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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　患者の組織を治療するための装置であって、前記装置は、
　基部に結合されているアームであって、第１の可動構成および第２の剛性構成を含む、
アームと、
　連鎖部を介して前記アームに結合されている治療プローブであって、前記治療プローブ
は、患者を治療するために適合されており、前記プローブは、作業チャネルを有する外側
の細長い構造と、ノズルを位置付けて配向することにより前記組織に向かって流体の加圧
流を放出するように、前記作業チャネル内で回転可能および平行移動可能である内側キャ
リアとを含む、プローブと、
　前記患者を治療するように前記キャリアを回転および平行移動させるための命令を含む
プロセッサと
　を含み、前記連鎖部は、前記命令に応答して前記プローブを回転および平行移動させる
ように前記プロセッサおよび前記プローブに結合されており、
　前記キャリアは、前記外側の細長い構造の近位端から挿入および除去されるように構成
される急速交換キャリアを含む、装置。
【請求項２】
　前記連鎖部は、前記内側キャリアを受け取るようにサイズが定められる内側寸法を有す
る回転可能かつ平行移動可能な細長い連鎖管を含み、前記細長い連鎖管は、前記細長い連
鎖管が組織を治療するように回転および平行移動する場合に、前記細長い連鎖管内で前記
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急速交換キャリアを係止するための係止構造を含む、請求項１に記載の装置。
【請求項３】
　マニホールドと、複数のチャネルとをさらに含み、前記マニホールドは、前記外側の細
長い構造の近位端に接続され、前記複数のチャネルは、第１のチャネルを用いて前記マニ
ホールドの第１のポートをバルーンアンカに結合するため、および前記マニホールドの第
２のポートを前記外側の細長い構造の遠位端近くの開口部と結合して流体を治療部位に送
達するために、前記外側の細長い構造に沿って延在し、前記マニホールドは、係止構造を
含み、前記連鎖部は、前記バルーンが膨張させられている場合に前記連鎖部を前記マニホ
ールドに接続するための係止構造を含む、請求項１に記載の装置。
【請求項４】
　前記細長い構造は、アンカに結合されているスパインを含み、前記スパインは、前記プ
ローブの前記キャリアが、前記ノズルを位置付けて配向することにより前記アンカに参照
されている前記患者の標的場所を治療するように前記連鎖部の第２の部分とともに回転お
よび平行移動させられた場合に、前記連鎖部の第１の部分から前記アンカまでの距離を固
定するために、前記アンカと前記連鎖部との間に延在する、請求項１に記載の装置。
【請求項５】
　前記細長い構造は、アンカに結合され、前記細長い構造は、前記キャリアが、前記ノズ
ルを位置付けて配向することにより前記患者を治療するように前記連鎖部の第２の部分と
ともに回転および平行移動させられた場合に、前記連鎖部の第１の部分から前記アンカま
での前記細長い構造に沿った距離を固定するために、前記アンカと前記連鎖部との間に延
在する、請求項１に記載の装置。
【請求項６】
　前記連鎖部は、前記アームが非係止構成を含む場合に、前記ユーザの手を用いて把持可
能および位置付け可能である外側ハンドピース部分を含む、請求項１に記載の装置。
【請求項７】
　前記連鎖部は、前記プローブが前記患者に挿入されている場合に、前記アームを用いて
前記治療プローブおよび前記連鎖部を支持するように、前記治療プローブおよび前記アー
ムに結合されている支持体を含む、請求項１に記載の装置。
【請求項８】
　前記支持体は、前記連鎖部の硬質ケーシングまたは前記連鎖部のフレームのうちの１つ
以上を含み、前記ケーシングは、前記患者が治療される場合に前記アームに対して実質的
に固定されたままである、請求項７に記載の装置。
【請求項９】
　前記支持体は、前記プローブを前記患者に挿入し、かつ標的場所および配向で前記ノズ
ルを位置付けるように、前記治療プローブに結合され、前記支持体は、前記アームが前記
剛性構成を含む場合、前記プローブが前記患者内に位置付けられて配向された状態で前記
プローブを支持するために、前記アームおよび前記細長い構造に結合されている、請求項
７に記載の装置。
【請求項１０】
　前記支持体および前記アームは、前記患者が前記ノズルを用いて治療される場合に前記
連鎖部の場所を固定するために、前記アームが前記剛性構成を含む場合、意図した位置お
よび配向で前記連鎖部および前記プローブを支持することが可能である、請求項７に記載
の装置。
【請求項１１】
　前記プローブは、細長い構造と、内側キャリアとを含み、前記連鎖部は、前記細長い構
造の軸に沿った前記ノズルの位置と、前記細長い構造の前記軸の周りでの前記ノズルの回
転とを制御するように、前記キャリアに結合されている、請求項１に記載の装置。
【請求項１２】
　前記装置は、前記患者外で生細胞を提供するために、前記組織の前記生細胞を除去する
ように構成されている、請求項１～１１のいずれか一項に記載の装置。
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【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
相互参照　本ＰＣＴ出願は、２０１２年２月２９日に出願されている「ＡＵＴＯＭＡＴＥ
Ｄ　ＩＭＡＧＥ－ＧＵＩＤＥＤ　ＩＮＴＲＡ－ＯＲＧＡＮ　ＲＥＳＥＣＴＩＯＮ　ＡＮＤ
　ＴＲＥＡＴＭＥＮＴ」と題される米国仮特許出願第６１／６０４，９３２号［代理人整
理番号４１５０２－７０５．１０１］に対する優先権を主張し、この仮特許出願の全開示
は、本明細書で参照によって援用される。
【０００２】
　このＰＣＴ出願の主題は、下記の共有に係る米国特許および係属している出願に関連し
、それらの全開示が参照によって援用される：２００９年３月６日に出願されて「ＴＩＳ
ＳＵＥ　ＡＢＬＡＴＩＯＮ　ＡＮＤ　ＣＡＵＴＥＲＹ　ＷＩＴＨ　ＯＰＴＩＣＡＬ　ＥＮ
ＥＲＧＹ　ＣＡＲＲＩＥＤ　ＩＮ　ＦＬＵＩＤ　ＳＴＲＥＡＭ」と題されて米国特許出願
公開第２００９０２２７９９８号として公開されている米国特許出願第１２／３９９，５
８５号［代理人整理番号４１５０２－７０４．２０１］；２０１０年２月４日に出願され
て「ＭＵＬＴＩ　ＦＬＵＩＤ　ＴＩＳＳＵＥ　ＲＥＳＥＣＴＩＯＮ　ＭＥＴＨＯＤＳ　Ａ
ＮＤ　ＤＥＶＩＣＥＳ」と題されて米国特許出願公開第２０１１０１８４３９１号として
公開されている米国特許出願第１２／７００，５６８号［代理人整理番号４１５０２－７
０３．５０１］；および２０１１年２月８日に発行されて「ＭＩＮＩＭＡＬＬＹ　ＩＮＶ
ＡＳＩＶＥ　ＭＥＴＨＯＤＳ　ＡＮＤ　ＤＥＶＩＣＥＳ　ＦＯＲ　ＴＨＥ　ＴＲＥＡＴＭ
ＥＮＴ　ＯＦ　ＰＲＯＳＴＡＴＥ　ＤＩＳＥＡＳＥＳ」と題される米国特許第７，８８２
，８４１号［代理人整理番号４１５０２－７０３．２０１］。
【０００３】
　本出願の主題はまた、２００７年４月８日に出願されて２０１１年１１月８日にＷＯ２
０１１０９７５０５として公開されている「ＭＵＬＴＩ　ＦＬＵＩＤ　ＴＩＳＳＵＥ　Ｒ
ＥＳＥＣＴＩＯＮ　ＭＥＴＨＯＤＳ　ＡＮＤ　ＤＥＶＩＣＥＳ」と題されるＰＣＴ出願Ｐ
ＣＴ／ＵＳ２０１１／０２３７８１に関連し、この出願の全開示は、本明細書で参照によ
って援用される。
【背景技術】
【０００４】
　本発明の分野は、エネルギーを用いた組織の治療に関し、より具体的には、流体流エネ
ルギーを用いた前立腺等の器官の治療に関する。
【０００５】
　患者等の対象を治療する従来技術の方法および装置は、少なくとも場合によっては、理
想的とは言えない除去をもたらし得る。例えば、前立腺手術の従来技術の方法は、少なく
とも場合によっては、理想的であろうものより長い治癒時間、およびあまり望ましくない
転帰をもたらし得る。
【０００６】
　組織を撮像する従来技術の方法および装置は、治療された組織を撮像するために理想的
とは言えないものであり得る。例えば、従来技術の超音波方法および装置は、治療中に治
療視野を視認するために適していない場合があり、治療画像との診断画像の整列は、理想
的とは言えないものであり得る。また、組織を治療する従来技術の治療方法および装置の
うちの少なくともいくつかは、従来技術の撮像システムとの組み合わせから適していない
場合がある。少なくとも場合によっては、例えば、組織のリアルタイム画像に基づいてユ
ーザが治療を調整することを可能にするであろう、組織のリアルタイム撮像を提供するよ
うに、手術中に組織の向上した撮像を提供するために役立つであろう。手術中に組織を撮
像する従来技術の方法および装置の少なくともいくつかは、使用することがいくぶん煩雑
であり得、患者治療の遅延をもたらし得る。
【０００７】
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　前立腺等の器官を治療する従来技術の方法および装置は、ユーザにとっていくぶん煩雑
であり、手術の理想的とは言えない計画を提供し得る、ユーザインターフェースを提供し
得る。また、前立腺組織等の組織を治療する従来技術の方法および装置のうちの少なくと
もいくつかは、理想的であろうものよりいくぶん低精度であり得る。少なくとも場合によ
っては、従来技術の方法および装置は、理想的とは言えないユーザ体験を提供し得る。ま
た、従来技術のインターフェースのうちの少なくともいくつかは、組織構造との治療装置
の理想的とは言えない結合を提供し得る。
【０００８】
　組織切除のための改良型方法は、米国特許第７，８８２，８４１号、ならびに係属中の
米国特許出願第１２／７００，５６８号および米国特許出願第１２／３９９，５８５号で
説明されている。この特許およびこれらの特許出願で説明される方法およびシステムは、
前立腺および管腔組織等の組織の制御された切除のために流体流を半径方向外向きに方向
付ける、尿道プローブ等のプローブの位置付けに依存する。随意に、流体流は、切除に役
立つように、および／または治療された組織を焼灼するように、光、電気、熱、または他
のエネルギー源を送達するために使用されてもよい。
【０００９】
　これらの方法は、従来技術の管腔組織治療プロトコルと比べて非常に効果的で有意な進
歩であるが、完全自動および医師支援動作モードの両方で、より正確な組織除去を支援す
るように、改良を提供することが望ましいであろう。これらの目的の少なくともいくらか
は、本明細書で述べられる本発明によって満たされるであろう。
【先行技術文献】
【特許文献】
【００１０】
【特許文献１】米国特許第７，８８２，８４１号明細書
【発明の概要】
【課題を解決するための手段】
【００１１】
　本発明の実施形態は、尿道内にエネルギー源を位置付けることによって、前立腺組織切
除等の組織切除を行うための改良型方法および装置を提供する。エネルギーは、エネルギ
ー源から前立腺内の尿道の壁を含み得る組織に向かって、半径方向外向きに指向される。
エネルギー源は、管腔を包囲する所定の容量の組織を除去するように移動させられ、エネ
ルギー源の移動は、自動コントローラによって少なくとも部分的に制御される。
【００１２】
　多くの実施形態では、医師が前立腺組織等の治療される組織の画像を視認することを可
能にするユーザインターフェースが証明される。画像は、複数の画像を備えてもよく、計
画された治療が、ディスプレイ上で医師に示される。治療プローブは、アンカを備えても
よく、画面上に示される画像は、アンカに対応する画面上に示される参照画像マーカーを
有してもよい。計画された組織除去プロファイルは、表示し、前立腺等の器官の標的組織
の画像にスケール変更ことができ、医師は、スケール変更された画像に基づいて治療プロ
ファイルを調整することができる。治療プロファイルは、治療される組織の複数の画像上
に同時に重ねることができる。多くの実施形態では、組織の矢状および軸方向像が表示さ
れ、所定の容量の治療プロファイルは、治療を計画することができるように、画像と実質
的に類似する縮尺比で矢状および軸方向上に示される。
【００１３】
　多くの実施形態では、治療プローブは、エネルギーを標的組織場所に正確に方向付ける
ように、アンカに結合されている連鎖部を含む。多くの実施形態では、連鎖部は、アンカ
が患者の内側に配置された場合に、エネルギーを標的組織に正確に方向付けるように、ア
ンカと連鎖部との間に延在するスパインを用いてアンカに固定される。治療プローブは、
作業チャネルを有する細長い構造を備えてもよく、細長い構造は、シャフト等の細長い要
素を備えてもよい。細長い構造は、剛性および剛性を追加するようにスパインを備えても
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よく、アンカは、細長い構造の遠位端上に提供されてもよい。キャリア管等のキャリアが
、コントローラに結合されている連鎖部の制御下で作業チャネル内を移動する。連鎖部は
、アンカが連鎖部に固定されたときにエネルギーを標的組織に方向付けるために、参照フ
レームを提供する第１の固定部分と、回転および平行移動でキャリアを駆動する第２の移
動部分とを含む。
【００１４】
　多くの実施形態では、治療プローブの座標参照系は、ディスプレイ上に示され、ディス
プレイ上に示される画像は、治療プローブの座標参照系にマップされ、ユーザが治療を計
画することをより容易にし、治療が組織と正しく整列させられることを確実にする。治療
プローブは、長手方向軸を備えてもよく、ディスプレイ上に示される組織および組織構造
の画像は、長手方向軸治療座標参照系に関してユーザによって参照することができる。プ
ロファイルの半径方向に延在する切除距離は、長手方向軸から延在する半径を参照してデ
ィスプレイ上に示されてもよく、半径は、３次元切断プロファイルを有する所定容量を提
供するよう、軸の周りの角度とともに変化することができる。
【００１５】
　多くの実施形態では、エネルギー流マーカーが、ディスプレイ上に示される画像上に示
され、エネルギー流マーカーは、治療中に画面上で移動させることができる。エネルギー
流位置は、矢状および軸方向像上に示すことができる。エネルギー流の位置は、プローブ
の長手方向軸の周りでのエネルギー流の掃引運動に対応するよう、軸方向像に沿って回転
変化することができ、エネルギー流の長手方向位置は、治療の長手方向軸に沿ったエネル
ギー流の場所を示すよう、組織および治療プロファイルの矢状画像に沿って移動すること
ができる。ディスプレイ上に示される移動エネルギー流の画像は、治療の進行および完全
性の指示をユーザに与えるよう、リアルタイムで示すことができる。
【００１６】
　ディスプレイ上に示される組織の画像は、ユーザ識別可能組織構造を備えてもよく、前
立腺等の器官の識別可能な組織構造を有する器官の組織を備えてもよい。ディスプレイ上
に示される標的組織の画像は、治療される組織の解剖学的表現、治療される患者の画像、
治療される組織の術前画像、または患者が治療されるときの患者の組織のリアルタイム画
像のうちの１つ以上を備えてもよい。ディスプレイ上に示される標的組織の画像は、標的
組織の構造を含み、かつ標的組織を含有する器官の画像を備えてもよい。
【００１７】
　多くの実施形態では、患者の標的組織の３次元データが得られ、３次元表現としてユー
ザに表示されてもよい。３次元データは、矢状および軸方向断面図で示されてもよく、断
面図は、標的組織の分割を含んでもよい。３次元データは、多くの方法のうちの１つ以上
で得ることができ、超音波データ、磁気共鳴撮影データ、ポジトロン放出断層撮影データ
、またはコンピュータ断層撮影データを備えてもよい。多くの実施形態では、前立腺の３
次元データが得られ、矢状および横断面に沿った分割画像がユーザに表示される。
【００１８】
　ディスプレイ上に示される患者の画像は、治療座標参照系にマップされて整列させるこ
とができ、マップされた治療プロファイルは、患者画像上に示される。患者の画像は、患
者に挿入されたプローブの１つ以上の構造を備えてもよく、画像中のプローブの構造は、
画像をディスプレイ上に示される治療計画のマーカーと整列させるために識別することが
できる。患者の画像の識別された構造は、拡張構成で係留バルーンを備えてもよく、バル
ーンは、治療計画のアンカ参照マーカーと整列させることができる。
【００１９】
　付加的な参照マーカーが、治療計画を可能にするように画像上に提供されてもよく、多
くの実施形態では、これらの参照マーカーは、治療に先立って検証することができる。患
者画像の付加的な構造は、患者画像を治療計画と整列させるために、識別し、治療計画の
付加的な参照マーカーと整列させることができる。患者画像は、治療プローブ座標参照系
にマップすることができる。代替として、または組み合わせて、治療プロファイルおよび
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所定の治療容量を含む、治療計画を、治療プローブ座標参照系から、撮像プローブによっ
て提供される患者画像座標参照系にマップすることができる。
【００２０】
　多くの実施形態では、治療プローブおよび撮像プローブは、治療プローブおよび撮像プ
ローブの正確な整列を提供するために結合される。治療プローブおよび撮像プローブは、
多くの方法で結合することができる。多くの実施形態では、治療プローブおよび撮像プロ
ーブは、共通基部と結合される。代替として、または組み合わせて、撮像プローブを治療
プローブに結合するように、磁石を提供することができる。第１のアームは、基部から細
長い治療プローブまで延在することができ、第２のアームは、基部から細長い撮像プロー
ブまで延在することができる。第１のアームおよび第２のアームはそれぞれ、プローブを
患者に挿入するようにアームを移動させることができる第１の可動構成と、アームの移動
が阻止される第２の係止構成とを備えてもよい。第２のアームは、撮像プローブを治療プ
ローブおよび標的組織と整列させるために、撮像プローブの微細な移動および位置付けを
可能にするように、アクチュエータを備えてもよい。
【００２１】
　多くの実施形態では、撮像プローブまたは治療プローブのうちの１つ以上の角度配向を
決定するように、角度センサが提供される。各角度センサは、プローブの細長い軸の配向
および細長い軸の周りでのプローブの回転を決定するために角度センサを使用することが
できるように、プローブに接続する、例えば、プローブに固定することができる。各角度
センサは、ゴニオメータまたは加速度計のうちの１つ以上を備えてもよく、かつ３次元加
速度計等の３次元角度センサを備えてもよい。
【００２２】
　治療プローブおよび撮像プローブは、多くの方法のうちの１つ以上で患者に挿入するこ
とができる。多くの実施形態では、撮像プローブは、患者の第１の側に挿入され、治療プ
ローブは、患者の第２の側に挿入される。撮像プローブは、患者の後側から挿入される経
直腸的超音波プローブを備えてもよく、治療プローブは、患者の前側から患者の尿道に挿
入される。
【００２３】
　多くの実施形態では、治療プローブは、標的組織を撮像するように構成される。治療プ
ローブは、内視鏡を受け取るようにサイズが定められる作業チャネルを有する、細長い構
造と、キャリア管のキャリアとを含み、キャリアは、治療領域上で光ビームを指向してス
キャンし、除去される組織のプロファイルを決定するように構成され、キャリアは、導波
路を含む流体流を放出し、導波路を含む流体流の光パターンをスキャンするように構成す
ることができる。除去された組織のプロファイルは、内視鏡画像から光ビームの場所に基
づいて決定することができる。代替として、または組み合わせて、キャリアは、残りの組
織の場所を測定し、組織切除プロファイルを提供するように、少なくとも１つの音響変換
器を備えてもよい。キャリアの長手方向場所およびキャリアの角度配向は、アンカに関し
てキャリアを位置付けるために使用される連鎖部へのコントローラコマンドに基づいて決
定することができる。
【００２４】
　多くの実施形態では、マニホールドが細長い構造の近位端に接続され、細長い構造およ
びアンカが患者の中に配置されたままであるときに連鎖部が患者から分断されることを可
能にするように、結合継手が連鎖部とマニホールドとの間に提供される。マニホールドは
、複数のポートと、係留バルーンの洗浄、吹送、または膨張のうちの１つ以上のために治
療部位に結合されている複数のチャネル都を含む。連鎖部が接続されていないときに、作
業チャネルを有する細長い構造に接続されたままであるマニホールドは、多くの利点を有
する。細長い構造は、多くの方法で構成することができ、細長い構造は、作業チャネル、
複数のチャネル、およびシースを画定する、細長い管状シャフト構造を備えてもよい。細
長い構造の作業チャネル、複数のチャネル、およびシースは、マニホールドから作業部位
まで延在してもよい。多くの実施形態では、細長い構造は、マニホールドからアンカまで
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延在するスパイン等の剛性および剛性を追加する剛性要素を含み、スパインは、剛性また
は剛性管状部材を備えてもよい。マニホールドは、１つ以上の流体送達チャネルおよびス
パインの周囲に延在するシースを伴う細長い構造を用いて、治療部位への流体送達を可能
にする。手術部位は、アンカが拡張構成を含む場合に、手術道具および内視鏡等の撮像装
置を用いてアクセスすることができる。細長い構造は、治療部位へ前進させることができ
、アンカは、連鎖部を細長い構造に結合することに先立って拡張することができる。
【００２５】
　第１の側面では、実施形態は、組織切除のための方法を提供する。本方法は、組織内に
エネルギー源を位置付けるステップを含む。エネルギーは、エネルギー源から組織に向か
って半径方向外向きに方向付けられる。エネルギー源は、所定の容量の組織を除去するよ
うに移動させられ、エネルギー源の移動は、自動コントローラによって少なくとも部分的
に制御される。
【００２６】
　別の側面では、実施形態は、前立腺等の器官の組織切除のための方法を提供する。エネ
ルギー源は、管腔を有する尿道内に位置付けられる。エネルギーは、エネルギー源から前
立腺内の尿道の壁に向かって半径方向外向きに方向付けられる。エネルギー源は、管腔を
包囲する所定の容量の組織を除去するように移動させられ、エネルギー源の移動は、自動
コントローラによって少なくとも部分的に制御される。
【００２７】
　多くの実施形態では、自動コントローラは、既定の計画に基づいてエネルギー源の移動
を制御する。
【００２８】
　多くの実施形態では、自動コントローラは、既定の計画に基づいてエネルギー源の移動
を制御する。
【００２９】
　多くの実施形態では、既定の計画は、前立腺の術前画像に基づいてユーザによって入力
される。
【００３０】
　多くの実施形態では、自動コントローラは、前立腺のリアルタイム評価に基づいてエネ
ルギー源の移動を制御する。
【００３１】
　多くの実施形態では、リアルタイム評価は、組織内（ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ）レー
ザ誘導撮像を含む。
【００３２】
　多くの実施形態では、リアルタイム評価は、音響距離測定を含む。
【００３３】
　多くの実施形態では、リアルタイム評価は、組織内音誘導区別（ｓｏｕｎｄ　ｇｕｉｄ
ｅｄ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ）を含む。
【００３４】
　多くの実施形態では、自動制御はさらに、パルス幅変調を含む。
【００３５】
　多くの実施形態では、ユーザが、自動制御を解除する。
【００３６】
　多くの実施形態では、前立腺の画像が、プロセッサに結合されているディスプレイ上に
提供され、ディスプレイは、ユーザによって視認されることが可能である。所定の容量の
組織の軸方向長および半径方向距離に対応する複数の入力パラメータが受信される。所定
の容量の所定の組織除去プロファイルは、複数の入力パラメータに基づいてディスプレイ
上の前立腺の画像上に示される。
【００３７】
　多くの実施形態では、複数の入力パラメータは、除去プロファイルの長手方向距離、除
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去プロファイルの半径方向距離、除去プロファイルの長手方向軸の周りにおける除去プロ
ファイルの角距離、除去プロファイルの軸、除去プロファイルの中心位置、またはユーザ
が前立腺の画像を覆ってポインタを移動させることに応答した、ユーザ定義入力除去プロ
ファイルのうちの１つ以上を含む。
【００３８】
　多くの実施形態では、前立腺の画像は、前立腺の軸方向像および前立腺の矢状像を含み
、所定の組織除去プロファイルの軸方向像は、前立腺の軸方向像上に示され、組織除去プ
ロファイルの矢状像は、前立腺の矢状像上に示される。
【００３９】
　多くの実施形態では、所定の除去プロファイルの軸方向像は、所定の除去プロファイル
の半径方向距離および角距離に基づいて調整され、所定の除去プロファイルの軸方向像は
、所定の除去プロファイルの軸方向距離および半径方向距離に基づいて調整される。
【００４０】
　多くの実施形態では、前立腺の画像上に示される組織除去プロファイルは、ディスプレ
イ上に示される組織除去プロファイルの寸法が、ディスプレイ上に示される前立腺の画像
の寸法に対応するように、ディスプレイ上に示される前立腺の画像にスケール変更される
寸法を含む。
【００４１】
　多くの実施形態では、治療参照マーカーが、前立腺の画像とともに示され、組織除去プ
ロファイルは、複数の入力パラメータに基づいて、治療参照マーカーに関してディスプレ
イ上に示される。
【００４２】
　多くの実施形態では、ディスプレイ上に示される治療参照マーカーは、エネルギー源に
接続されているアンカに対応する。
【００４３】
　多くの実施形態では、ディスプレイ上に示される治療参照マーカーは、エネルギー源に
接続されている拡張可能アンカに対応し、拡張可能アンカは、管腔への挿入のためにサイ
ズが定められる第１の狭いプロファイル構成と、患者の膀胱頸部に配置された場合に管腔
を通した通過を阻止するための第２の広いプロファイル構成とを含み、ディスプレイ上に
示される治療参照マーカーは、広いプロファイル構成における拡張可能アンカの画像を、
前立腺の画像の上端に含む。
【００４４】
　多くの実施形態では、ディスプレイ上に示される前立腺の画像は、患者の前立腺の画像
、または複数の患者に対して使用するために好適な前立腺の解剖学的表現を含む。
【００４５】
　多くの実施形態では、ディスプレイ上に示される患者の前立腺の画像は、患者の前立腺
の経直腸的超音波画像を含む。
【００４６】
　多くの実施形態では、ノズルが、プロセッサに入力される組織除去プロファイルの半径
方向距離に基づいて、加圧流体流を用いて患者を治療する複数のノズルの中から識別され
る。
【００４７】
　多くの実施形態では、組織は、加圧流体流を用いた組織の除去の後に、組織除去プロフ
ァイルの一部分の半径方向距離および角距離で光ビームを用いて凝固させられ、角距離は
、除去プロファイルの後方部分に対応する。
【００４８】
　多くの実施形態では、流体流は、実質的に非圧縮性の流体の発散流を含み、光ビームは
、発散光ビームを含む。
【００４９】
　多くの実施形態では、所定の治療容量の治療軸は、前立腺の画像、およびプローブから



