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(57)【要約】
外科的処置装置は、支持体が実質的に固定されたままで
あるときに、内視鏡の剛性遠位部分が、装置の１つまた
はそれを上回る構成要素を移動させるように構成される
、伸長支持体と、伸長管と、剛性遠位部分を有する可動
内視鏡とを備える。支持体は、処置部位との整合を促進
するために、遠位端の付近に複数の離間した吸引開口部
を備えてもよい。多くの実施形態では、画像誘導処置装
置は、撮像デバイスとともに使用するために構成される
。多くの実施形態では、標的切除プロファイルが提供さ
れる。標的切除プロファイルおよび１つまたはそれを上
回る組織構造は、画像上に表示され、画像上に表示され
る標的切除プロファイルは、ユーザ入力を用いて調節さ
れる。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
患者を処置する方法であって、
組織を組織切除プロファイルまで切除するステップと、
前記組織切除プロファイルを測定するステップと、
測定された組織切除プロファイルに応答して、前記組織を標的プロファイルまで切除する
ステップと、を含む、方法。
【請求項２】
ユーザは、前記組織切除プロファイルを測定するために、マーカをディスプレイ上に示さ
れる前記組織切除プロファイルと整合させる、請求項１に記載の方法。
【請求項３】
組織は、スキャンパターンおよび第１の量のエネルギーで前記組織切除プロファイルまで
切除され、前記スキャンパターンは、複数の座標基準を備え、前記組織は、前記第１の量
のエネルギーより大きい第２の量のエネルギーを伴って繰り返される前記スキャンパター
ンで前記標的プロファイルまで切除される、請求項１に記載の方法。
【請求項４】
前記複数の座標基準は、前記標的プロファイルの長軸に沿った複数の軸座標基準と、前記
長軸の周囲の複数の角座標基準とを備える、請求項３に記載の方法。
【請求項５】
前記複数の座標基準は、処置テーブルに記憶され、前記処置テーブルは、前記組織を前記
標的プロファイルまで切除するために、前記複数の座標基準のための複数のエネルギーを
備える、請求項３に記載の方法。
【請求項６】
前記組織は、流体流で切除され、前記流体の流速は、前記組織を前記標的プロファイルま
で切除するように調節される、請求項１に記載の方法。
【請求項７】
前記流体は、液体を含む、請求項６に記載の方法。
【請求項８】
前記組織は、第１の流速において前記組織切除プロファイルまで切除され、第２の流速に
おいて前記標的プロファイルまで切除され、前記第２の流速は、前記第１の流速より大き
い、請求項１に記載の方法。
【請求項９】
プローブの組織切除の半径方向深度は、ノズルを通した流速とともに直線的に増加する、
請求項８に記載の方法。
【請求項１０】
前記第１の流速は、前記ノズルへの第１の量の流体圧力に対応し、前記第２の流速は、前
記ノズルへの第２の量の流体圧力を備え、前記第２の量の流体圧力は、前記流体流の電力
の量が、前記第１の流速から前記第２の流速までの流速とともに非直線的に増加するよう
に、前記第１の量の流体圧力より大きい、請求項９に記載の方法。
【請求項１１】
前記標的プロファイルは、それに沿って前記ノズルが軸方向に進行し、その周囲で前記ノ
ズルが回転する、伸長基準軸を備え、前記標的プロファイルは、前記標的プロファイルの
円周が半径方向距離とともに直線的に増加し、前記標的プロファイルの体積が前記半径方
向距離の二乗として非直線的に増加するように、半径方向距離を備え、前記標的プロファ
イルの非直線的に増加する体積は、流速に応答して半径方向切除深度を直線的にするよう
、除去体積の非直線的増加で補償される、請求項１０に記載の方法。
【請求項１２】
前記組織切除プロファイルは、複数の軸方向および回転位置を備える、第１のスキャンパ
ターンで切除される、請求項１に記載の方法。
【請求項１３】
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患者を処置するための装置であって、
ディスプレイと、
前記ディスプレイに連結されるプロセッサであって、
　組織を切除プロファイルまで切除し、
　前記切除プロファイルを測定し、
　前記測定された切除プロファイルに応答して、組織を標的プロファイルまで切除する命
令を備える、プロセッサと、を備える、装置。
【請求項１４】
患者を処置する方法であって、
処置プローブを複数の物理的場所まで移動させるステップと、
前記複数の物理的場所に応答して、物理座標への画像の画像座標のマッピングを判定する
ステップと、を含む、方法。
【請求項１５】
前記処置プローブは、連鎖部に連結される伸長キャリアを備え、前記処置プローブに接続
される伸長支持体は、前記処置プローブが前記複数の場所まで移動するときに、前記画像
内で静止したままである、請求項１４に記載の方法。
【請求項１６】
前記伸長支持体は、前記画像内で可視的である複数の基準マーカを備える、請求項１５に
記載の方法。
【請求項１７】
前記複数のマーカは、前記画像内の距離を画定するように規則的間隔で離間されるマーカ
を備える、請求項１６に記載の方法。
【請求項１８】
前記複数のマーカは、前記伸長支持体に形成される複数の開口部を備える、請求項１６に
記載の方法。
【請求項１９】
前記複数の開口部は、吸引チャネルに接続される開口部もしくは流体を手術部位に送達す
る開口部のうちの１つまたはそれを上回るものを備える、請求項１８に記載の方法。
【請求項２０】
第１の画像の第１の場所および第２の画像の第２の場所において前記処置プローブの基準
構造を識別するステップをさらに含む、請求項１４に記載の方法。
【請求項２１】
前記複数の物理的場所において前記処置プローブの画像座標を測定するステップをさらに
含む、請求項１４に記載の方法。
【請求項２２】
前記複数の物理的場所は、複数の軸方向場所を備える、請求項１４に記載の方法。
【請求項２３】
前記処置プローブは、前記複数の場所において前記プローブからエネルギーを放出するよ
うにエネルギー源を備える、請求項１４に記載の方法。
【請求項２４】
前記処置プローブは、標的場所まで移動するように構成される、較正された処置プローブ
を備える、請求項１４に記載の方法。
【請求項２５】
レチクルは、前記ディスプレイ上に前記処置プローブの較正を示すようにディスプレイ上
に示される、請求項１４に記載の方法。
【請求項２６】
前記患者は、可動である前記処置プローブから発せられるエネルギーを用いて処置される
、請求項１４に記載の方法。
【請求項２７】
前記方法はさらに、ユーザに可視的な処置プロファイルをディスプレイ上で提供するステ
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ップを含む、請求項１４に記載の方法。
【請求項２８】
前記方法はさらに、前記マッピングに応答して、前記患者を処置するステップを含む、請
求項１４に記載の方法。
【請求項２９】
マッピング機能は、前記画像座標を前記物理座標に拡大縮小するように、１つまたはそれ
を上回る倍率を備える、請求項１４に記載の方法。
【請求項３０】
前記マッピング機能は、前記１つまたはそれを上回る倍率と、固定アスペクト比とを備え
る、請求項２９に記載の方法。
【請求項３１】
前記マッピング機能は、撮像プローブに対する前記処置プローブの角度を補償するように
、ユーザに示される前記画像を回転させる回転角を備える、請求項２９に記載の方法。
【請求項３２】
前記処置プローブは、伸長軸を備え、前記伸長軸は、前記画像内で回転させられて見え、
前記処置プローブを伴う前記画像は、ディスプレイの水平または垂直軸と整合させられて
見えるように位置する、請求項１４に記載の方法。
【請求項３３】
患者を処置する装置であって、
処置プローブと、
プロセッサであって、
前記処置プローブを複数の物理的場所まで移動させ、前記複数の物理的場所に応答して、
物理座標への画像の画像座標のマッピングを判定する命令を備える、プロセッサと、を備
える、装置。
【請求項３４】
組織を切除する方法であって、
標的切除プロファイルを提供するステップと、
前記標的切除プロファイルおよび１つまたはそれを上回る組織構造を画像上に表示するス
テップと、
前記画像上に表示される前記標的切除プロファイルを調節するステップと、を含む、方法
。
【請求項３５】
装置であって、
ディスプレイと、
前記ディスプレイに連結されるプロセッサであって、
ユーザ入力に応答して、標的切除プロファイルを画定し、前記標的切除プロファイルおよ
び１つまたはそれを上回る組織構造を画像上に表示し、前記標的切除プロファイルを調節
する命令を備える、プロセッサと、を備える、装置。
【請求項３６】
方法であって、
経直腸超音波（ＴＲＵＳ）プローブであって、伸長軸を備えるＴＲＵＳプローブを患者に
導入するステップと、
処置プローブの伸長軸に沿って延在する処置プローブの一部が、前記ＴＲＵＳプローブの
矢状画像内に出現するように、前記処置プローブの前記伸長軸を前記ＴＲＵＳプローブの
前記伸長軸と整合させるステップと、
前記処置プローブの前記伸長軸と前記ＴＲＵＳプローブの前記伸長軸との間の非平行角に
応答して、前記処置プローブの前記一部とともに超音波画像を回転させるステップと、を
含む、方法。
【請求項３７】
患者を処置する方法であって、
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前記患者の画像上に重ね合わせられる処置プロファイルを提供するステップと、
前記画像上に示される組織構造に応答して、前記処置プロファイルを調節するステップと
、を含む、方法。
【請求項３８】
ユーザは、前記処置プロファイルの軸を処置プローブと整合させるように、ディスプレイ
上に示される前記処置プローブの構造を識別する、請求項３７に記載の方法。
【請求項３９】
前記ユーザは、前記処置プロファイルの前記軸を前記処置プローブと整合させるために、
画像の軸方向像を用いて前記処置プローブの前記構造を識別する、請求項３８に記載の方
法。
【請求項４０】
その上に重ね合わせられた前記処置プロファイルを有する、前記患者の前記画像は、矢状
画像を備え、前記矢状画像上に示される前記処置プロファイル軸は、前記軸方向画像を用
いて識別される前記処置プローブの前記構造の場所に応答して、前記矢状画像上に配置さ
れている、請求項３９に記載の方法。
【請求項４１】
前記処置プローブの前記構造は、前記処置プローブの軸、前記処置プローブの伸長軸、前
記処置プローブの外面の開口部、前記処置プローブ上のマーカ、もしくは前記処置プロー
ブの断面プロファイルの中心場所のうちの１つまたはそれを上回るものを備える、請求項
３８に記載の方法。
【請求項４２】
前記処置プローブは、処置プローブ座標への画像座標のマッピングを判定するために、複
数の場所まで移動させられる、請求項３８に記載の方法。
【請求項４３】
前記画像は、前記画像を前記処置プロファイルの軸と整合させるために、前記処置プロフ
ァイルとともにディスプレイ上に示されることに先立って回転させられる、請求項３８に
記載の方法。
【請求項４４】
前記処置プロファイルの基準軸は、前記ディスプレイ上に示され、前記処置プロファイル
は、前記基準軸に対して調節される、請求項３８に記載の方法。
【請求項４５】
前記基準軸は、前記軸に沿って並進し、前記軸に対して回転する、エネルギー源の回転お
よび並進軸に対応する、請求項４４に記載の方法。
【請求項４６】
前記基準軸は、前記ディスプレイ上に示される処置プローブの軸を備える、請求項４４に
記載の方法。
【請求項４７】
ユーザは、前記画像内に示される前記処置プローブの前記軸を識別する、請求項４６に記
載の方法。
【請求項４８】
前記画像は、ディスプレイ上に示される一連の画像を備える、請求項３８に記載の方法。
【請求項４９】
前記患者の前記画像は、撮像デバイスを用いて提供され、前記処置プローブは、処置装置
の構成要素を備え、前記処置プローブの拡大は、前記処置装置と無関係に調節可能である
、請求項３８に記載の方法。
【請求項５０】
患者を処置する装置であって、
ディスプレイと、
前記ディスプレイに連結されるプロセッサであって、
前記患者の画像上に重ね合わせられる処置プロファイルを提供し、前記画像上に示される
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組織構造に応答して、前記処置プロファイルを調節する命令を備える、プロセッサと、を
備える、装置。
【請求項５１】
装置であって、
ディスプレイと、
前記ディスプレイに連結されるプロセッサであって、
前記請求項のいずれか１項に記載の方法を行う命令を備える、プロセッサと、を備える、
装置。
【請求項５２】
内視鏡と、
処置エネルギーを標的部位に指向する伸長キャリアと、
伸長管と、
伸長支持体と、を備える、患者を処置する装置。
【請求項５３】
前記伸長管は、前記内視鏡および前記伸長キャリアを受容するようなサイズにされる内径
を有し、前記伸長支持体は、前記伸長管の外側で軸方向に延在し、前記伸長管の外側から
前記伸長管に接続され、前記伸長支持体は、前記伸長管の遠位端を越えて延在する、請求
項５２に記載の装置。
【請求項５４】
前記内視鏡、前記伸長キャリア、および前記伸長支持体のそれぞれは、患者に導入するた
めのサイズにされ、前記伸長キャリアおよび前記内視鏡は、前記伸長管の外側で軸方向に
延在する前記伸長支持体を伴って、前記伸長管内に摺動可能に配置される、請求項５２に
記載の装置。
【請求項５５】
前記管の前記遠位端に取り付けられる、連結部をさらに備え、前記連結部は、前記内視鏡
および前記キャリアを受容するように、１つまたはそれを上回る開口部を備え、前記連結
部は、前記キャリアおよび前記支持体に対して前記内視鏡とともに移動するように構成さ
れる、請求項５２に記載の装置。
【請求項５６】
前記連結部は、前記管および支持体がアクセス経路に沿って前記標的部位まで前進させら
れると、前記支持体から離して組織を押勢するように、傾斜遠位表面を備え、前記傾斜遠
位表面は、前記内視鏡を用いて前記伸長支持体もしくは前記キャリアのうちの１つまたは
それを上回るものを視覚化するために、視野内に前記伸長支持体もしくは伸長キャリアの
うちの前記１つまたはそれを上回るものを伴って、前記内視鏡のための前記視野を提供す
る、請求項５５に記載の装置。
【請求項５７】
前記連結部に取り付けられる前記伸長管の遠位部分は、前記伸長支持体に対して摺動する
ように構成され、前記内視鏡は、可撓性近位部分と、剛性遠位部分とを備え、前記剛性遠
位部分は、前記内視鏡とともに前記連結部および前記管の前記遠位部分を前進ならびに後
退させるように、前記連結部に接続される、請求項５５に記載の装置。
【請求項５８】
前記連結部は、前記標的部位に向かって前記伸長キャリアを指向するようにガイドを備え
る、請求項５７に記載の装置。
【請求項５９】
前記１つまたはそれを上回る開口部は、前記内視鏡が前記支持体に対して前進および後退
させられると、前記連結部が前記伸長キャリアに沿って摺動することを可能にするような
サイズにされる、請求項５７に記載の装置。
【請求項６０】
前記伸長管は、第１の直径を有する第１の部分と、第２の直径を有する第２の部分とを有
する、伸縮管を備え、前記第１の部分は、前記第２の部分の遠位に位置し、前記第１の直
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径は、前記第１の部分が、前記第２の部分内に嵌合し、前記内視鏡とともに前進および後
退するように、前記第２の直径より小さく、前記第２の部分は、複数の場所において前記
伸長支持体の外面に固定される、請求項５７に記載の装置。
【請求項６１】
前記剛性部分は、前記内視鏡の前記剛性遠位部分の遠位端部分上に遠位係合構造を備え、
前記連結部は、前記連結部を前記内視鏡の前記剛性部分と係合させ、前記内視鏡の前記剛
性端部分ともに前記連結部を前進および後退させるために、前記遠位係合構造を受容する
対応する構造を備える、請求項５７に記載の装置。
【請求項６２】
前記遠位係合構造は、突出を備える、請求項６１に記載の装置。
【請求項６３】
前記連結部の前記対応する構造は、前記突出を受容するようなサイズにされるチャネルを
備える、請求項６２に記載の装置。
【請求項６４】
前記内視鏡の前記剛性遠位部分は、前記患者の外側から前記内視鏡および前記連結部を前
進ならびに後退させるように、近位係合構造を有する近位部分を備える、請求項５７に記
載の装置。
【請求項６５】
前記近位係合構造は、ハンドピースの医師調節可能構造に係合するように成形される突出
を備える、請求項６４に記載の装置。
【請求項６６】
前記医師調節可能構造は、ノブの回転とともに前記内視鏡を前進および後退させるために
、ピニオン歯車を用いてラックに連結されるキャリッジを備える、請求項６５に記載の装
置。
【請求項６７】
前記内視鏡の遠位端、前記キャリアの遠位端、および前記支持体の遠位端は、前記支持体
の前記遠位端と前記内視鏡の前記遠位端との間に前記キャリアの前記遠位端を位置付ける
ように配列される、請求項５２に記載の装置。
【請求項６８】
前記伸長支持体は、前記標的部位から組織を受容する複数の軸方向場所に位置する複数の
吸引開口部まで延在する、軸方向に延在する吸引チャネルを備える、請求項５２に記載の
装置。
【請求項６９】
前記伸長支持体は、前記支持体が前進させられるにつれて、少なくとも部分的に前記キャ
リアから離して組織を押勢するために、前記複数の開口部を備える前記支持体の中間部分
より大きく横断する最大寸法を備える、丸みを帯びた遠位端を備える、請求項６８に記載
の装置。
【請求項７０】
前記丸みを帯びた遠位端は、ボールの第２の側面とともに前記伸長管の少なくとも一部の
ためのアクセス経路を画定し、前記支持体および前記管がアクセスに沿って前記手術部位
まで前進させられるにつれて、少なくとも部分的に前記伸長管から離して組織を押勢する
ように、ボールの第１の側面上に搭載される前記支持体を伴う、ボール形状遠位端を備え
る、請求項６９に記載の装置。
【請求項７１】
前記伸長支持体は、剛性および剛直性を前記伸長管ならびに前記伸長支持体に追加するよ
うに、複数の場所において前記伸長管の近位部分に溶接される、請求項５２に記載の装置
。
【請求項７２】
前記複数の開口部を備える、前記伸長支持体の中間部分は、前記伸長キャリアのための隙
間を提供するために、前記伸長キャリアに向かって内向きに湾曲した断面プロファイルを
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備える、請求項６８に記載の装置。
【請求項７３】
ハンドピースをさらに備え、前記伸長キャリアおよび前記伸長管は、前記患者に挿入する
ために前記ハンドピースから延在する、請求項５２に記載の装置。
【請求項７４】
アームをさらに備え、前記アームは、前記ハンドピースを用いて前記伸長支持体および前
記伸長キャリアを前記患者に挿入するための第１の係止解除構成と、前記患者を処置する
ための第２の係止構成とを備える、請求項７３に記載の装置。
【請求項７５】
前記アームは、前記伸長キャリアの回転および並進を制御するために、前記ハンドピース
上の複数のハンドピースコネクタに連結する複数のアームコネクタを備える、請求項７４
に記載の装置。
【請求項７６】
前記複数のアームコネクタは、前記伸長キャリアを回転および並進させるように、複数の
トルク伝達装置を備える、請求項７５に記載の装置。
【請求項７７】
前記伸長キャリアは、近位部分と遠位部分とを備え、前記遠位部分は、エネルギーを前記
標的部位に指向するように構成され、前記近位部分は、前記キャリアの伸長軸の周囲の前
記キャリアの回転角を判定するように、エンコーダを備える、請求項７５に記載の装置。
【請求項７８】
前記エンコーダは、前記伸長キャリアの面上に位置する、請求項７７に記載の装置。
【請求項７９】
前記伸長キャリアは、伸長管を備え、前記エンコーダは、前記伸長エンコーダを前記管の
近位部分に取り付けるために、前記伸長管の前記近位部分の周囲で円周方向および軸方向
に延在する、環状構造を備える、請求項７７に記載の装置。
【請求項８０】
前記エンコーダは、前記伸長管の周囲で円周方向および軸方向に延在するパターンを有す
る、グレイエンコーダを備える、請求項７９に記載の装置。
【請求項８１】
前記プローブの回転を測定するように、複数の固定角度および半径方向場所において前記
伸長管の周囲に分配される、複数の検出器をさらに備え、固定角度場所は、プローブ軸の
周囲の前記プローブの角度配向に対応する、請求項７９に記載の装置。
【請求項８２】
前記複数の検出器は、４つの光検出器に関して前記伸長キャリアの絶対角度配向を提供す
るように直交軸に沿って配列される、４つの光検出器を備える、請求項８１に記載の装置
。
【請求項８３】
前記伸長キャリアおよび前記ハンドピースは、前記ハンドピースから前記伸長キャリアを
除去するように構成される、請求項７７に記載の装置。
【請求項８４】
前記エンコーダは、前記プローブのエネルギー放出軸と角度的に整合させられる基準を備
える、請求項７７に記載の装置。
【請求項８５】
前記基準は、前記キャリア上のエネルギー源に向かって軸方向に延在する境界を備え、前
記境界は、前記エネルギー源と角度的に整合させられる、請求項８４に記載の装置。
【請求項８６】
前記ハンドピースもしくは前記アームのうちの１つまたはそれを上回るものは、前記処置
エネルギーの電力設定を増加もしくは減少させるように入力を備える、請求項７３または
７４のいずれか１項に記載の装置。
【請求項８７】
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複数の座標基準場所と、複数の量のエネルギーとを備える、処置テーブルをさらに備え、
前記ハンドピースを用いた最大電力設定入力は、前記複数の座標基準場所のそれぞれのた
めの前記複数の量のエネルギーに応答して限定される、請求項８５に記載の装置。
【請求項８８】
処置テーブルを備えるプロセッサをさらに備え、前記処置テーブルは、複数の座標基準場
所と、複数のエネルギーとを備え、前記複数の座標基準場所のそれぞれは、軸方向場所と
、角度場所と、前記エネルギー源の電力設定とを備える、請求項５１に記載の装置。
【請求項８９】
アームに連結するように構成される取付部であって、前記伸長管と、前記伸長支持体とを
備える、取付部をさらに備え、前記取付部は、前記伸長キャリアおよび前記内視鏡を受容
するように構成される、請求項５１に記載の装置。
【請求項９０】
前記取付部は、単回使用のために構成される滅菌取付部を備える、請求項８９に記載の装
置。
【請求項９１】
前記取付部は、複数の取付部の間で前記取付部を識別する一意の識別を提供するように構
成される、回路を備える、請求項８９に記載の装置。
【請求項９２】
プロセッサであって、前記取付部の使用を単回使用に限定する命令を備える、プロセッサ
をさらに備える、請求項９１に記載の装置。
【請求項９３】
前記プロセッサは、処置テーブルを生成する命令を備え、前記取付部の前記回路は、不揮
発性メモリと、前記不揮発性メモリに前記処置テーブルを記憶する命令とを備える、請求
項９２に記載の装置。
【請求項９４】
前記取付部の前記回路は、前記エネルギー源の電力設定、前記エネルギー源の圧力、もし
くは前記エネルギー源の流速のうちの１つまたはそれを上回るものを記憶する命令を備え
る、請求項９３に記載の装置。
【請求項９５】
前記取付部は、前記アームに電子的に連結し、前記アームに前記回路から、および前記回
路から前記アームにデータを伝送するように、コネクタを備える、請求項９２に記載の装
置。
【請求項９６】
前記取付部は、前記伸長キャリア上のエネルギー源を複数の軸方向および角度場所まで移
動させるように、連鎖部を備え、前記取付部は、前記アーム上の複数のコネクタから回転
移動を受容するように、複数の回転可能コネクタを備え、前記取付部は、前記複数の軸方
向および角度場所を測定するように、複数のエンコーダを備え、前記取付部は、前記複数
のエンコーダから前記アームに信号を伝送するように、コネクタを備え、前記コネクタに
連結される前記取付部から離れたプロセッサは、前記信号を受信し、前記エネルギー源を
前記複数の軸方向および角度場所に駆動するために前記複数の回転可能コネクタを回転さ
せる、請求項８９に記載の装置。
【請求項９７】
前記取付部は、前記アームに係止することに先立って、ユーザが前記取付部の構成要素を
操作するために成形されるハンドピースを備える、請求項８９に記載の装置。
【請求項９８】
前記取付部は、標的器官を処置するように構成されるツールキットの構成要素を備える、
請求項８９に記載の装置。
【請求項９９】
前記アームは、手動可動アームもしくはロボットアームのうちの１つまたはそれを上回る
ものを備える、請求項８９に記載の装置。



