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(57)【要約】
超音波処置装置（１５）はハンドピース（４１）を有す
る。ハンドピース（４１）は棒状のプローブ（４５）及
び中空のシース（５２）を有する。シース（５２）はプ
ローブ（４５）の周囲を覆って保護する。シース（５２
）の先端部（６６）から基端方向（Ｃ２）に切欠部（６
７）が延びている。医師はプローブ（４５）及びシース
（５２）を関節腔（２２）内に挿入し、骨（１２）にプ
ローブ（４５）の切削刃（６４）を突き当てる。超音波
振動がプローブ（４５）に伝達されると、骨（１２）が
切削される。このとき、医師は関節鏡（１７）で切欠部
（６７）を介してプローブ（４５）を視認できる。この
ように、シース（５２）の切欠部（６７）によりプロー
ブ（４５）の視認性が向上する。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　関節鏡視下手術に用いられる超音波処置具であって、
　超音波振動が伝達される本体部と、前記本体部の先端方向側に設けられ前記超音波振動
で骨を切削する処置部と、を有するプローブと、
　前記本体部を覆う筒状のシースであって、先端部から前記先端方向とは反対の基端方向
側に延びる切欠部を有するシースと、
　を備える超音波処置具。
【請求項２】
　前記プローブの長手方向と交差する方向に関する前記切欠部の幅寸法は、前記関節鏡視
下手術に用いられる関節鏡の挿入部の直径よりも小さい請求項１に記載の超音波処置具。
【請求項３】
　前記本体部と前記シースとの間に介在されるとともに前記シースの内部を密閉するシー
ル部材を有し、
　前記切欠部は、前記シール部材よりも先端方向側に設けられる請求項１に記載の超音波
処置具。
【請求項４】
　前記処置部は、前記プローブの長手方向と交差する方向に突出する切削刃を備え、
　前記切欠部は、前記切削刃が設けられる側に設けられる請求項１に記載の超音波処置具
。
【請求項５】
　前記処置部は、前記プローブの長手方向と交差する方向に突出する切削刃を備え、
　前記切欠部は、前記切削刃が設けられる側とは反対側に設けられる請求項１に記載の超
音波処置具。
【請求項６】
　請求項１に記載の超音波処置具と、
　前記超音波処置具に着脱可能に取り付けられる超音波振動子ユニットと
　を備える超音波処置アッセンブリ。

【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、外科手術に用いられる超音波処置具に関する。
【背景技術】
【０００２】
　国際公開第２０１０／０８７０６０号明細書には、関節鏡装置と手術用処置装置を有し
た手術用処置システムがある。この手術用処置システムでは、医師は、関節腔内に関節鏡
装置と手術用処置装置とを挿入し、関節腔内において関節鏡装置視下で手術用処置装置を
用いて処置を行う。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００３】
【特許文献１】国際公開第２０１０／０８７０６０号明細書
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００４】
　関節腔内の狭い隙間に関節鏡装置と手術用処置装置とを差し込むと、関節鏡装置で見た
ときに、手術用処置装置自体が視界の妨げとなる可能性がある。
【０００５】
　本発明の目的は、関節鏡視下でプローブの視認性を向上した超音波処置具を提供するこ
とにある。
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【課題を解決するための手段】
【０００６】
　前記目的を達成するために、本発明のある態様では、関節鏡視下手術に用いられる超音
波処置具は、超音波振動が伝達される本体部と、前記本体部の先端方向側に設けられ前記
超音波振動で骨を切削する処置部と、を有するプローブと、前記本体部を覆う筒状のシー
スであって、先端部から前記先端方向とは反対の基端方向側に延びる切欠部を有するシー
スと、を備える。
【発明の効果】
【０００７】
