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用于关节镜观察下手术的超声波处置器具

包括：探头，其具有用于传递超声波振动的主体

部和设于所述主体部的顶端侧且能够通过传递

所述超声波振动来切削硬组织和/或软组织的处

置部；以及护套单元，其具有内护套和外护套，该

内护套覆盖所述探头的所述主体部的外周面，该

外护套覆盖所述内护套的外周面且在该外护套

与所述内护套的外周面之间形成抽吸路径，所述

内护套的顶端与所述外护套的顶端相比向更接

近所述探头的所述处置部的位置伸出。
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1.一种超声波处置器具，其用于关节镜观察下手术，其中，

该超声波处置器具包括：

探头，其具有用于传递超声波振动的主体部和设于所述主体部的顶端侧且能够通过传

递所述超声波振动来切削硬组织和/或软组织的处置部；以及

护套单元，其具有内护套和外护套，该内护套覆盖所述探头的所述主体部的外周面，该

外护套覆盖所述内护套的外周面且在该外护套与所述内护套的外周面之间形成抽吸路径，

所述内护套的顶端与所述外护套的顶端相比向更接近所述探头的所述处置部的位置伸出。

2.根据权利要求1所述的超声波处置器具，其中，

在所述外护套的顶端部形成有使所述外护套的外周面与内周面之间相连通的多个通

孔。

3.根据权利要求1所述的超声波处置器具，其中，

所述内护套具有从所述顶端朝向基端侧伸出的缺口部。

4.根据权利要求3所述的超声波处置器具，其中，

所述缺口部中的、与所述内护套的中心轴线正交的宽度小于关节镜的直径。

5.根据权利要求3所述的超声波处置器具，其中，

所述缺口部的边缘部与所述内护套的中心轴线平行地笔直形成。

6.根据权利要求3所述的超声波处置器具，其中，

所述缺口部的边缘部相对于所述内护套的中心轴线倾斜地形成。

7.根据权利要求3所述的超声波处置器具，其中，

所述处置部具有向与沿着所述探头的中心轴线的方向不同的方向突出的切削区域，

所述缺口部形成在所述内护套中的、所述切削区域所处的一侧。

8.根据权利要求1所述的超声波处置器具，其中，

所述内护套的壁厚比所述外护套的壁厚薄。

9.根据权利要求1所述的超声波处置器具，其中，

所述内护套的顶端部随着从其基端侧朝向顶端侧缩径。

10.根据权利要求1所述的超声波处置器具，其中，

该超声波处置器具具有连接器，该连接器设于所述护套单元的基端部，并用于将所述

抽吸路径连接于抽吸源。

11.根据权利要求1所述的超声波处置器具，其中，

所述探头具有在传递有所述超声波振动时振动的波腹位置被限定在所述处置部的长

度，

所述内护套的顶端处于所述探头中的、比与从所述振动的所述波腹位置数第1个振动

的波节位置相当的位置靠顶端侧的位置。

12.一种超声波处置组件，其中，

该超声波处置组件包括：

超声波处置器具，其为权利要求1所述的超声波处置器具；以及

超声波振子单元，其以能够装拆的方式安装于所述超声波处置器具。
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超声波处置器具和超声波处置组件