(9) JP 6382361 B2 2018.8.29

10

20

30

40

50

半径方向に放出されるエネルギーに基づいて、患者の軸と整列させられる。
【００５０】
　多くの実施形態では、所定の容量の軸は、治療容量の前後軸を含み、治療容量の前後軸
は、プローブから放出される治療エネルギーを患者の前後方向と回転整列させるために、
組織の可視化およびプローブから放出されるエネルギーの角度に基づいて、患者の前後方
向と整列させられる。
【００５１】
　多くの実施形態では、画像は、ノズルから放出される加圧流体に応答して、組織の偏向
または流体流のうちの１つ以上を示す超音波画像を含み、治療プローブの細長い軸の周り
の流体流の角度は、治療軸を患者の軸と整列させるように調整される。
【００５２】
　多くの実施形態では、画像は、組織を照射するプローブから半径方向に放出される光ビ
ームを示す光学画像を含み、治療プローブの細長い軸の周りの光ビームの角度は、治療軸
を患者と整列させるように調整される。
【００５３】
　多くの実施形態はさらに、プロセッサを含み、プロセッサは、ユーザが、半径方向に放
出されるエネルギーを患者の軸と整列させるように、治療プローブの細長い軸の周りで治
療プローブから半径方向に放出されるエネルギーの角度を調整するための命令を含み、プ
ロセッサは、エネルギーの角度が患者の軸と整列させられる場合に、ユーザコマンドに応
答して角度を入力するための命令を含み、プロセッサは、プロセッサに入力される角度に
基づいて、治療軸を回転させるための命令を含む。
【００５４】
　多くの実施形態では、角回転センサが、患者の軸に関してプローブの細長い軸の周りで
の治療プローブの回転を決定し、所定の治療容量の治療軸は、治療プローブの回転に応答
して回転させられ、患者は、患者の前後方向が引力の方向と整列させられるように、患者
支持器の上に配置される。
【００５５】
　多くの実施形態では、角回転センサは、加速度計またはゴニオメータのうちの１つ以上
を含む。
【００５６】
　別の側面では、実施形態は、組織切除を提供する。キャリアは、近位端および遠位端を
有する。キャリア上の少なくとも１つのエネルギー源は、エネルギーを半径方向外向きに
送達するときに組織の中で位置付けられるように近位に離間される。自動コントローラは
、容量測定的組織除去を達成するように少なくとも１つのエネルギー源の移動を制御する
。
【００５７】
　別の側面では、実施形態は、前立腺等の器官の組織を切除する組織切除装置を提供する
。本装置は、近位端および遠位端を有するキャリアを含む。キャリア上の少なくとも１つ
のエネルギー源は、エネルギーを半径方向外向きに送達するときに尿道の中で位置付けら
れるように近位に離間される。自動コントローラは、容量測定的組織除去を達成するよう
に少なくとも１つのエネルギー源の移動を制御する。
【００５８】
　多くの実施形態では、自動コントローラは、既定の計画に基づいてエネルギー源の移動
を制御する。
【００５９】
　多くの実施形態では、既定の計画は、前立腺の術前画像に基づいてユーザによって入力
される。
【００６０】
　多くの実施形態では、自動コントローラは、入力デバイスから得られる前立腺のリアル
タイム評価に基づいてエネルギー源の移動を制御する。
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【００６１】
　多くの実施形態では、入力デバイスは、組織内レーザ誘導撮像デバイスを含む。
【００６２】
　多くの実施形態では、入力デバイスは、組織内レーザ誘導撮像デバイスを含む。
【００６３】
　多くの実施形態では、入力デバイスは、組織内音誘導差異検出器（ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｉａｌ　ｄｅｔｅｃｔｏｒ）を含む。
【００６４】
　多くの実施形態では、自動コントローラはさらに、パルス幅変調デバイスを含む。
【００６５】
　多くの実施形態はさらに、ユーザが自動コントローラを解除するための手段を含む。
【００６６】
　多くの実施形態はさらに、
　ユーザに可視であるディスプレイ上の前立腺の画像を提供し、
　所定の容量の組織の軸方向長および半径方向距離に対応する複数の入力パラメータを受
信するように構成される命令を含むプロセッサを含み、
　所定の容量の所定の組織除去プロファイルは、複数の入力パラメータに基づいて、ディ
スプレイ上の前立腺の画像上に示される。
【００６７】
　多くの実施形態では、複数の入力パラメータは、除去プロファイルの長手方向距離、除
去プロファイルの半径方向距離、除去プロファイルの長手方向軸の周りにおける除去プロ
ファイルの角距離、除去プロファイルの軸、除去プロファイルの中心位置、またはユーザ
が前立腺の画像を覆ってポインタを移動させることに応答した、ユーザ定義入力除去プロ
ファイルのうちの１つ以上を含む。
【００６８】
　多くの実施形態では、前立腺の画像は、前立腺の軸方向像および前立腺の矢状像を含み
、所定の組織除去プロファイルの軸方向像は、前立腺の軸方向像上に示され、組織除去プ
ロファイルの矢状像は、前立腺の矢状像上に示される。
【００６９】
　多くの実施形態では、プロセッサは、所定の除去プロファイルの半径方向距離および角
距離に基づいて、所定の除去プロファイルの軸方向像を調整するための命令を含み、プロ
セッサは、所定の除去プロファイルの軸方向距離および半径方向距離に基づいて所定の除
去プロファイルの軸方向像を調整するための命令を含む。
【００７０】
　多くの実施形態では、前立腺の画像上に示される組織除去プロファイルは、ディスプレ
イ上に示される組織除去プロファイルの寸法が、ディスプレイ上に示される前立腺の画像
の寸法に対応するように、ディスプレイ上に示される前立腺の画像にスケール変更される
寸法を含む。
【００７１】
　多くの実施形態では、プロセッサは、前立腺の画像とともに治療参照マーカーを示すた
め、および複数の入力パラメータに基づいて治療参照マーカーに関してディスプレイ上に
組織除去プロファイルを示すための命令を含む。
【００７２】
　多くの実施形態では、ディスプレイ上に示される治療参照マーカーは、エネルギー源に
接続されているアンカに対応する。
【００７３】
　多くの実施形態では、ディスプレイ上に示される治療参照マーカーは、エネルギー源に
接続されている拡張可能アンカに対応し、拡張可能アンカは、管腔への挿入のためにサイ
ズが定められる第１の狭いプロファイル構成と、患者の膀胱頸部に配置された場合に管腔
を通した通過を阻止するための第２の広いプロファイル構成とを含み、ディスプレイ上に
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示される治療参照マーカーは、広いプロファイル構成における拡張可能アンカの画像を、
前立腺の矢状画像の上端に含む。
【００７４】
　多くの実施形態では、ディスプレイ上に示される治療参照マーカーは、固定治療参照マ
ーカーを含み、プロセッサは、リアルタイムで標的組織へのエネルギー流の場所を示すよ
うに、固定参照マーカーおよび治療プロファイルに関して移動する可動マーカーを示すた
めの命令を含む。
【００７５】
　多くの実施形態では、可動マーカーは、複数の画像であって、治療の矢状軸に沿った矢
状画像と、治療軸を横断する軸方向画像とを含む、複数の画像に示され、可動マーカーは
、矢状画像において治療軸に沿って移動し、可動マーカーは、軸方向画像において軸の周
りで回転し、固定参照マーカーは、可動マーカーに関して複数の画像の各々の上に表示さ
れる。
【００７６】
　多くの実施形態では、ディスプレイ上に示される前立腺の画像は、患者の前立腺の画像
、または複数の患者に対して使用するために好適な前立腺の解剖学的表現を含む。
【００７７】
　多くの実施形態では、ディスプレイ上に示される患者の前立腺の画像は、患者の前立腺
の経直腸的超音波画像を含む。
【００７８】
　多くの実施形態では、プロセッサは、プロセッサに入力される組織除去プロファイルの
半径方向距離に基づいて、加圧流体流を用いて患者を治療する複数のノズルの中からノズ
ルを識別するための命令を含む。
【００７９】
　多くの実施形態では、プロセッサは、加圧流体流を用いた組織の除去の後に、組織除去
プロファイルの一部分の半径方向距離および角距離で光ビームを用いて組織を凝固させる
ための命令を含み、角距離は、除去プロファイルの後方部分に対応する。
【００８０】
　多くの実施形態では、流体流は、実質的に非圧縮性の流体の発散流を含み、光ビームは
、発散光ビームを含む。
【００８１】
　多くの実施形態では、所定の治療容量の治療軸は、前立腺の画像、およびプローブから
半径方向に放出されるエネルギーに基づいて、患者の軸と整列させられる。
【００８２】
　多くの実施形態では、所定の容量の軸は、治療容量の前後軸を含み、治療容量の前後軸
は、プローブから放出される治療エネルギーを患者の前後方向と回転整列させるために、
組織の可視化およびプローブから放出されるエネルギーの角度に基づいて、患者の前後方
向と整列させられる。
【００８３】
　多くの実施形態では、画像は、ノズルから放出される加圧流体に応答して、組織の偏向
または流体流のうちの１つ以上を示す超音波画像を含み、治療プローブの細長い軸の周り
の流体流の角度は、治療軸を患者の軸と整列させるように調整される。
【００８４】
　多くの実施形態では、画像は、組織を照射するプローブから半径方向に放出される光ビ
ームを示す光学画像を含み、治療プローブの細長い軸の周りの光ビームの角度は、治療軸
を患者と整列させるように調整される。
【００８５】
　多くの実施形態はさらに、プロセッサを含み、プロセッサは、ユーザが、半径方向に放
出されるエネルギーを患者の軸と整列させるように、治療プローブの細長い軸の周りで治
療プローブから半径方向に放出されるエネルギーの角度を調整するための命令を含み、プ
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ロセッサは、エネルギーの角度が患者の軸と整列させられる場合に、ユーザコマンドに応
答して角度を入力するための命令を含み、プロセッサは、プロセッサに入力される角度に
基づいて、治療軸を回転させるための命令を含む。
【００８６】
　多くの実施形態では、角回転センサが、患者の軸に関してプローブの細長い軸の周りで
の治療プローブの回転を決定し、所定の治療容量の治療軸は、治療プローブの回転に応答
して回転させられ、患者は、患者の前後方向が引力の方向と整列させられるように、患者
支持器の上に配置される。
【００８７】
　多くの実施形態では、角回転センサは、加速度計またはゴニオメータのうちの１つ以上
を含む。
【００８８】
　多くの実施形態はさらに、
　複数の画像のうちの各画像が、組織の３次元表現の平面を含む、ユーザに可視的なディ
スプレイ上で組織の複数の画像を提供し、
　複数の画像の該各画像に沿って治療プロファイルを画定するようにユーザからの入力を
受信し、
　複数の画像の該各画像に沿った治療プロファイルに基づいて、３次元治療プロファイル
を決定するように構成される命令を含むプロセッサを含む。
【００８９】
　多くの実施形態では、プロセッサは、３次元治療プロファイルを決定するように複数の
画像の治療プロファイルの間で補間を行うための命令を含む。
【００９０】
　多くの実施形態はさらに、複数の連続パルスを含むパルスエネルギー流を提供するよう
にキャリアおよび自動コントローラに結合されている無脈動ポンプを含む。
【００９１】
　多くの実施形態はさらに、複数の連続パルスを含むパルスエネルギー流を提供するよう
にキャリアおよび自動コントローラに結合されている脈動ポンプを含む。
【００９２】
　多くの実施形態では、自動コントローラは、複数の連続パルスが除去されるべき組織の
標的場所で重複するように、パルスエネルギー送達流を移動させるように構成される。
【００９３】
　多くの実施形態では、自動コントローラは、複数の連続パルスが除去されるべき組織の
標的場所で重複しないように、パルスエネルギー送達流を移動させるように構成される。
【００９４】
　別の側面では、実施形態は、患者の組織を治療するための装置を提供する。患者を治療
する細長い治療プローブが、軸に沿って延在する。細長い治療プローブは、作業チャネル
を有する外側の細長い構造と、エネルギー源を位置付けて配向することにより標的組織に
向かってエネルギーを放出するように、作業チャネル内で回転可能および平行移動可能で
ある内側キャリアとを含む。細長い撮像プローブであって、細長い撮像プローブは、軸に
沿って延在する。結合器は、細長い治療プローブおよび細長い撮像プローブが患者に挿入
されている場合に、長い治療プローブを細長い撮像プローブに結合する。
【００９５】
　多くの実施形態はさらに、内側キャリアに接続されている第１の連鎖部と、撮像プロー
ブに接続されている第２の連鎖部とを含み、１つ以上のコントローラは、キャリアが軸に
沿って移動するときに組織とのキャリアの相互作用を視認するために、第２の連鎖部とと
もに第１の連鎖部を移動させることにより、治療軸に沿って内側キャリアを移動させ、撮
像プローブ軸に沿って撮像プローブを移動させるように構成される。
【００９６】
　多くの実施形態では、結合器は、
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　基部と、
　基部から延在し、細長い治療プローブの近位端に接続される、第１のアームと、
　基部から延在し、細長い撮像プローブの近位端に接続される、第２のアームと、
　を含み、基部は、第１のアームが剛性構成を含み、かつ第２のアームが剛性構成を含む
場合、細長い治療プローブおよび細長い撮像プローブを支持する。
【００９７】
　多くの実施形態では、第２のアームは、第１のアームが細長い治療プローブの位置およ
び配向を維持する場合に、ユーザ制御下で撮像プローブを操作するためのアクチュエータ
を含む。
【００９８】
　多くの実施形態では、結合部は、細長い撮像プローブおよび細長い治療プローブが患者
の反対側から挿入されている場合に、細長い撮像プローブに関して細長い治療プローブの
整列を維持するように構成される。
【００９９】
　多くの実施形態では、結合器は、ノズルが近位方向および遠位方向に前進させられ、回
転させられた場合に、細長い撮像プローブの軸との細長い治療プローブの軸の整列を維持
するように構成される。
【０１００】
　多くの実施形態では、結合器は、撮像プローブの軸と平行に治療プローブの軸を整列さ
せるように構成される。
【０１０１】
　多くの実施形態では、結合器は、細長い撮像プローブに関して細長い撮像プローブの固
定された位置および配向を維持するように構成される。
【０１０２】
　多くの実施形態では、結合器は、細長い治療プローブに結合されている剛性アームと、
細長い撮像プローブに結合されている第２の剛性アームとを含み、第１の剛性アームは、
第２の剛性アームに固定して結合され、細長い治療プローブは、治療プローブ軸を横断す
る偏向を阻止するための剛性を含み、細長い撮像プローブは、細長い撮像プローブ軸を横
断する偏向を阻止するための剛性を含む。
【０１０３】
　多くの実施形態では、結合器は、細長い撮像プローブに関して細長い撮像プローブの固
定された位置および配向を維持するための磁石を含む。
【０１０４】
　多くの実施形態では、結合器は、細長い治療プローブまたは細長い撮像プローブのうち
の１つ以上に沿った複数の軸方向位置に配置される複数の磁石を含む。
【０１０５】
　多くの実施形態では、結合器は、細長い治療プローブの一部分を覆って延在する第１の
管腔の壁と、細長い撮像プローブの一部分を覆って延在する第２の管腔の壁とを通して、
細長い治療プローブを細長い撮像プローブに結合するように構成される。
【０１０６】
　多くの実施形態では、細長い撮像プローブは、患者の直腸への挿入のために構成され、
細長い治療プローブは、患者の尿道への挿入のために構成され、結合器は、細長い治療プ
ローブが尿道内に配置され、かつ細長い撮像プローブが直腸内に配置された場合に、細長
い治療プローブを細長い撮像プローブと整列させるように構成される。
【０１０７】
　多くの実施形態では、細長い構造は、軸を横断するプローブの偏向を細長い構造が阻止
するように、剛性をプローブに追加するスパインを含む。
【０１０８】
　多くの実施形態では、細長い撮像プローブは、撮像プローブの軸を横断する撮像プロー
ブの偏向を阻止するため、および細長い治療プローブの軸に関して細長い撮像プローブの
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軸の配向を固定するために、少なくとも剛性遠位部分を含む。
【０１０９】
　多くの実施形態では、プロセッサが、細長い撮像プローブ、細長い治療プローブ、およ
び連鎖部に結合され、プロセッサは、細長い撮像プローブの画像上で識別される組織の標
的場所を切除するためのノズルの圧力、軸方向場所および配向を決定するための命令を含
む。
【０１１０】
　多くの実施形態では、プロセッサは、細長い治療プローブが患者の第１の面で挿入され
、かつ細長い撮像プローブが患者の第１の面の反対側の第２の面で挿入されている場合に
、画像上の標的場所に応答して、ノズルの圧力、軸方向場所および配向を決定するための
命令を含む。
【０１１１】
　多くの実施形態では、プロセッサは、細長い治療プローブが、細長い治療プローブと細
長い撮像プローブとの間に延在する第１の管腔の壁および第２の管腔の壁とを通して細長
い撮像プローブに結合されている場合に、画像上の標的場所に応答して、ノズルの圧力、
軸方向場所および配向を決定するための命令を含む。
【０１１２】
　多くの実施形態では、プロセッサは、画像の第１の入力標的場所の第１の画像座標参照
と画像の第２の入力標的場所の第２の画像座標参照とを決定するための命令と、画像の第
１の画像座標参照を治療プローブの第１の標的座標参照にマップし、かつ画像の第２の入
力標的場所を治療プローブの第２の標的座標参照にマップする命令とを含み、プロセッサ
は、第１の入力標的場所から第２の入力標的場所まで延在する切断プロファイルを提供す
るように、ノズルの圧力ならびに軸方向位置および回転位置を決定するための命令を含む
。
【０１１３】
　別の側面では、実施形態は、患者の組織を治療するための装置を提供する。アームが、
基部に結合される。アームは、第１の可動構成および第２の剛性構成を含む。患者を治療
するための治療プローブは、作業チャネルを有する外側の細長い構造と、ノズルを位置付
けて配向することにより組織に向かって加圧流を放出するように、作業チャネル内で回転
可能および平行移動可能である内側キャリアとを含む。プロセッサは、患者を治療するよ
うにキャリアを回転および平行移動させるための命令を含む。連鎖部が、命令に応答して
プローブを回転および平行移動させるようにプロセッサに結合される。
【０１１４】
　多くの実施形態では、キャリアは、外側の細長い構造の近位端から挿入および除去され
るように構成される急速交換キャリアを含み、連鎖部は、内側キャリアを受け取るように
サイズが定められる内側寸法を有する回転可能かつ平行移動可能な細長い連鎖管を含み、
細長い連鎖管は、細長い連鎖管が組織を治療するように回転および平行移動する場合に、
細長い連鎖管内で急速交換キャリアを係止するための係止構造を含む。
【０１１５】
　多くの実施形態はさらに、マニホールドと、複数のチャネルとを含み、マニホールドは
、外側の細長い構造の近位端に接続され、複数のチャネルは、第１のチャネルを用いてマ
ニホールドの第１のポートをバルーンアンカに結合するため、およびマニホールドの第２
のポートを外側の細長い流体の遠位端近くの開口部と結合して流体を治療部位に送達する
ために、外側の細長い構造に沿って延在し、マニホールドは、係止構造を含み、連鎖部は
、バルーンが膨張させられている場合に連鎖部をマニホールドに接続するための係止構造
を含む。
【０１１６】
　多くの実施形態では、細長い構造は、アンカに結合されているスパインを含み、スパイ
ンは、プローブのキャリアが、ノズルを位置付けて配向することによりアンカに参照され
ている患者の標的場所を治療するように連鎖部の第２の部分とともに回転および平行移動
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させられた場合に、連鎖部の第１の部分からアンカまでの距離を固定するために、アンカ
と連鎖部との間に延在する。
【０１１７】
　多くの実施形態では、細長い構造は、アンカに結合され、細長い構造は、キャリアが、
ノズルを位置付けて配向することにより患者を治療するように連鎖部の第２の部分ととも
に回転および平行移動させられた場合に、連鎖部の第１の部分からアンカまでの細長い構
造に沿った距離を固定するために、アンカと連鎖部との間に延在する。
【０１１８】
　多くの実施形態では、細長い構造およびキャリアは、プローブが組織に挿入されると偏
向するように構成され、細長い構造は、ノズルが、患者を治療するようにキャリアととも
にプローブ軸に沿って回転および平行移動させられた場合に、アンカに関してノズルの配
置を維持するために、連鎖部の固定された位置とアンカとの間での実質的に一定の弧長を
維持する。
【０１１９】
　多くの実施形態では、連鎖部は、アームが非ロック構成を含む場合に、ユーザの手を用
いて把持可能および位置付け可能である外側ハンドピース部分を含む。
【０１２０】
　多くの実施形態では、連鎖部は、プローブが患者に挿入されている場合に、アームを用
いて治療プローブおよび連鎖部を支持するように、治療プローブおよびアームに結合され
ている支持体を含む。
【０１２１】
　多くの実施形態では、支持体は、連鎖部の硬質ケーシングまたは連鎖部のフレームのう
ちの１つ以上を含み、ケーシングは、患者が治療される場合にアームに対して実質的に固
定されたままである。
【０１２２】
　多くの実施形態では、支持体は、プローブを患者に挿入し、かつ標的場所および配向で
ノズルを位置付けるように、治療プローブに結合され、支持体は、アームが剛性構成を含
む場合、プローブが患者内に位置付けられて配向された状態でプローブを支持するために
、アームおよび細長い構造に結合される。
【０１２３】
　多くの実施形態では、支持体およびアームは、患者がノズルを用いて治療される場合に
連鎖部の場所を固定するために、アームが剛性構成を含む場合、意図した位置および配向
で連鎖部およびプローブを支持することが可能である。
【０１２４】
　多くの実施形態では、プローブは、細長い構造と、内側キャリアとを含み、連鎖部は、
細長い構造の軸に沿ったノズルの位置、および細長い構造の軸の周りでのノズルの回転を
制御するように、キャリアに結合される。
【０１２５】
　多くの実施形態では、本装置は、患者外で生細胞を提供するために、組織の生細胞を除
去するように構成される。
【０１２６】
　多くの実施形態では、本装置は、組織学のために組織を除去するように構成される。
【０１２７】
　多くの実施形態では、本装置は、組織を浸軟する（ｍａｃｅｒａｔｅ）ように構成され
る。
【０１２８】
　多くの実施形態では、本装置は、二酸化炭素（以降では「ＣＯ２」）を含むガスの中へ
高圧流体流を放出するように構成される。
【０１２９】
　多くの実施形態では、本装置は、約５ｍｍ以下の曲げ半径を有する光ファイバを含む。
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【０１３０】
　多くの実施形態では、本装置は、約２ｍｍ以下の曲げ半径を有する光ファイバを含む。
【０１３１】
　本発明の実施形態は、具体的には、前立腺の経尿道的治療を対象としているが、本発明
のある側面はまた、脳、心臓、肺、腸、眼、皮膚、腎臓、肝臓、膵臓、胃、子宮、卵巣、
精巣、膀胱、耳、鼻、口等の他の器官、骨髄、脂肪組織、筋肉、腺および粘膜組織、脊髄
および神経組織、軟骨等の軟組織、歯、骨等の硬質静物組織、ならびに洞、尿管、結腸、
食道、肺の通路、血管、および喉等の身体管腔および通路を治療および修正するために使
用されてもよい。本明細書で開示されるデバイスは、既存の身体管腔を通して挿入され、
または身体組織に作成される開口部を通して挿入されてもよい。
本発明は、例えば、以下を提供する。
（項目１）
組織切除のための方法であって、前記方法は、
　組織内にエネルギー源を位置付けることと、
　前記エネルギー源から前記組織に向かって半径方向外向きにエネルギーを方向付けるこ
とと、
　所定の容量の組織を除去するように前記エネルギー源を移動させることであって、前記
エネルギー源の移動は、自動コントローラによって少なくとも部分的に制御される、こと
と
を含む、方法。
（項目２）
前立腺組織切除のための方法であって、前記方法は、
　管腔を有する尿道内にエネルギー源を位置付けることと、
　前記エネルギー源から前記前立腺内の前記尿道の壁に向かって半径方向外向きにエネル
ギーを方向付けることと、
　前記管腔を包囲する所定の容量の組織を除去するように前記エネルギー源を移動させる
ことであって、前記エネルギー源の移動は、自動コントローラによって少なくとも部分的
に制御される、ことと
を含む、方法。
（項目３）
前記自動コントローラは、既定の計画に基づいて前記エネルギー源の移動を制御する、項
目２に記載の方法。
（項目４）
前記自動コントローラは、既定の計画に基づいて前記エネルギー源の移動を制御する、項
目２に記載の方法。
（項目５）
前記既定の計画は、前記前立腺の術前画像に基づいてユーザによって入力される、項目２
に記載の方法。
（項目６）
前記自動コントローラは、前記前立腺のリアルタイム評価に基づいて前記エネルギー源の
移動を制御する、項目２に記載の方法。
（項目７）
前記リアルタイム評価は、組織内レーザ誘導撮像を含む、項目６に記載の方法。
（項目８）
前記リアルタイム評価は、音響距離測定を含む、項目６に記載の方法。
（項目９）
前記リアルタイム評価は、組織内音誘導区別を含む、項目６に記載の方法。
（項目１０）
前記自動制御はさらに、パルス幅変調を含む、項目６に記載の方法。
（項目１１）
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ユーザが前記自動制御を解除することをさらに含む、項目２に記載の方法。
（項目１２）
　プロセッサに結合されているディスプレイ上に前立腺の画像を提供することであって、
前記ディスプレイは、ユーザによって視認されることが可能である、ことと、
　前記所定の容量の組織の軸方向長および半径方向距離に対応する複数の入力パラメータ
を受信することと
をさらに含み、前記所定の容量の所定の組織除去プロファイルは、前記複数の入力パラメ
ータに基づいて前記ディスプレイ上の前記前立腺の前記画像上に示される、
項目２に記載の方法。
（項目１３）
前記複数の入力パラメータは、前記除去プロファイルの長手方向距離、前記除去プロファ
イルの半径方向距離、前記除去プロファイルの長手方向軸の周りにおける前記除去プロフ
ァイルの角距離、前記除去プロファイルの軸、前記除去プロファイルの中心位置、または
前記ユーザが前記前立腺の前記画像の上でポインタを移動させることに応答したユーザ定
義入力除去プロファイルのうちの１つ以上を含む、項目１２に記載の方法。
（項目１４）
前記前立腺の前記画像は、前記前立腺の軸方向像および前記前立腺の矢状像を含み、前記
所定の組織除去プロファイルの軸方向像は、前記前立腺の前記軸方向像上に示され、前記
組織除去プロファイルの矢状像は、前記前立腺の前記矢状像上に示される、項目１３に記
載の方法。
（項目１５）
前記所定の除去プロファイルの前記軸方向像は、前記所定の除去プロファイルの前記半径
方向距離および前記角距離に基づいて調整され、前記所定の除去プロファイルの前記軸方
向像は、前記所定の除去プロファイルの前記軸方向距離および前記半径方向距離に基づい
て調整される、項目１４に記載の方法。
（項目１６）
前記前立腺の前記画像上に示される前記組織除去プロファイルは、前記ディスプレイ上に
示される前記組織除去プロファイルの寸法が、前記ディスプレイ上に示される前記前立腺
の前記画像の寸法に対応するように、前記ディスプレイ上に示される前記前立腺の前記画
像にスケール変更される寸法を含む、項目１２に記載の方法。
（項目１７）
治療参照マーカーは、前記前立腺の前記画像とともに示され、前記組織除去プロファイル
は、前記複数の入力パラメータに基づいて、前記治療参照マーカーに関して前記ディスプ
レイ上に示される、項目１２に記載の方法。
（項目１８）
前記ディスプレイ上に示される前記治療参照マーカーは、前記エネルギー源に接続されて
いるアンカに対応する、項目１７に記載の方法。
（項目１９）
前記ディスプレイ上に示される前記治療参照マーカーは、前記エネルギー源に接続されて
いる拡張可能アンカに対応し、前記拡張可能アンカは、前記管腔への挿入のためにサイズ
が定められる第１の狭いプロファイル構成と、患者の膀胱頸部に配置された場合に前記管
腔を通した通過を阻止するための第２の広いプロファイル構成とを含み、前記ディスプレ
イ上に示される前記治療参照マーカーは、広いプロファイル構成における拡張可能アンカ
の画像を、前記前立腺の前記画像の上端に含む、項目１７に記載の方法。
（項目２０）
前記ディスプレイ上に示される前記前立腺の前記画像は、前記患者の前記前立腺の画像、
または複数の患者に対して使用するために好適な前立腺の解剖学的表現を含む、項目１２
に記載の方法。
（項目２１）
前記ディスプレイ上に示される前記患者の前記前立腺の前記画像の前記画像は、前記患者
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の前記前立腺の経直腸的超音波画像を含む、項目２０に記載の方法。
（項目２２）
ノズルは、前記プロセッサに入力される前記組織除去プロファイルの半径方向距離に基づ
いて加圧流体流を用いて前記患者を治療するための、複数のノズルの中から識別される、
項目１２に記載の方法。
（項目２３）
前記組織は、前記加圧流体流を用いた前記組織の除去の後に、前記組織除去プロファイル
の一部分の半径方向距離および角距離で光ビームを用いて凝固させられ、前記角距離は、
前記除去プロファイルの後方部分に対応する、項目２２に記載の方法。
（項目２４）
前記流体流は、実質的に非圧縮性の流体の発散流を含み、前記光ビームは、発散光ビーム
を含む、項目２３に記載の方法。
（項目２５）
前記所定の治療容量の治療軸は、前記前立腺の画像と、プローブから半径方向に放出され
るエネルギーとに基づいて、前記患者の軸と整列させられる、項目２に記載の方法。
（項目２６）
前記所定の容量の前記軸は、前記治療容量の前後軸を含み、前記治療容量の前記前後軸は
、前記プローブから放出される前記治療エネルギーを前記患者の前後方向と回転整列させ
るために、前記組織の可視化と前記プローブから半径方向に放出されるエネルギーの角度
とに基づいて、前記患者の前記前後方向と整列させられる、項目２５に記載の方法。
（項目２７）
前記画像は、ノズルから放出される加圧流体に応答して、前記組織の偏向または流体流の
うちの１つ以上を示す超音波画像を含み、治療プローブの細長い軸の周りの前記流体流の
角度は、前記治療軸を前記患者の前記軸と整列させるように調整される、項目２６に記載
の方法。
（項目２８）
前記画像は、前記組織を照射する前記プローブから半径方向に放出される光ビームを示す
光学画像を含み、前記治療プローブの細長い軸の周りの前記光ビームの角度は、前記治療
軸を前記患者と整列させるように調整される、項目２６に記載の方法。
（項目２９）
プロセッサをさらに含み、前記プロセッサは、前記ユーザが、半径方向に放出される前記
エネルギーを前記患者の軸と整列させるように、前記治療プローブの細長い軸の周りで前
記治療プローブから半径方向に放出される前記エネルギーの角度を調整するための命令を
含み、前記プロセッサは、前記エネルギーの前記角度が前記患者の前記軸と整列させられ
る場合に、ユーザコマンドに応答して前記角度を入力するための命令を含み、前記プロセ
ッサは、前記プロセッサに入力される前記角度に基づいて、前記治療軸を回転させるため
の命令を含む、項目２６に記載の方法。
（項目３０）
角回転センサは、前記患者の軸に関して前記プローブの細長い軸の周りでの前記治療プロ
ーブの回転を決定し、前記所定の治療容量の治療軸は、前記治療プローブの前記回転に応
答して回転させられ、前記患者は、前記患者の前後方向が引力の方向と整列させられるよ
うに、患者支持器の上に配置される、項目２５に記載の方法。
（項目３１）
前記角回転センサは、加速度計またはゴニオメータのうちの１つ以上を含む、項目３０に
記載の方法。
（項目３２）
　近位端および遠位端を有するキャリアと、
　エネルギーを半径方向外向きに送達するときに組織において位置付けられるように近位
方向に離間される前記キャリア上の少なくとも１つのエネルギー源と、
　容量測定的組織除去を達成するように前記少なくとも１つのエネルギー源の移動を制御
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するための自動コントローラと
を含む、組織切除装置。
（項目３３）
　近位端および遠位端を有するキャリアと、
　エネルギーを半径方向外向きに送達するときに尿道において位置付けられるように近位
方向に離間される前記キャリア上の少なくとも１つのエネルギー源と、
　容量測定的組織除去を達成するように前記少なくとも１つのエネルギー源の移動を制御
するための自動コントローラと
を含む、前立腺切除装置。
（項目３４）
前記自動コントローラは、既定の計画に基づいて前記エネルギー源の移動を制御する、項
目３３に記載の装置。
（項目３５）
前記既定の計画は、前記前立腺の術前画像に基づいてユーザによって入力される、項目３
４に記載の装置。
（項目３６）
前記自動コントローラは、入力デバイスから得られる前記前立腺のリアルタイム評価に基
づいて前記エネルギー源の移動を制御する、項目３３に記載の装置。
（項目３７）
前記入力デバイスは、組織内レーザ誘導撮像デバイスを含む、項目３６に記載の装置。
（項目３８）
前記入力デバイスは、組織内レーザ誘導撮像デバイスを含む、項目３６に記載の装置。
（項目３９）
前記入力デバイスは、組織内音誘導差異検出器を含む、項目３６に記載の装置。
（項目４０）
前記自動コントローラは、パルス幅変調デバイスをさらに含む、項目３６に記載の装置
。
（項目４１）
前記ユーザが前記自動コントローラを解除するための手段をさらに含む、項目３６に記載
の装置。
（項目４２）
　ユーザに可視であるディスプレイ上の前立腺の画像を提供し、
　前記所定の容量の組織の軸方向長および半径方向距離に対応する複数の入力パラメータ
を受信する
ように構成される命令を含むプロセッサをさらに含み、
　前記所定の容量の所定の組織除去プロファイルは、前記複数の入力パラメータに基づい
て、前記ディスプレイ上の前記前立腺の前記画像上に示される、
項目３３に記載の装置。
（項目４３）
前記複数の入力パラメータは、前記除去プロファイルの長手方向距離、前記除去プロファ
イルの半径方向距離、前記除去プロファイルの長手方向軸の周りにおける前記除去プロフ
ァイルの角距離、前記除去プロファイルの軸、前記除去プロファイルの中心位置、または
前記ユーザが前記前立腺の前記画像の上でポインタを移動させることに応答したユーザ定
義入力除去プロファイルのうちの１つ以上を含む、項目４２に記載の装置。
（項目４４）
前記前立腺の前記画像は、前記前立腺の軸方向像および前記前立腺の矢状像を含み、前記
所定の組織除去プロファイルの軸方向像は、前記前立腺の前記軸方向像上に示され、前記
組織除去プロファイルの矢状像は、前記前立腺の前記矢状像上に示される、項目４３に記
載の装置。
（項目４５）
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前記プロセッサは、前記所定の除去プロファイルの前記半径方向距離および前記角距離に
基づいて、前記所定の除去プロファイルの前記軸方向像を調整するための命令を含み、前
記プロセッサは、前記所定の除去プロファイルの前記軸方向距離および前記半径方向距離
に基づいて前記所定の除去プロファイルの前記軸方向像を調整するための命令を含む、項
目４４に記載の装置。
（項目４６）
前記前立腺の前記画像上に示される前記組織除去プロファイルは、前記ディスプレイ上に
示される前記組織除去プロファイルの寸法が、前記ディスプレイ上に示される前記前立腺
の前記画像の寸法に対応するように、前記ディスプレイ上に示される前記前立腺の前記画
像にスケール変更される寸法を含む、項目４２に記載の装置。
（項目４７）
前記プロセッサは、前記前立腺の前記画像とともに治療参照マーカーを示すため、および
前記複数の入力パラメータに基づいて前記治療参照マーカーに関して前記ディスプレイ上
に前記組織除去プロファイルを示すための命令を含む、項目４２に記載の装置。
（項目４８）
前記ディスプレイ上に示される前記治療参照マーカーは、前記エネルギー源に接続されて
いるアンカに対応する、項目４７に記載の装置。
（項目４９）
前記ディスプレイ上に示される前記治療参照マーカーは、前記エネルギー源に接続されて
いる拡張可能アンカに対応し、前記拡張可能アンカは、前記管腔への挿入のためにサイズ
が定められる第１の狭いプロファイル構成と、患者の膀胱頸部に配置された場合に前記管
腔を通した通過を阻止するための第２の広いプロファイル構成とを含み、前記ディスプレ
イ上に示される前記治療参照マーカーは、広いプロファイル構成における拡張可能アンカ
の画像を、前記前立腺の矢状画像の上端に含む、項目４７に記載の装置。
（項目５０）
前記ディスプレイ上に示される前記治療参照マーカーは、固定治療参照マーカーを含み、
前記プロセッサは、リアルタイムで標的組織へのエネルギー流の場所を示すように、前記
固定参照マーカーと前記治療プロファイルとに関して移動する可動マーカーを示すための
命令を含む、項目４７に記載の装置。
（項目５１）
前記可動マーカーは、
複数の画像であって、治療の矢状軸に沿った矢状画像と、前記治療軸を横断する軸方向画
像とを含む、複数の画像
に示され、前記可動マーカーは、前記矢状画像において前記治療軸に沿って移動し、前記
可動マーカーは、前記軸方向画像において前記軸の周りで回転し、前記固定参照マーカー
は、前記可動マーカーに関して前記複数の画像の各々の上に表示される、項目５０に記載
の装置。
（項目５２）
前記ディスプレイ上に示される前記前立腺の前記画像は、前記患者の前記前立腺の画像、
または複数の患者に対して使用するために好適な前立腺の解剖学的表現を含む、項目４２
に記載の装置。
（項目５３）
前記ディスプレイ上に示される前記患者の前記前立腺の前記画像の前記画像は、前記患者
の前記前立腺の経直腸的超音波画像を含む、項目５２に記載の装置。
（項目５４）
前記プロセッサは、前記プロセッサに入力される前記組織除去プロファイルの半径方向距
離に基づいて加圧流体流を用いて前記患者を治療するための、複数のノズルの中からノズ
ルを識別するための命令を含む、項目４２に記載の装置。
（項目５５）
前記プロセッサは、前記加圧流体流を用いた前記組織の除去の後に、前記組織除去プロフ



