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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
非侵襲性のフェイスリフトおよび深部組織を引き締めるように構成される超音波治療シス
テムであって、
　組織を破壊し、ＳＭＡＳ層の収縮を誘導するために、２ＭＨｚ～５０ＭＨｚの周波数で
超音波エネルギーの標的化導入を行い、該ＳＭＡＳ層内に共形病変を形成するよう構成さ
れるデュアル機能トランスデューサを備えるプローブシステムであって、該共形病変は、
球状の病変、円筒状の病変、点状の病変、楕円の状病変および線状の病変からなる群より
選択される、プローブシステムと、
　該プローブに連結される制御システムであって、該制御システムは、空間的制御および
時間的制御を含み、該空間的制御および該時間的制御は、超音波エネルギーの該標的化導
入を制御して該共形病変を形成する、制御システムと、
　表示装置およびアルゴリズムを含む画像化システムであって、該画像化システムは、該
制御システムおよび該プローブに連結され、該アルゴリズムは、該デュアル機能トランス
デューサからのデータを受信し、そして、該データを該表示装置上で見ることのできる画
像へと変換する、画像化システムと、
　該制御システムにフィードバックを提供する監視システムであって、該監視システムは
、組織パラメータの値を報告するように動作可能な組織パラメータセンサーを備え、該組
織パラメータは、温度プロフィール、音波の減衰、速度、剛性およびひずみを含む群から
選択され、該監視システムは、該制御システムに連結される、監視システムと、
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を備える超音波治療システム。
【請求項２】
前記画像化システムは、前記ＳＭＡＳ層への超音波エネルギーの導入前、導入中、および
導入後に、該ＳＭＡＳ層を監視するように構成される、請求項１に記載の超音波治療シス
テム。
【請求項３】
さらに補助画像化装置を備え、該補助画像化装置は、撮影装置および光学モダリティーの
うち少なくとも一つを備える、請求項１に記載の超音波治療システム。
【請求項４】
前記プローブシステムは、組織を破壊し、前記ＳＭＡＳ層の収縮を誘導するために、該Ｓ
ＭＡＳ層に加え、皮膚、真皮、顔面筋肉、および脂肪のうち少なくとも一つに共形病変を
形成するように超音波エネルギーの標的化導入を行うよう構成され、該共形病変は、球状
の病変、円筒状の病変、点状の病変、楕円の状病変および線状の病変からなる群より選択
される、請求項１に記載の超音波治療システム。

【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、超音波治療および画像化システムに関するものであり、具体的には、フェイ
スリフト、深部組織引き締め、および／または光老化組織、にきび、脂腺、および汗腺な
どの処置に使用する非侵襲性の組織処置の方法とシステムに関するものである。
【背景技術】
【０００２】
　きめが粗く、たるんだ皮膚と顔面筋肉組織は、重力および一般的に老化に関連する結合
組織の慢性的変化により、時間と共に徐々に発生する。例えばフェイスリフト処理による
、そのような組織を引き締める侵襲性外科処置は一般的である。結合組織のたるみに対す
るこれらの処置では通常、組織の一部を除去し、たるんだ組織構造を縫合や他の留め具に
よって吊り下げる。顔面において、浅筋膜組織（ＳＭＡＳ）は、表面から表情筋、および
皮膚と皮下脂肪の下までの連続的な層を形成する。従来のフェイスリフト手術では、こう
いった縫合および留め具処置によりＳＭＡＳの吊り下げを必要とする。
【０００３】
　現在、下部の皮膚および皮下脂肪へアブレーション（焼灼）の誘導が可能な特定の温度
領域への、標的化、正確性、局部的加熱を兼ね備えた処置は未だ開発されていない。外科
的リフト処置に代わる非侵襲性の処置としてある程度の限られた成果を収めてきた顔面の
皮膚の加熱と収縮を実現するために使用される無線周波（ＲＦ）機器の使用を含む試みは
行われている。しかし、ＲＦはエネルギー付与の分散した形態である。ＲＦエネルギーに
よる抵抗加熱は、組織を通る電気伝導の全経路に沿って発生するため、ＲＦエネルギーを
加熱された組織の容量および深度で正確にコントロールすることは不可能である。その他
、ＳＭＡＳの非侵襲性引き締めに対するＲＦエネルギーの使用を制限するものとしては、
下部の脂肪と皮膚の層の不要な破壊がある。収縮を目的とする吊り下げの結合構造の上に
ある脂肪内でのRFへの電気インピーダンスにより、脂肪内における温度が、標的とする吊
り下げ構造においてよりも高くなる。同様に、中赤外レーザーおよびその他の光源も、真
皮の結合組織を非侵襲性に加熱、収縮するために使用され、同じくその成果は限られてき
た。しかし、光はＳＭＡＳにおいて局所加熱を行うのに十分な深度にまで浸透しないため
、光で非侵襲性ＳＭＡＳ処置を行うことは不可能である。深度約１ｍｍより下部では、光
エネルギーは多重に散乱し、集光して正確な局所加熱を得ることができない。
【０００４】
　加齢者の関心領域である皮膚と顔面筋肉領域のたるみに加え、人間の皮膚の光老化は、
長期にわたる太陽光暴露による炎症、酸化損傷、また細胞および細胞外変化による複合応
答である。主な原因はＵＶ波長と考えられている。主な皮膚層である表皮および真皮の双
方が影響を受ける。表皮性の光老化には、そばかす（ｅｐｈｉｌｉｄｅｓ）と呼ばれる色
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素病変、および日光黒子（大きなしみ）に加え、光線角化症を呼ばれる角化細胞の前癌性
クローン病変が含まれる。最も外側の皮膚の細胞層である厚さ約０．１ｍｍの表皮の一部
または全ての熱破壊は、表皮性の光老化に対する効果的な処置である。例えば、表皮を蒸
散させるレーザーは、レーザー皮膚再生と呼ばれる処置において非常に効果的である。し
かし、レーザー皮膚再生は、感染の危険のある重大な皮膚創傷を起こし、また治癒を長引
かせる。光老化の真皮変化には、日光弾性線維症（真皮上部網状層における異常形成弾力
繊維の集積）、弛緩、弾力性喪失、縮緬皺と粗い皺が含まれる。真皮表皮接合部よりも深
部へのレーザー皮膚再生は、促進した創傷治癒の過程を通して、真皮の光老化に対し非常
に効果がある。深部の化学薬品による剥離、皮膚剥離、およびその他の表皮および／また
は真皮破壊の方法も効果的であるが、これもまた感染の危険があり、治癒が長引く重大な
皮膚創傷も引き起こす。
【０００５】
　表皮および／または真皮に誘発する熱損傷パターンもまた、光老化の処置に効果的であ
る。近年、中赤外レーザーを利用して表皮と真皮の双方を含む焼灼域の微視的配置を形成
する、「微量光熱分解」は、光老化の処置に効果的であり、また忍容性が高いと報告され
ている（Ｄ．Ｍａｎｓｔｅｉｎら、「微量光熱分解：焼灼の微視的パターンを使用した皮
膚再生の新構想」（非特許文献１）。微量光熱分解の主な利点は、それぞれの焼灼域が肉
眼で簡単に見ることのできない大きさであり、また速やかな治癒反応を誘導する正常な組
織域に囲まれていることである。Ｍａｎｓｔｅｉｎが述べるように、表皮は速やかに治癒
するよう刺激され、また開放創を形成しない。焼灼された表皮の微視域は、数日から数週
間で皮膚表面から無害に脱落し、光老化による変化が軽減し若返った表皮が残る。忍容性
が高い反復処置は、目的とする成果が得られるまで行うことができる。微量光熱分解によ
る焼灼の微視域は、真皮内にも拡張可能である。真皮は、一般的に表皮ほど速く治癒しな
い。しかし、処置後、数週間から数ヶ月かけて、光老化による異常のある真皮が再形成さ
れ、弛緩、皺、および肌のきめは改善される。
【０００６】
　微量光熱分解（ＦＰ）は、本質的に皮膚の上部約１ミリメートルの領域に制限される。
このため、よく制御による焼灼の配置を形成する基本概念は、微量光熱分解では光老化の
表面に制限される。皮膚の弛緩をも招く加齢、および光老化は、真皮のさらに深層にも関
与する。日光弾性線維症は、真皮全体に約３ｍｍ以上にまで伸びることがある。加齢によ
る弛緩および弾力性の喪失は、真皮の大部分における問題である。
【０００７】
　組織内に伝播し、吸収される放射エネルギーを利用して小さな焼灼域の配置を形成する
ための基本要件は、放射エネルギー源が、配置が必要な組織の深度に的確に導入されるこ
とが可能であることである。皮膚表面近くで、微量光熱分解のように光を使用することが
できる。しかし、皮膚内に約１ｍｍ以上伝播した光は散乱を重ね、もはや集光、あるいは
導入が不可能である。
【０００８】
　尋常性座瘡（にきび）は、最も一般的な皮膚疾患である。にきびは一時的または生涯に
わたり美観を損ねる。通常、にきびは副腎皮質徴候発現期、つまり思春期に近いの少年お
よび少女の両者において性ホルモンが活発化する時期に始まり、顔面および／または胸部
に発症する。にきびは、毛嚢の疾患であり、毛嚢の流出路内に栓が形成される。各毛嚢に
付随する脂腺の油状生成物である皮脂、および細胞残屑が、その栓を形成する。炎症、ま
たしばしば毛嚢の破裂が続いて起こり、ひどい炎症、膿（「ホワイトヘッド」）、痛み、
出血を起こし、および／または、最終的に傷跡を残す。にきび病変が、毛嚢内の累積した
未破裂の栓からなる場合、「ブラックヘッド」を形成する。毛包が表面的に破裂した場合
、小膿疱を形成し、多くの場合傷跡を残すことなく数週間後に治癒する。毛包が真皮中層
あるいは深層で破裂した場合、痛みを伴う嚢胞性膿瘍を形成する。嚢胞性にきびは通常、
やや美観を損なう生涯的な傷跡を残し治癒する。
【０００９】
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　にきびのはっきりした病態生理学は、複雑で完全には理解されていない。しかし、にき
び病変を形成するにはいくつかの基本的要素が必要であり、にきび治療はこれらの基本要
素の一つ以上に取り組むことを基礎としている。第一に、活発な脂腺が必要である。最も
有力なにきびの処置は、脂腺の機能を阻害するレチノイン酸（アキュテイン）などの経口
レチノイドである。脂腺の活性は、アンドロゲンおよびその他の性ステロイドホルモンに
促進される。多くの女性は、低量のプロゲスチンを含有する経口避妊薬による処置に反応
して起こることがある、周期依存的にきびを経験する。第二に、栓は漏斗と呼ばれる毛嚢
の流出路に形成されなければならない。特に皮脂および毛包の残骸を分解する細菌、特に
プロピオン酸菌にきび（Ｐアクネ）は、閉塞の原因となる。外用レチノイド、弱酸、およ
び過酸化ベンゾイルが、毛包の閉塞を軽減する処置に使用される。Ｐアクネに対し効果の
ある抗生物質は、外用あるいは経口で投与されるが、耐抗生物質のＰアクネの有病率が伸
びてきている。第三に、炎症は、栓を有する毛包の壁を破壊する過程に関連し、皮膚への
刺激性物質の放出、膿瘍形成、および傷跡の形成を伴う毛包の破裂を引き起こす。ある種
の抗生物質を含有する抗炎症薬は、にきびの処置に有益である。
【００１０】
　現在にきびに対する最も有力な処置は、経口レチノイド治療である。残念ながら、これ
は毒性で催奇形性の処置である。アキュテインを服用する女性の計画外妊娠は、高い確率
で胎児の先天異常につながる。米国では、これを回避するための積極的なプトグラムが実
施されたが、問題の回避には至らなかった。レチノイドによる全身療法も、処置中の極度
の乾燥、肝炎のリスク、骨変化、情緒の変化、その他を含む重大な副作用を引き起こす。
嚢胞性にきびの処置に対する経口レチノイドのこの高い効果と高い毒性は、脂腺を標的と
する代替処置の必要性を強く示唆している。
【００１１】
　身体における汗腺は、アポクリン腺とエクリン腺に分類される。アポクリン腺は、脂腺
