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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　光力学治療を提供するための身体のオリフィスへの挿入用の照射装置であって、
　前記照射装置は、前記オリフィスへ完全に挿入され固定されるように適合するサイズお
よび形状を有するハウジングを備え、
　前記ハウジングは、ＬＥＤランプシステムを包含し、前記ＬＥＤランプシステムは、少
なくとも１つのＬＥＤを備え、前記ハウジングは、前記ＬＥＤランプシステムに電力を供
給するための電源を備え、前記電源はハウジング内にシールされた状態で前記オリフィス
内に配置されるものであり、前記ハウジングは、処置表面を備え、
　前記ＬＥＤランプシステムは、前記照射装置を使用中に、前記処置表面から、光を放射
するように配置されており、
　前記処置表面は、前記光に対して少なくとも一部が透明であり、
　前記処置表面は、前記照射装置の使用中に、治療領域が前記光で照射されるように、前
記オリフィスの前記治療領域にフィットするように適合したサイズおよび形状を有し、
　前記照射装置は、オリフィス内に配置されているときに、使用中に外部電源や光源に接
続する必要がないことを特徴とする照射装置。
【請求項２】
　前記ハウジングは、使用中にオリフィス壁に確実にフィットするように、形状を調整で
きる柔軟外側部をさらに備えていることを特徴とする請求項１に記載の照射装置。
【請求項３】
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　前記柔軟外側部は、前記照射装置の後部に向かって外側にテーパー状となる連続表面を
形成することを特徴とする請求項２に記載の照射装置。
【請求項４】
　前記柔軟外側部は、弾力性のある材質で形成されることを特徴とする請求項２または３
に記載の照射装置。
【請求項５】
　前記処置表面は、ハウジング材料の一部の表面によって形成され、
　少なくとも一部が透明である前記ハウジング材料が、前記ＬＥＤランプシステム周辺の
前記ハウジングと、前記処置表面の両方の形成に使用され、少なくとも一部が透明である
前記ハウジング材料が、前記ＬＥＤランプシステムから発光する光を拡散するように構成
されていることを特徴とする請求項１から４のいずれかに記載の照射装置。
【請求項６】
　前記ＬＥＤランプシステムを起動するためのスイッチを備えたことを特徴とする請求項
１から５のいずれかに記載の照射装置。
【請求項７】
　前記ＬＥＤランプシステムは、使用中に、１～５０ｍＷ／ｃｍ2の範囲の光強度を提供
するように構成されていることを特徴とする請求項１から６のいずれかに記載の照射装置
。
【請求項８】
　前記ＬＥＤランプシステムは、使用中に、１～１０ｍＷ／ｃｍ2の範囲の光強度を提供
するように構成されていることを特徴とする請求項１から６のいずれかに記載の照射装置
。
【請求項９】
　少なくとも一つの前記ＬＥＤが、３００～８００ｎｍの範囲の波長の光を発光すること
を特徴とする請求項１から８のいずれかに記載の照射装置。
【請求項１０】
　前記ＬＥＤランプシステムは、少なくとも一つの前記ＬＥＤによって提供される照射を
調節するための制御回路を備えることを特徴とする請求項１から９のいずれかに記載の照
射装置。
【請求項１１】
　前記制御回路は、遠隔端末への接続のための受信器、および／または、フィードバック
システム、および／または、照射装置が正しく動作したか否かをユーザーに知らせるため
の一つ以上の運転状況報知ライトを備えることを特徴とする請求項１０に記載の照射装置
。
【請求項１２】
　前記治療領域への均質照射をおこなうように構成されるレンズシステムをさらに備える
ことを特徴とする請求項１から１１のいずれかに記載の照射装置。
【請求項１３】
　前記処置表面が、前記レンズシステムを備えることを特徴とする請求項１２に記載の照
射装置。
【請求項１４】
　光増感剤や光増感剤の前駆体を含む化合物を移送するための薬剤移送領域をさらに備え
、前記薬剤移送領域は、前記ハウジング上に設けられることを特徴とする請求項１から１
３のいずれかに記載の照射装置。
【請求項１５】
　前記化合物が、５－ＡＬＡアルキルエステルまたはその製薬学的に許容される塩を含む
ことを特徴とする請求項１４に記載の照射装置。
【請求項１６】
　前記化合物が、５－ＡＬＡヘキシルエステルまたはその製薬学的に許容される塩を含む
ことを特徴とする請求項１４に記載の照射装置。
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【請求項１７】
　前記薬剤移送領域は、前記処置表面であることを特徴とする請求項１４から１６のいず
れかに記載の照射装置。
【請求項１８】
　前記照射装置は、使い捨てタイプとして設計されることを特徴とする請求項１から１７
のいずれかに記載の照射装置。
【請求項１９】
　前記柔軟外側部は、前記処置表面から後部に向かって伸びていて、前記柔軟外側部の最
も広い部分が、前記処置表面の後方に位置するように外側に向かったテーパー形状となる
ことで、前記オリフィスへ完全に挿入され固定されるように適合することを特徴とする請
求項４から１８のいずれかに記載の照射装置。
【請求項２０】
　請求項１から１９のいずれかに記載の照射装置と、光増感剤または光増感剤の前駆体を
含む少なくとも１つの化合物とからなることを特徴とするキット。
【請求項２１】
　前記化合物が、５－ＡＬＡアルキルエステルまたはその製薬学的に許容される塩を含む
ことを特徴とする請求項２０に記載のキット。
【請求項２２】
　前記化合物が、５－ＡＬＡヘキシルエステルまたはその製薬学的に許容される塩を含む
ことを特徴とする請求項２０に記載のキット。
【請求項２３】
　光力学的治療に用いることを特徴とする請求項２０から２２のいずれかに記載のキット
。
【請求項２４】
　子宮頸癌、頸部の病気、病変または疾患の光力学治療に用いることを特徴とする請求項
２３に記載のキット。
【請求項２５】
　前記病気、病変または疾患が、ヒト・パピローマ（乳頭腫）ウイルス（ＨＰＶ）感染に
よるものであることを特徴とする請求項２４に記載のキット。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、身体の病気、病変、および、疾患の光力学治療、または、診断身体のオリフ
ィスへの挿入用の照射装置に関する。
【背景技術】
【０００２】
　光力学治療が有効である身体のオリフィスの例は、女性生殖器官である。女性生殖器官
に影響する疾患を、以下に述べる。同様な疾患、または、同様な治療に対応する疾患は、
直腸オリフィスにおいて生じる。
【０００３】
　ヒト・パピローマ（乳頭腫）ウイルス（ＨＰＶ）は、人の皮膚や粘膜に影響を及ぼすウ
イルスである。
【０００４】
　現在までに、１００を超える種類のＨＰＶが確認されている。数種類のＨＰＶは、性的
行為によって感染する病原性のものである。ＨＰＶは、米国では最も一般的な性的行為で
うつる感染症といわれている。
【０００５】
　世界中で数億人の女性が、２０－３０％の最も高い有病率で、人生で一度はＨＰＶに感
染し（～７０％）、若い女性において発生している。これらのウイルスは、女性生殖器に
おける感染症の原因となり、性器いぼ、異形成症、および子宮頸癌などの女性生殖器の病
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気を生じさせるおそれがある。
【０００６】
　子宮頸癌は、生命にかかわる病気であり、今日、世界的に女性の３番目に罹患率の高い
癌となっている。科学者たちは、子宮頸癌の増加とＨＰＶの間には、強い相関関係がある
とみている。
【０００７】
　頚部の持続性ＨＰＶ感染症は、頸部上皮内癌（ＣＩＮ）、前癌病変、および、最終子宮
頸癌などの細胞異常を誘導する。
【０００８】
　幸いにも、ＣＩＮ１を含む軽度の細胞異常は、高度な自然退縮を有し（＞６０％）、通
常、コルポスコピー（膣鏡診）で経過観察される疾患である。
【０００９】
　中等度から重度のＣＩＮ（ＣＩＮ２およびＣＩＮ３）は、低度の自然退縮を有し、進行
の危険性がより高い。よって、ＣＩＮ２およびＣＩＮ３の患者には、ジアテルミー、レー
ザー円錐切除術、子宮摘出などの外科的処置によって、円錐切除が通常施される。
【００１０】
　有効性は約９０％であるが、副作用として、出血、感染性、狭窄症、不妊症、早期陣痛
などを引き起こす高い危険性がある。
【００１１】
　もし治療されなければ、前癌性細胞が、癌腫や神経内分泌癌のような、より重症型に進
行する。子宮頸癌の治療方法は、他の大半の癌のように、病気の進行段階によって決まる
。
【００１２】
　初期段階の子宮頸癌の治療は、通常はさまざまな形態の外科手術であるが、末期段階の
子宮頸癌は、放射線療法と化学療法とを組み合わせた外科処置で治療される。
【００１３】
　子宮頸癌の最も一般的な化学療法は、シスプラチンの使用を含む。年間で約１１，００
０人の女性が、子宮頸癌と診断され、約４，０００人が、子宮頸癌によって亡くなってい
る。生存率（５年以上）は、病気の段階によるが、平均で約５０％である。
【００１４】
　光力学治療（ＰＤＴ）は、光と光増感剤の組み合わせを使用した治療方法である。適切
な波長で照らされると、光増感剤またはＰＤＴ薬剤は、組織酸素と反応し、ミトコンドリ
アと細胞膜を含む細胞器官と相互作用する酸素ラジカルを形成する。
【００１５】
　これらの相互作用は、細胞壊死や細胞自然死（プログラム細胞死）の原因となる。ＰＤ
Ｔは、さまざまな皮膚病を含む病気の治療のために今日臨床的に使用されている。
【００１６】
　皮膚ＰＤＴにおいて使用される代表的な製品は、Ｍｅｔｖｉｘ（登録商標）（Ｇａｌｄ
