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(57)【要約】　　　（修正有）
【課題】外科手術用ファスナー適用装置のための導入器
アセンブリを提供する。
【解決手段】導入器アセンブリ１００は、外科手術用フ
ァスナー適用装置のシャフトに導入器アセンブリを解放
可能に結合するように構成されたカラー１３０と、内部
に外科手術用ファスナー適用装置のエンドエフェクタの
最遠位端を受け取るように構成された開口部１７３を有
する先端部１７０と、カラーおよび先端部を接続する本
体部分１５０とを含む。導入器アセンブリは、エンドエ
フェクタに固定され、その結果、カラーは、エンドエフ
ェクタの近位部分に摺動可能に取り付けられ、先端部は
、エンドエフェクタの第１のジョーの遠位部分に摺動可
能に取り付けられる。
【選択図】図２Ａ
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　導入器アセンブリであって、
　外科手術用ファスナー適用装置のシャフトに前記導入器アセンブリを解放可能に結合す
るように構成されたカラーと、
　内部に外科手術用ファスナー適用装置のエンドエフェクタの最遠位端を受け取るように
構成された開口部を有する先端部と、
　前記カラーおよび前記先端部を接続する本体部分と
　を含む、導入器アセンブリ。
【請求項２】
　前記導入器アセンブリは、前記エンドエフェクタに固定され、その結果、前記カラーは
、前記エンドエフェクタの近位部分に摺動可能に取り付けられ、前記先端部は、前記エン
ドエフェクタの第１のジョーの遠位部分に摺動可能に取り付けられる、請求項１に記載の
導入器アセンブリ。
【請求項３】
　前記先端部の外面の少なくとも一部分は、エポキシを含む、請求項１に記載の導入器ア
センブリ。
【請求項４】
　前記導入器アセンブリは、エラストマー性材料から少なくとも部分的に形成されている
、請求項１に記載の導入器アセンブリ。
【請求項５】
　前記カラー、前記本体部分、および前記先端部は、モノリシックに形成されている、請
求項１に記載の導入器アセンブリ。
【請求項６】
　前記先端部は、前記先端部の遠位部分において開口部をさらに含み、前記先端部の前記
遠位部分における前記開口部は、解剖デバイスに解放可能に係合するように構成されてい
る、請求項１に記載の導入器アセンブリ。
【請求項７】
　前記先端部の遠位部分上に配置された照明要素をさらに含む、請求項１に記載の導入器
アセンブリ。
【請求項８】
　前記先端部の遠位部分上に配置された撮像要素をさらに含む、請求項１に記載の導入器
アセンブリ。
【請求項９】
　外科手術用器具と共に用いるための解剖キットであって、
　前記解剖キットは、導入器アセンブリを含み、
　前記導入器アセンブリは、
　　外科手術用器具のエンドエフェクタの一部分に摺動可能に係合するように構成された
カラーと、
　　近位部分および遠位部分を有する先端部であって、前記先端部の前記近位部分は、内
部に外科手術用器具の遠位端を受け取るように構成された開口部を含み、前記先端部の前
記遠位部分は、取り付け構造を有する、先端部と、
　　前記カラーと前記先端部との間に延びている細長い本体部分と、
　　前記先端部の前記取り付け構造に解放可能に取り付け可能な少なくとも１つの解剖デ
バイスと
　を有する、解剖キット。
【請求項１０】
　前記開口部は、前記先端部の前記近位部分が、外科手術用器具の遠位端の形状およびサ
イズに適応するように、形状が変形可能である、請求項９に記載の解剖キット。
【請求項１１】
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　前記先端部の少なくとも一部分は、エポキシでコーティングされている、請求項９に記
載の解剖キット。
【請求項１２】
　前記導入器アセンブリは、エラストマー性材料から少なくとも部分的に形成されている
、請求項９に記載の解剖キット。
【請求項１３】
　前記カラー、前記本体部分、および前記先端部は、モノリシックに形成されている、請
求項９に記載の解剖キット。
【請求項１４】
　前記カラーは、テーパ状であり、その結果、前記カラーの近位部分の内径は、前記カラ
ーの遠位部分の内径よりも大きい、請求項９に記載の解剖キット。
【請求項１５】
　外科手術用器具と共に用いるための解剖キットであって、
　導入器アセンブリであって、
　　外科手術用器具に解放可能に係合するように構成された第１のカラーと、
　　内部に外科手術用器具の最遠位端を受け取るように構成された開口部を有する第１の
先端部と
　を有する、導入器アセンブリと、
　第２の導入器アセンブリであって、
　　外科手術用器具に解放可能に係合するように構成された第２のカラーと、
　　内部に外科手術用器具の最遠位端を受け取るように構成された開口部を有する第２の
先端部であって、前記第１の先端部および前記第２の先端部は、異なる形状を有している
、第２の先端部と
　を有する、第２の導入器アセンブリと
　を含む、解剖キット。
【請求項１６】
　第３の導入器アセンブリをさらに含み、
　前記第３の導入器アセンブリは、
　　外科手術用器具に解放可能に係合するように構成された第３のカラーと、
　　内部に外科手術用器具の最遠位端を受け取るように構成された開口部を有する第３の
先端部であって、前記第３の先端部は、解剖デバイスを解放可能に受け取るように構成さ
れている、第３の先端部と
　を有する、請求項１５に記載の解剖キット。
【請求項１７】
　前記第３の先端部に解放可能に結合されるように構成された複数の解剖デバイスをさら
に含む、請求項１６に記載の解剖キット。
【請求項１８】
　前記導入器アセンブリは、前記第１の先端部の遠位部分において照明要素をさらに含む
、請求項１５に記載の解剖キット。
【請求項１９】
　前記導入器アセンブリは、前記第１の先端部の遠位部分において撮像要素をさらに含む
、請求項１５に記載の解剖キット。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　（背景）
　（１．技術分野）
　本開示は、概して、組織に対する外科手術用ファスナーの適用のための装置に関する。
より具体的には、本開示は、組織の分離および内部解剖構造へのアクセスを促進するため
に、外科手術用ファスナーと共に用いるための、導入器アセンブリに関する。
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【背景技術】
【０００２】
　（２．関連技術の背景）
　外傷および回復時間を低減する目的で、多くの外科手術手順は、皮膚における小さな開
口部（例えば、切開または天然の身体オリフィス）を通して実行される。一般に、このよ
うな手順は、「内視鏡的」と呼ばれ、但し、これには、患者の腹部上で実行される場合を
除き、そのような場合においては、手順は「腹腔鏡的」と呼ばれる。本開示の全体を通し
て、用語「低侵襲」は、内視鏡的手順および腹腔鏡的手順の両方を包括することが理解さ
