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(57)【要約】
外科用装置は、組織酸素化の測定のために再発光プロー
ブを検知するように：再発光プローブの吸収帯内で再発
光プローブを励起するように構成された光エミッタ、プ
ローブから再発光される光を受信するように構成された
光ディテクタ、および受信した光に基づいて組織酸素化
の測定ために構成された信号プロセッサで構成できる。
外科用装置は、表面とインターフェースする組織を有す
る外科用ステイプラーのアンビルまたはフレキシブルな
サブストレートとなりえる。更に、再発光プローブを含
む組織酸素化をマッピングするように構成された監視装
置は、再発光プローブを励起するように構成された光エ
ミッタ、プローブから再発光される光を受信するように
構成された最低１つの光ディテクタ、および受信した光
に基づいて酸素マップを生成するために多点で組織酸素
化の測定ために構成された信号プロセッサで構成される
。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　組織酸素化の測定のために再発光プローブを検知するように構成された外科用装置は、
　再発光プローブの吸収帯内で再発光プローブを励起するように構成された最低１つの光
エミッタ、
　プローブから再発光される光を受信するように構成された最低１つの光ディテクタ、お
よび
　受信した光に基づいて組織酸素化の測定ために構成された信号プロセッサで構成される
。
【請求項２】
　請求項１に記載の外科用装置は、更に再発光プローブを含む媒体を標的組織に提供する
ように構成されたアプリケータで構成される。
【請求項３】
　請求項１に記載の外科用装置では、信号プロセッサが再発光プローブの寿命に基づいて
組織酸素化の測定のために構成される。
【請求項４】
　請求項１に記載の外科用装置は、外科用ステイプラーのアンビルである。
【請求項５】
　請求項２に記載の外科用装置では、アプリケータは媒体を標的組織に注入するように構
成された最低１つのインジェクタである。
【請求項６】
　請求項１に記載の外科用装置は、更に組織を測定するように構成されたインテロゲータ
で構成される。
【請求項７】
　請求項１に記載の外科用装置は、表面とインターフェースする組織を有するフレキシブ
ルなサブストレートである。
【請求項８】
　請求項１に記載の外科用装置では、信号プロセッサが組織酸素化の測定に基づいて運用
の成否を決定する。
【請求項９】
　請求項１に記載の外科用装置は、更に組織の温度を検出するように構成された温度セン
サーで構成される。
【請求項１０】
　請求項１に記載の外科用装置は、更に圧縮圧および組織間緊張組織の最低１つの相互作
用力を監視するように構成された最低１つのセンサーで構成される。
【請求項１１】
　請求項１に記載の外科用装置では、プローブは多重吸収波長を有するリン光性プローブ
である。
【請求項１２】
　請求項１に記載の外科用装置は、基地局に通信可能に接続される。
【請求項１３】
　組織酸素化の測定のために再発光プローブを検知するように構成された外科用ステイプ
ラーのアンビル構成は、
　再発光プローブを励起するように構成された最低１つの光エミッタ、
　プローブから再発光される光を受信するように構成された最低１つの光ディテクタ、お
よび
　受信した光に基づいて組織酸素化の測定ために構成された信号プロセッサで構成される
。
【請求項１４】
　請求項１３に記載の外科用ステイプラーのアンビルは、基地局に通信可能に接続される
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。
【請求項１５】
　請求項１３に記載の外科用ステイプラーのアンビルでは、信号プロセッサが組織酸素化
の測定に基づいて運用の成否を決定する。
【請求項１６】
　請求項１３に記載の外科用ステイプラーのアンビルは、更に組織の温度を検出するよう
に構成された温度センサーで構成される。
【請求項１７】
　請求項１３に記載の外科用ステイプラーのアンビルは、更に圧縮圧および組織間緊張組
織の最低１つの相互作用力を監視するように構成された最低１つのセンサーで構成される
。
【請求項１８】
　組織酸素化の測定のために再発光プローブを検知するように構成された監視装置は、
　表面とインターフェースする組織を有するフレキシブルなサブストレート、表面とイン
ターフェースする組織（（１）再発光プローブを励起するように構成された最低１つの光
エミッタ、および（２）プローブから再発光される光を受信するように構成された最低１
つの光ディテクタ、および
　受信した光に基づいて組織酸素化の測定ために構成された信号プロセッサを含む）で構
成される。
【請求項１９】
　請求項１８に記載の監視装置は媒体を標的組織に注入するように構成された最低１つの
インジェクタ、再発光プローブを含む媒体で構成される。
【請求項２０】
　請求項１８に記載の監視装置は、基地局に通信可能に接続される。
【請求項２１】
　請求項１８に記載の監視装置では、信号プロセッサが組織酸素化の測定に基づいて運用
の成否を決定する。
【請求項２２】
　請求項１８に記載の監視装置は、更に組織の温度を検出するように構成された温度セン
サーで構成される。
【請求項２３】
　請求項１８に記載の監視装置では、フレキシブルなサブストレートが（１）皮膚に貼り
付け（２）内部組織に貼り付けの１つ以上で構成される。
【請求項２４】
　請求項１８に記載の監視装置は、少なくとも部分的に生体吸収性がある。
【請求項２５】
　再発光プローブを含む組織酸素化をマッピングするように構成された監視装置は、
　再発光プローブを励起するように構成された最低１つの光エミッタ、
　プローブから再発光される光を受信するように構成された最低１つの光ディテクタ、お
よび
　酸素マップを生成するために多点で組織酸素化の測定ために構成された信号プロセッサ
で構成される。
【請求項２６】
　請求項２５に記載の監視装置は媒体を標的組織に注入するように構成された最低１つの
インジェクタ、再発光プローブを含む媒体で構成される。
【請求項２７】
　請求項２５に記載の監視装置は、更に組織の温度を検出するように構成された温度セン
サーで構成される。
【請求項２８】
　請求項２５に記載の監視装置では、光ディテクタはＣＣＤアレイの最低１つ、ＣＭＯＳ
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画像センサーおよび１台のカメラで構成される。
【請求項２９】
　請求項２５に記載の監視装置は、内視鏡装置である。
【請求項３０】
　請求項２５に記載の監視装置は、摂取可能である。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　（関連出願の相互参照）
　本出願はその特許の全体を本明細書に参考として組み込まれる２０１３年３月１９日に
出願された米国仮特許出願第６１／８０３，４５１号に対する優先権を主張する。
【０００２】
　（政府の利益）
　本発明はアメリカ国立衛生研究所グラント番号ＣＡ１５３５７１の下政府サポートに基
づいて行われた。政府は本発明に対して一部の権利を有する。
【０００３】
　現発明は組織酸素化を測定するために分子プローブとともに用いるためのシステム、メ
ソッドおよび医用装置に関係する。より詳しくは、本発明はセンサーによって収集された
情報を解明するために生物学的組織およびシステムの特性を検出するために使用するセン
サーを備えたシステム、メソッドおよび医用装置に向けられる。
【背景技術】
【０００４】
　生体組織は複数の細胞で構成される。細胞は生命の維持および再生ができる最小の構造
である。細胞は様々なタスクを実行するために様々な構造を持つ。組織は様々な量および
種類の非生物の細胞間物質が細胞間にある多数の同様の細胞からなる組織体である。臓器
はいくつかの異なった種類の組織を合わせて特定の機能を実行するように配列された組織
である。
【０００５】
　手術は手術処置を要する疾病に関する医療の１つの分野と定義される。
【０００６】
　多くの外科的処置は成功するが、必ず失敗する場合がある。処置の種類に応じて、これ
らの失敗は、痛み、再手術の必要、重病、または死という結果になる可能性がある。現在
、失敗がいつ生じるかを予測する信頼できるメソッドはない。多くの場合、失敗は外科的
処置が完了した後に生じる。外科的処置の失敗は多くの形態を取る。予測および避けるこ
とが最も困難な失敗は、生物学的組織が含まれる場合である。この困難は次の３つの明確
な理由によって生じる。１つ目は、生物学的組織の連続した機能を働かせる特性は非常に
複雑であることである。２つ目は、これらの特性が必然的に外科的処置によって妨げられ
ることである。最後に、生物学的組織の特性は患者間で変わることである。
【０００７】
　外科手術中、様々な外科用装置が生物学的組織を操作するために使用される。しかし、
従来の外科用装置は生物学的組織からの情報を得る能力を持たない。外科用装置が操作す
る生物学的組織からの情報を得ることによって、現在収集されていない価値があるデータ
セットを提供できる。例えば、このデータセットによって、特定の患者特性に適用する場
合に、成功または失敗の結果になる組織の特性を定量的に判別することができる。
【０００８】
　必要なのは外科的処置の失敗を避けるために重要な患者固有の特性に適応できる医用装
置、システムおよびメソッドである。
【発明の概要】
【課題を解決するための手段】
【０００９】
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　（本発明の要約）
【００１０】
　従って、１つの実施態様は、リン光性酸素検知プローブの酸素依存性消光に基づいて組
織の酸素を検知するための外科用装置を含む。
【００１１】
　別の実施態様は、組織の酸素化を検知するように構成された低侵襲外科用装置を含み、
この検知はリン光性酸素検知プローブの酸素依存性消光に基づいており、外科用装置は組
織へ一貫性のある圧縮圧力を確保するためのメカニズムを含む。
【００１２】
　別の実施態様は、生物学的組織を操作するための外科用装置を含んでおり、この装置は
組織への酸素検知プローブの一部を構成する媒体を送達するように構成された注入装置を
組み入れ、この装置はさらに組織内の酸素検知プローブの光学応答を検知するように構成
された検知システムを組み入れる。
【００１３】
　別の実施態様は、生物学的組織を操作するための外科用装置を含み、その装置は組織内
に媒体を注入するように構成されたマイクロニードルアレイを組み入れる。
【００１４】
　別の実施態様は、生物学的組織を操作するための外科用装置を含み、その装置は装置本
体にマイクロインジェクションシステムを組み入れ、その装置は１つまたは複数のニード
ルから構成され、１つまたは複数のニードルを介してマイクロインジェクションシステム
が組織内への媒体の注入を制御する。
【００１５】
　別の実施態様は、生物学的組織を操作するための外科用装置を含み、その装置は装置の
表面に対し組織の一定の圧縮圧力を生成するための手段から構成される。
【００１６】
　別の実施態様は、注入可能なプローブの操作方法を含み、プローブは、強磁性材料を組
み込み、生物学的組織を操作するための外科用装置を含み、外科用装置は微粒子を引き付
け保持するために磁石を内蔵している。
【００１７】
　別の実施態様は、組織への媒体の注入手段を組み入れた外科用装置を含み、さらに注入
後、組織に媒体の位置を操作するための手段を組み入れる。
【００１８】
　別の実施態様は、ある時間にわたり組織の注射部位に局所的に注入されたプローブの位
置を維持するための方法を含み、生体吸収性の実体物は、プローブの構造に組み込まれ、
生体吸収性実物は、プローブから切り離され、ボディからクリアランスを持つ。
【００１９】
　別の実施態様は、高速イメージングシステムを構成する外科用装置を含む。イメージン
グシステムは注入可能な酸素検知プローブのリン光性光学応答に基づいて酸素検知組織酸
