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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　一対の鉗子本体が、支持部において回動可能に軸支されており、前記支持部を介して前
記鉗子本体の各一端側に一対の把持部を有し、前記支持部を介して前記鉗子本体の各他端
側に一対の作動部を有しており、
　前記作動部が、一対の前記作動部の互いに対向する側とは逆側の面において、少なくと
も一つの凸部又は凸条部を有することを特徴とする手術標本回収鉗子。
【請求項２】
　一対の把持部のうちいずれか一方の把持部が、他方の把持部を回動可能に軸支する第１
の支点部と、一対の作動部のうちいずれか一方の作動部と一端で接続する作用部を回動可
能に軸支する第２の支点部と、を有し、
　前記他方の把持部が、前記第１の支点部において前記一方の把持部に回動可能に軸支さ
れると共に、前記他方の把持部の回動動作に伴い長手方向に揺動する軸部と前記軸部の一
端側において接続し、
　前記軸部の他端側において、前記他方の作動部が接続される共に、前記作用部の他端が
回動可能に接続されており、
　前記一対の作動部が、互いに対向する側とは逆側の面において、少なくとも一つの凸部
又は凸条部を備えたことを特徴とする手術標本回収鉗子。
【請求項３】
　前記一対の作動部が、互いに対向する側とは逆側に湾曲した請求項１から２のいずれか
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に記載の手術標本回収鉗子。
【請求項４】
　前記一対の作動部が閉じている際には、前記一対の作動部の先端が交差している請求項
３に記載の手術標本回収鉗子。
【請求項５】
　前記一対の作動部の先端が、閉じた状態から開く方向側に向かって湾曲している請求項
１から４のいずれかに記載の手術標本回収鉗子。
【請求項６】
　前記一対の作動部に、着脱可能な、手術標本を回収する手術標本回収袋が装着された請
求項１から５のいずれかに記載の手術標本回収鉗子。
【請求項７】
　請求項１から６のいずれかに記載の手術標本回収鉗子に装着され、手術標本を回収する
際に、前記手術標本を上端開口縁から挿入する手術標本回収袋であって、
　前記上端開口縁を保持できるように、前記上端開口縁に沿って少なくとも一部に切れ込
みを有する管部の構造を有し、前記手術標本回収鉗子の前記作動部を前記切れ込みから前
記管部内に挿入することにより前記手術標本回収袋は前記手術標本回収鉗子に装着され、
　前記手術標本回収袋のいずれかの場所に、取り外し用の突片を有することを特徴とする
手術標本回収袋。
【請求項８】
　前記管部の内部に、閉じ紐が通されており、前記閉じ紐の一端が輪状となっており、前
記閉じ紐の他端が、前記輪状の内側を通るように装着される請求項７に記載の手術標本回
収袋。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、手術の際に、手術標本回収袋を装着させて手術標本を回収する手術標本回収
鉗子と、手術標本回収袋とに関する。
【背景技術】
【０００２】
　従来より、胸腔鏡手術や腹腔鏡手術など内視鏡を利用した手術において、切除臓器、組
織、及び検体などの手術標本を回収するための手術標本回収装置が一般的に用いられてい
る。前記手術標本回収装置は、内視鏡手術において、ポート（トロッカーとも言う）と呼
ばれる孔が設けられた器具を、患者の切開した部分に装着し、前記ポートの孔を介して、
前記手術標本回収装置を患者の体内に挿入して使用するものである。また、前記手術標本
回収装置は、使用されたら破棄する、使い捨てのものが主流である。
【０００３】
　前記手術標本回収装置としては、例えば、基部と、被手術者の患部の切除部を収容して
回収する袋を有する術部と、前記術部の開閉操作を行う操作部と、を具備し、前記手術標
本を回収することができる手術用の患部回収医療機器が挙げられる（特許文献１参照）。
　前記患部回収医療機器は、前記術部が、前記袋を保持すると共に開閉可能となるように
、揺動可能に設けられ、開く方向への揺動に伴い前記袋の開口部を開き且つ所要の曲げ剛
性を有するフレームと、前記フレームの開閉方向に揺動可能に枢支する枢支部と、前記操
作部の操作力が伝達されて前記フレームを開く方向に揺動させる作動部と、を有している
。そのため、前記操作部が操作されると、前記操作部の操作力が前記作動部に伝達され、
前記術部の前記フレームが開く方向に揺動する。この結果、前記フレームに保持されてい
る前記袋の開口部が開く。この状態で、手術で切除された臓器等の患部の切除部を別の鉗
子などで把持して、前記袋の前記開口部から、前記袋内に収容されて回収される。
【０００４】
　前記手術標本回収装置が、使い捨てである理由としては、手術で使用された再利用する
医療器具については、滅菌処理を行い、次の手術に備えられる。手術で使用された医療器
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具は、手術箇所にもよるが、主に、たんぱく質、脂肪、炭水化物、無機質系汚染物などの
汚染物質が付着する。これらの前記汚染物質は、それぞれ異なる滅菌処理方法でなければ
完全に滅菌することができない。また、完全に滅菌を行うために、総ての部品を外して分
解し、部品毎に前記滅菌処理を行う必要がある。しかし、従来より用いられている前記患
部回収医療機器などの前記手術標本回収装置は、複雑な構造であるが故に部品点数が多く
、総ての部品を外して分解し前記滅菌処理を行うためには、多くの時間をかけ、煩雑な作
業を行なわないと前記手術標本回収装置の完全な前記滅菌処理を行うことができない問題
があった。そのため、前記手術標本回収装置は、使い捨てにせざるを得なかった。
　また、前記患部回収医療機器を前記滅菌処理して繰り返し使うことも考えられるが、上
述したように、部品点数が多いため前記滅菌処理に時間がかかってしまっていた。
【０００５】
　従来より用いられている手術標本回収袋は、使い捨ての前記手術標本回収装置に予め取
り付けられている。使用方法としては、前記手術標本回収袋に前記手術標本を入れた後に
、所定の操作を行うことにより、前記手術標本回収袋の開口を閉じることができ、前記手
術標本回収袋の一部が繋がった状態で、前記手術標本回収装置から分離することができる
。しかし、使い捨ての前記手術標本回収装置に予め取り付けられて、使用されるため、前
記手術標本回収装置に、新しい前記手術標本回収袋を再度取り付けることはできなかった
。前記手術標本回収袋は、単体でも市販されているが、使用方法としては、把持鉗子など
の医療器具を用いて、患者の体内で前記手術標本回収袋の開口縁を把持し、前記手術標本
を前記手術標本回収袋に挿入するという方法であった。そのため、前記把持鉗子などで前
記手術標本回収袋を把持しつつ、患者の体内に挿入し前記手術標本を前記手術標本回収袋
内に挿入したときに、不意な衝撃及び操作ミスなどで把持できなると、患者の腹腔内に前
記手術標本回収袋の開口が開いたままの状態で取り残され、前記手術標本回収袋の中の前
記手術標本が正常な組織に付着してしまうという重大な問題が発生する虞があった。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００６】
【特許文献１】特開２００２－３４５８２４号公報
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００７】
　本発明は、従来における前記問題を解決し、以下の目的を達成することを課題とする。
