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(57)【要約】
　治療的鼻神経調節のためのデバイスならびに関連する
システム及び方法が、本明細書に開示される。本技術の
実施形態に従って構成される鼻領域における治療的神経
調節のためのシステムは、例えば、シャフトと、シャフ
トの遠位部分における治療用要素とを含み得る。シャフ
トは、遠位部分を、患者の蝶口蓋孔の下方の標的部位に
腔内に配置し得る。治療用要素は、鼻炎または他の兆候
の治療のために、ヒト患者の口蓋骨のミクロ孔において
節後副交感神経を治療的に調節するように構成されたエ
ネルギー送達要素を含み得る。他の実施形態では、治療
用要素は、慢性副鼻腔炎の治療のために、前頭洞、篩骨
洞、蝶形骨洞、及び上顎洞を神経支配する神経を治療的
に調節するように構成され得る。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　ヒト患者の鼻領域における治療的神経調節のためのシステムであって、
　近位部分及び遠位部分を有するシャフトであって、前記遠位部分を、前記ヒト患者の蝶
口蓋孔の下方の標的部位に、腔内に配置するように構成されている、シャフトと、
　前記シャフトの前記遠位部分における治療用アセンブリであって、前記ヒト患者の口蓋
骨のミクロ孔において鼻粘膜を神経支配する節後副交感神経を治療的に調節するように構
成されたエネルギー送達要素を備える、治療用アセンブリと、を備える、システム。
【請求項２】
　前記エネルギー送達要素が、前記節後副交感神経を治療的に調節するために、超音波エ
ネルギー、マイクロ波エネルギー、レーザーエネルギー、または無線周波数（ＲＦ）エネ
ルギーのうちの少なくとも１つを送達するように構成されている、請求項１に記載のシス
テム。
【請求項３】
　前記治療用アセンブリが、前記節後副交感神経を化学的に調節するために、薬物を分注
するように構成されている、請求項１に記載のシステム。
【請求項４】
　前記シャフトが、前記シャフトの前記遠位部分に出口を有する薬物送達チャネルを備え
、前記薬物送達チャネルが、局所麻酔薬または神経ブロックのうちの少なくとも１つを前
記標的部位に送達するように構成されている、請求項１に記載のシステム。
【請求項５】
　前記シャフトが、前記シャフトの前記遠位部分に出口を有する流体チャネルを備え、前
記流体チャネルが、前記標的部位に生理食塩水を送達して、前記治療エリアを生理食塩水
で濯ぐように構成されている、請求項１に記載のシステム。
【請求項６】
　剛性金属部分を有する導入器をさらに備え、前記剛性金属部分が、前記標的部位に前記
治療用アセンブリを送達するために、鼻道を通って前記標的部位に延在するようにサイズ
決定及び成形される、請求項１に記載のシステム。
【請求項７】
　前記シャフトが、操縦可能なカテーテルシャフトであり、前記シャフトの前記遠位部分
が、３ｍｍ以下の曲げ半径を有する、請求項１に記載のシステム。
【請求項８】
　前記シャフトの前記遠位部分が、３ｍｍ以下の曲げ半径を有するようにサイズ決定及び
成形された剛性リンクを有する関節運動領域を備える、請求項１に記載のシステム。
【請求項９】
　前記シャフトに沿って固定部材をさらに備え、前記固定部材が、前記鼻領域の腔内で拡
張して、前記シャフトの前記遠位部分を、前記標的部位に前記治療用アセンブリを展開す
るのに適切な位置に保持するように構成されたバルーンを含む、請求項１に記載のシステ
ム。
【請求項１０】
　前記治療用アセンブリの前記エネルギー送達要素が、節後副交感神経を治療的に調節す
るためのＲＦエネルギーを適用するように構成された複数の電極を備える、請求項１に記
載のシステム。
【請求項１１】
　前記治療用アセンブリが、治療的調節前、治療的調節中、または治療的神経調節後のう
ちの少なくとも１つの神経活動を検出するように構成された複数の感知電極を備える、請
求項１に記載のシステム。
【請求項１２】
　前記治療用アセンブリが、
　低プロファイル送達状態と拡張状態との間で変形可能なバスケットであって、前記バス
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ケットが前記拡張状態にあるときに互いに半径方向に離間される複数の支柱を含む、バス
ケットと、
　前記支柱上に配設された複数の電極であって、前記複数の支柱が、前記バスケットが前
記拡張状態にあるときに、前記電極のうちの少なくとも２つを前記標的部位に位置付ける
ように構成された、複数の電極と、を備え、
　前記電極が、前記標的部位に、前記標的部位の近位の副交感神経を治療的に調節するた
めの無線周波数（ＲＦ）エネルギーを適用するように構成されている、請求項１に記載の
システム。
【請求項１３】
　前記治療用アセンブリが、
　低プロファイル送達状態と拡張状態との間で変形可能な可撓性膜と、
　前記可撓性膜上に配設された複数の電極と、を備え、
　前記電極が、前記標的部位に、前記標的部位の近位の副交感神経を治療的に調節するた
めの無線周波数（ＲＦ）エネルギーを適用するように構成されている、請求項１に記載の
システム。
【請求項１４】
　前記治療用アセンブリが、前記可撓性膜を支持するフレームをさらに備える、請求項１
３に記載のシステム。
【請求項１５】
　前記シャフトの前記遠位部分が、低プロファイル送達状態と拡張状態との間で変形可能
であり、
　前記シャフトの前記遠位部分が、前記シャフトの前記遠位部分が前記拡張状態にあると
きに、渦巻き／螺旋形状を有し、
　前記エネルギー送達要素が、前記シャフトの前記遠位部分上に配設され、前記標的部位
に、前記標的部位の近位の副交感神経を治療的に調節するための無線周波数（ＲＦ）エネ
ルギーを送達するように構成された複数の電極を備え、
　前記シャフトの前記遠位部分が、前記シャフトの前記遠位部分が前記拡張状態にあると
きに、前記電極のうちの少なくとも１つを前記標的部位において組織と接触して定置する
ように構成されている、請求項１に記載のシステム。
【請求項１６】
　前記治療用アセンブリが、
　低プロファイル送達状態と拡張状態との間で変形可能なバルーンと、
　前記バルーン上に配設された複数の電極であって、前記標的部位に、前記標的部位の近
位の副交感神経を治療的に調節するための無線周波数（ＲＦ）エネルギーを送達するよう
に構成された、複数の電極と、を備える、請求項１に記載のシステム。
【請求項１７】
　前記バルーンが、前記バルーンが前記拡張状態にあるときに、前記バルーンを通る流体
の灌流を可能にするように構成された複数の穴を備える、請求項１６に記載のシステム。
【請求項１８】
　前記バルーンを通って延在する支持体と、
　前記バルーンの空間的位置付けを特定するための、前記支持体または前記バルーンのう
ちの少なくとも１つの上の複数の段階的マーキングと、をさらに備える、請求項１６に記
載のシステム。
【請求項１９】
　前記治療用アセンブリが、
　低プロファイル送達状態と拡張状態との間で変形可能なバルーンであって、近位錐体部
分を備える、バルーンと、
　前記バルーン上の戻り電極と、
　前記近位錐体部分上のフレックス回路と、
を備え、
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　前記戻り電極及び前記フレックス回路は、前記標的部位に、前記標的部位の近位の副交
感神経を治療的に調節するための無線周波数（ＲＦ）エネルギーを送達するように構成さ
れている、請求項１に記載のシステム。
【請求項２０】
　前記治療用アセンブリが、
　前記シャフトの前記遠位部分から遠位に延在する複数のバルーンであって、独立して拡
張可能である、複数のバルーンと、
　前記複数のバルーンの各々の上の少なくとも１つの電極であって、前記標的部位に、前
記標的部位の近位の副交感神経を治療的に調節するための無線周波数（ＲＦ）エネルギー
を送達するように構成されている、電極と、を備える、請求項１に記載のシステム。
【請求項２１】
　前記複数のバルーンの間の領域を通って延在し、前記複数のバルーンを担持するように
構成された内部支持部材であって、戻り電極を含む、内部支持部材をさらに備える、請求
項２０に記載のシステム。
【請求項２２】
　前記治療用アセンブリが、前記標的部位において組織に極低温冷却を適用して、自律神
経活動を治療的に調節するように構成された凍結治療用バルーンを備える、請求項１に記
載のシステム。
【請求項２３】
　前記治療用アセンブリが、拡張されるときに前記標的部位において組織と接触するよう
にサイズ決定及び成形されたバルーンを備え、前記バルーンが、少なくとも６０℃に加熱
された流体を循環させて、自律神経活動を熱的に調節するように構成されている、請求項
１に記載のシステム。
【請求項２４】
　前記治療用アセンブリが、
　流体によって拡張されるように構成されたバルーンであって、拡張されるときに前記標
的部位において組織と接触するようにサイズ決定及び成形された、バルーンと、
　前記バルーン内の加熱部材であって、前記バルーン内で前記流体を加熱して、自律神経
活動を熱的に調節するように構成された加熱部材と、を備える、請求項１に記載のシステ
ム。
【請求項２５】
　前記治療用アセンブリが、プラズマ切除プローブを備える、請求項１に記載のシステム
。
【請求項２６】
　ヒト患者の鼻領域における治療的神経調節のためのシステムであって、
　近位部分及び遠位部分を有するシャフトであって、前記遠位部分を標的部位に腔内に配
置するように構成され、前記標的部位が、ヒト患者の蝶口蓋孔の近位または蝶口蓋孔の下
方のうちの少なくとも１つである、シャフトと、
　前記シャフトの前記遠位部分にあり、低プロファイル送達状態と拡張状態との間で変形
可能である治療用アセンブリであって、複数の支柱及び前記支柱上に配設された複数の電
極を備え、前記複数の支柱が、前記治療用アセンブリが前記拡張状態にあるときに、前記
電極のうちの少なくとも２つを前記ヒト患者の蝶口蓋孔の近位または下方の前記標的部位
に位置付けるバスケットを形成する、治療用アセンブリと、を備え、
　前記電極が、前記標的部位に、前記標的部位の近位の副交感神経を治療的に調節するた
めの無線周波数（ＲＦ）エネルギーを適用するように構成されている、システム。
【請求項２７】
　前記複数の支柱が、前記拡張状態において互いに半径方向に離間されて、前記バスケッ
トを画定するような少なくとも３つの支柱を備え、
　前記３つの支柱の各々が、前記電極うちの少なくとも１つを含む、請求項２６に記載の
システム。
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【請求項２８】
　前記バスケットが、前記拡張状態において互いに半径方向に離間されて、前記バスケッ
トを形成するような少なくとも３つの分岐を備え、
　各分岐が、互いに隣接して位置付けられた少なくとも２つの支柱を備え、
　各支柱が、前記電極のうちの少なくとも１つを含む、請求項２６に記載のシステム。
【請求項２９】
　前記電極のうちの１つに少なくとも近位に位置付けられた熱電対をさらに備え、前記熱
電対が、前記治療用アセンブリが前記拡張状態にあるときに、前記電極と前記電極に隣接
した組織との間の境界面にて温度を検出するように構成されている、請求項２６に記載の
システム。
【請求項３０】
　前記電極の各々が、独立して活性化され、独立して選択的な極性に割り当てられて、前
記バスケットの選択された領域にわたって治療的神経調節を適用するように構成されてい
る、請求項２６に記載のシステム。
【請求項３１】
　前記バスケットが、球体または卵形形状を有し、前記電極が、選択的に活性化されて、
前記バスケットのセグメント、四分円、または半球のうちの少なくとも１つにわたってＲ
Ｆエネルギーを適用するように構成されている、請求項２６に記載のシステム。
【請求項３２】
　前記複数の電極が、対応する第１～第３の支柱上に配設された第１～第３の電極を備え
、
　前記システムが、前記複数の電極に動作可能に連結された制御装置をさらに備え、前記
制御装置が、命令を保有するコンピュータ可読媒体を有し、該命令は、前記制御装置によ
って実行されるときに、前記複数の電極のうちの第１～第３の電極を、
　前記第１の電極が、正極性を有し、
　前記第２及び第３の電極が、負極性を有し、
　前記電極が、前記バスケットの選択された周辺領域にわたってＲＦエネルギーをセスキ
極性（ｓｅｓｑｕｉｐｏｌａｒ）様式で適用する、ように活性化する、請求項２６に記載
のシステム。
【請求項３３】
　前記バスケットが、前記複数の支柱の間の領域を通って延在し、前記複数の支柱の遠位
端部部分を支持する遠位端部部分を有する内部支持部材を備え、
　前記複数の支柱が、少なくとも第１の支柱及び第２の支柱を備え、
　前記複数の電極は、前記第１の支柱上に配設された第１の電極、前記第２の支柱上に配
設された第２の電極、及び前記内部支持部材の前記遠位端部部分上に配設された第３の電
極を備え、
　前記システムが、前記複数の電極に動作可能に連結された制御装置をさらに備え、前記
制御装置が、命令を保有するコンピュータ可読媒体を有し、該命令は、前記制御装置によ
って実行されるときに、前記複数の電極のうちの第１～第３の電極を、
　前記第１及び第２の電極が、正極性を有し、
　前記第３の電極が、負極性を有し、
　前記電極が、前記バスケットの遠位領域にわたってＲＦエネルギーを適用する、ように
活性化する、請求項２６に記載のシステム。
【請求項３４】
　前記バスケットが、前記治療用アセンブリが前記拡張状態にあるときに互いに半径方向
に離間される少なくとも２つの分岐を備え、
　各分岐が、互いに隣接して位置付けられた少なくとも第１の支柱及び第２の支柱を備え
、前記第１の支柱が、その上に配設された第１の電極を有し、前記第２の支柱が、その上
に配設された第２の電極を有し、前記第１及び第２の電極が、反対の極性を有し、前記第
１の電極と第２の電極との間にＲＦエネルギーを適用するように構成される、請求項２６
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に記載のシステム。
【請求項３５】
　前記バスケットが、前記治療用アセンブリが前記拡張状態にあるときに互いに半径方向
に離間される少なくとも２つの分岐を備え、
　各分岐が、互いに隣接して位置付けられた少なくとも第１の支柱及び第２の支柱を備え
、前記第１の支柱が、その上に配設された第１の電極を有し、前記第２の支柱が、その上
に配設された第２の支柱を有し、
　前記第１の分岐の前記第１及び第２の電極が、正極性を有するように構成され、
　前記第２の分岐の前記第１及び第２の電極が、負極性を有するように構成され、
　前記治療用アセンブリが、前記バスケットの周辺部分にわたって前記第１の分岐と第２
の分岐との間にＲＦエネルギーを送達するように構成される、請求項２６に記載のシステ
ム。
【請求項３６】
　前記治療用アセンブリの近位に位置付けられた前記シャフトの前記遠位部分上に配設さ
れた戻り電極をさらに備え、
　前記支柱上の前記電極が、正極性を有するように構成され、前記戻り電極が、負極性を
有するように構成される、請求項２６に記載のシステム。
【請求項３７】
　前記電極の少なくとも一部分が、前記標的部位においてインピーダンスを検出して、前
記標的部位における神経の場所を決定するように構成される、請求項２６に記載のシステ
ム。
【請求項３８】
　前記支柱上の前記複数の電極が、第１の複数の電極であり、
　前記治療用アセンブリが、
　前記支柱内に配設された拡張可能なバルーンと、
　前記拡張可能なバルーン上の第２の複数の電極と、をさらに備え、
　前記拡張状態にあるときに、前記拡張可能なバルーンが、前記第２の複数の電極の少な
くとも一部分を前記標的部位において組織と接触して定置して、前記標的部位における神
経活動を検出する、請求項２６に記載のシステム。
【請求項３９】
　前記治療用アセンブリに動作可能に接続されたＲＦ生成器をさらに備え、前記ＲＦ生成
器が、命令を保有するコンピュータ可読媒体を有する制御装置を含み、該命令は、前記制
御装置によって実行されるときに、前記治療用アセンブリに、前記標的部位に少なくとも
近位のインピーダンスまたは温度のうちの少なくとも１つを検出させる、請求項２６に記
載のシステム。
【請求項４０】
　前記治療用アセンブリに動作可能に接続されたＲＦ生成器をさらに備え、前記ＲＦ生成
器が、命令を保有するコンピュータ可読媒体を有する制御装置を含み、該命令は、前記制
御装置によって実行されるときに、前記治療用アセンブリに、前記標的部位に所定のパタ
ーンでＲＦエネルギーを適用させる、請求項２６に記載のシステム。
【請求項４１】
　ヒト患者の鼻領域における神経マッピング及び治療的神経調節のためのシステムであっ
て、
　近位部分及び遠位部分を有するシャフトであって、前記遠位部分を、前記ヒト患者の蝶
口蓋孔の近位の標的部位に、腔内に配置するように構成されている、シャフトと、
　前記シャフトの前記遠位部分における複数の電極であって、前記標的部位において前記
副交感神経の場所を検出するように構成された、電極と、
　前記シャフトの前記遠位部分における治療用アセンブリであって、前記標的部位におい
て鼻粘膜を神経支配する節後副交感神経を治療的に調節するように構成されたエネルギー
送達要素を備える、治療用アセンブリと、を備える、システム。
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【請求項４２】
　前記電極が、前記エネルギー送達要素を画定し、前記標的部位に無線周波数（ＲＦ）エ
ネルギーを適用するように構成されている、請求項４１に記載のシステム。
【請求項４３】
　前記電極が、前記標的部位における不均一組織の誘電特性を検出して、副交感神経の場
所を特定するように構成されている、請求項４１に記載のシステム。
【請求項４４】
　前記電極が、前記標的部位における不均一組織のインピーダンス特性を検出して、副交
感神経の場所を特定するように構成されている、請求項４１に記載のシステム。
【請求項４５】
　ヒト患者の鼻領域における神経を治療的に調節する方法であって、
　治療用デバイスのシャフトの遠位部分における治療用アセンブリを、前記鼻領域内の標
的部位への腔内で前進させる工程であって、前記標的部位が、蝶口蓋孔の近位の副孔また
はミクロ孔のうちの少なくとも１つにわたって広がる副交感神経の近位である、前進させ
る工程と、
　前記治療用アセンブリを用いて、前記標的部位に、鼻腔、鼻咽頭、または副鼻腔のうち
の少なくとも１つの中の自律神経活動を治療的に調節するためのエネルギーを適用する工
程と、を含む、方法。
【請求項４６】
　前記治療用アセンブリを前記標的部位へと腔内で前進させる工程が、前記治療用アセン
ブリを、蝶口蓋孔の下方の前記ヒト患者の口蓋骨に位置付ける工程を含む、請求項４５に
記載の方法。
【請求項４７】
　前記治療用アセンブリを前記標的部位へと腔内で前進させる工程が、前記治療用アセン
ブリを、前記ヒト患者の鼻の入口を通り、下鼻道を通って前記標的部位へと腔内で前進さ
せる工程を含む、請求項４５に記載の方法。
【請求項４８】
　前記治療用アセンブリを前記標的部位に腔内で前進させる工程が、前記治療用アセンブ
リを、前記ヒト患者の鼻の入口を通り、中鼻道を通って前記標的部位へと腔内で前進させ
る工程を含む、請求項４５に記載の方法。
【請求項４９】
　内視鏡を、前記ヒト患者の鼻の入口を通り、中鼻道を通って腔内で前進させて、前記標
的部位において前記治療用アセンブリを視覚化する工程をさらに含む、請求項４５に記載
の方法。
【請求項５０】
　内視鏡を、前記ヒト患者の鼻の入口を通り、下鼻道を通って腔内で前進させて、前記標
的部位において前記治療用アセンブリを視覚化する工程をさらに含む、請求項４５に記載
の方法。
【請求項５１】
　前記治療用アセンブリを前記標的部位へと腔内で前進させる工程が、前記治療用アセン
ブリを、前記ヒト患者の鼻の入口を通り、下鼻道を通って前記標的部位へと腔内で前進さ
せる工程を含み、
　前記方法が、内視鏡を、前記ヒト患者の前記鼻の前記入口を通り、前記下鼻道を通って
腔内で前進させて、前記標的部位において前記治療用アセンブリを視覚化する工程をさら
に含む、請求項４５に記載の方法。
【請求項５２】
　前記治療用アセンブリを前記標的部位へと腔内で前進させる工程が、前記治療用アセン
ブリを、前記ヒト患者の鼻の入口を通り、中鼻道を通って前記標的部位へと腔内で前進さ
せる工程を含み、
　前記方法が、内視鏡を、前記ヒト患者の前記鼻の前記入口を通り、前記中鼻道を通って
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腔内で前進させて、前記標的部位において前記治療用アセンブリを視覚化する工程をさら
に含む、請求項４５に記載の方法。
【請求項５３】
　内視鏡を、前記ヒト患者の鼻の入口を通り、下鼻道または中鼻道のうちの１つを通って
、前記標的部位に少なくとも近位の領域に腔内で前進させる工程をさらに含み、
　前記治療用アセンブリを前記標的部位へと腔内で前進させる工程が、
　前記シャフトの前記遠位部分を、前記内視鏡のチャネルを通り、向こう側へ前進させる
工程と、
　前記治療用アセンブリを、前記内視鏡の遠位部分における開口から外へ前進させる工程
と、を含む、請求項４５に記載の方法。
【請求項５４】
　前記治療用アセンブリを前記標的部位へと腔内で前進させる工程が、前記シャフトの前
記遠位部分を、前記ヒト患者の口及び中咽頭を通り、前記標的部位へ前進させる工程を含
む、請求項４５に記載の方法。
【請求項５５】
　赤外線（ＩＲ）分光法を介して前記標的部位を撮像して、前記標的部位に少なくとも近
位の脈管系を視覚化する工程をさらに含む、請求項４５に記載の方法。
【請求項５６】
　前記シャフトの前記遠位部分に沿って位置付けられた固定部材を、前記鼻領域の腔内で
拡張する工程をさらに含み、前記固定部材が、前記シャフトの前記遠位部分を、前記標的
部位に前記治療用アセンブリを展開するのに適切な位置に保持する、請求項４５に記載の
方法。
【請求項５７】
　前記標的部位が、第１の標的部位であり、エネルギーを前記標的部位に適用する工程が
、エネルギーを前記第１の標的部位に適用する工程を含み、前記方法が、
　前記治療用アセンブリを前記鼻領域内の第２の標的部位に再位置付けする工程と、
　前記治療用アセンブリを用いて、前記第２の標的部位に、前記第２の標的部位の近位の
副交感神経を治療的に調節するためのエネルギーを適用する工程と、をさらに含む、請求
項４５に記載の方法。
【請求項５８】
　エネルギーを適用する工程が、治療要素の複数の電極を介して、パルス状の無線周波数
（ＲＦ）エネルギーを前記標的部位に適用する工程を含む、請求項４５に記載の方法。
【請求項５９】
　前記標的部位においてインピーダンスを検出して、蝶口蓋孔の近位の副孔またはミクロ
孔のうちの少なくとも１つにわたって広がる副交感神経の位置を特定する工程をさらに含
む、請求項４５に記載の方法。
【請求項６０】
　前記標的部位にエネルギーを適用する工程が、インピーダンス測定を介して特定された
前記副交感神経の前記位置に対応する前記治療用アセンブリの個別の領域に、エネルギー
を適用する工程を含む、請求項５９に記載の方法。
【請求項６１】
　前記治療用アセンブリが、複数の電極を備え、前記標的部位にエネルギーを適用する工
程が、個々の前記電極を独立して活性化する工程と、個々の前記電極の極性を選択して、
前記治療用アセンブリの選択的領域にわたって治療的神経調節を適用する工程と、を含む
、請求項４５に記載の方法。
【請求項６２】
　前記標的部位にエネルギーを適用する工程が、前記治療用アセンブリの第１の半球部分
内にエネルギーを適用する工程をさらに含み、前記治療用アセンブリが、前記治療用アセ
ンブリの第２の半球部分にはエネルギーを適用しない、請求項６１に記載の方法。
【請求項６３】
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　前記治療用アセンブリが、複数の支柱であって前記支柱上に配設された複数電極を伴う
複数の支柱、を有する拡張可能なバスケットを備え、
　前記標的部位にエネルギーを適用する工程が、
　前記複数の電極の第１の電極を、正極性を有するように活性化する工程と、
　前記複数の電極の少なくとも第２の電極及び第３の電極を、負極性を有するように活性
化する工程と、を含み、
　第１、第２、及び第３の電極が、同時に活性化され、前記第２及び第３の電極が、最小
抵抗の通路に基づいて前記第１の電極と連続的に対になって、前記バスケットの一領域に
わたって治療的神経調節を連続的に適用する、請求項４５に記載の方法。
【請求項６４】
　前記治療用アセンブリが、複数の支柱であって前記支柱上に配設された複数電極を伴う
複数の支柱、を有する拡張可能なバスケットを備え、
　前記標的部位にエネルギーを適用する工程が、
　前記複数の電極の第１の電極を、正極性を有するように活性化する工程と、
　前記複数の電極の少なくとも第２～第６の電極を、負極性を有するように活性化する工
程と、を含み、
　第１～第６の電極が、同時に活性化され、前記第２～第６の電極が、最小抵抗の通路に
基づいて前記第１の電極と連続的に対になって、前記バスケットの一半球領域にわたって
治療的神経調節を連続的に適用する、請求項４５に記載の方法。
【請求項６５】
　前記治療用アセンブリが、複数の支柱であって前記支柱上に配設された複数電極を伴う
複数の支柱と、内部支持部材であって前記内部支持部材の遠位端部部分に戻り電極を備え
る内部支持部材と、を有する拡張可能なバスケットを備え、
　前記標的部位にエネルギーを適用する工程が、
　前記支柱上の前記電極を、正極性を有するように活性化する工程と、
　前記戻り電極を、負極性を有するように活性化する工程と、を含み、
　前記電極が、前記バスケットの遠位領域にわたってＲＦエネルギーを適用する、請求項
４５に記載の方法。
【請求項６６】
　前記治療用アセンブリが、前記治療用アセンブリが拡張状態にあるときに互いに半径方
向に離間される複数の分岐を有する拡張可能なバスケットを備え、
　各分岐が、少なくとも２つの隣接した支柱であって各支柱上に位置付けられた電極を伴
う支柱を備え、
　前記標的部位にエネルギーを適用する工程が、
　前記分岐のうちの少なくとも１つの隣接した支柱上の前記電極を、前記電極が反対の極
性を有するように活性化する工程と、
　前記隣接した支柱上の前記電極間にＲＦエネルギーを適用する工程と、を含む、請求項
４５に記載の方法。
【請求項６７】
　前記治療用アセンブリが、複数の電極を備え、
　前記標的部位にエネルギーを適用する工程が、
　前記治療用アセンブリの前記電極を、正極性を有するように活性化する工程と、
　前記治療用アセンブリの近位の前記シャフトの前記遠位部分上に配設された戻り電極を
