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(57)【要約】
　本明細書で開示される実施形態は、エネルギー送達を
利用して組織を治療するためのデバイス、方法およびシ
ステムに向けられている。具体的には、特定の実施形態
は、第１の試薬（１１２）がカテーテルシャフト（１０
４）の中に予め充填され、一方で限定試薬（１２４）が
カテーテルシャフトを通って循環して第１の試薬と反応
する、少なくとも２つの試薬の間の熱化学反応を利用す
ることができる。発生する化学反応は発熱または吸熱で
ありえ、熱伝達流体（１４０）が化学反応と周辺組織と
の間でエネルギーを交換するのに使用されてもよい。
【選択図】図１
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　患者の部位にエネルギーを送達する、または前記患者の部位からエネルギーを除去する
ためのデバイスであって、
　前記患者の体内に挿入されて治療部位に到達するように構成されるカテーテルシャフト
（１０４）と、
　前記カテーテルシャフトの中で前記カテーテルシャフトの遠位領域（１２８）付近に配
置される第１の試薬（１１２）と、
　前記カテーテルシャフト内に位置し、前記カテーテルシャフトの前記遠位領域に所定量
の限定試薬（１２４）を送達するように構成される第１の管腔（１１６）であって、前記
限定試薬および前記第１の試薬が少なくとも部分的に熱化学反応で互いに反応して反応生
成物（１７２）を生成する、第１の管腔（１１６）と、
　前記カテーテルシャフト内に位置し、前記カテーテルシャフトの前記遠位領域から前記
反応生成物を抽出するように構成される第２の管腔（１３６）と、
　前記カテーテルシャフト内に位置し、熱伝達流体（１４０）を搬送するように構成され
る第３の管腔（１５６）であって、前記熱伝達流体が前記治療部位と前記反応生成物との
間でエネルギーを伝達するように構成される第３の管腔（１５６）と、
　１または複数のセンサ（１８１）と、
　前記カテーテルシャフトの近位端（１５８）に取り付けられるハンドル（２００）であ
って、前記カテーテルシャフト内への前記限定試薬の流れ、前記カテーテルシャフト内へ
の前記熱伝達流体の流れ、および前記反応生成物の流量のうち少なくとも１つを制御する
ように構成されるハンドル（２００）と
　を備え、
　前記熱化学反応が、加熱、冷却またはその両方をもたらし、
　前記遠位領域に提供される前記限定試薬の量が、提供される加熱または冷却の量を決定
し、
　前記１または複数のセンサが所定量の加熱または冷却を検証し、ユーザにフィードバッ
クを提供するように構成される、デバイス。
【請求項２】
　前記限定試薬が前記カテーテルシャフトの遠位端で前記第２の管腔内に保持される、請
求項１に記載のデバイス。
【請求項３】
　前記熱化学反応が、以下のリスト、すなわち過飽和塩溶液の結晶化、金属の酸化、酸性
反応、テルミット反応、酸／塩基反応、酸化反応、および水和反応、から選択される、請
求項１に記載のデバイス。
【請求項４】
　前記カテーテルシャフトの前記遠位領域から流出させられた前記熱伝達流体の少なくと
も一部を抽出するように構成される抽出管腔（１６０）をさらに備える、請求項２に記載
のデバイス。
【請求項５】
　前記熱伝達流体が、前記カテーテルシャフトから患者の身体へと流出せずに前記カテー
テルシャフト内を循環するように、前記カテーテルシャフトから前記熱伝達流体を抽出す
るように構成される第４の管腔（１７６）をさらに備える、請求項１に記載のデバイス。
【請求項６】
　前記１または複数のセンサが前記熱伝達流体の入口温度および出口温度を監視するよう
に構成され、
　前記１または複数のセンサが遠位端またはその近傍に位置し、
　前記１または複数のセンサがプリントされた導電性電極を介して温度監視モジュールと
通信する、請求項５に記載のデバイス。
【請求項７】
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　前記１または複数のセンサが、前記カテーテルシャフトの前記遠位領域付近で前記反応
生成物の温度を検出するように構成される、請求項１に記載のデバイス。
【請求項８】
　前記１または複数のセンサが周辺組織の温度を検出するように構成される、請求項１に
記載のデバイス。
【請求項９】
　１または複数の監視特性に応じて前記反応生成物と前記治療部位の組織との間で発生す
るエネルギー伝達の量を調節するように構成されるフィードバック機構（１７０）をさら
に備える、請求項１に記載のデバイス。
【請求項１０】
　前記１または複数の監視特性が、組織温度、反応生成物温度、前記カテーテルシャフト
の前記遠位領域から出る前記熱伝達流体の流れ、および時間からなる群から選択される、
請求項９に記載のデバイス。
【請求項１１】
　前記フィードバック機構が、所定の限界値を超える前記１または複数の監視特性のレベ
ルに応じて、前記限定試薬の流れを停止させるか、前記熱伝達流体の流れを停止させるか
、またはその両方を行うように構成される、請求項９に記載のデバイス。
【請求項１２】
　治療される患者の身体の部位にエネルギーを送達する方法であって、
　患者の身体の内部にカテーテルシャフト（１０４）を挿入するステップであって、前記
カテーテルが、前記カテーテルシャフトの遠位領域（１２８）付近で前記カテーテルシャ
フト内に配置される第１の試薬（１１２）と、前記カテーテルの前記遠位領域に限定試薬
（１２４）を送達するように構成される第１の管腔（１１６）であって、前記限定試薬お
よび前記第１の試薬が熱化学反応で互いに反応して反応生成物（１７２）を生成する第１
の管腔（１１６）と、前記カテーテル内に位置し、前記カテーテルから前記反応生成物を
抽出するように構成される第２の管腔（１３６）と、前記カテーテルシャフト内に位置し
、熱伝達流体を搬送するように構成される第３の管腔（１５６）とを備えるステップと、
　前記患者の体内の治療部位まで前記カテーテルをナビゲートするステップと、
　前記カテーテルの近位端に取り付けられるハンドルを用いて前記カテーテル内への前記
限定試薬の流れを開始させるステップと、
　前記熱伝達流体の流れを開始させるステップであって、前記熱伝達流体が前記反応生成
物と前記治療部位との間でエネルギーを伝達するように構成されるステップと、
　前記治療部位と前記熱伝達流体の間でエネルギーを伝達するステップと
　を含む方法。
【請求項１３】
　前記治療部位と前記熱伝達流体との間のエネルギーの伝達に関する少なくとも１つの監
視特性を監視するステップと、伝達されるエネルギーの量を前記少なくとも１つの監視特
性に反応するフィードバック機構（１７０）に従って調節するステップとをさらに含み、
前記少なくとも１つの監視特性が、前記治療部位の温度、前記反応生成物の温度、および
時間からなる群から選択される、請求項１２に記載の方法。
【請求項１４】
　患者の身体の治療部位と熱伝達流体との間でのエネルギーの伝達のためのシステムであ