(10) JP 2017-532095 A 2017.11.2

10

20

30

40

50

【請求項１００】
方法であって、前記請求項のいずれか１項に記載の装置を提供するステップを含む、方法
。
【発明の詳細な説明】
【背景技術】
【０００１】
　（相互参照）
　本出願は、２０１４年９月５日に出願され、“ＩＮＴＥＧＲＡＴＥＤ　ＴＲＥＡＴＭＥ
ＮＴ　ＭＡＰＰＩＮＧ　ＷＩＴＨ　ＵＬＴＲＡＳＯＵＮＤ　ＩＭＡＧＥＳ”と題する米国
仮特許出願番号第６２／０４６，６５２号［代理人書類番号第４１５０２－７１３．１０
１］および２０１４年９月５日に出願され、“ＰＨＹＳＩＣＩＡＮ　ＣＯＮＴＲＯＬＬＥ
Ｄ　ＴＩＳＳＵＥ　ＲＥＳＥＣＴＩＯＮ　ＭＥＴＨＯＤＳ　ＡＮＤ　ＡＰＰＡＲＡＴＵＳ
”と題する米国仮特許出願番号第６２／０４６，６７４号［代理人書類番号第４１５０２
－７１４．１０１］に基づく優先権を主張しており、これらの全体の開示は、本明細書中
に参考として援用される。
【０００２】
　本特許出願の主題は、２０１４年９月５日に出願され、“Ｇｅｎｅ　Ａｎａｌｙｓｉｓ
　ａｎｄ　Ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｓｔｅｍ　Ｃｅｌｌ　Ｍｅｔｈｏｄｓ　ａｎｄ
　Ａｐｐａｒａｔｕｓ”と題する米国出願番号第６２／０４６，２９０号［代理人書類番
号第４１５０２－７１１．１０１号］、および２０１４年９月５日に出願され、“Ｔｉｓ
ｓｕｅ　Ｓａｍｐｌｉｎｇ　ａｎｄ　Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　Ｍｅｔｈｏｄｓ　ａｎｄ　Ａ
ｐｐａｒａｔｕｓ”と題する米国出願番号第６２／０４６２７４号［代理人書類番号第４
１５０２－７１０．１０２号］に関連し、これらの全体の開示は、本明細書中に参考とし
て援用され、そして本明細書中に開示される実施形態に従う組み合わせのために適切であ
る。
【０００３】
　本特許出願の主題は：２０１４年６月３０日に出願され、“ＡＵＴＯＭＡＴＥＤ　ＩＭ
ＡＧＥ－ＧＵＩＤＥＤ　ＴＩＳＳＵＥ　ＲＥＳＥＣＴＩＯＮ　ＡＮＤ　ＴＲＥＡＴＭＥＮ
Ｔ”と題する、米国仮特許出願番号第６２／０１９，３０５号［代理人書類番号第４１５
０２－７０８．１０３号］;２０１４年３月３１日に出願され、“ＡＵＴＯＭＡＴＥＤ　
ＩＭＡＧＥ－ＧＵＩＤＥＤ　ＴＩＳＳＵＥ　ＲＥＳＥＣＴＩＯＮ　ＡＮＤ　ＴＲＥＡＴＭ
ＥＮＴ”と題する米国仮特許出願番号第６１／９７２，７３０号［代理人書類番号第４１
５０２－７０８．１０２号］：２０１３年９月６日に出願され、“ＡＵＴＯＭＡＴＥＤ　
ＩＭＡＧＥ－ＧＵＩＤＥＤ　ＴＩＳＳＵＥ　ＲＥＳＥＣＴＩＯＮ　ＡＮＤ　ＴＲＥＡＴＭ
ＥＮＴ”と題する米国仮特許出願番号第６１／８７４，８４９号[代理人書類番号第４１
５０２－７０８．１０１号］に関連し、これらの全体の開示は、本明細書中に参考として
援用され、そして本明細書中に開示される実施形態に従う組み合わせのために適切である
。
【０００４】
　本特許出願の主題はまた：２０１３年２月２８日に出願され、“ＡＵＴＯＭＡＴＥＤ　
ＩＭＡＧＥ－ＧＵＩＤＥＤ　ＴＩＳＳＵＥ　ＲＥＳＥＣＴＩＯＮ　ＡＮＤ　ＴＲＥＡＴＭ
ＥＮＴ”と題するＰＣＴ出願第ＰＣＴ／ＵＳ２０１３／０２８４４１号［代理人書類番号
第４１５０２－７０５．６０１号］；および２０１２年２月２９日に出願され、“ＡＵＴ
ＯＭＡＴＥＤ　ＩＭＡＧＥ－ＧＵＩＤＥＤ　ＩＮＴＲＡ－ＯＲＧＡＮ　ＲＥＳＥＣＴＩＯ
Ｎ　ＡＮＤ　ＴＲＥＡＴＭＥＮＴ”と題する米国特許出願番号第６１／６０４，９３２号
[代理人書類番号第４１５０２－７０５．１０１号］;２００９年３月６日に出願され、米
国特許出願公開第ＵＳ２００９０２２７９９８号として公開され、“ＴＩＳＳＵＥ　ＡＢ
ＬＡＴＩＯＮ　ＡＮＤ　ＣＡＵＴＥＲＹ　ＷＩＴＨ　ＯＰＴＩＣＡＬ　ＥＮＥＲＧＹ　Ｃ
ＡＲＲＩＥＤ　ＩＮ　ＦＬＵＩＤ　ＳＴＲＥＡＭ”と題する第１２／３９９，５８５号［
代理人書類番号第４１５０２－７０４．２０１号］；２０１０年２月４日に出願され、米
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国特許出願公開第ＵＳ２０１１０１８４３９１号として公開され、“ＭＵＬＴＩ　ＦＬＵ
ＩＤ　ＴＩＳＳＵＥ　ＲＥＳＥＣＴＩＯＮ　ＭＥＴＨＯＤＳ　ＡＮＤ　ＤＥＶＩＣＥＳ”
と題する出願番号第１２／７００，５６８号［代理人書類番号第４１５０２－７０３．５
０１号］;および２０１１年２月８日に発行され、“ＭＩＮＩＭＡＬＬＹ　ＩＮＶＡＳＩ
ＶＥ　ＭＥＴＨＯＤＳ　ＡＮＤ　ＤＥＶＩＣＥＳ　ＦＯＲ　ＴＨＥ　ＴＲＥＡＴＭＥＮＴ
　ＯＦ　ＰＲＯＳＴＡＴＥ　ＤＩＳＥＡＳＥＳ”と題する第７，８８２，８４１号［代理
人書類番号第４１５０２－７０３．２０１号］;２００７年４月８日に出願され、２０１
１年１１月８日にＷＯ２０１１０９７５０５として公開され、“ＭＵＬＴＩ　ＦＬＵＩＤ
　ＴＩＳＳＵＥ　ＲＥＳＥＣＴＩＯＮ　ＭＥＴＨＯＤＳ　ＡＮＤ　ＤＥＶＩＣＥＳ”と題
する、ＰＣＴ出願第ＰＣＴ／ＵＳ２０１１／０２３７８１号に関連し、これらの全体の開
示は、本明細書中に参考として援用され、そして本明細書中に開示される実施形態に従う
組み合わせのために適切である。
【０００５】
　（背景）
　組織除去のための従来技術の方法および装置は、少なくともいくつかの点に関して、理
想的とは言えないものであり得る。組織除去のための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結果をもたらし得る。また、従来技術の方法
および装置は、理想的であろうよりも使用するために若干複雑であり得、理想的であろう
よりも若干信頼性が低くあり得る。従来技術の方法および装置は、望ましい数より少ない
人々が有益な処置を受容し得るように、理想的であろうよりも若干高価であり得る。
【０００６】
　実施形態に関する研究は、外科的手技で内視鏡を使用する従来技術の方法および装置が
、少なくともいくつかの点に関して、理想的とは言えないものであり得ることを示唆して
いる。例えば、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、手術部位の理
想的に満たない視認を有し得る。また、手術部位との従来技術の処置の整合は、少なくと
も場合によっては、完全とは言えないものであり得る。従来技術の外科用装置は、手術部
位にアクセスするように、理想的とは言えない断面幅を提供することができ、従来技術の
装置は、身体管腔を通して等、理想的とは言えないが、外科的アクセス経路に進入するよ
うに構成されることができる。
【０００７】
　上記を踏まえると、組織除去のための改良型方法および装置を提供することが望ましい
であろう。理想的には、そのようなデバイスは、より使用しやすく、より手術部位と整合
させやすく、より小型で、より信頼性があり、向上した患者結果を提供するであろう。
【発明の概要】
【課題を解決するための手段】
【０００８】
　（要旨）
　本開示の実施形態は、患者を処置する改良型方法および装置を提供する。多くの実施形
態では、画像誘導処置装置は、撮像デバイスとともに使用するために構成される。多くの
実施形態では、標的切除プロファイルが提供される。標的切除プロファイルおよび１つま
たはそれを上回る組織構造は、画像上に表示され、画像上に表示される標的切除プロファ
イルは、ユーザ入力を用いて調節される。画像誘導処置装置は、処置装置が撮像デバイス
とともに使用されることを可能にするために、撮像デバイスを用いて取得された画像を１
つまたはそれを上回る基準構造に提供するように構成されることができる。１つまたはそ
れを上回る基準構造は、可動プローブ先端、または処置装置のマーカを備えてもよい。多
くの実施形態では、処置装置は、処置プローブの物理座標への画像のマッピングを判定す
るために、較正された移動を用いてプローブ先端を移動させるように構成される。プロー
ブの較正された移動は、画像の拡大を判定し、撮像プローブの拡大の誤差を補正すること
ができ、処置デバイスとは無関係に、撮像デバイスが多くの構成および設定とともに使用
されることを可能にすることができる。処置装置は、マッピングを判定するために使用さ
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れることができる、画像内で可視的な１つまたはそれを上回る基準マーカを備えてもよく
、基準マーカは、処置プローブの１つまたはそれを上回る構造を備えてもよい。また、処
置装置は、処置装置とともに撮像デバイスの使用を促進するために、処置プローブと撮像
プローブとの間の理想的とは言えない整合を補正するように構成されることができる。多
くの実施形態では、本装置は、残余整合誤差を補正するために画像を調節する命令を有す
る、プロセッサを備える。多くの実施形態では、処置プローブは、矢状画像内で標的処置
ゾーンおよび伸長プローブを示すために、伸長プローブの実質的部分が矢状画像内に出現
するように、処置プローブの伸長軸が矢状画像の視野内で延在するように、超音波プロー
ブの矢状面と実質的に整合させられる。多くの実施形態では、矢状画像視野内で延在する
処置プローブの伸長軸は、処置プローブが画像の軸に対する角度で傾斜して、例えば、矢
状画像内で傾いて出現し得るように、撮像プローブの伸長軸に対して平行でない角度で延
在してもよい。多くの実施形態では、矢状画像は、ユーザが処置を計画するために、処置
プローブの伸長軸が矢状画像の軸と整合させられているように見えるように、回転させら
れることができる。
【０００９】
　多くの実施形態では、処置テーブルは、コンピュータ可読メモリ等の有形媒体上に記憶
される。処置テーブルは、処置を画定するために使用されることができる、複数の基準場
所を備える。
【００１０】
　多くの実施形態では、組織を切除する方法は、組織を組織切除プロファイルまで切除す
るステップを含む。組織切除プロファイルは、測定され、組織は、測定された組織切除プ
ロファイルに応答して、標的プロファイルまで切除される。
【００１１】
　前立腺の処置が参照されるが、本明細書に開示される実施形態は、子宮内膜切除、子宮
筋腫除去、前立腺癌、腫瘍除去、および必要カテーテルならびに精密３Ｄ除去が有用であ
り得る任意の処置等の他の処置との組み合わせによく適している。
【００１２】
　本開示の実施形態は、組織除去のための改良型方法および装置を提供する。多くの実施
形態では、外科的処置装置は、支持体が実質的に固定されたままであるときに、内視鏡の
剛性遠位部分が、装置の１つまたはそれを上回る構成要素を移動させるように構成される
、伸長支持体と、伸長管と、剛性遠位部分を有する可動内視鏡とを備える。支持体は、剛
性および剛直性を伸長管ならびに支持体に追加するように、管の近位部分に固定して接続
されることができ、支持体は、手術部位の過剰な加圧を阻止することに役立ち得る、患者
から出る漏出経路を画定するよう、その間に延在する間隙を伴って、伸長管から分離され
ることができる。支持体は、管の外側に軸方向に延在することができ、断面サイズを減少
させるために、管に面する内側凹面を備えてもよい。支持体は、処置部位との整合を促進
するために、遠位端の付近に複数の離間した吸引開口部を備えてもよい。吸引開口部は、
患者との整合を促進するように、超音波で可視的であり得る。装置の遠位構造を移動させ
るように構成される内視鏡は、減少した断面サイズを提供することができる。多くの実施
形態では、剛性内視鏡は、伸長管の少なくとも一部を移動させるように構成される。内視
鏡とともに移動させられる１つまたはそれを上回る構成要素は、開口部から放出される流
体が内視鏡の遠位端から離して除去された組織を押勢するときに、手術部位の向上した視
認を提供するために、内視鏡が移動するときに内視鏡から固定距離にとどまる、流体送達
チャネルの開口部を備えてもよい。多くの実施形態では、内視鏡の遠位部分に接続される
連結部は、内視鏡とともに流体送達チャネルの開口部を前進および後退させるために、流
体送達チャネルに接続される。連結部は、エネルギーを標的に指向する伸長キャリアを受
容し、伸長キャリアの遠位端を安定させるように構成されることができる。流体送達チャ
ネルは、多くの方法で構成されることができるが、多くの実施形態では、伸長伸縮式管は
、少なくとも部分的に、流体チャネルを画定し、内視鏡とともに開口部を有する伸長管の
遠位端を移動させるために、連結部を用いて内視鏡の遠位端に接続される。伸長伸縮式管
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は、内視鏡の剛性部分に嵌合するようなサイズにされる内径と、エネルギーを標的部位に
指向するように構成される伸長キャリアとを備えてもよい。伸長キャリアは、処置部位に
向かって指向され得るノズルまたは電極等のエネルギー送達要素を担持することができる
。連結部は、内視鏡と組み合わせて伸長キャリアを受容し、内視鏡が処置の少なくとも一
部のために実質的に静止したままであるときに、内視鏡に対するキャリアの回転および並
進を用いて患者を処置するために、内視鏡に対するキャリアの独立運動を可能にするよう
なサイズにされる、ガイドを備えてもよい。
【００１３】
　多くの実施形態では、連結部は、キャリアプローブを受容するキャリアチャネルと、内
視鏡を受容する内視鏡チャネルとを備え、各チャネルは、連結部を通って延在する。チャ
ネルは、「８の字」に類似する様式で、内視鏡チャネルの上方にキャリアチャネルを伴う
「８の字」構成を備えてもよい。多くの実施形態では、キャリアチャネルおよび内視鏡チ
ャネルの少なくとも一部は、重複する。多くの実施形態では、キャリアチャネルは、内視
鏡チャネルより大きい断面直径を備える。
【００１４】
　多くの実施形態では、支持体、処置エネルギーキャリアプローブ、および内視鏡の配列
は、ユーザが、内視鏡と同時に、支持体、処置エネルギープローブ、および手術部位を見
ることを可能にすることができ、装置をより患者の解剖学的基準と整合させやすくし得る
。
【００１５】
　多くの実施形態では、支持体は、ボール形状部分等の圧力を低下させる伸長遠位先端部
分を備える。多くの実施形態では、伸長先端は、挿入しやすさを提供する。連結部は、患
者への挿入を促進するように、プローブが前進させられるにつれて拡大遠位先端の後ろに
嵌合する先端部分を備えてもよい。
【００１６】
　多くの実施形態では、吸引ポートを用いた吸引を伴う支持体の部分より断面が大きいサ
イズにされる、剛性伸長支持体の先端は、尿道を外向きに押勢し、連結部は、約４ｍｍの
距離が連結部の傾斜表面の先端からボール形状先端まで延在するように、前方まで配置さ
れ得る。本構成は、医師が挿入中にボール形状先端の下部を見ることを可能にすることが
できる。
【００１７】
　多くの実施形態では、内視鏡は、取付部の補完的構造に係合するように、係合構造を備
える。取付部の補完的構造は、内視鏡が取付部から除去されることを可能にするように、
取付部に沿って移動させられることができる。補完的構造は、ユーザがスコープを前後に
関節動作させることを可能にする、例えば、レール上のキャリッジ等の摺動構造の構成要
素を備えてもよい。
【００１８】
　多くの実施形態では、伸長支持体は、基準マーカとして配列される開口部を備える。開
口部は、支持体が処置を測定することが可能な定規を備えるように、規則的間隔で、例え
ば、約１ｃｍ離れて、離間されることができる。開口部は、ユーザが患者の中に伸長支持
体を位置付けることに役立つように、超音波で視覚化されることができる。伸長支持体は
、多くの方法で位置付けられることができるが、多くの実施形態では、支持体のマーカは
、内視鏡を使用することなく、プローブが超音波を用いて位置付けられることが可能であ
るように、超音波で正確に視覚化されることができる。多くの実施形態では、移動エネル
ギー源を備える、キャリアプローブ先端の移動は、処置中に開口部を伴って画定されるマ
ーカに対して見られることができる。多くの実施形態では、開口部は、切除された組織を
除去するように吸引源に連結される、吸引チャネルの開口部を備える。
【００１９】
　多くの実施形態では、システムのユーザは、伸長支持体上の７つのマーカのうちの５つ
のマーカ等の複数のマーカを視覚化することができる。多くの実施形態では、ユーザは、
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５つの最近位マーカを視覚化し、最近位マーカを前立腺の精丘等の解剖学的基準と整合さ
せる。支持体の本最近位マーカは、患者を処置するために使用される外科的取付部の座標
基準系のゼロに対応してもよい。
【００２０】
　多くの実施形態では、内視鏡もしくはキャリアプローブのうちの１つまたはそれを上回
るものは、処置を尿道の精丘等の解剖学的基準と整合させるように構成される。精丘は、
超音波または内視鏡で見られることができる、精管が尿道に進入する尿道の前立腺部分の
底部の上昇を備え得る。多くの実施形態では、調節可能な内視鏡は、前進および後退させ
られることができる、調節可能なスコープを備える。調節可能なスコープは、画像誘導処
置の基準系を精丘等の解剖学的基準と整合させるために、内視鏡の遠位端が精丘と整合さ
せられることができるように、スコープの移動を近位に限定する機械的停止部を備えても
よい。代替として、または組み合わせて、プローブ上で担持されるエネルギー源は、精丘
等の基準構造と整合させられることができる。多くの実施形態では、プローブに連結され
る回路は、処置装置を標的手術サイズと整合させるために、処置の軸方向境界に対応する
場所にプローブを配置するように構成される。処置の軸方向境界は、処置装置の座標基準
系のためのゼロとして画定されることができる。多くの実施形態では、処置は、手術を患
者と整合させるために、精丘上でゼロに設定される。処置軸に沿った正の数は、処置プロ
ーブ基準フレームについては精丘の遠位にあり、患者生体構造基準フレームから精丘の近
位にある、軸方向場所に対応する。
【００２１】
　多くの実施形態では、吸引チャネルへの開口部を備える、伸長支持体のマーカは、経直
腸超音波プローブ等の伸長超音波プローブと整合させられることができる。マーカは、超
音波プローブの伸長軸に沿って延在する超音波プローブの矢状面内で矢状モードの超音波
プローブと整合させられることができる。ハンドピースは、矢状面画像内に複数のマーカ
を位置付けるように、ユーザによって調節されることができる。ユーザに矢状面画像内の
マーカが見えない場合、伸長軸は、超音波プローブの矢状面と適切に整合させられない場
合があり、超音波プローブもしくは複数のマーカのうちの１つまたはそれを上回るものは
、矢状面超音波画像の中へ複数のマーカを運ぶように調節され得る。
【００２２】
　横断モードの超音波プローブを用いた多くの実施形態では、伸長支持体は、満月様であ
り得、ユーザは、満月様が歪まされた場合に、処置軸を画定する伸長支持体が左または右
に回転させられたかどうかを見分けることができる。
【００２３】
　多くの実施形態では、マーカを備える支持体は、いくつかのマーカが超音波画像内で可
視的であるように、実質的に矢状面超音波画像内に位置するよう整合させられる。しかし
ながら、複数のマーカは、非平行構成において、かつ超音波プローブ軸に対して所定角度
で矢状面に沿って延在するマーカに応答して、超音波画像内で、ある角度で回転させられ
て出現してもよい。マーカの本回転は、例えば、超音波画像の回転を用いて、調節される
ことができる。
【００２４】
　多くの実施形態では、本装置は、伸長支持体と、連結部が遠位端に取り付けられた、取
付部から延在する伸長管とを備える、使い捨て可能な取付部を備える。取付部は、伸長支
持体、伸長管、およびキャリアプローブを患者に挿入するように構成される、ハンドピー
スを備えてもよい。取付部は、取付部のバーコード、磁気ストリップ、高周波識別（ＲＦ
ＩＤ）、またはコンピュータ可読メモリ等の有形媒体を提供されることができる、デバイ
スの一意のＩＤを備えてもよい。多くの実施形態では、取付部は、単回使用のために構成
される。取付部は、アームから外された後に、もしくは処置が完了したことを示す信号を
プロセッサから受信すると、取付部を無効にするように構成されるプロセッサ等の多くの
方法のうちの１つまたはそれを上回るものにおいて、単回使用のために構成されることが
できる。単回使用デバイスは、無菌状態の増加を患者に提供するという利点を有する。多
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くの実施形態では、取付部は、処置パラメータを記憶する回路を備える。パラメータは、
フラッシュｒａｍ等の不揮発性メモリに記憶されることができる。処置パラメータは、流
体流量、圧力、電流、処置場所等の処置エネルギー送達に関係付けられる１つまたはそれ
を上回るパラメータを含んでもよく、パラメータは、患者を処置するために使用される処
置テーブルとして記憶されることができる。記憶されたパラメータは、処置が理想的とは
言えないものであったという、可能性が低い事象におけるトラブルシューティングのため
に有用であり得る。取付部は、ａｑｕａｂｌａｔｉｏｎ流速および圧力を記憶する等、処
置テーブルならびに他のパラメータを記憶することができる。取付部は、処置される器官
に基づいてカスタマイズされるツールキットの一部を備えてもよい。多くの実施形態では
、取付部は、アームの駆動連結部を取付部と整合させるために、駆動連結部を振動させる
ように構成される回路に連結するように構成される。
【００２５】
　多くの実施形態では、本明細書に説明されるような内視鏡の連結部は、内視鏡のユーザ
が使いやすい手動または自動使用を提供し、内視鏡と相互作用し、有用であるときに後退
させるために使用しやすさを提供する。多くの実施形態では、内視鏡は、切除を開始する
ことに先立って後退させられることができ、組織切除中に後退させられたままであっても
よい。組織切除の完了時に、内視鏡は、アームを脱離させることなく、手術部位が見える
ように前進させられることができ、部位は、手動でアームの支持体を使用することなく、
視覚化されることができる。また、スコープは、切除された組織を効果的に検査するよう
に、切除の軸に沿って前後に移動させられることができる。内視鏡は、ハンドピースの使
用に干渉する手術部位からの流体を阻止するために、剛性部分の近位端上で密閉されるこ
とができる。
【００２６】
　多くの実施形態では、エンコーダが、伸長回転処置シャフト上に提供され、精度を増加
させ、反発を阻止することができる。本システムは、伸長キャリアプローブが定位置にな
るまで、伸長キャリアプローブを駆動するように構成されることができる。シャフト上の
エンコーダは、正確で確実な配置を提供することができる。エンコーダは、シャフトの面
上に位置することができる。シャフトに固定されるパターンは、向上した信頼性を提供す
ることができる。多くの実施形態では、処置プローブシャフトは、除去のために構成され
る。エンコーダの表面強度境界は、プローブ先端と整合させられることができる。
【００２７】
　多くの実施形態では、ハンドピースもしくはアームのうちの１つまたはそれを上回るも
のは、ユーザが処置中にリアルタイムで処置エネルギーを調節することを可能にするよう
に、調節可能な電力入力を備える。
【００２８】
　（参照による援用）
　本明細書で記述される全ての出版物、特許、および特許出願は、各個別出版物、特許、
または特許出願が、参照することによって組み込まれるように具体的かつ個別に示された
場合と同一の程度に、参照することによって本明細書に組み込まれる。
【図面の簡単な説明】
【００２９】
　本発明の新規の特徴が、請求項において詳細に説明される。本発明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、本発明の特徴ならびに利点のより良い理解が得られるであろう。
