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(57)【要約】
【課題】光ファイバーによって実現された光散乱分光法
を用いて、組織の変異の存在を測定するために、より詳
しくは、組織アブレーションを測定するために、利用さ
れた光学方法および装置を提供する。
【解決手段】そのような技術は、組織の変異の存在を検
出することを可能にし、例えば、アブレーションされた
損傷の深さのような深さの情報を提供する。本明細書に
記載された方法および装置は、治療上の理由による心臓
組織のアブレーションのような予め決められた手技の間
に生体内でリアルタイムで監視するために用いられるこ
とができる。
【選択図】図１（ａ）
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　生物学的組織の分光学的リアルタイム検査方法において、
　前記方法が、
　予め決められた組織部位の表面、中、または、付近に診断器具および／または治療器具
を配備することであって、前記組織部位は、変異させられた組織、予め治療された組織、
および、変異させられている途中の組織、から選択された少なくとも一つの組織、を含む
、配備することと、
　前記予め決められた組織部位に質問放射線供給源を方向付けるように構成された一つ以
上の予め決められた光学導管、および前記方向付けられた質問放射線の結果としての前記
予め決められた組織部位からの誘起された予め決められた後方散乱放射線を受容するよう
に構成された一つ以上の予め決められた光学導管、を提供することと、
　前記誘起された後方散乱放射線の結果としての一つ以上の弾性光散乱スペクトルを測定
して、異常な損傷、損傷の形成、前記損傷の浸透深さ、前記組織内での前記損傷の断面積
、炭化の認識、凝血塊の形成の認識、アブレーションされた組織と健康なまたは異常な組
織との区別、および／または、水蒸気の発泡を導く血液または組織中の水の蒸発の認識、
をリアルタイムで評価することと、
　を含む、方法。
【請求項２】
　組織構成要素評価装置において、
　前記装置が、
　治療器具および／または診断器具と、
　予め決められた波長を有する一つ以上の質問放射線供給源と、
　前記質問放射線供給源を一つ以上の標的の組織構成要素に方向付けるために、前記治療
器具および／または診断器具内に配置された一つ以上の光ファイバーであって、さらに、
前記一つ以上の質問された標的の組織構成要素からの結果としてもたらされる誘起された
後方散乱放射線を受容し方向付けるように構成されている、一つ以上の光ファイバーと、
　前記組織構成要素からの前記誘起された後方散乱放射線の一つ以上のスペクトルを記録
するように構成された装置と、
　前記スペクトルの一つ以上のスペクトル変化を分析する手段であって、異常な損傷、損
傷の形成、前記損傷の浸透深さ、前記組織内の前記損傷の断面積、炭化の認識、凝血塊の
形成の認識、アブレーションされた組織と健康なまたは異常な組織との区別、および／ま
たは、水蒸気の発泡を導く血液および組織中の水の蒸発の認識、をリアルタイムで評価す
る、分析する手段と
　を具備する、組織構成要素評価装置。
【請求項３】
　請求項２に記載の装置において、
　前記記録されたスペクトルの強度の相対的な増加および赤方偏移成分が、一つ以上の変
異させられた組織構成要素をリアルタイムで監視するために利用される、装置。
【請求項４】
　請求項２に記載の装置において、
　前記スペクトル変化の速度が、ほぼ１ｃｍ以下のアブレーション深さの外挿を可能にす
る、装置。
【請求項５】
　請求項２に記載の装置において、
　前記測定されたスペクトルの結果としての一つ以上のスペクトル変化の速度が、正常な
組織の外挿を可能にする、装置。
【請求項６】
　請求項２に記載の装置において、
　前記測定されたスペクトルの結果としての一つ以上のスペクトル変化の速度が、正常な
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組織の外挿を可能にする、装置。
【請求項７】
　請求項２に記載の装置において、
　前記スペクトル変化が、炭化の存在を含む、装置。
【請求項８】
　請求項２に記載の装置において、
　前記スペクトル変化が、水蒸気の発泡の存在を含む、装置。
【請求項９】
　請求項２に記載の装置において、
　前記スペクトル変化が、凝血塊の形成を検出するための特性吸収領域を含む、装置。
【請求項１０】
　請求項２に記載の装置において、
　前記質問放射線供給源が、ほぼ６００ｎｍからほぼ９７０ｎｍまでの間の放射波長を含
む、装置。
【請求項１１】
　請求項２に記載の装置において、
　前記質問放射線供給源が、
　広帯域供給源、狭帯域スペクトル安定発光ダイオード（ＬＥＤ）、狭帯域蛍光供給源、
レーザー供給源、および、調節可能な光学供給源、から選択された少なくとも一つの供給
源を含む、装置。
【請求項１２】
　請求項２に記載の装置において、
　前記後方散乱放射線が、ほぼ６００ｎｍからほぼ１５００ｎｍまでの間のスペクトル領
域を含む、装置。
【請求項１３】
　請求項２に記載の装置において、
　前記光学導管が、
　光ファイバー、光ファイバー束、および、光学的光ガイド、をさらに含む少なくとも一
つの光学導管を含む、装置。
【請求項１４】
　請求項１３に記載の装置において、
　前記光ファイバーおよび前記光ファイバー束が、偏光維持ファイバーを含む、装置。
【請求項１５】
　請求項１３に記載の装置において、
　前記光ファイバー、前記光ファイバー束、および、前記光学的光ガイド、が、組織と直
接接触せず、予め決められた角度で配置されていて、変異させられた部位の周囲の領域内
の、凝血塊の形成、水蒸気の発泡、および／または、炭化、を調べるようにされている、
装置。
【請求項１６】
　請求項１３に記載の装置において、
　前記光ファイバーおよび前記光ファイバー束が、方向付けられたおよび散乱された放射
線の照明および／または収集ファイバーとして予め決められた順序で交互に配置された複
数の光ファイバーを含む、装置。
【請求項１７】
　請求項２に記載の装置において、
　前記治療器具および／または診断器具が、内視鏡を含む、装置。
【請求項１８】
　請求項２に記載の装置において、
　前記治療器具および／または診断器具が、アブレーションカテーテルを含む、装置。
【請求項１９】
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　請求項２に記載の装置において、
　前記検出装置が、
　電荷結合素子（ＣＣＤ）、フォトダイオード、光電子増倍管、スペクトル分析器、２次
元アレイ検出器、および、多重アレイ検出器、
　から選択された少なくとも一つの検出器を含む、装置。
【請求項２０】
　請求項２に記載の装置において、
　前記分析手段が、
　コンピュータ、ファームウェア、ＣＰＵ、グラフィックユーザーインターフェース、ソ
フトウェアプログラム、および、フィールドプログラマブルゲートアレイ、
　から選択された少なくとも一つの装置をさらに含む、装置。
【請求項２１】
　請求項２に記載の装置において、
　前記治療器具および／または診断器具が、前記一つ以上の標的の組織構成要素に対して
垂直からほぼ９０度以下で位置付けられることができる、装置。
【発明の詳細な説明】
【開示の内容】
【０００１】
　アメリカ合衆国政府は、アメリカ合衆国エネルギー省とカリフォルニア大学との間のロ
ーレンス・リヴァーモア国立研究所の運用に関する契約第Ｗ－７４０５－ＥＮＧ－４８号
に準拠した本発明の権利を有する。
【０００２】
〔関連出願〕
