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(57)【要約】
【課題】  治療ヘッド部での音場の変更を容易にする。
【解決手段】  超音波を患部組織へ照射する超音波振動
子１３を有する治療ヘッド部１０に、ケーブル４０を介
して駆動信号を供給する超音波治療装置において、治療
ヘッド部とケーブルとを防水コネクタ４１を介して結合
し、超音波振動子には着脱自在に接合される電極１６を
介して駆動信号を供給するようにした。これにより、治
療深度に適した音場への変更が極めて容易となり、合わ
せて、音源の修理、メンテナンス、リサイクルなども容
易となる。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】  駆動信号を受けて超音波振動子から発生
する超音波を患部組織へ照射する超音波治療装置におい
て、
前記超音波振動子に前記駆動信号を供給する電極を、前
記超音波振動子に対して着脱自在に接合したことを特徴
とする超音波治療装置。
【請求項２】  超音波振動子を有し、この超音波振動子
から発生する超音波を患部組織へ照射する治療ヘッド部
と、この治療ヘッド部にケーブルを介して接続され、前
記超音波振動子に供給する駆動信号を生成する駆動装置
とを備える超音波治療装置において、
前記治療ヘッド部と前記ケーブルとを、コネクタを介し
て結合したことを特徴とする超音波治療装置。
【請求項３】  前記超音波振動子には、着脱自在に接合
される電極を介して前記駆動信号が供給されることを特
徴とする請求項２に記載の超音波治療装置。
【請求項４】  前記超音波振動子は、略扇状に形成した
素子を複数枚略球殻状に配列し、前記各素子にそれぞれ
前記駆動信号を供給するものであることを特徴とする請
求項１ないし請求項３のいずれか１項に記載の超音波治
療装置。
【請求項５】  前記超音波振動子は、略扇状に形成した
素子を複数枚略球殻状に配列し、前記各素子にそれぞれ
前記駆動信号を供給するとともに、前記各素子に供給す
る前記駆動信号を切り替える切り替え手段を、前記コネ
クタ内に設けたことを特徴とする請求項２または請求項
３のいずれか１項に記載の超音波治療装置。
【請求項６】  前記切り替え手段による切り替え内容を
示すＩＤ情報を、前記駆動装置側へ提供するＩＤ情報提
供手段を前記コネクタ内に設けたことを特徴とする請求
項５に記載の超音波治療装置。
【請求項７】  前記超音波振動子は、金属製の電極ベー
スに保持されていることを特徴とする請求項１ないし請
求項６のいずれか１項に記載の超音波治療装置。
【請求項８】  前記超音波振動子は、少なくとも１枚の
平板素子によって形成されていることを特徴とする請求
項１ないし請求項３のいずれか１項に記載の超音波治療
装置。
【請求項９】  前記超音波振動子は、振動周波数の異な
る複数枚の平板素子によって形成され、各平板素子は、
外部から回転操作される回転部材に取り付けられている
とともに、所定の位置にある１の前記平板素子にのみ、
前記駆動信号が供給されることを特徴とする請求項８に
記載の超音波治療装置。
【請求項１０】  前記超音波振動子は、腹腔鏡用治療ヘ
ッド部に収納されていることを特徴とする請求項８また
は請求項９のいずれか１項に記載の超音波治療装置。
【発明の詳細な説明】
【０００１】
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【発明の属する技術分野】本発明は、強力な超音波を患
部組織へ照射することにより、患部を治療する超音波治
療装置に関する。
【０００２】
【従来の技術】近年医療の分野では、患者への負担を最
小限にとどめながら十分な治療効果を発揮させる最小侵
襲治療（Minimally  Invasive  Treatment：以下、ＭＩ
Ｔと略称する。）の考え方が注目されているとともに、
