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(57)【要約】
システムの一例が、神経組織を含む組織に配置される電
極のパッチ、および、組織の電気的特性を測定するよう
に構成されている組織テスタを備える。組織テスタは、
テストコントローラおよびスイッチを含むことができる
。テストコントローラおよびスイッチは、電極の異なる
組み合わせを接続して２つ以上の電極のサブセットを形
成し、このサブセットを使用して組織の電気的特性を測
定するように構成することができる。テストコントロー
ラは、組織に配置される電極のセット内のサブセットを
使用して組織の電気的特性を測定するとともに、電気的
特性の測定値を比較し、隣接する非神経組織に対する神
経標的における組織の電気的特性の測定値の比較に基づ
いて、治療のための神経標的を特定するように構成する
ことができる。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　神経組織を含む組織に配置される複数の電極のパッチと、
　組織の電気的特性を測定するように構成された組織テスタと、
　を備えるシステムであって、
　前記組織テスタはテストコントローラおよび複数のスイッチを有し、
　前記テストコントローラおよび前記スイッチは、前記電極を異なる組み合わせで接続し
て２つ以上の電極からなるサブセットを構成し、該サブセットを使用して組織の前記電気
的特性を測定するように構成されており、
　前記テストコントローラは、
　前記組織に配置される前記電極のセット内の前記サブセットを使用して組織の電気的特
性を測定するように構成されるとともに、
　前記電気的特性の測定値を比較し、隣接する非神経組織に対する神経標的における組織
の前記電気的特性の前記測定値の比較に基づいて、治療のための前記神経標的を特定する
ように構成されている、システム。
【請求項２】
　前記組織テスタは、機械可読不揮発性メモリに前記サブセットのそれぞれの前記測定値
を記録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】
　前記システムは、前記神経標的に治療を送達するように構成されている治療送達モジュ
ールをさらに備え、
　前記治療は、
　前記神経標的における神経連絡を引き起こすように構成されている神経刺激治療と、
　前記神経標的内の神経連絡を低下させるかまたは阻害する神経刺激治療と、
　前記神経標的に送達されるアブレーション治療と、
を含む治療の群から選択される、請求項１または２に記載のシステム。
【請求項４】
　前記電極のパッチは、複数の治療用電極と、該治療用電極間に散在する複数のマッピン
グ電極とを含み、
　前記治療送達モジュールは、前記治療用電極のうちの少なくとも１つを使用して前記治
療を送達するように構成されており、
　前記組織テスタは、前記マッピング電極を使用して組織の前記電気的特性を測定するよ
うに構成されており、
　前記システムは、前記測定値に基づいて、前記治療を送達するのに使用される前記治療
用電極のうちの少なくとも１つを選択するように構成されている、請求項１～３のいずれ
か一項に記載のシステム。
【請求項５】
　前記治療送達モジュールおよび前記組織テスタは、前記パッチ上の同じ電極を使用する
ように構成されており、
　前記システムは、前記測定値に基づいて、前記治療を送達するのに使用される前記電極
のうちの少なくとも１つを選択するようにさらに構成されている、請求項４に記載のシス
テム。
【請求項６】
　前記システムは、前記電極のうちの２つ以上を電気的に接続し、該電気的に接続された
電極を使用して前記治療を送達するように構成されている、請求項５に記載のシステム。
【請求項７】
　前記電極は、約０．２ｍｍ幅～約０．４ｍｍ幅の範囲内にある電極を含み、互いに約１
ｍｍ～約２ｍｍだけ離間される、請求項１～６のいずれか一項に記載のシステム。
【請求項８】
　前記パッチは、少なくとも０．０４ｃｍ２の面積を有するパッチを含む、請求項１～７
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のいずれか一項に記載のシステム。
【請求項９】
　前記組織テスタは、約５ｋＨｚ～１ＭＨｚの周波数範囲内の少なくとも２つの周波数を
使用してテスト電流を送達するように構成されており、かつ前記少なくとも２つの周波数
のそれぞれについて組織の前記電気的特性を測定するように構成されている、請求項１～
８のいずれか一項に記載のシステム。
【請求項１０】
　アブレーションシステムであって、
　組織をマッピングするように構成されている複数の電極と組織をアブレーションするよ
うに構成されている電極とを含む複数の電極を有するアブレーションカテーテルと、
　組織の電気的特性を測定するように構成されている組織テスタであって、該組織テスタ
はテストコントローラを有し、該テストコントローラは、前記アブレーションカテーテル
上の電極を使用して、心臓のまたは心臓付近の組織の電気的特性を測定するように構成さ
れており、前記テストコントローラは、心臓の活動における変化によって引き起こされる
測定される電気的特性のばらつきを低減するために補償するように構成されており、前記
測定される電気的特性は、隣接する非神経組織に対する神経標的における組織の前記電気
的特性の測定値の比較に基づいて、アブレーション治療のための前記神経標的を特定する
のに有用である、組織テスタと、
　アブレーションエネルギー源と、前記アブレーション治療のための特定された神経標的
をアブレーションするようにアブレーション処置を制御するよう構成されているアブレー
ション制御部と、
を備える、アブレーションシステム。
【請求項１１】
　心臓の活動を感知するように構成されている少なくとも１つの心臓活動センサと、前記
電気的特性を測定するタイミングを提供するように構成されているテストタイミング制御
モジュールと、をさらに備える、請求項１０に記載のシステム。
【請求項１２】
　テストタイミング制御モジュールは、前記感知した心臓の活動に基づいて不応タイミン
グを提供するように構成されており、前記システムは、不応期中の測定値のみを使用して
前記アブレーション治療のための前記神経標的を特定するのに使用される、前記心臓の前
記不応期中の前記電気的特性を測定するように構成されている、請求項１１に記載のシス
テム。
【請求項１３】
　テストタイミング制御モジュールは、心拍数が所望の範囲内にあるか否かを判断するた
めに感知した心臓の活動を使用するように構成されており、前記システムは、前記心拍数
が前記所望の範囲内にあるときの測定値のみを使用してアブレーション治療のための前記
神経標的を特定するのに使用される、前記心拍数が前記所望の範囲内にあるときの前記電
気的特性を測定するように構成されている、請求項１０～１２のいずれか一項に記載のシ
ステム。
【請求項１４】
　システムであって、
　複数の組織位置のそれぞれに移動されるように構成されている少なくとも１つの電極と
、
　前記複数の組織位置のそれぞれにおいて前記少なくとも１つの電極を使用して組織の電
気的特性を測定するように構成されているとともに、前記測定した電気的特性を分析して
、隣接する非神経組織に対する神経標的における組織の前記電気的特性の測定値の比較に
基づいて、前記神経標的を決定するように構成されている組織テスタと、
を備える、システム。
【請求項１５】
　前記複数の組織位置のそれぞれにおける組織の前記測定した電気的特性を使用して前記
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神経標的のグラフィカルマップを作成するように構成されているグラフィカルマップ作成
装置をさらに備える、請求項１４に記載のシステム。
【請求項１６】
　前記システムは、前記電気的特性を測定するのに使用される前記少なくとも１つの電極
を通して刺激を送達することによって前記神経標的を確認するように構成されている、請
求項１４または１５に記載のシステム。
【請求項１７】
　前記システムは、前記電気的特性を測定するのに使用される前記少なくとも１つの電極
を通して治療のための刺激を送達することによって前記神経標的に治療のための刺激を送
達することにより、神経刺激治療を送達するように構成されている、請求項１４～１６の
いずれか一項に記載のシステム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本書は概して、医療デバイスに関し、より詳細には、神経組織の位置を特定するシステ
ム、デバイスおよび方法に関する。
【背景技術】
【０００２】
　神経組織に適用される治療としては、限定はされないが、神経の活動を高めるための電
気的な刺激、神経の活動を低下させるかまたは阻害するための電気的な刺激、および、神
経経路のアブレーションが挙げられる。しかし、治療のための神経標的を見つけるのは困
難であるとともに時間がかかる可能性がある。
【０００３】
　例えば、圧受容器領域を電気的に刺激して圧反射反応を誘発することによって、血圧を
低下させることが提案されている。圧受容器は、血圧の調節において重要な役割を果たし
、身体全体にわたって位置するが、主に、大動脈弓、ならびに、左および右の内頸動脈の
頸動脈洞に位置する。負のフィードバック圧反射系によって、中枢神経系は、血圧を比較
的安定したレベルに維持するように血圧を調節することができる。例えば、伸張を引き起
こす動脈圧は、圧反射をトリガし、神経インパルスを脳に送信し、脳は、心臓の圧送作用
および血管の拡張を制御することによって反応し、血圧を低下させる。
【０００４】
　血圧反応は、圧受容器領域の異なるエリアが刺激されると、顕著に変動し得る。例えば
、圧受容器領域内の第１の部位における血圧反応は、圧受容器領域内の第２の部位におけ
る血圧反応とは大きく異なる可能性がある。動物実験によって、反応が１ｍｍ以内で空間
的に著しく変動することができることが示されており、また、ヒトの頸動脈洞エリアはや
や大きい（例えば、通常は約２ｃｍ×１ｃｍ）。したがって、頸動脈洞における小さい圧
受容器領域を刺激するための圧調節デバイスの埋め込みは、通常、効果を提供するか、ま
たは、最大の反応ではないにしても可能な限り最大の血圧反応のうちの１つを提供すると
思われる頸動脈に沿う所望の刺激位置を見つけるために、内頸動脈の広範囲のマッピング
を必要とする。現在、外科医は、埋め込み処置中に、頸動脈洞付近の種々の位置において
１つまたは複数の電極を手で保持し、圧受容器領域をマッピングする。組織領域をマッピ
ングして候補となる神経標的を見つけることは、最大で数時間かかる可能性がある。この
処置は、電極を手動で位置決めするとともに、安定した一定の血圧を維持する難しさに起
因して、長い時間および労力がかかる。処置時間がより長いことはまた、不所望には、患
者をより長い麻酔時間に晒す。したがって、臨床処置では多くの場合にマッピングエリア
全体にアクセスすることが可能ではない。さらに、手動の操作は、外傷を引き起こすか、
または、電気的な刺激に対する血圧反応の評価を妨げる可能性がある圧受容器の機械的な
作動を導入する可能性がある。長い処置時間のほとんどは、安定したベースライン、また
は、血圧もしくは心拍数の値が刺激前の値に戻ることを待つのに費やされる。
【発明の概要】
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【０００５】
　記載される種々の実施形態は、神経刺激治療の候補となる神経標的を迅速に見つけるた
めに使用することができる方法およびシステムに関する。例えば、方法およびシステムは
、自律神経標的を特定するために電気的な組織特性を使用することができ、これは、安定
したベースライン、または、血圧もしくは心拍数の値が刺激前の値に戻ることを待つのに
時間を費やす必要がある処置を必要としない。
【０００６】
　方法の一例は、複数の組織位置のそれぞれに少なくとも１つの電極を移動させること、
複数の組織位置のそれぞれにおいて少なくとも１つの電極を使用して組織の電気的特性を
測定すること、および、測定した電気的特性を分析して、隣接する非神経組織に対する神
経標的における組織の電気的特性の測定値の比較に基づいて、神経標的を決定することを
含むことができる。測定値を使用して解剖学的なグラフィカルマップを作成することがで
きる。神経標的は、電気的特性を測定するのに使用される少なくとも１つの電極を通して
刺激を送達するとともに、刺激に対する反応をモニタリングすることによって確認するこ
とができる。電気的特性を測定するのに使用される少なくとも１つの電極を使用して神経
標的に治療のための神経刺激を送達することによって、神経刺激治療を提供することがで
きる。
【０００７】
　システムの一例は、複数の組織位置のそれぞれに移動されるように構成されている少な
くとも１つの電極、および、複数の組織位置のそれぞれにおいて少なくとも１つの電極を
使用して組織の電気的特性を測定するように構成されている組織テスタを含むことができ
る。組織テスタは、測定した電気的特性を分析して、隣接する非神経組織に対する神経標
的における組織の電気的特性の測定値の比較に基づいて、神経標的を決定するように構成
することができる。システムは、複数の組織位置のそれぞれにおける組織の測定した電気
的特性を使用して神経標的のグラフィカルマップを作成するように構成されているグラフ
ィカルマップ作成装置をさらに含むことができる。システムは、電気的特性を測定するの
に使用される少なくとも１つの電極を通して刺激を送達することによって、神経標的を確
認するようにさらに構成することができる。システムは、電気的特性を測定するのに使用
される少なくとも１つの電極を通して治療のための刺激を送達することによって神経標的
に治療のための刺激を送達することにより、神経刺激治療を送達するようにさらに構成す
ることができる。
【０００８】
　神経標的を特定する方法の一例は、神経組織を含む組織に電極のセットを配置すること
であって、電極のセットは、２つ以上の電極のサブセットを含む、配置することを含むこ
とができる。方法は、組織に配置される電極のセット内のサブセットを使用して組織の電
気的特性をさらに測定することができる。組織の電気的特性は、電流に抵抗するかもしく
は伝える組織の能力、または、電界を伝達する組織の能力を定量化するのに使用すること
ができる。方法は、神経標的を特定するために、測定値をさらに比較し、電極の他のサブ
セットよりも望ましい電気的特性の測定値を提供する電極のサブセットを特定することが
できる。より望ましい測定値は、電流に抵抗するより低い能力、または、電流を伝えるよ
