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(57)【要約】
トンネルが無く、壁が無い均一な顔組織面を提供するた
めに外科医によって迅速かつ正確に使用され得、フェイ
スリフト、タイトニング、および移植組織の送達を最適
化し得る装置が説明される。装置は、相対的な突出部お
よびエネルギーが与えられ相対的に窪んだ溶解セグメン
トからなる実質的に平面的な先端部を備えたシャフトか
らなる。装置の前方への動きにより、様々な組織面を正
確に分割し、エネルギーを与え、特に線維組織を介し、
収縮を引き起こす。他の形体のエネルギーおよび物質は
シャフトを下って送達され、所望の組織の修正および収
縮をさらに促進する。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　先端部、シャフトおよびハンドル、および
　前記先端部の遠位端にあり、エネルギーが付与される相対的に窪んだ少なくとも一つの
溶解セグメントによって隔てられた複数の相対的に突出する部分、を含み、
　複数の相対的に突出する部分は、前記窪んだ少なくとも一つの溶解セグメントと共に組
織を実質的に平面に溶解させるように構成され、相対的な突出および窪みは少なくとも一
つの視角から見ることで規定される、フェイスタイトニング装置。
【請求項２】
　物質または追加のエネルギーを標的組織（組織を変化させる窓／ゾーン）に供給するた
めの、前記シャフトまたは先端部位置に連結された手段をさらに含む、請求項１の装置。
【請求項３】
　前記相対的に窪んだ少なくとも一つの溶解セグメントの溶解セグメントが電極を含み、
エネルギー供給手段が、高周波エネルギーを前記電極を通して伝播することができるよう
に、前記シャフトの近位端から前記相対的に窪んだ溶解セグメント内の前記電極に高周波
放射を供給する手段を含む、請求項１の装置。
【請求項４】
　先端部が非導電性であって熱伝導率が低い材料から成る、請求項１の装置。
【請求項５】
　先端部が、プラスチック、Ｔｅｆｌｏｎ（登録商標）を含むプラスチック、ケイ素、炭
素、グラファイト、グラファイト－ガラス線維複合材、磁器、エポキシ、セラミック、ガ
ラス－セラミックからなる群より選択される材料から成る、請求項４の装置。
【請求項６】
　前記相対的に窪んだ溶解セグメントに高周波エネルギーが与えられる、請求項１の装置
。
【請求項７】
　前記高周波エネルギーが、電極において相対的に窪んだ溶解セグメントに与えられる、
請求項６の装置。
【請求項８】
　前記高周波エネルギーが、鉄、鋼、合金、プラチナ、パラジウム、ニッケル、チタン、
金、銀および銅からなる群より選択される材料から成る電極において相対的に窪んだ溶解
セグメントに与えられる、請求項６の装置。
【請求項９】
　前記電極が、ａ）相対的な窪み部から突出した位置、ｂ）相対的な窪み部と同一平面上
の位置、および、ｃ）相対的な窪み部内のさらに窪んだ位置からなる群より選択される位
置において、相対的に窪んだ溶解セグメントの部位に設けられる、請求項６の装置。
【請求項１０】
　電極を酸化還元物質で覆うことによって、前記高周波エネルギー供給セグメントに対し
て計画された陳腐化を促進するかまたは抑制する、請求項６の装置。
【請求項１１】
　前記酸化還元物質が、Ｓｉｌｖｅｒｇｌｉｄｅ（登録商標）、Ｓｉｌｖｅｒｇｌｉｄｅ
（登録商標）様被膜、合金、金、プラチナ、ロジウムおよびパラジウムからなる群より選
択される、請求項１０の装置。
【請求項１２】
　前記先端部またはシャフトの加熱を制御するための手段をさらに含む、請求項１の装置
。
【請求項１３】
　前記シャフトまたは先端部の加熱を制御するための前記手段が、前記エネルギー供給手
段から前記シャフトを熱的に絶縁するための手段を含む、請求項１２の装置。
【請求項１４】
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　前記シャフトまたは先端部の加熱を制御するための前記手段が、前記シャフトまたは先
端部を通して不活性ガスを流すための手段を含む、請求項１２の装置。
【請求項１５】
　内腔はシャフトの外側に連結している、および、内腔はシャフト内に位置する、からな
る群から選択される形でシャフトと結合した少なくとも一つの内腔をさらに含む、請求項
１の装置。
【請求項１６】
　ハンドル内に位置する任意の超音波トランスデューサ圧電物質をさらに含み、そしてそ
れによって超音波エネルギーをシャフトおよび先端部に与える、請求項１の装置。
【請求項１７】
　先端部が導電性材料から成り、先端部が少なくとも一つの相対的に窪んだ溶解セグメン
トにおいて絶縁されず、先端部が少なくとも一つの高周波供給手段との隣接した接触点に
おいて絶縁されず、そして先端部の他の部分が完全に絶縁されている、請求項１の装置。
【請求項１８】
　前記先端部が、絶縁されていない、組織に露出した、相対的に窪んだ溶解セグメントに
エネルギーを供給するための導電手段の一部である、請求項１７の装置。
【請求項１９】
　前記相対的に窪んだ溶解セグメントおよび標的組織への追加のエネルギーの前記位置（
組織を変化させる窓／ゾーン）に供給するエネルギーを制御するための制御手段をさらに
含む、請求項２の装置。
【請求項２０】
　前記シャフトまたは先端部の遠位端における熱条件を感知する少なくとも一つの熱セン
サをさらに含み、前記センサは信号を制御手段に送り、そして前記制御手段は前記エネル
ギーの前記遠位端への供給を制御して熱条件を調節する、請求項２の装置。
【請求項２１】
　前記シャフトまたは先端部の遠位端の周囲の組織のインダクタンスを感知する少なくと
も一つのインダクタンスセンサをさらに含み、前記センサは信号を制御手段に送り、そし
て前記制御手段は前記エネルギーの前記遠位端への供給を制御して前記インダクタンスを
調節する、請求項２の装置。
【請求項２２】
　高周波エネルギーを与えられた前記溶解セグメントが、鋭いプレート、鈍いプレート、
鋭い先端、鈍い先端、鋭いワイヤのエッジ、鈍く丸いワイヤ、ブラシ様のワイヤ、波型、
幾何学型、丸い、ギザギザ、平面からなる群より選択される物理的特性を有する、請求項
６の装置。
【請求項２３】
　前方から見た前記相対的に突出した部位の形状が、長円形、円形、正方形、長方形、三
角形、台形、直線、幾何学形からなる群から選択されてもよい、請求項１の装置。
【請求項２４】
　前方から全体的に見た前記相対的に突出した部位が、完全な平面状、わずかに円弧状、
不均等な鋸歯状、均等な鋸歯状、矩形バンド内の幾何学形状、からなる群から選択される
実質的に平面の配列に見える、請求項１の装置。
【請求項２５】
　追加のエネルギーを標的組織に供給するための前記位置（組織を変化させる窓／ゾーン
）が、上面、下面またはその両方からなる群より選択される、請求項２の装置。
【請求項２６】
　前記エネルギー供給手段が高周波エネルギー供給手段を含む、請求項２の装置。
【請求項２７】
　前記高周波エネルギー供給手段がさらに、１秒当たり１～１秒当たり２００の間の範囲
で、操作者により選択可能にパルス化またはゲート化される、請求項２６の装置。
【請求項２８】
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　前記高周波エネルギー供給手段が不均一な高周波エネルギーを供給する、請求項２６の
装置。
【請求項２９】
　前記高周波エネルギー供給手段が、内部に置かれた経皮または皮下の機構であって、生
きている組織の相対的に邪魔されずに散らばった領域はそのままの状態にしつつ、覆って
いる皮膚において小さな点状の組織の損傷のゾーンを生成するための機構である、請求項
２６の装置。
【請求項３０】
　組織の損傷の前記小ゾーンが、いかなる切断面において０．０１ｍｍ～５ｍｍの範囲に
達する、請求項２９の装置。
【請求項３１】
　前記高周波エネルギー供給手段が、他の部分が絶縁されたハンドル、シャフトまたは先
端部において、電極、ワイヤ、導電性の帯状体、積層体、金属、からなる群の複数のもの
または単一のものより選択される、請求項２６の装置。
【請求項３２】
　前記電極が単極電極である、請求項２６の装置。
【請求項３３】
　前記電極が双極電極である、請求項２６の装置。
【請求項３４】
　ランダムパターン、組織的なパターンまたは組織的なアレイからなる群より選択される
パターンを示す、組織を変化させる前記窓／ゾーンの周囲に、前記電極が位置する、請求
項２６の装置。
【請求項３５】
　前記エネルギー供給手段がレーザー放射供給手段を含む、請求項２の装置。
【請求項３６】
　前記レーザー放射供給手段が光ファイバー光学系、導波管および鏡からなる群より選択
される、請求項３５の装置。
【請求項３７】
　前記レーザー放射が、二酸化炭素レーザー、イットリウム－アルミニウム－ガーネット
の組み合わせ（ＹＡＧ）のレーザー、エルビウム－ＹＡＧレーザー、ネオジム－ＹＡＧレ
ーザー、ホルミウムレーザー、パルス色素レーザー、チューナブル色素レーザー、ダイオ
ードレーザーからなる群より選択される、請求項３５の装置。
【請求項３８】
　前記レーザー放射供給手段が、レーザー放射の出射を許容する窓の使用を含む、請求項
３５の装置。
【請求項３９】
　前記レーザー放射の出射を提供する手段が光ファイバーを含む、請求項３５の装置。
【請求項４０】
　レーザー放射の出射を許容する前記窓がゲルマニウムから成る、請求項３９の装置。
【請求項４１】
　前記レーザー放射供給手段が、内部に置かれた経皮または皮下の機構であって、生きて
いる組織の相対的に邪魔されずに散らばった領域はそのままの状態にしつつ、覆っている
皮膚の表皮内にエネルギーを通過させることなく内部から外側に向かって組織の損傷の小
ゾーンを生じさせるための機構である、請求項３９の装置。
【請求項４２】
　組織の損傷の前記小ゾーンが、いかなる切断面において０．０１ｍｍ～５ｍｍの範囲に
達する、請求項４１の装置。
【請求項４３】
　装置をフラクショナル・フォトサーモリシス・レーザー発生装置に連結することによっ
て、組織の損傷の前記小ゾーンを内部に生じさせる、請求項４１の装置。
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【請求項４４】
　標準的な連続波レーザーの出力をさらに１～１０００パルス／秒の範囲でパルス化ある
いはゲート化することによって、組織の損傷の前記小ゾーンを生じさせる、請求項４１の
装置。
【請求項４５】
　標準的な連続波レーザーの出力のさらなるパルスかあるいはゲート化が１～１０００パ
ルス／秒の範囲である、請求項４４の装置。
【請求項４６】
　標準的な連続波発光レーザーの出力のビーム直径を修正することによって、組織の損傷
の前記小ゾーンを生じさせる、請求項４１の装置。
【請求項４７】
　前記エネルギー供給手段が強力なパルス光放射の供給手段を含む、請求項２の装置。
【請求項４８】
　強力なパルス光放射を供給するための前記手段が、フラッシュランプ、光ファイバー光
学系、導波管、反射体、鏡からなる群より選択される、請求項４７の装置。
【請求項４９】
　前記エネルギー供給手段がマイクロ波放射の供給手段を含む、請求項２の装置。
【請求項５０】
　前記マイクロ波放射の供給手段がアンテナのフェーズドアレイである、請求項４９の装
置。
【請求項５１】
　前記エネルギー供給手段が、給電が制御可能な絶縁された導電体に接続した均一な加熱
要素を含む、請求項２の装置。
【請求項５２】
　給電が制御可能な絶縁された導電体のための前記手段が、熱センサからのフィードバッ
クによるものである、請求項５１の装置。
【請求項５３】
　前記熱センサが、赤外線型、光ファイバー型、電子型または光学的蛍光型からなる群よ
り選択される、請求項５２の装置。
【請求項５４】
　前記エネルギー供給手段が摩擦による加熱装置または圧電物質を含む、請求項２の装置
。
【請求項５５】
　前記エネルギー供給手段が熱フィラメントを含む、請求項２の装置。
【請求項５６】
　前記エネルギー供給手段が、反射性の空洞内の所定位置に、ワイヤの強さによって強固
に保持された熱フィラメントである、請求項５５の装置。
【請求項５７】
　前記エネルギー供給手段が、シャフト／先端部の末端領域に固定されたフィラメントで
ある、請求項５５の装置。
【請求項５８】
　前記エネルギー供給手段がハンドル内に位置する熱フィラメントであって、その放出を
シャフトまたは先端部の位置に隣接する鏡で反射して、前記追加のエネルギーを標的組織
（組織を変化させる窓／ゾーン）に供給する、請求項５５の装置。
【請求項５９】
　前記エネルギー供給手段が、給電が制御可能な絶縁された導電体に接続する負荷抵抗へ
の接点を含む、請求項２の装置。
【請求項６０】
　前記負荷抵抗供給手段が、薄膜抵抗、ペルチェ熱電冷却素子の加熱側からなる群より選
択されるものを含む、請求項２の装置。
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【請求項６１】
　シャフトまたは先端部の位置（組織を変化させる窓／ゾーン）から放出された物質が標
的組織を変化させる、請求項２の装置。
【請求項６２】
　標的組織を変化させるためにシャフトまたは先端部の位置（組織を変化させる窓／ゾー
ン）から放出された物質が、シャフト内の内腔を経由して供給される、請求項２の装置。
【請求項６３】
　標的組織を変化させるためにシャフトまたは先端部の位置（組織を変化させる窓／ゾー
ン）から放出された物質が、シャフトの外側に結合した内腔を経由して供給される、請求
項２の装置。
【請求項６４】
　標的組織を変化させるためにシャフトまたは先端部の位置（組織を変化させる窓／ゾー
ン）から放出された物質が、報告されているプロロセラピー用薬物、グルコース（Ｄ－グ
ルコース）、モルイン酸ナトリウム、フェノール、濃縮塩溶液および界面活性剤、デオキ
シコール酸ナトリウム、ポリドカノール、ソジウムドセシルスルファート、および液体、
ゲル、泡、懸濁液もしくは粉末の高張食塩水、酸、トリクロロ酢酸、グリコール酸、塩基
、組織の炎症を誘発する薬物、組織に外傷を与える薬物、線維化誘発剤、シリコーン、コ
ラーゲン懸濁液、油滴／油水の懸濁液、砂、ガラス、プラスチックの粒子、その他の不溶
性粒子、石鹸、細かくされた微生物、植物または動物の物質からなる群より選択される、
請求項６１の装置。
【請求項６５】
　装置の陳腐化が陳腐化手段によって修正される、請求項２の装置。
【請求項６６】
　陳腐化手段が、スマートカード、制限値を伴う集積回路、制限値を伴うメモリーカード
、ＣＰＵ制御装置、電極保護被膜の変化、電極周囲の材料の熱的特性、電極周囲の熱的特
性からなる群より選択される一つ以上の度合い制御要素によって構成される、請求項６５
の装置。
【請求項６７】
　エネルギーが与えられる、相対的に窪んだ少なくとも一つの溶解セグメントを通して、
標的組織にエネルギーを供給する工程であって、前記少なくとも一つの窪んだ溶解セグメ
ントと共に相対的に突出した複数の部分が組織を実質的に平面に溶解させるように構成さ
れ、相対的な突出および窪みが少なくとも一つの視角から見られることで規定された工程
、および
　エネルギー制御手段を用いて、標的組織に与えられるエネルギーを制御する工程、を含
む、標的組織を処置するための方法。
【請求項６８】
　エネルギー制御手段が、外科医による接触の制御、熱センサ、インピーダンスセンサ、
中央演算処理装置を介してのフィードバック、アナログ視覚モニタリング、デジタルモニ
タリングからなる群より選択される、標的組織を処置するための請求項６７の方法。
【請求項６９】
　エネルギーが与えられ相対的に窪んだ少なくとも一つの溶解セグメントを介して、標的
組織にエネルギーを供給し、前記窪んだ少なくとも一つの溶解セグメントと共に相対的に
突出した複数の部分が組織を実質的に平面に溶解させるように構成され、相対的な突出部
および窪み部が少なくとも一つの視角から見られるように規定され、少なくとも一つの標
的組織面を形成する工程、
　相対的に窪んだ溶解セグメント内に位置しないシャフトまたは先端部の位置に追加のエ
ネルギーを供給する工程であって、それによって標的組織（組織を変化させる窓／ゾーン
）に追加のエネルギーを供給する工程、および
　エネルギー制御手段を用いて、標的組織に与えられるエネルギーを制御する工程、を含
む、標的組織を処置するための方法。
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【請求項７０】
　高周波、レーザー、強力なパルス光、非コヒーレントな電磁照射、マイクロ波、熱、均
一な加熱要素、熱フィラメントからなる群より選択される手段によって、前記追加のエネ
ルギーを供給する、請求項６９の方法。
【請求項７１】
　前記熱エネルギーが、人体環境から得られるものであり、冷不活性ガスに曝された標的
組織を溶解する熱が、組織変化を引き起こす、請求項７０の方法。
【請求項７２】
　エネルギーが与えられ相対的に窪んだ少なくとも一つの溶解セグメントを介して、標的
組織にエネルギーを供給し、前記相対的に窪んだ少なくとも一つの溶解セグメントと共に
相対的に突出した複数の部分が組織を実質的に平面に溶解させるように構成され、相対的
な突出部および窪み部が少なくとも一つの視角から見られるように規定され、少なくとも
一つの標的組織面を形成する工程、
　標的組織を変化させるためにシャフトまたは先端部の位置（組織を変化させる窓／ゾー
ン）から放出された物質を供給する工程、
　エネルギー制御手段を用いて、標的組織に与えられるエネルギーを制御する工程、およ
び
　放出された物質の供給を制御する工程を含む、標的組織を処置するための方法。
【請求項７３】
　前記放出された物質が、低温液体、冷ガス、高温液体、高温ガス、ガス、液体、ゲル、
泡、懸濁液または粉末の状態の線維化誘発剤、組織に外傷を与える薬物、組織を刺激する
薬物、組織の炎症を誘発する薬物、線維芽細胞の成長を誘発する薬物、コラーゲンの生産
を誘発する薬物、線維化誘発剤からなる群より選択される、請求項７２の方法。
【請求項７４】
　コラーゲンの生産を誘発する薬物が、プロロセラピー用薬物、高張グルコース（Ｄ－グ
ルコース）、モルイン酸ナトリウム、フェノール、濃縮塩溶液、界面活性剤、デオキシコ
ール酸ナトリウム、ポリドカノール、ソジウムドセシルスルファートおよび高張食塩水か
らなる群より選択される、請求項７３の方法。
【請求項７５】
　エネルギーが与えられ相対的に窪んだ少なくとも一つの溶解セグメントを介して、標的
組織にエネルギーを供給し、前記相対的に窪んだ少なくとも一つの溶解セグメントと共に
相対的に突出した複数の部分が組織を実質的に平面に溶解させるように構成され、相対的
な突出部および窪み部が少なくとも一つの視角から見られるように規定され、少なくとも
一つの標的組織面を形成する工程、
　エネルギー制御手段を用いて、標的組織に与えられるエネルギーを制御する工程、
　標的組織を変化させるために少なくとも一つの別個の手段から放出された物質を供給す
る工程、および
　別個の手段の放出された物質の供給を制御する工程を含む、標的組織を処置するための
方法。
【請求項７６】
　前記別個の手段が、カテーテル、プローブ、チュービング、静脈内チュービング、注射
針および内腔を有する内視鏡からなる群より選択される、請求項７５の方法。
【請求項７７】
　前記別個の手段の放出された物質が、冷ガス、高温ガス、低温液体、冷ガス、液体、ゲ
ル、泡、懸濁液または粉末の状態の線維化誘発剤、組織に外傷を与える薬物、組織の炎症
を誘発する薬物、線維芽細胞の成長を誘発する薬物、コラーゲンの生産を誘発する薬物、
線維化誘発剤からなる群より選択される、請求項７６の方法。
【請求項７８】
　エネルギーが与えられ相対的に窪んだ少なくとも一つの溶解セグメントを介して、標的
組織にエネルギーを供給する工程であって、前記相対的に窪んだ少なくとも一つの溶解セ
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グメントと共に相対的に突出した複数の部分が組織を実質的に平面に溶解させるように構
成され、相対的な突出部および窪み部が少なくとも一つの視角から見られるように規定さ
れた工程、および
　エネルギー制御手段を用いて、標的組織に与えられるエネルギーを制御する工程を含む
、脱毛のための方法。
【請求項７９】
　追加のエネルギーを標的組織（組織を変化させる窓／ゾーン）に供給するための、前記
シャフトまたは先端部の位置に接続した手段を介して、標的組織にエネルギーを供給する
工程、および
　エネルギー制御手段を用いて、標的組織に与えられるエネルギーを制御する工程を含む
、脱毛のための方法。
【請求項８０】
　エネルギーが与えられ相対的に窪んだ少なくとも一つの溶解セグメントを経由して、標
的組織にエネルギーを供給し、前記相対的に窪んだ少なくとも一つの溶解セグメントと共
に相対的に突出した複数の部分が組織を実質的に平面に溶解させるように構成され、相対
的な突出部および窪み部が少なくとも一つの視角から見られるように規定され、少なくと
も一つの標的組織面を形成する工程、および
　相対的な突出部および窪み部を通過させることによって形成される組織の平面に、移植
可能な物質を挿入して、人物の外観を修正する工程を含む、標的組織を処置するための方
法。
【請求項８１】
　前記移植可能な物質が、吸収性の物質および非吸収性の物質からなる群より選択される
、請求項８０の方法。
【請求項８２】
　移植中および移植後に前記移植可能な物質を機械的にタイトニングして、縫合、ステー
プリング、締め付け、ネジ込みまたは固定からなる群より選択される方法で人物の外観を
変化させる、請求項８１の方法。
【請求項８３】
　通過によって形成された前記平面の間の空間の少なくとも一部を前記移植可能な物質が
占めることによって、人物の外観を任意の期間変化させる、請求項８１の方法。
【請求項８４】
　前記移植可能な吸収性の物質および非吸収性の物質が、ポリグラクト酸、ポリグリコー
ル酸、ポリジオキサノン、グリコール酸、ポリグレカプロン２５、グリコエル６３１、ナ
イロン、ポリプロピレン、絹、綿、ポリエステル、ポリブトエステル、外科用ステンレス
鋼、発泡ポリテトラフルオロエチレン（ｅＰＴＦＥ）、ポリエチレン、ポリグラクチン、
ポリエチレン、テレフタラート、Ｄａｃｒｏｎ（登録商標）、Ａｌｌｏｄｅｒｍ（登録商
標）、Ｓｅｐｒａｍｅｓｈ（登録商標）（ヒアルロン酸ナトリウムとカルボキシメチルセ
ルロースとで一面が覆われたポリプロピレンメッシュ）、Ｓｅｐｒａｆｉｌｍ（登録商標
）（ヒアルロン酸ナトリウムおよびカルボキシメチルセルロース）、シリコーン、ＰＲＯ
ＣＥＥＤ（登録商標）外科用メッシュ、ＵＬＴＲＡＰＲＯ（登録商標）一部が吸収される
軽量メッシュ、Ｓｕｒｇｉｃａｌ　Ｔｉｔａｎｉｕｍ　Ｍｅｓｈ（登録商標）、ウシもし
くはヒトもしくはブタ由来のコラーゲン、死体の大腿筋膜（Ｆａｓｃｉａｎ（登録商標）
）、ヒアルロン酸誘導体、温度設定性発泡体、熱設定性発泡体、化学反応設定性発泡体、
Ａｌｌｏｄｅｒｍ（登録商標）（無細胞性の移植用皮膚組織）、ポリエチレンテレフタラ
ート（Ｍｅｒｓｉｌｅｎｅ（登録商標））、Ｐｒｏｐｌａｓｔ（登録商標）、Ｍｅｄｐｏ
ｒ（登録商標）、チタン合金、バイタリウム合金、ヒドロキシアパタイト、バイオガラス
および非セラミック性ヒドロキシアパタイトからなる群より選択される、請求項８１の方
法。
【請求項８５】
　先端部、シャフトおよびハンドル、および
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　前記先端部の末端にあり、エネルギーが付与される相対的に窪んだ少なくとも一つの溶
解セグメントによって隔てられた複数の相対的に突出する部分、を含み、
　複数の相対的に突出する部分は、前記窪んだ少なくとも一つの溶解セグメントと共に組
織を実質的にトンネルおよび壁がない平面に溶解させるように構成され、相対的な突出お
よび窪みは少なくとも一つの視角から見られることで規定される、フェイスタイトニング
装置。
【請求項８６】
　エネルギーが与えられ相対的に窪んだ少なくとも一つの溶解セグメントを介して、標的
組織にエネルギーを供給し、前記窪んだ少なくとも一つの溶解セグメントと共に相対的に
突出する複数の部分が、組織のタイトニングまたは組織の収縮を伴って組織を実質的に平
面に溶解させるように構成され、相対的な突出部および窪み部が少なくとも一つの視角か
ら見られるように規定された工程、および
　エネルギー制御手段を用いて、標的組織に与えられるエネルギーを制御する工程を含む
、標的組織を処置するための方法。
【請求項８７】
　近位端および遠位端を有するシャフト、および
　前記シャフトの前記遠位端に固定された複数の突出部であって、前記複数の突出部が前
記シャフトに相対した位置に固定され、前記複数の突出部のそれぞれの突出部がその他の
任意の突出部に相対した位置に固定され、前記複数の突出部が第１の突出部および第２の
突出部から構成された、突出部、および