技术领域

[0001] 本发明涉及利用超声波振动处置生物体组织的超声波处置器具和超声波处置组

件。

背景技术

[0002] 例如像日本特开2003－116870号公报所公开的那样，公开了一种粉碎并切削骨等

硬组织的超声波处置器具。而且，该处置器具经过形成在探头内的抽吸路径进行抽吸。

[0003] 例如日本特开2003－116870号公报所公开的超声波处置器具的探头例如需要使

探头的处置部接近关节腔内等狭窄的腔内。而且，是在传递有超声波振动的状态下接触到

骨等硬组织。因此，探头需要适当的强度。另一方面，在以维持着探头的大小的状态适当地

维持探头的强度的情况下，需要减小探头内的抽吸路径的横截面，抽吸路径易于发生堵塞。

发明内容

[0004] 本发明的目的在于提供能够在将探头的大小和强度维持在适当的状态的同时确

保适当的抽吸路径的超声波处置器具和超声波处置组件。本发明的一个技术方案的、用于

关节镜观察下手术的超声波处置器具包括：探头，其具有用于传递超声波振动的主体部和

设于所述主体部的顶端侧且能够通过传递所述超声波振动来切削硬组织和/或软组织的处

置部；以及护套单元，其具有内护套和外护套，该内护套覆盖所述探头的所述主体部的外周

面，该外护套覆盖所述内护套的外周面且在该外护套与所述内护套的外周面之间形成抽吸

路径，所述内护套的顶端与所述外护套的顶端相比向更接近所述探头的所述处置部的位置

伸出。

附图说明

[0005] 图1是表示第1实施方式～第5实施方式的处置系统的概略图。图2A是表示第1实施

方式的处置系统的超声波处置组件的概略图。图2B是表示第1实施方式的处置系统的超声

波处置组件的超声波处置器具的概略的纵剖视图。

[0006] 图3A是图2B中的附图标记α、β围成的部位的概略的放大图。图3B是沿着图3A中的

3B－3B线的概略的横剖视图。

[0007] 图3C是沿着图3A中的3C－3C线的概略的横剖视图。

[0008] 图4A是表示在使第1实施方式的处置系统的超声波处置器具的处置部的切削区域

抵接于骨中的欲切削的部位的状态下、从处置部的后方利用关节镜观察该切削区域和欲切

削的部位的状态的概略图。

[0009] 图4B是表示在使第1实施方式的处置系统的超声波处置器具的处置部的切削区域

抵接于骨中的欲切削的部位的状态下、从处置部的后方侧的侧方利用关节镜观察该切削区

域和欲切削的部位的状态的概略图。

[0010] 图5是第2实施方式的处置系统的超声波处置组件的超声波处置器具中的、图2B中
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的附图标记α、β围成的部位的概略的放大图。

[0011] 图6A是第3实施方式的处置系统的超声波处置组件的超声波处置器具中的、图2B

中的附图标记α围成的部位的概略的放大图。

[0012] 图6B是概略地放大第3实施方式的处置系统的超声波处置组件的超声波处置器具

中的、图2B中的附图标记α围成的部位的纵剖视图。

[0013] 图7A是表示第4实施方式的处置系统的超声波处置组件的超声波处置器具的概略

图。

[0014] 图7B是图7A中的附图标记γ围成的部位的概略的放大图。

[0015] 图8A是从图7A中的箭头8A所示的方向观察第4实施方式的处置系统的超声波处置

组件的超声波处置器具的概略图。

[0016] 图8B是概略地放大图8A中的附图标记δ围成的部位的纵剖视图。图9A是表示在第5

实施方式的处置系统的超声波处置组件的超声波处置器具的内护套的顶端部形成有缺口

部的状态的、放大图7A中的附图标记γ围成的部位的概略图。

[0017] 图9B是表示在第5实施方式的变形例的处置系统的超声波处置组件的超声波处置

器具的内护套的顶端部形成有缺口部的状态的、放大图7A中的附图标记γ围成的部位的概

略图。

具体实施方式

[0018] 以下，参照附图说明用于实施本发明的方式。

[0019] [第1实施方式]