　本発明によれば、関節鏡視下でプローブの視認性を向上した超音波処置具を提供できる
。
【図面の簡単な説明】
【０００８】
【図１】図１は、第１実施形態に係る処置システムの全体構造を示す概略図である。
【図２】図２は、図１に示す処置システムの超音波処置装置のハンドピースを示す正面図
である。
【図３】図３は、図２に示すハンドピースをプローブの中心軸Ｃを含む面で切断して示す
断面図である。
【図４】図４は、図３に示すＡ部を拡大して示した断面図である。
【図５】図５は、図４に示す処置システムのハンドピースを矢印Ｂ方向から示す平面図で
ある。
【図６】図６は、関節鏡視下手術において図１に示すプローブ、シース、および関節鏡の
挿入部の位置関係を示す図である。
【図７】図７は、第１実施形態の処置システムの変形例にかかるハンドピースを示した平
面図である。
【図８】図８は、第２実施形態に係る処置システムのハンドピースのシースおよびプロー
ブを拡大して示した正面図である。
【図９】図９は、図８に示すハンドピースを中心軸Ｃを含む面で切断して示す断面図であ
る。
【図１０】図１０は、関節鏡視下手術において図８に示すプローブ、シース、および関節
鏡の挿入部の位置関係を示す図である。
【発明を実施するための形態】
【０００９】
　［第１の実施形態］　
　本発明の第１の実施形態について、図１乃至図６を参照して説明する。処置システムは
、関節鏡視下手術に用いられ、処置対象部位として例えば、肩、膝、肘等の関節の処置に
用いられる。より具体的には、図１に示すように、処置システム１１は、関節内、すなわ
ち第１の骨１２と第２の骨１３との間の処置に用いられる。この処置システム１１は、関
節鏡装置１４と、超音波処置装置１５（超音波処置アッセンブリ）と、灌流装置１６とを
有する。また、関節鏡装置１４の関節鏡１７は、第１カニューラ１８ａを介して関節腔２
２内に差し込まれ、超音波処置装置１５の後述するシース５２およびプローブ４５は、第
２カニューラ１８ｂを介して関節腔２２内に差し込まれる。
【００１０】
　関節鏡装置１４は、患者の関節の内部すなわち関節腔２２内を観察する関節鏡１７と、
関節鏡１７によって撮像された被写体像に基づいて画像処理をする画像処理ユニット２３
と、画像処理ユニット２３での画像処理によって生成された映像を映し出すモニタ２４と
、を有する。
【００１１】
　関節鏡１７は、線状に延びる挿入部２５と、医師の操作に用いられる操作部分を含む保
持部２６と、を備える。これを用いた処置においては、挿入部２５の先端部が関節内に挿
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入される。保持部２６には、ユニバーサルコード２７の一端が接続されている。ユニバー
サルコード２７の他端は、画像処理ユニット２３に接続されている。画像処理ユニット２
３は、モニタ２４に電気的に接続されている。
【００１２】
　挿入部２５の先端部には、撮像素子が設けられており、撮像素子は、画像処理ユニット
２３に電気的に接続されている。撮像素子で取得した画像は、画像処理ユニット２３で画
像処理されてモニタ２４に表示される。なお、関節鏡１７には、図示しない光源ユニット
が接続され、光源ユニットから出射された光が被写体に対して照射される。
【００１３】
　灌流装置１６は、生理食塩水等の灌流液を収容する袋状の液体源３１と、灌流ポンプユ
ニット３２と、液体源３１に一端が接続された送液チューブ３３と、排液チューブ３４と
、排液チューブ３４の一端が接続された吸引ボトル３５とを含む。吸引ボトル３５は、手
術室の壁に取り付けられた吸引ポンプユニット３６に接続される。灌流ポンプユニット３
２は、送液ポンプ３２Ａにより液体源３１から灌流液を送り出し可能である。また、灌流
ポンプユニット３２は、排液弁としてのピンチバルブ３７の開閉により関節腔２２内の灌
流液を吸引ボトル３５に対して吸引／吸引停止を切り替えることができる。
【００１４】
　送液管路である送液チューブ３３の他端は、第１カニューラ１８ａに接続されている。
排液チューブ３４の他端は、第１カニューラ１８ａに接続されている。このため、第１カ
ニューラ１８ａを介して関節腔２２内に灌流液を送り込んだり、関節腔２２から灌流液を
