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(57)【要約】
　患者の末梢神経をブロック（遮断）する装置及び方法
は、連続的な電気神経刺激及び二次元超音波を用いた神
経の可視化を同時に利用する。患者内に挿入するための
高輝度エコー刺激ブロック針を提供する。針には、中空
の金属導管及び導管の軸に沿って伸びる略非導電性の被
覆が含まれる。可視化を高めるために超音波の波を散乱
及び反射することができるエコー源性表面が、針の長さ
の少なくとも一部に沿って伸びる。針を患者内に挿入し
、針の先端を、同時の二次元超音波を用いた可視化及び
電気神経刺激によって、神経の近位に最適に位置合わせ
する。針が神経に対して最適に配置された後、針の孔を
通して患者に薬剤を注入し得る。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　電気神経刺激及び神経の二次元超音波可視化を同時に用いた、患者の神経ブロックを行
うために使用する高輝度エコー刺激ブロック針であって、
　軸部分及び先端部分を含む中空の針導管と、
　前記針軸部分の少なくとも一部分を被覆する絶縁層と、
　前記二次元超音波可視化中に発生された超音波の波の反射を高めるようにされた、前記
針の長さに沿って配置されているエコー源性表面と、
を備える、患者の神経ブロックを行うために使用する高輝度エコー刺激ブロック針。
【請求項２】
　前記エコー源性表面が前記絶縁層の少なくとも一部分を覆う外層を含む、請求項１に記
載の針。
【請求項３】
　前記中空の針導管はそれが導電性の電極に電気接続した際に導電性であるように構成さ
れており、前記絶縁層が前記導管軸部分を実質的に被覆し、かつ前記先端部分を被覆せず
、前記外層はそれが前記導管から実質的に絶縁されているように位置している、請求項２
に記載の針。
【請求項４】
　前記絶縁層が実質的に非導電性の構成要素を含み、前記エコー源性表面が金属又は金属
合金を含む、請求項３に記載の針。
【請求項５】
　前記実質的に非導電性の構成要素がＰＴＦＥを含み、前記エコー源性表面が医療用グレ
ードのスチールを含む、請求項４に記載の針。
【請求項６】
　前記先端が斜端を含む、請求項３に記載の針。
【請求項７】
　前記斜端の先端の角度が約４５°を超えない、請求項６に記載の針。
【請求項８】
　前記エコー源性表面が前記外層の長さの少なくとも一部分に沿って配置された複数の変
形部を含み、前記変形部が前記超音波の波の反射を高めるような形状及び位置である、請
求項３に記載の針。
【請求項９】
　前記エコー源性表面が前記絶縁層の内部に配置されている、請求項１に記載の針。
【請求項１０】
　導電性の中空の針導管を含み、前記導管が軸部分及び遠位先端を有し、略非導電性の被
覆が前記導管軸部分に沿って伸び、エコー源性表面が前記針の長さの少なくとも一部分に
沿って伸びる、高輝度エコー刺激ブロック針を提供するステップと、
　前記針の先端を患者内に挿入するステップと、
　医療用イメージングを用いた可視化及び電気神経刺激によって前記針の先端を前記神経
に近接して位置合わせするステップと、
　薬剤を前記中空の針導管の孔を通して前記患者内に注入するステップと、
を含む、患者の神経ブロックを行なう方法。
【請求項１１】
　前記可視化が二次元超音波を含む、請求項１０に記載の方法。
【請求項１２】
　前記電気神経刺激が、電気パルスを前記神経の近傍で発生するステップ、及び前記針の
先端を前記神経に向かって進めた際に運動応答を誘発させるために電流の量を調節するス
テップとを含む、請求項１１に記載の方法。
【請求項１３】
　前記電気パルスを約２～４Ｈｚで発生させ、前記電流を約２ミリアンペアに調節する、
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請求項１２に記載の方法。
【請求項１４】
　前記薬剤の注入前に、前記針の先端が前記神経に近づくにつれて前記電流を約０．５ミ
リアンペアを超えない量まで下げる、請求項１３に記載の方法。
【請求項１５】
　導電性の針導管を含み、前記導管が軸部分及び遠位先端を有し、略非導電性の被覆が前
記導管軸部分に沿って伸び、エコー源性の材料が前記針の長さの少なくとも一部分に沿っ
て伸びる、高輝度エコー刺激ブロック針と、
　電気パルスを与える針と電気接続することができる末梢神経刺激装置と、
　患者の組織のセグメント中の前記針の少なくとも一部分を可視化することができる医療
用イメージング機構と
