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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　超音波センサを一端に有し、体腔内に挿入される体腔内挿入部と、前記体腔内挿入部の
他端側に設けられ、前記体腔内挿入部を操作するための握り部と、を備える体腔内用超音
波プローブであって、
　前記握り部は、前記体腔内挿入部を挿通する孔部を有し、前記体腔内挿入部を前記孔部
に挿通することで、前記体腔内挿入部の一端から前記握り部までの長さを調整することを
可能に構成し、
　前記握り部の外面には第１ネジ山が形成され、
　前記握り部は、前記握り部を囲んで前記握り部に沿って移動可能に設けられた固定手段
を更に有し、
　前記固定手段の内面には、前記握り部の外面に形成された前記第１ネジ山と係合可能な
第２ネジ山が形成され、
　前記握り部の前記第１ネジ山と前記固定手段の前記第２ネジ山とを係合させて前記握り
部によって前記体腔内挿入部を締め付けることで、前記握り部を前記体腔内挿入部の任意
の位置に固定させることを特徴とする体腔内用超音波プローブ。
【請求項２】
　前記体腔内挿入部の側面には第１突起部が形成され、
　前記握り部の前記孔部の端部内面には、前記体腔内挿入部の前記第１突起部と係合可能
な第２突起部が形成され、端部外面には前記第１ネジ山が形成され、
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　前記固定手段は、前記握り部を囲んで前記握り部に沿って移動可能に設けられ、前記握
り部の外面に面する前記内面には、前記握り部の前記第１ネジ山と係合可能な前記第２ネ
ジ山が形成され、
　前記固定手段を前記握り部の端部側に移動させて、前記握り部の前記第１ネジ山と前記
固定手段の前記第２ネジ山とを係合させて前記握り部によって前記体腔内挿入部を締め付
けることで、前記体腔内挿入部の前記第１突起部と前記握り部の前記第２突起部とを係合
させ、前記握り部を前記体腔内挿入部の前記任意の位置に固定させることを特徴とする請
求項１に記載の体腔内用超音波プローブ。
【請求項３】
　前記握り部の外径及び前記孔部の内径は、前記端部側に向けて徐々に大きくなり、
　前記固定手段を前記握り部の前記端部側に移動させて、前記握り部の前記第１ネジ山と
前記固定手段の前記第２ネジ山とを係合させることで、前記握り部の外径及び前記孔部の
内径を小さくし、径が小さくなった前記握り部によって前記体腔内挿入部を締め付けるこ
とで、前記体腔内挿入部の前記第１突起部と前記握り部の前記第２突起部とを係合させ、
前記握り部を前記体腔内挿入部の前記任意の位置に固定させることを特徴とする請求項２
に記載の体腔内用超音波プローブ。
【請求項４】
　超音波センサを一端に有し、体腔内に挿入される体腔内挿入部と、前記体腔内挿入部の
他端側に設けられ、前記体腔内挿入部を操作するための握り部と、を備える体腔内用超音
波プローブであって、
　前記握り部は、前記体腔内挿入部の他端側を出し入れ自在に収納する収納部を有し、前
記体腔内挿入部の前記他端側を前記収納部に挿通することで、前記体腔内挿入部の一端か
ら前記握り部までの長さを調整することを可能に構成し、
　前記握り部の外面には第１ネジ山が形成され、
　前記握り部は、前記握り部を囲んで前記握り部に沿って移動可能に設けられた固定手段
更に有し、
　前記固定手段の内面には、前記握り部の外面に形成された前記第１ネジ山と係合可能な
第２ネジ山が形成され、
　前記握り部の前記第１ネジ山と前記固定手段の前記第２ネジ山とを係合させて前記握り
部によって前記体腔内挿入部を締め付けることで、前記体腔内挿入部の前記他端側を前記
収納部の任意の位置に固定させることを特徴とする体腔内用超音波プローブ。
【請求項５】
　前記体腔内挿入部の側面には第１突起部が形成され、
　前記握り部の前記収納部の端部内面には、前記体腔内挿入部の前記第１突起部と係合可
能な第２突起部が形成され、端部外面には前記第１ネジ山が形成され、
　前記固定手段は、前記握り部を囲んで前記握り部に沿って移動可能に設けられ、前記握
り部の外面に面する前記内面には、前記握り部の前記第１ネジ山と係合可能な前記第２ネ
ジ山が形成され、
　前記固定手段を前記握り部の端部側に移動させて、前記握り部の前記第１ネジ山と前記
固定手段の前記第２ネジ山とを係合させて前記握り部によって前記体腔内挿入部を締め付
けることで、前記体腔内挿入部の前記第１突起部と前記握り部の前記第２突起部とを係合
