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(57)【要約】
【課題】　レーザカテーテルの先端部が組織に対する埋
没状態も含めた接触状態を判別することが可能なレーザ
治療装置、レーザ治療システム及び判別方法をを提供す
ること。
【解決手段】　第１の端部及び第２の端部を有し、第１
の端部の先端面よりレーザ光を出入射し、第１の端部の
外周に第１の端部の軸方向に沿って設けられた電極を有
するレーザカテーテル３００の第２の端部が接続される
接続部２１０と、接続部に接続された第２の端部にレー
ザ光を出射する出射部１１０と、接続部に接続された第
２の端部からの戻り光を入射し、入射した戻り光の光学
的状態を検出する光学的状態検出部１３０と、接続部に
接続された第２の端部を介して電極の電気的状態を検出
する電気的状態検出部１３５と、検出された光学的状態
及び前記電気的状態に基づき、第１の端部とレーザカテ
ーテルを使って治療される被治療組織との接触状態を判
別する判別部１５０とを有する。
【選択図】図１



(2) JP 2012-147937 A 2012.8.9

10

20

30

40

50

【特許請求の範囲】
【請求項１】
　第１の端部及び第２の端部を有し、前記第１の端部の先端面よりレーザ光を出入射し、
前記第１の端部の外周に前記第１の端部の軸方向に沿って設けられた電極を有するレーザ
カテーテルの前記第２の端部が接続される接続部と、
　前記接続部に接続された第２の端部にレーザ光を出射する出射部と、
　前記接続部に接続された第２の端部からの戻り光を入射し、前記入射した戻り光の光学
的状態を検出する光学的状態検出部と、
　前記接続部に接続された第２の端部を介して前記電極の電気的状態を検出する電気的状
態検出部と、
　前記検出された光学的状態及び前記電気的状態に基づき、前記第１の端部と前記レーザ
カテーテルを使って治療される被治療組織との接触状態を判別する判別部と
　を具備するレーザ治療装置。
【請求項２】
　請求項１に記載のレーザ治療装置であって、
　前記光学的状態検出部は、前記入射した戻り光の強度を検出するものであり、
　前記電気的状態検出部は、前記電極の電位を検出するものであり、
　前記判別部は、前記検出された光強度が弱く、前記検出された電位が低いときには、前
記第１の端部と前記被治療組織との接触状態が正常であると判別し、前記検出された光強
度が弱く、前記検出された電位が高いときには、前記第１の端部が前記被治療組織に埋没
していると判別し、前記検出された光強度が強く、前記検出された電位が高いときには、
前記レーザカテーテルが被治療組織に対して沿うように接触した状態であると判別する
　レーザ治療装置。
【請求項３】
　第１の端部及び第２の端部を有し、前記第１の端部の先端面よりレーザ光を出入射し、
前記第１の端部の外周に前記第１の端部の軸方向に沿って設けられた電極を有するレーザ
カテーテルと、
　前記レーザカテーテルの第２の端部が接続される接続部と、
　前記接続部に接続された第２の端部にレーザ光を出射する出射部と、
　前記接続部に接続された第２の端部からの戻り光を入射し、前記入射した戻り光の光学
的状態を検出する光学的状態検出部と、
　前記接続部に接続された第２の端部を介して前記電極の電気的状態を検出する電気的状
態検出部と、
　前記検出された光学的状態及び前記電気的状態に基づき、前記第１の端部と前記レーザ
カテーテルを使って治療される被治療組織との接触状態を判別する判別部と
　を具備するレーザ治療システム。
【請求項４】
　請求項３に記載のレーザ治療システムであって、
　前記レーザカテーテルに設けられた電極は、それぞれ、リング状の電極である
　レーザ治療システム。
【請求項５】
　第１の端部及び第２の端部を有し、前記第１の端部の先端面よりレーザ光を出入射し、
前記第１の端部の外周に前記第１の端部の軸方向に沿って設けられた電極を有するレーザ
カテーテルの前記第２の端部にレーザ光を出射し、
　前記第２の端部からの戻り光を入射して前記入射した戻り光の光学的状態を検出すると
共に、前記電極の電気的状態を検出し、
　前記検出された光学的状態及び前記電気的状態に基づき、前記第１の端部と前記レーザ
カテーテルを使って治療される被治療組織との接触状態を判別する
　判別方法。
【発明の詳細な説明】
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【技術分野】
【０００１】