　本出願は、２００５年１１月１７日に出願された出願第１０／２６０，１４１号「光フ
ァイバーによる心臓組織アブレーション測定（Fiber-Optic Evaluation of Cardiac Tiss
ue Ablation）」の一部継続出願であり、上記出願は、２００４年１１月１７日に出願さ
れた米国仮特許出願第６０／６２９，１６６号「光ファイバーによる心臓組織アブレーシ
ョン測定（Fiber-Optic Evaluation of Cardiac Tissue Ablation）」の優先権を主張し
ていて、これら両出願は、その全体が、引用することによって本明細書に組み込まれる。
【０００３】
〔発明の背景〕
　発明の分野
　本発明は、医療診断に関する。より詳しく言うと、本発明は、医療手技の間にリアルタ
イムで組織の変異を調査するための光学的質問構造（optical interrogation configurat
ions）に関する。
【０００４】
〔背景技術〕
　組織部を破壊して患者に有益な結果を得ることによって対処することができる多数の状
態が存在する。そのような組織の破壊は、典型的には、組織を生きた状態に維持するのに
必要な環境プロファィル以外の状態にその組織をさらすことによって、達成される。例え
ば、心臓組織アブレーション電極カテーテルは、局部麻酔の下で、当業者によって開発さ
れた技術を用いて、経皮的に、大腿静脈、上腕静脈、鎖骨下静脈、または、内頚静脈、に
挿入されて心臓内に位置づけられることができ、心不整脈、たとえば、細動、に対する対
処が実施される。
【０００５】
　全般的に、アブレーションシステムは、アブレーションカテーテルまたはエネルギー放
射要素を有する同様のプローブを含む。エネルギー放射要素は、標的の組織内に損傷を形
成するエネルギーを供給する。典型的なエネルギー放射要素は、マイクロ波アブレーショ
ン要素、低温アブレーション要素、熱アブレーション要素、光放射アブレーション要素、
超音波トランスデューサ、および／または、無線周波数アブレーション要素、を含む。ア
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ブレーションカテーテルは、直線的な損傷または円形の損傷のような、さまざまな損傷を
形成するように構成されている場合がある。エネルギー放射要素は、エネルギー供給源に
結合されていて、エネルギー供給源は、損傷の形成を制御するために、変更されることが
できる。
【０００６】
　さまざまな治療手技のためのさまざまな種類のアブレーションカテーテルが現在では存
在するが、とりわけ心臓組織のカテーテルによるアブレーションは、典型的には、ほぼ５
００キロヘルツ（キロサイクル／秒）の周波数を有する連続した変調されていない正弦波
として供給される無線周波数エネルギーを用いて、実施される。そのようなシステムの大
多数は、アブレーション電極の温度を利用して損傷の形成のような組織の変異を監視し、
自動的に出力電力を調節して、目標の電極温度を達成する。特定のアブレーション部位で
の電極温度を知ることは、無線周波数の適用が望ましいアブレーションを生み出したこと
を判定するために有用であるが、生み出された損傷の寸法、とりわけ深さ、を正確に予測
するのには十分ではない。
【０００７】
　熱損傷は、無線周波数のカテーテルアブレーション手技の間の組織破壊の主要なメカニ
ズムである。カテーテル温度の上昇は、血液の凝固のような、望ましくない状態を結果と
してもたらす場合もある。凝血塊の発達は、危険を患者に与える可能性があり（すなわち
、脳卒中によって）、急速なインピーダンスの上昇を結果としてもたらし、このインピー
ダンスの上昇は、電流密度の劇的な減少へと導き、それによって、損傷がさらに成長する
のを制限する。さらに、アブレーションプロセスは、組織の望ましくない炭化を引き起こ
すこともあり、血液および組織中の水の蒸発を生み出すことがあり、アブレーション手技
の間の微小な泡の群発（bursts）（すなわち、水蒸気の発泡（steam pops））へと導き、
その泡の群発は、望ましい速度より速い速度でエネルギーが蓄積した結果である。閉ルー
プ温度制御を用いた出力電力の自動的な調節は、凝血塊の発達、水蒸気の発泡、および、
望ましくない炭化、の発生率を減らすことが示されていて、そのような発生率の低下は、
例えば、電極の先端から凝血塊および炭化物質を除去するためにカテーテルを体内から引
き抜かなければならない回数が低減されることによって、カテーテルアブレーションを容
易にすることもできる。
【０００８】
　現在の技術での改善にもかかわらず、体内でのカテーテルアブレーションの間の凝血塊
の形成、水蒸気の発泡、および、炭化、に加えて、治療部位の状態（例えば、横方向およ
び軸方向の範囲における損傷の形成）に関する、リアルタイムのフィードバックシステム
および方法は、現在は利用できるものがない。
【０００９】
　したがって、任意の与えられた手技、医療、または、その他のための予め決められたア
ブレーションカテーテルまたは内視鏡器具の周囲での、損傷の形成、物理的な範囲、炭化
組織の形成、水蒸気の発泡、および、凝血、を判定するような手技の間に、リアルタイム
のフィードバックを主に提供する方法および器具使用が必要とされている。本発明は、そ
のような必要性に向けられている。
【００１０】
〔発明の概要〕
　したがって、本発明は、生物学的組織をリアルタイムで検査する分光学的方法に向けら
れていて、その方法は、診断器具および／または治療器具を予め決められた組織部位の表
面、中、または、付近に配備することと、組織部位に位置されている一つ以上の組織成分
を変異させるために、診断器具および／または治療器具を方向付けることと、質問放射線
供給源を組織部位に方向付けるように構成された一つ以上の予め決められた光学導管、お
よび、方向付けられた質問放射線の結果としての組織部位からの誘起された予め決められ
た後方散乱された放射線を受容するように構成された一つ以上の予め決められた光学導管
、を提供することと、変異させる過程の前、間、または、後に、誘起されたＮＩＲ（近赤
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外線）後方散乱放射線から結果として生じる一つ以上のＮＩＲ弾性光散乱スペクトルを測
定して、リアルタイムで、損傷の形成、損傷の浸透深さ、組織内での損傷の断面積、炭化
の認識、凝血塊の形成の認識、アブレーションされた組織の健康な組織との区別、および
／または、水蒸気の発泡へ導く血液および組織中の水の蒸発の認識、を評価することと、
を含む。
【００１１】
　本発明の他の態様は、治療器具および／または診断器具を提供し、その器具は、光ファ
イバー構成を含むように構成されることが可能で、損傷の形成、損傷の浸透深さ、組織内
での損傷の断面積、炭化の認識、凝血塊の形成の認識、アブレーションされた組織の健康
な組織との区別、および／または、水蒸気の発泡へ導く血液および組織中の水の蒸発の認
識、のリアルタイムの分析を提供する。
【００１２】
　したがって、本発明は、予め決められたスペクトル放射線を方向付けることができ、か
つ、正常な組織または変異した組織の測定および定量化のために受容されかつ分析された
スペクトル情報を提供することができる、光学的構成および方法、を提供する。適用は、
心臓アブレーションの間の組織パラメータの評価、ならびに、プラークの形成、動脈の厚
み、および、瘢痕組織、のような組織の性質の評価、を含む。
【００１３】
　添付の図面は、本明細書に組み込まれ、かつ、本明細書の一部を構成していて、本発明