を含む、患者の神経をブロック（遮断）するために用いるシステム。
【請求項１６】
　前記医療用イメージング機構が二次元超音波を含む、請求項１５に記載のシステム。
【請求項１７】
　前記末梢神経刺激装置が、運動応答を誘発させるための調節可能な電流を供給すること
ができる、請求項１６に記載のシステム。
【請求項１８】
　前記エコー源性の材料が、前記略非導電性の被覆の少なくとも一部分の上に伸びる外層
を含み、前記外層が、前記外層の長さの少なくとも一部分に沿って配置された複数の変形
部を含み、前記変形部が前記イメージング機構によって発生された超音波の波の反射を高
めるような形状及び位置である、請求項１５に記載のシステム。
【請求項１９】
　前記非導電性コーティングが高分子組成物を含み、前記エコー源性表面が金属又は金属
合金を含む、請求項１８に記載のシステム。
【請求項２０】
　前記エコー源性の材料が前記非導電性コーティングの内部に配置されている、請求項１
５に記載のシステム。

【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、一般に、患者の末梢神経をブロック（遮断）して局所麻酔を発生させるため
に用いる装置に関し、より詳しくは、そのような使用に適した新規な高輝度エコー刺激ブ
ロック針に関する。本発明はさらに、神経刺激と高められた二次元（２Ｄ）超音波可視化
とを同時に利用した、神経をブロックする方法に関する。
【背景技術】
【０００２】
　１つ又は複数の末梢神経の経路に沿って局所麻酔剤を入れることによって、患者に局所
麻酔を発生させることは、周知の医療行為である。この技術の成功は、臨床医が神経の非
常に近くに局所麻酔剤を入れられる能力に大きく依存する。局所麻酔剤は、神経線維に沿
ったシグナルの伝播を顕著に低下させるか又は完全に停止させるように神経と可逆的に相
互作用する種類の薬剤を含む。そのような薬剤を、鼠径部内の大腿神経又は腋窩の腕神経
叢もしくは頸部内の神経幹などの大きな神経幹に沿って入れた場合、その効果は、身体肢
などの標的の身体構造を無感覚にする又は「麻痺」させることである。この現象は、歯科
医院で歯の詰め物の設置に局所麻酔剤を用いた場合に患者が経験する現象に類似している
。
【０００３】
　局所麻酔剤を鼠径部、頸部又は腋窩内に注入しようとする場合は、もちろん、関連する
神経又は複数の神経に注入を行う前に位置を特定しておかなければならない。体表解剖学
を全般的に理解することで、神経の通常の領域を最初に特定することが可能となる。歴史
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的には、神経は、神経線維と接触させる針により生じる感覚異常、又は疼痛を誘発させる
ことによって位置を特定していた。これは、尺骨神経に皮膚と骨との間で圧力を加えるこ
とによってそれを刺激する、「尺骨突起部」を打つことによって経験する感覚に非常によ
く似ている。このプロセスを針で行った場合、神経線維を損傷させる危険性が高く、永久
神経傷害がもたらされる可能性がある。そのような永久傷害の可能性が高いことが原因で
、この技法は、ほとんど断念されている。
【０００４】
　現在、このような麻酔を達成するための神経ブロックの使用は、神経の位置を特定する
ために刺激針を神経と直接接触させることなく利用するところにまで進歩している。神経
ブロックシステムには、神経への損傷を最小限にする特定の特徴が備わっている。第１の
特徴は、針の末端を「Ｂ」斜端、およそ４５度の角度で切断することである。この動作に
より、針を神経幹に向けた際に神経線維と衝突する頻度の低下がもたらされる。この針角
度により、たとえば液剤又はカテーテルを皮膚下に導入するための皮膚穿刺に用いられる
種類の針で見られるより一般的な鋭い先端と比較して、神経線維が転がって進路から離れ
ることが可能となりやすくなる。第２の特徴は、針に、ＰＴＦＥなどのプラスチックコー
ティングで被覆された針軸からなる同軸設計を備えることである。針軸を電極に接続し、
針電極システムと接地皮膚電極を市販の神経刺激ボックスに接続する。
【０００５】
　針を患者の組織内に入れ、接地電極を患者の皮膚に、たとえば従来のＥＫＧ電極を用い
て接続した際、電気回路が形成される。この回路により生じる神経刺激は、針を介して調
節可能な電気エネルギーのパルスを送達することができる。針の先端が神経の非常に近く
にある場合、運動神経線維が刺激されて、神経に神経支配されている筋肉が、電気回路中
の電流の流れから生じる電気刺激によって単収縮を引き起こす。この機構は、死んだばか