ｅｒｍａ、スイス）と、Ｌｅｖｕｌａｎ（登録商標）（Ｄｕｓａ医薬会社、ウィルミント
ン、米国）である。
【００１７】
　光増感剤の範囲は、科学文献から知ることができる。そのような化合物の一つは、標的
の細胞または種に対して、本来毒性であるか、または、光にさらされたときに、発光特性
を有する。そのような化合物は、比較的大きな分子量を有しており、しばしばフタロシア
ニン、塩素、ポルフィリン、および、ソラレンのような錯体分子である。
【００１８】
　その他のより臨床的に有用なタイプの化合物は、本来は光毒性や発光性でなく、生体内
の内因性ポルフィリンなどの光活性化合物を形成する光増感剤前駆体である。そのような
化合物の代表的なものは、５アミノレブリン酸（５－ＡＬＡ）や、５－ＡＬＡエステルの
ような５－ＡＬＡの誘導体であり、以下、前駆体と称する。
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【００１９】
　現在、頸部のＰＤＴや病気、病変、および、疾患の診断において、市場に出ている製品
はない。しかし、ヒト・パピローマウイルス感染のＰＤＴを含む、頸部のＰＤＴに関する
臨床研究におけるいくつかの科学的報告はある。
【００２０】
　最近の公表された研究（Ｐ．Ｓｏｅｒｇｅｌ等、外科手術と薬物療法におけるレーザー
４０：６１１－６１５（２００８））では、ＣＩＮ２、または、ＣＩＮ３、あるいは、持
続性ＣＩＮ１の２４人の患者が、サーモジェル処方５－ＡＬＡヘキシルエステルの局所適
用を受けた。
【００２１】
　患者達は、１００Ｊ／ｃｍ２の高い光量のレーザーを使って、１７分間行われる照射の
前の次の３～５時間、あおむけの状態でいるように指導された。２、３か月後に、臨床効
果が評価され、第１のＰＤＴに不完全な反応を個人には、第２のＰＤＴ治療が提供された
。すべての患者が第１の治療後の６か月で成功し、６３％の完全奏功率が見られた。
【００２２】
　これは、患者と婦人科医にとって、時間のかかる治療であることは、上記から明らかで
ある。患者は、婦人科医を訪問して、適用する処方を受け、３～５時間あおむけの状態で
いて、処方のために、婦人科医を再度訪問しなければならない。さらに、第１の治療に反
応しなかった患者の多くは、もう一度処置を経なければならない。
【００２３】
　これらの研究からの全体的な結論としては、処置ＨＰＶと頸部細胞異常におけるＰＤＴ
の臨床治療の有効性には、改善の余地がある。さらに、処置は、患者と同様に病院職員に
とっても時間のかかるものである。同様に、女性生殖器官に影響する他の疾患の治療、お
よびその他のオリフィスに影響する疾患の治療には改善の余地がある。
【００２４】
　膣における使用、頸部薬剤移送、光関連の診断や治療のためのさまざまな装置について
記述しているいくつかの特許文献がある。
【００２５】
　ＵＳ２００８／００６５００３には、頸部に挿入される照射ヘッドを備えたＬＥＤベー
スの頸部ＰＤＴ装置が開示されている。ＬＥＤアレイは、照射ヘッド内または光ガイドを
経由して、ヘッドに接続されるハンドピース内に配置される。装置は、外部電源に接続さ
れ、ＬＥＤから発する光が、照射ヘッド内の球面鏡によって頸部に向けられる。
【００２６】
　ＧＢ２３７０９９２には、頸部の治療のためのＬＥＤ　ＰＤＴ装置が開示されている。
　これは、頸部の開口部にぴったりフィットするように、膣への挿入のための形状をした
ＬＥＤアレイを含むヘッド部からなる。ヘッド部は、中空ステムを経由して、ハンドピー
スに接続され、中空ステムを通して、空気と電力が、外部の空気電力供給部から、ＬＥＤ
アレイに供給される。治療の間、装置は所定位置に固定される。
【先行技術文献】
【特許文献】
【００２７】
【特許文献１】ＵＳ２００８／００６５００３
【特許文献２】ＧＢ２３７０９９２
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【００２８】
　以上から分かるように、両装置ともに医師による操作が必要であり、通常は、病院やＧ
Ｐ診療所などの医療機関内で使用される。患者は、照射中は、静止していなければならな
いので、不自由であり、各治療セッションの実際の長さが制限される。
【００２９】
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　さらに、装置の使用に先立って、光増感剤を頸部に塗布しなければならない。現在の方
法では、患者は、通常、光増感剤／前駆体の塗布と、照射の間の数時間待たなければなら
ない。
【００３０】
　ＰＤＴは、今日では、ＣＩＮ、および、頸部のその他の病気／疾患の治療のための臨床
的に有益な方法ではない。それは、上記の報告書に概説されているように、効果のない治
療結果によるものである。よって、頚部器官系の治療のための方法は、進歩させる必要性
がある。
【００３１】
　驚くべきことに、光増感剤と前駆体の組み合わせによる特定の装置の使用が、子宮頸癌
や、他の頸部の病気、病変、および、疾患、特に、ＨＰＶ感染症による頸部の病気、病変
、および、疾患の治療を改善させることが、本発明の発明者によってわかった。
【００３２】
　同様な改善が、外陰部上皮内癌（ＶＩＮ）や、外陰部癌のような、女性生殖器官に影響
する他の疾患の光力学治療に関連してなされる。さらに、同様な改善が、人体や動物の他
のオリフィスにおける、癌性疾患、または、前癌疾患や、前癌病変のＰＤＴに関連してな
される。
【課題を解決するための手段】
【００３３】
　本発明は、一つの態様により、光力学治療を提供するための身体のオリフィスへの挿入
用の照射装置を提供する。
【００３４】
　前記照射装置は、前記オリフィスへ完全に挿入され固定されるように適合するハウジン
グを備え、
　前記ハウジングは、ＬＥＤランプシステムと、前記ＬＥＤランプシステムに電力を供給
するための電源とを包含し、前記照射装置は、オリフィス内に配置されているときに独立
して操作可能である。
【００３５】
　従来技術の装置とは異なり、本発明の照射装置では、治療中に、患者が医療設備にとど
まっている必要がない。それどころか、この照射装置を使えば、患者は、医療設備に一度
だけ通えばよいということを示していて、そのあとでは、患者は、自由に去ることができ
る。長期継続治療を行いながら、患者は、通常の日常活動を続けることができる。
【００３６】
　それは、照射装置は、オリフィスへ完全に挿入され固定されるように取り付けられ、動
作中に、外部電源や光源に接続する必要がない。それは、つまり「独立して動作可能」で
あることにより、本照射装置は、外部装置との並列接続なしに、ＰＤＴの照射を提供でき
ることである。従って、本照射装置は、完全に自給式であり、光力学的処置のために必要
な光源と電源の両方を含む閉鎖型ユニットを形成する。
【００３７】
　患者の快適さを増して障害を最小にすることのほかに、本発明の効果は、好ましくは、
照射が、非常に低フルエンス率で実行されることである。フルエンス率Ｆは、単位面積当
たりに入射する放射強度であり、Ｗ／ｃｍ２の単位で測定される。
【００３８】
　低フルエンス率（たとえば、１０ｍＷ／ｃｍ２）での照射では、治療効果を達成するの
に必要な所望の光量を実現するために、照射を、比較的長い期間（たとえば、数時間）実
行しなければならず、それは、医療（病院）の現場では、不可能である。
【００３９】
　しかし、低フルエンス率を使用する照射は、照射中の患者の苦痛（痛み）を非常に軽減
することが知られており、また（前駆体からの）内因性ポルフィリンの連続蓄積を許容す
ることによって、ＰＤＴ効果を向上し、照射中の酸素欠乏を防止する（Ｓ．Ｊａｃｑｕｅ
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ｓ等、“ミトコンドリアをターゲットとした長時間露光によるＡＬＡ／ＰＰＩＸのＰＤＴ
強化”、ＳＰＩＥ手順Ｖｏｌ．２９７２、“腫瘍の治療と検出のための光学的方法”、ｅ
ｄ．Ｔ．Ｄｏｕｇｈｅｒｔｙ、Ｓａｎ　Ｊｏｓｅ、１９９７年２月、および、Ｍ．　Ｓｅ
ｓｈａｄｒｉ等、Ｃｌｉｎ　Ｃａｎｃｅｒ　Ｒｅｓ　１４（９），２７９６－２８０５（
２００８））。
【００４０】
　照射装置は、それゆえに、患者に優しいだけでなく、治療の効果を増加できる。
【００４１】
　ハウジングの形状は、可変であるが、一般的には、オリフィス内に楽にフィットし、患
者の身体活動にかかわらず、所定位置にとどまるように設計される。対象となるオリフィ
スが、女性生殖器官の場合、ハウジングの外側部の適切な形状は、たとえば、ＦｅｍＣａ
ｐ（登録商標）のような、妊娠を防ぐために使う避妊具や、精液が子宮に入るのをブロッ
クするためのその他の同様な器具の形状と同じでもよい。その他のオリフィスでは、たと
えば、坐薬、および／または、医薬ペッサリーとしての使用のために知られた形状に基づ
いて、その他の適切な形状と構造が使われる。
【００４２】
　本発明は、人間の患者の治療を念頭に置いてつくられたが、その他の動物の治療に使わ
れる照射装置にも適用できる。したがって、ハウジングの形状は、治療が必要なオリフィ
ス、および照射装置が使われる動物の解剖学的構造による。
【００４３】
　本照射装置は、オリフィスの壁が包み込んで、所定位置に保持するような、細いハウジ
ングを有する。照射装置が、膣での使用のためのものである場合、ハウジングは、たとえ
ば、タンポンとサイズと形状が同じである。ハウジングの外表面は、照射装置のグリップ
を向上するために、表面に模様を付けてある。模様付きの表面は、治療を必要とする体の
部分への薬剤の送達のための表面を提供する場合にも有益である。
【００４４】
　それぞれの患者の快適で効果的な治療を実現するために、異なるサイズ、および／また
は、形状の照射装置が利用できる。たとえば、頸部の治療の場合、（ｉ）妊娠経験がない
患者、（ｉｉ）妊娠経験はあるが出産はしなかった患者、（ｉｉｉ）出産経験のある患者
