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(57)【要約】
【課題】脂肪分解を行うレーザシステムを提供する。
【解決手段】皮下の脂肪層を取り除く装置およびその方
法であって、レーザ（２０）と；前記レーザにより出射
されたレーザ光線を伝達する光ファイバ（３）と；皮下
の処理域に前記光ファイバを導入する中空状カニューレ
（７）とを備える。前記カニューレ（７）は、その遠位
端に湾曲部分（１０）を有し、前記カニューレの湾曲部
分は、患者の体の組織の傾斜に大体適合する形状である
。光ファイバ（３）から脂肪層へのレーザエネルギーは
、一般に、真皮深部からレーザ光線を離れる方向に向け
られ、皮膚の壊死を含め真皮に不可逆的な損傷を起こす
危険性を最小限にする。
【選択図】図１
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　皮下の脂肪層を取り除く装置であって、
      第１のレーザと；
      前記第１のレーザから出射されたレーザ光線を伝達する光ファイバと；
      前記光ファイバを導入する中空状カニューレであって、このカニューレの先端付近
で光ファイバが終結するとともに、その遠位端に湾曲部分を有するカニューレと；
      を備えた装置。
【請求項２】
　請求項１において、前記第１のレーザが、０．７５～２．５μｍの波長を有するレーザ
光線を出射する装置。
【請求項３】
　請求項１において、前記第１のレーザが、１パルス当り３０～３００ミリジュールのエ
ネルギーを有するパルスレーザ光線を出射する装置。
【請求項４】
　請求項１において、前記第１のレーザが、Ｎｄ：ＹＡＧレーザである装置。
【請求項５】
　請求項１において、前記カニューレの外径が、１～２ｍｍである装置。
【請求項６】
　請求項１において、前記カニューレの長さが、８～１０インチである装置。
【請求項７】
　請求項１において、前記カニューレの湾曲部分が、体の組織の傾斜に大体適合する形状
である装置。
【請求項８】
　請求項１において、前記カニューレの湾曲部分が、１～６インチの曲率半径を有する装
置。
【請求項９】
　請求項１において、カニューレが患者に挿入される際に、カニューレの湾曲部分の湾曲
方向を操作者に示す視認マーカを、カニューレの上にさらに備える装置。
【請求項１０】
　請求項９において、前記視認マーカとして、カニューレの上に位置する矢印を備える装
置。
【請求項１１】
　請求項１において、可視域のレーザ光線を出射する第２のレーザをさらに備え、このレ
ーザ光線を光ファイバが伝達する装置。
【請求項１２】
　請求項１１において、第１のレーザ及び第２のレーザからのレーザ光線を結合し、光フ
ァイバへ送り出すビーム結合器をさらに有する装置。
【請求項１３】
　請求項１において、前記光ファイバの先端部が、カニューレの先端から１～２ｍｍ突出
する装置。
【請求項１４】
　請求項１において、前記カニューレが、その遠位端に、複数の側口を有している装置。
【請求項１５】
　請求項１４において、前記側口から、前記第１のレーザからのレーザ光線により液化さ
れた脂肪が取り除かれる装置。
【請求項１６】
　請求項１において、前記カニューレの遠位端にある湾曲部分が、屈曲部を含む装置。
【請求項１７】
　皮下の脂肪層を取り除く装置であって、
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　    第１のレーザと；
　    前記第１のレーザにより出射されたレーザ光線を伝達する光ファイバと；
　    前記光ファイバを導く中空状カニューレと；
　    前記カニューレの先端の上方にあたる皮膚表面からの放射を検知するよう配置され
た放射検知器と；
　を備えた装置。
【請求項１８】
　請求項１７において、前記放射検知器が、患者の真皮における温度上昇を検知する温度
センサを備える装置。
【請求項１９】
　請求項１８において、前記放射検知器が、患者の真皮深部における危険な温度上昇の可
能性を操作者に対して警告する装置。
【請求項２０】
　請求項１７において、さらに可視域のレーザ光線を出射する第２のレーザを備え、前記
光ファイバは、この第２のレーザからのレーザ光線を伝達し、前記放射検知器は、患者の
皮膚を介して伝達された第２のレーザからのレーザ光線の強度を検知する光センサを備え
る装置。
【請求項２１】
　請求項２０において、前記カニューレの先端が患者の真皮深部に近接した際に、前記放
射検知器が操作者に警告する装置。
【請求項２２】
　皮下の脂肪層を取り除く装置であって、
　    第１のレーザと；
　    前記第１のレーザにより出射されたレーザ光線を伝達する光ファイバと；
　    前記光ファイバを導く中空状カニューレと；
　    第１のレーザから出射されるレーザ光線が患者の真皮深部への損傷を起こすことを
防ぐ防除手段と；
　を備えた装置。
【請求項２３】
　請求項２２において、レーザ光線が損傷を起こすのを防ぐ前記防除手段として、カニュ
ーレの遠位端に設けられて、レーザ光線を真皮深部から離れる方向に向ける湾曲部分を備
える装置。
【請求項２４】
　請求項２２において、レーザ光線が損傷を起こすのを防ぐ前記防除手段として、カニュ
ーレの先端の上方にあたる皮膚表面からの放射を検知するように配置された放射検知器を
備える装置。
【請求項２５】
　請求項２４において、前記放射検知器が患者の真皮における温度上昇を検知する温度セ
ンサを備える装置。
【請求項２６】