(21) JP 6382361 B2 2018.8.29

10

20

30

40

50

ァイルの一部分の半径方向距離および角距離で光ビームを用いて組織を凝固させるための
命令を含み、前記角距離は、前記除去プロファイルの後方部分に対応する、項目５４に記
載の装置。
（項目５６）
前記流体流は、実質的に非圧縮性の流体の発散流を含み、前記光ビームは、発散光ビーム
を含む、項目５５に記載の装置。
（項目５７）
前記所定の治療容量の治療軸は、前記前立腺の前記画像と、プローブから半径方向に放出
されるエネルギーとに基づいて、前記患者の軸と整列させられる、項目４２に記載の装置
。
（項目５８）
前記所定の容量の前記軸は、前記治療容量の前後軸を含み、前記治療容量の前記前後軸は
、前記プローブから放出される前記治療エネルギーを前記患者の前後方向と回転整列させ
るために、前記組織の可視化と前記プローブから半径方向に放出されるエネルギーの角度
とに基づいて、前記患者の前記前後方向と整列させられる、項目５７に記載の装置。
（項目５９）
前記画像は、ノズルから放出される加圧流体に応答して、前記組織の偏向または流体流の
うちの１つ以上を示す超音波画像を含み、治療プローブの細長い軸の周りの前記流体流の
角度は、前記治療軸を前記患者の前記軸と整列させるように調整される、項目５８に記載
の装置。
（項目６０）
前記画像は、前記組織を照射する前記プローブから半径方向に放出される光ビームを示す
光学画像を含み、前記治療プローブの細長い軸の周りの前記光ビームの角度は、前記治療
軸を前記患者と整列させるように調整される、項目５８に記載の装置。
（項目６１）
プロセッサをさらに含み、前記プロセッサは、前記ユーザが、半径方向に放出される前記
エネルギーを前記患者の軸と整列させるように、前記治療プローブの細長い軸の周りで前
記治療プローブから半径方向に放出される前記エネルギーの角度を調整するための命令を
含み、前記プロセッサは、前記エネルギーの前記角度が前記患者の前記軸と整列させられ
る場合に、ユーザコマンドに応答して前記角度を入力するための命令を含み、前記プロセ
ッサは、前記プロセッサに入力される前記角度に基づいて、前記治療軸を回転させるため
の命令を含む、項目５８に記載の装置。
（項目６２）
角回転センサは、前記患者の軸に関して前記プローブの細長い軸の周りでの前記治療プロ
ーブの回転を決定し、前記所定の治療容量の治療軸は、前記治療プローブの前記回転に応
答して回転させられ、前記患者は、前記患者の前後方向が引力の方向と整列させられるよ
うに、患者支持器の上に配置される、項目５７に記載の装置。
（項目６３）
前記角回転センサは、加速度計またはゴニオメータのうちの１つ以上を含む、項目６２に
記載の装置。
（項目６４）
　複数の画像のうちの各画像が、組織の３次元表現の平面を含む、ユーザに可視であるデ
ィスプレイ上の組織の前記複数の画像を提供し、
　前記複数の画像の前記各画像に沿って治療プロファイルを画定するように前記ユーザか
らの入力を受信し、
　前記複数の画像の前記各画像に沿った前記治療プロファイルに基づいて、３次元治療プ
ロファイルを決定する
ように構成される命令を含むプロセッサをさらに含む、項目３３に記載の装置。
（項目６５）
前記プロセッサは、前記３次元治療プロファイルを決定するように前記複数の画像の治療



