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(57)【要約】
　整形外科用インプラントデバイス用に組み合わされた
保護容器および送達デバイスが提供される。組み合わせ
た保護容器および送達デバイスは、手術部位への挿入の
ために構成された整形外科用インプラントデバイスと、
整形外科用インプラントデバイスを受容するように構成
された支持部とを含む。基部は、整形外科用インプラン
トデバイスおよび支持部を受容するように構成されてい
る。カバーは、整形外科用インプラントデバイスおよび
支持部への汚染物質の侵入を防止するための封止された
容器を形成するように構成されている。封止された容器
は、整形外科用インプラントデバイスの手での取り扱い
を伴わない、整形外科用インプラントデバイスの除去お
よび挿入のために構成される。
【選択図】図１
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　整形外科用インプラントデバイス用に組み合わされた保護容器および送達デバイスであ
って、
　手術部位への挿入のために構成された整形外科用インプラントデバイスと、
　前記整形外科用インプラントデバイスを受容するように構成された支持部と、
　前記整形外科用インプラントデバイスおよび前記支持部を受容するように構成された基
部と、前記整形外科用インプラントデバイスおよび前記支持部への汚染物質の侵入を防止
するために、封止された容器を形成するように構成されたカバーと、を備え、
　前記封止された容器が、前記整形外科用インプラントデバイスの手での取り扱いを伴わ
ない、前記整形外科用インプラントデバイスの除去および挿入のために構成されている、
組み合わせた保護容器および送達デバイス。
【請求項２】
　前記整形外科用インプラントデバイスが、前記支持部と摩擦嵌合するように構成されて
いる、請求項１に記載の組み合わせた保護容器および送達デバイス。
【請求項３】
　前記基部が、複数の螺旋溝を含む、請求項１に記載の組み合わせた保護容器および送達
デバイス。
【請求項４】
　前記複数の螺旋溝が、内部プラットホームから延在するタブを受容するように構成され
ている、請求項３に記載の組み合わせた保護容器および送達デバイス。
【請求項５】
　前記内部プラットホームが、前記基部の一部の回転によって長手方向に移動するように
構成されている、請求項４に記載の組み合わせた保護容器および送達デバイス。
【請求項６】
　ばね要素が、前記基部内に位置付けられ、内部プラットホームが前記支持部と接触して
付勢するように構成されている、請求項１に記載の組み合わせた保護容器および送達デバ
イス。
【請求項７】
　前記支持部が、キャップによって基部内に保持されている、請求項６に記載の組み合わ
せた保護容器および送達デバイス。
【請求項８】
　前記基部が、前記支持部を長手方向に移動させるように構成された直線並進デバイスを
含む、請求項１に記載の組み合わせた保護容器および送達デバイス。
【請求項９】
　前記基部が、前記支持部から延在する戻り止めを受容するように構成された１つ以上の
内部経路を含む、請求項１に記載の組み合わせた保護容器および送達デバイス。
【請求項１０】
　前記整形外科用インプラントデバイスが、嵌合ツールを受容するように構成された凹部
を含む、請求項１に記載の組み合わせた保護容器および送達デバイス。
【請求項１１】
　前記支持部が、露出させるように構成された複数の開口部および内部空洞を含み、前記
開口部が、ガス滅菌プロセスを容易にするように構成されている、請求項１に記載の組み
合わせた保護容器および送達デバイス。
【請求項１２】
　前記支持部が、追加の安定化部材を通過させるように構成された少なくとも１つの窓を
含む、請求項１に記載の組み合わせた保護容器および送達デバイス。
【請求項１３】
　前記支持部が、少なくとも１つの環状突出部を含み、前記整形外科用インプラントデバ
イスが、少なくとも１つの嵌合環状溝を含む、請求項１に記載の組み合わせた保護容器お
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よび送達デバイス。
【請求項１４】
　前記支持部が、分離特徴部によって一緒に接続された対向する部分を含み、前記分離特
徴部が、前記対向する部分を取り外すように構成されている、請求項１に記載の組み合わ
せた保護容器および送達デバイス。
【請求項１５】
　前記支持部が、対向する部分を含み、前記対向する部分のうちの少なくとも１つが、互
いに対して回転移動するように構成されることにより、前記支持部からの前記整形外科用
インプラントデバイスの移動を容易にする、請求項１に記載の組み合わせた保護容器およ
び送達デバイス。
【請求項１６】
　前記支持部が、複数の特徴部を有する先端部を含み、前記複数の特徴部が、前記整形外
科用インプラントデバイスが前記先端部を通って移動すると、前記先端部を拡張させるよ
うに構成されている、請求項１に記載の組み合わせた保護容器および送達デバイス。
【請求項１７】
　前記先端部が、テーパ形状である、請求項１６に記載の組み合わせた保護容器および送
達デバイス。
【請求項１８】
　前記整形外科用インプラントデバイスが、前記支持部を通って前記手術部位まで移動す
るように構成され、前記支持部が、前記基部に留まるように構成されている、請求項１に
記載の組み合わせた保護容器および送達デバイス。
【請求項１９】
　ツールが、前記支持部まで延在するように構成され、前記整形外科用インプラントデバ
イスを、前記支持部を通って前記手術部位まで移動させるようにさらに構成されている、
請求項１に記載の組み合わせた保護容器および送達デバイス。
【請求項２０】
　前記支持部が、ユーザに情報を提供するように構成された器具を含む、請求項１に記載
の組み合わせた保護容器および送達デバイス。

【発明の詳細な説明】
【背景技術】
【０００１】
　様々な整形外科用インプラントデバイスおよび手順は、骨格系の修復に使用され得る。
整形外科用インプラントデバイスは、スクリュー、ロッド、プレート、ステープル、スペ
ーサー、ピン、ワイヤ、およびこれらの様々な組み合わせからなり得る。整形外科用イン
プラントデバイスは、短期または永久的埋め込みを意図してもよく、ポリエーテルエーテ
ルケトン（ＰＥＥＫ）などのポリマー、同種移植骨、または移植可能な金属（チタン等）
の非限定的な例を含む様々な材料から構成されてもよい。整形外科用インプラントデバイ
スの一例として、脊椎固定デバイスは、脊柱側弯症、脊椎すべり症、変性椎間板疾患、脊
椎骨折、および他の脊椎障害または異常を治療するために既知である。
【０００２】
　多くの場合、脊椎固定デバイスは、１つ以上の椎弓根スクリューを含み、椎弓根スクリ
ューは、脊椎の椎骨に個々に固定されて、その後ロッドまたは他の整列もしくは固定化構
造と共に接続され得るアンカー点を提供することができる。典型的な椎弓根スクリューは
、そこから延在するヨーク形状ヘッド部分を有するねじ付きシャフト部分を含む。ねじ付
きシャフト部分は、脊椎の椎骨に固定されるように適合されており、一方ヘッド部分は、
ロッドまたは他の整列もしくは固定化構造に接続されるように適合されている。
【０００３】
　全ての整形外科用インプラントデバイスと同様に、それは、患者内の埋め込み前に、椎
弓根スクリューを滅菌することが非常に重要である。椎弓根スクリューの術前包装のため
の従来の容器は、照射、エチレンオキシドなどの化学物質、または蒸気を介する滅菌に好
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適なバリアシステムを含み得る。バリアシステムは、滅菌方法に応じて、ガス透過性障壁
または非透過性障壁を含み得る。特定の事例では、バリアシステムは、非無菌環境から無
菌外科環境への移送を容易にするために複数の層が設けられるであろう。
【０００４】
　しかしながら、単一層バリアシステムは、椎弓根スクリューを含む整形外科用インプラ
ントデバイスの非無菌操作者から無菌操作者への直接移送が実行可能である場合に使用す
ることができる。一般に、単一層バリアシステムは、複数のインプラント構成成分を含有
するか、または単一のインプラントを提供することができるかのいずれかである。典型的
には、整形外科用デバイスは、手術スタッフのメンバーによって直接容器から取られ、無
菌操作の直後に取り扱われる。しかしながら、無菌性を維持するために、容器の開封から
整形外科用インプラントデバイスの患者の体内の埋め込みまで行う整形外科用インプラン
トデバイスの手での取り扱いの量が最小化され、かつ制御された様式で完了することも非
常に重要である。
【０００５】
　無菌容器内に椎弓根スクリューを含む整形外科用インプラントデバイスを保持すること
が知られている。既知の無菌の椎弓根スクリュー容器は、患者の体内の椎弓根スクリュー
の埋め込みのために容器を開封中に、椎弓根スクリューの望ましくない大量の手での取り
扱いを必要とする。さらに、整形外科用インプラントデバイスと患者自身の切開部位との
接触は、患者の体内に細菌を移転させ得る。骨ねじを椎体に挿入するとき、例えば、外科
医は、典型的には、正中線または後側の切開を通して整形外科用インプラントデバイスを
脊椎に適用する。このアプローチにおいて、整形外科用デバイスは、最終的な埋め込み部
位に到達するために、真皮、皮下、および筋層を通過させる必要がある。このプロセス中
、細菌は、環境または患者自身の皮膚または下皮フローラからの椎体の海綿骨中へ移転す
る場合がある。これは、深部組織感染を引き起こす可能性を有する。この軟組織と整形外
科用インプラントデバイスとの接触は、より大きい患者でさらに大きくなり得る。より多
くの解剖学的領域にわたって固定を提供する能力は、多くの場合、多数の切開を必要とし
、病院スタッフによる多数の整形外科用インプラントデバイスの取り扱いの繰り返し、お
よび感染細菌に曝露される整形外科用インプラントデバイスのより多くの機会があるため
、さらにより困難であり得る。
【０００６】
　したがって、容器の開封から患者の体内の埋め込みまで生じる手での取り扱いの量を最
小化し、整形外科用インプラントデバイスの特定の手術部位以外の領域との接触を最小限
に抑える、椎弓根スクリューおよび他の整形外科用インプラントデバイス用の改善された
保護容器を提供することは有利であろう。
【発明の概要】
【０００７】