り高い能力、または、電界を伝達するより高い能力を有する測定値であるものとすること
ができる。
【０００９】
　方法の一例は、神経標的を特定すること、および、神経標的に治療を適用することを含
む。神経標的を特定することは、神経組織を含む組織に電極のセットを配置することであ
って、電極のセットは、２つ以上の電極のサブセットを含む、配置すること、組織に配置
される電極のセット内のサブセットを使用して組織の電気的特性を測定すること、および
、電気的特性の測定値を比較するとともに、隣接する非神経組織に対する神経標的におけ
る組織の電気的特性の測定値の比較に基づいて、電極のサブセットを特定して神経標的を
特定することを含むことができる。組織の電気的特性は、電流に抵抗するかもしくは伝え
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る組織の能力、または、電界を伝達する組織の能力を定量化することができる。
【００１０】
　システムの一例は、神経組織を含む組織に配置される電極のパッチ、および、組織の電
気的特性を測定するように構成されている組織テスタを備える。組織テスタは、テストコ
ントローラおよびスイッチを含むことができる。テストコントローラおよびスイッチは、
電極の異なる組み合わせを接続して２つ以上の電極のサブセットを形成し、そのサブセッ
トを使用して組織の電気的特性を測定するように構成することができる。テストコントロ
ーラは、組織に配置される電極のセット内のサブセットを使用して組織の電気的特性を測
定するとともに、電気的特性の測定値を比較し、隣接する非神経組織に対する神経標的に
おける組織の電気的特性の測定値の比較に基づいて、治療のための神経標的を特定するよ
うに構成することができる。
【００１１】
　心臓のまたは心臓付近の神経標的を特定する方法の一例は、心臓のまたは心臓付近の複
数の位置において電気的特性を測定することを含むことができる。電気的特性を測定する
ことは、心臓の活動における変化によって引き起こされる測定される電気的特性のばらつ
きを低減するように相殺することを含むことができる。方法は、測定した電気的特性を分
析して、隣接する非神経組織に対する神経標的における組織の電気的特性の測定値の比較
に基づいて、神経標的を決定することをさらに含むことができる。
【００１２】
　アブレーションシステムの一例は、アブレーションカテーテル、組織テスタ、アブレー
ションエネルギー源、および、アブレーション制御部を含むことができる。アブレーショ
ンカテーテルは、組織をマッピングするように構成されている電極および組織をアブレー
ションするように構成されている電極を含む電極を有することができる。組織テスタは、
組織の電気的特性を測定するように構成することができる。組織テスタは、アブレーショ
ンカテーテル上の電極を使用して、心臓のまたは心臓付近の組織の電気的特性を測定する
ように構成されているテストコントローラを含むことができる。テストコントローラは、
心臓の活動における変化によって引き起こされる測定される電気的特性のばらつきを低減
するために相殺するように構成することができる。測定される電気的特性は、隣接する非
神経組織に対する神経標的における組織の電気的特性の測定値の比較に基づいて、アブレ
ーション治療のための神経標的を特定するのに有用である。アブレーションエネルギー源
およびアブレーション制御部は、アブレーション治療のための特定された神経標的をアブ
レーションするようにアブレーション処置を制御するよう構成されている。この概要は、
本願の教示のうちのいくつかの概説であり、本発明の主題の排他的または網羅的な表現方
法であることは意図されない。本発明の主題についてのさらなる詳細は、詳細な説明およ
び添付の特許請求の範囲において見られる。本開示の他の態様は、以下の詳細な説明を読
んで理解するとともに、それぞれが限定的であるものとみなされるべきではない本開示の
一部をなす図面を検討すれば、当業者には明らかとなるであろう。本開示の範囲は、添付
の特許請求の範囲およびそれらの法的な均等物によって規定される。
【図面の簡単な説明】
【００１３】
　種々の実施形態は、添付の図面の図において例として示される。そのような実施形態は
、例証的であり、本発明の主題の網羅的または排他的な実施形態であることは意図されな
い。
【図１】限定ではなく例として、頸動脈洞領域におけるいくつかの神経組織を示す図であ
る。
【図２】組織領域をマッピングしてその組織領域内の神経標的を特定するのに使用するこ
とができる、２つ以上の電極を有するリードの例を示す図である。
【図３】組織領域をマッピングしてその組織領域内の神経標的を特定するのに使用するこ
とができる、２つ以上の電極を有するリードの例を示す図である。
【図４】組織領域をマッピングしてその組織領域内の神経標的を特定するのに使用するこ
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とができる、２つ以上の電極を有するリードの例を示す図である。
【図５】種々の電極の組み合わせを形成するとともに、形成した電極の組み合わせを使用
して電気エネルギーを組織領域に送達し、組織の電気的特性を測定することによって、組
織領域をマッピングすることが可能なシステムの一例を示す図である。
【図６】頸動脈洞にわたるマッピング電極を有するパッチを示す図である。
【図７】組織の電気的特性を使用して組織領域内の治療のための自律神経標的を特定する
とともに、自律神経標的に治療を送達する方法の一例を示す図である。
【図８】組織の電気的特性を使用して組織領域内の治療のための自律神経標的を特定する
とともに、自律神経標的に治療を送達する方法の一例を示す図である。
【図９】組織の電気的特性を使用して組織領域内の治療のための自律神経標的を特定する
のにマッピングリードを使用するとともに、自律神経標的に治療を送達するのに治療用リ
ードを使用する方法の一例を示す図である。
【図１０】組織の電気的特性の組み合わせを使用して組織領域内の治療のための自律神経
標的を、および、刺激に対する自律反応を特定するとともに、自律神経標的に治療を送達
する方法の一例を示す図である。
【図１１】限定ではなく例として、頸動脈洞領域にわたって配置された一実施形態の電極
パッチを示す図である。
【図１２】限定ではなく例として、マッピング電極領域を有する頸動脈洞パッチの一例を
示す図である。
【図１３】限定ではなく例として、マッピング電極領域またはその一部の内部に位置決め
することができるような複数のマッピング電極を示す図である。
【図１４】陰極等の刺激電極として機能する、一緒にまとめられたマッピング電極を有す
る、マッピング電極領域またはその一部の一例を示す図である。
【図１５】マッピング電極内に散在した刺激電極（例えば陰極）を有する、マッピング電
極領域またはその一部の一例を示す図である。
【図１６Ａ】限定ではなく例として、電極パターンの例および可能性のある電極の構成を
示す図である。
【図１６Ｂ】限定ではなく例として、電極パターンの例および可能性のある電極の構成を
示す図である。
【図１６Ｃ】限定ではなく例として、電極パターンの例および可能性のある電極の構成を
示す図である。
【図１６Ｄ】限定ではなく例として、電極パターンの例および可能性のある電極の構成を
示す図である。
【図１７】限定ではなく例として、自律神経標的をマッピングするシステムの一実施形態
を示す図である。
【図１８】限定ではなく例として、埋め込み可能な神経刺激装置、および、神経刺激シス
テム分析器等の外部システムの一実施形態を示す図である。
【図１９】限定ではなく例として、外部システムを使用して埋め込み可能なデバイスと通
信し、埋め込み可能なデバイスを使用するマッピングプロセスを制御する、圧反射領域を
マッピングするシステムの実施形態を示す図である。
【図２０】左および右の肺動脈、ならびに、左および右の迷走神経の生理機能を包括的に
示す図である。
【図２１】腎臓および腎神経の生理機能を包括的に示す図である。
【図２２Ａ】マッピング電極領域を有する手術ツールのいくつかの例を示す図である。
【図２２Ｂ】マッピング電極領域を有する手術ツールのいくつかの例を示す図である。
【図２３Ａ】心外膜自律神経叢の位置を特定するために行うことができるような、心臓の
または心臓付近の組織特性を測定するために行うことができる方法の一例を示す図である
。
【図２３Ｂ】心外膜自律神経叢の位置を特定するために行うことができるような、心臓の
または心臓付近の組織特性を測定するために行うことができる方法の一例を示す図である
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。
【図２３Ｃ】心外膜自律神経叢の位置を特定するために行うことができるような、心臓の
または心臓付近の組織特性を測定するために行うことができる方法の一例を示す図である
。
【図２４】心臓のまたは心臓付近の組織をテストするように構成されており、アブレーシ
ョン治療等の治療を心臓に送達するようにさらに構成されているシステムを示す図である
。
【発明を実施するための形態】
【００１４】
　本発明の主題の以下の詳細な説明は、例示として、本発明の主題を実施することができ
る特定の態様および実施形態を示す添付の図面を参照する。これらの実施形態は、当業者
が本発明の主題を実施することを可能にするように十分に詳細に記載されている。他の実
施形態を使用することができ、本発明の主題の範囲から逸脱することなく、構造的、論理
的および電気的な変更を加えることができる。本開示における「１つの（「ａｎ」、「ｏ
ｎｅ」）」または「種々の」実施形態への言及は、必ずしも同じ実施形態に対するもので
はなく、そのような言及は２つ以上の実施形態を意図する。以下の詳細な説明はしたがっ
て、限定する意味で解釈されるべきではなく、範囲は、添付の特許請求の範囲のみによっ
て、そのような特許請求の範囲に権利が与えられる法的な均等物の全範囲とともに規定さ
れる。
【００１５】
　本発明の主題の種々の実施形態は、神経組織の位置を迅速に特定することが可能である
。いくつかの実施形態では、例えば、実施されるプロセスは、血圧測定を必要としないも
のとすることができ、むしろ、組織内の神経線維または神経終末の位置を特定するために
、電流に抵抗するかもしくは伝える組織の能力、または、電界を伝達する組織の能力に関
連する組織の電気的特性を使用する。そのような電気的特性の例としては、抵抗、インピ
ーダンスまたは誘電率が挙げられる。例えば、誘電率および伝導率は、骨格筋におけるよ
りも神経において高いことが分かっている（イー．プロホロフ著（Ｅ．Ｐｒｏｋｈｏｒｏ
ｖ）、メディカル＆バイオロジカルエンジニアリング＆コンピューティング誌（Ｍｅｄｉ
ｃａｌ　＆　Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ　Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ　＆　Ｃｏｍｐｕｔｉｎｇ
）、２００２年発行、第４０巻、３２３～３２６ページ）。
【００１６】
　神経組織の位置を迅速に特定する能力は、圧受容器ホットスポットを見つけるために頸
動脈洞領域をマッピングするのに有用であり得る。その能力は、心臓の脂肪体における神
経組織、腎神経によって支配される組織、迷走神経、舌咽神経、肺動脈付近の神経組織等
のような他の神経組織を見つけるのにも使用することができる。頸動脈圧受容器は、頸動
脈洞神経の末端であり、したがって神経組織である。圧受容器は、頸動脈洞の外膜内にあ
り、内腔または内腔側（動脈内）から刺激のためにアクセスすることができる。頸動脈洞
の周りの組織特性の測定値は、頸動脈洞における圧受容器が豊富なエリアを検出するのに
使用することができるか、または、高密度の頸動脈洞神経線維を検出するのに使用するこ
とができる。例として、頸動脈洞にわたってマッピングツールを物理的に移動させること
、および、インピーダンス測定を行うことを使用して、より低いインピーダンスおよびよ
り高いインピーダンスの位置を決定することができる。これらの測定値の差を使用して、
頸動脈圧受容器のクラスタの位置を決定することができる。いくつかの実施形態は、測定
の分解能を最適化するために、複数の離間した電極を有するツールを提供する。例えば、
電極は、縁と縁との間が０．１ｍｍ～０．５ｍｍの範囲内で離間することができる。測定
される電気的特性がインピーダンスである例では、アルゴリズムを使用して、より低いイ
ンピーダンスおよびより高いインピーダンスのエリアの位置を体系的かつ迅速に特定する
ことができ、これを、圧受容器、頸動脈小体または頸動脈洞神経の位置を見つけるのに使
用することができる。ツールの一実施形態を、例えば、複数の電極を有するステント状デ
バイスとして内腔側に配置することができる。ツールの一実施形態を、頸動脈内で前進さ
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せることができる。
【００１７】
　本発明の主題は、頸動脈洞における自律神経標的の位置を特定する上で、血行動態反応
と相補的に使用することができる。本発明の主題は、麻酔が刺激に対する圧反射反応を鈍
くするような場合に、独立型のマッピングシステムとして使用することができる。外科医
は、マッピングツールを手動で操作する必要はない。さらに、そのような「ハンズフリー
」マッピングは、マッピング中に機械的な刺激が血圧反応にバイアスをかけることを防止
することができる。さらに、マッピングは、切開によって見ることができないエリアにお
いて行うことができ（「ブラインド」マッピング」）、これは、外科医が領域をより完全
にマッピングする可能性を高める。
【００１８】
　マッピングは、神経組織の位置を提供するだけではなく、向きも提供することができ、
これは、恒久的な電極の配置を助けることができる。例えば、双極電極構成を使用して、
神経標的を刺激することができる。標的領域または圧受容器の細長い領域を通る神経のよ
うに、神経標的が長軸を有する場合、双極刺激電極を、この長軸付近の向きにし、より多
くの神経組織を捕捉することができる。神経組織の向きが分かっていることを使用して、
テストされる組織の領域の数を低減する効果的なアルゴリズムを提供することができ、結
果として、組織のマッピングがより効率的かつより迅速なプロセスになる。例えば、組織
の電気的特性の測定値のうちの１つが、神経組織がその領域にあることを示す場合、電極
の組み合わせを、領域に対して平行にまたは領域を横切って角度を付けてテストすること
ができる。１つの例では、神経標的は、血管を囲むかまたは血管に沿って進み、テストさ