れるべきである。
【０００３】
　低侵襲外科手術手順の過程の間に、外科手術用ファスナー適用装置が、しばしば利用さ
れる。典型的に、これらの外科手術用ファスナー適用装置は、第１の部材を含み、該第１
の部材は、第２の部材に対して移動可能であり、その結果、組織が、それらの間に配置可
能になることにより、組織の把持および／またはクランプ動作を促進する。
【０００４】
　線形外科手術用ファスナー適用装置は、概して、細長い２つのジョー部材を含み、細長
い２つのジョー部材のうちの一方は、２つ以上の線形列に配列された複数の外科手術用フ
ァスナーを収容する外科手術用ファスナーカートリッジを含み、細長い２つのジョー部材
のうちの他方は、外科手術用ファスナーカートリッジからのファスナーの射出の際に、外
科手術用ファスナーを受け取り、かつ、該外科手術用ファスナーを形成するように構成さ
れ、寸法設定された、複数のファスナー形成ポケットを有するアンビル部材を含む。典型
的に、外科手術用ファスナー適用装置はまた、ナイフも含み、該ナイフは、外科手術用フ
ァスナーの線形列の間で移動可能であり、その結果、接合および／または封止される組織
は、同時に、または、ほぼ同時に、外科手術用ファスナー適用装置の適用の際に切断され
る。この能力を前提として、線形の種類の外科手術用ファスナー適用装置は、組織（例え
ば、患者の脈管構造、器官等）を同時に封止および切断するために外科手術手順の間に一
般的に用いられる。
【０００５】
　特定の組織部分（例えば、脈管構造またはその他の結合組織）が、その他の組織部分に
付着すること、または、その他の組織部分に自然に接合することは、珍しいことではない
。したがって、第１の組織部分をこれらの付着性の第２の組織部分から分離することが可
能な構造を含む外科手術用ファスナー適用装置が、外科手術手順を継続する前に第１の組
織部分の隔離を促進することが望ましくあり得る。
【発明の概要】
【課題を解決するための手段】
【０００６】
　（概要）
　本開示にしたがう導入器アセンブリは、外科手術用器具（例えば、低侵襲外科手術用ス
テープラ）に対して解放可能に結合され得る。導入器アセンブリは、外科手術用器具の一
部分に解放可能に結合されるように構成されたカラーと、外科手術用器具の最遠位端に載
置されるように構成された先端部と、先端部にカラーを接続する本体部分とを含む。
【０００７】
　本開示の一局面において、本開示にしたがう導入器アセンブリは、外科手術用ファスナ
ー適用装置に解放可能に結合される。外科手術用ファスナー適用装置は、細長いシャフト
と、細長いシャフトの遠位部分に配置されたエンドエフェクタと、エンドエフェクタに解
放可能に結合された導入器アセンブリとを含む。エンドエフェクタは、第１のジョーを含
み、該第１のジョーは、第２のジョーに移動可能に結合され、その結果、組織は、それら
の間で移動可能になる。導入器アセンブリは、カラーと、先端部と、カラーおよび先端部
の間にある細長い本体部分とを含む。導入器アセンブリは、エンドエフェクタに解放可能
に取り付けられる。先端部の近位部分は、エラストマー性であり得、そして、先端部がジ
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ョーに取り付けられたときに、ジョーの形状およびサイズに適応する開口部を含み得る。
実施形態において、先端部は、交換可能解剖デバイスに解放可能に係合するための取り付
け構造を含む。実施形態において、取り付け構造は、先端部の遠位部分に配置された第２
の開口部である。
【０００８】
　一局面において、導入器アセンブリは、エンドエフェクタに固定され、その結果、カラ
ーは、エンドエフェクタの近位部分に解放可能または摺動可能に取り付けられ、先端部は
、第１のジョーまたは第２のジョーのいずれかの遠位部分に解放可能または摺動可能に取
り付けられる。実施形態において、導入器アセンブリの先端部の一部分は、先端部の表面
特性を改変するようにエポキシでコーティングされ得、それにより、組織部分の間での先
端部の通過を促進する。さらに、実施形態において、導入器アセンブリは、エポキシで全
体的または部分的にコーティングされ得る。実施形態において、カラー、先端部、および
本体部分は、モノリシックに形成される。
【０００９】
　実施形態において、カラーは、実質的に円筒形の形状である。カラーの内径は、均一で
あり得る。代替的に、カラーの内面は、テーパ状（錐形状）であり得、その結果、カラー
の近位部分の内径は、カラーの遠位部分の内径よりも大きい。
【００１０】
　本開示の別の局面において、解剖キットが、導入器アセンブリと、導入器アセンブリの
遠位部分に解放可能に取り付け可能な少なくとも１つの交換可能解剖デバイスとを含む。
【００１１】
　本開示の別の局面において、解剖キットは、第１の導入器アセンブリと、第２の導入器
アセンブリとを含む。第１の導入器アセンブリは、第１のカラーと、第１の先端部とを含
む。第２の導入器アセンブリは、第２のカラーと、第２の先端部とを有する。第２の先端
部は、少なくとも１つの構成において第１の先端部とは異なり得る。実施形態において、
解剖キットは、第３のカラーおよび第３の先端部を有する第３の導入器アセンブリを含む
。第３の先端部は、第１の先端部および第２の先端部とは異なり得、そして、解剖デバイ
スを解放可能に受け取るようにさらに構成され得る。
【００１２】
　本開示の導入器アセンブリのこれらの特徴およびその他の特徴は、以下に続く本開示の
様々な局面の詳細な説明を参照することを通して当業者に容易に理解され得る。
本発明は、例えば、以下を提供する。
（項目１）
　導入器アセンブリであって、
　外科手術用ファスナー適用装置のシャフトに上記導入器アセンブリを解放可能に結合す
るように構成されたカラーと、
　内部に外科手術用ファスナー適用装置のエンドエフェクタの最遠位端を受け取るように
構成された開口部を有する先端部と、
　上記カラーおよび上記先端部を接続する本体部分と
　を含む、導入器アセンブリ。
（項目２）
　上記導入器アセンブリは、上記エンドエフェクタに固定され、その結果、上記カラーは
、上記エンドエフェクタの近位部分に摺動可能に取り付けられ、上記先端部は、上記エン
ドエフェクタの第１のジョーの遠位部分に摺動可能に取り付けられる、上記項目に記載の
導入器アセンブリ。
（項目３）
　上記先端部の外面の少なくとも一部分は、エポキシを含む、上記項目のいずれかに記載
の導入器アセンブリ。
（項目４）
　上記導入器アセンブリは、エラストマー性材料から少なくとも部分的に形成されている
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、上記項目のいずれかに記載の導入器アセンブリ。
（項目５）
　上記カラー、上記本体部分、および上記先端部は、モノリシックに形成されている、上
記項目のいずれかに記載の導入器アセンブリ。
（項目６）
　上記先端部は、上記先端部の遠位部分において開口部をさらに含み、上記先端部の上記