のための３種類のサイズの照射装置がある。
【００４５】
　たとえば、直腸のようなオリフィスでは、単純な魚雷形状で、照射装置を挿入、固定で
きる。しかし、その他のオリフィスの適用の場合は、使用中にオリフィス内で確実に照射
装置が保持されるには、さらに別の特徴が必要である。膣での使用の場合は、ハウジング
は、好ましくは、膣壁に確実にフィットするように形状を調節でき、照射装置が、さまざ
まな形状とサイズの膣内で使用できるようにするための柔軟外側部を備えている。
【００４６】
　柔軟外側部は、患者が身体活動をしながらの長期間の治療の間、照射装置の滑りや、位
置ずれのリスクを減少することもできる。必要ならば、他のオリフィスへの挿入用の照射
装置でも、同様な柔軟外側部が使用できる。
【００４７】
　耳や鼻への挿入の場合は、照射装置は、耳栓や鼻栓の公知の設計に基づいた形状になる
。
【００４８】
　柔軟外側部は、その形状を調節できるような材質からなる。たとえば、柔軟外側部は、
拡張可能、圧縮可能、または、変形可能な材質で形成できる。少なくとも部分的に変形可
能な材質からなるハウジングでは、オリフィスの径に適合する挿入の時に、その形状を調
節できる。あるいは、拡張可能な材質を使うと、挿入後にハウジングの外側部が、オリフ
ィスの壁をしっかりととらえるように拡張する。拡張は、体温、液体との接触、配送装置
／機器からの取り外しなどによって開始する。
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【００４９】
　しかし、柔軟外側部は、弾力性のある材質で形成されることが望ましい。それによって
、装置を所定位置に保持するためのバイアス外力を与えながら、柔軟外側部の形状は、変
化することが可能となる。この効果を達成するために、照射装置が、オリフィスに挿入で
きるように、外側部の外径は、縮小できなければならない。外側部は、オリフィスの壁に
対する外向きの力を提供する。
【００５０】
　弾力性のある材質は、一般的に医療装置に使用されるどのような弾性物質でもよい。た
とえば、ゴム、ラテックス、シリコーン、あるいは、他の天然の半合成、または、合成ポ
リマー、または、共重合体などである。
【００５１】
　　柔軟外側部は、オリフィスの壁としっかりと適合どのような形状でもよい。たとえば
、柔軟外側部は、ハウジングのまわりに、および、ハウジングから外側に伸びるように、
放射状に、および／または、長手方向に配置される多数の別個の足、隆起、または、その
他の突起部の形状に形成されてもよい。
【００５２】
　他の実施例では、柔軟外側部は、ハウジングの連続外表面を形成する。この表面は、ハ
ウジングの外側の全体、または、一部を形成する。たとえば、外側部は、照射装置の前部
、または、後部が、ディスク状、または、カップ状であってもよく、または、ハウジング
の全長を超えて伸びる被膜であってもよい。
【００５３】
　好ましい実施例では、柔軟外側部は、照射装置の後部に向かって外側にテーパー状とな
る連続表面を形成し、たとえば、使用中、照射装置の後部は、オリフィスの入り口に最も
近くなる。たとえば、外側部は略円錐台形となる。
【００５４】
　ハウジングの外側部だけが、柔軟性を必要とするのであるが、ある好ましい実施例では
、ハウジング全体が、弾力性柔軟性ハウジングを有する照射装置の形成は、照射装置の快
適性を増加させ、ただ一つの材質のみが必要とされるように、作成を簡単にする。
【００５５】
　ハウジングは、好ましくは、処置表面と処置表面から放射線を放射するように配置され
るＬＥＤシステムを備えている。照射装置は、オリフィスの壁への照射ができるように配
置される。
【００５６】
　その場合、処置表面は、ハウジングの外周面となる。処置表面は、好ましくは、治療領
域へうまくフィットするように選択される、サイズ、および／または、形状を有し、ＰＤ
Ｔが必要な全領域に対応するようなサイズとなる。ＬＥＤランプシステムと処置表面は、
所望の処置効果を達成するために、好ましくは、十分な近接距離と強度で、放射線が治療
領域に対して放射されるように配置される。
【００５７】
　照射装置は、オリフィスの内側の特定の領域に照射できる照射装置は、照射装置が使用
されるオリフィスの内側の特定の領域へ照射を向ける、および／または、集中させるよう
に配置される処置表面を含む。
【００５８】
　一つの好ましい実施例では、照射装置は、頚部のＰＤＴでの使用に適している。したが
って、好ましくは、処置表面は、使用中に頚部の開口部を覆うような形状となる。このよ
うに、照射装置が膣に正しく挿入されると、処置表面は、頚部の開口部を覆い、それによ
って、放射光の頚部への照射が可能となる。
【００５９】
　処置表面は、子宮頚部の全体部分にわたってフィットするようなサイズとなる。たとえ
ば、直径２０～５０ｍｍ、好ましくは、直径２０～３５ｍｍ、最も好ましくは、直径２２
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～３０ｍｍである。
【００６０】
　所望のＰＤＴ治療をするために、ＬＥＤからの光が処置表面を透過できるように、処置
表面は、少なくとも一部透明であることが望ましい。
【００６１】
　ある実施例では、処置表面は、ＰＤＴ治療に必要な波長を有し、少なくとも一つのＬＥ
Ｄから発光される光に対して、完全に透明である。しかし、好ましくは、処置表面の部材
、および／または、処置表面とＬＥＤランプシステムの発光部の間にある他の部材は、光
を拡散するように構成される。それによって、多数のＬＥＤからの均等な配光が可能にな
る。
【００６２】
　一つの実施例では、透明部材は、ＬＥＤランプシステム周辺のハウジングと、処置表面
の両方の形成に使用される。それによって、ランプシステム用のハウジングと、光の拡散
体の両方として機能する。
【００６３】
　また、別の実施例では、非透明部材が、ハウジングの形成に使用され、透明部材が、処
置表面の形成に使用される。そうすると、治療に必要な領域のみが照射され、照射装置に
接触する他の領域は照射されない。発光される光の拡散体として機能する処置表面の材質
としては、透明シリコーンが使われることが望ましい。
【００６４】
　ある好ましい実施例では、少なくとも一つのＬＥＤが処置表面の上に、または、処置表
面の外側に配置される。その実施例では、光が処置表面を透過する必要がなく、よって、
不透明度に対する制約がない。
【００６５】
　一つの好ましい実施例では、処置表面は凹面形になっている。それは、たとえば、頚部
のような治療領域へ光向けるのに役立つ。
【００６６】
　頚部への照射用に考えられえた実施例では、照射装置は、処置表面から伸びる突起部を
備えている。この突起部は、好ましくは、円筒状管になっている。これは、膣内で照射装
置を正しく位置決めするのに役立ち、子宮口向けるのに使われる。後者の場合、円筒管は
、管として機能する。
【００６７】
　好ましくは、柔軟外側部は、処置表面の後部に位置する。それによって、放射線治療の
障害外側部が連続表面である好ましい実施例では、外側部は、処置表面から照射装置の後
部に向かって伸びていて、外側部の最も広い部分が、処置表面の後方に位置するような外
側に向かったテーパー形状となる。
【００６８】
　照射装置は、照射装置を頚部内に配置しながら、独立した自在な操作が可能なＬＥＤラ
ンプシステムを備えている。
【００６９】
　ランプシステムは、一つのＬＥＤ、または、好ましくは、ＬＥＤアレイを備えている。
頚部のＰＣＴのために特に好ましいＬＥＤアレイは、３個から１５個のＬＥＤからなる。
ＬＥＤという用語は、たとえば、有機発光ダイオードＯＬＥＤなどのあらゆる形態の発光
ダイオードを網羅する。
【００７０】
　ＬＥＤランプシステムの単位時間当たりのエネルギー消費量は、組織の熱が患者への過
度の苦痛や損傷を引き起こさないような程度のものである。照射は、一般的に、１０～２
００Ｊ／ｃｍ２の線量レベル、たとえば、５０Ｊ／ｃｍ２で行われる。それゆえに、好ま
しくは、ＬＥＤランプシステムは、動作中は０．５～１００ｍＷ／ｃｍ2、最も好ましく
は、１～１０ｍＷ／ｃｍ２の範囲のフルエンス率となるように配置される。
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【００７１】
　この低フルエンス率によって、比較的長期間、たとえば、数時間にわたって全線量を施
すことができる。上記のように、これは患者への苦痛の減少と治療の効果の両方にとって
有益である。
【００７２】
　照射に使用される光の波長は、有効光力学作用を実現するようなものが選択され、よっ
て、ＬＥＤは、その作用に適した波長の光を発光する能力のために選択される。
【００７３】
　一つの好ましい実施例では、少なくとも一つのＬＥＤが、使用中に３００～８００ｎｍ
の範囲の波長の光を発光する。たとえば、５００～７００ｎｍの範囲が、特に効果的であ
ることがわかっている。６３０ｎｍと６９０ｎｍの波長を含むことが、特に重要である。
【００７４】
　したがって、好ましくは、少なくとも一つのＬＥＤが、使用中に６３０～６９０ｎｍの
範囲の波長の光を発光する。最も好ましい実施例では、特に、照射装置が、５アミノレブ
リン酸から選択される光増感剤前駆体、または、誘導体、たとえば、そのエステル、を含
む組成物とともに使用される場合は、紅灯（６００～６７０ｎｍ）が使用される。それは
、その波長の光は、組織をよく浸透するものとして知られているからである。
【００７５】
　ある実施例では、ＬＥＤランプシステムは、上記のような特定の波長範囲内の光だけを
照射装置から発光させることができるフィルターを備えている。処置表面は、その好まし
い波長の光だけを伝送するようにつくられる。
【００７６】
　好ましくは、電源は、一つ以上のバッテリーからなる。好ましくは、バッテリーは、体