させ、前記体腔内挿入部の前記他端側を前記収納部の前記任意の位置に固定させることを
特徴とする請求項４に記載の体腔内用超音波プローブ。
【請求項６】
　前記握り部の外径及び前記収納部の内径は、前記端部側に向けて徐々に大きくなり、
　前記固定手段を前記握り部の前記端部側に移動させて、前記握り部の前記第１ネジ山と
前記固定手段の前記第２ネジ山とを係合させることで、前記握り部の外径及び前記収納部
の内径を小さくし、径が小さくなった前記握り部によって前記体腔内挿入部を締め付ける
ことで、前記体腔内挿入部の前記第１突起部と前記握り部の前記第２突起部とを係合させ
、前記体腔内挿入部の前記他端側を前記収納部の前記任意の位置に固定させることを特徴
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とする請求項５に記載の体腔内用超音波プローブ。
【請求項７】
　超音波センサを一端に有し、体腔内に挿入される体腔内挿入部と、前記体腔内挿入部の
他端側に設けられ、前記体腔内挿入部を操作するための握り部と、を備える体腔内用超音
波プローブであって、
　前記体腔内挿入部は、
　前記超音波センサを一端に有する体腔内挿入先端部と、
　前記体腔内挿入先端部の他端側を出し入れ自在に収納する収納部を有し、前記体腔内挿
入先端部と前記握り部とを中継する体腔内中継部と、
　を備え、
　前記体腔内挿入部の一端から前記握り部までの長さを調整することを可能に構成したこ
とを特徴とする体腔内用超音波プローブ。
【請求項８】
　前記体腔内中継部は、前記体腔内挿入先端部の前記他端側を前記収容部の任意の位置に
固定する固定手段を、さらに有することを特徴とする請求項７に記載の体腔内用超音波プ
ローブ。
【請求項９】
　前記握り部は、前記体腔内中継部の前記体腔内挿入先端部に対する前記他端側を出し入
れ自在に収納する収納部を有することを特徴とする請求項７又は請求項８に記載の体腔内
用超音波プローブ。
【請求項１０】
　前記握り部は、前記体腔内中継部を前記収納部の任意の位置に固定する固定手段を、さ
らに有することを特徴とする請求項９に記載の体腔内用超音波プローブ。
【発明の詳細な説明】
【０００１】
【発明の属する技術分野】
本発明は、腹腔内等の体腔内で超音波を走査して超音波画像を得る体腔内用超音波プロー
ブに関する。
【０００２】
【従来の技術】
従来より、超音波振動子から生体内に向けて超音波パルスを繰り返し送信し、生体内で反
射される超音波パルスのエコーを受信して、この超音波パルスの送受信する方向を少しず
つ移動させることによって、生体内の複数の方向から収集した情報を超音波画像として表
示する超音波診断装置が提案されている。
【０００３】
このような超音波診断装置の１つに、経口的、或いは、経肛門的検査や腹腔内検査等に使
用される体腔内用超音波プローブがある（例えば、特許文献１参照）。
【０００４】
図７に示すように、この体腔内用超音波プローブを腹腔内検査に使用する場合には、当該
体腔内用超音波プローブ１００は、患者Ｐの腹部に穿刺されている複数のトラカールの１
つを介して腹腔内に導入され、操作者Ｑは、他のトラカールによって体腔内に導入されて
いる内視鏡２００によって腹腔内の様子をモニタ３００で観察しながら、当該体腔内用超
音波プローブ１００を手元操作して超音波振動子面を目的の診断部位に密着させて超音波
観察画像を得て検査を行う。
【０００５】
また、図８に示すように、このような腹腔鏡下術の一般的な手法である気腹法や腹壁吊り
上げ法においては、トラカール４００を介して炭酸ガスや生理用食塩水を注入したり、機
械的に腹壁を持ち上げることで、腹腔内に空間（腹壁Ｐａから臓器Ｐｂ（肝臓等）まで）
を確保して、その中で上述したような手術操作が行われることになる。
【０００６】
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そのため、当該体腔内用超音波プローブの体腔内挿入部１００ａの長さは、腹腔内の空間
に対応し、さらに肝臓全域が走査可能となるような長さ（３００～４００ｍｍ）が確保さ
れている。
【０００７】
【特許文献１】
特開２００１－１７８７２８号公報
（段落〔００１８〕‐〔００４２〕、第１図乃至第７図）
【０００８】
【発明が解決しようとする課題】
しかしながら、このような体腔内用超音波プローブを浅部に位置する組織や臓器に対して
用いる場合には、体腔内挿入部が長すぎるために操作性が悪化する問題があった。
【０００９】
