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(57)【要約】
　本発明は、尿失禁の診断及び治療に関する。その診断
及び治療は、尿流量、及び膀胱の膀胱括約筋の筋機能、
並びに患者内のカテーテルの位置及び運動といった、患
者の生理機能に関する実時間データを提供することがで
きる多重センサ対応カテーテルの使用を含む。
【選択図】図１
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　位置、運動、圧力及び流量からなるグループから選択された一つ又はそれ以上の種類の
実時間データを提供することができる少なくとも一つのセンサを有するカテーテルを有す
る装置。
【請求項２】
　前記カテーテルは、フォーリーカテーテルである、請求項１記載の装置。
【請求項３】
　請求項１の装置を患者内に提供し、かつ、失禁を軽減することができる患者の解剖学的
状態を決定することを含む、尿失禁（ＵＩ）の診療又は治療のための方法。
【請求項４】
　前記解剖学的状態は、膀胱頸部及び尿道の位置の相対位置である、請求項３記載の方法
。
【請求項５】
　前記解剖学的状態は、膀胱括約筋の筋機能である、請求項３記載の方法。
【請求項６】
　失禁を軽減するように患者を処置することを更に含む、請求項３記載の方法。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、本発明は、尿失禁の診断及び治療に関する。その診断及び治療は、尿流量、
及び膀胱の膀胱括約筋の筋機能、並びに患者内のカテーテルの位置及び動きといった、患
者の生理機能に関する実時間データを提供することができる、多重センサ対応カテーテル
の使用を含むことができる。
【背景技術】
【０００２】
　努力の失禁としても知られる尿失禁（urinary incontinence：ＵＩ）は、骨盤底筋の不
十分な強度、尿道及び膀胱を普通に支える人体の喪失又はダメージを含む、多くの因子に
起因することがある。その因子は、一つで又は組合わさって、ＵＩの最も普通の病因、即
ち膀胱頸部の過剰運動性をもたらすことがある。ＵＩは、咳をしたり、笑ったり、くしゃ
みをしたり、運動したりすること、又は腹腔内圧を高めて膀胱に対する圧力を高める他の
運動に関連して、少量の尿漏れをもたらすことがある。固有括約筋欠損は、尿が膀胱と尿
道との間から流れないように十分に収縮することができなくなり、ＵＩをもたらす。
【０００３】
　女性の場合、妊娠、出産、体重増加及び閉経による物理的変化が、しばしば失禁の一因
となる。ＵＩは、月経期間の前の週に悪化することがある。そのときに、低下したエスト
ロゲンレベルが尿道の周囲の筋圧力の低下をもたらして、尿漏れの危険性を高める。失禁
の発生率は、閉経後に、同じく、低下したエストロゲンレベルにより、増加する。高レベ
ルの女性運動選手の場合、努力の失禁が、会陰底抵抗力を超える突然の繰り返す腹腔圧力
の増加を含むあらゆるスポーツにおいて発生する。
【０００４】
　ＵＩの主要な原因は、妊娠、出産、及び、それに続く、膀胱及び尿道を支持する組織の
断裂であると考えられる。この障害を治す試みとして、どれも膣又は腹部の外科的アプロ
ーチによって膀胱及び尿道をそれらの適切な場所に復位させようとする種々の手術療法が
考案されてきた。膀胱及び膀胱頸部を、それらの自然な位置に戻すことができたならば、
これらの外科的な結合は大成功である。残念ながら、どんな外科手術中でも位置が正しい
か否かを確認する決定的な方法がないため、現在の外科手術は高い失敗率を有する。
【０００５】
　現在、医療提供者は、膀胱頸部を、尿が膀胱と尿道の間を流れるのを防止するのに最適
で効果的な括約筋圧を達成する大凡の位置まで、通常、膣壁を介して、引っ張る。その位
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置は大凡である、というのは、医療提供者は、最適で効果的な括約筋圧を達成する真の正
しい位置を正確には決定することができないからである。この近づけた位置の的確さは、
時間に経過により、及び／又は、ＵＩについて訴えることの患者の意志、又はＵＩの再発
により確認するしかなく、ＵＩの再発の場合、患者は、もしかしたら失敗するかもしれな
い別の外科手術を更に受けるであろう。
【０００６】