りのカエルの脚を神経の直接電気刺激によって単収縮させ、それにより神経を分布する、
高等学校の生物学の実験で観察されるものと類似している。この神経刺激技術では、臨床
医らは、事実上、神経組織を実際に穿刺せずに神経を位置特定することを試みている。こ
の技術は、神経に永久損傷を引き起こす可能性のある様式で神経線維と実際に接触せずに
、針を神経に近づけることを可能にしようとしている。
【０００６】
　前述の技術による針挿入は臨床的判断に基づいており、したがって正確ではない。神経
をブロックするために適切な筋肉を単収縮させるための必要な電流量は、針と神経との近
さによって決定される。一般に、針が神経に近づくにつれて抵抗は典型的には最小限とな
るので、電流は少量で足りる。臨床的には、当該施術は典型的には２～４Ｈｚの刺激周波
数で行い、薬剤注入のために針を神経の十分近くに持っていくために０．５ミリアンペア
以下の最適電流を用いた。必要な実電圧は独自仕様であり、技法で利用した特定の末梢神
経刺激装置の特性である。これは、疼痛なしで運動応答を生じる値に設定する。この技術
の限界は、これが、ブロックする特定の神経の体表解剖学の一般的な理解に基づき、かつ
皮膚下の神経の正確な位置情報なしで実施する、分かり難い技術であるということである
。
【０００７】
　超音波エネルギーは、２～１５ＭＨｚの範囲で発生させた高周波数音波を含む。一般的
な医療行為では、ほとんどの用途には５～１２ＭＨｚの範囲が用いられ、これは、この範
囲が最適な組織分解能及び貫通をもたらすからである。音波は一般的に圧電結晶を用いて
発生させる。圧電結晶は電気刺激した際に超音波エネルギーを生じ、かつ反射した超音波
エネルギーにも応答する。超音波エネルギーは律動的かつ時間固定されている。超音波エ
ネルギーは典型的には反射し、この反射した超音波エネルギーは増幅可能である。反射し
た増幅されたエネルギーを測定することにより、臨床医が組織境界までの範囲又は距離を
決定することが可能となる。二次元医療用超音波などの医療用超音波技術は、典型的には
、圧電効果反射ヘッド、コンピュータ、電子部品、及び検査する組織の超音波の集積によ
って作成された生体構造を表示するためのモニタを用いる。
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【０００８】
　二次元超音波技術は、典型的には位置合わせした一組の圧電結晶を備えた超音波ヘッド
を用い、該結晶は、反射した超音波エネルギーに応答して電子的にスイッチを入れたり切
ったりすることができる。超音波の発生と反射との間の時間遅延を用いて、作成された超
音波平面に位置合わせされた組織の二次元図を構築することができる。圧電結晶のスイッ
チを電子的に入れたり切ったりした際、解剖学的形態の平面図が作成され、二次元超音波
モニタ上に表示される。二次元超音波機器により、組織及び生体構造が縦軸方向及び横軸
方向の両方で可視化されることが可能となる。超音波ヘッド内の個々の圧電結晶のスイッ
チの切替え順及びタイミングを制御することによって、組織を経時的方法で走査すること
ができ、ひいては組織、ひいては動きのリアルタイム表示が作成される。
【０００９】
　二次元超音波などの超音波技術は、近代医学で幅広く使用されている。そのような技術
は現在、臨床医がブロックする神経をリアルタイムで見ることを可能にすることによって
、末梢神経ブロックに用いられている。神経をブロックするために二次元超音波機器を用
いることで、臨床医は皮膚の下を見ることができ、したがってブロックする神経の位置を
見ることができる。これは、手順をより正確にし、臨床医が針を神経に対して所望の位置
まで進めることを可能とする。その後、局所麻酔剤をブロックする神経の近くに入れるこ
とができる。
【００１０】
　二次元超音波技術で用いられる従来の神経刺激ブロック針は、典型的には同軸設計のも
のである。これらの針は、金属材料、典型的には医療用グレードのスチールから作製され
る内部針部分を有する。プラスチックマトリックスが針の長さのほとんどを覆い、略針の
近位末端から剥き出しの金属針のほぼ先端まで伸びる。この型の針の構造は、覆われてい
ない金属針の先端からしか電流が出ることができないので、最大の電流密度を確実にする
。針のプラスチック被覆が針の残りの部分を患者組織の残りの部分から絶縁して、電流が
主に針の先端から出ることを確実にする。神経に近位の場合は、針の先端は、神経損傷を
最小限にしながら電気刺激を用いて神経の位置を特定する。