の特定の実施形態を例示し、添付の図面は、上記の本発明の大まかな記載および、特定の
実施形態の詳細な説明と共に、本発明の原理を説明するのに役立つ。
【００１４】
〔発明の詳細な説明〕
　こんどは、図面を参照すると、本発明の特定の実施形態が示されている。その特定の実
施形態の詳細な説明は、本発明の大まかな説明と共に、本発明の原理を説明するのに役立
つ。
【００１５】
　そうでないと記載されていない限り、処方成分、成分、反応条件、および、その他、明
細書および特許請求の範囲の記載で用いられている量を表現する数値は、用語「ほぼ」に
よって修飾されているとして理解されるべきである。したがって、そうでないと記載され
ていない限り、明細書および添付の特許請求の範囲の記載に記述された数値パラメータは
、本明細書に記載された要旨によって得られるように努力される望ましい性質に応じて変
わる場合がある近似値である。すくなくとも、および、特許請求の範囲の記載の範囲の等
価物の教義の適用を限定する試みとしてではなく、各数値パラメータは、報告された有効
数字の桁数を考慮して、そして、通常の丸め方法を適用して、少なくとも解釈されるべき
である。本明細書に表現された要旨の広い範囲を記述する数値範囲およびパラメータが近
似であるにもかかわらず、特定の例で記載された数値は、できる限り正確に報告されてい
る。しかし、いずれの数値も、それぞれの検査測定で見出される標準偏差から必然的に結
果としてもたらされる多少の誤差を、本質的に含む。
【００１６】
　概略的説明
　本明細書に開示されている装置および方法は、多くの場合、心臓のような予め決められ
た組織の構成要素のカテーテルアブレーション治療の間に、リアルタイムでの組織の構成
要素の定性化および定量化を可能にする。本発明の開示された技術を利用することによっ
て、損傷の形成、損傷の浸透深さ、組織内での損傷の断面積、炭化の認識、凝血の形成の
認識、アブレーションされた組織の健康な組織との区別、および、微小な泡（すなわち、
水蒸気の発泡の発生）へ導く血液および組織中の水の蒸発の認識、が有益に可能にされる
。
【００１７】
　本発明の有益なアブレーションカテーテルの実施形態は、光学導管、すなわち、近位の
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端部からほぼ遠位の端部までカテーテル内に配置された光ファイバーまたは光ファイバー
束を含むように構成されている。収集および検出システムは、例えば、屈折および反射光
学素子、である収集のための光学手段、例えば、ノッチフィルター、帯域通過フィルター
、エッジフィルター、などであるフィルタリングのための光学手段、および／または、偏
光されたおよび多くの場合偏光されていない、受信された誘起スペクトルをスペクトル分
散する（例えば、予め決められた分光器を用いて）ための光学手段、のうちのいずれかの
光学手段を含んでいることができ、多くの場合に変異させられている途中の組織の構成要
素のスペクトル情報を捕獲する、そして、したがって、最良に定性化および定量化するよ
うになっている。検出器は、それ自体が、多くの場合、電荷結合素子（ＣＣＤ：例えば、
前面および後面照明付ＣＣＤ、液体窒素冷却ＣＣＤ、オンチップ増幅ＣＣＤ）を含むが、
フォトダイオード、光電子増倍管、多重チャネルスペクトル分析器、二次元アレイ検出器
、多重アレイ検出器、または、一つ以上のスペクトルを獲得する、多くの場合デジタル化
して獲得するための任意の等価な手段、をも含む。
【００１８】
　以下に限定されないが、熱または低温組織アブレーション、のような組織の変異の間、
操作者は、変異させられている途中の部位に関するリアルタイムのフィードバック情報を
得ることができる。ほぼ６００ｎｍからほぼ１５００ｎｍまでの間のＮＩＲの受容された
弾性光散乱スペクトルの強度（多くの場合、ピーク強度で２倍以下または２倍を超える変
化）を監視することによって、操作者は、組織アブレーションの始まりを検出することが
でき、ならびに、組織アブレーションの進行を追跡することができる。
【００１９】
　さらに、スペクトル分布の赤方偏移成分の相対強度は、時間に対するアブレーションの
深さおよび蓄積された熱エネルギーの関数として、増加する。したがって、スペクトル分
布の変化は、損傷の深さを測定するために用いられることができる。スペクトル分布の変
化の簡単化された分析方法では、操作者は、当業者に知られた適切な較正方法を用いて、
深さの輪郭を描くために、受容されたスペクトルの勾配（すなわち、受容された赤方偏移
スペクトルのうちの７３０ｎｍから９１０ｎｍまでの帯域部分の割合のような、受容され
たスペクトルの予め決められたスペクトル帯域の割合によって定義される。）を用いるこ
とができる。そのような有益な構成は、使用者が、方向付けられた照明の波長の浸透深さ
の点を越えてアブレーション深さを外挿することができるようにする。受容されたスペク
トルの他の側面が、本発明で以下に示されるような観測された特性変化に起因する、炭化
、凝血塊、および／または、水蒸気の発泡の形成、を監視するために、利用されることが
できる。
【００２０】
　したがって、そのような情報から、操作者、または、閉ループオペレーションを通して
自動ソフトウェアによって駆動された指令は、露光時間を決定することができ、および／
または、手技を終了することができ、または、部位に供給されるエネルギーを望まれる効
果に対して（例えば所望の深さにおけるより大きな損傷形成に対して）必要とされるよう
に増加または減少することができ、または、炭化、凝血塊、の形成、もしくは水蒸気の発
泡の形成、を検出でき、または、アブレーションエネルギーの適用が望まれる組織変異へ
の到達に失敗したか否かを判定できる。
【００２１】
　したがって、本発明は、変異させられた組織の構成要素の迅速な生体内での検出および
測定方法ならびに装置を提供する。より詳しく言うと、本発明は、弾性近赤外線（ＮＩＲ
）光（すなわち、ほぼ６００ｎｍからほぼ１５００ｎｍまでの間の弾性光の散乱スペクト
ル）散乱検査技術および光学構成を提供し、その光学構成は、多くの場合、当業者に知ら
れ利用されているように、組織が変異させられている途中のヒトの組織の構成要素をリア
ルタイムで監視するために、または、単に、プローブによる分析のために、アブレーショ
ンカテーテルの実施形態を含むように構成されている。ＮＩＲを分析手段として利用する
ことの有益な側面は、本明細書に記載されているようにプローブと結合されたとき、以下
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に限定されないが、
　●標的の組織の構成要素内でのほぼ数センチメートル以下の浸透深さ
　●低い吸収に起因する血液による影響の最小化
　●組み込まれた廉価な技術
　●操作者または患者への危険がないこと
　●表面ならびに組織の表面下方からの非侵襲的に供給される情報
　●さまざまな装置に容易に組み込まれて、予め決められた照明スペクトル帯域を方向付
けることができ、ならびに治療されている途中の遠隔の位置からのリアルタイムのフィー
ドバックを受容することができる、光ファイバーを用いた方法
　を含む。
【００２２】
　具体的な説明
　こんどは図面を参照すると、本発明に基づいて構成されたシステムの例示的な基本的実
施形態を示す線図が図１（ａ）から図１（ｃ）に示されている。そのようなシステムは、
参照符号１０によって全体が示されていて、ソフトウェアプログラム１６のような分析手
段によってほとんどの場合自動化されていて、そのソフトウェアプログラム１６は、制御
分析手段１８上（例えば、コンピュータ、ファームウェア（ＲＯＭ、ＥＰＲＯＭ）、なら