また、体腔内挿入部を体腔内へ挿入する長さは、組織や臓器の位置だけでなく、患者の体
格にも依存して変化する。さらには、図９に示すように、腹腔内に空間を設けない方法（
炭酸ガスや生理用食塩水の注入、腹壁Ｐａの持ち上げを行わない、トラカールを用いない
）も存在し、このような場合にも、腹壁Ｐａから臓器（肝臓等）Ｐｂの距離が短縮するた
め、体腔内用超音波プローブ１００の長過ぎる体腔内挿入部１００ａは、操作性を悪化さ
せる要因となっていた。
【００１０】
本発明は、上記事情に鑑みてなされたものであり、その目的とするところは、腹腔鏡下術
等において、最適な操作性を得ることを可能にする体腔内用超音波プローブを提供するこ
とにある。
【００１１】
【課題を解決するための手段】
　上記課題を解決するために、請求項１に記載の発明は、超音波センサを一端に有し、体
腔内に挿入される体腔内挿入部と、前記体腔内挿入部の他端側に設けられ、前記体腔内挿
入部を操作するための握り部と、を備える体腔内用超音波プローブであって、前記握り部
は、前記体腔内挿入部を挿通する孔部を有し、前記体腔内挿入部を前記孔部に挿通するこ
とで、前記体腔内挿入部の一端から前記握り部までの長さを調整することを可能に構成し
、前記握り部の外面には第１ネジ山が形成され、前記握り部は、前記握り部を囲んで前記
握り部に沿って移動可能に設けられた固定手段を更に有し、前記固定手段の内面には、前
記握り部の外面に形成された前記第１ネジ山と係合可能な第２ネジ山が形成され、前記握
り部の前記第１ネジ山と前記固定手段の前記第２ネジ山とを係合させて前記握り部によっ
て前記体腔内挿入部を締め付けることで、前記握り部を前記体腔内挿入部の任意の位置に
固定させることを特徴とする体腔内用超音波プローブである。
【００１２】
　また、請求項２に記載の発明は、請求項１に記載の体腔内用超音波プローブであって、
前記体腔内挿入部の側面には第１突起部が形成され、前記握り部の前記孔部の端部内面に
は、前記体腔内挿入部の前記第１突起部と係合可能な第２突起部が形成され、端部外面に
は前記第１ネジ山が形成され、前記固定手段は、前記握り部を囲んで前記握り部に沿って
移動可能に設けられ、前記握り部の外面に面する前記内面には、前記握り部の前記第１ネ
ジ山と係合可能な前記第２ネジ山が形成され、前記固定手段を前記握り部の端部側に移動
させて、前記握り部の前記第１ネジ山と前記固定手段の前記第２ネジ山とを係合させて前
記握り部によって前記体腔内挿入部を締め付けることで、前記体腔内挿入部の前記第１突
起部と前記握り部の前記第２突起部とを係合させ、前記握り部を前記体腔内挿入部の前記
任意の位置に固定させることを特徴とする。
【００１３】
　また、請求項３に記載の発明は、請求項２に記載の体腔内用超音波プローブであって、
前記握り部の外径及び前記孔部の内径は、前記端部側に向けて徐々に大きくなり、前記固
定手段を前記握り部の前記端部側に移動させて、前記握り部の前記第１ネジ山と前記固定
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手段の前記第２ネジ山とを係合させることで、前記握り部の外径及び前記孔部の内径を小
さくし、径が小さくなった前記握り部によって前記体腔内挿入部を締め付けることで、前
記体腔内挿入部の前記第１突起部と前記握り部の前記第２突起部とを係合させ、前記握り
部を前記体腔内挿入部の前記任意の位置に固定させることを特徴とする。
【００１４】
　また、請求項４に記載の発明は、超音波センサを一端に有し、体腔内に挿入される体腔
内挿入部と、前記体腔内挿入部の他端側に設けられ、前記体腔内挿入部を操作するための
握り部と、を備える体腔内用超音波プローブであって、前記握り部は、前記体腔内挿入部
の他端側を出し入れ自在に収納する収納部を有し、前記体腔内挿入部の前記他端側を前記
収納部に挿通することで、前記体腔内挿入部の一端から前記握り部までの長さを調整する
ことを可能に構成し、前記握り部の外面には第１ネジ山が形成され、前記握り部は、前記
握り部を囲んで前記握り部に沿って移動可能に設けられた固定手段更に有し、前記固定手
段の内面には、前記握り部の外面に形成された前記第１ネジ山と係合可能な第２ネジ山が
形成され、前記握り部の前記第１ネジ山と前記固定手段の前記第２ネジ山とを係合させて
前記握り部によって前記体腔内挿入部を締め付けることで、前記体腔内挿入部の前記他端
側を前記収納部の任意の位置に固定させることを特徴とする体腔内用超音波プローブであ
る。
【００１５】
　また、請求項５に記載の発明は、請求項４に記載の体腔内用超音波プローブであって、