　本発明は、レーザカテーテルを使って被治療組織に対して治療するレーザ治療装置、レ
ーザ治療システム及びこれらの装置やシステムに適用可能な判別方法に関する。
【背景技術】
【０００２】
　頻脈性不整脈の一種として、心房細動が知られている。心房細動は、肺静脈と左心房と
の接合部付近に電気パルスを発生する異常興奮部位が出現し、この電気パルスの刺激によ
って左心房が細かく振動及び収縮することにより発生する。
【０００３】
　心房細動治療法として、発明者らは、光線力学的治療（Photodynamic Therapy、以下「
ＰＤＴ」と記述する。）を適用することを提案してきた（例えば、特許文献１参照。）。
ＰＤＴでは、光感受性薬剤が取り込まれた心筋組織にレーザカテーテルを用いて励起光を
照射して、一重項酸素を発生させる。酸化力の強い一重項酸素は、異常興奮部位を取り囲
む心筋組織に傷害を与えて、異常興奮部位から左心房への電気パルスの伝導を遮断（ブロ
ック）する電気伝導ブロックを形成する。この結果、異常興奮部位と左心房との間の電気
伝導が遮断され、左心房の異常な振動及び収縮が抑制される。
【０００４】
　光感受性薬剤は、特定の組織に選択的に集積する性質を持つ。そこで、一般には、患者
に光感受性薬剤を投与してから所定時間（例えば８～４８時間）経過後、治療組織の光感
受性薬剤濃度が高く他の組織や血中の光感受性薬剤濃度が低い状態、いわゆる光感受性薬
剤のコントラストがついた状態となってから励起光を照射する。また、近年、光感受性薬
剤の集積性を利用せず、光感受性薬剤が血液によって被治療組織にデリバリーされた時点
で励起光を照射するＰＤＴも提案されている。
【０００５】
　循環器系疾患治療の分野では、安全性と確実性を担保するため、励起光を出射するレー
ザカテーテルの先端部の組織に対する接触状態を判別することは重要である。特許文献２
及び３には、先端部の組織に対する接触状態を検出する技術が記載されている。特許文献
２では、接触時の先端部の変形を戻り光より推定し、それにより先端部の組織に対する接
触状態を検出している。特許文献３では、先端部に圧力センサを設け、それにより先端部
の組織に対する接触状態を検出している。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００６】
【特許文献１】国際公開第２００８／０６６１２６号
【特許文献２】特表２００８－５３１１７０号公報（段落[００４４]～[００６１]）
【特許文献３】特表２００９－５４２３７１号公報（段落[００８５]）
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００７】
　本発明者らの知見によれば、レーザカテーテルの先端部が組織に埋没するほどの過度な
押し付けは、術中の患者への負担が大きくなる上に、術後の副作用にも大きく関与するこ
とが判明している。しかし、特許文献２及び３に記載された技術を用いることで、レーザ
カテーテルの先端部が組織にかかっている圧力を評価することは可能であるが、埋没状態
における圧力値の評価基準を設けない限り、医師等の施術者が埋没状態を認識するのは難
しい。しかも、埋没状態と圧力値との関係は、すべての患者について一律に定められるも
のではなく、そこには個体差が存在するとも考えられる。また、特許文献２及び３に記載
された技術では、圧力センサ等の治療には必要のないデバイスを実装する必要があるため
、レーザカテーテルの構造が複雑化する。
【０００８】
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　以上のような事情に鑑み、本発明の目的は、レーザカテーテルの先端部が組織に対する
埋没状態も含めた接触状態を判別することが可能なレーザ治療装置、レーザ治療システム
及び判別方法を提供することにある。
　本発明の別の目的は、そのような判別を簡単な構成で実現することができるレーザ治療
装置、レーザ治療システム及び判別方法を提供することにある。
【課題を解決するための手段】
【０００９】
　上記目的を達成するため、本発明の一形態に係るレーザ治療装置は、接続部と、出射部
と、光学的状態検出部と、電気的状態検出部と、判別部とを有する。　
【００１０】
　接続部は、第１の端部及び第２の端部を有し、前記第１の端部の先端面よりレーザ光を
出入射し、前記第１の端部の外周の軸方向に沿って設けられた電極を有するレーザカテー
テルの前記第２の端部が接続される。　