排出したり可能である。潅流液は、患者に形成した別のポータルから送出及び排出可能と
しても良い。
【００１５】
　図１、図２に示すように、超音波処置装置１５は、ハンドピース４１（超音波処置具）
と、ハンドピース４１に取り付けられる超音波振動子ユニット４２と、電源ユニット４３
と、超音波振動子ユニット４２と電源ユニット４３とを接続するケーブル４４と、を備え
る。以下では、図２に示すように、ハンドピース４１に設けられるプローブ４５の長手方
向（中心軸）Ｃに平行な２方向の一方を先端方向Ｃ１とし、先端方向Ｃ１とは反対方向を
基端方向Ｃ２として説明を進める。
【００１６】
　図１に示すように、電源ユニット４３は、エネルギー制御部４６と、エネルギー制御部
４６に制御されて振動発生部４８に電力を供給する超音波電流供給部４７と、を有する。
図２に示すように、超音波振動子ユニット４２は、超音波振動を発生する振動発生部４８
を振動子ケース４２Ａの内部に有する。
【００１７】
　図１から図３に示すように、ハンドピース４１（超音波処置具）は、外殻を構成するハ
ウジング５１と、振動発生部４８に接続された棒状のプローブ４５と、プローブ４５の周
囲を覆ってプローブ４５を保護する中空（円筒形）のシース５２と、ハウジング５１に設
けられたエネルギー入力ボタン５３（スイッチ）と、を備える。なお、図２、図３では、
エネルギー入力ボタン５３の図示を省略している。エネルギー入力ボタン５３は、ハンド
ピース４１から分離したフットスイッチとして設けてもよい。
【００１８】
　超音波振動子ユニット４２には、ケーブル４４の一端が接続されている。ケーブル４４
の他端は、電源ユニット４３に接続されている。また、医師がエネルギー入力ボタン５３
を操作すると、エネルギー制御部４６がエネルギー入力ボタン５３の操作入力を感知する
。そして、エネルギー制御部４６は、超音波電流供給部４７を制御して、振動発生部４８
に電力を供給する。これによってプローブ４５に超音波振動（超音波エネルギー）が伝達
され、プローブ４５を介して処置対象の骨（生体組織）に超音波振動を付与できる。これ
によって、骨（生体組織）の切除、除去等を行うことができる。
【００１９】
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　図２に示すように、振動発生部４８は、複数の圧電素子５４（振動子）と、ホーン部材
５５と、を備える。圧電素子５４は、電源ユニット４３から電力供給を受けて超音波振動
を発生する。ホーン部材５５は、圧電素子５４で発生した超音波振動の振幅を拡大しつつ
当該超音波振動をプローブ４５に伝達する。ホーン部材５５およびこれに接続されるプロ
ーブ４５には、例えば、長手方向Ｃに沿う方向（プローブ４５が伸縮する方向）の超音波
振動が伝達される。図３に示すように、このようにプローブ４５を伝わる超音波振動の節
位置５６（最も先端方向Ｃ１側にある節位置）に対応する位置に、シース５２の内部に液
体が侵入することを防止するための樹脂製のシール部材５７が設けられている。シール部
材５７は、リング状をなしており、シース５２の中心にプローブ４５が位置するようにプ
ローブ４５を支持する。
【００２０】
　図２から図４に示すように、プローブ４５は、例えば生体適合性のある金属材料（例え
ば、チタン合金等）によってロッド状に形成されている。プローブ４５は、ロッド状に延
びる本体部６１と、本体部６１の先端方向Ｃ１側に設けられた処置部６２と、を有する。
処置部６２は、長手軸Ｃに沿う方向とは異なる方向に曲げられている。処置部６２は、本
体部６１の先端方向Ｃ１側部分に設けられた湾曲部６３と、湾曲部６３よりも先端方向Ｃ
１側の部分から長手軸Ｃ方向と交差する方向に突出し、超音波振動の伝達により骨を切削
する切削刃６４と、を有する。
【００２１】
　本体部６１は、振動発生部４８から伝えられる超音波振動を基端から先端方向Ｃ１側に
伝達できる。超音波振動子ユニット４２の圧電素子５４の共振周波数によりプローブ４５
に入力される超音波振動の波長が決められる。すなわち、プローブ４５の長さは、用いら
れる圧電素子５４によって決められることになる。したがって、超音波振動子ユニット４