と類似していて、主に腋窩部に存在する。脂腺などのこれらの腺は、毛包に油状のタンパ
ク性生成物を分泌する。アポクリン汗の細菌分解は、脇の下の「体臭」に大きく関与する
。同様に、エクリン汗腺は、手のひら、足の裏、および脇の下の真皮深部に存在し、発汗
による体温調節に関与する。また、これらの腺の過剰活性は、主として自律神経の制御に
よる大量の異常発汗（「多汗症」）にもつながる。脇の下およびその他の部位からの発汗
の減少は、現代社会においては特に好ましい効果である。現在、個人衛生の手段として化
学的発汗抑制剤および体臭防止剤が頻繁に使用されている。発汗抑制剤は、汗腺管を塞ぐ
アルミニウム系の塩である。体臭防止剤は、皮膚環境のｐＨを変化させ、それにより（臭
いの原因となる）細菌を最低限に抑える。しかし、これら両成分の効果は一時的であり、
またこれらの多くの使用者の化学物質は皮膚を刺激することが知られている。
【００１２】
　さらに、現在、化膿性汗腺炎（炎症性の感染した脇の下）の結果としての過剰発汗と付
随する臭気に関する課題に対処するに当たって、満たされていない重大な需要がある。ア
ポクリン毛包における、このにきびに類似の過程も、化膿性汗腺炎の原因となり、多くの
場合、腋窩部において強い痛みを伴う嚢胞と傷跡の形成が繰り返し発生する重大な症状と
なる。この臨床症状の原因論（理由）は、まだはっきりと解明されていない。しかし、こ
の症状に対処する効果的な方法は多数存在する。レチノイドによる薬物療法はわずかに効
果があるが、深刻な毒性を付随する。使用できる発汗抑制剤の処方製剤はあるが、特に有
効ではない。これらの処方は、イオン導入装置とともに適用することができる。しかし、
この技術が製剤以上に効果的であるかは知られていない。汗腺は、脇の下から手術により
除去することができ、および／または、手術により交感神経の支配を遮断することができ
る。この方法は、病的状態、傷跡の形成、および費用の面での欠点を伴う。ＢＯＴＯＸ（
登録商標）は、脇の下に過剰発汗を発生させる神経接続を無効にするために、これまで以
上に使用されている。しかし、この新しい方法は、まだ完全には検証されていない。この
技術は頻回注射（痛みを伴う）および効果は数ヶ月（３～４ヶ月）しか持続せず、そのた
め繰返し実行する必要がある。この技術は、症状に伴う臭気は解消しない。
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【非特許文献１】「Ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ　Ｐｈｏｔｏｔｈｅｒｍｏｌｙｓｉｓ：ａ　ｎ
ｅｗ　ｃｏｎｃｅｐｔ　ｆｏｒ　ｃｕｔａｎｅｏｕｓ　ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ　ｕｓｉｎ
ｇ　ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ　ｐａｔｔｅｒｎｓ　ｏｆ　ｔｈｅｒｍａｌ　ｉｎｊｕｒｙ
．」、Ｌａｓｅｒｓ　Ｓｕｒｇ　Ｍｅｄ　２００４、３４：４２６－４３８
【発明の開示】
【課題を解決するための手段】
【００１３】
　フェイスリフトおよび深部組織引き締め、および／または光老化した組織、にきび、脂
腺、および／または汗腺の処置などに使用する非侵襲性の組織処置ための方法およびシス
テムが提供される。
【００１４】
　例えば、フェイスリフトおよび深部組織引き締めのために、典型的な方法と処置システ
ムは、ＳＭＡＳ領域の処置のための画像化、監視、および焼灼を行うよう構成することが
できる。典型的な実施例によると、典型的な方法とシステムは、第一に治療部周囲構造を
特定するために関心領域を画像化し、第二に目的とする治療効果を得るための深度、分布
、タイミング、エネルギーレベルで超音波エネルギーを導入し、第三に成果の計画と判定
、および／またはフィードバックの提供のため、治療前、治療中、治療後に治療部の監視
を行うことにより、ＳＭＡＳ領域を処置するよう構成される。
【００１５】
　典型的な実施例によると、典型的な処置システムは、画像化／治療プローブ、制御シス
テム、および表示システムを備える。画像化／治療プローブは、様々なプローブおよび／
またはトランスデューサ構成を備えることができる。例えばプローブは、結合したデュア
ルモード画像化／治療トランスデューサ、連結あるいは共格納された画像化／治療トラン
スデューサ、あるいは単なる治療プローブと画像化プローブを構成することができる。ま
た、制御システムおよび表示システムは、プローブとシステムの機能性を制御する様々な
構成も備えることができる。これには例えば、特に、ソフトウェアと複数の入力／出力装
置を備えるマイクロプロセッサ、電子的および／または機械的走査、および／またはトラ
ンスデューサの多重化を制御するシステム、パワー導入システム、監視システム、プロー
ブおよび／またはトランスデューサの空間位置の感知システム、またユーザ入力を処理し
、処置成果を記録するシステムが含まれる。
【００１６】
　典型的な実施例によると、超音波画像化は、特に、顔面神経（運動神経）、耳下腺、顔
面動脈、および三叉神経（感覚機能を果たす）などの重要な構造の損傷を避けるなどの安
全目的で使用することができる。例えば、超音波画像化は、顔面筋肉上層のエコーによっ
て明確に定められる表層としてＳＭＡＳを識別するために使用することができる。このよ
うな筋肉は、動かすことにより容易に観察し、またより明確に識別することができ、また
信号および画像処理によって、それらの画像をさらに向上することができる。
【００１７】
　典型的な実施例によると、一つの要素、複数の要素、環状配置、一次元、二次元、また
は三次元配置、広帯域トランスデューサ、および／またはその組み合わせからの集束超音
波、焦点の配置、焦点の位置、線焦点、および／または回折パターンによる、レンズ、音
響要素、機械的および／または電子的集束を有する、または有しない超音波治療は、一定
および／または可変深度、あるいは動的に制御可能な深度でのＳＭＡＳ領域の処置に使用
される。
【００１８】
　フェイスリフトおよび深部組織引き締めに加え、光老化組織の超音波処置を行う方法と
システムが提供される。例えば、典型的な方法と処置システムは、第一に治療部を特定す
るために関心領域の超音波画像化を行い、第二に目的とする治療効果を得るための深度お
よびパターンで超音波エネルギーを導入し、第三に成果の判定、および／またはフィード
バックの提供のため、治療中、治療後に治療部の監視を行うよう構成することができる。
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典型的な処置の方法およびシステムは、表皮、真皮上層、真皮中層、および真皮深層の光
老化組織の構成部を処置するために、サブミリメートル以上の熱剥離域の配置を形成する
よう構成することができる。
【００１９】
　典型的な実施例によると、処置の方法とシステムは、集束、非集束、および／または発
散超音波を使用して、強度、深度、および／または集束の種類、エネルギーレベル、およ
びタイミング合わせを調整し、表皮、真皮上層、真皮、真皮中層、および／または真皮深
層の光老化組織の構成部を処置する。例えば、集束超音波は、皮膚の奥深くまたは皮下組
織内にまで微視的熱損傷の正確な配置を作成するために使用できる。超音波の反響の変化
検知は、組織における目的とする効果を検知するためのフィードバック制御に使用するこ
とができ、また暴露の強度、時間および／または位置の制御にも使用できる。
【００２０】
　典型的な実施例によると、典型的な処置システムは、画像化／治療プローブ、制御シス
テム、および表示システムを備える。画像化／治療プローブは、様々なプローブおよび／
またはトランスデューサ構成を備えることができる。例えば、プローブは、結合したデュ
アルモード画像化／治療トランスデューサ、連結あるいは共格納された画像化／治療トラ
ンスデューサ、分離した治療プローブと画像化プローブ、あるいは単一の治療プローブを
構成することができる。制御システムおよび表示システムは、プローブおよびシステムの
機能性を制御する様々な構成も備えることができる。これには例えば、特に、ソフトウェ
アと複数の入力／出力およびコミュニケーション装置を備えるマイクロプロセッサ、電子
的および／または機械的走査、および／またはトランスデューサの多重化を制御するシス
テム、パワー導入システム、監視システム、プローブの空間位置および／またはトランス
デューサの時間パラメータの感知システム、またユーザ入力を処理し、処置入力および成
果を記録するシステムが含まれる。
【００２１】
　にきびおよび脂腺の超音波処置のための方法とシステムが提供される。典型的な方法と
システムは、治療のみ、治療と監視、画像化と治療、または治療と画像化と監視を行うな
ど、様々な方法で脂腺の標的化処置を行うよう構成される。脂腺の標的化治療は、様々な
空間および時間的エネルギー設定において、集束、非集束、または分散超音波を利用する
ことで実行できる。
【００２２】
　典型的な方法とシステムは、様々な方法で、加熱および損傷領域を形成するよう構成さ
れる。例えば、処置される腺に関連するユーザ指定の処置層深度内で脂腺の機能を破壊す
ることで加熱および損傷領域を形成するようよう構成され得る。また、典型的な方法とシ
ステムは、組織の対象層の全体を加熱し破壊するのではなく、空間的に定められたパター
ンで処置層内に加熱および損傷領域を形成するようよう構成され得る。さらに、典型的な
方法とシステムは、処置層内においてそのような加熱および損傷領域に特定的に照準を合
わせ、脂腺の腺体と同位置で発生するよう構成することができる。
【００２３】
　典型的な実施例によると、典型的な処置システムは、制御システム、画像化／治療プロ
ーブ、および表示システムを備える。画像化／治療プローブは、様々なプローブおよび／
またはトランスデューサ構成を備えることができる。例えば、プローブは、結合したデュ
アルモード画像化／治療トランスデューサ、連結または共格納された画像化／治療トラン
スデューサ、治療プローブ、あるいは単なる治療プローブと画像化プローブを構成すると
こができる。制御システムおよび表示システムは、プローブおよびシステムの機能性を制
御する様々な構成も備えることができる。これには例えば、特に、ソフトウェアと複数の
入力／出力装置を備えるマイクロプロセッサ、電子的および／または機械的走査、および
／またはトランスデューサの多重化を制御するシステム、パワー導入システム、監視シス
テム、プローブおよび／またはトランスデューサの空間位置の感知システム、またユーザ
入力を処理し、処置成果を記録するシステムが含まれる。
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【００２４】
　典型的な実施例によると、超音波の画像化は、安全目的で、すなわち重要な構造の損傷
を避けるために使用することができる。別の典型的な実施例によると、超音波の画像化は
、関心領域における脂腺の位置および／または脂腺の深度を定めるために使用することが
できる。そのような腺は毛嚢に沿って見られ、それらの画像は信号および画像処理によっ
てさらに向上することが可能である。
【００２５】
　典型的な実施例によると、一つの要素、複数の要素、環状配置、一次元、二次元、また
は三次元配置、広帯域トランスデューサ、および／またはその組み合わせからの焦点の配
置または処置域の配置、焦点または処置域の配置、線焦点または線状処置域、表面的また
は容積的焦点あるいは表面的または容積的処置域、および／または回折パターンにより導
入される、レンズ、音響要素、機械的および／または電子的集束または分散を有する、ま