　前記第１の突出部と前記第２の突出部との間に位置する第１の導電性溶解セグメントを
含む溶解機構であって、前記溶解セグメントがその遠位側で切断するように構成された、
機構、を含む装置であって、
　前記複数の突出部が前記溶解機構から隔離され、前記複数の突出部は前記溶解機構の一
側面上に第１の平面を規定し、さらに前記第１の平面の側面の反対側である前記溶解機構
の側面上に第２の平面を規定し、前記溶解機構は、前記第１の平面および前記第２の平面
と実質的に沿った位置であってかつそれらの間に広がる範囲内に固定され、前記装置は、
前記装置が組織を押し通った際に、前記第１の平面および前記第２の平面に沿った、実質
的に平面的な対向する二つの組織面を切断するように構成された装置。
【請求項８８】
　第１の器具によって、ヒトまたは動物の組織を実質的に平面に分離して、二つの対向す
る組織面を生成する工程であって、前記第１の器具が近位端および遠位端を有するシャフ
トおよび前記シャフトの前記遠位端に固定された複数の突出部を含み、前記複数の突出部
が前記シャフトに相対した位置に固定され、前記複数の突出部のそれぞれの突出部がその
他の任意の突出部に相対した位置に固定され、前記複数の突出部が第１の突出部および第
２の突出部を含む工程、および
　前記第１の突出部と前記第２の突出部との間に位置する第１の導電性溶解セグメントを
含む溶解機構であって、前記溶解機構はその遠位側で切断するように構成され、
　前記複数の突出部が前記溶解機構から隔てられ、前記複数の突出部は前記溶解機構の一
側面上に第１の平面を規定し、さらに前記第１の平面の側面の反対側である前記溶解機構
の側面上に第２の平面を規定し、前記溶解機構は、前記第１の平面および前記第２の平面
と実質的に沿った位置であってかつそれらの間に広がる範囲内に固定され、前記装置は、
前記装置が組織を押し通った際に、前記第１の平面および前記第２の平面に沿った、実質
的に平面的な対向する二つの組織面を切断するように構成され、
　第２の器具によって、前記二つの対向する組織面の少なくとも一つの組織面にエネルギ
ーを与える工程を含む、方法。
【発明の詳細な説明】
【関連出願】
【０００１】
　本願は、２００４年７月３０日に出願され参照により本明細書に組み込まれる“Ｆａｃ
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ｉａｌ　Ｔｉｓｓｕｅ　Ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ　ａｎｄ　Ｔｉｇｈｔｅｎｉｎｇ　
Ｄｅｖｉｃｅ　ａｎｄ　Ｍｅｔｈｏｄｓ”という名称の米国特許出願第１０／９０３，３
２５の優先権を主張する。
　本願は、２０００年１月２２日に出願された“Ｆａｃｅ－Ｌｉｆｔｉｎｇ　Ｄｅｖｉｃ
ｅ”という名称の米国特許出願第０９／７４９，４９７号、１９９９年１２月３０日に出
願された“Ｓｕｒｇｉｃａｌ　Ｄｅｖｉｃｅ　Ｆｏｒ　Ｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇ　Ｆａｃｅ
－Ｌｉｆｔｉｎｇ　Ｓｕｒｇｅｒｙ　Ｕｓｉｎｇ　Ｒａｄｉｏ　Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ　Ｅ
ｎｅｒｇｙ”という名称の米国特許出願第０９／４７５，６３５号、現米国特許第６，４
４０，１２１号、２０００年１月５日に出願された“Ｓｕｒｇｉｃａｌ　Ｄｅｖｉｃｅ　
Ｆｏｒ　Ｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇ　Ｆａｃｅ－Ｌｉｆｔｉｎｇ　Ｓｕｒｇｅｒｙ　Ｕｓｉｎ
ｇ　Ｅｌｅｃｔｒｏｍａｇｎｅｔｉｃ　Ｒａｄｉａｔｉｏｎ”という名称の米国特許出願
第０９／４７８，１７２号、現米国特許第６，４３２，１０１号、および２０００年６月
６日に出願された“Ｔｈｅｒｍａｌ　Ｒａｄｉａｔｉｏｎ　Ｆａｃｅｌｉｆｔ　Ｄｅｖｉ
ｃｅ”という名称の米国特許出願第０９／５８８，４３６号、現米国特許第６，３９１，
０２３号の一部継続出願であり、これらは全て参照により本明細書に組み込まれる。
【技術分野】
【０００２】
本発明はフェイスリフティング装置に関する。しかしながらより詳細には、本願およびこ
れらの同時係属出願は、新たに分割された組織面のエネルギー変化による組織のタイトニ
ングを伴う、正確かつ均一で平面的な組織の分離を介してのフェイスリフティングを実施
する。この装置は、最小限の切開によって、皮膚の表面の下で作動する。本発明は、壁が
なくアンダーマインされた１０００ｃｍ２を超える顔面の皮膚を、１ｃｍの長さのわずか
三箇所の切開を利用して２０分間未満で生成することができる、先端部構成だけである。
本発明は、表面下の広い面積および体積の組織に劇的かつ均一に影響を与えることができ
るが、臨床的に現れる切開痕が比較的小さく、回復期間が比較的短いために、この装置を
使用することは、侵襲が最低限の美容外科手術とみなされるだろう。本発明はさらに、有
機性および無機性の化学物質および材料を同時に適用することを介した、分割された組織
面のエネルギーの効果を高めるための付随する方法に関する。本願および関連する出願の
目標は、最低限の侵襲と表皮の完全な回避を伴った、線維組織のトンネルを残すことがな
い、効果的かつ均一なヒトの組織面の分離および分割であり、付随して離れた目に見えな
い血管を凝固させることであり、そして分割された組織面の両側の組織をエネルギー的に
変化させて、コラーゲン形成を介して組織の収縮および強化を導くことである。さらに、
（線維組織のトンネルを残さずに）ヒトの顔面の組織面を完全かつ効果的に分離すること
の独自のかつ重要な副次的な利点は、深部にある線維性の付着をアンダーカットすること
を介して、標的である顔の表面組織におけるしわ、起伏、ひだまたは不具合の再形成を妨
害することである。
【背景技術】
【０００３】
動物およびヒトの皮膚は通常、少なくとも３層から成る。これらの層は（ｉ）色素細胞お
よび毛穴を含む最も外側の表面の表皮、（ｉｉ）真皮すなわちleather層、および（ｉｉ
ｉ）通常、脂肪、線維組織または筋肉である真皮下の層を含む。多くの若返らせる方法の
エネルギーの標的は真皮であり、これは大部分が線維芽細胞から構成される。線維芽細胞
は、真皮のためのコラーゲンのベッドやヒアルロン酸などの細胞質基質を生産する。外傷
などの真皮の障害が生じると、線維芽細胞が活性化され、新たな修繕のために強化だけで
はなく収縮されたコラーゲンも生産され、従って回復中の組織をタイトニングし、閉じる
。コラーゲンは、人体のほぼ全てに見られる基礎的な構造タンパク質である。個体の人種
、場所、年齢およびこれまでの外傷に応じて、コラーゲンは表皮の５％未満、真皮の半分
および皮下の約２０％に存在する。迅速に生じるコラーゲンの収縮は多くの場合、個々の
コラーゲン線維の軸に平行するものであり、これは、染色し顕微鏡で観察した時に見られ
るようなコラーゲン鎖の方向におおよそ相当している。コラーゲンへの熱的ダメージは、
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架橋されたコラーゲン分子の加水分解および水素結合の再形成によって引き起こされ、お
そらく特徴のあるコラーゲンの３本螺旋の一部または全てが失われるという結果をもたら
すだろう。外傷およびいくつかの病気の結果として新たなコラーゲンが形成される、新た
なコラーゲンは技術的には瘢痕組織である。それにも関わらず、既に日光による障害を受
けた女性の顔に深いケミカルピーリングが行われた後の場合で見られるように、制御され
た均一な瘢痕組織の形成は医学的に有益であり、外観的に望ましい。したがって、望まし
く、均一で制御されたやり方での新たなコラーゲンの形成によって、組織の強化およびタ
イトニングが導かれるだろう。均一性(uniformity)が伴わないヒトの顔においては、単に
deformityが存在するだけであることが言われてきた。
【０００４】
現在のところ、次の利点を有する外科用装置についての必要性が存在する：１）侵襲が最
低限の挿入－わずか三箇所の、１インチの３／８の切開を介して顔面および頸部の全体を
処置すること、２ａ）線維（コラーゲン性）組織のトンネルを残すことなく、組織層を正
確に水平方向／接線方向に分離すること、さらに、［目に見えるしわ、ひだ、裂け目のよ
うに表面で見られる］真皮からより深い構造を保持するありとあらゆる線維性の結合を破
壊するために真っ直ぐで水平方向のトラッキングを維持すると同時に、神経および血管が
重なったネットワークを保持すること、２ｂ）先端部のエネルギー付与をカットすること
－内視鏡の使用は厄介で時間を浪費するので、最小限の切開部から遠すぎるために肉眼で
見ることができない箇所に位置する血管を凝固させること、３）スキンタイトニングおよ
び強化を導く線維芽細胞／コラーゲンを変化させる、誘導するまたは刺激する能力を有す
るエネルギーを、表面下の組織に直接付与し、それによって極めて敏感で傷つきやすい表
皮を完全に迂回し、それによって、目に見える表面の傷跡の形成および色素の欠失／超過
を避けること。
【０００５】
出願人は、次の必要性に応える：１）傷口に到達するための普及している外科用装置をほ
とんど使うことのない、侵襲が最低限の外科手術、２）患者の迅速な回復と治癒、３）膨
潤麻酔法を使用できる能力、４）表皮の完全な回避または迂回、５）血管を凝固させると
同時に、顔および頸部におけるヒトの組織面の効果的な分離および分割のための２０分間
の手術時間、６）分割された組織面に隣接する組織を同時に変化させる能力と、それによ
るコラーゲン再形成、収縮および強化の誘導、７）再形成と再付着が生じないような、真
皮とより深い皮膚構造との間にある線維性の結合要素の全ての完全な破壊と分離、従って
、収縮をもたらすヒーリング段階の後で顔の表面組織における標的のしわ、起伏、ひだま
たは不具合が再度現れるであろう機会の減少。現在のところ、医学文献においては、これ
らの関心事の全てに同時に対応した装置または方法は存在しない。単純な膨潤麻酔を挿入
した後、熟練者によるヒトの顔面の処置には、縫合を含めてわずかに１５分間しか要しな
いと推定される。
【０００６】
出願人の従来技術において、（外科的な）切断、（外科的な）溶解、鋭的なアンダーマイ
ニングおよび鈍的なアンダーマイニングを規定した。鋭利な器具によるアンダーマイニン
グは、形成手術における主力であるが、フェイスリフトを実施する熟練した形成外科医で
さえ、鋭的なアンダーマイニングを実施する間に、その時々において正確な組織面を「見
失う」ことがある。極めて腕が良い熟練者であっても、以前の外科的な傷または異常な生
体構造が、鋭いハサミまたはメスで組織を切開／アンダーマイニングしている間の完全な
外科手術を妨害することがある。鈍的なアンダーマイニングでは、組織の中の最も抵抗が
少ない経路を探すために、丸みを帯びた鋭利でない先端を備えた器具、またはヒトの指さ
え採用する。一旦、所望の平面を外科医が見つけると、鈍的な切開によって、（顔面の筋
肉への）顔面の血管または神経などの重要な構造物に外傷または損傷を与える可能性を減
少させるという利益が提供される。それによって、出血または永久的な顔面の麻痺の可能
性が減少する。残念ながら、ヒトの顔面に存在するきわめて線維性の組織の間で鈍的なア
ンダーマイニングのみを行うことは、厚い線維性の壁を伴う不均整のトンネルを生じさせ
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る。
【０００７】
レーザーを利用する顔面を若返らせる従来の技術の不利な点は、前述の参照された特許お
よび出願人の特許に記載されている。手動のエネルギー以外のもので切断する従来のフェ
イスリフティング器具は、エネルギーを付与されたフェイスリフティング切開の間に、均
一な、壁が無い組織面を提供することができない。電気エネルギー補助フェイスリフティ
ング法を用いる際、従来のレーザーは、顔面内の組織にエネルギーを与えるために患者の
外側の位置からそのまま照射し、極めて不正確なやり方で切断しなければならない（“Ｍ
ａｎｕａｌ　ｏｆ　Ｔｕｍｅｓｃｅｎｔ　Ｌｉｐｏｓｃｕｌｐｔｕｒｅ　ａｎｄ　Ｌａｓ
ｅｒ　Ｃｏｓｍｅｔｉｃ　Ｓｕｒｇｅｒｙ”，ｂｙ　Ｃｏｏｋ，Ｒ．Ｃ．ａｎｄ　Ｃｏｏ
ｋ，Ｋ．Ｋ．，Ｌｉｐｐｉｎｃｏｔｔ，Ｗｉｌｌｉａｍｓ，ａｎｄ　Ｗｉｌｋｉｎｓ，Ｐ
ｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａ　ＩＳＢＮ：０－７８１７－１９８７－９，１９９９を参照のこ
と）。現在のところ深い真皮組織は、正確さをほとんど伴うこと無く処置され、変化させ
られまたは障害を与えられる。前述の技術に由来する合併症が、ＪａｃｏｂｓらによるＤ
ｅｒｍａｔｏｌｏｇｉｃ　Ｓｕｒｇｅｒｙ　２６：６２５－６３２，２０００に要約され
ている。
【０００８】
電気外科用装置を用いる従来のフェイスリフティング技術の不利な点は、参照された特許
および出願人の特許に規定されている。
【０００９】
全てのヒトにそれらの色素の色とテクスチャーを与える、紙のように薄い皮膚の層は、表
皮である。残念ながら、現在まで存在する（注射可能な皮膚の充填化合物を除く）事実上
あらゆる皮膚の再生システムおよびさらには従来のフェイスリフティング手術（耳の周り
の皮膚を切り開く場合が考えられる）は、真皮に到達し処置しようとする場合、表皮を通
り抜ける必要がある。表皮およびその成分の構造に与える損傷は、多くの場合、傷跡に見
られるように、望ましくない着色または色の欠失を皮膚に生じさせる。この十年間に亘る
、科学者および技術者にとっての皮膚の再生処置に関する主要な検討事項は、薄いが重要
な表皮及び隣接する上側真皮層への損傷をどのように許容するかである。
【００１０】
本願は、真皮に隣接した組織面、例えば皮下（脂肪）層、に対するかなりの外傷が、おそ
らくは炎症性メディエータまたは組織面間を横切る炎症性細胞によって、真皮を覆ってい
る対向する層の収縮を誘導することができるという最初に提出された報告としての役割を
有するだろう。本発明および関連する特許による、真皮における順序正しくかつ正確な新
たなコラーゲンの形成（ネオコラーゲネシス）によって、所望の組織の強化およびタイト
ニングが導かれるであろう。ヒトの顔面の皮膚が老化するにつれて、形成外科医が顔面の
縫合－締付に用いる、組織の層の中でいくつかの最も強いもののうちのいくつか、すなわ
ち筋膜またはＳＭＡＳ＝表在性筋腱膜機構として知られる線維層が薄くかつ弱くなる。病
気および食習慣および化学物質への曝露などの環境因子も、それらに影響を与える。本発
明の種々の実施形態をこれらの層に沿って通過させることができ、正確に供給された外傷
を与えるかまたは組織を変化させるエネルギーを、装置が生じさせた均一の組織面にこの
装置が与える結果として線維芽細胞を活性化し、コラーゲンの量を増加させ、従って、老
化した層の肥厚化と強化がなされる。わずかに三箇所の、侵襲が最低限の１ｃｍの切開を
利用するこの装置が規定する巨大で緻密であって血が無い表面下の平面において、さらな
る強化が必要な場合、三箇所の最低限の切開によって、補強メッシュ、つなぎ網、有機材
料および／または無機材料から形成されたスリング、およびフェイシャルインプラントを
顔面に導入することが可能となる。本発明者らが知る限り、フェイシャルタイトニングま
たは強化についてプロロセラピー用薬物が既述されたことは無く、なぜなら、おそらくは
、プロロセラピー用となり得る薬物の化学勾配が作用し得る組織面であって、均一な顔面
の組織面を正確に作り出すことが可能な器具が、現在まで存在しないからであろう。出願
人の発明によって誘導された均一な顔面組織の面の形成に続いて、プロロセラピー用流体
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を最小限の切開内に注入して、本装置の機能を高めたり、またはそれら自身の主要な効果
を引き起こしたりすることが出来る。
【００１１】
外部から適用されるフラクショナル・フォトサーモリシスは、本発明および関連技術と区
別される。フラクショナル・フォトサーモリシス（ＦＰ）は、Ｒｏｘ　Ａｎｄｅｒｓｏｎ
：“Ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ　Ｐｈｏｔｏｔｈｅｒｍｏｌｙｓｉｓ：Ａ　Ｎｅｗ　Ｃｏｎｃ
ｅｐｔ　ｆｏｒ　Ｃｕｔａｎｅｏｕｓ　Ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ　Ｕｓｉｎｇ　Ｍｉｃｒｏ
ｓｃｏｐｉｃ　Ｐａｔｔｅｒｎｓ　ｏｆ　Ｔｈｅｒｍａｌ　Ｉｎｊｕｒｙ”ｐｕｂｌｉｓ
ｈｅｄ　ｉｎ　Ｌａｓｅｒｓ　ｉｎ　Ｓｕｒｇｅｒｙ　ａｎｄ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，ｖｏ
ｌｕｍｅ　３４，ｐａｇｅｓ　４２４－４３８，２００４　ｂｙ　Ｍａｎｓｔｅｉｎ　Ｄ
，Ｈｅｒｒｏｎ　Ｓ，Ｔａｎｎｅｒ　Ｈ　ａｎｄ　Ａｎｄｅｒｓｏｎ　Ｒ、によって詳述
されたものがごく最近に出版された。Ａｎｄｅｒｓｏｎは、「光で老化した皮膚を修復す
る効果的で安全なレーザー処置法に対する需要が増加している。二種類の処置の様相、外
科的な皮膚の若返り法（ＡＳＲ）および非外科的な真皮のリモデリング法（ＮＤＲ）、が
この需要に対応するために開発されてきた。しかしながら、現在利用可能な全てのレーザ
ー処置法には大きな課題が示されており、これらのレーザーシステムは通常、限られた患
者に依存する処置の範囲にのみ安全で効果的に作動する」と述べている。この狭い範囲に
ついての主な理由は、表皮が極めて繊細なことにある。Ａｎｄｅｒｓｏｎは、「研究結果
は、リチデス（しわ）および日光弾性症の治療の効果は、熱的ダメージの深度の増加と共
に向上することを示唆している［Ａｎｄｅｒｓｏｎの参考文献９］と提唱している。リチ
デスの治療にとって最も効果が高いエルビウム：ＹＡＧ（イットリウム－アルミニウム－
ガーネット）レーザーのパルスの持続期間をより長くして用いて、未解決の熱的ダメージ
の深度を増加させる［参考文献１０］。効果を犠牲にすること無く傷の治癒を促進するた
めに、ＡＳＲについて全てを含めたアプローチが一般的になった［参考文献１１］。ＡＳ
Ｒの手法に関連する課題を解決するために、真皮組織に選択的にダメージを与えて傷害反
応を誘導するが、表皮へのダメージは避けるいわゆるＮＤＲの技術が浮上した［参考文献
１２－２５］。この技術において、レーザー処理を、表層の皮膚を適切な時間冷却するこ
とと組み合わせることによって、表皮の損傷を伴わない制御された真皮の加熱が実現され
る。熱的ダメージを受けた真皮組織に対する傷害反応の結果、真皮のコラーゲンが新たに
形成され、フォトエイジングに関連した組織の不具合が修復される。ＮＤＲ技術において
、表皮の損傷が無ければ、治療に関連する副作用の重大さおよび持続期間が顕著に低下す
る。ＮＤＲの手法で用いるレーザーは、表面に溶融エルビウムを吸収したより深い光の侵
入深さを有する：ＹＡＧレーザーおよびＣＯ２レーザーである。これらの技術によって表
皮の損傷を避けることができることは実証されていたが、これらの技術の主な欠点は有効
性が限定されていることである［参考文献２６］。Ａｎｄｅｒｓｏｎは測定を行い、わず
かに２％の皮膚の収縮の結果であることを報告している：「．．．微小な入れ墨の配置に
よって測定されるような小さいが再生可能な皮膚の収縮が見られた。皮膚の収縮は、治療
から３ヶ月経過してもなお明白であった．．．」。永続的な表皮の損傷を最小限に抑える
というＡｎｄｅｒｓｏｎの関心事は、特に浅黒い肌の患者にいては明白である。「我々の
研究において、何人かの浅黒い肌の被験者が居たが、一回の治療あたり低密度または中密
度のＭＴＺ（顕微鏡的処置領域）でＦＰを行った後、彼らには　異常な色素沈着はほとん
どまたは全く見られなかった。ＭＥＮＤ（壊死を起こした微小な表皮細胞片）を「ビヒク
ル」として用いることによって、局在化され、十分に制御されたメラニン放出および輸送
メカニズムが存在することが歴史から明らかになった。
【００１２】
Ａｎｄｅｒｓｏｎによって記載されたような、外部から適用されるＦＰは、出願人のもの
とは異なる。ＡｎｄｅｒｓｏｎのＦＰ装置は、皮膚表面の外側に設置する必要があり、内
部の経路から皮膚の外方層に届かせるために体内で使用することについては記載されてい
ない。ＡｎｄｅｒｓｏｎのＦＰ装置は外部のものであり、皮膚表面の真下の線維組織を破
壊する目的で設計されておらず、破壊することもできない。路を「砕氷する」ための出願
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人の先端部（チップ）のような別の部品または装置が無ければ、皮膚の下を通過すること
ができない。皮膚表面を、常にしわと結合している顔面のより深い構造物に付着させてい
る、皮膚表面の下部にある線維性の結合を破壊することも無い。残念ながら、表面の治療
は単に一時的なものであり、軽微なタイトニングを生じさせるだけである。傷つきやすい
表皮へのダメージを避けるためには、外部から適用するというＡｎｄｅｒｓｏｎの技術で
はエネルギー供給を制限する必要があり、このことによって、わずかに２％のタイトニン
グにしかならない。Ａｎｄｅｒｓｏｎは、外傷を有する表皮が再生するのに十分な時間と
空間を与えることが可能なＭＥＮＤ（壊死を起こした微小な表皮細胞片）を利用して、永
続的な表皮のダメージを避けている。出願人の一実施形態は、ＭＥＮＤまたはさらには巨
視的病巣壊死（ＦＭＮ）を生じさせ、均一なエネルギー勾配を可能とする均一な組織面の
内部からエネルギーを供給する。従って、より深い組織の収縮が引き起こされている時で
もなお、繊細で敏感な表皮を迂回する。出願人の米国特許第６，２０３，５４０号は、Ｆ
ＭＮ様の外傷を引き起こすための、パルス化と皮膚の下への供給が可能なレーザー用光フ
ァイバーを含む。記載されたファイバーのサイズから、ＭＥＮＤのものよりも大きなサイ
ズのエネルギー破壊のパターンが与えるだろう。しかしながら、ＭＥＮＤのサイズよりも
若干大きいかそれに近い規模のダメージを引き起こすために、米国特許第６，２０３，５
４０号における光ファイバーのサイズは小さくてもよく、表皮への影響を最小限化しつつ
より大規模に真皮を変化させるために、Ａｎｄｅｒｓｏｎより多くのエネルギーが表皮に
向かって「上方」に放出される。より大きな内部のエネルギーを直接移す能力が原因で、
出願人によって、より広い表面領域をより迅速に処置することが可能となる。出願人は、
顔面全体および頸部から鎖骨を、熟練者による２０分間以内の手術時間で処置する。子ブ
タの腹部上の１０×１０平方ｃｍのグリッドの入れ墨における出願人の２０％～３０％の
収縮、これはサイズが２倍であって３ヶ月を超える研究期間である（未発表であるが求め
に応じて写真は提供可能）と比較して、Ａｎｄｅｒｓｏｎの装置は、張りが増大しない条
件下でわずかに２％の組織の収縮量を実現する。結果における相違は主に組織へのエネル
ギー供給における二種類の方法の間の差異によるものである（強調のために下線を付した
）。
【００１３】
レーザーで処置された組織および電気外科的に処置された組織は、いくつかの点において
類似する。しかしながら、最も重要なことは、体内で電気的に修正されたヒトの組織に関
して言えば、即座に蒸発した局部の組織の部位は相対的に高い電気インピーダンスを帯び
て電圧差が増加するということであり、これによって組織の局所的な電気的侵入性／処置
がさらに変化する。出願人のもの以外の装置を利用したことに起因する不規則な厚みで不
規則に形成された線維性のトンネル残部による不規則なエネルギー吸収は、治癒に影響を
与える、目に見えて不規則な皮膚表面を生じさせるであろう。組織を変化させるエネルギ
ーを、線維性のトンネル壁残部が無い、精密に形成された顔面の組織面に与えることが重
要であるその他の理由は、次の通りである：「組織の電気インピーダンスが周波数の増大
に伴って低下することは知られており、このことは導電性の細胞液を取り囲む細胞膜の電
気的性質に起因する。組織インピーダンスがより高くなる結果、電束線が深くまで侵入す
ることがほとんどできない傾向となり、組織の加熱の深度がより小さくなる結果となる。
より大きな、組織の加熱の深度を達成する必要がある場合、より高い出力電圧と出力周波
数を用いなければならない。インピーダンスがより小さい経路は、自動的により低い抵抗
加熱をもたらすだろう。というのは、加熱は動作電流の二乗にインピーダンスを乗じたも
のに比例するからである」。
【００１４】
単極の電気外科用器具は、電気外科用プローブの先端に単一の活性電極を有する。標的組
織と接触している活性電極に低い電圧を印加すると、組織および患者を通り抜けて分散さ
せた接地板または不関電極に電流が流れる。活性電極と標的組織との間の電圧差によって
電気アークが生じ、電極と組織との間の物理的な隙間を横切るように形成される。アーク
が組織と接触した地点で、電極と組織との間の高い電流密度によって、組織が急激に加熱