【図１】図１は、実施形態による、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。
【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。
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【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。
【図３Ａ】図３Ａおよび３Ｂは、実施形態による、患者を処置するシステムを示す。
【図３Ｂ】図３Ａおよび３Ｂは、実施形態による、患者を処置するシステムを示す。
【図４】図４Ａは、実施形態による、実質的に一定の圧力および可変流量を用いた手術部
位の圧力調整を示す。図４Ｂは、実施形態による、実質的に固定された流体流量および実
質的に一定の圧力を提供するポンプを用いた手術部位の流量調整を示す。
【図５Ａ】図５Ａは、多くの実施形態による、組み込むために好適な器官を示す。
【図５Ｂ】図５Ｂは、多くの実施形態による、装置を用いて処置された図５Ａの前立腺を
示す。
【図６Ａ】図６Ａは、実施形態による、ヒトの眼に可視的な切除炎域を示す。
【図６Ｂ】図６Ｂは、図６Ａのような切除炎域の高速画像を示す。
【図７】図７は、実施形態による、複数の重複場所で円滑かつ制御された組織浸食を提供
する、複数の飛散パルスおよび切除ジェットの掃引を示す。
【図８Ａ】図８Ａは、実施形態による、取付デバイスを示す。
【図８Ｂ】図８Ｂは、取付デバイスの構成要素を示す。
【図８Ｃ】図８Ｃは、部分的後退位置にある、連結部を伴う取付デバイスの構成要素と、
連結部を通って伸長支持体の遠位端に向かって延在するエネルギー源を備える、伸長キャ
リアとを示す。
【図８Ｄ】図８Ｄは、伸長支持体およびその上に搭載された連結部を有する伸長管の遠位
部分を示す。
【図８Ｅ】図８Ｅ１～８Ｅ４は、実施形態による、連結部を示す。
【図８Ｆ】図８Ｆは、実施形態による、キャリッジの下面図を示す。
【図８Ｇ】図８Ｇは、実施形態による、キャリッジの端面図を示す。
【図８Ｈ】図８Ｈは、実施形態による、隔離されている内視鏡を示す。
【図８Ｉ】図８Ｉ１は、実施形態による、内視鏡の側面図を示す。図８Ｉ２は、図８Ｉ１
のような断面ＡＡに沿った側面図を示す。図８Ｉ３は、図８Ｉ１の内視鏡の断面ＢＢを示
す。図８Ｉ４は、図８Ｉ１のような内視鏡の上面図を示す。図８Ｉ５は、図８Ｉ１のよう
な内視鏡の遠位端を示す。
【図８Ｊ】図８Ｊは、本明細書に説明されるようなキャリッジの筐体を示す。
【図８Ｋ】図８Ｋは、本明細書に説明されるような取付デバイスの端面図を示す。
【図８Ｌ】図８Ｌは、取付デバイスに連結するように構成されるアームの構成要素を示す
。
【図８Ｍ】図８Ｍは、実施形態による、取付デバイスの上側の図を示す。
【図８Ｎ】図８Ｎは、実施形態による、アームの構成要素を示す。
【図８Ｏ】図８Ｏ１および図８Ｏ２は、図８Ｎに示されるアーム構成要素の内部構造を示
す。
【図８Ｐ】図８Ｐは、実施形態による、取付デバイスの連鎖部を示す。
【図８Ｑ】図８Ｑは、キャリアの近位端上に搭載されたエンコーダを示す。
【図８Ｒ】図８Ｒ１は、実施形態による、エンコーダを示す。図８Ｒ２は、複数の光検出
器を用いて測定された異なる遷移の座標基準を示す、表を示す。
【図８Ｓ】図８Ｓは、実施形態による、支持体の遠位端上の吸引ポートを示す。
【図８Ｔ】図８Ｔは、実施形態による、コンソールを示す。
【図９－１】図９Ａおよび９Ｂは、それぞれ、実施形態による、撮像プローブの矢状面と
の処置プローブ軸の整合の側面ならびに上面図を示す。
【図９－２】図９Ｃおよび９Ｄは、それぞれ、実施形態による、矢状画像面視野を横断す
る処置プローブの側面ならびに上面図を示す。
【図１０Ａ】図１０Ａ～１０Ｔは、実施形態による、装置の処置画面を示す。
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【図１０Ｂ】図１０Ａ～１０Ｔは、実施形態による、装置の処置画面を示す。
【図１０Ｃ】図１０Ａ～１０Ｔは、実施形態による、装置の処置画面を示す。
【図１０Ｄ】図１０Ａ～１０Ｔは、実施形態による、装置の処置画面を示す。
【図１０Ｅ】図１０Ａ～１０Ｔは、実施形態による、装置の処置画面を示す。
【図１０Ｆ】図１０Ａ～１０Ｔは、実施形態による、装置の処置画面を示す。
【図１０Ｇ】図１０Ａ～１０Ｔは、実施形態による、装置の処置画面を示す。
【図１０Ｈ】図１０Ａ～１０Ｔは、実施形態による、装置の処置画面を示す。
【図１０Ｉ】図１０Ａ～１０Ｔは、実施形態による、装置の処置画面を示す。
【図１０Ｊ】図１０Ａ～１０Ｔは、実施形態による、装置の処置画面を示す。
【図１０Ｋ】図１０Ａ～１０Ｔは、実施形態による、装置の処置画面を示す。
【図１０Ｌ】図１０Ａ～１０Ｔは、実施形態による、装置の処置画面を示す。
【図１０Ｍ】図１０Ａ～１０Ｔは、実施形態による、装置の処置画面を示す。
【図１０Ｎ】図１０Ａ～１０Ｔは、実施形態による、装置の処置画面を示す。
【図１０Ｏ】図１０Ａ～１０Ｔは、実施形態による、装置の処置画面を示す。
【図１０Ｐ】図１０Ａ～１０Ｔは、実施形態による、装置の処置画面を示す。
【図１０Ｑ】図１０Ａ～１０Ｔは、実施形態による、装置の処置画面を示す。
【図１０Ｒ】図１０Ａ～１０Ｔは、実施形態による、装置の処置画面を示す。
【図１０Ｓ】図１０Ａ～１０Ｔは、実施形態による、装置の処置画面を示す。
【図１０Ｔ】図１０Ａ～１０Ｔは、実施形態による、装置の処置画面を示す。
【図１１】図１１は、実施形態による、患者を処置する方法を示す。
【図１２】図１２は、実施形態による、切断の最大組織浸透深度およびノズルを通した流
速を示す。
【図１３】図１３は、実施形態による、組織の選択的除去のモデルとして、ブタ血管がジ
ャガイモの切開を覆って位置付けられた、ジャガイモの選択的除去を示す。
【図１４】図１４は、実施形態による、ユーザ入力に基づく所定の処置プロファイルおよ
び処置テーブルを用いて処置されたジャガイモを示す。
【発明を実施するための形態】
【００３０】
　（詳細な説明）
　本明細書に開示される実施形態は、向上した処置を患者に提供するように、多くの方法
で組み合わせられることができる。いくつかの図ではいくつかの構成要素、他の図では他
の構成要素が参照されるが、これらの構成要素のそれぞれは、向上した処置を患者に提供
するために、他の構成要素のうちのいずれか１つまたはそれを上回るものと組み合わせら
れることができると検討される。
【００３１】
　本明細書で使用されるように、装置との関連での近位および遠位という用語は、近位が
患者の外側の構成要素を指し得、遠位が患者の内側の構成要素を指し得るように、患者の
外側の装置から参照されるような近位および遠位を指す。
【００３２】
　本明細書で使用されるように、類似する言葉および文字は、類似する構造を表す。
【００３３】
　本明細書で使用されるように、キャリアプローブおよび処置プローブという用語は、同
義的に使用される。
【００３４】
　参照による組み込み
　図１から２Ｄ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って本
明細書に以前に組み込まれている、第ＵＳ　２０１１０１８４３９１号［代理人書類番号
４１５０２－７０３．５０１］として公開された、「ＭＵＬＴＩ　ＦＬＵＩＤ　ＴＩＳＳ
ＵＥ　ＲＥＳＥＣＴＩＯＮ　ＭＥＴＨＯＤＳ　ＡＮＤ　ＤＥＶＩＣＥＳ」と題された２０
１０年２月４日出願の米国出願第１２／７００，５６８号、および「ＭＵＬＴＩ　ＦＬＵ
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ＩＤ　ＴＩＳＳＵＥ　ＲＥＳＥＣＴＩＯＮ　ＭＥＴＨＯＤＳ　ＡＮＤ　ＤＥＶＩＣＥＳ」
と題され、２０１１年１１月８日に第ＷＯ２０１１０９７５０５号として公開された、２
０１１年２月４日に出願されたＰＣＴ出願第ＰＣＴ／ＵＳ２０１１／０２３７８１号で説
明されるように、参照することによって組み込まれている。
【００３５】
　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
ルアセンブリを備える。シャフト１２は、典型的には、近位端１６におけるハブ１８から
遠位端１４付近の場所まで延在する、１、２、３、４本、またはそれを上回る軸方向管腔
を含む、ポリマー押し出し型材であり得る。シャフト１２は、概して、１５ｃｍ～２５ｃ
ｍの範囲内の長さ、および１ｍｍ～１０ｍｍ、通常は２ｍｍ～６ｍｍの範囲内の直径を有
するであり得る。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り得る。
【００３６】
　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、いくつかの具体的構成要素
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り得る
。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に接続されるであり得る。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り得る。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つまたはそれを上回る送達
ポート３４に接続されることができる。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に接続され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３
８に接続されることができる。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、本明細書に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を覆って位置付けられ得る同軸スリーブ、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、管腔ならびに送達手段が提供され得ることとが
理解されるであり得る。
【００３７】
　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
を処置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、バルーンが膨張させられることができる。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、０
ｍｍ～５ｍｍ、好ましくは、１ｍｍ～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、送達領域が適正に位置すること
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が前立腺の中へ送達されることができる。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、エネルギー領域が停止さ
れることができ、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
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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、処置後、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され得る、焼灼バルーンおよび／ま
たはステントを使用して焼灼され得る。
【００３８】
　図３Ａおよび３Ｂは、実施形態による、患者を処置するシステムを示す。システム４０
０は、処置プローブ４５０を備え、随意に、撮像プローブ４６０を備えてもよい。処置プ
ローブ４５０は、コンソール４２０および連鎖部４３０に連結される。撮像プローブ４６
０は、撮像コンソール４９０に連結される。患者処置プローブ４５０および撮像プローブ
４６０は、共通基部４４０に連結されることができる。患者は、患者支持体４４９を用い
て支持される。処置プローブ４５０は、アーム４４２を用いて基部４４０に連結される。
撮像プローブ４６０は、アーム４４４を用いて基部４４０に連結される。
【００３９】
　患者は、処置プローブ４５０および超音波プローブ４６０が患者に挿入されることがで
きるように、患者支持体４４９の上に配置される。患者は、例えば、腹臥、仰臥、直立、
もしくは傾斜等の多くの体位のうちの１つまたはそれを上回るもので配置されることがで
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、処置プローブ４５０は、患者の第１の側面で第１の方向へ患
者に挿入され、撮像プローブは、患者の第２の側面で第２の方向へ患者に挿入される。例
えば、処置プローブは、患者の前側から患者の尿道に挿入されることができ、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されることができる。処置プローブおよ
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、もしくは腸壁組織のう
ちの１つまたはそれを上回るものがその間に延在する状態で、患者の中に配置されること
ができる。
【００４０】
　処置プローブ４５０および撮像プローブ４６０は、多くの方法のうちの１つまたはそれ
を上回る方法で患者に挿入されることができる。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が望ましく回転および並進させられることができるように、実
質的に解除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、アームが係止
されることができる。係止構成では、プローブは、例えば、平行、歪曲、水平、斜角、も
しくは非平行等の多くの方法のうちの１つまたはそれを上回る方法で相互に関連して配向
されることができる。撮像プローブの画像データを処置プローブ座標参照にマップするた
めに、本明細書に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判定することが
役立ち得る。組織画像データを処置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処置のために識別される組織の正確な標的化および処置を可能に
することができる。
【００４１】
　多くの実施形態では、処置プローブ４５０は、撮像プローブ４６０からの画像に基づい
て処置をプローブ４５０と整合させるために、撮像プローブ４６０に連結される。連結は
、示されるように共通基部４４０を用いて達成されることができる。代替として、または
組み合わせて、処置プローブおよび／または撮像プローブは、患者の組織を通した整合で
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
、処置プローブ４５０が患者内の所望の場所に位置付けられ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を用いて係止されることができる。撮像プロ
ーブは、アーム４４４を用いて基部４４０に連結されることができ、処置プローブが定位
置で係止されたときにプローブの整合を調節するために使用されることができる。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、処置プローブ４５０に関連して１ミリメートル程度のわずかな移動で撮像プロー
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ブ４４０が調節されることができるように、微細作動可能であり得る。
【００４２】
　多くの実施形態では、処置プローブ４５０および撮像プローブ４６０は、撮像プローブ
４６０および処置プローブ４５０の整合に基づいて処置が制御されることができるように
、角度センサに連結される。角度センサ４９５は、支持体ポート４３８を用いて処置プロ
ーブ４５０に連結される。角度センサ４９７は、撮像プローブ４６０に連結される。角度
センサは、多くの種類の角度センサのうちの１つまたはそれを上回るものを備えてもよい
。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次元で処置プローブ４５０の配向を判
定するように、３次元加速度計を備える。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４６０の配向を判定するように、３次元加速度計を備える。代替とし
て、または組み合わせて、角度センサ４９５は、処置プローブの伸長軸に沿った処置プロ
ーブ４５０の角度を判定するように、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の伸長軸に沿った撮像プローブ４６０の角度を判定するように、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に連結される。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に連結される
。代替として、角度センサ４９７は、コントローラ４２４に、また、組み合わせて連結さ
れることができる。
【００４３】
　コンソール４２０は、処置プローブ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連結される、ディスプレイ４２５を備える。コンソール４２０は、
メモリ４２１を有するプロセッサ４２３を備える。通信回路４２２は、プロセッサ４２３
およびコントローラ４２２に連結される。通信回路４２２は、撮像システム４９０に連結
される。コンソール４２０は、アンカ２４に連結される内視鏡３５の構成要素を備える。
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に連結される。吸
引制御３０は、吸引を制御するようにプローブ４５０に連結される。内視鏡４２６は、コ
ンソール４２０の構成要素であり得、内視鏡は、患者を処置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に連結される。
【００４４】
　コンソール４２０は、本明細書に説明されるようなキャリアおよびノズルに連結される
ポンプ４１９を備えてもよい。
【００４５】
　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つまたはそれを上
回るプロセッサ、１つまたはそれを上回るフィールドプログラマブルゲートアレイ（ＦＰ
ＧＡ）、および１つまたはそれを上回る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つまたはそれを上回るもの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、ユーザ特定処置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。
【００４６】
　処置プローブ４５０は、アンカ２４を備える。アンカ２４は、エネルギーがプローブ４
５０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、本明細書に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に連結される。
【００４７】
　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備える。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とを備える。第１の部分４３２は、実質的に固定さ
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れた係留部分を備える。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４４２を処置プローブ４５０に剛性または剛直性に連結するように、剛性シャーシま
たはフレームもしく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
エネルギーを指向するように移動する。第１の部分４３７は、アンカ２４までの実質的に
一定の距離４３７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４３７は、処置が正確に配置されることを可能にする。第１
の部分４２４は、プローブ４５０の伸長軸に沿った所望の軸方向位置で、処置領域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。
【００４８】
　プローブ４５０の伸長軸は、概して、連鎖部４３０付近のプローブ４５０の近位部分と
、それに取り付けられたアンカ２４を有する遠位端との間に延在する。第３の部分４３６
は、伸長軸の周囲の回転角を制御する。患者の処置中に、処置領域２０と連鎖部の固定部
分との間の距離４３９は、アンカ２４を参照して変化する。距離４３９は、アンカ２４に
参照された処置プローブの伸長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
に応答して調節する。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４
３４は、軸に沿った処置領域の位置を調節する。連鎖部４３６の第３の部分は、アンカ２
４を参照して、処置の角度での軸に沿った距離が非常に正確に制御されることができるよ
うに、コントローラ４２４に応答して軸の周囲の角度を調節する。プローブ４５０は、連
鎖部４３０からアンカ２４までの距離が処置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直性部材を備えてもよい。処置プ
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、もしくは
レーザ源等の光源からの光学エネルギー等の１つまたはそれを上回る形態のエネルギーを
用いた処置を可能にするように、本明細書に説明されるような処置構成要素に連結される
。光源は、赤外線、可視光線、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
下で移動させられることができる。
【００４９】
　撮像システム４９０は、メモリ４９３と、通信回路４９４と、プロセッサ４９２とを備
える。対応する回路の中のプロセッサ４９２は、撮像プローブ４６０に連結される。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
連結される。
【００５０】
　図４Ａは、実質的に一定の圧力および可変流量を用いた手術部位の圧力調整を示す。生
理食塩水バッグは、実質的に一定の圧力調整を提供する高さで配置される。生理食塩水の
バッグは、約５０～１００水銀柱ミリメートル（以降では「ｍｍＨｇ」）に対応する高さ
で配置されることができる。生理食塩水バッグは、本明細書に説明されるような洗浄ポー
トに連結される。収集バッグが、本明細書に説明されるような洗浄ポート、吸引ポート、
もしくは吸上ポートのうちの１つまたはそれを上回るものに連結される。収集バッグは、
本明細書に説明されるような水ジェット切除プローブ４５０を用いて除去される組織を収
集する。
【００５１】
　図４Ｂは、実質的に固定された流体流量を提供するポンプを用いた手術部位の流体流量