びに、集積化された計算・記憶等用の回路手段、例えば、以下に限定されないが、大規模
集積回路（ＬＳＩＣ）、超大規模集積回路（ＶＬＳＩＣ）、および、フィールドプログラ
マブルゲートアレイ（ＦＰＧＡ））上に備わっており、制御分析手段１８は、予め決めら
れた無線もしくはＵＳＢまたはＲＳ２３２ケーブルのようなハード通信線（図示されてい
ない）によって、システム１０内の各構成要素に作用可能に結合されている。それらのよ
うな、ソフトフェア手段、ファームウェア手段、および、その他の集積回路手段は、本発
明の適用に望ましいフィルタリング、記憶、および、計算操作を提供することができる。
そのような通信線は、分析手段１８と図１（ａ）から図１（ｃ）に示されているようなシ
ステムの構成要素との間の情報の交換を可能にするように構成され配置されていることが
でき、操作者の指令で、またはプログラムされた命令の予め決められた組で、予め決めら
れた順序によって操作を実行し、記憶のために、または、手術手技の間に直ちに分析を行
うために、スペクトル情報を分析手段１６へ伝達することができる。
【００２３】
　システム１０は、標的の組織の構成要素を照らすために、図１（ａ）および図１（ｂ）
に示されているように、電磁放射線供給源２をも含んでいる。本発明は、例えば、心臓の
アブレーションされた部位の組織の変異を判定し定量化するために、ＮＩＲ光散乱を利用
しているので、そして、いくつかの構成では、偏光ＮＩＲ光散乱技術を用いているので、
そのような放射線供給源は、多くの場合、ほぼ２５０ｎｍより長い放射波長であって、多
くの場合ほぼ１５００ｎｍ以下の放射線波長であるが、ほとんどの場合、ほぼ６００ｎｍ
からほぼ９７０ｎｍまでの間の放射線波長で動作する単色レーザー光供給源、を含み、も
しくは、本発明に一体化することができる、非コヒーレントの広帯域および／またはコヒ
ーレントの光源を含み、ヒトの組織の構成要素中の吸収および散乱の違いを描写し、ほぼ
１ｃｍ以下の平均フォトン浸透深さを提供する。より詳しく言うと、そのような供給源は
、広帯域供給源（例えば、白熱電球、アーク灯、広帯域ＬＥＤ）、狭帯域スペクトル安定
発光ダイオード（ＬＥＤ）、狭帯域蛍光供給源、調節可能な光学供給源（例えば、光学パ
ラメトリック発振器、色素レーザー、または、コンピュータ制御モノクロメーターに結合
されたキセノン供給源）、狭帯域安定レーザー、３重Ｎｄ：Ｙａｇシステム、などを含み
、それらのすべては、所望の組織の構成要素（図示されていない）に相互作用して望まし
いＮＩＲ散乱スペクトル情報を生み出す、予め決められたフィルタリングされたまたはフ
ィルタリングされていないスペクトル帯域を放射することができる。
【００２４】
　そのような放射線供給源２は、一つ以上の機能的に結合された光学導管、例えば、中空
の導波管、光ガイド、ファイバー８などによって、プローブ／カテーテル４を含むように
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構成されることができ、ファイバー８は、多くの場合、標的の組織の構成要素からの弾性
差動光散乱情報（elastic differential light scattering information）を望む場合の
ように、予め決められた適用のための偏光特性を維持するために、コアの大きい光ファイ
バー（すなわち、多モードファイバー）、もしくは、予め決められたファイバー指数およ
びドーパント分布、先細りのファイバー端部、および／または、特別のキャビティ構造（
例えば、曲げ損失ループ（bend loss loops））、などを有するように適切に設計された
ファイバー、である。
【００２５】
　そのような差動光散乱技術は、本発明でも利用されることができ、デモスら（Demos et
 al.）による米国特許第ＵＳ７０１６７１７Ｂ２号「医療的応用での近赤外線分光学的組
織イメージング（Near-Infrared Spectroscopic Tissue Imaging In Medical Applicatio
ns）」に同様に記載および開示されていて、この米国特許は、その全体が、引用すること
によって本明細書に組み込まれる。したがって、以下に限定されないが、一つ以上の予め
決められた受容されたスペクトルの間の減法、または、受容されたスペクトルの予め決め
られたスペクトル帯域の間の除算、のようなスペクトル内の演算に結合された交差分極お
よび正規化分析は、一つ以上のプローブ照明波長の結果である組織の性質に関する情報を
提供する。加えて、予め決められた波長の交差分極光分光測定法を用いた、多くの場合カ
テーテルアブレーション治療である治療手技の間の、変異させられた組織の構成要素の組
み込まれたＮＩＲ弾性光散乱強度測定は、損傷マッピング、損傷形成の測定および定量化
、のための情報をも提供することができる。
【００２６】
　別の有益な構成として、図１（ｃ）で全体的に示されている、あつらえの電磁放射線供
給源３が、上記のような、広帯域供給源と共にもしくは広帯域供給源の代わりに、構成さ
れることができ、ほぼ１５００ｎｍ以下の、しかし、最も多くの場合は、ほぼ６００ｎｍ
からほぼ９７０ｎｍまでの、波長の、一つ以上のスペクトル帯域／波長の少なくともほぼ
１μＷの望ましい電力レベルを、光ファイバー８を通して、プローブ／カテーテル４の遠
位の端部付近に方向付けて供給する。例えば、あつらえの電磁放射線供給源３は、以下に
限定されないが、一つ以上の小型の実質的にコヒーレントな市販のダイオードレーザーを
含むことができ、そのダイオードレーザーは、予め決められた組織の構成要素を照らして
、ほぼ６００ｎｍからほぼ１５００ｎｍまでの間のＮＩＲ弾性散乱放射線を誘起するため
に、望まれるスペクトル帯域、電力レベル、幾何学的形状、を有するように構成されてい
る。
【００２７】
　光ファイバー８を通して、プローブ／カテーテル４の遠位の端部付近から望まれる組織
の構成要素を照らす場合、一つ以上のさらなる光ファイバー９（例えば、一つ以上のコア
の大きい多モードファイバー、分極維持ファイバー、など）が、図１（ａ）から図１（ｃ
）に示されているように、光源２または光源３によって誘起されたプローブ／カテーテル
４の遠位の端部付近のＮＩＲ弾性後方散乱情報を収集するために、さらに構成される。
【００２８】
　光ファイバーの実施形態（すなわち、図１（ａ）から図１（ｃ）で示されているような
、参照符号８および９で示された光ファイバー）は、本明細書に開示されているように、
組織の変異を局所的に検査するためのハンドヘルド形プローブのような、任意のプローブ
を含むように構成されていることができることが、適正に評価されるべきであり、そのよ
うな光ファイバーの実施形態は、質問される組織に対してほぼ垂直な（すなわち、９０度
の）配置からほぼ平行な（すなわち、垂直から９０度の）配置までの組織質問のカテーテ
ル位置を収容するために、複数の位置へ光を送りおよび複数の位置から光を収集する光フ
ァイバーの実施形態の能力に関して、強化用の光学素子を含むように構成されていること
ができることが、注意されるべきである。そのような強化用の光学素子は、ミクロレンズ
、ミラー、グレーデッド型レンズ、回折光学要素、および、当該分野で知られたその他の
性能強化要素、が含まれることができる。
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【００２９】
　もう一つの有益な構成として、光ファイバー構造が、例えば、内視鏡手術中に利用され
る任意の硬質内視鏡、および／または、例えば、胃鏡を用いて検査される上部腸管のよう