即ち、本発明は、部品点数が少なく、手術標本回収袋が、簡単に脱離しない手術標本回収
鉗子と、着脱可能な手術標本回収袋を提供することを目的とする。
【課題を解決するための手段】
【０００８】
　前記課題を解決するための手段は、以下のとおりである。即ち、
　＜１＞　一対の鉗子本体が、支持部において回動可能に軸支されており、前記支持部を
介して前記鉗子本体の各一端側に一対の把持部を有し、前記支持部を介して前記鉗子本体
の各他端側に一対の作動部を有しており、
　前記作動部が、一対の前記作動部の互いに対向する側とは逆側の面において、少なくと
も一つの凸部又は凸条部を有することを特徴とする手術標本回収鉗子である。
　前記＜１＞に記載の手術標本回収鉗子においては、一端側に前記把持部を有し、他端側
に前記作動部を有する前記一対の鉗子本体が、前記支持部において軸支されているため、
前記一対の把持部を回動させると、それに伴い、前記支持部を支点に前記作動部が回動さ
れる。
【０００９】
　＜２＞　一対の把持部のうちいずれか一方の把持部が、他方の把持部を回動可能に軸支
する第１の支点部と、一対の作動部のうちいずれか一方の作動部と一端で接続する作用部
を回動可能に軸支する第２の支点部と、を有し、
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　前記他方の把持部が、前記第１の支点部において前記一方の把持部に回動可能に軸支さ
れると共に、前記他方の把持部の回動動作に伴い長手方向に揺動する軸部と前記軸部の一
端側において接続し、
　前記軸部の他端側において、前記他方の作動部が接続される共に、前記作用部の他端が
回動可能に接続されており、
　前記一対の作動部が、互いに対向する側とは逆側の面において、少なくとも一つの凸部
又は凸条部を備えたことを特徴とする手術標本回収鉗子である。
　前記＜２＞に記載の手術標本回収鉗子においては、前記他方の把持部を開閉すると、前
記他方の把持部は、前記一方の把持部に回動可能に軸支されていると共に、前記軸部と接
続しているため、前記軸部が揺動する。前記軸部が揺動すると、前記軸部には、前記作用
部の他端が回動可能に接続されているため、前記作用部が、前記作用部と前記一方の把持
部とが軸支されている第２の支点部を中心とした回動を行う。前記作用部が回動すると、
前記作用部の一端で接続されている前記一方の作動部が開閉する。
【００１０】
　＜３＞　前記一対の作動部が、互いに対向する側とは逆側に湾曲した前記＜１＞から＜
２＞のいずれかに記載の手術標本回収鉗子である。
　前記＜３＞に記載の手術標本回収鉗子においては、前記一対の作動部が、互いに対向す
る側とは逆側に湾曲しているため、前記一対の作動部を開いた際に、略円形に近い形とな
る。
【００１１】
　＜４＞　前記一対の作動部が閉じている際には、前記一対の作動部の先端が交差してい
る前記＜３＞に記載の手術標本回収鉗子である。
　前記＜４＞に記載の手術標本回収鉗子においては、前記一対の作動部が、前記先端が交
差する程度の大きさの湾曲を備えることにより、前記一対の作動部を開いた際に、より円
形に近い形となる上に、前記一対の作動部が開いた間隔を大きくする。また、手術標本回
収袋を装備した場合は、前記手術標本回収袋の開口形状が略円形となり、かつ前記開口形
状を大きくする。
【００１２】
　＜５＞　前記一対の作動部の先端が、閉じた状態から開く方向側に向かって湾曲してい
る前記＜１＞から＜４＞のいずれかに記載の手術標本回収鉗子である。
　前記＜５＞に記載の手術標本回収鉗子においては、前記一対の作動部の先端が、閉じた
状態から開く方向側に向かって湾曲しているため、前記手術標本回収袋を装着した際に、
前記手術標本回収袋の脱離を防ぐ。
【００１３】
　＜６＞　前記一対の作動部に、着脱可能な、手術標本を回収する手術標本回収袋が装着
された前記＜１＞から＜５＞のいずれかに記載の手術標本回収鉗子である。
　前記＜６＞に記載の手術標本回収鉗子においては、使用時に、前記一対の作動部に、着
脱可能な前記手術標本を回収する前記手術標本回収袋を装着することで、従来使い捨てさ
れていた前記手術標本回収鉗子を、滅菌処理を行いつつ繰り返し使用する。
【００１４】
　＜７＞　手術標本を回収する際に、前記手術標本を上端開口部から挿入する手術標本回
収袋であって、前記上端開口部を保持できるように、上端開口部縁部に沿って少なくとも
一部に切れ込みを有する管部の構造を有し、前記手術標本回収袋のいずれかの場所に、取
り外し用の突片を有することを特徴とする手術標本回収袋である。
　前記＜７＞に記載の手術標本回収袋においては、取り外し用の突片を設けることで、前
記手術標本回収袋が、患者の腹腔内にあっても、前記手術標本回収鉗子などから簡単に取
り外せる。
【００１５】
　＜８＞　前記管部の内部に、閉じ紐が通されており、前記閉じ紐の一端が輪状となって
おり、前記閉じ紐の他端が、前記輪状の内側を通るように装着される前記＜７＞に記載の
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手術標本回収袋である。
　前記＜８＞に記載の手術標本回収袋においては、前記管部の内部に前記閉じ紐が通され
ているため、前記閉じ紐の他端を引くだけで、前記手術標本回収袋の開口が閉じる。
【発明の効果】
【００１６】
　本発明によると、従来における前記問題を解決することができ、部品点数が少なく、手
術標本回収袋が、簡単に脱離しない手術標本回収鉗子と、着脱可能な手術標本回収袋を提
供することができる。
【図面の簡単な説明】
【００１７】
【図１】図１は、本発明の手術標本回収鉗子の一例を示す平面概略図である。
【図２】図２は、図１における手術標本回収鉗子の開いた状態を示す平面概略図である。
【図３】図３は、図１における手術標本回収鉗子の正面概略図である。
【図４】図４は、凸部を有する作動部の一例を示す部分正面概略図である。
【図５Ａ】図５Ａは、本発明の手術標本回収袋の一例を示す平面概略図である。
【図５Ｂ】図５Ｂは、図５Ａにおける手術標本回収袋の正面概略図である。
【図６】図６は、図１における手術標本回収鉗子に手術標本回収袋を装着し、手術標本回
収鉗子を開いた状態を示す平面概略図である。
【図７】図７は、本発明の手術標本回収鉗子の他の一例を示す平面概略図である。
【図８】図８は、図７における手術標本回収鉗子の分解した状態を示す説明図である。
【図９】図９は、図７における手術標本回収鉗子の作動部を開いた状態を示す平面概略図
である。
【図１０】図１０は、図７における手術標本回収鉗子に手術標本回収袋を装着し、作動部
を開いた状態を示す平面概略図である。
【図１１】図１１は、一対の作動部の互いの先端が当接している手術標本回収鉗子の平面
概略図である。
【図１２】図１２は、本発明の手術標本回収鉗子の他の一例を示す平面概略図である。
【図１３】図１３は、図１２における手術標本回収鉗子の作動部を開いた状態を示す平面
概略図である。
【図１４】図１４は、図１２における手術標本回収鉗子に手術標本回収袋を装着し、作動
部を開いた状態を示す平面概略図である。
【発明を実施するための形態】
【００１８】
（手術標本回収鉗子の第１の実施形態）
　本発明の手術標本回収鉗子の第１の実施形態としては、一対の鉗子本体が支持部におい
て回動可能に軸支されており、前記鉗子本体の各一端側に一対の把持部を有し、前記鉗子
本体の他端側に一対の作動部を有してなり、更に必要に応じて適宜選択したその他の部材
を有していてもよい。
【００１９】
＜鉗子本体＞
　前記鉗子本体としては、対となっており、前記一対の鉗子本体が、支持部において回動
可能に軸支され、各一端側に一対の把持部を有し、各他端側に一対の作動部を有していれ