[0020] 使用图1～图4B说明第1实施方式。

[0021] 在处置关节100的情况下，例如可使用图1所示的处置系统10。该处置系统10具有

关节镜装置12、处置装置14以及灌流装置16。

[0022] 关节镜装置12具有用于观察患者的关节100内即关节腔136内的关节镜22、基于由

关节镜22拍摄到的被摄体图像进行图像处理的关节镜控制器24、以及用于放映利用关节镜

控制器24的图像处理生成的影像的监视器26。关节镜22利用形成使患者的关节100内与皮

肤外相连通的外侧入口102的第1套管18a向关节100的关节腔136内插入。另外，入口102的

位置并不是统一的，而是根据患者的状态适当地决定。

[0023] 处置装置14具有超声波处置组件32、处置器具控制器34以及开关36。超声波处置

组件32具有超声波处置器具42和包含超声波振子44a的超声波振子单元44。超声波振子单

元44的超声波振子44a例如可使用BLT型等在输入能量时产生超声波振动的公知的部件。超

声波振子单元44的超声波振子44a能够以适当的共振频率进行振动，并且能够通过调整输

入的能量而在适当的范围内改变振幅。处置器具控制器34与开关36的操作相应地向超声波

振子单元44供给能量，并向超声波处置器具42的后述的探头52的处置部64传递超声波振

动。

[0024] 超声波处置组件32利用形成使患者的关节100内与皮肤外相连通的内侧入口104

的第2套管18b向关节100的关节腔136内插入。另外，入口104的位置并不是统一的，而是根

据患者的状态适当地决定。开关36例如在被按压操作的状态下维持超声波振子单元44的超

声波振子44a被驱动的状态，在按压解除时解除超声波振子44a被驱动的状态。
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[0025] 如图2A～图3A所示，与关节镜22一同使用、即关节镜观察下手术所使用的超声波