遠位部分における上記開口部は、解剖デバイスに解放可能に係合するように構成されてい
る、上記項目のいずれかに記載の導入器アセンブリ。
（項目７）
　上記先端部の遠位部分上に配置された照明要素をさらに含む、上記項目のいずれかに記
載の導入器アセンブリ。
（項目８）
　上記先端部の遠位部分上に配置された撮像要素をさらに含む、上記項目のいずれかに記
載の導入器アセンブリ。
（項目９）
　外科手術用器具と共に用いるための解剖キットであって、
　上記解剖キットは、導入器アセンブリを含み、
　上記導入器アセンブリは、
　　外科手術用器具のエンドエフェクタの一部分に摺動可能に係合するように構成された
カラーと、
　　近位部分および遠位部分を有する先端部であって、上記先端部の上記近位部分は、内
部に外科手術用器具の遠位端を受け取るように構成された開口部を含み、上記先端部の上
記遠位部分は、取り付け構造を有する、先端部と、
　　上記カラーと上記先端部との間に延びている細長い本体部分と、
　　上記先端部の上記取り付け構造に解放可能に取り付け可能な少なくとも１つの解剖デ
バイスと
　を有する、解剖キット。
（項目１０）
　上記開口部は、上記先端部の上記近位部分が、外科手術用器具の遠位端の形状およびサ
イズに適応するように、形状が変形可能である、上記項目のいずれかに記載の解剖キット
。
（項目１１）
　上記先端部の少なくとも一部分は、エポキシでコーティングされている、上記項目のい
ずれかに記載の解剖キット。
（項目１２）
　上記導入器アセンブリは、エラストマー性材料から少なくとも部分的に形成されている
、上記項目のいずれかに記載の解剖キット。
（項目１３）
　上記カラー、上記本体部分、および上記先端部は、モノリシックに形成されている、上
記項目のいずれかに記載の解剖キット。
（項目１４）
　上記カラーは、テーパ状であり、その結果、上記カラーの近位部分の内径は、上記カラ
ーの遠位部分の内径よりも大きい、上記項目のいずれかに記載の解剖キット。
（項目１５）
　外科手術用器具と共に用いるための解剖キットであって、
　導入器アセンブリであって、
　　外科手術用器具に解放可能に係合するように構成された第１のカラーと、
　　内部に外科手術用器具の最遠位端を受け取るように構成された開口部を有する第１の
先端部と
　を有する、導入器アセンブリと、
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　第２の導入器アセンブリであって、
　　外科手術用器具に解放可能に係合するように構成された第２のカラーと、
　　内部に外科手術用器具の最遠位端を受け取るように構成された開口部を有する第２の
先端部であって、上記第１の先端部および上記第２の先端部は、異なる形状を有している
、第２の先端部と
　を有する、第２の導入器アセンブリと
　を含む、解剖キット。
（項目１６）
　第３の導入器アセンブリをさらに含み、
　上記第３の導入器アセンブリは、
　　外科手術用器具に解放可能に係合するように構成された第３のカラーと、
　　内部に外科手術用器具の最遠位端を受け取るように構成された開口部を有する第３の
先端部であって、上記第３の先端部は、解剖デバイスを解放可能に受け取るように構成さ
れている、第３の先端部と
　を有する、上記項目のいずれかに記載の解剖キット。
（項目１７）
　上記第３の先端部に解放可能に結合されるように構成された複数の解剖デバイスをさら
に含む、上記項目のいずれかに記載の解剖キット。
（項目１８）
　上記導入器アセンブリは、上記第１の先端部の遠位部分において照明要素をさらに含む
、上記項目のいずれかに記載の解剖キット。
（項目１９）
　上記導入器アセンブリは、上記第１の先端部の遠位部分において撮像要素をさらに含む
、上記項目のいずれかに記載の解剖キット。
（摘要）
　導入器アセンブリは、外科手術用器具に解放可能に結合され得、そして、カラーと、先
端部と、カラーおよび先端部の間に配置された細長い本体部分とを含む。先端部は、解剖
デバイスに解放可能に係合するように構成され得る。
【００１３】
　本開示の様々な局面が、図面を参照しながら以下において本明細書中に詳述される。
【図面の簡単な説明】
【００１４】
【図１Ａ】図１Ａは、本開示の一局面にしたがう、アンビルアセンブリに取り外し可能に
結合された導入器アセンブリを含む外科手術用ファスナー適用装置の透視図である。
【図１Ｂ】図１Ｂは、本開示の一局面にしたがう、カートリッジアセンブリに取り外し可
能に結合された導入器アセンブリを含む外科手術用ファスナー適用装置の透視図である。
【図２Ａ】図２Ａは、図１Ａ－１Ｂの導入器アセンブリの側方透視図である。
【図２Ｂ】図２Ｂは、パーツが分離された、図１Ａ－１Ｂの導入器アセンブリの側方透視
図である。
【図３Ａ】図３Ａは、図１Ａ－１Ｂの導入器アセンブリの下面図である。
【図３Ｂ】図３Ｂは、図１Ａ－１Ｂの導入器アセンブリの側面図である。
【図４Ａ】図４Ａは、図１Ａ－１Ｂの外科手術用ファスナー適用装置の遠位部分の側方透
視図であり、エンドエフェクタに対する取り付けの前の本開示の導入器アセンブリを図示
している。
【図４Ｂ】図４Ｂは、図１Ａにおけるエリアの詳細な拡大図である。
【図５Ａ】図５Ａは、図１Ａ－１Ｂの外科手術用ファスナー適用装置の遠位部分の上方透
視図であり、エンドエフェクタに対する取り付けの後の本開示の導入器アセンブリを図示
している。
【図５Ｂ】図５Ｂは、図１Ａ－１Ｂの外科手術用ファスナー適用装置の遠位部分の下方透
視図であり、エンドエフェクタに対する取り付けの後の本開示の導入器アセンブリを図示
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している。
【図６Ａ】図６Ａは、導入器アセンブリの局面と共に用いるためのカラーの別の局面を図
示している側方平面図である。
【図６Ｂ】図６Ｂは、導入器アセンブリの別の局面と共に実装され得るカラーのさらに別
の局面の側方断面図である。
【図７Ａ】図７Ａは、導入器アセンブリの別の局面の透視図である。
【図７Ｂ】図７Ｂは、導入器アセンブリのさらに別の局面の透視図である。
【図７Ｃ】図７Ｃは、導入器アセンブリのさらに別の局面の透視図である。
【図７Ｄ】図７Ｄは、導入器アセンブリのさらに別の局面の透視図である。
【図８】図８は、本開示の局面にしたがう、導入器アセンブリおよび交換可能解剖デバイ
スを含むキットを図示する透視図である。
【図９】図９は、本開示の局面にしたがう、異なる先端部を有する複数の導入器アセンブ
リを含むキットを図示する透視図である。
【図１０Ａ】図１０Ａは、図１Ａ－１Ｂの外科手術用ファスナー適用装置の遠位部分の上
方透視図であり、エンドエフェクタに対する取り付けの後の本開示の導入器アセンブリの
実施形態を図示している。
【図１０Ｂ】図１０Ｂは、図１Ａ－１Ｂの外科手術用ファスナー適用装置の遠位部分の上
方透視図であり、エンドエフェクタに対する取り付けの後の本開示の導入器アセンブリの