　請求項２４において、さらに可視域のレーザ光線を出射する第２のレーザを備え、前記
光ファイバは、この第２のレーザからのレーザ光線を伝達し、前記放射検知器は、患者の
皮膚を介して伝達された第２のレーザからのレーザ光線の強度を検知する光センサを備え
る装置。
【請求項２７】
　請求項２２において、レーザ光線が損傷を起こすのを防ぐ前記防除手段として、出射領
域の上方の患者の皮膚表面に塗布される感温物質を備える装置。
【請求項２８】
　請求項２７において、前記感温物質は、患者の皮膚の温度変化に反応して色を変化させ
る装置。
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【請求項２９】
　請求項２８において、前記感温物質は、患者の真皮深部における危険な温度上昇の可能
性を操作者に対して警告する装置。
【請求項３０】
　請求項２２において、レーザ光線が損傷を起こすのを防ぐ前記防除手段として、レーザ
光線を患者の真皮から離れる方向に向ける側射ファイバチップを備える装置。
【請求項３１】
　請求項２２において、レーザ光線が損傷を起こすのを防ぐ前記防除手段として、出射領
域の上方の皮膚を冷却する冷却材を備える装置。
【請求項３２】
　請求項３１において、前記冷却材として、出射領域上方の皮膚表面と接触する接触冷却
材を備える装置。
【請求項３３】
　請求項３１において、前記冷却材として、出射領域上方の皮膚表面に対して冷風を施す
冷風ユニットを備える装置。
【請求項３４】
　皮下の脂肪層を取り除く方法であって、
      患者の皮膚に挿入孔を形成する工程と；
      遠位端に湾曲部分を有する中空状カニューレを前記挿入孔を通って皮下脂肪層へ挿
入する工程と；
      カニューレの先端付近で終結するよう、光ファイバをカニューレ内部に供給する工
程と；
      脂肪細胞を破壊するような範囲の波長とエネルギーを有する脂肪分解レーザ光線を
生成して、前記光ファイバから脂肪層へ伝達し、その際に脂肪分解レーザ光線の伝達が、
レーザ光線を患者の真皮から離れる方向に向けるカニューレの前記湾曲部分を介して行わ
れる工程と；
　を含む方法。
【請求項３５】
　請求項３４において、前記脂肪分解レーザ光線の波長とエネルギーが、脂肪層内の血管
を止血する範囲で選択される方法。
【請求項３６】
　請求項３４において、患者にカニューレを挿入する前に、光ファイバがカニューレに導
入される方法。
【請求項３７】
　請求項３４において、患者にカニューレを挿入した後に、光ファイバがカニューレに導
入される方法。
【請求項３８】
　請求項３４において、前記脂肪分解レーザ光線が、Ｎｄ：ＹＡＧレーザを用いて生成さ
れる方法。
【請求項３９】
　請求項３４において、前記脂肪分解レーザ光線の波長が、０．７５～２．５μｍである
方法。
【請求項４０】
　請求項３４において、前記脂肪分解レーザ光線が、１パルス当り３０～３００ミリジュ
ールのエネルギーを有するパルスレーザ光線で構成される方法。
【請求項４１】
　請求項３４において、前記カニューレの外径が、１～２ｍｍである方法。
【請求項４２】
　請求項３４において、前記カニューレの長さが、８～１０インチである方法。
【請求項４３】
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　請求項３４において、前記カニューレの湾曲部分が、体の組織の傾斜に大体適合する形
状である方法。
【請求項４４】
　請求項３４において、光ファイバを介して伝達され、カニューレの先端の位置を皮膚を
介して視認できる照準レーザ光線を生成する工程をさらに備える方法。
【請求項４５】
　請求項３４において、患者から前記カニューレを取り外し、縫合することなく挿入孔を
閉鎖する工程をさらに備える方法。
【請求項４６】
　請求項３４において、前記光ファイバの先端部が、カニューレの先端から１～２ｍｍ突
出する方法。
【請求項４７】
　請求項３４において、前記カニューレの湾曲部分が、屈曲部を含む方法。
【請求項４８】
　皮下の脂肪層を取り除く方法であって、
　    患者の皮膚に、長さ１～２ｍｍの挿入スリットを形成する工程と；
　    外径１～２ｍｍの中空状カニューレを、前記挿入孔を通って皮下脂肪層へ挿入する
工程と；
　    カニューレの先端付近で終結するよう、光ファイバをカニューレ内部に供給する工
程と；
　    光ファイバを介して脂肪層内に伝達され、患者の真皮を損傷させることなく、脂肪
細胞を破壊する脂肪分解レーザ光線を生成する工程と；
　を含む方法。
【請求項４９】
　請求項４８において、患者から前記カニューレを取り外し、縫合することなく挿入スリ
ットを閉鎖する工程をさらに備える方法。
【請求項５０】
　皮下の脂肪層を取り除く方法であって、
　    患者の皮膚に挿入孔を形成する工程と；
　    中空状カニューレを前記挿入孔を通って皮下脂肪層へ挿入する工程と；
　    カニューレの先端付近で終結するよう、光ファイバをカニューレ内部に供給する工
程と；
　    脂肪細胞を破壊するような範囲の波長とエネルギーを有する脂肪分解レーザ光線を
生成し、光ファイバを介して脂肪層内に伝達する工程と；
　    前記カニューレの先端が、患者の真皮深部に近接するのを示している出射領域上方
の皮膚表面からの放射を検知する工程と；
　を含む方法。
【請求項５１】
　請求項５０において、前記検知された放射が、患者の皮膚の温度を示す熱放射を含む方
法。
【請求項５２】
　請求項５０において、前記光ファイバを介して伝達され、カニューレの先端の位置を皮