って、前記システムが、
　エネルギー伝達デバイスであって、
　　患者の体内に挿入されるように構成されるカテーテルシャフト（１０４）であって、
前記カテーテルが、少なくとも第１の管腔（１１６）、第２の管腔（１３６）および第３
の管腔（１５６）を備えるカテーテルシャフト（１０４）、ならびに
　　前記カテーテルの近位端（１５８）に取り付けられるハンドル（２００）であって、
前記第１の管腔を通る限定試薬の流れ、前記第２の管腔を通じて前記カテーテルから出る
反応生成物の流れであって前記反応生成物が前記限定試薬と固体試薬との間の熱化学反応
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の結果である流れ、および前記第３の管腔を通る前記熱伝達流体の流れのうち少なくとも
１つを制御するように構成されるハンドル（２００）
　を備えるエネルギー伝達デバイスと、
　前記第１の管腔に接続される限定試薬流体供給源（１９１）と、
　前記第３の管腔に接続される熱伝達流体供給源（１９０）と、
　内視鏡およびガイドシースからなる群から選択される、患者の体内に挿入可能な導管で
あって、その中で前記カテーテルが挿入可能かつ移動可能である導管と
を備えるシステム。
【請求項１５】
　前記システムの１または複数の監視特性を監視するように構成される１または複数のセ
ンサ（１８１）をさらに備え、前記１または複数の監視特性が、前記カテーテルの１また
は複数の位置の温度と、前記限定試薬、前記反応生成物、および前記熱伝達流体のうち１
または複数の流体流量とからなる群から選択される、請求項１４に記載のシステム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
関連出願の相互参照
　[0001]本出願は、参照によりあたかもその全体があらゆる目的のために記載されている
かのようにその開示全体が本明細書に組み込まれている、２０１３年３月１５日に出願さ
れた「Thermochemical　Reaction　Ablation　Catheter」と題される米国仮特許出願第６
１／７９０１３３号の優先権および利益を主張する。
【０００２】
　[0002]本開示は、概して、エネルギー送達を介する組織の治療に関する。より詳細には
、本開示のいくつかの実施形態は、穿孔ニードルを介して送達されるエネルギーを用いる
肺組織の熱焼灼に関する。
【背景技術】
【０００３】
　[0003]肺癌は、癌性の小結節の形態で存在する場合には特に、高い確率で患者に病気を
発生させて死亡に至らせる。肺癌の早期段階は孤立性肺小結節の形態（具体的には、５ｍ
ｍ未満のサイズ）をとる可能性があり、喫煙または癌の家族歴などのリスク因子を有する
患者の場合は特に、医療従事者による慎重な評価を必要とする可能性がある。
【０００４】
　[0004]肺小結節、肺の組織の他の癌性の部位、または肺の組織の他の前癌性の部位、お
よび他の組織障害は、過度の出血、感染リスク、空気漏れ、気胸、および他の類似の病変
などの付随する合併症のために、侵襲的外科技術を用いて治療することが困難である可能
性がある。特に、肺の中の深い部位は従来の手法を用いてアクセスすることが困難である
可能性があり、それにより治療の困難さがさらに増す。
【０００５】
　[0005]患者の体内の腫瘍または他の組織を治療するのに数多くの焼灼治療が用いられて
きた。一部の例では、化学療法その他の技術に反応しない腫瘍を治療するのに、焼灼療法
が用いられる場合がある。焼灼治療は、ＲＦ焼灼、熱を用いて腫瘍組織を破壊するマイク
ロ波焼灼、腫瘍を冷凍する冷凍アブレーションの形態をとる。熱化学アブレーションも用
いられる。熱化学アブレーションは、使用される反応物質に応じて加熱または冷凍のいず
れかによって腫瘍を破壊するのに使用されうる。
【０００６】
　[0006]体内の疑わしい腫瘍または癌性の腫瘍を治療するのに用いられる技術の大部分は
一般的な手術を必要とするか、または大量の専用ツールの一式からなる高価な資本的設備
を使用することを必要とする。
【発明の概要】
【課題を解決するための手段】
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【０００７】
　[0007]本開示は、独立型デバイスであること、また一部の例では最小侵襲的（例えば、
内視鏡的）療法の選択肢を提供することが意図されるものを含む、さまざまな方法および
デバイスを提供する。本開示のいくつかの実施形態によると、患者の部位にエネルギーを
送達する、または患者の部位からエネルギーを除去するためのデバイスが開示される。こ
のデバイスは、患者の体内に挿入されて治療部位に到達するように構成されるカテーテル
シャフトと、カテーテルシャフトの中でカテーテルシャフトの遠位領域付近に配置される
第１の試薬と、カテーテルシャフト内に位置し、カテーテルシャフトの遠位領域に限定試
薬を送達するように構成される第１の管腔であって、限定試薬および第１の試薬が少なく
とも部分的に熱化学反応で互いに反応して反応生成物を生成する第１の管腔と、カテーテ
ルシャフト内に位置し、カテーテルシャフトの遠位領域から反応生成物を抽出するように
構成される第２の管腔と、カテーテルシャフト内に位置し、熱伝達流体を搬送するように
構成される第３の管腔とを有する。いくつかの実施形態では、熱伝達流体が治療部位と反
応生成物との間でエネルギーを伝達するように構成される。いくつかの実施形態は、カテ
ーテルシャフトの近位端に取り付けられるハンドルを含み、このハンドルが、カテーテル
シャフト内への限定試薬の流れ、カテーテルシャフト内への熱伝達流体の流れ、および反
応生成物の流量のうちの少なくとも１つを制御するように構成される。
【０００８】
　[0008]いくつかの実施形態によると、熱伝達流体が、遠位領域付近でカテーテルシャフ
トから流出するように構成される。さらにいくつかの実施形態では、ハンドルが、カテー
テルシャフトから出る熱伝達流体の流れを制御するようにさらに構成される。
【０００９】
　[0009]熱化学反応はいくつかの実施形態では以下のリスト、すなわち過飽和塩溶液（su
persaturated　liquid　salt）の結晶化、金属の酸化、酸性反応、テルミット反応、酸／
塩基反応、酸化反応、および水和反応などから選択される。いくつかの実施形態では、熱
化学反応は発熱であり、反応生成物が熱伝達流体にエネルギーを伝達する。いくつかの実
施形態では、熱化学反応は吸熱であり、熱伝達流体が反応生成物にエネルギーを伝達する
。試薬のうちの少なくとも１つは、カテーテルシャフトを患者の体内に挿入する前にカテ
ーテルシャフト内に配置される固体であってよい。
【００１０】
　[0010]いくつかの実施形態によると、カテーテルは気管支鏡内に挿入されうるような寸
法を有する。さらにいくつかの実施形態では、気管支鏡が側方を向いた超音波プローブを
