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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
複数の分岐した気道を有する気道系（５００２）を含む患者の肺を治療する装置であって
、
肺の第一の部分を気道系（５００２）内から圧縮する手段（５３００Ａ）であって、肺の
第１の非圧縮部分に増大した張力を発生させる前記圧縮する手段（５３００Ａ）と、
第一の部分が圧縮された状態にて、空気の流れが前記第１の非圧縮部分から前記圧縮され
た第１の部分内へ至るのを許容する間に、患者の肺の特徴を評価する手段（５３１０、５
３１３、５３２０、５３２６）と、
肺の特徴の評価に応答して肺の第二の部分を気道系（５００２）内から圧縮する手段（５
３００Ｂ又は５３００Ｃ）とを備える、前記装置。
【請求項２】
請求項１に記載の装置であって、
前記肺の第一の部分を圧縮する手段（５３００Ａ）は、気道系（５００２）内から肺の第
一の部分を圧縮するための、気道系（５００２）内に配備可能な第一の肺気道インプラン
ト（５３００Ａ）を備え、
前記肺の第二の部分を圧縮する手段（５３００Ｂ又は５３００Ｃ）は、気道系（５００２
）内から肺の第二の部分を圧縮するための、気道系（５００２）内から配備可能な第二の
肺気道インプラント（５３００Ｂ又は５３００Ｃ）を備え、
前記装置は更に、患者内に挿入可能なインプラント送り込みシステム（５２００）を備え
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、該インプラント送り込みシステム（５２００）は、前記第一の肺気道インプラント（５
３００Ａ）、及び／又は第二の肺気道インプラント（５３００Ｂ又は５３００Ｃ）を送り
込み且つ配備するための送り込みカテーテル（４９０６、５２０１）を備え、該インプラ
ント送り込みシステム（５２００）は更に、前記送り込みカテーテル（４９０６、５２０
１）の先端を過ぎて気道系（５００２）内で末端方向へ伸張可能であることにより標的の
軸方向領域の長さを測定する気道測定装置（５２０３）を備え、該気道測定装置（５２０
３）の末端部は気道の壁部に係合する断面形状を有することにより、該気道測定装置（５
２０３）が、第一の肺気道インプラント（５３００Ａ）又は第二の肺気道インプラント（
５３００Ｂ又は５３００Ｃ）を受け入れるための管腔寸法を有する気道領域（５００２）
へ向けて末端方向へ前進するのを制限する、前記装置。
【請求項３】
請求項２に記載の装置であって、
前記気道測定装置（５２０３）の末端は５Ｆｒ以上の寸法を有する、前記装置。
【請求項４】
請求項２に記載の装置であって、
前記気道測定装置（５２０３）の末端は非外傷性である、前記装置。
【請求項５】
請求項２に記載の装置であって、
前記気道測定装置（５２０３）の末端部は球形である、前記装置。
【請求項６】
請求項２に記載の装置であって、
前記第二の肺気道インプラント（５３００Ｂ又は５３００Ｃ）は、前記気道測定装置（５
２０３）により測定したときに、前記標的の軸方向領域の長さより少なくとも１０％長い
長さを有するように選ばれている、前記装置。
【請求項７】
請求項２に記載の装置であって、
前記第一の肺気道インプラント（５３００Ａ）及び第二の肺気道インプラント（５３００
Ｂ又は５３００Ｃ）は少なくとも１１０ｍｍの長さを有する、前記装置。
【請求項８】
請求項６に記載の装置であって、
前記第一の肺気道インプラント（５３００Ａ）及び第二の肺気道インプラント（５３００
Ｂ又は５３００Ｃ）は、１２０ｍｍ～２５０ｍｍの範囲の長さを有する、前記装置。
【請求項９】
請求項１に記載の装置であって、
前記肺の特徴を評価する手段（５３１０、５３１３、５３２０、５３２６）は、
肺に連結可能な肺評価システム（５３１０、５３１３、５３２０、５３２６）を備え、該
肺評価システムは、肺の第一の部分の圧縮に応答して肺の特徴を出力する、前記装置。
【請求項１０】
請求項９に記載の装置であって、
前記肺評価システム（５３１０、５３１３、５３２０、５３２６）は、患者が治療のため
配置されている間、肺に連結可能であり、肺の第二の部分の圧縮は、肺の第一の部分の圧
縮と同一の手順にて完了可能であり、その間、患者は位置変更されることはないようにし
た、前記装置。
【請求項１１】
複数の分岐した気道を有する気道系（５００２）を含む患者の肺を治療する装置であって
、
肺の第一の部分を気道系（５００２）内から圧縮する手段（５３００Ａ）であって、肺の
第１の非圧縮部分に増大した張力を発生させる前記圧縮する手段（５３００Ａ）と、
空気の流れが前記第１の非圧縮部分から前記圧縮された第１の部分内へ至るのを許容する
間に、肺の第一の部分の圧縮に応答した肺組織の密度の変化、又は空気の流れが前記第１
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の非圧縮部分から前記圧縮された第１の部分内へ至るのを許容する間の、肺の第一の部分
の圧縮後にその位置で（ｉｎ　ｓｉｔｕ）隣接する肺組織が張力の欠如のため萎んだ状態
の前記肺の第一の部分の外側の肺気道の、少なくとも一方を表示する形態とされた遠隔映
像化システム（５３１０、５３１３、５３２０、５３２６）と、
前記遠隔映像化手段（５３１０、５３１３、５３２０、５３２６）により表示された肺組
織の密度の不十分な変化又は該遠隔映像化手段（５３１０、５３１３、５３２０、５３２
６）により肺の萎んだ状態の気道の表示に応答して、前記気道系（５００２）内から肺の
第二の部分を圧縮する手段（５３００Ｂ又は５３００Ｃ）とを備える、前記装置。
【請求項１２】
複数の分岐した気道を有する気道系（５００２）を含む患者の肺を治療する装置であって
、
肺の第一の部分を気道系（５００２）内から圧縮する手段（５３００Ａ）であって、肺の
第１の非圧縮部分に増大した張力を発生させる前記圧縮する手段（５３００Ａ）と、
空気の流れが前記第１の非圧縮部分から前記圧縮された第１の部分内へ至るのを許容する
間に、肺の第一の部分が圧縮されたままで、患者の肺の特徴を評価する手段（５３１０、
５３１３、５３２０、５３２６）であって、測定された肺の特徴は、肺の第一の部分の圧
縮するいくつかの呼吸サイクル内で肺の第一の部分の圧縮に応答することにより、肺の中
の機械的変化によりもたらされた強調された肺の機能を表示する前記評価手段と、
前記評価された肺の特徴に応答して、前記気道系（５００２）内から肺の第二の部分を圧
縮する手段（５３００Ｂ又は５３００Ｃ）とを備える、前記装置。
【請求項１３】
複数の分岐した気道を有する気道系（５００２）を含む患者の肺を治療する装置であって
、
複数の代替的に選択可能の肺インプラント（５３００Ａ、５３００Ｂ、５３００Ｃ）であ
って、該肺インプラント（５３００Ａ、５３００Ｂ、５３００Ｃ）の各々は、細長い本体
を備え、且つ送り込み形態及び配備形態の間で形状変更可能である肺インプラント（５３
００Ａ、５３００Ｂ、５３００Ｃ）と、
複数の代替的に選択可能の肺インプラントからの第一の肺インプラント（５３００Ａ）で
あって、気道系（５００２）内に配備可能であって気道系（５００２）内から肺の第一の
部分を圧縮して、肺の第１の非圧縮部分に増大した張力を発生させる前記第一の肺インプ
ラント（５３００Ａ）と、
空気の流れが前記第１の非圧縮部分から前記圧縮された第１の部分内へ至るのを許容する
間に、肺の第一の部分が前記第一のインプラント（５３００Ａ）により圧縮されたままで
、患者の肺の特徴を評価する手段（５３１０、５３１３、５３２０、５３２６）と、
複数の代替的に選択可能の肺インプラント（５３００Ａ、５３００Ｂ、５３００Ｃ）から
の第二の肺インプラント（５３００Ｂ又は５３００Ｃ）であって、気道系（５００２）内
から配備可能であって、前記肺の評価に応答して気道系（５００２）内から肺の第二の部
分を圧縮する前記第二の肺インプラント（５３００Ｂ又は５３００Ｃ）とを備える、前記
装置。
【請求項１４】
請求項１３に記載の装置であって、
前記装置は更に、
患者内に挿入可能なインプラント送り込みシステム（５２００）であって、受け入れた肺
インプラント（５３００Ａ、５３００Ｂ、５３００Ｃ）を送り込み且つ配備するための送
り込みカテーテル（４９０６、５２０１）を備える前記インプラント送り込みシステム（
５２００）と、
基端及び末端を有する管状の装填カートリッジであって、該装填カートリッジは前記第一
及び第二の肺インプラント（５３００Ｂ又は５３００Ｃ）の少なくとも一方を解放可能に
受け入れ、且つ該装填カートリッジは前記送り込みカテーテル（４９０６、５２０１）に
連結可能であって、前記受け入れた肺インプラント（５３００Ａ、５３００Ｂ、５３００