調整を示す。ポンプは、実質的に固定された流速で手術部位から流体を除去する。ポンプ
は、例えば、蠕動ポンプを備えてもよい。ポンプは、手術部位における圧力蓄積を阻止す
るために、ＡｑｕａｂｌａｔｉｏｎＴＭ生理食塩水流速と実質的に同一であるか、それよ
り速い速度で、流体を除去するように構成される。蠕動ポンプは、例えば、本明細書に説
明されるような組織除去ポート４５６Ｃを備える、マニホールドの吸引ポートに連結され
ることができる。少なくとも組織切除ジェットの流速である流速を有する、ポンプを提供
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することにより、そうでなければ組織除去開口部を遮断し得る切除組織として改良型吸上
を提供し、そうでなければチャネルを遮断するであろう物質を除去するために、ポンプが
実質的に固定された流速を維持するときに、チャネルがより多くの量の圧力を受けること
ができる。
【００５２】
　生理食塩水バッグからの洗浄流は、少なくとも２つの機能を提供する、すなわち、１）
生理食塩水バッグの高さに基づいて圧力を維持する、および２）視覚的に個人がバッグに
進入する流動をピンク色として見るであろう際に、蠕動ポンプが正しく機能していない場
合に安全チェック弁を提供するために、開放したままであってもよい。
【００５３】
　代替実施形態では、ポンプの流量は、手術部位の付近に患者内で実質的に一定の圧力を
提供するために、可変速度を含む。処置された器官の圧力およびポンプの可変流速の能動
的感知は、閉ループ圧力調整システムを含んでもよい。ポンプは、圧力センサ等のセンサ
に連結されることができ、流速は、実質的に一定の圧力を維持するように変動させられる
ことができる。圧力センサは、例えば、処置プローブ上、プローブの吸引チャネル内、プ
ローブの外面の陥凹内、手術部位に連結されたプローブの内面上、もしくはコンソール上
のポンプへの入り口付近等の多くの場所のうちの１つまたはそれを上回るものに位置する
ことができる。
【００５４】
　図５Ａは、実施形態による、組み込むために好適な器官を示す。器官は、本明細書に説
明されるような多くの器官のうちの１つまたはそれを上回るもの、例えば、前立腺を含ん
でもよい。多くの実施形態では、器官は、例えば、被膜と、被膜内に含有される組織と、
被膜の外部上に位置する被膜管および神経とを含む。多くの実施形態では、器官は、前立
腺を含む。前立腺は、例えば、良性前立腺肥大等の肥大または癌、およびそれらの組み合
わせを含み得る。多くの実施形態では、肥大組織は、癌が検出されていない場合がある、
患者内に位置する組織を含み得る。多くの実施形態では、被膜管および神経は、前立腺の
外面に沿って延在する。多くの実施形態では、肥大組織は、前立腺上で上位に位置するこ
とができる。多くの実施形態では、肥大組織は、組織が癌組織または良性組織を含むかど
うかに関して、未知の特異性の組織を含み得る。
【００５５】
　図５Ｂは、実施形態による装置を用いて処置された図５Ａの前立腺を示す。多くの実施
形態では、前立腺の組織は、組織除去プロファイルに従って除去される。組織除去プロフ
ァイルは、例えば、本明細書に説明されるような画像誘導組織除去に基づく所定の組織除
去プロファイルを備えてもよい。代替として、組織除去プロファイルは、手持ち式組織除
去装置を用いて除去された組織の除去プロファイルを備えてもよい。多くの実施形態では
、前立腺等の器官の組織は、例えば、組織除去可能プロファイルから被膜の外部までの距
離を減少させるために、被膜内まで除去される。
【００５６】
　組織除去のための装置は、流体流を送達するように構成されるノズルを備えてもよく、
流体流は、液体もしくはガスのうちの１つまたはそれを上回るものを含んでもよい。液体
流体流は、例えば、水もしくは生理食塩水のうちの１つまたはそれを上回るものを含んで
もよい。液体流体流は、液体切除ジェットの形態でノズルから退出し、前立腺組織におい
てキャビテーションを引き起こし、組織を複数の断片に解離するように構成されてもよい
。液体流体流は、本明細書に説明されるように飛散パルスを用いてキャビテーションを提
供するために、ノズルが浸漬される液体の中へ放出されることができる。ノズルが浸漬さ
れる液体は、例えば、水もしくは生理食塩水のうちの１つまたはそれを上回るものを含ん
でもよい。
【００５７】
　図６Ａは、実施形態による、ヒトの眼に可視的な切除炎域を示す。
【００５８】
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　図６Ｂは、図６Ａのような切除炎域の高速画像を示す。画像は、約１／４００秒の速度
で撮影された。
【００５９】
　図６Ａおよび６Ｂのデータは、切除炎域が、ノズルから放出されたときに切除流で生成
される複数の白色雲を含むことを示す。実施形態に関する作業は、キャビテーション雲が
特徴的な飛散周波数でジェットから飛散できることを示している。各雲の長さ９９２は、
雲の飛散周波数および速度に関係付けられる。ジェットの比較的低温の切除炎域は、本明
細書に説明されるように組織を制御された深度まで切断するように調節されることができ
る、ジェットの切断長に対応する長さ９９０を備える。多くの実施形態では、ジェットの
ノズルは、雲が組織を衝打する前に、飛散雲が実質的に形成することを可能にするために
、図６Ｂに示されるような非切断構成で飛散雲の長さ９９２の少なくとも約４分の１に配
置される。より大きい断面サイズへの飛散雲の本発散はまた、雲がより広い組織の領域に
分配されることができる際に改良型組織除去を提供し、ジェットのパルス間で改良型重複
を提供することもできる。
【００６０】
　ジェットの衝撃圧力に加えて、画像の白色雲に対応する、高度乱流および侵襲的領域は
、本明細書に説明されるような組織の切除に実質的に寄与する。白色雲は、複数のキャビ
テーション領域を備える。加圧水が水に注入されるとき、小型キャビテーションが、ノズ
ル出口付近で、剪断層内の低い圧力の領域中に生成される。小型キャビテーションは、キ
ャビテーション渦を含んでもよい。キャビテーション渦は、相互と合併し、高速画像内で
キャビテーション雲として出現する、大型離散キャビテーション構造を形成する。これら
のキャビテーション雲は、組織と相互作用するときに効果的な切除を提供する。いかなる
特定の理論によっても束縛されることなく、組織を衝打するキャビテーション雲は、組織
を衝打するキャビテーションを画定する高速流体と組み合わせて、キャビテーションに関
係付けられる組織の大幅な浸食を引き起こすと考えられる。
【００６１】
　本明細書に説明されるようなノズルおよび圧力は、本明細書で提供される教示に基づい
て、例えば、当業者によるノズルの角度の制御により、脈動雲を提供するように構成され
ることができる。多くの実施形態では、流体送達要素のノズルは、組織の切除を向上させ
るために、キャビテーションジェットを備える。
【００６２】
　流体送達要素ノズルおよび圧力は、組織の除去に好適な飛散周波数を提供するように配
列されることができる。
【００６３】
　多くの実施形態では、「炎域」の「白色雲」は、周辺の水がジェットに引き込まれるか
、またはその中に「同伴される」、「同伴」領域を備える。実施形態に関する作業は、流
体の同伴が飛散周波数に関係付けられ得ることを示唆する。
【００６４】
　ジェットから飛散される雲の飛散周波数およびサイズは、実施形態によると、組織切除
を提供するために使用されることができる。飛散周波数は、各雲が組織と相互作用する場
所の重複を提供するように、縦軸の周囲のプローブの角度掃引速度と組み合わせられるこ
とができる。
【００６５】
　図７は、実施形態による、複数の重複場所９９７で円滑な制御された組織浸食を提供す
る、複数の飛散パルス９９５および切除ジェットの掃引を示す。本飛散周波数は、複数の
飛散雲が脈動ポンプの各パルスのために提供されるように、ポンプが使用されるときにポ
ンプ周波数より実質的に速くあり得る。プローブの掃引速度は、例えば、重複パルスを提
供するように構成される飛散雲を用いて、改良型組織除去を提供するように飛散周波数に
関係付けられ得る。
【００６６】
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　多くの実施形態では、本システムは、ポンプの各パルスのための複数の飛散パルスを提
供するために、飛散パルスの周波数より小さい周波数を有するポンプを備える。ポンプは
、例えば、約５０Ｈｚ～約２００Ｈｚの範囲内で、少なくとも約５０Ｈｚのパルス繰り返
し数を有することができ、飛散パルスは、例えば、約１ｋＨｚ～約１０ｋＨｚの範囲内で
、少なくとも約５００Ｈｚの周波数を含む。
【００６７】
　ポンプのパルスが例証されているが、連続流ポンプを用いて、パルス状雲の類似スキャ
ンが提供されることができる。
【００６８】
　ノズルは、多くの方法のうちの１つまたはそれを上回る方法で構成されることができる
が、多くの実施形態では、ノズルは、約０．０２～約０．３の範囲内、例えば、約０．１
０～約０．２５の範囲内、多くの実施形態では、約０．１４～約０．２の範囲内のストロ
ーハル数（以降では「Ｓｔ」）を含む。
【００６９】
　多くの実施形態では、ストローハル数は、以下によって定義される。
【００７０】
　Ｓｔ＝（Ｆｓｈｅｄ）＊（Ｗ）／Ｕ
　式中、Ｆｓｈｅｄは、飛散周波数であり、Ｗは、キャビテーションジェットの幅であり
、Ｕは、出口におけるジェットの速度である。当業者であれば、本明細書に説明される実
施形態による組み合わせに好適な飛散周波数を得るために、本明細書に説明されるような
ノズルを修正することができ、組織除去に好適な雲長および飛散周波数を判定するように
、実験が行われることができる。
【００７１】
　複数の飛散雲を提供するノズル構成は、本明細書に説明されるようなプローブのうちの
１つまたはそれを上回るものとともに使用するために好適である。
【００７２】
　図８Ａは、実施形態による取付デバイス８００を示す。取付デバイスは、本明細書に説
明されるようなアームに取り付けられるように構成される。取付デバイスは、本明細書に
説明されるように患者を処置するように、外科的システムの１つまたはそれを上回る構成
要素を備える。多くの実施形態では、取付デバイスは、取付デバイスの遠位端を患者に挿
入するために、外科医が係止解除位置におけるアームを用いて取付デバイスを操作するた
めのハンドピース８０２を備える。多くの実施形態では、取付デバイスは、本明細書に説
明されるように、アームから回転のトルクを受容するように構成される回転可能本体を備
える、連鎖部８０４を備える。
【００７３】
　取付デバイスは、例えば、尿道等の患者の外科的アクセス部位内に嵌合するようなサイ
ズにされる複数の構成要素を備える。取付デバイスは、例えば、本明細書に説明されるよ
うに、伸長支持体８０６と、伸長管８０８と、連結部８１４とを備えてもよい。伸長支持
体８０６は、患者に挿入するために構成される剛性支持体を備える。伸長支持体は、経路
を拡張し、連結部の挿入を可能にして促進するために、アクセス経路に沿った患者への挿
入を促進するために、丸みを帯びた遠位端を備えてもよい。伸長支持体は、手術部位から
切除された組織を除去するように位置する、複数の吸引チャネルを備えてもよい。伸長支
持体は、吸引ポート８２８から伸長支持体の遠位端上の開口部まで延在する、複数のチャ
ネルを備えてもよい。
【００７４】
　伸長管８０８は、第１の遠位部分８１０と、第２の近位部分８１２とを備える、伸縮式
管を備えてもよい。第２の部分は、第１の部分を受容し、管の摺動を可能にするために、
第１の部分より大きいサイズにされることができる。管の遠位部分の遠位端上の連結部８
１４は、内視鏡に接続されることができる。連結部に接続される内視鏡は、近位および遠
位に移動させられることができ、伸長管は、連結部が内視鏡の遠位先端８１８とともに近
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位および遠位に移動すると、長さが短縮ならびに減少することができる。
【００７５】
　連結部８１４は、傾斜遠位表面８２０、または患者への連結部の挿入を促進するように
成形される少なくとも１つの表面を備えてもよい。連結部は、取付デバイスが患者に挿入
されるときに、伸長支持体の遠位端に隣接して配置されることができる。内視鏡先端８１
８は、連結部の構造を用いて連結部に連結されることができる。例えば、連結部は、連結
部が内視鏡先端と噛合し、効果的に内視鏡先端に適合および係止されるように、内視鏡先
端上の対応する係合構造を受容するように成形される係合構造を備えてもよい。内視鏡の
近位および遠位移動は、伸長管の長さの対応する減少または増加とともに、連結部を近位
ならびに遠位に移動させることができる。
【００７６】
　取付デバイスは、洗浄ポート８２４と、吸引ポート８２６とを備える、ハブ８２２を備
えてもよい。洗浄ポートは、生理食塩水等の流体を伸長管の遠位端上に位置する洗浄開口
部８１６に指向するために、伸長管の内部チャネルに連結されることができる。洗浄開口
部は、生理食塩水等の流体を手術部位に提供することができる。代替として、ガス等の流
体が、吹送を用いて手術部位に提供されることができる。ハブ上の吸引ポートは、伸長支
持体に沿って軸方向に延在するチャネルを伴って、伸長支持体上の開口部に接続されるこ
とができる。
【００７７】
　内視鏡の伸長管８０８は、管の第１の遠位部分８１０と、伸長伸縮式管の第２の近位部
分８１２とを備える。第２の近位部分は、第１の遠位部分を摺動可能に受容して、連結部
が内視鏡とともに近位および遠位に移動することを可能にするために、第１の遠位部分よ
り大きいサイズにされる。
【００７８】
　取付デバイスは、デバイスの他の構成要素とは無関係に、医師等のユーザが内視鏡を調
節することを可能にする、複数の構造を備える。多くの実施形態では、内視鏡は、内視鏡
キャリッジ８２８に連結される。内視鏡キャリッジは、連結部に接続された内視鏡の遠位
端を近位および遠位に移動させるために、前進ならびに後退させられることができる。取
付デバイスは、内視鏡キャリッジが内視鏡キャリッジ上のノブ８３２の回転とともに近位
および遠位に移動させられることを可能にする、ピニオン歯車に連結されるラック８３０
を備えてもよい。取付デバイスは、例えば、内視鏡キャリッジがノブの回転とともにレー
ルに沿って摺動することができるように、内視鏡キャリッジに係合するレール８３４を備
えてもよい。多くの実施形態では、取付デバイスは、連鎖部の制御下で処置エネルギー源
を担持するキャリアとの高圧ケーブル８３６の接続を備える。
【００７９】
　図８Ｂは、取付デバイス８００の構成要素を示す。内視鏡は、剛性遠位部分８３８と、
可撓性近位部分８４０とを備えてもよい。内視鏡の剛性部分は、内視鏡キャリッジ８２８
から内視鏡の遠位先端まで延在することができる。内視鏡の剛性部分は、手術部位から流
体を密閉して含有するために、シール８４２を通って延在することができる。内視鏡の剛
性部分は、内視鏡の近位部分上の係合構造を用いてキャリッジに連結されることができる
。内視鏡の剛性部分はまた、内視鏡の先端付近に位置する遠位係合構造を用いて連結部に
連結されることができる。キャリッジと連結部との間に延在する内視鏡の剛性部分は、連
結部ならびに伸縮式管の遠位部分の近位および遠位運動を提供する。
【００８０】
　多くの実施形態では、可撓性高圧生理食塩水管８３６は、外部ポンプから加圧流体を提
供するように、取付デバイスまで延在する。
【００８１】
　多くの実施形態では、取付デバイスは、ユーザが内視鏡等のデバイスの構成要素を除去
するために構成される。例えば、手術部位から内視鏡を除去するために、ユーザがレール
からキャリジを近位に摺動させて外すことを可能にする、キャリッジ解放部８４４が、取
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付デバイスの近位端上に提供されることができる。
【００８２】
　図８Ｃは、部分的後退位置にある連結部８１４を伴う取付デバイス８００の構成要素と
、連結部を通って伸長支持体８０６の遠位端に向かって延在するエネルギー源８４８を備
える、伸長キャリア８４６とを示す。多くの実施形態では、内視鏡先端は、支持体の中の
処置プローブ８４６を視認するために、少なくとも部分的に後退させられることができる
。処置プローブを備える伸長キャリアは、エネルギーを処置部位に指向するように、その
上に位置するエネルギー源を有することができる。伸長管８０８の遠位部分は、それに取
り付けられた内視鏡先端を有する連結部が、処置部位を視認することを可能にするために
、伸長管の近位部分内で後退させられることができる。連結部は、例えば、近位場所への
ノブの回転とともに近位に後退させられることができる。
【００８３】
　伸長支持体８０６は、剛性を追加するように、多くの方法のうちの１つまたはそれを上
回るものにおいて伸長管８０８に接続されることができる。例えば、伸長支持体は、剛性
を伸長支持体および伸長管の組み合わせに追加するように、複数の場所８５０において伸
長管の近位部分に溶接されることができる。
【００８４】
　伸長管の溶接部分は、伸長管の遠位部分が管の近位固定部分に対して摺動するときに、
伸長支持体に関して固定位置にとどまることができる。
【００８５】
　図８Ｄは、伸長支持体８０６およびその上に搭載された連結部８１４を有する伸長管８
０８の遠位部分を示す。伸長支持体は、尿道を通して等、外科的アクセス経路に沿った挿
入を促進するために、丸みを帯びた遠位先端８５２等の圧力低減先端を備えてもよい。連
結部の傾斜遠位表面８２０は、挿入を促進し、伸長支持体から離して組織を押勢すること
ができる。多くの実施形態では、伸長支持体は、連結部の最遠位先端が圧力低減遠位先端
の後ろの陥凹内に嵌合するように、連結部の一部を受容するようなサイズにされる陥凹を
備える。圧力低減遠位先端は、患者の中へ取付デバイスのためのアクセス経路を画定する
ことができ、連結部の傾斜遠位表面は、圧力低減先端を辿ることができ、連結部の先端は
、圧力低減先端の経路を辿ることができる。圧力低減先端および傾斜遠位表面の本組み合
わせは、挿入を促進することができる。
【００８６】
　複数の開口部８１６を備える伸長管８０８は、連結部８１４とともに移動することがで
きる。内視鏡の遠位先端を受容する連結部は、内視鏡上の突出を受容し、内視鏡に係止す
るチャネルもしくはスロットを用いて等、内視鏡先端を受容する多くの方法のうちの１つ
またはそれを上回るものにおいて構成されることができる。伸長伸縮式管の遠位部分は、
連結部から締結具を受容するように、開口部８５４を備えてもよい。管の開口部を通って
延在する連結部からの締結具は、連結部を管の遠位端に効果的に係止することができる。
管の遠位端８１０は、複数の洗浄開口部８１６を備えてもよい。複数の洗浄開口部は、洗
い流して内視鏡先端を用いた視認を促進するために、内視鏡先端とともに移動することが
できる。洗浄開口部の移動は、概して、流体が指向されることができるように、手術部位
に向かって流体を指向する。内視鏡先端とともに移動する洗浄開口部は、先端を洗い流し
、例えば、処置プローブ先端が液体に浸漬されるときに、可視性を増加させるように流体
を提供するという利点を有する。
【００８７】
　図８Ｅ１～８Ｅ４は、実施形態による、連結部８１４を示す。図８Ｅ１は、断面端面図
である。図８Ｅ２は、断面側面図を示す。図８Ｅ３は、側面図を示し、図８Ｅ４は、端面
図を示す。連結部は、本明細書に説明されるように、キャリア上の処置プローブを受容す
るようにキャリアチャネル８５６を備える。キャリアチャネルは、連結部からの干渉を伴
わずに、処置プローブを備えるキャリアが、近位に、遠位に、および回転して摺動するこ
とを可能にするようなサイズにされる。キャリアチャネルは、整合および配置を促進し、
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エネルギー源を備えるキャリアの遠位端の場所を安定させる、ガイドを備えてもよい。連
結部は、内視鏡を受容するようなサイズにされる内視鏡チャネル８５８を備える。内視鏡
チャネルは、内視鏡および内視鏡の係合構造を受容し、内視鏡の係合構造を連結部に係止
するように構成されることができる。
【００８８】
　図８Ｅ２に示される側面図では、内視鏡の視野８６０が示されている。内視鏡の視野は
、例えば、７０°視野等の市販の内視鏡の視野であり得る。内視鏡は、内視鏡チャネル内
から、手術部位、伸長支持体、およびキャリアの処置プローブを視認することができる。
多くの実施形態では、連結部の遠位端の傾斜表面８２０は、内視鏡の視野の上部分に沿っ
て視野を画定するよう、ある角度で傾斜している。
【００８９】
　図８Ｅ３に示されるように、連結部８１４は、内視鏡上の突出を受容するようにスロッ
ト８６２を備えてもよい。スロットは、例えば、突出が内視鏡の回転とともにスロットに
進入することを可能にするようなサイズにされることができる。スロットが示されている
が、内視鏡の剛性部分の遠位端上の係合構造を受容する、連結部の係合構造は、例えば、
係止構造、ねじ山付き構造、ハブ、およびねじ山等の多くの方法のうちの１つまたはそれ
を上回るものにおいて構成されることができる。
【００９０】
　例えば、内視鏡先端は、連結部の内周の少なくとも一部に沿って配置される、対応する
捕捉縁または先端の中へ嵌め込むように構成される、板ばねもしくは類似構造を備えても
よい。そのような機構を使用して、ユーザは、板バネが捕捉縁に係合するまで、単純に連
結部に内視鏡先端を押し込むことによって、内視鏡先端を連結部に係止してもよい。連結
部からの内視鏡先端の分断を可能にするために、連結部の内周の一部は、板バネが外へ摺
動することを可能にするように構成される、傾斜縁を備えてもよい。連結部から内視鏡先
端を分断するために、ユーザは、板バネが傾斜縁と整合させられるまで、内視鏡を回転さ
せ、内視鏡を引き出してもよい。
【００９１】
　また、図８Ｅ３には、管を通って延在する突出８５５が示されている。
【００９２】
　図８Ｅ４は、それぞれ、キャリアチャネル８５６および内視鏡チャネル８５８の中で、
鎖線を用いて処置プローブキャリア８４６ならびに内視鏡８６６の近似寸法を示す。キャ
リアチャネルおよび内視鏡チャネルは、キャリアと内視鏡との間に隙間８６８を提供する
ようなサイズならびに離間されることができる。多くの実施形態では、内視鏡の剛性遠位
先端は、本明細書に説明されるような突出８６４を備える。突出は、スロット８６２の中
へ嵌合し、連結部に連結するように、剛性遠位部分から半径方向距離に延在することがで
きる。多くの実施形態では、突出は、エネルギー源を備えるキャリアプローブがキャリア
チャネルを通って延在するときに、連結部を内視鏡に係止するために、間隙より大きい距
離に延在するようなサイズにされる。本構成は、キャリアが除去された内視鏡から連結部
の組立および分解を促進することができ、例えば、連結部に挿入されたキャリアとの連結
部の係止を提供する。
【００９３】
　図８Ｆは、実施形態による、キャリッジ８２８の下面図を示す。下面図は、内視鏡の剛
性部分８３８と、内視鏡の近位係合構造８７０に連結された内視鏡の可撓性部分８４０と
を示す。内視鏡の近位係合構造は、キャリッジの移動が、係合構造の中で内視鏡の剛性部
分を近位および遠位に移動させるように、キャリッジの係合構造８７２内に嵌合する。キ
ャリッジの下面図は、ノブ８３２とともに回転するピニオン歯車８７４を示す。ピニオン
歯車は、本明細書に説明されるようなラックに係合する。また、下面図には、本明細書に
説明されるような取付デバイスのレールを受容する、キャリッジの片側のスロット８７６
も示されている。キャリッジの係合構造８７２は、複数の突出を備えてもよい。例えば、
複数の突出は、内視鏡を近位および遠位に移動させるために、キャリッジの近位側ならび



