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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
高強度パルス光発生手段および高強度パルス光を伝送する高強度パルス光伝送手段を有し
、高強度パルス光を血管内に照射し水蒸気泡を発生させ、血管内の血液を一時的に排除し
うる、血管内診断または治療用装置。
【請求項２】
さらに、血管内に診断または治療用光を照射し血管内腔における診断または治療を可能に
するパルス光照射手段を有するカテーテル状の請求項１記載の血管内診断または治療用装
置。
【請求項３】
診断または治療用パルス光が紫外光、可視光、近赤外光または赤外光である、請求項２記
載の血管内診断または治療用装置。
【請求項４】
診断または治療用パルス光が紫外光であり、血管を弛緩させる、請求項３記載の血管内診
断または治療用装置。
【請求項５】
診断または治療用パルス光が紫外光、可視光、近赤外光または赤外光であり、血管を収縮
させる、請求項３記載の血管内診断または治療用装置。
【請求項６】
診断または治療用パルス光が高強度である、請求項２記載の血管内診断または治療用装置
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。
【請求項７】
診断または治療用パルス光が、血管内の動脈硬化の粥腫または血管内の血栓を破壊し得る
パルス光である、請求項２記載の血管内診断または治療用装置。
【請求項８】
診断または治療用パルス光が、固体レーザ、半導体レーザ、色素レーザ、可変波長近赤外
レーザ、オプティカルパラメトリックオッシレーター（ＯＰＯ）、ラマンレーザにより発
生する光およびこれらに非線型光学変換装置を結合して発生し得る光、ならびにフラッシ
ュランプからなる群から選択される、請求項２記載の血管内診断または治療用装置。
【請求項９】
診断または治療用パルス光が、光化学治療に用いられる、請求項８記載の血管内診断また
は治療用装置。
【請求項１０】
さらに、血管内をパルス照明させ光学的観察を可能にする照明光照射手段、照明光により
照明された血管内腔を撮像する撮像手段を有するカテーテル状の血管内視鏡装置である請
求項１から３および８のいずれか１項に記載の血管内診断または治療用装置。
【請求項１１】
さらに、送液手段を有し高強度パルス光が照射される局所部分の血液を高強度パルス光吸
収性が水に近い液で置換し得る血管内視鏡装置である、請求項１０記載の血管内視鏡装置
。
【請求項１２】
高強度パルス光の波長で、水の吸収係数が１０～１０００ｃｍ－１である範囲にある請求
項１から１１のいずれか１項に記載の血管内診断または治療用装置。
【請求項１３】
高強度パルス光の波長が０．３～３μｍの範囲にある血管内視鏡装置である、請求項１か
ら１２のいずれか１項に記載の血管内診断または治療用装置。
【請求項１４】
高強度パルス光の波長が１．５～２．５μｍの範囲にある血管内視鏡装置である、請求項
１３記載の血管内診断または治療用装置。
【請求項１５】
高強度パルス光が、パルスレーザである血管内視鏡装置である請求項１から１４のいずれ
か１項に記載の血管内診断または治療用装置。
【請求項１６】
高強度パルス光が、オプティカルパラメトリックオッシレーター（ＯＰＯ）により発生す
るパルス光である、請求項１から１５のいずれか１項に記載の血管内診断または治療用装
置。
【請求項１７】
レーザが希土類イオンを用いた固体レーザである、請求項１５記載の血管内診断または治
療用装置。
【請求項１８】
レーザ媒質がＨｏまたはＴｍであり、レーザ母材がＹＡＧ、ＹＬＦ、ＹＳＧＧおよびＹＶ
Ｏからなる群から選択される、請求項１７記載の血管内診断または治療用装置。
【請求項１９】
レーザがＨｏ：ＹＡＧレーザまたはＴｍ：ＹＡＧレーザである、請求項１８記載の血管内
診断または治療用装置。
【請求項２０】
高強度パルス光照射のパルス幅が１０ｎｓ～１０ｍｓである、請求項１から１９のいずれ
か１項に記載の血管内診断または治療用装置。
【請求項２１】
高強度パルス光照射のパルス幅が１００μｓ～４００μｓである、請求項２０記載の血管
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内診断または治療用装置。
【請求項２２】
診断または治療用パルス光と高強度パルス光照射の間に遅延が設けられ得る請求項１から
２１のいずれか１項に記載の血管内診断または治療用装置。
【請求項２３】
高強度パルス光および診断または治療用パルス光の照射タイミングを、心電図計により拍
動血流に遅延同期させ、拍動血流速が低下してきた時点で高強度パルス光が照射され得る
、請求項１から２２のいずれか１項に記載の血管内診断または治療用装置。
【請求項２４】
照射野操作性を有する請求項１から２３のいずれか１項に記載の血管内診断または治療用
装置。
【請求項２５】
心臓鏡である血管内視鏡装置である、請求項１から２４のいずれか１項に記載の装置。
【請求項２６】
さらに、診断または治療用手段を有する、請求項１０から２５のいずれか１項に記載の血
管内視鏡である血管内診断または治療用装置。
【請求項２７】
血管内への高強度パルス光の照射、パルス照明を短い間隔で繰り返すことにより、血管内
の像を動画として得、該像を観察しながら血管内の病変部を発見し診断または治療用手段
で血管内の診断または治療を行うことができる、請求項２６記載の血管内視鏡である血管
内診断または治療用装置。
【請求項２８】
診断または治療用手段が、ディレクショナル・アテレクトミー装置、血栓吸引装置、ロー
タブレーター装置および生検のための装置からなる群から選択される、請求項２６または
２７に記載の血管内視鏡である血管内診断または治療用装置。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
　本発明はパルスレーザ等の高強度パルス光照射手段を備え、該高強度パルス光を血液に
照射し、水蒸気泡を発生させ、血管内腔の診断および治療を可能にする血管内診断または
治療用装置に関する。このような装置として、例えば、血管内腔の観察を可能にする血管
内視鏡がある。
【背景技術】
　従来より、血管内にカテーテルを挿入し、診断または治療用の光を用いて血管内の診断
または治療が行われていた。例えば、血管内視鏡を用いて照明用の光を照射して血管内腔
の像の観察が行われていた。また、血管内で血管内腔に対してレーザ光等の高強度パルス
光を照射しての血管形成術等が行われていた。しかし、血管内に血液が存在する状態で光
を血管内で照射しても、可視光から紫外光までの波長を有する光は血液中のヘモグロビン
に吸収されてしまい、赤外光は水に吸収されてしまう。このため、光を血管の診断または
治療しようとする部位に到達させることは困難であった。従って、従来は血管内の診断ま
たは治療のためには血液流を閉止するための、血流閉止バルーン等のバルーンを用いたり
、あるいは診断または治療のための光を照射する部位を血管の疾患または障害を有する部
位に接触させて接触照射する必要があった。例えば、血管内腔を光学的に観察しようとす
る場合、観察する部分において視野の妨げとなる血管内の血液を排除する必要があり、閉
塞用バルーンを用いて一時的に血流を止めたり、またヘパリン添加生理食塩水等の透明な
フラッシュ液を血管内の観察部位に注入し、観察する部分の血液を透明な生理食塩水に置
換する等（特許文献１および特許文献２参照）が行われていた。
　しかし、閉塞用バルーンを用いて血流を止める場合、虚血を避けるために止血時間は限
定され十分な診断または治療のための時間は確保できなかった。また、バルーンでは血流
は完全に閉止させることはできなかった。
　また、光を接触照射する場合も、照射部分を血管内腔壁に接触させるための特殊な手段
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を必要とし、また血管壁を傷つけないようにするために過度の接触を避ける必要があった
。
　さらに、従来の血管内視鏡における生理食塩水での血液排除視野確保は、僅かでも血液
が混じると散乱により照明光が拡散反射し、視野を著しく妨げる。そこで多量の生理食塩
水注入が必要になるといった悪循環があった。
　また、従来のこれらの方法は、血流を止めたり血液中に大量の異物を注入するため、酸
素キャリアーである血液の循環が阻害され末梢に十分な酸素供給が確保されず、被験者に
対する侵襲性が高かった。特に冠状動脈においては、血液の排除の影響は極めて大きく、
常に虚血を心電図で監視しつつ、時間を制限して行うなど冠状動脈内視鏡の施行には困難
が伴った。
　一方、光ではなく超音波を用いて血管内腔の状態を観察する方法（血管内超音波イメー
ジング：ＩＶＵＳ）も広く行われている。この方法は侵襲性は低いものの、直接血管内腔
を観察する方法ではなく、色調についての情報が得られず、病変部の正確な性状診断を行
うのは困難であった。特に、冠状動脈疾患においては、内膜破綻により急性心筋梗塞を引
き起こす黄色粥腫と、繊維化が進み内膜破綻の起きない白色粥腫とを識別することはでき
なかった。
　このように、従来の方法では、特に冠状動脈内腔を正確かつ安全に診断または治療する
ことは不可能であった。
【特許文献１】　特開平６－２９６６９５号公報
【特許文献２】　特開平１１－２６２５２８号公報
【発明の開示】
　本発明は、血管内の診断または治療用装置であって、観察しようとする血管内腔の血液
を侵襲性の低い方法で排除しうる血管内診断または治療用装置の提供を目的とする。具体
的にはパルスレーザ等の高強度パルス光の照射により、観察する血管内腔の血液中で、極
めて短時間水蒸気泡を発生させ、その部分の血液を排除し、診断または治療用光を照射し
、血管内腔の観察や治療を可能にする、侵襲性の低い血管内診断・治療用装置の提供を目
的とする。
　本発明者等は、従来の血管内の診断または治療用装置の問題点を解決し、低侵襲性で効
率的な診断または治療効果の得られる血管内の診断または治療用装置、例えば低侵襲性で
鮮明な像を得ることができる血管内視鏡の開発について鋭意検討を行った。本発明者等は
、水の入った細管内で高強度パルス光を照射すると水が高強度パルス光照射によるエネル
ギーを吸収し気化し水蒸気泡が発生する現象に着目し、血管内で高強度パルス光を照射す
ることにより血管内の血液中で水蒸気泡が発生し、一時的に血液が排除され、その時に診
断または治療用光を照射することにより、光が血液に吸収されることなく、血管内腔壁に
到達し、血管内腔の診断または治療が可能になることを見出し本発明を完成させるに至っ
た。例えば、本発明の一つの装置である血管内視鏡により光学的に容易に血管内腔を観察
できる。
　すなわち、本発明は以下の通りである。
［１］　高強度パルス光発生手段および高強度パルス光を伝送する高強度パルス光伝送手
段を有し、高強度パルス光を血管内に照射し水蒸気泡を発生させ、血管内の血液を一時的