　出射部は、前記接続部に接続された第２の端部にレーザ光を出射する。　
　光学的状態検出部は、前記接続部に接続された第２の端部からの戻り光を入射し、前記
入射した戻り光の光学的状態を検出する。　
　電気的状態検出部は、前記接続部に接続された第２の端部を介して前記電極の電気的状
態を検出する。　
【００１１】
　判別部は、前記検出された光学的状態及び前記電気的状態に基づき、前記第１の端部と
前記レーザカテーテルを使って治療される被治療組織との接触状態を判別する。
【００１２】
　ここで、本発明は、前記光学的状態検出部は、前記入射した戻り光の強度を検出するも
のであり、前記電気的状態検出部は、前記電極の電位を検出するものであり、前記判別部
は、前記検出された光強度が弱く、前記検出された電位が低いときには、前記第１の端部
と前記被治療組織との接触状態が正常であると判別し、前記検出された光強度が弱く、前
記検出された電位が高いときには、前記第１の端部が前記被治療組織に埋没していると判
別し、前記検出された光強度が強く、前記検出された電位が高いときには、前記レーザカ
テーテルが被治療組織に対して沿うように接触した状態であると判別するように構成して
もよい。
【００１３】
　本発明では、レーザカテーテルからの戻り光の光学的状態を検出することに加えて、レ
ーザカテーテルの第１の端部の外周の軸方向に沿って設けられた電極の電気的状態を検出
することで、レーザカテーテルの先端部（第１の端部）が組織に対する埋没状態も含めた
接触状態を判別することができる。また、電極は本来治療に用いられるものであり、圧力
センサ等の治療には必要のないデバイスを実装する必要がないので、埋没状態も含めた接
触状態の判別を簡単な構成で実現することができる。
　本発明の一形態に係るレーザ治療システムは、レーザカテーテルと、接続部と、出射部
と、光学的状態検出部と、電気的状態検出部と、判別部とを有する。　
【００１４】
　レーザカテーテルは、第１の端部及び第２の端部を有し、前記第１の端部の先端面より
レーザ光を出入射し、前記第１の端部の外周に前記第１の端部の軸方向に沿って設けられ
た電極を有する。　
　接続部は、前記レーザカテーテルの第２の端部が接続される。　
　出射部は、前記接続部に接続された第２の端部にレーザ光を出射する。　
　光学的状態検出部は、前記接続部に接続された第２の端部からの戻り光を入射し、前記
入射した戻り光の光学的状態を検出する。　
　電気的状態検出部は、前記接続部に接続された第２の端部を介して前記電極の電気的状
態を検出する。　
【００１５】
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　判別部は、前記検出された光学的状態及び前記電気的状態に基づき、前記第１の端部と
前記レーザカテーテルを使って治療される被治療組織との接触状態を判別する。
　ここで、本発明は、前記レーザカテーテルに設けられた電極は、リング状の電極で構成
してもよい。
【００１６】
　本発明の一形態に係る判別方法は、第１の端部及び第２の端部を有し、前記第１の端部
の先端面よりレーザ光を出入射し、前記第１の端部の外周に前記第１の端部の軸方向に沿
って設けられた電極を有するレーザカテーテルの前記第２の端部にレーザ光を出射し、前
記第２の端部からの戻り光を入射して前記入射した戻り光の光学的状態を検出すると共に
、前記電極の電気的状態を検出し、前記検出された光学的状態及び前記電気的状態に基づ
き、前記第１の端部と前記レーザカテーテルを使って治療される被治療組織との接触状態
を判別する。
【発明の効果】
【００１７】
　本発明では、レーザカテーテルの先端部が組織に対する埋没状態も含めた接触状態を判
別することができ、また埋没状態も含めた接触状態の判別を簡単な構成で実現することが
できる。
【図面の簡単な説明】
【００１８】
【図１】本発明の一実施形態に係るＰＤＴ装置を含むシステム全体を示す模式図である。
【図２】心臓に挿入されたレーザカテーテルを示す模式図である。
【図３】ＰＤＴ装置の構成を示すブロック図である。
【図４】レーザカテーテルの外観を示す図を示す図である。
【図５】図４に示したレーザカテーテルの先端部の一部断面図である。
【図６】図５のＡ－Ａ断面図である。
【図７】レーザカテーテルの先端部の組織への接触状態を示す模式図である。
【図８】蛍光強度及び電位と接触状態との関係を示す表である。
【発明を実施するための形態】
【００１９】
　以下、図面を参照しながら、本発明の実施形態を説明する。本実施形態では、レーザ装