　前記体腔内挿入部の側面には第１突起部が形成され、前記握り部の前記収納部の端部内
面には、前記体腔内挿入部の前記第１突起部と係合可能な第２突起部が形成され、端部外
面には前記第１ネジ山が形成され、前記固定手段は、前記握り部を囲んで前記握り部に沿
って移動可能に設けられ、前記握り部の外面に面する前記内面には、前記握り部の前記第
１ネジ山と係合可能な前記第２ネジ山が形成され、前記固定手段を前記握り部の端部側に
移動させて、前記握り部の前記第１ネジ山と前記固定手段の前記第２ネジ山とを係合させ
て前記握り部によって前記体腔内挿入部を締め付けることで、前記体腔内挿入部の前記第
１突起部と前記握り部の前記第２突起部とを係合させ、前記体腔内挿入部の前記他端側を
前記収納部の前記任意の位置に固定させることを特徴とする。
【００１６】
　また、請求項６に記載の発明は、請求項５に記載の体腔内用超音波プローブであって、
　前記握り部の外径及び前記収納部の内径は、前記端部側に向けて徐々に大きくなり、前
記固定手段を前記握り部の前記端部側に移動させて、前記握り部の前記第１ネジ山と前記
固定手段の前記第２ネジ山とを係合させることで、前記握り部の外径及び前記収納部の内
径を小さくし、径が小さくなった前記握り部によって前記体腔内挿入部を締め付けること
で、前記体腔内挿入部の前記第１突起部と前記握り部の前記第２突起部とを係合させ、前
記体腔内挿入部の前記他端側を前記収納部の前記任意の位置に固定させることを特徴とす
る。
【００１７】
　また、請求項７に記載の発明は、超音波センサを一端に有し、体腔内に挿入される体腔
内挿入部と、前記体腔内挿入部の他端側に設けられ、前記体腔内挿入部を操作するための
握り部と、を備える体腔内用超音波プローブであって、前記体腔内挿入部は、前記超音波
センサを一端に有する体腔内挿入先端部と、前記体腔内挿入先端部の他端側を出し入れ自
在に収納する収納部を有し、前記体腔内挿入先端部と前記握り部とを中継する体腔内中継
部と、を備え、前記体腔内挿入部の一端から前記握り部までの長さを調整することを可能
に構成したことを特徴とする体腔内用超音波プローブである。
【００１８】
また、請求項８記載の発明は、請求項７記載の体腔内用超音波プローブであって、前記体
腔内中継部は、前記体腔内挿入先端部の他端側を前記収納部の任意の位置に固定する固定
手段を、さらに有することを特徴とする。
【００１９】
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また、請求項９記載の発明は、請求項７又は請求項８に記載の体腔内用超音波プローブで
あって、前記握り部は、前記体腔内中継部の前記体腔内挿入先端部に対する他端側を出し
入れ自在に収納する収納部を有することを特徴とする。
【００２０】
また、請求項１０記載の発明は、請求項９記載の体腔内用超音波プローブであって、前記
握り部は、前記体腔内中継部を前記収納部の任意の位置に固定する固定手段を、さらに有
することを特徴とする。
【００２１】
【発明の実施の形態】
以下、本発明に係る体腔内用超音波プローブの好適な一実施形態について、図面を参照し
ながら具体的に説明する。
【００２２】
［第１の実施形態］
図１（Ａ）、（Ｂ）に、本実施形態における体腔内用超音波プローブの全体構成を示す。
図１（Ａ）、（Ｂ）に示すように、当該体腔内用超音波プローブ１は、主に、超音波セン
サ部２ａを先端部分に内蔵する体腔内挿入部２と、この体腔内挿入部２を操作するための
握り部３と、この握り部３を通って超音波センサ部２ａと図示省略の超音波診断装置本体
とを電気的に繋ぐケーブル４とから構成されている。
【００２３】
超音波センサ部２ａは、複数の超音波振動子を配列しており、この超音波振動子から生体
内に向けて超音波パルスを繰り返し送信し、生体内で反射される超音波パルスのエコーを
受信して、さらに超音波パルスの送受信する方向を少しずつ移動させる、即ち、走査する
ことによって、生体内の複数の方向から情報を収集して、超音波診断装置においては、こ
れを超音波画像として表示する
【００２４】
また、体腔内挿入部２は、体腔内に挿入し易く、且つ、患者への不快感をできるだけ軽減
するために、細く丸みを帯びた形状となっている。
【００２５】
また、握り部３は、体腔内挿入部２を挿通する孔部３ａを有し、当該握り部３は、この孔
部３ａを介して、体腔内挿入部２に沿って移動可能な仕組みとなっている。これにより、
体腔内挿入部２の先端部分から握り部３までの長さ（体腔内挿入長さ）を任意に調整する
