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(57)【要約】
外科手術用手技を監視するためのシステムおよび方法で
あって、システムは、標的までナビゲート可能な延長式
作業チャネルを含むカテーテル誘導アセンブリと、標的
にアクセスするために延長式作業チャネルを通して位置
付け可能な外科手術用デバイスと、延長式作業チャネル
または外科手術用デバイスのいずれか上に配置される少
なくとも１つのセンサとを含む。少なくとも１つのセン
サは、延長式作業チャネルまたは外科手術用デバイスの
一方または両方に近い組織の特性を感知するように構成
される。システムはさらに、センサに動作可能に結合さ
れているコンピューティングデバイスを含む。コンピュ
ーティングデバイスは、特性をセンサから受信し、組織
特性が標的を示すか標的以外の組織を示すかを決定する
ように構成される。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　外科手術用手技を監視するためのシステムであって、前記システムは、
　標的までナビゲート可能な延長式作業チャネルを含むカテーテル誘導アセンブリと、
　前記標的にアクセスするために前記延長式作業チャネルを通して位置付け可能な外科手
術用デバイスと、
　前記延長式作業チャネルまたは前記外科手術用デバイスのうちの少なくとも１つ上に配
置されている少なくとも１つのセンサであって、前記少なくとも１つのセンサは、前記延
長式作業チャネルまたは前記外科手術用デバイスのうちの少なくとも１つに近い組織の特
性を感知するように構成されている、少なくとも１つのセンサと、
　前記少なくとも１つのセンサに動作可能に結合されているコンピューティングデバイス
であって、前記コンピューティングデバイスは、前記特性を受信し、前記組織特性が前記
標的を示すかどうかを決定するように構成されている、コンピューティングデバイスと
　を備えている、システム。
【請求項２】
　前記延長式作業チャネルは、前記延長式作業チャネルの遠位部分上に配置されている超
音波変換器および超音波センサをさらに備え、前記超音波変換器は、超音波を生成するよ
うに構成され、前記超音波センサは、組織から反射された超音波を受信するように構成さ
れている、請求項１に記載のシステム。
【請求項３】
　前記外科手術用デバイスは、マイクロ波エネルギーを前記標的に送達するように構成さ
れているマイクロ波アブレーションデバイスである、請求項１に記載のシステム。
【請求項４】
　マイクロ波エネルギーを生成し、前記マイクロ波エネルギーを前記外科手術用デバイス
に送達するように構成されているマイクロ波発生器をさらに備えている、請求項１に記載
のシステム。
【請求項５】
　前記コンピューティングデバイスは、管腔網のモデルを表示することと、前記組織から
反射された感知された超音波を処理することと、前記組織から反射された感知された超音
波を前記管腔網のモデルと統合することとを行うようにさらに構成されている、請求項２
に記載のシステム。
【請求項６】
　前記コンピューティングデバイスは、前記標的の治療ゾーンを表示し、前記標的が治療
されたかどうかを決定するようにさらに構成されている、請求項１に記載のシステム。
【請求項７】
　前記コンピューティングデバイスは、前記組織の特性に基づいて、組織密度を識別する
ようにさらに構成されている、請求項１に記載のシステム。
【請求項８】
　前記少なくとも１つのセンサは、前記外科手術用デバイスに近い組織から反射された光
を感知するように構成されている少なくとも１つの受光器であり、前記コンピューティン
グデバイスは、前記反射された光を光ベースのデータに変換することと、組織のタイプま
たは密度を識別し、１つ以上の血管の存在を識別し、可視画像を生成すること、または表
示のために前記光ベースのデータをモデルと統合することとを行う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９】
　前記少なくとも１つのセンサに動作可能に結合されている放射計をさらに備え、前記放
射計は、前記外科手術用デバイスがマイクロ波エネルギーを送達しているときに生成され
る温度場からの放出を測定するように構成され、前記温度場は、前記温度場内の物質の原
位置の定量的情報を提供する、請求項１に記載のシステム。
【請求項１０】
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　前記放射計は、前記外科手術用デバイスのハンドル内に配置されている、請求項９に記
載のシステム。
【請求項１１】
　前記放射計は、前記外科手術用デバイスのハンドルの外部に配置されている、請求項９
に記載のシステム。
【請求項１２】
　前記定量的情報は、熱伝導性、比熱、密度、または血液潅流のうちの少なくとも１つで
ある、請求項９に記載のシステム。
【請求項１３】
　前記定量的情報は、前記コンピューティングデバイスのディスプレイ上に表示される、
請求項９に記載のシステム。
【請求項１４】
　前記少なくとも１つのセンサは、少なくとも１つの水和センサであり、前記少なくとも
１つの水和センサは、それに近い組織の水分レベルを検出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１５】
　外科手術用手技を監視する方法であって、前記方法は、
　すでに計画されたナビゲーション経路を使用して、延長式作業チャネルを標的までナビ
ゲートすることと、
　前記外科手術用デバイスを前記延長式作業チャネルの中に挿入し、前記標的にアクセス
することと、
　非治療用エネルギーを前記外科手術用デバイスに近い組織に印加することと、
　少なくとも１つのセンサを介して、前記印加された非治療用の量のエネルギーの応答を
感知することと、
　前記感知された応答を分析することによって、前記外科手術用デバイスに近い組織が前
記標的であるかどうかを決定することと、
　前記外科手術用デバイスに近い組織が前記標的であることが決定されると、治療計画を
生成することと、
　前記治療計画に従って、治療用エネルギーを印加することと、
　前記印加された治療用エネルギーの印加を監視することと
　を含む、方法。
【請求項１６】
　前記外科手術用デバイスは、マイクロ波アブレーションデバイスであり、前記外科手術
用デバイスに近い組織が前記標的であることが決定されると、治療用エネルギーを印加す
ることは、マイクロ波エネルギーを印加することを含む、請求項１５に記載の方法。
【請求項１７】
　前記治療用エネルギーによって生成されるアブレーションゾーンの表現をグラフィカル
ユーザインターフェース上に表示することをさらに含む、請求項１５に記載の方法。
【請求項１８】
　前記アブレーションゾーンが閾値を超えているかどうかを決定することと、
　前記アブレーションゾーンが前記閾値を超えていないことが決定されると、追加の治療
用エネルギーを印加することと
　をさらに含む、請求項１７に記載の方法。
【請求項１９】
　前記感知された応答の少なくとも一部と肺の表現を組み合わせられた画像に結合するこ
とと、
　前記組み合わせられた画像をグラフィカルユーザインターフェース上に表示することと
　をさらに含む、請求項１５に記載の方法。
【請求項２０】
　命令を含む非一過性コンピュータ読み取り可能な記憶媒体であって、前記命令は、コン
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ピューティングデバイスによって実行されると、
　標的までの延長式作業チャネルおよび外科手術用デバイスのナビゲーションを可能にす
る事前に計画されたナビゲーション計画を表示することと、
　センサを介して、印加される非治療用の量のエネルギーの応答を感知することと、
　前記感知された応答を分析することによって、前記外科手術用デバイスに近い組織が前
記標的であるかどうかを決定することと、
　前記外科手術用デバイスに近い組織が前記標的であることが決定されると、治療用エネ
ルギーの印加を可能にすることと、
　前記印加された治療用エネルギーの印加を監視することと
　を前記コンピューティングデバイスに行わせる、非一過性コンピュータ読み取り可能な
記憶媒体。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　（関連出願の引用）
　本願は、米国特許出願第１４／８３１，９８３号（２０１５年８月２１日出願）および
米国仮出願第６２／０４１，３９７号（２０１４年８月２５日出願）の利益、およびそれ
