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(54)【発明の名称】 心臓に治療剤を供給するための方法および装置

(57)【要約】        （修正有）
【課題】  最少侵襲性の技法およびその概念に基づいて
心臓に直接的に治療剤を供給するための方法およびシス
テムを提供する。
【解決手段】  特に、脈管内皮成長因子（ＶＥＧＦ）の
供給が脈管内または内視鏡を介して経心筋脈管再生処理
（ＴＭＲ）により処理した患者の心臓における領域に対
して行われる。大動脈閉塞装置１０は膨張状態において
上行大動脈１２を閉塞する膨張可能なバルーン１１を有
している。心臓停止用の流体が患者の循環系を心肺バイ
パスにおいて支援した状態で心臓を停止するために大動
脈閉塞装置の内孔部を通して注入できる。片側だき式光
ファイバー型レーザーがＴＭＲ処理を行うために脈管内
技法において大動脈閉塞装置の中に導入される。その
後、治療剤供給用のカテーテルが冠動脈の１本の中に導
入されて、その周囲の脈管叢の中にＶＥＧＦを供給およ
び放散させて心脈管形成の刺激を高める。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】  患者の心臓に治療剤を供給するための方
法において、
患者の上行大動脈内の一定の場所に大動脈閉塞装置を配
置する工程を含み、当該大動脈閉塞装置が閉塞部材およ
び当該閉塞部材の中に延在する内孔部を有しており、当
該内孔部が患者の上行大動脈に対して流体を介して連通
する出口を有しており、さらに、
前記閉塞部材を患者の上行大動脈内において拡張して当
該上行大動脈を閉塞する工程と、
患者の心臓を停止するために心臓停止剤を患者の冠状動
静脈の中に注入する工程と、
患者の心臓が停止している状態において、患者の体内に
おける酸化された血液の循環を維持する工程と、
前記大動脈閉塞装置を介して治療剤を冠状動静脈の中に
供給する工程を含む方法。
【請求項２】  患者の心臓に脈管内皮成長因子を供給す
る方法において、
患者の胸腔の中に分配装置を導入する工程を含み、当該
分配装置が脈管内皮成長因子を含有しており、さらに、
患者の心臓の壁部およびその内部に脈管内皮成長因子を
供給して脈管再生を促進する工程を含む方法。
【請求項３】  患者の心臓に脈管内皮成長因子を供給す
る方法において、
脈管内皮成長因子を含有している治療剤供給材料を供給
する工程と、
一定時間にわたり心臓の所定領域に対して脈管内皮成長
因子を放出するために当該心臓の所定領域に対して直接
的に接触した状態で前記治療剤供給材料を配置して脈管
再生を促進する工程を含む方法。
【発明の詳細な説明】
【０００１】
【発明の属する技術分野】本発明は一般に心臓に治療剤
を供給するための方法および装置に関する。
【０００２】
【従来の技術】最近の外科的技法の進展方向は、患者に
与える外傷を少なくするために侵襲性の処理を少なくす
ることに向けられている。例えば、心臓外科の領域にお
ける重要な進展は米国特許第５，５７１，２１５および
その同時係属出願の米国特許出願第０８／２８１，９８
１号に代表され、これらは心臓を停止し、患者の体内に
おける酸化された血液の循環を維持して、冠動脈バイパ
ス移植片（ＣＡＢＧ）外科手術または心臓弁置換外科手
術のような心臓における外科処理を実行するためのシス
テムを記載している。
【０００３】別の最近の治療方法は経心筋脈管再生（Tr
ansmyocardial revascularization）（ＴＭＲ）として
知られており、この方法は比較的慣用的な冠動脈バイパ
ス移植手術または経皮的で経内腔式の冠動脈血管形成に
よる治療に対して適さない冠動脈の解剖学的構造を伴う
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医療的に治療不能な狭心症に罹っている患者のための治
療法である。一般に、高エネルギー・レーザーを用いて
虚血性心筋内に２０個乃至３０個の通路またはチャンネ
ルを形成し、これらの穴は心筋を貫通して左心室の中に
到達する。理論的に、これらの通路は左心室からその先
の心筋内脈管叢の中に酸化された血液を灌流するための
導管として作用する。つまり、心筋の処理直後の部位に
おいて噴門上部または心外膜における血管がバイパス処
理される。
【０００４】さらに別の新しい技法は内皮細胞の運動性
および新脈管形成性の分子的促進方法（molecular enha
ncement）である。このような分子的促進方法は付加的
な新脈管形成性をさらに刺激するために脈管内皮成長因
子（ＶＥＧＦ）を供給することである。このＶＥＧＦは
脈管内皮細胞に対応する選択的なミトゲン（有糸分裂促
進剤）であり、生体内動脈の傷害後に内皮修復を促進し
て内膜増殖を減衰することが報告されている（D. Weath
erford、J. Sackman、T. Reddick、M. Freeman、S. Ste
vensおよびM. Goldmanの「脈管内皮成長因子および生物
学的なニカワ材料中のヘパリンは大動脈平滑筋細胞阻害
を伴う人間の大動脈内皮細胞増殖を促進する（Vascular
 endothelial Growth Factor and Heparin in a Biolog
ical Glue Promotes Human Aortic Endothelial Cell P
roliferation with Aortic Smooth Muscle Cell Inhibi
tion）」（Surgery、８月、１９９６年、第４３３頁乃
至第４３９頁））。脈管内皮成長因子は前脈管形成分子
（proangiogenic molecules）の一種であり、線維芽細
胞成長因子科、形質転換成長因子－β、腫瘍壊死因子－
α、血小板誘導成長因子、およびその他の因子の一部を
含む。これらの可溶性分子は細胞表面レセプターに結合
することによりそれぞれ脈管形成刺激性を示し、信号処
理カスケードを介して内皮細胞内の諸機能を誘発する
（Engler. Dの「治療的新脈管形成のための脈管内皮成
長因子の使用（Use of Vascular Endothelial Growth F
actor for Therapeutic Angiogenesis）」（Circulatio
n、１９９６年、９４：第１４９６頁乃至第１４９８
頁））。
【０００５】
【発明が解決しようとする課題】本発明は患者の心臓ま
たは血管における脈管内処理を行なうための脈管内装置
を受容する大動脈閉塞装置を含むシステムを提供する。
【０００６】
【課題を解決するための手段】大腿－大腿ＣＰＢシステ
ムのようなバイパス・システムが心臓を停止した状態で
患者の体内における酸化された血液の循環を維持するた
めの大動脈閉塞装置と共に使用できる。上記の脈管内処
理は患者において行なわれる単一の処理とすることがで
き、あるいは、この処理はＣＡＢＧまたは心臓弁処理の
ような別の心臓外科処理と共に行なうことができる。