(15) JP 2008-508051 A 2008.3.21

10

20

30

40

50

される。電流密度によって、細胞液が蒸発して、切断効果をもたらすスチームとなる。単
極での電気外科的方法は一般的に、器具の活性電極から患者の体を経て対極板または接地
電極に至るという規定された経路に電流を導く。直径の小さな電極は、局所的な電界の強
さを高める。双極配置は、処置装置の活性部位近傍の電流の流れを、さらに容易に制御し
、患者を通過する電流の伝導を低下させると同時に、やけどを軽減しそれによって組織の
壊死および付随する組織の損傷を最小化する。出願人は、防護先端部と共に用いられる電
気エネルギーの最適な組み合わせが、溶解セグメントにおける単極の切断電流と、装置の
平坦な側面に沿った補助的な単極または双極の凝固電流であると考える。顔面の切開部の
非常に抵抗性が高い下方の脂肪層面に、電気的あるいはエネルギー的に外傷を与え、最終
的に、メディエータが、覆い、過剰に垂れ下がった真皮に移転してその収縮を引き起こし
（炎症性化学メディエータまたは細胞転移によるような）その収縮を引き起こす結果とな
るという出願人の発見により、転移効果（皮下から真皮への外傷性炎症収縮移転効果＝Ｓ
ＤＴＩＳＴＥ）を生じさせるために脂肪層を壊死させるべく、論理的に双極より強いエネ
ルギーのフォーマットが必要となるだろう。
【００１５】
米国特許第５，８７１，４６９号および関連する特許であるＥｇｇｅｒｓは、出願人とは
異なる。Ｅｇｇｅｒｓは、微小な配列された電極間に導電性を生じさせるイオン性の流体
を必要とし、そして最適に機能させるための器具内からのイオン性の流体の供給源に依存
する電気外科用装置を教示する。Ｅｇｇｅｒｓは、双極のエネルギーは、選択された実施
形態に応じて、主に種々のアレイ状に配列された微小な電極対または電極群の間を流れる
ことを教示する。残念ながら、Ｅｇｇｅｒｓの図２ｃの平面図の観察は、出願人の先端部
との形状に関する誤った類似性の印象を与えるだろう。しかしながら、Ｅｇｇｅｒｓにお
ける突出部は、もし平面の形成が試みられるかまたは可能でさえあれば、通過部にある皮
下の血管叢などのヒトの顔面の重要な組織構造を不規則に乱し、そして破壊するであろう
電極／導体である。出願人の突出部は非導電性かまたは絶縁された保護装置であり、重要
な皮下血管叢組織の保護を提供すると同時に、装置の精確な移動を容易にし、壁の無い均
一な組織面を形成させる。Ｅｇｇｅｒｓの先端部における電極アレイの実施形態を、石油
採掘用ドリルビットの部分にたとえることができ、ビットのアレイ突出部が噛み込み、噛
み砕いて標的組織内での管の形成がなされるものであって、望まれる効果は、出願人の意
図および力学に全体的に反する。Ｅｇｇｅｒｓの米国特許第５，８７１，４６９号の第４
欄第４９行目を引用する：「電界は導電性の液体を蒸発させて、少なくとも活性電極表面
の一部の内部に薄層を形成させ、次いで蒸発層をイオン化させる．．．」。Ｅｇｇｅｒｓ
は、最適の導電性の液体の薄層を蒸発させることを教示する；導電性の液体のさらなる適
用は、出願人にとって必要ではない。Ｅｇｇｅｒｓはさらに、第１１欄において次のこと
を示す：「壊死（組織の死、致死的な変化）の深さは一般的には０～４００ミクロンの間
となり、多くの場合１０～２００ミクロン（＝０．２ｍｍ）の間となる」。出願人によっ
て作り出されるエネルギーのレベルは、Ｅｇｇｅｒｓの安全な範囲よりも二十倍以上とな
る４ｍｍ（４，０００ミクロン）の深さの組織の損傷を可能とする。出願人だけが、組織
を修正するエネルギーまたは組織を修正する化学薬品を組織面に与え、そして均一な勾配
ポテンシャルを組織面に与えた時に、トンネルが無く、壁が無い均一な組織面を作り出す
ことができる。Ｅｇｇｅｒｓの米国特許第５，８７１，４６９号の外部の皮膚の若返り法
（Ｖｉｓａｇｅ（登録商標））は、外部からのイオン性流体の滴下が必要であり、既に臨
床で用いられ、そして表皮の色素の変化または瘢痕化を伴うこと無く、極めて微細なしわ
よりはるかに大きなしわを除去できないことが知られている。Ｖｉｓａｇｅ（登録商標）
によって、最も微弱なしわを軽減することしかできない。Ｅｇｇｅｒｓは、いかなる突出
－窪み・組織を保護するための、エネルギーを与えることができ、エネルギーを均一に組
織面に伝達した時に顔面の均一な組織面を形成する能力があり、トンネルの形成またはト
ンネル壁の残存を伴うこと無く確実にトレースできる先端部を、開示していない。均一に
エネルギーを与えるための均一な組織面が無ければ、組織の収縮の均一性はなし得ない。
【００１６】
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Ｅｇｇｅｒｓの米国特許番号第６，７４０，０７９号、第６，７１９，７５４号、第６，
６５９，１０６号、第６，６３２，２２０号、第６，６３２，１９３号、第６，６２３，
４５４号、第６，５９５，９９０号、第６，５５７，５５９号、第６，５５７，２６１号
、第６，５１４，２４８号、第６，４８２，２０１号、第６，４６１，３５４号および第
６，４６１，３５０号は、事実上全てが双極であり、プローブまたは別個の器具の部分に
一部位置される、流体を供給するエレメントを必要とする。あるいは、導電性のゲルまた
はスプレーを標的組織に適用してもよい。全てのものが、その上にエネルギー的に作用し
た時に、トンネル－壁が無く、完全に均一な顔面平面を達成する能力を持たない。’５５
９Ｂ１は、単一のカモノハシのクチバシ形状であって、非対称的に位置する「非外傷性」
のシールドを教示し、最終的に、エネルギー的に作用した時に、トンネル－壁が無く、完
全に均一な顔面平面を達成する能力を持たない。というのは、単一のシールドは非均一な
トンネルを生じさせ、それらによって、抵抗が最も少ないゾーンの方に曲げられるからで
ある。’３５４Ｂ１は、「溶融プロセスの間、標的組織から０．０２～２ｍｍの間隔が維
持され．．．この空間を維持し．．．組織から相対的に横方向にプローブを平行移動させ
るか回転させる（ブラッシング）」双極電極を必要とする。組織のより深い部位の凝固ま
たはコラーゲンの収縮が必要な場合（埋没した血管を密閉する場合）．．．電極ターミナ
ルを押し．．．ジュール加熱とする」。本来、’３５４Ｂ１は、内部にて、侵襲が最低限
であって、完全に顔面組織を修正する装置として使用するために完全に非現実的ではない
装置であったとしても、実際的でないであろう。というのは、手探りで押し込んで、制限
された切開口から１０ｃｍまでに離れた見えない血管を閉じるという要件を満足させるこ
とは、内視鏡無しでは不可能だからであり、従って、手術を完了するためには数時間を要
する（従来のフェイスリフト全体の切開から閉鎖までよりは少ない）。’３５０Ｂ１の第
８欄のような血管の取り扱いは、内視鏡無しでは外科的に不適当であり、限られた切開部
から手探りで実施する場合、’３５４Ｂ１の第８欄についてちょうど記述したのと同じ理
由のために、それは外科的に不可能である。’３５０Ｂ１は双極設計で見られる電気エネ
ルギーの相対的な弱さに依存し、移動の正確な位置を維持するためのジオメトリ及び障害
を避けるために既知の神経の位置から離れた操作を行うための触知できる感触に依存する
出願人のものとは対照的に、回路検出およびアラームによる中断は、神経の保持に失敗す
るかもしれない。出願人およびその他の顔面外科医は、’２６１Ｂ２における、プローブ
の残余の熱によって生じる１５０℃の温度が血管を密閉することができるというＥｇｇｅ
ｒｓの記述には同意できない、同意しない者は、侵襲が最小限の切開部位からの距離が分
からない出血の場合の顔面動脈の中間サイズの分枝の例を挙げる。Ｅｇｇｅｒｓの全て、
特に’１９３Ｂ１の図３において、二次元の図の初期の調査では出願人のものと似ている
かもしれないが、突出部は円筒型を基にした導電性で、絶縁されておらず、直線状に配列
されていないものであり、それらの間に溶解セグメントを有さない。’２４８Ｂ１では、
鉛筆形状のシュラウド状プローブの側面から伸びる、側面に沿って配置可能で伸縮自在の
アンテナを用いて、組織を切断するための電気外科用アークを正確に修正する。’２４８
Ｂ１は、横方向に基礎付けられた電極を用い、顔面の繊細な表面下を均一に溶解するため
の切断器具の前記部分を配置することができない点で出願人のものとは異なる。’２４８
Ｂ１の横のワイヤは、非均一に溶解されたトンネルに隣接した、線維が最も蓄えられた領
域と反対の方向に強制され、それによって、非均一な結果がもたらされる。’０７９Ｂ１
は、先端において均一なアーク放電を供給する能力を有する電気外科用ジェネレータであ
り、それによって切断波がさらに正確になる。’０７９Ｂ１では、形状が変化する動的に
活性な表面領域を有する活性電極を用いるが、出願人のジオメトリとは、’０７９Ｂ１が
トンネル－壁が無い、完全に均一な顔面平面を達成することができない点で顕著に異なり
、このことは組織面のエネルギー吸収における均一性に悪影響を与えるだろう。さらに、
’０７９Ｂ１の単極の切断電流は、出願人の組織を修正するエネルギーの窓／ゾーンのコ
ラーゲン／線維組織の修正機能にとって望ましくなく、顔面の真皮の繊細な裏面および真
皮の血管叢に大きなダメージを与えるかもしれない。というのは、’０７９Ｂ１に記載さ
れたおよび予測されるジオメトリは、このような重要な構造を保護するための出願人の保
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護用の絶縁された突出部を欠いているからである。事実上全てのＥｇｇｅｒｓは、双極で
の電気外科を教示し、Ｅｇｇｅｒｓの記述のように、双極での電気外科は、望ましくは次
のことを生じさせる：「プラズマ層は、下部に横たわる組織に対するダメージおよび壊死
を最小化するために、表面層の分子解離プロセスを制限する」。壊死などの不規則な欠陥
を伴うこと無く、極めて均一かつ安全に、覆っている真皮および表皮の組織を修正するこ
とは、出願人のジオメトリおよび隣接するエネルギー機能無しでは不可能である。永続的
な表皮の変化または傷跡を伴わない、タイトニングの明確な有効性をこのように欠いてい
るため、Ｖｉｓａｇｅ（登録商標）は、美容外科手術およびサロンでの使用は極くわずか
しか見られない、より高レベルのエネルギーを用いることは、望ましくない皮膚表面の瘢
痕化をもたらす。
【００１７】
Ｇｏｂｌｅの米国特許第６，２１０，４０５号は、Ｅｇｇｅｒｓのものと同様に機能する
、電気外科用ラスピング装置を教示する。Ｇｏｂｌｅは、標的組織の周囲での吸引を必要
とする蒸気泡を生成する「ラスピング」装置を教示するものであり、標的の表面を擦り減
らすための、ラスピングを伴わない滑らかに前進する器具を教示する出願人とは対照的で
ある。Ｇｏｂｌｅは、「．．．空洞を満たし膨張させるための．．．」塩水様溶液を必要
とする、整形外科および泌尿器外科における使用を教示するものであり、そのようなこと
を行わない出願人および出願人の関連する従来技術とは対照的である。Ｇｏｂｌｅは、「
ブラッシング．．．デバルキング．．．スカルプチャリングおよびスムージング」に有用
な器具を教示するものであり、標的組織を切断し、スムーズに通過し、当該標的組織は取
り除かれるのではなくエネルギー的に変化を受けて改造されてその場所に残されるような
、出願人とは対照的である。Ｇｏｂｅｌは、イオン性の流体ポンプと吸引装置とを必要と
し、出願人とは対照的に内視鏡の支援の必要性を言及している。出願人は、感覚のみの、
手探りで操作できる装置であって、ポンプまたは吸引装置はオプションである装置を教示
する。Ｇｏｂｌｅは、やすりのように作用して「擦り減らす」ための「ｒａｓｐｉｎｇ」
を教示するものであり、出願人が従来より使用している用語であって、適切な線維脂肪性
の顔面の組織面内に装置を適切に通過させた時に、操作する外科医が獲得する単なる感覚
である「ｒａｓｐ」とは対照的である。
【００１８】
近年、カリフォルニア州ヘイワードのＴｈｅｒｍａｇｅ　Ｉｎｃ．は、外側に接触してい
る間に活性化される、外部から適用される電気外科用テンプレートというその組織の収縮
製品を市場に紹介した。エネルギーは表皮を通過するため、電気的にコラーゲンを変化さ
せてリモデリングを達成するという意図をもって、上側の皮膚をエネルギーが通過する、
電気刺激を行う時点で、標的ゾーンの表皮上に約－４０℃の凍結剤（冷却ガス）を外側か
ら噴霧することによって、表皮へのダメージがいくらか軽減される。残念ながら、医学文
献において検証することが可能なＴｈｅｒｍａｇｅ　Ｉｎｃ．による組織の収縮量は、（
数人の著名な整形外科医によれば）統計的に無意味な範疇に入り、５％をはるかに下回っ
ている。現在のところ、化粧系皮膚科系団体では、Ｔｈｅｒｍａｇｅの組織の収縮の全て
の点に関して統計的に有意な改善点が存在するかどうかに関して大きく論争されている。
Ｓｔｅｒｎの米国特許第６，４１３，２５５Ｂ１号はＴｈｅｒｍａｇｅの装置に関するも
のであり、「組織境界面の表面．．．に外部から印加し、抵抗値が変えられる部分を有す
る」。’２５５Ｂ１は、外部から印加される双極電極の直線状のアレイを教示する。対極
板を用いる、外部から印加される単極の実施形態も図示されている。’２５５Ｂ１の電気
外科用供給装置に関する基本的な請求項は、皮膚の外側の外部の表面との接触を示す。Ｋ
ｎｏｗｌｔｏｎの米国特許：第６，４７０，２１６号、第６，４６１，３７８号、第６，
４５３，２０２号、第６，４３８，４２４号、第６，４３０，４４６号、第６，４２５，
９１２号、第６，４０５，０９０号、第６，３８７，３８０号、第６，３８１，４９８号
、第６，３８１，４９７号、第６，３３７，８５５号、第６，３７７，８５４号、第６，
３５０，２７６号、第６，３１１，０９０号、第６，２４１，７５３号、第５，９４８，
０１１号、第５，９１９，２１９号、第５，８７１，５２４号および第５，７５５，７５