たは有しない集束、非集束、あるいは分散超音波による超音波治療は、一定および／また
は可変深度、あるいは動的に制御可能な深度および位置での脂腺の処置に使用される。
【００２６】
　本発明は、汗腺疾患による症状の処置のために治療的超音波エネルギーを使用する非侵
襲性の方法とシステムについて述べている。超音波システムおよび方法は、皮膚表面下で
異常な数の感染が存在する特定の深度においてエネルギーを付与するように、超音波エネ
ルギーを表面組織（例えば皮膚）の領域に導入するよう構成されるトランスデューサプロ
ーブおよび制御システムを備える。
【００２７】
　様々な典型的な実施例によると、超音波トランスデューサは、エネルギー集中の深度と
形状が処置領域に一致するように、多数の異なる周波数体制において実行することができ
る。さらに、トランスデューサから放射する超音波源またはビームは、円筒状または球状
の幾何学的構成の高集束、低集束、あるいは発散型とすることができ、および／または平
面的に指向性ビームを組織、あるいはその他様々な構成中に放射することもできる。さら
に、超音波領域は、汗腺の処置にあたって最適な組織への効果、および／または共形病変
の種類を得るのに適した方法で、空間的および時間的に可変である。
【発明を実施するための最良の形態】
【００２８】
　本発明は、様々な機能要素および処理ステップに関してこの文書に記述される。当然の
ことながら、かかる構成要素およびステップは、特定の機能を実行するよう構成される任
意の数のハードウェアコンポーネントによって実現することができる。例えば、本発明は
、一つ以上の制御システムまたはその他の制御装置の制御による様々な機能を実施するこ
とのできる様々な医療用治療装置、視覚画像化および表示装置、入力端子などを使用する
ことができる。さらに本発明は、あらゆる医療状況において実施することができ、ここに
記述する非侵襲性のフェイスリフトおよび深部組織引き締め、光老化組織、にきびおよび
脂腺、また汗腺に対する方法とシステムに関する典型的な実施例は、本発明の典型的な適
用を示すに過ぎない。例えば、前述の原理、特徴、および方法は、あらゆる筋膜、腺、ま
たはその他の組織領域、あるいはその他の応用に適用することができる。また、本発明の
様々な側面は、他の応用に適切に適用してもよい。
【００２９】
　本発明の様々な側面により、組織処置の方法とシステムが提供される。例えば、典型的
な実施例によると、図１に示すように、典型的な処置システム１００は、関心領域１０６
を処置するよう構成され、制御システム１０２、音響結合１０４を有する画像化／治療プ
ローブ、および表示システム１０８を備える。制御システム１０２および表示システム１
０８は、プローブ１０２と全システム１００の機能性を制御する様々な構成を備えること
ができる。これは例えば、特に、ソフトウェアと複数の入力／出力装置を備えるマイクロ
プロセッサ、電子的および／または機械的走査、および／またはトランスデューサの多重
化を制御するシステムおよび装置、パワー導入システム、監視システム、プローブおよび
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／またはトランスデューサの空間位置の感知システム、および／またはユーザ入力を処理
し、処置成果を記録するシステムが含まれる。画像化／治療プローブ１０４は、様々なプ
ローブおよび／またはトランスデューサ構成を備えることができる。例えば、プローブ１
０４は、結合したデュアルモード画像化／治療トランスデューサ、連結または共格納され
た画像化／治療トランスデューサ、あるいは単なる分離した治療プローブと画像化プロー
ブを構成することができる。
【００３０】
　典型的な実施例により、処置システム１００は、第一に治療部および周囲構造の特定の
ために関心領域１０６を画像化し、第二に目的とする治療効果を得るための深度、分布、
タイミング、およびエネルギーレベルで超音波エネルギーを導入し、第三に成果を計画お
よび判定し、および／またはフィードバックを提供するために、治療前、治療中、治療後
に治療部の監視を行うことにより、組織領域を治療するよう構成される。
【００３１】
　フェイスリフトの処置について、ＳＭＡＳ領域および結合組織は、約６０℃以上での熱
処置により、恒久的に引き締めることができる。除去時、コラーゲン繊維が速やかに長さ
約３０％収縮する。この収縮した繊維が組織の引き締めを実現するが、この収縮はコラー
ゲン繊維の優位方向に沿って行われなければならない。身体全体において、コラーゲン繊
維は、常在ストレス（張力）のラインに沿って結合組織に存在する。加齢した顔面におい
ては、ＳＭＡＳ領域のコラーゲン繊維は、主に重力による張力のラインに沿う方向に配置
される。これらの繊維の収縮は、加齢による弛緩とたるみの矯正が必要とされる方向のＳ
ＭＡＳの引き締めにつながる。この処置は、ＳＭＡＳ領域および類似の吊り下げられた結
合組織の特定の領域の除去を含む。
【００３２】
　さらに、ＳＭＡＳ領域は位置によって深度と厚みが、０．５ｍｍから５ｍｍ以上など様
々である。顔面においては、神経、耳下腺、動脈、および静脈などの重要な構造が、ＳＭ
ＡＳ領域の上下あるいは近隣に存在する。顎の垂れ肉を形成する頬のたるみに係る耳介前
部、額のたるみに係る前頭部、首のたるみに係る下顎部などの特定の位置において、ＳＭ
ＡＳの引き締めを行うことができる。上層あるいは遠位／下層組織（近位組織）に重大な
損傷を与えることなくＳＭＡＳまたは吊り下げられた皮下結合組織構造の領域を局部的に
６０～９０℃にまで加熱する処置、またＳＭＡＳ領域への治療用エネルギーの正確な導入
、処置前、処置中、処理後の関心領域からのフィードバックの取得は、処置システム１０
０によって適切に遂行される。
【００３３】
　典型的な方法とシステム２００をさらに詳しく説明すると、図２に示すように、領域２
２２を画像化し関心領域２０６の画像２２４を表示２０８に表示するなどによる、治療部
および周囲構造の特定を促進するための関心領域２０６の画像化が、最初に実行される。
続いて、ＳＭＡＳ領域２１６の処置のための焼灼または除去の目的とする治療効果を得る
ための適切な深度、分布、タイミング、およびエネルギーレベルでの超音波エネルギー２
２０の導入が、制御システム２０２の制御でプローブ２０４により適切に行われる。治療
前、治療中、および治療後、すなわちＳＭＡＳ領域２１６への超音波エネルギーの導入前
、導入中、および導入後の治療部と周囲構造の監視は、成果を計画および判定し、および
／または制御システム２０２とシステムユーザにフィードバックを提供するために実行さ
れる。
【００３４】
　超音波画像化および画像２２４の提供は、ＳＭＡＳ層２１６の安全な標的化を促進する
。例えば、図２Ｂに示すように、エネルギー導入の明確な標的化は、特に、顔面神経（運
動神経）２３４、耳下腺（唾液を生成する）２３６、顔面動脈２３８、および三叉神経（
感覚機能を果たす）２３２などの重要な構造の加熱を避けるために、より促進するができ
る。さらに、限定され、制御された処置深度を提供する標的化エネルギー導入での画像化
の使用により、例えば通常１０ｍｍの厚さがある耳下腺下に存在する顔面神経などの深部
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組織を損傷する可能性を最低限に抑えることができる。
【００３５】
　典型的な実施例によると、図２Ｃに示すように、関心領域２０６の領域２２２の超音波
画像化は、ＳＭＡＳ層２１６を顔面筋肉２１８の上層の表面高エコー層として描写するた
めにも使用できる。このような筋肉は、例えば概ね方向２５０および２５２に向けて筋肉
層２１８を伸ばして曲げるなど、筋肉２１８を動かして、領域２２２を画像化することに
より観察することができる。このような領域２２２の画像化は、信号および画像処理によ
ってさらに向上することができる。ＳＭＡＳ層２１６の特定および／または識別がなされ
ると、ＳＭＡＳ層２１６に処置を行うことができる。
【００３６】
　ＳＭＡＳ領域２１６を処置するための焼灼の目的とする治療効果を得るために、適切な
深度、分布、タイミング、およびエネルギーレベルでの超音波エネルギーの導入２２０が
、制御システム２０２が制御する操作でプローブ２０４によって実行される。操作中、広
域を処置するために、プローブ２０４を組織表面領域２２６内で機械的におよび／または
電子的に走査することもできる。さらに、処置深度２２０の空間的制御は、約０～１５ｍ
ｍの広範囲でなど様々な範囲において適切に調整し、約３ｍｍ～９ｍｍなどの細かい範囲
に限定した調整によっていくつかの離散した深度に固定し、および／または処置中に動的
に調整することで、通常約５ｍｍ～７ｍｍの深度に存在するＳＭＡＳ層２１６を処置する
ことができる。ＳＭＡＳ領域２１６への超音波エネルギーの導入前、導入中、および導入
後、成果を計画および判定し、および／または制御システム２０２とシステムユーザにフ
ィードバックを提供するために、治療部と周囲構造の監視を行うことができる。
【００３７】
　例えば、典型的な実施例によると、図２Ｄにさらに示されるように、領域２２２の超音
波画像化は、実時間、準実時間、領域２２０へのエネルギー導入中、また導入後などに、
部位２６０および２６２の方向へのＳＭＡＳ層２１６の収縮を観察することにより処置を
監視するために使用することができる。ＳＭＡＳ層２１６のほぼ即座の収縮開始は、領域
２２２の超音波画像化により検知可能で、また信号および画像処理によってさらに向上す
ることができる。そのような収縮の監視は、非侵襲性のリフトおよび組織引き締めの意図
する治療目的を確認できるため理想的であり、さらにそのような監視は、システムフィー
ドバックにも利用することができる。画像監視に加え、その他の様々な典型的な実施例に
より適切な監視が可能な追加の処置パラメータは、温度、映像、測定、ひずみ画像化、お
よび／またはゲージ、またはその他の適切な空間、時間および／またはその他の組織パラ
メータを含んでよい。
【００３８】
　例えば、本発明の典型的な実施例によると、図２Ｅにさらに示されるように、典型的な
監視方法およびシステム２００は、関心領域２０６の温度プロフィール、または処置領域
２２２の音波の減衰や速度などその他の組織パラメータを適切に監視し、超音波治療トラ
ンスデューサプローブ２０４の空間的および／または時間的特徴とエネルギーレベルを適
切に調整することができる。そのような監視法の結果は、例えば、監視結果２７０の一次
元、二次元、または三次元画像などの様々な方法で表示２０８に示すことが可能であり、
また成功、失敗、および／または、完了／終了のような指示、あるいはその組み合わせな
どの指示器２７２を備えることができる。
【００３９】
　別の典型的な実施例によると、図２Ｆに示されるように、ＳＭＡＳ層２１６内での特定
の領域２２０の標的化は、関心領域２０６内で適切に拡大し、皮膚２１０、真皮２１２、
脂肪組織２１４、ＳＭＡＳ／筋膜／および／またはその他の吊り下げられた組織２１６、
および筋肉２１８などの組織の組み合わせを含むことができる。処置を受けるそのような
組織および／または筋膜の組み合わせには、ＳＭＡＳ層２１６あるいはその他の筋膜層の
うち少なくとも一つと、筋肉組織、脂肪組織、ＳＭＡＳおよび／またはその他の筋膜、皮
膚、および真皮のうち少なくとも一つとの組み合わせが含まれ、処置は処置システム２０
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０により適切に実行される。例えば、ＳＭＡＳ層２１６の処置は、処置システム２００に
おけるプローブ２０４の空間および時間パラメータを適切に調整し、真皮２８０の処置と
の組み合わせで行われる。
【００４０】
　光老化組織の処置については、皮膚表面付近のみでなく、真皮中層、および／または真