内にあるときに照射装置が壊れて漏れたりしても、患者にとって有毒化学物質を使った電
気化学反応によって動作する。
【００７７】
　適切なバッテリーは、リチウムバッテリー、または、１０年間蓄えられる十分な容量が
ある同等物を含む。たとえば、１／２ＡＡサイズのＬｉＭｎＯ２バッテリーが使われる。
リチウムイオンバッテリーの電荷の低下が遅くて、サイズが小さいものならば、照射装置
の電源として使うには、特に適している。照射装置の安全性を増すためには、電源がハウ
ジング内でシールされていることが望ましい。シールされていれば、ハウジングは、使用
中に流体密封となり、流体が照射装置内または照射装置外に漏れることが防止できる。
【００７８】
　最も基本的には、ランプシステムは、単純には、電源とＬＥＤとの電気的接続からなる
。この設備では、照射装置の挿入の直前にランプシステムが起動して、一つ以上のＬＥＤ
を点灯する。そして、照射装置が外されるまで、または、電源が消耗するまで、ＬＥＤが
治療領域を照らすオリフィス内に照射装置が挿入される。
【００７９】
　ランプシステムは、スイッチによって起動する。照射装置が殺菌状態を保ち、照射装置
の電源と他の要素が密閉されているためには、スイッチは、好ましくは、ハウジング内で
密閉されて、ハウジング内で密封されながら操作できるように構成される。
【００８０】
　スイッチは、ハウジングの柔軟部の下に配置される機械スイッチである。スイッチの操
作は、柔軟部の弾力性によって可能となる。あるいは、ハウジングを通して伝送電界、ま
たは、磁界によって、スイッチを操作することもできる。磁気作動のスイッチは、ハウジ
ングの外側の磁石を使って実現でき、「通常は閉じている」リードスイッチをオープンに
保っている。磁石を外すと、リードスイッチは閉じ、これは照射装置を起動するのに使わ
れる。
【００８１】
　電源とＬＥＤだけを使う簡単なシステムでは、電源の正確な寿命と出力が変化するので
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、線量レベルを制御するのが難しい。さらに、ＬＥＤアレイによる光量は一定である。許
容できない組織の熱を避けるために、好ましくは、低強度光が使用され、それは、パルス
光を出すことができる照射装置にとっても有益である。
【００８２】
　したがって、好ましくは、ランプシステムは、少なくとも一つのＬＥＤによる照射を制
御するために、さらにマイクロコントローラーや、マイクロプロセッサーなどの制御回路
を備える。ランプシステムの制御回路は、上記のスイッチによって起動できる。
【００８３】
　好ましい実施例では、制御回路は、タイマーを備える。ランプシステムは、起動後所定
の時間間隔照射を開始するように、プログラミングされる。
【００８４】
　それによって、起動から照射の開始まで十分な時間が経過することになる。たとえば、
ポルフィリンの吸収や蓄積を許容するためには、光増感剤、または、前駆体薬剤の適用の
後に、一定の時間が必要である。制御回路が所定の投与時間が経過した後で照射を切るよ
うに構成されるように、照射の長さも厳密に制御される。最初の照射後（前駆体からの）
内因性光増感剤をさらに蓄積するために、照射装置は一定時間、たとえば、３時間後に照
射を繰り返す（再ＰＤＴ）。
【００８５】
　さらに、制御回路は、パルス照射ができるように構成される。それは、マイクロプロセ
ッサー内に関数発生器を設けることにより実現できる。前記のように、パルス光は組織に
非許容熱を発生させないために有効である。さらに、照射の時間間隔を設けることにより
、組織の酸素付加とＰＤＴの効果が向上する。繰り返しの照射で治療される細胞を生存さ
せる場合、内因性ポルフィリンの再蓄積が可能である。パルスの周波数と長さは、治療計
画の要件にしたがって選択され、制御回路に設定される。
【００８６】
　一つの実施例では、制御回路は、ユーザーによってプログラミングされる。それによっ
て、個々の治療に合わせて、長さ、強度、および、照射パターンが調節できる。適切な再
書き込み可能メモリーの形態はＥＰＲＯＭ、ＥＥＰＲＯＭ、フラッシュなどを含む。しか
し、制御回路メモリーは、読出し専用（ＲＯＭ）で製造時にプログラミングされることが
望ましい。
【００８７】
　制御回路へのアクセスは、照射装置上のユーザーインターフェースによって行われる。
一連の質問に答えることによって、ユーザーは、光パルスの初期遅延期間、投与時間、数
と長さ等を設定できる。インターフェースは照射装置と一体になっている。それは、適切
なツールで押し込まれる小さなボタン、または、リードスイッチを有する。各ボタン、ま
たは、スイッチは、光の線量、強度、パルス光、安定光等のような、所定のあらかじめ設
定された条件を有効にする。
【００８８】
　ランプシステムと、電源のすべての電気部品は、使用中に、ハウジング内で、または、
ハウジングに対して、密封されていることが重要である。よって、制御回路は、好ましく
は、ハウジング内で密封されている。前記のように、ＬＥＤは、ハウジングから突出する
ように配置される。しかし、好ましくは、ＬＥＤランプシステムは、使用中に、ハウジン
グ内で完全に密封されている。
【００８９】
　ある実施例では、ユーザーインターフェースは、ハウジングの柔軟領域を通して、アク
セスできる。また、ハウジングは、インターフェースにアクセスできる密封可能な開口部
を備える。
【００９０】
　しかし、ユーザーインターフェースがあると、ランプシステムのサイズが大きくなり、
ある応用例にとっては、好ましくない。よって、また、制御回路は、遠隔端末への接続の
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ための受信機を備える。この方法では、特定のプログラムコマンドが、コンピューターな
どの遠隔端末から制御回路に通信される。
【００９１】
　ある実施例では、受信機は、ケーブルへの接続用に取り付けられる入力ポートを備える
。そのような実施例では、入力ポートは、たとえば、ＵＳＢや他のオスコネクタを適切に
受け入れる形をしている。
【００９２】
　入力ポートは、使用中は密封されている必要がある。ハウジングは、ポートへの挿入用
のプラグを有する。また、ハウジングは、たとえば、ねじ山、押し込み式、または、スナ
ップ式接続部、あるいは、バイオネットフィッティングによって接続できる二つの部品か
らなる。接続部は、ハウジング内で制御回路を使用中に密封するためのシール部を有する
。
【００９３】
　また、プログラムコマンドは、無線接続によって照射装置に伝送される。たとえば、受
信機は、赤外線受信機、または、電波受信機である。それは、物理的な入力ポートが不要
で、制御回路がハウジング内で恒久的に密封されるという利点を有する。
【００９４】
　好ましくは、制御回路は、さらにフィードバックシステムを有する。それによって、期
待されるＬＥＤ性能におけるずれの主な原因となる治療プログラムでの調整ができる。
【００９５】
　たとえば、フィードバックシステムは患者に与えられている光量を測定するための光モ
ニターあるいは直接または間接モニターを備える。そのようなシステムでは、制御回路は
、所定の光量が所定時間以上適用された後でＬＥＤのスイッチを切るようにプログラミン
グされる。
【００９６】
　また、ＬＥＤが期待通りに機能しない場合に、線量計がタイマーを無効にする。たとえ
ば、電源に不具合があると、ＬＥＤの出力は減少する。その結果、完全な光量を得るため
に、所定時間を超えて照射を続けることが必要となる。逆に、ＬＥＤの出力が予想より強
い場合、所定時間より前に照射は停止する。または、組織の過熱を避けるために、各パル
ス期間が短くされる。
【００９７】
　制御回路のその他の附属的特徴は、照射装置が正しく機能しているか、または、不具合
が発生しているか否か、をユーザーに知らせるための一つ以上の性能指標光である。制御
回路は、治療が完了したときに、照射装置を取り外すことができることを示すために、ユ
ーザーに対して信号を発するように構成される。
【００９８】
　たとえば、警告音および／または光信号のような音声信号、および／または、視覚信号
が発せられる。あるいは、またはそれに加えて、治療の終了を示す信号として、振動を使
用することもできる。通常、患者は、治療の長さを知らされるので、信号の使用によって
、治療がいつ終わるのかを確認でき、過度な煩わしさをなくすことができる。
【００９９】
　有利制御回路は治療サイクルの終わりにＬＥＤを切るために使われるので、照射装置が
治療時間より長く挿入されていても、幸い患者に対して悪影響は治療が終了して照射装置
が外されるかを知ることを望んでいると思われる。
【０１００】
　好ましくは、制御回路の上記のいくつかの、または、すべての特徴は、マイクロプロセ
ッサーに含まれる。
【０１０１】
　好ましくは、照射装置は、さらに治療領域への均質照射をおこなうように構成される、
レンズシステムを備える。処置表面が、レンズシステムとして機能する。たとえば、処置
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表面は、シリコーン、または、ＬＥＤから発する光を拡散するための表面要素を含む物質
で形成される。
【０１０２】
　使用中、照射装置は、医者、看護師、または、関連分野に関する経験、または、教育の
あるその他の人物によって、オリフィス内に配置されることが好ましい。しかし、ある状
況では、患者自身が照射装置を挿入することもできる。
【０１０３】
　一つの好ましい実施例では、照射装置は、後部にハンドルを備える。ハンドルは、患者
または医師によって、照射装置を挿入時、または、取り外し時に、しっかりとつかむのに
使用される。
【０１０４】
　ハンドルは、照射装置のハウジングから伸びた細長いアームである。好ましい実施例で