素化のマップを生成するためのデータを提供するように構成される。
【００２０】
　別の実施態様は、イメージングシステムを構成する眼科手術用外科用装置を含む。イメ
ージングシステムは酸素検知プローブのリン光消光時間に基づいて組織酸素化マップを生
成するためのデータを提供するように構成される。
【００２１】
　別の実施態様は、組織の２つ以上の層で酸素化の検知と判別方法を含み、酸素はリン光
性酸素検知プローブのリン光消光時間に基づいて検知され、プローブは、異なる組織の吸
収特性を有する複数の吸収波長を有し、複数の発光波長に起因したリン光性応答に基づい
て酸素が判別される。
【００２２】
　別の実施態様は、組織の酸素化を評価するように構成された外科用装置から構成され、
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さらに組織の酸素化を評価するように構成された手術用ステイプラーに連結された検知装
置から構成される手術システムを含み、両方の装置は注入可能なリン光性酸素検知プロー
ブを使用して組織の酸素化を評価するように構成され、システムは外科処置を誘導するた
めの情報を提供するように構成される。
【００２３】
　別の実施態様は、複数の検知素子から構成される外科用装置を含み、少なくとも装置は
、注入可能なリン光性プローブの消光時間に基づいて、組織の酸素化を評価するように構
成され、装置はさらに、組織の酸素化、血液の酸素化、脈拍数、パルスの存在、パルスリ
ズム、組織灌流、ステイプルギャップ、圧縮力、組織の相互作用力、蛍光、組織の電気イ
ンピーダンス、組織の電気的活動、ｐＨ、細胞呼吸代謝の濃度、筋電、温度、流体流速、
流体流量、組織圧、血圧、バイオマーカー、放射性トレーサー、免疫学的特性、生化学的
特徴、神経活動、誘発電位、酸素送達、酸素利用、組織特性、組織の一般的な健康、組織
の流体力学、組織化学組成、組織免疫学的活性、組織の病原体の濃度、組織の含水量、血
中ヘモグロビン量、組織発色団含有量、組織の新生物細胞含量および組織の異形成細胞含
量のうち少なくとも１つを検知するように構成される
【００２４】
　別の実施態様は、注入可能なリン光性プローブの消光時間に基づいて組織の酸素化を評
価するように構成された外科用装置を含み、装置は基地局に無線接続を介して通信接続さ
れる。
【００２５】
　別の実施態様は、検知外科手術用ステイプラーのアンビルを含み、検知アンビルは吻合
部における組織の酸素化を評価するように構成され、酸素化の評価は、注入可能なリン光
性プローブの酸素化の評価は消光時間に基づく。
【００２６】
　別の実施態様は、注入可能なリン光性プローブの消光時間に基づいて、組織の酸素化を
評価するために構成された少なくとも１つのセンサーを組み込んだ外科用ステイプラーの
付属物を含み、付属物はステイプラーとは独立して動作し、付属物は必要に応じてステイ
プラーと連結される。
【００２７】
　別の実施態様は、組織酸素化を検知するための医用装置を含み、装置は少なくとも１つ
のセンサーから構成され、装置の少なくとも１つのセンサーが酸素検知プローブの光学的
応答を検知する。
【００２８】
　酸素検知プローブは、リン光性光学応答を有し、光学応答のリン光寿命は酸素依存性消
光に応答する。
【００２９】
　医用装置は、生物学的組織を操作するための外科用装置であってもよい。
【００３０】
　医用装置は、低侵襲外科用装置であってもよい。
【００３１】
　外科用装置はさらに組織に一定の圧縮圧力を確保するメカニズムから構成される。
【００３２】
　外科用装置はさらに組織に媒体を送達するように構成された注入システムから構成され
、媒体は酸素検知プローブを含む。
【００３３】
　注入システムは多数のマイクロニードルを含んでもよい。
【００３４】
　外科用装置は、外科用ステイプラーまたはコンポーネントであってもよい。
【００３５】
　外科用装置は統合された酸素検知機能を備えた外科用ステイプラーのアンビルであって
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もよい。
【００３６】
　医用装置は統合された酸素検知機能を備えたパッチであってもよい。
【００３７】
　パッチは全部または一部が生体吸収性であってもよい。
【００３８】
　医用装置は、基地局に無線接続を介して通信接続することができる。
【００３９】
　外科用ステイプラーのアンビルは、吻合部位における生物学的組織の酸素化を評価する
ように構成することができ、酸素化の評価は注入可能なリン光性プローブの酸素依存性消
光時間に基づく。
【００４０】
　少なくとも一つのセンサーを組み込んだ外科用ステイプラーの付属物は、生物学的組織
の酸素化を評価するように構成することができ、酸素化の評価は注入可能なリン光性プロ
ーブの酸素依存性消光時間に基づき、付属物はステイプラーとは独立して動作し、付属物
は必要に応じてステイプラーに接続される。
【００４１】
　手術システムは、生物学的組織の酸素化を評価するように構成された外科用装置を含む
ことができ、検知装置は、外科用ステイプラーに結合する組織の酸素化を評価するように
構成される。装置は、注入可能なリン光性酸素検知プローブを使用して、生物学的組織の
酸素化を評価するように構成される。
【００４２】
　外科手術システムは、さらに、外科的処置を導くための情報を提供するように構成する
ことができる。
【００４３】
　イメージングシステムは、組織の酸素化の２次元マップを提供するように構成すること
ができ、イメージングシステムは、酸素感受性分子のリン光性応答の酸素依存性消光に応
答するマップを生成する。
【００４４】
　イメージングシステムは外科用装置に組み入れることができる。
【００４５】
　外科用装置は眼科手術用に構成することができ、装置は網膜の酸素化マップを提供する
。
【００４６】
　外科用装置は胃腸組織の酸素マップを提供するように構成することができる。
【００４７】
　外科用装置は、対象組織の分析に役立つように構成でき、分析は吻合の生成前、最中、
後の少なくともそのいずれかで実施される。
【００４８】
　外科用装置は、生物学的組織を操作することができ、装置は、装置本体にマイクロイン
ジェクションシステムを組み入れ、装置はさらに１つまたは複数のニードルから構成され
、マイクロインジェクションシステムは１つまたは複数のニードルを介した媒体の組織へ
の注入を制御する。
【００４９】
　外科用装置は生物学的組織を操作できる。その装置は装置の表面に対して一定の圧縮圧
力を生む手段で構成される。
【００５０】
　メソッドは注入プローブを操作できる。そのプローブ強磁性体材料を取り込み、外科用
装置は磁石を取り込み微粒子を引きつけ保持する。
【００５１】
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　外科用装置は媒体の組織への注入手段を取り込むことができ、さらに注入後組織におけ
る媒体の場所の操作手段を取り込む。
【００５２】
　メソッドは一定期間組織の注入部位で局部的に注入されたプローブの位置を維持でき、
そこで生体吸収性実体がプローブ構造に取り込まれ、生体吸収性実体がプローブから取り
外されボディクリアランスを有効にする。
【００５３】
　組織の２つ以上の層で酸素化を検知および区別するメソッドが提供され、そこで酸素化
がリン光性酸素検知プローブのリン光消光時間に基づき検知され、プローブが異なる組織
吸収特性を有する多重吸収波長を有し、酸素が多重放射波長によるリン光性応答に基づき
区別される。
【００５４】
　外科用装置は検知素子の過半数で構成され、そこで少なくとも装置は注入可能なリン光
性プローブの消光時間に基づき組織の酸素化を評価するために構成され、装置は組織の酸
素化、血液の酸素化、脈拍数、脈拍の有無、脈のリズム、組織かん流、ステイプルギャッ
プ、圧縮力、組織の相互作用力、蛍光、組織の電気インピーダンス、組織の電気活動、ｐ
Ｈ、細胞呼吸代謝物濃度、筋電図検査、温度、液体流速、液体流量、組織圧、血圧、バイ
オマーカー、ラジオトレーサー、免疫学的特性、生化学特性、神経活性、誘発電位、酸素
運搬、酸素利用、組織特性、組織の全般的健康、組織の流動力学、組織の化学組成、組織
の免疫学的活性、組織の病原菌濃度、組織の含水量、血液中のヘモグロビン含有量、組織
の発色団含有量および組織の異形成細胞含有量の最低１つを検知するようにさらに構成さ
れる。
【００５５】
　本発明の追加機能、長所、および実施態様は以下の詳細説明、図面および請求項を考慮
すれば明記されており、明らかである。さらに、本発明に関する前述の要約および以下の
詳細説明は例示であり、請求項に記載の発明の範囲を制限することなく詳細な説明を提供
するように意図されていることの理解が必要である。
【図面の簡単な説明】
【００５６】
【図１ａ】図１ａは検知機能を備えた外科用装置の代表的な実施態様を示す。
【図１ｂ】図１ｂは複数の機能を持つ医用装置の一般的な実施態様である。
【図２】図２は検知機能を備えたインテロゲータの形態を取る外科用装置の代表的実施態
様である。
【図３】図３は検知機能を備えたインテロゲータの形態を取る低侵襲外科用装置の代表的
実施態様である。
【図４ａ】図４ａは検知機能を備えた外科用ステイプラーアンビルの形態を取る外科用装
置の代表的実施態様である。
【図４ｂ】図４ｂおよび４ｃはステイプラー形態に組み込まれたセンサー機能を備えた外
科用ステイプラーアンビルの形態を取る外科用装置の別の代表的実施態様を示す。
【図４ｃ】図４ｂおよび４ｃはステイプラー形態に組み込まれたセンサー機能を備えた外
科用ステイプラーアンビルの形態を取る外科用装置の別の代表的実施態様を示す。
【図４ｄ】図４ｄは検知機能を備えた外科用ステイプラーアンビルの形態を取る外科用装
置の一般的な実施態様である。
【図５】図５は内蔵アプリケータを備えた低侵襲装置の形態を取る酸素マッピングシステ
ムの代表的実施態様を示す。
【図６】図６ａと６ｂは埋め込み可能検知装置の代表的実施態様を示す。
【図７】図７は１つ以上のポイントに内蔵検知機能を持つフレキシブルなメッシュまたは
パッチの代表的な実施態様を示す。
【図８】図８はアプリケータがマイクロニードルアレイである外科用装置に組み込まれた
アプリケータの代表的な実施態様を示す。
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【図９ａ】図９ａは媒体がリムーバブル容器内にあるアプリケータ送達システムの代表的
実施態様を示す。
【図９ｂ】図９ｂはインジェクタの３つの状態を示す：初期の密閉された状態、穴のあい
た状態、および使い果たされた状態。
【図１０】図１０は注入されたプローブを操作する能力を備えたインテロゲータの代表的
実施態様を示す。
【図１１】図１１は低侵襲ワンドインテロゲータ外科用装置の例示的表現を示す。
【図１２】図１２は現発明の検知能力を組み込んだ医用装置の例示的実施態様を示す。
【図１３ａ】図１３ａは内蔵アプリケータによる眼科手術のための低侵襲酸素マッピング
システムの代表的実施態様を示す。
【図１３ｂ】図１３ｂは網膜画像処理に適用した酸素マッピングシステムの代表的実施態
様を示す。
【発明を実施するための形態】
【００５７】
　（本発明の詳細な説明）
　各外科的処置は失敗する可能性がある。胃腸の手術における一般的な処置は腸切除であ
る　－　腸の患部を切除し、残りのセグメントの両端を機械的に接合し、腸の連続性を再
確立する。腸の自由端の機械的接続はいわゆる外科的吻合を形成する。外科的吻合は縫合
材を使用する従来の技術または外科用ステイプラーまたはその他の外科用固定装置の利用
を含む現代の技術のいずれかによって形成される。外科用ステイプラーはカートリッジま
たはハウジングから、反対側の固定クリンプを最終的に形成するアンビルに対して腸の２
つの自由端を通してステイプラーのパターンを発射して腸を機械的に接合する。多くの外
科用ステイプラーの実施態様がある。線形ステイプラーパターンや環状パターンである。
いくつかのステイプラーは組織を切断する機能を持つ。多くのステイプラーはステイプラ