備える。ハンドルが、気管支鏡の作業チャンネルに取り付けられるように構成される気管
支鏡アタッチメントをさらに備えてもよい。また、気管支鏡アタッチメントは、気管支鏡
の作業チャンネル内に少なくとも部分的に挿入されるように構成される気管支鏡ガイドを
備える。いくつかの実施形態では、カテーテルシャフトが、カテーテルシャフトの少なく
とも一部分を覆って配置されるガイドシースを有する。
【００１１】
　[0011]いくつかの実施形態によると、熱伝達流体は薬剤を含む。いくつかの実施形態で
は、カテーテルシャフトが、カテーテルシャフトの遠位領域から流出させられた熱伝達流
体の少なくとも一部を抽出するように構成される抽出管腔を有する。一部の例では、ハン
ドルが、患者の身体から抽出される熱伝達流体の流れを制御するように構成される。さら
に一部の例では、熱伝達流体が、カテーテルシャフトから患者の身体へと流出せずにカテ
ーテルシャフト内を循環するように、カテーテルシャフトから熱伝達流体を抽出するよう
に構成される第４の管腔１７６が含まれる。
【００１２】
　[0012]いくつかの実施形態によると、カテーテルシャフトは、熱伝達流体の入口温度お
よび出口温度を監視するように構成される複数のセンサを有する。いくつかの実施形態で
は、カテーテルシャフトの遠位領域付近で反応生成物の温度を検出するように構成される
センサが含まれる。さらに一部の例において、センサは周辺組織の温度を検出するように
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構成される。
【００１３】
　[0013]いくつかの実施形態によると、フィードバック機構が、１または複数の監視特性
に応じて反応生成物と治療部位の組織との間で発生するエネルギー伝達の量を調節するの
に用いられる。いくつかの実施形態では、監視特性が、組織温度、反応生成物温度、カテ
ーテルシャフトの遠位領域から出た熱伝達流体の流れ、および時間からなる群から選択さ
れる。いくつかの実施形態では、フィードバック機構が、所定の限界値を超える監視特性
のレベルに応じて限定試薬および／または熱伝達流体の流れを停止させるように構成され
る。
【００１４】
　[0014]本開示のいくつかの実施形態によると、治療される患者の身体の部位にエネルギ
ーを送達する方法が開示される。この方法は、患者の身体の内部にカテーテルを挿入する
ことと、患者の体内の治療部位までカテーテルをナビゲートすることと、カテーテルまで
の限定試薬の流れを開始させることと、カテーテルと治療部位との間でエネルギーを伝達
することとを含む。いくつかの実施形態では、カテーテルが、カテーテルシャフトの遠位
領域またはその付近でカテーテルシャフト内に配置される第１の試薬と、カテーテルの遠
位領域に限定試薬を送達するように構成される第１の管腔であって、限定試薬および第１
の試薬が熱化学反応で互いに反応して反応生成物を生成する第１の管腔と、カテーテル内
に位置し、カテーテルから反応生成物を抽出するように構成される第２の管腔と、カテー
テル内に位置し、熱伝達流体を搬送するように構成される第３の管腔１５６とを有する。
【００１５】
　[0015]いくつかの実施形態では熱化学反応が発熱であり、いくつかの実施形態では熱化
学反応が吸熱である。いくつかの実施形態では、熱化学反応が過飽和塩溶液の結晶化、金
属の酸化、酸性反応、テルミット反応、酸／塩基反応、酸化反応、および水和反応のうち
の少なくとも１つから選択される。
【００１６】
　[0016]いくつかの実施形態では、熱伝達流体がカテーテルの遠位領域から治療部位に向
かって排出される。いくつかの実施形態では、治療部位に向かって排出された熱伝達流体
の少なくとも一部が、カテーテル内の第４の管腔を使用して治療部位から抽出される。い
くつかの実施形態は、治療部位と熱伝達流体との間のエネルギーの伝達に関する少なくと
も１つの監視特性を監視することを含む。監視特性は、治療部位温度、反応生成物温度、
および時間からなる群から選択されうる。伝達されるエネルギーの量は、少なくとも１つ
の監視特性に反応するフィードバック機構に応じて調節されうる。さらにいくつかの実施
形態では、治療部位とカテーテルとの間のエネルギー交換が、所定の限界値を超える監視
特性のレベルに反応して停止されうる。
【００１７】
　[0017]本開示のいくつかの実施形態によると、患者の身体の治療部位と熱伝達流体との
間でのエネルギー伝達のためのシステムは、エネルギー伝達デバイスと、限定試薬流体供
給源と、熱伝達流体供給源と、患者の体内に挿入可能な導管とを有する。エネルギー伝達
デバイスは、患者の体内に挿入されるように構成されるカテーテルを有し、カテーテルが
少なくとも第１、第２および第３の管腔を有してもよい。エネルギー伝達デバイスは、ま
た、カテーテルの近位端に取り付けられるハンドルを有し、ハンドルが、第１の管腔を通
る限定試薬の流れ、第２の管腔を通じてカテーテルから出る反応生成物の流れであって反
応生成物が限定試薬と固体試薬との間の熱化学反応の結果である流れ、および第３の管腔
を通る熱伝達流体の流れのうちの少なくとも１つを制御するように構成される。いくつか
の実施形態では、導管が、気管支鏡およびガイドシースからなる群から選択され、その中
でカテーテルが挿入可能かつ移動可能である。
【００１８】
　[0018]いくつかの実施形態では、エネルギー伝達のためのシステムが、システムの少な
くとも１つの監視特性を監視するように構成される少なくとも１つのセンサをさらに有し
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てもよい。さらに、監視特性が、カテーテルの１または複数の位置の温度と、限定試薬、
反応生成物、および熱伝達流体のうちの１または複数の流体流量とから選択されてもよい
。いくつかの実施形態では、エネルギー伝達のためのシステムが、監視特性のうちの少な
くとも１つに反応するフィードバックシステムをさらに有し、フィードバックシステムは
１または複数の治療特性を変更または停止させるように構成される。
【００１９】
　[0019]次に、本開示のこれらのおよび他の特徴、態様および利点を、限定的ではなく例
示であることが意図されているいくつかの図面を参照しながら説明する。
【図面の簡単な説明】
【００２０】
【図１】[0020]本開示の一実施形態のある特徴、態様および利点に従って構成および設定
されるカテーテルシステムの一実施形態を示す概略図である。
【図２】[0021]本開示の代替的な実施形態に従って構成および設定されるカテーテルシス
テムの一実施形態を示す概略図である。
【図３】[0022]本開示の代替的な実施形態に従って構成および設定されるカテーテルシス
テムの一実施形態を示す概略図である。
【発明を実施するための形態】
【００２１】
　[0023]１または複数の実施形態の添付図面を参照しながら、癌性の腫瘍を識別および治
療するための装置、システムおよび方法の実施形態を説明する。本明細書に提示される説
