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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　近位端及び遠位端を有するハウジングであって、前記ハウジングは、前記ハウジングの
前記近位端における近位開口部、及び前記ハウジングの前記遠位端における遠位開口部を
画定し、前記遠位開口部及び前記近位開口部は、長手方向軸上に位置付けられる、ハウジ
ングと、
　前記長手方向軸に沿って前記近位開口部内部に少なくとも部分的に位置付けられた超音
波変換器と、
　前記ハウジングに連結され、前記長手方向軸の周りを回転可能である、遠位回転ノブと
、
　前記長手方向軸に沿って前記遠位回転ノブから近位に位置付けられ、前記長手方向軸の
周りを回転可能であり、かつ前記近位開口部の近傍に位置づけられる複数の縦溝を画定す
る、近位回転ノブと、
　前記長手方向軸から離れて前記ハウジングから下向きに延在するハンドルと、
　前記ハウジングに枢動可能に取り付けられ、前記ハンドルに対して枢動可能に移動可能
なトリガと、
　前記遠位開口部から延びる細長内視鏡シャフトアセンブリと、
　前記細長内視鏡シャフトアセンブリの遠位端に配されたエンドエフェクタアセンブリと
、を備える、外科用器具であって、
　前記遠位回転ノブおよび前記近位回転ノブは、前記細長内視鏡シャフトアセンブリ全体
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を回転させるように構成されており、
　前記トリガは、前記エンドエフェクタアセンブリを作動させるように構成されている、
　外科用器具。
【請求項２】
　前記遠位回転ノブは、複数の縦溝を備える、請求項１に記載の外科用器具。
【請求項３】
　前記遠位回転ノブは、弾性材料を含む、請求項２に記載の外科用器具。
【請求項４】
　前記ハウジングの前記遠位端に枢動可能に連結され、前記超音波変換器を作動させるよ
うに構成されているスイッチを更に備える、請求項１に記載の外科用器具。
【請求項５】
　前記ハンドルは、近位接触面を画定し、前記外科用器具は、前記近位接触面上に形成さ
れる湾曲安定突起を備える、請求項１に記載の外科用器具。
【請求項６】
　前記ハンドルは、近位接触面、サドル面、及び安定化尾部を画定し、
　前記近位接触面は、第１の基準点から測定される第１の半径によって画定され、前記サ
ドル面は、第２の基準点から測定される第２の半径によって画定され、前記安定化尾部は
、第３の基準点から測定される第３の半径によって画定される、請求項１に記載の外科用
器具。
【請求項７】
　近位端及び遠位端を有するハウジングであって、前記ハウジングは、前記ハウジングの
前記近位端における近位開口部、及び前記ハウジングの前記遠位端における遠位開口部を
画定し、前記遠位開口部及び前記近位開口部は、長手方向軸上に位置付けられる、ハウジ
ングと、
　前記長手方向軸から離れて前記ハウジングから下向きに延在するハンドルと、
　前記ハウジングに連結され、複数の縦溝を備え、前記長手方向軸の周りを回転可能であ
る、遠位回転ノブと、
　前記長手方向軸に沿って前記遠位回転ノブから近位に位置付けられ、前記長手方向軸の
周りを回転可能であり、かつ前記近位開口部の近傍に位置づけられる複数の縦溝を画定す
る、近位回転ノブと、
　前記遠位開口部から延びる細長内視鏡シャフトアセンブリと、
　を備える、外科用器具であって、
　前記遠位回転ノブおよび前記近位回転ノブは、前記細長内視鏡シャフトアセンブリ全体
を回転させるように構成されている、
　外科用器具。
【請求項８】
　前記遠位回転ノブは、弾性材料を含む、請求項７に記載の外科用器具。
【請求項９】
　前記ハウジングの前記遠位端に枢動可能に連結され、超音波変換器を作動させるように
構成されているスイッチを更に備える、請求項７に記載の外科用器具。
【請求項１０】
　前記ハンドルは、近位接触面を画定し、
　前記外科用器具は、前記近位接触面上に形成される湾曲安定突起を更に備える、請求項
７に記載の外科用器具。
【請求項１１】
　前記ハンドルは、近位接触面、サドル面、及び安定化尾部を画定し、
　前記近位接触面は、第１の基準点から測定される第１の半径によって画定され、前記サ
ドル面は、第２の基準点から測定される第２の半径によって画定され、前記安定化尾部は
、第３の基準点から測定される第３の半径によって画定される、請求項７に記載の外科用
器具。
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【請求項１２】
　近位端及び遠位端を有するハウジングであって、前記ハウジングは、前記ハウジングの
前記近位端における近位開口部、及び前記ハウジングの前記遠位端における遠位開口部を
画定し、前記遠位開口部及び前記近位開口部は、長手方向軸上に位置付けられる、ハウジ
ングと、
　前記長手方向軸から下向きに延在するハンドルと、
　前記ハウジングの前記遠位端に枢動可能に取り付けられ、完全に開いた位置から完全に
閉じた位置へ前記ハンドルに対して枢動可能に移動可能なトリガと、
　前記トリガに固定的に連結されて、前記完全に開いた位置から前記完全に閉じた位置へ
前記ハンドルに対して前記トリガと共に移動するトリガフックであって、前記トリガ及び
前記トリガフックは、それらの間に開口を画定する、トリガフックと、
　前記ハウジングに連結され、複数の縦溝を備え、前記長手方向軸の周りを回転可能であ
る、遠位回転ノブと、
　前記長手方向軸に沿って前記遠位回転ノブから近位に位置付けられ、前記長手方向軸の
周りを回転可能であり、かつ前記近位開口部の近傍に位置づけられる複数の縦溝を画定す
る、近位回転ノブと、
　前記遠位開口部から延びる細長内視鏡シャフトアセンブリと、
　前記細長内視鏡シャフトアセンブリの遠位端に配されたエンドエフェクタアセンブリと
、
　を備える、外科用器具であって、
　前記遠位回転ノブおよび前記近位回転ノブは、前記細長内視鏡シャフトアセンブリ全体
を回転させるように構成されており、
　前記トリガは、前記エンドエフェクタアセンブリを作動させるように構成されている、
　外科用器具。
【請求項１３】
　前記遠位開口部と前記トリガとの間で前記ハウジングの遠位部分に枢動可能に連結され
、超音波変換器を作動させるように構成されているスイッチを備え、前記スイッチは、第
３の基準点を定める第１の突起ノブを備える、請求項１２に記載の外科用器具。

【発明の詳細な説明】
【開示の内容】
【０００１】
〔背景〕
　中空コア及び中実コア器具の両方を含む、超音波外科用器具は、多くの病状に対する安
全で有効な治療のために使用される。超音波外科用器具、及び特に中実コアの超音波外科
用器具は、超音波周波数で外科用エンドエフェクタに伝達される機械的振動形態のエネル
ギーを使用して、組織を切断及び／又は凝固するために使用され得るため、有利である。
超音波振動は、好適なエネルギーレベルで組織に伝達され、かつ好適なエンドエフェクタ
を使用するとき、組織を切断、切開、凝固、隆起、又は分離するために使用され得る。中
実コア技術を利用する超音波外科用器具は、超音波変換器から超音波伝達導波管を通って
外科用エンドエフェクタに伝達され得る超音波エネルギー量により特に有利である。この
ような器具は、観血的処置、又は内視鏡的若しくは腹腔鏡的処置などの低侵襲処置に使用
され得、エンドエフェクタは、手術部位に到達するようにトロカール内に通される。
【０００２】
　このような器具のエンドエフェクタ（例えば、切断ブレード、ボール型コアギュレータ
）を超音波振動数で起動又は励起することは、隣接組織内に局部的な熱を発生させる長手
方向の振動運動を誘起させ、切断及び凝固の両方を容易にする。超音波外科用器具の性質
により、特定の超音波で作動させるエンドエフェクタは、例えば、切断及び凝固を含む多
数の機能を行うように設計され得る。
【０００３】
　超音波振動は、例えば、変換器を電気的に励磁することによって、外科用エンドエフェ
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クタ内で誘導される。変換器は、器具ハンドピース内の１つ又はそれより多くの圧電素子
又は磁歪素子から構築することができる。変換器部分によって生み出される振動は、変換
器部分から外科用エンドエフェクタまで延びる超音波導波管を通じて外科用エンドエフェ
クタに伝達される。導波管及びエンドエフェクタは、変換器と同じ振動数で共振するよう
に設計される。エンドエフェクタがトランスデューサに取り付けられるとき、全システム
の周波数は、トランスデューサ自体と同じであってもよい。
【０００４】
　トランスデューサとエンドエフェクタは、２つの異成る周波数で共振するように設計さ
れてもよく、結合される又は連結されると第３の周波数で共振してもよい。エンドエフェ
クタの先端における長手方向超音波振動のゼロからピークまでの振幅ｄは、共振周波数で
は次に与えられるように単一シヌソイドとして挙動する。
　ｄ＝Ａｓｉｎ（ωｔ）
　式中、ω＝周期的な周波数ｆの２π倍に等しい角振動数、
　Ａ＝ゼロからピークまでの振幅。
　縦方向の振動幅（excursion）は、ピーク間（ｐ－ｔ－ｐ）振幅として定義され、正弦
波の振幅のちょうど２倍又は２Ａである。
【０００５】
　中実コアの超音波外科用器具は、単一要素エンドエフェクタデバイスと複数要素エンド
エフェクタの２種類に分けられ得る。単一要素エンドエフェクタデバイスは、多様なブレ
ードの種類、例えばボール型、フック型、カーブ型、及び凝固せん断型を含む。単一素子
エンドエフェクタ器具は、組織が柔らかく、緩やかに支持されているときには、ブレード
から組織へと圧力を加える能力が限られている。超音波エネルギーを組織に有効に連結す
るために、著しい圧力が必要であり得る。単一要素エンドエフェクタが、組織を把持でき
ないと、超音波エネルギーを適用している間に組織表面を完全に接合できないという結果
を更にもたらし、不十分な止血及び組織接合に至る。複数要素エンドエフェクタは、顎の
ような構造を形成するために、振動するブレードと連携して動作するクランプアームを備
えるクランピング機構を含む。超音波クランピングコアギュレータは、組織、特に緩んだ
及び支持されていない組織を切断／凝固するために、改善された超音波外科用器具を提供
する。クランピング機構は、振動する超音波ブレードに対して組織を押し付け、組織に対
して圧迫力又はバイアス力をかけ、組織のより速い切断及び止血（例えば、凝固）を、ブ
レード運動を大きく弱めることなくもたらす。
【０００６】
　観血的外科的処置の代替として、多くの現代の外科医は、内視鏡及び内視鏡器具を使用
して、より小さい穿刺様切開を通って臓器に遠隔的にアクセスする。その直接的結果とし
て、患者は、より少ない瘢痕及び少ない治癒時間の恩恵を受ける傾向がある。内視鏡器具
は、カニューレ、又はトロカールで作製されたポートを通って患者に挿入される。カニュ
ーレの典型的な寸法は、３ミリメートル～１２ミリメートルの範囲である。より小さいカ
ニューレが通常好ましい。しかしながら、より小さいカニューレは、今度は、より小さい
カニューレを通り抜ける内視鏡器具の設計の追加的な課題を提示する。多くの内視鏡的外
科的処置は、血管又は血管組織の切断又は結紮、並びに組織の把持、切断、切開、凝固、
隆起、操作、及び／又は分離を必要とする。
【０００７】
　本明細書における目的のために、「凝固」は、組織細胞が破裂し、乾燥した組織を乾燥
させるプロセスとして定義される。「血管の封止」又は「組織封止」は、組織内のコラー
ゲンを液化し、それにより、融合塊に再形成するプロセスとして定義される。小血管の凝
固は、恒久的にそれらを閉鎖するのに十分であるが、大血管は、恒久的な閉鎖を確実にす
るために封止される必要がある。組織溶着は、創傷及び血管を閉じるための技術であり、
多くの外科専門領域で適用されている。組織溶着は、創傷又は血管に止血シールを形成す
る、並びに強い吻合を組織に形成することによって創傷を閉じるための技術である。超音
波外科用器具は、組織への側面熱損傷を最小にして止血をもたらすために用いられ得る。
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止血又は吻合は、組織への機械的エネルギーの移動により発生する。内部細胞摩擦は水素
結合を破断し、結果としてタンパク質の変性をもたらす。タンパク質は、１００℃以下の
温度で変性されると、粘着性の凝塊が形成され、小血管を封止する。吻合は、効果が長期
に及ぶときに発生する。したがって、振動するブレード中の超音波エネルギーは、止血シ
ールを血管及び創傷の隣接組織に形成するために、並びに強い吻合を組織に形成するため
に用いられ得る。超音波で振動している単一又は複数のエンドエフェクタは、単独で又は
クランピング機構との組み合わせのいずれかにおいて、エンドエフェクタ及び／又は組織
の温度に関係なく、血管を封止するのに十分な機械的エネルギーを生成する。組織の強い
吻合を形成するために、エンドエフェクタ及び組織の温度は、組織を乾燥させずに組織を
共に封止する凝塊を形成できるように、およそ５０℃未満に維持されるべきである。
【０００８】
　医療器具の設計において、特定の設計の人間工学の実行可能性を評価するために、いく
つかの要因を適用することができる。人間工学の一要因は、快適性である。快適性は、必
要以上の筋挫傷、圧点、又は他の有害な人間工学的影響を伴わずに装置を操作し、制御す
る能力によって特徴付けられ得る。快適性は、ユーザの骨格に適合するように配置される
適切な寸法の特徴部、及びユーザの体に対する力の妥当な分布から生じる。疲労、疼痛、
又は精度の損失を伴わずに長期間にわたって器具を使用する能力は、快適性を測る基準で
ある。人間工学の別の要因は、快適性を測る基準である疲労、疼痛、又は精度の損失を伴
わずに長期間にわたって器具を使用する能力である。快適性だけではなく、一客観的要因
は、容易に外科的任務を遂行するために必要な制御の程度を有する装置の作業端を制御す
る能力である。この制御が到達され得る程度は、まず、ユーザの手中の器具の固有安定性
から生じ、次に、特定の器具制御を操作するために、より微細な運動を行う能力から生じ
る。設計努力は、微調整を利用するために適切なアクセス及び可動性を容易にしつつ、手
中の総合安定性を達成する能力のバランスをとる。手中の外科用器具の安定性は、多様な
グリップを介して遂行され得る。一般的なグリップは、とりわけ、リングハンドル、イン
ライン鋏、及びピストル構成を含む。ピストルグリップは、一般的に、以下の手上の固定
点を提供する。
　（１）関節の水かきにある親指と人差し指との間にある点
　（２）親指と人差し指との間の把持力
　（３）トリガ、動力スイッチ、ノブ、レバー、又は他の機能を作動させるときの指と手
のひらとの間の保持力
【０００９】
　外科的空洞の固有の空間的考慮のため、外科医は、カニューレを通して患者に挿入され
る内視鏡器具を使用して伝統的な外科手技を行うことにしばしば苦労する。多くの内視鏡
器具、特に腹腔鏡超音波外科用器具の多機能性能と関連する空間的制限は、外科医が器具
の多面的機能及び制御に容易にアクセスし、操作するという人間工学的課題をもたらす。
複数要素エンドエフェクタを有する多くの超音波外科用器具は、クランピング機構の顎部
の高い力を必要とし、それは、次に、ハンドル／トリガでのより高いインプット力を必要
とする。これは、ユーザのための快適なハンドル／トリガの境界面を提供する際の課題を
もたらす。外科医の手上に疲労又は圧点を生じさせずに微細な切開を容易にするために、
外科医が顎部の開口運動を精細に制御することを可能にすることは同様に重要である。超
音波器具ハウジング上の電源スイッチを起動することも、課題を提示する。外科医は、不
注意又は意図的でない起動を常に回避しつつ、任意の時点で任意のスイッチに容易にアク
セスする必要がある。外科医が行う必要がある他の機能は、シャフトを回転させることか
、又は電力レベルを選択することを含む。加えて、ユーザは、これらの機能のいずれも、
見ずに操作することができなければならず、それは、腹腔鏡的処置中、モニタ表示に完全
に集中することを可能にする。加えて、ユーザが、任意のこれらの主要な機能、動力スイ
ッチを操作するためにグリップを再配置しなくてよく、エンドエフェクタのクランピング
機構の顎部を開けている間にクランプ力又は電力レベルを容易に操作することができるこ
とが望ましい場合がある。
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【００１０】
　従来の腹腔鏡超音波外科用器具によって提示される他の人間工学的課題は、時折同時に
、多面的機能に容易にアクセスし、操作するユーザの能力を含む。典型的に、人差し指を
使用して、装置ハンドルの遠位端に配置される回転の部を操作し、シャフトを回転させる
。しかしながら、電源ボタン／スイッチを制御することも、人差し指の使用を採用し、回
転ノブ及びスイッチの両方が人差し指によって到達され得るように、それらをハウジング
上に配置することに関して固有の課題をもたらす。超音波装置は、様々な手の位置で多く
の手の寸法に対してアクセス可能でなければならない、シャフト回転、電源設定、及びト
リガ閉鎖などの複数の制御を含む。
【００１１】
　伝統的な腹腔鏡超音波外科用器具は、通常、シャフトを回転させるために人差し指でア
クセスすることができる、器具の遠位端に配置される回転制御ノブを有する。しかしなが
ら、電源ボタン／スイッチを制御することも、人差し指の使用を採用し、回転ノブ及びス
イッチの両方が人差し指によって到達され得るように、それらをハウジング上に配置する
ことに関して固有の課題をもたらす。指先回転制御は、特に器具が、治療される生体組織
の近くに器具の先端を位置付ける必要があり得る極端な角度又は向きで適所に配置される
とき、手が小さい外科医にとって到達することがしばしば困難であり得る。
【００１２】
　手の寸法に関して、すべての人に対して「理想的」である、制御境界面の寸法、形状、
及び位置に関してハンドル設計を有する腹腔鏡超音波外科用器具を作製することは、長年
の課題である。小柄の女性から大柄の男性の身体計測の非常に大きい差異は、範囲の両極
端にいるユーザに対して伝統的に課題をもたらす。手の寸法の差異に対応する様々な異な
る寸法のハンドルを有する器具が考慮されているが、購入者は、一般的により少ない在庫
を持つことを望むため、複数のバリエーションは、受け入れられていない。加えて、ある
寸法のハンドルが、特定の病院の特定の医師に対して利用可能ではない場合があるという
リスクが常に存在する。
【００１３】
　多くの超音波外科用器具、特に腹腔鏡超音波外科用器具の多機能性能は、器具の多面的
機能及び制御に快適にアクセスし、操作するユーザの能力における人間工学的課題をもた
らす。これは、例えば、時折同時に、クランピング機構の顎部を快適に作動させ、手によ
る制御ボタン／スイッチを起動する能力を含む。ユーザは、切開を広げることを容易にす
るために、エンドエフェクタの開口運動を制御することが可能であるべきである。腹腔鏡
ハンドル境界面設計は、「固定された」指に対抗する親指の外向きの動作を使用して、こ
の外向きの運動を可能にする「鋏」型リングを伝統的に組み込む。しかしながら、これは
、先端の最適な制御を提供しない。いくつかの従来の超音波外科用器具は、ハンドルスト
ック上のグリップを維持しつつ、ユーザの人差し指及び中指で外向きに押されるトリガを
組み込むピストルグリップを備えるが、これは、疲労及び手の緊張をもたらし得る。しか
しながら、この外向きの運動は、腹腔鏡的処置中に微細な切開を行うとき必要であり得る
。ピストルグリップ式ハンドルは、快適性、容易性、及び安定性を外科医に提供する。し
かしながら、従来のピストルグリップ式ハンドルは、多くの外科医が代わりに鋏グリップ
式設計を好む切開に対して最適ではない場合がある。
【００１４】
　したがって、快適に多面的機能にアクセスし、操作するユーザの能力を提供する超音波
外科用器具のための人間工学的ハンドルアセンブリの必要性が存在する。加えて、ユーザ
がクランピング機構の顎部を快適に作動させ、手による制御ボタン／スイッチを起動する
ことを可能にする超音波外科用器具のためのハンドルアセンブリの必要性が存在する。広
範囲の手の寸法に対する人間工学的快適性、安定性、及び制御性に関してハンドルアセン
ブリを最適化する必要性も存在する。
【００１５】
〔概要〕
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　一実施形態では、外科用器具ハンドルアセンブリは、近位端及び遠位端を有するハウジ
ングを備える。近位開口部は、ハウジングの近位端に形成される。遠位開口部は、ハウジ
ングの遠位端に形成される。近位及び遠位開口部は、長手方向軸を定める。ハンドルは、
長手方向軸から下向きに延在する。ハンドルは、近位接触面、サドル面、及び安定化尾部
を画定する。トリガは、ハウジングに枢動可能に取り付けられ、ハンドルに対して枢動可
能に移動可能である。
【図面の簡単な説明】
【００１６】
【図１】超音波外科用器具の一実施形態の右側面図。
【図２】超音波変換器を有さない、図１に示される超音波外科用器具の一実施形態の右側
面図。
【図３】ハウジング、遠位回転アセンブリ、細長内視鏡シャフトアセンブリ、及びエンド
エフェクタアセンブリを示す、超音波外科用器具の一実施形態の左斜視図。
【図４】図３に示される超音波外科用器具の左側面図。
【図５】図３に示される超音波外科用器具の一実施形態の平面図。
【図６】図３に示される超音波外科用器具の一実施形態の底面図。
【図７】図３に示される超音波外科用器具の一実施形態の正面図。
【図８】図３に示される超音波外科用器具の一実施形態の背面図。
【図９】図３に示される超音波外科用器具の一実施形態の拡大正面図。
【図１０】図３に示される超音波外科用器具のエンドエフェクタアセンブリ部分の一実施
形態の左斜視図。
【図１１】図３に示される超音波外科用器具のエンドエフェクタアセンブリ部分の一実施
形態の左斜視図。
【図１２】図３に示される超音波外科用器具のエンドエフェクタアセンブリ部分の一実施
形態の右斜視図。
【図１３】中心軸「Ｔ」を示す、図３に示される超音波外科用器具の一実施形態の左斜視
図。
【図１４】図３に示される超音波外科用器具の分解図。
【図１５】図３に示されるハンドルアセンブリの一実施形態の右半分の左斜視図。
【図１６】図３に示されるハンドルアセンブリの一実施形態の右半分の右斜視図。
【図１７】図３に示されるハンドルアセンブリの一実施形態の右半分の左側面図。
【図１８】図３に示されるハンドルアセンブリの一実施形態の右半分の右側面図。
【図１９】図３に示されるハンドルアセンブリの一実施形態の右半分の部分切り取り平面
図。