に排除しうる、血管内診断または治療用装置、
［２］　さらに、血管内に診断または治療用光を照射し血管内腔における診断または治療
を可能にするパルス光照射手段を有するカテーテル状の［１］の血管内診断または治療用
装置、
［３］　診断または治療用パルス光が紫外光、可視光、近赤外光または赤外光である、［
２］の血管内診断または治療用装置、
［４］　診断または治療用パルス光が紫外光であり、血管を弛緩させる、［３］の血管内
診断または治療用装置、
［５］　診断または治療用パルス光が紫外光、可視光、近赤外光または赤外光であり、血
管を収縮させる、［３］の血管内診断または治療用装置、
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［６］　診断または治療用パルス光が高強度である、［２］の血管内診断または治療用装
置、
［７］　診断または治療用パルス光が、血管内の動脈硬化の粥腫または血管内の血栓を破
壊し得るパルス光である、［２］の血管内診断または治療用装置、
［８］　診断または治療用パルス光が、固体レーザ、半導体レーザ、色素レーザ、可変波
長近赤外レーザ、オプティカルパラメトリックオシレーター（ＯＰＯ）、ラマンレーザに
より発生する光およびこれらに非線型光学変換装置を結合して発生し得る光、ならびにフ
ラッシュランプからなる群から選択される、［２］の血管内診断または治療用装置、
［９］　診断または治療用パルス光が、光化学治療に用いられる、［８］の血管内診断ま
たは治療用装置、
［１０］　さらに、血管内をパルス照明させ光学的観察を可能にする照明光照射手段、照
明光により照明された血管内腔を撮像する撮像手段を有するカテーテル状の血管内視鏡装
置である［１］から［３］および［８］のいずれかの血管内診断または治療用装置、
［１１］　さらに、送液手段を有し高強度パルス光が照射される局所部分の血液を高強度
パルス光吸収性が水に近い液で置換し得る血管内視鏡装置である、［１０］の血管内視鏡
装置、
［１２］　高強度パルス光の波長で、水の吸収係数が１０～１０００ｃｍ－１である範囲
にある［１］から［１１］のいずれかの血管内診断または治療用装置、
［１３］　高強度パルス光の波長が０．３～３μｍの範囲にある血管内視鏡装置である、
［１］から［１２］のいずれかの血管内診断または治療用装置、
［１４］　高強度パルス光の波長が１．５～２．５μｍの範囲にある血管内視鏡装置であ
る、［１３］の血管内診断または治療用装置、
［１５］　高強度パルス光が、パルスレーザである血管内視鏡装置である［１］から［１
４］のいずれかの血管内診断または治療用装置、
［１６］　高強度パルス光が、オプティカルパラメトリックオッシレーター（ＯＰＯ）に
より発生するパルス光である、［１］から［１５］のいずれかの血管内診断または治療用
装置、
［１７］　レーザが希土類イオンを用いた固体レーザである、［１５］の血管内診断また
は治療用装置、
［１８］　レーザ媒質がＨｏまたはＴｍであり、レーザ母材がＹＡＧ、ＹＬＦ、ＹＳＧＧ
およびＹＶＯからなる群から選択される、［１７］の血管内診断または治療用装置、
［１９］　レーザがＨｏ：ＹＡＧレーザまたはＴｍ：ＹＡＧレーザである、［１８］の血
管内診断または治療用装置、
［２０］　高強度パルス光照射のパルス幅が１０ｎｓ～１０ｍｓである、［１］から［１
９］のいずれかの血管内診断または治療用装置、
［２１］　高強度パルス光照射のパルス幅が１００μｓ～４００μｓである、［２０］の
血管内診断または治療用装置、
［２２］　診断または治療用パルス光と高強度パルス光照射の間に遅延が設けられ得る［
１］から［２１］のいずれかの血管内診断または治療用装置、
［２３］　高強度パルス光および診断または治療用パルス光の照射タイミングを、心電図
計により拍動血流に遅延同期させ、拍動血流速が低下してきた時点で高強度パルス光が照
射され得る、［１］から［２２］のいずれかの血管内診断または治療用装置、
［２４］　照射野操作性を有する［１］から［２３］のいずれかの血管内診断または治療
用装置、
［２５］　心臓鏡である血管内視鏡装置である、［１］から［２４］のいずれかの装置、
［２６］　さらに、診断または治療用手段を有する、［１０］から［２５］のいずれかの
血管内視鏡である血管内診断または治療用装置、
［２７］　血管内への高強度パルス光の照射、パルス照明を短い間隔で繰り返すことによ
り、血管内の像を動画として得、該像を観察しながら血管内の病変部を発見し診断または
治療用手段で血管内の診断または治療を行うことができる、［２６］の血管内視鏡である
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血管内診断または治療用装置、ならびに
［２８］　診断または治療用手段が、ディレクショナル・アテレクトミー装置、血栓吸引
装置、ロータブレーター装置および生検のための装置からなる群から選択される、［２６
］または［２７］の血管内視鏡である血管内診断または治療用装置。
　本明細書は本願の優先権の基礎である日本国特許出願２００３－１２６６３３、２００
３－３２８９８４号の明細書および／または図面に記載される内容を包含する。
【図面の簡単な説明】
　図１は、本発明の血管内診断または治療用装置を示す図である。
　図２は、本発明の内視鏡装置を示す図である。
　図３は、本発明の血管内診断または治療用装置のカテーテル部分の断面を示す図である
。
　図４は、本発明の内視鏡装置のカテーテル部分の断面を示す図である。
　図５は、実施例において用いた装置を示す図である。
　図６は、レーザにより誘発された水蒸気泡を示す図である。
　図７は、高強度パルス光照射、水蒸気泡の発生、照明光フラッシュの時間的関係を示す
図である。
　図８は、ブタ冠状動脈内に生理食塩水を注入したときの血管内腔の写真である。
　図９は、ブタ冠状動脈内にブタ血液を注入したときの血管内腔の写真である。
　図１０は、ブタ冠状動脈内にブタ血液を注入し、パルスレーザを照射したときの血管内
腔の写真である。
　図１１は、シリコーンチューブ内に牛乳を充填させ、遅延時間７０μｓでチューブ内を
観察したときの写真である。
　図１２は、シリコーンチューブ内に牛乳を充填させ、遅延時間１４０μｓでチューブ内
を観察したときの写真である。
　図１３は、シリコーンチューブ内に牛乳を充填させ、レーザ照射してチューブ内を撮像
した場合の、レーザ照査とパルス照明の間の遅延時間と撮像画像の大きさおよび明度の相
対的大きさの関係を示す図である。
　図１４は、本発明の装置を用いて、レーザ照射せずに家兎の大動脈内腔を観察したとき
の写真である。
　図１５は、本発明の装置を用いて、レーザ照射を行い家兎の大動脈内腔を観察したとき
の写真である。
【符号の説明】
１、カテーテル
２、高強度パルス光伝送用ファイバー
３、診断または治療用の光伝送用ファイバー
４、高強度パルス光照射部
５、診断または治療用光照射部
６、高強度パルス光源
７、診断または治療用光光源
８、遅延パルスジェネレータ
９、照明部
１０、ライトガイド（照明用）
１１、パルス照明光源
１２、観察部
１３、イメージガイド
１４、撮像素子
１５、処理部
１６、モニター
１７、ルーメン（生理食塩水注入）
１８、カテーテルシース
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１９、レーザ伝送用ファイバー
２０、イメージガイド
２１、ライトガイド
２２、細径内視鏡
２３、シース
２４、Ｈｏ：ＹＡＧレーザ発生装置
２５、フラッシュランプ
２６、集光レンズ
２７、遅延ジェネレーター
２８、ＣＣＤカメラ
２９、モニター
３０、ブタ冠状動脈
【発明を実施するための最良の形態】
　以下、本発明を詳細に説明する。
　本発明は、血管内でパルスレーザ等の高強度パルス光を照射すると血液中の水分が高強
度パルス光のエネルギーを吸収し、気化し水蒸気泡が発生し（高強度パルス光誘発気泡）
、その部分の血液が一時的に排除される現象を利用した血管内の診断または治療用装置で
ある。水蒸気泡により血液が一時的に排除されるため、血液の影響を受けることなく、血
管内腔を診断または治療することができる。本発明の装置においては、水蒸気泡を発生さ
せるための高強度パルス光の照射手段の他に、診断または治療のための光照射手段を有し
、血液が一時的に排除されたときに該光を照射することにより血管内の診断または治療を
行うことが可能になる。例えば、診断または治療用光として可視光を用いた場合、血管内
視鏡装置として血管内腔の鮮明な像を得ることができる。血液排除は一時的であり、大部
分の時間は血流が流れているので、末梢への血流量はほぼ確保される。
　なお、本明細書で血管内視鏡という場合、心臓鏡も含まれ、本発明は血管内でパルスレ
ーザ等の高強度パルス光を照射すると血液中の水分が高強度パルス光のエネルギーを吸収
し、気化し水蒸気泡が発生し（高強度パルス光誘発気泡）、その部分の血液が一時的に排
除される現象を利用した心臓鏡も含む。
　図１に本発明の血管内診断または治療用装置の模式図を示す。本発明の血管内診断また
は治療用装置は、少なくとも血管用カテーテル１（ガイド用カテーテル）、血管内に高強
度パルス光を照射する高強度パルス光照射手段、血管内に診断または治療用光を照射する
光照射手段を含むカテーテル状の装置である。前記高強度パルス光照射手段は、高強度パ
ルス光発生手段（高強度パルス光源６）、高強度パルス光を血管中に伝送する手段、高強
度パルス光を血管内に照射する手段等を含み、高強度パルス光を伝送する部分はカテーテ
ル１内に高強度パルス光伝送用ファイバー２として配設され、高強度パルス光を血管内に
照射する手段は、光伝送用ファイバー２の遠位端に高強度パルス光照射部４として設けら
れる。高強度パルス光照射部４には、プリズム等のパルス光照射角度を変化させるための
部材を配設してもよいが、通常は特別な部材は必要なく光ファイバーの遠位端が高強度パ
ルス光照射部４として作用し得る。また、前記診断または治療用光照射手段は光発生手段
（光光源７）、光を血管中に伝送する手段および光を血管内に照射する手段等を含み、光
を伝送する手段はカテーテル内に診断または治療用の光伝送用ファイバー３として配設さ
れ、その遠位端に光を血管内に照射する手段として光照射部５が設けられる。光照射部５
には、診断または治療用光を拡散させるための部材等を配設してもよいが、通常は特別な
部材は必要なく光ファイバーの遠位端が光照射部５として作用し得る。また、診断または
治療用光照射手段は複数存在していてもよく、この場合異なる波長の光を照射する複数の
照射手段であることが望ましい。例えば、光照射手段として、血管形成術用のレーザ光照
射手段と血管を内視するための可視光照射手段を備えている場合、レーザ光を照射して治
療した血管内腔の治療効果を可視光を照射して観察することが可能になる。図２に本発明
の血管内診断または治療用装置の一例である血管内視鏡装置の模式図を示す。本発明の血
管内視鏡装置は、少なくとも血管内視用カテーテル１（ガイド用カテーテル）、血管内に