ーのベースと形成されたクリンプの間のギャップを変えることができる。
【００５８】
　吻合の失敗は結果として生じる病的状態または死亡による腸の外科手術の最も恐れられ
る複合事態である。吻合、または腸の接合の失敗は局部的腫瘍の形成を含む様々な患者の
病的態様の原因となるー排膿手順の必要性、腫瘍の再発、消耗性の痛み、排便機能障害、
死に至る重篤な細菌性敗血症。外科手術の技術の向上にもかかわらず、吻合部分を評価し
結果を予測する能力が限られているために、吻合の失敗は許容できない高いレベルで生じ
、重大な結果になる。例えば、直腸ガン切除における低位前方切除術（ＬＡＲ）の実施で
は、吻合の失敗は事例の最高３０％で生じたと報告されている。ある大規模なマルチセン
ターでは、２７２９人の患者の観察研究では１４．３％の漏出率が報告されている。これ
らの吻合の失敗は保健システムに重大で不可避の経済的負担、および失敗した患者に計り
知れない痛み、苦痛、および困難を与える。吻合の失敗の重篤な結果は過酷であり、多く
の場合、低位前方切除を行う多くの外科医は吻合の失敗のリスクを軽減するために切除の
際に排出用オストミーを作成することを選択する。同じ研究において、８８１人の患者が
仮の排出用オストミーを与えられ、１２８人の患者が漏出を起こした。これらの患者の最
大８５％が追加の外科的処置を受けて効果に疑問がある利点となるオストミーを無効にし
た。排出用オストミーは吻合の失敗の悲惨な結果を回避できるが、失敗を防止せず、さら
に合併症の危険を伴う。仮のオストミーの罹患率は２０～３０％である。合併症には、腸
閉塞、捻転、脱水、電解質不均衡、吻合部後退、および重篤な皮膚の損傷が含まれる。さ
らにオストミー閉鎖の合併症が患者の３分の１に生じる。さらにオストミーは回復した患
者のライフスタイルを大きく悪化させる。
【００５９】
　吻合の中間手術を定量的に評価して失敗の起こりやすさを決定する臨床的に実用になる
器具も、外科医が排出用オストミーから便益を受ける患者を選択できる基準の客観的セッ
トも存在しない。また吻合の最適な位置を決定するために役立つ機器もない。
【００６０】
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　吻合の生成の前、中、および後での標的組織の解析により吻合の失敗を低減するための
装置、システムおよびメソッドの必要性が存在する。外科手術の際に排出用オストミー処
置が有効であると考えられる患者を客観的に決定する必要性が存在する。さらに、結果を
最適化するために吻合の部位に補助療法を提供する必要性がある。
【００６１】
　この目的を達成するために、現発明の１つの実施態様は吻合の作成の前に組織を調べて
、手術チームが定量的な基準に基づいて適切な場所を特定することを可能にする。別の実
施態様は、従来の市販の廃棄可能外科用ステイプラーなどの所望のステイプラーのプラッ
トフォームに結合させて、多重モードのセンサーアレイを使用して吻合の作成中に組織の
生存能力を測定する。組織パラメーターが吻合に適さない場合、手術チームは是正措置を
取り、吻合の失敗を軽減する。吻合形成の最後に手術チームは組織が許容範囲内にあるこ
とを測定できる。測定が異常であった場合、手術チームは再び是正措置を取り結果を改善
できる。測定は組織の内部および外表面から実施できる。
【００６２】
　現発明の１つの代表的な適用は大腸がんの治療の場合である。大腸がん（ＣＲＣ）は先
進国では男性および女性の三番目に多いがんの原因である。推定では２００７年に大腸が
んは世界中で１２０万弱の新しい事例診断されたと推測される。直腸がんはすべての大腸
がんの内の２７％であり、許容できる機能を維持しつつ治療的切除を保証する恐るべき難
題を提示する。直腸がんの治療の主流は外科的切除である　－　腸の感染した部位を削除
し、残りの部分の両端で吻合を実施し腸の連続性を再確立する。両端の吻合（ＥＥＡ）は
通常環状ＥＥＡステイプラーを使用して実施される。すべての外科的処置と同様に、直腸
がんの切除には合併症を伴う可能性がある。可能なすべての合併症の内で３つの最も多い
患者への衝撃は不健全性および死亡性でいうと、腫瘍の再発、吻合漏出および吻合狭窄で
ある。腫瘍の再発は以下で軽減できる：切除の腫瘍原理に従うこと、適切な補助化学療法
、光線力学療法、および放射線療法を提供すること、および吻合破綻による残余内腔細胞
の内腔からの溢出を防止すること。吻合の失敗は不十分な組織のかん流および吻合部の過
度の張力によるとされてきた。
【００６３】
　直腸がんの位置を決定する場合、外科医は肛門縁からの腫瘍の距離に注目する。肛門管
は０～４ｃｍの肛門縁を通り、直腸まで４から１９ｃｍの長さである。外科的には、直腸
は肛門括約筋から仙骨岬角まで延びている。がんの位置によって実施する外科的処置のタ
イプが決定される。
【００６４】
　治療切除の第一の目標はがん性細胞を含むすべての潜在的な組織を削除することである
。この目標を達成するために、外科チームは、がんのない断端および腫瘍の血液供給およ
び排出リンパ組織を切除することを目的とする。肛門縁から１２ｃｍ以上離れた上部直腸
にある腫瘍は通常前方切除（ＡＲ）に従う。６～１２ｃｍの中位直腸の場合は、直腸間膜
全切除（ＴＭＥ）のあり、またはなしでＬＡＲの対象となり、４から６ｃｍの下部直腸の
腫瘍では、ＴＭＥおよび結腸直腸または結腸直腸吻合を採用して、通常超低位前方切除（
ＵＬＡＲ）の治療を行う。直腸間膜全切除は直腸およびすべてのそれを取り巻く軟組織全
体を切除する技術である。この技術は文献では局部の腫瘍再発を最小化するという点で優
れた結果が得られると言われてきたが、吻合部分への供給血管系を切除するため、漏出率
に悪影響を与える。便意の抑制を保持するあらゆる試みがなされるが、肛門括約筋の０～
４ｃｍを含むこれらの腫瘍は腹会陰式切除（ＡＰＲ）を犠牲にして括約筋を通して切除さ
れる。現発明はセンサー測定に基づき、外科的切除断端および吻合位置を決定するために
使用できる。これらの測定は組織の内部および／または外部で実施でき、シングルポイン
トまたは多重ポイントで調査できる。
【００６５】
　２番目の目標として外科手術チームは腸の連続性を回復し、便の流れを保証することに
努める。この目標を達成するために、吻合が形成される。単純には、吻合は管状構造の２
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つの自由端の外科的接続である。腸の連続性が回復できない場合、便の流れは前腹壁にあ
るストーマ、または開口部に向かい患者がそこからオストミーバッグに排泄する。ストー
マの形成には主として２つの理由がある：肛門括約筋複合体の切除、および便の流れの迂
回である。ＡＰＲなどの括約筋を犠牲にする手術では、患者は永久にオストミーに依存す
る。ＬＡＲなどの括約筋を無くす施術では、便の流れを仮のオストミーに向かうようにし
て、吻合部分に漏出があった場合に腹腔内部に便の成分入り込むことによる重篤な敗血症
の危険を軽減する。大抵の場合、仮のストーマは最初の手術の後に別の手術によって数ヶ
月以内に置き換えることができる。現発明はセンサーの測定に基づき、吻合および／また
はストーマの生存性を評価するために使用できる。
【００６６】
　科学文献は吻合の失敗の原因は不十分な組織内かん流であり、それは吻合部分に送達さ
れる酸素の減少をもたらす、血管系の再定義、組織の相互作用力、浮腫、およびの張力の
結果によることを示唆している。十分な酸素送達がなければ、効率的な有酸素細胞呼吸が
体内細胞に生じることができず組織の劣化に導かれ、コラーゲンのマトリクス構造が強力
なコラーゲン小繊維に成熟できず、白血球はバクテリアの侵入に対して効率的に戦えない
。
【００６７】
　腸の吻合の通常の療法は順序だった回復プロセスに従う。炎症フェーズは組織の切断直
後に生じ、２～３日続く。このフェーズは創傷部への炎症細胞の流出が特徴である。創傷
部に隣接する血管の浸透性が増加して標的細胞の送達を容易にする。止血は血小板が介在
する繊維素ベースの凝塊によって達成される。好中球が侵入する病原菌を殺す目的で初期
にこのフェーズを支配する。マクロファージが次に出現し、進行性の修復に卓越した組織
の成長因子を分泌する。増殖フェーズが繊維芽細胞の到達で開始される。繊維芽細胞が暫
定の凝塊マトリックスを緩く組織化したコラーゲンのフレームワークと交換する。このフ
ェーズでは、吻合は最初は弱まるが、これはコラーゲンの溶解が最初に合成に勝るからで
ある。結腸洗浄吻合はその初期強度の最大で７０％を失う。コラーゲンの合成にはリジン
およびプロリンの残渣の水酸化を要する。このプロセスに必須の補因子は、酸素、第一鉄
、ビタミンＣ、およびαケトグルタンである。この段階で血管形成が始まり、酸素および
栄養素の送達を増加し、創傷部を治療する代謝要求の増加に応える。最終の改築フェーズ
は前のフェーズの相対的に弱いコラーゲンから厚く強いコラーゲン束への変換によって特
徴付けられる。
【００６８】
　酸素の十分な供給は創傷部の治癒の各フェーズで最も重要である。炎症フェーズでは酸
素は重要な能力を持つ好中球を供給して活性酸素の生成によって細菌を殺傷する。増殖お
よび再生フェーズでは酸素はコラーゲン形成の重要な要素である。同様に酸素は傷ついた
組織の通常の好気的代謝のために供給される。
【００６９】
　食道および下部直腸を例外として、消化管は次の４つ層で構成される：外しょう膜、筋
固有層、粘膜下層、および粘膜である。筋固有層は血球および神経を含む弾性繊維マトリ
ックスの層で構成される。Ｈａｌｓｔｅｄは腸の強度は粘膜下層に由来することを決定し
た最初の人である。吻合の完全性に主として貢献するのは粘膜下層内のコラーゲン繊維で
ある。低いコラーゲン量は減少した吻合のバースト強度に関係する。
【００７０】
　吻合の失敗の原因は様々な局所およびシステム因子が原因である。局部因子には組織の
低循環、創傷エッジの弱い付加、放射線障害、および遠心性閉塞が含まれる。失敗に貢献
する最初の３つの局部因子は組織の外科的処置の影響を受ける。組織への酸素送達は組織
体内の血液の流量により処理される血液の酸素成分の関数である。全血の血液酸素量（Ｂ
ＯＣ）は以下の式で与えられる：
ＢＯＣ　＝　ヘモグロビンに結合した酸素　＋　溶解酸素
ＢＯＣ　＝　１．３４　＊　Ｈｂ　＊　ＳＯ２　＋　０．００３　＊　ＰＯ２
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【００７１】
　ここで、１．３４（ｍｌ／ｇ）は循環しているヘモグロビンの１グラムによって機能的
に運ばれる酸素量、Ｈｂ（ｇ／ｄｌ）はヘモグロビン、ＳＯ２はヘモグロビン酸素飽和パ
ーセント、０．００３（ｍｌ／１００ｍｌ／ｍｍＨｇ）は３７℃における血漿内のＯ２の
溶解度、およびＰＯ２（ｍｍＨｇ）は血液内の酸素の部分圧力である。通常の生理的条件
下（Ｈｂ＝１５ｇ／ｄｌ、ＳＯ２＝０．９８、およびＰａＯ２＝１００ｍｍＨｇ）ではＢ
ＯＣは２０ｍｌ　Ｏ２／１００ｍｌの動脈血である。
【００７２】
　腸の毛細血管床を流れる動脈血流として、血液細胞のヘモグロビンは酸素が供給される
組織に向かって拡散するため、非飽和になる。組織の酸素抽出による非飽和の程度は組織
を流れる酸素化血流および標的組織の代謝要求に基づき変化する。腸内の微小循環におけ
る自動調整によって需要に応答して限度内で流量調整が可能になる。３０～１４０ｍｌ／
ｍｉｎ／１００ｇの組織のイヌの回腸の通常の流れ条件では、酸素の抽出は流量非依存で
ある。組織は酸素の十分な量を抽出して有酸素細胞代謝をサポートする。３０ｍｌ／ｍｉ
ｎ／１００ｇの酸素抽出を下回る流量は流量依存であり組織は有酸素代謝をサポートでき
ない。ヒトの小腸は流量依存の酸素に対する同様なしきい値を有する。血液量減少および
ショックは吻合の失敗に寄与する因子であり、定容量性の貧血はかん流が十分である場合
、許容される。
【００７３】
　腸切除および外科手術吻合の作成中の人体の外科的処置は組織の還流において摂動を起
こす。イヌのモデルによって、採用した技術に関わらず端と端の結腸吻合における粘膜血