らに対する優先権を主張し、上記出願の全内容は、参照により本明細書に引用される。
【０００２】
　（技術分野）
　本開示は、外科手術用手技のためのナビゲーションおよび位置確認ならびに治療ゾーン
計画、監視、および確認のシステム、装置、および方法に関する。より具体的には、本開
示は、患者の１つ以上の分岐管腔網内における、延長式作業チャネルまたはカテーテルお
よびそれを通して位置付け可能な１つ以上のツールの向上したナビゲーション、治療の開
始に先立つ標的組織に対するそれらのツールの設置を確認すること、標的組織のための治
療計画を生成すること、ならびに、治療が開始された後に外科手術用ツールによって治療
されたゾーンを監視および確認することのためのシステムおよび方法に関する。
【背景技術】
【０００３】
　マイクロ波アブレーションは、肝臓、脳、心臓、肺、および腎臓を含む、臓器に影響を
及ぼす種々の病気を治療するために一般に適用される方法である。一般に、磁気共鳴画像
診断、超音波撮像、コンピュータ断層撮影（ＣＴ）、ならびにその他かどうかにかかわら
ず、１つ以上の撮像モダリティが、患者内の着目エリアおよび最終的に治療のための標的
を識別するために、臨床医によって採用されるであろう。識別されると、着目エリアは、
典型的には、治療または観察が特定の時間に必要とされるかどうかを確認するために、生
検ツールを使用した生検を要求するであろう。この生検は、典型的には、いくつかの画像
誘導モダリティのうちの１つの下で、および／またはナビゲーションシステムとともに行
われる。生検が、着目エリアが悪性であることを示す場合、それは、マイクロ波アブレー
ションを使用してそのエリアを治療することが有用であることを証明し得る。
【０００４】
　マイクロ波アブレーションは、患者内に経皮的に挿入される針を通してマイクロ波エネ
ルギーを伝送し、着目エリアをアブレーションすることによって行われ得る。代替として
、実践可能な場合、内視鏡下アプローチが、行われることができ、識別された標的までナ
ビゲートされると、可撓性マイクロ波アブレーションカテーテルが、標的内に設置され、
着目エリアをアブレーションすることができる。内視鏡下アプローチは、特に、肺等の身
体内の管腔網を治療するときに有用である。
【０００５】
　例えば、肺内で内視鏡下アプローチを可能にするために、気管支内ナビゲーションシス
テムが、開発されており、気管支内ナビゲーションシステムは、ナビゲーションカテーテ
ル（または他の好適なデバイス）を気管支鏡および患者の気管支の枝を通して着目エリア
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まで前進させることを促進するために、ＣＴ画像データを使用して、ナビゲーション計画
を作成する。気管支内ナビゲーションは、診断（すなわち、生検段階）および治療段階の
両方で採用され得る。電磁追跡が、ＣＴデータとともに使用され、気管支の枝を通して着
目エリアまでのナビゲーションカテーテルを誘導することを促進し得る。ある事例では、
ナビゲーションカテーテルは、着目エリアに隣接するか、またはその中の分岐管腔網の気
道のうちの１つ内に位置付けられ、１つ以上のツールのためのアクセスを提供し得る。
【０００６】
　ナビゲーションカテーテルが定位置にあると、例えば、ブラシ、針、および鉗子等の生
検ツール、ならびにアブレーションカテーテル等の治療ツールがナビゲーションカテーテ
ルを通して肺および着目エリアの中に通過される場合、それらを可視化するために、蛍光
透視法が使用され得る。カテーテル、生検ツール等の医療器具は、蛍光透視写真上で明白
に目で見えるが、軟組織、血管、疑われる腫瘍病変等の有機特徴は、非常に透過性であり
、従来の蛍光透視法を用いて識別しにくい。加えて、蛍光透視画像は、単に、平坦な２Ｄ
画像を提供し、着目エリア内の標的に対する外科手術用ツールの深度を査定することは幾
分困難であり得る。したがって、臨床医は、着目エリアに対する患者の身体内の外科手術
用デバイスの設置を可視化することを所望され得る全情報を提供されない。さらに、組織
等の有機特徴は、蛍光透視画像において識別することが困難であるので、Ｘ線透視単独の
使用は、治療ゾーンを監視するために理想的ではない。
【０００７】
　さらに、従来のアプローチを使用する場合、臨床医は、標的の治療が要求されるかどう
かを決定するために標的に生検を行うことを要求され（診断段階）、診断が行われた後の
み、臨床医は、治療が必要であるかどうかの決定を行うことができる（治療段階）。ある
場合には、これは、複数のナビゲーション手技を必要とし、治療が要求される場合、試験
（診断）と実際の治療との間により長い持続時間をもたらす。
【０００８】
　故に、着目領域内の標的に対する外科手術用ツールの設置を確認し、標的を試験するこ
と、標的が治療を要求するかどうかを決定すること、治療計画を決定すること、標的の治
療前、間、後に標的の治療を監視し、標的全体が適切に治療されたことを確認することに
対する必要がある。
【発明の概要】
【課題を解決するための手段】
【０００９】
　理解され得るように、組織を治療するために患者の１つ以上の分岐管腔網を通して位置
付け可能であるマイクロ波アブレーションカテーテルは、外科手術分野において有用であ
ることを証明し得る。
【００１０】
　本開示の側面は、図を参照して詳細に説明され、類似参照番号は、類似または同じ要素
を識別する。本明細書で使用される場合、用語「遠位」は、ユーザからより遠い、説明さ
れている部分を指す一方、用語「近位」は、ユーザにより近い、説明されている部分を指
す。
【００１１】
　本開示の一側面によると、外科手術用手技を監視するためのシステムが、提供される。
システムは、標的までナビゲート可能な延長式作業チャネルを含むカテーテル誘導アセン
ブリと、標的にアクセスするために延長式作業チャネルを通して位置付け可能な外科手術
用デバイスと、延長式作業チャネルまたは外科手術用デバイスのいずれか上に配置される
少なくとも１つのセンサとを含む。少なくとも１つのセンサは、延長式作業チャネルまた
は外科手術用デバイスの一方または両方に近い組織の特性を感知するように構成される。
システムはさらに、センサに動作可能に結合されているコンピューティングデバイスを含
む。コンピューティングデバイスは、特性をセンサから受信し、組織特性が標的を示すか
標的以外の組織を示すかを決定するように構成される。
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【００１２】
　ある実施形態では、延長式作業チャネルは、超音波を生成するように構成される超音波
変換器と、組織から反射された超音波を受信するように構成される超音波センサとを含む
。外科手術用デバイスは、マイクロ波発生器によって生成されるマイクロ波エネルギーを
標的に送達するように構成されるマイクロ波アブレーションデバイスであり得る。コンピ
ューティングデバイスは、管腔網のモデルを表示し、感知される超音波を処理し、感知さ
れる超音波を管腔網のモデルと統合するように構成され得る。コンピューティングデバイ
スはまた、組織の特性に基づいて、組織密度を識別し、治療ゾーンを表示し、標的全体が
治療されたかどうか、またはエネルギーの追加の印加が必要であるかどうかを決定するよ
うに構成され得る。
【００１３】
　ある実施形態では、センサは、外科手術用デバイスに近い組織から反射された光を感知
するように構成される受光器である。コンピューティングデバイスは、反射された光を光
ベースのデータに変換することと、組織のタイプまたは密度を識別し、１つ以上の血管の
存在を識別し、可視画像を生成すること、または表示のために光ベースのデータをモデル
と統合することとを行い得る。加えて、または代替として、センサは、少なくとも１つの
水和センサに近い組織の水分レベルを検出するように構成される水和センサであり得る。
【００１４】
　加えて、または代替として、システムはさらに、センサに結合されている放射計を含み
得る。放射計は、外科手術用デバイスがマイクロ波エネルギーを送達しているときに生成
される温度場からの放出を測定するように構成され、温度場は、温度場内の物質の原位置
の定量的情報を提供する。放射計は、外科手術用デバイスのハンドル内に、または代替と
して、外科手術用デバイスの外部に配置され得る。定量的情報は、熱伝導性、比熱、密度
、または血液潅流のうちの少なくとも１つである。定量的情報は、コンピューティングデ
バイスのディスプレイ上に表示される。
【００１５】
　本開示の別の側面では、外科手術用手技を監視する方法が、提供され、すでに計画され