術後における患者の生活の質（Quality  of  Life：以
下、ＱＯＬと略称する。）の向上も重視されるようにな
ってきている。一例を挙げると、結石症の治療として、
対外から強力超音波を結石へ照射することにより、無侵
襲的に結石を破砕する結石破砕装置の実用化があり、こ
の装置の実用化により泌尿器系結石の治療法を様変わり
させた。この結石破砕装置に使用される強力超音波の発
生源としては、水中放電によるもの、電磁誘導によるも
の、微小爆発によるもの、ピエゾ素子によるもの等が知
られている。この中で、ピエゾ素子によるものは、強力
超音波を発生するものであって、その圧力が小さいとい
う難点はあるものの、小焦点であること、消耗品がない
こと、強力超音波の圧力を任意にコントロールできるこ
と、複数のピエゾ素子にかかる駆動電圧を位相制御する
ことによって焦点位置を任意にコントロールできること
等の優れた長所がある（特公平４－４８４５７号公報、
ＵＳＰ４５２６１６８号参照）。
【０００３】また、治療対象が悪性新生物いわゆる癌の
場合は、手術・放射線療法・化学療法（抗癌剤）が３大
療法であるが、多くは外科的手法に頼っている現状か
ら、治療に伴い本来その臓器が持つ機能や外見上の形態
を大きく損なうことが極めて多く、治療により生命を長
らえたとしても患者にとって大きな負担が残る結果とな
っている。そのため、特に悪性新生物の治療に対して、
ＱＯＬを考慮したより低侵襲な治療法（装置）の開発が
強く望まれ、上述のようなＭＩＴの流れの中で、新しい
癌治療技術の１つとして熱を利用した治療法が注目を浴
びるようになってきた。その著名な例がハイパーサーミ
ア療法である。
【０００４】ハイパーサーミア療法は、腫瘍組織と正常
組織との熱感受性の違いを利用して、患部を４２．５℃
～４３℃以上に加温・維持することにより癌細胞のみを
選択的に死滅させる療法である。加温手段としては、マ
イクロ波等の電磁波を用いる方法が先行しているが、こ
の方法では生体の電気的特性により深部の腫瘍を選択的
に加温することが困難であり、深さ５cm以上の腫瘍に対
しては良好な治療成績を望むことはできない。
【０００５】また近年、電磁波エネルギーの深達性の悪
さを改善するために、マイクロ波／ＲＦ波アンテナを術
中・腹腔鏡下もしくは経皮的に患部へ刺入し、アンテナ
周辺の温度を６０℃以上に加熱することにより、局所的
な治療効果を向上させた新しい治療法が脚光を浴びてい
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る（礒田他：J.  Microwave  Surgery）。しかし、この
治療法も臓器への穿刺を要するため、従来の手術療法よ
りは低侵襲であるものの、穿刺に伴う出血や播種（転
移）等の副作用があるという問題点がある。
【０００６】これら従来の問題点を解決すべく、本出願
人は、エネルギーの収束性がよく、かつ、深達度の高い
超音波エネルギーを利用して、深部腫瘍を体外から加温
治療する方法を提案している（特公平５－６３１７７号
公報参照）。また、この加温治療法をさらに進めて、ピ
エゾ素子から発生した超音波を患部に鋭く収束させるこ
とにより、腫瘍部分を８０℃以上に加熱し、腫瘍組織を
瞬時に熱変性壊死させるような治療法も提案されている
（G.  Vallancien  et  al.：Progress  in  Urol.  19
91,1,84-88、ＵＳＰ５１５０７１１参照）。
【０００７】この治療法では、従来のハイパーサーミア
とは異なり、焦点近傍の限局した領域に非常に強い強度
（数百～数千W/cm2）の超音波が投入されるため、焦点
近傍の狭い領域のみが瞬時に熱変性壊死させられる。た
だし、その小さな焦点をスキャンしながら患部領域全体
を焼灼する必要があるため、焦点の正確な位置決めが非
常に重要となるが、これに関する１つの解決法として、
本出願人は、ＭＲＩの化学シフトを利用して、生体内部