な、管状の体の腔および／または構造の診断検査および生検（バイオプシー）のために一
般的に保管されている任意の柔軟な内視鏡、のようなプローブを含むように構成されてい
ることができる。本発明の光学的構造は、当該分野で現在用いられている任意の治療器具
および／または診断器具を含むように構成されていることができるが、最も多くの場合、
本発明の光ファイバーの実施形態は、心臓、前立腺、および、肝臓の組織の構成要素のよ
うな、組織の構成要素の治療のために利用される任意の手術用アブレーション装置と結合
されることを必然的に伴う。そのような手術用アブレーション装置の例示的な種類が、米
国特許第６，５２２，９３０号に記載されていて、この米国特許の開示内容は、参照する
ことによって本明細書に組み込まれ、また、例示的な種類は、出願第１０／２６０，１４
１号「心臓組織アブレーションの光ファイバーによる測定（Fiber-Optic Evaluation of 
Cardiac Tissue Ablation）」に議論されているようなものであり、上記出願もその全体
が、参照することによって本明細書に組み込まれる。
【００３０】
　光学導管（例えば、光ファイバー９）によって方向付けられた組織の構成要素からの望
ましい散乱放射線は、エッジフィルター、帯域通過フィルター、偏光フィルター、プリズ
ム、および／または、ノッチフィルター、などのような、一つ以上の光学コンポーネント
（図示されていない）を通してフィルタリングされることができる。しかし、有益な実施
形態は、治療部位の角度の詳細な情報に対する予め決められた分光器に情報を提供するよ
うに構成されたカテーテルの実施形態を利用する場合のように、単に、図１（ａ）に示さ
れているように一つの分光器１２、または、図１（ｂ）に示されているように一つ以上の
分光器１２’（簡単化のために、３個の分光器が示されている）、を含んでいることがで
きる。
【００３１】
　そのような分光器（注：分光器、スペクトロメーター、および、スペクトル分析器、は
相互に交換可能に用いられている）は、多くの場合、２次元スペクトル分析器、単一のま
たは単一曲線スペクトル分析器（すなわち、多重チャンネルスペクトル分析器１３）、の
ような光学スペクトル分析器を含んでいて、例えば、治療されたまたは治療前の部位のス
クリーニングされた断面のスペクトル情報を提供する。組織の構成要素（図示されていな
い）からの電磁放射線の望ましい帯域および／または偏光成分を得ることができるように
するためのフーリエ変換イメージング分光器または他のそのような装置も、受容されたス
ペクトルを分散させ分析するために用いられることができる。
【００３２】
　図１（ａ）に示されているような検出器１４、または、図１（ｂ）に示されているよう
な複数の検出器（検出器は簡単化のために図１（ｃ）では示されていない。）は、上述し
たように、多くの場合、電荷結合素子（ＣＣＤ：例えば、前面および後面照明付ＣＣＤ、
液体窒素冷却ＣＣＤ、オンチップ増幅ＣＣＤ）を含むが、フォトダイオード、光電子増倍
管、２次元アレイ検出器、多重アレイ検出器、または、一つ以上のスペクトルを多くの場
合デジタル化して獲得する、任意の等価な獲得手段、をも含むことができる。
【００３３】
　制御システムソフトウェア１６は、有益に自動化されていることができ、多くの場合、
グラフィックユーザーインターフェース（ＧＵＩ）を含み、そのインターフェースは、ビ
ジュアルベーシック（Visual Basic）、マットラボ（MATLAB：登録商標）、ラボビュー（
LabVIEW：登録商標）、ビジュアルシープラスプラス（Visual C++）、または、任意のプ
ログラム可能な言語または専門のソフトウェアプログラミング環境から構成されていて、
プローブによる分析を実行するときに、そしてより多くの場合、心臓の予め決められた部
位でのような、予め決められた部位のカテーテルアブレーション治療の間のプローブによ
る分析を行うときに、操作を容易にする。ラボビュー（LabVIEW：登録商標）および／ま
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たはマットラボ（MATLAB：登録商標）は特に、器具を制御するアプリケーションの開発の
ために特に適合させられていて、迅速なユーザーインターフェースの創造を容易にし、必
要な場合には特別のソフトウェアの実施例として利用されるべきアプリケーションとして
特に有益である。受容された一つ以上のスペクトルは、次に、記憶するため、および、手
術手技の間に直ちに分析するために、分析手段１８によって捕捉され記憶され、そのスペ
クトルは、次に、操作者が、例えば治療手技の時間の望ましい変更を実行できるようにす
る。
【００３４】
　図２（ａ）は、本発明の基本的なカテーテルの実施形態を示していて、その実施形態は
、参照符号２０によって全体が示されていて、例えば、以下に限定されないが、肝臓、前
立腺、および、心臓（例えば、アブレーションするための心臓の予め決められた部分、あ
る場合には、副通路に、例えば、経中隔または逆方向大動脈アプローチを用いて挿入され
た心臓アブレーションカテーテル（例えば、操縦可能なまたはガイドワイヤカテーテルの
実施形態））のような予め決められた器官の治療の間に、例えば、組織のアブレーション
をリアルタイムで監視するためのものである。そのようなカテーテルの実施形態を含むよ
うに構成された光学的構造、または、本明細書に開示された構成のいずれもが、当業者に
知られている市販の光学要素、または、そのようなカテーテルの遠位の端部付近の複数の
位置から予め決められた光スペクトルを供給および／または収集するためのあつらえの光
学要素、を含むことができる。
【００３５】
　アブレーションカテーテルの実施形態と共に利用される場合、カテーテル２２は、標的
の領域内に進められることができ、その領域では、カテーテル２２の指定されたアブレー
ション要素（図示されていない）が、当業者に知られた手段によってエネルギーを供給さ
れることができ、例えば、周囲組織２８内に損傷２３を形成する。そのような方法で利用
される場合、カテーテル２２は、多くの場合、図２（ａ）に示すように、一つ以上の照明
ファイバー２６（簡単化のために一つのみが図示されている。）と、一つ以上の収集ファ
イバー２４（再び、簡単化のために一つのみが図示されている。）と、を含み、アブレー
ションエネルギーの供給の前、間、および、後に、それぞれ（向きを有する矢印で示され
ているように）照明ファイバー２６は照明波長を方向付け、収集ファイバー２４は所望の
放射線を収集するように、これらのファイバー２６，２４がカテーテル２２の遠位の端部
付近から近位の端部へ延びている。
【００３６】
　有益な実施形態として、カテーテル２２の遠位の端部付近に構成されている一つ以上の
照明ファイバー２６からの、少なくともほぼ２５０ｎｍおよびほぼ１５００ｎｍ以下の予
め決められた照明放射線、しかし、最も多くの場合、ほぼ６００ｎｍからほぼ９７０ｎｍ
までの放射線が、カテーテル２２と同じ向きにほぼ沿って方向付けられている（文字Ｚに
よって記され向きを有する矢印で示された向き）。そのような方向付けられた放射線は、
照明ファイバー２６の放射円錐角に沿って、または、以下に限定されないが、ミクロレン
ズ、ミラー、グレーデッド型レンズ、回折光学要素、および、当業者に知られた光ファイ
バーの性能を強化する要素のような適合された強化用の光学要素によって生み出された照
明強度で、損傷２３のような変異させられた組織の構成要素に加えて、正常な組織、正常
でない組織のような、組織の構成要素によって受容され、後方散乱された幾何学形状での
