。プラスミノゲンをプラスミンに転化するのを阻害することによ
り、実質的に、インプラントの付近の所望の凝固血の溶解に向かう自然な傾向を防ぐこと
ができる。プラスミンは、トロンビンに似ているが、ただし、トロンビンはフィブリノゲ
ンのみを開裂し、望まれているフィブリンモノマーを形成する。プラスミンがフィブリノ
ゲンとフィブリンの両方を開裂する場合、フィブリンを形成すると、生成物（ＦＳＰ）ま
たはフィブリン分解生成物が分割される。これらのＦＳＰは、好ましくは、血栓形成の阻
害を制限するため、取り除かれる。これらのＦＳＰは、線維性閉塞を形成しえないように
互いに接触するのを妨げることによりフィブリンモノマーの架橋を阻害する。例えば、組
織プラスミノゲン活性化因子（ｔＰＡ）は、血栓溶解、さらにはＲｅｏＰｒｏ（血小板凝
集を妨げるヒト血小板ＩＩｂ／ＩＩＩａ受容体に基本的に結合するＧＰＩＩｂ／ＩＩＩａ
阻害薬）などの他の薬物に使用することができる。したがって、好ましくは、薬物、表面
コーティング、および生物活性薬剤による前処理を使用するか、または投与して、反対の
ことをする、つまり、その代わりに、血小板をインプラント１０の領域内でより積極的に
凝集させ、および／またはプラスミノゲンの活性化を積極的に阻害させる。
【００９４】
　いくつかの実施形態では、凝固カスケードを誘発して、血栓形成を安定化し、耐久性の