れる電極の組み合わせは、血管に対して平行であるかまたは血管を横切って角度が付いて
いる。血管の向きが分かっていることは、組織の電気的特性をテストするアルゴリズムが
、神経組織が見つけられることが期待される血管に追従することを可能にする。
【００１９】
　いくつかの実施形態では、例えば、アルゴリズムは、神経組織の領域と非神経組織の領
域との間の境界を特定するように構成することができる。アルゴリズムは、神経組織の境
界に追従し続けるために、次の測定を行う場所を判断するように、特定された境界を使用
することができる。特定された境界は、さらに評価される神経組織の領域を特定するのに
使用することができ、さらなる測定を行ってこの領域をマッピングすることができる。し
たがって、アルゴリズムは、測定結果に基づいて、対象とする領域を繰り返し決定するこ
とができる。さらに、様々なタイプの神経組織（例えば、圧受容器領域、化学受容器領域
、神経幹）、および、様々なタイプの非神経組織（例えば、骨格筋、平滑筋、心筋、軟骨
、骨、脂肪、靭帯、腱等）は、様々な電気的特性を呈する可能性がある。これらの差異を
使用して、これらの様々なタイプの組織をマッピングすることができる。典型的な生理機
能が分かっていることを、組織測定の結果をさらに識別するために使用することができる
。
【００２０】
　限定ではなく例として、頸動脈洞領域が分かっていることを使用して、測定結果の解釈
を助け、圧受容器領域、化学受容器、動脈組織、頸動脈洞神経および舌下神経、あるいは
圧受容器領域、化学受容器、動脈組織、頸動脈洞神経または舌下神経を特定することがで
きる。いくつかの実施形態によると、アルゴリズムは、マッピングプロセス中に生理的パ
ラメータをモニタリングすることができる。生理的パラメータは、測定をトリガするのに
使用することができる（例えば、測定は、呼吸周期の特定の段階または心臓周期の特定の
段階の間に行われる）。組織の電気的特性の結果として生じる測定値は、記憶したり、表
示したり、生理的パラメータの同時の測定値に別様に関連付けたりすることができる。一
例では、呼吸周期および心臓周期、あるいは呼吸周期または心臓周期をモニタリングする
ことができ、組織の少なくともいくつかの領域を、呼吸周期および心臓周期、あるいは呼
吸周期または心臓周期の異なる段階中に生じ得る変化を求めるために、周期を通して測定
することができる。これはより集約的なプロセスであるため、プロセスは、候補となる治
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療標的として、電気的特性の測定値のみに基づいて以前に特定された領域のみに関して実
施することができる。いくつかの実施形態では、次に、候補となる治療標的のこれらの付
加的な測定値から、呼吸周期および心臓周期、あるいは呼吸周期または心臓周期の異なる
段階にわたって、どの候補となる治療標的が最も一貫性のある治療の候補であるかを判断
することができる。いくつかの実施形態では、治療は、候補となる治療標的のこれらのさ
らなる測定値に基づいて、呼吸周期および心臓周期、あるいは呼吸周期または心臓周期の
特定の段階の間に生じるようにタイミングを計ることができる。
【００２１】
　いくつかの実施形態は、ノイズまたはバイアスを排除するように、心臓周期および呼吸
周期、あるいは心臓周期または呼吸周期において正確に同時に測定を行う能力を有して構
成される。いくつかの実施形態は、測定値の変化を相殺する（例えば差し引く）ように構
成される。例えば、動脈の拍動性に起因するインピーダンスの変化を差し引くことができ
る。これは、インピーダンスを測定しているリードが動脈に接触するかまたは動脈内の血
液に別様に近接する場合に特に望ましいものとすることができる。いくつかの実施形態で
は、マッピングツールは、マッピングツール上の「ホットスポット」に関連付けられる電
極を、固定中に恒久的に埋め込まれるリード上の電極と位置合わせするのを助ける別の部
材を含むことができる。いくつかの実施形態では、マッピングツールは、恒久的な治療用
のリードであるものとすることができる。
【００２２】
　本発明の主題は、組織の電気的特性を測定することができ、この場合、測定は、電流に
抵抗するかもしくは伝える組織の能力、または、電界を伝達する組織の能力を定量化する
ことができる。当業者は、電流に抵抗することに関連する測定値が、電流を伝えることに
関連する測定値に反比例することを理解するであろう。例として、抵抗する（もしくは伝
える）電流の測定値は、抵抗率（もしくは伝導率）の測定値、抵抗（もしくはコンダクタ
ンス）の測定値、リアクタンス（もしくはサセプタンス）の測定値、または、インピーダ
ンス（もしくはアドミタンス）の測定値を含むことができる。電界を伝達する組織の能力
に関連する測定値は、誘電率である。電気抵抗率（抵抗率、電気比抵抗または体積抵抗率
としても既知である）は、所与の材料が電流の流れにどの程度強く抵抗するかを定量化す
る。電気伝導率または比電気伝導率は、電気抵抗率の逆数であり、材料が電流を伝える能
力の測定単位となる。伝導率は、抵抗率の逆数として規定される。アドミタンスは、イン
ピーダンスの逆数として規定される。システムは、組織特性のそのような例を測定するよ
うに設計することができる。インピーダンスは、本明細書では、組織の電気的特性を測定
するための特定の例として使用される。インピーダンスは、実部（すなわち抵抗）および
虚部（すなわちリアクタンス）を有する複素量である。インピーダンスは、Ｚ＝Ｒ＋ｊＸ
＝｜Ｚ｜∠θとして表すことができ、式中、Ｒは抵抗であり、Ｘはリアクタンスであり、
｜Ｚ｜はマグニチュードであり、θは位相角である。一般的には、マグニチュードはイン
ピーダンスと称される。しかし、４つのパラメータのうちのいずれか１つまたは複数を使
用して神経標的を検出することができる。１つのパラメータまたはパラメータの組み合わ
せを使用して、神経マッピングの感度を高めるとともに、何らかのベースラインノイズを
除去することができる。
【００２３】
　例として、インピーダンス測定は、単極または双極の電極構成を使用して行うことがで
きる。単極の場合、インピーダンスは、小さい検出電極と、患者の胸等の他の場所に取り
付けられる（面積が約１０倍大きいものとすることができる）大きい参照電極との間で測
定される。単極測定のインピーダンスは、幾何学的形状の違いのために、検出電極の周り
の組織に主に起因する。圧受容器組織が１ｍｍ下にある場合であっても、インピーダンス
測定値を使用して、神経と筋肉組織とを、これらが非常に異なるインピーダンス（例えば
約１００倍異なる）を有するのであれば、区別することができる。しかし、単極測定は、
測定部位から参照電極へのインピーダンスも含み、これは、インピーダンス値に寄与し、
ノイズとして作用する可能性がある。圧受容器領域が約１ｍｍ２面積であり、外膜の約１
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ｍｍ下にある場合、単極の刺激は、１ｍｍ直径の円等の、１ｍｍ×１ｍｍの断面よりも小
さい寸法を有する単極電極を使用することができる。より大きい電極面積は、電極の感度
を低下させる。双極測定の場合、２つの電極がプローブ上に互いに隣り合って位置付けら
れる。双極は、電流場の局在化に起因して単極よりも効率的である。電極の電流は２つの
電極間を流れるため、２つの電極間に位置する組織のみが測定される。この局在化した測
定は、身体からの干渉を低減することができる。しかし、双極構成は、より小さい電極を
必要とする。圧受容器組織の寸法および位置を考えると、双極構成は、約０．２ｍｍ～０
．４ｍｍ幅の電極を有する、約１ｍｍ～２ｍｍ離間した双極電極の対を使用することがで
きる。神経が、腎アブレーションの場合に標的にされる神経の場合に当てはまり得るよう
に、頸動脈洞領域において圧受容器よりも僅かに深くに位置する場合、より大きい電極を
使用することができる。血管内のまたは血管付近の組織のインピーダンス測定は、血管内
でまたは血管外で行うことができる。血管内測定は、血液からのバイアスまたはノイズを
より受けやすい可能性があり、したがって、感度を高めるためにインピーダンスの複数の
測定値を使用することができる。
【００２４】
　組織領域を、電極（例えば単極構成）または電極（例えば双極構成）を組織にわたって
物理的に移動させるとともに、インピーダンス測定を行うことによって、神経標的に関し
て捜索することができる。いくつかの実施形態は、可能性のある神経標的を刺激するため
に、インピーダンス測定を行うのに使用される同じ電極を使用することができる。例えば
、可能性のある神経標的は、測定したインピーダンスを使用して特定することができ、神
経標的は、神経標的を刺激するとともに、刺激に対する生理的反応を観察することによっ
て確認することができ、この場合、観察される生理的反応によって、神経標的が刺激され
たことが確認される。いくつかの実施形態は、神経刺激を神経標的に送達するために、イ
ンピーダンス測定を行うのに使用される同じ電極を使用することができる。例えば、イン
ピーダンス測定値を使用して神経標的が特定されると（またいくつかの実施形態では、刺
激を送達することによって確認されると）、同じ電極を適所に固定し（例えば縫い付け）
、神経刺激を送達するのに使用することができる。
【００２５】
　インピーダンスマッピングを行うのに使用される周波数は、５ｋＨｚ～１０００ｋＨｚ
の範囲であるものとすることができる。より低い周波数測定を使用する測定は、検出感度
を低下させる可能性がある電極－電解質界面の問題に直面する可能性があり、より高い周
波数を使用する測定は、検出感度を低下させる可能性があるワイヤ間のクロストークの問
題を有する可能性がある。単一の周波数を使用してインピーダンスを測定することができ
る。しかし、２つまたは複数の周波数を使用するとともに、周波数依存特性を使用して神
経を特定することも可能である。例えば、あるタイプの組織は、２つの周波数間の比較的
平坦な反応または比較的大きい反応によって特徴付けることができる。インピーダンスを
それらの２つの周波数において測定する場合、組織は、それらの２つの周波数間の差が、
異なる刺激周波数に対する組織の特徴的な反応に一致する場合に、特定することができる
。
【００２６】
　インピーダンス測定は、２つの端子または２つ以上の端子を使用して行うことができる
。例えば、２端子（検出および接地）測定は、５ｋＨｚ～１ＭＨｚの周波数範囲において
行うことができる。同じ電極を使用して電流を注入するとともに電圧を測定することがで
きる。３端子システムは、限定ではなく例として、２つの電極を使用して組織を通して電
流を通し、２つの電極を使用して電圧を測定することができ、１つの電極は、組織を通し
て電流を通し、電圧を測定するのにも使用される。例えば、３つの電極は互いに概ね位置
合わせすることができ、組織を通して電流を通すのに使用される電極間の距離は、電圧を
測定する電極の距離よりも大きいものとすることができる。４端子システムは、限定では
なく例として、互いに概ね位置合わせされる４つの電極を含むことができる。例えば、外
側の電極を使用して、組織を通して電流を通すことができ、内側の電極を使用して電圧を
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測定することができる。
【００２７】
　自律神経系（ＡＮＳ：Ａｕｔｏｎｏｍｉｃ　Ｎｅｒｖｏｕｓ　Ｓｙｓｔｅｍ）は、「不
随意」臓器を調節し、一方で、随意（骨格）筋の収縮は、体性運動神経によって制御され
る。不随意臓器の例としては、呼吸および消化器官が挙げられ、血管および心臓も挙げら
れる。ＡＮＳは、不随意に反射するように機能することができ、例えば、腺を調整し、皮
膚、眼球、胃、腸および膀胱の筋肉を調節し、心筋および血管の周りの筋肉を調節する。
ＡＮＳは、限定はされないが、交感神経系および副交感神経系を含む。交感神経系は、ス
トレスおよび緊急事態に対する「闘争または逃走反応」に関係する。効果の中でも、「闘
争または逃走反応」は、血圧および心拍数を上昇させて骨格筋の血流を高め、消化を低下
させて「闘争または逃亡」のためのエネルギーを提供する。副交感神経系は、弛緩ならび
に「休息および消化反応」に関係し、効果の中でも、血圧および心拍数を低下させ、消化
を高めてエネルギーを保存する。ＡＮＳは、正常な内部機能を維持し、体性神経系ととも
に働く。心拍数および力は、交感神経系が刺激されると上昇し、交感神経系が阻害されて
副交感神経系が刺激されると低下する。交感神経系および副交感神経系を刺激することは
、心拍数および血圧以外にも影響を与えることができる。例えば、交感神経系を刺激する
ことは、瞳孔を拡張させ、唾液および粘液の生成を低下させ、気管支筋を弛緩させ、胃の
不随意収縮の連続波（蠕動）および胃の運動性を低下させ、肝臓によるグリコーゲンから
グルコースへの変換を高め、腎臓による尿分泌を低下させ、膀胱の壁を弛緩させて括約筋
を閉じる。副交感神経系を刺激することおよび交感神経系を阻害すること、あるいは副交
感神経系を刺激することまたは交感神経系を阻害することは、瞳孔を収縮させ、唾液およ
び粘液の生成を増大させ、気管支筋を収縮させ、胃ならびに大腸の分泌および運動性を高
め、小腸における消化を高め、尿分泌を増大させ、膀胱の壁を収縮させて括約筋を弛緩さ
せる。交感神経系および副交感神経系に関連する機能は多く、互いに複雑に統合されるこ
とができる。
【００２８】
　圧受容領域または圧受容場は、血圧の変化等の圧力の変化を感知することが可能である
。圧受容器領域は、本明細書では圧受容器と称される。圧受容器は、内部からの上昇した
血圧に起因する壁の伸張に対して敏感であり、圧力を低下させる傾向にある、中枢性反射
機構の受容体として機能する。圧反射は、負のフィードバックシステムとして機能し、圧
受容器の刺激によってトリガされる反射機序に関連する。圧力の上昇によって血管が伸張
し、これはさらに、血管壁内の圧受容器を活性化する。圧受容器の活性化は、内圧および
動脈壁の伸張によって自然発生し、これは、副交感神経系を興奮させ、交感神経の活動（
ＳＮＡ：　Ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ　Ｎｅｒｖｅ　Ａｃｔｉｖｉｔｙ）の圧反射阻害、お
よび、全身動脈圧を低下させる。圧受容器活動の増大はＳＮＡの減少を誘発し、これは、
末梢血管抵抗の低下によって血圧を低下させる。中枢を介した反射経路は、心拍数、収縮
性および興奮性を調節する。
【００２９】
　圧反射は、圧受容器の刺激によってトリガされる反射である。圧反射経路および圧受容
器、あるいは圧反射経路または圧受容器を刺激することは、交感神経の活動を阻害し、副
