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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　後端部に吸引接続部が設けられた超音波振動子と、
　前記超音波振動子の吸引接続部に連通される管路を有し、前記超音波振動子からの振動
が伝達される振動伝達部材と、
　前記超音波振動子の吸引接続部に接続される吸引管路と、
　前記吸引管路の前記超音波振動子の吸引接続部との接続部付近において前記吸引管路に
接続される送水管路と、
　を具備することを特徴とする超音波手術装置。
【請求項２】
　前記超音波振動子の吸引接続部に、前記吸引管路及び前記送水管路が連結される連結部
材を設けて構成したことを特徴とする請求項１記載の超音波手術装置。
【発明の詳細な説明】
【０００１】
【発明の属する技術分野】
この発明は、例えば超音波振動を利用して生体組織を切開または乳化したり、凝固あるい
は切開などの処置を施すのに用いられる超音波手術装置に関する。
【０００２】
【従来の技術】
一般に、超音波手術装置においては、超音波振動子を備えた超音波振動発生部に超音波振
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動伝達用のプローブが連結されて配される。この超音波振動伝達用のプローブは、中空状
に形成され、その内壁部を吸引路として、切開した生体組織を吸引し、吸引チューブを介
して吸引瓶に排出する方法が採られる。
【０００３】
また、治療時には、送水チューブから送水液を患部等の対象部に送水することにより、プ
ローブの冷却、生体組織の冷却、吸引物の詰まりの防止を行う方法が採られる。
【０００４】
ところが、このような送水液は、プローブの先端部で超音波振動により霧化され、視野を
妨げる要因となることで、送水液の量を絞ったり、各種の対策が施されている。
【０００５】
具体的には、プローブの先端近傍にプローブの内部の吸引路と連通する小穴を設け、送水
液の回収を行い、先端に送られる量を減らす方法が提案されている（例えば、特許文献１
参照。）。
【０００６】
また、プローブを覆うシースを二重構造に形成して、プローブと内側シースとの隙間から
送水液を送水し、送水した送水液を内側シースと外側シースとの間から吸引することによ
り、プローブ先端部で送水液の一部回収を行う方法も提案されている（例えば、特許文献
２参照。）。
【０００７】
さらに、シースを二重構造として、送水液の回収量を調節するため、内側シースと外側シ
ースの間の吸引圧を制御する方法も提案されている（例えば、特許文献３参照。）。
【０００８】
ところで、このような超音波手術装置は、上記超音波吸引機能を使用する時、送水チュー
ブから送られる送水液がプローブの周囲を通ってプローブの先端に送られている状態にお
いて、超音波振動しているプローブ先端部で生体組織を乳化し、内部の吸引路を通して吸
引チューブで吸引する方法が採られる（例えば、特許文献４参照。）。
【０００９】
また、超音波凝固切開の場合には、プローブの先端部に把持部を設けて、この把持部とプ
ローブの先端部とで生体組織を把持した状態で、超音波を発振させてプローブに超音波振
動を伝達することにより、生体組織を凝固切開する方法が採られる（例えば、特許文献５
参照。）。
【００１０】
【特許文献１】
米国特許４５１６３９８号公報
【００１１】
【特許文献２】
特開平４－８９０４２号公報
【００１２】
【特許文献３】
特開平４－１５２９４２号公報
【００１３】
【特許文献４】
特開２０００－２３９９４号公報
【００１４】
【特許文献５】
特表平８－５０５８０１号公報
【００１５】
【発明が解決しようとする課題】
しかしながら、上記特許文献１の吸引構成では、プローブの先端部に複数の小穴を設ける
構成のために、プローブ先端の強度が低下されるとい不都合を有する。
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【００１６】