【０００７】上記の大動脈閉塞装置は経皮的または大腿
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3
動脈を通す直接的な切開処理により導入されることが好
ましい。この閉塞装置またはカテーテル装置は上行大動
脈を完全に閉塞できる閉塞部材を有している。好ましく
は、このカテーテル装置は適当なガイド・ワイヤによる
Ｘ線透視式の案内手段により導入される。あるいは、経
食道超音波心臓図検査を用いて上記の大動脈閉塞装置を
位置決めすることも可能である。
【０００８】上記の大動脈閉塞装置は多数の別々の機能
を行なうことができ、このカテーテル装置内の内孔部の
数は実行する大動脈閉塞装置の機能の数により決まる。
この大動脈閉塞装置は灌流用の内孔部を介して大動脈の
根幹部内に通常において溶液の状態の心臓停止剤を導入
できる。上記内孔部の直径は冠動脈を介して心臓に灌流
するために大動脈の根幹部内に２５０ｍｌ／分乃至５０
０ｍｌ／分程度の流量の心臓停止剤が導入できることが
好ましい。さらに、この内孔部は、外部供給源から当該
内孔部に対して負圧を供給することにより、左側心臓部
分の血液またはその他の溶液を効果的に流通できる。
【０００９】好ましくは、上記の大動脈閉塞装置は当該
大動脈閉塞装置の内孔部を通して１個以上の脈管内装置
が導入できるように構成されている。さらに、各内孔部
の直径および断面の構成は上記大動脈閉塞装置の外形が
経皮的な穴または直接的な切開部のいずれかにより大腿
動脈内に当該大動脈閉塞装置の全体を導入するために十
分に小さくなるような構成であることが好ましい。
【００１０】さらに、上記システムは心臓に治療剤を供
給するための装置を備えていることが好ましい。上記の
閉塞装置が上行大動脈を閉塞するために適当に膨張した
後に、治療剤供給装置がこの大動脈閉塞装置の中に導入
される。先端部が主冠動脈の１個の中に案内されると共
に、治療剤が治療剤供給用カテーテル内の供給内孔部を
通して心臓に供給される。このシステムはタンパク質、
遺伝子、遺伝子ベクター、リポソーム・ベクター、ＨＪ
Ｖウイルス・ベクターおよびプラズマＤＮＡを含むがこ
れらに限らない任意の種類の薬物または薬剤を供給する
ように使用できる。
【００１１】さらに、ステントを供給するために上記大
動脈閉塞装置の内孔部を通してステント供給カテーテル
が挿入できる。このステントには治療剤が含浸されてい
て、このステントによりその薬剤が冠状動静脈の血管に
供給できることが好ましい。
【００１２】別の実施形態において、上記の薬剤供給装
置は大動脈閉塞装置の内孔部の中に摺動して受容される
ように構成されているニードル・シース式のカテーテル
である。さらに、注入用カテーテルがこのニードル・シ
ースの中に摺動して受容されるように構成されている。
針の進行時に動脈壁部を穴あけするために、この針は注
入用カテーテルの長手軸から十分に斜めに曲がる一定の
方向に外側に向けて弾性的に付勢されている。（針によ
る穴あけに）続いて、薬剤がこの針を通して心筋内に注
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入できる。
【００１３】さらに別の実施形態において、上記の薬剤
供給装置は上記大動脈閉塞装置の中に進入する治療剤注
入用カテーテルである。この注入用カテーテルは冠動脈
壁部に接触するように拡張される拡張可能な注入アレイ
（またはカテーテル・アレイ）を備えている。この注入
アレイは液だめに連通している横方向に偏向可能な複数
の供給導管を有している。さらに、この注入アレイは冠
動脈壁部の中に薬剤を噴射注入するために各導管内に延
在している複数のオリフィスを有している。
【００１４】さらに、本発明は患者の冠動脈に薬剤を供
給するための方法に関する。この方法は患者の上行動脈
内における一定の場所に大動脈閉塞装置を配置する工程
を含み、当該大動脈閉塞装置が閉塞部材および内孔部を
有しており、さらに、患者の上行大動脈の中において上
記閉塞部材を拡張して当該上行大動脈の中の通路を閉塞
する工程と、患者の冠状動静脈の血管内に心臓停止剤を
注入して患者の心臓を停止する工程と、閉塞部材の下流
側における血液の循環を維持する工程と、大動脈閉塞装
置を通して冠状動静脈の血管内に治療剤を供給する工程
を含む。この供給工程は大動脈閉鎖装置により行なうこ
とが可能であり、あるいは、当該大動脈閉塞装置の中に
延在する薬剤供給用カテーテルにより行なうことができ
る。
【００１５】上記の処理方法はさらに上大静脈および下
大静脈を閉塞して上記治療剤の供給を隔絶することによ
りその体循環を防止する工程を含む。この薬剤の体循環
を実質的に防止する別の方法は冠状静脈洞カテーテルを
供給することである。この冠状静脈洞カテーテルは内部
頸静脈のような末梢の静脈の中を進行させて、その先端
部を患者の冠状静脈洞内に延在させることが好ましい。
この冠状静脈洞カテーテルは冠状静脈洞を閉塞するため
の閉塞部材を有している。さらに、この冠状静脈洞カテ
ーテルは冠状動静脈の血管内に薬剤を通過させた後にこ
の薬剤を回収するための内孔部を有している。
【００１６】本発明の別の態様において、上記薬剤は冠
状静脈洞カテーテルを通して薬剤を注入して大動脈閉塞
装置内の内孔部を通して薬剤を除去することにより逆方
向に薬剤を供給できる。
【００１７】本発明の別の態様において、上記の大動脈
閉塞装置は心臓の各室部の内部からの経心筋脈管再生
（ＴＭＲ）のような別の処理方法を行なうように構成さ
れている。このＴＭＲ処理は大動脈閉塞装置の内孔部の
中に導入されて大動脈弁を通して左心室の中に進入して
いる片側だき式（side-firing）光ファイバー型レーザ
ー・カテーテルを用いることにより行なわれる。その
後、この片側だき式レーザー・カテーテルは一連の通路
が心筋層の中に貫通している心内膜に向かって移動す
る。このような構成において、冠動脈に直接的に供給さ
れる薬剤は新脈管形成を刺激する脈管内皮成長因子であ
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ることが好ましい。上記ＴＭＲレーザーを大動脈閉塞装
置の中に通すことが好ましいが、ＴＭＲ処理は動脈内中
隔を経て左心室に到る経中隔手法により行なうこともで
きる。
【００１８】上記の大動脈閉塞装置およびその脈管内診
断用および治療用の装置および薬剤供給性能の組み合わ
せにより多数の重要な利点が得られる。すなわち、片側
だき式光ファイバー型レーザー・カテーテルを大動脈閉
塞装置の中に導入した後に薬剤供給を行なうことによ
り、患者の心臓を停止して心肺バイパスによりその循環
系を支援しながら、脈管内処理および薬剤供給を行なう
ことが可能になる。このことにより、心臓機能が極めて
損なわれている患者に対してＴＭＲを適用することが可
能になるので、この処理のための良好な代表的手段とな
り得る。さらに、上記手段はＴＭＲ処理を別の心臓の外