ことが可能になる。尚、握り部３は、２つ割りの構成としても良く、このような場合には
、握り部３は、体腔内挿入部２を挟み込む溝部（挟み込んだ状態で孔部３ａを形成する）
を有し、当該握り部３は、この溝部を介して、体腔内挿入部２に沿って移動可能な仕組み
となる。
【００２６】
また、握り部３は、操作者が握り易い太さや形状を有しており、且つ、固定部５によって
、体腔内挿入部２に対して、操作者が操作し易い任意の位置に固定できる仕組みとなって
いる。
【００２７】
ここで、固定部５の詳細構成について説明する。例えば、図２（Ａ）、（Ｂ）に示すよう
に、体腔内挿入部２の側面には、被非固定部として、挿入方向に対して鋭角なノコギリ歯
状の突起部２ｂが形成されている。また、握り部３の端部内面には、体腔内挿入部２の突
起部２ｂが挿入方向と逆行することを防止するツメ状の突起３ｂが形成され、端部外面に
はネジ山３ｃが形成されている。一方、当該固定部５の内面には、握り部３のネジ山３ｃ
と係合するネジ山５ａが形成されている。
【００２８】
このような構成において、リリース時には、図２（Ａ）に示すように、固定部５のネジ山
５ａと握り部３のネジ山３ｃとの係合を解くことで、握り部３の突起３ｂは、素材の剛性
によって体腔内挿入部２の突起部２ｂから離れて、握り部３は、体腔内挿入部２に対して
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移動自在の状態となる。一方、固定時には、図２（Ｂ）に示すように、固定部５のネジ山
５ａと握り部３のネジ山３ｃとを係合させることで、握り部３の突起３ｂは、体腔内挿入
部２の突起部２ｂに接触して、握り部３は、体腔内挿入部２に対して固定された状態とな
る。尚、固定部５の他の構成例としては、ネジやピン等を挙げることができる。
【００２９】
このような構成において、例えば、当該体腔内用超音波プローブ１を体腔内浅部において
用いる場合（浅部適用時）には、図１（Ａ）に示すように、握り部３を体腔内挿入部２の
下部へ移動して、固定部５によって体腔内挿入部２に固定する。因みに、この際の体腔内
挿入長さＡ１は、１００ｍｍ～１５０ｍｍ程度である。
【００３０】
また、当該体腔内用超音波プローブ１を体腔内深部において用いる場合（深部適用時）に
は、図１（Ｂ）に示すように、握り部３を体腔内挿入部２の上部へ移動して、固定部５に
よって体腔内挿入部２に固定する。因みに、この際の体腔内挿入長さＡ２は、３００ｍｍ
～４５０ｍｍ程度である。
【００３１】
尚、当該体腔内用超音波プローブ１を使用後には、各部に対して滅菌処理を施す必要があ
るため、体腔内挿入部２と握り部３と固定部５は、個々に分解可能、即ち、握り部３は、
体腔内挿入部２から引き抜くことが可能で、固定部５は、握り部３から取り外し可能に構
成することが好ましい。
【００３２】
以上に説明したように、当該体腔内用超音波プローブ１においては、握り部３を固定部５
によって体腔内挿入部２の任意の位置に固定することができるので、術式の種類や、対象
となる部位の体腔内における深度に応じて、体腔内挿入長さを自由に調整することができ
、浅部に位置する組織や臓器が対象となる場合やトラカールを用いない術式の場合におい
ても、操作者にとって最適な操作性を得ることができる。また、深部に位置する組織や臓
器が対象となる場合やトラカールを用いる術式の場合においても、従来と同様に対応する
ことができる。
【００３３】
［第２の実施形態］
図３（Ａ）、（Ｂ）に、本実施形態における体腔内用超音波プローブの全体構成を示す。
図３（Ａ）、（Ｂ）に示すように、当該体腔内用超音波プローブ１０は、主に、超音波セ
ンサ部１１ａを先端部分に内蔵する体腔内挿入部１１と、この体腔内挿入部１１の他端側
を収納する収納部１２ａを有し、体腔内挿入部１１を操作するための握り部１２と、この
握り部１２を通って超音波センサ部１１ａと図示省略の超音波診断装置本体とを電気的に
繋ぐケーブル１３とから構成されている。
【００３４】
超音波センサ部１１ａは、複数の超音波振動子を配列しており、この超音波振動子から生
体内に向けて超音波パルスを繰り返し送信し、生体内で反射される超音波パルスのエコー
を受信して、さらに超音波パルスの送受信する方向を少しずつ移動させる、即ち、走査す
ることによって、生体内の複数の方向から情報を収集して、超音波診断装置においては、
これを超音波画像として表示する
【００３５】
また、体腔内挿入部１１は、体腔内に挿入し易く、且つ、患者への不快感をできるだけ軽