【発明の開示】
【発明が解決しようとする課題】
【００１１】
　従来の同軸針を二次元超音波技術で用いることの１つの主な欠点は、しばしば針が二次
元超音波ビームの平面上で容易に見えないことである。超音波エネルギーの最大反射は、
針が二次元超音波平面内で超音波の波の方向に対して９０°の角度である場合に起こる。
この角度が減少するにつれてシグナルが劣化し、最終的には針が二次元超音波平面内で見
えなくなる。この効果により、針を狭い二次元超音波平面上で見えるようにしたままで、
針を超音波ヘッド内で位置合わせし、組織生体構造を示し、針を３Ｄ構造内に進めること
は、しばしば人間工学的に困難であるので、同軸刺激針の使用は問題となる。
【００１２】
　既存の針と比較してエコー源性が高められ、従来の同軸針を用いた場合よりもシグナル
劣化が少ない、二次元超音波技術で用いるための刺激針を提供することが望ましいであろ
う。さらに、電気神経刺激及び二次元超音波可視化のそれぞれの利点を組み合わせること
によって、薬剤を末梢神経の近くに注入する、改善された機構を提供することが望ましい
であろう。
【課題を解決するための手段】
【００１３】
　本発明は、従来技術の限界に取り組む。二次元超音波での使用に適したエコー源性表面
を有する刺激針を提供する。エコー源性表面は、超音波ヘッドに戻る超音波の波の反射を
向上させることによって、針の可視化を高める。
【００１４】
　刺激針は、微小規模の変形などの凹凸を針の軸方向表面に沿って導入することによって
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形成する。凹凸の存在は、超音波エネルギーを超音波ヘッドへ反射させる針の能力を向上
させることによって、針のエコー源性能力を向上させる。
【００１５】
　一形態では、針は３つの個別の構成要素を有するように構成されている。第１の構成要
素は、従来の方法で電極に電気接続され得る金属針軸である。針は、好ましくは周知の「
Ｂ」斜端などの斜角の先端を有する。第２の構成要素は、ＰＴＦＥなどのプラスチック同
軸被覆材料である。プラスチック材料は、好ましくは金属針の長さのほとんどを覆うが、
金属針の先端を被覆するまで伸びない。第３の構成要素は、ＰＴＦＥプラスチックコーテ
ィング上に位置し、針を実質的に覆う軸方向の針被覆である。金属製であり得るこの被覆
は、記載した２つの特性を有する。第１に、当該被覆は、超音波ヘッドに戻る超音波エネ
ルギーの反射を向上させるための凹凸表面を有する。第２に、これは、針の先端の電気的
絶縁を損なわないように、かつ針の先端における電流密度が最大となることを確実にする
ために、針の金属マトリックスから電気的に絶縁されている。追加又は代替の特徴として
、同様の結果を果たすために、針の金属マトリックスは、プラスチック材料の絶縁の下に
エコー源性表面を含んでいてもよい。
【００１６】
　したがって、本発明の一つの特徴は新規な高輝度エコー刺激ブロック針を含む。この針
の使用により、末梢神経の超音波可視化と針を超音波可視化の下で神経に向かって進めな
がらの連続的な電気神経刺激とを同時に行うことが可能となる。高輝度エコー刺激ブロッ
ク針は末梢神経刺激装置に電気接続する。接地電極及び神経刺激装置を備える電気回路に
より、神経刺激によって末梢神経の位置を特定することができる。高輝度エコー刺激ブロ
ック針は、薬剤を長期にわたり持続的に注入するためのカテーテルの導入にも用いられ得
る。
【００１７】
　別の特徴は、超音波可視化及び連続的な神経刺激を利用した、患者の神経をブロックす
る方法を含む。高輝度エコー刺激ブロック針を提供する。針には、軸部分及び遠位の先端
部分を有する導電性の針導管が含まれる。略非導電性の被覆が導管の軸部分に沿って伸び
、エコー源性の材料が非導電性の被覆の少なくとも一部分に沿って伸びる。針の先端を患
者内に挿入し、神経の近位に位置合わせさせる。その後、超音波可視化による神経の可視
化と電気神経刺激による神経の刺激とを同時に行うことによって、麻酔剤を注入される。
【発明を実施するための最良の形態】
【００１８】
　本発明の原理の理解を促進するために、以下、図面に例示した実施形態に言及し、それ
を説明するために特定の用語を用いる。しかし、それによって本発明の範囲を限定するこ
とは意図せず、例示した装置の改変及びさらなる変形、ならびに例示される本発明の原理
のさらなる応用は、本発明が関連する分野の当業者に通常想到されるものと企図されるこ
とを理解されたい。
【００１９】