皮深層における、焼灼の微視域のよく制御された配置を形成することが可能であることが
望ましい。組織の変性を行うことが可能な６０℃以上の温度での真皮の熱剥離も、熱損傷
のそのような配置におけることが望ましい。熱作用による真皮の収縮は、レーザー皮膚再
生中の皮膚の引き締めに起因する。
【００４１】
　光学的またはＲＦによる方法とは対照的に、超音波エネルギーは、比較的分散が少ない
波動として、超音波の周波数に応じて組織内に数センチまでの深度に伝播する。任意の伝
播波エネルギーで得られる焦点サイズは、波長により異なる。超音波波長は、音速を超音
波周波数で割ったものに等しい。組織による超音波の減衰（主に吸収）も、周波数により
異なる。
【００４２】
　典型的な実施例によると、表皮、真皮上層、真皮、真皮中層、および真皮深層の光老化
組織の要素の処置での集束、非集束、または分散超音波の使用は、集束の強度、深度、お
よび種類、エネルギーレベル、およびタイミング合わせの調整による。例えば、集束超音
波は、微量光熱分解（ＦＰ）に勝るいくつかの利点を有する微視的熱剥離域の正確な配置
を形成するために使用できる。表面集束あるいは回折パターンを有する高周波数では、超
音波除去はＦＰとよく似ているが、より簡易な除去装置を使用する。微量光熱分解とは異
なり、超音波は、皮膚内あるいは皮下組織内にまで達するはるか深部に除去域の配置を形
成することができる。超音波の反響の変化検知は、組織における目的とする効果を検知す
るためのフィードバック制御に使用することができ、また暴露の強度、時間および／また
は位置の制御にも使用できる。
【００４３】
　光老化組織の処置での超音波の使用をさらに詳しく説明すると、図２Ｇに示すように、
典型的な方法とシステムは、まず関心領域２０６の領域２２２を画像化し、治療部および
周囲構造の特定を行う間にその領域２２４を表示するよう構成される。特定の後、表皮層
２１２、真皮上層２１４、真皮中層２１６、および／または真皮深層２１８を処置するた
めの熱剥離の目的とする治療効果を得るための深度、分布、タイミング、およびエネルギ
ーレベルでの超音波エネルギーの導入２２０を行うことができる。治療前、治療中、およ
び治療後、つまり超音波エネルギーの導入２２０前、導入中、および導入後、典型的な方
法とシステム２００は、治療部および周囲構造を適切に監視し、成果の計画と判定、およ
び／または制御システム２０２および／またはシステムユーザへのフィードバックの提供
を行うことができる。
【００４４】
　関心領域の画像化を促進するために、制御システム２０２内に画像化機能を構成するこ
とができるが、別の典型的な実施例によると、典型的な処置システム２００は、画像化機
能を伴わず、治療のみあるいは治療と監視を行うよう構成することもできる。そのような
場合、既知の関心領域の深度（約０～５ｍｍ以下）を採用し、光老化した皮膚における処
置域を得る。
【００４５】
　プローブ２０４および／または内部のトランスデューサを方向２２６に機械的および／
または電子的に走査し、間隔の狭い処置地点のマトリックスを作るラインなどの広い範囲
に処置域２６０を配置することができる。処置深度２２０は、約０～５ｍｍ、または真皮
深層の深度までの範囲で調整することができる。処置は、一定の深度あるいはいくつかの
離散した深度に限定してよく、または細かい範囲に限定する調整とすることができるが、
これは例えば約０～５ｍｍあるいは真皮深層に最大深度から、または処置中に動的に調整
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する深度から、皮下脂肪領域２５０上に位置する処置関心領域２０６までなどである。
【００４６】
　本発明の別の典型的な実施例によると、図２Ｈに示すように、処置された区域２６０は
、真皮の領域全体に拡張することができ、また表皮２６２にまで拡張することもできる。
さらに、処置された区域の深度が増加すると、その断面は、表皮上あるいは近隣の浅部領
域における小サイズ２６４（サブミリメートル）から、真皮中層上あるいは近隣の中間域
における中サイズ２６６（サブミリメートルからミリメートルサイズ）、真皮深層上ある
いは近隣の深部域における大サイズ２６８（ミリメートルサイズ）まで増加する。さらに
、一つの処置された区域は、深度にともない断面が拡大する形状を有することができ、お
よび／またはいくつかの小さい処置域の融合から成ることができる。処置域の間隔取りは
、処置域のサイズに類似することが可能である。超音波ビームは、制御システムによって
ランスデューサの位置、その周波数、処置深度、駆動振幅、およびタイミングを変更する
ことで、空間的および／または時間的に制御することができる。例えば、超音波ビームは
、米国特許出願番号　　　　　（２００５年１０月６日出願）に記載の、参照することに
よりここに組み込まれる、「ヒト表面組織の焼灼を制御する方法とシステム」（ＭＥＴＨ
ＯＤ　ＡＮＤ　ＳＹＳＴＥＭ　ＦＯＲ　ＣＯＴＲＯＬＬＥＤ　ＴＨＥＲＭＡＬ　ＩＮＪＵ
ＲＹ　ＯＦ　ＨＵＭＡＮ　ＳＵＰＥＲＦＩＣＩＡＬ　ＴＩＳＳＵＥ）のように制御される
。
【００４７】
　本発明の別の典型的な実施例によると、図２１に示すように、典型的な処置の方法とシ
ステム２００は、超音波治療の空間的および／または時間的特徴とエネルギーレベルを適
切に調整するために、関心領域２０６の温度プロフィールまたは処置領域の音波の減衰や
速度などその他の組織パラメータを適切に監視するよう構成してよい。そのような監視法
の結果は、監視結果２７０の一次元、二次元、または三次元画像などによって、表示２０
８に示すことができ、また成功、失敗、および／または、完了／終了のような指示、ある
いはその組み合わせなどの指示器２７２を備えることができる。さらに、処置監視方法は
、温度、映像、測定、ひずみ画像化、および／またはゲージ、またはその他の適切な感知
方法のうち一つ以上に基づくことができる。
【００４８】
　別の典型的な実施例によると、図２Ｊに示すように、広範囲の関心領域２８０は、皮下
脂肪組織２５０などの組織の組み合わせを適切に含むことができる。そのような組織の組
み合わせには、表皮２１２、真皮上層２１４、真皮中層２１６、または真皮深層２１８の
うち少なくとも一つと、筋肉組織、脂肪組織、または処置に有用なその他の組織のうち少
なくとも一つとの組み合わせが含まれる。例えば、真皮上層の処置２６０は、プローブ２
０４のトランスデューサの空間および時間パラメータを適切に調整することにより、皮下
脂肪２５０の処置２２０と組み合わせて行うことができる。
【００４９】
　にきびおよび脂腺の処置に関しては、にきび患者において、一時的にあるいは永久的に
脂腺を破壊することが望ましい。これらの腺が存在する深度は、皮膚の厚さおよび身体部
位によって約１～７ｍｍと様々である。本発明の様々な側面により、にきびおよび脂腺の
処置の方法とシステムが提供される。例えば、典型的な実施例によると、図１に示すよう
に、関心領域（ＲＯＩ）１０６を処置するよう構成される典型的な処置システム１００は
、制御システム１０２、音響結合１０４を有する画像化／治療プローブ、および表示シス
テム１０８を備える。
【００５０】
　制御システム１０２および表示１０８は、プローブ１０４とシステム１００の機能性を
制御する様々な構成を備えることができる。これには例えば、特に、ソフトウェアと複数
の入力／出力およびコミュニケーション装置を備えるマイクロプロセッサ、電子的および
／または機械的走査および／またはトランスデューサの多重化を制御するシステム、パワ
ー導入システム、監視システム、プローブの空間的位置および／またはトランスデューサ
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の時間パラメータの感知システム、および／またはユーザ入力を処理し、処置入力および
成果を記録するシステムが含まれる。画像化／治療プローブ１０４は、様々なプローブお
よび／またはトランスデューサ構成を備えることができる。例えば、プローブ１０４は、
結合したデュアルモード画像化／治療トランスデューサ、連結または共格納された画像化
／治療トランスデューサ、分離した治療プローブと分離した画像化プローブ、あるいは単
一の治療プローブを構成することができる。典型的な実施例によると、画像化トランスデ
ューサは、約２～７５ＭＨｚ以上の周波数で操作することができ、治療エネルギーは、約
２～５０ＭＨｚ、通常２ＭＨｚ～２５ＭＨｚの周波数で導入される。
【００５１】
　図２Ａに示すように、典型的な処置の方法とシステムは、まず関心領域２０６における
領域２２２を画像化し、例えば脂腺２３２の識別などの治療部および周囲構造の特定を促
進するために、その領域２２４を表示２０８に表示するよう構成される。特定の後、脂腺
２３２を処置するための熱剥離の目的とする治療効果を得るための深度、分布、タイミン
グ、およびエネルギーレベルでの超音波エネルギーの導入２２０が行われる。治療前、治
療中、および／または治療後、つまり超音波エネルギーの導入前、導入中、および／また
は導入後、治療部および周囲構造の監視を行い、より詳しい成果の計画と判定、および／
または制御システム２０２およびシステムオペレータへのフィードバックを提供すること
ができる。
【００５２】
　典型的な実施例によると、特定は、関心領域にわたる脂腺の位置および／または脂腺の
深度を定めるために使用できる超音波画像化により促進される。このような腺は、毛嚢に
沿って見られ、それらの画像は、信号および画像処理によってされに向上することができ
る。超音波画像化は、安全目的、すなわち重要な構造の損傷を避けるために使用すること
ができる。典型的な実施例によると、特定は、領域２２２の画像化を伴わずに完了するこ
ともできるが、代わりに既知の脂腺またはその他の対象領域の深度に基づくことができる
。
【００５３】
　超音波エネルギー導入を行うために、プローブ２０４および／または画像化／治療トラ
ンスデューサを、例えば方向２２６に沿って機械的および／または電子的に走査し、広範
囲にわたる処置域を設定することができる。処置深度２２０は、約１～７ｍｍの範囲で調
整でき、および／または脂腺２３２の最大深度とすることができる。このようなエネルギ
ーの導入は、反復的な「画像化と焼灼」法、つまり標的化された脂腺を画像化し、その後
超音波エネルギーを付与することよって、あるいは「無差別照射」法、つまり初期のある
いは継続中の画像化を行わず、既知の深度で広範囲にわたり超音波エネルギーを付与する
ことによって実行される。
【００５４】
　図２Ｂに示すように、処置された区域２４２は、ライン、平面、あるいは表面に及ぶ、
または通常約１～７ｍｍの範囲となる脂腺深度２４０を渡る区域に及ぶことがある。プロ
ーブ２０４を例えば方向２２６に沿って機械的および／または電子的に走査し、処置域２
４２を広範囲に拡大することができる。プローブ２０４は、長いほうの矢印線２２８に沿
ってさらに走査あるいは移動して、処置域２４２をさらに拡大することができる。あらゆ
る処置された区域２４２に関し、処置された区域２４２が関心領域２０６における深度を
増すと、処置された区域２４２の断面積のサイズが、小サイズから中サイズ、大サイズへ
と増加する。つまり、より深部においては、処置された病変のサイズが増加する。さらに
、処置された区域２４２は、深度にともない断面が拡大する病変形状を有することができ
、および／またはいくつかの小さい処置域の融合から成ることができる。例えば、病変「
十字型」連続、病変のくさび形連続、または任意の適切に形成された共形病変が、処置さ
れた区域２４２に沿って作成される。
【００５５】
　プローブ２０４からの超音波ビームは、配置、間隔、処置深度、およびトランスデュー