の温度分布を非侵襲的に画像化することにより、術中の
発熱点を計測する技術を開発した（特開平５－２５３１
９２号公報参照）。
【０００８】さらに、これらの強力超音波を応用した治
療装置では、超音波画像、プレーンＸ線画像、Ｘ線ＣＴ
画像、ＭＲ画像等の、様々な画像を利用して患部をモニ
タリングする方式が提案されている。その中でも、特に
球殻状の治療用超音波源の中央に超音波診断用のプロー
ブを挿入した「インナープローブ方式」は、その簡便さ
から結石破砕装置においても良く知られている（特開昭
５１－２４０９２号公報参照）。この方式では、治療も
診断も同じ超音波エネルギーを利用することから、治療
用超音波の焦点領域からの反射波を検出して超音波画像
上に表示する手法についても提案されている（特許第１
８５１３０４号、特許第１８２１７７２号、特許第１７
６５４５２号参照）。
【０００９】
【発明が解決しようとする課題】ところで、ピエゾ素子
を強力超音波の発生源とする従来の治療装置は、ピエゾ
素子を含む治療ヘッド部とピエゾ素子を駆動するドライ
バを含む本体部とに分かれている。そして、治療ヘッド
部から延びたケーブルは、コネクタを介して本体部に接
続されており、さらに、ピエゾ素子の電極にはドライバ
からの駆動信号を供給するリード線などが半田付けによ
り電気的に接合されていた。また、治療用超音波源とし
て球殻状に多数のピエゾ素子を配列したものでは、駆動
位相の異なる２種類の駆動信号を各ピエゾ素子に様々に
振り分けて投入することによって、焦点形状や焦点サイ
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ズ等音場を適宜制御することができる（特開２０００－
１６６９４０号公報参照）が、これまでの構成では、ピ
エゾ素子の背面の電極に直接信号線が半田付けされてい
たため、いざ音場を変更しようとしても、即座に配線を
変更することができないという問題があった。
【００１０】この問題に対しては、駆動信号の振り分け
を、ドライバ側で行なうことも考えられるが、そのため
にはピエゾ素子の数だけ信号線とドライバが必要となる
ので、本体部のサイズが大型化してコストが上昇すると
ともに、ケーブルが太くなって曲がり難くもなるため、
治療を実施するに際して治療ヘッド部の取り回しが不便
になり操作性が劣るという問題に繋がることになってい
た。また、超音波治療装置では、小さなピエゾ素子（超
音波振動子）に高い電力を掛けるため、ピエゾ素子の電
極が剥離するなどの故障が起きる場合があり、この様に
治療ヘッド部が故障してピエゾ素子の交換が必要になっ
た場合には、個々のピエゾ素子を交換することが困難な
ため、ケーブルやコネクタを含めて治療ヘッド部全体を
交換しなければならず、治療ヘッド部の修理やメンテナ
ンスあるいはピエゾ素子のリサイクル等を困難にしてい
た。さらに、ピエゾ素子は、その厚みで決まる機械的な
共振周波数で超音波の放射効率が極めて高く、それ以外
の周波数では放射効率が低くなる特性を有している。ま
た、超音波周波数に応じてその到達深さが異なることも
良く知られている。そのため、治療深さを超音波の周波
数で変更しようとすれば、厚みの異なるピエゾ素子によ
る治療ヘッド部を複数用意することが必要となり、殊に
腹腔鏡用の治療ヘッド部は、極めて高価なものとなるた
め経済的な負担が大きくなる問題もあった。
【００１１】本発明は、このような問題を解決するため
になされたものである。
【００１２】
【課題を解決するための手段】上述の課題を解決するた
め、請求項１に記載の発明は、駆動信号を受けて超音波
振動子から発生する超音波を患部組織へ照射する超音波
治療装置において、前記超音波振動子に前記駆動信号を
供給する電極を、前記超音波振動子に対して着脱自在に
接合したことを特徴とし、請求項２に記載の発明は、超
音波振動子を有し、この超音波振動子から発生する超音
波を患部組織へ照射する治療ヘッド部と、この治療ヘッ