(22) JP 6382361 B2 2018.8.29

10

20

30

40

50

プロファイルの間で補間を行うための命令を含む、項目６４に記載の装置。
（項目６６）
複数の連続パルスを含むパルスエネルギー流を提供するように前記キャリアと前記自動コ
ントローラとに結合されている無脈動ポンプをさらに含む、項目３３に記載の装置。
（項目６７）
複数の連続パルスを含むパルスエネルギー流を提供するように前記キャリアと前記自動コ
ントローラとに結合されている脈動ポンプをさらに含む、項目３３に記載の装置。
（項目６８）
前記自動コントローラは、除去されるべき組織の標的場所で前記複数の連続パルスが重複
するように、前記パルスエネルギー送達流を移動させるように構成される、項目６７に記
載の装置。
（項目６９）
前記自動コントローラは、除去されるべき組織の標的場所で前記複数の連続パルスが重複
しないように、前記パルスエネルギー送達流を移動させるように構成される、項目６７に
記載の装置。
（項目７０）
患者の組織を治療するための装置であって、前記装置は、
　患者を治療する細長い治療プローブであって、前記細長い治療プローブは、軸に沿って
延在し、作業チャネルを有する外側の細長い構造と、エネルギー源を位置付けて配向する
ことにより標的組織に向かってエネルギーを放出するように前記作業チャネル内で回転可
能および平行移動可能である内側キャリアとを含む、細長い治療プローブと、
　細長い撮像プローブであって、軸に沿って延在する、細長い撮像プローブと、
　前記細長い治療プローブおよび前記細長い撮像プローブが前記患者に挿入されている場
合に、前記長い治療プローブを前記細長い撮像プローブに結合するための結合器と
を含む、装置。
（項目７１）
前記内側キャリアに接続されている第１の連鎖部と、前記撮像プローブに接続されている
第２の連鎖部とをさらに含み、１つ以上のコントローラは、前記キャリアが前記軸に沿っ
て移動するときに組織との前記キャリアの相互作用を視認するために、前記第２の連鎖部
とともに前記第１の連鎖部を移動させることにより、治療軸に沿って前記内側キャリアを
移動させ、撮像プローブ軸に沿って前記撮像プローブを移動させるように構成される、項
目７０に記載の装置。
（項目７２）
前記結合器は、
　基部と、
　前記基部から延在して前記細長い治療プローブの近位端に接続されている第１のアーム
と、
　前記基部から延在して前記細長い撮像プローブの近位端に接続されている第２のアーム
と
を含み、
　前記基部は、前記第１のアームが剛性構成を含み、かつ前記第２のアームが剛性構成を
含む場合、前記細長い治療プローブおよび前記細長い撮像プローブを支持する、
項目７０に記載の装置。
（項目７３）
前記第２のアームは、前記第１のアームが前記細長い治療プローブの位置および配向を維
持する場合にユーザ制御下で前記撮像プローブを操作するためのアクチュエータを含む、
項目７３に記載の装置。
（項目７４）
前記結合部は、前記細長い撮像プローブおよび前記細長い治療プローブが前記患者の反対
側から挿入されている場合に、前記細長い撮像プローブに関して前記細長い治療プローブ
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の整列を維持するように構成される、項目７０に記載の装置。
（項目７５）
前記結合器は、前記ノズルが近位方向および遠位方向に前進させられ、回転させられた場
合に、前記細長い撮像プローブの前記軸との前記細長い治療プローブの前記軸の整列を維
持するように構成される、項目７０に記載の装置。
（項目７６）
前記結合器は、前記撮像プローブの前記軸と平行に前記治療プローブの前記軸を整列させ
るように構成される、項目７５に記載の装置。
（項目７７）
前記結合器は、前記細長い撮像プローブに関して前記細長い撮像プローブの固定された位
置および配向を維持するように構成される、項目７０に記載の装置。
（項目７８）
前記結合器は、前記細長い治療プローブに結合されている剛性アームと、前記細長い撮像
プローブに結合されている第２の剛性アームとを含み、前記第１の剛性アームは、前記第
２の剛性アームに固定して結合され、前記細長い治療プローブは、前記治療プローブ軸を
横断する偏向を阻止するための剛性を含み、前記細長い撮像プローブは、前記細長い撮像
プローブ軸を横断する偏向を阻止するための剛性を含む、項目７０に記載の装置。
（項目７９）
前記結合器は、前記細長い撮像プローブに関して前記細長い撮像プローブの固定された位
置および配向を維持するための磁石を含む、項目７０に記載の装置。
（項目８０）
前記結合器は、前記細長い治療プローブまたは前記細長い撮像プローブのうちの１つ以上
に沿った複数の軸方向位置に配置される複数の磁石を含む、項目７０に記載の装置。
（項目８１）
前記結合器は、前記細長い治療プローブの一部分を覆って延在する第１の管腔の壁と、前
記細長い撮像プローブの一部分を覆って延在する第２の管腔の壁とを通して、前記細長い
治療プローブを前記細長い撮像プローブに結合するように構成される、項目７０に記載の
装置。
（項目８２）
前記細長い撮像プローブは、前記患者の直腸への挿入のために構成され、前記細長い治療
プローブは、前記患者の尿道への挿入のために構成され、前記結合器は、前記細長い治療
プローブが前記尿道内に配置され、かつ前記細長い撮像プローブが前記直腸内に配置され
た場合に、前記細長い治療プローブを前記細長い撮像プローブと整列させるように構成さ
れる、項目７０に記載の装置。
（項目８３）
前記細長い構造は、前記軸を横断する前記プローブの偏向を前記細長い構造が阻止するよ
うに、剛性を前記プローブに追加するスパインを含む、項目７０に記載の装置。
（項目８４）
前記細長い撮像プローブは、前記撮像プローブの前記軸を横断する前記撮像プローブの偏
向を阻止するため、および前記細長い治療プローブの前記軸に関して前記細長い撮像プロ
ーブの前記軸の配向を固定するために、少なくとも剛性遠位部分を含む、項目７０に記載
の装置。
（項目８５）
前記細長い撮像プローブと、前記細長い治療プローブと、前記連鎖部とに結合されている
プロセッサをさらに含み、前記プロセッサは、前記細長い撮像プローブの画像上で識別さ
れる前記組織の標的場所を切除するための前記ノズルの圧力、軸方向場所および配向を決
定するための命令を含む、項目７０に記載の装置。
（項目８６）
前記プロセッサは、前記細長い治療プローブが前記患者の第１の側で挿入され、かつ前記
細長い撮像プローブが前記患者の前記１の側の反対側の第２の側で挿入されている場合に
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、前記画像上の前記標的場所に応答して、前記ノズルの前記圧力、前記軸方向場所および
配向を決定するための命令を含む、項目８５に記載の装置。
（項目８７）
前記プロセッサは、前記細長い治療プローブが、前記細長い治療プローブと前記細長い撮
像プローブとの間に延在する第１の管腔の壁および第２の管腔の壁とを通して前記細長い
撮像プローブに結合されている場合に、前記画像上の前記標的場所に応答して、前記ノズ
ルの前記圧力、前記軸方向場所および配向を決定するための命令を含む、項目８５に記載
の装置。
（項目８８）
前記プロセッサは、前記画像の第１の入力標的場所の第１の画像座標参照と前記画像の第
２の入力標的場所の第２の画像座標参照とを決定するための命令と、前記画像の前記第１
の画像座標参照を前記治療プローブの第１の標的座標参照にマップし、かつ前記画像の第
２の入力標的場所を前記治療プローブの第２の標的座標参照にマップする命令とを含み、
前記プロセッサは、前記第１の入力標的場所から前記第２の入力標的場所まで延在する切
断プロファイルを提供するように、前記ノズルの圧力ならびに軸方向位置および回転位置
を決定するための命令を含む、項目８５に記載の装置。
（項目８９）
患者の組織を治療するための装置であって、前記装置は、
　基部に結合されているアームであって、第１の可動構成および第２の剛性構成を含む、
アームと、
　患者を治療するための治療プローブであって、作業チャネルを有する外側の細長い構造
と、ノズルを位置付けて配向することにより前記組織に向かって加圧流を放出するように
、前記作業チャネル内で回転可能および平行移動可能である内側キャリアとを含む、プロ
ーブと、
　前記患者を治療するように前記キャリアを回転および平行移動させるための命令を含む
プロセッサと、
　前記命令に応答して前記プローブを回転および平行移動させるように前記プロセッサお
よび前記プローブに結合されている連鎖部と
を含む、装置。
（項目９０）
前記キャリアは、前記外側の細長い構造の近位端から挿入および除去されるように構成さ
れる急速交換キャリアを含み、前記連鎖部は、前記内側キャリアを受け取るようにサイズ
が定められる内側寸法を有する回転可能かつ平行移動可能な細長い連鎖管を含み、前記細
長い連鎖管は、前記細長い連鎖管が組織を治療するように回転および平行移動する場合に
、前記細長い連鎖管内で前記急速交換キャリアを係止するための係止構造を含む、項目８
９に記載の装置。
（項目９１）
マニホールドと、複数のチャネルとをさらに含み、前記マニホールドは、前記外側の細長
い構造の近位端に接続され、前記複数のチャネルは、第１のチャネルを用いて前記マニホ
ールドの第１のポートをバルーンアンカに結合するため、および前記マニホールドの第２
のポートを前記外側の細長い流体の遠位端近くの開口部と結合して流体を治療部位に送達
するために、前記外側の細長い構造に沿って延在し、前記マニホールドは、係止構造を含
み、前記連鎖部は、前記バルーンが膨張させられている場合に前記連鎖部を前記マニホー
ルドに接続するための係止構造を含む、項目８９に記載の装置。
（項目９２）
前記細長い構造は、アンカに結合されているスパインを含み、前記スパインは、前記プロ
ーブの前記キャリアが、前記ノズルを位置付けて配向することにより前記アンカに参照さ
れている前記患者の標的場所を治療するように前記連鎖部の第２の部分とともに回転およ
び平行移動させられた場合に、前記連鎖部の第１の部分から前記アンカまでの距離を固定
するために、前記アンカと前記連鎖部との間に延在する、項目８９に記載の装置。
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（項目９３）
前記細長い構造は、アンカに結合され、前記細長い構造は、前記キャリアが、前記ノズル
を位置付けて配向することにより前記患者を治療するように前記連鎖部の第２の部分とと
もに回転および平行移動させられた場合に、前記連鎖部の第１の部分から前記アンカまで
の前記細長い構造に沿った距離を固定するために、前記アンカと前記連鎖部との間に延在
する、項目８９に記載の装置。
（項目９４）
前記細長い構造および前記キャリアは、前記プローブが前記組織に挿入されると偏向する
ように構成され、前記細長い構造は、前記ノズルが前記患者を治療するように前記キャリ
アとともに前記プローブ軸に沿って回転および平行移動させられた場合に、前記アンカに
関して前記ノズルの配置を維持するために、前記連鎖部の固定された位置と前記アンカと
の間での実質的に一定の弧長を維持する、項目９３に記載の装置。
（項目９５）
前記連鎖部は、前記アームが非係止構成を含む場合に、前記ユーザの手を用いて把持可能
および位置付け可能である外側ハンドピース部分を含む、項目８９に記載の装置。
（項目９６）
前記連鎖部は、前記プローブが前記患者に挿入されている場合に、前記アームを用いて前
記治療プローブおよび前記連鎖部を支持するように、前記治療プローブおよび前記アーム
に結合されている支持体を含む、項目８９に記載の装置。
（項目９７）
前記支持体は、前記連鎖部の硬質ケーシングまたは前記連鎖部のフレームのうちの１つ以
上を含み、前記ケーシングは、前記患者が治療される場合に前記アームに対して実質的に
固定されたままである、項目９６に記載の装置。
（項目９８）
前記支持体は、前記プローブを前記患者に挿入し、かつ標的場所および配向で前記ノズル
を位置付けるように、前記治療プローブに結合され、前記支持体は、前記アームが前記剛
性構成を含む場合、前記プローブが前記患者内に位置付けられて配向された状態で前記プ
ローブを支持するために、前記アームおよび前記細長い構造に結合されている、項目９６
に記載の装置。
（項目９９）
前記支持体および前記アームは、前記患者が前記ノズルを用いて治療される場合に前記連
鎖部の場所を固定するために、前記アームが前記剛性構成を含む場合、意図した位置およ
び配向で前記連鎖部および前記プローブを支持することが可能である、項目９６に記載の
装置。
（項目１００）
前記プローブは、細長い構造と、内側キャリアとを含み、前記連鎖部は、前記細長い構造
の軸に沿った前記ノズルの位置と、前記細長い構造の前記軸の周りでの前記ノズルの回転
とを制御するように、前記キャリアに結合されている項目８９に記載の装置。
（項目１０１）
前記装置は、前記患者外で生細胞を提供するために、前記組織の前記生細胞を除去するよ
うに構成される、前記項目のいずれかに記載の装置。
（項目１０２）
前記装置は、組織学のために組織を除去するように構成される、前記項目のいずれかに記
載の装置。
（項目１０３）
前記装置は、前記組織を浸軟するように構成される、前記項目のいずれかに記載の装置。
（項目１０４）
前記装置は、ＣＯ２を含むガスの中へ高圧流体流を放出するように構成される、前記項目
のいずれかに記載の装置。
（項目１０５）
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前記装置は、約５ｍｍ以下の曲げ半径を有する光ファイバを含む、前記項目のいずれかに
記載の装置。
（項目１０６）
前記装置は、約２ｍｍ以下の曲げ半径を有する光ファイバを含む、前記項目のいずれかに
記載の装置。
【図面の簡単な説明】
【０１３２】
　本開示の原理が利用される、例証的実施形態を記載する以下の発明を実施するための形
態、および添付図面を参照することにより、本開示の特徴および利点のより良い理解が得
られるであろう。
【０１３３】
【図１】図１は、本発明の原理による、尿道内前立腺組織減量術を行うために好適なデバ
イスの概略図である。
【０１３４】
【図２Ａ】図２Ａ－２Ｄは、前立腺組織減量術を行う際の図１のデバイスの使用を図示す
る。
【図２Ｂ】図２Ａ－２Ｄは、前立腺組織減量術を行う際の図１のデバイスの使用を図示す
る。
【図２Ｃ】図２Ａ－２Ｄは、前立腺組織減量術を行う際の図１のデバイスの使用を図示す
る。
【図２Ｄ】図２Ａ－２Ｄは、前立腺組織減量術を行う際の図１のデバイスの使用を図示す
る。
【０１３５】
【図３】図３は、前立腺組織減量術を行うために高周波生理食塩水プラズマの使用を組み
込む、特定の前立腺組織治療デバイスを図示する。
【０１３６】
【図４】図４は、エネルギー源が組織切除のための流体流を送達する、本発明のデバイス
で使用するために好適なエネルギー源を図示する。
【０１３７】
【図５】図５は、エネルギー源がレーザエネルギーを前立腺組織に送達するための偏向光
学導波路を含む、本発明のデバイスで使用するために好適なエネルギー源を図示する。
【０１３８】
【図６】図６は、光学導波路が、レーザエネルギーを横方向に偏向させる鏡にレーザエネ
ルギーを方向付けることを除いて、図５に示されるものに類似するデバイスを図示する。
【０１３９】
【図７】図７は、エネルギー源が、組織切除のための高周波エネルギーを送達するように
尿道壁および前立腺組織に係合することができる、横方向に突出する電極を含む、本発明
のデバイスで使用するために好適なエネルギー源を図示する。
【０１４０】
【図８】図８は、臨界圧を実証する組織切除速度のグラフである。
【０１４１】
【図９ａ】図９ａは、選択的な制御された切除を図示する流れ図である。
【０１４２】
【図９ｂ】図９ｂは、流体流が前立腺組織を切除する前に尿道壁を貫通するように構成さ
れる、選択的切除を図示する流れ図である。
【０１４３】
【図１０ａ】図１０ａは、柱状流体流および発散流体流を図示する。
【０１４４】
【図１０ｂ】図１０ｂは、柱状流体流を放出するように構成される組織修正デバイスの断
面図を図示する。
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【０１４５】
【図１０ｃ】図１０ｃは、発散流体流を放出するように構成される組織修正デバイスの断
面図を図示する。
【０１４６】
【図１１】図１１は、流体流が、随意に、電磁エネルギー用の導管の役割を果たし得る、
組織切除に流体流を使用する組織修正デバイスを図示する。
【０１４７】
【図１２】図１２は、実施形態による、治療プローブ３５０の構成要素を示す。
【０１４８】
【図１３Ａ】図１３Ａおよび１３Ｂは、実施形態による、患者を治療するためのシステム
を示す。
【図１３Ｂ】図１３Ａおよび１３Ｂは、実施形態による、患者を治療するためのシステム
を示す。
【０１４９】
【図１４Ａ】図１４Ａは、実施形態による、多目的シースおよびマニホールドを示す。
【０１５０】
【図１４Ｂ】図１４Ｂは、実施形態による、マニホールドが患者に結合されているままで
ある間に、複数の流体の伝達および受け取りのために構成された図１４Ａのようなマニホ
ールドのマニホールド導管を示す。
【０１５１】
【図１４Ｃ】図１４Ｃは、実施形態による、治療プローブおよび連鎖部の構成要素を示す
。
【０１５２】
【図１４Ｄ１】図１４Ｄ１は、実施形態による、連鎖部が器官の標的場所に係留された細
長い要素に結合されているときのキャリアの急速交換を示す。
【０１５３】
【図１４Ｄ２】図１４Ｄ２は、図１４Ｄ１のようなキャリア管を挿入するための連鎖部の
近位端とのキャリアの遠位先端の整列を示す。
【０１５４】
【図１４Ｄ３】図１４Ｄ３は、図１４Ｄ１のような連鎖部の近位端上の係止構造に向かっ
て前進させられたキャリアを示す。
【０１５５】
【図１４Ｄ４】図１４Ｄ４は、図１４Ｄ１および１４Ｄ２のような連鎖部に係止されたキ
ャリアを示す。
【０１５６】
【図１４Ｅ】図１４Ｅは、実施形態による、前立腺等の器官の組織を視認するように膀胱
頸部に向かって前進させるための細長い要素に少なくとも部分的に挿入された膀胱鏡を示
す。
【０１５７】
【図１４Ｆ】図１４Ｆは、シースの中への細長い要素の前進を示す。
【０１５８】
【図１４Ｇ】図１４Ｇは、実施形態による、スパインを含む細長い要素に結合されている
連鎖部を示す。
【０１５９】
【図１４Ｈ】図１４Ｈは、実施形態による、連鎖管に挿入されたキャリア管およびキャリ
アを示す。
【０１６０】
【図１５】図１５および１６は、実施形態による、流体ジェットを用いた自己洗浄を示す
。
【図１６】図１５および１６は、実施形態による、流体ジェットを用いた自己洗浄を示す
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。
【０１６１】
【図１７Ａ】図１７Ａは、実施形態による、図１３のような患者治療システムのディスプ
レイ上のユーザインターフェースの構成要素を示す。
【０１６２】
【図１７Ｂ】図１７Ｂおよび１７Ｃは、実施形態による、マーカーの移動がエネルギー流
の位置および配向に対応する複数の画像上で移動するマーカーを示す。
【図１７Ｃ】図１７Ｂおよび１７Ｃは、実施形態による、マーカーの移動がエネルギー流
の位置および配向に対応する複数の画像上で移動するマーカーを示す。
【０１６３】
【図１７Ｄ】図１７Ｄは、実施形態による、ユーザ定義切断プロファイルを示す。
【０１６４】
【図１７Ｅ】図１７Ｅおよび１７Ｆは、実施形態による、切断プロファイルの複数の曲線
状部分を画定するユーザインターフェースを示す。
【図１７Ｆ】図１７Ｅおよび１７Ｆは、実施形態による、切断プロファイルの複数の曲線
状部分を画定するユーザインターフェースを示す。
【０１６５】
【図１８】図１８は、図１７Ａのようなユーザインターフェースの切断モード入力のため
のシステム構成モードを示す。
【０１６６】
【図１９】図１９は、図１７Ａのようなユーザインターフェースの入力で選択された凝固
モードを示す。
【０１６７】
【図２０Ａ】図２０Ａは、実施形態による、治療座標参照フレームとの患者の画像のマッ
ピングおよび整列を示す。
【０１６８】
【図２０Ｂ１】図２０Ｂは、実施形態による、患者を治療する方法を示す。
【図２０Ｂ２】図２０Ｂは、実施形態による、患者を治療する方法を示す。
【０１６９】
【図２１Ａ】図２１Ａおよび２１Ｂは、実施形態のシステムおよび方法に従って使用され
た３Ｄ分割画像のスクリーンショットを示す。
【０１７０】
【図２１Ｂ】図２１Ａおよび２１Ｂは、実施形態のシステムおよび方法に従って使用され
た３Ｄ分割画像のスクリーンショットを示す。
【０１７１】
【図２１Ｃ】図２１Ｃ－２１Ｆは、複数の画像の各々の中で３次元治療計画およびユーザ
定義治療プロファイルを画定するための標的組織の複数の軸方向画像を示す。
【図２１Ｄ】図２１Ｃ－２１Ｆは、複数の画像の各々の中で３次元治療計画およびユーザ
定義治療プロファイルを画定するための標的組織の複数の軸方向画像を示す。
【図２１Ｅ】図２１Ｃ－２１Ｆは、複数の画像の各々の中で３次元治療計画およびユーザ
定義治療プロファイルを画定するための標的組織の複数の軸方向画像を示す。
【図２１Ｆ】図２１Ｃ－２１Ｆは、複数の画像の各々の中で３次元治療計画およびユーザ
定義治療プロファイルを画定するための標的組織の複数の軸方向画像を示す。
【０１７２】
【図２１Ｇ】図２１Ｇは、標的組織の矢状像、および図２１Ｃ－２１Ｆの軸方向画像の面
を示す。
【０１７３】
【図２１Ｈ】図２１Ｈは、図２１Ａ－２１Ｆの複数の画像に基づく３次元治療計画を示す
。
【０１７４】
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【図２１Ｉ】図２１Ｉは、複数の画像の間の画像のユーザ入力治療プロファイルを示す。
【０１７５】
【図２１Ｊ】図２１Ｊは、実施形態による、流体流のスキャンパターンを示す。
【０１７６】
【図２１Ｋ】図２１Ｋは、実施形態による、水撃作用を含む流体流を覆うバッグを示す。
【０１７７】
【図２２Ａ】図２２Ａおよび２２Ｂは、実施形態の原理に従って操作されているプローブ
の概略図を示す。
【図２２Ｂ】図２２Ａおよび２２Ｂは、実施形態の原理に従って操作されているプローブ
の概略図を示す。
【０１７８】
【図２２Ｃ】図２２Ｃは、実施形態による、患者が治療される場合に組織を撮像するよう
にキャリアを伴う細長い要素の作業チャネルの中に配置された内視鏡を示す。
【０１７９】
【図２３Ａ】図２３Ａおよび２３Ｂは、実施形態による、統合ジェット送達を提供するよ
うに構成されるキャリアを示す。
【図２３Ｂ】図２３Ａおよび２３Ｂは、実施形態による、統合ジェット送達を提供するよ
うに構成されるキャリアを示す。
【０１８０】
【図２４】図２４は、実施形態による、流体送達要素の流体送達要素および設計考察を含
む、キャリアを示す。
【０１８１】
【図２５Ａ】図２５Ａ－２５Ｃは、実施形態による、ジェット偏向を示す。
【図２５Ｂ】図２５Ａ－２５Ｃは、実施形態による、ジェット偏向を示す。
【図２５Ｃ】図２５Ａ－２５Ｃは、実施形態による、ジェット偏向を示す。
【０１８２】
【図２６Ａ】図２６Ａ－２６Ｃは、実施形態による、ジェットマスキングを示す。
【図２６Ｂ】図２６Ａ－２６Ｃは、実施形態による、ジェットマスキングを示す。
【図２６Ｃ】図２６Ａ－２６Ｃは、実施形態による、ジェットマスキングを示す。
【０１８３】
【図２７Ａ】図２７Ａおよび２７Ｂは、実施形態による、ジェット角度の変動を示す。
【図２７Ｂ】図２７Ａおよび２７Ｂは、実施形態による、ジェット角度の変動を示す。
【０１８４】
【図２８】図２８は、実施形態による、同時に送達された複数のジェットを示す。
【０１８５】
【図２９】図２９は、実施形態による、細切除去術を示す。
【０１８６】
【図３０】図３０－３１Ｂは、実施形態による、単一管設計を示す。
【図３１】図３０－３１Ｂは、実施形態による、単一管設計を示す。
【０１８７】
【図３２】図３２は、実施形態による、ヒト生体構造に関して治療システムを位置合わせ
して場所特定する手段を示す。
【０１８８】
【図３３】図３３は、実施形態による、第１の拡張可能バスケットと、第２の拡張可能バ
スケットとを含む、複数の拡張可能構造を示す。
【０１８９】
【図３４】図３４は、実施形態による、ヒト生体構造に関してシステムを位置合わせする
手段を示す。
【０１９０】
【図３５】図３５は、実施形態による、使い捨てバルーンを示す。
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【０１９１】
【図３６】図３６は、実施形態による、組織切除および深度制御を示す。
【０１９２】
【図３７】図３７は、図３６に示されるような第１のサイズでの可視的な同伴領域を示す
。
【０１９３】
【図３８】図３８は、実施形態による、組織切除深度制御を示す。
【０１９４】
【図３９】図３９は、実施形態による、図３６および３７に示されるものとは異なる圧力
を伴う、図３８に示されるような生理食塩水中の同伴領域炎域の光学画像を示す。
【０１９５】
【図４０】図４０は、実施形態による、複数の圧力およびノズルの最大浸透深度と対比し
たノズル流速を示す。
【０１９６】
【図４１】図４１は、実施形態による、最大浸透深度と対比したノズル背圧を示す。
【０１９７】
【図４２】図４２は、実施形態による、１３０ミクロンノズルおよび１５０ミクロンノズ
ルの背圧と対比したノズル流速を示す。
【発明を実施するための形態】
【０１９８】
　本開示の実施形態の原理が利用される、例証的実施形態を記載する以下の発明を実施す
るための形態、および添付図面を参照することにより、本開示の特徴および利点のより良
い理解が得られるであろう。
【０１９９】
　発明を実施するための形態は、多くの詳細を含有するものの、これらは、本発明の範囲
を限定するものと解釈されるべきではないが、本発明の異なる実施例および側面を例証す
るにすぎないと解釈されるべきである。本発明の範囲は、上記で詳細に議論されていない
他の実施形態を含むことを理解されたい。当業者に明白となるであろう、種々の他の修正
、変更、および変化例が、本明細書で説明されるような本発明の精神および範囲から逸脱
することなく、本明細書で開示される本発明の方法および装置の配置、動作、および詳細
に行われてもよい。
【０２００】
　本明細書で開示される実施形態は、改良型治療を患者に提供する多くの方法のうちの１
つ以上で組み合わせられてもよい。開示された実施形態は、例えば、前立腺手術ならびに
他の組織および器官の手術の既知の方法との組み合わせ等の、改良型治療を提供するよう
に従来技術の方法および装置と組み合わせることができる。本明細書で説明されるような
構造およびステップのうちのいずれか１つ以上は、本明細書で説明されるような方法およ
び装置のいずれか１つ以上の付加的な構造およびステップと組み合わせることができ、図
面および支持テキストは、実施形態による説明を提供することを理解されたい。
【０２０１】
　本明細書で説明されるような治療プロファイルおよび容量の治療計画および定義は、前
立腺手術との関連で提示されるが、本明細書で説明されるような方法および装置は、脳、
心臓、肺、腸、眼、皮膚、腎臓、肝臓、膵臓、胃、子宮、卵巣、精巣、膀胱、耳、鼻、口
、骨髄、脂肪組織、筋肉、腺および粘膜組織、脊髄および神経組織、軟骨等の軟組織、歯
、骨等の硬質静物組織、ならびに洞、尿管、結腸、食道、肺の通路、血管、および喉等の
身体管腔および通路の身体の任意の組織ならびに身体の任意の器官および血管を治療する
ために、使用することができる。
【０２０２】
　本明細書で説明されるような撮像および治療プローブは、多くの方法のうちの１つ以上
で組み合わせることができ、多くの実施形態では、患者の画像は、除去される組織の容量
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の標的容量および標的プロファイルを画定するために使用することができる。除去される
組織のプロファイルは、効果的に組織を除去するように計画することができる。本明細書
で説明されるような撮像のための方法および装置は、治療のために有益に計画するために
使用することができる。代替として、または組み合わせて、本明細書で説明されるような
撮像方法および装置は、例えば、患者が治療される際にリアルタイムで治療を修正するた
めに使用することができる。
【０２０３】
　正しい量の組織が切除されるであろうという確認を提供するよう、可視的な同伴領域を
、ディスプレイ上に示される組織および治療領域の画像と組み合わせることができる。多
くの実施形態では、可視的な同伴領域の距離は、外科医が、画像に基づいて、および流速
、ノズル直径、または圧力のうち１つ以上等の治療パラメータの調整により、切断の深度
を選択することができるように、最大切断深度に対応する。
【０２０４】
　本明細書で使用されるような可視的な同伴領域は、ノズル等のエネルギー源から放出さ
れる流体流のキャビテーションの領域を含み、最大切除深度は、可視的な同伴領域の距離
に対応する。可視的な同伴領域によって、ユーザが、形成されているキャビテーションポ
ケットに応答して波動を散乱させる、可視および超音波撮像等のキャビテーションポケッ
トの形成に感受性がある撮像を用いて、同伴領域を可視化できることを意味する。
【０２０５】
　ユーザが種々の方法で多くの組織のうちの１つ以上を治療することを可能にするように
、複数のキャリアプローブを提供することができる。シャフト等の作業チャネルを有する
細長い構造要素は、第１のキャリアプローブが１つ以上のキャリアプローブと交換される
ときに、患者の中に位置付けられたままである。多くの実施形態では、キャリアプローブ
は、連鎖部が患者の内部構造に係留された細長い要素に固定して取付けられたままである
間に、急速に交換することができる。患者に挿入されるキャリアプローブのそれぞれは、
例えば、治療計画に基づいて識別することができる。
【０２０６】
　本明細書で使用されるように、プロセッサは、１つ以上のプロセッサ、例えば、単一の
プロセッサ、または例えば、分散処理システムの複数のプロセッサを包含する。本明細書
で説明されるようなコントローラまたはプロセッサは、概して、プロセスのステップを実
装する命令を記憶するように、有形媒体を含み、プロセッサは、例えば、中央処理装置、
プログラマブルアレイ論理、ゲートアレイ論理、またはフィールドプログラマブルゲート
アレイのうちの１つ以上を備えてもよい。
【０２０７】
　本明細書で使用されるように、画像の横断面は、画像の水平面、画像の軸方向面、また
は画像の横断断層面と称されてもよい。軸方向面に沿った画像は、軸方向画像と称されて
もよい。
【０２０８】
　本明細書で使用されるように、プローブは、患者等の対象に挿入される物体を包含する
。
【０２０９】
　本明細書で使用されるように、類似文字は、類似要素を識別する。
【０２１０】
　本明細書で使用されるように、ディスプレイ上に示されるリアルタイム画像は、示され
た事象の数秒以内に示される画像を包含する。例えば、組織構造のリアルタイム撮像は、
取得されている画像の約１０秒以内にディスプレイ上にリアルタイム画像を提供すること
を包含する。
【０２１１】
　本明細書で使用されるように、遠位および近位という用語は、本装置から参照される場
所を指し、解剖学的参照の反対であり得る。例えば、プローブの遠位場所は、患者の細長
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い部材の近位場所に対応してもよく、プローブの近位場所は、患者の細長い部材の遠位場
所に対応してもよい。
【０２１２】
　水ジェットの移動が電動式であり、事前選択されたルーチンでコンピュータ制御下にあ
る、自動ロボット制御は、手動制御では可能ではない正確で微細に詳細な切除を可能にす
る。利点は、手技に必要とされる時間の短縮、より少ない合併症、改善した転帰、および
外科医に必要とされるより少ない訓練時間を含む。これらの改良の多くは、治療医師の手
先の器用さの必要性を低減または排除することから生じる。自動制御はさらに、ノズルの
切断力が、完全手動制御では達成可能ではないレベルまで増加させられることを可能にす
る。本システムは、手技のあまり重要ではない部分の間に、例えば、手術を受け、切断お
よび焼灼の際に修正するための領域の初期選択中に、手動で制御されてもよい。プロトコ
ルのこれらのあまり重要ではない段階中でさえも、自動制御によって提供される精度およ
び円滑性の増加は、手の震えの低減およびフィルタリングを提供することができる。別の
有意な利点は、自動化が手技の予備試験または「予行演習」を可能にすることである。切
断ルーチンが選択されるとき、切断を伴わない手技の模擬中にレーザを位置付けるように
、ジョイスティックまたは他の制御要素を使用して、領域の限界を選択することができる
。実際の手技を開始する前に誤差を補正することができるように、切断が開始する前に変
更を行うことができる。
【０２１３】
　閉ループおよびリアルタイム自動化は、器官内の切除容量位置合わせと、原位置深度お
よび容量測定とを含む、ロボット自動化によって提供される新しい能力である。例えば、
超音波または他の術前あるいはリアルタイム画像から、制御システムに器官幾何学形状デ
ータを入力する能力により、切断領域を器官内に正確に位置合わせすることができる。こ
れは、切除がどれだけ皮膜の表面および／または前立腺の中の神経血管束に近いか等の重
要な許容範囲に関して、手動手技の不正確性を排除する。加えて、切除された容量自体の
形状は、一式の事前にプログラムされたルーチンから選択可能かつ調整可能であり得、切
断運動および圧力をどのようにして制御するかの詳細は、ひいては、外科医によってボタ
ンを押すとアクセスの準備ができている、ロボット手術道具に記憶される、広範な工学知
識により、事前に解決されている。例えば、組織の切除された形状は、本明細書で説明さ
れ、例えば、図２１Ａおよび２１Ｂの２つのスクリーンショットにおいて以下で図示され
るように、ドーム形、立方体、ティアドロップ型、または標的容量の３Ｄレンダリングか
ら直接的のうちの１つ以上等の所定の治療プロファイルを備えてもよい。加えて、外科医
は、安全性の別の層をシステムに追加する、超音波画像によって提供されるフィードバッ
クに基づいて、リアルタイムで切断パラメータを調整することができる。
【０２１４】
　参照による組み込み
【０２１５】
　図１から１１および対応するテキストの主題は、その全開示が参照することにより本明
細書に以前に組み込まれている、米国特許出願公開第２０１１０１８４３９１号［代理人
整理番号４１５０２－７０３．５０１］として公開された、「ＭＵＬＴＩ　ＦＬＵＩＤ　
ＴＩＳＳＵＥ　ＲＥＳＥＣＴＩＯＮ　ＭＥＴＨＯＤＳ　ＡＮＤ　ＤＥＶＩＣＥＳ」と題さ
れた２０１０年２月４日出願の米国出願第１２／７００，５６８号、および「ＭＵＬＴＩ
　ＦＬＵＩＤ　ＴＩＳＳＵＥ　ＲＥＳＥＣＴＩＯＮ　ＭＥＴＨＯＤＳ　ＡＮＤ　ＤＥＶＩ
ＣＥＳ」と題され、２０１１年１１月８日にＷＯ２０１１０９７５０５として公開された
、２００７年４月８日出願のＰＣＴ出願番号ＰＣＴ／ＵＳ２０１１／０２３７８１で説明
されるように、参照することにより組み込まれている。
【０２１６】
　図１を参照すると、本発明の原理に従って構築される例示的な前立腺組織減量術デバイ
ス１０は、概して、遠位端１４および近位端１６を有するシャフト１２を含む、カテーテ
ルアセンブリを含む。シャフト１２は、典型的には、近位端１６におけるハブ１８から遠
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位端１４近くの場所まで延在する、１、２、３、４本以上の軸方向管腔を含む、ポリマー
押し出し型材であろう。シャフト１２は、概して、１５ｃｍから２５ｃｍの範囲内の長さ
、および１ｍｍから１０ｍｍ、通常は２ｍｍから６ｍｍの範囲内の直径を有するであろう
。シャフトは、以下でさらに詳細に説明されるように、男性の尿道を通して上向きに導入
され得るように、十分な柱強度を有するであろう。
【０２１７】
　シャフトは、エネルギー送達領域２０中に位置付けられるエネルギー源を含み、その場
合、エネルギー源は、以下でさらに詳細に議論されるように、いくつかの特定の構成要素
のうちのいずれか１つであり得る。エネルギー送達領域の遠位では、膨張式係留バルーン
２４が、シャフトの遠位端１４に、またはそれの非常に近くに位置付けられるであろう。
バルーンは、軸方向管腔のうちの１つを通して、ハブ１８を通して接続されたバルーン膨
張源２６に接続されるであろう。エネルギー源２２およびバルーン膨張源２６に加えて、
ハブはさらに、随意に、注入／洗浄源２８、吸引（真空）源３０、および／または吹送（
加圧ＣＯ２または他のガス）源３２のための接続を含むであろう。例示的実施形態では、
注入または洗浄源２８は、軸方向管腔（図示せず）を通して、バルーンアンカ２４の近位
にあり、かつエネルギー送達領域２０の遠位にある、１つ以上の送達ポート３４に接続す
ることができる。吸引源３０は、通常はエネルギー送達領域２０の近位に位置付けられる
、第２のポートまたは開口部３６に接続することができる一方で、吹送源３２は、同様に
通常はエネルギー送達領域の近位に位置する、付加的なポート３８に接続することができ
る。ポート３４、３６、および３８の場所は、重要ではないが、ある位置が、本明細書で
説明される特定の利点をもたらし得ることと、例えば、シャフト１２を覆って位置付ける
ことができる同軸スリーブ、シース、および同等物を含む、付加的なカテーテル、管、お
よび同等物によって、管腔および送達手段を提供できることとが、理解されるであろう。
【０２１８】
　本実施形態は、ヒトの前立腺を参照して説明されるが、それらは、哺乳類の前立腺全般
を治療するために使用されてもよいことが理解される。ここで図２Ａ－２Ｄを参照すると
、前立腺組織減量術デバイス１０は、尿道Ｕを通して、膀胱Ｂの直接遠位に位置する前立
腺Ｐ内の領域へ導入される。生体構造が図２Ａに示されている。係留バルーン２４が膀胱
頸部ＢＮ（図２Ｂ）のすぐ遠位に位置するように、いったんカテーテル１０が位置付けら
れると、好ましくは、図２Ｃに示されるように、実質的に膀胱の内部全体を占有するよう
に、バルーンを膨張させることができる。いったん係留バルーン２４が膨張させられると
、前立腺組織減量術デバイス１０の位置は、エネルギー送達領域２０が前立腺Ｐ内に位置
付けられるように、尿道Ｕ内で固定されて安定させられるであろう。エネルギー送達領域
２０の適正な位置付けは、膀胱内の係留バルーン２４の膨張のみに依存することが理解さ
れるであろう。前立腺が膀胱頸部ＢＮの直接近位に位置する際に、典型的には、０ｍｍか
ら５ｍｍ、好ましくは、１ｍｍから３ｍｍの範囲内で、バルーンの近位端の非常に近くに
エネルギー送達領域の遠位端を離間することによって、送達領域を適正に場所特定するこ
とができる。係留バルーン２４が膨張させられた後に、図２の矢印によって示されるよう
に、減量術のためにエネルギーを前立腺の中へ送達することができる。いったんエネルギ
ーがある時間にわたって所望の表面領域を覆って送達されると、エネルギー領域を停止す
ることができ、前立腺は、図２Ｄに示されるように、尿道への圧力を緩和するように減量
されるであろう。そのときに、洗浄流体が、図２Ｄに示されるように、ポート３４を通し
て送達され、ポート３６の中へ吸引されてもよい。随意に、治療後、領域は、修正された
、または別個のカテーテルデバイスを使用して配置することができる、焼灼バルーンおよ
び／またはステントを使用して焼灼することができる。
【０２１９】
　ここで図３－７を参照して、いくつかの代表的なエネルギー送達領域を説明する。ここ
で図３を参照すると、本発明の原理に従って構築される第１の例示的な前立腺切除デバイ
ス１１０は、近位端１１４および遠位端１１６を有する、シャフト１１２を含む。複数の
ノズル１１８は、１ｃｍから５ｃｍの範囲内の距離だけ遠位端１１６から近位に離間した
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場所でシャフト１１２上に載置される。典型的には、プラズマを生成することが可能なセ
ラミックコア、または導電性流体の半径方向外向き流を方向付けることが可能であるポー
トである、ノズルは、図３の破線で示されるように、ノズル１１８が半径方向外向きに移
動させられることを可能にする、構造１２０上に載置されてもよい。膨張式バルーンとし
て示されるアンカ１２２は、ノズル１１８と遠位先端１２４との間の場所でシャフト１１
２の遠位端１１６上に載置される。拡張可能構造１２２は、以下でさらに詳細に説明され
るように、ノズルアレイ１１８が前立腺内に位置するように、シャフト１１２を係留する
よう膀胱内で拡張されることが可能であろう。シャフト１１２は、シャフトの近位端１１
４から遠位端１１６へエネルギーおよび物質を送達するために、管腔、通路、導電性ワイ
ヤ、および同等物を含むであろう。例えば、ＲＦエネルギー源１２６は、典型的には、シ
ャフト１１２内の管腔を通して、供給源１２８からノズル１１８へ送達される導電性流体
にＲＦエネルギーを送達するために、シャフト１１２、通常はノズル１１８に接続される
であろう。典型的には、１つ以上の吸引ポート１３２に接続される真空源１３０への吸引
を可能にするために、他の管腔、チャネル、または導管が提供されるであろう。供給源１
３４からポート１３６への生理食塩水等の洗浄流体の導入を可能にするために、他の導管
がシャフト１１２内で提供されてもよい。他の場合において、吸引および洗浄が同時より
もむしろ連続的に行われ得るように、吸引および洗浄源１３０および１３４を共通ポート
に接続することが可能であろう。さらに、随意に、吹送源１４０をアレイ１１８の領域中
のシャフト上の１つ以上の吹送ポート１４２に接続するために、内部管腔、導管、または
同等物が提供されてもよい。最後に、バルーン１２２をバルーン膨張源１４４に接続する
ために、内部管腔、導管、または同等物が提供されてもよい。
【０２２０】
　図４に示されるように、シャフト１２内に配置される送達管３８０上で担持される高圧
ノズル２００によって、例示的なエネルギー送達領域２０を形成することができる。キャ
リア管３８０は、前立腺内の尿道の全体または選択された部分を覆って、ノズル２００か
ら発する流体流２０８をスキャンまたはラスタすることができるように、矢印２０４によ
って示されるように軸方向に平行移動させられ、および／または矢印２０６によって示さ
れるように回転させられてもよい。そのような高圧水治療のための特定の圧力および他の
詳細は、例えば、ＪｉａｎおよびＪｉａｊｕｎ（上記参照）で説明されている。
【０２２１】
　ここで図５を参照すると、エネルギー送達領域２０内のエネルギー源は、回転および平
行移動シャフト３８０上に担持される光ファイバ導波路またはファイバ束２２０を備えて
もよい。光学導波路２２０は、キャリア管３８０を回転および／または平行移動させるこ
とによって、尿道壁および前立腺組織を覆ってスキャンまたはラスタされ得るビーム２２
２で、レーザまたは他のコヒーレント光エネルギーを伝達する。
【０２２２】
　図６に示されるように、光学導波路またはファイバ束２３０からのレーザエネルギーは
、鏡２３２に対して軸方向に方向付けられてもよく、導波路および鏡は両方とも、回転お
よび軸方向平行移動キャリア管３８０上に担持される。再度、キャリア管３８０を回転お
よび／または平行移動させることによって、尿道壁を覆って、発するビーム２３４をスキ
ャンまたはラスタすることができる。
【０２２３】
　ここで図７を参照すると、さらに別の実施形態では、回転および軸方向平行移動管３８
０は、管から横方向に突出する電極２４０を担持してもよい。電極２４０は、電極が尿道
壁および前立腺組織に接触するときに、単極または双極モードのいずれか一方で高周波エ
ネルギーを送達することができるように、高周波エネルギー源への接続のために適合され
るであろう。したがって、高周波エネルギーは、前立腺組織の選択された容量および領域
を覆う組織を切除することができる。随意に、高周波エネルギーの性質を変化させること
によって、電極２４０はまた、治療された後に組織を焼灼するために使用することもでき
る。
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【０２２４】
　本発明の一実施形態では、本デバイスは、組織を選択的に切除するように構成され、他
の組織組成を無傷のままにしながら、いくつかの組織組成の除去を引き起こす。例えば、
前立腺および近傍領域は、前立腺組織、前立腺内血管、線維筋性間質、皮膜組織、括約筋
、精嚢等を含む、種々の組織組成を含む。ＢＰＨまたは他の前立腺症状を治療するとき、
前立腺組織を除去し、血管および皮膜組織等の他の組織を実質的に損傷されていないまま
にすることが望ましい。
【０２２５】
　本明細書で参照されるように、切除という用語は、組織細胞の１つ以上の集塊の除去、
一部の組織細胞の除去等を含む、組織の任意の除去を含むように意図されている。
【０２２６】
　選択的組織切除によってＢＰＨを治療することの１つの利点は、前立腺内血管にほとん
どまたは全く損傷がなく、結果として、限定された出血があるため、焼灼の必要性の低減
である（または必要性がない）。別の利点は、選択的切除が、前立腺皮膜、括約筋、精嚢
等の周辺組織を穿孔する、または別様に損傷する危険性を減少させるため、失禁またはイ
ンポテンスの可能性の減少である。
【０２２７】
　組織を切除するために流体流を使用するとき、選択的組織切除は、他の組織組成を実質
的に損傷されていないままにしながら、いくつかの組織組成を除去するように、ノズルま
たは他の流体送達要素内の圧力、または流動中の流体の流速等の流体流の１つ以上のパラ
メータを変化させることによって、達成されてもよい。
【０２２８】
　一実施形態では、流体流パラメータは、非標的組織が、長期間、すなわち、典型的には
、所望の切除を達成するために十分である期間にわたって、流体流に暴露されるときでさ
えも、これらの組織を損傷されていないままにするように構成されてもよい。別の実施形
態では、流体流パラメータは、非標的組織より実質的に高い速度で標的組織を切除し、そ
れによって、非標的組織への損傷を制限するように構成されてもよい。そのようなパラメ
ータは、選択的に切除される標的組織に応じて調整されてもよい。
【０２２９】
　一実施形態では、切除の速度は、非腺組織より腺組織に対して高いように構成される。
切除の速度は、上記で説明されるように、流体の圧力を変更することによって、または他
の流体パラメータを調整することによって、構成されてもよい。具体的には、腺組織の切
除の速度は、治療期間中に非腺組織が効果的に損傷されないままであるように、非腺組織
より有意に高いように構成されてもよい。例えば、腺組織の切除の速度は、非腺組織より
少なくとも２倍高いように構成されてもよい。別の実施例として、腺組織の切除の速度は
、非腺組織より少なくとも１０倍高いように構成されてもよい。
【０２３０】
　除去プロセスが組織の引裂を伴い、組織基質が破裂または断裂する点まで、組織がマイ
クロスケールで伸張されるため、組織切除が臨界圧（それ以下では組織が切除されず、そ
れ以上では組織を除去することができる圧力）を有することに留意されたい。組織が弾性
であるため、臨界破壊点が存在するであろう。異なる種類の組織が、異なる臨界破壊点、
したがって、それらと関連付けられる異なる臨界圧を有するであろう。
【０２３１】
　実際に、特定の流体送達要素サイズ（ノズル直径等）を考慮すると、各組織型は、典型
的には、それ以下では切除の速度がゼロに近づき、それ以上では切除の速度が、概して、
単調に、おそらく、指数関数的に増加する、流体流源の臨界圧（以降ではＰｃｒｉｔとも
称される）を有する。具体的には、組織組成の差異により、流体流源の圧力は、より高い
臨界圧を伴う他の組織型を、概して、損傷されていないままにしながら、特定の種類の組
織を選択的に切除するように構成されてもよい。
【０２３２】
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　本実施形態による、多組織環境において組織を切除することの重要な側面は、１つの組
織型が切除され、別の組織型が、実質的に損傷されないままである、治療計画で手術する
ことが可能であることである。これは、２つの組織型の臨界圧の間の圧力で手術するとき
に、最も顕著に起こる。図８で見られるように、流体流の動作圧力ｐ０は、組織１が０よ
り大きい切除速度を受けるように、組織１の臨界圧より大きい（／＞，，＞ｐｃｒｉｔｉ
）一方で、組織２が実質的にほぼゼロである切除の速度を受けるように、組織２の臨界圧
未満の圧力ｐ０（ｐ０＜ｐｃｒｉｔ２）を保つように構成されてもよい。そのような構成
では、流体流は、組織２ではなく組織１を選択的に切除するように構成されると言える。
【０２３３】
　ＢＰＨを治療するように構成される一実施形態では、流体流源圧力は、前立腺組織の臨
界圧を上回るが、非前立腺組織の臨界圧を下回るように構成される。そのような実施形態
では、圧力は、腺組織を切除するように十分高いが、低すぎて前立腺内血管、線維筋性間
質、皮膜組織等の非腺組織を実質的に切除または損傷することはできない。一実施形態で
は、流体は、流体送達要素から出て行く前に約１～３０，０００ｐｓｉの範囲内の圧力、
より好ましくは、約５０～１，５００ｐｓｉの範囲内の圧力、最も好ましくは、約１００
～１，０００ｐｓｉの範囲内の圧力まで加圧される。
【実施例】
【０２３４】
　以下の実施例は、流体流切除のためのいくつかの組織臨界圧を例証する。以下の構成は
、実施例として提供され、限定的として解釈されるべきではないことに留意されたい。
【０２３５】
　（実施例１）異なる腎臓組織組成の例示的な臨界圧。組織臨界圧が、ブタ腎臓において
測定された。その組成が前立腺組織の組成に類似するため、腎臓組織が選択された。直径
約２００ミクロンの柱状流体流が、組織切除に使用された。腺組織（腎臓のピンク色の外
側部分）が、非常に軟質であり、指圧で容易に断裂する一方で、腎臓の内側は、より強靭
な血管組織を含む。この流体流を用いた腺組織の臨界圧は、以下の表１で見られるように
、約８０ｐｓｉであり、血管組織については約５００ｐｓｉであることが分かった。
【０２３６】

