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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　物質を哺乳動物内部組織に適用するための装置において、
　無孔部分に接続された可撓性かつ吸収性の多孔質部分を有し、前記可撓性かつ吸収性の
多孔質部分と前記無孔部分の間に膨張および収縮可能なキャビティを形成する部材を備え
ており、
　前記可撓性かつ吸収性の多孔質部分は前記哺乳動物内部組織の形状に適合し、前記部材
は、当該部材の長軸に沿って延在し、前記キャビティ内に少なくとも部分的に配置されて
前記キャビティに前記物質を伝達するよう構成されたルーメンを有し、前記部材は当該部
材の端部にニップルを有しており、
　前記ルーメンは第１のルーメンであり、前記部材は更に第２のルーメンと第３のルーメ
ンとを有し、前記第２のルーメンは前記部材の側面から前記部材の端部を通って前記ニッ
プルへと延在しており、前記第３のルーメンは前記部材の長軸に沿って前記部材の端部を
通って前記ニップルへと延在していることを特徴とする装置。
【請求項２】
　請求項１に記載の装置において、前記部材の側面から前記部材の端部を通って前記ニッ
プルへと延在する第４のルーメンをさらに備えることを特徴とする装置。
【請求項３】
　請求項２に記載の装置において、前記部材の側面が少なくとも部分的に前記無孔部分か
ら構成されており、前記第２および第４のルーメンは前記無孔部分から前記ニップルへと
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延在していることを特徴とする装置。
【請求項４】
　請求項３に記載の装置において、前記第２および第４のルーメンが前記キャビティを通
って延びていることを特徴とする装置。
【請求項５】
　請求項２に記載の装置において、前記第２および第４のルーメンが三日月形であること
を特徴とする装置。
【請求項６】
　請求項１に記載の装置において、前記部材の側面が少なくとも部分的に前記無孔部分か
ら構成されており、前記第２のルーメンは前記無孔部分から前記ニップルへと延在してい
ることを特徴とする装置。
【請求項７】
　請求項６に記載の装置において、前記第２のルーメンが前記キャビティを通って延びて
いることを特徴とする装置。
【請求項８】
　請求項１に記載の装置において、前記ルーメンがカテーテルに整合するように前記カテ
ーテルに取り付けられていることを特徴とする装置。
【請求項９】
　請求項１に記載の装置において、前記第２および第３のルーメンが、端部が開口してい
ることを特徴とする装置。
【請求項１０】
　請求項１に記載の装置において、ガイドワイヤーをさらに備え、前記ガイドワイヤーが
、前記ガイドワイヤーの他の部分の幅よりも広い幅を有する拡径部を備え、前記拡径部の
前記幅が、前記第３のルーメンの幅よりも広いことを特徴とする装置。
【請求項１１】
　請求項１に記載の装置において、前記第２のルーメンが三日月形であることを特徴とす
る装置。
【請求項１２】
　物質を哺乳動物内部組織に適用するための装置において、
　無孔部分に接続された可撓性かつ吸収性の多孔質部分を有し、前記可撓性かつ吸収性の
多孔質部分と前記無孔部分の間に膨張および収縮可能なキャビティを形成する部材であっ
て、前記可撓性かつ吸収性の多孔質部分は前記哺乳動物内部組織の形状に適合し、前記部
材は前記キャビティ内に少なくとも部分的に配置されて前記キャビティに前記物質を伝達
するよう構成されたルーメンを有し、前記部材はニップルと前記ニップルの強磁性部分と
を有する、部材と、
　磁化される磁気部材を有するガイドワイヤーであって、前記磁気部材は前記ガイドワイ
ヤーの他の部分の幅よりも幅広の拡径部を有し、前記部材の強磁性部分が前記ガイドワイ
ヤーの前記磁気部材に引き寄せられるか、または反発されるかの少なくとも一方である、
ガイドワイヤーと、
を備えることを特徴とする装置。
【請求項１３】
　請求項１２に記載の装置において、前記ルーメンが前記部材の長軸を通って延在するこ
とを特徴とする装置。
【請求項１４】
　請求項１３に記載の装置において、前記ルーメンが第１のルーメンであり、前記装置が
第２のルーメンをさらに備え、前記ガイドワイヤーの拡径部の幅は前記第２のルーメンの
幅よりも広いことを特徴とする装置。
【請求項１５】
　請求項１２に記載の装置において、前記磁気部材が電磁石であることを特徴とする装置
。