(27) JP 2012-71143 A 2012.4.12

10

20

30

40

50

高い異物反応および線維性閉塞を促進する生物活性薬剤が望ましい。例えば、いくつかの
実施形態では、インプラント１０は、増殖因子、組織付着因子、凝固因子、化学療法薬、
走化因子、および抗生物質などの望ましい治療および臨床薬剤で前処理することができる
。これらの薬剤は、共有結合、イオンまたは疎水性結合、コーティング、化合物形成、イ
ンプラント内への物理的吸収、または他の何らかの手段によるインプラントとの組合せを
施すことができる。いくつかの生物活性薬剤は、限定はしないが、トブラマイシン、エン
タマイシン、およびバンコマイシンなどの抗生物質、因子Ｉ～ＶＩＩＩ、トロンビン、お
よびフィブリノゲンなどの凝固因子、サイトカイン、例えば、塩基性線維芽細胞増殖因子
（ｂＦＧＦ）、血小板由来増殖因子（ＰＤＧＦ）、血管内皮増殖因子（ＶＥＧＦ）、形質
転換増殖因子ベータ（ＴＧＦ－β）、ＴＮＦα、ＮＧＦ、ＧＭ－ＣＳＦ、ＩＧＦα、ＩＬ
－１、ＩＬ－８、およびＩＬ－６、結晶性鉱物およびケイ酸塩などの炎症性微結晶、フィ
ブロネクチン、ラミニン、およびビトロネクチンなどの組織付着因子、アプロチニンなど
のプロテアソーム阻害剤、コラーゲンおよびフィブロネクチンなどの細胞外基質分子、微
量金属、微量のタルカムパウダー、金属ベリリウム、およびシリカなどの刺激薬、ポリリ
シンおよびエチレン酢酸ビニルなどの微量のポリマー、単球走化性タンパク質、線維芽細
胞刺激因子Ｉ、ヒスタミン、エンドセリン－１、アンジオテンシンＩＩ、ブロモクリプチ
ン、メチルセルギド、メトトレキサート、Ｎ－カルボキシブチルキトサン、四塩化炭素、
チオアセトアミド、石英粉塵、線維、およびエタノールなどの、他の接着誘発剤、または
血栓形成を安定化するか、または血餅溶解、例えば因子ＸＩＩＩ、α２－抗プラスミン、
プラスミノゲン、活性化因子阻害剤－１（ＰＡＩ－１）などを含むタンパク質を阻害する
他の分子、さらには、モルイン酸ナトリウム、オレイン酸エタノールアミン、および硫酸
テトラデシルナトリウムなどの硬化剤および抗菌／抗感染症薬またはアモキシシリンなど
の抗生物質、アンピシリン、ベンジルペニシリン、クロラムフェニコール、クリンダマイ
シン、エリスロマイシン、リンコマイシン、リファンピシンまたは銀もしくは銀イオン、
コロイド銀、スルファジアジン銀、および／または硝酸銀のような物質を含む。
【００９５】
　アクセス部位は、繊維性集合構造１２を使用することを含む、適切な方法を使用するこ
とで、閉じることができる。いくつかの場合において、Ｓｔｅｒｉ－ｓｔｒｉｐを使用し
て、アクセス部位を閉じることができる。いくつかの場合において、アクセス部位は、縫
合糸で閉じることができる。圧縮包帯を患者にあてがうことができる。例えば、手術部位
が患者の脚である場合、圧縮包帯を脚全体に配置することができる。圧縮包帯は、好まし
くは、一技術に従って約３日間適所に残される。約３日間経過した後、その部位に深部静
脈血栓症が生じていないか、浅静脈系から深静脈系へ血栓症が拡大していないか、精密検
査することができる。インプラントの位置は、視覚化技術、例えば、超音波、Ｘ線を使用
して、または触診により、確認される。閉塞は、好適な方法、例えば、カラーフロー・ド
ップラー、またはコントラスト増強蛍光Ｘ線を使用して確認することができる。
【００９６】
閉塞構造の作製
　繊維性集合構造１２は、好適な形状および構成を含むことができる。一実施形態では、
繊維性集合構造１２は、単なる細長い繊維１４の束である。他の実施形態では、図１０に
示されているように、繊維性集合構造１２は、一端で結合された細長い繊維１４の束であ
り、概ね飾り房または「たこ」に似ている。他の実施形態では、繊維性集合構造１２は、
図２～９Ａに示されているように、第１の端部と第２の端部で結合された細長い繊維１４
の束である。図１１に示されているように、一実施形態では、細長い繊維１４は、ソック
スなど、管状構造に加工することができるヤーンを形成するように配列することができる
。いくつかの実施形態では、繊維性集合構造１２は、他の閉塞デバイスと結合することが
できる。例えば、図１２に示されているように、一実施形態では、弾丸形生体再吸収性栓
７０を細長い繊維１４の束と結合することができる。いくつかの実施形態では、繊維１４
の１つまたは複数は、好ましくは、約５ミクロン以下から約３０ミクロン以上までの範囲
の繊維直径を有する。いくつかの実施形態では、繊維は、外向き軸方向寸法を可変とする
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ことができる。栓７０は、中空解剖学的構造２０内に配置することができ、栓７０および
繊維１４は、中空解剖学的構造２０を閉塞させることができる。
【００９７】
　図１３に示されているように、いくつかの実施形態では、インプラント１０は、内腔空
間をうまく満たすように繊維１４またはストランドをより開かせておくため繊維１４と同
じ生体分解性材料（または他の生体分解性材料）で作られた、自己膨張要素８０、例えば
、格子、カーカス、またはコイルを有する。格子、カーカス、またはコイル構造８０は、
血流内に配備されると自己膨張する。繊維１４およびカーカス８０は、好適な結合機構に
より近位および／または遠位端のところで結合されるか、または代替策としてインプラン
ト１０全体を通して結合されるようにできる。トロンビン、フィブリノゲン、または他の
活性タンパク質、ペプチド、および／または薬剤８２を繊維材料１４の表面に塗布するか
、または組み合わせて生体再吸収性材料の外側原子層内に入れ、表面に線維性閉塞を発現
するのを促進することができる。
【００９８】
　上述のように、いくつかの実施形態では、自己膨張する内部要素８０を備えることがで
きる。この自己膨張内部要素は、さらに、生体再吸収性材料（例えば、０．０１０インチ
以下から０．０１２インチ以上の単繊維）から作ることもできる。この自己膨張内部要素
８０は、例えば、カーカス、ケージ、コイル、ステント本体、組紐、および／または他の
好適な格子構造を含むことができる。要素８０は、好ましくは、本明細書で説明されてい
る基本繊維性集合構造１２と絡み合う。要素８０は、体積充填を改善してさらに大きな血
管を処理できるようにするために備えることができる。要素８０は、より一貫性の高い、
信頼できる生物学的閉塞を行えるようにインプラントと血管壁との接触を改善することが
できる。いくつかの実施形態では、要素８０は、繊維性物質材料１２の一部と結合される
短い部分であってよい。他の実施形態では、要素８０は、インプラント１０のほぼ全長に
わたって延びることができる。いくつかの実施形態では、要素８０は、両方のアンカー固
定特性を備えることができ、血流を減らして生物学的閉塞性をより高めることができる。
いくつかの実施形態では、自己膨張要素８０から間隔をおいて並べられている繊維性集合
構造１２の一部は、さらに緩い質感、空洞率、およびやぐらを有し、血管直径に広がり、
インプラントを移動させる可能性がある圧力ヘッドが生じないようにある程度の血流に対
応することができる。
【００９９】
　繊維性集合構造１２を有するインプラント１０を製造するために好適な方法を使用する
ことができる。繊維性集合構造１２を製造するいくつかの方法は、編むこと、織ること、
フェルト地で作ること、絡まらせること、射出成形、熱成形、注型、紡糸、溶融紡糸、電
気紡糸、溶媒キャスト、レーザー切断、溶媒の塗布、接着剤の塗布、押し出し成形、延伸
、捲縮、および他の繊維加工技術のうちの１つまたは複数を含むことができる。
【０１００】
　一実施形態では、繊維性集合構造１２は、繊維を編むことで形成することができる。一
実施形態では、管状繊維性集合構造１２は、ニッティングフィクスチャ、例えば、ニッテ
ィングノビー、ニッティングネリーで編まれる。ニッティングフィクスチャのサイズは、
適宜サイズを決められた管状繊維性集合構造１２を形成するように選択することができる
。ケーブルは、適当な数だけ使用できる。所望の糸編み数および仕上がり織りの所望の空
隙率を得るために必要なケーブルの所望の数に基づいて、適切な数のピンを持つニッティ
ングフィクスチャを選択することができる。一実施形態では、繊維性集合構造１２は、繊
維材料を編んで管状繊維物質１２を形成することにより形成することができる。他の実施
形態では、繊維性集合構造１２は、繊維材料をフェルト地に仕上げて密度の高い不織メッ
シュを形成することにより形成することができる。非連続または短繊維ヤーンも、繊維性
物質１２を形成するために使用することができる。梳綿、延伸、リング精紡、粗紡、ヒー
トセットで長繊維を捲縮または渦巻き形態にすることによる一般的質感加工は、繊維を加
工するために使用される。また、ヒートセットがエアージェット質感加工などにおける生
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体分解性材料特性に悪影響を及ぼす場合に、繊維を機械的にロックするか、または繊維を
絡ませることも可能である。
【０１０１】
　短繊維ヤーンと長繊維ヤーンの組合せも、繊維性物質１２を形成するために使用するこ
とができる。この一実施例では、短繊維束または低ねじれ短繊維ヤーンの周りに連続長繊
維を巻き付けることを伴う。短繊維ヤーンおよび長繊維ヤーンは、異なる原料物質から構
成することができる。
【０１０２】
　一実施形態によれば、繊維加工は、スピン仕上げを材料に施し、疑似ねじり質感加工を
行えるようにすることを含むことができる。疑似ねじり質感加工は、ヤーンをかさ高にす
るために使用することができる。Ｓよりをヤーンに施すことができる。ヤーンは、ねじれ
構成で加熱される。ヤーンは、好ましくは、原料物質の内在的繊維温度に応じて、約６０
℃以下から約１５０℃以上までの範囲内で加熱される。他の実施形態では、この範囲外の
温度、および／またはこの範囲と部分的にオーバーラップする温度も使用できる。次いで
、ヤーンを冷まして、ねじれを解く。下流焼きなまし、トルク解放、伸長低減工程をなく
して、インプラントの質感加工を高めることができる。材料は、さらに、加熱、引き延ば
し、緩和を数回繰り返すこともでき、これで、ヤーンをさらにかさ高にする。
【０１０３】
　他の実施形態では、繊維性集合構造１２は、射出成形により形成することができる。材
料は、融点よりも高い温度で加熱され、ポジティブモールドとネガティブモールドとの間
の空間内に注入され、これにより繊維性集合構造１２を形成することができる。いくつか
の実施形態では、材料は、ネガティブモールドにのみ注入される。他の実施形態では、繊
維性集合構造は、熱成形により形成することができる。材料は、ポジティブモールドとネ
ガティブモールドとの間に押し込まれ、融点以下の温度で加熱されて、成形形状を保持す
ることができる。一実施形態では、ＰＬＡ、ＰＧＡ、または他の材料ヤーンは、ヤーンの
元のロフトを保持しつつ、ヒートセットして形状を整えることができる。
【０１０４】
　他の実施形態では、繊維性集合構造１２は、注型により形成することができる。例えば
、一実施形態では、ゼラチン、または他の材料を、管の中に注ぎ込んで、繊維性集合構造
１２を形成することができる。他の実施形態では、繊維性集合構造１２は、回転注型によ
り形成することができる。他の実施形態では、繊維性集合構造１２は、溶媒キャストによ
り形成することができる。例えば、一実施形態では、ポジティブモールドを溶液にさっと
浸して、繊維性集合構造１２を形成することができる。他の実施形態では、溶液をネガテ
ィブモールドに注ぎ込んで、繊維性集合構造１２を形成することができる。他の実施形態
では、溶液をネガティブモールドとポジティブモールドとの間の空間内に注ぎ込んで、繊
維性集合構造１２を形成することができる。他の実施形態では、溶媒キャスト時に形成さ
れる多孔質構造または注型発泡は、注型時に水溶性物質、例えば、食塩を材料に加え、次
いで硬化後に食塩を溶かすことにより作ることができる。例えば、食塩結晶などのポロゲ
ンの存在下での塩化メチレンまたは他の溶媒による溶媒キャストＰＬＬＡ。他の実施形態
では、多孔質構造は、重炭酸アンモニウムを加えて、繊維性集合構造１２を形成する材料
内にガス充填空隙を形成することにより作ることができる。他の実施形態では、溶媒キャ
スト技術は、繊維性集合構造１２を形成するために使用することができる。繊維結合は、
ＰＧＡ繊維をＰＬＬＡ溶液に浸すことによりなされる。溶媒が蒸発すると、ＰＧＡ繊維網
がＰＬＬＡ内に埋め込まれる。さらに加熱すると、２つの繊維の基質が形成される。次い
で、塩化メチレンまたは他の溶媒を使用して、ＰＬＬＡを溶解し、ＰＧＡ繊維性集合構造
１２を置き去りにする。
【０１０５】
　いくつかの実施形態では、二次加工は、さらに繊維性集合構造１２を定めるために、レ
ーザー切断、溶媒塗布、および／または接着剤塗布を含むことができる。例えば、一実施
形態では、ＰＬＡおよび塩化メチレンまたは他の溶媒を使用して、繊維性集合構造１２を
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作成することができる。
【０１０６】
生体再吸収性材料
　繊維１４および／または他の構成要素を形成するのに適した材料として、１つまたは複
数の生体分解性ポリマーが含まれうる。例えば、好適な生体分解性ポリマーとして、ポリ
グリコリド、ポリラクチド、および乳酸とグリコール酸との共重合体などのαヒドロキシ
酸がある。ポリ（乳酸－グリコール酸）（ＰＬＧＡ）は、いくつかの実施形態では、好適
な材料である。ＰＬＧＡは、ＶＩＣＲＹＬ（商標）（ニュージャージー州サマセットのＪ
ｏｈｎｓｏｎ＆Ｊｏｈｎｓｏｎの一部門であるＥｔｈｉｃｏｎにより製造されているＰｏ
ｌｙｇｌａｃｔｉｎ ９１０）という商標名で販売されているグリコリドおよびラクチド
の合成吸収性共重合体である。加水分解による酵素分解を通じて吸収される。ポリグリコ
ール酸（ＰＧＡ）は、合成吸収性ポリマーである。ポリラクチド（ＰＬＡ）は、乳酸（ラ
クチド）の環状ジエステルから調製される。生体再吸収性ＰＬＡおよび／またはＰＧＡか
ら作られるフォームは、特に好ましい。
【０１０７】
　繊維性集合構造１２は、好ましくは、本明細書で説明されている、および／またはすべ
て参照により本明細書に組み込まれ、本明細書の一部をなす２００４年８月３１日に出願
された「ＡＰＰＡＲＡＴＵＳ　ＡＮＤ　ＭＡＴＥＲＩＡＬ　ＣＯＭＰＯＳＩＴＩＯＮ　Ｆ
ＯＲ　ＰＥＲＭＡＮＥＮＴ　ＯＣＣＬＵＳＩＯＮ　ＯＦ　Ａ　ＨＯＬＬＯＷ　ＡＮＡＴＯ
ＭＩＣＡＬ　ＳＴＲＵＣＴＵＲＥ」という表題の米国仮特許出願第６０／６０５８４３号
、２００５年８月２６日に出願された「ＡＰＰＡＲＡＴＵＳ　ＡＮＤ　ＭＡＴＥＲＩＡＬ
　ＣＯＭＰＯＳＩＴＩＯＮ　ＦＯＲ　ＰＥＲＭＡＮＥＮＴ　ＯＣＣＬＵＳＩＯＮ　ＯＦ　
Ａ　ＨＯＬＬＯＷ　ＡＮＡＴＯＭＩＣＡＬ　ＳＴＲＵＣＴＵＲＥ」という表題の米国特許
出願第１１／２１２，５３９号、２００１年５月１６日に出願された「ＳＴＥＮＴ　ＧＲ
ＡＦＴＳ　ＷＩＴＨ　ＢＩＯＡＣＴＩＶＥ　ＣＯＡＴＩＮＧＳ」という表題の米国特許出
願第０９／８５９，８９９号、２００１年５月１８日に出願された「ＩＮＪＥＣＴＡＢＬ
Ｅ　ＤＲＵＧ　ＤＥＬＩＶＥＲＹ　ＳＹＳＴＥＭＳ　ＷＩＴＨ　ＣＹＣＬＯＤＥＸＴＲＩ
ＮＥ　ＰＯＬＹＭＥＲ　ＢＡＳＥＤ　ＨＹＤＲＯＧＥＬＳ」という表題の米国特許出願第
０９／８６１，１８２号、および１９９０年７月３日に発行された米国特許第４，９３８
，７６３号、１９９５年１０月１０日に発行された米国特許第５，４５６，６９３号、２
００２年７月２３日に発行された米国特許第６，４２３，０８５号、２００４年１月１３
日に発行された米国特許第６，６７６，９７１号、および２００４年３月２日に発行され
た米国特許第６，６９９，２７２号において開示されている１つまたは複数の生体分解性
ポリマーから形成される繊維および／または他の構成要素を含む。
【０１０８】
　例えば、一実施形態では、繊維性集合構造１２は、繊維１４および／またはポリラクチ
ドおよび／またはポリグリコリドから形成された他の構成要素を含むことができる。上述
のように、ポリグリコリド（ＰＧＡ）は、合成吸収性ポリマーである。加水分解感受性を
示す、ポリグリコリドは、典型的には、埋め込み処理後数ヶ月以内に吸収される。ポリラ
クチド（ＰＬＡ）およびポリグリコリド（ＰＧＡ）は、開環重合で高分子量ポリマーを合
成するか、または乳酸および／またはグリコール酸の直接重縮合で低分子量ポリマーを合
成することにより、環状ジエステルラクチドおよび／またはグリコリドから調製できる。
乳酸は、３つの立体配置を生み出す２つの光学異性体またはエナンチオマー内に存在する
キラル分子である。Ｌ－エナンチオマーは、生物学的代謝産物であるが、Ｄ－エナンチオ
マーおよびＤ，Ｌラセミ混合物は、乳酸の合成調製から得られる。ポリ－Ｌ－ラクチドが
身体によって吸収されるのに要する時間は、特に高分子量形態の場合に他の生体吸収性材
料と比較して比較的長い。いくつかの実施形態では、繊維性集合構造は、繊維および／ま
たはε－カプロラクトン、ＰＥＧ、コラーゲン、ゼラチン、でんぷん、ポリ（アクリルア
ミド－ヒドラジド共重合体）、および／または本明細書に記載される他の生体再吸収性材
料から形成される他の構成要素を含むことができる。
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【０１０９】
　多くの再吸収性ホモポリマーおよび共重合体は、このデバイスに使用することができ、
限定はしないが、臨床使用では一般的な、配合および初期Ｍｗ（分子量）に応じて数日か
ら数年の範囲の分解時間により特徴付けられるラクチド、グリコリド、およびカプロラク
トンから誘導されたポリマーを含む。乳酸は、キラル分子であり、これは、ＬおよびＤ異
性体で存在し（Ｌ異性体は、生物学的代謝産物である）、そのため、「ポリ乳酸」は、実
際には、ポリマー族、純粋なポリ－Ｌ－乳酸（Ｌ－ＰＬＡ）、純粋なポリ－Ｄ－乳酸（Ｄ
－ＰＬＡ）、およびポリ－Ｄ，Ｌ－乳酸（ＤＬ－ＰＬＡ）を指す。Ｌ－ＰＬＡ、さらには
ポリ－カプロラクトン（ＰＣＬ）のホモポリマーは、臨床的に有用であり、許容される候
補である。さらに、ポリグリコール酸（ＰＧＡ）、ポリグリコール／ポリ－Ｌ－乳酸共重
合体、ポリ（ジオキサノン）、ポリ（トリメチレンカーボネート）共重合体、およびポリ
（ヒドロキシ酪酸塩）（ＰＨＢ）ならびにヒドロキシ酪酸塩とヒドロキシ吉草酸塩との共
重合体、さらにはポリ酸無水物、ポリオルソエステル、ポリホスファゼン、およびコラー
ゲン、エラスチン、フィブリノゲン、フィブリネクチン、ビトロネクチン、ラミニン、ゼ
ラチン、および凍結乾燥小腸粘膜下層のような天然生物分解物を含むその他の物質、およ
びこれらの組合せは、このデバイスの潜在的な候補材料の選択肢である。
【０１１０】
　いくつかの実施形態では、繊維性集合構造の分解速度は、所定の個別分解速度を持つ生
体再吸収性材料の比率を変えることにより選択することができる。例えば、一実施形態で
は、繊維性集合構造は、約５０％のＰＧＡおよび約５０％のＰＬＡを含む。他の実施形態
では、繊維性集合構造は、約６５％のＰＧＡおよび約３５％のＰＬＡを含む。他の実施形
態では、繊維性集合構造は、約７０％のＰＧＡおよび約３０％のＰＬＡを含む。他の実施
形態では、繊維性集合構造は、約８０％のＰＧＡおよび約３０％のＰＬＡを含む。他の実
施形態では、繊維性集合構造は、約９０％のＰＧＡおよび約１０％のＰＬＡを含む。他の
実施形態では、繊維性集合構造は、約１００％のＰＧＡを含む。他の実施形態では、繊維
性集合構造は、約１００％のＰＬＡを含む。
【０１１１】
　分解期間の選択は、耐久性閉塞を維持することに基づく。材料分解期間は、好ましくは
、組織成長侵入を通して耐久性のある線維性閉塞が確実なものとなるように、ただし閉塞
が成熟できないほど、または閉塞の前に材料が塞栓を起こすほど速すぎないように選択さ
れる。組織が成長侵入するにつれ、インプラントは、好ましくは、消えてゆく。インプラ
ントの存在が長すぎる場合、患者が脚にそって触知可能な索状組織を有する可能性がある
。
【０１１２】
　いくつかの実施形態では、一定の分解時間となるように分子量が特定の範囲内である材
料が選択される。例えば、材料は、約１，０００ダルトン以下から、約１００，０００ダ
ルトン以上までの分子量を持つことができ、所望の分解期間となる。固有粘度が約０．１
ｄｌ／ｇｍ以下から約４ｄｌ／ｇｍ以上までである材料は、分解速度および材料の加工の
容易さに影響を及ぼしうる。いくつかの実施形態では、分解期間は、好ましくは、約２週
間以下から約２年間以上までの範囲である。いくつかの実施形態では、材料の１つまたは
複数は、患者体内に所望の炎症反応を引き起こしうる。いくつかの実施形態では、材料の
１つまたは複数は、材料が生体分解するときに局所反応、例えば、ｐＨ変化を引き起こし
うる。
【０１１３】
　一実施形態では、ヤーン繊維は、説明されている材料のうちの１つまたは複数から形成
できる。いくつかの実施形態では、繊維性集合構造１２は、約４０デニール以下から約７
２００デニール以上までの範囲とすることができる。いくつかの実施形態では、繊維性集
合構造１２は、約２００デニール以下から約１５０００デニール以上までの範囲とするこ
とができる。いくつかの実施形態では、繊維性集合構造１２は、約１本から約２４本以上
の繊維を含むことができる。いくつかの実施形態では、繊維性集合構造１２は、約２４本
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から約６００本以上の繊維を含むことができる。いくつかの実施形態では、繊維の１つま
たは複数は、好ましくは、約５ミクロン以下から約３０ミクロン以上までの範囲の繊維直
径を有する。他の実施形態では、繊維は、０．１デニールから１０デニールまでの範囲と
することができ、インプラントは、いくつかの実施形態において、５００から１００，０
００本の繊維を含むことができる。いくつかの実施形態では、インプラントは、５００か
ら５００，０００本までの繊維を含むことができる。いくつかの実施形態では、繊維は、
５デニールから５０デニールまでの範囲とすることができる。いくつかの実施形態では、
インプラントは、１０から１，０００本までの繊維を含むことができる。
【０１１４】
　いくつかの実施形態では、異なる共重合体繊維１４を混合して、１つのさらに大きなヤ
ーンを形成し、繊維性集合構造１２の長さにそって生体分解の差を生じるようにできる。
例えば、一実施形態では、異なる繊維１４を繊維性集合構造１２の前端近くでヤーンと絡
み合わせ、後端のフィルタとして機能するようにできる。他の実施形態では、異なる繊維
１４をヤーンと絡み合わせて、繊維性集合構造１２が繊維性集合構造１２の異なる部分で
異なる分解速度を有するようにできる。一実施形態では、例えば、繊維性集合構造１２は
