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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　患者の心臓の自己心臓弁に埋め込むためのシステムであって、前記システムは、
　自己拡張型ドッキングステーション（１０）であって、
　　セル（１５０４）を形成するストラットの格子から作られた自己拡張可能なフレーム
（１５００）であって、前記自己拡張可能なフレーム（１５００）は、相対的に幅が広い
流入端部分（１２）および流出端部分（１４）と、前記流入端部分（１２）と前記流出端
部分（１４）との間の相対的に幅が狭い腰部（１６）と、を備え、
　　前記流入端部分（１２）および前記流出端部分（１２、１４）は、外側に湾曲したフ
レアを有するとともに、前記自己拡張型ドッキングステーション（１０）を配備位置に保
定するように構成された、１つまたは複数の保定部分（４１４）を形成し、
　　前記腰部（１６）は、拡張不能なバンド（２０）を含み、前記拡張不能なバンド（２
０）は、前記腰部（１６）の周りに延びて、配備後のサイズまで拡張するとともに前記配
備後のサイズを超えて拡張不能である弁座（１８）を形成する、フレーム（１５００）を
含み、
　　前記フレーム（１５００）は、前記保定部分（４１４）と前記腰部（１６）との間に
１つまたは複数の封止部分（４１０）をさらに備え、前記１つまたは複数の封止部分（４
１０）は、前記弁座の径方向外側に拡張するとともに、拡張のサイズ範囲にわたってシー
ルを提供するように構成された、自己拡張可能なフレーム（１５００）
　を含む、自己拡張型ドッキングステーション（１０）と、
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　　前記自己拡張型ドッキングステーション（１０）の前記弁座（１８）を係合するよう
に拡張可能である拡張型フレーム（７１２）と、
　　前記拡張型フレームに接続される弁要素と
　を含む、拡張型弁（２９）と、
　を備え、
　前記自己拡張型ドッキングステーション（１０）および前記拡張型弁（２９）が、循環
系の一部分に埋め込まれたとき、前記循環系の前記一部分に対して前記封止部分（４１０
）によって加えられる径方向外向きの力が、前記サイズ範囲内にある場合に、前記拡張型
フレーム（７１２）によって前記弁座（１８）に加えられる径方向外向きの力の１／２未
満であるように、前記弁座（１８）および前記封止部分（４１０）は、前記弁座（１８）
における拡張型弁（２９）の径方向外向きの力が前記封止部分（４１０）または前記保定
部分（４１４）に移行されることを低減または防止するアイソレータとして作用する、シ
ステム。
【請求項２】
　前記サイズ範囲が２７ｍｍから３８ｍｍを含む、請求項１に記載のシステム。
【請求項３】
　前記自己拡張型ドッキングステーション（１０）が、前記循環系の前記一部分に埋め込
まれたとき、長さＬに沿って様々な程度に径方向外側に拡張するように構成される、請求
項１または２に記載のシステム。
【請求項４】
　前記自己拡張型ドッキングステーション（１０）はセル（１５０４）を形成する金属ス
トラットの格子から作られた自己拡張型フレーム（１５００）を備え、前記セル（１５０
４）は菱形の形状である、請求項１から３のいずれか一項に記載のシステム。
【請求項５】
　前記拡張型フレーム（７１２）によって前記弁座（１８）に加えられる径方向外向きの
力によって前記弁座（１８）の直径が３ｍｍを超えて増大しないように、前記拡張不能な
バンド（２０）は構成されている、請求項１に記載のシステム。
【請求項６】
　前記封止部分（４１０）が布地（２１）で被覆された金属フレーム（１５００）の一部
分を含む、請求項１から５のいずれか一項に記載のシステム。
【請求項７】
　前記封止部分（４１０）が連続気泡発泡体を含む、請求項１から６のいずれか一項に記
載のシステム。
【請求項８】
　前記自己拡張型ドッキングステーション（１０）の一部分が血液透過性であり、前記自
己拡張型ドッキングステーション（１０）の一部分が血液不透過性である、請求項１から
７のいずれか一項に記載のシステム。
【請求項９】
　血液不透過性である前記自己拡張型ドッキングステーション（１０）の前記一部分が、
少なくとも前記弁座（１８）から少なくとも前記封止部分（４１０）まで延在する、請求
項８に記載のシステム。
【請求項１０】
　前記自己拡張型ドッキングステーション（１０）の血液不透過性部分は、不透過性材料
（２１）で覆われている、請求項８または９に記載のシステム。
【請求項１１】
　前記１つまたは複数の保定部分（４１４）は、前記自己拡張型ドッキングステーション
（１０）が非拘束状態のとき、前記１つまたは複数の封止部分（４１０）の径方向外側に
延在する、請求項１から１０のいずれか一項に記載のシステム。
【請求項１２】
　前記自己拡張型ドッキングステーション（１０）が循環系の一部分に埋め込まれたとき
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、前記保定部分（４１４）が前記循環系の一部分の内表面（４１６）を３０～６０度の角
度で係合するように、前記自己拡張型ドッキングステーション（１０）は構成されている
、請求項１から１１のいずれか一項に記載のシステム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、心臓弁に関し、特に、心臓弁、例えば経カテーテル心臓弁(「THV」)の埋込
みに使用される、ドッキングステーション/ステント、送達システム、および方法に関す
る。
【背景技術】
【０００２】
　人工心臓弁は心臓弁疾患の治療に使用することができる。天然心臓弁(大動脈弁、肺動
脈弁、三尖弁、および僧帽弁)は、心臓血管系を通る適正な血液供給の前進流を保証する
重要な機能に役立っている。これらの心臓弁は、先天性、炎症性、または感染性疾患によ
って効率が下がる場合がある。かかる疾患は、最終的に、深刻な心臓血管系の副作用また
は死亡につながり得る。長年、かかる障害に対する根治的治療は、開心術中に弁を外科的
に修復または置換するものであった。
【０００３】
　開心術よりも低侵襲性である方法で、可撓性カテーテルを使用して人工心臓弁を導入し
埋め込む、経カテーテル的技術を使用することもできる。この技術では、人工弁を、折り
曲げられた状態で可撓性カテーテルの端部部分に装着し、弁が埋込み部位に達するまで患
者の血管を通して前進させることが可能である。次に、弁を装着しているバルーンを膨張
させることなどによって、欠陥がある天然弁の部位で、カテーテル先端にある弁をそれが
機能的サイズまで拡張させることができる。あるいは、弁は、カテーテルの遠位端にある
送達シースから弁を前進させると弁がその機能的サイズまで拡張する、弾力性の自己拡張
型ステントまたはフレームを有することができる。
【０００４】
　経カテーテル心臓弁(THV)は、ほとんどの天然大動脈弁の内部に配置されるように適切
にサイズ決めすることができる。しかしながら、天然弁、血管、およびグラフトが大きい
場合、大動脈経カテーテル弁は、大きい埋込みまたは配備部位にしっかり嵌め込むには小
さすぎることがある。この場合、経カテーテル弁は、所定位置で固定されるように、天然
弁または他の埋込みもしくは配備部位の内部で十分に拡張するのには大きさが足りないこ
とがある。
【０００５】
　pulmonic valveと称されることがある肺動脈弁(pulmonary valve)の置換は、著しい課
題をもたらす。肺動脈の幾何学形状は患者ごとに大きく異なる場合がある。一般的に、矯
正手術後の肺動脈流出路は、人工心臓弁を有効に配置するのには広すぎる。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００６】
【特許文献１】米国特許第8,002,825号
【特許文献２】国際出願公開公報WO2000/42950号
【特許文献３】米国特許第5,928,281号
【特許文献４】米国特許第6,558,418号
【特許文献５】米国特許第6,540,782号
【特許文献６】米国特許第3,365,728号
【特許文献７】米国特許第3,824,629号
【特許文献８】米国特許第5,814,099号
【発明の概要】
【課題を解決するための手段】
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【０００７】
　この概要は、例を提供するためのものであり、本発明の範囲をいかなる形でも限定しよ
うとするものではない。例えば、この概要の一例に含まれる任意の特徴は、特許請求の範
囲においてその特徴を明示的に列挙しない限り、特許請求の範囲に必須ではない。本明細
書は、拡張型弁のための拡張型ドッキングステーション、拡張型ドッキングステーション
のためのカテーテル、およびカテーテルのためのハンドルの例示的な実施形態を開示する
。ドッキングステーション、カテーテル、およびハンドルは、様々な方法で構築すること
ができる。
【０００８】
　一実施形態では、例えば、ドッキングステーションは、弁座と、1つまたは複数の封止
部分と、1つまたは複数の保定部分とを含むことができる。一実施形態では、弁座は、配
備後のサイズ以上には実質的に拡張不能であることができ、即ち、弁座の直径は最大0～4
mmしか増大できなくてもよい。1つまたは複数の封止部分は、弁座に接続し、弁座の径方
向外側に延在することができる。1つまたは複数の封止部分は、弁座の外側に拡張し延在
し、あるサイズ範囲にわたってシールを提供するように構築することができる(例えば、
ある拡張サイズ範囲にわたって、および/または循環系もしくは脈管系内のあるサイズ範
囲にわたって、様々な形状およびサイズの異なる血管または場所において拡張したときに
、シールを提供することが可能であってもよい)。1つまたは複数の保定部分は、1つまた
は複数の封止部分に接続することができる。1つまたは複数の保定部分は、配備位置でド
ッキングステーションを保定するように構成することができる。拡張型ドッキングステー
ションは、27mm～38mmの範囲にわたって拡張しシールを提供することができる。拡張型ド
ッキングステーションは、その長さLに沿って様々な程度に径方向外側に拡張することが
できる。弁座および1つまたは複数の封止部分は、弁座における拡張型弁の径方向外向き
の力が1つもしくは複数の封止部分または1つもしくは複数の保定部分に移行されることを
低減または防止する、アイソレータとして作用することができる。ドッキングステーショ
ンは、保定部分による保定が血圧によって強化されるように構成することができる。1つ
または複数の保定部分は、配備位置にある1つまたは複数の保定部分のうちの少なくとも1
つによって加えられる力が、ドッキングステーションに作用する血圧に比例するように構
成することができる。1つまたは複数の保定部分は、1つまたは複数の保定部分のうちの少
なくとも1つによって加えられる力が、心臓が拡張期のときの方が心臓が収縮期のときよ
りも大きいように構成することができる。弁座は、縫合糸、リング、バンド、構造的構成
、材料、発泡体、および他の方法で形成することができる。封止部分は、布地、ポリマー
、および/または他の材料で被覆された金属フレームの一部分を含むことができる。封止
部分は連続気泡発泡体を含むことができる。ドッキングステーションの一部分は血液透過
性であることができ、ドッキングステーションの一部分は血液不透過性であることができ
る。血液不透過性であるドッキングステーションの一部分は、少なくとも弁座から少なく
とも封止部分まで延在することができる。ドッキングステーションは長さ調節可能である
ことができる。ドッキングステーションは第1の半片を含むことができ、その中へとドッ
キングステーションの第2の半片が調節可能に延在して、長さを調節することができる。1
つまたは複数の保定部分は、ドッキングステーションが非拘束状態のとき、1つまたは複
数の封止部分の径方向外側に延在することができる。本開示の別の箇所に記載する他の特
徴も含まれてもよい。
【０００９】
　例示的な一実施形態では、システムは、拡張型ドッキングステーションと拡張型弁とを
含むことができる。拡張型ドッキングステーションは、弁座と、1つまたは複数の封止部
分と、1つまたは複数の保定部分とを含むことができる。弁座は配備後のサイズまで拡張
することができる。1つまたは複数の封止部分は、弁座に接続することができ、弁座の径
方向外側に拡張し延在し、ある拡張サイズ範囲にわたってシールを提供するように構築す
ることができる。1つまたは複数の保定部分は、1つまたは複数の封止部分に接続すること
ができる。1つまたは複数の保定部分は、配備位置でドッキングステーションを保定する



(5) JP 6735838 B2 2020.8.5

10

20

30

40

50

ように構成することができる。拡張型弁は、拡張型フレームと弁要素とを含むことができ
る。拡張型フレームを拡張させて、ドッキングステーションの弁座を係合することができ
る。弁要素は拡張型フレームに接続することができる。拡張型ドッキングステーションお
よび拡張型弁は、循環系の一部分に埋め込まれたとき、循環系のその一部分に対して封止
部分によって加えられる径方向外向きの力が、封止部分があるサイズ範囲内にある場合、
拡張型フレームによって弁座に加えられる径方向外向きの力の1/2未満である(かつ、1/3
未満、1/4未満、1/8未満、または1/10未満であり得る)ように、構成することができる。
拡張型ドッキングステーションは、循環系の一部分に埋め込まれたとき、弁座の直径が、
拡張型フレームによって弁座に加えられる径方向外向きの力によって、3mm超(または1mm
、2mm、もしくは4mm超)は増大しないように、構成することができる。封止部分のサイズ
範囲は27mm～38mmであることができる。拡張型ドッキングステーションは、循環系の一部
分に埋め込まれたとき、その長さLに沿って様々な程度に径方向外側に拡張するように構
成することができる。
【００１０】
　拡張型ドッキングステーションは、循環系の一部分に埋め込まれたとき、保定部分によ
る保定が拡張型ドッキングステーションに対する血圧によって強化されるように構成する
ことができる。拡張型ドッキングステーションは、循環系の一部分に埋め込まれたとき、
保定部分によって加えられる力がアセンブリに作用する血圧に比例するように構成するこ
とができる。拡張型ドッキングステーションは、循環系の一部分に埋め込まれたとき、保
定部分によって加えられる力が、心臓が拡張期のときの方が心臓が収縮期のときよりも大
きいように構成することができる。弁座は、縫合糸、リング、バンド、構造的構成、材料
、発泡体、および他の方法で形成することができる。封止部分は、布地で被覆された金属
フレームの一部分を含むことができる。封止部分は連続気泡発泡体を含むことができる。
ドッキングステーションの一部分は血液透過性であることができ、ドッキングステーショ
ンの一部分は血液不透過性であることができる。血液不透過性であるドッキングステーシ
ョンの一部分は、少なくとも弁座から少なくとも封止部分まで延在することができる。ド
ッキングステーションは調節可能な全長を有することができる。ドッキングステーション
は第1の半片(即ち、部分)を含むことができ、その中へとドッキングステーションの第2の
半片(即ち、部分)が調節可能に延在して、全長を調節することができる。換言すれば、第
2の半片/部分を第1の半片/部分に対して移動させることによって、ドッキングステーショ
ンの長さを調節することができ、第1の半片/部分は第2の半片/部分とは独立して移動させ
てもよい(例えば、一方の半片/部分が所定位置に残り、他方の半片/部分が移動してもよ
い)。第1または第2の半片/部分の一方が他方の半片/部分内部で延在し、重なり合って長
さが調節された場合、第1の半片/部分および第2の半片/部分は、それら2つの重なり合い
の量/長さを変えるように調節されてもよい。1つまたは複数の保定部分は、ドッキングス
テーションが非拘束状態のとき、1つまたは複数の封止部分の径方向外側に延在すること
ができる。本開示の別の箇所に記載する他の特徴も含まれてもよい。
【００１１】
　例示的な一実施形態では、方法は、ドッキングステーションを拡張することと、ドッキ
ングステーション内で弁を拡張することとを含むことができる。ドッキングステーション
は、ドッキングステーションの弁座が、弁座の配備後のサイズへと拡張し、封止部分が、
ある封止サイズ範囲内の封止サイズへと拡張するように、拡張させることができる。拡張
型弁のフレームを拡張させて、ドッキングステーションの弁座を係合することができる。
封止サイズ範囲にわたる封止部分によって加えられる径方向外向きの力は、拡張型フレー
ムを拡張した後にフレームによって弁座に加えられる径方向外向きの力の1/2未満である
ことができる(また、1/3未満、1/4未満、1/8未満、または1/10未満であることができる)
。ドッキングステーションの弁座は、弁座の直径が、拡張型フレームによって弁座に加え
られる径方向外向きの力によって、2mm超(または1mm、3mm、もしくは4mm超)は増大しない
ように、構成することができる。ドッキングステーションの封止サイズ範囲は27mm～38mm
であることができる。弁座は、縫合糸、リング、バンド、構造的構成、材料、発泡体、お
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よび他の方法で形成することができる。本開示の別の箇所に記載する他の特徴/ステップ
も含まれてもよい。
【００１２】
　例示的な一実施形態では、システムは、拡張型ドッキングステーションと拡張型弁とを
含むことができる。拡張型ドッキングステーションは、弁座と、1つまたは複数の封止部
分と、1つまたは複数の保定部分とを含むことができる。弁座は配備後のサイズまで拡張
することができる。1つまたは複数の封止部分は、弁座に接続し、弁座の径方向外側に延
在することができる。1つまたは複数の封止部分は、弁座の外側に拡張し、あるサイズ範
囲にわたってシールを提供するように構築することができる。1つまたは複数の保定部分
は、1つまたは複数の封止部分に接続することができる。1つまたは複数の保定部分は、配
備位置でドッキングステーションを保定するように構成することができる。拡張型弁は、
拡張型フレームと弁要素とを備えることができる。拡張型フレームが拡張して、ドッキン
グステーションの弁座を係合することができる。弁要素は拡張型フレームに接続すること
ができる。弁およびドッキングステーションに作用する血圧によって、配備位置での保定
部分による保定を強化することができる。
【００１３】
　弁座は、拡張型弁の径方向外向きの力によって弁座が径方向外側には実質的に拡張され
ないように、構成することができる。封止部分のサイズ範囲は27mm～38mmであることがで
きる。ドッキングステーションは、その長さLに沿って様々な程度に径方向外側に拡張す
るように構成することができる。保定部分によって加えられる力は、アセンブリに作用す
る血圧に比例することができる。保定部分によって加えられる力は、心臓が拡張期のとき
の方が心臓が収縮期のときよりも大きくなってよい。弁座は、縫合糸、リング、バンド、
構造的構成、材料、発泡体、および他の方法で形成することができる。封止部分は、布地
で被覆された金属フレームの一部分を含むことができる。封止部分は連続気泡発泡体また
は他の材料を含むことができる。ドッキングステーションの一部分は血液透過性であるこ
とができ、ドッキングステーションの一部分は血液不透過性であることができる。血液不
透過性であるドッキングステーションの一部分は、少なくとも弁座から少なくとも封止部
分まで延在することができる。ドッキングステーションは長さ調節可能であることができ
る。ドッキングステーションは第1の半片(即ち、部分)を含むことができ、その中へとド
ッキングステーションの第2の半片(即ち、部分)が調節可能に延在して、全長を調節する
ことができる。換言すれば、第2の半片/部分を第1の半片/部分に対して移動させることに
よって、ドッキングステーションの長さを調節することができ、第1の半片/部分は第2の
半片/部分とは独立して移動させてもよい(例えば、一方の半片/部分が所定位置に残り、
他方の半片/部分が移動してもよい)。第1または第2の半片/部分の一方が他方の半片/部分
内部で延在し、重なり合って長さが調節された場合、第1の半片/部分および第2の半片/部
分は、それら2つの重なり合いの量/長さを変えるように調節されてもよい。1つまたは複
数の保定部分は、ドッキングステーションが非拘束状態のとき、1つまたは複数の封止部
分の径方向外側に延在することができる。本開示の別の箇所に記載する他の特徴も含まれ
てもよい。
【００１４】
　例示的な一実施形態では、方法は、ドッキングステーションを拡張するステップと、ド
ッキングステーション内で弁を拡張するステップとを含むことができる。ドッキングステ
ーションは、ドッキングステーションの弁座が、弁座の配備後のサイズへと拡張し、封止
部分が、ある封止サイズ範囲内の封止サイズへと拡張するように、拡張させることができ
る。拡張型弁のフレームを拡張させて、ドッキングステーションの弁座を係合することが
できる。弁およびドッキングステーションに作用する血圧によって、配備位置での保定部
分による保定を強化することができる。ドッキングステーションの弁座は、弁座の直径が
、拡張型フレームによって弁座に加えられる径方向外向きの力によって、2mm超(または1m
m、3mm、もしくは4mm超)は増大しないように、構成することができる。ドッキングステー
ションの封止サイズ範囲は27mm～38mmであることができる。弁座は、縫合糸、リング、バ
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ンド、構造的構成、材料、発泡体、および他の方法で形成することができる。本開示の別
の箇所に記載する他の特徴/ステップも含まれてもよい。
【００１５】
　一実施形態では、例えば、ドッキングステーションは、弁座と1つまたは複数の封止部
分とを含むことができる。弁座は配備後のサイズまで拡張させることができる。1つまた
は複数の封止部分は、弁座に接続し、弁座の径方向外側に延在することができる。1つま
たは複数の封止部分は、弁座の外側に拡張し、あるサイズ範囲にわたってシールを提供す
るように構築することができる。ドッキングステーションの長さは調節可能であることが
できる。ドッキングステーションは第1の半片(即ち、部分)を含むことができ、その中へ
とドッキングステーションの第2の半片(即ち、部分)が調節可能に延在して、全長を調節
することができる。換言すれば、第2の半片/部分を第1の半片/部分に対して移動させるこ
とによって、ドッキングステーションの長さを調節することができ、第1の半片/部分は第
2の半片/部分とは独立して移動させてもよい(例えば、一方の半片/部分が所定位置に残り
、他方の半片/部分が移動してもよい)。第1または第2の半片/部分の一方が他方の半片/部
分内部で延在し、重なり合って長さが調節された場合、第1の半片/部分および第2の半片/
部分は、それら2つの重なり合いの量/長さを変えるように調節されてもよい。
【００１６】
　弁座は、拡張型弁の径方向外向きの力によって弁座が径方向外側には実質的に拡張可能
でないように、構築することができる。封止部分のサイズ範囲は27mm～38mmであることが
できる。ドッキングステーションは、その長さLに沿って様々な程度に径方向外側に拡張
するように構成することができる。弁座および1つまたは複数の封止部分は、拡張型弁の
径方向外向きの力が1つまたは複数の封止部分に移行されることを実質的に防ぐ、アイソ
レータとして作用することができる。弁座は、縫合糸、リング、バンド、構造的構成、材
料、発泡体、および他の方法で形成することができる。封止部分は、布地で被覆された金
属フレームの一部分を含むことができる。封止部分は連続気泡発泡体を含むことができる
。ドッキングステーションの一部分は血液透過性であることができ、ドッキングステーシ
ョンの一部分は血液不透過性であることができる。本開示の別の箇所に記載する他の特徴
も含まれてもよい。
【００１７】
　例示的な一実施形態では、システムは、拡張型ドッキングステーションと拡張型弁とを
含むことができる。拡張型ドッキングステーションは、弁座と1つまたは複数の封止部分
とを含むことができる。弁座は配備後のサイズまで拡張することができる。1つまたは複
数の封止部分は、弁座に接続し、弁座の径方向外側に延在することができる。1つまたは
複数の封止部分は、弁座の外側に拡張し、あるサイズ範囲にわたってシールを提供するよ
うに構築することができる。ドッキングステーションの長さは調節可能であることができ
、例えば、本明細書の別の箇所で考察するのと同じまたは類似の方法で調節可能であるこ
とができる。拡張型弁は、拡張型フレームと弁要素とを備えることができる。拡張型フレ
ームが拡張して、ドッキングステーションの弁座を係合することができる。弁要素は拡張
型フレームに接続することができる。ドッキングステーションの第2の半片がドッキング
ステーションの第1の半片内へと延在して、ドッキングステーションの長さを調節可能に
してもよい。弁座は、拡張型弁の径方向外向きの力によって弁座が径方向外側には実質的
に拡張されないように、構成されてもよい。ドッキングステーションは、その長さLに沿
って様々な程度に径方向外側に拡張するように構成することができる。弁座は、縫合糸、
リング、バンド、構造的構成、材料、発泡体、および他の方法で形成することができる。
封止部分は、布地で被覆された金属フレームの一部分を含むことができる。封止部分は連
続気泡発泡体を含むことができる。ドッキングステーションの一部分は血液透過性である
ことができ、ドッキングステーションの一部分は血液不透過性であることができる。本開
示の別の箇所に記載する他の特徴も含まれてもよい。
【００１８】
　例示的な一実施形態では、方法は、複数個片のドッキングステーションを拡張するステ