(3) JP 5936203 B2 2016.6.22

10

20

30

40

50

【請求項１６】
　請求項１５に記載の装置において、前記磁気部材が、当該磁気部材の引き寄せ又は反発
の少なくとも一方の強さを調整するために調整可能であることを特徴とする装置。
【請求項１７】
　請求項１２に記載の装置において、前記ルーメンがカテーテルに整合するように前記カ
テーテルに取り付けられていることを特徴とする装置。
【請求項１８】
　請求項１２に記載の装置において、前記ルーメンが第１のルーメンであり、前記部材は
当該部材の側面から前記部材の端部を通って延在している第２のルーメンをさらに有する
ことを特徴とする装置。
【請求項１９】
　請求項１２に記載の装置において、前記ルーメンが第１のルーメンであり、前記部材は
第２および第３のルーメンをさらに備え、前記第２および第３のルーメンは端部が開口し
ていることを特徴とする装置。
【請求項２０】
　請求項１２に記載の装置において、前記ニップルが前記可撓性かつ吸収性の多孔質部分
から延在しており、前記部材は前記ニップルを通って延在する第２のルーメンを有するこ
とを特徴とする装置。
【請求項２１】
　請求項１２に記載の装置において、前記ニップルがベース面を有し、前記強磁石部分が
前記ニップルのベース面内であることを特徴とする装置。
　
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本開示は、心房細動を化学的に治療するために、または哺乳動物内部組織に関わる他の
種類の非心房細動の問題を化学的に治療するために、物質を哺乳動物組織内に適用するた
めの装置およびプロセスに関する。
【背景技術】
【０００２】
　心房細動は、世界で最も一般的な不整脈の１つであり、最も深刻な医学的流行病の１つ
として認識されている。心房細動は、脳卒中、血栓塞栓症、死亡、および衰弱の主な原因
である。心房細動の一般的な衰弱性の症状には、限定されるものではないが、動悸、呼吸
困難、眩暈、胸痛、脱力感、および脳卒中およびうっ血性心不全に関連した長期の衰弱が
含まれる。心房細動に関連した社会の大きな経済的負担には、医学療法、症状の緩和、入
院、ならびに侵襲的手術および装置による療法によって生じる医療費、労働力の損失時間
、ならびに脳卒中、心不全、および衰弱の病的状態に関連した長期に亘る医療費が含まれ
る。
【０００３】
　心房細動の現在の薬物関連療法は、あらゆるプラス効果を得るために、心房の基質組織
に作用するよう比較的高用量の薬物を全身投与する必要がある。しかしながら、このよう
な薬物は、深刻な副作用があり、概して不十分である。心房細動の１つの療法は、心拍数
制御薬を含む。しかしながら、この療法の一般的な副作用には、除脈、脱力感、低エネル
ギーレベル、および他の副作用が含まれる。さらに、この治療は、侵襲性で費用が嵩むペ
ースメーカーの植え込みを必要とすることがある。心房細動の別の補助療法は、抗凝血剤
を含む。しかしながら、抗凝血剤は、重大な副作用があり、小規模および破局的出血性合
併症をもたらす恐れがあり、頻繁な血液検査を必要とする可能性があり、かつ治療濃度域
に到達させて治療域の血中濃度にすることは精密かつ困難あり得る。心房細動のなお別の
療法は、抗不整脈薬を含む。しかしながら、抗不整脈薬は、正常な心拍の維持には限定さ
れた有効性しか有しておらず、広範な中毒性の全身性副作用を有する。さらに、抗不整脈
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薬は、催不整脈作用を誘導することがあり、他の薬剤と負の薬物相互作用を有する。
【０００４】
　心房細動の現在の処置療法もまた、概して不十分である。心房細動の１つの処置は、電
気的除細動を含む。この処置は、鎮静剤または全身麻酔を必要とする。さらに、心房細動
は、一般に、電気的除細動後に再発する。心房細動の別の処置には、侵襲性カテーテルア
ブレーション、例えば：高周波アブレーション；凍結手術；超音波アブレーション；レー