处置器具(超声波器件)42包括探头52、护套单元54、以及至少外周面具有电绝缘性的手柄

56。手柄56设于护套单元54的基端部，其具有将后述的抽吸路径76与设置于手术室的墙壁

等的抽吸泵单元(抽吸源)94相连接的连接器58。在手柄56的基端以能够装拆的方式连接有

超声波振子单元44。这样，超声波处置器具42在组装有超声波振子单元44并形成了超声波

处置组件32的状态下可用于处置。

[0026] 另外，如图1所示，在此，对使用连接于处置器具控制器34且进行向超声波振子单

元44输入能量的指示的脚踏开关36的例子进行说明，但优选在手柄56上配置有未图示的开

关(手动开关)是不言而喻的。脚踏开关36具有按压部36a、36b。若使振子44a产生较大振幅

的振动，则按压按压部36a，若产生较小振幅的振动，则按压按压部36b。例如在切削骨等硬

组织的情况和切削软骨等软组织的情况下，也可以改变振幅。即，也可以根据处置对象的状

态适当地改变振幅。此外，也可以根据对处置对象切削的切削量的大小适当地改变振幅。

[0027] 探头52例如可以使用钛合金材料等超声波振动的传递性良好的原材料。在超声波

振子单元44连接于手柄56时，探头52的基端连接于超声波振子单元44中的、在输入能量时

产生超声波振动的超声波振子44a。探头52具有用于传递超声波振动的笔直的杆状的主体

部62和设于主体部62的顶端侧且能够通过传递超声波振动来切削骨的处置部64。处置部64

具有切削区域(切削刃)66，该切削区域66向与沿着探头52的主体部62的中心轴线C0的方向

不同的方向突出。此外，处置部64具有从主体部62的顶端弯曲的弯曲部64a。因此，能够在将

处置部64维持得较小的状态下使切削区域66的位置自探头52的中心轴线C0偏离。

[0028] 另外，图3A中的处置部64示出了作为钩状的切削区域66描画的例子，但可以使用

未图示的刮板型、刮器型等包含具有各种形状的切削区域66的处置部64的探头52。

[0029] 根据超声波振子单元44的振子44a共振频率决定向探头52输入的超声波振动的波

长。即，探头52的长度是根据所使用的振子44a来决定的。因而，探头52具有这样的长度：在

从超声波振子单元44的超声波振子44a向探头52的基端输入超声波振动且超声波振动被传

递到探头52时，振动的波腹位置被限定在处置部64。优选的是，振动的波腹位置与切削区域

66的位置一致。即，切削区域66的位置被调整为与振动的波腹位置相当的位置。在传递有超

声波振动时处于振动的波腹位置的基端侧的第1个振动的波节位置被限定在探头52的主体

部62的顶端与基端之间。

[0030] 护套单元54具有内护套(第1护套)72和外护套(第2护套)74。这些内护套72和外护

套74例如由不锈钢合金材料等具有刚性的材料形成。优选的是，内护套72的壁厚形成得薄

于外护套74的壁厚。通过将内护套72形成为薄壁，从而能够将护套单元54的整体的外径、即

外护套74的外径形成得更加小。内护套72覆盖探头52中的主体部62的外周面。内护套72的

中心轴线C1与探头52的主体部62的中心轴线C0一致。内护套72的顶端72a位于比在传递有

超声波振动的状态下从与探头52的处置部64的振动的波腹位置相当的位置数第1个振动的

波节位置的附图标记N1所示的位置靠顶端侧的位置。在探头52的主体部62中的、作为振动

的波节位置的位置N1的外周面上，在其与内护套72的内周面之间有配设O形密封圈78。因

此，能够防止液体从O形密封圈78沿着中心轴线C0、C1渗入到基端侧的、探头52的主体部62

与内护套72之间。

[0031] 外护套74覆盖内护套72的外周面。内护套72的基端72b和外护套74的基端74b分别
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固定于手柄56。