ド部にケーブルを介して接続され、前記超音波振動子に
供給する駆動信号を生成する駆動装置とを備える超音波
治療装置において、前記治療ヘッド部と前記ケーブルと
を、コネクタを介して結合したことを特徴とする。
【００１３】そして請求項３に記載の発明は、請求項２
に記載のものにおいて、前記超音波振動子には、着脱自
在に接合される電極を介して前記駆動信号が供給される
ことを特徴とし、さらに請求項４に記載の発明は、請求
項１ないし請求項３のいずれか１項に記載の超音波治療
装置において、前記超音波振動子は、略扇状に形成した
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素子を複数枚略球殻状に配列し、前記各素子にそれぞれ
前記駆動信号を供給するものであることを特徴とする。
これらにより、超音波振動子に対して駆動信号を供給す
る電気配線が容易に変更できるので、治療深度に適した
音場への変更が極めて容易となり、合わせて、音源の修
理、メンテナンス、リサイクルなども容易となる。
【００１４】また、請求項５に記載の発明は、請求項２
または請求項３のいずれか１項に記載の超音波治療装置
において、前記超音波振動子は、略扇状に形成した素子
を複数枚略球殻状に配列し、前記各素子にそれぞれ前記
駆動信号を供給するとともに、前記各素子に供給する前
記駆動信号を切り替える切り替え手段を、前記コネクタ
内に設けたことを特徴とし、請求項６に記載の発明は、
請求項５に記載のものにおいて、前記切り替え手段によ
る切り替え内容を示すＩＤ情報を、前記駆動装置側へ提
供するＩＤ情報提供手段を前記コネクタ内に設けたこと
を特徴とする。これにより、超音波振動子に対して駆動
信号を供給する信号線の本数を減らすことができ、ケー
ブルを細く形成することができるので、治療時の操作性
が向上する。
【００１５】さらに、請求項７に記載の発明は、請求項
１ないし請求項６のいずれか１項に記載の超音波治療装
置において、前記超音波振動子は、金属製の電極ベース
に保持されていることを特徴とする。これにより、超音
波振動子をより確実に保持できるとともに、治療ヘッド
部の水密性を良好に保つことができる。
【００１６】なおさらに、請求項８に記載の発明は、請
求項１ないし請求項３のいずれか１項に記載の超音波治
療装置において、前記超音波振動子は、少なくとも１枚
の平板素子によって形成されていることを特徴とし、請
求項９に記載の発明は、請求項８に記載のものにおい
て、前記超音波振動子は、振動周波数の異なる複数枚の
平板素子によって形成され、各平板素子は、外部から回
転操作される回転部材に取り付けられているとともに、
所定の位置にある１の前記平板素子にのみ、前記駆動信
号が供給されることを特徴とし、さらに請求項１０に記
載の発明は、請求項８または請求項９のいずれか１項に
記載の超音波治療装置において、前記超音波振動子は、
腹腔鏡用治療ヘッド部に収納されていることを特徴とす
る。これらにより、特に腹腔鏡用の超音波治療装置にお
いて、患者の負担を軽減することができる。
【００１７】
【発明の実施の形態】以下、本発明に係る超音波治療装
置の実施の形態について、図１ないし図７を参照して詳
細に説明する。図１に示すように、本発明に係る超音波
治療装置は主に、生体（患者）に直接接触させて、患部
へ強力な超音波を照射するための治療ヘッド部１０と、
この治療ヘッド部１０へ供給する駆動信号を生成したり
装置全体を制御したりする本体部３０と、この本体部３
０と治療ヘッド部１０とを結合し、両者間の信号を伝送
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するケーブル部４０と、治療ヘッド部１０に接続される
冷却部５０とから構成される。
【００１８】先ず、図１ないし図３により、治療ヘッド
部１０について説明する。なお図１は、本発明に係る超