ザーアブレーション；または電気的アブレーションが含まれる。カテーテルアブレーショ
ンは、左心房またはその周囲の催不整脈性細胞をアブレーションすることを目的としてい
る。大部分のケースは、肺静脈内またはその周囲の心内膜または心筋から生じることが分
かっている。肺静脈周囲の円周状アブレーション損傷部の形成は、肺静脈内の異常な細胞
を電気的に遮断し、これらのトリガーゾーンが、異常な電気パルスを左心房に伝達できな
いようにして、これらのゾーンが心房細動を引き起こさないようにすることが目的である
。心房細胞の肺静脈アブレーションは、依然として有望な療法であるが、以下のそれぞれ
が証明されている：効果が限定されている；侵襲性処置に関連したリスクおよび合併症を
伴う；特殊な技術および訓練が必要であるため高コストであり、特殊な訓練を受けた手術
者の不足により治療を受けられる患者数が少ない；カテーテルを用いて損傷を与える前に
、肺静脈口の周囲の特定のトリガーゾーンを電気生理学的マッピングによって効果的にマ
ッピングするために長い処置時間が必要である；ならびに、多くの場合、好結果を得るた
めには処置を繰り返す必要がある。さらに、現在のカテーテルアブレーション技術は、１
つには心房細動を引き起こす全ての基質組織にはアブレーション損傷を与えることができ
ないため、その効果が限定される。この限定により、治療されていないアブレーションの
標的領域に間隙が生じる可能性がある。これは、多くの場合、カテーテル先端部の制御に
おける制限、および穿孔のリスクのために同じスポットではカテーテルの端部で複数回の
焼灼ができないことから生じる。しばしば、患者は、仕損じた領域をアブレーションしよ
うとして複数の反復処置のために再訪する必要がある。現在のカテーテルを用いる療法は
、一貫して効果的かつ予定通りに連続的または曲線状のアブレーションラインを形成して
不規則な電気的活動の起源を根絶できないため、または異常な電気インパルスのさらなる
伝達から標的組織を隔離できないために妨げられる。現在のアブレーション療法に関連し
た深刻な合併症には：心膜血症および心タンポナーデにつながる左心房の穿孔；肺静脈狭
窄；左心房－食道瘻；現在の機器および技術によって引き起こされる損傷から直接生じる
血栓塞栓事象、例えば、脳卒中および心筋梗塞、ならびに他の合併症が含まれる。
【０００５】
　心房細動、または哺乳動物組織に関わる他の種類の非心房細動の問題を効果的に治療す
ることができ、しかも現在の治療に関連した１つ以上の副作用を回避した装置およびプロ
セスが要望されている。
【発明の概要】
【０００６】
　一実施形態では、物質を哺乳動物内部組織に適用するための装置は、無孔部分に接続さ
れた可撓性かつ吸収性の多孔質部分を有する部材を備えている。
【０００７】
　別の実施形態では、物質を哺乳動物内部組織に適用するためのバルーンカテーテルは、
無孔部分に接続されてキャビティを形成している可撓性かつ吸収性の多孔質部分を有する
膨張および収縮可能なバルーンと、このバルーンに接続されたカテーテルと、を備える。
【０００８】
　さらなる実施形態では、磁化される部分および非磁性の別の部分を有するガイドワイヤ
ーが提供される。
【０００９】
　さらなる実施形態では、物質を哺乳動物内部組織に適用するための方法が提供される。
１つのステップにおいて、部材を哺乳動物の体内に留置する。別のステップにおいて、部
材の可撓性かつ吸収性の多孔質部分を哺乳動物の内部組織に対して配置する。さらなるス
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テップにおいて、部材の可撓性かつ吸収性の多孔質部分と部材の無孔部分との間のキャビ
ティ内に収容された物質を、この可撓性かつ吸収性の多孔質部分を介して滲出させて哺乳
動物内部組織に接触させる。
【００１０】
　本開示のこれらおよび他の特徴、態様、および利点は、添付の図面、以下の説明、およ
び特許請求の範囲を参照すれば、より良く理解できるであろう。
【図面の簡単な説明】
【００１１】
【図１】図１は、物質を哺乳動物内部組織に適用するための装置を開示する一実施形態の
