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(57)【要約】
本明細書では、卵巣組織の操作のための方法およびシス
テムが説明される。本方法およびシステムは、多嚢胞性
卵巣症候群（ＰＣＯＳ）の治療で使用され得る。本シス
テムおよび方法は、ＰＣＯＳと関連付けられる不妊症の
治療において有用であり得る。一般に、本方法およびシ
ステムは、経膣的に、腹腔鏡下で、経皮的に、膣・子宮
・卵管を通る天然口経路を介して、開腹手術アプローチ
を通して、または完全に非侵襲的なアプローチを介して
、卵巣組織または卵巣組織に近接する標的領域にアクセ
スするように構成される。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　卵巣手術を行うためのシステムであって、
　ａ）ドッキングデバイスであって、前記ドッキングデバイスは、伸長本体を備え、近位
端と、遠位端とを有し、それを通る管腔を画定する、ドッキングデバイスと、
　ｂ）前記ドッキングデバイスの前記管腔内で摺動可能であり、かつそこから展開可能で
ある、高周波エネルギー要素と、
　ｃ）ハンドルと、超音波トランスデューサとを備える、経膣プローブと、
　ｄ）卵巣手術中に前記超音波トランスデューサに対する前記高周波エネルギー要素の平
面配向を維持するように前記ドッキングデバイスをプローブハンドルに連結するための視
覚識別子または機械的ロックと、
　ｅ）高周波エネルギーを前記高周波エネルギー要素に供給するように構成される発生器
と
　を備える、システム。
【請求項２】
　前記高周波エネルギー要素は、直線状の長さおよび曲率半径を有する、１つまたはそれ
を上回る曲線状ワイヤ電極を備える、請求項１に記載のシステム。
【請求項３】
　前記高周波エネルギー要素は、２つの曲線状ワイヤ電極を備える、請求項２に記載のシ
ステム。
【請求項４】
　前記直線状の長さは、約５．０～約４０ｍｍに及ぶ、請求項２に記載のシステム。
【請求項５】
　前記曲率半径は、約３．０～約１０ｍｍに及ぶ、請求項２に記載のシステム。
【請求項６】
　前記高周波エネルギー要素は、直線状の長さおよび曲率半径を有する、伸長本体と、活
性電極と、帰還電極とを備える、請求項１に記載のシステム。
【請求項７】
　前記直線状の長さは、約５．０～約４０ｍｍに及ぶ、請求項６に記載のシステム。
【請求項８】
　前記曲率半径は、約３．０～約１０ｍｍに及ぶ、請求項６に記載のシステム。
【請求項９】
　前記ロックは、係止位置および解除位置を有する、調節可能要素を備える、請求項６に
記載のシステム。
【請求項１０】
　前記調節可能要素は、整合アダプタが前記係止位置にあるときに前記ドッキングデバイ
スと噛合するように構成される、切り込みを備える、請求項９に記載のシステム。
【請求項１１】
　前記発生器は、３０ワットまたはそれを下回る電力において、２０秒またはそれを下回
る持続時間にわたって高周波エネルギーを供給するように構成される、請求項１に記載の
システム。
【請求項１２】
　前記発生器は、連続またはパルス高周波エネルギーを供給するように構成される、請求
項１に記載のシステム。
【請求項１３】
　前記ドッキングデバイスの前記遠位端は、卵巣を解放可能に固着するための１つまたは
それを上回る取付要素を備える、請求項１に記載のシステム。
【請求項１４】
　前記１つまたはそれを上回る取付要素は、フック、針、もしくは返しを備える、請求項
１３に記載のシステム。
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【請求項１５】
　前記高周波エネルギー要素は、エコー源性材料を含む、請求項１に記載のシステム。
【請求項１６】
　前記ドッキングデバイスの一部は、エコー源性材料を含む、請求項１５に記載のシステ
ム。
【請求項１７】
　前記高周波エネルギー要素の前記エコー源性材料は、前記ドッキングデバイスの前記エ
コー源性材料と異なるエコー輝度を有する、請求項１６に記載のシステム。
【請求項１８】
　前記高周波エネルギー要素は、異なるエコー輝度を有するエコー源性材料の複数の領域
を備える、請求項１５に記載のシステム。
【請求項１９】
　前記機械的ロックは、前記ドッキングデバイスに固定して取り付けられる、請求項１に
記載のシステム。
【請求項２０】
　前記機械的ロックは、前記ドッキングデバイスに解放可能に連結される、請求項１に記
載のシステム。
【請求項２１】
　エネルギーを卵巣に送達するための方法であって、
　ａ）卵巣切除システムを膣管の中へ前進させるステップであって、前記卵巣切除システ
ムは、ドッキングデバイスと、高周波エネルギー要素と、ハンドルおよび超音波トランス
デューサを備える経膣プローブとを備える、ステップと、
　ｂ）前記超音波トランスデューサを使用する画像誘導下で、膣壁を通して前記ドッキン
グデバイスを前進させるステップと、
　ｃ）前記ドッキングデバイスまたは前記高周波エネルギー要素を使用して、単一の進入
点を通して卵巣に進入するステップと、
　ｄ）前記卵巣内で前記高周波エネルギー要素を前進させるステップと、
　ｅ）前記高周波エネルギー要素を使用して、前記卵巣内のある体積の組織を切除するよ
うに高周波エネルギーを送達するステップと
　を含む、方法。
【請求項２２】
　前記切除するステップは、前記卵巣内の前記単一の進入点を通して繰り返される、請求
項２１に記載の方法。
【請求項２３】
　前記高周波エネルギー要素の前進は、撮像面と同一の面内で起こる、請求項２１に記載
の方法。
【請求項２４】
　組織の切除体積は、約２４０ｍｍ３～約３０００ｍｍ３に及ぶ、請求項２１に記載の方
法。
【請求項２５】
　組織の切除体積は、約３０ｍｍ３～約３０００ｍｍ３に及ぶ、請求項２４に記載の方法
。
【請求項２６】
　前記卵巣体積の約３～２０％が切除される、請求項２１に記載の方法。
【請求項２７】
　前記高周波エネルギーは、６０秒またはそれを下回って送達される、請求項２１に記載
の方法。
【請求項２８】
　前記高周波エネルギーは、４５秒またはそれを下回って送達される、請求項２７に記載
の方法。
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【請求項２９】
　前記高周波エネルギーは、１５～４５秒にわたって送達される、請求項２８に記載の方
法。
【請求項３０】
　前記高周波エネルギーの電力は、３０ワットまたはそれを下回る、請求項２１に記載の
方法。
【請求項３１】
　前記高周波エネルギーの送達は、連続的またはパルス状である、請求項２１に記載の方
法。
【請求項３２】
　前記高周波エネルギー要素は、直線状の長さおよび曲率半径を有する、１つまたはそれ
を上回る曲線状ワイヤ電極を備える、請求項２１に記載の方法。
【請求項３３】
　前記高周波エネルギー要素は、２つの曲線状ワイヤ電極を備える、請求項３２に記載の
方法。
【請求項３４】
　前記直線状の長さは、約５．０～約４０ｍｍに及ぶ、請求項３２に記載の方法。
【請求項３５】
　前記曲率半径は、約３．０～約１０ｍｍに及ぶ、請求項３２に記載の方法。
【請求項３６】
　前記高周波エネルギー要素は、直線状の長さおよび曲率半径を有する、伸長本体と、活
性電極と、帰還電極とを備える、請求項２１に記載の方法。
【請求項３７】
　前記直線状の長さは、約５．０～約４０ｍｍに及ぶ、請求項３６に記載の方法。
【請求項３８】
　前記曲率半径は、約３．０～約１０ｍｍに及ぶ、請求項３６に記載の方法。
【請求項３９】
　前記方法は、多嚢胞性卵巣症候群の症状を治療するために使用される、請求項２１に記
載の方法。
【請求項４０】
　多嚢胞性卵巣症候群の前記症状は、不妊症である、請求項３９に記載の方法。
【請求項４１】
　前記機械的ロックまたは視覚識別子は、前記卵巣への１つまたは複数の切除手技中に、
前記超音波トランスデューサに対する前記高周波エネルギー要素の平面配向を維持するよ
うに構成される、請求項２１に記載の方法。
【請求項４２】
　前記超音波トランスデューサに対する前記治療要素の前記平面配向は、前記卵巣への複
数の切除手技中に維持される、請求項４１に記載の方法。
【請求項４３】
　卵巣手術を行うためのシステムであって、
　ａ）卵巣組織装置であって、前記卵巣組織装置は、ドッキングデバイスと、治療要素と
を備え、前記ドッキングデバイスは、伸長本体を備え、近位端と、遠位端とを有し、それ
を通る管腔を画定し、前記治療要素は、前記ドッキングデバイスの前記管腔内で摺動可能
であり、かつそこから展開可能である、卵巣組織装置と、
　ｂ）ハンドルと、超音波トランスデューサとを備える、経膣プローブと、
　ｃ）システムの一部の上の機械的ロックまたは視覚識別子と、
　ｄ）エネルギーを前記治療要素に供給するように構成される発生器と
　を備え、
　前記機械的ロックまたは視覚識別子は、前記卵巣への手技中に前記超音波トランスデュ
ーサに対する前記治療要素の平面配向を維持するように構成される、システム。
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【請求項４４】
　前記卵巣への前記手技は、卵巣組織の１つまたはそれを上回る切除である、請求項４３
に記載のシステム。
【請求項４５】
　前記超音波トランスデューサに対する前記治療要素の前記平面配向は、卵巣組織の複数
の切除中に維持される、請求項４４に記載のシステム。
【請求項４６】
　多嚢胞性卵巣症候群を治療するための方法であって、
　ａ）ハンドルと、超音波トランスデューサと、針ガイドとを備える、プローブを膣管の
中へ前進させるステップと、
　ｂ）卵巣組織装置を前記針ガイドの中へ前進させるステップであって、前記卵巣組織装
置は、ドッキングデバイスと、治療要素とを備える、ステップと、
　ｃ）膣壁を通して前記ドッキングデバイスを前進させるステップと、
　ｄ）前記ドッキングデバイスまたは前記治療要素を用いて、単一の進入点において卵巣
を貫通するステップと、
　ｅ）前記ドッキングデバイスから前記卵巣の中へ前記治療要素を前進させるステップと
、
　ｆ）多嚢胞性卵巣症候群の症状を治療するために前記治療要素を使用して、前記卵巣内
のある体積の組織に影響を及ぼすようにエネルギーを送達するステップと
　を含む、方法。
【請求項４７】
　前記卵巣内の組織の前記影響を受けた体積は、約２４０ｍｍ３～約３０００ｍｍ３に及
ぶ、請求項４６に記載の方法。
【請求項４８】
　前記卵巣内の組織の前記影響を受けた体積は、約３０ｍｍ３～約３０００ｍｍ３に及ぶ
、請求項４７に記載の方法。
【請求項４９】
　前記卵巣内の前記組織の約３～２０％は、前記送達されたエネルギーによる影響を受け
る、請求項４６に記載の方法。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　（関連出願の引用）
　本願は、２０１３年１０月１８日に出願された米国仮出願第６１／８９２，９４３号お
よび２０１４年３月２１日に出願された米国仮出願第６１／９６９，０４２号に対する優
先権を主張するものであり、これらの開示は、その全体が参照により本明細書中に援用さ
れる。
【０００２】
　本明細書では、卵巣組織の操作のための方法およびシステムが説明される。本方法およ
びシステムは、多嚢胞性卵巣症候群（ＰＣＯＳ）の治療で使用され得る。本システムおよ
び方法は、ＰＣＯＳと関連付けられる不妊症の治療において有用であり得る。
【背景技術】
【０００３】
　多嚢胞性卵巣症候群（ＰＣＯＳ）は、最初に、ＳｔｅｉｎおよびＬｅｖｅｎｔｈａｌに
よって１９３０年代に特徴付けられた。症状の特徴は、希発／無月経、希発／無排卵、多
毛症、にきび、肥満、および卵巣の特徴的な多嚢胞性外観を含み得る。ＰＣＯＳは、概し
て、生殖系健康（例えば、希発／無月経および希発／無排卵、出血、子宮内膜増殖症、不
妊症、および子宮内膜癌のリスクの増加）、ならびに非生殖系健康（例えば、高アンドロ
ゲン血症、癌、インスリン耐性、高コレステロール血症、高血圧症、肥満、睡眠時無呼吸
、および心臓血管疾患）に有意な影響を及ぼす。ＰＣＯＳは、歴史的に、ゴナドトロピン
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分泌の変化、アンドロゲン産生の増加、インスリン耐性の増加、コルチゾール産生の増加
、および肥満によって特徴付けられる、ホルモン調節異常との関連で考慮されてきた。ま
た、ＰＣＯＳは、多くの場合、交感神経系の活性の増加を伴うことも示されている。
【０００４】
　ＰＣＯＳの治療は、医療システムにとって高価であり得る。主要な非不妊症治療は、（
ホルモン正常化のための）経口避妊薬、（無排卵性出血のための）子宮内膜切除、インス
リン感作剤、降圧剤、スタチン、ならびに重度のにきびおよび多毛症のための治療を含む
。
【０００５】
　ＰＣＯＳがある多くの女性は、生涯の間に不妊症治療も必要とし得る。ＰＣＯＳ不妊症
のための治療は、典型的には、段階的アプローチに従う。例えば、クエン酸クロミフェン
は、概して、ゴナドトロピン投与または卵巣穿孔（卵巣透熱療法と称されることもある）
のいずれか一方である二次治療を伴う一次治療である。これらの治療が成功しない場合、
体外受精（ＩＶＦ）が試行される。しかしながら、多胎妊娠および生児出生（例えば、双
子）が、クエン酸クロミフェン、ゴナドトロピン、およびＩＶＦ治療を用いて多く見られ
る。不妊症治療では、多胎妊娠および生児出生は、多くの場合、関連周産期および新生児
罹患率ならびに関連高騰費用による、望ましくない結果と見なされる。さらに、卵巣過剰
刺激症候群（ＯＨＳＳ）は、ゴナドトロピンまたはＩＶＦ治療を受けている、ＰＣＯＳが
ある女性においてより多く見られる。ＯＨＳＳは、多くの場合、軽度であり、容易に治療
されるが、より重度の症例は、積極的治療を必要とし得る。
【０００６】
　代替として、上記のように、卵巣穿孔は、ＰＣＯＳ、ＰＣＯＳ関連症状／疾患、および
ＰＣＯＳ関連不妊症を治療する際のオプションであってもよい。卵巣穿孔の開発に先立っ
て、多くの他のタイプの手術が不妊症の治療のために卵巣に行われた。１９４０年代後期
に最初に説明された、確立した手技である、卵巣楔状切除は、多嚢胞性卵巣から卵巣組織
の楔形断片を外科的に除去することを伴う。手技の有効性にもかかわらず、卵巣楔状切除
は、概して、楔状切除技法での癒着の頻繁な発生により、新しい技法を支持して放棄され
ている。行われているＰＣＯＳにおける不妊症のための他の卵巣手術は、卵巣電気焼灼、
卵巣レーザ蒸発、複数の卵巣生検、およびその他である。
【０００７】
　卵巣穿孔／透熱療法（ＯＤ）は、Ｇｊｏｎｎａｅｓｓによって１９７０年代および１９
８０年代に開発された。近年、ＯＤは、ＰＣＯＳがある女性における不妊症のための最も
頻繁に説明されている卵巣手術となっている。本腹腔鏡手技では、高周波エネルギーまた
は他の技法が、卵巣に複数の穴を開けるために使用される。生理学的機構は、文書で十分
に立証されていないが、循環アンドロゲンの長期的低減が後に続く、卵巣および下垂体ホ
ルモンの急激な変化を含む、手術後の一般的な所見がある。無作為化試験では、妊娠およ
び生児出生率は、ゴナドトロピン治療と関連付けられるものに類似することが示されてい
るが、多胎妊娠および生児出生率が有意に低減している。
【０００８】
　本証拠にもかかわらず、卵巣穿孔は、臨床実践では、ＰＣＯＳ不妊症のための他の治療
ほど頻繁に使用されない。これは、（１）卵巣を標的にし、卵巣に手術を行う標準化され
た一貫した方法の不足、（２）現在のＯＤ技術の侵襲的性質、（３）卵巣への介入からの
癒着の理論的リスク、（４）アクセスの外科的経路が不妊症医師の臨床実践パターンに適
していない、および（５）作用機構の不確実性によるものであり得る。したがって、現在
の外科的手技の制限を克服するシステムおよび方法を有することが有用であろう。そのよ
うなシステムは、卵巣組織を一貫して標的にし、手技の侵襲性のレベルを低減させ、癒着
のリスクを低減させ、具体的組織型を潜在的に標的にして、より具体的には疾患に関与す
る組織に作用するように設計されてもよい。また、卵巣またはその中の要素が、閉経のタ
イミング、ほてり、子宮筋腫、ホルモン調節異常、子宮内膜症、付属器痛、子宮内膜癌の
リスク、グルコース代謝障害、または心臓血管健康等の他の女性の健康問題を統制するこ
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とにおいて重要な役割を果たし得ることを考慮して、これらの症状を治療するための改良
型方法およびシステム、ならびにこれらの症状の治療を可能にし得る卵巣内または付近の
構造の標的化を有することが有益であろう。
【発明の概要】
【課題を解決するための手段】
【０００９】
　本明細書では、患者内の卵巣組織を操作するための方法およびシステムが説明される。
例示的卵巣組織は、限定ではないが、卵巣（例えば、髄質／支質および／または皮質）、
卵胞／嚢胞、卵巣と関連付けられる神経、提靱帯、卵巣靱帯、子宮広靱帯、卵巣間膜、ま
たはそれらの組み合わせを含む。本願では、髄質および支質という用語は、同義的に使用
される。支質組織は、概して、卵巣の中央または髄質領域を含む。卵巣の皮質（または外
側領域）は、概して、異なる成熟度の卵胞が存在する傾向がある場所である。これらの卵
胞は、ＰＣＯＳの設定では「嚢胞」と呼ばれることもあり、本願では、卵胞および嚢胞は
、同義的に使用される。本方法およびシステムは、不妊症を含む、多嚢胞性卵巣症候群の
１つまたはそれを上回る症状、もしくは多嚢胞性卵巣症候群と関連付けられる疾患を治療
するために使用され得る。
【００１０】
　一般に、本方法およびシステムは、経膣的に、腹腔鏡下で、経皮的に、膣・子宮・卵管
を通る天然口経路を介して、開腹手術アプローチを通して、または完全に非侵襲的なアプ
ローチを介して、卵巣組織または卵巣組織に近接する標的領域にアクセスするように構成
される。本方法およびシステムは、機械的操作および／または除去によって、化学、生物
、または医薬剤の送達によって、エネルギーの送達によって、もしくは組織に冷却／低温
を印加することによって、卵巣組織を治療してもよい。例示的治療法は、限定ではないが
、高周波エネルギー要素、直接加熱要素、冷凍切除要素、冷却要素、機械的破砕および／
または除去要素、レーザ、マイクロ波アンテナ、非集束超音波要素、部分的集束超音波要
素、集束（ＨＩＦＵ）超音波要素、および／または遠隔エネルギー（例えば、振動を誘発
する超音波）の印加を介して能動的もしくは受動的のいずれかであり得る、温水／生理食
塩水、蒸気、化学切除剤、生物または医薬剤、埋込型パルス発生器、受動的または能動的
（例えば、電子薬剤送達ユニット）薬剤溶出インプラント、放射性同位元素シード、もし
くは機械的インプラントを送達するための要素のうちの１つまたはそれを上回るものの送
達を含んでもよい。
【００１１】
　本明細書に説明されるシステムは、概して、卵巣、ＰＣＯＳの場合、卵胞／嚢胞または
他の標的組織（例えば、支質）に近接して、もしくはその内側で前進させられることが可
能な卵巣組織装置を備える。卵巣組織装置はまた、卵巣組織に係合するように構成される
、係合デバイス、例えば、ドッキングデバイスを含んでもよい。係合デバイスは、卵巣の
外面（例えば、被膜）、卵巣内の組織の外側領域（例えば、皮質）、または卵巣の内側の
組織（例えば、髄質、１つまたはそれを上回る嚢胞）に係合するように構成されてもよい
。１つまたはそれを上回る治療要素は、１つの治療または複数の治療を卵巣嚢胞および／
または卵巣組織に適用するデバイスを介して展開されることができる。治療要素は、治療
を達成するように、エネルギー、例えば、高周波エネルギーを送達してもよい。デバイス
および治療要素は、画像誘導（例えば、経膣的超音波、経腹的超音波、内視鏡下視覚化、
直接視覚化、コンピュータ断層撮影法（ＣＴ）、または磁気共鳴映像法（ＭＲＩ）、光コ
ヒーレンス断層撮影法（ＯＣＴ）、デバイス上の超音波要素、もしくは仮想組織学）下で
、前進させられ、展開され、または別様に位置付けられてもよい。治療前計画もまた、標
的組織への手技の実施に先立って完了してもよい。例えば、卵巣のサイズ、体積、および
／または場所、１つまたはそれを上回る卵巣嚢胞のサイズ、体積、および／または場所、
ならびに髄質のサイズ、体積、および／または場所、ホルモンレベル等のうちの１つまた
はそれを上回るものが得られてもよい。
【００１２】
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　部分的に、または全体として、他の実施形態と合体し得る、本明細書に説明されるいく
つかの実施形態によると、卵巣手術を行うためのシステムは、卵巣組織装置であって、卵
巣組織装置は、ドッキングデバイスと、治療要素とを備え、ドッキングデバイスは、伸長
本体を備え、近位端と、遠位端とを有し、それを通る管腔を画定し、治療要素は、ドッキ
ングデバイスの管腔内で摺動可能であり、かつそこから展開可能である、卵巣組織装置と
、ハンドルと、超音波トランスデューサとを備える、経膣プローブと、システムの一部の
上の機械的ロックまたは視覚識別子と、エネルギーを治療要素に供給するように構成され
る発生器とを含んでもよく、機械的ロックまたは視覚識別子は、卵巣への手技中に超音波
トランスデューサに対する治療要素の平面配向を維持するように構成される。ある場合に
は、治療要素が治療送達中に２次元超音波下で完全に視覚化されることを可能にし、それ
によって、非標的組織が治療されないことを確実にする、非線形（例えば、曲線状）治療
要素が採用されてもよい。曲線状構造はさらに、標的組織の中でデバイスを係留すること
に役立ち、患者移動またはユーザエラーにより治療中にデバイスが移動するリスクを制限
し得る。曲線状構造はまた、卵巣の輪郭に合致するように構成されてもよく、種々のサイ
ズまたは形状の卵巣内で向上した位置付けを可能にする。加えて、または代替として、曲
線状構造は、より長いまたは付加的電極が同時に送達されて使用されることを可能にし、
エネルギー印加につきより大きい切除体積を可能にし得る。本特徴は、患者によって体験
される疼痛を制限し、手技時間を短縮し得る。標的組織の中でドッキングデバイスおよび
／または治療要素のいずれか一方を係留することにより、ユーザが、視覚化を向上させ、
および／または確認するように、周辺非卵巣組織に対して卵巣を移動させることに役立ち
得る。卵巣を移動させることはまた、ユーザが後続の治療のためにデバイスをより容易に
再配置することも可能にし得る。加えて、または代替として、ドッキングデバイスは、標
的組織の中でデバイスを係留することに役立つように構成されてもよい。
【００１３】
　部分的に、または全体として、他の実施形態と合体し得る、本明細書に説明される実施
形態によると、卵巣手術を行うためのシステムは、ドッキングデバイスであって、伸長本
体を備え、近位端と、遠位端とを有し、それを通る管腔を画定する、ドッキングデバイス
と、ドッキングデバイスの管腔内で摺動可能であり、かつそこから展開可能である、高周
波エネルギー要素と、ハンドルと、超音波トランスデューサとを備える、経膣プローブと
、卵巣手術中に超音波トランスデューサに対する高周波エネルギー要素の平面配向を維持
するようにドッキングデバイスをプローブハンドルに連結するための機械的ロックと、高
周波エネルギーを高周波エネルギー要素に供給するように構成される発生器とを含んでも
よい。ある場合には、治療要素が治療送達中に２次元超音波下で完全に視覚化されること
を可能にし、それによって、非標的組織が治療されないことを確実にする、非線形（例え
ば、曲線状）治療要素が採用されてもよい。前述のように、曲線状構造はさらに、標的組
織の中でデバイスを係留することに役立ち、患者移動またはユーザエラーにより治療中に
デバイスが移動するリスクを制限し得る。曲線状構造はまた、卵巣の輪郭に合致するよう
に構成されてもよく、種々のサイズまたは形状の卵巣内で向上した位置付けを可能にする
。加えて、または代替として、曲線状構造は、より長いまたは付加的電極が同時に送達さ
れて使用されることを可能にし、エネルギー印加につきより大きい切除体積を可能にし得
る。本特徴は、患者によって体験される疼痛を制限し、手技時間を短縮し得る。
【００１４】
　ドッキングデバイスに解放可能に連結される代わりに、いくつかの実施形態では、機械
的ロックは、ドッキングデバイスに固定して取り付けられる。本システム実施形態は、種
々の治療効果を有し得る。本システム実施形態は、例えば、ドッキングデバイスを使用し
て卵巣がアクセスされるであろう、低侵襲経膣的アプローチを可能にし得る。ドッキング
デバイスを鋭い針に類似させることによって、ドッキングデバイスは、経膣的画像誘導下
で膣壁を通して卵巣の中へ穿刺するために使用されてもよい。ある場合には、これは、卵
巣の中への単一の進入点または少数の進入点を可能にし、卵巣内の各切除のための組織解
離および進入点を伴う外科的および腹腔鏡的アプローチと比較して、癒着のリスクを低減