科処理に対応する付属的手段として行なうことも可能に
する。従来技術における装置の場合には、標準的な大動
脈用のクロス－クランプのために各装置を脈管内に導入
することが阻止されるので、ＴＭＲ処理および薬剤の供
給を行なうことが困難になる。なお、ＴＭＲ処理および
薬剤の供給は共に心臓を停止した状態で行なうことによ
り有益に作用する。
【００１９】上記動作の別の様式において、患者の胸郭
空孔部の中に分配装置を導入することにより上記脈管内
皮成長因子が患者の心臓に供給できる。この脈管内皮成
長因子はこの分配装置を通して患者の心臓の所定の壁部
に供給される。
【００２０】さらに新脈管形成を刺激するためにＶＥＧ
Ｆと心筋層との間の接触の持続時間を確実に長くするた
めに、脈管内皮成長因子をフィブリン基材のニカワ材ま
たは生体吸収性のポリマー・ゲルのような粘性液体中に
懸濁させることができる。これらの粘性液体はＶＥＧＦ
に対する比較的長い曝露の持続時間が有利になる場合
に、処理済領域に対する曝露時間を延長させる傾向が高
い。
【００２１】さらに、心臓に対するＶＥＧＦの時間調整
された放出供給が心筋層に対して直接的に接触して配置
されるパッチにより実現できる。このパッチは一定の延
長時間にわたり心筋層に継続的に供給できる治療剤を含
有し得る。この薬剤供給材料は吸収性ポリマーにより構
成されている縫合線を含む種々の構造により供給可能で
あり、上記の各成長因子はその中に含まれている。別の
実施形態において、上記の薬剤供給材料は心臓の心外膜
に縫合される比較的平坦な吸収性パッチ装置により供給
できる。
【００２２】本発明の上記およびその他の態様は以下の
好ましい実施形態についての説明、図面および特許請求
の範囲により明らかになる。
【００２３】
【発明の実施の形態】図１において、本発明によるシス
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テムの概略図を示している。このシステムは大動脈閉塞
装置１０および冠状静脈洞用カテーテル２０を備えてい
る。大動脈閉塞装置１０は上行大動脈１２を閉塞するた
めの閉塞部材１１を有しており、冠状静脈洞用カテーテ
ル２０は冠状静脈洞２１を閉塞するための閉塞部材５５
４を有している。大動脈閉塞装置１０は大腿動脈２３の
中に配置されている動脈用カニューレ１５の中に進入し
ている。バイパス・システム１８は大腿静脈１６から静
脈用カニューレ１７を介して血液を取り出して、この血
液を酸化し、動脈用カニューレ１５を介して酸化した血
液を患者に戻す。心筋層を麻痺させるために心臓停止用
の流体が大動脈閉塞装置１０および冠状静脈洞用カテー
テル２０の一方また両方を通して供給される。
【００２４】大動脈閉塞装置１０の基端部または近位端
部２５はアダプター２６を有しており、このアダプター
２６は閉塞部材１１を膨張させるための膨張装置２８に
連結している膨張用内孔部２７を有している。主内孔部
３０は止血弁３１を有する第１のアーム３０に分割され
ており、この弁３１を通して脈管内装置が主内孔部３０
の中に挿入できる。さらに、主内孔部３０は心臓停止用
流体の供給源（図示せず）に連結されており、この流体
は主内孔部３０を介して患者の心臓を停止するために供
給される。さらに主内孔部３０から延出している第２の
アーム３２は上行大動脈からの血液を主内孔部３０の中
に流すための血液フィルター／回収ユニット３７に連結
されている。
【００２５】図２において大動脈閉塞装置１０がさらに
詳細に示されており、同図は主内孔部３０、膨張用内孔
部２７、および上行大動脈内の圧力を測定するための圧
力用内孔部３１８Ａを示している。各内孔部３０，２
７，３１８Ａはその基端部においてコネクター３１９を
それぞれ有しており、主内孔部３０は柔軟性を高めて捩
れを防止するためのベローズ接続部３２１を有してい
る。コネクター３１９は止血弁３１（図１参照）および
第２のアーム３２（図１参照）に取り付けられて、主内
孔部３０が心臓停止用流体を供給し、上行大動脈の血液
を流し、さらに脈管内装置を受容するために使用できる
ようにする。湾曲状の先端部分３１７Ａは上行大動脈内
における閉塞部材１１の位置決めを容易にする。図３に
おいて、湾曲状の先端部分３１７Ａは幾分軸ずれしてい
ることが好ましい。このようにして構成されている湾曲
状の先端部分３１７Ａは大動脈弓の形状に概ね一致して
上行大動脈内における閉塞部材１１の配置を容易にす
る。
【００２６】図５（Ｂ）において、大動脈閉塞装置１０
の断面図を示す。この大動脈閉塞装置１０の断面形状は
幾分卵形であるが、もちろん、実質的に円形またはその
他の任意の適当な形状にすることができる。以下に説明
する細長い構成要素３１０Ａは大動脈閉塞装置１０を補
強している。
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7
【００２７】図４（Ａ），図４（Ｂ）および図５（Ａ）
において、大動脈閉塞装置１０を形成するための好まし
い方法を示す。図４（Ａ）は好ましくはウレタン・チュ
ーブであるチューブ３３１Ａの長手方向に沿う断面図を
示しており、このチューブ３３１Ａは当該チューブ３３
１Ａの周囲に螺旋状に巻き付けられている補強用の細長
い構成要素３１０Ａによりマンドレル３３３Ａに取り付
けられている。好ましくは、この細長い構成要素３１０
Ａは０．００３インチ（０．００８センチメートル）の
厚さおよび０．０１２インチ（０．０３０センチメート
ル）の幅を有するワイヤ・リボンである。さらに、この
細長い構成要素３１０Ａは０．０１０インチ（０．０２
５センチメートル）の間隔でチューブ３３１Ａの周囲に
巻き付けられている。別のチューブ３３５Ａが細長い部
材３１０Ａの外周上に配置されていて、収縮チューブ
（図示せず）が当該チューブ３３５Ａの外周上に配置さ
れている。その後、この構造全体を加熱して各チューブ
を一体に融着することにより、図４（Ｂ）において長手
方向の断面を示している補強されたチューブ３３７Ａを
形成する。好ましくは、このようにして得られた補強チ
ューブ３３７Ａは約０．１００インチ（０．２５４セン
チメートル）の内径および約０．０１０インチ（０．０
２５センチメートル）の壁厚を有している。
【００２８】図５（Ａ）において、２個－内孔部型の部
材３３９Ａが補強チューブ３３７Ａに当接して配置され
ており、収縮チューブ３４１Ａが部材３３９Ａおよび補
強チューブ３３７Ａの周囲に配置されている。２個－内
孔部型部材３３９Ａは膨張内孔部３２０Ａおよび圧力内
孔部を有している。好ましくは、この２個－内孔部型部
材３３９Ａは断面においてＤ字形状の外表面部を有する
突出部分である。この状態において、部材３３９Ａおよ
びチューブ３３７Ａは加熱され、収縮チューブ３４１Ａ
が除去されて図５（Ｂ）に示すような卵形の断面形状が
得られる。この断面形状は約０．１４５インチ（０．３
６８センチメートル）の高さおよび約０．１２５インチ
（０．３１８センチメートル）の幅を有しているのが好