(8) JP 6735838 B2 2020.8.5

10

20

30

40

50

ップと、ドッキングステーション内で弁を拡張するステップとを含むことができる。第1
のドッキングステーション半片または部分を拡張することができる。第2のドッキングス
テーション半片または部分の一部分/区画は、例えば所望の長さが重なり合うように、第1
のドッキングステーション半片内に位置付けることができる。第2のドッキングステーシ
ョン半片を第1のドッキングステーション半片内で拡張させて、ドッキングステーション
の長さを設定することができる。ドッキングステーションは、弁座と封止部分とを有する
ことができる。拡張型弁のフレームを拡張させて、ドッキングステーションの弁座を係合
することができる。弁座は、拡張型弁の径方向外向きの力によって弁座が径方向外側には
実質的に拡張されないように、構成することができる。ドッキングステーションの封止部
分の所定サイズは27mm～38mmであることができる。弁座は、縫合糸、リング、バンド、構
造的構成、材料、発泡体、および他の方法で形成することができる。本開示の別の箇所に
記載する他の特徴/ステップも含まれてもよい。
【００１９】
　例示的な一実施形態では、送達カテーテルは、外側チューブと内側チューブとを含むこ
とができる。外側チューブは遠位側開口部を有することができる。内側チューブは、内側
チューブと外側チューブの間にギャップが形成されるようにして、外側チューブ内に配設
することができる。内側チューブは、近位端に開口部を有することができ、1つまたは複
数の側面開口部を有することができる。送達カテーテルは、洗浄液を内側チューブの近位
端に注入することによって洗浄液が内側チューブを通って流れ、洗浄液の少なくとも一部
が1つまたは複数の側面開口部を通って内側チューブを出てギャップを満たし、外側チュ
ーブの遠位側開口部から空気を追い出すように、構成することができる。内側チューブは
遠位側開口部を有することができ、送達カテーテルは、近位端で内側チューブに洗浄液を
充填することによって、内側チューブの遠位側開口部から空気を追い出すように、構成す
ることができる。内側チューブには、内側チューブの近位端にあるガイドワイヤ用の開口
部で洗浄液を充填することができる。送達カテーテルは、内側チューブの遠位側開口部を
通して、また内側チューブに接続することができるノーズコーンの開口部を通して、内側
チューブ内の空気を追い出すことができるように構成することができる。本開示の別の箇
所に記載する他の特徴も含まれてもよい。
【００２０】
　例示的な一実施形態では、方法は、送達カテーテルから空気を追い出すことができる。
送達カテーテルは、遠位側開口部を有する外側チューブと、内側チューブの近位端にある
近位側開口部と1つまたは複数の側面開口部とを有する内側チューブと、内側チューブと
外側チューブの間に形成されるギャップとを含むことができる。洗浄液は、洗浄液が内側
チューブを通って流れ、洗浄液の少なくとも一部が1つまたは複数の側面開口部を通って
内側チューブを出てギャップを満たし、外側チューブの遠位側開口部から空気を追い出す
ように、内側チューブの近位端に注入することができる。内側チューブには、近位側開口
部を通して洗浄液を充填することができ、近位側開口部は、ガイドワイヤを送達カテーテ
ルに通すためにも使用することができる。空気を追い出した後に、送達カテーテルを血管
に挿入することができる。本開示の別の箇所に記載する他の特徴/ステップも含まれても
よい。
【００２１】
　例示的な一実施形態では、カテーテルおよびドッキングステーションと、スリーブと、
ドッキングステーション保定具と、ドッキングステーション。ドッキングステーション保
定具はスリーブ内に配設することができる。ドッキングステーション保定具は、1つまた
は複数の保定具陥凹部を含むことができる。ドッキングステーションはスリーブ内に配設
することができる。ドッキングステーションは、ドッキングステーション保定具に解放可
能に取り付けられた1つまたは複数の延長部を含むことができる。1つまたは複数の延長部
の各延長部は、1つまたは複数の保定具陥凹部のうちの少なくとも1つに配設されたヘッド
を含むことができる。1つまたは複数のドッキング延長部の各延長部は、2点のみでドッキ
ングステーション保定具に接触するように構成することができる。ヘッドは三角形である
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ことができ、2つのヘッドが含まれてもよい。1つまたは複数の保定具陥凹部は、ドッキン
グステーション保定具の長方形の陥凹部であることができる。ヘッドの側面は、60度～12
0度の角度で互いから離れるように延在することができる。スリーブは、スリーブが1つま
たは複数の延長部の上に位置付けられたとき、1つまたは複数の延長部を係合して、1つま
たは複数のヘッドを保定具陥凹部内で保定することができる。1つまたは複数の延長部は
、スリーブによる拘束を解かれたとき、ドッキングステーション保定具に対して径方向外
側に跳ねて、1つまたは複数の延長部をドッキングステーション保定具から解放すること
ができる。1つまたは複数の延長部は、1つまたは複数の陥凹部内で傾けることができる。
本開示の別の箇所に記載する他の特徴も含まれてもよい。
【００２２】
　例示的な一実施形態では、ドッキングステーションを使用する方法は、ドッキングステ
ーション延長部が2点のみでドッキングステーション保定具に接触するようにして、ドッ
キングステーション延長部のヘッドをドッキングステーション保定具の陥凹部内に配置す
るステップを含むことができる。ドッキングステーションおよびドッキングステーション
保定具は、スリーブ内に配置することができる。スリーブは、ドッキングステーション延
長部を係合して、ドッキングステーション延長部のヘッドを陥凹部内で保定することがで
きる。ヘッドは三角形であることができる。陥凹部は、ドッキングステーション保定具の
長方形の陥凹部であることができる。ヘッドの側面は、60度～120度の角度で互いから離
れるように延在することができる。保定具およびドッキングステーションは、ドッキング
ステーション延長部のヘッドがドッキングステーション保定具に対して径方向外側に跳ね
て、ドッキングステーション延長部をドッキングステーション保定具から解放するように
、スリーブから除去することができる。延長部は陥凹部内で傾けることができる。本開示
の別の箇所に記載する他の特徴/ステップも含まれてもよい。
【００２３】
　例示的な一実施形態では、ドッキングステーションを配備するアセンブリは、ハンドル
とカテーテルとを含む。ハンドルは、ハウジングと、駆動部材と、被動部材とを含むこと
ができる。駆動部材は、ハウジングに回転可能に連結することができる。被動部材は、駆
動部材の回転によって被動部材がハウジング内で線形的に移動するようにして、駆動部材
およびハウジングに連結することができる。カテーテルは、外側スリーブと内側スリーブ
とを含むことができる。外側スリーブは被動部材に固定的に接続することができる。内側
スリーブは、外側スリーブ内に配設することができ、ハウジングに固定的に接続すること
ができる。駆動部材の回転によって、外側スリーブを内側スリーブに対して移動させるこ
とができる。駆動部材は、歯車部分を有するホイールを備えることができる。駆動部材は
雌ねじ部材を含むことができる。被動部材はラック歯車を含むことができる。被動部材は
雄ねじ部材を含むことができる。ラチェット機構は、ラチェットが係合位置にあるとき、
駆動部材を一方向のみで回転させることができるように、係合位置から係脱位置へと移動
可能であることができる。ルアーポートは内側スリーブに固定されてもよい。ルアーポー
トおよび内側スリーブは、内側軸を通って延在するガイドワイヤを受け入れるように構成
することができる。本開示の別の箇所に記載する他の特徴も含まれてもよい。
【００２４】
　例示的な一実施形態では、ドッキングステーションを配備する方法は、駆動部材をハウ
ジングに対して回転させて、被動部材をハウジング内で線形的に移動させるステップを含
むことができる。内側スリーブはハウジングに固定することができ、外側スリーブは被動
部材に固定することができる。駆動部材の回転によって、外側スリーブが内側スリーブに
対して移動する。駆動部材は、歯車歯の係合によって被動部材を線形的に移動させること
ができる。駆動部材は、ねじの係合によって被動部材を線形的に移動させることができる
。駆動部材は、一方向のみで回転するように構成することができる。第1および第2のスリ
ーブはガイドワイヤを越えて移動させることができる。
【００２５】
　本開示の任意の箇所に記載するような様々な特徴は、ここに概説した例に含まれてもよ