(4) JP 6016876 B2 2016.10.26

10

20

30

40

50

Ｃ）が前記装填カートリッジ内から前記送り込みカテーテル（４９０６、５２０１）の管
腔内へ向けて末端方向へ前進可能であり、前記装填カートリッジの末端部は前記送り込み
カテーテル（４９０６、５２０１）の基端ハブへ取付け可能であることにより、前記装填
カートリッジの管腔が前記カテーテル（４９０６、５２０１）の管腔内へ滑らかに伸びる
前記装填カートリッジとを備える、前記装置。
【請求項１５】
請求項１４に記載の装置であって、
前記装置は更に、
前記装填カートリッジ及び送り込みカテーテル（４９０６、５２０１）内で軸方向に移動
可能なプッシャ（５１０１、５１１０）であって、該プッシャは送り込みカテーテル（４
９０６、５２０１）内で前記取付けた装填カートリッジ内から前記受け入れた肺インプラ
ント（５３００Ａ、５３００Ｂ、５３００Ｃ）を押し、該プッシャは、前記受け入れた肺
インプラント（５３００Ａ、５３００Ｂ、５３００Ｃ）に対して末端方向へ係合可能なプ
ッシャ表面と、該プッシャ表面から基端方向へ伸びる軸（５００９）であって、前記送り
込みカテーテル（４９０６、５２０１）の末端部から前記受け入れた肺インプラント（５
３００Ａ、５３００Ｂ、５３００Ｃ）の配備を容易にする前記軸を備える、前記装置。
【請求項１６】
請求項１４に記載の装置であって、
前記インプラント送り込みシステム（５２００）は更に、
前記送り込みカテーテル（４９０６、５２０１）の先端を過ぎて気道系（５００２）内で
末端方向へ伸張可能である気道測定装置（５２０３）を備え、該気道測定装置（５２０３
）の末端部は気道の壁部に係合する断面形状を有することにより、該気道測定装置（５２
０３）が、第一又は第二の肺インプラント（５３００Ｂ又は５３００Ｃ）を受け入れるた
めの管腔寸法を有する気道領域（５００２）へ向けて末端方向へ前進するのを制限する、
前記装置。
【請求項１７】
請求項１６に記載の装置であって、
前記気道測定装置（５２０３）の末端は５Ｆｒ以上の寸法を有する、前記装置。
【請求項１８】
請求項１６に記載の装置であって、
前記気道測定装置（５２０３）の末端は非外傷性である、前記装置。
【請求項１９】
請求項１６に記載の装置であって、
前記気道測定装置（５２０３）の末端部は球形である、前記装置。
【請求項２０】
請求項１６に記載の装置であって、
前記第二の肺インプラント（５３００Ｂ又は５３００Ｃ）は、前記気道測定装置（５２０
３）により測定したときに、前記標的の軸方向領域の長さより少なくとも１０％長い長さ
を有するように、前記複数の代替的に選択可能の肺インプラント（５３００Ａ、５３００
Ｂ、５３００Ｃ）から選ばれている、前記装置。
【請求項２１】
請求項１３に記載の装置であって、
前記第一及び第二の肺インプラント（５３００Ａ、及び５３００Ｂ又は５３００Ｃ）は少
なくとも１１０ｍｍの長さを有する、前記装置。
【請求項２２】
請求項２１に記載の装置であって、
前記第一及び第二の肺インプラント（５３００Ａ、及び５３００Ｂ又は５３００Ｃ）は、
１２０ｍｍ～２５０ｍｍの範囲の長さを有する、前記装置。
て伸びる末端までの長さの標識とを備える気道の測定装置。
【発明の詳細な説明】
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【関連出願の相互参照】
【０００１】
［０００１］ 本出願は、最小侵襲性肺容量減少装置の送り込み（Ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｏｆ
 Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ Ｉｎｖａｓｉｖｅ Ｌｕｎｇ Ｖｏｌｕｍｅ Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ Ｄ
ｅｖｉｃｅｓ）という名称にて、２００８年９月１２日付けで出願した米国特許出願第１
２／２０９，６３１号（代理人事件番号０２７４１７－００１０３０ＵＳ）、肺容量減少
装置、方法及びシステム（Ｌｕｎｇ Ｖｏｌｕｍｅ Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ Ｄｅｖｉｃｅｓ
，Ｍｅｔｈｏｄｓ， ａｎｄ Ｓｙｓｔｅｍｓ）という名称にて２００８年９月１２日付け
で出願した米国特許出願第１２／２０９，６６２号（代理人事件番号０２７４１７－００
１０４０ＵＳ）、効果が向上した肺容量減少装置、方法及びシステム（Ｅｎｈａｎｃｅｄ
 Ｅｆｆｉｃａｃｙ Ｌｕｎｇ Ｖｏｌｕｍｅ Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ Ｄｅｖｉｃｅｓ， Ｍｅ
ｔｈｏｄｓ， ａｎｄ Ｓｙｓｔｅｍｓ）という名称にて、２００８年９月１２日付けで出
願した米国特許出願第６１／０９６，５５０号（代理人事件番号０２７４１７－００１６
００ＵＳ）、及び細長の肺容量減少装置、方法及びシステム（Ｅｌｏｎｇａｔｅｄ Ｌｕ
ｎｇ Ｖｏｌｕｍｅ Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ Ｄｅｖｉｃｅｓ，Ｍｅｔｈｏｄｓ， ａｎｄ Ｓ
ｙｓｔｅｍｓ）という名称にて２００８年９月１２日付けで出願した米国特許出願第６１
／０９６，５５９号（代理人事件番号０２７４１７－００１７００ＵＳ）の一部継続出願
であり、上記の米国出願の全ては、その内容の全体を参考として引用し本明細書に含めて
ある。
【技術分野】
【０００２】
［０００２］ 本明細書に記載した全ての出版物及び特許出願は、個別の出版物又は特許
出願の各々が参考として含められているように、特定的に且つ個別に表示されているのと
同程度にて参考として引用し含められている。
【背景技術】
【０００３】
［０００３］ 肺の治療装置、システム及び方法が記載されている。一例としての装置、
システム及び方法は、例えば、肺気腫の患者の生活の質を向上させ且つその肺の機能を回
復させることができる。システムの実施の形態は、蛇行した身体部位を通して前進させる
ことのできるインプラント及び送り込みカテーテルを含む。そのとき、前進させたインプ
ラントを起動させて所定の形状を保持することができる。起動されたインプラントは、気
道の形状を修正し、且つ肺の柔組織を局所的に圧縮して容量を減少させ、これにより、そ
の他の肺の柔組織を緊張させ、弾性的な反発力を回復する。また、植え込んだ装置を再捕
捉する設計とされたシステム及び装置のみならず、植込み型装置を配備し且つ起動させる
システム及び装置も含められている。
【０００４】
［０００４］ 現在の医学文献は、肺気腫を時間と共に悪化する慢性的な（長期間の）肺
の疾患として説明している。これは、通常、喫煙が原因である。肺気腫であることは、肺
内の気胞の一部が損傷され、肺にて呼吸することを困難にすることを意味する。肺気腫は
、米国にて４番目に大きい死亡原因であり、推定１６００－３０００万人の米国人に影響
を与えているという報告もある。毎年、約１００，０００人の患者がこの病気で死亡して
いる。喫煙は、主要な原因であると指摘されているが、肺気腫患者に悪影響を与える、益
々増大する空気汚染及びその他の環境上の因子により、肺気腫の影響を受ける人の数は増
大しつつある。
【０００５】
［０００５］ 肺気腫の患者に対して現在、利用可能な解決策は、肺の容量が減少するよ
うにするため、疾患した肺を切開する肺容量減少（ＬＶＲ）外科手術と呼ばれる外科的方
法である。この方法は、疾患した組織が占めていた容量内に健常な肺組織が拡張し、且つ
隔膜が回復することを許容する。高い死亡率及び罹病率はこの侵襲的方法と関係があるで
あろう。肺気腫の患者の生活の質を改善し、且つその肺の機能を回復させることを目的と
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する幾つかの最小侵襲性の治療法が研究中である。これらの装置の多くの背景となる基礎
的理論は、空気及び粘膜が装置を通って疾患した領域から出るのを許容しつつ、空気が肺
の疾患部分に入るのを防止することにより、吸着性の無気肺を実現することである。残念
なことに、側副換気（葉間及び葉内（ｉｎｔｅｒｌｏｂａｒ ａｎｄ ｉｎｔｒａｌｏｂａ
ｒ）、すなわち、完全な閉塞を防止する多孔質性流路）は、無気肺を阻止する可能性があ
り、このため全ての患者が実際に測定可能な無気肺を実現するとは限らない。無気肺又は
肺容量の減少化の欠如は、かかる装置の効果を大幅に低下させることになろう。生物学的
治療法は、特定の位置にて瘢痕を生じさせることを目的とする組織エンジニアリングを利
用する。残念なことに、瘢痕を制御し、且つ瘢痕の非制御状態の増殖を防止することは困
難である。従って、改良され且つ（又は）代替的な肺の治療技術が望まれるところである
。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００６】
【特許文献１】米国特許第５，１９０，５４６号
【特許文献２】米国特許第５，９６４，７７０号
【特許文献３】米国特許第４，８８０，０１５号明細書
【特許文献４】米国特許出願第２００５／０２８８５５０Ａ１号明細書
【特許文献５】米国特許出願第２００５／０２８８５４９Ａ１号明細書
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００７】
［０００６］ 本発明は、特に、患者の一方又は両方の肺を治療するための改良された医
療装置、システム及び方法を提供する。本発明の実施の形態は、標的とする気道の軸方向
領域まで気道系内に導入することのできる、細長いインプラント構造を使用することが多
々ある。標的とする軸方向領域は、気管支を含み又は含まず、また、インプラントは、イ
ンプラントが曲り、インプラントが隣接する肺組織を圧縮することを許容することにより
、気道内に配備することができる。これは反直観的であるが、全体的な治療法は、インプ
ラントが配備される気道の標的とする軸方向領域の長さよりも長いインプラントを使用す
ることの利点を享受することができる。これは、例えば、肺の表面に近過ぎる、末端の気
道組織に対して過度に軸方向応力が加わるのを制限するのを助けることができる。更に、
かかる細長いインプラントを使用することは、インプラントにより圧縮される肺組織の全
容量を増大させ、また、インプラントの基端を送り込み構造の近く（視界内のような）に
維持するのを助け、これにより配備することが望ましくないと考えられる場合、インプラ
ントを退却させることを容易にすることができる。本発明の多くの実施の形態は、肺の気
道内から肺組織を局所的に圧縮し、これにより肺のその他の（健常であることが多々ある
）部分にて有益な張力を提供する。インプラントの少なくとも一部分を肺内にて逐次的に
配備し、また、治療中、治療効果を監視し、また、定性的に且つ（又は）定量的に評価す
ることができる。肺の治療中、肺の機能を評価することは、換気装置等を間欠的に使用す
ることにより直接的測定法を採用することができ、または、映像法、血液酸素の測定等に
より機能を間接的に評価することもできる。
【０００８】
［０００７］ 一例としての肺容量減少システムは、気道系を介して患者の肺気道内に送
り込む方法及び形状とされた細長い本体を有する植え込み型装置を含む。インプラントは
、インプラントが送り込み形態にある間に、挿入され且つ配置されて、また、肺の隣接す
る組織を局所的に圧縮し得るよう配備した形態に変形する。インプラントを変形又は配備
する間、細長い本体の一部分は、全体として気道内を側方向に動いて、肺組織を側方向に
圧縮し、理想的には、疾患した肺組織が細長い本体の２つ以上の軸方向に分離した部分の
間にて圧縮され、細長い本体は弾性的に偏倚され、肺の気道を曲げるようにする。患者の
肺を治療するため、かかるインプラントを複数使用することが多々ある。また、肺組織を
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圧縮する方法も提供され、肺組織は、気道の軸方向領域内から気道の軸方向領域の間にて
圧縮されることが多々あり、これは、通常、これらの軸方向領域に沿って伸びる細長い構
造を使用し、また、多くの場合、相対的に真直ぐな送り込み形態にて気道系内に挿入され
た装置の細長い本体を曲げて配備した形態にし、これにより気道系を曲げることによって
行われる。
【０００９】
［０００８］ 本発明の別の特徴は、患者の肺を治療する方法を提供する。肺は、複数の
分岐する気道を有する気道系を含む。肺の第一の部分は、気道系内から圧縮される。患者
の肺の特徴は、第一の部分が圧縮された状態にて評価する。気道系内からの肺の第二の部
分は、肺の特徴の評価に応答して圧縮される。
【００１０】
［０００９］ 肺の特徴の評価及び肺の第二の部分の圧縮は、共に、肺の第一の部分を圧
縮した後、６時間以内に行うことができる。多くの実施の形態において、肺の第二の部分
の圧縮は、肺の第一の部分の圧縮と同一の方法にて完了し、患者は、その間にて位置変更
されない。事実上、肺の特徴の評価は、第一の組織の圧縮を完了する数回の呼吸サイクル
内にて開始することができる。この評価は、少なくとも一部分、肺内にて機械的に圧縮し
、また、効果を効果的に決定するため、その他の組織の応答に誘発された遅れを必要とせ
ずに誘発される肺機能の改善程度を示す。
【００１１】
［００１０］ 治療中、肺を評価するため、各種のシステム及び方法を使用することがで
きる。肺の特徴の評価は、１つの選択として、通常、Ｘ線映像法、蛍光透視法、コンピュ
ータ断層撮影法（ＣＴ）等を使用し、また、１つの選択として、磁気共鳴撮影法（ＭＲＩ
）、超音波、又はその他の映像形態を使用して、その位置で肺組織を遠隔的に映像化する
ことにより肺組織の密度の変化を識別するステップを備えることができる。
【００１２】
［００１１］ 肺の特徴の評価によって、治療前の１秒間の強制的な呼息（ＦＥＶ１）容
量から肺の第一の部分の圧縮後のＦＥＶ１への改善程度が約５％、８％、又は１０％程度
でさえあることが分かったとき、追加的なインプラントを配備することができる。この結
果、その他の治療法を使用して利用可能な場合よりも大きい改善程度の後、追加的なイン
プラントを配備することがことができ、また、これらのその他の治療の改善程度は、治療
後、かなりの期間、明らかとはならない（少なくとも幾つかの場合）ことが認識される。
また、ＦＥＶ１は、直接的に測定することができ、又は、肺機能の効果的な改善程度は、
その他の肺の特徴により間接的に表示されることが認識される。
【００１３】
［００１２］ 幾つかの実施の形態において、肺の特徴の評価によって、治療前の残留容
量から肺の第一の部分の圧縮後の残留容量への改善程度が約６％、１０％、又は２０％で
さえあることが分かったとき、追加的なインプラントを配備することができる。
【００１４】
［００１３］ 肺特徴の評価によって、治療前の６分間の歩行距離から肺の第一の部分の
圧縮後、６分間の歩行距離への改善程度が約８％、１０％、又は１２％以下であることが
分かる。
【００１５】
［００１４］ 肺の特徴の評価によって、血液酸素の治療前測定値から肺の第一の部分の
圧縮後、血液酸素の測定値への増加が約１％以であることが分かることかせある。
［００１５］ 肺の特徴の評価によって、第一の部分の外側の肺の気道は、隣接する肺組
織の張力の欠如のため、萎み易いままであることが分かることがある。
【００１６】
［００１６］ 肺の特徴の評価は、また、肺の第一の部分の圧縮後、分配された疾患した
非圧縮領域を映像化するステップを備えることができる。非圧縮の疾患領域は、肺の第二
の部分を含むことができ、また、第一の部分から分離して、治療が肺内にて分離した疾患
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領域の局所的な圧縮を実行し、疾患領域よりも健常な肺の分配した組織内にて呼息前の張
力を増加させることができる。肺の特徴の評価によって、治療前の肺から外方に膨れる、
全体として凸型の形状から肺の第一の部分を圧縮した後、肺内に十分に内方に湾曲してい
ない面への肺の下面に沿った隔膜の形状の変化を識別することができ、この識別は、その
位置で肺組織を遠隔的に映像化することにより行なわれる。
【００１７】
［００１７］ 本発明の別の特徴は、患者の肺を治療するシステムを提供する。肺は、複
数の分岐する気道を有する気道系を含む。該システムは、第一のインプラントと、肺の評
価システムと、第二のインプラントとを備えている。第一のインプラントは、第一のイン
プラントが気道系に沿って軸方向に伸びるとき、第一の形態から第二の形態へ配備可能で
ある。インプラントの配備は、肺の第一の部分を気道系の内部から側方向に圧縮する。肺
の評価システムは、肺に連結可能である。肺の評価システムは、肺の第一の部分の圧縮に
応答して肺の特徴を出力する。第二のインプラントは、肺の特徴に応答して、気道系に沿
って軸方向に配置可能であり、且つ第一の形態から第二の形態へ配備可能であり、第二の
インプラントは肺の第二の部分を気道系の内部から側方向に圧縮する。
【００１８】
［００１８］ 評価システムは、肺の第一の部分を圧縮した６時間以内に肺の第二の部分
を圧縮することを可能にし得るよう肺の特徴を出力することができる。インプラントの各
々は、例えば、カテーテルから解放されたとき、インプラントの本体部分の間にて曲げる
ことにより、関係した肺組織部分を側方向に圧縮するよう共に連結された複数の細長い本
体部分を有することができる。
【００１９】
［００１９］ 多くの実施の形態において、システムは、患者が治療のため配置されてい
る間、患者の体内に挿入可能なインプラントの送り込みシステムを更に備えている。肺の
評価システムは、患者が治療のため配置されている間、肺に連結可能であり、このため肺
の第二の部分の圧縮は、肺の第一の部分の圧縮と同一の手順にて完了させることができ、
そのとき、患者がその間にて位置変更されることはない。
【００２０】
［００２０］ 肺の評価システムによる肺の特徴によって、肺の第一の部分の圧縮が完了
する数回の呼吸サイクル内にて肺の第一の部分の圧縮に応答し、肺内の物理的変化による
影響を受ける肺機能の改善程度が分かるようにする。
【００２１】
［００２１］ 肺の評価システムは、また、肺組織の密度の変化と、第一の部分の外側の
肺の気道はその位置で隣接する肺組織の張力の欠如に起因して萎み易いままであることと
の少なくとも一方を示す遠隔映像化システムを備えることができる。
【００２２】
［００２２］ 本発明の別の特徴は、患者の肺を治療するシステムを提供する。肺は、複
数の分岐する気道を有する気道系を含む。該システムは、肺の第一の部分を気道系内から
圧縮する手段と、第一の部分が圧縮されているとき、患者の肺の特徴を評価する手段と、
肺の特徴の評価に応答して気道系内から肺の第二の部分を圧縮する手段とを備えている。
【００２３】
［００２３］ 別の特徴において、本発明は、患者の肺を治療する方法を提供する。肺は
、複数の分岐する気道を有する気道系を含む。該方法は、インプラントを気道系を通して
前進させるステップを備えている。インプラントは、細長い長さを有し、また、インプラ
ントの末端部分は、気道系内に配備し、末端部分が気道と係合するようにすることができ
る。インプラントは、好ましくは、インプラントの基端が隣接する気道系に対して末端方
向に前進する間、末端部分の基端方向に漸次に配備することができる。この基端の前進は
、特に、インプラントがインプラントの長さに沿って肺組織を圧縮するとき、インプラン
トと気道との間にて軸方向へ装填されるのを阻止するのを助けることができる。
【００２４】
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［００２４］ インプラントの末端部分は、肺の表面近くに配備されることが多々ある。
インプラントの基端は、肺の表面近くにて局所的な歪みを阻止し得るようインプラントの
長さの少なくとも１０％だけ、前進するのを許容することができる。この基端の動きを許
容することは、肺表面の破裂を避けるのを助けることができる（インプラントの端部と肺
の表面との間にて歪み除去効果を提供するのに潜在的に利用可能な組織の量が比較的少な
いことを考慮すれば、かかる破裂は生じる可能性がある）。好ましくは、インプラントは
、インプラントの基端及び末端が係合する気道組織よりも１０％から３０％長いものとす
る（治療前、各々の中心軸線に沿って測定したとき）。
【００２５】
［００２５］ 幾つかの実施の形態において、インプラントは、気管支鏡の管腔を通って
前進する。肺を圧縮する間、基端は、気管支鏡内を前進することが許容され、また、気道
の軸方向領域よりも長いインプラントを利用することは、インプラントを気管支鏡から機
械的に非連結状態にする前に、気管支鏡を使用してインプラントの基端を観察することを
容易にする。
【００２６】
［００２６］ 本発明の別の特徴は、患者の肺を治療する方法を提供する。肺は、複数の
分岐する気道を有する気道系を含む。気道系の標的とする軸方向領域が識別される。標的
とする軸方向領域は、基端及び末端と、また、その間のある長さとを有している。標的と
する軸方向領域の長さに応答して、インプラントは選ばれる。インプラントは、標的とす
る軸方向領域の長さよりも長い本体の長さを含む細長い本体を有している。選んだインプ
ラントの末端は、気道系を通って標的とする軸方向領域の末端に向けて前進させる。細長
い本体が肺の一部分を側方向に圧縮するよう標的とする系内にてインプラントを配備する
。
【００２７】
［００２７］ 多くの実施の形態において、標的とする軸方向領域の長さが測定される。
インプラントは、細長い本体が測定した標的とする軸方向領域よりも少なくとも１０％長
い長さを有するように選ぶ。標的とする軸方向領域の長さは、測定本体の末端が気道系の
取り囲む管腔が十分係合して、更なる末端方向への前進を阻止する迄、測定本体を気管支
鏡の末端から末端方向に前進させことにより、また、前進した測定本体の末端と気管支鏡
の末端との間の長さを測定することにより、測定することができる。インプラントは、カ
テーテルを測定本体上にて前進させることにより配備し、カテーテルの末端が測定本体の
末端に隣接するようにし、測定本体を引き出し、細長い本体の末端をカテーテルの管腔を
通して前進させ、カテーテルの末端に隣接するようにし、また、カテーテルを前進したイ
ンプラントから末端方向に引き出すことにより配備することができる。
【００２８】
［００２８］ 細長い本体の基端は、カテーテルの引き出しが開始されるとき、気管支鏡
の管腔内に配設することができる。細長い本体は、カテーテルを引き出す間、側方向に曲
がり、肺の一部分を側方向に圧縮するようにすることができる。細長い本体の末端の解放
した部分は、基端に隣接する細長い本体の基端部分がカテーテルの管腔内に止まる間、気
道に穴を開けずに気道系と軸方向に連結される。細長い本体の基端は、インプラントを引
き出す間、末端方向に動かすことができる。カテーテル本体の基端は、インプラントがカ
テーテル及び気管支鏡から機械的に非連結状態とされたとき、気管支鏡の視界内に止まる
ようにする。
【００２９】
［００２９］ 別の特徴において、本発明は、患者の肺を治療するシステムを提供する。
肺は、複数の分岐する気道を有する気道系を含む。システムは、気道系内に前進させるこ
とのできる末端を有するカテーテルを備えている。インプラントは、カテーテルの管腔内
に受け入れることができ、また、インプラントは、末端部分と、基端に隣接する基端部分
とを有する細長い本体を備えている。末端部分は、カテーテルの末端を末端部分から退却
させたとき、気道と係合することができる。インプラントの基端は、カテーテルがインプ
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ラントの基端部分から基端方向に引き出される間、カテーテル及び取り囲む気道に対して
末端方向に前進可能である。
【００３０】
［００３０］ １つの選択として、カテーテルは、気管支鏡を備え、又は気管支鏡を含む
送り込みシステム内に含めるようにしてもよい。インプラントは、１１０ｍｍ以上の長さ
を有し、また、約１２０ｍｍから約２５０ｍｍの範囲の長さを有することも多々ある。
【００３１】
［００３１］ 別の特徴において、本発明は、患者の肺を治療するインプラントを提供す
る。肺は、複数の分岐する気道を有する気道系を含み、また、インプラントは、気道系を
通じて前進可能な細長い本体を備えている。本体は、基端及び末端を有し、非外傷性面は
、細長い本体の末端及び基端に隣接して配設し、取り囲む気道系と係合し、且つ細長い本
体が気道内から端部間にて肺組織を圧縮するとき、気道系に進入するのを阻止する。イン
プラントは、非外傷性表面間にて１１０ｍｍ以上の長さを有している。
【００３２】
［００３２］ 多くの実施の形態において、非外傷性端部は、約１ｍｍ以上、多くの場合
、約１から約３ｍｍの範囲の断面直径を有し、理想的には、約１．５ｍｍの直径を有する
実質的に球形であるものとする。
【００３３】
［００３３］ 別の特徴において、本発明は、インプラントを患者の肺内まで送り込む方
法を提供する。肺は、気道を含む気道系を有しており、方法は、ガイドワイヤーの末端を
気道系内にて末端方向に前進させるステップを備えている。ガイドワイヤーは、ガイドワ
イヤーの末端までの長さの標識を有している。インプラントの長さは、標識を使用して選
ばれ、また、その選んだ長さを有するインプラントは、気道系を介して肺内に前進させ、
インプラントの細長い本体が気道に沿って軸方向に伸びるようにする。インプラントは、
インプラントが気道内から隣接する肺の組織を圧縮するよう配備する。
【００３４】
［００３４］ 別の特徴において、本発明は、患者の肺を治療するシステムを提供する。
肺は、気道を含む気道系を有し、また、システムは、基端及び末端を有する細長いカテー
テル本体を備え、末端は、気道系を通して気道まで前進可能である。インプラントは、カ
テーテルの末端近くに配置することができ、インプラントは、気道内から隣接する肺の組
織を圧縮し得るよう送り込み形態から配備した形態へ配備可能な細長い本体を有している
。細長い測定本体は、カテーテルに沿って末端方向に伸びることができる。測定本体は、
インプラントの細長い本体の長さを選ぶのに適した測定本体の末端とカテーテルとの間に
て測定本体の末端の長さの標識を有している。１つの選択として、カテーテルは、気管支
鏡を備えるか、又は、気管支鏡を含む送り込みシステム内に含めることができる。
【００３５】
［００３５］ 更に別の特徴において、本発明は、インプラントを患者の肺まで送り込む
システムを提供する。肺は、気道を含む気道系を有している。システムは、基端及び末端
を有する細長いカテーテル本体を備え、末端は、気道系を通じて気道まで前進可能である
。複数の代替的に選択可能なインプラントが含まれ、インプラントの各々は、細長い本体
の歪みを制限し得るよう十分に非規制状態にて保管される、細長い本体を備えている。細
長い本体の長さは、通常、相違する。インプラントの各々は、選ばれたとき、関係した細
長い本体を軸線に向けて真直ぐにし、且つ細長い本体を管腔内に挿入し、カテーテルが細
長い本体を送り込み形態に維持するようにすることにより、カテーテル内に装填すること
ができる。細長い測定本体は、カテーテルに沿って末端方向に伸びることができ、測定本
体は、インプラントの細長い本体の長さを選ぶのに適した測定本体の末端方向長さの標識
を有している。
【００３６】
［００３６］ 本発明の別の特徴は、患者の肺を治療する方法を提供する。肺は、第一の
気道の軸方向領域と、第二の気道の軸方向領域とを含む。第一及び第二の気道の軸方向領
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域内に伸びるインプラントシステムを使用して第二の気道の軸方向領域に向けて第一の気
道の軸方向領域を側方向に押し付けることにより、肺組織の容量は圧縮される。
【００３７】
［００３７］ 気道の軸方向領域の各々は、関係した軸方向領域の中心軸線に沿って伸び
、また、気道の軸方向領域は、各々、気道系の細長い長さ部分を備えている（このため、
これらの領域は、気道の軸線に沿った幅よりも十分に長い）。圧縮した肺組織の容量は、
第一の気道の軸方向領域と第二の気道の軸方向領域との間にて少なくとも部分的に配設さ
れることが多々ある。気道の軸方向領域内にて軸方向に伸びる細長いインプラントの部分
を使用して気道の軸方向領域を共に側方向に押し付けることにより、肺組織の容量は圧縮
される。例えば、インプラントシステムは、基端部分と、末端部分とを有する細長い本体
を備えることができる。細長い本体の末端部分は、第一の気道の軸方向領域を通り、且つ
第一及び第二の気道の軸方向領域が互いに軸方向に連結されたとき、第二の気道の軸方向
領域と係合することが多々ある。細長い本体の基端部分は、第一の気道の軸方向領域と係
合する。細長い本体を基端部分と末端部分との間にて曲げることにより肺組織の容量を圧
縮することができる。細長い本体を気道の軸方向領域内にて曲げることは、細長い本体の
軸受面を気道の管腔面に対して側方向に押し付け、気道の軸方向領域内にて気道系に曲が
りを与えることになる。軸受面は、細長い本体を配備する間、気道表面に進入することは
ない。特に、細長い本体の一端近くのインプラントの一部分は、時間の経過と共に、係合
した気道の管腔壁に進入し、且つ（又は）管腔壁を貫通する。インプラントの効果は、少
なくとも一部分、並流的流れと独立的であり、インプラントは、かかる進入に拘らず、治
療上の利点を提供し続けることができる。
【００３８】
［００３８］ インプラントは、肺組織の所望の容量に対し所望の圧縮レベルを提供し得
るように三次元的又は非平面状の幾何学的形態による利点を享受することができる。例え
ば、ある表面を、全体として、第一及び第二の気道領域の軸線間に規定することができる
。同様の表面は、インプラントの細長い本体部分の局所的軸線間に規定することができる