置として光線力学的治療装置（以下「ＰＤＴ装置」と記述する。）を用いるものとして説
明する。
　［システム全体の構成］
　図１は、本発明の一実施形態に係るＰＤＴ装置を含めた治療システム全体を示す模式図
である。
【００２０】
　ＰＤＴ装置１は、ＰＤＴ装置本体１００と、ＰＤＴ装置本体１００に接続されたチュー
ブ２００と、チューブ２００の先端に設けられたコネクタ（接続部）２１０とを有する。
【００２１】
　チューブ２００は、中空の柔らかい管であり、内蔵する装置付属光ファイバ２０１（図
３参照。）を介して光を伝送可能であり、また内蔵する装置付属電気配線２０２（図３参
照。）を介してレーザカテーテル３００の先端部における電位の計測等が可能である。
　コネクタ２１０には、レーザカテーテル３００が着脱可能に接続される。
【００２２】
　患者２には、光感受性薬剤が投与される。静脈注射により投与した場合、投与された光
感受性薬剤は血液中に拡散し、さらに心筋組織等の組織に拡散する。光感受性薬剤は、静
脈注射により治療に必要な分量を一括投与したり、点滴により継続的に投与したり、経口
から一括又は継続的に投与したり、局所投与してもよい。光感受性薬剤とは、光の特定波
長を吸収して励起し、蛍光を発する薬剤である。例えば、タラポルフィンナトリウム（レ
ザフィリン（登録商標）、明治製菓株式会社）という薬剤がある。この薬剤のＱ帯吸収波
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長は６６４ｎｍ前後に存在するため、この薬剤の励起光源としては、例えば６００－８０
０ｎｍ、好ましくは６６０－６８０ｎｍ、さらに好ましくは６６４±２ｎｍを用いる。
　図２は、心臓に挿入されたレーザカテーテルを示す模式図である。
【００２３】
　レーザカテーテル３００は、患者２の大腿静脈又は頸静脈を通して、心臓１０の右心房
１４に挿入される。右心房１４に到達したレーザカテーテル３００は、中隔を貫通し左心
房１３に導かれる。
　［ＰＤＴ装置本体の構成］
　図３は、ＰＤＴ装置本体を示すブロック図である。
【００２４】
　ＰＤＴ装置本体１００は、光源１１０と、光学系１２０と、光学的状態検出部１３０と
、電位検出部１３５と、心電取得部１４０と、制御部１５０と、記憶部１６０と、表示部
１７０と、操作部１８０とを有する。
【００２５】
　光源１１０は、光感受性薬剤の励起光を出力する。光源１１０が出力する光の波長は、
光感受性薬剤のＱ帯の吸収波長と等しい。例えばＱ帯吸収波長が６６４ｎｍ前後の光感受
性薬剤が用いられるとき、光源１１０として発振波長６００－８００ｎｍ、好ましくは６
６０－６８０ｎｍ、さらに好ましくは６６４±２ｎｍの半導体レーザが使用される。光源
１１０が出力した励起光（レーザ光）は、光学系１２０によりレーザカテーテル３００に
入射する。
【００２６】
　光学系１２０は、光源１１０が発する励起光を、装置付属光ファイバ２０１を介してコ
ネクタ２１０に接続されたレーザカテーテル３００に入射する。光学系１２０は、励起光
が照射された光感受性薬剤が発する蛍光（戻り光）をレーザカテーテル３００から取り出
し、光学的状態検出部１３０に入射する。光学系１２０は、ショートパスフィルタ１２１
と、第１のレンズ１２２と、偏光ビームスプリッタ（Polarizing Beam Splitter、以下「
ＰＢＳ」と記述する。）１２３と、ロングパスフィルタ１２４と、第２のレンズ１２５と
を有する。
【００２７】
　ショートパスフィルタ１２１は、カットオン波長６７０ｎｍの短波長透過フィルタであ
り、レーザ光の長波側の輻射をカットする。光源１１０からの励起光は蛍光観察波長域（
ピーク波長よりも長波側）に輻射成分をもつ。そこで、励起光の長波側の輻射成分を、レ
ーザカテーテル３００に集光する前段階でカットする。ショートパスフィルタ１２１を透
過した励起光は、第１のレンズ１２２に入射する。
【００２８】
　第１のレンズ１２２は、ショートパスフィルタ１２１より入射した励起光をレーザカテ
ーテル３００の一端面に集光する。また、第１のレンズ１２２は、レーザカテーテル３０
０の先端部からの蛍光をＰＢＳ１２３に集光する。なお、光源１１０からの励起光の一部
は、装置付属光ファイバ２０１のＰＤＴ装置本体１００側端面や、コネクタ２１０内や、
レーザカテーテル３００の先端部で反射して正反射光としてＰＢＳ１２３に入射する。こ
れら正反射光は、蛍光の検出にあたりノイズとなる。
【００２９】