ましい。さらに、膨張内孔部３２０Ａに穴が開けられて
閉塞部材３１５に到達する膨張通路が形成され、当該閉
塞部材３１５が大動脈閉塞装置１０に取り付けられる。
【００２９】上記のような大動脈閉塞装置１０を使用す
ることが好ましいが、それぞれ本明細書に参考文献とし
て含まれるSweezerに発行されている米国特許第５，４
７８，３０９号、Petersに発行されている米国特許第
５，４３３，７００号、およびHillに発行されている米
国特許第５，５５６，４１２号等における各装置のよう
な別の大動脈閉塞装置が使用できる。上記の大動脈用カ
ニューレ１５は任意の慣用的な動脈用カニューレとする
ことができるが、本明細書に参考文献として含まれるDa
vid Snowにより１９９６年１１月１５日に出願されてい
る同時係属の米国特許出願第０８／７４９，６８３号に
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記載されている動脈用カニューレであるのが好ましい。
さらに、上記の動脈用カニューレ１５および／または大
動脈閉塞装置１０はStevensに発行されている米国特許
第５，５８４，８０３号により教示されるような鎖骨下
動脈またはHillに発行されている米国特許第５，５５
６，４１２号により教示されるような大動脈弓等の大動
脈弓よりも上方の動脈の中に導入できる。大動脈閉塞装
置１０を大動脈用カニューレ１５から分離することが好
ましいが、大動脈閉塞装置１０および大動脈用カニュー
レ１５の各機能はPetersに発行されている米国特許第
５，４３３，７００号に開示されているような単一の多
チャンネル型カテーテル（multi-channel catheter）の
中において組み合わせることができる。
【００３０】図１および図１６において、冠状静脈洞用
カテーテル２０は右内部頸静脈４４を通して患者の静脈
系の中に導入されて、右心房４５の中を通って冠状静脈
洞２１の中に進入している。この冠状静脈洞用カテーテ
ル２０は冠状静脈洞２１を閉塞するための閉塞バルーン
５５４を有する柔軟な軸部５５３を備えている。流通用
カテーテル５４（図１）は内部頸静脈４４の中に進入し
て、右心房４５および右心室５５の中を通って肺動脈幹
５６の中まで延在している。この流通カテーテル５４は
肺動脈からの血液を流通させるために三尖弁５７および
肺動脈弁５８を通過している。
【００３１】図６において、部分的に破断した状態の患
者の心臓１００の概略図を示している。閉塞部材１１は
膨張して上行動脈を閉塞することにより冠動脈を残りの
循環系から分離している。この実施形態においてレーザ
ー装置５３１に連結している片側だき式（side-firin
g）光ファイバー型レーザー・カテーテル５００により
示されている診断または治療処理を行なうための脈管内
装置が大動脈閉塞装置１０の主内孔部４０を通して患者
の体内に導入されている。図示の例においては、片側だ
き式光ファイバー型レーザー・カテーテル５００はＴＭ
Ｒ処理を行なうために大動脈閉塞装置３２０の中に導入
されている。このレーザー・カテーテル５００の基端部
はレーザー装置５３１に連結している。また、このレー
ザー・カテーテル５００の先端部５０１はレーザー・エ
ネルギー５０２の集光ビームを左心室１３の壁部１０１
に照射して心筋層内に血液の流通路を開通するように配
置されている。別の動作様式において、上記の片側だき
式光ファイバー型レーザー・カテーテル５００は患者に
おける１個以上の冠動脈の中に導入可能であり、レーザ
ー・ビーム５０２は左心室１３に向けて照射されて左心
室１３から冠動脈の中に到る血液の流通路が開通でき
る。この技法は図８および図９に示すように約２０個乃
至３０個の１ｍｍ直径の穴５０３を左心室内に形成する
まで繰り返される。
【００３２】図７において、片側だき式光ファイバー型
レーザー・カテーテル５００はクラッド５０７により囲
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まれている光ファイバー５０６を収容する軸部５０５を
有している。好ましくはステンレス・スチールにより形
成されているハウジング５０８はクリンプ部分５１０に
より軸部５０５に取り付けられている。さらに、反射性
インサート５１１がハウジング５１２の中に配置されて
いる。このインサート５１１はハウジング５１２の側面
内の穴５１６を通してレーザーを偏向する高い反射性の
表面部５１３を有している。金の反射性インサート５１
１を作成すること、または反射性インサート５１１の表
面部に金のコーティングをメッキすることにより形成さ
れている高度に研磨した金の表面部は入射するレーザー
・エネルギーの９８％まで反射できる。この反射性の表
面部５１３を図示のように湾曲状に研磨することによ
り、レーザー・ビームをカテーテル先端部５０１から所
定の距離に集光させて血液流通路を心筋層内に開通する
深さが制御できる。別の適当なレーザー・カテーテル５
００の特定の例が本明細書に参考文献として含まれる以
下の米国特許第５，３５４，２９４号，同第５，３６
６，４５６号，同第５，１６３，９３５号，同第４，７
４０，０４７号，同第５，２４２，４３８号，同第５，
１４７，３５３号，同第５，２４２，４３７号，同第
５，１８８，６３４号，同第５，０２６，３６６号およ
び同第４，７８８，９７５号に記載されている。
【００３３】上記のレーザー・カテーテル５００と大動
脈閉塞装置１０とを組み合せることにより、患者の心臓
を停止して、処理中に心肺バイパスにより循環系を支援
することが可能になる。このことにより、心筋の通路の
さらに正確な配置が行なえるようになる。また、このこ
とにより、ＴＭＲ処理と心臓の停止中に患者に行なうこ
とのできる別の心臓外科処理とを組み合せることが可能
になる。さらに、心房または心室の頻拍またはその他の
電気生理学的な異常状態を処理するための心臓壁部内に
おける電気生理学的な結節部分の焼灼を含む心臓または
血管内における別の物質の焼灼のために上記のレーザー
・カテーテル５００を使用する場合にも同様のことが言
える。
【００３４】最初の脈管内処理が完了した時点で、別の
脈管内処理が開始できる。特に、ＴＭＲ処理の終了後
に、薬剤を心臓に供給できる。図８において、冠状動静
脈用のガイド・カテーテル５１７が大動脈閉塞装置３２
０の内孔部４０の中に導入されている。この冠状動静脈
用ガイド・カテーテル５１７が冠状動脈口の中に適正に
配置されると、薬剤供給用カテーテル５１８が冠状動静
脈用ガイド・カテーテル５１７の内孔部５２１の中を進
行して冠状動脈５１の中に到達する。この薬剤供給用カ
テーテル５１８は薬剤供給用の供給ポート５２０をその
先端部よりも基端側に有している。大抵の場合におい
て、図８および図９に示すように、薬剤供給用カテーテ
ル５１８の供給ポート５２０は薬剤を供給するための狭
窄部位１０２から僅かに上流側に配置する必要がある。
