
JP 3225095 U 2020.2.13

(57)【要約】　　　（修正有）
【課題】外科医が所望の穴をあける動作を迅速、安全に
、労力を節約して完了することを手助けする超音波外科
用メスビットを提供する。
【解決手段】超音波外科用メスビットは、ビットチップ
１、ビット棒２、および、ビット本体３を備え、ビット
棒２の一端は、ビットチップ１に接続され、ビット棒２
の他端は、ビット本体３に接続され、ビットチップ１の
本体は、円柱構造のものであり、その前端は、先細であ
り、単一のまたは複数のらせん状ビットブレード１１は
、切断部分を形成するように、ビットチップ１の一番先
の端からビットチップ１に沿ってらせん状に構成される
。
【選択図】図２



(2) JP 3225095 U 2020.2.13

10

20

30

40

50

【実用新案登録請求の範囲】
【請求項１】
　超音波外科用メスビットであって、
　ビットチップ、ビット棒、および、ビット本体を備え、
　前記ビット棒の一端は、前記ビットチップに接続され、
　前記ビット棒の他端は、前記ビット本体に接続され、
　前記ビットチップの本体は、円柱構造のものであり、その前端は、先細であり、
　単一のまたは複数のらせん状ビットブレードは、切断部分を形成するように、前記ビッ
トチップの一番先の端から前記ビットチップに沿ってらせん状に構成される、超音波外科
用メスビット。
【請求項２】
　円錐形の尖端は、前記円柱構造の前端に位置付けられ、前記円錐形の尖端の円錐ベース
は、前記円柱構造の直径よりも大きい直径を有する、請求項１に記載の超音波外科用メス
ビット。
【請求項３】
　前記円柱構造は、円滑な移行で傾斜または円形弧形状面を通して、前記円錐形の尖端に
接続される、請求項２に記載の超音波外科用メスビット。
【請求項４】
　前記らせん状ビットブレードの切断ブレードは、四角いまたは鋭いブレード構造のもの
である前記請求項１、２、または３に記載の超音波外科用メスビット。
【請求項５】
　前記ビットチップの切断部分は、前記切断部分の円周方向に均等に分散される複数の削
り片排出穴または溝により形成される、請求項１、２、または３に記載の超音波外科用メ
スビット。
【請求項６】
　前記削り片排出穴または溝の軸方向の中心線は、前記ビットチップの軸方向の中心線と
実質的に平行である、請求項５に記載の超音波外科用メスビット。
【請求項７】
　前記ビット棒は、中空構造であり、これは、前記ビットチップの前端まで伸張し、水噴
射穴は、前記ビットチップの中空構造の側面に、または、前記切断部分の一番先の端の側
面に設けられる、請求項１、２、３または６に記載の超音波外科用メスビット。
【請求項８】
　前記ビット棒は、円滑な移行で傾斜または円形弧形状面を通して、前記ビットチップお
よび前記ビット本体それぞれに接続される、請求項１、２、３または６に記載の超音波外
科用メスビット。
【請求項９】
　前記ビット本体の他端は、超音波トランスデューサを介して、特定の超音波ホストに接
続され、前記ビット本体の他端には接続ねじ山が設けられ、これらは、内部または外部接
続ねじ山である、請求項１、２、３または６に記載の超音波外科用メスビット。
【請求項１０】
　前記ビット本体には、クランプ面がさらに設けられている、請求項１、２、３または６
に記載の超音波外科用メスビット。
【考案の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本開示は、医療機器の技術分野に属し、特に、超音波外科用メスビットに属する。
【背景技術】
【０００２】
　現代社会では、医療技術の発展に伴い、整形外科は、多様化の傾向を示している。した
がって、手術を行うとき、患部を切断する、研削する、削る、クランプする、および、他
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の動作を実行するために、異なる整形外科条件に対して異なるタイプの外科用メスビット
を使用することが必要である。手術では、軟組織、硬組織、および、ヒトの組織のような
組織に穴をあけるために超音波外科用メスが典型的に使用される。現在、手術において穴
をあけるための超音波外科用メスビットは、たいていは、針形状ビットおよび傘形状ビッ
トである。傘形状ビットは、図１に示されているようなものである。これらのビットは、
直線穿孔のみによって、組織に穴をあけることができ、これは、使用の間、大きな下向き
の圧力を必要とし、低い効率性を有し、制御することが難しく、容易に身体を傷つけるこ
とがあり、医療事故を引き起こす。
【開示の概要】
【０００３】
　上記の問題を解決するために、本開示は、らせん状ビットブレードと削り片排出穴を有