は、滑らかな端部が、患者に対する苦痛や損傷アーチ形状になっている。
【０１０５】
　ある好ましい実施例では、アーチ形状のハンドルが、柔軟外側部上の２つ以上の点で照
射装置に取り付けられる。ハンドルをつかんだり引っ張ったりするときに、柔軟外側部が
内側に向かって引かれ、それにより、照射装置を容易に取り外せるので、それは非常に有
効である。外側部上の少なくとも２点に、ひも、または、コードを取り付けることによっ
ても、同様な効果が実現される。ただし、それは挿入時に役立つわけではない。
【０１０６】
　したがって、好ましくは、照射装置は、さらに、２つ以上の位置で、柔軟外側部に取り
付けられ、保持部を備えた取り外し可能
　その他のオプションは、ピンセットのような特別な器具を使って、照射装置を配置する
（および取り外す）ことである。
【０１０７】
　照射装置は、使い捨てタイプであり、1度使用すると廃棄されるものである。好ましく
は、照射装置は、使い切り使用のための、および／または、繰り返しの使用を防止するた
めの１つ以上の特徴を有する。
【０１０８】
　たとえば、電源は、使い切り使用だけに足りる電力を供給できるように構成される。た
とえば、必要な治療が終わったら、電源がなくなるようにする。電源は、再充電ができな
いように構成される。および／または、制御回路には、電源を再充電するための手段がな
い。
【０１０９】
　制御回路は、プログラミングの特徴によって、再使用を防止するように構成される。お
よび／または、制御回路は、起動時に回路、または、ソフトウエアを使えなくする失活機
構を含む。
【０１１０】
　使用時に患者の障害防止する制御回路は、障害が検出されたときに、選択的に動作を停
止するように構成される。使い切り使用の実施によって、患者の安全性は向上し、照射装
置による生殖不能厳密な制御ができる。
【０１１１】
　本発明の照射装置は、以下の方法にしたがって、ＰＤＴを提供するために使用される。
最初に、光増感剤や前駆体からなる化合物が、医師により治療される部分に塗布される。
特殊な塗布器を使って、塗布することもできる。または、体系的に作用する薬剤によって
、関心領域が治療される。
【０１１２】
　そのような体系的に作用する薬剤は、たとえば、静脈内に投与されるか、または、経口
投与される。プログラミングされた照射装置の電源を入れて、挿入される。その後、患者
は、すぐに医療施設を出ることができ、治療領域が照射装置からの照射を受けながらも、
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日常生活を続けることができる。
【０１１３】
　このようにして、患者にとって、長時間にわたって不自由なく治療を行うことができる
。これによって、低フルエンス率が使用され、治療の効果を向上できる。治療が終わると
、患者は、照射装置を外すために、医療施設に戻るか、または、自身の手で外すことがで
きる。照射装置は、処分されるか、廃棄のために、医療施設に返される。
【０１１４】
　好ましい実施例では、本発明の照射装置は、さらに、薬剤送達システムを備える。
【０１１５】
　薬剤送達システムは、ハウジング上に、薬剤移送領域を有する。たとえば、処置表面上
に、薬剤移送領域がある。
【０１１６】
　これは、光増感剤や前駆体の化合物を移送するための模様付きの表面であってもよく、
または、修正を加えて処置表面自身が、薬剤送達システムとして機能してもよい。また、
薬剤送達システムは、光増感剤や前駆体からなる化合物（以下、「化合物」と称する）を
入れておく容器を有する。
【０１１７】
　本発明にかかる本実施例の利点は、化合物の塗布から照射まで、何時間も患者は病院で
待たなくてもよいことである。それは、既存のPDT処置では、標準的なことである。照射
装置は、塗布のときにすぐに、または、好ましくは塗布の後で、自動的に照射を実行する
。さらに、ただ一つの侵襲的処置が必要である。
【０１１８】
　薬剤送達システムは、さらに、物理的、機械的、または、電気的な送達に関連したシス
テムを随意備える。
【０１１９】
　そのような任意システムは、たとえば、フィルター、膜、および、薬剤送達のためのプ
リセットプランに基づいて、または、たとえば、周囲のｐＨ、モル浸透圧濃度、温度、圧
力、含水率などの物理的条件に基づいて、光増感剤や前駆体を送達するように構成された
一つ以上の容器を有する。
【０１２０】
　しかし、最も簡単なよく見られるケースでは、最も好ましい薬剤送達システムは、単純
に、化合物を入れておくための一つの薬剤送達領域である。最も好ましい実施例では、薬
剤送達システムは処置表面そのものである。
【０１２１】
　その好ましい実施例における使用方法は、化合物が、別の処置で治療領域に塗布される
ものではないということを除いて、上記の方法と同様である。その代わりに、化合物が、
薬剤送達領域、たとえば、処置表面に塗布されるので、オリフィスへの照射装置の挿入時
に、体に塗布される。それから、上記のように照射が実施化合物は、照射装置と一緒に供
給される。その場合薬剤送達領域や容器、好ましくは、処置表面などの薬剤送達システム
には、使用するまで、照射装置内に化合物を密閉するための箔、または、キャップなどの
カバーが、搭載されている。
【０１２２】
　挿入に先立ち、化合物を発出できるように、カバーが外される。または、照射装置は、
化合物とは別に供給される。それによって、医師は、特殊なケースのための最適な化合物
を選択でき、それを挿入に先立ち、薬剤送達領域や容器、好ましくは、処置表面などの薬
剤送達システムに加えることができる。
【０１２３】
　あらかじめ充填されている照射装置内の、または、使用前に照射装置に適用されるか、
または、別に治療領域に適用される、照射装置に使われる化合物は、適切な光増感剤や光
増感剤の前駆体を有する。
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【０１２４】
　さまざまな光増感剤が、科学文献で知ることができる。上記のように、化合物のあるタ
イプは、それ自体が、対象の細胞や種に対して有毒であるか、または、光にさらされたと
きに、発光する特性を有する。
【０１２５】
　そのような化合物は、比較的大きな分子量を有し、たとえば、フタロシアニン、塩素、
ポルフィリン、ソラレンのような錯体分子であることもある。別のタイプの光増感剤は、
それ自体が有毒でないか、または、発光性でないが、体内で活性化合物を形成する。
【０１２６】
　以下、前駆体と呼ばれるそのような化合物は、一般的には、５アミノレブリン酸（５－
ＡＬＡ）や５－ＡＬＡ　エステルのような５－ＡＬＡの誘導体である。いずれかの化合物
が、本照射装置において使用されるか供給される。
【０１２７】
　５アミノレブリン酸（５－ＡＬＡ）とその誘導体は、従来技術で公知の最も臨床的に有
効である光増感剤の前駆体に含まれる。これらの化合物は、体内でプロトポルフィリンＩ
Ｘ（ＰｐＩＸ）に変換される。ＰｐＩＸは、光を吸収し、酸素と接触すると、一重項酸素
を生成する光増感剤である。一重項酸素は、非常に反応性が高く、さまざまな細胞生体分
子と素早く反応し、その結果、細胞死となる。
【０１２８】
　５－ＡＬＡとその誘導体は、広く知られており、乾癬光線性角化症（ＡＫ）、にきびな
どの皮膚病のような良性の病変と同様に、皮膚やその他の上皮器官や粘膜の様々な異常や
障害、特に、癌や前癌期病変の治療のための、光力学治療（ＰＤＴ）の方法に使用される
。
【０１２９】
　５－ＡＬＡ（Ｌｅｖｕｌａｎ（登録商標）、Ｄｕｓａ）と、５－ＡＬＡメチルエステル
（Ｍｅｔｖｉｘ（登録商標）、Ｇａｌｄｅｒｍａ、スイス）は、光線性角化症や基底細胞
癌のＰＤＴ治療のための市販の治療薬である。
【０１３０】
　５－ＡＬＡとその誘導体、たとえば、ＰＤＴの５－ＡＬＡエステルの使用は、科学特許
文献でよく知られている（たとえば、ＷＯ２００６／０５１２６９、ＷＯ２００５／０９
２８３８、ＷＯ０３／０１１２６５、ＷＯ０２／０９６９０、ＷＯ０２／１０１２０、Ｕ
Ｓ６０３４２６７を参照）。そのような５－ＡＬＡのすべての誘導体およびその製薬学的
に許容される塩は、ここで記述されている照射装置の使用に適している。
【０１３１】
　５アミノレブリン酸のエステルと、そのＮ置換誘導体は、本発明での使用のための化合
物において、好ましい前駆体である。ＡＬＡエステルのような５アミノ基が非置換それら
の化合物は、特に好ましい。そのような化合物は、一般的に知られており、文献に記述さ
れている（たとえば、Ｐｈｏｔｏｃｕｒｅ　ＡＳＡのＷＯ９６／２８４１２とＷＯ０２／
１０１２０を参照）。
【０１３２】
　非置換、または、置換、好ましくは、置換のアルカノール、たとえば、アルキルエステ
ル、または、より好ましくは、置換アルキルエステルを含む５アミノレブリン酸のエステ
ルは、本発明での使用のための化合物において、特に好ましい前駆体である。
【０１３３】
　そのような前駆体の例として、化学式（Ｉ）の前駆体と、その製薬学的に許容される塩
がある。
【０１３４】
【化１】
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　　式中、
　Ｒ１は、置換または非置換アルキル基を表わす。
【０１３５】
　Ｒ２は、互いに独立して水素原子または基Ｒ１を表わす。
【０１３６】
　特に明記しない限り、ここで使われているアルキルという用語は、長鎖、短鎖、環状直
鎖、分枝飽和、または、不飽和の脂肪族炭化水素基を含む。
【０１３７】
　非飽和アルキル基は、単価、または、多価不飽和であり、アルケニル基、および、アル
キニル基を含む。特に明記しない限り、そのようなアルキル基は、４０以下の炭素原子を
含んでいる。しかし、３０以下、好ましくは、１０以下、特に好ましくは、８以下、特に
好ましくは、６以下の炭素原子を含むアルキル基が好ましい。