。しかし、多くの実施の形態において、第三の気道の軸方向領域は、第三の気道の軸方向
領域内から表面に向けて押し付け、該表面と第三の気道の軸方向領域との間に肺組織の圧
縮された容量が少なくとも一部分、配設されるようにすることができる。幾つかの実施の
形態において、第四の気道の軸方向領域を第一、第二、及び第三の気道の軸方向領域に向
けて押し付け、それらの間に圧縮された肺組織の容量が配設されるようにし、１つの選択
として、連続的な細長い本体が気道の軸方向領域の各々を通って伸びるようにする。
【００３９】
［００３９］ 多くの実施の形態において、第三の気道の軸方向領域は、第三及び第四の
気道の軸方向領域内からそれぞれ第四の気道の軸方向領域に向けて側方向に押し付けられ
るようにしてもよい。これらの気道の軸方向領域は、同一の細長い本体の追加的な部分に
より、又は肺内部に植え込んだ別個の細長い本体を使用することにより、操作することが
できる。望ましくは、圧縮した肺組織の容量は、十分に大きく且つ十分に圧縮して、圧縮
時の肺容量内の張力を増大させ肺の肺機能が改善されるようにする。
【００４０】
［００４０］ 本発明の別の特徴は、患者の肺を治療する方法を提供する。肺は、気道系
を含む。該方法は、肺の別の部分を圧縮するのに十分、気道系内から気道系の細長い管腔
面領域を押すことにより肺の一部分内の張力を増加させるステップを備えている。
【００４１】
［００４１］ 本発明の別の特徴は、患者の肺を治療するインプラントを提供する。肺は
、第一の気道の軸方向領域と、第二の気道の軸方向領域とを含む。インプラントは、第一
の局所的軸線を有する第一の細長い本体部分と、第二の局所的軸線を有する第二の細長い
本体部分とを備えている。細長い本体部分は、互いに連結されて、第一の細長い本体部分
が第一の気道の軸方向領域に沿って軸方向に伸び、また、第二の細長い本体部分が第二の
気道の軸方向領域に沿って軸方向に伸びるとき、インプラントが第一の形態から第二の形
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態へ配備可能であるようにする。細長い本体部分は、第二の形態のとき、肺組織の容量を
第一の気道の軸方向領域と第二の気道の軸方向領域との間にて側方向に圧縮する。
【００４２】
［００４２］ 中間の細長い本体部分は、第一の細長い本体部分を第二の細長い本体部分
に連結することができる。従って、これらの細長い本体部分は、連続的な細長い本体内に
含めることができる。細長い本体は、偏倚させて第一の形態から第二の形態に曲げて、肺
組織の容量を圧縮することができる。望ましくは、圧縮は、細長い本体の細長い軸受面を
気道の管腔面に対して側方向に押し付けて、気道の軸方向領域内にて（且つ、１つの選択
として気道の軸方向領域に沿って）気道系に曲げを与えることにより非外傷的に実行する
ことができる。軸受面は、連続的である必要はなく、また、細長い本体を配備させる間、
気道面に進入するのを阻止するのに十分な全体的寸法を有するものとすることができる。
第三の細長い本体部分は、第一及び第二の本体部分に連結することができる。肺組織の三
次元的圧縮に関する上記の説明と同様に、インプラントが第二の形態にあるとき、第一の
軸線と第二の局所的軸線との間にある表面を規定することができる。インプラントは、第
二の形態にあるとき、第三の気道の軸方向領域を第三の気道の軸方向領域内から表面に向
けて押し付け、表面と第三の気道の軸方向領域との間に、圧縮した肺の容量が少なくとも
一部分、配設されるような形態とされる。幾つかの実施の形態において、インプラントは
、第三の本体部分に連結されてインプラントが第二の形態にあるとき、第四の気道の軸方
向領域を第一、第二及び第三の気道の軸方向領域に向けて押し付けるようにする第四の細
長い本体部分を備えている。その間に圧縮した肺組織の容量が配設され、これにより残る
肺組織の幾つか又は全ては、治療上、有益な張力を得ることができる。
【００４３】
［００４３］ 圧縮した肺組織の容量は、十分に大きく、また、十分に圧縮して非圧縮の
肺容量内の張力を増大させ、肺の肺機能が改善されるようにすることができる。
［００４４］ 肺の容量減少システムの実施の形態は、第一の形態にて比較的真直ぐな送
り込み形態に規制され、且つその位置で、真直ぐではない形態である第二の形態を回復し
得るようにされたインプラントを提供し得るようにすることができる。装置及びインプラ
ントは、少なくとも部分的に、少なくとも１％の歪みが加えられた後、完全に回復するば
ね材料にて出来たものとすることができ、適当な材料は、ニッケル及びチタンを含む金属
のような金属を含む。幾つかの実施の形態において、肺容量減少システムのインプラント
は、送り込んだ形態にて体温以下に冷却させる。かかる１つの形態において、冷却システ
ムは、温度を感知するフィードバックループにより制御することができ、また、システム
内の温度トランスデューサによりフィードバック信号を提供することができる。装置は、
３７゜Ｃ又はより低温に調節したＡｆ温度を有する形態としてもよい。更に、装置の金属
の少なくとも一部分は、送り込み形態にてマルテンサイト相に変態するものとし且つ（又
は）配備した形態にてマルテンサイト相状態にあるようにすることができる。
【００４４】
［００４５］ 本発明の別の実施の形態において、肺容量減少システムは、患者の肺内に
送り込むことができる形態とされ、且つ装置と接触する肺組織をより湾曲したものになる
よう形状変更し得るような形態とされた植込み型装置を備えている。幾つかの実施の形態
において、装置は、恒久的な第二の形態に形状変化するような形態とされている。更に、
又はこれと代替的に、該装置は、第一の形状を有し、且つ送り込み可能な形状に弾性的に
歪むような形態とすることができる。更に、幾つかの実施の形態において、植込み型装置
は、第一の形状を有し、且つ送り込み装置より送り込み可能な形態へ弾性的に規制され、
これにより送り込み装置の除去によりインプラントが反発し、且つその第一の形状に近い
形状に変化することが可能であるような形態とすることができる。更にその他の実施の形
態において、装置と接触する組織は、血管、気道、肺の切開亀裂又はこれらの組み合わせ
である。送り込んだ装置は、送り込み可能なインプラントの形態よりも長さが短い形状と
なるよう形状変化させることができる。更に、インプラントは、末端及び基端を提供し得
るような形態とされ、また、両端間の距離は、インプラントが形状変化するとき、減少す
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る。更に、インプラントは、肺の気道の全管腔断面積よりも占有面積が小さく、血管の全
管腔断面積よりも小さい面積となるような形態とすることができ、且つ（又は）直径１８
ｍｍ以下の円筒状の形状内に嵌まる送り込み可能な形状を有する形態とすることができる
。幾つかの実施の形態において、組織と接触するインプラントの表面積は、インプラント
の長さの線形インチ当たり０．０００００１又は１．０－６平方インチ以上である。その
他の実施の形態において、インプラントは、傷の癒合、組織の形態変更、炎症、粒状組織
の生成又はこれらの複合的症状を遅くられる材料にて被覆されている。更に、その他の実
施の形態において、形状変更したインプラントは、単一の平面内に位置し得るような形態
とされている。更に、形状変更したインプラントは、例えば、Ｃ字形、Ｓ字形又は任意の
その他の適当な形状を含む、多様な形状をとることができる。更にその他の実施の形態に
おいて、形状変更したインプラントは、１つ以上の平面内に位置し得るような形態とされ
ている。多面状の実施の形態において、形状変更したインプラントは、例えば、野球のボ
ールの縫目の形状、又はコイルの形状を含む、多様な形状をとる形態とされている。幾つ
かの実施の形態において、形状変更したインプラントは、１つ以上の曲率半径を有してい
る。更に、１つ以上のインプラントが送り込まれ、且つ形状変更されたシステムが提供さ
れる。かかるシステムにおいて、装置は、別個の位置へ送り込むことができる。これと代
替的に、装置は、送り込む前又は後の何れかにて連結することができる。更に、インプラ
ントは、肺内の共通の領域を占めるよう部分的に配備することができる。更にその他の実
施の形態において、肺容量減少システムは、弾性的に曲げ可能な材料にて出来た植込み型
装置を提供することができる。該システムは、患者の外側から操作してインプラントの形
状を変更し得るようにしたアクチュエータを備えるように更にすることができる。装置を
起動させるのに適した機構は、カテーテルを含む。更に、カテーテルは、インプラントを
送り込み可能な形態にて規制し得るような形態とすることが更に可能である。幾つかの実
施の形態において、システムは、インプラントを患者の肺内に送り込み得るようにしたプ
ッシャを更に備えている。更に、インプラントは、その上に配置されたボールを使用する
というような方法等によって、鈍角な末端及び基端を有することができる形態とすること
が可能である。更に、装置の長さを跨ぐ中央ワイヤーを提供することができる。装置と解
放可能に連結されたプッシャを提供してもよい。
【００４５】
［００４６］ 別の実施の形態において、システムは、インプラントを患者の肺から除去
し得るような形態とした再捕捉装置を提供する。該再捕捉装置は、装置の一端と連結し得
るようにすることができる。更に、再捕捉装置は、カテーテル又は気管支の作用通路の管
腔内にて作用する形態とすることができる。送り込みカテーテルを誘導する弾性的なワイ
ヤーを提供することができる。更にその他の実施の形態において、システムは、カテーテ
ル管腔内に嵌まる弾性的な拡張器装置を更に備えている。拡張器装置は、弾性的ワイヤー
を受け入れる管腔を提供し得るような更なる形態とすることができる。少なくとも幾つか
の実施の形態において、肺容量減少システムのインプラントは、一定のままである円弧長
さを有している。
【００４６】
［００４７］ 本発明の更に別の実施の形態において、肺組織に隣接する管腔内に挿入し
得るようにされた細長い本体を備える肺容量減少装置が提供され、該装置は、送り込み形
態と、送り込み形態よりも湾曲した配備形態とを有している。幾つかの実施の形態におい
て、細長い本体は、送り込み形態よりも配備形態にてより剛性である。更にその他の実施
の形態にて、細長い本体の少なくとも一部分は、配備した形態にあるとき、肺組織の剛性
よりも大きい剛性を有する剛性な円弧部を備えている。幾つかの実施の形態において、剛
性な円弧部は、装置の基端側半体部の一点から装置の末端側半体部の一点まで伸びている
。更にその他の実施の形態において、細長い本体は、配備形態にあるとき、複数の剛性な
円弧部を備えている。複数の剛性な円弧部は、また、細長い本体の基端又は末端に円弧部
がないように配置してもよい。
【００４７】
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［００４８］ 多くの実施の形態において、患者の肺内に送り込み可能な形態とされ、且
つ流体がインプラントを経て両方向に流れるのを許容する一方にて、肺組織の形状を変更
する形態とされた植込み型装置を備える肺容量減少システムが提供される。
【００４８】
［００４９］ 本発明の更に別の実施の形態において、肺組織を曲げるよう軸線対称では
ない形状に形状変更し得るような形態とされた患者の肺内に送り込み可能な形態とした植
込み型装置を備える肺容量減少システムが提供される。
【００４９】
［００５０］ 本発明の別の方法に従い、装置を送り込み形態にて気道内に挿入するステ
ップと、装置を配備した形態に曲げて気道の少なくとも一部分の曲率半径を減少させるス
テップとを備える、患者の肺気道を曲げる方法が提供される。
【００５０】
［００５１］ 本発明の更に別の方法は、装置を送り込み形態にて気道内に挿入するステ
ップと、装置を配備した形態となるように曲げて気道の少なくとも一部分の曲率半径を減
少させるステップとを備える、患者の肺気道を曲げる方法を提供する。１つの実施の形態
において、曲げるステップは、患者の外側にてアクチュエータを起動させるステップを更
に備え、アクチュエータは、装置と作用可能に接続されている。更に別の実施の形態にお
いて、曲げるステップは、装置を配備した形態に係止するステップを更に備えている。更
に別の実施の形態において、曲げるステップは、装置を非係止状態にし、装置が送り込み
形態に戻るのを許容するステップを更に備えている。更に、幾つかの実施の形態において
、曲げるステップは、アクチュエータを装置から切り離すステップを更に備えることがで
きる。本発明の方法に適した装置は、複数の非対称型部分を備える装置を含み、挿入する
ステップは、複数の非対称型部分を気道へ送り込むステップを備え、また、形状記憶材料
から成る装置を含む。更に、曲げるステップは、少なくとも１つの非対称型部分を少なく
とも別の非対称型部分に対し回転させるステップを更に備えることができる。該方法の幾
つかの実施の形態の追加的なステップは、カテーテルを送り込むステップと、形状記憶要
素をカテーテルを通して送り込むステップとを更に備えることができる。装置を送り込ん
だ後、提供された方法に従い、装置は、次に、１つ又はより多くの平面内の任意の形状の
みならず、実質的にＣ字形、Ｓ字形、ら旋形状、１つ又はより多くの半径のコイル形状と
なるよう曲げることができる。本発明の追加的な実施の形態において、挿入するステップ
は、装置を気管支鏡の作用通路を通して送り込むステップを更に備えている。方法の更に
別のステップにおいて、方法は、装置を気道から退却させるステップを更に備えている。
該方法の実施の形態は、配備する間、装置の一端に歪み除去効果を提供するステップを更
に提供することができる。装置の送り込み形態は、金属をマルテンサイト相に変態させ、
又は液体又はガスを送り込む等によりインプラントを冷却することにより実現することが
できる。冷却した液体又はガスは、体温又は体温以下の温度にて送り込むことができ、３
７゜Ｃ又はより低温にあり、又は０゜Ｃ又はより低い温度にある。本発明の幾つかの実施
の形態において、インプラント及び取り囲む組織は、０゜Ｃ以下又は－１５゜Ｃ以下まで
冷却される。
【００５１】
［００５２］ 本発明の更に別の方法において、装置を気道内に挿入するステップと、気
道を曲げるステップとを備える、患者の肺容量を減少させる方法が提供される。該方法は
、第二の装置を第二の気道内に挿入するステップと、第一及び第二の装置を互いに接続す
るステップと、第一の装置を配備した状態に曲げて気道を第一の位置にて曲げ又は変形さ
せるステップと、第二の装置を配備した状態に曲げて気道を第二の位置にて曲げるステッ
プとを更に含むことができる。更に、該方法は、装置を共通の気道と接続するような、２
つ又はより多くの装置を接続するステップを含むことができる。該方法の追加的なステッ
プは、気道が連結する継手部にて圧力を付与するステップを含むことができる。該方法の
更に別のステップは、１つ又はより多くの気道内に個々に配置される曲げ要素を接続する
ステップを含むことができる。更に別のステップは、１つ又はより多くの気道内に配置さ
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れる１つ又はより多くの曲げ要素を曲げるステップを含むことができる。追加的なステッ
プは、気道が配備された状態にてインプラントの形状に順応するような装置の形態とする
ステップを含む。
【００５２】
［００５３］ 該方法は、細長い本体を複数の代替的な細長い本体から選ぶステップと、
その選んだ細長い本体をカテーテル本体内に装填するステップとを更に備えることができ
る。複数の細長い本体は、格納中又は選ぶ前、細長い本体の歪みを制限し得るよう曲げた
形態に向けて曲がるのを許容する。選ばれた細長い本体は、細長い本体を軸線に向けて真
直ぐにし、且つ細長い本体をカテーテル内に挿入して、カテーテルが細長い本体を送り込
み形態に維持するようにすることでカテーテル本体内に装填される。
【００５３】
［００５４］ 選んだ細長い本体を挿入するステップは、選んだ細長い本体を管状の装填
カートリッジ内に装填するステップと、細長い本体を装填カートリッジからカテーテルの
管腔内に前進させるステップとを備えることができる。特定の実施の形態において、該方
法は、装填カートリッジをカテーテルに装着し、装填カートリッジの管腔がカテーテルの
管腔と同軸状となり、且つ装填カートリッジがカテーテルに対し軸方向に固定されるよう
にするステップを更に備えることができる。装填カートリッジの末端は、カテーテルの基
端ハブに固定し、装填カートリッジの管腔がカテーテルの管腔まで滑らかに伸びるように
することができる。該方法は、細長い本体を装着した装填カテーテル内からカテーテル内
までプッシャにて押すステップを更に備えることができる。プッシャは、プッシャを装填
カートリッジを通して伸ばすことにより、インプラントをカテーテルの末端から配備する
。
【００５４】
［００５５］ 該方法は、細長い本体の基端を肺内にて軸方向に真直にするステップと、
カテーテルを細長い本体の末端の上方から基端方向に引き出すステップとを更に備えるこ
とができる。
【００５５】
［００５６］ 多くの実施の形態において、該方法は、細長い本体の基端を把み器を使用
して把持するステップと、インプラントの配備が理想的でないと決定するステップと、イ
ンプラントを把み器を使用してカテーテルの管腔内に退却させるステップとを更に備えて
いる。把み器は、インプラントを配備する前、カテーテル内にて末端方向に伸びている。
把み器は、配備中及び配備した後、インプラントを把持する。インプラントを退却させる
ステップは、把み器を基端方向に緊張させるステップと、カテーテルを末端方向に押して
、カテーテルが気道内にてインプラントの細長い本体を軸方向に真直ぐにし、インプラン
トを気道系から軸方向に引き出すことを容易にするステップとを備えることができる。
【００５６】
［００５７］ 多くの実施の形態において、該方法は、カテーテルの管腔を通って末端方
向に伸びるガイドワイヤーを使用してカテーテル本体を前進させるステップを更に備えて
いる。ガイドワイヤーの先端は、操縦を容易にし得るようにカテーテルの軸線から角度が
付けられている。ガイドワイヤーは、カテーテルの管腔よりも著しく小さい断面を有して
いる。拡張器は、カテーテルが末端方向に前進するとき、気道系の開口部を非外傷的に拡
大する。拡張器は、カテーテルの末端とガイドワイヤーの先端との間にてガイドワイヤー
の先端の基端方向に半径方向外方にテーパーが付けられている。該方法は、インプラント
を配備する前、拡張器をカテーテルから基端方向に引き出すステップを更に備えている。
【００５７】
［００５８］ 多くの実施の形態において、該方法は、カテーテルを配備するステップと
、カテーテル本体を遠隔映像化法の誘導の下、且つ配備中、インプラントの少なくとも末
端部分を光学的に映像化することなく、末端方向に前進させるステップとを更に備えてい
る。該方法は、カテーテル本体を気管支鏡を使用して肺内部に前進させるステップと、カ
テーテルの末端を気管支の視界を超えて末端方向に前進させるステップと、インプラント
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の少なくとも末端部分を気管支鏡の視界を超えて末端方向に配備するステップとを更に備
えることができる。
【００５８】
［００５９］ 多くの実施の形態において、該方法は、ガイドワイヤーの末端までの長さ
の標識を含むガイドワイヤーを気道系の末端に向けて末端方向に前進させるステップと、
細長い本体の長さを標識を使用して選ぶステップとを更に備えている。
【００５９】
［００６０］ 幾つかの実施の形態において、細長い本体は、偏倚されて曲がった配備し
た形態となるよう曲げられる。管腔は、細長い本体をカテーテル内にて規制することによ
り細長い本体を送り込み形態に維持する。システムは、複数の代替的に選択可能なインプ
ラントを更に備えることができる。インプラントの各々は細長い本体を備え、また、格納
中、細長い本体の歪みを制限し得るよう曲がった形態に向けて解放することができる。各
インプラントは、関係した細長い本体を軸線に向けて真直ぐにし、且つ細長い本体を管腔
内に挿入してカテーテルが細長い本体を送り込み形態に維持するようにすることにより、
カテーテル内に装填することができる。特定の実施の形態において、システムは、基端及
び末端を有する管状の装填カートリッジを更に備えることができる。装填カートリッジは
、複数の細長い本体から選んだ細長い本体を解放可能に受け入れる。装填カートリッジは
、カテーテル本体に連結し、選んだ細長い本体が装填カートリッジ内からカテーテルの管
腔内に末端方向に前進させることができる。装填カートリッジの末端は、カテーテルの基
端ハブに固定し、装填カートリッジの管腔はカテーテルの管腔まで滑らかに伸びるように
することができる。また、該システムは、装填カートリッジ及びカテーテル内にて軸方向
に可動であり、細長い本体を装着した装填カテーテル内からカテーテル内まで押すことが
できるプッシャを更に備えることができる。該プッシャは、インプラントに対し末端方向
に係合可能なプッシャ面と、該プッシャ面から基端方向に伸びてインプラントをカテーテ
ルの末端から配備させ易くする軸とを有している。
【００６０】
［００６１］ 多くの実施の形態において、該システムは、カテーテルに沿って末端方向
に伸びる把み器を更に備えている。該把み器は、インプラントに軸方向に連結され、細長
い本体がカテーテルの末端側にあるとき、インプラントをカテーテルの管腔内に退却させ
易くする。把み器は、細長い本体を解放し得るように、カテーテルの基端から関節動作可
能である。幾つかの実施の形態において、把み器を基端方向に緊張させ、且つカテーテル
を末端方向に押すことは、細長い本体がカテーテルの末端側にあり、把み器が把み器と軸
方向に連結されているとき、インプラントの退却を実行し、カテーテルは、インプラント
の細長い本体を軸方向に真直ぐにし、インプラントを気道系から軸方向に引き出し易くす
る。
【００６１】
［００６２］ 多くの実施の形態において、システムは、ガイドワイヤーと、拡張器とを
更に備えている。該ガイドワイヤーは、カテーテルの管腔を通して末端方向に伸びてカテ
ーテル本体を気道系を通して前進させることができる。ガイドワイヤーの操縦先端は、カ
テーテルの軸線から角度を付けられている。該ガイドワイヤーは、カテーテルの管腔より
も著しく小さい断面を有している。拡張器は、カテーテルの管腔を通って末端方向に前進
し、ガイドワイヤー先端とカテーテルの末端との間にて拡張器が軸方向に配設されるよう
にする。拡張器は、ガイドワイヤーの先端の基端方向に半径方向外方にテーパーが付けら
れてカテーテルが末端方向に前進するとき、気道系の開口部を非外傷的に拡大する。幾つ
かの実施の形態において、該システムは、インプラントの位置決めを容易にし得るようカ
テーテルの末端に隣接して位置決め可能な１つ又はより多くの放射線不透過性マーカーを
更に備えている。
【００６２】
［００６３］ 多くの実施の形態において、該システムは、気管支鏡と、像信号送信機と
を更に備えている。気管支鏡は、基端と、末端と、両端部間の管腔とを有している。カテ
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ーテルの末端は、管腔内に受け入れることができ、また、気管支鏡の視界を超えて末端方
向に前進しインプラントを気管支鏡の視界を超えて末端方向に配備することができる。幾
つかの実施の形態において、該システムは、ガイドワイヤーが気道の末端まで伸びるとき
、カテーテルの管腔を通して受け入れることのできるガイドワイヤーを更に備えている。
ガイドワイヤーは、カテーテル又は気管支鏡とガイドワイヤーの末端との間のガイドワイ
ヤーの末端側長さの標識を有している。該標識は、１つの選択として、ガイドワイヤーの
長さに沿って放射線不透過性の目盛りマーキングを備えるようにしてもよい。
【００６３】
［００６４］ 別の実施の形態において、本発明は、患者の肺を治療する方法を提供する
。肺は、気道系を含み、また、該方法は、インプラントを第一の端部及び第二の端部を有
する気道の軸方向領域内に配備するステップを備えている。インプラントは、インプラン
トの基端が軸方向領域の第一の端部と係合し、インプラントの末端が軸方向領域の第二の
端部と係合し、インプラントが軸方向領域の第一の端部と軸方向領域の第二の端部との間
にて気道を曲げるよう配備する。１つの選択として、インプラントの基端、インプラント
の末端、及び基端と末端との間のインプラントは、気道に対し側方向に押し、気道系の内
部から隣接する肺組織を圧縮するようにする。
【００６４】
［００６５］ 更に別の特徴において、本発明は、患者の肺を治療するインプラントを提
供する。肺は、気道系を含み、また、インプラントは、基端及び末端を有する細長い本体
を備えている。インプラントは、インプラントを気道の軸方向領域内に挿入するのに適し
た挿入形態を有し、インプラントの基端が軸方向領域の第一の端部に隣接し、また、イン
プラントの末端が軸方向領域の第二の端部に隣接し、挿入されたインプラントは、配備し
た形態へ形状変更し、軸方向領域の第一の端部と軸方向領域の第二の端部との間にて気道
に曲がりを与えることが可能である。
【図面の簡単な説明】
【００６５】
［００６６］ 本発明の特徴及び有利な効果は、本発明の原理が利用される、一例として
の実施の形態を示す添付図面を参照することにより一層良く理解されるであろう。
【図１Ａ】１Ａは呼吸器系の解剖学的部位を示す。
【図１Ｂ】１Ｂは呼吸器系の解剖学的部位を示す。
【図１Ｃ】１Ｃは呼吸器系の解剖学的部位を示す。
【図２Ａ】２Ａは気管支鏡を示す。
【図２Ｂ】２Ｂは気管支鏡を示す。
【図２Ｃ】２Ｃは気管支鏡を示す。
【図２Ｄ】２Ｄは気管支鏡を示す。
【図３】本発明に従った肺容量減少用の送り込み装置と組み合わせた気管支鏡を示す。
【図４Ａ】４Ａは本発明の１つの特徴に従った肺容量減少装置を示す。
【図４Ｂ】４Ｂは本発明の１つの特徴に従った肺容量減少装置を示す。
【図４Ｃ】４Ｃは本発明の１つの特徴に従った肺容量減少装置を示す。
【図４Ｄ】４Ｄは本発明の１つの特徴に従った肺容量減少装置を示す。
【図４Ｅ】４Ｅは本発明の１つの特徴に従った肺容量減少装置を示す。
【図４Ｆ】４Ｆは本発明の１つの特徴に従った肺容量減少装置を示す。
【図５】５Ａは本発明の別の形態に従った肺容量減少装置を示す。５Ｂは本発明の別の形
態に従った肺容量減少装置示す。
【図６】６Ａは本発明の別の特徴に従った肺容量減少装置を示す。６Ｂは本発明の別の特
徴に従った肺容量減少装置を示す。６Ｃは本発明の別の特徴に従った肺容量減少装置を示
す。６Ｄは本発明の別の特徴に従った肺容量減少装置を示す。
【図７】本発明の別の特徴に従った肺容量減少装置を示す。
【図８】シース内に収納された肺容量減少装置を示す。
【図９】９Ａは本発明の別の特徴に従った肺容量減少装置を示す。９Ｂは本発明の別の特
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徴に従った肺容量減少装置を示す。９Ｃは本発明の別の特徴に従った肺容量減少装置を示
す。９Ｄは本発明の別の特徴に従った肺容量減少装置を示す。
【図１０】１０Ａは本発明の１つ特徴に従った肺容量減少装置の形態を設定するとき、使
用するのに適した部分を示す。１０Ｂは本発明の１つ特徴に従った肺容量減少装置の形態
を設定するとき、使用するのに適した部分を示す。
【図１１】１１Ａは容量減少装置及び送り込み装置を形成し得るよう配備可能な形状記憶
材料にて形成された複数の個別のワイヤーを示す。１１Ｂは容量減少装置及び送り込み装
置を形成し得るよう配備可能な形状記憶材料にて形成された複数の個別のワイヤーを示す
。１１Ｃは容量減少装置及び送り込み装置を形成し得るよう配備可能な形状記憶材料にて
形成された複数の個別のワイヤーを示す。１１Ｄは容量減少装置及び送り込み装置を形成
し得るよう配備可能な形状記憶材料にて形成された複数の個別のワイヤーを示す。１１Ｅ
は容量減少装置及び送り込み装置を形成し得るよう配備可能な形状記憶材料にて形成され
た複数の個別のワイヤーを示す。１１Ｆは容量減少装置及び送り込み装置を形成し得るよ
う配備可能な形状記憶材料にて形成された複数の個別のワイヤーを示す。
【図１２】肺容量減少装置の基端にて使用するのに適した係止造作物を示す。
【図１３】１３Ａは肺容量減少装置にて張力を保持し得るようにしたストッパを示す。１
３Ｂは肺容量減少装置にて張力を保持し得るようにしたストッパを示す。
【図１４】１４Ａは本発明の肺容量減少装置と共に使用するのに適した自動係止式機構を
示す。１４Ｂは本発明の肺容量減少装置と共に使用するのに適した自動係止式機構を示す
。１４Ｃは本発明の肺容量減少装置と共に使用するのに適した自動係止式機構を示す。
【図１５】１５Ａは連結解除器システムを示す。１５Ｂは連結解除器システムを示す。１
５Ｃは連結解除器システムを示す。１５Ｄは連結解除器システムを示す。
【図１６】１６Ａは連結解除システムを示す。１６Ｂは連結解除システムを示す。１６Ｃ
は連結解除システムを示す。
【図１７】１７Ａは送り込み装置を肺容量減少装置から連結解除する機構を示す。１７Ｂ
は送り込み装置を肺容量減少装置から連結解除する機構を示す。
【図１８】肺容量減少装置から送り込み装置を連結解除するとき使用するのに適した別の
機構を示す。
【図１９】１９Ａは連結解除システムの更に別の実施の形態を示す。１９Ｂは連結解除シ
ステムの更に別の実施の形態を示す。
【図２０Ａ】２０Ａは送り込み装置の連結の解除をするときに使用可能な係留ピンの形態
を示す。
【図２０Ｂ】２０Ｂは送り込み装置の連結の解除をするときに使用可能な係留ピンの形態
を示す。
【図２０Ｃ】２０Ｃは送り込み装置の連結の解除をするときに使用可能な係留ピンの形態
を示す。
【図２０Ｄ】２０Ｄは送り込み装置の連結の解除をするときに使用可能な係留ピンの形態