２の圧電素子５４からプローブ４５の基端に超音波振動が入力され、プローブ４５の基端
から先端方向Ｃ１側に超音波振動が伝達されたとき、振動の腹位置が処置部６２に位置す
るようにプローブ４５の長さが設定される。振動の腹位置は、切削刃６４の位置に一致す
ることが好ましい。超音波振動が伝達されたとき、振動の節位置５６（最も先端方向Ｃ１
側にある節位置）は、プローブ４５の本体部６１の先端と基端との間に規定される。
【００２２】
　図３から図５に示すように、シース５２は、シース本体６５と、シース本体６５の先端
方向側に位置した先端部６６と、先端部６６から基端方向Ｃ２側、すなわちシース本体６
５側に向けて線状に延びた切欠部６７と、を有する。切欠部６７は、直線的に延びるスリ
ット状に形成されている。切欠部６７は、処置部６２の切削刃６４が設けられる側に設け
られており、プローブ４５の一部（切削刃６４が設けられる側のプローブ４５の一部）を
外部に露出することができる。切欠部６７は、長手方向Ｃに沿って直線的に延びる本体部
分６７Ａと、本体部分６７Ａの基端方向Ｃ２側の端部に設けられる半円形の底部６７Ｂと
、を含む。切欠部６７の底部６７Ｂは、長手方向Ｃに関して、シール部材５７よりも先端
方向Ｃ１側に位置している。切欠部６７の幅寸法（長手方向Ｃと交差する方向に関する切
欠部６７の幅寸法）は、関節鏡装置１４の挿入部２５の直径よりも小さい。
【００２３】
　続いて、図６を参照して、本実施形態の処置システム１１を用いた手術方法について説
明する。本実施形態の処置システム１１の超音波処置装置１５は、関節鏡１７視下で例え
ば関節腔２２内において使用され、超音波振動が伝達されたプローブ４５を骨棘等の除去
対象に当接させることで、当該除去対象の組織を削り取って除去することができる。
【００２４】
　まず、関節腔２２内に灌流液を周知の方法で充填する。外部から関節腔２２内に至る適
切なポータルを利用して関節腔２２内に関節鏡１７を挿入し、患部の状態を確認する。さ
らに医師は、別のポータルを利用して関節腔２２内にハンドピース４１のプローブ４５お
よびシース５２を挿入する。なお、各関節には、関節腔２２内へのアクセス経路となる周
知のポータルが複数存在している。
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【００２５】
　プローブ４５を関節腔２２内に差し込む際には、その途中にある滑膜や滑液包、軟骨等
の軟組織の除去にも、超音波振動させたプローブ４５を用いることができる。このため、
プローブ４５およびシース５２を関節腔２２内に差し込む際に、ハンドピース４１を入れ
替える必要がなく作業性がよい。
【００２６】
　医師は、図６に示すように、プローブ４５の切削刃６４側でシース５２の近傍に、関節
鏡１７（挿入部２５）の先端部が位置するような位置関係でプローブ４５および関節鏡１
７を位置させることがある。医師は、関節鏡視下において、処置対象となる第１の骨１２
（生体組織）の骨棘等にプローブ４５の切削刃を突き当てた状態で、エネルギー入力ボタ
ン５３を押し下げることで、超音波振動をプローブ４５に伝達できる。これによって、除
去対象の第１の骨１２等の硬組織を除去・切除することができる。このとき、シース５２
には切欠部６７が設けられるため、図６に示す位置関係で関節鏡視下においてプローブ４
５を視認する際に、プローブ４５および切削刃６４がシース５２の影になって隠れてしま
うことがない。このため、医師は、関節鏡視下でプローブ４５および切削刃６４の位置を
確認しながら、安全かつ効率的に手術を行うことができる。
【００２７】
　第１実施形態によれば、関節鏡視下手術に用いられる超音波処置具は、超音波振動が伝
達される本体部６１と、本体部６１の先端方向Ｃ１側に設けられ超音波振動で骨を切削す
る処置部６２と、を有するプローブ４５と、本体部６１を覆う筒状のシース５２であって
、先端部６６から先端方向Ｃ１とは反対の基端方向Ｃ２側に延びる切欠部６７を有するシ
ース５２と、を備える。
【００２８】
　この構成によれば、関節鏡視下でシース５２の影にプローブ４５が隠れるような位置関