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サ構造などのトランスデューサの空間パラメータを変更し、また周波数、駆動振幅、およ
びタイミングなどのトランスデューサの時間パラメータを変更することで、制御システム
２０２が制御する、かかる制御により、空間的および／または時間的に制御することがで
きる。このような空間および時間パラメータは、処置システム２００内の開ループおよび
／または閉ループフィードバックシステムにおいて適切に監視および／または使用するこ
とができる。このような空間的および／または時間的制御の結果、様々な、特異的に標的
化された形状、サイズ、方向性の共形病変を処置域２４２に沿って構成することができる
。
【００５６】
　典型的な実施例によると、図２Ｃに示すように、一つ以上の処置された区域２４２は、
組織の対象層の全体を加熱し破壊するのではなく、間隔のあいた処置地点の離散した位置
、あるいは例えば十字型、楕円／葉巻型、くさび型、およびキノコ型、またはその他の共
形病変のマトリックスなどの損傷または破壊組織の二次元または三次元マトリックスなど
、空間的に定められるパターンで処置層内で加熱および損傷の領域を形成するよう構成す
ることができる。周囲領域が損傷を受けない処置では、周囲の損傷を行けていない組織が
迅速な治癒と回復を助長する。
【００５７】
　本発明の別の典型的な実施例によると、図２Ｄに示すように、典型的な監視方法は、関
心領域２０６における温度プロフィールあるいは、音波の減衰、速度、または処置領域の
剛性やひずみなどの機械的特性などその他の組織パラメータを備えることができ、またプ
ローブ２０４の超音波治療トランスデューサの空間的および／または時間的特徴、および
エネルギーレベルを適切に調整することができる。そのような監視法の結果は、監視結果
２５０の一次元、二次元、または三次元画像によって表示２０８に示すことが可能であり
、あるいは単に成功または失敗などの指示器２５２、またはその組み合わせを備えること
ができる。さらなる処置監視法は、温度、映像、測定、および／または剛性またはひずみ
ゲージ、またはその他の適切な感知法のうち一つ以上に基づくことができる。
【００５８】
　別の典型的な実施例によると、図２Ｅに示すように、処置システム２００は、特に皮下
脂肪組織２１６と筋肉２１８などの組織の組み合わせを含む広範囲の処置関心領域２５２
に及ぶ処置を行うよう構成することができる。複数のそのような組織は、脂腺との組み合
わせで、表皮２１２、真皮２１４、脂肪組織２１６、筋肉組織上の筋膜２１８、粘膜、毛
球２３０、毛幹２３４、毛球２３０と表皮２１２の間の毛嚢、血管、アポクリン汗腺、真
皮２１４、脂肪２１６または筋肉２１８内のエクリン腺、および／またはその他のあらゆ
る関心組織のうち少なくとも一つを含んで処置することができる。例えば、脂腺２３２の
領域２２０の処置は、プローブ２０４のトランスデューサの処置空間および／または時間
パラメータを適切に調節することにより、毛の領域２６０の処置との組み合わせで行うこ
とができる。
【００５９】
　汗腺を処置する非侵襲性の方法とシステムについては、典型的な実施例によると、超音
波トランスデューサプローブおよび制御システムは、汗腺群の処置が必要である標的化さ
れた／特定された深度および区域に超音波エネルギーを導入するよう構成される。トラン
スデューサプローブからの超音波ビームは、関心領域における汗腺の適正な処置に適合す
るよう、空間的および／または時間的に調整、変更、または制御することができる。
【００６０】
　典型的な実施例によると、画像化トランスデューサは、約２ＭＨｚ～７５ＭＨｚ以上の
周波数で操作することができ、治療エネルギーは、約５００ｋＨｚ～１５ＭＨｚ、通常２
ＭＨｚ～２５ＭＨｚの周波数で導入される。
【００６１】
　図２Ａに示すように、汗腺２３０は、普通真皮層２１４内の毛球２３６に近い深度に位
置する。例えば腋窩部（脇の下）、手のひら、および足の裏などだがこれに限らない特定
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の解剖学的位置における処置が必要な汗腺を処置するために、超音波トランスデューサプ
ローブは、水、鉱物油、ゲルなど多数の結合媒体のうちの一つを使用して皮膚組織に結合
することができる。
【００６２】
　例えば、図２Ｂに示すように、典型的な実施例によると、典型的な処置の方法とシステ
ムは、まず関心領域２０６における領域２２２を画像化し、例えば汗腺２３０の識別など
の治療部および周囲構造の特定を促進するために、その領域２２４を表示２０８に表示す
るよう構成される。特定の後、汗腺２３０を処置するための熱剥離の目的とする治療効果
を得るための深度、分布、タイミング、およびエネルギーレベルでの超音波エネルギーの
導入２２０が行われる。治療前、治療中、および／または治療後、つまり超音波エネルギ
ーの導入前、導入中、および／または導入後、治療部および周囲構造の監視を行い、より
詳しい成果の計画と判定、および／または制御システム２０２およびシステムオペレータ
へのフィードバックを提供することができる。
【００６３】
　典型的な実施例によると、特定は、対象領域２２０における定められたパターンでの付
与前に、関心領域にわたる汗腺２３０の位置および／または汗腺２３０の深度を定めるた
めに使用できる超音波画像化により促進される。このような腺は、毛嚢２３２と毛球２３
６に沿って見られ、それらの画像は、信号および画像処理によってされに向上することが
できる。超音波画像化は、安全目的、すなわち神経終末２４０などの重要な構造の損傷を
避けるために使用することができる。別の典型的な実施例によると、特定は、領域２２２
の画像化を伴わずに完了することもできるが、代わりに既知の汗腺またはその他の対象領
域の深度に基づくことができ、そのため、皮膚表面２１０下の特定の既知の深度で対象領
域２２０にエネルギーを選択的に付与するよう、幾何学的および／または電子的に構成す
ることができる。
【００６４】
　プローブ２０４からの超音波ビームは、配置、間隔、処置深度、およびトランスデュー
サ構造などのトランスデューサの空間パラメータを変更し、また周波数、駆動振幅、およ
びタイミングなどのトランスデューサの時間パラメータを変更することで、制御システム
２０２が制御する、かかる制御により、空間的および／または時間的に制御することがで
きる。例えば、いくつかの応用では、一つの地点での時間的エネルギー照射は、約４０ミ
リ秒～４０秒で変動することができ、対応する供給源の周波数は、約５００ｋＨｚ～１５
ＭＨｚで適切に変動することができる。このような空間および時間パラメータは、処置シ
ステム２００内の開ループおよび／または閉ループフィードバックシステムにおいて適切
に監視および／または使用することができる。このような空間的および／または時間的制
御の結果、様々な、特異的に標的化された形状、サイズ、方向性の共形病変を対象領域２
２０内に構成することができる。
【００６５】
　典型的な実施例によると、汗腺２３０の領域における超音波エネルギー導入による処置
は、表皮下の領域(０.５～１０ｍｍ直径域)の領域を選択的に除去するために使用するこ
とができる。例えば、一つ以上の処置された区域２４２は、組織の対象層の全体を加熱し
破壊するのではなく、間隔のあいた処置地点の離散した位置、あるいは例えば十字型、楕
円／葉巻型、くさび型、およびキノコ型、またはその他の共形病変のマトリックスなどの
損傷または破壊組織の二次元または三次元マトリックスなど、空間的に定められるパター
ンで除去損傷の領域を形成するよう構成することができる。周囲領域が損傷を受けない処
置では、周囲の損傷を行けていない組織が迅速な治癒と回復を助長する。
【００６６】
　別の典型的な実施例によると、治療部の近接する面全体を処置し、前記範囲における汗
腺を全て除去することができる。汗腺領域の選択的処置に加え、別の典型的な実施例によ
ると、処置システム２００は、生理学的に全く問題なく、例えば脇の下の汗腺のうち最大
９０％を除去するなど、深度約１～７ｍｍで脂肪層を「無差別照射」するよう構成するこ
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とができる。
【００６７】
　本発明の別の典型的な実施例によると、典型的な監視方法は、関心領域２０６における
温度プロフィールあるいは、音波の減衰、速度、または処置領域の剛性やひずみなどの機
械的特性などその他の組織パラメータを備えることができ、またプローブ２０４の超音波
治療トランスデューサの空間的および／または時間的特徴、およびエネルギーレベルを適
切に調整することができる。そのような監視法の結果は、監視結果２５０の一次元、二次
元、または三次元画像によって表示２０８に示すことが可能であり、あるいは単に成功ま
たは失敗のような指示器２５２、またはその組み合わせを備えることができる。さらなる
処置監視法は、温度、映像、測定、および／または剛性またはひずみゲージ、またはその
他の適切な感知法のうち一つ以上に基づくことができる。音場からの非熱効果は、汗を生
成するアポクリンおよびエクリン細胞に「ショックを与え」、活性を低下させることもで
きる。例としてここに記述するこれらの効果には、音響キャビテーション、音響ストリー
ミング、細胞間せん断効果、細胞共鳴効果などがあるが、これに限定されるものではない
。
【００６８】
　典型的な実施例によると、集束または指向性超音波エネルギーは、脇の下の汗腺の処置
に使用することができる（薬理学的処方との併用なしで）。例えば、臨床的適応では、汗
腺膿瘍の処置に使用することができる。選択的深度で付与される超音波エネルギーは、腋
窩部、手のひら、および足の裏における汗腺の過剰活性の処置として現在処方されている
多数の製剤処方と併用することもできる。ＢＯＴＯＸ（登録商標）やレチノイドなどの医
薬品との併用で、対象領域に導入される超音波エネルギーは、（１）熱的および非熱的機
構による薬剤の有効性を高め、（２）全体としての薬物容量を減らし、薬物毒性も減じ、
（３）部位選択的方法で薬物の局所効果を高めることによって汗腺領域を相乗的に処置す
るのに役立つ。
【００６９】
　典型的な制御システム２０２および表示システム２０８は、様々な方法でプローブとシ
ステムの機能性を制御するよう構成することができる。図３Ａおよび３Ｂに示すように、
典型的な実施例によると、典型的な制御システム３００は、組織処置における治療上の処
置過程全体を調整し、また制御するよう構成することができる。例えば、制御システム３
００は、電源要素３０２、感知と監視要素３０４、冷却と結合制御３０６、および／また
は処理と制御論理要素３０８を適切に備えることができる。制御システム３００は、様々
な方法で、組織処置の治療システムを実行するための何らかのサブシステムと要素によっ
て構成し、最適化することができ、また図３Ａおよび３Ｂに示す実施例は例示のために過
ぎない。
【００７０】
　例えば、電源要素３０２については、制御システム３００は、トランスデューサ電子増
幅器／ドライバ３１２が必要とする電力を含み制御システム３００全体に電気的エネルギ
ーを供給するよう構成される一つ以上の直流（ＤＣ）電源３０３を備えることができる。
ＤＣ電流感知装置３０５を備えることで、安全および監視目的での増幅器／ドライバ３１
２に入る電力レベル確認を行うこともできる。
【００７１】
　増幅器／ドライバ３１２は、マルチチャンネルあるいはシングルチャンネルパワー増幅
器および／またはドライバを備えることができる。トランスデューサ配置構成の典型的な
実施例によると、増幅器／ドライバ３１２は、ビーム形成器を備えて配置集束を促進する
こともできる。典型的なビーム形成器は、関連切替論理を有する発振器／デジタル制御波