を示す。
【図２０Ｅ】２０Ｅは送り込み装置の連結の解除をするときに使用可能な係留ピンの形態
を示す。
【図２１】本発明の装置と共に使用するのに適した起動機構を示す。
【図２２】装置の配備を基端方向に制御する１つの代替的な機構を示す。
【図２３】本発明の制御機構と共に使用するのに適した平歯車を示す。
【図２４】インプラントを起動させる基端側制御装置を示す。
【図２５】基端にて所望の温度を維持しつつ、インプラントを起動させる別の基端側制御
装置及び送り込みカテーテルシステムを示す。
【図２６】植え込んだ装置を再捕捉するときに使用される更に別の基端側制御装置を示す
。
【図２７】２７Ａは退却装置の１つの代替的な実施の形態を示す。２７Ｂは退却装置の１
つの代替的な実施の形態を示す。
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【図２８】２８Ａは互いに係合し得るようにされた装置の構成要素を示す。２８Ｂは互い
に係合し得るようにされた装置の構成要素を示す。
【図２９Ａ】２９Ａは別の退却機構を示す。
【図２９Ｂ】２９Ｂは別の退却機構を示す。
【図２９Ｃ】２９Ｃは別の退却機構を示す。
【図３０】３０Ａはスネヤワイヤーを備える退却装置を示す。３０Ｂはスネヤワイヤーを
備える退却装置を示す。
【図３１】３１Ａは多様な配備した状態にある装置を示す。３１Ｂは多様な配備した状態
にある装置を示す。３１Ｃは多様な配備した状態にある装置を示す。３１Ｄは多様な配備
した状態にある装置を示す。
【図３２】送り込みカテーテルと組み合わせた肺容量減少装置を示す。
【図３３】３３Ａは非外傷性先端を有する多様な装置の形態を示す。３３Ｂは非外傷性先
端を有する多様な装置の形態を示す。３３Ｃは非外傷性先端を有する多様な装置の形態を
示す。
【図３４】３４Ａは装置を取り囲む組織から分離するブレードを有する取り出しシステム
を示す。３４Ｂは装置を取り囲む組織から分離するブレードを有する取り出しシステムを
示す。
【図３５】３５Ａは肺内に植え込んだ装置を示す。３５Ｂは肺内に植え込んだ装置を示す
。３５Ｃは肺内に植え込んだ装置を示す。
【図３６Ａ】３６Ａは装置を植え込む方法のステップを示す。
【図３６Ｂ】３６Ｂは装置を植え込む方法のステップを示す。
【図３７】１つの装置の形態を示す。
【図３８】装填カートリッジ内の装置を示す。
【図３９】長い装置の形態を示す。
【図４０】ワイヤー支持フレームを有する１つの装置の形態を示す。
【図４１】覆い物を有する１つの装置の形態を示す。
【図４２】穴明き覆い物を有する１つの装置の形態を示す。
【図４３】ワイヤー支持フレームが装着された１つの装置の形態を示す。
【図４４】装着したフレーム及び被覆物を有する１つ装置の形態を示す。
【図４５】第二の装置に結合された１つの装置の形態を示す。
【図４６】コイル形状の１つの装置の形態を示す。
【図４７】送り込みから配備した状態への長さの変化を示す。
【図４８】気管支鏡、カテーテル、拡張器、ワイヤー及びワイヤーナットを有するシステ
ムを示す。
【図４９】装置に送り込み可能な装置を有する気道内のシステムを示す。
【図５０】装置を送り込む、気道内のシステムを示す。
【図５１】装置が送り込まれた気道内のシステムを示す。
【図５２】気管支鏡、カテーテル、拡張器及びガイドワイヤーを有するシステムを示す。
【図５３】５３Ａは装置の送り込み状態を示す。５３Ｂは装置の送り込み状態を示す。
【図５４】異なる長さを有する複数の代替的な装置から選び且つ装置をカートリッジ内に
装填し、装置を送り込みカテーテル内に前進可能な状態を概略図的に示す。
【図５５Ａ】５５Ａは配備した装置の部分内にて装置を側方向に圧縮する状態を示す。
【図５５Ｂ】５５Ｂは配備させた装置の部分内にて装置を側方向に圧縮する状態を示す。
【図５５Ｃ】５５Ｃは配備させた装置の部分内にて装置を側方向に圧縮する状態を示す。
【図５６】本発明の実施の形態に従って患者の肺を治療する方法を示す流れ図である。
【図５７】図５６の方法を実施するため使用されるシステムを示す。
【図５８】５８Ａはインプラントの１つの実施の形態により、肺組織の一部分を気道内か
ら圧縮前及び圧縮後の人間の肺組織の像である。５８Ｂはインプラントの１つの実施の形
態により、肺組織の一部分を気道内から圧縮する前及び圧縮した後の人間の肺組織の像で
ある。
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【図５９Ａ】５９Ａは本発明の実施の形態に従った肺容量減少装置の送り込み状態を示す
図である。
【図５９Ｂ】５９Ｂは本発明の実施の形態に従った肺容量減少装置の送り込み状態を示す
図である。
【図５９Ｃ】５９Ｃは本発明の実施の形態に従った肺容量減少装置の送り込み状態を示す
図である。
【発明を実施するための形態】
【００６６】
［０１２７］ 単に１つの背景として、且つ本発明の説明を記載するため、図１Ａは、胸
腔１１内に主として配置された呼吸系１０を示す。この身体部位及び生理学の説明は、本
発明の理解を容易にするため記載したものである。当業者は、本発明の範囲及び性質は記
載した解剖学的部位の説明のみ限定されるものではないことが理解されよう。更に、本明
細書に記載しない、多様な因子の結果として、人間の身体部位の特徴の点にて変更が可能
であることが理解されよう。呼吸系１０は、空気を鼻８又は口９から右主気管支１４及び
左主気管支１６内に取り込む気管１２を含む。空気は右主気管支１４から右肺１８に入り
、左主気管支１６から左肺２０に入る。右肺１８及び左肺２０は、共に肺１９を構成する
。左肺２０は、２つの肺葉部から成る一方、右肺１８は、３つの肺葉から成り、部分的に
、通常、胸郭とも呼ばれる胸腔１１の左側部に位置する心臓のための空間を提供する。
【００６７】
［０１２８］ 図１Ｂにより詳細に示したように、主気管支、例えば、左肺２０のような
肺内に伸びる、例えば、左主気管支１６は、二次元的気管支２２に分岐し、次に、第三の
気管支２４に更に分岐し、更に、細気管支２６、終末気管支２８に分岐し、最後に、肺胞
３０に更に分岐する。胸腔３８は、肺と胸壁との間の空間である。胸腔３８は、肺１９を
保護し、且つ呼吸する間、肺が動くことを許容する。図１Ｃに示したように、胸膜４０は
、胸腔３８を規定し、また、２つの層、すなわち臓側胸膜４２及び壁側胸膜４４から成り
、胸膜液の薄い層はその間にある。胸膜液が占有する空間は、胸膜腔４６と称される。２
つの胸膜層４２、４４の各々は、極めて多孔性の間葉の漿膜から成っており、この漿膜を
通って、少量の間質性流体が不断に胸膜腔４６内に浸出する。胸膜腔４６内の流体の総量
は、通常、僅かである。通常の状態のとき、余剰な流体は、通常、リンパ管により胸膜腔
４６から圧送される。
【００６８】
［０１２９］ 肺１９は、現在の文献にて胸腔１１内にて浮く弾性的構造として説明され
ている。肺１９を取り囲む胸膜液の薄い膜は、胸腔１１内にて肺の動きを潤滑する。余剰
な流体を胸膜腔４６からリンパ通路内へ吸引することは、肺胸膜４２の臓側胸膜面と胸腔
４４の壁側胸膜面との間にて僅かな吸引作用を維持する。この僅かな吸引作用は、肺１９
を胸腔１１内にて拡張し且つ浮く状態に保つ負圧を生じさせる。負圧がなければ、肺１９
は、風船のように萎み、且つ空気を気管支１２から追い出す。このように、自然の呼吸過
程は、肺１９及び胸ケージ構造の弾性的反発のため、ほぼ完全に能動的である。この生理
学的仕組みのため、胸膜４２、４４は呼吸するとき、肺１９を懸架状態に維持する負圧は
消滅し、肺１９は、弾性的な反発効果により萎む。
【００６９】
［０１３０］ 完全に拡張したとき、肺１９は胸腔３８を完全に充填し、壁側胸膜４４及
び臓側胸膜４２は接触する。空気の吸入及び吐出により拡張し且つ収縮する過程の間、肺
１９は、胸腔３８内にて行きつ戻りするよう摺動する。胸腔３８内の動きは、壁側胸膜４
４と臓側胸膜４２との間の胸膜腔４６内に位置するムコイド流体の薄い層により容易とさ
れる。上記にて説明したように、肺胞が肺気腫の場合のように、損傷された（３２）とき
、呼吸は困難となる。このように、損傷した肺胞を隔離して肺の弾性構造を向上させるこ
とは、呼吸を改善することになる。
【００７０】
［０１３１］ 従来の可撓性の気管支鏡は、生検鉗子（Ｂｉｏｐｓｙ Ｆｏｒｃｅｐｓ）に
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ついてニエマン（Ｎｉｅｒｍａｎ）への米国特許第４，８８０，０１５号明細書に記載さ
れている。図２Ａ－Ｄに示したように、気管支鏡５０は、例えば、長さ７９０ｍｍのよう
な、任意の適当な長さの形態とすることができる。気管支鏡５０は、２つの主要部分、す
なわち作用ヘッド５２及び挿入管５４から成る形態とすることが更に可能である。作用ヘ
ッド５２は、接眼鏡５６と、ジオプトリー調節リング５８を有する接眼レンズと、吸引管
６０及び吸引弁６１、また、冷ハロゲン光源６２、６３用のアタッチメントと、アクセス
ポート又はバイオプシー入口６４とを保持しており、これらのポート又はバイオプシー入
口を通って色々な装置及び流体は、作用通路６６内に進み、且つ気管支鏡の末端から外に
出ることができる。作用ヘッドは、通常、長さ５８０ｍｍ及び直径６．３ｍｍである挿入
管に装着されている。この挿入管は、光ファイバ束（末端の先端６８にて対物レンズ３０
で終端となる）と、２つの導光管７０、７０´と、作用通路６６とを保持する形態とする
ことができる。気管支鏡の末端は、前方及び後方にのみ曲がる（７２）能力を有し、正確
な偏向角度は、使用する器具に依存する。一般的な曲げ範囲は、前方１６０゜から後方９
０゜であり、合計２５０゜である。曲がりは、操作者が作用ヘッド部にて角度係止レバー
７４及び調節レバー７６を調節することにより制御する。肺アクセス装置（Ｌｕｎｇ Ａ
ｃｃｅｓｓ Ｄｅｖｉｃｅ）についてのマチス（Ｍａｔｈｉｓ）への米国特許出願第２０
０５／０２８８５５０Ａ１号明細書及び肺組織への誘導されたアクセス（Ｇｕｉｄｅｄ 
Ａｃｃｅｓｓ ｔｏ Ｌｕｎｇ Ｔｉｓｓｕｅ）についてのマチスへの米国特許出願第２０
０５／０２８８５４９Ａ１号明細書を参照。
【００７１】
［０１３２］ 図３は、気管支鏡ＳＯを有する植込み型装置を備える肺容量減少装置を送
り込むため肺容量減少送り込み装置８０を使用する状態を示す。肺容量減少システムは、
以下により詳細に説明するように、送り込んだ形態にて患者の肺気道に送り込み、次に、
配備した形態に変化し得るような形態とされている。装置を配備することにより、取り囲
む組織に張力を付与することができ、この張力は、肺の弾性的反発作用を回復することを
容易にすることができる。装置は、介入従事者、すなわち外科医が使用する設計とされて
いる。
【００７２】
［０１３３］ 図４Ａ－Ｆは、本発明の１つの特徴に従った、肺容量減少装置１１０を示
し、図４Ｂ－Ｆは、それぞれ図４Ａの線Ｂ－Ｂ、Ｃ－Ｃ、Ｄ－Ｄ、Ｅ－Ｅ、Ｆ－Ｆに沿っ
た断面図である。肺容量減少装置１１０は、配備されたとき、偏向して長手方向軸線Ａか
ら外れることができるように、可撓性を提供すべくその長さに沿ってＣ字形カット部１１
４又は切欠きを有する管状部材１１２のような、部材を含む。例えば、カット部が管状部
材の長さに沿って互いに平行に向き決めされ、且つ同一又は同様の深さＤである場合、装
置は、配備されたとき（以下に説明）軸線の点の回りにて均一に湾曲する傾向となる。そ
の結果、装置は、スロットの形状により決定された方向に向けて優先的に湾曲し又は曲が
る。異なる型式（幅、深さ、向き等）の切欠き又はスロットを使用して本発明の範囲から
逸脱せずに、配備した装置の異なる作用上の効果及び形態を実現することができる。
【００７３】
［０１３４］ 管状部材１１２の管腔１１３内に配置されているのは、起動要素１１６す
なわちプルワイヤーである。該起動要素は、図示したように、断面にて円形の円周を有し
、又は任意のその他の適当な断面を有することができる。起動要素１１６は、キャップ１
１９により、例えば、末端のような、装置１１０の一端に定着される。キャップ１１９は
、カテーテルに接合し、また、キャップをプルワイヤーに圧着するため末端のクリンプ部
を提供することができる。装置の先端を非外傷性とするため、丸味を付けたキャップを提
供することもできる。対向端、例えば、基端は、機構１２０と係合し得る形態とされてい
る。機構は、装置を配備することを可能にする。該機構は、装置１１０を配備し又は装置
を退却させるため非係止状態にしたとき、装置を配備した形態に係止することを可能にし
得るような形態に更にすることができる。装置１１０は、肺容量減少装置（以下に説明）
を送り込み得るようにした送り込みカテーテルから脱着させる形態とされている。
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【００７４】
［０１３５］ 装置の基端における機構１２０は、装置を適所にて係止すべく使用するこ
とのできるラチェット１２４と係合するリテーナリング１２２を含み得るようにすること
ができる。カプラー１２６は、ラチェット１２４を保持し、配備されたとき、ラチェット
が装置を適所に係止するようにする。基端にてプルワイヤーアイリッドのような、退却ア
ダプタ１３０が提供される。退却アダプタ１３０は、処置手順の間、又はその後の手順の
間の後の時点にて装置を退却させ得るような形態とされている。ラチェット装置は、配備
されたとき、装置を適所に係止するよう中心軸線から伸びるフランジを有している。
【００７５】
［０１３６］ 図５Ａ－Ｂを参照すると、本発明の別の形態に従った肺容量減少装置２１
０が図示されており、図５Ｂは、図５Ａの線Ｂ－Ｂに沿った断面図である。管状部材２１
２の管腔２１３内に配置されているのは、起動要素２１６すなわちプルワイヤーである。
上述したように、起動要素は、図示したように、断面にて円形の円周を有し、又は任意の
その他の適当な断面を有することができる。起動要素２１６は、キャップ２１９により、
例えば、末端のような、装置２１０の一端に定着される。この実施の形態において、リテ
ーナリング２２２は、送り込みカテーテルの保持シースを退却させることにより、配備し
得るようにされたアンカー２２３、２２３´又は歯部を提供する形態とされている。配備
されたとき、アンカー２２３は、気道と接触し、且つ装置を適所に固定する。アンカー２
２３は、自動的に拡大して、配備されたとき、アンカーは気道を通って接近し又は伸びる
（例えば、掛止めする）迄、アンカーが装置２１０の中心軸線Ａから伸びるような形態と
することができ、アンカーの拡大量は、設計及び使用する材料によって制御されよう。例
えば、形状記憶材料が使用されるとき、アンカーは、所定の角度α、例えば図示した１０
゜だけ管状部材の長手方向壁から伸びる形態とすることができる。アンカーの設計は、装
置の長さにより更に設定することができる。アンカーは、ステントが血管内にて引っ掛る
仕方と同様の態様にて配備されたとき、気道に引っ掛る形態とすることができ、又は、ア
ンカーは、摩擦を生じさせる設計としてもよい。配備する前、アンカーは、保持シース（
以下に説明）により規制される。
【００７６】
［０１３７］ 図６Ａ－Ｃは、本発明の別の特徴に従った、更に別の肺容量減少装置を示
し、図６Ｂ－Ｃは、図６Ａの線Ｂ－Ｂ、Ｃ－Ｃにそれぞれ沿った断面図である。この実施
の形態にて示したように、肺容量減少装置３１０は、その長さに沿ったＣ字形カット部３
１４、３１４´又は切欠きを有する、管状部材３１２のような、部材を含み、可撓性を提
供して、装置が配備されたとき、長手方向軸線Ａから１つ以上の方向に偏向するようにす
ることができる。この実施の形態において、切欠きは、部材は１つの平面内に位置すると
き、部材の両側部にて部材３１２上に配置される。例えば、カット部が管状部材の長さに
沿って互いに平行に向き決めされ、且つ同一又は同様の深さＤである場合、装置は、配備
されたとき、軸線点の回りにて均一に湾曲する傾向となる。この実施の形態において、配
備されたとき、切欠きの形態の結果、アクチュエータ要素３１６が基端方向に（すなわち
使用する者に向けて）引っ張られたとき、「Ｓ」字形の配備した形態となる。
【００７７】
［０１３８］図７は、本発明の別の特徴に従った更に別の肺容量減少装置４１０を示す。
この実施の形態において、管状部材４１２は、その長さに沿ってら旋状のパターンにて形
成された切欠き４１４、４１４´、４１４´´を有している。その結果、起動要素４１６
が使用する者に向けて基端方向に引っ張られたとき、装置は、以下に示したように、曲が
ってら旋を形成する。
【００７８】
［０１３９］図８は、シース５３５内に収容された肺容量減少装置５１０を示す。該シー
スは、シリコーンのような重合系の弾性膜とすることができる。該シースは、体腔からの
材料が管状部材５１２の管腔５１３に入るのを防止することができる。管状部材５１２の
管腔５１３内にて起動部材５１６が提供される。
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【００７９】
［０１４０］ 図９Ａ－Ｄは、本発明の別の特徴による更に別の肺容量減少装置６１０を
示し、図９Ｂ－Ｄは、図９Ａの線Ｂ－Ｂ、Ｃ－Ｃ、Ｄ－Ｄにそれぞれ沿った断面図である
。この実施の形態の肺容量減少装置６１０は、個別の部分６１２、６１２´、６１２´´
から成っている。これらの部分は、例えば、同一の非対称の形態を有する形態とすること
ができ、アクチュエータ要素６１６を起動させることにより装置が起動される前に、圧縮
可能な空間６１４が各部分の間にあるようにする。部分の各々は、第一の表面上の止め部
を更に備えることができ、該止め部は、対向する部分の表面上の凹部に対向する。理解し
得るように、本明細書に開示した多様な構成要素は、起動及び作動を容易にし得るように
係止し又は合わさる機構を提供する形態とすることができる。起動要素６１６が起動され
たとき、圧縮可能な空間は減少し、２つの隣接する部分の対向する表面は、所望の結果に
依存して、互いに接近し、それらの間の空間を減少させ又は解消する。これらの部分が同
一又はほぼ同一の形態を有する場合、装置は、この軸線の点の回りにて均一に円弧部を形
成する。これらの部分が同一の形態を有しない場合、選んだ部分の形態及び装置内の部分
の構成に依存して、配備されたとき、多様な形態を実現することができる。従前の実施の
形態と同様、アクチュエータ要素６１６は一端にて、例えば、末端にてキャップ６１９に
より固定される。これらの部分は、皮下管として形成し、又は射出成形した又は一体の部
品として形成することができる。これらの部分を使用することは、表面は圧縮中、互いに
接触するから、装置の疲労を避けることができる。材料の選択は、また、生体適合性金属
の腐食を防止することもできる。更に、部分の設計は、最終的な形状及び作用のため、大
量生産及び均一性を維持するような部分の設計になる。
【００８０】
［０１４１］ 図１０Ａ－Ｂは、本発明の１つの特徴に従った肺容量減少装置を形成する
とき使用するのに適した部分７１２、７１２´を示す。これらの部分は、図示したように
、一端にて互いに平行又は非平行の一対の表面を有する全体として円筒状とすることがで
きる。上述した作用を実現するため、第一の表面７１３は、要素の細長い管状の側部７１
５に対し垂直とすることができる一方にて、対向する表面７１７は、要素の側部に対し垂
直ではない（又は、対向する第一の表面に対して平行ではない）。別の第二の表面上の凹
部７２３と合わさる形態とされた止め部７２１を１つの表面に設けることができる。キー
、キー溝の組み合わせ体のようなその他の機構は、本発明の範囲から逸脱することなく、
使用可能である。アクチュエータ要素（上述した）が通過する中央管腔７２５が提供され
る。
【００８１】
［０１４２］ 図１１Ａ－Ｆに示した、本発明の別の実施の形態において、装置８１０は
、植え込んだとき、それらの形状を回復する形状記憶材料にて形成された複数の個別のワ
イヤーから成っている。これらのワイヤーは、上述したＣ字形のような特定の形状をとる
ことができるよう熱処理する。次に、ワイヤーは、送り込みシステム８５０を通して個別
に植え込み、第一のワイヤーが植え込まれたとき、ワイヤーの直径が十分に小さく、ワイ
ヤーは、その以前の形態の形状をとるよう、取り囲む組織により加えられた力に打ち勝つ
ことはできない。しかし、追加的なワイヤーを植え込んだとき、ワイヤー内にて全体とし
て得ることのできる強度の量は、組織により加えられた力に打ち勝ち、ワイヤーは、特に
、所望の形状を実現する（図１１Ｆ参照）。当該技術の当業者に明らかであるように、所
要の形状とされたワイヤーの強度は、使用される材料の量に依存して変更可能である。例
えば、より大きい断面積を有する、所要の形状とされたワイヤーは、より小さい断面を有
する、所要の形状をしたワイヤーよりも高強度を有する。しかし、より大きい直径のワイ
ヤーは、配備するのに適した形状となるように真直ぐにすることがより難しいため、植え
込みは困難である。多数の細いワイヤーが使用される場合、ワイヤーの各々は、個別によ
り可撓性であり、配備がより容易である。しかし、より多数のワイヤーを植え込んだ場合
、組み合わさった強度は増大する。幾つかの実施の形態において、例えば、５０－１００
のワイヤーを使用すれば、ワイヤーは、組織により加えられた圧力に打ち勝つ強度を有す
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るような装置８１０の形態とすることができる点にて有益であろう。ワイヤー８１０は、
ワイヤーを互いに近接した状態に保つべく可撓性のポリマー管内に配備することができる
。
【００８２】
［０１４３］図１２は、上述したもののような、肺容量減少装置の基端に配置された係止
造作物を示す。該係止造作物は、装置が配備されたとき、配備した装置が起動要素（例え
ば、参照番号１１６）上にて張力を保持することを可能にする。係止機構９３０は、引っ
張りストリング９３３と係合し得るようにしたアイリッド９３２を有している。係止造作
物は、通常、インプラントの内側に休止しており、また、ラチェット９３６がスロット付
き管に対して基端方向Ｐに対して動いたとき、パチッと開いてタブ９３４と係合する。ま
た、肺容量減少装置にてストッパ９４０を採用することもできる。該ストッパは、図１３
に図示されている。該ストッパは、配備した装置上に張力を保持し得るようにされている
。起動要素が係合し、所望の程度の張力が加えられ、その結果、所望の装置の形状となっ
たとき、ストッパを配備して装置上に張力を維持することができる。該ストッパは、キャ
ップ９４４内に嵌まり得るようにされたフランジ９４２を形成するスロット付き管を有す
る、図示したような形態とすることができる。フランジの各々は、形状記憶材料にて形成
し、フランジは、中心軸線Ａから離れる方向に伸びてキャップ９４４の内面と係合するよ
うにすることができる。
【００８３】
［０１４４］ 次に、図１４Ａ－Ｃを参照すると、本発明の肺容量減少装置の基端に適し
た自動係止式機構１０４０が示されており、図１４Ｂ－Ｃは、図１４Ａの線Ｂ－Ｂ、Ｃ－
Ｃにそれぞれ沿った断面図である。１つ又はより多くのフランジ１０４２が提供される。
該フランジ１０４２は、規制されないとき、フランジが中心軸線Ａから偏向する形態とす
ることができる。このように、図１４Ｂ－Ｃに示したように、該フランジ１０４２は、自
動係止式機構１０４０の側部と係合する位置に配置されている。フランジは、装置から伸
びる切欠きを形成するような形態とし、又は一体的に形成し、自動係止式機構が依然とし
て、フランジが配備されたとき、中実な管を形成するようにすることができる。図１４Ｃ
は、インプラントの保持管１０５０から引き出された、配備したフランジを示す。フラン
ジの端部と保持管の側部との間の締まり嵌めを使用して、例えば、タップ又はラチェット
がインプラント内に戻るのを防止することができる。
【００８４】
［０１４５］ 図１５Ａ－Ｃに示した構成要素は、例えば、カテーテルのような送り込み
装置が非連結状態とされる迄、装置をその適所に保持するため使用されるラチェット型式
のものである。装置は、装置の基端の内面内にてラチェット歯車及び爪を有するラチェッ
ト機構を提供する形態とされている。ラチェット機構を保持し、且つラチェット機構が開
くのを防止するため、保持シース１１５２が提供される。該シースは、退却させ、次に、
プルワイヤー１１１６を引っ張り出す。規制されないとき、中心軸線から伸びるフランジ
又はタブ１１４２が設けられる。管１１５５のスロット１１５６内を摺動し、且つ幅の広
い開口１１５６と係合するピン１１５４を提供することができる。プルワイヤー１１１６
を引き出すとき、ラチェットの側部は、図１５Ｃに示したように、中心軸線Ａから変形し
て離れ、プルワイヤーが外に出るのを許容することができる。ラチェット管１１５８は、
ラチェットを熱硬化して、シース１１５２が除去されたとき、開く、ニチノール（Ｎｉｔ
ｉｎｏｌ）のような形状記憶材料にて形成することができる。これと代替的に、ラチェッ
ト管は、ステンレススチールにて形成してもよい。ステンレススチールを使用するとき、
プルワイヤーを止め釘と共に、引き出すことが必要となるであろう。図１５Ｄは、図１５
Ａの線Ｄ－Ｄに沿った断面図である。
【００８５】
［０１４６］ 図１６Ａ－Ｃは、本発明の植込み型装置と共に使用するのに適した更に別
の機構を示し、止め具１２５４は、ラチェット管１２５８の内面上に配置されている。２
つの管１２５７、１２５７´は、装置をその適所に係止するため使用される。第一の管１
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２５７が引き出されるとき、第二の管１２５７´は、止め具１２５４から偏向して離れ、
これにより継手を非係止状態にする可能性がある。止め具１２５４は、図１６Ｃに示した
断面図にて示したボールの形状の形態とすることができる。このシステムは、送り込み装
置を非連結状態にすべく使用することができる。
【００８６】
［０１４７］ 図１７Ａ－Ｂ、図１８は、送り込み装置を非連結状態にする代替的な機構
を示す。図１７Ａ－Ｂに示したように、ラッチバー１３５７を押し戻すため、プッシュバ
ー１３５７´が使用される。該ラッチバーは、装置の内部上のリップと係合し得るように
され、該プッシュバーは、該ラッチバーをリップ１３５９から偏向させ、且つ図１７Ｂに
示したように、バーを引き出すことを可能にする。図１８にて、保持シース１４６０が採
用され、この保持シース１４６０は、基端方向に引き出されたとき、ラッチ装置１４５８
のアームが中心軸線Ａから偏向し、且つ保持リップ１４５９から非係合状態になることを
可能にする。図１９Ａ－Ｂは、更に別の実施の形態を示す。図示した実施の形態にて、中
央ピン１５５７が引き出され、このことは、爪１５５５が緩み、且つラッチバー１５５８
の保持リップ１５５９から引き出される（中心軸線に向けて）のを許容する。
【００８７】
［０１４８］ 図２０Ａ－Ｅは、送り込み装置を作動させ、且つ非連結状態にするとき使
用可能なヒッチピンの形態を示す。肺容量減少装置１６１０の一部分は、その内部に配置
された起動要素１６１６を有するものとして示されている。図１４に示したもののような
、係止機構１６４０は、装置１６１０の基端と係合する。係留ピンの非連結システム１６
６２は、係止機構１６４０に装着される。これと代替的に、係留ピンは、ラチェット機構
から非連結状態となるようにすることができる。係留ピンシステム１６６２は、係留ピン
１６６６のループワイヤーと係合する係留ピンワイヤー１６４４を有している。係留ピン
ワイヤーが挿入されたとき、該ワイヤーは、係留ピンを係止軸１６６８と接触する状態に
維持する。
【００８８】
［０１４９］図２１は、本発明と共に使用するのに適した起動機構を示す。起動機構１７
７０は、使用する者が握って強く装置を起動させるためのハンドル１７７１を有している
。ハンドルの２つのレバー１７７２、１７７２´は、使用する者がレバーを強く握ったと
き、互いに向けて前進可能である。１回強く握ることにより起動機構が実現可能な引張り
量を制御し又は予め設定するためストッパ１７７３を提供することができる。末端におけ
るワイヤーの変位量は、使用する者がレバーを共に強く握ったとき、起動機構の２つのレ
バーの間に配置されたヒンジ止め式レバー１７７４にて生ずる、垂直軸線からの変位Ｘに
より示される。図２２は、装置の配備を基端方向に制御する１つの代替的な機構を示す。
図２２に示したように、ハンドル１８７１に向けて引き戻すことのできるトリガー１８７
２を有するピストル型アクチュエータ１８７０が提供される。ワイヤーの変位量は、トリ
ガーをハンドルに向けて引っ張る距離Ｘにより制御することができる。図２３に示したも
ののような、その軸線に対し平行に切削した歯部を有する平歯車１８９０を使用すること
により線形の起動動作をシミュレートすることもできる。
【００８９】
［０１５０］図２４は、使用する者が送り込み装置及びインプラントを制御し得るように
した別の基端側の制御機構１９７０を示す。該制御機構は、４つのバーの連結機構１９７
４を有する手把み器１９７２、１９７２´を含む。使用する者が手把み器を押したとき、
装置は、角度付きの形態から平坦な形態にその形態を順応させ、このことは、カテーテル
を基端方向（使用する者に向けて）に引っ張り、患者の体内のインプラントを起動させる
ことになる。
【００９０】
［０１５１］図２５に示した装置は、配備する過程中、ニチノールの自動回復式インプラ
ントの温度を制御すべく使用者により使用し得るようにした別の基端側の制御機構２０７
０である。この実施の形態において、冷えた食塩水を末端方向に前進させ（２０７１）ニ
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チノールインプラントをマルテンサイト状態（すなわち、変態を許容する「柔らかい」微
細構造を有する状態）に維持する。食塩水を冷却機構に戻すための戻り路２０７１´が提
供される。マルテン状態を維持することは、インプラントを送り込む間、インプラントの