(10) JP 6735838 B2 2020.8.5

10

20

30

40

50

く、本明細書の任意の箇所に記載するようなものを含む、例および特徴を使用する様々な
方法およびステップが使用されてもよい。
【００２６】
　開示する発明の性質および利点の更なる理解は、特に添付図面と併せて検討した場合に
、以下の説明および特許請求の範囲から得ることができる。図面中、同様の部分は同様の
参照番号を有する。
【００２７】
　本開示の実施形態の様々な態様を更に明確にするため、添付図面の様々な態様を参照す
ることによって、特定の実施形態について更に具体的に説明する。これらの図面は本開示
の典型的な実施形態を描いたものにすぎず、したがって、本開示の範囲を限定するものと
は見なされないことが認識される。更に、図面は、一部の実施形態については縮尺通りに
描かれていることがあるが、必ずしも全ての実施形態に関して縮尺通りに描かれていると
は限らない。添付図面を用いて、本開示の実施形態について、更なる特異性および詳細と
ともに記載し説明する。
【図面の簡単な説明】
【００２８】
【図１Ａ】拡張期のヒトの心臓を示す切欠図である。
【図１Ｂ】収縮期のヒトの心臓を示す切欠図である。
【図２Ａ】肺動脈が様々な異なる形状およびサイズを有し得ることを示す肺動脈の断面図
である。
【図２Ｂ】肺動脈が様々な異なる形状およびサイズを有し得ることを示す肺動脈の断面図
である。
【図２Ｃ】肺動脈が様々な異なる形状およびサイズを有し得ることを示す肺動脈の断面図
である。
【図２Ｄ】肺動脈が様々な異なる形状およびサイズを有し得ることを示す肺動脈の断面図
である。
【図２Ｅ】肺動脈が様々な異なる形状およびサイズを有し得ることを示す肺動脈の断面図
である。
【図３Ａ】肺動脈が様々な異なる形状およびサイズを有し得ることを示す肺動脈の斜視図
である。
【図３Ｂ】肺動脈が様々な異なる形状およびサイズを有し得ることを示す肺動脈の斜視図
である。
【図３Ｃ】肺動脈が様々な異なる形状およびサイズを有し得ることを示す肺動脈の斜視図
である。
【図３Ｄ】肺動脈が様々な異なる形状およびサイズを有し得ることを示す肺動脈の斜視図
である。
【図４Ａ】循環系内に位置付けられている圧縮されたドッキングステーションを示す概略
図である。
【図４Ｂ】循環系内でドッキングステーションの位置を設定するために拡張されている図
4Aのドッキングステーションを示す概略図である。
【図４Ｃ】図4Bによって示されているドッキングステーション内に位置付けられた拡張型
経カテーテル心臓弁を示す概略図である。
【図４Ｄ】ドッキングステーション内で心臓弁の位置を設定するために拡張されている図
4Cの経カテーテル心臓弁を示す概略図である。
【図４Ｅ】循環系の不規則形状部分内に配備されたドッキングステーションおよび経カテ
ーテル心臓弁を示す図である。
【図４Ｆ】肺動脈内に配備されたドッキングステーションおよび経カテーテル心臓弁を示
す図である。
【図５Ａ】循環系内に位置付けられている圧縮されたドッキングステーションを示す概略
図である。
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【図５Ｂ】循環系内でドッキングステーションの位置を設定するために拡張されている図
5Aのドッキングステーションを示す概略図である。
【図５Ｃ】図5Bによって示されているドッキングステーション内に位置付けられた拡張型
経カテーテル心臓弁を示す概略図である。
【図５Ｄ】ドッキングステーション内で心臓弁の位置を設定するために拡張されている図
5Cの経カテーテル心臓弁を示す概略図である。
【図５Ｅ】循環系の不規則形状部分内に配備されたドッキングステーションおよび経カテ
ーテル心臓弁を示す図である。
【図５Ｆ】肺動脈内に配備されたドッキングステーションおよび経カテーテル心臓弁を示
す図である。
【図６Ａ】ドッキングステーションが肺動脈内に配備されている収縮期のヒトの心臓を示
す切欠図である。
【図６Ｂ】ドッキングステーションおよび経カテーテル心臓弁が肺動脈内に配備されてい
る収縮期のヒトの心臓を示す切欠図である。
【図７Ａ】心臓が収縮期のときの図6Bのドッキングステーションおよび経カテーテル心臓
弁を示す拡大概略図である。
【図７Ｂ】図7Aの線7B-7Bによって示される方向で見た図である。
【図７Ｃ】ドッキングステーションの直径とドッキングステーションによって加えられる
径方向外向きの力との関係を示すグラフである。
【図８】ドッキングステーションおよび経カテーテル心臓弁が肺動脈内に配備されている
拡張期のヒトの心臓を示す切欠図である。
【図９Ａ】心臓が拡張期のときの図8のドッキングステーションおよび経カテーテル心臓
弁を示す拡大概略図である。
【図９Ｂ】図9Aの線9B-9Bによって示される方向で見た図である。
【図１０Ａ】経カテーテル心臓弁がドッキングステーションの内部に配設されているドッ
キングステーションの例示的な一実施形態を示す図である。
【図１０Ｂ】経カテーテル心臓弁がドッキングステーションの内部に配設されているドッ
キングステーションの例示的な一実施形態を示す図である。
【図１０Ｃ】経カテーテル心臓弁がドッキングステーションの内部に配設されているドッ
キングステーションの例示的な一実施形態を示す図である。
【図１０Ｄ】経カテーテル心臓弁がドッキングステーションの内部に配設されているドッ
キングステーションの例示的な一実施形態を示す図である。
【図１１Ａ】入れ子式のドッキングステーションの例示的な一実施形態を示す図である。
【図１１Ｂ】入れ子式のドッキングステーションの例示的な一実施形態を示す図である。
【図１１Ｃ】入れ子式のドッキングステーションの例示的な一実施形態を示す図である。
【図１１Ｄ】入れ子式のドッキングステーションの例示的な一実施形態を示す図である。
【図１２Ａ】経カテーテル心臓弁がドッキングステーションの内部に配設されているドッ
キングステーションの例示的な一実施形態を示す図である。
【図１２Ｂ】経カテーテル心臓弁がドッキングステーションの内部に配設されているドッ
キングステーションの例示的な一実施形態を示す図である。
【図１２Ｃ】経カテーテル心臓弁がドッキングステーションの内部に配設されているドッ
キングステーションの例示的な一実施形態を示す図である。
【図１２Ｄ】経カテーテル心臓弁がドッキングステーションの内部に配設されているドッ
キングステーションの例示的な一実施形態を示す図である。
【図１３Ａ】入れ子式のドッキングステーションの例示的な一実施形態を示す図である。
【図１３Ｂ】入れ子式のドッキングステーションの例示的な一実施形態を示す図である。
【図１３Ｃ】入れ子式のドッキングステーションの例示的な一実施形態を示す図である。
【図１３Ｄ】入れ子式のドッキングステーションの例示的な一実施形態を示す図である。
【図１４Ａ】経カテーテル心臓弁がドッキングステーションの内部に配設されているドッ
キングステーションの例示的な一実施形態を示す図である。
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【図１４Ｂ】経カテーテル心臓弁がドッキングステーションの内部に配設されているドッ
キングステーションの例示的な一実施形態を示す図である。
【図１４Ｃ】経カテーテル心臓弁がドッキングステーションの内部に配設されているドッ
キングステーションの例示的な一実施形態を示す図である。
【図１４Ｄ】経カテーテル心臓弁がドッキングステーションの内部に配設されているドッ
キングステーションの例示的な一実施形態を示す図である。
【図１４Ｅ】経カテーテル心臓弁がドッキングステーションの内部に配設されているドッ
キングステーションの例示的な一実施形態を示す図である。
【図１４Ｆ】経カテーテル心臓弁がドッキングステーションの内部に配設されているドッ
キングステーションの例示的な一実施形態を示す図である。
【図１４Ｇ】経カテーテル心臓弁がドッキングステーションの内部に配設されているドッ
キングステーションの例示的な一実施形態を示す図である。
【図１５Ａ】ドッキングステーションのフレームの例示的な一実施形態を示す側面図であ
る。
【図１５Ｂ】図15Aによって示されるフレームの横断面を示す図である。
【図１６】圧縮状態にある図15Aのドッキングステーションフレームを示す図である。
【図１７Ａ】図15Aのドッキングステーションフレームを示す斜視図である。
【図１７Ｂ】図15Aのドッキングステーションフレームを示す斜視図である。
【図１８】複数の被覆されたセルおよび複数の開放セルを有するドッキングステーション
の例示的な一実施形態を示す斜視図である。
【図１９】ドッキングステーション内の定位置まで拡張されている経カテーテル心臓弁を
示すために一部分を切り欠いている、図18に示されるドッキングステーションを示す斜視
図である。
【図２０】循環系の脈管に埋め込まれたときの、図18によって示されるドッキングステー
ションの横断面を示す図である。
【図２１】循環系の脈管に装填されたときの、図18によって示されるドッキングステーシ
ョンを示す斜視図である。
【図２２】循環系の脈管に埋め込まれたときの、図19によって示されるドッキングステー
ションおよび弁を示す斜視図である。
【図２３Ａ】循環系の異なるサイズの脈管に埋め込まれたときの、図18によって示される
ドッキングステーションの横断面を示す図である。
【図２３Ｂ】循環系の異なるサイズの脈管に埋め込まれたときの、図18によって示される
ドッキングステーションの横断面を示す図である。
【図２４】同じサイズを有する概略的に示される経カテーテル心臓弁が各ドッキングステ
ーションに装填または配備された状態で、循環系の異なるサイズの脈管に埋め込まれたと
きの、図18によって示されるドッキングステーションの横断面を示す図である。
【図２５】同じサイズを有する概略的に示される経カテーテル心臓弁が各ドッキングステ
ーションに装填または配備された状態で、循環系の異なるサイズの脈管に埋め込まれたと
きの、図18によって示されるドッキングステーションの横断面を示す図である。
【図２６Ａ】肺動脈内に配置されたドッキングステーションの例示的な一実施形態の横断
面を示す断面図である。
【図２６Ｂ】肺動脈内に配置されたドッキングステーションおよびドッキングステーショ
ン内に配置された概略的に示される弁の例示的な一実施形態の横断面を示す断面図である
。
【図２６Ｃ】肺動脈内に配置されたドッキングステーション、およびドッキングステーシ
ョン内に配置された弁の例示的な一実施形態を示す断面図である。
【図２７】ドッキングステーションの例示的な一実施形態を示す側面図である。
【図２８】入れ子式のドッキングステーションの例示的な一実施形態を示す側面図である
。
【図２９】ドッキングステーションの2つの部分が互いに入れ子状にされている図28のド
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ッキングステーションを示す側面図である。
【図３０】肺動脈内に配置されたドッキングステーションを示す断面図である。
【図３１Ａ】肺動脈内に配置されたドッキングステーションの例示的な一実施形態の横断
面を示す断面図である。
【図３１Ｂ】肺動脈内に配置されたドッキングステーションおよびドッキングステーショ
ン内に配置された弁の例示的な一実施形態の横断面を示す断面図である。
【図３２Ａ】ドッキングステーションが肺動脈内に配備されている収縮期のヒトの心臓を
示す切欠図である。
【図３２Ｂ】ドッキングステーションおよび経カテーテル心臓弁が肺動脈内に配備されて
いる収縮期のヒトの心臓を示す切欠図である。
【図３３Ａ】心臓が収縮期のときの図32Bのドッキングステーションおよび経カテーテル
心臓弁を示す拡大概略図である。
【図３３Ｂ】図33Aの線33B-33Bによって示される方向で見た図である。
【図３４】心臓が拡張期のときの、ヒトの心臓、図32Bによって示される肺動脈内に配備
されたドッキングステーション、および経カテーテル心臓弁を示す切欠図である。
【図３５Ａ】心臓が拡張期のときの図34のドッキングステーションおよび経カテーテル心
臓弁を示す拡大概略図である。
【図３５Ｂ】図35Aの線35B-35Bによって示される方向で見た図である。
【図３６Ａ】ドッキングステーションが肺動脈内に配備されている収縮期のヒトの心臓を
示す切欠図である。
【図３６Ｂ】ドッキングステーションが肺動脈内に配備されている収縮期のヒトの心臓を
示す切欠図である。
【図３６Ｃ】ドッキングステーションおよび経カテーテル心臓弁が肺動脈内に配備されて
いる収縮期のヒトの心臓を示す切欠図である。
【図３７Ａ】心臓が収縮期のときの図36Cのドッキングステーションおよび経カテーテル
心臓弁を示す拡大概略図である。
【図３７Ｂ】図37Aの線37B-37Bによって示される方向で見た図である。
【図３８】心臓が拡張期のときの、ヒトの心臓、図36Cによって示される肺動脈内に配備
されたドッキングステーション、および経カテーテル心臓弁を示す切欠図である。
【図３９Ａ】心臓が拡張期のときの図38のドッキングステーションおよび経カテーテル心
臓弁を示す拡大概略図である。
【図３９Ｂ】図39Aの線39B-39Bによって示される方向で見た図である。
【図４０Ａ】ドッキングステーションが肺動脈内に配備されている収縮期のヒトの心臓を
示す切欠図である。
【図４０Ｂ】ドッキングステーションが肺動脈内に配備されている収縮期のヒトの心臓を
示す切欠図である。
【図４０Ｃ】ドッキングステーションおよび経カテーテル心臓弁が肺動脈内に配備されて
いる収縮期のヒトの心臓を示す切欠図である。
【図４１Ａ】心臓が収縮期のときの図40Cのドッキングステーションおよび経カテーテル
心臓弁を示す拡大概略図である。
【図４１Ｂ】図41Aの線41B-41Bによって示される方向で見た図である。
【図４２】心臓が拡張期のときの、ヒトの心臓、図40Cによって示される肺動脈内に配備
されたドッキングステーション、および経カテーテル心臓弁を示す切欠図である。
【図４３Ａ】心臓が拡張期のときの図42のドッキングステーションおよび経カテーテル心
臓弁を示す拡大概略図である。
【図４３Ｂ】図43Aの線43B-43Bによって示される方向で見た図である。
【図４４】本明細書に記載または描写するドッキングステーションのうちの1つなどのド
ッキングステーション内に配備されてもよい弁のタイプの例を示す図である。
【図４５】本明細書に記載または描写するドッキングステーションのうちの1つなどのド
ッキングステーション内に配備されてもよい弁のタイプの例を示す図である。
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【図４６】本明細書に記載または描写するドッキングステーションのうちの1つなどのド
ッキングステーション内に配備されてもよい弁のタイプの例を示す図である。
【図４７】本明細書に記載または描写するドッキングステーションのうちの1つなどのド
ッキングステーション内に配備されてもよい弁のタイプの例を示す図である。
【図４８Ａ】本明細書に記載または描写するドッキングステーションのうちの1つなどの
ドッキングステーション内に配備されてもよい弁のタイプの例を示す図である。
【図４８Ｂ】本明細書に記載または描写するドッキングステーションのうちの1つなどの
ドッキングステーション内に配備されてもよい弁のタイプの例を示す図である。
【図４８Ｃ】本明細書に記載または描写するドッキングステーションのうちの1つなどの
ドッキングステーション内に配備されてもよい弁のタイプの例を示す図である。
【図４９Ａ】カテーテルの例示的な一実施形態を示す断面図である。
【図４９Ｂ】ドッキングステーションが折り曲げられカテーテルに装填されているカテー
テルの例示的な一実施形態を示す断面図である。
【図５０Ａ】カテーテルからのドッキングステーションの配備を示す図である。
【図５０Ｂ】カテーテルからのドッキングステーションの配備を示す図である。
【図５０Ｃ】カテーテルからのドッキングステーションの配備を示す図である。
【図５０Ｄ】カテーテルからのドッキングステーションの配備を示す図である。
【図５１】カテーテルのノーズコーンの例示的な一実施形態を示す側面図である。
【図５２】図51の線52-52によって示されるように見た図である。
【図５３】カテーテルの遠位部分の例示的な一実施形態を示す側面図である。
【図５４】カテーテルのノーズコーンの例示的な一実施形態を示す側面図である。
【図５５】カテーテルの遠位部分の例示的な一実施形態を示す側面図である。
【図５６】ドッキングステーションをカテーテル内で保定するホルダを示す斜視図である
。
【図５７】ドッキングステーションをカテーテル内で保定するホルダを示す斜視図である
。
【図５７Ａ】ホルダ内に配設されたドッキングステーションの延長部を示す側面図である
。
【図５７Ｂ】ホルダ内に配設されたドッキングステーションの延長部を示す側面図である
。
【図５８】ドッキングステーションカテーテルのハンドルの例示的な一実施形態を示す断
面図である。
【図５９】図58のハンドルの部分を示す分解組立斜視図である。
【図６０】図58のハンドルの部分を示す分解組立断面図である。
【図６１】図58のハンドルの部分を示す分解組立斜視断面図である。
【図６２】サイドカバーを除去したドッキングステーションカテーテルのハンドルの例示
的な一実施形態を示す図である。
【図６３】カテーテルの洗浄システムを示す図62の拡大部分図である。
【図６４Ａ】ドッキングステーションカテーテルの外側スリーブの延長および撤回を示す
ために反対側のサイドカバーを除去した、図62によって示されるハンドルの図である。
【図６４Ｂ】ドッキングステーションカテーテルの外側スリーブの延長および撤回を示す
ために反対側のサイドカバーを除去した、図62によって示されるハンドルの図である。
【図６５】図62のハンドルを示す分解組立図である。
【図６６】反対側のサイドカバーを除去した、図62によって示されるハンドルの斜視図で
ある。
【図６７】図62によって示されるハンドルの側面図である。
【図６８】ラチェッティング状態にある、図62によって示されるハンドルの割出しホイー
ルを示す側面図である。
【図６９】ラチェッティング状態にある図68の割出しホイールを示す斜視図である。
【図７０】図69の拡大部分図である。
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【図７１】ハンドルハウジング内に配設された、図68によって示される割出しホイールを
示す部分断面図である。
【図７２】係脱状態にある図71と同様の図である。
【図７３】係脱状態にある、図62によって示されるハンドルの割出しホイールを示す側面
図である。
【発明を実施するための形態】
【００２９】
　以下の説明は、本発明の特定の実施形態を示す添付図面を参照する。異なる構造および
動作を有する他の実施形態は本発明の範囲から逸脱しない。本開示の例示的な実施形態は
、経カテーテル心臓弁(「THV」)、例えばTHV 29のためのドッキングステーションまたは
ランディング域を提供する、デバイスおよび方法を対象とする。いくつかの例示的な実施
形態では、THVのドッキングステーションは肺動脈内で使用されるものとして示されるが
、ドッキングステーション(例えば、ドッキングステーション10)は、上大静脈または下大
静脈など、解剖学的構造、心臓、または脈管系の他の領域で使用されてもよい。本明細書
に記載するドッキングステーションは、中にTHVが配置される空間(例えば、解剖学的構造
/脈管系/その他)よりも配備されたTHVが小さいことを補うように構成することができる。
【００３０】
　送達および埋込みのためのドッキングステーションおよびシステムの様々な実施形態が
本明細書に開示され、それらの選択肢が、具体的に除外されない限りどのように組み合わ
されてもよいことに留意すべきである。例えば、特定の組み合わせが明示的に記載されて
いない場合であっても、開示されるドッキングステーションデバイスのうちのいずれも、
任意のタイプの弁、および/または任意の送達システムとともに使用されてもよい。同様
に、明示的に開示されていない場合であっても、任意のドッキングステーションのタイプ
/特徴、弁のタイプ/特徴、ティシューカバーなどを組み合わせることなどによって、ドッ
キングステーションおよび弁の異なる構造が混合され整合されてもよい。簡単に言えば、
相互に排他的であるかまたは別の理由で物理的に不可能でない限り、開示されるシステム
の個々の構成要素が組み合わされてもよい。
【００３１】
　統一のため、本出願のこれらの図面およびその他では、ドッキングステーションは、肺
動脈分岐側端部を上に、心室側端部を下にして描かれる。これらの方向は、上側または肺
動脈分岐側端部と同義語としての「遠位側」、および下側または心室側端部と同義語とし
ての「近位側」と呼ばれることもあり、これらは医師の視点に対する用語である。
【００３２】
　図1Aおよび図1Bはそれぞれ、拡張期および収縮期のヒトの心臓Hの切欠図である。右心
室RVおよび左心室LVはそれぞれ、三尖弁TVおよび僧帽弁MV、即ち房室弁によって、右心房
RAおよび左心房LAから分離されている。それに加えて、大動脈弁AVは左心室LVを上行大動
脈(図示なし)から分離し、肺動脈弁PVは右心室を肺動脈PAから分離している。これらの弁
はそれぞれ、流れの中で一体となるかまたは「接合」して一方向の流体閉塞面を形成する
、それぞれのオリフィスを横切って内向きに延在する柔軟な弁尖を有する。本出願のドッ
キングステーションおよび弁については、主に肺動脈弁に関して記載する。したがって、
右心房RAおよび右心室RVの解剖学的構造について、更に詳細に説明する。本明細書に記載
するデバイスは、例えば、逆流または他の欠陥がある三尖弁の治療として下大静脈および
/または上大静脈で、欠陥がある大動脈弁の治療として大動脈で(例えば、大動脈肥大)、
心臓または脈管系の他の領域で、グラフトでなど、他の領域でも使用されてもよいことが
理解されるべきである。
【００３３】
　右心房RAは、上方から右心房に入る上大静脈SVC、および下方から入る下大静脈IVCを通
して、静脈系から脱酸化血液を受け取る。冠静脈洞CSは静脈の集合体であって、互いに接
合されて、脱酸素化血液を心臓の筋肉(心筋)から回収し右心房RAに送達する大きい脈管を
形成する。図1Aに見られる拡張期または心拡張期の間、右心房RAに集まる静脈血は、右心
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室RVの拡張によって三尖弁TVに入る。図1Bに見られる収縮期または心収縮期では、右心室
RVが収縮して、肺動脈弁PVおよび肺動脈を通して静脈血を肺へと押し流す。例示的な一実
施形態では、本出願によって記載されるデバイスは、欠陥がある肺動脈弁の機能を置換ま
たは補足するのに使用される。心収縮期の間、三尖弁TVの弁尖は閉じて、静脈血が逆流し
て右心房RAに戻るのを防ぐ。
【００３４】
　図2A～図2Eおよび図3A～図3Dを参照すると、図示される非網羅的な例は、肺動脈が多種
多様な異なる形状およびサイズを有し得ることを示している。例えば、図2A～図2Eの断面
図および図3A～図3Dの斜視図に示されるように、長さL、直径D、および曲率または輪郭は
、異なる患者の肺動脈間で大幅に異なることがある。更に、直径Dは、個々の肺動脈の長
さLに沿って大幅に異なることがある。これらの差は、特定の疾患を患っている、および/
または過去の外科手術によって障害を生じている肺動脈において、より一層顕著である場
合がある。例えば、ファロー四徴症(TOF)または大動脈転位(TGA)の治療は、より大きくよ
り不規則な形状の肺動脈をもたらす場合が多い。
【００３５】