交感神経系を刺激し、末梢血管抵抗および心筋収縮能を低下させることによって全身動脈
圧を低下させる。圧受容器エリアは、圧反射を誘発するように電気的に刺激することがで
きる。本明細書において使用される場合、圧受容器を電気的に刺激することは、圧受容器
を支配する神経終末を含む神経組織を刺激することを含む。圧受容器付近のこの神経組織
の刺激によって、神経信号が中枢神経系に送信され、圧反射反応を誘発する。
【００３０】
　圧反射刺激は、高血圧症の治療および心不全の治療を含む種々の治療のために提案され
ている。高血圧は、心疾患および他の関連する心臓併存疾患の原因である。高血圧は、血
管が収縮すると生じる。その結果、心臓は、流れをより高い血圧に維持するためにより働
き、これが心不全の一因となる可能性がある。高血圧は概して、全身動脈血圧の、心血管
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損傷または他の悪影響を誘発する可能性が高いレベルまでの一時的または持続的な上昇等
の、高い血圧に関連する。高血圧は、１４０ｍｍＨｇを上回る収縮期血圧、または、９０
ｍｍＨｇを上回る拡張期血圧として規定されている。制御されない高血圧の結果として、
限定はされないが、網膜血管疾患および卒中、左心室肥大および左心室不全、心筋梗塞、
解離性動脈瘤、ならびに、腎血管性疾患が挙げられる。心不全は、末梢組織の代謝要求を
満たすほど十分なレベル未満に下がる可能性がある正常以下の心拍出量を心臓機能が生じ
る臨床症候群を指す。心不全は、それ自体が、付随する静脈および肺の鬱血に起因して鬱
血性心不全（ＣＨＦ）として存在する可能性がある。心不全は、虚血性心疾患等の種々の
病因に起因する可能性がある。不整脈を処置する治療等の他の治療も提案されている。
【００３１】
　図１は、限定ではなく例として、頸動脈洞領域におけるいくつかの神経組織を示してい
る。示されている生理学的構造は、頸動脈の分岐を示し、外頸動脈１０１および内頸動脈
１０２への総頸動脈１００を示している。頸動脈洞１０３は、多くの圧受容器を含む分岐
における拡張エリアである。圧受容器の分布は、人によって変わる可能性がある。しかし
、圧受容器は、総頸動脈から内頸動脈および外頸動脈の分岐付近でより多く集中している
と考えられる。したがって、いくつかの実施形態は、圧受容器が多く集中した組織エリア
を刺激するような向きを提供する。頸動脈小体１０４は、分岐付近に位置し、化学受容器
のクラスタを含む。図１はまた、頸動脈洞神経１０６に分岐する舌咽神経１０５を含む、
領域を支配する神経を示している。上記で提供したように、圧受容器は、血圧の変化に対
して敏感である。頸動脈小体の化学受容器は、血液ガス濃度、主にＯ２分圧の低下に対し
て敏感である。圧受容器および化学受容器の双方は、中枢神経系に情報を中継する。しか
し、圧受容器から神経経路における神経連絡を引き出すことは、副交感神経効果を有する
ことができ、この場合、それらの刺激は、より高い血圧の感知を模倣し、中枢神経系に対
し、心拍数および血圧を低下させ、一方で、化学受容器から神経経路における神経連絡を
引き出すことは、交感神経効果を有することができ、この場合、それらの刺激は、Ｏ２の
低下を模倣し、中枢神経系に対し、心拍数および血圧を上昇させる。この領域をマッピン
グすることは、いくつかの神経組織を標的にするとともに他の神経組織を回避するのに有
用であり得る。例えば、圧反射刺激治療は、圧受容器が多く集中した神経組織を標的にし
、頸動脈小体における化学受容器を回避することができる。高血圧を治療するために、頸
動脈小体における神経組織をアブレーションすることが提案されている。そのようなアブ
レーション治療は、化学受容器を有する神経組織を標的にし、圧受容器を有する神経組織
を回避することができる。
【００３２】
　図２～図４は、組織領域内の神経標的を特定するために組織領域をマッピングするのに
使用することができる２つ以上の電極を有するリードの例を示している。図２は、導体２
１０、２１１によってパルス発生器（図示せず）にそれぞれ接続される、少なくとも２つ
の電極２０８および２０９を含むリード２０７を示している。電極２０８および２０９は
、組織の電気的特性の測定に使用するために電気的な刺激を組織に送達するのに使用する
ことができる。外科医は、リードを手動で移動させ、複数の位置において組織の電気的特
性を迅速に測定し、組織の領域をマッピングして神経組織の位置を特定することができる
。電気的特性の測定値は、表示するか、または、システムのユーザに別様に伝えることが
できる。測定値は自動的に記録することができる。これらの測定値の差は、神経組織の位
置を決定するのに使用することができる。図３における例によって包括的に示されている
ようないくつかの実施形態は、測定の分解能を最適化するために複数の離間した電極を有
するツールを提供する。電極は、例えば、縁と縁との間が約０．１ｍｍ～０．５ｍｍの範
囲内の縁間の間隔を有することができる。ツールの実施形態は、例えば、複数の電極を有
するステント状のデバイスとして内腔側に配置することができる。ツールの実施形態を、
頸動脈内で前進させることができる。ステント状のツールの例が図４に示されている。例
えば、測定される電気的特性がインピーダンスである場合、アルゴリズムを使用して、よ
り低いインピーダンスおよびより高いインピーダンスのエリアの位置を体系的かつ迅速に
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特定することができ、これを使用して、圧受容器、頸動脈小体または頸動脈洞神経の位置
を見つけることができる。測定される組織の特性は、２つ以上の電極間に延びる電流また
は電界に依存するが、電極の位置を使用して、候補となる標的組織を特定することができ
る。限定ではなく例として、電極は、対応する、より低いインピーダンス（例えば３１３
、４１３）、より高いインピーダンス（３１４、４１４）および中間のインピーダンス（
分かりやすくするために示されていない）のエリアとして特徴付けることができる。より
低いインピーダンスのエリア（例えば３１３、４１３）は、より多い神経組織の存在を示
す。
【００３３】
　電極は、パッチの面に配置することができる。パッチは、患者に埋め込むことができる
材料から構成することができ、頸動脈洞付近の組織に縫い付けるかまたは別様に取り付け
ることができる。パッチは柔軟であるものとすることができ、パッチが、取り付けられる
組織の表面に概ね合致することを可能にする。パッチは、パッチの電極側における電気的
な刺激場を保つように遮蔽体として働くことができる。各電極は、それぞれのワイヤに接
続することができ、これは、電極のどれでも、頸動脈洞における組織への双極刺激の送達
に選択的に使用することを可能にする。各ワイヤは、リードの遠位端付近の電極から、リ
ードの近位端に向かって延びることができる。いくつかの実施形態では、リードにおいて
より少ない導体しか使用する必要がないように、リードの遠位端付近でマルチプレクサを
使用することができる。いくつかの実施形態では、電極のいくつかを一緒に電気的に接続
する（例えば配線接続する）ことができ、これも、リードにおけるより少ないワイヤしか
必要としない。なお、これらの電極パターンは例示的であり、排他的な例であることは意
図されない。むしろ、電極のうちの選択される１つまたは複数を陰極として使用するため
に、双極刺激構成を選択することができる。いくつかの実施形態では、電極のうちの選択
される１つまたは複数を陽極として使用するために、双極刺激構成を選択することができ
る。
【００３４】
　図５は、種々の電極の組み合わせを形成するとともに、形成した電極の組み合わせを使
用して電気エネルギーを組織領域に送達し、組織の電気的特性を測定することによって、
組織領域をマッピングすることが可能なシステムの一例を示している。示されているシス
テム５１５は、図２～図４に示されているようなパッチ５１６上の電極、または、１つの
電極（例えば、単極構成に使用される）、２つの電極もしくは３つ以上の電極を有するそ
のような別のパッチを含むことができる。システム５１５は、テストコントローラ５１８
、および、電極をテストコントローラ５１８に接続するように構成されている切り換え機
構５１９を有する組織テスタ５１７も含む。図５に示されているようなテストコントロー
ラ５１８は、２つの導体を使用して電気的な神経刺激を送達するように構成されているパ
ルス発生器５２０を含むことができる。切り換え機構５１９は、スイッチ５２１、および
、双極刺激の場合に、電極が陽極として機能するように選択し、電極が陰極として機能す
るように選択するためにスイッチを制御するように構成することができる電極構成制御部
５２２を含む。図５に示されているような、示されているテストコントローラ５１８は、
電気エネルギーが組織に印加されると組織の電気的特性を測定するように構成されている
モジュール５２３も含むことができる。限定ではなく例として、測定される電気的特性は
、抵抗、インピーダンスまたは誘電率であるものとすることができる。
【００３５】
　図６は、図１に示されていた頸動脈洞領域にわたるマッピング電極を有するパッチを示
している。いくつかの実施形態は、測定の分解能を最適化するために、複数の離間した電
極を有するツールまたはパッチ６１６を提供する。電極は、例えば、縁と縁との間が約０
．１ｍｍ～０．５ｍｍの範囲内の縁間の間隔を有することができる。例えば、測定される
電気的特性がインピーダンスである場合、アルゴリズムを使用して、より低いインピーダ
ンスおよびより高いインピーダンスのエリアの位置を体系的かつ迅速に特定することがで
き、これを使用して、圧受容器、頸動脈小体または頸動脈洞神経を見つけることができる
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。限定ではなく例として、これらの電極のそれぞれは、より低いインピーダンス（例えば
６１３）、より高いインピーダンス（例えば６１４）および中間のインピーダンス（例え
ば６１５）のエリアに位置付けられるものとして特徴付けることができる。より低いイン
ピーダンスのエリアは、組織のそれらのエリアにおけるより多い神経組織（例えば、頸動
脈洞神経６０６または圧受容器のより密なエリア）の存在を示すことができる。中間のイ
ンピーダンスのエリアは、組織のそれらのエリアにおけるあまり密集していない圧受容器
の存在を示すことができる。高いインピーダンスのエリアは、組織のそれらの領域におい
て神経組織がほとんどまたは全く見つからないことを示すことができる。
【００３６】
　図７は、組織の電気的特性を使用して組織領域内の治療のための自律神経標的を特定す
るとともに、自律神経標的に治療を送達する方法の一例を示している。７１７に示されて
いるように、多電極リードを頸動脈洞組織領域に配置することができる。７１８において
、組織の複数の異なるエリアに関して組織領域の電気的特性を測定する。限定ではなく例
として、抵抗またはインピーダンスを測定することができる。７１９において、測定した
電気的特性の値を記憶することができ、７２０において表示、比較およびランク付けされ
るか、あるいは表示、比較またはランク付けされる。ユーザは、表示情報に基づいて標的
を選択することができる。選択されるエリアは、最良のランキング（例えば、最も低いイ
ンピーダンスもしくは最も高い伝導率）に基づくことができるか、または、何らかの他の
基準（例えば、上部２５％もしくは下部２５％、または、４０％～６０％等の範囲内）に
基づくことができる。７２１において、電気的特性（例えば、最も低い抵抗または最も高
い伝導率）に関して最も望ましい値を有する組織のエリアを特定する。ほとんどの神経組
織を有するエリアではなく、神経組織を有するエリアを標的にすることが望ましい状況が
あり得る。例えば、ほとんどの神経組織を有するエリアをアブレーションすることは望ま
しくない可能性があり、むしろ、過度のアブレーションを回避するために、より少ない神
経組織を有するエリアをアブレーションし、効果をより漸進的にすることが望ましい。最
も望ましい値を有するエリアを特定した後で、７２２において、このエリアを刺激するた
めに多電極リードを位置決めすることができ、７２３において、このエリアを刺激するこ
とができる。
【００３７】
　図８は、組織の電気的特性を使用して組織領域内の治療のための自律神経標的を特定す
るとともに、自律神経標的に治療を送達する方法の一例を示している。図８に示されてい
る例は、図７に示されている例と同様であるが、例外として、望ましい値を有するいくつ
かのエリアが見つけられ、刺激がこれらの望ましいエリアに適用される。例えば、圧受容
器の密度が高い２つ以上の領域があり得る。特に、８１７に示されているように、多電極
リードを頸動脈洞組織領域に配置することができる。８１８において、組織の複数の異な
るエリアに関して組織領域の電気的特性を測定する。例として、抵抗またはインピーダン
スを測定することができる。８１９において、測定した電気的特性の値を記憶することが
でき、８２０において表示、比較およびランク付けされるか、あるいは表示、比較または
ランク付けされる。８２４において、電気的特性に関して望ましい値（例えば、最も低い
抵抗）を有する組織のいくつかのエリアを特定する。最も望ましい値を有するエリアを特
定した後で、８２２において、これらのエリアを刺激するために多電極リードを位置決め
することができ、８２３において、これらのエリアを刺激することができる。
【００３８】
　図９は、組織の電気的特性を使用して組織領域内の治療のための自律神経標的を特定す
るのにマッピングリードを使用するとともに、自律神経標的に治療を送達するのに治療用
リードを使用する方法の一例を示している。図９に示されている例は、図７に示されてい
る例と同様であるが、例外として、治療を送達するリードは、組織領域をマッピングする
のに使用されるリードとは異なる。特に、９１７に示されているように、多電極リードを
頸動脈洞組織領域に配置することができる。このリードはマッピングリードと称されるこ
とができる。９１８において、組織の複数の異なるエリアに関して組織領域の電気的特性



(16) JP 2017-501798 A 2017.1.19

10

20

30

40

50

を測定する。例として、抵抗またはインピーダンスを測定することができる。９１９にお
いて、測定した電気的特性の値を記憶することができ、９２０において表示、比較および
ランク付けされるか、あるいは表示、比較またはランク付けされる。９２５において、電
気的特性に関して最も望ましい値（例えば、最も低い抵抗）を有する組織のエリアを特定