別の実施形態を図示している。
【発明を実施するための形態】
【００１５】
　（実施形態の詳細な説明）
　本開示の外科手術用ファスナー適用装置、導入器アセンブリ、交換可能解剖デバイス、
およびこれらを用いる方法の様々な局面が、ここで、図面を参照しながら詳細に記載され
、同様の参照番号は、同様または同一の要素を識別している。図面において、および以下
に続く説明において、用語「近位」は、当該技術分野において伝統的および慣習的にそう
であるように、以下に議論される外科手術用ファスナー適用装置、導入器アセンブリ、ま
たは交換可能解剖デバイスまたはその構成要素の、適切な使用の間における臨床医に近い
端部または部分を参照しているとして理解されるべきであり、その一方で、用語「遠位」
は、臨床医から遠い端部または部分を参照していると理解されるべきである。さらに、用
語「外科手術用ファスナー」は、組織を互いに接合する目的のために適切な生体適合性材
料から形成された任意の構造を含むことが理解されるべきであり、該構造は、外科手術用
ステープル、クリップ等を含むが、それらには限定されないことが理解されるべきである
。さらに、用語「組織」は、任意のヒト組織または動物組織、すなわち、動脈、静脈、器
官、または体内に形成されたその他のこのような解剖学的構造を参照しているとして理解
されるべきである。
【００１６】
　図１Ａ－１Ｂは、外科手術用ファスナー適用装置１０を図示しており、該装置は、再使
用可能または使い捨ての種類のいずれかのものであり、該装置は、可動ハンドル１４およ
び静止ハンドル１６を有するハンドルアセンブリ１２と、ハンドルアセンブリ１２から遠
位に延びている細長いシャフト１８と、細長いシャフト１８の遠位部分２２に配置された
エンドエフェクタ２０と、エンドエフェクタ２０に解放可能に接続可能な、または、細長
いシャフト１８の遠位部分２２に解放可能に接続可能な、導入器アセンブリ１００とを含
む。
【００１７】
　様々な局面において、ハンドルアセンブリ１２は、外科手術用ファスナー適用装置１０
の作動を促進するために、モータ駆動式、液圧式、ラチェット式、またはその他のこのよ
うな機構を含み得ることが構想される。
【００１８】
　一般に、エンドエフェクタ２０は、隣接する組織セグメントを、互いにクランプ留めし
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たり、互いにファスナー留めしたり、切断線に沿って切り裂いたりすることに適合されて
いる。使用中に、外科手術用ファスナー適用装置１０のジョー２４、２６は、その他の公
知の外科手術用ファスナー適用装置の同様に、そしてその他の公知の外科手術用ファスナ
ー適用装置の通りに、接近させられ、発射させられる。外科手術用ファスナー適用装置１
０の接近および発射に関するさらなる詳細は、同一出願人の米国特許第５，８６５，３６
１号を参照することにより得られ得、該米国特許の全内容は、参照により本明細書中に援
用される。
【００１９】
　図１Ａ－１Ｂを引き続き参照すると、エンドエフェクタ２０は、第２のジョー２６に枢
動可能に結合されてその接近を促進する第１のジョー２４を含み、そして、隣接する組織
セグメントを、互いにクランプ留めしたり、互いにファスナー留めしたり、切断線に沿っ
て切り裂いたりするように適合されている。エンドエフェクタ２０の第１のジョー２４は
、アンビル部材２８を含み、第２のジョー２６は、複数の外科手術用ファスナーが装填さ
れた外科手術用ファスナーカートリッジ３４を含む。可動ハンドル１４を静止ハンドル１
６に向けて枢動させることは、第１のジョー２４および第２のジョー２６を接近させる。
【００２０】
　図１Ａは、エンドエフェクタ２０の第１のジョー２４（またはアンビル部材２８）に取
り外し可能に結合された導入器アセンブリ１００を有する外科手術用ファスナー適用装置
１０を図示している。図１Ｂは、エンドエフェクタ２０の第２のジョー２６（または外科
手術用ファスナーカートリッジ３４）に取り外し可能に結合された導入器アセンブリ１０
０を有する外科手術用ファスナー適用装置１０を図示している。このように、導入器アセ
ンブリ１００は、異なる外科手術用ファスナー適用装置１０の異なるエンドエフェクタ２
０に、そして、エンドエフェクタ２０のジョー２４、２６のいずれか一方に適応し得る。
【００２１】
　ここで図１Ａ－１Ｂ、２Ａ－２Ｂ、および３Ａ－３Ｂを参照して、本開示の導入器アセ
ンブリの一局面が記載されており、該導入器アセンブリは、参照番号１００によって識別
されている。導入器アセンブリ１００は、近位部分１０２および遠位部分１０４を含み（
図２Ａ）、そして、柔軟な生体適合性材料から形成され得、該材料は、ポリマー材料（例
えば、ゴムまたはプラスチック）を含むが、これには限定されない。１つの特定の局面に
おいて、導入器アセンブリ１００は、可撓性材料および／またはエラストマー性材料から
全体的に形成され得ることが構想される。しかしながら、代替的に、導入器アセンブリ１
００は、剛性材料から少なくとも一部分が形成され得ることが構想される。代替的に、導
入器アセンブリ１００は、導入器アセンブリ１００の部分に付加的構造を提供し、かつ／
または、組織の分離を補助するために、より高いデュロメータの材料から形成された、増
加した剛性の部分を含み得る。
【００２２】
　導入器アセンブリ１００は、組織部分の間の位置にエンドエフェクタ２０をガイドする
ように構成され、寸法設定され、そして適合されている。一局面において、組織の一部分
は、外科手術手順の対象であり得る。その他の局面において、組織の一部分は、外科医が
移動または操作するために望ましい組織であり得る。このために、導入器アセンブリ１０
０の先端部１７０は、約５°～約９０°の範囲に実質的に存在する弧を規定する部分的ま
たは全体的に湾曲した構成を含み得る。一局面において、例えば、導入器アセンブリ１０
０の先端部１７０は、アンビル部材２８から外科手術用ファスナーカートリッジ３４に向
けて湾曲し、そして、組織が外科手術用ファスナー適用装置１０のジョー２４、２６の間
で、ある角度で接近させられて配向され得るように、先端部１７０がエンドエフェクタ２
０の遠位部分２０Ａを超えて延びるように配向されている。しかしながら、導入器アセン
ブリ１００の先端部１７０は、器具を定所にガイドすること、および／または、組織部分
の分離を促進すること、という意図された目的のために適切な任意の方向で、湾曲し得る
ことが理解されるべきである。さらに、先端部１７０および／または任意の交換可能解剖
デバイス１８１（図７Ａ）は、臨床医が所望の通りに湾曲を変更し得るように、展性があ
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り得ること、または、屈曲可能であり得ることが理解されるべきである。
【００２３】
　導入器アセンブリ１００は、外傷なく組織部分を分離するために適切な任意の断面構成