明で使用される用語は、いかなる形であっても限定的および制限的であると解釈されるこ
とを意図されていない。むしろ、これらの用語は、システム、方法および関連する構成要
素の実施形態の詳細な説明に伴って利用されるものにすぎない。さらに、実施形態はいく
つかの新規の特徴を含むことがあり、これらの新規の特徴のいずれもが、その所望される
特性のみを有するわけではなく、また、本明細書で説明される本発明を実施するのに不可
欠であると考えられるわけでもない。
【００２２】
　[0024]本明細書で使用される「肺部位」、「肺エリア」、「腫瘍」、「組織」、「障害
」および「小結節」という用語は広く交換可能な用語である。特に明記されない限り、ま
たは使用される文脈から明白でない限り、これらの用語は、その意味の範囲内で、限定さ
れずに、人間または動物の体内の他の器官または他の組織の部位を含むことができ、これ
には、病変した組織、癌性の組織および／または前癌性の組織さらには障害を示す組織が
含まれ、または、治療することが望ましい概して任意の組織部位が含まれる。本明細書で
説明されるいくつかの実施形態は肺の中のエリアを特定および治療することに言及するが
、本開示はこれのみに限定されず、本明細書で説明される実施形態は、例えば、人間およ
び動物の他の管、孔、体腔および器官で使用されうる。
【００２３】
　[0025]本開示のいくつかの実施形態によると、カテーテルシステムが開示される。この
システムは、所定の数の管腔を含む挿入チューブを備え、挿入チューブはハンドルに接続
される。このカテーテルシステムは、癌性増殖または腫瘍などの治療エリアに熱を送達す
る、または治療エリアから熱を抽出するのに使用される。熱送達または熱抽出は、エネル
ギーを生成または消費する１または複数の熱化学反応を用いて達成されうる。いくつかの
実施形態では、１または複数の反応物質が挿入チューブ内で接触させられ、患者の組織に
漏出または接触することはない。いくつかの実施形態では、エネルギー伝達のみが行われ
、処置中に物質が患者の身体に入ったり、患者の身体から出たりすることが実質的にない
。いくつかの実施形態では、熱伝達流体が挿入チューブから流れ出て、治療される組織と
相互作用することが可能である。
【００２４】
　[0026]いくつかの実施形態では、挿入チューブが、中に固形の形態でありうる１または
複数の第１の反応物質が詰められる、または位置する１つの管腔を含む、所定の数の管腔
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を備える。第２の反応物質が同じ管腔を通って流れ、第１の反応物質と反応して熱の形態
でエネルギーを生成してもよい。いくつかの実施形態では、発生する反応が実際にはエネ
ルギーを消費し、それにより、挿入チューブおよび周囲の任意の物質または組織を冷却す
る。その後、反応生成物は、患者の身体に入らないように同じまたは別の管腔を通じて抽
出されうる。
【００２５】
　[0027]いくつかの実施形態では、挿入チューブが少なくとも３つの管腔を備える。第１
の管腔は、第２の試薬と反応させるために第１の試薬を挿入チューブの遠位領域に向かっ
て搬送するのに使用されうる。第２の管腔は、第１および第２の試薬の反応生成物を、挿
入チューブの遠位領域から遠ざかってチューブの近位領域に向かうように搬送するのに使
用されうる。第１および第２の管腔は、大抵は互いに流体連通される。第３の管腔は、熱
伝達流体を挿入チューブの遠位領域に向かって搬送するのに使用されうる。いくつかの実
施形態では、熱伝達流体は遠位領域またはその近傍で挿入チューブから流出させられる。
いくつかの実施形態は、挿入チューブの遠位領域から熱伝達流体を抽出するのに使用され
うる第４の管腔を含む。いくつかの実施形態では、熱伝達流体が患者の身体の治療エリア
から抽出される。いくつかの実施形態では、第３および第４の管腔は互いに流体連通され
なくてもよい。
【００２６】
　[0028]本明細書で開示される実施形態は１つ、２つ、３つまたは４つの管腔を備えるも
のとして説明されうるが、反応と治療エリアとの間の熱伝達を最適化または最大化するの
に他の構造も使用されうることが理解されるであろう。さらに、化学反応から熱伝達媒体
への熱の伝達を最大化または最適化するために、さまざまな結合構造（geometries）が使
用されうる。例えば、複数の熱伝達流体が使用されてもよく、その場合には各流体に対し
て別個の管腔が必要となる可能性がある。さらに、３つ以上の試薬が使用されてもよく、
これは同様に追加の管腔を必要とする可能性がある。いくつかの実施形態では、より少な
い数の試薬が使用されるか、または熱伝達流体および反応生成物が同じ物質を含んでもよ
く、その場合には使用される管腔はより少なくてもよい。
【００２７】
　[0029]いくつかの実施形態によると、ハンドル（例えば、図１のハンドル２００）が挿
入チューブの近位領域に取り付けられる。ハンドルは任意の数の変数を制御および／また
は監視するように構成されてもよい。変数は、限定しないが、挿入チューブに入る第１の
試薬の流量、挿入チューブから出る任意の反応生成物の流量、挿入チューブに入る熱伝達
流体の流量、挿入チューブから出て患者の体内に入る熱伝達流体の流量、患者の身体から
抽出される熱伝達流体の流量、挿入チューブの１または複数の位置の温度、処置の継続時
間、焼灼その他の処置の程度などである。ハンドルは、ハンドルによって監視されるパラ
メータのうちの１または複数のパラメータの表示装置（例えば、ディスプレイ）を有して
もよい。温度は１または複数の熱電対を使用して監視されうるが、温度を監視するのに他
のセンサタイプが使用されてもよい。いくつかの実施形態では、第１の試薬、熱伝達流体
および反応生成物のうちの少なくとも１つがハンドルを通って流れる。いくつかの実施形
態では、流体が実際にはハンドルを通って流れていない場合でも、ハンドルが、第１の試
薬、熱伝達流体および反応生成物のうちの少なくとも１つの流れに作用する。いくつかの
実施形態では、挿入チューブ内へと流れる流体のみがハンドルを通って流れ、一方で挿入
チューブから外に流れる流体はハンドルを通って流れない。
【００２８】
　[0030]本開示によるハンドルは、大抵は患者の身体の外側にあり、医者、看護師、技師
などによって容易に操作されうる。いくつかの実施形態では、ハンドルが限定試薬の流れ
を制御する。熱伝達速度は、限定試薬の流れおよび／または熱伝達流体の流れを調節する
ことによって制御されうる。いくつかの実施形態では、熱伝達流体の温度は流体の流路に
沿う１または複数のポイントで監視される。例えば流入温度が監視されてもよいが、他の
温度が付加的に、または代替的に監視されてもよい。いくつかの実施形態では、熱伝達流
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体の入口温度および出口温度が監視される。いくつかの実施形態では、熱伝達流体が、所