形合成器３１０によって電気的に興奮させることができる。
【００７２】
　電源要素は、様々なフィルター構成３１４を含むこともできる。例えば、増幅器／ドラ
イバ３１２の出力において切替可能な高調波フィルターおよび／または整合を使用し、駆
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動効率と有効性を高めることができる。適当な操作および較正を確認するためのパワー検
知要素３１６を含んでもよい。例えば、電力およびその他のエネルギー検知要素３１６は
、典型的なプローブシステムに送られるパワー量の監視に使用できる。
【００７３】
　様々な感知および監視要素３０４は、制御システム３００内に適切に組み込むこともで
きる。例えば、典型的な実施例によると、監視、感知、およびインターフェース制御要素
３２４を構成し、トランスデューサプローブ２０４に組み込まれた様々な運動検知システ
ムによって操作し、関心領域からの音響のあるいはその他の空間的および時間的情報など
の情報を受け取って処理することができる。感知および監視要素は、様々な制御、インタ
ーフェース接続、および切替３０９および／またはパワー検知３１６を含むこともできる
。そのような感知および監視要素３０４は、処置システム２００内で開ループおよび／ま
たは閉ループフィードバックシステムを促進することができる。
【００７４】
　冷却／結合制御システム３０６は、典型的なプローブ２０４から余熱を除去するために
備えられ、表面組織インターフェースおよびさらに深部の組織内での温度の制御を行い、
および／またはトランスデューサプローブ２０４から関心領域２０６への音響結合を行う
ことができる。このような冷却／結合制御システム３０６は、様々な結合およびフィード
バック要素により、開ループおよび／または閉ループフィードバック配列の双方において
操作するよう構成することもできる。
【００７５】
　処理と制御論理要素３０８は、マイクロコントローラ、マイクロプロセッサ、フィール
ドプログラマブルゲートアレイ（ＦＰＧＡ）、コンピュータボード、および関連要素のう
ち一つ以上など、様々なシステム処理装置およびデジタル制御論理３０７を備えることが
できる。これにはファームウェアと制御ソフトウェア３２６が含まれ、これはユーザ制御
およびインターフェース回路だけでなく、コミュニケーション、表示、インターフェース
接続、保存、文書化、およびその他の有用な機能のための入力／出力回路およびシステム
にインターフェースで接続する。システムソフトウェアとファームウェア３２６は、全て
の初期化、タイミング、レベルセット、監視、安全監視、およびユーザ定義の処置目標を
達成するために必要なその他全てのシステム機能を制御する。さらに、様々な制御切替３
０８は、操作を制御するよう適切に構成することもできる。
【００７６】
　典型的なトランスデューサプローブ２０４は、様々な方法で構成し、様々な実施例にお
いて、操作を促進するために、多数の再利用可能なおよび／または使い捨ての要素および
部品を備えることもできる。例えば、トランスデューサプローブ２０４は、あらゆる種類
のトランスデューサプローブ筐体あるいは配置において、様々な形状、外形、および構成
を有する、かかる筐体によって、トランスデューサの組織インターフェースとの結合を促
進するよう構成することができる。トランスデューサプローブ２０４は、あらゆる種類の
整合を備えることができる。例えば、電気的に切替可能な電気整合、マルチプレクサ回路
および／または開口／要素選択回路、および／または一つ以上のシリアルＥＥＰＲＯＭ（
メモリー）などのプローブ操作、電気整合、トランスデューサ使用履歴および較正を認証
するプローブ識別装置などである。トランスデューサプローブ２０４は、ケーブルおよび
コネクター；運動機構、運動センサーおよびエンコーダ；熱モニタリングセンサー；およ
び／または制御および状態関連スイッチ、そしてＬＥＤなどの指示器を備えてもよい。例
えば、プローブ２０４における運動機構は、制御可能に複数の病変を作成するために使用
することができ、またはプローブの運動自体を制御可能に複数の病変を作成するためおよ
び／またはプローブ２０４が突然動かされたり落下したりした際の安全の理由などで病変
の作成を中止するために使用することができる。さらに、使用中にプローブを保持するた
めに、外部動作エンコーダアームを使用してもよい。それにより、プローブ１０４の空間
的位置および態勢が制御システムに送信され、制御可能に病変を作成する援助をする。さ
らに、表面形状測定装置あるいはその他の画像化モダリティーなどのその他の感知機能性
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を様々な典型的な実施例により、プローブに組み込んでもよい。なお、ここで意図される
治療は、例えば米国特許出願番号１０／９４４，４９９（２００４年９月１６日出願）、
「多方向性トランスデューサによる超音波治療の方法とシステム」（ＭＥＴＨＯＤ　ＡＮ
Ｄ　ＳＹＳＴＥＭ　ＦＯＲ　ＵＬＴＲＡＳＯＵＮＤ　ＴＲＥＡＴＭＥＮＴ　ＷＩＴＨ　Ａ
　ＭＵＬＴＩ－ＤＩＲＥＣＴＩＯＮＡＬ　ＴＲＡＮＳＤＵＣＥＲ）、および米国特許出願
番号１０／９４４，５００（２００４年９月１６日出願）、「深度可変超音波治療のシス
テムと方法」（ＳＹＳＴＥＭ　ＡＮＤ　ＭＥＴＨＯＤ　ＦＯＲ　ＶＡＲＩＡＢＬＥ　ＤＥ
ＰＴＨ　ＵＬＴＲＡＳＯＵＮＤ　ＴＲＥＡＴＭＥＮＴ，）に開示されるトランスデューサ
によって実現することもできる。これらは、参照することによりここに組み込まれる。
【００７７】
　図４Ａおよび４Ｂに示すように、典型的な実施例によると、トランスデューサプローブ
４００は、制御インターフェース４０２、トランスデューサ４０４、結合要素４０６、お
よび監視／感知要素４０８、および／または運動機構４１０を備えることができる。ただ
し、トランスデューサプローブ４００は、焼灼を制御する超音波エネルギーを供給するた
めに、なんらかの部品および要素によって、様々な方法で構成および最適化することがで
きる。なお、図４Ａおよび４Ｂにおける実施例は、例示のために過ぎない。
【００７８】
　制御インターフェース４０２は、トランスデューサプローブ４００の制御を促進するた
めに、制御システム３００とインターフェース接続するよう構成される。制御インターフ
ェース要素４０２は、マルチプレクサ／開口選択４２４、切替可能電気整合ネットワーク
４２６、シリアルＥＥＰＲＯＭ、および／またはその他の処理要素、および整合とプロー
ブ使用情報４３０、ケーブル４２８、およびインターフェースコネクタ４３２を備えるこ
とができる。
 
【００７９】
　結合要素４０６は、トランスデューサプローブ４００の関心領域への結合を促進するた
めに、様々な装置を備えることができる。例えば、結合要素４０６は、超音波エネルギー
と信号を音響結合するよう構成される冷却と音響結合システム４２０を備えることができ
る。マニホールドなどの可能な接続を有する音響冷却／結合システム４２０を使用し、関
心領域内に音波を結合し、インターフェースとより深部の組織内で温度を制御し、液体入
りレンズ集束を提供し、および／またはトランスデューサの余熱を除去することができる
。結合システム４２０は、空気およびその他のガス、水およびその他の液体、ゲル、固体
、および／またはその任意の組み合わせ、またはトランスデューサ活性要素４１２と関心
領域との間に信号を伝達できるその他の媒体を含む様々な結合媒体を使用することにより
、そのような結合を促進することができる。結合機能を備えるだけでなく、典型的な実施
例によると、結合システム４２０は処置適用中の温度制御を行うよう構成することもでき
る。例えば、結合システム４２０は、結合媒体の温度を適切に制御することにより、イン
ターフェース表面あるいはトランスデューサプローブ４００と関心領域間の領域およびそ
れ以上に対し、制御による冷却を行うよう構成することができる。そのような結合媒体の
適切な温度は、様々な方法により得ることができ、熱電対、サーミスタ、または結合媒体
の温度測定を行うよう構成されるその他のあらゆる装置あるいはシステムなどの様々なフ
ィードバックシステムを使用することができる。そのような制御による冷却は、トランス
デューサプローブ４００の空間的および／または熱エネルギー制御をさらに促進するよう
構成することができる。
【００８０】
　典型的な実施例によると、図１１にさらに示すように、音響結合と冷却１１４０を備え
、エネルギーと、トランスデューサプローブ１１０４から関心領域１１０２へのまたは関
心領域１１０２からの画像化信号とを音響的に結合し、プローブ１１００において関心領
域インターフェース（皮膚）１１１０への、およびより深部の組織への熱制御を行い、ま
た領域１１４４においてトランスデューサプローブから潜在的余熱を除去することができ
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る。熱センサー１１４６により結合インターフェースにおいて温度監視を行い、温度測定
の機構１１４８を提供し、制御システム１１０６および熱制御システム１１４２によって
制御することができる。熱制御は、ヒートシンクあるいは自然の伝導と対流などの受動的
冷却、またはペルチェ熱電クーラ、冷媒、あるいはポンプ、液だめ、バブル検出、流量セ
ンサー、流路／流管１１４４および熱制御１１４２を備える液体ベースのシステムによる
などの能動冷却から構成することができる。
 
【００８１】
　引き続き図４に示すように、監視と感知要素４０８は、様々な運動および／または位置
センサー４１６、温度監視センサー４１８、ユーザ制御／フィードバック切替４１４、お
よび例えば空間的および時間的特徴を監視する開ループおよび閉ループフィードバック配
列その他類似の制御システム３００によって空間的および／または時間的制御を促進する
などの、その他類似の制御を促進するための要素を備えることができる。
【００８２】
　運動機構４１０は、手動操作、機械的配列、あるいはその組み合わせを備えることがで
きる。例えば、運動機構駆動装置３２２は、加速度計、エンコーダ、またはその他の位置
／方向性装置４１６を使用してトランスデューサプローブ４００の動作と位置を決定し有
効にするなど、制御システム３００によって適切に制御することができる。線形、回転、
または可変運動は、例えば、処置用途および組織外形表面に応じて、促進することができ
る。
 
【００８３】
　トランスデューサ４０４は、ＳＭＡＳ層を標的化された領域を処置するよう構成される
一つ以上のトランスデューサを備えることができる。トランスデューサ４０４は、一つ以
上の変換要素および／またはレンズ４１２も備えることができる。変換要素は、チタン酸
ジルコン酸鉛（ＰＺＴ）などの圧電活性素材、または圧電セラミック、結晶、プラスチッ
ク、および／または複合素材、またニオブ酸リチウム、チタン酸鉛、チタン酸バリウム、
および／またはメタニオブ酸鉛などその他任意の圧電活性素材を備えることができる。圧
電活性素材に加え、またはその代わりに、トランスデューサ４０４は、放射および／また
は音響エネルギーを生成するよう構成される任意の素材を備えることができる。トランス
デューサ４０４は、圧電活性素材に結合された変換要素とともに構成される一つ以上の整
合層を備えることもできる。音響整合層および／または減衰は、目的の電気音響応答を得
るために必要に応じて使用することができる。
【００８４】
　典型的な実施例によると、トランスデューサ４０４の変換要素の厚みは均一に構成する
ことができる。つまり、変換要素４１２は、全体を通しほぼ同様の厚みを有するよう構成
することができる。別の典型的な実施例によると、変換要素４１２の厚みは、可変に構成
することもできる。例えば、トランスデューサ４０４の変換要素４１２は、例えば画像化