(18) JP 2008-508051 A 2008.3.21

10

20

30

40

50

３号は、Ｔｈｅｒｍａｇｅ　Ｉｎｃ．がライセンスを受けている。Ｋｎｏｗｌｔｏｎは、
’４９８Ｂ１において、「本発明の方法は細胞の壊死の総量を規定しない。その代わりに
、．．．それが固くなることを許容するコラーゲンが部分的に変性すること」と記載して
いる。Ｋｎｏｗｌｔｏｎは、「メラノサイトまたはその他の上皮細胞のダメージを伴わな
い、または外科的介入を伴わない組織のタイトニングにとって」必要なものとしてのメラ
ノサイト（表皮の色素細胞）を保護する米国特許第５，１４３，０６３号の失敗を列挙す
る。Ｋｎｏｗｌｔｏｎの上記技術はこのように非侵襲的なものに分類されており、それゆ
えに組織の損傷の結果としての表皮においてさえ、切開または意図された開口部を含まな
い。出願人の技術は、皮膚を通して挿入することは記載されていないＫｎｏｗｌｔｏｎの
従来技術とは対照的に、切開を必要とする。Ｋｎｏｗｌｔｏｎの装置はあまりにも大きく
、最小限に侵襲的なあらゆる手術部位に適合させることはできない。’８５４Ｂ１の皮下
脂肪内の線維隔膜においてコラーゲンを制御して収縮させるための方法は、医学界におい
ては、おおむね望ましくないと考えられている。中隔ストリングを引っ張ることによって
、表面の皮膚のインポケッティングが生じる。というのは、セルライト（望ましくない問
題）が現在のところ、線維中隔の収縮によって、インポケッティング状態の上部の皮膚層
が脂肪層に向けて下がることの結果であると広く考えられているからである。’７５３Ｂ
１において、Ｋｎｏｗｌｔｏｎは、内部に傷跡を与える組織表面上の第２段階の火傷より
も深くない火傷が生じることを望んでおり、そしてこのようにして、骨膜上のボニーカル
スのような領域上での組織の収縮を生じさせ、さらに「この方法は、コラーゲンを欠くか
または不十分な組織の部位において、特に有用である」と述べている。’７５３Ｂ１にお
いて、Ｋｎｏｗｌｔｏｎは、経皮的にまたは内視鏡を介して装置を作動させることができ
ると述べており、Ｋｎｏｗｌｔｏｎはさらに、その表面下での加熱により表皮が保護され
るという逆向きの熱勾配を述べている。皮膚の下にある医療器具に電気を供給する原理は
新規なものではなく、まさにＫｎｏｗｌｔｏｎの具体的な実施形態での使用がそうである
。しかしながら、同様のエネルギーの経皮供給は、長期間に亘って外科医の業務であり、
電気外科に関しては少なくとも１９８０年代中頃から、そしてレーザー手術に関しては、
Ｃｏｏｋがレーザーを経皮的に導いて頸部の下部に横たわる真皮を収縮させた時の１９９
０年代から開始された。十年～二十年前から始まった内視鏡技術のほとんどは、経皮供給
による電気外科および／またはレーザーが可能である。最も顕著なことは、電子エネルギ
ーを均一なやり方でそこに供給する時に、均一で平面的な組織表面を生じさせるための手
段を、’７５３Ｂ１は提供することができなかったことである。不規則な標的表面では、
不規則な電子エネルギー勾配が生じる。出願人は、分離されたばかりの均一な帯状の顔面
組織を提供して、線維性のトンネル壁が無いものを処置することができる。したがって、
下部に横たわるエネルギーの供給源および勾配によって、表皮を含む、覆っている皮膚が
縞状または帯状に残ること無く、覆っているコラーゲンを均一に処置することができる。
’７５３Ｂ１では、トンネルの形成または強固な線維の破壊をすること無く、’７５３Ｂ
１の装置が自由に通過することが可能な経路であって、侵襲が最低限の経路を形成するこ
とができる手段または実施可能性は提供されていない。’２７６Ｂ１において、Ｋｎｏｗ
ｌｔｏｎは、二次元的には出願人のものと大まかに似ている「導入装置」を示す図２Ａを
表示している、しかしながら、これは、三次元の検討からは大きな相違点が明らかになる
のに対して、単に、ケーブル、カテーテル、ガイドワイヤ、プルワイヤ、絶縁されたワイ
ヤ、光ファイバーおよび表示装置／スコープのための突き出ているアタッチメント・チャ
ンネルを備えた円筒型の２Ａ装置が、二次元でのみ提供されているからである。’２７６
Ｂ１の第４欄におけるＫｎｏｗｌｔｏｎの記述では、本体構造を受け取るテンプレートに
連結した装置が記載されている。’２７６Ｂ１では、テンプレートと接触する外側の組織
（または粘膜のようなその他の皮膚の外層）のみが明記され、それに合わせて設計されて
いる。特許グループの残りは’０９０に関するものであり、イオン透過性の多孔膜を有す
る外側の皮膚のための外部から与えられる装置を含み、この装置では、ゴムと類似の方法
で外側の皮膚表面を少なくとも部分的に適合させる電解液を用いる（’２０２Ｂ１は、本
体を配置するために膜を膨張させることを教示する）、単極および双極の実施形態が提示
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されている。このような装置は、放射エネルギー（細胞を加熱するかまたは物理的に破壊
することができるあらゆる種類のものと定義され、ＲＦ、マイクロ波、超音波などが含ま
れる）を均一なやり方で表皮内を通過させること、および表皮の損傷を最小化することを
意図するものであり、冷却用の内腔および表面冷却用の流体を用いる。一方、出願人およ
び出願人の関連する従来技術は、トラッキングの感覚を維持すると同時に、ヒトの顔面を
通って精確に溶解されたトンネルが無い平面を提供する特別の先端部（チップ）を備えた
内部プローブを教示する。それにも関わらず、多数の公表された研究の後で、米国特許第
’２５５Ｂ１号の同時に冷却された表皮を介して与えられたエネルギーは、鮮明なしわま
たは組織のタイトニングの軽度を超えた改善に関するコンセンサスを提供するには不十分
である。逆に言えば、出願人および出願人の関連する従来技術は、効果がさらに強く、極
めて敏感な表皮を完全に迂回するエネルギーのレベルを教示する。出願人および出願人の
関連する従来技術では、標的の真皮を通過させる電気エネルギーのレベルを顕著に高める
ために、凍結剤を噴霧して表皮の熱を下げることは必須ではない。
【００１９】
Ｂｒｕｃｋｅｒの米国特許第５，５００，００１２号、およびレーザー、光ファイバー、
高周波、超音波またはマイクロ波を用いたその他のスポット処置を組み合わせたエネルギ
ー装置は、それらの本来の形状が通常、カテーテル様に曲げることができ、断面が円形で
あるという点で、出願人および出願人の関連する従来技術とは異なる。柔軟なカテーテル
は、顔面の線維組織をそのままで貫通することができない。このような装置は通常、臓器
の間を移動するように作られており、それらの一つ以上において「スポット」処置を実施
する。電極１８および２０が、電気による不整脈の検出を支援するように作られた検出電
極であり、ちょうどＥｇｇｅｒｓのもののように、二次元の図面を三次元で考慮した時、
出願人および出願人の関連する従来技術の絶縁された突き出たセグメントに対するいかな
る類似性が、明確に異なるというＢｒｕｃｋｅｒの図４に留意すべきである。曲げること
ができるカテーテルとしてのＢｒｕｃｋｅｒは、線維性の顔面平面に沿って正確に移動す
るための堅さを持たず、単に穴すなわちトンネルを開けようとするか、または最小の抵抗
性を示す経路に導こうとする。Ｂｒｕｃｋｅｒと出願人の本願および出願人の関連する従
来技術との間の唯一の類似点は、Ｂｒｕｃｋｅｒが心臓細胞に対して毒性を示す流体を保
持していてもよいことである；しかしながら、装置を伴うプロロセラピーを出願人が使用
することは、均一に作られた組織面を均一に修正することである。Ｂｒｕｃｋｅｒにおけ
る電極のアレイは、Ｂｒｕｃｋｅｒの先端の周囲に位置する検出電極であり、その中に、
電気的に不適切な発火を行っている心臓細胞を殺す必要性がある時に、カテーテルのチャ
ネルから避けるかまたは一時的に突き出るだけの、単一の印加される処理電極が位置する
。Ｂｒｕｃｋｅｒの突き出たアレイは通常、移動中では配置されておらず、おそらく、移
動中に組織を引っ掛けることによって動きを妨げるようである。それゆえに、Ｂｒｕｃｋ
ｅｒの突出部は装置の移動には役立たない。
【００２０】
Ｋｅｌｌｅｒの米国特許第５，４４５，６３４号および米国特許第５，３７０，６４２号
のような単一の内腔を持ち、円形または非平面的な断面のレーザーを供給する装置は通常
、補助的な内視鏡の使用を必要とする。内視鏡は通常、同時に二本の手を用いる必要があ
る扱いにくい光学器具であり、外科医はＫｅｌｌｅｒの器具を操作してそれを標的組織の
方に向けており、このことは実際のところ、困難であろう。Ｋｅｌｌｅｒおよび類似の装
置は、エネルギーが与えられる相対的な窪み部を備えた保護用の相対的に突き出た非導電
性要素からなる出願人の平面状の先端部の構成を有していない点で異なる。内視鏡の支援
が無くとも、外科医は出願人の技術を手探りで操作することができる。というのは、外科
医が容易に習得できる、簡単で容易に知覚できる「感覚」を介して、この装置は瞬間的か
つ継続的なフィードバックを提供するからであり、この装置を組織内で適切に移動させる
確実性を信頼できるからである。組織面の全体に沿って、いくつかのタイプの組織を解離
するエネルギーに焦点を合わせた内視鏡を、外科医がさらに用いない限り、Ｋｅｌｌｅｒ
のような装置では、スポットトネリングを実行することしかできない；残念ながら、Ｋｅ
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ｌｌｅｒのもので協調した平面の動きを維持することは、時間を浪費し、しかも困難であ
ろう。Ｋｅｌｌｅｒは、’６３４および’６３２を用いた結果はチャネルに限定されるこ
とについて検討している。
【００２１】
Ｌｏｅｂの米国特許第５，９８４，９１５号は、一本の裸光ファイバーだけをヒトの顔面
の皮下の皮膚組織に通すことを教示する。しかしながら、Ｌｏｅｂは、裸光ファイバーが
、切断されておらず強固で線維質のヒト線維脂肪性の顔面組織を通過するのを可能とする
いかなるハウジングまたは剛体構造または半剛体構造を教示していない。第６欄の第５５
行目において、Ｌｏｅｂは、次のことを記述し、主張している：「光ファイバーは裸光フ
ァイバーである．．．先端部はレーザーエネルギーを放射しながら皮膚を貫通し、皮下組
織にまで進入する．．．」。Ｌｏｅｂはさらに第９欄の第１４行目において、次のことを
教示する：「光ファイバーの先端部の直径は約２５～１００ミクロン（０．１ミリメータ
ー未満）の範囲であり．．．好ましくは約５０ミクロンである．．．」。当業者は、この
ような細いファイバーが相対的に貫通しにくいヒトの顔面の組織の中を進んでいくらかの
均一な臨床的効果を示すことが不可能であることが容易に分かる。顔面上に均一性(unifo
rmity)が無い場合は、deformityが存在する。ヒトの顔面の解剖学的構造の観点から見れ
ば、真皮は、サッカーボールの革の密度に近い、ほとんど貫通できないコラーゲン線維か
ら成り、皮下脂肪層は、相対的に高密度ではあるが、腹部の脂肪層と同程度の密度の高さ
程ではないコラーゲン性の隔壁線維を含む。Ｌｏｅｂは均一な効果を実現させることがで
きず、’９１５で可能なように実現することはできない。出願人は、Ｌｏｅｂとは異なる
。というのは、出願人は、顔面の皮下層の広範囲の隔壁線維の網目構造を貫通することが
でき、エネルギー要素を収納する相対的に剛い構造を提供するからであり、均一な組織表
面を提供して顔面のこの層のコラーゲンをこのように効果的に変化させることを拡張する
からである。Ｌｏｅｂは、「皮膚のしわの除去」についての表１において、パルス状のエ
ネルギーのレベルを教示し、たとえ一本の髪の毛の細さの光ファイバーを相対的に高密度
の顔面の脂肪層に通すという不可能な作業が、可能であったとしても、Ｌｏｅｂのファイ
バーの直径に基づけば、顔面全体を効果的に放射し、また処置するには多くの日数を要す
る。たいていの顔面のしわの下では、Ｌｏｅｂとはさらに相反するように、コラーゲンの
蓄積が特に高密度であることを注目すべきである。
【００２２】
リティセクターという用語は、（リティ＝しわ）＋（セクター＝切断または除去すること
）から派生する合成語である。このツールは多くの場合、「除去」されるべき標的のしわ
から離れた距離にある、天然のしわ、ひだまたはヘアラインにおける皮膚の下に挿入され
る。リティセクターは金属製の「Ｙ」字型の装置であり、通常の長さが８ｃｍ～１６ｃｍ
の間のＹ字のシャフト／ベースを備え、Ｙ字のＶの腕の部分は約３～４ｍｍであり、リテ
ィセクターのベース（鋭角）は実際には通常薄く切断されている。医学文献で検討された
リティセクターは、側面から水平に見た場合、完全に平坦であるが、決して電気エネルギ
ーを与えることはできない。リティセクターの使用は、最近の十年間では劇的に減少した
。残念ながら、ツールであるリティセクターは、打撲傷、血腫（血のかたまり）および不
必要な血管の損傷（こじ開けられた状態）を導くような激しい出血についての評判が築か
れた。このことは、大部分が、鋭い角度と凝固能力が無いことに起因するものであった。
出願人は、１９９９年以前から、多数の主要な電気外科および形成外科用の医療器具メー
カー：Ｂｅｒｎｓｃｏ、Ｅｌｌｍａｎ、Ｃｏｌｏｒａｄｏ　Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ、Ｃｏ
ｎｍｅｄ、Ｄｅｌａｓｃｏ、Ｓｎｏｗｄｅｎ－Ｐｅｎｃｅｒ、ＴｉｅｍａｎｎおよびＷｅ
ｌｌｓ－Ｊｏｈｎｓｏｎのカタログを調査したが、「Ｙ」字の末端の先端部が給電可能か
または実質的に電気抵抗を有するリティセクターの記述は見出せなかった。たとえリティ
セクターが出願人のものと類似した絶縁されたものであったとしても、リティセクターは
十分に薄く、等しく平坦な器具なので、その形状は異なるだろう。
【００２３】
Ｆａｒｉｎによる米国特許第５，７７６，０９２号は、組織にレーザー、超音波または高
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周波を供給することができる、組織を処置するための単一チューブの装置を記載する。し
かしながら、Ｆａｒｉｎの装置は組織の面を切り離すことを対象としたものではなく、操
作時に組織を引っ掛けるか、裂くかまたは穴を開けることが多い。Ｆａｒｉｎの装置と、
それと類似したものとの間の相違点は、本願および同時係属出願に記載されている。
【００２４】
本願と、フェイスリフティングまたはフェイシャルタイトニングのために超音波脂肪吸引
用のカニューレを用いることとの相違点は、本願および同時係属出願に記載されている。
【００２５】
本発明から独特の利益を受けることになり得る一般住民のうちの特別のサブセットが存在
する。白人の男女の顔面の皮膚および下部構造は、４５歳から５５歳の間で垂れ始め、し
わが深くなる。アジア系、ヒスパニック系およびアフリカ系の患者はこの条件の同じ段階
を経験することになるが、年齢が少し遅れる。現在のところ、傷跡を隠す目的で、二つの
耳のそれぞれの周りを１０～２０ｃｍの長さに切開する、皮膚を切断して切り取り、残り
の皮膚を引き伸ばす。残念ながら、引き伸ばしと切り取りに応じて、皮膚は厚くならず、
薄くなるだけである。１９９０年代の初期においては、４０代の女性の「stay ahead of 
nature」と称することに関して、一部の形成外科医は「予防的」または「先制的」フェイ
スリフティングを推奨した。この「予防的フェイスリフティング」という考え方は、現在
では、評判の良い外科医の大部分によって、多くが疑われている。
【００２６】
最新のフェイスリフティング技術およびスキンタイトニング技術の不都合な点および欠陥
を考えれば、迅速で安全な代替案を提供する装置についての必要性が存在する。本発明は
、種々の類似のおよび異なる形態のエネルギーに隣接した、エネルギーが与えられる独自
の溶解設計を利用し、組織の収縮を導く。本発明は、ヒトまたは動物の組織を強化し、フ
ェイスリフティング、フェイシャルタイトニングまたは顔面以外の組織のタイトニングを
実現するための方法を提供する。この装置および方法は、病院内およびオフィスベースド
手術において迅速に使用することができ、痛みと損傷のリスクを最小限に抑えることがで
きる。
【発明の開示】
【発明が解決しようとする課題】
【００２７】
本発明の一つの目的は、外科医が使用することができる方法および装置を提供することで
あり、痛みと副作用を減らすことと同時に比較的早期の患者の回復を伴った、迅速かつ正
確なフェイスリフティング、組織の強化またはタイトニングの操作が、侵襲が最低限であ
り、迅速に実施できることが提供される。
【００２８】
本発明の他の目的は、正確な切開面を容易に維持できる外科的フェイスリフティング装置
であって、さらに皮膚組織のタイトニングと強化を誘導するための均一な溶解と、エネル
ギーを均一な組織面に供給する能力の提供ができる装置を提供することである。
【００２９】
本発明の他の目的は、トンネルが無くかつ線維性の壁も無いようなフェイスリフトの間に
、制御され、安全で均一な線維脂肪性の組織の分離のために適切なレベルに配置して表面
を溶解することができる、アンダーマイニング装置を提供することである。
【００３０】
先端部（チップ）の形状および寸法の定義付けは次の通りである：球根状－上方または正
面から見た場合、隣接するより薄い溶解領域と比較した時にバルブ（球状の膨らんだ部分
）のおおよその幾何学図形がすなわち円形状の形状である先端部の突起；溶解セグメント
－正面から見た時のバルブ形状の隣接する領域と比較した時に、薄い先端部領域；相対的
な突出部－少なくとも一つの角度から見た場合、相対的に窪んだ隣接するより薄い「溶解
領域」と比較した時に、おおよその幾何学図形がすなわち円形状の形状である先端部の突
起；相対的な窪み部－少なくとも一つの角度から見た場合、相対的な突起とは対照的に窪
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んで見える先端部の領域。
【００３１】
本装置は、簡単に位置を設定することができ、組織の切断面の中で維持することができ、
次いで組織面を均一に分離するように操作して線維組織を完全に溶解することができる、
相対的に平面の先端部を備えた中空または中実のシャフトから成る。医学文献およびその
他の科学文献において、フェイスリフト面で顔面のコラーゲン組織（真皮、表層の広頸筋
など）にエネルギーを与えた結果、収縮およびタイトニングを生じさせることが可能であ
ることが、極めて限定された仕方で、Ｃｏｏｋによって示された。従って、本発明もエネ
ルギーの供給源および供給手段を提供するものであり、エネルギーをシャフトの遠位端に
供給する。多数の種類のエネルギーを用いて装置の種々の部分にエネルギーを与えてもよ
く、例えば、多色光、単色光、レーザー光線、高周波(radiofrequency)電気エネルギー、
振動エネルギー、超音波エネルギー、マイクロ波エネルギー、低温または高温の熱エネル
ギー、化学エネルギーまたはこれらの任意に組み合わせたものが挙げられる。出願人は、
有効なエネルギーを皮下組織に送り、それによって、生じた炎症およびメディエータが、
覆っている真皮に分離された平面を横切って、炎症および収縮を生じさせることができる
。
【００３２】
本発明の好ましい実施形態は、本明細書における同意語として先端部（チップ）と称され
る、シャフトの遠位端上の複数の突出部を有するものであり、この突出部は少なくとも一
つの隙間にある溶解セグメントで隔てられ、溶解セグメントは突出部から相対的に窪んで
いる。平面状、円形状、あるいは幾何学形状のシャフトは、幾つかの先端部のジオメトリ
で終端しており、ジオメトリは、それでもなお実質的に矩形内の平面であり、若干曲線形
状または幾何学形状であるが少し平面から離れた形状である。上方または下方から見た時
の先端部の形状は様々であってよく、円形状、正方形、長方形、のこぎりの歯状、波型、
溝付型または幾何学形状でよい。湾曲した波型の形状を用いてもよい。正面から見た先端
部の形状は様々であってよく、長円形、長方形、のこぎりの歯状、波型、溝付型または幾
何学形状が挙げられる。一つの好まれる実施形態は、平坦または平面状の断面形状を有す
るシャフトを提供するが、許容できるシャフトの代替バージョンは、断面が長円形、円形
、台形または幾何学形のものであってもよい。一実施形態では、代替できる突出部および
窪み部を有する形状の先端部を提供するが、先端部の形状の許容できる代替バージョンは
、半円形、波型または幾何学形状であってもよい。
【００３３】
中間および下方のフェイスリフティング／タイトニングに関しては、外科医は、耳の全部
と顎の下の皮膚に限定して、相対的に小さな三箇所以上の切開を行う。次いで、前方およ
び持ち上げる力を、外科医の手によって装置のシャフトに加えて、装置の形状が重要な構
造物（神経、血管）を避けるのと同時に組織面を均一に分離して維持する。それによって
、これらの重要な構造物の絡まりあいまたは外傷または無差別的な切断を回避する。切断
する窪んだセグメントに対するそれらの関係により、重要な構造物を避ける複数の同じ突
出部（最も好ましい実施形態においては）は、下方の真皮に関しての本発明の深さの位置
決めに役立つ。相対的な突出部（バルブ）と相対的な窪み部部（溶解セグメント）との間
隔によって、器具のトラッキングが維持される。「トラッキング」という有用な感覚は、
装置の動作に関して外科医によって即座に理解でき、どのようにして装置が動作するのか
を知るためのモニタを必要としない。一実施形態における突出部の数と間隔の両方が、シ
ャフトを前方に押し進める間の揺れ、すなわち横の（水平方向の）滑りの軽減に役立つこ
とになる。一実施形態において、同様に、縦方向の滑りを予防する；突出部／バルブの幅
によって、溶解／窪んだセグメントと、血管の真皮血管叢からの重要な血液の供給を含ん
だ表層の皮膚または真皮の繊細な下面の部分との正確な間隔を維持する。極めて有益なこ
とに、装置の先端部および装置の動きを直接的な視覚化（内視鏡）を伴わずに感じ取る／
敏感に察することができる。外科医は、装置が正確な位置でトラッキングしているかどう
かについて簡単に感じ取ることができる。容易に知覚でき、容易に勾配をつけることがで
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きる顔面組織を通しての抵抗感とともに動くような装置の感覚によって、その位置で生じ
たアンダーマイニングの位置および量を使用者に即座に分からせることができる。独特な
この装置によって、均一な組織面が作り出され、この組織面に均一にエネルギーを与える
ことができる。装置の通過に続いて、不規則なエネルギー勾配の犠牲となり得る線維質の
壁からなるトンネルまたは非均一で不規則な線維質のうねりは、残っていない。
【００３４】
突出部／窪み部のバージョン、レーザーでエネルギーが与えられるバージョン、単色光／
多色光のバージョン、熱によるバージョン、低－中周波数の「通常の」超音波でエネルギ
ーが与えられるバージョン、高周波の超音波でエネルギーが与えられるバージョン、往復
運動によるエネルギーのバージョンおよび電気外科／高周波でエネルギーが与えられるバ
ージョン、熱／加熱した鉄でエネルギーが与えられるバージョンおよびマイクロ波でエネ
ルギーが与えられるバージョンを用いる実施形態が本願に記載されており、同時係属され
、発行されている。
【００３５】
（非従来の）プロロセラピーを、本外科用装置と連係して用いてもよい。本外科用装置を
用いることによって、プロロセラピーにとって独特のものが提供され、精確に分離された
顔面の組織面に影響を与える。我々が知る限り、（伝統的または非従来の）プロロセラピ
ーを利用することを、皮膚の若返りに向けた体内からのアプローチと関連して記述されて
いない。プロロセラピーを、コラーゲンの激しい応答を刺激するための刺激性化合物を体
内に注入することとみなした場合、上記の結論は正しい。表面の皮膚の線維芽細胞／コラ
ーゲンの再生を刺激するための体外からのアプローチ、例えば（クロロ酢酸またはフェノ
ールを用いる）ディープケミカルピーリング、については議論もあるかもしれないが、そ
れらの効果は、表面の皮膚、繊細な表皮、の著しくかつ永続的なdeformityを伴うこと無
く、皮膚の最も深い面に到達することはできない。
【００３６】
次のことは、入手可能な医学文献から取得した、プロロセラピーの一般的でない話題に関
する簡単な背景である。プロロセラピーは、非外科的な靱帯の再構築、硬化療法、スクレ
ロサント療法および再生のための注入療法としても知られている。１９５０年代、Ｇｅｏ
ｒｇｅ　Ｈａｃｋｅｔｔ博士、一般の外科医、は、筋骨格の慢性的な痛みの多くは靱帯お
よび腱の弛緩に起因するという学説を立てた（Ｈａｃｋｅｔｔ　ＧＳ．Ｌｉｇａｍｅｎｔ
　ａｎｄ　Ｔｅｎｄｏｎ　Ｒｅｌａｘａｔｉｏｎ－Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｂｙ　Ｐｒｏｌ
ｏｔｈｅｒａｐｙ．３ｒｄ　ｅｄ．Ｓｐｒｉｎｇｆｉｅｌｄ，ＩＩＩ：Ｃｈａｒｌｅｓ　
Ｃ．Ｔｈｏｍａｓ　Ｐｕｂｌｉｓｈｅｒｓ，１９５８：１－１５１）。Ｈａｃｋｅｔｔは
グルコース溶液を組織に注射して、瘢痕組織の形成および靱帯および腱の強化という結果
を招く線維芽細胞の反応を誘導した。Ｈａｃｋｅｔｔはこの治療法を、増殖を意味するラ
テン語に由来するプロロセラピーと名づけた。そのオリジナルの記述以来、プロロセラピ
ーは例えば変形性関節症、背痛、首痛、線維筋肉痛およびむち打ちによる頭痛を含む種々
の筋骨格状態の治療のために用いられてきた。種々の硬化用溶液または増殖用溶液がプロ
ロセラピーの注射に用いられており、高張グルコース（Ｄ－グルコース）、モルイン酸ナ
トリウムおよびフェノールが挙げられる。理想的には、靱帯への直接の注射を避けると同
時に、注射は悪くなった腱または靱帯から骨の関節の近辺に行う。というのは、このこと
が靱帯の破壊および切断を引き起こす可能性があるからである。最も知られている副作用
は、注射部位での痛みである（Ｋｉｍ　ＳＲ，Ｓｔｉｔｉｋ　ＴＰ　ｅｔ　ａｌ．Ｃｒｉ
ｔｉｃａｌ　ｒｅｖｉｅｗ　ｏｆ　ｐｒｏｌｏｔｈｅｒａｐｙ　ｆｏｒ　ｏｓｔｅｏａｒ
ｔｈｒｉｔｉｓ，ｌｏｗ　ｂａｃｋ　ｐａｉｎ，ａｎｄ　ｏｔｈｅｒ　ｍｕｓｃｕｌｏｓ
ｋｅｌｅｔａｌ　ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ：Ａ　ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ　ｐｅｒｓｐｅｃ
ｔｉｖｅ．Ａｍ　Ｊ　Ｐｈｙｓ　Ｍｅｄ　Ｒｅｈａｂｉｌ　２００４，８３：３７９－３
８９）。症例の報告と一連の症例から、プロロセラピーでの処置によって慢性の頭痛およ
び首痛を有する患者が改善することが記録されてきたが、比較に適したコントロールグル
ープを欠いていた（Ａｂｒａｈａｍ　Ｉ．Ｐｒｏｌｏｔｈｅｒａｐｙ　ｆｏｒ　ｃｈｒｏ
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ｎｉｃ　ｈｅａｄａｃｈｅ．Ｈｅａｄａｄｉｅ　１９９７，３７：２５６）。慢性の背痛
の処置におけるプロロセラピーの効果について、標準的な治療法が不成功な多数の症例の
患者内での無作為化比較試験および擬似無作為化比較試験が実施された（Ｋｉｍ　ＳＲ，
Ｓｔｉｔｉｋ　ＴＰ　ｅｔ　ａｌ．Ｃｒｉｔｉｃａｌ　ｒｅｖｉｅｗ　ｏｆ　ｐｒｏｌｏ
ｔｈｅｒａｐｙ　ｆｏｒ　ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ｌｏｗ　ｂａｃｋ　ｐａｉｎ
，ａｎｄ　ｏｔｈｅｒ　ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ　ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ：Ａ　
ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ　ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ．Ａｍ　Ｊ　Ｐｈｙｓ　Ｍｅｄ　Ｒｅ
ｈａｂｉｌ　２００４，８３：３７９－３８９．Ｙｅｌｌａｎｄ　Ｍ，Ｇｌａｓｚｉｏｕ
　Ｐ　ｅｔ　ａｌ．Ｐｒｏｌｏｔｈｅｒａｐｙ　ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ，ｓａｌｉｎｅ　
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ，ａｎｄ　ｅｘｅｒｃｉｓｅｄ　ｆｏｒ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｌｏｗ
－ｂａｃｋ　ｐａｉｎ：ａ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｔｒｉａｌ．Ｓｐｉｎｅ　２００３
，２９：９－１６．Ｙｅｌｌａｎｄ　Ｍ，Ｍａｒ　Ｃ　ｅｔ　ａｌ．Ｐｒｏｌｏｔｈｅｒ
ａｐｙ　ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ　ｆｏｒ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｌｏｗ－ｂａｃｋ　ｐａｉｎ
．Ｃｏｃｈｒａｎｅ　Ｄａｔａｂａｓｅ　ＳｙｓｔＲｅｖ　２００４，２：ＣＤ００４０
５９）。研究からは、背痛についてのプロロセラピーの恩恵がいくつか示されたが、これ
らの研究間での臨床上の異質性のせいで、メタ分析のためにデータを保存することはでき
ていない。適切なコントロールおよび共通の介入の存在を欠くため、研究結果は混乱した
ものになっている（Ｋｉｍ　ＳＲ，Ｓｔｉｔｉｋ　ＴＰ　ｅｔ　ａｌ．Ｃｒｉｔｉｃａｌ
　ｒｅｖｉｅｗ　ｏｆ　ｐｒｏｌｏｔｈｅｒａｐｙ　ｆｏｒ　ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔ
ｉｓ，ｌｏｗ　ｂａｃｋ　ｐａｉｎ，ａｎｄ　ｏｔｈｅｒ　ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ
ａｌ　ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ：Ａ　ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ　ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ．
Ａｍ　Ｊ　Ｐｈｙｓ　Ｍｅｄ　Ｒｅｈａｂｉｌ　２００４，８３：３７９－３８９．Ｙｅ
ｌｌａｎｄ　Ｍ，Ｍａｒ　Ｃ　ｅｔ　ａｌ．Ｐｒｏｌｏｔｈｅｒａｐｙ　ｉｎｊｅｃｔｉ
ｏｎｓ　ｆｏｒ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｌｏｗ－ｂａｃｋ　ｐａｉｎ．Ｃｏｃｈｒａｎｅ　Ｄ
ａｔａｂａｓｅ　Ｓｙｓｔ　Ｒｅｖ　２００４，２：ＣＤ００４０５９）。プロロセラピ
ーは、１０％のブドウ糖注射によって親指および指の変形性関節症を管理する点でいくつ
かの期待を示したが、研究のサイズが小規模だった（Ｒｅｅｖｅｓ　ＫＤ，Ｈａｓｓａｎ
ｅｉｎ　Ｋ：Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｐｌａｃｅｂｏ－ｃｏｎ
ｔｒｏｌｌｅｄ　ｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄ　ｓｔｕｄｙ　ｏｆ　ｄｅｓｔｒｏｓｅ　ｐ
ｒｏｌｏｔｈｅｒａｐｙ　ｆｏｒ　ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｃ　ｔｈｕｍｂ　ａｎｄ
　ｆｉｎｇｅｒ（ＤＩＰ，ＰＩＰ，ａｎｄ　ｔｒａｐｅｚｉｏｍｅｔａｃａｒｐａｌ）ｊ
ｏｉｎｔｓ：Ｅｖｉｄｅｎｃｅ　ｏｆ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｅｆｆｉｃａｃｙ．Ｊ　Ａｌ
ｔｅｒｎ　Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ　Ｍｅｄ　２０００，６：３１１－２０）。
【００３７】
プロロセラピーの硬化用溶液または増殖用溶液の広く用いられているリストには、グルコ
ース、モルイン酸ナトリウムおよびフェノールが含まれる。このような化学薬品がヒトの
組織に与える影響は、線維芽細胞／コラーゲンの反応を導く制御可能な外傷であると考え
られている。しかしながら、より低濃度では、動物の組織に対して相対的に非毒性である
が、投与量にある程度依存して、またはより高濃度では腐食性、刺激性または毒性を示す
ようなその他の溶液もプロロセラピーに十分役立ち得ることは当然であり、これらのもの
としては、その他の糖溶液、ポリドカノール、塩（すなわちＮａＣｌ）、ソジウムドセシ
ルスルファートが挙げられるが、これらに限定されるべきではない。最小限の侵襲の手術
装置で形成された手術の結果得られた平面間にあるポケットに、このような溶液を注入す
ることができる。化学的に誘導された組織の炎症または外傷はその領域で進行することに
なり、その結果、コラーゲンおよび組織の細胞間質の生産、線維芽細胞の増殖および結果
的な組織のタイトニングおよび若返りを伴う局所的な線維芽細胞の反応が開始される。前
述の薬剤は溶液であるが、ミセル、泡および懸濁液または不溶性材料の混合物などの非溶
液を使用しても、同様の線維芽細胞／コラーゲン組織の反応を引き起こせるだろう。ヒト
の組織を刺激するかまたは制御できる程度の外傷を与えて、線維芽細胞／コラーゲンの反
応を導く非溶液としては、シリコーン／塩水懸濁液、コラーゲン懸濁液、油滴／油水の懸
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濁液、砂、ガラス、プラスチックの粒子、その他の不溶性粒子、石鹸、ground微生物、植
物または動物の物質が挙げられるが、これらに限定されるべきではない。これらのタイプ
の材料によって、コラーゲン／線維芽細胞の増殖を伴う微小な肉芽腫性の反応が引き起こ
されるだろう。当然ながら上記の全ての材料は、ポケット内に無菌で注入されることにな
り、適切な処置期間内に、あらゆる過剰分は排出されるか抜き出されるだろう。
【００３８】
数十年の間、形成外科医は生物由来および非生物由来の有機メッシュおよび無機メッシュ
を顔面に挿入して欠陥を改善し、支持を与え、また、腹部および鼠径部などのその他の領
域に支持を与え、ヘルニア状態の組織を制止してきた。しかしながら、メッシュの設置は
、出願人および同時係属で必要とされるものよりも、はるかに大きな手術開口を必要とし
ていた。出願人および同時係属のものは、最小限の侵襲の切開部のみを介してこのような
大きなメッシュを取り付ける一方、その上にメッシュが移植される可能性のある大きな表
面領域をユニークに与えることができる。
【００３９】
本発明を用いて、フェイスリフティングおよびフェイスタイトニングの効率および安全性
を改善することができる。そしてそれにより、本発明は種々の整形的手法にとって有用で
ある。本発明の前述のおよびその他の目的、特徴および優位性は、次の詳細な説明および
添付の図面によって明らかになるだろう。
【図面の簡単な説明】
【００４０】
【図１Ａ】図１Ａは、表皮、真皮、毛嚢、血管の皮下網状組織、皮下（脂肪層）および線
維状アタッチメントを含む、皮膚の付属層および境界構造を示している。また、これらの
層に関連した本発明の動作の位置も示している。
【図１Ｂ】図１Ｂは、結果として、不規則な突起様のトンネルおよび壁となりうる、顔の
皮下線維脂肪層における、（出願人とは異なる）円筒形物質の通路のパターンを示してい
る、形成外科医Ｂａｋｅｒ　ａｎｄ　Ｇｏｒｄｏｎ，Ｓｕｒｇｉｃａｌ　Ｒｅｊｕｖｅｎ
ａｔｉｏｎ　Ｏｆ　ｔｈｅ　Ｆａｃｅの標準的なテキストブックからの出典である。
【図１Ｃ】図１Ｃは、顔の皮下線維脂肪層における、（出願人とは異なる）円筒形物質の
通路からの結果である、トンネルおよび壁に関連した、不規則な突起様、密集した線維状
アタッチメントを示している、形成外科医Ｂａｋｅｒ　ａｎｄ　Ｇｏｒｄｏｎ，Ｓｕｒｇ
ｉｃａｌ　Ｒｅｊｕｖｅｎａｔｉｏｎ　Ｏｆ　ｔｈｅ　Ｆａｃｅの標準的なテキストブッ
クからの出典である。
【図１Ｄ】図１Ｄは、皮膚の同様の層を４分の１に分けた側面図を示している。各４分の
１の部分が、エネルギーが付与されたプローブおよび先端部の構成の異なる分類の通過の
結果と位置を示している。出願人は、対比のために、反対の４分の１の部分状で示されて
いる。
【図２】図２は、フェニシャルタイトニングおよび強化装置の典型的な切開および挿入地
点、当該装置の操作、および表面神経経路位置を示す側面図である。
【図３】図３は、組織通過の挿入地点の側面およびベクトルを示している。
【図４】図４は、フェニシャルタイトニングおよび強化装置の典型的な切開および挿入地
点を正面から見上げた図、及び、表面神経経路位置を示している。
【図５Ａ】図５Ａは、シャフトおよび先端部の遠端領域に着目した、装置の上面図である
。
【図５Ｂ】図５Ｂは、相対的な突起および相対的な窪みの領域に着目した、装置の先端領
域の上面図である。
【図５Ｃ】図５Ｃは、相対的な突出部、相対的な窪み部、および関連したエネルギーが付
与される部分に着目した、装置の先端領域の正面図である。
【図５Ｄ】図５Ｄは、種々の相対的な突出部が、積層型矩形またはテーパー薄矩形のよう
な、広い範囲の幾何学的形態を含むことを示している、先端部の正面図である。
【図５Ｅ】図５Ｅは、相対的な窪みに着目した、装置の先端領域の上面図である。電気外
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科的溶解要素のために、それに関する、種々の可能性ある位置を示しており（左から右へ
）、相対的な窪み内に後退しているか、相対的な窪みと面一か、相対的な窪みから突出し
ている。
【図５Ｆ】図５Ｆは、相対的な突起と相対的な窪みの本質的に平面のアライメントを示し
ている先端部の正面図である。可能性ある実施形態の範囲が矩形領域内で取られ、（左か
ら右）、完全に平面、「Barber-shop」先端部、湾曲型、幾何学形状、を示す。また、（
左から右に）ボトム結合、下方結合、角度が付いた結合を含む、相対的な突起と相対的な
窪み間の種々の物理的接触関係も示している。
【図６Ａ】図６Ａは、先端部、シャフト、ハンドルおよび平面状の組織を変化させる窓／
ゾーンの相対位置からなる電気外科的実施形態の上面図である。
【図６Ｂ】図６Ｂは、平面状の組織を変化させる窓／ゾーンに対する構成要素および主要
なリードに着目した、電気外科的実施形態の拡大平面または上面図である。また、電気伝
導性の組織変性末端に対する種々のジオメトリ（左から右へ）、円錐、ピラミッド、球、
幾何学、剛毛、バネ上の剛毛、「縮れ」を備えた剛毛が示されている。
【図６Ｃ】図６Ｃは、電気外科的ジェネレータとハンドピースコンポーネントの関係を記
述している。
【図７】図７は、先端部、シャフト、ハンドルおよび平面状の組織を変化させる窓／ゾー
ンの相対位置からなるＬＡＳＥＲ実施形態の上面図である。
【図８】図８は、他の形態のエネルギーおよび物質を、標的組織に伝達するための、先端
部、シャフト、ハンドルおよび平面状の組織を変化させる窓／ゾーンの相対位置の上面図
である。
【発明を実施するための最良の形態】
【００４１】
本発明は、組織外傷および除去を最小にする、迅速で、正確なフェイスリフティング手段
を提供するために、外科医によって使用されうる装置である。本装置は、簡単に、組織内
の切開平面間に位置させることが可能であり、トンネルまたは線維状壁の形成なしに、全
ての連結線維組織を溶解させることによって、組織面を分離するために前方に移動させる
ことができるアンダーマイニングシャフトからなる。本発明の実施形態が、新規に作成さ
れた組織表面に対する、組織を変化させるエネルギーおよび／または化学物質の、本質的
に平面状の適用のために、提供される。他の実施形態によって、近位端を操作することに
よって、利用者が、遠位端を制御可能とするのに十分なような剛性を備えたシャフトが提
供される。近位端における力が、遠位端における相対的な力を生成する。シャフトは、血
管系を横切るのに必要な柔軟性を欠くので、静脈カテーテルのためには好適ではない。温
度、インダクタンスのようなセンサモニタ組織値が、フィードバックや制御エレクトロニ
クスを伴って、組織を変化させるエネルギーまたは最適な組織収縮のためのフローを制御
する。
【００４２】
図１Ａは、表皮１０、真皮２０、毛嚢３０、血管の皮下網状組織４０、皮下（脂肪層）５
０、および真皮から、皮下を通ってより深いフェイシャル構造７０まで伸びる線維状アタ
ッチメント６０を含む、皮膚の種々の層の側面図を示している。顔の皮下層は、その頑丈
な線維性質を示している、線維－脂肪層であると考えるのが最もよいであろう。血管の皮
下網状組織の保護によって、外科医が、全てが唇、鼻および首に戻る表面皮膚の血管供給
を切断してでさえ、耳の周りのフェイスリフト切開を隠すことによって、ここ一世紀のほ
とんどの間、フェイスリフトが可能になった。これは、（血管が表面に対して垂直方向か
ら表面皮膚に供給される）体の他のほとんどの領域とは異なり、首より上部の顔への血液
供給の大部分が、皮下網状組織の血管によって接線方向に流れるから、可能である。唇、
鼻および首部から皮下網状組織血液を均一に残しておくことで、外科医は、従来の広範囲
の処置の不規則な外傷の後であっても、上方フェイシャルフラップにおける、完全な組織
生存のための、血液供給を維持可能である。コラーゲンが、体全体、とりわけ顔の構造お
よび支持において重要な働きを果たしており、この基本的な構造タンパク質が、患者の人
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種、居所、年齢および過去の外傷歴に依存して、表皮の５０％まで、真皮の５０％、そし
て皮下層の２０％存在する。顔において、皮下コラーゲンの割合は、脂肪含量が多くの因
子によって減少する場合に、かなり高い。ほとんどの皮下コラーゲンは、脂肪が密な線維
－隔壁に存在する。また、特別な先端９０の相対的な突出部８０が、右から左に進むよう
に示されている。組織溶解セグメント（この図では見られないが）を含む相対的な窪み部
は、主として線維－脂肪下位組織平面９８から分離された、上位にある主として表皮の均
一な組織平面９５を生成するために辿るので、図からは隠れている。本発明者の装置ジオ
メトリが、通過の間に、溶解セグメントを位置付けることによって、繊細な皮下網状組織
を使用しないことに注意すべきである。ヒトまたは動物の肉を通した、器具の適切な動き
に際して、先端部の固有のジオメトリが、特徴的なrasping音と、簡単な学習を促進し、
ただ一人の感触を用いて、器具の実質的にブラインド操作をよく可能にする感覚をもって
、外科医に、まっすぐなトラッキング感覚を提供する。溶解先端部８０が、毛球３０の下
方のレベルを通って通過し、したがって、毛球を破壊し、高い割合の毛除去を引き起こす
。毛の除去または減少は、とりわけ、あごひげ領域の毛嚢炎を患っている男性のあごひげ
領域において可能性ある利点である。
【００４３】
図１Ｂは、顔の皮下線維脂肪層５０における、（出願人とは異なる）円筒形物体９０の通
過パターンを示している、形成外科医Ｂａｋｅｒ　ａｎｄ　Ｇｏｒｄｏｎ，Ｓｕｒｇｉｃ
ａｌ　Ｒｅｊｕｖｅｎａｔｉｏｎ　Ｏｆ　ｔｈｅ　Ｆａｃｅ（Ｂａｋｅｒ，Ｔｈｏｍａｓ
　ａｎｄ　Ｇｏｒｄｏｎ，Ｈｏｗａｒｄ；Ｃ．Ｖ．Ｍｏｓｂｙ　Ｃｏ．，Ｓｔ．Ｌｏｕｉ
ｓ，Ｍｉｓｓｏｕｒｉ，１９８６）の標準的なテキストブックからの出典である。外科的
レーキによって引っ張られた開放フラップ９５は、幾分の表皮網状組織が付着した主とし
て表皮からなることに留意すること。これと同様の円筒形物体の通過パターンが、図１Ｃ
で見られるような、不規則な、突起様の、線維トンネルおよび壁を生成する。
【００４４】
図１Ｃは、顔の皮下線維脂肪層における、（出願人とは異なる）円筒形物体の通路からの
結果である、トンネル１２０および壁１１０に関連した、不規則な突起様で、密の線維状
アタッチメントを示している、形成外科医Ｂａｋｅｒ　ａｎｄ　Ｇｏｒｄｏｎ，Ｓｕｒｇ
ｉｃａｌ　Ｒｅｊｕｖｅｎａｔｉｏｎ　Ｏｆ　ｔｈｅ　Ｆａｃｅの標準的なテキストブッ
クからの出典である。ここでは、表皮の下面、すなわち、鉗子によって保持されている、
皮膚フラップ９５の上部皮層が、その下面に付着した不規則な肥厚の隆起様パターンを持
ちうることに注意すべきである。三次元での溶解した平面の両側の不規則な突起は、洞窟
の鍾乳石(stalactites and stalagmites)と同様にみえる。表皮の下面上の不規則な突起
様パターンは、下面に適用されたエネルギーを、不規則に吸収しうる。不均一なエネルギ
ーの吸収は、不均一な結果をもたらし、顔における不均一な結果は、deformityである。
従来のフェイスリフトのための最も一般的な方法において使用される、切開長の長さが示
されており、長さにして３０ｃｍ以上であり、線維トンネル及び壁の良く示す図が示され
ている。ついで外科医は、壁をはさみで切るか、外科用メスで切り、トンネルを、裸眼を
用いて連結可能であるが、はさみおよび外科用メスは、本発明者らが使用する最小の侵襲
的切開部位に適合不可能であり、また安全に実施不可能である。再び、出願人らのジオメ
トリのみが、切開を広げることなしに、最小１ｃｍの切開を介して適合可能であり、現在
経験豊かな形成外科医が適切な可視化を可能にするより露出されたフラップおよびより大
きな器具切断を必要としている２０分以内での分離を実施可能である。
【００４５】
図１Ｄは、表皮１０、真皮２０、毛嚢３０、血管の皮下網状組織４０、皮下（脂肪層）５
０、および真皮から、皮下を通ってより深いフェイシャル構造まで伸びる線維状アタッチ
メント６０を含む、皮膚の同一の層の側面図を示している。本図の一番左の半分の４分の
１は、正面から見た、典型的な円筒形先端部１００を示しており、出願人以外の先端部の
ジオメトリを表している。しかしながら、スパチュラ、単独突起、単独または不均一先端
部からの窪み、斜角、半円形、スプーン様、のみ、平面、を含む、殆んど全ての先端部形
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状は、不規則な望まないトンネル形成、残余濃厚線維壁という、円筒形先端部と同様の問
題を受ける。本図の真ん中左の４分の１は、正面から見た、代表的な円筒形先端部（出願
人ジオメトリではない）の通過の瞬間的結果を示している。通過の結果として、穴を分離
している、濃厚線維中隔壁１１０および１３０を備えた「スイスチーズ」様穴－効果１２
０に留意すること。前進する前に、堅い岩の全てを、ゆっくりとドリルし、すりつぶし、
除去し、後方に吐出する、山道トンネル形成装置とは異なり、現在まで、当分野で、その
経路中の全ての柔らかい脂肪を完全に除去し、線維中隔壁を単独で除去させるのに十分強
力なものは、（多数の通過の後）脂肪吸引バージョンでさえも、ない。そのような装置が
、侵略的であったとしても、過度のフェイシャル脂肪の除去は、患者に対して、外科医が
全体に避け、そして修正することを試みる、骨が目立つ窪んだ外観を残す。若さの外観に
非常に関与する、顔におけるふっくらとしたしわ充填脂肪である。正常な位置からのフェ
イシャル脂肪の欠損または減少が、顔を老けさせてみせることに関与する。不利益に、現
在の技術の経路で、わずかな線維組織が完全に除去されるか、または蒸発され、とりわけ
、ヒトフェイシャル脂肪下層のよい部分を作り出すと知られている、濃厚コラーゲン線維
中隔壁が減少または蒸発される。本発明以外の先端部ジオメトリ器具の通過の後には、す
でに濃厚な中隔コラーゲンが、より濃厚な、潜在的にエネルギーを吸収する、コラーゲン
線維中隔壁１１０に固められる。本発明以外の先端部ジオメトリの軸方向の通過の後にお
けるコラーゲン中隔の圧縮および変位が結果として、特に、表皮下面に付着する隆起１２
０を形成する、非常に不規則な、より濃厚な線維脂肪壁となる。さらに、本発明以外の先
端部ジオメトリの通過のすぐ後には、トンネルが、本図の左半分で示したような、多くの
不規則な方向で指向しうる、組織スロット１３０内に崩れる。図１ｂの真ん中右の部分で
、右から左に進む、本発明の表皮網状組織保護溶解先端部１４０と、不規則な線維壁また
は突起を残すことなしに、組織平面を均一に分離した後に最右からくる、先端部に接着さ
れたシャフト１５０の相対位置を示している。本明細書および同時係願技術にて記述され
ているような、種々の形態のエネルギーデバイス、または組織を変化させる化学物質分散
口を収容しうる、平面状の組織を変更させる窓／ゾーン１６０が、シャフトの遠位端の上
部に設けてある。図の右側にて形成される組織平面の均一性、および不規則な濃密な線維
中隔圧縮がないことに注意すべきである。不規則な濃密な線維中隔圧縮は、適用された組
織改変エネルギーを不規則に吸収し、標的組織を、化学勾配に不規則に曝露する。
【００４６】
図２は、最小限の侵襲性フェイシャル切開の場所および方向付けを示しており、これらは
、フェイシャルタイトニングおよび強化装置のための、表皮および真皮を通しての、器具
挿入２１０の地点である。表面神経経路周辺で、二重点線円２１５も示されており、これ
は全てが、今日の整形外科医が、現在、フェイスリフティングの間は避けられ、本発明の
ものを含むいかなるエネルギーが付与された器具でアンダーマインされないことが推奨さ
れることを示している。これらの領域での、なめらかなエネルギーが付与されない脂肪吸
引カニューレの利用でさえも、これらの領域の繊細な運動神経に対して、一時的、または
永続的な傷害を与え、結果として麻痺を引き起こすことが、医学文献にてよく報告されて
きている。本発明のフェイスリフト装置の部分上面図が、装置のハンドル２２０がどのよ
うにして、装置の利用者の手２２５にて握られるかを示している。フェイスリフト装置の
中隔溶解チップ２３５を持つシャフト２３０が、皮膚２１０の標準の開口部を介して挿入
されるか、または患者の顔の他の好適な場所で挿入される。一本点線は、皮膚下で見えな
い隠れた装置の部分を示している。曲線に伸びた線２６０は、顔の覆っている皮膚をわず
かにテントをはらせる、装置およびシャフト２３０に適用される上向きの力を示している
。装置は、操作者によって強制的に持ち上げられる一方で、前方にしっかりと押されて、
その機能を発揮し、アンダーマイニングされている平面を保持する。そこより種々の形態
のエネルギーまたは組織を変更させる化学物質が出ることを許容する、平面状の組織を変
更させる窓／ゾーン２４０（図示した明確な図からは隠れており、点線となっている）が
シャフトの遠端の上部にある。組織を変化させるエネルギーまたは化学物質が、導管３５
０および外部ラインに収容されたエネルギー伝達および物質伝達手段を介して、本装置の
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長さ部分から平面状の組織を変化させる窓／ゾーンに供給される。より大きな空間がシャ
フト内で得られるよりも必要である場合に、付属導管が、流線形を維持するために、テン
ティング皮膚側と反対で、器具の下側に沿って導管されうる。ハンドルが、任意の超音波
トランスデューサ圧電物質を含んでよく、したがって、超音波エネルギーをシャフトおよ
び先端部に伝え、線維－脂肪組織を通る本器具の通過を促進する。
【００４７】
図３は、最小の侵襲性フェイシャル切開２１０の位置および方向付けの側面図を示し、同
時にフェイシャルタイトニングおよび強化装置３１０のための平面状の経路のベクトル３
００を示す矢印を示している。ベクトル線の方向にそった収縮が、従来のフェイスリフト
時に、若さを再生成するためにそれに平行して整形外科医が縫う通例の伸張線であるので
、利点がある。はさみおよび外科用メスを慎重に使用することによって、外科医は、唇、
鼻および首からの血液を、従来のフェイスリフトフラップの残っている網状組織血管によ
って供給される組織へ流すために、組織面の分離の間に、皮下網状組織血管供給を傷つけ
ることを避けるために、努力する。出願人の装置は、耳全体およびこめかみ周りの切断と
は違い、いくつかの切開部位のみから通過する方法であり、より大きな血液供給さえ、本
発明の方法の後、回復中の皮膚に栄養を与えるために、皮下網状組織から入手可能である
。残っている利用可能な血液供給アタッチメントから、フェイシャル面溶解のより大きく
離れた（二重線によって区切られた領域３２０）ところで、エネルギー伝達が減少する。
これらの減少は、離れた網状組織および周辺の組織外傷を最小化させ、したがって、回復
中の皮膚栄養負荷を少なくさせる。
【００４８】
図４は、典型的な切開および挿入点２１０を上方に見上げた正面図、ならびにフェイシャ
ルタイトニングおよび強化装置４００のための平面状の経路のベクトル３００を示す矢印
を示している。再び、この図から見られるように、避けるべき、同様の表面神経経路周辺
の同様の二重点線円４１０に注意すべきである。
【００４９】
図５Ａは、フェイスリフト装置の上面図である。先端部（チップ）８０は、シャフト９０
よりもわずかに大きくてよい。ハンドル２２０、凝固および切断用フィンガー制御ボタン
５１０が先端部につながり、ボタン５２０が、組織を変化させる窓／ゾーンにつながる。
しかしながら、先端部は、好ましくは、標準のフェイシャル作業のために、幅１ｃｍ、厚
さ１～２ｍｍであり、シャフトより、いくらか大きくても、または小さくてもよい。大き
さ五分の一～五倍のこれらの大きさがまた、必要であったり、または利用される。まぶた
のような特別の作業のために、比例して小さな装置、シャフトおよび先端部が、幅にして
２～４ｍｍで使用されてよい。先端部は、別部材からなり、スナップ機構、嵌め合い溝、
プラスチック音波溶接などのような種々の方法によって、シャフトに対して固定され得る
。あるいは、本モデルにおいて、先端部は、同様の金属または物質からなるシャフトと一
体である、あるいは延長部である。先端部は、また、電気的に非導電性であり、低熱伝導
性である物質から構成されてもよく、そのような物質は、磁器、セラミックス、ガラス－
セラミックス、プラスチック、Ｔｅｆｌｏｎ（登録商標）の異種形態、炭素、グラファイ
トおよびグラファイト－ファイバーガラス組成物でありうる。さらに、先端部は、好適な
絶縁物質（例えば、アルミナ、ジルコニアのようなセラミックまたはガラス物質、Ｋｙｏ
ｃｅｒａ　Ｉｎｄｕｓｔｒｉａｌ　Ｃｅｒａｍｉｃｓ　Ｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ，Ｅｌｋ
ｇｒｏｖｅ，Ｉｌｌｉｎｏｉｓ）の支持母材からなってよい。セラミック実施形態のため
の封止物質は、適合する熱膨張係数、および白金またはチタンおよびアルミナまたはジル
コニアのものとは異なる融解点を持つべきであり、典型的にはガラスまたはセラミックで
ある。先端部構造のために好まれるセラミックは、２．９ｇ／ｃｍ３密度、１５００／ｋ
ｇ／ｓｑｃｍの曲げ強度、温度膨張係数（８３＋／－５）１０Ｅ－７のＦｏｒｓｔｅｒｉ
ｔｅであり、組成は、Ａｌ２Ｏ３　０．８％、ＳｉＯ２　４１．７％、ＭｇＯ　５１．５
％、ＢａＯ　６％である。先端部構造のために好まれる他のセラミックは、ＢＫ　９４－
１（ロシア指数であり、３２００／ｋｇ／ｓｑｃｍの曲げ強度であり、組成は、Ａｌ２Ｏ
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３　９４．４％、ＳｉＯ２　２．８％、ＭｎＯ２　２．３％、Ｃｒ２Ｏ３　０．５％であ
る。外部出力制御バンドル－５３５－が電気的導電要素に連結する、すなわち、ワイヤ－
５３０－が、窪み部内に設けられた電気伝導溶解要素へ、電気外科的ジェネレータからＲ
Ｆ電気外科的エネルギーをシャフトを下って運ぶ。先端部は、あるいは、部分的または完
全に、同心円状にラミネートされたか、アニールされた、プラスチック、ケイ素、ガラス
、ガラス／セラミックスまたはセラミックスを含みうる物質のウェハー層からなってよい
。あるいは、先端部は、また、金属または電気伝導性物質を被覆した絶縁物からなってよ
い。シャフトは、一般に、フラット、直方体、断面形状が幾何学的であり、また、幾分平
べったくてもよい。シャフトのエッジの滑らかさが、繰り返しスポークホイール通過路の
頂点であるので、入り口の傷を取り囲む傷における摩擦を減少させる。シャフトは、完全
に充填されるか、または、絶縁されたワイヤ、電気伝導体、流体／ガスポンピングまたは
吸引経路、ファイバオプティックス、または絶縁物を含んでよい中空部を備えた、金属、
プラスチック、あるいは、他の物質からなってよい。Ｔｅｆｌｏｎ（登録商標）のような
シャフトプラスチックは、ワイヤまたは電気的導電要素の周囲で絶縁体として働きうる。
いかなる金属または合金のシャフトは、望まない放電、または内部要素とシャフトまたは
先端部間の導電を防止するために、その内部に、十分に絶縁の物質を含まなければならな
い。シャフトはあるいは、部分的または完全に、プラスチック、ケイ素、ガラス、ガラス
／セラミックス、セラミックス炭素、グラファイト、グラファイト－繊維ガラス組成を含
みうる物質の同心円状にラミネートされたか、アニールされたウェハー層からなってよい
。実施形態に依存して、シャフトに対して内部にある任意の電気的導電要素が、電気的イ
ンパルスまたはＲＦシグナルを、（Ｖａｌｌｅｙｌａｂ電気外科的ジェネレータ、Ｖａｌ
ｌｅｙｌａｂ，Ｕｎｉｔｅｄ　Ｓｔａｔｅｓ　Ｓｕｒｇｉｃａｌ　ｏｆ　Ｎｏｒｗａｌｋ
の一部門、Ｃｏｎｎｅｃｔｉｃｕｔ，Ｔｕｃｏ　Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅのさらなる一部門
のような）外部電力／制御ユニットから、平面状の組織を変化させる窓／ゾーン５４０に
導く。平面状の組織を変化させる窓／ゾーンが、相対的に平面であるという意味であり、
シャフトの形状の一部を表す形状であってよく、したがって、いくらか弧を描くか、階段
状か、または窓／ゾーンの他の幾何学的改変が可能である。導管はまた、装置操作に必要
な、必要な電気的制御ワイヤを含む。図中のこの直接的な図では隠されているが、電気的
に伝導性の組織溶解要素が、相対的な窪みの溝の最も近い部位に位置し、電気外科的ジェ
ネレータによって電力が供給され、装置の前方への移動において組織面の溶解に影響を与
え、伝導要素の末端に位置する。通過後に局所の電気的インピーダンスおよび温度状態を
モニタするために使用する、多数のインピーダンスセンサまたは多数の温度センサ５５０
の任意の位置が、シャフトの遠位先端の近くに存在する。温度およびインピーダンス値は
、ディスプレイスクリーン上でトラックしてよく、またはプリセットされた値に達するか
、超えた場合に、先端部に伝達されるエネルギーを変更するために、制御エレクトロニク
スに合図を送ることができるマイクロプロセッサに直接連結する。典型的な計測経路は、
温度センシングサーミスタがアナログ増幅器に供給し、アナログ増幅器はマイクロプロセ
ッサに通じているアナログデジタル変換器に供給するというように、広く知られている。
内部または外部超音波測定もまた、フィードバック回路内に組み込みうる情報を提供しう
る。任意の中または低周波超音波トランスデューサもまた、エネルギーを先端部に伝達す
るために作動可能であり、さらなる加熱を供給し、溶解を改善する。例えばＬＥＤのよう
な、フラッシュ可視光源を先端部に設けて、上側皮膚フラップを介して示し、装置の位置
を同定してもよい。
【００５０】
図５Ｂは、フェイスリフト装置の先端部領域の上面図である。先端部８０は、磁器、エポ
キシ、セラミックス、ガラス－セラミックス、プラスチック、またはＴｅｆｌｏｎ（登録
商標）の異種形態のような、電気的に非伝導で、かつ低熱伝導性である物質からなる。あ
るいは、先端部は、完全に、または部分的に絶縁された、金属または電気伝導性物質から
なってよい。この視角から、対的突起５６０および相対的な窪み部５７０が見られること
に留意すること。本出願及び関連出願のために、本発明者は、少なくとも１つの角度から