、その断面全体にわたって異なる分解速度を有し、これにより組織成長侵入を助長する。
【０１１５】
　いくつかの実施形態では、図１４に示されているように、複数の材料を組み合わせて、
分解プロファイルがカスタマイズされた繊維１４を生成することができる。特定の繊維１
４の分解速度は、繊維の異なる部分にそって異なりうる。さらに、インプラント１０の分
解速度は、インプラント１０の異なる部分にそって異なりうる。一実施形態では、特定の
繊維１４は、比較的遅い分解速度を有する、例えば、繊維の長さの約２５％にそった第１
の部分、および比較的速い分解速度を有する、例えば、繊維の長さの約７５％にそった第
２の部分を持つ。一実施形態では、第１の部分は、第２の部分より遅く分解し、したがっ
て、第１の部分は栓のように働き、中空解剖学的構造２０内の血流を妨げる。他の実施形
態では、最も中心にある繊維は、最も外側にある繊維と異なる材料で構成することができ
、このため、半径方向寸法を通して吸収率に差が生じる。いくつかの実施形態では、複数
の材料を共押し出し成形して、図１４の上図に示されているように、所望の特性を有する
繊維１４を形成することができる。いくつかの実施形態では、複数の材料を順次押し出し
成形して、図１４の中図に示されているように、所望の特性を有する繊維１４を形成する
ことができる。いくつかの実施形態では、複数の材料をより合わせて、図１４の下図に示
されているように、所望の特性を有する繊維１４を形成することができる。
【０１１６】
　いくつかの実施形態では、図１５に示されているように、繊維１４は、断面を可変にし
、これにより、繊維外形を一定に保ちつつ分解を加速することができる。いくつかの太さ
が可変のストランド１４は、図１５の上図に示されているように、素早く分解する小さな
断面を有する領域を含む。非円形断面を有するいくつかのストランド１４は、表面積対体
積比が大きく、図１５の中図および下図に示されているように、分解速度が速い。太さが
可変のストランドは、さらに、構造を多孔質および開放状態に保ち、複数の繊維が互いに
近い位置に置かれる場合でもやぐらを形成する。図１６に示されているように、いくつか
の実施形態では、詰め合わせたときに、ストランド１４の間にギャップはなく、他の実施
形態では、詰め合わせた場合でも、太さが可変のストランド１４の間にギャップがある。
さらに、図１７に示されているように、いくつかの実施形態では、中空繊維１４が使用さ
れる。中空繊維１４は、ろうそくの芯に染みこむように血液を繊維に染みこませ、接触す
る表面積を広げて分解速度を速くすることができる。さらに、いくつかの実施形態では、
特に、所望の繊維長が毛管現象だけで血液が移動できる距離よりも長い場合に、繊維１４
の長さにそった打ち抜き穴を使用することができる。
【０１１７】
　いくつかの実施形態では、インプラント１０は、複数材料のヤーンを含むことができる
。一実施形態では、二成分繊維を使用することができる。米国の二成分繊維の生産者とし
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ては、ＢＡＳＦ　Ｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ、ＤｕＰｏｎｔ　Ｃｏｍｐａｎｙ、Ｆｉｂｅｒ
　Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ　Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，Ｉｎｃ．、ＫｏＳａ、およびＳｏｌｕ
ｔｉａ　Ｉｎｃ．がある。二成分繊維は、同じ紡糸口金から押し出し成形された異なる化
学的および／または物理的特性を持つ２つのポリマーからなり、ポリマーは両方とも同じ
長繊維または繊維の中にある。二成分繊維のいくつかの利点、能力、および特性としては
、熱接着、自己かさ高、非常に細かい繊維、独特の断面、および安価に得られる特殊なポ
リマーまたは添加剤の機能性が挙げられる。大半の市販の二成分繊維は、鞘／コア内に、
並べて、または偏心している鞘／コア配列で構成される。二成分繊維は、繊維性集合構造
１２の分解速度を可変にできるため都合がよい。自己かさ高二成分繊維は、並べて、また
は偏心断面を持たせて、形成されることが最も多い。繊維間の配向が変化することで、熱
が加えられるか、または緩和されたときの収縮または歪みの差のせいで捲縮が生じる。
【０１１８】
連続供給送達システム
　いくつかの実施形態では、中空解剖学的構造を治療するシステムは、中空解剖学的構造
内に挿入できるようにサイズが決められている生体吸収性繊維性インプラント（図２～１
３に示されている実施形態のうちの１つまたは複数のものなど）を含む。連続供給機構は
、インプラントを中空解剖学的構造内に送達するように構成されるか、または使用される
ことが可能である。
【０１１９】
　図１８～２３は、連続供給中空解剖学的構造閉塞システム２００のいくつかの実施形態
を例示している。図１８～２３の実施形態は、一般に、繊維性集合構造２１０の各部を中
空解剖学的構造２２０内に連続的に送達することができる構造を伴い、これにより、実質
的に大きな静脈および／または中空解剖学的構造の長い部分を繊維性集合構造２１０で閉
塞させることができる。
【０１２０】
　連続供給中空解剖学的構造閉塞システムと関連して使用される繊維性集合構造２１０は
、本明細書の他の場所で説明されているような、好適な繊維性閉塞構造を含むことができ
る。例えば、繊維性集合構造は、生体再吸収性材料または他の材料の複数の繊維を含むこ
とができる。いくつかの実施形態では、繊維は、「押しつぶされ」て、さらに高い密度の
繊維性構造の物質を形成するように緩く配列することができる。他の実施形態では、繊維
性集合構造は、細長い構造にそって複数の間隔で配置されている複数の結び目または他の
比較的高い密度の物質を含むことができる。いくつかの実施形態では、細長い繊維性集合
構造は、送達デバイスよりも長い未圧縮の長さを持つことができる。例えば、いくつかの
実施形態では、繊維性集合構造は、約１ｍから約３０ｍまでの範囲の未圧縮の長さを持つ
ことができ、特定の一実施形態では、繊維性集合構造は、約３ｍの未圧縮の長さを有する
。埋め込まれた状態では、繊維性集合構造は、典型的には、緩い未圧縮の状態に比べて、
実質的に短い長さ、小さい体積を占有するように圧縮される。埋め込み後、繊維性集合構
造は、中空解剖学的構造内で約５ｃｍ以下から約３０ｃｍ以上まで、いくつかの実施形態
では１０ｃｍ以下から２０ｃｍ以上までの範囲の圧縮された長さを持ちうる。
【０１２１】
　図１８から２３は、連続する長さ相当の繊維性物質２１０および軸方向に往復する送達
部材２３０を外側鞘２３２内に含む連続供給中空解剖学的構造閉塞システムの実施形態を
例示している。軸方向に往復する部材２３０は、一般的に、外側鞘２３２の遠位端２４０
から繊維物質２１０の一部を排出するように構成される。軸方向に往復する部材２３０は
、一般的に、往復する部材２３０が外側鞘２３２に関して遠位方向に移動するときに繊維
性物質２１０と係合するように構成され、これにより、鞘２３２の遠位端２４０から細長
い繊維性物質２１０のセグメントを排出する。いくつかの実施形態では、軸方向に往復す
る部材２３０は、さらに、部材２３０が近位方向に移動するときに繊維性集合構造２１０
との係合を解放するように構成され、これにより、往復する部材２３０は、繊維性物質２
１０を近くまで引っ張らずに、鞘２３２および繊維性物質２１０に関して近位に移動する
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ことができる。
【０１２２】
　図１８～２０の実施例について示されている、一実施形態では、往復する部材２３０は
、外側鞘２３２内および細長い繊維性集合構造２１０にそって配置された細長いプッシュ
ロッドを備える。この実施形態の往復する部材２３０は、遠位プッシャヘッド２４２を備
えることができ、このヘッドは、ヘッド２４２が繊維性物質２１０と係合する第１の位置
とヘッド２４２がプッシュロッド２３０の近位移動時に繊維状物質２１０との係合を外す
第２の位置との間で移動可能である。
【０１２３】
　図１８から２０の実施形態では、プッシュロッドは、ロッドの遠位端のプッシャヘッド
２４２を介してロッドの近位端に加えられた軸方向力を繊維性集合構造２１０に伝達する
十分なカラム強度を持つ材料および構造を備える。プッシュロッドは、好ましくは、デバ
イス全体を患者の脈管構造に通して所望の送達部位に送ることができる十分な柔軟性も有
する。
【０１２４】
　図２１に例示されている実施形態では、プッシャヘッド２４２は、第１の（開放）位置
と第２の（閉鎖）位置との間で枢動するように構成された一対の蝶番付きの脚２４４を備
える。一実施形態では、脚２４４は、バネまたは他の弾力性のあるバイアス部材により外
方向にバイアスをかけられる。このような実施形態では、バイアス力は、好ましくは、プ
ッシュロッドが繊維性集合構造２１０に関して近位に引っ張られるときに第２の位置の方
に脚が偏向できる十分に小さい力である。代替え実施形態では、脚２４４は、引きおよび
／または押しワイヤなどの作動部材により第１の位置と第２の位置との間で手動で移動で
きる。
【０１２５】
　他の実施形態では、プッシャヘッドは、剛性、弾力性のある材料で作られた複数の脚を
備えることができる。これらの脚は、第１の膨張位置に向けて外へ放射状にバイアスがか
けられ、これらの脚は、細長い繊維性集合構造と係合する。脚は、さらに、ロッドが近位
に引っ張られるときに繊維性集合構造との係合を外す十分に小さいバイアス力を備えうる
。さらに他の実施形態では、プッシャヘッドに、往復する部材の遠位移動に際して繊維性
集合構造と係合するように構成された単一の半径方向に膨張収縮可能な部材を備えること
ができる。さらに他の実施形態では、プッシャヘッドは、剛性材料で作ることができる。
脚は、フォークまたは「Ｖ」字型とすることができ、フォークが前方に押されるときに繊
維と係合して繊維性集合構造を送達し、フォークが送達された繊維性集合構造に関して引
っ張られるときには繊維と係合しない。さまざまなプッシャヘッド形状が考えられ、本発
明の範囲内にある。
【０１２６】
　図２１～２３は、連続供給中空解剖学的構造閉塞システムの他の実施形態を例示してい
る。図２１～２３の実施形態では、軸方向に往復する部材２３０は、細長い繊維性集合構
造２１０が延びる内腔２５０を備える。これらの実施形態の軸方向に往復する部材２３０
は、さらに、好ましくは、往復する部材２３０が外側鞘２３０に関して遠位に移動すると
きに繊維性集合構造２１０を遠位へ押すように構成された遠位プッシャヘッド２４２を備
える。前記実施形態のように、プッシャヘッド２３０は、好ましくは、ヘッド２３０が外
側鞘２３２および繊維性集合構造に関して近位に移動されるときに繊維性集合構造２１０
との係合を外すように構成される。
【０１２７】
　図２１の実施形態において、プッシャヘッド２３０は、一対の蝶番付きグリッパー部材
２５２を備える。他の実施形態では、プッシャヘッドは、１から４まで、またはそれ以上
のグリッパー部材を任意の場所で備えることができる。グリッパー部材２５２はそれぞれ
、内向きのバイアスが弾性的にかけられており、グリッパー２５２の間に延びる繊維性集
合構造をつまむ。グリッパー部材２５２は、好ましくは、グリッパー部材２５２と細長い
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繊維性構造２１０との間の摩擦が、グリッパー部材２５２を内向きに枢動するさせるのに
十分な力となるように構成され、これにより、往復する部材２３０の遠位移動の際に繊維
性構造２１０を掴む。グリッパー部材２５２は、さらに、好ましくは、往復する部材２３
０の近位移動の際に繊維性構造２１０の係合を外すように構成される。これらの特性は、
グリッパー部材２５２に歯を設けるか、またはグリップ部材２５２の長さおよび／または
バイアス力を変えることにより得られる。
【０１２８】
　図２２および２３の実施形態は、内側鞘２６２の遠位端から延びる複数の爪２６０を有
するプッシャヘッド２３０を備える。爪２６０は、一般的に、特に、内側鞘２６２が遠位
方向に移動するときに、繊維物質をつまむように半径方向内向きにバイアスがかけられる
。爪２６０は、管の円筒部を切断して尖ったセグメントを形成することにより形成するこ
とができる。次いで、爪２６０は、内側に曲げられ、繊維性物質２１０と係合するように
できる。他の実施形態では、内側鞘の遠位部は、繊維性物質を中に通して遠位方向に引っ
張ることができるが、繊維性物質が近位で押されて遠位開口部内に入ることはできないよ
うなサイズの遠位開口部を備える円錐形部分などの直径が小さい部分を含むことができる
。他の実施形態では、外側鞘２３２は、さらに、外側鞘２３２の遠位端から延びている複
数の爪２６０を備えるか、またはそれとは別に、円錐形状およびその遠位端で小さな直径
、熱成形ポリマーのカモノハシ形状、または機械加工された金属爪特徴を持つ弾性ポリマ
ー材料で構成することができる。さまざまな代替え実施形態が考えられ、本発明の範囲内
である。
【０１２９】
　図２４～２６の実施形態は、繊維性集合構造２１０を送達するために使用される剛性フ
ォーク形状プッシャヘッド２４２を有する往復する部材２３０を備える。プッシャヘッド
２４２は、繊維性集合構造２１０の遠位端と係合し、力ずくで図２５に示されているよう
な外側鞘２３２上の爪２６０を通り越させる。このような相互作用により、優先的に、繊
維性集合構造の一部が中空解剖学的構造内に送達される。次いで、往復する部材２３０は
、引っ込められ、繊維性集合構造２１０との係合が外される。この実施形態では、繊維性
集合構造２１０が逆方向に移動して、外側鞘２３２に戻るのを、爪２６０で防ぐ。この動
作により、さらに、プッシャヘッド２４２は図２６に示されているように送達されるとき
に繊維性集合構造２１０との係合を完全に外すことができる。往復する部材２３０は、再
び、前方に作動され、プッシャヘッド２４２は、再び、その長さ上の異なる位置で繊維性
集合構造２１０と係合し、さらに繊維性集合構造２１０を外側鞘２３２から外へ出し、中
空解剖学的構造内に送達する。このサイクルは、所望の量の繊維性集合構造が送達される
か、または所望の治療長が得られるまで連続的に繰り返される。
【０１３０】
　いくつかの実施形態では、一時的に繊維性物質２１０を実質的静止状態に保持し、軸方
向に往復する部材２３０が、軸方向に往復する部材２３０の近位移動時に繊維性物質を近
位に引っ張らないようにすることが望ましい。いくつかの実施形態では、繊維性物質は、
図１９に示されているように鞘２３２から排出された後に外側鞘の遠位縁に単に隣接する
だけで近位方向の移動に抵抗しうる。他の実施形態では、外側鞘は、複数の爪、または直
径の小さい部分、または上述のプッシャヘッドに類似している他の構造を備えることがで
きる。
【０１３１】
　いくつかの実施形態では、往復する部材２３０および外側鞘２３２を自動化された、ま
たは手動のピストル型グリップハンドルと関連付けることが望ましく、これにより、図２
７ａ～２７ｃに示されているように、繊維性集合構造２１０を片手で、簡単に、連続して
送達することができる。図２７ｃに示されているように、まず、プッシュロッドは、イン
プラント材料の手始めに使用される。次いで、ハンドルを動かして、インプラント材料を
係合し、先へ進める。次いで、ハンドルは、解放され、インプラント材料は中空解剖学的
構造内に分注される。次いで、ハンドルが再び動かされ、さらにインプラント材料を同じ
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場所に詰め込む。次いで、ハンドルが、部分的にのみ解放される。すでに配備されている
インプラント材料と中空解剖学的構造壁との間の摩擦が十分にあれば、材料が追加堆積さ
れる。インプラント材料がハンドルで逆戻りしないようにするために手動圧縮も使用でき
る。次いで、ハンドルが再び動かされ、インプラント材料が、静脈管にそって堆積される
。この動作は、所望の治療長の条件が満たされるまで繰り返すことができる。
【０１３２】
　追加の実施形態では、外側鞘２３２よりも長い繊維性集合構造２１０の場合、繊維性集
合構造２１０は、糸巻き２５０にコイル状に巻かれるか、またはカートリッジ（図に示さ
れていない）に収納され、図２８に示されているように繊維性集合構造２１０の遠位端が
中空解剖学的構造内に連続的に入ってゆくときに、糸巻き２５０またはカートリッジから
離れて外側鞘２３２の近位端内に送り込まれるように構成されうる。
【０１３３】
　他の実施形態では、繊維性物質は、小体積流の圧縮ガス（例えば、ＣＯ２）を使用して
、材料を血管内に排出することで血管内に配備することができ、このため、プッシュロッ
ドを使わなくて済む。
【０１３４】
　他の実施形態では、繊維性集合構造２１０は、短い充填セグメントではなく長くオーバ
ーラップする形で導入することができる。このような実施形態では、繊維性集合構造２１
０は、カテーテルアセンブリ全体が引っ込められている間に、治療長全体にそって送達さ
れる。次いで、カテーテルアセンブリ全体は、前方に進められ、繊維性集合構造２１０の
他のセグメントは、治療長全体にそって送達される。このサイクルを繰り返して、長い治
療長上で繊維性集合構造２１０を送達することができる。このようなオーバーラップする
配備システムの一実施形態は、図２９に示されている。
【０１３５】
　図３０に示されているように、さらに他の実施形態では、外側鞘２３２の外側は、カテ
ーテルが治療部位に送り込まれるときに血管内膜内層をブラッシングし、擦る動作をする
２ｃｍ以下から１０ｃｍ以上までの長さだけ延びる遠位端のところの擦り部分２８０も備
えることができる。これは、血管とさらには血管の内膜内の内弾性板の内側を覆う内皮細
胞を効果的に露出し、分離する。この組合せにより、繊維性集合構造２１０を運ぶカテー
テルが治療部位に進んだときに血管内膜内層の同時露出が可能であり、繊維性集合構造を
配備する前に血管内膜を傷つける別の工程を加える必要がなくなる。血管の内膜構造を分
離することで、組織成長侵入を改善し、凝固カスケードおよび生体治癒過程において繊維
性集合構造を血管壁に一体化させることにより、耐久性のより高い閉塞を実現することが
できる。擦り部分２８０を実装する代替え手段は、限定はしないが、カテーテルから延び
ている毛ブラシ要素、例えば、ビーズブラストにより形成される単純な磨り減った表面、
エッチングされた表面、微小機械加工小型切刃、ポリマーを使った盛り上がったフラップ
、外側鞘表面などに関連する専用設計の、別に機械加工された構成要素を含む。
【０１３６】
　図３１に示されているように、いくつかの実施形態では、摩耗面を、鞘、カテーテル、
道具、擦過器、および／または中空解剖学的構造の表面と係合するインプラント上に備え
ることができる。いくつかの実施形態では、摩耗面は、ブラシおよび／またはヤスリを含
むことができる。一技術によれば、インプラントを送達するときに、中空解剖学的構造の
表面を摩耗面により係合させて、内皮露出し、生物学的閉塞を高めることができる。例え
ば、ブラシのような構成要素を送達システムの外面に取り付けることが可能であるか、ま
たはインプラント送達に先立って別のブラシを使用することもできる。ブラシの目的は、
内腔の内側を覆う内皮細胞を露出し、血管内弾性板を分離することである。両方の動作に
より、慢性期に組織成長侵入および固定が改善される。ブラシ材料は、いくつかの実施形
態では閉塞装置として適所に残すことができる。ブラシは、生体吸収性材料から、または
非吸収性材料から作ることができる。図３１に示されているように、いくつかの実施形態
では、摩耗面は、魚の骨構成２９０、プロペラ構成２９２、ジグザグ構成２９４、スポン
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ジおよび／またはフォームブラシ構成２９６、および二次らせん形状２９８のシャフトの
周りに巻き付けるように構成された１つまたは複数の剛毛のうちの１つまたは複数を含む
ことができる。
【０１３７】
終端と固定
　図３２～５７Ｃを参照すると、いくつかの実施形態により、中空解剖学的構造３２０を
治療するための装置３００は、生体吸収性繊維体３１２を備える。固定部材３０２は、こ
の繊維体３１２に関連付けられており、中空解剖学的構造３２０内に埋め込まれたときに
繊維体３１２の移動を制限するように構成されている。いくつかの実施形態の一態様によ
れば、固定部材３０２は、テザー３４０を備える。いくつかの実施形態の他の態様によれ
ば、固定部材３０２は、アンカー３６０を備える。いくつかの実施形態の他の態様によれ
ば、固定部材は、膨張性要素３８０を備える。いくつかの実施形態の他の態様によれば、
固定部材は、組紐３８２を備える。これらおよび他の実施形態、方法、技術、および態様
は、さらに説明される。
【０１３８】
　いくつかの実施形態では、インプラント３１０は、中空解剖学的構造３２０内にしっか
り配置されるように構成される。中空解剖学的構造３２０内の固定により、インプラント
が移動する可能性を低減することができる。いくつかの固定技術および構造は、以下でさ
らに詳しく説明される。他の好適な固定技術および構造も、インプラントの移動を制限す
るために使用することができる。一実施形態では、生体再吸収性閉塞やぐらインプラント
３１０は、カテーテル、例えば８Ｆのカテーテルを通じて送達するように構成される。い
くつかの実施形態では、生体再吸収性閉塞やぐらインプラント３１０は、好ましくは、十
分に長いものを用意し、所望の埋め込み長全体にわたって中空解剖学的構造３２０を治療
し、やぐらインプラントの過剰な材料を切り取れるように十分な材料を供給する。以下で
さらに説明される一固定技術によれば、やぐらインプラント３１０は、アクセス部位３０
４の付近の皮膚表面のところで切り取ることができる。やぐらインプラント３１０の一部
は、必要ならば皮膚の下にたくし込むことができる。いくつかの実施形態、テザー３４０
は、好ましくは、やぐら３１０の遠位部分でやぐらインプラント３１０と結合される。テ
ザー３４０は、好ましくは、アクセス部位３０４を通って延び、アクセス部位３０４の近
くの患者の皮膚に固定される。
【０１３９】
固定方法
　一技術によれば、中空解剖学的構造を治療する方法は、生体吸収性繊維体３１２を中空
解剖学的構造３２０内に埋め込み、繊維体３１２を中空解剖学的構造３２０内に固定して
、中空解剖学的構造３２０内での繊維体３１２の移動を制限することを含む。この技術の
一態様によれば、繊維体３１２を固定することは、中空解剖学的構造３２０のアクセス部
位３０４のところに繊維体３１２をアンカーで固定することを含む。この技術の他の態様
によれば、繊維体３１２を固定することは、膨張性アンカー３８０を中空解剖学的構造３