　この要約は、簡略化された形態で概念の選択を導入するために提供され、本概念は、以
下の発明を実施するための形態でさらに説明されることを理解されたい。この要約は、本
開示の重要な特徴または本質的な特徴を特定することを意図しておらず、椎弓根スクリュ
ー用に組み合わされた保護容器および送達デバイスの範囲を限定することも意図していな
い。
【０００８】
　上記の物体ならびに具体的に列挙されていない他の物体は、整形外科用インプラントデ
バイス用に組み合わされた保護容器および送達デバイスによって達成される。組み合わせ
た保護容器および送達デバイスは、手術部位への挿入のために構成された整形外科用イン
プラントデバイスと、整形外科用インプラントデバイスを受容するように構成された支持
部とを含む。基部は、整形外科用インプラントデバイスおよび支持部を受容するように構
成されている。カバーは、整形外科用インプラントデバイスおよび支持部への汚染物質の
侵入を防止するために封止された容器を形成するように構成されている。封止された容器
は、整形外科用インプラントデバイスの手での取り扱いを伴わない、整形外科用インプラ
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ントデバイスの除去および挿入のために構成されている。
【０００９】
　椎弓根スクリューのための組み合わせた保護容器および送達デバイスの様々な目的およ
び利点は、添付の図面を考慮して読み取られるとき、以下の詳細な説明から当業者に明ら
かになるであろう。
【図面の簡単な説明】
【００１０】
【図１】組み立てに先立って示された、本発明による椎弓根スクリュー用に組み合わされ
た保護容器および送達デバイスの第１の実施形態の分解斜視図である。
【図２】図１の椎弓根スクリュー用に組み合わされた保護容器および送達デバイスの支持
部の内部空洞内の挿入の前の椎弓根スクリューを示す分解斜視図である。
【図３】椎弓根スクリュー用に組み合わされた保護容器および送達デバイスの基部の内部
空洞内の挿入前に、図２に例示される組み立てられた支持部を示す、分解図、部分的側面
図、および部分的斜視図である。
【図４】カバーの配設の前の図３に例示される組み立てられた基部を示す分解側面図であ
る。
【図５】図１～４に例示される椎弓根スクリュー用の完全に組み立てられた容器の側面図
である。
【図６】組み立てに先立って示された、本発明による椎弓根スクリュー用に組み合わされ
た保護容器および送達デバイスの第２の実施形態の側面図における分解図である。
【図７】図６に例示される椎弓根スクリュー用の完全に組み立てられた容器の側面立面図
である。
【図８】組み立てに先立って示された、本発明による椎弓根スクリュー用に組み合わされ
た保護容器および送達デバイスの第３の実施形態の側面図における分解図である。
【図９】支持部が拡張位置にある状態で示された、図８に例示される椎弓根スクリュー用
に組み合わされた保護容器および送達デバイスの側面図である。
【図１０Ａ】基部内に位置付けられた支持部が拡張位置にある状態で示された、椎弓根ス
クリュー用に組み合わされた保護容器および送達デバイスの第４の実施形態の側面図であ
る。
【図１０Ｂ】支持部が基部から取り外された状態で示された、図１０Ａの椎弓根スクリュ
ー用に組み合わされた保護容器および送達デバイスの側面図である。
【図１１Ａ】嵌合先端部を有するツールを受容するように構成された構造化凹部を有する
、椎弓根スクリューの第１の実施形態の側面図である。
【図１１Ｂ】嵌合先端部を有するツールを受容するように構成された構造化凹部を有する
、椎弓根スクリューの第２の実施形態の側面図である。
【図１１Ｃ】嵌合先端部を有するツールを受容するように構成された構造化凹部を有する
、椎弓根スクリューの第２の実施形態の側面図である。
【図１２Ａ】複数の開口および複数の離間凹部を有する支持部の実施形態の側面図である
。
【図１２Ｂ】その中に収容された椎弓根スクリューを示す、図１２Ａの支持部の側面図で
ある。
【図１３Ａ】窓およびテーパ形状先端部を有する支持部の実施形態の側面図である。
【図１３Ｂ】初期位置にある椎弓根スクリューを例示する、図１３Ａの支持部の側面図で
ある。
【図１３Ｃ】第２の位置にある椎弓根スクリューを例示する、図１３Ａの支持部の側面図
である。
【図１３Ｄ】最終位置にある椎弓根スクリューを例示する、図１３Ａの支持部の側面図で
ある。
【図１４Ａ】環状突出部を有する支持部の一実施形態の側面断面図である。
【図１４Ｂ】環状溝を有する椎弓根スクリューの一実施形態の側面断面図である。
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【図１４Ｃ】図１４Ｂの椎弓根スクリューで組み立てられた図１４Ａの支持部の側面断面
図である。
【図１５Ａ】一緒に組み立てられた対向する部分を有する支持部の側面図である。
【図１５Ｂ】バラバラにされた対向する部分を示す図１５Ａの支持部の側面図である。
【図１６Ａ】骨組みと一緒に組み立てられた対向する部分を有する支持部の側面図である
。
【図１６Ｂ】対向する部分のうちの１つの他の部分に対する回転を示す図１６Ａの支持部
の側面図である。
【図１７】そこを通る椎弓根スクリューの妨害されない移動を提供するように構成された
支持部の側面図である。
【図１８】テーパ形状先端部の特徴部を有する支持部の実施形態の側面図である。
【図１９Ａ】基部、キャリア、および椎弓根スクリューを有する容器の別の実施形態の側
面図である。
【図１９Ｂ】基部の回転およびキャリアの長手方向への移動を例示する、図１９Ａの容器
の一部分の斜視図である。
【図１９Ｃ】椎弓根スクリューが除去された後の基部におけるキャリアの保持を例示する
、図１９Ａの容器の側立面図である。
【図２０Ａ】ツールと協働して使用される支持部の別の実施形態の側立面図である。
【図２０Ｂ】ツールと協働して使用される支持部の別の実施形態の側立面図である。
【発明を実施するための形態】
【００１１】
　ここで、椎弓根スクリュー用に組み合わされた保護容器および送達デバイスが、特定の
実施形態を時折参照して説明される。しかしながら、椎弓根スクリュー用に組み合わされ
た保護容器および送達デバイスは、異なる形態で具体化されてもよく、本明細書に記載の
実施形態に限定されるものと解釈されるべきではない。むしろ、これらの実施形態は、こ
の開示が徹底的かつ完全であるように提供され、かつこれらの組み合わせた保護容器およ
び送達デバイスの範囲を、当業者に対して完全に伝達するように提供される。
【００１２】
　別途定義されない限り、本明細書で使用される全ての技術用語および科学用語は、椎弓
根スクリュー用に組み合わされた保護容器および送達デバイスが属する当業者によって一
般に理解されるものと同じ意味を有する。本明細書における椎弓根スクリュー用に組み合
わされた保護容器および送達デバイスの説明において使用される専門用語は、特定の実施
形態のみを説明するためのものであり、椎弓根スクリュー用に組み合わされた保護容器お
よび送達デバイスを限定することを意図するものではない。椎弓根スクリュー用に組み合
わされた保護容器および送達デバイスの説明および添付の特許請求の範囲において使用さ
れるように、単数形「ａ」、「ａｎ」、および「ｔｈｅ」は、文脈上明確に示さない限り
、複数形を含むことが意図される。
【００１３】
　別段の指示がない限り、本明細書および特許請求の範囲において使用されるように、長
さ、幅、高さなどの寸法を発現する量の全ての数は、あらゆる場合において「約」という
用語によって修正されるものとして理解されるべきである。故に、特に指示がない限り、
本明細書および特許請求の範囲に記載の数値特性は、本発明の実施形態で求められる所望
の特性に応じて異なり得る近似値である。椎弓根スクリュー用に組み合わされた保護容器
および送達デバイスの広範な範囲の数値範囲およびパラメータ設定は近似値であり、特定
の例に記載の数値は、可能な限り正確に報告される。しかしながら、任意の数値は、それ
らの対応の測定値で見出される誤差に必然的に起因する特定の誤差を本質的に含む。
【００１４】
　図１を参照すると、容器の分解透視図は、一般に、１０で例示されている。一般に、容
器１０は、容器１０の開封から患者体内の埋め込みまでで起こる、整形外科用インプラン
トデバイスの手での取り扱いの量を最小化する、滅菌整形外科用インプラントデバイスを
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提供するように構成される。容器１０は、手術部位へ最終的に送達されるまで、整形外科
用インプラントデバイスの滅菌性を維持することができる包装およびインプラント送達ハ
ウジングを提供し、一方で、整形外科用インプラントデバイスの汚染を防止する。容器１
０は、外科医または外科用インプラントデバイスの他のユーザが、容器１０を汚染された
グローブまたは手で把持することができる一方で、ツールまたは清潔な手のいずれかを使
用して整形外科用インプラントデバイスへのアクセスを可能にするように設計される。こ
れは、ユーザが内部パッケージまたはインプラントを直接外側無菌バリアシステムから注
意深く把持することを必要とする従来の無菌整形外科用インプラントデバイスの包装に対
して改善する。容器１０は、椎弓根スクリュー１２、支持部１４、基部１６、およびカバ
ー１８を含む。
【００１５】
　ここで図２を参照すると、椎弓根スクリュー１２は、当該技術分野において従来のもの
であり、任意の整形外科用インプラントデバイス、または滅菌され、患者の体内に埋め込
むことができる他の医療インプラントもしくはデバイスを代表することが意図される。し
たがって、椎弓根スクリュー１０は、本発明のための１つの適用を単に例示するものであ
り、したがって、本発明それ自体の一部を形成するものではない。椎弓根スクリュー１２
は、ねじ付きシャフト部分２０を含み、そこから延在するヨーク形状ヘッド部分２２を有
する。ねじ付きシャフト部分２０は、脊椎の椎骨に固定されるように適合されており、一
方ヘッド部分２２は、ロッドまたは他の整列もしくは固定化構造に接続されるように適合
されている（図示せず）。
【００１６】
　図２を再度参照すると、支持部１４は、一般に中空の円筒形状構造を形成し、下部部分
２４、中間部分２６、および上部部分２８を含む。下部部分２４は、底端３０を含む。あ
る特定の実施形態では、底端３０は、底端３０が開いた（図３に示されるように）開口部