(8) JP 4496344 B2 2010.7.7

10

20

30

40

50

高強度パルス光を照射する高強度パルス光照射手段、血管内をパルス照明させ光学的観察
を可能にする照明光照射手段、照明光より照明された血管内腔を撮像する撮像手段を含む
カテーテル状の装置である。高強度パルス光照射手段は前記の通りである。また、前記照
明光照射手段は照明光発生手段（パルス照明光源１１）、照明光を血管中に伝送する手段
および照明光を血管内に照射する手段等を含み、照明光を伝送する手段はカテーテル内に
光伝送用ファイバーを含むライトガイド１０として配設され、その遠位端に照明光を血管
内に照射する手段として照明部９が設けられる。照明部９には、照明光を拡散させるため
の部材等を配設してもよいが、通常は特別な部材は必要なく光ファイバーの遠位端が照明
部９として作用し得る。前記撮像手段は血管内腔の像を受け取る手段、血管内腔の像を伝
送する手段、像を電気信号に変換する手段（像処理手段）、像をモニターする手段等を含
み、さらに血管内腔像を結像し光学的に拡大するためのレンズ等を含む。血管内腔の像を
伝送する手段はカテーテル内に光伝送用ファイバーを含むイメージガイド１３として配設
され、イメージガイド１３遠位端には血管内腔の像を受け取る手段として観察部１２が設
けられ、該観察部１２には必要に応じてレンズが配設される。像を電気信号に変換する手
段は、撮像素子１４、像処理部１５を含み、像をモニターする手段としてはモニター１６
、ビデオ等がある。
　また、本発明の血管内診断または治療用装置は生理食塩水等を血管内に注入するための
送液システムを含んでいてもよい。該送液システムにより少量の生理食塩水等が送液され
、高強度パルス光が照射される局所の血液が生理食塩水等に置換される。
　また、本発明の血管内診断または治療用装置は、カテーテル１先端部をワイヤーやトル
クチューブにより動かせる、即ち照射野操作性を有する装置であってもよい。本発明の診
断または治療用装置が血管内視鏡である場合は、視野操作性を有する内視鏡といい、また
視野調整可能な内視鏡ともいう。
　血管用カテーテル１は本発明の診断または治療用装置の一部を血管内に挿入するための
筒であり、診断または治療用装置の一部を目的の部位に移動させるときのガイドとして用
いられる。カテーテル１は、通常用いられているものを使用することができ、その径等は
限定されず、観察しようとする血管の太さに応じて適宜設計することができる。カテーテ
ル１は、前記の高強度パルス光伝送用ファイバー２、診断または治療用の光伝送用ファイ
バー３、ライトガイド１０、本発明の装置が血管内視鏡である場合はさらにイメージガイ
ド１３で構成され、カテーテル１の中にこれらのファイバーやガイドが組み込まれる。そ
れぞれのガイドは伝送用の光ファイバー等で構成される。ファイバーやガイドの組み込み
方は限定されず、例えば、カテーテル１内にこれらのファイバーやガイドをランダムに組
込んでもよいし、カテーテル１内に複数のルーメンを存在させその中にそれぞれのガイド
を組込んでもよい。また、診断または治療用の光伝送用ファイバー３もしくはライトガイ
ド１０、高強度パルス光伝送用ファイバー２およびイメージガイド１３の数は複数でもよ
く、特に診断または治療用の光伝送用ファイバー３またはライトガイド１０は上述のよう
に異なる波長の光を照射するために複数本存在していることが望ましい。また、本発明の
装置が、血管内視鏡の場合は、複数のライトガイドが存在すると血管内を広くパルス照明
することができる。これらの複数のライトガイド１０がカテーテル１内に分散しているの
が望ましい。また、高強度パルス光伝送用ファイバー２も複数存在していてもよく、この
場合血管壁等に悪影響を及ぼさない程度の弱い強度の高強度パルス光を同時に照射するこ
とで、血管壁を傷つけずなおかつ血管内腔を観察するのに十分な大きさの水蒸気泡を発生
させることができる。高強度パルス光伝送用ファイバー２を複数存在させる場合も、ファ
イバーを分散させて存在させればよい。図３に本発明の血管内診断または治療用装置の断
面図を例示する。また、図４に本発明の診断または治療用装置の一例である、血管内視鏡
の断面図を示す。図４にはイメージガイド１３、送液用のルーメン１７内に配設されたレ
ーザ伝送用ファイバー２および複数のライトガイド１０を含む内視鏡を示しているが、こ
れは一例であり、各ファイバーおよびガイドの配置は図３および４に示すものには限定さ
れない。
　高強度パルス光には、レーザおよびオプティカルパラメトリックオッシレーター（ＯＰ
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Ｏ；Ｏｐｔｉｃａｌ　Ｐａｒａｍｅｔｒｉｃ　Ｏｓｃｉｌｌａｔｏｒ）により発生するパ
ルス光が含まれる。
　レーザ発生手段は、通常のレーザ発生装置を用いることができ、レーザ種は水の吸収係
数が１０～１０００ｃｍ－１、好ましくは１０～１００ｃｍ－１である波長帯のレーザな
らば限定されず、希土類イオンを用いた固体レーザまたはＸｅＣｌエキシマーレーザ等を
用いることができる。また、レーザの発振波長は、０．３～３μｍ、好ましくは１．５～
３μｍ、さらに好ましくは１．５～２．５μｍ、さらに好ましくは水の吸収波長（１．９
μｍ）近傍の波長である。レーザは、レーザを発生させる元素のイオンと該イオンを保持
する母材の種類で表されるが、元素として希土類に属するＨｏ（ホロニウム）、Ｔｍ（ツ
リウム）、Ｅｒ（エルビウム）、Ｎｄ（ネオジム）等が挙げられ、このうちＨｏおよびＴ
ｍが好ましい。母材としてはＹＡＧ、ＹＬＦ、ＹＳＧＧ、ＹＶＯ等が挙げられる。例えば
、Ｈｏ：ＹＡＧレーザ、Ｔｍ：ＹＡＧレーザ、Ｈｏ：ＹＬＦレーザ、Ｔｍ：ＹＬＦレーザ
、Ｈｏ：ＹＳＧＧレーザ、Ｔｍ：ＹＳＧＧレーザ、Ｈｏ：ＹＶＯレーザ、Ｔｍ：ＹＶＯレ
ーザおよびＸｅＣｌエキシマーレーザ（発振波長３０８ｎｍ）等を用いることができる。
この中でもレーザの発振波長が水の吸収波長（１．９μｍ）近傍に存在するＨｏ：ＹＡＧ
レーザ（発振波長２．１μｍ）、Ｔｍ：ＹＡＧレーザ（発振波長２．０１μｍ）等が好ま
しい。さらに、生体組織に対して比較的吸収係数が小さく、光侵達長が長く発生する水蒸
気気泡が大きいＨｏ：ＹＡＧレーザが好ましい。
　レーザ発生装置として、例えば、ＬＡＳＥＲ１－２－３　ＳＣＨＷＡＲＴＺ（ＥＬＥＣ
ＴＲＯ－ＯＰＴＩＣＳ社製）等が挙げられる。
　オプティカルパラメトリックオッシレーター（ＯＰＯ；Ｏｐｔｉｃａｌ　Ｐａｒａｍｅ
ｔｒｉｃ　Ｏｓｃｉｌｌａｔｏｒ）は、連続的にパルス光の波長を変化させることができ
、水の吸収係数が１０～１０００ｃｍ－１である波長帯のパルス光を選択すればよい。例
えば０．３～３μｍ、好ましくは１．５～３μｍ、さらに好ましくは１．５～２．５μｍ
、さらに好ましくは水の吸収波長（１．９μｍ）近傍の波長を選択すればよい。
　高強度パルス光が照射される高強度パルス光伝送用ファイバー２遠位端（高強度パルス
光照射部４）のカテーテル１遠位端に対する相対的位置も限定されず、カテーテル１遠位
端から高強度パルス光伝送用ファイバー２遠位端（高強度パルス光照射部４）が飛び出し
ていてもよいし、高強度パルス光伝送用ファイバー２遠位端（高強度パルス光照射部４）
がカテーテル１内に引っ込んでいてもよいし、また高強度パルス光伝送用ファイバー２遠
位端（高強度パルス光照射部４）がカテーテル１の水平方向に対して遠位端と同じ位置に
あってもよい。例えば、高強度パルス光伝送用ファイバー２遠位端（高強度パルス光照射
部４）をカテーテル１内に引っ込ませ、外に出ないようにすると水蒸気泡の発生がカテー
テル１内で始まるため水蒸気泡が側方まで広がらず、血管内腔に強い物理的圧力を加えな
いという利点がある。このように、高強度パルス光伝送用ファイバー２遠位端（高強度パ
ルス光照射部４）のカテーテル１遠位端に対する相対的位置を調整することにより、水蒸
気泡の側方への広がり方をコントロールすることが可能である。
　なお、血液は高強度パルス光の吸収が大きく、水に比べ発生する水蒸気泡の大きさが小
さくなる。従って、高強度パルス光を照射して水蒸気泡を発生させる局所の血液を高強度
パルス光照射時に生理食塩水等の浸透圧が体液に近く、高強度パルス光の吸収が小さい液
体に置換しておくのが望ましい。このような液体として、生理食塩水の他、透析液などの
輸液等が用いられる。このような液に置換することにより、高強度パルス光のエネルギー
が十分に該液に吸収され、血管内腔を観察するのに十分な大きさの水蒸気泡が容易に発生
する。この場合、本発明の血管内視鏡装置のカテーテル内に送液手段を組込み、該送液手
段を用いて生理食塩水等を血管内の高強度パルス光が照射される部分、すなわち高強度パ
ルス光照射部分の照射部近傍に注入すればよい。送液手段は、カテーテル内に設けられた
送液流路、送液流路の遠位端に設けられた注入口、流路とつながった液リザーバー、送液
用ポンプ等から構成される。送液流路は、例えばカテーテル内にルーメン１７を設け該ル
ーメン１７を送液流路としてもよいし、またカテーテル１内に別途流路用チューブを設け
てもよい。この場合、血管内に高強度パルス光が照射され水蒸気泡が発生し始める局所的
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な血液部分を生理食塩水等で置換するため、高強度パルス光照射手段の高強度パルス光を
血管内に照射する部分と送液手段の注入口は互いに近接した位置に存在する必要がある。
例えば、カテーテル１内にルーメン１７を設けその中に高強度パルス光伝送用ファイバー
２を通すと共に、ルーメン１７内を通って生理食塩水等が送液されるようにすればよい。
送液する生理食塩水等の量は限定されないが、従来のフラッシュ液を注入して観察する内
視鏡での送液量の１／１０～１／１０００程度の量で足りる。例えば、従来のフラッシュ
液を注入する方法では、１～２ｍＬ／秒のフラッシュ液を注入する必要があるが、本発明
で注入する量は１ｍＬ／分程度で足りる。この程度の送液ならば、血液の流れを阻害する
こともなく末梢への酸素供給は確保できる。
　高強度パルス光を血管内へ伝送する手段には、カテーテル１の遠位端部付近に位置する
、高強度パルス光を照射する手段（高強度パルス光照射部４）および高強度パルス光を高
強度パルス光発生装置から該高強度パルス光照射手段に伝送する石英ファイバー（光ファ
イバー）（高強度パルス光伝送用ファイバー２）が含まれる。本明細書において「遠位端
部付近」とは、高強度パルス光発生装置と連結された端部（近位端部）の反対側の端部に
近い部分を意味し、遠位端部および遠位端部から数十ｃｍ程度の部分を指す。
　石英ファイバーはカテーテル１の中に含まれ、その一端で高強度パルス光発生装置と連
結し、もう一端で高強度パルス光照射手段（高強度パルス光照射部４）と連結している。
本発明で用いられる石英ファイバーは、直径０．０５～０．３ｍｍ程度のきわめて細いも
のから、可視的な太さのものまで、カテーテル１の中に収まり高強度パルス光エネルギー
を伝送できる限り、広く種々の径のものを用いることができる。
　高強度パルス光照射手段は、血管内に高強度パルス光を照射するための手段であり、体