　ＰＢＳ１２３は、第１のレンズ１２２より入射した光のうち、偏向の違いを利用してチ
ューブ２００内の光ファイバの端面で反射した正反射光を透過させて検出せずに、蛍光と
その他の端面における正反射光を反射して検出器へと導く。ＰＢＳ１２３を透過した蛍光
は、ロングパスフィルタ１２４に入射する。
【００３０】
　ロングパスフィルタ１２４は、ＰＢＳ１２３より入射した光のうち、コネクタ２１０内
及びレーザカテーテル３００の先端部で反射した正反射光を透過せずに、蛍光のみを透過
して検出器へと導く。ロングパスフィルタ１２４を透過した蛍光は、第２のレンズ１２５
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に入射する。
　第２のレンズ１２５は、ロングパスフィルタ１２４より入射した蛍光を光学的状態検出
部１３０に集光する。
【００３１】
　光学的状態検出部１３０は、例えばリニアイメージセンサーであり、光学系１２０より
入射した蛍光を分光検出する。すなわち、光学的状態検出部１３０は、励起波長の光と励
起波長の光より長い光である光感受性薬剤の蛍光を検出する。光学的状態検出部１３０は
、検出した蛍光の強度を電気信号として制御部１５０に出力する。
【００３２】
　電位検出部１３５は、レーザカテーテル３００の先端部における第１の電極に対する第
２の電極（後述する。）の電位を検出する。電位検出部１３５は、検出した電位を電気信
号として制御部１５０に出力する。
【００３３】
　心電取得部１４０には、電極コード（図示せず）を介して電極パッド１４１が接続され
る。心電取得部１４０は、患者２に装着された電極パッド１４１と電極コードとを介して
患者２の心電信号を取得し、取得した心電信号を制御部１５０に供給する。
　制御部１５０は、ＰＤＴ装置１内の各部を制御する。
【００３４】
　制御部１５０は、光学的状態検出部１３０及び電位検出部１３５より取得した電気信号
をもとに、レーザカテーテル３００の組織に対する埋没状態も含めた接触状態を判別する
。
【００３５】
　制御部１５０は、光学的状態検出部１３０より取得した電気信号と心電取得部１４０よ
り取得した心電信号とをもとに、電気伝導ブロックの形成の有無を判別する。
　制御部１５０は、埋没状態も含めた接触状態の判別結果の情報を表示するための表示命
令を出力する。
　記憶部１６０は、不揮発性メモリであり、例えばフラッシュメモリ、ＨＤＤ（Hard Dis
k Drive）、その他の固体メモリに設定される。
【００３６】
　表示部１７０は、例えば液晶表示器等を用いた表示デバイスである。表示部１７０は、
制御部１５０から表示命令を取得すると、表示命令に含まれる表示情報に基き、例えば埋
没状態も含めた接触状態の判別結果に関する情報等を表示画面に表示する。
【００３７】
　操作部１８０は、施術者からの入力操作による命令を受け付け、受け付けた命令を制御
部１５０に出力する。命令とは、例えば、光源１１０が出力する励起光のオン・オフや強
度の切り替え等に関する命令である。励起光の強度は、少なくとも、組織や血液に対し低
侵襲な低パワー（例えば、光出力１ｍＷ以下）の第１の強度と、第１の強度のおよそ１０
００倍程度の強さの高パワーの第２の強度との２種類を選択可能である。第１の強度は、
治療前に、薬剤濃度やレーザカテーテル３００の接触状態をモニターする際に選択される
。第２の強度は、実際の治療を行う際に選択される。
　［レーザカテーテルの構成］
　図４は、レーザカテーテルの外観を示す図であり、図５は、図４に示したレーザカテー
テルの先端部の一部断面図、図６は、図５のＡ－Ａ断面図である。　
【００３８】
　レーザカテーテル３００は、先端部（第１の端部）の端面から励起光を出射する。レー
ザカテーテル３００は、カテーテルチューブ３１０と、第１の端部３１１と、第２の端部
３１２と、支持部３２０と、光ファイバ３３０と、光学ウィンドウ３４０と、複数の電極
３５１、３５２と、配線３５３とを有する。
【００３９】
　カテーテルチューブ３１０は、中空の柔らかい管であり、患者２の心臓１０の心筋組織
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の内壁に導かれる。カテーテルチューブ３１０は、光ファイバ３３０及び配線３５３を内
蔵する。カテーテルチューブ３１０は、両端に第１の端部３１１と第２の端部３１２とを
有する。
【００４０】
　支持部３２０は、レーザカテーテル３００の第１の端部３１１に設けられている。支持