　以下の記述では、用語「近位」及び「遠位」は、本発明の刺激ブロック針の対向する軸
方向の末端、及びその様々な構成要素の軸方向末端を説明するために用いる。用語「近位
」とは、その従来の意味で使用し、針の使用時に操作者に最も近い針（又はその構成要素
）の末端をいう。用語「遠位」とは、その従来の意味で使用し、最初に患者内に挿入する
、又は使用時に患者に最も近い、針（又はその構成要素）の末端をいう。
【００２０】
　図１は、本発明の一実施形態による高輝度エコー刺激ブロック針１を例示する。針１は
、他の使用の中でもとりわけ、神経刺激及び二次元超音波可視化技術を組み合わせた末梢
神経をブロックするプロセスで利用し得る。針１は、二次元超音波機器のエミッタレシー
バアレイに向かう超音波の波の反射を増強させる凹凸表面を備え、したがって、二次元超
音波機器を用いて針の可視化を高めることが可能となる。これにより、超音波又は末梢神
経刺激を単独で用いて達成し得るよりも正確に、針を患者の組織内に挿入して末梢神経に
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向かって進めることが可能となる。この技術を利用して、たとえば患者の身体内の標的領
域で局部又は局所麻酔を発生させるために、薬剤を神経の近くに注入し得る。
【００２１】
　図１に示す実施形態では、針１は中空の伸長した導管２を有する。刺激針で用いるため
の導管は当分野で周知であり、導管２はそのような目的のために典型的に利用される組成
を有していてもよい。好ましくは、導管２は、医療用グレードのスチールなどの導電性金
属又は金属合金から形成される細長い軸部分３０及び導電性の遠位先端部分９を含む。遠
位先端部分９は、軸３０の形成に用いた金属もしくは合金と同じもの、又は異なる導電性
材料で形成されていてよい。
【００２２】
　先端９は、針が患者の皮膚を穿刺し、組織を通って進むことを可能にするために十分な
鋭さを有している。好ましくは、先端９は弓状又は斜角の先端であり、より好ましくは短
い斜端を有する先端である。短い斜端の先端は特定の斜端角度に限定されないが、好まし
い実施形態では、斜端角度は約４５°である。当業者は、４５°以外の角度（４５°未満
など）の斜角先端が特定の状況下で好ましい場合があり、そのような先端も本発明の範囲
内にあることを理解されよう。通常は、短い斜端を有する先端は挿入時において、長い斜
端を有する先端よりも大きな力を必要とする。しかし、この追加の力の加えることにより
、先端を進める際に臨床医が組織の感触をより良好に「感じる」ことを可能にし、したが
って先端の位置を同定することを補助する。当業者は様々な針の先端に精通しており、本
発明の教示に鑑みて、特定の用途に満足のできる先端を選択する能力を適切に備えている
であろう。
【００２３】
　非導電性の絶縁層７が導管２の少なくとも一部分を被覆する。好ましくは、絶縁層７は
、導管軸部分３０の実質的に全長を被覆するが、先端部分９を被覆しない。軸部分３０上
に絶縁被覆を備えることにより、軸が患者組織の残りの部分から絶縁され、先端部分９で
最大の電流の出力を確実にする。好ましくは、被覆材料はＰＴＦＥなどのプラスチックで
ある。絶縁層７は必ずしも軸３０の全長に沿って伸びる必要はないが、最大電流密度が先
端で提供されるようにこの配置が好ましい。
【００２４】
　示した好ましい実施形態では、非導電性の層７の少なくとも一部分は、エコー源性の覆
いシース１０によって被覆されている。シース１０は、従来のジャケットもしくはチュー
ブを含むか、又は代わりに層７の全体もしくは一部を被覆するコーティング層を含み得る
。シースは好ましくは金属又は金属合金から形成され、凹凸表面を備える。示した実施形
態では、凹凸表面はシース１０の外部表面に沿って分布された複数の変形部３２を含む。
変形部３２とは、超音波エネルギーを超音波ヘッドに戻して散乱及び／又は反射する針の
能力を向上させて、それによって針のエコー源性能力を向上させる様式でシース表面に沿
って形成される、欠陥である。変形部は、サンドブラスト、物理的変形、マイクロハンマ
リングなどの周知の方法によってシースの長さ方向に沿って形成し得る。当業者は、上述
の技術に置換され得る、超音波の波の散乱及び／又は反射をもたらす型の表面変形を形成
する多数の他の方法が存在することを理解されよう。変形部３２は、組織を通る針の能力
に関して、針の物理的特性に有害な影響を与えない。
【００２５】
　変形部３２などの欠陥の存在は、変形部と接触する超音波の波が複数の方向に、かつ従