斜視図を例示している。
【図１Ａ】図１Ａは、図１の装置の平面図を例示している。
【図２】図２は、ガイドワイヤーを開示する一実施形態を例示している。
【図３】図３は、装置がシース内に部分的に格納された、図２のガイドワイヤー上の、哺
乳動物の体内に留置されている図１の装置の側面図を例示している。
【図４】図４は、哺乳動物の体内のシースから延出している、図３の装置の斜視図を例示
している。
【図５】図５は、装置が膨張した状態の図４の装置の斜視図を例示している。
【図６】図６は、物質が装置を介して哺乳動物組織内に滲出している、図５の装置の斜視
図を例示している。
【図７】図７は、装置が収縮している図６の装置の斜視図を例示している。
【図８】図８は、装置がシース内に引き戻され始めている、図７の装置の斜視図を例示し
ている。
【図９】図９は、装置がシース内にさらに引き戻された、図８の装置の斜視図を例示して
いる。
【図１０】図１０は、装置がシース内に完全に引き戻された、図９の装置の斜視図を例示
している。
【発明を実施するための形態】
【００１２】
　以下の詳細な説明は、本開示を実施するための現在考えられる最良の様式である。この
説明は、限定の意味にとられるべきものではなく、本開示の範囲が添付の特許請求の範囲
によって最も良く規定されるため、単に本開示の一般原理を例示することを目的とする。
【００１３】
　図１および図１Ａは、物質１２を哺乳動物内部組織に適用するための装置１０を開示す
る一実施形態を例示している。本開示において、用語「哺乳動物」は、ヒトまたは任意の
種類の動物を含む。装置１０は、無孔部分２０に接続された可撓性かつ吸収性の多孔質部
分１８を有する部材１６を備えている。本開示においては、用語「可撓性」は、破壊され
ずに容易に曲がることを意味する。本開示において、用語「吸収性」は、物質を吸収する
能力または性質を有する材料を意味する。本開示において、用語「無孔性」は、水または
他の流体が浸透できないことを意味する。部材１６は、医療装置を含み得る。可撓性かつ
吸収性の多孔質部分１８は、吸収性であり、多孔質または部分的多孔質であり、かつ物質
１２が可撓性かつ吸収性の多孔質部分１８を通過できるように物質１２を含浸または部分
的に含浸する。本開示において、用語「多孔質」は、流体が材料を通過できる孔を有する
材料を意味する。可撓性かつ吸収性の多孔質部分１８は、十分に軟質で展性があり、かつ
適合性であるため、心房細動の治療または他の治療の最中に操作者が可撓性かつ吸収性の
多孔質部分１８を心内膜表面に押圧して軽く圧力を加えると、可撓性の吸収性部分１８が
収縮し、心内膜表面の幾何学的形状にどんなに不規則な表面があっても、心内膜表面に完
全に向かい合って心内膜表面の隙間を埋める。装置１０を使用して、物質１２を任意の種
類の哺乳動物内部組織に適用することができる。可撓性かつ吸収性の多孔質部分１８は、
任意の可撓性かつ吸収性の含浸材料、例えば、発泡体、合成発泡体、発泡ゴム、天然スポ
ンジ、合成スポンジ、合成ゴム、または物質１２を吸収し、含浸すると膨張して治療すべ
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き表面に完全に付着する他の材料から形成することができる。無孔部分２０は、無孔性か
つ非吸収性であって、物質１２を吸収または放出しない標準的な心血管形成術用バルーン
材料から形成することができる。部材１６は、可撓性かつ吸収性の多孔質部分１８と無孔
部分２０との間に形成された膨張および収縮可能なキャビティ２２を備えることができる
。部材１６は、カテーテル２６に接続された膨張および収縮可能なバルーン２４を有する
バルーンカテーテルを備えることができる。可撓性かつ吸収性の多孔質部分１８は、バル
ーン２４の上半分を構成することができ、無孔部分２０は、バルーン２４の下半分を構成
することができる。他の実施形態では、可撓性かつ吸収性の多孔質部分１８および無孔部
分２０は、形状、大きさ、向き、構造、または互いに対する関係を様々にすることができ
る。部材１６は、可撓性かつ吸収性の多孔質部分１８の上端部３０から延びたニップル２