用途などで、約２ｋＨｚ～７５ＭＨｚの中心動作周波数を供給するよう選択された第一の
厚みを有するよう構成することができる。変換要素４１２は、約２～４００ＭＨｚであり
通常は４ＭＨｚ～１５ＭＨｚの治療用途の中心動作周波数を供給するよう選択された第二
の厚みを有するよう構成することもできる。トランスデューサ４０４を単一の二つ以上の
周波数によって励起する広帯域トランスデューサとして構成し、目的の応答が得られる適
正な出力を供給することができる。トランスデューサ４０４は、各トランスデューサが一
つ以上の変換要素を備える、二つ以上の個々のトランスデューサとして構成することもで
きる。変換要素の厚みは、目的の処置範囲における中心動作周波数を供給するよう構成す
ることができる。
【００８５】
　トランスデューサ４０４は、１次元、２次元、および環状配列；線状、曲線状、扇状、
または球状の配列；球状、円筒状および／または電子的に集束、分散した、および／また
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はレンズによる供給源を含む配列トランスデューサの任意の組み合わせで一つ以上の個々
のトランスデューサから構成することができる。例えば、図５に示す典型的な実施例によ
ると、トランスデューサ５００は、位相合わせを促進するために音響配列５０２として構
成することができる。すなわち、トランスデューサ５００は、可変の電子的時間遅延を介
する様々な相によって実行される電子開口配列として構成することができる。「実行され
る」という表現によって、トランスデューサ５００の電子開口は、操作、駆動、使用、お
よび／または構成され、電子的時間遅延によって発生する相変異に対応したエネルギービ
ームを形成および／または導入する。例えばこれらの相変異を利用して、関心領域５１０
におけるそれぞれ異なる生理学的効果を得るための組み合わせで利用できる分散ビーム５
０８、平面ビーム５０４、および／または集束ビーム５０６を導入することができる。ト
ランスデューサ５００は、さらに一つ以上の電子的時間遅延を有する位相開口配列を生成
、形成、および／または駆動するための任意のソフトウェアおよび／またはその他のハー
ドウェアを備えてもよい。
 
【００８６】
　トランスデューサ５００は、様々な周波数を利用して、一つ以上の関心領域に対する集
中的な処置を行うよう構成することもできる。集中的な処置を行うために、トランスデュ
ーサ５００が、処置を促進する一つ以上の可変深度装置を有するよう構成することができ
る。例えば、トランスデューサ５００は、２００４年９月１６日出願の米国特許出願１０
／９４４，５００「可変深度超音波のためのシステムと方法」（「Ｓｙｓｔｅｍ　ａｎｄ
　Ｍｅｔｈｏｄ　ｆｏｒ　Ｖａｒｉａｂｌｅ　Ｄｅｐｔｈ　Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ」）に
開示される可変深度装置を備えて構成することができる。この出願は、少なくとも一人の
発明者と一人の譲受人を本発明と共有し、参照することにより、本文書に組み込まれる。
さらに、トランスデューサ５００は、２００４年９月１６日出願の米国特許出願１０／９
４４，４９９「多方向性トランスデューサによる超音波治療の方法とシステム」（「Ｍｅ
ｔｈｏｄ　ａｎｄ　Ｓｙｓｔｅｍ　ｆｏｒ　Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ　Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
　ｗｉｔｈ　ａ　Ｍｕｌｔｉ－ｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ　Ｔｒａｎｓｄｕｃｅｒ」）に開
示されるように、低調波あるいはパルス反射の画像化を可能にすることによって、一つ以
上の追加のＲＯＩ５１０を治療するよう構成することができる。この出願は、少なくとも
一人の発明者と一人の譲受人を本発明と共有し、参照することにより、本文書に組み込ま
れる。
【００８７】
　さらに、液体入りレンズなど、あらゆる種類の機械的レンズあるいは可変焦点レンズを
使用して音場の焦点を合わせるおよび／または分散してもよい。例えば、図６Ａおよび６
Ｂに示す典型的な実施例によると、トランスデューサ６００は、ＲＯＩ６１０の処置で柔
軟性の向上を促進するために、電子集束配置６０２を一つ以上の変換要素６０６と併せて
備えるよう構成してもよい。配置６０２は、トランスデューサ５０２に類似の方法で構成
してもよい。つまり、配置６０２は、例えばＴ１、Ｔ２～Ｔｊなど可変の電子的時間遅延
を介して様々な相によって実行される電子開口の配置として構成することができる。「実
行される」という表現によって、電子開口の配置６０２は、電子的時間遅延によって発生
する相変異に対応した方法で、操作、駆動、使用、および／またはエネルギーを形成およ
び／または導入するよう構成されてよい。例えばこれらの相変異を利用してＲＯＩ６１０
におけるそれぞれ異なる生理学的効果を得るための組み合わせで利用できる分散ビーム、
平面ビーム、および／または集束ビームを導入することができる。
 
【００８８】
　変換要素６０６は、凹面、凸面、および／または平面に構成することができる。例えば
、図６Ａに示す典型的な実施例において、変換要素６０６は、ＲＯＩ６１０の処置で集束
エネルギーを供給するために凹面となるよう構成されている。さらなる実施例は、米国特
許出願１０／９４４，５００「可変深度トランスデューサのシステムと方法」（「Ｖａｒ
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ｉａｂｌｅ　Ｄｅｐｔｈ　Ｔｒａｎｓｄｕｃｅｒ　Ｓｙｓｔｅｍ　ａｎｄ　Ｍｅｔｈｏｄ
」）に開示されており、参照することによりここに組み込まれる。
 
【００８９】
　図６Ｂに示す別の典型的な実施例において、変換要素６０６は、ＲＯＩ６１０にほぼ均
一なエネルギーを供給するために、ほぼ平面になるよう構成することができる。図６Ａお
よび６Ｂはそれぞれ凹面および平面の変換要素６０４を備える典型的な実施例を示すが、
変換要素６０４は凹面、凸面、および／またはほぼ平面となるよう構成することができる
。さらに、変換要素６０４は、凹面、凸面、および／またはほぼ平面構造の任意の組み合
わせとなるよう構成することができる。例えば、第一の変換要素を凹面となるよう構成し
、第二の変換要素をほぼ平面となるように構成することが可能である。
 
【００９０】
　図８Ａおよび８Ｂに示すように、トランスデューサ８００は、単一要素配置として構成
することができ、例えば様々な構造と素材の交換要素などの単一要素８０２は、複数のマ
スク８０４を備えるよう構成することができる。そのようなマスクは、要素８０２からの
エネルギー分布をマスキング、あるいは変更するセラミック、金属、あるいはその他のあ
らゆる素材と構造を有し、エネルギー分布の配置８０８を作成する。マスク８０４は、要
素８０２と直接結合、あるいは任意の適切な固体または液体素材の隔離碍子８０６によっ
て分離することができる。
 
【００９１】
　典型的なトランスデューサ４０４は、平面、集束および／または分散音響エネルギーを
提供する環状配置として構成することもできる。例えば、図１ＯＡおよび１ＯＢに示すよ
うに、典型的な実施例によると、環状配置１０００は、複数のリング１０１２、１０１４
、１０１６からＮまでを備えることができる。リング１０１２、１０１４、１０１６から
Ｎは、機械的あるいは電気的に一連の個々の要素内に隔離し、平面、集束、または分散波
動を生成することができる。例えば、そのような波動は、対応する伝達および／または受
信遅延、τ１、τ２、τ３・・・τＮを調整する方法などにより軸上を中心とすることが
できる。電子焦点１０２０は、様々な深度位置に沿って適切に移動でき、また可変の強度
または耐ビーム性を可能にするが、一方電子焦点分散は、各種量の分散を含むことができ
る。典型的な実施例によると、レンズおよび／または凸または凹形状の環状配置１０００
を備え、あらゆる時間遅延差を減少するために、集束または分散を補佐することもできる
。プローブおよび／または従来のあらゆるロボットアーム機構の使用による一次元、二次
元、または三次元における、あるいは任意の経路に沿っての環状配置８００の運動を実行
し、関心領域内の部分あるいは任意の対応する空間を走査および／または処置してもよい
。
 
【００９２】
　トランスデューサ４０４は、画像化／治療機能のその他の環状あるいは非配置構成で構
成することもできる。例えば、図１０Ｃ～１０Ｆに示すように、トランスデューサは、治
療要素１０１４によって構成される画像化要素１０１２を備えることができる。要素１０
１２および１０１４は、例えば結合画像化／トランスデューサ要素などの単一変換要素、
あるいは分離要素を備えることができ、同じ変換要素内または分離した画像化と治療の要
素間で電気的に隔離する（１０２２）ことができ、および／または隔離碍子１０２４また
はその他の整合層、あるいはその組み合わせを備えることができる。例えば、図１０Ｆに
特に示すように、トランスデューサは、集束、分散、または平面のエネルギー分布を行う
よう構成された段のある形状のレンズを含む治療要素１０１４により、集束、分散、また
は平面のエネルギー分布を行うよう構成される表面１０２８を有する画像化要素１０１２
を備えることができる。
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【００９３】
　本発明の様々な典型的な実施例によると、トランスデューサ４０４は、一次元、二次元
、および／または三次元の処置で集束音響エネルギーを一つ以上の関心領域へ適用するよ
う構成してよい。例えば、上述のように、トランスデューサ４０４は、サブ変換要素の単
一配列を有するトランスデューサ６０２など、一次元配置を形成するよう適切に角切りに
することができる。
【００９４】
　別の典型的な実施例によると、トランスデューサ４０４は、二次元配置を形成するよう
二次元で適切に角切りにしてもよい。例えば、図９に示すように、典型的な二次元配置９
００は、複数の二次元部９０２になるよう適切に角切りにすることができる。二次元部９
０２は、特定の深度で処置領域に焦点を合わせ、それにより処置領域のそれぞれのスライ
ス９０４、９０７を備えることができるよう適切に構成することができる。その結果、二
次元配置９００は、処置領域の画像位置の二次元的スライスを行い、それにより二次元処
置を行うことができる。
 
【００９５】
　別の典型的な実施例によると、トランスデューサ４０４は、三次元処置を行うよう適切
に構成してもよい。例えば、再び図１に示すように、関心領域の三次元処置を行うために
、三次元システムは、例えば、制御システム１０２などの制御システムに含まれ、使用し
ている一つの三次元グラフィックソフトウェアなどの適合アルゴリズムによって構成され
るプローブ１０４内にトランスデューサを備えることができる。適合アルゴリズムは、二
次元画像化、温度および／または処置、あるいはその他の関心領域に係る組織パラメータ
情報を受信し、受信した情報を処理し、また対応する三次元画像化、温度および／または
処置情報を提供するよう適切に構成される。
【００９６】
　典型的な実施例によると、図９に示すように、典型的な三次元システムは、適合アルゴ
リズムにより構成される二次元配置９００を有し、処置領域の異なる画像面から適切にス
ライスを受信し９０４、受信した情報を処理し、また例えば三次元画像化、温度および／
または処置情報などの容量情報９０６を提供することができる。さらに、適合アルゴリズ
ムによる受信した情報の処理後、二次元配置９００は、必要に応じ容積領域９０６に対し