ＮＩＲ弾性散乱光を誘起する。
【００３７】
　そのような後方散乱された生み出された放射線が生ずると、カテーテル２２を含むよう
に構成された一つ以上の収集ファイバー２４は、調べられた組織からの誘起ＮＩＲ弾性光
散乱放射線の予め決められた部分を、受容点（図２（ａ）でＰ’として記されている。）
で受容し、その受容点は、一つ以上の照明ファイバー２６の放射点（図２（ａ）の示され
ているようにＰとして記されている。）から横方向に離れている。そのような誘起放射線
は、次に、収集ファイバー２４によって、上述したように、図１（ａ）から図１（ｃ）に
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示されているスペクトル分析器および検出器の区画に方向付けられる。
【００３８】
　図１（ａ）から図１（ｃ）に関して図示され上述されたように、検出器は、光度信号を
電気信号に変換する。その電気信号は、電子回路（図示されていない。）によって捕獲さ
れ、当業者によって知られ理解されている通常のアナログ／デジタル変換器を用いてデジ
タル形式に変換される。そのデジタル信号は、次に、例えば、図１（ａ）から図１（ｃ）
に示されているような、分析手段１８内に備わっているデジタル信号処理によってデジタ
ル的に予め処理され、情報がメモリに記憶される。情報は、分析手段１８によって、また
は、一つ以上の追加的な外部の計算装置（図示されていない。）によって、さらに分析す
るためにアクセスされることができ、本明細書に開示されているように、設計されたまた
は市販のソフトウェアによって、グラフィックユーザーインターフェースを通して利用者
に示される。
【００３９】
　アブレーション手技の間の驚くべきそして予期していなかった結果は、受容されたスペ
クトルの特性の変化であり、その変化は、炭化、水蒸気の発泡の形成、および、凝血塊の
結果としての有害な熱的効果の検出および測定（すなわち、受容されたスペクトルの強度
および／または特性の変化によって）を可能にする。操作者は、そのような情報を用いて
、その部位に供給されるエネルギーを増加または低減して、観測された有害な熱的効果を
防止しながらまたはアブレーション手技を完全に終了させて、損傷の最終的な深さを制御
することができる。
【００４０】
　図２（ａ）に示されているようなそのような構成は有益であるが、望ましい放射線の成
分を方向付けるために用いられる例示的な光ファイバー（すなわち、光ファイバー２４お
よび２６）は、カテーテル２２の外部（図示されていない）で結合されることもできるこ
とが、適正に評価される。そのような非結合構成では、光ファイバー２４，２６は、カテ
ーテル２２の下で組織２８を直接標的にせず、そのような構成は、アブレーションされた
組織が時間の経過と共にカテーテル２２のアブレーションエネルギー供給素子との接触点
から外向きに拡張するときにアブレーションされた組織（例えば、損傷２３）の存在を記
録し、既存のカテーテルの実施例を明白に変更する必要なしに操作を容易にする、ように
設計されている。その結果、アブレーション開始の時点から、アブレーションが本発明の
スペクトル分析方法によって検出される時点までの遅延時間が、そのような構成を用いた
場合に、存在する。
【００４１】
　図２（ｂ）は、図２（ａ）のカテーテルの実施形態の変形例であり、その変形例は、参
照符号２０’によって全体が示されている。そのような構成は、再び、以下に限定されな
いが、アブレーション手技のために利用され本明細書に提示された記述に基づいて変更さ
れたカテーテル２２、のようなさまざまなプローブを含むことができる。図示されている
ように、一つ以上の光ファイバー３０が、再び、収集のために用いられることができ、同
時に、一つ以上の光ファイバー２６が、照明を供給するために用いられる場合がある。し
かし、この新規な実施形態では、一つ以上の追加的な光ファイバー２７が、カテーテル２
２と共に構成されている場合があり、カテーテルが組織２８の表面と垂直以外の角度で組
織をアブレーションするために用いられる場合に、形成されたまたは形成途中の損傷２３
のような組織を調べる（照らす）ことができる。組織２８と接触していない追加的な収集
光ファイバー３１の存在が、変更によって追加されることもでき、図２（ｂ）の例によっ
て示されているようなカテーテルの実施形態が、凝血塊、水蒸気の発泡、および／または
、炭化が、組織２８と直接接触しないカテーテルの周囲の領域で形成されたことを調査で
きるようにし、組織の表面に関するカテーテルの向きを測定できるようにしている。ある
進歩した例示的な構成は、予め決められた順序で照明および／または散乱光の収集として
交互に配置された複数の光ファイバーを含み、アブレーションの特性および周囲のカテー
テル環境（凝血塊の形成、水蒸気の発泡、炭化、など）をより正確に評価できるようにし
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ている。
【００４２】
　図３（ａ）は、組織アブレーションの間の後方散乱光の強度のほぼ２倍の増加（向きを
有する矢印によって記されている。）の実験データを示している。そのような結果は、２
０秒間に亘って７Ｗのアブレーション電力３４にさらされ、その後１２０秒間に亘って１
０Ｗのアブレーション電力３６にさらされた正常な組織３２からのスペクトルによって例
示される。そのような強度の変化は、一例として、周囲の組織液の加熱の結果としての水
蒸気の発泡の形成（微小な泡）を検出するために利用されることができる。
【００４３】
　図３（ａ）は、アブレーション露出時間および蓄積熱エネルギーに起因する、より長い
波長（すなわち、ほぼ９００ｎｍの範囲）へ向かうスペクトル分布の勾配の変化（向きを
有するより短い矢印によって記されている。）をも示している。
【００４４】
　図３（ｂ）は、異なる最終深さを有するアブレーション損傷形成の間に監視された異な
る寸法の損傷のスペクトルの勾配を示している。したがって、図３（ｂ）は、ほぼ１ｍｍ
（４０）、ほぼ２ｍｍ（４２）、ほぼ４ｍｍ（４４）、ほぼ６ｍｍ（４６）、および、ほ
ぼ８ｍｍ（４８）の深さを有する損傷を結果としてもたらした５つの異なるアブレーショ
ンについての勾配対時間を示している。この実験データの集合からは、さまざまな速度で
あって、この速度で勾配が変化している、速度は、カテーテルの電力設定に応じて変わる
ことが、適正に評価されなければならない。そのようなデータから、勾配が損傷の深さに
関連しているので、組織アブレーションの速度を抽出することができる。これは、より深
い損傷に対して特に重要であり、より深い損傷では、光ファイバーを用いた深さの直接的
な測定は、不可能である場合がある。より詳しく言うと、勾配の測定は、ヒトの心臓組織
でのほぼ１０ｍｍ以下の損傷の深さに関して正確な結果を提供することができる。しかし
、最初の６ｍｍの間の組織アブレーションの速度を測定することによって、任意の深さの
損傷を生み出すのに必要なアブレーション時間を外挿することができる。
【００４５】
　図４は、７３０ｎｍから９００ｎｍまでの間の分布を直線適合した後の分布の勾配をマ
ーカーとして用いた、深さとスペクトル分布との間のほぼ線形な関係を示している。一つ
の例示的な測定された勾配を定義するために、７３０ｎｍでのスペクトル強度の９１０ｎ
ｍでのスペクトル強度に対する比率が、具体的な形成された損傷に対するアブレーション
手技の間に牛心組織から受容された予め決められたスペクトルからプロットされた。次に
、異なる損傷の深さを結果としてもたらす異なるアブレーション時間および異なる電力設
