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(54)【発明の名称】 内視鏡用鉗子

(57)【要約】
【課題】簡単な構造で、操作部と挿入部とが極めて容易
に着脱可能であるとともに、安価に製造することができ
る内視鏡用鉗子を提供することを目的とする。
【解決手段】体腔内に挿入される、先端にバスケット部
３２を有した挿入部１０と、前記挿入部１０の手元側に
設けられ、前記バスケット部３２を操作する操作部４０
とからなり、前記挿入部１０は、手元側に第１の連結部
が設けられたシース部２０と、手元側に第２の連結部と
先端に前記バスケット部３２とが設けられているととも
に前記シース部２０内を軸方向に進退自在に形成された
シャフト部３０とから構成されており、前記操作部４０
は、第１の指掛け部４１と第２の指掛け部４２とから構
成されており、前記第１の指掛け部４１に第１の板ばね
５１を設けて前記シース部２０に設けられた第１の連結
部に着脱可能に係合するとともに、前記第２の指掛け部
４２に第２の板ばね５２を設けて前記シャフト部３０に
設けられた第２の連結部に着脱可能に係合するようにし
た。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】体腔内に挿入される、先端に処置部を有し
た挿入部と、前記挿入部の手元側に設けられ、前記処置
部を操作する操作部とからなる内視鏡用鉗子において、
前記挿入部は、手元側に第１の連結部が設けられたシー
ス部と、手元側に第２の連結部と先端に前記処置部とが
設けられているとともに前記シース部内を軸方向に進退
自在に形成されたシャフト部とから構成されており、
前記操作部は、第１の指掛け部と第２の指掛け部とから
構成されており、前記第１の指掛け部に第１の板ばねを
設けて前記シース部に設けられた第１の連結部に着脱可
能に係合するとともに、前記第２の指掛け部に第２の板
ばねを設けて前記シャフト部に設けられた第２の連結部
に着脱可能に係合するようにしたことを特徴とする内視
鏡用鉗子。
【請求項２】前記シース部を先端方向に付勢するととも
に、前記シャフト部を手元側方向に付勢する付勢手段
が、前記シース部と前記シャフト部との間に設けられて
いることを特徴とする請求項１に記載の内視鏡用鉗子。
【発明の詳細な説明】
【０００１】
【発明の属する技術分野】この発明は、経内視鏡的に体
腔内に挿入し、結石、組織、異物等を把持して回収する
内視鏡用鉗子に関するものである。
【０００２】
【従来の技術】体腔内に挿入される、先端に処置部を有
した挿入部と、前記挿入部の手元側に設けられ、前記処
置部を操作する操作部とからなる内視鏡用鉗子が知られ
ている。この内視鏡用鉗子は、内視鏡の処置具挿通チャ
ンネルを通して生体内に挿入し、内視鏡観察下で結石、
組織、異物等を把持して回収することを目的とした、前
記処置部としてバスケット部が取着したバスケット型把
持鉗子が広く使用されている。
【０００３】また、前記処置部としてバスケット部を取
着した前記内視鏡用鉗子を用いて尿管内の結石を回収す
る際、尿管内の結石を前記バスケット部で把持し、その
まま生体内から抜去することで結石の回収を行なうこと
もあるが、大きな結石の場合は、結石にレーザーを照射
して破砕し、その後、結石の破砕片の回収を行なう。そ
の場合は、次のような手順で結石の回収を行なう。
【０００４】まず、内視鏡を尿管内に挿入する。前記内
視鏡で結石を確認したら、前記内視鏡の処置具挿通チャ
ンネルに内視鏡用鉗子を挿入し、内視鏡観察下で操作部
により挿入部の先端に取着されたバスケット部を操作し
て結石を捕捉する。そして、挿入部から操作部を取り外
して、結石を把持した前記バスケット部を有する挿入部
を尿管内に残したまま、前記内視鏡を生体内から抜去す
る。その後、前記内視鏡を生体内に残っている前記挿入
部に沿わせるように再度尿管内に挿入し、前記バスケッ
ト部で把持された結石を確認したら、前記内視鏡の処置
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具挿通チャンネルにレーザープローブを挿入してレーザ
ーを照射し、結石を破砕する。最後に、この結石の破砕
片が把持された前記バスケット部を有する挿入部を生体
内から抜去することで結石を回収する。
【０００５】上記のように、大きな結石をレーザーで破
砕する場合、前記挿入部の先端の取着されたバスケット
部で結石を把持することにより、尿管内の結石が腎臓側
へ移動することを防止することができる。
【０００６】また、この種の従来の内視鏡用鉗子として
は、特開平１１－１１３９１６号公報に開示されている