ば、特に制限はなく、目的に応じて適宜選択することができる。
【００２０】
＜＜支持部＞＞
　前記支持部としては、前記鉗子本体を回動可能に軸支することができれば、特に制限は
なく、目的に応じて適宜選択することができ、例えば、前記鉗子本体の対応する箇所を孔
を穿設し、前記孔に一般に用いられているネジなどを挿入して軸支する構造などがある。
【００２１】
＜＜把持部＞＞
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　前記把持部としては、前記鉗子本体の各一端側に対となるように有していれば、その形
状、構造、材質などに、特に制限はなく、目的に応じて適宜選択することができる。
　前記把持部の形状としては、手で持って作業する際に、持ちやすい形状であれば、特に
制限はなく、目的に応じて適宜選択することができる。
　前記把持部の構造としては、特に制限はなく、目的に応じて適宜選択することができ、
例えば、後述する一対の作動部のうちいずれか一方と一体となって形成されている構造、
一般的な鋏のように、孔が形成された持ち手部を有する構造などが挙げられる。
　前記把持部の材質としては、特に制限はなく、目的に応じて適宜選択することができる
が、手術に使い器具であるため、滅菌処理に適した材質が好ましく、例えば、ステンレス
鋼などが挙げられる。
【００２２】
　前記ステンレス鋼としては、特に制限はなく、目的に応じて適宜選択することができ、
例えば、オーステナイト系ステンレス鋼、フェライト系ステンレス鋼、マルテンサイト系
ステンレス鋼、析出硬化系ステンレス鋼などが挙げられる。これらは、１種単独で使用し
てもよく、２種以上を併用してもよい。
　前記オーステナイト系ステンレス鋼としては、例えば、ＳＵＳ２０１、ＳＵＳ２０２、
ＳＵＳ３０１、ＳＵＳ３０１Ｊ１、ＳＵＳ３０２、ＳＵＳ３０２Ｂ、ＳＵＳ３０３、ＳＵ
Ｓ３０３Ｓｅ、ＳＵＳ３０４、ＳＵＳ３０４Ｌ、ＳＵＳ３０４Ｎ１、ＳＵＳ３０４Ｎ２、
ＳＵＳ３０４ＬＮ、ＳＵＳ３０５、ＳＵＳ３０５Ｊ１、ＳＵＳ３０９Ｓ、ＳＵＳ３１０Ｓ
、ＳＵＳ３１６、ＳＵＳ３１６Ｌ、ＳＵＳ３１６Ｎ、ＳＵＳ３１６ＬＮ、ＳＵＳ３１６Ｊ
１、ＳＵＳ３１６Ｊ１Ｌ、ＳＵＳ３１７、ＳＵＳ３１７Ｌ、ＳＵＳ３１７Ｊ１、ＳＵＳ３
２１、ＳＵＳ３４７、ＳＵＳ３８０、ＳＵＳＸＭ７、ＳＵＳＸＭ１５Ｊ１、ＳＵＳ３２９
Ｊ１などが挙げられる。
　前記フェライト系ステンレス鋼としては、例えば、ＳＵＳ４０５、ＳＵＳ４１０Ｌ、Ｓ
ＵＳ４２９、ＳＵＳ４３０、ＳＵＳ４３０ＬＸ、ＳＵＳ４３０Ｆ、ＳＵＳ４３４、ＳＵＳ
４３６Ｌ、ＳＵＳ４４４、ＳＵＳ４４７Ｊ１、ＳＵＳＸＭ２７などが挙げられる。
　前記マルテンサイト系ステンレス鋼としては、例えば、ＳＵＳ４０３、ＳＵＳ４１０、
ＳＵＳ４１０Ｓ、ＳＵＳ４１０Ｊ１、ＳＵＳ４１６、ＳＵＳ４２０Ｊ１、ＳＵＳ４２０Ｊ
２、ＳＵＳ４２０Ｆ、ＳＵＳ４２９Ｊ１、ＳＵＳ４３１、ＳＵＳ４４０Ａ、ＳＵＳ４４０
Ｂ、ＳＵＳ４４０Ｃ、ＳＵＳ４４０Ｆなどが挙げられる。
　前記析出硬化系ステンレス鋼としては、例えば、ＳＵＳ６３０、ＳＵＳ６３１、ＳＵＳ
６３１Ｊ１などが挙げられる。
【００２３】
＜＜作動部＞＞
　前記作動部としては、前記鉗子本体の他端側に対となるように有しており、前記一対の
作動部の互いに対向する側とは逆側の面において、少なくとも一つの凸部又は凸条部を有
していれば、その形状、構造、材質に特に制限はなく、目的に応じて適宜選択することが
できる。
【００２４】
　前記作動部の形状としては、特に制限はなく、目的に応じて適宜選択することができ、
例えば、対向する側が互いに密着するような面を有する形状、互いに対向する側とは逆側
に湾曲した形状、前記一対の作動部の先端が閉じた状態から開く方向側に向かって湾曲し
ている形状などが挙げられる。なお、前記互いに対向する側とは逆側に湾曲した形状及び
前記一対の作動部の先端が閉じた状態から開く方向側に向かって湾曲した形状としては、
前記ポートを介して患者の体内に挿入するために、前記作動部を閉じた状態での最大幅が
、１０ｍｍ～１５ｍｍが好ましく、１２．６ｍｍ～１３ｍｍがより好ましい。
【００２５】
　前記作動部の構造としては、前記一対の作動部の互いに対向する側とは逆側の面におい
て、少なくとも一つの凸部又は凸条部を有する構造であれば、特に制限はなく、目的に応
じて適宜選択することができ、例えば、前記作動部の先端が交差している構造、前記一対
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の作動部が前記一対の把持部とそれぞれ一体に成形されている構造などが挙げられる。
【００２６】
　前記作動部の材質としては、特に制限はなく、目的に応じて適宜選択することができる
が、繰り返し使用する観点から、前記把持部と同様に滅菌可能な材質で形成されているこ
とが好ましく、例えば、前記ステンレス鋼などが挙げられる。
【００２７】
＜＜その他の部材＞＞
　前記その他の部材としては、特に制限はなく、目的に応じて適宜選択することができる
。
【００２８】
　次に、第１の実施形態における手術標本回収鉗子の動作を説明する。
　本実施形態の前記手術標本回収鉗子の前記一対の鉗子本体の各一端側に設けられた、前
記一対の把持部を片手でつまむように持つ。一般的な鋏と同様に、前記一対の把持部を開
閉動作させると、前記支持部を介して前記一対の鉗子本体の各他端側に設けられた前記一
対の作動部が開閉動作を行う。
　前記手術標本回収鉗子を実際に使用する際には、前記作動部に、後述する手術標本回収
袋を装着し、胸腔内及び腹腔内などに挿入する。挿入した後は、従来の手術標本回収装置
などと同様に、前記手術標本回収袋を胸腔内及び腹腔内で開き、切除した手術標本を前記
手術標本回収袋に入れ回収する。なお、回収する際には、前記作動部に前記手術標本回収
袋を装着したまま取り出してもよく、胸腔内及び腹腔内で前記作動部から取り外してから
、別々に取り出してもよい。
【００２９】
（手術標本回収鉗子の第２の実施形態）
　本発明の手術標本回収鉗子の第２の実施形態としては、一対の把持部と、一対の作動部
と、作用部と、軸部と、を有しなり、更に必要に応じてその他の部材を有していてもよい
。
【００３０】
＜把持部＞
　前記把持部としては、一対の把持部からなり、前記一対の把持部のうちいずれか一方の
把持部が、他方の把持部を回動可能に支持する構造である。
【００３１】
＜＜一方の把持部＞＞
　前記一方の把持部としては、特に制限はなく、目的に応じて適宜選択することができ、
その形状、構造、大きさ、材質などに特に制限はなく、目的に応じて適宜選択することが
できる。
【００３２】
　前記一方の把持部の形状としては、特に制限はなく、目的に応じて適宜選択することが
でき、例えば、長い略棒状体の一端に、指を入れられる持ち手部が形成されている形状な
どが挙げられる。
【００３３】
　前記一方の把持部の構造としては、前記他方の把持部を回動可能に軸支する第１の支点
部と、後述する一対の作動部のうちのいずれか一方の作動部と一端で接続する作用部を回
動可能に軸支する第２の支点部と、を有していれば、特に制限はなく、目的に応じて適宜
選択することができ、例えば、前記第１の支点部及び前記第２の支点部において孔が穿設
されている構造、前記第１の支点部及び前記第２の支点部において突起が設けられている
構造、前記他方の把持部の一部が挿入される把持部挿入孔が形成されている構造、前記一
方の把持部の前記一端に前記作用部の一部が挿入される間隙を有する構造などが挙げられ
る。
　前記第１の支点部及び第２の支点部において孔が穿設されている構造としては、例えば
、後述する他方の把持部及び作用部にも、前記第１の支点部の孔及び前記第２の支点部の