（図示せず）を含む。開口部は、外科用装置が支持部１４を通って延在することを可能に
するように構成されている。しかしながら、開口部は任意であり、容器１０の動作に必要
ではないことを理解されたい。
【００１７】
　図２に例示される実施形態を再度参照すると、中間部分２６は、砂時計形状の輪郭を形
成する外面３０を有する。外面３０は、その上に設けられた複数の外部環状の隆起部３４
を有する。外面３０の砂時計形状の輪郭および外部環状の隆起部３４は、協働して、正の
把持面を提供する。しかしながら、他の実施形態では、外面３０は、正の把持面を提供す
るのに十分な他の輪郭および他の表面特徴部を有し得ることを理解されたい。外面３０の
砂時計形状の輪郭および外部環状の隆起部３４は、容器１０の動作のために任意であり、
必要ではないことが理解されるべきである。
【００１８】
　図２に例示される実施形態を再度参照すると、上部部分２８は、一対の対向するアーム
３８ａ、３８ｂを形成するように構成された複数の整列されたスロット３６ａ、３６ｂを
含む。対向するアーム３８ａ、３８ｂは、以下により詳細に論議されるであろう。図２に
示される実施形態は、スロット３６ａ、３６ｂ、およびアーム３８ａ、３８ｂを例示する
が、他の実施形態では、上部部分２８は、他の構造から形成することができる。したがっ
て、整列させたスロット３６ａ、３６ｂ、および対向するアーム３８ａ、３８ｂは、容器
１０の動作に必要とされないことを理解されたい。
【００１９】
　再度図２を参照すると、下部部分２４、中間部分２６、および上部部分２８の中空構造
は、協働して、そこを通して延在する内部空洞４０を画定する。椎弓根スクリュー１２は
、支持部１４の内部空洞４０に挿入される。ある特定の実施形態では、椎弓根スクリュー
１２は、支持部１４の上部２８の対の対向するアーム３８ａ、３８ｂによって摩擦係合さ
れてもよい。あるいは、椎弓根スクリュー１２は、支持部１４の他の部分によって係合さ
れ得る。支持部１４を通って延在する内部空洞４０が、椎弓根スクリューまたは他の整形
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外科用インプラントデバイスに確実に係合するように構成されたデバイス特有の幾何学的
形状または他の係合構造を含み得ることも企図される。係合構造の非限定的な例としては
、干渉嵌め、ねじ切り、舌部および溝、スナップ嵌合、分離タブなどを挙げることができ
る。他の整形外科用インプラントデバイスの非限定的な例としては、椎体ケージ、脊椎ス
ペーサー、関節形成ディスクなどが挙げられる。支持部１４の内部空洞４０への椎弓根ス
クリュー１２の挿入は、図３に示されるように、組み立てられた支持部４２を形成する。
【００２０】
　ここで図３を参照すると、基部１６は、一般に中空で円筒形の形状である。基部１６は
、下部部分４４および上部部分４６を含む。下部部分４４は、円周方向に配置された複数
の長手方向隆起部４８を含む。長手方向隆起部４８は、下部部分４４が上部部分４６に対
して回転すると、正の把持面を提供するように構成されている。図３に例示される実施形
態は、長手方向隆起部４８の使用を例示しているが、代替実施形態では、下部部分４４が
上部部分４６に対して回転すると、正の把持面を提供するのに十分な他の表面構造を使用
することができる。
【００２１】
　再度図３を参照すると、下部部分４４の中空構造および基部１６の上部部分４６は、協
働して、そこを通して延在する内部空洞４９を画定する。内部プラットホーム５０は、内
部空洞４９内に位置付けられており、下部部分４４に対して内部空洞４９内で長手方向に
移動するように構成されている。内部プラットホーム５０の長手方向の移動は、下部部分
４４の上部部分４６に対する回転によって作動される。内部プラットホーム５０の長手方
向の移動は以下により詳細に論議されるであろう。
【００２２】
　再度図３を参照すると、組み立てられた支持部４２は、組み立てられた支持部４２下部
部分２４の底端３０が内部プラットホーム５０に係合するまで、基部１６の内部空洞４９
の中へ挿入される。組み立てられた支持部４２の基部１６の内部空洞４９への挿入は、図
４に示すように組み立てられた基部５２を形成する。
【００２３】
　ここで図４および５を参照すると、カバー１８は、閉鎖された上端５４と、開放された
下端５６とを有する。カバー１８は、基部１６の上部部分４６の周りに配設され得る。カ
バー１８が基部１６の上部部分４６の周りに配設される場合、その開放された下端５６は
、基部１６の一部分の外表面を中心に配置および係合する（必要に応じて、摩擦または別
の方法で）。図５に示すように、カバーの基部１６の上部部分４６の周りの配設が、組み
立てられた容器６０を形成する。
【００２４】
　図４および５を再度参照すると、任意に、封止部６１を、基部１６とカバー１８との間
に位置付けることができる。封止部６１は、汚染物質の進入を防止するために、組み立て
られた容器６０を封止するように構成されている。例示される実施形態では、封止部６１
は、Ｏリングの形態を有し、汚染物質の侵入を防止するのに十分な任意の所望の材料から
形成することができる。他の実施形態では、基部１６およびカバー１８は、嵌合ねじ、締
まり嵌め、ガスケット、分離タブなどの非限定的な例を含む他の構造、機構およびデバイ
スによって封止することができる。ある特定の事例において、封止部６１は、不正開封シ
ールの形態を有することができる。不正開封シールは、椎弓根スクリュー１２および／ま
たは支持部１４の取り外し、取り扱い、および容器６０に戻される取り換えを防止するよ
うに構成することができる。
【００２５】
　再度図４および５を参照すると、内部プラットホーム５０は、拡張位置（図４に示され
るような）と収縮位置（図５に示されるような）との間の内部空洞４９内に移動可能であ
る。拡張位置は、椎弓根スクリュー１２を含有する組み立てられた支持部４２がアクセス
可能であるように構成される。収縮位置は、椎弓根スクリュー１２を含有する組み立てら
れた支持部４２が組み立てられた容器６０内に封止され、それによって汚染物質の進入を
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防止するように構成される。
【００２６】
　再度図４および５を参照すると、組み立てられた支持部４２の移動は、基部１６の下部
部分４４の回転によって作動される。基部１６の下部部分４４が、基部１６の上部部分４
６に対して方向指示矢印Ｄ１によって示されるように、第１の方向に回転されると、内部
プラットホーム５０および係合され組み立てられた支持部４２は、図５に方向指示矢印Ｍ
１によって示されるように、収縮位置に向かって長手方向に移動される。逆に、基部１６
の下部部分４４が、基部１６の上部部分４６に対して方向指示矢印Ｄ２によって示される
ように、第２の方向（第１の方向とは反対側）に回転されると、内部プラットホーム５０
は、方向指示矢印Ｍ２によって示されるように、図４に示される拡張位置に向かって長手
方向に移動される。
【００２７】
　再度図４および５を参照すると、内部プラットホーム５０および係合され組み立てられ
た支持部４２の長手方向の移動は、基部１６の上部部分４６の内面上に設けられた複数の
螺旋溝６２ａ、６２ｂの使用によって達成される。内部プラットホーム５０は螺旋溝６２
ａ、６２ｂまで延びるように構成された、複数のタブ６４ａ、６４ｂを備えている。内部
プラットホーム５０は、基部１６の下部部分４４にそれと共に回転するように接続されて
いる。その結果、基部１６のより下部部分４４が上述のように上部部分４６に対して回転
されるとき、タブ６４ａ、６４ｂは、螺旋溝６２ａ、６２ｂと協働して、上述のように収
縮位置と拡張位置との間の内部プラットホーム５０の長手方向の移動をもたらす。図４お
よび５に示される実施形態は、ある量の２つの螺旋溝６２ａ、６２ｂ、およびある量の２
つのタブ６４ａ、６４ｂの使用を例示するが、他の実施形態では、収縮および拡張位置の
間の内部プラットホーム５０の長手方向の移動をもたらすために十分な、任意の所望の量
の溝および関連タブを用いることができる。さらに他の実施形態では、他の構造または構
造の組み合わせが、収縮および拡張位置の間の内部プラットホーム５０の長手方向の移動
をもたらすために提供されてもよい。
【００２８】
　再度図４および５を参照すると、組み立てられた容器６０デバイスから椎弓根スクリュ
ー１２を取り外すためのプロセスが、ここで説明される。初期ステップにおいて、カバー
１８は、基部１６の上部４６から取り外される。後続のステップにおいて、基部１６の下
部部分４４は、上部部分４６に対する方向指示矢印Ｄ２によって示されるように、第２の
方向に回転され、それによって、図４に示されるように、内部プラットホーム５０を上部
部分４６の近くの拡張位置まで、方向指示矢印Ｍ２によって示されるように、内部空洞４
９内に長手方向に移動させる。内部プラットホーム５０および係合され組み立てられた支
持部４２のかかる移動は、椎弓根スクリュー１２の上部部分を露出させることができ、そ
れによって、椎弓根スクリュー１２の下部部分が基部１６内に支持部１４によって支持さ
れ続ける間に、設置ツール（図示せず）によって係合され得る。有利なことに、組み立て
られた容器６０を開封し、組み立てられた容器６０から椎弓根スクリュー１２を取り外し
、そして椎弓根スクリュー１２を埋め込むための過程は、椎弓根スクリュー１２の手での
取り扱いを必要としない。
【００２９】
　再度図１を参照すると、支持部１４、基部１６、およびカバー１８は、ポリマー材料、
プラスチック系材料、または金属材料の非限定的な例を含む可撓性、半剛性または剛性材
料、もしくは可撓性、半剛性または剛性材料の組み合わせから形成され得る。支持部１４
、基部１６、およびカバー１８は、３Ｄプリンタなどを使用する成形、加工、印刷などの
製造プロセスを使用して形成され得る。支持部１４、基部１６、およびカバー１８は、単
一体として形成されてもよく、またはその後、意図される構造に形成される複数の別個の
構成要素として形成されてもよいことも企図される。複数の別個の構成要素は、スピン溶
接、超音波溶接、化学的結合、機械的相互作用などによって組み立てられてもよい。
【００３０】
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　上述の容器１０の実施形態は、椎弓根スクリューと共に例示されるが、他の整形外科用