【表１】

【０２３７】
　例えば、実験は、約５００ｐｓｉの液体源圧力とともに直径約２００ミクロンのノズル
を使用してブタ腎臓を切除するときに、１０ｃｍ領域にわたる切除の速度は、腺組織につ
いては３０秒につき約１ｃｍ（すなわち、３０秒につき１０ｃｃの切除）、血管組織につ
いては１８０秒につき約０．１ｃｍ未満であり、これが、切除速度の約６０倍差であるこ
とを示す。したがって、同一の切除期間内に、血管組織より多くの腺組織が切除されるで
あろう。それによって、切除期間は、血管組織への実質的な損傷を伴わずに腺組織の切除
を可能にするように構成することができる。切除の速度は、流体源圧力および／またはノ
ズルのサイズを変化させることによって調整されてもよい。例えば、腺組織の切除の速度
は、約１ｃｃ／分、５ｃｃ／分、１０ｃｃ／分、３０ｃｃ／分、または他の速度に調整さ
れてもよい。上述のように、ノズルのサイズを変化させることは、流体流に十分な力で組
織へ作用させて、所望の切除速度を達成するために、流体源圧力を変化させることを余儀
なくさせ得ることが、本明細書で理解される。
【０２３８】
　図９ａは、一実施形態による、選択的前立腺切除のための方法を図示する流れ図である
。ステップ７００で、本デバイスは、上記で説明されるように尿道の中に位置付けられ、
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係留される。ステップ７０１で、流体源の圧力、流体流の形状等の種々の流体パラメータ
は、前立腺組織等の特定の組織型を切除するように構成される。流体パラメータを構成す
ることによって、制御された選択的切除を達成するために、流体力、切除の速度、治療時
間、切除される組織の面積等を制御することができる。パラメータが構成された後、ステ
ップ７０２で、本デバイスは、流体流を放出して標的組織を切除するように構成される。
ステップ７０３で、治療が完了したと決定された場合、本デバイスは、ステップ７０４で
尿道Ｕから引き出される。
【０２３９】
　しかしながら、ステップ７０３で治療がまだ完了していないと決定された場合には、流
体パラメータは、ステップ７０１で説明されるように、必要に応じて再構成されてもよく
、ステップのサイクルは、治療が完了するまで繰り返す。具体的には、流体パラメータの
再構成は、完全な治療のために２つの異なる種類の組織を切除することが所望される、実
施形態において有利である。そのような実施形態では、流体パラメータは、切除される標
的組織の種類の変化を考慮するように調整されてもよい。
【０２４０】
　典型的には、腺組織の一部または全体が切除された後、血管または皮膜組織等の他の組
織型が、流体流に暴露されるであろう。流体流パラメータは、腺組織を選択的に切除する
ように構成されるが、流体パラメータは、非腺組織の段階的な暴露を考慮するように、お
よび必要に応じて切除選択性を微調整するように、切除手技中に動的に調整されてもよい
ことも考慮される。このようにして、流体パラメータがステップ７０１で再構成された後
、次いで、ステップ７０２で、再構成された流体流は、組織切除を継続するように放出さ
れ、動作は、治療が完了するまで継続する。
【０２４１】
　具体的には、尿道内から前立腺を治療するときに、尿道壁が流体流源（ノズルまたは他
の流体送達要素等）と切除される標的前立腺組織との間に間置されることに留意されたい
。
【０２４２】
　したがって、一実施形態では、流体流パラメータは、最初に、尿道組織の一部分（例え
ば、尿道壁）を切除および貫通するように構成される。しかしながら、前立腺組織の組成
が尿道組織の組成より弱いため、尿道壁を切除するために使用されるものと同一の流体流
力で腺組織を切除することを回避することが望ましい。これを達成するために、流体流は
、より長い期間ではなく、尿道壁を切除および貫通するために十分である期間にわたって
使用されてもよい。したがって、低減した強度の流体流が、前立腺組織を切除するために
使用されてもよい。
【０２４３】
　図９ｂは、一実施形態による、流体流が最初に尿道壁を貫通および切除するように構成
される、選択的前立腺切除のための方法を図示する流れ図である。ステップ８０１で、本
デバイスは、上記で説明されるように、尿道の中に位置付けられ、係留される。ステップ
８０２で、本デバイスは、尿道壁を切除および貫通するために十分な力の流体流を放出す
るように構成される。ステップ８０３では、流体流が尿道壁を貫通した後、流体流は、前
立腺内血管、皮膜、および他の非腺組織を実質的に損傷されていないままにしながら、所
望の前立腺組織を選択的に切除するレベルに調整される。
【０２４４】
　加えて、流体流の形状も選択的切除に影響を及ぼすことが考慮される。流体流は、柱状
流体流３３３または発散流体流３３４として図１０ａで例示的に示されているが、流体流
は、本発明の実施形態に従って切除を可能にする任意の形状または構成であってもよいこ
とが考慮される。具体的には、以下でさらに詳細に説明されるように、柱状流体流構成お
よび発散流体流構成の両方にとっての多数の利点がある。
【０２４５】
　柱状流体流構成３３３では、本デバイスは、実質的にゼロの発散角を有する実質的に集
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中的なロッド様流体柱として、流体流を放出する。一実施形態では、柱状流体流は、概し
て、直線状または非発散流体流として構成される。そのような構成では、本デバイスは、
実質的に円筒または他の非発散形状として流体流を放出し、それによって、流体送達要素
からの組織距離とは大部分が無関係である領域またはスポットサイズにわたって、エネル
ギーを組織に送達する。随意に、流体流は、組織に送達されるエネルギーを集束するため
に、例えば、流体送達要素が複数のノズルを含む場合、または流体が気泡を含有する場合
に、収束するように調整されてもよい。
【０２４６】
　図１０ｂは、前立腺等の組織を修正するように柱状流体流を放出するデバイスの断面図
を示す。デバイスの細長い要素３１０（上記で説明されるようなシャフト等）は、尿道Ｕ
内に配置される。細長い要素３１０内のキャリア管（図示せず）上に配置される流体送達
要素３２０は、柱状流体流３３３を放出するように構成される。本明細書で理解されるよ
うに、流体送達要素３２０は、上記で説明されるようなノズル、または流体を放出するよ
うに構成される任意の他の要素を備えてもよい。柱状流体流３３３は、切除領域ＲＡ内の
尿道壁ＵＷおよび前立腺組織Ｐ等の組織を切除するように構成される。
【０２４７】
　切除領域ＲＡの幅が流体送達要素３２０からの流体距離と実質的に無関係であるため、
柱状流体流構成の１つの特性は、切除領域ＲＡが流体送達要素３２０からのある距離につ
いて実質的に一定のままであることである。これは、流体流３３３が流体送達要素３２０
から離れて進行し、それによって、エネルギーを集束領域における組織に伝達する際に、
切除領域ＲＡが集中的かつ一定のままであるため、有利である。集束切除領域ＲＡ内のエ
ネルギーの集中は、尿道壁ＵＷ等の強靱な組織を切除または貫通するときに特に有利であ
る。一実施形態では、流体流の柱状性は、流体送達の圧力変動を導入することによって変
化させられてもよい。例えば、流体流の柱状性は、流体送達要素３２０の開口の後ろ、ま
たは流体送達要素３２０の開口を退出した後の流体流の経路の中等で、流体送達経路に概
して固体の物体を機械的かつ制御可能に導入することによって変化させられてもよい。別
の実施例では、流体流の柱状性は、圧力変動を生成するように、圧電要素または同等物等
の振動要素を流体経路に導入することによって変化させられてもよい。
【０２４８】
　別の実施形態では、流体流は、図１０ａで見られるように、発散流体流３３４として構
成される。発散流体流３３４は、流体が流体送達要素３２０等の流体流源から退出し、実
質的に円錐形で発散し、円錐形の先端が流体流源にあるものである。発散流体流３３４の
切除の速度は、流体を放出する流体送達要素３２０から切除される組織までの距離ｚの関
数として表すことができる。図１０ａに示されるように、ｚ＾は、ｚ／よりオリフィスか
ら遠く、したがって、ｚ／における切除の速度は、ｚ＾における切除の速度より高い。
【０２４９】
　発散流体流３３４は、流体流の発散角によって特徴付けられてもよい。一実施形態では
、発散角は、約０～９０度、より好ましくは約２～４５度、より好ましくは約４～２０度
、最も好ましくは約７度であるように構成されるが、発散角は、必要に応じて変化させら
れてもよいことも考慮される。
【０２５０】
　加えて、発散流体流３３４は、流体流の断面形状によって特徴付けられてもよい。概し
て、発散流体流３３４は、流体流源（例えば、流体送達要素３２０）からさらに遠い距離
で増加し、それによって、単位面積あたりの流体流の力を比例的に低減させる、断面積ま
たはスポットサイズを有する。このスポットサイズの増加は、概して、流体流源により近
い組織のより速い切除速度をもたらす。
【０２５１】
　一実施形態では、発散流体流３３４の断面形状は、（扇形流体流について）概して狭い
長方形として構成される。別の実施形態では、発散流体流３３４の断面形状は、（円錐形
の流体流について）概して円として構成され、最小断面積は、流体流源にある。発散流体
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流３３４の断面形状は、非ゼロ領域を封入する任意の形状（例えば、楕円形、または不規
則な形状）として構成されてもよいことに留意されたい。
【０２５２】
　図１０ｃは、前立腺等の組織を修正するように発散流体流を放出するデバイスの断面図
を示す。デバイスの細長い要素３１０は、尿道Ｕ内に配置される。細長い要素３１０内の
キャリア管（図示せず）上に配置される流体送達要素３２０は、発散流体流３３４を放出
するように構成される。発散流体流３３４は、切除領域ＲＡ内の尿道壁ＵＷおよび前立腺
組織Ｐ等の組織を切除するように構成される。発散流体流３３４によって覆われる切除領
域ＲＡは、流体流が流体送達要素３２０から離れて移動するにつれて増加し、それによっ
て、単位面積あたりの流体流の強度を比例的に低減させる。
【０２５３】
　発散流体流３３４の特性は、切除幅が流体送達要素３２０からの距離の関数として増加
する一方で、単位面積あたりの切除の速度が流体送達要素３２０からの距離の関数として
減少することである。これは、流体流において送達される総エネルギーが、概して一定で
あり（流体速度のいかなる減少も考慮しない）、その上、エネルギーがより広い面積にわ
たって送達されるためである。したがって、面積あたりの送達されるエネルギーが減少し
、これは、切除の速度が依存する主要パラメータである。したがって、単位面積あたりの
切除の速度は、距離の関数として減少する。
【０２５４】
　さらに、発散流体流３３４では、容量切除速度は、距離の関数として、概して一定であ
り得る。つまり、単位面積あたりの切除の速度が減少する一方で、切除される総面積が比
例的に増加し、したがって、総切除容量は、概して一定のままとなる。面積エネルギー密
度の関数としての面積切除速度が非線形であり、エネルギーとともに単調に増加している
場合には、容量切除速度は、流体送達要素３２０からの距離の関数として減少するであろ
うことに留意されたい。さらに、流体流粒子（例えば、液滴）の任意の減速もまた、距離
の関数として容量切除速度を減少させるであろうことに留意されたい。
【０２５５】
　ここで図１１を参照すると、本デバイスは、身体領域に挿入されるように構成される、
シャフト等の細長い要素３１０を含む。細長い要素３１０は、以下で説明されるキャリア
管３８０および他の構成要素を暴露する窓を含む。窓は、キャリア管３８０、およびキャ
リア管３８０上に配置される高圧流体送達要素３２０を見せる。流体送達要素３２０は、
流体源（図示せず）から流体送達要素３２０へ流体を送達する流体管腔３９０を介して、
流体源に接続される。
【０２５６】
　随意に、細長い要素３１０が尿道を通して導入されるとき、細長い要素３１０は、シー
スまたは他のカバー（図示せず）によって覆われてもよい。シースで完全に覆われたとき
、窓は、細長い要素３１０が前進させられる際に尿道への擦過および損傷を低減させるよ
うに保護される。いったん定位置になると、シースが後退させられ、窓を暴露する。次い
で、キャリア管３８０は、回転させられ、流体が流体送達要素３２０を通して送達される
ように前進および／または後退させられてもよい。
【０２５７】
　加えて、および随意に、本デバイスは、流体送達要素３２０と遮蔽要素（図示せず）と
の間の空間を維持しながら、流体送達要素３２０を実質的に覆うように位置付けられる遮
蔽要素を備えてもよい。これは、見返りとして、流体送達要素３２０と遮蔽要素に影響を
与え得る任意の組織との間で、その空間を効果的に維持する。一実施形態では、遮蔽要素
は、流体送達要素３２０を覆って位置付けられる、実質的に平坦なシート様要素である。
遮蔽要素は、必要に応じてキャリア管３８０が細長い要素３１０内で移動することを可能
にするように、位置付けられ、または成形される。例えば、遮蔽要素は、キャリア管３８
０の湾曲に従うように曲線状であり得る。遮蔽要素は、流体送達要素３２０によって放出
される流体流が、開口部を通って遮られずに進行し、組織に影響を与えることを可能にす
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るように、開口部を含む。開口部は、円形であり得るか、または他の形状を備えてもよい
。そのような遮蔽要素の１つの利点は、挿入および除去手技中に、および／または治療中
に損傷されることから流体送達要素３２０を保護することである。遮蔽要素の別の利点は
、流体放出中または後に、流体送達要素３２０に向かって戻っている流体が、遮蔽要素開
口部を通って（または遮蔽要素の周囲の他の経路を通って）遮蔽要素と流体送達要素３２
０との間の空間の中へ進行してもよいことである。次いで、そのような帰還流体は、流体
放出がそのような帰還流体によって閉塞または妨害されないように、その空間から外へ導
かれてもよい。
【０２５８】
　遮蔽要素はさらに、遮蔽要素と流体送達要素３２０との間の空間が、低流動抵抗流体経
路を介して廃棄物処分管腔と連続的に連通するように構成されてもよい。これは、流体送
達要素３２０から出て行く廃棄物および流体が、流体送達要素３２０を包囲する領域から
容易に出て行き得るように、流体送達要素３２０とそのような廃棄物の外部目的地との間
に、低流動抵抗経路を作成する。この場合の低い抵抗は、流体送達要素３２０の流動抵抗
と比較して、より低い流動抵抗を意味すると理解される。この構成は、流体送達要素３２
０における背圧を有利に防止し、これは、別様に流動を低減させ、それによって、流体送
達要素３２０によって放出される流体流が廃棄物および帰還流体によって実質的に乱され
ずに進行することを可能にする。
【０２５９】
　流体送達要素３２０は、単一のノズル、複数のノズル、または種々の構成のノズルのア
レイであってもよい。流体送達要素３２０は、組織に接触すると流体流３３１が組織を切
除するように、十分な力で流体流３３１として流体を半径方向外向きに放出するように構
成される。流体流３３１は、細長い要素３１０と垂直であり得るか、または細長い要素３
１０に対して種々の角度であるように構成されてもよい。
【０２６０】
　キャリア管３８０は、所望の面積または容量の組織を切除するよう流体流３３１をスキ
ャンまたはラスタすることができるように、細長い要素３１０に対して軸方向に平行移動
、回転、振動、または回転振動させられてもよい。所望の面積または容量は、球形、円筒
形、または恣意的な形状および寸法の任意の他の既定の面積または容量であってもよい。
【０２６１】
　加えて、および随意に、本デバイスが組織を切除するために使用されていないとき、キ
ャリア管３８０は、流体送達要素３２０および／または任意の他の要素（可視化または焼
灼要素等）が窓から離れて位置付けられ、それによって、そのような要素への損傷の危険
性を低減させるとともに、組織の意図しない切除の任意の危険性を低減させるように、位
置付けられてもよい。
【０２６２】
　本デバイスはさらに、細長い要素３１０上に配置される、少なくとも１つの吹送ポート
３４０を含む。吹送ポート３４０は、１つ以上の管腔を介して吹送源（図示せず）に接続
され、吹送源は、周辺組織を拡張して作業空間を作成するために、吹送ポート３４０を通
して身体領域の中へ流体３３０を送達する。本デバイスはさらに、切除生成物、切除流体
、他の廃棄物、またはそれらの混合物等の残屑生成物の除去のための少なくとも１つの除
去ポート３６０を含む。細長い要素３１０は、細長い要素３１０の近位端から遠位端へエ
ネルギーおよび／または物質を送達するように、および／またはその詳細が上記で説明さ
れる残屑および廃棄物を除去するように構成される、管腔、通路、導電性ワイヤ、および
同等物を含んでもよい。
【０２６３】
　随意に、流体送達要素３２０に加えて、本デバイスは、キャリア管３８０上に配置され
、流体送達要素３２０付近または内に位置付けられる、電磁エネルギー送達ポート３５０
を備えてもよい。電磁エネルギー３３２は、同様に上記でさらに詳細に説明されるように
、キャリア管３８０および細長い要素３１０内の光ファイバまたは他の導波路等の１つ以
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上の導管３５１を用いて、エネルギー送達ポート３５０に送達される。電磁エネルギー３
３２は、高周波エネルギー、コヒーレントまたは非コヒーレント光、あるいは電磁エネル
ギーの任意の他のモダリティであってもよい。エネルギー送達ポート３５０は、電磁エネ
ルギー３３２が、流体切除の代わりに、またはそれと組み合わせて、組織を切除し得るよ
うに、流体流３３１の内部を通してエネルギー３３２を送達するように構成される。
【０２６４】
　加えて、および随意に、上記で説明される種々の電磁エネルギーモダリティは、組織切
除と組み合わせて、またはそれとは無関係に、組織を焼灼するように構成されてもよい。
本明細書で開示されるような選択的組織切除が、概して、血管組織等の残りの組織への損
傷をほとんどまたは全く引き起こさず、したがって、限定された出血を引き起こすか、ま
たは全く引き起こさないため、そのような焼灼は、仮にそうであるとしても、限定的にの
み使用される必要がある。電磁エネルギーが焼灼のために流体流３３１によって組織に送
達されるとき、流体源圧力は、いかなる付加的な組織も切除されないように、組織切除の
ための臨界圧を概して下回るように調整されてもよいことが考慮される。
【０２６５】
　代替として、または加えて、焼灼は、他の手段を使用して、例えば、上記で説明される
ように、カテーテルデバイスを使用して組織と接触して配置された焼灼バルーンおよび／
またはステントを使用して、達成されてもよい。
【０２６６】
　さらに、本デバイスは、流体送達要素３２０によって放出される流体を流体送達要素３
２０に向かって後方に偏向させるように構成される、例えば、内部または細長い要素３１
０内で窓から離れて位置付けられる随意的な偏向要素を含み、それによって、組織切除中
に流体送達要素３２０および／またはエネルギー送達ポート３５０上に蓄積され得る任意
の残屑を除去してもよい。さらに、偏向要素と組み合わせた流体送達要素３２０は、流体
送達要素３２０、任意の可視化または焼灼要素、および／またはキャリア管３８０の一部
または実質的に全体を洗浄するように構成されてもよい。偏向要素は、実質的に平坦また
は凹状であるように構成されてもよい。代替として、偏向要素は、任意の形状または設計
として構成されてもよい。
【０２６７】
　加えて、偏向要素は、流体送達要素のための保護要素として構成されてもよい。流体送
達要素は、予期しない流体放出から前立腺を保護し、特に、挿入および身体からの除去中
に、例えば、組織による詰まりまたは閉塞から流体送達要素３２０を保護する、保護要素
に対して特定の場所に位置付けられてもよい。
【０２６８】
　キャリア管３８０は、キャリアを含む。キャリアは、随意に、管状構造を備えてもよい
。実施形態によるキャリア管３８０を参照するが、キャリアは、本明細書で説明されるよ
うにキャリアの長手方向部分に沿って延在する、実質的に非管状の断面、例えば、長方形
の断面を備えてもよい。したがって、キャリア管が図面に示され、説明されているが、キ
ャリアは、本明細書で説明されるような図面および支持テキストのそれぞれにおいて非円
形キャリアを備えてもよいことを理解されたい。
【０２６９】
　図１２は、実施形態による、治療プローブ３５０の構成要素を示す。キャリア管３８０
は、第１の流体送達ポートおよび第２の流体送達ポートの同心円状構成を含む。流体送達
要素３２０は、流体流３３１を放出する。流体流３３１は、流体送達要素３２０から外向
きに延在する軸を画定する。流体流３３１は、本明細書で説明されるように、発散流３３
４または柱状流３３３を備えてもよい。流体送達要素３２０は、ノズル３２２を含む。ノ
ズル３２２は、実質的に円形の断面を備えてもよい。ノズル３２２は、内部チャネルが円
筒形に延在する、円形断面を有する内部チャネルを備えてもよい。内部チャネルは、流体
流３３１の軸に対応する軸に沿って延在する。
【０２７０】
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　ポート３４０が、流体送達要素３２０の周りで同心円状に配置される。ポート３４０は
、流体送達要素３２０およびノズル３２２の周りで円周方向に延在する実質的に環状のチ
ャネルを含む。ポート３４０は、本明細書で説明されるように吹送ポートを備えてもよい
。ポート３４０は、流体流３３１と実質的に同心円状の配置で流体３３０を放出する。実
質的に同心円状の配置は、組織に向かって治療流を有益に方向付けるよう、ポート３４０
から外向きに延在する第１の流体３３０を伴う流体流３３１の周囲に保護ジャケットを提
供するという利点を有する。エネルギー導管３５１は、レーザ等のエネルギー源から流体
送達要素３２０に向かって延在する。エネルギー導管は、例えば、レーザに結合される光
ファイバまたは複数の光ファイバを備えてもよい。光ファイバは、ノズル３２２に向かっ
て延在することができ、ノズル３２２を通して光ファイバから放出される光エネルギーの
効率的なエネルギー伝達を提供するよう、ノズル３２２によって画定される軸と同心円状
に整列させることができる。光ファイバをノズル３２２のチャネルと整列させるために、
光ファイバの遠位端の付近に構造を提供することができる。光ファイバ、ノズル、および
ポート３４０の同心円状配置は、患者の可視化および治療を可能にする、患者の治療を提
供することができる。ポート３４０からの流体放出は、液体、例えば、生理食塩水、また
は気体、例えば、ＣＯ２を含んでもよい。ポート３４０を通して送達される流体は、本明
細書で説明されるように、インターフェースを用いてユーザ選択可能であり得る。
【０２７１】
　流体流３３１は、組織に向かって方向付けられる光学導波路を提供することができる。
多くの実施形態では、流体流３３１は、ポート３４０を通して放出される流体より大きい
屈折率を含む。導波路媒体は、液体または気体であり得、ポート３４０から放出される外
被媒体は、液体または気体であり得る。中間媒体が、プローブと標的組織との間に位置す
ることができる。中間媒体は、液体または気体、例えば、生理食塩水、空気、または二酸
化炭素のうちの１つ以上であり得る。多くの実施形態では、中間媒体は、ノズル３２２か
らの流体放出、および環状ポート３４０からの流体放出を含む。
【０２７２】
　図１３Ａおよび１３Ｂは、実施形態による、患者を治療するためのシステムを示す。シ
ステム４００は、治療プローブ４５０を含み、随意に、撮像プローブ４６０を備えてもよ
い。治療プローブ４５０は、コンソール４２０および連鎖部４３０に結合される。撮像プ
ローブ４６０は、撮像コンソール４９０に結合される。患者治療プローブ４５０および撮
像プローブ４６０は、共通基部４４０に結合することができる。患者は、患者支持器４４
９を用いて支持される。治療プローブ４５０は、アーム４４２を用いて基部４４０に結合
される。撮像プローブ４６０は、アーム４４４を用いて基部４４０に結合される。
【０２７３】
　患者は、治療プローブ４５０および超音波プローブ４６０を患者に挿入することができ
るように、患者支持器４４９の上に配置される。患者は、例えば、腹臥、仰臥、直立、ま
たは傾斜等の多くの体位のうちの１つ以上で配置することができる。多くの実施形態では
、患者は、砕石位で配置され、例えば、あぶみが使用されてもよい。多くの実施形態では
、治療プローブ４５０は、患者の第１の面で第１の方向へ患者に挿入され、撮像プローブ
は、患者の第２の面で第２の方向へ患者に挿入される。例えば、治療プローブは、患者の
前側から患者の尿道に挿入することができ、撮像プローブは、患者の後側から患者の腸に
経直腸的に挿入することができる。治療プローブおよび撮像プローブは、尿道組織、尿道
壁組織、前立腺組織、腸組織、または腸壁組織のうちの１つ以上がその間に延在する状態
で、患者の中に配置することができる。
【０２７４】
　治療プローブ４５０および撮像プローブ４６０は、多くの方法のうちの１つ以上で患者
に挿入することができる。挿入中に、各アームは、プローブを患者に挿入するためにプロ
ーブを望ましく回転および平行移動させることができるように、実質的に非ロック構成を
備えてもよい。プローブが所望の場所に挿入されたとき、アームを係止することができる
。係止構成では、プローブは、例えば、平行、歪曲、水平、斜角、または非平行等の多く
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の方法のうちの１つ以上で相互に関して配向することができる。撮像プローブの画像デー
タを治療プローブ座標参照にマップするために、本明細書で説明されるような角度センサ
を用いてプローブの配向を決定することが役立ち得る。組織画像データを治療プローブ座
標参照空間にマップさせることにより、医師等のオペレータによる治療のために識別され
る組織の正確な標的化および治療を可能にすることができる。
【０２７５】
　多くの実施形態では、治療プローブ４５０は、撮像プローブ４６０からの画像に基づい
て治療をプローブ４５０と整列させるために、撮像プローブ４６０に結合される。結合は
、示されるように共通基部４４０を用いて達成することができる。代替として、または組
み合わせて、治療プローブおよび／または撮像プローブは、患者の組織を通した整列でプ
ローブを保持するように、磁石を備えてもよい。多くの実施形態では、アーム４４２は、
治療プローブ４５０を患者内の所望の場所に位置付けることができるように、移動可能か
つ係止可能なアームである。プローブ４５０が患者の所望の場所に位置付けられたとき、
アーム４４２は、アームロック４２７を用いて係止することができる。撮像プローブは、
アーム４４４を用いて基部４４０に結合することができ、治療プローブが定位置で係止さ
れたときにプローブの整列を調整するために使用することができる。アーム４４４は、例
えば、撮像システム、またはコンソール、およびユーザインターフェースの制御下で、係
止可能かつ移動可能なプローブを備えてもよい。移動可能アーム４４４は、例えば、治療
プローブ４５０に関して１ミリメートル程度のわずかな移動で撮像プローブ４４０を調整
することができるように、微細作動可能であり得る。
【０２７６】
　多くの実施形態では、治療プローブ４５０および撮像プローブ４６０は、撮像プローブ
４６０および治療プローブ４５０の整列に基づいて治療を制御することができるように、
角度センサに結合される。角度センサ４９５は、支持体ポート４３８を用いて撮像プロー
ブ４５０に結合される。角度センサ４９７は、撮像プローブ４６０に結合される。角度セ
ンサは、多くの種類の角度センサのうちの１つ以上を備えてもよい。例えば、角度センサ
は、ゴニオメータ、加速度計、およびその組み合わせを備えてもよい。多くの実施形態で
は、角度センサ４９５は、３次元で治療プローブ４５０の配向を決定するように、３次元
加速度計を含む。多くの実施形態では、角度センサ４９７は、３次元で撮像プローブ４６
０の配向を決定するように、３次元加速度計を含む。代替として、または組み合わせて、
角度センサ４９５は、治療プローブの細長い軸に沿った治療プローブ４５０の角度を決定
するように、ゴニオメータを備えてもよい。角度センサ４９７は、撮像プローブ４６０の
細長い軸に沿った撮像プローブ４６０の角度を決定するように、ゴニオメータを備えても
よい。角度センサ４９５は、コントローラ４２４に結合される。撮像プローブの角度セン
サ４９７は、撮像システム４９０のプロセッサ４９２に結合される。代替として、角度セ
ンサ４９７は、コントローラ４２４に、また、組み合わせて結合することができる。
【０２７７】
　コンソール４２０は、治療プローブ４５０を制御するために使用される構成要素の中の
プロセッサシステムに結合されているディスプレイ４２５を含む。コンソール４２０は、
メモリ４２１を有するプロセッサ４２３を含む。通信回路４２２は、プロセッサ４２３お
よびコントローラ４２２に結合される。通信回路４２２は、撮像システム４９０に結合さ
れる。コンソール４２０は、アンカ２４に結合されている内視鏡３５の構成要素を含む。
注入洗浄制御２８は、注入および洗浄を制御するようにプローブ４５０に結合される。吸
引制御３０は、吸引を制御するようにプローブ４５０に結合される。内視鏡４２６は、コ
ンソール４２０の構成要素であり得、内視鏡は、患者を治療するようにプローブ４５０を
用いて挿入可能であり得る。コンソール４２０のアームロック４２７は、アーム４２２を
係止するように、またはアーム４２２がプローブ４５０を患者に挿入するよう自由に移動
可能であることを可能にするように、アーム４２２に結合される。
【０２７８】
　コンソール４２０は、本明細書で説明されるようなキャリアおよびノズルに結合されて
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いるポンプ４１９を備えてもよい。
【０２７９】
　プロセッサ、コントローラ、ならびに制御電子機器および回路は、１つ以上のプロセッ
サ、１つ以上のフィールドプログラマブルゲートアレイ（ＦＰＧＡ）、および１つ以上の
メモリ記憶デバイス等の多くの好適な構成要素のうちの１つ以上を含むことができる。多
くの実施形態では、制御電子機器は、ユーザ特定治療パラメータに従って手技前計画を提
供するように、ならびに手術に対するユーザ制御を提供するように、グラフィックユーザ
インターフェース（以降では「ＧＵＩ」）のコントロールパネルを制御する。
【０２８０】
　治療プローブ４５０は、アンカ２４を含む。アンカ２４は、エネルギーがプローブ４５
０を用いてエネルギー送達領域２０に送達されている間に、プローブ４５０の遠位端を係
留する。プローブ４５０は、本明細書で説明されるようなノズル２００を備えてもよい。
プローブ４５０は、連鎖部４３０を用いてアーム４２２に結合される。
【０２８１】
　連鎖部４３０は、例えば、患者の画像に基づいて、エネルギー送達領域２０を患者の所
望の標的場所に移動させる構成要素を含む。連鎖部４３０は、第１の部分４３２と、第２
の部分４３４と、第３の部分４３６とを含む。第１の部分４３２は、実質的に固定された
係留部分を含む。実質的に固定された係留部分４３２は、支持体４３８に固定される。支
持体４３８は、連鎖部４３０の参照フレームを備えてもよい。支持体４３８は、アーム４
４２を治療プローブ４５０に剛性または剛性に結合するように、剛性シャーシまたはフレ
ームあるいは筐体を備えてもよい。第１の部分４３２が実質的に固定されたままである一
方で、第２の部分４３４および第３の部分４３６は、プローブ４５０から患者へエネルギ
ーを方向付けるように移動する。第１の部分４３２は、アンカ４３４までの実質的に一定
の距離４３８に固定される。アンカ２４と連鎖部の固定された第１の部分４３２との間の
実質的に固定された距離４３８は、治療が正確に配置されることを可能にする。第１の部
分４３４は、プローブ４５０の細長い軸に沿った所望の軸方向位置で、治療領域２０の中
に高圧ノズルを正確に位置付けるように線形アクチュエータを備えてもよい。
【０２８２】
　プローブ４５０の細長い軸は、概して、連鎖部４３０近くのプローブ４５０の近位部分
と、それに取付けられたアンカ２４を有する遠位端との間に延在する。第３の部分４３６
は、細長い軸の周りの回転角を制御する。患者の治療中に、治療領域２０と連鎖部の固定
部分との間の距離４３９は、参照距離４３９とともに変化する。距離４３９は、アンカ２
４に参照されている治療プローブの細長い軸に沿って標的場所を設定するように、コンピ
ュータ制御に応答して調整する。連鎖部の第１の部分が固定されたままである一方で、第
２の部分４３４は、軸に沿った治療領域の位置を調整する。連鎖部４３６の第３の部分は
、アンカ２４を参照して、治療の角度での軸に沿った距離を非常に正確に制御することが
できるように、コントローラ４２４に応答して軸の周りの角度を調整する。プローブ４５
０は、連鎖部４３０からアンカ２４までの距離が治療中に実質的に一定のままであるよう
に、支持体４３８とアンカ２４との間に延在するスパイン等の剛性部材を備えてもよい。
治療プローブ４５０は、ジェットからの機械エネルギー、電極からの電気エネルギー、ま
たはレーザ源等の光源からの光学エネルギー等の１つ以上の形態のエネルギーを用いた治
療を可能にするように、本明細書で説明されるような治療構成要素に結合される。光源は
、赤外線、可視光ビーム、または紫外線を備えてもよい。エネルギー送達領域２０は、意
図した形態のエネルギーを患者の標的組織に送達するため等に、連鎖部４３０の制御下で
移動させることができる。
【０２８３】
　撮像システム４９０、メモリ４９３、通信回路４９４、およびプロセッサ４９２。対応
する回路の中のプロセッサ４９２は、撮像プローブ４６０に結合される。アームコントロ
ーラ４９１は、撮像プローブ４６０を正確に位置付けるようにアーム４４４に結合される
。
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【０２８４】
　図１４Ａは、実施形態による、多目的シースおよびマニホールドを示す。マニホールド
４６８は、作業部位に、およびそこから複数の流体を伝達するように構成される。マニホ
ールド４６８は、スパイン４５２に剛性に結合され、例えば、添着される。シース４５８
は、スパイン４５２の周囲に位置し、マニホールド４６８に向かって内側に延在すること
ができる。マニホールド４６８は、係止要素４６０を用いて連鎖部４３０の中の支持体４
３８に結合される。マニホールド４６８は、連鎖部４３０および支持体４３８を除去して
、付加的な構成要素が作業チャネルに挿入されることを可能にするよう、連鎖部４３０お
よび支持体４３８から分断することができる。例えば、器官、例えば、前立腺の作業領域
に向かって延在するように、内視鏡を作業チャネルに挿入することができる。突出部分を
含む構造４６２が、マニホールド４６８に向かって延在する。構造４６２は、マニホール
ド４６８に係合し、係止要素４６０が係脱されたときに構造４６２、連鎖部４３０、およ
び支持体４３８の除去を可能にするように成形される。マニホールド４６８は、構造４６
２の突出部分に係合する構造４６４を含む。複数のシールが、構造４６２の除去を可能に
するようにマニホールド４６８の上に配置される。構造４６２が除去されたとき、内視鏡
または他の手術道具を作業空間に挿入し、治療部位に向かって前進することができる。例
えば、内視鏡を、治療領域となる治療部位に向かって前進させることができる。マニホー
ルドは、流体が伝達されることを可能にするように治療部位に結合され、治療部位から除
去される、複数のポートを含む。例えば、内視鏡が治療部位に配置されたときである。係
止要素およびマニホールドは、マニホールド４６８が患者内でシース４５８およびスパイ
ン４５２に結合されているままであるように、連鎖部および治療プローブの除去を可能に
する。
【０２８５】
　多くの実施形態では、本明細書で説明されるような治療プローブおよびキャリア、例え
ば、管状キャリアを挿入および除去することができる一方で、係止要素４６０は、連鎖部
４３０および支持体４３８に係合する。連鎖部、係止要素、および支持体のこの構成は、
有益な治療を提供するように、プローブが急速かつ容易に除去および再挿入されることを
可能にする。
【０２８６】
　本明細書で説明されるような多目的シースおよびマニホールドは、付加的な手術道具が
採用されている間に、シース、マニホールド、スパイン、およびアンカが患者に取付けら
れたままであることを可能にするという有益性を有する。係止要素は、組織に関する再導
入または移動を伴わずに、配置、可視化、ならびにアクアブレーションおよびアクアビー
ム動作を可能にする複数の器具と連動する。複数の密閉導管は、作業チャネル内または作
業チャネルと平行な種々の流体の流動または圧力を伝達するために、シースポートが使用
されることを可能にする。作業チャネルは、既存の剛性または可撓性内視鏡技術を介した
生体構造への可視化アクセスに使用されてもよい。作業チャネルは、多くの種類の道具に
適応し、組織および流体の自由流を可能にするように、大口径を有する。代替的なエネル
ギー送達デバイスが、本明細書で説明されるようなシースまたは作業チャネル内で使用さ
れてもよい。
【０２８７】
　多くの実施形態では、作業チャネルは、作業チャネル内で複数のキャリアを可能にする
ようにサイズが定められる。例えば、治療プローブが本明細書で説明されるようにアクア
ブレーションおよびアクアビーム動作を行っている間に、治療部位の可視化を可能にする
よう、作業チャネル内の内視鏡キャリア、および作業チャネル内の本明細書で説明される
ような治療プローブキャリアである。
【０２８８】
　図１４Ｂは、マニホールドが患者に結合されているままである間に、複数の流体を伝達
および受け取るために構成されたマニホールドのマニホールド導管を示す。マニホールド
は、複数のポート４５６に結合される。複数のポート４５６は、補助流体ポート４５６Ａ