[0032] 而且，在内护套72的外周面与外护套74的内周面之间形成有抽吸路径76。由于外

护套74的基端74b与内护套72的基端72b相比沿着内护套72的中心轴线C1处于顶端侧，因此

抽吸路径76与连接器58的连通路径58a相连通。另外，如图3B所示，手柄56将内护套72的中

心轴线C1和外护套74的中心轴线C2偏离地固定。因此，与使内护套72和外护套74的中心轴

线一致的情况相比，在抽吸路径76能够形成能够在内护套72的外周面与外护套74的内周面

之间取得距离的部分。因此，与使内护套72和外护套74的中心轴线一致的情况相比能够抽

吸较大的切削片。另外，也优选配置为使内护套72的中心轴线C1和外护套74的中心轴线C2

一致的状态是不言而喻的。

[0033] 内护套72的顶端72a与外护套74的顶端74a相比伸出到接近探头52的处置部64的

位置。因此，内护套72的顶端72a与外护套74的顶端74a之间的区域、即内护套72相对于外护

套74的顶端74a向顶端侧伸出与顶端部73的长度相应的量。因而，抽吸路径76的抽吸开口

76a与内护套72的顶端72a相比沿着中心轴线C1位于基端侧的位置。

[0034] 如图1所示，灌流装置16包含用于收容生理食盐水等灌流液的袋状的液体源82、灌

流泵单元84、一端连接于液体源82的送液管86、排液管88、以及连接有排液管88的一端的抽

吸瓶90。抽吸瓶90与安装于手术室的墙壁92的抽吸泵单元94相连接。灌流泵单元84能够利

用送液泵84a从液体源82送出灌流液。此外，灌流泵单元84能够利用作为排液阀的夹紧阀

84b的开闭切换相对于抽吸瓶90抽吸/停止抽吸关节腔136内的灌流液。

[0035] 说明该实施方式的处置系统10的作用。

[0036] 在使用关节镜22进行手术的情况下，如图2A所示，在超声波处置器具42安装超声

波振子单元44，形成超声波处置组件32。然后，连接图2A所示的连接器58和图1所示的排液

管88，准备图1所示的处置系统10。

[0037] 如图1所示，手术操作者形成第1入口102，根据需要在第1入口102配置第1套管

18a。穿过第1套管18a向关节100的关节腔136内配置关节镜22的顶端。在此，只要能够在关

节镜22连接灌流装置16，就不一定需要第1套管18a。手术操作者形成第2入口104，在入口

104配置第2套管18b。另外，在此，说明使用第2套管18b的例子，但不一定需要第2套管18b。

[0038] 对于进行骨的切削的超声波处置组件32，探头52的处置部64和护套单元54与关节

镜22一同向狭窄的关节包130中插入。然后手术操作者借助由关节镜22观察的影像使处置

部64的切削区域66接触到骨中的欲切削的部位(处置对象)S(参照图4A和图4B)。在使切削

区域66进入到关节镜22的视场内的状态下，操作开关36，一边使抽吸泵单元94进行动作一

边向超声波振子单元44供给能量。使超声波振子单元44的超声波振子44a进行振动，向探头

52输入超声波振动。通过向处置部64的切削区域66传递超声波振动，从而能够进行利用切

削区域66切削骨中的欲切削的部位S的处置。利用该处置，能够去除例如骨刺等硬组织。手

术操作者通过利用抽吸来去除在使用超声波处置器具42进行的治疗过程中产生的气泡、切

削片来确保关节镜22的视场。骨的切削片的一部分成为细小的颗粒状。因此，从内护套72的

外周面与外护套74的内周面之间的抽吸开口76a抽吸削掉的切削片。

[0039] 另外，不进入到抽吸开口76a的切削片悬浮在关节腔内，根据需要使用钳子等进行

回收。

[0040] 如图1所示，在使探头52的处置部64与关节镜22的顶端22a相对的情况下，能够利
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用关节镜22容易地观察处置部64的切削区域66和骨中的欲切削的部位S。另一方面，如图4A