インプラントデバイスが、容器１０内に収容され得ることが企図される。１つを超える整
形外科用インプラントデバイスが容器１０内に収容され得ること、そして様々な整形外科
用インプラントデバイスが、異なるサイズ、形状、および構成を有する同じデバイス（単
数または複数）であり得ることも企図される。
【００３１】
　上述の容器１０の実施形態は、収縮位置から拡張位置までの内部プラットホーム５０の
移動を伴うが、他の実施形態において、容器１０が、椎弓根スクリュー１２を基部１６か
ら外向きの方向にのみ前進さることができ、その後、後退することができないように構成
され得ることが企図される。すなわち、基部１６の作動は、椎弓根スクリュー１２を一方
向に延ばすことだけに役立つことが企図される。この特徴は、容器１０の再使用による椎
弓根スクリュー１２の潜在的な汚染を防止するために提供され得る。
【００３２】
　図５に示される組み立てられた容器６０の実施形態は、封止された構造であるものとし
て上述されているが、他の実施形態では、組み立てられた容器６０はさらに、１つ以上の
追加の無菌障壁に入れられてもよいことが企図される。追加の無菌障壁の非限定的な例と
しては、管、パウチ、トレイ、バイアルなどを挙げることができる。追加の無菌障壁の使
用は、非無菌環境から他の無菌環境への組み立てられた容器６０の追加の移動を可能にす
ることが企図される。
【００３３】
　組み立てられた容器６０の実施形態が、略円形断面形状を有するものとして図５に示さ
れているが、組み立てられた容器６０は、組み立てられた容器６０の転がりを阻止するよ
うに構成された非円形の断面形状を有することができることが企図される。組み立てられ
た容器６０は、転がりを阻止するように構成された外部特徴部を含み得ることも企図され
る。１つの非限定的な例として、組み立てられた容器６０は、外面上に１つ以上の突起部
を含むことができる。
【００３４】
　図５に例示される実施形態では、椎弓根スクリュー１２および支持部１４は、容器６０
内に包装されている。しかしながら、他の実施形態では、追加の装置もまた、容器６０内
に包装され得ることを理解されたい。１つの非限定的な例として、１つ以上のツール（図
示せず）は、１つ以上のツールが椎弓根スクリュー１２の取り外しおよび／または埋め込
みを容易にするように適合された状態で、容器６０内に包装することができる。有利には
、容器６０内の１つ以上のツールを包装することは、椎弓根スクリュー１２および支持部
１４の全体を、特定の手術部位以外のいかなる患者関連表面または外科的関連表面も椎弓
根スクリュー１２と接触させずに維持する。さらに他の実施形態では、容器６０は、患者
の体内または手術部位内の椎弓根スクリュー１２の深さに関するフィードバックを外科医
に提供するための、椎弓根スクリュー１２および／またはｋワイヤ構成要素の深さゲージ
および相対的な深さマーキングを含み得る。
【００３５】
　ここで図６および７を参照すると、容器の第２の実施形態が、一般に、１１０で例示さ
れている。一般に、容器１１０は、容器１１０の開封から患者体内の埋め込みまでで起こ
る、整形外科用インプラントデバイスの手での取り扱いの量を最小化する整形外科用イン
プラントデバイスを提供するように構成されたばね仕掛けのデバイスである。容器１１０
は、椎弓根スクリュー１１２、支持部１１４、基部１１６、ばね要素１１７、内部プラッ
トホーム１５０、およびキャップ１５１を含む。
【００３６】
　図６および７に再度示される実施形態を参照すると、椎弓根スクリュー１１２および支
持部１１４は、図２に例示され、上述された椎弓根スクリュー１２および支持部１４と同
じか、またはそれらと類似している。他の実施形態では、椎弓根スクリュー１１２および
支持部１１４は、椎弓根スクリュー１２および支持部１４とは異なり得る。
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【００３７】
　図６および７を再度参照すると、基部１１６は、図７に示されるように、内部空洞１４
９および任意に複数の螺旋溝１６２ａ、１６２ｂを含む。図７に示される実施形態におい
て、任意の螺旋溝１６２ａ、１６２ｂは、図４に例示され、上述された螺旋溝６２ａ、６
２ｂと同じか、またはそれらと類似している。他の実施形態では、螺旋溝１６２ａ、１６
２ｂは、螺旋溝６２ａ、６２ｂとは異なり得る。基部１１６は、上部部分１４６と、上部
部分１４６から延在するねじ付き拡張部１４７とをさらに含む。
【００３８】
　図６および７を再度参照すると、ばね要素１１７は、いくつかの機能のために構成され
る。第１に、ばね要素は、基部１１６の内部空洞１４９内に位置付けるように構成される
。第２に、ばね要素１１７は、内部プラットホーム１５０と接触するように構成されてい
る。第３に、ばね要素１１７は、圧縮された第１の配向に構成され、最後には、ばね要素
１１７は、拡張された第２の配向に構成される。例示される実施形態では、ばね要素１１
７は、圧縮ばねの形態を有する。あるいは、ばね要素１１７は、上述の機能に十分な他の
形態を有し得る。
【００３９】
　再度図６および７を参照すると、内部プラットホーム１５０は、基部１１６の内部キャ
ビティ１４９内に位置付けられ、かつばね要素１１７の上部表面に対して着座する。内部
プラットホーム１５０は、複数の任意のタブ１６４ａ、１６４ｂを含む。例示される実施
形態では、任意のタブ１６４ａ、１６４ｂは、図４に例示され、上述されたタブ６４ａ、
６４ｂと同じであるか、またはそれらと類似している。他の実施形態では、タブ１６４ａ
、１６４ｂは、タブ６４ａ、６４ｂとは異なり得る。
【００４０】
　ここで図６を参照すると、キャップ１５１は、開放端部１５２と、閉鎖端部１５３とを
含む。開放端部１５２は、基部１１６の上部部分１４６から延在するねじ付き拡張部１４
７へ螺着するように構成された内部ねじ付きセグメント１５４を含む。
【００４１】
　図６を再度参照すると、容器１１０は、以下のように組み立てられる。初期ステップに
おいて、ばね要素１１７は、ばね要素１１７が内部空洞１４９と長手方向に整列するよう
に、基部１１６の内部空洞１４９内に位置付けられる。次のステップでは、内部プラット
ホーム１５０が、基部１１６の内部キャビティ１４９内に位置付けられ、かつばね要素１
１７の上面に対して着座される。内部プラットホーム１５０は、任意のタブ１６４ａ、１
６４ｂが基部１１６の任意の螺旋溝１６２ａ、１６２ｂによって受容されるように位置付
けられる。次に、椎弓根スクリュー１１２は、上述のような同じ方法で、支持部１１４内
に着座される。組み立てられた椎弓根スクリュー１１２および支持部１１４は、支持１１
４が内部プラットホーム１５０に対して着座するように、基部１１６の内部空洞１４９の
中へ挿入される。次のステップでは、組み立てられた椎弓根スクリュー１１２および支持
部１１４は、図７に示されるように、ばね要素１１７が圧縮され、キャップ１５１が基部
１１６の上部部分１４６から延在するねじ付き拡張部１４７の上に螺合され得る距離まで
、基部１１６ａの内部空洞１４９へとさらに付勢される。最終ステップでは、キャップ１
５１は、基部１１６の上部部分１４６から延在するねじ付き拡張部１４７上に締め付けら
れ、それによって封止された容器１１０を形成する。
【００４２】
　ここで図７を参照すると、容器１１０は、キャップ１５１が取り外される時点まで、基
部１１６の上部部分１４６から延在するねじ付き拡張部１４７上で締め付けられたキャッ
プ１５１で封止されたままである。その時点で、ばね機構１１７は、内部プラットホーム
１５０をねじ付き拡張部１４７に向かう方向に付勢する。今度は、内部プラットホーム１
５０の移動が、係合され組み立てられた椎弓根スクリュー１１２および支持部１１４を露
出位置まで付勢し、それによって、椎弓根スクリュー１１２の下部部分が基部１１６内に
支持部１１４によって支持され続ける間に、設置ツール（図示せず）によって係合され得
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る。
有利なことに、ばね仕掛けの容器１１０を開封し、容器１１０から椎弓根スクリュー１１
２を取り外し、そして椎弓根スクリュー１１２を埋め込むための過程は、椎弓根スクリュ
ー１１２の手での取り扱いを必要としない。
【００４３】
　図６および７に示される容器１１０の実施形態は、任意の螺旋溝１６２ａ、１６２ｂ、
および任意のタブ１６４ａ、１６４ｂを有するものとして上述されているが、他の実施形
態では、容器１１０は、上述の溝１６２ａ、１６２ｂおよびタブ１６４ａ、１６４ｂなら
びに上述したような機能を省略してもよいことが理解されるべきである。特定の事例では
、任意の螺旋溝１６２ａ、１６２ｂ、およびタブ１６４ａ、１４６ｂは、組み立てられた
椎弓根スクリュー１１２および支持部１１４を露出位置に移動させるために、速度を低減
するように、または時間を延ばすように構成することができ、それにより組み立てられた
椎弓根スクリュー１１２および支持部１１４の制御された移動を提供する。
【００４４】
　ここで図８および９を参照すると、容器の第３の実施形態が、一般に、２１０で例示さ
れている。一般に、容器２１０は、容器２１０の開封から患者体内の埋め込みまでに生じ
る整形外科用インプラントデバイスの手での取り扱いの量を最小限に抑える一方で、収縮
位置から拡張位置へ、および拡張位置から収縮位置への整形外科用インプラントデバイス
の移動を作動させるための直線並進デバイスを含む。容器２１０は、椎弓根スクリュー２
１２、支持部２１４、基部２１６、内部プラットホーム２５０、およびキャップ２５１を
含む。
【００４５】
　図８および９に再度示される実施形態を参照すると、椎弓根スクリュー２１２および支
持部２１４は、図２に例示され、上述された椎弓根スクリュー１２および支持部１４と同
じか、またはそれらと類似している。他の実施形態では、椎弓根スクリュー２１２および
支持部２１４は、椎弓根スクリュー１２および支持部１４とは異なり得る。
【００４６】
　図８および９を再度参照すると、基部２１６は、内部空洞２４９、任意の複数の螺旋溝
（明確にするために図示せず）、上部部分２４６、および上部部分２４６から延在するね
じ付き拡張部２４７を含む。例示される実施形態では、内部空洞２４９、螺旋溝、上部部