を有し得る。例えば、以下にさらに詳細に説明されるように、導入器アセンブリ１００は
、楕円状の断面構成、実質的に円形の断面構成、または、多角形の断面構成を有し得る。
【００２４】
　導入器アセンブリ１００がエンドエフェクタ２０に接続されていることにより（例えば
、導入器アセンブリ１００は、アンビル部材２８、第１のジョー２４、第２のジョー２６
、または外科手術用ファスナーカートリッジ３４のうちの任意の１つの周りに配置されて
いる）（図１Ａ－１Ｂ）、外科手術用ファスナー適用装置１０の（図１Ａ－１Ｂ）および
導入器アセンブリ１００からなるアセンブリが、操作され得る。一局面において、エンド
エフェクタ２０は、関節運動可能であり得、これにより、臨床医は、導入器アセンブリ１
００を選択的に再構成し、そして、導入器アセンブリ１００がエンドエフェクタ２０に結
合されたときに、組織部分の間で導入器アセンブリ１００を効果的に操縦することが可能
になり得る。
【００２５】
　ここで図２Ａ－２Ｂ、３Ａ－３Ｂを参照して、導入器アセンブリ１００が、特定の詳細
に関して議論される。導入器アセンブリ１００は、カラー１３０と、細長い中央本体部分
１５０と、先端部１７０とを含んでいる。カラー１３０は、導入器アセンブリ１００の近
位部分１０２上に配置されており、先端部１７０は、導入器アセンブリ１００の遠位部分
１０４上に配置されている。局面において、カラー１３０、本体部分１５０、および先端
部１７０の各々は、導入器アセンブリ１００を形成するように互いに対して取り付け可能
な別個の構成要素である。代替的に、局面において、カラー１３０、本体部分１５０、お
よび先端部１７０は、導入器アセンブリ１００を形成するように、モノリシックに形成さ
れるか、または、事前組立される。
【００２６】
　カラー１３０は、それを通る中空開口部１３３を規定しており、該開口部は、外科手術
用ファスナー適用装置１０のエンドエフェクタ２０または細長いシャフト１８の遠位部分
２２に摺動可能に係合するように構成され、寸法設定されている（図４Ｂ）。中空開口部
１３３は、内径「Ｄ」を含み（図２Ａ）、該内径は、中空開口部１３３の全体を通して実
質的に均一であり得るか、または、代替的に、中空開口部１３３の長さに沿って変動し得
る。これに関して、図４Ａ－４Ｂを参照しながら以下にさらに詳細に議論されるように、
カラー１３０は、エンドエフェクタ２０の上で摺動するように構成された近位部分１３２
を含む。カラー１３０は、実質的剛性材料から形成され得るか、あるいは代替的に、実質
的可撓性材料および／または実質的エラストマー性材料から形成され得る。カラー１３０
が可撓性材料および／またはエラストマー性材料から形成される場合、カラー１３０がエ
ンドエフェクタ２０上に配置されたときに、カラー１３０の形状およびサイズは、エンド
エフェクタ２０の形状およびサイズに適応し得る。カラー１３０および該カラー１３０の
さらなる局面が、図６Ａ－６Ｂを参照しながら以下にさらに詳細に議論される。
【００２７】
　細長い中央本体部分１５０は、カラー１３０に結合される。局面において、本体部分１
５０は、低プロフィールの態様で、これが、第１のジョー２４の上面２４ｓ（図１Ａ）ま
たは第２のジョー２６の下面２６ｓ（図１Ｂ）に当接し得るように、実質的に平面状であ
る。局面において、本体部分１５０は、第１のジョー２４または第２のジョー２６上での
良好な配置および把持をもたらすために、その内部ジョー接触面上に把持要素（図示せず
）を含む。図３Ａにおいて最も良好に見ることができるように、本体部分１５０は、長さ
「Ｌ」を含む。局面において、長さ「Ｌ」は、第１のジョー２４またはアンビル部材２８
の長さと実質的に同様である。本体部分１５０は、カラー１３０の任意の領域に結合され
得る。例えば、図３Ｂに見ることができるように、本体部分１５０の近位部分１５２は、
カラー１３０の近位部分１３２からカラー１３０の遠位部分１３４までの、カラー１３０
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の全体に結合される。したがって、長さ「Ｌ」は、カラー１３０への本体部分１５０の向
きに依存して変動し得る。
【００２８】
　上述したように、導入器アセンブリ１００は、導入器アセンブリ１００の遠位部分１０
４に配置された先端部１７０を含む。先端部１７０の近位部分１７２は、エンドエフェク
タ２０の遠位部分２０Ａ（図４Ａ－４Ｂ）との係合を促進するように寸法設定された開口
部１７３を規定するか、そうでなければ該開口部を含む。より特定的には、開口部１７３
は、外科手術用ファスナー適用装置１０の第１のジョー２４またはアンビル部材２８（図
１Ａ）との係合を促進するように、あるいは、外科手術用ファスナー適用装置１０の第２
のジョー２６またはカートリッジアセンブリ３４（図１Ｂ）との係合を促進するように、
寸法設定される。局面において、先端部１７０の近位部分１７２は、開口部１７３が伸長
し得るように、あるいはそうでなければ、異なるサイズおよび形状の異なるジョー部材、
アンビル、またはカートリッジの形状に適応するように、実質的に拡張可能である。
【００２９】
　図４Ｂに最も良好に見ることができるように、第１のジョー２４の遠位部分２４Ａが開
口部１７３へと挿入されたとき、先端部１７０の近位部分１７２は、アンビル部材２８の
ポケット（図示せず）の形成面のうちの任意のものを妨害せず、または、該ポケットの形
成面のうちの任意のものに干渉しない。先端部１７０は、任意の公知のファスナー留め技
術を用いて、第１のジョー２４またはアンビル部材２８に結合され得る、かつ／または固
定され得る。一局面において、先端部１７０は、摩擦嵌めを介して第１のジョー２４また
はアンビル部材２８に結合される。局面において、先端部１７０は、外科手術等級の金属
またはプラスチックから形成されるが、その他の公知の構成材料が構想される。
【００３０】
　一局面において、先端部１７０は、先端部１７０の遠位部分１７４に向けてテーパ状に
なる細長いプロフィールを含む。先端部１７０上にテーパ状プロフィールを含むことは、
導入器アセンブリ１００の遠位部分１０４が、その近位部分と比較した場合に、低減され
た断面積を規定し、その結果、患者の組織を通した導入器アセンブリ１００（特に、先端
部１７０）の前進を促進することを可能にする。さらに、先端部１７０の遠位部分１７４
における低減された断面積は、エンドエフェクタ２０のより大きな寸法（図１Ａ－１Ｂ）
を前提とするとアクセス不可能になりかねない内部空間および組織へのアクセスを促進し
、患者の内部組織に対する外傷を低減する。例えば、一局面において、先端部１７０の遠
位部分１７４は、約２ｍｍ～約６ｍｍの範囲の横寸法を有し得るが、より大きい寸法およ
びより小さい寸法が、本開示の範囲内にあることが構想される。
【００３１】
　さらに、組織部分の間での導入器アセンブリ１００の遠位の前進およびナビゲーション
を促進するために、導入器アセンブリ１００がデュアルテーパを含み得ることが構想され