　外科手術が行われるたびに、増加した瘢痕組織がある。組織の一般的な固定化は、後の
外科手術後に増大し、それは、これらの外科手術の引き続く成功率／失敗率に悪影響を与
える。更なる外科手術を回避し、最初の処置中にＵＩを治すために、医療提供者が、外科
手術の進歩によりリアルタイムで尿道及び膀胱及びそれらの位置を観察することができる
ことが本当に必要である。
【０００７】
　患者の最適な解剖学的な配置及び括約筋圧を実時間で知ることによって、医療提供者は
、尿道及び膀胱頸部を位置決めすることができ、適切な位置を推測する必要がない。膀胱
括約筋による圧力をリアルタイムで知ることによって、医療提供者は、ＵＩを軽減するた
めに、膀胱括約筋の適切な筋機能を達成し、かつ、尿道及び膀胱頸部を正しく位置決めす
ることができる。このリアルタイムの可能性により、診断又は治療処置は最早手探りでは
なく、さもなければ、ほとんど又は全く予測可能性がなく、尿道を締め過ぎ又は緩め過ぎ
のままにし、又は正しい位置決めの偶然性によることがあった。
【０００８】
　ＵＩを診断するために現在利用可能な最も正確な手段の一つが、膀胱尿道撮影像である
。この方法を使用するＵＩの診断は、切迫性尿失禁に対する神経学的障害に対するＵＩの
誤診断をもたらすかもしれない、圧力変動を解釈することの困難さに基づく。しばしば、
現在利用可能な診断方法は、ＵＩが発生していない間に、患者を背側膀胱結石摘出姿勢で
検査する。
【０００９】
　むしろ、患者を、咳をする、走る、ジャンプするといった、失禁を引き起こすのと同じ
状況下において医院内で目覚めた状態で検査して、患者の尿道及び膀胱頸部の可動化をモ
ニタすることよって、より正確に病因の診断を行うべきである。この情報は、手術室にお
いて、医療提供者が、膣を介して尿道及び膀胱頸部を最適位置へ手で巧みになおすことが
できるようにするのに、信頼されるであろう。
【発明の概要】
【課題を解決するための手段】
【００１０】
　本発明は、ＵＩの診断及び治療に関する。本発明の実施形態では、この診断及び治療は
、尿流量、及び膀胱の膀胱括約筋の筋機能、並びに患者内のカテーテルの位置及び動きと
いった、患者の生理機能に関する実時間データを提供することができる、多重センサ対応
カテーテルの使用を含む。或る実施形態では、その装置は、フォーリーカテーテルである
。
【００１１】
　その多重センサ対応カテーテルは、位置、運動、圧力及び流量からなるグループから選
択された一つ又はそれ以上の種類の実時間データを提供することができる少なくとも一つ
のセンサを有する。これに関連して、センサは、単一の測定及び報告する性能を有しても
よいし、多重測定及び報告する性能を有してもよい。
【００１２】
　本発明はまた、失禁を軽減することができる、多重センサ対応カテーテルを患者内に提
供して患者の解剖学的状態を決定する、ＵＩの診察又は治療のための方法を含む。解剖学
的状態は、膀胱頸部と尿道との相対的な位置であるのがよい。解剖学的状態はまた、膀胱
括約筋の近畿脳であってもよい。診断又は治療の方法はまた、失禁を軽減することができ
るように患者を処置することを含んでもよい。その処置は、医療提供者及び／又は患者に
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よって行われるのがよい。その処置は、尿道に対する膀胱頸部の特別な解剖学的な位置を
達成すること、及び／又は、膀胱括約筋の特別な筋機能を達成することを含んでもよい。
【００１３】
　本発明は、国際特許出願第ＰＣＴ／ＵＳ２０１０／０５３７１２号に記載された実時間
位置及び運動追跡を企図し、参照によりその全体がここに組み込まれる。これに関連して
、実時間位置及び運動追跡は、位置データ及び／又は運動データを提供することができる
センサを有する使用可能なカテーテルを提供することによって、患者内部の固定した基準
点に対する膀胱の位置を完治することを含むのがよい。人体内部の固定した基準点は、恥
骨、尾骨、又は膣であるのがよい。本方法は、例えば、手術中に、実時間に実行されるの
がよい、別の実施形態では、本方法は、複数の時間間隔をおいて実行されるのがよい。複
数の時間間隔は、例えば、事象の前後に起こるのがよく、ここで事象は、妊娠又は閉経で
あってもよい。
【図面の簡単な説明】
【００１４】
【図１】図１は、本発明の実施形態の側面図を示す。