分２４６、およびねじ付き拡張部２４７は、図６～７に示され、上述された内部空洞１４
９、複数の螺旋溝１６２ａ、１６２ｂ、上部部分１４６、および上部部分１４６から延在
するねじ付き拡張部１４７と同じであるか、またはそれらと類似している。しかしながら
、他の実施形態では、内部空洞２４９、螺旋溝、上部部分２４６およびねじ付き拡張部２
４７は、内部空洞１４９、複数の螺旋溝１６２ａ、１６２ｂ、上部部分１４６、および上
部部分１４６から延在するねじ付き拡張部１４７とは異なり得る。基部２１６はまた、直
線状の並進デバイス２１７を含む。直線並進デバイス２１７は、基部２１６の一部分に沿
って摺動移動するように構成される。直線並進デバイス２１７は、以下により詳細に論議
されるであろう。
【００４７】
　再度図８および９を参照すると、内部プラットホーム２５０は、基部２１６の内部キャ
ビティ２４９と位置付けられ、かつ直線並進デバイス２１７の一部に対して着座する。内
部プラットホーム２５０は、複数の任意のタブ２６４ａ、２６４ｂを含む。例示される実
施形態では、任意のタブ２６４ａ、２６４ｂは、図４に例示されて上述したタブ６４ａ、
６４ｂと同じであるか、またはそれらと類似している。他の実施形態では、タブ２６４ａ
、２６４ｂは、タブ６４ａ、６４ｂとは異なり得る。
【００４８】
　ここで図８および９を参照すると、キャップ２５１は、開放端部２５２と、閉鎖端部２
５３とを含む。開放端部２５２は、基部２１６の上部部分２４６から延在するねじ付き拡
張部２４７へ螺着するように構成された内部ねじ付きセグメント２５４を含む。
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【００４９】
　図８および９に示される実施形態を再度参照すると、直線並進デバイス２１７は、いく
つかの機能を行うように構成される。第１に、直線並進デバイス２１７は、直線並進デバ
イスの一部分が基部２１６の内部空洞２４９の中へ延在し、直線並進デバイス２１７の別
の部分が基部２１６を通って延在するように構成される。第２に、直線並進デバイス２１
７は、内部プラットホーム２５０と接触するように構成されている。第３に、直線並進デ
バイス２１７は、第１の配向から第２の配向まで、参照矢印Ｄ３、Ｄ４に示されるように
、摺動可能に移動するように構成される。最後に、直線並進デバイス２１７は、第１の配
向から第２の配向への移動が、内部プラットホーム２５０の対応する移動をもたらすよう
に構成される。例示される実施形態では、直線並進デバイス２１７は、摺動スイッチの形
態を有する。
あるいは、直線並進デバイス２１７は、上述の機能に十分な他の形態を有し得る。
【００５０】
　ここで図８を参照すると、容器２１０は、以下のように組み立てられる。初期ステップ
において、直線並進デバイス２１７は、基部２１６の内部空洞２４９内に位置付けられる
。次のステップでは、内部プラットホーム２５０が、基部２１６の内部キャビティ２４９
内に位置付けられ、かつ直線並進デバイス２１７の一部に接続される。内部プラットホー
ム２５０は、任意のタブ２６４ａ、２６４ｂが基部２１６の任意の螺旋溝によって受容さ
れるように位置付けられる。次に、椎弓根スクリュー２１２は、上述のような同じ方法で
、支持部２１４内に着座される。組み立てられた椎弓根スクリュー２１２および支持部２
１４は、支持部２１４が内部プラットホーム２５０に対して着座するように、基部２１６
の内部空洞２４９の中へ挿入される。次のステップでは、直線並進デバイス２１７は、収
縮位置まで摺動可能に移動され、それによって、図９に示されるように、キャップ２５１
が、基部２１６の上部部分２４６から延在するねじ付き拡張部２４７の上に螺合されるこ
とを可能にする。最終ステップでは、キャップ２５１は、基部２１６の上部部分２４６か
ら延在するねじ付き拡張部２４７上に締め付けられ、それによって封止された容器２１０
を形成する。
【００５１】
　ここで図９を参照すると、容器２１０は、キャップ除去され、直線並進デバイス２１７
の摺動可能な移動の結果として、組み立てられた椎弓根スクリュー２１２および支持部２
１４が拡張位置にある状態で示されている。直線並進デバイス２１７の摺動可能な移動は
、内部プラットホーム２５０をねじ付き拡張部２４７に向かう方向に付勢している。今度
は、内部プラットホーム２５０の移動が、係合され組み立てられた椎弓根スクリュー２１
２および支持部２１４を露出位置まで付勢しており、それによって、椎弓根スクリュー２
１２の下部部分が基部２１６内に支持部２１４によって支持され続ける間に、設置ツール
（図示せず）によって係合され得る。有利なことに、容器２１０を開封し、容器２１０か
ら椎弓根スクリュー２１２を取り外し、そして椎弓根スクリュー２１２を埋め込むための
過程は、椎弓根スクリュー２１２の手での取り扱いを必要としない。
【００５２】
　図８および９に示される容器２１０の実施形態は、任意の螺旋溝、および任意のタブ２
６４ａ、２６４ｂを有するものとして上述されているが、他の実施形態では、容器２１０
は、上述の溝およびタブ２６４ａ、２６４ｂならびに上述したような機能を省略してもよ
いことが理解されるべきである。特定の事例では、任意の螺旋溝およびタブ２６４ａ、２
４６ｂは、組み立てられた椎弓根スクリュー２１２および支持部２１４を露出位置に移動
させるために、速度を低減するように、または時間を延ばすように構成することができ、
それにより組み立てられた椎弓根スクリュー２１２および支持部２１４の制御された移動
を提供する。
【００５３】
　ここで図１０Ａおよび１０Ｂを参照すると、容器の第４の実施形態が、一般に、３１０
で示されている。一般に、容器３１０は、容器３１０が下向きの方向に尖った基部の上部
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部分を用いて開放されている場合に、組み立てられた椎弓根スクリューおよび支持部が容
器３１０から誤って脱落することを防止するように構成された１つ以上の構造またはデバ
イスを含む。容器３１０は、椎弓根スクリュー３１２、支持部３１４、および基部３１６
を含む。
【００５４】
　図１０Ａおよび１０Ｂに示される実施形態を再度参照すると、椎弓根スクリュー３１２
は、図２に例示され上述された椎弓根スクリュー１２と同じか、またはそれと類似してい
る。他の実施形態では、椎弓根スクリュー３１２は、椎弓根スクリュー１２とは異なり得
る。
【００５５】
　図１０Ａおよび１０Ｂに示される実施形態を再度参照すると、支持部３１４は、支持部
３１４が、下部部分３２４の外面から延在する戻り止め３２１を含むことを除けば、図２
に例示され、上述された支持部３１４と同じであるか、またはそれと類似している。戻り
止め３２１は、以下により詳細に論議されるであろう。
【００５６】
　図１０Ａおよび１０Ｂを再度参照すると、基部１１６は、基部３１６が、下部部分３２
４の外面から延在する戻り止め３２１を受容かつ誘導するように構成された内部経路３３
０を含むことを除けば、図２に例示され、上述された基部１６と同じであるか、またはそ
れと類似している。内部経路３３０は、第１および第２の垂直要素３３２、３３４と、少
なくとも１つの水平要素３３６とを含む。第１の垂直要素３３２は、組み立てられた椎弓
根スクリュー３１２および支持部３１４が、方向指示矢印Ｄ５によって表されるように基
部３１６の上部部分３４６に向かって移動されると、戻り止め３２１を誘導するように構
成されている。戻り止め３２１が内部経路３３０の水平要素３３６に接触すると、組み立
てられた椎弓根スクリュー３１２および支持部３１４は、外向き方向Ｄ５において移動し
続けることはできない。図１０ｂに示すように、基部３１６は、方向Ｄ６に回転せねばな
らず、それによって、戻り止め３２１が、第２の垂直要素３３６に接触するまで水平要素
３３６に誘導される。回転戻り止め３２１が第２の垂直要素３３６に接触すると、組み立
てられた椎弓根スクリュー３１２および支持部３１４は、基部３１６から完全に取り外さ
れるように、外側方向Ｄ７において自由に移動することができる。好都合には、下部部分
３２４の外面から延在している戻り止め３２１の構造、および基部３１２の内部経路３３
０の構造は、容器３１０が下向きの方向に尖った基部３１６の上部部分３４６を用いて開
放されている場合に、組み立てられた椎弓根スクリュー３１２および支持部３１４が容器
３１０から誤って脱落することを防止するように協働する。
【００５７】
　図１０Ａおよび１０Ｂに例示される実施形態は、戻り止め３２１および内部経路３３０
の協働構造を示しているが、容器３１０が下向きの方向に尖った基部３１６の上部部分３
４６を用いて開放されている場合に、組み立てられた椎弓根スクリュー３１２および支持
部３１４が容器３１０から誤って脱落することを防止するのに十分な他の構造、機構、お
よびデバイスが使用され得ることを理解されたい。協働構造の非限定的な例としては、キ
ー、突出部、ノブ、部分ねじ切り、締まり嵌め、スナップリング、ラック、舌部および溝
特徴部などが挙げられる。
【００５８】
　ここで図１１Ａ～１１Ｃを参照すると、容器の第５の実施形態については、椎弓根スク
リューが装置またはツールを用いて支持部から、また基部から取り外すことができ、それ
によって、ヒトが椎弓根スクリューと接触する必要性を排除し、椎弓根スクリューの無菌
性を維持する容器の企図の範囲内である。かかる事例において、椎弓根スクリューおよび
装置またはツールの構造は、装置またはツールによる椎弓根スクリューの取り外しを容易
にするために協働するように構成することができる。ここで図１１Ａを参照すると、第１
の非限定的な例では、椎弓根スクリュー４１２および基部４１６が例示されている（支持
部は、明確にするために省略されている）。例示される実施形態では、基部４１６は、図
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３に例示され、上述された基部１６と同じであるか、またはそれらと類似している。しか
しながら、他の実施形態では、基部４１６は、基部１６とは異なり得る。
【００５９】
　再度図１１Ａを参照すると、椎弓根スクリュー４１２は、椎弓根スクリュー４１２が、
嵌合構造を有するツール４４４のツール先端部４４２を受容するように構成された構造化
凹部４４０を含むこと以外は、図２に例示され、上述された椎弓根スクリュー１２と同じ