定値を用いて生み出された異なる損傷に対する追加的な勾配値が、図４に示されているよ
うに、プロット全体に加えられた。したがって、図４は、アブレーションされた組織の深
さおよび同時に起こるスペクトル分布の対応する勾配を示す実験結果を要約している。こ
れらの結果は、ほぼ６ｍｍ以下の損傷の深さに対するこれら２つのパラメータの間のほと
んど線形の関係を明瞭に示している。
【００４６】
　図５（ａ）は、検出されたスペクトル分布の特性変化からの、カテーテルアブレーショ
ン治療の間の凝血塊の形成のリアルタイムの検出を示していて、一方、図５（ｂ）は、カ
テーテルアブレーション治療の間の炭化のリアルタイムの検出を示している。したがって
、図５（ａ）は、正常な組織のスペクトル６０、および、受容されたスペクトル６２での
、凝血塊の存在に関連する２つの吸収ピークを示すスペクトルの２つの垂下６６の存在、
を示している。図５（ｂ）は、正常な組織７０のスペクトル、および、炭化の存在する状
態でのその後のスペクトル７２、を示している。図５（ｂ）の結果から、本発明の方法お
よびさまざまな装置によって利用されているように、炭化は、９１０ｎｍでの散乱光より
も低い７３０ｎｍでの散乱光の強度を呈する傾向がある（すなわち、この実験の間に用い
られたスペクトル較正に対して）。これは、１より小さい推定勾配の例示的な値を導く。
上記の勾配の絶対値は、ある程度、任意である。このことは、記録されたスペクトルが、
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器具の応答に対しても、照明に用いられた白色光のスペクトル分布に対しても、補正され
ていないという事実に由来している。したがって、上記のすべての傾向および定性的なふ
るまいは、確かであるが、勾配の絶対値および異なる波長でのスペクトルの相対強度は、
器具の応答および入力照明光のスペクトルを考慮に入れるように調節されなければならな
い。
【００４７】
　したがって、本発明は、ある種の予め決められた治療手技の前に、ならびに、治療手技
の間に、予め決められた組織の性質に関する情報を提供するために、主にＮＩＲ光散乱を
利用する。より詳しく言うと、アブレーション手技に関して、本発明は、損傷の形成、損
傷の浸透深さ、組織内での損傷の断面積、炭化の認識、凝血塊の形成の認識、アブレーシ
ョンされた組織と健康な組織、疾病の組織、および／または、異常な組織との区別、微小
な泡（すなわち、水蒸気の発泡の形成）を導く血液および組織中の水の蒸発の認識、に関
する情報を提供することができる。
【００４８】
　出願人は、図面および具体的な実施形態の例を含む本明細書を、本発明の広い表現を与
えるために、提供している。本発明の真髄および範囲内のさまざまな変形および変更は、
本明細書の記載から、そして、本発明を実践することによって、当業者には明らかとなる
であろう。本発明の範囲は、開示された具体的な形態に限定されることを意図されておら
ず、本発明は、特許請求の範囲の記載によって定義された本発明の真髄および範囲内に包
含されるすべての変形、等価物、および、代替物を含む。
【００４９】
〔実施の態様〕
　この発明の具体的な実施態様は以下の通りである。
　（１）生物学的組織の分光学的リアルタイム検査方法において、
　前記方法が、
　予め決められた組織部位の表面、中、または、付近に診断器具および／または治療器具
を配備することであって、前記組織部位は、変異させられた組織、予め治療された組織、
および、変異させられている途中の組織、から選択された少なくとも一つの組織、を含む
、配備することと、
　前記予め決められた組織部位に質問放射線供給源（interrogation radiation source）
を方向付けるように構成された一つ以上の予め決められた光学導管、および前記方向付け
られた質問放射線の結果としての前記予め決められた組織部位からの誘起された予め決め
られた後方散乱放射線を受容するように構成された一つ以上の予め決められた光学導管、
を提供することと、
　前記誘起された後方散乱放射線の結果としての一つ以上の弾性光散乱スペクトルを測定
して、異常な損傷、損傷の形成、前記損傷の浸透深さ、前記組織内での前記損傷の断面積
、炭化の認識、凝血塊の形成の認識、アブレーションされた組織と健康なまたは異常な組
織との区別、および／または、水蒸気の発泡を導く血液または組織中の水の蒸発の認識、
をリアルタイムで評価することと、
　を含む、方法。
　（２）実施態様（１）に記載の方法において、
　前記測定されたスペクトルの強度の相対的な増加および赤方偏移成分が、前記変異させ
られた組織および前記変異させられている途中の組織をリアルタイムで監視するために利
用される、方法。
　（３）実施態様（１）に記載の方法において、
　前記測定されたスペクトルの結果としての一つ以上のスペクトル変化の速度が、ほぼ１
ｃｍ以下のアブレーション深さの外挿を可能にする、方法。
　（４）実施態様（１）に記載の方法において、
　前記測定されたスペクトルの結果としての一つ以上のスペクトル変化の速度が、前記正
常な組織の外挿を可能にする、方法。
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　（５）実施態様（１）に記載の方法において、
　前記測定されたスペクトルの結果としての一つ以上のスペクトル変化の速度が、前記正
常な組織の外挿を可能にする、方法。
　（６）実施態様（１）に記載の方法において、
　前記測定されたスペクトルの一つ以上のスペクトル変化が、異常な組織の存在を示す、
方法。
　（７）実施態様（１）に記載の方法において、
　前記測定されたスペクトルの測定されたスペクトル変化が、水蒸気の発泡を検出するた
めに利用される、方法。
　（８）実施態様（１）に記載の方法において、
　前記測定されたスペクトルが、凝血塊の形成を検出するための特性吸収領域を含む、方
法。
　（９）実施態様（１）に記載の方法において、
　前記測定されたスペクトルが、炭化の形成を検出するための特性吸収領域を含む、方法
。
　（１０）実施態様（１）に記載の方法において、
　前記質問放射線供給源が、ほぼ６００ｎｍからほぼ１５００ｎｍまでの間のスペクトル
領域を含む、方法。
【００５０】
　（１１）実施態様（１）に記載の方法において、
　前記後方散乱放射線が、ほぼ６００ｎｍからほぼ９７０ｎｍまでの間のスペクトル領域
を含む、方法。
　（１２）実施態様（１）に記載の方法において、
　前記光学導管が、光ファイバー、および光ファイバー束、を含む、方法。
　（１３）実施態様（１２）に記載の方法において、
　前記光ファイバーおよび前記光ファイバー束が、偏光維持ファイバーを含む、方法。
　（１４）実施態様（１２）に記載の方法において、
　前記光ファイバーおよび前記光ファイバー束が組織と直接接触せずに、予め決められた
角度で配列されていて、変異させられた領域の周囲の部位内の、凝血塊の形成、水蒸気の
発泡、および／または、炭化を調べるようにされている、方法。
　（１５）実施態様（１２）に記載の方法において、
　前記光ファイバーおよび前記光ファイバー束が組織と直接接触せずに、予め決められた
角度で配列されていて、前記組織の表面に対する前記診断器具および／または治療器具の
位置を測定するようにされている、方法。
　（１６）実施態様（９）に記載の方法において、
　前記光ファイバーおよび前記光ファイバー束が、方向付けられたおよび散乱された放射
線の照明および／または収集ファイバーとして予め決められた順序で交互に配置された複
数のファイバー、を含む、方法。