し、その位置をマーキングすることができ、マッピングリードを取り出して、マーキング
した組織を使用して治療用リードを配置し、最も望ましい値を有する組織のエリアを刺激
することができる。組織は、物理的にマーキングすることができるか、または、解剖学的
マッピングシステムを使用して仮想的にマーキングすることができる。解剖学的マッピン
グシステムは、組織の電気的特性の測定値に基づいて、組織のグラフ表示を提供すること
ができる。
【００３９】
　図１０は、組織の電気的特性の組み合わせを使用して組織領域内の治療のための自律神
経標的を、および、刺激に対する自律反応を特定するとともに、自律神経標的に治療を送
達する方法の一例を示している。１０２６に示されているように、多電極リードを頸動脈
洞組織領域に配置することができる。１０２７において、電極の複数の異なる組み合わせ
を使用して複数のエリアにおいて組織を刺激する。１０２８において、自律神経刺激に対
する血圧、心拍数または他の生理的反応等の生理的パラメータを記録、表示、比較および
ランク付けすることができるか、あるいは記録、表示、比較またはランク付けすることが
できる。１０２９において、組織の複数の異なるエリアに関して組織領域の電気的特性を
測定する。例として、抵抗またはインピーダンスを測定することができる。１０３０にお
いて、測定した電気的特性の値を記憶、表示、比較およびランク付けすることができるか
、あるいは記憶、表示、比較またはランク付けすることができる。１０３１において、刺
激のための標的エリアを特定する。これは、測定した特性（例えば、最も低い抵抗）また
は生理的パラメータ（例えば、血圧もしくは心拍数）または双方に基づくことができる。
その位置を（例えば物理的または仮想的に）マーキングすることができ、マッピングリー
ドを取り出して、マーキングした組織を使用して治療用リードを配置し、最も望ましい値
を有する組織のエリアを刺激することができ、または１０３２において、多電極リード上
の選択された電極を使用して治療を送達するために多電極リードを使用することができる
。１０３３において、選択したエリアを治療のために刺激する。
【００４０】
　図１１は、限定ではなく例として、頸動脈洞領域にわたって配置される一実施形態の電
極パッチを示している。パッチ１１３４は、フィンガと称することができる突起を有する
ことができる。ＣＣＡフィンガが、総頸動脈に沿って延び、ＩＣＡフィンガが、内頸動脈
に沿って延び、ＥＣＡフィンガが、外頸動脈に沿って延びる。ＣＣＡの縁からＥＣＡの縁
までのパッチの長さは、約２ｃｍ～約４ｃｍの範囲内であるものとすることができ、パッ
チのＩＣＡフィンガの長さは、約０．５ｃｍ～約２ｃｍの範囲内であるものとすることが
できる。ＥＣＡフィンガの幅は、約０．５ｃｍ～約１ｃｍであるものとすることができ、
ＩＣＡフィンガの幅は約０．５ｃｍ～約１．５ｃｍであるものとすることができる。いく
つかの実施形態では、電極間の距離は、約０．５ｍｍ～２ｍｍの縁と縁との間の範囲内で
あるものとすることができる。
【００４１】
　図１２は、限定ではなく例として、マッピング電極領域を有する頸動脈洞パッチの一例
を示している。パッチ１２３４のマッピング領域１２３５は、組織の電気的特性を測定す
るように構成されている複数の電極を含むことができる。モデリング情報が、陰極の真下
にある組織が最大量のエネルギーを得ることを示唆する。したがって、刺激の陰極を圧受
容器ホットスポット付近に位置付けることが望ましい。２０１３年６月１８日に出願され
、「圧受容器をマッピングするためのシステム及び方法（Ｓｙｓｔｅｍ　ａｎｄ　Ｍｅｔ
ｈｏｄ　ｆｏｒ　Ｍａｐｐｉｎｇ　Ｂａｒｏｒｅｃｅｐｔｏｒｓ）」という発明の名称の
米国仮特許出願第６１／８３６，４３１号（代理人整理番号２７９．Ｌ２４ＰＲＶ）は、
圧受容器領域のマッピングおよび圧受容器ホットスポットに陰極を位置決めすることに関
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する。米国仮特許出願第６１／８３６，４３１号は、その全体が参照により本明細書に援
用される。陽極の位置はあまり重要ではないと思われ、刺激構成のために、可能性のある
陰極から離して位置決めすることができる。したがって、マッピング領域における電極は
、可能性のある陰極であるように構成することができ、陽極はＥＣＡフィンガにあるもの
とすることができる。
【００４２】
　図１３は、限定ではなく例として、マッピング電極領域またはその一部の内部に位置決
めすることができるような、図１２に示されているマッピング電極領域１２３５等の複数
のマッピング電極を示している。この図面は縮尺通りであることは意図されず、むしろ、
多くの電極１３３６をテストされるエリアにわたって分布させることができることを示す
ことを意図したものである。例えば、インピーダンスまたは抵抗を、隣接する電極間でテ
ストすることができる。いくつかの実施形態では、マッピング電極は、組織との同じ接触
面積を有し、隣接する電極間の距離は比較的同じであるため、電流が流れる組織の量は、
テストされる電極に関係なくほぼ同じである。例えば、組織にわたる伝導率が同じである
と仮定すると、組織を通るより短い電流経路を有する電極間の組織は、より長い電流経路
を有する電極間の組織よりも低い抵抗を有する。組織を試験するために等間隔のまたは比
較的等間隔の電極を使用することによって、隣接する電極間の組織特性の変化が、電極間
の距離ではなく神経組織に起因するという確実性が高くなる。他の実施形態では、システ
ムに、電極間の分かっている距離をプログラミングすることができる。例えば、組織を通
る電流分布のエリアが比較的一定していると仮定することができる。システムは次に、電
流経路の差を考慮するように、組織特性の測定値を正規化することができる。例えば、抵
抗の測定値を距離で割り、組織の抵抗率に比例する測定値を得ることができ、これを次に
、抵抗率の他の測定値と比較することができる。例として、電極１３３７が組織特性の望
ましい測定値（例えば、低い組織抵抗）を有すると判断することができる。
【００４３】
　いくつかの実施形態では、領域内の組織をマーキングし（例えば、物理的にマーキング
するかまたは仮想的にマーキングする）、望ましい測定値が得られたときのこれらの電極
の位置を特定することができる。例えば、パッチは小さい開口を有することができ、医師
がその開口を通して組織を物理的にマーキングすることができる。マーキングは、神経標
的の位置を単に示すことができるか、または、マーキングは、神経がそのエリアを通る場
合または圧受容器領域が長軸を有するフットプリントを有する場合に望ましいものとする
ことができるような、神経標的の位置だけでなく向きの双方を示すことができる。双極刺
激電極を、この長軸に沿う刺激を送達するように位置決めすることができる。組織は、解
剖学的マッピングシステムを使用して仮想的にマーキングすることができる。解剖学的マ
ッピングシステムは、組織の電気的特性の測定値に基づいて、組織のグラフ表示を提供す
ることができる。座標を生成するように生理的測定値に基づいて組織の表示を提供するそ
のような解剖学的マッピングシステムのいくつかの例として、「撮像装置の撮像パターン
のコンピュータで生成した表示（Ｃｏｍｐｕｔｅｒ　Ｇｅｎｅｒａｔｅｄ　Ｒｅｐｒｅｓ
ｅｎｔａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｉｍａｇｉｎｇ　Ｐａｔｔｅｒｎ　ｏｆ　ａｎ　Ｉｍ
ａｇｉｎｇ　Ｄｅｖｉｃｅ）」という発明の名称の米国特許第７，４７７，７６３号、「
生体オリフィス及び血管をグラフィカルに表すシステム及び方法（Ｓｙｓｔｅｍ　ａｎｄ
　Ｍｅｔｈｏｄ　ｆｏｒ　Ｇｒａｐｈｉｃａｌｌｙ　Ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ　Ａｎａ
ｔｏｍｉｃａｌ　Ｏｒｉｆｉｃｅｓ　ａｎｄ　Ｖｅｓｓｅｌｓ）」という発明の名称の米
国特許第７，６３３，５０２号明細書、「超音波エコー情報を用いて生体構造をグラフィ
カルに生成するシステム及び方法（Ｓｙｓｔｅｍ　ａｎｄ　Ｍｅｔｈｏｄ　ｏｆ　Ｇｒａ
ｐｈｉｃａｌｌｙ　Ｇｅｎｅｒａｔｉｎｇ　Ａｎａｔｏｍｉｃａｌ　Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ
ｓ　Ｕｓｉｎｇ　Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ　Ｅｃｈｏ　Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ）」という
発明の名称の米国特許第７，６１０，０７８号明細書が挙げられる。これらの特許は、ボ
ストン　サイエンティフィック　サイムド，インコーポレイテッド社（Ｂｏｓｔｏｎ　Ｓ
ｃｉｅｎｔｉｆｉｃ　Ｓｃｉｍｅｄ．　Ｉｎｃ．）に譲渡されている。米国特許第７，４
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７７，７６３号明細書、米国特許第７，６３３，５０２号明細書および米国特許第７，６
１０，０７８号明細書は、参照によりそれらの全体が本明細書に援用される。
【００４４】
　いくつかの実施形態では、マッピング電極のいくつかを、神経刺激治療のために陰極と
して使用するためにより大きい面積を提供するように変えることができる。図１４は、陰
極１４３８等の、刺激電極として機能するように一緒にまとめられたマッピング電極を有
する、図１２に示されているマッピング電極領域１２３５等のマッピング電極領域または
その一部の一例を示している。パッチを、テストを開始する前に、適所に縫い付けるかま
たは別様に取り付けることができる。所望の組織測定値が見つかった電極１４３７を、陰
極として機能するようにいくつかの隣接する電極１４３８と組み合わせることができる。
陽極は、パッチ上の他の場所に位置決めすることができる。いくつかの実施形態では、マ
ッピング電極のうちのいくつかは陽極を提供するように構成することができ、これは、神
経標的の向きとの相対的な位置合わせで刺激電流が流れることを可能にすることができる
。
【００４５】
　図１５は、マッピング電極１５３６内に散在した刺激電極１５３９（例えば陰極および
陽極、あるいは陰極または陽極）を有する、マッピング電極領域またはその一部の一例を
示している。パッチは、テストを開始する前に適所に縫い付けることができる。例えば、
所望の組織測定値が電極１５４０によって見つかっているものとすることができる。シス
テムは次に、自動的にまたはユーザからの入力によって、電極１５４０に近い刺激電極１
５４１を選択することができる。
【００４６】
　図１６Ａ～図１６Ｄは、限定ではなく例として、電極パターンの例および可能性のある
電極の構成を示している。図１６Ａでは、例えば、パッチは、マッピング電極のあるパタ
ーンを含むことができる。マッピング電極のいずれかを陽極または陰極として使用するよ
うに構成することができる。マッピング電極を、他のマッピング電極と組み合わせて、陽
極または陰極の所望の表面積を提供することができる。この例は図１４に示されている実
施形態と同様である。図１６Ｂでは、例えば、パッチは、陽極電極および陰極電極、ある
いは陽極電極または陰極電極が散在したマッピング電極のパターンを含むことができる。
マッピングプロセスの結果は神経標的を特定し、神経標的付近にある電極（例えば陰極）
を選択することができる。この例は、図１５に示されている実施形態と同様である。図１
６Ｃおよび図１６Ｄは、陽極がマッピング電極から分離されることを除いて、図１６Ａお
よび図１６Ｂとそれぞれ同様である。マッピング電極は、陰極の所望の位置を特定するの
に使用される。図１６Ｃに示されているように、刺激のための陰極として機能するように
２つ以上のマッピング電極を使用することができるか、または、図１６Ｄに示されている
ように、マッピング電極内に散在する１つまたは複数の陰極電極を、刺激のための陰極と
して機能するように選択することができる。
【００４７】
　図１７は、限定ではなく例として、自律神経標的をマッピングするシステムの一実施形
態を示している。例えば、このシステムを使用して圧反射系をマッピングすることができ
る。示されているシステム１７４２は、刺激装置１７４３、および、電気エネルギーを患
者の組織に送達するように構成することができる電極１７４５を有する刺激パッチ１７４
４を含む。示されている刺激装置１７４３は、刺激コントローラ１７４６および組織テス
タ１７４７を含むことができる。組織テスタ１７４７は、スイッチ１７４８および刺激パ
ルス発生器１７４９のモジュールを含むことができる。スイッチ１７４８は、リード導体
１７５０に選択的に接続し、電極１７４５をパルス発生器１７４９に接続する。示されて
いるコントローラ１７４６は、刺激プロトコルセレクタ１７５０を含むことができる。刺
激プロトコルセレクタ１７５０は、電極構成セレクタ１７５１を含むことができ、電極構
成セレクタ１７５１は、スイッチ１７４８のモジュールとともに働き、切り換えを制御す
ることができる。刺激プロトコルセレクタ１７５０は刺激パラメータセレクタ１７５２も
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含むことができ、刺激パラメータセレクタ１７５２は、神経刺激のパラメータを制御する
ように刺激パルス発生器とともに働くことができる。そのようなパラメータの例としては
、振幅、パルス幅、パルス周波数、バースト持続時間、バースト周波数、または、刺激の
他の開始／停止パラメータが挙げられる。コントローラは、生理的フィードバックモジュ
ール１７５３も含むことができる。生理的フィードバックモジュール１７５３は、生理的
反応センサ１７５５から信号を受信する生理的信号受信器１７５４、および、刺激を制御
するのに使用されるフィードバックを提供するために受信した信号を分析するように構成
されている生理的パラメータ分析器１７５６を含むことができる。刺激コントローラ１７
４６は、マッピングプロセスを制御するとともにマッピングからの結果を記憶するのに使
用されるマッピングモジュール１７５７も含むことができる。図１８は、限定ではなく例
として、埋め込み可能な神経刺激装置、および、神経刺激システム分析器等の外部システ
ムの一実施形態を示している。示されている埋め込み可能な神経刺激装置１８５９は、頸
動脈洞領域の圧受容器を刺激するようにリード１８６０が位置決めされた状態で、患者の
胸の皮下または筋肉下に配置される。リードは、複数の電極を有する刺激パッチ１８６１
を含むことができる。示されているシステムは、右頸動脈洞領域へのリードを提供する。