来の針よりもランダムな様式で進むことを引き起こす。超音波の波の散乱及び／又は反射
の増加は、二次元超音波検査中の高輝度エコー針及び先端の進路の経時的な可視化を向上
させる。この動作は、二次元超音波下における刺激針の軸方向、横方向及び経時的な分解
能を顕著に向上させる。実施において、変形部は、超音波ヘッドに対する針の配向にかか
わらず、二次元超音波下における針の可視性を向上させる。針は二次元超音波モニタ上に
リアルタイムで現れ、針の位置、針の進路の先端、及び組織との相互作用がリアルタイム
で目に見える。その結果、可視化エコー源性針を用いることで、二次元超音波モニタを用
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いて針を安全に神経に向かって進め得る。
【００２６】
　エコー源性シースを本明細書中では針の絶縁層の上に塗布したジャケット又はコーティ
ングとして記載したが、この配置は必要ではない。代替実施形態では、エコー源性表面は
、絶縁層の下に位置するカニューレ又は針の軸などの表面の変形部を含み得る。この場合
、超音波ビームが絶縁層を通り、カニューレ又は軸の表面から反射して超音波ヘッドに戻
る。さらなる代替実施形態では、エコー源性表面は、絶縁層の上及び下の変形部の組み合
わせた効果から生じてもよい。
【００２７】
　エコー源性層は、針の長さに沿って連続的である必要はない。むしろ、エコー源性層は
針の軸に沿って非連続的であってよく、針の長さには、変形部の凹凸を有する又は有さな
い個々の長さが含まれ得る。この配置により針の表面に沿ってさらなるコントラストがも
たらされ、それにより、臨床医が二次元超音波を用いて針の位置、進路、及び長さを描写
することが可能となる。同様に、エコー源性層は単一種類のエコー源シグナルのみをもた
らすような構造である必要はない。むしろ、層は、針の軸に沿って異なる種類のエコー源
性シグナルを提供し、それにより針の表面に沿ってさらなるコントラスト及び／又は可視
性をもたらすために、複数種類の欠陥又は変形部を有するような構造であってもよい。
【００２８】
　示した実施形態では、略管状の金属又はプラスチックハブ８を軸３０の近位末端に係合
させる。存在する場合は、ハブ８はシリンジ、チューブ、又は他の医療用装置と周知の様
式で結合させるための大きさ及び形状である。エコー源性の覆いシース１０は、好ましく
は管状ハブ８及び中空の金属導管２から絶縁されている。針１を回路中で利用するために
は、電極６を、一方の末端で金属導管２又はハブ８に電気接続し、他方の末端で従来の末
梢神経刺激装置４に電気接続し得る（図３）。電極６の近位端は、末梢神経刺激装置４の
出口との接続に適した型の機械的コネクタ１１で終止し得る。
【００２９】
　図２は、図１の高輝度エコー刺激ブロック針１の遠位端又は先端９の拡大図である。示
した実施形態では、針の先端９は約４５°の角度で、すなわち、言い換えれば標準の針よ
りも鈍角で斜端切断されている。覆われていないエコー源性針の先端部分１４にも、針の
末端９から絶縁コーティング７まで伸びる表面を変形させることによってエコー源性を与
えていてもよい。その結果、二次元超音波によって見ると、針の先端を、高輝度エコー刺
激ブロック針１の残りの部分から区別することができる。
【００３０】
　図３は、末梢神経ブロックのシステムを例示する。このシステムには、高輝度エコー刺
激ブロック針１、医療用イメージング機構３、及び末梢神経刺激装置４が含まれる。好ま
しくは、イメージング機構は超音波機器を含み、より好ましくは二次元超音波機器を含む
。当業者は、検出可能なビームのアレイを受信することができる他の医療用イメージング
機構を、本明細書中の好ましい実施形態に記載の二次元超音波機構で置き換え得ることを
理解されよう。末梢神経刺激装置は当分野で知られており、当業者は、本明細書の教示に
鑑みて、適切な装置を容易に選択することができる。
【００３１】
　患者の末梢神経１５を組織１６のブロック中で図３に示す。患者の解剖学の残りの部分
はシステムの理解を得るために無関係であるので、図中に示していない。示した実施形態
では、末梢神経刺激装置４は２つの制御機構、すなわち、周波数制御ノブ１７及びアンペ
ア数又は電流制御ノブ１８を有する。また、示した例中では、末梢神経刺激装置４は、回
路が形成された際に電流を表示するための任意選択のデジタル表示器１９を備える。
【００３２】
　回路は、末梢神経刺激装置４から患者の皮膚２１に設置するタイプの従来の電極２０ま
で伸びる接地電極５、及び高輝度エコー刺激ブロック針１から末梢神経刺激装置４まで伸