８を備えることができる。テーパ孔２９が、ニップル２８を貫通することができる。テー
パ孔２９は、ニップル２８のベース面３１で終端することができる。部材１６は、第１、
第２、および第３のルーメン３２、３４、および３６を備えることができる。カテーテル
２６は、第１および第２のカテーテルルーメン３７および３９を備えることができる。第
１のルーメン３２は、可撓性かつ吸収性の多孔質部分１８の上端部３０のニップル２８か
らこのニップル２８を貫通し、部材１６のキャビティ２２を経て無孔部分２０の底端部３
８まで連続的に延びた、端部が開口した貫通ルーメンを含むことができる。第１のルーメ
ン３２は、カテーテル２６の第１のカテーテルルーメン３７に整合して連続した貫通ルー
メンを形成することができる。第１のルーメン３２は、部材１６の長軸上４２に延在する
ことができる。第１のルーメン３２は、幅４４を有することができる。他の実施形態では
、様々な形状、大きさ、構造、または向きの任意の数の第１のルーメン３２が存在しても
良い。第２のルーメン３４は、部材１６の側面４６からこの部材１６を貫通し、部材１６
のキャビティ２２を経て部材１６の上端部３０まで連続的に延びて端部が開口した、２つ
の離隔した貫通ルーメンを備えることができる。第２のルーメン３４は、部材１６の無孔
部分２０から部材１６の可撓性かつ吸収性の多孔質部分１８の上端部３０のニップル２８
を貫通して延在することができる。図１Ａに示されているように、第２のルーメン３４は
、三日月形とすることができる。他の実施形態では、様々な形状、大きさ、構造、または
向きの任意の数の第２のルーメン３４が存在しても良い。第３のルーメン３６は、第２の
カテーテルルーメン３９から端部が閉じた膨張および収縮可能なキャビティ２２内に延び
た、端部が閉じたルーメンを備えることができる。他の実施形態では、様々な形状、大き
さ、構造、または向きの任意の数の第３のルーメン３６が存在しても良い。部材１６は、
強磁性部分４８をさらに備えることができ、この強磁性部分４８は、ニップル２８内、こ
のニップル２８のベース面３１内、または部材の１６の任意の他の部分内に配設すること
ができる。他の実施形態では、強磁性部分４８は、部材１６の様々な部分に配設しても良
い。部材１６は、可撓性かつ吸収性の多孔質部分１８とカテーテル２６との間を接続する
１つ以上のニチノールランナー４９を任意選択的に備えることができる。他の実施形態で
は、部材１６は、その全ての構成要素を含め、様々な形状、大きさ、構造、または向きと
することができる。
【００１４】
　図２は、ガイドワイヤー５０を開示する一実施形態を例示している。ガイドワイヤー５
０は、０．０２５インチ、０．０３５インチ、または０．０３８インチの直径を有するこ
とができる。他の実施形態では、ガイドワイヤー５０の大きさは、様々にすることができ
る。ガイドワイヤー５０は、このガイドワイヤー５０の他の部分５８の幅５６よりも広い
幅５４を有する拡径部５２を有することができる。拡径部５２の幅５４はまた、図１およ
び図１Ａに示されている部材１６の第１のルーメン３２の幅４４よりも大きくすることが
できる。ガイドワイヤー５０はまた、電磁石、または当分野で公知の磁気誘導装置によっ
て磁化することができる磁性を有する任意の他の機構もしくは材料を有する部分６０を備
えることもできる。部分６０は、拡径部５２を含み得る。他の実施形態では、部分６０は
、拡径部５２と異なっても良い。磁化される部分６０は、取り巻くワイヤーコイル、螺旋
配置、ソレノイド、コルクスクリュー配置、または磁化される他の構造を有する強磁性コ
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アを備えることができる。例えば、磁気部分６０の端部６１および６３を正負の電荷を供
給する装置に接続することによって電流が磁気部分６０に加えられると、電磁場が生成し
て、部材１６の強磁性部分４８が磁気部分６０に対して引き寄せられる、または反発する
。このようにして、哺乳動物の肺静脈または他の組織内に配設されたときに、ガイドワイ