(8) JP 5946927 B1 2016.7.6

10

20

30

40

50

孔に対応する箇所に孔が穿設されており、別部材の軸体を挿入することで軸支する構造が
挙げられる。前記第１の支点部の孔及び前記第２の支点部の孔の開口形状に特に制限はな
く、目的に応じて適宜選択することができる。なお、前記第１の支点部の孔及び前記第２
の支点部の孔の開口形状は、前記他方の把持部及び前記作用部に穿設される孔と同じ開口
形状が好ましく、また、前記他方の把持部及び前記作用部が回動可能に軸支されることか
ら、前記開口形状が円形であることがより好ましい。
　前記第１の支点部及び前記第２の支点部において突起が設けられている構造としては、
例えば、前記他方の把持部及び前記作用部に凹部を形成し、前記第１の支点部及び前記第
２の支点部に形成された突起と係合させて軸支する構造が挙げられる。
　前記他方の把持部の一部が挿入される把持部挿入孔が形成される構造としては、特に制
限はなく、目的に応じて適宜選択することができるが、例えば、前記他方の把持部の一部
を、前記把持部挿入孔の内部で軸支できる構造の孔であることが好ましい。
　前記一方の把持部の前記一端に間隙を有する構造としては、特に制限はなく、目的に応
じて適宜選択することができ、例えば、後述する作用部の一部が挿入可能とする間隙を有
する構造が挙げられる。
【００３４】
　前記一方の把持部の大きさとしては、特に制限はなく、目的に応じて適宜選択すること
ができるが、前記他方の把持部、後述する一対の作動部、後述する作用部、後述する軸部
に合わせた大きさとすることが好ましい。
【００３５】
　前記一方の把持部の材質としては、特に制限はなく、目的に応じて適宜選択することが
できるが、繰り返し使用する観点から、滅菌可能な材質で形成されていることが好ましく
、例えば、前記ステンレス鋼などが挙げられる。
【００３６】
＜＜他方の把持部＞＞
　前記他方の把持部としては、一端において、前記一方の把持部の前記第１の支点部にお
いて回動可能に軸支されており、後述する軸部と接続する構造であれば、その形状、構造
、大きさ、材質などに、特に限定はなく、目的に応じて適宜選択することができる。
【００３７】
　前記他方の把持部の形状としては、持ちやすい形状であれば、特に制限はなく、目的に
応じて適宜選択することができる。
【００３８】
　前記他方の把持部の構造としては、上述したように、前記一方の把持部の前記第１の支
点部において回動可能に軸支される構造を有し、後述する軸部と接続する構造を有してい
れば、特に制限はなく、目的に応じて適宜選択することができ、例えば、前記第１の支点
部に対応する箇所において孔が穿設されている構造、前記第１の支点部に対応する箇所に
おいて凹部が形成されている構造、前記他方の把持部の一端が平板となっている構造など
が挙げられる。
　後述する軸部と接続する構造としては、例えば、前記他方の把持部を開閉動作させた際
に、前記軸部が長手方向に揺動するように、前記軸部の一端側と、前記他方の把持部とが
、回動可能に軸支されている軸部接続部を有する構造が挙げられる。
　前記第１の支点部に対応する箇所において孔が穿設されている構造としては、例えば、
上述したように、前記一方の把持部の前記第１の支点部に対応する、開口形状が同様の孔
が穿設されている構造が挙げられる。
　前記第１の支点部に対応する箇所において凹部が形成されている構造としては、例えば
、前記一方の把持部に前記突起が形成されている場合に、前記突起と係合する凹部を有し
ている構造が挙げられる。
　前記他方の把持部の一端が平板となっている構造としては、例えば、前記一方の把持部
の前記把持部挿入孔に、前記他方の把持部の一端が挿入できるように平板となっている構
造が挙げられる。
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【００３９】
　前記他方の把持部の大きさとしては、特に制限はなく、目的に応じて適宜選択すること
ができるが、前記一方の把持部と同様に、前記一方の把持部、後述する一対の作動部、後
述する作用部、後述する軸部に合わせた大きさとすることが好ましい。
【００４０】
　前記他方の把持部の材質としては、特に制限はなく、目的に応じて適宜選択することが
できるが、前記一方の把持部と同様に、繰り返し使用する観点から、滅菌可能な材質で形
成されていることが好ましく、例えば、前記ステンレス鋼などが挙げられる。
【００４１】
＜作動部＞
　前記作動部としては、一対の作動部からなり、前記一対の作動部が、互いに対向する側
とは逆側の面において、少なくとも一つの凸部又は凸条部を備えた構造であり、前記一対
のうちいずれか一方の作動部が、後述する作用部と接続し、他方の作動部が、後述する軸
部と接続する構造である。
【００４２】
＜＜一方の作動部＞＞
　前記一方の作動部としては、一端側において、後述する作用部と接続する構造であれば
、その形状、構造、大きさ、材質などに、特に制限はなく、目的に応じて適宜選択するこ
とができる。
【００４３】
　前記一方の作動部の形状としては、特に制限はなく、目的に応じて適宜選択することが
できるが、例えば、直方体形状であって前記他方の作動部と密着する形状、前記他方の作
動部に対向する側とは逆側に湾曲した形状、前記一方の作動部の先端が、閉じた状態から
開く方向側に向かって湾曲している形状などが挙げられる。なお、前記他方の作動部に対
向する側とは逆側に湾曲した形状及び前記一方の作動部の先端が、閉じた状態から開く方
向側に向かって湾曲している形状としては、前記ポートを介して患者の体内に挿入するた
めに、後述する他方の把持部と共に、前記一対の作動部を閉じた状態での最大幅が、１０
ｍｍ～１５ｍｍが好ましく、１２．６ｍｍ～１３ｍｍがより好ましい。
【００４４】
　前記一方の作動部の構造としては、前記他方の作動部に対向する側とは逆側の面におい
て、少なくとも一つの凸部または凸条部を備えた構造であり、一端側において、後述する
作用部と接続する構造であれば、特に制限はなく、目的に応じて適宜選択することができ
る。
　前記他方の作動部に対向する側とは逆側の面において、少なくとも一つの凸部又は凸条
部を備えた構造としては、後述する手術標本回収袋を装着した後に、前記手術標本回収袋
が簡単に脱離しないように、前記凸部又は前記凸条部を備えている。前記逆側の面には、
前記凸部又は前記凸条部を複数形成し、前記手術標本回収袋が脱離することを確実に防ぐ
構造が考えられる。前記凸条部は、前記手術標本回収袋が挿入される方向に対して垂直方
向に凸条となった形状が好ましい。前記凸部は、前記逆側の面に対して凸となっていれば
、形状に特に限定はなく、目的に応じて適宜選択することができ、例えば、円錐形状、三
角錐形状、四角錘形状などが挙げられる。
　前記一端側において、後述する作用部と接続する構造としては、前記作用部と確実に接
続することができれば、特に制限はなく、目的に応じて適宜選択することができ、例えば
、接着、溶接、ネジ止めなどが挙げられる。
【００４５】
　前記一方の作動部の大きさとしては、特に制限はなく、目的に応じて適宜選択すること
ができるが、前記一対の把持部、後述する他方の作動部、後述する作用部、後述する軸部
に合わせた大きさとすることが好ましい。
【００４６】
　前記一方の作動部の材質としては、特に制限はなく、目的に応じて適宜選択することが
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できるが、繰り返し使用する観点から、滅菌可能な材質で形成されていることが好ましく
、例えば、前記ステンレス鋼などが挙げられる。
【００４７】
＜＜他方の作動部＞＞
　前記他方の作動部としては、一端側において、後述する軸部と接続する構造であれば、
その形状、構造、大きさ、材質などに特に制限はなく、目的に応じて適宜選択することが
できる。
【００４８】