係で関節鏡１７、プローブ４５およびシース５２が配置する場合でも、切欠部６７を介し
てプローブ４５を視認できる。これによって、関節鏡視下でシース５２の影になってプロ
ーブ４５の位置が隠れてしまうことが防止され、医師は安全かつ効率的に手術を行うこと
ができる。
【００２９】
　プローブ４５の長手方向Ｃと交差する方向に関する切欠部６７の幅寸法は、前記関節鏡
視下手術に用いられる関節鏡１７の挿入部２５の直径よりも小さい。この構成によれば、
切欠部６７の内側に関節鏡１７が入り込んでしまうことがなく、超音波振動が伝達された
プローブ４５に関節鏡１７が接触して、プローブ４５が折れてしまう事態（或いは、関節
鏡１７を破損してしまう事態）を生ずることを防止できる。なお、超音波振動しているプ
ローブ４５は、切削刃６４以外の箇所（例えば、プローブ４５の処置部６２の途中の軸部
分や本体部６１）で硬い異物に接触すると、折れやすい性質がある。このようにプローブ
４５が関節鏡１７と接触しないようにする構造は、実際の使用時に不具合が発生すること
を防止する上で有用である。
【００３０】
　この場合、本体部６１とシース５２との間に介在されるとともにシース５２の内部を密
閉するシール部材５７を有し、切欠部６７は、シール部材５７よりも先端方向Ｃ１側に設
けられる。この構成によれば、そのような切欠部６７を設けた場合でも、切欠部６７を介
してシース５２の内部に液体が侵入することがなく、シース５２内部の水密性を確保する
ことができる。
【００３１】
　処置部６２は、プローブ４５の長手方向Ｃと交差する方向に突出する切削刃６４を備え
、切欠部６７は、切削刃６４が設けられる側に設けられる。通常、関節鏡視下手術では、
プローブ４５の切削刃６４が設けられる側からプローブ４５および切削刃６４を視認する
アングルで関節鏡１７を配置することが手術の効率性・安全性を確保するために最も望ま
しい。上記の構成によれば、関節鏡視下でプローブ４５および切削刃６４を視認する際に
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、シース５２の影にプローブ４５および切削刃６４が隠れてしまうことを防止できる。こ
れによって、医師が効率的かつ安全に手術を行うことができる。
【００３２】
　（変形例）
　図７を参照して、変形例にかかる処置システム１１について説明する。変形例の処置シ
ステム１１は、切欠部６７の形状が異なっている点で、第１実施形態と異なっているが、
他の部分は第１実施形態と共通している。このため、主として第１実施形態と異なる部分
について説明し、第１実施形態と共通する部分については図示或いは説明を省略する。
【００３３】
　切欠部６７は、長手方向Ｃに沿う方向から、長手方向Ｃに対して斜めになる方向に湾曲
したスリット状に形成されている。切欠部６７は、処置部６２の切削刃６４が設けられる
側に設けられており、プローブ４５の一部を外部に露出することができる。切欠部６７は
、長手方向Ｃに対してカーブして延びる本体部分６７Ａと、本体部分６７Ａの基端方向Ｃ
２側の端部に設けられる半円形の底部６７Ｂと、を含む。切欠部６７の底部６７Ｂは、長
手方向Ｃに関して、シール部材５７よりも先端方向Ｃ１側に位置している。切欠部６７の
幅寸法（長手方向Ｃと交差する方向に関する切欠部６７の幅寸法）は、関節鏡装置１４の
挿入部２５の直径よりも小さい。
【００３４】
　本変形例によれば、例えば、関節鏡１７の挿入部２５の軸線（中心軸Ｄ）に対してプロ
ーブ４５の長手方向Ｃが斜めになる位置関係で手術を行う場合に、関節鏡視下で切欠部６
７を通してプローブ４５および切削刃６４を視認することができる。このため、例えば、
小さい関節腔２２内で行う処置等で、関節鏡１７の中心軸Ｄとプローブ４５の中心軸Ｃと
を斜めに配置せざるを得ないような特定の用途において、シース５２の影にプローブ４５
および切削刃６４が隠れてしまうことがない。すなわち、本変形例では、配置された関節
鏡１７の中心軸Ｄの方向に沿う方向に切欠部６７が湾曲している。このため、医師は、こ
のような特別な位置関係においても、切欠部６７を介してプローブ４５および切削刃６４
を視認することができ、効率的かつ安全に手術を行うことができる。