外の高強度パルス光発生装置（高強度パルス光源６）で発生し、石英ファイバー（高強度
パルス光伝送用ファイバー２）内を血管に沿って伝送されてきた高強度パルス光が血管内
に照射され血液中に水蒸気泡が形成されるように照射する。この際、高強度パルス光照射
の方向は限定されない。また、上述のように高強度パルス光伝送用ファイバー２は複数本
分散して存在してもよい。
　高強度パルス光照射により発生する水蒸気泡の最大寸法は横方向の直径が約４ｍｍ、縦
方向の長さが約５ｍｍであり、存在時間は１００μｓ～３００μｓ程度である。発生する
水蒸気泡の大きさは、高強度パルス光の強度、高強度パルス光を照射するファイバーの直
径を変えることによりコントロールでき、さらに高強度パルス光伝送用ファイバーを複数
存在させる場合はその配置を調整することによっても、コントロール可能である。高強度
パルス光強度、ファイバーの直径および複数のファイバーの配置は、観察しようとする血
管の太さに応じて適宜設定することができる。ファイバーの直径は、好ましくは１００μ
ｍ～１０００μｍの間である。
　高強度パルス光の強度（パルスエネルギー）は、限定されず適宜設定することが可能で
ある。
　高強度パルス光のパルス幅も限定されないが、１０ｎｓ～１０ｍｓ、好ましくは１００
μｓ～１ｍｓ、さらに好ましくは１５０μｓ～２５０μｓである。なお、パルス幅は半値
全幅で示される。
　なお、高強度パルス光照射は、血流の拍動、すなわち拍動血流に遅延同期するのが望ま
しい。血流は拍動流であり、血流が流れている、すなわち血流の運動エネルギー（動圧）
が大きいときは、気泡による血液排除は血圧（静圧）に加えて動圧にも影響を受け、大き
い体積の血液排除は難しい。逆に、血流が完全に止まってしまうと、血液は非ニュートン
性流体であるので、粘性が大きくなりやはり気泡により血液を排除しにくくなる。従って
、拍動血流速が低下してきた時点で（血流が止まる前に）、最適な血液排除のタイミング
がある。これは、心電図からの心拍情報に観察血管に固有の遅延時間を設定することでタ
イミングを検出できる。この場合、心電図計とレーザ発生装置を電子的に接続し、拍動血
流が低下した時点に高強度パルス光が照射されるように、心電図信号を遅延ジェネレータ
を通して、高強度パルス光発生装置に伝達すればよい。どれくらいの時間遅延をかけるか
は、心電図計、遅延ジェネレータおよび高強度パルス光発生装置の組合わせにより適宜決
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定できる。心電図計から拍動血流が低下した時点に高強度パルス光が照射されるような信
号を伝達するタイミングも当業者ならば公知の心周期、大動脈血流速および心電図の関係
から容易に決定できる。例えば、冠状動脈の場合大動脈血流速が大きい収縮期には血液は
ほとんど流れず、大動脈血流速が小さい拡張期に血液が流れる。従って、冠状動脈の血流
速が最大になるのは、心電図におけるＴ波出現後Ｐ波出現の間にあり、高強度パルス光の
照射タイミングはＰ波出現からＱＲＳ波消失までの間が望ましい。さらに、本発明の内視
鏡装置のカテーテルに圧覚センサ等を配設し、該センサにより血流の拍動をモニタし、拍
動血流が低下した時点に高強度パルス光が照射されるようにしてもよい。この場合も、圧
覚センサと高強度パルス光発生装置が電子的に接続され圧覚センサからの信号が遅延を設
けて高強度パルス光発生装置に伝えられる。パルス照明光等の診断または治療用の光は、
高強度パルス光発生装置からの信号を伝達し、遅延して照射されるようにしてもよいし、
心電図計または圧覚センサからの信号を伝達し、高強度パルス光発生装置よりさらに遅延
して照射されるようにしてもよい。この場合の遅延時間も適宜設定することができる。好
ましい遅延時間はレーザ照射条件等により異なるが、例えば数十μｓから数百μｓであり
、実際に本発明の装置を用いて観察しようとする血管中で遅延時間を変えてレーザ照射と
照明光照射を行い、最も適切な像が得られる時間を選択すればよい。
　図６に本発明の内視鏡装置で発生する水蒸気泡の模式図を示す。図に示すように、カテ
ーテル１中のレーザ伝送用ファイバー２からレーザが照射され、カテーテル１前方部分に
水蒸気泡が発生する。
　前述のように水蒸気泡の発生時間は２００μｓ～３００μｓ程度と短く、肉眼で観察不
可能である。従って、気泡を発生させ血液が排除される極めて短い時間内に血管内腔に診
断または治療用光を照射し効果を発揮させるためには、例えば可視光を照射して血管内腔
を観察するためには、水蒸気泡の発生に合わせて、照射用フラッシュランプで、血管内を
パルス照射する。例えば、可視光を照射する内視鏡の場合、血管内をパルス照明し時間分
解撮像を行う。このためには、高強度パルス光の照射と診断または治療用パルス照射光の
照射の間に遅延を設ければよい。遅延を設けるには、例えば遅延パルスジェネレータ８を
用いればよい。遅延の時間は、用いる高強度パルス光発生装置および診断または治療用光
照射装置の組み合わせに応じて、また高強度パルス光のパルス幅等に応じて、水蒸気泡の
大きさが最大付近のときにパルス照射するように適宜設定すればよい。
　本発明の血管内診断または治療用装置において診断または治療用光として用いられる光
は限られず、その目的に応じて種々のものを用いることが可能である。光の波長および光
源の種類により種々の診断および治療が可能になる。従来より光照射手段を有するバルー
ンカテーテルを用いてバルーン拡張により血流を閉止した上で光を照射し、種々の治療が
行われており、また光照射手段の光照射部を血管内腔壁に接触させて光を照射し、種々の
治療が行われていた。本発明の装置を用いれば、血流を閉止することなく、また光照射部
を血管内腔壁に接触させることなく、光を照射し、種々の治療を行うことが可能である。
従って、光を照射して行う公知の血管内腔の診断または治療のすべては本発明の装置を用
いて行うことが可能である。
　診断または治療用光として、紫外光、可視光、近赤外光、赤外光のいずれも用いること
ができる。また、固体レーザ、半導体レーザ、色素レーザ、可変波長近赤外レーザ、オプ
ティカルパラメトリックオシレーター（ＯＰＯ）、ラマンレーザにより発生する光および
これらに非線型光学変換装置を結合して発生し得る光、ならびにフラッシュランプをも用
いることができる。ここで、非線型光学変換装置を結合して発生し得る光とは、光源から
発生した光を非線型光学変換装置を通すことにより得られる光をいう。また、本発明の診
断または治療用光は高強度光であってもよい。
　本発明の装置を用いて行うことができる血管内腔の診断および治療は限定されないが、
例えば以下の診断、治療が挙げられる。
　可視光を照射することにより、血管内腔の像を得、種々の診断を行うことができる。こ
の場合、本発明の装置を血管内視鏡装置として用いることができる。この場合の可視光と
しては、フラッシュランプを用いればよい。該血管内視鏡装置については後述する。
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　波長４００ｎｍ以下の紫外光は、血管弛緩のために用いることができる。くも膜下出血
等により組織内で出血したとき、血液が組織の血管周囲を覆い、それが原因で血管が収縮
し、血管攣縮が生じる。この際、弱い紫外光を照射することにより、血管が弛緩し、攣縮
を抑制することが可能である。血管弛緩のためには、例えば連続紫外Ｈｅ－Ｃｄレーザを
用いて、３２５ｎｍの紫外光を照射する。この際の血管壁に照射する平均光エネルギーは
、１０ｍＪ／ｍｍ２程度が望ましい（中井完治　他、脳血管攣縮、ＶＯＬ．１４、４６低
出力紫外線予防的照射による血管攣縮抑制効果、中外医学社、１９９９年６月１０日発行
）。また、ＫｒＦ（ｋｒｙｐｔｏｎ－ｆｌｕｏｒｉｄｅ）エキシマレーザ（波長２４８ｎ
ｍ）を照射してもよい。照射は例えば、１～数百Ｈｚの繰り返し数で、０．１～１０ｍＪ
／ｐｕｌｓｅ／ｍｍ２で行えばよい（Ｙｕｊｉ　Ｍｏｒｉｍｏｔｏ　ｅｔ　ａｌ．，Ｐｈ
ｏｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ　ａｎｄ　ｐｈｏｔｏｂｉｏｌｏｇｙ，１９９８，６８（３）
：３８８－３９３）。さらに、アルゴンイオンレーザを用いて、３５１ｎｍの紫外光を照
射することもできる（Ｈ．Ｍａｔｓｕｏ　ｅｔ　ａｌ．，Ｌａｓｅｒｓ　Ｍｅｄ　Ｓｃｉ
　２０００，１５：１８１－１８７）。血管を弛緩させる光の照射条件等は他に、Ｙｕｊ
ｉ　Ｍｏｒｉｍｏｔｏ　ｅｔ　ａｌ．，Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ　ｏｆ　Ｌａｓｅｒ－Ｔ
ｉｓｓｕｅ　Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ　ＶＩＩ，１２６／ＳＰＩＥ，Ｖｏｌ．２６８１；
Ｙｕｊｉ　Ｍｏｒｉｍｏｔｏ　ｅｔ　ａｌ．，Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ　ｏｆ　Ｌａｓｅ
ｒ－Ｔｉｓｓｕｅ　Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ　ＶＩＩＩ，ＳＰＩＥ　Ｖｏｌ．２９７５；
Ｋａｎｊｉ　Ｎａｋａｉ　ｅｔ　ａｌ．，Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ　ｏｆ　Ｌａｓｅｒ－
Ｔｉｓｓｕｅ　Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ　ＩＸ，ＳＰＩＥ，Ｖｏｌ．３２５４；Ｙｕｊｉ
　Ｍｏｒｉｍｏｔｏ　ｅｔ　ａｌ．，Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ　ｏｆ　Ｌａｓｅｒ－Ｔｉ
ｓｓｕｅ　Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ　Ｘ：Ｐｈｏｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ，Ｐｈｏｔｏｔｈ
ｅｒｍａｌ，ａｎｄ　Ｐｈｏｔｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ，ＳＰＩＥ　Ｖｏｌ．３６０１等
を参照に決定することができる。
　一方、紫外光とは反対に波長８００ｎｍ以上の近赤外から赤外光を照射すると照射部分
で熱が発生し、血管を収縮させることができる。例えば、癌に罹患している組織中の血管
内で近赤外から赤外光を照射することにより血管収縮により血液流を止めることができ、
癌細胞への養分補給を断ち、癌細胞を死滅させることが可能である。例えば、チタンサフ
ァイアレーザにより８００ｎｍの光を照射すればよい。
　また、可視光の照射により、血管を弛緩または収縮させることができる。例えば、アル
ゴンイオンレーザにより波長４５８ｎｍまたは５１４．５ｎｍのレーザ光を照射すればよ
い（Ｈ．Ｍａｔｓｕｏ　ｅｔ　ａｌ．，Ｌａｓｅｒｓ　Ｍｅｄ　Ｓｃｉ　２０００，１５