【発明を実施するための形態】
【００１５】
　特許請求の範囲において使用される場合の「一つの」、「或る」及び「その」という用
語、及び本発明を記述する状況における同様の引用は、ここに別に示され、又は状況と明
確に矛盾しない限り、単数及び複数の両方を包含すると解釈されるべきである。また、特
許請求の範囲において使用される場合の「備える」、「有する」、「含む」は、別に特に
言及しない限り、オープンターム（opened term）（即ち、「含むが、それに限定されな
い」ことを意味する）と解釈されるべきである。使用された範囲について、ここに数値範
囲の記載は、個々に別に示さない限り、範囲内に入る別々の各数値の個々に示す略記法と
して役割を果たすことを意味するにすぎず、別々の各数値は、ここに個別に記載されてい
るかのように明細書に組み込まれる。ここに記載された全ての方法は、ここに別に示され
ない限り、又は、状況と明らかに矛盾しない限り、任意好適な順序で実行することができ
る。あらゆる全ての例示の使用、すなわち、具体例としての文言（例えば、のような）は
、本発明をより良く説明するだけのものであって、別に請求項に記載されない限り、本発
明の範囲に制限を与えるものではない。明細書中の文言は、本発明の実施に必須の、請求
項に記載されていないどんな要素も示しているとは解釈されるべきではない。発明の詳細
な説明を読むとき、実施形態の変形が当業者に明らかになるであろう。したがって、本発
明は、準拠法によって許されここに添付された特許請求の範囲に記載された内容の全ての
変形及び均等を含む。そのうえ、その全ての可能な変形において記載された要素のあらゆ
る組み合わせは、ここに別に示されるか、状況と明確に矛盾しない限り、本発明に包含さ
れる。
【００１６】
　本発明の目的に関して、「尿道」という用語は、尿を膀胱から導く導管であって、外へ
放出するものと定義することができる。ステッドマン医学辞典（STEDMAN'S MEDICAL DICT
IONARY）第２０７２頁（第２８版）参照。女性では、尿道は、膀胱から延びる約４センチ
メートル長の導管であり、膣の前壁と密接に関連し、膣の長軸線と平行な長軸線を有し、
かつ、陰核の後方かつ膣口の前方の膣の前庭に開口する。同典拠。「膀胱」という用語は
、尿管を介して満たされかつ尿道を介して配設される尿を貯める場所としての役割を果た
す筋結織膜の弾性を有する袋を指す。同典拠、第２２６頁。「膀胱頸部」という用語は、
膀胱頸部の平滑筋が、組織学的に、組織化学的に、かつ薬理学的に、排尿筋の特性とは異
なり、それゆえ、膀胱頸部は、別個の機能ユニットとして考えられるべきであると提起さ
れる。グレイ解剖学（GRAY'S ANATOMY）第１２９０頁（第３９版）参照。この部分の平滑
筋の配置は男女で非常に異なり、そのため、各性は別々に記述される。女性の場合、膀胱
頸部は、形態学的に明確に異なる平滑筋からなる。排尿筋の特徴である大径束が、膀胱頸
部の部分で、尿道壁内に斜めに縦方向に延びる小径束に置き換わる。同典拠。普通の女性
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では、膀胱頸部は、骨盤底の上に、恥骨膀胱靱帯、骨盤底の骨盤内筋膜、及び肛門挙筋に
よって主に支持される。これらは、高められた腹腔内圧とともに、安静時に尿道を支持し
、挙筋が収縮し、尿道閉鎖圧を高めながら排尿自制を維持する。この解剖学的配置は、分
娩後及び加齢とともに変わり、特に、腹腔内圧が上がったときに骨盤底よりも下に位置す
る。上述の機構が、排尿自制を維持し損なうかもしれない（尿道の運動機能亢進の結果と
しての失禁）。
【００１７】
　本発明においては、例えば、フォーリーカテーテルが、位置、運動、圧力及び流量から
なるグループから選択された一つ又はそれ以上のタイプの実時間データを提供することが
できる少なくとも一つのセンサを有することに対応するであろう。これに関して、センサ
は、単一の測定及び報告する性能を有してもよいし、多重測定及び報告する性能を有して
もよい。データは、グラフィカルユーザインタフェースへ送り可視化することを含む、当
業者に既知のあらゆる多くの方法で報告することができる多重センサ対応カテーテルによ
って得られた。膀胱の頸部を見つけるために、以下のフォーリーカテーテルの硬いチップ