音波治療装置の、一実施の形態の概略構成を示した平面
図であり、図２は図１の側面図であって、それぞれ透視
図として示してある。また、図３は、図２のＡ部を拡大
した図である。治療ヘッド部１０は、先端部１１と先端
部１１に連なる把手部１２とを有するホルダで構成され
ている。先端部１１には、全体として球殻状をなすよう
に、超音波振動子（ピエゾ素子）１３が略扇状に例えば
１２枚略円環状に配列されて、所望位置に焦点を結ぶ治
療用超音波の発生源を形成している。そして、治療用超
音波発生源の略中央の孔に、焦点領域を含む断面を、断
層像として映像化するためにイメージング用の超音波プ
ローブ１４が挿入されている。
【００１９】扇状に形成されているそれぞれのピエゾ素
子１３の表面は、図３（ａ）に拡大して示してあるよう
に、扇状の外縁側と内縁側とが電極ベース１５に密接す
るようにして保持されている。この電極ベース１５は接
地電極を兼ね、かつ、生体側との絶縁を確保している。
そして、ピエゾ素子１３の背面（すなわち、電極ベース
１５に保持された側とは反対側の面）には、弾性を有す
る電極１６が設けられている。すなわち、電極１６はピ
エゾ素子１３に各別に設けられ、各ピエゾ素子１３をそ
れぞれ電極ベース１５側へ押圧するように設けられてい
る。そして、電極１６にはそれぞれ信号線１７が接続さ
れており、この各信号線１７は把手部１２に集められる
が、図が見にくくなるのを避けるため図１には、信号線
１７は数本だけ示してある。なお、ピエゾ素子１３の外
縁端および内縁端と電極ベース１５との間には、それぞ
れ空隙を形成するか絶縁シートなどを介在させて、信号
線１７と接地（ＧＮＤ）との間の絶縁を保つようにして
いる。
【００２０】なお、各ピエゾ素子１３を保持する電極ベ
ース１５は、図３（ｂ）に示すように、各ピエゾ素子１
３の接触する面１５ａ全体を例えばチタンやステンレス
などの金属で形成し、導電性接着剤で接着するようにし
てもよい。この場合その面１５ａの厚みを、ピエゾ素子
１３が発生する超音波の波長の１／２としておけば、超
音波を効率的に照射することが可能となる。さらに、各
ピエゾ素子１３をより確実に保持できるとともに、治療
ヘッド部１０の水密性を良好に保つことができる。ま
た、治療ヘッド部１０の先端部１１の、生体（患者）に
直接接触させる側は、カプラ部１８となっており、内部
に超音波の伝播媒質例えば良く脱気された水１９が封入
されている。この水１９は、ピエゾ素子１３を駆動する
ことによって発熱するので、これを冷却するための冷却
部５０が備えられている。そのため、治療ヘッド部１０
にはカプラ部１８内に通じる水回路２１が形成されてお
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7
り、この水回路２１は治療ヘッド部１０の外でディスポ
チューブ２２に接続され、ディスポチューブ２２は冷却
部５０に結合されている。なお、電極ベース１５は、先
端部１１のホルダ内に水密に保持されている。
【００２１】把手部１２の端部は水密に形成されている
とともに、ケーブル部４０の先端の防水コネクタ４１に
適合するオス端子２３（後述する図４参照）が設けられ
ている。従って、ピエゾ素子１３に駆動信号を供給する
ための信号線１７をはじめとして、超音波プローブ１４
の図示しない信号線などもこのオス端子２３に接続され
ている。よって、治療ヘッド部１０は、防水コネクタ４
１を介してケーブル部４０に接続され、さらに本体部３
０と接続されることにより、ピエゾ素子１３や超音波プ
ローブ１４を駆動するための駆動信号を本体部３０から
供給を受け、超音波プローブ１４で収集したエコー信号
を本体部３０へ送り、治療部位の断層画像を本体部３０
に設けられている図示しないモニタに表示する。
【００２２】以上のように構成された本発明の一つの特
徴は、強力超音波の発生源であるピエゾ素子１３に、信
号線１７を半田付けなどによって固定的に接続せずに、