部３２０は、光ファイバ３３０及び光学ウィンドウ３４０をカテーテルチューブ３１０に
対して保持する。第１の端部３１１である支持部３２０は、支持部３２０の外周に、その
軸方向（図中Ｘ方向）に所定の間隔ｔを有するように複数の電極３５１、３５２が設けら
れている。複数の電極３５１、３５２は、例えばＰｔからなり、リング状の形状を有する
。複数の電極３５１、３５２のうち一方の電極３５１は、例えば支持部３２０の最先端部
まで位置している。電極３５１は、支持部３２０の端面部まで及んでいてもよい。逆に、
電極３５１は、支持部３２０の最先端部と僅かに間隔を有していてもよい。例えば、複数
の電極３５１、３５２のうち一方の電極３５１は、他方の電極３５２よりも幅が広く、ま
た複数の電極３５１、３５２間の間隔ｔは、２ｍｍ程度とされている。複数の電極３５１
、３５２間の間隔ｔやその他の寸法は、レーザカテーテル３００の第１の端部３１１が組
織に埋没したときに複数の電極３５１、３５２がそれぞれ組織に接触するが、例えばその
際の第１の電極に対する第２の電極の電位の変化が検出できればよい。
【００４１】
　複数の電極３５１、３５２は、それぞれの配線３５３を介して第２の端部３１２におい
て装置付属電気配線２０２に接続され、ＰＤＴ装置本体１００の電位検出部１３５に接続
される。例えば、電位検出部１３５は、心筋組織に接触した電極から、心筋組織の電位情
報を検出している。また、電位検出部１３５は、電極３５１に所定の電圧を印加し、電極
３５２の電位を検出することで、一対の電極３５１、３５２間の電位差を検出してもよい
。電極３５２が組織に接触していないときには、検出される電極３５２に電位は低く、電
極３５２が組織に接触していないときには、検出される電極３５２に電位は高い。
【００４２】
　光ファイバ３３０は、例えば、コア径１３３μｍ且つ外形５００μｍやコア径２００μ
ｍ且つ外形３５０μｍなどの１本の石英製ステップインデックスファイバである。光ファ
イバ３３０は、ＰＤＴ装置１からの励起光を伝送する。光ファイバ３３０は、先端から、
伝送した励起光を照射光３０１として光学ウィンドウ３４０へ出射する。照射光３０１の
ビーム径は、光ファイバ３３０の開口（ＮＡ）で定まる角度で増大する。光ファイバ３３
０の先端は、この照射光３０１のビーム径が適切に増大するように加工される。光ファイ
バ３３０は、励起光が照射された組織に取り込まれた光感受性薬剤が発した蛍光をＰＤＴ
装置１に伝送する。
【００４３】
　光学ウィンドウ３４０は、レーザカテーテル３００の先端部の最外部に光ファイバ３３
０の先端と光学的に連続して設けられる。光学ウィンドウ３４０は、固形の透明材料、例
えばＢＫ７等の硝子材料からなる。光学ウィンドウ３４０は、光ファイバ３３０の先端か
ら出射した照射光３０１を透過させる。光学ウィンドウ３４０は、光感受性薬剤が発した
蛍光を光ファイバ３３０の先端に集光する。
　［ＰＤＴ装置の動作］
　次に、以上のように構成されたＰＤＴ装置１の動作について説明する。
　ＰＤＴ装置１の動作の説明は、以下の順序で行うものとする。
　（１）ＰＤＴの準備
　（２）接触モニター動作
【００４４】
　接触モニター動作では、光源１１０は第１の強度で励起光を出力し、制御部１５０は光
学的状態検出部１３０が検出する蛍光強度及び電位検出部１３５が検出する電位をもとに
レーザカテーテル３００の組織内壁に対する埋没状態も含めた接触状態を判別する。
　（３）レーザ治療実施動作
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【００４５】
　レーザ治療実施動作では、光源１１０は第２の強度で励起光を出力し、実際のレーザ治
療が実施される。この動作においても、接触モニター動作と同様に、レーザカテーテル３
００の組織内壁に対する埋没状態も含めた接触状態を判別している。
　以下では、これらの動作をさらに詳細に説明する。
　［（１）ＰＤＴの準備］
【００４６】
　まず、医師等の施術者により、レーザカテーテル３００が患者２の大腿静脈又は頸静脈
を通して心臓１０に挿入される。レーザカテーテル３００の先端部は、左心房１３の心筋
組織１１内壁の肺静脈１２近傍に配置される（図２参照）。
　続いて、施術者により、各種レファレンスデータを参考に、患者２に光感受性薬剤が投
与される。
　［（２）接触モニター動作］
　続いて、接触モニター動作が行われる。
　図７は、レーザカテーテルの接触状態を示す模式図である。
【００４７】
　レーザカテーテル３００は、発光部位としての先端部（第１の端部）が心筋組織１１の