望の温度プロフィールまたは熱伝達速度を達成するために再循環させられうる。
【００２９】
　[0031]本開示のいくつかの実施形態によると、熱伝達流体が、挿入チューブ内で起こる
化学反応に出入りする熱を伝達するのに使用される。いくつかの実施形態では、熱伝達流
体は生物学的適合性を有する。流体が挿入チューブから漏洩して患者の体内に入るリスク
がある場合、生物学的適合性を有することが望ましい場合がある。熱伝達流体が実際に患
者の体内に注射され、また、再び吸引されうるようないくつかの実施形態では、生物学的
適合性が必須となる場合がある。
【００３０】
　[0032]いくつかの実施形態では、熱伝達流体は、水、または塩水溶液のような水ベース
の流体などの水性液体を含みうる。オイル、液体高分子などの他の流体が使用されてもよ
い。水よりも高い粘性を有する流体が使用されてもよい。粘性流体は、有利には、流出す
ることなく、水その他の低粘性流体と同様に迅速に治療エリア内に流れることができる。
流体は液体であってよいが、いくつかの実施形態では、ゲルその他の流動可能物質であっ
てもよい。
【００３１】
　[0033]本開示による挿入チューブのいくつかの実施形態では、挿入チューブ内で化学反
応が起こる。化学反応は２つ以上の試薬の間の相互作用の結果でありうる。いくつかの実
施形態では、第１の試薬が挿入チューブの中に流れ、第２の試薬が挿入チューブの中に予
め充填される。第１の試薬は非限定試薬とも呼ばれ、第２の試薬は限定試薬とも呼ばれる
。第１の試薬は液体、気体または固体でありえ、第２の試薬は液体、気体または固体であ
りうる。いくつかの実施形態において、少なくとも１つの試薬は、挿入チューブを通って
流れることが可能な乳剤中にある固体である。
【００３２】
　[0034]いくつかの実施形態では、複数の試薬の間の反応は発熱である。発熱は、タンパ
ク質を変性させるなどの多数の処置で有用である可能性がある。いくつかの実施形態では
、複数の試薬の間の反応は吸熱である。吸熱は、冷凍アブレーションなどの多数の処置で
有用である可能性がある。化学反応は任意の数の既知の反応または予測可能な反応の結果
でありえ、これらには、限定しないが、過飽和塩溶液の結晶化、金属の酸化、酸性反応、
テルミット反応、酸／塩基反応、酸化反応、水和反応などが含まれる。いくつかの実施形
態では、触媒作用を受ける水素がパラジウム海綿を用いて酸素と反応してもよい。もちろ
ん、当業者は、本明細書で開示される種々の実施形態に他の反応が容易に組み込まれうる
ことを認識するであろう。いくつかの実施形態によると、毒性生成物を生成する毒性試薬
または化学反応が使用されてもよく、その場合は試薬または反応生成物のいずれもが、挿
入チューブから出て患者の体内に入ることを許容されない。いくつかの実施形態では、試
薬または反応生成物が治療エリアと物理的に相互作用しない場合でも、熱伝達流体を使用
することにより、それらの反応からの熱を身体の治療エリアに伝達するのを促進すること
ができる。
【００３３】
　[0035]利用可能な還元試薬には、限定しないが、グリセロール、デキストリン、マルト
デキストリン、グルコース、スクロース、過酸化水素、硫酸アンモニウム鉄（ＩＩ）、三
塩化チタン、塩化第一銅、硫酸第一スズ、チオ硫酸ナトリウムなどが含まれる。利用可能
な酸化試薬には、限定しないが、過マンガン酸塩、次亜塩素酸ナトリウム、過酸化ナトリ
ウム、硫酸アンモニウム鉄（ＩＩ）、過硫酸アンモニウムなどが含まれる。
【００３４】
　[0036]テルミット反応で使用するためのテルミット燃料には、限定しないが、アルミニ
ウム、マグネシウム、カルシウム、チタニウム、亜鉛、ケイ素、ホウ酸などが含まれる。
このような燃料は、酸化ホウ素（ＩＩＩ）、酸化ケイ素（ＩＶ）、酸化クロム（ＩＩＩ）
、酸化銅（ＩＩ）、酸化鉄（ＩＩＩ）、酸化鉄（ＩＩ、ＩＩＩ）、酸化銅（ＩＩ）、鉛（
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ＩＩ，ＩＩ、ＩＶ）などによって酸化されうる。
【００３５】
　[0037]水和反応で使用されるための利用可能な試薬には、限定しないが、酸化カルシウ
ム、硫酸、水酸化カリウム、水酸化ナトリウムなどが含まれる。
【００３６】
　[0038]酸塩基反応では、利用可能な酸には、限定しないが、酢酸、シュウ酸、過酢酸、
塩化水素酸、臭化水素酸、ヨウ化水素酸、硫酸、硝酸、亜硝酸、過塩素酸、リン酸、シュ
ウ酸、ピルビン酸、マロン酸、アミノ酸類（例えば、カルボン酸誘導体）、塩素酸が含ま
れる。利用可能な塩基には、限定しないが、アラニン、アンモニア、メチルアミン、ピリ
ジン、水酸化カリウム、水酸化バリウム、水酸化セシウム、水酸化ストロンチウム、水酸
化リチウム、水酸化ルビジウム、水酸化マグネシウム、水酸化ナトリウム、水酸化アンモ
ニウム、水酸化カルシウム、重炭酸ナトリウム、炭酸カリウム、ブチルリチウム、ナトリ
ウムエトキシド、ナトリウムエタンチオラート、水素化ナトリウム、水素化カリウム、一
部のアミン類などが含まれる。
【００３７】
　[0039]いくつかの実施形態では、反応が最大限に発生するように１または複数の管腔を
構成することによって、１または複数の試薬の間の反応が促進されうる。例えば、管腔は
、複数の試薬の間の完全な相互作用または反応を促すための特定の流体流れを誘起するよ
うに設計されてもよい。また、特定の流体流れは、反応生成物と熱伝達流体との間の熱の
伝達を促進してもよい。いくつかの実施形態では、反応を包含する管腔内に、試薬間の混
合を誘起する螺旋要素が含まれる。同様に、熱伝達流体の流体流れが、熱伝達流体と反応
生成物および／または挿入チューブの外部との間のエネルギー伝達の規模を増大させるよ
うに操作されてもよい。
【００３８】
　[0040]本開示のいくつかの実施形態によると、挿入チューブは気管支鏡または内視鏡と
共に使用されるように構成されるか、または気管支鏡または内視鏡と共に使用することが
可能である。いくつかの実施形態では、挿入チューブは、チューブまたは患者の体内での
挿入および操作を容易にする十分な可撓性を有する。いくつかの実施形態では、挿入チュ
ーブは、気管支鏡または内視鏡のいずれの補助もなしで患者の体内に挿入されうる。中肺
野部位に入る治療は、気管支鏡をベースとする治療手法を用いて実施されてもよい。いく
つかの実施形態は、組織を過度に傷つけることなく、到達困難な位置に挿入チューブを到
達させることを可能にする、極細径内視鏡およびガイドシースシステムに適合する。具体
的には、側方を向いた超音波プローブを備える気管支鏡（Ｏｌｙｍｐｕｓ　ＥＢＵＳ（登
録商標）スコープなど）が、肺小結節などの肺組織の部位（例えば、腫瘍、障害、塊、小
結節など、または肺気道の内側または外側の肺の他の対象エリア）を治療するのに特に良
好に適する可能性がある。
【００３９】
　[0041]肺の末梢部位は終末細気管支に繋がる亜区域気管支および肺胞を含み、従来の可
視化手段を用いてナビゲートするには小さ過ぎたりまたは過度に角度がついていたりする