２０内の繊維体３１２の近くに埋め込むことを含む。この技術の他の態様によれば、繊維
体３１２を固定することは、中空解剖学的構造３２０内の埋め込み位置付近で中空解剖学
的構造３２０を熱収縮することを含む。繊維体３１２を埋め込むことは、好ましくは、埋
め込み位置に繊維体を埋め込むことを含む。この技術の他の態様によれば、繊維体３１２
を固定することは、フェネストレーションアンカー３６０で繊維体３１２を固定すること
を含む。この技術の他の態様によれば、繊維体３１２を固定することは、経皮逆行アクセ
ス部位３０６に繊維体をアンカー固定することを含む。これらおよび追加の態様、技術、
方法、および実施形態は、以下でさらに詳しく説明される。
【０１４０】
アクセス部位アンカー
　上述のように、また図３２～３６および３７Ｂに示されているように、この技術の一態
様によれば、繊維体３１２を固定することは、中空解剖学的構造３２０のアクセス部位３
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０４のところに繊維体３１２をアンカーで固定することを含む。この技術の他の態様によ
れば、この方法は、さらに、図３３に示されているように、繊維体３１２の一部が、中空
解剖学的構造３２０から、患者の皮膚を通り、皮膚のアクセス部位３０４のところに出る
ように繊維体３１２の位置を決めることを含む。この技術の他の態様によれば、繊維体は
、さらに、テザー３４０を含み、この方法は、さらに、図３４に示されているように、皮
膚と実質的に同じ高さになるように、またテザー３４０が、アクセス部位３０４を通り繊
維体３１２を越えて延びるように、繊維体３１２の端部を切り取ることを含む。この事実
の他の態様によれば、この方法は、さらに、図３５に示されているように、テザー３４０
をアクセス部位３０４の近くに固定することを含む。これらおよび他の態様、技術、方法
、および実施形態は、さらに説明される。
【０１４１】
　治療すべき中空解剖学的構造は、好ましくは、Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技術を使用して治療
すべきセグメントの近くの部位でアクセスされる。導入鞘（好ましくは６Ｆから８Ｆまで
のサイズ）は、インプラント送達時に使用する部位に挿入される。この態様によれば、イ
ンプラント３１０は、アクセス部位３０４のところで静脈３２０に結合される。繊維体３
１２をアクセス部位３０４のところで中空解剖学的構造３２０に結合するいくつかの方法
および構造が、説明される。
【０１４２】
　一実施形態によれば、生体吸収性全長繊維性集合構造３１２は、アクセス部位３０４を
横切る形で、大伏在大腿静脈接合部近くから延びて血管を通り、生体の外部で終端するよ
うに構成される。アンカー糸および／またはテザー３４０は、インプラント３１０の遠位
部分から近づく形でインプラント３１０の概ね中心にある部分を通り、アクセス部位３０
４を通って延び、インプラント３１０が繊維体の中空解剖学的構造３２０内に配置された
ときに生体の外部で終端することができる。いくつかの実施形態では、インプラント３１
０自体は、好ましくは、本明細書に開示されている組合せのいずれかを含む。上述のよう
に、繊維加工パラメータは、好ましくは、インプラント３１０の自己膨張および／または
体積充填特性を高める繊維捲縮保持力を最大にするように選択される。上述のように、イ
ンプラント３１０は、プッシュロッドの先端上であらかじめ折り畳むことができ、場合に
よっては、手作業で質感加工して、絡み合わせ、必要ならばおよび／または望ましければ
さらにかさ高にすることができる。生体の外側の終端は、本明細書で説明されている１つ
または複数の能動的固定技術またはインプラントの移動を制限するのに適した他の技術に
より行うことができる。
【０１４３】
　いくつかの実施形態では、インプラント３１０は、繋留糸３４０を含む。繋留糸３４０
は、好ましくは、多繊維糸またはインプラントの残り部分、もしくは編まれた縫合材料よ
りも太い断面を有する単繊維である。一実施形態では、繋留糸３４０の第１の端部は、イ
ンプラント３１０の近位端部に付着される。いくつかの実施形態では、繋留糸３４０は、
インプラント３１０の遠位端部のところで、および／またはインプラント３１０上の複数
の場所で、インプラント３１０に取り付けられる。繋留糸３４０の第２の端部は、好まし
くは、アクセス部位３０４のところで生体組織に付着される。付着の一方法によれば、以
下でさらに詳しく説明されるように、中空解剖学的構造３２０の壁の外で繋留糸３４０に
結び目を作る。結び目のかさは、好ましくは、繋留糸３４０がスライドして中空解剖学的
構造３２０の壁を通って戻るのを防ぐ。例えば、結び目、例えば一つ結びを、繋留糸３４
０の自由端で結び、これによりアクセス部位３０４のところでインプラント３１０をアン
カー固定することができる。皮膚から出口点の近くで結び目が確実に締まるようにするた
めに丸みのある工具を使用するとよい。複数の結び目を形成することができる。繋留糸３
４０の端部を、結び目プッシャおよび／または丸みを帯びたカニューレの先端に通すこと
ができる。糸通しやすくするために、繋留糸３４０の端部をシアノアクリレートであらか
じめ硬くしておくとよい。いくつかの実施形態では、Ｌｏｃｔｉｔｅ ４０６１を使用し
て、繋留糸３４０をあらかじめ硬くしておくことができる。単繊維縫合糸を含む繋留糸３
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４０は、いくつかの実施形態では硬化を必要とする場合もあれば、必要としない場合もあ
る。結び目プッシャは、結び目へ進められ、次いで皮膚の表面よりも下に結び目を押し込
むために使用される。次いで、結び目プッシャが取り除かれる。したがって、結び目は、
中空解剖学的構造３２０の壁の外側に、ただし皮膚の表面の下に、配置される。過剰な繋
留糸は、皮膚表面の真下で切り取ることができる。切開部位では、追加の創縫合技術、例
えば、Ｓｔｅｒｉ－ｓｔｒｉｐおよび／または組織接着剤を使用することができる。
【０１４４】
　付着の他の方法によれば、繋留糸３４０は、図３８に示されているように、針３４２で
終端するか、または針と結合され、例えば、別の針に通され、次いで、結ばれるか、また
は皮下組織または皮膚に縫合されうる。結び目は、中空解剖学的構造３２０の外の皮下組
織内に存在し、時間が経つうちに組織内に吸収されうる。いくつかの実施形態では、繋留
糸３４０は、インプラント３１０と同じ材料で作ることができる。図３９に示されている
ように、インプラント３１０の長さにそって１つまたは複数の場所に単繊維、編み上げ、
および／または多繊維糸３４０を取り付けることが可能である。いくつかの実施形態によ
れば、繋留糸３４０をインプラント３１０の長さにそって複数の場所に結合することで、
インプラント３１０を所望の場所にアンカー固定しやすくなり、またアンカー部位と反対
のインプラント３１０の端部でインプラント３１０の移動を防ぐこともできる。繋留糸３
４０を複数の場所に結合することにより、インプラント３１０が寸法を変える可能性を小
さくできる。いくつかの実施形態では、糸の材料も、インプラント３１０よりも分解が遅
い１つまたは複数の生体吸収性材料を含むことができる。さらに、繋留糸３４０の幾何学
的形状および／または構成は、分解速度に影響を及ぼす可能性がある。例えば、インプラ
ント３１０と同じ材料から作られる繋留糸３４０は、それにもかかわらず、繋留糸３４０
内の繊維の直径がインプラント３１０を形成する繊維３１４の直径よりも著しく大きい場
合にさらにゆっくりと分解することができる。
【０１４５】
　いくつかの実施形態では、インプラント３１０自体がアンカーを形成することができる
。インプラント３１０の少なくとも一部は、アクセス部位３０４のところで中空解剖学的
構造３２０を出て、皮下組織内に残され、および／または皮膚上に配置されうる。この技
術の他の態様によれば、この方法は、さらに、繊維体３１２の一部が、中空解剖学的構造
から、患者の皮膚を通り、皮膚のアクセス部位３０４のところに出るように繊維体３１２
の位置を決めることを含む。この技術の他の態様によれば、繊維体は、さらに、テザー３
４０を含み、この方法は、さらに、皮膚と実質的に同じ高さになるように、またテザー３
４０が、アクセス部位３０４を通り繊維体を越えて延びるように、繊維体３１２の端部を
切り取ることを含む。この事実の他の態様によれば、この方法は、さらに、テザー３４０
をアクセス部位３０４の近くに固定することを含む。それとは別に、いくつかの実施形態
では、繋留糸と繊維性物質は両方とも、皮膚と同一の平面となるように切り取られ、およ
び／または皮膚の下にたくし込まれ、切開時に患者の皮膚を通るものは何もない。
【０１４６】
　いくつかの実施形態では、生体吸収性タブ３５０が備えられる。生体吸収性タブ３５０
は、好ましくは、別々の構成要素である。これは、好ましくは、皮下組織内の中空解剖学
的構造３２０の外側に配備される。生体吸収性タブ３５０は、好ましくは、中空解剖学的
構造３２０の壁を横切る繋留糸３４０を介してインプラント３１０に接続される。それと
は別に、生体吸収性タブ３５０は、インプラントに直接接続できる。例えば、インプラン
ト３１０の少なくとも一部は、生体吸収性タブ３５０を含み、および／または結合するこ
とができる。タブ３５０を含むインプラント３１０の少なくとも一部は、生体吸収性タブ
３５０が皮下組織に結合できるようにアクセス部位３０４を通って延びることができる。
いくつかの実施形態では、タブ３５０は、約１ｍｍ×２ｍｍ×１０ｍｍの寸法を持つこと
ができる。他の実施形態では、タブ３５０は、小さい場合も大きい場合もある。タブ３５
０は、ＰＬＡ、５０／５０ＰＬＧＡ、および／またはその他の生体吸収性ポリマーから作
ることができ、例えば、ある種の生体吸収性ポリマーは、射出成形に特に適していると考
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えられる。タブ３５０は、好ましくは、インプラント３１０と同じ送達用鞘を通して配備
できるような幾何学的形状および寸法を有する（例えば、８Ｆ）。繋留糸３４０には、好
ましくは、柔軟な（縫合糸に似た）材料を使用する。いくつかの実施形態では、繋留糸３
４０は、単繊維または多繊維編み上げおよび／または多繊維糸とすることができる。繋留
糸３４０を含むいくつかの実施形態では、繋留糸３４０の第１の部分は、好ましく、生体
吸収性タブ３５０に結合され、繋留糸３４０の第２の部分は、好ましくは、インプラント
３１０に結合される。インプラント３１０の取付け位置は、インプラント３１０の遠位ま
たは近位部分、または真ん中部分、または場所の任意の組合せとすることができる。繋留
糸３４０は、中空解剖学的構造３２０内に埋め込まれた場合にインプラント３１０がどれ
だけ引き延ばせるかを制御することができる。図３９に示されているように、繋留糸３４
０は、１つまたは複数の結び目３４４によって、インプラント３１０の近位部分、インプ
ラント３１０上の複数の場所、および／またはインプラント３１０の遠位部分で結合する
ことができる。さらに、繋留糸３４０は、いくつかの実施形態において、インプラントの
真ん中および／または中間部分でのみ結合することができる。図３９は、さらに、タブ３
５０と結合されている繋留糸３４０の一部を示している。他のいくつかの実施形態では、
繋留糸３４０は、他の種類のアンカーと結合されるか、および／または例えば本明細書で
説明されているような患者の生体構造の一部と直接結合されうる。テザー３４０をインプ
ラント３１０の遠位端部に留めることで、アクセス部位３０４に関してインプラント３１
０のその端部が実際に固定される。繋留糸３４０は、好適な方法でタブ３５０に取り付け
ることができる。いくつかの実施形態では、テザー３４０は、生体吸収性シアノアクリレ
ート接着剤、熱接合技術、および機械的結合のうちの１つまたは複数を使用してタブ３５
０に結合され、例えば、図３７Ｂに示されているように、テザー３４０で結ばれている結
び目は、タブ３５０内の孔を通してスライドするのを防ぐことができる。
【０１４７】
　図３６Ａ～Ｆは、アクセス部位３０４に関してインプラント３１０を固定するいくつか
の技術を例示しており、これら実施形態のうちのいくつかは、上で説明されている。図３
６Ａは、インプラント３１０が概ね患者の皮膚と同じ高さとなるように切断され、繋留糸
３４０は、皮膚から約５ｃｍ（２インチ）を超える部分を切り取られる固定手順を示して
いる。創傷は、好ましくは、Ｓｔｅｒｉ－ｓｔｉｐ、Ｔｅｇａｄｅｒｍ（商標）、または
他の好適な創縫合要素で閉じられる。次いで、テザー３４０は、患者の皮膚にテーピング
される。テープは、数日した後取り外すことができ、テザーは皮膚と同じ高さになるよう
に切り取られる。図３６Ｂは、インプラント３１０およびテザー３４０が中空解剖学的構
造３２０の壁に広がり、両方とも概ね患者の皮膚と同じ高さとなるように切断される固定
手順を例示している。創傷は、閉じられ、インプラント３１０およびテザー３４０は、皮
下組織内に保持される。図３６Ｃは、インプラント３１０が概ね患者の皮膚の高さと同じ
高さになるように切断され、生体吸収性タブ３５０が繋留糸３４０に取り付けられる固定
手順を例示している。タブ３５０は、皮膚の下の皮下組織に結合され、これによりインプ
ラント３１０をアンカー固定し、創傷は閉じられる。一技術によれば、アンカータブ３５
０は、繋留糸３４０の自由端上に通され、繋留糸３４０は、皮膚から出口点に近い位置で
結び目が作られ、これはアンカータブ３５０を保持する止め結び目として機能する。アン
カー３５０の一端は、切開部内に挿入される。カニューレまたは丸みのある工具を使用し
て、アンカー３５０を皮膚表面の下に押し込むことができる。したがって、アンカー３５
０は、静脈の外側に配置することができるが、皮膚表面の下である。切開部位では、追加
の創縫合技術、例えば、Ｓｔｅｒｉ－ｓｔｒｉｐおよび／または組織接着剤を使用するこ
とができる。図３６Ｄは、繋留糸３４０が針３４２につながれている固定手順を例示して
いる。創傷は閉じられ、テザー３４０は、組織内に縫い込まれ、インプラント３１０をア
ンカー固定する。図３６Ｅは、繋留糸３４０が皮膚の上約５ｃｍ（２インチ）のところで
切り取られる固定手順を例示している。次いで、テザーは、皮膚の下にたくし込まれ、創
傷が閉じられる。図３６Ｆは、インプラント３１０が引き延ばされ、切断され、中空解剖
学的構造３２０の方へスライドして戻され、切開部の膨張を最小限に抑える固定手順を例
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示している。アンカー糸３４０は、切開部を出て、皮膚に結合される、例えばテーピング
される。インプラントの太さは、好ましくは、切開部を膨らませることにならない。アン
カー糸３４０は、好ましくは、ロープロファイルであり、このため手術完了後に切開部が
完全に閉じる。図３６Ａ～３６Ｆの技術の変更形態および組合せも使用することができる
。
【０１４８】
　アクセス部位アンカーを使用するいくつかの実施形態および技術の利点は、インプラン
トを中空解剖学的構造の壁および／または周辺組織と機械的に結合することができる点に
ある。手術は比較的容易で、迅速であり、麻酔を追加する必要がない。
【０１４９】
膨張性アンカー
　上述のように、また図３７Ｃに示されているように、この技術の他の態様によれば、繊
維体３１２を固定することは、中空解剖学的構造３２０内の繊維体３１２の近くに膨張性
アンカー３８０を埋め込むことを含む。例えば、一実施形態では、膨張性構造３８０、例
えば組紐３８２は、図３７Ｃに示されているように、カテーテルを通して配備され、大伏
在大腿静脈接合部の近くの静脈内で膨張することができる。構造３８０は、好ましくは、
静脈壁と係合し、インプラント３１０を適所にアンカー固定する十分な半径方向力を有す
る。インプラント３１０の近位端部分は、好ましくは、組紐３８２に結合される。組紐３
８２には、生体吸収性材料を使用することができる。いくつかの実施形態では、単繊維は
、多繊維組紐または多繊維糸と比較して曲げ弾性率が高いため、組紐３８２を形成するう
えで好ましい。しかし、多繊維組紐または多繊維糸は、いくつかの実施形態において使用
することが可能である。単繊維を使用すると、半径方向強度を高めることができる。いく
つかの実施形態では、組紐３８２は、配備されたときに長さが約２ｃｍとなる。他の実施
形態では、組紐３８２は、それよりも長い場合も短い場合もある。組紐３８２は、送達カ
テーテル内に詰め込まれると、細長くなる。例えば、長さ２ｃｍの組紐３８２は、送達カ
テーテル内に詰め込まれると細長くなり、長さは約８ｃｍとなる。組紐３８２では、材料
の所定の体積について十分に大きな膨張比が得られる。組紐３８２の膨張比は、典型的に
は、編物または織物構造の膨張比よりも大きい。しかし、いくつかの実施形態では、編物
または織物膨張性構造を使用することができる。組紐３８２を軸方向に圧縮する動きがあ
ると、組紐３８２の個別のストランドが互いに関してスライドすることが許されるため直
径が実質的に増大しうる。いくつかの実施形態では、構造３８０は、約６Ｆから約２０ｍ
ｍまで膨張することができる。
【０１５０】
　他のいくつかの実施形態では、組紐３８２は、鋸歯状および／または研磨材料を含むこ
とができ、中空解剖学的構造３２０の壁に対する高い摩擦力を提供することができる。い
くつかの実施形態では、組紐３８２は、組紐３８２の一端を引っ張ることにより反転させ
ることができる。組紐３８２を反転させると、組紐が加える半径方向力が増大し、および
／または組紐の直径が増大しうる。反転された長さ上の所定の断面における繊維の本数を
増やした場合も、組紐３８２の閉塞特性が高まる。さらに、いくつかの実施形態では、一
方または両方向に歯または鋸歯を持つ、組紐３８２に関連付けられている別の構成要素を
形成することができる。この別の構成要素を組紐３８２の外側部分に配置し、血管壁３２
０との摩擦を改善することができる。いくつかの実施形態では、膨張性構造３８０は、イ
ンプラント３１０の１つまたは複数の部分に配備することができる。例えば、１つまたは
複数の膨張性構造３８０は、インプラント３１０の近位部分、遠位部分、および中間部分
のうちの１つまたは複数に配備することができる。膨張性構造３８０は、インプラント３
１０の完全に血管内にある固定要素を実現できる。いくつかの実施形態では、膨張性構造
３８０は、直径を大きくも小さくもでき、および／または中空解剖学的構造３２０のサイ
ズに基づいて長繊維を加えたり減らしたりすることができる。血管サイズが小さい場合、
膨張性構造３８０は、直径を小さくすることができ、および／または長繊維を減らして、
小さな送達用鞘内に有利に収めることができる。
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【０１５１】
　他の実施形態によれば、例えば図４０Ａ～Ｃに示されているように、丸みのある逆「Ｖ
」字型アンカー３８３を固定要素３０２として備えることができる。アンカーの丸みのあ
るヘッドは、好ましくは、送達カテーテルから突き出て、治療が組織を傷つけることのな
い先端として機能する。アームは、カテーテル内に配置されている間にわずかにつぶれ、
配備されると膨張する。アームの両端は、好ましくは、外向きに曲げられ、血管壁をうま
く掴めるようになっている。いくつかの実施形態では、アンカーの少なくとも一部は生体
分解性である。
【０１５２】
　他の実施形態によれば、例えば図４１に示されているように、「Ｕ」字型クリップ３８
４を固定要素３０２として備えることができる。クリップは、好ましくは、カテーテル内
に配置されたときにわずかつぶれ、配備されたときに膨張する中空でない丸いアームを持
つ。両端は、いくつかの実施形態では適度に鋭くなっていてよい。
【０１５３】
　他の実施形態によれば、例えば図４２Ａ～Ｃに示されているように、膨張ワイヤールー
プ３８５を固定要素３０２として備えることができる。ワイヤーループは、好ましくは、
送達時につぶれ、配備されると膨張する。いくつかの実施形態では、フックが遠位端に備
えられ、中空解剖学的構造の壁への追加固定機能を持たせる。アンカーは、ニッケルチタ
ンワイヤを含むことができ、ＰＬＡ糸と結合することができる。
【０１５４】
　他の実施形態によれば、例えば図４３Ａ～Ｂに示されているように、膨張性「正弦波」
形状ステント３８６を固定要素３０２として備えることができる。ステントは、好ましく
は、送達時につぶれ、配備されると膨張する。いくつかの実施形態では、ステントは、溶
媒噴霧ＰＬＡヤーンを備える。他のいくつかの実施形態では、ステントは、図４４Ａ～Ｂ
に示されているように、ひし形３８７をとりうる。ひし形の端部を互いに近づくように引
き寄せる糸を用意し、これにより、中間部分を外へ曲げさせ、中空解剖学的構造の壁に押
し当てさせることができる。
【０１５５】
　いくつかの他の実施形態では、ステントは、例えば図４５Ａ～Ｃに示されているように
、固定要素３０２を形成する編物チューブ３８８とすることができる。いくつかのを実施
形態では、編物ステントは、図４５Ｂ～Ｃに示されているように、比較的短く、例えば長
さ２ｃｍ程度でありえる。いくつかの実施形態では、編物ステントは、これよりも長くす
ることができ、例えば、図４５Ａに示されているように、最大約３５ｃｍ以上とすること
ができる。編物ステント類似構造は、溶媒を噴霧したＰＬＡヤーンを含み、４ピンニット
編み機上で８プライを使用して編むことができる。いくつかの他の実施形態では、編組ス
テント３８９は、図４６Ａ～Ｃに示されているように、固定要素３０２として備えること
ができる。編組ステントは、いくつかの実施形態では、インプラントが配備される前に配
備することができる。組紐は、好ましくは、ある程度の自己膨張を示す。引き糸は、組紐
と結合され、さらなる膨張を助けることができる。
【０１５６】
　他の実施形態によれば、例えば図４７Ａ～Ｂに示されているように、多剛毛膨張装置３
９１を固定要素３０２として備えることができる。膨張装置は、好ましくは、送達時につ
ぶれ、配備されると膨張する。膨張装置は、適度に硬い複数の単繊維ポリマー剛毛を備え
る。剛毛を１つにまとめる組合せ効果により、膨張装置で中空解剖学的構造の壁を掴むこ
とができる。膨張装置は、１つまたは複数の生体吸収性材料を含むことができる。
【０１５７】
　膨張性アンカー構造を使用するいくつかの実施形態および技術の利点は、１回の手順で
膨張性アンカー構造の送達とインプラントの送達とを組み合わせることができる点にある
。膨張性要素は、中空部解剖学的構造内に結合され、インプラントをアンカー固定するの
に中空解剖学的構造の壁との摩擦に依存する。適切なサイズの膨張性構造を選択すること