内壁に垂直に接触するように配置されるのが望ましい（図７（ａ）参照、以下「垂直接触
状態」と記述する。）。これは、レーザカテーテル３００の先端部から心房内血液１５を
排除して心房内血液１５中の光感受性薬剤の活性化を抑えるためである。また、レーザカ
テーテル３００の先端部を組織に直接接触させることで組織に存在している光感受性薬剤
を選択的に活性化するためである。
【００４８】
　しかしながら、実際には、レーザカテーテル３００の先端部は、心筋組織１１の内壁に
垂直ではなく、図７（ｂ）に示すように傾いて接触する場合がある。図７（ｃ）に示すよ
うにレーザカテーテル３００の先端部は、心筋組織１１の内壁に埋没する場合もあり、図
７（ｄ）に示すように傾いて埋没する場合もある。図７（ｅ）に示すように、レーザカテ
ーテル３００の先端部は、心筋組織１１の内壁に接触すらしない場合もある。
【００４９】
　特に、図７（ｃ）、（ｄ）に示すように、レーザカテーテル３００の先端部が心筋組織
１１の内壁に埋没した場合には、レーザカテーテル３００の先端部を心筋組織１１の内壁
に過度な押し付けをしていることになる。このような過度な押し付けは、術中の患者への
負担が大きくなる上に、術後の副作用にも大きく関与する。そこで、本実施形態における
接触モニター動作では、制御部１５０が光学的状態検出部１３０が検出する蛍光強度及び
電位検出部１３５が検出する電位をもとにレーザカテーテル３００の組織内壁に対する埋
没状態も含めた接触状態を判別している。
　図８は、検出される蛍光強度及び電位と図７（ａ）～（ｅ）に示した接触状態との関係
を示す表である。
【００５０】
　図７（ａ）に示すように、レーザカテーテル３００の先端部が心筋組織１１の内壁に垂
直に接触している場合には、血液（薬剤濃度が組織よりも高い）が先端部と心筋組織１１
の内壁との間でほぼ排除されているため、光学的状態検出部１３０が検出する蛍光強度は
弱い。この場合、電極３５２が組織に接触していないため、電位検出部１３５が検出する
電極３５２の電位は低い。
【００５１】
　図７（ｂ）に示すように、レーザカテーテル３００の先端部が心筋組織１１の内壁に斜
めに接触している場合には、血液が先端部と心筋組織１１の内壁との間に少し介在するた
め、光学的状態検出部１３０が検出する蛍光強度は中程度である。この場合、電極３５２
が組織に接触していないため、電位検出部１３５が検出する電極３５２の電位は低い。
【００５２】
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　図７（ｃ）に示すように、レーザカテーテル３００の先端部が心筋組織１１の内壁に垂
直に埋没している場合には、血液が先端部と心筋組織１１の内壁との間でほぼ排除されて
いるため、光学的状態検出部１３０が検出する蛍光強度は弱い。この場合、電極３５２が
組織に接触しているため、電位検出部１３５が検出する電極３５２の電位は高い。
【００５３】
　図７（ｄ）に示すように、レーザカテーテル３００の先端部が心筋組織１１の内壁に斜
めに埋没している場合には、血液が先端部と心筋組織１１の内壁との間でほぼ排除されて
いるため、光学的状態検出部１３０が検出する蛍光強度は弱い。この場合、電極３５２が
組織に少し接触しているため、電位検出部１３５が検出する電極３５２の電位は中程度か
ら高いものとなる。
【００５４】
　いずれにしても、レーザカテーテル３００の先端部が心筋組織１１の内壁に埋没してい
る場合には、電位検出部１３５が検出する電極３５２の電位は低くはないので、電位検出
部１３５が電極３５２の電位は低くはないことを検出することで、埋没の判別が可能であ
る。
【００５５】
　図７（ｅ）に示すように、レーザカテーテル３００の先端部が心筋組織１１の内壁に接
触していないときには、血液が先端部にほぼ存在しているため、光学的状態検出部１３０
が検出する蛍光強度は強い。この場合、電極３５２が組織に接触している場合には、電位
検出部１３５が検出する電極３５２の電位は高く、電極３５２が組織に少し接触していな
い場合には、電位検出部１３５が検出する電極３５２の電位は低い。いずれにしても、レ
ーザカテーテル３００の先端部が心筋組織１１の内壁に接触していないときには、光学的
状態検出部１３０が検出する蛍光強度は強いので、光学的状態検出部１３０が蛍光強度が
強いことを検出することで、カテーテルが心筋組織に対して沿うように接触した状態の判