、例えば、約１／２インチの、デバイスの小さい部分は、生理食塩水で満たされたであろ
う。本発明の目的に関して、「実時間」は、即時の、並びに、時間が経過して遅延した事
象の観察、報告及び／又は記録を含む。
【００１８】
　処置中に実時間で、膀胱及び尿道の恥骨、尾骨又は膣に対する在処の画像を用いて手術
することによって、医療提供者は、解剖学的組織を位置決めするために、どの程度締める
か又はどの程度緩めるかを推測することによってだけではなく、直接観察下で、膀胱及び
尿道を、正常と考えられる位置に引っ張ることができるであろう。
【００１９】
　多重センサ対応カテーテルは、医療提供者、並びに、妊娠を考えている患者にとって、
非常に価値ある研究又は診断手段であろう。医療提供者は、妊娠及び分娩中に起こるかも
しれない患者の骨盤底に対する可能性のあるダメージの前に、膀胱の基準線位置及び相対
的な可動化（基準線）を決定する医院内での処置を患者に提供することができ、それゆえ
、もし必要ならば、外科的な修復が行われるときに、彼女の膀胱を当初の失禁前の解剖学
的な位置に戻すことができる。外科的に修正可能な構造的な欠陥を有する患者に手術を行
うことができるであろう。
【００２０】
　多重センサ対応カテーテルはまた、膣の端から端までの膀胱の剥離により、膀胱を空に
することができないような女性を含む、手術が選択肢であり、かつ、膀胱の位置をあらゆ
る泌尿器の問題を治すために外科的に調整する必要があるあらゆる診断に役立つ。男性の
場合には、前立腺肥大は、尿道狭窄を引き起こす。尿道狭窄の診断は、通常患者の病歴に
よって行われ、手術膀胱造影後に確認される。尿道狭窄の診断は、卵巣嚢胞が、手術腹腔
鏡検査によってではなく、ソノグラムによって確認されるのと同様に、多重センサ対応カ
テーテルを使用することによって行うことができた。多重センサ対応カテーテルはまた、
前立腺切除後の男性に使用することもできる。この状況において、女性の患者と同様に、
多重センサ対応カテーテルは、尿道及び膀胱の最適位置、及び膀胱括約筋によって掛けら
れた圧力を決定するのを助けるために使用してもよい。
【００２１】
　多重センサ対応カテーテルの別の使用法は、しばしば妊娠及び出産の別の後遺症である
大便失禁を治すことであろう。丸い器具ではなく細長い器具が直腸に挿入され、別のしか
し同様の器具が膣に挿入され、かつ、多重センサ対応カテーテルが膀胱に挿入され、そし
て、全てが正しい位置決めのために恥骨に関連づけられる。この情報を用いて、医療提供
者は、実時間で外科的に解剖学的組織を適切に位置決めし、それによって、大便失禁を治
すことができる。
【００２２】
　ＵＩの外科的に治療可能な症例の適切な診断が、多重センサ対応カテーテルを使用する
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ことによって得られる。膣アプローチ手術では、医療提供者は、多重センサ対応カテーテ
ルを膀胱に挿入して、膀胱に排出させる。膣前壁がはぎ取られて尿道及び膀胱頸部を露出
させる。縫合糸及びスリングが、用意ができるまで配置されて保持される。フォーリーバ
ルーンが、膨張し、膀胱の内側でのその位置が恥骨、尾骨又は膣に関して測定され、所定
の最適位置が、実時間で記録される。次いで、医療提供者は、予め得られた尿道及び膀胱
頸部の最適な位置を可視化しながら、縫合糸を締める。次いで、医療提供者は、正しい位
置決めが達成されるまで、コンピュータ画面上で膀胱及び膀胱頸部の上昇を可視化しなが
ら、縫合糸を締める。昔は、この位置決めは、医療提供者によって単に推測されていたに
過ぎず、これにより、この処置の高い失敗率が説明できる。
【００２３】
　ＵＩは、尿道及び膀胱頸部をそれらの解剖学的位置に保持する靱帯に損傷を与えた後に
起こると考えられている。これらの解剖学的変化が起きると、位置変化が膀胱括約筋の収
縮能力に影響するか否かは知られていない。簡単な物理法則のお陰で、弾性チューブ（こ
の場合は尿道）の伸長の程度と、（膀胱括約筋からなる）輪に加えられる周囲圧力との間
に直接関係があることが知られている。位置センサに加えて、カテーテルに圧力センサを
組み込むことによって、膀胱括約筋への本来の力を、尿道及び膀胱頸部の位置の違いの結
果として、測定することができるであろう。
【００２４】
　カテーテルの壁に沿って圧力センサを配置することによって、膀胱括約筋の本来の圧力