(28) JP 2017-532095 A 2017.11.2

10

20

30

40

50

にキャリッジの遠位側上に延在することができる。
【００９４】
　図８Ｇは、実施形態による、キャリッジ８２８の端面図を示す。キャリッジは、取付デ
バイスのレールを受容するようなサイズにされる複数のスロット８７６を備える。キャリ
ッジはまた、内視鏡を受容するようなサイズにされるチャネル８７８も備える。
【００９５】
　図８Ｆおよび８Ｇに示されるキャリッジは、取付デバイスのユーザ取扱を促進するため
に、薄型外形を有するように構成されてもよい。例えば、キャリッジは、比較的短い高さ
を伴う筐体を有するように構成されることができ、ノブは、比較的小さい直径および長い
長さを有するように（すなわち、ユーザによるノブの握持を促進するように）成形ならび
なサイズにされることができる。
【００９６】
　図８Ｈは、実施形態による、隔離されている内視鏡８６６を示す。内視鏡は、外科医等
のユーザが内視鏡の遠位端から手術部位を視認することを可能にする、接眼レンズ８８０
を備え、接眼レンズは、内視鏡の近位端上に位置する。内視鏡は、高解像度カメラ等のカ
メラが内視鏡に連結されることを可能にする、照明ポート８８２を備える。内視鏡は、本
明細書に説明されるような近位可撓性部分８４０を備える。内視鏡は、近位係合構造８７
０を備える。近位係合構造は、内視鏡の可撓性近位部分８３８と内視鏡の剛性遠位部分８
４０との間に位置する。内視鏡は、本明細書に説明されるような遠位係合構造８８４を備
える。
【００９７】
　図８Ｉ１は、内視鏡８６６の側面図を示す。図８Ｉ２は、図８Ｉ１のような断面ＡＡに
沿った側面図を示す。図８Ｉ３は、図８Ｉ１の内視鏡の断面ＢＢを示し、断面ＢＢは、断
面ＡＡに示されるものに類似する構造を備える。図８Ｉ４は、図８Ｉ１のような内視鏡の
上面図を示す。図８Ｉ５は、図８Ｉのような内視鏡の遠位端を示す。内視鏡は、接眼レン
ズ８８０と、照明ポート８８２と、可撓性部分８４０と、近位係合構造８７０と、剛性遠
位部分８３８と、本明細書に説明されるような内視鏡の遠位端８１８とを備える。図８Ｉ
２および８Ｉ３は、内視鏡および係合構造に対する内視鏡の固定整合を提供する構造の断
面図を示す。例えば、断面ＡＡおよび断面ＢＢに沿って示される平面は、近位係合構造を
横断する寸法の最大値に対応する。内視鏡と固定整合している近位係合構造を有すること
は、整合を促進し、内視鏡が使用されるときに正確な基準系を確実にすることができる。
上面図における図８Ｉ４は、断面Ｇに沿って遠位係合構造８８４を示す。図８Ｉ５の詳細
Ｇは、遠位端から突出８６４として延在する、遠位係合構造８８４を示す。
【００９８】
　多くの実施形態では、近位係合構造は、取付デバイスに対して内視鏡の配向を画定する
、横断する最大寸法等の基準構造を備える。近位係合構造を横断する最大寸法は、デバイ
スを組み立てるユーザまたは他の個人に、本明細書に説明されるような取付デバイスに対
する内視鏡の基準系を知らせる。取付デバイスは、本明細書に説明されるような処置およ
び手術のための基準系を備えてもよい。例えば、アクセスの周囲の処置プローブの角回転
は、取付デバイスおよび本明細書に説明されるようなエンコーダ等の取付デバイスの構成
要素に対して行われることができる。
【００９９】
　図８Ｊは、本明細書に説明されるようなキャリッジの筐体８８６を示す。キャリッジの
筐体は、例えば、射出成形プラスチックの単一の部品を備えてもよい。単一の部品は、キ
ャリッジ筐体の組立を可能にするために、単一の部品の一対の部品等の２通りに提供され
ることができる。例えば、図８Ｊを参照すると、筐体の第１の構成要素８８８と同一の形
状を有する、第２の筐体は、キャリッジを画定するよう、２つの部品が、本明細書に説明
されるようにノブならびにアクセルおよびピニオン歯車を覆ってともにスナップ留めする
ように提供されることができる。
【０１００】
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　図８Ｋは、本明細書に説明されるような取付デバイス８００の端面図を示す。取付デバ
イスは、第１の回転可能コネクタ８９０および第２の回転可能コネクタ８９２等の複数の
回転可能コネクタを備える。第１の回転可能コネクタは、患者を処置するように、エネル
ギー源の軸方向場所を判定する。第２の回転可能コネクタは、軸に対するエネルギー源の
角度場所を判定する。例えば、エネルギー源は、受石の軸方向場所が第１の回転可能コネ
クタに対して判定され、軸に対する受石の角度が第２の回転可能コネクタに対して判定さ
れる、ハイポチューブ上に搭載された受石を備えてもよい。第１および第２の回転可能コ
ネクタは、本明細書に説明されるように、回転ならびにエネルギー源の軸方向場所の両方
を制御するために使用されることができる。ハンドピースを備える取付デバイスは、電気
コネクタ８９４を備えてもよい。電気コネクタは、アーム上の電気コネクタに接続するこ
とができる。電気コネクタは、取付デバイスに、およびそこから、信号を伝送するために
使用されることができる。電気コネクタを用いて伝送される信号は、エンコーダから、取
付デバイスから離れたコントローラまでの電気信号を含むことができる。取付デバイスは
、取付デバイスをアームに接続するために、その上に配置された電気コネクタを有する、
プリント回路基板８９６を備えてもよい。電気コネクタは、業界で公知の標準コネクタを
備えてもよい。プリント回路基板は、ハンドピースの回路８９８を備えてもよい。回路は
、例えば、本明細書に説明されるような処置テーブル等の処置の側面、ならびに例えば、
流速および圧力等の機械パラメータを記憶するように構成される、不揮発性メモリの中に
、プロセッサを備えてもよい。高圧生理食塩水管８３６は、ハンドピースの近位端の中へ
延在する可撓性管を備えてもよい。
【０１０１】
　図８Ｌは、取付デバイス８００に連結するように構成されるアーム９００の構成要素を
示す。アームは、取付デバイスに連結し、定位置で取付デバイスを係止するように構成さ
れる、係止機械コネクタ９０２を備えてもよい。アームは、取付デバイスの回転可能コネ
クタに係合するように構成される複数の回転可能コネクタ９０４を備えてもよい。アーム
は、取付デバイスに接続するように構成される電気コネクタ９０６を備えてもよい。電気
コネクタが示されているが、例えば、光ファイバまたは光学コネクタ等の他のコネクタが
使用されることができる。アームはまた、アームとの取付デバイスの接触を感知する、接
触センサ９０８を備えてもよい。
【０１０２】
　アームおよび取付デバイスの回路は、アームへの取付デバイスの接続を促進するように
、多くの方法のうちの１つまたはそれを上回るものにおいて構成されることができる。代
替として、または組み合わせて、取付デバイスは、単回使用デバイス等の消耗デバイスを
備えるように構成されることができる。多くの実施形態では、接触センサは、取付デバイ
スに係合する接触センサに応答して、アーム上の回転可能コネクタを回転させるように構
成される回路に連結される。接触センサが取付デバイスに係合するとき、回転可能コネク
タは、取付デバイス上の回転可能コネクタとのアーム上の回転可能コネクタの噛合接続を
可能にするために、所定の可動域を通して前後に回転する。多くの実施形態では、アーム
上の回転可能コネクタは、複数の六角ソケットを備え、取付デバイスは、アームのソケッ
トに係合するように、複数の六角断面突出を備える。代替として、ソケットおよび突出は
、ソケットが取付デバイス上に提供され、突出がアーム上に提供される、またはそれらの
組み合わせであるように、逆転させられることができる。いったん回転可能コネクタが取
付デバイスの回転可能コネクタに係合すると、アーム内の回路は、取付デバイス上に位置
するセンサで移動を検出し、取付デバイスへのアームの連結の完了時に回転可能コネクタ
の回転を停止させることができる。
【０１０３】
　図８Ｍは、実施形態による、取付デバイス８００の上側の図を示す。取付デバイスの上
側は、例えば、ラックおよびピニオンを有する側面の反対に位置することができる。取付
デバイスは、測定尺度８０１と、処置プローブを備えるキャリアプローブ上のエネルギー
源の場所を示すＬＥＤ等のインジケータ８０３とを備えてもよい。多くの実施形態では、
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インジケータは、患者を処置するために軸方向に移動する、内部連鎖部上に搭載される。
プローブ上の本ＬＥＤインジケータは、ユーザに処置プローブの場所を知らせることがで
きる。測定尺度は、多くの単位のうちの１つまたはそれを上回るものを備えてもよく、概
して、プローブ先端の運動とともに１対１のスケーリングを備える。測定尺度は、例えば
、センチメートル、ミリメートル、または長さの他の単位等の単位であり得る。
【０１０４】
　図８Ｎは、実施形態による、アーム９００の構成要素を示す。アームの構成要素は、ユ
ーザ入力デバイス９１０を備える、アームの取付可能構成要素を備えてもよい。ユーザ入
力デバイスは、エネルギー源の強度を増加させる第１の入力９１２と、エネルギー源の強
度を減少させる第２の入力９１４とを備えてもよい。例えば、エネルギー源が液体流を備
えるとき、エネルギー源の強度の増加は、エネルギー源の増加した流速および／またはエ
ネルギー源の上昇した圧力を含んでもよい。エネルギー源の減少した強度は、例えば、エ
ネルギー源の減少した流速または低下した圧力、およびそれらの組み合わせを含んでもよ
い。
【０１０５】
　図８Ｏ２および図８Ｏ１は、図８Ｎに示されるアーム構成要素の内部構造を示す。図８
Ｏ１は、構成要素の下部分の回路９１６を示す。回路は、取付デバイスに連結するコネク
タ９０６に連結されることができる。回路は、本明細書に説明されるような回路を備えて
もよく、例えば、プロセッサ等の多くの公知の回路構成要素、ランダムアクセスメモリ等
のメモリ、およびフィールドプログラマブルゲートアレイ等のゲートアレイのうちの１つ
またはそれを上回るものを備えてもよい。回路は、モータを制御するために使用される多
くの公知の構成要素のうちの１つまたはそれを上回るものを備えてもよい。図８Ｏ２は、
実施形態による、アームのモータ９１８を示す。モータは、手術器具を駆動することが可
能な公知のモータ構成要素を備えてもよい。モータは、本明細書に説明されるような回転
可能コネクタの突出まで延在する、シャフトを備えてもよい。モータは、取付デバイスが
アームに接続されるときに、取付デバイスに係合することができる。
【０１０６】
　図８Ｏ１に示されるようなコネクタに連結される回路は、軸の周囲の意図された軸方向
場所および回転角においてエネルギー源を位置付けるために、モータを制御するように使
用されることができる。回路は、軸の周囲で回転させられるプローブの角度場所を測定す
るために、取付デバイス上に位置するエンコーダに信号を伝送する１つまたはそれを上回
る命令を備えてもよい。軸の周囲のエネルギー源の回転は、回路にフィードバックされる
ことができ、回路は、本明細書に説明されるような処置テーブルの命令に従って、エネル
ギー源を複数の場所に駆動することができる。アーム上の再利用可能な場所に回路および
モータを位置付けることによって、ハンドピースを備える取付デバイスの費用ならびに複
雑性は、実質的に減少させられることができる。
【０１０７】
　図８Ｐは、実施形態による、取付デバイス８００の連鎖部８０４を示す。図８Ｐに示さ
れる連鎖部は、処置プローブを備えるキャリア８４６上の遠位端上の所望の場所および角
度にエネルギー源を指向するように構成される、１つまたはそれを上回る構成要素を備え
てもよい。遠位端の付近にエネルギー源を担持するキャリアは、キャリアの端部上のエネ
ルギー源の位置および角度を制御するよう、連鎖部に連結される。キャリアは、例えば、
ハイポチューブを備えてもよく、エネルギー源は、本明細書に説明されるような多くのエ
ネルギー源のうちの１つまたはそれを上回るものを備えてもよい。例えば、エネルギー源
は、受石を備える材料に形成されたノズルを備えてもよい。ハイポチューブ上の受石は、
ケーブル８３６から高圧流体を受容することができる。キャリアは、可撓性高圧管に沿っ
て高圧生理食塩水等の媒体とともにエネルギーを受容する、可撓性導管に接続される。キ
ャリアは、回路からのコマンドに応答して、キャリアが並進および回転するように、連鎖
部に接続する。
【０１０８】
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　連鎖部は、キャリアの伸長軸に沿ったＺ軸位置を制御する第１の回転コネクタ８９０と
、伸長軸に対するエネルギー源の角度を制御する第２の回転可能コネクタ８９２とを備え
る。第１の回転可能コネクタ８９０は、複数のねじ山８８９に回転可能に接続されること
ができる。ねじ山の回転は、矢印８９１で示されるように、連鎖部を近位および遠位に駆
動することができる。ねじ山は、回転させられたときに、示されるように近位および遠位
に移動するようにキャリア８４６を誘導することができる。キャリアが近位および遠位に
移動すると、第２の回転可能コネクタ８９２は、六角構造８９５等の伸長構造に沿って摺
動することができる。軸方向へのキャリアの摺動は、例えば、最大約７ミリメートルまで
、処置の範囲にわたって提供されることができる。第２の回転可能コネクタ８９２は、キ
ャリアの回転を誘導するよう回転させられることができる。例えば、第２の回転可能コネ
クタの回転は、回転矢印８９３で示されるように、キャリアの角回転を引き起こすことが
できる。第２の回転可能コネクタの回転は、キャリア８４６に連結される連鎖部の歯車８
０５を回転させることができる。連鎖部の歯車は、キャリアの伸長軸の周囲でキャリアの
回転を誘導するよう、キャリアと同心円状であり得る。第２の回転可能コネクタは、キャ
リアと同心円状である歯車の回転を誘導するために、回転可能コネクタと同心円状である
第２の歯車を備えることができる。連鎖部は、キャリアの伸長軸に対するエネルギー源の
角回転を誘導するために、例えば、第１の歯車と第２の歯車との間に遊び歯車を備えても
よい。
【０１０９】
　図８Ｑは、キャリア８４６の近位端上に搭載されたエンコーダ８０７を示す。キャリア
の近位端上のエンコーダは、エネルギー源の角度の正確な回転位置付けを可能にすること
ができる。キャリアは、エンコーダから測定される信号に応答して、標的位置まで回転さ
せられることができる。キャリアの近位端上のエンコーダは、多くの公知のエンコーダの
うちの１つまたはそれを上回るものを備えてもよい。多くの実施形態では、エンコーダは
、求積測定を提供するように構成される、グレイエンコーダを備える。エンコーダは、例
えば、エンコーダを添着する正確な表面を提供するよう、キャリアから延在する環状構造
を伴って、キャリアの面上に提供されることができる。また、光検出器８０９は、キャリ
アプローブ軸の方向に沿って延在する線に配列されることができる。これは、エネルギー
源の角度の測定を促進することができ、検出器がプリント回路基板の平面上に位置するこ
とを可能にすることができる。エンコーダは、キャリアプローブの面上に延在することが
でき、キャリアプローブは、除去可能キャリア処置プローブを備えてもよい。除去可能キ
ャリア処置プローブは、本明細書に説明されるようにシールの中へ延在することができる
。多くの実施形態では、エンコーダは、製造中に正確な整合を確実にするように、プロー
ブの遠位先端上に担持されるエネルギー源と整合させられることができる、整合構造を備
える。例えば、エンコーダは、各縁が軸方向に延在する、複数の縁遷移を備えてもよい。
縁のうちの１つまたはそれを上回るものは、プローブの伸長軸から延在するエネルギー源
の角度と整合するよう、事前構成されることができる。例えば、エネルギー源は、縁がプ
ローブから半径方向に延在するのと同一の角度で軸から半径方向に延在することができ、
またはプローブから半径方向に延在する角度に沿って位置する。
【０１１０】
　図８Ｒ１は、実施形態による、エンコーダ８０７を示す。エンコーダとともに示される
ように、縁８１１のそれぞれは、プローブに対する角度基準に対応する。例えば、０度基
準８１３が示されている。０度基準は、キャリアの遠位端から延在するエネルギー源と整
合させられる。
【０１１１】
　図８Ｒ２は、複数の光検出器を用いて測定された異なる遷移の座標基準を示す、表８１
５を示す。これらの位置は、ある範囲内のプローブの絶対位置を挙げることができる。本
明細書に説明されるような回路は、図８Ｒ２に示される位置内で補間するように構成され
ることができる。補間は、多くの方法のうちの１つまたはそれを上回るものにおいて行わ
れることができる。例えば、モータは、補間を提供するように、ステッピングモータを備
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えてもよい。代替として、モータは、補間を提供するために使用されることができる、エ
ンコーダをモータ内に備えてもよい。
【０１１２】
　表８１５の白い領域が、エンコーダの鋼管部分に対応する一方で、黒い領域は、エンコ