(31) JP 2008-508051 A 2008.3.21

10

20

30

40

50

、三次元で見た場合、少なくとも２つの相対的な突起かつ少なくとも１つの窪みが見られ
る場合に、先端部において、突起および窪みを持つとして、装置を規定し資格を与える。
血管の皮下網状組織を保護するために、突起は通常、電気的に非伝導性であり、最小の熱
伝導性である。種々の物質を、相対的な窪みのキャビティに挿入し、沿って通過させ、関
連させ、そこから突出させ、またはさらに窪めてもよく、これらの物質は通常、電気的に
伝導性であり、電気的に伝導溶解要素と呼ぶ。本実施形態で示した先端部は、４つの相対
的な突起と３つの相対的な窪みを持つ。電気的に伝導溶解要素５６５が、相対的な窪み部
内に位置する。図５Ｂのこの特定の実施形態は、単極の先端部伝導要素を提供する。相対
的な長円突出部が、組織通過を促進するために、障害を減少させ、抵抗を小さくするため
に、市販されているジェット旅客機のノーズコーンと同様の形状であることに注意するこ
と。しかしながら、先端部の突出部の形状は、限定はしないが、積層型長方形またはテー
パー薄肉長方形を含む、広い範囲の種々の幾何学的形状をとってよい（図５Ｄ、５６０）
。他の相対的突出形状には、限定をするべきではないが、長球、球、円筒上の球、ピラミ
ッド上の球、円錐上の球、円錐、円筒、ピラミッドおよびポリへドロンが含まれうる。ど
のような種々の先端部形状が選択されても、通例の全体の合成先端部の幅は、２ｍｍ～２
０ｍｍの間、最も好ましくは８ｍｍ～１２ｍｍの範囲を取り得り、一方厚さは、０．５ｍ
ｍ～４ｍｍ、最も好ましくは１～２ｍｍの範囲を取り得る。先端部に隣接して、しかし先
端部におそらく組み込まれて、平面状の組織を変化させる窓／ゾーン５４０が存在する。
先端部の相対的な窪み内に、薄円筒形ワイヤを含む任意の幾何学的形状を取り得る電気的
に伝導性の組織溶解要素５４５（通常ほとんどの角度で図から隠れている）が設けられる
。電気的に伝導性の溶解要素は、プレートまたは平面またはワイヤの形状であってよく、
操作条件下で溶解せずまた毒性残余物を発しない任意の金属または合金でなり、最適な物
質には、限定はしないが、鉄、ニッケル、合金、パラジウム、金、タングステン、銅およ
び白金が含まれうる。これらの金属は、酸化され、したがって電気の流れおよび機能を妨
げる。電気的に伝導性の溶解要素の計算された酸化を使用して、装置の一実施形態が低コ
ストで、使い捨て、一回使用装置であり得るように、陳腐化を計画しうる。しかしながら
、多数回使用のために意図した他の実施形態が、先端部の電気的に伝導性の組織溶解要素
を、制限はしないが、ＳｉｌｖｅｒｇｌｉｄｅＴＭ非スティック外科コーティング白金、
パラジウム、金およびロジウムを含む物質で保護ないし被覆する必要がある。保護コーテ
ィングの量を変更することによって、器具の寿命を延ばす、または短くするいずれかが可
能な陳腐化の種々の可能性の実施形態が可能となる。先端部の電気的に伝導性の溶解要素
部分が、限定はしないが、切断、スタンピング、注入、鋳造、充填およびサンディングを
含む、製造技術分野で公知の方法によって、上述した物質から得られる、種々の形態のプ
レートまたは平面から生じる。この電気的に伝導性の溶解要素プレート５６５は、シャフ
ト中の伝導性要素に接着した挿入物であるか、またはシャフトの全てまたは部分を辿るよ
うに形成された伝導性要素と連続的でありうる。電気的に伝導性の要素またはワイヤ５８
０が、ＲＦ電気外科的エネルギーを、シャフトを下って、窪みと一部で関連している電気
的に伝導性の溶解要素へ伝える。電気的に伝導性の要素またはワイヤは、任意のフィンガ
ースイッチがハンドル上に位置する場合に、ハンドスイッチングを利用するために、二股
であってよく、シャフトからハンドル内に続く電気的に伝導性の要素またはワイヤは、他
のリードまたはエネルギー伝達ケーブル、ワイヤなどと束ねてよく、（電気外科的を含む
）種々の発電機、中央処理装置、レーザーおよび本発明書で記述されている他の供給源へ
の、絶縁された一般的なワイヤとして、近位のハンドルから出る。プレートは、鋭くする
、または波形にする、または、その中にプレートがフィットする先端部の窪みからわずか
に外側に延出するように作製してよい。あるいは、切断または電気的電流が、接触なしに
ある距離で効果を引き起こしうるので、電気的に伝導性の溶解要素を、相対的な窪み部の
奥まったところにおくか、または面一としてよい。適合可能な、相対的な窪み部に関して
、電気的に伝導性の溶解要素の位置を、小型ねじやラチェットによって達成してよい。最
も好ましくは、０．０１ｍｍ～１ｍｍ厚であるプレートを、その前方に向く表面の角度を
可変とするように鋭利化してもよい。プレートの鋭さは、電力が、標的組織を切断してい
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るエッジから通過する効率を増加させうる。しかしながら、変化が鈍いか、または非先鋭
である場合でさえ、電気外科的切断電流が、通常０～１ｍｍの距離において、電気伝導性
エッジを越えて切断するので、適切な機能は制約され得ない。プレートの鋭さは、外科用
メスのような切断が、器具の通過を許容しうるが、電気切断電流が存在しないときに、出
血の増加を引き起こすかも知れないので、先端溶解伝導体部分が酸化されて十分に機能し
ないかどうかを決定することにおいて、不利益でありうる。本発明の先端部の標準の操作
での前方への動きが、それを、比較的冷たい組織流体温度に曝し、電気外科的組織溶解伝
導体の先端部における操作熱は、有意な操作時間の間に脱落するような温度まで達するべ
きでなく、しかし、相対的に「乾燥した」条件、または長期化使用期間下で、適切な先端
部及び電気外科的組織溶解伝導体間の接合部での、絶縁の第２および第３の方法を、先端
部での溶解および脱落を防ぐために必要としうる。例えば、１／１００インチ厚以下の薄
いセラミックコーティングが、全てにおいて、電気外科的溶解伝導体プレートの表面上に
結合したエポキシであり得るが、しかし組織に露出する地点において、セラミックコーテ
ィングが、さらに、オレフィン、Ｈａｌａｒ（登録商標）（５５０℃近くで柔らかくなり
うるモノクロロトリフルオロエチレン）、Ｔｅｆｌｏｎ（登録商標）（７５０℃近くで柔
らかくなりうるテトラフルオロエチレン）、ＦＥＰ（フルオロ化エチレンポリプロピレン
、ＨＭＷＰＥ（高分子量ポリエチレン）または方法ビテック社（Ｖｉｔｅｋ　Ｃｏｒｐ．
）、Ｄｅｒｂｙ，Ｃｏｎｎｅｃｔｉｃｕｔによるエポキシドで（完全に包括的ではないが
）被覆しうる。このような様式で一重または二重で絶縁されたプレートは、長い操作放電
に続いて溶解するリスクをほとんどなしに、適切に適合したレシピエント先端部構造内に
固定されてよい。電気的に伝導性の溶解要素はまた、０．０１ｍｍ～３ｍｍ、好ましくは
、０．１ｍｍ～１ｍｍの間の単純なワイヤの形状で存在してもよく、被覆しないか、また
は、酸化を予防し、陳腐化を改変するために、上記の同様の物質で被覆してもよい。ワイ
ヤは、プレートに関して記述したように、一重または二重で絶縁してよく、平面（プレー
ト）バージョンに関して議論したように、同一の電気的連続性を持ちうる。電気的に伝導
性の溶解要素に関して好ましい電気外科的電流は、単極「切断」変化およびセッティング
であり、好ましくは連続様式で、しかし任意に同様にパルス様式で、先端部溶解伝導体に
伝達されうる。外科医は、電気外科的ジェネレータのフットペダル制御によって、または
シャフト上のボタン制御（前向きボタン）によって、電流の存在を制御可能である。切断
電流の量は、標準のインターフェースまたは電気外科的ジェネレータ上のダイアルによっ
て改変可能である。先端部電流はさらに、種々の速度で、当分野で公知の標準の機構によ
って、電気外科的ジェネレータに対して外部で、いくつかの点で、ゲート回路を挿入する
ことによって、好ましくは、１／秒～６０／秒の速度で変化して、パルス化される。ほと
んどの組み合わせ実施形態に関して、電気的に伝導性の溶解要素は、シャフト内の伝導性
要素と接触する単極先端部であり、当該シャフトは、電気外科的ジェネレータにつながる
外部手術用ケーブルに繋がっており、そこから、他の位置に置かれて患者の皮膚、特に、
大腿部に接触させるグラウディングプレートあるいは分散プレートが生じている。そのよ
うな回路は制御され、電気外科的ジェネレータの切断電流伝達システムからゲート／ワイ
ヤされる。許容可能なＶａｌｌｅｙｌａｂ電気外科的ジェネレータには、３００オームの
定格負荷および２００ワットの最大出力で、「切断」上で２４００の最大Ｐ－Ｐ電圧を持
ち、３００オームの定格負荷および７５ワットの最大出力で、「凝固」上で５０００の最
大Ｐ－Ｐ電圧を持つＶａｌｌｅｙＬａｂ　Ｆｏｒｃｅ　１Ｂが含まれ、ＶａｌｌｅｙＬａ
ｂ　Ｆｏｒｃｅ　４は、３００オームの定格負荷および３００ワットの最大出力で、「切
断」上で２５００の最大Ｐ－Ｐ電圧、７５０ｋＨｚ正弦波出力を持ち、３１ｋＨｚの繰り
返し周波数の７５０ｋＨｚの減衰した正弦波形出力で、３００オームの定格負荷および１
２０ワットの最大出力で、「凝固」上で９０００の最大Ｐ－Ｐ電圧を持つ。先端部はまた
、結合された伝導ストリップおよびセラミックスからなる多層ウェハー基材であってもよ
く、伝導性物質には、先端部製造に関してすでに記述されたものが含まれる。上部からの
み見た場合に、いくつかの先端部の実施形態は、突起と同一平面の窪みを示すが、しかし
、いくつかの他の視角では、差が明らかになる。他の実施形態において、電気的に伝導性
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の溶解要素は、二股であるか、相対的な窪みで偶数に分割してよく、双極様式で偶数のリ
ードにワイヤリングすることによって絶縁およびエネルギーが付与され、上記電気外科的
ジェネレータの双極アウトレットに連結されてよい。部分的または完全にハンドユニット
のシャフトを包囲したリングを、先端部あるいは組織を変化させる窓／ゾーン上で、パー
トナー双極電極に連結可能である。そのような双極バージョンが、利用可能な電力を減少
させ、特定の組織、とりわけ最も厚いものを電気的に改変する。
【００５１】
図５Ｃは、フェイスリフト装置の先端部の正面図である。先端部は、本図で長円として見
られる、４つの突起５６０、および細い線として見られる３つの窪み５７０を持ち、電気
的に伝導性の要素５６５が含まれる。相対的な長円形状－突起がこの角度から見られるこ
とに留意すること。本明細書および同時係属出願の明細書において、バルブおよび溶解、
相対的な突出部および相対的な窪み部、保護および露出を記述するために使用した用語に
関して、相対的な突起は通常露出され、プローブ様であり、球根状であり、相対的な窪み
は保護された領域であり、組織を溶解可能である。本発明者らは、少なくとも１つの視角
からの相対的な突出部と相対的な窪み部を示し、突起および窪みを表し、本装置の記述に
適合するように、分類し、設計する。先端部の突起形状には、広範囲の幾何学的形状、と
りわけ、スムーズな器具通過を促進し、安定した皮膚層からの適切な間隔を維持するもの
が含まれる。他の実施形態において、先端部すなわち遠位シャフトが、相対的な窪みを除
き、そしてエネルギー源からのリードに対して接触点を除き、全ての点で電気的に絶縁さ
れた金属からなり、これによって、充電された溶解セグメントの領域にいて、電気外科的
エネルギー通過が可能である。
【００５２】
図５Ｄは、限定はしないが、広い範囲の種々の円形、または長円形、積層型長方形または
テーパー厚長方形のような幾何学的形態を含む、相対的な突起５６０の種々の形態を示し
ている先端部の正面図である。
【００５３】
あるいは、ここで図５Ｅを参照すると、切断電流が、接触なしにある距離で効果を引き起
こすので、電気伝導組織溶解要素（点線が見ることが難しいことを示している）は、相対
的な窪み部５７０に窪んで５７１いてもよいし、同一平面５７２であってもよい。相対的
な窪み部間の差は、上部から見た場合に、相対的な突出部に関して、深さにして、０．０
０１ｍｍ～１０ｍｍを取り得る。また、比較のために、相対的な窪み部からわずかに突出
する５７３である電気伝導性溶解要素が示してある。
【００５４】
図５Ｆは、本質的に平面状である相対的な突出部と相対的な窪み部のアライメントを示し
、したがって、完全に平面である実施形態５８０、またはわずかに弧を持つもの、または
湾曲５８１、または点線長方形５８４によって示された本質的に平面の範囲で幾何学的５
８３であるものが含まれうる。また、長方形が、突出部の端部の軸を通る線に対して垂直
方向で、非常に薄くなる、先端部の「barber-shop」実施形態５８２が示されている。さ
らなる実施形態には、限定する意図はないが、相対的な突出部の水平中心を通って通過す
る平面内で、相対的な窪みの平面が存在しないものが含まれる。代わりに、相対的な窪み
平面は、下５８２に設けるか、または、相対的な突出部を通る水平平面に対するいくつか
の他の末端点に設けられる。位置の変更は、溶解の深度、および手術中および手術後の出
血、ならびに皮膚網状組織障害に影響を与えうる。いくつかの実施形態において、複数の
突出部材が、溶解機構の一つの側面において、第１平面として定義可能であり、さらに、
この第１平面のものと反対の溶解機構の側面上に第２平面を定義し、溶解機構は、第１平
面と第２平面から伸びた範囲で、本質的に平行な位置に固定され、装置は、装置が組織を
通して押される時に、第１平面と第２平面と平行である、２つの対向する、そして本質的
に平面の組織平面を切断するように配置される。
【００５５】
図６Ａは、平面状の組織を変化させる窓／ゾーン１６０の電気外科的実施形態の先端部８
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０、シャフト９０、ハンドル２２０の内部略図の上面図である。少なくとも電気的に伝導
性の溶解要素からなる溶解チップ挿入物につながる、「切断」（切断電流）制御ボタン５
１０に連結したスイッチにつながる、ワイヤバンドルを含む伝導性要素６１０。ワイヤバ
ンドルは、また、ハンドルおよびシャフトならびに、任意の先端部の温度およびインピー
ダンスセンサの単独、グループ化された、またはアレイを通る他のリードを含む。センサ
に連結したリードに沿って介装された出力装置が、ハンドルの外側のいずれかに位置させ
てあり、摂氏にて温度を表示するか、またはＣＰＵを介したフィードバック制御を引き出
す。インピーダンスセンサのような他のセンサは、同様の経路、およびフィードバック制
御をともなうリードアウト（オーム）に従う。マイクロ波高周波または単極高周波電気外
科的窓／ゾーン実施形態に関して、最終的に平面状の組織を変更させる窓／ゾーンにてエ
ネルギー要素につながる、（「ｃｏａｇ」（凝固電流）に連結した制御スイッチに任意に
つながる場合、二股である）伝導性要素もまた、シャフト外のワイヤバンドル６２０を通
っている。手術する外科医の手は、装置の移動と、電気外科的組織溶解伝導体の活性化で
占有されるので、平面の組織を変化させる窓／ゾーンに対する、フットスイッチ制御また
は音声活性化制御が便利である。
【００５６】
図６Ｂは、先端部８０と隣接した平面状の組織を変化させる窓／ゾーン１６０の電気外科
的実施形態の拡大平面または上面図である。１つまたは多くのそれ以上の電気伝導性組織
変性末端６３０が上記ゾーンに散乱させてある。好ましくは、６～１２末端が存在する。
上記電気伝導性組織変性末端は、平面状の組織を変化させる窓／ゾーンにランダムに散乱
させられてもよいし、パターン状に配置されてもよい。上記電気伝導性組織変性末端は、
種々の形態で形成され、種々のそれらのジオメトリの観点において、種々の程度の絶縁を
持ち、１～１０００存在しうる。１つの好ましい実施形態において、上記電気伝導性組織
変性末端は、それらの基部が、平面状の組織を変化させる窓／ゾーン中に埋め込まれた、
すなわち、相補的に埋めてなる、先端が尖ったコーン６３０の形状である。他の幾何学的
実施形態には、キューブ型、ピラミッド型、半球型、円筒アタッチメント領域を持つ球型
、および円筒型が、限定はしないが含まれる。絶縁体は、末端の接触表面の０～１００％
を被覆して配置されうる。「てんとうむし(ladybug)」は、多数の＜０．１ｍｍの穴を含
む絶縁物で被覆された、ドーム型末端の実施形態である。他の三次型は、限定はしないが
、直線剛毛型、ベント剛毛型、円錐上の剛毛型、バネ状基部上の剛毛型－６４０－、およ
びさらに分岐した二股または「縮れ」を備えた剛毛型が含まれる。電気伝導性組織変性末
端は、任意の電気伝導体、または任意の金属、または任意の動作温度にて融解せず、毒性
残余物を発しない合金からなってよく、任意の物質には、限定はしないが、鉄、ニッケル
、金、タングステン、銅、合金および白金が含まれうる。種々の金属は、酸化され、電気
の流れおよび機能を妨げる。上記末端の計算された酸化を使用して、器具の一実施形態が
、低コスト、使い捨て、一回使用器具でありうるように、陳腐化を計画しうる。しかしな
がら、多数回利用のために意図された他の実施形態には、限定はしないが、Ｓｉｌｖｅｒ
ｇｌｉｄｅＴＭ非スティック外科コーティング、白金、パラジウム、金およびロジウムを
含む物質で保護または被覆する必要がある。末端における保護コーティングの量を変化さ
せることで、器具の寿命を延ばす、または短くするいずれかが可能な陳腐化の種々の可能
性の実施形態が可能となる。平面状の組織を変化させる窓／ゾーンおよび電気的伝導性組
織変性末端は、結合した伝導性ストリップ、セラミックス、プラスチック、シリコーン、
ガラス、ガラス／セラミックス、当分野で公知のアニーリング技術を用いる物質からなる
、多層ウェハー基材として形成しうる。炭素、グラファイトおよびグラファイト－ファイ
バーガラス組成物も、本質的に利用可能である。（電気的伝導性組織変性末端を配置させ
る）上記平面状の組織を変化させる窓／ゾーンを、少なくとも部分的に、電気的に非伝導
性であり、低音伝導性である物質で構成しえ、そのような物質には、限定はしないが、磁
器、セラミックス、ガラス－セラミックス、プラスチック、Ｔｅｆｌｏｎ（登録商標）の
異種形態および他の本明細書で言及したような物質が含まれうる。多層セラミック電極は
また、Ｂｅａｖｅｒｔｏｎ，ＯＲのＶｉｓＰｒｏ　Ｃｏｒｐ．から市販されている。さら
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に、上記平面状の組織を変化させる窓／ゾーンは、好適な絶縁物質（例えば、アルミナ、
ジルコニア、Ｋｙｏｃｅｒａ　Ｉｎｄｕｓｔｒｉａｌ　Ｃｅｒａｍｉｃｓ　Ｃｏｒｐｏｒ
ａｔｉｏｎ，Ｅｌｋｇｒｏｖｅ，　Ｉｌｌｉｎｏｉｓ）のようなセラミックまたはガラス
物質）の支持母材から構成しうる。セラミック実施形態に対するシーリング物質は、適合
した熱膨張係数、および白金またはチタンおよびアルミナまたはジルコニアのものとは異
なる融解点を持ち、典型的にはガラスまたはセラミックである。構造物に対する好まれる
セラミックは、２．９ｇ／ｃｍ３密度、１５００／ｋｇ／ｓｑｃｍの曲げ強度、温度膨張
係数（８３＋／－５）１０Ｅ－７のＦｏｒｓｔｅｒｉｔｅであり、組成は、Ａｌ２Ｏ３　
０．８％、ＳｉＯ２　４１．７％、ＭｇＯ　５１．５％、ＢａＯ　６％である。先端部構
造のために好まれる他のセラミックは、ＢＫ　９４－１（ロシア指数であり、３２００／
ｋｇ／ｓｑｃｍの屈曲強度であり、組成は、Ａｌ２Ｏ３　９４．４％、ＳｉＯ２　２．８
％、ＭｎＯ２　２．３％、Ｃｒ２Ｏ３　０．５％である。望ましい寿命およびそのような
包装テトラフルオロエチレンの軟化点近くでありうる温度を作り出すための、末端からの
エネルギー通過に対する可能性に依存して、末端と軟化しうる物質間の分岐点の絶縁の二
次および三次方法が、脱落を防止するために必要であり得る。例えば、１／１００インチ
厚以下の薄いセラミックコーティングは、全ての、しかし電気的に伝導性要素またはワイ
ヤ接触の点での、末端の表面下に結合したエポキシでありえ、セラミックコーティングは
さらに、オレフィン、Ｈａｌａｒ（登録商標）、Ｔｅｆｌｏｎ（登録商標）、ＦＥＰまた
はエポキシ類のような物質で被覆されうる。本様式で一重または二重絶縁された末端を、
上記物質からなる窓／ゾーン内に入れてよい。電気的に伝導性の要素またはワイヤ６５０
が、シャフトおよび電気外科的ジェネレータから、ＲＦ電気外科的エネルギーを、平面の
組織を変化さえる窓／ゾーン中に搭載された、電気的伝導性組織変性末端に運ぶ。電極と
接地プレート間に存在する高周波の電圧差から生じた熱が、結果として、周辺の組織、と
りわけ線維を含むものの一時的および永続的収縮となる。所望の結果は、総細胞壊死を必
要とはせず、部分的は変性が、タイトニングを引き起こしうる。電気外科的ジェネレータ
からの電流の本実施形態の供給源は、通常単極「Ｃｏａｇ」または凝固モードであり、し
たがって、接地プレートを、患者の皮膚上の遠位位置に適用する必要があり、しかしなが
ら、他の実施形態に関する所望の電気外科的ジェネレータ電流は、「ｂｌｅｎｄ」設定の
スペクトル、またはより純粋な切断「ｃｕｔ」設定でありうる。外科医は、電気外科的ジ
ェネレータのフットペダル制御によって、またはシャフト上のボタン制御によって、電流
が存在するか、またはしないかを制御可能であり、切断電流のレベルは、電気外科的ジェ
ネレータ上の標準のインターフェースまたはダイアルによって制御可能である。窓／ゾー
ン電流をさらに、種々の速度で、当分野で公知の標準の機構によって、電気外科的ジェネ
レータに対して外部で、いくつかの点で、ゲート回路を挿入することによって、好ましく
は、１／秒～２００／秒の速度で変化して、パルス化できる。本実施形態をパルスするこ
とで、近隣の組織を、心地よい様式で接触させることを誘導する、臨床的に認識不可能な
わずかな障害の表面領域（フラクタイル）である、最適な選択、標的組織に対する傷の組
織された、またはランダムなパターン（斑点）を残す。他の単極実施形態において、平面
の組織を変化さえる窓／ゾーン中に搭載された電気的伝導性組織変性末端を、グループ化
または分割し、電気工学における標準の技術を用いてワイヤで結んで、ランダムなパター
ンに、または器具としての上記末端の焼成が、不均一または斑点パターンの電気外科的組
織変更、または斑点組織破壊を提供するように動く方法で、焼成させてよい。他の実施形
態において、平面の組織を変化させる窓／ゾーン中に搭載された、電気的伝導性組織変性
末端を、グループ化および分割するか、または偶数個に分割し、反対の電気対から絶縁し
、ワイヤリングによって、二極様式で偶数のリードにエネルギーを与えて、上述電気外科
的ジェネレータの二極出口に連結してよい。他の二極実施形態は、リターンとしてシャフ
ト周りに１つまたはそれ以上の金属環を配置するか、または第１電極として働く１つまた
はそれより多い電気的伝導性組織変性末端を備えた対において第２電極を配置することが
含まれる。そのような二極バージョンは、単極バージョンと比較して、より弱く、最も厚
い組織を電気的に改変するために十分な出力を欠く。エネルギーの利用可能性が、皮膚収
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縮を覆うために、正確に「脂肪の加熱」を行おうとする一方で、初期の平面形成通過に続
いて器具の向きを変える際に皮下脂肪層にエネルギーを与えるか、または変性させる場合
に、より問題になりうる。皮下組織に外傷をおわせる、または「脂肪を加熱する」ことは
、過剰に垂れ下がっている皮膚フラップへ伝達する皮下層中に炎症を引き起こし、これが
皮膚炎症、したがって収縮を引き起こす（発行されていない。医学雑誌に投稿される原稿
を準備中）。同様に、炭化または他の崩壊を引き起こすために筋肉に外傷を与えること（
この場合、ほとんどの首の正面を包む広頸筋）が、広頸筋および過剰に垂れ下がっている
真皮フラップにおいて、同様の収縮性応答を引き起こしうる。炭素および炭素化有機化学
物質（物質）は、物質を包み込み、消化すべきマクロファージを連れてくること、炎症細
胞集合、それらの結果である組織カスケードおよび組織改変の細胞メディエータの漏出を
誘導すること、を含む、種々の経路を介して、炎症をおそらく誘導する。あるいは、多数
の本質的に平面の組織を変化させる窓／ゾーンは、シャフト上の多数の位置で存在可能で
あるが、しかしながら、ハンドルが、切開内に適合しないので、より近い位置は、遠位の
ものと同じように、エネルギーを与えられるべき標的組織表面を「見ること」ができない
。さらに、本質的に平面の組織を変化させる窓／ゾーンのシャフト上のこれらの多数の可
能性のある位置には、通例の使用の反対側の下面に、窓／ゾーンを配置することが含まれ
る。ゾーンは、エネルギーまたは物質の同時の伝達のために、シャフトの両側に存在可能
である。
【００５７】
図６Ａは、単極高周波電気外科的平面の組織を変化させる窓／ゾーン実施形態に関する、
シャフトおよびハンドル２２０に連結した、典型的な手術室器具セットアップを記述して
いる。「ｃｏａｇ」（凝固電流）に連結したスイッチ５２０につながる伝導性ワイヤ６２
１が、ワイヤバンドルを通っており、さらに、平面状の組織を変化させる窓／ゾーンのエ
ネルギー要素に繋がっている。上記回路は、Ｖａｌｌｅｙｌａｂ　Ｓｕｒｇｉｓｔａｔま
たはＦｏｒｃｅ１のような、高周波電気外科的ジェネレータの「凝固」制御および伝達ポ
ートから開始される。別体のまたは同様の電気外科的ジェネレータから、ワイヤバンドル
が、さらに電気的に伝導性の溶解要素につながる、「ｃｕｔ」（切断電流）制御ボタン５
１０に連結したスイッチにつながる、伝導性要素６１０を含む。患者を、分散電極６２５
としての使い捨て接地ゲルプレートを用いて、両方の機械に接地させる。患者の皮膚の型
に依存して、網状組織保護先端部およびそれに連結した電気外科的組織溶解伝導体に適用
した電流のみを使用して、外科医は、美容上許容可能なタイトニングおよび強化が起こる
時点まで、真皮組織を電気改変可能であろう。したがって、いくつかの場合（薄い皮膚、
年齢、遺伝など）、切断先端部からの単純なエネルギーが、有意に十分な組織収縮、損傷
および変化を引き起こしうる場合に、平面状の組織を変化させる窓／ゾーンからのいかな
る型のエネルギーを使用する必要がないかもしれない。平面状の組織を変化させる窓／ゾ
ーンは、通常、シャフトの上方に面する側に位置するが、別の平面状の組織を変化させる
窓／ゾーンを、本明細書または関連明細書で記述された、いかなる形態の窓／ゾーン放射
エネルギーを用いて、シャフトの反対側に配置してよい。
【００５８】
図７は、先に記述した先端部８０、シャフト９０およびハンドル２２０と同様の器具中に
存在する、マクロおよびミクロフラクタイルコヒーレント電磁気光（ＬＡＳＥＲ）／非コ
ヒーレント電磁気（光）、平面状の組織を変化させる窓／ゾーン実施形態の拡大平面また
は上面図である。平面状の組織を変化させる窓／ゾーン７３０につながる多数または単一
の光ファイバー要素７２０が、シャフト内を通過するか、外部バンドルに隣接し、あるい
はそれに組み込まれている。光ファイバーを通して通過したエネルギーは、フットスイッ
チによって、電磁気エネルギー供給源にて制御される。一実施形態において、平面状の組
織を変化させる窓／ゾーンは、レーザー光をシャフトから出射し、その近くの標的組織を
照射することを可能にする光学窓７３０である。中空導波管、または（Ｐｈｏｅｎｉｘ，
ＡｚのＰｏｌｙｍｉｃｒｏ　Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ，Ｉｎｃによって製造された金属
コートプラスチックのような）単一または多数の光ファイバーでありうる、光伝達手段が