：１８１－１８７）。さらに、弱い紫外光の照射によっても血管を収縮させることができ
る。
　このように紫外光、可視光、近赤外光または赤外光を適宜強さを変えて照射することに
より血管の弛緩および収縮を制御することができる。
　また、本発明の血管内診断または治療用光照射手段によりレーザ光を照射して動脈硬化
の粥腫または血管内の血栓を破壊し、血管形成術を行うことができる。血管形成術とは、
動脈硬化で血管の内腔が狭くなり（狭窄）、細くなった血管に対して、粥腫を破壊したり
、あるいは血管内に形成された血栓を破壊したりする血管の中からの治療をいう。レーザ
を用いての血管形成術は、狭窄（狭くなる）あるいは閉塞（詰まる）している動脈にレー
ザのカテーテルを挿入し、レーザ光のエネルギーを使用して病変部位を蒸散あるいは焼灼
することにより狭窄や閉塞を治療する方法である。本発明の装置を用いて血管形成術を行
う場合は、診断または治療用光としてＨｏ：ＹＡＧレーザ（波長２．０８μｍ）、キセノ
ン・クロライド・エキシマレーザ（波長０．３０８μｍ）、ＣＯ２レーザ（波長１０．６
μｍ）、Ｎｄ：ＹＡＧレーザ（波長１．０６μｍ）等を病変部に照射すればよい（Ｇ．Ｊ
．Ｇｉｌｌｅｎ　ｅｔ　ａｌ．，Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｅｎｇｉｎｅ
ｅｒｉｎｇ　＆　Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，Ｖｏｌｕｍｅ　８，Ｎｕｍｂｅｒ　５（Ｓｅｐ
ｔｅｍｂｅｒ／Ｏｃｔｏｂｅｒ　１９８４），ｐａｇｅｓ　２１５－２１７；ＭＩＣＨＡ
ＥＬ　ＥＬＤＡＲ　ｅｔ　ａｌ．，ＪＡＣＣ　Ｖｏｌ．３，Ｎｏ．１　Ｊａｎｕａｒｙ　
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１９８４：１３５－７；Ｋａｒｌ　Ｋ．Ｈａａｓｅ　ｅｔ　ａｌ．，Ｌａｓｅｒｓ　ｉｎ
　Ｓｕｒｇｅｒｙ　ａｎｄ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　１１：２３２－２３７（１９９１））。
　さらに、動脈硬化の粥腫部分に蓄積したコレステロールのエステル結合を切断すること
により粥腫を緩和し動脈硬化を治療することも可能である。この場合には、フリー・エレ
クトロンレーザ（波長５．７５μｍ）を照射すればよい。
　照射する特定の波長の光は、フラッシュランプを特定波長のフィルターを通して、所望
の波長の光のみを光ファイバーで伝送すればよい。また、水蒸気泡を発生させるためにも
用いられる高強度パルス光であるオプティカルパラメトリックオッシレーター（ＯＰＯ；
Ｏｐｔｉｃａｌ　Ｐａｒａｍｅｔｒｉｃ　Ｏｓｃｉｌｌａｔｏｒ）により発生するパルス
光を用いて特定の波長の光を照射してもよい。
　さらに、本発明の装置を光化学治療（Ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ　Ｔｈｅｒａｐｙ：Ｐ
ＤＴ、光力学的治療ともいう）に利用することができる。ここで、ＰＤＴ（光化学治療）
とは、特定の病変部に親和性を有する光増感剤（ＰＤＴ薬剤）を病変部に特異的に集積さ
せ、特定波長を有する光を照射することにより、選択的に病変部組織を傷害壊滅させる治
療法をいう。光照射により病変部に取り込まれた光増感剤が励起され、増感剤のエネルギ
ーが病変部内に存在する酸素に移乗して活性な一重項酸素を生成し、該活性酸素が病変部
の細胞を壊死させるというメカニズムが提唱されている。ＰＤＴにより動脈硬化における
粥腫を傷害壊滅させ動脈硬化を治療することが可能である。
　ＰＤＴにおいては、病変部に集積され得る増感剤（ＰＤＴ薬剤）を投与する必要がある
が、本発明の装置と組合わせるＰＤＴ薬剤は限定されず公知のＰＤＴ薬剤をその吸収波長
の光と組合わせて用いることができる。このようなＰＤＴ薬剤として、種々のポルフィリ
ン誘導体が報告されている（特開平９－１２４６５２号公報、ＷＯ９８／１４４５３号公
報、特開平４－３３００１３号公報、特許第２９６１０７４号公報）。また、クロリン系
薬剤であるＡＴＸ－Ｓ１０（６７０ｎｍ）（Ｉｍｉｎｏｃｈｌｏｒｉｎ　ａｓｐａｒｔｉ
ｃ　ａｃｉｄ誘導体、（東洋薄荷工業株式会社、平成１２年株式会社光ケミカル研究所に
権利譲渡、特開平６－８０６７１号公報）、ＮＰｅ６（６６４ｎｍ）（ｍｏｎｏ－Ｌ－ａ
ｓｐａｒｔｙｌ　ｃｈｌｏｒｉｎ　ｅ６、特許第２９６１０７４号公報）、ｍＴＨＰＣ（
６５２ｎｍ）、ＳｎＥＴ２（６６０ｎｍ）（ｔｉｎ　ｅｔｉｏｐｕｒｐｕｒｉｎ、ミラバ
ント・メディカル・テクノロジーズ）、ＡＩＰｃＳ（６７５ｎｍ）（ｃｈｌｏｒｏ　ａｌ
ｕｍｉｎｉｕｍ　ｓｕｌｐｈｏｎａｔｅｄ　ｐｈｔｈａｌｏｃｙａｎｉｎｅ）、ＢＰＤ－
ＭＡ（６９０ｎｍ）（ｂｅｎｚｏｐｏｒｐｈｙｒｉｎ　ｄｅｒｉｖａｔｉｖｅ　ｍｏｎｏ
ａｃｉｄ　ｒｉｎｇ　Ａ、ＱＬＴ社）、Ｌｕ－ｔｅｘ（７３２ｎｍ）（Ｌｕｔｅｔｉｕｍ
　Ｔｅｘａｐｈｙｒｉｎ）等も好適に用いることができる（慣用名、吸収波長を示し、さ
らに一般名、入手先、文献を示してある）。
　これらの薬剤の投与は、薬剤をリン酸緩衝塩溶液等の適当な緩衝液に溶解させ、必要に
応じて医薬的に許容できる添加物を添加する。添加物としては、有機溶媒等の溶解補助剤
、酸、塩基等のｐＨ調整剤、アスコルビン酸等の安定剤、グルコース等の賦形剤、塩化ナ
トリウム等の等張化剤などが挙げられる。投与方法は、限定されず、静脈注射、筋肉注射
、皮下注射、経口投与等により投与すればよい。また、投与後の日焼け症を低減するため
に病変部に直接投与してもよい。例えば、治療しようとする疾患が動脈硬化や前立腺肥大
症の場合、血管カテーテルや尿道カテーテルにニードル、薬剤注入部等の薬剤投与手段を
配設しドラッグデリバリーカテーテルとして、薬剤を局所的に投与してもよい。ＰＤＴ薬
剤の投与量は限定されず、静脈注射等により全身投与する場合は、０．０１～１００ｍｇ
／ｋｇ体重、好ましくは１～５ｍｇ／ｋｇ体重である。局所投与の場合は、例えば数μｇ
／ｍｌ～数ｍｇ／ｍｌに調製した薬剤を数μｌ～数ｍｌ直接病変部に注入等により投与す
ればよい。
　本発明の装置を用いてＰＤＴを実施する際は、上述のようにあらかじめ血管壁の動脈硬
化部の粥腫部分等の病変部にＰＤＴ薬剤を集積させておき、その後本発明の装置を用いて
高強度パルス光を照射して、血管内に水蒸気泡を発生させ、血液を一時的に排除し、ＰＤ
Ｔ薬剤に吸収され得る光を診断または治療用光として照射すればよい。本発明の装置にお
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いて治療のために照射する光の種類は限定されないが、連続もしくはパルスレーザ光また
は波長可変のオプティカルパラメトリックオッシレーター（ＯＰＯ；Ｏｐｔｉｃａｌ　Ｐ
ａｒａｍｅｔｒｉｃ　Ｏｓｃｉｌｌａｔｏｒ）により発生する光が望ましい。照射する波
長は６００ｎｍから８００ｎｍであり、用いるＰＤＴ薬剤の吸収波長に近い波長の光を用
いればよい。特にＯＰＯにより発生する光は波長を変えることができ、種々のＰＤＴ薬剤
に対応することができる。レーザとしては、半導体レーザ、色素レーザ、可変波長近赤外
レーザの二逓倍波等を好適に用いることができる。本発明の装置においては、水蒸気泡が
発生したときに、診断または治療用光を照射するので、照射光も水蒸気泡の発生に適合さ
せて、パルス光とする。ここで、パルス光とは、パルス幅が１ｍｓ以下のものをいう。ま
た、連続光は、ライトチョッパーを用いて断続させ、パルス光として照射することもでき
る。
　以下、本発明の血管内診断または治療用装置の一例である可視光を用いた血管内視鏡装
置について図２に基づいて詳述する。本発明の他の血管診断用または治療用装置も診断ま
たは治療のために照射する光の種類が違う点、撮像手段を必要としない点で異なるが、血
管内視鏡装置と同様に設計、組立てをすることが可能であり、また同様の方法で用いるこ
とができる。
　パルス照明手段は、パルス照明光源１１としてフラッシュキセノンランプ、フラッシュ
ハロゲンランプ等を有する照明光発生装置、赤外カットフィルタ、光量制御用シャッタ、
集光レンズ、照明光を光源から照明光を血管内に照射する部分に伝送する光ファイバー等
を含む。照明光発生装置、光ファイバーが連結され、照明光発生装置で発生し集光レンズ
で集光された照明光が光ファイバーに導入されライトガイド１０中を通って、観察しよう
とする血管内部まで伝送され、光ファイバー遠位端より血管内が照明される。光ファイバ
ーは高強度パルス光照射手段と同様に石英ガラス製のものを用いればよい。また前記照明
光発生装置の代わりに、カテーテル遠位端部にＬＥＤ（Ｌｉｇｈｔ　Ｅｍｉｔｔｉｎｇ　
Ｄｉｏｄｅ）を有していてもよく、この場合もＬＥＤの発光と高強度パルス光照射の間に
遅延を設けて制御すればよい。
　パルス照明光のパルス幅は、高強度パルス光のパルス幅より小さく設定する。このよう
な設定により水蒸気泡が存在している間に、パルス照明を行うことができ確実に撮像する
ことが可能である。
　ライトガイド１０遠位端（照明部９）のカテーテル１遠位端に対する位置は限定されず
、カテーテル１遠位端からライトガイド１０遠位端（照明部９）が飛び出していてもよい
し、ライトガイド１０遠位端（照明部９）がカテーテル１内に引っ込んでいてもよいし、
またライトガイド１０遠位端（照明部９）がカテーテル１の水平方向に対して遠位端と同
じ位置にあってもよい。例えば、カテーテル１遠位端からライトガイド１０遠位端（照明
部９）が飛び出しているとカテーテル１で影ができることなく血管内を照明できるので有
利である。
　高強度パルス光を照射し、水蒸気泡ができ水蒸気泡が消失するまでに、好ましくは水蒸
気泡の大きさが最大付近の時に、パルス照明を行うことにより血管内腔の像を静止画像と
して得ることができる。また、高強度パルス光を一定の繰り返し周波数でパルス照射し、
連続的に水蒸気泡を発生させ、水蒸気泡の発生に合せてパルス照明することにより、血管
内腔像を動画として得ることができる。この際の繰り返し周波数は例えば、２０Ｈｚ程度
である。
　血管内腔の像は撮像手段により得ることができる。撮像手段において、光ファイバー、
撮像素子１４、像処理部１５、モニター１６等が連結されており、光ファイバーの遠位端
にはセルホックレンズ等の対物レンズが配設され、観察部１２を構成する。血管内腔像は
反射光として、カテーテル１のイメージガイド１３の遠位端に設置されたレンズに入り光
ファイバー中を伝送し、血管内腔像として可視化される。
　この際、イメージガイド１３の遠位端の観察部１２に存在する対物レンズで集光され、
光ファイバーを通りテレビカメラの撮像素子１４上に像が結像される。この際、レンズと
テレビカメラとの間にアイピースを備えていてもよい。アイピースは、イメージガイド１
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３を通ってきた像をテレビカメラの撮像素子１４上に結像させる装置であり、拡大レンズ
、焦点調節機能、倍率調整機能、像回転機能、光軸調整機能当を必要に応じて備える。テ