流の減少が示された。しかし、絶対的減少は技術に依存する。環状ステイプラーを使用し
て、測定された厚さの中間腸壁と等しいギャップのステイプラーで形成された吻合によっ
て血流が４３％減少したが、測定した厚さの半分のステイプラーギャップの場合は７１％
の血流減少であった。単層縫合吻合は２７％の血流減少を示し、２層の縫合吻合の場合は
５９％の血流減少であった。Ｐｅｒｉａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ漿膜測定は接合線の１ｃｍ
以内での吻合の近位および末梢アスペクトの両方で手術中に行われた。直腸断端での変更
したかん流は後続の吻合漏出と相関が取られた。端と端間の大腸吻合の近位側でのレーザ
ードップラーにより測定された血流によって必要な切除後の血流の大きい減少が明らかに
なった。要約すると、吻合の失敗はかん流が組織の治癒に必要な入力の供給に失敗する場
合に生じる。
【００７４】
　現発明の１つの代表的な適用は腸閉塞に続く腸の切除の実行にある。多くの場合、機械
的な腸閉塞は腸の捩れを起こす癒着、または腸を閉じさせるか、または縛るヘルニアが原
因である。腸への血液の供給が悪化し、局所貧血または梗塞に至ることが起こる。手術中
、外科医は腸がねじれを元に戻すか、または解放された後で腸が生きているかを定性的に
決定する。腸が生きているように見えない場合は腸が切除される。多くの場合、定性的メ
ソッドは腸の生存性を決定するために正確ではない。腸がピンク色になったら、救済可能
である。腸の疑わしい部位が最初の外科的処置中に切除されるか、または数時間「そのま
ま」に放置された後、腸の生存性を決定するための「セカンドルック」手術の実行という
結果になる。現発明の利点は外科手術時に腸の酸素供給を評価して生存性を確認すること
ができる点である。部位が生存していなくて切除する必要がある場合、現発明は外科医が
生きている切除断端の選択をガイドできる。正常なかん流が確認されたら吻合は組織で実
行される。
【００７５】
　現発明の１つの代表的な適用は組織片の作成と監視の場合である。乳がんや皮膚がんな
どの様々なタイプのがんは多くの場合、治療切除の試行中に相当量の組織を除去すること
になる。外傷性のけがは切断された手足または組織の剥離部位が生じることになる。その
結果の組織の喪失は多くの場合、患者の体の他の部位から移植する自身の組織で置き換え
られる。自由組織片はその元の位置から供給する血管茎とともに完全に除去される組織片
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である。自由片の血管茎はその場合組織空隙の近い血管に再接続される。血管の吻合は漏
洩、狭窄、または不適切な凝塊の形成による閉塞により失敗することになる。現発明は手
術中の組織のかん流、および手術後の監視の両方でポイントまたはエリアの方法で組織片
の酸素供給の解明が可能である。現在の技術は血流の定性的対策に限定される。現発明は
組織への酸素供給のリアルタイムの定性的評価を提供する。
【００７６】
　現発明の代表的な出願内容の１つは、患者の酸素化の監視にある。患者の酸素化を継続
的かつ非侵襲的に監視する現在のメソッドは、パルスオキシメトリの使用を通じたもので
ある。パルスオキシメトリにおいては、血液の酸素飽和度を決定するために光を使用して
患者の血液を測定する。残念ながら、この技術は、技術的および生理学的要因により制限
されている。周囲光と動きが、パルスオキシメーターが適切な信号を表示するための能力
に影響を及ぼす。脈動信号を測定できないため、重傷患者の不十分な血流ではパルスオキ
シメトリが役に立たない可能性があることがよくある。現発明は、血流とは無関係に着実
な方法で正確な組織酸素化の測定を可能にする。
【００７７】
　現発明の代表的な出願内容の１つは、脳の病態の監視にある。血管閉塞または大出血な
どの基本的な手段を通じたものであれ、頭蓋内圧の変化による二次的な手段を通じたもの
であれ、脳のかん流および酸素化に影響を及ぼす可能があるさまざまな状況（外傷、脳卒
中、外科手術、ガン、感染症、炎症等）が存在する。現在の技術では、脳の酸素化および
かん流を直接、即時に計測できない。現発明では、経頭蓋、頭蓋内または頭蓋外の手段を
通じて、脳のかん流および酸素化を即時に測定できる。本装置は、下層にある脳組織を測
定するために、幼児の泉門上に配置可能である。また、本装置は、長期間に渡る継続的な
監視を可能とするために、経頭蓋移植を通じて頭蓋内に配置可能、または脳組織内に埋め
込み可能である。本装置は、視神経または網膜などの内部構造を測定するために目に配置
できる。
【００７８】
　現発明の代表的な出願内容の１つは、臓器の監視にある。本出願において、本装置は、
一時的または恒久的に臓器内または臓器の表面上に埋め込み可能である。また、本装置は
消化管を監視するために体内に摂取可能である。摂取可能な装置は、消化管の酸素化およ
び／または他の生理的パラメーターを調査することができる。
【００７９】
　現発明には、外科用装置、プローブ、および注入プローブまたは自然自動蛍光発光のリ
ン光または蛍光の寿命の評価メソッドが含まれる。１つの構成においては、注入プローブ
のリン光の酸素依存性消光の技術を活用して生物学的組織の酸素化を得るために少なくと
も１つのセンサーが構成される。別の実施様態では、現発明は、ボディ内またはボディ上
のマーカーまたは他のプローブの寿命を測定する。更に好適な実施態様では、自然の生物
組織から発せられたリン光および蛍光の寿命が評価される。
【００８０】
　他の可能性のある出願内容には、移植器官または付属器官、頭蓋内、髄腔内、眼球内、
耳内部、鼻腔内、類洞内、咽頭内、喉頭内、食道内、気管内、胸郭内、気管支内、心膜内
、心臓内、血管内、腹部内、胃内、胆嚢内、腸内、結腸内、直腸内、膀胱内、尿管内、子
宮内、膣内、陰嚢内、脳内、肺内、肝臓内、膵臓内、腎臓内、副腎内、脾臓内、卵巣内、
精巣内、筋肉内、骨内、および皮膚内の生理的および生体力学的パラメーターの監視およ
び記録が含まれるがこれに限定されない。
【００８１】
　現発明は、組織の生理的および機械的特性を測定する能力を有する医用装置に関連して
いる。現発明の実施態様の１つは、光を再発光する媒体からの光学的な時間応答を測定す
ることにより、外科手術中の組織の生存可能性を決定するために検知素子を外科用装置と
結合させることに関連している。特定の実施態様では、酸素検知リン光性酸素検知プロー
ブが組織内に注入され、腹腔鏡のインテロゲータが光検知素子を使用して、リン光性プロ
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ーブにより発せられる光の光学反応（すなわち寿命）に基づき、組織の酸素化を決定する
。
【００８２】
　現発明に関連する検知素子は、機械的または生物学的特性を検知できる。本検知装置に
は、１つまたは複数の検知モダリティを含めることができる。本検知モダリティには、対
象組織の特性の信号標示の生成のための機械的、光学的、化学的、電気的またはその他の
手段を含めることができる。１つの実施態様では、検知素子は、リン光性プローブまたは
組織内に送りこまれるリン光体を含む媒体の使用を通じて酸素化を測定する。他の実施態
様では、オキシメトリベースの技術を通じて酸素化を測定する。更に好適な実施態様では
、組織内に注入された蛍光性またはリン光性媒体の時間応答を通じて、かん流または流量
を測定する。
【００８３】
　１つの実施態様では、検知素子は、生物学的組織を操作中の外科用装置の作業表面（す
なわち、組織を含む表面）に取り込まれているまたは結合されている。装置には、専用の
組織インテロゲータなどの従来型の観血的、腹腔鏡的、内視鏡的、気管支鏡的、耳鏡的、
検眼鏡的、喉頭鏡的、膀胱鏡的、膣鏡的、血管内の、管腔内の、ロボットの、もしくはそ
の低侵襲器具、または捕捉器具、持針器、ステイプラー、クリップアプライヤ、カテーテ
ル、はさみ、焼灼、もしくは開創器などの計装標準装置を含むことができる。また、装置
には、低侵襲にできるまたはできない、および組織の内部および／外表面を測定できるイ
ンテロゲータまたはその他装置を含むことができる。
【００８４】
　検知素子には機械的および光学的検知モダリティを含むことができる。機械的検知には
、圧縮圧力および組織間緊張を含む組織の相互作用力を監視する圧力センサーが含まれる
がこれに限定されない。光学的検知は、発光ダイオード（ＬＥＤ）、広帯域光源、および
レーザーダイオード（ＬＤ）などの発光体、ならびに光ダイオード（ＰＤ）、シリコン光
電子増倍管（ＳｉＰＭ）、ＣＣＤアレイ、ＣＭＯＳ画像センサー、カメラおよび分光計な
どが光検出器を含むがこれに限定されない。センサーは、単一の個別の場所または多くの
場所で測定を行うことができる。光学検知素子は、オキシメトリ、リン光性技術または分
光技術を用いて、組織の酸素化、酸素運搬、酸素利用、組織特性の測定、および組織の全
般的健康のうちの少なくともの１つ、ならびに蛍光性またはリン光性ベースの技術を用い
て組織かん流、組織の流動力学、組織の酸素含有量、組織の化学組成、組織の免疫学的活
性、組織の病原菌濃度または組織の含水量のうち少なくとも１つを測定するように構成さ
れている。蛍光性またはリン光性ベースの技術には、以下が含まれるがこれに限定されな
い。蛍光性またはリン光性媒体（例、フルオレセインまたはインドシアニングリーン注入
）の注入または活性化に対する蛍光性またはリン光性応答の強度および経時変化の監視お
よび分析、強度および時間分解手法の両方による感光性材料（例、ルテニウム）を使用し
た蛍光またはリン光放射の酸素依存性消光の測定による酸素量の決定、注入可能な酸素感
受性のリン光性プローブ（例、酸素依存性消光リン光性ナノセンサー）の消光時間応答（
寿命）に基づく酸素濃度の決定、および定量蛍光性またはリン光性メソッド（量子ドット
または光再放射特性を組み入れた他のバイオマーカーの使用を含む）による標的組織の特
性の決定。１つの構成において、本装置は、フルオレセインもしくはＩＣグリーンまたは
他の造影剤を使用してかん流を検知する。他の１つの構成では、本装置は自然な酸素消光
またはリン光を検知する。
【００８５】
　組織酸素化または他の組織特性の測定は、測定を標準化するためおよび比較を可能にす
るためにゲート方式で測定可能である。当該ゲート方式測定の代表的な例の１つは、圧縮
圧力などの既知の相互作用力での組織酸素化の測定である。また、測定は、呼吸および心
拍出量などの生理的パラメーターへとゲートできる。
【００８６】
　ＰＣＴ特許出願番号ＰＣＴ／ＵＳ２００６／０１３９８５は、その特許の全体を本明細
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書に参考として組み込むが、適応可能な、患者固有の方法でセンサーを有する外科用装置
により収集された情報を使用するためのシステムおよび技法を論証する。現発明は、結果
、成功または失敗の可能性の予測、または外科手術のガイドに使用可能であり、またＰＣ
Ｔ／ＵＳ２００６／０１３９８５、その特許の全体を本明細書に参考として組み込む米国
特許出願公開番号２０１２／０１１６１８５およびその特許の全体を本明細書に参考とし
て組み込む米国特許番号８，１１８，２０６に記載のとおりである。さらに、現発明は、
補助の検知システムとして構成可能であり、米国特許出願公開番号２０１２／０１１６１
８５および米国特許番号８，１１８，２０６に記載のとおりである。さらに、現発明は、
高周波技術で駆動可能であり、その特許の全体を本明細書に参考として組み込む米国特許
出願公開番号２０１０／００８１８９５に記載のとおりである。
【００８７】
　組織パラメーターは、さまざまなメソッドで測定可能である。現発明が活用する技術の
１つは、酸素測定のために全身にまたは局所的に注入されたリン光性酸素検知分子プロー
ブを介したリン光の酸素依存性消光の活用を介して組織酸素化のレベルを測定する。例え
ば、その特許の全体を本明細書に参考として組み込む米国特許番号４，９４７，８５０、