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と、バルーン圧力ポート４５６Ｂと、組織除去ポート４５６Ｃとを備えてもよい。シース
４５８は、スパイン４５２の周りで円周方向に延在する。スパイン４５２およびシース４
５８は、マニホールド部分に剛性に結合され、マニホールド部分に結合されている接続お
よびチャネルを提供することができる。チャネル４６７、例えば、管状チャネルは、バル
ーンの膨張を可能にするようにポート４５６Ｂに接続される。チャネル４６９をシース４
５８とともに画定することができる。チャネル４６９は、補助流体を治療部位に提供する
ようにポート４５６Ａに結合することができる。組織の除去を可能にするポート４５６Ｃ
は、主要作業チャネル４６５に結合することができる。主要作業チャネル４６５は、ポー
ト４５６Ｃから治療部位まで延在することができる。複数のシール４６６が、本明細書で
説明されるように治療ポートおよびチャネルを分離するように配置される。マニホールド
４６８は、連鎖部４３０および支持体４３８から分断され、バルーン膨張圧がポート４５
６Ｂを通して印加されることを可能にすることができる。補助流体は、例えば、作業チャ
ネル４６５を洗浄するよう、ポート４５６Ａを通して提供することができる。マニホール
ドのこの構成は、他の器具が作業チャネルに挿入されている場合に、スパイン４５２およ
びアンカ２４が定位置にとどまることを可能にする。
【０２８９】
　本明細書で説明されるような複数のマニホールド導管は、流動閉塞を低減させるように
、大口径作業チャネル４６９を通して組織収集が送られることを可能にする。バルーン圧
力は、ルアー付属品から、小径管、例えば、チャネル４６７を画定する管を伴うアンカの
遠位先端に伝達することができる。補助流体は、チャネル４６９を用いて、シースとスパ
インとの間で治療領域に伝達される。
【０２９０】
　図１４Ｃは、使用に先立って分解された治療プローブおよび連鎖部の構成要素を示す。
連鎖部４３０は、ケーシング４１０と、カバー４１２とを含む。カバー４１２は、ケーシ
ング４１０の下部分の上に配置することができる。カバーおよびケーシングは、剛性を追
加するように剛性材料を含んでもよい。ケーシングおよびカバーは、連鎖部４３０を含有
するハンドピースを含むよう、定寸することができる。連鎖部４３０は、連鎖部の別の歯
車４３４に係合する歯車４３３を含む、細長い管状構造を含む。歯車４３４は、可動キャ
リッジ４１３の上に位置付けることができる。細長い管状構造は、連鎖部の第２の可動部
分４３６を備えてもよい。ケーシング４１０は、連鎖部の支持体４３８を備えてもよい。
歯車４３３は、連鎖部が分解されたときに細長い管状構造４３１に接続されたままとなる
。連鎖部４３０の可動部分は、矢印４１８で示されるように第２の可動部分４３６に接続
されたときに、細長い構造４３１を遠位に前進させるよう、歯車４３３と、歯車４３４と
、可動キャリッジ４１３とを備えてもよい。カバー４１２は、フランジ４１６を含む。カ
バーがケーシングの上に配置されるとき、細長い構造は、連鎖部の上で定位置４３１に係
止することができる。
【０２９１】
　細長い要素３１０は、本明細書で説明されるようにスパイン４５２を含み、シース４５
８で覆われて示されている。シース４５８は、細長い要素３１０を受け取るようにチャネ
ルを含む。細長い要素３１０は、作業チャネルを含み、細長い要素がシース４５８で覆わ
れるように、シース４５８に挿入することができる。シース４５８および細長い要素３１
０は、本明細書で説明されるようにマニホールド４６８に接続されて示されている。
【０２９２】
　シース４５８は、細長い要素３１０の挿入に先立って患者に挿入することができる。多
くの実施形態では、シース４５８は、患者に挿入されたときにマニホールド４６８に結合
される。
【０２９３】
　細長い要素３１０は、細長い要素３１０およびシースが係止構成を含むように、シース
４５８の中へ摺動するように構成される。細長い要素３１０は、細長い構造４３１が本明
細書で説明されるように移動するときに、細長い要素３１０および筐体４１０が実質的に
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固定されたままであるように、連鎖部の筐体４１０に係合するように構成される構造４１
１を含む。
【０２９４】
　多くの実施形態では、ケーシング４１０は、支持体４３８を含む。支持体４３８は、本
明細書で説明されるように、連鎖部４３０の実質的に移動しない部分を備えてもよい。連
鎖部４３０は、支持体４３８を含むケーシング４１０が、本明細書で説明されるように、
アームに係止され、実質的に移動しないままであるときに、キャリア３８２を移動させる
ように移動キャリッジ４３３を備えてもよい。
【０２９５】
　多くの実施形態では、細長い要素３１０の構造４１１は、ケーシング４１０およびカバ
ー４１２と係止継手を形成するように、係止構造を含む。
【０２９６】
　多くの実施形態では、マニホールド４６８は、シース４５８に接続され、本明細書で説
明されるように、シース４５８を患者に差し込み、マニホールド４６８を用いてバルーン
アンカ２４を膨張させるようにシースに添着することができる。次いで、スパイン４５２
を含む細長い要素３１０は、シース４５８に挿入されてもよい。マニホールド４６８およ
び構造４１１は、細長い要素３１０がマニホールド４６８およびシース４５８に挿入され
ている場合に、マニホールドを細長い要素３１０に係止するように係止構造４１７を含む
。細長い要素３１０からマニホールド４６８を解除するように、解放部４１５をユーザに
よって押すことができる。
【０２９７】
　連鎖部４３０の細長い管状構造４３１は、キャリア管３８０を受け取る構造を含む。細
長い管状構造４３１の開口部４０９は、キャリア管３８０を受け取るようにサイズが定め
られる。接続構造４０８が、連鎖部の近位端の上に示され、キャリア管３０８の接続構造
４０５の突起４０４を受け取るように係止構造４０６を含む。
【０２９８】
　図１４Ｄ１は、連鎖部４３０が器官の標的場所に係留された細長い要素３１０に結合さ
れているときのキャリア管３８０の急速交換を示す。細長い要素４１０は、ユーザによっ
て連鎖部から挿入または除去することができる。細長い要素３８０は、細長い管状構造４
３１の接続構造４０５近くの開口部４０９の中へ前進させることができる。
【０２９９】
　撮像プローブ４６０は、組織が治療される場合にキャリア３８２からのエネルギー流の
相互作用を撮像するよう、第２の連鎖部上に載置し、キャリア３８２のノズルとともに移
動するように構成することができる。治療の画像は、撮像プローブ４６０からの軸方向画
像および矢状画像を備えてもよい。連鎖部は、例えば、キャリア３８２およびキャリアの
ノズルとともに軸に沿って同期的に撮像プローブ４６０を移動させるように、本明細書で
説明されるようにコントローラまたはプロセッサ（あるいは両方）に結合することができ
る。撮像プローブ４６０は、経直腸的超音波プローブを備えてもよく、キャリア４８２は
、本明細書で説明されるように治療プローブ４５０の構成要素を備えてもよい。
【０３００】
　図１４Ｄ２は、図１４Ｄ１のようなキャリア管３８０を挿入するための細長い管状構造
４３１の近位端の開口部４０９とのキャリア３８２の遠位先端の整列を示す。
【０３０１】
　図１４Ｄ３は、図１４Ｄ１のような連鎖部の近位端上の係止構造４０６に向かって前進
させられたキャリアを示す。係止構造４０６は、係止継手４０２を形成するよう、突起４
０４を受け取るようにサイズが定められる。
【０３０２】
　図１４Ｄ４は、図１４Ｄ１および１４Ｄ２のような連鎖部４３０に係止されたキャリア
管３８０を示す。突起４０４は、係止継手を形成するよう、係止構造４０６の開口部に挿
入されている。継手は、ユーザ操作によって解除することができる。
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【０３０３】
　図１４Ｅは、器官の係留場所に向かって前進させるためにシース４５８に少なくとも部
分的に挿入された膀胱鏡を示す。係留場所は、前立腺等の器官の組織を視認するように、
膀胱頸部を備えてもよい。本明細書で説明されるようなシース４５８は、細長い要素３１
０の作業チャネル内に配置された膀胱鏡からの可視化を用いて、標的場所まで前進させら
れることができる。位置付けられたとき、バルーン等のアンカ２４は、本明細書で説明さ
れるようにシースに結合されているマニホールド４６８のポートを用いて膨張させること
ができる。
【０３０４】
　本明細書で説明されるような実施形態で可能である、少なくとも２つの形態の可視化が
ある。１）膀胱鏡が、シース４５８内で係止される。目的は、前立腺を視認し、次いで、
多くの実施形態では直接可視化を伴わずに、スパイン４５２を含む細長い要素３１０を患
者の中へ誘導するように安全なチャネルとしてシースを最終的に残すことであり得る。シ
ースの遠位端は、膀胱頸部付近に並ぶ。２）いったん細長い要素３１０がシース４５８の
中へ係止されると、患者を視認するために尿管鏡を使用することができる。尿管鏡は、キ
ャリア３８０が、例えば、共有チャネルに進入する、同一のチャネルの内側に挿入するこ
とができる。
【０３０５】
　図１４Ｆは、シース４５８の中への細長い要素３１０の前進を示す。シース４５８の近
位端上のマニホールド４６８は、細長い要素３１０の近位端上の係止構造を受け取るよう
に、係止構造を備えてもよい。細長い要素３１０は、シース４５８上の係止要素および細
長い要素３１０が係合するように、シース４５８の中へ前進させることができる。
【０３０６】
　図１４Ｇは、スパイン４５２を含む細長い要素３１０に結合されている連鎖部４３０を
示す。連鎖部は、本明細書で説明されるようなキャリア３８２およびキャリア管３８０を
受け取るように構成される。
【０３０７】
　図１４Ｈは、本明細書で説明されるような係止構成で連鎖管に挿入されたキャリア管お
よびキャリアを示す。
【０３０８】
　図１４Ａ－１４Ｈは、実施形態による、患者を治療する方法を示し、これらの図のそれ
ぞれは、方法の１つ以上の随意的なステップを示す。
【０３０９】
　図１５および１６は、本明細書で説明されるような流体ジェットを用いた自己洗浄を示
す。流体ジェット、例えば、本明細書で説明されるような流体流は、作業チャネルを洗浄
し、多機能シース内の組織または他の部分を取り除くために利用することができる。自己
洗浄は、自動化するか、または手動で行うことができる。加えて、作業チャネルから本デ
バイスを除去する必要なく、レーザカメラまたは他の付属デバイスを洗浄するように、水
ジェット強度を低減させることができる。例えば、内視鏡は、作業チャネル内に嵌合する
ように定寸することができ、または代替として、内視鏡は、連鎖部が分断された状態で作
業チャネル内に嵌合するように、および作業チャネルの洗浄および清掃を可能にするよう
に定寸することができる。代替として、または組み合わせて、キャリア管３８０を備え得
るキャリア３８２は、内視鏡の洗浄を可能にするよう、内視鏡と一緒に作業チャネル内に
嵌合するように定寸することができる。
【０３１０】
　多くの実施形態では、自己洗浄は、作業チャネル内に位置付けられたキャリア管３８０
を備え得る、キャリア３８２を含むプローブとともに採用することができる。シースおよ
びスパインを含む、細長い要素３１０は、キャリアの大部分に沿ってキャリア管３８０を
備え得る、キャリア３８２を含有することができる。キャリア３８２は、長方形端部分ま
たは管状端部分を備えてもよく、例えば、円筒形および管状幾何学形状を有する部分を備
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えてもよい。キャリア３８２から放出される流体流は、例えば、発散を伴って距離４５７
まで延在することができる。代替として、流体流は、柱状流体流を備えてもよい。流体流
４５３の角度は、洗浄中に流体流を回転させるよう、連鎖部を用いて制御することができ
る。流体流は、圧力の観点で増加または減少させることができる。
【０３１１】
　流体ジェットは、作業チャネルを洗浄し、多機能シース内の組織または他の部分を取り
除くために利用することができる。これは、自動化するか、または手動で行うことができ
る。加えて、作業チャネルから本デバイスを除去する必要なく、レーザカメラまたは他の
付属デバイスを洗浄するように、水ジェット強度を低減させることができる。
【０３１２】
　図１７Ａは、システム４００のディスプレイ４２５上のユーザインターフェース５００
の構成要素を示す。ディスプレイ４２５は、例えば、タッチスクリーンディスプレイを備
えてもよく、代替として、または組み合わせて、ディスプレイ４２５は、プロセッサシス
テムと協働するように、ポインティングデバイス、キーボード、および他の既知のユーザ
入力デバイスと結合することができる。インターフェース５００は、動作タブ５０２と、
ＣＯ２モニタタブ５０４と、システム構成タブ５０６とを含む。ユーザインターフェース
５００は、コンピュータシステムに入力された値を上下に調整するように、ディスプレイ
上にボタン５０７を含む。ユーザが患者の治療を停止するために、中止ボタン５０３がユ
ーザインターフェース上に提供される。ユーザが患者の治療を開始するために、開始ボタ
ン５０１が提供される。ユーザインターフェース５００は、前立腺等の器官の画像５１０
を含む。示される画像５１０は、本明細書で説明されるような多くの器官のうちの１つ以
上の画像であり得る。画像５１０は、例えば、患者の前立腺に対応する解剖学的画像から
の前立腺の画像を備えてもよい。画像５１０は、前および後配向を有する軸方向断層断面
図で示され、画像５１０はまた、長手方向軸に沿って示される。長手方向軸に沿った画像
５１０の矢状像は、アンカ２４、および尿道等の管腔を示す。画像５１０は、治療される
患者の画像、例えば、患者の超音波画像を備えてもよい。画像５１０は、ディスプレイ４
２５上に示される治療プロファイルと対応するようサイズが定められる超音波画像ととも
に、軸方向および矢状像で示すことができる。
【０３１３】
　治療プロファイル５２０は、軸方向および矢状像で示される。治療プロファイル５２０
は、除去の後に残る表面内で除去される組織のプロファイルに対応する。治療プロファイ
ル５２０は、中心参照位置から切断組織境界の外側部分まで延在する、半径５２２を含む
。治療プロファイル５２０は、治療の軸の周りで円周方向に延在する、外側構成要素５２
４を含む。治療プロファイル５２０は、膀胱およびアンカに近接する第１の端部５２６か
ら、尿道に向かった第２の端部５２８まで延在する。ディスプレイ上に示される治療プロ
ファイル画像は、治療を患者の生体構造に整列させるように、複数の参照を含む。軸５３
０は、治療の中心位置に対応し、尿道等の患者の管腔に沿って軸方向に延在する。治療軸
５３０は、器具が患者に導入される尿道または経路等の患者の解剖学的参照に対応しても
よい。角度参照５３２が、治療プロファイルの中心軸から治療プロファイル５３４の外側
半径方向境界まで延在して示されている。角度構成要素５３２は、患者の構成要素上の前
後位置に対応し、患者との整列を提供して可能にするように、前から後へ位置５３４まで
延在する。矢状像で見ることができるように、治療参照位置５３６は、バルーン２４等の
膨張式アンカに隣接する位置に対応する。拡張可能アンカに対応する参照位置５３６は、
治療プロファイルが治療プローブの軸４５１と整列させられて示されている、治療プロフ
ァイル２０の端部５２６と整列させられて示されている。
【０３１４】
　ユーザインターフェース５００は、複数の入力を含む。複数の入力は、本明細書で説明
されるように、以下の入力のうちの１つ以上を備えてもよい。
【０３１５】
　複数の角度入力パラメータ５５０は、例えば、入力５５２と、入力５５４とを備えても
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よい。角度配向は、軸５３０とマーカー５３４との間に延在する患者の前後方向と整列す
るよう設定することができる。入力５５２は、例えば、患者およびプローブがわずかに異
なる角度で整列させられる場合に、軸５３０の周囲の治療の角度配向を調整するために使
用することができる。入力５５２は、軸の周りで回転して度単位の治療プロファイルの中
心を整列させる。入力５５４は、１つの角度極限から別の極限までの掃引角を提供し、例
えば、掃引角は、３６０°未満、例えば、２４０°の角度を備えてもよい。掃引角は、概
して、前後治療軸の周囲に延在し、掃引角の約半分の距離だけ、前端治療・後治療軸まで
延在し、例えば、第１の方向へ１２０°掃引し、前後治療軸から反対方向へ１２０°掃引
する。多くの実施形態では、掃引角は、スパインの中へ流体流を掃引することを回避する
ように、３６０度未満に限定される。
【０３１６】
　流動の角度位置は、度単位の角度位置の出力５５６とともにディスプレイ上にリアルタ
イムで示すことができる。出力角度は、軸５３０の周りで掃引する、例えば、緑色である
、移動着色線としてディスプレイ上に示すことができる。
【０３１７】
　軸４５１および軸５３０に沿った治療の範囲を決定するために、複数の入力パラメータ
５６０を使用することができる。入力５６２は、拡張可能アンカ２４に関して治療プロフ
ァイルの場所を決定する。入力５６４は、軸４５１および軸５３０に沿って治療の長さを
決定する。入力５６４は、第１の端部５２４から第２の端部５２８まで延在する治療の長
手方向距離を備えてもよい。入力５７０は、軸５３０の周囲の治療プロファイルの半径を
決定することができる。入力５７０は、軸５３０から半径方向外向きに治療プロファイル
５２４の外側境界までの半径方向距離である。半径は、例えば、１０ｍｍの距離等のミリ
メートル単位の半径方向距離を備えてもよい。代替として、半径は、例えば、１から１０
までの恣意的な値で設定することができる、ポンプの動力で決定することができる。
【０３１８】
　選択モード入力５０８は、ユーザが、例えば、切断モードから凝固モードへインターフ
ェースを設定することを可能にすることができる。切断モードでは、治療を決定して患者
と整列させるよう、治療のための入力の多くを提供することができる。示されるような切
断モードでは、ユーザは、患者の生体構造に関して治療の範囲を可視化し、治療方略を策
定して改善することができる。ユーザは、既定のプロファイル表面および既定の除去容量
を有する、切断プロファイルを確立することができる。
【０３１９】
　患者インターフェースは、ユーザが適切な治療を決定するための付加的な出力を含み、
例えば、治療に残っている時間は、ユーザが治療の時間を決定することを可能にすること
ができ、治療に残っている時間、例えば、出力５８０は、秒単位で残っている時間を示す
。出力５８２は、組織除去の推定容量を含み、除去される組織の推定容量は、治療プロフ
ァイルに基づいて決定することができる。除去の推定半径方向深度も決定することができ
、出力５８４は、除去の推定半径方向深度を示すことができる。除去の推定深度は、入力
５７０からの入力半径を備えてもよく、代替として、推定深度は、入力５７０のポンプ動
力からの推定深度に対応してもよい。開始ボタン入力５０１は、医師が患者治療に満足し
ているときに、ユーザが治療を開始することを可能にする。吹送、例えば、ＣＯ２等のガ
スを用いた吹送が使用されるとき、吹送圧力を入力５８６で設定することができる。代替
として、液体が別の液体と組み合わせて、第２または第１の流体として本明細書で説明さ
れるように使用される場合、吹送圧力は、ゼロに設定されるか、または無効にされてもよ
い。多くの実施形態では、吹送は、切断モード等の第１のモードでゼロに設定され、凝固
モード等の第２のモードで適切な値に設定されてもよい。
【０３２０】
　図１７Ｂおよび１７Ｃは、マーカーの移動がエネルギー流の位置および配向に対応する
複数の画像上で移動するマーカーを示す。エネルギー流は、本明細書で説明されるように
、ノズルからの流体流を備えてもよい。半径方向マーカー５５７が、切除プロファイル５
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２０に関して軸方向画像上に示される。長手方向マーカー５５９が、切除プロファイル５
２０に関して矢状画像上に示される。半径方向マーカー５５７は、例えば、本明細書で説
明されるように、キャリアからの流体流の角度を示すよう、図１７Ｂでは第１の角度、図
１７Ｃでは第２の角度で示されている。治療が進行するにつれて、長手方向マーカー５５
９は、半径方向マーカー５５７が軸方向画像上の軸の周りで回転掃引する際にキャリア上
のノズルの長手方向位置を示すように、矢状画像の治療軸に沿って移動することができる
。
【０３２１】
　図１７Ｄは、ユーザ定義切断プロファイル５２０を示す。ユーザインターフェースは、
本明細書で説明されるように、ユーザが治療プロファイルの複数の点を画定し、点の間で
補間を行うことを可能にするように、プロセッサの命令で構成することができる。
【０３２２】
　図１７Ｅおよび１７Ｆは、切断プロファイルの複数の曲線状部分を画定するユーザイン
ターフェースを示す。第１のユーザ可動入力５５１は、ディスプレイ上に沿って移動し、
プロファイル５２０の第１の曲線状部分を画定するように構成することができ、第２のユ
ーザ可動入力５５３は、ディスプレイ上に沿って移動し、プロファイル５２０の第２の曲
線状部分を画定するように構成することができ、プロセッサの命令は、第１の曲線状部分
および第２の曲線状部分の間で補間して、例えば、第１の曲線状部分と第２の曲線状部分
との間に延在するプロファイル５２９を画定するように構成することができる。治療プロ
ファイルの第１の端部５２６は、ユーザ入力に基づいて設定することができ、第２の端部
５２８は、本明細書で説明されるようにユーザ入力に基づいて設定することができる。ユ
ーザは、端部５２６との切断プロファイルの係留およびディスプレイ上の可動入力５５１
の場所に基づいて、第１の部分の曲線状形状を決定するように、第１の可動入力５５１を
摺動させることができる。例えば、第１の曲線状形状は、端部５２６での角度および可動
入力５５１で制約される、第１の入力から端部５２６まで延在するスプライン適合を用い
て決定されてもよい。第２の可動入力５５３は、例えば、第２の部分の第２の曲線状形状
を画定するように、同様に移動させることができる。
【０３２３】
　図１８は、切断モード入力５０８のためのシステム構成モード５０６を示す。システム
構成が設定されるとき、ユーザは、治療プロファイルを患者と整列させるよう、および治
療プローブ４５０が意図されたように組織を切断することを確実にするよう、治療に先立
って、または治療中に、治療のいくつかのパラメータを設定することができる。１つ以上
の入力５９０は、ユーザが意図した治療を患者の中に配置されたプローブと整列させるこ
とを可能にする。１つ以上の入力５９０は、治療をゼロに設定する入力５９１を含み、治
療軸を患者の軸と整列させてもよく、例えば、意図した前後治療プロファイルは、治療プ
ロファイルの前後軸が患者の前後軸と整列させられるように、患者の前後方向に整列させ
ることができる。入力５９１は、プローブが患者と適正に整列させられていることを決定
するように、１つ以上の測定、例えば、超音波撮像測定に基づいて設定することができる
。代替として、または組み合わせて、入力５９１は、本明細書で説明されるような角度セ
ンサに基づいて設定することができる。１つ以上の入力５９０は、軸方向に治療をゼロに
設定する入力５９２を含み、治療プローブを患者の意図した解剖学的標的と整列させても
よい。入力５９２は、患者の意図した標的場所との長手方向軸の整列を可能にし、例えば
、治療プローブ４５０が不十分に遠く、または過剰に深く配置されている場合、入力５９
２が正しい解剖学的場所での治療をゼロに設定するように、ゼロｚボタンを押すことがで
きる。
【０３２４】
　システム構成モードはまた、システムを設定および較正するために使用することもでき
る。例えば、入力５９８は、第１の角度センサ、例えば、治療プローブ４５０の角度セン
サのゼロ角度がゼロに設定され、適正に整列させられることを可能にすることができる。
撮像プローブセンサを適切な角度に設定するため、例えば、撮像プローブを較正するため
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に、入力５９９を使用することができる。
【０３２５】
　入力５９５は、ユーザが複数のプローブ種類の間からプローブ種類を選択することを可
能にすることができ、例えば、プローブ種類は、複数のノズル種類を備えてもよく、例え
ば、第４のノズル種類は、治療プローブ４５０の軸から半径方向により大きい距離での治
療を可能にするよう、より狭いノズル直径を備えてもよい。所与のプロファイルのシステ
ム構成モードでは、ユーザは、識別されるプローブ、および例えば、選択されるプローブ
のノズルのサイズに基づいて、残っている時間、推定容量、および推定深度を決定するよ
う、複数のプローブ種類を選択することができる。
【０３２６】
　一例として、図１７Ａおよび１８に示される入力画面およびパラメータは、第１の流体
が液体を含み、第２の流体が液体を含む、発散切断画面を指してもよい。代替として、治
療プローブ４５０の有効切断距離を拡張するよう、治療流の中の治療ビームの周囲に保護
ジャケットを提供するために、ガスを使用することができる。本システムは、治療流を保
護するガスを用いて治療の第２の部分を切断するよう、第１の流体および第２の流体の１
つの構成および第１の流体および第２の流体の第２の構成を用いた治療の一部分を行うよ
う、命令を備えてもよい。
【０３２７】
　掃引角が、本明細書で説明されるように、スパインを回避するように３６０度未満に限
定される、多くの実施形態では、第１の治療を軸の周りのプローブの第１の角度配向で行
うことができ、未治療部分を流動に暴露させるために、スパインから外れて移動させるよ
うにプローブを回転させ、第２の治療を行うことができる。第１の治療のためのプローブ
の角度を測定し、第２の治療のためのプローブの角度を測定し、第１および第２の角度に
基づいて未治療部分を治療するように治療を回転させることができる。例えば、全治療が
、実質的にプローブの軸の周りで、スパインが未治療部分を暴露するように回転させられ
なかった場合に提供されるであろうよりも大きい角度まで拡張するように、第１の治療は
、２４０度の掃引を備えてもよく、第２の治療は、１２０度の掃引を備えてもよい。プロ
ーブは、第２の測定角度、例えば、７０度まで回転させられ、第２の治療は、１２０度の
掃引で行われてもよい。第２の治療が未治療部分と整列させられるように、中心位置を入
力５５２またはソフトウェアで調整することができる。
【０３２８】
　図１９は、入力５０８で選択された凝固モードを示す。入力５０２で選択される動作タ
ブを用いて、凝固のための治療を設定することができる。凝固は、多くの方法で、例えば
、発散流または柱状流、およびそれらの組み合わせを用いて、提供することができる。多
くの実施形態では、凝固を用いて治療プロファイルの一部分のみを治療することが望まし
くあり得る。例えば、器官、例えば、前立腺の後方部分は、凝固を用いて選択的に治療す
ることができる。実施形態に関連する作業は、後方治療が、潜在的にわずかにより多くの
出血をもたらし得、いくつかの実施形態では、患者の生体構造、例えば、前立腺の後方部
分を選択的に治療することが有利であり得ることを示唆する。レーザビームを用いた凝固
モードでは、治療入力パラメータは、切断に関して上記で説明されるものに類似する。掃
引角は、入力５５４を用いて、例えば、凝固のための掃引角が切断のための掃引角より小
さい、１００°という値に設定することができる。残っている治療の時間５８０を示すこ
とができ、ユーザはまた、治療の容量、例えば、凝固容量を見てもよい。ユーザは、入力
５７５を用いてレーザ出力を選択すること、また、切断を用いて行われたものと同様に治
療を位置付けることも可能にさせられ、角度範囲は、より小さくあり得、長手方向範囲は
、例えば、より小さくまたは大きくあり得る。
【０３２９】
　入力治療プロファイルは、多くの方法のうちの１つ以上で入力することができ、例えば
、治療される器官、例えば、前立腺の画像を提供することができ、ユーザは、患者の軸方
向像および矢状像上で意図した治療プロファイルを描くことができる。示される画像は、
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一般化集団の生体構造に対応する解剖学的画像を備えてもよく、または代替として、示さ
れる画像は、患者の画像を備えてもよい。プロセッサシステムは、患者の画像上の参照治
療プロファイルを、本明細書で説明されるような治療プローブ４５０および連鎖部４３０
およびアンカ２４の機械座標参照にマップして変換する命令を含む。多くの実施形態では
、治療される解剖学的器官の画像上に示される治療プロファイルが、画像の治療寸法に対
応し、それと整列するように、ユーザに示される画像は、治療プロファイルに対応するよ
うにスケール変更される。これは、ユーザが患者上で意図した治療プロファイルを正確に
決定して配置することを可能にする。
【０３３０】
　図２０Ａは、治療座標参照フレームとの患者の画像のマッピングおよび整列を示す。器
官の画像５１０は、本明細書で説明されるような多くの方法のうちの１つ以上で得ること
ができる。画像は、例えば、Ｘ、Ｙ、およびＺ座標参照を含む、画像参照フレームを備え
てもよい。治療プローブ４５０は、治療参照フレーム、例えば、円筒座標参照Ｒ、Ｚ、シ
ータを含む。プローブの軸の配向は、本明細書で説明されるように決定することができる
。２つの画像を共通する既知の参照点と整列させるために、治療プローブのアンカ等のマ
ーカー参照５３６を画像から識別することができる。画像参照フレームからの画像の点は
、識別された参照点の場所およびプローブの配向に基づいて、座標参照フレームにマップ
し、ディスプレイ上に示すことができる。治療参照位置（Ｒ１，Ｚ１，Ｔ１）を提供する
ように、（Ｘ１，Ｙ１，Ｚ１）という画像座標参照を有する画像の中の点を治療参照フレ
ームにマップすることができる。例えば、患者組織の３次元マッピングを同様に行うこと
ができる。
【０３３１】
　標的器官の組織の３次元マッピングを行うことができ、標的器官の３次元プロファイル
を提供するために、３次元マッピングを使用することができる。例えば、器官の３次元プ
ロファイルの複数の矢状像および複数の軸方向像を提供することができ、ユーザは、患者
のカスタマイズされた治療を提供するために、複数の矢状像のそれぞれおよび複数の軸方
向像のそれぞれの上で標的治療プロファイルを描くことができる。多くの実施形態では、
プロセッサは、マップされた３次元治療プロファイルを提供するよう、矢状および軸方向
像の間で治療プロファイルを補間するための命令を含む。多くの実施形態では、前立腺の
付加的な治療を内側に提供することにより、付加的な組織除去を提供してもよく、本明細
書で説明されるようなマッピングは、前立腺組織の内側部分の付加的な除去を提供するた
めに使用することができる。
【０３３２】
　多くの実施形態では、ユーザは、患者の組織の画面上で治療プロファイルの複数の点を
識別することができ、複数の点は、治療座標参照にマップされ、ディスプレイ上に示され
る治療プロファイルの治療座標がユーザによって意図されたような標的組織を治療するこ
とをユーザが検証することができるように、ディスプレイ上に示される。
【０３３３】
　図２０Ｂは、患者を治療する方法６００を示す。
【０３３４】
　ステップ６０２では、本明細書で説明されるような較正された治療プローブが提供され
る。
【０３３５】
　ステップ６０５では、本明細書で説明されるような器官（例えば、前立腺）の画像が提
供される。
【０３３６】
　ステップ６０７では、本明細書で説明されるような治療プローブの参照構造が提供され
る。
【０３３７】
　ステップ６１０では、本明細書で説明されるように、参照構造が器官の画像と整列させ
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られる。
【０３３８】
　ステップ６１２では、本明細書で説明されるように、器官画像座標が治療参照座標にマ
ップされる。
【０３３９】
　ステップ６１５では、本明細書で説明されるように、画像座標が治療参照座標にスケー
ル変更される。
【０３４０】
　ステップ６１７では、本明細書で説明されるように、参照構造と整列させられた器官の
画像が表示される。
【０３４１】
　ステップ６２０では、本明細書で説明されるように、治療入力パラメータが受信される
。
【０３４２】
　ステップ６２２では、本明細書で説明されるように、組織切除プロファイルが、入力パ
ラメータに基づいて決定される。
【０３４３】
　ステップ６２５では、本明細書で説明されるように、組織切除プロファイルが器官の像
の上に表示される。
【０３４４】
　ステップ６２７では、本明細書で説明されるように、組織切除プロファイルおよび場所
が、画像に基づいて調整される。
【０３４５】
　ステップ６３０では、本明細書で説明されるように、切除パラメータが決定される。
【０３４６】
　ステップ６３２では、本明細書で説明されるように、治療ノズルが複数の治療ノズルの
間から識別される。
【０３４７】
　ステップ６３３では、本明細書で説明されるように、キャリアが複数のキャリアの間か
ら識別される。
【０３４８】
　ステップ６３５では、本明細書で説明されるように、流体流の種類が柱状または発散と
して選択される。
【０３４９】
　ステップ６３７では、本明細書で説明されるように、第１の流体および第２の流体が選
択される。
【０３５０】
　ステップ６４０では、本明細書で説明されるように、治療プローブが患者に挿入される
。
【０３５１】
　ステップ６４２では、本明細書で説明されるように、治療プローブアームが係止される
。
【０３５２】
　ステップ６４５では、本明細書で説明されるように、撮像プローブが患者に挿入される
。
【０３５３】
　ステップ６５０では、本明細書で説明されるように、撮像プローブが係止される。
【０３５４】
　ステップ６５７では、本明細書で説明されるように、撮像プローブが治療プローブに関
して移動させられる。
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【０３５５】
　ステップ６６０では、本明細書で説明されるように、患者との治療プローブの整列が決
定される。
【０３５６】
　ステップ６６２では、本明細書で説明されるように、治療プローブの配向が測定される
。
【０３５７】
　ステップ６６５では、本明細書で説明されるように、治療プローブの配向が測定される
。
【０３５８】
　ステップ６６７では、本明細書で説明されるように、計画された治療が、患者整列に基
づいて調整される。
【０３５９】
　ステップ６６８では、本明細書で説明されるように、患者が治療される。
【０３６０】
　ステップ６７０では、本明細書で説明されるように、計画された治療で治療される組織
が、撮像されて視認される。
【０３６１】
　ステップ６７２では、本明細書で説明されるように、ジェット同伴「流体炎域」が視認
される。
【０３６２】
　ステップ６７５では、本明細書で説明されるように、ジェット同伴「流体炎域」の相互
作用が視認される。
【０３６３】
　ステップ６７７では、本明細書で説明されるように、付加的な組織が、視認された画像
に基づいて切除される。
【０３６４】
　ステップ６８０では、本明細書で説明されるように、治療が調整される。
【０３６５】
　ステップ６８２では、本明細書で説明されるように、細長い要素およびシースが、スパ
インを回転させるように細長い軸の周りで回転させられる。
【０３６６】
　ステップ６８５では、本明細書で説明されるように、細長い要素およびスパインの回転
の角度が測定される。
【０３６７】
　ステップ６８７では、治療プロファイルが、測定された角度に基づいて軸の周りで回転
させられる。例えば、治療プロファイルは、本明細書で説明されるように、細長い要素お
よびスパインおよびシースの細長い軸に対応する、治療プロファイルの細長い軸の周りで
回転させることができる。
【０３６８】
　ステップ６９０では、スパインによって本明細書で説明されるように遮断される器官の
一部分が治療される。
【０３６９】
　ステップ６９５では、本明細書で説明されるように、治療が完了する。
【０３７０】
　上記のステップは、実施形態による、患者を治療する方法６００を示すが、当業者であ
れば、本明細書で説明される教示に基づいて、多くの変形例を認識するであろう。ステッ
プは、異なる順番で完了してもよい。ステップが追加または削除されてもよい。ステップ
のうちのいくつかは、サブステップを備えてもよい。ステップの多くは、治療にとって有
益であれば頻繁に繰り返されてもよい。
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【０３７１】
　方法６００のステップのうちの１つ以上は、本明細書で説明されるような回路、例えば
、フィールドプログラマブルゲートアレイ用のプログラマブルアレイ等のプロセッサまた
は論理回路のうちの１つ以上を用いて行われてもよい。回路は、方法６００のステップの
うちの１つ以上を提供するようにプログラムされてもよく、プログラムは、例えば、プロ
グラマブルアレイ論理またはフィールドプログラマブルゲートアレイ等の論理回路のコン
ピュータ可読メモリまたはプログラムされたステップ上に記憶されたプログラム命令を備
えてもよい。
【０３７２】
　図２１Ａおよび２１Ｂは、本発明の実施形態による、３Ｄ分割ソフトウェアからの器官
画像、例えば、経直腸的超音波前立腺画像のスクリーンショットを示す。２次元画像が、
それぞれ、図２１Ａおよび２１Ｂの右側に示されている。前立腺の３次元画像が、それぞ
れ、図２１Ａおよび２１Ｂの左側に示されている。図２１Ａおよび２１Ｂの右側の２次元
画像は、それぞれ、図２１Ａおよび２１Ｂの左側の画像とともに示される３次元前立腺表
現の横断および矢状面の実施例を示す。横断画像はまた、本明細書で説明されるように、
水平画像、軸方向画像、または横断断層画像と称され得る。前立腺の矢状面の分割が薄い
灰色で描写され、前立腺の軸方向面の分割が薄い灰色で描写されることに留意されたい。
【０３７３】