であるか、またはそれと類似している。１つの非限定的な例として、ツール４４４は、Ａ
ｌｌｅｎヘッドまたはトロックヘッドソケットの形態を備えたツール先端部を有し、椎弓
根スクリュー４１２の構造化凹部４４０は、嵌合構造を有する。動作中、ツール先端部４
４２は、椎弓根スクリュー４１２の構造化凹部４４０中に挿入され、ツール４４４は、容
器から椎弓根スクリュー４１２を取り外すために使用される。有利なことに、ツール４４
４は、ヒトとの接触を必要とせずに、椎弓根スクリュー４１２を支持部から、そして基部
から取り外すことを容易にし、それによって、椎弓根スクリューの無菌性を維持する。
【００６０】
　ここで図１１Ｂを参照すると、別の非限定的な例では、椎弓根スクリュー５１２は、図
２に示され、上述された椎弓根スクリュー１２と同じであるか、またはそれと類似してい
る。椎弓根ねじ５１２は、対向するアーム５３８ａ、５３８ｂを含み、アーム５３８ａ、
５３８ｂのそれぞれが、内面を有する。対向するアーム５３８ａ、５３８ｂの内面は、そ
れらの間に間隙を形成し、この間隙が、円形断面形状を有する。ツール先端部５４６を含
むツール５４４が提供される。ツール先端部５４６は、対向するアーム５３８ａ、５３８
ｂの内面と摩擦嵌めを引き起こすような直径を有する円形断面形状を有する。動作中、ツ
ール先端部５４４は、対向するアーム５３８ａ、５３８ｂの内面の間に挿入され、摩擦嵌
めは、ツール５４４によって椎弓根スクリュー５１２の取り外しを容易にする。有利なこ
とに、ツール５４４は、ヒトとの接触を必要とせずに、椎弓根スクリュー５１２を支持部
から、そして基部から取り外すことを容易にし、それによって、椎弓根スクリューの無菌
性を維持する。
【００６１】
　ここで図１１Ｃを参照すると、別の非限定的な例では、椎弓根スクリュー６１２は、支
持部６１４内に示されている。例示される実施形態では、椎弓根スクリュー６１２および
支持部６１４は、椎弓根スクリュー６１２の対向するアーム６３８ａ、６３８ｂが、所望
の構造を形成し、かつ支持部６１４の上部部分６２８が相補的構造を形成すること以外は
、図２に例示され、上述された椎弓根スクリュー１２および支持部１４と同じである。例
示される実施形態では、椎弓根スクリュー６１２の対向するアーム６３８ａ、６３８ｂに
よって形成された構造は、外側把持面を形成する円形形状を有する。支持部６１４の上部
部分によって形成された相補的構造は、外側把持面の一部を取り囲む。ツール先端部６４
６は、外側把持面に係合するように構成された構造を有する。動作中、ツール先端部６４
６は、椎弓根スクリュー６１２の対向するアーム６３８ａ、６３８ｂによって形成された
外側把持面の上に挿入され、支持部６１４の上部部分との間に挿入される。有利なことに
、ツール６４４は、ヒトとの接触を必要とせずに、椎弓根スクリュー６１２を支持部から
、そして基部から取り外すことを容易にし、それによって、椎弓根スクリューの無菌性を
維持する。図１１Ｃに示される構造のさらなる利点として、ツール先端部６４６と、支持
部６１４の上部部分間に位置する外側把持面との整列は、ツール６４４を、椎弓根スクリ
ュー６１２の手術領域への挿入に使用する前に、椎弓根スクリュー６１２のツール６４４
との所望の配向および整列を容易にする。
【００６２】
　図１１Ａ～１１Ｃに示される実施形態は、特定の協働構造を示すが、他の実施形態では
、磁気構造、ねじ付き構造、相互係止構造、キー構造などの非限定的な例を含む他の構造
が使用され得ることを理解されたい。また、ツールが、椎弓根スクリューの対向するアー
ムの内面、椎弓根スクリューの対向するアームの外側部分、および／または椎弓根スクリ
ューの内部構造に係合するようにさらに構成され得ることを理解されたい。ツールおよび
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椎弓根スクリューの協働構造はまた、ツールに接続された間、椎弓根スクリューの回転を
防止するように構成することができる。
【００６３】
　ここで図１２Ａおよび１２Ｂを参照すると、支持部７１４の別の実施形態が例示されて
いる。支持部７１４は、一般に中空の円筒形状構造を形成し、外周壁７４８を含む。外周
壁７４８は、支持部７１４の長さを延びる内部空洞７４０を画定する。椎弓根スクリュー
７１２は、支持部７１４の内部空洞７４０内に位置付けられている。外周壁７４８は、複
数の離間開口部７４２を含む。開口は、内部空洞７４０を露出させるように構成されてい
る。外周壁７４０は、支持部７１４の周りに水平に延在する複数の離間凹部７４４を含む
。離間された開口部７４２および離間された水平凹部７４４は、支持部７１４および椎弓
根スクリュー７１２が、容器（明確にするために例示されていない）内に位置付けられて
いる間に、支持部７１４に浸透し、かつ椎弓根スクリュー７１２にアクセスするために、
例えば蒸気ベースのまたはエチレンオキシドベースの滅菌プロセスなどのガス滅菌プロセ
スを可能にするように、透過性に構成されている。容器内に位置付けられている間に、支
持部７１４が滅菌されながら椎弓根スクリュー７１２が滅菌されることで、有利に、ヒト
との接触なく、椎弓根スクリュー７１２および支持部７１４を滅菌することができる。
【００６４】
　ここで図１３Ａ～１３Ｄを参照すると、支持部８１４の別の実施形態が例示されている
。図１３Ａを最初に参照すると、支持部８１４は、概ね中空の円筒形状構造を形成し、外
周壁８４８を含む。支持部８１４は、図１３Ｂに示される椎弓根スクリュー８１２などの
整形外科用インプラントデバイスを収容するように構成されている。しかしながら、支持
部８１４はまた、例えば、整形外科ねじ、骨ねじ、椎体間ケージなどの他の整形外科用イ
ンプラントデバイスを収容するように構成され得る。支持部８１４はまた、テーパ形状の
先端部８５０を形成する。テーパ形状先端部８５０は、軟組織の切開および処置で使用す
るように構成されている。任意に、支持部８１４は、ロッドなどの追加の安定化部材を通
過させるように構成された、１つ以上の窓８５２を含むことができる。
【００６５】
　ここで図１３Ｂを参照すると、支持部８１４は、外周壁８４８によって画定される内部
空洞８４９内の第１の位置にある椎弓根スクリュー８１２と共に例示されている。特定の
事例では、容器（明確にするために図示せず）は、予め組み立てられた支持部８１４およ
び椎弓根スクリュー８１２を備えることができる。しかしながら、他の事例において、容
器と椎弓根スクリュー８１２を有する支持部８１４とは、別々に提供され、その後、一緒
に組み立てられてもよい。
【００６６】
　ここで図１３Ｃを参照すると、支持部８１４は、椎弓根スクリュー８１２が支持部８１
４の先端部８５０近くの第２の位置にある状態で例示されている。最後に、図１３Ｄを参
照すると、支持部８１４は、椎弓根スクリュー８１２が最終位置にある状態で例示されて
いる。この位置において、椎弓根スクリューのねじ付きシャフト部分８２０は、支持部８
１４の先端部８５０から延在し、支持部８１４は、軟組織の切開および処置ならびに椎弓
根スクリュー８１２の設置で使用することができる。動作中、椎弓根スクリューおよび他
のインプラント構成成分の配置後、支持部８１４は、支持部８１４の恒久的な変形を介し
て、椎弓根スクリュー８１２から取り外され、廃棄され得る。
【００６７】
　ここで図１４Ａ～１４Ｃを参照すると、椎弓根スクリュー９１２および支持部９１４の
別の実施形態が例示されている。図１４Ａを最初に参照すると、支持部９１４は、概ね中
空の円筒形状構造を形成し、外周壁９４８を含む。外周壁９４８は、椎弓根スクリュー９
１２などの整形外科用インプラントデバイスを収容するように構成された内部空洞９４９
を画定する。しかしながら、支持部９１４はまた、例えば、整形外科ねじ、骨ねじ、椎体
間ケージなどの他の整形外科用インプラントデバイスを収容するように構成され得る。外
周壁９４８は、内面９６０を有する。支持部９１４は、外周壁９４８の内面９６０から内
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側方向に延在する１つ以上の環状突出部９６６を含む。
【００６８】
　ここで図１４ｂを参照すると、椎弓根スクリュー９１２が例示されている。椎弓根スク
リュー９１２は、ねじ付きシャフト部分９２０と、対向するアーム９３８ａ、９３８ｂを
有するヨーク形状ヘッド部分９２２とを有する。対向するアーム９３８ａ、９３８ｂの各
々は、環状溝９６２ａ、９６２ｂをそれぞれ含む。環状溝９６２ａ、９６２ｂは、環状突
出部９６６の寸法および断面形状を近似するように構成された寸法および断面形状を有す
る。
【００６９】
　ここで図１４Ｃを参照すると、椎弓根スクリュー９１２は、支持部９１４の内部空洞９
４９内の固定位置で示されている。例示される実施形態では、椎弓根スクリュー９１２は
、外周壁９４８の内面９６０との干渉嵌め（締まり嵌め）を介して内部空洞９４９内に固
定されている。しかしながら、他の実施形態では、嵌合機構、エラストマー界面スリーブ
、ねじ付き構造などの非限定的な例を含む、他の構造、機構、およびデバイスが、椎弓根
スクリュー９１２を内部空洞９４９内に固定するために使用され得る。干渉嵌めは、椎弓
根スクリュー９１２を支持部９１４内に概ね固定するが、環状突出部９６６が環状溝９６
２ａ、９６２ｂ内に着座すると、椎弓根スクリュー９１２は、支持部９１４内で長手方向
に移動することがさらに防止される。支持部９１４を形成する材料が、ユーザが環状溝９
６２ａ、９６２ｂから環状突出部９６６を解放するような方法で支持部９１４に圧力を付
与することを可能にし、それによって椎弓根スクリュー９１２が長手方向に移動すること
を可能にするように、十分に可撓性および／または柔軟であることが企図される。
【００７０】
　環状溝９６２ａ、９６２ｂ、および環状突出部９６６は、長方形の断面形状を有してい
るが、他の形状が、椎弓根スクリュー９１２が支持部９１４内の長手方向に移動するのを
防止するために十分に使用され得ることを理解されたい。他の実施形態では、２つ以上の
環状溝９６２ａ、９６２ｂ、および２つ以上の嵌合環状突出部９６６が使用され得ること
も理解されたい。図１４Ａ～１４Ｃに示される実施形態は、連続的な環状の溝９６２ａ、
９６２ｂ、および連続的な環状突出部９６６を例示しているが、他の実施形態では、環状
溝９６２ａ、９６２ｂ、および環状突出部９６６は、不連続的なセグメントとして形成さ