計画した形状を修正することなく、装置が可撓性で且つ柔軟なままであることを可能にす
る。体温よりも低い冷却した食塩水、液体窒素、液体ＣＯ２又はその他の適当な材料を、
インプラントに圧送し（２０７２）又は循環させることができる。その戻り路にて装置ま
で循環する材料を冷却するため冷却器２０７３を提供することができる。幾つかの実施の
形態において、例えば、末端の温度センサ、及びフィードバックと共に、植え込み過程中
、装置の温度を制御することが望ましいことがあり、また、このフィードバックは、線又
は無線の電磁波の形態にて電気信号を介して送信することができる。
【００９１】
［０１５２］ 次に、図２６を参照すると、再捕捉装置２０８０の末端の形態が示されて
いる。植え込んだ装置２０１０の基端には、植え込んだ装置の外側を取り巻き得るように
した再捕捉装置２０８０が係合する。該装置は、回収カテーテルと係合し得るようにした
高圧バルーン２０８１を備えている。拡張ポート２０８２が提供され、該拡張ポートを通
じて、例えば、冷たい流体を圧送して、ニチノールタブ２０３４を偏向させ易くすること
ができる。タブが偏向し、且つ装置の中心軸線Ａに向けて動いたとき、起動ワイヤーを湾
曲した状態に維持する係止機構を解放することができ、植え込んだ装置は、真直ぐとなり
、且つ引き出すことができる。図２７Ａ－Ｂは、退却装置２１８０の１つの代替的な実施
の形態を示し、この場合、鉗子を使用してタブに側方向力を付与し、このため、タブを装
置の中心軸線に向けて押し付け、起動ワイヤーを保持する係止機構を上述したように解放
することを可能にする。図２７Ｂに示したように、次に、装置を引っ張ることにより、鉗
子にて、真直ぐになった装置を引き出すことができる。
【００９２】
［０１５３］ 装置のクリップをカテーテルに連結するため、多様な機構を使用すること
ができる。図２８Ａ－Ｂに示したように、植込み型装置２２１０は、装置又は送り込みカ
テーテルの一方を関係したキー２２９１と、装置又は送り込みカテーテルのもう一方と関
係した対向するリングと関係したキー溝２２９２とを有するリングを備えている。当業者
により理解されるように、トルクを制御するため、所望に応じて、１つ又はより多くのキ
ー又はキー溝を提供することができる。図２８Ｂに示したように、２つのリングは、互い
に当接して装置を係止し、且つトルクをカテーテルと装置との間にて伝達することを許容
し得るようにされている。図２８Ｂに示したキー／キー溝の設計は、また、装置の送り込
み又は退却のため、また、装置の基端に適用することもできる。
【００９３】
［０１５４］ 図２９Ａ－Ｃは、別の退却機構２３８０を示す。該退却機構は、装置の基
端のループ２３９４内に掛止めし得るようにした掛止め部２３９３を採用する。掛止め部
は、起動機構２３１６内に組み込んで、掛止め部２３９３が装置２３１０の基端の起動機
構から伸びている。掛止めされたならば、装置は、係止機構を不作動にし、このことは、
アクチュエータ２３１６の張力を解放する。次に、カテーテルを前進させ係止フランジ２
３３４と係合し、これらのフランジを中心軸線Ａに向けて押し、起動機構２３１６から張
力を除去し、且つ装置を引き出し又は再係止することを許容することにより、装置２３１
０を非係止状態にする。図３０Ａ－Ｂに示した更に別の実施の形態において、例えば、カ
テーテルと関係した皮下管２４９５は、装置２４１０の基端上を摺動し得るようにされて
いる。スネアワイヤー２４９６は、投げ縄と全く同様に、装置の基端上に嵌まる形態とさ
れている。作動時、スネアワイヤー２４９６は、装置２４１０の基端上にてループ状にし
、また、基端方向に引っ張って皮下管を装置に向けて末端方向に引っ張る。このことは、
その組み合わせ体がインプラントに保持され、係止皮下管を前方に前進させ、タブ又はフ
ランジ２４３４を非係止状態にすることを可能にする。
【００９４】
［０１５５］ 図３１Ａ－Ｄは、多様な配備した形態にて本発明に従った装置２５１０を
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示す。図３１Ａは、配備前に取った形態のような、長手方向形態を有する装置２５１０を
示す。装置が植え込まれ、且つ軸方向に圧縮され又は張力が加えられた状態に置かれたと
き、装置は、優先的に曲がるであろう。実際の優先的な曲がりは、装置の形態に依存して
相違するであろう。例えば、図４－８に示した、スロットの位置、深さ及び方向とし、又
は、図９の部分の壁の方向とする。図３１Ｂは、例えば、装置２５１０がその長さに沿っ
て均一に隔てたＣ字形カット部又は切欠きを有する場合、装置は優先的に曲がり、「Ｃ」
字形又は切欠きを形成する壁は、互いに接近するか又は互いに把み合い、その結果、配備
した装置は、湾曲した「Ｃ」字形の形状に優先的に曲がる（図４－５参照）。その結果、
張力が起動装置又はワイヤーに付与されるため、インプラントは変形し、ワイヤーはより
短い経路をとる。図３１Ｃは、図６に示したような形態を使用して前進させる、「Ｓ」字
形の形状に配備された装置を示す。理解し得るように、Ｓ字形の形状体は、サイン曲線と
全く同様に、装置の形態に依存して所望であるように、多くの曲線にて続けることができ
る。図３１Ｄは、ら旋状の形態（図７参照）に配備された装置を示す。当業者がこの開示
を検討したとき、理解し得るように、例えば、管状部材のＣ字形カット部のサイズ及び位
置を変更し、又は図９－１０に示した部分の形態を変更することにより、その他の形態を
実現することができる。装置が優先的に曲がったとき、装置は肺組織に曲げ力を加え、そ
の結果、肺容量は減少する。理解し得るように、図３１に示した形態から、インプラント
は、形状変更されたとき、送り込み可能なインプラントの形態よりも短い長さとなる。こ
の短縮化は、例えば、基端と末端との間の距離が減少したとき、生じる。典型的に、装置
の送り込み可能な形状は、直径１８ｍｍ以下の円筒状の空間内に嵌まるようなものである
。このように、インプラントは、インプラントの長さの線形インチ当たり１０-6 平方イ
ンチよりも大きい組織と接触することができる。形状変更し又は配備したインプラントは
、単一の平面内に位置するよう、又は単一の平面内に位置しないように任意のその他の適
当な形態とすることができる。更に、装置は、その長さに沿って変化する曲率を有するよ
うにしてもよい。
【００９５】
［０１５６］図３２は、送り込み装置２６８０と組み合わさった肺容量減少装置２６１０
を示す。該装置２６１０は、起動要素２６１４が提供される管腔２６１３を有する管状部
材２６１２を提供し得るようにされている。管状部材２６１２は、その長さに沿って一連
のＣ字形カット部２６１４を有しており、これらのカット部は、配備されたとき、装置が
優先的に曲がるのを可能にする。理解し得るように、説明の目的のため、図４に示したも
のと同様の装置が図示されている。本発明の範囲から逸脱することなく、その他の装置を
使用することができる。係止機構のフランジ２６３４と係合し、フランジを中心軸線Ａに
向けて押し、起動要素２６１４に加えられた張力を解放し、これにより装置を除去するこ
とを可能にする装置２６８０が提供される。該装置は、中央ロッドを基端方向に引っ張る
ことにより起動させることができる。その後に切離しカプラー（外部ロッド）を基端方向
に引っ張る。
【００９６】
［０１５７］ 図３３Ａ－Ｃは、例えば、気管支２６内に植え込まれた、本発明による装
置２７１０を示す。図３３Ａに示した装置２７１０は、装置の一端に非外傷性先端２７１
１を提供する形態とされている。装置２７１０が気管支２６内にて起動されたとき、装置
は、湾曲し、且つ肺組織に曲げ力を加える。この曲げ圧力の結果、組織は湾曲し、且つそ
れ自体を圧縮し、肺容量を減少させる。更に、装置の配備の結果、気道は曲がった状態と
なる可能性がある。図３３Ｃに示したように、装置は、単一の非外傷性先端を有する形態
とし、配備機構２７２０が装置の基端と容易に相互に接するようにしてもよい。
【００９７】
［０１５８］ 幾つかの場合、組織の内部成長が生じるのに十分な時間、装置が植え込ま
れている場合、その管腔内にて鋭利なブレード（図示せず）を有するトルク運動可能なカ
テーテル２５７０を、装置２７１０の長さに沿って前進させ、図３４Ａ－Ｂに示したよう
に引き出す前、組織をインプラントから切除できるようにすることができる。このことは
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、引き出しを容易にし得るよう、装置を気道壁から切除することを可能にする。
【００９８】
［０１５９］ 図３５Ａ－Ｃは、装置を肺内に植え込む過程を示す。明らかであるように
、装置２８１０は、ある形態まで前進させ、この形態にて、装置は、気道を通じて肺の解
剖学的部位に順応し、また、例えば、気管支に入り、損傷を受けた組織３２に対して所望
の位置に到達するようにする。次に、起動装置を係合させ、装置を湾曲させ且つ肺組織を
起動させた装置に向けて引っ張ることにより装置の起動を行なう（図３５Ｂ参照）。肺組
織が図３５Ｃに示したように、所望の程度、引き出される迄、装置の起動は続行する。当
業者により理解されるように、組織の引き出しは、例えば、本明細書に開示した形態設定
可能な装置の１つを配備したとき、肺組織の標的部分を湾曲させ、且つ圧縮することによ
り実現することができる。十分に起動されたならば、配備装置は、肺腔から引き出される
。
【００９９】
［０１６０］ 本発明に従った方法を実行する多様なステップは、当業者により本明細書
を検討したとき、理解されるであろう。しかし、説明の目的のため、図３６Ａは、装置の
挿入（３６１０）、アクチュエータを作動させることによる装置の起動（３６２０）、装
置を所望の形態に曲げること（３６３０）、及び装置を配備状態に係止することを含むス
テップを示す。理解し得るように、装置を曲げるステップは、上述したように、アクチュ
エータを起動させることにより、又はインプラントを予め設定した形状に復帰させること
により実現することができる。
【０１００】
［０１６１］ １つの実施の形態において、装置の操作は、気管支鏡を患者の肺内に挿入
するステップと、次に、気管支内装置又は肺容量減少装置を気管支鏡内に挿入するステッ
プとを含む。次に、装置が気道内に押し込まれる位置である気管支鏡の末端から気管支内
装置が出ることを許容する。次に、多様な方法を使用して、装置がその所望の位置にある
かどうかを判断するため、装置の位置決め状態を確認することができる。適当な確認方法
は、例えば、蛍光透視法、ＣＴスキャン等のような、視覚化装置を介して視覚化すること
を含む。その後、装置は、プルワイヤーを基端方向（すなわち、使用する者に向け、且つ
患者の身体の外側に向けて）に引っ張ることにより起動させる。この時点にて、装置が望
ましいように配置され且つ配備されていることかどうかを判断するため、別の視覚的チェ
ックを行なうことができる。その後、装置を完全に起動させ、ラチェットは、装置をその
適所に係止し且つ保持することを許容する。その後、インプラントは、送り込みカテーテ
ルから連結解除し、送り込みカテーテルを除去する。
【０１０１】
［０１６２］ 肺を緊張させる別の方法が図３６Ｂに示されており、この図は、装置を可
塑的に又は恒久的に曲げることなく曲げ荷重又は力を加えて装置を第一の形状から送り込
み可能な形状に変形させるステップ（３６４０）と、装置が導入されている間、装置を送
り込み可能な形状に保持するため、気管支鏡又はその他の送り込みシステムの構成要素を
使用して装置を患者の体内に送り込むステップ（３６５０）と、次に、装置がその最初の
形状に復帰することを許容すべく装置を保持すべく使用した拘束具を除去するステップ（
３６６０）とを含むステップを示す。装置が弾性的に復帰することは、装置を近傍の肺組
織に力を加えるであろうより曲がった状態にすることになる。この曲げ力は、インプラン
ト近くの組織を局所的に圧縮し、且つ取り囲む領域内にて肺組織に張力を加え、肺の反発
力を取り戻し、且つ呼吸効率を改善することになる。第一の形状は、送り込み装置により
送り込み可能な形態に弾性的に規制され得るようにされ、これにより、送り込み装置を除
去することにより、インプラントが反発し、且つその第一の形状に近い形状に変化するこ
とを許容する。
【０１０２】
［０１６３］図３７は、ニチノール金属ワイヤー３７０１にて出来た植込み型装置３７０
３の一例を示す。形状記憶の性質を有するニッケルチタン、チタン、ステンレススチール
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又はその他の生体適合性金属、又は１％の歪み後、復帰する能力を持つ材料を使用してか
かるインプラントを使用することができる。更に、プラスチック、炭素系組成物又はこれ
ら材料の組み合わせが適しているであろう。装置は、フレンチ・ホルンのような形状とさ
れ、また、全体として、単一の平面内に位置するものとすることができる。端部は、ボー
ルの形態にて示した、表面積を最大にする形状にて形成され（３７０２）、肺組織を掻き
取り又はかじる程度を最小にする。ボールは、ワイヤーの一部分を溶融させることにより
形成することができるが、これらは、ワイヤーの端部に溶接し、圧着し又は接着される追
加的な構成要素としてもよい（３７０１）。
【０１０３】
［０１６４］図３７に示したもののような、ニチノール金属製インプラントは、任意のそ
の他の型式のばねのような、体内にて所望の形状に復帰することができるよう弾性的な形
態とし、又は、所望の形状に復帰し得るよう熱により起動させることができる形態にて形
成することができる。ニチノールは、マルテンサイト相に冷却し、又はオーステナイト相
にまで加温することができる。マルテンサイト相において、金属は、その予定した形状に
復帰する。金属がマルテンサイト相に完全に復帰したときの温度は、Ａｆ温度（最終オー
ステナイト）として知られている。金属が調質され、Ａｆ温度が体温であり、又は体温よ
りも低い場合、その材料は、体内にて弾的であるとみなされ、また、単純なばねのように
機能するであろう。装置は、冷却して金属内にマルテンサイト相を誘発するようにするこ
とができ、このマルテンサイト相は、装置を可撓性で且つ極めて送り込み易くする。装置
は、通常、体温によって加熱することが許容されるため、装置は、自動的にその形状を回
復し、それは、金属はオーステナイト相まで遷移して戻るからである。装置が送り込みシ
ステムを通じて嵌まるように歪んだ場合、装置は、マルテンサイト相を誘発するのに十分
変形する。この変態は、０．１％の歪みにて生じるであろう。マルテンサイト相を誘発す
るよう歪んだ装置は、依然としてその当初の形状を回復し、且つその歪みが除去された後
、オーステナイト相に変換して戻る。装置が体温以上のＡｒ温度を有する形態とされた場
合、装置は、熱せられて、そのオーステナイト相に変換し、且つ体内にてその形状の回復
機能を熱的に起動させる。これらの形態の全ては、装置と患者の体内にて起動させるのに
十分、作用するであろう。人間の体温は、典型的な人体にて３７゜Ｃであると考えられる
。
【０１０４】
［０１６５］図３８は、インプラント装置３７０３を送り込み可能な形状に規制する送り
込みカートリッジシステム３８００の切欠き図を示す。装置３８０１は、かかるシステム
にて所期の使用する者に出荷することができ、又は、患者、気管支鏡又はカテーテルの送
り込み装置内に取り付ける前に、インプラントにより容易に装填して所望の形状にするた
めのツールとして使用することができる。カートリッジは、図示したルアロックハブ３８
０２のような、解放した端部又は１つ又はより多くのハブを有する封止端又は終端とする
ことができる。インプラントは、１８ｍｍの直径と等しく又はそれ以下の直径まで規制す
る必要があり、それは、それ以上の場合、声帯の開口部を経て前進させることは難しいか
らである。
【０１０５】
［０１６６］図３９は、野球のボールの縫目と同様の三次元的形状の形状とされた別のイ
ンプラント装置３９０１を示す。ワイヤーは、基端３９０２が多少真直ぐに伸び且つ他端
よりも僅かに長い形状とされている。この基端は、使用する者に最も近い端部があり、ま
た、真直ぐな部分は、再捕捉することをより容易にするであろう。曲がったならば、組織
内に押し込まれてアクセスをより難しくするであろう。
【０１０６】
［０１６７］図４０は、別のインプラントシステム４００１の図である。このシステムは
、図３９に示したものと同様であるが、装置を取り囲むワイヤーフレーム４００２を追加
している。ワイヤーフレームは、例えば、肺組織に付与される軸受面積を増加させるため
に使用することができる。軸受面積を増大させることにより、組織が支承する圧力は、装
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置が肺構造を通って成長し、又は炎症性の問題を生じる傾向を減少させると共に、低下す
る。体内にて荷重を付与する細いワイヤーは、移行し勝ちとなり、このため、我々は、装
置は、装置の長さの線形インチ当たり０．０００００１（１－６平方インチ）平方インチ
の表面積を有するような形態とする必要がある。フレームは、組織上にて支承すべき表面
積をより大きくするための多数の対策の１つである。
【０１０７】
［０１６８］図４１は、本発明に従った装置４１０１の更に別の例を示す。装置４１０１
は、軸受面積４１０２を増加させる覆い物を特徴としている。この例において、主ワイヤ
ー３９０２は、ワイヤーフレーム及び重合系覆い物４１０２にて被覆されている。覆い物
は、生体適合性プラスチック、熱可塑性樹脂、フルオロポリマー、テフロン（Ｔｅｆｌｏ
ｎ）（登録商標）、ウレタン、金属メッシュ、被覆物、シリコーン又は肺組織への支承圧
力を低下させるその他の弾性材料にて出来たものとすることができる。覆い物４１０３の
端部は、使用する者が抗生物質を覆い物内に且つ覆い物外に洗い流すのを許容するように
図示したように封止し又は解放したままにすることができる。
【０１０８】
［０１６９］図４２は、装置を洗浄することを許容し得るような形態とされた孔部分４２
０３を有する覆い物４２０５を示す、インプラント装置４２０１の別の形態を示す。覆い
物の端部４２０２は、装置の端部に対して封止され、２つの構成要素を固定した状態に保
ち、また、配備中、１つ又はより多くのその他が摺動するのを防止する。覆い物は、緊密
嵌めとなるよう熱接着し、接着し又はシュリンク嵌めすることができる。
【０１０９】
［０１７０］図４３は、継手４３０２にてボールの端部３７０２に接合したワイヤーフレ
ーム４００２を有する装置４３０１を示す。ボールは、ワイヤーストック材から溶融させ
、また、そのとき、ワイヤーフレームを、ボール内に組み込むことができる。ワイヤーフ
レームは、互いに接着し、互いに圧着し、溶接し又は機械的に係止されようにしてもよい
。
【０１１０】
［０１７１］図４４は、ワイヤーフレーム４３０２、主ワイヤー４１０３及び覆い物４１
０２が装着された別のインプラント装置４４０１を示す。
［０１７２］図４５は、互いに掛け止めすることのできる（４５０１）、１つ又はより多
くの装置の１つのシステムを示す。装置３７０３は、例えば、鈍角なボール形状の端部３
７０２のような両端にて終端となるような形態とされている。装置４５０２は、解放した
カップ及びスロット形状体４５０３を有する一端にて終端となっており、該形状体は、装
置を互いに連結することを許容する。これらの装置は、共に送り込み又はその位置で連結
することができる。装置は、肺内の単一の気管内に又は共に連結可能な異なる位置にて取
り付けることができる。
【０１１１】
［０１７３］図４６は、ボール終端３７０２を有するコイルの形態にて形成された別の三
次元的装置４６０１を示す。
［０１７４］図４７、図４８は、装置がその位置で配備されたとき、装置の長さが減少す
る仕方を示す。図４７にて送り込み形態４８０２にて示した装置は、また、図４８にて配
備した形態４８０３にて示されている。装置の端部３７０２間の距離Ａは、装置が規制す
るカートリッジ装置３８０１により規制されている間、大きい。装置が装填カートリッジ
、カテーテル又は気管支鏡により規制されるとき、距離Ａは同様である。図４８は、気道
４８０１内にて配備された形態４８０３にある同一の装置を示し、該気道は、インプラン
ト装置の形状の復帰により変形されている。図４８は、装置の端部３７０２の間の距離Ｂ
は、装置が配備された後、実質的により短いことを示す。
【０１１２】
［０１７５］ 以前の実施の形態と同様に、図３７－４８に示した実施の形態は、送り込
み形態にて患者の肺気道まで送り込むことができると共に、配備した形態に変化し、肺気
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道を曲げることができるような形態とされている。装置は、装置が図面に示したもののよ
うな複数の形状体に弾性的に曲がり得る送り込み形態を有することを特徴としている。装
置の設計は、装置の両端にて歪み除去が容易であるようなものとすることができる。更に
、装置の端部は、送り込み又は配備した形態の何れかにてより弾性的である。
【０１１３】
［０１７６］ 装置は、標的の組織を治療するため任意の適当な長さとすることができる
。しかし、この長さは、通常、例えば、２ｃｍから１０ｃｍの範囲とし、通常、５ｃｍで
ある。装置の直径は、１．００ｍｍから３．０ｍｍの範囲とし、好ましくは、２．４ｍｍ
とすることができる。装置は、６０ｃｍから２００ｃｍ、好ましくは９０ｃｍの作用長さ
を有するカテーテルと共に使用される。
【０１１４】
［０１７７］ 作用時、図３７－４８に示した装置は、気管支鏡法と共に使用することを
容易にする最小侵襲性である形態とされている。典型的に、配備中、切開されず、また、
肺の胸膜の空間を侵すこともない。更に、肺内での側副換気は、植え込んだ装置の効果に
影響を与えることはない。その結果、装置は、同質又は異質の気腫と共に使用するのに適
している。
【０１１５】
［０１７８］図３７－４８に示した装置の各々は、肺組織に曲げ力を付与し得るような形
態とされている。例えば、肺組織に曲げ力を付与する図４０に示したようなばね要素を提
供することができる。植込み型ばね要素は、肺の気道まで送り込むことのできる形状に規
制することができ、また、要素が気道上にて曲げ力を付与して気道が曲がるようにするこ
とを許容するよう非規制状態としてもよい。
【０１１６】
［０１７９］ 肺容量減少システムの実施の形態は、比較的真直ぐな送り込み形態まで第
一の形態にて規制されると共に、真直ぐでない形態である第二の形態にその位置で復帰す
ることを許容されたインプラントを提供し得るようにすることができる。装置及びインプ
ラントは、少なくとも部分的に、少なくとも１％歪んだ後、完全に復帰するばね材料にて
形成することができ、適当な材料は、ニッケル及びチタンから成る金属のような、１つの
金属を含む。幾つかの実施の形態において、肺容量減少システムのインプラントは、送り
込んだ形態にて体温以下に冷却される。かかる１つの実施の形態において、冷却システム
は、温度感知フィードバックループにより提供することができ、そのフィードバック信号
は、該システム内の温度変換器により提供することができる。装置は、３７゜Ｃ以下に調
節したＡｆ温度を有する形態とすることができる。更に、装置の金属の少なくとも一部分
は、送り込み形態にてマルテンサイト相に変態させ且つ（又は）配備した形態にてオース
テナイト相状態に変態するものとすることができる。
【０１１７】
［０１８０］図３７－４８に示したもののような、肺容量減少システムは、患者の肺内に
送り込むことができる形態とされ、且つ装置と接触する肺組織をより湾曲させるよう形状
変化する形態とされた植込み型装置を備えている。組織の曲率を増すことは、疾患した組
織の肺容量を減少させるのを助ける一方にて、このことは、健常な組織の肺容量を増大さ
せることになる。幾つかの場合、装置は、恒久的な第二の形態に形状変化する形態とされ
ている。しかし、当業者により理解されるように、装置は、また、第一の形状を有するよ
うな形態とし、且つ送り込み可能な形状に弾性的に変形する形態としてもよい。
【０１１８】
［０１８１］ 当業者により理解されるように、図３７－４８に示した装置は、患者の肺
内に送り込み得る形態とされ、且つ液体が患者を経て両方向に流れるのを許容しつつ、肺
組織の形状を変化させる形態とすることができる。
【０１１９】
［０１８２］図４９は、インプラント装置を送り込むべく使用することのできるシステム
４９０１を示す。システムの多くの構成要素は、インプラントの送り込みに適した箇所ま
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で気管支鏡４９０２を誘導すべく必要とされるであろう。気道のガイドワイヤーは、末端
の先端の僅かな湾曲部を気道の分岐部の適当な気道まで回転させることにより所望の気道
内に操縦することのできる末端の柔軟な部分４９１３を有している。ワイヤーに対してト
ルクを付与するため、係止式の基端ハンドル４９１５のような装置を、ワイヤー４９１２
の基端に装着することができる。ワイヤー先端は、参照番号４９１４で示したボール先端
のように鈍角としてもよい。幾つかの実施の形態において、ワイヤーは、拡張器カテーテ
ル４９０９を通過し得る形態とされており、該拡張器カテーテルは、ワイヤーの直径から
送り込みカテーテル４９０６の直径まで滑らかな直径の遷移部分を提供する形状とされて
いる。拡張器４９１０の末端の先端は、図示したように、テーパーを付ける必要がある（
４９１１）。拡張器は、送り込みカテーテル４９０６の解放した端部が予期しない仕方に
て肺組織内に喰い込むのを防止する。拡張器ハブ４９１６は、Ｙ字形接続具として形成し
、使用する者が注射器を連結し、放射線不透過性染料を拡張器の管腔を通して注射し、気
道の視覚性を向上させるのを許容することができ、このことは、蛍光透視法又はコンピュ
ータ断層撮影法のような、Ｘ線誘導システムを使用することを容易にする。送り込みカテ
ーテルは、ワイヤー及び拡張器無しにて使用することもできる。カテーテル４９０６は、
装置がシステムを通じて患者の体内に前進する間、装置を送り込み可能な形状にて規制す
るような設計とされている。末端４９０７は、基端４９０６以外、より柔軟なポリマー又
は編組部にて形成することができ、また、末端の先端は、一体的に又は隣接して先端を関
係した放射線不透過性材料を更に含み、骨のような、その他の解剖学的位置に対する先端
の位置を識別することができる。１つ又はより多くの放射線不透過性マーカーを提供する
ことは、標的の解剖学的部位に対するその位置で装置の末端を位置決めすべくＸ線誘導シ
ステムを使用することを容易にする。送り込みカテーテル４９０８の基端の終端は、滑ら
かな連続的管腔を有する装填カートリッジ３８０１を固定するため係止可能なハブを更に
含むようにすることができる。送り込みカテーテル４９０６は、気管支鏡の側部ポート４
９０５内に導入され、且つ気管支鏡４９１７から出る状態にて示されている。カメラ４９
０３は、ケーブル４９０４又はその他の送り込み機構にて気管支鏡の端部に装着され、像
の信号をプロセッサ及びモニター装置に伝送する。装填カートリッジ、送り込みカテーテ
ル、拡張器、ガイドワイヤー及びワイヤーナットは、本明細書にて識別した任意の材料に
て、又は人間の血管経路内にて使用される同様の製品について放射線医が使用することが
周知の材料にて形成することができる。
【０１２０】
［０１８３］図５０は、人間の肺内部に配置された送り込みシステム５００１を示す。気
管支鏡４９０２は、気道５００２内にある。気管支鏡カメラ４９０３は、ケーブル４９０
４を介してビデオプロセッサ５００４に連結されている。像は、処理され、且つケーブル
５００５を通してモニター装置５００６まで送られる。モニター装置は、気管支鏡内の光
学要素の丁度、手前にて送り込みカテーテルの像５００８のスクリーン５００７上の典型
的な視覚方向を示す。送り込みカテーテル４９０７の末端は、使用する者がインプラント
装置３７０３を配置する箇所である、気道５００２内の気管支鏡から外に突き出す。イン
プラント３７０３は、係止式ハブ接続部３８０２を介して送り込みカテーテルの基端に連
結された装填カートリッジ３８０１内に装填される。プッシャ把み器装置５００９は、把
み器カプラー５０１０によりインプラント３７０３の基端に連結され、該把み器カプラー
５０１０は、起動プランジャ５０１２、ハンドル５０１１、及びプッシャワイヤー内の中
央管腔を通って伸びるプルワイヤーを使用してインプラントに係止されている。プッシャ
をインプラント装置に及び前進するプッシャ／把み器装置５００９に解放可能に連結する
ことにより、使用する者は、インプラントを配備した形態にて肺内に前進させることがで
きる。使用する者は、インプラントの配置位置を検査し、且つ送り込み位置が未だ理想的
でない場合、インプラントを、送り込みカテーテル内に容易に退却させて戻すことができ
る。装置は、送り込まれておらず、肺５００３の底面は、全体として平坦として示され、
また、気道は、全体として真直ぐな状態に示されている。これらは、共に、インプラント
装置無しの肺に対して解剖学的に正確である。送り込み位置が正確な場合、使用する者は
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、プランジャ５０１２を起動させてインプラントを患者の体内に解放する。
【０１２１】
［０１８４］図５１は、インプラントが気道５１０３内に配備された後の同一のシステム
を全体として示す。インプラント５１０２及びプッシャ５１０１は、送り込みカテーテル
４９０７を通して気管支鏡４９０２の末端側の位置まで前進させてある。プッシャ把持ジ
ョー５０１０は、インプラント５１０２の基端に未だ係止されるが、インプラントは、気
道５１０３を折り畳んだ形態まで曲げた予定した形状に復帰している。気道を折り畳むこ
とにより、気道構造は、肺内にて効果的に短縮され、インプラントの一部分内の肺組織は
、側方向に圧縮されている。気道は、肺組織内に十分に定着されているから、気道は、肺