【図２０】図３に示されるハンドルアセンブリの一実施形態の右半分の部分切り取り底面
図。
【図２１】図３に示されるハンドルアセンブリの一実施形態の右半分の部分切り取り正面
図。
【図２２】図３に示されるハンドルアセンブリの一実施形態の右半分の部分切り取り底面
図。
【図２３】図３に示される超音波外科用器具の一実施形態の左斜視図。
【図２４】図３に示される超音波外科用器具の一実施形態の一部を切り取った左斜視図。
【図２５】図３に示されるハンドルアセンブリの一実施形態の様々なユーザーインターフ
ェースの間の関係。
【図２６】図３に示されるハンドルアセンブリの一実施形態の様々なユーザーインターフ
ェースの間の関係。
【図２７】超音波外科用器具の一実施形態。
【図２８】近位回転ノブを備える超音波外科用器具の一実施形態の右側面図。
【図２９】図２８に示される超音波外科用器具の一実施形態の拡大右斜視図。
【図３０】近位回転アセンブリを備える超音波外科用器具の一実施形態の右側面図。
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【図３１】近位回転アセンブリ及び超音波変換器がハウジングから離れた、図３０に示さ
れる超音波外科用器具の一実施形態の右側面図。
【図３２】超音波変換器から離れた、図３０及び３１に示される近位回転アセンブリの右
側面図。
【図３３】近位及び遠位回転アセンブリの両方を備える超音波外科用器具のためのハンド
ルアセンブリの一実施形態の左側面図。
【図３４】図３３に示されるハンドルアセンブリの一実施形態の拡大部分的左斜視図。
【図３５】超音波外科用器具のためのハンドルアセンブリの一実施形態の部分切り取り図
。
【図３６】図３５に示されるハンドルアセンブリのハウジング内にあるロッカースイッチ
及び往復ヨークアセンブリの一実施形態の拡大部分図。
【図３７】ハウジングの左ハウジング部分が取り外された、近位及び遠位回転アセンブリ
の両方を備える超音波器具のためのハンドルアセンブリの一実施形態の右ハウジング部の
右斜視図。
【図３８】ハウジングの左ハウジング部分が取り外された、図３７に示されるハンドルア
センブリの一実施形態の右ハウジング部分の左斜視図。
【図３９】ハウジングの左ハウジング部分が取り外された、図３７に示されるハンドルア
センブリの一実施形態の右ハウジング部分の左側面図。
【図４０】左ハウジング部分が取り外された、図３７に示されるハンドルアセンブリの一
実施形態の右ハウジング部分の側面図。
【図４１】線４１－４１に沿った、図３９に示されるハンドルアセンブリの一実施形態の
右ハウジング部分の平面図。
【図４２】線４２－４２に沿った、図３９に示されるハンドルアセンブリの一実施形態の
右ハウジング部分の底面図。
【図４３】線４３－４３に沿った、図４１に示されるハンドルアセンブリの一実施形態の
右ハウジング部分の正面図。
【図４４】線４４－４４に沿った、図４１に示されるハンドルアセンブリの一実施形態の
右ハウジング部分の背面図。
【図４５】図３７～４４に示される近位回転アセンブリの一実施形態の分解図。
【図４６】図４５に示される近位回転アセンブリの一実施形態の側面図。
【図４７】線４７－４７に沿った、図４６に示される近位回転ノブの一実施形態の背面図
。
【図４８】線４８－４８に沿った、図４６に示される近位回転ノブの一実施形態の正面図
。
【図４９】線４９－４９に沿った、図４６に示される円筒形の基質の一実施形態の正面図
。
【図５０】線５０－５０に沿った、図４６に示される円筒形の基質の一実施形態の背面図
。
【図５１】図３７～４４に示される遠位回転アセンブリの一実施形態の斜視図。
【図５２】図５１に示される遠位回転アセンブリの一実施形態の斜視図。
【図５３】図５１に示される遠位回転アセンブリの一実施形態の第１の平面図。
【図５４】４５度に回転した、図５３に示される遠位回転アセンブリの一実施形態の第２
の平面図。
【図５５】線５５－５５に沿った、図５４に示される遠位回転アセンブリの一実施形態の
背面図。
【図５６】線５６－５６に沿った、図５３に示される遠位回転アセンブリの一実施形態の
正面図。
【図５７】左ハウジング部分の遠位端に機械的に係合される、図３７～４４に示される遠
位回転アセンブリの一実施形態の部分的右斜視図。
【図５８】ハンドルアダプタを受容するために好適な超音波外科用器具のためのハンドル
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アセンブリの一実施形態の右側面斜視図。
【図５９】図５８に示されるハンドルアセンブリの一実施形態、及びハンドルアダプタの
一実施形態の右側面斜視図。
【図６０】それに取り付けられる、図５９に示されるハンドルアダプタを備える、図５８
～５９に示されるハンドルアセンブリの一実施形態の右側面斜視図。
【図６１】超音波外科用器具のハンドルアセンブリに取り付けるために好適なスナップボ
タン特徴部を含むハンドルアダプタの一実施形態の右斜視図。
【図６２】図６１に示されるスナップボタン特徴部を含むハンドルアダプタの一実施形態
の左斜視図。
【図６３】図６２に示されるスナップボタン特徴部を含むハンドルアダプタの一実施形態
の左側面図。
【図６４】図６１に示されるスナップボタン特徴部を含むハンドルアダプタの一実施形態
の右側面図。
【図６５】線６５－６５に沿った、図６３に示されるスナップボタン特徴部を含むハンド
ルアダプタの一実施形態の正面図。
【図６６】線６６－６６に沿った、図６３に示されるスナップボタン特徴部を含むハンド
ルアダプタの一実施形態の背面図。
【図６７】線６７－６７に沿った、図６５に示されるスナップボタン特徴部を含むハンド
ルアダプタの一実施形態の平面図。
【図６８】線６８－６８に沿った、図６６に示されるスナップボタン特徴部を含むハンド
ルアダプタの一実施形態の底面図。
【図６９】図６１に示されるスナップボタン特徴部を含むハンドルアダプタの一実施形態
の後面斜視図。
【図７０】ループハンドルアダプタアセンブリを備える超音波外科用器具のハンドルアセ
ンブリの一実施形態。
【図７１】図７０に示されるループハンドルアダプタアセンブリの正面斜視図。
【図７２】図７１に示されるループハンドルアダプタアセンブリの後面斜視図。
【図７３】図７１に示されるループハンドルアダプタアセンブリの左斜視図。
【図７４】図７１に示されるループハンドルアダプタアセンブリの右斜視図。
【図７５】図７１に示されるループハンドルアダプタアセンブリの右側面図。
【図７６】図７１に示されるループハンドルアダプタアセンブリの左側面図。
【図７７】線７７－７７に沿った、図７５に示されるループハンドルアダプタアセンブリ
の正面図。
【図７８】線７８－７８に沿った、図７６に示されるループハンドルアダプタアセンブリ
の背面図。
【図７９】線７９－７９に沿った、図７７に示されるループハンドルアダプタアセンブリ
の平面図。
【図８０】線８０－８０に沿った、図７８に示されるループハンドルアダプタアセンブリ
の底面図。
【図８１】図７１～８０に示されるループアダプタの一実施形態の左斜視図。
【図８２】図７１～８０に示されるループアダプタの一実施形態の正面斜視図。
【図８３】図７１～８０に示されるループハンドルアセンブリの可撓性要素部分の一実施
形態の後面斜視図。
【図８４】図８３に示される可撓性要素の一実施形態の右側面図。
【図８５】図８３に示される可撓性要素の一実施形態の左側面図。
【図８６】線８６－８６に沿った、図８４に示される可撓性要素の一実施形態の正面図。
【図８７】線８７－８７に沿った、図８５に示される可撓性要素の一実施形態の背面図。
【図８８】固定ハンドルの後ろ又は近位の位置に形成される湾曲安定突起を備える超音波
外科用器具のためのハンドルアセンブリの一実施形態。
【図８９】固定ハンドルの両側上に形成される突出部を備える超音波外科用器具のための
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ハンドルアセンブリの一実施形態。
【図９０】固定ハンドルの両側上に形成される突出部を備える超音波外科用器具のための
ハンドルアセンブリの一実施形態。
【００１７】
〔説明〕
　様々な実施形態を詳細に説明する前に、実施形態はその用途又は使用において、添付の
図及び説明に例示される部品の構成及び配列の詳細に限定されないことに留意すべきであ
る。例示的な諸実施形態は、他の実施形態、変形形態、及び修正形態に実装され又は組み
込まれてもよく、様々な方法で実践又は実施されてよい。例えば、以下に開示される外科
用器具、ハンドルアセンブリ、ハンドルアダプタ、及びそれらに関連する他の構成要素は
一例にすぎず、その範囲又は適用を制限することを意図しない。更に、特に指示のない限
り、本明細書で用いる用語及び表現は、読者の便宜のために例示的な諸実施形態を説明す
る目的で選択されたものであって、それらの範囲を制限するためのものではない。
【００１８】
　「近位」及び「遠位」という用語は、本明細書において、超音波外科用器具のハンドル
アセンブリのハンドル部分を把持する臨床医に関して使用されることが理解されるであろ
う。そのため、エンドエフェクタは、より近位のハンドル部分に対して遠位にある。更に
、便利かつ明瞭にするため、「頂部」及び「底部」などの空間的用語も、本明細書におい
て、ハンド部分（hand portion）を把持する臨床医に関して使用されることが理解される
であろう。しかしながら、外科用器具は、多くの向き及び位置で使用され得、これらの用
語は、限定的及び絶対的であることを意図したものではない。「右」という用語は、遠位
端から近位端への器具の「前側」を見るユーザの視点からの器具の右側を指す。「左」と
いう用語は、遠位端から近位端への器具の「前側」を見るユーザの視点からの器具の左側
を指す。「後ろ」という用語は、器具の近位端から遠位端を見るユーザの視点からの器具
の後ろを指す。
【００１９】
　様々な実施形態は、概して、腹腔鏡及び／又は伝統的な観血的外科的処置における使用
のための改善された多機能性能及び人間工学的制御特徴を有する超音波外科用器具に関す
る。超音波外科用器具の様々な実施形態に関して記載される人間工学的特徴は、臨床任務
を行うときに外科医が有する正確性及び制御のレベルを最大にするために、器具上の複数
の位置に配置される器具の多面的機能に容易かつ快適にアクセスし、操作するユーザの能
力を強化する。
【００２０】
　本明細書において記載される超音波外科用器具の様々な実施形態は、ユーザのためのハ
ンドルとトリガとの境界面に関連する快適かつ人間工学的制御特徴を含む。これは、エン
ドエフェクタの顎部の間に非常に高いクランプ力を必要とする適用におけるストレス及び
疲労を軽減することができる。人間工学的特徴は、微細な切開などの様々な外科的処置を
容易にするために、顎部の開口運動の制御の容易性を提供する。電源スイッチは、超音波
変換器アセンブリを起動するために提供される。これらのスイッチは、ユーザが不注意又
は意図的でない起動を常に回避しつつ、任意の時点で１つ又はそれより多くの動力スイッ
チに容易にアクセスすることができるように手動であり得る。スイッチは、ユーザが見ず
に適切なスイッチを選択することを可能にする特徴部を含む。同様に、シャフトの回転制
御は、容易にアクセスされる。これは、例えば、ユーザが腹腔鏡的処置中、モニタ表示に
完全に集中することを可能にする。スイッチは、ユーザが器具上のグリップを再配置する
ことなく起動され得る。ユーザは、エンドエフェクタの顎部を同時に開けつつ、電力応用
を容易に制御することができる。一実施形態では、動力スイッチは、ＭＩＮ／ＭＡＸロッ
カー式又は「トグル」式スイッチとして実践され得る。前位置では、ＭＩＮ／ＭＡＸトグ
ルスイッチは、ハンドグリップの再配置をせずに電源起動のための容易にアクセス可能な
接触面突起を提供し、制御を維持し、注意を手術部位（例えば、腹腔鏡的処置におけるモ
ニタ）に集中させるために好適にする。
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【００２１】
　小柄の女性から大柄の男性の身体計測及び様々な民族の大きな差異に好適に対応する制
御境界面の寸法、形状、及び位置に関して、外科用器具ハンドルを提供する念願の必要性
が存在している。範囲の両極端でのユーザは、目的通りに従来の寸法の器具ハンドルを使
用することに伝統的に苦労する。そのため、様々な実施形態は、実質的に広い範囲の手の
寸法に好適に対応する外科用器具のためのハンドルアセンブリを提供する。様々な実施形
態は、使用中に外科用器具を快適に制御するためのより最適に設計された人間工学的特徴
を提供する。様々な実施形態は、複数の人間工学的ハンドアダプタを提供する。
【００２２】
　本明細書に開示されるデバイス及び方法の構造、機能、製造及び使用の原理について、
総合的な理解を提供するために、特定の実施形態を以下に記載する。これらの実施形態の
１つ以上の実施例は、添付の図面に例示されている。本明細書で明確に記載し添付図面に
図示されるデバイス及び方法が非限定的な実施形態であり、様々な実施形態の範囲が特許
請求の範囲によってのみ定義されることが、当業者には理解されよう。１つの実施形態に
関連して図示又は記載される特徴は、他の実施形態の特徴と組み合わせることができる。
そのような修正形態及び変形形態は、特許請求の範囲内に含まれるものとする。
【００２３】
　図１～２５は、内視鏡的又は伝統的な観血的外科的処置に好適な超音波外科用器具の一
実施形態を示す。図１～２５に示される実施形態では、外科用器具は、腹腔鏡及び／又は
伝統的な観血的外科的処置における使用のための改善された多機能性能及び人間工学的特
徴を含む。外科用器具の人間工学的特徴は、外科用器具の多面的機能及び制御に容易にア
クセスし、操作するユーザの能力を強化する。多機能超音波外科用器具の人間工学的特徴
は、ユーザが器具の多面的機能及び制御に容易にアクセスし、操作することを可能にする
。
【００２４】
　一実施形態では、器具は、ハンドルアセンブリを備え、ハンドルアセンブリの遠位端に
配置される回転ノブを備える。ユーザは、指を使用して、遠位回転ノブを操作することが
できる。回転ノブは、エンドエフェクタアセンブリのクランピング機構に連結される、超
音波伝達導波管シャフトに機械的に係合される。そのため、ユーザは、指を使用して遠位
回転ノブを回転させ、エンドエフェクタアセンブリのクランピング機構の顎部を好適に配
向させることができる。
【００２５】
　一実施形態では、ハンドルアセンブリは、超音波変換器を通電させるための電力を制御
するロッカースイッチを備える。一実施形態では、ロッカースイッチは、最大（ＭＡＸ）
電源設定と最小（ＭＩＮ）電源設定との間で旋回する。ＭＩＮ／ＭＡＸロッカースイッチ
は、ハンドルアセンブリの固定ハンドル部分上に好適に配置され、それにより、ロッカー
スイッチは、遠位回転ノブを操作する同じ指で操作され得る。しかしながら、ボタン式ス
イッチは、トリガなどの器具の可動部上に配置され得る。したがって、シャフトの回転及
び電源投入の操作の両方に対して、同じ指を使用することができる。ロッカースイッチは
、識別触覚特徴部を含むことができる。
【００２６】
　一実施形態では、フック特徴部を含む旋回可能に移動可能なトリガは、エンドエフェク
タアセンブリの顎部又はクランピング機構を作動させるために使用され得る。一連の連鎖
は、トリガの枢動回転を、作動機構に連結するヨークの軸動作へと変換し、それは、超音
波外科用器具の遠位端に配置されるエンドエフェクタアセンブリのクランピング機構の顎
部の開閉を制御する。一実施形態では、複数のリンクは、比較的短い枢動回転長さにおけ
る機械利得を提供するために使用され得る。トリガは、遠位回転ノブ又はトグルスイッチ
を制御するために使用される指以外の指によって操作され得る。トリガ起動指は、フック
特徴部に係合し、エンドエフェクタアセンブリのクランピング機構の顎部を所定の状態に
戻すために使用され得る。
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【００２７】
　一実施形態では、回転ノブは、超音波外科用器具の近位端に配置され得る。近位回転ノ
ブは、親指又は指で容易にアクセスされ得、遠位に配置された回転ノブに関連し得る任意
の障害又は「到達」を実質的に減少させる。
【００２８】
　一実施形態では、回転ノブは、超音波外科用器具の遠位及び近位端に配置され得る。遠
位及び近位回転ノブは、便利さのために、親指又は指で容易にアクセスされ得る。更に、
交互に使用される親指と指の作用の相対する性質は、超音波変換器に電力を供給する電気
コードの巻きを実質的に減少させる。ユーザの自然な傾向は、押し上げるより押し下げる
ほうが容易であるため、下向きの方向のみに回転させる。遠位及び近位両方の回転ノブで
は、右利きのユーザは、近位ノブを使用して左に回転させるように押し下げ、遠位ノブを
使用して右に回転させるように押し下げ、それによって、一方向のみへの回転の「コード
巻き」を減少又は排除する。遠位及び近位回転ノブは、互いに連携され得るか、又は独立
して回転され得る。
【００２９】
　様々な実施形態では、複数のアダプタは、異なる寸法の手に対応するために提供され得
る。アダプタは、開いた近位端を備えることができ、摩擦によってか、又はスナップボタ
ンによるかのいずれかでハンドルアセンブリの固定ハンドルに取り外し可能に取り付ける
ことができる。アダプタは、中を通して親指を受容するためのループを形成するために閉
じた近位端を備えることができる。ループアダプタの様々な実施形態は、追加的な快適性
のために柔軟な高分子要素を含む。
【００３０】
　一実施形態では、ハンドルアセンブリは、ハンドルアセンブリの固定ハンドル部分上に
形成される突起部を備えることができる。別の実施形態では、ハンドアセンブリは、ハン
ドルアセンブリの固定ハンドルの両側上に形成される突出部を備えることができる。これ
らの突起及び突出部は、器具を操作している間にある超音波外科用器具を使用するとき、
疲労を低下又は最小化し、制御を増加させる。
【００３１】
　図１は、超音波外科用器具１００の一実施形態の右側面図である。示された実施形態で
は、超音波外科用器具１００は、内視鏡的又は伝統的な観血的外科的処置を含む様々な外
科的処置において使用され得る。一実施形態では、超音波外科用器具１００は、ハンドル
アセンブリ１０２と、細長内視鏡シャフトアセンブリ１１０と、超音波変換器１１４とを
備える。ハンドルアセンブリ１０２は、トリガアセンブリ１０４と、遠位回転アセンブリ
１０６と、スイッチアセンブリ１０８とを備える。細長内視鏡シャフトアセンブリ１１０
は、エンドエフェクタアセンブリ１１２を備え、それは、組織を切開するか、又は血管及
び／又は組織を相互に握る、切断する、及び凝固する要素と、エンドエフェクタアセンブ
リ１１２を作動させる作動要素とを備える。ハンドルアセンブリ１０２は、超音波変換器
１１４を近位端に受容するように適合される。超音波変換器１１４は、細長内視鏡シャフ
トアセンブリ１１０及びエンドエフェクタアセンブリ１１２の部分に機械的に係合される
。超音波変換器１１４は、ケーブル１１８を介して発生器１１６に電気的に連結される。
図面のほとんどが、内視鏡的外科的処置に関連する使用のための複数のエンドエフェクタ
アセンブリ１１２を描写するが、超音波外科用器具１００は、より伝統的な観血的外科的
処置において使用され得る。本明細書における目的のために、超音波外科用器具１００は
、内視鏡器具に関して記載されるが、開いた型の超音波外科用器具１００も、本明細書に
おいて記載されるものと同じか、又は同様の操作構成要素及び特徴部を含むことができる
ことが想定される。
【００３２】
　図２は、超音波変換器１１４を有さない、図１に示される超音波外科用器具１００の一
実施形態の右側面図である。示された実施形態では、トリガアセンブリ１０４は、固定ハ
ンドル１２２と連携して機能するトリガ１２０を備える。固定ハンドル１２２及びトリガ
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１２０は、ユーザと快適に相互作用するように人間工学的に形成され、適合される。固定
ハンドル１２２は、ハンドルアセンブリ１０２と一体的に関連される。トリガ１２０は、
超音波外科用器具１００の操作に関して以下に詳述されるように、固定ハンドル１２２に
対して枢動可能に移動可能である。トリガ１２０は、ユーザがトリガ１２０に対して圧迫
力をかけるとき、固定ハンドル１２２への方向１２１Ａに枢動可能に移動可能である。バ
ネ要素１８２（図１４）は、ユーザがトリガ１２０に対する圧迫力を解放するとき、トリ
ガ１２０を方向１２１Ｂに枢動可能に移動させる。
【００３３】
　一実施形態では、トリガ１２０は、細長トリガフック１２４を備え、それは、細長トリ
ガフック１２４とトリガ１２０との間の開口１２６を画定する。開口１２６は、中を通し
てユーザの１つ又は複数の指を受容するために好適な寸法である。トリガ１２０は、トリ
ガ１２０の基質を覆うように成型される弾性部分１２０ａも備えることができる。オーバ
ーモールド弾性部分１２０ａは、外向きの方向１２１Ｂへのトリガ１２０の制御のための
より快適な接触面を提供するために形成される。一実施形態では、オーバーモールド弾性
部分１２０ａは、細長トリガフック１２４の一部分を覆うように提供され得る。例えば、
示された実施形態では、オーバーモールド弾性部分１２０ａは、指と細長トリガフック１
２４との間の接触面の衝撃を和らげるために、細長トリガフック１２０の内側部分の遠位
及び上面を覆うように提供される。細長トリガフック１２０の近位面は、被覆されていな
いか、又はユーザが指を開口１２６の内外へ容易にスライドさせることを可能にするため
に非弾性基質で被覆されたままである。他の実施形態では、細長トリガフック１２４は、
例えば、ＧＬＳ社（GLS Corporation）によって作製されるバーサフレックス（Versaflex
）（登録商標）ＴＰＥ合金を含む柔軟な弾性可撓性高分子材料で形成されるオーバーモー
ルド構成要素を組み込むことができる。細長トリガフック１２４のオーバーモールド弾性
部分１２０ａは、追加的な快適性を提供するか、又はユーザのためのより安定したグリッ
プを形成することができる。細長トリガフック１２４の内部分の上部分上のオーバーモー
ルド弾性部分１２０ａは、指が開口１２６に入る際、指に対する端圧点を軽減するように
輪郭付けられて形成され得る。別の実施形態では、トリガの形状は、完全に閉じたループ
を形成し、中を通してユーザの１つ又は複数の指を受容するために好適な寸法である開口
を画定する。完全に閉じたループトリガは、トリガ基質を覆うように成型される弾性部分
も備えることができる。オーバーモールド弾性部分は、外向きの方向へのトリガの制御の
ためのより快適な接触面を提供するために形成される。