(9) JP 2016-537159 A 2016.12.1

10

20

30

40

50

させ得る。いったん定位置になると、高周波エネルギー要素は、組織の中へ展開されても
よい。高周波要素の平面配向を維持するために機械的ロックが使用される場合において、
高周波要素は、非線形（例えば、単一の面内で曲線状）であり得る。ここで、解放可能に
固着可能な機械的ロックは、治療要素が１８０度反転させられることを可能にするため、
非対称形状の治療要素の場合、送達カテーテルを移動させることなく、卵巣の付加的領域
がアクセスされて治療されることができる。ロックの非解放可能バージョンは、治療要素
が１８０度反転される必要がないときにユーザ体験を単純化する。経膣的超音波撮像が２
次元画像を提供するため、ユーザが構造全体を見ることができることを確実にするように
、高周波要素の配向を維持することが重要である。これは、ユーザが展開を視覚的に観察
し、卵巣または標的組織内の位置を確認することを可能にし、手技の安全性および／また
は有効性を増大させる。外科的または腹腔鏡的アプローチと比べた経膣的アプローチの利
点は、概して、（ａ）費用および患者リスクを低減させる、全身麻酔と対比した意識下鎮
静、（ｂ）外部瘢痕がない、（ｃ）癒着のより低いリスクをもたらす、より少ない組織操
作、（ｄ）癒着のより低いリスクをもたらす、卵巣の中への少数のアクセス点、（ｅ）よ
り速い回復時間、および（ｆ）産婦人科医および不妊症医師にとって周知のアクセス経路
であり、既存の処置経路内に嵌合することのうちの１つまたはそれを上回る利点を含む。
【００１５】
　部分的に、または全体として、他の実施形態と合体し得る、本明細書に説明されるいく
つかの実施形態によると、本明細書に説明されるシステムは、加えて、または代替として
、患者の腹部に接触して配置されるように構成される、超音波撮像および／または治療要
素と、ユーザインターフェースから成るコンソールに超音波撮像および／または治療要素
を動作可能に接続するための要素と、撮像用の超音波を送達するための要素と、所望の組
織を標的にするための要素と、エネルギー（例えば、部分的集束超音波、ＨＩＦＵ）を送
達するための要素と、フィードバック制御システム用の要素とを備えてもよい。
【００１６】
　患者の卵巣組織を操作するための方法は、患者内の卵巣組織に近接する標的領域にアク
セスして、全身的に、および／または局所的に（例えば、膣壁、卵巣、卵巣間膜）疼痛管
理薬剤を送達するステップと、卵巣組織装置を標的領域まで前進させるステップであって
、卵巣組織装置は、ドッキングデバイスと、１つまたはそれを上回る治療要素とを備え、
ドッキングデバイスは、近位端と、遠位端と、遠位先端とを備える、ステップと、卵巣組
織に近接して、または卵巣組織内でドッキングデバイスを移動させるステップと、卵巣組
織上もしくは内で１つまたはそれを上回る治療要素を展開するステップと、手技中成功を
査定するステップと、過去に使用された外科的アプローチで見られるような癒着の発生を
最小限にするステップとを含んでもよい。ドッキングデバイスは、卵巣組織との物理的接
触を必要とする場合もあり、しない場合もある。
【００１７】
　ある場合には、卵巣内の単一の進入点または少数の進入点を介して手技を行うステップ
（癒着の重症度が卵巣表面への損傷の数およびサイズと相関し得る）、卵巣の表面に最も
近い（例えば、数ミリメートル）皮質または皮質の領域への損傷を回避するステップ、お
よび卵巣表面における治癒を向上させ、癒着形成をさらに低減させるように、物質癒着防
止障壁を残すステップ等の癒着の発生を最小限にする方法を採用することが有用であり得
る。また、ガイドとして撮像を使用して、システムの種々の部分を視覚化するための特徴
を含むことも有益であり得る。取られるアプローチ（例えば、経膣的、経皮的、腹腔鏡的
）に応じて、本装置は、システムの部分、例えば、治療要素の視覚化を向上させるための
種々の機構を含んでもよい。
【００１８】
　エネルギーを卵巣に送達するため、および多嚢胞性卵巣症候群を治療するための本明細
書に説明される方法は、ハンドルと、超音波トランスデューサと、針ガイドとを備える、
プローブを膣管の中へ前進させるステップと、卵巣組織装置を針ガイドの中へ前進させる
ステップであって、卵巣組織装置は、ドッキングデバイスと、治療要素とを備える、ステ