信号線１７に接続された弾性を有する電極１６をピエゾ
素子１３に押圧させることにより接続するようにしたこ
とである。これにより、複数枚配列されているピエゾ素
子１３の内不具合を生じたものを交換したり、治療深さ
を変更するために全てのピエゾ素子１３を厚みの異なる
ものに交換（すなわち、共振周波数を変更する）したり
する場合には、その作業が極めて容易となり、メンテナ
ンス性が向上し、ピエゾ素子１３のリサイクルも容易と
なる。このことについては、別の実施の形態として後述
する。
【００２３】本発明のもう一つの特徴は、治療ヘッド部
１０が防水コネクタ４１を介してケーブル部４０に接続
されていることである。すなわち、治療ヘッド部１０は
防水コネクタ４１によってケーブル部４０と分離される
ようになっている。そのため、治療ヘッド部１０におけ
るピエゾ素子１３の配線を変更することなく、ピエゾ素
子１３へ供給する駆動信号の組み合わせを防水コネクタ
４１側で適宜変更することが容易となる。このことにつ
いて、図４に示した配線図を参照して説明する。
【００２４】本出願人が既に提案した、位相差駆動法に
よる超音波治療装置（特開２０００－１６６９４０号公
報参照）は、駆動位相の異なる２種類の駆動信号を各ピ
エゾ素子に別々に投入することにより、焦点形状や焦点
サイズを制御し、その信号の振り分け方で様々な音場を
形成するものであるが、音場変更に際しては、ピエゾ素
子の背面に半田付けされていた信号線の配線を変更する
ことが必要となり、即座に対応することが困難であっ
た。そこで本発明では、図４（ａ）に示すように、ケー
ブル部４０にはピエゾ素子１３を駆動するための信号線
として、例えば２本の信号線４２、４３だけ備えてお
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き、複数枚のピエゾ素子１３について、どのピエゾ素子
１３にどの信号線４２、４３を接続するかは、防水コネ
クタ４１においてその組み合わせを決定できるようにす
る。勿論、２本の信号線４２、４３には、本体部３０か
らそれぞれ位相の異なった駆動信号が供給されることは
言うまでもない。
【００２５】なお、図４（ａ）に示したものは、６枚の
ピエゾ素子１３に、２本の信号線４２、４３を介して交
互に異なる駆動信号を供給するようになっているが、こ
れは単なる一例に過ぎず、ピエゾ素子１３の枚数や、駆
動信号の供給の仕方は適宜変更することができる。ま
た、防水コネクタ４１に、２本の信号線４２、４３とピ
エゾ素子１３との接続を切り替えるスイッチを設けてお
き、このスイッチによってピエゾ素子１３への駆動信号
の供給を変更できるように構成すれば、操作性がより向
上する。また、このスイッチの操作状態（すなわち、配
線の切り替え状態）を本体部３０で検出して、本体部３
０の図示しないモニタに表示される超音波画像上に重ね
るマーカーのサイズを変更するように制御することも可
能である。
【００２６】さらに、図４（ｂ）に示すように、防水コ
ネクタ４１内に配線組替えバッファ４４を着脱自在に設
け、治療ヘッド部１０側とケーブル部４０側とを、この
配線組替えバッファ４４を介して防水コネクタ４１で接
合させるようにしてもよい。このとき、焦点サイズ等に
応じてピエゾ素子１３への駆動信号の供給の仕方が変わ
るので、種々の配線組替えバッファ４４を予め用意して
おくとともに、各配線組替えバッファ４４にＩＤ回路４
５を埋め込んでおき、ケーブル部４０のＩＤ信号線４６
を経て本体部３０でそのＩＤ情報を検出できるようにす
るのがよい。この場合にも、配線の切り替え内容すなわ
ち、治療ヘッド部１０側に設定された焦点形状や焦点サ
イズを本体部３０で把握することができ、よって、本体
部３０のモニタに表示される超音波画像上に重ねるマー
カーを、ＩＤ情報に応じた焦点形状や焦点サイズに変更
することができる。
【００２７】次に、本発明に係る超音波治療装置の、他