５１０４の引っ張った床（内方に湾曲した）を示すことにより、図に示した取り囲む肺組
織上に張力を提供する。カメラ４９０３からの像は、信号プロセッサ５００４を通じてモ
ニター装置５００６に送信され、送り込みカテーテル５１０１の末端の先端、プッシャ５
０１０の末端の把み器及びインプラント３７０３の基端を示す。把み器は、患者内にて解
放された装置を配置し、連結し且つ退却させるため使用することができる。インプラント
は、気道の全体の管腔を塞ぐことなく気道及び肺組織にて作用する。このことは、流体又
は空気がインプラント装置を経て気道を通って両方向に通過することができる点にて有益
である。
【０１２２】
［０１８５］図５２は、患者の身体内に、特に、人間の肺内に配置された送り込みシステ
ム５２００を示す。送り込みシステム５２００は、全体として、上述したシステム４９０
１又は５００１と同様のものとすることができる。気管支鏡４９０２の末端５２４０は、
軸方向部分と称されることがある、気道部分又は軸方向領域５００２に向けて気道系内に
伸びている。気管支鏡カメラ４９０３は、ケーブル４９０４を介してビデオプロセッサ５
００４に連結されている。像は処理され、且つケーブル５００５を通してモニター装置５
００６に送られる。モニター装置５００６は、気管支鏡内の光学式像捕獲要素の丁度、手
前にて送り込みカテーテルの像５００８の一部分をスクリーン５００７上に示す。幾つか
の実施の形態において、気管支鏡は、主気道に隣接する肺の「近い」領域にのみ前進する
ようにする比較的大きい断面により規制することができる。従って、光学像は、気道系に
沿った僅かな距離だけ伸びる視界を有しており、また、インプラントの一部分、殆ど又は
全てを気管支鏡４９０２の視界５２４２を超えて植え込むことが望ましいことが多々ある
であろう。
【０１２３】
［０１８６］ ガイドワイヤー５２０３は、気管支鏡４９０２及び気道系を通して（且つ
貫通して）気道５００２まで押し進める。上述したように、ガイドワイヤー５２０３は、
１つの選択として、気管支鏡及び（又は）送り込みカテーテルの断面よりも著しく小さい
断面とすることができる。代替的な実施の形態は、比較的太い直径のガイドワイヤーを使
用してもよい。例えば、ガイドワイヤーと送り込みカテーテルとの間のテーパー付き拡張
器に頼ることに代えて、ガイドワイヤーは、送り込みカテーテルの管腔を殆んど又は実質
的に充填するのに十分に大きくすることができる一方にて、管腔を通してガイドワイヤー
の摺動動作を許容する。適当なガイドワイヤーは、約５Ｆｒから約７Ｆｒの範囲、理想的
には、約５ １／２Ｆｒの断面を有することができる一方にて、送り込みカテーテルは、
約５Ｆｒから９Ｆｒの範囲、理想的には、約７Ｆｒとすることができる。ガイドワイヤー
５２０３の末端５２０９は、操縦をし易くすべく上述したように角度を付けることができ
る。インプラントを内視鏡の作用管腔を通して直接送り込む（別個の送り込みカテーテル
を使用して）ことを含む、更なる変更例も可能である。特に、気管支鏡の断面寸法が気管
支鏡を標的の気道領域の末端まで前進させるのを許容する場合、気管支鏡自体は１つの選
択として遠隔映像法を使用せずに、送り込みカテーテルとして使用することができる。
【０１２４】
［０１８７］ 蛍光透視システム、超音波映像システム、ＭＲＩシステム、コンピュータ
断層映像（ＣＴ）システム、又は遠隔の像捕獲装置５２１１を有する幾つかのその他の遠
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隔式映像化形態は、ガイドワイヤーを誘導することを許容し、このため、ガイドワイヤー
及び（又は）送り込みカテーテル５２０１は、気管支鏡４９０２の視界を超えて前進させ
ることができる。幾つかの実施の形態において、ガイドワイヤーは、気管支鏡を使用せず
に、遠隔式の像誘導の下、前進させることができる。しかし、ガイドワイヤーは、全体と
して、近くの肺を十分に超えて前進させ、ガイドワイヤーの末端は、１つの選択として、
遠方の肺の小さい気道に向けて中間の肺まで且つ（又は）その肺を通して前進させること
が多々ある。比較的大きいガイドワイヤーが使用される場合（典型的に、５ １／２Ｆｒ
ガイドワイヤーのように、５Ｆｒ以上）、ガイドワイヤーの断面は、上述したインプラン
トを受け入れるのに適した管腔寸法を有する気道の１つの領域までしか前進しないよう制
限することができる。ガイドワイヤーは、非外傷性端部を有し、一例としての実施の形態
は、取り囲むコイルに固定されたコアワイヤーを含むガイドワイヤー構造を有し、弾性的
な又は低縦方向強度のバンパーは、コイルから伸びており、バンパーは、バンパーが軸方
向に撓み、且つ組織の損傷を防止することを許容するよう隣接するループ間にて分離しコ
イルの追加的なループにより形成されることが理想的である。また、バンパーの末端の丸
味を付けた表面又はボールは、組織の損傷を阻止することもできる。次に、側方向に可撓
性の送り込みカテーテル５２０１の末端５２４４は、気管支鏡４９０２内にて管腔を通し
且つガイドワイヤー５２０３の上方を映像システムの誘導の下、前進させることができ、
送り込みカテーテルの末端がガイドワイヤーの末端と実質的に整合される迄、前進させる
ことが理想的である。
【０１２５】
［０１８８］ ガイドワイヤー５２０３の末端部分には、長さの標識５２０６が設けられ
、この標識は、末端５２０９からのガイドワイヤーに沿った距離を表示する。この標識は
、スケール番号又は簡単なスケールマーキングを有することができ、カテーテル５２０１
の末端５２４４は１つ又はより多くの相応する高コントラストのマーカーがあり、ガイド
ワイヤーの標識及びカテーテルのマーカーは、典型的に、遠隔式映像システムを使用して
見ることができる。従って、遠隔式映像カメラ５２１１は、標識５２０６を識別し、追跡
し又は映像化し、このため、気管支鏡の末端の間と、ガイドワイヤー５２０３の末端５２
０９との間を伸びるガイドワイヤーの部分の長さ（及びその相対的位置）を提供する。長
さ５２０６の標識は、例えば、放射線不透過性又は超音波マーカーから成るものとし、遠
隔式映像化の形態は、例えば、Ｘ線、蛍光透視法、誘導システム、コンピュータ断層映像
（ＣＴ）システム、ＭＲＩシステム等から成るものとすることができる。コイルがバンド
の上方に配設されて、コアワイヤーに対して規制的な軸方向間隔にて圧着された高コント
ラストの金属は、典型的に、金、白金、タンタル、イリジウム、タングステン及び（又は
）同様のものから成る。ガイドワイヤーの標識の幾つかは、図５２のカテーテルの末端部
分を通じて概略図的に示されていることが分かる。このように、長さの標識５２０６は、
気道５００２の長さ又は気管支鏡の視界を超える気道系のその他の部分を測定するため、
誘導システムを使用し易くし、これにより、適当な長さのインプラントを選ぶことを許容
する。
【０１２６】
［０１８９］ 遠隔式映像化形態物５２２１は、ケーブル５２１５を介して映像プロセッ
サ５２２４に連結されている。映像プロセッサ５２２４は、像５２２８をスクリーン５２
２７上に表示するモニター装置５２２６に連結される。像５２２８は、送り込みカテーテ
ル５２０１及びガイドワイヤー５２０３の長さ５２０５、５２０６の標識をそれぞれ示す
。上述したように、細い直径のガイドワイヤーが使用される場合、拡張器５２１７は、カ
テーテルの管腔を通して前進させ、拡張器の末端は、カテーテルが前進されているとき、
送り込みカテーテル５２０１の末端から伸びるようにする。拡張器５２１７は、送り込み
カテーテル５２０１が末端方向に前進するとき、気道系の開口部を非外傷的に拡大させる
。拡張器５２１７は、ガイドワイヤー５２０３の末端の先端の基端側にて半径方向外方に
テーパーが付けられ、カテーテルを遠方の肺に向けて中間肺まで、又はその肺を通して末
端方向にカテーテルを前進させる易くする。カテーテルが送り込みのため標的の気道部分
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５００２の末端まで前進されたとき（１つの選択として、インプラントに対する標的領域
の末端を識別するため大きい直径のガイドワイヤーが使用されるとき、ガイドワイヤーの
上方にてガイドワイヤーの末端まで前進させ、又はカテーテルの断面積がカテーテルを細
い直径のガイドワイヤー上を安全に伸ばすことを許容する限り）、気道の長さ（１つの選
択として、ガイドワイヤーの末端と気管支鏡の末端との間）が測定される。拡張器５２１
７（使用される場合）及びガイドワイヤー５２０３は、典型的に、送り込みカテーテル５
２０１から基端方向に引き出され、送り込みカテーテルの開放した管腔を提供し、この管
腔から肺容量減少装置又はインプラントを配備することができる。
【０１２７】
［０１９０］ 図５３Ａ、図５３Ｂは、肺の気道５００２を治療するインプラント５３０
０を示す。上述したように、気道５００２は、分岐する気道系の一部分から成り、また、
配備のため標的の気道は、典型的に、気道の軸線５３４０を規定する。インプラント５３
００は、細長い本体５３０１と、末端５３０３と、基端５３０５とを備えている。細長い
本体５３０１は、偏倚されて、上述し、且つ図５３Ｂに示したように曲がった配備した形
態となる。プッシャ把み器装置５００９は、起動プランジャ５０１２により基端５３０３
に連結される。該把み器カプラー５０１０は、起動プランジャ５０１０、ハンドル５０１
１、及びプッシャカテーテルの中央管腔を通って伸びるプルワイヤーにより、インプラン
ト５３００に連結されている。配備する前、インプラント５３００は、例えば、カートリ
ッジ３８０１のような、管状の装填カートリッジ内に装填し、且つ装填カートリッジから
カテーテル５３０１の管腔内に前進させることができる。プッシャ把み器装置５００９は
、インプラント５３００を送り込みカテーテル５２０１を通じて前進させることができる
。図５３Ａに示したように、送り込みカテーテル５２０１内にて規制されたとき、細長い
本体５３０１は、末端５３０３と基端５３０５との間の長軸線を規定する、真直ぐにした
形態に維持される。図５３Ｂに示したように、プッシャ把み器装置５００９がインプラン
ト５３００を軸方向に真直にし、また、カテーテル５２０１が気道の軸方向領域５００２
から基端方向に引っ張られたとき、インプラント５３００は、曲がった配備した形態に弾
性的に復帰し、気道５００２を曲げる。より特定的には、気道軸線５３４０は、比較的真
直ぐな形態から顕著に曲がった形態へ変化し、細長い本体及び取り囲む気道構造は、側方
向に動き、これにより隣接する組織を圧縮する。カテーテル５２０１が細長い本体５３０
１の上方から引き出されたとき、配備状態を評価することができる。使用する者は、カテ
ーテル５２０１が軸方向に前進している間、インプラント５３００を軸方向に真直にし、
配備状態が満足し得るものに思えない場合、又は使用する者がインプラント５３００を解
放すべくプランジャ５０１２を起動させる場合、インプラントを再捕捉できるようにする
。インプラント５３００は、例えば、カートリッジ３８０１のような、管状の装填カート
リッジ内に装填し、且つ装填カートリッジからカテーテル５３０１の管腔内に前進させる
こともできる。
【０１２８】
［０１９１］図５４は、インプラント５３００Ａ、５３００Ｂ、５３００Ｃを含む複数の
インプラントを示す。これらのインプラントの各々は、互いに相違する寸法、長さ及び形
状を有するものとすることができる。送り込みシステム５２００を使用するとき、ガイド
ワイヤー５２０３は、気道系の末端付近の標的領域まで前進させることができる。ガイド
ワイヤー５２０３は、気道系の取り囲む組織が十分係合するガイドワイヤーの末端により
更なる末端方向への前進が制限される迄、末端方向に前進させることができる。次に、送
り込みカテーテル５２０１は、カテーテル５２０１の末端がガイドワイヤーの末端に隣接
するよう前進させることができる。気管支鏡からの長さ５２０５の標識に沿ったガイドワ
イヤー５２０３の末端までの距離は、所望の長さの細長い本体５３０１を有するインプラ
ントを選ぶべく使用することができる。所望の長さは、標識５２０６にて示したように、
送り込みカテーテル５２０１の末端と気管支鏡の末端との間の距離よりも短く、より長く
又はほぼ同一であるようすることができる。選んだ長さを有する細長い本体５３０１は、
上述したように、気道系を介して、且つプッシャ把み器５００９を使用して肺の内部に前
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進させ、且つ配備することができる。望ましいインプラントの貯蔵寿命及び（又は）自動
配備式の細長い本体を使用して（弾性材料の使用、及び（又は）ニチノール（Ｎｉｔｉｎ
ｏｌＴＭ）（登録商標）等のような、超弾性材料を使用することを含む）、組織を圧縮す
るため望ましい配備力を提供すべく、各種寸法の各種のインプラントを弛緩した状態に保
管することが望ましい。所望のインプラントの幾何学的形態、又はその他の特徴が特定さ
れたとき、選んだインプラント５３００は、プッシャ把み器装置５００９を使用して装填
カートリッジ５４０１内に（及びその後、送り込みカテーテル５２０１の管腔内に）装填
することができる。プッシャ把み器装置５００９は、基端方向に緊張させ且つ（又は）装
填カートリッジ５４０１を末端方向に押して細長い本体５３０１が軸方向に真直ぐにする
ことができる。装填カートリッジ５４０１及びインプラント５３００は、送り込みシステ
ムのその他の構成要素に連結し、また、上述したように、インプラントを気道内に前進さ
せることができる。
【０１２９】
［０１９２］ 一例としての実施の形態において、配備中、カテーテル５２０１がインプ
ラントの上方にて基端方向に退却する間、プッシャ把み器５００９は末端方向に動く。選
んだインプラントは、ガイドワイヤーの末端（従って、送り込みカテーテルの端部）と気
管支鏡の末端との間の測定した距離よりも長い長さを有することができる。このことは、
送り込む間、互いに向けたインプラントの端部の反発又は動きを受容し、インプラントと
組織との間にて過剰な軸方向負荷を与えるのを避けるのを助けることができる。配備する
間、プッシャ把み器５００９及びインプラントの基端の末端方向への動きは、また、イン
プラントの基端を気管支鏡の視界中に維持し、従って、インプラントにより圧縮される組
織の容量を増大させるのを助けることになる。一例としてのインプラントは、測定した標
的の気道の軸方向領域の長さより１０％長くし、典型的に１０％から約３０％長く、理想
的には、約２０％長いようにする。適当なインプラントは、例えば、１２５ｍｍ、１５０
ｍｍ、１７５ｍｍ及び２００ｍｍの全体的な円弧長さを有するようにすることができる。
【０１３０】
［０１９３］ 図５５Ａは、肺の気道を治療するインプラント５４００を示す。インプラ
ント５４００は、第一のすなわち基端のインプラント部分５４００Ａと、第二のすなわち
末端のインプラント部分５４００Ｂとを有する細長い本体を備えている。インプラント５
４００は、基端部分５４００Ａと末端部分５４００Ｂとの間の第三のインプラント部分５
４００Ｃと、第四のインプラント部分５４００Ｄとを更に備えている。インプラント５４
００の第一の部分５４００Ａは、第一の局所的軸線５４０１Ａを規定する。第二の部分５
４００Ｂは、第二の局所的軸線５４０１Ｂを規定する。第三の部分５４００Ｃは、第三の
局所的軸線５４０１Ｃを規定する。第四の部分５４００Ｄは、第四の局所的軸線５４０１
Ｄを規定する。局所的軸線に沿って前進させた細長い本体の部分は、１つの選択として真
直ぐとすることができるが、湾曲していることが多々あることを認識すべきである。しか
し、細長い部分は、局所的軸線に沿って伸びて、取り囲む気道に対して係合し且つ圧縮す
る細長い軸受面を提供することが分かる。インプラント５４００の端部は、ボール５４０
２の形態にて示した非外傷性表面積を有する取り囲む管腔表面と係合する形状にて形成さ
れ、気道の管腔壁への穴開けを最小にすることができる。ボールは、インプラント５４０
０の一部分を溶融させることにより形成することができるが、これらのボールは、インプ
ラント５４００の端部に溶接、加圧し又は接着される追加的な構成要素としてもよい。
【０１３１】
［０１９４］ 図５５Ａ－Ｂに示したように、第一の部分５４００Ａ、第二の部分５４０
０Ｂ、第三の部分５４００Ｃ及び第四の部分５４００Ｄは、平面５４２０を横断し、また
、図５５Ｂは、平面５４２０内にて細長い本体の局所的部分により加えられる圧縮力の方
向を示す。第一の部分５４００Ａは第一の点５４２２Ａにて平面５４２０と交差するよう
にすることができる。第二の部分５４００Ｂは第二の点５４２２Ｂにて平面５４２０と交
差するようにすることができる。第三の部分５４００Ｃは、第三の点５４２２Ｃにて平面
５４２０と交差するようにすることができる。第四の部分５４００Ｄは、第四の点５４２
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２Ｄにて平面５４２０と交差するようにすることができる。部分５４００Ａ、５４００Ｂ
、５４００Ｃ及び５４００Ｄの間に配設された細長い本体の中間部分５４２５は、偏倚さ
せ、インプラント５４００が真直ぐな形態にて気道内に配置されたとき、また、インプラ
ント５４００が真直ぐな形態から曲がった形態に曲がるとき、第一の部分５４００Ａ、第
二の部分５４００Ｂ、第三の部分５４００Ｃ及び（又は）第四の部分５４００Ｄが互いに
向けて押し付けられるようにする。より特定的には、また、図５５Ａ、図５５Ｂに示した
丁度、２つの部分を見ると、第一の部分５４００Ａ及び第二の部分５４００Ｂは、圧縮面
５４２３のような表面をその間に規定することが多々ある（特に、これらの部分が相対的
に平坦である場合）。第一及び第二の部分は、それらの間に配設された組織を圧縮し、且
つ平面５４２３をほぼ圧縮し、このため実質的に平面状のままであるインプラントは、あ
る容量の組織を圧縮することができる。しかし、圧縮平面５４２３（第三の部分５４００
Ｃの及び第四の部分５４００Ｄのような）から著しく偏位した細長い本体の部分を使用し
て組織を圧縮することにより、より大きい容量の肺組織を圧縮することができる。圧縮し
た領域５４２４は、同一平面状ではないインプラントの追加の部分を使用することがいか
に圧縮効果を向上させるかを示す、肺組織の圧縮した容量の断面図を示すものとなる。上
述した説明は、図３１Ｄ、図３９－４２及び図４６等の三次元的インプラントの図面を参
照することにより理解されるように、簡略化のため圧縮平面に関して記述したが、インプ
ラントは、ほぼ球形の容量、ほぼ円筒状の容量を圧縮する形状、又はその他の所望の形状
を有する形態としてもよい。
【０１３２】
［０１９５］ 図５５Ｃは、簡略化のため、インプラントの一部分及び気道のみを示す、
気道内に配置されたインプラント５４００を示す。気道は、第一の基端側気道の軸方向領
域５４１０Ａ、第二の末端側気道の軸方向領域５４１０Ｂ、
第三の気道の軸方向領域５４１０Ｃ、及びこれらの第一の気道の軸方向領域５４１０Ａと
第二の気道の軸方向領域５４１０Ｄとの間の第四の気道の軸方向領域５４１０Ｄから成っ
ている。第一の気道の軸方向領域５４１０Ａは、第一の局所的気道軸線５４１１Ａを規定
する。第二の気道の軸方向領域５４１０Ｂは、第二の局所的気道軸線５４１１Ｂを規定す
る。第三の気道の軸方向領域５４１０Ｃは、第三の局所的気道軸線５４１１Ｃを規定する
。第四の気道の軸方向領域５４１０Ｄは、第四の局所的気道軸線５４１１Ｄを規定する。
第一の気道の軸方向領域５４１０Ａ、第二の気道の軸方向領域５４１０Ｂ、第三の気道の
軸方向領域５４１０Ｃ及び第四の気道の軸方向領域５４１０Ｄは、各々、内側管腔面５４
１３を有している。第一の気道の軸方向領域５４１０Ａ、第二の気道の軸方向領域５４１
０Ｂ、第三の気道の軸方向領域５４１０Ｃ及び第四の気道の軸方向領域５４１０Ｄは、互
いに軸方向に連結されている。インプラント５４００の第一のインプラント部分５４００
Ａは、第一の気道の軸方向領域５４１０Ａと係合することができる。インプラント５４０
０の第二のインプラント部分５４００Ｂは、第二の気道の軸方向領域５４１０Ｂと係合す
ることができる。インプラント５４００の第三のインプラント部分５４００Ｃは、第三の
気道の軸方向領域５４１０Ｃと係合することができる。インプラント５４００の第四のイ
ンプラント部分５４００Ｄは、第四の気道の軸方向領域５４１０Ｄと係合することができ
る。インプラント５４００は、それぞれのインプラント部分を内側管腔面５４１３に対し
押し付け、これにより気道系内にて曲りを生じさせ、且つ第一の気道の軸方向領域５４１
０Ａ、第二の気道の軸方向領域５４１０Ｂ、第三の気道の軸方向領域５４１０Ｃ及び（又
は）第四の気道の軸方向領域５４１０Ｄの間に配設された肺組織の容量を圧縮することに
より、第一の気道の軸方向領域５４１０Ａ、第二の気道の軸方向領域５４１０Ｂ、第三の
気道の軸方向領域５４１０Ｃ及び（又は）第四の気道の軸方向領域５４１０Ｄを互いに側
方向に向けて押し付けることができる。圧縮された肺組織の容量は、十分大きく且つ十分
に圧縮されて、非圧縮の肺の容量内の張力を増加させ、このため肺の肺機能が改善される
ようにすることができる。
【０１３３】
［０１９６］図５６は、本発明の１つの実施の形態に従って肺を治療する方法５２００´
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を示すフロー図である。ステップ５２１０´は、治療手順を開始する。ステップ５２２０
´は、治療前、患者の肺の特徴を評価する。肺の特徴は、例えば、患者に装着した換気装
置を使用し、１つ又はより多くの映像化形態を使用し、血液酸素センサを使用し、トレッ
ドミル又はその他の応力試験等を使用することにより、評価することができる。これらの
評価装置の幾つか、特に、酸素センサ、換気装置及び（又は）映像化システムは、１つの
選択として、治療前の肺機能を評価し、且つ、処置手順の間、１つ又はより多くの肺の特
徴を再評価し又は監視する双方のため使用することができる。
【０１３４】
［０１９７］ 換気装置は、圧力、容量及び（又は）流れのような、患者の肺パラメータ
を含む肺機能に関する有用な情報を提供することができる。これらの患者のパラメータは
、例えば、圧力対時間、圧力対容量、容量対時間を示すデータ及び（又は）曲線を生成さ
せることにより時間と共に、互いに比較し又は追跡することができる。患者のパラメータ
は、その他の関連する患者のパラメータを識別するよう一体化し、また、換気装置が圧力
被制御モード、容量被制御モード等にて作動している間、測定値を得ることができる。望
ましくは、換気装置は、肺を加圧し、気道の抵抗又は肺の閉塞を示す信号を提供するよう
にする。かかる信号は、特に、肺の治療手順前及び（又は）手順の間、慢性的な閉塞性の
肺の病気の患者の評価のため極めて有益である。
【０１３５】
［０１９８］ 幾つかの実施の形態において、肺及び隔膜を含む胸腔は、所望の肺の特徴
を評価し、且つ（又は）確認するため映像化することができ、これらの特徴は、また、隔
膜の形状、曲率、位置及び方向、局所的密度又は密度の分布マップ及び（又は）同様のも
のを含むことができる。胸腔は、蛍光透視法、Ｘ線、ＣＴスキャナ、ＰＥＴスキャナ、Ｍ
ＲＩスキャナ又はその他の映像化装置及び形態を使用することにより映像化することがで
きる。治療前の画像データは、処理して、処置手順の間、及び処置手順の後、測定データ
と比較するための定性的又は定量的データを提供することができる。血液酸素量等を含む
、追加的なデータを得ることもできる。
【０１３６】
［０１９９］ 例えば、疾患部分のような、肺の一部分を識別し、ステップ５２３０´は
、この部分（又は、所望の治療効果を提供するのに適した任意のその他の部分）を圧縮す
る。本明細書にて説明した任意の肺容量減少装置は、その肺部分を圧縮するため使用する
ことができる。代替的な実施の形態は、かかる装置をその他の肺の治療構造物と組み合わ
せ、又は完全に、本明細書にて説明した実施の形態以外の肺の治療構造物に依存するもの
とすることができる。ステップ５２４０´は、例えば、それまでの治療効果を決定するた
め、肺の一部分が圧縮された後、肺の特徴を評価する。ステップ５２５０´は、所望の肺
の特徴が実現されたかどうかを決定する。
【０１３７】
［０２００］ 幾つかの実施の形態において、例えば、治療前の１秒間の強制的な吐出容
量（ＦＥＶ１）から肺のその部分を圧縮した後のＦＥＶ１への改善程度が約８％以下であ
る肺特徴の評価が示すとき、望まれる肺の特徴は実現されていない。好ましくは、ＦＥＶ
１の改善程度は、治療の終了前、少なくとも５％以上であり、インプラントは、１０％以
下の改善、又は更に（５％、２０％、５０％又は７５％以下の改善を継続することができ
るようにする。幾つかの実施の形態において、例えば、圧縮装置の植え込みは、それ以前
の植え込みが顕著であり又は幾つかの最小の閾値以上である、１つ以上の評価パラメータ
（ＦＥＶ１及び本明細書にて識別したその他の評価パラメータ、ＣＯＰＤ患者を評価する
ため知られたその他の評価パラメータ、及び（又は）開発されるその他の評価パラメータ
を含む）の点にて改善をもたらすとき、継続することができる。これらのパラメータは、
治療が完了したとき、全体的なＦＥＶ１の改善程度が１０％から３０％以上の範囲、また
、１つの選択として、７５％から１５０％の範囲であるようにすることができる。ＦＥＶ
１は、幾つかの実施の形態にて直接測定することができるが、多くの実施の形態は、その
他の測定値に基づいて追加的なインプラントを配備すべきかどうかを決定し、また、これ
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らのその他の測定値は、ＦＥＶ１の所望の改善程度が実現され又は実現されない可能性が
あることを示すことが分かる。
【０１３８】
［０２０１］ ＦＥＶＩの改善程度が所望の最小の程度であることを示す評価と共に（又
はそれ代えて）、ステップ５２５０´にてある範囲の代替的な計測値又は判定基準値を採
用することができる。治療前の残留容量から肺のその部分の圧縮後の残留容量への改善程
度が約６％以下であることを肺の特徴の評価（５２４０）が示すとき、追加的なインプラ
ントの配備により代替的な治療の実施の形態を継続することができる。その他の実施の形
態は、残留肺容量の改善程度が１０％以下、更に、１５％、２０％、３０％、更に５０％
以下のとき、続行し、治療の完了後、改善程度が３０％又は以上（１つの選択として、１
５－３０％又は約９５％以上まで）となるようにすることができる。幾つかの実施の形態
において、肺特徴の評価によって、治療前の６分間の歩行距離から肺の第一の部分の圧縮
後の６分間の歩行距離への改善程度が分かったとき、インプラントの配備を続けることが
できる。代替的な歩行距離の改善程度の閾値は、８％以下又は１２％以下とし、また、全
体的な改善程度は約１５％以上とする。この場合にも、評価は、実際の歩行距離の測定値
ではなく、映像利用のデータに依存することが多々あるが、これらの評価値は、依然とし
て、所望の特徴が存在し又は存在しないことを示すことができる。
【０１３９】
［０２０２］ 肺特徴の評価によって、治療前の血液酸素から肺の第一の部分の圧縮後、
血液酸素の測定値への酸素飽和の増加が約１％以下であることが分かった場合、追加的な
インプラントの配備を続けることを含む、更なる評価の判定基準値を採用することができ
る。幾つかの実施の形態において、従前のインプラントが測定した酸素飽和の点にて少な
くとも０．１％の改善程度をもたらす限り、追加的なインプラントを続けることができる
。処置手順が完了したとき、酸素飽和の全体的な改善程度が、例えば、１％から１０％の
間、又はより可能であれば、４５％も高くなることがあろう。幾つかの実施の形態におい
て、肺特徴の評価によって、例えば、隣接する肺組織の張力の欠如のため第一の部分外の
肺の気道が萎み易いことが分かったとき、追加的なインプラントを続けることができる。
隔膜の曲率の所望の変化を決定するため、胸腔を映像化することによ所望の肺特徴の実現
を確認することができる。例えば、患者が治療前、尾方向に又は下方に垂れる隔膜を有す
るとき、隔膜が平坦となり、又はより上方に湾曲する迄、装置を植え込むことができる。
幾つかの実施の形態において、インプラントは、隔膜と肺との間の境界面が肺に対して凹
状でない（又は十分に凹状でない）とき、インプラントの配備を継続することができ、こ
のため、全体的な治療は、凸型の形状（肺の下面が治療前の肺の中心から外方に膨れる）
から凹状の形状（肺の表面が肺の中心に向けて内方に湾曲する）へと形状を理想的に変化
させる。望ましくは、血管酸素含有量及び隔膜の形状は、直ちに利用可能なセンサ及び映
像化システムを使用して治療中、測定することができる。所望の肺の特徴が実現された（
ステップ５２６０）場合、治療法を終了させる。所望の肺の特徴が実現されない場合、例
えば、肺の別の部分に対してステップ５２３０´、５２４０´及び５２５０´を繰り返す
。これらのステップを事前に繰り返した６時間にて、患者の２、３回の呼吸サイクルにて
（例えば、１５の呼吸サイクル等）ステップ５２３０´、５２４０´、５２５０´を開始
し又は完全に繰り返すことができる。
【０１４０】
［０２０３］図５７は、患者Ｐの肺を治療するため上述した方法５２００を実行すること
のできるシステム５３００´を示す。システム５３００´は換気装置５３１０と、映像化
装置５３２０と、送り込みシステム５３３０（理想的には、気管支鏡、送り込みカテーテ
ル、プッシャ／把み器、及び上述したその他の構成要素を含む）と、肺容量減少装置５３
４０とを備えている。患者Ｐは、治療中、間欠的に又は連続的に、換気装置５３１０と接
続することができる。換気装置５３１０は、圧力、容量及び流れのような、患者のパラメ
ータを示し、且つ、これらのパラメータを互いに、又は、例えば、圧力対時間、圧力対容
量、容量対時間のようなものと比較可能なディスプレイ５３１３に連結することができる