(10) JP 2016-537159 A 2016.12.1

10

20

30

40

50

ップと、膣壁を通してドッキングデバイスを前進させるステップと、ドッキングデバイス
または治療要素を用いて、単一の進入点において卵巣を貫通するステップと、ドッキング
デバイスから卵巣の中へ治療要素を前進させるステップと、多嚢胞性卵巣症候群の症状を
治療するために治療要素を使用して、卵巣内のある体積の組織に影響を及ぼすようにエネ
ルギーを送達するステップと、治療要素をドッキングデバイスの中へ後退させるステップ
と、卵巣組織装置を除去するステップとを含んでもよい。
【００１９】
　本明細書に説明されるような多嚢胞性卵巣症候群を治療するための代替的方法は、卵巣
切除システムを膣管の中へ前進させるステップであって、卵巣切除システムは、ドッキン
グデバイスと、高周波エネルギー要素と、ハンドルおよび超音波トランスデューサを備え
る経膣プローブとを備える、ステップと、超音波トランスデューサを使用する画像誘導下
で、膣壁を通してドッキングデバイスを前進させるステップと、ドッキングデバイスまた
は高周波エネルギー要素を使用して、単一の進入点を通して卵巣に進入するステップと、
卵巣内で高周波エネルギー要素を前進させるステップと、多嚢胞性卵巣症候群の症状を治
療するために高周波エネルギー要素を使用して、卵巣内のある体積の組織を切除するよう
に高周波エネルギーを送達するステップとを含んでもよい。
【００２０】
　多嚢胞性卵巣症候群を治療することにおいて有用であり得る方法も、本明細書に説明さ
れる。そのような方法は、概して、患者内の多嚢胞性卵巣に近接して卵巣組織装置を前進
させるステップであって、卵巣組織装置は、ドッキングデバイスと、１つまたはそれを上
回る治療要素とを備え、ドッキングデバイスは、近位端と、遠位端と、遠位先端とを備え
る、ステップと、ドッキングデバイスから、標的組織、例えば、卵巣嚢胞に近接して、も
しくはその内側で、１つまたはそれを上回る治療要素を展開するステップと、標的組織、
多嚢胞性卵巣症候群を示す１つまたはそれを上回る症状もしくは生理学的パラメータ、ま
たはその関連症状、疾患、障害、もしくはそれらの組み合わせの変化を達成するように、
多嚢胞性卵巣を操作するステップとを含む。
【００２１】
　非外科的手技と関連付けられる疼痛を制御することにおいて有用であり得る方法も本明
細書に説明される。そのような方法は、概して、全身薬理学的鎮静（例えば、監視下麻酔
管理（ＭＡＣ）または意識下鎮静）を送達するステップと、経膣的手技における不快感を
低減させるように局所麻酔を膣壁に送達するステップと、治療の適用と関連付けられる不
快感を最小限にするように、局所麻酔を卵巣、標的組織、卵巣間膜、または卵巣に近接す
る神経組織に送達するステップと、手技中の不快感および患者移動を最小限にするように
、硬膜外麻酔を送達するステップとを含む。
【００２２】
　手技の手技中または手技後効果を判定することにおいて有用であり得る方法も本明細書
に説明される。そのような方法は、概して、治療前計画パラメータ（例えば、卵巣のサイ
ズ、体積、および／または場所、１つまたはそれを上回る卵巣嚢胞のサイズ、体積、およ
び／または場所、髄質のサイズ、体積、および／または場所、ホルモンレベル）を手術中
に測定されたパラメータまたは手術後に測定されたパラメータと比較するステップを含む
。実施例は、卵巣サイズまたは体積の可視的低減、嚢胞の数の低減、または抗ミュラー管
ホルモン等のホルモンレベルの低減を含む。
【００２３】
　部分的に、または全体として、他の実施形態と合体し得る、本明細書に説明されるいく
つかの実施形態によると、卵巣組織を操作するためのシステムは、概して、膣壁を通って
卵巣組織に近接して前進するために構成される卵巣組織装置と、卵巣組織装置に電気的に
連結されるエネルギー発生器とを含み、卵巣組織装置は、ドッキングデバイスと、１つま
たはそれを上回る治療要素とを備え、ドッキングデバイスは、近位端、遠位端、近位端か
ら遠位端を通って延在する管腔、および遠位先端を有する、伸長本体を備える。ある場合
には、治療要素が治療送達中に２次元超音波下で完全に視覚化されることを可能にし、そ
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れによって、非標的組織が治療されないことを確実にする、非線形（例えば、曲線状）治
療要素が採用されてもよい。前述のように、曲線状構造はさらに、標的組織の中でデバイ
スを係留することに役立ち、患者移動またはユーザエラーにより治療中にデバイスが移動
するリスクを制限し得る。曲線状構造はまた、卵巣の輪郭に合致するように構成されても
よく、種々のサイズまたは形状の卵巣内で向上した位置付けを可能にする。加えて、また
は代替として、曲線状構造は、より長いまたは付加的電極が同時に送達されて使用される
ことを可能にし、エネルギー印加につきより大きい切除体積を可能にし得る。本特徴は、
患者によって体験される疼痛を制限し、手技時間を短縮し得る。標的組織の中でドッキン
グデバイスおよび／または治療要素のいずれか一方を係留することにより、ユーザが、視
覚化を向上させ、および／または確認するように、周辺非卵巣組織に対して卵巣を移動さ
せることに役立ち得る。卵巣を移動させることはまた、ユーザが後続の治療のためにデバ
イスをより容易に再配置することも可能にし得る。加えて、または代替として、ドッキン
グデバイスは、標的組織の中でデバイスを係留することに役立つように構成されてもよい
。いくつかの実施形態では、冷却または低温コンソールが、エネルギー発生器の代わりに
、またはそれに加えて、卵巣組織装置に動作可能に連結されてもよい。冷却または凍結療
法の使用は、患者が体験する疼痛の量を制限し得、かつ損傷サイズを制御することに役立
つ（例えば、伝導加熱を制限する）ためにエネルギーと併せて使用されてもよい。さらに
、冷却または凍結療法をエネルギーと組み合わせることにより、低温から高温に標的組織
を熱的に循環させることを可能にし、付加的細胞損傷をもたらし得る。
【００２４】
　部分的に、または全体として、他の実施形態と合体し得る、本明細書に説明されるいく
つかの実施形態によると、本システムは、概して、膣壁を通って卵巣組織に近接して前進
するために構成される卵巣組織装置と、１つまたはそれを上回る機械的破砕および／また
は除去要素と、身体から標的組織を除去するための手段とを含んでもよい。機械的破砕要
素は、手動で、または自動的に（例えば、モータおよび／または駆動システムを介して）
操作されてもよい。機械的操作は、回転、平行移動、および／または振動を含んでもよい
。除去要素は、組織を把持または捕捉するための機械的器具、もしくは吸引または吸入と
連結される装置の管腔とを含んでもよい。除去された組織は、診断に使用されてもよく、
または除去された組織の構成要素（例えば、卵母細胞または細胞因子）は、さらなる管理
において有用であり得る。いくつかの実施形態において、身体から標的組織を除去するた
めの手段はまた、身体の自然治癒プロセスが破壊された組織を再吸収し、および／または
安定した瘢痕を生じることを可能にするステップを含んでもよい。
【図面の簡単な説明】
【００２５】
【図１Ａ】図１Ａは、卵巣、付属器、子宮、および他の近くの構造の定型化された解剖学
図を描写する。
【図１Ｂ】図１Ｂは、卵巣内の構造要素の定型化された解剖学図を描写する。
【図２】図２－５は、卵巣への手技を促進するために卵巣に隣接する領域中に空間を作成
するためのデバイスの実施形態を描写する。
【図３】図２－５は、卵巣への手技を促進するために卵巣に隣接する領域中に空間を作成
するためのデバイスの実施形態を描写する。
【図４】図２－５は、卵巣への手技を促進するために卵巣に隣接する領域中に空間を作成
するためのデバイスの実施形態を描写する。
【図５】図２－５は、卵巣への手技を促進するために卵巣に隣接する領域中に空間を作成
するためのデバイスの実施形態を描写する。
【図６】図６－１０および１１Ａ－１１Ｂは、卵巣へのアクセスを促進するためのガイド
／ドッキングデバイスおよび関連方法の実施形態を描写する。
【図７】図６－１０および１１Ａ－１１Ｂは、卵巣へのアクセスを促進するためのガイド
／ドッキングデバイスおよび関連方法の実施形態を描写する。
【図８】図６－１０および１１Ａ－１１Ｂは、卵巣へのアクセスを促進するためのガイド
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／ドッキングデバイスおよび関連方法の実施形態を描写する。
【図９】図６－１０および１１Ａ－１１Ｂは、卵巣へのアクセスを促進するためのガイド
／ドッキングデバイスおよび関連方法の実施形態を描写する。
【図１０】図６－１０および１１Ａ－１１Ｂは、卵巣へのアクセスを促進するためのガイ
ド／ドッキングデバイスおよび関連方法の実施形態を描写する。
【図１１】図６－１０および１１Ａ－１１Ｂは、卵巣へのアクセスを促進するためのガイ
ド／ドッキングデバイスおよび関連方法の実施形態を描写する。
【図１２Ａ】図１２Ａ－１２Ｆ、１３Ａ－１３Ｄ、１４Ａ－１４Ｅ、１５Ａ－１５Ｂ、１
６Ａ－１６Ｄ、１７、１８Ａ－１８Ｄ、１９、２０Ａ－２０Ｃ、２１Ａ－２１Ｂ、および
２２は、治療要素および卵巣の治療のために治療要素を展開するための方法の実施形態を
描写する。
【図１２Ｂ】図１２Ａ－１２Ｆ、１３Ａ－１３Ｄ、１４Ａ－１４Ｅ、１５Ａ－１５Ｂ、１
６Ａ－１６Ｄ、１７、１８Ａ－１８Ｄ、１９、２０Ａ－２０Ｃ、２１Ａ－２１Ｂ、および
２２は、治療要素および卵巣の治療のために治療要素を展開するための方法の実施形態を
描写する。
【図１２Ｃ】図１２Ａ－１２Ｆ、１３Ａ－１３Ｄ、１４Ａ－１４Ｅ、１５Ａ－１５Ｂ、１
６Ａ－１６Ｄ、１７、１８Ａ－１８Ｄ、１９、２０Ａ－２０Ｃ、２１Ａ－２１Ｂ、および
２２は、治療要素および卵巣の治療のために治療要素を展開するための方法の実施形態を
描写する。
【図１２Ｄ】図１２Ａ－１２Ｆ、１３Ａ－１３Ｄ、１４Ａ－１４Ｅ、１５Ａ－１５Ｂ、１
６Ａ－１６Ｄ、１７、１８Ａ－１８Ｄ、１９、２０Ａ－２０Ｃ、２１Ａ－２１Ｂ、および
２２は、治療要素および卵巣の治療のために治療要素を展開するための方法の実施形態を
描写する。
【図１２Ｅ】図１２Ａ－１２Ｆ、１３Ａ－１３Ｄ、１４Ａ－１４Ｅ、１５Ａ－１５Ｂ、１
６Ａ－１６Ｄ、１７、１８Ａ－１８Ｄ、１９、２０Ａ－２０Ｃ、２１Ａ－２１Ｂ、および
２２は、治療要素および卵巣の治療のために治療要素を展開するための方法の実施形態を
描写する。
【図１２Ｆ】図１２Ａ－１２Ｆ、１３Ａ－１３Ｄ、１４Ａ－１４Ｅ、１５Ａ－１５Ｂ、１
６Ａ－１６Ｄ、１７、１８Ａ－１８Ｄ、１９、２０Ａ－２０Ｃ、２１Ａ－２１Ｂ、および
２２は、治療要素および卵巣の治療のために治療要素を展開するための方法の実施形態を
描写する。
【図１３】図１２Ａ－１２Ｆ、１３Ａ－１３Ｄ、１４Ａ－１４Ｅ、１５Ａ－１５Ｂ、１６
Ａ－１６Ｄ、１７、１８Ａ－１８Ｄ、１９、２０Ａ－２０Ｃ、２１Ａ－２１Ｂ、および２
２は、治療要素および卵巣の治療のために治療要素を展開するための方法の実施形態を描
写する。
【図１４】図１２Ａ－１２Ｆ、１３Ａ－１３Ｄ、１４Ａ－１４Ｅ、１５Ａ－１５Ｂ、１６
Ａ－１６Ｄ、１７、１８Ａ－１８Ｄ、１９、２０Ａ－２０Ｃ、２１Ａ－２１Ｂ、および２
２は、治療要素および卵巣の治療のために治療要素を展開するための方法の実施形態を描
写する。
【図１５】図１２Ａ－１２Ｆ、１３Ａ－１３Ｄ、１４Ａ－１４Ｅ、１５Ａ－１５Ｂ、１６
Ａ－１６Ｄ、１７、１８Ａ－１８Ｄ、１９、２０Ａ－２０Ｃ、２１Ａ－２１Ｂ、および２
２は、治療要素および卵巣の治療のために治療要素を展開するための方法の実施形態を描
写する。
【図１６】図１２Ａ－１２Ｆ、１３Ａ－１３Ｄ、１４Ａ－１４Ｅ、１５Ａ－１５Ｂ、１６
Ａ－１６Ｄ、１７、１８Ａ－１８Ｄ、１９、２０Ａ－２０Ｃ、２１Ａ－２１Ｂ、および２
２は、治療要素および卵巣の治療のために治療要素を展開するための方法の実施形態を描
写する。
【図１７】図１２Ａ－１２Ｆ、１３Ａ－１３Ｄ、１４Ａ－１４Ｅ、１５Ａ－１５Ｂ、１６
Ａ－１６Ｄ、１７、１８Ａ－１８Ｄ、１９、２０Ａ－２０Ｃ、２１Ａ－２１Ｂ、および２
２は、治療要素および卵巣の治療のために治療要素を展開するための方法の実施形態を描
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写する。
【図１８】図１２Ａ－１２Ｆ、１３Ａ－１３Ｄ、１４Ａ－１４Ｅ、１５Ａ－１５Ｂ、１６
Ａ－１６Ｄ、１７、１８Ａ－１８Ｄ、１９、２０Ａ－２０Ｃ、２１Ａ－２１Ｂ、および２
２は、治療要素および卵巣の治療のために治療要素を展開するための方法の実施形態を描
写する。
【図１９】図１２Ａ－１２Ｆ、１３Ａ－１３Ｄ、１４Ａ－１４Ｅ、１５Ａ－１５Ｂ、１６
Ａ－１６Ｄ、１７、１８Ａ－１８Ｄ、１９、２０Ａ－２０Ｃ、２１Ａ－２１Ｂ、および２
２は、治療要素および卵巣の治療のために治療要素を展開するための方法の実施形態を描
写する。
【図２０Ａ】図１２Ａ－１２Ｆ、１３Ａ－１３Ｄ、１４Ａ－１４Ｅ、１５Ａ－１５Ｂ、１
６Ａ－１６Ｄ、１７、１８Ａ－１８Ｄ、１９、２０Ａ－２０Ｃ、２１Ａ－２１Ｂ、および
２２は、治療要素および卵巣の治療のために治療要素を展開するための方法の実施形態を
描写する。
【図２０Ｂ】図１２Ａ－１２Ｆ、１３Ａ－１３Ｄ、１４Ａ－１４Ｅ、１５Ａ－１５Ｂ、１
６Ａ－１６Ｄ、１７、１８Ａ－１８Ｄ、１９、２０Ａ－２０Ｃ、２１Ａ－２１Ｂ、および
２２は、治療要素および卵巣の治療のために治療要素を展開するための方法の実施形態を
描写する。
【図２０Ｃ】図１２Ａ－１２Ｆ、１３Ａ－１３Ｄ、１４Ａ－１４Ｅ、１５Ａ－１５Ｂ、１
６Ａ－１６Ｄ、１７、１８Ａ－１８Ｄ、１９、２０Ａ－２０Ｃ、２１Ａ－２１Ｂ、および
２２は、治療要素および卵巣の治療のために治療要素を展開するための方法の実施形態を
描写する。
【図２１Ａ】図１２Ａ－１２Ｆ、１３Ａ－１３Ｄ、１４Ａ－１４Ｅ、１５Ａ－１５Ｂ、１
６Ａ－１６Ｄ、１７、１８Ａ－１８Ｄ、１９、２０Ａ－２０Ｃ、２１Ａ－２１Ｂ、および
２２は、治療要素および卵巣の治療のために治療要素を展開するための方法の実施形態を
描写する。
【図２１Ｂ】図１２Ａ－１２Ｆ、１３Ａ－１３Ｄ、１４Ａ－１４Ｅ、１５Ａ－１５Ｂ、１
６Ａ－１６Ｄ、１７、１８Ａ－１８Ｄ、１９、２０Ａ－２０Ｃ、２１Ａ－２１Ｂ、および
２２は、治療要素および卵巣の治療のために治療要素を展開するための方法の実施形態を
描写する。
【図２２】図１２Ａ－１２Ｆ、１３Ａ－１３Ｄ、１４Ａ－１４Ｅ、１５Ａ－１５Ｂ、１６
Ａ－１６Ｄ、１７、１８Ａ－１８Ｄ、１９、２０Ａ－２０Ｃ、２１Ａ－２１Ｂ、および２
２は、治療要素および卵巣の治療のために治療要素を展開するための方法の実施形態を描
写する。
【図２３】図２３は、経膣的、腹腔鏡的、経皮的、または外科的手技を介したエネルギー
送達のためのシステムの実施形態を描写する。
【図２４】図２４は、経膣的超音波誘導下手技中に治療要素の平面配向を提供するための
デバイスの実施形態を描写する。
【図２５】図２５は、磁気針ガイドの実施形態の種々の図を示す。
【図２６】図２６は、曲線治療要素の平面配向を提供するための例示的方法を図示する。
【図２７Ａ】図２７Ａ－２７Ｆは、経膣的超音波誘導下手技中に治療要素の平面配向を提
供するための別の例示的方法およびデバイスを描写する。
【図２７Ｂ】図２７Ａ－２７Ｆは、経膣的超音波誘導下手技中に治療要素の平面配向を提
供するための別の例示的方法およびデバイスを描写する。
【図２７Ｃ】図２７Ａ－２７Ｆは、経膣的超音波誘導下手技中に治療要素の平面配向を提
供するための別の例示的方法およびデバイスを描写する。
【図２７Ｄ】図２７Ａ－２７Ｆは、経膣的超音波誘導下手技中に治療要素の平面配向を提
供するための別の例示的方法およびデバイスを描写する。
【図２７Ｅ】図２７Ａ－２７Ｆは、経膣的超音波誘導下手技中に治療要素の平面配向を提
供するための別の例示的方法およびデバイスを描写する。
【図２７Ｆ】図２７Ａ－２７Ｆは、経膣的超音波誘導下手技中に治療要素の平面配向を提
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供するための別の例示的方法およびデバイスを描写する。
【図２８】図２８は、経膣的超音波誘導下手技中に治療要素の平面配向を提供するための
デバイスのさらなる実施形態を描写する。
【図２９】図２９は、経膣的に卵巣組織にアクセスする例示的方法を図示する。
【図３０】図３０は、腹腔鏡下で卵巣組織にアクセスする例示的方法を図示する。
【図３１】図３１は、卵巣組織を切除するためのシステムおよび方法の別の実施形態を描
写する。
【図３２】図３２は、例示的電力／温度曲線を描写する。
【図３３】図３３は、別の例示的電力／温度曲線を描写する。
【図３４】図３４は、インピーダンスの測定のための中性電極を含むシステムの実施形態
を描写する。
【図３５】図３５Ａ－３５Ｃは、卵巣の様々な部分の中の図３４のシステムを描写する。
【図３６】図３６Ａ－３６Ｃは、卵巣の中への治療要素の進行を制限する例示的方法を図
示する。
【図３７】図３７は、非侵襲治療システムの実施形態を描写する。
【発明を実施するための形態】
【００２６】
　本明細書では、患者内の卵巣組織を操作するための方法およびシステムが説明される。
本方法およびシステムは、多嚢胞性卵巣症候群（ＰＣＯＳ）の治療で使用されてもよく、
ＰＣＯＳと関連付けられる不妊症の治療において特に有用であり得る。前述のように、例
示的卵巣組織は、限定ではないが、卵巣、卵巣嚢胞、卵巣と関連付けられる神経、提靱帯
、卵巣靱帯、子宮広靱帯、卵巣間膜、またはそれらの組み合わせを含む。
【００２７】
　一般に、本方法およびシステムは、経膣的に、腹腔鏡下で、経皮的に、膣・子宮・卵管
を通る天然口経路を介して、開腹手術アプローチを通して、または完全に非侵襲的なアプ
ローチを介して、卵巣組織または卵巣組織に近接する標的領域にアクセスするように構成
される。経膣的に卵巣組織または卵巣組織に近接する標的領域にアクセスすることが有益
であり得る。外科的または腹腔鏡的アプローチと比べた経膣的アプローチの利点は、（ａ
）費用および患者リスクを低減させる、全身麻酔と対比した意識下鎮静、（ｂ）外部瘢痕
がない、（ｃ）癒着のより低いリスクをもたらす、より少ない組織操作、（ｄ）癒着のよ
り低いリスクをもたらす、卵巣の中への少数のアクセス点、（ｅ）より速い回復時間、お
よび（ｆ）産婦人科医および不妊症医師にとって周知のアクセス経路であり、既存の処置
経路内に嵌合することのうちの１つまたはそれを上回る利点を含み得る。本明細書で使用
されるように、「経膣的」または「経膣的に」という用語は、膣を通り、膣壁を通って腹
膜腔の中へのアクセスを指す。本方法およびシステムは、高周波エネルギー要素、直接加
熱要素、冷凍切除要素、冷却要素、機械的破砕要素、レーザ、マイクロ波アンテナ、非集
束超音波要素、部分的集束超音波要素、集束（ＨＩＦＵ）超音波要素、および／または遠
隔エネルギー（例えば、振動を誘発する超音波）の印加を介して能動的もしくは受動的の
いずれかであり得る、温水／生理食塩水、蒸気、化学切除剤、生物または医薬剤、埋込型
パルス発生器、受動的または能動的（例えば、電子薬剤送達ユニット）薬剤溶出インプラ
ント、もしくは機械的インプラントを送達するための要素のうちの１つまたはそれを上回
るものの送達によって、卵巣組織を治療してもよい。
【００２８】
　本方法およびシステムが画像誘導エネルギー送達要素（治療要素）を採用するときに、
以下でさらに詳細に説明されるように、視野の撮像面を用いてエネルギー送達要素の平面
配向を維持することが有用であり得る。非線形（例えば、曲線状）治療要素の場合、治療
要素が治療送達中に２次元画像化で完全に視覚化されることを可能にし、それによって、
非標的組織が治療されないことを確実にする。さらに、本明細書に説明されるシステムを
用いて卵巣手術を行うときに、卵巣の中への進入点の数を最小限にすることが有益であり
得る（癒着の重症度が卵巣表面への損傷の数およびサイズと相関し得る）。単一の進入点
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を通して卵巣にアクセスした後、エネルギーが、ある体積の組織に影響を及ぼし、および
／または多嚢胞性卵巣症候群を治療するように、（卵巣の外側からの代わりに）卵巣の内
側から送達されてもよい。例えば、組織の所望の体積に影響を及ぼすために必要とされる
切除の数は、変動し得るが、１～１０回の切除に及ぶことができる。
【００２９】
　本明細書に説明される方法およびシステムをさらに理解するために、女性の生殖生体構
造の概要が提供される。図１Ａを参照すると、対合した卵巣（２）が、卵巣靱帯（４）と
呼ばれる線維索を介して取り付けられる、子宮（３）の両側で骨盤腔内に位置する。卵巣
（２）は、腹膜腔の中で覆われていないが、卵巣の提靱帯（５）を介して体壁に横方向に
繋留される。卵巣を懸架する子宮の子宮広靱帯（６）の一部は、卵巣間膜（７）として知
られている。図１Ｂは、図１Ａに示される卵巣（２）および周辺構造の拡大断面図である
。図１Ｂを参照すると、支質または髄質（８）は、卵巣の中央または髄質領域を含み、卵
巣の皮質（９）（外側領域）は、異なる成熟度の卵胞（１０）が存在する場所となる傾向
があり、非常に小さい未熟な卵胞である、原始卵胞（１２）は、排卵のための将来の卵胞
の貯蔵を備え、被膜（１４）は、卵巣間膜（７）によって子宮広靱帯（６）に繋留される
卵巣（２）を包み込み、小血管（１６）および神経（１８）は、卵巣の卵巣間膜（７）、
卵巣靱帯（４）、および提靱帯（５）を通って卵巣（２）に進入する。
【００３０】
　卵巣組織にアクセスすることへのいくつかのアプローチの概要も、図２９で描写される
ように提供される。図を参照すると、経膣的超音波を行うためのシステムが示されている
。超音波プローブ（１０１）が、患者（１０５）の膣（１０３）の内側に配置される。ケ
ーブル（１０７）は、プローブのハンドル（１０９）をモニタ（１１１）に接続し、ユー
ザが超音波画像を視覚化することを可能にする。典型的な腹腔鏡手技が、図３０に図示さ
れている。腹腔鏡的アプローチは、典型的には、それを通して種々の撮像および外科的ツ
ール（２０３）が導入されることができる、２つまたは３つの小切開（２０１）を採用す
る。撮像は、組織の直接視覚化を可能にする、腹腔鏡（２０５）を用いて行われる。腹腔
は、視野を拡張し、組織の操作を可能にするように、ガス（２０７）で充填される。
【００３１】
　Ｉ．方法
　本明細書では、患者の卵巣組織を操作するための種々の方法が開示される。卵巣組織の
操作は、組織の機械的操作によって、化学、生物、または医薬剤、冷却／凍結療法の送達
によって、もしくは組織へのエネルギーの送達によって起こり得る。卵巣組織は、任意の
好適なアプローチを使用してアクセスされてもよいが、本明細書に説明される方法は、概
して、経膣的アプローチを使用する。利用されるアプローチのタイプは、患者の年齢、併
存疾患、他の同時手技の必要性、および以前の手術歴等の要因に依存し得る。さらに、あ
る場合には、非標的組織を保存または分離するように、もしくは組織への過剰な損傷を防
止するように構成される、保護要素および／または間隔デバイスを提供することが望まし
くあり得る。ある場合には、例えば、温熱治療に関して、保護要素は、温度センサ（例え
ば、熱電対またはサーミスタ）、および／または能動冷却部材（例えば、熱が生成される
場合、内部冷却電極、洗浄電極、洗浄ガイド／ドッキングデバイス等）の使用であり得る
。間隔デバイスの実施形態は、装置に組み込まれる機械的特徴および／または卵巣に近接
する領域（例えば、腹膜腔）の中への流体注入を含んでもよい。いくつかの実施形態では
、吸引および洗浄機能は、装置内の同一の管腔を介して行われる。
【００３２】
　一変形例では、本方法は、患者内の卵巣組織に近接する標的領域にアクセスするステッ
プと、卵巣組織装置を標的領域までに前進させるステップであって、卵巣組織装置は、ド
ッキングデバイスと、１つまたはそれを上回る治療要素とを備え、ドッキングデバイスは
、近位端と、遠位端と、遠位先端とを備える、ステップと、卵巣組織をドッキングデバイ
スと接触させるステップと、卵巣組織上もしくは内に１つまたはそれを上回る治療要素を
展開するステップとを含む。
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【００３３】
　卵巣組織装置のドッキングデバイスは、画像誘導を使用して前進させられてもよい。画
像誘導は、限定されないが、経膣的超音波、経腹的超音波、内視鏡下視覚化、直接視覚化
、コンピュータ断層撮影法（ＣＴ）、または磁気共鳴映像法（ＭＲＩ）、光コヒーレンス
断層撮影法（ＯＣＴ）、デバイス上の超音波要素、仮想組織学、もしくはそれらの組み合
わせ等の技法を使用して達成されてもよい。いくつかの実施形態では、例えば、代替とし
て、または画像誘導と併せて、ドッキングデバイスの前進およびナビゲーションは、ドッ
キングデバイスの遠位端内に少なくとも部分的に配置される操向機構を使用して達成され
てもよい。例えば、１本またはそれを上回る操向可能ワイヤが、デバイスの近位端から遠
位先端まで及んで、ドッキングデバイス内に配置されてもよい。操向可能ワイヤの作動は
、ドッキングデバイスの近位端におけるハンドル上の機構の操作によって起こってもよい
。いくつかの実施形態では、ドッキングデバイスは、標的卵巣組織へのナビゲーションを
補助するように、可撓性遠位端、もしくは１つまたはそれを上回る可撓性区画を備える。
他の実施形態では、ドッキングデバイスは、尖った先端を有し得る、剛性部材を備える。
ドッキングデバイスの近位部分は、向上した押動可能性およびトルク制御を提供するよう
に、例えば、増加したデュロメータの材料である、編組シャフトで補強されてもよい。
【００３４】
　卵巣組織は、種々の異なる方法で係合されてもよい。いくつかの変形例では、接触させ
るステップは、ドッキングデバイスの遠位先端を使用して、真空を卵巣組織に印加するス
テップを含む。他の変形例では、接触させるステップは、１つまたはそれを上回る取付要
素を卵巣組織に解放可能に固着するステップを含む。取付要素は、卵巣組織を解放可能に
固着することが可能である任意の好適な要素を備えてもよい。そのような取付要素の実施
形態は、フック、針、返し、またはそれらの組み合わせを含む。真空がドッキングデバイ
スを多嚢胞性卵巣に係合させることに役立つために使用されるとき、真空はまた、１つま
たはそれを上回る嚢胞から流体を吸引するために使用されてもよい。嚢胞液の吸引は、嚢
胞のサイズを縮小するか、または卵巣上の嚢胞の総数を削減してもよい。嚢胞のサイズを
縮小することによって、組織が治療要素に近づけられるか、またはそれと接触してもよく
、これが組織（例えば、莢膜細胞）の向上した標的化および／またはより短い治療時間を
可能にし得る。流体の吸引はまた、治療の送達後に出血が制御されているという査定に役
立ち得る。
【００３５】
　部分的に、または全体として、他の実施形態と合体し得る、本明細書に説明されるいく
つかの実施形態によると、ドッキングデバイスの遠位端は、組織係合要素を備え、卵巣組
織は、組織係合要素を使用して接触される。いくつかの実施形態では、組織係合要素は、
事前形成された形状、例えば、所定の曲率を備える。事前形成された形状は、卵巣組織の
形状に一致し、ドッキングデバイスからの治療要素の展開に役立ち得る。１つまたはそれ
を上回る治療要素が、ドッキングデバイスから、卵巣または卵巣間膜組織上に、その中へ
、またはそれに近接して展開されてもよい。卵巣組織が卵巣であるとき、卵巣のサイズは
、長さが約３～７ｃｍ、幅が約１～４ｃｍ、厚さが約０．５～４ｃｍに及んでもよい。ゴ