また、上記特許文献２及び３の吸引構成では、いずれもシースを二重構造とするために、
大形化されるうえ、送水液の霧化を確実に防止することが困難であるという不都合を有す
る。
【００１７】
一方、上記特許文献４及び５の如く超音波凝固切開機能や乳化機能を考慮すると、送水液
によりプローブ及び把持部が冷却されているため、生体組織の凝固切除に必要な摩擦熱を
発生させるのに多くの時間を費やし、切除スピードが低下されるという問題を有する。
【００１８】
この発明は、上記の事情に鑑みてなされたもので、簡易な構成で、吸引時における送水液
の霧化を防止したうえで、安定した高精度な吸引動作を実現し得、且つ、凝固切開機能の
使用時における切除スピードの高速化を図り得るようにした超音波手術装置を提供するこ
とにある。
【００１９】
【課題を解決するための手段】
　この発明は、後端部に吸引接続部が設けられた超音波振動子と、前記超音波振動子の吸
引接続部に連通される管路を有し、前記超音波振動子からの振動が伝達される振動伝達部
材と、前記超音波振動子の吸引接続部に接続される吸引管路と、前記吸引管路の前記超音
波振動子の吸引接続部との接続部付近において前記吸引管路に接続される送水管路とを備
えて内視鏡保持装置を構成した。
【００２０】
　上記構成によれば、振動伝達部材の管路より吸引された生体組織は、該振動伝達部材の
超音波振動により超音波振動子の吸引接続部を介して吸引管路に確実に導かれ、該吸引管
路より送水管路から供給される送水液と共に排出される。これにより、送水管路からの送
水液は、管路を通って振動伝達部材に導かれることがなくなり、該振動伝達部材の先端部
から霧状に噴射されることが防止されるため、所望の視野を得ることが可能となる。
【００２１】
また、送水液が切開機能に供する振動伝達部材の先端部に導かれないことにより、該振動
伝達部材の先端部の温度低下の防止が図れるため、切除スピードの高速化が図れる。
【００２２】
【発明の実施の形態】
以下、この発明の実施の形態について、図面を参照して詳細に説明する。
【００２３】
（第１の実施の形態）
図１は、この発明の第１の実施の形態に係る超音波手術装置の外観を示すもので、超音波
振動を処置部に伝達する振動伝達部材であるプローブ１０は、中空状に形成され、その先
端部がシース１１の先端部より突出された状態で、その周囲部が該シース１１に内装され
て配される。シース１１の基端部は、ハンドピース１２の振動子カバー１３の開口側の端
部に被着される。この振動子カバー１３内には、図２に示すように、電気信号を超音波振
動に変換する超音波振動子１４及び前部に超音波振動を増幅させるホーン１５（図２中で
は、図の都合上、図示せず、詳細を後述する図３参照）が収容配置される。
【００２４】
すなわち、超音波振動子１４は、その内部に吸引管路が設けられ、該吸引管路の先端側の
一方端が、上記ホーン１５の吸引管路の一方端に連通される。そして、このホーン１５の
吸引管路の他端部には、上記プローブ１０の基端部が該プローブ１０の中空部が連通され
た状態で連結される。
【００２５】
また、超音波振動子１４の上記吸引管路の後端側には、連結部を構成する吸引接続部１４
１が設けられ、この吸引接続部１４１には、連結部材１６が取付けられる。この連結部材
１６には、いわゆる二股分岐形状に形成されて送水接続口１６１及び吸引接続口１６２が
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設けられ、これら送水接続口１６１及び吸引接続口１６２が振動子カバー１３内に位置す
るように上記超音波振動子１４の後端側に取付けられる。
【００２６】
このうち送水接続口１６１には、図示しない送水源に連結される送水管路を構成する送水
チューブ１７１が接続され、この送水チューブ１７１を介して上記送水源からの送水液が
選択的に供給される。他方の吸引接続口１６２には、吸引管路を構成する吸引チューブ１
７２の一端部が接続され、この吸引チューブ１７２の他端部は、吸引ポンプ１８を介して
図示しない吸引瓶に連結される。
【００２７】