(40) JP 6016876 B2 2016.10.26

10

20

30

40

50

。映像化装置５３２０は、映像ディスプレイ５３２６に連結することができる像プロセッ
サ５３２３に連結することができる。像プロセッサ５３２３は、患者Ｐの胸腔の５３２０
から取得した像を増感し又は後処理し、また、映像ディスプレイ５３２６は、これらの増
感像を示すことができる。肺の気道の内部を視覚化するため、また、肺容量減少装置５３
４０の挿入を容易にするため、気管支鏡５３３０を使用することができる。
【０１４１】
［０２０４］ 図５８Ａ、図５８Ｂは、胸腔シミュレータにおける人間の肺の２つの写真
を示す。肺は、慢性的な閉塞性肺疾患（ＣＯＰＤ）が原因で死亡した人から外植したもの
である。胸腔は、胸壁の穴を通って突き出す肺の主幹気管支にて封止される。気管支は、
穴に対して封止されており、このため真空圧を付与して空気を胸腔内部と肺との間の空間
から吸入することができる。このことは、肺を生理学的真空圧レベル（典型的な人間の胸
腔の圧力と同様の０．１から０．３ｐｓｉのような）にてより大きく拡張した状態まで吸
引することを許容する。図５８Ａは、上述したように、送り込みカテーテルの末端まで送
り込まれた長さ１７５ｍｍのインプラントを示す。カテーテルは、真直ぐな送り込み形態
にてインプラントを実質的に規制する。
【０１４２】
［０２０５］ 図５８Ｂは、カテーテルがインプラントから退却されて、インプラントが
その弛緩した形態に向けて戻るのを許容するようにした後のインプラントを示す。該イン
プラントは、弾性的な再反発により、また、可能であれば、ニチノール金属組成の相変化
により実質的にオーステナイトに戻ることでその当初の形状に復帰している。送り込み把
み器は、非係止状態とされており、インプラントを気道内にて解放する。図５８Ａ、図５
８Ｂの肺組織を比較することにより、形状の復帰過程（送り込んだ形状から配備した形状
に変化する間）、インプラントにより圧縮された肺領域を識別することができる。圧縮さ
れた領域は、像の暗又はより暗いグレイな陰影が明確に増大しているため蛍光透視法の像
にて視覚化される。より暗い領域は濃い密度領域を識別し、より明るい領域は、密度の濃
くない領域を識別する。インプラントは、復帰するとき、その領域を圧縮して肺の領域が
より暗くなるようにする。その他の領域は、歪み、又は延びているのが分かり、また、こ
のことは、より明るい領域に復帰した領域として見ることもできる。
【０１４３】
［０２０６］ インプラントは、血液流に対するガスの制限された交換を行い又は交換を
全く行なわない肺内の生理学的領域に配置することができ、その理由は、そのようにすべ
く使用した肺胞の壁は、病気により劣化し且つ破壊されているからである。これらは、典
型的に、機械的強度及び弾性を失った最も劣化した領域である。吸気ＣＯＰＤの患者にて
、これらの劣化した領域は、患者を一層良く助けることのできる領域内にてガスを充填す
る犠牲を払って、最初に、空気にて充填され、その理由は、弱体化した組織は、ガスの充
填に対する抵抗を殆んど、又は全く提供しないからである。装置をこれらの領域内に植え
込むことにより抵抗が提供され、このため、ガスは、血流に対して元素を効果的に交換す
ることのできる領域内にて充填される。有用な領域は、残る構造物を有し、このため正常
な生理学的性質であるため、ガスの充填に対する抵抗力が存在する。インプラントは、有
用な領域における正常な生理学的抵抗よりも大きいガス充填抵抗力を配備した領域内にて
提供する点にて有益である。このことは、治療前、最も疾患した肺組織の反作用的な「優
先的充填」現象を解消し又は減少することになる。
【０１４４】
［０２０７］ 幾つかの実施の形態において、インプラントは、例えば、カテーテル５２
０１のようなカテーテルを使用することにより真直ぐな形態にて配備し、カテーテルを全
体として真直ぐな形状にて保持する。代替的な実施の形態は、気管支の作用管腔を末端方
向にて使用し、このため気管支鏡は、送り込みカテーテルとして使用される。規制するカ
テーテルを除去したとき、インプラントは、配備した形状に反発し、この形状は、一端か
ら第二の端部への距離が減少することによって容易に識別することができる。インプラン
トの基端は、例えば、プッシャ把み器装置５００９にて把持し且つ保持し、インプラント