可能性がある。したがって、このような末梢部位までのナビゲート、およびその治療には
、可能な限り奥まで挿入される気管支鏡その他の誘導手段が必要になる可能性があり、そ
の結果、非常に小さいガイドシースが末梢部位の中まで延長されうる。このような例にお
ける末梢部位までの誘導は、蛍光透視法その他の非気管支鏡的可視化手法を用いて実施さ
れうる。これらの手法は、大きく角度がついているために気管支鏡的アプローチを介して
到達することが困難または不可能な、より大きい気道でも有用である可能性がある。
【００４０】
　[0042]超音波プローブを装備するか、または他の形で超音波と共に使用される気管支鏡
または他の内視鏡は、ドップラーその他の血流可視化手段と共に使用されてもよい。肺な
どの高度に血管が発達した環境では特に、過度に出血、または血管に大量のエネルギーを
送達することを回避するために、血流を可視化することが有利である可能性がある。
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【００４１】
　[0043]肺末梢部位内の位置まで誘導されるように構成されるカテーテルシステムのいく
つかの実施形態では、カテーテルシステム（ここでもガイドシース内に配置されていても
よい）が外部誘導手法を用いて誘導されうる。例えば、実時間コンピュータ断層撮影（「
ＣＴ」）を介するか、電磁ナビゲーション（例えば、ＳｕｐｅｒＤｉｍｅｎｓｉｏｎ　ｉ
Ｌｏｇｉｃシステム）を介するか、さまざまな経胸ツールを介するか、または蛍光透視法
を介することにより、誘導が実現されうる。
【００４２】
　[0044]本開示のいくつかの実施形態によると、熱化学挿入チューブが、癌性の腫瘍、小
結節、リンパ節などのための低コストの治療の一選択肢を提供する。治療される標的エリ
アの位置は、医者、看護師、技師その他の医療従事者によって予め決定されうる。いくつ
かの実施形態では、医療従事者は、挿入チューブまたは焼灼／冷凍アブレーションカテー
テルを標的組織に可能な限り接近させて配置する。さらに、ハンドル部分などを用いて、
熱伝達流体の流量、および限定試薬１２４または第２の試薬の量を調節することにより、
反応熱力学的現象または発生する熱および熱伝達の程度が制御および監視されうる。いく
つかの実施形態では、カテーテルは所望のときに撤去されうる（例えば、所望される量の
焼灼／冷凍アブレーションが実施されたとき）。
【００４３】
　[0045]図１は、本開示のある特徴、態様および利点に従って構成および設定されるカテ
ーテルシステム１００の実施形態の概略図を示す。図示されたカテーテルシステム１００
は、ハンドル２００に接続されるカテーテルシャフト１０４を備える。ハンドル２００は
、好適には、ユーザ（例えば、医者、看護師その他の医療サービス従事者）の片手で握れ
るように構成される。
【００４４】
　[0046]いくつかの実施形態では、ハンドル２００が、熱伝達流体の流量および／または
１もしくは複数の試薬の流量などの、さまざまな変数を制御するように構成される。いく
つかの実施形態では、ハンドル２００が、１もしくは複数の試薬の抽出速度および／また
は１もしくは複数の熱伝達流体の抽出速度を制御する。いくつかの実施形態では、ハンド
ル２００が、治療エリアの近傍でカテーテルシャフト１０４から出て患者の体内に入る１
または複数の熱伝達流体の流量を制御する。
【００４５】
　[0047]本開示のいくつかの実施形態によると、１または複数の試薬が、治療エリアで熱
を生成させる、または治療エリアから熱を抽出するために使用される。このような熱伝達
を有利に利用するために、１または複数の試薬が、カテーテルシャフト１０４に沿って延
びる１または複数の管腔を通して搬送されうる。熱伝達流体が、化学反応から治療エリア
に熱を伝達するのに使用されてもよい。いくつかの実施形態では、熱伝達流体が身体から
熱を抽出し、代わりにその熱を、吸熱反応によって冷却された反応生成物に伝達する。い
くつかの実施形態では、第１の試薬１１２が、第１の管腔１１６を介してカテーテルシャ
フト１０４の中に流れ、対して、第２の試薬１２４がカテーテルシャフト１０４の遠位領
域１２８内に位置する。反応生成物はカテーテルシャフト１０４内に留まってもよく、ま
たは、所望のときに第１の管腔１１６または第２の管腔１３６を通して抽出されてもよい
。利用される化学反応の反応速度および／または熱力学によって、第２の試薬１２４は、
カテーテルシャフト１０４の遠位領域１２８の上流側に位置してもよい。このような構造
は、第１の試薬１１２および第２の試薬１２４をより長時間またはより長い距離にわたっ
て反応させるか、または完全に反応させ、それにより、熱伝達流体にまたは熱伝達流体か
らより多くの熱が伝達されることを可能にしうる。
【００４６】
　[0048]熱伝達流体１４０は、カテーテルシャフトに沿う任意の適切なアクセスポイント
、ハンドル２００、または、カテーテルシステム内の何らかの他のアクセスポイントでカ
テーテルシャフト１０４に入ることができる。図１は、エントリーポイント１５８でカテ
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ーテルシャフト１０４に入る熱伝達流体１４０を示す。いくつかの実施形態では、熱伝達
流体１４０は治療エリアと相互作用するためにカテーテルシャフトから排出、または投与
されうる。一部の例では、カテーテルシャフト１０４の遠位領域１２８に排出ポート１５
２が配置されてもよい。焼灼／冷凍アブレーション処置中に、医療従事者は排出ポートを
治療される腫瘍または他の組織の近傍までもっていき、適切な量の熱伝達流体１４０を排
出させることができる。いくつかの実施形態では、熱伝達流体１４０はカテーテルシャフ
ト１０４から排出されないか、または治療エリアから少なくとも部分的に抽出される。一
部の例では、熱伝達流体１４０は抽出ポート１６０を介して抽出され、かつ／または出口
ポート１５２を介してカテーテルシャフト１０４から出ることができる。熱伝達流体１４
０は熱伝達流体供給源１９０によって供給され、吸引源１８０を使用することにより除去
されうる。
【００４７】
　[0049]いくつかの実施形態では、熱伝達流体１４０はカテーテルシャフトを通って循環
する。循環は、化学反応と熱伝達流体１４０との間で伝達されるエネルギーの量を増大さ
せるのに利用されうる。いくつかの実施形態によると、循環は、熱伝達流体１４０がカテ
ーテルシャフト１０４から排出されてもされなくても利用される。
【００４８】
　[0050]いくつかの実施形態において、流体供給源（例えば、注射器、ポンプ）は、例え
ばチューブ、ホースおよび管腔などを介して、管腔のうちの少なくとも１つに接続される
。いくつかの実施形態では、流体供給源はハンドル２００に接続される。流体供給源はカ
テーテルシステム１００に流体を送達し、かつ／またはカテーテルシステム１００から流