を測定することができ、もし「筋束」が存在し、かつ排尿自制を確立させることに何らか
の効果を有するならば、男女において中間尿道の「筋束」に加えられる圧力を測定するこ
とができるであろう。
【００２５】
　位置センサ及び圧力センサに加えて、カテーテルに沿って流量センサを組み合わせるこ
とによって、尿流量、括約筋圧、及び位置に関する客観的な測定値が、ＵＩの診断及び治
療を助けるために、評価されかつ関連づけられる。
【００２６】
　視覚センサ（例えば、カメラ、又はファイバー光学レンズなど）を配置することによっ
て、実時間の事象が発生したときに、それらを記録することができる。これにより、医療
提供者が失禁の原因を診断して患者の失禁のための最良の物理療法を提案することを助け
る客観的な「マップ」を確立することができるであろう。
【００２７】
　ＵＩは、二つの病因を有する。一方は、尿道の運動機能亢進であり、他方は、本来的な
括約筋欠損である。ＵＩの外科的な一つの治療法は、スリングを取り付けるか、尿道の位
置を変更させることによるものである。ＵＩは、スリングを取り付けることによって、尿
道の位置を変更することによって、及び／又は、尿道を引っ張ることにより膀胱括約筋に
引き起こされる周囲圧力を変更することによって、外科的に治療することができる。これ
らの要因から、配置がＵＩに影響することが導かれる。しかしながら、尿道又は膀胱頸部
の位置を変えることによって、どのような変化が引き起こされるのか、また、どんな又は
どのようにこれらの要因がＵＩに直接影響するのかは知られていない。多重センサ対応カ
テーテルを使用して、尿道内に力センサを導入し、膀胱括約筋によって加えられた尿道内
圧力をモニタし、かつ、実時間で尿道及び膀胱頸部の位置及び位置変化を追跡することに
よって、多重センサ対応カテーテルは、解剖学的な位置を、尿の量を制御することに関連
づけて医療提供者を補助することができる。適切な解剖学的な配置は、括約筋及び尿道を
取り囲む周囲筋束の能力に直接的な影響を有して、より効果的に排尿自制し、それによっ
て、排尿自制／失禁を制御する。排尿水力学的な評価は、膀胱と尿道との間の圧力差の記
録を可能にするけれども、これらの評価は、排尿自制又は失禁に影響する解剖学的な配置
について何も情報を提供しない。
【００２８】
　多重センサ対応カテーテルは、位置、運動、圧力及び流量を含む種々の種類のデータを
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測定し、及び／又は報告することができる少なくとも一つのセンサを組み込むことができ
る。二つ以上の個別のセンサを有する多重センサ対応カテーテルは、図１に示すように配
列されるとよい。しかしながら、多重センサ対応カテーテルは、多重測定及び報告能力を
有する単一センサを組み込んでもよい。
【００２９】
　位置及び運動データは、加速度計、ジャイロスコープ、誘導非接触式位置センサ、スト
リング電位差計、線形可変差動変圧器、電位差計、容量型圧力変換器、渦電流センサ、ホ
ール効果センサ、光学式近接センサ、圧電変換器、及びフォトダイオードアレイを含む幾
つでもよいセンサ装置によって測定及び／又は報告されたそのようなものあってもよい。
位置及び運動データはまた、磁気、電磁気、微小電気機械、高周波、超音波、及び映像の
データを含んでもよい。
【００３０】
　圧力及び流量データは、ピエゾ抵抗、容量性、電磁気、圧電、光学、電位差、のような
力コレクタータイプ、又は、共振、温度（熱）、イオン化、超音波、及び密度（質量及び
屈折率）のような他のタイプを含む幾つでもよいセンサ装置によって測定及び／又は報告
されたそのようなものであってもよい。
【００３１】
　図１は、フォーリーカテーテルを尿道の中へ導く長さが約１／２インチの硬いチップを
有するフォーリーカテーテル（１００）を示す。このチップ部分には小さい穴があり、患
者の膀胱内のあらゆる尿の排泄を容易にする。チップよりも基部は、体積が少なくとも１
０ｃｃ（例えば、約１００ｃｃ）である膨張可能な風船を有する部分である。個々のセン
サ（１１０）の数及び正確な位置は、位置、運動、圧力又は流量測定のタイプ、及び／又
は採用された報告システムに依存して変わるとよい。個々のセンサ（１１０）は、単一機
能を有してもよいし、（圧力及び流量検知と組み合わされた位置追跡のような）多機能で