活性化する工程であって、前記戻り電極が負極性を有する、活性化する工程と、を含み、
　前記電極及び前記戻り電極を活性化する工程が、前記ヒト患者の鼻甲介にわたってＲＦ
エネルギーを適用する、請求項４５に記載の方法。
【請求項６８】
　前記標的部位に自律神経活動を治療的に調節するためのエネルギーを適用する前に、複
数の感知電極を介して、前記標的部位における神経活動を検出する工程と、
　前記検出された神経活動に基づいて、前記標的部位における神経の場所をマッピングす
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る工程と、をさらに含み、
　前記標的部位にエネルギーを適用する工程が、前記検出された神経の場所に基づく領域
にエネルギーを選択的に適用する工程を含む、請求項４５に記載の方法。
【請求項６９】
　神経活動を検出する前に、前記標的部位に非治療的神経性刺激を適用する工程をさらに
含む、請求項６８に記載の方法。
【請求項７０】
　前記標的部位にエネルギーを適用した後に、前記複数の感知電極を介して神経活動を検
出して、前記エネルギーの適用が前記標的部位において神経を治療的に調節したかを判定
する工程をさらに含む、請求項６８に記載の方法。
【請求項７１】
　前記治療用アセンブリが、複数の電極を担持する可撓性膜を備え、
　エネルギーを適用する前に、前記方法が、前記可撓性膜を前記標的部位において拡張し
て、前記電極の少なくとも一部分を前記標的部位において組織と接触して定置する工程を
含み、
　前記標的部位にエネルギーを適用する工程が、前記電極を介して前記標的部位にＲＦエ
ネルギーを適用する工程を含む、請求項４５に記載の方法。
【請求項７２】
　前記シャフトの前記遠位部分上に配設された複数の電極が前記標的部位において組織と
接触して定置されるように、前記シャフトの前記遠位部分を低プロファイル送達状態から
拡張状態に変形させる工程であって、前記シャフトの前記遠位部分が前記拡張状態におい
て渦巻き／螺旋形状を有する、変形させる工程をさらに含み、
　前記標的部位にエネルギーを適用する工程が、前記電極を介して前記標的部位にＲＦエ
ネルギーを適用する工程を含む、請求項４５に記載の方法。
【請求項７３】
　前記治療用アセンブリが、複数の電極を担持するバルーンを備え、
　エネルギーを適用する前に、前記方法が、前記バルーンを前記標的部位において拡張し
て、前記電極の少なくとも一部分を前記標的部位において組織と接触して定置する工程を
さらに含み、
　前記標的部位にエネルギーを適用する工程が、前記電極を介して前記標的部位にＲＦエ
ネルギーを適用する工程を含む、請求項４５に記載の方法。
【請求項７４】
　前記標的部位にエネルギーを適用する工程が、
　前記電極を選択的に活性化して、前記バルーンの周方向セグメントにわたって半径方向
に電流を適用する工程をさらに含む、請求項７３に記載の方法。
【請求項７５】
　前記標的部位にエネルギーを適用する工程が、
　前記電極を選択的に活性化して、前記バルーンの長手方向領域にわたって長手方向に電
流を適用する工程をさらに含む、請求項７３に記載の方法。
【請求項７６】
　前記バルーンを拡張する工程が、前記バルーンを流体で充填する工程を含み、
　前記バルーンが、エネルギー適用中に前記バルーンを通る前記流体の灌流を可能にする
複数の穴を備える、請求項７３に記載の方法。
【請求項７７】
　前記バルーンを拡張する工程が、前記バルーンを通して流体を循環させる工程を含み、
　前記流体が、エネルギー適用中に前記電極を冷却する、請求項７３に記載の方法。
【請求項７８】
　前記治療用アセンブリが、前記シャフトの前記遠位部分から遠位に延在する複数のバル
ーンと、前記複数のバルーン上に配設された複数の電極と、を備え、
　エネルギーを適用する前に、前記方法が、前記複数のバルーンを前記標的部位において
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独立して拡張して、前記電極の少なくとも一部分を前記標的部位において組織と接触して
定置する工程をさらに含み、
　前記標的部位にエネルギーを適用する工程が、前記電極を介して前記標的部位にＲＦエ
ネルギーを適用する工程を含む、請求項４５に記載の方法。
【請求項７９】
　前記標的部位にエネルギーを適用する工程が、
　前記複数のバルーンを通って延在する内部支持部材上の戻り電極を活性化する工程と、
　前記複数のバルーン上の前記電極の少なくとも一部分を活性化する工程と、をさらに含
む、請求項７８に記載の方法。
【請求項８０】
　エネルギー適用中に前記標的部位において組織の温度を測定する工程と、
　閾値最大温度に到達したときに、エネルギー適用を終了させる工程と、をさらに含む、
請求項４５に記載の方法。
【請求項８１】
　所定の最大期間の後にエネルギー適用を終了させる工程をさらに含む、請求項４５に記
載の方法。
【請求項８２】
　エネルギー適用中に前記標的部位における組織のインピーダンスを検出する工程と、
　閾値インピーダンス値に到達したときに、エネルギー適用を終了させる工程と、をさら
に含む、請求項４５に記載の方法。
【請求項８３】
　エネルギー適用前に前記標的部位における組織のインピーダンスを検出して、ベースラ
インインピーダンスを定義する工程と、
　エネルギー適用中に前記標的部位における組織のインピーダンスを検出する工程と、
　前記ベースラインインピーダンスからのインピーダンスの閾値変化に到達したときに、
エネルギー適用を終了させる工程と、をさらに含む、請求項４５に記載の方法。
【請求項８４】
　前記標的部位にエネルギーを適用する工程が、前記標的部位における組織に治療的極低
温冷却を適用して、前記鼻腔、前記鼻咽頭、及び／または前記副鼻腔内の自律神経活動を
治療的に調節する工程を含む、請求項４５に記載の方法。
【請求項８５】
　前記標的部位にエネルギーを適用する工程が、
　加熱された流体をバルーン内で循環させ、その結果、前記バルーンの外側表面が前記標
的部位において組織と接触し、前記組織を加熱して、前記標的部位において自律神経活動
を熱的に調節する工程を含む、請求項４５に記載の方法。
【請求項８６】
　前記標的部位にエネルギーを適用する工程が、
　バルーンを拡張して、その結果、前記バルーンの外側表面が前記標的部位において組織
と接触する工程と、
　前記バルーン内の加熱部材を加熱する工程と、を含み、
　前記加熱部材からの熱が、前記流体へ及び前記バルーンに隣接した前記組織へと移動し
て、自律神経活動を熱的に調節する、請求項４５に記載の方法。
【請求項８７】
　前記標的部位にエネルギーを適用する工程が、プラズマ場を生成して、前記標的部位に
おける神経を治療的に調節する工程を含む、請求項４５に記載の方法。
【請求項８８】
　前記標的部位にエネルギーを適用する工程が、粘膜下腺に信号を送るコリン作動性経路
を治療的に調節する、請求項４５に記載の方法。
【請求項８９】
　前記治療用アセンブリを前記標的部位へと腔内で前進させる工程が、前記治療用アセン
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ブリを、上鼻道、中鼻道、下鼻道、または翼口蓋窩のうちの少なくとも１つの中の副孔及
び／またはミクロ孔を介して、前記鼻領域内への入口の副交感神経点へと腔内で前進させ
る工程を含む、請求項４５に記載の方法。
【請求項９０】
　鼻領域における神経を治療的に調節する方法であって、
　治療用デバイスのシャフトの遠位部分における治療用アセンブリを、鼻領域内の標的部
位へと腔内で前進させる工程であって、前記標的部位が蝶口蓋孔の近位の副交感神経の近
位である、前進させる工程と、
　前記標的部位における前記副交感神経の場所を検出する工程と、
　前記副交感神経の前記検出された場所に基づいて、前記治療用アセンブリを用いて前記
標的部位にエネルギーを適用する工程であって、鼻腔、鼻咽頭、または副鼻腔のうちの少
なくとも１つの中の自律神経活動を治療的に調節する、適用する工程と、を含む、方法。
【請求項９１】
　前記標的部位における前記副交感神経の場所を検出する工程が、高解像度空間格子上で
、前記鼻腔、前記鼻咽頭及び／または前記副鼻腔のうちの少なくとも１つの中の、不均一
組織の誘電特性を測定する工程を含む、請求項９０に記載の方法。
【請求項９２】
　前記標的部位における前記副交感神経の場所を検出する工程が、高解像度空間格子上で
、前記鼻腔、前記鼻咽頭及び／または前記副鼻腔の中の、不均一組織のダイポール特性を
測定する工程を含む、請求項９０に記載の方法。
【請求項９３】
　前記標的部位における前記副交感神経の場所を検出する工程が、高解像度空間格子上で
、前記鼻腔、前記鼻咽頭または前記副鼻腔のうちの少なくとも１つの中の、不均一組織の
インピーダンスを検出する工程を含む、請求項９０に記載の方法。
【請求項９４】
　ヒト患者の鼻領域における治療的神経調節のためのデバイスであって、
　遠位部分を有する送達カテーテルであって、前記鼻領域内の標的部位に前記遠位部分を
配置するように構成された、送達カテーテルと、
　前記送達カテーテルの前記遠位部分における可撓性支持体と、
　前記可撓性支持体によって担持される複数の電極と、を備え、
　前記可撓性支持体が、前記標的部位における局所的生体構造の凹凸に適合して、前記電
極の少なくとも一部分の電気的活性化のための局部的コンプライアンス及び連動を提供す
るように構成され、
　前記電極が、前記電極と直接的または間接的に接触する粘膜及び粘膜下構造の副交感神
経を治療的に調節するように構成されている、デバイス。
【請求項９５】
　エネルギー送達後に前記可撓性支持体を再捕捉して、鼻腔から前記可撓性支持体を引き
抜くことを可能にするように構成された制御可能な再捕捉機構をさらに備える、請求項９
４に記載のデバイス。
【請求項９６】
　前記標的部位が、蝶口蓋孔である、請求項９４に記載のデバイス。
【請求項９７】
　前記電極が、正確で局在的なエネルギー送達のために、エネルギーの方向及び関連する
消散を制御するように選択的に活性化されるように構成される、請求項９４に記載のデバ
イス。
【請求項９８】
　ヒト患者の鼻領域における神経を治療的に調節する方法であって、
　治療用デバイスのシャフトの遠位部分における治療用アセンブリを、前記鼻領域内の標
的部位へと腔内で前進させる工程であって、前記標的部位が、前記ヒト患者の前頭洞、篩
骨洞、蝶形骨洞、または上顎洞のうちの少なくとも１つの小孔に少なくとも近位である、
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前進させる工程と、
　前記治療用アセンブリを用いて、前記標的部位に、前記標的部位における副交感神経を
治療的に調節するためのエネルギーを適用して、慢性副鼻腔炎を治療する工程と、を含む
、方法。
【請求項９９】
　前記治療用アセンブリを前記標的部位へと腔内で前進させる工程が、前記治療用アセン
ブリを、前記前頭洞の前記小孔の近位に位置付ける工程を含み、
　前記標的部位にエネルギーを適用する工程が、眼窩上神経、滑車上神経、前記眼窩上神
経の分枝、前記滑車上神経の分枝、または前記前頭洞の粘膜を神経支配する他の副交感神
経線維のうちの少なくとも１つにエネルギーを適用する工程を含む、請求項９８に記載の
方法。
【請求項１００】
　前記治療用アセンブリを前記標的部位へと腔内で前進させる工程が、前記治療用アセン
ブリを、前記篩骨洞の前記小孔の近位に位置付ける工程を含み、
　前記標的部位にエネルギーを適用する工程が、鼻毛様体神経の前篩骨分枝、前記鼻毛様
体神経の後篩骨分枝、上顎神経、前記鼻毛様体神経の分枝、前記上顎神経の分枝、または
前記篩骨洞の粘膜を神経支配する他の副交感神経線維のうちの少なくとも１つにエネルギ
ーを適用する工程を含む、請求項９８に記載の方法。
【請求項１０１】
　前記治療用アセンブリを前記標的部位へと腔内で前進させる工程が、前記治療用アセン
ブリを、前記上顎洞の前記小孔の近位に位置付ける工程を含み、
　前記標的部位にエネルギーを適用する工程が、上顎神経の眼窩下分枝、前記上顎神経の
歯槽枝、または前記上顎洞の粘膜を神経支配する他の副交感神経線維のうちの少なくとも
１つにエネルギーを適用する工程を含む、請求項９８に記載の方法。
【請求項１０２】
　前記治療用アセンブリを前記標的部位へと腔内で前進させる工程が、前記治療用アセン
ブリを、前記蝶形骨洞の前記小孔の近位に位置付ける工程を含み、
　前記標的部位にエネルギーを適用する工程が、視神経の後篩骨分枝、上顎神経、前記視
神経の分枝、前記上顎神経の分枝、または前記蝶形骨洞の粘膜を神経支配する他の副交感
神経線維のうちの少なくとも１つにエネルギーを適用する工程を含む、請求項９８に記載
の方法。
【請求項１０３】
　慢性副鼻腔炎の治療のための、ヒト患者の鼻領域における治療的神経調節のためのシス
テムであって、
　近位部分及び遠位部分を有するシャフトであって、前記遠位部分を標的部位へと腔内に
配置するように構成され、前記標的部位が前記ヒト患者の前頭洞、篩骨洞、蝶形骨洞また
は上顎洞のうちの少なくとも１つの小孔に少なくとも近位である、シャフトと、
　前記シャフトの前記遠位部分における治療用アセンブリであって、前記前頭洞、前記篩
骨洞、前記蝶形骨洞または前記上顎洞のうちの少なくとも１つの粘膜を神経支配する副交
感神経を治療的に調節するように構成されたエネルギー送達要素を備える、治療用アセン
ブリと、を備える、システム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
[関連出願の相互参照]
　本出願は、その全体が本明細書に参照によって援用される、２０１５年５月１２日に出
願された米国仮特許出願第６２／１６０，２８９号に対する優先権を主張する。
【０００２】
[技術分野]
　本技術は、概して、患者の鼻領域内の、または患者の鼻領域に関連付けられる神経を治
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療的調節するためのデバイス、システム、及び方法に関する。具体的には、本技術の種々
の実施形態は、鼻炎及び他の兆候を治療するための治療的神経調節システム及び方法に関
する。
【背景技術】
【０００３】
　鼻副鼻腔炎は、鼻の粘膜の炎症として特徴付けられ、アレルギー性鼻炎、非アレルギー
性鼻炎、慢性鼻炎、慢性副鼻腔炎、及び医学的耐性鼻炎を含む一群の状態を指す。鼻副鼻
腔炎の症状としては、鼻詰まり、閉塞、鬱血、鼻汁（例えば、鼻漏及び／または後鼻漏）
、顔面痛、顔面圧迫感、及び／または嗅覚の低減もしくは損失が挙げられる。アレルギー
性鼻炎は、くしゃみ、水様性鼻漏、鼻の痒み、及び目の痒みまたは涙目等のさらなる症状
を含み得る。重度の鼻炎は、合併する喘息の再燃、睡眠障害、及び日常活動の低下につな
がり得る。システムの間隔及び種類に応じて、鼻副鼻腔炎は、急性鼻副鼻腔炎、再発性鼻
副鼻腔炎、鼻ポリープ（すなわち、鼻孔または洞の内側の軟らかい非癌性の増殖）を有す
る慢性鼻副鼻腔炎、及び鼻ポリープを伴わない慢性鼻副鼻腔炎の４つの亜型に含まれ得る
。急性鼻副鼻腔炎とは、１２週間未満続く症状を指し、一方、慢性鼻副鼻腔炎（鼻ポリー
プを伴うまたは伴わない）とは、１２週間より長く続く症状を指す。再発性鼻副鼻腔炎と
は、各エピソードの間に症状の消散を伴う、１２カ月の期間以内の４つの急性鼻副鼻腔炎
のエピソードを指す。
【０００４】
　鼻副鼻腔炎の多数の環境的及び生物学的原因が存在する。例えば、非アレルギー性鼻副
鼻腔炎は、環境的刺激物（例えば、排蒸気、洗浄液、ラテックス、香料、埃等）、薬物（
例えば、ＮＳＡＩＤ、経口避妊薬、ＡＣＥ阻害剤を含む血圧薬、抗鬱剤等）、食品（例え
ば、アルコール飲料、香辛料の入った食品等）、ホルモンの変化（例えば、妊娠及び月経
）、及び／または鼻中隔湾曲によって引き起こされ得る。アレルギー性鼻炎の誘因として
は、季節性アレルゲン（例えば、毎年同様の時期に起こる環境性アレルゲンへの曝露）、
一年中発生する通年性アレルゲン（例えば、イエダニ、動物の鱗屑、黴等）、及び／また
は職業性アレルゲン（例えば、特定の化学物質、穀物、ラテックス等）への曝露が挙げら
れ得る。
【０００５】
　鼻副鼻腔炎の治療は、鼻炎の誘因の全般的な回避、生理食塩水溶液による鼻洗浄、及び
／または薬物療法を含み得る。鼻副鼻腔炎に処方される医薬品としては、例えば、経口Ｈ
１抗ヒスタミン薬、局所用経鼻Ｈ１抗ヒスタミン薬、局所用鼻腔内コルチコステロイド、
全身用グルココルチコイド、注射用コルチコステロイド、抗ロイコトリエン薬、経鼻もし
くは経口充血緩和剤、局所用抗コリン薬、クロモグリカート、及び／または抗免疫グロブ
リンＥ療法が挙げられる。しかしながら、これらの医薬品は、限定された有効性（例えば
、プラセボより１７％高いかそれ未満）、ならびに鎮静、刺激、味覚障害、咽頭通、鼻の
乾燥、鼻出血（すなわち、鼻血）、及び／または頭痛等の望ましくない副作用を有する。
舌下免疫療法（「ＳＬＩＴ」）を含む免疫療法もまた、患者を、アレルゲン抽出物の反復
的投与によって特定のアレルゲンに対して脱感作させることによって、アレルギー性鼻炎
を治療するために使用されている。しかしながら、免疫療法は、延長された投与期間（例
えば、ＳＬＩＴでは３～５年間）を必要とし、注射の部位における痛み及び腫れ、皮膚の
掻痒（すなわち、蕁麻疹）、血管性浮腫、喘息、ならびにアナフィラキシーを含む多数の
副作用をもたらし得る。
【０００６】
　外科的介入もまた、薬物療法耐性を持つ重度の鼻炎症状を有する患者を治療する試みに
おいて用いられてきた。１９６０年代～１９８０年代には、翼状管内の副交感神経線維を
切断して、鼻粘膜における副交感神経の緊張を減少させるために、外科手術が実施された
。ビディアン神経切断術におけるより最近の試みは、くしゃみ及び鼻閉塞の症状の改善を
含む他の付随的な利益を伴って、鼻漏の治療に５０～８８％有効であることが見出された
。これらの症状の改善はまた、間質浮腫、好酸球性細胞浸潤、マスト細胞レベル、及び除
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神経粘膜におけるヒスタミン濃度の低減による組織学的な粘膜の変化と相関していた。し
かしながら、ビディアン神経切断術の臨床的及び組織学的有効性にも関わらず、ヴィディ
アン神経の切除は、主にその解剖学的及び自律神経的な選択性の欠失に関連付けられる死
亡率のため、幅広い支持を得ることができなかった。例えば、神経切断術の部位は、涙腺
への節前分泌促進性線維を含み、したがって、神経切断術はしばしば、涙の反射、すなわ
ち流涙の損失をもたらしており、これは、重度の症例では視覚の損失を引き起こし得る。
かかる不可逆的合併症のため、この技法は、早々に断念された。さらに、眼窩後方叢を通
る節後翼口蓋線維の通路のため、標的末端器官（すなわち、鼻粘膜）に対するビディアン
神経切断術の位置は、副髄膜動脈と共に進む自律神経叢及び耳神経節突起を介して再神経
支配をもたらし得る。
【０００７】
　ビディアン神経切断術に関連付けられる合併症は、概して自律神経除神経の非特異的な
部位に起因する。その結果、外科医は近年、涙腺及び交感神経線維への二次的な傷害を回
避しながら、神経切断術の部位をビディアン神経切断術と同じ生理学的効果を有し得る節
後副交感神経枝に移行している。例えば、日本の外科医は、ヴィディアン神経のさらに下
流にある節後神経経路である後鼻神経（「ＰＮＮ」）の切除と共に、経鼻的下鼻甲介粘膜
下切除を実施している。（Ｋｏｂａｙａｓｈｉ　Ｔ，Ｈｙｏｄｏ　Ｍ，　Ｎａｋａｍｕｒ
ａ　Ｋ，Ｋｏｍｏｂｕｃｈｉ　Ｈ，Ｈｏｎｄａ　Ｎ，Ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ　ｏｆ　ｐｅｒ
ｉｐｈｅｒａｌ　ｂｒａｎｃｈ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ　ｎａｓａｌ　ｎｅ
ｒｖｅ　ｃｏｍｐａｒｅｄ　ｔｏ　ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ　ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ　ｎ
ｅｕｒｅｃｔｏｍｙ　ｉｎ　ｓｅｖｅｒｅ　ａｌｌｅｒｇｉｃ　ｒｈｉｎｉｔｉｓ．Ａｕ
ｒｉｓ　Ｎａｓｕｓ　Ｌａｒｙｎｘ．２０１２年２月１５日；３９：５９３－５９６を参
照。）ＰＮＮ神経切断術は、ＰＮＮが鼻領域に入ると考えられる蝶口蓋孔において実施さ
れる。これらの神経切断術は、所望の後鼻神経を特定するための優れた外科用マーカーが
ないため、非常に複雑で面倒であり、また所望の神経の場所が決定された場合であっても
、神経は、周囲の脈管系（例えば、蝶口蓋動脈）から分離されなければならないため、神
経の切除は、極めて困難である。
【０００８】
　本技術の多数の態様は、以下の図面を参照してより良く理解され得る。図面内の構成要
素は、必ずしも縮尺通りではない。その代わり、本技術の原理を明確に例証することに重
点が置かれている。参照を容易にするために、本開示全体を通して、同一の参照番号は、
同一または少なくとも概して類似もしくは相似の構成要素または特徴を特定するために使
用され得る。
【図面の簡単な説明】
【０００９】
【図１Ａ】鼻の側壁の生体構造を例証する切り欠き側面図である。
【００１０】
【図１Ｂ】図１Ａの鼻の側壁の神経の拡大側面図である。
【００１１】
【図１Ｃ】左口蓋骨内のミクロ孔の幾何学を例証する左口蓋骨の正面図である。
【００１２】
【図２】本技術の実施形態に従って鼻領域内の神経を治療的に調節するための治療的神経
調節システムの部分概略図である。
【００１３】
【図３Ａ】本技術の実施形態に従って治療的神経調節デバイスの遠位部分を鼻領域内の標
的部位に送達するための種々のアプローチを例証する部分切り欠き側面図である。
【図３Ｂ】本技術の実施形態に従って治療的神経調節デバイスの遠位部分を鼻領域内の標
的部位に送達するための種々のアプローチを例証する部分切り欠き側面図である。
【図３Ｃ】本技術の実施形態に従って治療的神経調節デバイスの遠位部分を鼻領域内の標
的部位に送達するための種々のアプローチを例証する部分切り欠き側面図である。
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【図３Ｄ】本技術の実施形態に従って治療的神経調節デバイスの遠位部分を鼻領域内の標
的部位に送達するための種々のアプローチを例証する部分切り欠き側面図である。
【図３Ｅ】本技術の実施形態に従って治療的神経調節デバイスの遠位部分を鼻領域内の標
的部位に送達するための種々のアプローチを例証する部分切り欠き側面図である。
【００１４】
【図４】本技術の実施形態に従って構成された治療的神経調節デバイスの遠位部分の等角
図である。
【００１５】
【図５Ａ】本技術の実施形態に従う治療的神経調節のための治療的神経調節デバイスの電
極構成の等角図である。
【図５Ｂ】本技術の実施形態に従う治療的神経調節のための治療的神経調節デバイスの電
極構成の等角図である。
【図５Ｃ】本技術の実施形態に従う治療的神経調節のための治療的神経調節デバイスの電
極構成の等角図である。
【図５Ｄ】本技術の実施形態に従う治療的神経調節のための治療的神経調節デバイスの電
極構成の等角図である。
【図５Ｅ】本技術の実施形態に従う治療的神経調節のための治療的神経調節デバイスの電
極構成の等角図である。
【図５Ｆ】本技術の実施形態に従う治療的神経調節のための治療的神経調節デバイスの電
極構成の等角図である。
【図５Ｇ】本技術の実施形態に従う治療的神経調節のための治療的神経調節デバイスの電
極構成の等角図である。
【００１６】
【図６Ａ】本技術の実施形態に従って構成された神経検出のための治療的神経調節デバイ
スの遠位部分における電極構成を例証する部分概略図である。
【図６Ｂ】本技術の実施形態に従って構成された神経検出のための治療的神経調節デバイ
スの遠位部分における電極構成を例証する部分概略図である。
【００１７】
【図７】温度に関する鼻組織の電気伝導率の閾値レベルを例証するグラフである。
【００１８】
【図８】本技術の実施形態に従って構成された治療的神経調節デバイスの遠位部分の等角
図である。
【図９】本技術の実施形態に従って構成された治療的神経調節デバイスの遠位部分の等角
図である。
【００１９】
【図１０Ａ】本技術の別の実施形態に従って構成された治療的神経調節デバイスの遠位部
分の等角図である。
【図１０Ｂ】治療部位における図１０Ａの治療的神経調節デバイスを例証する等角図であ
る。
【００２０】
【図１１Ａ】本技術のまた別の実施形態に従って構成された治療的神経調節デバイスの遠
位部分を例証する等角図である。
【図１１Ｂ】本技術のまた別の実施形態に従って構成された治療的神経調節デバイスの遠
位部分を例証する等角図である。
【図１１Ｃ】本技術のまた別の実施形態に従って構成された治療的神経調節デバイスの遠
位部分を例証する等角図である。
【図１１Ｄ】本技術のまた別の実施形態に従って構成された治療的神経調節デバイスの遠
位部分を例証する等角図である。
【００２１】
【図１２】本技術のさらなる実施形態に従って構成された治療的神経調節デバイスの遠位
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部分の側面図である。
【００２２】
【図１３】本技術のまたさらなる実施形態に従って構成された治療的神経調節デバイスの
遠位部分の側面図である。
【００２３】
【図１４】本技術の追加的実施形態に従って構成された治療的神経調節デバイスの遠位部
分の等角側面図である。
【００２４】
【図１５】本技術の追加的実施形態に従って構成された治療的神経調節デバイスの遠位部
分の等角側面図である。
【００２５】
【図１６】本技術の追加的実施形態に従って構成された治療的神経調節デバイスの遠位部
分の側面断面図である。
【００２６】
【図１７】本技術の追加的実施形態に従って構成された治療的神経調節デバイスの遠位部
分の側面断面図である。
【００２７】
【図１８】本技術の追加的実施形態に従って構成された治療的神経調節デバイスの遠位部
分の側面断面図である。
【００２８】
【図１９】本技術の追加的実施形態に従って構成された治療的神経調節デバイスの遠位部
分の側面図である。
【００２９】
【図２０】本技術の実施形態に従って構成された治療的神経調節デバイスのための、鼻洞
の小孔の近位の標的部位を例証する部分切り欠き側面図である。
【発明を実施するための形態】
【００３０】
　本技術は、概して、治療的鼻神経調節のためのデバイスならびに関連するシステム及び
方法に関する。開示されるデバイスは、正確で局在的な非侵襲的なエネルギー適用を提供
して、鼻領域内の副交感神経の運動感覚機能を乱すように構成される。本技術のいくつか