体を抽出することができる。流体供給源は、１または複数の管腔を有するカテーテルシス
テム１００を介して組織の一部位にエネルギーを送達するように構成されうる。流体供給
源は、限定試薬流体供給源１９１または熱伝達流体供給源１９０とも呼ばれる。
【００４９】
　[0051]一部の構成では、流体供給源は単一の試薬または複数の試薬の供給源を含む。い
くつかの実施形態では、例えば第２の試薬がカテーテルシャフト１０４の管腔内に既に配
置されている場合、流体供給源は１つの試薬のみを供給することが必要とされる。いくつ
かの実施形態では、流体供給源は、カテーテルシャフト１０４内で混合されて反応する複
数の試薬を個別に供給する。
【００５０】
　[0052]治療部位に加えられる、または治療部位から抽出されるエネルギーの量は、さま
ざまな因子の中でもとりわけ、試薬の種類、１または複数の試薬の流量、熱伝達流体１４
０の流量、および、処置の継続時間に応じて決定されうる。したがって、一部の構成では
、反応速度は医療従事者によって設定されてもよく、発生する試薬流れはその設定に従っ
て変化する。
【００５１】
　[0053]具体的には、腫瘍（特には肺小結節）などの組織または他の組織塊は、その中の
細胞を加熱してそれらの細胞を焼灼、殺傷、燃焼、加熱または変性させることを目的とし
て、エネルギーを用いて治療されてもよい。組織は必ずしも構成細胞を殺傷することを目
的として加熱される必要はなく、非悪性、または良性となるように細胞を改質するのに十
分な程度で加熱されてもよい。上述したように、これは、一部の構成においては、例えば
冷凍アブレーションを介してそれぞれの組織エリアを冷却することによって達成されても
よい。
【００５２】
　[0054]いくつかの実施形態では、カテーテルシャフト１０４は、シャフトの表面上の１
または複数のポイントに熱を送達する、および／または促進するように構成される。他の
実施形態は、出口ポート１５２などの１または複数の出口ポートを使用することを含みう
る。カテーテルシャフト１０４の遠位領域１２８に示される単一の出口ポート１５２の代
わりに、種々の出口ポートがカテーテルシャフト１０４の表面上の異なるポイントに配置
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されてもよい。いくつかの実施形態は、付加的に、または代替的に、治療部位に入る熱伝
達流体１４０を使用せずに、カテーテルシャフト１０４の外表面と周辺組織との間の熱伝
達に依存する。さらに、カテーテルシャフト１０４は、１または複数の熱伝達エリアを含
んでもよい。このようなエリアの数および位置は、使用される特定の反応の反応速度、発
生する反応の許容される程度、ならびに第１の管腔１１６および第２の管腔１３６の周り
を循環する、または流れる熱伝達流体１４０の使用手法によって決定されうる。熱伝達流
体１４０は第３の管腔１５６を通って流れ、第４の管腔１７６を通して抽出されうる。い
くつかの実施形態では追加で管腔壁１２０が設けられてもよく、この場合、第３の管腔１
５６および第４の管腔１７６は直接には流体連通されない。このような例では、熱伝達流
体はポート１５２から第３の管腔１５６の外に流出して周辺組織に入り、さらに、ポート
１６０を通って再びカテーテルシャフト１０４に入り、第４の管腔１７６を通ってハンド
ピース２００の方に向かって後方に移動する。代替的な実施形態では、カテーテルシャフ
ト１０４の最も外側の部分で熱化学反応を起こすために、外側の管腔１５６および１７６
の位置が、内側の管腔１１６および１３６と交換されうることが企図される。
【００５３】
　[0055]カテーテルシステム１００は、例えば肺の組織などの組織を治療するのに使用さ
れうる。一部の構造では、カテーテルシャフト１０４は患者の気道に挿入されてもよく、
その結果、カテーテルシャフト１０４の遠位領域１２８が治療される組織の部位に到達す
るか、またはその近傍に配置される。一部の構造では、カテーテルシャフト１０４は気管
支鏡内に挿入可能であってよい。種々のタイプの気管支鏡が使用されてよく、限定しない
が、これにはＯｌｙｍｐｕｓによって製造されているＢＦ－Ｐ１８０の気管支鏡が含まれ
る。超音波プローブその他の可視化デバイスを使用する気管支鏡が使用されてもよく、こ
れには、Ｏｌｙｍｐｕｓによって製造されているＥＢＵＳ（登録商標）スコープが含まれ
る。カテーテルシステム１００のハンドル２００は、大抵は気管支鏡の作業チャンネルに
接近または接触するように配置されうる。ハンドルはカテーテルシャフトの近位端１５８
に配置されうる。
【００５４】
　[0056]いくつかの構成によると（例えば、他の身体組織に関連して、および／または他
の身体管腔内で使用される場合）、カテーテルシステム１００は他のタイプの内視鏡内に
装着されうる。
【００５５】
　[0057]肺は一般に、直径が減少するとともに回旋が増す気道サイズを有することから、
治療される肺のエリアに応じて治療法を変化させる必要がある場合がある。気管から大き
い（つまり、左右の）主気管支まで広がる中央肺、および、葉気管支および区域気管支を
含みうる中肺野部位は気管支鏡を用いてナビゲートするのに十分な大きさを有しうる。し
たがって、肺小結節および他の同様の病的部位を含む可能性がある肺内の病気に冒された
部位を治療することは、中央肺では比較的容易に実施されうる。
【００５６】
　[0058]本開示のいくつかの実施形態によると、熱伝達流体１４０はいくつかの目的のた
めに使用されうる。いくつかの実施形態では、熱伝達流体１４０は、第１の試薬１１２、
第２の試薬１２４、反応生成物１７２、カテーテルシャフト１０４の内表面または外表面
などを冷却するように作用する。組織にエネルギーを加える間、機能を維持するために電
極を冷却することが有利でありうる。
【００５７】
　[0059]熱伝達流体１４０はまた、組織を加熱するエネルギーを送達するときに組織が焦
げるのを防止するのに有利である可能性がある。組織が焦げると組織を通して熱を移動さ
せる能力が低下する可能性があり、熱伝達が弱まることで焼灼治療が組織のより大きいエ
リアに達することが阻害される可能性がある。いくつかの実施形態では、熱伝達流体１４
０を使用することにより焦げが発生する可能性を低減または排除し、治療される組織のエ
リアを拡大するのを助けることができる。
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【００５８】
　[0060]熱伝達流体１４０がカテーテルシャフト１０４、特には遠位領域１２８を取り巻
く組織の中に注射または投与されるような実施形態では、熱伝達流体１４０は組織のより
大きいエリアに熱を伝達するのに有利である可能性がある。これにより、流体が注射され
ない場合よりもより大きいエリアの組織を治療することが可能となりうる。
【００５９】
　[0061]肺組織は、他の身体器官および部位（例えば、肝臓）よりも密度が低いものであ