ヤー５０の磁気部分６０を使用して、部材１６の精密な動きを制御することができる。引
力または反発の強さは、加えられる電流の強さによって制御することができる。電流が止
められると、磁界が消滅し、ガイドワイヤー５０を、標準的なガイドワイヤーとして操作
することができる。ガイドワイヤー５０は、非磁性である別の部分６２も有することがで
きる。部分６２は、部分６０の殆どを覆う絶縁非磁性材料を含むことができる。一実施形
態では、部分６２は、端部６１および６３、ならびに拡径部５２を除き、部分６０の全て
を覆っても良い。他の実施形態では、部分６２は、様々な形状、大きさ、向き、または構
造の部分６０の様々なセグメントを覆っても良い。
【００１５】
　図３～図１０は、装置１０を哺乳動物に留置して物質１２を哺乳動物内部組織６４に適
用する方法の様々なステップを例示している。図３に例示されているように、装置１０は
、哺乳動物の体内に留置することができる。装置１０は、カテーテル２６に接続された膨
張および収縮可能なバルーン２４を備えたバルーンカテーテルを有する部材１６を備える
ことができる。部材１６は、哺乳動物の心房中核の反対側から肺静脈７６、例えば、左上
肺静脈、左下肺静脈、右上肺静脈、または右下肺静脈内にガイドワイヤー５０を挿入する
ことによって留置することができる。ガイドワイヤー５０の拡径部５２を左心房７４の口
７５の中に挿入して、肺静脈７６の肺静脈口７８の中まで延ばすことができる。バルーン
２４をシース６８内に非膨張／収縮状態で部分的に格納して、バルーン２４の第１のルー
メン３２を肺静脈７６内に配設されたガイドワイヤー５０に沿って進めることによって、
バルーン２４を、哺乳動物内部組織６４に向かって送ることができる。部材１６における
血栓形成のリスクを最小限にするために、限定されるものではないが、非分画ヘパリン、
ワルファリン、低分子量ヘパリン、直接トロンビン阻害剤、糖タンパク質２ｂ／３ａアン
タゴニスト、アスピリン、クロピドグレル、プラスグレル、血栓溶解剤、または他の種類
の抗凝固剤を含む全身投薬で哺乳動物を十分に抗凝固処置することができる。このプロセ
スの間、バルーン２４のニップル２８をシース６８の外部に配置し、残りの収縮したバル
ーン２４をシース６８内に配置することができる。シース６８またはカテーテル２６を哺
乳動物内部組織６４に向けて押すことにより、バルーン２４のニップル２８を、左心房７
４の口７５から肺静脈７６の肺静脈口７８に通して、ガイドワイヤー５０の拡径部５２か
ら離隔した静止位置に到達させることができる。ニップル２８は、バルーン２４の所定の
位置への固定が容易になるように左心房７４の口７５にぴったりと適合する大きさにする
ことができる。
【００１６】
　図４に例示されているように、留置中に、シース６８を、哺乳動物内部組織６４から引
き離して、カテーテル２６を哺乳動物内部組織６４に向けて押して、収縮したバルーン２
４の残りの部分を、哺乳動物組織６４に向けてシース６８の外部に移動させることができ
る。一実施形態では、治療すべき哺乳動物内部組織６４は、左心房７４の肺静脈口組織、
肺静脈組織７６、または心内膜表面を含み得る。このプロセス中に、部材１６の可撓性か
つ吸収性の多孔質部分１８が、シース６８から飛び出て、自然の非圧縮状態に広がって哺
乳動物内部組織６４に対して配置される。部材１６の無孔部分２４は、可撓性かつ吸収性
の多孔質部分１８が広がると、皺がなくなり始めるであろう。可撓性かつ吸収性の多孔質
部分１８は、左心房７４の肺静脈口組織、肺静脈組織７６、または心内膜表面を含み得る
哺乳動物内部組織６４に隣接、付着、または接触する形状を有することができる。この形
状は、円形、卵型、楕円形、または別の形状とすることができる。一実施形態では、この
プロセスは、バルーン２４の可撓性かつ吸収性の多孔質部分１８が、左心房７４の肺静脈
口組織、肺静脈組織７６、または心内膜表面を含み得る哺乳動物内部組織６４に対して配
置されるまで、操作者がカテーテル２６を押すステップを含み得る。別の実施形態では、