膚を介して視認できる照準レーザ光線を生成する工程をさらに備え、且つ前記検知された
放射は可視光線であり、その強度により、カニューレの先端が患者の真皮深部に近接して
いることが示される方法。
【請求項５３】
　皮下の脂肪層を取り除く方法であって、
　    患者の皮膚に挿入孔を形成する工程と；
　    中空状カニューレを前記挿入孔を通って皮下脂肪層へ挿入する工程と；
　    カニューレの先端付近で終結するよう、光ファイバをカニューレ内部に供する工程
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と；
　    脂肪細胞を破壊するような範囲の波長とエネルギーを有する脂肪分解レーザ光線を
生成し、前記光ファイバを介して脂肪層へ伝達する工程と；
　    出射領域の上方の患者の皮膚表面に感温物質を塗布する工程と；
　を含む方法。
【請求項５４】
　請求項５３において、前記感温物質が、患者の皮膚の温度変化に反応して、顕著な化学
変化をする方法。
【請求項５５】
　請求項５４において、前記顕著な化学変化が、色の変化を含む方法。
【請求項５６】
　請求項５３において、患者の真皮深部が危険な温度に達すると、前記感温物質により、
操作者が警告される方法。
【請求項５７】
　皮下の脂肪層を取り除く方法であって、
　    患者の皮膚に挿入孔を形成する工程と；
　    中空状カニューレを前記挿入孔を通って皮下脂肪層へ挿入する工程と；
　    カニューレの先端付近で終結するよう、光ファイバをカニューレ内部に供する工程
と；
　    脂肪細胞を破壊するような範囲の波長とエネルギーを有する脂肪分解レーザ光線を
生成し、前記光ファイバを介して脂肪層へ伝達する工程と；
　    脂肪分解レーザ光線が患者の真皮へ損傷を起こすのを防ぐ防除手段を設ける工程と
；
　を含む方法。
【請求項５８】
　請求項５７において、脂肪分解レーザ光線が患者の真皮へ損傷を起こすのを防ぐ前記防
除手段として、カニューレの遠位端に設けられ、前記レーザ光線を真皮深部から離れる方
向に向ける湾曲部分を備える方法。
【請求項５９】
　請求項５７において、脂肪分解レーザ光線が患者の真皮へ損傷を起こすのを防ぐ前記防
除手段として、カニューレの先端の上方にあたる皮膚表面からの放射を検知するように配
置された放射検知器を備える方法。
【請求項６０】
　請求項５９において、前記放射検知器が患者の真皮における温度上昇を検知する温度セ
ンサを備える方法。
【請求項６１】
　請求項５９において、さらに可視域のレーザ光線を出射する第２のレーザを備え、前記
光ファイバは、第２のレーザからのレーザ光線を伝達し、前記放射検知器は、患者の皮膚
を介して伝達された第２のレーザからのレーザ光線の強度を検知する光センサを備える方
法。
【請求項６２】
　請求項５７において、脂肪分解レーザ光線が患者の真皮へ損傷を起こすのを防ぐ前記防
除手段として、出射領域の上方の患者の皮膚表面に塗布される感温物質を備える方法。
【請求項６３】
　請求項６２において、前記感温物質は、患者の皮膚の温度変化に反応して色を変化させ
る方法。
【請求項６４】
　請求項６２において、前記感温物質は、患者の真皮深部における危険な温度上昇の可能
性を操作者に対して警告する方法。
【請求項６５】
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　請求項５７において、脂肪分解レーザ光線が患者の真皮へ損傷を起こすのを防ぐ前記防
除手段として、患者の真皮からレーザ光線を離れる方向に向ける側射ファイバチップを備
える方法。
【請求項６６】
　請求項５７において、脂肪分解レーザ光線が患者の真皮へ損傷を起こすのを防ぐ前記防
除手段が、出射領域の上方の皮膚を冷却する冷却材を備える方法。
【請求項６７】
　請求項６６において、前記冷却材として、出射領域上方の皮膚表面と接触する接触冷却
材を備える方法。
【請求項６８】
　請求項６６において、前記冷却材として、出射領域上方の皮膚表面に対して冷風を施す
冷風源を備える方法。
【発明の詳細な説明】
【関連出願】
【０００１】
　本出願は、２００５年４月５日付の米国特許出願第１１／０９９，２１６号の利益を主
張する継続出願であり、上記出願の全内容は、参照により本明細書に引用したものとする
。
【背景技術】
【０００２】
　皮下脂肪層の減少は、美容外科界で最も重要な領域の一つであり、この目的のために、
数多くの技術が存在している。一般に知られる技術の一つである脂肪吸引術では、脂肪層
に、直径約５ｍｍのプローブを導入し、術下の患者の皮膚に形成された穴を通って、脂肪
の吸引および除去を行う。この技術には、数多くの欠点があり、例えば、組織の均質性が
欠如するために、外見から分かるほどプローブ挿入部がえぐれたり、術中の患者に対し、
過度の出血がおこることがある。さらに、この方法では、脂肪細胞と間質（ストロマ）細
胞の双方が、非選択的に吸引されてしまう。
【０００３】
　他の方法としては、皮下に超音波プローブを用いて、脂肪細胞の細胞膜を破裂させ、次
いで液体を吸引して排出させる方法が挙げられる。この方法では、間質細胞は吸引されず
、したがって、出血も限られている。しかし、均質性の欠如の問題は、依然として残って
いる。また、プローブが大きいため、大きな切開創を必要とする。術後の浮腫が深刻な場
合もあり、回復のために長期間を要する。
【０００４】
　また別の方法としては、レーザ脂肪分解法が挙げられ、この方法では、レーザ光線から