和图4B所示，存在一边利用关节镜22从后方侧观察探头52的处置部64一边进行处置的情

况。此时，假定在外护套74的顶端74a伸出至与内护套72的顶端72a相同的位置的情况下，应

该能够容易地想像具有外径比内护套72的外径大的外护套74的顶端74a妨碍利用关节镜22

的观察。如图3A所示，在该实施方式中，将内护套72的顶端72a与外护套74的顶端74a相比沿

着中心轴线C1向顶端侧伸出，使探头52的处置部64的切削区域66相对于内护套72的顶端

72a突出。即，设为以覆盖探头52的处置部64的弯曲部64a的方式使内护套72的顶端72a与外

护套74的顶端74a即抽吸开口76a相比延伸的结构。进一步换言之，将抽吸开口76a形成在与

内护套72的顶端72a相比沿着中心轴线C1、C2靠基端侧的位置。由于内护套72与外护套74相

比外径较小，因此，通过使内护套72的顶端72a相对于外护套74的顶端74a向顶端侧伸出，从

而利用关节镜22易于从后方确认处置部64的切削区域66和骨中的欲切削的部位S。即，在该

实施方式中，与外护套74的顶端74a伸出至与内护套72的顶端72a相同的位置的情况相比

较，在内护套72的顶端部73(内护套72中的、内护套72的顶端72a与外护套74的顶端74a之间

的区域)，易于利用关节镜22观察与使外径比内护套72大的外护套74不存在的部分相对应

的、探头52的处置部64的切削区域66。

[0041] 此外，利用内护套72的顶端部73覆盖探头52的处置部64的弯曲部64a。特别是，利

用内护套72的顶端部73覆盖探头52的处置部64的弯曲部64a的基端部。因此，在为了使切削

区域66进入到视场内而使关节镜22的顶端从处置部64的后方靠近时，利用内护套72的顶端

部73保护处置部64的弯曲部64a与关节镜22接触的状态。另外，在为了使切削区域66进入到

视场内而使关节镜22的顶端从处置部64的后方靠近时，根据护套单元54与关节镜22之间的

相对位置，存在利用外护套74的外周面保护处置部64的弯曲部64a与关节镜22接触的状态

的情况是不言而喻的。

[0042] 另外，在此，以切削骨等硬组织的处置为例进行了说明，但在进行去除软骨等比较

软的组织的一部分的处置的情况下，也可以使用相同的处置组件32。还优选的是，无论是在

处置硬组织的情况下还是在处置软组织的情况下，都适当地选择振子44a的振幅进行处置。

[0043] 像以上说明的那样，采用该实施方式的超声波处置组件32和超声波处置器具42，

可以说具有以下的效果。

[0044] 设为以覆盖探头52的处置部64的弯曲部64a的方式使内护套72的顶端72a与外护

套74的顶端74a(抽吸开口76a)相比延伸并形成顶端部73的结构。而且，利用内护套72的顶

端部73覆盖探头52的弯曲部64a。因而，能够利用内护套72的顶端部73保护探头52的弯曲部

64a使其不与关节镜22接触。因此，能够利用内护套72保护探头52的主体部62的图3A中所示

的顶端部63(弯曲部64a的基端侧的区域)。

[0045] 此外，设为将内护套72的顶端72a与外护套74的顶端74a(抽吸开口76a)相比延伸

的结构。由于是这样将外径比外护套74小的内护套72延伸的结构，因此能够提升关节镜22

视觉识别切削区域66的视觉识别性。此外，利用与外护套74相比外径较小的内护套72延伸

的结构，能够提升骨中的欲切削的部位S的视觉识别性。

[0046] 因而，通过设为以覆盖探头52的处置部64的弯曲部64a的方式将直径较细的内护

套72相对于抽吸开口76a向顶端侧延伸的结构，能够在防止关节镜22接触到探头52的处置

部64的弯曲部64a的同时确保处置部64的切削区域66的处置容易性。
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[0047] 在此，探头52自身不需要形成抽吸路径。因而，能够将探头52的大小和强度维持在

适当的状态。此时，在内护套72的外周面与外护套74的内周面之间形成有抽吸路径76。因

此，能够确保适当的抽吸路径76。在该实施方式中，通过使内护套72的中心轴线C1与外护套

74的中心轴线C2稍稍偏离，能够形成抽吸路径76中的宽阔的部分和狭窄的部分，即使是比

较大的切削片等也能够抑制发生堵塞。

[0048] [第2实施方式]

[0049] 接着，使用图5说明第2实施方式。该实施方式是第1实施方式的变形例，对与第1实

施方式中说明的构件相同的构件或者具有相同功能的构件标注相同的附图标记，省略详细

的说明。

[0050] 在第1实施方式中，如图2A～图3A所示，以内护套72笔直的状态为例进行了说明。

在该实施方式中，如图5所示，内护套72的顶端部73随着朝向顶端侧外径形成得较小。在该

情况下，优选的是，随着朝向顶端侧不仅减小内护套72的顶端部73的内径，也减小外径。优

选的是，内护套72的顶端部73随着从其基端侧朝向顶端侧缩径。因此，优选的是，内护套72

的顶端部73例如形成为朝向顶端侧缩径的锥形。

[0051] 在图5所示的情况下，通过将内护套72的顶端部73形成为随着朝向顶端侧缩径的

状态，与第1实施方式中说明的情况相比，在利用关节镜22观察切削区域66时，能够防止由

内护套72的顶端部73妨碍观察切削区域66。此外，通过存在内护套72的顶端部73，能够保护

探头52的主体部62的顶端部63(弯曲部64a的基端侧的区域)。

[0052] [第3实施方式]