の実施形態の特定の詳細が、図１Ａ～２０を参照して本明細書に説明される。実施形態の
多くは、鼻炎の治療のために鼻領域内の神経を治療的に調節するためのデバイス、システ
ム、及び方法に関して説明されているが、本明細書に説明されるものに加えて、他の用途
及び他の実施形態が、本技術の範囲内である。例えば、本技術の少なくともいくつかの実
施形態は、慢性副鼻腔炎及び鼻出血の治療等の他の兆候の治療に有用であり得る。本明細
書に説明されるものに加えて、他の実施形態が本技術の範囲内であることに留意されるべ
きである。さらに、本技術の実施形態は、本明細書に図示または説明されるもの以外の異
なる構成、構成要素、及び／または手順を有し得る。さらに、当業者は、本技術の実施形
態は、本明細書に図示または説明されるものに加えて構成、構成要素、及び／または手順
を有し得ること、またこれら及び他の実施形態は、本技術から逸脱することなく、本明細
書に図示または説明される構成、構成要素、及び／または手順のうちのいくつかを伴わな
くてもよいことを理解するであろう。
【００３１】
　この説明内の「遠位」及び「近位」という用語に関して、別段に指定のない限り、これ
らの用語は、操作者及び／または鼻腔内の場所に対する治療的神経調節デバイス及び／ま
たは関連する送達デバイスの部分の位置に言及し得る。例えば、本明細書に説明される種
々の人口弁デバイスを送達する及び位置付けるのに好適な送達カテーテルに関して、「近
位」は、デバイスの操作者または患者の鼻孔の入口点の接近点により近い位置を指すこと
ができ、「遠位」は、デバイスの操作者からより離れた、または患者の鼻孔の入口の接近
点からより遠い位置を指すことができる。それに加えて、後、前、下、及び上は、標準的
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な医学用語に従って使用される。
【００３２】
　本明細書で使用されるとき、神経の「治療的調節」及び「治療的神経調節」という用語
は、神経の部分的または完全な切除を含む、神経活動の部分的または完全な無能化または
他の効果的な混乱を指す。例えば、療的神経調節は、神経線維に沿って神経の伝達を部分
的または完全に阻害、低減、及び／または遮断することを含み得る。
【００３３】
鼻腔の生体構造
　図１Ａは、鼻の側壁の生体構造を例証する切り欠き側面図であり、図１Ｂは、図１Ａの
鼻の側壁の神経の拡大側面図である。蝶口蓋孔（「ＳＰＦ」、図１Ａ）は、口蓋骨及び蝶
形骨によって画定される開口または導管であり、それを通って蝶口蓋血管及び後上鼻神経
が鼻腔内に進む。より具体的には、口蓋骨の垂直板の眼窩及び蝶形骨突起は、蝶口蓋切痕
を画定し、これは、蝶形骨体の表面との関節によってＳＰＦに変換される。
【００３４】
　ＳＰＦの場所は、側方鼻腔の後領域内で極めて変動的であり、これは、ＳＰＦの場所を
視覚的に決定することを困難にする。典型的には、ＳＰＦは中鼻道（「ＭＭ」、図１Ａ）
内に配置されるが、しかしながら、解剖学的変異はまた、上鼻道（「ＳＭ」、図１Ａ）内
または上鼻道及び中鼻道の遷移部に配置されたＳＰＦをもたらす。特定の個体では、例え
ば、ＳＰＦの下縁は、下鼻甲介（「ＩＴ」、図１Ａ）の水平薄板の約１３ｍｍ上にある口
蓋骨の水平板（すなわち、鼻底（ｎａｓａｌ　ｓｉｌｌ））の約１９ｍｍ上にあると測定
されており、鼻底からＳＰＦまでの平均距離は、約６４．４ｍｍであり、その結果、鼻底
からＳＰＡまでのアプローチの角度は約１１．４°となる。しかしながら、ＳＰＦの正確
な場所を測定するための研究は、その場所の高い変動により、実践的用途が限定されてい
る。
【００３５】
　ＳＰＦの解剖学的変異は、鼻腔内へ横断する自律神経及び血管経路の変化に対応すると
予測される。概して、後鼻神経（外側後上鼻神経とも称される）は、翼口蓋神経節（「Ｐ
ＰＧ」、蝶口蓋神経節とも称される、図１Ａ）から分岐し、ＳＰＦを通って鼻腔の鼻の側
壁に入り、蝶口蓋動脈は、翼口蓋窩から鼻の側壁上のＳＰＦを通ると考えられる。蝶口蓋
動脈は、後外側鼻枝及び後中隔枝の２つの主要部分に分岐する。後外側鼻動脈の主要な分
枝は、下鼻甲介ＩＴ内へ下方に（例えば、下鼻甲介ＩＴの後端から約１．０ｍｍ～１．５
ｍｍ）進み、別の分枝は、中鼻甲介ＭＴに入り、前方及び後方に分岐する。
【００３６】
　ＳＰＦの先では、ヒト患者の３０％超が、鼻腔内への動脈及び神経も運ぶ１つ以上の副
孔を有することが研究によって示されている。副フォラメナ（ｆｏｒａｍｅｎａ）は、典
型的にはＳＰＦより小さく、ＳＰＦの下方に位置付けられる。例えば、対応する副孔を通
って延在する後鼻動脈及び後鼻神経の１、２、３つ以上の分枝が存在し得る。副孔ならび
に副孔を通って進む関連する分岐動脈及び神経に関連付けられる場所、サイズ、及び量の
変動は、蝶口蓋領域の脈管系及び神経の位置に関する多大の不確実さを生じさせる。さら
に、ＳＰＦから延在する神経の生体構造は、神経及び動脈経路を運ぶ深い下及び／または
上溝を含むことが多く、これは、動脈及び神経分枝の場所を決定することを困難にする。
例えば、溝は、５ｍｍ超の長さ、２ｍｍ超の幅、及び１ｍｍ超の深さに延在し、それによ
って、動脈及び神経の両方を運ぶのに十分な通路を作成し得る。蝶口蓋領域内の溝及び副
孔によって引き起こされる変動は、外科医にとって、動脈及び（動脈の後方に位置する）
神経の場所を決定し、それらへ接近することを極めて困難にする。
【００３７】
　近年の翼口蓋窩（ＰＰＦ）の微小解剖学的切開は、ＳＰＦの周囲の領域の非常に変動的
な生体構造をさらに証明しており、翼口蓋神経節（「ＰＰＧ」、図１）から突出する多数
の遠心性枝が、個々の節後自律神経（例えば、後鼻神経）というよりもむしろ多数の小神
経束群を介して眼窩及び鼻粘膜を神経支配することを示している。研究は、ヒトの少なく
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とも８７％が口蓋骨内にミクロ孔及びミクロ枝を有することを示している。例えば、図１
Ｃは、左口蓋骨内のミクロ孔及びミクロ枝の幾何学を例証する左口蓋骨の正面図である。
図１Ｃでは、塗りつぶされた領域は、口蓋骨を直接通って横断する神経を表し、白丸は、
個別のミクロ孔に関連付けられていた神経を表す。実際、図１Ｃは、口蓋骨の中央部分が
少なくとも２５の副後外側神経を含み得ることを例証している。
【００３８】
　鼻腔粘膜の呼吸部分は、基底膜を有する線毛多列円柱上皮の一種からなる。鼻分泌物（
例えば、粘液）は、胚細胞、粘膜下腺、及び血漿からの浸出液によって分泌される。鼻の
混合腺及び血管は、ビディアン神経及び他の神経に由来する副交感神経支配によって高度
に調整される。アセチルコリン及び血管作動性腸管ペプチドを通じた副交感神経（コリン
作動性）刺激は、概して、粘液の産生をもたらす。したがって、粘膜の副交感神経支配は
、粘膜下腺の活性化／過剰活性化、静脈充血（例えば、鬱血）、及び鼻の内側の血管への
増加された血流に主に関与する。したがって、粘膜を神経支配する副交感神経経路の切断
または調節は、鼻副鼻腔炎及び他の兆候に関連付けられる症状を引き起こす粘膜下腺の過
剰活性化及び血管の充血を低減または排除することが予測される。
【００３９】
　上述の通り、鼻粘膜を神経支配する節後副交感神経線維（すなわち、後上鼻神経）は、
専ら、蝶口蓋神経血管束としてＳＰＦを通って進むと考えられた。後鼻神経は、上鼻甲介
ＳＴ及び中鼻甲介ＭＴ（すなわち、鼻甲介（ｎａｓａｌ　ｃｈｏｎｃｈｅａ））の粘膜を
通り鼻中隔へ延在する多数のより小さい内側枝及び側枝を介して鼻腔を神経支配する、上
顎神経の分枝である。鼻口蓋神経は概して、内側後上鼻神経の最大のものである。それは
、鋤骨上の溝内を鼻腔の底部へと前下方に通過する。ここから、それは、硬口蓋の切歯窩
を通過し、より大きい口蓋神経と連絡して、硬口蓋の粘膜を供給する。後上鼻神経は、接
合することなく翼口蓋神経節ＰＰＧを通り、上顎神経上をその神経節枝を介して通過する
。
【００４０】
　後鼻神経は専らＳＰＦを横断して鼻粘膜を神経支配するという理解に基づき、外科手術
は、後鼻神経を、それがＳＰＦから出るときに選択的に切断するように実施されてきた。
しかしながら、上述の通り、副鼻腔の副交感神経経路は、実際には、翼口蓋神経節（ＰＰ
Ｇ）から突出し、ＳＰＦを通って延在する単一の分枝ではなく複数の小神経束（すなわち
、副後外側神経）を介して鼻粘膜を神経支配する個々の枝を含む。これらの枝は、口蓋骨
全体の複数の亀裂、副孔、及びミクロ孔を通じて伝達され、ＳＰＦ及び他の副神経の両方
を伴う吻合輪を実証し得る。したがって、ＳＰＦを横断する副交感神経のみが切断される
場合、ほぼ全ての患者（例えば、９０％以上の患者）が、後外側粘膜に対して無傷の副分
泌促進性線維を保持し、これは、神経切断術が信じるように意図されていた症状の持続を
もたらすことになる。
【００４１】
　したがって、本技術の実施形態は、口蓋骨全体の亀裂、副孔、及びミクロ孔を通って延
在する枝の部位に対応する正確で集中した治療部位（例えば、図１Ｂに示される標的領域
Ｔ）において、神経を治療的に調節するように構成される。特定の実施形態では、標的化
される神経は、鼻粘膜を神経支配するように進む節後副交感神経である。この選択的な神
経治療はまた、臨床医が、眼窩枝（ｒａｍｉ　ｏｒｂｉｔｏｎａｓａｌｉｓ）の慎重な回
避を通じて前部の除神経の程度を漸増することを可能にするため、術後の鼻の痂皮形成及
び乾燥の率を減少させることが予測される。さらに、本技術の実施形態はまた、深錐体神
経及び内部上顎細動脈周囲叢（ｉｎｔｅｒｎａｌ　ｍａｘｉｌｌａｒｙ　ｐｅｒｉａｒｔ
ｅｒｉｏｌａｒ　ｐｌｅｘｉ）からの交感神経の寄与の一部を保存することによって、少
なくともいくつかの交感神経の緊張を維持し、鼻閉塞に関する改善された結果を導くこと
も予測される。それに加えて、本技術の実施形態は、全ての吻合輪の完全な切除を提供し
、それによって長期的な再神経支配の速度を低減するために、多数の副交感神経の鼻領域
への進入場所（例えば、副孔、亀裂、及びミクロ孔）を標的化するように構成される。
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【００４２】
治療的鼻神経調節及び神経マッピングのためのシステムの選択された実施形態
　図２は、本技術の実施形態に従って鼻領域内の神経を治療的に調節するための治療的神
経調節システム２００（「システム２００」）の部分概略図である。システム２００は、
治療的神経調節カテーテルまたはデバイス２０２、コンソール２０４、及びそれらの間に
延在するケーブル２０６を含む。治療的神経調節デバイス２０２は、近位部分２０８ａ、
遠位部分２０８ｂを有するシャフト２０８と、シャフト２０８の近位部分２０８ａにおけ
るハンドル２１０と、シャフト２０８の遠位部分２０８ｂにおける治療用アセンブリまた
は要素２１２とを含む。シャフト２０８は、鼻粘膜を神経支配する節後副交感神経の近位
の鼻領域内の治療または標的部位に、遠位部分２０８ｂを腔内に配置するように構成され
る。標的部位は、標的神経が配置される領域、体積、または面積であってもよく、患者の
生体構造に応じて異なるサイズ及び形状であってもよい。例えば、標的部位は、ＳＰＦの
下方の３ｃｍの面積であってもよい。他の実施形態では、標的部位は、所望の神経線維を
標的化するために、より大きくても、より小さくても、及び／または鼻腔内の他の場所に
配置されてもよい。治療用アセンブリ２１２は、節後副交感神経を治療的に調節するよう
に構成された少なくとも１つのエネルギー送達要素２１４を含み得る。特定の実施形態で
は、例えば、治療用アセンブリ２１２は、口蓋骨のＳＰＦ、副孔、及びミクロ孔を横断す
る副交感神経（例えば、後鼻神経）等の、翼口蓋神経節から分岐し、鼻領域及び鼻粘膜を
神経支配する節後副交感神経を治療的に調節し得る。
【００４３】
　図２に示される通り、治療用アセンブリ２１２は、標的部位に治療的神経調節を提供す
るように構成された少なくとも１つのエネルギー送達要素２１４を含む。特定の実施形態
では、例えば、エネルギー送達要素２１４は、電磁気神経調節エネルギー（例えば、ＲＦ
エネルギー）を標的部位に適用するように構成された１つ以上の電極を含み得る。他の実
施形態では、エネルギー送達要素２１４は、例えば、凍結治療的冷却、超音波エネルギー
（例えば、高強度焦点式超音波（「ＨＩＦＵ」）エネルギー）、マイクロ波エネルギー（
例えば、マイクロ波アンテナを介して）、直接加熱、高及び／もしくは低出力レーザーエ
ネルギー、機械的振動、ならびに／または光パワー等の種々の他のモダリティーを使用し
て、治療的神経調節を提供するように構成され得る。さらなる実施形態では、治療用アセ
ンブリ２１２は、標的部位に化学物質または薬物を送達して、標的神経を化学的に切除ま
たは閉塞するように構成され得る。例えば、治療用アセンブリ２１２は、シャフト２０８
の接近部分及び／または別個の導入器を通って延在する針アプリケータを含み得、該針ア
プリケータは、標的神経を治療的に調節するために、例えば、ボトックス、アルコール、
グアネチジン、エタノール、フェノール、神経毒、または神経を変質させる、損傷する、
または乱す別の好適な薬剤等の化学物質を標的部位に注入するように構成され得る。
【００４４】
　特定の実施形態では、治療用アセンブリ２１２は、例えば、１つ以上の温度センサ（例
えば、熱電対、サーミスタ等）、インピーダンスセンサ、及び／または他のセンサ等の１
つ以上のセンサ（図示せず）を含み得る。センサ（複数可）及び／またはエネルギー送達
要素２１４は、信号をセンサ（複数可）に、及び／もしくはセンサ（複数可）から送信す
る、ならびに／またはエネルギー送達要素２１４にエネルギーを伝えるために、シャフト
２０８を通って延在する１つ以上のワイヤ（図示せず、例えば、銅線）に接続され得る。
【００４５】
　治療的神経調節デバイス２０２は、有線接続（例えば、ケーブル２０６を介して）及び
／または無線接続を介してコンソール２０４に動作的に連結され得る。コンソール２０４
は、治療的神経調節デバイス２０２の動作を制御、監視、供給、及び／または別の方法で
支持するように構成され得る。コンソール２０４は、治療用アセンブリ２１２を介した標
的部位における組織または神経への送達のために、選択された形態及び／または規模のエ
ネルギーを生成するようにさらに構成され得、したがって、コンソール２０４は、治療的
神経調節デバイス２０２の治療モダリティに応じて異なる構成を有してもよい。例えば、
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治療的神経調節デバイス２０２が、電極ベース、熱要素ベース、及び／またはトンランス
デューサベース治療用に構成されるとき、コンソール２０４は、ＲＦエネルギー（例えば
、単極性、双極性、または多極性ＲＦエネルギー）、パルス状電気エネルギー、マイクロ
波エネルギー、光エネルギー、超音波エネルギー（例えば、腔内に送達される超音波及び
／またはＨＩＦＵ）、直接熱エネルギー、放射線（例えば、赤外線、可視線、及び／また
はガンマ線、及び／または別の好適な種類のエネルギーを生成するように構成されたエネ
ルギー生成器２１６を含み得る。治療的神経調節デバイス２０２が凍結治療的治療用に構
成される場合、コンソール２０４は、冷却剤貯留容器（図示せず）を含み得、治療的神経
調節デバイス２０２に冷却剤を供給するように構成され得る。同様に、治療的神経調節デ
バイス２０２が化学物質ベース治療（例えば、薬物注入）用に構成される場合、コンソー
ル２０４は、化学物質貯留容器（図示せず）を含み得、治療的神経調節デバイス２０２に
１つ以上の化学物質を供給するように構成され得る。
【００４６】
　図２にさらに示される通り、システム２００は、治療的神経調節デバイス２０２に通信
可能に連結された制御装置２１８をさらに含み得る。例証される実施形態では、制御装置
２１８は、コンソール２０４内に収容される。他の実施形態では、制御装置２１８は、治
療的神経調節デバイス２０２のハンドル２１０、ケーブル２０６、独立した構成要素、及
び／またはシステム２００の別の部分によって担持され得る。制御装置２１８は、治療的
神経調節デバイス２０２の１つ以上の構成要素（例えば、エネルギー送達要素２１４）の
動作を、直接及び／またはコンソール２０４を介して、開始、終了、及び／または調整す
るように構成され得る。制御装置２１８は、自動制御アルゴリズムを実行する、及び／ま
たは操作者（例えば、臨床医）からの制御命令を受信するように構成され得る。例えば、
制御装置２１８及び／またはコンソール２０４の他の構成要素（例えば、メモリ）は、命
令を保有するコンピュータ可読媒体を含み得、該命令は、制御装置２１８によって実行さ
れるときに、治療用アセンブリ２０２に、特定の機能を実施させる（例えば、特定の様式
でエネルギーを適用する、インピーダンスを検出する、温度を検出する、神経の場所また
は解剖学的構造を検出する等）。メモリは、揮発性及び不揮発性記憶装置用の種々のハー
ドウェアデバイスのうちの１つ以上を含み、読み取り専用メモリ及び書き込み可能メモリ
の両方を含み得る。例えば、メモリは、ランダムアクセスメモリ（ＲＡＭ）、ＣＰＵレジ
スタ、読み取り専用メモリ（ＲＯＭ）、及びフラッシュメモリ、ハードドライブ、フロッ
ピーディスク、ＣＤ、ＤＶＤ、磁気記憶デバイス、テープドライブ、デバイスバッファ等
の書き込み可能な不揮発性メモリを含み得る。メモリは、基礎的なハードウェアから分離
される信号を伝搬しておらず、したがって、メモリは非一時的である。
【００４７】
　さらに、コンソール２０４は、評価／フィードバックアルゴリズム２２０を介して、治
療処置の前、間、及び／または後に操作者にフィードバックを提供するように構成され得
る。例えば、評価／フィードバックアルゴリズム２２０は、治療部位における組織の温度
、治療部位における神経の場所、及び／または治療部位における神経に対する治療的神経
調節の効果に関連付けられる情報を提供するように構成され得る。特定の実施形態では、
評価／フィードバックアルゴリズム２２０は、治療の有効性を確認する、及び／またはシ
ステム２００の所望の性能を強化するための特徴を含み得る。例えば、評価／フィードバ
ックアルゴリズム２２０は、制御装置２１８と併せて、療法中の治療部位の温度を監視し
て、温度が所定の最大値（例えば、ＲＦエネルギーの適用時）または所定の最小値（例え
ば、凍結療法の適用時）に到達したときに、エネルギー送達を自動的に止めるように構成
され得る。他の実施形態では、評価／フィードバックアルゴリズム２２０は、制御装置２
１８と併せて、所定の最大時間、標的化された組織の所定の最大インピーダンス上昇（す
なわち、ベースラインインピーダンス測定と比較して）、標的化された組織の所定の最大
インピーダンス）、及び／または自律神経機能に関連付けられるバイオマーカーの他の閾
値の後に、治療を自動的に終了させるように構成され得る。システム２００の動作に関連
付けられるこの及び他の情報は、コンソール２０４上のディスプレイ２２２（例えば、モ
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ニタまたはタッチスクリーン）及び／またはコンソール２０４に通信可能に連結された別
個のディスプレイ（図示せず）を介して、操作者に通信され得る。
【００４８】
　種々の実施形態では、治療用アセンブリ２１２及び／またはシステム２００の他の部分
は、標的部位における不均一組織の種々のパラメータを検出して、標的部位における生体
構造（例えば、組織の種類、組織の場所、脈管系、骨構造、孔、洞等）を決定し、神経及
び／または他の構造の場所を決定し、神経マッピングを可能にするように構成され得る。
例えば、治療用アセンブリ２１２は、インピーダンス、誘電特性、温度、及び／または標
的領域内の神経線維の存在を示唆する他の特性を検出するように構成され得る。図２に示
される通り、コンソール２０４は、治療用アセンブリ２１２によって取得される標的部位
における組織の検出された電気的及び／または熱的測定を受信する神経監視アセンブリ２
２１（概略的に示される）を含み、この情報を処理して、標的部位における神経の存在、
神経の場所、及び／または神経活動を特定し得る。この情報は次に、（例えば、ディスプ
レイ２２２上の）高解像度空間格子及び／または他の種類のディスプレイを介して操作者
に通信され得る。神経監視アセンブリ２２１は、ケーブル２０６を通り、シャフト２０８
の長さを通って延在する信号ワイヤ（例えば、銅線）を介して、エネルギー送達要素２１
４及び／または治療用アセンブリ２１２の他の特徴に動作可能に連結され得る。他の実施
形態では、治療用アセンブリ２１２は、他の好適な通信手段を使用して神経監視アセンブ
リ２２１に通信可能に連結され得る。
【００４９】
　神経監視アセンブリ２２１は、治療的神経調節の前に神経の場所及び活性を決定して、
所望の神経の位置に対応する正確な治療領域を決定する、治療中に治療的神経調節の効果
を決定する、ならびに／または治療後に治療的神経調節が標的神経を所望の程度に治療し
たかを評価することができる。この情報は、標的部位が神経調節に好適であるか等、標的
部位に近位の神経に関する種々の決定を行うために使用され得る。それに加えて、神経監
視アセンブリ２２１はまた、治療的神経調節の前及び後の検出された神経の場所及び／ま
たは活性を比較し、神経活動の変化を所定の閾値と比較して、治療的神経調節の適用が治
療部位にわたって有効であったかを評定し得る。例えば、神経監視アセンブリ２２１は、
治療的神経調節の前及び後に治療用アセンブリ２１２によって取得されるニューロンの電
気的活性の記録に基づいて、神経電気記録図（ＥＮＧ）信号を決定し得る。神経調節後に
取得される統計的に有意な（例えば、測定可能なまたは顕著な）ＥＮＧ信号（複数可）の
減少は、神経が十分に切除されたことの指標の役割を果たし得る。
【００５０】
　システム２００は、シャフト２０８の少なくとも一部分とシャフトの遠位部分２０８ｂ
におけるポート２２６とに沿って延在し、ポート２２６と連通するチャネル２２４をさら
に含み得る。特定の実施形態では、チャネル２２４は、ポート２２６を介してシャフト２
０８の遠位部分２０８ｂに流体を送達するための流体経路である。例えば、チャネル２２
４は、生理食塩水溶液または他の流体を送達して、治療用アセンブリ２１２の送達中に腔
内の鼻経路を濯ぐ、標的部位への治療的神経調節の適用前に標的部位を洗い流す、及び／
またはエネルギー送達中に流体を標的部位に送達して、エネルギー送達要素２１４に隣接
した組織の加熱もしくは冷却を低減することができる。他の実施形態では、チャネル２２
４は、治療部位への薬物の送達を可能にする。例えば、針（図示せず）は、神経ブロック
、局所麻酔薬、及び／または他の薬理学的薬剤を標的部位における組織に注入するか、さ
もなくば送達するために、ポート２２６を取って突出し得る。
【００５１】
　治療的神経調節デバイス２０２は、鼻腔内の自律神経活動を治療的に調節するために、
例えば、鼻腔内への副交感神経線維の周辺入口等において、鼻領域内の奥深くの標的部位
への接近を提供する。特定の実施形態では、例えば、治療的神経調節デバイス２０２は、
治療用アセンブリ２１２を、接近用の孔（ａｃｃｅｓｓ　ｆｏｒａｍｅｎ）及び／または
ミクロ孔の部位においてＳＰＦの下方に位置付け得る（例えば、図１Ｂ及び１Ｃに示され
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る通り）。鼻の入口の外側からシャフト２０８の近位部分２０８ａを操作することによっ
て、臨床医は、シャフト２０８を、入り組んだ腔内路を通し、鼻腔を通して前進させて、
ハンドル２１０を介してシャフト２０８の遠位部分２０８ｂを遠隔操作して、治療用アセ
ンブリ２１２を標的部位に位置付けてもよい。特定の実施形態では、シャフト２０８は、
臨床医が入り組んだ鼻の生体構造を通って進むことを可能にする小さい曲げ半径（例えば
、５ｍｍの曲げ半径、４ｍｍの曲げ半径、３ｍｍの曲げ半径、またはそれ未満）有する操
縦可能なデバイス（例えば、操縦可能なカテーテル）であり得る。操縦可能なシャフトは
、少なくとも２つの異なる方向に関節運動するようにさらに構成され得る。例えば、操縦
可能なシャフト２０８は、臨床医が、シャフト２０８の遠位部分２０８ｂを鼻領域の生体
構造に対応するように「Ｓ」字型に形成することを可能にする、二重の引きワイヤリング
を含み得る。他の実施形態では、関節運動シャフト２０８は、実質的に剛性の材料（例え
ば、金属材料）から作製され、偏向に耐えるが、依然小さい曲げ半径（例えば、５ｍｍの
曲げ半径、４ｍｍの曲げ半径、３ｍｍ曲げ半径、またはそれ未満）を可能にするシャフト
２０８の遠位部分２０８ｂにおける剛性リンクを含み得る。さらなる実施形態では、操縦
可能なシャフト２０８は、金属及び／または他の好適な材料から作製されるレーザー切断
された管であってもよい。レーザー切断された管は、臨床医が、入り組んだ鼻の生体構造
を標的部位まで進むようにシャフト２０８の遠位部分２０８ｂを偏向させることを可能す
るために、臨床医によって動作される１つ以上の引きワイヤを含み得る。
【００５２】
　種々の実施形態では、シャフト２０８の遠位部分２０８ｂは、オーバー・ザ・ワイヤ（
ＯＴＷ）または迅速交換（ＲＸ）技法を使用して、ガイドワイヤ（図示せず）を介して標
的部位における適切な位置に誘導される。例えば、治療用アセンブリ２１２の遠位端部は
、ガイドワイヤに係合するチャネルを含み得る。治療用アセンブリ２１２の腔内送達は、
ガイドワイヤを鼻腔と連通するｏｒｉｆｉｃｅ（例えば、鼻孔または口）に挿入すること
と、治療用アセンブリ２１２が標的部位（例えば、ＳＰＦの下方）に到達するまでシャフ
ト２０８及び／または治療用アセンブリ２１２をガイドワイヤに沿って移動させることと
を含み得る。
【００５３】
　さらなる実施形態では、治療的神経調節デバイス２０２は、ガイドワイヤの使用を伴う
または伴わない、ガイドカテーテルまたは導入器鞘（図示せず）を介した送達のために構
成され得る。まず、導入器鞘が、鼻領域内の標的部位に腔内に挿入され得、次に、シャフ
ト２０８の遠位部分２０８ｂが、導入器鞘を通して挿入され得る。標的部位において、治
療用アセンブリ２１２は、導入器鞘の遠位端部開口または導入器鞘の側部ポートを通して
展開され得る。特定の実施形態では、導入器鞘は、真っ直ぐな部分と、腔内で展開されて
、標的部位に接近し得る固定の湾曲（例えば、５ｍｍの湾曲、４ｍｍの湾曲、３ｍｍの湾
曲等）を有する予め成形された部分とを含み得る。この実施形態では、導入器鞘は、それ
を通して治療用アセンブリ２１２が展開され得る予め成形された湾曲部分の近位に、また
はそれに沿って、側部ポートを有してもよい。他の実施形態では、導入器鞘は、絶縁性ま