減するために、細く丸みを帯びた形状となっている。
【００３６】
また、握り部１２は、体腔内挿入部１１の他端側を収納する収納部１２ａを有し、体腔内
挿入部１１は、この収納部１２ａから出し入れ自在な仕組みとなっている。これにより、
体腔内挿入部１１の先端部分から握り部１２までの長さ（体腔内挿入長さ）を任意に調整
することが可能になる。
【００３７】
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また、握り部１２は、操作者が握り易い太さや形状を有しており、且つ、固定部１４によ
って、体腔内挿入部１１を操作者が操作し易い任意の長さに固定できる仕組みとなってい
る。
【００３８】
ここで、固定部１４の詳細構成について説明する。例えば、図４（Ａ）、（Ｂ）に示すよ
うに、体腔内挿入部１１の側面には、被非固定部として、挿入方向に対して鋭角なノコギ
リ歯状の突起部１１ｂが形成されている。また、握り部１２の端部内面には、体腔内挿入
部１１の突起部１１ｂが挿入方向と逆行することを防止するツメ状の突起１２ｂが形成さ
れ、端部外面にはネジ山１２ｃが形成されている。一方、当該固定部１４の内面には、握
り部１２のネジ山１２ｃと係合するネジ山１４ａが形成されている。
【００３９】
このような構成において、リリース時には、図４（Ａ）に示すように、固定部１４のネジ
山１４ａと握り部１２のネジ山１２ｃとの係合を解くことで、握り部１２の突起１２ｂは
、素材の剛性によって体腔内挿入部１１の突起部１１ｂから離れて、体腔内挿入部１１は
、握り部１２に対して移動自在の状態となる。一方、固定時には、図４（Ｂ）に示すよう
に、固定部１４のネジ山１４ａと握り部１２のネジ山１２ｃとを係合させることで、握り
部１２の突起１２ｂは、体腔内挿入部１１の突起部１１ｂに接触して、体腔内挿入部１１
は、握り部１２に対して固定された状態となる。尚、固定部１４の他の構成例としては、
ネジやピン等を挙げることができる。
【００４０】
このような構成において、例えば、当該体腔内用超音波プローブ１０を体腔内浅部におい
て用いる場合（浅部適用時）には、図３（Ａ）に示すように、体腔内挿入部１１の他端側
を握り部１２の収納部１２ａに収納して、固定部１４によって固定する。この際、ケーブ
ル１３は、図における矢印方向に押し出される。因みに、この際の体腔内挿入長さＡ１は
、１００ｍｍ～１５０ｍｍ程度である。
【００４１】
また、当該体腔内用超音波プローブ１０を体腔内深部において用いる場合（深部適用時）
には、図３（Ｂ）に示すように、体腔内挿入部１１を握り部１２の収納部１２ａから引き
出して、固定部１４によって固定する。この際、ケーブル１３は、図における矢印方向に
引き込まれる。因みに、この際の体腔内挿入長さＡ２は、３００ｍｍ～４５０ｍｍ程度で
ある。
【００４２】
尚、当該体腔内用超音波プローブ１０を使用後には、各部に対して滅菌処理を施す必要が
あるため、体腔内挿入部１１と握り部１２と固定部１４は、個々に分解可能、即ち、体腔
内挿入部１１は、握り部１２から引き抜くことが可能で、固定部１４は、握り部１２から
取り外し可能に構成することが好ましい。
【００４３】
以上に説明したように、当該体腔内用超音波プローブ１０においては、体腔内挿入部１１
を固定部１４によって握り部１２に対して任意の長さに固定することができるので、術式
の種類や、対象となる部位の体腔内における深度に応じて、体腔内挿入長さを自由に調整
することができ、浅部に位置する組織や臓器が対象となる場合やトラカールを用いない術
式の場合においても、操作者にとって最適な操作性を得ることができる。また、深部に位
置する組織や臓器が対象となる場合やトラカールを用いる術式の場合においても、従来と
同様に対応することができる。
【００４４】
また、体腔内挿入部１１の他端側を、握り部１２の収納部１２ａに収納する仕組みとなっ
ているので、コンパクトにすることができ、上述した［第１の実施形態］に比べて、より
操作性を向上することができる。
【００４５】
［第３の実施形態］
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図５（Ａ）、（Ｂ）に、本実施形態における体腔内用超音波プローブの全体構成を示す。
図５（Ａ）、（Ｂ）に示すように、当該体腔内用超音波プローブ２０は、主に、超音波セ
ンサ部２１ａを先端部分に内蔵する体腔内挿入先端部２１と、この体腔内挿入先端部２１
の他端側を収納する収納部２２ａを有し、体腔内挿入先端部２１と握り部２３とを中継す