たナビゲーション経路を使用して、延長式作業チャネルを標的までナビゲートすることと
、外科手術用デバイスを延長式作業チャネルの中に挿入し、標的にアクセスすることと、
非治療用エネルギーを外科手術用デバイスに近い組織に印加することと、少なくとも１つ
のセンサを介して、印加された非治療用の量のエネルギーの応答を感知することと、感知
された応答を分析することによって、外科手術用デバイスに近い組織が標的であるかどう
かを決定することと、外科手術用デバイスに近い組織が標的であることが決定されると、
治療計画を生成することと、治療計画に従って、治療用エネルギーを印加することと、印
加された治療用エネルギーの印加を監視することとを含む。
【００１６】
　実施形態では、外科手術用デバイスは、マイクロ波アブレーションデバイスであり、外
科手術用デバイスに近い組織が標的であることが決定されると、治療用エネルギーを印加
することは、マイクロ波エネルギーを印加することを含む。方法はさらに、治療用エネル
ギーによって生成されるアブレーションゾーンの表現をグラフィカルユーザインターフェ
ース上に表示することを含み得る。加えて、または代替として、方法はさらに、アブレー
ションゾーンが閾値を超えているかどうかを決定することと、アブレーションゾーンが閾
値を超えていないことが決定されると、追加の治療用エネルギーを印加することとを含み
得る。方法はさらに、感知された応答の少なくとも一部と肺の表現を組み合わせられた画
像に結合することと、組み合わせられた画像をグラフィカルユーザインターフェース上に
表示することとを含み得る。加えて、方法はさらに、センサ信号またはフィードバックを
利用して、印加するための電力の量および電力を印加する時間の量の決定を含む、適切な
アブレーション用量を決定することを含み得る。
【００１７】
　本開示のさらに別の側面では、非一過性コンピュータ読み取り可能な記憶媒体が、提供
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される。非一過性コンピュータ読み取り可能な記憶媒体は、命令を含み、命令は、実行さ
れると、標的までの延長式作業チャネルおよび外科手術用デバイスのナビゲーションを可
能にする事前に計画されたナビゲーション計画を表示することと、センサを介して、印加
される非治療用の量のエネルギーの応答を感知することと、感知された応答を分析するこ
とによって、外科手術用デバイスに近い組織が標的であるかどうかを決定することと、外
科手術用デバイスに近い組織が標的であることが決定されると、治療用エネルギーの印加
を可能にすることと、印加された治療用エネルギーの印加を監視することとをコンピュー
ティングデバイスに行わせる。
【図面の簡単な説明】
【００１８】
　本開示の種々の側面および実施形態が、図面を参照して本明細書に後述される。
【００１９】
【図１】図１は、本開示による、電磁ナビゲーション（ＥＭＮ）システムの一例証的実施
形態の斜視図である。
【００２０】
【図２】図２は、本開示による、図１のシステムと併用可能なマイクロ波アブレーション
デバイスおよび外部放射計の一例証的実施形態の斜視図である。
【００２１】
【図３】図３は、本開示による、図１のシステムと併用可能なマイクロ波アブレーション
デバイスおよび内部放射計の一例証的実施形態の斜視図である。
【００２２】
【図４】図４は、本開示による、図１のシステムと併用可能な超音波変換器を含む、延長
式作業チャネルの一例証的実施形態の斜視図である。
【００２３】
【図５】図５は、本開示による、患者の気管支気道内の着目領域にナビゲートされる延長
式作業チャネルおよびマイクロ波アブレーションデバイスの図である。
【００２４】
【図６】図６は、本開示による、標的に対する外科手術用デバイスの位置を調節する方法
のフロー図である。
【００２５】
【図７】図７は、本開示による、アブレーションゾーンを監視する方法のフロー図である
。
【発明を実施するための形態】
【００２６】
　本開示は、概して、以前に公知の診断、ナビゲーション、計画、確認、および監視方法
ならびにデバイスの診断、ナビゲーション、位置特定、監視、確認上の欠点に対処するこ
とに関する。本開示の一実施形態によると、着目エリアへのカテーテルのナビゲーション
後、標的の診断が、標的組織の治療が要求されるかどうかを決定するために行われ得る。
組織のリアルタイム診断は、組織のタイプに関する詳細（健康な組織または治療を要求す
る病変のいずれか等）を提供することと、外科手術用デバイスが標的までナビゲートされ
た後、組織に対する外科手術用デバイスの設置の確認を提供することとの二重機能を果た
す。加えて、組織の詳細は、エネルギーを印加する時間量および印加するエネルギーのタ
イプまたは他のアブレーション／治療レベルもしくは用量を含む、治療計画を策定または
決定するために利用され得る。さらに、以下に説明される方法論を使用して、ユーザは、
組織が治療されるにつれて、組織の治療を監視および確認し、最終的に、治療が開始され
た後、ゾーン全体が治療されたことを視認することができる。
【００２７】
　本開示の詳細な実施形態が、本明細書に開示される。しかしながら、開示される実施形
態は、単に、種々の形態で具現化され得る、本開示の実施例である。したがって、本明細
書に開示される具体的構造および機能詳細は、限定としてではなく、単に、請求項の基礎
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として、かつ本開示を事実上任意の適切に詳細な構造内で種々に採用するために当業者に
教示するための代表的基礎として解釈されるべきである。
【００２８】
　図１は、電磁ナビゲーション（ＥＭＮ）システム１００の側面を描写し、システム１０
０は、１つ以上の標的１４を識別するためにＣＴ画像データを精査し、識別された標的１
４までの経路を計画し（計画段階）、延長式作業チャネル１２を標的に１４ナビゲートし
（ナビゲーション段階）、標的１４内における延長式作業チャネル１２の設置を確認する
ために構成される。そのようなＥＮＭシステムの１つは、Ｃｏｖｉｄｉｅｎ　ＬＰによっ
て現在販売されているＥＬＥＣＴＲＯＭＡＧＮＥＴＩＣ　ＮＡＶＩＧＡＴＩＯＮ　ＢＲＯ
ＮＣＨＯＳＣＯＰＹ（登録商標）システムである。ナビゲーション後、マイクロ波アブレ
ーションデバイス６０等の外科手術用ツールは、延長式作業チャネル１２の中に挿入され
、標的１４をアブレーションし得る。
【００２９】
　図１に示されるように、延長式作業チャネル１２は、カテーテルガイドアセンブリ４０
の一部である。実際は、延長式作業チャネル１２は、患者「Ｐ」の管腔網へのアクセスの
ために気管支鏡３０の中に挿入される。具体的には、カテーテルガイドアセンブリ４０の
延長式作業チャネル（ＥＷＣ）１２は、患者の管腔網を通したナビゲーションのために気
管支鏡３０の作業チャネルの中に挿入され得る。センサ４４を含む、位置特定可能ガイド
（ＬＧ）３２は、延長式作業チャネル１２の中に挿入され、センサ４４が延長式作業チャ
ネル１２の遠位先端を越えて所望の距離に延びるような位置に係止される。電磁場内の基
準座標系に対するセンサ４４、したがって、延長式作業チャネル１２の遠位端の位置およ
び向き（６自由度）が、導出されることができる。カテーテルガイドアセンブリ４０は、
ＳＵＰＥＲＤＩＭＥＮＳＩＯＮ（登録商標）手技キットまたはＥＤＧＥＴＭ手技キットの
名称下でＣｏｖｉｄｉｅｎ　ＬＰによって現在市販および販売されており、本開示と併用
可能として検討される。カテーテルガイドアセンブリ４０のさらなる詳細な説明に対して
、Ｌａｄｔｋｏｗ、他の２０１３年３月１５日に出願された共有に係る米国特許出願第１
３／８３６，２０３号および米国特許第７，２３３，８２０号（その両方の全内容は、参
照することによって本明細書に組み込まれる）を参照されたい。
【００３０】
　システム１００は、概して、患者「Ｐ」を支持するように構成される手術台２０と、患
者「Ｐ」の口を通して患者「Ｐ」の気道の中に挿入するために構成される気管支鏡３０と
、気管支鏡３０に結合される監視機器１２０（例えば、気管支鏡３０のビデオ撮像システ
ムから受信されたビデオ画像を表示するためのビデオディスプレイ）と、追跡モジュール
５２、複数の基準センサ５４、および送信機マット５６を含む、追跡システム５０と、コ
ンピューティングデバイス１２５とを含み、コンピューティングデバイス１２５は、経路
計画、標的組織の識別、標的組織へのナビゲーション、標的１４に対する延長式作業チャ
ネル１２またはそれを通した好適なデバイスの設置の確認、および標的１４の中へのマイ