リードは左頸動脈洞領域に経路付けすることができる。いくつかの実施形態は、左および
右の頸動脈洞領域の双方を刺激するのにリードを使用することができる。神経刺激装置は
、デバイスのハウジングにリードレスＥＣＧ電極１８６２を含むことができ、これは、例
えば、神経刺激治療に関するフィードバックを提供するために、心拍数を検出するのに使
用されることが可能である。神経刺激装置の埋め込みの時点で、テストリードケーブル１
８６３を埋め込まれた神経刺激リード１８６０に一時的に接続し、神経刺激システム分析
器１８６４がリードの適切な配置を判断するとともに、リード内の刺激経路の完全性を確
認することを可能にすることができる。センサケーブル１８６５が、外部システム１８６
４を外部生理センサ１８６６に接続する。これらのセンサは、神経刺激に対する自律反応
を検出するために分析器によって使用される。例えば、心拍数、血圧または呼吸を感知し
て圧反射反応を検出することができる。外部システム１８６４は、図１７に示されている
刺激装置１７４３と同様の刺激コントローラおよび組織テスタを含むことができる。外部
システム１８６４は、組織の測定された電気的特性に基づいて生体構造のグラフ表示を提
供するように構成されている解剖学的マッピングシステムを含むことができる。これらの
グラフ表示は、いくつかの例では、外部の生理センサ１８６６または他のセンサから等の
モニタリングされた生理的反応にも基づくことができる。グラフ表示は、測定中の心臓周
期および呼吸周期、あるいは心臓周期または呼吸周期の表示も考慮することができる。解
剖学的マッピングシステムは、治療標的を特定するために組織を仮想的にマーキングする
のに使用することができる。したがって、外部システム１８６４を使用して、可能性のあ
る神経標的を特定するために領域をマッピングするとともに、神経刺激を可能性のある神
経標的に送達し、刺激が、刺激に対する生理的反応を提供することを確認することができ
る。いくつかの実施形態は、マッピング電極を頸動脈洞に一時的に取り付けることができ
、マッピングアルゴリズムが、動きの敏感なセンサとして働く加速度計を使用して外部か
らの刺激を評価しながらも圧反射反応を追跡するように自動的に実行することができるた
め、マッピングアルゴリズムの一部として加速度計を使用する。さらに、多電極リードの
使用は所望の冗長性を提供する。例えば、単極または双極の刺激を含む別の刺激プロトコ
ルを、治療を送達するのに使用される電極構成に関連する問題がある場合に選択すること
ができる。いくつかの実施形態は、１つの電極（例えば単極構成）を有するリード、また
は、２つの電極（例えば双極構成）を有するリードを使用することができる。組織の測定
される電気的特性（例えばインピーダンス）は、臨床医が電極を異なる位置にわたって移
動させるときにテストすることができる。これらの同じ電極を使用して、標的を確認し、
および、治療の刺激を送達することができるか、あるいは標的を確認するか、または、治
療の刺激を送達することができる。例えば、インピーダンスをテストするのに使用される
電極を適所に縫い付け、次に、電気的な刺激を送達するのに使用することができる。解剖
学的マッピングシステムは、電極を使用してテストされる組織領域をマッピングするのに
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使用することができる。
【００４８】
　図１９は、限定ではなく例として、外部システム１９６７を使用して埋め込み可能なデ
バイス１９６８と通信し、マッピングプロセスを制御する、圧反射領域をマッピングする
システムの実施形態を示している。示されている埋め込み可能な医療デバイス１９６８は
、刺激パッチ１９７０を有するリード１９６９を使用して圧受容器領域を刺激するように
構成することができる。外部システム１９６７は、ＩＭＤ１９６８と無線通信するように
構成されている。外部デバイスの一例はプログラマである。外部システム１９６７は、本
明細書において説明するマッピングプロセスを制御するのに使用することができる。例え
ば、外部システム１９６７は、ＩＭＤ１９６８に、種々の電極を使用してインピーダンス
を測定するとともに、種々の電極を使用して刺激を送達するよう指示することができる。
外部システム１９６７は、刺激に対する反応をモニタリングするために生理センサ１９７
１を使用することができる。外部システム１９６７は、外部システム１９６７の外部メモ
リに、利用可能な電極構成に関して、マッピング結果もしくはその一部を記録したり、Ｉ
ＭＤ１９６８に、利用可能な電極構成に関して、マッピング結果もしくはその一部を記録
したりすることができる。いくつかの実施形態では、例えば、外部システム１９６７はマ
ッピング結果を使用してＩＭＤ１９６８に冗長性をプログラミングする。プログラミング
された冗長性は、電流刺激構成が失敗した場合に、使用される異なる電極構成を特定する
。
【００４９】
　本発明の主題を、マッピングされる神経組織が頸動脈洞にあり、治療が頸動脈洞におけ
る圧受容器の刺激である特定の例を使用して説明し示した。しかし、マッピングを使用し
て、頸動脈小体、頸動脈脂肪体の神経組織、腎神経によって支配される組織、迷走神経、
舌下神経、頸動脈洞神経、肺動脈等のような他の神経組織の位置を特定することができる
。さらに、治療は、神経標的において神経連絡を刺激する治療であるものとすることがで
きるか、または、神経標的において神経連絡を低下させるかもしくは阻害する治療である
ものとすることができる。さらに、治療は、位置を特定された神経標的における神経組織
をアブレーションする治療であるものとすることができる。
【００５０】
　図２０および図２１は、神経組織によって複雑に支配される解剖学的領域のいくつかを
示すために提供されている。本発明の主題は、神経組織の特定を確認するために刺激に対
する生理的反応を必ずしも観察する必要がないため、神経を比較的迅速に特定するかまた
は位置を特定するのに使用することができる。
【００５１】
　図２０は、左および右の肺動脈、ならびに、左および右の迷走神経の生理機能を包括的
に示している。肺動脈は、迷走神経によって支配される圧受容器を含む。また、迷走神経
の種々の分岐が肺動脈を通る。左迷走神経２０７２が、鎖骨下動脈２０７３の隣に延びる
。種々の神経は、大動脈２０７４の弓の周りに延びる。迷走神経１０１はまた動脈管索２
０７５を越えて延びる。前肺神経叢２０７６が、左肺動脈２０７７を横切る。右迷走神経
２０７８が、鎖骨下動脈２０７９を越えて延びる。心臓神経２０８０が、気管２０８２付
近の腕頭動脈２０８１を越えて延びる。心臓神経２０８０はまた、奇静脈２０８３の弓を
越えて右肺動脈２０８４まで延びる。左迷走神経２０７２の下側部分２０８５および右迷
走神経２０７８の下側部分２０８６が、図１の下側部分において見える。したがって、Ｐ
Ａ圧受容器およびいくつかの迷走神経分岐を含む、複数の迷走神経標的を肺動脈内で標的
にすることができる。血管外パッチを使用して領域をマッピングし、神経組織を見つける
ことができるか、または、血管内ツールを肺動脈に挿入して領域内の神経組織をマッピン
グすることができる。血管内ツールは、図４と同様にステント状形状を有することができ
る。電極領域は、血管内ツールの周りの全体にあるものとすることができるか、または、
血管内ツールの一部のみに沿うことができる。肺動脈付近の神経標的を、種々の実施形態
に従ってアブレーションするかまたは刺激することができる。さらに、いくつかの実施形
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態は、圧受容器領域を標的にすることなく、肺動脈を通る迷走神経分岐のうちの１つまた
は複数を標的にするか、または、迷走神経分岐を標的にすることなく圧受容器領域を標的
にすることが可能であるものとすることができる。例えば、システムは、肺動脈を通る迷
走神経分岐の組織特性から、圧受容器領域の電気的な組織特性（例えばインピーダンス）
を区別することが可能であるものとすることができる。
【００５２】
　図２１は、腎臓および腎神経の生理機能を包括的に示している。血液は、大動脈２１８
５から、腎動脈２１８６を通って腎臓２１８７まで流れる。腎神経は、降下して、腎動脈
に沿って腎臓まで進む神経線維２１８８の複雑なパターンに分岐する。腎神経の除神経は
、高血圧を治療する方法として示唆されている。患者の全身血圧は、これらの神経のうち
のいくつかをアブレーションすることによって低下させることができる。腎神経アブレー
ションは、神経組織のうちのいくつかをアブレーションするために、カテーテルを腎動脈
に挿入することを伴い、高周波エネルギーを送達することができる。マッピング電極は、
アブレーションの標的を決定するために、神経組織をマッピングするように使用されるア
ブレーションカテーテルの遠位端付近に組み込むことができる。マッピング電極は、カテ
ーテルの外周全体の周りにあるものとすることができるか、または、外周の一部のみの周
りにあるものとすることができる。治療の候補となる標的を刺激する（例えば、標的にお
いて神経連絡を高めるかまたは低下させるかもしくは阻害する）ことができ、刺激に対す
る生理的反応をモニタリングして、候補となる標的が治療に適切であることを確認するこ
とができる。
【００５３】
　本発明の主題を使用して神経標的を特定することができる別の例は、例えば、気管また
は主気管支における副交感神経節等の、気道を支配する神経を含む。気道を支配する標的
となる神経は、神経作用を引き起こすために刺激することができるか、神経作用を阻害す
るために刺激することができるか、または、種々のタイプの治療のためにアブレーション
することができる。
【００５４】
　図２２Ａおよび図２２Ｂは、マッピング電極領域を有する手術ツールのいくつかの例を
示している。例えば、図２２Ａは、マッピング領域２２８９を有するイントロデューサ２
２８８を示している。したがって、外科医は、イントロデューサを、候補となる神経標的
を含むことが期待される神経組織付近の患者の皮膚を通して挿入し、マッピング領域にお
いてマッピング電極を使用し、組織エリアをマッピングし、そのエリア内で候補となる神
経標的を特定することができる。リードを、トランスデューサを通して挿入し、位置が特
定された神経標的のうちの１つまたは複数に向かって治療を送達する方向の向きにするこ
とができる。例として、治療はアブレーションを含むことができるか、神経連絡を引き起
こすための神経刺激を含むことができるか、または、神経連絡を阻害するための刺激を含
むことができる。図２２Ｂは、マッピング電極領域２２９１を有するカテーテル２２９０
を示している。カテーテル２２９０を、患者を通して前進させ、神経標的を有する領域付
近の遠位端を提供することができる。マッピング電極領域２２９１を使用して神経標的を
特定することができる。神経標的に関してカテーテルの外周に沿って捜索することに加え
て、カテーテル自体を操作し（例えば、後退させ、前進させ、および回転させ、あるいは
後退させ、前進させ、または回転させ）、マッピング電極領域を位置決めし直し、神経標
的を見つけることができる。リードを、カテーテルを通して前進させ、神経標的に治療を
送達する向きにすることができる。
【００５５】
　そのような実施形態は、鞘内迷走神経用途において有用であるものとすることができる
。ＶＮに対する電極位置を確認するために他の生理的反応に依拠する代わりに、イントロ
デューサまたは他のツール上のマッピング電極領域を使用して組織特性を測定し、神経組
織を検出することができる。神経標的が見つかると、刺激電極を、神経標的を刺激するよ
うに適切な方向の向きにすることができる。
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【００５６】
　神経組織によって複雑に支配される他の解剖学的領域は、心外膜自律神経叢（ＧＰ）を
含む。ＧＰは、心臓の心外膜表面およびマーシャル靭帯上の心臓の脂肪体に存在する組織
された神経であり、左心耳と左肺静脈との間に位置し、ＡＦの原因であると考えられる。
ＧＰは、ニューロンおよび軸索を相互接続する複数の節を含む心外膜神経ネットワークの
一部であり、求心性知覚線維ならびに遠心性交感神経および副交感神経を含む。
【００５７】
　選択された組織に適用することができるいくつかの治療は、神経アブレーション、神経
連絡を引き起こすための電気的な刺激または神経連絡を阻害するための電気的な刺激を含
むことができる。例えば、ＧＰのアブレーションは、ＡＦの治療の潜在的な標的である。
しかし、心内膜ＲＦ　ＧＰアブレーションは、介在する心房心筋への損傷につながるため
、無害な組織の不必要なアブレーションを回避するべきである。心房細動のＧＰアブレー
ションの説明は、ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｉｎｔｅｃｈｏｐｅｎ．ｃｏｍ／ｂｏｏｋｓ／
ａｔｒｉａｌ－ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ－ｂａｓｉｃ－ｒｅｓｅａｒｃｈ－ａｎｄｃｌ
ｉｎｉｃａｌ－ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ／ｇａｎｇｌｉｏｎａｔｅｄ－ｐｌｅｘｉ－ａ
ｂｌａｔｉｏｎ－ｆｏｒ－ａｔｒｉａｌ－ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎから利用可能な、ヨ
ン・ジャン（Ｙｏｎｇ　Ｚｈａｎｇ）、メイ・ガオ（Ｍｅｉ　Ｇａｏ）、ジェンロン・ワ
ン（Ｊｉａｎｇｒｏｎｇ　Ｗａｎｇ）、インロン・ホウ（Ｙｉｎｇｌｏｎｇ　Ｈｏｕ）（
２０１２年）、チョイ・ジョン・イル（Ｊｏｎｇ－Ｉｌ　Ｃｈｏｉ）教授（編集）、「Ｇ
ａｎｇｌｉｏｎａｔｅｄ　Ｐｌｅｘｉ　Ａｂｌａｔｉｏｎ　ｆｏｒ　Ａｔｒｉａｌ　Ｆｉ
ｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ、Ａｔｒｉａｌ　Ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ　－　Ｂａｓｉｃ　Ｒ
ｅｓｅａｒｃｈ　ａｎｄ　Ｃｌｉｎｉｃａｌ　Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ」、ＩＳＢＮコ
ード：９７８－９５３－３０７－３９９－６、インテック（ＩｎＴｅｃｈ）（参照により
その全体が本明細書に援用される）において見出すことができる。この参考文献は、ＧＰ
が、右上ＰＶ（ＲＳＰＶ）－心房接合部における右前ＧＰ（ＡＲＧＰ）、下大静脈および