【００３４】
　一実施形態では、固定ハンドル１２２は、近位接触面１２８と、グリップアンカー又は
サドル面１３０とを備える。サドル面１３０は、親指及び人差し指が手上で合わさる水か
きの上に載る。近位接触面１２８は、リング又は開口を有さない通常のピストルグリップ
で手のひらを受容するピストルグリップ輪郭を有する。近位接触面１２８のプロファイル
曲線は、手のひらに適合するか、又はこれを受容するような輪郭であり得る。超音波器具
１００を使用している間に快適性及び制御を提供するために、近位接触面１２８のプロフ
ァイルは、手のひら及び親指の付け根の中央の谷部分における自然の解剖学的輪郭に適合
するように最適化される。サドル面１３０は、グリップの安定性の主要点を提供し、それ
は、ハンドルアセンブリ１０２の制御の安定性の基盤である。サドル面１３０は、固定ハ
ンドル１２２の近位接触面１２８、細長トリガフック１２４、遠位回転アセンブリ１０６
、及びトグルスイッチ１３２に対する、指及び親指の運動の範囲を決定する基準点である
。安定化尾部１３１は、ハンドルアセンブリ１０２のより近位の部分に向かって配置され
る。安定化尾部１３１は、ハンドルアセンブリ１０２を安定させ、ハンドルアセンブリ１
０２をより制御可能にするために、親指と人差し指との間に配置される手の最も上の水か
き部分と接触することができる。安定化尾部１３１は、超音波外科用器具１００の近位重
量が制限運動を伴わずに手の上部に分配されることを可能にするために、近位方向へ延在
する領域を提供する。サドル面１３０及び安定化尾部１３１の構成は、ハンドルアセンブ
リ１０２を操作している間にユーザのための安定性、快適性、及び制御のより良い感覚を
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提供する。
【００３５】
　一実施形態では、スイッチアセンブリ１０８は、トグルスイッチ１３２を備えることが
できる。トグルスイッチ１３２は、同時起動の可能性を排除するために、ハンドルアセン
ブリ１０２の内側に配置される中心旋回軸３０４（図３４）を有する単一構成要素として
実践され得る。一実施形態では、トグルスイッチ１３２は、最小電力レベル（例えば、Ｍ
ＩＮ）と最大電力レベル（例えば、ＭＡＸ）との間の超音波変換器１１４の電源設定を設
定するための第１の突起ノブ１３２ａ及び第２の突起ノブ１３２ｂを備える。トグルスイ
ッチ１３２は、第１の突起ノブ１３２ａ及び第２の突起ノブ１３２ｂが作動する際、中心
旋回軸３０４の周りを回転する。１つ又はそれより多くの突起ノブ１３２ａ、ｂは、１つ
又はそれより多くのアームに連結され、それは、小アークを通って移動し、電気接触子（
例えば、図３６に示される電気要素１７２ｂ）に、第１又は第２の突起ノブ１３２ａ、ｂ
の起動に従って超音波変換器１１４を電気的に通電させるか、又は電力を切るように電気
回路を開閉させる。トグルスイッチ１３２は、超音波変換器１１４の起動を制御するため
に発生器１１６に連結される。トグルスイッチ１３２は、超音波変換器１１４を起動し、
超音波変換器１１４に対して１つ又はそれより多くの電源設定を設定するための１つ又は
それより多くの電源設定スイッチを備える。トグルスイッチ１３２を起動するために必要
な力は、サドル点１３０に実質的に向かうため、トグルスイッチ１３２が起動されるとき
、手中で回転する器具のあらゆる傾向を回避する。
【００３６】
　一実施形態では、第１及び第２の突起ノブ１３２ａ、ｂは、ハンドルアセンブリ１０２
の遠位端上に配置され、それにより、それらは、ハンドグリップの最小の再配置を伴うか
、又は実質的に再配置を伴わずに電力を起動するためにユーザによって容易にアクセス可
能であり得、トグルスイッチ１３２を作動させている間に、制御を維持し、注意を手術部
位（例えば、腹腔鏡的処置におけるモニタ）に集中させることを好適にする。突起ノブ１
３２ａ、ｂは、様々な指の長さによってより容易にアクセス可能となり、扱い難い位置、
又は短い指のために起動へアクセスのより高い自由度を可能にするために、ある程度、ハ
ンドルアセンブリ１０２の側面を包み込むように構成され得る。
【００３７】
　一実施形態では、第１及び第２の突起ノブ１３２ａ、ｂは、例えば、ＧＬＳ社（GLSCor
poration）によって作製されるバーサフレックス（Versaflex）（登録商標）ＴＰＥ合金
を含む柔軟な弾性可撓性高分子材料でオーバーモールドされ得る。オーバーモールド材料
は、滅菌に耐え、生体適合性となるように選択され得る。更に、材料は、適切なレベルの
弾性を与え、外科用手袋に妥当な摩擦抵抗を提供するように選択され得る。オーバーモー
ルド部分は、突起ノブ１３２ａ、ｂ又はハンドルアセンブリ１０２の残りの触覚識別又は
区別に有用な識別触覚特徴部を有する突起を備えることができる。先述のように、突起ノ
ブ１３２ａ、ｂのうちの１つは、ユーザが第１の突起ノブ１３２ａと第２の突起ノブ１３
２ｂを区別することを可能にする粗い質感又は触覚表面を備えることができる。示された
実施形態では、第１の突起ノブ１３２ａは、ユーザが第１の突起ノブ１３２ａ（ＭＡＸ）
と第２の突起ノブ１３２ｂ（ＭＩＮ）を区別することを可能にするために、複数の触覚要
素１３２ｃ、示された実施形態では例えば質感がある突起又は「隆起」を備える。
【００３８】
　一実施形態では、トグルスイッチ１３２は、ユーザの手によって操作され得る。ユーザ
は、不注意又は意図的でない起動を常に回避しつつ、任意の時点で第１及び第２の突起ノ
ブ１３２ａ、ｂに容易にアクセスすることができる。トグルスイッチ１３２は、超音波ア
センブリ１１４及び／又は超音波アセンブリ１１４への電力を制御するために指で容易に
操作され得る。例えば、人差し指を使用して、第１の接触部分１３２ａを起動し、超音波
アセンブリ１１４をオンにして、最大（ＭＡＸ）電力レベルにすることができる。人差し
指を使用して、第２の接触部分１３２ｂを起動し、超音波アセンブリ１１４をオンにして
、最小（ＭＩＮ）電力レベルにすることができる。トグルスイッチ１３２は、ユーザが第
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１又は第２の突起ノブ１３２ａ、ｂを見なくても操作され得る。これは、ユーザが腹腔鏡
的処置中、モニタ表示に完全に集中することを可能にする。したがって、第１の突起ノブ
１３２ａ又は第２の突起ノブ１３２ｂは、見ずに第１と第２の突起ノブ１３２ａ、ｂを触
覚的に区別するために、粗い質感又は突起を備えることができる。例えば、示された実施
形態では、第１の突起ノブ１３２ａは、ユーザが第１の突起ノブ１３２ａ（ＭＡＸ）と第
２の突起ノブ１３２ｂ（ＭＩＮ）を区別することを可能にするために、複数の触覚要素１
３２ｃを備える。他の触覚質感又は要素は、第１又は第２の突起ノブ１３２ａ、ｂの間の
区別の目的で、第１又は第２の突起ノブ１３２ａ、ｂのいずれかの上に形成され得る。ユ
ーザは、トグルスイッチ１３２を操作するためにグリップを再配置しなくてもよく、エン
ドエフェクタ１１２の顎部を開く間に電力レベルを容易に制御することができる。
【００３９】
　一実施形態では、遠位回転アセンブリ１０６は、長手方向軸「Ｔ」（図１３）の周りの
いずれの方向にも制限なく回転可能である。遠位回転アセンブリ１０６は、細長内視鏡シ
ャフトアセンブリ１１０に機械的に係合される。遠位回転アセンブリ１０６は、ハンドル
アセンブリ１０２の遠位端上に配置される。遠位回転アセンブリ１０６は、円筒形のハブ
１３３と、ハブ１３３を覆うように形成される回転ノブ１３４とを備える。ハブ１３３は
、細長内視鏡シャフトアセンブリ１１０に機械的に係合する。回転ノブ１３４は、縦溝付
きの高分子特徴部を含むことができ、細長内視鏡シャフトアセンブリ１１０を回転させる
ために、指（例えば、人差し指）によって係合され得る。ハブ１３３は、回転ノブ１３４
を形成するために、主要な構造体を覆うように成型される材料を備えることができる。回
転ノブ１３４は、ハブ１３３を覆うようにオーバーモールドされ得る。ハブ１３３は、遠
位端で露出される端部キャップ部分１３３ａを備える。ハブ１３３の端部キャップ部分１
３３ａは、腹腔鏡的処置中にトロカールの表面に接触することができる。ハブ１３３は、
端部キャップ部分１３３ａとトロカールとの間に生じ得るいかなる摩擦も軽減するために
、ポリカーボネートなどの耐久性硬質プラスチックで形成され得る。回転ノブ１３４は、
より正確な回転グリップを提供するために、隆起リブ１３４ａと、リブ１３４ａの間に配
置される凹部分１３４ｂで形成される「扇形」又は縦溝を備えることができる。一実施形
態では、回転ノブ１３４は、複数の縦溝（例えば、３つ又はそれ以上の縦溝）を備えるこ
とができる。他の実施形態では、任意の好適な数の縦溝が使用され得る。回転ノブ１３４
は、硬質プラスチック材料上にオーバーモールドされる、より柔らかい高分子材料で形成
され得る。例えば、回転ノブ１３４は、例えば、ＧＬＳ社（GLSCorporation）によって作
製されるバーサフレックス（Versaflex）（登録商標）ＴＰＥ合金を含む柔軟な弾性可撓
性高分子材料で形成され得る。このより柔らかいオーバーモールド材料は、より大きなグ
リップ及び回転ノブ１３４の動作のより正確な制御を提供することができる。滅菌に対す
る妥当な抵抗を提供し、生体適合性であり、外科用手袋に対する妥当な摩擦抵抗を提供す
る任意の材料は、回転ノブ１３４を形成するために使用され得る。
【００４０】
　一実施形態では、ハンドルアセンブリ１０２は、ユーザが超音波外科用器具１００の多
面的機能及び制御に容易にアクセスし、操作することを可能にする人間工学的特徴を有す
るように構成され得る。したがって、指を使用して、ハンドルアセンブリ１０２の遠位部
分に配置される遠位回転ノブ１３４を操作することができる。回転ノブ１３４は、ハブ１
３３によって超音波伝達導波管シャフトの細長内視鏡シャフトアセンブリ１１０に連結さ
れる。そのため、指を使用して、回転ノブ１３４を回転させることによって超音波伝達導
波管細長内視鏡シャフトアセンブリ１１０を回転させることができる。トグルスイッチ１
３２のＭＩＮ／ＭＡＸ電源ボタンは、器具１００のハンドルアセンブリ１２２の遠位端上
に好適に配置され、それにより、それらは、例えば、人差し指で操作され得る。したがっ
て、人差し指を使用して、細長内視鏡シャフトアセンブリ１１０のシャフトを回転させ、
エンドエフェクタアセンブリ１１２のクランピング機構の顎部を所望の位置に配向させ、
好適な電力レベルに超音波変換器１１４を起動することができる。
【００４１】
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　図３は、ハンドルアセンブリ１０２、遠位回転アセンブリ１０６、細長内視鏡シャフト
アセンブリ１１０、及びエンドエフェクタアセンブリ１１２を示す、超音波外科用器具１
００の一実施形態の左斜視図である。図３～９を参照すると、示された実施形態では、細
長内視鏡シャフトアセンブリ１１０は、エンドエフェクタアセンブリ１１２を機械的に係
合する大きさである遠位端１３８と、ハンドルアセンブリ１０２及び遠位回転アセンブリ
１０６を機械的に係合する近位端１３６とを備える。細長内視鏡シャフトアセンブリ１１
０の近位端１３６は、ハンドルアセンブリ１０２及び遠位回転アセンブリ１０６内で受容
される。細長内視鏡シャフトアセンブリ１１０と、ハンドルアセンブリ１０２と、遠位回
転アセンブリ１０６との間の接続に関するより詳細は、図１４及び２４の説明において提
供される。
【００４２】
　一実施形態では、ハンドルアセンブリ１０２は、第１の部分１０２ａと、第２の部分１
０２ｂとを備える２つのハウジング部分又は側板から形成される。遠位端から近位端へハ
ンドルアセンブリ１０２を見るユーザの視点から、第１の部分１０２ａは、右部分と見な
され、第２の部分１０２ｂは、左部分と見なされる。第１及び第２の部分１０２ａ、ｂの
それぞれは、ハンドルアセンブリ１０２を形成するために互いに機械的に整合させ、係合
する大きさであり、その内部機能構成要素を包囲する複数の境界面１５８（図１４）を含
む。ハンドルアセンブリ１０２と一体的に関連する固定ハンドル１２２は、ハンドルアセ
ンブリ１０２の第１及び第２の部分１０２ａ及び１０２ｂのアセンブリ上で形になる。複
数の追加的な境界面（図示せず）は、例えば、エネルギー方向／偏向点の超音波溶接の目
的で、ハンドルアセンブリ１０２の第１及び第２の部分１０２ａ及び１０２ｂの周囲の様
々な点で配置され得る。第１及び第２の部分１０２ａ及び１０２ｂ（並びに以下に記載さ
れる他の構成要素）は、当該技術分野において既知の任意の方法で、合わせて組み立てら
れ得る。例えば、整合ピン、スナップ様境界面、舌及び溝境界面、係止タブ、接着ポート
は、すべて、組立目的で、単独で、又は組み合わせてかのいずれかで利用され得る。
【００４３】
　一実施形態では、細長内視鏡シャフトアセンブリ１１０は、ハンドルアセンブリ１０２
及び遠位回転アセンブリ１０６を機械的に係合するように適合される近位端１３６と、エ
ンドエフェクタアセンブリ１１２を機械的に係合するように適合される遠位端１３８とを
備える。細長内視鏡シャフトアセンブリ１１０は、外部管状シース１４２と、外部管状シ
ース１４２内に配置される往復管状作動部材１４４とを備える。管状往復管状作動部材１
４４の近位端は、トリガ１２０の作動及び／又は解放に応答して方向１４６Ａ又は１４６
Ｂのいずれかの方向に移動するように、ハンドルアセンブリ１０２のトリガ１２０に機械
的に係合される。旋回可能に移動可能なトリガ１２０は、エンドエフェクタアセンブリ１
１２の顎部又はクランピング機構を作動させるために使用され得る。一連の連鎖は、トリ
ガ１２０の枢動回転を、作動機構に連結するヨークの軸動作に変換し、それは、エンドエ
フェクタアセンブリ１１２のクランピング機構の顎部の開閉を制御する。管状往復管状作
動部材１４４の遠位端は、エンドエフェクタアセンブリ１１２に機械的に係合される。示
された実施形態では、管状往復管状作動部材１４４の遠位端は、トリガ１２０の作動及び
／又は解放に応答してクランプアームアセンブリ１５０を開閉するために、旋回点１５４
の周りで旋回可能であるクランプアームアセンブリ１５０に機械的に係合される。例えば
、示された実施形態では、クランプアームアセンブリ１５０は、トリガ１２０が方向１２
１Ａに圧迫されるとき、旋回点１５４の周りを、開いた位置から閉じた位置まで方向１４
８Ａに移動可能である。クランプアームアセンブリ１５０は、トリガ１２０が方向１２１
Ｂへ解放されるか、又は外向きに接触されるとき、旋回点１５４の周りを、閉じた位置か
ら開いた位置まで方向１４８Ｂに移動可能である。
【００４４】
　一実施形態では、エンドエフェクタアセンブリ１１２は、細長内視鏡シャフトアセンブ
リ１１０の遠位端１３８に取り付けられ、クランプアームアセンブリ１５０と、ブレード
１５２とを含む。エンドエフェクタアセンブリ１１２のクランピング機構の顎部は、クラ
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ンプアームアセンブリ１５０及びブレード１５２によって形成される。ブレード１５２は
、超音波始動式であり、超音波変換器１１４に音響的に連結される。ハンドルアセンブリ
１０２上のトリガ１２０は、クランプアームアセンブリ１５０の動作に影響するように機
械的に合わせて連携する駆動アセンブリに最終的に接続される。トリガ１２０を方向１２
１Ａへ圧迫することは、開いた位置からクランプアームアセンブリ１５０を方向１４８Ａ
に移動させ、クランプアームアセンブリ１５０及びブレード１５２は、互いに対して離間
した関係において、クランプしたか、又は閉じた位置へ配置され、クランプアームアセン
ブリ１５０及びブレード１５２は、その間の組織を握るように連携する。クランプアーム
アセンブリ１５０は、ブレード１５２とクランプアーム１５０との間の組織に係合するク
ランプパッド１５８を備えることができる。トリガ１２０を方向１２１Ｂに解放すること
は、クランプアームアセンブリ１５０を、閉じた関係から開いた位置へ方向１４８Ｂに移
動させ、クランプアームアセンブリ１５０及びブレード１５２は、互いに対して離間した
関係に配置される。
【００４５】
　ハンドルアセンブリ１０２の近位部分は、超音波アセンブリ１１４の遠位端を受容する
ための近位開口部１５６を備える。超音波アセンブリ１１４は、近位開口部１５６に挿入
され、細長内視鏡シャフトアセンブリ１１０に機械的に係合される。
【００４６】
　一実施形態では、トリガ１２０の細長トリガフック１２４部分は、より短い全長及び回
転運動を有する、より長いトリガレバーを提供する。細長トリガフック１２４のより長い
レバーは、ユーザが開口１２６内で複数の指を使用して、細長トリガフック１２４を操作
し、トリガ１２０を方向１２１Ｂに旋回させて、エンドエフェクタアセンブリ１１２の顎
部を開くことを可能にする。例えば、ユーザは、３本の指（例えば、中指、薬指、及び小
指）を開口１２６に挿入することができる。複数の指は、外科医が、エンドエフェクタア
センブリ１１２を起動させるために、トリガ１２０及び細長トリガフック１２４上により
高いインプット力を働かせることを可能にする。より短い全長及び回転運動は、トリガ１
２０を方向１２１Ａに閉じるか、若しくは圧迫するときか、又はトリガ１２０を方向１２
１Ｂの外向きの開口運動に開くとき、より快適なグリップをもたらし、指を更に外向きに
伸展させる必要が少なくなる。これは、方向１２１Ｂへのトリガ１２０の外向きの開口運
動に関連する手の疲労及び緊張を実質的に少なくする。トリガの外向きの開口運動は、バ
ネ要素１８２（図１４）によって、バネの補助を受け、疲労を軽減することを助ける。開
くバネの力は、開くことの容易性を支援するために十分であるが、切開を広げる間の組織
間緊張の触覚的な反応に悪影響を与えるほど強くない。
【００４７】
　例えば、外科的処置中、いずれかの人差し指を使用して、細長内視鏡シャフトアセンブ
リ１１０の回転を制御し、エンドエフェクタアセンブリ１１２の顎部を好適な向きで配置
することができる。中指及び／又は他の、より低い指（the other lower fingers）を使
用して、トリガ１２０を圧迫し、顎部内の組織を握ることができる。顎部が所望の位置に
配置され、顎部が組織に対してクランプされると、人差し指を使用して、トグルスイッチ
１３２を起動し、超音波変換器１１４の電力レベルを調整し、組織を治療することができ
る。組織が治療されると、次いで、ユーザは、中指及び／又はより低い指で細長トリガフ
ック１２４を遠位方向に外向きに押すことによってトリガ１２０を解放し、エンドエフェ
クタアセンブリ１１２の顎部を開くことができる。この基本的方法は、ユーザがハンドル
アセンブリ１０２のグリップを調整することなく行うことができる。
【００４８】
　図１０～１２は、エンドエフェクタアセンブリ１１２に対する細長内視鏡シャフトアセ
ンブリ１１０の接続を示す。前述の通り、示された実施形態では、エンドエフェクタアセ
ンブリ１１２は、クランピング機構の顎部を形成する、クランプアームアセンブリ１５０
と、ブレード１５２とを備える。ブレード１５２は、超音波変換器１１４に音響的に連結
される超音波始動式のブレードであり得る。トリガ１２０は、駆動アセンブリに機械的に
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接続される。合わせて、トリガ１２０及び駆動アセンブリは、開いた位置にクランプアー
ムアセンブリ１５０を方向１４８Ｂへ移動させるように機械的に連携し、クランプアーム
アセンブリ１５０及びブレード１５２は、互いに対して離間した関係において、クランプ
した、又は閉じた位置へ方向１４８Ａで配置され、クランプアームアセンブリ１５０及び
ブレード１５２は、協働してその間の組織を握る。クランプアームアセンブリ１５０は、
ブレード１５２とクランプアーム１５０との間の組織に係合するクランプパッド１５８を
備えることができる。管状往復管状作動部材１４４の遠位端は、エンドエフェクタアセン
ブリ１１２に機械的に係合される。示された実施形態では、管状往復管状作動部材１４４
の遠位端は、トリガ１２０の作動及び／又は解放に応答してクランプアームアセンブリ１
５０を開閉するために、旋回点１５４の周りで旋回可能であるクランプアームアセンブリ
１５０に機械的に係合される。例えば、示された実施形態では、クランプアームアセンブ
リ１５０は、トリガ１２０が方向１２１Ａに圧迫されるとき、旋回点１５４の周りを、開
いた位置から閉じた位置に方向１４８Ａに移動可能である。クランプアームアセンブリ１
５０は、トリガ１２０が方向１２１Ｂに解放されるか、又は外向きに接触されるとき、旋
回点１５４の周りを、閉じた位置から開いた位置に方向１４８Ｂに移動可能である。
【００４９】
　図１３は、中心長手方向軸「Ｔ」を示す、図３に示される超音波外科用器具の一実施形
態の左斜視図である。
【００５０】
　図１４は、図３に示される超音波外科用器具１００の分解図である。示された実施形態
では、分解図は、ハンドルアセンブリ１０２の内部要素、ハンドルアセンブリ１０２、遠
位回転アセンブリ１０６、スイッチアセンブリ１０８、及び細長内視鏡シャフトアセンブ
リ１１０を示す。ここで図１４～２４を参照すると、示された実施形態では、第１及び第
２の部分１０２ａ、ｂは、ハンドルアセンブリ１０２を形成するために結合する。第１及
び第２の部分１０２ａ、ｂは、それぞれ、ハンドルアセンブリ１０２を形成するために互
いに機械的に整合し、係合し、超音波外科用器具１００の内部機能構成要素を包囲する大
きさである複数の境界面１５８を備える。回転ノブ１３４は、外部管状シース１４２に機
械的に係合し、それにより、それは、３６０度まで円方向１４０に回転することができる
。外部管状シース１４２は、複数の連結要素１６０を介してハンドルアセンブリ１０２に
機械的に係合し、その中で保持される往復管状作動部材１４４を覆うように配置される。
連結要素１６０は、Ｏ字リング１６０ａと、管カラーキャップ１６０ｂと、遠位ワッシャ
１６０ｃと、近位ワッシャ１６０ｄと、ねじ山管カラー１６０ｅとを備えることができる
。往復管状作動部材１４４は、ハンドルアセンブリ１０２の第１と第２の部分１０２ａ、
ｂとの間に保持される往復ヨーク１７０内に配置される。ヨーク１７０は、往復ヨークア
センブリ１７３の一部である。一連の連鎖は、細長トリガフック１２０の枢動回転を、往
復ヨーク１７０の軸動作に変換し、それは、超音波外科用器具１００の遠位端にあるエン
ドエフェクタアセンブリ１１２のクランピング機構の顎部の開閉を制御する。一実施形態
では、４リンク設計は、例えば、比較的短い回転長さにおける機械利得を提供する。
【００５１】