クロ波エネルギーの印加の監視を促進するために使用されるソフトウェアおよび／または
ハードウェアを含む。
【００３１】
　図１を継続して参照すると、システム１００はさらに、標的１４にアクセスするために
延長式作業チャネル１２の中に挿入可能なマイクロ波アブレーションデバイス６０を含む
。マイクロ波アブレーションデバイス６０は、マイクロ波発生器１２２に結合される。一
実施形態では、マイクロ波アブレーションデバイス６０はまた、以下により詳細に説明さ
れるであろうように、放射計１６０に結合される。放射計１６０は、マイクロ波アブレー
ションデバイス６０と別個の構成要素であるように図示されるが、実施形態では、放射計
１６０は、システム１００の単一構成要素として、マイクロ波アブレーションデバイス６
０の中に組み込まれ得る（図３に図示されるように）。マイクロ波発生器１２２は、マイ
クロ波エネルギーをマイクロ波アブレーションデバイス６０に供給し、標的１４をアブレ
ーションするように構成される。マイクロ波アブレーションデバイス６０に関するさらな
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る詳細は、図２および３を参照して以下により詳細に説明されるであろう。
【００３２】
　コンピューティングデバイス１２５は、プロセッサおよび記憶媒体を含む、任意の好適
なコンピューティングデバイスであり得、プロセッサは、記憶媒体内に記憶された命令を
実行可能である。コンピューティングデバイス１２５はさらに、患者データ、ＣＴ画像を
含むＣＴデータセット、ナビゲーション計画、および任意の他のそのようなデータを記憶
するように構成されるデータベースを含み得る。明示的に図示されないが、コンピューテ
ィングデバイス１２５は、入力を含み得るか、または別様に、本明細書に説明されるＣＴ
データセットおよび他のデータを受信するように構成され得る。加えて、コンピューティ
ングデバイス１２５は、以下に説明されるもの等のグラフィカルユーザインターフェース
を表示するように構成されるディスプレイを含む。コンピューティングデバイス１２５は
、１つ以上のネットワークに接続され得、それを通して１つ以上のデータベースは、アク
セスされ得る。
【００３３】
　計画段階に関して、コンピューティングデバイス１２５は、患者「Ｐ」の気道の３次元
モデルを生成および視認するために、コンピュータ断層撮影（ＣＴ）画像データを利用し
、３次元モデル上での標的１４の識別を可能にし（自動的に、半自動的に、または手動で
）、患者「Ｐ」の気道を通る標的１４までの経路を決定することを可能にする。より具体
的には、ＣＴ走査が、処理され、３次元ＣＴ体積に組み立てられ、それは、次いで、患者
「Ｐ」の気道の３次元モデルを生成するために利用される。３次元モデルは、コンピュー
ティングデバイス１２５に関連付けられたディスプレイ上に、または任意の他の好適な方
式で表示され得る。コンピューティングデバイス１２５を使用して、３次元モデルから生
成される３次元モデルまたは２次元画像の種々のビューが、提示される。３次元モデルは
、３次元モデルまたは２次元画像上での標的１４の識別を促進するように操作され得、標
的１４にアクセスするために患者「Ｐ」の気道を通る好適な経路の選択が、行われる。経
路計画が選択されると、３Ｄモデルおよびそこから導出される画像は、保存され、ナビゲ
ーション段階の間に使用するために、ナビゲーションシステムにエクスポートされること
ができる。そのような計画ソフトウェアの１つは、Ｃｏｖｉｄｉｅｎ　ＬＰによって現在
販売されているＩＬＯＧＩＣ（登録商標）計画スイートである。
【００３４】
　ナビゲーション段階に関して、例えば、米国特許第８，４６７，５８９号、第６，１８
８，３５５号、ならびに公開ＰＣＴ出願第ＷＯ００／１０４５６号および第ＷＯ０１／６
７０３５号（それらのそれぞれの全内容は、参照することによって本明細書に組み込まれ
る）に開示されるものに類似した６自由度電磁追跡システム５０、または他の好適な位置
付け測定システムが、画像と経路の位置合わせおよびナビゲーションを行うために利用さ
れるが、他の構成もまた、想定される。追跡システム５０は、追跡モジュール５２と、複
数の基準センサ５４と、送信機マット５６とを含む。追跡システム５０は、位置特定可能
ガイド３２、特に、センサ４４との使用のために構成される。前述のように、位置特定可
能ガイド３２とセンサ４４とは、延長式作業チャネル１２を通して患者「Ｐ」の気道の中
に挿入するために構成され（気管支鏡３０を用いてまたは用いずにのいずれかで）、係止
機構を介して、互いに対して選択的に係止可能である。
【００３５】
　図１に示されるように、送信機マット５６は、患者「Ｐ」の真下に位置付けられる。送
信機マット５６は、患者「Ｐ」の少なくとも一部の周囲に電磁場を生成し、その中で、複
数の基準センサ５４およびセンサ要素４４の位置が、追跡モジュール５２の使用によって
決定されることができる。基準センサ５４のうちの１つ以上のものは、患者「Ｐ」の胸部
に取り付けられる。基準センサ５４の６自由度座標が、コンピューティングデバイス１２
５（適切なソフトウェアを含む）に送信され、そこで、患者の座標系を計算するために使
用される。位置合わせは、以下に詳述されるように、概して、計画段階からの３次元モデ
ルおよび２次元画像の場所を気管支鏡３０を通して観察される患者「Ｐ」の気道と調整す
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るために行われ、気管支鏡３０が到達することができない気道の部分内でも、ナビゲーシ
ョン段階がセンサ４４の場所の精密な知識を用いて行われることを可能にする。そのよう
な位置合わせ技法および管腔ナビゲーションにおけるその実装のさらなる詳細は、米国特
許出願公開第２０１１／００８５７２０号（その全内容は、参照することによって本明細
書に組み込まれる）に見出され得るが、他の好適な技法もまた、想定される。
【００３６】
　送信機マット５６上の患者「Ｐ」の場所の位置合わせは、ＬＧ３２を患者「Ｐ」の気道
を通して移動させることによって行われる。より具体的には、センサ要素４４の場所に関
するデータは、位置特定可能ガイド３２が気道を通して移動している間、送信機マット５
６、基準センサ５４、および追跡モジュール５２を使用して記録される。この場所データ
から生じる形状は、計画段階において生成された３次元モデルの通路の内部幾何学形状と
比較され、場所データから生じる形状と３次元モデルとの間の比較に基づく場所相関が、
例えば、コンピューティングデバイス１２５上のソフトウェアを利用して決定される。加
えて、ソフトウェアは、３次元モデル内の非組織空間（例えば、空気充填空洞）を識別す
る。ソフトウェアは、センサ４４の場所を表す画像を３次元モデルおよび３次元モデルか
ら生成される２次元画像と整合させ、または位置合わせし、それは、記録された場所デー
タと、位置特定可能ガイド３２が患者「Ｐ」の気道内の非組織空間内に位置したままであ
るという仮定とに基づく。代替として、手動位置合わせ技法が、センサ４４を伴う気管支
鏡３０を患者「Ｐ」の肺内の事前に規定された場所にナビゲートし、気管支鏡からの画像
を３Ｄモデルのモデルデータと手動で相関させることによって採用され得る。
【００３７】
　画像データおよび経路計画への患者「Ｐ」の位置合わせ後、ユーザインターフェースが
、臨床医が標的１４に到達するために辿るべき経路を設定するナビゲーションソフトウェ
ア内に表示される。そのようなナビゲーションソフトウェアの１つは、Ｃｏｖｉｄｉｅｎ
　ＬＰによって現在販売されているＩＬＯＧＩＣ（登録商標）ナビゲーションスイートで
ある。
【００３８】
　延長式作業チャネル１２が標的１４の近くうまくナビゲートされると、位置特定可能ガ
イド３２は、延長式作業チャネル１２から係止解除され、除去され、外科手術用器具を標
的１４に誘導するためのガイドチャネルとして、延長式作業チャネル１２を定位置に残し
得る。外科手術用器具は、限定ではないが、光学システム、超音波プローブ、生検ツール
、アブレーションツール（すなわち、マイクロ波アブレーションデバイス６０）、レーザ
プローブ、極低温プローブ、センサプローブ、および吸引針を含む。
【００３９】
　ここで図２に目を向けると、マイクロ波アブレーションデバイス６０の一例証的実施形
態が、示され、マイクロ波アブレーションデバイス６０は、発生器１２２（図１）によっ
て生成されるマイクロ波放射を放出する少なくとも１つのマイクロ波アンテナ２３０と、
センサ２５５とを含む。マイクロ波アンテナ２３０は、以下により詳細に説明されるであ