ナドトロピン等の医薬剤によって刺激された卵巣は、多くの場合、より大きくあり得る。
【００３６】
　部分的に、または全体として、他の実施形態と合体し得る、本明細書に説明される実施
形態によると、治療要素は、高周波エネルギー要素、直接加熱要素、冷凍切除要素、冷却
要素、機械的破砕要素、レーザ、マイクロ波アンテナ、非集束超音波要素、部分的集束超
音波要素、集束（ＨＩＦＵ）超音波要素、および／または遠隔エネルギー（例えば、振動
を誘発する超音波）の印加を介して能動的もしくは受動的のいずれかであり得る、温水／
生理食塩水、蒸気、化学切除剤、生物または医薬剤、埋込型パルス発生器、受動的または
能動的（例えば、電子薬剤送達ユニット）薬剤溶出インプラント、放射性同位元素シード
、もしくは機械的インプラントを送達するための要素のうちの１つまたはそれを上回るも
のを備えてもよい。いくつかの実施形態では、治療要素は、高周波エネルギー要素、例え
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ば、高周波電極を備える。いくつかの実施形態では、治療要素は、１つまたはそれを上回
る曲線状針電極を備えてもよい。加えて、または代替として、治療要素は、１つまたはそ
れを上回る直線状もしくは曲線状ワイヤ電極を備えてもよい。部分的に、または全体とし
て、他の実施形態と合体し得る、本明細書に説明される実施形態によると、治療要素は、
伸長本体上に１つまたはそれを上回る活性電極を備えてもよい。ここで、帰還電極が、ド
ッキングデバイスの遠位端上に提供されてもよく、またはドッキングデバイスから展開可
能であり得る。代替として、帰還電極は、患者の外側に配置されてもよい。例えば、一変
形例では、帰還電極は、トランスデューサに近接して超音波プローブに添着されてもよい
。別の変形例では、帰還電極は、針ガイドに組み込まれてもよい。複数の電極の場合、任
意の一対が、帰還電極を介して、双極様式で、または個別に起動されてもよい。種々のタ
イプの超音波の使用に関して、これは、温度加熱または非熱超音波を生成して音響キャビ
テーションを誘発するために超音波を使用する、変形例を含むことができる。
【００３７】
　機械的破砕要素は、１つまたはそれを上回る標的組織（例えば、髄質、皮質、神経、嚢
胞等）の機械的破砕を含むことができる。機械的破砕は、組織を細切にする、引き裂く、
圧縮する、伸張する、または別様に破壊すること、もしくは組織にその機能を変化させる
（例えば、アポトーシスを誘発する、増加した血流を誘起する、治癒応答を誘起する、卵
母細胞の成熟を誘起する、または排卵を誘起する）ことを含んでもよい。損傷／破壊され
た組織は、機械的に除去されるか、または体内に残されてもよく、身体の自然治癒プロセ
スが破壊された組織を再吸収することを可能にする。細切組織はまた、ある場合には、診
断に使用されることができる場合に、または除去された組織（例えば、卵母細胞または細
胞因子）の構成要素が将来の処置において有用であり得る場合に、回収されてもよい。薬
理または生物剤が、１回限りの送達、徐放性製剤の一部として送達されることができるか
、または生分解性もしくは非生分解性デバイスの一部として埋め込まれることができるか
のいずれかである。これらの作用物質はまた、身体の外部のコントローラを使用して、ケ
ーシングの内容物の送達を遠隔で制御するように構成される、ケーシング（例えば、電子
薬物送達ユニット）内に埋め込まれることもできる。採用されることができる例示的生物
または医薬剤は、限定ではないが、ベータ遮断薬、抗アンドロゲン（例えば、フィナステ
リド、フルタミド、ニルタミド、ビカルタミド、スピロノラクトン、シプロテロン）、卵
胞刺激ホルモン、黄体形成ホルモン、他のホルモン、神経毒素または組織毒素（例えば、
ボトックス、グアネチジン、エタノール）、５－アルファ－還元酵素阻害剤（例えば、フ
ィナステリド、デュタステリド、イゾンステリド、ツロステリド、およびエピリステリド
）、インスリン変調剤、アロマターゼ阻害薬（例えば、レトロゾール、エキセメスタン、
アナストロゾール）、ＶＥＧＦ変調剤、インヒビンを変調する作用物質、インターロイキ
ンを変調する作用物質、多能性または多分化能幹細胞製剤、もしくは細胞成分を含む。さ
らに、治療薬が送達される場所をタグ付けするように、作用物質（例えば、放射線不透過
性材料、エコー源性材料等）が残されてもよい。
【００３８】
　一変形例では、１つまたはそれを上回る治療要素が、卵巣の上で、またはその中へ前進
させられる。別の変形例では、１つまたはそれを上回る治療要素は、卵巣嚢胞の上で、ま
たはその中へ前進させられる。１つまたはそれを上回る治療要素はまた、卵巣間膜から、
卵巣または卵巣嚢胞の上で、もしくはその中へ前進させられてもよい。一変形例では、１
つまたはそれを上回る治療要素は、卵巣組織上または内の複数の所定の領域に送達される
。他の場合には、治療のパターンが、卵巣組織の上で、またはその中へ送達される。組織
内のこれらの治療のパターンは、線形、曲線、螺旋状、断続的、連続的、（例えば、幹お
よび複数の側枝がある）大木様であり得るか、または他の好適なパターンを備えてもよい
。治療要素は、複数の治療が卵巣内の単一の外側進入点を通して送達され得るように利用
されてもよい。治療要素は、女性の生殖生体構造の任意の好適な病状を治療するように送
達されてもよく、多嚢胞性卵巣症候群の治療において特に有益であり得る。
【００３９】
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　方法のいくつかの変形例は、熱エネルギーを卵巣組織に送達する。熱エネルギーは、（
例えば、加熱によって）卵巣組織の温度を上昇させ、および／または組織を切除／凝固な
らびに／もしくは乾燥／炭化してもよい。熱エネルギーはまた、（例えば、冷却によって
）卵巣組織の温度を低下させるように送達されてもよく、または組織を冷凍切除してもよ
い。１つまたはそれを上回る治療要素を用いて卵巣組織を機械的に破砕することも考慮さ
れる。例えば、操向可能デバイスは、卵巣組織を通る経路で前進させられるにつれて破裂
させられる卵巣嚢胞の数を最大限にするために、画像誘導下で使用されることができ、こ
れは、単独で、またはある形態の熱エネルギーと組み合わせて使用されることができる。
デバイスの機械的破砕部分は、嚢胞を破裂させることができ、次いで、撮像は、後続の嚢
胞を破裂させることを識別することができ、本プロセスは、繰り返されることができる。
【００４０】
　ＰＣＯＳを治療することにおいて有用な方法は、患者内の多嚢胞性卵巣に近接して卵巣
組織装置を前進させるステップであって、卵巣組織装置は、ドッキングデバイスと、１つ
またはそれを上回る治療要素とを備え、ドッキングデバイスは、近位端と、遠位端と、遠
位先端とを備える、ステップと、ドッキングデバイスから、卵巣嚢胞に近接して、もしく
は卵巣嚢胞内に、１つまたはそれを上回る治療要素を展開するステップと、卵巣嚢胞、多
嚢胞性卵巣症候群を示す１つまたはそれを上回る症状もしくは生理学的パラメータ、また
はそれらの組み合わせの変化を達成するように、多嚢胞性卵巣または卵巣嚢胞を操作する
ステップとを含んでもよい。周期的電気エネルギーを印加して卵巣の神経ホルモン環境を
変調するために、埋込型パルス発生器が使用されることができる。埋込型パルス発生器は
、種々の卵巣構造（例えば、皮質、支質、神経、卵巣間膜）に近接してエネルギーを送達
するために使用されることができる。本方法のいくつかの変形例では、１つまたはそれを
上回る治療要素は、ドッキングデバイスから、付加的卵巣嚢胞に近接して、または付加的
卵巣嚢胞内に展開される。多嚢胞性卵巣または卵巣嚢胞が操作されるとき、不妊症、無排
卵、にきび、肥満、腹痛、多毛症、または生理学的症状等の症状が、治療または改善され
てもよい。多嚢胞性卵巣または卵巣嚢胞の操作による影響を受けることができる、患者の
生理学的パラメータは、アンドロゲンレベル、卵巣嚢胞の数またはサイズ、卵巣のサイズ
、抗ミュラー管ホルモン（ＡＭＨ）のレベル、性ホルモン結合グロブリン、黄体形成ホル
モン（ＬＨ）のレベル、卵胞刺激ホルモン（ＦＳＨ）に対する黄体形成ホルモン（ＬＨ）
の比率、脂質レベル、空腹時血糖、空腹時血中インスリンレベル、経口的ブドウ糖負荷試
験への応答、血糖値、または交感神経系活性の尺度（例えば、微小神経電図検査、ノルエ
ピネフリン溢出試験、または心拍変動）を含んでもよい。本明細書に説明されるＰＣＯＳ
治療の一側面では、治療を誘導し、および／または治療の臨床成功を確認するように、生
理学的パラメータの試験が、手技前に、手技前後に、または手技後に行われることができ
る。
【００４１】
　ドッキングデバイスを含む、卵巣組織装置は、経膣的に、腹腔鏡下で、経皮的に、膣・
子宮・卵管を通る天然口経路を介して、開腹手術アプローチを通して、または完全に非侵
襲的なアプローチを介して、前進させられてもよい。前進させる、展開する、および操作
するステップは、経膣的超音波、経腹的超音波、内視鏡下視覚化、直接視覚化、コンピュ
ータ断層撮影法（ＣＴ）、または磁気共鳴映像法（ＭＲＩ）、光コヒーレンス断層撮影法
（ＯＣＴ）、デバイス上の超音波要素、仮想組織学、またはそれらの組み合わせを含むが
、それらに限定されない、画像誘導を使用して達成されてもよい。完全に非侵襲性のアプ
ローチの場合、ステップは、患者の腹部上に撮像および／または治療要素を位置付けるス
テップと、標的組織を識別するステップと、該組織を標的にするステップと、エネルギー
（例えば、部分集束または集束超音波）を印加するステップとを含んでもよい。ハイブリ
ッドアプローチも、利用されてもよい。例えば、外部治療要素がエネルギーを送達するこ
とができる一方で、経膣的超音波が撮像および／または標的化に利用されてもよい。さら
に、膣内および腹部上の両方に超音波視覚化を有することが、標的化を増進してもよい。
【００４２】
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　代替として、または画像誘導と併せて、前述のように、ドッキングデバイスの前進およ
びナビゲーションは、ドッキングデバイスの遠位端内に少なくとも部分的に配置される操
向機構を使用して達成されてもよい。例えば、１本またはそれを上回る操向可能ワイヤが
、デバイスの近位端から遠位先端まで及んで、ドッキングデバイス内に配置されてもよい
。操向可能ワイヤの作動は、ドッキングデバイスの近位端におけるハンドル上の機構の操
作によって起こってもよい。いくつかの実施形態では、ドッキングデバイスは、標的卵巣
組織へのナビゲーションを補助するように、可撓性遠位端、もしくは１つまたはそれを上
回る可撓性区画を備える。ドッキングデバイスの近位部分は、向上した押動可能性および
トルク制御を提供するように、例えば、増加したデュロメータの材料である、編組シャフ
トで補強されてもよい。
【００４３】
　ドッキングデバイスは、デバイスの一部が多嚢胞性卵巣、卵巣嚢胞、または卵巣間膜に
近接して到達するか、またはそれに係合するように、ドッキング機構を使用してもよい。
いくつかの実施形態では、ドッキング機構は、ドッキングデバイスの遠位先端を使用する
、卵巣組織への真空の印加を含む。代替として、または加えて、ドッキング機構は、１つ
またはそれを上回る取付要素を多嚢胞性卵巣に解放可能に固着するステップを含む。取付
要素は、多嚢胞性卵巣を解放可能に固着することが可能である任意の好適な要素を備えて
もよい。例示的取付要素は、フック、針、返し、またはそれらの組み合わせを含む。真空
がドッキングデバイスを多嚢胞性卵巣に係合することに役立つために使用されるとき、真
空はまた、１つまたはそれを上回る嚢胞から流体を吸引するために使用されてもよい。嚢
胞液の吸引は、嚢胞のサイズを縮小するか、または卵巣上の嚢胞の総数を削減してもよい
。吸引は、治療要素が標的組織により近接するように、治療要素の送達に先立って、その
間に、またはその後に使用されてもよい。流体の吸引はまた、治療の送達後に出血が制御
されているという査定に役立ち得る。吸引された流体はまた、別の目的で収集および分析
されることもできる。
【００４４】
　いくつかの実施形態では、ドッキングデバイスの遠位端は、組織係合要素を備え、多嚢
胞性卵巣は、組織係合要素を使用して接触させられる。ある場合には、組織係合要素は、
事前形成された形状、例えば、所定の曲率を備える。事前形成された形状は、卵巣組織の
形状に一致し、ドッキングデバイスからの治療要素の展開に役立ち得る。
【００４５】
　いくつかの実施形態では、誘導／ドッキングデバイスおよび治療要素は、単一の実体に
組み込まれる。他の実施形態では、誘導／ドッキングデバイスおよび治療要素は、異なる
が、２つは、治療を送達するために連携して使用される（例えば、誘導／ドッキングデバ
イスは、他の展開された治療要素と組み合わせて、または別個に使用され得る、電極等の
治療要素を有する）。代替として、誘導／ドッキングデバイス上に位置する電極は、治療
効果（例えば、熱）をほとんど／全く伴わずに中性電極として使用されてもよい。
【００４６】
　いくつかの側面では、本明細書で採用される方法は、卵巣を貫通し、誘導／ドッキング
デバイス内の１つまたはそれを上回る開口から外へ１つもしくは複数の治療要素の送達を
可能にするために、ドッキング／誘導デバイスを使用するステップを含む。いくつかの実
施形態では、ドッキング／誘導デバイスは、例えば、針を備えてもよく、治療要素は、例
えば、シャフトに１つの電極または複数の電極を備えてもよい。いくつかの実施形態では
、シャフトは、直線状であり得るが、他の実施形態では、シャフトの遠位部分が、事前設
定された形状を有するように処理されてもよい。治療要素は、ドッキングデバイスからそ
れを電気的に単離するように、その長さの大部分またはその長さの離散部分に沿って絶縁
されてもよい。いくつかの実施形態では、電極は、シャフトの円周全体に巻き付いてもよ
く、または他の実施形態では、シャフト円周の一部のみを覆ってもよい。本開示に説明さ
れる実施形態のそれぞれでは、電極は、相互から電気的に単離され、単極または双極様式
でエネルギーを送達することができる。単極構成は、より単純なデバイス構成を可能にし
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得るが、中性電極を必要とする。双極構成は、エネルギーが組織のより限定された区域内
に含有されることを可能にし得る。双極方法が使用されるとき、１つの電極は、活性電極
としての機能を果たし、別の電極は、帰還電極としての機能を果たすであろう。さらなる
実施形態では、複数の電極が、エネルギーを送達することができ、エネルギーは、患者の
皮膚上、ドッキング／誘導デバイス上、または超音波プローブ上等の他の場所に位置する
中性電極に戻るであろう。いくつかの実施形態では、電極はまた、相互に電気的に接続さ
れ、帰還または中性電極が、患者の皮膚上、ドッキング／誘導デバイス上、または超音波
プローブ上等の他の場所に位置する場所にエネルギーを送達する。患者の外側（例えば、
皮膚）に中性電極を配置することにより、より単純なデバイス構成を可能にし得る。ドッ
キング／誘導デバイスまたは超音波トランスデューサ上に中性電極を配置することにより
、より小さい区域にエネルギー送達を限定し、また、インピーダンス測定によって収集さ
れる診断情報を変更することに役立ち得る。図３１に示されるように、ドッキング／誘導
デバイス（３０１）は、卵巣（３０３）に貫通し、ドッキング／誘導デバイス（３０１）
の遠位端（３０７）から外へ単一の治療要素（３０５）を送達するために使用されること
ができる。ここで、治療要素は、ドッキング／誘導デバイスの軌道から離れた角度である
が、超音波場の２次元面内で、ドッキングデバイスから送達される。ドッキング／誘導デ
バイス（３０１）は、針を備えてもよく、治療要素（３０５）は、その上に２つの電極（
３０９）が配置された曲線状シャフトを含んでもよい。電極（３０９）は、金属バンド、
コイル、ワイヤ（例えば、巻装または編組）、レーザ切断管、またはスロット付き管状構
造から成ってもよい。それらは、治療要素シャフト（３０５）の円周に完全に巻き付いて
もよく、離散絶縁領域（３１１）によって分離されてもよい。これらのデバイスおよび類
似実施形態に関する付加的詳細が、以下で提供される。
【００４７】
　１つまたはそれを上回る治療要素は、ドッキングデバイスから、多嚢胞性卵巣の上でま
たはその中へ、卵巣嚢胞に近接して、またはその中へ、卵巣間膜に近接して、またはその
中へ、もしくは他の標的構造に展開されてもよい。１つまたはそれを上回る治療要素はま
た、多嚢胞性卵巣または卵巣嚢胞上もしくは内の単一のドッキング場所または複数のドッ
キング場所から前進させられ、または卵巣嚢胞に近接するか、もしくは卵巣間膜に近接す
る単一のドッキング場所または複数のドッキング場所から前進させられてもよい。ドッキ
ング場所は、卵巣の内側および／または下面上にあり得る。誘導／ドッキングデバイスは
また、卵巣に貫通することもできる。方法の一側面では、それを通して複数の治療が送達
されることができ、それによって、卵巣の外側により少ない損傷を引き起こし、癒着形成
のリスクを低減させる、（誘導／ドッキングデバイスまたは治療要素のいずれか一方、も
しくはそれらの組み合わせによる）卵巣の外側の単一の進入点があってもよい。別の変形
例では、エネルギーは、多嚢胞性卵巣、卵巣嚢胞上または内、卵巣嚢胞に近接する、卵巣
支質および皮質の接合部に近接する、もしくは卵巣間膜に近接する複数の領域に送達され
、ある組織（例えば、神経または血管系）の向上した標的化または回避を可能にする。他
の場合には、治療のパターンが、多嚢胞性卵巣、卵巣嚢胞上または内で、卵巣嚢胞に近接
して、卵巣支質および皮質の接合部に近接して、もしくは卵巣間膜に近接して送達される
。
【００４８】
　本明細書で開示される方法の別の側面は、概して、２次元（または平面）撮像に限定さ
れる、経膣的超音波プローブを用いて治療要素を配向するステップを含む。治療要素が非
線形幾何学形状を有するとき、例えば、それが曲線状である場合、経膣的超音波プローブ
を介して治療要素の視覚化を維持することが望ましい。ここで、本方法は、治療要素が操
作または展開されると、オペレータがそれを視覚化することができるように、超音波プロ
ーブと同一面内で治療要素の配向を設定するステップを含んでもよい。これは、治療デバ
イスを超音波プローブのハンドルに取り付ける方法を介して、および／または超音波プロ
ーブに取り付けられ、誘導／ドッキングデバイスに独特な誘導インターフェースを提供す
るように構成される針ガイドを採用することによって、採用されてもよい。本方法はまた
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、治療要素とプローブの視覚化面との間の配向を迅速に分断する手段を伴ってもよい。例
えば、オペレータは、１つの面内で治療要素を展開するが、配置を検証するか、または他
の周辺組織を視認するように、（治療要素の面を変化させることなく）別の面へ超音波プ
ローブを回転させることを選定してもよい。いくつかの実施形態によると、治療要素とプ
ローブとの間の連結機構は、新しい配向にプローブを摺動または回転させるが、（展開さ
れた要素がプローブの視覚化面内に戻っているように）治療要素およびプローブを迅速に
再整合させる手段を提供することができる。ある場合には、治療要素が同一の撮像面内の
異なる領域に到達することを可能にするように、それを正確に１８０度再配向することが
望ましくあり得る。
【００４９】
　本明細書で開示される方法の別の側面は、視覚化のために超音波を使用しながら、誘導
／ドッキングデバイスおよび／または治療要素の視覚化（すなわち、エコー輝度）を増進
するステップを含む。本方法は、誘導／ドッキングデバイスおよび／または治療要素上に
増加したエコー輝度の領域を提供するステップを含んでもよい。いくつかの実施形態では
、増加したエコー輝度の領域は、ガスを捕捉する領域である。いくつかの実施形態では、
増加したエコー輝度の領域は、粗面の溝とポリマーシースとの間にガスを捕捉する、ポリ
マーシースによって覆われた粗面を含む。捕捉されたガスは、粗面のみを使用することを
超えて、エコー輝度を増進する。他の実施形態では、ガスはまた、治療要素および／また
はドッキングデバイス内に１つまたはそれを上回る管腔、ポケット、もしくは空洞を組み
込むことによって捕捉されてもよい。治療要素および／またはドッキングデバイスの遠位
先端のみにおいて、それが所望の標的組織内にあることを確実にすることに役立ち得る、
増進したエコー輝度を有することが有用であり得る。例えば、遠位先端における増進した
エコー輝度は、卵巣内の先端の視覚化に役立ち、先端より近位の領域が卵巣内に含有され
ることを示してもよい。デバイス配置のより良好な査定を提供するように、治療要素およ
び／またはドッキングデバイスの異なる部分の差分エコー輝度を有することも有用であり
得る。ある場合には、治療要素またはその一部が、ドッキングデバイスまたは治療要素の
他の部分のエコー源性材料より大きいエコー輝度を有する、エコー源性材料を備えること
が有用であり得る。
【００５０】
　代替として、本明細書に提供される方法は、視覚化を増進するために超音波を使用しな
がら、誘導／ドッキングデバイスおよび／または治療要素の限定された回転ならびに／も
しくは平行移動を含んでもよい。例えば、最大プラスまたはマイナス２０度の回転が、視
覚化を有意に向上させることができる。限定された回転は、オペレータが視覚化を増進す
るようにデバイスを迅速に前後に回転させることを可能にしながら、超音波視覚化面内で
治療要素を維持する（そのように所望される場合）ことにおいて有用であり得る。本方法
の他の変形例では、最大プラスまたはマイナス０．２５ｍｍの平行移動もまた、視覚化を
有意に向上させてもよい。本微細平行移動は、例えば、オペレータが最大プラスまたはマ
イナス０．２５ｍｍ等の小さい距離で遠位または近位に治療要素を容易に推移させること
を可能にすることによって、達成されることができる。
【００５１】
　別の変形例では、本方法は、治療ゾーンの視覚化を増進するステップを含んでもよい。
本方法は、切除された組織を超音波上で異なって見えさせる方法で組織を切除するために
、エネルギー送達設定を使用することであってもよい。例えば、最初に約５～１５秒にわ
たって組織を切除し、その後により高い電力の短いバーストが続き、次いで、組織を乾燥
／炭化することが望ましくあり得る。乾燥／炭化した組織は、よりエコー源性であり得、
したがって、治療ゾーンの視覚化を増進する。加えて、または代替として、本方法はまた
、標的ゾーンを印付けるように、空気または他のエコー源性ガス／材料をその領域に注入
するステップを伴ってもよい。これは、重複治療が後に行われないように、治療されたゾ
ーンを印付けるために治療を行った後に行われてもよい。
【００５２】
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　別の変形例では、本方法は、完全非侵襲方法で標的組織に影響を及ぼすステップを含ん
でもよい。ここで、本方法は、患者の腹部上への超音波撮像および／または治療要素の配
置と、ユーザインターフェースを備えるコンソールに超音波撮像および／または治療要素
を動作可能に接続するステップと、撮像用の超音波を送達するステップと、所望の卵巣組
織を標的にするステップと、エネルギー（例えば、部分的集束超音波、ＨＩＦＵ）を送達
するステップとを含んでもよい。
【００５３】
　本明細書で開示される方法の一側面は、卵巣組織の操作に先立って治療前計画を提供す
る。例えば、治療前計画は、ＰＣＯＳ不妊症を含む、ＰＣＯＳの治療のために提供される
ことができる。ここで、本方法は、卵巣のサイズ、形態、および場所、卵巣嚢胞の質およ
び場所、他の解剖学的目印に対する卵巣嚢胞の場所、および／または標的組織（例えば、
支質）の体積をマップするように、非侵襲撮像を行うステップを含んでもよい。非侵襲画
像診断法は、磁気共鳴映像法（ＭＲＩ）、コンピュータ断層撮影法（ＣＴ）、経膣的超音
波、経腹的超音波、またはそれらの組み合わせを含んでもよい。行われる画像およびマッ
ピングは、介護者が治療手技を計画することを補助し、および／または治療を行っている
間に介護者を誘導してもよい。マッピング手技は、嚢胞または他の標的組織と他の解剖学
的目印との間の関係に関する画像、注釈付き画像および／または情報をもたらしてもよい
。
【００５４】
　本明細書で開示される方法の別の側面は、治療を送達することと併せて、利用可能な卵
母細胞を採取することを提供する。一変形例では、後で使用するために貯蔵され得る、利
用可能な卵母細胞または未熟な卵母細胞を含有する組織を最初に採取するために、現在利
用可能なツールおよび手技が使用されてもよい。例えば、卵母細胞は、経膣的超音波およ
び針を使用する経膣的アプローチを使用して、採取されてもよい。代替として、治療が最
初に適用されてもよい。さらに別の変形例では、治療を提供するために利用される同一の
ツールはまた、卵母細胞採取も可能にするように構成されてもよい。治療提供ツールは、
より多くの卵母細胞を標的にし、したがって、それらが採取されることに役立つ改良型特
徴を有してもよい。これらの特徴は、卵巣の操向、係合、および／または撮像のための方
法等の改良型標的化のための方法を含んでもよい。
【００５５】
　ＩＩ．システム
　さらに、本明細書では、卵巣組織を操作し、および／またはＰＣＯＳを治療するための
システムの実施形態が説明され、これらの実施形態のうちのいずれかからの１つまたはそ
れを上回る特徴は、本開示の範囲内で新しい実施形態を形成するように、１つまたはそれ
を上回る他の実施形態からの１つまたはそれを上回る特徴と組み合わせられてもよい。本
システムは、膣壁を通して（経膣的に）、腹腔鏡下で、経皮的に、膣・子宮・卵管を通る
天然口経路を介して、または開腹手術アプローチを通して、卵巣組織に近接して前進する
ために構成される、卵巣組織装置と、卵巣組織装置に電気的に連結されるエネルギー発生
器とを含んでもよく、卵巣組織装置は、典型的には、ドッキングデバイスと、１つまたは
それを上回る治療要素とを備え、ドッキングデバイスは、典型的には、近位端、遠位端、
近位端から遠位端を通って延在する管腔、および遠位先端を有する、伸長本体を備える。
【００５６】
　卵巣組織装置、ドッキングデバイス、治療要素等は、全て当技術分野で公知であり、し
たがって、ここでは詳細に説明されない、ポリマー材料（例えば、ＰＥＥＫ、ポリエステ
ル、ＡＢＳ、ナイロン）、金属（例えば、ステンレス鋼）、金属合金（例えば、白金・イ
リジウム）、および形状記憶材料（例えば、ｎｉｔｉｎｏｌ、ｅｌｇｉｌｏｙ）から作製
されてもよい。いくつかの変形例では、ドッキングデバイスの伸長本体の直径は、約３Ｆ
ｒ（１ｍｍ）～約１５Ｆｒ（５ｍｍ）に及んでもよい。他の変形例では、ドッキングデバ
イスの伸長本体の長さは、約１５ｃｍ～約６０ｃｍに及んでもよい。
【００５７】
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　ドッキングデバイスは、卵巣組織の係合に役立つように構成される特徴を伴う比較的剛
性の部材（例えば、針、トロカール）または可撓性の部材（例えば、カテーテル、操向可
能カテーテル）であってもよい。例えば、ドッキングデバイスの遠位先端は、ドッキング
デバイスを卵巣組織に係合することに役立つように、１つまたはそれを上回る解放可能に
固着可能な取付要素を含んでもよい。解放可能に固着可能な取付要素は、１つまたはそれ
を上回るフック、針、もしくは返しを備えてもよい。代替として、または加えて、ドッキ