る。具体的には、導入器アセンブリ１００の先端部１７０は、先端部１７０の近位部分１
７２から先端部１７０の遠位部分１７４まで、断面の高さおよび幅において減少するテー
パ状プロフィールを含み得る。
【００３２】
　局面において、先端部１７０は、エポキシ材料および／または樹脂によって、部分的ま
たは全体的にコーティングされる。先端部１７０をエポキシでコーティングすることは、
組織の解剖または分離を補助し得るより滑らかな表面を提供する。さらに、エポキシコー
ティングは、先端部１７０の遠位部分１７４および近位部分１７２の間で、より顕著なテ
ーパ状の、そして、より隠微な球根状の、形状を提供し得る。さらに、エポキシ材料は、
先端部１７０に加えて、導入器アセンブリ１００のその他の構成要素のうちの任意の構成
要素上に、例えば、カラー１３０上および／または本体部分１５０上に、提供され得る。
【００３３】
　導入器アセンブリ１００は、モノリシックに形成され得る。一局面において、導入器ア
センブリ１００は、溶接された連結式の金属管類を用いて製造される。
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【００３４】
　エンドエフェクタ２０（図１Ａ－１Ｂ）との係合および該エンドエフェクタからの係合
解除を促進するために、導入器アセンブリ１００が、接着剤を組み込み得ることが構想さ
れ、あるいは代替的に、導入器アセンブリ１００が、エンドエフェクタ２０上に形成され
た対応する構造との係合のために構成され寸法設定された構造を含み得ることが構想され
る。上述したように、一局面において、導入器アセンブリ１００は、摩擦嵌め係合を介し
て、エンドエフェクタ２０に結合される。
【００３５】
　図４Ａ－４Ｂ、５Ａ－５Ｂを参照して、外科手術用ファスナー適用装置１０に対する導
入器アセンブリ１００の取り付けがここで記載される。図４Ａは、エンドエフェクタ２０
に対する取り付けの前の導入器アセンブリ１００を図示しており、図４Ｂは、エンドエフ
ェクタ２０に対して取り付けられた後の導入器アセンブリ１００を図示している。エンド
エフェクタ２０に対して取り付けられるものとして記載されているが、導入器アセンブリ
１００の部分（すなわち、カラー１３０）は、外科手術用ファスナー適用装置１０の任意
の部分（例えば、細長いシャフト１８の遠位部分２２、および／または、細長いシャフト
１８およびエンドエフェクタ２０の組み合わせ等）に、結合され得ることが構想される。
【００３６】
　導入器アセンブリ１００をエンドエフェクタ２０に固定するために、ユーザは、導入器
アセンブリ１００をエンドエフェクタ２０の上で摺動させる。特に、第１のジョー２４お
よび第２のジョー２６が、閉鎖位置にある間に、ユーザは、第１のジョー２４および第２
のジョー２６の上で矢印「Ａ」の方向に導入器アセンブリ１００を摺動させ得る。エンド
エフェクタ２０の近位部分２０Ｂは、カラー１３０の内径「Ｄ」よりもわずかに小さい外
径「ｄ」を含む。しかしながら、一部の局面において、エンドエフェクタ２０の外径「ｄ
」は、カラー１３０の内径「Ｄ」に等しいものであり得るか、それよりも大きいものであ
り得る。これに関し、上述したように、カラー１３０は、可撓性材料および／またはエラ
ストマー性材料から形成され得、その結果、カラー１３０の内径「Ｄ」は、エンドエフェ
クタ２０の近位部分２０Ｂの上に配置されたときに拡張し得る。特定の局面において、図
４Ｂに示されているように、外科手術用ファスナー適用装置１０は、導入器アセンブリ１
００と共に事前組立され得る。
【００３７】
　引き続き図４Ａ－４Ｂを参照すると、一部の局面において、細長いシャフト１８の遠位
部分２２および／またはエンドエフェクタ２０の近位部分２０Ｂは、関節運動アセンブリ
３０を含み得る。使用中に関節運動アセンブリ３０の移動を妨害しないこと、または、該
移動に干渉しないことのために、カラー１３０は、図４Ｂに示されているように関節運動
アセンブリ３０の遠位にあるエンドエフェクタ２０の一部分まで、閉鎖された第１のジョ
ー２４および第２のジョー２６の上を前進させられ得る。しかしながら、カラー１３０が
可撓性材料および／またはエラストマー性材料から形成される場合の実施形態において、
導入器アセンブリ１００は、カラー１３０が関節運動アセンブリ３０の上に配置されるよ
うに、前進させられ得る。これに関し、カラー１３０が可撓性および／またはエラストマ
ーである場合、カラー１３０は、関節運動アセンブリ３０の移動と共に関節運動し得、こ
れにより、関節運動アセンブリ３０の移動を妨害しないことになり得る。
【００３８】
　導入器アセンブリ１００は、導入器アセンブリ１００の遠位部分１０４が、エンドエフ
ェクタ２０の遠位部分２０Ａに到達するまで、特に、第１のジョー２４の遠位部分２４Ａ
に到達するまで、矢印「Ａ」の方向に前進させられる。導入器アセンブリ１００の遠位部
分１０４は、第１のジョー２４の遠位部分２４Ａに向けて前進させられ、第１のジョー２
４の遠位部分２４Ａは、先端部１７０の開口部１７３へと挿入され、そこで固定される。
上述したように、先端部１７０の近位部分１７２は、実質的に可撓性材料および／または
エラストマー性材料から形成され得、その結果、開口部１７３は、第１のジョー２４の遠
位部分２４Ａが先端部１７０の開口部１７３へと挿入されたときに、第１のジョー２４の
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遠位部分２４Ａに摩擦係合し得る。
【００３９】
　図４Ｂにおいて最も良好に見ることができるように、一旦、導入器アセンブリ１００が
エンドエフェクタ２０に取り付けられると、第１のジョー２４および第２のジョー２６は
、開放位置と閉鎖位置との間で自由に移動する。これに関し、本体部分１５０は、可撓性
および／またはエラストマー性であり得、その結果、本体部分１５０は、開放位置と閉鎖
位置との間で、ジョー２４、２６の移動の間に屈曲または撓曲し得る。上述したその他の
方法に加え、ユーザは、関節運動アセンブリ３０を介してエンドエフェクタ２０を関節運
動させることにより、外科手術用ファスナー適用装置１０の全体を移動させることにより
、ハンドルアセンブリ１２を介して第１のジョー２４を移動させることにより、導入器ア
センブリ１００を移動させ得る。
【００４０】
　第１のジョー２４またはアンビル部材２８に接続されるものとして上述されているが、
導入器アセンブリ１００は、特に先端部１７０は、図４Ａ－４Ｂに関して記載されている
のと同じ態様で、第２のジョー２６またはファスナーカートリッジ３４に解放可能に結合
され得る。
【００４１】
　組織に対する外科手術用ファスナーの適用は、導入器アセンブリ１００がエンドエフェ
クタ２０に取り付けされている間ですら、影響されない。具体的には、外科手術用ファス
ナーは、導入器アセンブリ１００の任意の部分に決して接触することにならずに、ファス
ナーカートリッジ３４から射出され得る。このように、導入器アセンブリ１００は、アン