たは誘電性材料で被覆された金属材料等の剛性材料から作製されてもよい。この実施形態
では、導入器鞘は、実質的に真っ直ぐであり、例えば、中鼻道ＭＭ（図１Ａ）を通る等、
実質的に真っ直ぐな経路を介して標的部位に治療用アセンブリ２１２を送達するために使
用されてもよい。
【００５４】
　臨床医がシャフト２０８の遠位部分２０８ｂ及び治療用アセンブリ２１２を位置付ける
及び操作するのを助けるために、画像誘導が使用されてもよい。例えば、図３Ａ～３Ｅに
関して下記にさらに詳細に説明される通り、内視鏡（図示せず）が、標的部位、標的部位
における治療用アセンブリ２１２の位置付け、及び／または治療的神経調節中の治療用ア
センブリ２１２を視覚化するために位置付けられ得る。特定の実施形態では、シャフト２
０８の遠位部分２０８ｂは、内視鏡を通って延在する作業チャネルを介して送達され、し
たがって、内視鏡は、標的部位及び治療用アセンブリ２１２の直接的な直列の視覚化を提
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供し得る。他の実施形態では、内視鏡は、治療用アセンブリ２１２及び／またはシャフト
２０８の遠位部分２０８ｂと共に組み込まれて、アセンブリ２１２及び／または周囲の鼻
の生体構造の直列の視覚化を提供する。またさらなる実施形態では、画像誘導は、脈管系
及び／もしくは他の解剖学的構造を視覚化するための赤外線（ＩＲ）スペクトル内の画像
フィルタリング、コンピュータ断層撮影（ＣＴ）、蛍光透視法、超音波、光コヒーレンス
断層撮影（ＯＣＴ）、ならびに／またはそれらの組み合わせ等の種々の他の誘導モダリテ
ィと共に提供され得る。さらに、いくつかの実施形態では、画像誘導構成要素は、治療的
神経調節デバイス２０２と一体化されて、治療用アセンブリ２１２の位置付け中の画像誘
導を提供してもよい。
【００５５】
　標的部位に位置付けられた後、治療的調節は、エネルギー送達要素２１４及び／または
治療用アセンブリ２１２の他の特徴を介して正確で局在的な組織領域に適用されて、副交
感神経運動感覚機能を乱すような１つ以上の所望の治療的神経調節効果を誘発し得る。治
療用アセンブリ２１２は、鼻領域内への入口の近位の、または鼻領域内への入口における
標的または治療部位における鼻粘膜を神経支配する節後副交感神経線維を、選択的に標的
化し得る。例えば、治療用アセンブリ２１２は、ＳＰＦ（図１Ａ）の少なくとも近位に治
療的神経調節を適用して、ＳＰＦを介して鼻領域に入る神経を治療的に調節するように位
置付けられ得る。治療用アセンブリ２１２はまた、後上外側鼻神経のより小さい内側枝及
び側枝がそれを通って鼻領域に入る（例えば、口蓋骨内の）副孔及びミクロ孔にわたって
治療的神経調節エネルギーを適用するように、ＳＰＦの下方に位置付けられ得る。標的部
位における目的のあるエネルギー適用は、鼻領域に入る後鼻神経線維の全部または少なく
とも一部分に沿って、治療的神経調節を達成し得る。治療的神経調節効果は概して、少な
くとも部分的に、出力、時間、及びエネルギー送達要素と隣接した組織との間の接触の関
数である。例えば、特定の実施形態では、自律神経線維の治療的神経調節は、ＲＦエネル
ギーを、約２～２０Ｗ（例えば、５Ｗ、７Ｗ、１０Ｗ等）の出力で約１～２０秒間（例え
ば、５～１０秒間、８～１０秒間、１０～１２秒間等）の期間適用することによって生み
出される。治療的神経調節効果は、熱的切除及び／または非切除熱変質もしくは損傷を介
した（例えば、長時間の加熱及び／または抵抗加熱を介した）、部分的または完全な除神
経を含んでもよい。所望の熱的加熱効果は、標的神経線維の温度を、非切除熱変質を達成
するための所望の閾値より上か、または切除熱変質を達成するためのより高い温度より上
に上昇させることを含んでもよい。例えば、標的温度は、非切除熱変質に関しては、体温
（例えば、およそ３７℃）より上であるが約９０℃未満（例えば、７０～７５℃）であっ
てもよく、または標的温度は、切除熱変質に関しては、約１００℃以上（例えば、１１０
℃、１２０℃等）であってもよい。所望の非熱的神経調節効果は、神経内に送信される電
気信号を変化させることを含んでもよい。
【００５６】
　体温低下効果もまた、神経調節を提供し得る。下記にさらに詳細に説明される通り、例
えば、治療的に有効な直接的な細胞傷害（例えば、ネクローシス）、血管傷害（例えば、
供給血管を損傷することによって栄養を断ち、細胞を餓死させる）、及びその後のアポト
ーシスを伴う亜致死低体温を提供するために、標的部位における組織を冷却するために凍
結治療用アプリケータが使用されてもよい。凍結治療的冷却への曝露は、急性細胞死（例
えば、曝露の直後）及び／または遅発性細胞死（例えば、組織の解凍及びその後の過剰灌
流中）を引き起こし得る。本技術の実施形態は、標的化された節後副交感神経が存在する
深さまで組織が有効に冷却されるように、組織に、またはその付近に位置付けられた構造
を冷却することを含み得る。例えば、冷却構造は、治療的に有効な極低温の後鼻神経調節
を引き起こす程度にまで冷却される。
【００５７】
　特定の実施形態では、システム２００は、治療的神経調節が副交感神経線維を含む正確
な領域に適用され得るように、神経、副孔、及び／またはミクロ孔の場所を療法の前に決
定し得る。例えば、システム２００は、ＳＰＦの約３ｍｍ下方の長さ及び／または幅を有
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する標的部位を特定してもよく、治療用アセンブリ２１２は、治療的神経調節の１つ以上
の適用を介して特定された標的部位に治療的神経調節を適用し得る。他の実施形態では、
標的部位は、検出された神経線維及びフォラメナ（ｆｏｒａｍｅｎａ）の場所に基づいて
、より小さいまたはより大きくてもよい（例えば、３ｃｍ長さの標的領域）。この神経の
解剖学的マッピングは、システム２００が、鼻腔内への多数の神経の入口点において粘膜
を神経支配する節後副交感神経線維正確に検出し、治療的に調節することを可能にする。
さらに、ＳＰＦ、副孔、及びミクロ孔の場所を示す明白な解剖学的マーカーが存在しない
ため、神経マッピングは、操作者が、さもなくば複雑な粘膜の切開なしには特定できない
神経を特定し、治療的に調節することを可能にする。それに加えて、解剖学的マッピング
はまた、操作者が、治療的神経性調節中に操作者が回避したいと望み得る特定の構造（例
えば、特定の動脈）を特定することを可能にし得る。
【００５８】
　副交感神経の少なくとも一部分の十分な調節は、鼻粘膜への自律神経信号の伝導を減速
させるか、または潜在的に遮断して、鼻副交感神経活動の長期のまたは恒久的な低減を生
み出すと予測される。これは、粘膜下腺及び静脈充血の活性化または過剰活性化を低減ま
たは排除し、それによって、鼻副鼻腔炎の症状を低減または排除すると予測される。さら
に、システム２００は、ＳＰＦにおいて鼻腔内に入る後鼻神経分岐の単一の大きい分枝と
いうよりもむしろ、後鼻神経の多数の分枝に治療的神経調節を適用するため、システム２
００は、鼻粘膜に影響を及ぼし、鼻副鼻腔炎をもたらす副交感神経経路のより完全な混乱
を提供する。したがって、システム２００は、鼻副鼻腔炎の治療に関する強化された治療
効果、及び治療される粘膜の低減された再神経支配を有すると予測される。
【００５９】
　他の実施形態では、システム２００は、異なる兆候を治療するために、神経及び／また
は他の構造を治療的に調節するように構成され得る。下記にさらに詳細に述べられる通り
、例えば、システム２００は、副鼻洞を神経支配する神経の場所を決定する、及び／また
はそれらを治療的に調節して、慢性副鼻腔炎を治療するために使用され得る。さらなる実
施形態では、本明細書に開示されるシステム２００及びデバイスは、鼻の生体構造内の脈
管系を治療的に調節して、鼻出血（すなわち、鼻からの過剰な出血）等の他の兆候を治療
するように構成され得る。例えば、本明細書に説明されるシステム２００及び治療的神経
調節デバイスは、動脈（例えば、蝶口蓋動脈及びその分枝）に、それらが（例えば、ＳＰ
Ｆ、副孔等を介して）鼻腔に入るときに治療的に有効なエネルギーを適用して、動脈を部
分的または完全に凝固させるまたは結紮するために使用され得る。他の実施形態では、シ
ステム２００は、静脈及び／または他の血管を部分的または完全に凝固させるまたは結紮
するように構成され得る。治療用アセンブリ２１２が脈管系を結紮するまたは凝固させる
かかる実施形態に関して、システム２００は、治療的神経調節に必要とされるであろうも
のよりも著しく高い出力（例えば、約１００Ｗ）及び／または長い時間（例えば、１分間
以上）、エネルギーを送達するように修正されるであろう。種々の実施形態では、システ
ム１００は、治療の前、間、及び／後に、標的化された脈管系及び周囲の生体構造の場所
を決定する、またはそれを検出するために、本明細書に開示される解剖学的マッピング技
法を適用し得る。
【００６０】
　図３Ａ～３Ｅは、本技術の実施形態に従って図２の治療的神経調節デバイス２０２の遠
位部分を鼻領域内の標的部位に送達するための種々のアプローチを例証する、部分切り欠
き側面図である。図３Ａに示される通り、種々の実施形態では、シャフト２０８の遠位部
分２０８ｂは、鼻孔ＮＰ内へ入り、下鼻甲介ＩＴと鼻底ＮＳとの間の下鼻道ＩＭを通り、
下鼻甲介ＩＴの後部分へ回って延在し、ここで、治療用アセンブリ２１２は治療部位にお
いて展開される。図３Ａに示される通り、治療部位は、鼻腔内への節後副交感神経の接近
点（複数可）（例えば、後鼻神経及び／または鼻粘膜を神経支配する他の副交感神経線維
の分枝）の近位に配置され得る。他の実施形態では、標的部位は、標的神経の場所に応じ
て、鼻腔内の他の場所であってもよい。内視鏡３３０及び／または他の視覚化デバイスは
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、鼻孔ＮＰを通り、下鼻甲介ＩＴと中鼻甲介ＭＴとの間の中鼻道ＭＭを通って延在するこ
とによって、標的部位の近位に送達される。中鼻道ＭＭ内の視覚化の場所から、内視鏡３
３０は、治療部位、鼻の生体構造の周囲領域、及び治療用アセンブリ２１２を視覚化する
ために使用され得る。
【００６１】
　図３Ａにさらに示される通り、治療的神経調節デバイス２０２のシャフト２０８は、治
療用アセンブリ２１２及び標的部位の近位に位置付けられた位置付け部材３３２を含み得
る。例証される実施形態では、位置付け部材３３２は、対向する構造（例えば、鼻甲介の
間）に接して開口（例えば、鼻道のうちの１つ）内で拡張されて、シャフト２０８の遠位
部分２０８ｂを、標的部位に対して所望の部分に一貫して保持して、治療用アセンブリ２
１２の展開のための安定性を提供するバルーンである。他の実施形態では、位置付け部材
３３２は、鼻腔内でシャフト２０８を所望の位置に維持するように展開され得る他の拡張
可能な構造（例えば、メッシュバスケット）または固定特徴を含んでもよい。さらなる実
施形態では、位置付け部材３３２は、治療用アセンブリ２１２の遠位に位置付けられ、治
療用アセンブリ２１２及び治療部位の遠位の領域内で拡張され得る。またさらなる実施形
態では、位置付け部材３３２は、シャフト２０８及び／または他のデバイス（例えば、生
理食塩水または局所麻酔薬の送達用の流体線、内視鏡、センサ等）がそれを通過し得る導
入器鞘（図示せず）上に位置付けられる。位置付け部材３３２は、標的部位の近位（例え
ば、図３Ａに示される位置に類似）または治療部位の遠位に位置付けられ得る。遠位に位
置付けられる場合、導入器鞘は、治療用アセンブリ２１２及び他の特徴がそれを通って標
的部位において展開され得る側部出口ポートを含み得る。位置付け部材３３２が導入器鞘
上に位置付けられる場合、位置付け部材３３２は、シャフト２０８の遠位部分２０８ｂ及
び治療用アセンブリ２１２の送達及び展開のための安定性を提供し得る。位置付け部材３
３２は、治療用アセンブリ２１２が異なる腔内通路を通って送達されるときに、シャフト
２０８、関連する導入器鞘、及び／またはシステム２００（図２）の他の送達特徴上に組
み込まれ得る。
【００６２】
　図３Ｂは、シャフト２０８の遠位部分２０８ｂが、鼻孔ＮＰ内に入り、下鼻甲介ＩＴと
中鼻甲介との間の中鼻道ＭＭを通り、治療用アセンブリ２１２が治療部位において展開さ
れる後方向に延在する、異なる実施形態を例証する。この実施形態では、内視鏡３３０及
び／または他の視覚化デバイスは、治療用アセンブリ２１２と同一の腔内経路を通ってシ
ャフト２０８と並行に送達される。中鼻道ＭＭを通る経路は、特定の関心の領域及び患者
の解剖学的変異に応じて、標的部位への概して真っ直ぐな接近を提供し得る。したがって
、中鼻道ＭＭを通るアプローチは、シャフト２０８及び内視鏡３３０のより少ない操縦及
び／または関節運動を必要とし得る。さらに、シャフト２０８の遠位部分２０８ｂ及び内
視鏡３３０は同一の送達路に沿って進むため、内視鏡は、治療用アセンブリ２１２の直列
または並列の視覚化を提供し得る。
【００６３】
　図３Ｂに示される実施形態と同様に、図３Ｃは、内視鏡３３０がシャフト２０８の遠位
部分２０８ｂ、治療用アセンブリ２１２、及び／または鼻の生体構造の直列または並列の
視覚化を提供し得るように、シャフト２０８の遠位部分２０８ｂ及び内視鏡３３０が隣り
合って進む別の腔内経路を例証する。しかしながら、図３Ｃに示される実施形態では、腔
内経路は、下鼻道ＩＭを通って後方の治療部位に延在する。
【００６４】
　図３Ｄに示される通り、他の実施形態では、シャフト２０８の遠位部分２０８ｂは、中
鼻道ＭＭを介して治療部位に延在し、内視鏡３３０は、下鼻道ＩＭを通って標的部位の近
位の位置に延在する。この実施形態では、内視鏡３３０は、内視鏡３３０を上方に方向付
けて、標的部位において鼻の生体構造及び治療用アセンブリ３３２を視覚化する、関節運
動をするか、操縦可能であるか、または湾曲した遠位端部を有してもよい。例えば、内視
鏡３３０の遠位端部部分は、治療部位を視覚化するために、少なくとも３０°曲がるよう
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に構成され得る。
【００６５】
　図３Ｅに示される通り、さらなる実施形態では、シャフト２０８の遠位部分２０８ｂは
、口を介して治療部位に送達され得る。この実施形態では、治療的神経調節は、鼻腔の後
方（例えば、ＳＰＦの後方）の治療部位に適用され得る。内視鏡３３０（図示せず）は、
鼻孔ＮＰ内に入り、中鼻道ＭＭまたは下鼻道ＩＭを通り、治療部位の近位の位置に延在し
得る。代替的に、内視鏡３３０（図示せず）は、シャフト２０８と同一の経路に沿って進
んでもよい。
【００６６】
　図４は、本技術の実施形態に従って構成された治療的神経調節デバイス４０２の遠位部
分の等角図である。治療的神経調節デバイス４０２は、図２～３Ｅに関して上記に説明さ
れるシステム２００と併せて使用され得る。図４に示される通り、治療的神経調節デバイ
ス４０２は、近位部分（図示せず）及び遠位部分４０８ｂを有するシャフト４０８と、シ
ャフト４０８の遠位部分４０８ｂにおける治療用アセンブリ４１２とを含み得る。治療用
アセンブリ４１２は、鼻領域内の治療部位への治療用アセンブリ４１２の腔内送達を促進
するための低プロファイル送達状態と、拡張状態（図４に示される）との間で変形可能で
ある。治療用アセンブリ４１２は、治療用アセンブリ４１２が拡張状態にあるときに互い
に離間されて、フレームまたはバスケット４４２を形成する複数の支柱４４０を含む。支
柱４４０は、複数の電極４４４等の１つ以上のエネルギー送達要素を担持し得る。拡張状
態では、支柱４４０は、電極４４４のうちの少なくとも２つを、鼻領域内の標的部位（例
えば、ＳＰＦの下方の口蓋骨の近位）において組織に接して位置付け得る。電極４４４は
、標的部位に、標的部位の近位の鼻粘膜を神経支配する節後副交感神経を治療的に調節す
るための双極性または多極性無線周波数（ＲＦ）エネルギーを適用し得る。種々の実施形
態では、電極４４４は、標的組織の温度増加を調整するために、所望の負荷サイクル（例
えば、１秒間作動／０．５秒間停止）を用いてパルス状のＲＦエネルギーを適用するよう
に構成され得る。
【００６７】
　図４に例証される実施形態では、バスケット４４２は、互いに半径方向に離間されて、
少なくとも略球体の構造を形成する８つの分岐４４６を含み、分岐４４６の各々は、互い
に隣接して位置付けられた２つの支柱４４０を含む。しかしながら、他の実施形態では、
バスケット４４２は、８つよりも少ない分岐４４６（例えば、２、３、４、５、６、また
は７つの分岐）または８つを超える分岐４４６を含み得る。さらなる実施形態では、バス
ケット４４２の各分岐４４６は、単一の支柱４４０、２つ超の支柱４４０を含んでもよく
、及び／または分岐毎の支柱４４０の数は、変動してもよい。またさらなる実施形態では
、分岐４４６及び支柱４４０は、電極４４４を標的部位において組織と接触して定置する
ための他の好適な形状を有するバスケットまたはフレームを形成し得る。例えば、拡張状
態において、支柱４４０は、卵形形状、半球形状、円筒構造、ピラミッド構造、及び／ま
たは他の好適な形状を形成し得る。
【００６８】
　図４に示される通り、治療用アセンブリ４１２は、シャフト４０８の遠位部分４０８ｂ
から遠位に延在する内部または内側支持部材４４８をさらに含み得る。支持部材４４８の
遠位端部部分４５０は、支柱４４０の遠位端部部分を支持して、所望のバスケット形状を
形成し得る。例えば、図４に示される通り、支柱４４０は、シャフト４０８の遠位ポショ
ン（ｐｏｔｉｏｎ）４０８ｂから遠位に延在し得、支柱４４０の遠位端部部分は、支持部
材４４８の遠位端部部分４５０に取着し得る。特定の実施形態では、支持部材４４８は、
電極４４４及び／または治療用要素４１２の他の電気的特徴に連結された電気コネクタ（
例えば、ワイヤ）がそれを通って走り得る内部チャネル（図示せず）を含み得る。種々の
実施形態では、内部支持部材４４８はまた、遠位端部部分４５０において、及び／または
支持部材４４８の長さに沿って、電極（図示せず）を担持し得る。
【００６９】
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　バスケット４４２は、シャフト４０８の近位部分にある、バスケット４４２に動作可能
に連結されたハンドル（例えば、図２のハンドル２１０）及び／または他の特徴を操作す
ることによって、低プロファイル送達状態から拡張状態（図４）に変形し得る。例えば、
バスケット４４２を拡張状態から送達状態に移動させるために、操作者は、支持部材４４
８を遠位に押して、支柱４４０を支持部材４４８に向かって内向きに持ってくることがで
きる。導入器またはガイド鞘（図示せず）は、標的部位からの、または標的部位への治療
用アセンブリ４１２の腔内送達または除去を促進するように、低プロファイルの治療用ア
センブリ４１２の上に位置付けられ得る。他の実施形態では、治療用アセンブリ４１２は
、他の好適な手段を使用して、送達状態と拡張状態との間で変形される。
【００７０】
　個々の支柱４４０は、拡張状態にあるときに支柱４４０が所望のバスケット４４２形状
に自己拡張することを可能にする形状記憶材料（例えば、ニチノール）等の、弾性材料か
ら作製され得る。他の実施形態では、支柱４４０は、他の好適な材料から作製されてもよ
く、及び／または治療用アセンブリ４１２は、バルーンを介してか、もしくは支持部材４
４８の近位移動によって機械的に拡張されてもよい。バスケット４４２及び関連する支柱
４４０は、電極４４４を支持し、電極４４４を標的部位における組織に接して位置付ける
または押し付けるのに十分な剛性を有し得る。それに加えて、拡張されたバスケット４４
２は、標的部位の近位の周囲の解剖学的構造（例えば、鼻甲介、口蓋骨等）に押し付けら
れ得、個々の支柱４４０は、隣接した解剖学的構造の形状に少なくとも部分的に適合して
、エネルギー送達中に治療用要素４１２を治療部位において固定し得る。それに加えて、
支柱４４０の拡張及び適合性は、電極４４４を標的部位において周囲の組織と接触して定
置することを促進し得る。
【００７１】
　少なくとも１つの電極４４４は、個々の支柱４４０上に配設される。例証される実施形
態では、２つの電極４４４は、各支柱４４０の長さに沿って位置付けられる。他の実施形
態では、個々の支柱４４０上の電極４４４の数は、１つのみ、２つ超、ゼロであってもよ
く、及び／または異なる支柱４４０上の電極４４４の数は、変動してもよい。電極４４４
は、白金、イリジウム、金、銀、ステンレス鋼、白金－イリジウム、コバルトクロム、酸
化イリジウム、ポリエチレンジオキシチオフェン（「ＰＥＤＯＴ」）、チタン、窒化チタ
ン、炭素、カーボンナノチューブ、白金グレイ、Ｆｏｒｔ　Ｗａｙｎｅ、Ｉｎｄｉａｎａ
のＦｏｒｔ　Ｗａｙｎｅ　Ｍｅｔａｌｓ製の銀芯を有するＤｒａｗｎ　Ｆｉｌｌｅｄ　Ｔ
ｕｂｉｎｇ（「ＤＦＴ」）、及び／または標的組織のＲＦエネルギーの送達に好適な他の
材料から作製され得る。
【００７２】
　特定の実施形態では、各電極４４４は、他の電極４４４と独立して動作され得る。例え
ば、各電極は、個々に活性化され得、各電極の極性及び振幅は、操作者または制御アルゴ
リズム（例えば、図２の制御装置２１８によって実行される）によって選択され得る。か
かる独立して制御される電極４４４の種々の実施形態は、図５Ａ～５Ｇを参照して下記に
さらに詳細に説明される。電極４４４の選択的な独立した制御は、治療用アセンブリ４１
２が、ＲＦエネルギーを高度にカスタマイズされた領域に送達することを可能にする。例
えば、電極４４４の選択された部分は、他の電極４４４は不活性のまま、特定の領域内の
神経線維を標的化するように活性化され得る。特定の実施形態では、例えば、電極４４４
は、標的部位において組織に隣接したバスケット４４２の部分にわたって活性化されても
よく、標的組織の近位にない電極４４４は、非標的組織へのエネルギーの適用を回避する
ために不活性のままであり得る。かかる構成は、鼻腔の他の部分内の構造にエネルギーを
適用することなく、１つの鼻孔内の鼻の側壁上の神経の選択的な治療的調節を促進する。
【００７３】
　電極４４４は、電極４４４からシャフト４０８を通ってＲＦ生成器に延在するワイヤ（
図示せず）を介して、ＲＦ生成器（例えば、図２の生成器２１６）に電気的に連結され得
る。電極４４４の各々が独立して制御されるとき、各電極４４４は、シャフト４０８を通
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って延在する対応するワイヤに連結する。他の実施形態では、複数の電極４４４は、一緒
に制御され得、したがって、複数の電極４４４は、シャフト４０８を通って延在する同一
のワイヤに電気的に連結され得る。ＲＦ生成器、及び／またはそれに動作可能に連結され
た構成要素（例えば、制御モジュール）は、電極４４４の活性化を制御するためのカスタ
ムアルゴリズムを含み得る。例えば、ＲＦ生成器は、約２００～３００ＷのＲＦ出力を電
極４４４に送達し、治療部位及び／または標的神経の特定された場所に対する治療用要素
４１２の位置に基づいて選択された所定のパターンで電極４４４を活性化しながら、その
ようにし得る。他の実施形態では、ＲＦ生成器は、より低いレベル（例えば、１５Ｗ未満
、１５～５０Ｗ、５０～１５０Ｗ等）及び／またはより高き出力レベルで出力を送達する
。
【００７４】
　図４に示される通り、治療用アセンブリ４１２は、支柱４４０及び／または治療用アセ
ンブリ４１２の他の部分上に配設され、温度センサ４５２に隣接した温度を検出するよう
に構成された１つ以上の温度センサ４５２をさらに含み得る。温度センサ４５２は、シャ
フト４０８を通って延在するワイヤ（図示せず）を介して、コンソール（例えば、図２の
コンソール２０４）に電気的に連結され得る。種々の実施形態では、温度センサ４５２は
、標的部位における組織と電極４４４との間の境界面の温度を検出するために、電極４４
４の近位に位置付けられ得る。他の実施形態では、温度センサ４５２は、組織内のある深
さの温度を検出するために、標的部位における組織を貫通し得る（例えば、貫通熱電対）
。温度測定は、操作者またはシステムに、組織に対する治療的神経調節の効果に関するフ
ィードバックを提供し得る。例えば、特定の実施形態では、操作者は、治療部位（例えば
、鼻粘膜）における組織への損傷を防止または低減したいと望む場合があり、したがって
温度センサ４５２は、組織の温度が不可逆的な組織損傷に関する所定の閾値に到達するか
を決定するために使用され得る。閾値が到達されると、治療的神経調節エネルギーの適用
は、組織が無傷のままであり得るように終了され得る。特定の実施形態では、エネルギー
送達は、温度センサ４５２に動作可能に連結されたコンソール（例えば、図２のコンソー
ル２０４）上に保存された評価／フィードバックアルゴリズム（例えば、図２の評価／フ
ィードバックアルゴリズム２２０）に基づいて、自動的に終了し得る。
【００７５】
　図５Ａ～５Ｇは、本技術の実施形態に従う治療的神経調節のための治療的神経調節デバ
イス（それぞれ、個々に第１～第４の治療的神経調節デバイス５０２ａ～５０２ｄと特定
され、集合的に治療的神経調節デバイス５０２と称される）の電極構成の例の等角図であ
る。図５Ａ～５Ｇの治療的神経調節デバイス５０２は、図４の治療的神経調節デバイス４
０２の特徴に概して類似の特徴を含み得る。例えば、治療的神経調節デバイス５０２は、
拡張状態にあるときにバスケット４４２を形成する複数の支柱４４０と、支柱４４０のう
ちの１つ以上の上に配設された複数の電極４４４とを含む。例証される実施形態では、図
５Ａ～５Ｅに示される第１～第３の治療的神経調節デバイス５０２ａ～ｃは、バスケット
４４２の各分岐４４６に対応する単一の支柱４４０を含み、図５Ｆ及び５Ｇに示される第
４の治療的神経調節デバイス５０２ｄは、バスケット４４２の各分岐４４６内に２つの隣
接した支柱４４０を含む。しかしながら、他の実施形態では、治療的神経調節デバイス５
０２の分岐４４６は、異なる量の支柱４４０を有し、図５Ａ～５Ｇを参照して下記に説明
されるものと同一の様式でＲＦエネルギーを適用してもよい。図５Ａ～５Ｇに示される通
り、電極４４４は、制御装置（例えば、図２の制御装置２１８）または生成器（例えば、
図２の生成器２１６）からの命令を介して独立して制御及び活性化されて、治療用アセン
ブリ４１２の選択された領域またはセグメントにわたってＲＦエネルギーを適用し得る。
【００７６】
　図５Ａに示される実施形態では、治療用アセンブリ４１２の２つの電極４４４が、第１
の治療的神経調節デバイス５０２ａ内で活性化される。より具体的には、第１の支柱４４
０ａ上の第１の電極４４４ａは、正極性で活性化され、第１の支柱４４０ａから半径方向