　一実施形態では、超音波伝達導波管１６４は、往復管状作動部材１４４の内側に配置さ
れる。超音波伝達導波管１６４の遠位端１３８は、ブレード１５２に音響的に連結され、
超音波伝達導波管１６４の近位端１３６は、ハンドルアセンブリ１０２内に受容される。
超音波伝達導波管１６４の近位端１３６は、以下で詳述されるように、超音波変換器１１
４の遠位端に音響的に連結するように適合される。超音波伝達導波管１６４は、保護シー
ス１６６及びシリコーンリングなどの複数の単離要素１６８によって、細長内視鏡シャフ
トアセンブリ１１０の他の要素から単離される。外部管状シース１４２、往復管状作動部
材１４４、及び超音波伝達導波管１６４は、ピン１６２によって機械的に係合される。ス
イッチアセンブリ１０８は、トグルスイッチ１３２と、第１又は第２の突起ノブ１３２ａ
、ｂの起動に従って超音波変換器１１４を通電させる電気要素１７２ａ、ｂとを備える。
【００５２】
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　一実施形態では、外部管状シース１４２は、ユーザ又は患者を超音波伝達導波管１６４
の超音波振動から単離する。外部管状シース１４２は、一般的に、ハブ１６３を含む。外
部管状シース１４２は、ハンドルアセンブリ１０２の遠位端上に螺入される。超音波伝達
導波管１６４は、外部管状シース１４２の開口部を通って延在し、単離要素１６８は、超
音波伝達導波管１０４を外部管状シース１４２から単離する。外部管状シース１４２は、
ピン１６２で波管１６４に取り付けられ得る。波管１６４においてピン１６２を受容する
ための穴は、名目上は変位節で生じ得る。波管１６４は、スタッド２２６（図２７）によ
ってハンドピースハンドルアセンブリ１０２にねじ込むか、又は嵌め込むことができる。
ハブ１６３上の平坦部分は、アセンブリが必要なレベルまで捻られることを可能にするこ
とができる。
【００５３】
　一実施形態では、外部管状シース１４２のハブ１６３部分は、好ましくは、プラスチッ
クから構築され、外部管状シース１４２の管状細長部分は、ステンレス鋼から作られる。
あるいは、超音波伝達導波管１６４は、それを外側の接触から単離するために、それを取
り囲む高分子材料を備えることができる。
【００５４】
　一実施形態では、超音波伝達導波管１６４の遠位端は、好ましくは腹で、又はその付近
で、内部ねじ込み接続によって、ブレード１５２の近位端に連結され得る。ブレード１５
２は、溶接継手などの任意の好適な手段によって、超音波伝達導波管１６４に取り付けら
れ得ることが想到される。ブレード１５２は、超音波伝達導波管１６４から取り外し可能
であり得るが、単一要素エンドエフェクタ（例えば、ブレード１５２）及び超音波伝達導
波管１６４は、単一の一体型ピースとして形成され得ることも想到される。
【００５５】
　一実施形態では、トリガ１２０は、方向１２１Ａ及び１２１Ｂのトリガ１２０の回転運
動を、対応する方向１４６Ａ及び１４６Ｂの往復管状作動部材１４４の直線運動に変換す
るために、連鎖機構に連結される。トリガ１２０は、第１のヨークピン１７６ａを受容す
るための、そこに形成される開口部を有する第１のセットのフランジ１８２を備える。第
１のヨークピン１７６ａも、ヨーク１７０の遠位端に形成される１セットの開口部を通っ
て配置される。トリガ１２０は、リンク１７６の第１の末端部１７６ａを受容するための
、第２のセットのフランジ１８０も備える。トリガピン１７４は、リンク１７６及び第２
のセットのフランジ１８０に形成される開口部に受容される。トリガピン１７４は、リン
ク１７６及び第２のセットのフランジ１８０に形成される開口部において受容され、トリ
ガ１２０に対するトリガ旋回点１９０（図２５、２６）を形成するために、ハンドルアセ
ンブリ１０２の第１及び第２の部分１０２ａ、ｂに連結するように適合される。リンク１
７６の第２の末端部１７６ｂは、ヨーク１７０の近位端に形成されるスロット１８４に受
容され、第２のヨークピン１７８ｂによってそこに保持される。トリガ１２０がトリガピ
ン１７４によって形成される旋回点１９０の周りを枢動可能に回転する際、ヨークは、矢
印１４６Ａ、Ｂによって示される方向へ、長手方向軸「Ｔ」に沿って水平に並進する。
【００５６】
　図２５及び２６は、ハンドルアセンブリ１０２の一実施形態の様々なユーザーインター
フェースの間の関係を示す。示された実施形態では、ユーザは、制御指を使用して、トグ
ルスイッチ１３２の電源ボタンを起動し、回転ノブ１３４の回転を制御し、エンドエフェ
クタアセンブリ１１２の回転を正確に制御することができる。制御指は、人差し指であり
得るが、実施形態は、この内容に限定されない。示されるように、制御指位置１８６ａは
、遠位回転ノブ１３４を操作（例えば、回転させる）するために使用される。制御指位置
１８６ａとサドル面１３０との間の距離は、「ｄ１」である。一実施形態では、例えば、
ｄ１は、およそ８．０５ｃｍ（３．１７インチ）であり得る。固定ハンドル１２２に対す
るグリップを変化せずに、ユーザは、指を制御指位置１８６ｂに配置することによって第
１の突起ノブ１３２ａを操作し、電力を第１のレベル（例えば、ＭＡＸ）に設定すること
もでき、指を制御指位置１８６ｃに配置することによって第２の突起ノブ１３２ｂを操作
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し、電力を第２のレベル（例えば、ＭＩＮ）に設定することもできる。制御指位置１８６
ｂとサドル面１３０との間の距離は、「ｄ２」であり、制御指位置１８６ｃとサドル面１
３０との間の距離は、「ｄ３」である。一実施形態では、例えば、ｄ２は、およそ６．４
８ｃｍ（２．５５インチ）であり得、ｄ３は、およそ６．２５ｃｍ（２．４６インチ）で
あり得る。したがって、ユーザは、ハンドルアセンブリ１０２を再把持せずに、制御指を
３つの制御指位置１８６ａ、１８６ｂ、及び１８６ｃに容易かつ簡単に配置し、それぞれ
の遠位回転ノブ１３４、第１の突起ノブ１３２ａ、及び第２の突起ノブ１３２ｂを操作す
ることができる。回転及び電力制御のそれぞれは、互いに込み合わずに、制御指により簡
単にアクセス可能であり、３つすべてのバランスの取れたアクセスをもたらす。
【００５７】
　一実施形態では、ユーザのトリガ指は、トリガ１２０を操作するために、開口１２６内
の第１の位置１８８ａに配置され得る。第１の位置１８８ａとサドル面１３０との間の距
離は、「ｄ４」である。一実施形態では、例えば、ｄ４は、およそ５．３６ｃｍ（２．１
１インチ）であり得る。トリガ指は、中指であり得る。示されるように、トリガ指は、ト
リガ１２０の成型弾性部分１２０ａと接触され得る。トリガ１２０が方向１２１Ａに圧迫
される際、それは、図２６の透視図に示されるように、完全に開いた位置から完全に閉じ
た位置へ旋回点１９０の周りを旋回する。トリガ１２０が完全に開いた位置から完全に閉
じた位置へ旋回点１９０の周りを旋回する際、トリガ指位置は、透視図で示されるトリガ
指位置１８８ａからトリガ指位置１８８ｂへ移動する。
【００５８】
　広がり角φ１～φ３は、トリガ１２０が完全に開いた位置にあるトリガ指位置１８８ａ
と、制御要素上に配置される制御指との間で形成される角度として画定される。第１の角
度φ１は、トリガ指位置１８８ａと、遠位回転ノブ１３４に接触している制御指位置１８
６ａとの間で形成される角度として画定される。一実施形態では、例えば、φ１は、およ
そ４６度であり得る。第２の角度φ２は、トリガ指位置１８８ａと、第１の突起ノブ１３
２ａに接触している制御指位置１８６ｂとの間で形成される角度として画定される。一実
施形態では、例えば、φ２は、およそ３３度であり得る。第３の角度φ３は、トリガ指位
置１８８ａと、突起ノブ１３２ｂに接触している制御指位置１８６ｃとの間で形成される
角度として画定される。一実施形態では、角度φ３は、およそ２０度であり得、制御指位
置１８８ａと軸Ｓとの間の角度φ４は、およそ１９度であり得る。アクセス広がりは、サ
ドル面１３０と制御指位置１８６ａ、１８６ｂ、又は１８６ｃとの間の距離「ｄ」及び制
御指位置とトリガ指位置との間の広がり角φの組み合わせである。距離ｄ１、ｄ２、及び
ｄ３、並びに広がり角φ１、φ２、及びφ３は、人間工学的目的に対して最適である。例
えば、広がり角は、以下となるように選択され得る。
　φ３＜φ２＜φ１、及び
　ｄ３＜ｄ２＜ｄ１

【００５９】
　広がり角φ１は、遠位回転ノブ１３４上の制御指位置１８６ａとトリガ指位置１８８ａ
との間の広がりを表す。制御指位置１８６ａとトリガ指位置１８８ａとの間のアクセス広
がり１９２ａは、３つのアクセス広がり１９２ａ、１９２ｂ、及び１９２ｃのうち一番大
きい。遠位回転ノブ１３４の操作は、すべての他の制御のうちの最大指広がりを必要とす
る。更に、遠位回転ノブ１３４は、作動させるために、第１の突起ノブ１３２ａ又は第２
の突起ノブ１３２ｂと異なる力ベクトル（例えば、下向きの）を必要とし、これは指に対
してより少ない緊張を必要とする。遠位回転ノブ１３４は、透視図で示されるように完全
に閉じた位置にあるとき、起動停止し、ロックアウトするように構成することができ、ト
リガ１２０はまた、「最悪の場合の」指広がり角φ１を軽減する。概して、遠位回転ノブ
１３４と第１の突起ノブ１３２ａとの間の間隔１９６は、その間の込み合いを最小にし、
より大きい指に対するアクセスの困難を最小にするように選択され得る。
【００６０】
　広がり角φ２は、第１の突起ノブ１３２ａにある制御指位置１８６ｂとトリガ指位置１
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８８ａとの間の広がりを表す。制御指位置１８６ｂとトリガ指位置１８８ａとの間のアク
セス広がり１９２ｂは、制御指位置１８６ｃとトリガ指位置１８８ａとの間のアクセス広
がり１９２ｃよりわずかに大きく、第１の突起ノブ１３２ａにアクセスするために、第２
の突起ノブ１３２ｂよりも大きい指広がりを必要とする。第１の突起ノブ１３２ａは、不
注意な起動の任意の知覚リスクを最小にするために、第２の突起ノブ１３２ｂから十分に
離れて配置される。加えて、第１の突起ノブ１３２ａは、込み合い及びより大きい指に対
するアクセスの困難を最小にするために、遠位回転ノブ１３４から十分に離れて離間して
いる。遠位回転ノブ１３４と第１の突起ノブ１３２ａとの間の間隔１９６は、これを、制
御指位置１８６ａの届く範囲に遠位回転ノブ１３４を保つために最小にし、遠位回転ノブ
１３４と第１の突起ノブ１３２ａとの間の込み合いを回避するために最大にするように選
択され得る。
【００６１】
　広がり角φ３は、第２の突起ノブ１３２ｂにある制御指位置１８６ｃとトリガ指位置１
８８ａとの間の広がりを表す。制御指位置１８６ｃとトリガ指位置１８８ａとの間のアク
セス広がり１９２ｃは、中指と制御指との間で必要とされる最も小さい広がりであり、し
たがって最小の指緊張を引き起こす。第２の突起ノブ１３２ｂへのアクセスは、すべての
制御のうち最小の指広がりを必要とし、したがって最も容易に起動させる傾向がある。完
全に開いた位置では、第２の突起ノブ１３２ｂは、トリガ１２０に対して込み合いすぎる
ことなくできるだけ低く配置されるため、トリガ指の「交差」を回避する。第２の突起ノ
ブ１３２ｂとトリガ１２０ａとの間の間隔１９４は、トリガ１２０が透視で示される完全
に閉じた位置にあり、トリガ指が透視で示される位置１８８ｂにあるとき、第１の突起ノ
ブ１３２ａに到達するために必要とされる指広がり角を最小にするように選択され得る。
【００６２】
　一実施形態では、トリガ旋回軸１９０の位置は、それが実線で示される完全に開いた位
置から透視で示される完全に閉じた位置へ旋回する際、特にそれが全長のそれぞれの末端
部での相対的なトリガ指位置に関連する際、トリガ１２０の運動のアークを制御し、最適
にするように選択され得る。理想的な運動アークは、指の自然の開口運動に関連するよう
に閉鎖から開放へわずかに上向きの動きである。完全に閉じた位置は、制御にアクセスす
るために必要とされる指広がりの角度をわずかに増加させるが、トリガ１２０の自然の運
動アークに対して許容可能なバランスを有する。トリガ１２０が完全に閉じた位置にある
とき、トリガ指位置１８８ｂは、様々な制御にアクセスするために必要とされる指広がり
角φ（すなわち、中指と制御指との間に形成される角度φ）の角度をわずかに増加させる
。しかしながら、増加は、トリガ１２０の自然の運動アークに許容可能なバランス内とな
るように最小にされる。
【００６３】
　図２６は、ハンドルアセンブリ１０２の一実施形態の様々なユーザーインターフェース
の間の関係を示す。示された実施形態では、ハンドルアセンブリ１０２は、４つの別々の
軸を有するとして画定され得る。細長内視鏡シャフトアセンブリ１１０の長手方向軸、サ
ドル面軸「Ｓ」、ユーザインプット軸「Ｕ」、ベース軸「Ｌ」と一致する長手方向軸「Ｔ
」、トリガ１２０旋回点１９０、細長トリガフック１２４の中心点１９１、サドル面１３
０、制御指位置１８６ａ、１８６ｂ、１８６ｃ、及びトリガ指位置１８８ａ、１８８ｂ。
トリガフック１２４は、半径「ｒ１」及び中心点１９１によって画定される弓状部分を画
定する。ハンドルアセンブリ１０２は、完全閉鎖でのトリガ１２０と固定ハンドル１２２
との好適な間隔を提供する。第２の突起ノブ１３２ｂ（例えば、ＭＩＮボタン）及び細長
トリガフック１２４の上部の間隔／輪郭は、トリガ１２０を開くとき、トリガ指を押し出
し、同時に第２の突起ノブ１３２ｂを起動する。
【００６４】
　一実施形態では、起動ユーザインプット力「ｆ１」は、第１の突起ノブ１３２ａ又は第
２の突起ノブ１３２ｂを起動するために必要な力である。一実施形態では、力ｆ１は、お
よそ４００ｇ＋／－８０ｇである。起動ユーザインプット力ｆ１は、ユーザの疲労の最小
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化（あまり強すぎない）と不注意な起動のリスクの最小化（あまり軽すぎない）との間の
バランスである。起動ユーザインプット力ｆ１は、第１の突起ノブ１３２ａを起動するた
めにＡ－Ｅベクトル（サドル面１３０から指位置１８６ｂへのベクトル）に沿って、第２
の突起ノブ１３２ｂを起動するためにＡ－Ｆベクトル（サドル面１３０から指位置１８６
ｃへのベクトル）へ沿って測定される。
【００６５】
　一実施形態では、制御（例えば、人差し指）指「レスト領域」１９３は、第１の突起ノ
ブ１３２ａと第２の突起ノブ１３２ｂ（例えば、ＭＩＮ／ＭＡＸボタン間隔）との間の空
間として画定される。ユーザは、電源を作動させずに制御指で第１の突起ノブ１３２ａと
第２の突起ノブ１３２ｂとの間のレスト領域１９３におよそ６．７Ｎ（１．５ｌｂｆ）ま
での力をかけることができる。
【００６６】
　一実施形態では、第１の突起ノブ１３２ａ及び第２の突起ノブ１３２ｂは、ハンドアセ
ンブリ１０２の内側中心面に対して両側へ０度～３０度の方向圧力ベクトルで起動され得
る。これは、手首が、より短い指で非常に難しい位置にあるとき、第１の突起ノブ１３２
ａ及び第２の突起ノブ１３２ｂへのより良いアクセスを提供する。
【００６７】
　一実施形態では、第２の突起ノブ１３２ｂと、細長トリガフック１２４によって画定さ
れる開口１２６内に配置される最も高い指（the highest finger）との間の中心線は、快
適性を最大にし、２つの隣接する指の「交差」の感覚を最小にするために、およそ少なく
とも１．６５１ｃｍ（０．６５０”）である。
【００６８】
　一実施形態では、細長トリガフック１２４の開口１２６内の指空間距離は、指の閉じ込
めを回避するために、およそ少なくとも１．６５１ｃｍ（０．６５０”）である。
【００６９】
　一実施形態では、ユーザインプット軸（Ｕ）は、トリガ１２０上の中指と薬指の位置の
直接間にある軸Ｕとして定められる。ユーザによってかけられるトリガ１２０閉力は、Ｕ
－Ｘベクトル（開口１２６内の近位接触面１２８から第１の位置１８８ａのベクトル）に
沿って測定される力ｆ２として定められる。一実施形態では、Ｕ－Ｘベクトルに沿って測
定される、トリガ１２０を完全に閉じた位置へ閉じるために必要とされる力は、以下に基
づき、およそ２．７９ｋｇ（６．１４ｌｂｓ）未満である。
　６３．９ｋｇ（１４０．８ｌｂｓ）＝５％小柄な女性の最大フルハンドグリップ力
　１８．５ｋｇ（４０．８ｌｂｓ）×０．３３＝６．１９ｋｇ（１３．６４ｌｂｓ）（快
適なグリップ力で６７％低下）
　６．１９ｋｇ（１３．６４ｌｂｓ）×０．６０＝３．７１ｋｇ（８．１８ｌｂｓ）（悪
い姿勢で４０％低下）
　３．７１ｋｇ（８．１８ｌｂｓ）×０．７５＝２．７９ｋｇ（６．１４ｌｂｓ）（フル
グリップから人差し指を外した場合で２５％低下、相対的な指力：人差し指２５％、中指
３５％、薬指２５％、小指１４％、情報源：ＮＣＢＩ　Ｐｕｂ　Ｍｅｄ、０７／０４）
【００７０】
　一実施形態では、トリガ１２０誤用閉力は、トリガが、細長トリガフック１２４の遠位
面に対して圧力をかけることによって閉じるときに生成される閉力として定義される。一
実施形態では、トリガ１２０が耐えることができる無理のない誤用力は、実際の閉力生成
のばらつきの上限が２．３ｋｇ（５ｌｂｓ）であることに基づき、およそ６．８０ｋｇ（
１５．００ｌｂｓ）であり、ユーザが必要とされる力の３倍超を発揮することを予期する
ことは稀である。
【００７１】
　一実施形態では、トリガ１２０開力は、Ｕ－Ｘベクトルに沿って測定される、トリガ１
２０を完全に開くためにユーザによって必要とされる力ｆ３として定められる。一実施形
態では、力ｆ３は、およそ０．０＋２．２／－６．７Ｎ（０．０＋０．５／－１．５ｌｂ
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ｆ）である。一実施形態では、ハンドルアセンブリ１０２は、バネ要素１８２（図１４）
などの、システムにおける摩擦を克服するために、バネを使って支援される開放のいくつ
かの手段を組み込む。一実施形態では、エンドエフェクタアセンブリ１１２の顎部は、最
小限の力のみを必要として各自で完全に開くはずである。「自動の」完全開放は、相次い
で複数の閉鎖「咬合」を適用するとき、使用の簡易性を好適に強化する。エンドエフェク
タアセンブリ１１２の顎部が開くために必要とされる力を最小にすることは、例えば、切
開を広げる間の触覚的反応を損失するリスクを低下させる（外科医は、バネではなく、掛
けられている組織間緊張をできるだけ感じたい）。
【００７２】
　一実施形態では、トリガ１２０の接触面の幅は、最大快適性を提供し、圧点を回避する
ために、ユーザインプット軸「Ｕ」で測定される、およそ１．９３４（０．７６０”）＋
／－０．５０８ｃｍ（０．２００”）であり得る。
【００７３】
　一実施形態では、細長トリガフック中心１９１から前フックループの末端部で測定され
る細長トリガフック１２４の長さは、トリガ１２０の外向きの開ストロークに対する２つ
の指接触を容易にするために、およそ２．７６９ｃｍ（１．０９０”）＋／－０．２０３
（０．０８０”）であり得る。
【００７４】
　一実施形態では、細長トリガフック中心１９１からトリガ１２０の最も低い末端部で測
定されるトリガ１２０の長さは、閉ストロークに対する３つの指接触を容易にするために
、およそ６．２９９ｃｍ（２．４８０”）＋／－０．２０３ｃｍ（０．０８０”）である
べきである。
【００７５】
　一実施形態では、長手方向の重心は、絶縁ピンの位置によって画定される点で細長内視
鏡シャフトアセンブリ１１０の基点の近位およそ０．７７８ｃｍ（０．７００”）＋／－
０．３８１ｃｍ（０．１５０”）に配置され得る。装置の総重量は、ハンドルアセンブリ
が、張力緩和の近位終端でカットオフされるケーブル１１８を完全に組み立てる際に確定
される。一実施形態では、重心は、制御及び安定性の最大感触のために、ユーザの手のひ
らの中心の近くで保たれ得る。
【００７６】
　一実施形態では、固定ハンドル１２２の掌側面の長さは、Ａ～Ｌ（サドル面１３０から
固定ハンドル１２２のベース）で垂直に測定される、およそ７．３６６ｃｍ（２．９００
”）＋／－０．３１８（０．１２５”）であり得る。この距離は、より大きい手の快適性
及び安定性の大きさを最大にすること、及び患者（脚が上げられている場合に通常生じる
）又は机とのハンドルアセンブリ１０２の潜在的干渉を最小にすることのバランスをとる
ことによって決定され得る。
【００７７】
　一実施形態では、掌側面の幅は、およそ０．８１３ｃｍ（１．３２０”）を超過しない
。この距離は、閉圧力がトリガ１２０にかかるときのユーザの手のひらに対する快適性、
より小さい手のための前制御への固定ハンドル１２２の裏の表面積の周りのアクセス、及
びユーザの手における全体的「適合」を均衡させることによって決定され得る。固定ハン
ドル１２２の側面は、手のひらに自然に適合し、親指及び人差し指のグリップ位置に安定
性を提供するように湾曲し、輪郭付けて形成され得る。
【００７８】
　一実施形態では、Ｕ－Ｘ’から測定される完全に閉じたグリップ長さは、およそ４．０
６４ｃｍ（１．６００”）より大きくてもよい。Ｕ－Ｘから測定される完全に開いたグリ
ップ長さは、最大およそ５．８４２ｃｍ（２．３００”）未満であり得る。
【００７９】
　一実施形態では、遠位回転ノブ１３４ユーザーインターフェースは、複数の縦溝設計を
備えることができ、それぞれの縦溝１３４ａに対して、指接触半径は、およそ０．６３５
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ｃｍ（０．２５０”）＋／－０．１２７（０．０５０”）である。一実施形態では、縦溝
１３４ａは、遠位回転ノブ１３４に対する把持能力を増加させるために、オーバーモール
ドされ得る。
【００８０】
　一実施形態では、回転力は、遠位回転ノブ１３４がハンドルアセンブリ１１２に接続さ
れるとき、ハンドルアセンブリ１１２の摩擦力として定義される。回転力は、およそ０．
０２５～０．０８８Ｎｍ（３．５～１２．５ｉｎ－ｏｚ）のトルク抵抗を提供するべきで
ある。この値は、コードの巻線によるシャフトの逆転を克服するための下限での好適な抵
抗のバランスを取り、疲労を最小にするための上限でのユーザインプット力を最小にする
ことによって決定され得る。
【００８１】
　一実施形態では、トリガ１２０表面の成型弾性部分１２０ａのオーバーモールドコンプ
ライアンスは、触覚的反応を最大にするために、負荷トリガ運動における接触の任意の点
でおよそ１．０１６ｃｍ（０．０４０”）未満であり得る。この値は、反復トリガ作動（
特に外向きの指伸展）中の高いユーザ快適性を提供すること及び組織にかかっている力の
触覚的反応を損失しないことのバランスをとることによって決定され得る。
【００８２】
　一実施形態では、ハンドルアセンブリ１０２の全体構成は、本明細書における実施形態