する超音波外科用メスビットを考案し、これは、外科医が所望の穴をあける動作を迅速に
、安全に、そして、労力を節約して完了することを手助けすることができる。
【０００４】
　上記で言及した既存の技術的問題を解決するために、本開示は、超音波外科用メスビッ
トを提案し、これは、ビットチップ、ビット棒、および、ビット本体を備え、ビット棒の
一端は、ビットチップに接続され、ビット棒の他端は、ビット本体に接続され、ビットチ
ップの本体は、円柱構造のものであり、その前端は、先細であり、単一のまたは複数のら
せん状ビットブレードは、切断部分を形成するように、ビットチップの一番先の端からビ
ットチップに沿ってらせん状に構成される。
【０００５】
　本開示の超音波外科用メスビットにおいて、好ましくは、円錐形の尖端は、円柱構造の
前端に位置付けられ、円錐形の尖端の円錐ベースは、円柱構造の直径よりも大きい直径を
有し、単一のまたは複数のらせん状ビットブレードは、切断部分を形成するように、円錐
形の尖端の一番先の端から円錐形の尖端に沿ってらせん状に構成される。
【０００６】
　本開示の超音波外科用メスビットにおいて、好ましくは、円柱構造は、円滑な移行で傾
斜または円形弧形状面を通して、円錐形の尖端に接続される。
【０００７】
　本開示の超音波外科用メスビットにおいて、好ましくは、らせん状ビットブレードの切
断ブレードは、四角いまたは鋭いブレード構造のものである。
【０００８】
　本開示の超音波外科用メスビットにおいて、好ましくは、ビットチップの切断部分は、
切断部分の円周方向に均等に分散される複数の削り片排出穴または溝を有するように機械
加工される。
【０００９】
　本開示の超音波外科用メスビットにおいて、好ましくは、削り片排出穴または溝の軸方
向の中心線は、ビットチップの軸方向の中心線と平行である。
【００１０】
　本開示の超音波外科用メスビットにおいて、好ましくは、ビット棒は、中空構造のもの
であり、中空部分は、ビットチップの前端まで伸張し、水噴射穴は、ビットチップの中空
構造の側面に、または、切断部分の一番先の端の側面に設けられる。
【００１１】
　本開示の超音波外科用メスビットにおいて、好ましくは、ビット棒は、円滑な移行で傾
斜または円形弧形状面を通して、ビットチップおよびビット本体それぞれに接続される。
【００１２】
　本開示の超音波外科用メスビットにおいて、好ましくは、ビット本体の他端は、超音波
トランスデューサを介して、特定の超音波ホストに接続され、ビット本体の他端には接続
ねじ山が設けられ、これらは、内部または外部接続ねじ山である。
【００１３】
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　本開示の超音波外科用メスビットにおいて、好ましくは、ビット本体には、クランプ面
がさらに設けられている。
【００１４】
　超音波外科用メスビットは、以下の有益な効果を有している：
　（１）本開示の超音波外科用メスビットは、超音波トランスデューサによって発生させ
たすべてのエネルギーをビットの前端部分に集中させることができ、ビットの端部分が最
も高いエネルギー出力を有し、最も強い作業効果を達成する。
【００１５】
　（２）本開示の超音波外科用メスビットのビットチップのらせん状の設計は、穴をあけ
るために超音波外科用メスを使用することが必要な手術において、穴をあける動作がより
制御可能であるように、外科医がらせん状の方法で徐々に内側に穴をあけることを手助け
することができ、したがって、手術の安全性を向上させ、外科医の動作強度を低減させる
。
【００１６】
　（３）本開示の超音波外科用メスビットにおいて、ビットチップのらせん状の設計は、
迅速なねじ込みと、増加した保持力の利点を達成することができる。埋没物を骨から取り
除く必要があるとき、他のツールを使用することなく、超音波外科用メスによって埋没物
を直接取り除くことができる。
【００１７】
　（４）本開示の超音波外科用メスビットは、削り片排出溝または穴がさらに設けられ、
これは、穴をあける間、削り片排出溝または穴から削り片を排出することを可能にし、そ
れにより、穴をあける間、ビットへの抵抗を減少させる。
【００１８】
　（５）本開示の超音波外科用メスビットは、中空構造のものであり、ビットチップには
水噴射穴が設けられ、これは、かん流がビットチップから流れることを確実にでき、らせ
ん状ビットブレードによって骨が切断されるとき、らせん状の接触面を冷却することを促
進する。このようにして、手術のリスクがさらに低減され、手術の安全性および成功率が
向上する。
【図面の簡単な説明】
【００１９】