　前記他方の作動部の形状としては、特に制限はなく、目的に応じて適宜選択することが
でき、前記一方の作動部と対称となる形状であるので説明を省略する。
【００４９】
　前記他方の作動部の構造としては、前記一方の作動部と同様に、前記一方の作動部に対
向する側とは逆側の面において、少なくとも一つの凸部または凸条部を備えた構造であり
、一端側において、後述する軸部と接続する構造であれば、特に制限はなく、目的に応じ
て適宜選択することができる、
　前記一方の作動部に対向する側とは逆側の面において、少なくとも一つの凸部または凸
条部を備えた構造としては、前記一方の作動部と同様の構造であるので説明を省略する。
　前記他方の作動部の一端側において、後述する軸部と接続する構造としては、前記軸部
と確実に接続することができれば、特に制限はなく、目的に応じて適宜選択することがで
き、例えば、接着、溶接、ネジ止めなどが挙げられる。
【００５０】
　前記他方の作動部の大きさとしては、特に制限はなく、目的に応じて適宜選択すること
ができるが、前記一方の作動部と同様に、前記一対の把持部、後述する他方の作動部、後
述する作用部、後述する軸部に合わせた大きさとすることが好ましい。
【００５１】
　前記他方の作動部の材質としては、特に制限はなく、目的に応じて適宜選択することが
できるが、前記一方の作動部と同様に、繰り返し使用する観点から、滅菌可能な材質で形
成されていることが好ましく、例えば、前記ステンレス鋼などが挙げられる。
【００５２】
＜作用部＞
　前記作用部としては、前記作用部の一端側において前記一方の作動部と接続し、前記作
用部の他端が後述する軸部に回動可能に軸支されると共に、略中心部分において、前記一
方の把持部の前記第２の支点部に回動可能に軸支される構造であれば、その形状、構造、
大きさ、材質などに、特に制限はなく、目的に応じて適宜選択することができる。
【００５３】
　前記作用部の形状としては、前記一方の把持部の前記第２の支点部において軸支され、
一端側において前記一方の作動部と接続すると共に、他端側において前記軸部に回動可能
に軸支されることができる形状であれば、特に制限はなく、目的に応じて適宜選択するこ
とができ、例えば、平面視における前記作用部の全体の形状が湾曲している形状、平面視
における前記作用部の全体の形状が２つの直線状の部材が鈍角を介して接続されている形
状、前記作用部の一端側の側面の一方が傾斜した形状などが挙げられる。
【００５４】
　前記作用部の構造としては、前記作用部の一端側において前記一方の作動部と接続する
構造と、前記作用部の他端が後述する軸部に回動可能に軸支される構造と、前記一方の把
持部の前記第２の支点部に回動可能に軸支される構造を有していれば、特に制限はなく、
目的に応じて適宜選択することができ、例えば、前記一方の把持部の一端が有する前記間
隙に挿入されると共に後述する軸部の軸部挿入孔に挿入されるように、前記第２の支点部
に対応する箇所から他端にかけて平板である構造などが挙げられる。
　前記作用部の一端側において前記一方の作動部と接続する構造としては、例えば、前記
一方の作動部と溶接により接合する構造、前記一方の作動部とネジ等により接続するため
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に、前記作用部の一端側と前記一方の作動部にそれぞれ孔を穿設し、ネジ等を螺合又は嵌
合させる構造などが挙げられる。
　前記作用部の他端が後述する軸部に回動可能に軸支される構造としては、例えば、前記
作用部の他端における、前記軸部に対応する箇所に孔を形成し、前記軸部に形成された孔
と共に軸体により回動可能に軸支される構造、及び前記軸部に対応する箇所に凹部又は凸
部などを形成し、前記軸部に形成された凸部及び凹部と係合することで回動可能に軸支さ
れる構造などが挙げられる。
　前記一方の把持部の前記第２の支点部に回動可能に軸支される構造としては、例えば、
前記作用部の対応する箇所に孔を穿設し、前記第２の支点部に形成された孔と共に、軸体
により軸支される構造が挙げられる。
【００５５】
　前記作用部の大きさとしては、特に制限はなく、目的に応じて適宜選択することができ
るが、他の部材と同様に、前記一対の把持部、前記一対の作動部、後述する軸部に合わせ
た大きさとすることが好ましい。
【００５６】
　前記作用部の材質としては、特に制限はなく、目的に応じて適宜選択することができる
が、繰り返し使用する観点から、滅菌可能な材質で形成されていることが好ましく、例え
ば、前記ステンレス鋼などが挙げられる。
【００５７】
＜軸部＞
　前記軸部としては、棒状体であって、前記軸部の一端側において前記他方の把持部が回
動可能に接続され、前記軸部の他端側において前記他方の作動部が接続されると共に、前
記作用部の他端が回動可能に接続される構造を有していれば、その形状、構造、大きさ、
材質などに、特に制限はなく、目的に応じて適宜選択することができる。
【００５８】
　前記軸部の形状としては、特に制限はなく、目的に応じて適宜選択することができるが
、前記他方の把持部の回動動作を揺動動作に変換して、前記作用部に伝達するために、棒
状体形状であることが好ましい。
【００５９】
　前記軸部の構造としては、前記軸部の一端側において前記他方の把持部が回動可能に接
続される構造と、前記軸部の他端側において前記他方の作動部が接続されると共に、前記
作用部の他端が回動可能に接続される構造と、を有していれば、特に制限はなく、目的に
応じて適宜選択することができ、例えば、前記軸部の一端において前記他方の把持部の一
部が挿入されるための間隙を有する構造、前記作用部の他端が挿入される軸部挿入孔を有
する構造、前記軸部の他端側において前記他方の作動部と接続する構造などが挙げられる
。
　前記軸部の一端側において前記他方の把持部が回動可能に接続される構造としては、例
えば、前記軸部の一端側に孔を穿設し、前記他方の把持部の対応する箇所に同様に孔を穿
設し、別部材の軸体を挿入して軸支する構造などが挙げられる。また、前記軸部の前記一
端側の前記孔は、前記他方の把持部の回動動作によっては、前記軸部を、前記軸部の長手
方向に確実に揺動させるために、平面視において、前記長手方向に対して直交する長孔と
してもよい。
　前記軸部の他端側において前記他方の作動部が接続されると共に、前記作用部の他端が
回動可能に接続される構造としては、例えば、前記軸部の他端側において、前記他方の作
動部と溶接、接合、接着などにより接続される構造が挙げられる。また、前記軸部の他端
側において、前記作用部の他端が回動可能に軸支などにより接続されることで、前記軸部
の揺動によって前記作用部を動かす構造とすることができる。
【００６０】
　前記軸部の大きさとしては、特に制限はなく、目的に応じて適宜選択することができる
が、他の部材と同様に、前記一対の把持部、前記一対の作動部、前記作用部に合わせた大
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きさとすることが好ましい。
【００６１】
　前記軸部の材質としては、特に制限はなく、目的に応じて適宜選択することができるが
、繰り返し使用する観点から、滅菌可能な材質で形成されていることが好ましく、例えば
、前記ステンレス鋼などが挙げられる。
【００６２】
＜その他の部材＞
　前記その他の部材としては、特に制限はなく、目的に応じて適宜選択することができ、
例えば、前記一方の把持部における前記第１の支点部及び前記第２の支点部、また、それ
ぞれの接続箇所などにおいてそれぞれの孔に挿入される軸体などが好適に挙げられる。
【００６３】
＜＜軸体＞＞
　前記軸体としては、その形状、構造、大きさ、材質などに、特に制限はなく、目的に応
じて適宜選択することができる、
　前記軸体の形状としては、特に制限はなく、目的に応じて適宜選択することができ、例
えば円柱形状、三角柱形状、四角柱形状、多角柱形状、円筒形状などが挙げられる。