【０１３８】
　化学式（Ｉ）の化合物において、Ｒ１基は、置換または非置換アルキル基である。Ｒ１

が置換アルキル基の場合、一つ以上の置換基がアルキル基と結合し、および／または、ア
ルキル基に割込んでいる。
【０１３９】
　アルキル基と結合する適切な置換基は、ヒドロキシ、アルコキシ、アシルオキシ、アル
コキシカルボニルオキシ、アミノ、アリール、ニトロ、オキソ、フルオロ、－ＳＲ３、－
ＮＲ３

２、および、－ＰＲ３
２から選択されるものである。ここで、Ｒ３は、水素原子、

または、Ｃ１－６アルキル基である。アルキル基に割込む適切な置換基は、－Ｏ－、－Ｎ
Ｒ３－、－Ｓ－、または、－ＰＲ３から選択されるものである。
【０１４０】
　Ｒ１が置換アルキル基の場合、一つ以上のアリール置換基、たとえば、複数のアリール
基、好ましくは、一つのアリール基が好ましい。
【０１４１】
　ここで使われているアリール基という用語は、窒素、酸素、硫黄などのヘテロ原子を含
む、あるいは、含まない芳香族基を意味する。
【０１４２】
　ヘテロ原子を含まないアリール基が、好ましい。好ましいアリール基は、２０以下の炭
素原子、好ましくは、１２以下の炭素原子、たとえば、１０または６の炭素原子を含んで
いる。
【０１４３】
　アリール基の好ましい実施例は、フェニル、および、ナプチルであり、特に、フェニル
である。さらに、アリール基は、一つ以上、好ましくは、一つまたは二つの置換基によっ
て、随意に置換される。
【０１４４】
　好ましくは、アリール基は、メタ配位またはパラ配位、最も好ましくは、パラ配位で置
換される。適切な置換基は、たとえば、トリフルオロメチルやアルコキのようなハロアル
キル、好ましくは、１から６の炭素原子を含むアルコキシ基、たとえば、ヨード、ブロモ
、クロロやフルオロ、好ましくは、クロロやフルオロのようなハロ、Ｃ１－６アルキル、
好ましくは、Ｃ１－４アルキルを含んでいる。
【０１４５】
　好ましいＣ１－６アルキル基は、メチル、イソプロピル、および、ｔブチル、特に、メ
チルを含んでいる。特に好ましいアリール置換基は、クロロとニトロである。しかし、ア
リール基が、非置換基であることがさらにより好ましい。
【０１４６】
　そのような好ましいＲ１基は、ベンジル、４イソプロピルベンジル、４メチルベンジル
、２メチルベンジル、３メチルベンジル、４［ｔブチル］ベンジル、４［トリフルオロメ
チル］ベンジル、４メトキシベンジル、３，４［ジクロロ］ベンジル、４クロロベンジル
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、４フルオロベンジル、２フルオロベンジル、３フルオロベンジル、２，３，４，５，６
ペンタフルオロベンジル、３ニトロベンジル、４ニトロベンジル、２フェニルエチル、４
フェニルブチル、３ピリジニルメチル、４ジフェニルメチル、および、ベンジル５［（１
アセチルオキシエトキシ）カルボニル］である。
【０１４７】
　より好ましいＲ１基は、ベンジル、４イソプロピルベンジル、４メチルベンジル、４ニ
トロベンジル、および、４クロロベンジルである。最も好ましくは、ベンジルである。
【０１４８】
　Ｒ１が、置換アルキル基の場合、一つ以上のオキソ置換基が、好ましい。好ましくは、
そのような基は、一つ、二つ、または、三つのオキソ基によって置換される直鎖Ｃ４－１

２アルキル基である。その基の例として、３，６ジオキサ－１－オクチルと、３，６，９
トリオキサ－１－デシルを含む。
【０１４９】
　Ｒ１が、非置換アルキル基の場合、飽和直鎖アルキル基、または、分枝アルキル基であ
るＲ１基が、好ましい。
【０１５０】
　Ｒ１が飽和直鎖アルキル基の場合、Ｃ１－１０直鎖アルキル基が好ましい。好適な直鎖
アルキル基の代表的な例は、メチル、エチル、ｎ－プロピル、ｎ－ブチル、ｎ－ペンチル
、ｎ－ヘキシル、およびｎ－オクチルを含む。
【０１５１】
　特に好ましいのは、Ｃ１－６直鎖アルキル基、最も好ましいのは、メチルと、ｎ－ヘキ
シルである。
【０１５２】
　Ｒ１が、飽和分枝アルキル基の場合、そのような分枝アルキル基は、４から８のステム
、好ましくは、一つ以上のＣ１－６アルキル基、好ましくは、Ｃ１－２アルキル基によっ
て分岐する５から８の直鎖炭素原子からなる。
【０１５３】
　そのような飽和分岐アルキル基の例は、２メチルペンチル、４メチルペンチル、１エチ
ルブチル、および３，３－ジメチル－１－ブチルを含む。
【０１５４】
　化学式（Ｉ）の化合物において、各Ｒ２は、独立して水素原子または基Ｒ１を表わす。
本発明の使用にとって、特に好ましいのは、少なくとも一つのＲ２が、水素原子を表わす
化学式（Ｉ）のそれらの化合物である。特に好ましい化合物では、各Ｒ２は、水素原子を
表わす。
【０１５５】
　本発明にかかる照射装置とともに化合物において使用される最も好ましい前駆体は、化
学式（Ｉ）で表され、該式（Ｉ）中、Ｒ1が、たとえば、ヘキシルのよ
うなＣ1－Ｃ6アルキル、より好ましくは、ｎ－ヘキシルのような直鎖Ｃ1－Ｃ6アルキルで
あり、２つのＲ2が水素である化合物およびその製薬学的に許容される塩、すなわち、５
－ＡＬＡヘキシルエステルおよびその製薬学的に許容される塩であり、好ましくは、ＨＣ
ｌ塩である。最も好ましい前駆体は、５－ＡＬＡヘキシルエステルであり、５－ＡＬＡヘ
キシルエステルの最も好ましい製薬学的に許容される塩は、ＨＣｌ塩である。
【０１５６】
　本照射装置とともに使用される光増感剤や前駆体からなる化合物は、ある種の医薬配合
物であり、従来技術で利用できる従来の処方によって準備される（Ｐｈｏｔｏｃｕｒｅ　
ＡＳＡのＷＯ０２／１０１２０参照）。
【０１５７】
　たとえば、５－ＡＬＡのエステルは、塩基の存在下での適切なアルコールとのＡＬＡの
反応によって準備される。また、本発明における使用のための化合物は、商業化が可能で
ある（たとえば、Ｐｈｏｔｏｃｕｒｅ　ＡＳＡより、ノルウェー）。
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【０１５８】
　好ましい配合物は、液体（水性および非水性）、散布剤；タブレット；坐薬などの固体
、クリーム；軟膏剤；ジェル；ペーストなどの半固体、泡配合物、その他の発泡性配合物
（たとえば、体温の加熱に基づく）、パッチに似た配合物／システムなどである。化合物
の成分は、市販の医薬製品にみられるものと同じであり、そのような成分のリストは、医
薬品賦形剤のハンドブックにみられる。
【０１５９】
　配合物は、化合物が治療される組織に完全に吸収されるようなものであること、または
、照射を妨げないように透明であることが重要である。上記のように、患者の静脈内に投
与される薬剤のような、体系的に適用される化合物を使用することも可能である。
【０１６０】
　その他の観点では、本発明は、体のオリフィス内の治療領域の光力学治療の方法を提供
する。その方法は、治療領域に、光増感剤や前駆体からなる化合物を適用し、本発明にか
かる照射装置を、オリフィス内に挿入することを特徴とする。照射装置のＬＥＤランプシ
ステムは、治療領域に照射するように機能する。
【０１６１】
　その方法は、適切なサイズ、および／または、形状の照射装置を選択する工程を有する
。照射装置は、第１に、関連オリフィスに適合し、第２に、異なる患者の疾患に適合する
ように選択される。たとえば、頚部の治療のための照射装置は、好ましくは、患者の妊娠
歴によって、さまざまなサイズから選択される。
【０１６２】
　化合物は、照射装置の挿入前に、治療領域に適用され、その化合物は、適切な塗布具を
使って、または、静脈注射によって、患者に導入される薬剤のような体系的に適用される
薬剤によって、直接に適用される。
【０１６３】
　別の好ましい実施例では、化合物は、照射装置の薬剤送達システムを通して、供給され
、化合物の適用と照射装置の挿入が、同時に起こるようにする。薬剤送達システムは、上
記のように、薬剤移送領域、または、容器を備えるか、あるいは、単純に照射装置の処置
表面として設けられる。
【０１６４】
　好ましくは、ランプシステムは、１０～２００Ｊ／ｃｍ２線量レベル、たとえば、５０
Ｊ／ｃｍ２線量レベルを提供する。ランプシステムは、上記の特徴を有する。
【０１６５】
　照射装置は、化合物とは別に提供されるか、または、薬剤送達システムにすでに含まれ
ている化合物とともに提供される。また、照射装置は、照射装置と照射装置に使用される
少なくとも一つの化合物を備えたキットの形態で提供できる。
【０１６６】
　光力学治療のための本照射装置と方法は、他の治療薬剤の投与などの、その他の治療手
段と結合されるかもしれない。
　これらの治療薬剤は、照射装置をオリフィス内に入れる前に、または、入れるときに、
体に投与される。あるいは、他の投与経路（口腔、血管、皮膚）から投与される。一般的
に、そのような薬剤は、ホルモン、抗菌物質、抗真菌薬、抗ウイルス物質、抗癌剤、また
は、そのような薬剤の組み合わせを含む。
【０１６７】
　膣および頚部へのＰＤＴ提供に関連して、本発明の好ましい特徴のいくつかを述べたが
、これらの照射装置の特徴は、前記のように、直腸、耳や鼻などの他の身体のオリフィス
に使うための照射装置にも含まれる。
【０１６８】
　本発明は、照射装置が使用される特別なオリフィスに限定されない。本発明は、他のオ
リフィス内のさまざまな疾患の治療に有利利用できる照射装置と方法も提供する。
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【発明の効果】
【０１６９】
　本発明は、一つの態様により、光力学治療、または、診断を提供するための身体のオリ
フィスへの挿入用の照射装置を提供する。
【０１７０】
　照射装置は、オリフィスへ完全に挿入され固定されるように適合するハウジングを備え
、ハウジングは、ＬＥＤランプシステムと、ＬＥＤランプシステムに電力を供給するため