ーダの黒色プラスチック管部分に対応する。鋼管および黒色プラスチック管は、エンコー
ダの縦軸に沿って分配された複数の行を形成することができ、各行は、エンコーダの円周
の周囲に延在する。各行は、光検出器と整合させられることができる。各光検出器Ａ（遠
位）、Ｂ、Ｃ、およびＤ（近位）に関して、白い領域に対応するエンコーダの回転位置が
、「オン」または「１」バイナリコードに対応することができる一方で、黒い領域に対応
するエンコーダの回転位置は、「オフ」または「０」バイナリコードに対応することがで
きる。
【０１１３】
　図８Ｑ、８Ｒ１、および８Ｒ２のエンコーダならびに光検出器の構成は、一例のみとし
て提供され、多くの他の構成が可能である。例えば、図８Ｑ、８Ｒ１、および８Ｒ２は、
各行が４つの光検出器のうちの１つと整合させられた、４つの行を備えるエンコーダを示
すが、エンコーダは、任意の適切な構成で任意の数の光検出器と整合させられた任意の数
の行を有してもよい。エンコーダは、エンコーダの解像度を増加させ、それによって、モ
ータ、したがって、キャリアのより微調整可能な位置調節を提供するように、１つまたは
それを上回る付加的な行と、各付加的エンコーダ行と整合させられた付加的な光検出器と
を備えてもよい。
【０１１４】
　図８Ｓは、実施形態による、支持体８０６の遠位端８１９上の吸引ポート８１７を示す
。支持体の遠位端は、手術部位から物質を吸引するように、複数のポート８１７を備える
。複数のポートは、エネルギー源８４８で切除された組織を受容するようなサイズにされ
ることができる。ポートは、視覚ガイドをユーザに提供するよう、所定の場所に位置付け
られることができる。例えば、吸引ポートは、ユーザが標的部位における組織のサイズお
よび場所を容易に判定し得るように、１センチメートル間隔で位置することができる。ユ
ーザはまた、精度を評価し、例えば、使用中にプローブの精度を検証することもできる。
支持体は、例えば、２～約１０の数で複数のポートを備えてもよい。複数のポートは、キ
ャリア８４６に対面する支持体の下面上に位置することができる。支持体の凹形状は、整
合を向上させ、プローブを受容する空間を提供することができる。支持体の遠位端上の吸
引ポートは、例えば、ポートから複数のポートまで延在するチャネルを伴って、ハブの付
近で支持体の近位端上の吸引ポート（図８Ａの８２６）に流体的に連結されることができ
る。エネルギー源のキャリアは、処置中に支持体の遠位端に向かって摺動することができ
る。ポートは、エネルギー源に対するキャリアの場所を判定するように基準構造を提供す
ることができ、整合を促進するように処置中に有用であり得る。支持体の遠位端上の複数
のポートは、例えば、超音波を用いて見られることができ、例えば、本明細書に説明され
るように、視野を有する内視鏡を用いて見られることができる。複数のポートは、遠位端
上のボール形状部分と管の固定部分との間に位置することができる。本明細書に説明され
るように、キャリアプローブは、支持体の遠位端まで前進させられ、後退させられること
ができる。図８Ｓに示されるように、エネルギー源のキャリアは、後退位置で示されてい
る。内視鏡を伸長管８０８に連結する連結構造８１４もまた、後退させられて示されてい
る。管の近位部分８１２は、洗浄ポート８２４の一部が管の近位部分で覆われるように、
管の遠位部分８１０がその中に受容された状態で示されている。本明細書に説明されるよ
うな連結部８１４は、本明細書に説明されるように、伸長管および内視鏡を前進させるた
めに使用されることができる。エネルギー源を備えるキャリアは、例えば、管の中の内視
鏡および連結部とは無関係に移動させられることができる。少なくともいくつかの実施形
態では、本独立した運動は、処置のために有用であり得る。代替として、または組み合わ
せて、連結部は、エネルギー源からのシステムのユーザのための遮蔽体の役割を果たすよ
うに、エネルギー源を覆って位置付けられることができる。例えば、本システムが最初に
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設定されるとき、連結部は、エネルギー源を遮断するために、エネルギー源を覆って摺動
させられることができる。多くの実施形態では、連結部は、エネルギー源に耐えるために
十分な機械的強度を備え、エネルギー源は、連結部がエネルギー源を覆って位置付けられ
るときに、組織を切除し、また、連結部を破壊しないように構成される。
【０１１５】
　図８Ｔは、実施形態による、コンソール９２０を示す。コンソールは、ユーザが処置の
ためにシステムをプログラムすることを可能にする、ユーザインターフェースの複数の入
力および複数の出力を備える。コンソールは、角度を増加させる角度入力９２２と、角度
を減少させる第２の角度入力９２４とを備える。コンソールは、ポンプを下準備する下準
備入力９２６を備える。コンソールは、モードを設定するモード入力９２８を備える。コ
ンソールは、吸引するための吸引入力９３０を備える。コンソールは、ドック構成９３２
、アーム状態９３４、および欠陥状態９３６等の出力を備える。電力は、プラス９３８お
よびマイナス９４０とともに示されるように、エネルギー源へと増加または減少させられ
ることができる。フットペダル９４２および手動制御９４４のための入力が示されている
。フットペダルは、標準的な市販のフットペダルを備えてもよく、手動制御は、本明細書
に説明されるようなアーム上にプラスおよびマイナス制御を備えてもよい。高圧管は、高
圧ポンプに連結されたチャネルまたはコネクタ９４６に取り付けられることができる。
【０１１６】
　図９Ａおよび９Ｂは、それぞれ、撮像プローブの矢状面との処置プローブ軸の整合の側
面ならびに上面図を示す。図９Ａは、撮像プローブ４６０に対して傾斜している処置プロ
ーブ４５０を示す。撮像プローブは、画像の基準を提供する、伸長軸４６１を備える。多
くの実施形態では、撮像プローブは、伸長軸を備える。撮像プローブは、少なくとも部分
的に矢状画像面９５０を画定する伸長軸を有する、超音波プローブを備えてもよい。多く
の実施形態では、撮像プローブは、矢状画像視野を備え、処置プローブ４５０は、処置プ
ローブが矢状画像の視野内にあるときに、撮像プローブの矢状面と実質的に整合させられ
る。
【０１１７】
　本明細書では経直腸超音波（ＴＲＵＳ）撮像プローブが参照されるが、撮像プローブは
、例えば、非ＴＲＵＳプローブ、超音波プローブ、磁気共鳴プローブ、および内視鏡もし
くは蛍光透視法等の多くの公知のプローブのうちの１つまたはそれを上回るものを備えて
もよい。
【０１１８】
　ユーザは、処置プローブを撮像プローブと整合させるために、撮像プローブを用いて取
得された処置プローブの画像を使用することができる。軸方向モードでは、処置プローブ
は、撮像プローブが処置プローブと十分に整合させられていないときに、歪まされて出現
することができる。処置プローブの歪曲は、処置プローブの断面形状に依存し得る。例え
ば、円盤形状の断面プロファイルが、軸方向モードでは歪んだ三日月形状として出現して
もよい。矢状撮像モードでは、矢状視野を通って延在する伸長プローブの一部のみが、画
像内に出現するであろう。ユーザは、例えば、軸方向モードでは、処置プローブの阻止さ
れた歪曲を伴って、矢状画像内では、プローブの実質的軸方向距離、例えば、５ｃｍに沿
った、伸長処置プローブの像を伴って、処置プローブを視認するために、十分な整合が得
られるまで、プローブを整合させるように促されることができる。
【０１１９】
　多くの実施形態では、図９Ｂに示されるように、伸長処置プローブ４５０の伸長軸４５
１は、伸長処置プローブの実質的部分、例えば、５ｍｍが、矢状画像内で可視的であると
きに、矢状画像面９５０と実質的に整合させられる。
【０１２０】
　図９Ｃおよび９Ｄは、それぞれ、矢状画像面９５０視野を横断する処置プローブ４５０
の側面ならびに上面図を示す。ユーザは、例えば、図９Ａおよび９Ｂに類似する構成への
整合を向上させるように促されることができる。
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【０１２１】
　撮像プローブを用いて測定される処置プローブの画像に応答して、プロセッサのソフト
ウェア命令で補正される残余整合誤差があり得る。多くの実施形態では、処置プローブの
伸長軸は、画像内で回転させられて出現することができる。システムソフトウェアは、回
転を測定し、画像を回転させるように構成されることができる。例えば、ユーザは、撮像
プローブの軸が基準として使用される、矢状画像を見るように訓練されることができる。
しかしながら、処置を計画するために、処置プローブの伸長軸が、例えば、ユーザ画面上
に水平に、または垂直に出現するときに、ユーザは、処置をより良好に視覚化してもよい
。多くの実施形態では、ソフトウェアは、ＴＲＵＳ画像等の画像内の処置プローブの回転
角を測定し、処置プローブの回転に応答して、画像を回転させる。例えば、システムソフ
トウェアは、回転の１度の角度を測定し、回転角がユーザに０度であるように見えるよう
に、それに応じて画像を回転させてもよい。
【０１２２】
　図１０Ａ～１０Ｔは、実施形態による、装置の処置画像を示す。
【０１２３】
　図１０Ａは、実施形態による、下準備検証画面を示す。下準備検証画面は、下準備の完
了時にユーザが継続ボタンを押すためのユーザ入力を備える。下準備は、ポンプを下準備
するために行われる。これは、流体流等のエネルギー源を提供するために使用されること
ができる。ポンプが参照されるが、エネルギー源は、別のエネルギー源、または例えば、
電気エネルギー源等の代替的エネルギー源を備え得る。下準備の完了時に、ユーザは、継
続を押す。
【０１２４】
　図１０Ｂは、実施形態による、ドッキング待機画面を示す。図１０Ｂで、ユーザは、シ
ステムをドッキングするように促される。本システムは、本明細書に説明されるようなア
ーム上に取付部を配置することによって、ドッキングされることができる。いったん取付
部がアームにドッキングされると、本システムは、自動的に次のステップに進む。
【０１２５】
　ドッキングステップ中の多くの実施形態では、アームの連結部を、本明細書に説明され
るハンドピースを備える取付部と整合させるために、アームの回転連結部が提供される。
【０１２６】
　図１０Ｃは、超音波が横断像内にあることをユーザが確認するためのプロンプトを示す
。画面は、ユーザを配向し、超音波プローブが適切な横断像内にあることを確認するため
に、横断像の超音波画像を提供することができる。いったんユーザが超音波システムを見
て、超音波が横断像内にあることを確認すると、ユーザインターフェースの画面は、ユー
ザが入力を提供するための継続ボタンを提供する。継続を入力すると、ユーザは、次の画
面で促される。
【０１２７】
　図１０Ｄは、角度選択入力画面を示す。角度選択入力画面は、ユーザが処置角度を選択
することを可能にする。入力画面は、複数のアイコン、すなわち、増加した角度を示す第
１のアイコンと、減少した角度を示す第２のアイコンとを備える。ユーザは、適切なアイ
コンをクリックして角度を増加させるために、カーソルおよびマウス等の入力デバイスを
使用する。例えば、ユーザが角度を増加させることを所望する場合、ユーザは、処置角度
を増加させるために、外向きに延在する矢印を備える、アイコンをクリックする。いった
ん処置角度が選択されると、ユーザは、確認ボタンを押すことによって確認を入力するこ
とができる。横断像内の角度を選択することは、ユーザが処置角度を患者生体構造に合わ
せて調節することを可能にする。処置角度は、例えば、約１度～約１８０度の範囲内にあ
り得る。多くの実施形態では、処置角度は、約１０度～約１７０度の範囲内にある。
【０１２８】
　図１０Ｅは、実施形態に従って選択された角度を示す。図１０Ｅでは、例えば、８０度
の選択された角度が示されている。いったんユーザが所望の角度を選択すると、ユーザは
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、次のユーザ入力画面に進むように、確認ボタンを押すことができる。
【０１２９】
　図１０Ｆは、ユーザが超音波を矢状像に変更するためのプロンプトを示す。超音波を矢
状像に変更すると、ユーザは、マウスまたはタッチスクリーンディスプレイ等の入力デバ
イスを用いて、継続ボタンを押すことができる。ユーザに示される入力は、矢状像に対し
てユーザを配向するように、矢状超音波像を示すアイコンを示すことができる。
【０１３０】
　図１０Ｇは、プローブ尺度ユーザ入力画面を示す。プローブスケーリングユーザ入力画
面は、超音波画像に関してプローブの尺度を設定するために使用されることができる。プ
ローブは、矢状画像の右上隅で見られることができる。照準線は、プローブを識別するよ
うに、除去可能マークを覆って配置されることができる。多くの実施形態では、ユーザは
、プローブ先端を覆って照準線を配置することによって、プローブ先端を識別するように
促される。ユーザがプローブ先端を覆って照準線を配置したとき、器具は、プローブ先端
が識別されたというコマンドを入力から受信する。
【０１３１】
　プローブ先端が識別されたとき、器具は、キャリアプローブを遠位場所まで前進させる
。
【０１３２】
　図１０Ｈは、遠位場所まで前進させられたキャリアプローブ先端を示す。キャリアプロ
ーブ先端は、キャリアプローブ先端の端部を識別するマーカを伴って見られることができ
る。ユーザは、第２の構成におけるキャリアプローブ先端を識別するように促されること
ができる。図１０Ｈに示されるように、キャリアプローブ先端の第１の位置は、マーカと
ともに示されるような近位場所であり、キャリアプローブ先端の第２の場所は、第２のマ
ーカとともに示されるような遠位場所である。
【０１３３】
　キャリアは、本明細書に説明されるような処置の較正および画像誘導画定を行う多くの
方法のうちの１つまたはそれを上回るものにおいて構成されることができるが、多くの実
施形態では、本明細書に説明されるような支持体を備える、プローブが使用される。
【０１３４】
　再度、図１０Ｇを参照すると、プローブ先端は、実質的な差で遠位に延在する伸長支持
体を伴って、近位場所で見られることができる。図１０Ｈで見られることができるように
、プローブ先端は、本明細書に説明されるような伸長支持体の遠位端により近い、実質的
距離に延在する。
【０１３５】
　ユーザがマーカに満足しているとき、ユーザは、マークを容認するために容認入力を押
すことができる。ユーザが画像に示されるマークに満足していない場合、ユーザは、ステ
ップを繰り返すように消去ボタンを押し、第１および第２の位置におけるプローブ上の適
切なマークを識別することができる。
【０１３６】
　図１０Ｉに示されるように、プローブの較正は、繰り返される。ユーザ入力画面は、プ
ローブ上のスケーリングを識別するために使用される、プローブ尺度アイコンを示し、ユ
ーザは、再度、開始および終了位置を印付けるように、プローブを覆って照準線を配置す
る。いくつかの実施形態によると、合計３つの比較が必要とされ得る。複数回にわたるプ
ローブ尺度の設定の完了が成功すると、尺度が計算されることができる。
【０１３７】
　図１０Ｊは、ユーザが、尺度が計算されたことを知らされる、ユーザ入力画面を示す。
次いで、ユーザは、継続ボタンを押して次の画面に進むように促される。
【０１３８】
　図１０Ｋは、尺度を確認するために、ディスプレイ上に示される画像を示す。根号が、
較正により判定された尺度とともに超音波画像上に重ね合わせられて示されることができ
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る。例えば、図１０Ｋに示されるように、尺度は、７０ミリメートルの距離に延在するこ
とができる。較正および使用されるマークもまた、ディスプレイ上に示された根号ととも
に示されることができる。例えば、近位マークおよび遠位マークが、ディスプレイ上に示
されることができる。近位場所と遠位場所との間の距離が、約６０ミリメートルを備える
とき、ディスプレイは、例えば、ゼロ場所および６０ミリメートル場所にマークを示すこ
とができる。超音波画像上に示される根号は、ユーザに提示され、ユーザは、尺度を容認
またはリセットする機会を有する。ユーザが尺度をリセットすることを選定する場合、ユ
ーザは、尺度を再度設定するように促される。ユーザが尺度を容認して確認する場合、ユ
ーザは、次の画面に前進することを許可される。
【０１３９】
　図１０Ｌは、実施形態による、較正切断を示す画像を示す。較正切断は、処置を完了す
ることに先立って、初期処置によるシステムの正確な較正を検証するために行われること
ができる。ディスプレイ画面は、命令とともにユーザにプロンプトを示す。ユーザは、較
正切断を行うように促される。ユーザは、切断を前進させるようフットスイッチを押して
保持するように、および処置を一時停止または完了するようにフットスイッチを持ち上げ
るように通知されることができる。図１０Ｌに示されるように、根号が、処置プローブと
重ね合わせられて示される。ノズルを備える処置キャリアプローブは、最初に、例えば、
本明細書に説明されるように精丘を覆って、ゼロ基準において整合させられることができ