【図１】図１は、先行技術の穴をあけるための傘形状の超音波外科用メスビットの概略構
造図である。
【図２】図２は、本開示の第１の実施形態の超音波外科用メスビットの概略斜視図である
。
【図３】図３は、本開示の第１の実施形態の超音波外科用メスビットのビットチップの正
面図である。
【図４】図４は、本開示の第２の実施形態の超音波外科用メスビットの概略斜視図である
。
【図５】図５は、本開示の第２の実施形態の超音波外科用メスビットの正面図である。
【図６】図６は、図５の超音波外科用メスビットのビットチップの右側面図である。
【図７】図７は、本開示の第３の実施形態の超音波外科用メスビットのビットチップの正
面図である。
【図８】図８は、図７の超音波外科用メスビットのビットチップの右側面図である。
【図９】図９は、本開示の第４の実施形態の超音波外科用メスビットの削り片排出穴が設
けられたビットチップの正面図である。
【図１０】図１０は、図９のビットチップの右側面図である。
【符号の説明】
【００２０】
　図において：
　１－ビットチップ；１１－らせん状ビットブレード；１２－刃先；１３－削り片排出穴
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または溝；１４－水噴射穴；２－ビット棒；３－ビット本体；３１－接続ねじ山；３２－
クランプ面である。
【実施形態の詳細な説明】
【００２１】
　添付の図面とともに、本開示の技術的解決法を、明確におよび完全に以下で説明する。
そして、明らかに、説明する実施形態は、本開示の実施形態のすべてではないが、その一
部分である。任意の創造的努力なく、本開示の実施形態に基づいて当業者によって取得さ
れるすべての他の実施形態は、本開示の保護の範囲内である。
【００２２】
　本開示の説明において、用語「中心」、「上側」、「下側」、「左」、「右」、「垂直
」、「水平」、「内側」、「外側」等によって示される方向または位置関係は、添付の図
面に示した方向または位置関係に基づいており、言及されるデバイスまたは要素が特定の
方向を有していなければならない、または、特定の方向で構築され、動作しなければなら
ないことを示すまたは暗示することよりもむしろ、本開示の説明を促進し、説明を簡略化
することだけを意図していることに留意すべきであり、本開示を限定するものとして解釈
すべきではない。さらに、用語「第１」、「第２」、および、「第３」は、説明目的のた
めのものにすぎず、相対的な重要性を示す、または、暗示するものとして理解すべきでは
ない。
【００２３】
　本開示の説明では、明示的に特定または規定されない限り、用語「据え付けること」、
「接続すること」、および、「接続」は、広い意味で理解すべきであり、例えば、固定さ
れた接続、取り外し可能接続、または、統合された接続であってもよく、機械的接続また
は電気的接続であってもよく、直接接続または中間媒体を通した間接接続であってもよく
、あるいは、２つの要素の内部間の通信であってもよい。当業者は、本開示において上記
で言及した用語の特定の意味を、特定の状況にしたがって解釈すべきである。
【００２４】
　特定の実施形態により、および、添付の図面を参照して、本開示をさらに詳細に以下で
説明する。
【００２５】
　図２と３は、本開示の第１の実施形態の超音波外科用メスビットを示している。図２は
、本開示の実施形態の超音波外科用メスビットの概略斜視図であり、図３は、図２のビッ
トチップの正面図である。図２と３に示すように、本開示の超音波外科用メスビットは、
ビットチップ１、ビット棒２、および、ビット本体３を備えている。ビット棒２の一端は
、ビットチップ１に接続され、ビット棒２の他端は、ビット本体３に接続されている。ビ
ット本体３は、超音波トランスデューサを介して、特定の超音波ホストに接続される。
【００２６】
　ビットチップ１の本体は、円柱構造であり、その前端は、先細になっている。単一のま
たは複数のらせん状ビットブレード１１は、らせん状の切断部分を形成するように、ビッ
トチップ１の一番先の端（とがっている端）からビットチップ１に沿ってらせん状に構成
される。らせん状ビットブレード１１の切断ブレード１２は、四角いまたは鋭いブレード
構造のものである。本開示の第１の実施形態において、ビットチップ１には、単一のらせ
ん状ビットブレード１１が設けられている。ビットチップが動作位置を刺すように、ビッ
トチップが単一の方向にねじ込まれた後、動作された組織またはこれに類するものを保持
するようにらせん状ビットブレードを使用でき、引っ張ることのような後続する動作を完
了する。らせん状ビットブレードを取り除く必要があるとき、逆方向にらせん状に回転さ
せることによってこれを取り除くことができる。