の電源とを含み、照射装置は、オリフィス内に配置されているときに独立して操作可能で
ある。
【０１７１】
　従来技術の装置とは異なり、本発明の照射装置では、治療中に、患者が医療設備にとど
まっている必要がない。それどころか、この照射装置を使えば、患者は、医療設備に一度
だけ通えばよいということを示していて、そのあとでは、患者は、自由に去ることができ
る。長期継続治療を行いながら、患者は、通常の日常活動を続けることができる。
【図面の簡単な説明】
【０１７２】
【図１Ａ】図１Ａは、照射装置の第一の好適な実施例を示す斜視図である。
【図１Ｂ】図１Ｂは、照射装置の第一の好適な実施例を示す断面図である。
【図２Ａ】図２Ａは、照射装置の第二の好適な実施例を示す斜視図である。
【図２Ｂ】図２Ｂは、照射装置の第二の好適な実施例を示す断面図である。
【図３Ａ】図３Ａは、第三の好適な実施例を示す斜視図である。
【図３Ｂ】図３Ｂは、第三の好適な実施例を示す断面図である。
【図４】図４は、好適な実施例の照射装置に使用される制御回路の概略図である。
【図５Ａ】図５Ａは、照射装置の第四の好適な実施例を示す等角斜視図である。
【図５Ｂ】図５Ｂは、照射装置の第四の好適な実施例を示す断面図である。
【図６Ａ】図６Ａは、照射装置の第五の好適な実施例を示す斜視図である。
【図６Ｂ】図６Ｂは、照射装置の第五の好適な実施例を示す側面図である。
【図６Ｃ】図６Ｃは、照射装置の第五の好適な実施例を示す端面図である。
【図６Ｄ】図６Ｄは、照射装置の第五の好適な実施例を示す断面図である。
【図７Ａ】図７Ａは、照射装置の第六の好適な実施例を示す斜視図である。
【図７Ｂ】図７Ｂは、照射装置の第六の好適な実施例を示す側面図である。
【図７Ｃ】図７Ｃは、照射装置の第六の好適な実施例を示す端面図である。
【図７Ｄ】図７Ｄは、照射装置の第六の好適な実施例を示す断面図である。
【発明を実施するための形態】
【０１７３】
　以下、本発明のいくつかの好ましい実施の形態（実施例）を図面に基づいて説明する。
【０１７４】
　図１Ａと図１Ｂは、光力学治療のための照射装置１０の第一の実施例を示す。
【０１７５】
　第一の実施例の照射装置１０は、頚部の光力学治療に使用するように構成される。照射
装置１０は、柔軟ハウジング１を備える。ハウジングの外側部７は、略円錐台形であり、
照射装置の前部から後部に向かって、外側にテーパー状になる。外側部７は、照射装置１
０を所定位置に確実に保持するために膣壁に対して、使用中に押圧するように弾性力を有
する。
【０１７６】
　ハウジング１内には、ランプシステム１２が密封されている。システム１２は、ＬＥＤ
アレイ５と、制御回路６を備えている。制御回路６については、以下に詳しく述べる。使
用中にＬＥＤが頚部を照射するように、制御回路は、ＬＥＤ５にパワーを与える。
【０１７７】
　ハウジング１の前端部は、処置表面２を形成する。この処置表面２は、使用中に頚部の
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開口部を覆うような形状となり、それにより、ＬＥＤ５からの照射が、治療領域に向かう
ようにできる。処置表面２は、リング状の接触面２ａと凹部２ｂを有する。一般的に、接
触面２の直径は、２０～５０ｍｍである。
【０１７８】
　照射装置１０の取り出しに役立つように、一本のひも４が、外側部７の少なくとも２つ
の位置で取り付けられる。ひも４をつかんで引っ張ると、外側部７が、内側に向かって引
っ張られ、照射装置１０の取り外しが容易になる。
【０１７９】
　図２Ａと図２Ｂは、頚部の治療における使用を目的とする照射装置２０の別の実施例を
示す。
【０１８０】
　本実施例では、照射装置２０は、略円錐台状の柔軟外側部２７を備える。さらに、処置
表面２２は、リング状の接触面２２ａと凹部２２ｂを有する。しかし、本実施例では、制
御回路２６だけが、ハウジング２１内で密封される。ＬＥＤアレイ２５は、接触面２２の
凹部２２ｂ内に突出している。
【０１８１】
　さらに、照射装置２０は、ハウジング２１の後部から伸びる、アーチ状ハンドル２３を
備える。第一の実施例で使用されるひもと異なり、照射装置２０のハンドル２３は、照射
装置の挿入と引出しの両方に役立つように使用される。
【０１８２】
　図３Ａと図３Ｂに、照射装置３０の第三の実施例を示す。
【０１８３】
　ハウジング３１と外側部３７の主な形状は、そのまま変わらない。
【０１８４】
　照射装置３０の構造と照射装置１０の構造は、同じである。ＬＥＤアレイ３５と制御回
路３６が、ハウジング３１内に収納照射装置３０の取り出しに役立つように、ひも３４が
構成される。
【０１８５】
　しかし二つの重要な相違点がある。まず、突起部３８が処置表面３２から伸びている。
突起部３８は、薬剤送達システムとＬＥＤ３５からの光が通る光管を形成する。
【０１８６】
　突起部３８は、使用中に頸管と接するような形状となる。光管は、ＬＥＤ３５からの光
とともに、光増感剤や前駆体が頸管（子宮頸部）に送られるようにする。それによって、
光力学治療を提供するための照射装置の性能を向上できる。
【０１８７】
　さらに、処置表面の凹部３２ｂは、治療化合物３９が収納される容器として機能する。
前記実施例の凹部２ｂ、２２ｂも、また、この化合物３９を収納するのに好適であること
がわかる。
【０１８８】
　このように、本発明の照射装置は、薬剤送達装置としても機能する。化合物３９は、光
力学治療や診断に適した光増感剤や前駆体を含む。
【０１８９】
　照射装置１０、２０、３０内に化合物３９を入れておくことによって、照射装置の挿入
時に、化合物を処置領域に適用できる。さらに、頸管への化合物の送達は、照射装置を患
者に挿入する前に、突起部３８を化合物でコーティングすることによっても実現できる。
このように、患者は、光力学治療や診断が行われる前に、一回の侵襲的処置を受けるだけ
でよい。
【０１９０】
　照射装置の好ましい実施例における使用に適した制御回路を、図４に示す。
【０１９１】
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　制御回路４０は、ＬＥＤアレイ４５に電力を供給するのに使われるリチウムバッテリー
４１から電力を得る。制御回路４０は、ＬＥＤアレイ４５の動作を制御するマイクロプロ
セッサー４２を備える。
【０１９２】
　たとえば、マイクロプロセッサー４２は、タイマーと投薬計画がプログラミングされる
メモリーとを備える。よって、ＬＥＤアレイ４５は、治療領域を所定時間照射するように
操作でき、連続動作やパルス照射ができるようにも構成できる。
【０１９３】
　さらに、制御回路４０は、光センサー４３を備える。それによって、マイクロプロセッ
サー４２がＬＥＤ４５の動作を調節できるような、フィードバック回路が形成される。し
たがって、制御回路４０の異常誤動作があっても、患者の受ける投与量に影響がないよう
にできる。
【０１９４】
　照射装置の挿入の前に、制御回路４０の動作を開始するために、スイッチ４６が閉じら
れる。たとえば、それによって、「遅延期間」の測時が開始される。
【０１９５】
　「遅延期間」の後で、マイクロプロセッサー４２が、投薬計画にしたがって、ＬＥＤア
レイ４５の動作を開始する。所定時間後、または、（光センサー４３によって決められる
）一定光量の投与が完了すると、マイクロプロセッサー４２は、ＬＥＤ４５のスイッチを
切る。そして照射装置が外される。
【０１９６】
　修正された実施例では、制御回路は、二つの動作表示光（図示せず）を備える。それは
二つのＬＥＤからなり、一つは照射装置が正しく動作しているときに点灯し、第２のＬＥ
Ｄは、誤動作が発生したときに点灯する。
【０１９７】
　また、両者の組み合わせによって、特定の不具合を示すこともできる。また、動作表示
光は、一つだけ備えてもよく、照射装置の正しい動作が完了したときに点灯し、誤動作が
発生していると、点灯しないようになっている。制御回路は、音響信号を発する警報装置
、および／または、振動による信号を発する振動装置を備える。
【０１９８】
　このシステムは、誤動作が発生して、患者が正しい光量を受けることができなくなった
ときに、患者と医師に警報を発する。治療がうまく終了したときにも、制御回路から信号
が出される。
【０１９９】
　図５Ａと図５Ｂは、照射装置の第四の実施例を示す。
【０２００】
　本実施例では、照射装置は、人または動物のオリフィスの壁の治療用に構成される。た
とえば、オリフィスは、膣、直腸、耳または鼻である。前記照射装置のサイズと形状は、
オリフィスのサイズと形状に合わせて変更することができる。
　照射装置は、ＬＥＤ５４のアレイを収納するハウジング５１と、電源と、制御回路５５
を備える。
【０２０１】
　実施例に示すハウジング５１は、半球形状端部５２を有する細長い円筒形状である。こ
の形状は、膣や直腸への挿入に適した形状である。
【０２０２】
　その他のオリフィスへの挿入には、円錐形端部（図示せず）が、半球形状端部５２の代
わりに使用される。鼻への挿入には、より小さい照射装置が使用され、一般的に、その形
状は、より円錐形になるように調節される。耳への挿入には、さらに小さいサイズとより
細い形状の照射装置が使用される。
【０２０３】
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　半球形状端部５２（または、円錐形端部）の反対側には、必要ならば、照射装置は、挿
入や取り外しに役立ち、また、ひもを付けることのできるループ５３を有する。
【０２０４】
　ハウジング５１の伸長円筒部は、その外周表面に処置表面を含む。
オリフィス壁の治療領域に照射を行うために、オリフィスの内壁に接触する。そのために
、ＬＥＤランプシステムは、伸長円筒部の周りに設けられるＬＥＤ５４のアレイを含む。
【０２０５】