びる針電極６を取り付けることによって形成される。高輝度エコー刺激ブロック針１を患
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者組織２２内に挿入する。それにより経路が形成されて、電子が末梢神経刺激装置４から
針電極６を通って高輝度エコー刺激ブロック針１まで、ならびに軸３０（患者から絶縁さ
れている）及び針の先端９を通って流れる経路が形成される。電子は、患者の組織２２を
通り、皮膚電極２０から患者を出て、接地電極５を介して末梢神経刺激装置４に戻る。末
梢神経刺激装置４を作動させて回路を形成することによって末梢神経１５の位置を特定す
る。、最も一般的には２～４Ｈｚの範囲の電気パルスを生じさせるように刺激装置の周波
数ノブ１７を調節する。刺激装置のアンペア数制御ノブ１８を調節して、針を末梢神経１
５の領域内に進めた際に運動応答を誘発させる。一般的な神経の位置を検索するために、
アンペア数は一般的に約２ミリアンペアに設定する。
【００３３】
　体表解剖学の一般知識を用いて、かつ二次元超音波機器３による誘導により、針を末梢
神経１５に向かって進める。図３に模式図を示す二次元超音波機器３は、典型的には、モ
ニタ２４、コンピュータ（示さず）、ケーブル又はヘッドコード２５及び超音波ヘッド１
３を含む。超音波ヘッド１３には、典型的に、一直線上にある一連の圧電効果結晶が含ま
れる。超音波ヘッド１３は、一連の超音波ビームを送信し、反射したエネルギーを受信す
ることができる。二次元超音波機器３内で反射したエネルギーを増幅し、加工し、結合す
ることで、ヘッドの下の組織の二次元平面画像が得られる。
【００３４】
　神経１５は二次元超音波機器２３の平面上で横方向及び軸方向に可視化され、二次元超
音波機器３のモニタ２４上に平面二次元画像として置き換わる。超音波機器ヘッド１３か
らのシグナルは、二次元超音波ヘッドコード２５を介して二次元超音波機器３によって受
信される。末梢神経刺激装置４は、末梢神経刺激装置の特性に従って決定される、事前に
決定された電位（たとえば、典型的には約数百ボルト）で矩形波ＤＣ電流を発生する。高
輝度エコー刺激ブロック針１を末梢神経１５に向かって進めると、神経を流れる電流によ
る運動神経線維の刺激によって運動応答を誘発させる。ブロックされるべき適切な神経は
、神経システムの解剖学の一般的な理解によって、特に、どの神経が電気刺激の結果、身
体の特定部分を動かすかを認識することによって、決定することができる。
【００３５】
　運動応答は、ブロックされるそれぞれの神経について異なる。針を標的神経に向かって
進めるにつれて、針の先端９と末梢神経１５との間に存在する組織が減少して電流の流れ
に対する抵抗が低下するので、運動応答はより強くなる。針が神経に近づくにつれて、運
動応答を誘発させるために必要な電流が下がるので、電流を下げる。臨床的には、電流が
０．５ミリアンペア以下である場合、針の先端９は神経に十分近位であり、局所麻酔剤を
注入することができるので、神経１５に神経支配される領域を感度を下げ又は麻痺させる
という所望の臨床反応が達成される。
【００３６】
　図４は、組織ブロック中の二次元超音波平面２３における従来の同軸刺激ブロック針２
６の二次元超音波モニタ上の表示を示す。図４Ａは、図４にほぼ類似の表示を示すが、本
明細書中に引用した様々な角度に関する参照点を示す。同軸刺激ブロック針２６は、超音
波ビームに対して９０°の角度に配向されている場合に、モニタ２４上に最適に見える。
しかし、二次元超音波モニタ２４上で同軸針画像を解像する能力は、針が９０°の配向か
らより小さな配向へと移動するにつれて劣化していき、最後には見えなくなる。図４Ａは
、指定した角度の基準系を提供する。図中、角度をつけた針２６’は超音波モニタ２４上
で見えないことに留意されたい。示した例では、針２６の配向を９０°の配向から２５°
の角度まで、６５°回転させた。プラスチックコーティングは超音波の波１２を超音波ヘ
ッド１３に直接戻して反射するだけなので、この現象は鏡面反射によって引き起こされて
いる。この反射は、ほぼ光が鏡から反射される場合に類似している。同軸ブロック針２６
の鏡面反射は、二次元超音波を用いた針の可視化を困難にする。一般的に、針は進めるに
つれて見えなくなり、運動応答を誘発させるために必要なアンペア数を低下させる結果、
末梢神経刺激のみでの針の先端位置の解像を許容することで二次元超音波の有用性を大き