[0053] 接着，使用图6A和图6B说明第3实施方式。该实施方式是第1实施方式和第2实施方

式的变形例，对与第1实施方式和第2实施方式中说明的构件相同的构件或者具有相同功能

的构件标注相同的附图标记，省略详细的说明。在外护套74的顶端部(与外护套74的顶端

74a相比沿着中心轴线C2朝向基端侧具有适当的长度(例如数毫米～数十毫米)的区域)75

具有使外护套74的外周面与内周面之间相连通的多个通孔75a。即，通孔75a使外护套74的

外周面与抽吸路径76之间相连通。通孔75a的孔径能够适当地设定。例如既可以大于、也可

以小于由内护套72的外周面和外护套74的顶端74a的内周面限定的抽吸开口76a的径向宽

度。通孔75a的孔径为在关节镜22接触到外护套74的外周面时不与内护套72的外周面抵接

的大小是不言而喻的。作为通孔75a的孔径的一例，也可以设为与骨中的设想的切削片相同

程度或者更小的直径。

[0054] 说明该实施方式的处置系统10的作用。

[0055] 例如在关节腔136内的滑膜(未图示)等膜状的生物体组织覆盖了抽吸开口76a的

情况下，抽吸开口76a会发生堵塞。在该情况下，在第1实施方式和第2实施方式中说明的例

子中，抽吸路径76被阻断。在该实施方式中，利用具有适当的直径的通孔75a，通孔75a与抽

吸开口76a一同用作抽吸开口。因此，即便抽吸开口76a发生了堵塞，也能够经由通孔75a并

经由抽吸路径76持续抽吸颗粒状的切削片。因此，利用通孔75a消除由切削片引起的抽吸的

堵塞，易于始终确保关节镜22的视场。

[0056] 像以上说明的那样，采用该实施方式的超声波处置组件32和超声波处置器具42，

可以说具有以下的效果。

[0057] 存在由处置部64的切削区域66进行了切削处理的切削片勾挂于抽吸开口76a的情
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况。通过在外护套74的顶端部75沿任意的方向形成任意个数任意直径的通孔75a，从而即便

抽吸开口76a堵塞，也从该通孔75a进行抽吸，因此能够防止经由抽吸路径76的抽吸停止。因

此，能够始终确保关节镜22的观察视场。

[0058] [第4实施方式]