(8) JP 5936203 B2 2016.6.22

10

20

30

40

50

このプロセスは、バルーン２４の強磁性部分４８をガイドワイヤー５０の磁気部分６０に
向かって引き寄せて移動させて、バルーン２４の可撓性かつ吸収性の多孔質部分１８を、
左心房７４の肺静脈口組織、肺静脈組織７６、または心内膜表面を含み得る哺乳動物内部
組織６４に対して配置するステップを含み得る。血液７７は、肺静脈７６からバルーン２
４の第２のルーメン３４を通って左心房７４に達することができる。これにより、バルー
ン２４の使用中の肺静脈７６から左心房７４への血流の一時的な減少を最小限にする、ま
たは回避することができる。取り付け部材８１、例えば、クリップまたは他の種類の取り
付け部材を、バルーン２４の強磁性部分４８がガイドワイヤー５０の磁気部分６０に向か
って引き寄せられる実施形態に使用することができる。バルーン２４が、治療すべき組織
に対して所望の位置に配置されたら、取り付け部材８１を使用して、ガイドワイヤー５０
をシース６８に固着して、治療中にバルーン２４とガイドワイヤー５０を互いに対して一
定距離離隔して維持することができる。これにより、磁場が、ガイドワイヤー５０の磁気
部分６０とバルーン２４の強磁性部分４８との間に一定の電磁力を加え、バルーン２４が
、任意の所望の時間、組織を治療する所望の位置に維持される。
【００１７】
　図５に例示されているように、注入装置７３を用いて、物質１２を、第２のカテーテル
ルーメン３９から第３のルーメン３６を経てキャビティ２２内に注入して、バルーン２４
のキャビティ２２を物質１２で膨張／拡張することができる。物質１２は、哺乳動物内部
組織６４、例えば、左心房７４の肺静脈口組織、肺静脈組織７６、または心内膜表面組織
、あるいは他の種類の哺乳動物組織の生理学的性質を変更する任意の物質を含み得る。物
質１２は、局所適用されると有効である任意の抗不整脈薬、または抗不整脈効果を有し得
る任意の他の薬物を含み得る。物質１２は、ＣＬＡＳＳ１、ＣＬＡＳＳ２、ＣＬＡＳＳ３
、ＣＬＡＳＳ４の薬剤を含み得、または任意の種類の健康に関連した問題の治療で組織に
影響を与える、現在公知もしくは将来に発見される任意の他の物質を含み得る。物質１２
は、以下のいずれも含み得る：アミオダロン、キニジン、ジソピラミド、リドカイン（ｌ
ｉｄｏｃａｔｉｎｅ）、プロカインアミド、ドフェチリド、アジミリド、フレカイニド、
エンカイニド、ソタロール、プロパフェノン、または心房細動の治療に使用される他の薬
剤、例えば、β遮断薬もしくはカルシウムチャネル遮断薬。物質１２は、十分な濃度で十
分な期間に亘って心内膜に直接適用されると所望の治療効果をもたらす、現在公知もしく
は将来に発見される任意の神経毒または心臓毒物を含み得る。これらの物質は、心筋細胞
を破壊またはアブレーションすることなく治療される組織の電気化学的特性を変更する。
物質１２は、心筋組織をアブレーションするための任意の液状剤、例えば、脱水アルコー
ル、または不整脈パルスを排除する心筋細胞の化学的梗塞（ｃｈｅｍｉｃａｌ　ｉｎｆａ
ｒｃｔｉｏｎ）もしくはアポトーシスを誘導し得る他の物質を含み得る。物質１２は、抗
凝固薬、または安全かつ有効な治療に必要な薬剤の任意の組み合わせをさらに含む、また
はこれらと混合することができる。
【００１８】
　図６に示されているように、部材１６の可撓性かつ吸収性の多孔質部分１８と部材１６
の無孔部分２０との間のキャビティ２２内に収容された物質１２を、注入装置７３を用い
て可撓性かつ吸収性の多孔質部分１８に注入してこの可撓性かつ吸収性の多孔質部分１８
に含浸させて、左心房７４の肺静脈口組織、肺静脈組織７６、または心内膜表面を含み得
る哺乳動物内部組織６４に接触させることができる。物質１２は、哺乳動物内部組織６４
の生理学的性質を変更して不整脈を治療することができる。一実施形態では、物質１２は
、哺乳動物内部組織６４、例えば、左心房７４の肺静脈口組織、肺静脈組織７６、または
心内膜表面をアブレーションして不整脈を治療することができる。これは、不整脈および
／または完全に治癒している不整脈における実質的な改善をもたらし得る。血液７７が肺
静脈７６からバルーン２４の第２のルーメン３４を経て左心房７４に流入することができ
、バルーン２４の使用中の肺静脈７６から左心房７４への血流の一時的な減少が最小限に
なる、または回避されるため、物質１２を、所望の効果が得られるように任意の必要な濃
度で長期間（例えば、数分、１時間、数時間、数日、数週間、または他の期間）に亘って
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可撓性かつ吸収性の多孔質部分１８に注入して哺乳動物内部組織６４に接触させることが
できる。このときに、哺乳動物組織６４に対する物質１２の影響を監視して、哺乳動物組
織６４に接触している物質１２を除去する前に有効な結果を達成することができる。さら
に、このときに、所望の結果を得るために、特定の患者に治療を合わせるよう異なる効果
を有する様々な物質１２を連続して適用することができる。他の実施形態では、任意の数
の物質１２を、任意の濃度または任意の期間に亘って可撓性かつ吸収性の多孔質部分１８
に注入して、哺乳動物内部組織６４に接触させることができる。
【００１９】
　図７に示されているように、左心房７４の口７５の周りの哺乳動物組織６４を完全に治
療した後、注入装置７３を使用して負圧吸引して、バルーン２４から物質１２を吸引して