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く低下させる。
【００３７】
　図５は、組織ブロック中の、本発明による高輝度エコー刺激ブロック針１の二次元超音
波モニタ２４上の表示を示す。高輝度エコー刺激ブロック針１は、本明細書中に上述した
エコー源性層１０を有し、エコー源性層は、超音波の波１２の超音波ヘッド１３に戻る反
射を最大にするように構成されている。これにより、超音波の波の方向に対して９０°の
配向（たとえば垂直）から超音波の波と整列する配向に近づくように移動するにつれて、
高輝度エコー刺激ブロック針１が可視化される。したがって、高輝度エコー刺激ブロック
針画像２８は、二次元超音波平面２３中で、９０°の角度及びより小さな角度のどちらに
おいても、同軸針２６で達し得るよりも高い分解能で可視化される。図５では、針画像２
８は、針が記載した垂直な配向から６５°回転した後でも見える。
【００３８】
　エコー源性層１０は、二次元超音波平面２３を進める間に高輝度エコー刺激針１が見え
ていることを可能にし、針が末梢神経１５に近づく間に針の進路及び針の先端９がどちら
も可視化されている。この反射は、エコー源性層１０による超音波の波１２の散乱により
生じるものであるので、鏡面反射とは異なる。この場合、波の散乱は二次元超音波ヘッド
１３に向かって起こり、高輝度エコー刺激ブロック針画像２８が二次元超音波平面２３中
で、様々な角度で可視化される。
【００３９】
　針の進路、針の先端９、及びブロックする末梢神経１５が見える能力を、末梢神経刺激
と組み合わせることにより、以前可能であったよりも正確に末梢神経１５に近づくことが
可能となる。針の位置は、針の進路、針の先端９及び末梢神経１５の同時可視化による二
次元超音波を用いて解剖学的に解像され、加えて、針の位置は、電流を最小限にすること
によって運動応答を誘発させるための末梢神経刺激を用いることで生理学的に解像される
ことができる。これにより、図４に示すように二次元超音波、末梢神経刺激及び同軸末梢
刺激神経ブロック針を用いた場合と比較して、針の先端９を末梢神経１５により近位に向
けることが可能となる。その結果、超音波可視化又は末梢神経刺激を別々に用いて以前に
可能であったよりも正確に薬剤を注入することができる。
【００４０】
　高輝度エコー刺激ブロック針１の使用は、二次元超音波を用いてカテーテルを針に通す
機構、及び薬剤の連続投与のために針を取り外してカテーテルを留置するための機構も提
供する。同様に、カテーテルは、カテーテルの素地中又はカテーテルの素地の先端に混合
されたエコー源性の材料を有してもよく、これにより、カテーテルの可視化及びカテーテ
ルが針中を前進、及び超音波を用いた正しい解剖学的位置が可能となる。さらに、カテー
テルは、カテーテルの素地中に金属又は導電性のエコー源性の材料を混合させてもよく、
これにより、カテーテルの素地を遠位端から近位端まで走る電極を利用することによって
、末梢神経刺激装置と共に電気回路が形成されることが可能となる。あるいは、カテーテ
ルを完全に又は部分的に生理食塩水などの導電性材料で満たすことができる。
【００４１】
　したがって、前述の詳細な説明は限定するものではなく、例示的であるとされることを
意図し、また、本発明の精神及び範囲を定義することを意図するのは、すべての均等物を
含めた添付の特許請求の範囲であると理解されることを意図する。
【図面の簡単な説明】
【００４２】
【図１】本発明の一実施形態による本発明の高輝度エコー刺激ブロック針の斜視図を例示
する図である。
【図２】高輝度エコー刺激ブロック針の先端部材の実施形態の拡大図を例示する図である
。
【図３】二次元超音波機器及び末梢神経刺激を用いて、患者内に挿入して末梢神経に近づ
く高輝度エコー刺激ブロック針を図示する図である。



(11) JP 2009-519104 A 2009.5.14

【図４】超音波の波と従来技術の同軸電気刺激末梢神経ブロック針との相互作用を図示す
る模式図である。
【図４Ａ】超音波の波と従来技術の同軸電気刺激末梢神経ブロック針との相互作用を図示
する模式図である。
【図５】超音波の波と本発明の一実施形態による高輝度エコー神経ブロック針との相互作
用を図示する模式図である。

【図１】 【図２】
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【図３】 【図４】

【図４Ａ】 【図５】
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