[0059] 接着，使用图7A～图8B说明第4实施方式。该实施方式是第1实施方式～第3实施方

式的变形例，对与第1实施方式～第3实施方式中说明的构件相同的构件或者具有相同功能

的构件标注相同的附图标记，省略详细的说明。内护套72具有从其顶端72a朝向基端侧伸出

至规定的位置的缺口部77。缺口部77特别是形成在内护套72的顶端部73。缺口部77沿着中

心轴线C1平行地笔直形成。内护套72的缺口部77的沿着中心轴线C1的方向上的长度与顶端

部73在中心轴线C1上的长度大致相同。缺口部77包含沿着中心轴线C1平行地笔直形成的彼

此相对的1对边缘部77a和设于边缘部77a的基端的半圆形的底部77b。1对边缘部77a在其基

端与底部77b平滑地连续。缺口部77形成在内护套72的顶端部73中的、探头52的处置部64的

切削区域66所处的突出的一侧。

[0060] 缺口部77中的、与内护套72的中心轴线C1正交的、1对边缘部77a之间的宽度W小于

关节镜22的顶端部的最小部位的直径D(参照图4A和图4B)。此外，在内护套72的顶端部73的

内周面与探头52的处置部64的弯曲部64a之间形成有适当的间隙。

[0061] 说明该实施方式的处置系统10的作用。

[0062] 在内护套72的顶端部73形成有比关节镜22的直径D小的宽度W的缺口部(槽)77。因

此，如图4B所示，利用关节镜22观察骨中的欲切削的部位S，并且在观察处置部64的切削区

域66时，经由内护套72的缺口部77观察两者。而且，即使在关节镜22抵接于缺口部77的情况

下，也防止关节镜22接触到探头52的处置部64的弯曲部64a。特别是在处置部64的切削区域

66抵接于骨中的欲切削的部位S时，弯曲部64a向远离缺口部77的方向弹性变形。因此，探头

52的处置部64的弯曲部64a与内护套72的顶端部73的缺口部77之间的距离变大。因而，防止

关节镜22接触到传递有超声波振动的状态的探头52。像以上说明的那样，采用该实施方式

的超声波处置组件32和超声波处置器具42，可以说具有以下的效果。

[0063] 将内护套72相对于外护套74的顶端74a向顶端侧延伸与顶端部73的长度相应的

量。在该实施方式中，通过在内护套72的顶端部73形成缺口部77，从而与不存在缺口部77的

情况相比易于经由内护套72的缺口部77使处置部64的切削区域66进入关节镜22的视场内。

此外，能够一边经由内护套72的缺口部77利用关节镜22观察处置部64的切削区域66、一边

观察骨中的欲切削的部位S。因而，能够确保关节镜22的视场。

[0064] 此外，在内护套72中，缺口部77的宽度W小于关节镜22的直径D。因此，能够防止关

节镜22接触到探头52的处置部64。

[0065] 因而，通过使形成于内护套72的缺口部77的宽度W小于关节镜22的直径D，从而能

够在防止关节镜22接触到探头52的处置部64的同时、易于使处置部64的切削区域66进入关

节镜22的视场。

[0066] [第5实施方式]

[0067] 接着，使用图9A和图9B说明第5实施方式。该实施方式是第1实施方式～第4实施方

式的变形例，但其中特别是第4实施方式的变形例，对与第1实施方式～第4实施方式中说明

的构件相同的构件或者具有相同功能的构件标注相同的附图标记，省略详细的说明。
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[0068] 如图9A所示，在内护套72的顶端部73形成有缺口部177。缺口部177具有底部177b

和1对边缘部177a。1对边缘部177a与内护套72的中心轴线C1不平行，而是相对于内护套72

的中心轴线C1倾斜地形成。即，缺口部177相对于内护套72的中心轴线C1倾斜地形成。优选

的是，1对边缘部177a互相平行。关节镜22在进行切削处置对象的骨的处置的情况下，基本

上是从斜后方观察处置部64的切削区域66。因此，只要是确定了关节镜22与处置部64之间

的位置关系的状态，缺口部177的边缘部177a就也可以是笔直的状态，但通过倾斜地伸出，

能够易于利用关节镜22观察处置部64的切削区域66。特别是在关节镜22和处置器具42是图

4A所示的状态的情况、即在处置器具42的右侧后方配置关节镜22的情况下，若形成有图9A

所示的形状的缺口部177，则能够易于观察处置区域66。

[0069] 在图9A中，缺口部177伸出的方向也可以是图9B所示的状态。在确定了入口102、

104(参照图1)之间的位置关系的情况下，该状态能够有助于更加易于观察处置部64。特别

是在关节镜22和处置器具42与图4A所示的状态相反、在处置器具42的左侧后方配置关节镜

22的情况下，若形成有图9B所示的形状的缺口部177，则能够易于观察处置区域66。

[0070] 在此，如图9A和图9B所示，对缺口部177的1对边缘部177a互相平行的例子进行了

说明。此外，也优选的是，1对边缘部177a随着朝向内护套72的顶端72a缺口宽度变小。

[0071] 至此，参照附图具体地说明了几个实施方式，但本发明并不限定于上述的实施方

式，包含在不脱离其主旨的范围内能够进行的所有实施。

[0072] 附图标记说明

[0073] 10、处置系统；12、关节镜装置；14、处置装置；16、灌流装置；22、关节镜；32、超声波

处置组件；36、开关(脚踏开关)；42、超声波处置器具；44、超声波振子单元；44a、超声波振

子；52、探头；54、护套单元；56、手柄；62、主体部；63、顶端部；64、处置部；64a、弯曲部；66、切

削区域；72、内护套；73、顶端部；74、外护套；C0、C1、C2、中心轴线。
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图2B
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图3A
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图3B
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图4A
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图5
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图6A
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图8B

图9A
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摘要(译)

用于关节镜观察下手术的超声波处置器具包括：探头，其具有用于传递
超声波振动的主体部和设于所述主体部的顶端侧且能够通过传递所述超
声波振动来切削硬组织和/或软组织的处置部；以及护套单元，其具有内
护套和外护套，该内护套覆盖所述探头的所述主体部的外周面，该外护
套覆盖所述内护套的外周面且在该外护套与所述内护套的外周面之间形
成抽吸路径，所述内护套的顶端与所述外护套的顶端相比向更接近所述
探头的所述处置部的位置伸出。
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