【００２７】
　ビット棒２は、中空構造のものであり、中空部は、ビットチップ１の前端まで伸張する
。ビットチップの円柱構造の側面に、または、切断部分の側面に、水噴射穴１４のような
小さな穴が設けられ、これは、らせん状ビットブレードによって骨が切断されるとき、ら
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せん状の接触面の冷却を促進する。中空部はまた、図３に示すように、ビットチップ１の
一番先の端に直接伸張してもよく、水噴射穴１４は、ビットチップ１の一番先の端に形成
される。
【００２８】
　ビット棒２の一端は、ビットチップ１に接続され、ビット棒２の他端は、ビット本体３
に接続される。ビット棒２は、円滑移行による傾斜または円形弧形状面を通してビットチ
ップ１に接続され、ビット棒２はまた、円滑移行による傾斜または円形弧形状面を通して
ビット本体３に接続される。ビット本体３には、ビット棒２に接続されているその端にク
ランプ面３３がさらに設けられ、ビット本体３の他端には、接続ねじ山がさらに設けられ
、これらは、内部または外部接続ねじ山である。この実施形態において、接続ねじ山は外
部接続ねじ山である。動作する際、ビット本体３の接続ねじ山は、特定の超音波トランス
デューサに接続されることができ、対応するレンチを使用して締め付けられ、超音波外科
用メスが動作の準備をできるように、超音波トランスデューサは、その後、特定の超音波
ホストに接続される。
【００２９】
　図４から６は、本開示の第２の実施形態の超音波外科用メスビットを示している。図４
は、本開示の第２の実施形態の外科用メスビットの概略斜視図であり、図５は、図４のビ
ットチップの正面図であり、図６は、図５の超音波外科用メスビットのビットチップの右
側面図である。図４と５に示すように、ビットチップ１の本体は、円柱構造のものであり
、この前端は、円錐形の尖端であり、円柱構造は、円滑な移行で傾斜または円形弧形状面
を通して、円錐形の尖端の円錐ベースに接続され、円錐形の尖端の円錐ベースは、円柱構
造の直径よりも大きい直径を有している。単一のまたは複数のらせん状ビットブレード１
１は、切断部分を形成するように、ビットチップ１の一番先の端からビットチップ１の円
錐形の尖端に沿ってらせん状で構成される。この実施形態において、２つのらせん状ビッ
トブレード１１が設けられている。ビット棒２は、ビットチップ１の前端まで伸長する中
空構造のものである。水噴射穴１４として、小さな穴がビットチップ１の円柱構造の側面
に、または、切断面の側面に設けられる。この実施形態では、水噴射穴１４がビットチッ
プ１の円柱構造の側面に設けられている。
【００３０】
　この実施形態では、切断部分の長さと鋭さを増加させる円錐形の尖端が設けられ、２つ
のらせん状ビットブレード１１が設けられ、このような構造は、迅速なねじ込みおよび増
加した保持力の利点を達成することができる。埋没物を骨から取り除く必要があるとき、
他のツールを使用することなく、超音波外科用メスによって埋没物を直接取り除くことが
できる。
【００３１】
　図７と８は、本開示の第３の実施形態の超音波外科用メスビットを示しており、このビ
ットチップには、削り片排出穴が設けられている。図７は、本開示の第３の実施形態の超
音波外科用メスビットの削り片排出穴が設けられたビットチップの正面図であり、図８は
、図７の超音波外科用メスビットのビットチップの右側面図である。図７と８に示すよう
に、本開示の第３の実施形態の超音波外科用メスビットは、本開示の第１および第２の実
施形態の超音波外科用メスビットに類似している。ビットチップ１の本体は、円柱構造の
ものであり、その前端は、円錐形の尖端であり、円柱構造は、円滑な移行で傾斜または円
形弧形状面を通して円錐形の尖端の円錐ベースに接続され、円錐形の尖端の円錐ベースは
、円柱構造の直径よりも大きい直径を有している。単一のまたは複数のらせん状ビットブ
レード１１は、切断部分を形成するように、ビットチップ１の一番先の端からビットチッ
プ１の円錐形の尖端に沿ってらせん状に構成される。本開示の第１および第２の実施形態
と比較すると、本開示の第３の実施形態の超音波外科用メスビットは、ビットチップ１の
切断部分が削り片排出穴１３のような複数の穴とともに形成されるという点で異なってい
る。複数の削り片排出穴１３は、切断部分の軸方向の中心線の周りに均一におよび円周に
分散されており、削り片排出穴１３の軸方向の中心線は、ビットチップ１の軸方向の中心
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線と平行である。
【００３２】