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この場合の薬剤は脈管内皮成長因子（ＶＥＧＦ）を含む
任意の適当な薬剤とすることができる。
【００３５】別の薬剤供給技法は冠動脈の動脈壁部１０
３を穴あけすることにより心筋層内に直接的に薬剤を注
入することである。このような供給方法はニードル注入
法（図９および図１０（Ｂ））または噴射注入法（図１
１（Ａ）および図１１（Ｂ））のいずれかにより達成で
きる。ニードル注入法の場合は、ニードル・シース５２
２（図１０（Ａ）および図１０（Ｂ））がガイド・カテ
ーテル５１７により冠状動脈口５３の一つの中に進入し
て案内される。このシース５２２は冠動脈の中に進入し
て所望の供給領域から上流側の位置に到達する。ニード
ル・シース５２２が適正に配置されると、ニードル・カ
テーテル５２３がニードル・シース５２２の中を進行す
る。供給先端部５２８を有する針５２７は冠動脈壁部１
０３を穴あけするように構成されている。図１０（Ｂ）
において最良に示すように、針５２７はフック状または
Ｃ字形状を有していて、注入用カテーテル５２３の柔軟
な軸部５２６における長手軸に対して外側に向けて付勢
されていることが好ましい。なお、針５２７が注入用カ
テーテル５２３のニードル・シース５２２の中における
進行を可能にする程度に柔軟であることが理解されると
考える。好ましくは、針５２７は動脈壁部を穴あけでき
る程度に十分な剛性を有しているが、ニードル・シース
５２２の中における進行において直線状にできる程度に
十分に柔軟な材料により作成されている。針５２７とし
て適当な材料はステンレス・スチールおよびニッケル－
チタン（NiTi）またはその他の形状記憶合金を含む。な
お、針５２７が外側に向けて付勢されている２個以上の
先端部分を有し得ることが理解されると考える。さら
に、上記針は５２７カテーテルの壁部内に延在している
傾斜した壁部（図示せず）により外側に付勢できる。さ
らに、注射器が針５２７に薬剤を供給するために固定部
材５３２（図１）に取り付けられる。
【００３６】薬剤供給用の別の技法は噴射注入法であ
る。図１１（Ａ）において、注入用カテーテル５３３は
冠動脈壁部を通して心筋層内に薬剤を注入するように形
成されている（注入用カテーテルの）アレイ５３５を有
している。カテーテル５３３は軸部５３７に取り付けら
れているバルーン５３６を有しており、アレイ５３５は
このバルーン５３６の周囲に配置されている。注射器ま
たはその他の膨張装置（図示せず）がバルーン５３６を
膨張させるための膨張用内孔部５３８に連結される。
【００３７】好ましい形態において、上記アレイ５３５
はバルーン５３６の周囲に延在する複数の離間している
偏向部材５４０を有しており、当該部材５４０はバルー
ン５３６の膨張中に冠動脈５１の内膜面部に向かって偏
向するように形成されている。各偏向部材５４０は薬剤
用内孔部５４２に連通している導管５４１を有してい
る。さらに、薬剤用内孔部５４２は薬剤注入用の注入機
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構（図示せず）に連結している。また、複数のオリフィ
ス５４３（約１０μｍ乃至５０μｍ）が薬剤の噴射注入
供給のために各偏向部材５４０から延出している。
【００３８】カテーテル５３３を冠動脈内に適正に配置
した後に、バルーン５３６を膨張して注入用アレイ５３
５を拡張することにより冠動脈壁部に接触させる。その
後、薬剤が各オリフィス５４３を介して供給され、この
薬剤が冠動脈壁部の中に浸透して心筋層の中に注入され
る。この薬剤供給はＴＭＲ処理後におけるＶＥＧＦとす
ることができ、この供給後に、バルーン５３６が収縮し
て、カテーテル５１８が取り外しできるようになる。注
入用アレイのカテーテル５３３およびその他の脈管内薬
剤供給用カテーテルの例が本明細書に参考文献として含
まれる米国特許第５，４１９，７７７号，同第５，３５
４，２７９号，同第５，３３６，１７８号および同第
５，２７９，５６５号に記載されている。
【００３９】さらに、図１２に示すような別の実施形態
において、注入用アレイ５３５における各偏向部材５４
０は当該部材から半径方向に外側に向けて配置されてい
る複数の注入針５４６を有することができる。各針５４
６はそれぞれ対応する導管に連結しており、心筋層内に
薬剤を供給するためにバルーンが膨張する時に冠動脈壁
部の中に突き刺さるように形成されている。
【００４０】次に、図１３および図１４（Ａ）乃至図１
４（Ｃ）において、ステント供給用カテーテル５４７と
大動脈閉塞装置３２０とを組み合せている別の薬剤供給
システムを説明する。この構成において、ステント５４
８は冠動脈内に供給されて移植される。好ましくは、こ
のステントは周囲の脈管叢に対して調整された時間にお
いて放出するための所望の薬剤により含浸されている。
ステント供給用カテーテル５４７は既に説明した様式で
大動脈閉塞装置３２０の中に進入しているガイド・カテ
ーテル５１７の中に進入する。
【００４１】上記のステント供給用カテーテル５４７は
軸部５３７に取り付けられているバルーン５３６を有し
ている。ステント５４８はこのバルーン５３６上に圧縮
状態で取り付けられている。流体充填した注射器または
その他の膨張装置（図示せず）がバルーン５３６を膨張
するために用いられる。さらに、ガイド・ワイヤ５６０
を用いてステント供給用カテーテル５４７を冠動脈５１
を介して冠動脈狭窄部位１０２に進入させることができ
る。その後、ステント５４８を上部に取り付けた収縮状
態のバルーン５３６が図１４（Ａ）に示すように狭窄部
位１０２を跨いで進行する。図１４（Ｂ）はバルーン５
３６が膨張してステント５４８が拡張することにより狭
窄部位１０２を広げている状態を示している。その後、
バルーン５３６が収縮して、カテーテル５４７がステン
ト５４８を冠動脈５１内に残した状態で取り出される
（図１４（Ｃ））。
【００４２】好ましくは、ステント５４８は時間調整さ
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れた放出様式で心筋層に供給するための治療剤により含
浸されている。好ましくは、このステント５４８はステ
ンレス・スチール、ニッケル－チタンまたはその他の形
状記憶合金等の慣用的なステント材料により構成されて
いる。所望の薬剤により含浸されている生体吸収性のコ
ーティング５５１がステント５４８の周囲にコーティン
グされていて、この薬剤が冠動脈壁部を通して心筋層内
に吸収できるようになっている。従って、ステント５４
８が適正に配置されて冠動脈５１内において拡張される
ことにより狭窄部位１０２が広げられた状態（図１４
（Ｃ））になると、心筋層における脈管に対する直接的
な薬剤の時間調整された放出が開始可能になる。適当な
生体吸収性のコーティングはフィブリンを基材とするニ
カワ材、吸収性ポリマー、およびエチレン・ビニル・ア