のエネルギーを利用して、脂肪層の細胞を液化する。液化された脂肪は、リンパ系の働き
により自然に排出されるか、または、吸引により除去することもできる。Ｐａｏｌｉｎｉ
らによる米国特許５，９５４，７１０号明細書にレーザ脂肪分解装置および方法が説明さ
れており、この特許明細書に記載された全内容は、参照により本明細書に引用したものと
する。この発明では、中空状の針、すなわちカニューレが、レーザに接続された光ファイ
バを含んでいる。このカニューレは、患者の皮下に挿入され、光ファイバの先端が脂肪層
と接触する。レーザによりレーザ光線が出射され、このレーザ光線は、光ファイバにより
脂肪細胞へ伝達され、脂肪細胞の細胞膜を破壊し、脂肪を液状の物質へと変化させ、その
液状物質は、吸引されるか、または、好ましくは、リンパ系によりまたは食細胞の作用に
より排出するためにそのまま放置する。脂肪吸引システムと比較して、この方法では、外
傷性全身症状が明確に減少し、また選択性に優れる。これに加えて、さらなる利点として
、脂肪層に挿入される針によって損傷される恐れがある小血管を、レーザ光線のエネルギ
ーを用いて、焼灼できることが挙げられる。したがって、出血による血の喪失を実質的に
完全に抑制することができる。
【発明の開示】
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【発明が解決しようとする課題】
【０００５】
　現存するレーザ脂肪分解システムおよびその方法に関する問題点としては、カニューレ
の先端から出射されるレーザエネルギーが、脂肪層の上に位置する皮膚層に対して、好ま
しくない損傷をしばしば起こすということである。この問題は、体の対象部分が、曲がっ
て傾斜のある形状をしている場合に特に顕著であり、カニューレの先端のわずかな動きに
より、先端からのレーザエネルギーが脂肪層に重なる真皮層を突き破り、皮膚に穿孔を生
じさせる可能性がある。
【課題を解決するための手段】
【０００６】
　この点に関し、本発明が提供するのは、皮下の脂肪層を除去するための装置であって、
レーザと、前記レーザから出射されるレーザ光線を伝達する光ファイバと、皮下の出射領
域または処理領域に前記光ファイバを誘導する中空状カニューレとを備える装置である。
カニューレは、その遠位端に湾曲した部分を有していてもよく、前記湾曲した部分は、患
者の体の組織に大体適合する程度に傾斜していてもよい。このような湾曲により、脂肪層
へ適用される光ファイバからのレーザエネルギーは、患者の真皮深部から全体的に離れる
ように出射され、皮膚の壊死を含む真皮への不可逆的な損傷の危険性を最小限にする。
【０００７】
　ある実施態様では、レーザは、Ｎｄ：ＹＡＧレーザであり、このレーザは、約０．７５
～２．０５μｍ、好ましくは約０．８～１．１μｍの波長を有するパルスビームを出射し
、１パルス当りのエネルギーは、約３０～３００ミリジュールである。カニューレの長さ
は大体８～１０インチ程度であり、外径は約１～２ｍｍであってもよい。この装置は、さ
らに前記光ファイバに送り込まれる可視光線を出射する第２の照準レーザを設けてもよく
、この照準レーザから出射される可視光線は、操作者が、患者の皮下に存在するカニュー
レの先端の位置決めするのを補助する。
【０００８】
　別の実施態様では、皮下脂肪層を除去するための装置であって、第１のレーザと、前記
第１のレーザから出射されるレーザ光線を伝達する光ファイバと、前記光ファイバを誘導
する中空状カニューレと、前記第１のレーザから出射されたレーザ光線が患者の真皮を不
可逆的に損傷させることを防ぐための防除手段と、を備えている。最初に記載した実施態
様では、レーザ光線が非可逆的な損傷を起こすのを防ぐ防除手段として、遠位端が湾曲し
たカニューレが備えられており、このカニューレにより、レーザ光線を真皮深部から離れ
る方向に向けることができる。別の実施態様では、側方で出射する光ファイバ（または側
射ファイバ）が、真皮とは反対方向にレーザ光線を出射し、患者の真皮への損傷を最小限
にする。
【０００９】
　さらに別の実施態様では、レーザ光線が非可逆的な損傷を起こすのを防ぐ防除手段とし
て、放射検知器が備えられており、光ファイバの先端の上方に存在する皮膚の表面からの
放射を検知するよう配設される。例えば、放射検知器は、温度センサであってもよく、温
度センサにより患者の真皮における温度上昇が検知される。前記温度センサは、操作者に
対して、脂肪層に近接する真皮層における危険な温度上昇の可能性を警告することができ
る。これに代えて、放射検知器は、光センサであってもよい。この光センサは、患者の皮
膚から透過する光強度を検知する。したがって、この光センサが、カニューレの先端から
可視光線を出射する照準レーザとともに用いられる場合、カニューレの先端が患者の真皮
深部に近接して危険な状態となると、光センサは操作者を警告することが出来る。
【００１０】
　さらに別の実施態様によると、レーザ光線が非可逆的な損傷を起こすのを防ぐ防除手段
として、患者の処理部位の上方の皮膚に塗布される感温物質を備えることができる。例え
ば、感温物質は、患者の皮膚の温度上昇に反応して、色を変化させるようにすることがで
き、それにより、操作者に対して、真皮深部が温度上昇して危険な状態になる可能性があ
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ることを警告する。
【００１１】
　本発明の皮下脂肪層の除去方法は、患者の被覆に挿入孔を形成する工程、前記挿入孔か