(41) JP 6016876 B2 2016.10.26

10

20

30

40

50

の末端が所望の気道組織に対して係止したままであり、このとき、インプラントの長さは
、漸次に、シースが除去される（カテーテルを基端方向に引き出すことにより）。インプ
ラントが解放されたとき、反発するように偏倚され又は端部を接近させる場合、インプラ
ントの基端が配備中、一定の位置に保持されているならば、インプラントの末端部分と気
道組織との間にてより大きい引張力が生成されるであろう。従って、インプラントを反発
しないよう保持するのではなく、インプラントの基端が解放する間、末端方向に前進する
ことを許容することが望ましいであろうし、それは、これらの反発力は有害であるからで
ある。例えば、インプラントの末端と肺表面との間の距離及び組織の厚さは減少するため
、組織にて歪み除去効果は殆んど無く、また、破裂の危険性は過剰となる。更に、インプ
ラントは、把み器により解放された後、短縮する傾向となる。短縮化が生じたならば、イ
ンプラントの基端は、気管支の視界を超えて末端方向に移動し、使用する者は、インプラ
ントを確実に退却させることは困難となるであろう。
【０１４５】
［０２０８］ このように、図５９Ａ－５９Ｃにて概略図的に示したように、幾つかの場
合、標的の軸方向領域５５０５の長さよりも長い長さを有するインプラント５３００を配
備するため、選ぶことができる。上述したように、ガイドワイヤーの前進が取り囲む気道
と係合することにより阻止される迄、ガイドワイヤーを、気管支鏡から末端方向に前進さ
せることができ、ガイドワイヤーは、１つの選択として、断面積が相対的に大きい（約５
Ｆから７Ｆの範囲、理想的には、約５ １／２Ｆのサイズを有する）ものとする。このこ
とは、ガイドワイヤーをインプラントの末端に対して標的個所まで前進させることを許容
する（但し、それを超えて過剰には前進しない）（インプラントは、約１から約３ｍｍま
で、理想的には、約１．５ｍｍの直径を有する非外傷性ボール表面を有するようにするこ
とができる）。図５９Ａに示したように、カテーテル５２０１の末端がガイドワイヤーの
末端と整合される迄、又はカテーテル５２０１の末端には、気道系５００２の取り囲む管
腔が同様に十分に係合するため、カテーテルの末端が末端方向への更なる前進を制限する
迄、カテーテル５２０１を、ガイドワイヤーの上方にて気管支鏡４９０２の末端から末端
方向に前進させる。気道の標的の軸方向領域の長さ５５０５を測定する。長さ５５０５は
、前進したカテーテル５２０１の末端と気管支鏡４９０２の末端との間の距離であり、ま
た、ガイドワイヤーは、測定後、基端方向に引き出すことができる。測定した長さ５５０
５より長い長さを有するインプラント５３００を選び、且つ上述したように、プッシャ把
み器５００９を使用して、カテーテル５２０１を通して末端方向に前進させる。測定した
標的の軸方向領域よりも少なくとも１０％、好ましくは約２０％より長い長さを有するイ
ンプラントを選ぶことができる。
【０１４６】
［０２０９］ 図５９Ｂは、インプラント５３００を配備する状態を示す。インプラント
５３００は、カテーテル５２０１の管腔を通してその末端とカテーテル５２０１に隣接す
る位置まで前進させ、インプラントの末端は、（少なくとも最初に）適所にて軸方向に保
持され、カテーテルは、インプラントの末端部分の上方から基端方向に引き出される。カ
テーテル５２０１が引き出されたとき、インプラント５３００は、側方向に曲げられ、気
道５００２の一部分を圧縮する。図５９Ｂに示したように、より大きい部分の気道５００
２は、カテーテル５２０１が十分に引き出されて、カテーテルが最早、インプラント５３
００を規制しないとき、インプラント５３００にて圧縮することができる。カテーテルが
漸次に引き出されるとき、インプラントの基端は、取り囲む気管支及び気道組織に対して
末端方向に動く。インプラント５３００の基端は、また、インプラント５３００がその解
放の全体にわたり漸次に短縮した後（気道の軸方向中心に沿って測定したとき）プッシャ
把み器５００９により解放してもよい。
【０１４７】
［０２１０］ より長いインプラント５３００を使用することにより、インプラント５３
００の基端は、気道内に供給することができる一方、インプラントの潜在的エネルギが自
由にされ肺組織に作用力を付与する（カテーテルがインプラントから引き離される間）。
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肺の気道を歪ませて、気道の断面が押されてより楕円形の形状となるようにすることがで
きる。より長いインプラントは、気道の管腔をわたって行きつ戻りつするジクザク運動を
する傾向となり、このため測定した気道の長さよりも著しく長いインプラントを導入する
ことができる。例えば、１５０ｍｍの長さ（円弧長さ）のインプラントを、１００ｍｍ長
さの気道内に配備させることができる。長いインプラントは、解放したとき、基端が患者
の体内にて失われるようにする非制御状態の反発作用を最小にすることができる。より大
きいインプラントは、カテーテルが肺組織を過度に応力を加えることなく、除去される間
、使用する者がインプラントを患者の体内に供給することを許容することもできる。更に
、長いインプラントの短縮化が生じる場合、インプラントの基端は、依然として、気管支
鏡の視界内に止まり、このため、使用する者は、インプラントを確実に退却させる能力を
保持することができる。気道の直径に対するインプラントの長さは、図５９Ａ－５９Ｃの
概略図よりも遥かに大きくし、インプラントは、肺組織等の容量を圧縮するためより複雑
な三次元的曲率を有することを理解すべきである。
【０１４８】
［０２１１］ 当業者により理解されるように、装置は、気管支鏡を通して送り込むこと
ができるよう製造し且つ配備することができる。起動されたとき、装置は、曲がり又は湾
曲して、その後、装置が接触する肺組織を変形させるような形態とすることができる。装
置により有利に変形させることのできる肺組織は、気道、血管、装置を導入すべく切開し
た組織面、又はこれらの任意のものの組み合わせである。肺組織を圧縮することにより、
装置は、少なくとも幾つかの場合、肺の弾性的反発力及び張力を増大させる結果となる。
更に、幾つかの実施の形態において、肺の機能は、側副換気量に関係なく少なくとも部分
的に復帰することができる。更に、肺腔がより効果的に作用することを可能にするより大
きい張力が形成されたとき、隔膜は上方に動く場合もある。
【０１４９】
［０２１２］ 本発明に従った装置は、典型的に、１０Ｆ以下の小さい断面積を有してい
る。配備前の装置の可撓性は、装置が蛇行した肺の解剖学的部位を通って前進するのを容
易にする。配備されたとき、装置は、剛性を保ち、組織の変形効果を保持し、且つ維持す
ることができる。更に、装置の設計は、適所にての調節のみならず、再捕捉、起動の停止
及び除去を容易にする。
【０１５０】
［０２１３］ 本明細書に記載した装置及び構成要素の選択可能な材料は、当該技術の当
業者に既知であろうし、例えば、金属（例えば、ステンレススチール、ニッケルチタン合
金（ニチノール）、チタンのような形状記憶合金、及びコバルト）及びエンジニアリング
プラスチック（例えば、ポリカーボネート）の如き適当な生体適合性材料を含む。例えば
、ＳＩＭ記憶合金要素を内蔵する医療装置（Ｍｅｄｉｃａｌ Ｄｅｖｉｃｅｓ Ｉｎｃｏｒ
ｐｏｒａｔｉｎｇ ＳＩＭ Ｍｅｍｏｒｙ Ａｌｌｏｙ Ｅｌｅｍｅｎｔｓ）についてジャー
ヴィス（Ｊｅｒｖｉｓ）に対して付与された米国特許第５，１９０，５４６号、及び形状
記憶合金要素から成る高強度の医療装置（Ｈｉｇｈ Ｓｔｒｅｎｇｔｈ Ｍｅｄｉｃａｌ 
Ｄｅｖｉｃｅｓ ｏｆ Ｓｈａｐｅ Ｍｅｍｏｒｙ Ａｌｌｏｙ）についてフロメンヴリット
（Ｆｌｏｍｅｎｂｌｉｔ）に対して付与された米国特許第５，９６４，７７０号を参照さ
れたい。幾つかの実施の形態において、ポリエチレンエーテルケトン（ＰＥＥＫ）、ポリ
アクリルアミド、ポリエチレン及びポリスルフォンを含む生体適合性のポリマーのような
、その他の材料が幾つかの又はあらゆる構成要素に適しているであろう。
【０１５１】
［０２１４］ インプラント及び送り込みシステムを形成するため使用したポリマー及び
金属は、粒状組織、瘢痕組織及び粘液の形成及び成長を防止する材料にて被覆する必要が
ある。金属性ステントを配備した後、血管内の平滑筋肉細胞の過形成を捕捉するためステ
ント製品と共に使用される薬剤の多くは、これらの装置に対し極めて良好に作用する。遅
速解放の薬剤溶出ポリマー又は溶媒は、患者に対して治療又は予防効果を作用させること
のできる任意の物質を含む薬剤の解放を調節するため使用することができる。例えば、薬
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剤は平滑筋の細胞の活性を阻止するような設計とすることができる。この薬剤は、異常な
又は不適当な移行及び（又は）平滑筋細胞の増殖を阻止し、組織物質の蓄積を阻止するこ
とを目的としている。薬剤は、小分子量薬剤、ペプチド又はタンパク質を含むことができ
る。薬剤の例は、アクチノマイシンＤ又はその誘導体及び類似物（ウィスコンシン州、ミ
ルウォーキーのシグマ・アルドリッチ（Ｓｉｇｍａ－Ａｌｄｒｉｃｈ）が製造したもの、
又はメルク（Ｍｅｒｃｋ）から入手可能なコスメゲン（ＣＯＮＳＭＥＧＥＮ））のような
抗増殖物質を含む。アクチノマイシンＤの同義語は、ダクチノマイシン、アクチノマイシ
ンＩＶ、アクチノマイシン１、アクチノマイシンＸ１、アクチノマイシンＣ１を含む。活
性剤は、抗新生物薬、抗炎症薬、抗血小板物質、抗凝結剤、抗フィブリン、抗トロンビン
、抗有糸分裂薬、抗生物質、抗アレルギー性物質、そして抗酸化剤物質の属の範囲にも属
する。かかる抗血小板物質及び（又は）抗有糸分裂薬の例は、パクリタキセル（例えば、
コネチカット州、スタンフォードのブリストル－マイヤーズスクイブ社（Ｂｒｉｓｔｏｌ
－Ｍｙｅｒｓ Ｓｑｕｉｂｂ Ｃｏ．）のタキソール（ＴＡＸＯＬ）（登録商標名））、ド
セタキセル（例えば、ドイツ、フランクフルトのアベンティス社（Ａｖｅｎｔｉｓ Ｓ．
Ａ．）のタキソテレ（Ｔａｘｏｔｅｒｅ）（登録商標名））メトトレキサート、アザチオ
プリン、ビンクリスチン、ビンブラスチン、フルオロウラシル、塩酸ドキソルビシン（例
えば、ニュージャージー州、ピーパックのファルマシアアンドアップジョン（Ｐｈａｒｍ
ａｃｉａ ＆ Ｕｐｊｏｈｎ）のアドリアマイシン（Ａｄｒｉａｍｙｃｉｎ）（登録商標名
））、及びマイトマイシン（例えば、ブリストル－マイヤーズスクイブ社のムタマイシン
（Ｍｕｔａｍｙｃｉｎ）（登録商標名））を含む。かかる抗血小板物質、抗凝結剤、抗フ
ィブリン、及び抗トロンビンの例は、ヘパリンナトリウム、低分子量ヘパリン、ヘパリノ
イド、ヒルジン、アルガトロバン、ホルスコリン、バピプロスト、プロスタサイクリン及
びプロスタサイクリン類似体、デキストラン、Ｄ－ｐｈｅ－ｐｒｏ－ａｒｇ－クロロメチ
ルケトン（合成抗トロンビン）、ジピリダモール、糖たんぱく質 Ｈｈ／ＩＩＩａ血小板
細胞膜受容体拮抗薬抗体、組換体ヒルジン、及びアンジオマックス（ＴＭ）（マサチュー
セッツ州、ケンブリッジのビオゲン社（Ｂｉｏｇｅｎ，Ｉｎｃ））のようなトロンビン阻
害剤含む。かかる細胞増殖抑制剤又は抗増殖性物質の例は、アンジオペプチン、カプトリ
ル（例えば、ブリストル－マイヤーズスクイブ社のカポテン（Ｃａｐｏｔｅｎ）（登録商
標名）及びカポザイド（Ｃａｐｏｚｉｄｅ）（登録商標名））のようなアンジオテンシン
変換酵素阻害薬、シラザプリル又はＨｓｉｎｏｐｒｉｌ（例えば、ニュージャージー州、
ホワイトハウスステーションのメルクアンドコーポレーション（Ｍｅｒｃｋ ＆ Ｃｏ．，
Ｉｎｃ．）からのプリニビル（Ｐｒｉｎｉｖｉｌ）（登録商標名）及びプリンジド（Ｐｒ
ｉｎｚｉｄｅ）；カルシウムチャネル遮断薬（ニフェジピンのような）、コルヒチン、線
維芽細胞増殖因子（ＦＧＦ）拮抗薬、魚油（オメガ３脂肪酸）、ヒスタミン拮抗薬、ロバ
スタチン（ＨＭＧ－ＣｏＡ還元酵素抑制剤、コレステロール降下剤、メルクアンドコーポ
レーションから商標名メバコール（Ｍｅｖａｃｏｒ）（登録商標名））、単クローン性抗
体（血小板由来成長因子（ＰＤＧＦ）受容体に特定的なもののような）、ニトロプルシド
、ホスホジエステラーゼ阻害薬、プロスタグランジン阻害薬、スラミン、セロトニン阻害
薬、ステロイド、チオプロテアーゼ阻害薬、トリアゾロピリミジン（ＰＤＧＦ拮抗薬）、
及び酸化窒素を含む。抗アレルギー薬の一例は、ペミロラスト（ｐｅｒｍｉｒｏｌａｓｔ
）カリウムである。適切なその他の治療物質又は薬剤は、α－インターフェロン、遺伝子
改善上皮細胞、タクロリムス、デキサメタゾン、及びラパマイシン及び構造的誘導体又は
４０－Ｏ－（２－ヒドロキシ）エチル－ラパマイシン（ニューヨーク州、ニューヨークの
ノバルティス（Ｎｏｖａｒｔｉｓ）から入手可能なエベロリムス（ＥＶＥＲＯＬＩＭＵＳ
）の商標名にて既知）、４０－Ｏ－（３－ヒドロキシ）プロピル－ラパマイシン、４０－
Ｏ－［２－（２－ヒドロキシ）エトキシ］エチル－ラパマイシン、及び４０－Ｏ－テトラ
ゾール－ラパマイシンのような、これらの機能的類似物を含む。
【０１５２】
［０２１５］ 幾つかの実施の形態にて、使用するのに適したその他のポリマー、例えば
、３０％ガラス充填又は３０％炭素充填のような、その他の等級のＰＥＥＫは、ＦＤＡ又
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はその他の規制機関により植込み型装置にて使用することについて承認を受けていること
を条件とする。ガラス充填のＰＥＥＫを使用することは、器具の膨張率を小さくし、且つ
ＰＥＥＫの撓み弾性率を増大させる必要がある場合に望ましい。ガラス充填ＰＥＥＫは、
強度、剛性又は安定性の向上のため理想的であることが知られている一方、炭素充填ＰＥ
ＥＫは、ＰＥＥＫの圧縮強度及び剛性を向上させ、且つその膨張率を低下させることが知
られている。更にその他の適当な生体適合性の熱可塑性樹脂又は熱可塑性ポリ凝縮材料は
、適当であり、優れた形状記憶性を有し、可撓性及び（又は）偏向可能であり、極めて低
い水吸収性、及び優れた摩耗及び（又は）摩損抵抗性を有する材料は、本発明の範囲から
逸脱せずに使用することができる。これらは、ポリエーテルケトンケトン（ＰＥＫＫ）、
ポリエーテルケトン（ＰＥＫ）、ポリエーテルケトンエーテルケトンケトン（ＰＥＫＥＫ
Ｋ）及びポリエーテルエーテルケトンケトン（ＰＥＥＫＫ）を含み、全体として、ポリア
ーリルエーテルエーテルケトンである。その他の熱可塑性樹脂のみならず、更なるその他
のポリケトンを使用することができる。ツール又はツールの構成要素にて使用することの
できる適当なポリマーへの言及は、その全てを参考として引用し本明細書に含めた、以下
の文献について行うことができる。これらの文献は、生体適合性高分子材料（Ｂｉｏ－Ｃ
ｏｍｐａｔｉｂｌｅ Ｐｏｌｙｍｅｒｉｃ Ｍａｔｅｒｉａｌｓ）という名称の、ビクトレ
ックス マニファクチャリング リミテッド（Ｖｉｃｔｒｅｘ Ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎ
ｇ Ｌｔｄ．）に対して付与された国際公開第ＷＯ ０２／０２１５８ Ａ１号、生体適合
性高分子材料という名称のビクトレックス マニファクチャリング リミテッドに対して付
与された国際公開第ＷＯ ０２／００２７５ Ａ１号、及び生体適合性高分子材料という名
称のビクトレックス マニファクチャリング リミテッドに対して付与された国際公開第Ｗ
Ｏ ０２／００２７０ Ａ１号を含む。カリフォルニア州バークレイのポリマーテクノロジ
ーグループ（Ｐｌｙｍｅｒ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ）から入手可能なバイオネ
ート（Ｂｉｏｎａｔｅ）（登録商標名）、ポリカーボネートウレタンのようなその他の材
料は優れた酸化安定性、生物適合性、機械的強度及び摩損抵抗性のため適している。放射
線半透過性であるように設計された器具の部分に対してその他の熱可塑性材料及びその他
の高分子量ポリマーを使用することができる。
【０１５３】
［０２１６］ 本明細書にて説明したインプラントは、コバルト－ニッケル合金（例えば
、ＥＬＧＩＬＯＹ）、ステンレススチール（３１６Ｌ）、「ＭＰ３ＳＮ」、「ＭＰ２ＯＮ
」、「ＥＬＡＳＴＩＮＩＴＥ（ニチノール）」、タンタル、タンタル系合金、ニッケルチ
タン合金、白金、例えば、白金－イリジウム合金のような白金系合金、イリジウム、金、
マグネシウム、チタン、チタン系合金、ジルコニウム系合金、又はこれらの組み合わせを
含むが、これらにのみ限定されない金属合金又は合金にて出来たものとすることができる
。また、本発明の実施の形態に対して生体吸収性又は生体安定性ポリマーにて出来た装置
を使用することもできる。「ＭＰ３５Ｎ」、及び「ＭＰ２ＯＮ」は、ペンシルバニア州、
テンキンタウンのスタンダードプレススチールカンパニー（Ｓｔａｎｄａｒｄ Ｐｒｅｓ
ｓ Ｓｔｅｅｌ Ｃｏ．）から入手可能なコバルト、ニッケル、クロム及びモリブデンの合
金の商標名である。「ＭＰ３５Ｎ」は、コバルト３５％、ニッケル３５％、クロム２０％
及びモリブデン１０％から成っている。「ＭＰ２ＯＮ」は、コバルト５０％、ニッケル２
０％、クロム２０％及びモリブデン１０％から成っている。
【０１５４】
［０２１７］ 本発明の好ましい実施の形態は、本明細書に示し、且つ説明したが、かか
る実施の形態は、単に一例としてのみ示したものであることが当業者に明らかであろう。
本発明から逸脱せずに、当該技術の当業者は多数の変形例、変更及び代替例が案出される
であろう。本明細書に記載した本発明の実施の形態に対する色々な代替例は、本発明を実
施する際、採用することができることを理解すべきである。以下の請求の範囲は本発明の
範囲を規定し、また、これらの請求項及びそれらの等価物の範囲に属する方法及び構造は
、これによりカバーされることを意図するものである。以下は、本願の当初の請求項の記
載である。
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（請求項１）
気道を含む気道系を有する患者の肺までインプラントを送り込む方法において、
ガイドワイヤーの末端までの長さの標識を有するガイドワイヤーの末端を気道系内にて末
端方向に前進させるステップと、
前記標識を使用してインプラントの長さを選ぶステップと、
選んだ長さを有するインプラントを気道系を介して肺内に前進させ、インプラントの細長
い本体が気道に沿って軸方向に伸びるようにするステップと、
インプラントが気道内から隣接する肺組織を圧縮するよう前記インプラントを配備するス
テップとを備える、インプラントを患者の肺まで送り込む方法。
（請求項２）
請求項１に記載の方法において、
インプラントを配備する前、前記細長い本体を前記カテーテルの管腔内にて送り込み形態
に維持するステップを更に備え、
送り込み形態にある前記細長い本体は、該細長い本体の基端と該細長い本体の末端との間
にて軸線に沿って伸び、前記インプラントを配備するステップは、端部の間にてインプラ
ントを曲げて、該インプラントを曲げることにより気道が軸線から離れるように曲げられ
るようにするステップを含む、方法。
（請求項３）
請求項２に記載の方法において、
前記細長い本体を送り込み形態に維持するステップは、細長い本体をカテーテル内にて規
制するステップを備え、
該細長い本体は偏倚されて曲がり、曲がった配備した形態となるようにした、方法。
（請求項４）
請求項３に記載の方法において、
格納中で且つ選ぶ前、細長い本体の歪みを制限し得るよう曲がった形態に向けて曲がるの
を許容された複数の代替的な細長い本体から細長い本体を選ぶステップと、
前記細長い本体を軸方向に真直にすることにより選んだ細長い本体をカテーテル本体内に
装填するステップと、
カテーテルが細長い本体を送り込み形態に維持するよう前記細長い本体をカテーテル内に
挿入するステップとを更に備える、方法。
（請求項５）
請求項４に記載の方法において、
選んだ細長い本体を挿入するステップは、選んだ細長い本体を管状の装填カートリッジ内
に装填するステップと、前記細長い本体を装填カートリッジからカテーテルの管腔内に前
進させるステップとを備える、方法。
（請求項６）
請求項５に記載の方法において、
前記装填カートリッジの管腔がカテーテルの管腔と同軸状となり、
前記装填カートリッジがカテーテルに対して軸方向に固定されるよう該カートリッジをカ
テーテルに装着するステップを更に備える、方法。
（請求項７）
請求項６に記載の方法において、
装填カートリッジの管腔がカテーテルの管腔まで滑らかに伸びるよう前記装填カートリッ
ジの末端がカテーテルの基端ハブに固定され、該細長い本体を装着した装填カートリッジ
の内部からプッシャにてカテーテル内まで押し込むステップを更に備え、
プッシャは該プッシャを装填カートリッジを通して伸ばすことによりインプラントをカテ
ーテルの末端から配備するようにした、方法。
（請求項８）
請求項３に記載の方法において、
前記細長い本体の基端を肺内にて軸方向に真直にするステップと、カテーテルを細長い本
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体の末端の上方から基端方向に引き出すステップとを更に備える、方法。
（請求項９）
請求項３に記載の方法において、
前記インプラントを配備する前、カテーテル内にて末端方向に伸びる把み器を使用して細
長い本体の基端を把持するステップを更に備え、該把持器は、配備中且つ配備後、インプ
ラントを把持し、インプラントの配備が理想状態ではないことを決定するステップと、前
記把み器を使用しインプラントをカテーテルの管腔内に退却させるステップを更に備える
、方法。
（請求項１０）
請求項９に記載の方法において、
インプラントを退却させるステップは、把み器を基端方向に緊張させるステップと、カテ
ーテルがインプラントの細長い本体を気道内にて軸方向に真直ぐにし、インプラントを気
道系から軸方向に引き出し易くするようカテーテルを末端方向に押すステップとを備える
、方法。
（請求項１１）
請求項１に記載の方法において、
ガイドワイヤーの前進中、ガイドワイヤーの先端を向き決めし得るようガイドワイヤーを
回転させることにより、ガイドワイヤーを操縦するステップと、
ガイドワイヤーの先端と気道との間の衝撃をガイドワイヤーの先端に配設されたバンパー
にて吸収するステップと、気道の断面積が気道とガイドワイヤーとの間の係合を誘発させ
るとき、ガイドワイヤーの前進を終了させるステップと、
ガイドワイヤーを使用して気道の長さを測定するステップと、
カテーテルをガイドワイヤーの上方にて前進させるステップと、
インプラントを前進させる前、ガイドワイヤーを除去するステップとを更に備える、方法
。
（請求項１２）
請求項１に記載の方法において、
カテーテルの管腔により受け入れ可能なガイドワイヤーを使用して前記カテーテル本体を
前進させるステップを更に備え、
前記ガイドワイヤーの先端は、該先端の基端側にてガイドワイヤーの軸線から角度を付け
られて操縦を容易にし、
前記ガイドワイヤーは、カテーテルの管腔よりも著しく小さい断面を有し、カテーテルが
末端方向に前進するとき、前記拡張器は、気道系の開口を非外傷的に拡大し、
該拡張器は、カテーテルの末端とガイドワイヤーの先端との間にてガイドワイヤーの先端
の基端側にて半径方向外方にテーパーが付けられ、
前記インプラントを配備する前、拡張器をカテーテルから基端方向に引き出すステップを
更に備える、方法。
（請求項１３）
請求項１に記載の方法において、
カテーテルを配備させるステップと、
遠隔式映像化形態（ｒｅｍｏｔｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｍｏｄａｌｉｔｙ）の案内の下、且つ
配備中、インプラントの少なくとも末端部分を光学的に映像化することなく、カテーテル
本体を末端方向に前進させるステップとを更に備える、方法。
（請求項１４）
請求項１に記載の方法において、
カテーテル本体を気管支鏡を使用して肺内に前進させるステップと、
カテーテルの末端を気管支鏡の視界を越えて末端方向に前進させるステップと、
インプラントの少なくとも末端部分を気管支鏡の視界を超えて末端方向に配備するステッ
プとを更に備える、方法。
（請求項１５）
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請求項１に記載の方法において、
前記標識は、前記ガイドワイヤーの末端方向長さに沿った放射線不透過性マーキングであ
る、方法。
（請求項１６）
気道を含む気道系を有する患者の肺を治療するシステムにおいて、
基端と末端とを有し、該末端は気道系を通して気道まで前進可能である細長いカテーテル
本体と、
前記カテーテルの末端付近に配置可能なインプラントであって、気道内から隣接する肺組
織を圧縮し得るよう送り込み形態から配備した形態まで配備可能な細長い本体を有する前
記インプラントと、
前記カテーテルに沿って末端方向に伸びることのできる細長い測定本体であって、前記イ
ンプラントの細長い本体の長さを選ぶのに適した、細長い本体の末端までの測定本体の先
端長さの標識を有する前記細長い測定本体とを備える、患者の肺を治療するシステム。
（請求項１７）
請求項１７に記載のシステムにおいて、
前記カテーテルは側方向に可撓性であり、また、末端の基端方向に伸びる管腔を有し、
該管腔は、インプラントを配備する前、前記細長い本体を送り込み形態に維持し得るよう
、挿入中、細長い本体を解放可能に受け入れ、
送り込み形態にある前記細長い本体は、該細長い本体の基端と該細長い本体の末端との間
にて軸線に沿って伸びることが可能であり、前記インプラントを送り込み形態から配備し
た形態まで配備するステップは、端部の間にてインプラントを曲げて、該インプラントを
曲げることにより、気道が軸線から離れるように曲げられた形態になるようにするステッ
プを含む、システム。
（請求項１８）
請求項１７に記載のシステムにおいて、
前記細長い本体は、偏倚されて、曲がった配備した形態になるように曲げられ、前記管腔
は、前記細長い本体をカテーテル内にて規制することにより送り込み形態に維持する、シ
ステム。
（請求項１９）
請求項１８に記載のシステムにおいて、
複数の代替的に選択可能なインプラントを更に備え、
該インプラントの各々は、細長い本体を備え、且つ格納中、細長い本体の歪みを制限し得
るよう曲がった形態に向けて解放され、
インプラントの各々は、関係した細長い本体を軸方向に真直にすることにより、且つカテ
ーテルが細長い本体を送り込み形態に維持するよう細長い本体を管腔内に挿入することに
より、カテーテル内に装填可能である、システム。
（請求項２０）
請求項１９に記載のシステムにおいて、
基端と末端とを有する管状の装填カートリッジを更に備え、
該装填カートリッジは、複数の細長い本体から選んだ細長い本体を解放可能に受け入れ、
前記装填カートリッジは、選んだ細長い本体がカテーテルの管腔内に装填カートリッジ内
から末端方向に前進させることができるよう前記カテーテル本体と連結可能である、シス
テム。
（請求項２１）
請求項２０に記載のシステムにおいて、
装填カートリッジの末端は、該装填カートリッジの管腔がカテーテルの管腔まで滑らかに
伸びるよう前記カテーテルの基端側ハブに固定可能であり、 
前記細長い本体を、装着した装填カテーテルからカテーテル内まで押すことができるよう
前記装填カートリッジ及びカテーテル内にて軸方向に可動のプッシャであって、インプラ
ントに対して末端方向に係合可能なプッシャ面を有する前記プッシャと、該プッシャ面か
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ら基端方向に伸びてインプラントをカテーテルの末端から配備し易くする軸とを有する前
記プッシャを備える、システム。
（請求項２２）
請求項１６に記載のシステムにおいて、
カテーテルに沿って末端方向に伸びる把み器を更に備え、
該把み器は、細長い本体がカテーテルの末端側にあるとき、インプラントをカテーテルの
管腔内に退却させ易くするためインプラントを軸方向に連結し、
該把み器は、細長い本体を解放し得るよう前記カテーテルの基端から関節動作可能である
、システム。
（請求項２３）
請求項２２に記載のシステムにおいて、
前記把み器を基端方向に緊張させ、且つカテーテルを末端方向に押すことは、細長い本体
がカテーテルの末端側にあり、前記インプラントが前記把み器に軸方向に連結されたとき
、インプラントを退却させ、前記カテーテルは、該インプラントを気道系から軸方向に引
き出し易くするためインプラントの細長い本体を軸方向に真直にする、システム。
（請求項２４）
請求項２２に記載のシステムにおいて、
前記インプラントの位置決めを容易にし得るよう前記カテーテルの末端に隣接して配置可
能な１つ又はより多くの放射線不透過性マーカーを更に備える、システム。
（請求項２５）
請求項１６に記載のシステムにおいて、
基端と、末端と、両端部の間の管腔とを有する気管支鏡と、像信号送信機とを更に備え、
カテーテルの末端は、管腔内に受け入れ可能であり、また、気管支鏡の視界を越えて末端
方向に前進可能であり、インプラントを気管支鏡の視界を越えて末端方向に配備すること
ができるようにした、システム。
（請求項２６）
請求項２５に記載のシステムにおいて、
前記測定本体は、気管支鏡の管腔を通って気道の末端まで末端方向に前進可能なガイドワ
イヤーであって、気管支鏡とガイドワイヤーの末端との間のガイドワイヤーの末端方向長
さの標識を有する前記ガイドワイヤーを備える、システム。
（請求項２７）
請求項２６に記載のシステムにおいて、
前記標識は、ガイドワイヤーの末端の長さに沿った放射線不透過性スケールマーキングで
ある、システム。
（請求項２８）
気道を含む気道系を有する患者の肺までインプラントを送り込むシステムにおいて、
基端と、末端と、該端部の間の軸線とを有する細長いカテーテル本体であって、該末端は
気道系を通して気道まで前進可能である細長いカテーテル本体と、
複数の代替的に選択可能なインプラントであって、インプラントの各々は、細長い本体を
備え、且つ格納中、細長い本体の歪みを制限し得るよう曲がった形態に向けて解放され、
該インプラントの各々は、関係した細長い本体を軸方向に真直にすることにより、且つカ
テーテルが細長い本体を送り込み形態に維持するよう細長い本体を管腔内に挿入すること
により、カテーテル内に装填可能である、前記複数の代替的に選択可能なインプラントと
、
前記カテーテルに沿って末端方向に伸びることのできる細長い測定本体であって、前記イ
ンプラントの細長い本体の長さを選ぶのに適した、測定本体の末端長さの標識を有する前
記細長い測定本体とを備える、気道を含む気道系を有する患者の肺までインプラントを送
り込むシステム。
（請求項２９）
複数の分岐する気道を有する気道系を含む患者の肺を治療する方法において、
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肺の第一の部分を気道系内から圧縮するステップと、
第一の部分が圧縮された状態にて、患者の肺の特徴を評価するステップと、
肺の特徴の評価に応答して肺の第二の部分を気道系内から圧縮するステップとを備える、
患者の肺を治療する方法。
（請求項３０）
請求項２９に記載の方法において、
肺の特徴の評価及び肺の第二の部分の圧縮は、共に肺の第一の部分を圧縮した後、６時間
以内に行われる、方法。
（請求項３１）
請求項３０に記載の方法において、
肺の第二の部分の圧縮は、肺の第一の部分の圧縮と同一の手順にて完了し、患者は、その
間にて位置変更されることはない、方法。
（請求項３２）
請求項２９に記載の方法において、
肺の特徴の評価は、第一の組織の圧縮の完了後、数回の呼吸のサイクル内で開始され、前
記評価は、肺内にて少なくとも部分的に機械的に圧縮することにより誘発された改善した
肺機能を示し、また、前記評価は、効果の有効性を決定するため、その他の組織の応答に
誘発された遅れを必要としないことを示す評価であるようにした、方法。
（請求項３３）
請求項２９に記載の方法において、
肺の特徴の評価は、その位置で（ｉｎ ｓｉｔｕ）肺組織を遠隔式に映像化することによ
り肺組織の密度の変化を識別するステップを含む、方法。
（請求項３４）
請求項２９に記載の方法において、
肺の特徴の評価は、治療前、肺から外方に膨れる、全体として凸形の形状から、肺の第一
の部分を圧縮した後、肺内に十分、内方に湾曲していない面まで肺の下面に沿った隔膜の
形状の変化をその位置で肺組織を遠隔式に映像化することにより、識別するステップを備
える、方法。
（請求項３５）
請求項２９に記載の方法において、
肺の特徴の評価が、治療前の１秒間の強制的な排気容量（ＦＥＶ１）から肺の第一の部分
の圧縮部分後のＦＥＶ１への改善程度が８％以下であることを示すときはいつでも、第二
の部分の圧縮が開始されるようにした、方法。
（請求項３６）
請求項２９に記載の方法において、
肺の特徴の評価が、治療前の残留容量から肺の第一の部分を圧縮した後の残留容量への改
善程度が約６％以下であることを示すときはいつでも、第二の部分の圧縮が開始されるよ
うにした、方法。
（請求項３７）
請求項２９に記載の方法において、
肺の特徴の評価が、治療前の６分間の歩行距離から肺の第一の部分を圧縮した後の、６分
間の歩行距離への改善程度が約１０％以下であることを示すときはいつでも、第二の部分
の圧縮が開始されるようにした、方法。
（請求項３８）
請求項２９に記載の方法において、
肺の特徴の評価が、治療前の血液酸素量の測定値から肺の第一の部分を圧縮した後、血液
酸素量の測定値への増加程度が約１％以下であることを示すときはいつでも、第二の部分
の圧縮が開始されるようにした、方法。
（請求項３９）
請求項２９に記載の方法において、
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肺の特徴の評価が、第一の部分の外側の肺の気道は隣接する肺組織内の張力の欠如のため
、萎み易いことが分かったとき、第二の部分の圧縮が開始されるようよした、方法。
（請求項４０）
請求項２９に記載の方法において、
肺の特徴の評価は、肺の第一の部分を圧縮した後、分配した疾患の非圧縮領域を映像化化
するステップを備え、非圧縮の疾患領域は、肺の第二の部分を含み、且つ第一の部分から
分離され、非圧縮の疾患領域は、肺の第二の領域を含み、且つ第一の部分から分離され、
治療は、肺内にて分離した疾患した領域を局所的に圧縮する作用を果たし、疾患した領域
よりも健常な肺の分配した組織内の吐気前の張力を増大するようにした、方法。
（請求項４１）
複数の分岐する気道を有する気道系を含む患者の肺を治療するシステムにおいて、
第一のインプラントが気道系に沿って軸方向に伸びるとき、第一の形態から第二の形態に
配備可能な第一のインプラントであって、インプラントを側方向に配備することにより、
肺の第一の部分が気道系内にて側方向に圧縮されるようした前記第一のインプラントと、
肺に連結可能であって、肺の第一の部分の圧縮に応答して肺の特徴を出力する肺の評価シ
ステムと、
肺の特徴に応答して、気道系に沿って軸方向に配置可能であり、且つ第一の形態から第二
の形態まで配備可能である第二のインプラントであって、肺の第二の部分を気道系内から
側方向に圧縮する前記第二のインプラントとを備える、患者の肺を治療するシステム。
（請求項４２）
請求項４１に記載のシステムにおいて、
インプラントの各々は、配備されたとき、関係した肺の部分を側方向に圧縮し得るよう互
いに連結された複数の細長い本体部分を備える、システム。
（請求項４３）
請求項４１に記載のシステムにおいて、
評価システムは、肺の第一の部分を圧縮した後６時間以内に肺の第二の部分を圧縮するこ
とを可能にし得るよう肺の特徴を出力する、システム。
（請求項４４）
請求項４１に記載のシステムにおいて、
患者が治療のため配置されている間、患者の体内に挿入可能なインプラントの送り込みシ
ステムを更に備え、肺の評価システムは、患者が肺の治療のため配置されている間、肺に
連結可能であり、肺の第二の部分の圧縮は、肺の第一の部分の圧縮と同一の手順にて完了
させることができ、その間、患者は位置変更されることはないようにした、システム。
（請求項４５）
請求項４１に記載のシステムにおいて、
肺の評価システムからの肺の特徴は、肺の第一の部分の圧縮を完了後、数回の呼吸サイク
ル中、肺の第一の部分の圧縮に応答して、肺内の機械的な変化により実現される肺機能の
改善程度を示すようにした、システム。
（請求項４６）
請求項４１に記載のシステムにおいて、
肺の評価システムは肺組織の密度の少なくとも1つの変化を示し、また、第一の部分の外
側の肺の気道はその位置で隣接する肺組織内の張力の欠如のため、萎み易いままであるこ
とを示す遠隔式映像化システムを備える、システム。
（請求項４７）
複数の分岐する気道を有する気道系を含む患者の肺を治療するシステムにおいて、
肺の第一の部分を気道系内から圧縮する手段と、
第一の部分が圧縮された状態にて患者の肺の特徴を評価する手段と、
肺の特徴の評価に応答して肺の第二の部分を気道系内から圧縮する手段とを備える、患者
の肺を治療するシステム。
（請求項４８）
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複数の分岐する気道を有する気道系を含む患者の肺を治療する方法において、
細長い長さを有するインプラントを気道系を通して前進させるステップと、
末端部分が気道と係合するようインプラントの末端部分を気道系内にて配備するステップ
と、
インプラントの基端が隣接する気道系に対して末端方向に前進する間、インプラントを末
端部分の基端側にて漸進的に配備し、インプラントがインプラントの長さに沿って肺組織
を圧縮するとき、インプラントと気道との間の軸方向負荷を阻止し得るようにするステッ
プとを備える、患者の肺を治療する方法。
（請求項４９）
請求項４８に記載の方法において、
インプラントの末端部分を肺の表面近くに配備するステップを更に備え、インプラントの
基端は、インプラントの長さの少なくとも１０％だけ前進し、肺の表面付近の局所的歪み
を阻止することを許容するようにした、方法。
（請求項５０）
請求項４８に記載の方法において、
インプラントは、肺を圧縮する間、気管支鏡の管腔を通って前進し、インプラントを気管
支鏡から機械的に連結解除する前に、気管支鏡を使用してインプラントの基端を視認する
ステップを更に備える、方法。
（請求項５１）
請求項４８に記載の方法において、
インプラントは細長い本体を備え、インプラントは、送り込みカテーテルの管腔を通して
末端方向に前進させ、送り込みカテーテルは、インプラントを気道内にて軸方向に前進さ
せるのを許容するのに十分、真直ぐな形態になるよう前記細長い本体を規制し、
前記インプラントは、前記送り込みカテーテルを細長い本体の回りから基端方向に引き出
すことにより配備され、前記細長い本体は、解放されて、前記細長い本体の端部の間にて
肺組織を圧縮するようにした、方法。
（請求項５２）
複数の分岐する気道を有する気道系を含む患者の肺を治療する方法において、
食道に向けた基端と、食道から離れる末端と、その端部間の長さとを有する、気道系の標
的の軸方向領域を識別するステップと、
前記インプラントが細長い本体を有し、本体の長さは標的の軸方向領域の長さよりも長い
よう、標的の軸方向領域の長さに応答してインプラントを選ぶステップと、
選んだインプラントの末端を気道系を通して標的の軸方向領域の末端に向けて前進させる
ステップと、
前記細長い本体が肺の一部分を側方向に圧縮するよう前記インプラントを標的の系内に配
備するステップとを備える、患者の肺を治療する方法。
（請求項５３）
請求項５２に記載の方法において、前記標的の軸方向領域の長さを測定するステップを更
に備え、前記細長い本体が測定した標的の軸方向領域よりも少なくとも１０％長い長さを
有するようインプラントが選ばれる、方法。
（請求項５４）
請求項５２に記載の方法において、
測定本体の末端に対して気道系を取り囲む管腔が十分に係合して、末端方向への前進を制
限する迄、測定本体を気管支鏡の末端から前進させることにより、また、前進させた測定
本体の末端と気管支鏡の末端との間の長さを測定することにより、標的の軸方向領域の長
さが測定され、カテーテルを測定本体上にて前進させて、測定本体を引き出すステップと
を更に備え、
細長い本体の末端をカテーテルの管腔を通してカテーテルの末端に隣接する位置まで前進
させ、カテーテルを前進したインプラントから基端方向に引き出すことによりインプラン
トが配備されるようにした、方法。
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（請求項５５）
請求項５４に記載の方法において、
カテーテルの引き出しが開始されたとき、細長い本体の基端が気管支鏡の管腔内に配設さ
れ、細長い本体は、カテーテルを引き出す間、側方向に曲がって肺の一部分を側方向に圧
縮し、細長い本体の末端の解放した部分は、気道系に軸方向に連結される一方、基端に隣
接する細長い本体の基端部分は、カテーテルの管腔内に止まり、前記細長い本体の基端は
、前記カテーテル本体を引き出す間、末端方向に引き出され、インプラントがカテーテル
及び気管支鏡から機械的に連結解除されたとき、前記インプラントの基端は、気管支鏡の
視界内に止まるようにした、方法。
（請求項５６）
請求項５２に記載の方法において、
前記インプラントは、標的の軸方向領域の長さの約１２０％から標的の軸方向領域の長さ
の約１３０％の範囲の長さを有する、方法。
（請求項５７）
請求項５２に記載の方法において、
前記インプラントは、標的の軸方向領域の長さの約１１０％の長さを有する、方法。
（請求項５８）
請求項５２に記載の方法において、
前記インプラントは、約１２０ｍｍから約２５０ｍｍの範囲の長さを有する、方法。
（請求項５９）
複数の分岐する気道を有する気道系を含む患者の肺を治療するシステムにおいて、
基端と、末端と、その端部の間の管腔とを有するカテーテルであって、その末端が気道系
を通して前進可能である前記カテーテルと、
前記管腔により受け入れ可能なインプラントであって、末端部分と、インプラントの基端
に隣接する基端部分とを有する細長い本体を備え、末端部分は偏倚され、カテーテルがイ
ンプラントの末端部分から基端方向に後退したとき、末端部分は解放されて気道と係合し
、前記インプラントの基端は、カテーテルがインプラントの基端から基端方向に引き出さ
れる間、気道に対して末端方向に前進可能であるようにした前記インプラントとを備える
、患者の肺を治療するシステム。
（請求項６０）
請求項５９に記載のシステムにおいて、
カテーテルは気管支鏡を備える、システム。
（請求項６１）
請求項５９に記載のシステムにおいて、
インプラントは１１０ｍｍ以上の長さを有する、システム。
（請求項６２）
請求項６１に記載のシステムにおいて、
インプラントは約１２０ｍｍから約２５０ｍｍの範囲の長さを有する、システム。
（請求項６３）
複数の分岐する気道を有する気道系を含む患者の肺を治療するインプラントにおいて、
気道系を通して前進可能であり、基端と、末端とを有する、細長い本体と、
取り囲む気道系と係合し、細長い本体が肺の組織を気道の内部から端部間にて圧縮すると
き、気道系を通って侵入するのを阻止し得るよう細長い本体の末端及び基端に隣接して配
設された外傷性表面とを備え、
該インプラントは、非外傷性表面の間にて１１０ｍｍ以上の長さを有する、患者の肺を治
療するインプラント。
（請求項６４）
請求項６３に記載のシステムにおいて、
非外傷性端部は約１ｍｍ以上の長さを有する、システム。
（請求項６５）
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請求項６３に記載のシステムにおいて、
インプラントは約１２０ｍｍから約２５０ｍｍの範囲の長さを有する、システム。
（請求項６６）
気道の測定装置において、
基端と、末端とを有する細長い本体と、
５Ｆｒ以上の寸法を有する非外傷性表面を含む末端と、
細長い本体に沿って伸びる末端までの長さの標識とを備える気道の測定装置。
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