操作部と挿入部が一体型の内視鏡用鉗子と、米国特許第
５，９６４，７１７号や特開２０００－７０２８１号公
報に開示されている操作部と挿入部が着脱可能な内視鏡
用鉗子とがある。
【０００７】また、操作部と挿入部が一体型の内視鏡用
鉗子としては、特開２０００－１７５９２５号公報にお
いて、処置部（バスケット部）が常に閉じる方向に付勢
される構造を有するものが開示されている。
【０００８】
【発明が解決しようとする課題】しかし、上記のよう
に、尿管内の大きな結石をレーザーで破砕した後で回収
する場合、結石を把持したバスケット部を有する挿入部
を尿管内に残したまま内視鏡を生体内から抜去する過程
において、挿入部から操作部を取り外す必要がある。特
開平１１－１１３９１６号公報に開示されている操作部
と挿入部が一体型の内視鏡用鉗子では、挿入部から操作
部を取り外すために前記挿入部の一部をニッパなどで切
断しなければならず、しかも、その場合、再び組み立て
て使用することができない。
【０００９】一方、米国特許第５，９６４，７１７号や
特開２０００－７０２８１号公報に開示されている内視
鏡用鉗子は、操作部と挿入部が着脱可能であるが、前記
挿入部の手元側の連結口金が内視鏡の処置具挿通チャン
ネルよりはるかに大きいため、体内に挿入部を残したま
ま内視鏡を抜去するには、連結口金より先端側で前記挿
入部を切断しなければならない。さらに、米国特許第
５，９６４，７１７号や特開２０００－７０２８１公報
に開示されている内視鏡用鉗子の操作部と挿入部の着脱
構造は、多くの部品から構成され、安価に製造すること
が困難である。
【００１０】また、米国特許第５，９６４，７１７号や
特開２０００－７０２８１号公報に開示されている内視
鏡用鉗子は、挿入部から操作部を外した状態で内視鏡を
抜去する際、シース部も一緒に引き抜かれる。その結
果、内視鏡用鉗子の処置部（バスケット部）が不用意に
開いてしまい、把持していた結石が処置部からこぼれて
しまうおそれがあった。
【００１１】一方、特開２０００－１７５９２５号公報
に開示されている内視鏡用鉗子は、処置部（バスケット
部）が常に閉じる方向に付勢される構造が有するもので
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ある。このため、把持していた結石が処置部からこぼれ
てしまうことはないが、操作部と挿入部とを着脱するこ
とはできないため、挿入部から操作部を取り外す際、前
記挿入部の一部を切断しなければならない。
【００１２】この発明は、簡単な構造で、操作部と挿入
部とが極めて容易に着脱可能であるとともに、安価に製
造することができる内視鏡用鉗子を提供することを目的
とする。
【００１３】また、操作部と挿入部とが着脱可能であり
ながら、挿入部から操作部を外した状態において、内視
鏡用鉗子の先端部に設けられた処置部が不用意に開かな
いようにすることを目的とする。
【００１４】
【課題を解決するための手段】この発明の内視鏡用鉗子
は、体腔内に挿入される、先端に処置部を有した挿入部
と、前記挿入部の手元側に設けられ、前記処置部を操作
する操作部とからなる内視鏡用鉗子において、前記挿入
部は、手元側に第１の連結部が設けられたシース部と、
手元側に第２の連結部と先端に前記処置部とが設けられ
ているとともに前記シース部内を軸方向に進退自在に形
成されたシャフト部とから構成されており、前記操作部
は、第１の指掛け部と第２の指掛け部とから構成されて
おり、前記第１の指掛け部に第１の板ばねを設けて前記
シース部に設けられた第１の連結部に着脱可能に係合す
るとともに、前記第２の指掛け部に第２の板ばねを設け
て前記シャフト部に設けられた第２の連結部に着脱可能
に係合するようにしたことを特徴とするものである。
【００１５】また、この発明の内視鏡用鉗子において、
前記シース部を先端方向に付勢するとともに、前記シャ
フト部を手元側方向に付勢する付勢手段が、前記シース
部と前記シャフト部との間に設けることが好ましい。
【００１６】
【発明の実施の形態】図１～図５はこの発明の第１の実
施形態を示しており、図１は内視鏡用鉗子の全体を示す
側面図、図２は無負荷状態における板ばねを示し、
（ａ）は斜視図、（ｂ）は正面図、図３は内視鏡用鉗子
の挿入部の一部分の縦断面図、図４は内視鏡用鉗子のシ
ャフト部に設けられた第２の連結部に第２の指掛け部に
設けられた第２の板ばねを係合した状態の縦断面図、図
５は板ばねを示し、（ａ）は最大負荷状態の正面図、
（ｂ）は連結部と係合した状態における板ばねの正面図
である。
【００１７】この実施形態の内視鏡用鉗子１は、図１に
示したように、体腔内に挿入される、先端に処置部とし
てのバスケット部３２を有した挿入部１０と、この挿入