ろうように、アンテナ２３０から放出されるマイクロ波放射が、標的１４をアブレーショ
ンするように標的１４の中に挿入され、センサ２５５を介して、周囲組織の特性を感知し
得るように構成される。マイクロ波アブレーションデバイス６０は、臨床医が、マイクロ
波アブレーション手技の間、マイクロ波アンテナ２３０を操作することを可能にするため
に、マイクロ波アンテナ２３０に結合されたハンドル２４０を含む。
【００４０】
　図２に図示される実施形態では、放射計１６０は、別個の構成要素としてマイクロ波ア
ブレーションデバイス６０の外部に配置される。効果的に、これは、放射計１６０をマイ
クロ波アブレーションデバイス６０の雑音の少なくとも一部から隔離し、それは、いくつ
かの用途において所望され得る。例えば、図２に示されるように、放射計１６０は、マイ
クロ波アブレーションデバイス６０とコントローラ１５０との間に配置される。
【００４１】
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　図３は、マイクロ波アブレーションデバイス６０の別の側面を描写し、放射計１６０は
、マイクロ波アブレーションデバイス６０のハンドル２４０内に配置される。図３に描写
されるマイクロ波アブレーションデバイス６０は、前述の図２に図示されるマイクロ波ア
ブレーションデバイス６０に類似し、したがって、詳細に説明されない。ある用途では、
正確な温度測定を得るために、放射計１６０は、マイクロ波アンテナ２３０の放射部分に
可能な限り近接して配置され、望ましくない雑音（例えば、大部分のマイクロ波アンテナ
内に採用される同軸ケーブルの加熱から）が放射計１６０に進入することを制限する。例
えば、図３に示されるように、放射計１６０および結合回路１３０は、マイクロ波アブレ
ーションデバイス６０のハンドル２４０内に配置される。結合回路１３０は、マイクロ波
供給伝送線とアンテナ要素との間に結合され、アンテナ要素内で伝搬するマイクロ波信号
の少なくとも一部を放射計１６０に提供する。図３に描写される放射計１６０は、結合回
路１３０に結合され、マイクロ波アンテナ２３０を包囲する環境、例えば、アブレーショ
ンされている組織の温度から導出される電圧信号Ｖ０またはデジタル信号を出力する。す
なわち、マイクロ波アンテナ２３０によって加熱されている環境は、特定の周波数で雑音
温度信号を放出し、環境の温度は、その信号の強度から導出され得る。この電圧信号Ｖ０

またはデジタル信号は、処理のために、コンピューティングデバイス１２５に提供される
。
【００４２】
　マイクロ波アブレーションデバイス６０は、送信機および受信機の両方としての役割を
果たす。マイクロ波アンテナ２３０は、非可撓性アブレーションカテーテルまたは可撓性
アブレーションカテーテルとして具現化され、特定の外科手術用手技、特定の管腔構造、
特定の標的組織、臨床医の好み等に対応し得る。例えば、一実施形態では、患者の肺の比
較的に狭い気道を通した移動のために非常に可撓性であるアブレーションカテーテルを有
することが有利であり得る。ある場合には、例えば、アブレーションカテーテルが組織を
穿刺および貫通することが必要とされる場合、である、アブレーションカテーテルを有す
ることが有利であり得る。マイクロ波アンテナ２３０は、他のアブレーションカテーテル
実施形態（構造詳細において簡略化されるかまたはより複雑であるかのいずれか）も、本
開示の範囲から逸脱することなく採用され得ることが当業者に理解されるはずである。
【００４３】
　マイクロ波アブレーションデバイス６０は、組織の特定の特性を感知するために使用さ
れ得る。組織等の全物質は、ある種類の放射を放出し、異なる組織のタイプは、異なる放
射を放出する。例えば、健康な組織は、腫瘍組織（肺病変等）と異なる放射を放出する。
組織等の物質が加熱されると、温度変化は、それらの放出の強度または周波数の増加をも
たらす。これらの放出は、マイクロ波アンテナ２３０によって受信され得、当該物質の材
料定量的情報の指示を提供することができる放射のタイプの１つである。定量的情報は、
組織の少なくとも熱伝導性、比熱、組織密度、および局所潅流に関連し得る。定量的情報
は、標的に対するマイクロ波アンテナ２３０の位置を決定するために使用され得る。例え
ば、定量的情報が、マイクロ波アンテナ２３０が健康な肺組織に近接して位置付けられて
いるかどうか、またはマイクロ波アンテナが肺病変に近接して位置付けられているかどう
かを決定するために使用され得る。マイクロ波アンテナ２３０のそのような位置データは
、コンピューティングデバイス１２５のディスプレイ上に表示され得る。加えて、マイク
ロ波アンテナ２３０のそのような位置データは、標的１４をアブレーションするためのマ
イクロ波エネルギーの印加の開始に先立って、臨床医のための確認として使用され得る。
さらに、定量的情報はまた、標的１４全体のアブレーションを確認するために、標的１４
へのマイクロ波エネルギーの印加前、間、および後に、アブレーションゾーンを監視する
ために使用され得る。加えて、または代替として、感知された信号／定量的情報はまた、
エネルギーを印加する時間の量および印加するエネルギーのタイプまたは他のアブレーシ
ョン／治療レベルもしくは用量を含む治療計画を決定するために使用され得る。
【００４４】
　定量的情報に関して、生体組織の熱伝導性は、特定のタイプの生体組織および生体組織
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の組成に依存する。異なる生体組織は、組織密度、血管新生、年齢、方向、および主要血
管までの距離等の要因に基づいて、異なるおよび／または固有の熱伝導性を呈する。加え
て、異なる生体組織は、異なるおよび／または固有の熱伝導性を異なる方向に示し得る。
電気伝導性は、組織タイプおよび組成だけではなく、また、例えば、温度誘発および生理
食塩水前処理等、温度治療の間の他の外部から加えられる物理的および化学影響によって
も決定される。組織のそのような特性の把握は、組織へのエネルギーの印加前および後、
組織内の１つ以上の温度場の生成および定量化を可能にする。
【００４５】
　したがって、エネルギーの印加に先立っておよび／またはその後の組織のこれらの放出
に基づいて、温度ゾーンが、定量化され、コンピューティングデバイス１２５のディスプ
レイ画面上に表示され、したがって、外科医が、外科手術用手技の前、間、および後、マ
イクロ波アンテナ２３０を包囲する温度環境を作成および視覚化することを可能にし得る
。換言すると、温度環境は、リアルタイムで査定され、外科医が、瞬時にフィードバック
を受信し、そのフィードバックを使用して、外科手術用手技の間の使用のための異なるア
プローチを評価することを可能にし得る。したがって、温度療法の適用は、温度環境を形
成する組織の温度ゾーンに関連するリアルタイムフィードバックに基づいて、継続的に調
節または修正または改変されることができる。
【００４６】
　さらに、複数の温度環境が、単一外科手術用手技の間、同時に査定され得る。言い換え
ると、外科医は、外科手術用手技の間、複数の異なる組織または臓器の温度環境を査定し
、そのような温度環境を比較し、適切な行動を決定し得る。したがって、複数の温度環境
のリアルタイム査定は、外科医の決定に影響を及ぼし、例えば、複数の組織の各々に印加
するエネルギーの量に影響を及ぼす。言い換えると、直接関係が、組織の１つ以上の算出
された温度環境とそのような組織への後のエネルギー印加との間に確立される。換言する
と、組織の温度特性は、温度環境を形成する１つ以上の温度場を生成するために使用され
、温度環境は、算出された温度環境に対して行なわれるリアルタイム、瞬時、かつ連続し
た調節を可能にするために表示される。そのような調節は、例えば、電力調節または時間
設定調節に関連し得る。当然ながら、当業者は、継続的かつリアルタイムで、算出された
温度場に任意のタイプの変数またはパラメータ調節を行うことを想定し得る。
【００４７】
　図２を参照すると、結合回路１３０は、マイクロ波アブレーションデバイス６０を放射
計１６０に結合する。結合回路１３０は、マイクロ波ケーブルを通して伝搬する雑音温度
信号または信号の少なくとも一部を受信し、雑音温度信号（腫瘍または病変等の治療され
ている組織からマイクロ波アブレーションデバイス６０によって受信されるものを含む）
を放射計１６０に向かわせる。フィルタ（図示せず）も、雑音温度信号をマイクロ波発生
器１２２によって生成されるマイクロ波信号（源と負荷インピーダンスとの間の不平衡か