る。ジェットは、ノズルから放出されることができ、ジェットは、本明細書に説明される
ような超音波、または例えば、内視鏡等の他の画像診断法を用いて視覚化されることがで
きる。
【０１４０】
　図１０Ｍは、実施形態による、前進する較正切断を示す。図１０Ｍは、画面上にリアル
タイムで較正切断の画像を示す。プローブは、自動的に前進させられ、ユーザは、処置を
一時停止または完了するようフットスイッチを持ち上げるように命令され、ディスプレイ
ウィンドウは、プローブが前進していることを示す。プローブは、本明細書に説明される
ような装置にプログラムされる処置プロファイルに従って、前進することができる。切断
は、例えば、図１０Ｍを参照して、処置のほぼ途中まで延在するように示されることがで
きるが、ユーザにリアルタイムで示される実際の画像は、尺度に関して提供されることが
できる。図１０Ｍに示されるような切除されている前立腺等の器官の画像は、最初に処置
の可変性にあまり敏感ではない組織を用いた処置を完了するように、システムが正確に設
定されていることをユーザが判定することに役立ち得る。
【０１４１】
　図１０Ｎは、切断の遠位端付近の較正切断を示す。超音波画像上に示されるように、低
温炎域を備えるジェットが、ゼロ基準点から約６０ミリメートルの位置まで前進している
。リアルタイム画像に示されるように、組織は、実質的に標的較正切断で切除される。画
面は、処置を確認するようにユーザに入力を提供し、ユーザは、確認ボタンを押すことに
よって、較正切断が完了したことを示すことができる。ユーザは、較正切断を再開または
完了するように促される。ユーザが、較正切断が完了したことを確認するとき、次いで、
ユーザは、次の入力画面を提供される。
【０１４２】
　図１０Ｏは、実施形態による、切断深度を判定するユーザインターフェース画面を示す
。ディスプレイ上に示されるユーザインターフェースの切断深度を判定する入力は、ユー
ザが切断深度を見ることを可能にする。処置プローブへの超音波画像の拡大縮小が前もっ
て行われているため、画像のピクセル座標基準は、処置プロファイルの座標基準等の付加
的基準を設定するために使用されることができる。ユーザは、切断深度を示すために、複
数の線で促される。第１のアイコンは、第１の垂直矢印が上を指し示し、第２の垂直矢印
が下を指し示している、垂直矢印を示し、ユーザが較正切断の深度をほぼ推定することを
可能にするように、ユーザは、切断プロファイル上に画像オーバーレイを摺動させること
を許可される。ユーザはまた、ユーザが較正切断測定をさらに調節することを可能にする
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、別の入力画面を提供されてもよい。いったんユーザが切断深度を確認すると、ユーザは
、次のユーザ入力画面に進むように促される。多くの実施形態では、本システムは、較正
切断深度が適切な機械境界内にあるかどうかを判定するように複数の閾値を備える。例え
ば、浅すぎる切断は、ユーザに警告を促し得、深すぎる切断は、ユーザに類似警告を促し
得る。
【０１４３】
　ユーザインターフェース画面は、ユーザに利用可能である、いくつかの値を備えてもよ
い。例えば、圧力および時間が、標的角度とともにユーザに示されることができる。ユー
ザはまた、本明細書に説明されるようにポンプを下準備すること、およびドッキングする
こと等の設定ステップ等の手順を完了するように、手順のステップを示されることができ
る。下準備は、角度および尺度を含むことができ、切断は、較正切断およびプロファイル
を備えることができ、処置は、例えば、処置プロファイルを備えることができる。
【０１４４】
　図１０Ｐは、実施形態による、調節可能プロファイルを示す。図１０Ｐは、ユーザの生
体構造に形成された処置プロファイルを示す。ユーザに示される前立腺または他の器官の
超音波画像を用いて、ユーザは、処置を調節するように複数の場所を選択することができ
る。例えば、図１０Ｐに示されるように、処置された器官は、前立腺肥大を備えてもよい
。前立腺肥大は、例えば、膀胱頸部を越えて、または数字９で示されるように膀胱頸部の
中へ延在し得る。図８で示される膀胱頸部の狭い拘束は、ユーザの生体構造および測定プ
ロファイルに従って調節されることができる。そして図１０は、例えば、被膜付近の前立
腺の生体構造を示すことができ、ユーザは、それに応じて切断プロファイルを調節するこ
とができる。ユーザは、輪郭を調節して確認することを許可される。ユーザは、輪郭を調
節して確認するメニューおよび命令を提供される。ユーザは、輪郭境界を調節し、確認し
て進むように告げられる。ユーザが超音波画像上に示される処置プロファイルを確認した
とき、ユーザは、進むために継続ボタンを押す。
【０１４５】
　図１０Ｑは、処置を開始する画面を示す。処置を開始する画面は、ユーザが処置を開始
することを可能にする。ユーザは、処置を開始するために開始を押すように命令され、ユ
ーザは、フットスイッチを押して保持し、切断を前進させるように命令される。本フット
スイッチを持ち上げることは、処置を一時停止することができる。代替として、ユーザは
、処置を完了することができる。ユーザによって提供されるプロファイルに基づいて適合
される切断プロファイルは、ユーザに示される。標的切断プロファイルは、ユーザによっ
て提供される、意図されたプロファイルの近似値を備えることができる。炎域の切断プロ
ファイルは、多くの方法で構成されることができるが、多くの実施形態では、ジェットの
出力は、白色炎域の距離および本明細書に説明されるようなキャビテーションが所望の標
的距離まで延在し得るように、増加させられることができる。
【０１４６】
　示されるような実施形態への作業上の関係では、ジェットの流速が、ジェットに流入す
る流体の流速に実質的に直線的に関係付けられ得る半径方向距離を提供することができる
。多くの実施形態では、手術部位は、生理食塩水で洗浄され、生理食塩水を含む流体流は
、本明細書に説明されるように、複数の飛散パルスを形成するように高い圧力で放出され
る。白色低温炎域の距離が、切断距離に実質的に関係付けられるため、ユーザは、切断深
度プロファイルに関する視覚入力を提供されることができる。切断深度プロファイルが変
化すると、ジェットからの流体の流速は、切断深度プロファイルに対応するよう変更され
ることができる。
【０１４７】
　ステップを含む、図１０Ｑに示される切断深度プロファイルは、流速を変動させるステ
ップに対応してもよい。例えば、流速は、０～１０の恣意的な整数値で設定されることが
でき、較正切断は、恣意的な尺度で３という流速で行われることができる。ユーザの生体
構造および切断プロファイルに基づいて、システムソフトウェアは、例えば、９という流
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速が最も深い切断のために適切であり、８という流速が、膀胱頸部付近で行われ得ること
を判定することができる。切断の近位および遠位端付近で、流速は、例えば、切断の遠位
端付近の約３の値から、膀胱頸部内の組織に対応する約８の値まで増加することができる
。そして流速は、例えば、約３まで減少することができる。ジェットを備える処置プロー
ブが近位に引き寄せられると、ポンプの出力は、切断プロファイルに対応して減少するこ
とができる。例えば、恣意的単位でのポンプの流速は、切断の近位端付近で約８から約３
の値まで減少させられることができる。
【０１４８】
　図１０Ｒは、近位に引き寄せられているプローブ上に担持された処置ノズルを用いて進
む処置を示す。近位にキャリアプローブ上のエネルギー源を引き寄せることは、図１０Ｒ
および他の図に示されるように組織をリセットすることができる。処置プローブは、所定
の体積の組織が除去されるまで、プローブ先端の回転および振動を伴って近位に引き寄せ
られ続ける。切断プロファイルによる所定の体積の組織の本除去は、非常に正確な組織除
去を提供することができる。多くの実施形態では、例えば、被膜および神経等の前立腺の
繊細な構造は、回避されることができる。多くの実施形態では、ユーザが見る画面は、有
用であり得る付加的画面を備えることができる。例えば、処置の軸に関してキャリア上の
エネルギー源の位置を示す、処置ガイドウィンドウが提供されることができる。処置の伸
長軸は、例えば、プログラムに基づいて、約０～６ミリメートルに延在することができる
。エネルギー源が近位に引き寄せられると、処置の現在の場所を示すインジケータが、画
面上に示されることができる。画面上に示される本インジケータは、多くの実施形態では
、本明細書に説明されるようなハンドピース上のインジケータに対応することができ、そ
うなるはずである。本冗長情報は、器具が正しく機能していることをユーザが検証するこ
とを可能にする。
【０１４９】
　本明細書に説明され、示されるように、ユーザは、画面上で、例えば、右側に、完了し
た一連のステップを示されることができる。例えば、ユーザは、処置としての現在のステ
ップを示されることができ、ユーザはまた、いくつかの先行ステップを示されることもで
きる。先行ステップは、本明細書に説明されるような下準備およびドッキング等の設定ス
テップを含んでもよい。先行ステップは、本明細書に説明されるような角度および尺度を
設定すること等の計画を含んでもよい。そして前のステップは、切断プロファイルまたは
切断プロファイルの較正および画定等の切断に関係付けられるパラメータを画定するステ
ップを含んでもよい。
【０１５０】
　図１０Ｓは、処置完了画面を示す。事前プログラムされた処置の完了時に、ユーザは、
処置完了画面を提示され、ユーザは、プロファイルを調節して組織の付加的切除を行うよ
うに、または終了を入力して次の画面に進むように戻るオプションを有する。
【０１５１】
　図１０Ｔは、データをエクスポートする画面を示す。ユーザは、データをエクスポート
するように促される。プロセッサは、手技データを不揮発性メモリにエクスポートする命
令を備えてもよい。
【０１５２】
　処置は、多くの方法のうちの１つまたはそれを上回るものにおいて記憶されることがで
きる。例えば、処置は、フラッシュドライブ等の不揮発性メモリ上に記憶されることがで
きる。代替として、または組み合わせて、本明細書に説明されるような取付デバイスは、
処置を記憶する不揮発性メモリを備えてもよい。記憶される処置パラメータは、処置の圧
力、処置の流速、および処置中のプローブの場所等の測定された感知パラメータを備えて
もよい。記憶された処置パラメータはまた、例えば、処置テーブルを備えてもよい。そし
て処置テーブルは、有用な情報を提供することができる。例えば、処置が処置テーブルに
従って行われていることを検証するために、処置中のプローブの測定された場所と比較さ
れるときである。ユーザが次の画面を押すとき、ユーザは、次の段階に進むように促され
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る。
【０１５３】
　図１０Ａ～１０Ｔのユーザインターフェース画面は、実施形態による、一連の画面の実
施例として示される。当業者は、本明細書で提供される教示に基づく多くの変形例を認識
するであろう。例えば、画面のうちのいくつかは、除去されることができる。他の画面が
、追加されることができる。画面のうちのいくつかは、組み合わせられることができる。
画面のうちのいくつかは、サブ画面を備えてもよい。さらに、画面は、異なる順序で提示
されてもよい。
【０１５４】
　多くの実施形態では、他の整合画面が、提供されることができる。例えば、ユーザは、
処置の基準軸を識別するために、処置プローブの軸を識別するように求められることがで
きる。ユーザは、例えば、画面上に示されるマップされた処置との画面上に示される処置
プローブ軸の並進整合を判定するために、処置プローブのマークを識別するように求めら
れ得る。
【０１５５】
　図１１は、多くの実施形態による、患者を処置する方法１１００を示す。
【０１５６】
　ステップ１１０２では、撮像プローブ軸を有する撮像プローブが提供される。
【０１５７】
　ステップ１１０４では、処置プローブ軸を有する処置プローブが提供される。
【０１５８】
　ステップ１１０６では、撮像プローブ軸が、処置プローブ軸と整合させられる。
【０１５９】
　ステップ１１１０では、撮像プローブの矢状面に沿った処置プローブ軸の整合が検証さ
れる。
【０１６０】
　ステップ１１１２では、残余誤差が補正される。
【０１６１】
　ステップ１１１４では、撮像プローブに対する処置プローブ軸の角度が測定される。
【０１６２】
　ステップ１１１６では、その中にプローブが挿入された患者の画像が、角度に応答して
回転させられる。
【０１６３】
　ステップ１１５２では、ユーザインターフェースは、処置プローブの下準備が完了した
かどうかをユーザに問い合わせてもよい。
【０１６４】
　ステップ１１５４では、ユーザインターフェースは、ユーザインターフェースを操作す
るコンピュータとの処置プローブのドッキングを待ち構えてもよい。
【０１６５】
　ステップ１１５６では、ユーザインターフェースは、超音波撮像デバイスが横断像で対
象を撮像していることをユーザと確認してもよい。そのような確認時に、ユーザインター
フェースのメインメニュー画面が示されてもよい。
【０１６６】
　ステップ１１５８では、ユーザインターフェースは、切断手技を行うときに、ユーザが
処置プローブの標的角度を選択することを可能にしてもよい。標的角度は、０～１８０度
に変動させられてもよい。
【０１６７】
　ステップ１１６０では、ユーザインターフェースは、選択された切断角度をユーザと確
認してもよい。
【０１６８】
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　ステップ１１６２では、ユーザインターフェースは、超音波撮像デバイスが矢状像で対
象を撮像していることをユーザと確認してもよい。
【０１６９】
　ステップ１１６４では、ユーザインターフェースは、プローブ先端が超音波画像によっ
て示されるように後退位置から前進させられるにつれて、プローブ先端の開始および終了
位置を識別するようにユーザに求めることによって、処置プローブの拡大縮小または較正
を促進してもよい。開始および終了位置は、それぞれ、ユーザインターフェースの画像表
示部分上の開始および終了マーカの配置によって識別されてもよい。
【０１７０】
　ステップ１１６６では、ユーザインターフェースが、容認可能としてプローブ先端の印
付けられた開始および終了位置をユーザと確認してもよい。
【０１７１】
　ステップ１１６８では、ユーザインターフェースが、プローブ先端の開始および終了位
置の識別ならびに容認を繰り返してもよい。多くの実施形態では、これらのステップ、例
えば、ステップ１１６６および１１６８は、プローブ先端の較正を検証するように３回繰
り返される。
【０１７２】
　ステップ１１７０では、ユーザインターフェースが、プローブ先端の拡大縮小または較
正をユーザと確認してもよい。
【０１７３】
　ステップ１１７２では、プローブ先端が、較正切断を行ってもよい。ユーザインターフ
ェースは、較正切断を行うようにプローブ先端を起動することについて命令を提供しても
よい。代替として、または組み合わせて、ユーザインターフェースは、較正切断を行うよ
うに処置プローブを操作するメニューまたはサブメニューを提供してもよい。ユーザイン
ターフェースの表示部分は、較正切断が行われるにつれて、標的組織の矢状像を示しても
よい。処置プローブは、切断プロセス中に一時停止および一時停止解除されてもよい。
【０１７４】
　ステップ１１７４では、ユーザインターフェースは、較正切断が完了したことをユーザ
と確認してもよい。
【０１７５】
　ステップ１１７６では、ユーザインターフェースは、ユーザが較正切断の切断深度を判
定して確認することを可能にしてもよい。ユーザインターフェースは、切断深度を確認す
るように、ユーザがドラッグして切断場所およびプローブ場所に配置するためのマーカを
提供してもよい。
【０１７６】
　ステップ１１７８では、ユーザインターフェースは、ユーザが最終切断の輪郭境界を調
節し、次いで、確認することを可能にしてもよい。ユーザインターフェースは、所望に応
じて輪郭境界を修正するように、ユーザがドラッグして所望の輪郭境界点に配置するため
の１つまたはそれを上回るマーカを提供してもよい。
【０１７７】
　ステップ１１８０では、処置プローブ先端が、最終切断を行ってもよい。ユーザインタ
ーフェースは、最終切断を行うようにプローブ先端を起動することについて命令を提供し
てもよい。代替として、または組み合わせて、ユーザインターフェースは、最終切断を行
うように処置プローブを操作するメニューまたはサブメニューを提供してもよい。ユーザ
インターフェースの表示部分は、最終切断が行われるにつれて、標的組織の矢状像を示し
てもよい。処置プローブは、切断プロセス中に一時停止および一時停止解除されてもよい
。
【０１７８】
　ステップ１１８２では、処置が完了してもよく、ユーザインターフェースが、処置を繰
り返す、および／または修正する、ならびに／もしくは行われた処置の履歴、パラメータ