セテート・コポリマー、ワックス、親水性ガム、ヒドロ
ゲル、ポリ（オルトエステル）、ポリ（オルトカーボネ
ート）を含む。さらに、本発明における使用に適するそ
の他の生体吸収性コーティング材が本明細書に参考文献
として含まれる米国特許第５，５１８，７３０号に開示
されている。あるいは、ステント５４８自体を治療剤に
より含浸されている生体吸収性の材料により構成でき
る。また、冠動脈ステントを拡張するのに適しているバ
ルーンの例が本明細書に参考文献として含まれる米国特
許第５，０５５，０２４号および同第４，４９０，４２
１号に記載されている。さらに、動脈用ステントおよび
ステント供給用カテーテルの例が本明細書に参考文献と
して含まれる米国特許第５，０４１，１２６号，同第
４，８５６，５１６号および同第５，０３７，３９２号
に記載されている。
【００４３】図１５において、ステント５４８は冠動脈
壁部１０３に突き刺さるための半径方向に外側に向かっ
て突出している針５５２を有している。バルーン５３６
が膨張すると、針５５２は冠動脈壁部の内膜面部１０５
の中に押し込まれる。これらの針５５２はステント５４
８を係留するだけでなく、周囲の心筋層内に薬剤を供給
するための導管として作用する。
【００４４】薬剤は単に大動脈閉塞装置１０の主内孔部
または冠状静脈洞用カテーテル２０を介して供給するこ
ともできる。ＶＥＧＦのような薬剤の供給は心臓停止用
流体の供給に対して独立して、あるいは、これと同時に
行なうことができる。ＶＥＧＦが薬剤で有る場合に、心
臓停止剤の供給工程の終了段階においてその薬剤を供給
することが好ましい。好ましくは、この供給は注入工程
における１回の全処理工程にわたる全継続時間の少なく
とも最後の約１／３において行なわれる。この薬剤供給
の後に、上記注入処理を所定時間だけ停止して、ＶＥＧ
Ｆまたは治療剤の心臓脈管内への吸収を可能にする。
【００４５】供給したＶＥＧＦのような薬剤は効力があ
るので、その体循環が不所望となる可能性がある。それ
ゆえ、薬剤の供給後に、治療剤の閉じ込みまたは隔絶が
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望まれる。本発明の特別な利点はＶＥＧＦの体循環に対
する可能な分散を最少にできることである。すなわち、
大動脈閉塞装置１０、冠状静脈洞用カテーテル２０、お
よび流通用カテーテル５４が協働的に作用して薬剤を除
去するために、薬剤が体循環内に放出されない。薬剤が
大動脈閉塞装置１０の中において順行的に供給される場
合は、冠状静脈洞用カテーテル２０が薬剤を回収する。
一方、薬剤が冠状静脈洞用カテーテル２０の中において
逆行的に供給される場合は、薬剤が大動脈閉塞装置３２
０を介して回収される。さらに、流通用カテーテル５４
は上記の流体または薬剤が大動脈閉塞装置１０または冠
状静脈洞用カテーテル２０のいずれの中において供給さ
れているかに拘わらず肺動脈からその流体または薬剤を
除去するために使用できる。
【００４６】このような薬剤の全身系における隔絶また
は回収は大動脈閉塞装置３２０との組み合せにおける二
重－大静脈閉塞技法（bi-caval occlusion technique
s）により行なうことも可能である。図１７において最
良に示すように、好ましくは大腿静脈の中に挿入されて
いる二重バルーン式カテーテル５５５が採用できる。こ
の二重バルーン式カテーテル５５５は一対のバルーン５
５６，５５７を有しており、各バルーンは二重バルーン
式カテーテル５５５内の適当な内孔部を介してバルーン
膨張装置（図示せず）にそれぞれ連結している。バルー
ン５５６は上大静脈１１０を閉塞し、バルーン５５７は
下大静脈１１１を閉塞する。カテーテル５５５の中の血
液回収内孔部は二重バルーン式カテーテル５５５の中に
血液が流れている間に静脈が潰れることを防ぐために上
側バルーン５５６と同一の平面内にオリフィス５５８を
有している。さらに、カテーテル５５５は下大静脈１１
１から血液を回収するための一連の流入口スロット５６
０を有している。これらの流入口５５８およびスロット
５６０の中に引き込まれた血液は共通の内孔部の中に流
入した後に、既に説明した様式でバイパス・システムに
送られる。
【００４７】二重バルーン式カテーテル５５５内の別の
内孔部が穴５６１を介して右心房４５の中に開口して、
右側の心臓部分からの薬剤の排出を可能にしている。こ
のような二重－大静脈閉塞技法は本明細書に参考文献と
して含まれるPetersに発行されている共同所有の米国特
許再発行第３５，３５２号および米国特許第５，５８
４，８０３号に記載されている。さらに、この二重－大
静脈閉塞技法は２個の別々のバルーン・カテーテルを用
いて行なうこともできる。図１８は頸静脈４４を通して
進入しているカテーテル５６２による上大静脈１１０の
閉塞状態およびカテーテル５６６による下大静脈の閉塞
状態を示している。
【００４８】図１９および図２０において、心臓１００
の心外膜表面部１０４に対して直接的に治療剤を供給す
るための別の方法が胸腔鏡技法により行われている。既
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に説明したように、ＴＭＲ処理部位に対するＶＥＧＦの
時間調整された放出は血管形成を刺激することにおいて
比較的長期の作用効果を有し得る。これに対して、ＶＥ
ＧＦの１回の投与方式は処理部位における効果的な曝露
の点で体内における吸収および放散が速すぎる傾向があ
る。このＶＥＧＦによる刺激の持続性を向上するための
技法の一例は当該ＶＥＧＦの心筋層に対する時間調整さ
れた放出供給が可能な物質内にＶＥＧＦを懸濁すること
である。この結果、このような延長された投与方式によ
り、ＶＥＧＦとＴＭＲ処理部位との間の効果的な曝露の
可能性を高めることができる。例えば、局所的溶液を心
臓における心外膜表面部に直接的に供給できる。この物
質はフィブリンを基材とするニカワ材または生体相溶性
のゲルとすることができ、これらは初期供給後約２５日
乃至３０日までにわたり時間調整された放出様式でＶＥ
ＧＦを継続的に供給する。あるいは、ＶＥＧＦを生体吸
収性のポリマー・ゲル、粘性流体または固体と粘性流体
との混合物（スラリー）内に包含させることができ、こ
れらは約２年間までの長期間においてＶＥＧＦを放出で
きる。適当なポリマー・ゲルはポリ酸無水物、ポリカプ
ロラクトン、ラクチド、グリコリド、ポリジオキサノ
ン、およびこれらの混合物およびポリマーを基材とする
吸収性ポリマーを含む。さらに、ＶＥＧＦのような薬剤
の局所的供給は心膜、心筋内部、または心膜内部を介し
て行なうこともできる。
【００４９】先ず、ＴＭＲ処理を肋間の空間部分（図１
９および図２０）を通して導入したレーザーにより上述
したように心内膜から外側に、あるいは心外膜から内側
に脈管内を通して（図６）心臓１００に対して行なうこ
とができる。後者の場合には、長さ２ｃｍ乃至３ｃｍの
小さい切開部分を通常において第３の肋間または第４の