　ファロー四徴症(TOF)は、一般的に併発する4つの関連する心臓欠陥の組み合わせを指す
心臓異常である。4つの欠陥は、心室中隔欠損(VSD)、大動脈騎乗(大動脈弁が肥大し、正
常な心臓のように左心室から出る代わりに、左右両方の心室から出ているように見える)
、肺動脈狭窄(右心室から肺動脈への血流の閉塞を引き起こす、肺動脈弁および弁の下方
の流出路または流出域の狭小化)、ならびに右心室肥大(右心室が高圧でポンピングするこ
とによって起こる、右心室の筋肉壁の肥厚)である。
【００３６】
　大動脈転位(TGA)は、大動脈および肺動脈がそれらの正常位置から「転位」して、大動
脈が右心室から、肺動脈が左心室から出るようになる異常を指す。
【００３７】
　いくつかの疾患の外科的治療には、肺動脈に沿って、肺動脈分枝の1つまでそれに沿っ
て長手方向で切開する必要がある。この切開は、肺動脈弁の機能を排除するかまたは著し
く損なう場合がある。外科手術後に切開を被覆するのにトランスアニュラーパッチが使用
される。トランスアニュラーパッチは、他の外科手術と関連付けられる肺動脈PAの狭窄ま
たは拘束疾患を低減させる。しかしながら、肺動脈弁PVの障害または排除は著しい逆流を
生じる場合があり、本発明以前は、後に開胸手術を行って肺動脈弁を置換することが必要
な場合が多かった。トランスアニュラーパッチ技術は、広範囲の様々なサイズおよび形状
を有する肺動脈をもたらすことができる(図3A～図3Dを参照)。
【００３８】
　図4A～図4Fを参照すると、例示的な一実施形態では、拡張型ドッキングステーション10
は、1つまたは複数の封止部分410と、弁座18と、1つまたは複数の保定部分414とを含む。
封止部分410は、ドッキングステーション10と循環系の内表面416との間にシールをもたら
す。弁座18は、ドッキングステーション10が循環系に埋め込まれた後、ドッキングステー
ション10内に弁29を埋め込むかまたは配備するための支持面となる。保定部分414は、ド
ッキングステーション10および弁29を、循環系内の埋込み位置または配備部位で保定する
のを助ける。本明細書の様々な実施形態に記載するような拡張型ドッキングステーション
10および弁29はまた、既知のものであり得るかまたは開発され得る様々なドッキングステ
ーションおよび/または弁を表し、例えば、様々な異なるタイプの弁を、様々なドッキン
グステーション内の弁29の代用とする、および/または弁29として使用することができる
。
【００３９】
　図4A～図4Dは、循環系内におけるドッキングステーション10および弁29の例示的な配備
を概略的に示している。図4Aを参照すると、ドッキングステーション10は、圧縮形態/構
成であり、循環系内の配備部位に導入される。例えば、ドッキングステーション10は、カ
テーテル(例えば、図50A～図50Dに示されるようなカテーテル3600)によって、肺動脈内の
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配備部位に位置付けられてもよい。図4Bを参照すると、ドッキングステーション10は、封
止部分410および保定部分414が循環系の一部分の内表面416を係合するようにして、循環
系内で拡張される。図4Cを参照すると、ドッキングステーション10が配備された後、弁29
は、圧縮形態であり、ドッキングステーション10の弁座18に導入される。図4Dを参照する
と、弁29はドッキングステーション内で拡張されて、弁29が弁座18を係合する。本明細書
に描写される例では、ドッキングステーション10は弁よりも長い。しかしながら、他の実
施形態では、ドッキングステーション10は、弁29と同じ長さであるかまたはそれよりも短
いことが可能である。同様に、弁座18は、弁29よりも長い長さ、短い長さ、またはそれと
同じ長さであることができる。
【００４０】
　図4Dを参照すると、弁29が拡張し、ドッキングステーションの弁座18が弁を支持してい
る。弁29は、ドッキングステーション10が占めている循環系の部分内のより幅が広い空間
に対してではなく、幅が狭い弁座18に対して拡張すればよい。ドッキングステーション10
によって、弁29が、それに合わせて設計されている拡張直径範囲内で動作することが可能
になる。
【００４１】
　図4Eは、心臓の血管または解剖学的構造の内表面など、循環系の内表面416の断面のサ
イズおよび/または形状が、その長さに沿って変化し得ることを示している。例示的な一
実施形態では、ドッキングステーション10は、その長さLに沿って様々な程度に径方向外
側に拡張して、内表面416の形状に一致するように構成される。例示的な一実施形態では
、ドッキングステーション10は、心臓の血管または解剖学的構造の形状がドッキングステ
ーションの長さLに沿って大幅に変化するにもかかわらず、封止部分410および/または保
定部分が内表面416を係合するように構成される。ドッキングステーションは、解剖学的
構造の大きいばらつきに適応する、非常に弾力性または順応性が高い材料から作ることが
できる。例えば、ドッキングステーションは、高可撓性の金属、合金、ポリマー、または
連続気泡発泡体から作ることができる。使用することができる金属および合金の例として
は、非限定的に、ニチノール、エルジロイ、およびステンレス鋼が挙げられるが、他の金
属および非常に弾力性または順応性が高い非金属材料を使用することができる。例えば、
ドッキングステーション10は、これらの材料から、例えばニチノールなどの形状記憶材料
から作られた、フレームまたはフレームの一部分(例えば、自己拡張型フレーム、保定部
分、封止部分、弁座など)を有することができる。これらの材料によって、フレームを小
さいサイズまで圧縮することが可能になり、次に圧縮力が解放されたとき、フレームは自
己拡張してその圧縮前直径に戻る。
【００４２】
　ドッキングステーションまたはドッキングステーションの一部分を形成するのに使用す
ることができる連続気泡発泡体の一例は、(例えば、Biometrix, Rockville, MDから入手
できるような)ポリウレタン発泡体などの生体適合性発泡体である。本明細書に記載する
ドッキングステーションは、自己拡張型、および/または膨張式デバイスを用いて拡張可
能であって、ドッキングステーションによって可変の形状を有する内表面416を係合させ
ることができる。
【００４３】
　図4Fは、肺動脈PAに埋め込まれたドッキングステーション10および弁29を示している。
図2A～図2Eおよび図3A～図3Dに関して言及したように、肺動脈の形状はその長さに沿って
大幅に変化することがある。例示的な一実施形態では、ドッキングステーション10は、図
4Eに関して記載したのと同じ形で、肺動脈PAの変化する形状に一致するように構成される
。
【００４４】
　図5A～図5Fを参照すると、例示的な一実施形態では、拡張型ドッキングステーション10
は、連続気泡生体適合性発泡体などの拡張型発泡体材料から作られる。発泡体材料の外表
面510は封止部分410としての役割を果たすことができる。この例では、弁座18は、図示さ
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れるような発泡体材料の内表面512に設けることができ、または内表面512は弁座としての
役割を果たすことができる。図5A～図5Fによって示される例では、保定部分414は省略さ
れているが、保定部分を使用することができる。一実施形態では、発泡体材料を、(例え
ば、金属、形状記憶材料などの)拡張型フレームとともに使用することができる。発泡体
材料は、フレームの全長またはフレームの長さの一部分のみを被覆するかもしくは延在す
ることができる。
【００４５】
　図5A～図5Dは、循環系内における発泡体ドッキングステーション10および弁29の配備を
概略的に示している。図5Aを参照すると、ドッキングステーション10は、圧縮形態であり
、循環系の配備部位に導入される。例えば、ドッキングステーション10は、カテーテル(
例えば、図50A～図50Dに示されるカテーテル3600)によって、肺動脈内の配備部位に位置
付けられてもよい。図5Bを参照すると、ドッキングステーション10は、封止部分410が循
環系の内表面416を係合するようにして、循環系内で拡張される。図5Cを参照すると、ド
ッキングステーション10が配備された後、弁29は、圧縮形態であり、ドッキングステーシ
ョン10の弁座18または内表面512に導入される。図5Dを参照すると、弁29は、弁29が弁座1
8または内表面512(例えば、内表面512が弁座として作用する場合)を係合するようにして
、ドッキングステーション内で拡張される。
【００４６】
　図5Eは、心臓の血管または解剖学的構造の内表面など、循環系の内表面416の断面が、
その長さに沿って変化し得ることを示している。例示的な一実施形態では、発泡体ドッキ
ングステーション10は、その長さLに沿って様々な程度に径方向外側に拡張して、内表面4
16の形状に一致するように構成される。
【００４７】
　図5Fは、肺動脈PAに埋め込まれた発泡体ドッキングステーション10および弁29を示して
いる。図2A～図2Eおよび図3A～図3Dに関して言及したように、肺動脈の形状はその長さに
沿って大幅に変化することがある。例示的な一実施形態では、ドッキングステーション10
は、図4Eに関して記載したのと同じまたは類似の形で、肺動脈PAの変化する形状に一致す
るように構成される。
【００４８】
　図6Aを参照すると、ドッキングステーション、例えば図4A～図4Dに関して記載したよう
なドッキングステーションは、心臓Hの肺動脈PA内に配備される。図6Bは、図6Aによって
示されるドッキングステーション10内に配備された弁29を示している。図6Aおよび図6Bで
は、心臓は収縮期である。図7Aは、図6Bの肺動脈内のドッキングステーション10および弁
29の拡大表現である。心臓が収縮期のとき、弁29は開く。血液は、矢印602によって示さ
れるように、右心室RVから、肺動脈PA、ドッキングステーション10、および弁29を通って
流れる。図7Bは、心臓が収縮期のときに弁29が開いていることを表す空間608を示してい
る。図7Bは、図面を単純にするため、ドッキングステーション10と肺動脈の境界面は示し
ていない。図7Bの斜影線は開いた弁を通る血流を示している。例示的な一実施形態では、
封止部分410によって、血液が肺動脈PAとドッキングステーション10の間を流れないよう
にされ、また弁29をドッキングステーション10の弁座18に収めることによって、血液がド
ッキングステーション10と弁29の間を流れないようにされる。この例では、血液は実質的
に、心臓が収縮期のとき弁29を通って流れているのみであるか、または流れることができ
るのみである。
【００４９】
　図8は、心臓が拡張期のときの、図6Bによって示される弁29と、ドッキングステーショ
ン10と、心臓Hとを示している。図9Aおよび図9Bを参照すると、心臓が拡張期のとき、弁2
9は閉じる。図9Aは、図8の肺動脈29内のドッキングステーション10および弁29の拡大表現
である。弁29の上方における肺動脈PA内(即ち、肺動脈分枝760内)の血流は、弁29が閉じ
られることによって阻害され、矢印900によって示されるような血流を阻害する。図9Bの
中実領域912は、心臓が拡張期のときは弁29が閉じられていることを表す。
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【００５０】
　例示的な一実施形態では、ドッキングステーション10は、弁29の径方向外向きの力が循
環系の内表面416に移行されることを防止または実質的に防止する、アイソレータとして
作用する。一実施形態では、ドッキングステーション10は、弁座18(THVもしくは弁29の径
方向外向きの力によって径方向外側に拡張されない、または径方向外側に実質的に拡張さ
れない、即ち、弁座の直径がTHVの力によって増加しない、または4mm以上増加しない)と
、(弁29によって弁座18に加えられる径方向外向きの力と比べて)比較的小さい径方向外向
きの力720、722しか循環系の内表面416に対して付与しない、固着/保定部分414および封
止部分410とを含む。
【００５１】
　ドッキングステーションが使用されない場合、THVのステントおよびフレームは、循環
系の内表面416に直接作用する、THVのステントまたはフレーム712の比較的高い径方向外
向きの力710によって、循環系内の所定位置で保持される。図7Aによって示される例のよ
うに、ドッキングステーションが使用される場合、弁29のステントまたはフレーム712は
、径方向外側に拡張するか、または径方向外側に拡張されて、ドッキングステーション10
の弁座18に対して大きい力710を付与する。この大きい径方向外向きの力710が、弁29をド
ッキングステーション10の弁座18に固定する。しかしながら、弁座18は力710によって拡
張されないか、または実質的に拡張されないので、力710は、ドッキングステーションを
循環系内で固定するのに使用されるのではなく、循環系から隔離される。
【００５２】
　例示的な一実施形態では、内表面416に対する封止部分410の径方向外向きの力722は、
弁座18に対して弁29によって加えられる径方向外向きの力710よりも実質的に小さい。例
えば、径方向外向きの封止力722は、弁によって加えられる径方向外向きの力710の1/2未
満、弁によって加えられる径方向外向きの力710の1/3未満、弁によって加えられる径方向
外向きの力710の1/4未満、弁によって加えられる径方向外向きの力710の1/8未満、または
更には1/10未満であることができる。例示的な一実施形態では、封止部分410の径方向外
向きの力722は、内表面416と封止部分410の間にシールを提供するように選択されるが、
それ自体では循環系内における弁29およびドッキングステーション10の位置を保定するの
に不十分である。
【００５３】
　例示的な一実施形態では、内表面416に対する固着/保定部分414の径方向外向きの力720
は、弁座18に対して弁29によって加えられる径方向外向きの力710よりも実質的に小さい
。例えば、径方向外向きの封止力720は、弁によって加えられる径方向外向きの力710の1/
2未満、弁によって加えられる径方向外向きの力710の1/3未満、弁によって加えられる径
方向外向きの力710の1/4未満、弁によって加えられる径方向外向きの力710の1/8未満、ま
たは更には1/10未満であることができる。
【００５４】
　例示的な一実施形態では、保定部分414の径方向外向きの力720は、それ自体では循環系
内で弁29およびドッキングステーション10の位置を保定するのに不十分である。それより
もむしろ、血液608の圧力は、内表面416に対する保定部分414の保定を強化するのに使用
される。図6Aを再び参照すると、心臓が収縮期のとき、弁29は開き、血液は矢印602によ
って示されるように弁を通って流れる。弁29は開いており、血液は弁29を通って流れるの
で、図7Aに示される小さい矢印Pによって示されるように、血液によってドッキングステ
ーション10および弁29に加えられる圧力Pは低い。圧力Pは低いものの、ドッキングステー
ションおよびその上側保定部分414を、ほぼ矢印Fによって示される方向で表面416に押し
付ける。保定部分414によって表面416に加えられるこの血流で支援される力Fは、ドッキ
ングステーション10および弁29が、心臓Hの収縮期に血流の方向602で移動するのを防ぐ。
【００５５】
　図9Aを参照すると、心臓が拡張期のとき、弁29は閉じられ、血流は矢印900によって示
されるように阻害される。弁29は閉じており、弁29およびドッキングステーション10は血
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流を阻害するので、図9Aの大きい矢印Pによって示されるように、血液によってドッキン
グステーション10および弁29に加えられる圧力Pは高い。この高い圧力Pは、下側保定部分
414を、ほぼ大きい矢印Fによって示される方向で表面416に押し付ける。保定部分414によ
って表面416に加えられるこの血流で支援される力Fは、ドッキングステーション10および
弁29が矢印900によって示される方向で移動するのを防ぐ。
【００５６】
　上側および下側保定部分414によって加えられる力は、血液によって弁29およびドッキ
ングステーション10に加えられる圧力量によって決まるので、表面416に加えられる力は
自動的に比例する。即ち、心臓が収縮期のときに上側保定部分が表面416に押し付けられ
る力は、心臓が拡張期のときに下側保定部分が表面416に押し付けられる力よりも弱い。
これは、収縮期の開いた弁29およびドッキングステーション10に対する圧力が、拡張期の
閉じた弁およびドッキングステーションに対する圧力よりも低いためである。
【００５７】
　弁座18および封止部分410は多種多様な異なる形態であることができる。例えば、弁座1
8は、THVの径方向外向きの力によって、径方向外側に拡張されないか、または径方向外側
に実質的に拡張されない任意の構造であることができる(即ち、配備後の位置/構成の弁座
の直径は、拡張しないかまたは4mm未満しか拡張しなくてもよく、例えば、弁が弁座に配
備されたとき、直径は1～4mmだけ拡張してもよい)。例えば、弁座18は、拡張に抵抗する
かまたは拡張を制限する縫合糸もしくは金属リングを備えることができる。しかしながら
、一実施形態では、弁座18(または本明細書に記載するいずれかの弁座)は、より広い範囲
にわたって拡張可能であることができ、例えば、弁が弁座に配備されたとき、直径は5mm
～30mm拡張してもよい。一実施形態では、直径は、直径5mmもしくは6mmから、直径20mm～
29mm、24mm、26mm、29mmなどまで拡張するか、またはその範囲内の異なる直径から異なる
直径まで拡張してもよい。更に拡張可能な場合であっても、弁座は、拡張が制限されたま
まであることができ、例えば、弁座に配置される弁の拡張された直径以上に弁座が拡張す
ることを回避するか、または弁と弁座の間に生じる力によって弁を弁座内でしっかり保持
する直径以上に拡張するのを回避するように制限される。弁座18は、ドッキングステーシ
ョン10の本体の一部であるかもしくはその一部分を規定することができ、または弁座18は
、ドッキングステーションの本体に取り付けられる別個の構成要素であることができる。
弁座18は、弁よりも長い長さ、短い長さ、またはそれと同じ長さであることができる。弁
座18は、弁座18が縫合糸または金属リングによって規定されているとき、弁29よりも大幅
に短い長さであることができる。縫合糸または金属リングによって形成される弁座18は、
弁29とドッキングステーションの間に狭い円周方向のシールラインを形成することができ
る。
【００５８】
　様々な実施形態の封止部分410は多種多様な異なる形態であることができる。例えば、
封止部分410は、ドッキングステーション10と循環系の表面416との間にシールをもたらす
任意の構造であることができる。例えば、封止部分410は、布地、発泡体、生体適合性テ
ィシュー、それらの組み合わせなどを含むことができる。封止部分410は、ドッキングス
テーション10の本体の一部であるかもしくはその一部分を規定することができ、および/
または封止部分410は、ドッキングステーションの本体に取り付けられる別個の構成要素
であることができる。ドッキングステーション10は、単一の封止部分410、または2つ、ま
たは2つを超える封止部分を含んでもよい。
【００５９】
　上述したように、例示的な一実施形態では、封止部分410は、小さい径方向外向きの力
を表面416に加えるように構成される。小さい径方向外向きの力は、多種多様な異なる方
法で与えることができる。例えば、封止部分は、非常に圧縮性または順応性の高い材料か
ら作られてもよい。図7Cを参照すると、例示的な一実施形態では、ドッキングステーショ
ン10の本体は弾性または超弾性金属から作られる。1つのかかる金属はニチノールである
。ドッキングステーション10の本体が金属圧縮材の格子から作られる場合、本体はばねの
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特性を有することができる。図7Cを参照すると、ばねのように、ドッキングステーション
の本体が拘束されず、その最大直径まで弛緩できるとき、ドッキングステーションの本体
は径方向外向きの力をほとんどまたは全く加えない。ドッキングステーション10の本体が
圧縮されるにつれて、ばねのように、ドッキングステーションによって加えられる径方向
外向きの力が増加する。図7Cによって示されるように、例示的な一実施形態では、ドッキ
ングステーション本体の径方向外向きの力とドッキングステーションの拡張された直径と
の関係は非線形であるが、例示的な一実施形態では、その関係は線形的であることもでき
る。図7Cによって示される例では、曲線750は、ドッキングステーション10によって働か
される径方向外向きの力とドッキングステーションの圧縮された直径との関係を示してい
る。領域752では、曲線750は小さい傾斜を有する。この領域752では、径方向外向きの力
は小さく、少量しか変化しない。例示的な一実施形態では、領域752は、27mm～38mmなど
、25mm～40mmの直径に相当する。径方向外向きの力は、領域752では小さいがゼロではな
い。領域754では、曲線750はより大きい傾斜を有する。この領域754では、ドッキングス
テーションが圧縮されるにつれて、径方向外向きの力は大幅に増加する。例示的な一実施
形態では、ステントの本体は小さい傾斜の領域752にあるように構築される。これによっ
て、封止部分710が、広範囲の直径にわたって、小さい径方向外向きの力しか循環系の内
表面416に加えないようにすることができる。
【００６０】
　保定部分414は多種多様な異なる形態であることができる。例えば、保定部分414は、循
環系内でドッキングステーション10の位置を設定する任意の構造であってもよい。例えば
、保定部分414は、内表面416に接してもしくはその中まで押し付けられるか、または循環
系の解剖学的構造の周りに延在して、ドッキングステーション10の位置を設定してもよい
。保定部分414は、ドッキングステーション10の本体の一部であるかもしくはその一部分
を規定してもよく、または保定部分414は、ドッキングステーションの本体に取り付けら
れる別個の構成要素であってもよい。ドッキングステーション10は、単一の保定部分414
、または2つ、または2つを超える保定部分を含んでもよい。
【００６１】
　図10A～図10Cは、ドッキングステーション10が、1つもしくは1つを超える異なるタイプ
の弁座18および封止部分410の任意の組み合わせを有し得ることを示している。図10Aによ
って示される例では、弁座18は、ドッキングステーション10の本体に取り付けられる別個
の構成要素であり、封止部分は、ドッキングステーションの本体と一体的に形成される。
図10Bによって示される例では、弁座18は、ドッキングステーション10の本体に取り付け
られる別個の構成要素であり、封止部分410は、ドッキングステーションの本体に取り付
けられる別個の構成要素である。図10Cによって示される例では、弁座18は、ドッキング
ステーション10の本体と一体的に形成され、封止部分は、ドッキングステーションの本体
と一体的に形成される。図10Dによって示される例では、弁座18は、ドッキングステーシ
ョン10の本体と一体的に形成され、封止部分は、ドッキングステーション10の本体に取り
付けられる別個の構成要素である。