れ得る。
【００７１】
　ここで図１５Ａおよび１５Ｂを参照すると、支持部１０１４の別の実施形態が例示され
ている。図１５Ａを最初に参照すると、支持部１０１４は、概ね中空の円筒形状構造を形
成し、外周壁１０４８を含む。支持部１０１４は、椎弓根スクリュー１０１２などの整形
外科用インプラントデバイスを収容するように構成されている。しかしながら、支持部１
０１４はまた、例えば、整形外科ねじ、骨ねじ、椎体間ケージなどの他の整形外科用イン
プラントデバイスを収容するように構成され得る。任意に、支持部１０１４は、テーパ形
状の先端部１０５０を形成することができる。テーパ形状先端部１０５０は、軟組織の切
開および処置で使用するように構成されている。任意に、支持部１０１４は、ロッドなど
の追加の安定化部材を通過させるように構成された、１つ以上の窓１０５２を含むことが
できる。
【００７２】
　ここで図１５Ａを再度参照すると、支持部１０１４は、近位端１０７０と、遠位端１０
７２とを含む。近位端１０７０は、弱化部分１０７４を含み、遠位端１０７２もまた、弱
化部分１０７６を含む。弱化部分１０７４、１０７６は、図１５Ｂに示されるように、分
離用に構成され、それによって、椎弓根スクリュー１０１２が所望の配向にあると、椎弓
根スクリュー１０１２が支持部１０１４から分離されることを可能にする。例示される実
施形態では、弱化部分１０７４、１０７６は、連続的または不連続穿孔の線として形成さ
れる。代替実施形態において、弱化部分１０７４、１０７６は、椎弓根スクリュー１０１
２が所望の配向にあると、椎弓根スクリュー１０１２を支持部１０１４から分離させるの
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に十分な小断面寸法の非限定的な例を含む、他の構造から形成され得る。
【００７３】
　再度図１５Ａを参照すると、支持部１０１４は、内部空洞１０４９内の椎弓根スクリュ
ー１０１２と第１の配向で例示され、近位端１０７０および遠位端１０７２の弱化部分１
０７４、１０７６が接続された配置で例示されている。特定の事例では、容器（明確にす
るために図示せず）は、予め組み立てられた支持部１０１４および椎弓根スクリュー１０
１２を備えることができる。しかしながら、他の事例において、容器と椎弓根スクリュー
１０１２を有する支持部１０１４とは、別々に提供され、その後、一緒に組み立てられて
もよい。
【００７４】
　ここで図１５Ｂを参照すると、支持部１０１４は、内部空洞１０４９内の椎弓根スクリ
ュー１０１２と第２の配向で例示され、近位端１０７０および遠位端１０７２の弱化部分
１０７４、１０７６が分離された配置で例示されている。この配置において、弱化部分１
０７４、１０７６が破断して、椎弓根スクリュー１０１２が支持部１０１４から分離され
得るように、弱化部分１０７４、１０７６を分離させるために、支持部１０１４に力が適
用されている。有利には、このようにして、支持１０１４は、制御された分離および分解
を介して、かつヒトとの接触なしに椎弓根スクリュー１０１２から取り外すことができる
。
【００７５】
　再度図１５Ａおよび１５Ｂを参照すると、他の実施形態では、支持部から整形外科用イ
ンプラントデバイスの制御された分離を達成するために、他の構造および方法が使用され
得ることが企図される。支持部は、デバイス挿入の最終段階中に支持部を分離させるよう
に強いる、整形外科用インプラントデバイス上の特徴部によって生成される力を介して破
壊するように設計されてもよい。１つの非限定的な例として、整形外科用インプラントデ
バイスが支持部のテーパ形状先端部よりも大きい場合、支持部は、整形外科用インプラン
トデバイスが押し出されるときに分離してもよい。これは、整形外科用インプラントデバ
イスからの支持部の制御された分離および部分的または完全な分解をもたらし得る。
【００７６】
　支持部の制御された分離は、支持部の変形なしで達成され得るが、代わりに支持部の制
御された修正によって達成され得ることも企図される。支持部は、支持部の収容物が支持
部から出ることを可能にする方法で操作するように構成された分割された部分を含み得る
。１つの非限定的な例では、支持部の分割された部分は、開口部を拡大し、それによって
整形外科用インプラントデバイスが支持部から出ることを可能にする様式で関節運動し得
る。ここで図１６Ａおよび１６Ｂを参照すると、支持部１１１４の別の実施形態が例示さ
れている。図１６Ａを最初に参照すると、支持部１１１４は、概ね中空の円筒形状構造を
形成し、対向する部分１１８０、１１８２を含む。対向する部分１１８０、１１８２は各
々、外周壁１１４８ａ、１１４８ｂを有する。支持部１１１４は、椎弓根スクリュー（明
確にするために、図示せず）などの整形外科用インプラントデバイスを収容するように構
成されている。しかしながら、支持部１１１４はまた、例えば、整形外科ねじ、骨ねじ、
椎体間ケージなどの他の整形外科用インプラントデバイスを収容するように構成され得る
。任意に、支持部１１１４は、テーパ形状の先端部１１５０を形成することができる。テ
ーパ形状先端部１０５０は、軟組織の切開および処置で使用するように構成されている。
任意に、支持部１１１４は、ロッドなどの追加の安定化部材を通過させるように構成され
た、１つ以上の窓（図示せず）含むことができる。
【００７７】
　図１６Ａを再度参照すると、支持部１１１４は、近位端１１７０と、遠位端１１７２と
を含む。遠位端１１７２は、部分１１８２の近位端１１７０の部分１１８０の近位端１１
７０に対する制御された回転を容易にするように構成されたフレームワーク１１８４を含
み、それによって、椎弓根スクリューが所望の配向にあると、椎弓根スクリューの支持部
からの制御された分離を可能にする。図１６Ａに例示される実施形態では、フレームワー
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ク１１８４は、枢動点１１８８に位置付けられたヒンジ１１８６を含む。ヒンジ１１８６
は、部分１１８２が枢動点１１８８を中心に回転できるように、支持１１１４の部分１１
８２に接続される。任意の所望のヒンジ構造を使用して、枢動点１１８８を中心とした部
分１１８２の制御された枢動を容易にする。また、スプレー構造、クラムシェル構造、曲
げ構造などの非限定的な例を含む他の構造が、枢動点１１８８を中心とした部分１１８２
の制御された枢動のために使用され得るとも考えられるべきである。
【００７８】
　図１６Ａを再度参照すると、任意に、フレームワーク１１８４は、枢動点１１８８を中
心とした部分１１８２の制御された回転を作動させるように構成された、対向するアーム
１１９０ａ、１１９０ｂを含み得る。しかしながら、支持部１１１４は、枢動点１１８８
を中心とした部分１１８２の制御された回転を作動させるのに十分な他の構造、機構、お
よびデバイスを含み得る。フレームワーク１１８４はまた、任意の減衰構造１１９２を含
み得る。減衰構造１１９２は、枢動点１１８８を中心とした部分１１８２の回転をさらに
制御するために、対向するばね力を提供するように構成されている。例示される実施形態
では、減衰構造１１９２は、圧縮ばねである。代替実施形態では、減衰構造１１９２は、
枢動点１１８８を中心とした部分１１８２の回転をさらに制御するために、対向するばね
力を提供するのに十分な他の構造、機構、およびデバイスであってもよい。
【００７９】
　図１６Ａを再度参照すると、支持部１１１４は、支持部１１１４の対向する部分１１８
０、１１８２が、実質的に平行かつ隣接する配置にある、第１の配向で例示されている。
特定の事例では、容器（明確にするために図示せず）は、予め組み立てられた支持部１１
１４および椎弓根スクリューを備えることができる。しかしながら、他の事例では、容器
と椎弓根スクリューを有する支持部１１１４とは、別々に提供され、その後、一緒に組み
立てられてもよい。
【００８０】
　ここで図１６Ｂを参照すると、支持部１１１４は、支持部１１１４の対向する部分１１
８０、１１８２が、分離された配置にある、第２の配向で例示されている。この配置にお
いて、力は、枢動点１１８８を中心として部分１１８２を回転させるようにフレームワー
ク１１８４に適用され、それにより椎弓根スクリューが支持部１１１４から分離され得る
ように、支持部１１１４の近位端１１７０において対向する部分１１８０、１１８２を分
離させる。有利には、このようにして、支持部１１１４は、制御された分離および分解を
介して、かつヒトとの接触なしに椎弓根スクリューから取り外すことができる。
【００８１】
　上述のように、椎弓根スクリューまたは他の整形外科用インプラントデバイスは、支持
部の内部部分と摩擦嵌めするように構成された対向するアームを有する。摩擦嵌めは、椎
弓根スクリューまたは他の整形外科用インプラントデバイスに確実に係合するように構成
されている。しかしながら、他の実施形態では、支持部からの椎弓根スクリューまたは他
の整形外科用インプラントデバイスの制御された分離の代わりに、整形外科用インプラン
トデバイスが、干渉なしのまたはわずかな干渉を有する支持部を介して送達され手もよい
ことが企図される。ここで図１７を参照すると、支持部の別の実施形態が、一般に、１２
１４で示されている。支持部１２１４は、一般に中空の円筒形状構造を形成し、外周壁１
２４８を含む。外周壁１２４８は、椎弓根スクリュー１２１２などの整形外科用インプラ
ントデバイスを収容するように構成された内部空洞１２４９を画定する。しかしながら、
支持部１２１４はまた、例えば、整形外科ねじ、骨ねじ、椎体間ケージなどの他の整形外
科用インプラントデバイスを収容するように構成され得る。外周壁１２４８は、内面１２
６０を有する。
【００８２】
　ここで図１７を再度参照すると、椎弓根スクリュー１２１２が例示されている。椎弓根
スクリュー１２１２は、ねじ付きシャフト部分１２２０と、対向するアーム１２３８ａ、
１２３８ｂを有するヨーク形状ヘッド部分１２２２とを有する。椎弓根スクリュー１２１
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２は、支持部１２１４の内部空洞１２４９内に示されている。例示される実施形態では、
椎弓根スクリュー１２１２は、外周壁１２４８の内面１２６０との干渉嵌めを介して内部
空洞１２４９内に固定されてはいない。むしろ、椎弓根スクリュー１２１は、干渉がほと