肋間または第５の肋間の空間部分における患者の左側の
肋骨の間に作成する。さらに別の操作用の空間部分が必
要で有る場合は、隣接する肋骨を広げること、または肋
骨の一部分を除去することにより当該肋骨間の空間部分
を広げて経皮的通過部分を広げることが可能である。ア
クセス・ポート１０８を有する胸腔鏡式接近装置１０７
が隣接組織を後退させて器具を胸腔内に導入する際に当
該組織が傷つくことを防ぐために上記切開部の中に配置
される。また、別の場合において、器具は胸部内の小さ
い経皮的な肋間切開部分を通して直接的に導入できる。
【００５０】その後、患者の左心室にＴＭＲ処理を行う
ためにレーザー（図示せず）を導入する。本発明によれ
ば、ＴＭＲ通路５０３を形成した後に、薬剤供給用のア
プリケーター（図示せず）を接近装置１０７のアクセス
・ポート１０８の中に導入して、左心室の心外膜表面部
１０４に対して直接的に懸濁状態のＶＥＧＦ溶液を供給
できる。このアプリケーターは内視鏡式レーザーから独
立しているか、当該レーザーに対して一体化または取り
付けられていて、ＴＭＲにより通路５０３を心外膜表面
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内に形成した後に、ＶＥＧＦが即時に供給できるように
なっている。例えば、上記の内視鏡式レーザーは当該レ
ーザーの先端部において供給ポートを有する内孔部を備
えており、その基端部が注射器型のアプリケーターに連
結されている。この注射器型アプリケーターの手動また
は電動による動作により、ＶＥＧＦの生体吸収性ポリマ
ー・ゲル等をＴＭＲにより形成した通路の中に直接的に
供給できる。
【００５１】時間調整された放出供給様式においてＶＥ
ＧＦをＴＭＲ処理した心筋層に対して供給するための別
の胸腔鏡技法はＶＥＧＦをコーティングまたはドーピン
グした薬剤供給材料を心筋層内に直接的に外科移植する
方法である。この薬剤はその後一定の延長時間にわたり
薬剤供給材料から心筋層内に継続的に吸収される。好ま
しくは、図１９に示す本発明の態様のように、薬剤供給
材料は心外膜表面部を貫通している縫合線により心臓の
心外膜表面部に取り付けられている。これらの縫合線は
薬剤の貯留手段として作用すると共に、処理部位に対し
て薬剤を直接的に供給するための毛細管手段として作用
する。心筋層内にこれらの縫合線を移植すると、薬剤は
縫合線から流れ出して組織が当該縫合線に接触している
領域内の心筋層に供給される。その後、薬剤は周囲の脈
管叢内に吸収されて放散する。
【００５２】さらに、図１９において、縫合線５７２は
胸腔鏡技法により心臓１００の心外膜表面部１０４に供
給される。これらの縫合線材料５７２は胸腔鏡式ニード
ル・ドライバー、鉗子、プライアー等によりアクセス・
ポート１０８の中に導入されて、湾曲状の縫合線針（図
示せず）に取り付けられる。慣用的な胸腔鏡外科技法に
より、この針を心外膜表面部１０４に突き通すことがで
き、好ましくは、心筋層に貫通して心臓１００における
ＴＭＲ処理した心外膜表面部１０４に結紮することによ
り縫合線を内部に移植する。これらの縫合線５７２は図
１９に示すような列状に連続的に供給するか、中断した
様式で供給される。好ましい形態において、これらの縫
合線は手術時にＶＥＧＦによりコーティングまたは飽和
されるか、縫合線を構成している吸収性ポリマーの中に
ＶＥＧＦを包含した状態で形成される。適当に移植でき
る吸収性ポリマーはポリジオキサノン、グリコリド、ラ
クチド、およびポリカプロラクトン等を含む。
【００５３】あるいは、図２０に示すように、ＶＥＧＦ
を含有しているパッチ５７３が心臓の心外膜表面部１０
４に接触して配置される。このパッチ５７３は時間調整
された放出供給用の大型の薬剤貯留手段として作用す
る。上記の縫合線の取り付けと同様に、パッチ５７３は
上記と同一の胸腔鏡技法により心臓１００の心外膜表面
部１０４に取り付けられる。各縫合線５７２はパッチ５
７３および心外膜表面部１０４の両方を貫通してパッチ
５７３から処理される心筋層の部位に薬剤を供給するた
めの毛細管手段を形成する。
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【００５４】パッチ５７３をＴＭＲ処理の前に供給し
て、ＴＭＲ通路５０３を当該パッチ５７３に貫通させた
状態で形成できる。上記のコーティングまたはドーピン
グした縫合線またはパッチ５７３は各ＴＭＲ通路の閉鎖
を防止または調整するためにヘパリンまたはその他の抗
凝固剤が含有できることが理解されると考える。適当な
薬剤供給材料は治療剤と共に吸収またはドーピング、充
填または溶出できる任意の生体相溶性の材料を含む。別
の供給材料は浸透伝達剤または浸出または拡散可能な材
料を含む。
【００５５】別の動作モードにおいて、上記の大動脈閉
塞装置１０は脈管内装置を導入して、閉塞バルーンを膨
張させずまたは心臓停止を誘発させずに患者を部分的に
心肺支援した状態で脈管内処理行うためのガイド・カテ
ーテルとして使用できる。このことが望まれる場合に、
大動脈閉塞装置１０は大動脈を閉塞して患者の心臓を停
止するために使用でき、これにより、患者を部分的な心
肺支援状態から完全な心肺バイパス状態に変更できる。
この動作モードは脈管内処理の後に別の心臓に関する処
理を行うことが望まれる場合に有利である。例えば、合
併症を生じる危険性の高い治療的処理を行う場合に、患
者を迅速に完全な心肺バイパス状態にして速やかに外科
手術に備えることができる。
【００５６】以上において、本発明をその特定の実施形
態に基づいて説明したが、当該技術分野における通常の
熟練者であれば、本発明の範囲に逸脱しない限りにおい
て本発明に対して種々の変更および改善を行えることが
明らかに理解できる。
【００５７】本発明の実施態様は以下の通りである。
（１）さらに、前記大動脈閉塞装置の中にレーザー・カ
テーテルを進行させる工程と、患者の心臓の中において
前記レーザー・カテーテルを位置決めする工程と、前記
レーザー・カテーテルにより経心筋脈管再生処理を行う
工程を含む請求項１に記載の方法。
（２）前記治療剤が脈管内皮成長因子を含む請求項１に
記載の方法。
（３）さらに、前記大動脈閉塞装置を通してステントを
供給する工程を含む請求項１に記載の方法。
（４）前記ステントが脈管内皮成長因子およびフィブリ
ンを基材とするニカワ材を含む実施態様（３）に記載の
方法。
（５）前記供給工程が、前記大動脈閉塞装置の細長い大
動脈カテーテルにおける内孔部の中にニードル・シース
の先端部を通過させる工程と、前記ニードル・シースの
内孔部の中に注入用カテーテルの針を通過させる工程
と、前記針が前記ニードル・シースの開口部から冠動脈
の中に進入する際に当該針により冠動脈壁部に穴を開け
る工程と、前記治療剤を前記針を通して注入する工程と
により行われる請求項１に記載の方法。
【００５８】（６）さらに、上大静脈および下大静脈を