　図９と１０は、本開示の第４の実施形態の超音波外科用メスビットを示している。図９
は、本開示の第４の実施形態の超音波外科用メスビットの正面図であり、このビットチッ
プには、削り片排出穴が設けられ、図１０は、図９の超音波外科用メスビットのビットチ
ップの右側面図である。図９と１０に示すように、本開示の第４の実施形態の超音波外科
用メスビットは、本開示の第１および第２の実施形態の超音波外科用メスビットに類似し
ている。ビットチップ１の本体は、円柱構造のものであり、その前端は、円錐形の尖端で
あり、円柱構造は、円滑な移行で傾斜または円形弧形状面を通して円錐形の尖端の円錐ベ
ースに接続され、円錐形の尖端の円錐ベースは、円柱構造の直径よりも大きい直径を有し
ている。単一のまたは複数のらせん状ビットブレード１１は、切断部分を形成するように
、ビットチップ１の一番先の端からビットチップ１の円錐形の尖端に沿ってらせん状に構
成される。本開示の第１および第２の実施形態と比較すると、本開示の第４の実施形態の
超音波外科用メスビットは、ビットチップ１の切断部分が複数の削り片排出溝１３ととも
に形成されるという点で異なっている。複数の削り片排出溝１３は、切断部分の外側の周
りに沿って均一におよび円周に分散されており、削り片排出溝１３の軸方向の中心線は、
ビットチップ１の軸方向の中心線と平行である。もちろん、削り片排出溝１３の軸方向の
中心線とビットチップ１の軸方向の中心線は、完全に平行ではないかもしれないが、ある
ねじ山の角度を有しており、本開示の技術的効果を達成することもできる。
【００３３】
　さらに、本開示に関係する超音波外科用メスビットにおいて、穴をあけることは、らせ
ん状超音波外科用メスビットに関する主な機能であるが、超音波外科用メスビットは、外
側を削るおよび切断する機能も有している。すなわち、外側を削る動作は、らせん状の背
面部分の外側に面する逆ブレードによって実行される。特に、本開示の第３および第４の
実施形態において、外側を削る動作は、ディスクの後端によって実現できる。
【００３４】
　本開示の超音波外科用メスビットは、超音波トランスデューサによって発生させたすべ
てのエネルギーをビットの前端部分に集中させることができ、ツールのビットの前端部分
が最も高いエネルギー出力を有し、最も強い作業効果を達成する。さらに、ビットチップ
のらせん状の設計は、穴をあけるために超音波外科用メスを使用することが必要である手
術において、穴をあける動作がより制御可能であるように、外科医がらせん状の方法で徐
々に内側に穴をあけることを手助けすることができ、したがって、手術の安全性を向上さ
せ、外科医の動作強度を低減させる。本開示の超音波外科用メスビットにおいて、ビット
チップのらせん状設計はまた、迅速なねじ込みと増加した保持力の利点を達成することが
できる。埋没物を骨から取り除く必要があるとき、他のツールを使用することなく、超音
波外科用メスによって埋没物を直接取り除くことができる。
【００３５】
　さらに、本開示において、削り片排出溝または穴がさらに設けられ、これは、穴をあけ
る間、削り片排出溝または穴から削り片を排出することを可能にし、それにより、穴をあ
ける間、ビットへの抵抗を減少させる。さらに、超音波外科用メスビットは、中空構造の
ものであり、ビットチップには水噴射穴が設けられ、これは、かん流がビットチップから
流れることを確実にでき、らせん状ビットブレードによって骨が切断されるとき、らせん
状の接触面を冷却することを促進する。このようにして、手術のリスクはさらに低減され
、手術の安全性と成功率が向上する。
【００３６】
　上記のさまざまな実施形態は、本開示の技術的解決法を限定するよりもむしろ、実例の
ために単に使用されているにすぎない。上記のさまざまな実施形態を参照して、本開示を
詳細に説明してきたが、上記のさまざまな実施形態において特定した技術的解決法は依然
として修正可能であり、あるいは、その技術的特徴のうちのいくつかまたはすべてを、等
しく置き換えることができ、このような修正または置き換えは、対応する技術的解決法の
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本質を本開示のさまざまな実施形態の技術的解決法の範囲から逸脱させないことを当業者
は理解すべきである。

【図１】

【図２】

【図３】

【図４】

【図５】
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【図６】

【図７】

【図８】

【図９】
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