んどまたは全くなく、支持部１２１４の内部空洞１２４９を通って送達されるように構成
されている。支持部１２１４の内部空洞１２４９を通っての椎弓根スクリュー１２１２の
妨害されない送達は、最小侵襲的手術中に頻繁に実施されるような軟組織の大断面を通し
た椎弓根スクリュー１２１の送達を、ヒトとの接触を必要とせず、有利に容易にし、これ
によって椎弓根スクリューの無菌性を維持する。
【００８３】
　図１７に例示される実施形態を再度参照すると、外周壁１２４８の内面１２６０は、支
持１２１４の内部空洞１２４９を通る椎弓根スクリュー１２１２の妨害されない送達を容
易にするように構成された平滑表面を有する。他の実施形態では、外周壁１２４８の内面
１２６０は、例えば、支持１２１４の内部空洞１２４９を通る椎弓根スクリュー１２１２
の妨害されない送達を容易にするように構成された表面コーティングなどの他の構成を有
することができる。さらに他の構成において、外周壁１２４８は、例えば、支持部１２１
４の内部空洞１２４９を通る椎弓根スクリュー１２１２の妨害されない送達を容易にする
ために、外周壁１２４８の不連続な内面などの他の構成を有することができる。
【００８４】
　特定の事例では、支持部内に収容された整形外科用インプラントデバイスは、支持部の
テーパ形状端部よりも大きくてもよい。これらの事例において、支持部は、外科用インプ
ラントデバイスの退去を可能にするために恒久的に、および／または弾性的に変形するこ
とができる。支持部の変形および整形外科用インプラントデバイスの退去を容易にするた
めに、支持部に組み込まれた特徴部があり得る。図１８を参照すると、支持部の別の実施
形態支持部は、一般に１３１４で示されている。支持部１３１４は、一般に中空の円筒形
状構造を形成し、外周壁１３４８を含む。外側円周壁１３４８は、椎弓根スクリュー１３
１２などの整形外科用インプラントデバイスを収容するように構成された内部空洞１３４
９を画定する。しかしながら、支持部１３１４はまた、例えば、整形外科ねじ、骨ねじ、
椎体間ケージなどの他の整形外科用インプラントデバイスを収容するように構成され得る
。支持部１３１４はまた、テーパ形状先端部１３５０を形成する。
【００８５】
　ここで図１８を再度参照すると、椎弓根スクリュー１３１２が例示されている。椎弓根
スクリュー１３１２は、ねじ付きシャフト部分１３２０と、対向するアーム１３３８ａ、
１３３８ｂを有するヨーク形状ヘッド部分１３２２とを有する。例示される実施形態では
、対向するアーム１３３８ａ、１３３８ｂは、支持部１３１４の外周壁１３４８の直径よ
りも大きい、またテーパ形状先端部１３５０の直径よりも大きい直径を形成する。したが
って、支持部１３１４は、支持部１３１４の変形および整形外科用インプラントデバイス
１３１２の退去を容易にする助けとなるように構成された複数の特徴部１３９０を備えて
いる。
【００８６】
　図１８に例示される実施形態を再度参照すると、特徴部１３９０は、テーパ形状先端部
１３５０に沿って長手方向に延在するスリットを含む。スリット１３９０は、整形外科用
インプラントデバイス１３１２が支持部１３１４から出ると、テーパ形状先端部１３５０
を拡張させるように構成されている。整形外科用インプラントデバイス１３１２が支持部
１３１４から出ると、テーパ形状先端部１３５０を拡張させるのに十分な、任意の所望の
数のスリット１３９０を使用することができる。スリット１３９０がテーパ形状先端部１
３５０に示されているが、他の実施形態では、スリット１３９０は、整形外科用インプラ
ントデバイス１３１２が支持部１３１４から出ると、テーパ形状先端部１３５０を拡張さ
せるのに十分な距離で長手方向に支持部に沿って延在することができる。特徴部１３９０
は、上記のスリットで説明されているが、あるいは、特徴部は、整形外科用インプラント
デバイス１３１２が支持部１３１４から出ると、テーパ形状先端部１３５０を拡張させる
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のに十分な、孔、穿孔、切断部などの非限定的な例を含む、任意の所望の構造であっても
よい。
【００８７】
　図１８を再度参照すると、特徴部１３９０は、ヒトとの接触を必要とせずに、整形外科
用インプラントデバイス１３１２が支持部１３１４から出ると、テーパ形状先端部１３５
０を有利に拡張させ、これにより、椎弓根スクリューの無菌性を維持する。
【００８８】
　図１９Ａ～１９Ｃを参照すると、容器の別の実施形態は、一般に１４６０で示されてい
る。容器１４６０は、基部１４１６、キャリア１４１４、および整形外科用インプラント
デバイス１４１２を含む。基部１４１６は、一般に中空で円筒形の形状である。基部１４
１６は、下部部分１４４４、上部部分１４４６、および外周壁１４４７を含む。図１９Ａ
～１９Ｃを再度参照すると、外周壁１４４７は、基部１４１６の長さを延在する内部空洞
１４４９を画定する。基部１４１６はまた、外周壁１４４７の内面上に設けられた複数の
螺旋溝１４６２ａ、１４６２ｂも含む。例示される実施形態では、螺旋溝１４６２ａ、１
４６２ｂは、上述し、図４および５で示される螺旋溝６２ａ、６２ｂと同じであるか、ま
たはそれらと類似している。あるいは、螺旋溝１４６２ａ、１４６２ｂは、螺旋溝６２ａ
、６２ｂとは異なり得る。
【００８９】
　図１９Ａ～１９Ｃに示される実施形態を再度参照すると、キャリア１４１４は、キャリ
ア１４１４が、基部１４１６の螺旋溝１４６２ａ、１４６２ｂに延在するように構成され
た複数のタブ１４６４ａ、１４６４ｂを含むこと以外は、上述し、図２に示される支持部
１４の上部部分２８と同じであるか、またはこれに類似している。方向指示矢印Ｒ１によ
って表されるような基部１４１６の回転の結果、キャリア１４１４のタブ１４６４ａ、１
４６４ｂは、方向指示矢印Ｄ８によって表されるようなキャリア１４１４の制御された長
手方向の移動をもたらすために、基部１４１６の螺旋溝１４６２ａ、１４６２ｂと協働す
る。
【００９０】
　図１９Ａ～１９Ｃを再度参照すると、整形外科用インプラントデバイス１４１２は、上
述し、図２に示される椎弓根スクリュー１２と同じであるか、またはそれと類似している
。他の実施形態では、整形外科用インプラントデバイス１４１２は、椎弓根スクリュー１
２とは異なり得る。整形外科用インプラントデバイス１４１２は、キャリア１４１４の制
御された長手方向の移動が、整形外科用インプラントデバイス１４１２の対応する制御さ
れた長手方向の移動をもたらすように、基部１４１６の内部空洞１４４９内に配置されて
いる。
【００９１】
　ここで図１９Ｃを参照すると、キャリア１４１４および整形外科用インプラントデバイ
ス１４１２が基部１４１６の底部に到達すると、キャリア１４１４は、基部１４１６の内
部空洞１４４９内に保持されるが、整形外科用インプラント装置１４１２は、キャリア１
４１４を通過し、制御された移動を介して所望の解剖学的構造中に挿入されるよう許容さ
れる。有利には、整形外科用インプラントデバイス１４１２は、基部１４１６を通して誘
導され、整形外科用インプラントデバイス１３１２は、ヒトとの接触を必要とせずに、キ
ャリア１４１４および基部１４１６を出て、それにより整形外科用インプラント装置１４
１２の無菌性を維持する。
【００９２】
　ここで図２０Ａおよび２０Ｂを参照すると、支持部の別の実施形態は、一般に１５１４
で示されている。支持部１５１４は、一般に中空の円筒形状構造を形成し、外周壁１５４
８を含む。外周壁１５４８は、椎弓根スクリュー１５１２などの整形外科用インプラント
デバイスを収容するように構成された内部空洞１５４９を画定する。しかしながら、支持
部１５１４はまた、例えば、整形外科ねじ、骨ねじ、椎体間ケージなどの他の整形外科用
インプラントデバイスを収容するように構成され得る。支持部１５１４はまた、テーパ形
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【００９３】
　ここで図２０Ａおよび２０Ｂを再度参照すると、椎弓根スクリュー１５１２が例示され
ている。椎弓根スクリュー１５１２は、ねじ付きシャフト部分１５２０と、ヨーク形状ヘ
ッド部分１５２２とを含む。テーパ形状先端部１５５０は、上述のように、椎弓根スクリ
ュー１５１５の部分がテーパ形状先端部１５５０よりも大きい場合には、複数の特徴部１
５９０を含む。
【００９４】
　図２０Ａおよび２０Ｂを再度参照すると、ツール１５９０は、支持部１５１４の内部空
洞１５４９内に延在するように構成されており、または椎弓根スクリュー１５１２と接続
するように構成されている。ツール１５９０は、手術部位における椎弓根スクリュー１５
１２の埋め込みにおいて使用するようにさらに構成され、すなわち、ツール１５９０は、
椎弓根スクリュー１５１２を支持部１５１４を通して、手術部位まで移動させるように構
成されている。椎弓根スクリュー１５１２の手術部位への挿入後、支持部１５１４および
ツール１５９０は、手術部位から除去される。ツール１５９０は、スクリュードライバ、
挿入具、ハンドル、タンプ、レバーなどの非限定的な例を含む、異なる形態を有し得る。
【００９５】
　ここで図２０Ｂを参照すると、支持部１５１４および／またはツール１５９０が、ユー
ザに情報を提供するように構成された１つ以上の任意の器具１５９２を備え得ることは、
本発明の思想の範囲内である。器具１５９２の非限定的な例は、深さゲージ、相対的な深
さマーキング、ｋワイヤ構成要素などを含み得る。椎弓根スクリュー１５１２の手術部位
への挿入後、支持部１５１４、ツール１５９０、および器具１５９２は、手術部位から除
去される。
【００９６】
　支持部１５１４およびツール１５９０は、ヒトとの接触を必要とせずに、椎弓根スクリ
ュー１５１２の挿入を有利に促進し、それによって、椎弓根スクリューの無菌性を維持す
る。
【００９７】
　椎弓根スクリュー用に組み合わされた保護容器および送達デバイスの動作の原理および
モードが、その好ましい実施形態において説明および例示されてきた。しかしながら、椎
弓根スクリュー用に組み合わされた保護容器および送達デバイスが、その趣旨または範囲
から逸脱することなく、具体的に説明および例示されたもの以外にも実施され得ることを
理解されたい。
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