　（１７）実施態様（１）に記載の方法において、
　前記一つ以上の光学導管が、前記配備された治療器具および／または診断器具から予め
決められた距離に配列されている、方法。
　（１８）実施態様（１）に記載の方法において、
　前記治療器具および／または診断器具が、内視鏡を含む、方法。
　（１９）実施態様（１）に記載の方法において、
　前記治療器具および／または診断器具が、アブレーションカテーテルを含む、方法。
　（２０）組織構成要素評価装置において、
　前記装置が、
　治療器具および／または診断器具と、
　予め決められた波長を有する一つ以上の質問放射線供給源と、
　前記質問放射線供給源を一つ以上の標的の組織構成要素に方向付けるために、前記治療
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器具および／または診断器具内に配置された一つ以上の光ファイバーであって、さらに、
前記一つ以上の質問された標的の組織構成要素からの結果としてもたらされる誘起された
後方散乱放射線を受容し方向付けるように構成されている、一つ以上の光ファイバーと、
　前記組織構成要素からの前記誘起された後方散乱放射線の一つ以上のスペクトルを記録
するように構成された装置と、
　前記スペクトルの一つ以上のスペクトル変化を分析する手段であって、異常な損傷、損
傷の形成、前記損傷の浸透深さ、前記組織内の前記損傷の断面積、炭化の認識、凝血塊の
形成の認識、アブレーションされた組織と健康なまたは異常な組織との区別、および／ま
たは、水蒸気の発泡を導く血液および組織中の水の蒸発の認識、をリアルタイムで評価す
る、分析する手段と
　を具備する、組織構成要素評価装置。
【００５１】
　（２１）実施態様（２０）に記載の装置において、
　前記記録されたスペクトルの強度の相対的な増加および赤方偏移成分が、一つ以上の変
異させられた組織構成要素をリアルタイムで監視するために利用される、装置。
　（２２）実施態様（２０）に記載の装置において、
　前記スペクトル変化の速度が、ほぼ１ｃｍ以下のアブレーション深さの外挿を可能にす
る、装置。
　（２３）実施態様（２０）に記載の装置において、
　前記測定されたスペクトルの結果としての一つ以上のスペクトル変化の速度が、正常な
組織の外挿を可能にする、装置。
　（２４）実施態様（２０）に記載の装置において、
　前記測定されたスペクトルの結果としての一つ以上のスペクトル変化の速度が、正常な
組織の外挿を可能にする、装置。
　（２５）実施態様（２０）に記載の装置において、
　前記スペクトル変化が、炭化の存在を含む、装置。
　（２６）実施態様（２０）に記載の装置において、
　前記スペクトル変化が、水蒸気の発泡の存在を含む、装置。
　（２７）実施態様（２０）に記載の装置において、
　前記スペクトル変化が、凝血塊の形成を検出するための特性吸収領域を含む、装置。
　（２８）実施態様（２０）に記載の装置において、
　前記質問放射線供給源が、ほぼ６００ｎｍからほぼ９７０ｎｍまでの間の放射波長を含
む、装置。
　（２９）実施態様（２０）に記載の装置において、
　前記質問放射線供給源が、
　広帯域供給源、狭帯域スペクトル安定発光ダイオード（ＬＥＤ）、狭帯域蛍光供給源、
レーザー供給源、および、調節可能な光学供給源、から選択された少なくとも一つの供給
源を含む、装置。
　（３０）実施態様（２０）に記載の装置において、
　前記後方散乱放射線が、ほぼ６００ｎｍからほぼ１５００ｎｍまでの間のスペクトル領
域を含む、装置。
【００５２】
　（３１）実施態様（２０）に記載の装置において、
　前記光学導管が、
　光ファイバー、光ファイバー束、および、光学的光ガイド、をさらに含む少なくとも一
つの光学導管を含む、装置。
　（３２）実施態様（３１）に記載の装置において、
　前記光ファイバーおよび前記光ファイバー束が、偏光維持ファイバーを含む、装置。
　（３３）実施態様（３１）に記載の装置において、
　前記光ファイバー、前記光ファイバー束、および、前記光学的光ガイド、が、組織と直
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の、凝血塊の形成、水蒸気の発泡、および／または、炭化、を調べるようにされている、
装置。
　（３４）実施態様（３１）に記載の装置において、
　前記光ファイバーおよび前記光ファイバー束が、方向付けられたおよび散乱された放射
線の照明および／または収集ファイバーとして予め決められた順序で交互に配置された複
数の光ファイバーを含む、装置。
　（３５）実施態様（２０）に記載の装置において、
　前記治療器具および／または診断器具が、内視鏡を含む、装置。
　（３６）実施態様（２０）に記載の装置において、
　前記治療器具および／または診断器具が、アブレーションカテーテルを含む、装置。
　（３７）実施態様（２０）に記載の装置において、
　前記検出装置が、
　電荷結合素子（ＣＣＤ）、フォトダイオード、光電子増倍管、スペクトル分析器、２次
元アレイ検出器、および、多重アレイ検出器、
　から選択された少なくとも一つの検出器を含む、装置。
　（３８）実施態様（２０）に記載の装置において、
　前記分析手段が、
　コンピュータ、ファームウェア、ＣＰＵ、グラフィックユーザーインターフェース、ソ
フトウェアプログラム、および、フィールドプログラマブルゲートアレイ、
　から選択された少なくとも一つの装置をさらに含む、装置。
　（３９）実施態様（２０）に記載の装置において、
　前記治療器具および／または診断器具が、前記一つ以上の標的の組織構成要素に対して
垂直からほぼ９０度以下で位置付けられることができる、装置。
【図面の簡単な説明】
【００５３】
【図１（ａ）】本発明の光ファイバーによる測定システムの簡単化された線図である。
【図１（ｂ）】本発明の別の例である光ファイバーによる測定システム構成を示す図であ
る。
【図１（ｃ）】本発明の別の有益な光ファイバーによる測定システム構成を示す図である
。
【図２（ａ）】治療カテーテル内の一般的な光ファイバーの実施例を示す図である。
【図２（ｂ）】治療カテーテル内の光ファイバー構成の有益な変形例を示す図である。
【図３（ａ）】カテーテルアブレーション治療中の強度変化のリアルタイムの検出を示す
図である。
【図３（ｂ）】リアルタイムで監視した、５つの異なるアブレーション深さのスペクトル
を示す図である。
【図４】７３０ｎｍと９００ｎｍとの間のスペクトル分布（spectral profile）を直線適
合した後のスペクトル分布の勾配をマーカーとして用いた、深さとスペクトル分布との間
の関係を示す図である。
【図５（ａ）】検出されたスペクトル分布での特性変化からの、カテーテルアブレーショ
ン治療中の凝血塊の形成のリアルタイムの検出、を示す図である。
【図５（ｂ）】カテーテルアブレーション治療中の炭化のリアルタイムの検出を示す図で
ある。
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【図２（ａ）】

【図２（ｂ）】 【図３（ａ）】
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摘要(译)

要解决的问题：提供用于测量组织突变的存在的光学方法和装置，更具
体地，使用由光纤实现的光散射光谱，来测量组织消融。 这种技术使得
可以检测组织突变的存在，例如提供深度信息，例如消融的病变的深
度。本文描述的方法和装置可用于在预定程序期间在体内实时监测，例
如出于治疗原因消融心脏组织。 背景技术图1（a）中
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