【００６２】
　上述したように、肺動脈PAおよび循環系の他の解剖学的構造の長さは、患者ごとに大幅
に異なることがある。図11A～図11Dを参照すると、例示的な一実施形態では、矢印1100に
よって示されるように、ドッキングステーション10の長さは調節可能である。この調節可
能性1100は、ステントが圧縮状態から拡張状態へと拡張したときに本来的に起こる長さの
変化ではなく、ドッキングステーションの埋込み後/拡張後の長さを調節するのが可能で
あることを指す。長さは多種多様な異なる方法で調節されてもよい。図11A～図11Dによっ
て示される例では、ドッキングステーション10は第1の半片1102と第2の半片1104とを含む
。本明細書で使用するとき、2部分のドッキングステーションに関する「半片」という語
の使用は、「部分」と同義であり、第1および第2の半片または第1および第2の部分のサイ
ズが等しいことを要せず、即ち、第1の半片は第2の半片よりも大きい/長い場合があり、
その逆もまた真である。一実施形態では、第2の半片1104を第1の半片1102に挿入するかま
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たは「嵌め込む」ことができる。挿入または「嵌め込み」の量によって、ドッキングステ
ーション10の長さが設定される。本特許出願において図示し記載するドッキングステーシ
ョン10のいずれも、互いに入れ子式に嵌め込まれるかまたは別の方法で互いに対して調節
可能である2部分からドッキングステーションを作成することによって、長さ調節可能で
あることができる。一実施形態では、単一片のドッキングステーションの長さは折畳み可
能および拡張可能であることができる。一実施形態では、ドッキングステーションは、形
状が変化して長さを調節することができる材料で形成されてもよい。一実施形態では、2
つを超える部分(例えば、3つ、4つ、もしくはそれ以上の部分)を同様の方法で組み合わせ
、第1の半片1102および第2の半片1104と同様の1つまたは複数の特徴を含むことができる
。
【００６３】
　例示的な一実施形態では、ドッキングステーション10の長さは、最初にドッキングステ
ーション10の第1の半片1102を肺動脈内に配備することによって、肺動脈PA内で調節する
ことができる。例えば、第1の半片1102は、例えば第1の半片の遠位端1106が肺動脈の分枝
と位置合わせされるか、またはそれをある程度越えて延在するように、所望に応じて位置
付けられ拡張されてもよい。第1の半片1102が肺動脈内で拡張された後、遠位端1110が第1
の半片1102の近位端1108に配設されるように、圧縮された第2の半片1104を位置付けるこ
とができる。一実施形態では、第2の半片1104の位置は、封止部分410および保定部分414
が肺動脈と接触し、肺動脈内におけるドッキングステーション10の位置を設定するように
選択される。適切に位置付けられてから、第2の半片1104が拡張される。一実施形態では
、第2の半片1104の遠位端1110は、第1の半片の近位端1108を摩擦係合して、2つの半片110
2、1104をともに固定する。一実施形態では、ロック、係止機構、縫合糸、交差、リンク
、および/または他の取付けデバイス/機構が、半片/部分をともに固定する助けとするの
に使用されてもよい。
【００６４】
　図11A～図11Dによって示される例では、弁座18および封止部分410はドッキングステー
ション10の第2の半片1104上に含まれる。しかしながら、他の実施形態では、弁座18およ
び/または封止部分410を第1の半片1102上に含めることができる。図11A～図11Cは、ドッ
キングステーション10の半片1102、1104が異なるタイプの弁座18および封止部分410の任
意の組み合わせを有し得ることを示している。図11Aによって示される例では、弁座18は
、ドッキングステーション半片1104の本体に取り付けられる別個の構成要素であり、封止
部分は、ドッキングステーション半片1104の本体と一体的に形成される。図11Bによって
示される例では、弁座18は、ドッキングステーション半片1104の本体に取り付けられる別
個の構成要素であり、封止部分410は、ドッキングステーション半片1104の本体に取り付
けられる別個の構成要素である。図11Cによって示される例では、弁座18は、ドッキング
ステーション半片1104の本体と一体的に形成され、封止部分は、ドッキングステーション
半片1104の本体と一体的に形成される。図11Dによって示される例では、弁座18は、ドッ
キングステーション半片1104の本体と一体的に形成され、封止部分410は、ドッキングス
テーション半片1104の本体に取り付けられる別個の構成要素である。
【００６５】
　図12A～図12Dは、2つの封止部分410を有するドッキングステーション10の例示的な実施
形態を示している。ドッキングステーション10は、1つもしくは1つを超える異なるタイプ
の弁座18および封止部分410の任意の組み合わせを有することができる。図12Aによって示
される例では、弁座18は、ドッキングステーション10の本体に取り付けられる別個の構成
要素であり、封止部分410は、ドッキングステーションの本体と一体的に形成される。図1
2Bによって示される例では、弁座18は、ドッキングステーション10の本体に取り付けられ
る別個の構成要素であり、封止部分410は、ドッキングステーションの本体に取り付けら
れる別個の構成要素である。図12Cによって示される例では、弁座18は、ドッキングステ
ーション10の本体と一体的に形成され、封止部分は、ドッキングステーションの本体と一
体的に形成される。図12Dによって示される例では、弁座18は、ドッキングステーション1
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0の本体と一体的に形成され、封止部分は、ドッキングステーション10の本体に取り付け
られる別個の構成要素である。
【００６６】
　図13A～図13Dは、図12A～図12Dによって示されるドッキングステーションが二個片の入
れ子式のドッキングステーションであり得ることを示している。ドッキングステーション
10の個片1102、1104は、2つの個片のどちらかまたは両方に、1つまたは1つを超える異な
るタイプの弁座18および封止部分410の任意の組み合わせを有することができる。図13Aに
よって示される例では、第1の半片1102は一体的な封止部分410を含む。第2の半片1104は
、ドッキングステーション10の本体に取り付けられる別個の構成要素である弁座18を含み
、封止部分410は、ドッキングステーションの本体と一体的に形成される。図13Bによって
示される例では、第1の半片1102は、第1の半片102の本体とは別個である封止部分410を含
む。弁座18は、ドッキングステーション10の本体に取り付けられる別個の構成要素であり
、封止部分410は、ドッキングステーションの本体に取り付けられる別個の構成要素であ
る。図13Cによって示される例では、第1の半片1102は一体的な封止部分410を含む。弁座1
8は、ドッキングステーション10の第2の半片1104の本体と一体的に形成され、封止部分41
0は、第2の半片1104の本体と一体的に形成される。図13Dによって示される例では、第1の
半片1102は、第1の半片102の本体とは別個である封止部分410を含む。弁座18は、ドッキ
ングステーション10の第2の半片1104の本体と一体的に形成され、封止部分410は、第2の
半片1104の本体に取り付けられる別個の構成要素である。
【００６７】
　図14A～図14Gを参照すると、例示的な一実施形態では、ドッキングステーション10は、
矢印1402によって示されるように血液が流れることができる透過性部分1400と、血液が流
れることができない不透過性部分1404とを含むことができる。例示的な一実施形態では、
不透過性部分1404は、少なくとも封止部分410から弁座18まで延在して、血液が弁29の周
りを流れるのを防ぐ。例示的な一実施形態では、透過性部分1400を血液が自由に流れるこ
とができるので、循環系の内表面416を封止しない、または弁29を封止するドッキングス
テーションの部分が、血液の流れを阻害することがない。例えば、ドッキングステーショ
ン10は肺動脈の分枝内まで延在してもよく、肺動脈内まで延在するドッキングステーショ
ン10の部分1400によって、血液がドッキングステーション10を通って自由に流れることが
できる。例示的な一実施形態では、透過性部分1400を血液が自由に流れることができるの
で、心臓が拍動する際にドッキングステーションと循環系の間の領域1420が血液で洗い流
され、それによって領域1420に血液がうっ滞するのが防止される。
【００６８】
　不透過性部分1404は多種多様な異なる形態であることができる。不透過性部分1404は、
血液が不透過性部分1404を通って流れるのを防ぐ任意の構造または材料であってもよい。
例えば、ドッキングステーション10の本体は、ニチノールワイヤまたは格子などのワイヤ
または格子から形成することができ、本体のセルは不透過性材料によって被覆される(図1
8を参照)。多種多様な異なる材料が不透過性材料として使用されてもよい。例えば、不透
過性材料は、PET布、もしくは血液不透過性のコーティングで処理された布地などの生体
適合性被覆材料などの血液不透過性布、ポリエステル、または心膜などの加工済み生体材
料であってもよい。
【００６９】
　図14A～図14Gは、多種多様なドッキングステーション構成が透過性部分1402を備え得る
ことを示している。封止部分410は、図14B、図14D、および図14Fによって示されるように
ドッキングステーションの本体と一体的に形成されるか、または図14C、図14E、および図
14Gによって示されるように別個であってもよい。図14Fおよび図14Gでは、ドッキングス
テーション10は部分1410を含む。これらの部分1410は封止部分410に類似しているが、部
分1410は透過性部分1402の一部なので、循環系の内表面416とのシールは形成されない。
弁座18は、図14A～図14Cによって示されるようにドッキングステーションの本体とは別個
に形成されるか、または図14D～図14Gに示されるようにドッキングステーション10の本体
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と一体的に形成されてもよい。
【００７０】
　図15A、図15B、図16、図17A、および図17Bは、ドッキングステーション10のフレーム15
00または本体の例示的な一実施形態を示している。フレーム1500または本体は多種多様な
異なる形態であることができ、図15A、図15B、図16、図17A、および図17Bは、多くの可能
な構成のうちの1つのみを示している。図15A、図15B、図16、図17A、図17B、および図18
によって示される例では、ドッキングステーション10は、比較的幅が広い近位側流入端部
12および遠位側流出端部14と、端部12、14の間に弁座18を形成する比較的幅が狭い部分16
とを有する。図15A、図15B、図17A、および図17Bによって示される例では、ドッキングス
テーション10のフレーム1500は、好ましくは、セル1504を形成する複数の金属圧縮材1502
で構成された幅広のステントである。図15A、図15B、図17A、および図17Bの例では、フレ
ーム1500は、近位端12および遠位端14の間に、不透過性材料によって被覆されると弁座18
を形成する幅の狭い部分16を有する、ほぼ砂時計形状を有する。後述するように、弁18は
幅の狭い部分16内で拡張し、それによって弁座18を形成する。
【００７１】
　図15A、図15B、図17A、および図17Bは、拘束されていない拡張された状態のフレーム15
00を示している。この例示的な実施形態では、保定部分414は、近位端12および遠位端14
に金属圧縮材1502の端部1510を備える。封止部分410は保定部分414と腰部16の間である。
非拘束状態では、保定部分414はほぼ径方向外側に延在し、封止部分410の径方向外側であ
る。図16は、カテーテルによる送達および拡張のために圧縮状態にあるフレーム16を示し
ている。ドッキングステーションは、解剖学的構造の大きいばらつきに適応する、非常に
弾力性または順応性が高い材料から作ることができる。例えば、ドッキングステーション
は、高可撓性の金属、合金、ポリマー、または連続気泡発泡体から作ることができる。高
弾力性金属の一例はニチノールであるが、他の金属および非常に弾力性または順応性が高
い非金属材料を使用することができる。ドッキングステーション10は、自己拡張型、手動
拡張型(例えば、バルーンによって拡張可能)、または機械拡張型であってもよい。自己拡
張型ドッキングステーション10は、例えばニチノールなどの形状記憶材料で作られてもよ
い。
【００７２】
　図18は、フレーム1500に取り付けられてドッキングステーション10を形成する不透過性
材料21を含むフレーム1500を示している。図18を参照すると、例示的な一実施形態では、
バンド20は、腰部もしくは幅が狭い部分16の周りに延在するか、または腰部と一体で、拡
張不能もしくは実質的に拡張不能な弁座18を形成する。バンド20は腰部を補強し、一旦ド
ッキングステーションが配備され拡張されると、腰部/弁座がその配備後の構成では相対
的に拡張不能になる。図19によって示される例では、弁29は、その折畳み可能なフレーム
が幅が狭い部分16内へと拡張することによって固定されることによって、ドッキングステ
ーション10の弁座18を形成する。上述したように、拡張不能または実質的に拡張不能な弁
座18は、弁29の径方向外向きの力が循環系の内表面416へと移行されるのを防ぐ。しかし
ながら、別の例示的な実施形態では、配備されたドッキングステーションの腰部/弁座は
、任意に、弁がそこに対して配備されたときにわずかに弾性的に拡張してもよい。腰部18
のこの任意の弾性的な拡張は、弁29に圧力を与えて、弁29をドッキングステーション内の
所定位置で保持する助けとなり得る。
【００７３】
　バンドは、多種多様な異なる形態であることができ、多種多様な異なる材料から作るこ
とができる。バンド20は、PET、1つもしくは複数の縫合糸、布地、金属、ポリマー、生体
適合性テープ、または弁座18の形状を維持するとともに弁29を定位置で保持するのに十分
な、当該分野で知られている他の相対的に拡張不能な材料で作ることができる。バンドは
、ステントの外部の周りに延在することができ、または布地もしくは別の材料がステント
のセル内にもしくはセルを通して織り交ぜられた場合など、その一体部分であることがで
きる。バンド20は、図18の縫合糸バンドなど、幅が狭くてもよく、または幅が広くてもよ
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い。バンドは様々な幅、長さ、および厚さであることができる。1つの非限定例では、弁
座18は幅27～28mmであるが、弁座の直径は、弁座18内に固定される特定の弁29の動作範囲
内であるべきであり、上述の例とは異なる場合がある。弁29は、ドッキングステーション
内に入れられたとき、任意に、弁座のどちらかの側の周りでわずかに拡張することができ
る。この態様は、「ドッグボーン」と呼ばれる場合があり(例えば、弁座またはバンドの
周りに形成する形状による)、弁を所定位置で保持する助けにもなり得る。
【００７４】
　図20および図21は、肺動脈などの循環系に埋め込まれた図18のドッキングステーション
10を示している。封止部分410は、ドッキングステーション10と循環系の内表面416の間に
シールをもたらす。図20および図21の例では、封止部分410は、フレーム1500またはその
一部分の上に不透過性材料21(図21を参照)を提供することによって形成される。特に、封
止部分410は、フレーム1500の下側の丸み付けられた径方向外側に延在する部分2000を備
えることができる。例示的な一実施形態では、不透過性材料21は、少なくともフレーム15
00の部分2000から弁座18まで延在する。これによって、ドッキングステーションが封止部
分410から弁座18まで不透過性になる。そのため、流入方向12で流出方向14に向かって流
れる全ての血液が、弁座18へと(また、弁座内に装填または配備されると弁29へと)方向付
けられる。
【００７５】
　ドッキングステーション10の好ましい一実施形態では、流入部分は血液不透過性の壁を
有するが、流出部分の壁は比較的開放されている。1つの方策では、流入端部分12、中間
区画16および流出端部分14の一部分は、ステント上に縫い付けられるかまたは当該分野で
知られている別の方法で取り付けられてもよい、血液不透過性布地21で被覆される。ステ
ントの流入部分が不透過性であることは、血液をドッキングステーション10内へと送り込
み、最終的には、ドッキングステーション10内で拡張され固定される弁を通して流す助け
となる。
【００７６】
　別の観点から、ドッキングステーションのこの実施形態は、近位側流入区画2000で封止
して血流の導管を作成するように設計される。しかしながら、遠位側流出区画はほぼ開か
れたままであり、それによってドッキングステーション10を、血流を制限することなく肺
動脈内の高い位置に配置することが可能になる。例えば、透過性部分1400は、肺動脈の分
枝内へと延在してもよいが、血液が分枝を越えて流れるのを妨害または著しくは妨害しな
い。一実施形態では、例えばPET布などの血液不透過性布、または他の材料は近位側流入
区画を被覆するが、カバリングは遠位側流出区画14のいずれかの部分または少なくとも一
部分を被覆しない。1つの非限定例として、ドッキングステーション10が大血管である肺
動脈内に配置されると、動脈を通って流れる著しい量の血液が布カバリング21によって弁
29に送り込まれる。布21は流体不透過性なので、血液は通ることができない。やはり、例
えば、血液不透過性のコーティングで処理された発泡体もしくは布地、ポリエステル、ま
たは心膜などの加工済み生体材料など、様々な他の生体適合性被覆材料が使用されてもよ
い。
【００７７】
　図21によって示される例では、より多くのドッキングステーションフレーム1500が不透
過性材料21を備えて、比較的大きい不透過性部分1404を形成する。図21によって示される
例では、不透過性部分1404は流入端部12から延在し、流出端部手前の一列のセル1504で終
わる。そのため、最遠位側のセル1504の列は透過性部分1400を形成する。しかしながら、
より多くの列のセル1504が不透過性材料で被覆されず、より大きい透過性部分を形成する
ことが可能である。透過性部分1400によって、矢印2132によって示されるように、血液が
領域2130を出入りすることが可能になる。流入端部12に関して、セル1504はほぼ菱形の形
状なので、血液は、封止部分410に達するまで、ドッキングステーション10と表面416の間
を流れることができることに留意すべきである。即ち、例示的な一実施形態では、血液は
領域2100を出入りすることができる。
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【００７８】
　弁座18は、弁29をドッキングステーション10内に埋め込むかまたは配備するための支持
面となり得る。保定部分414は、ドッキングステーション10を循環系内の埋込み位置また
は配備部位で保定することができる。図示される保定部分は、ドッキングステーション10
を動脈内で固定する助けとなる、外側に湾曲したフレアを有する。「外側」とは、本明細
書で使用するとき、ドッキングステーションの中央長手方向軸線から離れる方向に延在す
ることを意味する。図20で分かるように、ドッキングステーション10が内表面416によっ
て圧縮されると、保定部分414が表面416を角度α(保定部分414の表面の法線から表面にお
ける中心点の接線まで)で係合し、その角度は、非圧縮状態(図15Bを参照)のように実質的
に径方向外側に延在する(即ち、αが0～20度または約10度)のではなく、約45度など、30
～60度であることができる。矢印2020によって示されるような保定部分414のこの内側へ
の曲がりは、ドッキングステーション10を循環系内で保定するように作用する。保定部分
14は、より幅が広い流入端部分12および流出端部分14にあり、内表面416を圧迫する。フ
レア状の保定部分414は、肺動脈空間など、循環系内の周囲の解剖学的構造内に係合する
。例示的な一実施形態では、フレアは、デバイスを所定位置で係止する停止部としての役
割を果たす。軸線方向力がドッキングステーション10に加えられると、フレア状の保定部
分414は力によって周囲組織内へと押し込まれて、更に詳細に後述するようなステントの
移動に抵抗する。特定の実施形態では、ドッキングステーションは一般に、フレア状の保
定部分を有する幅が広い遠位端および近位端部分と、端部の間にあって弁がその中で拡張
される、幅が狭くバンド状の腰部とを有する、砂時計の形状を有する。
【００７９】
　図22は、循環系内に配備されたドッキングステーション10と、ドッキングステーション
10内に配備された弁29とを示している。ドッキングステーション10が配備された後、弁29
は、圧縮形態であり、ドッキングステーション10の弁座18に導入される。弁29はドッキン
グステーション内で拡張されて、弁29が弁座18を係合する。図22によって示される例では
、ドッキングステーション10は弁よりも長い。しかしながら、一実施形態では、ドッキン
グステーション10は、弁29と同じ長さであるか、またはそれよりも短くてもよい。
【００８０】
　弁29は、バルーンもしくは機械的拡張によって、または自己拡張によってなど、従来の
手段を介してドッキングステーションの部位に送達されてもよい。弁29は、拡張されると
、ドッキングステーション10の弁座に収まる。一実施形態では、バンド状の腰部はわずか
に弾性であり、弾性力を弁29に対して働かせて、THVを所定位置で保持する助けとなる。
【００８１】
　図23Aおよび図23Bは、一定のサイズを有する弁29を埋め込むため、循環系の解剖学的構
造の様々な異なるサイズに適合させるのに、ドッキングステーション10を使用できること
を示している。図23Aおよび図23Bの例では、同じサイズのドッキングステーション10が、
2つの異なるサイズの肺動脈PAなど、2つの異なるサイズの脈管2300、2302内に配備されて
いる。その例では、図23Aによって示される脈管2300は、図23Bによって示される脈管2302
よりも大きい有効直径を有する。(本特許出願では、循環系の解剖学的構造のサイズは、
「直径」または「有効直径」という用語で呼ばれることに留意されたい。循環系の解剖学
的構造は円形ではない場合が多い。「直径」および「有効直径」という用語は、本明細書
では、非円形の解剖学的構造内に嵌合させるために変形させることができる、円または円
板の直径を指す。)図23Aおよび図23Bによって示される例では、封止部分410および保定部
分414は各脈管2300、2302に接触するように適応する。しかしながら、弁座18は、封止部
分410および保定部分414が圧縮されたとしても、同じサイズのままである。このように、
ドッキングステーション10は、多種多様な異なる解剖学的構造のサイズを、標準または単
一サイズの弁を埋め込むために適合させる。例えば、ドッキングステーションは、27mm～
38mmなど、25mm～40mmの脈管直径に適応し、27mm～28mmなど、24mm～30mmの一定または実