に離間された第２の支柱４４０ｂ上の第２の電極４４４ｂは、負極性で活性化される。電
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極４４４の残りは、不活性のままである。したがって、矢印によって示される通り、電流
は、治療用アセンブリ４１２の円周または周辺セグメントにわたって、第１の電極４４４
ａから第２の電極４４４ｂへと標的組織を通して流れ得る。この構成は、周辺セグメント
の近位に位置付けられた神経を治療的に調節するために使用され得る。他の実施形態では
、異なるまたは追加的な電極４４４が、選択された極性を有するように活性化されて、所
定の様式で治療用アセンブリ４１２の選択された領域にわたって治療的神経調節を適用し
得る。
【００７７】
　図５Ｂに示される実施形態では、第１の治療的神経調節デバイス５０２ａは、３つの選
択的に活性な電極４４４を有するように構成される。第１の支柱４４０ａ上の第１の電極
４４４ａは、正極性で活性化され、対応する第２及び第３の支柱４４０ｂ及び４４０ｃ上
の第２及び第３の電極４４４ｂ及び４４４ｃは、負極性で活性化される。電極４４４の残
りは、不活性のままである。矢印によって示される通り、電流は、治療用アセンブリ４１
２のセグメントにわたって、第１の電極４４４ａから第２及び第３の電極４４４ｂ及び４
４４ｃへと組織を通して流れ、したがって、周辺セグメントの近位に位置付けられた神経
を治療的に調節し得る。例証される実施形態では、第２及び第３の活性化された電極４４
４ｂ及び４４４ｃは、第１の活性電極４４４ａを担持する第１の支柱４４０ａから半径方
向に離間されているが、それに隣接した支柱４４０ｂ、４４０ｃ上に位置付けられる。し
かしながら、他の実施形態では、治療用アセンブリ４１２のより大きい及び／またはより
広いセグメントにわたってエネルギーを適用するために、第１の支柱４４０ａからさらに
遠くに置かれた、支柱４４０上に位置付けられた電極４４４。
【００７８】
　　図５Ｃに示される実施形態では、治療用アセンブリ４１２の第１の半球領域５０１ａ
内の電極４４４の全てが活性化され、第２の半球領域５０１ｂの電極４４４は活性化され
ない。第１の支柱４４０ａ上の第１の電極は、正極性で選択的に活性化され、第１の半球
領域５０１ａ内の複数の電極４４４（それぞれ、個々に第２～第５の電極４４４ｂ～４４
４ｅと特定される）は、ＲＦエネルギーが第１の半球領域５０１ａにわたって適用される
ように、負極性で選択的に活性化される。この電極活性化構成は、１つの鼻孔内の鼻の側
壁上の神経を治療的に調節するために、バスケット４４２の片側にわたってＲＦエネルギ
ーを適用するために使用され得る。治療用アセンブリ４１２が他の鼻孔内に位置付けられ
る場合、電極４４４の異なるセットが、鼻の側壁に対するバスケット４４２の配向に基づ
いて治療用アセンブリ４１２の半球領域にわたって活性化され得る。さらに、バスケット
４４２は略対称な形状（例えば、円形、長円形等）を有するため、また電極４４４は選択
的に活性化され得るため、鼻の側壁上の標的部位に対するバスケット４４２の配向は、問
題ではない。代わりに、操作者は、治療用アセンブリ４１２を標的部位において配向に関
係なく展開し、電極４４４を所望の配列で選択的に活性化して、標的部位にわたってＲＦ
エネルギーを適用し得る。
【００７９】
　　図５Ｄに示される実施形態では、第２の治療的神経調節デバイス５０２ｂは、治療用
アセンブリ４１２の少なくとも一部分にわたって複数の電極４４４の極性を選択的に制御
して、ＲＦエネルギーをセスキ極性（ｓｅｓｑｕｉｐｏｌａｒ）方式（すなわち、連続的
または一時的な電極の双極性対形成）で適用するように構成される。例証される実施形態
では、第１の電極４４４ａは、正極性でバイアスされ、第２～第７の電極４４４ｂ～４４
４ｇは、負極性を有するように制御される。第２～第７の電極４４４ｂ～４４４ｇは、電
極４４４が、順に多重送信するように寸法的に予め配設されるように、第１の電極４４４
ａから実質的に等しい距離に離れて置かれる。動作中、第１～第７の電極４４４ａ～４４
４ｇは、同時に活性化される。しかしながら、負の電極４４４の全てが正の第１の電極４
４４ａと同時に対形成または多重送信するというよりもむしろ、第１の電極４４４ａは、
最小抵抗の通路に基づいて連続的な様式で個々の負の電極４４４と対になるであろう。こ
の最小抵抗の通路は、電極４４４と接触している治療部位の天然の生体構造によって決定
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される。例えば、標的部位における生体構造に基づき、第１の電極４４４ａは、第２の電
極４４４ｂと最初に対になってもよい。この最初の対形成選好が消失した後、第２の対形
成（例えば、第３の電極４４４ｃとの）が、最小抵抗の通路に基づいて発生するであろう
。第１の電極４４４ａは、閾値が到達され、電極４４４が、電極対の全ての間に均質な電
流が存在する平衡の状態になるまで、残りの活性化された負の電極と同様の様式で連続的
に対になり続けるであろう。各連続的な対形成によって、治療用アセンブリ４１２は、切
除区画（すなわち、治療的神経調節エネルギーが適用される領域）のサイズを増加させる
。図５Ｄ内の番号１～６によって示される通り、この電極４４４の連続的な対形成は、電
極４４４間のインピーダンス変化に基づいて、円形方向（例えば、反時計回りまたは時計
回りの方向）に発生してもよい。他の実施形態では、電極４４４の連続的な対形成は、周
囲の解剖学的状況及び／または電極４４４の位置付けに基づいて、異なるパターンで発生
してもよい。例えば、例証される実施形態では、活性化された電極４４４は、個々の電極
対間に等しい半径方向距離を有して、治療用要素４１２の四分円内に位置付けられる。他
の実施形態では、活性化された電極４４４は、より大きいまたはより小さい治療領域にわ
たってエネルギーを適用するために、治療用要素４１２のより大きいまたはより小さい領
域にわたって位置付けられ得る。
【００８０】
　ＲＦエネルギーのセスキ極性適用は、治療用アセンブリ４１２が、治療部位の近位の神
経を治療的に調節するために、標的部位にわたってＲＦエネルギーを知的に適用すること
を可能にする。例えば、互いに等距離の半径方向関係にあるとき、電極対間の自然に発生
するインピーダンスの変化は、治療用アセンブリ４１２に、各対形成を有するエネルギー
適用の区画を半径方向に増加させる。他の実施形態では、電極４４４は、エネルギー適用
の区画が、電極４４４間の自然に発生するインピーダンスの変化に基づいて横方向及び／
または長手方向様式で増加するような様式で、連続的に互いに対になるように構成され得
る。さらに、１つの電極対形成においてインピーダンスが閾値を超過すると、次の電極対
形成はより低いインピーダンスで発生するため、電極４４４の連続的なインピーダンスに
基づく対形成によって、療用アセンブリ４１２のセスキ極性配列は、標的部位における組
織に適用されるエネルギーを本質的に制限し得る。他の実施形態では、制御装置（例えば
、図２の制御装置２１８）は、半径方向、横方向、長手方向、及び／または渦巻き様式の
電極の連続的な対形成を提供する命令（例えば、ソフトウェア）を含み得る。
【００８１】
　さらなる実施形態では、支柱４４０自体の一部分が、電極４４４を画定し得る。この実
施形態では、支柱４４０は、導電性材料から作製され、絶縁性材料（例えば、パラリエン
（Ｐａｒａｌｙｅｎｅ）Ｃを含むポリキシレンポリマー）で被覆される。https://en.wik
ipedia.org/wiki/Xylylenehttps://en.wikipedia.org/wiki/Polymers支柱４４０の一部分
は、電極４４４を画定するために、被覆されないままであり得る。支柱４４０の被覆され
ていない部分（すなわち、電極４４４）の場所は、所望の神経調節パターンを提供するよ
うに選択され得る。例えば、被覆されていない部分は、セスキ極性ＲＦ適用を可能にする
ために、中央の電極４４４から等しく離れて置かれ得る。この実施形態では、伝導性の支
柱４４０は、電気コネクタの役割を果たし、したがって治療用アセンブリ４１２は、電極
４４４が支柱４４０上に位置付けられた別個の要素である場合程に多くのワイヤを必要と
しない。
【００８２】
　図５Ｅに示される実施形態では、第３の治療的神経調節デバイス５０２ｃは、電極４４
４の半径方向の多重送信を提供するように、支持部材４４８の遠位端部部分４５０におけ
る戻り電極５０３と、支柱４４０上の個々の電極４４４の選択的な極性制御とを含む。戻
り電極５０３は、負極性を有し、他の電極４４４は、正極性を有する。例証される実施形
態では、電極４４４の全てが活性化されるが、他の実施形態では、電極４４４は、所望の
エネルギー適用区画に基づいて選択的に活性化され得る。矢印によって示される通り、こ
の構成は、バスケット４４２の遠位半球領域にわたってＲＦエネルギーを適用する。他の
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実施形態では、戻り電極５０３は、治療用アセンブリ４１２上の他の場所に位置付けられ
得、電極４４４、５０３は、バスケット４４２の異なる領域にわたってＲＦエネルギーを
適用するために使用され得る。さらなる実施形態では、戻り電極５０３は、セスキ極性様
式でＲＦエネルギーを適用するために、支柱上の電極４４４のうちの２つ以上と共に活性
化され得る。
【００８３】
　図５Ｆに示される実施形態では、第４の治療的神経調節デバイス５０２ｄは、２つの隣
接した支柱４４０を有する分岐４４６を含み、隣接した支柱上の電極４４４は、長手方向
に互いに離間され、個別の区画にわたって半径方向にエネルギーを適用するように選択的
に活性化される。例えば、第１の分岐４４６ａの第１の支柱４４０ａ上の第１の電極４４
４ａは、第１の極性を有するように選択的に活性化されてもよく、第１の分岐４４６ａの
隣接した第２の支柱４４０ｂ上の第２の電極４４４ｂは、第１の極性とは反対の第２の極
性を有するように選択的に活性化されてもよい。図５Ｆ内に矢印によって示される通り、
第１及び第２の電極４４４ａ及び４４４ｂは次に、治療用アセンブリ４１２の特定の領域
内に半径方向に双極性ＲＦエネルギーを適用し得る。
【００８４】
　図５Ｆにさらに示される通り、個々の支柱４４０は、その上に配設された複数の電極４
４４を含み得、同一の分岐４４６内の隣接した支柱４４０は、分岐４４６の個別の領域に
沿った電極対の各々の双極性連結を可能にするように、対応する量の電極４４４を有し得
る。特定の実施形態では、１つの支柱４４０の電極は、全て同一の極性を有し得（例えば
、第１のワイヤ連結される、図示せず）、同一の分岐４４６内の隣接した支柱４４０の電
極４４４は、全て反対の極性を有し得る（例えば、第２のワイヤに連結される、図示せず
）。他の実施形態では、個々の支柱４４０上の電極４４４は、所望の極性を有するように
独立して制御され得る。
【００８５】
　種々の実施形態では、図５Ｆに示される電極対形成構成は、双極性電極対によって画定
される治療用アセンブリ４１２の選択される領域にわたってインピーダンスを検出するた
めに使用され得る。インピーダンス測定は次に、選択される領域内の神経線維の存在を特
定するために使用され得る。電極対に関連付けられる１つ以上の特定の領域内に神経が検
出される場合、同一の電極対は、その領域にＲＦエネルギーを適用し、その領域内の神経
を治療的に調節するために使用され得る。
【００８６】
　　図５Ｇに示される実施形態では、第４の治療的神経調節デバイス５０２ｄは、治療用
アセンブリ４１２の少なくとも一部分にわたって複数の電極４４４の極性を選択的に制御
して、円形または渦巻きパターンで、多極性様式でＲＦエネルギーを適用するように構成
される。図５Ｇに示される通り、ある分岐４４６の電極４４４は、負極性を有するように
活性化され得、別の分岐４４６の電極４４４は、正極性を有するように活性化され得る。
電極４４４の配列及び電極４４４間の可変的な距離は、エネルギー適用区画が異なる形状
またはパターンを有するように、異なり得る。他の実施形態では、正及び負の電極４４４
は、可変的な距離で互いに離間される。周囲の解剖学的構造からもたらされるインピーダ
ンスの変化は、電極を連続的な様式で互いに対にさせ、それによって、エネルギーが半径
方向に及び略渦巻き様式で適用される区画または領域を、継続的に増加させる。
【００８７】
　エネルギーは概して、正及び負の電極対が互いに遠くに離間されればされる程、隣接し
た標的組織内により深く伝わる。したがって、治療的神経調節エネルギーの影響の深さは
、連結された電極対がバスケット４４２上で互いにより離れて置かれるのに伴い、増加す
ると予測される。図５Ｇに例証される実施形態では、例えば、バスケット４４２の遠位及
び近位領域における電極対は、バスケット４４２の中央領域に位置付けられた電極対より
も、標的組織内で浅い深さにエネルギーを適用する。したがって、より近くに一緒に位置
付けられた電極対は、互いにより離れて置かれた電極対よりも、より浅い深さにおいて神
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経を治療的に調節し得る。例証される実施形態に示される通り、電極４４４のうちのいく
つか及び／またはバスケット４４２の分岐４４６全体は、所望の深さのエネルギー適用及
び／または神経調節パターンを達成するために、不活性のままであり得る。
神経検出及びマッピングの選択される実施形態
【００８８】
　本技術の種々の実施形態は、鼻領域内の標的部位における不均一な組織の生体電気の、
誘電性の、及びまたは他の特性を測定して、神経線維の存在、場所、及び／または活性を
決定し、任意に、検出された神経の場所をマッピングする特徴を含み得る。下記に述べら
れる特徴は、標的部位における神経の正確な描写を提供するために、本明細書に開示され
るシステム及び／またはデバイスのいずれにも組み込まれ得る。
【００８９】
　神経検出は、（ａ）標的部位における神経の存在もしくは場所を決定する、及び／また
は神経活動のベースラインレベルを記録するために、治療的神経調節エネルギーの適用の
前に、（ｂ）治療部位における神経線維に対するエネルギー適用の効果を決定するために
、治療的神経調節中に、ならびに／あるいは（ｃ）標的化された神経における治療の有効
性を確認するために、治療的神経調節の後に、生じ得る。鼻腔を神経支配する副交感神経
線維の数及び場所の解剖学的変異、ならびにそれを通ってそれらが鼻腔内に入る多数の接
近点（例えば、ＳＰＦ、副孔、及びミクロ孔）のため、かかる神経検出及びマッピングは
、ＳＰＦを横断する後鼻神経の１つまたは２つの主要分岐のみでなく副交感神経を適切に
治療するための、神経構造の正確な表現を提供し得る。
【００９０】
　特定の実施形態では、本明細書に開示されるシステムは、例えば、インピーダンス、抵
抗、電圧、電流密度、及び／または他のパラメータ（例えば、温度）等の生体電気測定を
使用して、標的部位における生体構造、具体的には神経構造を決定し得る。次に、神経構
造の場所は、治療部位（複数可）が、標的化された副交感性鼻神経の治療的に有効な神経
調節のための種々の解剖学的構造に関わるべきかを決定するために使用され得る。例えば
、情報は、鼻甲介または鼻道の場所に関して治療部位（複数可）を決定するために使用さ
れ得る。
【００９１】
　生体電気特性は、電極（例えば、図４～５Ｇの治療的神経調節デバイス４０２～５０２
ｄの電極４４４）を介して検出され得る。デバイス（例えば、図４～５Ｇに関して説明さ
れる治療用アセンブリ４１２）上の電極対形成は、標的化された領域の特定の深さにおけ
る特定の区画または領域において生体電気データを取得するように選択され得る。例えば
、図６Ａ及び６Ｂは、本技術の実施形態に従って構成された神経検出のための電極６４４
の構成を例証する部分概略図である。図６Ａに示される通り、電極６４４が互いにより離
れれば離れるほど、電流は組織内へより深く流れる。したがって、電極６４４は、所望の
測定が行われるべき深さに基づいて選択的に活性化され得る。図６Ｂに示される通り、平
面（例えば、組織の表面）に沿った電極６４４間の間隔は、測定が行われる領域に影響を
及ぼし得る。したがって、電極６４４は、所望の深さにおいて、所望の領域にわたって情
報（例えば、インピーダンス）を取得するように、選択的に活性化され得る。他の実施形
態では、生体電気特性は、光コヒーレント断層撮影（ＯＣＴ）、超音波、及び／または他
の好適な検出モダリティを使用して検出され得る。
【００９２】
　生体電気特性の測定は、神経線維の場所のみでなく、全体的な生体構造（例えば、鼻甲
介、鼻道、骨等）の特定に関連付けられる情報を提供し得、これは、システムの送達及び
全体的な生体構造に対する標的神経の特定を促進するために使用され得る。例えば、全体
的な標的特定は、鼻領域内の軟及び硬組織上の入射電磁場を評価することによって決定さ
れ得、これは、それらの特徴の局所幾何学及び誘電特性に依存する。例えば、鼻腔の生体
構造の層状構造（例えば、鼻粘膜、粘膜下層、骨膜、及び骨板）のため、軟及び硬組織の
相対的な伝導度には大きな差異があり、これは、鼻甲介上の「より深い」粘膜組織を鼻甲
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介の外部の「浅い」組織と区別するために使用され得る。
【００９３】
　特定の実施形態では、神経マッピングのための測定は、一定の電流を電極に適用し、隣
接する電極の対間の電圧差を測定して、スペクトルプロファイルを作成するか、または標
的部位において組織をマッピングすることによって取得され得る。インピーダンスデータ
は、標的組織に高、中、及び／または低周波数を適用しながら取得され得る。高周波数で
は、電流は、細胞膜を直接通過し、結果として得られる測定は、細胞の外側及び内側の両
方の組織及び液体を示す。低周波数では、細胞膜は、電流を妨げ、組織の異なる定義的特
性を提供する。したがって、生体インピーダンスは、組織及び／または鼻腔の他の構造の
標的化された形状または電気的特性を測定するために使用され得る。それに加えて、複雑
な神経マッピングは、２つの異なる周波数での測定データ（例えば、インピーダンス）を
必要とする周波数差再構成を使用して実施され得る。
【００９４】
　生体電気特性を介して神経の場所及び活性を検出するとき、検出される神経束の空間的
配向、方向、及び活性は、神経をさらに特定及び特性化するために使用され得る。例えば
、測定される生体電気特性は、終了する軸索（すなわち、検出領域に入るが、そこから出
ない）、分岐する軸索（すなわち、検出領域に入り、検出領域から出るときに数が増加す
る）、移動する軸索（すなわち、幾何学または数値の変化を伴うことなく検出領域に入り
、そこから出る）、及び／または神経の他の特性を区別し得る。それに加えて、電極アレ
イに対する軸索の配向は、神経線維が、平行（Ｘ方向）に、垂直（Ｙ方向）に、貫通する
深さ（Ｚ方向）に、及び／またはこれらのパラメータに対する任意の相対的位置もしくは
角度に延在するかを示すために特定され得る。この情報は次に、特定の神経線維を選択的
に治療するために使用され得る。例えば、選択される電極構成が、特定の領域を治療する
ために適用され得、及び／または治療用アセンブリは、異なる配向もしくは場所から神経
を治療するために移動もしくは操作され得る。
【００９５】
　特定の実施形態では、温度測定は、鼻組織に対する治療的神経調節の効果を決定するた
めに取得され得る。例えば、図７は、温度に対する鼻組織の電気伝導率の閾値レベルを例
証するグラフである。第１の曲線７０１は、温度に応答した組織の電気伝導率（σ）を描
いており、約７０℃の温度が、組織のインピーダンスの不可逆的変化の第１の閾値に対応
することを示す。第２の曲線７０３は、治療的神経調節中に起こり得るように、組織が７
０℃の温度に曝露された後に、組織の電気伝導率が恒久的に著しく増加する（すなわち、
インピーダンスが減少する）ことを示す。組織温度が約７０℃であると検出されたときに
治療的神経調節が停止される場合、組織が構造的に変化または損傷される（例えば、蒸発
、乾燥等によって）段階に到達することなく、組織の伝導率の恒久的に測定可能な変化が
あると予測される。しかしながら、組織が約９０℃の第２の熱閾値を上回る温度に曝露さ
れる場合、組織は、高度の組織乾燥を受け、したがって電気伝導率の著しい減少（すなわ
ち、より高レベルの電気インピーダンス）を受ける。第３の曲線７０５は、９０℃を上回
る温度への曝露後の、このより低い組織の電気伝導率を例証する。したがって、種々の実
施形態では、本明細書に開示されるシステムは、温度が約７０℃（例えば、７０～８０℃
）に到達したときに神経調節を停止して、粘膜への構造的変化または損傷を回避ながらも
、治療的に有効な神経調節であるために期待されるものを提供するように構成され得る。
【００９６】
　神経検出及びマッピングは、神経構造の処置前評定、神経調節中の組織の一時的変化に
対する処置中評定及びフィードバック、ならびに／または有効性の確認としての神経活動
の処置後評定を提供し得る。種々の実施形態では、処置前、処置中、及び処置後に行われ
る生体電気測定は、所見を評定及び確認するために、処置の各段階中に複数回行われ得る
。処置前評定は、天然／宿主組織の生体電気特性を評価して、その後の行為に関する、ま
た関心の解剖学的標的（例えば、神経、ミクロ孔等）を特定するための元の生物学的痕跡
に対する参照ガイドとしてのベースラインを決定するために使用され得る。この情報は、
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既知の空間的構成内に多電極アレイを置き、電気解剖学的特性（例えば、異なる組織の種
類のインピーダンスの変動）を検出した後、マッピングすることによって決定され得る。
結果として得られる解剖学的マッピングは、異なる組織の種類及び構造を特定するための
、インピーダンスの変動による複数の平面における複数（高密度）の活性化順序の構成を
含み得る。処置の間、インピーダンス測定は、電極が標的部位における組織との良好な接
触を維持しているかを確認するために使用され得る。処置の間及び後、データは、処置中
または処置後に記録されたスペクトルが、予測される組織の種類と一致した形状を有する
かを決定するために使用され得る。処置後、情報は、標的化された神経が治療的に治療さ
れたかを決定するために使用され得る。
【００９７】
　他の実施形態では、神経線維の活動電位は、標的領域内の神経の場所及び／または活性
を動的にマッピングするために、電極及びまたは他の接点を介して検出され得る。例えば
、記録された活動電位は、高速のニューロン脱分極を数的に測定する、マッピングする、
及び／またはその画像を作製して、神経活動の正確な絵を生成するために使用され得る。
概して、ニューロン膜の脱分極は、約１１０μＶの電圧における降下を引き起こし得、約
２ｍｓを有し、１０００Ωｃｍ～２５Ωｃｍのインピーダンス／抵抗を有する。さらなる
実施形態では、活動電位活性に関連付けられる（すなわち、イオン勾配を正常に戻すため
の）代謝回復プロセスも、標的部位における神経を動的にマッピングするために検出及び
使用され得る。これらの特徴に関連付けられる生体電気特性の検出は、変化が遥かに大き
く（例えば、およそ１０００倍大きい）、したがって測定がより容易であるという利点を
有する。
【００９８】
　種々の実施形態では、活動電位の記録を強化するために、非治療的刺激（例えば、ＲＦ
エネルギー）が、電極アレイのうちの２つ以上の電極を介して検出領域における組織に適
用され得る。刺激性エネルギーの適用は、神経線維を一時的に活性化し得、結果として得
られる活動電位は、記録され得る。例えば、治療用アセンブリの２つ以上の電極は、エネ
ルギーの刺激性パルスを送達し得、他の２つ以上の電極は、結果として得られる活動電位
を検出するように構成され得る。刺激性エネルギーパルスは、活動電位信号を強化し、記
録をより容易にすると予測される。
治療的神経調節デバイスの選択される実施形態
【００９９】
　図８及び９は、本技術の実施形態に従って構成された治療的神経調節デバイス８０２（
「デバイス８０２」）の遠位部分の等角図である。デバイス８０２は、図４～５Ｇを参照
して上記に説明される治療的神経調節デバイス４０２及び５０２ａ～ｄの特徴に概して類
似の種々の特徴を含み得る。例えば、デバイス８０２は、シャフト４０８の遠位部分４０
８ｂにおける治療用アセンブリ８１２を含む。治療用アセンブリ８１２は、分岐４４６を
形成し、拡張可能なフレームまたはバスケット４４２を画定する複数の支柱４４０と、支
柱４４０のうちの１つ以上の上に配設された１つ以上の電極４４４とを含む。図８及び９
に示される通り、デバイス９０２は、支持部材４４８によって担持され、バスケット４４
２内で拡張可能である拡張可能な部材８５６（例えば、バルーン）をさらに含み得る。拡
張可能な部材８５６は、拡張可能な部材８５６の外側表面上に配設された複数の電極８５
８を含み得る。電極８５８は、他の電極４４４を介した治療的神経調節の前、間、及び／
または後の標的部位における神経構造のマッピングを可能にするために、生体電気特徴（
例えば、インピーダンス）の検出のために使用され得る。他の実施形態では、電極８５８
は、治療的神経調節のためのエネルギーを適用するように構成され得る。
【０１００】
　図８及び９に示される通り、電極８５８は、実質的に対称な様式及び均一な分布で拡張
可能な部材８５６上に位置付けられ得る。これは、それによってインピーダンス及び／ま
たは他の特性が組織にわたって検出され得、したがって、治療部位における組織及び神経
のより詳細なマッピングを提供する場合がある拡張性アレイを提供する。他の実施形態で
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は、電極８５８は、拡張可能な部材８５６の中央部分に向かって、及び／または拡張可能
な部材８５６の異なる部分の周りで群化され得る。特定の実施形態では、電極８５８は、
特定の極性で選択的に活性化され得、したがって電極アレイは、多様な静的構成で構成さ
れ、順序を動的に変化させる（例えば、電流のセスキ極性適用）ことができ、これは、マ
ッピング機能に有利であり得る。
【０１０１】
　動作中、拡張可能な部材８５６は、膨張されるか、さもなくば拡張されて（図９）、電
極８５８の少なくとも一部分を標的部位において組織と接触して定置し得る。電極８５８
は、治療部位における神経を検出する、その場所を決定する、及び／またはそれをマッピ
ングするための組織の種々の生体電気特性（例えば、インピーダンス、活動電位等）を測