レビカメラはＣＣＤ等の撮像素子１４を有しているものを用いればよい。この際、パルス
ジェネレータにより、ＣＣＤのゲートを水蒸気泡の発生に合わせることにより血管内腔像
を得ることができる。撮像の際、発生した水蒸気泡により血液が排除された部分の血管内
腔壁を観察することができる。
　この際、撮像する血管内腔の位置は、通常の血管では直視方向でよいが、血管内視鏡が
心臓を対象とする心臓鏡である場合や、太い血管を対象とする場合は、レンズの向き等を
変化させることにより自由に設定できる。レンズの向きの変更やレンズの焦点合わせは、
モータ等により行うことができる。また、プリズム等を用いても血管内腔の観察方向を変
更することができる。撮像素子１４に結像した像は、モニター１６に写し出され、必要に
応じてビデオに像が記録保存される。
　図７に高強度パルス光照射、水蒸気泡発生および診断または治療のためのパルス光照射
（血管内視鏡の場合は照明のためのパルス照明）の時間的関係の一例を示す。図に示すよ
うに、高強度パルス光が２００μｓのパルス幅で照射され、パルス光照射と同時に水蒸気
泡が発生し、体積が増加し極大となった後に体積が減少し、発生から１００～３００μｓ
で消失する。診断または治療のためのパルス照射光は水蒸気泡の体積が最大付近のときに
照射するように、高強度パルス光の照射に対して若干遅延させて発光させる。パルス照射
光のパルス幅は、水蒸気泡が最大付近にあるときに作用（血管内視鏡の場合は撮像）がで
きるように、高強度パルス光のパルス幅に比べ小さい。高強度パルス光の照射、水蒸気泡
の発生、診断または治療のためのパルス照射を短い間隔で繰り返すことにより、血管内腔
の診断または治療を効果的に行うことができ、特に血管内視鏡においては像を動画として
得ることができる。
　イメージガイド１３遠位端（観察部１２）のカテーテル１遠位端に対する位置は限定さ
れず、カテーテル１遠位端からイメージガイド１３遠位端（観察部１２）が飛び出してい
てもよいし、イメージガイド１３遠位端（観察部１２）がカテーテル１内に引っ込んでい
てもよいし、またイメージガイド１３遠位端（観察部１２）がカテーテル１の水平方向に
対して遠位端と同じ位置にあってもよい。例えば、カテーテル１遠位端からイメージガイ
ド１３遠位端（観察部１２）が飛び出しているとカテーテル１で視野が遮られることなく
前方を撮像できるので有利である。
　本発明の血管内視鏡装置は、さらに診断または治療用手段を有していてもよい。診断ま
たは治療用手段とは、血管内を機械的に処理する手段をいい、例えばディレクショナル・
アテレクトミー（方向性冠動脈切除術：ＤＣＡ）装置、血栓吸引装置、ロータブレーター
等が挙げられる。ディレクショナル・アテレクトミーとは血管内に特殊な超小型カンナや
ヤスリを入れて、血流を回復させる治療であり、血管にたまったアテロームなど粥状物質
をカンナで削り、体外に出す。血栓吸引は血管内にできた血栓を吸引し除去する治療であ
る。ロータブレーター装置は先端部分が高速度で回転し、動脈硬化組織をやすりのように
削り取っていく。この先端部は正常血管壁には損傷を与えず硬い病変部のみを削るように
できている。バルーン拡張を含めた多くの方法が石灰化を伴う硬い病変に対しては効果が
ないのに対して、ロータブレーター装置は高度に石灰化した病変に対しても有効であるこ
とを特徴とする。
　上述のように本発明の装置により血管内への高強度パルス光の照射、水蒸気泡の発生、
パルス照明を短い間隔で繰り返すことにより、血管内の像を動画として得ることができる
。この時に、像を観察しながら血管内の病変部を発見し前記診断または治療用手段装置で
血管内の診断または治療を行うことができる。
　ディレクショナル・アテレクトミーは、小型カンナまたはヤスリ、それらを操作部と連
絡するガイドワイヤーおよび操作部を含むが、本発明のカテーテル状の内視鏡装置の遠位
端部に小型カンナまたはヤスリを配設し、カテーテル内にガイドワイヤーを通し、該ガイ
ドワイヤーにより小型カンナまたはヤスリと外部の操作部を連絡し、操作部で操作して小
型カンナまたはヤスリで動脈硬化粥腫部や血栓を削り取る。小型カンナまたはヤスリは遠
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位端部にあるハウジング中に収納され、ハウジングにはウィンドーが開いており、ウィン
ドーを動脈硬化組織等に押しつけ、小型カンナまたはヤスリを前進させることにより動脈
硬化組織の切除を行う。上記のように本発明の内視鏡装置を用いて血管内腔の像を得て動
脈硬化部位を発見し、その部位をディレクショナル・アテレクトミー装置を用いて切除す
ればよい。
　血栓吸引装置は、吸引器と吸引ポンプからなり、本発明のカテーテル状の内視鏡のカテ
ーテル内に吸引器が配設され、一端はポンプと連絡している。上記のように本発明の内視
鏡装置を用いて血管内腔の像を得て血栓が生じている部位を発見し、その血栓を血栓吸引
装置で吸引除去すればよい。
　さらに、ロータブレーター装置は、ロータブレーター部位、それを操作部と連絡するガ
イドワイヤーおよび操作部を含むが、本発明のカテーテル状の内視鏡装置の遠位端部にロ
ータブレーターを配設し、カテーテル内にガイドワイヤーを通し、該ガイドワイヤーによ
りロータブレーターと外部の操作部を連絡し、操作部で操作してロータブレーターで動脈
硬化粥腫部や血栓を削り取る。ロータブレーターは特に人工ダイヤモンドのついたヤスリ
を毎分十数万回転させるので、硬くなった基質化血栓の治療にも用いることもできる。上
記のように本発明の内視鏡装置を用いて血管内腔の像を得て動脈硬化部位や血栓を発見し
、その部位をロータブレーター装置で削除を行えばよい。
　また診断のための手段には、生検のための装置等が挙げられる。生検のための装置は、
針部、カイドワイヤーおよび操作部からなり、針部と操作部はガイドワイヤーを介して連
絡しており、操作部で操作し針部で血管内腔の組織を採取する。針部は、本発明の装置の
遠位端に配設され、上記のようにそれをガイドワイヤーを通して操作部で操作する。生検
のために組織の一部を採取するという点で診断用装置であるが、針部で病変部を除去する
こともできるので、治療用装置でもある。上記のように本発明の内視鏡装置を用いて血管
内腔の像を得て病変部を発見し、その部位を生検のための装置で切除を行えばよい。
　本発明は高強度パルス光発生手段および高強度パルス光を伝送する高強度パルス光伝送
手段を有し、高強度パルス光を血管内に照射し水蒸気泡を発生させ、血管内の血液を一時
的に排除しうる、血管内診断または治療用装置を用いて、血管内に高強度パルス光を照射
し血液中に水蒸気泡を発生させ血液を一時的に排除した上で、血管内診断または治療用光
を照射して、血管内腔を診断または治療する方法をも包含する。一例として、高強度パル
ス光発生手段および高強度パルス光を伝送する高強度パルス光伝送手段を有し、高強度パ
ルス光を血管内に照射し水蒸気泡を発生させ、血管内の血液を一時的に排除しうる、血管
内視鏡装置を用いて、血管内に高強度パルス光を照射し血液中に水蒸気泡を発生させ血液
を一時的に排除した上で、可視光を照射して血管内腔を内視する方法が挙げられる。
　さらに、本発明は高強度パルス光発生手段および高強度パルス光を伝送する高強度パル
ス光伝送手段を有し、高強度パルス光を流体が入った管内に照射し水蒸気泡を発生させ、
管内の流体を一時的に排除しうる、管内の観察または修理用装置をも包含する。該管内の
観察または修理用装置は、観察または修理用光を照射し管内壁または管内接続部等におけ
る観察または修理を可能にするパルス光照射手段を有する。例えば該管内の観察または修
理用装置は、管内をパルス照明させ光学的観察を可能にする照明光照射手段、照明光によ
り照明された管内壁を撮像する撮像手段を有する。該装置の利用に適した流体の含まれる
管は、観察または修理を行おうとする管内を該観察または修理のために用いる光が透過し
ない流体または液体が含まれる管である。このような流体または液体として、光の吸収・
散乱体が含まれ光の透過が困難な流体または液体が挙げられ、具体的にはトルエン等の溶
剤、石油等の鉱物油、牛乳や清涼飲料水等の飲料水、不透明汚水等が挙げられる。該装置
による観察または修理に適した管の管内径は数ｍｍから十数ｍｍである。この程度の径な
らば大きな音圧波を発生させずに水蒸気泡を発生させることができる。
　本装置が利用できる管としては、上記溶剤、鉱物油、牛乳、清涼飲料水、不透明汚水等
が含まれた、化学工業、食品工業の製造プラントや汚水処理プラントにおいて用いられる
管等が挙げられる。この際の管の材料も限定されず、金属、ゴム、シリコーン樹脂等の合
成樹脂など、上記工業分野において管の材料として用いられるものならば、いずれも本発
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明の装置を用いた観察・修理の対象となる。
　高強度パルス光の照射の方法は、高強度パルス光発生手段および高強度パルス光を伝送
する高強度パルス光伝送手段を有し、高強度パルス光を血管内に照射し水蒸気泡を発生さ
せ、血管内の血液を一時的に排除しうる、血管内診断または治療用装置と同様であり、観
察または修理用光の照射方法、照射タイミングも高強度パルス光発生手段および高強度パ
ルス光を伝送する高強度パルス光伝送手段を有し、高強度パルス光を血管内に照射し水蒸
気泡を発生させ、血管内の血液を一時的に排除しうる、血管内診断または治療用装置と同
様である。観察用光としては可視光が用いられ、修理用光としては例えばレーザ光、紫外
光、可視光、赤外光、近赤外光が用いられる。
　具体的な用途としては、管内の破損の発見または修理、管内の異物の発見、除去等が挙
げられる。該装置における修理とは、管内を正常な状態にすることをいい、異物の除去等
も含む。例えば、上記の食品工業の製造プラントにおいて、飲料用流体の送液管内の微生
物汚染が問題になることがある。この場合、本発明の装置を用いることにより、管内に形
成された微生物のコロニーを発見することができ、さらに修理用の光を用いて該微生物を
死滅させることができる。例えば、紫外光の照射により微生物を死滅させることができ、
また赤外光の照射により熱的に微生物を死滅させることもできる。
　以下、本発明の実施例に基づき具体的に説明する。もっとも本発明は下記実施例に限定
されるものではない。
【実施例１】
　本実施例で用いた内視鏡装置を図５に示す。図５に示すように、ステンレススチール製
の長さ約３ｃｍ、内径０．８ｃｍのシース２３内に、細径内視鏡２２を設置した。
　細径内視鏡２２の中にはイメージガイド２０およびライトガイド２１を配設した。レー
ザ伝送用ファイバー１９をそれに沿わせて設置し、これらをカテーテルシース１８の中に
入れた。この際、細径内視鏡２２、すなわちイメージガイド２０およびライトガイド２１
の遠位端をレーザ伝送用ファイバー１９より若干飛び出させた。レーザ伝送用光ファイバ
ー１９、イメージガイド２０中の撮像用の光ファイバーは同一の石英製のものを用いた。
ライトガイド２１はプラスチック製のものを用いた。レーザ伝送用ファイバー１９の径は
、約０．６ｍｍ、ライトガイド２１とイメージガイド２０を一体化させた細径内視鏡２２