　前記軸体の構造としては、特に制限はなく、目的に応じて適宜選択することができ、例
えば、ねじとしてもよく、一端に前記軸体の長手方向の断面形状よりも大きな形状の頭部
を有する構造、他端にねじ山を有する構造、などが挙げられる。
　前記軸体の大きさとしては、特に制限はなく、目的に応じて適宜選択することができ、
それぞれに応じた大きさとすることができる。
　前記軸体の材質としては、特に制限はなく、目的に応じて適宜選択することができるが
、分解した際に滅菌処理がしやすい材質であることが好ましく、例えば、前記ステンレス
鋼などが挙げられる。
　前記軸体は、それぞれの接続箇所などにおいて、部材同士が接続、軸支、及び係合する
ように、前記部材同士の孔を一致させて、前記軸体を挿入することにより、前記軸体を軸
とした、支持及び接続をしてもよい。
【００６４】
　次に、第２の実施形態における手術標本回収鉗子の動作を説明する。
　本実施形態の前記手術標本回収鉗子の前記一対の把持部を片手でつまむように持つ。本
実施形態の手術標本回収鉗子は、前記一方の把持部が動作せずに、前記他方の把持部だけ
が回動する。前記他方の把持部を回動動作させると、前記他方の把持部と接続している軸
部が、前記他方の把持部の動きが伝達され、前記軸部の長手方向の揺動動作を行う。前記
軸部が、前記揺動動作を行うと、前記軸部の他端側に接続される前記作用部の他端が、前
記軸部の揺動に合わせて、前記作用部の前記一方の把持部の前記第２の支点部に対応する
部分を軸として回動する。この動作にあわせて、前記作用部の一端も回動するため、前記
作用部の一端で接続されている前記一方の作動部が開閉動作を行う。
　第１の実施形態の手術標本回収鉗子と同様に、前記手術標本回収鉗子を実際に使用する
際には、前記作動部に、後述する手術標本回収袋を装着し、胸腔内及び腹腔内などに挿入
する。挿入した後は、従来の手術標本回収装置などと同様に、前記手術標本回収袋を胸腔
内及び腹腔内で開き、切除した手術標本を前記手術標本回収袋に入れ回収する。なお、回
収する際には、前記作動部に前記手術標本回収袋を装着したまま取り出してもよく、胸腔
内及び腹腔内で前記作動部から取り外してから、別々に取り出してもよい。
【００６５】
（手術標本回収袋）
　前記手術標本回収袋としては、任意の場所に突片を有するものであれば、その形状、構
造、大きさ、材質などに、特に制限はなく、目的に応じて適宜選択することができる。
【００６６】
　前記手術標本回収袋の形状としては、特に制限はなく、目的に応じて適宜選択すること
ができ、例えば、開口縁から底部にかけて凸となる略円錐形状、開口縁から底部にかけて
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円筒形状、三角錐及び四角錘などの角錘形状、開口形状が三角形及び四角形となる多角筒
形状などが挙げられる。
【００６７】
　前記手術標本回収袋の構造としては、前記開口縁又は前記開口縁の近傍に、前記開口縁
に沿った管部が形成されており、任意の場所に突片を有する構造であれば、特に制限はな
く、目的に応じて適宜選択することができる。
　前記管部としては、前記管部のいずれかの箇所において、切れ込みを有する構造であれ
ば、特に制限はなく、目的に応じて適宜選択することができ、例えば、内部に閉じ紐が挿
入されている構造、前記手術標本回収鉗子が装着する部分にのみ管部を有する構造などが
挙げられる。
　前記閉じ紐としては、特に制限はなく、目的に応じて適宜選択することができ、例えば
、前記管部に挿入されて露出している端部のうちの一端が輪状となっており、他端が前記
輪状の内側を通るように装着されているものが挙げられる。この構造の前記閉じ紐の場合
、前記閉じ紐の前記他端を把持鉗子等でつまみ、引くだけで、前記手術標本回収袋の開口
を閉じることができる。
　前記突片としては、特に制限はなく、目的に応じて適宜選択することができ、前記手術
標本回収袋の任意の場所に設けることができるが、前記手術標本回収鉗子から取り外す際
に、前記突片を把持することにより、簡単に取り外すことができるように、前記手術標本
回収袋の開口形状において、前記切り込みとは逆側のいずれかの場所に設けることが好ま
しい。
【００６８】
　前記手術標本回収袋の大きさとしては、特に制限はなく、目的に応じて適宜選択するこ
とができる。
【００６９】
　前記手術標本回収袋の材質としては、特に制限はなく、目的に応じて適宜選択すること
ができ、例えば、ポリウレタンなどの、公知の手術標本回収袋に用いられている材質を使
用することができる。
【００７０】
　前記手術標本回収袋を、前記手術標本回収鉗子に装着する際には、前記管部内に、前記
手術標本回収鉗子の前記作動部を挿入する。なお、前記突片が形成されていない側の前記
切り込みから、前記管部内に挿入するとよい。またその際に、前記作動部全体に前記管部
が位置するように装着し、かつ前記閉じ紐の端部が前記管部内に巻き込まないように装着
するとよい。
【実施例】
【００７１】
　以下、本発明の一実施例につき、図面を参照しながら説明するが、本発明はこれら実施
例に何ら限定されるものではない。なお、各図面における「１」等の符号は、それぞれ同
じものを意味している。
【００７２】
（実施例１）
　本発明の手術標本回収鉗子及び手術標本回収袋の一例を図面を用いて説明する。図１は
、本発明の手術標本回収鉗子の一例を示す平面概略図である。図２は、図１における手術
標本回収鉗子の開いた状態を示す平面概略図である。図３は、図１における手術標本回収
鉗子の正面概略図である。図４は、凸部を有する作動部の一例を示す部分正面概略図であ
る。
【００７３】
　図１及び図２に示すように、本実施例の手術用標本鉗子１０は、鉗子本体２０の各一側
に一対の把持部３０を有し、支持部５０を介して、鉗子本体２０の各他端側に一対の作動
部４０を有する。
【００７４】
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　鉗子本体２０は、対となっており、支持部５０により軸支されている。なお、本実施例
では、図１に示すように、鉗子本体２０に穿設されている支持孔２２に支持部５０が挿入
され軸支されている構造である。なお、本実施例における、鉗子本体２０と把持部３０と
作動部４０とは、一体に形成されており、材質は、ＳＵＳ４２０Ｊ１としている。
【００７５】
　把持部３０は、図１及び図２に示すように、鉗子本体２０の各一端側に形成されており
、本実施例の把持部３０は、指で持ちやすいように持ち手部３２が環状に形成されている
。
【００７６】
　作動部４０は、図１及び図２に示すように、一対の作動部４０がそれぞれ対向する面と
は逆面に、図３に示すように、鉗子本体２０の長手方向に対して直交する凸条部４２を複
数有している。なお、図４に示すように、凸条部４２に代えて、凸部４４を有していても
よい。
【００７７】
　支持部５０は、上述したように、一対の鉗子本体２０を回動可能に軸支するために、鉗
子本体２０の支持孔２２に挿入され、鉗子本体２０を軸支している。なお、本実施例にお
ける、支持部５０の材質は、ＳＵＳ４２０Ｊ１としている。
【００７８】
　次に、本発明の手術標本回収袋２００を説明する。
　図５Ａは、本発明の手術標本回収袋の一例を示す平面概略図である。図５Ｂは、図５Ａ
における手術標本回収袋の正面概略図である。
【００７９】
　図５Ａ及び図５Ｂに示すように、手術標本回収袋２００は、管部２１０と、突片２２０
と、を有しており、更に閉じ紐２３０を有する。
　管部２１０は、図５Ａ及び図５Ｂに示すように、手術標本回収袋２００の上端開口縁２
０２に沿って設けられており、少なくとも一部に切れ込み２１２を有している。切れ込み
１２を有することにより、手術標本回収鉗子１０を管部２１０内に挿入することができる
。
【００８０】
　突片２２０は、手術標本回収袋２００のいずれかの場所に設けられればよいが、図５Ａ