ビル部材２８のポケットとの外科手術用ファスナーの係合を妨害しない、あるいは、外科
手術用ファスナーの任意の射出と干渉しない。同様に、導入器アセンブリ１００が、第２
のジョー２６またはカートリッジアセンブリ３４と結合されている場合（図１Ｂ）、カー
トリッジアセンブリ３４を通した外科手術用ファスナーの通過もまた、妨害されない。
【００４２】
　図６Ａ－６Ｂは、導入器アセンブリ１００と共に用いられ得る本開示のカラー１３０の
その他の局面を図示しており、カラー１３００およびカラー１３１０として図示され記載
されており、これらの各々は、以下においてさらに詳細に記載される。
【００４３】
　図６Ａを参照して、カラー１３００は、実質的に同様の内側テーパと共にテーパ状の外
側形状を有して図示されている。カラー１３００は、カラー１３０と同様なので、２者の
間の相違のみが記載される。カラー１３００の近位部分１３２０は、内径「ＤＤ」を含み
、カラー１３００の遠位部分１３４０は、内径「ＤＤ」よりも小さい内径「ｄｄ」を含ん
でおり、これにより、実質的にテーパ状の内側中空開口部１３０３を規定している。これ
に関して、カラー１３００の外径および内径の両方は、概略テーパ形状を形成するように
、近位部分１３２０と遠位部分１３４０との間で変動する。カラー１３００は、異なるサ
イズのエンドエフェクタ２０、または、細長いシャフト１８の異なるサイズの遠位部分２
２を有する、異なる外科手術デバイス上で用いられ得る。これに関し、カラー１３００が
エンドエフェクタ２０上へと前進された場合、カラー１３００は、カラー１３００がエン
ドエフェクタ２０にしっかりとフィットするまで、前進を継続し得る。カラー１３００は
、エンドエフェクタ２０の外径「ｄ」が、カラー１３００の内径と実質的に同様になるポ
イントにおいて（例えば、カラー１３００の近位部分１３２０と遠位部分１３４０との間
の何らかのポイントにおいて）、エンドエフェクタ２０にしっかりとフィットし得る。
【００４４】
　ここで図６Ｂを参照して、カラー１３０の別の局面が、カラー１３１０として示され、
記載される。カラー１３１０は、カラー１３０、１３００と同様であり、したがって、２
者の間の相違のみが記載される。カラー１３１０は、実質的に中空の開口部１３０５と共
に実質的に均一の外側形状を含む。カラー１３１０は、内径「ＤＤ」を有する近位部分と
、内径「ＤＤ」よりも小さい内径「ｄｄ」を有する遠位部分１３５０とを含む。しかしな
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がら、カラー１３００とは異なり、カラー１３１０は、近位部分１３３０と遠位部分１３
５０との間に実質的に均一な外径１３１０Ｄを含む。これに関し、カラー１３００と同様
に、カラー１３１０は、異なるサイズのエンドエフェクタ２０および細長いシャフト１８
の遠位部分２２を有する異なる外科手術デバイスと共にもちいられ得るが、外径１３１０
Ｄは、実質的に均一である。
【００４５】
　ここで図７Ａ－７Ｄ、図８に移り、導入器アセンブリ１００のさらなる局面が、導入器
アセンブリ１００ｂ、導入器アセンブリ１００ｃ、導入器アセンブリ１００ｄ、および導
入器アセンブリ１００ｅのそれぞれとして図示され、記載される。
【００４６】
　図７Ａを参照して、先端部１７０ｂを有する導入器アセンブリ１００ｂが図示されてい
る。導入器アセンブリ１００ｂは、導入器アセンブリ１００と同様であり、したがって、
２者の間の相違のみが記載される。先端部１７０ｂは、先端部１７０とは異なるサイズ、
形状、および／または構成を有する。特に、先端部１７０ｂは、組織の部分を解剖するこ
とを補助するために細長くなっている。先端部１７０ｂは、実質的に剛性であり得るか、
あるいは、展性があり得、その結果、ユーザは、先端部１７０ｂの形状を操作し得る。手
短に図１０Ａを参照すると、導入器アセンブリ１００ｂが、エンドエフェクタ２０に対し
て取り付けられた後に図示されている。
【００４７】
　図７Ｂを特に参照して、先端部１７０ｃを有する導入器アセンブリ１００ｃが、図示さ
れ、記載される。導入器アセンブリ１００ｃは、導入器アセンブリ１００と同様であり、
したがって、２者の間の相違のみが記載される。先端部１７０ｃの近位部分１７２ｃに配
置された開口部１７３ｃに加え、先端部１７０ｃは、先端部１７０ｃの遠位部分１７４ｃ
に配置された、例えば第２の開口部１８４５等の取り付け構造をさらに含む。第２の開口
部１８４５は、交換可能解剖デバイス１８１に対する取り付けを促進するように構成され
、寸法設定されている。交換可能解剖デバイス１８１は、任意の適切な態様で先端部１７
０ｃに取り付けられ得る。交換可能解剖デバイス１８１は、任意の適切な解剖デバイスで
あり得る。異なる構成を有するいくつかの異なるタイプの交換可能解剖デバイス１８１が
、先端部１７０ｃに関連して用いられ得ることが構想される。
【００４８】
　交換可能解剖デバイス１８１は、形状、サイズ、または組成のうちの任意のものまたは
全てにおいて、様々な構成を取り得る。例えば、交換可能解剖デバイス１８１は、細長い
構成を含み得る。さらに、局面において、交換可能解剖デバイス１８１は、照明部分を含
み得る。さらに、交換可能解剖デバイス１８１は、実質的に透明であり得る。これに関し
、発光デバイスが、外科手術ファスナー適用装置１０および／または導入器アセンブリ１
００ｃ内に含まれ得、その結果、光が、導入器アセンブリ１００ｃおよび交換可能解剖デ
バイス１８１を通過することにより、外科手術野の視認性を向上させ得る。さらに、局面
において、交換可能解剖デバイス１８１は、実質的に展性があり得、その結果、ユーザは
、実行されている組織の特定の解剖の必要性に適するように、交換可能解剖デバイス１８
１の形状および構成を操作し得る。
【００４９】
　引き続き図７Ｂを参照すると、交換可能解剖デバイス１８１の近位部分１８１Ａと、先
端部１７０ｃの第２の開口部１８４５とが、嵌合による係合のために構成され寸法設定さ
れた対応する構造を含み得ることが構想される。例えば、交換可能解剖デバイス１８１の
近位部分１８１Ａは、取り付け構造１８４を含み得、該取り付け構造は、圧力嵌め配列で
先端部１７０ｃの遠位１７４ｃにおいて第２の開口部１８４５内に形成された対応する係
合構造１８９６との接続のために構成され、寸法設定されたものであり得る。図示された
実施形態において、取り付け構造１８４は、複数の突起を含むものとして描写されており
、係合構造１８９６は、対応する構成および寸法の凹部を含むものとして描写されている
。しかしながら、取り付け構造１８４および係合構造１８９６に対する代替的構成は、本
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開示の範囲を超えるものではない。
【００５０】
　内部作業空間内での操作の間に、導入器アセンブリ１００ｃの前進および該導入器アセ