定し得る。特定の実施形態では、支柱４４０上の電極４４４及び／または拡張可能な部材
８５６上の電極８５８の部分は、ＲＦエネルギーの刺激性パルスを適用し得、電極８５８
は、結果として得られる神経応答を検出し得る。マッピング後、拡張可能な部材８５６は
、収縮されるか、または折り畳まれることができ（図８）、支柱４４０上の電極４４４は
、治療的に有効な神経調節エネルギーを標的部位に適用し得る。例えば、電極４４４の切
除パターンは、拡張可能な部材８５６上の感知電極８５８から検出された情報を介して特
定される神経の場所に基づき得る。他の実施形態では、拡張可能な部材８５６は、神経調
節中は拡張されたままであってもよく、電極８５８は、神経調節処置中に神経活動を検出
し得るか、または電極８５８は、それ自体が治療部位に神経調節エネルギーを適用するよ
うに構成され得る。神経調節エネルギーの適用後、拡張可能な部材８５６上の電極８５８
は、再び標的部位において組織と接触して定置され、生体電気特性（例えば、インピーダ
ンス）を記録するために使用され得る。神経調節の前、間、及び／または後に取得される
、検出される特性（例えば、インピーダンス）は、神経調節が治療的に有効であったかを
決定するために互いに比較され得る。そうではない場合、電極４４４は、同一の治療部位
に再び治療的神経調節エネルギーを適用し得るか、または、異なるパターンもしくは順序
で治療的神経調節エネルギーを適用するために、活性電極４４４の構成が変化され得るか
、及び／または、治療用アセンブリ８１２が、異なる治療部位に移動され得る。
【０１０２】
　図１０Ａは、本技術の別の実施形態に従って構成された治療的神経調節デバイス１００
２（「デバイス１００２」）の遠位部分の等角図であり、図１０Ｂは、治療部位における
図１０Ａの治療的神経調節デバイス１００２を例証する等角図である。デバイス１００２
は、図４～５Ｇ、８、及び９を参照して上記に説明される治療的神経調節デバイス４０２
、５０２ａ～ｄ、及び８０２の特徴に概して類似の種々の特徴を含み得る。例えば、デバ
イス１００２は、シャフト１００８と、シャフト１００８の遠位部分１００８ｂにおける
治療用アセンブリ１０１２とを含む。治療用アセンブリ１０１２は、分岐１０４６を形成
し、拡張可能なフレームまたはバスケット１０４２を画定する複数の支柱１０４０と、支
柱１０４０のうちの１つ以上の上に配設された１つ以上の電極１０４４とを含む。図１０
Ａに示される通り、デバイス１００２は、シャフト１００８の遠位部分に沿って配設され
た二次的なまたは戻り電極１０６０をさらに含み得る。例証される実施形態では、戻り電
極１０６０は、リング様形状を有するリング電極であるが、他の実施形態では、戻り電極
１０６０は、他の形状または構成を有してもよい。
【０１０３】
　戻り電極１０６０は、負極性でバイアスされてもよく、支柱１０４０上の電極１０４４
の少なくとも一部分は及び／または治療用アセンブリ１０１２の他の部分は、正極性でバ
イアスされてもよい。図１０Ａ内に矢印によって示される通り、双極性ＲＦエネルギーは
、治療用アセンブリ１０１２からシャフト１００８のこの遠位部分１００８ｂ上の戻り電
極１０６０に及ぶ領域にわたって、流れ得る。種々の実施形態では、ＲＦエネルギーは、
セスキ極性様式で適用され得る（すなわち、不均衡な双極性エネルギー）。
【０１０４】
　図１０Ｂに示される通り、治療用アセンブリ１０１２は、ＳＰＦの下方、かつ下鼻甲介
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ＩＴならびに口蓋骨を横断するミクロ孔ＭＦ及び神経Ｎの少なくとも一部分の上方に位置
付けられ得る。戻り電極１０６０は、下鼻甲介ＩＴならびに口蓋骨を横断するミクロ孔Ｍ
Ｆ及び神経Ｎの少なくとも一部分の下方に位置付けられ得る。ＲＦエネルギーは次に、治
療用アセンブリ１０１２から戻り電極１０６０に及ぶ広い領域にわたって適用され得る。
図１０Ｂに示される通り、例えば、デバイス１００２は、高密度のミクロ孔が存在する下
鼻甲介の上部及び底部にわたってエネルギーを適用し得る。
【０１０５】
　図１１Ａ～１１Ｄは、本技術のさらなる実施形態に従って構成された治療的神経調節デ
バイス１１０２（個々に第１のデバイス１１０２ａ及び第２のデバイス１１０２ｂと称さ
れる）の遠位部分を例証する等角図である。第１のデバイス１１０２ａは、図４～５Ｇ及
び８～１０Ｂを参照して上記に説明される治療的神経調節デバイス４０２、５０２ａ～ｄ
、８０２、及び１００２の特徴に概して類似の種々の特徴を含み得る。例えば、第１のデ
バイス１１０２ａは、シャフト１１０８と、シャフト１１０８の遠位部分１１０８ｂにお
ける治療用アセンブリ１１１２とを含む。治療用アセンブリ１１１２は、可撓性膜１１６
２を含み、該可撓性膜１１６２は、可撓性膜１１６２にわたってアレイ内に配列された複
数の電極１１４４及び／または他のエネルギー送達要素を担持する。
【０１０６】
　図１１Ａ～１１Ｃに示される通り、可撓性膜１１６２は、低プロファイル送達状態（図
１１Ａ）から拡張状態（図１１Ｂ）へと自己拡張または機械的拡張手段を介して変形し、
鼻腔からデバイスを除去するために、低プロファイル送達または回収状態（図１１Ｃ）に
戻るように構成され得る。図１１Ｂに示される拡張状態では、可撓性膜は、可撓性膜１１
６２（及びその上に配設された電極１１４４）と非平面的な生体構との間の接触面積を強
化するように、鼻の空間（例えば、鼻甲介、洞、及び／または他の鼻傍）の凹凸のある生
体構造に適合し得る。可撓性膜１１６２は、電極１１４４を支持するような可撓性で動的
な材料から作製され得る。例えば、特定の実施形態では、可撓性膜１１６２は、ポリマー
フィラメントならびに／または可撓性膜１１６２に支持及び構造を付加する他の材料を含
み得る。種々の実施形態では、可撓性膜１１６２は、所定の形状を保持するために予め設
定された幾何学を有し得る。例えば、可撓性膜１１６２及び／または可撓性膜１１６２上
の電極アレイは、球面曲率を保持し得る（例えば、図１１Ａに示される通り）。
【０１０７】
　種々の実施形態では、シャフト１１０８は、可撓性膜１１６２の展開及び再捕捉を可能
にするように、可撓性膜１１６２に対して移動可能であり得る。例えば、可撓性膜１１６
２は、送達状態（図１１Ａ）にあるときに、丸められるか、さもなくば円形形状に折り畳
まれてもよい。拡張状態（図１１Ｂ）に移動するために、シャフト１１０８の構成要素は
、可撓性膜１１６２に対して軸方向に回転及び／または移動されて、可撓性膜１１６２が
少なくとも部分的に開き、周囲の生体構造の構造に適合して、電極１１４４を標的部位に
おいて組織と接触して定置するように、可撓性膜１１６２をほどくか、さもなくば拡張し
得る。撤回された状態（図１１Ｃ）にデバイスを再捕捉するために、シャフト１１０８は
、可撓性膜１１６２を近くへ巻くか、さもなくば折り畳むように、軸方向または回転様式
で再び移動され得る。
【０１０８】
　図１１Ａ～１１Ｃに示される通り、電極１１４４は、例えば、ナノリボン、ナノワイヤ
、直接インキング、多方向印刷／沈着、及び／または他の好適な電気コネクタ等の複数の
コネクタ１１６４を通じて、相互接続されてもよい。種々の実施形態では、電極１１４４
間の相互接続１１６４は、「Ｕ」、「Ｓ」、または楕円形形状を有する周期的な波状の導
管または線を含み得る。これらの波状コネクタ１１６４は、可撓性膜１１６２内に多次元
ばねを形成する、及び／または標的部位における組織に対する可撓性膜１１６２の並置を
促進して、エネルギー伝導率／移動を改善する所定の形状を可撓性膜１１６２に付与して
もよい。
【０１０９】
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　電極１１４４は、可撓性膜１１６２上に表面取り付けされるか、または可撓性膜１１６
２の多層の複合構造内に埋め込まれてもよい。種々の実施形態では、電極１１４４は、比
較的小さいサイズであってもよく、５０～２，０００ミクロンの範囲の直径を有する。電
極１１４４は、単極性、双極性、または多極性様式でエネルギーを送達するように構成さ
れてもよい。例えば、多極性電極は、電極１１４４間の線形及び角度付き（斜め方向）の
エネルギー接続性を促進するために、双極性配列及び４極性配列で使用され得る。
【０１１０】
　電極１１４４は、シャフト１１０８内に収容された接続パッド、及び／またはハンドル
もしくはコンソール等のシャフト１１０８の近位部分に接続された特徴に接続され得る。
電極１１４４は、伝導性コネクタケーブル（例えば、金属製ケーブル、ポリマーケーブル
、及び／またはそれらの組み合わせ）を通じて接続パッドに接続され得る。
【０１１１】
　特定の実施形態では、可撓性膜１１６２はまた、ＲＦエネルギーの送達を制御し、予め
定義された治療パラメータを維持するためのフィードバックシステム（図示せず）を収容
してもよい。例えば、可撓性膜１１６２の電子回路は、ＲＦエネルギーのエネルギー消散
及び貫通深さを制御するための温度フィードバックを提供する熱センサを含んでもよい。
可撓性膜１１６２の電子回路の特徴はまた、治療的エネルギー適用の効果を決定するため
に、治療部位における抵抗及び温度を測定してもよい。この情報は、エネルギー適用を調
整し、宿主組織への二次的損傷を回避するために使用されてもよい。例えば、電極１１４
４を介したエネルギー送達は、検出される温度及び／または抵抗が所定の閾値最大値（例
えば、組織損傷に関連付けられる閾値温度）に到達した場合に、自動的に終了されてもよ
い。電極１１４４を介したエネルギー送達は、検出される温度及び／または抵抗が、副交
感性鼻神経の治療的に有効な調節に関連付けられるパラメータを示す所定の閾値範囲を下
回る場合に、自動的または手動的に調整されてもよい。他の実施形態では、フィードバッ
クシステムは、可撓性膜１１６２上の電極１１４４及び任意の追加的なセンサに通信可能
に連結された構成要素に組み込まれ得る。例えば、フィードバックシステムは、図２のコ
ンソール２０４上に保存され、制御装置２１８（図２）によって実行され得る。
【０１１２】
　図１１Ｄに示される実施形態では、第２のデバイス１１０２ｂは、図１１Ａ～１１Ｃを
参照して上記に説明される第１のデバイス１１０２ａの特徴に概して類似の種々の特徴を
含み得る。例えば、図１１Ｄのデバイス１１０２ｂは、可撓性膜１１６２を含み、該可撓
性膜１１６２は、可撓性膜１１６２上に配設されるか、またはその中に埋め込まれた複数
の電極１１４４及び関連する電気コネクタ１１６４を担持する。デバイス１１０２ｂは、
可撓性膜１１６２を担持する拡張可能なフレーム１１６６をさらに含む。フレーム１１６
６は、Ｕ字形状を有してもよく、形状記憶材料（例えば、ニチノール）から作製され得る
。他の実施形態では、フレームは、異なる形状を有してもよく、及び／または可撓性膜１
１６２を支持するのに好適な異なる材料から作製されてもよい。
【０１１３】
　動作中、フレーム１１６６は、鼻腔の生体構造に対する可撓性膜１１６２の展開を促進
し、可撓性膜１１６２及び関連する電極１１４４のアレイのための支持を提供する。Ｕ字
型フレーム１１６６は、標的部位において非平面的な生体構造に接触する可撓性膜１１６
２の能力を強化し得る。種々の実施形態では、例えば、フレーム１１６６は、標的の表面
組織に対する膜１１６２の正方向の並置を確立し、電極１１４４から標的組織へのエネル
ギー伝導率／移動を改善するための片持ちばねとして機能してもよい。
【０１１４】
　図１２は、本技術のさらなる実施形態に従って構成された治療的神経調節デバイス１２
０２（「デバイス１２０２」）の遠位部分の側面図である。デバイス１２０２は、図４～
５Ｇ及び８～１１を参照して上記に説明される治療的神経調節デバイス４０２、５０２ａ
～ｄ、８０２、１００２、及び１１０２の特徴に概して類似の種々の特徴を含む含む。例
えば、デバイス１２０２は、シャフト１２０８と、シャフト１２０８の遠位部分１２０８
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ｂにおける、電極１２４４等の複数のエネルギー送達要素を含む治療用アセンブリ１２１
２とを含む。例証される実施形態では、治療用アセンブリ１２１２は、シャフト１２０８
の遠位部分１２０８ｂにおいて渦巻き／螺旋形セクション１２６８に沿って配列された４
つの電極１２４４を含む。他の実施形態では、しかしながら、治療用アセンブリ１２１２
は、１、２、３、もしくは４つを超える電極１２４４を含んでもよく、及び／または異な
るエネルギー送達要素を含んでもよい。治療用アセンブリ１２１２はまた、治療的神経調
節エネルギーの適用の前、間、及び／または後に治療部位における種々の特性を検出し、
治療用アセンブリ１２１２の動作を制御するために使用され得るフィードバックを提供す
るための温度センサ１２５２（例えば、熱電対）及び／または他の種類のセンサを含み得
る。かかるセンサは、本明細書に開示される治療用アセンブリの他の実施形態のいずれか
に組み込まれ得る。
【０１１５】
　治療用アセンブリ１２１２の送達中、シャフト１２０８の渦巻き／螺旋形セクション１
１６８は、セクション１２６８が、導入器鞘内に及び／またはシャフト１２０８に関連付
けられる機械的構成要素を介して実質的に狭められるかまたは平坦にされる、低プロファ
イル送達状態に位置付けられ得る。標的部位において、操作者は、渦巻き／螺旋形セクシ
ョン１２６８を拡張状態（図１２に示される）に変形させて、電極１２４４のうちの１つ
以上を標的組織と接触して定置し得る。電極１２４４のうちの１つ以上は次に、ＲＦエネ
ルギー（例えば、単極性及び／または双極性ＲＦエネルギー）を鼻領域内の標的部位にお
ける組織に適用して、治療部位の近位の神経を治療的に調節するために、選択的に活性化
され得る。他の実施形態では、シャフト１２０８の遠位セクションは、標的部位において
組織と接触した電極１２４４の定置を促進する他の好適な形状、サイズ、及び／または構
成を有し得る。例えば、さらなる実施形態では、シャフト１２０８の遠位部分１２０８ｂ
は、半円形の、湾曲した、曲がった、もしくは直線の形状を有し得、及び／または治療用
アセンブリ１２１２は、電極１２４４のうちの１つ以上を担持するように構成された複数
の支持部材を含み得る。
【０１１６】
　図１３は、本技術のまたさらなる実施形態に従って構成された治療的神経調節デバイス
１３０２（「デバイス１３０２」）の遠位部分の側面図である。デバイス１３０２は、図
４～５Ｇ及び８～１２を参照して上記に説明される治療的神経調節デバイス４０２、５０
２ａ～ｄ、８０２、１００２、１１０２、及び１２０２の特徴に概して類似の種々の特徴
を含む含む。例えば、デバイス１３０２は、シャフト１３０８と、シャフト１３０８の遠
位部分１３０８ｂにおける、電極１３４４のアレイ等の複数のエネルギー送達要素を含む
治療用アセンブリ１３１２とを含む。図１３に例証される実施形態では、治療用アセンブ
リ１３１２は、電極１３４４を担持するバルーン１３７０を含む。支持部材１３７２は、
バルーン１３７０を支持するようにバルーン１３７０の長さを通って延在し、任意に、標
的部位への治療用アセンブリ１３１２の送達を促進するようにガイドワイヤ（図示せず）
がそれを通って延在し得るチャネルを含み得る。他の実施形態では、支持部材１３７２は
、省略されてもよい。
【０１１７】
　電極１３４４は、バルーン１３７０の表面上に印刷された、噴霧された、及び／または
別の方法で配設された伝導性インクから作製され得る。かかる伝導性インク電極は、複雑
な電極構成の使用を促進する。それに加えて、熱電対（図示せず）もまた、伝導性インク
及び／または他の好適な方法を使用して、バルーン１３７０の表面上に組み込まれ得る。
他の実施形態では、電極１３４４は、箔から作製され、バルーン１３７０の表面に接着さ
れ得る。さらなる実施形態では、電極１３４４は、バルーン１３７０の表面上に配設され
てもよい、及び／またはバルーン１３７０の材料内に埋め込まれてもよい、他の好適な材
料から作製され得る。
【０１１８】
　バルーン１３７０は、種々の異なる材料から作製され、種々の異なる形状を有し得る。
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例えば、図１３に示される通り、バルーン１３７０は、拡張状態にあるときに卵形形状を
有し得、これは、鼻腔内の標的部位における解剖学的変異への適合を改善すると予測され
る。他の実施形態では、バルーン１３７０は、円形形状、球体形状、不規則な形状、及び
／または鼻の生体構造内で拡張のための他の好適な形状を有し得る。バルーン１３７０は
、バルーン１３７０が鼻領域内で拡張されるときに、解剖学的相違に適合することを可能
にする柔軟性材料（例えば、ウレタン材料）から作製され得る。他の実施形態では、バル
ーンは、バルーン１３７０が拡張されるときに定義された形状を有することを可能にし、
バルーン表面への電極１３４４の取着を促進する非柔軟性材料（例えば、ポリエチレン、
テレフタレート、ナイロン等）から作製されてもよい。さらなる実施形態では、バルーン
１３７０は、浸漬被覆され、シャフト１３０８の遠位端部に球形の先端を形成してもよい
。
【０１１９】
　バルーン１３７０は、支持部材１３７２内の開口もしくはポート１３７４及び／または
バルーン１３７０の内側と流体連通しているシャフト１３０８内の開口を介して、流体に
よって膨張されてもよい。例えば、支持部材１３７２及び／またはシャフト１３０８は、
流体がバルーン１３７０に送達され得るように、シャフト１３０８の長さに沿って延在し
、シャフト１３０８の近位部分における流体供給に接続されたチャネルを含み得る。バル
ーン１３７０は、標的部位における鼻の生体構造に接して膨張して、電極１３４４を標的
部位において組織と接触して定置し得る。
【０１２０】
　標的部位において、電極１３４４は、ＲＦエネルギーを組織に送達して、治療部位にお
ける神経を治療的に調節する。特定の実施形態では、電極１３４４のアレイは、バルーン
１３７０の半径方向領域にわたって横方向の双極性ＲＦエネルギーを適用するように、バ
ルーン１３７０上に配列される、及び／または選択的に活性化され得る（すなわち、バル
ーン１３７０の円周部分の周りを延在する）。他の実施形態では、電極１３４４のアレイ
は、バルーン１３７０の長手方向領域にわたって長手方向の双極性ＲＦエネルギーを適用
するように、バルーン１３７０上に配列される、及び／または選択的に活性化され得る（
すなわち、バルーン１３７０の近位部分と遠位部分との間に延在する）。
【０１２１】
　種々の実施形態では、治療用アセンブリ１３１２は、鼻の生体構造内でのバルーン１３
７０の位置付け及び治療部位における電極１３４４の適切な定置を促進する特徴を含んで
もよい。例えば、図１３に示される通り、内視鏡１３７１は、標的部位における定置中に
バルーン１３７０及び標的部位の直接的な直列の視覚化を提供するように、バルーン１３
７０の表面上に位置付けられてもよい。治療用アセンブリ１３１２はまた、治療用アセン
ブリ１３１２の空間的配向及び／または深さ位置付けを示すための、支持部材１３７２及
び／またはバルーン１３７０の表面に沿った段階的マーキング１３７３も含み得る。
【０１２２】
　特定の実施形態では、バルーン１３７０は、バルーン壁を通る流体の低速灌流を可能に
し、エネルギーが標的組織に適用される間に電極１３４４を冷却するように構成され得る
。例えば、かかる「浸出」バルーン１３７０は、バルーン壁を通る流体（例えば、生理食
塩水溶液）の低速灌流を可能にするために、バルーン１３７０の少なくとも一部分に沿っ
て、レーザー穴明け機穴及び／または他の小さい開口もしくは孔を含み得る。バルーンが
生理食塩水溶液を灌流させるとき、生理食塩水溶液は、電極１３４４と標的組織との間の
電気伝導率を改善すると予測され、標的部位における神経に対するＲＦエネルギーの効果
を強化し得る。他の実施形態では、冷却された流体は、電極１４４４の活性化中にバルー
ン１４７０を通して循環されて、エネルギー送達中に電極１４４４及び周囲の組織を冷却
し得る。
【０１２３】
　図１４は、本技術の追加的実施形態に従って構成された治療的神経調節デバイス１４０
２（「デバイス１４０２」）の遠位部分の側面図である。デバイス１４０２は、図１３を
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参照して上記に説明される治療的神経調節デバイス１３０２の特徴に概して類似の種々の
特徴を含む含む。例えば、デバイス１４０２は、シャフト１４０８と、シャフト１４０８
の遠位部分１４０８ｂにおける治療用アセンブリ１４１２とを含む。治療用アセンブリ１
４１２は、バルーン１４７０と、バルーン１４７０を支持する支持部材１４７２と、バル
ーン１４７０上に配設された電極１４４４のアレイ等の複数のエネルギー送達要素とを含
む。図１４に例証される実施形態では、電極１４４４は、バルーン１４７０の表面に接着
されたフレックス回路１４７６の一部である。フレックス回路１４７６は、高度にカスタ
マイズ可能な神経調節パターンを作成し得る複雑な電極アレイの作成を促進する。特定の
実施形態では、例えば、フレックス回路１４７６は、バルーン１４７０の表面に沿った伝
導性の戻り電極と、バルーン１４７０の近位または遠位部分（例えば、バルーン１４７０
の円錐形端部部分）上の複数の電極とを含み得る。それに加えて、フレックス回路１４７
６は、エネルギー適用の前、間、及び／または後に治療部位における温度を検出するため
に、熱電対及び／またはサーミスタを、バルーン１４７０の表面上の回路に組み込み得る
。
【０１２４】
　図１５は、本技術の追加的実施形態に従って構成された治療的神経調節デバイス１５０
２（「デバイス１５０２」）の遠位部分の等角側面図である。デバイス１５０２は、図１
３及び１４を参照して上記に説明される治療的神経調節デバイス１３０２及び１４０２の
特徴に概して類似の種々の特徴を含む含む。例えば、デバイス１５０２は、シャフト１５
０８と、シャフト１５０８の遠位部分１５０８ｂにおける治療用アセンブリ１５１２とを
含む。治療用アセンブリ１５１２は、内側支持部材１５８０の周りに位置付けられた複数
のバルーン１５７８と、バルーン１５７８のうちの１つ以上の上に配設された電極１５４
４等の複数のエネルギー送達要素とを含む。特定の実施形態では、バルーン１５７８は、
独立して膨張可能である。これは、バルーン１５７８の非対称で可変的な膨張を可能にし
、それによって、治療用アセンブリ１５１２の、標的部位における鼻領域の凹凸のある幾
何学に適合する能力を強化し、標的部位における組織に対する電極１５４４の並置を促進
する。
【０１２５】
　例証される実施形態では、４つの独立して膨張されるバルーン１５７８が、内側支持部
材１５８０の外周の周りに位置付けられる。しかしながら、他の実施形態では、デバイス
１５０２は、内側支持部材１５８０の周りに配列された４つ未満のバルーン１５７８また
は４つ超のバルーン１５７８を含み得る。さらなる実施形態では、バルーン１５７８は、
異なるサイズ及び／または形状を有し得、内側支持部材１５８０の種々の部分に沿って位
置付けられ得る。またさらなる実施形態では、バルーン１５７８は、端部部分において内
側支持部材１５８０に取着され、膨張される（例えば、図４の治療的神経調節デバイス４
０２の支柱４４０に類似の様式で）ときに内側支持部材１５８０から外向きに延在する支
柱として構成される。
【０１２６】
　エネルギー送達中、電極１５４４は、異なるバルーン１５７８上の電極１５４４にわた
って、及び／または同一のバルーン１５７８上の電極１５４４間に双極性ＲＦエネルギー
を適用するように構成され得る。他の実施形態では、電極１５４４は、セスキ極性様式で
エネルギーを適用する。例えば、内側支持部材１５８０は、戻り電極（図示せず）を含み
得、バルーン１５７８のうちの２つ以上の上の電極１５４４が、セスキ極性ＲＦエネルギ
ー送達のために活性化されてもよい。
【０１２７】
　図１６は、本技術の追加的実施形態に従って構成された治療的神経調節デバイス１６０
２（「デバイス１６０２」）の遠位部分の側面断面図である。デバイス１６０２は、上記
に説明される治療的神経調節デバイスの特徴に概して類似の種々の特徴を含む。例えば、
デバイス１６０２は、シャフト１６０８と、シャフト１６０８の遠位部分１６０８ｂにお
ける治療用アセンブリ１６１２とを含む。図１６に例証される実施形態では、治療用アセ
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ンブリ１６１２は、凍結治療的冷却を適用して、標的部位における神経を治療的に調節す
るように構成される。図１６に示される通り、凍結治療用アセンブリ１６１２は、供給ル
ーメン１６８４内の対応する開口部１６８６を介して１つ以上の供給管またはルーメン１
６８４と流体連通する拡張チャンバ１６８２（例えば、バルーン、膨張可能な本体等）を
含み得る。供給ルーメン１６８２は、シャフト１６０８の少なくとも一部分に沿って延在
し、少なくとも部分的に液体状態の冷却材をシャフト１６０８の遠位部分１６０８ｂに輸
送するように構成され得る。排出管またはルーメン１６８９（例えば、シャフト１６０８
の一部分によって画定される）は、排出ルーメン１６８９が冷却剤をシャフト１６０８の
近位部分に戻し得るように、出口１６８８を介して拡張チャンバ１６８２の内側と流体連
通して定置され得る。例えば、一実施形態では、排出ルーメン１６８９を介して拡張チャ
ンバ１６８２から冷却剤を排出するために、シャフト１６０８の近位部分における真空（
図示せず）が使用されてもよい。他の実施形態では、冷却剤は、当業者に既知の他の好適
な機構を使用してシャフト１６０８の近位部分に輸送されてもよい。
【０１２８】
　凍結療法中、供給ルーメン１６８４の開口部１６８６は、冷却剤の流れを制限し、供給
ルーメン１６８４と拡張チャンバ１６８２との間に高い圧力差を提供し、それによって、
拡張チャンバ１６８２内での冷却剤の気相への拡張を促進し得る。液体冷却剤が開口部１
６８２を通過する際の圧力降下は、冷却剤を気体に拡張させ、温度を、鼻腔内の治療部位
の近位の神経線維を調節し得る治療的に有効な温度に低減する。例証される実施形態では
、拡張チャンバ１６８２は、標的部位において組織と接触し、鼻粘膜を神経支配する節後
副交感神経線維の凍結治療的神経調節を引き起こすのに十分な速度でそれを冷却する伝熱
部分１６９１を含む。例えば、治療用アセンブリ１６０２は、－４０℃、－６０℃、－８
０℃以下の温度で動作し得る。他の実施形態では、治療用アセンブリ１６０２は、より高
い凍結治療的温度（例えば、５℃及び－１５℃、－２０℃等）で動作され得る。
【０１２９】
　デバイス１６０２における極低温冷却に使用される冷却剤は、例えば、亜酸化窒素（Ｎ