及び図５Ｂに示すように、手術標本回収鉗子１０が挿入される側の切れ込み２１２側とは
逆側の上端開口縁２０２の近傍に設けることが好ましい。
【００８１】
　閉じ紐２３０は、図５Ａ及び図５Ｂに示すように、管部２１０の内部に通されており、
閉じ紐２３０の一端２３２が輪状となっている。また、閉じ紐２３０の他端２３４を、一
端２３２の輪状の内側に挿通させている。閉じ紐２３０の他端２３４を、一端２３２の輪
状の内側に挿通させることにより、他端２３４を手術標本回収袋２００から遠ざかる方向
に引くだけで、管部２１０と共に手術標本回収袋２００の上端開口縁２０２が成す開口を
閉じることができる。なお、本実施例における、閉じ紐２３０の材質は、クロロプレンゴ
ムである。
【００８２】
　次に、手術標本回収鉗子１０に手術標本回収袋２００を装着して使用する状態を説明す
る。
　図６に示すように、手術標本回収鉗子１０の作動部４０を、手術標本回収袋２００の管
部２１０の切り込み２１２から管部２１０内に、なるべく管部２１０内の全域に亘って作
動部４０が位置するように挿入する。なお、管部２１０内に作動部４０を挿入する際に、
閉じ紐２３０を巻き込んで挿入しないように注意したほうがよい。
　手術標本回収袋２００を装着した状態の手術標本回収鉗子１０を、胸腔鏡手術及び腹腔
鏡手術などに用いる際には、手術標本回収袋２００を手術標本回収鉗子１０に装着したま
まの状態で手術標本回収鉗子１０を閉じて、前記ポートなどを介して作動部４０全体が胸
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腔内又は腹腔内などに位置するようにする。手術標本回収袋２００全体が胸腔内又は腹腔
内などに位置した状態で、手術標本回収鉗子１０の把持部３０を開く。把持部３０を開く
と、それに伴って、支持部５０を介して作動部４０が開くため、作動部４０に装着されて
いる手術標本回収袋２００が開口する。手術標本回収袋２００の前記開口から、切除した
手術標本を、別の鉗子及び術者の手などにより手術標本回収袋２００内に収容する。前記
手術標本を手術標本回収袋２００内に収容した後、手術標本回収鉗子１０の把持部３０を
閉じることで、作動部４０に装着されている手術標本回収袋２００の前記開口を閉じる。
なお、手術標本回収袋２００を胸腔内又は腹腔内などから取り出す際には、手術標本回収
鉗子１０に装着したまま取り出すことができるが、手術標本回収袋２００に設けられた突
片２２０を別の鉗子で挟むか、手で摘んで、作動部４０から取り外し、手術標本回収鉗子
１０と手術標本回収袋２００とに分けてから取り出すこともできる。その際には、手術標
本回収袋２００の閉じ紐２３０の他端２３４を前記別の鉗子で摘んで引くだけで、閉じ紐
２２０により手術標本回収袋２００の開口を閉じることができ、前記手術標本を確実に収
容したままの状態で、体外に取り出すことができる。
【００８３】
（実施例２）
　本発明の手術標本回収鉗子の他の一例を図面を用いて説明する。図７は、本発明の手術
標本回収鉗子の他の一例を示す平面概略図である。図８は、図７における手術標本回収鉗
子の分解した状態を示す説明図である。図９は、図７における手術標本回収鉗子の作動部
を開いた状態を示す平面概略図である。
【００８４】
　図７～図９に示すように、本実施例における手術標本回収鉗子１０は、把持部１３０と
、作動部１４０と、作用部１７０と、軸部１８０とを有する。
【００８５】
　把持部１３０は、一方の把持部１３２と、他方の把持部１３４とが対となっており、他
方の把持部１３４が開閉動作を行う。
　一方の把持部１３２は、図７～図９で示すように、略棒状体であって、一端に環状の持
ち手部１３５を有し、他方の把持部１３４と接続する箇所に第１の支点部１５０を有し、
他端側に第２の支点部１６０を有している。第１の支点部１５０近傍においては、図８に
おいて破線で示すように、他方の把持部１３４の一部が挿入される把持部挿入孔１３６が
他方の把持部１３４側の面に開口を有するように形成されている。第２の支点部１６０の
近傍においては、図８において破線で示すように、作用部１７０の一部が挿入される間隙
１３７が形成されている。なお、本実施例においては、第１の支点部１５０及び第２の支
点部１６０、共に孔が穿設されており、別の部材である軸体が挿入される構造である。な
お、本実施例における、一方の把持部１３２の材質は、ＳＵＳ４２０Ｊ１としている。
【００８６】
　他方の把持部１３４は、図７～図９で示すように、短い棒状体であって、一方の把持部
１３２と同様に、持ち手部１３５を有し、一端において一方の把持部１３２の第１の支点
部１５０により、回動可能に軸支される。本実施例の他方の把持部１３４は、第１の支点
部１５０に対応する箇所と、軸部１８０に対応する箇所とに、孔１３８及び孔１３９を穿
設している。また、図８に示すように、他方の把持部１３４自体が回動しつつ、後述する
軸部１８０を揺動させるために、他方の把持部１３４の一端側が、一方の把持部１３２に
向かって傾いている形状である。更に、他方の把持部１３４の一端が平板となっており、
一方の把持部１３２の把持部挿入孔１３６に、挿入されている。なお、本実施例における
、他方の把持部１３４の材質は、ＳＵＳ４２０Ｊ１としている。
【００８７】
　作動部１４０は、一方の作動部１４２と、他方の作動部１４４とが対となっており、一
方の作動部１４２が他方の把持部１３４の開閉動作に合わせて開閉動作を行う。なお、本
実施例における作動部１４０は、互いの先端が交差する構造としている。
　一方の作動部１４２は、図７～図９に示すように、他方の作動部１４４に対向する側と
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は逆側に湾曲した形状であって、他方の作動部１４４に対向する面とは逆側の面において
、凸条部１４６が複数設けられており、一端側において作用部１７０と接続している。本
実施例では、図示はしていないが、一方の作動部１４２と作用部１７０とは、互いに孔を
穿設し、ネジ止めをした後に溶接により、確実に接続した構造である。なお、本実施例に
おける、一方の作動部１４２の材質は、ＳＵＳ４２０Ｊ１としている。
【００８８】
　他方の作動部１４４は、一方の作動部１４２と同様に、図７～図９に示すように、一方
の作動部１４２に対向する側とは逆側に湾曲した形状であって、一方の作動部１４２に対
向する面とは逆側の面において、凸条部１４６が複数設けられており、一端側において軸
部１８０と接続している。本実施例では、図示はしていないが、他方の作動部１４４と軸
部１８０とは、互いに孔を穿設し、ネジ留めをした後に溶接により、確実に接続した構造
である。なお、本実施例における、他方の作動部１４４の材質は、ＳＵＳ４２０Ｊ１とし
ている。
【００８９】
　作用部１７０は、図８に示すように、平面視における形状が、２つの直線状の部材が鈍
角を介して接続されているような形状であり、第２の支点部１６０に対応する箇所から他
端１７４側にかけて平板となっている。また、作用部１７０は、一端１７２側において、
一方の作動部１４２と接続し、他端１７４側において軸部１８０に回動可能に軸支されて
いる。本実施例の作用部１７０は、一方の作動部１４２と共に図示しない孔が穿設されて
おり、前記孔にネジを螺合させるとともに溶接により接合している。また、他端１７４側
においては、孔１７６が穿設されており、破線で示す軸部１８０の軸部挿入孔１８６に、
他端１７４が挿入されると共に、軸部１８０の孔１８８に、作用部１７０の孔１７６が対
応するように配置され、軸体により軸支されている。さらに、作用部１７０の第２の支点
部１６０に対応する箇所にも、孔１７８が穿設されており、孔１７８を一方の把持部１３
２の間隙１３７に挿入しつつ、第２の支点部１６０の孔と共に、軸体により軸支されてい
る。この構造とすることにより、軸体１８０が揺動すると、軸体１８０に作用部１７０の