りうる。それゆえ、そのような肺組織は、熱伝達に対するより高い抵抗性、すなわち組織
を治療または焼灼するための十分なエネルギーを送達する試みの妨げになる断熱効果を有
する可能性がある。したがって、他のより高密度の組織の種類と比較して、肺の組織では
熱伝達流体を投与することがより有利になる可能性がある。
【００６０】
　[0062]いくつかの実施形態では、熱伝達流体１４０は追加の薬品を含んでもよい。例え
ば、抗菌性、抗ウィルス性、抗癌性、抗腫瘍性、抗炎症性、炎症促進性、および、他の類
似の化合物または物質などの薬剤が導入されてもよい。また、基幹細胞を含む細胞、さら
には細胞増殖プロモータまたは抑制剤が使用されてもよい。熱伝達流体１４０またはその
成分は、例えば加熱、冷却または活性化（例えば、重合開始剤を介して）された後で、凝
固または固体化するか、または硬化薬として作用してもよい。このような流体は、流体を
送達した結果として空隙が形成される場合、または治療される組織部位を閉じ込めること
を目的とする場合に有用である可能性がある。このような流体の例には、熱硬化エポキシ
樹脂、熱硬化性樹脂（例えば、ポリウレタン、ポリエステル）、およびタンパク質複合体
（例えば、卵白）が含まれる。
【００６１】
　[0063]熱伝達流体１４０は、可視化剤を含んでもよい。これらの薬品は、治療される組
織内で熱伝達流体１４０がどの程度広がったかを示すのに有利である可能性があり、治療
エリアのおおよその境界を識別するのに使用されうる。いくつかの実施形態では、可視化
剤は色素性物質または有色物質を含みうる。また、可視化剤は少なくとも部分的に放射線
不透過性であってもよく、ＭＲＩコントラスト増強剤として機能してもよい。いくつかの
実施形態では、可視化剤は抗体を含んでもよく、組織の患部を可視化するのを可能にする
ことを目的として特定の組織タイプ（例えば、細胞質の癌マーカー）に結合することがで
きる他の指示薬を含んでもよい。
【００６２】
　[0064]カテーテルシステム１００はまた、追加のセンサ１８１、１８２ならびに／また
は１８３を備えてもよい。これらのセンサ１８１、１８２ならびに／または１８３は、好
適には、カテーテルシステム１００の１または複数の特性、および／もしくは治療される
組織に対する効果を監視するように構成される。監視されうる一部の監視特性の非限定の
例には、温度監視（例えば、傷口、熱伝達流体１４０、第１の試薬１１２、第２の試薬１
２４、反応生成物１７２、および／またはカテーテルシャフト１０４を監視することを含
む）、ならびに流体の流量および投与量の監視が含まれる。いくつかの実施形態は、周辺
組織の温度を検出することができる１または複数の温度センサ１８１、１８２および／ま
たは１８３を有するように構成されうる。この温度センサはカテーテルシャフト１０４に
取り付けられるか、もしくは組み込まれ、またはいくつかの実施形態では別体の温度プロ
ーブとして設けられてもよい。センサ１８１、１８２および／または１８３は、プリント
された導電性電極を介して温度監視モジュールと通信してもよい。
【００６３】
　[0065]カテーテルシステム１００には、上述した監視特性または時間を含む、１または
複数のセンサ１８１、１８２および／または１８３から受信される監視特性に基づいて１
または複数の治療特性を変更するように構成されるフィードバック機構１７０が設けられ
てもよい。フィードバック機構は、組織に加えられるエネルギーの量、流体の流量、およ
び、他の同様の特性を含む治療特性を変更するのに使用されうる。
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　[0066]いくつかの実施形態において、フィードバック機構は、組織または温度が急激に
上昇するか、または所定の限界値を超える場合に、化学反応および／または熱伝達流体１
４０を介するエネルギーの追加を停止するか、または弱めることができる。加えて、フィ
ードバック機構は１または複数の所定の治療モードを開始するのにも使用されうるが、こ
のような所定の治療モードは必ずしもフィードバック機構、具体的には任意の監視特性に
よって開始される必要はなく、これらから独立して使用されてもよい（例えば、１または
複数の監視特性または治療特性に反応するのではなく、一定の時間が経過した後でもよい
）ことが理解されるであろう。所定の治療モードは、例えば、エネルギーの追加を調整す
る、または断続的にするための時間間隔を含んでもよい。フィードバック機構は、例えば
、加えられるエネルギーを温度に基づいて変化させたり、組織が特定の温度に達した場合
には所定の時間間隔において加えられるエネルギーを低減させたり、組織温度が低下した
場合にはその時間間隔の後に加えられるエネルギーを増大させたりするのに用いられうる
。時間間隔その他の所定の治療モードは、組織および／またはカテーテルシステム１００
の実時間の監視に基づいてアルゴリズム的に決定されてもよく、必ずしも治療の開始前に
決定または定義される必要がないことが理解されるであろう。
【００６５】
　[0067]カテーテルシャフト１０４は、丸みを帯びた遠位領域１２８を備える単純なシリ
ンダとして示されたが、もちろん、他の構造も本開示に包含されることは明白である。例
えば、いくつかの実施形態では、平坦なプロファイルとともに鋭い遠位領域または先端部
を有するカテーテルシャフトが利用されてもよい。いくつかの実施形態は、患者の体内の
特定の空間内に挿入されるように形作られてもよい。いくつかの実施形態は、カテーテル
シャフトの表面上の特定のポイントで、より多くのエネルギーを加えることができるよう
に形作られてもよい。さらに、いくつかの実施形態は、組織を切断できるくらいに十分に
鋭い縁部を有してもよく、またはメインのデバイスに添付もしくは主要デバイスと共に使
用される切断デバイスが付随してもよい。
【００６６】
　[0068]特定の実施形態および実施例の文脈で本発明を開示してきたが、本開示が具体的
に開示された実施形態の範囲を超え、本発明の他の代替的な実施形態および／または代替
的な使用ならびに明白な修正形態およびその均等物の範囲にまで及ぶことは当業者には理
解されよう。さらには、本発明のいくつかの変形例を詳細に示して説明してきたが、本開
示に基づき、本開示の範囲内にある他の修正例も、当業者には容易に明白となるであろう
。また、実施形態の特定の特徴および態様の種々の組み合わせ、または下位組み合わせが
作られてもよく、それらが依然として本開示の範囲内にあることが企図されている。開示
される本発明のさまざまな形態または実施形態を形成するために、開示される実施形態の
種々の特徴および態様が互いに組み合されうる、または代用されうることが理解されるで
あろう。このようにして、本明細書で開示される本発明の範囲は、上述の開示される特定
の実施形態によって限定されないことを意図されている。
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