　これらの分割画像は、前立腺の画像に重ねられた治療プロファイル等の本明細書で説明
されるような器官の画像に重ねられた治療の画像とともに、ユーザが器官の治療を計画す
るためにディスプレイ上に提供することができる。
【０３７４】
　図２１Ａおよび２１Ｂに示される画像は、インターフェース５００のディスプレイ４２
５上に提供することができる。例えば、軸方向および矢状画像は、本明細書で説明される
ようにディスプレイ上に提供することができる。
【０３７５】
　図２１Ｃ－２１Ｆは、複数の画像の各々の中で３次元治療計画およびユーザ定義治療プ
ロファイルを画定するための標的組織の複数の軸方向画像５２５を示す。ユーザインター
フェースは、前立腺を含み得る器官等の標的組織の３次元表現のＺスライス像を選択する
第１のタブ５２７と、Ｙ像を選択する第２のタブ５２９とを含む。Ｚスライス像は、標的
組織の矢状画像に対応してもよく、Ｙスライス像は、標的組織の軸方向像に対応してもよ
い。複数の軸方向画像は、第１のｚフレーム５２３での第１の画像５２５Ａを含む。ｚフ
レーム５２３は、ｙスライス像によって横断した軸に沿った場所に対応してもよく、各ｚ
フレームは、ｚ軸に沿った軸方向画像の場所に対応してもよい。第１のｚフレームは、多
くのフレームのうちの１つ以上であり得る。
【０３７６】
　各画像５１０は、ユーザ入力治療プロファイル５２０を含む。ユーザ入力治療プロファ
イルは、治療プロファイルを画定するように画像上でユーザ調整可能である、複数の点を
備えてもよい。第１の複数の画像５２５Ａは、ユーザによって部分的に位置付けられた治
療プロファイルを示し、複数の治療プロファイルマーカー点５２１は、まだユーザによっ
て標的組織場所に配置されていない。ユーザは、例えば、ポインティングデバイスまたは
タッチスクリーンディスプレイを用いて、ユーザインターフェースで点の場所を調整する
ことができる。本明細書で説明されるようなプロセッサは、ユーザによって入力される複
数の点を受信する命令を含む。複数の点は、円、ドット、またはＸ等の小さいユーザ可動
マーカーを備えてもよく、複数の点は、例えば、マーカーを接続するよう、ディスプレイ
上に示される直線に対応する線形補間、またはディスプレイ上に示される曲線に対応する
スプラインを用いる等の多くの方法のうちの１つ以上で、線と接続することができる。
【０３７７】
　第２の深度での複数の画像の第２の画像５２５Ｂが、本明細書で説明されるようにディ
スプレイ上に示される。第２の画像５２５Ｂは、治療に対応するｚ軸に沿った第２の場所
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で治療プロファイル５２０を画定するよう、ユーザによって画像と整列させられる点５２
１を含む。
【０３７８】
　第３の深度での複数の画像の第３の画像５２５Ｃが、本明細書で説明されるようにディ
スプレイ上に示される。第３の画像５２５Ｃは、治療に対応するｚ軸に沿った第３の場所
で治療プロファイル５２０を画定するよう、ユーザによって画像と整列させられる点５２
１を含む。
【０３７９】
　第４の深度での複数の画像の第４の画像５２５Ｄが、本明細書で説明されるようにディ
スプレイ上に示される。第４の画像５２５Ｃは、治療に対応するｚ軸に沿った第４の場所
で治療プロファイル５２０を画定するよう、ユーザによって画像と整列させられる点５２
１を含む。
【０３８０】
　図２１Ｇは、標的組織の矢状像、および図２１Ｃ－２１Ｆの軸方向画像の面を示す。ｚ
スライス像は、標的組織の矢状像を示すよう、タブ５２７で選択することができる。複数
の画像５２５が、矢状像を通って延在する線として示されている。
【０３８１】
　図２１Ｈは、図２１Ａ－２１Ｆの複数の画像に基づく３次元治療プロファイルを示す。
３次元治療計画は、３次元治療プロファイル５２０の３次元表現を備えてもよい。３次元
治療プロファイル５２０は、多くの方法のうちの１つ以上で決定することができる。３次
元治療プロファイルは、例えば、スプラインの線形補間によって各画像の治療プロファイ
ルを画定する、複数の点５２１の間の補間によって得られてもよい。代替として、または
組み合わせて、３次元治療プロファイルは、例えば、表面点５２１への多項式適合に基づ
いて決定することができる。
【０３８２】
　図２１Ｉは、本明細書で説明されるような複数の画像の間の画像のユーザ入力治療プロ
ファイルを示す。ユーザは、多くの方法のうちの１つ以上で複数の点５２１を調整するこ
とができ、ユーザは、患者の必要性に基づいて治療プロファイルを決定することができる
。治療プロファイルは、組織構造の外側境界、例えば、図２１Ｉに示されるような前立腺
等の器官の外側構造まで延在しないよう、選択することができる。
【０３８３】
　図２１Ｊは、本明細書で説明されるような流体流のスキャンパターンを示す。流体流は
、パルスまたは連続流体流を備えてもよい。スキャンパターンは、第１の組織を除去し、
第２の組織の除去を阻止するよう、本明細書で説明されるような臨界圧に基づくことがで
きる。多くの実施形態では、流体流は、ピストンポンプ等のポンプからの複数のパルス８
１０を含み、パルスは、周波数および負荷サイクルを含む。多くの実施形態では、負荷サ
イクルは、わずか約５０％に対応する。複数のパルス８１０は、第１のパルス８１２と、
第２のパルス８１４とを含む。流体炎域は、スキャンされている組織の場所での近似断面
サイズを備えてもよい。本明細書で説明される教示に基づいて、当業者であれば、流体炎
域が流体炎域の長さの約１／２で最大断面幅を含むことを認識するであろう。流体炎域が
組織に影響を及ぼす場所では、流体炎域は、断面サイズ８４８を含む。
【０３８４】
　流体炎域を含む流体流のスキャンパターンは、Ｚ軸および角度８４４に沿っている。角
度８４４は、時間８４５、例えば、角度掃引速度が実質的に一定のままであるときに対応
し得る。流体炎域は、スキャン経路８４６に沿ってスキャンされる。スキャン経路８４６
は、例えば、Ｚ軸に沿ったキャリア３８２の速度、およびＺ軸の周りのキャリア３８２の
回転に対応し得る。
【０３８５】
　パルスは、複数の連続パルスが組織の場所８３０を衝打するように離間することができ
る。複数の連続パルスは、第２の種類の組織の除去が阻止されるときに、第１の種類の組
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織を除去することにおいて有効であり得る。
【０３８６】
　代替として、または本明細書で説明されるような臨界圧と組み合わせて、実施形態に関
連する作業は、除去の速度が標的組織の緩和時間に関係し得ることを示唆する。流体炎域
は、閾値を超えて組織を変形させ、除去することができるように、組織の緩和時間より長
い持続時間にわたって、組織の点８３０の上に滞留するように構成することができる。
【０３８７】
　多くの実施形態では、複数のパルス８２０は、組織を除去するよう、組織の弾性変形の
組織緩和時間より少ないパルス間の持続時間で、組織場所８３０に影響を及ぼす。多くの
実施形態では、除去される第１の組織は、パルス間の時間より長い第１の緩和時間を含み
、除去が阻止される第２の組織は、第２の組織の除去を阻止するよう、パルス間の時間よ
り少ない第２の組織緩和時間を含む。
【０３８８】
　組織が最終的な所望の治療プロファイルに向けて除去されると、流体炎域のサイズは、
切除されたプロファイルに影響を及ぼすパルス流体炎域のサイズが実質的に減少させられ
、組織除去が実質的に減少させられるように、実質的に炎域の遠位先端付近で減少しても
よい。
【０３８９】
　本明細書で説明される教示に基づいて、当業者であれば、本明細書で説明される流体炎
域を用いて組織を標的プロファイルに切除するように、キャリア３８２およびノズルのス
キャン移動を決定することができる。
【０３９０】
　図２１Ｋは、流体流を覆うバッグを示す。流体流は、本明細書で説明されるように、柱
状流または発散流を備えてもよい。多くの実施形態では、バッグは、水撃作用を含むよう
、パルス流を含む流体流を覆って配置される。バッグは、多くの材料のうちの１つ以上で
作製することができ、例えば、エラストマーを含んでもよい。バッグの内部は、キャリア
３８２に結合することができ、バッグの外部は、物質を除去するように作業チャネルに結
合することができる。バッグは、高い流体流速から組織を保護するという利点を有するこ
とができ、さらに均等な圧力を提供することができる。断片化組織は、例えば、外側収集
管または作業チャネルを通して、受動または能動手段を通して収集することができる。
【０３９１】
　図２２Ａおよび２２Ｂは、組織除去プロファイル５２０のリアルタイム決定を提供する
よう、本明細書で説明されるような実施形態の原理に従って操作されているプローブの概
略図を示す。図２２Ａは、柱状流体流３３１を示し、図２２Ｂは、発散流３３４を示し、
そのそれぞれは、本明細書で説明されるような画像誘導組織切除と組み合わせるために好
適である。
【０３９２】
　（流体を伴う、または伴わない、および水ジェットを伴う、または伴わない、組織の内
側および／または器官の内側の）組織内レーザ誘導３Ｄ撮像は、切断の深度を決定するた
めに、前立腺の内面上でレーザからのスポットを採用する。つまり、ノズルの軸方向およ
び回転位置を把握し、スポットがノズルからの半径上に位置することを考慮すると、カメ
ラからの画像の中のスポットの場所を特定することにより、独特のスポットからノズルま
での距離を生じる。レーザをスキャンし、スポットを見出すために画像処理を使用して、
前立腺の内側の容量の全画像を生成することができる。これを器官の幾何学的データと組
み合わせて、切除される容量を３Ｄで器官内に表示することができる。代替として、それ
自体と標的表面との間の距離を測定するためにレーザを使用して、それがスキャンした面
積の正確な３次元複製を再作成することができる。
【０３９３】
　音響距離測定
【０３９４】
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　音響変換器をアセンブリの中で水ジェット付近に配置することによって、ジェットによ
って衝打される組織面までの水ジェットに沿った距離を測定することが可能であろう。次
いで、ジェットをスキャンすることにより、空洞の３次元マッピングを可能にする。少な
くとも１つの変換器３９２をキャリア管３８０の上に提供することができる。（流体／気
体環境において組織の内側および／または器官の内側の）組織内音誘導組織区別：ジェッ
ト・組織界面によって生成される可聴周波数は、組織の区別を可能にすることができる。
この界面での音響挙動を監視することにより、深度監視特徴を本システムに追加してもよ
く、これは、ジェットが前立腺の皮膜を貫通することを防止するよう、安全性を強化する
ことができる。センサは、先端、またはプローブ／シースのシャフトに沿ったいずれかの
場所に取付けることができる。
【０３９５】
　水柱のパルス幅変調：水がオンおよびオフである周波数を変調することにより、ユーザ
がカメラ可視化の下で組織までのノズルの距離を推定することを可能にすることができる
。周波数は、既定の柱サイズ（例えば、５ｍｍ）に固定することができ、またはユーザが
、図２２Ａに示されるように、ノズルと組織との間の高さに合致するようにそれを調整す
ることができる。代替として、ノズルの高圧発散特性が図２２Ｂに示されるように画定さ
れると仮定して、ジェット・組織界面でのジェットの直径が、ノズルからの距離を決定す
ることができる。
【０３９６】
　少なくとも１つの変換器３９２は、組織から音響信号を受信するように、音響変換器を
備えてもよい。いくつかの実施形態では、少なくとも１つの変換器３９２は、超音波撮像
のための音響信号を伝送する。少なくとも１つの変換器は、複数の変換器を備えてもよい
。プローブから組織への超音波撮像のための音響信号の受信または伝送のうちの１つ以上
を行うように、第２の音響変換器をキャリア管３８０の上に提供することができる。少な
くとも１つの変換器３９２は、例えば、本明細書で説明されるように、軸方向および横断
画像を提供するように、超音波アレイを備えてもよい。
【０３９７】
　図２２Ｃは、組織を撮像するようにキャリア３８２を伴う細長い要素３１０の作業チャ
ネルの中に配置された内視鏡３９４を示す。内視鏡３９４は、本明細書で説明されるよう
な組織プロファイルを撮像するために使用することができる。流体流、例えば、柱状流体
流３３１を用いて、レーザポインティングで組織を照射するために、例えば、流体流を使
用することができる。組織の表面プロファイルを決定するために、流体流の既知の角度お
よび軸方向場所を内視鏡からの画像の場所とともに使用することができる。
【０３９８】
　図２３Ａおよび２３Ｂは、統合ジェット送達を提供するように構成されるキャリアを示
す。キャリア管３８０を備え得るキャリア３８２は、光ファイバ等のエネルギー送達導管
３５１を含む。整列ブロックが、光ファイバを流体送達要素と整列させるように提供され
る。光ファイバは、光ファイバの端部への光学エネルギーの送達に好適な屈曲角を提供す
るように屈曲させることができる。
【０３９９】
　光ファイバ、ジェットオリフィス、および整列オリフィスの構成は、統合ジェット能力
を提供する。ジェットオリフィスは、流体を受け取って流体流を形成する、および光ファ
イバから光を受け取る円錐チャネルを画定する、逆中実円錐区分を含む、ノズルに形成す
ることができる。整列オリフィスは、整列構造に形成することができ、ファイバを受け取
る円錐チャネルを画定する逆中実円錐区分を含み、円錐チャネルは、光ファイバを受け取
るようにサイズが定められる直径を有する、円筒形チャネルまで延在する。多くの実施形
態では、整列オリフィスから成る円錐チャネルは、光ファイバを損傷することなく、円錐
チャネルに沿って、円筒形チャネルを通してファイバを前進させることができるように、
ファイバを受け取る角度を含む。多くの実施形態では、被覆を含む光ファイバは、光ファ
イバを損傷することなく、円錐区分に沿って光ファイバを前進させることができるように
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、整列オリフィスの円筒形チャネルより小さい直径を含む。整列ブロックの平坦区分は、
ファイバの先端がジェットオリフィスチャネルの円筒形部分と整列して保持されるときに
、ファイバの長手方向軸に沿ったファイバの移動を阻止するようにファイバを保持するこ
とができる。
【０４００】
　ジェットオリフィスを含むノズルおよび整列オリフィスを含む整列構造はそれぞれ、本
明細書で説明されるような円錐区分および円筒形区分を有する受石を備えてもよい。
【０４０１】
　多くの実施形態では、整列オリフィスの円筒形チャネル部分は、光ファイバの少なくと
も一部分の周囲に延在する間隙と整列して光ファイバを保持する。整列オリフィスの円筒
形チャネル部分は、ファイバおよび円筒形チャネル部分の少なくとも一部分に沿ってファ
イバと整列オリフィスの円筒形チャネル部分との間に延在する間隙を伴って、光ファイバ
をジェットオリフィスと整列させるよう、十分な距離で軸に沿って延在する。
【０４０２】
　ジェットオリフィスおよび整列オリフィスは、例えば、低い圧力を伴う柱状流、および
高い圧力を伴う発散切断流を形成するよう、ジェットオリフィスを通過する流体が、予測
可能な流量を伴うエネルギーの流体流を送達することができるように、十分な距離で軸方
向に離間される。多くの実施形態では、距離３５１Ｄは、整列オリフィスの円筒形チャネ
ル部分を画定する構造の上面と、ジェットオリフィスの円筒形チャネルの下端との間に延
在する。距離３５１Ｄは、ジェットオリフィスを通した少なくとも約８０％、例えば、整
列オリフィスを通した少なくとも約９０％のエネルギー伝達を可能にするよう、光ファイ
バから発せられる光ビームが発散するように、および予測可能な流量を提供することがで
きるように、寸法決定される。多くの実施形態では、距離３５１Ｄは、例えば、約２００
ｕｍから約２．５ｍｍの範囲内、例えば、約０．５ｍｍから約２ｍｍの範囲内である。
【０４０３】
　整列ブロックが光ファイバに結合され、整列ブロックは、キャリア３８２の先端の断面
寸法が、本明細書で説明されるような急速交換で作業チャネルを通過するようにサイズが
定められることを可能にするよう、ファイバ係合表面が、５ｍｍ未満、例えば、わずか２
ｍｍ未満であり得る、曲率半径を含む、光ファイバに係合する表面を含む。
【０４０４】
　整列ブロックは、光ファイバを保持するよう、光ファイバに係合することができる。整
列ブロックの曲線状係合表面は、光ファイバに係合し、定位置で光ファイバを保持する。
ブロックの下係合表面はまた、例えば、ブロックとキャリア３８２の下部分の上面との間
でファイバを保持することによって、ファイバに係合し、プローブ内でファイバの場所を
固定するために、曲線状部分の近位に実質的に非曲線状の細長いチャネル部分も含む。
【０４０５】
　流体ジェットは、切除のために高い圧力で使用することができ、例えば、流体ジェット
、または低い圧力、例えば、光ビームを伝達するために柱状である。光ファイバは、所望
の整列を達成するように整列ブロックおよび整列オリフィスを位置付けることによって、
屈曲させ、誘導し、整列させることができる。このようにして光ファイバを位置付けて固
定することによって、短い緊密な曲げ半径を達成することができる。ジェット整列オリフ
ィスの相対位置および配向を変化させることによって、キャビテーションおよび他の流体
ジェット効果を変更することができる。
【０４０６】
　流体送達要素から放出される流体流は、図２３Ａに示されるような発散流３３４、また
は図２３Ｂに示される柱状流３３３を備えてもよい。発散流３３４は、より高い圧力を送
達要素に提供することによって提供することができる。高い圧力で、例えば、第１の流体
が液体であり、第２の流体が液体であるときに、流体ジェットが発散するであろう。代替
として、示されるような柱状流３３３を提供するように、低い圧力を提供することができ
る。柱状流３３３は、放出される流体が液体であり、液体が気体の中へ放出されるときに
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提供することができ、液体は、２～１００ｐｓｉの範囲内、例えば、５～２５ｐｓｉの範
囲内の低い圧力で放出することができる。低い圧力で、柱状流３３３を含む柱状流体は、
整列のためにレーザビームを指し示すポインティングデバイスとして使用することができ
る。代替として、または組み合わせて、例えば、組織を加熱するため、例えば、切除、蒸
発、または凝固のうちの１つ以上とともに加熱するために、柱状流体流を使用することが
できる。
【０４０７】
　発散流３３４は、本明細書で説明されるように、発散流を用いた組織除去のためのノズ
ルへの圧力を上昇させることによって、提供することができる。キャリア管３８０を備え
得るキャリア３８２の光ファイバは、キャリア３８２の狭いプロファイル構成を提供する
ように屈曲させることができる。例えば、光ファイバは、約１～１０ｍｍの範囲内、例え
ば、約２～５ｍｍの範囲内の半径で屈曲させることができる。この光ファイバの屈曲は、
光エネルギーが、光源から所望の組織標的へ高い効率で放出および伝達されることを可能
にすることができる。また、光ファイバから発せられる光が、流体流を送達するノズルで
画定されるチャネルを通して実質的に方向付けられるように、光ファイバの末端を整列さ
せることができる。光ファイバを流体送達要素のジェットオリフィスと整列させるために
、整列オリフィスを含む整列構造を使用することができる。
【０４０８】
　図２４は、流体送達要素の流体送達要素および設計考察を含む、キャリア３８２を示す
。流体送達要素のジェットオリフィス設計は、多くの方法のうちの１つ以上で構成するこ
とができる。ジェットオリフィス幾何学形状を変化させることによって、流体ジェット切
除特性を変化させることができる。例えば、円錐角変動が、ノズル出口で発生するキャビ
テーションの増加または減少をもたらすであろう。ジェットオリフィス設計は、オリフィ
スの入口または出口のうちの１つ以上に円錐を備えてもよい。円錐角は、例えば、０度か
ら１８０度まで様々であり得る。オリフィス直径およびオリフィス長変動が、ノズル背圧
および流体流の退出速度の変動をもたらし得る。結果として生じる同伴領域は、これらの
パラメータのそれぞれとともに変化する。同伴領域は、ノズルによって生成されるキャビ
テーション気泡雲を含み得る。組織貫通の深度は、同伴領域長に基づいて予測し、制御す
ることができる。多くの実施形態では、同伴領域は、超音波または光学撮像を用いて、そ
れらの組み合わせで可視化することができる。同伴領域は、同伴領域が可視化されること
を可能にし、流体炎域と称され得る、キャビテーションが発生する領域に対応する。同伴
領域の冷却切断は、最小限の組織損傷を伴って、組織除去を可能にすることができる。多
くの実施形態では、約４０度から約８０度の範囲内の円錐角である。オリフィスの内径に
対するオリフィス長の比は、約１から１０の範囲内、例えば、約４から７の範囲内であり
得る。当業者であれば、本明細書で提供される教示に基づいて、本明細書で説明されるよ
うに組織を治療するようにジェットオリフィスを設計することができる。
【０４０９】
　図２５Ａ－２５Ｃは、実施形態による、ジェット偏向を示す。偏向器７１０をキャリア
３８２の遠位端の上に提供することができる。ジェット偏向は、多くの方法のうちの１つ
以上で達成することができる。流体ジェットは、例えば、異なる切断角を達成するように
偏向させることができる。代替として、または組み合わせて、例えば、作業チャネルおよ
び補助デバイスを洗浄するために、偏向または方向転換した流体ジェットを利用すること
ができる。流体流の偏向は、例えば、引張ワイヤ、空気圧、油圧、機械的連鎖、および他
の手段を介して、手動で、またはロボットで作動させることができる。偏向器は、コンピ
ュータ制御下で移動可能であり得、偏向器は、キャリア３８２の長手方向軸に関して流体
流の偏向を変化させるようにジンバルを備えてもよい。図２５Ａは、長手方向軸に関連す
る第１の角度への流体流の偏向を示す。そして図２５Ｂは、長手方向軸への第２の角度で
の流体流の偏向を示す。図２５Ｃは、第２の角度で偏向された流体を伴う、長手方向軸の
周りにおける流体流の回転を示す。
【０４１０】
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　図２６Ａ－２６Ｃは、実施形態による、ジェットマスキングを示す。流体ジェットマス
キングは、例えば、単一の場所または複数の場所で、異なる切断領域を達成するために使
用することができる。マスキング機構は、例えば、引張ワイヤ、空気圧、油圧、機械的連
鎖、および他の手段を介して、手動で、またはロボットで作動させることができる。多く
の実施形態では、ハイポチューブが、キャリア３８２の遠位端上でマスクの成形を可能に
するよう、キャリア３８２に沿って延在する。マスク７２０は、図２６Ａに示されるよう
な第１の構成７２２を含む。図２６Ｂに示されるように、マスク７２０は、マスクが放出
流体流のより広い角度を提供するように調整されている、第２の構成を含む。図２６Ｃは
、マスクの第３の構成７２６を示す。
【０４１１】
　本明細書で説明されるようなマスクの実施形態は、３６０度より大きい回転の角度のた
めに、長手方向軸の周りにおけるマスクの回転を可能にすることができる。例えば、複数
の回転を使用することができる。複数のマスク構成は、所望の意図したプロファイルへの
標的組織の彫刻を可能にすることができ、平滑なプロファイルが提供されることを可能に
する掃引速度で組織の急速な除去を可能にすることができる。マスクの形状は、マスクに
近接する組織の大きい発散角でバルク組織除去を可能にすることができる。マスクからよ
り遠い組織については、角度は、ジェットの減少した分散を提供して、マスクからより遠
い場所における組織に到達するよう、減少させることができる。
【０４１２】
　図２７Ａおよび２７Ｂは、実施形態による、ジェット角度の変動を示す。流体ジェット
角度およびレーザビームは、切断および凝固を達成するように異なる角度で固定すること
ができる。切断または凝固のうちの１つ以上は、例えば、単一の場所または複数の場所に
方向付けることができる。角度形成は、バルーン等の拡張可能アンカ近くの組織を標的に
するのに役立つか、または意図しない組織との偶発的な接触のリスクを低減させることが
できる。ジェット角度は、多くの方法のうちの１つ以上で変化させることができる。例え
ば、複数のキャリア７３０を提供することができ、キャリアのそれぞれは、本明細書で説
明されるような治療のための構造および構成要素を有する、キャリア３８２を備えてもよ
い。複数のキャリア７３０のそれぞれは、異なる流体流角度を提供することができる。例
えば、第１のキャリアは、第１の角度７３２を提供することができる。第２のキャリアは
、第２の角度７３４に沿って第２のジェットを提供することができ、第３のキャリアは、
示されるような第３の角度７３６を提供することができる。複数のプローブは、各プロー
ブが、ジェット角度またはある角度のレーザビームのうちの１つ以上を方向付けるように
構成される、一式のプローブ、例えば、３つ以上のプローブを備えてもよい。例えば、第
１の角度７３２は、細長い軸と実質的に垂直に延在することができ、第３の角度７３６は
、内側組織、例えば、前立腺の組織を切除するために、プローブの遠位端に向かって方向
付けることができる。
【０４１３】
　多くの実施形態では、１つ以上のジェットが、デバイスの直接遠位にある組織を標的に
するように軸方向にデバイスから退出する、複数のプローブを提供することができる。
【０４１４】
　図２８は、実施形態による、同時に送達された複数のジェットを示す。キャリア３８２
の複数のジェットは、供給チャネル７４２と接続される、一次ジェット７４０と、二次ジ
ェット７４４とを備えてもよい。供給チャネル７４２は、共通供給チャネルを備えてもよ
い。
【０４１５】
　同時切除および凝固を達成するために、複数のジェットを採用することができる。これ
は、単一の供給チャネルおよび複数の供給チャネルの使用を通して達成することができる
。単一の供給チャネルの場合、二次ジェットを送給するように、少量の圧力を抜き取るこ
とができる。加えて、切除に一次ジェットを使用しながら、組織標的化に役立つように、
二次ジェットに低出力源レーザポインタを利用することができる。
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【０４１６】
　多くの実施形態では、二次ジェットは、光ビームを指向して組織を凝固させるために使
用することができ、一次ジェットは、二次ジェットが導波路として利用されている間に、
組織を取り除くために使用することができる。
【０４１７】
　多くの実施形態では、組織を創傷清拭するために一次ジェットを使用することができる
一方で、組織を凝固させるために二次ジェットが使用される。
【０４１８】
　図２９は、実施形態による、細切除去術を示す。多くの実施形態では、細切除去術は、
例えば、プローブまたはスパイン上のブレード等の構造特徴を用いた切除と同時に達成す
ることができる。プローブに統合された場合、細切除去術は、プローブの移動によって自
動的に駆動することができる。収集流を増加させるために、物理的細切除去術とともに一
緒に、または独立して、真空吸引を使用することができる。器官内圧を調節するために、
例えば、オージェ構造および真空との物理的細切除去術の組み合わせを利用することがで
きる。
【０４１９】
　キャリア３８２は、本明細書で説明されるような１つ以上のジェットを有する、遠位端
部分まで延在することができる。細切除去特徴を、ジェットに関して近位に提供すること
ができ、細切除去特徴は、例えば、組織を除去するようにオージェ形状構造を伴って、作
業チャネル内に含有されてもよい。
【０４２０】
　図３０は、実施形態による、単一管設計を示す。単一管設計は、オリフィス受石７６２
等の流体送達要素を備えてもよい。可変屈曲７６０は、例えば、キャリア３８２が作業チ
ャネル内で前進させられたときに、半径が屈曲することを可能にする。流体が、キャリア
３８２の端部の上のオリフィスに結合される。流体は、液体または気体を含んでもよく、
遠位端上のオリフィスは、本明細書で説明されるように、多くの方法のうちの１つ以上で
構成することができる。図３１Ａおよび３１Ｂは、実施形態による、単一管設計を示す。
液体または気体等の流体を、本明細書で説明されるように、レーザと併用することができ
る。レーザは、本明細書で説明されるように、光ファイバ等のエネルギー導管３５１に沿
って伝達される電磁エネルギーを放出することができる。可変屈曲７６０を遠位端上のオ
リフィス受石７６２等の流体送達要素付近に提供することができる。光ファイバは、図３
１Ｂに示されるように構造と整列させることができる。例えば、流体ジェットのオリフィ
スと同軸上に光ファイバを場所特定するために、ファイバガイドを使用することができる
。
【０４２１】
　図３０、３１Ａ、および３１Ｂの実施形態による、単一管設計は、多くの利点を提供す
ることができる。例えば、単一管設計を利用するときに、パッケージサイズおよび複雑性
を大幅に低減させることができる。例えば、流体経路が他の設計より連続的であり得るた
め、単一管設計を用いて内部層流特性を向上させることができる。オリフィス受石は、定
位置でスエージ加工することができ、または受石を保持するように、小型カバーをレーザ
溶接することができる。光ファイバ統合は、内部ファイバ整列構造の使用を通して達成す
ることができる。屈曲角および半径は、代替的な組織標的化または製造を可能にするよう
、変化させることができる。ジェット反応経過の平衡を保ち、同時に１つより多くの場所
を切断するために、複数のジェットを採用することができる。例えば、対向ジェットを使
用することができる。例えば、カテーテルの回転運動に動力供給するように、付加的なジ
ェットが追加されてもよい。
【０４２２】
　小型パッケージサイズは、実装が小型カテーテルの形態を成すことを可能にすることが
できる。これは、従来技術の市販の剛性および可撓性導入器および内視鏡との使用を可能
にすることができる。遠位先端形状は、組織容量にアクセスするように所与の屈曲角で事
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前形成することができる。
【０４２３】
　図３２は、実施形態による、ヒト生体構造に関して治療システムを位置合わせして場所
特定する手段を示す。複数の拡張可能アンカ７７０は、第１の拡張可能アンカ７７２と、
第２の拡張可能アンカ７７４とを含む。第１の拡張可能アンカ７７２は、例えば、バルー
ンを備えてもよく、第２の拡張可能アンカ７７４は、例えば、第２のバルーンを備えても
よい。第１の拡張可能構造は、膀胱頸部の中で拡張するように構成することができ、第２
の拡張可能構造は、デバイスの移動を含有するよう、尿道内で拡張するように構成するこ
とができる。
【０４２４】
　図３３は、第１の拡張可能バスケット７７６と、第２の拡張可能バスケット７７８とを
含む、複数の拡張可能構造を示す。拡張可能バスケットは、透過性または不透過性であり
得、係留を可能にするように拡張することができる。不透過性バスケットが、尿道を通る
流体流を阻止することができる一方で、透過性拡張可能バスケットは、尿道を通る尿道と
膀胱との間の流体流を可能にすることができる。
【０４２５】
　複数の拡張可能構造は、定位置でアンカを効果的に係止するよう、膀胱から尿道に向か
ったプローブの移動、また、尿道から膀胱頸部に向かった移動の両方を制限するという有
益性を有することができる。
【０４２６】
　図３４は、ヒト生体構造に関してシステムを位置合わせする手段を示す。例えば、複数
の拡張可能アンカ７７０は、第１の拡張可能アンカ７７７と、第２の拡張可能アンカ７７
９とを備えてもよい。第１の拡張可能アンカ７７７は、例えば、バルーンまたはバスケッ
トを備えてもよい。拡張可能アンカ７７７は、膀胱の後壁に対して位置付けるために使用
される。第２の拡張可能アンカは、膀胱頸部の中に位置付けられる。第１の拡張可能アン
カおよび第２の拡張可能アンカは、移動を阻止するよう、プローブの位置を係止すること
ができる。手動で、またはロボット制御を介して、対抗力を印加することができる。
【０４２７】
　いくつかの実施形態では、膀胱壁に向かって第１の拡張可能アンカを、および膀胱頸部
に向かって第２の拡張可能アンカを押動するよう、第１の拡張可能アンカと第２の拡張可
能アンカとの間に対抗力を印加することができる。
【０４２８】
　本明細書で説明される教示に従って、付加的な係留動作の実施形態を提供することがで
きる。例えば、吸引手段を係留に使用することができる。代替として、患者移動のための
センサを使用することができる。アームを係留に使用することができる。クランプを係留
のために鼡径部上に提供することができる。本システムを定位置で保持するために、磁力
を使用することができる。吸引を用いて、組織への取付を提供することができる。これら
のそれぞれは、本明細書で説明される実施形態による、係留手段の非限定的実施例を提供
する。
【０４２９】
　図３５は、実施形態による、使い捨てバルーンを示す。使い捨てバルーン７８０は、キ
ャリア３８２の遠位端上に螺合することができる。使い捨てバルーンは、バルーンの先端
に雌ねじ山を備えてもよい。雌ねじ山７８２は、雄ねじ山７８４に係合することができる
。バルーンとキャリアとの間の螺合係合は、バルーンが治療の後に除去されることを可能
にすることができ、キャリア３８２は、滅菌することができる。膨張穴を提供することが
できる。膨張穴７８６は、バルーン７８０が遠位先端上に螺合して係合させられていると
きに、バルーン７８０の膨張を可能にする。使い捨てバルーンは、個別に滅菌することが
できる。バルーンの螺合取付は、本明細書で説明されるように、ハンドピースに、または
キャリアに提供することができる。Ｏリングおよびねじ螺合係合を用いて、密閉を達成す
ることができる。１対７の折り畳み対膨張比を達成することが可能なバルーンを提供する
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ことができる。
【０４３０】
　図３６は、実施形態による、組織切除および深度制御を示す。ライブ患者超音波画像が
示されている。図３７は、生理食塩水中の可視的な流体炎域を示す。生理食塩水中の可視
的な流体炎域は、本明細書で説明されるようなジェットの同伴領域に対応する。同伴領域
の流体炎域の可視性は、例えば、超音波による撮像または光学撮像で同伴領域の流体炎域
を可視的にするよう、光散乱または音響散乱を生成し得る小気泡のキャビテーションを伴
って提供される。可視的な同伴領域の有益性は、医師が治療の距離を可視化すること、お
よびこの距離を超音波と比較することであり得る。図３７は、図３６に示されるのと同一
サイズである、１１ミリメートルでの可視的な同伴領域を示す。同伴領域の距離の実質的
な類似性は、組織切除および除去の距離に対応する。同伴領域の可視化を示す、この実験
結果は、より安全な治療を提供することができる。一例のみとして、図３６および３７に
示される画像とともに使用される流動パラメータは、約１３０ミリメートル／分の流速と
、約２７００ｐｓｉのノズル背圧とを含む。キャリア上のノズルの構成は、発散流を提供
するよう、第２の流体の中へ本明細書で説明されるような発散流とともに放出される第１
の液体を含む。第２の流体は、液体を含む。
【０４３１】
　医師は、患者を治療するとき、ライブ患者超音波、例えば、本明細書で説明されるよう
な経直腸的超音波（以降では「ＴＲＵＳ」）を使用することができる。医師は、プローブ
先端から同伴領域中で超音波検査を行うことができる。これは、適切なパラメータを決定
して患者を治療するために使用することができる。例えば、医師は、プローブ先端が、例
えば、前立腺の嚢等の器官の嚢を越えた、器官の外側の切断を引き起こすエネルギーを放
出しないように、プローブ先端の貫通の深度を制限するよう、圧力を調整することができ
る。図３６の画像は、画像の左側に拡張可能バルーンに対応する構造を示し、矢印は、１
１ミリメートル寸法を示す。図３７は、同伴領域の類似距離を示す光学画像である。図３
６に示される流動の掃引運動は、前立腺内に含有される治療を調整するために使用するこ
とができる。
【０４３２】
　図３８は、実施形態による、組織切除深度制御を示す。図３７に類似するが、ノズルへ
の逆流圧が上昇した、患者からのライブ患者超音波が図３８に示されている。
【０４３３】
　図３９は、異なる圧力を伴う同伴領域を示す、生理食塩水中の流体炎域の光学画像を示
す。図３８および３９の圧力流動パラメータは、２０５ミリメートル／分の近似流速と、
約５７６０ｐｓｉのノズル背圧とを含む。対応する組織切除深度は、約１６ミリメートル
である。ライブ患者超音波画像は、光学的に見られる同伴領域に類似する１６ミリメート
ルの同伴領域を示す。画像の左側で見られるようなプローブの掃引運動およびプローブか
ら放出される流体流は、同伴領域の超音波画像を用いて患者を安全に治療するよう、流動
パラメータおよび圧力を設定するために使用することができる。
【０４３４】
　図４０は、複数の圧力およびノズルの最大浸透深度と対比したノズル流速を示す。ミリ
メートル／分単位の流速が示されている。最大浸透深度はまた、流速の関数としても示さ
れている。１３０ミクロンノズルが、菱形で組織浸透深度を示し、１５０ミクロンノズル
が、×で示されている。組織浸透深度は、治療の流速パラメータを設定するために、本明
細書で説明される教示に基づいて使用することができる。例えば、１２ミリメートルまた
は１３０ミリメートルノズルの最大浸透深度までの治療については、１５０ミリメートル
／分の流速が選択される。同様に、１５０ミクロンノズルについては、２００ミリメート
ル／分の流速が選択される。当業者であれば、深度に基づいて治療用のノズルを自動的に
識別するように、また、深度に基づいて治療に好適な流速を識別するように、ソフトウェ
アを構築することができる。加えて、本明細書で説明されるような組織プロファイルに基
づいて、流速を変化させることができる。例えば、本明細書で説明されるような軸方向お