ングデバイスは、卵巣組織へのデバイスの先端の真空支援型係合を可能にするように、真
空源に連結されてもよい。いくつかの実施形態では、ドッキングデバイスの遠位端は、組
織係合要素を備えてもよい。組織係合要素は、事前形成された形状、例えば、所定の曲率
を有してもよい。
【００５８】
　さらなる変形例では、１つまたはそれを上回る治療要素は、ドッキングデバイスを介し
て送達される。いくつかの実施形態によると、治療要素は、ドッキングデバイス内に摺動
可能に配置されてもよい。ここで、１つまたはそれを上回るポートは、それを通して摺動
可能治療要素が卵巣組織の中へ展開されることができる、ドッキングデバイスの伸長本体
上に配置されてもよい。加えて、または代替として、治療要素は、温水または生理食塩水
等の熱流体、もしくはベータ遮断薬、抗アンドロゲン（例えば、フィナステリド、フルタ
ミド、ニルタミド、ビカルタミド、スピロノラクトン、シプロテロン）、卵胞刺激ホルモ
ン、黄体形成ホルモン、他のホルモン、神経毒素または組織毒素（例えば、ボトックス、
グアネチジン、エタノール）、５－アルファ－還元酵素阻害剤（例えば、フィナステリド
、デュタステリド、イゾンステリド、ツロステリド、およびエピリステリド）、インスリ
ン変調剤、またはアロマターゼ阻害薬（例えば、レトロゾール、エキセメスタン、アナス
トロゾール）、ＶＥＧＦ変調剤、インヒビンを変調する作用物質、インターロイキンを変
調する作用物質、多能性または多分化能幹細胞製剤、もしくは細胞成分等の生物または医
薬剤を送達するための管腔を備えてもよい。さらに、治療薬が送達される場所をタグ付け
するように、作用物質（例えば、放射線不透過性材料、エコー源性材料等）が残されても
よい。１つまたはそれを上回るポートはまた、組織係合要素上に配置されてもよい。加え
て、または代替として、１つまたはそれを上回る治療要素は、電極、冷凍切除要素、超音
波トランスデューサ、レーザ、またはそれらの組み合わせを含んでもよい。治療要素、ド
ッキングデバイス、または別個のデバイスはまた、腹腔を充填するように、生理食塩水ま
たは乳酸リンゲル液等の十分な体積の流体を送達するように、好適なサイズを伴う管腔（
または複数の管腔）を含有してもよい。本流体は、組織を分離する（卵巣を治療するとき
に損傷のリスクを低減させるように卵巣から非卵巣組織を離す）、流体で組織を囲繞する
ことによって超音波視覚化を向上させる、向上した視覚化のために組織を新しい場所に推
移する、卵巣を治療しながら卵巣または近隣組織に冷却または他の保護を提供する、もし
くは手技が完了した後に卵巣の治癒を助長することに役立つために使用されることができ
る。いくつかの実施形態では、ドッキングデバイスの内径は、流体を注入するか、または
腹腔から引き抜きながら、好適な流速を可能にするように、０．２５～３．０ｍｍ、０．
２５～２．５ｍｍ、０．２５～２．０ｍｍ、０．２５～１．５ｍｍ、または０．２５～１
．０ｍｍに及んでもよい。他の実施形態では、ドッキングデバイスの内径は、流体を注入
するか、または腹腔から引き抜きながら、好適な流速を可能にするように、１．０～１．
９ｍｍに及んでもよい。他の変形例では、ドッキングデバイスまたは治療要素は、手技の
安全性または成功に関する情報を提供する、血液、腸内物質（例えば、糞便物質）、バイ
オマーカ等の物質の存在を検出するように、卵巣内から流体を吸引するか、または腹腔か
らサンプル流体を回収するために使用されることができる。
【００５９】
　いくつかの実施形態によると、本システムはまた、エネルギーが治療要素を介して卵巣
組織に送達されることができるように、エネルギー発生器を備えてもよい。エネルギー発
生器は、高周波エネルギー、直接加熱、冷凍切除、冷却、レーザ、マイクロ波、非集束超
音波、部分的集束超音波、集束（ＨＩＦＵ）超音波、温水／生理食塩水、または蒸気のう
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ちの１つまたはそれを上回るものを送達するように構成されてもよい。加えて、エネルギ
ー発生器は、使い捨てバッテリ、再充電可能バッテリを使用して、または主電源を介して
給電されてもよい。
【００６０】
　加えて、または代替として、本システムはまた、治療要素が標的組織を破砕および／ま
たは除去するために回転ならびに／もしくは平行移動するように、機械的駆動システムを
備えてもよい。機械的駆動システムは、モータ、駆動系、および治療要素に動作可能に接
続するための手段を組み込んでもよい。いくつかの実施形態では、機械的組織操作のみが
起こってもよいが、他の実施形態では、機械的操作は、出血のリスクを最小限にするよう
に組織を切断および／または焼灼する手段として、熱エネルギーと直列または並列に起こ
ってもよい。
【００６１】
　本システムはさらに、１つまたはそれを上回る測定されたシステムパラメータ、１つま
たはそれを上回る測定された組織パラメータ、もしくはそれらの組み合わせに基づいて、
フィードバック制御ループを実行するように動作可能なアルゴリズムを有する、プロセッ
サを含んでもよい。本明細書に説明される実施形態のうちのいずれかでは、１つまたはそ
れを上回るセンサが、本システムに含まれてもよく、かつ１つまたはそれを上回るシステ
ムもしくは組織パラメータを測定するために使用されてもよい。センサは、温度センサ、
インピーダンスセンサ、圧力センサ、またはそれらの組み合わせであってもよい。温度セ
ンサは、電極温度を測定するために使用されてもよい。インピーダンスセンサは、組織イ
ンピーダンスを測定するために使用されてもよい。実装されるとき、フィードバック制御
ループは、測定された１つまたはそれを上回るシステムもしくは組織パラメータに基づい
て、エネルギー送達のパラメータを修正するように構成されてもよい。例えば、修正され
得るエネルギー送達（または冷却／凍結療法の場合はエネルギー除去）のパラメータは、
エネルギー送達の持続時間、電力、電圧、電流、強度、頻度、パルス、パルス幅（例えば
、デューティサイクル）、温度、エネルギー送達のタイプ、流速、圧力、またはそれらの
組み合わせである。
【００６２】
　本明細書で開示されるシステムのうちのいずれかはさらに、ユーザ定義入力を可能にす
るように構成されるユーザインターフェースを備えてもよい。ユーザ定義入力は、エネル
ギー送達の持続時間、電力、標的温度、動作モード、またはそれらの組み合わせを含んで
もよい。動作モードは、凝固モード、加熱モード、冷却モード、冷凍切除モード、切除モ
ード、乾燥／炭化モード、洗浄モード、吸引モード、機械的破砕モード、組織除去モード
、またはそれらの組み合わせであってもよい。本明細書で開示されるシステムのうちのい
ずれかはさらに、動的に応答し、温度、インピーダンス、治療持続時間、治療能力、およ
び／またはシステム状態等の入力に応答して、治療を調節し、および／または終了させる
ことができる、自動治療送達アルゴリズムを備えてもよい。
【００６３】
　部分的に、または全体として、他の実施形態と合体し得る、本明細書に説明される実施
形態によると、本システムおよび方法は、組織の視覚化および／またはシステム構成要素
のナビゲーションを補助するように膣の中に配置するために、経膣的超音波プローブを含
んでもよい。ドッキング／誘導デバイス（例えば、ドッキングカテーテル）は、超音波プ
ローブに連結され、卵巣の表面（例えば、卵巣の内側面）に係合するように膣壁を通して
腹膜腔の中へ直接前進させられるか、または超音波誘導下で卵巣の中へ前進させられても
よい。本ドッキングカテーテルを介して、１つまたはそれを上回る高周波エネルギー治療
要素、例えば、電極が、卵巣の表面上の単一の進入点を通して卵巣内で送達されるように
、治療デバイスが展開されることができる。治療の送達に続いて、卵巣に作成された開口
において吸引が印加されることができる。吸引はまた、ドッキングカテーテル内の管腔に
接続される電極内または付近の穴もしくはスロットを介して、達成されることもできる。
代替実施形態では、吸引は、治療の送達に先立って、および／またはその間に印加されて
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もよい。
【００６４】
　いくつかの実施形態では、例えば、卵巣上にドッキング／係合する前または後に、本シ
ステムは、拡張可能構造を含むか、または卵巣組織の周囲に空間を作成するため、もしく
は卵巣組織を分離するために流体を注入するように構成される、間隔デバイスを含んでも
よい。例えば、間隔デバイスは、足場と、１つまたはそれを上回るバルーンと、もしくは
卵巣に隣接する空間の中へ流体またはガスを送達するための少なくとも１つのポートとを
含有してもよく、その目的は、卵巣の所望の部分がより最適にアクセスされることができ
るように、かつ非卵巣組織の破砕を最小限にする方法で治療要素が送達されることができ
るように、組織の分離に役立つことであろう。図２を参照すると、一実施形態では、間隔
デバイス（２０）は、拡張構成（２２）および折り畳み構成（図示せず）を有する、足場
を含んでもよい。ここで、拡張構成（２２）は、内側シャフト（２６）に対する外側シャ
フト（２４）の移動によって達成される。内側シャフト（２６）に対する外側シャフト（
２４）の運動時に、足場は、その折り畳み構成からその拡張構成（２２）に移行すること
ができる。他の拡張可能足場は、送達のために拘束され、次いで、拘束を除去することを
介して拡張される、自己拡張式材料から構築されてもよい。足場は、ポリマー、金属、金
属合金、またはそれらの組み合わせから作製されてもよい。足場はまた、１本またはそれ
を上回るワイヤ、編組、レーザ切断管、またはスロット付き管を備えてもよい。
【００６５】
　図３に示される実施形態では、間隔デバイス（３０）は、シャフト（３４）の周囲に同
心円状に配置されるバルーン（３２）を備える。バルーン（３２）は、シャフト（３４）
内の注入ポート（３６）を通って流動する流体（例えば、液体またはガス）を介して膨張
させられる。
【００６６】
　別の実施形態では、図４に示されるように、間隔デバイス（４０）は、標的卵巣組織の
周囲に空間を作成するように、または卵巣組織を分離するように、注入液（Ｉ）の送達の
ために遠位端に／シャフト（４４）の長さに沿った１つまたはそれを上回る場所に位置し
得る、複数の注入ポート（４２）を含む。いくつかの変形例では、間隔デバイスは、膣か
ら卵巣へのシステム構成要素、例えば、ドッキングデバイスの前進中に非標的組織（例え
ば、腸）を変位させるために使用されてもよい。
【００６７】
　さらに、図５は、鈍的解離要素（５２）およびガイドワイヤ（５４）または操向機構（
図示せず）を介し、膣壁を通って卵巣に近接して送達され、潜在的に誘導され得る、非外
傷性または可撓性シース様デバイス（５０）の実施形態を示す。いったん位置付けられる
と、随意的な鈍的解離要素（５２）および／またはガイドワイヤ（５４）が除去されても
よく、誘導／ドッキングデバイスおよび／または治療要素が外側シース（５６）の管腔を
通して送達されてもよい。外側シース（５６）は、図４に関連して説明されるように、卵
巣に係合するために使用される随意的な吸引、または付加的空間を作成するための注入と
ともに、誘導／ドッキングデバイスとしての機能を果たしてもよい。ある場合には、ガイ
ドワイヤ（５４）は、いったん解離要素（５２）が卵巣に近接して位置付けられると卵巣
を貫通するように、尖らされて使用されてもよい。本構成では、ガイドワイヤ（５４）は
、卵巣内の標的場所に位置付けられてもよい。いったん位置付けられると、解離要素（５
２）は、オーバーザワイヤアプローチで除去され、治療要素と置換されてもよい。ガイド
ワイヤ（５４）は、随意に、治療を適用する前に除去されてもよい。
【００６８】
　前述のように、誘導／ドッキングデバイスは、本明細書に説明されるシステムの１つの
構成要素であってもよく、選択されたアプローチから卵巣へのアクセスを促進するために
利用されることができる。誘導／ドッキングデバイスは、卵巣へのナビゲーションを促進
する、事前設定された形状を有してもよく、これは、トルク付与可能であり得る。加えて
、または代替として、これは、ハンドルによって作動させられることができる、操向可能
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先端を有することができる。誘導／ドッキングデバイスおよび治療デバイスはまた、単一
のデバイス、例えば、卵巣組織装置に組み込まれることもできる。ドッキングデバイスは
、概して、近位端と、遠位端と、近位端から遠位端を通って延在する管腔と、遠位先端と
を有する、伸長本体（例えば、針、トロカール、またはカテーテル）を備える。本管腔は
、流体を送達するため、および／または吸引するために使用されてもよい。
【００６９】
　卵巣へのドッキングは、種々の技法を使用して達成されることができる。図６を参照す
ると、卵巣（６０）へのドッキングは、ドッキングデバイス（６２）の管腔を通して真空
（６４）を印加する、ドッキングデバイス（６２）によって達成されることができる。代
替として、図７に示されるように、卵巣（７０）の外側へのドッキングは、凹面またはド
ッキングデバイス上で軽度に研磨性である表面（図示せず）を介して、もしくは卵巣（７
０）の所望の区分に固着するように構成されるドッキングデバイス（７２）の遠位端（７
６）における１つまたはそれを上回るフック（７４）を介して、ドッキングデバイス（７
２）によって達成されてもよい。卵巣の外面にドッキングする代わりに、図８に示される
ように、卵巣（８０）の組織内のドッキングも行われることができる。ここで、ドッキン
グは、ドッキングデバイス（８２）の遠位端（８６）を通して展開可能であり、かつ卵巣
（８０）の組織内に係留するように構成される、１本またはそれを上回る針もしくはワイ
ヤ（８４）を有するドッキングデバイス（８２）を使用して達成されてもよい。針、ワイ
ヤ、またはフックはまた、治療を送達するように構成されてもよい（例えば、それらは、
ワイヤ電極であってもよく、もしくはエネルギーを送達するための電極をさらに組み込ん
でもよく、および／または組織を機械的に破砕するように機械的運動を印加させてもよい
）。ある場合には、さらなる治療のために再配置を可能にする様式で、卵巣を固着するこ
とが有用であり得る。標的組織の中でドッキングデバイスおよび／または治療要素のいず
れか一方を係留することにより、視覚化を向上させ、および／または確認するように、ユ
ーザが周辺非卵巣組織に対して卵巣を移動させることに役立ち得る。卵巣を移動させるこ
とはまた、後続の治療のためにユーザがデバイスをより容易に再配置することを可能にし
てもよい。
【００７０】
　ドッキングはさらに、具体的場所において卵巣の形状に嵌合するように構成される事前
設定された形状を有する、ドッキングデバイスを使用して達成されることができる。本変
形例では、ドッキングデバイスは、長さが約３～７ｃｍ、幅が約１～４ｃｍ、厚さが約０
．５～４ｃｍに及ぶサイズを有する卵巣に係合するように構成されることができる。例え
ば、図１０に示されるように、ドッキングデバイス（１０２）は、（例えば、卵巣間膜の
付近で）卵巣（１０６）および子宮広靱帯（１０８）の接合部に嵌合するように成形され
、かつその中に配置された治療要素（１１０）が卵巣間膜（１１２）に隣接する卵巣の中
へ前進／送達されることを可能にすることができる、成形部分（１０４）をその遠位端に
有する。複数の治療要素（１１０）は、曲線状であり得るが、それらの構造は、そのよう
に限定されず、任意の好適な構成が採用されてもよい。一例示的実施形態では、ドッキン
グデバイスは、卵巣の外面の少なくとも一部に係合するように構成されるカップを備えて
もよい。ここではカップは、真空源と連通するために構成される近位端と、卵巣を固着す
るための遠位端とを備えてもよい。カップの遠位端は、卵巣の外面の輪郭に合致するよう
に構成される、弓形または環状表面を有することができる。遠位端はまた、ヒト卵巣の寸
法に合致するように定寸されることもでき、遠位端は、約０．５～７．０ｃｍ、約０．５
～６．０ｃｍ、約０．５～５．０ｃｍ、約０．５～４．０ｃｍ、約０．５～３．０ｃｍ、
約０．５～２．０ｃｍ、または約０．５～１．０ｃｍの直径を有する。加えて、カップは
、種々の卵巣サイズに適応するための円錐幾何学形状を備えてもよい。
【００７１】
　ドッキング機構のさらなる実施形態は、ドッキングデバイスを用いて、１つより多くの
点において卵巣を固着するステップを含んでもよい。図９に示されるような、そのような
デバイス（９０）を用いると、ドッキングは、卵巣（９２）の反対側で起こることができ
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、これが、卵巣の外面を機械的に貫通するか、または機械的に貫通しないかのいずれかの
方法で、卵巣全体を横断して、もしくは卵巣上および／または内の複数の点の間で、治療
の送達を促進することができる。卵巣（９２）上の２つまたはそれを上回る場所で把持す
るドッキング／誘導デバイス（９０）は、その接点の間で捕捉される卵巣組織の量を拡大
または縮小するように作動または調節される能力を有してもよい。代替として、治療要素
は、ドッキングデバイス（９０）を通して卵巣（９２）の中へ送達されてもよく、治療要
素を位置付ける独立制御を促進する。
【００７２】
　図１１Ａおよび１１Ｂは、（例えば、図１１Ｂに示されるように卵巣間膜に巻き付くこ
とによって）卵巣間膜（２０２）を標的化および／または捕捉して、治療を卵巣間膜（２
０２）および／または提靱帯（２０６）もしくは卵巣靱帯に送達するために、ドッキング
／誘導デバイス（２００）が使用されることができる、その上さらなる変形例を描写する
。本構成では、治療は、ドッキング／誘導デバイス（２００）に組み込まれた電極を介し
て、または別個の要素を介して送達されてもよい。
【００７３】
　治療要素は、任意の好適な構成を有してもよく、例えば、それらは、本明細書に説明さ
れる卵巣組織手技に好適である、任意の好適な長さ、直径、可撓性、幾何学形状、形状記
憶等を有してもよい。いくつかの変形例では、治療要素は、１つまたはそれを上回る電極
を備える、１つまたはそれを上回る曲線状構造を含む。電極を伴う１つまたはそれを上回
る曲線状構造を備える、図１２Ａ－１２Ｆで描写されるもの等の治療要素が、種々の理由
により有用であり得る。曲線状構造は、標的組織の中でデバイスを係留することに役立ち
、患者移動またはユーザエラーにより治療中にデバイスが移動するリスクを制限し得る。
曲線状構造はまた、卵巣の輪郭に合致するように構成されてもよく、種々のサイズまたは
形状の卵巣内で向上した位置付けを可能にする。加えて、または代替として、曲線状構造
は、より長いまたは付加的電極が同時に送達されて使用されることを可能にし、エネルギ
ー印加につきより大きい切除体積を可能にし得る。本特徴は、患者によって体験される疼
痛を制限し、手技時間を短縮し得る。曲線状構造は、直線状の長さと、非拘束曲率半径と
を有してもよい。直線状の長さは、約５．０～約４０ｍｍ、約５．０～約３５ｍｍ、約５
．０～約３０ｍｍ、約５．０～約２５ｍｍ、約５．０～約２０ｍｍ、約５．０～約１５ｍ
ｍ、または約５．０～約１０ｍｍに及んでもよい。非拘束曲率半径は、約３．０～約１０
ｍｍ、約３．０～約９．０ｍｍ、約３．０ｍｍ～約８．０ｍｍ、約３．０ｍｍ～約７．０
ｍｍ、約３．０ｍｍ～約６．０ｍｍ、約３．０ｍｍ～約５．０ｍｍ、または約３．０ｍｍ
～約４．０ｍｍに及んでもよい。いくつかの実施形態では、非拘束曲率半径は、約４．０
ｍｍ～約６．０ｍｍに及ぶ。
【００７４】
　治療要素は、種々の方法で卵巣の中へ前進させられてもよい。例えば、図１２Ａ－１２
Ｅに示されるように、卵巣（３０４）の被膜（３１６）を通したドッキングデバイス（３
００）の前進時に、治療要素（３０６）は、卵巣（３０４）の内側から卵巣（３０４）内
の標的場所まで前進させられる。治療要素は、曲線状（図１２Ａ、３０６）または直線状
（図１２Ｂ、３０８）であり得るか、もしくは、例えば、卵巣嚢胞（３１２）内に展開さ
れたときに、螺旋または螺旋状構成（図１２Ｃ、３１０）もしくはランダム構成（図示せ
ず）を成してもよい。代替として、図１２Ｄに示されるように、治療が卵巣（３０４）の
皮質または卵胞に近接する組織を標的にするように、治療要素（３１４）は、卵巣（３０
４）の周辺の少なくとも一部の周囲を辿るように構成されてもよい。代替として、治療が
瘻孔および皮質の接合部に近接する組織を標的にするように、治療要素は、本接合部また
はその付近における卵巣の少なくとも一部の周囲を辿るように構成されてもよい。治療要
素は、誘導／ドッキングデバイスの特徴として提供されてもよい。それらは、図５に示さ
れるように、管腔から誘導／ドッキングデバイスまたはシース様デバイス内に展開される
ことができる要素として提供されることもできる。治療要素（３０６）は、図１２Ａに示
されるように、展開されたときに組織内でデバイスを解放可能に固着するように成形され
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てもよい。
【００７５】
　１つまたはそれを上回る治療要素（３０６、３０８、３１０、３１４）は、１回または
複数回、ドッキングデバイス（３００）から卵巣（３０４）の中へ前進させられ、卵巣嚢
胞または他の標的組織に近接して、もしくはその内側で、卵巣内で展開されてもよい。本
方法の１つの利益は、癒着のリスクを最小限にし得る、卵巣の表面上の単一の進入／アク
セス点（３０２）を通して、複数の治療（例えば、単一の治療要素が再配置される複数の
逐次治療、または複数の治療要素の逐次／同時展開）が送達されることができることであ
ってもよい。
【００７６】
　図１２Ｅは、卵巣（３０４）に貫通し、遠位先端（３２０）から外へ、もしくは１つま
たはそれを上回る側面ポート（３２２）を通した、１つまたは複数の治療要素（３１８）
の送達を可能にするために、ドッキング／誘導デバイス（３００）が使用される、変形例
を描写する。ドッキング／誘導デバイス（３００）は、例えば、長さ約２０～４５ｃｍの
１４～１８ゲージ針を備えてもよく、治療要素（３１８）は、例えば、示されるように側
面ポート（３２２）または遠位先端（３２０）から退出する、１本またはそれを上回る０
．０２０ｃｍ～０．０７６ｃｍ直径の金属ワイヤを備えてもよい。しかしながら、金属ワ
イヤの直径は、０．１４０ｃｍほどの大きさであり得る。ある場合には、ワイヤは、単純
に、直線状ワイヤであってもよいが、他の変形例では、治療要素（３１８）の遠位部分は
、図１２Ｅに示されるような事前設定された形状（例えば、曲線）を有するように処理さ
れてもよい。治療要素は、金属で構築される場合、（例えば、ポリイミドスリーブ、ＰＥ
Ｔヒートシンクを介して）ドッキングデバイスからそれを電気的に単離するように、その
長さの大部分に沿って絶縁されてもよい。したがって、遠位端または側面ポートを越えて
延在するワイヤの遠位部分のみが、エネルギー発生器に電気的に接続されるであろう。２
本のワイヤが採用されるとき、それらは、約３～２０ｍｍ離れて及ぶワイヤの先端の間の
距離を伴って、図１２Ａに示されるものに類似する幾何学形状で展開されてもよい。しか
しながら、他の場合には、ワイヤの先端の間の距離は、約７．０～１０ｍｍ離れて、また
は最大約１５ｍｍ離れて及んでもよい。
【００７７】
　ドッキング／誘導デバイスはまた、卵巣の外面上に静置するように構成されてもよい（
すなわち、ドッキングデバイスの遠位先端が卵巣に挿入されない）。例えば、図１２Ｆで
図示されるように、ドッキングデバイス（３００）は、バックストップの役割を果たし、
事前設定された距離より深く卵巣に貫通することを防止するように、治療要素（３２６）
の近位により幅広い要素または棚（３２４）を含んでもよい。例えば、棚は、卵巣に挿入
される要素の直径よりも約２０％大きい大きさを上回るまたはそれに等しい直径を有して
もよい。
【００７８】
　図１０を再び参照すると、誘導／ドッキングデバイス（１０２）の側孔（１１４）は、
代替として、卵巣の複数の進入点の事前規定された一貫したパターンで治療要素（１１０
）の送達を促進するために使用されることができる。これは、卵巣組織の好ましい部分の
一貫した標的化を可能にするように、または治療の好ましいパターンを送達するように行
われることができる。
【００７９】
　本システムはまた、エネルギーの印加中に１つまたはそれを上回る治療要素を回転させ
て、組織を通して治療要素を駆動すること（例えば、ある体積の組織を切断、除去、また
は切除すること）を促進して、より大きい治療ゾーンをもたらすように構成される、特徴
を提供してもよい。
【００８０】
　所与の卵巣内の組織の影響を受けた全体積は、約２４０ｍｍ３～約３０００ｍｍ３に及
んでもよく、単一の切除体積は約３０ｍｍ３～約３０００ｍｍ３に及ぶ。ある場合には、
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卵巣体積の約３％～約２０％が、例えば、切除による影響を受ける。本システムは、切除
が電極の任意の縁からある距離、例えば、５ｍｍを超えて延在しないように構成されても
よい。本システムはさらに、切除が非球形の形状であり、例えば、面内の最長寸法が垂直
深度の２倍超であるように構成されてもよい。本システムはさらに、卵巣の外面（被膜）
の２ｍｍ以内の組織を保存する方法で、切除が卵巣内で送達されることができるように構
成されてもよい。
【００８１】
　図１３Ａ－１３Ｄの例示的な段階的説明図を参照すると、誘導／ドッキングデバイス（
４００）が、卵巣（４０２）の中へ前進させられ、曲線治療要素（４０４）が、卵巣の内
側の場所から標的領域へ展開される（図１３Ａおよび１３Ｂ）。次いで、曲線治療要素（
４０４）は、ある体積の組織に影響を及ぼす、例えば、それを切除するように、図１３Ｃ
に示される矢印の方向へ回転させられる（図１３Ｄ、４０６）。本明細書に説明される種
々の治療要素は、組織を通って横断する、切断する、凝固させる、乾燥／炭化する、治療
時間を短縮する、および／またはより大きい治療ゾーンを作成するために必要とされる力
を低減させるように、エネルギーの印加中に回転および／または平行移動させられてもよ
い。これらの技法は、本明細書に説明されるような他の治療要素とともに採用されてもよ
く、図１３Ａ－１３Ｃに示されるものに限定されない。
【００８２】
　本システムはまた、エネルギーの印加中に組織を通して単一の２次元面内で治療要素を
移動させて、組織を通して治療要素を駆動すること（例えば、切断すること）を促進して
、図１４Ａ－１４Ｅの段階的説明図で描写される、より大きい治療ゾーンをもたらすよう
に構成される、特徴を提供してもよい。図１４Ａ－１４Ｅを参照すると、誘導／ドッキン
グデバイス（５００）が、卵巣（５０２）の中へ前進させられ、曲線治療要素（５０４）
が、卵巣の内側の場所から標的領域へ展開される（図１４Ａおよび１４Ｂ）。次いで、曲
線治療要素（５０４）は、開放構成（図１４Ｃ）から閉鎖構成（図１４Ｄ）に変化し、あ
る体積の組織に影響を及ぼす、例えば、それを切除する（図１４Ｅ、５０６）ように、矢
印の方向へ作動させられる。曲線状治療要素が描写されているが、任意の好適な幾何学形
状を含む治療要素、例えば、直線状治療要素が採用されてもよい。さらに、本明細書に説
明される任意の好適な治療要素は、組織を通って横断する、切断する、凝固させる、乾燥
／炭化する、治療時間を短縮する、および／またはより大きい治療ゾーンを作成するため
に必要とされる力を低減させるように、エネルギーの印加中に、組織の２次元面内で平行
移動させられてもよいことが理解される。
【００８３】