【００３５】
　［第２実施形態］
　図８から図１０を参照して、第２実施形態の処置システムについて説明する。第２実施
形態の処置システム１１は、シース５２上で切欠部６７の設けられる位置が異なる点で、
第１実施形態のものと異なっているが、他の部分は第１実施形態と共通している。このた
め、主として第１実施形態と異なる部分について説明し、第１実施形態と共通する部分に
ついては図示或いは説明を省略する。
【００３６】
　シース５２の先端部６６は、中心軸Ｃ周りに一定の角度（例えば、１５０°～２１０°
、より好ましくは１７０°～１９０°）に対応する角度で、半円形の断面形状を有するア
ーチ状に形成される。シース５２の先端部６６は、プローブ４５の切削刃６４が設けられ
る側に設けられている。
【００３７】
　切欠部６７は、シース５２の先端部が設けられる側とは反対側で、中心軸Ｃ周りに一定
の角度（例えば、１５０°～２１０°、より好ましくは１７０°～１９０°）に対応する
角度でシース５２に形成されている。すなわち、切欠部６７が設けられる位置は、切削刃
６４が設けられる側とは反対側である。切欠部６７は、プローブ４５の背部を外部に露出
することができる。切欠部６７は、プローブ４５の切削刃６４が設けられる側とは反対側
を外部に露出するように、一定の角度切り欠いて設けられるとも言い換えることができる
。
【００３８】
　切欠部６７は、中心軸Ｃ周りに方形に切り欠かれて形成されている。切欠部６７は、先
端部６６の側面を規定する側面部６７Ａと、最も基端方向Ｃ２側にある底部６７Ｂと、を
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有する。側面部６７Ａは、長手方向（中心軸）Ｃと平行に形成される。底部６７Ｂは、側
面部６７Ａと交差する方向に形成される。図９に示すように、切欠部６７の底部６７Ｂは
、長手方向Ｃに関して、シール部材５７よりも先端方向Ｃ１側に位置している。
【００３９】
　続いて、図１０等を参照して、本実施形態の処置システム１１を用いた手術方法につい
て説明する。本実施形態の処置システム１１の超音波処置装置１５は、例えば関節腔２２
内において使用され、超音波振動が伝達されたプローブ４５を骨棘等の除去対象に当接さ
せることで、当該除去対象の組織を削り取って除去することができる。
【００４０】
　まず、関節腔２２内に灌流液を周知の方法で充填する。外部から関節腔２２内に至る適
切なポータルを利用して関節腔２２内に関節鏡１７を挿入し、患部の状態を確認する。さ
らに医師は、別のポータルを利用して関節腔２２内にハンドピース４１のプローブ４５お
よびシース５２を挿入する。
【００４１】
　プローブ４５を関節腔２２内に差し込む際には、その途中にある滑膜や滑液包、軟骨等
の軟組織の除去にも、超音波振動させたプローブ４５を用いることができる。
【００４２】
　医師は、図１０に示すように、プローブ４５の切削刃６４がある側とは反対側でシース
５２の近傍に、関節鏡１７（挿入部）の先端部６６が位置するような位置関係でプローブ
４５および関節鏡１７を位置させることがある。医師は、関節鏡視下において、処置対象
となる骨（生体組織）の骨棘等にプローブ４５の切削刃６４を突き当てた状態で、エネル
ギー入力ボタン５３を押し下げることで、超音波振動をプローブ４５に伝達できる。これ
によって、除去対象の骨等の硬組織を除去・切除することができる。このとき、シース５
２にはプローブ４５の一部を露出させる切欠部６７が設けられるため、図１０に示す位置
関係で関節鏡視下においてプローブ４５を視認する際に、プローブ４５および切削刃６４
がシース５２の影になって隠れてしまうことがない。このため、医師は、関節鏡視下でプ
ローブ４５および切削刃６４の位置を確認しながら、安全かつ効率的に手術を行うことが
できる。また、本実施形態では、切削刃６４とは反対側でプローブ４５を露出するように
切欠部６７が設けられるため、シース５２の先端部６６の直径が小さくなる。このため、
狭い空間に対してプローブ４５をアクセスしやすくすることができ医師の利便性および手
術の効率性が向上する。
【００４３】