治療的加熱を適切に行ってよい。典型的な実施例によると、三次元ソフトウェアなどの適
合アルゴリズムを使用して三次元画像化および／または温度情報を提供するのではなく、
典型的な三次元システムは、プローブ配置内に備えられた単一のトランスデューサ４０４
を備え、対象領域に関連する様々な回転および／または翻訳位置から実行することができ
る。
【００９７】
　トランスデューサ４０４の様々な構造をさらに詳しく説明すると、図７に示すように、
超音波治療トランスデューサ７００は、単一焦点、焦点の配置、焦点の位置、線焦点、お
よび／または回折パターンを構成することができる。トランスデューサ７００は、単一要
素、複数要素、環状配置、一次元、二次元、または三次元配置、広帯域トランスデューサ
、および／またはその組み合わせを、レンズ、音響要素、および機械的および／または電
子的集束を伴って、あるいは伴わずに備えることもできる。球状集束の単一要素７０２、
環状配置７０４、減衰領域を有する環状配置７０６、線集束の単一要素７０８、一次元線
状配置７１０、凹または凸型の一次元曲線状配置として、トランスデューサのエレベーシ
ョンフォーカス７１２、二次元配置７１４、および三次元空間的配置を伴い、または伴わ
ずに構成されるトランスデューサは、治療および／または画像化、および音響監視機能を
実行するために使用してもよい。あらゆるトランスデューサ構成について、集束および／
または分散は、機械的集束７２０、凸レンズ７２２、凹レンズ７２４、複合あるいは多重
レンズ７２６、平面型７２８、または図１０Ｆに示すような段のある形状を介し、一面あ
るいは二面において行うことができる。全てのトランスデューサあるいはトランスデュー
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サの組み合わせを処置に使用してよい。例えば、環状トランスデューサは、画像化トラン
スデューサおよび治療トランスデューサが図１０Ｃ～１０Ｆに示すような異なる音響レン
ズとデザインを有する治療専用の外側部および広帯域画像化専用の内部ディスクと併用し
てよい。
 
【００９８】
　さらに、そのような変換要素７００は、チタン酸ジルコン酸鉛（ＰＺＴ）などの圧電活
性素材、または圧電セラミック、結晶、プラスチック、および／または複合素材、またニ
オブ酸リチウム、チタン酸鉛、チタン酸バリウム、および／またはメタニオブ酸鉛などそ
の他の任意の圧電活性素材を備えてもよい。変換要素７００は、圧電活性素材とともに構
成される一つ以上の整合層も備えてよい。圧電活性素材に加え、あるいはそれに代わり、
変換要素７００は、放射および／または音響エネルギーを生成するよう構成されるその他
のあらゆる素材を備えることができる。エネルギーを関心領域のトランスデューサから、
またトランスデューサへ転送する手段が提供される。
【００９９】
　別の典型的な実施例によると、図１２に示すように、典型的な処置システム２００を様
々な補助システムとともに構成および／または結合し、追加機能を備えることができる。
例えば、関心領域１２０２を処置する典型的な処置システム１２００は、制御システム１
２０６、プローブ１２０４、および表示１２０８を備えることができる。さらに補助画像
化サブシステム１２７２および／または補助監視モダリティー１２７４も備える処置シス
テム１２００は、撮影およびその他の視覚的光学的方法、磁気共鳴画像化法（ＭＲＩ）、
コンピュータ断層撮影法（ＣＴ）、光コヒーレンス断層映像法（ＯＣＴ）、電磁、マイク
ロ波、または無線周波（ＲＦ）法、陽電子放出断層撮影法（ＰＥＴ）、赤外線、超音波、
音響、または関心領域１２０２内の画像化／監視強化を含む、ＳＭＡＳ層の可視化、特定
、または監視のその他任意の適切な方法のうち少なくとも一つに基づいてよい。プローブ
１２０４と制御システム１２０６を介した超音波画像化のそのような画像化／監視強化は
、特にＭモード、残像、フィルタリング、カラー、ドップラー、および高調波画像化を備
えることができ、さらに処置の一次供給源としての超音波処置システム１２７０は、無線
周波数（ＲＦ）、超短パルス光（ＩＰＬ）、レーザー、赤外線レーザー、マイクロ波、ま
たはその他任意の適切なエネルギー源を含む二次処置サブシステム１２７６と結合しても
よい。
【０１００】
　別の典型的な実施例によると、図１３に示すように、関心領域に対する画像化、監視、
および／または治療から成る処置は、口腔内の受動または能動素子１３０４によって補佐
、増補、および／または供給されてもよい。例えば、受動または能動素子１３０４が、頬
の内側に音響的に連結された第二のトランスデューサまたは音響反射器である場合、音の
音響速度および減衰を測定するなどの処置監視に有用な、温度依存性の伝達、断層、また
は往復音波により獲得することが可能である。さらにそのようなトランスデューサは、処
置および／または画像化に使用することができる。さらに、能動、受動、あるいは能動／
受動物体１３０４は、皮膚を平らにするために使用してもよく、および／または位置の決
定を補佐するために画像化グリッド、マーカー、またはビーコンとして使用してもよい。
受動または能動素子１３０４は、冷却または温度制御を補佐するためにも使用してよい。
口腔内の天然の空気を受動素子１３０４とし、厚さ測定および監視機能を補佐する音響反
射器として使用してもよい。
【０１０１】
　本発明は、様々な典型的な実施例に関連して記述されてきた。ただし、この発明の要旨
を逸脱しない範囲でこれらの典型的な実施例に変更および修正を行うことが可能であるこ
とは当技術に精通したものなら言うまでもない。例えば、様々な操作上のステップ、また
操作上のステップを実行するための要素は、特定の用途により、あるいはシステムの操作
に関する任意の数の費用関数考慮して、代替の方法で実施してよい。例えば様々なステッ
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プは、削除、修正、または他のステップと結合してもよい。これらまたはその他の変更あ
るいは修正は、本発明の範囲内に含まれるよう意図される。
【図面の簡単な説明】
【０１０２】
　本発明の対象は、明細書の結末部に具体的に指摘される。しかしながら、本発明は、実
施の組織および方法の双方に関して、以下の記述を添付の図と併せて参照することにより
最もよく理解される。図において、類似部分は類似番号によって記載される。
【図１】図１は、本発明の典型的な実施例による、処置システムブロック図を示す。
【図２Ａ】図２Ａ～２Ｑは、本発明の様々な典型的な実施例による、組織処置のための超
音波画像化／治療および監視システムの概略図を示す。
【図２Ｂ】図２Ａ～２Ｑは、本発明の様々な典型的な実施例による、組織処置のための超
音波画像化／治療および監視システムの概略図を示す。
【図２Ｃ】図２Ａ～２Ｑは、本発明の様々な典型的な実施例による、組織処置のための超
音波画像化／治療および監視システムの概略図を示す。
【図２Ｄ】図２Ａ～２Ｑは、本発明の様々な典型的な実施例による、組織処置のための超
音波画像化／治療および監視システムの概略図を示す。
【図２Ｅ】図２Ａ～２Ｑは、本発明の様々な典型的な実施例による、組織処置のための超
音波画像化／治療および監視システムの概略図を示す。
【図２Ｆ】図２Ａ～２Ｑは、本発明の様々な典型的な実施例による、組織処置のための超
音波画像化／治療および監視システムの概略図を示す。
【図２Ｇ】図２Ａ～２Ｑは、本発明の様々な典型的な実施例による、組織処置のための超
音波画像化／治療および監視システムの概略図を示す。
【図２Ｈ】図２Ａ～２Ｑは、本発明の様々な典型的な実施例による、組織処置のための超
音波画像化／治療および監視システムの概略図を示す。
【図２Ｉ】図２Ａ～２Ｑは、本発明の様々な典型的な実施例による、組織処置のための超
音波画像化／治療および監視システムの概略図を示す。
【図２Ｊ】図２Ａ～２Ｑは、本発明の様々な典型的な実施例による、組織処置のための超
音波画像化／治療および監視システムの概略図を示す。
【図２Ｋ】図２Ａ～２Ｑは、本発明の様々な典型的な実施例による、組織処置のための超
音波画像化／治療および監視システムの概略図を示す。
【図２Ｌ】図２Ａ～２Ｑは、本発明の様々な典型的な実施例による、組織処置のための超
音波画像化／治療および監視システムの概略図を示す。
【図２Ｍ】図２Ａ～２Ｑは、本発明の様々な典型的な実施例による、組織処置のための超
音波画像化／治療および監視システムの概略図を示す。
【図２Ｎ】図２Ａ～２Ｑは、本発明の様々な典型的な実施例による、組織処置のための超
音波画像化／治療および監視システムの概略図を示す。
【図２Ｏ】図２Ａ～２Ｑは、本発明の様々な典型的な実施例による、組織処置のための超
音波画像化／治療および監視システムの概略図を示す。
【図２Ｐ】図２Ａ～２Ｑは、本発明の様々な典型的な実施例による、組織処置のための超
音波画像化／治療および監視システムの概略図を示す。
【図２Ｑ】図２Ａ～２Ｑは、本発明の様々な典型的な実施例による、組織処置のための超
音波画像化／治療および監視システムの概略図を示す。
【図３Ａ】図３Ａおよび３Ｂは、本発明の典型的な実施例による、典型的な制御システム
のブロック図を示す。
【図３Ｂ】図３Ａおよび３Ｂは、本発明の典型的な実施例による、典型的な制御システム
のブロック図を示す。
【図４Ａ】図４Ａおよび４Ｂは、本発明の典型的な実施例による、典型的なプローブシス
テムのブロック図を示す。
【図４Ｂ】図４Ａおよび４Ｂは、本発明の典型的な実施例による、典型的なプローブシス
テムのブロック図を示す。
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【図５】図５は、本発明の典型的な実施例による、典型的なトランスデューサの断面図を
示す。
【図６Ａ】図６Ａおよび６Ｂは、本発明の典型的な実施例による、典型的なトランスデュ
ーサの断面図を示す。
【図６Ｂ】図６Ａおよび６Ｂは、本発明の典型的な実施例による、典型的なトランスデュ
ーサの断面図を示す。
【図７】図７は、本発明の典型的な実施例による、超音波処置を行うよう構成される典型
的なトランスデューサを示す。
【図８】図８Ａおよび８Ｂは、本発明の別の典型的な実施例による、典型的なトランスデ
ューサの断面図を示す。
【図９】図９は、本発明の典型的な実施例による、超音波処置のための二次元配置として
構成される典型的なトランスデューサを示す。
【図１０Ａ】図１０Ａ～１０Ｆは、本発明の典型的な実施例による、典型的なトランスデ
ューサの断面図を示す。
【図１０Ｂ】図１０Ａ～１０Ｆは、本発明の典型的な実施例による、典型的なトランスデ
ューサの断面図を示す。
【図１０Ｃ】図１０Ａ～１０Ｆは、本発明の典型的な実施例による、典型的なトランスデ
ューサの断面図を示す。
【図１０Ｄ】図１０Ａ～１０Ｆは、本発明の典型的な実施例による、典型的なトランスデ
ューサの断面図を示す。
【図１０Ｅ】図１０Ａ～１０Ｆは、本発明の典型的な実施例による、典型的なトランスデ
ューサの断面図を示す。
【図１０Ｆ】図１０Ａ～１０Ｆは、本発明の典型的な実施例による、典型的なトランスデ
ューサの断面図を示す。
【図１１】図１１は、本発明の典型的な実施例による、音響結合および冷却システムの概
略図を示す。
【図１２】図１２は、本発明の典型的な実施例による、付加サブシステムと結合した超音
波処置サブシステムと処置監視および／または処置画像化の方法を備え、さらに補助処置
サブシステムを備える処置システムのブロック図を示す。
【図１３】図１３は、本発明の典型的な実施例による、一つ以上の能動的または受動的経
口挿入によって提供される画像化、治療、あるいは監視の概略図を示す。
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