　ＬＥＤ５４は、円筒処置表面を通して照射するように設けられる。修正された実施例で
は、ＬＥＤは、照射装置の半球形状または円錐形状の端部の処置表面の下に設けられる。
【０２０６】
　ハウジング５１は、透明シリコーンで構成され、それは、また、薬剤送達システムとし
て機能する処置表面を形成する。透明シリコーンは、ＬＥＤアレイから発光した光を拡散
するレンズとして機能し、発光した光を均一に分配するように作用する。
【０２０７】
　図６Ａ、図６Ｂ、図６Ｃ、図６Ｄは、光力学治療のための照射装置６０の第五の実施例
を示す。
【０２０８】
　図６Ｄは、図６ＣのＡ－Ａ線に沿った断面図である。
【０２０９】
　第五の実施例の照射装置６０は、頚部の光力学治療における使用のために構成され、第
一と第二の実施例と同様な特徴を有するハウジング部６１ａを含むハウジング６１を備え
る。
【０２１０】
　それには、上部ハウジング部の下に伸びる下部円筒ハウジング部６１ｂが加わっている
。
【０２１１】
　上部ハウジング部６１ａは、柔軟性があり、照射装置の前部から後部に向かって、外側
にテーパー状になる略円錐台形の外側部６７を有する。
【０２１２】
　外側部６７は、照射装置１０を所定位置に確実に保持するために、膣壁に対して使用中
に押圧するように弾性力を有する。上部ハウジング部６１ａとその外側部６７の形状は、
図６Ｄにおいて、最もはっきりと見ることができる。
【０２１３】
　ＬＥＤランプシステム６２は、上部ハウジング６１ａ内に密封され、上記実施例と同様
な特徴を有する。ランプシステムの電源は、円筒ハウジング部６１ｂ内に入れられたバッ
テリー６８である。バッテリーは１／２ＡＡサイズのものが使われる。
【０２１４】
　バッテリーの周りに、比較的密接に、円筒ハウジング部６１ｂが形成される。制御回路
６９も、また、バッテリー内に入れられ、それによって、有効な使用形状である、バッテ
リー直径と同じ直径のＰＣＢの形が実現できる。
【０２１５】
　上部ハウジング６１ａの前端部は、ＬＥＤランプシステム６２のＬＥＤを覆う透明材質
のレンズである処置表面を形成する。
【０２１６】
　第四の実施例と同様に、この材質は、照射装置６０の柔軟ハウジングの残りを形成する
透明シリコーンである。外側部６７のまわり、および、外側部６７の側面上の上部ハウジ
ング部６１ａの側面を覆い、円筒部６１ｂを完全に覆うために、不透明白シリコーン過成
形が使われる。
【０２１７】
　この白過成形は、処置表面のレンズの反射器として機能し、バッテリー６８や制御回路
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６９などの円筒部内部の部品を隠す。一つの実施例では、発光に対する治療の必要がない
膣粘膜を保護するために、ハウジング部６１ａの下面は黒色になっている。
【０２１８】
　使用中に、頚部の開口部を覆うような形状となり、それにより、ＬＥＤ５からの照射が
、治療領域に向かうようにできる。処置表面６３は、一般的に、直径が２２～３０ｍｍで
ある接触面６３ａを有する。
【０２１９】
　好ましい実施例では、接触面６３ａは、薬剤移送領域や容器などの薬剤送達システムと
して機能し、光増感剤や前駆体を移送する。
【０２２０】
　円筒ハウジング部６１ｂのもとには、照射装置の挿入や取り出しを容易にするためのル
ープ６４が設けられる。必要ならば、ひもが、ループ６４に取り付けられる。また、ルー
プ６４はなく、ひもが、円筒ハウジング部６１ｂの少なくとも２か所に直接取り付けられ
てもよい（図示せず）。
【０２２１】
　照射装置７０の第六の実施例を、図７Ａ、図７Ｂ、図７Ｃ、図７Ｄに示す。
【０２２２】
　図７Ｄは、図７ＣのＢ－Ｂ線に沿った断面図である。
【０２２３】
　照射装置７０は、上部ハウジング部７１ａと下部ハウジング部７１ｂを含むハウジング
７１を備える。上部ハウジング部７１ａは、第五の実施例の照射装置６０の上部ハウジン
グ部６１ａと同じである。
【０２２４】
　上部ハウジング部７１ａは、略円錐台形状の外側部７７を含む。処置表面７３は、接触
部７３ａと円錐台状部７７の切頂部内の凹部によって形成される。
【０２２５】
　第六の実施例の外側部７７は、第五の実施例の外側部６７よりも短く、それは、照射装
置を形成する別の方法を表わす。
【０２２６】
　当然のことながら、第五および第六の実施例の両者は、それぞれ異なる特徴や利点があ
る短い縁、または、長い縁のいずれかを使用するのに適している。
【０２２７】
　第六の実施例では、第四および第五の実施例と同じやり方でループ７４が設けられる。
または、ループ７４はなく、ひもが、円筒ハウジング部７１ｂの少なくとも２か所に直接
取り付けられてもよい（図示せず）。
【０２２８】
　第六の実施例の下部円筒ハウジング部６１ｂは、下部ハウジング部７１ｂに置き換えら
れる。
【０２２９】
　下部ハウジング部７１ｂは、その長軸が、上部ハウジング部７１ａの直径を越えて伸び
ている略三角柱状である。この三角柱は、第六の実施例の円筒部に長手方向に配置される
代わりに、照射装置を横切って配置される１／２サイズＡＡのバッテリーを収納するよう
に構成される。
【０２３０】
　三角柱の端部は安全のために丸みを帯びている。制御回路７９とＬＥＤランプシステム
７２は、ともにバッテリー７８の上に配置される。
【０２３１】
　第五の実施例と同様に、第六の実施例は、処置表面７３に光を向けるための白過成形を
含む。
【０２３２】
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　上記のように、異なるサイズに調整できる頚部治療用の照射装置を使えば、異なる妊娠
歴を有する患者にとって、効果的な治療が可能である。第五の実施例と第六の実施例では
、その異なるサイズは、上部ハウジング部６１a、７１aのサイズを調整することによって
、実現できる。
【０２３３】
　ハウジング部は、頚部に対して配置される処置表面に対して、膣内の照射装置がしっか
り固定されるように機能する。電源を収納する下部ハウジング部６１ｂ、７１ｂは、一つ
のサイズにつくられる。それによって、バッテリー６８、７８と制御回路６９、７９のた
めに使用される標準的な構成が可能になる。
【０２３４】
　光力学治療の感光化合物は、照射装置の挿入の前に、治療領域の表面に直接に、または
、静脈内に投与されるか、または、経口投与される化合物によって、体系的に患者に適用
できる。
【０２３５】
　好ましくは、感光化合物が照射装置の挿入時に、患者に適用されるように、処置表面に
化合物が適用される。凹部処置表面のある実施例では、上記のように、配合物の容器を提
供する凹部内に感光配合物が配置される。
【０２３６】
　また、照射装置の材質は、所望の感光配合物が患者に移されるように、十分に処置表面
に付着し、配合物が簡単に処置表面上の層に適用されるようなものに選択される。たとえ
ば、第四の実施例の照射装置では、配合物は、円筒ハウジングの外側の層に適用される。
【０２３７】
　上記の実施例は、照射のためのものであるが、保護の範囲はこれに限定されることはな
く、本発明の目的を逸脱しない範囲で種々の変更や機能追加が可能なものである。
【０２３８】
　たとえば、ハウジングは、十分に確実にオリフィス内に挿入できるものであればどのよ
うな形状でもよい。ハウジングの正確な形状は、照射装置が人に用いられるのか、または
、動物に用いられるのか、および、治療されるオリフィスによる。
【０２３９】
　さらに本発明では、制御回路とＬＥＤアレイのその他の形状も採用できる。
【産業上の利用可能性】
【０２４０】
　上記から分かるように、本発明の照射装置は、人や動物のオリフィスで長時間にわたっ
て低フルエンス率で実行される光力学治療の便利な方法を提供する。これは、患者の利便
性を向上し、場合によっては治療の効果を向上する。
【符号の説明】
【０２４１】
１     ハウジング
２     処置表面
２ａ   接触面
２ｂ   凹部
５     ＬＥＤアレイ
６     制御回路
７     外側部
１０   照射装置
１２   ランプシステム
２０   照射装置
２１   ハウジング
２２   処置表面
２２ａ 接触面
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２２ｂ 凹部
２３   ハンドル
２５   ＬＥＤアレイ
２６   制御回路
２７   柔軟外側部
３０   照射装置
３１   ハウジング
３２   処置表面
３２ｂ 凹部
３５   ＬＥＤアレイ
３６   制御回路
３７   外側部
３８   突起部
３９   治療化合物
３９   化合物
４０   制御回路
４１   リチウムバッテリー
４１   電源
４２   マイクロプロセッサー
４３   光センサー
４５   ＬＥＤアレイ
４６   スイッチ
５１   ハウジング
５２   半球形状端部
５３   ループ
５５   制御回路
６０   照射装置
６１   ハウジング
６１a  上部ハウジング部
６１ａ 上部ハウジング部
６１ｂ 下部ハウジング部
６２   ランプシステム
６３   処置表面
６３ａ 接触面
６４   ループ
６７   外側部
６８   バッテリー
６９   制御回路
７０   照射装置
７１   ハウジング
７１ａ 上部ハウジング部
７１ｂ 下部ハウジング部
７２   ランプシステム
７３   処置表面
７３ａ 接触部
７４   ループ
７７   外側部
７８   バッテリー
７９   制御回路
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【図５Ｂ】
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【図６Ａ】 【図６Ｂ】
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