(10) 特開２００２－１３６５９９

10

20

30

40

50

17
閉塞して患者の心臓に対する治療剤の供給を実質的に隔
絶して当該治療剤の体循環を防止する工程を含む請求項
１に記載の方法。
（７）さらに、前記治療剤を冠状動静脈から冠状静脈洞
用カテーテルを介して回収する工程と、経心筋脈管再生
により処理した部位において、患者の冠状静脈洞を冠状
静脈洞用カテーテルにより閉塞する工程を含む請求項１
に記載の方法。
（８）前記供給工程が、前記大動脈閉塞装置の内孔部の
中にカテーテルの先端部を通過させる工程により行わ
れ、当該カテーテルがその先端部において拡張可能な部
材を有しており、さらに前記供給工程が、前記拡張可能
な部材を拡張して当該部材の周囲に連結している柔軟な
注入アレイを冠動脈の内壁部に向けて半径方向に拡張す
る工程と、前記注入アレイを冠動脈の内壁部に接触させ
た状態に維持しながら、前記治療剤を注入アレイ内の複
数のオリフィスを介して冠動脈の内壁部の中に注入する
工程とにより行われる請求項１に記載の方法。
（９）前記分配装置が注入装置である請求項２に記載の
方法。
（１０）前記注入装置が注射器型アプリケーターである
実施態様（９）に記載の方法。
【００５９】（１１）さらに、レーザーにより患者の心
臓に経心筋脈管再生処理を行う工程を含む請求項２に記
載の方法。
（１２）前記分配装置が前記レーザーに対して一体に形
成されている実施態様（１１）に記載の方法。
（１３）前記壁部が心外膜の一部分を含み、前記脈管内
皮成長因子が当該心外膜の一部分に供給するために粘性
液体中に懸濁されている請求項２に記載の方法。
（１４）前記粘性液体がフィブリンを基材とするニカワ
材を含む実施態様（１３）に記載の方法。
（１５）前記粘性液体がゲルである実施態様（１３）に
記載の方法。
（１６）前記ゲルが生体吸収性のポリマー・ゲルである
実施態様（１５）に記載の方法。
（１７）前記ゲルが生体相溶性のポリマー・ゲルである
実施態様（１５）に記載の方法。
【００６０】
【発明の効果】従って、本発明によれば、侵襲性を最少
にした状態で心臓に直接的に治療剤を供給するための優
れた方法および装置が提供できる。
【図面の簡単な説明】
【図１】本発明の特徴を実施する各脈管内処理を実行す
るためのシステムの概略図である。
【図２】大動脈閉塞装置の側面図である。
【図３】図２の大動脈閉塞装置における別の側面図であ
る。
【図４】（Ａ）は図２の装置を構成する方法を示してい
る長手方向に沿う断面図であり、（Ｂ）は加熱処理後の
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（Ａ）の構造を示している長手方向に沿う断面図であ
る。
【図５】（Ａ）は図２の大動脈閉塞装置の製造方法を示
している断面図であり、（Ｂ）は加熱処理後の（Ａ）の
構造の断面図である。
【図６】上行大動脈内に配置されている大動脈閉塞装置
および心臓の左心室の内部から経心筋脈管再生を行なう
片側だき式光ファイバー型レーザー・カテーテルを伴う
患者の心臓の概略図である。
【図７】片側だき式光ファイバー型レーザー・カテーテ
ルの先端部の断面図である。
【図８】上行大動脈内に配置されている大動脈内区画装
置を伴う患者の心臓の部分的な上部斜視図であり、当該
区画装置であるカテーテル内の内孔部の中に進入してい
て治療剤供給のための冠動脈の中に配置されている治療
剤供給用カテーテルを示している。
【図９】上行大動脈内に配置されている大動脈内区画装
置を伴う患者の心臓の部分的な上部斜視図であり、当該
区画装置であるカテーテル内の内孔部の中に進入してい
て治療剤供給のために冠動脈の壁部を貫通しているニー
ドル注入用カテーテルを示している。
【図１０】（Ａ）および（Ｂ）は、それぞれ、ニードル
・シースの先に進行して治療剤供給のための冠動脈壁部
を貫通している図９のニードル注入用カテーテルにおけ
るニードル先端部分の断面図で示した一連の部分的な拡
大側面図である。
【図１１】（Ａ）は、膨張状態の噴射注入用カテーテル
の部分的な拡大側面図であり、（Ｂ）は冠動脈の中に薬
剤を注入している膨張状態の噴射注入用カテーテルの断
面図で示した部分的な拡大側面図である。
【図１２】注入針を有している図１１の膨張状態の噴射
注入用カテーテルにおける別の実施形態の断面図で示し
た部分的な拡大側面図である。
【図１３】上行大動脈内に配置した大動脈閉塞装置を伴
う患者の心臓の部分的な上部斜視図であり、心筋層に薬
剤を調整された時間において放出供給するための治療薬
剤を含浸したステントを配置するために冠動脈内に配置
されているステント供給用カテーテルを示している。
【図１４】（Ａ）乃至（Ｃ）は、それぞれ、狭窄部位を
跨いでステントを移植している状態の図１３のステント
供給用カテーテルの断面図で示した部分的な拡大側面図
である。
【図１５】供給針を有している図１３のステントにおけ
る別の実施形態の断面図で示した部分的な拡大側面図で
ある。
【図１６】冠状静脈洞カテーテルおよび供給されている
治療剤を体循環から隔絶するための心肺流通用カテーテ
ルと組み合わせた上行大動脈内に配置されていて心臓に
おける冠状動静脈に治療剤を供給するように構成されて
いる大動脈閉塞装置を伴う患者の心臓の部分的断面図で
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示した拡大した部分的上部斜視図である。
【図１７】上行大動脈内に配置されている大動脈閉塞装
置、および集合的に供給されている治療剤を体循環から
隔絶するための単一の静脈二重バルーン式カテーテルを
伴う患者の心臓の部分的断面図で示した拡大した部分的
上部斜視図である。
【図１８】上行大動脈内に配置されている大動脈閉塞装
置、および集合的に供給されている治療剤を体循環から
隔絶するためのカテーテルおよび下大静脈バルーン・カ
テーテルを伴う患者の心臓の部分的断面図で示した拡大
した部分的上部斜視図である。
【図１９】縫合線に含浸した薬剤を調整された時間にお
いて放出するために心臓の心筋層の中に延在している薬
物添加した縫合線を含む患者の心臓の部分的な上部斜視
図である。
【図２０】縫合線に含浸した薬剤を調整された時間にお
いて放出するために心臓の心筋層に縫合されている薬物*
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*添加したパッチを含む患者の心臓の部分的な上部斜視図
である。
【符号の説明】
１０  大動脈閉塞装置
１１  閉塞部材
１２  上行大動脈
１５  動脈用カニューレ
１７  静脈用カニューレ
１８  バイパス・システム
２０  冠状静脈洞用カテーテル
２１  冠状静脈洞
２３  大腿動脈
５００  レーザー・カテーテル
５１７  ガイド・カテーテル
５１８  薬剤供給用カテーテル
５３１  レーザー装置

【図１】 【図２】
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【図３】 【図４】 【図５】

【図６】 【図７】

【図１５】
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【図８】 【図９】

【図１０】 【図１１】
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【図１２】 【図１３】

【図１４】

【図１６】
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【図１７】 【図１８】

【図１９】 【図２０】
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