もよい。多重センサ対応フォーリーカテーテルはまた、映像観察装置及び／又は記録装置
、並びに、画像の取り込みを容易にする光源を取り込んでもよい。センサの正確な配置、
及びビデオキャプチャ構成要素は、事前定義されたものではなく、所望の用途の要請に従
って構成されるとよい。
【００３２】
（具体例）
　明確に記載したように、本発明のカテーテルは、位置、運動、圧力及び流量を含む少な
くとも一つのデータタイプを測定して報告することができる少なくとも一つのセンサを組
み入れるとよい。これらは、磁気、電磁気、微小電気機械、高周波、超音波及び映像を含
むが、これに限定されない。多重センサ対応カテーテルの一例は、種々の微小電気機械（
microelectromechanical：ＭＥＭＳ）装置：三軸加速度計、ロール／ピッチジャイロスコ
ープ、及びヨーレートジャイロスコープと、圧力及び流量変換器とを収容しているフォー
リーカテーテルである。その装置は、小さく柔軟なプリント回路基板（printed circuit 
board ；ＰＣＢ）に実装されて、フォーリーカテーテルに取り付けられるとよい。三軸加
速度計は、三つの方向でフォーリーカテーテルの並進を追跡する。ジャイロスコープは、
重力回転を殺すのに利用され、実時間の運動を追跡することを可能にする。
【００３３】
　三つのＭＥＭＳが実装されたＰＣＢが用意される。柔軟な導線が、ＭＥＭＳ装置から、
例えば、アナログ信号をデジタル信号に返還するために使用されるデータ収集カードを含
む支援装置まで延びる。ＰＣＢは、フォーリーカテーテルの壁の内部に取り付けられる。
フォーリーカテーテルの場所は、ＭＥＭＳ装置の出力信号によって決定される。
【００３４】
　カテーテルは、尿道の長さの中を通って膀胱の中に挿入され、その地点でフォーリーカ
テーテルの風船が膨張し、風船が膀胱括約筋の上に正確に配置されるように、カテーテル
が基部方向に引き寄せられる。
【００３５】



(8) JP 2015-500057 A 2015.1.5

10

20

　尿道及び膀胱の位置／圧力／流量／可視化に関するパラメータが決定されるのと同時に
、患者は、失禁を誘発する動作を再現することを頼まれるかもしれない。
【００３６】
　尿道及び膀胱は、筋肉圧力が最適化され、かつ尿量が正常な生理学的制御に戻る位置に
直される。尿道及び膀胱頸部に関するこれらの位置は、実時間でグラフィカルユーザイン
タフェースに表示され、及び／又は、記録されるとよい。
【００３７】
　手術時に、尿道及び膀胱頸部は、（失禁前の位置が決定されたならば、）患者が排尿抑
制できる前もって決定された位置に再配置される。失禁前の位置が分からなければ、これ
らの解剖学的組織の最良の配置が、同様のＵＩ病歴及びプロフィールを有する患者の集団
から得られたデータを利用することによって確立されるであろう。
【００３８】
　多重センサ対応カテーテルを使用した検査の後で、医療提供者は、リハビリテーション
が患者にとって効果的な選択肢であると決定するかもしれない。実時間でカテーテルによ
って提供された（画面上の）映像情報を使用して、最適な方法でケーゲル体操を実行する
ことについて患者の適切な指導を容易にするために、多重センサ対応カテーテルによって
提供された測定値は記録されるとよい。医務室訪問中に、一旦、適切な筋肉組織を作動さ
せることが患者にうまく伝われば、患者は、ケーゲル体操を例えば毎日５、６回行うとい
う指導と共に、家に帰されてもよい。４乃至６週間後、患者は、多重センサ対応カテーテ
ルを使用する別の検査のために戻って、リハビリテーションの治療効果を評価するのがよ
く、その評価は、医療提供者が患者に、継続したリハビリテーション療法及び／又は外科
手術で、排尿自制を完全に回復させる見通しを助言することを可能にする。
【００３９】
　本発明の詳細な実施形態をここに開示したが、開示された実施形態は本発明の単なる例
示であって、変形して具体化することができることが理解されるべきである。当業者によ
って認識される多くの変更及び他の変形例は、本発明の技術、精神及び意図した範囲を逸
脱することなく、特許請求の範囲に記載された本発明の意図した範囲内であることが認識
されるであろう。
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