の実施の形態について説明する。図５は、平板ピエゾ素
子２４により表在性の腫瘍などを表面から焼灼するタイ
プの治療ヘッド部１０が、ケーブル部４０に防水コネク
タ４１で接合されている様子を示したものである。治療
用の強力超音波の発生源である平板ピエゾ素子２４は、
円形、楕円形、矩形、輪状形など適宜の形状のものが使
用されるが、固有の振動数をもつ単体で形成され、接地
電極を兼ねた電極ベース１５に保持されており、平板ピ
エゾ素子２４の背面は、信号線１７に接続されている弾
性を有する電極１６によって押圧されている。すなわ
ち、平板ピエゾ素子２４は、電極ベース１５と信号線１
７とに半田付けによらず、着脱自在に接続されている。
また、治療ヘッド部１０の生体（患者）に直接接触させ
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9
るカプラ部１８には、内部に超音波の伝播媒質例えば良
く脱気された水１９が封入されており、平板ピエゾ素子
２４を駆動することによって発熱するこの水１９を冷却
するために、カプラ部１８内に通じるように水回路２１
が形成されている。水回路２１は冷却部に通じているが
その図示は省略した。
【００２８】このような平板ピエゾ素子２４を有するも
のにあっては、厚みの異なる平板ピエゾ素子２４に交換
するだけで治療深さを変更することができる。その場
合、本発明によれば、平板ピエゾ素子２４に信号線１７
が半田付けなどによって接続されていないので、平板ピ
エゾ素子２４を交換することは極めて容易である。ま
た、治療ヘッド部１０の大部分を共有化して、平板ピエ
ゾ素子２４のみを交換することによって治療深さの変更
が可能であり、メンテナンス性が向上するとともにコス
ト削減にも寄与することができる。このような効果は、
腹腔鏡用の治療ヘッド部においてより顕著となる。図６
は、本発明を適用した腹腔鏡用の治療ヘッド部６０の概
略を示したものである。この治療ヘッド部６０は、先端
部６１と、先端部６１に脱着可能に結合されている根元
部６２と、根元部６２に連結具６３によって屈曲自在に
連結されている把手部６４とから成り、先端部６１には
治療用超音波の発生源としての平板ピエゾ素子６５が設
けられ、根元部６２には画像用の超音波ローブ６６が設
けられている。そして、図示は省略したが、既に説明し
た治療ヘッド部１０と同様に、平板ピエゾ素子６５は、
半田付けによらず弾性を有する電極などによって信号線
に着脱自在に接続されている。また、超音波ローブ６６
は、平板ピエゾ素子６５による治療用超音波の到達範囲
をスキャンして、治療状況を観察するものである。な
お、治療ヘッド部６０はトロカール６７を介して患者Ｐ
の腹腔内へ挿入される。
【００２９】このように、治療ヘッド部６０の先端部６
１を脱着可能とすることにより、腹腔鏡が本来的に有し
ている首振り機構などの機構部をそのまま利用して、治
療深度に応じたピエゾ素子６５を有する治療ヘッド部６
０を選択して使用することができるので、安価で複数の
治療深度に対応可能な腹腔鏡用の治療ヘッド部６０が提
供できる。なお、腹腔鏡下で治療する場合、治療ヘッド
部６０を腹腔内へ挿入した後に、超音波プローブ６６に
よる画像を見て判断される治療深度に基づき、治療用超
音波の周波数を変更する必要が生ずる場合もあり得る。
このようなとき、腹腔内へ挿入した治療ヘッド部６０を
抜いて先端部６１を交換するのでは、患者への負担が増
すことになり、治療の時間も長引くことになる。そのた
め、先端部６１を回転可能な多面体で形成し、各面に共
振周波数の異なるピエゾ素子６５を設けて、必要に応じ
て所望の周波数のピエゾ素子６５を選択して駆動するよ
うに構成するのがよい。
【００３０】図７は、このように構成した治療ヘッド部*
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*の概要を示したものであり、図６と同一部分には同一部