ら、皮下脂肪層へ遠位端に湾曲部分を有する中空状カニューレを挿入する工程、カニュー
レ内部に、カニューレの先端部付近で終結する光ファイバを配設する工程、および前記光
ファイバを通って脂肪層へ伝達され、脂肪細胞を破壊させる程度に選択された波長とエネ
ルギーを有する脂肪分解レーザ光線を発生させる工程とを含む。前記カニューレの湾曲部
分は、患者の真皮深部から脂肪分解レーザ光線を離れる方向に向けるように有利に働き、
真皮領域が深刻に損傷されるのを最小にする。
【００１２】
　他の実施態様では、本発明のレーザ脂肪分解方法は、患者の真皮深部への損傷を防ぐた
め、出射領域の上方の患者の皮膚表面からの熱または光放射を検知する工程を含んでいて
もよい。また、本発明の方法は、出射領域の上方の患者の皮膚に対して、真皮深部におけ
る危険な温度上昇により生じる温度変化を示す感温物質を塗布する工程を含んでいてもよ
い。
【００１３】
　さらに他の実施態様では、レーザ脂肪分解工程の間、皮膚内部からレーザ放射により生
じる温度上昇を低減させるため、患者の真皮を外部から冷却してもよい。本発明のレーザ
脂肪分解システムおよび方法は、出射領域の上方に存在する患者の皮膚表面に、接触冷却
材を配置することを含んでいてもよい。前記接触冷却材は、光ファイバの先端の上方に位
置する皮膚表面からの放射を検知するために、透明であってもよい。これに代えて、出射
領域の上方に位置する皮膚表面に対して、冷風を施してもよい。
【発明を実施するための最良の形態】
【００１４】
　本発明の上述の目的、特徴、および利点が、添付の図面に示される本発明の好ましい実
施形態についての以下のさらに詳細な説明から、明らかになるであろう。添付の図面にお
いては、それぞれの図の全体を通して、同様の参照符号は同一部分を指す。図面は必ずし
も縮尺とおりではなく、本発明の原理を示すことに重点が置かれている。
【００１５】
　本発明の好ましい実施形態を、以下に説明する。図１を最初に参照すると、レーザ皮下
脂肪分解装置は、レーザ源１を備え、レーザ源１は光ファイバ３に連結している。光ファ
イバ３は、中空状カニューレ７と接続しており、カニューレ７の内部を通って延出してお
り、カニューレの先端でまたは先端付近で終結している。好ましくは、光ファイバ３の先
端部８は、約１～２ｍｍ程度、カニューレ７の先端から、突き出している。光ファイバ３
は、カニューレ内部で光ファイバを緊密に保持できるいかなる公知の手段を用いてカニュ
ーレ７と連結させてもよく、前記手段としては、例えばトーヒー－ボーストコネクタ（Ｔ
ｏｕｈｙ－Ｂｏｒｓｔ　ｃｏｎｎｅｃｔｏｒ）５が挙げられる。操作の際には、レーザ源
１からのレーザエネルギーは、光ファイバ３に送り込まれ、光ファイバの長さに沿ってカ
ニューレの先端へ伝達される。レーザエネルギーは、カニューレの先端の位置および方向
を制御することにより、前記光ファイバの末端から出射領域（処理領域）へ導かれる。
【００１６】
　カニューレ７は、細く、針状の構造をしており、好ましくはステンレス鋼から作られて
いる。一般に、カニューレの外径は、約１～２ｍｍである。より小さな外径を有するカニ
ューレを用いてもよい。また、カニューレの外径はより大きくてもよく、たとえば、慣用
の脂肪吸引術で用いられている約５ｍｍの外径を有するカニューレであってもよい。カニ
ューレの長さは、レーザ脂肪分解の用途に応じて、自由に選択することが出来るが、通常
、約８～１０インチ程度である。図１に示すような実施態様では、カニューレ７は、その
遠位端に、湾曲部分１０を備えており、この部分の目的は、後に詳細に述べられる。
【００１７】
　レーザ光を伝達する光ファイバシステムは、すでに周知である。一般に、本発明の光フ
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ァイバは、約６００μｍ未満のコア径を有しており、コア径は好ましくは約３００μｍで
ある。光ファイバは、コネクタ５において、カニューレ７を通って挿入され、カニューレ
の先端から突き出すまで進められる。コネクタ５は、通常、ゴムまたはエラストマー製の
環を締めるナットを含んでおり、光ファイバを所定の位置に固定する。図１に示すように
、コネクタ５に代え、またはこれに加え、カニューレの基部に接続された大型のハンドピ
ースを用いてもよい。
【００１８】
　図１の態様では、レーザ源１は、脂肪分解レーザ２０を備え、脂肪分解レーザ２０は、
ある態様では、Ｎｄ：ＹＡＧレーザである。レーザ２０から出射された光は、光ファイバ
３へ送り込まれる。そして、光ファイバ３は、カニューレ７の先端へ、脂肪分解レーザ光
線を伝達する。脂肪分解レーザ２０は、レーザ光線を出射し、このレーザ光線は、好まし
くは０．７５～２．５μｍ程度の波長の（例えば、１．０６μｍの波長で）パルスビーム
であり、１パルス当りのエネルギーは、約３０～３００ミリジュールである。波長は、よ
り好ましくは０．８～１．１μｍ程度である。
【００１９】
　上述した装置は、以下のように使用される。すなわち、鋭い刃先の外科用ナイフ（例え
ばＮｏ．１１ナイフ）を用い、外側の表皮層および真皮層を経て下部に横たわる脂肪組織
へと続くカニューレのための挿入スリットまたは挿入孔が形成される。好ましくは、挿入
スリットの長さは、約１～２ｍｍである。もちろん、カニューレ自身が、患者の皮膚に挿
入孔を形成するための鋭い先端を有していてもよい。
【００２０】
　カニューレ７が、その後、挿入スリットから、皮下に存在する除去対象の脂肪細胞の層
に挿入される。光ファイバ３は、カニューレを挿入スリットに入れる前に、予めカニュー