これら吸水チューブ１７１及び吸引チューブ１７２は、図２に示すように二重チューブ構
造に一体形成してもよいし、あるいは別体のものを配管するように構成することも可能で
ある。
【００２８】
また、上記振動子カバー１３には、操作部１９が操作自在に設けられる。そして、上記プ
ローブ１０の先端側には、把持部２０が該プローブ１０の先端部に対応して回動自在に配
される。この把持部２０は、上記操作部１９の操作に連動して矢印方向に回動され、上記
プローブ１０の先端部と協働して把持し、図示しない生体組織を例えば凝固切開する。
【００２９】
上記構成において、超音波吸引を行う時は、先ず、図示しない信号供給源から電気信号が
超音波振動子１４に供給され、該超音波振動子１４が電気信号を超音波振動に変換し、そ
の超音波振動がホーン１５を介して増幅されてプローブ１０に伝達され、該プローブ１０
の先端端面で生体組織を破砕する。この破砕された生体組織は、超音波振動されるプロー
ブ１０の内壁を通って、同様に超音波振動されるホーン１５の吸引管路、超音波振動子１
４の吸引管路に導かれて連結部材１６の吸引接続口１６２に移送される。
【００３０】
同時に、この連結部材１６には、その送水接続口１６１に送水チューブ１７１を介して上
記送水源（図示せず）から送水液が供給される。これにより、連結部材１６に導かれた生
体組織は、その送水接続口１６１に供給された送水液の作用により、該送水液と共に、吸
引接続口１６から吸引チューブ１７２に導かれて吸引ポンプ１８を介して上記吸引瓶に排
出される。
【００３１】
また、超音波凝固切開機能を使用する時は、上記操作部１９を操作してプローブ１０の先
端部の把持部２０を回動操作して、プローブ１０とで生体組織を把持する。この状態で、
上述したように超音波振動子１４を駆動させて超音波を発振させ、超音波振動をホーン１
５を介してプローブ１０に伝達させて、把持した生体組織を凝固切開する。
【００３２】
この凝固切開された生体組織は、略同様にしてプローブ１０の内壁を通って超音波振動子
１４まで移送され、その後、連結部材１６に導かれて、吸水チューブ１７１から該連結部
材１６の吸水接続口１６１に供給される送水液と共に、その吸引接続口１６２から吸引チ
ューブ１７２に導かれて吸引ポンプ１８を介して上記吸引瓶に排出される。
【００３３】
このように、上記超音波手術装置は、プローブ１０に連結された超音波振動子１４の後端
側に吸引チューブ１６２及び送水チューブ１６１を連結し、超音波振動されるプローブ１
０に吸引された生体組織を、その超音波振動を利用して超音波振動子１４の後端側まで導
き案内し、該超音波振動子１４の後端側において、送水チューブ１７１から供給された吸
水液と共に吸引チューブ１７２を介して上記吸引瓶に排出するように構成した。
【００３４】
これによれば、送水チューブ１７１を介して供給される送水液を、プローブ１０の先端部
より送水することなく、高精度な吸引機能を実現することができることにより、術者の視
野の妨げとなる霧化するのを防止できる。また、これによれば、プローブ１０の先端部に
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送水液を導く供給機構を配することがなくなるため、プローブ１０を含む超音波振動系の
単純化が図れて小形化の促進と共に、耐久性の向上を図ることが可能となる。
【００３５】
さらに、これによれば、送水液をプローブ１０の先端部に導いていないことにより、例え
ば切開処理を行う場合においても、該プローブ１０の先端部及び把持部の温度低下の防止
が図れるため、その切除スピードの高速化が図れる。
【００３６】
（第２の実施の形態）
図３は、この発明の第２の実施の形態に係る超音波手術装置の要部を示すもので、上記第
１の実施の形態と略同様の効果を期待することができる。但し、図３においては、上記第
１の実施の形態に係る超音波手術装置と同一部分について同一符号を付して、その詳細な
説明を省略する。
【００３７】
上記超音波振動子１４の吸引管路の後端には、吸引接続口３０１の設けられた連結部材３