　部分的に、または全体として、他の実施形態と合体し得る、本明細書に説明される実施
形態によると、治療要素はまた、組織内でデバイスを係留し、組織を機械的に破砕し、お
よび／または熱エネルギー（例えば、ＲＦ、マイクロ波、超音波、直接加熱）もしくは冷
却（例えば、冷たい生理食塩水、冷凍）を送達するために使用され得る、拡張可能バルー
ンを備えてもよい。一変形例では、図１５Ａに示されるように、バルーン（６００）は、
誘導／ドッキングデバイス（６０２）上に搭載される。別の変形例では、図１５Ｂで提供
されるように、バルーン（６００）は、それを押し出すことによって、誘導／ドッキング
デバイス（６００）を通して送達される。さらなる変形例では、誘導／ドッキングデバイ
スは、誘導／ドッキングデバイスが後に後退させられるとバルーンがその中へ送達される
、チャネルを作成するように、卵巣組織を通して前進させられてもよい。１つまたはそれ
を上回る電極、アンテナ、もしくは超音波トランスデューサが、直接的および／または間
接的に組織の加熱を誘発するように、バルーン内またはバルーン上に位置付けられてもよ
い。代替として、低温または極低温材料が、組織の冷却または凍結を誘発するように、誘
導／ドッキングデバイス内の管腔を介して、送達および除去／脱気されてもよい。
【００８４】
　図３１は、単一の治療要素を有する、ドッキング／誘導デバイスの別の実施形態を描写
する。ここで、ドッキング／誘導デバイス（３０１）は、例えば、長さ約２０～４５ｃｍ
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の１４～１８ゲージ針を備えてもよく、治療要素（３０５）は、例えば、示されるように
、約０．０５ｃｍ～約０．１３ｃｍの直径を有する曲線状シャフトと、その上に配置され
た２つの電極とを備えてもよい。シャフトは、事前設定された形状（０．３８ｃｍ～１．
６ｃｍの半径を伴う曲線）を有してもよい。治療要素は、金属で構築される場合、（例え
ば、ポリイミドスリーブ、ＰＥＴヒートシンク、パリレン、ナイロン、Ｐｅｂａｘを介し
て）ドッキングデバイスからそれを電気的に単離するように、その長さの大部分に沿って
絶縁されてもよい。したがって、非絶縁部分がエネルギー発生器に電気的に接続されるで
あろう。別の変形例では、治療要素は、１つまたはそれを上回る導電性要素、例えば、電
極を伴う非導電性シャフトから成ってもよい。前述のように、電極は、シャフトの円周全
体に巻き付いてもよく、またはシャフト円周の一部のみを覆ってもよく、その場合、電極
は、相互から角度オフセットされる場合もあり、されない場合もある。電極は、相互から
電気的に単離され、単極または双極様式でエネルギーを送達することができる。双極構成
では、一方の電極は、活性電極としての機能を果たし、他方の電極は、帰還電極としての
機能を果たすであろう。別の変形例では、両方の電極が、エネルギーを送達することがで
き、エネルギーは、患者の皮膚上、ドッキング／誘導デバイス上、または超音波プローブ
上等の他の場所に位置する中性電極に戻るであろう。電極はまた、相互に電気的に接続さ
れ、帰還または中性電極（図示せず）が、患者の皮膚上、ドッキング／誘導デバイス上、
または超音波プローブ上等の他の場所に位置する場所にエネルギーを送達することができ
る。電極は、約０．１０ｃｍ～約２．５ｃｍの長さ、約０．０５～約０．４ｃｍ、約０．
０５～約０．３ｃｍ、約０．０５～約０．２ｃｍ、約０．０５～約０．１ｃｍ、約０．２
～０．４ｃｍ、または約０．０７６ｃｍ～０．１４ｃｍの直径、および０．０５０ｃｍ～
０．６４ｃｍの間隔を有してもよい。
【００８５】
　他のシステムおよび方法が、図１６Ａ－１６Ｄで図示されるように、多嚢胞性卵巣症候
群を治療するために採用されてもよい。例えば、誘導／ドッキングデバイス（７００）が
、直線状経路（図１６Ｂ）または蛇行／指向経路（図１６Ａ）のいずれか一方で卵巣（７
０２）を通して前進させられてもよい。これは、誘導／ドッキングデバイス（７００）が
送達の全体を通して望ましい場所に配置されたことを確実にするように、撮像下で行われ
ることができる。次いで、治療要素（７０６）は、誘導／ドッキングデバイス（７００）
上の管腔を通して、後退させられるにつれて誘導／ドッキングデバイスによって作成され
た嚢胞（７０８）および／またはチャネル（７１０）の中へ送達されることができる。吸
引は、送達または後退させられるにつれて誘導／ドッキングデバイス（７００）によって
行われることができる。代替として、吸引はまた、治療要素（７０６）を通して行われる
こともできる。代替として、いかなる吸引も行われることができない。いったん完全に展
開されると、治療要素（７０６）全体の位置は、２Ｄまたは３Ｄ撮像（例えば、経膣的超
音波）を使用してリアルタイムで観察されることができ、エネルギーの印加に先立って、
全ての計画された治療領域が査定／確認されることを可能にする。所望であれば、治療要
素は、位置を最適化するように再捕捉および再展開されてもよい。次いで、エネルギーは
、エネルギー発生器に電気的に連結される、治療要素を介して印加されてもよい。随意に
、誘導／ドッキングデバイス（７００）および治療要素（７０６）が、次の所望の治療場
所まで後退させられることができ、エネルギーが印加されることができる。本随意的ステ
ップは、全ての所望の治療が行われ、治療された区分をもたらすまで繰り返されてもよい
。代替として、図１６Ｄに示されるように、治療要素（７０６）のより長い部分が、誘導
／ドッキングデバイス（７００）の拡張した後退によって、卵巣の複数の領域に暴露され
ることができる。治療された区分は、治療要素の長さにわたるエネルギーの単一の印加、
治療要素の部分にわたるエネルギーの複数の印加によって、もしくは誘導／ドッキングデ
バイス（７００）および／または治療要素（７０６）を同時に後退させながらエネルギー
を連続的に印加することによって、作成されてもよい。この場合に使用される例示的治療
要素（７０６）は、拡張可能メッシュであり得る。図１７は、可撓性ワイヤ、ケーブル、
またはコイル（８００）から成る代替的治療要素を描写する。拡張可能メッシュ材料は、
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特に嚢胞内で、組織との接触を増進するか、または最大限にしてもよい。本設定で使用さ
れることができる治療要素の別の実施例は、（例えば、図１５Ａおよび１５Ｂに示される
ような）バルーンである。本明細書で開示される他の治療要素のうちのいずれかも、本方
法を介して治療を投与するために利用されてもよい。治療要素はまた、非外傷性先端を有
してもよい。
【００８６】
　機械的破砕の場合、治療要素は、図１８Ａ－１８Ｄで図示されるように、標的組織を機
械的に操作する（例えば、破壊する、刺激する）ことが可能な回転または平行移動要素を
備えてもよい。ここで、誘導／ドッキングデバイス（９０２）の先端（９００）は、卵巣
（９０４）の中へのアクセスを促進するために使用されてもよい。いったん卵巣（９０４
）内の所望の場所に位置付けられると、機械的破砕要素（９０６、９０８）は、矢印（９
１０）の方向へ組織の中へ前進させられてもよい。いったん展開されると、機械的破砕要
素（９０６、９０８）は、矢印（９１２）の方向へ回転させられ、および／または組織を
破砕するように矢印（９１４）の方向へ平行移動させられてもよい。治療要素の運動は、
デバイスの近位端におけるハンドルを介して手動で、もしくはモータおよび／または駆動
系（バッテリまたは主電源式）を介して行われてもよい。機械的破砕要素は、中実ねじ様
構成要素（９０６）、拡張可能ワイヤフォーム構成要素（９０８）、または所望の組織破
砕を促進する他の幾何学形状の形態を成してもよい。拡張可能ワイヤフォーム構成要素（
９０８）は、組織が細切にされると拡張する自己拡張式材料（例えば、ばね鋼、ｎｉｔｉ
ｎｏｌ、ｅｌｇｉｌｏｙ）から成ってもよい。治療要素はまた、標的組織を加熱し、標的
組織を切除し、血管を焼灼し、および／または組織を切断するエネルギーを送達するため
に使用される、１つまたはそれを上回る電極を組み込んでもよい。細切組織は、ある場合
には、診断に使用されることができる場合に、または将来の処置において有利であり得る
卵母細胞もしくは細胞成分のいずれか一方を含有する場合に、回収されてもよい。電極は
、治療要素上に搭載される別個の要素、または治療要素自体のいずれか一方であってもよ
い。
【００８７】
　治療要素は、種々の材料から、および種々の幾何学形状で構築されてもよい。その最も
単純な形態では、治療要素は、円形ワイヤから成ってもよい。代替として、図１９に示さ
れるように、治療要素（１０００）は、展開時に拡張することが可能であるような様式で
、誘導／ドッキングデバイスの遠位端（１００２）に配置されてもよい。いくつかの実施
形態では、治療要素（１０００）は、拡張構成（１００６）および折り畳み構成（１００
８）に成形されること、および鋭い端部（１０１０）を形成することを可能にする特性を
伴う金属管またはワイヤ（例えば、ｎｉｔｉｎｏｌ、ｅｌｇｉｌｏｙ、ばね鋼）で構築さ
れてもよい。金属管またはワイヤは、例えば、約１～３ｃｍに及び得る、定義された長さ
（１０１２）に沿って、管またはワイヤを半分に分割するように、レーザ切断されるか、
または別様に処理されてもよい。金属管またはワイヤはさらに、鋭い端部（１０１０）を
形成するように、切断され、研磨され、または別様に処理されてもよい。いったん切断さ
れると、（図示されるような）２つまたはそれを上回る治療要素は、拡張構成（１００６
）に形状設定または形成されてもよい。シース（１００４）によって拘束されたとき、遠
位端が折り畳まれ、鋭い端部（１０１０）の露出部分が、組織を貫通してデバイスを位置
付けるために使用される。いったん定位置になると、治療要素（１０００）は、シースか
ら外へ前進させられ、組織の中へ拡張されてもよい。代替として、外側シース（１００４
）は、治療要素（１０００）が露出されることを可能にするように後退させられてもよい
。ある場合には、エネルギーの付加的操作および／または印加が、治療要素の拡張を促進
するために必要とされてもよい。エネルギーは、標的組織に影響を及ぼすように、同時に
、または連続的に印加されてもよい。これらの技法はまた、本明細書の他の場所で説明さ
れる種々の治療要素とともに採用されてもよい。
【００８８】
　図２０Ａ－２０Ｃは、標的組織を加熱または切除するために使用され得る、例示的な光
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ベースの治療要素の実施形態を描写する。図２０Ａは、光ファイバ（２０００）が、ここ
では針として示される、誘導／ドッキングデバイス（２００２）の遠位端から展開される
、光ファイバアプローチを示す。いったん光ファイバ（２０００）が誘導／ドッキングデ
バイス（２００２）の遠位端（２００４）に近接して位置付けられると、標的組織内で熱
を生成するように起動されてもよい。光ファイバ（２０００）は、治療を完了するように
、複数の場所に再配置されて起動されてもよい。ある場合には、誘導／ドッキングデバイ
ス（２００２）の遠位端（２００４）を越えて光ファイバ（２０００）を最大約１ｃｍ拡
張することが望ましくあり得る。他の場合には、遠位端（２００４）の近位で光ファイバ
（２０００）を最大約５ｍｍ陥凹させることが望ましくあり得る。
【００８９】
　図２０Ｂは、１本またはそれを上回る光ファイバ（図示せず）からの光（２００６）が
穴（２００８）を介して誘導／ドッキングデバイス（２００２）の側面から退出する、別
の変形例を示す。いったん位置付けられると、個々の光ファイバは、１つずつ、ペアで、
グループで、または全て同時に起動されてもよい。さらに、全てのファイバは、同一また
は異なる電力レベルで起動してもよい。構成に応じて、誘導／ドッキングデバイス（２０
０２）の円周の周囲のエネルギー分布は、対称／同心状または非対称／偏心状であり得る
。
【００９０】
　いくつかの変形例では、エネルギーを送達するために使用される同一の光ファイバはま
た、ファイバをＩＲ温度センサに動作可能に接続することを介して、温度を測定するよう
に構成されてもよい。次いで、光ファイバは、治療中の温度を断続的に監視するために、
前後に切り替わり、または多重化してもよい。
【００９１】
　図２０Ｃは、レーザダイオード（図示せず）およびプリズム（２０１０）がエネルギー
を標的組織に送達するために使用される、代替的な光ベースのデバイスを示す。この場合
、レーザダイオードは、本実施例では針として描写される、誘導／ドッキングデバイス（
２００２）の遠位端の付近に位置する、プリズム（２０１０）の近位のいずれかの場所に
位置してもよい。いったん起動されると、プリズム（２０１０）は、標的組織内で所望の
熱を生成するように、１つまたはそれを上回る側孔（２０１２）から外へエネルギーを指
向してもよい。レーザ波長が赤外線範囲（例えば、≧８００ｎｍ）の中へ拡張された場合
には、光吸収染料が、影響を受けた組織の範囲またはサイズを増大させるために使用され
ることができる。そのような染料は、レーザを起動する直前に誘導／ドッキングデバイス
（２００２）内の管腔を通る部位において注入されてもよい。
【００９２】
　治療要素はまた、図２１Ａ－２１Ｂに示される、多極実施形態を含んでもよい。多極電
極アプローチは、増加した可撓性および／または損傷形成に対する制御という効果を有す
るであろう。各電極は、独立して制御されることができるため、それぞれはまた、組織特
性（例えば、インピーダンスまたは温度）を監視することも可能であり得る。これらの特
性は、エネルギーの印加を調節して、治療を最適化し、および／または安全遮断を提供す
るために、コントローラおよび／またはユーザによって使用されてもよい。例えば、２つ
の電極の温度が事前規定された標的より低く、他の２つの電極が、該事前規定された標的
にあるか、またはそれを上回る場合、コントローラは、これら２つの電極における組織温
度を上昇させるように、電力レベルをこれら２つの電極まで上昇させてもよい。図２１Ａ
は、電極（３０００）と誘導／ドッキングデバイス（３００２）との間に絶縁層または絶
縁ジャケット（３００４）（例えば、ＰＥＴヒートシンク）を伴って、複数の（例えば、
４つの）電極（３０００）が誘導／ドッキングデバイス（３００２）の円周の周囲に離間
される、マルチフィラー構成を描写する。本明細書では、誘導／ドッキングデバイス（３
００２）は、金属（例えば、１４～１８ゲージ針）から構築される。電極（３０００）は
、絶縁ジャケット（３００４）に接着され、誘導／ドッキングデバイス（３００２）の長
さに沿って延在し、近位シャフトに沿って絶縁ジャケット（３００６）（例えば、ＰＥＴ
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ヒートシンク）を介して相互から電気的に単離される、個々の伝導性ワイヤから成る。本
構成では、各電極の活性長は、約３ｍｍ～１５ｍｍに及んでもよく、各電極の直径は、約
０．０１２ｃｍ～０．０２６ｃｍに及んでもよい。代替実施形態では、各伝導性ワイヤは
、電極を形成するように遠位部分に沿って絶縁が除去されて、近位長に沿って個別に絶縁
されてもよい。これらの電極は、例えば、単極または双極（例えば、４電極構成で９０°
または１８０°離れた）様式で通電させられてもよい。
【００９３】
　その上さらなる変形例では、図２１Ｂに示されるように、複数の（例えば、４つの）円
周電極（３００８）が、図２１Ａで説明されるものと類似する絶縁層を伴って誘導／ドッ
キングデバイス（３００２）の周囲に位置付けられる。本構成では、電極は、金属バンド
、コイル、またはワイヤから成ってもよく、かつ約３ｍｍ～５ｍｍだけ離間されてもよい
。これらの電極は、例えば、単極または双極（例えば、隣接または交互対）様式で通電さ
せられてもよい。
【００９４】
　エネルギー送達要素はまた、最外要素が、本変形例では、ポリエステル収縮管または他
の非伝導材料（例えば、パリレン）の層（４００２）により外側で絶縁される１６～１８
ゲージ皮下注射管から成る、帰還電極（４０００）である、図２２で描写されるような双
極同軸針デバイスを備えてもよい。絶縁層は、遠位端（４０１０）から規定距離Ｌ１にお
いて始まり、完全に近位に延在する。最外要素の内側には、遠位先端（４００４）から規
定距離Ｌ２において始まり、完全に近位に延在する、絶縁層（４００８）を伴う中実シャ
フトまたは中空管のいずれか一方から成る、活性電極（４００６）である。Ｌ１およびＬ
２は、約２～８ｍｍに及んでもよい。ある場合には、２つの電極の間の距離は、固定され
るが、他の場合には、調節可能であり得る。調節可能である場合、発生器は、距離の変化
を検出し、推奨電力設定を表示するか、または検出された距離に基づいて電力設定を自動
的に調節するように構成されてもよい。一例として、距離が増加する場合、電力および／
または時間が増加させられてもよい。代替として、推奨電力レベルとともに距離を示す、
機械的インジケータがデバイスの近位端またはその付近にあってもよい（例えば、ハンド
ルに組み込まれる）。この場合、次いで、オペレータは、発生器上のユーザインターフェ
ースを介して電力を手動で設定するであろう。帰還電極（４０００）が活性電極（４００
６）より有意に大きい場合、エネルギーの双極印加は、帰還電極の最小限の加熱を伴って
、または全く伴わずに、活性電極の実質的加熱をもたらし得る。これは、患者の皮膚上に
配置される別個の中性電極を必要とすることなく、単一の損傷が活性電極に近接して生成
されることを可能にするであろう。また、中性電極が、治療を中止するときのインジケー
タとして使用され得る、それと接触している組織特性を監視することも可能にするであろ
う。例えば、活性電極は、中性電極が温度またはインピーダンスの上昇を検出するまで、
抵抗および／または伝導加熱を介して組織を加熱してもよい。次いで、本システムは、事
前設定またはユーザ制御された閾値に達した場合にエネルギーの印加を中止してもよい。
電極間の距離が調節可能である場合、ユーザ調節可能性の利点を提供する。例えば、患者
が非常に大きい卵巣を有する場合、ユーザは、電極を相互からより遠く離れて位置付け、
より大きい損傷を生成し、したがって、手技時間を短縮することを選定してもよい。この
場合、両方の電極は、組織を加熱するとともに抵抗および／または伝導加熱を介してそれ
らの間に連続損傷を潜在的に生成するように、ほぼ同一のサイズであってもよい。
【００９５】
　前述のように、治療要素は、高周波エネルギー要素、直接加熱要素、冷凍切除要素、冷
却要素、機械的破砕要素、レーザ／光、マイクロ波アンテナ、非集束超音波要素、部分的
集束超音波要素、集束（ＨＩＦＵ）超音波要素、および／または遠隔エネルギー（例えば
、振動を誘発する超音波）の印加を介して能動的もしくは受動的のいずれかであり得る、
温水／生理食塩水、蒸気、化学切除剤、生物または医薬剤、薬剤溶出インプラント、放射
性同位元素シード、もしくは機械的インプラントを送達するための手段のうちの１つまた
はそれを上回るものから成ってもよい。治療要素が所定の深度より深く前進させられるこ
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とを防止するように、デバイス設計に組み込まれる機械的方法があってもよい。
【００９６】
　エネルギーが１つまたはそれを上回る電極もしくは要素を介して印加されている場合、
これは、単極、双極、または複合様式で印加されてもよい。各要素は、同時に、または連
続的に発射してもよく、エネルギーは、連続またはパルス状様式で印加されてもよく、本
システムは、どの電極または要素が各患者のために治療を最適化するように動作中である
かユーザが選定することを可能にする、ユーザインターフェース（図２３、５０１０）を
有してもよい。治療のパターンが達成されるように、電極の異なる組み合わせが、エネル
ギーを送達するために使用されることができる。例えば、一実施形態は、３つの電極（Ａ
、Ｂ、Ｃ）を含有することができる。いずれかまたは３つ全てが、単極様式でエネルギー
を送達することができ、および／または電極の任意の組み合わせも、双極様式でエネルギ
ーを送達することができる（例えば、Ａ対Ｂ、Ｂ対Ｃ、Ａ対Ｃ）。エネルギー送達は、パ
ルスで交互に起こることができる（単極Ａ、その後に単極Ｂが続き、その後に単極Ｃが続
き、その後に双極Ａ対Ｂ、双極Ｂ対Ｃ等が続く）。またはエネルギーの異なる周波数が、
同時に、または連続的に送達されることができる（例えば、４６５ｋＨｚにおける単極、
＞１ＭＨｚにおける双極）。これらの組み合わせはまた、治療の送達に先立って、または
その間に、組織マッピングに使用されてもよい。エネルギーの単極印加は、電極に隣接す
る治療領域を生成する効果を有し、双極印加に対して、より短い時間でより高い電力にお
いてより大きい損傷を生成するために使用されてもよい。エネルギーの双極印加は、抵抗
または伝導加熱のいずれか一方を介して電極の間の体積に跨架する連続損傷を生成する可
能性を伴って、各電極に隣接する治療領域を生成する効果を有するであろう。エネルギー
の双極印加はまた、より低い電力およびより小さい損傷も可能にし得る。加えて、エネル
ギーの双極印加はまた、組織特性（例えば、インピーダンス、温度）が各電極において監
視され、治療前（例えば、インピーダンス等の組織特性に基づいて、または電極位置に基
づいて、ユーザまたはシステムで選択される）または治療中（例えば、帰還電極と対比し
てどの電極が動作中であるかを切り替える）のいずれかで、調節が行われることを可能に
し得る。単極および双極エネルギーの両方の複合印加はまた、適切である場合、単一の電
極を使用する追加能力を伴って、各電極において、または電極対の間で監視される組織特
性（例えば、インピーダンス、温度）に基づいて、治療領域を生成する効果を有するであ
ろう。この場合、帰還電極は、患者の卵巣の外側または皮膚上にあってもよい。エネルギ
ーの連続印加は、抵抗および伝導加熱の両方の組み合わせを介して、損傷を生成する効果
を有してもよい。パルス状様式におけるエネルギーの印加は、伝導加熱の量を制限し、エ
ネルギーがオフにされるか、またはより低い電力まで低減させられるときに、付加的測定
がパルス間で行われることを可能にし得る。次いで、これらの付加的測定は、エネルギー
の印加を変化させるか、もしくは中止するために、および／または付加的フィードバック
をユーザに提供するために使用されてもよい。異なる周波数の使用は、複数の導体（例え
ば、配線）または電極間で低減または増加した電気的結合を可能にし得る。組織マッピン
グの場合、異なる周波数の使用は、異なるタイプの組織および／または組織の異なる状態
（例えば、切除された組織、または切除されていない組織）から異なる応答を引き起こし
得る。さらに、切除生成の場合、異なる周波数の使用は、異なる損傷特性を生成し得る。
【００９７】
　発生器が、概して、治療要素を通して送達されるエネルギーを生成するように、本明細
書に説明されるシステムに含まれる。本システムは、温度、インピーダンス、または治療
送達を誘導することができる他のパラメータ等のパラメータを検出するように、治療要素
上および／または誘導／ドッキングデバイス上のいずれかに感知要素を含んでもよい。フ
ィードバック制御システムは、治療が自動的に送達され、ある温度、時間、電力、および
／またはインピーダンス閾値が越えられたときに自動的に停止させることができるように
、ソフトウェアアルゴリズム内で検出されたパラメータを使用してもよい。本システムは
また、エネルギーパラメータの２つまたはそれを上回る異なるセットを送達することもで
きる。例えば、本システムは、（例えば、より大きい体積の組織を切除し、および／また
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はそれに影響を及ぼすために）より長時間にわたってより低いエネルギーまたは温度を送
達し、（例えば、視覚化を増進するように出血を制御し、および／または組織を乾燥／炭
化するために）短時間にわたってより高いエネルギーまたは温度を送達するように構成さ
れることができる。治療要素のパラメータまたは卵巣内の標的化のパターンは、ある領域
および／または組織を優先的に標的にし、他のものを保存するように構成されることがで
きる。感知要素はまた、標的組織を特徴付けるか、またはマップするために、治療が適用
される前に使用されることもでき、例えば、ドッキング／誘導デバイスおよび／または治
療要素が嚢胞に隣接するか、または嚢胞内にあるかどうかを感知するために、ドッキング
／誘導デバイスおよび／または治療要素の部分が卵巣内に、または卵巣の外側にあるかど
うかを感知するために、もしくはドッキング／誘導デバイスおよび／または治療要素の部
分が血管系または他の重要構造に対しているかどうかどうかを感知するために、インピー
ダンス尺度が使用されることができる。感知要素はまた、治療パラメータを動的に調節す
るために、治療中に使用されることもできる。感知要素は、温度および／またはインピー
ダンスを測定するために使用されることができる。例えば、温度感知要素は、複数の電極
のそれぞれの上に位置することができる。いくつかの変形例では、２つの温度感知要素が
単一の電極上に位置することができる。電力は、最高温度の感知要素に基づいて調節され
ることができるか、または平均もしくは加重平均等の複数の感知要素のある組み合わせに
基づいて調節されることができる。双極電極および各電極上の温度感知要素から成る別の
実施例では、活性電極（エネルギーを送達する電極）は、測定された温度および／または
インピーダンスに基づいて、エネルギー送達前または中に、帰還電極と交換されることが
できる。
【００９８】
　さらに、感知要素はまた、デバイスが治療送達中に不適切に移動するかどうかを検出す
るために使用されることもできる。例えば、デバイス移動は、温度、インピーダンス、お
よび／または電力の急激な変化を感知することによって推測されることができる。一変形
例では、急激な変化は、平均測定から離れてある所定の閾値を超える瞬間測定に基づき得
る。別の変形例では、電力等の信号の分散が、治療中に追跡されることができ、分散が差
異率等の所定の閾値だけ逸脱するときに、移動が推測されることができる。移動が推測さ
れる場合には、発生器は、エネルギー送達を自動的に終了させ、および／またはデバイス
が移動したことをユーザに知らせることができる。
【００９９】
　高周波エネルギーが採用されるとき、発生器は、３０ワットまたはそれを下回る電力に
おいて、６０秒またはそれを下回る持続時間にわたってエネルギーを送達してもよい。い
くつかの変形例では、発生器は、４～１５ワットに及ぶ電力において、１０～４５秒の持
続時間にわたってエネルギーを送達してもよい。高周波エネルギーは、パルス状または連
続様式で供給されてもよい。他の変形例では、発生器は、第１の電力範囲（例えば、０～
３０ワットまたは４～１５ワット）において第１の持続時間（例えば、１０～４５秒）に
わたってエネルギーを送達してもよく、その後に、第２のより短い持続時間（例えば、１
０秒未満）にわたって、第２のより高い電力範囲が続く。具体的電力設定は、事前に判定
されてもよく、もしくは温度、インピーダンス、電力、および／または時間等の現在また
は以前に取得されたシステムフィードバックに基づいて判定されてもよい。以前に取得さ
れたシステムフィードバックを使用することの一実施例は、第１の持続時間中に利用され
る最大電力に基づいて、第２のより高い電力範囲を調節することである。エネルギー送達
の終了に向かってより高い電力範囲または温度を適用することにより、組織壊死の体積の