双方の心房の接合部における右下ＧＰ（ＩＲＧＰ）、左上ＰＶ（ＬＳＰＶ）－心房接合部
付近の左上ＧＰ（ＳＬＧＰ）、および左肺動脈、ならびに、左下ＰＶ（ＬＩＰＶ）－心房
接合部における左下ＧＰ（ＩＬＧＰ）を含むことを示している。「心臓脂肪パッドのため
の神経刺激システム（Ｎｅｕｒａｌ　Ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ　Ｓｙｓｔｅｍ　ｆｏｒ　
Ｃａｒｄｉａｃ　Ｆａｔ　Ｐａｄｓ）」という発明の名称のカーディアック　ペースメー
カーズ　インコーポレイテッド（Ｃａｒｄｉａｃ　Ｐａｃｅｍａｋｅｒｓ，　Ｉｎｃ．）
に譲渡された米国特許第７，７６９，４４６号明細書は、治療のためのいくつかの脂肪体
標的を特定するものであり、参照によりその全体が本明細書に援用される。
【００５８】
　ＧＰ位置を特定する前述の方法は、解剖学的位置を推測する「ブラインド」方法、およ
び／または、高周波刺激を組織に送達するとともに、刺激に対して引き起こされた変伝導
効果をモニタリングする方法を含む。対照的に、本発明の主題は、神経組織の特定を確認
するために刺激に対する生理的反応を必ずしも観察する必要がないため、神経を比較的迅
速に特定するかまたは位置を特定するのに使用することができる。いくつかの実施形態は
、刺激を送達し、付加的な測定値として生理的反応を観察し、標的にされる神経領域の位
置を確認することもできる。そのような位置の例は、ＡＦを治療するためにアブレーショ
ンの標的にされるマーシャル靭帯の脂肪体内のＧＰである。
【００５９】
　ＧＰに治療を送達するいくつかの実施形態は、遠位先端部に電極を組み込むカテーテル
を含むことができる。組織の電気的特性を、カテーテルを使用してテストすることができ
る。例えば、いくつかの実施形態は、組織に電流を注入し、対応する電圧を検出し、イン
ピーダンスの測定値を提供する。心拍毎の心臓の動きおよび流体の体積の変動が、測定値
（例えば組織のインピーダンス）を混乱させる可能性があるため、いくつかの実施形態は
、局所的な組織の不応期中の組織特性（例えば組織のインピーダンス）のみを測定するこ
とができる。例えば、いくつかの実施形態は、局所的な組織脱分極（ＰまたはＲ波）に対
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するインピーダンス感知をトリガし、これは、興奮刺激および組織体積の変化の混乱の双
方を最小限に抑える。加えてまたは代替として、不応期中に感知するために、いくつかの
実施形態は、心拍数が所望の心拍数範囲内にあるときにのみインピーダンスを測定し、動
きおよび体積変化、あるいは動きまたは体積変化によって生じかねない測定値のばらつき
を低減することができる。ＧＰの位置は、カテーテルを心臓の異なるエリアに移動させる
とともにテストを繰り返すことによってマッピングすることができる。電極のパターンは
、組織をマッピングするために電極の異なるセットを使用するように構成することができ
る。加えて、パターンは、組織をマッピングするために１つまたは複数のレベルの電極サ
ブセットを使用することができる。異なる位置において行われるテストを使用して、ＧＰ
の位置を特定することができ、これらの位置を、解剖学的マップ上に表示することができ
る。いくつかの実施形態は、電気的な刺激を組織に送達するとともに電気的な刺激に対す
る生理的反応をモニタリングすることによって可能性のあるＧＰの位置を確認することが
できる。いくつかの実施形態は、テストによって特定された所望のＧＰの位置もアブレー
ションするために、ＧＰの位置を特定するのに使用される同じカテーテルを使用すること
ができる。いくつかの実施形態は、テストによって特定された所望のＧＰの位置をアブレ
ーションするために、ＧＰの位置を特定するのに使用されるカテーテルとは別のカテーテ
ルを使用することができる。
【００６０】
　本発明の主題は、心臓の催不整脈エリアの戦略的な治療標的化を可能にし、一方で、組
織の不必要なアブレーションを制限する。いくつかの実施形態は、アブレーションエネル
ギーを送達するために解剖学的マップおよび別のカテーテルを使用することができる。い
くつかの実施形態は、標的となるＧＰの位置における神経連絡を引き起こすために神経刺
激を送達することができる。いくつかの実施形態は、標的となるＧＰの位置における神経
連絡を阻害する神経刺激を送達することができる。
【００６１】
　図２３Ａ～図２３Ｃは、心外膜自律神経叢の位置を特定するために行うことができるよ
うな、心臓のまたは心臓付近の組織特性を測定するために行うことができる方法の例を示
している。図２３Ａに示されている例では、２３９２において、心臓の不応期を求める。
不応期は、心臓センサによって確実に検出することができる。システムは、予め感知した
心臓の活動から不応期を推定するように構成することができる。例えば、システムは、感
知されたＲ波および検出された心拍数に基づいて、所与の心臓周期およびいくつかの後続
の心臓周期に関して不応期を周期的に推定することが可能であるものとすることができる
。２３９３において、不応期中の心臓の電気的特性を測定する。このプロセスは、不応期
中に測定した電気的特性を使用して組織領域をマッピングするために繰り返すことができ
る。図２３Ｂに示されている例では、システムは、２３９４において心拍数を検出するこ
とができる。例えば、心拍数は、心臓からの電気信号を検出するために電極を使用して、
心音を感知するために音響センサを使用して、または、血液パルスパラメータ（例えば血
流および血圧、あるいは血流もしくは血圧）を使用して検出することができる。２３９５
において、心拍数が所望の範囲内にある場合、システムを進め、２３９６において、心臓
のまたは心臓付近の組織の電気的特性を測定することができる。図２３Ｃに示されている
例では、システムは、２３９４において心拍数を検出することができる。２３９５におい
て、心拍数が所望の範囲内にある場合、システムを進め、２３９２において、不応期を求
め（例えば検出し、および推定し、あるいは検出するか、または推定し）、２３９６にお
いて、不応期中に、心拍数が所望の範囲内にある間に、心臓のまたは心臓付近の組織の電
気的特性を測定することができる。心臓のまたは心臓付近の組織特性を測定するために行
うことができる方法のこれらの例は、心臓の動きおよび体積変化、あるいは心臓の動きま
たは体積変化による影響を受けにくい、組織の一貫性のある測定値を促す。
【００６２】
　図２４は、心臓のまたは心臓付近の組織をテストするように構成されており、アブレー
ション治療等の治療を心臓に送達するようにさらに構成されているシステムを示している
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。示されているシステムは、アブレーションエネルギー源（例えば、高周波（ＲＦ）アブ
レーションのためのＲＦエネルギー）、および、アブレーション制御部を有するアブレー
ションシステム２４０１を含む。当業者は、本開示を読んで理解すれば、示されているシ
ステムを変更して、アブレーション治療の代替としてまたはアブレーション治療に加えて
、神経連絡を引き起こすために電気的な刺激を送達するか、または、神経連絡を阻害する
ために電気的な刺激を送達することができることを認識するであろう。アブレーションシ
ステム２４０１は、アブレーションカテーテル２４０４に接続することが可能である。カ
テーテル２４０４は、組織領域をマッピングし、および、組織領域の一部をアブレーショ
ンするか、あるいは組織領域をマッピングするか、または、組織領域の一部をアブレーシ
ョンするように構成することができる電極を含む。システムは、図５に示されている組織
テスタと同様の組織テスタ２４０６を含む。組織テスタ２４０６は、テストコントローラ
２４０７、および、電極をテストコントローラ２４０７に接続するように構成されている
切り換え機構２４０８を含む。テストコントローラ２４０７は、２つの導体を使用して電
気的な神経刺激を送達するように構成されているパルス発生器２４１１を含むことができ
る。切り換え機構２４０８は、スイッチ２４０９、および、双極刺激の場合に、電極が陽
極として機能するように選択し、電極が陰極として機能するように選択するためにスイッ
チを制御するように構成することができる電極構成制御部２４１０を含む。示されている
テストコントローラ２４０７は、電気エネルギーが組織に印加されると、組織の電気的特
性を測定するように構成されているモジュール２４１２も含むことができる。限定ではな
く例として、測定される電気的特性は、抵抗、インピーダンスまたは誘電率であるものと
することができる。示されているシステム２４０１は、心臓の活動がテストに悪影響を与
えることを回避するために、組織をテストするタイミングを制御するように構成されてい
るテストタイミング制御モジュール２４１３をさらに含む。例えば、テストタイミング制
御モジュール２４１３は、心臓活動センサ２４１４から心臓の活動情報を受信することが
できる。テストタイミング制御モジュール２４１３は、感知した心臓の活動を使用して不
応タイミング２４１５を求め、および、心拍数が所望の範囲内にあるか否かを判断するこ
とができるか、あるいは不応タイミング２４１５を求めるか、または、心拍数が所望の範
囲内にあるか否かを判断することができる。テストタイミング制御モジュール２４１３は
、不応期中にのみ、または、心拍数が所望の範囲内にあるときにのみ、または、心拍数が
所望の範囲内にあり、心臓が不応期にあるときにのみ、組織のテストを行うことを可能に
するように構成することができる。システムの示されている部分は例として提供され、シ
ステムを、ハードウェア、ソフトウェアおよびファームウェアの種々の組み合わせを使用
して実施することができることが理解される。
実施例
　方法の一例（例えば「実施例１」）は、神経標的を特定することを含むことができる。
電極のセットを、神経組織を含む組織に配置する。電極のセットは、２つ以上の電極のサ
ブセットを含む。組織の電気的特性を、組織に配置される電極のセット内のサブセットを
使用して測定する。組織の電気的特性は、電流に抵抗するかもしくは伝える組織の能力、
または、電界を伝達する組織の能力を定量化する。神経標的を特定するために、測定値を
比較し、電極の他のサブセットよりも望ましい電気的特性の測定値を提供する電極のサブ
セットを特定する。より望ましい測定値は、電流に抵抗するより低い能力、または、電流
を伝えるより高い能力、または、電界を伝達するより高い能力を有する測定値である。
【００６３】
　実施例２では、実施例１６の主題を、電気的特性のより望ましい測定値を有する電極の
サブセットを特定することが、神経標的を特定するために最も低い組織のインピーダンス
または組織の抵抗を有する電極のサブセットを特定することを含むように任意選択的に構
成することができる。
【００６４】
　実施例３では、実施例１～２のいずれか１つまたはいずれかの組み合わせの主題を、神
経組織を含む組織に電極のセットを配置することが、頸動脈洞領域における組織に電極の
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セットを配置することを含むように任意選択的に構成することができる。
【００６５】
　実施例４では、実施例１～２のいずれか１つまたはいずれかの組み合わせの主題を、神
経組織を含む組織に電極のセットを配置することが、圧受容器領域に電極のセットを配置
することを含むように任意選択的に構成することができる。
【００６６】
　実施例５では、実施例１～２のいずれか１つまたはいずれかの組み合わせの主題を、神
経組織を含む組織に電極のセットを配置することが、末梢神経幹を含む組織に電極のセッ
トを配置することを含むように任意選択的に構成することができる。
【００６７】
　実施例６では、実施例１～２のいずれか１つまたはいずれかの組み合わせの主題を、神
経組織を含む組織に電極のセットを配置することが、自律神経組織を含む組織に電極のセ
ットを配置することを含むように任意選択的に構成することができる。
【００６８】
　実施例７では、実施例１～２のいずれか１つまたはいずれかの組み合わせの主題を、神
経組織を含む組織に電極のセットを配置することが、心臓の脂肪体に電極のセットを配置
することを含むように任意選択的に構成することができる。
【００６９】
　実施例８では、実施例１～２のいずれか１つまたはいずれかの組み合わせの主題を、神
経組織を含む組織に電極のセットを配置することが、肺動脈領域における組織に電極のセ
ットを配置することを含むように任意選択的に構成することができる。
【００７０】
　実施例９では、実施例１～２のいずれか１つまたはいずれかの組み合わせの主題を、神
経組織を含む組織に電極のセットを配置することが、運動神経組織を含む組織に電極のセ
ットを配置することを含むように任意選択的に構成することができる。
【００７１】
　実施例１０では、実施例１～９のいずれか１つまたはいずれかの組み合わせの主題を、
方法が、神経標的を確認することをさらに含むように任意選択的に構成することができ、
神経標的を確認することは、神経標的を刺激すること、および神経標的の刺激を確認する
生理的反応をモニタリングすることを含む。
【００７２】
　実施例１１では、実施例１０の主題を、方法が、隣接する組織の不所望の捕捉をモニタ
リングすることをさらに含むように任意選択的に構成することができる。
　実施例１２では、実施例１～１１のいずれか１つまたはいずれかの組み合わせの主題を
、方法が、サブセットのそれぞれの測定値を記録することをさらに含むように任意選択的
に構成することができる。
【００７３】
　方法の一例（例えば「実施例１３」）は、神経標的を特定することであって、神経組織
を含む組織に電極のセットを配置することを含み、電極のセットは、２つ以上の電極のサ
ブセットを含む、神経標的を特定すること、組織に配置される電極のセット内のサブセッ
トを使用して組織の電極的特性を測定することであって、組織の電気的特性は、電流に抵
抗するかもしくは伝える組織の能力、または、電界を伝達する組織の能力を定量化する、
測定すること、および、電気的特性の測定値を比較するとともに隣接する非神経組織に対
する神経標的における組織の電気的特性の測定値の比較に基づいて、電極のサブセットを
特定して神経標的を特定することを含むことができ、方法は、治療を神経標的に適用する
ことをさらに含むことができる。
【００７４】
　実施例１４では、実施例１３の主題を、治療を神経標的に適用することが、神経標的に
おける神経連絡を引き起こすように神経刺激を適用することを含むように任意選択的に構