2Ｏ）、二酸化炭素（ＣＯ2）、ハイドロフルオロカーボン（例えば、Ｗｉｌｍｉｎｇｔｏ
ｎ、ＤＥのＥ．Ｉ．ｄｕ　Ｐｏｎｔ　ｄｅ　Ｎｅｍｏｕｒｓ　ａｎｄ　Ｃｏｍｐａｎｙに
よって製造され、入手可能であるＦＲＥＯＮ）、及び／または概ね周囲温度において少な
くとも実質的に液相であるのに十分に高い圧力で保管され得る他の好適な流体等の、少な
くとも実質的に液相で保管される圧縮または凝縮された気体であり得る。例えば、ジフル
オロメタン（ＣＨ2Ｆ2、ＨＦＣ－３２またはＲ－３２としても知られる）及びペンタフル
オロエタン（ＣＨＦ2ＣＦ3、ＨＦＣ－１２５またはＲ－１２５としても知られる）の非共
沸性であるが共沸性に近い混合物であるＲ－４１０Ａは、約１．４５ＭＰａ（２１０ｐｓ
ｉ）の圧力で含有されるとき、概ね周囲温度において少なくとも実質的に液相であり得る
。適切な条件下で、これらの冷却剤は、治療的神経調節をもたらすために、それらのそれ
ぞれの標準沸点（例えば、亜酸化窒素に関してはおよそ－８８℃）において、またはその
付近で凍結治療的温度に到達し得る。
【０１３０】
　他の実施形態では、治療用アセンブリ１６１２は、図１６の拡張チャンバ１６８２とい
うよりもむしろ、凍結治療用アプリケータを含み得る。かかる凍結治療用アプリケータは
、神経の非常に標的化された治療のために使用され得る。
【０１３１】
　図１６にさらに示される通り、デバイス１６０２はまた、拡張チャンバ１６８２を通っ
て延在し、拡張チャンバ１６８２の遠位部分を担持するように構成された支持部材１６９
０も含み得る。支持部材１６９０はまた、ガイドワイヤＧＷを介した治療部位への治療用
アセンブリ１６１２の送達を促進するために、その長さに沿って延在するチャネルと支持
部材１６９０の遠位端部部分における開口１６９２とも含み得る。
【０１３２】
　図１７は、本技術の追加的実施形態に従って構成された治療的神経調節デバイス１７０
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２（「デバイス１７０２」）の遠位部分の側面断面図である。デバイス１７０２は、上記
に説明される治療的神経調節デバイスの特徴に概して類似の種々の特徴を含む。例えば、
デバイス１７０２は、シャフト１７０８と、シャフト１７０８の遠位部分１７０８ｂにお
ける治療用アセンブリ１７１２とを含む。図１７に例証される実施形態では、治療用アセ
ンブリ１７１２は、標的部位における神経を熱的に治療的に調節するために、直接伝導加
熱を適用するように構成される。図１７に示される通り、治療用アセンブリ１７１２は、
供給ルーメン１７９４の遠位部分における出口を介して供給管またはルーメン１７９４（
例えば、シャフト１７０８の一部分によって画定される）と流体連通するバルーン１７７
０を含み得る。供給ルーメン１７９４は、シャフト１７０８の少なくとも一部分に沿って
延在し、加熱された流体（例えば、加熱された生理食塩水）をシャフト１７０８の遠位部
分１７０８ｂにおけるバルーン１７７０に輸送するように断熱され得る。排出または戻り
管またはルーメン１７９６（例えば、シャフト１７０８の一部分によって画定される）は
、戻りルーメン１７９６が（例えば、シャフト１７０８の近位部分における真空を使用し
て）流体をシャフト１７０８の近位部分に排出し得るように、出口を介してバルーン１７
７０の内側と流体連通して定置され得る。
【０１３３】
　熱的な治療的神経性調節中、供給ルーメン１７９４は、加熱された流体をバルーン１７
７０に供給し得、排出ルーメン１７９６は、流体をバルーン１７７０から排出するために
使用され得、その結果、加熱された流体は（例えば、矢印によって示される通り）バルー
ン１７７０を通って循環する。加熱された流体は、鼻腔内の治療部位における標的組織に
対して時間依存性の熱損傷（例えば、アレニウスの式を使用して決定される）を引き起こ
し、加熱された標的組織の内部またはその近位の神経線維を調節する、治療的に有効な温
度に加熱され得る。例証される実施形態では、例えば、バルーン１７７０の壁及び／また
はその一部分は、標的部位において組織と接触し、標的組織に対して熱損傷を引き起こし
、鼻粘膜を神経支配する節後副交感神経線維の治療的神経調節を提供するのに十分な速度
及び時間で組織を加熱し得る。
【０１３４】
　図１７に示される通り、デバイス１７０２はまた、バルーン１７７０を通って延在し、
バルーン１７７０の遠位部分を担持するように構成された支持部材１７９０も含み得る。
支持部材１７９０はまた、その長さに沿って延在するチャネルと、ガイドワイヤＧＷを介
した治療部位への治療用アセンブリ１７１２の送達を促進するために使用され得る、支持
部材１７９０の遠位端部部分における開口１７９２とも含み得る。
【０１３５】
　図１８は、本技術の追加的実施形態に従って構成された治療的神経調節デバイス１８０
２（「デバイス１８０２」）の遠位部分の側面断面図である。デバイス１８０２は、上記
に説明される治療的神経調節デバイスの特徴に概して類似の種々の特徴を含む。例えば、
デバイス１８０２は、シャフト１８０８と、シャフト１８０８の遠位部分１８０８ｂにお
ける治療用アセンブリ１８１２とを含む。治療用アセンブリ１８１２は、膨張可能なバル
ーン１８７０と、バルーン１８７０を通って延在する支持部材１８９０とを含み得る。支
持部材１８９０はまた、治療部位への治療用アセンブリ１８１２のガイドワイヤ送達を可
能にする開口１８９２を有するチャネルを含んでもよい。
【０１３６】
　図１７の治療用アセンブリ１７１２と同様に、治療用アセンブリ１８１２は、標的部位
における組織に治療的に有効な加熱を適用して、時間依存性の熱的組織損傷（例えば、ア
レニウスの式を使用して決定される）を引き起こし、加熱された標的組織の内部またはそ
の近くの神経線維を調節し得る。しかしながら、図１８に例証される実施形態では、加熱
は、バルーン１８８０内に位置付けられ、支持部材１８９０及び／または治療用アセンブ
リ１８１２の別の特徴によって担持される加熱要素１８９８を介して供給される。加熱要
素１８９８は、抵抗加熱（生成器を介する）及び／または他の好適な加熱機構を使用して
加熱されるプレートまたは他の構造であってもよい。動作中、加熱要素１８９８からの熱
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は加熱要素１８９８からバルーン１８７０内の流体に、次にバルーン１８７０の壁を通し
て、治療部位における隣接した組織に移動し得る。加熱要素１８９８によって加熱された
流体は、鼻腔内の治療部位における標的組織に対して熱損傷を引き起こし、加熱された標
的組織の内部またはその近位の神経線維を調節する、治療的に有効な温度に加熱され得る
。特定の実施形態では、バルーン１８７０は、加熱効果をバルーン１８７０の標的化され
た領域に集中させるために、その表面上に伝導性特徴（例えば、金属製パネル）を含み得
る。
【０１３７】
　他の実施形態では、バルーン１８７０は、鼻腔内の治療部位における標的組織に対する
熱損傷を引き起こし、加熱された標的組織の内部またはその近くの神経線維を調節する治
療的に有効な温度に到達するように、容量結合を介して加熱され得る。例えば、バルーン
１８７０は、等張液を用いて膨張され得、バルーン１８７０は、高周波数でイオン的に撹
拌されて、容量エネルギーがバルーン１８７０の膜にわたって標的組織へと放出すること
を可能にし得る。
【０１３８】
　図１９は、本技術の追加的実施形態に従って構成された治療的神経調節デバイス１９０
２（「デバイス１９０２」）の遠位部分の側面図である。デバイス１９０２は、上記に説
明される治療的神経調節デバイスの特徴に概して類似した種々の特徴を含む。例えば、デ
バイス１９０２は、シャフト１９０８と、シャフト１９０８の遠位部分１９０８ｂにおけ
る治療用アセンブリ１９１２とを含む。図１９に例証される実施形態では、治療用アセン
ブリ１９１２は、標的部位における神経を治療的に調節するために、プラズマまたはレー
ザー切除を適用するように構成される。図１９に示される通り、治療用アセンブリ１９１
２は、シャフト１９０８の遠位端部部分上に切除要素１９９９（例えば、電極）を含み得
る。切除要素１９９９は、高エネルギーレーザーパルスを適用して、パルスの初めの少量
の部分内の分子をイオン化し得る。このプロセスは、標的部位における組織及び神経を乾
燥させるか、さもなくば破壊するために使用され得るプラズマの小泡または場（例えば、
１００～２００μｍ）を導く。切除要素１９９９は、１００℃未満の温度で動作し得、周
囲の組織に対する熱的効果を制限し得る。
【０１３９】
　他の実施形態では、切除要素１９９９は、標的部位における神経のレーザー切除を実施
し得る。例えば、神経トレーサー（例えば、インドシアニングリーン（ＩＣＧ））が、標
的部位における神経を染色するために標的部位に注入され得る。切除要素１９９９は、神
経トレーサーのスペクトルを吸収するように調整され、それによって標的部位において染
色された神経を切除するレーザーであり得る。
【０１４０】
慢性副鼻腔炎の治療のための治療的神経調節の選択された実施形態
　図２０は、本技術の実施形態に従って構成された治療的神経調節デバイスのための、鼻
洞の小孔の近位の標的部位を例証する部分切り欠き側面図である。上記に説明される治療
的調節デバイス及びシステムのいずれも、慢性副鼻腔炎及び／または類似の兆候を治療す
るために、副鼻洞を神経支配する神経を治療的に調節するために使用され得る。図２０を
参照すると、副鼻洞は、前頭洞ＦＳ、蝶形骨洞ＳＳ、上顎洞（「ＭＳ」、図示せず）、な
らびに後篩骨細胞（「ＰＥＣ」）、中篩骨細胞（「ＭＥＣ」）、及び前篩骨細胞（「ＡＥ
Ｃ」）を含む篩骨洞または篩骨細胞（図示せず）を含む。各洞は、１つ以上の個別の小孔
において鼻腔に対して開いている。図２０は、前頭洞、蝶形骨洞、上顎洞の小孔、ならび
に後、中、及び前篩骨細胞の小孔の一般的な場所を例証する。
【０１４１】
　副交感神経は、洞の粘膜を神経支配し、洞内の粘液の産生を刺激する。洞を神経支配す
る副交感神経の過剰活性は、粘液の過剰産生及び軟組織の鬱血を引き起こし得る。洞の近
位の軟組織の炎症は、引き起こし得、洞と鼻腔との間の導管を塞ぎ、洞への小孔を遮断し
得る。それに加えて、過活動粘膜及び／または小孔の詰まりは、洞からの排出の不足に起
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因して生じる洞内の粘膜分泌物の滞留を引き起こし得る。これは、感染を導き、最終的に
は慢性副鼻腔炎の状態を導き得る。
【０１４２】
　洞の自律神経機能を制御する副交感神経の治療的調節は、過活動粘膜分泌及び軟組織の
鬱血を低減及び排除し、それによって慢性副鼻腔炎または関連する兆候を治療することが
期待される。上記に説明される治療的神経調節デバイスのいずれも、罹患した蝶形骨洞、
上顎洞、前頭洞、及び／または篩骨洞の小孔において、またはその近位に治療的に有効な
神経調節エネルギーを適用して、洞の自律神経機能を調節するために使用され得る。例え
ば、治療的神経調節デバイスは、洞の小孔における、またはその周りの治療部位に、ＲＦ
エネルギー、マイクロ波エネルギー、超音波エネルギー、凍結治療的冷却、治療的加熱、
プラズマ切除、及び／またはレーザー切除を適用するために使用され得る。上記に説明さ
れるデバイスと同様に、治療的神経調節デバイスは、所望の洞の小孔（複数可）に接近す
るために、鼻孔を介し、上鼻道、中鼻道、及び／または下鼻道を通って腔内に送達され得
る。種々の実施形態では、図６Ａ～９に関して上記に説明されるものに類似の神経マッピ
ング技法が、治療の前、間、及び／または後に、小孔を神経支配する副交感神経の場所決
定または検出のために使用され得る。洞の小孔の近位の標的部位における治療的神経調節
の適用は、洞組織への副交感神経信号を乱し、小孔の開放及び流体を排出する能力を導き
得る。
追加的な実施例
１．ヒト患者の鼻領域における治療的神経調節のためのシステムであって、
　近位部分及び遠位部分を有するシャフトであって、該遠位部分を、該ヒト患者の蝶口蓋
孔の下方の標的部位に、腔内に配置するように構成される、シャフトと、
　該シャフトの該遠位部分における治療用アセンブリであって、該ヒト患者の口蓋骨のミ
クロ孔において鼻粘膜を神経支配する節後副交感神経を治療的に調節するように構成され
たエネルギー送達要素を備える、治療用アセンブリと、を備える、システム。
２．該エネルギー送達要素が、該節後副交感神経を治療的に調節するために、超音波エネ
ルギー、マイクロ波エネルギー、レーザーエネルギー、または無線周波数（ＲＦ）エネル
ギーのうちの少なくとも１つを送達するように構成される、実施例１のシステム。
３．該治療用アセンブリが、該節後副交感神経を化学的に調節するために、薬物を分注す
るように構成される、実施例１または２のシステム。
４．該シャフトが、該シャフトの該遠位部分に出口を有する薬物送達チャネルを備え、該
薬物送達チャネルが、局所麻酔薬または神経ブロックのうちの少なくとも１つを該標的部
位に送達するように構成される、実施例１～３のいずれか１つのシステム。
５．該シャフトが、該シャフトの該遠位部分に出口を有する流体チャネルを備え、該流体
チャネルが、該標的部位に生理食塩水を送達して、該治療エリアを生理食塩水で濯ぐよう
に構成される、実施例１～４のいずれか１つのシステム。
６．剛性金属部分を有する導入器をさらに備え、該剛性金属部分が、該標的部位に該治療
用アセンブリを送達するために、鼻道を通って該標的部位に延在するようにサイズ決定及
び成形される、実施例１～５のいずれか１つのシステム。
７．該シャフトが、操縦可能なカテーテルシャフトであり、該シャフトの該遠位部分が、
３ｍｍ以下の曲げ半径を有する、実施例１～６のいずれか１つのシステム。
８．該シャフトの該遠位部分が、３ｍｍ以下の曲げ半径を有するようにサイズ決定及び成
形された剛性リンクを有する関節運動領域を備える、実施例１～６のいずれか１つのシス
テム。
９．該シャフトに沿って固定部材をさらに備え、該固定部材が、該鼻領域の腔内で拡張し
て、該シャフトの該遠位部分を、該標的部位に該治療用アセンブリを展開するのに適切な
位置に保持するように構成されたバルーンを含む、実施例１～８のいずれか１つのシステ
ム。
１０．該治療用アセンブリの該エネルギー送達要素が、節後副交感神経を治療的に調節す
るためのＲＦエネルギーを適用するように構成された複数の電極を備える、実施例１～９
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のいずれか１つのシステム。
１１．該治療用アセンブリが、治療的調節前、治療的調節中、または治療的神経調節後の
うちの少なくとも１つの神経活動を検出するように構成された複数の感知電極を備える、
実施例１～１０のいずれか１つのシステム。
１２．該治療用アセンブリが、
　低プロファイル送達状態と拡張状態との間で変形可能なバスケットであって、該バスケ
ットが該拡張状態にあるときに互いに半径方向に離間される複数の支柱を含む、バスケッ
トと、
　該支柱上に配設された複数の電極であって、該複数の支柱が、該バスケットが該拡張状
態にあるときに、該電極のうちの少なくとも２つを該標的部位に位置付けるように構成さ
れた、複数の電極と、を備え、
　該電極が、該標的部位に、該標的部位の近位の副交感神経を治療的に調節するための無
線周波数（ＲＦ）エネルギーを適用するように構成される、実施例１～１１のいずれか１
つのシステム。
１３．該治療用アセンブリが、
　低プロファイル送達状態と拡張状態との間で変形可能な可撓性膜と、
　該可撓性膜上に配設された複数の電極と、を備え、
　該電極が、該標的部位に、該標的部位の近位の副交感神経を治療的に調節するための無
線周波数（ＲＦ）エネルギーを適用するように構成される、実施例１～１１のいずれか１
つのシステム。
１４．該治療用アセンブリが、該可撓性膜を支持するフレームをさらに備える、実施例１
３のシステム。
１５．該シャフトの該遠位部分が、低プロファイル送達状態と拡張状態との間で変形可能
であり、
　該シャフトの該遠位部分が、該シャフトの該遠位部分が該拡張状態にあるときに、渦巻
き／螺旋形状を有し、
　該エネルギー送達要素が、該シャフトの該遠位部分上に配設され、該標的部位に、該標
的部位の近位の副交感神経を治療的に調節するための無線周波数（ＲＦ）エネルギーを送
達するように構成された複数の電極を備え、
　該シャフトの該遠位部分が、該シャフトの該遠位部分が該拡張状態にあるときに、該電
極のうちの少なくとも１つを該標的部位において組織と接触して定置するように構成され
る、実施例１～１１のいずれか１つのシステム。
１６．該治療用アセンブリが、
　低プロファイル送達状態と拡張状態との間で変形可能なバルーンと、
　該バルーン上に配設された複数の電極であって、該標的部位に、該標的部位の近位の副
交感神経を治療的に調節するための無線周波数（ＲＦ）エネルギーを送達するように構成
された、複数の電極と、を備える、実施例１～１１のいずれか１つのシステム。
１７．該バルーンが、該バルーンが該拡張状態にあるときに、該バルーンを通る流体の灌
流を可能にするように構成された複数の穴を備える、実施例１６のシステム。
１８．該バルーンを通って延在する支持体と、
　該バルーンの空間的位置付けを特定するための、該支持体または該バルーンのうちの少
なくとも１つの上の複数の段階的マーキングと、をさらに備える、実施例１６のシステム
。
１９．該治療用アセンブリが、
　低プロファイル送達状態と拡張状態との間で変形可能なバルーンであって、近位錐体部
分を備える、バルーンと、
　該バルーン上の戻り電極と、
　該近位錐体部分上のフレックス回路であって、該戻り電極及び該フレックス回路が、該
標的部位に、該標的部位の近位の副交感神経を治療的に調節するための無線周波数（ＲＦ
）エネルギーを送達するように構成される、フレックス回路と、を備える、実施例１～１
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１のいずれか１つのシステム。
２０．該治療用アセンブリが、
　該シャフトの該遠位部分から遠位に延在する複数のバルーンであって、独立して拡張可
能である、バルーンと、
　該バルーンの各々の上の少なくとも１つの電極であって、該標的部位に、該標的部位の
近位の副交感神経を治療的に調節するための無線周波数（ＲＦ）エネルギーを送達するよ
うに構成された、電極と、を備える、実施例１～１１のいずれか１つのシステム。
２１．該バルーンの間の領域を通って延在し、該バルーンを担持するように構成された内
部支持部材であって、戻り電極を含む、内部支持部材をさらに備える、実施例２０のシス
テム。
２２．該治療用アセンブリが、該標的部位において組織に極低温冷却を適用して、自律神
経活動を治療的に調節するように構成された凍結治療用バルーンを備える、実施例１～９
のいずれか１つのシステム。
２３．該治療用アセンブリが、拡張されるときに標的状態において組織と接触するように
サイズ決定及び成形されたバルーンを備え、該バルーンが、少なくとも６０℃に加熱され
た流体を循環させて、自律神経活動を熱的に調節するように構成される、実施例１～９の
いずれか１つのシステム。
２４．該治療用アセンブリが、
　流体と共に拡張されるように構成されたバルーンであって、拡張されるときに該標的状
態において組織と接触するようにサイズ決定及び成形された、バルーンと、
　該バルーン内の加熱部材であって、該バルーン内で該流体を加熱して、自律神経活動を
熱的に調節するように構成された加熱部材と、を備える、実施例１～９のいずれか１つの
システム。
２５．該治療用アセンブリが、プラズマ切除プローブを備える、実施例１～９のいずれか
１つのシステム。
２６．ヒト患者の鼻領域における治療的神経調節のためのシステムであって、
　近位部分及び遠位部分を有するシャフトであって、該遠位部分を標的部位に腔内に配置
するように構成され、該標的部位が、ヒト患者の蝶口蓋孔の近位または該蝶口蓋孔の下方
のうちの少なくとも１つである、シャフトと、
　該シャフトの該遠位部分にあり、低プロファイル送達状態と拡張状態との間で変形可能
である治療用アセンブリであって、複数の支柱及び該支柱上に配設された複数の電極を備
え、該複数の支柱が、該治療用アセンブリが該拡張状態にあるときに、該電極のうちの少
なくとも２つを該ヒト患者の蝶口蓋孔の下方の該標的部位に位置付けるバスケットを形成
する、治療用アセンブリと、を備え、
　該電極が、該標的部位に、該標的部位の近位の副交感神経を治療的に調節するための無
線周波数（ＲＦ）エネルギーを適用するように構成される、システム。
２７．該複数の支柱が、該拡張状態において互いに半径方向に離間されて、該バスケット
を画定するような少なくとも３つの支柱を備え、
　該３つの支柱の各々が、該電極うちの少なくとも１つを含む、実施例２６のシステム。
２８．該バスケットが、該拡張状態において互いに半径方向に離間されて、該バスケット
を形成するような少なくとも３つの分岐を備え、
　各分岐が、互いに隣接して位置付けられた少なくとも２つの支柱を備え、
　各支柱が、該電極のうちの少なくとも１つを含む、実施例２６または２７のシステム。
２９．該電極のうちの１つに少なくとも近位に位置付けられた熱電対をさらに備え、該熱
電対が、該治療用アセンブリが該拡張状態にあるときに、該電極と該電極に隣接した組織
との間の境界面にて温度を検出するように構成される、実施例２６～２８のいずれか１つ
のシステム。
３０．該電極の各々が、独立して活性化され、独立して選択的な極性に割り当てられて、
該バスケットの選択された領域にわたって治療的神経調節を適用するように構成される、
実施例２６～２９のいずれか１つのシステム。
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３１．該バスケットが、球体または卵形形状を有し、該電極が、選択的に活性化されて、
該バスケットのセグメント、四分円、または半球のうちの少なくとも１つにわたってＲＦ
エネルギーを適用するように構成される、実施例２６～３０のいずれか１つのシステム。
３２．該複数の電極が、対応する第１～第３の支柱上に配設された第１～第３の電極を備
え、
　該システムが、該複数の電極に動作可能に連結された制御装置をさらに備え、該制御装
置が、命令を保有するコンピュータ可読媒体を有し、該命令は、該制御装置によって実行
されるときに、該複数の電極の第１～第３の電極を、
　　該第１の電極が、正極性を有し、
　　該第２及び第３の電極が、負極性を有し、
　　該電極が、該バスケットの選択された周辺領域にわたってＲＦエネルギーをセスキ極
性様式で適用するように活性化する、実施例２６～３１のいずれか１つのシステム。
３３．該バスケットが、該複数の支柱の間の領域を通って延在し、該複数の支柱の遠位端
部部分を支持する遠位端部部分を有する内部支持部材を備え、
　該複数の支柱が、少なくとも第１の支柱及び第２の支柱を備え、
　該複数の電極は、該第１の支柱上に配設された第１の電極、該第２の支柱上に配設され
た第２の電極、及び該内部支持部材の該遠位端部部分上に配設された第３の電極を備え、
　該システムが、該複数の電極に動作可能に連結された制御装置をさらに備え、該制御装
置が、命令を保有するコンピュータ可読媒体を有し、該命令は、該制御装置によって実行
されるときに、該複数の電極の第１～第３の電極を、
　　該第１及び第２の電極が正極性を有し、
　　該第３の電極が負極性を有し、
　　該電極が、該バスケットの遠位領域にわたってＲＦエネルギーを適用するように活性
化する、実施例２６～３１のいずれか１つのシステム。
３４．該バスケットが、該治療用アセンブリが該拡張状態にあるときに互いに半径方向に
離間される少なくとも２つの分岐を備え、
　各分岐が、互いに隣接して位置付けられた少なくとも第１の支柱及び第２の支柱を備え
、該第１の支柱が、その上に配設された第１の電極を有し、該第２の支柱が、その上に配
設された第２の電極を有し、該第１及び第２の電極が、反対の極性を有し、該第１の電極
と第２の電極との間にＲＦエネルギーを適用するように構成される、実施例２６～３１の
いずれか１つのシステム。
３５．該バスケットが、該治療用アセンブリが該拡張状態にあるときに互いに半径方向に
離間される少なくとも２つの分岐を備え、
　各分岐が、互いに隣接して位置付けられた少なくとも第１の支柱及び第２の支柱を備え
、該第１の支柱が、その上に配設された第１の電極を有し、該第２の支柱が、その上に配
設された第２の電極を有し、
　　該第１の分岐の該第１及び第２の電極が、正極性を有するように構成され、
　　該第２の分岐の該第１及び第２の電極が、負極性を有するように構成され、及び適用
し、
　　該治療用アセンブリが、該バスケットの周辺部分にわたって該第１の分岐と第２の分
岐との間にＲＦエネルギーを送達するように構成される、実施例２６～３１のいずれか１
つのシステム。
３６．該治療用アセンブリの近位に位置付けられた該シャフトの該遠位部分上に配設され
た戻り電極をさらに備え、
　該支柱上の該電極が、正極性を有するように構成され、該戻り電極が、負極性を有する
ように構成される、実施例２６～３１のいずれか１つのシステム。
３７．該電極の少なくとも一部分が、該標的部位においてインピーダンスを検出して、該
標的部位における神経の場所を決定するように構成される、実施例２６～３６のいずれか
１つのシステム。
３８．該支柱上の該複数の電極が、第１の複数の電極であり、
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　該治療用アセンブリが、
　　該支柱内に配設された拡張可能なバルーンと、
　　該拡張可能なバルーン上の第２の複数の電極とを備え、
　　該拡張状態にあるときに、該拡張可能なバルーンが、該第２の複数の電極の少なくと
も一部分を該標的部位において組織と接触して定置して、該標的部位における神経活動を
検出する、実施例２６～３７のいずれか１つのシステム。
３９．該治療用アセンブリに動作可能に接続されたＲＦ生成器をさらに備え、該ＲＦ生成
器が、命令を保有するコンピュータ可読媒体を有する制御装置を含み、該命令は、該制御
装置によって実行されるときに、該治療用アセンブリに、該標的部位に少なくとも近位の
インピーダンスまたは温度のうちの少なくとも１つを検出させる、実施例２６～３８のい
ずれか１つのシステム。
４０．該治療用アセンブリに動作可能に接続されたＲＦ生成器をさらに備え、該ＲＦ生成
器が、命令を保有するコンピュータ可読媒体を有する制御装置を含み、該命令は、該制御
装置によって実行されるときに、該治療用アセンブリに、該標的部位に所定のパターンで
ＲＦエネルギーを適用させる、実施例２６～３９のいずれか１つのシステム。
４１．ヒト患者の鼻領域における神経マッピング及び治療的神経調節のためのシステムで
あって、
　近位部分及び遠位部分を有するシャフトであって、該遠位部分を、該ヒト患者の蝶口蓋
孔の近位の標的部位に、腔内に配置するように構成される、シャフトと、
　該シャフトの該遠位部分における複数の電極であって、該標的部位において該副交感神
経の場所を検出するように構成された、電極と、
　該シャフトの該遠位部分における治療用アセンブリであって、該標的部位において鼻粘
膜を神経支配する節後副交感神経を治療的に調節するように構成されたエネルギー送達要
素を備える、治療用アセンブリと、を備える、システム。
４２．該電極が、該エネルギー送達要素を画定し、該標的部位に無線周波数（ＲＦ）エネ
ルギーを適用するように構成される、実施例４１のシステム。
４３．該電極が、該標的部位における不均一組織の誘電特性を検出して、副交感神経の場
所を特定するように構成される、実施例４１または４２のシステム。
４４．該電極が、該標的部位における不均一組織のインピーダンス特性を検出して、副交
感神経の場所を特定するように構成される、実施例４１～４３のいずれか１つのシステム
。
４５．ヒト患者の鼻領域における神経を治療的に調節する方法であって、
　治療用デバイスのシャフトの遠位部分における治療用アセンブリを、該鼻領域内の標的
部位に腔内で前進させることであって、該標的部位が、該蝶口蓋孔の近位の副孔またはミ
クロ孔のうちの少なくとも１つにわたって広がる副交感神経の近位である、前進させるこ
とと、
　該治療用アセンブリを用いて、該標的部位に、鼻腔、鼻咽頭、または副鼻腔のうちの少
なくとも１つの中の自律神経活動を治療的に調節するためのエネルギーを適用することと
、を含む、方法。
４６．該治療用アセンブリを該標的部位に腔内で前進させることが、該治療用アセンブリ
を、該蝶口蓋孔の下方の該ヒト患者の口蓋骨に位置付けることを含む、実施例４５の方法
。
４７．該治療用アセンブリを該標的部位に腔内で前進させることが、該治療用アセンブリ
を、該ヒト患者の鼻の入口を通り、下鼻道を通って該標的部位に腔内で前進させることを
含む、実施例４５または４６の方法。
４８．該治療用アセンブリを該標的部位に腔内で前進させることが、該治療用アセンブリ
を、該ヒト患者の鼻の入口を通り、中鼻道を通って該標的部位に腔内で前進させることを
含む、実施例４５または４６の方法。
４９．内視鏡を、該ヒト患者の鼻の入口を通り、中鼻道を通って腔内で前進させて、該標
的部位において該治療用アセンブリを視覚化することをさらに含む、実施例４５～４８の
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いずれか１つの方法。
５０．内視鏡を、該ヒト患者の鼻の入口を通り、下鼻道を通って腔内で前進させて、該標
的部位において該治療用アセンブリを視覚化することをさらに含む、実施例４５～４８の
いずれか１つの方法。
５１．該治療用アセンブリを該標的部位に腔内で前進させることが、該治療用アセンブリ
を、該ヒト患者の鼻の入口を通り、下鼻道を通って該標的部位に腔内で前進させることを
含み、
　該方法が、内視鏡を、該ヒト患者の該鼻の該入口を通り、該下鼻道を通って腔内で前進
させて、該標的部位において該治療用アセンブリを視覚化することをさらに含む、実施例
４５または４６の方法。
５２．該治療用アセンブリを該標的部位に腔内で前進させることが、該治療用アセンブリ
を、該ヒト患者の鼻の入口を通り、中鼻道を通って該標的部位に腔内で前進させることを
含み、
　該方法が、内視鏡を、該ヒト患者の該鼻の該入口を通り、該中鼻道を通って腔内で前進
させて、該標的部位において該治療用アセンブリを視覚化することをさらに含む、実施例
４５または４６の方法。
５３．内視鏡を、該ヒト患者の鼻の入口を通り、下鼻道または中鼻道のうちの１つを通っ
て、該標的部位に少なくとも近位の領域に腔内で前進させることをさらに含み、
　該治療用アセンブリを該標的部位に腔内で前進させることが、
　　該シャフトの該遠位部分を、該内視鏡のチャネルを通って該標的部位を超えて前進さ
せることと、
　　該治療用アセンブリを、該内視鏡の遠位部分における開口から外へ前進させることと
、を含む、実施例４５または４６の方法。
５４．該治療用アセンブリを該標的部位に腔内で前進させることが、該シャフトの該遠位
部分を、該ヒト患者の口及び中咽頭を通り、該標的部位へ前進させることを含む、実施例
４５または４６の方法。
５５．赤外線（ＩＲ）分光法を介して該標的部位を撮像して、該標的部位に少なくとも近
位の脈管系を視覚化することをさらに含む、実施例４５～５４のいずれか１つの方法。
５６．該シャフトの該遠位部分に沿って位置付けられた固定部材を、該鼻領域の腔内で拡
張することをさらに含み、該固定部材が、該シャフトの該遠位部分を、該標的部位に該治
療用アセンブリを展開するのに適切な位置に保持する、実施例４５～５５のいずれか１つ
の方法。
５７．該標的部位が、第１の標的部位であり、エネルギーを該標的部位に適用することが
、エネルギーを該第１の標的部位に適用することを含み、該方法が、
　該治療用アセンブリを該鼻領域内の第２の標的部位に再位置付けすることと、
　該治療用アセンブリを用いて、該第２の標的部位に、該第２の標的部位の近位の副交感
神経を治療的に調節するためのエネルギーを適用することと、をさらに含む、実施例４５
～５６のいずれか１つの方法。
５８．エネルギーを適用することが、該セレアピューティック（ｔｈｅｒｅａｐｅｕｔｉ
ｃ）要素の複数の電極を介して、パルス状の無線周波数（ＲＦ）エネルギーを該標的部位
に適用することを含む、実施例４５～５７のいずれか１つの方法。
５９．該標的部位においてインピーダンスを検出して、該蝶口蓋孔の近位の副孔またはミ
クロ孔のうちの少なくとも１つにわたって広がる副交感神経の位置を特定することをさら
に含む、実施例４５～５８のいずれか１つの方法。
６０．該標的部位にエネルギーを適用することが、インピーダンス測定を介して特定され
た該副交感神経の該位置に対応する該治療用アセンブリの個別の領域に、エネルギーを適
用することを含む、実施例５９の方法。
６１．該治療用アセンブリが、複数の電極を備え、該標的部位にエネルギーを適用するこ
とが、個々の該電極を独立して活性化することと、個々の該電極の極性を選択して、該治
療用アセンブリの選択的領域にわたって治療的神経調節を適用することとを含む、実施例
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４５～６０のいずれか１つの方法。
６２．該標的部位にエネルギーを適用することが、該治療用アセンブリの第１の半球部分
内にエネルギーを適用することをさらに含み、該治療用アセンブリが、該治療用アセンブ
リの第２の半球部分にはエネルギーを適用しない、実施例６１の方法。
６３．該治療用アセンブリが、複数の支柱であって、該支柱上に配設された複数電極を伴
う、複数の支柱を有する拡張可能なバスケットを備え、該標的部位にエネルギーを適用す
ることが、
　該複数の電極の第１の電極を、正極性を有するように活性化することと、
　該複数の電極の少なくとも第２の電極及び第３の電極を、負極性を有するように活性化
することであって、第１、第２、及び第３の電極が、同時に活性化され、該第２及び第３
の電極が、最小抵抗の通路に基づいて該第１の電極と連続的に対になって、該バスケット
の領域にわたって治療的神経調節を連続的に適用する、活性化することと、を含む、実施
例４５～６２のいずれか１つの方法。
６４．該治療用アセンブリが、複数の支柱であって、該支柱上に配設された複数電極を伴
う、複数の支柱を有する拡張可能なバスケットを備え、該標的部位にエネルギーを適用す
ることが、
　該複数の電極の第１の電極を、正極性を有するように活性化することと、
　該複数の電極の少なくとも第２～第６の電極を、負極性を有するように活性化すること
であって、第１～第６の電極が、同時に活性化され、該第２～第６の電極が、最小抵抗の
通路に基づいて該第１の電極と連続的に対になって、該バスケットの半球領域にわたって
治療的神経調節を連続的に適用する、活性化することと、を含む、実施例４５～６２のい
ずれか１つの方法。
６５．該治療用アセンブリが、複数の支柱であって、該支柱上に配設された複数電極を伴
う、複数の支柱と、内部支持部材であって、該内部支持部材の遠位端部部分に戻り電極を
備える、内部支持部材とを有する拡張可能なバスケットを備え、該標的部位にエネルギー
を適用することが、
　該支柱上の該電極を、正極性を有するように活性化することと、
　該戻り電極を、負極性を有するように活性化することであって、該電極が、該バスケッ
トの遠位領域にわたってＲＦエネルギーを適用する、活性化することと、を含む、実施例
４５～６２のいずれか１つの方法。
６６．該治療用アセンブリが、該治療用アセンブリが拡張状態にあるときに互いに半径方
向に離間される複数の分岐を有する拡張可能なバスケットを備え、各分岐が、少なくとも
２つの隣接した支柱であって、各支柱上に位置付けられた電極を伴う、支柱を備え、該標
的部位にエネルギーを適用することが、
　該分岐のうちの少なくとも１つの隣接した支柱上の該電極を、該電極が反対の極性を有
するように活性化することと、
　該隣接した支柱上の該電極間にＲＦエネルギーを適用することと、を含む、実施例４５
～６２のいずれか１つの方法。
６７．該治療用アセンブリが、複数の電極を備え、該標的部位にエネルギーを適用するこ
とが、
　該治療用アセンブリの該電極を、正極性を有するように活性化することと、
　該治療用アセンブリの近位の該シャフトの該遠位部分上に配設された戻り電極を活性化
することであって、該戻り電極が、負極性を有する、活性化することと、を含み、
　該電極及び該戻り電極を活性化することが、該ヒト患者の鼻甲介にわたってＲＦエネル
ギーを適用する、実施例４５～６２のいずれか１つの方法。
６８．該標的部位に、自律神経活動を治療的に調節するためのエネルギーを適用する前に
、複数の感知電極を介して該標的部位における神経活動を検出することと、
　該検出された神経活動に基づいて、該標的部位における神経の場所をマッピングするこ
とと、をさらに含み、
　該標的部位にエネルギーを適用することが、検出された神経の該場所に基づいて領域に
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エネルギーを選択的に適用することを含む、実施例４５～６７のいずれか１つの方法。
６９．神経活動を検出する前に、該標的部位に非治療的神経性刺激を適用することをさら
に含む、実施例６８の方法。
７０．該標的部位にエネルギーを適用した後に、該複数の感知電極を介して神経活動を検
出して、該エネルギーの適用が該標的部位において神経を治療的に調節したかを判定する
ことをさらに含む、実施例６８の方法。
７１．該治療用アセンブリが、複数の電極を担持する可撓性膜を備え、
　エネルギーを適用する前に、該方法が、該可撓性膜を該標的部位において拡張して、該
電極の少なくとも一部分を該標的部位において組織と接触して定置することを含み、
　該標的部位にエネルギーを適用することが、該電極を介して該標的部位にＲＦエネルギ
ーを適用することを含む、実施例４５～６２のいずれか１つの方法。
７２．該シャフトの該遠位部分上に配設された複数の電極が該標的部位において組織と接
触して定置されるように、該シャフトの該遠位部分を低プロファイル送達状態から拡張状
態に変形させることであって、該シャフトの該遠位部分が、該拡張状態において渦巻き／
螺旋形状を有する、変形させることをさらに含み、
　該標的部位においてエネルギーを適用することが、該電極を介して該標的部位にＲＦエ
ネルギーを適用することを含む、実施例４５～６２のいずれか１つの方法。
７３．該治療用アセンブリが、複数の電極を担持するバルーンを備え、
　エネルギーを適用する前に、該方法が、該バルーンを該標的部位において拡張して、該
電極の少なくとも一部分を該標的部位において組織と接触して定置することをさらに含み
、
　該標的部位にエネルギーを適用することが、該電極を介して該標的部位にＲＦエネルギ
ーを適用することを含む、実施例４５～６２のいずれか１つの方法。
７４．該標的部位にエネルギーを適用することが、
　該電極を選択的に活性化して、該バルーンの円周セグメントにわたって半径方向に電流
を適用することをさらに含む、実施例７３の方法。
７５．該標的部位にエネルギーを適用することが、
　該電極を選択的に活性化して、該バルーンの長手方向領域にわたって長手方向に電流を
適用することをさらに含む、実施例７３の方法。
７６．該バルーンを拡張することが、該バルーンを流体で充填することを含み、該バルー
ンが、エネルギー適用中に該バルーンを通る該流体の灌流を可能にする複数の穴を備える
、実施例７３の方法。
７７．該バルーンを拡張することが、該バルーンを通して流体を循環させることを含み、
該流体が、エネルギー適用中に該電極を冷却する、実施例７３の方法。
７８．該治療用アセンブリが、該シャフトの該遠位部分から遠位に延在する複数のバルー
ンと、
　エネルギーを適用する前に、該方法が、該バルーンを該標的部位において独立して拡張
して、該電極の少なくとも一部分を該標的部位において組織と接触して定置することをさ
らに含み、
　該標的部位にエネルギーを適用することが、該電極を介して該標的部位にＲＦエネルギ
ーを適用することを含む、実施例４５～６２のいずれか１つの方法。
７９．該標的部位にエネルギーを適用することが、
　該複数のバルーンを通って延在する内部支持部材上の戻り電極を活性化することと、
　該バルーン上の該電極の少なくとも一部分を活性化することと、をさらに含む、実施例
７８の方法。
８０．エネルギー適用中に該標的部位において組織の温度を測定することと、
　閾値最大温度に到達したときに、エネルギー適用を終了させることと、をさらに含む、
実施例４５～７９のいずれか１つの方法。
８１．所定の最大期間の後にエネルギー適用を終了させることをさらに含む、実施例４５
～８０のいずれか１つの方法。
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８２．エネルギー適用中に該標的部位における組織のインピーダンスを検出することと、
　閾値インピーダンス値に到達したときに、エネルギー適用を終了させることと、をさら
に含む、実施例４５～８１のいずれか１つの方法。
８３．エネルギー適用前に該標的部位における組織のインピーダンスを検出して、ベース
ラインインピーダンスを定義することと、
　エネルギー適用中に該標的部位における組織のインピーダンスを検出することと、
　該ベースラインインピーダンスからのインピーダンスの閾値変化に到達したときに、エ
ネルギー適用を終了させることと、をさらに含む、実施例４５～８２のいずれか１つの方
法。
８４．該標的部位にエネルギーを適用することが、該標的部位における組織に治療的極低
温冷却を適用して、該鼻腔、該鼻咽頭、及び／または該副鼻腔内の自律神経活動を治療的
に調節することを含む、実施例４５～５７のいずれか１つの方法。
８５．該標的部位にエネルギーを適用することが、
　バルーン内で加熱された流体を循環させ、その結果、該バルーンの外側表面が該標的部
位において組織と接触し、該組織を加熱して、該標的部位において自律神経活動を熱的に
調節することを含む、実施例４５～５７のいずれか１つの方法。
８６．該標的部位にエネルギーを適用することが、
　バルーンを拡張して、その結果、該バルーンの外側表面が該標的部位において組織と接
触することと、
　該バルーン内の加熱部材を加熱することであって、該加熱部材からの熱が、該流体へ、
及び該バルーンに隣接した該組織へと移動して、自律神経活動を熱的に調節する、加熱す
ることと、を含む、実施例４５～５７のいずれか１つの方法。
８７．該標的部位にエネルギーを適用することが、プラズマ場を生成して、該標的部位に
おける神経を治療的に調節することを含む、実施例４５～５７のいずれか１つの方法。
８８．該標的部位にエネルギーを適用することが、粘膜下腺に信号を送るコリン作動性経
路を治療的に調節する、実施例４５～８７のいずれか１つの方法。
８９．該治療用アセンブリを該標的部位に腔内で前進させることが、該治療用アセンブリ
を、上鼻道、中鼻道、下鼻道、または翼口蓋窩のうちの少なくとも１つの中の副孔及び／
またはミクロ孔を介して、該鼻領域内への入口の副交感神経点へ腔内で前進させることを
含む、実施例４５～８８のいずれか１つの方法。
９０．鼻領域における神経を治療的に調節する方法であって、
　治療用デバイスのシャフトの遠位部分における治療用アセンブリを、鼻領域内の標的部
位に腔内で前進させることであって、該標的部位が、該蝶口蓋孔の近位の副交感神経の近
位である、前進させることと、
　該標的部位における該副交感神経の場所を検出することと、
　該副交感神経の該検出された場所に基づいて、該治療用アセンブリを用いて該標的部位
にエネルギーを適用することであって、エネルギーを適用することが、鼻腔、鼻咽頭、ま
たは副鼻腔のうちの少なくとも１つの中の自律神経活動を治療的に調節する、適用するこ
とと、を含む、方法。
９１．該標的部位における該副交感神経の場所を検出することが、高解像度空間格子上で
、該鼻腔、該鼻咽頭、及び／または該副鼻腔のうちの少なくとも１つの中の不均一組織の
誘電特性を測定することを含む、実施例９０の方法。
９２．該標的部位における該副交感神経の場所を検出することが、高解像度空間格子上で
、該鼻腔、該鼻咽頭、及び／または該副鼻腔の中の不均一組織のダイポール特性を測定す
ることを含む、実施例９０または９２の方法。
９３．該標的部位における該副交感神経の場所を検出することが、高解像度空間格子上で
、該鼻腔、該鼻咽頭、または該副鼻腔のうちの少なくとも１つの中の不均一組織のインピ
ーダンスを検出することを含む、実施例９０～９２のいずれか１つの方法。
９４．ヒト患者の鼻領域における治療的神経調節のためのデバイスであって、
　遠位部分を有する送達カテーテルであって、該鼻領域内の標的部位に該遠位部分を配置
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するように構成された、送達カテーテルと、
　該送達カテーテルの該遠位部分における可撓性支持体と、
　該可撓性支持体によって担持される複数の電極と、を備え、
　該可撓性支持体が、該標的部位における局所的生体構造の凹凸に適合して、該電極の少
なくとも一部分の電気的活性化のための局部的コンプライアンス及び連動を提供するよう
に構成され、
　該電極が、該電極と直接的または間接的に接触する粘膜及び粘膜下構造の副交感神経を
治療的に調節する、デバイス。
９５．エネルギー送達後に該可撓性支持体を再捕捉して、鼻腔から該可撓性支持体を引き
抜くことを可能にするように構成された制御可能な再捕捉機構をさらに備える、実施例９
４のデバイス。
９６．該標的部位が、蝶口蓋孔である、実施例９４または９４のデバイス。
９７．該電極が、正確で局在的なエネルギー送達のために、エネルギーの方向及び関連す
る消散を制御するように選択的に活性化されるように構成される、実施例９４～４６のい
ずれか１つのデバイス
９８．ヒト患者の鼻領域における神経を治療的に調節する方法であって、
　治療用デバイスのシャフトの遠位部分における治療用アセンブリを、該鼻領域内の標的
部位に腔内で前進させることであって、該標的部位が、該ヒト患者の前頭洞、篩骨洞、蝶
形骨洞、または上顎洞のうちの少なくとも１つの小孔に少なくとも近位である、前進させ
ることと、
　該治療用アセンブリを用いて、該標的部位に、該標的部位における副交感神経を治療的
に調節するためのエネルギーを適用して、慢性副鼻腔炎を治療することと、を含む、方法
。
９９．該治療用アセンブリを該標的部位に腔内で前進させることが、該治療用アセンブリ
を、該前頭洞の該小孔の近位に位置付けることを含み、
　該標的部位にエネルギーを適用することが、眼窩上神経、滑車上神経、該眼窩上神経の
分枝、該滑車上神経の分枝、または該前頭洞の粘膜を神経支配する他の副交感神経線維の
うちの少なくとも１つにエネルギーを適用することを含む、請求項９８の方法。
１００．該治療用アセンブリを該標的部位に腔内で前進させることが、該治療用アセンブ
リを、該篩骨洞の該小孔の近位に位置付けることを含み、
　該標的部位にエネルギーを適用することが、鼻毛様体神経の前篩骨分枝、該鼻毛様体神
経の後篩骨分枝、上顎神経、該鼻毛様体神経の分枝、該上顎神経の分枝、または該篩骨洞
の粘膜を神経支配する他の副交感神経線維のうちの少なくとも１つにエネルギーを適用す
ることを含む、請求項９８の方法。
１０１．該治療用アセンブリを該標的部位に腔内で前進させることが、該治療用アセンブ
リを、該上顎洞の該小孔の近位に位置付けることを含み、
　該標的部位にエネルギーを適用することが、上顎神経の眼窩下分枝、該上顎神経の歯槽
枝、または該上顎洞の粘膜を神経支配する他の副交感神経線維のうちの少なくとも１つに
エネルギーを適用することを含む、請求項９８の方法。
１０２．該治療用アセンブリを該標的部位に腔内で前進させることが、該治療用アセンブ
リを、該蝶形骨洞の該小孔の近位に位置付けることを含み、
　該標的部位にエネルギーを適用することが、視神経の後篩骨分枝、上顎神経、該視神経
の分枝、該上顎神経の分枝、または該蝶形骨洞の粘膜を神経支配する他の副交感神経線維
のうちの少なくとも１つにエネルギーを適用することを含む、請求項９８の方法。
１０３．慢性副鼻腔炎の治療のための、ヒト患者の鼻領域における治療的神経調節のため
のシステムであって、
　近位部分及び遠位部分を有するシャフトであって、該遠位部分を、標的部位に腔内に配
置するように構成され、該標的部位が、該ヒト患者の前頭洞、篩骨洞、蝶形骨洞、または
上顎洞のうちの少なくとも１つの小孔に少なくとも近位である、シャフトと、
　該シャフトの該遠位部分における治療用アセンブリであって、該前頭洞、該篩骨洞、該
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療的に調節するように構成されたエネルギー送達要素を備える、治療用アセンブリと、を
備える、システム。
【０１４３】
結論
　本開示は、徹底的であること、または本技術を本明細書に開示される精密な形態に限定
することを意図されない。特定の実施形態が例証の目的のために本明細書に開示されてい
るが、関連技術の当業者が認識するであろう通り、種々の同等な修正が、本技術から逸脱
することなく可能である。場合により、周知の構造及び機能は、本技術の実施形態の説明
を不必要に曖昧にするのを避けるために、詳細に図示及び／または説明されていない。方
法のステップは具体的な順序で本明細書に提示され得るが、代替的実施形態では、ステッ
プは別の好適な順序を有してもよい。同様に、具体的な実施形態の文脈において開示され
る本技術の特定の態様は、他の実施形態では組み合わせられ得るか、または排除され得る
。さらに、特定の実施形態に関連付けられる利点は、それらの実施形態の文脈において開
示されている場合もあるが、他の実施形態もまた、かかる利点を示すことができ、必ずし
も全ての実施形態が、かかる利点または本明細書に開示される他の利点を本技術の範囲に
含まれるように示す必要はない。したがって、本開示及び関連する技術は、本明細書に明
白に図示及び／または説明されていない他の実施形態を包含し得る。
【０１４４】
　本開示全体を通して、単数形の用語「ａ」、「ａｎ」、及び「ｔｈｅ」は、文脈が明確
にそうではないと示さない限り、複数の指示対象を含む。同様に、「または」という語は
、２つ以上の項目のリストに関して他の項目を排して単一の項目のみを意味するように明
白に限定されていない限り、かかるリストにおける「または」の使用は、（ａ）リスト内
の任意の単一の項目、（ｂ）リスト内の全ての項目、または（ｃ）リスト内の項目の任意
の組み合わせを含むものとして解釈されるべきである。それに加えて、「含む（ｃｏｍｐ
ｒｉｓｉｎｇ）」等の用語は、少なくともその記載される特徴（複数可）を、より多くの
数の同一の特徴（複数可）及び／または１つ以上の追加の種類の特徴が除外されないよう
に含むことを意味するように、本開示全体を通して使用される。「上側」、「下側」、「
前側」、「後ろ側」、「垂直」、及び「水平」等の方向に関する用語は、種々の要素間の
関係性を表し、明確にするために本明細書において使用され得る。かかる用語は、絶対的
な配向を示すものではないことが理解されるべきである。本明細書における「一実施形態
（ｏｎｅ　ｅｍｂｏｄｉｍｅｎｔ）」、「実施形態（ａｎ　ｅｍｂｏｄｉｍｅｎｔ）」、
または類似の語句への言及は、その実施形態に関連して説明される特定の特徴、構造、動
作、または特性が、本技術の少なくとも１つの実施形態に含まれ得ることを意味する。し
たがって、本明細書内のかかる句または語句の出現は、必ずしも全て同一の実施形態につ
いて言及しているわけではない。さらに、種々の特定の特徴、構造、動作、または特性は
、１つ以上の実施形態において任意の好適な様式で組み合わせられてもよい。