その特許の全体を本明細書に参考として組み込む米国特許番号５，８３７，８６５、その
特許の全体を本明細書に参考として組み込む米国特許番号６，３６２，１７５、その特許
の全体を本明細書に参考として組み込む、米国特許番号６，１６５，７４１、その特許の
全体を本明細書に参考として組み込む米国特許番号６，２７４，０８６、その特許の全体
を本明細書に参考として組み込む米国特許番号７，５７５，８９０、およびその特許の全
体を本明細書に参考として組み込む米国特許出願公開番号２０１３／０２２４８７４を参
照すること。リン光性酸素検知プローブには、直接環境に触れないように発色団を隔離し
、酸素の拡散を制御し、およびプローブのダイナミックレンジおよび感度の制御を可能に
する保護シェルを形成する疎水性のデンドリマー内のカプセルに入れられた金属ポルフィ
リンコアを含めることが可能である。金属ポルフィリンコアは異なる素子で構築可能であ
る。パラジウム（Ｐｄ）およびプラチナ（Ｐｔ）は活用可能な２つの素子である。パラジ
ウムベースコアの上にプラチナベースのコアを載せる利点はその量子効率である。リン光
体の量子効率が向上すれば、Ｐｄベースの微粒子と比較した場合に光の出力を大幅の増量
できるようになり、微粒子ごとにより多くの光が戻ることにより、より少ない微粒子の使
用で同じ信号が装置に戻ることが可能となる。また、同じ量の微粒子を注入すると、感度
がより低い（低価格の）光ディテクタを使用できるようになる。樹木状の枝の周辺のＰＥ
Ｇ化により、生体高分子との相互作用を防ぎながらプローブの高水溶解度を確保する。分
子プローブの全体的なサイズは、腎臓により除去されるプローブの能力に影響を及ぼす。
除去の速度を上げることにより、溶剤の患者への暴露が限定される。このサイズは、デン
ドリマーの長さ、デントリマーの数およびＰＥＧ化の範囲により異なる可能性がある。
【００８８】
　プローブの１つの実施態様では、コアである、Ｐｄ－メソテトラ（３、５－ジカルボキ
シフェニル）テトラベンゾポルフィリンは、８世代２ポリアリルグリシン（ＡＧ２）デン
ドロンによりカプセルに包まれ、これらはそれぞれ、モノメトキシポリエチレングリコー
ルアミン（ＰＥＧ－ＮＨ２）基でＰＥＧ化され、平均で２１～２２単量体（ＣＨ２ＣＨ２
Ｏ）単位を有する。プローブのデンドリマーの分子量は、ＭＡＬＤＩ質量分析により決定
されたとおり最大３５，３５４ダルトンで２６，０００～４４，０００ダルトンの範囲内
にあることが判明している。リン光消光メソッドは、環境において励起三重項状態分子の
リン光を消光させる分子状酸素（Ｏ２）の能力に依存している。Ｏ２が十分な高濃度で存
在する唯一の小分子動的消光剤であるので、生体系において、酸素によるリン光の消光は
、拡散律速の方法で発生し、Ｏ２に極めて特異的である。生物濃縮の範囲での酸素の分圧
（ｐＯ２）へのリン光の寿命（τ）の依存性は、以下のシュテルン－フォルマーの式で十
分に論証される。１／τ＝１／τ０＋ｋｑ×ｐＯ２、ここでτは特定の酸素圧ｐＯ２にお
けるリン光の寿命であり、τ０は無酸素状態（ｐＯ２＝０）のリン光の寿命であり、また
、ｋｑは消光定数である。１つの分子状酸素プローブには約３２６ｍｍＨｇ－１ｓ－１の
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１つの消光定数、ｋｑ、６．２～７．８の生理学的ｐＨの範囲を超えた２１０μｓのτ０
および３６．５℃の一定温度がある。当該プローブ、ｋｑおよびτ０の較正は、温度に関
して直線的に変化する。消光定数、ｋｑは、７．８ｍｍＨｇ－の温度係数１ｓ－１／℃に
対応している温度の２２℃から３８℃までの上昇に伴い、２１１ｍｍＨｇ－１ｓ－１から
３３８ｍｍＨｇ－１ｓ－１まで増加する。当該プローブの吸収スペクトルには、最大８１
３ｎｍのリン光発光を伴う約４４８ｎｍおよび６３７ｎｍの最大値がある。多重波長（個
別または同時のいずれか）での励起は、異なる侵入度または層での組織の特性を測定およ
び識別可能であるという特定用途向けの利点を持つ。１つの視野における複数のｐＯ２の
値の組み合わせ（例、異なる組織層が別に酸素化される場合）は、寿命の組み合わせ（指
数関数型減衰の和）として表出し、複数のｐＯ２の値および対応している濃度は、本書に
記載の手段を通じて決定可能である。
【００８９】
　図１ａには、現発明の実施態様に従った検知能力を有する代表的なシステムを示す。本
実施態様では、特に、生物学的組織を操作するための低侵襲性の装置がある外科用装置１
０１を示す。本装置は、前述のとおり観血的、腹腔鏡的、内視鏡的、またはその他の外科
的アプローチのために設計できる。本装置は体組織１０３と相互作用する。１つの実施態
様で、当該組織は、腸組織１０７である。装置１０１の１つの構成は、組織１０７と相互
作用するためにジョー１０９および１１１を組み込む。１つの実施態様で、１つまたは複
数のジョー１０９および１１１は、組織１０７の生物学的または機械的特性を測定するた
めにセンサーまたは検知素子１１０および１１２を備えている。更に好適な実施態様では
、ジョーはジョー１０９および／または１１１の検知素子に対して組織１０７への一定の
圧縮圧力を確保するように構成されている。１つまたは複数の検知素子に対して組織を圧
迫するために、１つまたは複数のジョーに空気注入式の空洞、空気袋、風船、カテーテル
、圧迫プレート、または圧力センサー１１３を搭載できる。ジョー１０９および１１１は
、制御電子装置および検知素子を合体できる。ジョー１０９および１１１は装置１０１と
結合され、一定の距離を離すことができる、平行に移動できる、またはヒンジ運動で動く
ことができる。１つの実施態様では、装置１０１の終端部と接している末梢部分の組織は
１度以上の自由度でジョイント１１４で連結される。
【００９０】
　１つの実施態様では、ジョー１０９および／または１１１は、媒体を組織１０７に送り
込むことができるアプリケータを備えている。当該媒体は蛍光性またはリン光性の酸素検
知分子プローブを組み込める。１つの実施態様では、アプリケータはジョー１０９および
１１１の１つに組み込まれる１つまたは複数の極微ニードルで構成される。当該極微ニー
ドルは、インサート成型されたニードル状体の形態を取ることができる。別の実施態様で
は、媒体を組織１０７に送り込むために１つまたは複数のジョー１０９および１１１がニ
ードルを多孔質表面と組み合わせる。現発明の１つの実施態様では、統合された注入シス
テムを組み込んでいる。本注入システムには、媒体１１８を搭載する容器１１７が含まれ
る。組織１０７に導入された媒体１１８は１１９として識別される。１つの実施態様では
、容器１１７にはリン光性酸素検知分子プローブを構成している定量媒体１１８が多数含
まれている。容器１１７は、ジョー１０９および／または１１１に関連した１つまたは複
数のニードルと一体となっている。
【００９１】
　１つの実施態様では、装置１０１は１つまたは複数の制御電子装置、バッテリー電池、
ユーザーインターフェース、ディスプレイ、および有線または無線通信インターフェース
を格納するハンドルまたはその他のコンポーネント１２１を含む。装置１０１またはコン
ポーネント１２１は、ジョー１０９と１１１間の圧縮力を調整する制御部、関節ジョイン
ト１１３、容器１１７からの薬剤注入部、およびジョー１０９および／または１１１に位
置する動作検知素子を含むことができる。コンポーネント１２１は、装置１０１から選択
的に取り外すこともでき、１０１の部分的に使い捨て可能な構成が許容され、よって１２
１は再利用可能である。１２１の制御電子装置または装置１０１のその他の位置は、無線
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または有線接続１２３を介して外部インターフェース１２５と通信でき、外部インターフ
ェースは独立した基地局、コンピュータ、タブレット型計算装置またはその他ディスプレ
イを搭載した携帯型電子装置、またはその他の装置の形態を取ることができる。外部イン
ターフェース１２５はさらに外部ネットワークに接続することもできる。装置１２５はデ
ィスプレイ１２７に臨床医に対しての情報を表示する。本情報には、組織酸素化、血流、
組織酸素化図、圧縮圧力、警告情報、治療の成功可能性に関する予測、またはその他の生
理的、機械的、患者の状態について、または状況的情報を含むことができる。装置１０１
または外部装置１２５により、音声、視覚、振動、またはその他の技法を含む感覚代行を
提供することもできる。
【００９２】
　図１ｂは、現発明の実施態様による検知機能を搭載した代表的な医用装置をさらに詳し
く示す。生物学的組織１５１は媒体１５３を含む。本発明の１つの実施態様では、媒体１
５３は組織１５１に注入されるリン光性酸素検知分子プローブを含む。媒体は全体的に導
入することも、局所的に注入することもできる。１つの実施態様では、媒体１５３に局所
的に注入するため、少なくとも１つのオリフィス１５９を含む１つまたは複数のニードル
または供給カニューレ１５７を使用する。医用装置１５５は組織１５１を測定するように
構成されている。装置１５５は媒体を送り込むアプリケータを含むこともできる。一構成
において、ニードル１５７は極微ニードルでオリフィス１５９は前述のニードルの側面に
ある１つまたは複数の穴である。容器またはシリンジ１６３は媒体１６５を含み、媒体１
６５は組織１５１への注入前の媒体１５３と同じ素材である。インジェクタ１６７は、組
織内の媒体１５３で表されるように、媒体１６５を組織１５１に注入するのに使用するこ
とができる。インジェクタ１６７は手動で制御するか、または電動式あるいは駆動式にす
ることができる。インジェクタ１６７は媒体１６５の測定用量を提供するように構成でき
る。管１６３およびインジェクタ１６７は医用装置１５５の主要部分、医用装置１５５の
付属部品、または独立した注入システムとして構成することができる。医用装置１５５は
少なくとも１つのセンサー１７１を含み、センサー１７１は検知素子１７３および１８５
をさらに含む。１つの実施態様では、検知素子１７３は光１７５を発光する発光源であり
、光学フィルター１７７を介して組織１５１の媒体１５３まで選択的に通過することもで
きる。入射光１７５により、媒体１５３は光学反応光１８１を再発光する。光学反応１８
１は光学フィルター１８３を介して光学ディテクタ１８５まで選択的に通過することもで
きる。さらにセンサー１８７は接点または装置１５５の表面と組織１５１間の圧力の測定
も提供できる。センサー１７１のコンポーネントは、光源１７３を制御し、ディテクタ１
８５からの信号を取得するプロセッサ１８９と結合されている。プロセッサ１８９は１７
３からの発光を制御し、１８５からの信号を処理して検知動作を実行する。１つの実施態
様では、通信インターフェース１９１は外部基地局またはその他の装置１９５と回線１９
７を通して通信する。回線１９７は装置１５５および基地局またはディスプレイ１９５と
の無線通信の場合がある。
【００９３】
　現発明の１つの実施態様では、媒体１５３と１６５は蛍光性またはリン光性酸素検知分
子プローブを含む。光源１７３はＬＥＤやレーザーなどの狭帯域光源、または白色光源な
どの広帯域光源が可能である。狭帯域源のピーク発光波長は媒体１５３におけるプローブ
の吸収ピーク（プローブの励起波長）またはその近似値を選択する。フィルター１７７を
使って、プローブの吸収波長領域またはその周辺の波長に入射光１７５をさらに制限する
ことができる。プローブは光１８１を再発光し、その後フィルター１８３を選択的に通過
して入射光１７５から発光１８１を分離する。光ディテクタ１８５は受信した光１８１の
強度を検知する。一構成では、光ディテクタ１８５はＰＤ、ＡＰＤ、ＳｉＰＭまたは同様
の装置など、一点ディテクタである。別の構成では、ディテクタ１８５はカメラや一連の
一点ディテクタなど、複数点ディテクタである。カメラはＣＣＤ、ＣＭＯＳ、またはその
他の技術が可能であり、装置１５５の表面に接触している組織に直接か、リモート位置に
光学的に連結することができる。一連の一点ディテクタはＰＤアレイ、ＳｉＰＭアレイ、