(43) JP 2012-71143 A 2012.4.12

10

20

30

40

50

ができる。膨張性要素は、生体吸収性である場合もない場合もある。
【０１５８】
熱固定および／または血管収縮
　上述のように、また図３７Ａに示されているように、この技術の他の態様によれば、繊
維体３１２を固定することは、中空解剖学的構造３２０内の埋め込み位置に近いところで
中空解剖学的構造３２０を熱収縮させることを含む。繊維体３１２を埋め込むことは、好
ましくは、埋め込み位置に繊維体３１２を埋め込むことを含む。例えば、一実施形態では
、大伏在大腿静脈接合部の近くの静脈の約１ｃｍの部分をスポット収縮するために熱が使
用される。中空解剖学的構造３２０を収縮させる方法は多数ある。一実施形態では、好ま
しくは内蔵型および電池式加熱コイルをインプラント送達カテーテルの外面上に配置する
ことができる。そのため、熱収縮機能およびインプラント送達機能を実行するように単一
カテーテルを構成することができる。電池は、カテーテルのハンドル内に、または直接接
触または電気ケーブルを介してカテーテルに接続されている別の充電式パワーベース内に
収めることができる。他の実施形態では、好適なエネルギーツールおよび電源を使用する
ことができる。いくつかの実施形態では、ハンドルは、電池の代わりに、または電池に加
えて、１つまたは複数のコンデンサを備えることができる。電池により供給されるエネル
ギーは、時限オン／オフ回路を使用することにより制御することができる。コンデンサの
値は、放電されたときに所望のエネルギー量を送達するように選択することができる。
【０１５９】
　熱収縮を行うための一技術によれば、インプラント３１０、コイルヒーターを備える６
Ｆ送達カテーテル、６Ｆ鞘および拡張器、案内ワイヤ、プッシュロッド、および鋭利な器
具が備えられる。鋭利な器具を皮膚、皮下組織、および中空解剖学的構造壁に刺し通して
、中空解剖学的構造の内部にアクセスする。案内ワイヤは、鋭利な器具を通して中空解剖
学的構造内に挿入される。鋭利な器具は、取り除かれ、中空解剖学的構造内に案内ワイヤ
が残される。拡張器および鞘アセンブリは、この案内ワイヤ上に通され、中空解剖学的構
造内に通される。拡張器および案内ワイヤは、取り除かれ、鞘が適所に残される。インプ
ラント３１０を送達カテーテル内に装填する準備をする。一実施形態によれば、インプラ
ント３１０は、繊維性物質であり、６００デニールのＰＬＡの３本のストランドを含む。
これらのストランドは、好ましくは、二つ重ねにされ、効果的に、６本のストランドを形
成する。いくつかの実施形態におけるインプラント３１０は、好ましくは、溶媒を使って
先端のところで融合され、これにより、血液がインプラントを浸し、加熱工程で凝固する
のを防止する。アンカー糸は、好ましくは、サイズ３－０のシルクを含む。いくつかの他
の実施形態では、アンカー糸は、好ましくは、Ｖｉｃｒｙｌ Ｒａｐｉｄｅ（商標）を含
む。アンカー糸は、結び目でインプラントの遠位端部に結合される。アンカー糸は、好ま
しくは、インプラント３１０の長さにそってインプラントのストランドと織り交ぜられる
。プッシュロッドは、０．８ｍｍ（０．０３インチ）のステンレス製マンドレルから形成
されたフォーク型プッシュロッドとすることができる。インプラント３１０は、好ましく
は、プッシュロッド上に装填される。３本のストランドは、好ましくは、結び目のところ
でフォーク上に折り重ねられる。プッシュロッドを使用して、インプラント３１０をカテ
ーテル内に誘導する。プッシュロッドは、鞘およびプッシュロッド先端がマッチするまで
先へ進められる。いくつかの実施形態では、プッシュロッドは、プッシュロッド上のマー
クが鞘ハブに到達するまで進められる。装填されたカテーテルは、鞘内に挿入される。カ
テーテルは、中空解剖学的構造内の所望の治療領域の近位端へ進められる。いくつかの実
施形態では、膨潤麻酔が治療部位に送達され、麻酔、ヒートシンク、および圧縮効果をも
たらす。コイルヒーターは、カテーテル上のボタンを押すことにより作動し、熱を伝えて
中空解剖学的構造を収縮させる。カテーテルは、少し引き戻され、外側鞘が引き出される
。インプラント３１０は、プッシュロッドが適所に保持されている間に露出される。した
がって、インプラント３１０は、加熱処理部の背後の中空解剖学的構造内に配備される。
インプラント３１０が完全に配備された状態で、プッシュロッドおよび送達カテーテルは
、鞘から引き出される。最後に、鞘は完全に引き出される。必要ならば、および／または
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望ましい場合には、さらに固定技術を実行することができる。この技術の変更形態および
修正形態も形成できる。
【０１６０】
　収縮は、さらに、高周波（ＲＦ）放射カテーテル（ＶＮＵＳ　Ｃｌｏｓｕｒｅ（商標）
カテーテルなど）または静脈内レーザーなどの他の熱的手段を介して行わせることもでき
る。加熱素子に関する追加の開示は、２００２年６月１１日に発行された「ＭＥＴＨＯＤ
　ＯＦ　ＬＩＧＡＴＩＮＧ　ＨＯＬＬＯＷ　ＡＮＡＴＯＭＩＣＡＬ　ＳＴＲＵＣＴＵＲＥ
Ｓ」という表題の米国特許第６，４０１，７１９号、または２００１年１月３０日に発行
された「ＥＸＰＡＮＤＡＢＬＥ　ＣＡＴＨＥＴＥＲ　ＨＡＶＩＮＧ　ＴＷＯ　ＳＥＴＳ　
ＯＦ　ＥＬＥＣＴＲＯＤＥＳ」という表題の米国特許第６，１７９，８３２号、または２
００４年８月３日に発行された「Ｅｘｐａｎｄａｂｌｅ　ｖｅｉｎ　ｌｉｇａｔｏｒ　ｃ
ａｔｈｅｔｅｒ　ｈａｖｉｎｇ　ｍｕｌｔｉｐｌｅ　ｅｌｅｃｔｒｏｄｅ　ｌｅａｄｓ，
ａｎｄ　ｍｅｔｈｏｄ」という表題の米国特許第６，７６９，４３３号、または２００３
年１０月２８日に発行された「Ｅｘｐａｎｄａｂｌｅ　ｃａｔｈｅｔｅｒ　ｈａｖｉｎｇ
　ｉｍｐｒｏｖｅｄ　ｅｌｅｃｔｒｏｄｅ　ｄｅｓｉｇｎ，ａｎｄ　ｍｅｔｈｏｄ　ｆｏ
ｒ　ａｐｐｌｙｉｎｇ　ｅｎｅｒｇｙ」という表題の米国特許第６，６３８，２７３号、
または２００５年９月８日に出願された「ＭＥＴＨＯＤＳ　ＡＮＤ　ＡＰＰＡＲＡＴＵＳ
　ＦＯＲ　ＴＲＥＡＴＭＥＮＴ　ＯＦ　ＨＯＬＬＯＷ　ＡＮＡＴＯＭＩＣＡＬ　ＳＴＲＵ
ＣＴＵＲＥＳ」という表題の米国特許出願第１１／２２２０６９号、または２００５年９
月２７日に出願された「ＳＹＳＴＥＭＳ　ＡＮＤ　ＭＥＴＨＯＤＳ　ＦＯＲ　ＴＲＥＡＴ
ＩＮＧ　Ａ　ＨＯＬＬＯＷ　ＡＮＡＴＯＭＩＣＡＬ　ＳＴＲＵＣＴＵＲＥ」という表題の
米国特許出願第１１／２３６３１６号、または２００４年９月２７日に出願された「ＲＥ
ＳＩＳＴＩＶＥ　ＥＬＥＭＥＮＴ　ＳＹＳＴＥＭ」という表題の米国仮特許出願第６０／
６１３，４１５号において行われている。上述の米国特許および出願は、参照により本明
細書に組み込まれており、本明細書の一部をなす。
【０１６１】
　それとは別に、図４８Ａ～Ｃに示されているように、外部充填剤を使用することができ
る。例えば、図４８Ａは、充填剤３９０を使って治療をする前の血管３２０を示している
。図４８Ｂに示されているように、充填剤３９０を血管を囲む区画内に注入し、血管３２
０を圧迫することができる。図４８Ｃに示されているように、治療の後、充填材料３９０
は組織により吸収され、置き換えられるようにできる。充填剤３９０は、好ましくは、粘
性が高く、生理食塩水に比べて長く持続する材料を含む。大伏在大腿静脈接合部の近くの
静脈周囲空間３９２内に注入された材料は、一時的に、静脈を閉塞し、これは、数日から
数週間の間持続し、インプラントの移動および粒子塞栓を制限することができる。いくつ
かの実施形態によれば、例えばＦｌｏＳｅａｌ、ＶＮＵＳｅａｌ、および／またはゼラチ
ンなどの材料は、十分に大きなアクセス、例えば６Ｆが利用可能な場合に使用できる。い
くつかの実施形態では、小さなアクセス部位に対してはＴｉｓｓｕｅＭｅｎｄ（分解可能
シアノアクリレート）および／またはＡｔｒｉｇｅｌ（注入可能ＰＬＡ）を使用すること
ができる。さらに、いくつかの実施形態では、充填材料３９０は、例えば本明細書で説明
されているような連続供給機構により供給されるヤーンを含むことができる。
【０１６２】
　それとは別に、いくつかの実施形態では、移動を防止するために、血管３２０を血管内
から、または血管の外部から結紮されうる。一実施形態は、図４９に示されているように
、中空解剖学的構造のサイズを制約する外部生体吸収性（または非吸収性）結紮クリップ
３９４または縫合糸を含む。中空解剖学的構造の直径を縮小することは、流れの制約とと
もに、インプラント３１０の物理的ストッパーとして働く。インプラント３１０は、中空
解剖学的構造３２０の直径を縮小した部分の背後に配備される。
【０１６３】
　熱処理および／または血管収縮を使用するいくつかの実施形態および技術の利点は、中
空解剖学的構造の自然組織を使用してインプラント移動に対する物理的障壁を形成するこ
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とができるという点にある。血管サイズを縮小すると、血流が減る。血流を減らすと、凝
固が改善され、インプラントに対する流れの問題が緩和される。インプラントの位置決め
精度は高まる。
【０１６４】
フェネストレーションアンカー
　上述のように、また図３７Ｄに示されているように、この技術の他の態様によれば、繊
維体を固定することは、フェネストレーションアンカー３６０で繊維体３１２を固定する
ことを含む。例えば、一実施形態では、フェネストレーションアンカー３６０は、生体吸
収性タブ３５０と構造面で類似しているが、ただし、アクセス部位３０４から離れて、管
腔内にフェネストレーションアンカー３６０を配備する方法は、もっと複雑である。いく
つかの実施形態では、フェネストレーションアンカー３６０を中空解剖学的構造３２０、
例えば静脈内に配備することは、Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技術を使用する静脈アクセスと類似
している。しかし、体の外側から静脈の内側に進む、針を使った静脈にアクセスする代わ
りに、手順を逆転する。針先端操舵可能カテーテルを使用して、静脈の内部の開始点から
血管周囲腔にアクセスすることができる。一技術では、超音波誘導の下で、針は、好まし
くは、大伏在大腿静脈接合部の近くに配置され、静脈壁を穿刺する。カテーテルの拡張部
分およびインプラント送達用鞘は、両方とも、針上を進み、静脈壁を横切る。針および拡
張器は、取り外され、鞘内腔が開いたままにされ、アンカーおよびインプラントを送達で
きる。フェネストレーションアンカーは、血管周囲腔内に配備され、鞘は、引っ込められ
、フェネストレーションアンカーが静脈の外側に残される。鞘をさらに引き込むと、イン
プラント３１０が露出する。タブ３５０について上で説明されているように、フェネスト
レーションアンカー３６０およびインプラント３１０は、好ましくは、繋留糸３４０によ
り静脈壁を通して接続される。追加の壁貫通フェネストレーションの概念が、図５０～５
４Ｃに示されている。
【０１６５】
　図５０に示されているように、この技術の他の態様によれば、繊維体３１２を固定する
ことは、中空解剖学的構造３２０内に繊維体を縫合することにより中空解剖学的構造内の
繊維体をアンカー固定することを含む。例えば、例示されている実施形態に示されている
ように、インプラント３１０は、血管壁を通して、またインプラント３１０を通して、血
管３２０にそって結ばれた単一または一連の外部縫合糸３６２によりアンカー固定し、適
所に保持することができる。この技術は、単純な開放外科手術ループにより、または血管
のフェネストレーションを行い、および／または超音波で針を誘導することによる侵襲の
最小限のカニューレおよび／または針送達結び目、クリップ、および／またはステープル
を使用することにより、実現できる。いくつかの実施形態では、フェネストレーションク
リップおよび／または縫合結び目３６２は、インプラント３１０を血管壁に留める。いく
つかの実施形態では、生体吸収性の棒またはピン３６４は、中空解剖学的構造の１つまた
は複数の壁を通して、またインプラント３１０を通して、フェネストレーションを行うこ
とができる。
【０１６６】
　他のいくつかの実施形態によれば、図５１Ａ～Ｈに示されているようなフェネストレー
ションコイル３６６を、固定手順に使用することができる。例えば、いくつかの実施形態
では、針と縫合糸の補助により小さなコイルを単独で配備することができる。いくつかの
実施形態では、送達デバイスによりさらに大きなコイルをすべて一度に配備することがで
きる。いくつかの実施形態では、フェネストレーションコイル３６６には、断面が矩形ま
たは丸形のニッケルチタンワイヤを使用することができる。大直径コイルは、大きな粒子
に対するフィルタとして、さらにはいくつかの実施形態ではアンカーとして作用しうる。
他の実施形態によれば、図５２Ａ～Ｂに示されているように、ポリマーコイル３６６は、
固定手順において用意することができる。例えば、矩形の棒材をきつく巻いたコイルに形
成することができる。コイルは、まっすぐにされ、送達カテーテル内に挿入される。コイ
ルは、次いで、中空解剖学的構造内に押し出され、そこでコイル形状の少なくとも一部を
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復元することができる。一実施形態では、コイルは、ポリエチレンを含み、６Ｆの鞘内に
差し込むことができる。
【０１６７】
　他の実施形態によれば、例えば図５３Ａ～Ｂに示されているように、返し付き縫合糸３
６８を固定要素として備えることができる。返し付き縫合糸３６８は、いくつかの実施形
態では創縫合に、またいくつかの実施形態ではインプラントを中空解剖学的構造に固定す
るために使用することができる。返し付き縫合糸３６８は、好ましくは、自己固着し、い
くつかの実施形態では生体吸収性である場合もない場合もある。
【０１６８】
　他の実施形態によれば、図５４Ａ～Ｃに示されているように、多突起膨張装置３７０は
、固定要素３０２として使用することができる。この要素は、好ましくは、複数の細い平
坦なアームおよび／または突起物が第１の端部に固定され、アームは固定要素３０２の第
２の端部近くで互いから離れる形で曲がっている。要素３０２は、送達に際しては圧縮さ
れ、カテーテルから出た後、膨張することができる。固定要素３０２は、好ましくは、イ
ンプラント３１０と結合される。固定要素３０２は、インプラント３１０の近位部分、遠
位部分、および中間部分のうちの１つまたは複数のところで結合することかできる。いく
つかの実施形態では、膨張装置３７０が備える突起は４つ以下または以上に加減すること
ができる。いくつかの実施形態では、図５４Ｃに示されているように、突起の先端は鋭く
、膨張装置３７０は手前に押されたときに中空解剖学的構造３２０の壁を掴み、および／
または貫くことができる。
【０１６９】
　インプラントおよびフェネストレーションアンカーを配備する一技術によれば、フェネ
ストレーションアンカー、ニードルカテーテル、６Ｆの鞘と結合されたインプラントが備
えられる。カテーテル先端は、引き込み式の針を備える。針は、好ましくは、カテーテル
を最初に中空解剖学的構造内挿入するときに引っ込められる。カテーテルは、鞘を通り、
所望の治療領域の近位端にまで進められる。治療領域に対し好ましくは膨潤麻酔法が施さ
れ、これにより麻酔薬を供給し、中空解剖学的構造の外側に針を通す先となり、アンカー
を配備するための空間を形成する。針が配備され、好ましくは適所にロックされる。ニー
ドルカテーテルが先へ進められ、所望の位置で中空解剖学的構造の壁を穿刺する。カテー
テルおよび鞘は、中空解剖学的構造の壁の外側まで延びる。針は、ロック解除され、引っ
込められて、カテーテルが引き出されて中空解剖学的構造の壁上に鞘を残す。インプラン
トを送達カテーテル内に装填する準備をする。フォーク型プッシュロッドが用意される。
一実施形態によれば、インプラントは、繊維性物質であり、６００デニールのＰＬＡの３
本のストランドを含む。これらのストランドは、好ましくは、二つ重ねにされ、効果的に
、６本のストランドを形成する。一実施形態によれば、アンカーは、１ｍｍ×２ｍｍ×１
０ｍｍの棒で、中心に孔が通っている。アンカー糸が用意される。アンカー糸の端部が、
止め結び目内に形成され、アンカーを保持する。好ましくは、他の結び目で、インプラン
トの遠位端部をアンカー点から約５ｍｍ離して固定する。いくつかの実施形態では、アン
カーとインプラントとの間の距離は、小さくも大きくもできる。繋留糸は、好ましくは、
インプラントの長さにそってインプラントのストランドと織り交ぜられる。インプラント
は、プッシュロッド上に装填される。３本のストランドは、好ましくは、インプラント上
の結び目のところでフォーク上に折り重ねられる。アンカーは、カテーテル内に押し込め
られる。プッシュロッドおよびインプラントは、カテーテル内に送り込まれ、アンカーを
インプラントの前に押し出す。アンカーは、カテーテルの先端を出る。アンカーは、好ま
しくは、インプラントおよびプッシュロッドがカテーテルの先端近くにある間にカテーテ
ルの外側に完全に配備される。いくつかの実施形態では、鞘のアンカーおよび先端は、好
ましくは、硫酸バリウムおよび／または気泡または超音波の下でアンカーおよび先端が見
やすくなるようにする他の好適なマーカーをドープされる。次いで、カテーテルは引っ込
められる。最初に、カテーテルが引っ込められるときにアンカーが続く。アンカーの形状
構成により、中空解剖学的構造内に再入することが妨げられる。インプラントが完全に露
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出されるまでカテーテルが引っ込み続けるとインプラントが露出される。この技術の変更
形態および修正形態も形成できる。
【０１７０】
　フェネストレーションアンカーを使用するいくつかの実施形態および技術の利点は、イ
ンプラントを中空解剖学的構造の壁および／または周辺組織と機械的に結合することがで
きる点にある。この手順では、さらに、他のいくつかの技術と比較してインプラントの位
置決め精度を高めることができる。
【０１７１】
逆行アクセスアンカー
　上述のように、また図３７Ｅに示されているように、この技術の他の態様によれば、繊
維体を固定することは、経皮逆行アクセス部位３０６に繊維体をアンカー固定することを