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、外部導管７１０内に含まれる。外部導管はまた、外科レーザーシステムにて一般的に使
用されている様に、関節アームでありうる。さらなる制御ワイヤおよび電力が、外部導管
を介して、ハンドピースに伝達されうる。しかしながら、電磁気エネルギー照射源からの
フットペダル制御または制御インターフェース、ダイアルまたはパネルが、外科医の面倒
を少なくし、ハンドピースフィンガー制御製造の費用を減少させる。おそらくゲルマニウ
ムによって作られる、任意の窓７３０は、レーザー光の出射および熱センサ５５０による
データ収集を可能にし、大きさが変更され得る。他の実施形態において、多数の光ファイ
バーが、平面状の組織を変化させる窓／ゾーン内の特定の、またはランダムな位置で終結
しうる。そのような裸の、または被覆された光ファイバー末端が、平面状の組織を変化さ
せる窓／ゾーンを含む物質から突出し、あるいは面一で、あるいは後退しうる。滅菌可能
な酸化エチレンである裸光ファイバーを、好ましくは均一に９０度の角度で、熱非伝導性
バックグラウンド中で配置してもよいが、０～１８０度の種々の角度もまた有効である。
好ましい光伝達手段は、使用するレーザーの波長に依存する。加熱された組織から放射さ
れる赤外線光もまた、窓を通して回収可能であり、組織の温度を測るために、赤外検出器
によって感知可能である。ＣＯ２レーザー放射照度に関して、信頼できる供給源には、Ｓ
ａｎｔａ　Ｃｌａｒｅ，ＣａｌｉｆｏｒｎｉａのＬｕｍｅｎｉｓ　ＣｏｒｐからのＥｎｃ
ｏｒｅ　Ｕｌｔｒａｐｕｌｓｅ（登録商標）のような標準の手術室ユニットが含まれ、こ
れは、１～６０ワットにて、２～２２ｍジュールの連続ＣＯ２レーザーエネルギー出力を
提供可能であり、Ｃｏｈｅｒｅｎｔ　Ｕｌｔｒａｐｕｌｓｅの古いモデルが好適である（
Ｃｏｈｅｒｅｎｔは現在Ｌｕｍｅｎｉｓによって所有されている）。シャフトの中空部分
が、導波管波として働き、あるいは、レーザー光が、先端部の近くの窓を介して通過し、
そこより出射することを可能にする、金属被覆プラスチック光ファイバーまたは導波管を
含んでよい。窓は、装置に伝達されるレーザー光に対する出口を許容する。本発明で使用
可能なレーザーには、ＣＯ２、エルビウムＹＡＧ、Ｎｄ：ＹＡＧおよびＹｆ：ＹＡＧのよ
うなパルスおよび連続波レーザーが含まれる。ビーム直径は、当業者によって、標準の様
式で変更可能である。しかしながら、本リストは、自己限定の意図はなく、他の波長レー
ザーを使用可能である。コヒーレント、あるいは、非コヒーレント放射を、（波長の場合
おそらく）関節アームまたは光ファイバーによって、それらの供給源より伝達可能であり
、ハンドピースに入射し、さらに導波管波および鏡、鏡にて終結している光ファイバー、
あるいは、平面状の組織を変化させる窓／ゾーンを含む物質の内部に、あるいは当該物質
と面一に、あるいは当該物質の外部で終結する光ファイバーを介して、平面状の組織を変
化させる窓／ゾーンに仕向けられる。標的組織変性のより大きなマクロ－フラクタイル様
領域を作り出す一実施形態は、そのようなＬＡＳＥＲエネルギーを、ＣＯ２として、直径
で０．１ｍｍ～１ｍｍの範囲で、多数のより小さな光ファイバーにスプリットすることで
あり、光ファイバーを持つＣＯ２レーザーは、Ｐｈｏｅｎｉｘ　Ａｚ．のＰｏｌｙｍｉｃ
ｒｏ　Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ，Ｉｎｃ．より製造されている。上記光ファイバーは、
ＬＡＳＥＲエネルギーが、窓から標的組織に放射されるように、軸方向で、または、平面
状の組織を変化させる窓／ゾーンに対して放射光を仕向ける鏡に隣接した角度にて、終結
しうる。上記光ファイバーは、平面の組織を変化させる窓／ゾーンを含む基材から突出し
、あるいは当該基材と面一で、または当該基材に対して奥まって終結しうる。上記窓／ゾ
ーンは、シャフトの残り部分と同種であるか、物質的に同類であり、または平面状の組織
を変化させる窓／ゾーンの電気外科的実施形態に関して記述したものと同様の方法を用い
て、それにアニールしてよい。より低い融解温度プラスチックもまた、上記光ファイバー
を平面状の組織を変化させる窓／ゾーン内に配置するために好適である。Ｐｏｌｙｍｉｃ
ｒｏ　Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓによって製造されたもののような、１ｍｍのオーダーで
の、より少ないが、より大きな光ファイバーを使用して、中間および下方の真皮中の、よ
り広い領域の標的組織の制御された巨視的壊死を作り出してよい。血管供給を残しておく
挿入領域における１ｍｍ以下の組織破壊の所望の大きさは、変化した組織の合流を回避し
、接近した検査または社会的距離において見られる臨床可視傷を減少させるのに役立つ。
平面状の組織を変化させる窓／ゾーンの１ｃｍ／秒の、標的組織内での前方への移動を仮
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定すると、３またはそれ以上の光ファイバー末端（好ましくは、アレイには、１０のより
大きな直径の光ファイバー末端が含まれる）での、１～１０００パルス／秒の範囲の、Ｌ
ＡＳＥＲパルス周波数が、おおよそ臨床的に許容可能であるが、標的組織の制御された巨
視的壊死の十分に小さな局所領域をもたらす。過度に強い非パルス連続電磁気放射が、よ
り大きな領域の組織を、新鮮な酸素添加血液へのアクセスから隔離した非遮断様式で、組
織に縞を付ける。低強度非パルス電磁気放射は、血液に障害を与えることなく、細胞収縮
性応答をもたらす。エネルギーのミクロフラクタイルを内部的に伝達するために、適合レ
ーザー光供給源（Ｒｅｌｉａｎｔ　ＭＴＺＴＭＳＲ　Ｌａｓｅｒ，Ｒｅｌｉａｎｔ　Ｔｅ
ｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ，Ｐａｌｏ　Ａｌｔｏ，ＣＡ）が、その焦点距離を変更し、本実施
例のハンドルの近位端に適合させたときに、ランダムまたはパターン化されたＬＡＳＥＲ
を、鏡上へ、ハンドピースおよびシャフトを下って伝達され、平面状の組織を変化させる
窓／ゾーン中の窓から、標的組織上に再指向しうるように、ハンドピースを、平面状の組
織を変化させる窓／ゾーンに隣接した鏡に適合させてよい。内部利用のための設定の範囲
が存在してよいが、好ましい設定は、外部的に適用されたものよりも３２Ｊ／ｓｑｃｍの
１．５ミクロンユニット上回るものである。下方の真皮と、接着した皮下の厚さのために
、上皮への障害を避ける一方で、上方の真皮に対してつながっている真皮内に、内部から
外部に向かってレーザー照射して微視的な壊死跡（Ｍｉｃｏｒｓｃｏｐｉｃ　Ｎｅｃｒｏ
ｔｉｃ　Ｄｅｂｒｉｓ）を生成する場合、より大きなエネルギーが必要であり得る。電気
外科的窓で記述されたものと同様の組織インピーダンスおよび温度モニタリング装置を、
ＬＡＳＥＲエネルギー窓／ゾーン装置との組み合わせで使用してよい。
【００５９】
図８は、種々の形態のエネルギーを標的組織に伝達可能な、平面状の組織を変化させる窓
／ゾーン７３０に導かれる、ハンドル２２０、シャフト９０および先端部８０の内部略図
の上面図である。光ファイバー、ワイヤリング、伝導性要素、排出チュービング、絶縁ガ
スまたは流体伝播チュービング、モニタリングリードおよびいかなるの他の制御およびモ
ニタリング連結が、ハンドルおよびシャフトを通っている。任意の温度およびインピーダ
ンスセンサが、シャフトまたは先端部の内部またはその上に存在してよい。強いパルス光
放射のための、平面状の組織を変化させる窓／ゾーン実施形態を、同時係属出願の明細書
のように、以下のように、構成してよい。強いパルスにおいて、非コヒーレント、非ＬＡ
ＳＥＲ、フィルタードフラッシュランプが、広帯域の可視光を放射する。ＥＳＣ／Ｓｈａ
ｒｐｌａｎ，Ｎｏｒｗｏｏｄ，Ｍａｓｓａｃｈｕｓｅｔｔｓによって使用されるもののよ
り小さなバージョン（５００～１２００ｎｍ放射範囲、５０Ｊ／ｓｑｃｍフルエンス、４
ｍｓパルス、５５０ｎｍフィルター）のようなフラッシュランプが、本実施形態のハンド
ルまたは窓／ゾーンを占拠しうる。ＩＰＬフラッシュランプ調整が、かなりシャフトの厚
さを増加させるのであれば、１ｃｍの入り口切開が、解剖学的線にそって、１．５ｃｍの
切開に簡単に変形され、１～１．５ｃｍの垂直切開と組み合わされて、より大きな直径シ
ャフトを挿入できて、縫合も簡単である、小さなＡ－Ｔフラップを形成可能である。フラ
ッシュランプが、直接、平面状の組織を変化させる窓／ゾーンから出射するか、または反
射体に反射し、窓を通って出射することが可能な、光および熱照射を放射する。反射体は
、光、近赤外および赤外光を伝達する広く種々のガラスからなりうる（例えばクオーツ、
融解シリカおよびゲルマニウム）。放射スペクトルが、フィルターにかけられて、所望の
効果を獲得する。熱放射または可視照射吸収が、真皮を局所的に熱し、コラーゲンを変化
させ、温度センサ制御がオーバーヒートを減少させる。シャフトおよび周辺の顔組織の過
剰な加熱をなくすために、フラッシュランプおよび反射体が、低熱伝導性物質によって熱
的に隔離されるか、または冷窒素ガスを、シャフトまたはハンドル中の中空部を介して供
給可能である。ハンドルは、放射された放射線が窓／ゾーンを通して鏡によって反射され
るように、他の場所に存在可能である。高周波マイクロ波放射のための、平面状の組織を
変化させる窓／ゾーン実施形態を、また、同時係属出願の明細書のように構成してよく、
そのような実施形態において、シャフトが、金属、または、プラスチック、またはセラミ
ックからなり、シャフトは、プラスチック、ポリマー、あるいはセラミックからなる先端
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部に連結されており、当該先端部は、平面状、相対的に平面状、あるいはわずかに湾曲状
の側に露出されるか、あるいは、接着される、全体として偶数個のフェーズドアレイアン
テナを備えている。アンテナのフェーズドアレイは、金属（好ましくはステンレス鉄、ア
ルミニウム、金、鉄、または白金）からなる。フェーズドアレイは、１～１０ギガヘルツ
の範囲で機能可能であり、１～３ｍｍの侵入深度にて、２０ワットまでの出力を生じる。
平面状の組織を変化させる窓／ゾーン－７３０－の凍結療法実施形態は、凍結治療剤を、
不活性または絶縁チューブ８１０を介して伝達するために、０．０１ｃｍ～１ｃｍのオー
ダーで、プラスチックまたは熱耐性のチューブまたは細管７４０を利用する。凍結治療実
施形態において、窒素（１９６℃）のような冷不活性ガスまたは液体が、一実施形態に対
して好適であり、シャフトの外側に位置する極低温容器または保存庫内に維持され、その
近くで閉ざされている。冷凍治療剤は、冷凍中（保存期）だけでなく、周辺の内部および
外部ヒト環境からの熱エネルギーが、現在解凍している標的組織を加熱し、限定はしない
が、細胞器官の細胞内崩壊、細胞膜壊死、結晶化および物質沈殿を含む、損傷を引き起こ
す解凍期でも、標的組織を変化、変更、損傷または改変する。窒素の副作用は、安定性と
、近くで操作している電気外科的または電磁気的装置からの燃焼の阻害である。密度は、
液体窒素の冷却能力と比較し、窒素ガスのそれに対して、約１０００倍である。その液体
形態での窒素は、貯蔵庫から窓まで、大きな厚さの絶縁物なしに、伝達することがより難
しい。したがって、ガス、およびほとんどガスである、ガスと流体の混合が、便利なハン
ドピースの大きさを維持しながら、簡単に制御できうる。１ｃｃ／０．１秒～１０秒の間
の放射速度にて通過する、摂氏－１９６～－３０℃を取りうる「窓」温度にて１ｃｃの冷
窒素ガスが、冷凍治療の時点での標的組織温度および密度に依存して、標的組織をより正
確に変えるために、温度センサフィードバックループ放出によって調節してよい。放出さ
れたガス、または溶解組織平面間の閉じられた空洞に十分な量のガスまで蒸発する流体が
、ガスビルドアップおよび圧力７５０を放出するために、排出チューブまたは導管の利用
を必要としている顔を膨らませる。（任意の温度センサ／ＣＰＵフィードバックループに
加えて）流体放出のフットスイッチ制御または音声作動化制御が、手術する外科医の手が
、装置の動きまたは溶解機能の活性化で占有されているので、便利である。
【００６０】
組織を変化させる窓／ゾーンの直接圧電物質バージョンが、圧電物質に隣接して通過する
標的組織に含まれる水分子に対して、振動エネルギーを与える。温度の上昇が、コラーゲ
ン変化と細胞壁損傷を引き起こすが、しかしながら、超音波エネルギー適用が、細胞内レ
ベルにおいて破壊的効果を持ちうる。圧縮され、曲げられ、またはひずむ場合に、電荷を
獲得する結晶が圧電物質である。特定のセラミックウェハーに適用した電気的振動が、超
音波の機械的な振動を引き起こす。圧電性の窓／ゾーンに対するエネルギー出力は、１～
３０Ｊの範囲であり、約１ｃｍ／秒で動く外科的装置において、１～６Ｊの好ましい範囲
である。他の全ての実施形態のように、手術中のリアルタイムデータを提供する温度およ
びインピーダンスセンサが、制御ユニットおよび電力供給とさらに連結して、シャフト中
の伝導性要素によってエネルギー付与される圧電物質へのエネルギー入力を改変可能であ
る。また他の実施形態において、熱ガスまたは液体、またはその組み合わせを、標的組織
上に窓／ゾーンから噴霧してよい。例えば、コラーゲンは、７０℃で変性し、細胞損傷が
おき、蒸気または熱水が、種々の機構によって伝達されて、標的組織上に、窓／ゾーンか
ら出ることが可能である。圧力がかかった蒸気を、絶縁、高圧温度耐性ラインを介して、
シャフトまたはハンドルの外にある補助水加熱器具から伝達可能である。ラインは、標的
組織への伝達の前に、１つまたはそれ以上のチューブに分かれてよく、吸引内腔が相対的
に閉じられた空間内のガス放出の結果として発生する過剰な圧力を除去しうる。あるいは
、蒸気が、窓／ゾーン内に位置する微小の個々の圧電物質によって生成されうる。この実
施形態において、小さな細管が、小さな圧電物質が機能する温度範囲内で、蒸発可能な液
体を伝達し、そのような圧電物質は現在、印刷およびインク適用のために使用されている
（ＭｉｃｒｏＦａｂ　Ｔｅｃｈ　Ｉｎｃ，Ｒｏｙａｌ　Ｃｏｘ，Ｐｌａｎｏ，Ｔｅｘａｓ
）。水が、圧電物質に伝達されるが、逆行の動きは、一方向マイクロ流体フロー弁システ
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ムによって防止される。１～１，０００の圧電物質を、ウォータデボジティングフローシ
ステム中で、水の逆行の動きを防止しているマイクロ流体フロー弁つきで、窓／ゾーン中
のアレイに設ける。無作為的、または作為的に、種々の圧電物質が、蒸気の局在領域を作
るために、水分子に、振動エネルギーを与えるように、制御可能に作成される。蒸気が、
斑点中、または均一の様式で、Ｔｅｆｌｏｎ（登録商標）または同様のチューブから、出
射されて、顔の切開面のいずれかの側で、組織を改変するか、または損傷を負わせる。
【００６１】
平面状の組織を変化させる窓／ゾーンのプロロセラピー実施形態によって、本発明の溶解
活性によって形成される組織平面の空洞中で、（限定はしないが、濃塩溶液、酸、塩基、
界面活性剤、デオキシコール酸ナトリウム、ポリドカノール、ドセシル硫酸ナトリウムお
よび高浸透圧食塩水を含む）液体、発泡体、懸濁液、粉末、または組織に制御可能に損傷
を負わせるか、線維芽細胞を刺激するか、コラーゲン形成を増加させる能力を持つと知ら
れているいかなる他の形態で、高浸透圧グルコース（Ｄ－グルコース）、モルフエートナ
トリウム、およびフェノールおよび他の線維症誘導化学物質または混合物の滴注入が提供
される。酸または塩基を、線維症を誘導するために、意図的に組織に損傷を負わせるため
に使用する場合、それらの反対のもので中和してよく、例えば、酸溶液が、損傷を誘導し
、希釈重炭酸ナトリウム洗浄によって中和する。ヒト組織を、線維芽細胞／コラーゲン応
答に、炎症をおこさせるか、または制御して損傷を起こさせることができる非溶液には、
限定をすべきではないが、シリコーン／食塩水懸濁液、コラーゲン懸濁液、脂肪小球／油
水懸濁液、砂、ガラス、炭素および炭素化有機物質、プラスチック顆粒、他の不溶性顆粒
、石けん、土微生物、植物または動物が含まれうる。そのような物質は、コラーゲン／線
維が細胞増殖を伴って微小肉芽腫性応答を引き起こす。０．０１ｃｍ～１ｃｍのオーダー
での、プラスチックまたは圧力耐性チューブまたは細管が、不活性または絶縁チューブを
介して、平面状の組織を変化させる窓／ゾーンのプロロセラピー放射実施形態に、プロロ
セラピー薬剤を伝達しうる。上記細管は、標的表面上にプロロセラピー薬剤の噴霧分散を
許容するために、他の実施形態で小スプレーノズル中で終結してよい。プロロセラピー実
施形態において、プロロセラピー薬剤または他の組織を変化させる医薬品は、シャフトの
外に位置するＩＶバッグまたは他のタンク内で作製されており、その近くで閉じられてい
る。ＩＶバッグからの流体の重力による進行が、「窓／ゾーン」上へのシャフトを介した
数メーターのＩＶチューブを介して、プロロセラピー薬剤を分散するのに十分である。滴
下または噴霧分散のために、プロロセラピー薬剤を、限定はしないが、蠕動ポンプ、加圧
ガス滴下、電動注入システムおよび加圧可能貯蔵容器を含む、当分野で公知の多数の方法
によって、貯蔵容器より通路に供給され得る。流速および圧力速度は、濃度、容量、所望
の組織収縮時間および適用した薬剤の型に依存して変化してよく、０．０１ｃｃ～１０ｃ
ｃ／分で変化してよい。（任意の温度センサ／ＣＰＵフィードバックループに加えて）流
体放出のフットスイッチ制御または音声作動化制御が、手術する外科医の手が、装置の動
きまたは装置の溶解機能の作動化で占有されているので、便利である。
【００６２】
均一加熱要素の平面状の組織を変化させる窓／ゾーンを、溶解セグメント中の高周波要素
から独立した様式で、ハンドルにて制御されて給電されるシャフトを通って通過する、絶
縁伝導性要素に連結した近位チップの一方の側に均一組織加熱要素を組み込むことによっ
て構成してよい。その近くの温度センサが、標的組織に制御してエネルギーを分配するた
めに、外科医またはコンピュータに、フィードバックを生成するか、音声出力を伝えるた
めに、組織温度をモニタする。このループはしたがって、温度組織障害を制御し、収縮結
果を最適化しうる。温度センサは、赤外線型、光ファイバー型、電子型、光蛍光型であっ
てよく、それぞれは先行技術で公知であり、したがってこれらの詳細な記述は、必要無い
と考える。
【００６３】
温度によりエネルギーが付与される実施形態のための平面状の組織を変化させる窓／ゾー
ンは、先端部がシャフトと同様の金属または物質から一体的に形成され、あるいは延出で
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あるようなシャフトから、熱エネルギーが逃げることを許容する。先端部は、また、電気
的に非伝導性であり、低熱伝導性である物質から構成されてよく、そのような物質は、磁
器、セラミックス、およびプラスチックでありうる。先端部およびシャフトの部分は、皮
膚下での装置のなめらかな移動を促進するために、Ｔｅｆｌｏｎ（登録商標）で覆ってよ
い。装置内の熱フィラメントを、連結ワイヤを通して電流を流すことによって加熱し、ワ
イヤの強さによって放物面の穴内で、適所にしっかりと維持する。あるいは、フィラメン
トをシャフトに固着させる。熱フィラメントは、直接、平面状の組織を変化させる窓／ゾ
ーンから出射するか、または反射体で反射して、窓を通して出射することが可能な、光お
よび熱放射を発する。反射体は、窓から放射された全ての光および温度照射を効果的に収
集するために、放物線形態を持ちうる。熱フィラメントは、高出力光バブルで使用したの
と同様の、タングステン炭化物フィラメントでありうる。波長は、フィラメント温度／電
流を調整することで調整可能および制御可能である。窓は、光学、近赤外および赤外光を
放射する、広く種々のガラスから選択可能である（例えばクオーツ、溶解シリカおよびゲ
ルマニウム）。組織侵入深度は、光の波長に依存する（例えば１μｍは１０ｍｍ侵入し、
１０μｍは０．０２ｍｍ侵入する）。熱フィラメントからの広い放射スペクトルは、フィ
ルタリングされて、所望の組織効果を達成可能である。特定のフィルタリングにおいて、
およそ７０度の温度まで真皮を熱する放射スペクトルによって、所望のコラーゲンの収縮
およびタイトニングが引き起こされうる。最適スペクトルフィルタリングは、皮膚の厚さ
および構造に依存する。電気ワイヤによって制御ユニットに連結した温度センサが、シャ
フトと接触した組織の温度をモニタする。シャフトおよび周辺の顔組織の過剰な加熱をな
くすために、加熱要素および反射体が、低熱伝導性物質によって、熱的に隔離される。加
熱要素は、シャフトにふれないことで隔離し、一方で反射体は、シャフトに接着する場所
で隔離層を持ちうる。さらに、冷窒素ガスがチューブを通って注入され、中空部を通って
供給されて先端部及びシャフトを冷却する。中空シャフトを介した、窒素ガス（または他
の不活性ガス）のフローがまた、フィラメントに対する酸素障害を減少させる。同時係属
出願の明細書での他の実施形態は、放射された光学および温度照射が、窓を介して鏡で反
射する一方で、ハンドル中に熱フィラメントを配置する。同時係属出願の明細書中の他の
実施形態によって、組織加熱が、ワイヤを通した電流の流れが、利用者が選択した温度ま
で、単一または多数の要素からなる抵抗負荷を加熱する加熱表面と直接接触することによ
って達成される。抵抗負荷は、薄膜抵抗であってよく、膜温度は、測定された抵抗値から
推測されうる。あるいは、加熱要素の近くに配置された、離れた温度センサが温度を測定
し、これが、抵抗負荷を通る電流を制御するために、制御ユニットに送られる。冷ガスま
たは液体を、チューブを通して注入し、シャフトを通して供給することができる。また、
加熱要素は、ペルチェ熱電冷却素子の熱い側であり、４０℃までの差異を伴う室温以下に
反対の表面を有利に冷却する。熱が、磁気または摩擦手法を介して誘導される熱的実施形
態は、ほぼ同様の組織変化を引き起こしうる。
【００６４】
装置の全ての実施形態において、シャフトを、手術の間に、装置に対する、組織粘着から
摩擦を減少させるために、Ｔｅｆｌｏｎ（登録商標）のような生物適合性非粘性物質でコ
ート可能である。
【００６５】
本発明はまた、有機または無機移植片の移植のための、ヒト組織平面または局所中で、よ
く定義された、制限された、または隔離されたポケットを作製可能でもある。例えば、横
たわる頬骨の形状、およびさらなる所望の外見を模倣している領域に対して、「弱い」頬
骨にわたる、出願人および出願人の先行関連技術の操作によって、有機または無機移植可
能液体または半固体が注入されるポケットが生み出される。現在の移植可能な物質には、
限定はしないが、吸収可能構造物質、ポリグラクト酸（Ｖｉｃｒｙｌ（登録商標）、Ｐｏ
ｌｙｓｏｒｂ（登録商標））、ポリグリコール酸（Ｄｅｘｏｎ（登録商標））、ポリジオ
キサノン（ＰＤＳ　ＩＩ（登録商標））、グリコール酸（Ｍａｘｏｎ（登録商標））、ポ
リグレカプロン２５（Ｍｏｎｏｃｒｙｌ（登録商標））、Ｇｌｙｃｏｅｒ　６３１（Ｂｉ
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ｏｓｙｎ（登録商標））、外科腸（プレーン）、外科腸（クロミック）、外科腸（高速吸
収）が含まれる。非吸収構造物質：ナイロン（Ｅｔｈｉｌｏｎ（登録商標）、Ｄｅｒｍａ
ｌｏｎ（登録商標）、Ｎｕｒｕｌｏｎ（登録商標）、Ｓｕｒｇｉｌｏｎ（登録商標））－
網状または非網状。
【００６６】
ポリプロピレン（Ｐｒｏｌｅｎｅ（登録商標）、Ｓｕｒｇｉｌｅｎｅ（登録商標）、Ｓｕ
ｒｇｉｐｒｏ（登録商標））、シルク、ポリエステル（Ｄａｃｒｏｎ（登録商標）、Ｍｅ
ｒｓｉｌｅｎｅ（登録商標）、Ｅｔｈｉｂｏｎｄ（登録商標））、ポリブチエステル（Ｎ
ｏｖａｆｉｌ（登録商標））、手術ステンレス鉄（登録商標）。拡張ポリテトラフルオロ
エチレン（ｅＰＴＦＥ）（Ｇｏｒｅ－Ｔｅｘ（登録商標）、ＳｏｆｔＦｏｒｍ（登録商標
））、ポリエチレン（Ｄａｃｒｏｎ（登録商標））、ポリプロピレン（Ｐｒｏｌｅｎｅ（
登録商標）、Ｍａｒｌｅｘ（登録商標））、ポリグラチン（Ｖｉｃｒｙｌ（登録商標）、
Ｄｅｘｏｎ（登録商標））、ポリエチレン　テレフタレート（Ｍｅｒｓｉｌｅｎｅ（登録
商標））、ポリプロピレン／ポリグラクチン（Ｖｙｐｒｏ（登録商標））、Ａｌｌｏｄｅ
ｒｍ（登録商標）、Ｓｅｐｒａｍｅｓｈ（登録商標）（一側面が、ヒアルロン酸ナトリウ
ムとカルボキシメチルセルロースによってコートされたポリプロピレンメッシュ）、Ｓｅ
ｐｒａｆｉｌｍ（登録商標）（ヒアルロン酸ナトリウムおよびカルボキシルメチルセルロ
ース）、シリコーン、ＰＲＯＣＥＥＤ（登録商標）外科メッシュ（Ｓｕｒｇｉｃａｌ　Ｍ
ｅｓｈ）、ＵＬＴＲＡＰＲＯ（登録商標）、部分的に吸収可能な低分子メッシュ外科チタ
ンメッシュ（Ｐａｒｔｉａｌｌｙ　Ａｂｓｏｒｂａｂｌｅ　Ｌｉｇｈｔｗｅｉｇｈｔ　Ｍ
ｅｓｈ　Ｓｕｒｇｉｃａｌ　Ｔｉｔａｎｉｕｍ　Ｍｅｓｈ）（登録商標）を限定はしない
が含む移植片／メッシュ。ウシコラーゲン（Ｚｙｄｅｒｍ（登録商標）コラーゲンＩ、Ｚ
ｙｄｅｒｍ（登録商標）コラーゲンＩＩ、Ｚｙｐｌａｓｔ（登録商標））、ヒト由来コラ
ーゲン（Ｄｅｒａｍｏｌｏｇｅｎ（登録商標）、Ｃｙｍｅｔｒａ（登録商標））、死体大
腿筋膜（Ｆａｓｃｉａｎ（登録商標））、ブタコラーゲン、ヒアルロン酸誘導体（Ｒｅｓ
ｔｙｌａｎｅ（登録商標）、Ｈｙｌａｆｏｒｍ（登録商標）、Ｈｙｌａｎ　Ｂ（登録商標
）ゲル、Ｐｅｒｌａｎｅ（登録商標））、Ａｌｌｏｄｅｒｍ（登録商標）（無細胞同種移
植皮膚マトリックス）、ポリエチレン　テレフタレート（Ｍｅｒｓｉｌｅｎｅ（登録商標
））、Ｐｒｏｐｌａｓｔ（登録商標）、Ｍｅｄｐｏｒ（登録商標）、チタン金属合金、ビ
タリウム金属合金、シリコーン、ヒドロキシアパタイト、バイオガラス、および非セラミ
ックヒドロキシアパタイトを限定はしないが含む混合型物質。
【００６７】
数十年間、形成外科医は、生物学的および非生物学的、有機および無機メッシュを、欠陥
を改善し、支持を貸すために顔内に挿入してきており、また支持を提供し、そしてヘルニ
ア組織を食い止めるために、腹部および足の付け根のような他の領域へ挿入してきている
。しかしながら、メッシュの配置が、独自に、埋め込まれるべきメッシュのために、大き
な可能性のあるフリーな表面積を許容可能であり、一方で、そのような大きなメッシュを
、最小の侵襲性切開を介してフィットさせる、本発明および同時係属出願で必要でありう
るよりも、より大きな外科開口を必要とした。メッシュは、コットンおよびシルクを含む
、体反応性有機基質、プラスチック、ポリプロピレンまたはＧｏｒｅ－Ｔｅｘ（登録商標
）（低密度ポルエチレン）のような、体不活性有機基質、中間の物質、例えばナイロンが
最低限反応性である、ステンレス鉄または他の金属およびシリコーンのような無機基質か
らなってよい。メッシュは、最低限の侵襲性入り口傷を介して挿入された後、分離された
、任意のまたは全ての組織平面を占有するために、広げられるか、展開されてよい。メッ
シュは、ほとんど耳たぶから耳たぶまで広がり、縫い目を固定した場合にスリングとして
機能するように、上首にて伸張するように構成可能である。一方、メッシュ固定を、特定
方向に仕向けられた縫い目タイトニングのための支持メッシュを含む組織平面の小さな部
分を再開口する前に、数ヶ月にわたり、遅延させるか、または所定の場所で治癒を許容可
能である（または線維＝コラーゲン形態）。沈着メッシュを、張力および／または支持を
作るために、すぐに縫うことが可能である。メッシュの位置および適切なほどきを、内視