(56) JP 2018-515314 A 2018.6.14

【図１Ａ】

【図１Ｂ】

【図１Ｃ】

【図２】 【図３Ａ】



(57) JP 2018-515314 A 2018.6.14

【図３Ｂ】 【図３Ｃ】

【図３Ｄ】 【図３Ｅ】



(58) JP 2018-515314 A 2018.6.14

【図４】 【図５Ａ】

【図５Ｂ】 【図５Ｃ】



(59) JP 2018-515314 A 2018.6.14

【図５Ｄ】 【図５Ｅ】

【図５Ｆ】 【図５Ｇ】

【図６Ａ】



(60) JP 2018-515314 A 2018.6.14

【図６Ｂ】 【図７】

【図８】

【図９】 【図１０Ａ】



(61) JP 2018-515314 A 2018.6.14

【図１０Ｂ】

【図１１Ａ】

【図１１Ｂ】

【図１１Ｃ】

【図１１Ｄ】

【図１２】

【図１３】

【図１４】



(62) JP 2018-515314 A 2018.6.14

【図１５】

【図１６】

【図１７】

【図１８】

【図１９】

【図２０】



(63) JP 2018-515314 A 2018.6.14

10

20

30

40

【国際調査報告】



(64) JP 2018-515314 A 2018.6.14

10

20

30

40



(65) JP 2018-515314 A 2018.6.14

10

20

30

40



(66) JP 2018-515314 A 2018.6.14

10

20

30

40



(67) JP 2018-515314 A 2018.6.14

10

20

30

40



(68) JP 2018-515314 A 2018.6.14

10

20

30

40



(69) JP 2018-515314 A 2018.6.14

10

20

30

40



(70) JP 2018-515314 A 2018.6.14

10

20

フロントページの続き

(81)指定国　　　　  AP(BW,GH,GM,KE,LR,LS,MW,MZ,NA,RW,SD,SL,ST,SZ,TZ,UG,ZM,ZW),EA(AM,AZ,BY,KG,KZ,RU,T
J,TM),EP(AL,AT,BE,BG,CH,CY,CZ,DE,DK,EE,ES,FI,FR,GB,GR,HR,HU,IE,IS,IT,LT,LU,LV,MC,MK,MT,NL,NO,PL,PT,R
O,RS,SE,SI,SK,SM,TR),OA(BF,BJ,CF,CG,CI,CM,GA,GN,GQ,GW,KM,ML,MR,NE,SN,TD,TG),AE,AG,AL,AM,AO,AT,AU,AZ,
BA,BB,BG,BH,BN,BR,BW,BY,BZ,CA,CH,CL,CN,CO,CR,CU,CZ,DE,DK,DM,DO,DZ,EC,EE,EG,ES,FI,GB,GD,GE,GH,GM,GT,H
N,HR,HU,ID,IL,IN,IR,IS,JP,KE,KG,KN,KP,KR,KZ,LA,LC,LK,LR,LS,LU,LY,MA,MD,ME,MG,MK,MN,MW,MX,MY,MZ,NA,NG
,NI,NO,NZ,OM,PA,PE,PG,PH,PL,PT,QA,RO,RS,RU,RW,SA,SC,SD,SE,SG,SK,SL,SM,ST,SV,SY,TH,TJ,TM,TN,TR,TT,TZ,
UA,UG,US

(74)代理人  100130937
            弁理士　山本　泰史
(74)代理人  100107537
            弁理士　磯貝　克臣
(72)発明者  タウンリー　デイヴィッド
            アイルランド　カウティー　クレア　ニューマーケット－オン－ファーガス　ラトゥーン　ノース
(72)発明者  シールズ　ブライアン
            アイルランド　ゴールウェイ　オレンモア　オーシャン　ドライヴ　１９
(72)発明者  キーオ　アイヴァン
            アイルランド　ゴールウェイ　バマ　ロード　ラシーン　ハウス
(72)発明者  チー　チャン　ミッシェル
            アメリカ合衆国　カリフォルニア州　９４５３１　アンティオック　マッテル　ロード　４１４４
(72)発明者  ファレル　コナー
            アイルランド　カウンティー　メイヨー　ウェストポート　ロスベッグ
Ｆターム(参考) 4C160 JJ04  JJ12  JK01  KK03  KK39  KK63  KK64  KL03  MM06 
　　　　 　　  4C167 AA09  BB26  BB27  BB41  BB42  CC15  EE05 



专利名称(译) 用于治疗鼻神经调节的装置和相关方法和系统

公开(公告)号 JP2018515314A 公开(公告)日 2018-06-14

申请号 JP2018511345 申请日 2016-05-12

[标]发明人 タウンリーデイヴィッド
シールズブライアン
キーオアイヴァン
チーチャンミッシェル
ファレルコナー

发明人 タウンリー デイヴィッド
シールズ ブライアン
キーオ アイヴァン
チー チャン ミッシェル
ファレル コナー

IPC分类号 A61B17/24 A61B18/14 A61M25/10

CPC分类号 A61B18/02 A61B18/1492 A61B18/1815 A61B18/24 A61B2018/00029 A61B2018/0016 A61B2018
/00214 A61B2018/0022 A61B2018/00267 A61B2018/00327 A61B2018/00434 A61B2018/00577 
A61B2018/00702 A61B2018/00797 A61B2018/1467 A61B2218/002 A61N1/0546 A61N1/18 A61N1/32 
A61N1/36017 A61N1/36025 A61N1/36082 A61N5/022 A61B17/00234 A61B18/0218 A61B2017/003 
A61B2018/00005 A61B2018/00011 A61B2018/00017 A61B2018/00023 A61B2018/00035 A61B2018
/00226 A61B2018/00232 A61B2018/00238 A61B2018/00244 A61B2018/0025 A61B2018/00255 
A61B2018/00261 A61B2018/0212 A61B2018/0225 A61B2018/0231 A61B2018/0237 A61B2018/0243 
A61B2018/025 A61B2018/0256 A61B2018/0262 A61B2018/0268 A61B2018/0275 A61B2018/0281 
A61B2018/0287 A61B2018/0293 A61F7/00 A61F7/123 A61F2007/0006 A61F2007/0054 A61N1/40 
A61N7/00 A61N2007/0021

FI分类号 A61B17/24 A61B18/14 A61M25/10.520

F-TERM分类号 4C160/JJ04 4C160/JJ12 4C160/JK01 4C160/KK03 4C160/KK39 4C160/KK63 4C160/KK64 4C160
/KL03 4C160/MM06 4C167/AA09 4C167/BB26 4C167/BB27 4C167/BB41 4C167/BB42 4C167/CC15 
4C167/EE05

代理人(译) 田中真一郎
▲▼吉尔场和彦
山本泰史

优先权 62/160289 2015-05-12 US

外部链接 Espacenet

摘要(译)

本文公开了用于治疗性鼻神经调节的装置以及相关系统和方法。 根据本技术的实施例配置的用于鼻区域中的治疗性神经调节的系统
可包括例如轴和在轴的远侧部分处的治疗元件。 轴可将远端部分腔内定位在患者的眼睑睑孔以下的目标部位。 该治疗元件可以包
括能量输送元件，该能量输送元件构造成治疗性地调节人类患者的late的微孔中的节后副交感神经，以治疗鼻炎或其他适应症。 在
其他实施例中，治疗元件被配置为治疗性地调节支配额窦，筛骨，蝶骨和上颌窦的神经，以治疗慢性鼻窦炎。 可以做的

https://share-analytics.zhihuiya.com/view/d5bd40aa-d311-40fa-96d4-c35a88025741
https://worldwide.espacenet.com/patent/search/family/056113051/publication/JP2018515314A?q=JP2018515314A