において記載され、示される最適な手のひら近位接触面１２８（Ｐ）を有する、ピストル
グリップ設計に基づき得る。一実施形態では、近位接触面１２８の最適化は、特定された
グリップの角度ではなく、手のひらに自然に適当する有機曲線によって最も良く画定され
る接触面を含むことができる。この理想的な曲線は、最大グリップ快適性、制御、及び安
定性を提供する。サドル面１３０を安定化尾部１３１の位置の直下に配置することは、親
指と人差し指との間に画定される引っ込んだ場所又は水かきにおける制御及び安定性の更
なる感覚を提供する。
【００８３】
　図２６にも示すように、接触面１２８は、基準点ＲＰから測定される半径ＲＨを有する
ことができる。基準点ＲＰは、軸Ｓからの第１の距離ＨＤ１及び点Ａからの第２の距離Ｈ
Ｄ２に配置され得る。一実施形態では、例えば、半径ＲＨは、およそ７．５９ｃｍ（２．
９９インチ）であり得、距離ＨＤ１は、およそ５．７７ｃｍ（２．２７インチ）であり得
、距離ＨＤ２は、およそ５．５９ｃｍ（２．２０インチ）であり得る。また、様々な実施
形態では、安定化尾部１３１は、およそ１．０２ｃｍ（０．４０インチ）の第１の半径部
分ＲＴ、及びおよそ７．３９ｃｍ（２．９１インチ）であり得る第２の基準点ＲＰ２から
測定される第２の半径ＲＴ２を有することができる。第２の基準点ＲＰ２は、およそ３．
３３ｃｍ（１．３１インチ）であり得る点Ａからの距離ＴＬ、及びおよそ５．９２ｃｍ（
２．３３インチ）であり得る軸Ｓからの距離ＴＬ２に配置され得る。
【００８４】
　一実施形態では、ユーザの手のひら又は指に接触するハンドルアセンブリ１０２の端部
は、材料が７０Ａ以下のジュロ硬度を有さない限り、およそ０．１０１ｃｍ（０．０４０
”）の最小半径を有する。
【００８５】
　図２７は、超音波外科用器具１００の一実施形態を示す。示された実施形態では、超音
波変換器１１４の断面図をハンドルアセンブリ１０２の部分切り取り図内に示す。超音波
外科用器具１００の一実施形態は、ハンドピースハウジング１９８を備える超音波変換器
１１４に連結される超音波信号発生器１１６と、超音波始動式の単一又は複数要素エンド
エフェクタアセンブリ１１２とを備える。先述のように、エンドエフェクタアセンブリ１
１２は、超音波始動式のブレード１５２と、クランプアーム１５０とを備える。「ランジ
ュヴァンスタック」として知られている超音波変換器１１４は、一般に、変換部２００と
、第１の共振器部又はエンドベル２０２と、第２の共振器部又はフォアベル２０４と、補
助部品とを含む。これらの構成要素の全構成体は共振器である。超音波変換器１１４は、
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好ましくは、後に詳述されるように、長さが２分の１システム波長の整数（ｎλ／２であ
り、「ｎ」は、任意の正の整数、例えば、ｎ＝１、２、３．．．である）である。音響ア
センブリ２０６は、超音波変換器１１４と、ノーズコーン２０８と、速度変成器２１８と
、表面２１０とを含む。
【００８６】
　「近位」及び「遠位」という用語は、本明細書において、ハンドルアセンブリ１０２の
ハンドルアセンブリ１０２を把持する臨床医に関して使用されることが理解されるであろ
う。そのため、エンドエフェクタアセンブリ１１２は、ハンドルアセンブリ１０２のより
近位のハンドルアセンブリ１０２に対して遠位にある。更に、便利かつ明瞭にするため、
「頂部」及び「底部」などの空間的用語も、本明細書において、ハンドルアセンブリ１０
２を把持する臨床医に関して使用されることも理解されるであろう。ただし、外科用器具
は、多くの向き及び位置で使用され、これらの用語は、制限的又は絶対的であることを意
図したものではない。
【００８７】
　一実施形態では、エンドベル２０２の遠位端は、変換部２００の近位端に接続され、フ
ォアベル２０４の近位端は、変換部２００の遠位端に接続される。フォアベル２０４及び
エンドベル２０２は、変換部２００の厚さ、エンドベル２０２及びフォアベル２２を製造
するのに使用される材料の密度及び弾性率、並びに超音波変換器１１４の共振周波数を含
む、多数の変数によって決定される長さを有する。フォアベル２０４は、速度変成器２１
８として超音波振動の振幅を増幅するため、その近位端からその遠位端まで内向きに先細
にされ得るか、又は増幅を有さなくてもよい。好適な振動周波数範囲は、約２０Ｈｚ～１
２０ｋＨｚであり、より適切な振動周波数範囲は約３０～１００ｋＨｚであってよい。好
適な動作振動周波数は、例えばおよそ５５．５ｋＨｚであってよい。
【００８８】
　一実施形態では、圧電素子２１２は、例えば、ジルコン酸チタン酸鉛、メタニオブ酸鉛
、チタン酸鉛、チタン酸バリウム、又は他の圧電セラミック材料などの任意の好適な材料
から作られ得る。正極２１４、負極２１６、及び圧電素子２１２の各々は、中心を通って
延在する穴を有する。正極２１４及び負極２１６は、ワイヤ２２０及び２２２にそれぞれ
電気的に連結されている。ワイヤ２２０及び２２２は、ケーブル１１８内に封入され、超
音波信号発生器１１６に電気的に接続可能である。
【００８９】
　音響アセンブリ２０６の超音波変換器１１４は、超音波信号発生器１１６からの電気信
号を機械的エネルギーに変換し、それによって主として、超音波周波数における超音波変
換器１１４及びエンドエフェクタアセンブリ１１２のブレード１５２部分の長手方向の振
動運動の定常音波が得られる。別の実施形態では、超音波変換器の振動運動は異なる方向
に作用してもよい。例えば、振動運動は、細長内視鏡シャフトアセンブリ１１０の先端の
より複雑な運動の局所長手方向の構成要素を含むことができる。好適な発生器は、オハイ
オ州シンシナティ（Cincinnati）にあるエチコン・エンド－サージェリー社（Ethicon En
do-Surgery, Inc.,）から、モデル番号ＧＥＮ０４として入手可能である。音響アセンブ
リ２０６が通電されると、音響アセンブリ２０６を介して振動運動の定常波が発生する。
超音波外科用器具１００は、共鳴で操作するように設計され、それにより、所定の振幅の
音響定常波パターンが生み出される。音響アセンブリ２０６に沿った任意の時点での振動
運動の振幅は、振動運動が測定される音響アセンブリ２０６に沿った位置に基づく。振動
運動定常波における最小又はゼロ交差は、一般的に節（すなわち、運動が最小である）と
して称され、定常波における局所的最大絶対値又はピークは、一般的に、腹（すなわち、
局所的運動は最大である）として称される。腹とその腹に最も近い節との間の距離は、４
分の１波長（λ／４）である。
【００９０】
　ワイヤ２２０及び２２２は、超音波信号発生器１１６から正電極２１４及び負電極２１
６に電気信号を伝達する。圧電素子２１２は、例えば、音響アセンブリ２０６において音
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響定常波を生み出すためのフットスイッチなどのアクチュエータ２２４に応答して、超音
波信号発生器１１６から供給される電気信号によって通電される。電気信号は、圧電素子
２１２において、繰り返される小さな変位の形態の妨害を引き起こして、材料内に大きな
交互の圧迫力と張力をもたらす。繰り返される小変位は、圧電素子２１２を連続的方法で
電圧勾配の軸に沿って伸縮させ、超音波エネルギーの長手方向の波を生み出す。超音波エ
ネルギーは、細長内視鏡シャフトアセンブリ１１０の伝達構成要素又は超音波伝達導波管
部分１６４を介してエンドエフェクタアセンブリ１１２のブレード１５２部分へ音響アセ
ンブリ２０６を通って伝達される。
【００９１】
　一実施形態では、音響アセンブリ２０６がエネルギーをエンドエフェクタアセンブリ１
１２のブレード１５２部分へ送達するために、音響アセンブリ２０６のすべての構成要素
は、ブレード１５２に音響的に連結しなければならない。超音波変換器１１４の遠位端は
、スタッド２２６などのねじ込み接続によって、表面２１０において超音波伝送導波路１
６４の近位端に音響的に連結され得る。
【００９２】
　一実施形態では、音響アセンブリ２０６の構成要素は、好ましくは音響的に調整され、
それにより、任意のアセンブリの長さは、２分の１波長の整数（ｎλ／２）であり、波長
λは、音響アセンブリ２０６の予め選択されたか、又は作動中の長手方向振動駆動周波数
ｆｄの波長である。音響アセンブリ２０６は、音響要素の任意の好適な配列を組み込むこ
とができることも想到される。
【００９３】
　一実施形態では、ブレード１５２は、２分の１システム波長（ｎλ／２）の整数倍と実
質的に等しい長さを有することができる。ブレード１５２の遠位端は、遠位端の最大長手
方向の振動幅を提供するために、腹付近に配置され得る。変換器アセンブリが通電される
と、ブレード１５２の遠位端は、例えば、およそ１０～５００マイクロメートルのピーク
からピークまでの範囲内で、好ましくは、例えば、５５ｋＨｚの所定の振動周波数におい
て、約３０～１５０マイクロメートルの範囲内で移動するように構成され得る。
【００９４】
　一実施形態では、ブレード１５２は、超音波伝達導波管１６４に連結され得る。示され
るように、ブレード１５２及び超音波伝達導波管１６４は、超音波エネルギーの伝達のた
めに好適な材料からの単一ユニット構成として形成される。こうした材料の例には、Ｔｉ
６Ａｌ４Ｖ（アルミニウム及びバナジウムを含むチタンの合金）、アルミニウム、ステン
レス鋼、又は他の好適な材料が挙げられる。あるいは、ブレード１５２は、超音波伝送導
波路１６４から分離可能（かつ異なる組成のもの）であって、例えば、スタッド、溶接、
接着剤、急速接続、又は他の好適な既知の方法によって連結され得る。超音波伝達導波管
１６４の長さは、例えば２分の１波長の整数（ｎλ／２）に実質的に等しくてよい。超音
波伝達導波管１６４は、例えば上述のチタン合金（すなわち、Ｔｉ６Ａｌ４Ｖ）若しくは
任意の好適なアルミニウム合金、又は他の合金など、超音波エネルギーを効率的に伝播す
るのに好適な材料から構築された中実コアシャフトから好ましくは作られてもよい。
【００９５】
　一実施形態では、超音波伝達導波管１６４は、スタッド２２６などのねじ込み接続によ
って、超音波伝達導波管１６４の表面２１０に連結するために、近位端にある長手方向に
突起する取り付け支柱を備える。超音波伝達導波管１６４は、複数の節に位置付けられる
、複数の安定用のシリコーンリング又は適合する支持体１６８（図１４）を含むことがで
きる。シリコーンリング１６８は、望ましくない振動を緩衝し、超音波エネルギーを外側
保護シース１６６（図１４）から分離して、最大効率でブレード１５２の遠位端への長手
方向の超音波エネルギーのフローを確実にする。
【００９６】
　様々な実施形態では、回転ノブは、超音波外科用器具ハウジングの近位端に配置され得
る。近位回転ノブは、親指又は指で容易にアクセスされ得、遠位に配置された回転ノブに
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関連し得る任意の障害又は「到達」の問題を実質的に減少させる。近位回転ノブを備える
超音波外科用器具のいくつかの実施形態は、図２８～３２を参照して記載される。
【００９７】
　図２８は、近位回転ノブ２３８を備える超音波外科用器具２３０の一実施形態の右側面
図である。示された実施形態では、近位回転ノブ２３８は、ハンドルアセンブリ１０２の
近位端に配置され得る。近位回転ノブ２３８は、親指又は指で容易にアクセスされ得、遠
位に配置された回転ノブに関連し得る任意の障害又は「到達」の問題を実質的に減少させ
る。超音波外科用器具２３０は、内視鏡的又は伝統的な観血的外科的処置を含む様々な外
科的処置において使用され得る。超音波外科用器具２３０は、ハンドルアセンブリ１０２
と、ハンドルアセンブリ２３２と、近位回転アセンブリ２３４と、スイッチアセンブリ２
３６と、細長内視鏡シャフトアセンブリ１１０と、血管及び／又は組織を手動で握り、切
断し、凝固するための要素を備えるエンドエフェクタアセンブリ１１２とを備える。近位
回転アセンブリ２３４は、超音波変換器１１４ハウジングを機械的に係合する近位回転ノ
ブ２３８を備える。超音波外科用器具２３０は、細長内視鏡シャフトアセンブリ１１０及
びエンドエフェクタアセンブリ１１２の部分に機械的に係合される超音波変換器１１４を
受容するように適合される。超音波変換器１１４は、ケーブル１１８を介して発生器１１
６に電気的に連結される。作図のほとんどが、内視鏡的外科的処置に関連する使用のため
の複数のエンドエフェクタアセンブリ１１２を描写するが、超音波装置は、より伝統的な
観血的外科的処置において使用され得る。本明細書における目的のために、超音波外科用
器具１００は、内視鏡器具に関して記載されるが、開いた型の超音波外科用器具２３０も
、本明細書において記載されるものと同じか、又は同様の操作構成要素及び特徴部を含む
ことができることが想定される。
【００９８】
　一実施形態では、ハンドルアセンブリ２３２は、前述の、トリガ２４６と、固定ハンド
ル１２２とを備える。固定ハンドル１２２は、ハンドルアセンブリ１０２と一体的に関連
し、トリガ２４６は、超音波外科用器具２３０の操作に関して以下に詳述されるように、
固定ハンドル１２２に対して移動可能である。固定ハンドル１２２及びトリガ２４６は、
ユーザと快適に連動する。トリガ２４６は、ユーザがトリガ２４６に対して圧迫力をかけ
るとき、固定ハンドル１２２に向かい、方向１２１Ａに移動する。バネ要素１８２（図１
４）は、ユーザがトリガ２４６に対する圧迫力を解放するとき、トリガ２４６を方向１２
１Ｂに移動させる。トリガ２４６は、細長トリガフック２４４を備え、それは、細長トリ
ガフック２４４と固定ハンドル１２２との間の開口２４８を画定する。開口２４８は、ユ
ーザの１つ又は複数の指を、その開口を通して受容するために好適な寸法である。トリガ
２４６はまた、トリガ２４６の部分を覆うように成型され得る接触部分（図示せず）も備
えることができる。オーバーモールド接触部分は、方向１２１Ｂのトリガ２４６の外向き
の制御のためのより快適な接触面を提供する。一実施形態では、オーバーモールド接触部
分は、細長トリガフック２４４の一部分を覆うように提供され得る。例えば、オーバーモ
ールド接触部分は、クッションを、それがユーザによって必要とされる場所に提供するた
めに、細長トリガフック２４４の内側部分の遠位及び上面を覆うように提供され得る。細
長トリガフック２４４の近位面は、指が開口２４８の内外により容易にスライドすること
を可能にするために、被覆されていなく、裸基質（例えば、ポリカーボネート）のままで
ある。他の実施形態では、細長トリガフック２４４は、例えば、バーサフレックス社（Ve
rsaFlex, Inc.）によって作製されるポリ尿素エラストマーなどの柔軟な弾性可撓性高分
子材料を含むオーバーモールド接触面を組み込むことができる。細長トリガフック２４４
は、追加的な快適性又はより安定したグリップをユーザに提供するために、オーバーモー
ルド接触面部分を組み込むことができる。細長トリガフック２４４の上部分上にあるオー
バーモールド接触面部分は、ユーザの指が開口２４８に入る際、ユーザの指上の端圧点を
軽減する。固定ハンドル１２２は、図１～２５を参照して先述されるように近位接触面１
２８及びグリップアンカー又はサドル面１３０を備える。
【００９９】
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　使用する際、近位回転ノブ２３８は、ユーザが細長内視鏡シャフトアセンブリ１１０を
回転させ、エンドエフェクタアセンブリ１１２のクランピング機構の顎部を制御し、ロッ
カースイッチ１３２を起動することを同時に可能にし、経験のあるユーザに対して装置の
新しい使用法をもたらす。
【０１００】
　図２９は、図２８に示される超音波外科用器具２３０の一実施形態の拡大右斜視図であ
る。示された実施形態では、近位回転アセンブリ２３４は、例えば、ＧＬＳ社（GLS Corp
oration）によって作製されるバーサフレックス（Versaflex）（登録商標）ＴＰＥ合金を
含む柔軟な弾性可撓性高分子材料で形成される回転ノブ２３８又はリングを備える。一実
施形態では、近位回転ノブ２３８は、ハンドルアセンブリ１０２の近位部分上に配置され
得る。ユーザは、親指又は人差し指のいずれかで近位回転ノブ２３８を操作することがで
きる。親指を使用することは、人差し指を解放して、ハンドルアセンブリ１０２の遠位端
上に配置されるトグルスイッチ２５２により容易、かつ有効にアクセスする。近位回転ノ
ブ２３８は、複数の要素において構築され得る。一要素は、例えば、エラストマー材料、
サントプレーン（Santoprene）（登録商標）として周知の熱可塑性ゴム、他の熱可塑性加
硫物（ＴＰＶ）、又はエラストマーで形成される弾性層でオーバーモールドされるシリコ
ン処理をしたポリカーボネート構成要素を含むことができる。エラストマー層は、近位回
転ノブ２３８の外縁部にユーザのための安定したグリップを提供し、また、超音波変換器
１１４の外部ハウジングをしっかりと把持する「グリッパ」リブを形成するために、内側
ポリカーボネートリング（図示せず）を通って突出する。したがって、近位回転ノブ２３
８は、超音波変換器１１４をしっかりと把持する。超音波変換器１１４は、細長内視鏡シ
ャフトアセンブリ１１０にしっかりと機械的に係合され、それにより、細長内視鏡シャフ
トアセンブリ１１０全体は、近位ノブ２３８が回転するときに回転することができる。近
位回転ノブ２３８を備える近位回転アセンブリ２３４は、より良い制御及び使用の容易性
のためのよりスムーズで容易な回転を提供する。近位回転ノブ２３８は、任意の潜在的な
「ガタ音」を低下されるために、超音波変換器１１４の前に配置されうる内部機構を安定
させる。近位回転ノブ２３８は、超音波変換器１１４のハウジングに機械的に係合するよ
うに構成され、それにより、近位回転ノブ２３８の回転は、超音波変換器１１４及び細長
内視鏡シャフトアセンブリ１１０の同じ方向２５０への回転を引き起こす。近位回転ノブ
２３８は、複数の縦溝２４０又はリブを備える。これらの縦溝２４０は、回転ノブ２３８
を回転させるために、指によって係合され得る。近位回転ノブ２３８は、より正確な回転
グリップを提供するために、縦溝２４０で形成される「扇形」又は縦溝を備えることがで
きる。一実施形態では、近位回転ノブ２３８は、６つの縦溝を備えることができる。他の
実施形態では、任意の好適な数の縦溝が使用され得る。近位回転ノブ２３８は、硬質プラ
スチック材料上にオーバーモールドされるより柔らかい高分子材料で形成され得る。
【０１０１】
　超音波変換器１１４は、超音波変換器１１４の遠位端が、例えば、スタッド２２６（図
２７）によって超音波伝達導波管１６４にねじ込むか、又はその上に嵌め込むまで、近位
回転ノブ２３８を通って挿入され得る。近位回転ノブ２３８のエラストマーグリッパリブ
は、エラストマーグリッパリブと、超音波変換器１１４の外径との間での挿入の間にぴっ
たりとした適合を提供する。しかしながら、グリッパグリップは、構成要素を組み立てる
際に困難を生じるほどきつ過ぎない。超音波変換器１１４が、近位開口部１５６内でハン
ドル１０２の雌部分に螺入されるとき、近位回転ノブ２３８は、超音波変換器１１４とと
もに自由に回転されることができ、また、最後のねじ山が超音波変換器１１４を細長内視
鏡シャフトアセンブリ１１０へ引き進める際、超音波変換器１１４の外表面に沿って長手
方向軸Ａに沿って長手方向に自由にスライドすることができる。超音波変換器１１４が、
トルクレンチで完全に組み立てられる後、近位回転ノブ２３８は、自由に回転できるまま
であり、超音波変換器１１４を把持し、それによって、細長内視鏡シャフトアセンブリ１
１０全体を回転させる。グリッパリブは、例えば、アセンブリ、又はユーザの手袋が濡れ
ている手術条件下でも回転を促進するために十分に超音波変換器１１４の外表面を固定す
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る。
【０１０２】
　一実施形態では、スイッチアセンブリ２３６は、ＭＩＮ／ＭＡＸロッカー式又は「トグ
ル」式スイッチ２５２として実践され得る。１つの位置では、ＭＩＮ／ＭＡＸロッカー式
スイッチ（又は「トグル」式）ボタンは、ハンドグリップの最小の（又はほとんど無い）
再配置を伴う、電源起動のための容易にアクセス可能な位置をもたらし、制御を維持し、
注意を手術部位（例えば、腹腔鏡的処置におけるモニタ）に集中させるために好適にする
。スイッチアセンブリ２３６は、部分的にハンドルアセンブリ１０２内に配置されるトグ
ルスイッチ２５２を備える。スイッチアセンブリ２３６は、同時起動の可能性を排除する
ために、ハンドルアセンブリ１０２の内側に配置される中心旋回軸を有する単一構成要素
として実践されるロッカースイッチ２５２を備える。ロッカースイッチ２５２は、様々な
指の長さによって容易にアクセス可能であるように、固定ハンドル１２２の側面をわずか
に包み込むことができる。トグルスイッチ２５２は、超音波変換器１１４の起動を制御す
るために発生器１１６に連結される。トグルスイッチ２５２は、超音波変換器１１４を起
動し、超音波変換器１１４に対して１つ又はそれより多くの電源設定を設定するための１
つ又はそれより多くの電源設定スイッチを備える。一実施形態では、トグルスイッチ２５
２は、最小電力レベル（例えば、ＭＩＮ）と最大電力レベル（例えば、ＭＡＸ）との間の
超音波変換器１１４の電源設定を設定するための第１の電気的接触部分２５２ａ及び第２
の電気的接触部分２５２ｂを備える。トグルスイッチ２５２の第１及び第２の接触部分２
５２ａ、ｂは、例えば、ＧＬＳ社（GLS Corporation）によって作製されるバーサフレッ
クス（Versaflex）（登録商標）ＴＰＥ合金を含む柔らかい高分子材料でオーバーモール
ドされ得る。オーバーモールド部分は、ハンドルアセンブリ１０２の残りの部分からのト
グルスイッチ２５２接触部分２５２ａ、ｂの触覚的識別又は区別に有用であり得る。接触
部分２５２ａ、ｂは、扱い難い位置で、又は短い指に対して起動へアクセスのより広範囲
な自由を可能にするために、ある程度、固定ハンドル１２２を包み込むように構成され得
る。先述のように、接触部分２５２ａ、ｂのうちの１つは、ユーザが第１の接触部分２５
２ａと第２の接触部分２５２ｂを区別することを可能にする質感又は触覚表面を備えるこ
とができる。第１の接触部分２５２ａ又は第２の接触部分２５２ｂのいずれかは、ユーザ
が、第１の接触部分２５２ａ（ＭＡＸ）と第２の接触部分２５２ｂ（ＭＩＮ）を区別する
ことを可能にする複数の質感があるリブ２５２ｃを備えることができる。
【０１０３】
　トグルスイッチ２５２は、ユーザの手によって操作され得る。ユーザは、不注意又は意