ら生じる任意の反射電力を含む）から隔離するために含まれ得る。放射計１６０は、雑音
温度信号をサンプリングし、それらをコントローラ１５０に提供する。コントローラ１５
０は、アナログ／デジタルコンバータ（ＡＤＣ）を使用して、マイクロ波雑音温度信号を
デジタル的にサンプリングし、結果をスケーリングすることによって、マイクロ波雑音温
度信号を温度読み取り値に変換する。コントローラ１５０は、次いで、さらなる処理およ
び表示のために、温度読み取り値等のデータをコンピューティングデバイス１２５に伝送
する。コンピューティングデバイス１２５は、データを処理し得、加えて、または代替と
して、感知された信号は、エネルギーを印加する時間の量および印加するエネルギーのタ
イプまたは他のアブレーション／治療レベルもしくは用量を含む治療計画を策定するため
にも使用され得る。
【００４８】
　結合回路１３０は、マイクロ波供給伝送線とマイクロ波アンテナ２３０との間に結合さ
れ、マイクロ波アンテナ２３０内を伝搬するマイクロ波信号の少なくとも一部を放射計１
６０に提供する。放射計１６０は、結合回路１３０に結合される。放射計は、マイクロ波
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アンテナ２３０を包囲する環境、例えば、アブレーションされている組織の温度から導出
される電圧信号Ｖ０またはデジタル信号を出力し得る。すなわち、マイクロ波アンテナ２
３０によって加熱されている環境は、雑音温度信号を特定の周波数で放出し、環境の温度
は、その信号の強度から導出され得る。この電圧信号Ｖ０またはデジタル信号は、処理お
よび表示のために、コンピューティングデバイス１２５に提供される。
【００４９】
　図２を継続して参照すると、前述のように、マイクロ波アブレーションデバイス６０は
さらに、マイクロ波アンテナ２３０の長さに沿って配置される１つ以上のセンサ２５５を
含み得る。当然ながら、本開示のマイクロ波アブレーションデバイス６０は、マイクロ波
アブレーションデバイス６０の任意の部分上に組み込まれる任意の数のセンサ２５５を含
み得る。センサ２５５は、コントローラ１５０に接続される熱電対であり、マイクロ波ア
ンテナ２３０、冷却チャネル内の冷却チャネル（図示せず）、またはマイクロ波アンテナ
２３０内に形成されるバランもしくはチョーク等の特定の構成要素の追加の温度データを
提供し得る。
【００５０】
　加えて、または代替として、センサ２５５は、マイクロ波アブレーションデバイス６０
の活性化前、間、または後に組織の１つ以上の化学物質を検出するように構成される１つ
以上の化学センサであり得る。この実施形態では、化学センサは、標的組織に関連付けら
れた化学物質、例えば、酸およびタンパク質を検出するように構成されるコントローラ１
６０と動作可能に通信し得る。検出された化学物質は、熱アブレーション成長の進行に相
関され、コントローラ１６０にアクセス可能な１つ以上のデータルックアップテーブル（
図示せず）内に記憶され得る。
【００５１】
　加えて、または代替として、誘電特性は、組織の水和レベルと直接相関され得るので、
センサ２５５は、１つ以上の水和センサであり得、水和センサは、マイクロ波アンテナ２
３０に近い組織の水分含有量を測定し、マイクロ波アブレーションカテーテル６０の設置
を確認し、治療計画を策定し、アブレーション進度および／またはアブレーション手技の
完了を監視するように構成される。水分が組織から排出されるにつれて、水和センサは、
その変化率を追跡し、そのようなデータをコントローラ１６０に通信し、最終的に、臨床
医に、アブレーションのステータスを知らせ、臨床医に標的１４のアブレーションが完了
したことを知らせ、および／または使用すべき新しい治療計画を作成する。
【００５２】
　加えて、または代替として、センサ２５５は、１つ以上の光センサであり得る。本開示
の側面では、蛍光が、可視光を使用した分光法を用いて標的を識別するために使用され得
る。標的が、ＣＴまたはＭＲＩ走査によって識別されると、標的は、蛍光または自己蛍光
染料のいずれかを使用することによって染色され得る。蛍光染料の場合、光源が、光を蛍
光染色された病変に放出するために使用され得、蛍光染料は、特定の周波数応答を放射し
、応答は、センサ２５５によって受信または別様に感知され、他の非染色肺組織の応答と
異なるように検出され得る。同様に、光源の必要を伴わずに、自己蛍光染料は、常時、信
号を特定の周波数で放出し、これらの放出は、センサ２５５によって同様に受信および検
出されることができる。
【００５３】
　両方の場合において、応答は、処理され、コンピューティングデバイスのディスプレイ
１２５上に表示され、したがって、分光分析を要求せずに、標的の可視化を可能にし、標
的１４に対するマイクロ波アブレーションデバイス６０の設置を確認し、治療計画を策定
し、標的１４がアブレーションまたは治療された量を監視することができる。具体的には
、マイクロ波エネルギーの印加開始後、蛍光色は、治療の間に変化し得る。言い換えると
、治療が開始すると、蛍光色は、アブレーションゾーンによって影響を受けたエリアでは
、消失するか、または所定の色に変化する。したがって、標的１４の蛍光色を検査するこ
とによって、臨床医は、標的１４の治療が完了したかどうか、新しい治療計画が策定され
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るべきかどうか、および／またはエネルギーの追加の印加が要求されるかどうかを決定し
得る。概して、治療が果たされたとき、ＣＴまたはＭＲＩ走査の別の組が、治療のレベル
をチェックするために行われる必要がある。しかしながら、センサ２５５は、以前に印加
された蛍光色を検出または別様に感知可能であるので、治療のレベルは、治療が行われて
いるときに監視され得、そのようなデータは、視認のためにユーザに提供され得る。
【００５４】
　前述のセンサ２５５のいずれかが、さらに、または代替として、延長式作業チャネル１
２または本開示の任意の他の構成要素上に含まれ得ることが想定される。
【００５５】
　図４は、延長式作業チャネル１２を図示し、延長式作業チャネル１２は、延長式作業チ
ャネル１２の遠位部分に位置する超音波変換器４０１および少なくとも１つのセンサ４５
５を含む。当業者は、超音波変換器４０１およびセンサ４５５が、マイクロ波アブレーシ
ョンデバイス６０の構成要素であり得ることを認識するであろう。したがって、簡潔にす
るために、延長式作業チャネル１２に関してのみ説明される。超音波変換器４０１は、超
音波を伝送し、センサ４５５は、反射された超音波を受信する。概して、超音波は、超音
波の周波数に基づいて、組織を貫通する。例えば、１メガヘルツ（ＭＨｚ）の超音波は、
２ｃｍ～５ｃｍの進度まで貫通し、３ＭＨｚの超音波は、１．５ｃｍの進度まで貫通する
。したがって、超音波は、気管支樹を撮像するために好適である。ある側面では、超音波
変換器４０１は、ラジアル超音波変換器である。
【００５６】
　概して、超音波は、密度が変化する境界または組織間の界面で反射される。超音波変換
器４０１が、肺の管腔網をナビゲートしている間、超音波は、気管支樹の内壁から、気管
支樹の外壁から、気管支樹の外壁に位置する罹患部分または癌性部分から反射され、そう
でなければ、非侵襲的撮像手段を使用して明らかにされることができない肺構造および組
織開存性の有限の詳細を提供する。
【００５７】
　センサ４５５によって感知される反射された超音波は、振幅、および超音波の伝送と反
射された超音波の受信との間の遅延時間等の情報を有する。超音波は、組織の密度に従っ
て、異なるように進行し、異なるように振幅を減衰させるので、振幅および遅延時間は、
組織のタイプ、組織の密度、および／または組織のサイズを識別するために使用され得る
（例えば、組織へのエネルギーの印加の前後）。異常組織（例えば、罹患または癌性細胞
）の密度は、正常肺組織と異なるので、反射された超音波は、罹患または癌性細胞を正常
細胞から識別子、罹患または癌性細胞のサイズおよび／または厚さを識別するために使用
され得る。
【００５８】
　コンピューティングデバイス１２５は、センサ４５５によって感知される反射された超
音波を分析し、３ＤモデルまたはＣＴ走査画像のものより高い分解能を有する視覚的画像
を生成する。生成された視覚的画像は、肺の３ＤモデルまたはＣＴ走査画像等の２Ｄ画像
によって増強され、かつそれらと統合され、臨床医が視認するために、コンピューティン
グデバイス１２５のディスプレイ上に表示され得る。加えて、または代替として、コンピ