(66) JP 6382361 B2 2018.8.29

10

20

30

よび矢状画像に基づく、組織治療プロファイルである。
【０４３５】
　図４１は、最大浸透深度と対比したノズル背圧を示す。ミリメートル単位の最大浸透が
、１３０ミクロンノズルおよび１５０ミクロンノズルの両方についてｐｓｉ単位のノズル
圧力の関数として示されている。識別されたノズルサイズおよび組織浸透深度に基づいて
、ソフトウェアまたはユーザは、患者を治療する適切なノズル圧力を識別することができ
る。
【０４３６】
　図４２は、１３０ミクロンノズルおよび１５０ミクロンノズルの背圧と対比したノズル
流速を示す。圧力および流速が示されている。流速については、流速がミリメートル／分
で示され、圧力がｐｓｉで示されている。流速は、約１００ミリメートル／分から約２５
０ミリメートル／分であり得、圧力は、１０００ｐｓｉ未満から４０００ｐｓｉほども高
く、または例えば、８０００ｐｓｉであり得る。具体的実施形態では、より大きい直径の
ノズルを用いた流速は、圧力とほぼ線形であり、１３０ミクロンノズルを用いた流速は、
圧力とほぼ線形である。流速および圧力のこれらの関係は、所望の流速のために、治療の
圧力を適切に設定するために使用することができる。さらに、これらの流速圧力関係は、
範囲がより低い値、またはより高い値、あるいは両方まで拡張されるときに、非線形であ
り得る。代替として、または加えて、流速圧力関係は、例えば、異なる特性を伴う異なる
ノズルが使用されるときに、非線形であり得る。
【０４３７】
　当業者であれば、本明細書で説明されるように、所定のプロファイルおよび容量に組織
を切除するために、ノズル圧力、切断深度、および流速のうちの１つ以上を使用すること
ができる。
【０４３８】
　本開示の好ましい実施形態が、本明細書で示され、説明されているが、そのような実施
形態は、一例のみとして提供されることが当業者に明白となるであろう。本開示の範囲か
ら逸脱することなく、多数の変形例、変更、および置換が当業者に明白となるであろう。
本発明の範囲から逸脱することなく、本明細書で説明される本開示の実施形態の種々の代
替案が採用されてもよいことを理解されたい。したがって、本発明の範囲は、添付の請求
項およびそれらの同等物の範囲のみによって、定義されるものとする。
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