ンブリの制御を促進するために、先端部１７０ｃが、第１の材料（例えば、固体金属また
はシート金属等の剛性材料）から形成され得ること、ならびに、交換可能解剖デバイス１
８１が、第２のより可撓性の材料および／またはよりエラストマー性の材料（例えば、プ
ラスチックまたはゴム）から形成され得ることが構想される。手短に図１０Ｂを参照する
と、導入器アセンブリ１００ｃは、エンドエフェクタ２０に対して取り付けられた後に図
示されている。
【００５１】
　特に図７Ｃを参照して、先端部１７０ｄを有する導入器アセンブリ１００ｄが図示され
、記載される。導入器アセンブリ１００ｄは、導入器アセンブリ１００と同様であり、し
たがって、２者の間の相違のみが記載される。先端部１７０ｄは、先端部１７０ｄの遠位
部分１７４ｄ上に照明要素１７６０を含む。実施形態において、照明要素１７６０は、電
源なしに発光することが可能な蛍光要素である。代替的な実施形態において、照明要素１
７６０は、電源（例えば、バッテリまたは任意のその他の適切な電源等）と、光源（例え
ば、レーザ、発光ダイオード、または、任意のその他のこのような発光デバイス）とを含
み、該光源は、ユーザに対する外科手術部位の視認性を向上させるための光を生成し、か
つ、外科手術部位に該光を伝達することが可能である。
【００５２】
　図７Ｄを特に参照して、先端部１７０ｅを有する導入器アセンブリ１００ｅが、図示さ
れ、記載される。導入器アセンブリ１００ｅは、導入器アセンブリ１００と同様であり、
したがって、２者の間の相違のみが記載される。先端部１７０ｅは、先端部１７０ｅの遠
位部分１７４ｅ上に撮像デバイス１８６０を含む。撮像デバイス１８６０は、画像キャプ
チャ要素および電源を含むアセンブリであり得る。使用中に、外科医または臨床医は、外
科手術部位へと挿入される別の撮像デバイス（例えば、腹腔鏡等）を有し得、撮像デバイ
ス１８６０は、外科手術部位の重要な代替的視点または異なる視点を提供するために用い
られ得る。特に、腹腔鏡は、外科手術部位の概略的な眺望を外科医に提供し得るが、先端
部１７０ｅの遠位端１７４ｅ上に配置された撮像デバイス１８６０により、外科医は、解
剖されている組織（すなわち、先端部１７０ｅと接触している組織）のより良好な眺望を
提供され得る。
【００５３】
　ここで図８、９に移ると、導入器アセンブリキットが、図示されており、以下に記載さ
れる。図８に図示されているように、キット１０００は、導入器アセンブリ１００ｃと、
交換可能解剖デバイス１８１ａ、１８１ｂ、１８１ｃとを含む。交換可能解剖デバイス１
８１ａ、１８１ｂ、１８１ｃを含むものとして示されているが、キット１００ｃは、より
多数またはより少数の交換可能解剖デバイスを含み得ることが構想される。交換可能解剖
デバイス１８１ａ、１８１ｂ、１８１ｃの各々は、該交換可能解剖デバイス１８１ａ、１
８１ｂ、１８１ｃを導入器アセンブリ１００ｃの先端部１７０ｃに結合するための取り付
け構造１８４を含んでいる。使用中に、ユーザは、導入器アセンブリ１００ｃをエンドエ
フェクタ２０に解放可能に結合する前に、またはその後に、ユーザの必要性に最も適した
導入器アセンブリ１００ｃに対する取り付けのために、交換可能解剖デバイス１８１ａ、
１８１ｂ、１８１ｃのうちの１つを選択し得る（例えば、図４Ａ－４Ｂを参照）。
【００５４】
　ここで図９に移ると、キットの別の局面が、キット２０００として図示され記載されて
いる。キット２０００は、導入器アセンブリ１００、１００ｂ、および１００ｃを含む。
導入器アセンブリ１００、１００ｂ、および１００ｃを含むものとして図示され、記載さ
れているが、キット２０００は、より多数またはより少数の導入器アセンブリを含み得る
こと、例えば、導入器アセンブリ１００ｄおよび／または導入器アセンブリ１００ｅを含
み得ることが構想される。導入器アセンブリ１００ｂは、導入器アセンブリ１００と同様
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であるが、導入器アセンブリ１００ｂが、先端部１７０とは異なる構成を有する先端部１
７０ｂを含むことは除く。例えば、先端部１７０ｂは、より細長い構成、より大きいサイ
ズ、異なる形状、より鋭利なエッジ、異なる組成を有し得るか、あるいは、先端部１７０
よりも、より剛性またはより可撓性および／またはよりエラストマー性であり得る。局面
において、キット２０００は、導入器アセンブリ１００ｃと共に用いられるべき少なくと
も１つの交換可能解剖デバイス１８１をさらに含む。使用中に、ユーザは、何らかの解剖
を実行する前に、エンドエフェクタ２０（例えば、図４Ａ－４Ｂを参照）に解放可能に結
合された導入器アセンブリ１００、１００ｂ、および１００ｃのうちの１つを選択し得る
。
【００５５】
　詳細に記載されてはこなかったが、エンドエフェクタ２０は、当該技術分野において公
知のように、トロカールカニューレアセンブリを通して外科手術部位にアクセスすること
に適合されていることが好ましいことに留意されたい。これを達成するために、アンビル
部材２８および外科手術用ファスナーカートリッジ３４（または第１のジョー２４および
第２のジョー２６）は、細長いシャフト１８およびエンドエフェクタ２０がカニューレ（
図示せず）を通して挿入される際にクランプ位置に維持される。局面において、導入器ア
センブリ１００は、特に先端部１７０は、外科手術用ファスナーカートリッジ３４の下面
によって規定される平面の下において延びることがなく、本体部分１５０は、アンビル部
材２８の側壁を超えて外方に延びることはない。したがって、導入器アセンブリ１００を
含む外科手術用ファスナー適用装置１０は、外科手術デバイスに取り付けられる導入器ア
センブリを有しない外科手術ステープリングアセンブリを受け取るように寸法設定された
トロカールカニューレアセンブリと共に用いられ得る。
【００５６】
　当業者は、本明細書中で特に記載され、添付の図面において特に図示されたデバイスお
よび方法が、非限定的な例示的局面であることを理解し得、そして、記載、開示、および
図面が、特定の局面の単なる例示として考えられるべきであることを理解し得る。したが
って、本開示は、記載されている通りの局面に限定されるものではないことが理解される
べきであり、そして、様々なその他の変更および改変が、本開示の範囲または精神から逸
脱することなしに当業者によってなされ得ることが理解されるべきである。さらに、１つ
の例示的な局面に関連して図示または記載された要素および特徴は、本開示の範囲から逸
脱することなしに別の局面の要素および特徴と組み合わされ得ること、ならびに、このよ
うな改変および変形もまた、本開示の範囲内に含まれることが意図されていることが構想
される。したがって、本発明は、添付の特許請求の範囲によって示唆されている場合を除
き、特に示されたり、記載されたりしているものに限定されない。
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