成することができる。
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【００７５】
　実施例１５では、実施例１３の主題を、治療を神経標的に適用することが、神経標的に
おける神経連絡を低下させるかまたは阻害するように神経刺激を適用することを含むよう
に任意選択的に構成することができる。
【００７６】
　実施例１６では、実施例１３の主題を、治療を神経標的に適用することが、神経標的を
アブレーションすることを含むように任意選択的に構成することができる。
　実施例１７では、実施例１３の主題を、治療を神経標的に適用することが、特定した電
極のサブセットを使用して治療を神経標的に適用することを含むように任意選択的に構成
することができる。
【００７７】
　実施例１８では、実施例１３の主題を、方法が、組織にマークを適用して特定した電極
のサブセットの位置を特定すること、電極のセットを取り出すこと、および、マークを使
用して少なくとも１つの治療用電極を神経標的に配置することをさらに含むように任意選
択的に構成することができる。マークは、組織上の物理的なマーク、または、組織をグラ
フィカルにマッピングするように構成されている解剖学的マッピングシステム内の仮想的
なマークを含むことができる。
【００７８】
　実施例１９では、実施例１３の主題を、神経組織を含む組織に電極のセットを配置する
ことが、神経組織を含む組織に電極のパッチを配置することを含み、電極のパッチは治療
用電極のセットおよびマッピング電極のセットを含み、マッピング電極のセットは、組織
に配置されるマッピング電極のセット内のサブセットのそれぞれを使用して組織の電気的
特性を測定するのに使用されるとともに、神経標的を特定するために、測定値に基づいて
マッピング電極のサブセットを特定するのに使用される２つ以上のマッピング電極のサブ
セットを含み、治療を神経標的に適用することは、治療用電極のセットからの治療用電極
の少なくとも１つの選択された電極を使用して治療を適用することを含み、治療用電極の
選択された１つの電極は、マッピング電極の特定されたサブセットへの近接度に基づいて
選択されるように任意選択的に構成することができる。
【００７９】
　実施例２０では、実施例１８９の主題を、電極のパッチを配置することが、パッチを組
織に縫い付けることを含むように任意選択的に構成することができる。
　システムの一例（例えば「実施例２１」）は、神経組織を含む組織に配置される電極の
パッチ、および、組織の電気的特性を測定するように構成されている組織テスタを含むこ
とができる。組織テスタは、テストコントローラおよびスイッチを含むことができる。テ
ストコントローラおよびスイッチは、電極の異なる組み合わせを接続して２つ以上の電極
のサブセットを形成し、そのサブセットを使用して組織の電気的特性を測定するように構
成することができる。テストコントローラは、組織に配置される電極のセット内のサブセ
ットを使用して組織の電気的特性を測定するとともに、電気的特性の測定値を比較し、隣
接する非神経組織に対する神経標的における組織の電気的特性の測定値の比較に基づいて
、治療のための神経標的を特定するように構成することができる。
【００８０】
　実施例２２では、実施例２１の主題を、組織テスタが、機械可読不揮発性メモリにサブ
セットのそれぞれの測定値を記録するように構成されるよう任意選択的に構成することが
できる。
【００８１】
　実施例２３では、実施例２１～２２のいずれか１つまたはいずれかの組み合わせの主題
を、システムが、神経標的に治療を送達するように構成されている治療送達モジュールを
さらに含むように任意選択的に構成することができる。治療は、神経標的における神経連
絡を引き起こすように構成されている神経刺激治療、神経標的における神経連絡を低下さ
せるかまたは阻害する神経刺激治療、および神経標的に送達されるアブレーション治療を
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含む治療の群から選択することができる。
【００８２】
　実施例２４では、実施例２１～２３のいずれか１つまたはいずれかの組み合わせの主題
を、電極のパッチが、治療用電極、および、治療用電極間に散在するマッピング電極を含
み、治療送達モジュールが、治療用電極のうちの少なくとも１つを使用して治療を送達す
るように構成されており、組織テスタが、マッピング電極を使用して組織の電気的特性を
測定するように構成され、システムが、測定値に基づいて、治療を送達するのに使用され
る治療用電極のうちの少なくとも１つを選択するようにさらに構成されるよう任意選択的
に構成することができる。
【００８３】
　実施例２５では、実施例２４の主題を、治療送達モジュールおよび組織テスタが、パッ
チ上の同じ電極を使用するように構成されており、システムが、測定値に基づいて、治療
を送達するのに使用される電極のうちの少なくとも１つを選択するようにさらに構成され
るよう任意選択的に構成することができる。
【００８４】
　実施例２６では、実施例２５の主題を、システムが、電極のうちの２つ以上を電気的に
接続し、電気的に接続された電極を使用して治療を送達するように構成されるよう任意選
択的に構成することができる。
【００８５】
　実施例２７では、実施例２１～２６のいずれか１つまたはいずれかの組み合わせの主題
を、電極が、約０．２ｍｍ～約０．４ｍｍ幅の範囲内にある電極を含み、互いから約１ｍ
ｍ～約２ｍｍだけ離間されるように任意選択的に構成することができる。
【００８６】
　実施例２８では、実施例２１～２７のいずれか１つまたはいずれかの組み合わせの主題
を、パッチが、少なくとも０．０４ｃｍ２のパッチの面積を有するパッチを含むように任
意選択的に構成することができる。
【００８７】
　実施例２９では、実施例２１～２８のいずれか１つまたはいずれかの組み合わせの主題
を、組織テスタが、約５ｋＨｚ～１ＭＨｚの周波数範囲内の少なくとも２つの周波数を使
用してテスト電流を送達するように構成されており、少なくとも２つの周波数のそれぞれ
について組織の電気的特性を測定するようにさらに構成されるよう任意選択的に構成する
ことができる。
【００８８】
　心臓のまたは心臓付近の神経標的を特定する方法の一例（例えば「実施例３０」）は、
心臓のまたは心臓付近の複数の位置において電気的特性を測定することであって、心臓の
活動における変化によって引き起こされる測定される電気的特性のばらつきを低減するよ
うに相殺することを含む、電気的特性を測定すること、および、測定した電気的特性を分
析して、隣接する非神経組織に対する神経標的における組織の電気的特性の測定値の比較
に基づいて、神経標的を決定することを含むことができる。
【００８９】
　実施例３１では、実施例３０の主題を、方法が、心臓の不応期を検出または推定するこ
とであって、電気的特性を測定することが、心臓の不応期中の電気的特性を測定すること
を含む、検出または推定することをさらに含み、分析することが、不応期中の測定値に基
づいて神経標的を決定することを含むように任意選択的に構成することができる。
【００９０】
　実施例３２では、実施例３０～３１のいずれか１つまたはいずれかの組み合わせの主題
を、方法が、心拍数を検出すること、および、検出した心拍数が神経標的を特定するため
の所望の範囲内にあるか否かを判断することをさらに含むように任意選択的に構成するこ
とができる。電気的特性を測定することは、検出した心拍数が所望の範囲内にあるときに
電気的特性を測定することを含み、分析することは、検出した心拍数が所望の範囲内にあ
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るときに、測定値に基づいて神経標的を決定することを含む。
【００９１】
　実施例３３では、実施例３０～３２のいずれか１つまたはいずれかの組み合わせの主題
を、方法が、心臓のまたは心臓付近の神経標的をアブレーションすることをさらに含むよ
うに任意選択的に構成することができる。
【００９２】
　アブレーションシステムの一例（例えば「実施例３４」）は、組織をマッピングするよ
うに構成されている電極および組織をアブレーションするように構成されている電極を含
む電極を有するアブレーションカテーテルを含むことができる。システムは、組織の電気
的特性を測定するように構成されている組織テスタをさらに含むことができる。組織テス
タはテストコントローラを含むことができる。テストコントローラは、アブレーションカ
テーテル上の電極を使用して、心臓のまたは心臓付近の組織の電気的特性を測定するよう
に構成することができる。テストコントローラは、心臓の活動における変化によって引き
起こされる測定される電気的特性のばらつきを低減するために相殺するように構成するこ
とができる。測定される電気的特性は、隣接する非神経組織に対する神経標的における組
織の電気的特性の測定値の比較に基づいて、アブレーション治療のための神経標的を特定
するのに有用であるものとすることができる。システムは、アブレーションエネルギー源
、および、アブレーション治療のための特定された神経標的をアブレーションするように
アブレーション処置を制御するよう構成されているアブレーション制御部をさらに含むこ
とができる。
【００９３】
　実施例３５では、実施例３４の主題を、システムが、心臓の活動を感知するように構成
されている少なくとも１つの心臓活動センサ、および、電気的特性を測定するタイミング
を提供するように構成されているテストタイミング制御モジュールをさらに含むように任
意選択的に構成することができる。
【００９４】
　実施例３６では、実施例３５の主題を、テストタイミング制御モジュールが、感知した
心臓の活動に基づいて不応タイミングを提供するように構成されるよう任意選択的に構成
することができる。システムは、不応期中の測定値のみを使用してアブレーション治療の
ための神経標的を特定するのに使用される、心臓の不応期中の電気的特性を測定するよう
に構成することができる。
【００９５】
　実施例３７では、実施例３４～３６のいずれか１つまたはいずれかの組み合わせの主題
を、テストタイミング制御モジュールが、心拍数が所望の範囲内にあるか否かを判断する
ために感知した心臓の活動を使用するように構成されるよう任意選択的に構成することが
できる。システムは、心拍数が所望の範囲内にあるときの測定値のみを使用してアブレー
ション治療のための神経標的を特定するのに使用される、心拍数が所望の範囲内にあると
きの電気的特性を測定するように構成することができる。
【００９６】
　方法の一例（例えば「実施例３８」）は、複数の組織位置のそれぞれにおいて少なくと
も１つの電極を移動させること、複数の組織位置のそれぞれにおいて少なくとも１つの電
極を使用して組織の電気的特性を測定すること、および、測定した電気的特性を分析して
、隣接する非神経組織に対する神経標的における組織の電気的特性の測定値の比較に基づ
いて、神経標的を決定することを含むことができる。
【００９７】
　実施例３９では、実施例３８の主題を、方法が、複数の組織位置のそれぞれにおいて測
定値を使用して神経標的のグラフィカルな解剖学的マップを作成することをさらに含むよ
うに任意選択的に構成することができる。
【００９８】
　実施例４０では、実施例３８～３９のいずれか１つまたはいずれかの組み合わせの主題
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を、方法が、神経標的を確認することであって、電気的特性を測定するのに使用される少
なくとも１つの電極を使用して神経標的に電気的な刺激を送達する、確認すること、およ
び、神経刺激に対する生理的反応をモニタリングすることをさらに含むように任意選択的
に構成することができる。
【００９９】
　実施例４１では、実施例３８～４０のいずれか１つまたはいずれかの組み合わせの主題
を、方法が、神経標的に近接して、電気的特性を測定するのに使用された少なくとも１つ
の電極を固定すること、および、少なくとも１つの電極を使用して神経刺激治療を送達す
ることをさらに含むように任意選択的に構成することができる。
【０１００】
　システムの一例（例えば「実施例４２」）は、複数の組織位置のそれぞれに移動される
ように構成されている少なくとも１つの電極、および、複数の組織位置のそれぞれにおい
て少なくとも１つの電極を使用して組織の電気的特性を測定するように構成されていると
ともに、測定した電気的特性を分析して、隣接する非神経組織に対する神経標的における
組織の電気的特性の測定値の比較に基づいて、神経標的を決定するように構成されている
組織テスタを含むことができる。
【０１０１】
　実施例４３では、実施例４２の主題を、システムが、複数の組織位置のそれぞれにおけ
る組織の測定した電気的特性を使用して神経標的のグラフィカルマップを作成するように
構成されているグラフィカルマップ作成装置をさらに含むように任意選択的に構成するこ
とができる。
【０１０２】
　実施例４４では、実施例４２～４３のいずれか１つまたはいずれかの組み合わせの主題
を、システムが、電気的特性を測定するのに使用される少なくとも１つの電極を通して刺
激を送達することによって神経標的を確認するように構成されるよう任意選択的に構成す
ることができる。
【０１０３】
　実施例４５では、実施例４２～４４のいずれか１つまたはいずれかの組み合わせの主題
を、システムが、電気的特性を測定するのに使用される少なくとも１つの電極を通して治
療のための刺激を送達することによって神経標的に治療のための刺激を送達することによ
り、神経刺激治療を送達するように構成されるよう任意選択的に構成することができる。
【０１０４】
　本明細書において提供した方法の実施例は、方法のステップを行う手段を有するシステ
ムを使用して実施することができる。
　上記の詳細な説明は、例示的であることが意図され、限定的であることは意図されない
。当業者には、上記の説明を読んで理解すれば、他の実施形態が明らかとなるであろう。
限定ではなく例として、標的筋線維を、組織の電気的特性（例えば組織のインピーダンス
）の測定値をマッピングすることによって見つけることができる。これらの筋線維は、平
滑筋線維、骨格筋線維または心筋線維であるものとすることができる。これらのマッピン
グ測定値を使用して決定した領域に適切な治療を送達することができる。したがって、本
開示の範囲は、添付の特許請求の範囲を参照して、そのような特許請求の範囲に権利が与
えられる均等物の全範囲とともに決定されるべきである。
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