別が可能である。また電位検出部１３５の情報だけでは、（ｅ）の状態（電極３５２が心
筋組織に接触している状態）と（ｃ）と（ｄ）の差異がわからないが、蛍光強度の情報を
組み合わせることで、先端部の状態を判別することができる。
【００５６】
　制御部１５０は、光学的状態検出部１３０及び電位検出部１３５より取得した電気信号
をもとに、レーザカテーテル３００の組織に対する埋没状態も含めた接触状態、すなわち
上記の図７（ａ）～（ｅ）のうちいずれかの状態にあるかを判別する。例えば、制御部１
５０は、図７（ｃ）～（ｅ）の状態にあるときは、表示部１７０に所定の警告を表示する
。その際に、制御部１５０は、図７（ｃ）（ｄ）と（ｅ）とを区別するように表示しても
よい。これにより、医師等の施術者は、埋没状態にあることを認識することができ、心筋
組織に対する過剰な力を軽減することができる。従って、副作用の低減を図ることができ
、患者の負担軽減にもつながり、更に周囲臓器への影響を防ぐことができる。なお、表示
部への表示ではなく、所定の報知音によって医師等の施術者へ報知してもよい。施術者は
、レーザカテーテル３００に設けられたハンドピース等（図示せず。）を操作することに
より、レーザカテーテル３００の先端部の組織に対する接触状態を変更することができる
。
　［（３）レーザ治療実施動作］
【００５７】
　施術者は、操作部１８０を操作して高パワーの第２の強度での励起光出力命令を制御部
１５０に入力する。制御部１５０は、励起光出力命令を取得すると、光源１１０に第２の
強度での励起光出力命令を出力する。光源１１０は、制御部１５０より励起光出力命令を
取得すると、第２の強度で励起光を出力する。光源１１０が出力した励起光は、光学系１
２０及びレーザカテーテル３００を介して組織に照射され、光線力学的治療が実施される
。
【００５８】
　この動作においても、接触モニター動作と同様に、レーザカテーテル３００の組織内壁
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に対する埋没状態も含めた接触状態を判別している。すなわち、制御部１５０は、光学的
状態検出部１３０及び電位検出部１３５より取得した電気信号をもとに、レーザカテーテ
ル３００の組織に対する埋没状態も含めた接触状態、すなわち上記の図７（ａ）～（ｅ）
のうちいずれかの状態にあるかを判別する。表示部１７０に所定の警告を表示する。これ
により、上記と同様に、医師等の施術者は、埋没状態にあることを認識することができ、
心筋組織に対する過剰な力を軽減することができる。
【００５９】
　本実施形態においては、複数の電極３５１、３５２は本来治療（例えば簡易的な治療効
果や接触状態の判別など）に用いられるものであり、圧力センサ等の治療には必要のない
デバイスを実装する必要がないので、埋没状態も含めた接触状態の判別を簡単な構成で実
現することができる。
　本発明に係る実施形態は、以上説明した実施形態に限定されず、他の種々の形態が考え
られる。
【００６０】
　上記実施形態では、レーザカテーテル３００をＰＤＴ装置１のコネクタ２１０に着脱可
能に接続したが、レーザカテーテル３００をＰＤＴ装置１に一体に設けてもよい。
【００６１】
　上記実施形態では、ＰＤＴ装置本体１００にチューブ２００を設け、チューブ２００の
先端にコネクタ２１０を設けたが、コネクタ２１０をＰＤＴ装置本体１００に設けてもよ
い。
　上記実施形態では、検出する光学的状態として蛍光強度を例にして説明したが、光学的
状態としては例えば組織と血液の（励起光の）拡散反射光強度の差異等を用いてもよい。
　上記実施形態では、検出する電気的状態として電位を例にして説明したらが、電気的状
態としては例えば抵抗等を用いてもよい。
　上記実施形態では、２本の電極３５１、３５２を例にして説明したが、電極は1本であ
ってもよく、また３本以上であってもよい。
　上記実施形態では、電極をリング状にした形状を例にして説明したが、櫛歯状や鋸歯状
の形状であってもよい。
【符号の説明】
【００６２】
１　光線力学的治療（Photodynamic Therapy、ＰＤＴ）装置
１００　ＰＤＴ装置本体
１１０　光源（出射部）
１３０　光学的状態検出部
１３５　電位検出部（電気的状態検出部）
１５０　制御部（判別部）
２１０　コネクタ（接続部）
３００　レーザカテーテル
３１１　第１の端部
３１２　第２の端部
３５１、３５２　電極
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