０が取付けられる。この連結部材３０は、その吸引接続口３０１が上記振動子カバー１３
から突出して設けられ、この吸引接続口３０１には、吸引管路を構成する吸引チューブ３
１の一端部が接続される。
【００３８】
このうち吸引チューブ３１は、その一端部近傍に送水管路を構成する送水チューブ３２の
一端部が直接的に連結される。そして、この吸引チューブ３１の他端部は、上述した第１
の実施の形態と略同様に吸引ポンプ１８を介して図示しない吸引瓶に連結される。
【００３９】
他方の送水チューブ３２は、その他端部に上記送水源（図示せず）が連結され、該送水源
を介して送水液が選択的に供給される。
【００４０】
なお、上記吸引チューブ３１及び送水チューブ３２は、別体に形成して合体させたチュー
ブ構造に限るものでなく、例えばこれら吸引チューブ３１及び送水チューブ３２を一体形
成した、いわゆる二連チューブ構造とすることも可能である。
【００４１】
上記構成において、超音波吸引を行う時には、先ず、上述したように信号供給源（図示せ
ず）から電気信号が超音波振動子１４に供給され、該超音波振動子１４が電気信号を超音
波振動に変換し、その超音波振動がホーン１５を介して振幅されてプローブ１０に伝達さ
れ、該プローブ１０先端端面で生体組織を破砕する。この破砕された生体組織は、超音波
振動されるプローブ１０の内壁を通って、同様に超音波振動されるホーン１５の吸引管路
、超音波振動子１４の吸引管路に順に導かれて連結部材３０に侵入されて、その吸引接続
口３０１を通って吸引チューブ３１の一端部まで移送される。
【００４２】
同時に、この吸引チューブ３１の一端部には、送水チューブ３２を介して上記送水源（図
示せず）から送水液が供給される。これにより、連結部材３０を通って吸引チューブ３１
に導かれた生体組織は、吸水チューブ３２から供給された送水液の作用により、該送水液
と共に、吸引チューブ３２を通り吸引ポンプ１８を介して上記吸引瓶に排出される。
【００４３】
また、超音波凝固切開機能を使用する時も、上記第１の実施の形態と略同様に、凝固切開
した生体組織の吸引排出が行われる。
【００４４】
（第３の実施の形態）
図４は、この発明の第３の実施の形態に係る超音波手術装置の要部を示すもので、上記第
１及び第２の実施の形態と略同様の効果を期待することができる。但し、図４においては
、上記第１及び第２の実施の形態に係る超音波手術装置と同一部分について同一符号を付
して、その詳細な説明を省略する。
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【００４５】
また、超音波振動子１４の後端側の吸引管路には、連結部材４０が取付けられる。この連
結部材４０には、いわゆる二股分岐形状に形成されて送水接続口４０１及び吸引接続口４
０２が設けられ、これら送水接続口４０１及び吸引接続口４０２が上記振動子カバー１３
から突出されて上記超音波振動子１４の後端側に取付け配置される。
【００４６】
このうち送水接続口４０１には、図示しない送水源に連結される送水管路を構成する送水
チューブ４１が接続され、上記送水源からの送水液が送水チューブ４１を介して選択的に
供給される。他方の吸引接続口４０２には、吸引管路を構成する吸引チューブ４２の一端
部が接続され、この吸引チューブ４２の他端部は、上記吸引ポンプ１８を介して図示しな
い吸引瓶に連結される。
【００４７】
なお、これら吸水チューブ４１及び吸引チューブ４２は、図４中では、別体に形成したも
のを用いて構成しているが、一体的に形成した二重チューブ構造のものを用いて構成して
もよい。
【００４８】
上記構成においても、略同様に、例えば超音波吸引を行う時には、上述したように信号供
給源（図示せず）から電気信号が超音波振動子１４に供給され、該超音波振動子１４が電
気信号を超音波振動に変換し、その超音波振動がホーン１５を介して振幅されてプローブ
１０に伝達され、該プローブ１０の先端端面で生体組織を破砕する。この破砕された生体
組織は、超音波振動されるプローブ１０の内壁を通って、同様に超音波振動されるホーン