含む。例えば、一実施形態では、静脈アクセス部位３０６は、膝または足首の近くではな
く大伏在大腿静脈接合部の近くに配置される。アクセス部位の相対的位置以外に、この技
術は、本明細書で説明されている他のアクセス部位アンカー技術と類似しており、必要に
応じて他の技術と組み合わせることができる。逆行アクセスが従来のＧＳＶアクセスに勝
る利点は、大伏在大腿静脈接合部に非常に近い、近位端のところでインプラント３１０を
組織に固定することができ、これによりインプラント３１０が深血管系内に移動すること
を制約できる点にある。逆行アクセスで使用されるカテーテルには、静脈弁上の移動性を
改善する特徴がさらにある。このような特徴としては、先端が丸い、精神的外傷を残すこ
とが少ない先端形状、および／または操舵性が挙げられる。
【０１７２】
　経皮逆行アクセスアンカーを使用するいくつかの実施形態および技術の利点は、インプ
ラントを中空解剖学的構造の壁および／または周辺組織と機械的に結合することができる
点にある。この手順では、さらに、大伏在大腿静脈接合部により近いアクセス部位を持た
せることによる他のいくつかの技術と比べてインプラントの位置決め精度を高められる。
鞘を挿入することで、結紮および剥離手術を行うために使用されるものと比べて切開部を
小さくできる。鼠径部で大腿静脈にアクセスすることは、一般的な方法であり、大腿静脈
へのアクセスは、容易に行われる。血流の大半は、適所のインプラントで閉塞されるので
、止血のために特別な血管閉鎖デバイスまたは広範な用手圧迫を使用する必要性はなくな
る。
【０１７３】
くさび固定
　図５５Ａ～Ｂに示されているように、この技術の他の態様によれば、繊維体３１２を固
定することは、中空解剖学的構造３２０内にアンカー要素３７２をくさびとして打ち込む
ことにより中空解剖学的構造内３２０の繊維体３１２をアンカー固定することを含む。例
えば、例示されている実施形態では、細長い部材３７２が、静脈に垂直に配置され、これ
によりくさびとして適所に打ち込まれる。いくつかの実施形態では、細長い部材３７２は
、ＰＬＡ、５０／５０ＰＬＧＡ、または射出成形に適している他の生体吸収性ポリマーか
ら作られる。いくつかの実施形態では、細長い部材の端部は平坦である。他の実施形態で
は、端部は、鋭利であるか、尖っているか、および／または丸くなっていてもよい。
【０１７４】
　図５６Ａ～５７Ｃは、１つまたは複数の固定技術において使用することもできる他の形
状および構成を有する追加の細長い部材を例示している。例えば、図５６Ａ～Ｂに示され
ているように、溶媒噴霧ヤーン３７４を備える傾斜棒を用意することができる。傾斜棒３
７４は、好ましくは、上述の細長い部材３７２よりも柔軟性がある。他の実施形態によれ
ば、例えば図５７Ａ～Ｃに示されているように、スイベル「Ｔ」字型構造３７６を固定要
素３０２として備えることができる。スイベルは、互いに結合された第１および第２の細
長い部分を有し、第１の細長い部分は第２の細長い部分に関して旋回するようになってい
る。固定要素３０２が中空解剖学的構造内に配置された場合、細長い部分が旋回され、一
方の細長い部分が、静脈壁の幅にわたって配置され、したがって適所にくさびとして打ち
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込まれるようにできる。この要素は、糸、プッシュロッド、または他の好適な工具３０８
のうちの１つまたは複数を使用して作動させることができる。適当な任意の材料を使用で
きる。
【０１７５】
栓固定
　この技術の他の態様によれば、繊維体を固定することは、中空解剖学的構造内に栓を配
置することにより繊維体を中空解剖学的構造内にアンカー固定することを含む。例えば、
予備成形発泡栓または発泡スポンジを、代替え摩擦アンカーとして、上述の膨張性要素、
例えば組紐の代わりに使用することができる。一実施形態では、発泡体はインプラントに
結合される。いくつかの実施形態では、発泡体は、インプラント自体に比べてかなり容易
に流れを阻害することができる。発泡体は、例えば、ポリグリコリド、ポリラクチド、ポ
リカプロラクトン、および／またはこれらの材料の共重合体などの生体分解性材料で作る
ことができる。生体吸収性発泡体に関する詳細は、参照により本明細書に組み込まれてい
る、Ｓ．Ｉ．Ｊｅｏｎｇらの論文「Ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅ　ｏｆ　Ｅｌａｓｔｉｃ　Ｂ
ｉｏｄｅｇｒａｄａｂｌｅ　ＰＬＣＬ　Ｓｃａｆｆｏｌｄｓ　ｆｏｒ　Ｍｅｃｈａｎｏ－
Ａｃｔｉｖｅ　Ｖａｓｃｕｌａｒ　Ｔｉｓｓｕｅ　Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ」（Ｊ．Ｂｉ
ｏｍａｔｅｒ．Ｓｃｉ．Ｐｏｌｙｍｅｒ　Ｅｄｎ，Ｖｏｌ．１５，Ｎｏ．５．，ｐｐ．６
４５－６６０ （２００４））において述べられている。
【０１７６】
固定技術の利点
　固定のためのいくつかの好ましい実施形態および方法は、インプラントの移動を防止す
るために血管腔にテーパーを付ける機能に特に適合されている。例えば、機械式アンカー
は、血管のテーパーと無関係に機能するという固有の利点を有する。さらに、膨張要素は
、都合のよいことに、例えば、非一様な膨張により直径が一定でない血管に合うように適
合させることができる。さらに、インプラントの移動防止のため、流れ低減も望ましい場
合がある。膨張組紐および／または熱収縮技術などのいくつか技術には、インプラントが
受ける流れを制約するという付加的機能がある。流れの低減には、さらにインプラント移
動を低減するための２つの異なる機構がある。インプラントに作用する力が低減され、生
物学的閉塞プロセスの一部である凝固は、低減された流れがある場合に容易に発生しうる
。しかし、急性治癒期では、完全閉塞流は、内腔の膨張を引き起こす可能性のある圧力上
昇をもたらすことにより移動防止の効果にマイナスの影響を及ぼしうる。これは、膨れた
静脈は容易に分かる可能性が高く、再疎通なしで閉塞される可能性は低いため、多くの場
合に望ましくない。したがって、急性治癒期では、流れを減らしても流れを完全に阻止し
ないことが有利と考えられる。膨張アンカーおよび熱収縮アンカー実施形態に加えて、イ
ンプラント自体も流れ制約機能を備える。
【０１７７】
追加の送達システムおよび技術
　他の実施形態および技術によれば、インプラントは、送達カテーテルを使用せずに、中
空解剖学的構造内に直接送達することができる。例えば、プッシュロッドを使用して、イ
ンプラントを自然血管内に押し通すことができる。これは、インプラントはアクセス鞘よ
りも小さい送達用カテーテルを通る必要はないので、インプラント内に追加の繊維を収納
するための空間を増やすことができるという利点を有する。他の利点は、いくつかの実施
形態では、インプラントの材料が血管にそって引きずられるときに、他の実施形態と同様
に、中空解剖学的構造の壁を研磨するが、そこでは、研磨要素は、スリーブ、カテーテル
、および／またはインプラントと結合され、内皮細胞を露出し、より耐久性のある生物学
的閉塞を形成する。
【０１７８】
　追加の実施形態は、殺菌の方法を含む。このようないくつかの方法は、患者体内に挿入
する（または他の形で接触する）ことが意図されている、または患者の治療に際して手術
野で、またはその近くで使用することが意図されている本明細書で開示されている装置の
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いずれかを最終的または一部最終的に殺菌することを含むことができる。現在知られてい
ようと、または今後開発されようと、任意の好適な殺菌方法を使用することができる。
【０１７９】
　したがって、いくつかの方法は、最終的にまたは一部最終的に、インプラント１０／３
０１および／または本明細書で開示されている実施形態もしくはその派生物のいずれか、
送達カテーテル１６、プッシュロッド１８、繊維性物質２１０、送達部材２３０、および
／または鞘２３２を含む、閉塞システム２００、および／または本明細書で開示されてい
る固定要素のうちのいずれか１つまたは組合せを殺菌することを含む。現在知られていよ
うと、または今後開発されようと、任意の好適な殺菌方法を使用することができる。例え
ば、この方法は、シクロデキストリン（Ｃｉｄｅｘ（商標））、エチレンオキシド（Ｅｔ
Ｏ）、蒸気、過酸化水蒸気、電子線（Ｅビーム）、ガンマ線、ｘ線、またはこれら殺菌剤
の任意の組合せなどの有効な用量の殺菌剤で上記装置のどれかを殺菌することを含むこと
ができる。
【０１８０】
　殺菌方法は、部分的にまたは完全に組み立てられている（または部分的にまたは完全に
分解されている）間に、当該装置に対し実行することができ、そのため、これらの方法は
、さらに、１回分の用量の選択された殺菌剤を施す前に装置を部分的にまたは完全に組み
立てる（または部分的にまたは完全に分解する）ことを含むことができる。殺菌方法は、
さらに、適宜、装置を殺菌剤に曝す前に１つまたは複数の生物学的または化学的マーカー
を装置に施し、曝した後に、死んでいるかどうか、または（複数の）マーカーの反応状態
を評価することを含むこともできる。他の選択肢として、殺菌方法は、殺菌剤濃度、相対
湿度、圧力、および／または装置温度などの装置を収めた殺菌室における関連するパラメ
ータを監視することを伴うことができる。
【０１８１】
　殺菌方法の前記説明をかんがみると、他の実施形態は殺菌装置を備える。殺菌装置は、
患者体内に挿入する（または他の形で接触する）ことが意図されている、または患者の治
療に際して手術野で、またはその近くで使用することが意図されている本明細書で開示さ
れている装置のいずれかを含むことができる。より具体的には、殺菌装置として、インプ
ラント１０／３１０および／または本明細書で開示されている実施形態もしくはその派生
物のいずれか、送達カテーテル１６、プッシュロッド１８、繊維性物質２１０、送達部材
２３０、および／または鞘２３２を含む、閉塞システム２００、および／または本明細書
で開示されている固定要素のうちのいずれか１つまたは組合せを実現することができる。
【０１８２】
結論
　上記の説明では、多数の方法、システム、装置、および材料を開示している。本明細書
で開示されている発明は、方法、システム、装置、および材料の変更とともに製造方法お
よび機器の変更の影響も受けやすい。このような修正は、本明細書に開示されている発明
のこの開示または実施を考察する当業者には明白なことである。したがって、本発明は、
本明細書に開示されている特定の実施形態には限定されず、これらはその真の範囲および
精神の範囲内にあるすべての修正および代替えを対象とする。
【０１８３】
　本明細書でさらに説明されている場合を除き、本明細書で説明されている実施形態、特
徴、システム、デバイス、材料、方法、および技術は、いくつかの実施形態において、２
００４年８月３１日に出願された「ＡＰＰＡＲＡＴＵＳ　ＡＮＤ　ＭＡＴＥＲＩＡＬ　Ｃ
ＯＭＰＯＳＩＴＩＯＮ　ＦＯＲ　ＰＥＲＭＡＮＥＮＴ　ＯＣＣＬＵＳＩＯＮ　ＯＦ　Ａ　
ＨＯＬＬＯＷ　ＡＮＡＴＯＭＩＣＡＬ　ＳＴＲＵＣＴＵＲＥ」という表題の米国仮特許出
願第６０／６０５，８４３号、および２００５年８月２６日に出願された「ＡＰＰＡＲＡ
ＴＵＳ　ＡＮＤ　ＭＡＴＥＲＩＡＬ　ＣＯＭＰＯＳＩＴＩＯＮ　ＦＯＲ　ＰＥＲＭＡＮＥ
ＮＴ　ＯＣＣＬＵＳＩＯＮ　ＯＦ　Ａ　ＨＯＬＬＯＷ　ＡＮＡＴＯＭＩＣＡＬ　ＳＴＲＵ
ＣＴＵＲＥ」という表題の米国特許出願第１１／２１２，５３９号で説明されている実施
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形態、特徴、システム、デバイス、材料、方法、および技術のうちの１つまたは複数と類
似している場合がある。それに加えて、本明細書で説明されている実施形態、特徴、シス
テム、デバイス、材料、方法、および技術は、いくつかの実施形態において、上述の米国
仮特許出願第６０／６０５，８４３号および米国特許出願第１１／２１２，５３９号で開
示されている実施形態、特徴、システム、デバイス、材料、方法、および技術のうちの１
つまたは複数に関連して応用または使用できる。上述の米国仮特許出願第６０／６０５，
８４３号および米国特許出願第１１／２１２，５３９号は、参照により本明細書に組み込
まれており、本明細書の一部をなす。
【０１８４】
　多くの応用例、刊行物、および外部文書が参照により本明細書に組み込まれている。本
明細書の本文の記述内容と組み込まれている文書のいずれかの記述内容とに食い違いまた
は矛盾がある場合、本文の記述内容に有利なように解決されるものとする。
　また、好ましい構成態様として、本発明を次のように構成することもできる。
１．中空解剖学的構造を治療するための装置であって、
　前記中空解剖学的構造内に挿入できるサイズとされたインプラントを備え、前記インプ
ラントは、複数の緩いかさ高の繊維を含み、前記繊維は１つまたは複数の生体吸収性材料
から形成されている装置。
２．前記繊維は半径方向にかさ高である上記１に記載の装置。
３．前記繊維はランダムに配列されている上記１に記載の装置。
４．前記繊維は非編物である上記１に記載の装置。
５．前記繊維は不織である上記１に記載の装置。
６．前記繊維はαヒドロキシ酸から形成されている上記１に記載の装置。
７．前記繊維は、ポリグリコール酸、ポリグリコール酸－乳酸共重合体、ポリ乳酸－グリ
コール酸共重合体、ポリグリコリド－ラクチド共重合体、およびポリグリコリドからなる
群から選択された材料から形成される上記１に記載の装置。
８．前記繊維のうちの少なくとも一部は、０．１デニールから１０デニールである上記１
に記載の装置。
９．前記インプラントは、５００から５００，０００本の繊維を含む上記１に記載の装置
。
１０．前記繊維は、前記インプラントの第１の端部で接合されている上記１に記載の装置
。
１１．前記繊維は、前記インプラントの第２の端部で接合されている上記１０に記載の装
置。
１２．前記インプラントは、前記中空解剖学的構造内にあるときに前記インプラントの移
動を制限するように構成された固定要素を備える上記１に記載の装置。
１３．前記インプラントに結合されたテザーをさらに備える上記１に記載の装置。
１４．前記テザーは、前記インプラントの少なくとも１つの端部を越えて延びるように構
成されている上記１３に記載の装置。
１５．前記テザーは、前記インプラント内に延びる上記１３に記載の装置。
１６．前記テザーは、第１の生体吸収率を有する生体吸収性材料から形成され、前記繊維
は、第２の生体吸収率を有する生体吸収性材料から形成され、前記第１の生体吸収率は、
前記第２の生体吸収率と異なる上記１３に記載の装置。
１７．前記第１の生体吸収率は、前記第２の生体吸収率よりも低い上記１６に記載の装置
。
１８．前記第１の生体吸収率は、前記第２の生体吸収率よりも高い上記１６に記載の装置
。
１９．前記繊維は、インプラント実施後２～２４週の生体吸収時間を有する上記１に記載
の装置。
２０．インプラントロック機構をさらに備える上記１に記載の装置。
２１．前記インプラントと結合された引き糸をさらに備え、前記引き糸は前記インプラン
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トを半径方向に膨張するように動作可能である上記１に記載の装置。
２２．前記引き糸は、前記インプラントの少なくとも１つの端部を越えて延びるように構
成されている上記２１に記載の装置。
２３．前記引き糸は、前記インプラント内に延びる上記２１に記載の装置。
２４．前記インプラントロック機構は、前記インプラントと結合されたファネルを備える
上記２０に記載の装置。
２５．前記引き糸は、結び目が作られている上記２１に記載の装置。
２６．前記引き糸は、その少なくとも一部に沿って複数の隆起部を備える上記２１に記載
の装置。
２７．前記インプラントは、半径方向膨張性要素をさらに備える上記１に記載の装置。
２８．前記繊維は、前記中空解剖学的構造内に埋め込まれるときに概ね前記膨張性要素の
内部に配置される上記２７に記載の装置。
２９．前記繊維は、前記中空解剖学的構造内に埋め込まれるときに概ね前記膨張性要素の
外部に配置される上記２７に記載の装置。
３０．前記膨張性要素は、概ね前記インプラントの全長にわたって膨張する上記２７に記
載の装置。
３１．前記膨張性要素は、概ね前記インプラントの端部に配置されている上記２７に記載
の装置。
３２．前記膨張性要素は組紐を備える上記２７に記載の装置。
３３．前記中空解剖学的構造内に挿入されるときに前記インプラントを固定するように構
成された自己膨張要素をさらに備える上記１２に記載の装置。
３４．前記インプラントは薬物をさらに含む上記１に記載の装置。
３５．前記インプラントは硬化剤をさらに含む上記１に記載の装置。
３６．前記インプラントは、前記インプラントが応力のかかっていない状態に関連する第
１の密度、および前記インプラントが半径方向に圧縮されている状態に関連する、それよ
り高い第２の密度を有する上記１に記載の装置。
３７．前記繊維は、第１の生体吸収率を有する第１の繊維、および第２の生体吸収率を有
する第２の繊維を含み、前記第１の生体吸収率は、前記第２の生体吸収率と異なる上記１
に記載の装置。
３８．中空解剖学的構造を治療するための装置であって、
　前記中空解剖学的構造内に埋め込むように構成されたやぐらを備え、前記やぐらの少な
くとも一部分は概ね縦方向に延び、その長さに沿って多数の曲がり部を形成する複数の緩
い繊維を含み、前記繊維は１つまたは複数の生体吸収性材料から形成される装置。
３９．前記繊維は、前記やぐら内にランダムに配列されている上記３８に記載の装置。
４０．前記複数の繊維のうちの１本は、前記繊維に沿って、前記繊維の長さよりも極めて
短い１つまたは複数の距離だけ間隔をあけて並べられている多数の前記曲がり部を備えて
いる上記３８に記載の装置。
４１．前記やぐらの前記部分は、非編物である上記３８に記載の装置。
４２．前記やぐらの前記部分は、不織である上記３８に記載の装置。
４３．前記やぐらの外面は、研磨性である上記３８に記載の装置。
４４．前記繊維は、第１の生体吸収率を有する第１の繊維、および第２の生体吸収率を有
する第２の繊維を含み、前記第１の生体吸収率は、前記第２の生体吸収率と異なる上記３
８に記載の装置。