ューティングデバイス１２５は、反射された超音波（または本明細書に説明される任意の
他の感知された信号）を利用し、感知された信号を使用して、エネルギーを印加する時間
の量および印加するエネルギーのタイプ、または他のアブレーション／治療レベルもしく
は用量を含む治療計画を決定し得る。
【００５９】
　実施形態では、治療が、気管支樹の外壁に位置する異常組織を治療するために行われる
とき、概して、異常組織のサイズは、収縮し、異常組織の密度は、正常肺組織の密度を変
化させる。従来、治療が行われているとき、臨床医が、治療が完了したかどうか、または
別の治療が行われるべきかどうかを決定し得るように、別のＣＴ走査が、罹患または癌性
細胞のサイズをチェックするための別のＣＴ画像の組を得るために行われる。センサ４５
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５は、異常組織のサイズおよび密度をチェック可能であるので、治療のレベルも監視され
、別のＣＴ走査を行う必要なく、マイクロ波エネルギー等の治療の印加中および治療の完
了後、アブレーションゾーンが査定され得る。
【００６０】
　実施形態では、超音波変換器４０１、センサ４５５、およびコンピューティングデバイ
ス１２５は、治療（マイクロ波エネルギーの印加）前、間、および後、標的１４のサイズ
を監視し得る。標的１４のサイズが、閾値サイズを上回る場合、治療を完了するために別
の治療が必要であり得る。したがって、治療は、標的１４のサイズが閾値サイズを下回っ
て減少させられるまで継続する。このように、超音波を使用した可視化が、治療を監視す
るために利用され得る。
【００６１】
　図５は、標的１４が位置する、患者「Ｐ」の気管支気道内の着目領域にナビゲートされ
る、図２または図３のいずれかのマイクロ波アブレーションデバイス６０を描写する。標
的１４が位置する着目エリアは、複数の温度エリアまたは領域もしくはゾーン５２０、５
３０、５４０、５５０を含み得る。各温度ゾーン５２０、５３０、５４０、５５０は、異
なる組織特性を示し得る。例えば、各温度ゾーン５２０、５３０、５４０、５５０は、異
なる温度または温度範囲を有し得る。組織内の異なる温度ゾーンの一般的理由の１つは、
当該組織が、異なるタイプである、または異なる組成物を有することである。例えば、標
的１４等の癌性病変および腫瘍は、典型的には、健康な組織と比較して、隆起した血管系
を有する。その結果、標的１４等の病変および腫瘍は、典型的には、周囲組織より多くの
水分含有量および血液含有量を有し、健康な組織と異なる放出をもたらす。同様に、骨は
、筋肉組織と非常に異なる放出識別特性を有し、これらの区別は、放射計１６０を使用し
て放出を分析することによって判別されることができる。当然ながら、組織特性は、これ
らの例のみに限定されない。組織特性はまた、例えば、組織体積測定および組織密度測定
を含み得る。
【００６２】
　放出における差異は、例えば、マイクロ波アブレーションデバイス６０を標的１４等の
特定の組織特性を表す特定の放出を表現する組織内に設置するためにマイクロ波アブレー
ションデバイス６０を誘導することにおいて有用であり得る。加えて、ある組織のタイプ
は、マイクロ波アブレーションデバイス６０を標的１４にナビゲートするとき回避され、
したがって、健康な組織の非意図的または不注意によるアブレーションを回避し得る。具
体的には、センサ２５５またはセンサ４５５によって感知される放出データまたは任意の
他のデータを使用して、臨床医は、マイクロ波エネルギーの活性化に先立って、マイクロ
波アブレーションデバイス６０が、近隣の健康な組織ではなく、標的１４内に（またはそ
れに近接して）位置付けられていることを確認することができる。さらに、前述のように
、放出データを使用して、コンピューティングデバイス１２５上のディスプレイと併せて
、臨床医は、マイクロ波アンテナ２３０によって生成されるアブレーションゾーンを可視
化および確認し、アブレーションゾーンを監視し、近隣の健康な組織を損傷せずに、標的
１４がアブレーションされることを確実にし得る。さらに、放出データはまた、エネルギ
ーを印加する時間の量および印加するエネルギーのタイプまたは他のアブレーション／治
療レベルもしくは用量を含む治療計画を決定するために使用され得る。
【００６３】
　マイクロ波アンテナ２３０が標的１４に接近するにつれて、放出が、エネルギーの投入
および印加に先立って感知される。センサ２５５は、データを継続的に集め得るか、また
は代替として、マイクロ波アブレーションデバイス６０は、図６を参照して以下にさらに
詳細に説明されるように、それに対する応答が組織から受信される照会信号を生成し得る
。
【００６４】
　図１－４に描写されるシステム１００の構成要素について説明されたが、図６の以下の
説明は、システム１００の構成要素を使用して、標的１４に近接する外科手術用デバイス
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（マイクロ波アブレーションデバイス６０等の）の設置を確認するための例示的ワークフ
ローを提供し、図７は、システム１００の構成要素を使用して、マイクロ波エネルギーの
印加の間および／または後の標的１４の治療を監視するための例示的ワークフローを提供
する。特に、図６は、概して、方法６００として説明される、標的１４に対するマイクロ
波アブレーションデバイス６０の設置を確認する方法を図示し、図７は、マイクロ波アブ
レーションデバイス６０によって生成されるアブレーションゾーンを監視する方法を図示
し、概して、方法７００として説明される。本明細書に図示および説明される方法は、特
定の順序にあって、特定のステップを要求するように図示および説明されるが、方法のい
ずれも、ステップの一部または全部を含み得、具体的に説明されない任意の順序で実装さ
れ得る。
【００６５】
　方法６００は、６０１から開始し、延長式作業チャネル１２が、標的１４が位置する着
目エリアにナビゲートされる。前述のように、延長式作業チャネル１２は、好適なナビゲ
ーションソフトウェアを使用して、標的１４にナビゲートされる。具体的には、以前に開
発されたナビゲーション計画が、コンピューティングデバイス１２５にインポートされる
か、またはコンピューティングデバイス１２５によって生成され、計画は、患者「Ｐ」の
場所と位置合わせされ、臨床医が、延長式作業チャネル１２および位置特定可能ガイド３
２を用いて、患者「Ｐ」の気管支樹（ＢＴ）内で計画を辿ることを可能にする。臨床医は
、気管支鏡３０を前進させることによって、計画を辿り、気管支鏡３０が楔のように押し
込まれると、カテーテルガイドアセンブリ４０の延長式作業チャネル１２を気管支鏡３０
の作業チャネルを通して標的１４まで前進させる。位置特定可能ガイド３２が位置する、
延長式作業チャネル１２の遠位端の場所は、ＢＴを通して前進させられているとき、追跡
システム５０によって監視される。ナビゲーションに関するさらなる詳細は、米国特許第
７，２３３，８２０号に説明され、その全内容は、参照することによって全体として本明
細書に組み込まれる。
【００６６】
　延長式作業チャネル１２を標的１４に近接するようにナビゲート後、６０３において、
外科手術用デバイスが、延長式作業チャネル１２の中に挿入される。位置特定可能ガイド
３２が、６０３において使用されている場合、位置特定可能ガイド３２は、延長式作業チ
ャネル１２から除去され、マイクロ波アブレーションデバイス６０（または他の外科手術
用デバイス）が、延長式作業チャネル１２の中に挿入され、標的１４にアクセスする。マ
イクロ波アブレーションデバイス６０が、標的１４が位置する着目領域にナビゲートされ
ると、６０５において、照会が開始する。特に、６０５において、照会が、行われ、術前
非治療用エネルギーまたは薬剤が、適用され、マイクロ波アブレーションデバイス６０に
近い組織のタイプを決定する。前述のように、延長式作業チャネル１２またはマイクロ波
アブレーションデバイス６０の一方または両方は、センサ２５５（図２および３）等のセ
ンサおよび／または使用されるセンサ４５５（図４）とともに使用される超音波変換器４
０１を含み得る。センサ２５５および／またはセンサ４５５は、マイクロ波アブレーショ
ンデバイス６０に近い組織の超音波信号、温度、インピーダンス、水分含有量、蛍光、お
よび反射光測定を感知するために使用され得る。感知される信号は、マイクロ波アブレー
ションデバイス６０に近接して位置する組織のタイプ（健康な組織、肺病変、標的１４等
）を決定するために使用される。
【００６７】