(18) JP 2016-523576 A 2016.8.12

10

20

30

40

50

リニアＣＣＤまたはその他の技術が可能である。一構成では、プロセッサ１８９は光源１
７３からの光パルスを統制し、時間領域信号処理法を使用してディテクタ１８５が受信し
た信号の時間反応を分析する。別の構成では、プロセッサ１８９は光源１７３からの正弦
波強度プロファイルなどの調光を統制し、ディテクタ１８５からの測定信号を分析して、
周波数領域信号処理法により位相遅れを決定する。一構成では、媒体１５３のプローブは
、プローブ周辺の酸素に反応し、リン光再発光の寿命を低下させる。酸素化とリン光寿命
のこの関係はシュルテン－フォルマーの関係に従うことができる。信号プロセッサ１８９
は時間領域法または周波数領域法を使って、組織１５１の位置において対応する酸素含有
量または濃度を定量的に解明できる。解明とは、標的組織の酸素含有量または濃度を計算
、算定、決定、評価または解を取得することを意味する。前述の時間領域法または周波数
領域法の実施形態は、米国特許６，７０７，１６８－Ｂ１号にて示されている。酸素含有
量は数値で表すか、または装置１５５あるいは外部ディスプレイユニット１９５のいずれ
かに酸素図として表示することができる。酸素含有量は外科処置の成否の予測、または外
科処置の指針として使用することができる。予測的または指針的手法の実施形態は、米国
特許　２００９／００５４９０８　Ａ１号に示されており、その特許の全体を本明細書に
参考として組み込む。１つの実施態様では、装置１５５は最小限の侵襲的外科用装置であ
る。別の実施態様では、装置１５５は外科用ステイプラーのアンビルである。別の実施態
様では、装置１５５は外科用ステイプラーのアンビルのアクセサリーなど、外科用装置の
付属物である。別の実施態様では、装置１５５は体内に埋め込み可能なセンサーである。
また別の実施態様では、装置１５５はパッチまたは埋め込み可能なセンサーなど、外部の
着用可能な装置である。
【００９４】
　現発明の１つの構成では、医用装置（外科用装置など）１０１または１５５または他の
実施態様は、多層組織における酸素化を検知するように、または様々な深さの組織におけ
る酸素化を区別するように構成される。組織内の浸透深度は波長に依存するため、媒体１
１９または１５３、装置１０１または１５５に多重の吸収波長を持つリン光性酸素検知プ
ローブの使用は、装置１０１または１５５から発光される励起波長に基づいて、組織１０
７または１５１に注入されるプローブのサブセットを照射しかつ刺激することができる。
プローブの吸収ピークにおける、またはその付近での多重刺激波長を用いて組織を連続的
に励起し、かつ対応する消光応答を判定することによって、酸素化は２つ以上の深さまた
は層において区別できる。より深い値を検知することは多重層の合計になり、より深い層
での酸素化はより浅い層で検知された酸素の理由を説明することによって判定できる。代
替アプローチで、異種ルミネセンスシステム（すなわち、組織サンプル内の混合酸素化）
の様々な酸素化レベルのリン光性衰退は酸素化のスペクトルを生成するデコンボルーショ
ンメソッドによって判定できる。
【００９５】
　検知医用装置の１つの実施態様では、正弦的に調整された過度の励起光出力が（同時に
、別々に、またはチャープのような時間変化する周波数信号への結合のいずれかで）生成
され、周波数領域技術が、注入されたリン光性媒体から受信された信号の位相遅延スペク
トルを判定するのに利用される。各位相遅延の相対寄与を判定することによって、組織酸
素化の定量的スペクトルが生成できる。別の実施態様では、時間領域技術が媒体の光パル
スに対する時間応答を判定するのに利用される。衰退の多重指数フィッティングは組織酸
素化の定量的スペクトルを生成するのに使用できる。
【００９６】
　図２は組織インテロゲータを示す。インテロゲータ２０１は組織２０３の特性を評価す
る。１つの実施態様で、ジョー２０５が組織２０３を把握する。ジョー２０５に取り付け
られたネジ２０７または圧縮装置（例、バルーンまたは圧縮プレート）のような圧縮制御
装置が組織２０３上の圧力を調整する。検知素子２１１は１つ以上の組織接触表面に統合
される。１つの実施態様では、１つの注入システムが装置の１つの空洞２１３に取り込ま
れる。空洞２１３のニードルは媒体２０５を組織２０３に送達するのに使用される。１つ
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の実施態様で、リン光性酸素検知プローブ２０５が組織２０３に注入される。検知素子２
１１は、光源で組織を照射し、再発光された光の時間応答（すなわち、リン光性消光時間
応答）を評価することによって組織酸素化を測定するデータを取得する。制御電子装置２
１５は、検知素子２１１を操作し、２２１を経由して通信インターフェース２２３に通信
的に連結される。インターフェース２２３は２２５を経由して外部コントローラーまたは
ユーザーインターフェース２２７に連結される。
【００９７】
　図３に、低侵襲外科インターベンションを最小にするよう設計されたワンド型組織イン
テロゲータの１つの実施態様を示す。ワンド３０１は、生物学的組織と相互作用する（す
なわち、取り囲む）下ジョー３０３と上ジョー３０５を含む。下ジョー３０３は、組織の
一貫した圧縮圧力を標準化し維持する圧縮装置３０９を含む。上ジョー３０５は、制御電
子装置３１１および表面に接触する組織上の検知素子を含む。１つの実施態様では、ジョ
ー３０３および／または３０５は媒体を組織に導入する注入システムを含む。この媒体は
、リン光性酸素検知プローブまたはイメージング、診断、または治療の目的が可能な別の
薬剤を含むことができる。アプリケータ注入システム３１７は装置３０１のハンドルまた
はボディに取り込みができる。これは１つ以上の媒体の投与量を含む容器を含むことがで
きる。ユーザーは装置３０１からジョー３０３および／または３０５内のニードルまで投
与量を正確に管理できる。ニードルはさらにミクロモデルのニードルアレイの形を取るこ
ともある。また、それらは、装置ジョーと接触する組織への媒体の微量注入用領域にある
組織を飽和させる浸透性ニードルの形を取ることもできる。ジョー３０５と３０３はお互
いに固定でき、または開閉できる。装置の遠心端はジョイント３１９において関節でつな
がれる。１つの実施態様では、装置３０１は、標準腹腔鏡外科用装置ポートによってぴた
りとはまり、組織の周囲のジョー３０３と３０５を配置するためにジョイント３１９で関
節をつなぐ。１つの構成では、チューブ３２１は膨張させるのに使用され、または別な方
法で圧縮装置３０９を制御するのに使用される。それ以上の構成においては、圧縮装置３
０９はバルーンカテーテルである。別の実施態様で、チューブ３２１は組織へ注入用媒体
を送達するのに使用される。更に好適な実施態様では、検知装置は外部インターフェース
への有線または無線接続経由で接続される。１つの構成では、装置は腸または大腸の組織
と相互作用し、外科吻合の場所においてまたはその付近における組織酸素化を測定する。
吻合が作成される前、間、および後において、装置は測定を行える。これはスタンドアロ
ン装置として使用でき、または外科用ステイプラーの検知アンビルのような追加検知装置
と組み合わせて使用できる。この構成またはインテロゲータの他の実施態様は、組織の内
部表面および／または外部表面について測定を行うのに使用できる。これは単一の位置ま
たは過度の位置で測定を行える。
【００９８】
　図４ａは、検知機能のある外科ステイプラー装置用のアンビル４０１の代表的な実施態
様を示す。作業表面４０３は生物学的組織と接触する。検知素子４０５は作業表面４０３
で組織と接触する。検知素子はアンビル４０１の不可欠な部分またはアクセサリーである
ことができる。１つの構成では、検知素子はアンビルに連結するアクセサリー４０９に統
合される。現発明は外科用装置（すなわちアクセサリーまたは補助装置）に直接に統合さ
れるか、そうでなければ関連付けられる検知素子を含む。
　図４ｂは、修正済み外科用ステイプラーのアンビル４２０の作業表面に面する切り抜き
４２２に組み入れられた検知素子を使用した現発明の１つの代表的な構成である。１つの
実施態様では、アンビル４２０は、制御回路４３０へのフレキシブルケーブル経由でセン
サー素子インターフェース回路４２６に連結する。制御回路４３０はセンサー素子の制御
と解釈用のプロセッサを含むことができる。制御回路は無線トランシーバ４３２経由で通
信できる。装置はバッテリー４３６で電源を得る。すべてのコンポーネントがシェル、キ
ャップまたはカバー４３８内に含まれる。
　図４ｃはさらに光学４４６および機械的検知素子がステイプルフォーム４４２間のアン
ビルの面４４１内の空洞に統合されている１つの実施態様を詳述している。４４４はアン