図的でない起動を常に回避しつつ、任意の時点で第１及び第２の電気的接触部分２５２ａ
、ｂに容易にアクセスすることができる。トグルスイッチ２５２は、超音波アセンブリ１
１４を起動し、及び／又は超音波アセンブリ１１４の電力レベルを制御するために、ユー
ザの人差し指によって操作され得る。人差し指を使用して、第１の接触部分２５２を起動
し、超音波アセンブリ１１４をオンにして、最大（ＭＡＸ）電力レベルにすることができ
る。人差し指を使用して、第２の接触部分２５２ｂを起動し、超音波アセンブリ１１４を
オンにして、最小（ＭＩＮ）電力レベルにすることができる。第１の接触部分２５２ａ又
は第２の接触部分２５２ｂは、ユーザが見ずに触覚の感覚を使用してそれらを区別するこ
とを補助するための質感を含むことができる。例えば、示された実施形態では、第１の接
触部分２５２ａは、ユーザが、第１の接触部分２５２ａ（ＭＡＸ）と第２の接触部分２５
２ｂ（ＭＩＮ）を区別することを可能にする複数の質感があるリブ２５２ｃを備える。他
の質感又は要素は、ユーザがそれらを区別することを可能にするために、第１又は第２の
接触部分２５２ａ、ｂのいずれかの上に形成され得る。トグルスイッチ２５２は、ユーザ
が第１又は第２の接触部分２５２ａ、ｂを見ることを必要とせずに操作され得る。これは
、ユーザが腹腔鏡的処置中、モニタ表示に完全に集中することを可能にする。ユーザは、
トグルスイッチ２５２を操作するためにグリップを再配置しなくてもよく、エンドエフェ
クタアセンブリ１１２の顎部を開く間に電力オン／オフ又はＭＩＮ／ＭＡＸを容易に調整
することができる。
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【０１０４】
　一実施形態では、近位回転アセンブリ２３４は、長手方向軸「Ｔ」（図１３）の周囲の
いずれの方向２５０にも制限なく回転可能である。近位回転アセンブリ２３４は、細長内
視鏡シャフトアセンブリ１１０に機械的に係合される超音波変換器１１４のハウジングに
機械的に係合される。近位回転アセンブリ２３４は、ハンドルアセンブリ１０２の近位部
分に配置される。近位回転アセンブリ２３４は、細長内視鏡シャフトアセンブリ１１０に
機械的に係合される超音波変換器１１４のハウジングに機械的に係合される内方への突出
部を備える。回転ノブ２３８は、細長内視鏡シャフトアセンブリ１１０を方向２５０へ３
６０度回転させるために、人差し指によって係合され得る。
【０１０５】
　一実施形態では、超音波外科用器具２３０は、ユーザが器具の多面的機能及び制御に容
易にアクセスし、操作することを可能にする人間工学的特徴を用いて構成され得る。した
がって、人差し指を使用して、ハンドルアセンブリ１０２の近位端に配置される遠位回転
ノブ２３８を操作することができる。回転ノブ２３８は、超音波伝達導波管１６４（図１
４）に機械的に係合され、音響的に連結される超音波変換器１１４のハウジングに機械的
に係合される。そのため、人差し指を使用して、回転ノブ２３８を回転させ、超音波伝達
導波管１６４のシャフトを回転させ、エンドエフェクタアセンブリ１１２を外科的処置中
に適切な向きで配置することができる。ロッカースイッチ２５２のＭＩＮ／ＭＡＸ電源ボ
タンは、器具２３０の固定ハンドル１２２上に好適に配置され、それにより、それらは、
人差し指で操作され得る。したがって、人差し指を使用して、内視鏡部分１１０のシャフ
トを回転させ、エンドエフェクタアセンブリ１１２の顎部を所望の位置に配向し、超音波
変換器１１４の電力レベルを起動することができる。
【０１０６】
　図３０～３２は、近位回転アセンブリ２６２を備える超音波外科用器具２６０の一実施
形態を示す。示された実施形態では、近位回転アセンブリ２６２を備える超音波外科用器
具２６０は、内視鏡的又は伝統的な観血的外科的処置を含む様々な外科的処置において使
用され得る。一実施形態では、超音波外科用器具２６０は、ユーザが器具の多面的機能及
び制御に容易にアクセスし、操作することを可能にする人間工学的特徴を用いて構成され
得る。近位回転アセンブリ２６２は、ハンドルアセンブリ１０２の近位端上に配置され得
、親指又は指（例えば、人差し指）で容易にアクセスされ得る。これは、ハンドルアセン
ブリ１０２の遠位端に配置される回転ノブに関連し得る任意の障害又は「到達」の問題を
実質的に減少させる。加えて、親指の使用は、人差し指を解放し、例えば、ハンドルアセ
ンブリ１０２の遠位端に配置されるトグルスイッチ１３２により容易、かつ有効にアクセ
スする。
【０１０７】
　一実施形態では、近位回転アセンブリ２６２は、リング状の近位回転ノブ２６４を備え
る。近位回転ノブ２６４は、超音波変換器１１４の外表面１１５に機械また摩擦係合する
ように構成される。先述のように、超音波変換器１１４は、細長内視鏡シャフトアセンブ
リ１１０に機械的に係合される。そのため、回転ノブ２６４を回転させることによって、
超音波変換器１１４及び細長内視鏡シャフトアセンブリ１１０が同じ方向２５０に回転す
る。近位回転ノブ２６４は、その外部分１１３上に形成される複数の縦溝２６６（例えば
、リブ又は扇形）を備える。縦溝２６６は、近位回転ノブ２６４を長手方向軸「Ｔ」の周
りのいずれの方向２５０に３６０度回転させるために、ユーザの親指又は指によって係合
され得る。近位回転ノブ２６４の縦溝２６６は、正確な回転グリップも提供する。一実施
形態では、回転ノブ２６４は、正確な回転グリップを提供するための任意の好適な数の縦
溝２２６を備えることができる。近位回転ノブ２６４は、その内部分１１７上に形成され
る複数の放射状突起２６８も備える。放射状突起２６８は、超音波変換器１１４の外表面
１１５にしっかりと摩擦係合するために、柔軟な弾性高分子材料で形成され得るか、又は
それで被覆され得る。放射状突起２６８は、超音波変換器１１４の外表面１１５と近位回
転ノブ２６４の間のぴったりとした、又はしっかりとした適合を形成する大きさである。
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超音波変換器１１４は、表面２１０及びスタッド２６６（図２７）によって細長内視鏡シ
ャフトアセンブリ１１０の超音波伝達導波管１６４部分にしっかりと機械的に係合される
。したがって、しっかりと把持された近位回転ノブ２６４が方向２５０に回転される際、
超音波変換器１１４及び細長内視鏡シャフトアセンブリ１１０全体も同じである。近位回
転ノブ２６４は、親指又は指を使用して、超音波変換器１１４及び細長内視鏡シャフトア
センブリ１１０のスムーズ、かつ容易な回転を提供し、高い制御を外科医に提供する。超
音波変換器１１４は、近位開口部１５６の内壁内に形成される溝（図示せず）に係合する
ための円周隆起部２７４を有する遠位縁部分２７２を備える。
【０１０８】
　先述のように、一実施形態では、近位回転ノブ２６４は、超音波伝達導波管１６４（図
１４）に機械的に係合され、音響的に連結される超音波変換器１１４の外側ハウジングに
しっかりと機械又は摩擦係合される。例えば、外科的処置中、親指又は人差し指のいずれ
かを使用して、超音波伝達導波管１６４のシャフトの回転を制御し、エンドエフェクタア
センブリ１１２の顎部を好適な向きで配置することができる。中指及び／又は他の、より
低い指を使用して、トリガ１２０を圧迫し、顎部内の組織を握ることができる。顎部が所
望の位置に配置され、顎部が組織に対してクランプされると、人差し指を使用して、トグ
ルスイッチ１３２を起動し、超音波変換器１１４の電力レベルを調整し、組織を治療する
ことができる。組織が治療されると、ユーザは、トリガ１２０を解放し、中指及び／又は
より低い指で細長トリガフックを遠位方向外向きに押し、エンドエフェクタアセンブリ１
１２の顎部を開くことができる。この基本的方法は、ユーザがハンドルアセンブリ１０２
上のグリップを調整することを必要とせずに行うことができる。
【０１０９】
　一実施形態では、近位回転ノブ２６４は、例えば、ＧＬＳ社（GLS Corporation）によ
って作製されるバーサフレックス（Versaflex）（登録商標）ＴＰＥ合金を含む柔軟な弾
性可撓性高分子材料で形成され得る。柔軟な弾性及び可撓性高分子材料は、近位回転ノブ
２６４の外部分で、安定した快適なグリップをユーザに提供する。
【０１１０】
　近位回転ノブ２６４は、超音波外科用器具２６０内に詰め込まれ得るが、それに取り付
けられていない付属品として別々に提供され得る。近位回転ノブ２６４は、実質的に柔軟
な弾性及び可撓性高分子材料で形成されるドーナツ状又はリング状の単一構成要素であり
得る。近位回転ノブ２６４は、超音波変換器１１４、例えば、両方ともエシコン・エンド
－サージェリー社（Ethicon Endo-Surgery）によって製造されるハンドピースＨＰ０５４
又はＨＰＢＬＵＥの外表面１１５を覆うように挿入され得る。近位回転ノブ２６４の内部
分１１７上に形成される放射状突起２６８又は「グリッパリブ」は、超音波変換器１１４
の外表面１１５の直径にしっかりと係合する。放射状突起２６８は、近位回転ノブと同じ
柔軟な弾性可撓性高分子材料で形成され、摩擦干渉嵌合をもたらすために、超音波変換器
１１４の外表面１１５の直径に対して小さい直径を画定することができる。しかしながら
、放射状突起２６８は、構成要素を組み立てることを困難にするほどきつく超音波変換器
１１４の外表面１１５の直径に係合しない。
【０１１１】
　近位回転ノブ２６４が、超音波変換器１１４の外表面１１５上に配置されると、変換器
１１４は、器具ハンドルアセンブリ１０２の近位開口部１５６を通って挿入され、表面２
１０は、スタッド２２６（図２７）によって超音波伝達導波管１６４に取り付けられる。
他の実施形態では、超音波変換器１１４の遠位端は、超音波伝達導波管１６４の上にはめ
込まれ得る。超音波変換器１１４の遠位端が、器具ハンドルアセンブリ１０２の近位開口
部１５６内に配置されると、近位回転ノブ２６４は、超音波変換器１１４とともに自由に
回転されることができ、また、スタッド２２６の最後のねじ山が超音波変換器１１４を細
長内視鏡シャフトアセンブリ１１０へ向かって近位方向に引く際、超音波変換器１１４の
外表面に沿って長手方向軸Ｔに沿って長手方向に自由にスライドすることができる。超音
波変換器１１４が、トルクレンチで完全に組み立てられる後、近位回転ノブ２６４は、自
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由に回転できるままであり、超音波変換器１１４を把持し、それによって、細長内視鏡シ
ャフトアセンブリ１１０全体を回転させる。放射状突起２６８は、アセンブリの外部又は
外科医の手袋が濡れている手術条件下でも、細長内視鏡シャフトアセンブリ１１０の回転
を容易にするための妥当な力で超音波変換器１１４の外表面を摩擦固定する。使用後、近
位回転ノブ２６４は、超音波変換器１１４から取り外され、以下に記載されるように破棄
又は滅菌のいずれかがされ得る。
【０１１２】
　図３３は、近位及び遠位回転アセンブリの両方を備える超音波外科用器具のためのハン
ドルアセンブリ２８０の一実施形態の左側面図である。一実施形態では、ハンドルアセン
ブリ２８０は、数多くの手の位置においてアクセス可能であり、数多くの手の寸法に好適
であり得る複数の回転制御を備える。一実施形態では、ハンドルアセンブリ２８０は、前
述の通り、遠位回転制御ノブ１３４及び近位回転制御ノブ２６４を備える二重回転制御を
備える。一実施形態では、ハンドルアセンブリ２８０は、前述の通り、遠位回転ノブ１３
４を備える遠位回転アセンブリ１０６を備える。加えて、ハンドルアセンブリ２８０は、
前述の通り、近位回転ノブ２６４を備える近位回転アセンブリ２６２を備える。
【０１１３】
　図３４は、ハンドルアセンブリ２８０の一実施形態の拡大部分的左斜視図である。図３
４に示されるように、一実施形態では、近位回転ノブ２６４は、リング状であり、外部分
１１３及び内部分１１７を備える。複数の縦溝２６６は、その外部表面２７６上に形成さ
れる。近位回転ノブ２６４の内面２７０は、超音波変換器１１４のハンドピースアセンブ
リの外側輪郭に摩擦係合するための複数の放射状突起２６８を備える。先述のように、近
位回転ノブ２６４は、例えば、柔軟な弾性可撓性高分子材料で形成され得る。
【０１１４】
　図３３及び３４の両方を参照すると、近位回転アセンブリ２６２及び遠位回転アセンブ
リ１０６などの二重回転制御の組み合わせは、いくつかの利益を提供する。二重回転制御
は、ハンドルアセンブリ２８０を、小さい手を有するユーザにより適するようにし、それ
は、親指及び／又は指の自然の動作を使用するため、疲労を低下させる。小さい手を有す
るユーザが遠位回転ノブ１３４の指先回転制御に到達することが困難であるか、又は手が
扱い難い位置にある場合、近位回転ノブ２６４は、細長内視鏡シャフトアセンブリ１１０
の回転を制御するために親指で近位回転ノブ２６４を使用する選択肢をユーザに提供する
。
【０１１５】
　近位回転ノブ２６４及び遠位回転ノブ１３４は、組み合わせて使用され、応力及び疲労
を緩和するために反対方向に長内視鏡シャフトアセンブリ１１０を回転させ、また、一方
向のみに回転するとき、使用中にケーブル１１８（図１、２７、２８、３０）がハンドピ
ースに巻きつかないようにすることができる。例えば、右利きのユーザは、人差し指を使
用して遠位回転ノブ１３４を時計回りに回転させ、親指を使用して近位回転ノブ２６４を
反時計回りへ回転させて、指の疲労を緩和し、ケーブル１１８が絡まらないようにするこ
とができる。そのため、ユーザは、時計回りと反時計回りへの回転方法との間で簡単に切
り替えることができるので、ケーブル１１８は、絡まることが少なくなる。
【０１１６】
　近位回転アセンブリ２６２及び遠位回転アセンブリ１０６の組み合わせの追加的な利益
としては、同時多機能使用及び複数の手の位置における使用の容易性が挙げられる。近位
回転ノブ２６４は、親指でのエンドエフェクタアセンブリ１１２の回転制御を可能にする
。これは、より快適であり得、小さい手のユーザに対してより微細な回転制御を可能にし
得る。先述のように、使用する際、近位回転ノブ２６４は、ユーザが細長内視鏡シャフト
アセンブリ１１０を回転させ、エンドエフェクタアセンブリ１１２のクランピング機構の
顎部を制御し、ロッカースイッチ１３２を起動することを同時に可能にし、経験のあるユ
ーザに対して装置の新しい使用法をもたらす。遠位及び近位回転制御の組み合わせを提供
することは、例えば、中立位置、回外位、回内位、扱い難い位置などの手の位置によって



(33) JP 5863704 B2 2016.2.17

10

20

30

40

50

、ユーザが最も好適な回転制御を選択することを可能にする。二重回転はまた、指及び親
指の自然な動作が下向きの運動で移動して制御ノブの回転を生じるため、疲労が少ない。
例えば、人差し指で遠位回転ノブ１３４に対して下向きの力をかけ、細長内視鏡シャフト
アセンブリ１１０を時計回りに回転させることができる。遠位回転ノブ１３４の反時計回
りの回転は、扱い難く、やや疲労が多い可能性がある人差し指の上向きの運動を必要とす
る。親指で下向きの力を近位回転ノブ２６４に対してかけ、細長内視鏡シャフトアセンブ
リ１１０を反時計回りに回転させることができる。そのため、細長内視鏡シャフトアセン
ブリ１１０の反時計回りの回転は、親指運動のより扱い難くなく、疲労の少ない下向きの
運動を必要とする。二重回転制御構成は、細長内視鏡シャフトアセンブリ１１０に回転を
適用するために、指と親指との間で選択する選択肢をユーザに与え、それは、１つの筋肉
群に対してより少ない複合的疲労をもたらす。いずれの場合でも、ユーザは、体格及び体
型に最適な制御構成を選択する選択肢を有する。
【０１１７】
　図３５は、超音波外科用器具のためのハンドルアセンブリ２８１の一実施形態の部分切
り取り図を示す。ここで図３５及び図１０～１２及び１４を参照すると、一実施形態では
、トリガ２７８は、様々なリンク部材及びヨーク１７０を通って連結要素１６０（図１４
）に機械的に係合されるヨーク１７０を作動させる。連結要素１６０は、ヨーク１７０に
置かれ、ヨーク１７０の開口部１７１を通って提供されるピン１６２（図１４）で定位置
に係止される。細長内視鏡シャフトアセンブリ１１０は、連結要素１６０によってヨーク
１７０に連結される。連結要素１６０は、外部管状シース１４２の近位端に配置されるハ
ブ１６３に機械的に係合する。例えば、外部管状シース１４２のハブ１６３は、ピン１６
２によってヨーク１７０に保持される。往復管状作動部材１４４の近位端は、外部管状シ
ース１４２に機械的に係合される。定位置に係止されると、ヨーク１７０、連結要素１６
０は、長手方向軸Ｔに沿って方向１４６Ａ、Ｂに開口部２９６内で往復し、同じ方向の細
長内視鏡シャフトアセンブリ１１０の運動をもたらす。運動は、トリガ２７８に応答する
。したがって、トリガが方向１２１Ａ、Ｂに移動する際、ヨーク１７０、連結要素１６０
、及び細長内視鏡シャフトアセンブリ１１０は、対応する方向１４６Ａ、Ｂに移動する。
そのため、トリガ２７８が方向１２１Ａに圧迫されるとき、往復管状作動部材１４４は、
方向１４６Ａに移動し、図１０～１２に示されるように、方向１４８Ａでエンドエフェク
タアセンブリ１１２の顎部要素を閉じる。バネ要素１８２は、圧迫力が解放されるとき、
方向１２１Ｂに移動可能なトリガを戻す。したがって、ヨーク１７０及び往復管状作動部
材１４４は、方向１４６Ｂに移動し、図１０～１２に示されるように、方向１４８Ｂにエ
ンドエフェクタアセンブリ１１２の顎部を開く。
【０１１８】
　示された実施形態では、ハブ１３３は、ハンドルアセンブリ１０２の第１及び第２の部
分１０２ａ、ｂ内に配置される。円周縁３４４は、円筒形のスリーブ部分１３５上に形成
され、ハンドルアセンブリ１０２の遠位端に形成される円周溝３４６内に受容される。円
周縁３４４及び円周溝３４６は、円筒形のスリーブ部分１３５が円周溝３４６内で自由に
回転できる大きさである。ハブ１３３は、ハンドルアセンブリ１０２の第１及び第２の部
分１０２ａ、ｂが一致するとき、円周溝３４６内で自由に回転できる。ハブ１３３は、遠
位回転ノブ１３４を受容する大きさであり、そのように構成される。
【０１１９】
　一実施形態では、トリガ２７８は、移動可能な第１の旋回点２８８で、第１及び第２の
リンク部材２８２、２８４に機械的に係合される。移動可能な旋回点２８８は、第１のス
ロット２９４内で捕らえられ、移動する。一端では、第１及び第２のリンク部材２８２、
２８４は、第１の旋回点２８８で旋回可能である。第１のリンク部材２８２の他の端部で
は、第１のリンク部材は、第２の旋回点２９０に連結され、その周りを回転可能である。
第２のリンク部材２８４の他の端部では、第２のリンク部材２８４は、第３の旋回点２９
２に連結され、その周りを回転可能である。一端では、第３のリンク部材２８６は、第３
の旋回点２９２で第２のリンク部材２８４に連結される。他の端部では、第３のリンク部
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材２８６は、第２のスロット３０２において捕らえられ、その中で移動可能な第４の旋回
軸３００に連結される。ヨーク１７０は、第４の旋回軸３００で第３のリンク部材２８６
に連結される。ヨーク１７０は、連結要素１６０に連結され、往復ヨークアセンブリ１７
３の一部である。したがって、トリガ１２０が、方向１２１Ａに圧迫される際、第１の旋
回点２８８は、第１のスロット２９４内で下向きに移動し、第２のリンク部材２８４及び
第３のリンク部材２８６を下向きに引く。第３のリンク部材２８６が、下向きに引かれる
際、ヨーク１７０は、長手方向軸Ｔに沿って方向１４６Ａに押し進められ、方向１４８Ａ
にエンドエフェクタアセンブリ１１２の顎部要素を閉じる。移動可能なトリガ１２０が解
放される際、バネ要素１８２は、方向１２１Ｂにトリガ２７８を強制的に移動させ、それ
は、順に、長手方向軸Ａに沿って方向１４６Ｂにヨークを強制的に移動させ、方向１４８
Ｂでエンドエフェクタアセンブリ１１２の顎部要素を開く。
【０１２０】
　図３６は、ハンドルアセンブリ２８１のハウジング部分内にあるトグルスイッチ１３２
及びヨークアセンブリ１７３の一実施形態の拡大部分図である。スイッチアセンブリ１０
８は、同時起動の可能性を排除するために、ハンドルアセンブリ１０２の内側に配置され
る中心旋回軸３０４有する単一構成要素として実践されるトグルスイッチ１３２を備える
。トグルスイッチ１３２は、第１の突起ノブ１３２ａ及び第２の突起ノブ１３２ｂが作動
する際、中心旋回軸３０４の周りを回転する。電気要素１７２ｂは、第１又は第２の突起
ノブ１３２ａ、ｂの起動に従って超音波変換器１１４を電気的に通電させる。
【０１２１】
　図３７～４４は、近位及び遠位回転アセンブリの両方を備える超音波外科用器具のため
のハンドルアセンブリ３１０の一実施形態を示す。示された実施形態では、ハンドルアセ
ンブリ３１０は、数多くの手の位置、及び数多くの手の寸法に対してアクセス可能であり
得る複数の回転制御を備える。一実施形態では、ハンドルアセンブリ３１０は、第１の部
分３１４ａ（図示せず）及び第２の部分３１４ｂで形成されるハウジング３１４を備える
。ハンドルアセンブリ３１０は、前述の近位回転アセンブリ３１２と、遠位回転アセンブ
リ１０６とを備える。近位回転アセンブリ３１２は、近位回転ノブ３３４を備え、遠位回
転アセンブリ１０６は、遠位回転ノブ１３４を備える。
【０１２２】
　一実施形態では、ハンドルアセンブリ３１０は、前述の通り、ハブ１３３及び縦溝１３
４ｂを有する遠位回転ノブ１３４を備える遠位回転アセンブリ１０６を備える。加えて、
ハンドルアセンブリ３１０は、近位回転アセンブリ３１２を備える。近位回転アセンブリ
３１２は、円筒形のハブ３３５に取り付けられる近位回転ノブ３３４と、その外部分上に
形成される複数の縦溝３３６とを備える。円筒形のハブ３３５は、ハウジング３１４に形
成される対応する円周溝３２８に係合するように適合され、構成される円周縁３３２を備
える。円周縁３３２及び対応する円周溝３２８は、円筒形のハブ３３５が円周溝３２８内
で自由に回転することを可能にする大きさである。円筒形のハブ３３５は、その周囲に形
成される複数のスロット３３０を備える。近位回転ノブ３３４は、スロット３３０に対応
する、周囲に形成される複数の放射状突起３３８を備える。近位回転ノブ３３４は、柔軟
な弾性可撓性材料で形成され得る。複数の放射状突起３３８の一部分は、超音波変換器１
１４の外表面にしっかりと摩擦係合するために、スロット３３０を通って半径方向に突出
する。
【０１２３】
　一実施形態では、ハンドルアセンブリ３１０は、トリガ３２２と、固定ハンドル３１６
とを備える。固定ハンドル３１６は、ハンドルハウジング３１４と一体的に関連し、トリ