　６０７において、マイクロ波アブレーションデバイス６０が、標的１４以外の組織（健
康な組織等）に近接して位置付けられているのではなく、標的１４に近接して位置付けら
れているかどうか決定される。マイクロ波アブレーションデバイス６０が標的１４に近接
して位置付けられていない（６０７において「いいえ」）と決定される場合、方法６００
は、６０８に進む。代替として、マイクロ波アブレーションデバイス６０が標的１４に近
接して位置付けられている（６０７において「はい」）と決定される場合、方法６００は
、６０９に進む。６０８において、コンピューティングデバイス１２５は、臨床医（ディ
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スプレイまたはアラーム手段を介して）に、マイクロ波アブレーションデバイス６０が再
位置付けされ得るように、マイクロ波アブレーションデバイス６０が標的１４ではない組
織に近接して位置付けられていることをプロンプトし得る。ステップ６０８は、臨床医が
、外科手術用手技（すなわち、マイクロ波エネルギーの活性化）を行う前に、標的１４に
対する外科手術用デバイス（マイクロ波アブレーションデバイス６０等）の位置が正しい
ことを確認し、標的１４に対する外科手術用デバイスの位置を調節することを可能にする
。６０８において再位置付け後、方法６００は、６０５に戻り、マイクロ波アブレーショ
ンデバイス６０が標的１４に近接して位置付けられるまで、６０５および６０７の場所確
認プロセスを繰り返す。
【００６８】
　マイクロ波アブレーションデバイス６０が、標的１４に近接して位置付けられると（６
０７において「はい」）、治療計画が、ステップ６０９において策定される。治療計画は
、ＣＴ画像内で識別された標的１４のサイズおよび形状を考慮する。加えて、治療計画は
、組織のタイプを識別するために使用されたステップ６０５から感知される信号を考慮し
、所望のアブレーション／治療ゾーンを達成するために、エネルギーを印加する時間の量
および印加するエネルギーのタイプ、エネルギーの印加のサイクル周波数、および他のア
ブレーション／治療レベルまたは用量の１つ以上のものを含む治療計画を出力する。
【００６９】
　ステップ６１０において、手術用エネルギー（マイクロ波エネルギー等）が、印加され
る。手術用エネルギーが、６１０において、標的１４に印加されると、アブレーション／
治療ゾーンは、６１１において、システム１００によって継続的に監視され、生成されて
いるアブレーション／治療ゾーンを決定する。前述のように、６１３において、アブレー
ション／治療ゾーンは、臨床医がアブレーションされた標的１４の量を監視するために、
コンピューティングデバイス１２５のディスプレイ上に表示され得る。ステップ６１１の
特定の実施形態の１つは、以下の図７の方法７００に説明される。
【００７０】
　標的１４の治療および連続監視後、臨床医は、好適なアブレーションゾーンが標的１４
の周囲に形成されたことを確認し、エネルギーの追加の印加が必要であるかどうかを決定
することができる。治療および監視のこれらのステップは、標的１４のアブレーションが
成功したことの決定が行われるまで反復的に繰り返され得る。さらに、前述の感知技法（
放射測定、温度、インピーダンス、超音波、染色等）を使用して、マイクロ波アブレーシ
ョンデバイス６０の設置を確認し、かつアブレーションゾーンを監視し、治療中止点の決
定を補助するための前述の方法論は、治療の範囲を確認し、エネルギーの追加の印加が必
要であるかどうかを決定するために、撮像モダリティ（蛍光透視撮像等）とともに使用さ
れ得る。
【００７１】
　具体的には、そのような方法の一実施形態は、図７に図示され、概して、方法７００と
して説明される。方法７００は、７０１から開始し、マイクロ波アブレーションエネルギ
ーが、マイクロ波アブレーションデバイス６０を介して標的１４に印加される。ステップ
７０３において、標的組織の特性が、感知される。前述のように、特性は、センサ２５５
またはセンサ４５５を介して感知される、マイクロ波アブレーションデバイス６０に近い
組織の受信された超音波信号、温度、インピーダンス、水分含有量、および反射光測定の
いずれかまたはそれらの組み合わせを含み得る。
【００７２】
　ステップ７０５において、アブレーションゾーンが、ステップ７０３において感知され
る特性に基づいて決定され、決定されたアブレーションゾーンが、表示される。ステップ
７０７において、標的１４全体がアブレーションされたかどうかの決定が行われる。前述
のように、臨床医は、コンピューティングデバイス１２５のディスプレイ上のアブレーシ
ョンゾーンを視認し、さらなるアブレーションまたはエネルギーの印加が必要とされるか
どうかの決定を行い得る。加えて、または代替として、コンピューティングデバイス１２
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５は、アブレーションゾーンが所定の閾値を超えているかどうかを決定し得る。アブレー
ションゾーンが所定の閾値を超えていない（７０７において「いいえ」）場合、方法７０
０は、ステップ７０８に進み、ステップ７０１に戻り、追加のマイクロ波エネルギーが、
印加される。特に、ステップ７０８において、ステップ７０３においてセンサ２５５およ
び／または４５５から受信されたフィードバックが、適切なアブレーション用量（限定で
はないが、エネルギーの印加の電力レベルまたは持続時間を含む）を決定し、ステップ７
０１において利用するために使用される。ステップ７０８における適切なアブレーション
用量の決定は、標的組織全体がアブレーションされるであろうことを確実にすることを補
助し得る。
【００７３】
　前述から、かつ種々の図面を参照して、当業者は、ある修正もまた、その範囲から逸脱
することなく、本開示に行われることができることを理解されるであろう。例えば、１つ
以上の修正が、デバイス送達および設置、デバイス冷却およびアンテナ緩衝、ならびにセ
ンサフィードバックの点において行われ得る。
【００７４】
　理解され得るように、組織を治療するために患者の１つ以上の分岐管腔網を通して位置
付け可能な生検ツール等の外科手術用デバイスまたはマイクロ波アブレーションカテーテ
ル等のエネルギーデバイスは、外科手術分野において有用であることが証明され得、本開
示は、そのような装置、システム、および方法を対象とする。管腔網へのアクセスは、経
皮的または自然開口部を通してであり得る。自然開口部の場合、気管支内アプローチが、
特に、肺疾患の治療において有用であり得る。標的、ナビゲーション、アクセス、および
治療が、撮像および／または計画ソフトウェアの組み合わせを使用して、手技前に計画さ
れ得る。本開示のこれらの側面に従って、計画ソフトウェアは、手技前画像を使用して、
カスタム誘導をもたらし得る。管腔網のナビゲーションは、画像誘導を使用して遂行され
得る。これらの画像誘導システムは、別個であるか、またはエネルギーデバイスもしくは
別個のアクセスツールと統合され得、ＭＲＩ、ＣＴ、蛍光透視法、超音波、電気インピー
ダンス断層撮影、光学、および／またはデバイス追跡システムを含み得る。アクセスツー
ルを位置特定する方法論は、ＥＭ、ＩＲ、エコー場所、光学、およびその他を含む。追跡
システムは、撮像デバイスに統合され得、追跡は、仮想空間内で行われるか、または術前
もしくはライブ画像と融合される。ある場合には、治療標的は、ＣＯＰＤ、喘息、肺癌等
のための気管支内壁の治療のため等、直接、管腔内からアクセスされ得る。他の場合には
、エネルギーデバイスおよび／または追加のアクセスツールが、実質組織内の疾患の治療
のため等、管腔を穿刺し、他の組織の中に延び、標的に到達するために要求され得る。エ
ネルギーデバイス設置の最終位置特定および確認は、以下に説明されるモダリティを使用
した撮像および／またはナビゲーション誘導を用いて行われ得る。エネルギーデバイスは
、治療のためのエネルギー場（限定ではないが、電磁場を含む）を送達する能力を有する
。
【００７５】
　本開示のいくつかの実施形態が、図面に示されるが、本開示をそれらに限定することを
意図するものではなく、本開示は、当分野が許容するであろう広範な範囲であって、明細
書も同様に読まれるべきであることが意図される。したがって、前述の説明は、限定とし
てではなく、単に、特定の実施形態の例示として解釈されるべきである。当業者は、添付
の請求項の範囲および精神内の他の修正を想定するであろう。
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