(20) JP 2016-523576 A 2016.8.12

10

20

30

40

50

ビルの表面４４２上の圧縮圧力を測定する圧力変換器のような機械的センサーを表す。４
４５は統合された温度センサーを表す。４４６と４４７は光学センサー素子を表すが、４
４６は１つ以上の光エミッタであり、４４７は１つの光ディテクタである。１つの実施態
様では、光学センサー素子は深さ分解検知を有効にするように複数のピーク波長での多重
光エミッタを含む。センサー素子４４４－４４７は表面４４１中でともに結合されたまた
は分布されたものを含むさまざまな構成における空洞内に見つかる。カバーリップ４４８
はセンサー素子のエッジを取り囲む。１つの実施態様では、検知コンポーネントは、外科
用ステイプラーのアンビル、またはその代わりにステイプラーボディまたは他のコンポー
ネントに連結するシェルに取り込まれる。別の実施態様では、検知コンポーネントは、外
科用ステイプラーのアンビルに直接取り込まれ、従来の非検知アンビルに置き換わる。い
ずれの場合も、検知シェルまたは交換アンビルは、外科用ステイプラーへのアクセサリー
または付属物として役立ち、オプションとしてステイプラーに連結できる。検知アンビル
はスタンドアロン装置として使用することもできるし、またはインテロゲータのような追
加装置と結合して使用できる。
【００９９】
　図４ｄは、現発明に従った検知機能のある外科用ステイプラーのアンビル４５０の代表
的な実施態様を示す。アンビル４５０は組織４５２と接触し、外科ステイプラーハウジン
グ４５４に対して組織４５２を圧縮する。アンビル４５０はストーク４５６経由でハウジ
ング４５４に連結される。外科ステイプルフォームは外科用ステイプラーのアンビル４６
８の作業表面４６０に統合される。本発明の１つの実施態様では、１つ以上のセンサーま
たはセンサー素子４６４がステイプルフォーム間の作業表面４６０に形成された空洞に取
り込まれる。１つの実施態様では、センサーまたはセンサー素子４６４は、前述の組織に
注入されている媒体４６８内のプローブを調べることによって、組織４５２の酸素化を測
定するよう構成される。１つの実施態様では、媒体４６８は、寿命が酸素含有量を示すリ
ン光性プローブを含み、センサー素子４６４は光エミッタとディテクタを構成する。セン
サーまたはセンサー素子４６４は組織４５２上の接触または圧縮圧力を検出する圧力セン
サーも構成できる。センサーまたはセンサー素子４６４は温度センサーおよび／またはｐ
Ｈセンサーも構成できる。センサーまたはセンサー素子４６４はプロセッサまたは信号プ
ロセッサ４７０に連結される。１つの実施態様では、プロセッサ４７０は１つ以上の光エ
ミッタを制御し、１つ以上の光ディテクタから信号を受信し、そして前述の信号に応答す
る酸素化を判定する。プロセッサ４７０は、一貫した読み取りを確実にするために、事前
定義圧力に読み取りをゲートする圧力センサーデータも利用できる。プロセッサ４７０は
酸素化測定を校正するために温度および／またはｐＨセンサーデータも利用できる。１つ
の実施態様では、アプリケータ４７４はアンビル４５０と連結される。アプリケータ４５
０は、媒体４７６を含むことができ、またはシリンジまたは媒体を含む他の容器に連結で
きる。アプリケータ４７４は、４６８によって表される組織４５２に媒体を注入するため
に、１つ以上のニードルまたはマイクロニードルアレイ４７８を含むことができる。アプ
リケータ４７４はスタンドアロン装置、またはアンビル４５０に不可欠である。アプリケ
ータ４７４は、センサー素子４６４の位置での微量注入を送達するようにアンビル４５０
に連動できる。
【０１００】
　現発明の１つの実施態様では、外科用装置は、前述の表面と接触する組織内に送達され
たリン光性または蛍光性の媒体に励起光を導入する外科用装置の作業表面上に、ＬＥＤ、
レーザー、または他の光源を含む。再発光された光（すなわち、リン光性または蛍光性の
発光）は、ＰＤ、アバランシェフォトダイオード（ＡＰＤ）、光電子倍増管チューブ（Ｐ
ＭＴ）、ＳｉＰＭ、または他の光ディテクタによって検知される。制御電子装置はリン光
性応答の酸素依存消光の時間応答を測定し、そして前述の情報は組織酸素化を判定するの
に使用される。時間領域または周波数領域ベースの技術は組織酸素化を判定するのに使用
できる。１つの実施態様では、リン光性酸素検知プローブを取り込む媒体は外科用装置に
不可欠なインジェクタを使用して導入できる。マイクロニードル、ニードルアレイ、表面
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吸着、または他のアプローチを使用して媒体を導入できる。注入システムは外科用装置に
取り込める。別の構成では、従来の方法（すなわち、ニードルとシリンジ）または装置で
動作するよう特に設計されたスタンドアロンのインジェクタによる別の注入システムが利
用される。１つの構成では、スタンドアロンのインジェクタは、注入位置をセンサー位置
に整列させる検知アンビルに連動している。これらの技術は、腹腔鏡インテロゲータ、ス
テイプラー、腹腔鏡または他の低侵襲装置、ロボット装置、または観血的手術用装置に適
用できる。
【０１０１】
　図５は低侵襲手術用の酸素イメージングシステムを示す。装置５０１は、腹腔鏡または
内視鏡手術の標準ポートまたはボディの既存内腔からボディ５０３に入る。装置は組織５
０５を調べる。組織５０５は、リン光性または蛍光性の酸素検知プローブを含む媒体が導
入されている領域５０９を有する。１つの実施態様では、インジェクタ５１１は装置５０
１に取り込まれているかまたは連結されている。代わりの実施態様では、局所的注入また
は全身的ボーラス注入が使用できる。装置５０１は遠心端でイメージングシステム５１３
を取り込む。イメージングシステム５１３は領域５０９内のプロ－ブを照射し、そしてリ
ン光性応答の酸素依存消光を検出する。１つの実施態様では、イメージングシステム５１
３はカメラを取り込み、そしてシステムは組織酸素化の２Ｄマップを提供する。イメージ
ングシステム５１３は、標準カメラ（ＣＣＤまたはＣＭＯＳなど）、強化カメラシステム
、リニアアレイ、または走査センサーを構成できる多重実施態様を持てる。イメージング
システム先端５１３はカメラを直接に含むことができ、または光ファイバーで遠隔カメラ
システムに連結できる。マップは、組織酸素化の量的イメージのように見える可能性があ
り、さらに従来の内視鏡ビデオイメージと組み合わせて可視化できる。更に好適な実施態
様では、組織形状に適合した３Ｄマップが生成される。３Ｄマップは、単一カメラ（運動
技術からの形状を使用することなど）から、または多重カメラ（ステレオカメラなど）か
らの多重イメージを登録することによって生成できる。発明の１つの実施態様は、眼球内
部の酸素化の評価用の小型検知装置５０１である。装置は、単一の位置での酸素化を測定
するか、または酸素化の２Ｄまたは３Ｄ定量マップを生成して酸素化を測定できる。小型
検知装置の先端を最小化するには、光ファイバーまたは他の光ガイドがイメージングシス
テム先端５１３を遠隔ディテクタに連結する。システムは高酸素および／または低酸素、
または血流の領域を検出しマップできる。
【０１０２】
　図６は円形外科用ステイプラーが作業表面６０７上に検知装置６０５を送達する構成を
示す。検知装置は吻合６０９の周囲に過度の光ファイバーを配置する。ファイバーバンド
ル６１１は肛門６１５を通ってインテロゲータ６１７へと通過する。１つの実施態様では
、インテロゲータは注入可能な酸素検知プローブの酸素依存消光のリン光性寿命を評価す
るように構成される。更に好適な実施態様では、検知装置６０５は生体吸収性であり、光
ファイバーは外科処置後、いつでもただちに取り外しできる。
【０１０３】
　図７は、検知素子がフレキシブルサブストレート７０１に取り込まれている本発明の構
成を示す。１つ以上の検知素子７０５が組織７０３と接触している。リン光性酸素検知プ
ローブを含む媒体が組織７０３に導入されており、検知素子７０５が組織を照明し、リン
光性応答の酸素依存消光を監視する。装置は傷当ての外観を取ることがある。内部的にま
たは外部的に適用できる。傷当ては少なくとも部分的に生体吸収性であることができる。
本発明は統合された注入システムまたは検知媒体用の経皮送達システムを含むことができ
る。傷当ての１つの構成は皮膚フラップ監視または臓器移植評価用である。それ以上の構
成は、広範囲の酸素化において正確であり、運動アーチファクト、および脈拍酸素飽和度
測定または他の従来使用された技術に存在するエラーの他の源に堅牢な臨床環境における
組織酸素化を信頼可能な方法で提供する外部的にウェアラブルな傷当てである。
【０１０４】
　本発明の１つの実施態様では、リン光性酸素検知分子プローブは強磁性材料に連結され
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、サブストレート７０１はプローブ位置またはクリアランスレートを操作するための器具
を含む。１つの構成では、永久磁石、交換型永久磁石、または電磁石を含む磁石はサブス
トレート７０１に統合され、さもなければ連結される。磁石は媒体の中のプローブを引き
つけ、それらが検知素子７０５の範囲内で組織７０３に留まることを確実にする。さらに
好適な実施態様では、プローブはある時間、組織内の位置を維持するのに適切なサイズで
構成される。プローブのサイズは、定期的に移動せずにプローブが組織７０３内部に留ま
る、検知が複数または連続的な注入の必要なしに行えるように構成される。プローブは、
定期的に移動しない、遅延の後は自然にクリアする、または迅速にクリアするようなサイ
ズにできる。更に好適な実施態様では、生体吸収性コンポーネントが決まった正しい場所
にある一方で、プローブの移動が最小であるように、生体吸収性コンポーネントはプロー
ブと連結される。しばらくすると、生体吸収性材料はプローブの移動またはクリアを妨げ
なくなり、組織７０３とボディからクリアできる。上述の技術は、図７に示された傷当て
の実施例での使用に制限されず、他の実施例に適用できる。
【０１０５】
　図８は、外科用装置８０１に統合された微量注入システムを示す。ニードル８０３は表
面８０５から組織に突き出している。１つの実施態様では、ニードル８０３は、特定の組
織圧縮圧力に到達すると、表面８０５を通り越すだけに制御される。ニードル８０３はマ
イクロニードルアレイにできる。アレイは微視的モデルにできる。別の構成では、ニード
ル８０３は、長さに沿って組織にメディアを送達する浸透性のニードルである。１つの実
施態様では、注入システムと容器８０９は装置８０１のボディに含まれ、チューブ８１１
を経由してニードル８０３に接続される。別の実施態様では、膀胱または空洞はニードル
またはニードルアレイとともに配置され、媒体を送達するのに使用される。１つの構成で
は、ニードル８０３は線（直線または曲線）に沿って配列され、検知素子はニードルの１
つの側または両方の側に沿って配置される。
【０１０６】
　図９ａは、器具からの媒体を標的の生物学的組織に送達するよう構成された注入／塗布
器サブシステムの１つの実施態様の詳細を示している。光を再反射する分子プローブ９０
３のある溶媒を含む密閉容器９０１は外科用装置９０５のボディに取り込まれる。容器は
外部シェル９０９、およびプランジャー９１１を含む。プランジャー９１１はニードルキ
ャリア９１５と対になるように構成される。外科用装置は、ボディ９１９、およびニード
ルサブユニット９２１を構成する容器レシーバを持つ。容器レシーバ９２１のボディ９１
９は、容器９０１の外部シェル９０９を受ける。ニードルサブユニット９２１はボディ９
２５、中空ニードル９２７、および壊れやすい止め金具９２９で構成される。ニードルボ
ディ９２５はプランジャー９１１を受ける。ニードル装置ボディ９２５内のプランジャー
９１１の初期位置９３１は、壊れやすい止め金具９２９に対して隣接する。ニードル９２
７は、壊れやすい止め金具に対するプランジャーの初期位置決めの間ニードルが媒体と接
触するのではなく、プランジャーに埋め込まれるように構成される。ニードル９２７の他
の端は、媒体９０３をニードル９５６に伝達する配管または多岐管９４９に連結される。
ユーザーは、ノブ９３５を操作することによって、表面９５８に接触する装置組織で、媒
体９０５の離散的な量をニードル９５６を通じて組織９５４に注入できる。ノブ９３５は
ラチェットメカニズム９３７で構成されるので、離散増分で一方向に回転ができる。ノブ
は作動装置ロッド９３９に固定される。ロッド９３９は、ノブから外科用装置ボディ９０
５に広がる。ロッドの遠心端はピン９４１を保持する。ピン９４１はプッシャー装置９４
５内の一定または可変のピッチスレッド９４３とつがいになる。プッシャー装置９４５は
容器シェル９０１に対して隣接する。媒体９０３を組織９５４内に注入するために、ノブ
９３５は回転させられ、これはロッド９３９を回転させる。ピン９４１の後続の回転はプ
ッシャー装置９４５を進め、容器９０１を容器レシーバ９２１に進める。ノブ９３５の初
期回転はプランジャーを壊れやすい止め金具９２９を越えて最終位置９３３に進め、その
結果がニードル９２７と媒体９０３の通信、ニードル９５６の媒体との始動になる。ノブ
９３５をさらに回転すると、容器９０１の離散的な進行となり、容器９０１から１つ以上
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の制御された投与量での媒体９０３の排出は組織９５４内に９５０として表れる。オプシ
ョンのインジケータ９４７は外科用装置９０５に取り込むことができ、作動の状態と投与
量番号を示す。注入システムの作動は、手動または電子的のどちらかで作動できる。媒体
９０３は、事前充填のバイアル９０１に溶液の形で収容されることができ、または凍結乾
燥の形でパッケージ化され、使用時に再溶解できる。図９ｂはインジェクタの３つの状態
を示す。初期の密閉された状態、穴のあいた状態、および使い果たされた状態。
【０１０７】
　図１０は、ボディ１００３内部の装置１００１、調べている組織１００７を示す。検知
素子はジョー１００９に取り込まれる。媒体は組織１００７に注入される。媒体は強磁性
である。１つの構成では、磁気コンポーネントはジョー１００９に沿って装置１００１の
先端に配置され、媒体のフローを制御する。１つの構成では、媒体は全身的にまたは局部
的に注入され、磁石１０１３は媒体またはそこのコンポーネントを検知素子に引きつけ、
または検知素子から離れてフローを遅くする。別の構成では、磁気コンポーネントは制御
可能で、媒体、または粒子を操作できる。磁場は、永久磁石を動かし、電気永久磁石を切
り替え、電気磁石への電力を調整し、または組織および／または組織内の媒体に向けてジ
ョーの相対的位置を制御することによって操作できる。磁気的に制御可能な粒子または媒
体は検知アプリケーションで使用できるか、または治療を送達するのに使用できる。
【０１０８】
　本発明の１つの構成では、磁力で送達を制御できるように、プローブは強磁性材料と連
結される。別の構成では、プローブは表面から突き出る生体吸収性実体と連結される。前
述の実体は、局部的に注入されたプローブがある時間注入部位に、またはその付近に留ま
れるようにする。その時間の後、生体吸収性実体は溶解し、プローブはボディを自由にク
リアできるようになる。
【０１０９】
　図１１は、低侵襲ワンドインテロゲータ装置の例示的表現を示す。装置１１０１には遠
心端１１０３に接触する組織がある。１つの構成では、遠心端１１０３はジョイント１１
０７において装置１１０１の主要ボディに対して関節でつながれる。ジョイント１１０７
は１つ以上の度数または関節接合の自由を持つことができる。関節接合は装置のボディ上
の作動装置１１０９から制御される。作動装置１１０９はスライダー、ノブ、モーター付
きのまたはロボットの動き、またはジョイント１１０７の作動装置を制御する代替方法に
できる。ジョイント１１０７は固定式のちょうつがいまたはちょうつがい式の一連のピボ
ットの形を取れる。代わりに、ジョイント１１０７は１つ以上の自由度に対応できる。１
つの構成では、ジョイント１１０７は、形状記憶合金（ＳＭＡ）または他のフレキシブル
ケーブルまたはハンドル１１０９を移動することによって制御されるロッドを使用して作
動させられるフレキシブルジョイントである。
【０１１０】
　遠心端１１０３は２つの組織接触コンポーネント、上ジョー１１１３と下ジョー１１１
５を含む。装置はジョー１１１３と１１１５の間に生物学的（例、大腸組織）を配置する
ために操作される。組織圧縮装置１１１７はジョー１１１３の表面１１１９に対して組織
を圧縮するのに使用される。圧縮装置１１１７は表面１１１９に沿って一貫した標準化さ
れた圧力を確実にできる。１つの実施態様では、圧縮装置１１１７は空気または水圧の手
段によってチューブ１１２１によって膨張されるバルーンまたは気胞である。装置１１１
７は１つ以上の圧力センサーを取り入れ、適切な圧力が達成されていることを確実にする
。圧力は自動的に、または作動装置または注入口１１２３によって手動で制御できる。
【０１１１】
　１つ以上の検知素子１１２７と１１２９は面１１１９に統合されるか、または連結され
る。検知素子は生理的または機械的な特性を測定するために前述したセンサータイプのい
ずれかを含むことができる。１つの構成では、検知素子はＬＥＤ　１１２７とＰＤ　１１
２９を含むが、前述の発光体とディテクタの形を取ることもある。更に好適な実施態様で