質的に一定の直径の弁座を提供してもよい。しかしながら、弁座10は、脈管直径が25mm～
40mmよりも大きいかまたは小さく、24mm～30mmよりも大きいかまたは小さい弁座を提供す
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る用途に適合させることができる。
【００８２】
　図23Aおよび図23Bを参照すると、バンド20は、ドッキングステーションの近位端および
遠位端が内表面416と係合するのに必要なそれぞれの直径まで拡張する際であっても、弁
座18の一定または実質的に一定の直径を維持する。肺動脈PAの直径は患者ごとに大幅に異
なる可能性があるが、配備後の構成の弁座18は一貫して弁29の許容可能な範囲内の直径を
有する。
【００８３】
　図24および図25は、同じサイズを有する概略的に示される経カテーテル心臓弁29が各ド
ッキングステーション10に装填または配備されている、循環系の異なるサイズの脈管2300
、2302に埋め込まれたときの、図18によって示されるドッキングステーション10の横断面
を示している。この例では、ドッキングステーション10は、様々な異なるサイズを有する
脈管2300、2302に順応し、弁29の径方向外向きの力が脈管に移行されるのを防止または実
質的に防止するアイソレータとして作用する。弁座18は、弁29の径方向外向きの力によっ
て径方向外側に拡張されないか、または実質的に径方向外側に拡張されず、固着/保定部
分414および封止部分410は、ドッキングステーションがより小さい直径を有する脈管2302
内に配備されたときであっても、(弁29によって弁座18に加えられる径方向外向きの力と
比べて)比較的小さい径方向外向きの力のみを脈管2300、2302に働かせる。
【００８４】
　図24および図25によって示される例では、弁29のステントまたはフレーム712は、径方
向外側に拡張するか、または径方向外側に拡張されて、ドッキングステーション10の弁座
18に対して大きい力710を付与する。この大きい径方向外向きの力710が、弁29をドッキン
グステーション10の弁座18に固定する。しかしながら、弁座18は力710によって拡張され
ないか、または実質的に拡張されないので、力710は、ドッキングステーションを循環系
内で固定するのに使用されるのではなく、循環系から隔離される。
【００８５】
　例示的な一実施形態では、より大きい脈管2300およびより小さい脈管の両方に対する封
止部分410の径方向外向きの力722は、弁座18に対して弁29によって加えられる径方向外向
きの力710よりも実質的に小さい。例えば、弁を埋め込むためにドッキングステーション1
0によって適合される最も小さい脈管の場合、径方向外向きの封止力722は、弁によって加
えられる径方向外向きの力710の1/2未満、弁によって加えられる径方向外向きの力710の1
/3未満、弁によって加えられる径方向外向きの力710の1/4未満、弁によって加えられる径
方向外向きの力710の1/8未満、または更には1/10未満であることができる。例示的な一実
施形態では、封止部分410の径方向外向きの力722は、内表面416と封止部分410の間にシー
ルを提供するように選択されるが、それ自体では循環系内における弁29およびドッキング
ステーション10の位置を保定するのに不十分である。一実施形態では、径方向外向きの力
722は、循環系内で弁29およびドッキングステーション10の位置を保定するのに十分であ
る。
【００８６】
　例示的な一実施形態では、図18によって示されるドッキングステーション10は、弁座18
に対して弁29によって加えられる径方向外向きの力710よりも実質的に小さい、径方向外
向きの力720を加える固着/保定部分414も含む。例えば、弁を埋め込むためにドッキング
ステーション10によって適合される最も小さい脈管の場合、径方向外向きの封止力720は
、弁によって加えられる径方向外向きの力710の1/2未満、弁によって加えられる径方向外
向きの力710の1/3未満、弁によって加えられる径方向外向きの力710の1/4未満、弁によっ
て加えられる径方向外向きの力710の1/8未満、または更には1/10未満であることができる
。一実施形態では、固着/保定部分414の径方向外向きの力720は、それ自体では循環系内
で弁29およびドッキングステーション10の位置を保定するのに不十分である。一実施形態
では、径方向外向きの力720は、循環系内で弁29およびドッキングステーション10の位置
を保定するのに十分である。
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【００８７】
　例示的な一実施形態では、ドッキングステーション10のフレーム1500は弾性または超弾
性材料または金属から作られる。1つのかかる金属はニチノールである。ドッキングステ
ーション10のフレーム1500が金属圧縮材の格子から作られる場合、本体はばねの特性を有
することができる。図7Cを参照すると、ばねのように、図24および図25によって示される
ドッキングステーション10のフレーム1500が拘束されず、その最大直径まで弛緩できると
き、ドッキングステーションのフレームは径方向外向きの力をほとんどまたは全く加えな
い。ドッキングステーション10のフレーム1500が圧縮されるにつれて、ばねのように、ド
ッキングステーションによって加えられる径方向外向きの力が増加する。図7Cによって示
されるように、例示的な一実施形態では、ドッキングステーションフレーム1500の径方向
外向きの力とドッキングステーションの拡張された直径との関係は非線形であるが、線形
的であることもできる。図7Cによって示される例では、曲線750は、ドッキングステーシ
ョン10によって働かされる径方向外向きの力とドッキングステーションの圧縮された直径
との関係を示している。領域752では、曲線750は小さい傾斜を有する。この領域752では
、径方向外向きの力は小さく、少量しか変化しない。例示的な一実施形態では、領域752
は、27mm～38mmなど、25mm～40mmの直径に相当する。径方向外向きの力は、領域752では
小さいがゼロではない。領域754では、曲線750はより大きい傾斜を有する。この領域754
では、ドッキングステーションが圧縮されるにつれて、径方向外向きの力は大幅に増加す
る。例示的な一実施形態では、ステントの本体は、ドッキングステーション10に収容され
る最大の脈管2300(図24)および最小の脈管2302(図25)の両方において、小さい傾斜の領域
752にあるように構築される。これによって、封止部分710が、広範囲の直径にわたって、
小さい径方向外向きの力しか循環系の内表面416に加えないようにすることができる。
【００８８】
　図26A～図26Cは、肺動脈に埋め込まれた図18のドッキングステーション10を示している
。図26Aは、肺動脈PAに埋め込まれたドッキングステーション10の輪郭を示している。図2
6Bは、概略的に示される弁29がドッキングステーション10内に装填または配備されている
、肺動脈PAに埋め込まれたドッキングステーション10の輪郭を示している。図26Cは、肺
動脈PAに埋め込まれた図22に示されるようなドッキングステーション10および弁29を示し
ている。図2A～図2Eおよび図3A～図3Dに関して言及したように、肺動脈の形状はその長さ
に沿って大幅に変化することがある。例示的な一実施形態では、ドッキングステーション
10は、肺動脈PAの変化する形状に一致するように構成される。ドッキングステーション10
は、肺動脈の分岐部または分枝の下方に位置付けられるものとして示されている。しかし
ながら、ドッキングステーション10は、端部14が肺動脈分岐部210内へと延在するように
位置付けられる場合が多い。ドッキングステーション10が肺動脈分岐部内へと延在するこ
とが想起される場合、ドッキングステーション10は(例えば、図21に示されるような)血液
透過性部分1400を有することができる。
【００８９】
　図27は、ドッキングステーション10の別の例示的な実施形態を示している。ドッキング
ステーション10は、フレーム2700と外側封止部分410とを含む。フレーム2700または本体
は多種多様な異なる形態であることができ、図27は、多くの可能な構成のうちの1つのみ
を示している。図27によって示される例では、ドッキングステーション10は比較的幅が広
い近位側流入端部12および遠位側流出端部14と、細長く比較的幅が狭い部分2716とを有す
る。弁座18および封止部分410は、細長く比較的幅が狭い部分2716の長さに沿った任意の
場所に設けることができる。図27によって示される例では、ドッキングステーション10の
フレーム2700は、好ましくは、セル1504を形成する複数の金属圧縮材1502で構成されたス
テントである。フレーム2700またはフレームの部分は、任意に、(例えば、図18に示され
るような)不透過性材料21で被覆することができる。
【００９０】
　図27は、拘束されていない拡張状態/構成または配備後の構成の、フレーム2700および
封止部分410を示している。この例示的な実施形態では、保定部分414は、近位端12および
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遠位端14に金属圧縮材1502の端部1510を備える。封止部分410は、保定部分414の間でフレ
ーム2700の周りに配設される別個の構成要素であることができる。非拘束状態では、保定
部分414はほぼ径方向外側に延在し、封止部分410の径方向外側であってもよい。
【００９１】
　図27によって示されるドッキングステーション10は、解剖学的構造の大きいばらつきに
適応する、非常に弾力性または順応性が高い材料から作られてもよい。例えば、ドッキン
グステーションは、高可撓性金属(例えば、図27の例のフレーム)、ならびに布および/ま
たは連続気泡発泡体(例えば、図27の例の封止部分)から作られてもよい。高弾力性金属の
一例はニチノールであるが、他の金属および非常に弾力性または順応性が高い非金属材料
を使用することができる。使用することができる連続気泡発泡体の一例は、(例えば、Bio
metrix, Rockville, MDから入手できるような)ポリウレタン発泡体などの生体適合性発泡
体である。一実施形態では、封止部分を形成する発泡体は、その内表面上の弁座も形成し
てもよい。
【００９２】
　図27を引き続き参照すると、フレーム2700および/または別個の封止部分410は、任意の
バンド20を含んで、拡張不能または実質的に拡張不能な弁座18を形成してもよい。別の例
示的な実施形態では、フレーム2700は、バンド20を使用することなく、弁座18の領域では
実質的に拡張不能であるように構成されてもよい。任意のバンド20は、フレーム2700およ
び/または封止部分を補強し、弁座を相対的に拡張不能にする。
【００９３】
　任意のバンド20は、多種多様な異なる形態であることができ、多種多様な異なる材料か
ら作ることができ、また本開示の別の箇所で考察するバンドと同じまたは同様であること
ができる。バンド20は、PET、1つもしくは複数の縫合糸、布地、金属、ポリマー、生体適
合性テープ、または弁座18の形状を維持するとともに弁29を定位置で保持するのに十分な
、当該分野で知られている他の相対的に拡張不能な材料で作ることができる。バンドは、
ステントの外部の周りに延在することができ、または布地もしくは別の材料がステントの
セル内にもしくはセルを通して織り交ぜられた場合など、その一体部分であることができ
る。バンド20は、図18の縫合糸バンドなど、幅が狭いことが可能であり、または図27の破
線によって示されるように幅が広いことが可能である。1つの非限定例では、弁座18は直
径27～28mmであるが、弁座の直径は、弁座18内に固定される特定の弁29の動作範囲内であ
るべきであり、上述の例とは異なることがある。
【００９４】
　図28および図29は、長さが拡張可能である、図27によって示されるドッキングステーシ
ョン10を修正したものを示している。上述したように、肺動脈PAおよび循環系の他の解剖
学的構造の長さは、患者ごとに大幅に異なることがある。図29を参照すると、例示的な一
実施形態では、矢印1100によって示されるように、ドッキングステーション10の長さは調
節可能である。長さは、多種多様な異なる方法で調節されてもよく、例えば、本開示の他
の箇所に記載する方法のいずれかで調節可能であることができる。図28および図29によっ
て示される例では、ドッキングステーション10は第1の半片1102と第2の半片1104とを含む
。第2の半片1104は、第1の半片1102に挿入するかまたは「嵌め込む」ことができる。挿入
または「嵌め込み」の量によって、ドッキングステーション10の長さが設定される。
【００９５】
　例示的な一実施形態では、ドッキングステーション10の長さは、最初にドッキングステ
ーション10の第1の半片1102を肺動脈内に配備することによって、肺動脈PA内で調節され
る。例えば、第1の半片1102は、第1の半片の遠位端1106が肺動脈の分枝と位置合わせされ
るか、またはそれをある程度越えて延在するように、位置付けられ拡張されてもよい。第
1の半片1102が肺動脈内で拡張された後、遠位端1110が第1の半片1102の近位端1108に配設
されるように、圧縮された第2の半片1104が位置付けられる。第2の半片1104の位置は、封
止部分410および保定部分414が肺動脈と接触し、肺動脈内におけるドッキングステーショ
ン10の位置を設定するように選択される。適切に位置付けられてから、第2の半片1104が
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拡張される。第2の半片1104の遠位端1110は、第1の半片の近位端1108を摩擦係合して、2
つの半片1102、1104をともに固定する。一実施形態では、ロック、係止機構、縫合糸、交
差、リンク、および/または他の取付けデバイス/機構が、2つの半片をともに固定するの
に(付加的または代替的に)使用されてもよい。
【００９６】
　図28および図29によって示される例では、弁座18および封止部分410はドッキングステ
ーション10の第1の半片1102上に含まれる。しかしながら、他の実施形態では、弁座18お
よび/または封止部分410は、第2の半片1104上に、または第1の半片および/もしくは第2の
半片上の異なる位置に含めることができる。
【００９７】
　図30および図31Aは、肺動脈PAなどの循環系に埋め込まれた図28および図29の図27のド
ッキングステーション10を示している。封止部分410は、ドッキングステーション10と肺
動脈PAの内表面416の間にシールをもたらす。図30および図31Aの例では、封止部分410は
、フレーム2700の上の拡張型連続気泡発泡体などの拡張型材料である。例示的な一実施形
態では、封止部分410は弁座18と一致するかまたは少なくとも重なり合う。封止部分410が
弁座18と重なり合わない場合、不透過性材料21は、フレームの一部分の上に(例えば、封
止部分410から弁座18までのドッキングステーションを不透過性にするため、封止部分410
から弁座18まで)提供されてもよい。封止部分410が弁座10と重なり合うか否か、または不
透過性材料が封止部分410から弁座18まで提供されるか否かにかかわらず、流入方向12で
流出方向14に向かって流れる血液は全て、弁座18へと(また、弁座に装填または配備され
た後の弁29へと)方向付けられる。
【００９８】
　ドッキングステーション10の例示的な一実施形態では、フレーム2700の少なくとも流出
部分14は相対的に開いている。図31Aを参照すると、これによってドッキングステーショ
ン10を、血流を制限することなく肺動脈内の高い位置に配置することが可能になる。例え
ば、開放セル1504は、肺動脈の分枝または分岐部内へと延在してもよいが、血液が分枝を
越えて流れるのを妨害または著しくは妨害しない。開放セル1504によって、図31Aの矢印3
132によって示されるように、血液がフレーム1500を通って流れることが可能になる。
【００９９】
　図30および図31Aによって示される例では、ドッキングステーション10は、内表面416も
外側に延在する肺動脈PAの領域210、212内へと径方向外側に保定部分414の1つまたは複数
を拡張することによって、肺動脈PA内で保定される。例えば、保定部分414は、肺動脈分
岐部210、および/または右心室RVに対する肺動脈の開口部212内へと、径方向外側に延在
するように構成されてもよい。例示的な一実施形態では、ドッキングステーション10は調
節可能なドッキングステーションであることができる。例えば、ドッキングステーション
10は、図28によって示されるような入れ子式のドッキングステーションであることができ
、第1の部分1102は、保定部分414が肺動脈分岐部210内へと径方向外側に延在するように
配備される。次に、その保定部分414が肺動脈の開口部または肺動脈の別の外側に延在す
る領域と一致するようにして、第2の部分1104を第1の部分1102内に位置付けることができ
る。定位置に入れられると、第2の部分1104を拡張させて、第2の区画1104を第1の区画110
2に対して固定し、開口部212または他の外側に延在する領域で、第2の区画を肺動脈に対
して固定することができる。
【０１００】
　図31Bを参照すると、弁座18は、弁29をドッキングステーション10内に装填または配備
するための支持面となる。弁は、本開示のこの箇所または別の箇所に開示するステップを
使用して、弁座に装填または配備されてもよい。固着/保定部分414は、ドッキングステー
ション10を循環系内の埋込みまたは配備部位/位置で保定する。ドッキングステーション1
0が配備された後、弁29は、圧縮形態であり、ドッキングステーション10の弁座18に導入
することができる。弁29はドッキングステーション内で拡張されて、弁29が弁座18を係合
することができる。弁29は、バルーンもしくは機械的拡張によって、または自己拡張によ
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ってなど、従来の手段を介してドッキングステーションの部位に送達することができる。
弁29は、拡張されると、ドッキングステーション10の弁座に収まる。
【０１０１】
　図32Aを参照すると、図18によって示されるドッキングステーションは、心臓Hの肺動脈
PA内に配備される。図32Bは、図32Aによって示されるドッキングステーション10内に配備
された、包括的に示される弁29を示している。図32Aおよび図32Bでは、心臓は収縮期であ
る。図33Aは、図32Bの肺動脈内のドッキングステーション10および弁29の拡大表現である
。心臓が収縮期のとき、弁29は開く。血液は、矢印3202によって示されるように、右心室
RVから、肺動脈PA、ドッキングステーション10、および弁29を通って流れる。図33Bは、
心臓が収縮期のときに弁29が開いていることを表す空間3208を示している。図33Bは、図
面を単純にするため、ドッキングステーション10と肺動脈の境界面は示していない。図33
Bの斜影線は開いた弁を通る血流を示している。例示的な一実施形態では、シール410によ
って、血液が肺動脈PAとドッキングステーション10の間を流れないようにされ、また弁29
をドッキングステーション10の弁座18に収めることによって、血液がドッキングステーシ
ョン10と弁29の間を流れないようにされる。この例では、血液は実質的に、心臓が収縮期
のとき弁29を通って流れるのみであるかまたは流れることができるのみである。
【０１０２】
　図34は、心臓が拡張期のときの、図32Bによって示される弁29と、ドッキングステーシ
ョン10と、心臓Hとを示している。図34を参照すると、心臓が拡張期のとき、弁29は閉じ
る。図35Aは、図34の肺動脈29内のドッキングステーション10および弁29の拡大表現であ
る。弁29の上方における肺動脈PA内(即ち、肺動脈分枝210内)の血流は、弁29が閉じられ
ることによって阻害され、矢印3400によって示されるような血流を阻害する。図35Bの中
実領域3512は、心臓が拡張期のときは弁29が閉じられていることを表す。
【０１０３】
　図33Aを参照すると、内表面416に対する固着/保定部分414の径方向外向きの力720は、
弁座18に対して弁29によって加えられる径方向外向きの力710よりも実質的に小さい。例
えば、径方向外向きの封止力720は、弁によって加えられる径方向外向きの力710の1/2未
満、弁によって加えられる径方向外向きの力710の1/3未満、弁によって加えられる径方向
外向きの力710の1/4未満、弁によって加えられる径方向外向きの力710の1/8未満、または
更には1/10未満であることができる。
【０１０４】
　図33Aおよび図35Aを参照すると、例示的な一実施形態では、保定部分414の径方向外向
きの力720は、それ自体では循環系内で弁29およびドッキングステーション10の位置を保
定するのに不十分である。それよりもむしろ、血液3208の圧力は、内表面416に対する保
定部分414の保定を強化するのに使用される。図33Aを再び参照すると、心臓が収縮期のと
き、弁29は開き、血液は矢印3202によって示されるように弁を通って流れる。弁29は開い
ており、血液は弁29を通って流れるので、図33Aに示される小さい矢印Pによって示される
ように、血液によってドッキングステーション10および弁29に加えられる圧力Pは低い。
圧力Pは低いものの、ドッキングステーションおよびその上側保定部分414を、ほぼ矢印F
によって示される方向で表面416に押し付ける(小さいFは比較的小さい力を表す)。保定部
分414によって表面416に加えられるこの血流で支援される力Fは、ドッキングステーショ
ン10および弁29が、心臓Hの収縮期に血流の方向3302で移動するのを防ぐ。
【０１０５】
　図35Aを参照すると、心臓が拡張期のとき、弁29は閉じられ、血流は矢印3400によって
示されるように阻害される。弁29は閉じており、弁29およびドッキングステーション10は
血流を阻害するので、図35Aの大きい矢印Pによって示されるように、血液によってドッキ
ングステーション10および弁29に加えられる圧力Pは高い。この高い圧力Pは、下側保定部
分414を、ほぼ大きい矢印Fによって示される方向で表面416に押し付ける(大きいFは比較
的大きい力を表す)。保定部分414によって表面416に加えられるこの血流で支援される力F
は、ドッキングステーション10および弁29が矢印3400によって示される方向で移動するの
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を防ぐ。
【０１０６】
　図33Aおよび図35Aを参照すると、上側および下側保定部分414によって加えられる力は
、血液によって弁29およびドッキングステーション10に加えられる圧力量によって決まる
ので、表面416に加えられる力は自動的に比例する。即ち、心臓が収縮期のときに上側保
定部分が表面416に押し付けられる力は、心臓が拡張期のときに下側保定部分が表面416に
押し付けられる力よりも弱い。これは、収縮期の開いた弁29およびドッキングステーショ
ン10に対する圧力が、拡張期の閉じた弁およびドッキングステーションに対する圧力より
も低いためである。
【０１０７】
　患者を治療する方法(例えば、心臓弁の機能異常/逆流/その他を治療する方法)は、ドッ
キングステーションを所望の位置/治療領域に導入し配備すること、および弁をドッキン