(43) JP 2008-508051 A 2008.3.21

10

20

30

40

50

鏡によって、またはポータブルＸ線によって、金属または要素または化合物での、放射不
透明着色または縫い取りを介して、決定することができる。メッシュは、滅菌の前に、物
質を、サンドブラスティングにかける、すれる、または化学的に変えることによって、入
ってくるコラーゲンおよび線維組織に対して「粘着性」を作りだすことができる。外科用
装置はまた、低侵襲性様式で、「頬骨」型のようなよく定義されたインプラント、または
流体、半固体またはあまり定義されていない他のインプラントを沈着するために使用可能
である。ラックスまたは脱出組織の懸濁に対する必要性に依存して、以下のような生物学
的に適合性のある有機または無機物質の、ネット、メッシュまたはスリングを、迅速な構
造固定化またはタイトニングのために移植してよい。あるいは、生物適合性物質が、後ま
たは遅延手術手順のために、基礎をなす組織を強化するように、「適所で治癒」を許容さ
れてよい。以下の可能性ある埋め込み可能な生物吸収可能、および不可能物質のリストは
、包括的ではなく、限定する意図はない。ポリグラクト酸、ポリグリコール酸、ポリジオ
キサノン、グリコール酸、ポリグレカプロン２５、グリコエル６３１、ナイロン、ポリプ
ロピレン、シルク、コットン、ポリエステル、ポリブテステル、外科ステンレス鉄、拡張
ポリテトラフルオロエチレン（ｅＰＴＦＥ）、ポリエチレン、ポリグラクチン、ポリエチ
レン、テレフタル酸、Ｄａｃｒｏｎ（登録商標）、Ａｌｌｏｄｅｒｍ（登録商標）、Ｓｅ
ｐｒａｍｅｓｈ（登録商標）（一側面が、ヒアルロン酸ナトリウムとカルボキシメチルセ
ルロースによってコートされたポリプロピレンメッシュ）、Ｓｅｐｒａｆｉｌｍ（登録商
標）（ヒアルロン酸ナトリウムおよびカルボキシルメチルセルロース）、シリコーン、Ｐ
ＲＯＣＥＥＤ（登録商標）外科メッシュ、ＵＬＴＲＡＰＲＯ（登録商標）、部分的に吸収
可能な低分子メッシュ（Ｐａｒｔｉａｌｌｙ　Ａｂｓｏｒｂａｂｌｅ　Ｌｉｇｈｔｗｅｉ
ｇｈｔ　Ｍｅｓｈ）、外科チタンメッシュ（Ｓｕｒｇｉｃａｌ　Ｔｉｔａｎｉｕｍ　Ｍｅ
ｓｈ）（登録商標）、ウシまたはヒトまたはブタ由来コラーゲン、死体大腿筋膜（Ｆａｓ
ｃｉａｎ（登録商標））、ヒアルロン酸誘導体、Ａｌｌｏｄｅｒｍ（登録商標）（無細胞
同種移植皮膚マトリックス）、ポリエチレン　テレフタレート（Ｍｅｒｓｉｌｅｎｅ（登
録商標））、Ｐｒｏｐｌａｓｔ（登録商標）、Ｍｅｄｐｏｒ（登録商標）、チタン金属合
金、ビタリウム金属合金、ヒドロキシアパタイト、バイオガラス、および非セラミックヒ
ドロキシアパタイト。例えば、Ｇｏｒｅｔｅｘ（登録商標）スリングは、線維組織間で、
切開が耳の下領域である場合に、首の下、右から左の乳様突起領域での、鉗子、フック、
クランプおよび、可鍛ガイド－ワイヤのような典型的な外科器具を用いて、大きな横たわ
る溶解顔平面内に、最小の切開を通して糸で通してよい。メッシュは、いったん最小切開
部位を通して溶解顔平面に供給され、任意の切開部位に位置するプローブまたは器具を介
して、所定位置に操作したらば、展開してよく、メッシュの適切な配置は、内視鏡で、光
ファイバーで、また、超音波診断で検出してよい。金属糸のような金属タグを、メッシュ
のエッジに断続的に縫い、とりわけメッシュがそれ自身いかなる放射線不透過(radio-opa
que)生物適合性物質からなるか、またはそのような物質に接着している場合に、放射性物
質評価が可能である。「ローラ」の中心を通して通過する、ルーズな＜６ｃｍのワイヤま
たは単線維状プラスチックループと適合した＜２ｃｍ幅であるが、＜１ｃｍの厚さのロー
ラ上の小さなメッシュを、切開部位内に供給し、プローブ、器具または可鍛フックで受け
取り、他の切開部位を用いて種々の方向で、メッシュを展開する。あるいは、正確な、分
離された、均一の組織ポケットを、外科医によって選択された組織平面レベルにて、胸骨
隆起（頬骨）のような領域にわって形成するために、器具を、より限定された様式で使用
してよく、標準のインプラントが、スカルペルによる傷入り口の拡大をともない、または
他の場所、例えば口内より、器具入り口切開を通して埋め込んでよい。正確なポケットは
、器具が作り出すポケットの形態に制限され、設定時に圧力を適用することによって、指
で形を作るか、テンプレートで形を作ることが可能な、生物適合性熱硬化性または時間設
定または反応物質設定軟発泡体、を受け取るように形成される。上記のいかなる手法に続
いて、２つの吸収可能な埋設５－０　Ｍｏｎｏｃｒｙｌ（登録商標）（Ｅｔｈｉｃｏｎ　
ｄｉｖｉｓｉｏｎ　ｏｆ　Ｊｏｈｎｓｏｎ　＆　Ｊｏｈｎｓｏｎ）、Ｐｉｓｃａｔａｗａ
ｙ，Ｎｅｗ　Ｊｅｒｓｅｙ）縫合が各切開に行われる。包帯は通常必要なく、患者は仕事
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に戻るか、家でリラックスしてよい。あるいは、明白なプロロセラピーまたはインプラン
ト可能な物質を配置する場合、フロス－フィラメント包帯を２４～４８時間、顔の周りに
適用してよい。患者が腫れるまたは出血する傾向にある場合、小さなジャクソン－プラッ
ト（Ｊａｃｋｓｏｎ－Ｐｒａｔｔ）ドレーンを、任意の切開部位を通して配置し、包帯の
下の位置に縫合してよい。
【００６８】
計画陳腐化は、長期にわたり、器具の適切な性能と品質を維持することに不可欠である。
ハードウェアあるいは例えばカードまたはチップ上のソフトウエアが、上記実施形態の回
路および／または光ファイバーのいずれかの部分内、部分に沿って、または部分間で、挿
入される。カードまたはチップ、または、他の利用モニタリングサブデバイスを、ハンド
ルまたは隣接する電気外科的ジェネレータのような場所位置における受信領域内に挿入し
てよく、限定はしないが、切断電流、凝固電流またはブレンド弁の時間利用を含むデータ
を記録可能である。回路、光ファイバー、または、他のエネルギー伝達機構内に埋め込ま
れたサブデバイスは、再活性化に関していくつかの基準の型を満たさない場合に、器具の
機能を終了させることができる。基準は、支払いに続く、パスワード、新規カードまたは
チップを得ることでもよい。この、そして他の、現在当分野で公知の測定、モニタまたは
制限利用に関する計画を、本明細書で示した実施形態と一緒に利用してよい。
【００６９】
手術手順：インフォームドコンセントの後、１２時間飲食をせず、患者を仰向け位置に配
置する。顔および首を、ヨウ素またはクロルヘキシジンのような、標準の手術前クレンザ
ーで清掃する。１ｃｍの最小切開部位を、外科医の指示により、耳状面または耳下線に沿
った任意の位置でマークする。さらに１ｃｍの最小切開部位を、首に達するように、顎下
（あごの下）領域を含んでよい領域で、そして切開を隠すために、額の生え際で、手術マ
ーカーにてマークする。危険性のある運動神経（下顎縁神経、顔面神経の正面枝、脊髄副
神経）の領域と重なっている皮膚の小さなゾーンを、手術マーカーの点線で境界をさだめ
る。この点まで、患者が、静脈内にうっすら鎮静するか、または気管内チューブまたはＬ
ＭＡ（喉頭部マスク気道）による一般的な麻酔を受けるかの選択を選び、ただしほとんど
の患者は、手順の残りを耐えるために、これらの処置を必要としない。手術的にマークし
た切開部位をさらに洗浄し、ついで、それぞれ１：１００，０００エピネフリンとの、１
ｃｃのみの、１％リドカインを注射し、３分間安定させる。各領域を、表皮および真皮を
介して、皮下層まで、＃１５スカルペル刃で切開し、フォアハンド部位は、この領域のは
げを防止するために、毛嚢に平行して切開されるべきである。１リットルのＫｌｅｉｎ腫
れ上がり溶液を、以下のレシピで調製した。１リットルの通常の生理食塩水内で、４０ｃ
ｃの２％リドカインと１０ｃｃの１０ｍＥｑ／ＬのＮａＨＣＯ３、および１：１，０００
エピネフリンを混合する。５０ｃｃ～２００ｃｃのＫｌｅｉｎ腫れ上がり溶液のみを、各
切開部位によって、最終的にフェイシャルタイトニング器具のための後の通過の方向であ
りうるベクトルと同様のファニング運動(fanning motion)にて、脊髄麻酔ニードルまたは
２ｍｍくさび－チップまたはスパチュラ－チップ流体滴下カテーテルを用いて、皮下層内
に到達可能な領域中に、迅速に蠕動ポンプを使用する。Ｋｌｅｉｎ腫れ上がり滴下のため
に必要な数分の後、Ｋｌｅｉｎ溶液を１５分間、最大効果のために定着させる。本明細書
で記述した、選択した装置実施形態の１つを無菌で維持し、１つまたはそれ以上の電気外
科的ジェネレータ、またはレーザーまたは他のエネルギー形態生成装置に接続する。電気
外科的窓／ゾーン実施形態を使用する前に、電気外科的ジェネレータを、好ましい切断お
よび凝固設定に設定する。選択した装置を、１つの切開部位内に挿入し、ハンドルで、し
っかりと固定し、リフティングを生じさせながら、軸方向に強制的に押す。装置をフット
スイッチまたはハンドルロッカーまたは活性化ボタンによって活性化する一方で、通常ま
ぶた領域または唇、または表面運動神経の区画された領域に入ることなく、可能な限り、
スポーク－ホイール様式で、切開部位から放射状の直線に沿って運動を開始する。溶解さ
れている組織の品質、患者に年齢、以前のフェイシャル手術歴、病歴、身体測定、患者の
デモグラフィックスに依存して、組織平面組織を変化させる窓／ゾーンを、真皮にエネル
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ギーを与えるために、「フェイスアップ」を活性化するか、または脂肪酸を漏らし、引き
続き、反対の皮膚層線維芽細胞を刺激して、コラーゲンを製造させる、炎症細胞およびメ
ディエータを引き寄せる皮下にエネルギーを与えるために「フェイスダウン」を活性化し
てよく、「フェイスアップ」と「フェイスダウン」の組み合わせも使用可能である。基礎
をなす皮下組織に損傷を負わせる、または「脂肪を加熱する」ことによって、過剰に垂れ
下がっている皮膚フラップへ伝達する皮下層中に炎症を引き起こし、これが皮膚炎症、し
たがって収縮を引き起こす（発行されていない。医学雑誌に投稿される原稿を準備中）。
同様に、炭化または他の崩壊を引き起こすために筋肉に損傷を与えること（この場合、ほ
とんどの首の正面を包む広頸筋）が、広頸筋および過剰に垂れ下がっている真皮フラップ
において、同様の収縮性応答を引き起こしうる。炭素および炭素化有機化学物質（物質）
は、物質を包み込み、消化すべきマクロファージを連れてくること、炎症細胞集合、それ
らの結果である組織カスケードおよび組織改変の細胞メディエータの漏出を誘導すること
、を含む、種々の経路を介して、炎症をおそらく誘導する。さらに、平面状の組織を変化
させる窓／ゾーンからのエネルギー適用が、推進部分とは反対に、ストロークの引き部分
にて発生しうる。推進部分は、ほとんどの冷環境を、電気外科的組織溶解要素に関連した
エネルギーレベルで変化しうる、窓／ゾーンに提供してよいか、またはしなくてよい。例
えば氷冷水に浸したタオルまたは外部コンフォーミングバッグを通して循環させたような
氷冷水外部冷却装置を、逆温度勾配を促進するために、処置の前、間または後に顔皮膚に
適用してよい。使用したエネルギーの型および量を含む多数の因子に依存して、さらなる
溶解組織平面改変が、シャフト中またはそれにそって含まれるカナルを介して注入されう
るプロロセラピー溶液を使用して、または別のカテーテル機構によって必要著されうる。
２５０ｃｃの２５％　ＮａＣｌ（高浸透圧食塩水）のような溶液を、活性化した器具通過
に続く新鮮に裂かれた顔平面間空間内にしみこませ、マッサージをし、１０分間座ったま
まにし、ついで切開部分を介してしぼり、ついで腫れ上がった溶液をしみこんだ、別のカ
テーテルシステム中にしみこませた通常の生理食塩水２フラッシュで中和し、ついで同様
の切開部位を介して絞り出す。組織線維症およびヒト関節の膠原化を増強することが当分
野で公知のプロロセラピー試薬には、高浸透圧グルコース（Ｄ－グルコース）、モルフエ
ートナトリウム、およびフェノールのような硬化性または増殖性溶液が含まれる。液体、
発泡体、懸濁液、粉末、または線維芽細胞を刺激し、（限定はしないが、デオキシクロレ
ートナトリウム、ポリドカノール、ドセシル硫酸ナトリウムを含む）硬化性を増加させる
能力を持つことが公知である他の任意の形態での線維症誘導化学物質または混合物を、同
時に、先に記述した２５％ＮａＣｌにしみこませてよい。酸または塩基を、線維症を誘導
するために、組織に故意に損傷を負わせる他面位使用する場合、それらの反対のもので中
和してよく、例えば、酸溶液が、損傷を誘導し、希釈重炭酸ナトリウム洗浄によって中和
する。
【００７０】
励起された相対的な窪みまたは組織を変化させる窓／ゾーンのいずれかの通路の利用の、
あごひげおよび区部領域の可能のある利点は、この設計が固有に、毛球の破壊を引き起こ
す、下方レベルの毛球にて、切断区画を配置するので、男性で標準の設定で脱毛が起きる
ことである。再増殖は通常上記損傷にともなって阻止される。
【００７１】
好ましい実施形態および本発明の利用の方法の以上の記述は、例示および記述の目的のた
めに示され、包括的、または開示された正確な形態に対する制限の意図はない。多くの変
形例および変更が、以上の教示に関して可能である。実施形態は、本発明の原理、および
その実際の適用を最もよく説明するために選択され、記述されており、それによって当業
者が、種々の実施形態で、そして意図される特定の利用に適した種々の変形例をともなっ
て、本発明を最もよく利用することが可能になる。
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