レ７に装填されていてもよい。または、患者にカニューレを挿入した後に、光ファイバを
カニューレの中に導入してもよい。処理中、光ファイバ３の先端は、脂肪層に直接接触し
ているのが好ましい。適切な投与量のレーザ光線により、脂肪細胞の細胞膜が破壊され、
それと同時に、カニューレ７の挿入により損傷されやすく、ストロマに含まれる小血管が
焼灼される。このようにして、脂肪は液体化するとともに、局所的な止血が行われる。液
体化した脂肪は、その後リンパ系の排出および食細胞の作用により体に吸収されるが、液
体化した脂肪を除去するために、超音波プローブを用いる方法で行われている方法を続い
て行うことも可能である。
【００２１】
　実施に際しては、カニューレ７は、まず皮下に挿入され、続いて、必要に応じて、操作
者により、体の特徴に従って前方や後方へと動かされる。典型的には、適切な量の脂肪細
胞の分解を達成するためには、１パルス当りの時間が２００ミリ秒で、１００ミリジュー
ルのエネルギー状態で処理するのが適切であり、その際、カニューレまたは針は、各挿入
孔において、２，３分保持される。そのカニューレを抜き、隣接部の皮下へ挿入すること
により、続いて、その隣接組織部分を処理できる。一つの同じ挿入孔からカニューレ７を
様々な半径方向へ挿入し、組織全体の処理をすることができる。
【００２２】
　図１に示すように、本発明の一つの実施態様では、カニューレ７は、その遠位端に湾曲
部１０を有している。カニューレのこの湾曲した形状は、出射目標とする脂肪組織に対し
てレーザ光線が出射されるのを、有効に補助できるとともに、真皮層へのレーザ光線の出
射を妨げることができる。このことは、患者の出射領域の側方断面図を示す図２および図
３Ａを参照すると、より明らかになる。一般に、脂肪分解の対象となる体の部分（例えば
、臀部、脚部、腹部、顎部、腕部など）は、平坦ではなく、傾斜または湾曲した組織また
は脂肪層を有している。レーザ脂肪分解術で遭遇しやすい、典型的な、傾斜した弓なり状
の内部組織の例が、図２および図３Ａに示されている。これらの図に示すように、処理領
域２０は、外側の真皮層２１と、この真皮層の下方にある脂肪層２３とで構成される。真
皮層２１および脂肪層２３は、平坦な組織ではなく、弓なり部２５のような傾斜した部分
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を有している。
【００２３】
　図２に示すように、現存する脂肪分解方法では、直線形状のカニューレ２７が、挿入孔
３１を介して挿入されており、操作者がこのカニューレを前方および側方に動かすことが
でき、レーザ光線で脂肪層２３の様々な領域を出射できる。照準レーザが脂肪層の上の真
皮層２１を介してカニューレチップ３３から出射される可視光線を投影するため、操作者
は、照準レーザを用いることにより、カニューレチップ３３の位置を探すことができる。
しかし、残念ながら、現存するレーザ脂肪分解システムでは、操作者が、真皮層２１に対
して、カニューレチップ３３がどの程度の距離にあるのかを判別するための信頼できる方
法が存在しない。そのため、図２に示すように、直線形状のカニューレ２７が、出射領域
の湾曲部分２５へ移動すると、カニューレチップ３３は患者の真皮層２１の下面へ速やか
に（そして、操作者には分からずに）接近するだろう。脂肪分解レーザ光線が患者の皮膚
層に近接すると、一般に、このようなレーザ光線には真皮層２１を顕著に損傷させるのに
十分なエネルギーが含まれているので、このような接近は問題である。図２では、例えば
、カニューレチップ３３から出射される脂肪分解レーザ光線が、出射領域の弓なり部２５
において、真皮層２１の一部３５を損傷するだろう。注意しなければならないのは、カニ
ューレのチップが、完全に脂肪層２３の内部に位置しているときであっても、真皮層が損
傷され得るということである。したがって、操作者が補助光線に触れたり視覚的に認識す
ることにより、カニューレチップが真皮に近接しすぎているかどうかを判別することが困
難であるため、操作者にとって、レーザ光線が真皮層を損傷しているかどうかを認識する
のは困難である。患者の皮膚に対して、通常のレーザエネルギーが出射された場合、これ
により、真皮深部には、血管叢（網状組織）の損傷、皮膚の壊死、真皮層の貫通などを含
む不可逆的な損傷が発生しかねない。
【００２４】
　したがって、ある実施態様では、本発明の脂肪分解システムでは、図３Ａに示すように
、カニューレ７は、湾曲部分１０を有する。湾曲部分１０は、カニューレ７の遠位端に存
在しており、好ましくは、前記湾曲した部分は、レーザ脂肪分解の対象となる体の組織ま
たは脂肪層の傾斜に大体適合する程度に形成されている。例えば図３Ａに示すように、カ
ニューレ７の遠位端は、下向きに湾曲しており、この湾曲は、出射領域の弓なりまたは傾
斜領域２５と大体適合している。もちろん、湾曲部分は、（図３Ａに示すような）緩やか
な湾曲であってもよいし、または角ばった屈曲形状であってもよい。これにより、カニュ
ーレチップ３３が患者の真皮層の下部に近接したときであっても、カニューレチップ３３
からのレーザエネルギーは、全体的に真皮層から離れ、これにより、真皮層を損傷するこ
とを防止できる。特に、本発明の湾曲したレーザ脂肪分解カニューレは、真皮深部に対し
て不可逆的な損傷、例えば、血管叢に対する損傷などを起こすことを有効に防止すること
ができる。
【００２５】
　別の実施態様では、図３Ｂに示すように、直線形状のカニューレ２７が、側射ファイバ