　さらに、本実施形態によれば、切欠部６７が中心軸Ｃ周りに比較的大きい角度で形成さ
れるため、例えば第１実施形態の変形例のように、関節鏡１７の挿入部２５の軸線（中心
軸Ｄ）に対してプローブ４５の長手方向Ｃが斜めになる位置関係で手術を行う場合でも、
医師は、切欠部６７を介してプローブ４５の一部を視認することができる。このため、医
師の利便性が向上する。
【００４４】
　本実施形態によれば、処置部６２は、プローブ４５の長手方向Ｃと交差する方向に突出
する切削刃６４を備え、切欠部６７は、切削刃６４が設けられる側とは反対側に設けられ
る。この構成によれば、切削刃６４が設けられる側とは反対側に関節鏡１７が位置する場
合に、関節鏡視下において、シース５２の影になってプローブ４５および切削刃６４の位
置が見えなくなってしまうことを防止できる。これによって、医師は効率的かつ安全に手
術を行うことができる。
【００４５】
　また、本実施形態では、切削刃６４が設けられる側とは反対側で、プローブ４５の中心
軸Ｃ周りに一定の角度に対応する角度でシース５２に切欠部６７が設けられている。この
ため、切欠部６７によって比較的に広い角度分プローブ４５を外部に露出させることがで
き、例えば、プローブ４５の長手方向（中心軸）Ｃに対して関節鏡１７の挿入部２５の中
心軸Ｄが斜めに傾いた位置関係でプローブ４５および関節鏡１７が配置される場合であっ
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ても、関節鏡視下でプローブ４５および切削刃６４を十分に視認することができる。この
ため、関節鏡視下手術において、プローブ４５および関節鏡１７の配置の自由度が向上し
、医師の利便性を向上できる。さらに、切欠部６７を設けることで、シース５２の先端部
６６の直径が小さくなるため、関節腔２２内の狭い空間に対するプローブ４５のアプロー
チ性が向上する。このため、医師の利便性を向上できる。
【００４６】
　本発明は、上述した実施の形態に限定されるものではなく、その要旨を逸脱しない範囲
で適宜変形実施することができる。さらに、上記各実施形態の処置システム１１を組み合
わせて一つの処置システムを構成することも当然に可能である。
【符号の説明】
【００４７】
１１…処置システム、１５…超音波処置装置、１７…関節鏡、２５…挿入部、４２…超音
波振動子ユニット、５２…シース、６１…本体部、６２…処置部、６４…切削刃、６５…
シース本体、６７…切欠部。

【図１】 【図２】
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【図３】 【図４】

【図５】

【図６】

【図７】

【図８】

【図９】
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【図１０】

【手続補正書】
【提出日】平成28年4月18日(2016.4.18)
【手続補正１】
【補正対象書類名】特許請求の範囲
【補正対象項目名】全文
【補正方法】変更
【補正の内容】
【特許請求の範囲】
【請求項１】
　関節鏡視下手術に用いられる超音波処置具であって、
　超音波振動が伝達される本体部と、前記本体部の先端方向側に設けられ前記超音波振動
で骨を切削する処置部と、を有するプローブと、
　前記本体部を覆う筒状のシースであって、先端部から前記先端方向とは反対の基端方向
側に延びる切欠部を有するシースと、
　を備え、
　前記処置部は、前記プローブの長手方向と交差する方向に突出する切削刃を備え、
　前記切欠部は、前記切削刃が設けられる側とは反対側に設けられる超音波処置具。
【請求項２】
　前記プローブの長手方向と交差する方向に関する前記切欠部の幅寸法は、前記関節鏡視
下手術に用いられる関節鏡の挿入部の直径よりも小さい請求項１に記載の超音波処置具。
【請求項３】
　前記本体部と前記シースとの間に介在されるとともに前記シースの内部を密閉するシー
ル部材を有し、
　前記切欠部は、前記シール部材よりも先端方向側に設けられる請求項１に記載の超音波
処置具。
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【請求項４】