１５の吸引管路、超音波振動子１４の吸引管路に導かれて連結部材４０まで移送される。
【００４９】
同時に、連結部材４０には、その送水接続口４０１に上記送水源（図示せず）からの送水
液が吸水チューブ４１を介して供給される。これにより、連結部材４０に導かれた生体組
織は、その送水接続口４０１に供給された送水液の作用により、該送水液と共に、その吸
引接続口４０２から吸引チューブ４２に導かれて吸引ポンプ１８を介して上記吸引瓶に排
出される。
【００５０】
また、超音波凝固切開機能を使用する時も、上記第１の実施の形態と略同様に、凝固切開
した生体組織の排出が行われる。
【００５１】
なお、上記第１乃至第３の実施の形態では、超音波振動子１４の後端側に連結部材１６，
３０，４０を取り付けて吸水チューブ１７１、３２，４１及び吸引チューブ１７２，３２
，４２を接続構成した場合で説明したが、この接続構成に限ることなく、その他、これら
吸水チューブ１７１、３２，４１及び吸引チューブ１７２，３２，４２を超音波振動子１
４の後端側に直接的に接続するように構成することも可能である。
【００５２】
よって、この発明は、上記実施の形態に限ることなく、その他、実施段階ではその要旨を
逸脱しない範囲で種々の変形を実施し得ることが可能である。さらに、上記実施形態には
、種々の段階の発明が含まれており、開示される複数の構成要件における適宜な組合せに
より種々の発明が抽出され得る。
【００５３】
例えば実施の形態に示される全構成要件から幾つかの構成要件が削除されても、発明が解
決しようとする課題の欄で述べた課題が解決でき、発明の効果で述べられている効果が得
られる場合には、この構成要件が削除された構成が発明として抽出され得る。
【００５４】
また、この発明は、上記各実施の形態に基づいて、次のような構成を得ることができる。
【００５５】
（付記１）
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超音波振動子と、
前記超音波振動子からの振動を伝達する振動伝達部材と、
前記超音波振動子及び前記振動伝達部材内に設けられた吸引可能な管路と、
前記管路に接続される吸引管路と、
前記管路との接続部付近で前記吸引管路と接続される送水管路とからなる超音波手術装置
。
【００５６】
（付記２）
前記吸引管路と前記送水管路とを連結可能な連結部が備えれらることを特徴とする付記１
記載の超音波手術装置。
【００５７】
（付記３）
前記連結部は、前記超音波振動子後端部に接続されることを特徴とする付記２記載の超音
波手術装置。
【００５８】
（付記４）
前記吸引管路及び前記送水管路は、一体形成されることを特徴とする付記１乃至３のいず
れか記載の超音波手術装置。
【００５９】
【発明の効果】
以上詳述したように、この発明によれば、簡易な構成で、吸引時における送水液の霧化を
防止したうえで、安定した高精度な吸引動作を実現し得、且つ、凝固切開機能の使用時に
おける切除スピードの高速化を図り得るようにした超音波手術装置を提供することができ
る。
【図面の簡単な説明】
【図１】この発明の第１の実施の形態に係る超音波手術装置の外観構成を示した斜視図で
ある。
【図２】図１の要部を断面して示した断面図である。
【図３】この発明の第２の実施の形態に係る超音波手術装置を断面して示した断面図であ
る。
【図４】この発明の第３の実施の形態に係る超音波手術装置を断面して示した断面図であ
る。
【符号の説明】
１０…プローブ、１１…シース、１２…ハンドピース、１３…振動子カバー、１４…超音
波振動子、１４１…吸引接続部、１５…ホーン、１６…接続部材、１６１…送水接続口、
１６２…吸引接続口、１７１…送水チューブ、１７２…吸引チューブ、１８…吸引ポンプ
、１９…操作部、２０…把持部、３０…連結部材、３０１…吸引接続口、３０２…送水接
続口、３１…吸引チューブ、３２…送水チューブ、４０…連結部材、４０１…送水接続口
、４０２…吸引接続口、４１…送水チューブ、４２…吸引チューブ。
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