３４と組み合わせて使用される。側射ファイバは、ファイバの先端から出射される実質的
にすべてのレーザエネルギーを真皮層から離れる方向に向けるので、真皮層への損傷を最
小限にする。側射ファイバは当業者に公知であり、側射ファイバとしては、例えば、先端
に角度を付けた小さな鏡を有するファイバ、研磨された先端を有するファイバ、またはそ
の他のレーザ出射光線を予め決められた方向へ誘導するすべての手段などが挙げられる。
もちろん、図３Ａに示すような湾曲部分を有するカニューレと、側射ファイバ３４とを組
み合わせて用いてもよい。
【００２６】
　湾曲部分を有するカニューレに関し、カニューレの湾曲部分の正確な曲率は、本発明の
脂肪分解システムおよびその方法にとって重要ではない。例えば、図４Ａおよび図４Ｂに
示すように、本発明の脂肪分解システムは、様々な体の部分を処理するための複数の異な
るカニューレを含んでいてもよい。第１のカニューレ（図４Ａ）は、大きな曲率半径を有
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して湾曲する、長いカニューレ（例えば、長さ１０インチ）であってもよく、第２のカニ
ューレ（図４Ｂ）は、第１のカニューレより小さな曲率半径で湾曲する、比較的短いカニ
ューレ（例えば、長さ８インチ）であってもよい。長いカニューレは、患者の臀部など、
大きな面積に対して脂肪分解を行うのに有利である一方、短いカニューレは、患者の顎部
など、小さな面積に対して脂肪分解を行うのに有利である。ある実施態様では、カニュー
レの湾曲部の曲率半径は、約６インチであり、一般に、湾曲部の曲率半径は約１～６イン
チである。
【００２７】
　他の実施態様では、本発明の中空状カニューレ７は、図４Ａおよび図４Ｂに示すような
、側口４１を有していてもよい。側口４１は、従来の脂肪吸引術でもカニューレに存在し
ており、処理領域から脂肪組織を回収し、取り除くために用いられている。本発明では、
複数の側口を有するカニューレが、レーザ脂肪分解と組み合わせて脂肪吸引するために用
いられる。より詳細には、光ファイバからのレーザエネルギーは、最初に出射領域の脂肪
細胞を液化するのに用いられ、次いで液化した脂肪が、カニューレ内部へ複数の側口４１
を通って吸い込まれ、体内から取り除かれる。カニューレに対して真空源などを用いて負
圧がかけられ、液化した脂肪細胞の除去を促進してもよい。
【００２８】
　別の実施態様では、本発明のカニューレ７は、湾曲部１０の湾曲方向を操作者に対して
示すための、視認マーカ４３を備えている。操作中、湾曲部１０は、典型的には患者の皮
下に位置しているので、マーカ４３があると、操作者がカニューレの先端の湾曲方向を識
別するのを補助できる。マーカ４３は、例えば、湾曲部分の湾曲方向を指し示す矢印など
であってもよい。マーカは、カニューレの基部、またはコネクタ上に位置しているのが好
ましい。側射ファイバを有するカニューレの場合、図３Ｂに示すように、マーカ４３は、
側射ファイバがレーザ光線を出射する方向を示してもよい。本発明のレーザ脂肪分解の後
、挿入スリットまたは孔を通して、カニューレ７および光ファイバ３が体内から取り出さ
れる。従来の脂肪吸引技術と比較した本発明の脂肪分解方法の利点として、カニューレの
ための挿入スリットの大きさを小さくすることができ、処理後にスリットを縫合しなくて
もよいことが挙げられる。
【００２９】
　図１に示す実施態様では、レーザ源１は、２つの異なるレーザ、すなわち脂肪分解レー
ザ２０と、可視域の放射線を出射する照準レーザ２１とを備える。ビーム結合器２４が、
レーザ２０および２１のそれぞれから出射され、光ファイバ３へ向かう光線を結合する。
このようにして、光ファイバ３は、カニューレ７の先端へ、脂肪分解レーザ光線と、可視
域の照準光線とを伝達する。光ファイバから出射される照準レーザからの可視光線を、皮
膚を介して見ることができるため、照準レーザ２１からの周辺光により、操作者は患者の
皮下に位置する光ファイバの先端の位置を追跡できる。そのため、操作者は、脂肪分解レ
ーザ２０により生成されたレーザエネルギーを適用する位置を、即座に制御することが出
来る。図３Ａに示すような湾曲したカニューレを用いたり、図３Ｂに示すような患者の真
皮から離れるように出射レーザ光線を導く側射ファイバを用いた場合、照準レーザ２１か
らの可視光線が見えない可能性があるので、一般に、照準レーザ２１は、直線形状のカニ
ューレと組み合わせて用いるのが最も効果的である。
【００３０】
　図５を見ると、さらに他の本発明の実施形態が示されている。この実施形態では、放射
検知器５１は、患者の出射領域の上方に位置している。放射検知器５１は、皮下のカニュ
ーレチップ３３の上方にある皮膚表面からの放射を検知するのが、好ましい。ある実施形
態では、放射検知器５１はカニューレ７に対して、物理的に接続されてもよく、カニュー
レの先端からの放射を検知するよう、適切に配置される。例えば、放射検知器５１をアー
ム（図示しない）の遠位端に配設してもよく、アームの基部は、カニューレ７またはコネ
クタ５に接続される。他の実施形態では、放射検知器５１はカニューレに接続されず、操
作者は、カニューレチップ３３からの放射を検知するよう、放射検知器を配置する。操作
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者は、患者の皮膚上方の照準光線源からの可視光の位置に対応させて、放射検知器の位置
及び／または方向を調節してもよい。ある実施形態では、操作者が、放射検知器５１を頭