　請求項１に記載の超音波処置具と、
　前記超音波処置具に着脱可能に取り付けられる超音波振動子ユニットと
　を備える超音波処置アッセンブリ。
【手続補正書】
【提出日】平成28年8月30日(2016.8.30)
【手続補正１】
【補正対象書類名】特許請求の範囲
【補正対象項目名】全文
【補正方法】変更
【補正の内容】
【特許請求の範囲】
【請求項１】
　挿入部を有する関節鏡と、
　前記関節鏡を用いた関節鏡視下手術に用いられる超音波処置具と、
　を有し、
　前記超音波処置具は、
　超音波振動が伝達される本体部と、前記本体部の先端方向側に設けられ前記超音波振動
で骨を切削する処置部と、を有するプローブと、
　前記本体部を覆う筒状のシースであって、先端部から前記先端方向とは反対の基端方向
側に延びる切欠部を有するシースと、
　を備え、
　前記処置部は、前記プローブの長手方向と交差する方向に突出する切削刃を備え、
　前記切欠部は、前記切削刃が設けられる側とは反対側に設けられ、前記プローブの長手
方向と交差する方向に関する前記切欠部の幅寸法は、前記挿入部の直径よりも小さい処置
システム。
【請求項２】
　前記超音波処置具は、前記本体部と前記シースとの間に介在されるとともに前記シース
の内部を密閉するシール部材を有し、
　前記切欠部は、前記シール部材よりも先端方向側に設けられる請求項１に記載の処置シ
ステム。
【請求項３】
　前記超音波処置具に着脱可能に取り付けられる超音波振動子ユニットを備える請求項１
に記載の処置システム。
【手続補正３】
【補正対象書類名】明細書
【補正対象項目名】００３６
【補正方法】変更
【補正の内容】
【００３６】
　シース５２の先端部６６は、中心軸Ｃ周りに一定の角度で形成される。シース５２の先
端部６６は、プローブ４５の切削刃６４が設けられる側に設けられている。
【手続補正４】
【補正対象書類名】明細書
【補正対象項目名】００３７
【補正方法】変更
【補正の内容】
【００３７】
　切欠部６７は、シース５２の先端部が設けられる側とは反対側で、中心軸Ｃ周りに一定
の角度でシース５２に形成されている。すなわち、切欠部６７が設けられる位置は、切削
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刃６４が設けられる側とは反対側である。切欠部６７は、プローブ４５の背部を外部に露
出することができる。切欠部６７は、プローブ４５の切削刃６４が設けられる側とは反対
側を外部に露出するように、一定の角度切り欠いて設けられるとも言い換えることができ
る。
【手続補正５】
【補正対象書類名】明細書
【補正対象項目名】００３８
【補正方法】変更
【補正の内容】
【００３８】
　切欠部６７は、先端部６６の側面を規定する側面部６７Ａと、最も基端方向Ｃ２側にあ
る底部６７Ｂと、を有する。側面部６７Ａは、長手方向（中心軸）Ｃと平行に形成される
。底部６７Ｂは、側面部６７Ａと交差する方向に形成される。図９に示すように、切欠部
６７の底部６７Ｂは、長手方向Ｃに関して、シール部材５７よりも先端方向Ｃ１側に位置
している。
【手続補正６】
【補正対象書類名】明細書
【補正対象項目名】００４３
【補正方法】変更
【補正の内容】
【００４３】
　さらに、本実施形態によれば、医師は、切欠部６７を介してプローブ４５の一部を視認
することができる。このため、医師の利便性が向上する。
【手続補正７】
【補正対象書類名】明細書
【補正対象項目名】００４５
【補正方法】変更
【補正の内容】
【００４５】
　また、本実施形態では、切削刃６４が設けられる側とは反対側で、プローブ４５の中心
軸Ｃ周りに一定の角度に対応する角度でシース５２に切欠部６７が設けられている。この
ため、関節鏡視下手術において、プローブ４５および関節鏡１７の配置の自由度が向上し
、医師の利便性を向上できる。さらに、切欠部６７を設けることで、シース５２の先端部
６６の直径が小さくなるため、関節腔２２内の狭い空間に対するプローブ４５のアプロー
チ性が向上する。このため、医師の利便性を向上できる。
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