グステーション内に導入し配備することと関連付けられるステップなど、様々なステップ
を含んでもよい。例えば、図36Aは、カテーテル3600によって配備されている、図18によ
って示されるドッキングステーションを示している。ドッキングステーション10は、多種
多様な異なる方法で位置付けし配備することができる。アクセスは大腿静脈を通して得る
ことができ、またはアクセスは経皮的であることができる。一般に、肺動脈につながる任
意の脈管経路が使用されてもよい。例示的な一実施形態では、ガイドワイヤとその後に続
くカテーテル3600を、大腿静脈、下大静脈、三尖弁、および右心室RVを用いて、肺動脈PA
へと前進させる。ドッキングステーション10を、右心室の流出路/肺動脈PA内に配置して
、人工導管および弁(例えば、経カテーテル心臓弁)29のランディング域を作成することが
できる。
【０１０８】
　図36Bを参照すると、図18によって示されるドッキングステーションは、心臓Hの肺動脈
(PA)内に配備される。図36Cは、図32Aによって示されるドッキングステーション10内に配
備された弁29を示している。図36C、図37A、図38、図39A、および図39Bによって示される
例では、弁29は、Edwards Lifesciencesによって提供されるSAPIEN 3 THVとして描かれて
いるが、他の様々な弁も使用されてもよい。図36A～図36Cでは、心臓は収縮期である。図
37Aは、図36Cの肺動脈29内のドッキングステーション10および弁29の拡大表現である。心
臓が収縮期のとき、弁(例えば、Sapien 3バルブ)は開く。血液は、矢印3202によって示さ
れるように、右心室RVから、肺動脈PA、ドッキングステーション10、および弁を通って流
れる。図37Bは、心臓が収縮期のときに弁が開いていることを表す空間3208を示している
。図37Bは、図面を単純にするため、ドッキングステーション10と肺動脈の境界面は示し
ていない。図37Bの斜影線は弁を通る血流を示している。例示的な一実施形態では、シー
ル410によって、血液が肺動脈PAとドッキングステーション10の間を流れないようにされ
、また弁をドッキングステーション10の弁座18に収めることによって、血液がドッキング
ステーション10と弁の間を流れないようにされる。この例では、血液は実質的に、心臓が
収縮期のとき弁を通って流れるのみであるかまたは流れることができるのみである。
【０１０９】
　図38は、心臓が拡張期のときの、図36Cによって示される弁29と、ドッキングステーシ
ョン10と、心臓Hとを示している。図38を参照すると、心臓が拡張期のとき、弁29は閉じ
る。図39Aは、図38の肺動脈29内のドッキングステーション10および弁(例えば、Sapien 3
バルブ)の拡大表現である。弁29の上方における肺動脈PA内(即ち、肺動脈分枝210内)の血
流は、弁29が閉じられることによって阻害され、矢印3400によって示されるような血流を
阻害する。図39Bの中実領域3512は、心臓が拡張期のときは弁29が閉じられていることを
表す。
【０１１０】
　図39Aを参照すると、内表面416に対する固着/保定部分414の径方向外向きの力720は、
弁座18に対して弁(例えば、Sapien 3バルブ)によって加えられる径方向外向きの力710よ
りも実質的に小さい。例えば、径方向外向きの封止力720は、弁によって加えられる径方
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向外向きの力710の1/2未満、弁によって加えられる径方向外向きの力710の1/3未満、弁に
よって加えられる径方向外向きの力710の1/4未満、弁によって加えられる径方向外向きの
力710の1/8未満、または更には1/10未満であることができる。29mmサイズのSapien 3バル
ブは、一般的に、約42ニュートンの径方向外向きの力710を加える。一実施形態では、本
明細書に記載する配備されたドッキングステーションの、または配備されたドッキングス
テーションの1つまたは複数の部分の径方向外向きの力は、約4～16ニュートンであり得る
が、他の力も可能である。
【０１１１】
　図40Aは、カテーテル3600によって配備されている、図27または図28によって示される
ドッキングステーションを示している。図40Bを参照すると、図27または図28によって示
されるドッキングステーションは、心臓Hの肺動脈PA内に配備される。図40Cは、図40Aに
よって示されるドッキングステーション10内に配備された弁29を示している。図36C、図3
7A、図38、図39A、および図39Bによって示される例では、弁29は、Edwards Lifesciences
によって提供されるSAPIEN 3 THVとして描かれているが、他の様々な弁も使用されてもよ
い。図40A～図40Cでは、心臓は収縮期である。図41Aは、図40Cの肺動脈29内のドッキング
ステーション10および弁29の拡大表現である。心臓が収縮期のとき、血液は、矢印3202に
よって示されるように、右心室RVから、肺動脈PA、ドッキングステーション10、および弁
29を通って流れる。図41Bは、心臓が収縮期のときに弁29が開いていることを表す空間320
8を示している。図41Bは、図面を単純にするため、ドッキングステーション10と肺動脈の
境界面は示していない。図41Bの斜影線は弁29を通る血流を示している。例示的な一実施
形態では、シール410によって、血液が肺動脈PAとドッキングステーション10の間を流れ
ないようにされ、また弁をドッキングステーション10の弁座18に収めることによって、血
液がドッキングステーション10と弁29の間を流れないようにされる。この例では、血液は
実質的に、心臓が収縮期のとき弁を通って流れるのみであるかまたは流れることができる
のみである。
【０１１２】
　図42は、心臓が拡張期のときの、図40Cによって示される弁29と、ドッキングステーシ
ョン10と、心臓Hとを示している。図42を参照すると、心臓が拡張期のとき、弁29は閉じ
る。図43Aは、図42の肺動脈29内のドッキングステーション10および弁29の拡大表現であ
る。弁29の上方における肺動脈PA内(即ち、肺動脈分枝210内)の血流は、弁29が閉じられ
ることによって阻害され、矢印3400によって示されるような血流を阻害する。図43Bの中
実領域3512は、心臓が拡張期のときは弁29が閉じられていることを表す。
【０１１３】
　図43Aを参照すると、ドッキングステーション10は、内表面416も外側に延在する肺動脈
PAの領域210、212内へと径方向外側に保定/固着部分414の1つまたは複数を拡張すること
によって、肺動脈PA内で保定される。例えば、保定部分414は、肺動脈分岐部210、および
/または右心室RVに対する肺動脈の開口部212内へと、径方向外側に延在するように構成さ
れてもよい。例示的な一実施形態では、ドッキングステーション10は調節可能なドッキン
グステーションおよび/または複数の構成要素によるドッキングステーションであること
ができる。例えば、ドッキングステーション10は、図28によって示されるような入れ子式
のドッキングステーションであることができ、第1の部分1102は、保定部分414が肺動脈分
岐部210内へと径方向外側に延在するように配備することができ、第2の部分1104は、その
保定部分414が肺動脈の開口部212と一致するようにして、第1の部分1102内に位置付ける
ことができる。保定部分414が領域210、212内へと延在することによって、肺動脈PA内で
のドッキングステーション10の位置が設定され、図43Aに示される圧力Pがドッキングステ
ーションを移動させるのを防止する助けとなる。
【０１１４】
　ドッキングステーション10とともに使用される弁29は、多種多様な異なる形態であるこ
とができる。例示的な一実施形態では、弁29は、カテーテルを介して心臓H内に埋め込ま
れるように構成することができる。例えば、弁29は、心臓内での経カテーテル的適用を容
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易にするため、拡張可能および折畳み可能であってもよい。しかしながら、他の実施形態
では、弁29は外科的適用向けに構成されてもよい。同様に、本明細書に記載するドッキン
グステーションは、経カテーテル的適用/配置または外科的適用/配置を使用して配置され
てもよい。
【０１１５】
　図44～図48は、使用することができる多くの弁または弁構成のいくつかの例を示してい
る。任意の弁タイプが使用されてもよく、従来外科的に適用される一部の弁は、経カテー
テル埋込み用に修正されてもよい。図44は、全体を参照により本明細書に援用する、米国
特許第8,002,825号に図示され記載されている、経カテーテル埋込み向けの拡張型弁29を
示している。三葉弁の一例が、全体を参照により本明細書に援用する、国際出願公開公報
WO2000/42950号に図示され記載されている。三葉弁の別の例が、全体を参照により本明細
書に援用する、米国特許第5,928,281号に図示され記載されている。三葉弁の別の例が、
全体を参照により本明細書に援用する、米国特許第6,558,418号に図示され記載されてい
る。図45～図47は、EdwardsのSAPIEN経カテーテル心臓弁など、拡張型三葉弁29の例示的
な一実施形態を示している。図45を参照すると、例示的な一実施形態では、弁29は、フレ
ーム712の内部で圧縮された三葉弁4500(図46を参照)を収容したフレーム712を備える。図
46は、拡張されたフレーム712と開状態の弁29とを示している。図47は、拡張されたフレ
ーム712と閉状態の弁29とを示している。図48A、図48B、および図48Cは、全体を参照によ
り本明細書に援用する、米国特許第6,540,782号に図示され記載されている拡張型弁29の
一例を示している。弁の一例が、全体を参照により本明細書に援用する、米国特許第3,36
5,728号に図示され記載されている。弁の別の例が、全体を参照により本明細書に援用す
る、米国特許第3,824,629号に図示され記載されている。弁の別の例が、全体を参照によ
り本明細書に援用する、米国特許第5,814,099号に図示され記載されている。これらまた
は他の弁のいずれかが、本明細書に開示する様々な実施形態で弁29として使用されてもよ
い。
【０１１６】
　図49A、図49B、および図50A～図50Dは、ドッキングステーション10を送達し配備するた
めのカテーテル3600の例示的な一実施形態の遠位部分を示している。カテーテル3600は多
種多様な異なる形態であることができる。図示される例では、カテーテル3600は、外側チ
ューブ/スリーブ4910と、内側チューブ/スリーブ4912と、内側チューブ4912に接続される
ドッキングステーションコネクタ4914と、接続チューブ4916によってドッキングステーシ
ョンコネクタ4914に接続される細長いノーズコーン28とを含む。
【０１１７】
　ドッキングステーション10は、外側チューブ/スリーブ4910内に配設することができる(
図49Bを参照)。細長い脚部5000は、ドッキングステーション10をドッキングステーション
コネクタ4914に接続することができる(図49Bを参照)。細長い脚部5000は、保定部分414の
残りの部分よりも長い保定部分であることができる。ガイドワイヤ5002を越えてカテーテ
ル3600を送って、ドッキングステーション10を送達部位に位置付けることができる。
【０１１８】
　図50A～図50Dを参照すると、外側チューブ4910は、内側チューブ4912、ドッキングステ
ーションコネクタ4914、および細長いノーズコーン28に対して徐々に撤回されて、ドッキ
ングステーション10が配備される。図50Aでは、ドッキングステーション10は外側チュー
ブ4910から拡張し始める。図50Bでは、ドッキングステーション10の遠位端14は外側チュ
ーブ4910から拡張する。図50Cでは、ドッキングステーション10は外側チューブの外に拡
張されるが、細長い脚部5000は外側チューブ4910内でドッキングステーションコネクタ49
14によって保定されたままである。図50Dでは、ドッキングステーションコネクタ4914は
、外側チューブ4910から延在して脚部5000を解放し、それによってドッキングステーショ
ンが完全に配備される。ドッキングステーションを循環系内で配備する間、同様のステッ
プが使用されてもよく、ドッキングステーションは同様の形で配備されてもよい。
【０１１９】
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　図51および図54は、ノーズコーン28の例示的な実施形態を示している。例示的な一実施
形態では、ノーズコーン28は、カテーテル3600を心臓内へと送るのを支援するのに使用さ
れる、カテーテルの細長い可撓性先端または遠位端5110である。図示される例では、ノー
ズコーン28は長く徐々に先細になった円錐であり、円錐の幅が狭い遠位端は相対的に可撓
性である。非限定的な一実施形態では、ノーズコーンは1.5インチの長さを有し、ノーズ
コーン28の内腔5200は、ガイドワイヤ5002を収容する0.04インチの内径を有する。一実施
形態では、ノーズコーン100の直径が、幅が狭い遠位端から幅が広い近位端まで増加する
にしたがって、円錐は徐々に剛性が高くなる。これは厚さの増加によるものであってもよ
く、ならびに/またはノーズコーンは異なるデュロメータを有する異なる材料から構築さ
れてもよい。任意に、剛性の急な変化を防ぐため、ノーズコーンが外側チューブ4910と接
続する地点における剛性は、外側チューブ4910の剛性とほぼ同じであってもよい。図51お
よび図54によって示される例では、ノーズコーン28の細長い遠位端5110は同じである。一
実施形態では、ノーズコーン28のテーパーは、ノーズコーン28の端部から端部までの長さ
の全長またはその一部分のみを延在する。テーパーを形成するため、ノーズコーン28の外
径は遠位から近位の方向で増加してもよい。テーパーは様々な形状であることができ、テ
ーパーの外表面は、ノーズコーン28の長手方向軸線に対して様々な角度であることができ
る。
【０１２０】
　例示的な一実施形態では、ノーズコーン28のより長い遠位端5110は、患者の脈管系にお
けるベンドまたは曲線の周りを進むのを支援する。ノーズコーン28の長さが増加するので
、先端のより多くの部分がベンドの周りを通り、ノーズコーンの残りの部分とともに「リ
ーダーに従う(follow-the-leader)」効果をもたらす。
【０１２１】
　図51によって示される例では、ノーズコーン28のベースまたは近位端5112は、棚部5310
に隣接した近位側角度付き部分5308を有する。近位側角度付き部分は、送達カテーテルが
回収されるとき、心臓に埋め込まれているドッキングステーション10に引っ掛からない。
したがって、近位側ベース部分5112によって、送達システムをより簡単に除去することが
可能になる。図53を参照すると、ベース部分5112の角度付き部分5308(または「傾斜」)が
外側チューブ4910内へと撤回されるにつれて、傾斜5308が最初に送達カテーテルに、次に
棚部5310が入る。ノーズコーン28が外側スリーブ/チューブ4910と係合すると、外側スリ
ーブの内径は傾斜5308に乗り上げ、次に棚部5310(平坦または実質的に平坦であることが
でき、例えば、ノーズコーン28の長手方向軸線に対して180°または180°±5°)に乗る。
外側スリーブ/チューブ4910の内径は、ぴったりした適合を確保するため、棚部5310の直
径よりもわずかに小さい径であり得る。
【０１２２】
　1つの非限定例では、ノーズコーン28の棚部5310はカテーテルアセンブリ3600の管腔ま
たは外腔内にぴったり適合し、そのカテーテルアセンブリは、1つの非限定例では、約0.2
インチまたは0.1インチ～0.4インチの直径を有することができる。一実施形態では、ノー
ズコーン28の最大部分の外径は、0.27インチまたは0.2インチ～0.4インチであることがで
き、ノーズコーンの遠位先端における直径は、0.069インチまたは0.03インチ～0.1インチ
である。やはり、これらの寸法は単に例示のためのものである。例えば、ノーズコーン28
の外径または最大外径は、外側チューブ4910の外径よりも大きい(例えば、図示されるよ
うにわずかに大きい)径であることができ、ノーズコーン28の外径は、外側チューブ4910
の外径と同じであることができ、またはノーズコーン28の外径は、外側チューブ4910の外
径よりも小さい(例えば、わずかに小さい)径であることができる。
【０１２３】
　図54によって示される例では、ノーズコーン28のベース全体または近位端/部分5112は
角度が付けられる。連続的に角度が付けられた近位端5112は、送達カテーテルが回収され
るとき、心臓に埋め込まれているドッキングステーション10に引っ掛からない。したがっ
て、ベース部分5112によって、送達システムをより簡単に除去することが可能になる。図
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55を参照すると、外側チューブ4910は、連続的に角度が付けられた近位端5112を受け入れ
、それと噛合する食付き部5500を含んでもよい。
【０１２４】
　1つの非限定例では、ノーズコーン28の連続的に角度が付けられた近位端5112は、カテ
ーテルアセンブリ3600の外側チューブ/スリーブ4910(任意に面取りすることができる)内
へとぴったり適合する。ノーズコーン28の外径または最大外径は、外側チューブ4910の外
径よりも大きい(例えば、わずかに大きい)径であることができ、ノーズコーン28の外径は
、図示するように外側チューブ4910の外径と同じであることができ、またはノーズコーン
28の外径は、外側チューブ4910の外径よりも小さい(例えば、わずかに小さい)径であるこ
とができる。
【０１２５】
　ドッキングステーション10は、カテーテルアセンブリ、またはカテーテルアセンブリの
ドッキングステーションコネクタ4914に、多種多様な異なる形で連結することができる。
例えば、ドッキングステーション10は、ロック、係止機構、縫合糸(例えば、ドッキング
ステーションの1つもしくは複数の部分を通して、解放可能に取り付けられるか、結ばれ
るか、もしくは編まれた1つもしくは複数の縫合糸)、インターロックデバイス、これらの
組み合わせ、または他の取付け機構を用いて、カテーテルアセンブリと連結することがで
きる。これらの連結または取付け機構のいくつかは、例えば、ドッキングステーションの
調節、除去、交換などが可能なように、ドッキングステーションの近位端を拘束してより
小さい断面または折り畳まれた構成にすることによって、ドッキングステーションがカテ
ーテルアセンブリの縁部を引っ掛けることなく、ドッキングステーションをカテーテルア
センブリ内へと撤回することが可能になるように構成されてもよい。図56、図57、図57A
、および図57Bは、ドッキングステーション10をドッキングステーションコネクタ4914に
どのように連結できるかの非限定的な一例を示している。図50A～図50Dによって示される
ように、例示的な一実施形態では、ドッキングステーション10が外側チューブから押し出
されると自己拡張する。ドッキングステーション10の拡張を制御する1つの方策は、ステ
ントの近位端12などの少なくとも1つの端部を、ドッキングステーションコネクタ4914に
固着することである。この方策によって、近位端が拡張することなく、ステントの遠位端
14を最初に拡張させることが可能になる(図50Bを参照)。次に、ステントを外側チューブ4
910に対して相対的に前方に移動させると、近位端12がドッキングステーションコネクタ4
914から係脱し、ドッキングステーションの近位端12が拡張できる(図50Dを参照)。
【０１２６】
　この方策を達成する1つの方法は、1つまたは複数の延長部5000をステント12の少なくと
も近位端上に含めることである。図示される例では、2つの延長部が含まれている。しか
しながら、2つ、3つ、4つなど、任意の数の延長部5000を含めることができる。延長部500
0は多種多様な異なる形態であることができる。延長部5000は、外側チューブ4910内でド
ッキングステーションコネクタ4914と係合することができる。例示的な一実施形態では、
ドッキングステーションコネクタ4914は、延長部5000の内面5600を係合してもよい。例示
的な一実施形態では、延長部5000の内面5600(図57Aを参照)とドッキングステーションコ
ネクタ4914との可能な係合以外に、カテーテルアセンブリおよび/またはドッキングステ
ーションの遠位部分が直線または実質的に直線の構成のとき、延長部5000およびドッキン
グステーションコネクタ4914は、それらの間の保定係合を2つの地点に限定するように構
成されるが、これらは同様に、保定係合を別の数の地点に、例えば3～6の地点に限定する
ように構成することができる。例示的な一実施形態では、カテーテルアセンブリおよび/
またはドッキングステーションの遠位部分が直線または実質的に直線の構成のとき、圧縮
された延長部の径方向外向きの付勢力により、延長部5000の内面5600はドッキングステー
ションコネクタ4914と接触しない。この実施形態では、延長部5000の内面5600は、カテー
テルアセンブリ3600および/またはドッキングステーションの曲がりにより、ドッキング
ステーションコネクタ4914に接触することができる。延長部5000は、30～60度などの角度
β(図57Aを参照)で直線部分5638から離れる方向に延在する、側面5640を有するヘッド563
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6を含んでもよい。かかるヘッド5636は、図示されるようにほぼ三角形であってもよく、
または角度を成して延在する側面5640は、丸み付けられた形状、長方形の形状、角錐形状
、もしくは別の形状など、別の形状によってともに接続されてもよい。即ち、ヘッド5636
は、三角形であることなく、図示される三角形のヘッドと同じ形で機能してもよい。
【０１２７】
　送達カテーテル3600は、患者の身体の脈管系を通して移動するにしたがって、一貫して
屈曲し湾曲する。延長部5000の直線部分5638から、T字形、湾曲したT字形、円形、または
球形に直接遷移するヘッド5636は、一般に、そのホルダとの2点を超える保定接触を有す
るようになる(延長部5000の内面5600(図17Aを参照)とドッキングステーションコネクタ49
14との可能な係合を除く)。図57Aおよび図57Bを参照すると、三角形のヘッドなど、角度
βで互いから離れる方向に延在する側面5640を有するヘッド5636は、2つの点5702、5704
でのみドッキングステーションコネクタ4914に触れるヘッド5636をもたらす。図57Aによ
って示される例では、2点はT字形の陥凹部5710によって形成される角である。図57Bに示
されるように、カテーテル3600およびドッキングステーション10が送達中に本体を通って
移動する際に、延長部5000は傾く場合がある。例示的な一実施形態では、この傾きはまた
、図57Bに示されるように、延長部5000とドッキングステーションコネクタ4914との2点の
みでの接触をもたらす場合がある(延長部5000の内面5600(図17Aを参照)とドッキングステ
ーションコネクタ4914との可能な係合を除く)。そのため、延長部5000は送達中に傾いて
、ドッキングステーション10の領域におけるカテーテル3600の可撓性を増加させることが