増加、血管の焼灼、ならびに組織乾燥の増加を介したエコー輝度の増進、組織収縮、およ
び／または蒸気もしくは微小気泡の形成を含むが、それらに限定されない、異なる損傷特
性を生成することができる。（治療要素を後退させるか、または展開するときに付着につ
ながり得る）切除による、治療要素上の組織沈着の量を防止するか、または最小限にする
ために、コーティングまたは表面処理が、随意に、本明細書に説明される治療要素のうち
のいずれかに適用されてもよい。コーティングの実施例は、パリレン、ＰＴＦＥ、ヒドロ
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ゲル、シリコン油、および酸化を含む。コーティングが導電性ではない場合には、電気エ
ネルギーが通過することを可能にするように、酸エッチングまたはレーザエッチング等の
付加的表面処理が、コーティングに選択的に適用されることができる。
【０１００】
　図３２は、第１の段階（Ｓ１）が組織を加熱するよう設計され、第２の段階（Ｓ２）が
組織を炭化／乾燥し、および／または蒸気ならびに／もしくは気泡形成を引き起こすよう
設計されるように、エネルギーが２段階アプローチで送達される、例示的電力／温度曲線
を描写する。エネルギー送達の開始時（ｔ１）に、電力は、時間ｔ２にわたって事前設定
された電力（Ｐ１）まで直線的に漸増させられる。ｔ２の直後に、温度（Ａ）は、所定の
標的範囲（Ｔｍｉｎ－Ｔｍａｘ）（例えば、６５～８５℃）と比較される。温度（Ａ）が
Ｔｍｉｎ未満である場合、電力は、温度がＴｍｉｎより高くなるまで逓増または漸増して
もよい。これは、電力（Ｐ２）および温度（Ｂ）によって描写される。安全特徴として、
最大電力が設定されてもよい。組織が加熱され、その特性を変化させると、温度も上昇し
てもよい。温度（Ｃ）が事前設定された最高温度（Ｔｍａｘ）に達したか、またはそれを
超えた場合、治療が終了させられることができ（図示せず）、または温度（Ｄ）がもう一
度時間（ｔ３）でＴｍａｘを下回るまで、電力が経時的に低減させられることができる（
Ｐ３）。第１の段階（Ｓ１）の終了時に、次いで、アルゴリズムは、第２の段階（Ｓ２）
になり、電力が最大電力Ｐｍａｘまで線形または段階的様式で漸増し、エネルギー送達が
終了させられる時間（ｔ５）まで持続する。（ｔ５－ｔ４）によって定義される期間は、
例えば、組織を炭化／乾燥／凝固させるか、もしくは蒸気および／または気泡形成を引き
起こすために、３～１０秒であってもよい。
【０１０１】
　代替として、発生器は、標的温度が達成されることができない場合に、所望の標的温度
を達成するが、電力をある最大電力（例えば、３０ワットまたはそれを下回る）に限定す
る様式で、電力を送達してもよい。図３３は、第１の段階（Ｓ１）が組織を加熱するよう
設計され、第２の段階（Ｓ２）が組織を炭化／乾燥し、または蒸気ならびに／もしくは気
泡形成を引き起こすよう設計されるように、エネルギーが２段階アプローチで送達される
、例示的電力／温度曲線を描写する。エネルギー送達の開始時（ｔ１）に、電力は、最低
標的温度（Ｔｍｉｎ）（例えば、６５～８５℃）に達するまで、直線的に漸増させられる
。本事象は、時間（ｔ２）において電力（Ｐ１）および温度（Ａ）によって表される。安
全特徴として、最大電力が設定されてもよい。次いで、発生器は、事前設定された最高温
度（Ｔｍａｘ）を超えることなく最低温度（Ｔｍｉｎ）を維持しようとして、継続的に電
力を調節する。組織が加熱され、その特性を変化させると、温度の急激な上昇が起こり得
る（図示せず）。温度が最高温度（Ｔｍａｘ）に達したか、またはそれを超えた場合、発
生器は、電力を下方に調節するか、または治療を終了させるであろう。時間（ｔ３）にお
いて起こる第１の段階（Ｓ１）の終了時に、次いで、アルゴリズムは、第２の段階（Ｓ２
）になり、電力が第２の電力Ｐ２まで線形または段階的様式で漸増させられ、エネルギー
送達が終了させられる時間（ｔ４）まで持続する。（ｔ４－ｔ３）によって定義される期
間は、例えば、組織を炭化／乾燥／凝固させるか、もしくは蒸気および／または気泡形成
を引き起こすために、３～１０秒であってもよい。
【０１０２】
　例示的システム（５０００）が、図２３で図示されている。本実施形態では、本システ
ムは、患者の皮膚に添着されるであろう中性電極（５００２）を使用して、単極エネルギ
ー送達のために構成される。双極構成は、外部に配置された中性電極の必要性を排除する
であろう。例えば、治療要素（５００４）は、ほぼ同一のサイズであり、双極または多極
様式（図示せず）でエネルギーを送達するように離間された、２つまたはそれを上回る電
極を有するように構成されてもよい。代替として、中性電極（５００２）は、ドッキング
／誘導デバイス（５００６）に組み込まれてもよい。さらなる変形例では、中性電極は、
超音波プローブのトランスデューサを覆って配置されたカバーに組み込まれるか、または
針ガイドに組み込まれてもよい。これらの場合において、中性電極は、治療要素上に位置
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する電極のみが有意に加熱されるように、治療要素上に位置する電極より大きくあり得る
。さらに、感知要素（５００８）は、手技中または手技後のいずれかにパラメータを測定
して、手技の技術的成功について査定するために使用されてもよい。例えば、インピーダ
ンス変化は、成功した治療送達において組織特性の望ましい変化を伴い得る。
【０１０３】
　本システムのいくつかの変形例は、エネルギーの治療用量を送達するように双極電極を
伴って構成されてもよい。ここで、（患者の皮膚に添着される、ドッキング／誘導デバイ
スに組み込まれる、またはデバイスの遠位端から離れた他の場所に組み込まれる）中性電
極が、エネルギー送達前または中に治療電極のうちの１つまたはそれぞれからインピーダ
ンスを測定するために利用されることができる。治療双極電極の間および／または治療電
極と中性電極との間のインピーダンス値は、卵巣内の治療要素の相対的場所を判定するた
めに使用されることができる。実施例が図３４および３５Ａ－３５Ｃに示されている。電
極ＡおよびＢ等の治療要素は、治療効果を生成するようエネルギーがＡから送達されてＢ
に戻される（または逆も同様）ように、双極様式で構成されることができる。インピーダ
ンスはまた、ＡとＢとの間で測定されることもできる。中性電極Ｎは、低い非治療レベル
のエネルギーを印加することによって、ＡからＮへ、およびＢからＮへのインピーダンス
を測定するために使用されることができる。随意に、または加えて、感知要素Ｃが、Ｃと
Ｎ、ＡとＣ、および／またはＢとＣとの間のインピーダンスを測定するように、デバイス
の先端に位置することができる。これらの異なるインピーダンス測定を比較することによ
り、Ａ、Ｂ、およびＣの相対的場所のフィードバックを提供することができる。
【０１０４】
　図３５Ａ－３５Ｃは、電極Ａおよび電極Ｂが両方とも卵巣の内側にある実施例を提供す
る。図３５Ｂでは、電極Ａは、卵巣の内側にあり、電極Ｂは、卵巣の部分的に外側にある
。図３５Ａでは、電気的経路が類似するため、ＡからＮおよびＢからＮのインピーダンス
が類似する。しかしながら、図３５Ｂでは、ＡからＮおよびＢからＮのインピーダンスは
、非卵巣組織接触電極Ｂの組成に応じて測定可能に異なり得る。一変形例では、非卵巣組
織は、ガスで充填される腸であり、より高いインピーダンスをもたらし得る。より高いイ
ンピーダンスをもたらし得る、卵巣に隣接する他の組織は、脂肪沈着である。別の変形例
では、非卵巣組織は、ＢからＮのインピーダンスがＡからＮのインピーダンスより低いよ
うに、腸、筋肉、または血液供給であり得る。これらのインピーダンス測定に基づいて、
発生器は、デバイスの相対的場所に関する異なるフィードバックをオペレータに提供する
ことができる。同様に、図３５Ｃは、卵巣の支質組織内の電極ＡおよびＢ、ならびに卵胞
または嚢胞内の感知要素Ｃを描写する。ＡからＢ、ＡからＣ、および／またはＢからＣ（
または随意に、ＡからＮ、ＢからＮ、ＣからＮ）のインピーダンス測定は、デバイスの先
端における感知要素が卵胞内にあり、したがって、卵巣の外面により近いと見なすために
使用されることができる。したがって、発生器は、先端が卵巣から非意図的に退出するこ
とを防止するために、デバイスを前進させることを止めるようにフィードバックをオペレ
ータに提供することができる。加えて、感知要素Ｃが卵巣から退出した場合、ＡからＢ、
ＡからＣ、および／またはＢからＣ（または随意に、ＡからＮ、ＢからＮ、ＣからＮ）の
インピーダンス測定は、本状態を検出するために使用されることができる。
【０１０５】
　部分的に、または全体として、他の実施形態と合体し得る、本明細書に説明される実施
形態によると、本システムが、視覚化の最適化のために望ましくあり得る、単一の面内で
、エネルギー送達要素、例えば、高周波エネルギー要素の配向を維持するように構成され
る特徴を含むことが、有用であり得る。平面配向を維持するための特徴は、展開をより良
好に誘導するように、リボンの使用および／または誘導／ドッキングデバイス上の側面ポ
ートの使用を含んでもよい。他の変形例では、２次元超音波場と同一平面内であるように
平面治療要素を配向することは、デバイスの一部、例えば、治療要素を卵巣の中へ展開す
るデバイスの近位端上に、視覚的合図または識別子（例えば、エコー源性材料から成るマ
ーカ、エコー源性バンド、リング、弧、または他の幾何学的構造等を備えるマーカ）、も
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しくは触覚合図または識別子（例えば、翼様構造）を配置することによって達成されても
よい。経膣的手技に関して、超音波プローブ／トランスデューサ、誘導／ドッキングデバ
イスおよび／または治療要素の間の回転配向を維持するための特徴を提供することも、採
用されてもよい。図２４は、超音波視覚化場／面と２次元面内で治療要素（６０００）を
維持するための例示的システム（６００１）を示す。針誘導経膣的手技に関して、針ガイ
ド（６００２）は、針の先端が常にプローブ（６００４）の視野内にあることを確実にす
るように、プローブのシャフトに添着される。針ガイド（６００２）はまた、針が同一の
場所から視野に進入し、超音波プローブ／トランスデューサ（６００４）の頭部に対して
同一の角度に沿って進行することを確実にしてもよい。しかしながら、曲線形状（６００
０）を伴う治療要素が展開される必要があるとき、プローブ（６００４）または他のシス
テム要素が操作される際にそれらを見るために、平面配向が維持されなければならない。
１つの場合において、針ガイドは、ドッキングデバイス上のガイドと噛合する、独特の幾
何学形状を組み込んでもよい。この場合、オフセット連結器（６００６）が針ガイド（６
００２）に添着されてもよい。オフセット連結器（６００６）は、治療要素（６０００）
を組織の中へ押し進めるように前進機構（６０１２）を摺動させることによって前進ハン
ドル（６０１０）を通して摺動することができる、ガイドロッド（６００８）を含んでも
よい。次いで、前進機構（６０１２）は、終了したときに治療要素（６０００）を再捕捉
するように引き戻されてもよい。
【０１０６】
　図２６に示される実施形態を参照すると、曲線治療要素（７０００）が超音波視野（７
００２）内に示されている。ドッキング／誘導デバイス（７００４）および／または曲線
要素（７０００）が超音波トランスデューサ（７００６）に対して数度回転させられた場
合には、曲線要素（７０００）は、超音波視覚化面と同一の面内にもはや存在しなくなり
、曲線要素は、超音波ディスプレイ上にもはや出現しなくなるであろう。したがって、オ
ペレータは、曲線要素が超音波ディスプレイ上に再出現するまで、ドッキング／誘導デバ
イス（７００４）および／または曲線要素（７０００）を回転させる必要があろう。これ
は、手技時間を増加させ、デバイスの付加的操作を必要とすることによって患者損傷のリ
スクを増加させ得る。また、曲線要素が展開する際に可視的であることを確実にする様式
で、曲線要素を超音波視覚化面に配向するか、または整合させる、整合特徴を有すること
も有益であり得る。要素全体を展開する際に視覚化することにより、オペレータが所望の
場所に要素をより精密に位置付けることを可能にし得る。他の実施形態では、曲線要素（
７０００）の遠位先端が依然として標的組織内にあることを確実にするように、それを見
る必要のみあり得る。随意に、ドッキング／誘導デバイス（７００４）の遠位先端の視覚
化と組み合わせられる、曲線要素（７０００）の遠位先端の視覚化は、精密な位置付けの
ために十分な視覚化を提供してもよい。
【０１０７】
　ある場合には、原位置で針ガイドからドッキング／誘導デバイスを分断および再連結す
る能力を有することが望ましくあり得る。図２５は、本明細書に説明される他の実施形態
と組み合わせられ得る、例示的磁気着脱可能針ガイド（８０００）を描写する。例えば、
針ガイド（８０００）は、金属ドッキング／誘導デバイスを定位置に位置付けて保持する
一方で、それを除去可能にするためにも使用され得る、その下に埋め込まれたネオジム磁
石（８００４）を伴うトラフ（８００２）を組み込んでもよい。
【０１０８】
　平面整合を維持するための代替的機構が、図２７Ａ－２７Ｆで提供される。例えば、整
合アダプタ（９０００）は、経膣的超音波プローブ（９００４）のハンドル（９００２）
に取り付けられてもよい。整合アダプタ（９０００）は、２部品またはヒンジ連結クラム
シェルを介して、円周方向にスナップ留めすること、ストラップで縛ること、圧着するこ
と、もしくは他の好適な方法によって、超音波プローブハンドル（９００２）に取り外し
可能に取り付けられてもよい。種々の超音波プローブに適合可能であるために、噛合表面
（図２７Ｂの断面図に示される９００６）は、低デュロメータまたは他の好適に適合可能
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なポリマー（例えば、ネオプレン、ポリウレタン、シリコーン等）等の特徴を含んでもよ
い。これらの特徴は、整合アダプタ（９０００）に成形されるか、または別個の挿入部品
として提供されてもよい。整合アダプタ（９０００）はさらに、整合アダプタの主要本体
と誘導／ドッキングデバイス（９０１２）のガイド（９０１０）との間に受容管腔または
空洞（９００８）を備えてもよい。整合アダプタ（９０００）はまた、誘導／ドッキング
デバイス（９０１２）を固定するか、または安定して保つか、もしくはそれが移動させら
れることを可能にするために使用され得る、調節可能要素（例えば、機械的ロック）（９
０１４）を含んでもよい。例えば、調節可能要素（９０１４）が係止（下）位置（図２７
Ｃ）にあるとき、超音波視覚化面内で誘導／ドッキングデバイス（９０１２）および／ま
たは治療要素（９０１６）を整合させることに役立つ。解除（上）位置（図２７Ｄ）では
、誘導／ドッキングデバイス（９０１２）は、自由に回転させられてもよい（または回転
は、時計回りもしくは反時計回りの方向へ、例えば、約９０度に限定されてもよい）。加
えて、整合アダプタは、係止位置でさえも、最大プラスまたはマイナス２０度の回転等の
いくらかの限定された回転を可能にすることができる。例えば、機械的ロック（９０１４
）内の開口部は、ガイド（９０１０）が係止位置で約１０度回転することができるように
、拡大されることができる。限定された回転は、オペレータが運動により視覚化を増進す
るようにデバイスを前後に迅速に回転させることを可能にしながら、超音波視覚化面内で
治療要素を維持する際に有用であり得る。同様に、オペレータが最大プラスまたはマイナ
ス０．２５ｍｍ等の小さい距離で治療要素を遠位および近位に容易に推移させることを可
能にすることによって、（増進した可視性の目的で）微細な運動が達成されることができ
る。調節可能要素は、ドッキングデバイスと噛合して係止を達成することに役立つように
構成される、切り込みを備えてもよい。ドッキング／誘導デバイス（９０１２）は、調節
可能要素（９０１４）が解除位置（図２７Ｄ）に、またはガイド（９０１０）が完全には
直線状である必要がなく、降下される際にドッキング／誘導デバイス（９０１２）を整合
することに役立つであろう、部分的係止位置（図２７Ｅ）にある間に導入されてもよい。
調節可能要素（９０１４）の幾何学形状はまた、ドッキング／誘導デバイス（９０１２）
が適正な整合で静置し得るが、所望であれば、依然として自由に容易に回転することがで
きるように、テーパであり得る。ドッキング／誘導デバイス（９０１２）の回転または平
行移動が所望される場合、これはさらに、操作をより容易にするようにハブ（９０２０）
を組み込んでもよい。さらに、整合アダプタ（９０１４）はさらに、ドッキング／誘導デ
バイスを前進させる／引き抜く、治療要素を展開する／後退させる、整合機構を係合させ
る／係脱するために使用されることができる、スライダ、ノブ、および／またはレバーを
備えてもよい。整合特徴により、治療要素は、卵巣手術中に超音波プローブの視覚化面内
で維持されることができる。
【０１０９】
　例えば、図２７Ｆで図示されるように、第１の平面配向（９０２２）で曲線要素を配向
し、その後に第２の平面配向（９０２４）で後退させて再展開し、２つの治療が超音波プ
ローブの同一の視覚化面（９０２６）内で適用されることを可能にすることによって、機
械的ロック（図示せず）が使用されてもよい。
【０１１０】
　図２８に示される実施形態では、整合アダプタ（９０２８）は、整合アダプタ（９０２
０）と超音波プローブ（９０３０）との間の界面に位置する一時的接着剤を介して超音波
プローブ（９０３０）のハンドルに取り外し可能に添着されるロックであり得る。アダプ
タはまた、適合ストラップまたはクランプを用いて取り付けられることもできる。ここで
、整合アダプタ（９０２８）は、いったん係合させられると回転を防止または制限する幾
何学形状（例えば、正方形または長方形）を伴う受容整合チャネル（９０３２）を含む。
誘導／ドッキングデバイス（９０３６）の近位端は、治療要素（９０４２）および超音波
プローブの視覚化面の平面配向を維持するように受容整合チャネル（９０３２）と噛合す
る、整合要素（９０３４）を組み込む。前述のように、整合機構は、視覚化を増進するよ
うに、いくらかの限定された回転または平行移動運動を可能にすることができる。例えば
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、整合チャネル（９０３２）は、整合要素（９０３４）より０．０２５ｃｍ大きくあり得
、いくらかの回転を可能にするが、依然として超音波視覚化面内で治療要素を維持するで
あろう。誘導／ドッキングデバイス（９０３６）はさらに、本デバイスを操作するために
使用され得る、および／または治療要素（９０４２）を展開するための特徴をさらに組み
込み得る、ハンドル（９０４０）を備える。そのような展開特徴は、治療要素（９０４２
）を展開する／後退させるために使用されることができる、スライダ、ノブ、ホイール、
クランク、および／またはレバーを含んでもよい。
【０１１１】
　部分的に、または全体として、他の実施形態と合体し得る、本明細書に説明される実施
形態によると、誘導／ドッキングデバイスは、本デバイスを操作するために使用され得る
、および／または治療要素を展開するための特徴をさらに組み込むとともに、誘導／ドッ
キングデバイスの進行を制限する特徴を組み込み得る、ハンドルを備えてもよい。誘導／
ドッキングデバイスの遠位先端が、膣壁および卵巣の被膜を通して穿刺するように針（ま
たは別様に鋭い）先端を含有し得るため、針先端が極端に遠位に移動して意図しない損傷
を引き起こすことを防止することが望ましくあり得る。一実施形態では、図３６Ａに示さ
れるように、ハンドル（図示せず）は、誘導／ドッキングデバイス（４０９）の針先端（
４１１）が針ガイド（４０１）の遠位端に位置することをオペレータに知らせるように、
触覚および／または視覚フィードバックを提供することができる。この点は、ゼロ点と称
されることができる。ゼロ点において針先端を維持することにより、オペレータが視覚化
および／またはデバイス配置のために超音波プローブ（４０５）を操作している間に、針
先端が膣壁（４０３）に接触することを防止することができる。さらに、ハンドルは、針
先端が初期針穿刺中に殆どの卵巣から退出することを防止するように、誘導／ドッキング
デバイスの遠位進行、例えば、先端が最大進行距離を超えない限り、誘導／ドッキングデ
バイスが自由に前後に進行することができる、ゼロ点から約３ｃｍ（または例えば、約１
．５～約４ｃｍ）の進行距離を制限する、制限機構を含有することができる。いったんオ
ペレータが（図３６Ｂに示されるように）ドッキング／誘導デバイス（４０９）を卵巣（
４０７）に挿入すると、次いで、オペレータがハンドル上の制限機構を解放してもよい。
加えて、または随意に、ハンドルは、オペレータが最大進行距離を調節することを可能に
する機構を備えてもよい。これは、オペレータが（図３６Ｃに示されるように）針先端（
４１１）を卵巣（４０７）の被膜に向かってより遠位に挿入し、針先端（４１１）の新し
い最大進行距離を画定することを可能にするであろう。これは、オペレータが卵巣を越え
て針先端を不注意に前進させることを防止することを可能にすることができ、また、患者
の呼吸または他の患者移動により卵巣が移動する場合に、針先端が卵巣から退出すること
を防止することもできる。
【０１１２】
　他の変形例では、誘導／ドッキングデバイスの進行は、それが前進させられるにつれて
摩擦を増加させることによって制御されてもよいが、より少ない摩擦を伴って後退させる
ことができる。別の変形例は、誘導／ドッキングデバイスおよびハンドルがゼロ点から約
３ｃｍ（または例えば、約１．５～約４ｃｍ）だけ前進させられることができるように、
制限機構を含むことができる。次いで、ホイール、レバー、またはスライダ等のハンドル
の中の別の機構が、さらに卵巣の中へ誘導／ドッキングデバイスを前進させるために使用
されることができる。これは、ハンドルの全体的運動が卵巣を越えて針先端を前進させる
ことを防止するであろう。
【０１１３】
　前述のように、非侵襲治療システムが採用されてもよい。図３７は、例示的非侵襲治療
システムを描写する。図を参照すると、システム（５０１）は、患者（５０７）の腹部（
５０５）と接触するために構成される撮像および／または治療要素（５０３）、撮像およ
び／または治療要素（５０３）を接続するための接続（５０９）（例えば、ケーブル）、
ならびにユーザインターフェース（５１３）と、フィードバック制御システム（５１５）
と、撮像または標的組織に影響を及ぼすエネルギーの印加のために構成される１つまたは
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それを上回る超音波源（５１７）と、所望の標的組織の標的化を可能にするように撮像デ
ータを解釈するための機構とを備える、コンソール（５１１）から成る。
【０１１４】
　卵巣手術の標的組織は、以下、すなわち、卵胞、特定のサイズ範囲の卵胞（例えば、前
胞状卵胞）、支質、莢膜細胞、支質細胞、果粒膜細胞、卵巣間膜、または神経を含んでも
よい。１つの場合には、卵胞、支質、または莢膜細胞は、優先的に標的にされることがで
き、血管系は、相対的に回避されることができる。別の場合には、治療要素の設定は、神
経が標的にされ、血管系が相対的に回避されることができるように選択されることができ
る。別の場合には、卵巣の皮質は、標的にされることができ、卵巣の支質は、相対的に保
存されることができる。別の場合には、卵巣の支質は、標的にされることができ、卵巣皮
質は、相対的に保存されることができる。別の場合には、支質および皮質の界面は、優先
的に標的にされることができる。別の場合には、卵巣間膜は、優先的に標的にされること
ができる。別の場合には、胞状および前胞状細胞内の果粒膜細胞が、優先的に標的にされ
てもよい。さらなる場合には、近くの血管系を保存する治療方法（例えば、凍結療法選択
的加熱／除去、エレクトロポレーション）を使用して、卵巣を周辺組織（すなわち、卵巣
間膜）に接続する組織茎内の神経が、標的にされることができる。ある組織（例えば、神
経）は、これらの組織が優先的に標的にされることができるように、より低い切除閾値に
おける破壊の影響をより受けやすくあり得る。一部の組織は、これらの組織を具体的に標
的にするために、いくつかの形態のエネルギー（例えば、超音波）が使用されることがで
きるように、特定の音響または材料性質（例えば、流体で充填された卵胞）を有してもよ
い。例えば、ＨＩＦＵの場合、卵巣の皮質内の卵胞の場所をマップするために、超音波撮
像が使用されることができ、次いで、エネルギーが、超音波上で明確に可視的な卵胞に近
接する領域に指向されることができる。
【０１１５】
　治療要素を送達した後、または送達している間に、誘導／ドッキングデバイスを通して
、治療要素を通して、またはドッキングおよび治療要素の両方を含有するデバイスを通し
てのいずれかで、吸引が行われることができる。吸引は、嚢胞サイズの縮小を支援するた
め、出血が制御されているかどうかを査定するため、分析用の流体を収集するため、流体
またはガスを使用して組織の間に作成される任意の空間を除去するため、もしくは別の目
的で使用されることができる。吸引ポートもまた、卵巣のその領域の撮像特性を変化させ
るために使用され得る、ガスまたは他の材料を注入するために使用されることができ、こ
れは、すでに治療された卵巣の部分を標識する／印付けるために使用されることができる
。
【０１１６】
　手技の終わりに、物質、活性剤等を送達して、治癒プロセスを支援し、癒着の形成を防
止するために、ドッキング要素、治療要素、またはそれらの組み合わせが使用されること
ができる。これらのいくつかの実施例は、市販の作用物質である、Ｉｎｔｅｒｃｅｅｄ（
Ｒ）Ａｂｓｏｒｂａｂｌｅ　Ａｄｈｅｓｉｏｎ　Ｂａｒｒｉｅｒ（Ｅｔｈｉｃｏｎ，　Ｓ
ｏｍｅｒｖｉｌｌｅ，　ＮＪ）、Ｓｅｐｒａｆｉｌｍ（Ｒ）Ａｄｈｅｓｉｏｎ　Ｂａｒｒ
ｉｅｒ（Ｇｅｎｚｙｍｅ，　Ｂｒｉｄｇｅｗａｔｅｒ，　ＮＪ）、およびＡｄｅｐｔ（Ｒ
）Ａｄｈｅｓｉｏｎ　Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ　Ｓｏｌｕｔｉｏｎ（Ｂａｘｔｅｒ，　Ｄｅｅ
ｒｆｉｅｌｄ，　ＩＬ）である。修飾糖、セルロース、織物、およびコロイドで作製され
たこれらおよび他の作用物質が、外科的癒着の頻度を最小限にするように、他の外科的症
例で使用されてきた。
【０１１７】
　所望の臨床効果が達成されなかった、または達成されたが、次いで、後に症状が再発し
た、ある場合において、反復手技が必要とされ得ることが考慮される。このような場合に
おいて、卵巣の異なる部分、異なる嚢胞、または卵巣間膜の異なる部分を標的にする必要
があり得る。本発明者らは、元の治療と同一の組織の一部、または第１の介入と明確に異
なる組織の一部を具体的に再治療するために本システムを使用する必要性を考慮する。
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　ＩＩＩ．特徴の例示的組み合わせ
　以下の表は、卵巣組織を操作する、および／またはＰＣＯＳを治療するように組み合わ
せられることができる、本明細書に提供される方法およびシステムの種々の特徴を開示す
る。
【０１１９】
　表１では、経膣的、腹腔鏡的、経皮的、または膣・子宮・卵管を通る天然口経路を介し
たアプローチのための特徴の例示的組み合わせが提供される。
【０１２０】
【表１－１】