る体腔内中継部２２と、この体腔内中継部２２の体腔内挿入先端部２１に対する他端側を
収納する収納部２３ａを有し、体腔内挿入先端部２１（体腔内中継部２２を含む）を操作
するための握り部２３と、この握り部２３を通って超音波センサ部２１ａと図示省略の超
音波診断装置本体とを電気的に繋ぐケーブル２４とから構成されている。尚、体腔内挿入
先端部２１と体腔内中継部２２で、体腔内挿入部を構成する。
【００４６】
超音波センサ部２１ａは、複数の超音波振動子を配列しており、この超音波振動子から生
体内に向けて超音波パルスを繰り返し送信し、生体内で反射される超音波パルスのエコー
を受信して、さらに超音波パルスの送受信する方向を少しずつ移動させる、即ち、走査す
ることによって、生体内の複数の方向から情報を収集して、超音波診断装置においては、
これを超音波画像として表示する
【００４７】
また、体腔内挿入先端部２１は、体腔内に挿入し易く、且つ、患者への不快感をできるだ
け軽減するために、細く丸みを帯びた形状となっている。
【００４８】
また、体腔内中継部２２は、体腔内挿入先端部２１の他端側を収納する収納部２２ａを有
し、体腔内挿入先端部２１は、この収納２２ａから出し入れ自在な仕組みとなっている。
これにより、体腔内挿入先端部２１の先端部分から当該体腔内中継部２２までの長さ（第
１の体腔内挿入長さ）を任意に調整することが可能になる。
【００４９】
また、体腔内中継部２２は、固定部２５によって、体腔内挿入先端部２１を操作者が操作
し易い任意の長さに固定できる仕組みとなっている。
【００５０】
また、握り部２３は、体腔内中継部２２の体腔内挿入先端部２１に対する他端側を収納す
る収納部２３ａを有し、体腔内中継部２２は、この収納２３ａから出し入れ自在な仕組み
となっている。これにより、体腔内中継部２２の先端部分から当該握り部２３までの長さ
（第２の体腔内挿入長さ）を任意に調整することが可能になる。
【００５１】
さらに、これらにより、体腔内挿入先端部２１の先端部分から握り部２３までの長さ（体
腔内挿入長さ）を任意に調整することが可能になる。
【００５２】
また、握り部２３は、操作者が握り易い太さや形状を有しており、且つ、固定部２６によ
って、体腔内中継部２２を操作者が操作し易い任意の長さに固定できる仕組みとなってい
る。
【００５３】
ここで、固定部２５、２６の詳細構成について説明する。但し、固定部２５と固定部２６
の構成は、同様であるため、以下においては、固定部２５に関して説明する部分は、（）
として記載する。例えば、図６（Ａ）、（Ｂ）に示すように、体腔内中継部２２（体腔内
挿入先端部２１）の側面には、被非固定部として、挿入方向に対して鋭角なノコギリ歯状
の突起部２２ｂ（突起部２１ｂ）が形成されている。また、握り部２３（体腔内中継部２
２）の端部内面には、体腔内中継部２２（体腔内挿入先端部２１）の突起部２２ｂ（突起
部２１ｂ）が挿入方向と逆行することを防止するツメ状の突起２３ｂ（突起２２ｂ）が形
成され、端部外面にはネジ山２３ｃ（ネジ山２２ｃ）が形成されている。一方、当該固定
部２６（固定部２５）の内面には、握り部２３（体腔内中継部２２）のネジ山２３ｃ（ネ
ジ山２２ｃ）と係合するネジ山２６ａ（ネジ山２５ａ）が形成されている。
【００５４】
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このような構成において、リリース時には、図６（Ａ）に示すように、固定部２６（固定
部２５）のネジ山２６ａ（ネジ山２５ａ）と握り部２３（体腔内中継部２２）のネジ山２
３ｃ（ネジ山２２ｃ）との係合を解くことで、握り部２３（体腔内中継部２２）の突起２
３ｂ（突起２２ｂ）は、素材の剛性によって体腔内中継部２２（体腔内挿入先端部２１）
の突起部２２ｂ（突起部２１ｂ）から離れて、体腔内中継部２２（体腔内挿入先端部２１
）は、握り部２３（体腔内中継部２２）に対して移動自在の状態となる。一方、固定時に
は、図６（Ｂ）に示すように、固定部２６（固定部２５）のネジ山２６ａ（ネジ山２５ａ
）と握り部２３（体腔内中継部２２）のネジ山２３ｃ（ネジ山２２ｃ）とを係合させるこ
とで、握り部２３（体腔内中継部２２）の突起２３ｂ（突起２２ｂ）は、体腔内中継部２
２（体腔内挿入先端部２１）の突起部２２ｂ（突起部２１ｂ）と接触して、体腔内中継部
２２（体腔内挿入先端部２１）は、握り部２３（体腔内中継部２２）に対して固定された
状態となる。尚、固定部２５、２６の他の構成例としては、ネジやピン等を挙げることが
できる。
【００５５】