(41) JP 2017-532095 A 2017.11.2

10

20

30

40

50

、および他の情報を、例えば、ＵＳＢドライブ、ローカルデータ記憶デバイス、またはク
ラウドベースの記憶装置等の記憶媒体にエクスポートするオプションを提供してもよい。
【０１７９】
　方法１１００のステップは、図１０Ａ～１０Ｔの画面と組み合わせられることができる
。
【０１８０】
　上記のステップは、多くの実施形態による処置プローブを操作する方法１１００を示す
が、当業者は、本明細書に説明される教示に基づく多くの変形例を認識するであろう。ス
テップは、異なる順序で完了させられてもよい。ステップは、追加または省略されてもよ
い。ステップのうちのいくつかは、サブスステップを含んでもよい。ステップのうちの多
くは、処置にとって有益であるほど頻繁に繰り返されてもよい。
【０１８１】
　例えば、（例えば、図１０Ｌ～１０Ｏの画面および／または方法１１００のステップ１
１７２～１１７６に対応する）較正切断の実施と関連付けられるステップは、省略されて
もよい。システム電力と結果として生じた切断の浸透深度との間に正確な相関を提供する
ためにシステム性能の十分なデータがある場合、較正ステップは、必要ではなくてもよく
、システムは、処置切断に直接進むように構成されてもよい。
【０１８２】
　方法１１００の１つまたはそれを上回るステップは、本明細書に説明されるような回路
、例えば、本明細書に説明されるシステムのプロセッサもしくは論理回路のうちの１つま
たはそれを上回るものを用いて行われてもよい。回路は、方法１１００の１つまたはそれ
を上回るステップ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、コンピュー
タ可読メモリ上に記憶されたプログラム命令、またはプログラマブルアレイ論理もしくは
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プログラムされたステップを備え
てもよく、例えば、図１１は、実施形態による方法を示す。当業者は、本明細書に開示さ
れる教示による、多くの変形例および適合を認識するであろう。例えば、方法のステップ
は、除去されることができる。付加的ステップが、提供されることができる。ステップの
うちのいくつかは、サブステップを含んでもよい。ステップのうちのいくつかは、繰り返
されることができる。ステップの順序は、変更されることができる。
【０１８３】
　本明細書に説明されるようなプロセッサは、図１１の方法のステップのうちの１つまた
はそれを上回るものを行うように、および本明細書に説明されるようなユーザインターフ
ェース画面のうちの１つまたはそれを上回るものを提供するように構成されることができ
る。多くの実施形態では、プロセッサは、ディスプレイ上に示されるユーザ入力に応答し
て、ステップのうちの１つまたはそれを上回るものの少なくとも一部を行うように構成さ
れ、プロセッサは、本明細書に説明されるようなユーザインターフェース画面を生成して
表示する命令を備えてもよい。
【０１８４】
　プロセッサはさらに、図１０Ａ～１０Ｔおよび１１に関して本明細書に説明される方法
の各行われたステップを記録するように構成されることができる。使用の別個の記録が、
システムの各ユーザまたはオペレータのために保たれてもよく、方法の各ステップ中に提
供される全てのオペレータ入力が、記録されることができる。オペレータ記録は、オペレ
ータによる修正のためにアクセス不可能であるように構成されてもよい（例えば、読取専
用ファイルとして記録される、制限アクセスデータベースに記憶される、遠隔サーバにバ
ックアップされる等）。全てのオペレータ入力および行われるステップの記録は、増進し
たオペレータアカウンタビリティを提供し、システム向上および／またはトラブルシュー
ティングのための有用な参照データを提供することができる。
【０１８５】
　実験
　図１２は、実施形態による、切断の最大組織浸透深度およびノズルを通した流速を示す



(42) JP 2017-532095 A 2017.11.2

10

20

30

40

50

。最大浸透深度は、「低温」ａｑｕａｂｌａｔｉｏｎ炎域を備える、ジェットのキャビテ
ーション気泡の長さに実質的に対応する。切除の最大組織浸透深度は、流速に直接対応し
、多くの実施形態では、流速に直線的に関係付けられる。
【０１８６】
　図１２の差し込み図は、実施形態による、前立腺ＢＰＨのモデルとして切断されたジャ
ガイモを示す。ジャガイモの最大浸透深度は、ＢＰＨの最大切断深度に密接に対応する。
ジャガイモは、本明細書に説明されるようなノズルおよび回転プローブを用いて、約５０
ｍｌ／分～約２５０ｍｌ／分の範囲内の速度に対応する、１０個の異なる流動設定で切断
されて示されている。最大浸透深度は、５０ｍｌ／分で約４ｍｍ～約２５０ｍｌ／分で約
２０ｍｍに及ぶ。
【０１８７】
　多くの実施形態では、キャビテーション雲の成長および長さは、本明細書に説明される
ような適切に構成されたノズルについて、注入圧力に比例する流速の関数を含み、その逆
も同様である。圧力が上昇するにつれて、最大浸食半径は、直線的に増加するように見え
、これは、図１２の最大浸透深度として示されている。
【０１８８】
　連続または脈動流のいずれかにおいてノズルを通して水を推し進めるために、任意の既
知の高圧ポンプを使用することによって、高速キャビテーションジェットが作成されるこ
とができる。ポンプによって生成される流動型にもかかわらず、キャビテーション現象は
、蒸気空洞の不安定な性質により脈動し、空洞形成は、本明細書に説明されるような連続
流ジェットでさえも脈動するであろう。特定の理論に束縛されることなく、脈動および連
続流水ジェットの両方が、所与の時間量にわたって同等量の物質浸食をもたらすであろう
と考えられる。多くの実施形態では、ノズル幾何学形状は、本明細書に説明されるような
流動力学およびキャビテーションプロセスを提供するように構成される。多くの実施形態
では、ノズルは、ノズル自体の内側で起こるキャビテーションに関係付けられ得る、水ジ
ェット出口における緊密な収縮を阻止するように構成される。多くの実施形態では、鋭い
角は、水を壁から分離させてノズル中心線に向かって集中させ、ノズル壁によって引き起
こされる摩擦効果を同時に低減させながら、水ジェット経路をさらに収縮させる。これは
、対応する圧力降下および蒸気空洞形成とともに、増加した速度をもたらす。蒸気空洞形
成は、それらの最終的な崩壊が乱流をもたらし、浸食深度に影響を及ぼし得るため、全体
的な流動力学に影響するであろう。当業者であれば、必要以上の実験を伴わずに、本明細
書に説明されるような組織除去を提供するように、適切なノズル幾何学形状および流速を
判定する実験を行うことができる。
【０１８９】
　Ａｑｕａｂｌａｔｉｏｎ
　本明細書に説明されるような水面下の水ジェット切断は、良性前立腺肥大（ＢＰＨ）が
ある患者を処置するためにキャビテーション現象を利用する能力を有する。ジェットは、
崩壊した蒸気空洞によって引き起こされる圧力パルスおよびマイクロジェットを通して、
ＢＰＨで見られる過剰な軟組織成長を除去する。水ジェット方向は、前後方向に沿ってノ
ズルを並進させることによって、または、例えば、最大１８０度までノズルを回転させる
ことによってのいずれかで、デバイスのノズルの場所および配向を変化させることによっ
て操作されることができる。
【０１９０】
　蒸気空洞形成およびその浸食強度が、注入圧力および流動力学の両方の関数であるため
、圧力ならびにノズル幾何学形状を構成することによって、物質の深度が制御されること
ができる。より大きい注入圧力が、より速い出口速度をもたらすであろう。本明細書で議
論されるように、ノズル幾何学形状はさらに、収縮に応じて速度を増加させることができ
、水ジェットがベンチュリ効果を通して退出すると、圧力降下の程度に影響を及ぼすであ
ろう。これらの要因は、崩壊して圧力パルスおよびマイクロジェットを放出する前に、キ
ャビテーション雲が成長して移動することができる、より長い距離をもたらし得る。Ａｑ
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ｕａｂｌａｔｉｏｎシステムのノズル幾何学形状および圧力設定は、ユーザに精密制御を
与え、キャビテーションジェットが所望の良性組織成長のみを除去することを確実にする
ように最適化されている。
【０１９１】
　本明細書で提供される画像は、実施形態によると、どのように組織浸食深度が圧力の関
数であるかを示す。画像は、他の画像と比較して、より低い注入圧力のためのより小さい
キャビテーション雲長および対応する組織切除深度を示す。
【０１９２】
　多くの実施形態では、本明細書に説明されるようなＡｑｕａｂｌａｔｉｏｎは、動脈お
よび静脈の除去および損傷の阻止を伴って、過剰な組織成長、例えば、ＢＰＨを除去する
ことが可能である。キャビテーションによって引き起こされる圧力パルスおよびマイクロ
ジェットは、軟組織成長を浸食するために必要とされる閾値エネルギーを超え、はるかに
高い閾値エネルギーを有する、血管のような他の構造に最小限の損傷を引き起こし得る。
繰り返しの集中した圧力パルスおよびマイクロジェットは、血管系上で応力疲労を引き起
こし、出血をもたらし得るが、本明細書に説明されるようなＡｑｕａｂｌａｔｉｏｎシス
テムアルゴリズムおよび処置命令は、そのような損傷を阻止するように設計されて構成さ
れる。
【０１９３】
　多くの実施形態では、有害な塞栓の生成が阻止される。蒸気空洞形成は、例えば、血流
中に既に存在している微細な空気の核から利益を享受し得る。キャビテーションは、いか
なる付加的な空気もシステムに導入されることなく、核の成長をもたらし得る。さらに、
空気ポケットがそれらの元の核サイズに戻って縮小し得るように、いったん局所ジェット
圧力が蒸気圧を超えると、空洞が崩壊するであろう。多くの実施形態では、キャビテーシ
ョンが尿道を包囲する生理食塩水から生じる微量の空気に依存し、かつそれに限定するこ
とができるため、塞栓形成が阻止され、ジェット圧力が上昇し始めると、蒸気空洞が迅速
に消散する。
【０１９４】
　本明細書に説明されるようなＡｑｕａｂｌａｔｉｏｎは、本現象を利用する。自然に自
己制限的な浸食半径と、動脈等のより濃厚な細胞構造を伴う近くの構造への損傷を最小限
にしながら、低い損傷閾値エネルギーで組織を正確に切除する独特の能力とが、本明細書
に説明されるようなＡｑｕａｂｌａｔｉｏｎを、ＢＰＨを処置するための有用な手術道具
にする。本明細書に説明されるようなキャビテーションのほぼ等温の性質と加味して、付
随的損傷を軽減し、改良型治癒および改良型安全性プロファイルを提供することができる
。
【０１９５】
　図１３は、組織の選択的除去のためのモデルとして、ジャガイモの切開を覆って位置付
けられたブタ血管を伴うジャガイモの選択的除去を示す。ジャガイモを除去するために、
ブタ血管がキャビテーションを用いて水ジェットに暴露されるように、ブタ血管は、切開
に先立ってジャガイモの上に配置された。Ａｑｕａｂｌａｔｉｏｎは、ブタ血管に重度の
損傷を引き起こすことなく、ＢＰＨで見られる良性組織成長のための密接な代理である、
軟質ジャガイモ組織モデルを切除した。
【０１９６】
　図１４は、ユーザ入力に基づく所定の処置プロファイルおよび処置テーブルを用いて処
置されたジャガイモを示す。
【０１９７】
　本発明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。多数の変形例、
変更、および置換が、本発明から逸脱することなく、当業者に明白となるであろう。本明
細書に説明される本発明の実施形態の種々の代替案が、本発明を実践する際に採用され得
ることを理解されたい。以下の請求項は、本発明を定義し、それによって、これらの請求



(44) JP 2017-532095 A 2017.11.2

項およびそれらの均等物の範囲内の方法ならびに構造が対象となることが意図される。

【図１】 【図２Ａ】



(45) JP 2017-532095 A 2017.11.2

【図２Ｂ】 【図２Ｃ】

【図２Ｄ】 【図３Ａ】



(46) JP 2017-532095 A 2017.11.2

【図３Ｂ】 【図４】

【図５Ａ】 【図５Ｂ】



(47) JP 2017-532095 A 2017.11.2

【図６Ａ】

【図６Ｂ】

【図７】

【図８Ａ】 【図８Ｂ】



(48) JP 2017-532095 A 2017.11.2

【図８Ｃ】 【図８Ｄ】

【図８Ｅ】 【図８Ｆ】



(49) JP 2017-532095 A 2017.11.2

【図８Ｇ】 【図８Ｈ】

【図８Ｉ】 【図８Ｊ】



(50) JP 2017-532095 A 2017.11.2

【図８Ｋ】 【図８Ｌ】

【図８Ｍ】

【図８Ｎ】

【図８Ｏ１】

【図８Ｏ２】



(51) JP 2017-532095 A 2017.11.2

【図８Ｐ】 【図８Ｑ】

【図８Ｒ】 【図８Ｓ】



(52) JP 2017-532095 A 2017.11.2

【図８Ｔ】 【図９Ａ】

【図９Ｂ】

【図９Ｃ】

【図９Ｄ】

【図１０Ａ】



(53) JP 2017-532095 A 2017.11.2

【図１０Ｂ】 【図１０Ｃ】

【図１０Ｄ】 【図１０Ｅ】



(54) JP 2017-532095 A 2017.11.2

【図１０Ｆ】 【図１０Ｇ】

【図１０Ｈ】 【図１０Ｉ】



(55) JP 2017-532095 A 2017.11.2

【図１０Ｊ】 【図１０Ｋ】

【図１０Ｌ】 【図１０Ｍ】



(56) JP 2017-532095 A 2017.11.2

【図１０Ｎ】 【図１０Ｏ】

【図１０Ｐ】 【図１０Ｑ】



(57) JP 2017-532095 A 2017.11.2

【図１０Ｒ】 【図１０Ｓ】

【図１０Ｔ】 【図１１】



(58) JP 2017-532095 A 2017.11.2

【図１２】 【図１３】

【図１４】



(59) JP 2017-532095 A 2017.11.2

10

20

30

40

【国際調査報告】



(60) JP 2017-532095 A 2017.11.2

10

20

30

40



(61) JP 2017-532095 A 2017.11.2

10

20

30

40



(62) JP 2017-532095 A 2017.11.2

10

フロントページの続き

(81)指定国　　　　  AP(BW,GH,GM,KE,LR,LS,MW,MZ,NA,RW,SD,SL,ST,SZ,TZ,UG,ZM,ZW),EA(AM,AZ,BY,KG,KZ,RU,T
J,TM),EP(AL,AT,BE,BG,CH,CY,CZ,DE,DK,EE,ES,FI,FR,GB,GR,HR,HU,IE,IS,IT,LT,LU,LV,MC,MK,MT,NL,NO,PL,PT,R
O,RS,SE,SI,SK,SM,TR),OA(BF,BJ,CF,CG,CI,CM,GA,GN,GQ,GW,KM,ML,MR,NE,SN,TD,TG),AE,AG,AL,AM,AO,AT,AU,AZ,
BA,BB,BG,BH,BN,BR,BW,BY,BZ,CA,CH,CL,CN,CO,CR,CU,CZ,DE,DK,DM,DO,DZ,EC,EE,EG,ES,FI,GB,GD,GE,GH,GM,GT,H
N,HR,HU,ID,IL,IN,IR,IS,JP,KE,KG,KN,KP,KR,KZ,LA,LC,LK,LR,LS,LU,LY,MA,MD,ME,MG,MK,MN,MW,MX,MY,MZ,NA,NG
,NI,NO,NZ,OM,PA,PE,PG,PH,PL,PT,QA,RO,RS,RU,RW,SA,SC,SD,SE,SG,SK,SL,SM,ST,SV,SY,TH,TJ,TM,TN,TR,TT,TZ,
UA,UG,US

(74)代理人  230113332
            弁護士　山本　健策
(72)発明者  アルジュリ，　ニコライ
            アメリカ合衆国　カリフォルニア　９４０１０，　ヒルズバラ，　サウスダウン　ロード　１２１
            ２
(72)発明者  マントリ，　スラグ
            アメリカ合衆国　カリフォルニア　９４０８９，　サニーベール，　レイティ　テラス　５８７
Ｆターム(参考) 4C160 KK03  KK07 
　　　　 　　  4C601 DD30  FE07  FF16  GA22  GA24  KK31 



专利名称(译) 医生控制的组织切除与目标器官图像的处理映射相结合

公开(公告)号 JP2017532095A 公开(公告)日 2017-11-02

申请号 JP2017512695 申请日 2015-09-04

[标]申请(专利权)人(译) 普罗赛普特生物机器人公司

申请(专利权)人(译) Puroseputo生物工程和机器人公司

[标]发明人 アルジュリニコライ
マントリスラグ

发明人 アルジュリ, ニコライ
マントリ, スラグ

IPC分类号 A61B34/20 A61B34/30 A61B17/3203 A61B8/12

CPC分类号 A61B1/00045 A61B1/00087 A61B1/00135 A61B1/00137 A61B5/055 A61B5/064 A61B5/066 A61B5
/7425 A61B17/3203 A61B18/14 A61B34/25 A61B34/30 A61B2017/00274 A61B2017/00991 A61B2017
/3409 A61B2017/345 A61B2034/2048 A61B2034/2059 A61B2034/252 A61B2090/3782 A61B1/005 
A61B1/018 A61B17/320016 A61B34/20 A61B2034/107 A61B2034/2068

FI分类号 A61B34/20 A61B34/30 A61B17/3203 A61B8/12

F-TERM分类号 4C160/KK03 4C160/KK07 4C601/DD30 4C601/FE07 4C601/FF16 4C601/GA22 4C601/GA24 4C601
/KK31

代理人(译) 夏木森下
饭田TakashiSatoshi
石川大介
山本健作

优先权 62/046674 2014-09-05 US
62/046652 2014-09-05 US

其他公开文献 JP2017532095A5

外部链接 Espacenet

摘要(译)

外科治疗装置构造成使得内窥镜的刚性远端部分构造成在支撑件保持基
本固定时移动装置的一个或多个部件，支撑件，细长管和具有刚性远端
部分的可移动内窥镜。支撑件可在远端附近设置有多个间隔开的抽吸开
口，以便于与治疗部位对齐。在许多实施例中，图像引导的治疗装置被
配置为与成像装置一起使用。在许多实施例中，提供目标消融轮廓。目
标消融轮廓和一个或多个组织结构显示在图像上，并且使用用户输入调
整图像上显示的目标消融轮廓。

https://share-analytics.zhihuiya.com/view/8b46aae6-6815-49d6-96ae-976d81b14f33
https://worldwide.espacenet.com/patent/search/family/055440424/publication/JP2017532095A?q=JP2017532095A