ガ３２２は、超音波外科用器具１００の操作に関して図１～９において既に詳述されるよ
うに、固定ハンドル３１６に対して移動可能である。固定ハンドル３１６及びトリガ３２
２は、ユーザと快適に連動する。トリガ３２２は、圧迫力がトリガ３２２に対してかけら
れるとき、固定ハンドル３１６への方向１２１Ａに移動する。バネ要素１８２（図１４）
により、ユーザがトリガ３２２に対する圧迫力を解放するとき、トリガ３２２が方向１２
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１Ｂに移動して元の状態に戻る。
【０１２４】
　一実施形態では、トリガ３２２は、細長トリガフック３２４の部分を備え、それは、細
長トリガフック２７９と固定ハンドル１２２との間の開口１２６を画定する。開口１２６
は、１つ又は複数の指を、その開口１２６を通して受容する寸法である。
【０１２５】
　一実施形態では、トリガ３２２はまた、トリガ３２２の基材を覆うように成型される接
触部分３２２ａも備えることができる。オーバーモールド部分３２２ａは、方向１２１Ｂ
のトリガ３２２の外向きの制御のためのより快適な接触面を提供する。一実施形態では、
オーバーモールド部分３２２ａは、細長トリガフック３２４の一部分を覆うように提供さ
れ得る。例えば、示された実施形態では、オーバーモールド部分３２２ａ接触面は、クッ
ションを、それがユーザによって必要とされる場所に提供するために、細長トリガフック
３２４の内側部分の遠位及び上面を覆うように提供される。細長トリガフック３２４の近
位面は、指が開口１２６の内外により容易にスライドすることを可能にするために、被覆
されていなく、裸基質（例えば、ポリカーボネート）のままである。
【０１２６】
　他の実施形態では、細長トリガフック３２４は、例えば、ＧＬＳ社（GLS Corporation
）によって作製されるバーサフレックス（Versaflex）（登録商標）ＴＰＥ合金を含む柔
軟な弾性可撓性高分子材料で形成されるオーバーモールド構成要素を組み込むことができ
る。細長トリガフック３２４は、追加的な快適性又はより安定したグリップをユーザに提
供するために、オーバーモールド部分３２２ａを組み込むことができる。細長トリガフッ
ク３２４の内部分の上部分上に形成されるオーバーモールド接触部分３２２ａは、指が開
口１２６に入る際、指上の端圧点を軽減する。トリガフック３２４の上部分は、第２の突
起ノブ１３２ｂ（図示せず）のための追加的な空間距離を可能にする凹部領域３２５を備
えることができる。
【０１２７】
　一実施形態では、固定ハンドル３２２は、近位接触面３１７と、グリップアンカー又は
サドル面３１８とを備える。近位接触面３１７は、ユーザの手のひらに受容される、リン
グ又は開口を有さない通常のピストルグリップである。近位接触面３１７のプロファイル
曲線は、手のひらに適合するか、又はこれを受容するような輪郭である。超音波器具を使
用している間に快適性及び制御を提供するために、近位接触面３１７のプロファイルは、
手のひら中央の谷部分及び親指の付け根における自然の解剖学的輪郭に適合するように最
適化される。一実施形態では、サドル面３１８は、グリップアンカーを提供し、それは、
ハンドルアセンブリ３１０の制御の安定性に貢献する。サドル面３１８の位置は、固定ハ
ンドル３１６の近位接触面３１７から近位回転ノブ３３４、遠位回転ノブ１３４、細長ト
リガフック３２４、及び電源投入トグルスイッチにアクセスするための、指及び親指に対
する運動の範囲を決定する。
【０１２８】
　親指と人差し指との間に配置される手の部分に接触し得る安定化尾部３２０は、ハンド
ルが追加された制御をハンドルアセンブリ３１０に提供するとき、安定性を追加する。安
定化尾部３２０は、超音波外科用器具の近位重量がユーザの手の上部に載ることを可能に
するために、延長戻り領域を提供する。これは、ハンドルアセンブリ３１０のサドル面３
１８における安定性、快適性、及び制御のより良い感覚を提供する。
【０１２９】
　図４５～５２は、図３７～４４に示される近位回転アセンブリ３１２の一実施形態を示
す。示された実施形態では、近位回転アセンブリ３１２は、円筒形のハブ３３５を覆うよ
うに挿入される近位回転ノブ３３４を備える。近位回転ノブ３３４は、円筒形のハブ３３
５の近位端上に形成される、対応するスロット３３０に受容される複数の放射状突起３３
８を備える。近位回転ノブ３３４は、超音波変換器１１４の遠位端を受容するための開口
部３４８を画定する。放射状突起３３８は、柔らかい高分子材料で形成され、超音波変換
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器１１４の遠位端が、嵌合されたときに摩擦干渉嵌合を生じさせるために、超音波変換器
１１４の外径に対して小さい直径を画定する。高分子放射状突起３３８は、超音波変換器
１１４の外部ハウジングをしっかりと把持する「グリッパ」リブを形成するために、開口
部３４８へ半径方向に突出する。したがって、近位回転ノブ３３４は、超音波変換器１１
４をしっかりと把持する。
【０１３０】
　円筒形のハブ３３５の遠位端は、円周縁３３２と、円周軸受表面３４０とを備える。円
周縁は、ハウジング３１４に形成される溝３２８を係合し、円周軸受表面３４０は、例え
ば、図３８及び４０に示されるように、ハウジング３１４を係合する。そのため、円筒形
のハブ３３５は、図３７～４４に示されるように、ハウジング３１４の２つのハウジング
部分３１４ａ（図示せず）及び３１４ｂ内に機械的に保持される。円筒形のハブ３３５の
円周縁３３２は、第１と第２のハウジング部分３１４ａ、ｂとの間に配置されるか、又は
「嵌められ」、溝３２８内の定位置で自由に回転できる。円周軸受表面３４０は、適切な
回転を補助するために、ハウジング３１４の内部分に対して位置する。そのため、円筒形
のハブ３３５は、ハウジング３１４内の定位置で自由に回転できる。ユーザは、ハウジン
グ３１４内で円筒形のハブ３３５を回転させるために、近位回転ノブ３３４上に形成され
る縦溝３３６を指又は親指のいずれかと係合させる。
【０１３１】
　一実施形態では、円筒形のハブ３３５は、ポリカーボネートなどの耐久性プラスチック
で形成され得る。一実施形態では、円筒形のハブ３３５は、シリコン処理をしたポリカー
ボネート材料で形成され得る。一実施形態では、近位回転ノブ３３４は、例えば、ＧＬＳ
社（GLS Corporation）によって作製されるバーサフレックス（Versaflex）（登録商標）
ＴＰＥ合金を含む柔軟な弾性可撓性高分子材料で形成され得る。近位回転ノブ３３４は、
例えば、エラストマー材料、サントプレーン（Santoprene）（登録商標）として周知の熱
可塑性ゴム、他の熱可塑性加硫物（ＴＰＶｓ）、又はエラストマーで形成され得る。ただ
し、実施形態はこの文脈に限定されない。
【０１３２】
　図５３～５７は、図３７～４４に示される遠位回転アセンブリ１０６の一実施形態を示
す。示された実施形態では、遠位回転アセンブリ１０６は、その上に形成される縦溝付き
回転ノブ１３４を備えるハブ１３３で形成される。ハブ１３３は、遠位ハウジング部分（
例えば、第１及び第２のハウジング部分１０２ａ、ｂ、並びに第１及び第２のハウジング
部分３１４ａ、ｂ）内に受容される円筒形のスリーブ部分１３５を備える。一対の開口部
３４２は、円筒形のスリーブ部分１３５に形成され、ピン１６２を受容し、外部管状シー
ス１４２（図１４）のハブ部分１６３を保持する。円周縁３４４は、円筒形のスリーブ部
分１３５上に形成され、ハンドルアセンブリ１０２の遠位端に形成される、対応する溝３
４６内に受容される。円周縁３４４及び円周溝３４６は、ハンドルアセンブリ１０２の第
１及び第２の部分１０２ａ、ｂが結合されるとき、円筒形のスリーブ部分１３５が円周溝
３４６内で自由に回転できる大きさである。
【０１３３】
　ハブ１３３は、左と右ハウジング部分１０２ａ、ｂとの間に配置されるか、又は回転可
能に「嵌められ」、溝３４６内の定位置で自由に回転できる。縦溝付き回転ノブ１３４は
、周知のオーバーモールド技術又は他の技術の使用を採用してハブ１３３を覆うように形
成される。縦溝付き回転ノブ１３４も、ハブ１３３と機械又は摩擦係合され得る。縦溝は
、隆起部又はリブ１３４ｂ及びその間に形成される凹部領域１３４ｂによって画定される
。ハブ１３３は、ポリカーボネートなどの耐久性プラスチックで形成され得る。一実施形
態では、ハブ１３３は、シリコン処理をしたポリカーボネート材料で形成され得る。縦溝
付き回転ノブ１３４は、例えば、サントプレーン（Santoprene）又はバーサフレックス（
Versaflex）などの弾性のある柔軟な高分子材料で形成される。実施形態はこの文脈に限
定されない。
【０１３４】
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　ここで図５８～６９を見ると、すべての人に対して「理想的」である、制御境界面の寸
法、形状、及び位置に関してハンドル設計を作製することは、長年の課題である。５パー
センタイルの小柄な女性から９５パーセンタイルの大柄な男性外科医の身体計測の非常に
大きい差異は、範囲の両極端にいるユーザに対して人間工学的課題を伝統的にもたらす。
複数の異なるハンドル寸法の提供は、しばらくの間考慮されているが、あまり在庫を保持
しないという病院社会内での通則があるため、ある寸法のハンドルが、特定の病院で特定
の個人に対して利用可能ではないというリスクが未だに存在する。そのため、様々な実施
形態は、幅広い種類の手の寸法に対する快適性及び制御に関してより最適に人間工学的に
連動する用に複数の器具のためのハンドル設計を提供する。
【０１３５】
　図５８は、ハンドルアダプタを受容するために好適な超音波外科用器具のためのハンド
ルアセンブリ１０２の一実施形態の右側面斜視図である。ハンドルアセンブリ１０２は、
トリガアセンブリ１０４と、遠位回転アセンブリ１０６と、スイッチアセンブリ１０８と
を備える。ハンドルアセンブリ１０２は、トリガ１２０と、固定ハンドル１２２とを備え
る。固定ハンドル１２２は、ハンドルアセンブリ１０２と一体的に関連し、トリガ１２０
は、超音波外科用器具１００の操作に関して以下に詳述されるように、固定ハンドル１２
２に対して移動可能である。固定ハンドル１２２及びトリガ１２０は、ユーザと快適に連
動する。固定ハンドル１２２は、近位接触面１２８と、グリップアンカー又はサドル面１
３０とを備える。安定化尾部１３１は、親指と人差し指との間に位置する手の部分に接触
し得、安定性をハンドルアセンブリ１０２に追加する。トリガ１２０は、細長トリガフッ
ク１２４を備え、それは、細長トリガフック１２４と固定ハンドル１２２との間の開口１
２６を画定する。ハンドルアセンブリ１０２は、以下に記載されるハンドルアダプタを受
容するために好適である。
【０１３６】
　図５９は、ハンドルアセンブリ１０２の一実施形態、及びハンドルアダプタ４００の一
実施形態の右側面斜視図である。ハンドルアダプタ４００は、固定ハンドル１２２、近位
接触面１２８、サドル面１３０、及び安定化尾部１３１を受容する開口部４０２を画定す
る本体を備える。開口部４０２の内部は、近位接触面１２８、サドル面１３０、及び安定
化尾部１３１の逆形状である輪郭を画定し、それにより、アダプタは、近位接触面１２８
、サドル面１３０、及び安定化尾部１３１に対してぴったり合う。開口部４０２の外輪郭
は、固定ハンドル１２２上に本来形成される近位接触面１２８、サドル面１３０、及び安
定化尾部１３１と実質的に同様の新しい固定ハンドル１２２’、近位接触面１２８’、サ
ドル面１３０’、及び安定化尾部１３１’の部分を画定する。ハンドルアダプタ４００の
厚さ又は幅は、ユーザの手の寸法に人間工学的に適している。ハンドルアダプタ４００は
、一体成形構成要素で形成され得、平均から小さい手に対する寸法であり得る超音波外科
用器具と連携して使用されるように詰め込まれ得る。ハンドルアダプタ４００は、容易に
、超音波外科用器具１００のハンドルアセンブリ１０２に取り外し可能に取り付けられ、
グリップの寸法を拡張又は拡大し、大きい手に適合することができる。顕著な図が、器具
パッケージ及びハンドルアダプタ４００上に提供され、ハンドルアダプタ４００の意図さ
れる使用を伝えることができる。ハンドルアダプタ４００の全体的外観は、その機能を簡
単に分かりやすくする。
【０１３７】
　図６０は、ハンドルアセンブリ１０２の一実施形態の右側面斜視図であり、それに取り
付けられるハンドルアダプタ４００を備える。一実施形態では、ハンドルアダプタ４００
は、固定ハンドル１２２の主要なグリップ部分を覆う「手袋のように」適合する圧入構成
要素として形成され得る。ハンドルアダプタ４００は、使用中、摩擦によって定位置に保
持される。ハンドルアダプタ４００は、ハンドルアセンブリ１０２から容易に再移動可能
である。ハンドルアダプタ４００は、とりわけ、様々なジュロ硬度を有する多種類のエラ
ストマー、剛性ポリマー、及び柔軟なポリマーを含む多様な材料で形成され得る。一実施
形態では、アダプタの表面積は、ハンドルアダプタ４００の形状の輪郭を覆う広範な質感
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及びグリップ詳細を含むことができる。別の実施形態では、ハンドルアダプタ４００は、
主要なハンドルの一部として組み込まれる様々な寸法特徴を含むことができ、係止／解放
制御は、特定の手の寸法に対する実質的に無限の調整を可能にするために、ハンドルアダ
プタ４００の近位部分が延長するか、又は縮むことを可能にする。
【０１３８】
　図６１～６９は、超音波外科用器具のハンドルアセンブリに取り付けるために好適なス
ナップボタン特徴部を含むハンドルアダプタ４１０の一実施形態を示す。ハンドルアダプ
タ４１０は、外科用器具のハンドルアセンブリの固定ハンドル部分を受容するように適合
され、構成される開口部４１２を画定する。ハンドルアダプタ４１０は、ユーザの手によ
り好適に人間工学的に適合するハンドルアセンブリの固定ハンドル１２２’、近位接触面
１２８’、サドル面１３０’、及び安定化尾部１３１’の部分を画定する。ハンドルアダ
プタ４１０は、一体成形構成要素で形成され得、平均から小さい手に対する寸法であり得
る超音波外科用器具と連携して使用されるように詰め込まれ得る。ハンドルアダプタ４１
０は、超音波外科用器具１００のハンドルアセンブリ１０２（図５８～６０）に容易に取
り外し可能に取り付けられ、グリップの寸法を拡張又は拡大し、大きい手に適合すること
ができる。顕著な図が、パッケージ及びハンドルアダプタ４１０上に提供され、ハンドル
アダプタ４１０の意図される用途を伝えることができる。ハンドルアダプタ４１０の全体
的外観は、その機能を容易に理解できるようにする。
【０１３９】
　一実施形態では、ハンドルアダプタ４１０は、固定ハンドルの主要なグリップ部分を覆
う「手袋のように」適合する圧入構成要素として形成され得る。ハンドルアダプタ４１０
の内部分は、ハンドルアセンブリ１０２（図５８～６０）の固定ハンドル１２２の部分上
に画定される対応する開口部（図示せず）に受容され得るスナップボタン特徴部４０４を
含む。スナップボタン特徴部４０４は、ハンドルアダプタ４１０を固定ハンドル１２２に
機械的に取り付け、使用中にハンドルアダプタ４１０を定位置に保持する。ハンドルアダ
プタ４１０は、ハンドルアセンブリ１０２の固定ハンドル１０２から容易に取り外し可能
であるように取り付けられる。ハンドルアダプタ４１０は、とりわけ、様々なジュロ硬度
を有する多種類のエラストマー、剛性ポリマー、及び柔軟なポリマーを含む多様な材料で
形成され得る。一実施形態では、アダプタの表面積は、ハンドルアダプタ４１０の形状の
輪郭を覆う広範な質感及びグリップ詳細を含むことができる。別の実施形態では、ハンド
ルアダプタ４１０は、主要なハンドルの一部として組み込まれる様々な寸法特徴を含むこ
とができ、係止／解放制御は、特定の手の寸法に対する実質的に無限の調整を可能にする
ために、ハンドルアダプタ４１０の近位部分が延長するか、又は縮むことを可能にする。
【０１４０】
　ここで図７０～８７を見ると、超音波外科用器具１００、特に腹腔鏡超音波外科用器具
１００の多機能性能は、ユーザが器具の多面的機能及び制御に快適にアクセスし、操作す
ることに対するある人間工学的課題をもたらす。これらは、エンドエフェクタアセンブリ
１１２のクランピング機構の顎部を快適に作動させ、トグルスイッチ１３２などの手によ
る制御ボタンを起動する能力を含む。ユーザは、例えば、拡張切開を容易にするために、
エンドエフェクタアセンブリ１１２の方向１４８Ｂ（図３及び１１）への開口運動を制御
することが可能でなければならない。腹腔鏡器具を使用する拡張切開は、ユーザが複数の
方向へ器具を操作することを可能にする反応面を必要とする。「固定された」指に対抗す
る親指の外向きの動作を使用することは、この目的を達成するための妥当な外向きの運動
を提供する。前述の超音波外科用器具は、ハンドルアセンブリと一体的に形成されるか、
又はそれに取り外し可能に取り付けられるかのいずれかの固定ハンドルを備えるハンドル
アセンブリを含む。ピストルグリップは、ハンドルストック上のグリップを維持しつつ、
人差し指及び中指で外向きに押され得るトリガを組み込む。しかしながら、この外向きの
運動は、拡張又は微細切開処置の間、疲労及び手の緊張をもたらし得る。それでも、この
外向きの運動は、拡張又は微細切開腹腔鏡的処置の間に必要である。グリップ様式のその
快適性、容易性、及び安定性のために多くの外科医によって好まれるピストルグリップハ
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ンドルは、切開の容易性に対して最適ではない場合がある。切開のために、多くの外科医
は、鋏様のループ又はリング型グリップを好む。したがって、以下に記載される様々な実
施形態は、鋏様ループ又はリング型グリップを用いて適合され、構成され得るハンドルア
センブリを備える超音波外科用器具を提供する。鋏様ループ又はリング型グリップは、ハ
ンドルアセンブリと一体的に形成され得るか、又は取り外し可能に取り付けられたループ
アダプタの形で実践され得る。
【０１４１】
　図７０は、ループハンドルアダプタアセンブリ４１８を備える超音波外科用器具のハン
ドルアセンブリ１０２の一実施形態を示す。ループハンドルアダプタアセンブリ４１８は
、ループハンドルアダプタ４２０と、それに取り付けられる弾性のある柔軟な、及び／又
は可撓性要素４２８とを備える。ループハンドルアダプタ４２０は、ハンドルアセンブリ
１０２の固定ハンドル１２２の部分を、従来のピストルグリップから開口４２２によって
画定される一対のループを備える鋏様ループ又はリング型グリップに適合又は変換する。
ループハンドルアダプタ４２０は、例えば、拡張又は微細切開腹腔鏡的処置の間に、ハン
ドルアセンブリ１０２の外向きの運動のより制御された操作の使用を促進する。ループハ
ンドルアダプタ４２０は、ハンドルアセンブリ１０２の固定ハンドル１２２の部分に取り
外し可能に取り付けるように適合され、構成される。ループハンドルアダプタ４２０は、
１つ又はそれより多くのスナップ特徴部４２４（図７１）と、ループハンドルアダプタ４
２０の内面４２５（図７１）上に一体に形成される１つ又はそれより多くの支柱４２６（
図７１、７７、７９）とを備える。１つ又はそれより多くのスナップ特徴部４２４（図７
１～７３、７７～８０）は、ループハンドルアダプタ４２０をハンドルアセンブリ１０２
の固定ハンドル１２２に取り外し可能に係合させる。１つ又はそれより多くの支柱４２６
は、ループハンドルアダプタ４２０を固定ハンドル１２２に整合させる。一実施形態では
、細長トリガフック１２４は、例えば、ＧＬＳ社（GLS Corporation）によって作製され
るバーサフレックス（Versaflex）（登録商標）ＴＰＥ合金を含む柔軟な弾性可撓性高分
子材料で形成される複数の結節１２７を備えることができる。
【０１４２】
　開口４２２は、ベース部分４３６及び上部サドル面４３８で接合される、２つの湾曲要
素４３０ａ、ｂ（４３０ｂは図７１～７９に示される）及び近位接触要素４３２によって
画定される。２つの湾曲要素４３０ａ、ｂ及び近位接触要素４３２は、安定化尾部４３４
も画定する。開口４２２は、そこを取ってユーザの親指を受容するために好適であり、ユ
ーザがハンドルアセンブリ１０２をより容易、かつ快適に操作するか、又は引き込み力を
かけることを可能にする。ユーザは、開口４２２を通して親指を挿入し、手を係合するた
めに露出されたままである固定ハンドル１２２の近位接触面１２８及びサドル面１３０を
係合する。ループハンドルアダプタ４２０は、従来のピストルグリップを有するハンドル
アセンブリ１０２を使用したいより大きい手のユーザのためのアダプタとしても使用され
得る。近位接触要素４３２、上部サドル面４３８、及び安定化尾部４３４は、トリガ１２
０及びスイッチアセンブリ１０８などの制御により快適に到達するために、より大きい手
に適合するためのより大きい全長を提供する。ループハンドルアダプタ４２０は、親指の
下の付け根部分に適合する下部サドル面４４２も画定する。
【０１４３】
　図７１～８０は、ループハンドルアセンブリ４１８の一実施形態を示す。示されるよう
に、ループハンドルアセンブリ４１８は、可撓性要素４２８に連結されるループハンドル
アダプタ４２０を備える。ループハンドルアダプタ４２０は、軸４３５に対する半径「ｒ
」を画定する２つの湾曲要素４３０ａ、ｂを備える。２つの湾曲要素４３０ａ、ｂは、開
口４２２、上部サドル面４３８、安定化尾部４３４、及び下部サドル面４４２を画定する
ように近位接触要素４３２に接合する。機能的に、開口４２２は、ユーザがハンドルアセ
ンブリ１０２の操作において補助するために親指を使用することを可能にする。上部サド
ル面４３８及び安定化尾部４３４は、図２５及び２６を参照して上述したのと同じ機能を
行う。支柱４２６は、ループハンドルアダプタ４２０のベース部分４３６の付近に形成さ
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れ得、固定ハンドル１２２の側面上に形成される対応するへこみ又は開口部（図示せず）
へ嵌る２つのスナップ特徴部４２４は、ハンドルアセンブリ１０２のサドル面１３０の領
域の付近に形成され得る。これは、必要に応じて、容易に取り外すことができる、即座に
固定する取り外し可能に搭載された接続を可能にする。可撓性要素４２８は、弾性を提供
し、親指の側面への圧力を低下させる複数のリブ４４０を備える。可撓性要素４２８は、
ループハンドルアダプタ４２０の下部サドル面４４２を係合する下部サドル面４４２ａも
備える。ループハンドルアダプタ４２０は、ユーザの親指を係合する接触面４４４も提供