は、ＬＥＤとＰＤは２つの各行に渡っておよび２つの各行に沿って交替する。１つの実施
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態様では、光学センサーは酸素測定法技術を使用するが、この技術では１つ以上の波調の
光が組織に発光され、ＰＤによって検出された吸収プロパティが組織酸素化を評価するの
に使用される。１つの実施態様では、ＬＥＤは、組織に注入されたリン光性プローブを光
学的に励起するよう構成され、ＰＤは酸素依存消光時間を評価するためにリン光性応答を
検出する。制御電子装置１１３３は装置に統合され、先端１１０３の上ジョー１１１３に
配置できる。追加電子装置１１３５は装置の主要近位ボディに配置できる。１つの構成で
は、ジョー１１１３の制御電子装置１１３３が検知素子を制御し、主要ボディ内の制御電
子装置１１３５の追加セットは電源、有線または無線通信、およびユーザーインターフェ
ースを含む。ユーザーインターフェースは１つ以上のボタン、ディスプレイ、またはオー
ディオ装置を含むことができる。１つの構成では、制御電子装置１１３３が、検知素子１
１２７と１１２９の制御を管理し、表面１１１９に沿った１つ以上の点において組織酸素
化を評価するのに使用される酸素依存消光時間に関する情報を判定する。
【０１１２】
　ニードル１１３７はリザーバ１１４３にチューブ１１４１を介して接続される。１つの
実施態様では、ニードル１１３７はリン光性酸素検知分子プローブを含む媒体を局所的に
注入するために使用される。ニードル１１３７は組織に媒体を送達するための小さな標準
ニードル、マイクロ成型ニードルアレイ、側方および閉塞した先端に個別または数多くの
孔を有する多孔質ニードル、またはその他の変形型であってもよい。１つの構成では、複
数のニードル１１３７と複数の検知素子１１２７および１１２９は顔面１１１９に沿って
組織の酸素化の分布を提供する。ニードル１１３７は様々な量を組織の様々な深さに注入
するよう構成することができる。１つの構成では、検知装置は層状または管状組織の両側
に沿って組織の酸素化の分布を評価するように構成される。発光ダイオード１１２７は、
順次二つの波長を放射し、各波長の時間応答は、前述のように組織内の異なる深さでの酸
素依存性消光についての情報を提供する。１つの構成では、１つまたは複数のニードル１
１３７は、組織内をジョーの長さに沿って横方向に挿入される。
【０１１３】
　ニードル１１３７はリザーバ１１４３にチューブ１１４１を介して接続される。チュー
ブ１１４１は関節ジョイント１１０７の中心軸を通過してもよい。リザーバ１１４３は媒
体１１４５を含む。媒体は、リン光性酸素検知分子プローブを含んでもよい。１つの実施
態様では、プランジャー１１１４９は、密閉容器１１４３から媒体１１４５の計量用量を
注入するために使用される。容器１１４３は、媒体１１４３の特定の数または事前定義さ
れた用量を含んでもよい。１つの実施態様では、作動装置１１５３は、ピストン１１４９
の動きを制御する。作動装置１１５３は使用者によって制御されるネジまたはラチェット
装置であってもよい。これは電動式またはロボット操作の形態をとってもよい。検知装置
は、局所的に注入される媒体、または全身的に注入される媒体のいずれかと共に使用して
もよい。局所的に注入される媒体は前述の検知装置に関連付けられた装置を用いて送達し
ても、またはスタンドアロンの装置を用いて注入してもよい。１つの構成では、スタンド
アロンの装置はジョー１１１３と１１１５間に配置され、媒体は組織内に排出されてもよ
い。ジョー１１１３と１１１５は、固定しても、平行移動しても、またはヒンジ式の動き
で閉じてもよい。
【０１１４】
　検知装置１１０１は、スタンドアロンの装置として使用することができる。代替構成で
は、有線または無線接続１１５７は、基地局および／または１つまたは複数の検知装置に
接続してもよい。装置は、低侵襲外科用装置であってもよく、従来の観血的手術処置に使
用してもよく、または外部使用として構成することができる。
　図１１に示す技術は、他の外科用装置に直接適用される。１つの実施態様では、装置１
１０１は外科用ステイプラーのアンビルである。アンビルはステイプルフォームを組み込
んだ顔面１１１９を持つ。検知素子１１２７および１１２９は、表面１１１９の組織接触
面にあるように構成される。ニードル１１３７はアンビル表面１１１９、対向面、または
内部の空洞に統合してもよい。１つの構成では、リザーバ１１４３はアンビルの空洞内部
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に収容され、プランジャー１１４９はアンビルが対向面に対して組織を圧縮するように作
動される。このようにしてステイプラーが閉じると、媒体１１４３を組織に注入し、アン
ビルはステイプラー本体の対向面に対して組織を圧縮する。１つの構成では、媒体１１４
３は、アンビルと対向面との間に配置された別の装置のリザーバに含まれる。この構成で
は、リザーバは圧縮され、アンビルが組織を圧縮すると組織に媒体を排出する。本発明は
、注入装置が検知装置内に含まれた上述の実施態様の構成、およびインジェクタが検知装
置の外部にあり、独立して操作されていてもよい構成を含む
【０１１５】
　図１２は、センサーが咬合阻止器または患者の顔１２０３に装着した医療機器１２０１
の他の部分に連結される本発明の一実施態様を示す。１つの構成では、咬合阻止器１２０
１は患者１２０３の口の上に配置される。咬合阻止器１２０１にはガイド１２０５および
クランプ装置１２０７が備わっている。１つの構成では、咬合阻止器１２０１は、気管内
（ＥＴ）チューブ１２１７を保持するように構成されている。１つの構成では、ＥＴチュ
ーブ１２１７は先端部のセンサー１２１９を内蔵するか、連結する。センサー１２１９は
一点センサー、複数点センサー、または撮像アレイであってもよい。別の構成では、セン
サーまたはセンサー１２２１は、ＥＴチューブ１２１７の表面に沿って配置される。１つ
または複数のセンサーはチューブに沿って円周方向と縦方向に配置することができる。チ
ューブ１２１７は、例としてＥＴチューブを示しているが、現発明は、口または体の他の
開口部に挿入するためのチューブ、カテーテル、カニューレ、スコープ、ニードル、およ
び同様の剛性と柔軟性を持つ装置などをすべて含むことに留意すべきである。このような
検知装置は、ブロック１２０１と併用、または併用しなくてもよい。１つの実施態様では
、センサー１２２５は、患者の口の中で操作することができる。センサー１２２５は舌１
２２７と接触することができる。センサー１２２５は、舌１２２７の表面上においても、
舌に挟んで装着しても、または舌下で検知してもよい。センサー１２２５は、舌、頬、唇
、または歯肉など口周辺の他の位置で検知するために使用してもよい。更に好適な実施態
様では、センサー１２３１は患者１２０３に直接接触してブロック１２０１に連結される
。センサー１２３１は、患者の顔、頬、唇、歯肉、または他の外部組織と接触してもよい
。
【０１１６】
　また、これらの検知技術は患者１２０３に取り付けた他の医用装置１２０１に適用する
ことができることに留意すべきである。１つの典型的な構成では、マスク１２０１が患者
の上に配置される。１つまたは複数のセンサー１２３１をマスク自体に連結するか、１つ
または複数のセンサー１２１５をストラップ１２１３と連結させてもよい。同様に、セン
サー１２１５は他の医用装置を含めても含めなくてもよく、バンドまたはストラップ内に
常駐させ、また頭部や体の他の部分に固定できる。１つの構成では、センサーは皮膚表面
での組織酸素化または他の特性や表面下の深さを決定するために使用できる。このような
検知は、評価組織の酸素化や頭蓋骨内組織の他の特性を含めることができる。別の典型的
な構成は、連結された１つまたは複数のセンサー１２１５の付いたウェアラブルストラッ
プやバンド１２１３である。１つの実施態様では、１つまたは複数のセンサー１２１５、
１２１９、１２２１、および１２３１は、本明細書に記載されるようにリン光性酸素検知
プローブを使用することによって酸素化を検知するように構成される。別の構成では、プ
ローブを含む媒体を導入するための注入装置がセンサーと結合させてもよい。代替構成で
は、プローブは他の手段によって局所的に、あるいは全身に注入される。プローブの位置
やフローを操作する前述した技術は本発明で提示された他の装置と共に、この装置に適用
できる。センサー１２１５、１２１９、１２２１、および１２３１はリン光性プローブの
酸素依存性消光、組織分光法、パルス酸素濃度計、または他の手段による酸素化を検知す
るように構成でき、および／または血流または灌流を検知するように構成でき、および／
または組織または組織センサー相互作用の機械的特性を検知するように構成できる。１つ
の実施態様では、装置は頭蓋内、気管内、経口胃／経鼻胃チューブ、静脈カテーテル、動
脈カテーテル、胸腔チューブ、栄養管、尿道カテーテル、または直腸チューブなど咬合阻
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止器または留置カテーテルライン／チューブの形をとる。センサー素子は、生物学的組織
に接触するように、前記チューブ上に配置する。リン光性媒体は全身的または局所的に対
象組織内に注入される。本明細書に記載の構成でセンサーの近くに媒体の位置づけを維持
することと、前述の注入技術を利用することができる。
【０１１７】
　図１３ａは、網膜手術などの眼科用途のために構成された現発明の実施態様を示す。図
は、角膜１３０９、レンズ１３１１、虹彩１３１３および患者１３０３の眼１３０１を示
す。１つの実施態様では、網膜１３１５または視神経１３１９における酸素化や灌流を評
価するために外科用装置またはイメージング装置１３３１が使用される。１つの構成では
、装置は、強膜１３２７を介して眼の硝子体１３２３に入る。現発明は、強膜１３２７ま
たは別の挿入点を介して眼内に挿入することができる検知装置を説明し、眼１３０１内の
酸素化、灌流、または他の生理学的または機械的特性を検知することが可能である。１つ
の構成では、装置１３３１は装置の遠位端にセンサーまたは検知素子１３３５を含む。セ
ンサー１３３５は、網膜１３１５（または他の機能）と直接接触ができるか、あるいは表
面から距離をおいて使用ができる。センサー１３３５は一点センサー、カメラシステムな
どのイメージングシステム、または外部イメージングシステムと接続した光ファイバーま
たは他の光透過のバンドルであってもよい。前述のマッピングおよびイメージング技術を
使用することができる。１つの構成では、マイクロカメラシステムが装置の先端１３３５
で利用される。別の構成では、例えば、ＧＲＩＮレンズなどの光透過性光ファイバーバン
ドルまたは他の手段のような光ガイドは、カメラなどの装置１３３１を遠隔検知器の先端
と先端１３３５に連結するために利用される。センサー１３３５は、単一箇所で組織酸素
化を評価したり、組織酸素化のマップを生成するために掃引したり、直接二次元マップを
生成できる。
【０１１８】
　１つの構成では、インジェクタまたは注入システム１３３９は網膜１３１５または他の
組織に酸素検知分子プローブを含む媒体を注入するために使用される。他の構成では、外
部インジェクタは、プローブの局所注入を提供し、酸素検知プローブと共に組織に注入す
るために全身注入が行われる。装置１３３１は、手動で操作するか、またはロボットまた
は他の外部制御手段を使用して移動させることができる。１つの実施態様では、装置１３
３１は、複数の点で酸素化および／または他の特性を決定するために組織表面全体にセン
サー１３３５をスキャンする目的で操作される。更に好適な構成では、ツールを操作する
ことによって、網膜１３１５の２Ｄまたは３Ｄ酸素化マップが生成される。マップは、酸
素化、ビデオストリーム、またはキャプチャされた静止画像に酸素化または流量のオーバ
レイを生成するために、カメラベースのイメージングと融合できる。１つの構成では、従
来の内視鏡検査の画像が定量的酸素マップに沿って収集され、共に可視化される。別の実
施態様では、イメージング装置は硝子体１３２３に入らず、レンズ１３１１を介して、眼
の酸素化を撮像する。検知装置は内視鏡などのイメージング機器や手術用機器と連動して
使用、統合または連結されるスタンドアロンの装置となり得る。更に好適な実施態様では
、装置１３３１のセンサー１３３５は、脳を含めた頭蓋骨内の一点に網膜を超えて撮影す
るために設定される。前述のセンサー１３３５は本明細書に記載したように分子プローブ
の酸素依存性消光に基づいて、組織の酸素化を評価するように構成できる。本発明の開示
の他の箇所に記載されたとおり、他の光学的または機械的な検知技術をさらに組み込むこ
とができる。
【０１１９】
　図１３ｂは、検知装置１３５１、またはその成分が、眼１３０１の外部にある本発明の
実施態様を示す。検知装置１３５１は、眼内酸素化の非侵襲的検知を目的として角膜１３
０９上または外部に配置する。１つの構成では、検知装置１３５１は、実質的にヒドロゲ
ルまたは類似の材料で作られたコンタクトレンズまたは他の同様の物質の形式をとり、角
膜１３０９に配置される。別の構成では、検知装置１３５１は眼１３０１を覆うパッチで
あり、顔１３０３上に置くことができる。代替構成では、検知装置１３５１は外部に取り
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付けられる。外部に取り付けられた装置１３５１の一例は手術用顕微鏡に連結または組み
込まれる。別の実施態様では、検知装置１３５１は眼鏡、ゴーグル、アイウェアに取り付
けられるか、組み込まれる。別の実施態様では、センサー１３５１は、網膜１３１５を測
定するバイオメトリック装置、または個人の識別を支援する視神経１３１９として動作す
るように構成される。
【０１２０】
　検知装置は１つまたは複数の検知素子１３５５を含む。検知素子は、検知装置１３５１
の不可欠な部分になり、または光ファイバー、ワイヤー、無線、または他の手段を介して
接続することができる。１つの実施態様では、検知装置は酸素依存性リン光消光特性を有
する注入された分子リン光性プローブを監視する光学的手段を介して酸素化を評価するよ
うに構成される。１つの構成では、検知素子１３５５は視神経１３１９の中心窩など、点
１３５９に焦点を合わせるために眼のレンズ１３１１を通過する光１３５７の１つまたは
複数の波長を放射する。本発明の一適用例は、脳の酸素化のためのプロキシとして、視神
経の酸素化を評価することである。別の適用では、本発明は、視神経１３１９および／ま
たは網膜１３１５上およびその近くにおける酸素化マップを決定するために使用される。
　図３に示す酸素イメージングシステムの例示的な実施態様（すなわち、酸素のマッピン
グシステム）は構成例であり、このアプローチは、他の器官系に対する他の構成で利用で
きる。更に好適な実施態様では、このアプローチは胃腸組織の酸素化を評価するために利
用される。これはＣＲＣ手術の前、最中、後の酸素化を測定するために、前述のアプロー
チで利用できる。
【０１２１】
　上述の実施態様は酸素検知プローブがセンサーを取り込む外科用装置と共に活用される
方法を論証する。これらの実施態様は図示目的である。記述する検知装置およびアプロー
チは他の外科用装置または医用装置に関する機能説明にも適用できる。更に、記述の技術
はリン光性酸素検知プローブとの使用に限定されると解釈してはならない。また更に、リ
ン光または蛍光に関する参考文献はすべての発光現象に更に広く適用できる。
【０１２２】
　現発明は従来の材料、方法および機器を使用して実施できる。従って、そのような材料
、機器および方法の詳細はここでは明記しない。前述の説明で、多数の特定の詳細が現発
明を十分理解するために特定の材料、構造、薬品、プロセスなどとして明記されている。
しかし、現発明は特別に詳細説明しなくとも実施できる。他の場合、よく知られている処
理構造は現発明を不必要に曖昧にしないために、詳細に説明されていない。
【０１２３】
　多様性の幾つかの例ではなく現発明の実施形態のみが示され現在の開示で説明されてい
る。現発明は様々な組み合わせおよび環境で使用できここに表記されているように発明概
念の範囲内で変更または修正できることを理解することを理解する必要がある。
【０１２４】
　前述の説明は発明の好適態様に向けられるが、他の変化および修正は当業者にとって明
白であり、本発明の精神または範囲から逸脱しないで行える。更に、本発明の１つの実施
態様に関連して説明される機能はたとえ明白に上述されていなくとも、他の実施態様に関
連して使用できる。
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手术装置可以包括光发射器，该光发射器被配置为在再发射探针的吸收
带内激发再发射探针，以便感测用于测量组织氧合的再发射探针，从探
针重新发射。一种光电探测器，被配置为基于所接收的光接收光和组织
氧合配置用于测量的信号处理器。外科手术装置可以是外科缝合器的砧
座或柔性基底，其具有与表面交界的组织。另外，配置成映射组织氧合
的监测装置包括再发射探针，所述监测装置包括配置成激发再发射探针
的光发射器，配置为接收从探针重新发射的光。至少一个光电探测器并
基于所接收的光产生氧气图它由一个信号处理器组成，用于测量多个点
的组织氧合作用。

https://share-analytics.zhihuiya.com/view/034eaf7a-6fca-4036-b707-c6e00d13b07c