４５．前記繊維は、インプラント実施後２～２４週の生体吸収時間を有する上記３８に記
載の装置。
４６．中空解剖学的構造を治療するためのやぐらであって、
　蛇行する非編物である複数の繊維を含み、前記繊維は１つまたは複数の生体吸収性材料
から形成されるやぐら。
４７．前記繊維はランダムに配列されている上記４６に記載のやぐら。
４８．前記繊維は、前記やぐら内に緩く配列されている上記４６に記載のやぐら。
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４９．前記やぐらの少なくとも一部は、編物でなく不織である上記４６に記載のやぐら。
５０．前記繊維は、第１の生体吸収率を有する第１の繊維、および第２の生体吸収率を有
する第２の繊維を含み、前記第１の生体吸収率は、前記第２の生体吸収率と異なる上記４
６に記載のやぐら。
５１．前記繊維は、インプラント実施後２～２４週の生体吸収時間を有する上記４６に記
載のやぐら。
５２．中空解剖学的構造を治療するための装置であって、
　前記中空解剖学的構造内に埋め込むように構成されたインプラントを備え、前記インプ
ラントは蛇行した生体再吸収性繊維の積み重ねを含む装置。
５３．前記繊維はランダムに配列されている上記５２に記載の装置。
５４．前記繊維は、前記インプラント内に緩く配列されている上記５２に記載の装置。
５５．前記インプラントの少なくとも一部は、研磨性である上記５２に記載の装置。
５６．中空解剖学的構造を治療するための装置であって、
　前記中空解剖学的構造内に配置するのに適した幅を有するインプラントを備え、前記イ
ンプラントは質感加工された複数の繊維を含み、前記繊維は１つまたは複数の生体吸収性
材料から形成される装置。
５７．前記繊維はランダムに配列されている上記５６に記載の装置。
５８．前記繊維は、前記インプラント内に緩く配列されている上記５６に記載の装置。
５９．前記インプラントの少なくとも一部は、非編物である上記５６に記載の装置。
６０．前記インプラントの少なくとも一部は、不織である上記５６に記載の装置。
６１．中空解剖学的構造を治療するための装置であって、
　前記中空解剖学的構造内に挿入できるサイズとされたインプラントを備え、前記インプ
ラントは複数の捲縮繊維を含み、前記繊維は１つまたは複数の生体吸収性材料から形成さ
れる装置。
６２．前記繊維は、前記インプラント内に緩く配列されている上記６１に記載の装置。
６３．前記繊維は、非編物である上記６１に記載の装置。
６４．前記繊維は、不織である上記６１に記載の装置。
６５．中空解剖学的構造を治療するための装置であって、
　前記中空解剖学的構造内に挿入できるサイズとされたインプラントを備え、前記インプ
ラントは複数の波状繊維を含み、前記繊維は１つまたは複数の生体吸収性材料から形成さ
れる装置。
６６．前記繊維は、前記インプラント内に緩く配列されている上記６５に記載の装置。
６７．前記繊維は、非編物である上記６５に記載の装置。
６８．前記繊維は、不織である上記６５に記載の装置。
６９．前記インプラントの外面の少なくとも一部は、研磨性である上記６５に記載の装置
。
７０．前記繊維は、第１の生体吸収率を有する第１の繊維、および第２の生体吸収率を有
する第２の繊維を含み、前記第１の生体吸収率は、前記第２の生体吸収率と異なる上記６
５に記載の装置。
７１．前記繊維は、インプラント実施後２～２４週の生体吸収時間を有する上記６５に記
載の装置。
７２．中空解剖学的構造を治療するための装置であって、
　前記中空解剖学的構造内に配置されるように構成されたやぐらを備え、前記やぐらは複
数の自己膨張繊維を含み、前記繊維は１つまたは複数の生体分解性材料から形成される装
置。
７３．前記繊維は、個別に自己膨張する上記７２に記載の装置。
７４．前記繊維は、前記インプラント内に緩く配列されている上記７２に記載の装置。
７５．前記やぐらの少なくとも一部分は、非編物である上記７２に記載の装置。
７６．前記やぐらの少なくとも一部分は、不織である上記７２に記載の装置。
７７．中空解剖学的構造を治療するための装置であって、
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　複数の生体吸収性繊維を含むインプラントを備え、
　前記インプラントは圧縮状態を有し、このときに前記インプラントは、８フレンチ以下
の内径を有する円筒状管内に収めることができ、
　前記インプラントは圧縮状態から、インプラントが１２フレンチ以上の内径を持つ円筒
状管の内径いっぱいに広がる十分なサイズを有する膨張状態へ膨張可能である装置。
７８．前記インプラントは、前記膨張状態のときに、１２～６０フレンチの内径を持つ円
筒状管の内径いっぱいに広がる十分なサイズを有する上記７７に記載の装置。
７９．前記インプラントは、前記圧縮状態にあるときに６～８フレンチの内径を持つ円筒
状管内にはめ込むことができる上記７７に記載の装置。
８０．前記インプラントは、複数の波状繊維を含む上記７７に記載の装置。
８１．前記インプラントの少なくとも一部分は、非編物である上記７７に記載の装置。
８２．前記インプラントの少なくとも一部分は、不織である上記７７に記載の装置。
８３．前記インプラントは、前記中空解剖学的構造内にあるときに前記インプラントの移
動を制限するように構成された固定要素を備える上記７７に記載の装置。
８４．前記インプラントは、外力が存在しない場合に前記インプラントが前記膨張状態に
向かう傾向があるような自己膨張性を有する上記７７に記載の装置。
８５．中空解剖学的構造を治療するための装置であって、
　複数の生体吸収性繊維を含むインプラントを備え、
　前記インプラントは圧縮状態を有し、このときに前記インプラントは、８フレンチ以下
の内径を有する円筒状管内を通過することができ、
　前記インプラントは、前記圧縮状態から、前記インプラントが平均サイズの成人の大伏
在静脈を占有する十分な大きさである横方向サイズを有する治療状態へ膨らませることが
できる装置。
８６．前記インプラントは、前記圧縮状態にあるときに６～８フレンチの内径を持つ円筒
状管内を通過することができる上記８５に記載の装置。
８７．前記インプラントは、複数の波状繊維を含む上記８５に記載の装置。
８８．前記インプラントの少なくとも一部分は、非編物である上記８５に記載の装置。
８９．前記インプラントの少なくとも一部分は、不織である上記８５に記載の装置。
９０．前記インプラントは、前記中空解剖学的構造内にあるときに前記インプラントの移
動を制限するように構成された固定要素を備える上記８５に記載の装置。
９１．前記インプラントは、外力が存在しない場合に前記インプラントが前記膨張状態に
向かう傾向があるような自己膨張性を有する上記８５に記載の装置。
９２．４ｍｍ以上の直径を有する中空解剖学的構造を治療する方法であって、
　８フレンチ以下のサイズのカテーテルを前記中空解剖学的構造内に挿入することと、
　生体吸収性繊維性インプラントを前記カテーテルに通し、前記中空解剖学的構造内に入
れることと、
　前記インプラントでは、前記中空解剖学的構造の開通性を低減することと、を含む方法
。
９３．前記中空解剖学的構造を前記インプラントで閉塞することをさらに含む上記９２に
記載の方法。
９４．前記インプラントを前記中空解剖学的構造内で治療状態にまで膨張させることをさ
らに含む上記９２に記載の方法。
９５．前記インプラントが前記中空解剖学的構造内にあるときに前記インプラントで閉塞
成長侵入を促進することをさらに含む上記９４に記載の方法。
９６．前記中空解剖学的構造は、静脈を含む上記９２に記載の方法。
９７．前記中空解剖学的構造は、大伏在静脈を含む上記９２に記載の方法。
９８．前記カテーテルを挿入することは、前記カテーテルを大伏在大腿静脈接合部から距
離をおいて配置されている挿入部位に挿入することを含み、前記インプラントを前記挿入
部位から前記大伏在大腿静脈接合部に進めることをさらに含む上記９７に記載の方法。
９９．前記中空解剖学的構造は、４～２０ｍｍの直径を有する上記９２に記載の方法。
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１００．静脈を治療する方法であって、
　大伏在大腿静脈接合部から距離をおいたアクセス点で前記静脈にアクセスすることと、
　生体吸収性繊維体を、前記アクセス点を通して前記静脈内に埋め込むことと、
　前記静脈内の前記繊維体を前記大伏在大腿静脈接合部に向けて移動することと、を含む
方法。
１０１．前記静脈内の前記繊維体の移動を制限するために前記繊維体を前記中空解剖学的
構造内で固定することをさらに含む上記１００に記載の方法。
１０２．前記アクセス点を通して鞘を挿入し、前記繊維体をプッシュロッドで押して前記
鞘に通し、前記静脈に入れることをさらに含む上記１００に記載の方法。
１０３．前記静脈上で熱処理を行うことをさらに含み、前記熱処理は、高周波エネルギー
を送達すること、抵抗素子から熱エネルギーを送達すること、およびレーザーからエネル
ギーを送達することのうちの１つまたは複数を含む上記１００に記載の方法。
１０４．前記静脈内の前記繊維体の端部を前記大伏在大腿静脈接合部に移動することをさ
らに含む上記１００に記載の方法。
１０５．中空解剖学的構造を治療する方法であって、
　前記中空解剖学的構造内に、複数の緩い蛇行する繊維を含むインプラントを送達するこ
とを含み、前記繊維は１つまたは複数の生体吸収性材料から形成される方法。
１０６．前記中空解剖学的構造内の前記インプラントの移動を制限するために前記インプ
ラントを前記中空解剖学的構造内で固定することをさらに含む上記１０５に記載の方法。
１０７．中空解剖学的構造を治療するためのキットであって、
　前記中空解剖学的構造内に挿入できるサイズとされた生体吸収性繊維性インプラントと
、
　前記中空解剖学的構造内に挿入できるサイズであり、外径および、前記中空解剖学的構
造内に前記インプラントを送達するために前記インプラントを受け入れるように構成され
ている内径を有する鞘と、
　前記鞘内に挿入できるサイズであり、前記インプラントを進めて前記鞘に通し、前記イ
ンプラントを前記中空解剖学的構造に送達するように構成されるプッシュロッドとを備え
るキット。
１０８．前記鞘は、前記外径上に研磨要素を備え、前記研磨要素は前記鞘が前記中空解剖
学的構造内に挿入されたときに前記中空解剖学的構造の表面と係合するように構成されて
いる上記１０７に記載のキット。
１０９．インプラントロック機構をさらに備える上記１０７に記載のキット。
１１０．前記インプラントロック機構は、前記インプラントと結合されるように構成され
た引き糸を備える上記１０９に記載のキット。
１１１．前記インプラントロック機構は、前記インプラントと結合されたファネルを備え
る上記１０９に記載のキット。
１１２．前記引き糸は、結び目が作られている上記１１０に記載のキット。
１１３．前記引き糸は、その少なくとも一部に沿って複数の隆起部を備えている上記１１
０に記載のキット。
１１４．中空解剖学的構造を治療するためのシステムであって、
　前記中空解剖学的構造内に挿入できるサイズとされた生体吸収性繊維性インプラントと
、
　前記インプラントを前記中空解剖学的構造内に送達するように構成された連続供給機構
とを備えるシステム。
１１５．患者の中空解剖学的構造を治療する方法であって、
　生体吸収性繊維体を前記中空解剖学的構造内に埋め込むことと、
　前記中空解剖学的構造内の前記繊維体の移動を制限するように前記繊維体を前記中空解
剖学的構造内で固定することと、を含む方法。
１１６．前記繊維体を固定することは、前記中空解剖学的構造のアクセス部位のところで
前記繊維体をアンカー固定することを含む上記１１５に記載の方法。
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１１７．前記繊維体の一部が、前記中空解剖学的構造から、前記患者の皮膚を通り、前記
皮膚のアクセス部位で外に出るように前記繊維体を位置決めすることをさらに含む上記１
１５に記載の方法。
１１８．前記繊維体はテザーをさらに含み、前記繊維体の端部を切り取って、前記繊維体
が皮膚と実質的に同じ高さになるようにし、前記テザーがアクセス部位を通して前記繊維
体を越えて延びるようにすることをさらに含む上記１１７に記載の方法。
１１９．前記テザーを前記アクセス部位の近くに固定することをさらに含む上記１１８に
記載の方法。
１２０．前記繊維体を固定することは、前記中空解剖学的構造内の前記繊維体の近くに膨
張性アンカーを埋め込むことを含む上記１１５に記載の方法。
１２１．前記繊維体を固定することは、前記中空解剖学的構造内の埋め込み位置の近くで
前記中空解剖学的構造を熱収縮させることを含み、前記繊維体を埋め込むことは、前記繊
維体を前記埋め込み位置に埋め込むことを含む上記１１５に記載の方法。
１２２．前記繊維体を固定することは、前記繊維体をフェネストレーションアンカーで固
定することを含む上記１１５に記載の方法。
１２３．前記繊維体を固定することは、前記繊維体を皮下逆行アクセス部位にアンカー固
定することを含む上記１１５に記載の方法。
１２４．中空解剖学的構造を治療するための装置であって、
　生体吸収性繊維体と、
　前記繊維体に関連付けられ、前記中空解剖学的構造内に埋め込まれたときに前記繊維体
の移動を制限するように構成される固定部材とを備える装置。
１２５．前記固定部材は、テザーを含む上記１２４に記載の装置。
１２６．前記固定部材は、アンカーを含む上記１２４に記載の装置。
１２７．前記固定部材は、膨張性要素を含む上記１２４に記載の装置。
１２８．前記固定部材は、組紐を含む上記１２４に記載の装置。
１２９．前記固定部材は、生体吸収性である上記１２４に記載の装置。
１３０．前記固定部材は、第１の生体吸収率を有し、前記繊維体は、第２の生体吸収率を
有し、前記第１の生体吸収率は、前記第２の生体吸収率と異なる上記１２９に記載の装置
。
１３１．前記第１の生体吸収率は、前記第２の生体吸収率よりも低い上記１３０に記載の
装置。
１３２．前記第１の生体吸収率は、前記第２の生体吸収率よりも高い上記１３０に記載の
装置。
２０１．中空解剖学的構造を治療するための装置であって、
　前記中空解剖学的構造内に挿入できるサイズとされたインプラントを備え、前記インプ
ラントは、複数の緩いかさ高の繊維を含み、前記繊維は１つまたは複数の生体吸収性材料
から形成されている装置。
２０２．前記繊維は半径方向にかさ高である上記２０１に記載の装置。
２０３．前記繊維はランダムに配列されている上記２０１に記載の装置。
２０４．前記繊維は非編物である上記２０１に記載の装置。
２０５．前記繊維は不織である上記２０１に記載の装置。
２０６．前記繊維はαヒドロキシ酸から形成されている上記２０１に記載の装置。
２０７．前記繊維は、ポリグリコール酸、ポリグリコール酸－乳酸共重合体、ポリ乳酸－
グリコール酸共重合体、ポリグリコリド－ラクチド共重合体、およびポリグリコリドから
なる群から選択された材料から形成される上記２０１に記載の装置。
２０８．前記繊維のうちの少なくとも一部は、０．１デニールから１０デニールである上
記２０１に記載の装置。
２０９．前記インプラントは、５００から５００，０００本の繊維を含む上記２０１に記
載の装置。
２１０．前記繊維は、前記インプラントの第１の端部で接合されている上記２０１に記載
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２１１．前記繊維は、前記インプラントの第２の端部で接合されている上記２１０に記載
の装置。
２１２．前記インプラントは、前記中空解剖学的構造内にあるときに前記インプラントの
移動を制限するように構成された固定要素を備える上記２０１に記載の装置。
２１３．前記繊維は、インプラント実施後２～２４週の生体吸収時間を有する上記２０１
に記載の装置。
２１４．前記インプラントは薬物をさらに含む上記２０１に記載の装置。
２１５．前記インプラントは硬化剤をさらに含む上記２０１に記載の装置。
２１６．前記インプラントは、前記インプラントが応力のかかっていない状態に関連する
第１の密度、および前記インプラントが半径方向に圧縮されている状態に関連する、それ
より高い第２の密度を有する上記２０１に記載の装置。
２１７．前記繊維は、第１の生体吸収率を有する第１の繊維、および第２の生体吸収率を
有する第２の繊維を含み、前記第１の生体吸収率は、前記第２の生体吸収率と異なる上記
２０１に記載の装置。
２１８．中空解剖学的構造を治療するための装置であって、
　前記中空解剖学的構造内に埋め込むように構成されたやぐらを備え、前記やぐらの少な
くとも一部分は概ね縦方向に延び、その長さに沿って多数の曲がり部を形成する複数の緩
い繊維を含み、前記繊維は１つまたは複数の生体吸収性材料から形成される装置。
２１９．前記繊維は、前記やぐら内にランダムに配列されている上記２１８に記載の装置
。
２２０．前記複数の繊維のうちの１本は、前記繊維に沿って、前記繊維の長さよりも極め
て短い１つまたは複数の距離だけ間隔をあけて並べられている多数の前記曲がり部を備え
ている上記２１８に記載の装置。
２２１．前記やぐらの前記部分は、非編物である上記２１８に記載の装置。
２２２．前記やぐらの前記部分は、不織である上記２１８に記載の装置。
２２３．前記やぐらの外面は、研磨性である上記２１８に記載の装置。
２２４．前記繊維は、第１の生体吸収率を有する第１の繊維、および第２の生体吸収率を
有する第２の繊維を含み、前記第１の生体吸収率は、前記第２の生体吸収率と異なる上記
２１８に記載の装置。
２２５．前記繊維は、インプラント実施後２～２４週の生体吸収時間を有する上記２１８
に記載の装置。
２２６．中空解剖学的構造を治療するためのやぐらであって、
　蛇行する非編物である複数の繊維を含み、前記繊維は１つまたは複数の生体吸収性材料
から形成されるやぐら。
２２７．前記繊維はランダムに配列されている上記２２６に記載のやぐら。
２２８．前記繊維は、前記やぐら内に緩く配列されている上記２２６に記載のやぐら。
２２９．前記やぐらの少なくとも一部は、編物でなく不織である上記２２６に記載のやぐ
ら。
２３０．前記繊維は、第１の生体吸収率を有する第１の繊維、および第２の生体吸収率を
有する第２の繊維を含み、前記第１の生体吸収率は、前記第２の生体吸収率と異なる上記
２２６に記載のやぐら。
２３１．前記繊維は、インプラント実施後２～２４週の生体吸収時間を有する上記２２６
に記載のやぐら。