部固定具または他の被り物（図示しない）として身につけることもでき、これにより、操
作者が照準光線源からの光のスポットを見ると、放射検知器５１が、自動的にカニューレ
チップ３３に向かって向けられることになる。
【００３１】
　ある実施形態では、放射検知器５１は温度センサであり、この温度センサが、カニュー
レチップ３３の上方の皮膚の温度を直接検知する。放射検知器５１は、脂肪分解レーザ光
線が移動して真皮層２１の内面に近接した場合、カニューレチップ３３の接近により生じ
る皮膚の温度上昇を検知するようプログラムされている。そして、真皮深部において損傷
が生じる可能性がある危険な温度に、皮膚表面の温度が上昇した場合、放射検知器５１は
、操作者に警告するようプログラムされていてもよい。これにより、操作者は、真皮に近
づきすぎてカニューレ７を操作していることを認識でき、カニューレ７を真皮層から離れ
るように移動させることができる。
【００３２】
　これに代わる実施形態では、放射検知器５１は光センサであってもよく、この光センサ
は、照準レーザ源から患者の皮膚を介して出射される可視光線の明るさを検知する。放射
検知器が温度センサである実施形態と同様に、カニューレの先端が真皮に接近しすぎるこ
とを示すレベルにまで、照準光線の強度が上昇した場合、光センサは、操作者を警告する
ようプログラムされてもよい。それにより、操作者は、カニューレを真皮層から離れるよ
う移動させることができる。
【００３３】
　　別の実施形態が、図６に示されている。この実施形態では、感温物質が、処理領域を
覆うように患者の皮膚に塗布される。図６に示すように、カニューレ７は、レーザ脂肪分
解を受ける患者の体内に挿入される。比較的高エネルギーの脂肪分解レーザ光線が、脂肪
層内部であって真皮深部の近接部に出射されると、患者の皮膚表面の温度が上昇する。感
温物質６０が、皮膚表面２１に塗布されており、温度上昇により、感温物質６０に対して
、識別可能な化学変化、例えば、色の変化（図６の斜線域で示された部分）などが生じる
。カニューレの先端が、真皮深部に接近しすぎると、このような色の変化により、操作者
に対して真皮を損傷する危険性を警告することができる。好ましい感温物質としては、感
温性クロム化合物マーカ、例えば、コネチカット州スタンフォードのオメガエンジニアリ
ング社から販売されているオメガラク（ＯＭＥＧＡＬＡＱ）（登録商標）などの温度指示
液が例示できる。
【００３４】
　もちろん、図５および図６で記載されている実施形態を、上述した直線形状のカニュー
レや、湾曲部分を有するカニューレとともに用いてもよい。
【００３５】
　図７では、本発明のレーザ脂肪分解システムおよびその方法は、脂肪分解処理域の上方
に存在する患者の皮膚表面に配設された接触冷却材６１を含んでいる。接触冷却材６１は
、患者の真皮を冷却し、皮膚内部からのレーザ放射による温度上昇を低減させ、それによ
り、患者の真皮への損傷を最小限にする。ある実施形態では、接触冷却材６１は、注入ラ
イン６２および排出ライン６３により、冷却ユニット６６に接続される。冷却ユニット６
６は、注入ライン６２および排出ライン６３を介して、冷却材６１へ冷却流体を循環させ
る。図５に示す実施形態のように、光ファイバの先端の上方から皮膚表面への放射を検知
するため、接触冷却材６１は、透明であってもよい。これに代わる実施形態では、図８に
示すように、例えば、ホース７２に接続された冷風源７６を用いて、冷風７１が出射領域
の上方にある皮膚表面に施されてもよい。　
【００３６】
　本発明を、本発明の好ましい実施形態を参照しつつ詳細に示して説明してきたが、当業
者であれば、添付の特許請求の範囲に包含される本発明の技術的範囲から逸脱することな
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は理解されるであろう。
【図面の簡単な説明】
【００３７】
【図１】本発明の脂肪分解システムを示す概略図である。
【図２】直線形状のカニューレが挿入されている患者の出射領域の側方断面図である。
【図３Ａ】本発明と関連し、湾曲した部分を有するカニューレが挿入されている患者の出
射領域の側方断面図である。
【図３Ｂ】本発明の一実施形態と関連し、側射ファイバを備えるカニューレが挿入されて
いる患者の出射領域の側方断面図である。
【図４Ａ】本発明のレーザ脂肪分解用カニューレが示されている。
【図４Ｂ】本発明のレーザ脂肪分解用カニューレが示されている。
【図５】出射領域の上に、放射検知器を配設している患者の出射領域の側方断面図である
。
【図６】患者の皮膚表面に、感温物質を塗布したレーザ脂肪分解処理を示している。
【図７】患者の皮膚表面に、透明な接触冷却材を配設したレーザ脂肪分解処理を示してい
る。
【図８】患者の皮膚表面に、冷風を施すレーザ脂肪分解処理を示している。
【符号の説明】
【００３８】
３　光ファイバ
７　カニューレ
１０　湾曲部分
２０　第１のレーザ
２１　第２のレーザ
２４　ビーム結合器
３１　挿入孔または挿入スリット
３４　側射ファイバチップ
４１　側口
４３　視認マーカ
５１　放射検知器
６０　感温物質
６１　接触冷却材
６６　冷却ユニット
７１　冷風
７６　冷風源



(15) JP 2008-534216 A 2008.8.28

【図１】

【図２】

【図３Ａ】

【図３Ｂ】

【図４Ａ】

【図４Ｂ】

【図５】

【図６】

【図７】
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