でき、一方で2点での接触によって延長部5000とコネクタ4914との間の結合が防止される
。
【０１２８】
　図56、図57、図57A、および図57Bを参照すると、ヘッド5636は、ホルダのT字形の陥凹
部5710に嵌合してドッキングステーションの近位端12を保持し、一方で遠位端は本体内で
自己拡張する。ドッキングステーションコネクタ4914は、相対的にカテーテルの外に移動
させられるまで、(即ち、外側チューブ/スリーブ4910を撤回することによって、またはコ
ネクタ4914を前進させることによって(図50Dを参照))送達カテーテル内に留まる。図56を
参照すると、カテーテル3600の外側チューブ/スリーブ4910は、ヘッド5636が、外側チュ
ーブ/スリーブ4910とコネクタ4914の本体の間で陥凹部5710に捕捉されるようにして、コ
ネクタ4914の上に緊密に配置することができる。陥凹部5710内でのこの捕捉によって、ド
ッキングステーションが拡張する際にドッキングステーション10の端部が保持される。こ
のようにして、ドッキングステーション10の送達が制御される。
【０１２９】
　図50Dを再び参照すると、ドッキングステーション10の拡張の終わりに、ステントの遠
位端が拡張し終わったとき、コネクタ4914は相対的に外側スリーブの外に移動させられる
。そのため、ヘッド5636は径方向外側に自由に移動し、それぞれの陥凹部5710と係脱する
(図56を参照)。
【０１３０】
　一実施形態では、延長部5000は全て同じ長さである。コネクタが相対的に外側チューブ
/スリーブ4910の外に移動させられると、陥凹部5710は同時に相対的に外側スリーブ4910
の外に移動させられる。延長部5000は全て同じ長さなので、陥凹部5710はヘッド5636とと
もに、全て同時に送達用の外側スリーブ4910から出てくる。結果的に、ドッキングステー
ションのヘッド5636は、全て一度に径方向外側に移動し解放されることになる。
【０１３１】
　代替実施形態では、ドッキングステーション10はヘッド5636を有する延長部5000を備え
るが、延長部5000の少なくともいくつかは他のものよりも長い。そのように、コネクタ49
14が徐々に、外側スリーブ4910から相対的に外に移動させられるにつれて、最も短い延長
部5000が最初にそれらそれぞれの陥凹部5710から解放される。次に、コネクタ4914が相対
的に更に外側スリーブ4910の外に移動させられるにつれて、延長部5000のうちのより長い
ものがそれぞれの陥凹部5710から解放される。上述したように、例示的な一実施形態では
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、カテーテル/カテーテルアセンブリ3600を用いてドッキングステーション10を配備する
ことができる。カテーテル/カテーテルアセンブリ3600は、循環系内で送達部位または治
療範囲へと前進させられる。送達部位に達すると、外側スリーブまたはチューブ4910を、
内側スリーブまたはチューブ4912、ならびに取り付けられたコネクタ4914およびドッキン
グステーション10に向かって移動させることによって、ドッキングステーション10が配備
される(図50A～図50Dを参照)。外側スリーブ4910は、多種多様な異なる方法で、内側スリ
ーブ4912に対して移動させることができる。図58～図61および図62～図73は、例えば、ド
ッキングステーションを配備/配置するため、カテーテル3600を循環系内で移動し、外側
スリーブ4910をカテーテル3600の内側スリーブ4912に対して相対的に移動するのに使用す
ることができる、ツールまたはハンドル5800、6200の例を示している。
【０１３２】
　図58～図61によって示される例では、ハンドル5800は、ハウジング5810と、駆動部材58
12と、被動軸5814とを含む。図示される例では、駆動部材5812が、矢印5816によって示さ
れるようにハウジング5810に対して回転することによって、矢印5818によって示されるよ
うに被動軸5814が線形的に移動する。図60を参照すると、内側スリーブ4912は、矢印6000
によって示されるようにハウジング5810に固定的に接続され、外側スリーブ4910は、矢印
6002によって示されるように被動軸5814に固定的に接続される。そのため、駆動部材5812
を第1の方向で回転させることによって、外側スリーブ4910が内側スリーブ4912に対して
撤回され、駆動部材5812を反対方向で回転させることによって、外側スリーブ4910が内側
スリーブ4912に対して前進する。
【０１３３】
　図58～図61によって示される例では、ハウジング5810は環状陥凹部5820を含む。駆動部
材5812は環状突起5822を含む。環状突起5822は環状陥凹部内に嵌合して、駆動部材5812を
ハウジング5810に回転可能に連結する。駆動部材5812は、ユーザが駆動部材5812をハウジ
ング5810に対して回転させるのを可能にする、ハウジングから延在する係合部分5830を含
む。
【０１３４】
　図58～図61によって示される例では、ハウジング5810は線形の陥凹部5840または溝を含
む(図59を参照)。被動軸5814は線形突起5842を含む。線形突起5842は、線形陥凹部5840内
に嵌合して、被動軸5814をハウジング5810に摺動可能に連結する。
【０１３５】
　図58～図61によって示される例では、駆動部材5812は雌ねじ5850を含む。被動軸5814は
雄ねじ部分5852を含む。雄ねじ部分5852は雌ねじ5850と噛合して、駆動部材5812を被動軸
5814に動作可能に連結する。即ち、駆動部材5812を矢印5816によって示されるようにハウ
ジング5810に対して回転させると、線形陥凹部5840に嵌合する線形突起5842によって、被
動軸5814の回転が防止される。そのため、駆動部材5812がハウジング5810内で回転するこ
とによって、雄ねじ部分5852の係合が雌ねじ5850と噛合しているので、被動軸5814が線形
陥凹部5840に沿って線形的に摺動する(5818)。外側軸/チューブ4910が被動軸5814に接続
され、内側軸/チューブ4912がハウジング5810に接続されているので、駆動部材5812の回
転によって、外側軸/チューブ4910が内側軸/チューブ4912に対して前進させられ撤回され
る。
【０１３６】
　図58～図61によって示される例では、外側軸/チューブ4910は、被動軸5814の陥凹部585
0内に固定的に接続され、任意のシール5852が、外側軸/チューブ4910と内側軸/チューブ4
912の間、および/または外側軸/チューブ4910と被動軸5814の間に設けられる。ルアーポ
ート5862は、ハウジング5810に、例えば、図示されるようにハウジング5810の近位端に固
定的に接続される。内側軸/チューブ4912は、ルアーポート5862の陥凹部5860内に固定的
に接続される。ルアーポート5862は、内側軸/チューブ4912を通って延在するガイドワイ
ヤ5002(図49を参照)を受け入れるように構成される。
【０１３７】
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　図62～図67によって示される例では、ハンドル6200は、ハウジング6210と、駆動ホイー
ル6212と、被動部材6214とを含む。図示される例では、駆動ホイール6212が矢印6216によ
って示されるようにハウジング6210に対して回転することによって、被動部材6214が矢印
6218によって示されるように線形的に移動する(図64Aおよび図64Bにおける被動部材6214
の位置を比較)。図62を参照すると、内側スリーブ/チューブ4912はハウジング6210に固定
的に接続され、外側スリーブ/チューブ4910は被動部材6214に固定的に接続される。その
ため、駆動ホイール6212を第1の方向で回転させることによって、外側スリーブ4910が内
側スリーブ4912に対して撤回され、駆動ホイール6212を反対方向で回転させることによっ
て、外側スリーブ/チューブ4910が内側スリーブ/チューブ4912に対して前進する。図58～
図73に示される様々な実施形態では、内側スリーブ/チューブ4912はハンドルまたはハン
ドルの近位端に対して移動しないように接続され、外側スリーブ/チューブ4910はハンド
ルまたはハンドルの近位端に対して移動可能であるものとして図示され記載されているが
、同様の概念を使用する一実施形態では、内側スリーブ/チューブ4912がハンドルもしく
はハンドルの近位端に対して移動可能であり、外側スリーブ/チューブ4910がハンドルも
しくはハンドルの近位端に対して移動しないように接続されることが可能であり、または
、内側スリーブ/チューブ4912および外側スリーブ/チューブ4910の両方が、互いに対して
、またハンドルもしくはハンドルの近位端に対して移動可能であるように構成されてもよ
い。
【０１３８】
　図62～図67によって示される例では、ハウジングは、駆動ホイール6212のアクスル6822
を回転可能に受け入れて、駆動ホイールをハウジング6210に回転可能に連結する。駆動ホ
イール6212は、ユーザが駆動ホイール6212をハウジング6210に対して回転させるのを可能
にする、ハウジング6210から延在する係合部分6230を含む。
【０１３９】
　図62～図67によって示される例では、ハウジング6210は線形突起6240を含む(図66を参
照)。被動部材6214は、突起6240が中に嵌合して、被動部材6214をハウジング6210に摺動
可能に連結する、線形溝6242(図62、図66を参照)を含む。
【０１４０】
　図62～図67によって示される例では、駆動部材6212はピニオン歯車6250を含む。被動部
材6214はラック歯車部分6252を含む。ピニオン歯車6250は、ラック歯車部分6252と噛み合
って、駆動ホイール6212を被動部材6214に動作可能に連結する。即ち、駆動ホイール621
を矢印6216によって示されるようにハウジング6210に対して回転させると、線形陥凹部62
42内に嵌合する線形突起6240によって、被動部材6214がハウジング6210に対して摺動する
。そのため、駆動部材6212がハウジング6210に対して回転することによって、ピニオン歯
車6250がラック歯車部分6252を駆動して、被動部材6214をハウジング6210に対して線形的
に摺動させる(6218)。外側軸/チューブ4910は被動部材6214に接続され、内側軸/チューブ
4912はハウジング5810に接続されているので、駆動ホイール6212の回転によって、外側軸
/チューブ4910が内側軸/チューブ4912に対して前進させられ撤回される。
【０１４１】
　図62～図67によって示される例では、外側軸/チューブ4910は、被動部材6214のラック
歯車部分6252から延在する支持部分6250に固定的に接続され、任意のシール(図示なし)が
、外側軸/チューブ4910と内側軸/チューブ4912の間、および/または外側軸/チューブ4910
と被動部材6214の間に設けられる。ルアーポート5862は、ハウジング6210に、例えばハウ
ジング6210の近位端で固定的に接続される。内側軸/チューブ4912は、ルアーポート5862
の陥凹部5860内に固定的に接続される。ルアーポート5862は、内側軸/チューブ4912を通
って延在するガイドワイヤ5002(図49を参照)を受け入れるように構成される。
【０１４２】
　図63を参照すると、例示的な一実施形態では、カテーテル3600は、ルアーポート5862を
介して内側チューブになど、内側チューブ4912に流体を適用することによって洗浄されて
もよい。上述したように、送達カテーテル3600は、外側チューブ/スリーブ4910内に形成
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された外腔と、内側チューブ/スリーブ4912内に形成された内腔とを含み、内腔および内
側チューブ4912は、外腔および外側チューブ4910と長手方向で同軸である。内側チューブ
4912と外側チューブ4910の間の環状管腔/ギャップ/空間6348は、例えば、折り曲げられた
ステントがカテーテル3600を通って進むための空間を設ける必要があることにより、設け
られることがある。このギャップ/空間6348は、最初は空気で満たされている場合があり
、後でその空気を排出し、液体と、例えば生理食塩水溶液と交換することができる。この
ようにして、図58～図73に示される様々なハンドルの実施形態を用いて洗浄を行うことが
できる。
【０１４３】
　例示的な一実施形態では、生理食塩水または別の適切な流体などの流体は、矢印6360に
よって示されるように、ルアーポート5862から内側チューブ4912の内腔を通って流れる。
この実施形態では、内側チューブ4912は1つまたは複数の洗浄アパーチャ6354を備える。
流体は、内側チューブ4912の内部を通って流れ、矢印6370によって示されるようにアパー
チャ6354から出て、ギャップ/空間6348に入る。
【０１４４】
　ギャップ/空間6348は流体で満たされているので、空気は、外側チューブ4910の遠位端
を通って送達カテーテルから押し出される。例示的な一実施形態では、ノーズコーン28が
外側チューブ4910の遠位端から係脱されて、空気が外側チューブから、またカテーテル36
00から流出することが可能になる。流体もまた、内側チューブ4912の内腔を通って流れて
、空気を内腔から押し出す。例示的な一実施形態では、空気は、ノーズコーン28の端部に
ある開口部6390を通して内腔から追い出される(図49Aおよび図49Bを参照)。この洗浄手順
は、送達カテーテル3600が本体内に導入される前に実施される。この方策のデバイスおよ
び方法によって、例えば、洗浄流体を送達カテーテルアセンブリまたはギャップ/空間634
8に導入するのに、外側チューブ4910に側部ポートを設けるのと比べて、空間が節約され
る。
【０１４５】
　図68～図73を参照すると、例示的な一実施形態では、図62～図67によって示されるハン
ドル6200はラチェット機構6800を備えることができる。ラチェット機構6800は、多種多様
な異なる形態であることができ、様々な異なる形でハンドル6200とともに使用することが
できる。例示的な一実施形態では、ラチェット機構6800は、ドッキングステーション10を
「再捕捉」して送達カテーテル3600内へと引き戻す間使用される。ドッキングステーショ
ンを再捕捉するのに要する力は大きい場合がある。そのため、ラチェット機構6800は、ラ
チェット機構が係合されたとき(図68～図71)、ドッキングステーション10を外側チューブ
/スリーブ4910内に引き戻す方向でのみ駆動ホイール6212を回転させることができるよう
に、構成することができる。即ち、ドッキングステーション10のばね力は、ラチェット機
構6800によって、ドッキングステーションを外側チューブから再び引き出さないようにさ
れる。操作者は、例えば、操作者が駆動ホイール6212を放した場合に、ドッキングステー
ションを逆戻りさせることなく、ドッキングステーション10を連続的に再捕捉することが
できる。
【０１４６】
　図68～図71を参照すると、1つの例示的なラチェットシステムは、突起の一方の側に停
止面6812を、突起の他方の側に傾斜面6814を有する突起6810を使用する。図68～図71は、
ラチェットアーム6892が、突起6810と係合して、駆動ホイール6212が一方向で回転できる
ようにし、駆動ホイールが反対方向で旋回するのを防ぐように位置付けられる、係合状態
を示している。例えば、ラチェットアーム6892は、傾斜面6814に乗り上げて、撤回方向68
50で駆動ホイール6212が移動するのを可能にするように構成されてもよい。例えば、ラチ
ェットアーム6892は、傾いた傾斜面6814に乗り上げるように屈曲してもよい。停止面6812
は、ラチェットアーム6892を係合し、駆動ホイールが前進方向6852で回転するのを防ぐよ
うに構成される。例えば、停止面6812は、駆動ホイール6212の側面6870に実質的に直交し
て、ラチェットアームが突起6810の上を移動するのを防止してもよい。
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【０１４７】
　図72および図73は、ラチェットアーム6892が突起6810との係合から外れているラチェッ
ト機構6800を示している。これによって、駆動ホイール6212をどちらの方向でも旋回させ
ることができる。例えば、ラチェット機構6800は、ドッキングステーション10が配備され
ている際に駆動ホイール6212をどちらの方向でも旋回させられるように、係脱状態で配置
されてもよい。
【０１４８】
　ラチェットシステムでは、ラチェット歯をホイールの外周に置くことが一般的である。
歯をホイールの面上に置くことによって、ホイールの直径を低減し、空間を節約すること
ができる。また、それによって、例えば、第1のホイールと係合している第2のホイールを
把持のために有するのではなく、ホイールの外周を親指の把持部として使用することが可
能になる。ホイール自体をより薄くすることもできる。ホイールは、ポリカーボネートな
どの任意の適切な材料で作られてもよい。
【０１４９】
　図71を参照すると、一実施形態では、ホイールの移動による力がアームに加わったとき
にアーム6892が捻じれるのを防ぐため、アームの一部分が、ハウジング壁から延在する安
定化バー194の上に乗るか、または別の形でハウジング内に配置することができるように
、ラチェットアーム6892を曲げることができる。
【０１５０】
　上記は主に、自己拡張型のドッキングステーションの実施形態について記載している。
しかし、本明細書に図示し記載したドッキングステーションおよび/または送達デバイス
は、本開示の範囲内の、バルーン拡張型および/または機械拡張型のドッキングデバイス
の送達向けに修正することができる。即ち、バルーン拡張型および/または機械拡張型の
ドッキングステーションの埋込み位置への送達は、本開示の送達デバイスを修正したもの
を使用して経皮的に実施することができる。一般的用語では、これには、上述したような
送達シースおよび/または追加のシースを含むことができる、経カテーテルアセンブリを
提供することが含まれる。バルーン拡張型ドッキングステーションの場合、デバイスは一
般に、送達カテーテル、バルーンカテーテル、および/またはガイドワイヤを更に含む。
バルーン拡張型の送達デバイスで使用される送達カテーテルは、バルーンカテーテルがそ
の中に受け入れられる管腔を規定することができる。次いで、バルーンカテーテルは、ガ
イドワイヤがその中に摺動可能に配設される管腔を規定する。更に、バルーンカテーテル
は、膨張源に流体接続されたバルーンを含む。ドッキングステーションがバルーン上に装
着された状態で、経カテーテルアセンブリは、送達デバイスを介して患者の経皮開口部を
通して送達される。ドッキングステーションが適切に位置付けられると、バルーンカテー
テルはバルーンを膨張させるように操作され、それによってドッキングステーションが拡
張構成へと遷移する。
【０１５１】
　開示の発明の原理が適用されてもよい多くの可能な実施形態を考慮して、図示される実
施形態は本発明の好ましい例にすぎず、本発明の範囲を限定するものとして理解されるべ
きではないことが認識されるべきである。上述の例示的な実施形態の特徴の全ての組み合
わせまたは下位の組み合わせが本出願によって想起される。本発明の範囲は以下の特許請
求の範囲によって定義される。したがって、これらの請求項の範囲および趣旨内にある全
てのものを、本発明者らの発明として請求する。
【符号の説明】
【０１５２】
　　10　ドッキングステーション
　　12　近位端
　　14　遠位端
　　18　弁座
　　20　バンド
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　　21　不透過性材料
　　29　弁
　　194　安定化カバー
　　210　領域
　　212　領域
　　410　封止部分
　　414　保定部分
　　416　内表面
　　510　外表面
　　512　内表面
　　602　血流の方向
　　608　空間
　　710　径方向外向きの力
　　712　フレーム
　　720　径方向外向きの力
　　722　径方向外向きの力
　　750　曲線
　　752　領域
　　754　領域
　　760　肺動脈分枝
　　900　矢印
　　912　中実領域
　　1100　矢印
　　1102　第1の半片
　　1104　第2の半片
　　1106　遠位端
　　1108　近位端
　　1110　遠位端
　　1400　透過性部分
　　1402　透過性部分
　　1404　不透過性部分
　　1420　領域
　　1500　フレーム
　　1502　金属圧縮材
　　1504　セル
　　1510　端部
　　2000　部分
　　2020　矢印
　　2100　領域
　　2130　領域
　　2132　矢印
　　2300　脈管
　　2302　脈管
　　2700　フレーム
　　2716　幅が狭い部分
　　3132　矢印
　　3202　矢印
　　3208　空間
　　3400　矢印
　　3512　中実領域
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　　3600　カテーテル
　　4500　三葉弁
　　4910　外側チューブ
　　4912　内側チューブ
　　4914　ドッキングステーションコネクタ
　　4916　接続チューブ
　　5000　延長部
　　5002　ガイドワイヤ
　　5110　遠位端
　　5112　ベース部分
　　5200　内腔
　　5308　傾斜
　　5310　棚部
　　5500　食付き部
　　5600　内面
　　5636　ヘッド
　　5638　直線部分
　　5640　側面
　　5702　点
　　5704　点
　　5710　陥凹部
　　5800　ハンドル
　　5810　ハウジング
　　5812　駆動部材
　　5814　被動部材
　　5816　矢印
　　5818　矢印
　　5820　陥凹部
　　5822　突起
　　5830　係合部分
　　5840　陥凹部
　　5842　突起
　　5850　雌ねじ
　　5852　雄ねじ
　　5860　陥凹部
　　5862　ルアーポート
　　6000　矢印
　　6002　矢印
　　6200　ハンドル
　　6210　ハウジング
　　6212　駆動部材
　　6214　被動部材
　　6216　矢印
　　6218　矢印
　　6230　係合部分
　　6240　突起
　　6242　陥凹部
　　6250　ピニオン歯車
　　6252　ラック歯車部分
　　6348　ギャップ
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　　6354　アパーチャ
　　6360　矢印
　　6370　矢印
　　6390　開口部
　　6800　ラチェット機構
　　6810　突起
　　6812　停止面
　　6814　傾斜面
　　6822　アクスル
　　6850　撤回方向
　　6852　前進方向
　　6870　側面
　　6892　ラチェットアーム
　　AV　大動脈弁
　　CS　冠静脈洞
　　F　力
　　H　心臓
　　IVC　下大静脈
　　LA　左心房
　　LV　左心室
　　MV　僧帽弁
　　P　圧力
　　PA　肺動脈
　　PV　肺動脈弁
　　RA　右心房
　　RV　右心室
　　SVC　上大静脈
　　TV　三尖弁
　　α　角度
　　β　角度
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