(57) JP 2012-71143 A 2012.4.12

【図１】

【図２Ａ－Ｄ】

【図２Ｅ】

【図２Ｆ】

【図２Ｇ】

【図３】

【図４】

【図５】



(58) JP 2012-71143 A 2012.4.12

【図６】 【図７】

【図８】

【図９Ａ】

【図９Ｂ】

【図１０】

【図１１】



(59) JP 2012-71143 A 2012.4.12

【図１２】

【図１３】

【図１４】

【図１５】

【図１６】

【図１７】

【図１８】

【図１９】

【図２０】

【図２１】



(60) JP 2012-71143 A 2012.4.12

【図２２】

【図２３】

【図２４】

【図２５】

【図２６】

【図２７ａ－ｂ】 【図２７ｃ】



(61) JP 2012-71143 A 2012.4.12

【図２８】

【図２９】

【図３０】

【図３１】

【図３２】 【図３３】



(62) JP 2012-71143 A 2012.4.12

【図３４】 【図３５】

【図３６Ａ－Ｅ】

【図３６Ｆ】 【図３７Ａ】



(63) JP 2012-71143 A 2012.4.12

【図３７Ｂ】 【図３７Ｃ】

【図３７Ｄ】 【図３７Ｅ】



(64) JP 2012-71143 A 2012.4.12

【図３８】

【図３９】

【図４０Ａ－Ｃ】

【図４１】 【図４２Ａ－Ｃ】



(65) JP 2012-71143 A 2012.4.12

【図４３Ａ－Ｂ】 【図４４Ａ－Ｂ】

【図４５Ａ－Ｃ】 【図４６Ａ－Ｃ】



(66) JP 2012-71143 A 2012.4.12

【図４７Ａ－Ｂ】 【図４８Ａ－Ｃ】

【図４９】

【図５０】

【図５１Ａ－Ｅ】



(67) JP 2012-71143 A 2012.4.12

【図５１Ｆ－Ｈ】 【図５２Ａ－Ｂ】

【図５３Ａ－Ｂ】 【図５４Ａ－Ｂ】



(68) JP 2012-71143 A 2012.4.12

【図５４Ｃ】

【図５５Ａ－Ｂ】

【図５６Ａ－Ｂ】

【図５７Ａ－Ｃ】



(69) JP 2012-71143 A 2012.4.12

10

20

フロントページの続き

(74)代理人  100103609
            弁理士　井野　砂里
(74)代理人  100095898
            弁理士　松下　満
(74)代理人  100098475
            弁理士　倉澤　伊知郎
(74)代理人  100123630
            弁理士　渡邊　誠
(72)発明者  プレステゾーグ、　アンナ　グレース
            アメリカ合衆国　９４０８６　アリゾナ州　サニーベール　レオタ　アベニュー　４４２
(72)発明者  カラベイ、　ハリル　イブラヒム
            アメリカ合衆国　９５１３０　カリフォルニア州　サン　ノゼ　グリムスビー　ドライブ　４５１
            ５
(72)発明者  ミリッツィ、　マイケル　ステファン
            アメリカ合衆国　９５１２０　カリフォルニア州　サン　ノゼ　パジャロ　コート　６５０９
(72)発明者  ファーレイ、　ブライアン
            アメリカ合衆国　９４０２４　カリフォルニア州　ロス　アルトス　キャシー　レーン　１５３４
(72)発明者  ロドリゲス、　ジョン　ウィリアム
            アメリカ合衆国　９５１１７　カリフォルニア州　サン　ノゼ　ムーンパーク　アベニュー　ナン
            バー１４８　３９００
(72)発明者  トンプソン、　ラッセル　ビー．
            アメリカ合衆国　９４０２２　アリゾナ州　ロス　アルトス　ダブリュー．　ポルトラ　アベニュ
            ー　１２３
Ｆターム(参考) 4C081 AC06  BA16  CA171 DA04 
　　　　 　　  4C160 DD01  DD53  DD54  DD62  DD63  DD64  DD65  MM32  MM33 


	biblio-graphic-data
	abstract
	claims
	description
	drawings
	overflow