する。一実施形態では、弾性のある柔軟な可撓性要素４２８は、ループハンドルアダプタ
４２０の近位接触要素４３２に取り付けられるか、又は成型され得る。ループハンドルア
ダプタ４２０は、可撓性要素４２８を有する単一構成要素として形成され得るか、又はそ
れらは、別々の構成要素として形成され得る。ループハンドルアダプタ４２０は、ポリカ
ーボネートなどの耐久性プラスチックで形成され得、可撓性要素４２８は、例えば、ＧＬ
Ｓ社（GLS Corporation）によって作製されるバーサフレックス（Versaflex）（登録商標
）ＴＰＥ合金を含む、より柔らかく、柔軟な弾性可撓性高分子材料で形成され得る。可撓
性要素４２８は、ループハンドルアダプタ４２０を覆うように成型され得るか、又は別々
に形成され、その後、それに取り付けられえる。
【０１４４】
　図８１～８２は、ループハンドルアダプタ４２０の一実施形態の左及び正面斜視図を示
す。図８２は、可撓性要素４２８を受容するための近位接触要素４３２の内部本体部分４
３２ａを示す。
【０１４５】
　図８３～８７は、図７１～８０に示されるループハンドルアセンブリ４１８の可撓性要
素４２８の部分の一実施形態を示す。可撓性要素４２８は、例えば、ＧＬＳ社（GLS Corp
oration）によって作製されるバーサフレックス（Versaflex）（登録商標）ＴＰＥ合金を
含む柔軟な弾性可撓性高分子材料で形成され得る。可撓性要素４２８は、単一要素で形成
され、接触面４４４と、複数のリブ４４０と、図８１～８２に示されるループハンドルア
ダプタ４２０の下部サドル部分４４２に係合するように適合されるサドル面接触面４４２
ｂとを備える。サドル面４４２ａは、ユーザの親指又は手によって係合され得る。可撓性
要素４２８は、近位接触要素４３２の内部本体部分４３２ａを受容するチャネル４４６も
備える。示されるように、チャネル４４６は、ループハンドルアダプタ４２０の下部サド
ル面４４２に適合するために、より大きいチャネル４４８に拡張する。
【０１４６】
　ここで図８８～９０を見ると、医療器具のための特定の設計の人間工学の実行可能性を
評価するために、いくつかの要因を適用することができる。快適性だけではなく、一客観
的要因は、容易に外科的任務を遂行するために必要な好適な制御の程度を有するハンドル
アセンブリ１０２の作業端を制御する能力である。この制御が到達され得る程度は、まず
、ユーザの手中のハンドルアセンブリ１０２の固有安定性から生じ、次に、特定の器具制
御を操作するために必要なより微細な運動の容易性から生じる。設計努力は、微調整への
適切なアクセスを容易にしつつ、手中の総合安定性に到達する能力のバランスをとること
を含む。
【０１４７】
　様々な実施形態では、ハンドルアセンブリ１０２は、多様なピストルグリップを適用す
ることによって安定化することができる。ピストルグリップの様々な実施形態は、手上の
いくつかの固定点を提供する。
　（１）関節の水かきにある親指と人差し指との間にある圧迫力
　（２）親指と人差し指との間の把持力
　（３）トリガ１２０を作動させながらの指と手のひらとの間の保持力
【０１４８】
　固定点として使用され得るハンドルアセンブリ１０２の遠位端上の様々な制御の間に最
適な位置が存在する。これらは、遠位回転ノブ１３４と、トグルスイッチ１３２と、トリ
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ガ１２０と、手の関節の親指／人差し指の水かき上にあるサドル面１３０との間の位置を
含む。いくつかの実施形態は、サドル面１３０と前制御との間の基本距離を変化させるこ
とを含む、様々な手の寸法に適合するための固定ハンドル１２２の部分の幅が異なる。他
の実施形態は、手のひらに対して固定ハンドル１２２の端部を位置付けるための固定ハン
ドル１２２の長さが異なる。更に、他の実施形態は、固定ハンドル１２２の角度が異なる
。
【０１４９】
　図８８は、固定ハンドル１２２の後ろ又は近位の位置で形成される湾曲安定突起３５２
（例えば、隆起）を備えるハンドルアセンブリ３５０の一実施形態を示す。湾曲安定突起
３５２は、ハンドルアセンブリ３５０を安定させるために、固定ハンドル１２２と手のひ
らの長さとの間に密接な接触面を提供する。一固定点は、ハンドルアセンブリ３５０のサ
ドル面１３０を、上述のように手の関節の親指／人差し指の水かきに配置することによっ
て得ることができる。第２の固定領域は、ハンドルアセンブリ３５０と手のひらの中心と
の間の接触を得るために、湾曲安定突起３５２を固定ハンドル１２２の後ろに配置するこ
とによって得られる。この方法で、固定ハンドル１２２のベース３５４での小さい面積の
代わりに、大きい面積の接触が、手のひらの中心で得られる。ハンドルアセンブリ３５０
のサドル面１３０は、最適グリップ長さ３５６を変化させることなく維持される。接触面
積は、湾曲安定突起３５２の広い湾曲のため、手の寸法にかかわらず得ることができる。
２つの固定点を提供することは、実際にかかった手の力をほとんど伴わずに、器具の遠位
先端がサドル面１３０の周りを回転しないように機械的に妨げるため、手の指を自由にさ
せ、例えば、遠位回転ノブ１３４、トグルスイッチ１３２、及びトリガ１２０などのより
微細な制御を作動させる。湾曲安定突起３５２は、ハンドルアセンブリ３５２の固定ハン
ドル１２２の長さと一体となって形成され得るか、又はより柔らかく、より適合する材料
を固定ハンドル１２２に付加することによって形成され得る。
【０１５０】
　図８９及び９０は、固定ハンドル１２２の両側上に形成される突出部３６２を備えるハ
ンドルアセンブリ３６０の一実施形態を示す。突出部３６２は、追加的な固定点及び人間
工学的利益を本明細書に記載されるハンドルアセンブリに提供する。一実施形態では、突
出部３６２は、切開又は他の種類の外科的処置の間にハンドルアセンブリ３６０の追加的
な制御を可能にする。一部のユーザは、器具を操作している間にある超音波外科用器具を
使用するとき、疲労及び制御の低下を経験する場合がある。疲労及び制御の低下につなが
り得る一要因は、ユーザの他の指で細長トリガフック１２４上を外向きに押しつつユーザ
の親指と人差し指との間で固定ハンドル１２２を挟むことである。したがって、ハンドル
アセンブリ３６０の両側に取り付けられるか、又は形成される耳様突出部３６２は、ユー
ザが親指と係合するための縁部又は表面接触面積を提供する。突出部３６２は、切開など
の外科的処置の間、ハンドルアセンブリ３６０を安定させ、ハンドルアセンブリ３６０を
親指と人差し指との間で圧迫することによる疲労をある程度軽減する。突出部３６２は、
親指及び人差し指を圧迫することからの摩擦及び圧迫に依存する代わりに、親指が方向３
６６の方向の伸展力に対抗することを可能にする隆起部３６４と、反対の表面とを備える
ことができる。突出部は、質感があるか、又は適合した材料でオーバーモールドされ、ユ
ーザが外科用手袋を装着しているときのグリップ、又は感触を改善する。それは、親指又
は人差し指を置くことができる任意の鋭い、又は不快な縁部を生じないような輪郭であり
得る。
【０１５１】
　ブレードと、近位組織パッドセグメントと遠位組織パッドセグメントと組織パッド挿入
セグメントとを備えるクランプアームアセンブリと、を備える種々の実施形態が記載され
た。ブレードに対するクランプアームアセンブリの旋回運動は、溶接ピン固定又は他の固
定手段を介して超音波手術器具に連動するクランプアームアセンブリのクランプアーム部
分上の一対の旋回点の提供により影響され得る。組織パッドセグメントは、例えばリベッ
ト、のり、接着剤、エポキシ、プレス嵌め、又は当該技術分野において既知の他の任意の
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締結手段を含む機械的手段によりクランプアームに取り付けられてもよい。更に、組織パ
ッドセグメントは、任意の既知の手段によりクランプアームに取り外し可能に取り付けら
れてもよい。
【０１５２】
　様々な実施形態において、クランプアームは、近位組織パッドセグメント、遠位組織パ
ッドセグメント、及び組織パッド挿入セグメントのＴ字形フランジを受け入れるためのＴ
字形スロットを含んでもよい。様々な実施形態において、単一の一体型組織パッドアセン
ブリは、近位組織パッドセグメント、遠位組織パッドセグメント、及び組織パッド挿入セ
グメントを含んでもよく、クランプアームアセンブリ中のＴ字形スロットの中に受け入れ
るために、Ｔ字形フランジを更に含んでもよい。鳩尾形スロット及びくさび形フランジを
含む追加的構成が想到される。当業者に理解されるように、フランジ及び対応するスロッ
トは、組織パッドセグメントをクランプアームに取り外し可能に固定するために、代替的
形状及び大きさを有する。
【０１５３】
　近位組織パッドセグメント、遠位組織パッドセグメント、及び／又は組織パッド挿入セ
グメントを取り替えるための方法は、ａ）クランプアームアセンブリを超音波外科用器具
から取り外す工程、ｂ）組織パッドセグメントのうち少なくとも１つをクランプアームか
ら取り除く工程、ｃ）少なくとも１つの新しい又は再調整された組織パッドセグメントを
クランプアームの中に挿入する工程、ｄ）クランプアームアセンブリを超音波外科用器具
と係合させる工程のうちの１つ以上を含む。この取り除き又は取り替えプロセスにおいて
、新しい又は再調整された近位組織パッドセグメント、遠位組織パッドセグメント、及び
組織パッド挿入セグメントは、複数の別個のセグメントであってもよいし、又は一体型構
成体であってもよい。
【０１５４】
　近位組織パッドセグメント、遠位組織パッドセグメント、及び／又は組織パッド挿入セ
グメントを取り替えるための別の方法は、ａ）クランプアーム上のフランジを開く工程、
ｂ）組織パッドセグメントのうち少なくとも１つをクランプアームから取り除く工程、ｃ
）少なくとも１つの新しい又は再調整された組織パッドセグメントをクランプアームの中
に挿入する工程、ｄ）クランプアーム上のフランジを閉じる工程のうちの１つ以上を含む
。この取り除き又は取り替えプロセスにおいて、新しい又は再調整された近位組織パッド
セグメント、遠位組織パッドセグメント、及び組織パッド挿入セグメントは、複数の別個
のセグメントであってもよいし、又は一体型構成体であってもよい。
【０１５５】
　好ましくは、本明細書に記載の様々な実施形態は、外科手術前に処理される。最初に、
新しい又は使用済みの器具を得て、必要であれば洗浄する。次に器具を滅菌することがで
きる。これは、例えば、β又はγ放射線、エチレンオキシド滅菌、及び／又は蒸気を含む
当業者に既知の任意の方法で行うことができる。ある滅菌技術において、器具は、プラス
チック製又はタイベック（TYVEK）（登録商標）製のバックなど、閉じられた密封容器内
に置かれる。容器及び器具は次に、γ線、Ｘ線、又は高エネルギー電子滅菌などの容器を
貫通することができる放射線場の中に設置される。滅菌は、器具上及び容器内のバクテリ
アを死滅させる。次に、滅菌済みの器具を滅菌容器に保管することができる。シールされ
た容器は、医療施設において開かれるまで器具を無菌に保つ。
【０１５６】
　本明細書で様々な実施形態について記載したが、それらの実施形態の多くの修正形態及
び変形形態を実施することができる。例えば、異なるタイプのエンドエフェクタを用いる
ことができる。加えて、記載された実施形態の組み合わせが使用されてもよい。例えば、
凹形のブレード先端が疎水性材料でコーティングされてもよい。また、特定の構成要素に
ついて材料が開示される場合、他の材料が使用されてもよい。以上の説明及び以下の特許
請求の範囲は、そのような修正形態及び変形形態すべてに及ぶものとする。
【０１５７】
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　参照によって本願に組み込まれると述べられた任意の特許、公報、又は他の開示要素は
、部分的にあるいは全体的に、その組み込まれた文献が既存の定義、記載内容、又は本開
示に示した他の開示要素と矛盾しない範囲で、本願に組み込まれる。したがって、必要な
範囲で、本願に明示的に示した開示内容は、参照によって本願に組み込まれた如何なる矛
盾する文献に優先する。参照によって本願に組み込まれると述べられた要素又はその一部
分であっても、既存の定義、記載内容、又は本願に示された他の開示要素と矛盾するもの
は、その組み込まれる要素と既存の開示要素との間に矛盾が生じない範囲でのみ、組み込
まれる。
【０１５８】
〔実施の態様〕
（１）　近位端及び遠位端を有するハウジングと、
　前記ハウジングの前記近位端に形成される近位開口部と、
　前記ハウジングの前記遠位端に形成される遠位開口部であって、前記近位開口部及び前
記遠位開口部は、長手方向軸を定める、遠位開口部と、
　前記長手方向軸から下向きに延在するハンドルであって、前記ハンドルは、近位接触面
、サドル面、及び安定化尾部を画定する、ハンドルと、
　前記ハウジングに枢動可能に取り付けられ、前記ハンドルに対して枢動可能に移動可能
なトリガと、を備える、外科用器具ハンドルアセンブリ。
（２）　前記遠位開口部に連結される遠位回転ノブを備え、前記遠位回転ノブは、複数の
縦溝を備える、実施態様１に記載の外科用器具。
（３）　前記遠位回転ノブは、弾性材料を含む、実施態様２に記載の外科用器具。
（４）　前記ハウジングの前記遠位端に枢動可能に連結されるトグルスイッチを備える、
実施態様１に記載の外科用器具。
（５）　前記近位接触面上に形成される湾曲安定突起を備える、実施態様１に記載の外科
用器具。
（６）　前記ハウジング上に形成される少なくとも１つの突出部を備える、実施態様１に
記載の外科用器具。
（７）　前記近位接触面は、第１の基準点から測定される第１の半径によって画定され、
前記サドル面は、第２の基準点から測定される第２の半径によって画定され、前記安定化
尾部は、第３の基準点から測定される第３の半径によって画定される、実施態様１に記載
の外科用器具。
（８）　近位端及び遠位端を有するハウジングと、
　前記ハウジングの前記近位端に形成される近位開口部と、
　前記ハウジングの前記遠位端に形成される遠位開口部であって、前記近位開口部及び前
記遠位開口部は、長手方向軸を定める、遠位開口部と、
　前記長手方向軸から下向きに延在するハンドルであって、前記ハンドルは、近位接触面
、サドル面、及び安定化尾部を画定する、ハンドルと、
　前記近位開口部に連結される遠位回転ノブであって、前記遠位回転ノブは、複数の縦溝
を備える、遠位回転ノブと、を備える、外科用器具ハンドルアセンブリ。
（９）　前記遠位回転ノブは、弾性材料を含む、実施態様８に記載の外科用器具。
（１０）　前記ハウジングの前記遠位端に枢動可能に連結されるトグルスイッチを備える
、実施態様８に記載の外科用器具。
【０１５９】
（１１）　前記近位接触面上に形成される湾曲安定突起を備える、実施態様８に記載の外
科用器具。
（１２）　前記ハウジング上に形成される少なくとも１つの突出部を備える、実施態様８
に記載の外科用器具。
（１３）　前記近位接触面は、第１の基準点から測定される第１の半径によって画定され
、前記サドル面は、第２の基準点から測定される第２の半径によって画定され、前記安定
化尾部は、第３の基準点から測定される第３の半径によって画定される、実施態様８に記
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載の外科用器具。
（１４）　近位端及び遠位端を有するハウジングと、
　前記ハウジングの前記近位端に形成される近位開口部と、
　前記ハウジングの前記遠位端に形成される遠位開口部であって、前記近位開口部及び前
記遠位開口部は、第１の長手方向軸を定める、遠位開口部と、
　前記長手方向軸から下向きに延在するハンドルであって、前記ハンドルは、サドル面を
画定し、前記サドル面は、前記第１の長手方向軸に平行な第２の長手方向軸に沿って第１
の基準点を定める、ハンドルと、
　前記ハウジングの前記遠位端に枢動可能に取り付けられ、完全に開いた位置から完全に
閉じた位置へ前記ハンドルに対して枢動可能に移動可能なトリガであって、前記トリガは
開口を画定し、前記開口は第２の基準点を定める、トリガと、を備える、外科用器具ハン
ドルアセンブリであって、
　前記第２の基準点は、前記第１の基準点から前記第２の基準点まで測定される第１の長
さｄ４を有する第１のベクトルに沿って配置され、
　前記第２の基準点は、前記第１のベクトルと前記第２の長手方向軸との間で測定される
第１の角度φ４で配置される、外科用器具ハンドルアセンブリ。
（１５）　前記第１の角度φ４は、前記トリガが、完全に開いた位置から完全に閉じた位
置へ枢動可能に回転する際、実質的に一定にとどまる、実施態様１４に記載の外科用器具
ハンドルアセンブリ。
（１６）　前記遠位開口部と前記トリガとの間の前記ハウジングの前記遠位部分に枢動可
能に連結されるトグルスイッチを備え、前記トグルスイッチは、第３の基準点を定める第
１の突起ノブを備える、実施態様１４に記載の外科用器具ハンドルアセンブリ。
（１７）　前記第３の基準点は、前記第１の基準点から前記第３の基準点まで測定される
第２の長さｄ２を有する第２のベクトルに沿って配置され、
　前記第３の基準点は、前記第１のベクトルと前記第２のベクトルとの間で測定される第
２の角度φ２で配置される、実施態様１６に記載の外科用器具ハンドルアセンブリ。
（１８）　前記第２の角度φ２は、前記トリガが、完全に開いた位置から完全に閉じた位
置へ枢動可能に回転する際、実質的に一定にとどまる、実施態様１７に記載の外科用器具
ハンドルアセンブリ。
（１９）　前記トグルスイッチは、第４の基準点を定める第２の突起ノブを更に備え、
　前記第４の基準点は、前記第１の基準点から前記第４の基準点まで測定される第３の長
さｄ３を有する第３のベクトルに沿って配置され、
　前記第４の基準点は、前記第１のベクトルと前記第３のベクトルとの間で測定される第
３の角度φ３で配置される、実施態様１７に記載の外科用器具ハンドルアセンブリ。
（２０）　前記第３の角度φ３は、前記トリガが、完全に開いた位置から完全に閉じた位
置へ枢動可能に回転する際、実質的に一定にとどまる、実施態様１９に記載の外科用器具
ハンドルアセンブリ。
【０１６０】
（２１）　前記遠位開口部に連結される遠位回転ノブを備え、前記遠位回転ノブは、第５
の基準点を定める複数の縦溝を備える、実施態様１９に記載の外科用器具ハンドルアセン
ブリ。
（２２）　前記第５の基準点は、前記第１の基準点から前記第５の基準点まで測定される
第４の長さｄ１を有する第４のベクトルに沿って配置され、
　前記第５の基準点は、前記第１のベクトルと前記第４のベクトルとの間で測定される第
４の角度φ１で配置される、実施態様２１に記載の外科用器具ハンドルアセンブリ。
（２３）　前記第４の角度φ１は、前記トリガが、完全に開いた位置から完全に閉じた位
置へ枢動可能に回転する際、実質的に一定にとどまる、実施態様２２に記載の外科用器具
ハンドルアセンブリ。
（２４）　前記角度φ１、φ２、及びφ３は、以下の関係：
　φ３＜φ２＜φ１に従って選択される、実施態様２２に記載の外科用器具ハンドルアセ
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（２５）　前記ベクトル長さｄ１、ｄ２、及びｄ３は、以下の関係：
　ｄ３＜ｄ２＜ｄ１に従って選択される、実施態様２２に記載の外科用器具ハンドルアセ
ンブリ。
（２６）　外科用器具のハンドルアセンブリのためのアダプタであって、前記ハンドルア
センブリは、第１の近位接触面、第１のサドル面、及び第１の安定化尾部を画定する固定
ハンドルを備える、アダプタにおいて、
　内面及び外面を画定する本体であって、前記内面は、前記固定ハンドルを受容するため
の開口部を形成し、前記内面は、前記固定ハンドルの前記第１の接触面、前記第１のサド
ル面、及び前記第１の安定化尾部の逆形状である輪郭を画定し、前記外面は、第２の接触
面、第２のサドル面、及び第２の安定化尾部を形成する輪郭を画定する、本体を備え、
　前記本体は、前記固定ハンドルの寸法を増加させる大きさであり、
　前記第１及び第２の接触面、前記第１及び第２のサドル面、並びに前記第１及び第２の
安定化尾部は、実質的に同様である、アダプタ。
（２７）　前記内面の前記開口部は、前記固定ハンドルに摩擦係合するように適合される
、実施態様２６に記載のアダプタ。
（２８）　前記本体の前記内面上に形成される少なくとも１つのスナップ特徴部を備え、
前記スナップ特徴部は、前記本体を前記固定ハンドルに取り外し可能に取り付けるために
、前記固定ハンドルの対応する寸法の開口部に受容されるように構成される、実施態様２
６に記載のアダプタ。
（２９）　前記本体の前記内面上に形成される少なくとも１つの支柱を備え、前記支柱は
、前記本体を前記固定ハンドルに整合させるために、前記固定ハンドルの対応する寸法の
開口部に受容されるように構成される、実施態様２６に記載のアダプタ。
（３０）　外科用器具のハンドルアセンブリのためのアダプタであって、前記ハンドルア
センブリは、第１のベース面、第１のサドル面、及び第１の安定化尾部を画定する固定ハ
ンドルを備える、アダプタにおいて、
　第１及び第２の湾曲要素と、接触要素と、を備える本体であって、前記第１及び第２の
湾曲要素並びに前記接触要素は、内面及び外面を画定する、本体を備え、
　前記第１及び第２の湾曲要素は、上部サドル面、下部サドル面、並びに第１及び第２の
ループを画定し、前記下部サドル面は、前記第１の湾曲要素と前記第２の湾曲要素との間
に配置され、
　前記上部サドル面は、前記固定ハンドルの前記第１のサドル面を受容するような輪郭の
内面を備え、
　前記下部サドル面は、前記固定ハンドルの前記第１のベース部分を受容するような輪郭
の内面を備える、アダプタ。
【０１６１】
（３１）　前記第１及び第２の湾曲要素の内面上に形成されるスナップ特徴部を備え、前
記スナップ特徴部は、前記本体を前記固定ハンドルに取り外し可能に取り付けるために、
前記固定ハンドルの対応する寸法の開口部に受容されるように構成される、実施態様３０
に記載のアダプタ。
（３２）　前記下部サドル面の前記内面上に形成される少なくとも１つの支柱を備え、前
記支柱は、前記本体を前記固定ハンドルに整合させるために、前記固定ハンドルの対応す
る寸法の開口部に受容されるように構成される、実施態様３０に記載のアダプタ。
（３３）　前記接触要素に取り付けられる可撓性要素を備え、前記可撓性要素は、前記接
触要素の前記内面を受容するためのチャネルを備える、実施態様３０に記載のアダプタ。
（３４）　前記可撓性要素は、複数のリブを備える、実施態様３３に記載のアダプタ。
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