他端１７４側が軸支されているため、第２の支点部１６０を支点として、作用部１７０の
一端１７２が開閉動作を行う。それに伴い、作用部１７０の一端１７２に接続されている
一方の作動部１４２が開閉動作を行う。なお、本実施例における、作用部１７０の材質は
、ＳＵＳ４２０Ｊ１としている。
【００９０】
　軸部１８０は、図７～図９に示すように、棒状体であって、一端側には、図８に破線で
示すように、間隙１８２が形成されており、さらに孔１８４が穿設されている。また、他
端側には、図８に破線で示すように、軸部挿入孔１８６が一方の把持部１３２側の面に開
口を有するように形成されており、孔１８８が穿設されている。本実施例の軸部１８０は
、一端側の間隙１８２に他方の把持部１３４の一部が挿入され、軸部１８０の孔１８４と
、他方の把持部１３４の孔１３９が位置決めされると共に軸体が挿入され、他方の把持部
１３４が回動可能に軸支される。なお、本実施例における、軸部１８０の材質は、ＳＵＳ
４２０Ｊ１としている。
【００９１】
　なお、本実施における前記手術標本回収袋は、実施例１と同様であるため、説明を省略
する。
【００９２】
　次に、本実施例における手術標本回収鉗子１０の動作を、図面を用いて説明する。図１
０は、図７における手術標本回収鉗子に手術標本回収袋を装着し、作動部を開いた状態を
示す平面概略図である。なお、図７における手術標本回収鉗子１０も、手術標本回収袋１
００を作動部１４０に装着していると仮定して説明する。
　まず、手術標本回収鉗子１０を把持するために、把持部１３０の一方の把持部１３２及
び他方の把持部１３４における、それぞれの持ち手部１３５を片手で持つ。例えば、人差
し指と中指により一方の把持部１３２の持ち手部１３５を持ち、親指で他方の把持部１３
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４の持ち手部１３５を持つ。
　次に、図７に示すように、作動部１４０を閉じた状態で、ポートなどを介して人体の胸
腔内又は腹腔内などに挿入する。
　人体内部に、手術標本回収鉗子１０の作動部１４０を挿入し、前記手術標本を回収する
際に、図８～図１０に示すように、他方の把持部１３４を開く。他方の把持部１３４は、
一端において、一方の把持部１３２の第１の支点部１３６に回動可能に軸支されているた
め、第１の支点部１３６を中心に回動する。それと同時に、他方の把持部１３４は、孔１
３９において、軸部１８０と回動可能に軸支されているため、他方の把持部１３４の回動
に伴い、軸部１８０が長手方向に揺動する。軸部１８０の他端側では、孔１８８により作
用部１７０の他端１７４が軸支されている。また、作用部１７０は、一方の把持部１３２
の第２の支点部１６０において、作用部１７０の孔１７８が回動可能に軸支されている。
この構造により、軸部１８０が長手方向において作動部１４０側に移動すると、軸部１８
０の孔１８８が、作用部１７０の孔１７６と軸支しているため、作用部１７０の他端１７
４も作動部１４０側に移動する。作用部１７０の他端１７４が、作動部１４０側に移動す
ると、作用部１７０の略中心において、孔１７６が第２の支点部１６０に軸支されている
ため、孔１７６を支点とした回動動作をおこなう。この動作により、作用部１７０の一端
１７２は、開く方向に回動する。作用部１７０は、一端１７２において、一方の作動部１
４２と接続しているため、図９に示すように、作用部１７０の動作と共に、一方の作動部
１４２が他方の作動部と対向する側とは逆側の方向、すなわち開く方向に移動する。
　なお、本発明の手術標本回収鉗子１０は、人体内部に挿入する際には、手術標本回収袋
２００を装着した状態で挿入するため、図１０に示すように、他方の把持部１３４を開く
と、連動して一方の作動部１４２が開くと同時に、作動部１４０に装着されている手術標
本回収袋２００の前記開口縁が開口する。手術標本回収袋２００の開口縁が開口した状態
で、別の鉗子で切除した前記手術標本を、前記開口から手術標本回収袋２００内に入れて
から、手術標本回収鉗子１０の他方の把持部１３４を閉じることにより、開く時とは逆の
動作が伝達され、一方の作動部１４２が閉じ、装着されている手術標本回収袋２００の開
口も閉じられる。なお、実施例１と同様に、手術標本回収袋２００は、手術標本回収鉗子
１０に装着されたまま取り出すこともできるが、手術標本回収鉗子１０と手術標本回収袋
とに分けてから取り出すこともできる。
【００９３】
　なお、本実施例においては、作動部１４０の先端が、互いに交差している構造の手術標
本回収鉗子１０を用いて説明したが、図１１に示すように、作動部１４０が閉じた状態に
おいて、一方の作動部１４２の先端と他方の作動部１４４の先端とが、密着している構造
とすることもできる。
【００９４】
（実施例３）
　本発明の手術標本回収鉗子の他の一例を図面を用いて説明する。図１２は、本発明の手
術標本回収鉗子の他の一例を示す平面概略図である。図１３は、図１２における手術標本
回収鉗子の作動部を開いた状態を示す平面概略図である。図１４は、図１２における手術
標本回収鉗子に手術標本回収袋を装着し、作動部を開いた状態を示す平面概略図である。
　なお、本実施例における手術標本回収鉗子１０は、作動部４０の形状以外は、実施例１
と同様であるため、作動部４０以外の説明を省略する。
【００９５】
　本実施例の手術標本回収鉗子１０の作動部４０は、図１２～図１４に示すように、先端
４６が閉じた状態から開く方向側に向かって湾曲している形状を有している。作動部４０
の先端４６を、このような形状とすることにより、手術標本回収袋２００が作動部４０か
ら不意に外れてしまうことを確実に防止することができる。
【符号の説明】
【００９６】
　　１０　　手術標本回収鉗子
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　　２０　　鉗子本体
　　２２　　孔
　　３０　　把持部
　　３２　　持ち手部
　　４０　　作動部
　　４２　　凸条部
　　４４　　凸部
　　４６　　先端
　　５０　　支持部
　　１３０　把持部
　　１３２　一方の把持部
　　１３４　他方の把持部
　　１３５　持ち手部
　　１３６　把持部挿入孔
　　１３７　間隙
　　１３８　孔
　　１３９　孔
　　１４０　作動部
　　１４２　一方の作動部
　　１４４　他方の作動部
　　１４６　凸条部
　　１５０　第１の支点部
　　１６０　第２の支点部
　　１７０　作用部
　　１７２　一端
　　１７４　他端
　　１７６　孔
　　１７８　孔
　　１８０　軸部
　　１８２　間隙
　　１８４　孔
　　１８６　軸部挿入孔
　　１８８　孔
　　２００　手術標本回収袋
　　２０２　上端開口縁
　　２１０　管部
　　２１２　切り込み
　　２２０　突片
　　２３０　閉じ紐
　　２３２　一端
　　２３４　他端
【要約】　　　（修正有）
【課題】部品点数が少なく、手術標本回収袋が、簡単に脱離しない手術標本回収鉗子と、
着脱可能な手術標本回収袋の提供。
【解決手段】手術標本回収鉗子１０の、一対の鉗子本体２０が、支持部５０において回動
可能に軸支されており、支持部を介して鉗子本体の各一端側に一対の把持部３０を有し、
支持部を介して鉗子本体の各他端側に一対の作動部４０を有しており、作動部が、一対の
作動部の互いに対向する側とは逆側の面において、少なくとも一つの凸部又は凸条部４２
を有している。
【選択図】図１
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【図３】

【図４】

【図５Ａ】

【図５Ｂ】

【図６】

【図７】

【図８】

【図９】
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【図１０】

【図１１】

【図１２】

【図１３】

【図１４】
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