号を付してある。すなわち、図７（ａ）は、一例として
三角形に形成した先端部６１ａの各面に、それぞれ共振
周波数の異なるピエゾ素子６５ａ、６５ｂ、６５ｃを設
けたものであり、この先端部６１ａは、外部操作によっ
て回転可能に構成する。また、図７（ｂ）は、このよう
に形成された先端部６１ａを備えた治療ヘッド部６０ａ
を示した図６と同様の図である。なお図７（ａ）は、ピ
エゾ素子６５ａから患者Ｐへ超音波が照射されている様
子を示している。よって、外部操作によって先端部６１
ａを回転することにより、ピエゾ素子６５ａ、６５ｂ、
６５ｃの内から所望の周波数のもの（すなわち、所望の
治療深度）を選択することが可能となり、治療ヘッド部
６０ａを腹腔内へ挿入した後でも、患者に負担をかける
ことなく最適な条件での治療を施すことができる。この
とき、ピエゾ素子６５ａ、６５ｂ、６５ｃの選択に応じ
て、超音波画像上でのマーカーの表示や治療深度の数値
の記載を変更することは言うまでもない。
【００３１】本発明は、上述の実施の形態に限定される
ものではなく、種々の形態で実施できるものである。例
えば、ピエゾ素子と信号線とを半田付けによらず、着脱
自在に接続させる手段として、弾性を有する電極１６に
代えて、螺旋状のばねや導電性のゴム材を使用しても良
い。また、カプラ部１８に封入される超音波の伝播媒質
１９として、脱気した減菌水を循環させるようにすれ
ば、治療中に、万一カプラ部１８が破損して媒質が漏出
したとしても、生体の汚染を防止することができる。
【００３２】
【発明の効果】以上詳細に説明したように、請求項１な
いし請求項４に記載の発明によれば、ピエゾ素子（超音
波振動子）に対して駆動信号を供給する電気配線が容易
に変更できるので、治療深度に適した音場への変更が極
めて容易となり、合わせて、音源の修理、メンテナン
ス、リサイクルなども容易となる。また、請求項５およ
び請求項６に記載の発明によれば、ピエゾ素子（超音波
振動子）に対して駆動信号を供給する信号線の本数を減
らすことができ、ケーブルを細く形成することができる
ので、治療時の操作性が向上する。さらに請求項７に記
載の発明によれば、各ピエゾ素子をより確実に保持でき
るとともに、治療ヘッド部の水密性を良好に保つことが
できる。なおさらに、請求項８ないし請求項１０に記載
の発明によれば、特に腹腔鏡用の超音波治療装置におい
て、患者の負担を軽減することができる。
【図面の簡単な説明】
【図１】本発明に係る超音波治療装置の、一実施の形態
の概略構成を示した平面図である。
【図２】図１に対応する側面図である。
【図３】図２のＡ部を拡大した図である。
【図４】本発明において、ピエゾ素子（超音波振動子）
への駆動信号の供給手段を例示した配線図である。
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【図５】本発明に係る超音波治療装置の、他の実施の形
態を概略的に示した構成説明図である。
【図６】本発明を、腹腔鏡用の治療ヘッド部に適用した
場合の、実施の形態を概略的に示した構成説明図であ
る。
【図７】本発明を、腹腔鏡用の治療ヘッド部に適用した
場合の、他の実施の形態を概略的に示した構成説明図で
ある。
【符号の説明】
１０  治療ヘッド部
１１  先端部
１２  把手部
１３  ピエゾ素子（超音波振動子） *
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*１４  超音波プローブ
１５  電極ベース
１６  電極
１７  信号線
１８  カプラ部
１９  水
２１  水回路
２２  ディスポチューブ
２３  オス端子
３０  本体部
４０  ケーブル部
４１  防水コネクタ
５０  冷却部

【図１】

【図２】

【図３】

【図６】
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