の径は約０．７ｍｍであった。レーザ伝送用光ファイバー１９はＨｏ：ＹＡＧレーザ発生
装置２４（ＬＡＳＥＲ１－２－３ＳＣＨＷＡＲＴＺ（ＥＬＥＣＴＲＯ－ＯＰＴＩＣＳ社（
米国）））と接続した。パルス光照明用のライトガイド２１のパルス照明光伝送用の光フ
ァイバーとしては数本のファイバーを用いた。パルス照明光伝送用の光ファイバーは集光
用レンズ２６を介してフラッシュランプ２５（ファイバービデオフラッシュＭＯＤＥＬ　
ＦＡ－１Ｊ１０ＴＳ（日進電子工業株式会社））と接続した。図５中、集光レンズ２６の
両側の太い白線は光を示す。上記Ｈｏ：ＹＡＧレーザ発生装置２４とフラッシュランプ２
５は、遅延ジェネレータ２７（デジタルディレイジェネレータＢＮＣ５５５Ｓｅｒｉｅｓ
（セキテクノトロン株式会社））を介して連結させた。イメージガイド２０の光ファイバ
ーの遠位端にセルホックレンズを配設し、反対側をＣＣＤカメラ２８（内視鏡３ＣＣＤビ
デオカメラシステムＭＶ－５０１０Ａ（株式会社町田製作所製））と接続した。さらに、
ＣＣＤカメラ２８をＲＧＢケーブルでモニター２９（ＰＶＭ－９０４０（ＳＯＮＹ製））
と接続し、血管内腔像をモニター２９で観察できるようにした。
　本実施例で用いた摘出ブタ冠状動脈およびブタ血液は、東京都中央卸売市場食肉市場よ
り入手した。ブタ冠状動脈３０は長さ約５ｃｍに切断して使用した。ブタ冠状動脈３０の
一端を結紮し、内部に生理食塩水またはヘパリン添加ブタ血液を入れ、上記のレーザ伝送
用光ファイバー１９、ライトガイド２１およびイメージガイド２０を配設したカテーテル
シース１８の遠位端部を生理食塩水またはブタ血液中に入れ、レーザを照射しないで、パ
ルス照明光をパルス幅１０μｓで照明し、ＣＣＤカメラ２８で得られた血管内腔像を、モ
ニター２９に表示させると共にビデオで記録した。さらに、ブタ血液を入れたものについ
ては、レーザを照射し水蒸気泡を発生させて撮像した。このときのレーザ強度は約２００
ｍＪ／ｐｕｌｓｅ、パルス幅は約２００μｓであった。遅延ジェネレータにより遅延させ
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ＣＣＤカメラで得られた血管内腔像を、モニターに表示させると共にビデオで記録した。
　図８に、ブタ冠状動脈内に生理食塩水を注入したときの血管内腔の写真を、図９にブタ
冠状動脈内にブタ血液を注入したときの血管内腔の写真を、図１０にブタ冠状動脈内にブ
タ血液を注入し、パルスレーザを照射したときの血管内腔の写真を示す。図９に示すよう
に、ブタ冠状動脈にブタ血液を入れ、レーザ照射しないで撮像した場合は、血液が存在す
るため、像全体が赤色になり血管内腔は見ることができなかった。一方、図９に示すよう
に、ブタ冠状動脈に透明な生理食塩水を入れた場合は血管内腔を観察することができた。
また、図１０に示すように血液を入れレーザを照射し水蒸気泡を発生させた場合も、水蒸
気泡によりカテーテル前方部分の血液が一時的に排除されるため血管内腔を観察すること
ができた。生理食塩水を入れた実験は、従来法のフラッシュ液を注入しての内視鏡検査を
模倣しており、本発明の高強度パルス光誘発気泡を利用した血管内視鏡装置により、フラ
ッシュ液を注入して観察する従来の内視鏡検査と同様に、血管内腔像が得られることがわ
かった。
【実施例２】
　シリコーンチューブ中に牛乳を充填し、本発明の内視鏡装置を用いてチューブ内壁を観
察した。用いた内視鏡装置は実施例１と同じであった。内径３ｍｍのシリコーンチューブ
を切り開き、内部に赤色の耐水性インクで着色した紙を貼りつけシリコーンチューブを再
度閉じた。次いで、該シリコーンチューブ内に内視鏡装置のレーザ伝送用光ファイバー１
９、ライトガイド２１およびイメージガイド２０を配設したカテーテルシース１８の遠位
端部をチューブ内に挿入し、チューブをチューブ内に牛乳が充填されるように牛乳内に入
れた。次いで、パルスレーザを照射し、水蒸気泡を発生させて撮像した。このときのレー
ザ強度はレーザ照射用ファイバー端で２００ｍＪ／ｐｕｌｓｅまたは４５０ｍＪ／ｐｕｌ
ｓｅであった。パルス幅は約２００μｓであった。遅延ジェネレータにより遅延させＣＣ
Ｄカメラで得られた血管内腔像を、モニターに表示させると共にビデオで記録した。遅延
時間は、レーザ強度が２００ｍＪ／ｐｕｌｓｅの場合は、７０μｓまたは１４０μｓであ
り、レーザ強度が４５０ｍＪ／ｐｕｌｓｅの場合は、７０μｓ、１０５μｓ、１４０μｓ
、１７５μｓおよび２１０μｓであった。この際コントロールとして、レーザを照射しな
いで撮像した。また、チューブ内に牛乳を充填させず空気のみで満たされたものを用い同
様に撮像を行い、これを空気中コントロールとした。なお、レーザ強度が４５０ｍＪ／ｐ
ｕｌｓｅの場合は各遅延時間で撮像した画像について、シリコーンチューブ内の画像（明
るく見える部分）の大きさ及び明るさを測定し、遅延時間７０μｓのときの値を１とした
場合の相対値として表した。画像の大きさは、ピント位置より手前に散乱液体（牛乳）が
ある場合はぼけて大きくなり、ピント位置以遠まで散乱液体（牛乳）が排除された場合は
、ピントが合うので小さくなる。また、画面の明るさ、は散乱液体（牛乳）がどの程度、
観察視野（照明光があり、そこを見られる部分）に存在するかを示し、暗くなるという事
は、観察視野内の散乱液体が排除されていることを示す。得られた画像を、色彩処理ソフ
ト（Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ（Ａｄｏｂｅ社、米国）を用いて画像をＬ＊ａ＊ｂ＊表色系で表
し、大きさはＬａｂ画像において明度が２０以上となった部分の半径をノギスで測定し、
明度はＬａｂ画像中で最も明るい部分を測定した。
　結果を図１１および図１２に示す。図１１は遅延時間が７０μｓ（０．０５ｄｅｇ）で
あり、図１１Ａがレーザ強度２００ｍＪ／ｐｕｌｓｅ（充電電圧９００Ｖ）、図１１Ｂが
レーザ強度４５０ｍＪ／ｐｕｌｓｅ（充電電圧１０００Ｖ）、図１１Ｃがレーザ照射なし
（コントロール）、図１１Ｄが空気中コントロールの撮像結果を示す。図１２は遅延時間
が１４０μｓ（０．１ｄｅｇ）であり、図１２Ａがレーザ強度２００ｍＪ／ｐｕｌｓｅ（
充電電圧９００Ｖ）、図１２Ｂがレーザ強度４５０ｍＪ／ｐｕｌｓｅ（充電電圧１０００
Ｖ）、図１２Ｃがレーザ照射なし（コントロール）、図１２Ｄが空気中コントロールの撮
像結果を示す。水蒸気泡が発生しない場合は照明部および観察部の近傍に牛乳が存在する
ので照明部から発した照明光は牛乳により拡散反射され撮像された画像は白く光り明度も
大きい。一方、小さい水蒸気泡が発生した場合はシリコーンチューブ内側の赤紙が撮像さ
れるので赤く見え、明度も小さい。また、十分な大きさの適切な水蒸気泡が発生した場合
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は、照明部および観察部近傍の牛乳が排除され、牛乳による拡散反射はなくなり、画像に
は何も写らない（空気中コントロールと同様）。すなわち、何も写らない条件が最適条件
である。
　図１３には、レーザ強度が４５０ｍＪ／ｐｕｌｓｅの場合の、各遅延時間における大き
さの相対値および明度の相対値を示した。なお、画像の大きさ、明度ともに小さいほうが
、十分な大きさの水蒸気泡が発生したことを示す。
　図１１、図１２ともにコントロール（レーザ照射なし）は水蒸気泡が発生しないので、
白く見えている。遅延時間が７０μｓのとき、レーザ強度が２００ｍＪ／ｐｕｌｓｅの場
合は、水蒸気泡の発生が不十分なので、白く牛乳が写っており、レーザ強度が４５０ｍＪ
／ｐｕｌｓｅの場合、水蒸気泡が十分な大きさに達する前に撮像するので、赤く見えてい
る（図１１）。遅延時間が１４０μｓのとき、レーザ強度が２００ｍＪ／ｐｕｌｓｅ、４
５０ｍＪ／ｐｕｌｓｅの場合ともに水蒸気泡がほぼ十分な大きさに達した際に撮像してい
るので空気中コントロールと同様に何も写っていない（図１２）。また、レーザ強度４５
０ｍＪ／ｐｕｌｓｅの場合に、遅延時間を７０μｓ～２１０μｓとした場合、撮像された
チューブ内の画像の大きさ、明度ともに遅延時間が１４０μｓの場合が最も小さかった（
図１３）。実施例２で行った実験では遅延時間１４０μｓで最良の視野が得られた。
【実施例３】
　本発明の内視鏡装置を用いて、家兎の大動脈内腔を観察した。用いた内視鏡装置の構成
は実施例１で用いた図５に示される内視鏡装置に準ずるが、レーザ発生装置は、フラッシ
ュランプ励起Ｈｏ：ＹＡＧレーザ（サイバーレーザ製、形式　ＦＬＨＹ－１）を用いた。
また、レーザ照射用ファイバーとしては、コア径０．６ｍｍ外径１．４５ｍｍのファイバ
ーを用い、これを外径１．３ｍｍの内視鏡（ａｕメディカル工房製）と束ねて用いた。
　家兎大動脈に１０Ｆｒ．のシースを留置し、上記のファイバーと内視鏡を束ねたものを
挿入した。
　レーザ照射条件は、１０Ｈｚ、４００ｍＪ／ｐｕｌｓｅであった。コントロールとして
、レーザを照射せずに血管内腔を撮像した。
　図１４にレーザを照射せずに撮像した血管内腔の写真を、図１５にレーザを照射し、水
蒸気泡を発生させ撮像した血管内腔の写真を示す。レーザを照射しないで撮像した場合は
、血液が存在するため、像全体が赤色になり血管内腔は見ることができなかった。レーザ
を照射し水蒸気泡を発生させた場合は、水蒸気泡によりシース前方部分の血管の血液が一
時的に排除されるため血管内腔を観察することができた。
　本明細書で引用した全ての刊行物、特許および特許出願をそのまま参考として本明細書
にとり入れるものとする。
産業上の利用の可能性
　実施例に示すように、高強度パルス光を液体を含む管系内で照射することにより水蒸気
泡が発生し、一時的に液体が排除される。血管内で高強度パルス光を照射することにより
、血管内腔の血液中で水蒸気泡が発生しその部分の血液が一時的に排除されるため、血液
の影響を受けることなく血管内腔を超音波等を利用することなく光学的に観察することが
できる。実施例では、診断または治療用の光として、光学的観察を可能にするための可視
光を照射し、その反射像を得て血管内腔の光学的観察を可能にしているが、光の波長を変
えることにより種々の診断または治療が可能になる。また、実施例３では実際に生きた動
物の血管内腔を観察している。本発明は、血液の閉塞や大量の異種溶液の注入を伴わず、
酸素キャリアーである血液を止める必要がなく、末梢への酸素供給を確保できるため、低
侵襲性であり、侵襲性の高い従来の装置では困難であった、冠状動脈等の診断または治療
も容易に安全に行なうことができる。
　また、実施例２が示すように、本発明の装置により血管内の診断、治療だけではなく、
人工的管状物中の観察や修理も可能である。
　本発明の装置は、血管内腔の診断または治療に用いることができる。本発明の装置は、
従来の血管内の診断または治療用装置のように血管内の血流を閉止すること無く血管内腔
の診断または治療を行うことができるので、低侵襲性の血管内腔診断または治療用装置と
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して用いることができる。