バルーン２４を非膨張状態に戻すことができる。これは、注入装置７３を使用して、物質
１２をキャビティ２２から第３のルーメン３６を介して、および第２のカテーテルルーメ
ン３９から吸引して、バルーン２４のキャビティ２２から物質１２を吸引することによっ
て達成することができる。このプロセス中に、バルーン２４の可撓性かつ吸収性の多孔質
部分１８および無孔部分２０が、キャビティ２２から物質１２がなくなるにつれて圧縮し
て皺ができ始め、取り付けクリップ８１を取り外すことができる。ガイドワイヤー５０を
移動させて、ガイドワイヤー５０の拡径部５２がニップル２８のベース面３１に当接する
まで、この拡径部５２をニップル２８のテーパ孔２９内を移動させる。
【００２０】
　図８に示されているように、ガイドワイヤー５０を移動させると、ガイドワイヤー５０
の拡径部５２がニップル２８のベース面３１に当接してこのベース面３１を口７５から出
る方向に押すため、部材１６のニップル２８を左心房７４の口７５から引き戻すことがで
きる。図１および図２に示されているように、ガイドワイヤー５０の拡径部５２は、第１
のルーメン４４の幅４４よりも広い幅５４を有する。続いて、部材１６のニップル２８を
、他の肺静脈口を含む左心房７４の他の口に別々に挿入することができる。口７５に関連
して上記したように、物質１２を同じプロセスを用いて他の口に注入して、それらの口の
それぞれの周りの組織を治療することができる。このような場合には、部材１６を使用し
て、不整脈を改善するまたは消失させるために治療を必要とする、左心房７４の肺静脈口
組織、肺静脈組織７６、または心内膜表面を含む、全ての哺乳動物内部組織６４を治療す
ることができる。全ての所望の哺乳動物内部組織６４が治療されたら、ガイドワイヤー５
０の拡径部５２をニップル２８のベース面３１に向かって移動させて、収縮したバルーン
２４の無孔部分２０内に可撓性かつ吸収性の多孔質部分１８を徐々に押し込んで、図８の
構造から図９の構造を経て、可撓性かつ吸収性の多孔質部分１８がバルーン２４の無孔部
分２０内でチューリップ構造に配置されている図１０の構造にすることができる。図８～
図１０に示されているように、ガイドワイヤー５０の拡径部５２が移動すると、収縮した
バルーン２４が押されて、徐々に図８の位置から図９の位置を経て、バルーン２４がシー
ス６８内の格納位置に完全に引き戻されている図１０の位置に引き戻される。バルーン２
４の材料は、シース６８内の収縮した構造に容易に引き戻すことができるように十分に軟
質かつ展性である。このプロセス中に、可撓性かつ吸収性の多孔質部分１８とカテーテル
２６との間を接続する１つ以上のニチノールランナー４９を使用して、バルーン２４のシ
ース６８内への引き戻しを容易にすることができる。次いで、シース６８内の非膨張／収
縮状態で格納され、引き戻されたバルーン２４を、シース６８と共に哺乳動物から取り出
すことができる。これは、バルーン２４の第１のルーメン３２をガイドワイヤー５０に沿
って移動させて、バルーン２４およびシース６８を肺静脈７６から除去することによって
達成することができる。
【００２１】
　本開示の１つ以上の実施形態では、標的心内膜および肺静脈組織に常に接触する展性お
よび膨張可能な吸収性表面を使用して、間隙を残さず、かつ複数のアブレーション損傷ラ
インを形成する現在の技術に依存することなく、標的細胞組織に化学物質を送達して、心
房細動または他の非心房細動の哺乳動物内部組織の問題を化学的に治療することができる
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。この治療は、カテーテルを用いた心臓処置で訓練された任意の操作者および電気生理学
者が実施できる標準的な従来のインターベンショナル心臓学技術を用いた現在の治療より
も遥かに容易かつ低コストの方法によって標的組織のみに化学物質を厳密に適用すること
ができ、その多くが現在は治療の手立てがない世界中の患者の治療が可能となる。この治
療は、薬物の高容量の全身摂取の必要性、従って副作用および毒性をなくした結果として
、現在の薬物治療に関連した深刻な副作用の回避を可能にし得る。さらに、この治療は、
装置１０を使用するため、現在のカテーテルを用いたアブレーション技術に関連した深刻
な副作用のリスクを軽減することができる。この治療は、現在のカテーテルを用いたアブ
レーション技術に比べて以下の利点を有し得る：心筋の外傷が少ない；カテーテル先端部
を心房組織に局所接触させる必要がない；高周波を用いた熱損傷または低温凍結（ｃｏｌ
ｄ　ｃｒｙｏ）を用いた損傷を行う必要がない；標的組織の電気マッピングが必要ない；
肺静脈口およびその周囲の左心房組織のそれぞれに直接適用することができる；抗不整脈
薬または他の物質を標的組織に直接適用して、心筋細胞の細動を引き起こす細胞膜電気化
学特性を阻害することを可能にし得る；任意の種類の物質を様々な期間および様々な濃度
で、一緒にまたは連続的に組織に適用することを可能にし得る；および、細胞機能自体を
損なうことなく心房細動の効果的な治療を可能にし、肺静脈狭窄、心穿孔、または損傷関
連塞栓形成の合併症の可能性が排除され得る。
【００２２】
　当然、上記説明が本開示の例示的な実施形態に関連し、添付の特許請求の範囲で規定さ
れる本開示の趣旨および範囲から逸脱することなく変更を行うことができることを理解さ
れたい。

【図１】 【図１Ａ】
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