このような構成において、例えば、当該体腔内用超音波プローブ２０を体腔内浅部におい
て用いる場合（浅部適用時）には、図５（Ａ）に示すように、体腔内挿入先端部２１の他
端側を体腔内中継部２２の収納部２２ａに収納して、固定部２５によって固定する。さら
に、体腔内中継部２２の体腔内挿入先端部２１に対する他端側を握り部２３の収納部２３
ａに収納して、固定部２６によって固定する。この際、ケーブル２３は、図における矢印
方向に押し出される。因みに、この際の体腔内挿入長さＡ１（第１の体腔内挿入長さａ１

＋第２の体腔内挿入長さｂ１）は、１００ｍｍ～１５０ｍｍ程度である。
【００５６】
また、当該体腔内用超音波プローブ２０を体腔内深部において用いる場合（深部適用時）
には、図５（Ｂ）に示すように、体腔内挿入先端部２１を体腔内中継部２２の収納部２２
ａから引き出して、固定部２５によって固定する。さらに、体腔内中継部２２を握り部２
３の収納部２３ａから引き出して、固定部２６によって固定する。この際、ケーブル２４
は、図における矢印方向に押し出される。因みに、この際の体腔内挿入長さＡ２（第１の
体腔内挿入長さａ２＋第２の体腔内挿入長さｂ２）は、３００ｍｍ～４５０ｍｍ程度であ
る。
【００５７】
尚、当該体腔内用超音波プローブ２０を使用後には、各部に対して滅菌処理を施す必要が
あるため、体腔内挿入先端部２１と体腔中継部２２と固定部２５は、また、体腔中継部２
２と握り部２３と固定部２６は、個々に分解可能、即ち、体腔内挿入先端部２１は、体腔
中継部２２から引き抜くことが可能で、固定部２５は、体腔中継部２２から取り外し可能
に、また、体腔中継部２２は、握り部２３から引き抜くことが可能で、固定部２６は、握
り部２３から取り外し可能に構成することが好ましい。
【００５８】
以上に説明したように、当該体腔内用超音波プローブ２０においては、体腔内挿入先端部
２１を固定部２５によって体腔内中継部２２に対して任意の長さに固定することができ、
また、体腔内中継部２２を固定部２６によって握り部２３に対して任意の長さに固定する
ことができるので、術式の種類や、対象となる部位の体腔内における深度に応じて、体腔
内挿入長さを自由に調整することができ、浅部に位置する組織や臓器が対象となる場合や
トラカールを用いない術式の場合においても、操作者にとって最適な操作性を得ることが
できる。また、深部に位置する組織や臓器が対象となる場合やトラカールを用いる術式の
場合においても、従来と同様に対応することができる。
【００５９】
また、体腔内挿入部１１の他端側を、体腔内中継部２２の収納部２２ａに収納し、また、
体腔内中継部２２の体腔内挿入先端部２１に対する他端側を、握り部２３の収納部２３ａ
に収納する仕組みとなっているので、コンパクトにすることができ、上述した［第１の実
施形態］に比べて、より操作性を向上することができる。
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【発明の効果】
以上に説明したように、本発明に係る体腔内用超音波プローブによれば、術式の種類や、
対象となる部位の体腔内における深度に応じて、体腔内挿入長さを自由に調整することが
できるので、腹腔鏡下術等において、最適な操作性を得ることが可能になる。
【図面の簡単な説明】
【図１】本発明に係る体腔内用超音波プローブの一実施形態における全体構成を表す外観
図である。
【図２】図１に示す体腔内用超音波プローブの固定部の詳細構成を表す断面図である。
【図３】図１に示す体腔内用超音波プローブの他の実施形態における全体構成を表す外観
図である。
【図４】図３に示す体腔内用超音波プローブの固定部の詳細構成を表す断面図である。
【図５】図１に示す体腔内用超音波プローブの他の実施形態における全体構成を表す外観
図である。
【図６】図５に示す体腔内用超音波プローブの固定部の詳細構成を表す断面図である。
【図７】従来の体腔内用超音波プローブを腹腔内検査に使用する場合の態様を表す説明図
である。
【図８】従来の体腔内用超音波プローブを、腹腔内に空間を設けた状態で腹腔内検査に使
用する場合の態様を表す説明図である。
【図９】従来の体腔内用超音波プローブを、腹腔内に空間を設けない状態で腹腔内検査に
使用する場合の態様を表す説明図である。
【符号の説明】
１　体腔内用超音波プローブ
２　体腔内挿入部
２ａ　超音波センサ部
３　握り部
４　ケーブル
５　固定部
Ａ１、Ａ２　体腔内挿入長さ
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