【図１】 【図２】
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【図３】 【図４】

【図５】 【図６】
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【図７】 【図８】

【図９】 【図１０】
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【図１１】 【図１２】

【図１３】 【図１４】
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【図１５】



(25) JP 4496344 B2 2010.7.7

10

20

フロントページの続き

(72)発明者  山下　恵理香
            神奈川県横浜市港北区日吉三丁目１４番１号　慶應義塾大学　理工学部内
(72)発明者  二見　光
            神奈川県横浜市港北区日吉三丁目１４番１号　慶應義塾大学　理工学部内

    審査官  大和田　秀明

(56)参考文献  特開昭５９－１７２６２１（ＪＰ，Ａ）
              特開平２－２８９２２６（ＪＰ，Ａ）
              特開平２－４３８９（ＪＰ，Ａ）
              特表平７－５０２４２３（ＪＰ，Ａ）
              特表２００１－５２００７０（ＪＰ，Ａ）

(58)調査した分野(Int.Cl.，ＤＢ名)
              A61N   5/06
              A61B   1/00
              A61B  18/20
              A61M  25/00



专利名称(译) 利用高强度脉冲光的血管内诊断或治疗装置

公开(公告)号 JP4496344B2 公开(公告)日 2010-07-07

申请号 JP2005516548 申请日 2004-05-06

[标]申请(专利权)人(译) 学校法人庆应义塾

申请(专利权)人(译) 学校法人庆应义塾

当前申请(专利权)人(译) 学校法人庆应义塾

[标]发明人 荒井恒憲
須賀絵里子
山下恵理香
二見光

发明人 荒井 恒憲
須賀 絵里子
山下 恵理香
二見 光

IPC分类号 A61N5/06 A61B1/00 A61B18/20 A61M25/00 A61B1/015 A61B1/04 A61B1/12 A61B18/24

CPC分类号 A61B1/3137 A61B1/015 A61B1/042 A61B5/0084 A61B5/02007 A61B5/7285 A61B18/24

FI分类号 A61N5/06.E A61B1/00.300.H A61B17/36.350 A61M25/00.309.Z

审查员(译) 大和田英明

优先权 2003126633 2003-05-01 JP
2003328984 2003-09-19 JP

其他公开文献 JPWO2005063113A1

外部链接 Espacenet

摘要(译)

本发明提供一种血管内诊断或治疗装置，其能够以较少侵入性的方式排
除血管腔的血液。   高强度脉冲光发生装置和高强度脉冲光发射装置，
用于发射高强度脉冲光，将高强度脉冲光照射到血管中以产生水蒸气
泡，暂时消除血管中的血液血管内诊断或治疗装置。

https://share-analytics.zhihuiya.com/view/ffe88de7-a14a-44af-8810-38f7b5b5b36f
https://worldwide.espacenet.com/patent/search/family/034740993/publication/JP4496344B2?q=JP4496344B2