【０１２１】
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【表１－２】

【０１２２】
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【表１－３】

【０１２３】
　表１（経膣的、腹腔鏡的、経皮的、または膣・子宮・卵管を通る天然口経路を介したア
プローチ）では、第２の列に説明される視覚化技法のうちのいずれかを使用して、手技お
よび／または組織の視覚化が行われることができ、第３の列に説明される技法のうちのい
ずれかを介して、組織分離が行われてもよく、第４の列の中の技法のうちのいずれかを介
して、卵巣が係合させられることができ、デバイスが卵巣上にドッキングすることができ
、手技を補助する際に使用されることができる組織目印のうちのいずれかが第５の列に列
挙され、デバイスによって採用され得る治療機構のうちのいずれかが第６の列に説明され
、治療送達の可能なパターンが列７に列挙され、実施形態のうちのいずれかで使用され得
る吸引または卵巣圧縮のための種々のオプションが列８に記載される。
【０１２４】
　表２は、開腹手技アプローチに使用されることができる特徴の例示的組み合わせを提供
する。
【０１２５】
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【表２－１】

【０１２６】
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【表２－２】

【０１２７】
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【０１２８】
　表２（外科的アプローチ）では、第２の列に説明される視覚化技法のうちのいずれかを
使用して、手技および／または組織の視覚化が行われることができ、第３の列に説明され
る技法のうちのいずれかを介して、卵巣が係合させられることができ、デバイスが卵巣上
にドッキングすることができ、手技を補助する際に使用されることができる組織目印のう
ちのいずれかが第４の列に列挙され、デバイスによって採用され得る治療機構のうちのい
ずれかが第５の列に説明され、治療送達の可能なパターンが列６に列挙され、実施形態の
うちのいずれかで使用され得る吸引または卵巣圧縮のための種々のオプションが列７に記
載される。
【０１２９】
　他の方法は、卵巣組織へのエネルギーの非侵襲標的送達を含んでもよい。表３は、その
ようなエネルギーの送達のためのシステム／デバイスを構築するために使用されることが
できる、要素の例示的組み合わせを提供する。
【０１３０】
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【表３－１】

【０１３１】



(49) JP 2016-537159 A 2016.12.1

10

20

30

40

50

【表３－２】

【０１３２】
　一変形例では、経皮的に、または膣・子宮・卵管を通る天然口経路を介して、標的治療
場所への治療の送達中に使用され得る、少なくとも１つの基準を、例えば、標的卵巣組織
の付近で、患者内に配置するために、非侵襲撮像も採用されてもよい。基準は、生体適合
性および治療手技中に使用される所望の画像診断法との互換性のために選択される任意の
材料で構築されてもよい。基準は、経皮的に、または腹壁を通る針、マイクロカテーテル
、もしくは他の好適な送達システムを介した膣・子宮・卵管を通る天然口経路を介して、
経膣的に、腹腔鏡下で、または外科的にのいずれかで、配置されてもよい。
【０１３３】
　別の変形例では、デバイスが膣内に配置されることができる。本デバイスは、機械的操
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作（例えば、音、振動、または他の機械的操作）またはエネルギー（例えば、電流）のい
ずれか一方を優先的に卵巣または卵巣の部分に送達するために、統合撮像または非統合撮
像デバイス（例えば、経膣的超音波または腹部超音波）の使用とともに使用されてもよい
。エネルギー送達の場合、これは、切除または非切除形態のいずれか一方のエネルギー（
例えば、経皮電気神経刺激で使用されるものに類似するエネルギー）であり得る。これは
、必要に応じて、単一のセッションにおいて繰り返して、または時間的に間隔を置いて行
われることができる。
【実施例】
【０１３４】
　ＩＶ．実施例
　以下の実施例は、本明細書で開示されるシステムおよび方法の実施形態をさらに例証し
、決してそれらの範囲を限定するものとして解釈されるべきではない。
【０１３５】
　（実施例１）
直線状治療要素を含み、４ワットの最大電力を使用する、双極システムを用いた切除体積
　直線状ポリマーシャフト上に搭載された２つの白金・イリジウム（９０％／１０％）バ
ンドを使用して、双極電極構成を有する卵巣組織装置が作成された。電極の外形は、１．
２７ｍｍであり、長さは、３．０ｍｍであった。電極は、相互から３．０ｍｍ離間され、
温度センサが各電極の内径上に搭載された。損傷（切除組織）サイズを評価するために、
生の鶏の胸肉が電極の周囲に配置され、ＲＦ発生器がエネルギーを電極に送達する一方で
、他方の電極が発生器への帰還経路の一部として使用された。ＲＦエネルギーが、約８０
℃の標的温度を達成するために３０秒間送達された。観察された最大電力は、約４ワット
であった。結果として生じる損傷の断面（縦方向の切断）は、幅３．８ｍｍおよび長さ１
０．４ｍｍである明白な組織壊死を示した。（３．８ｍｍの直径および１０．４ｍｍの長
さ、ならびに１／４×π×Ｄ２×Ｌの体積を伴う）円筒として損傷体積を概算すると、損
傷は、１１８ｍｍ３の切除組織の体積を有すると計算された。本実験は、直線状治療要素
を用いて行われたが、曲線状治療要素を使用して、類似結果が予期されるであろう。
【０１３６】
　（実施例２）
直線状治療要素を含み、１０ワットの最大電力を使用する、双極システムを用いた切除体
積
　類似実験が、実施例１で説明される同一の電極構成を用いて行われた。しかしながら、
本実施例では、ＲＦエネルギーが合計１５秒間送達され、約１００℃の最高温度を標的に
した。この場合に利用された最大電力は、約１０ワットであった。結果として生じる損傷
の断面は、４．５ｍｍの主軸Ｄ１および３．９ｍｍの短軸Ｄ２を伴う楕円に近似する、明
白な組織壊死を示した。１０ｍｍの損傷長を仮定すると、結果として生じる損傷体積は、
１３８ｍｍ３（体積＝１／４×π×Ｄ１×Ｄ２×Ｌ）として計算された。
【０１３７】
　（実施例３）
曲線状治療要素を含む双極システムを用いた切除体積
　実験が、実施例１で説明されるような類似双極電極構成を利用して行われた。しかしな
がら、電極は、７ｍｍの近似半径を伴う曲線状ポリマーシャフト上に搭載された。白金・
イリジウム（９０％／１０％）電極は両方とも、１．２７ｍｍの外径および３．０ｍｍの
長さを有した。電極は、相互から３．０ｍｍ離間され、温度センサが各電極の内径上に搭
載された。一実験では、ＲＦエネルギーが、約９０℃の標的温度を達成するために３０秒
間送達された。結果として生じる損傷の断面（縦方向の切断）は、幅６．７ｍｍである明
白な組織壊死を示した。別の実験では、ＲＦエネルギーはまた、約９０℃の標的温度を達
成するために３０秒間送達された。結果として生じる損傷の断面は、６．０ｍｍの主軸Ｄ
１および３．８ｍｍの短軸Ｄ２を伴う楕円に近似する、明白な組織壊死を示した。９ｍｍ
の損傷長を仮定すると、結果として生じる損傷体積は、１６１ｍｍ３（体積＝１／４×π
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×Ｄ１×Ｄ２×Ｌ）として推定されることができる。
【０１３８】
　Ｖ．さらなる実施例
　さらに、それらの示された組み合わせのうちのいずれかを含む、以下の実施例が、本明
細書で開示され、本開示の範囲内に含まれる。
【０１３９】
　１．
ａ）卵巣組織装置であって、卵巣組織装置は、ドッキングデバイスと、治療要素とを備え
、ドッキングデバイスは、伸長本体を備え、近位端と、遠位端とを有し、それを通る管腔
を画定し、治療要素は、ドッキングデバイスの管腔内で摺動可能であり、かつそこから展
開可能である、卵巣組織装置と、
ｂ）ハンドルと、超音波トランスデューサとを備える、経膣プローブと、
ｃ）システムの一部の上の機械的ロックまたは視覚識別子と、
ｄ）エネルギーを治療要素に供給するように構成される発生器と、
を備え、機械的ロックまたは視覚識別子は、卵巣への手技中に超音波トランスデューサに
対する治療要素の平面配向を維持するように構成される、
卵巣手術を行うためのシステム。
【０１４０】
　２．治療要素は、１つまたはそれを上回る曲線状構造を備え、曲線状構造は、電極を備
え、直線状の長さおよび曲率半径を有する、実施例１に記載のシステム。
【０１４１】
　３．治療要素は、２つの曲線状構造を備える、実施例１または実施例２に記載のシステ
ム。
【０１４２】
　４．直線状の長さは、約５．０～約４０ｍｍに及ぶ、実施例２または実施例３に記載の
システム。
【０１４３】
　５．曲率半径は、約３．０～約１０ｍｍに及ぶ、実施例２～４のいずれかに記載のシス
テム。
【０１４４】
　６．治療要素は、曲線状電極を備える、実施例１に記載のシステム。
【０１４５】
　７．治療要素は、直線状の長さおよび曲率半径を有する、伸長本体と、活性電極と、帰
還電極とを備える、実施例のいずれかに記載のシステム。
【０１４６】
　８．直線状の長さは、約５．０～約４０ｍｍに及ぶ、実施例７に記載のシステム。
【０１４７】
　９．曲率半径は、約３．０～約１０ｍｍに及ぶ、実施例７または実施例８に記載のシス
テム。
【０１４８】
　１０．機械的ロックは、係止位置および解除位置を有する、調節可能要素を備える、実
施例１～９のいずれかに記載のシステム。
【０１４９】
　１１．調節可能要素は、整合アダプタが係止位置にあるときにドッキングデバイスと噛
合するように構成される、切り込みを備える、実施例１０に記載のシステム。
【０１５０】
　１２．発生器は、３０ワットまたはそれを下回る電力において、２０秒またはそれを下
回る持続時間にわたって高周波エネルギーを供給するように構成される、実施例１～１１
のいずれかに記載のシステム。
【０１５１】
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　１３．発生器は、連続またはパルス高周波エネルギーを供給するように構成される、実
施例１～１２のいずれかに記載のシステム。
【０１５２】
　１４．ドッキングデバイスの遠位端は、卵巣を解放可能に固着するための１つまたはそ
れを上回る取付要素を備える、実施例１～１３のいずれかに記載のシステム。
【０１５３】
　１５．１つまたはそれを上回る取付要素は、フック、針、もしくは返しを備える、実施
例１４に記載のシステム。
【０１５４】
　１６．治療要素は、エコー源性材料を含む、実施例１～１５のいずれかに記載のシステ
ム。
【０１５５】
　１７．治療要素の一部は、エコー源性材料を含む、実施例１～１５のいずれかに記載の
システム。
【０１５６】
　１８．ドッキングデバイスの一部は、エコー源性材料を含む、実施例１～１７のいずれ
かに記載のシステム。
【０１５７】
　１９．治療要素は、電極、冷凍切除要素、冷却要素、レーザ、またはそれらの組み合わ
せを備える、実施例１に記載のシステム。
【０１５８】
　２０．
ａ）ハンドルと、超音波トランスデューサと、針ガイドとを備える、プローブを膣管の中
へ前進させるステップと、
ｂ）卵巣組織装置を針ガイドの中へ前進させるステップであって、卵巣組織装置は、ドッ
キングデバイスと、治療要素とを備える、ステップと、
ｃ）膣壁を通してドッキングデバイスを前進させるステップと、
ｄ）ドッキングデバイスまたは治療要素を用いて、単一の進入点において卵巣を貫通する
ステップと、
ｅ）ドッキングデバイスから卵巣の中へ治療要素を前進させるステップと、
ｆ）多嚢胞性卵巣症候群の症状を治療するために治療要素を使用して、卵巣内のある体積
の組織に影響を及ぼすようにエネルギーを送達するステップと、
ｇ）治療要素をドッキングデバイスの中へ後退させるステップと、
ｈ）卵巣組織装置を除去するステップと、
を含む、多嚢胞性卵巣症候群を治療するための方法。
【０１５９】
　２１．治療要素を再配置し、単一の進入点を通したエネルギー送達のステップを繰り返
すステップをさらに含む、実施例２０に記載の方法。
【０１６０】
　２２．エネルギー送達のステップは、ある体積の組織を切除するステップを含む、実施
例２０または実施例２１に記載の方法。
【０１６１】
　２３．治療要素の前進は、撮像面と同一の面内で起こる、実施例２０～２２のいずれか
に記載の方法。
【０１６２】
　２４．組織の影響を受けた体積は、約２４０ｍｍ３～約３０００ｍｍ３に及ぶ、実施例
２０～２３のいずれかに記載の方法。
【０１６３】
　２５．組織の影響を受けた体積は、約３０ｍｍ３～約３０００ｍｍ３に及ぶ、実施例２
０～２４のいずれかに記載の方法。
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【０１６４】
　２６．組織の影響を受けた体積は、卵巣の約３～２０％に及ぶ、実施例２０～２３のい
ずれかに記載の方法。
【０１６５】
　２６．送達されたエネルギーは、高周波エネルギーである、実施例２０～２６のいずれ
かに記載の方法。
【０１６６】
　２７．高周波エネルギーは、１５～４５秒にわたって送達される、実施例２６に記載の
方法。
【０１６７】
　２８．高周波エネルギーの電力は、３０ワットまたはそれを下回る、実施例２６または
実施例２７に記載の方法。
【０１６８】
　２９．高周波エネルギーの送達は、連続的またはパルス状である、実施例２６～２８の
いずれかに記載の方法。
【０１６９】
　３０．治療要素は、１つまたはそれを上回る曲線状構造を備え、曲線状構造は、電極を
備え、直線状の長さおよび曲率半径を有する、実施例２０～２９のいずれかに記載の方法
。
【０１７０】
　３１．治療要素は、２つの曲線状構造を備える、実施例３０に記載の方法。
【０１７１】
　３２．直線状の長さは、約５．０～約４０ｍｍに及ぶ、実施例３０または実施例３１に
記載の方法。
【０１７２】
　３３．曲率半径は、約３．０～約１０ｍｍに及ぶ、実施例３０～３２のいずれかに記載
の方法。
【０１７３】
　３４．治療要素は、曲線状電極を備える、実施例２０に記載の方法。
【０１７４】
　３５．治療要素は、直線状の長さおよび曲率半径を有する、伸長本体と、活性電極と、
帰還電極とを備える、実施例２０に記載の方法。
【０１７５】
　３６．直線状の長さは、約５．０～約４０ｍｍに及ぶ、実施例３５に記載の方法。
【０１７６】
　３７．曲率半径は、約３．０～約１０ｍｍに及ぶ、実施例３５または実施例３６に記載
の方法。
【０１７７】
　３８．多嚢胞性卵巣症候群の症状は、不妊症である、実施例２０～３７のいずれかに記
載の方法。
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