部１０の手元側に設けられ、前記処置部３２を操作する
操作部４０とからなる。
【００１８】前記挿入部１０は、手元側に第１の連結部
２１（図３参照）が設けられたシース部２０と、手元側
に第２の連結部３１（図３参照）と先端に前記処置部３
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２と、前記シース部２０内を軸方向に進退自在に形成さ
れたシャフト部３０とから構成されている。
【００１９】また、この実施形態の内視鏡用鉗子１のバ
スケット部３２は、体腔内の結石、組織、異物等を把持
できるように構成されている。
【００２０】一方、前記操作部４０は、第１の指掛け部
４１と、第２の指掛け部４２とから構成されており、前
記第１の指掛け部４１の挿入部１０側には折れ止め部４
３ａが設けられている。
【００２１】なお、この実施形態の内視鏡用鉗子１で
は、前記第１の指掛け部４１には２つのリング部４１ａ
が形成されており、この２つのリング部４１ａに操作す
る手の親指以外の２本の指を掛ける。さらに、前記第２
の指掛け部４２は１つのリング部４２ａが形成されてお
り、このリング部４２ａに操作する手の親指を掛ける。
【００２２】また、前記第１の指掛け部４１には第１の
板ばね５１が設けられており、前記第２の指掛け部４２
には第２の板ばね５２が設けられている。なお、前記第
１および第２の板ばね５１，５２は双方とも、図２に示
した構造を有する板ばねが用いられている。
【００２３】前記第１および第２の板ばね５１，５２と
して用いた板ばねの構造を、図２を用いて説明すると、
この板ばねは、ステンレス等の素材からなる板材を横断
面が四角形状となるように４個所で折り曲げ、先端フッ
ク部５３，５４が互いに接触するように加工されたもの
である。また、前記先端フック部５３，５４には、それ
ぞれフック孔５５，５６を設けられており、前記先端フ
ック部５３，５４の対向側である固定部５７には取付け
孔５８が設けられている。
【００２４】前記先端フック部５３に設けられたフック
孔５５は、前記先端フック部５３の先端側に直径がＤ１
の円孔５５ａと、角部側にＤ１よりも大きい直径Ｄ２の
円孔５５ｂとを上下に少し重ねた形状に形成された孔で
ある。前記先端フック部５４に設けられたフック孔５６
も同様に、前記先端フック部５４の先端側に直径がＤ１
の円孔５６ａと、角部側にＤ１よりも大きい直径Ｄ２の
円孔５６ｂを上下に少し重ねた形状に形成された孔であ
る。
【００２５】また、前記第２の板ばね５２と第２の指掛
け部４２との固定方法は、前記第２の指掛け部４２に前
記第２の板ばね５２の取付け孔５８に嵌合する突起部４
２ａを設けてこの突起部４２ａに前記取付け孔５８を嵌
合し、その後、熱溶着により固定している（図４参
照）。第１の板ばね５１と第１の指掛け部４１との固定
方法も全く同様の方法で固定している。なお、板ばねと
指掛け部との固定方法は、溶着以外に接着、モールドで
の一体成形にて行なっても良い。
【００２６】次に、シース部２０とシャフト部３０とか
らなる挿入部１０の構造を、図３を用いて説明する。
【００２７】前記シース部２０は、可撓性を有するチュ
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ーブ２２と、このチューブ２２の手元側に固定された前
記第１の連結部２１とから構成されている。
【００２８】なお、前記第１の連結部２１もチューブ状
に形成されており、その外径は、前記チューブ２２の外
径とほぼ同じ寸法に形成されているとともに、その内径
は、前記チューブ２２よりも小さく形成されている。ま
た、前記第１の連結部２１の外周には第１の連結用溝２
１ａが設けられている。
【００２９】一方、前記シャフト部３０は、先端部に設
けられたバスケット部３２に接続した操作ワイヤ３３
と、この操作ワイヤ３３の手元側に固定された連結パイ
プ３４と、この連結パイプ３４の手元側に設けられた前
記第２の連結部３１とから構成されている。
【００３０】前記連結パイプ３４の外径は、前記シース
部２０に設けられている第１の連結部２１の内径よりも
若干小さく形成されている。また、前記第２の連結部３
１の外径は、前記第１の連結部２１の外径と同じ寸法に
形成されており、その外周には第２の連結用溝３１ａが
前記第１の連結用溝２１ａと同じ寸法で形成されてい
る。
【００３１】なお、前記第１および第２の連結用溝２１
ａ，３１ａの外径をｄ１、前記第１および第２の連結部
２１，３１の外径をｄ２とすると、前記板ばねのフック
孔５５，５６を形成する直径がＤ１の円孔５５ａ，５６
ａと、直径がＤ２の円孔５５ｂ，５６ｂとの大きさは、
ｄ１＜Ｄ１＜ｄ２＜Ｄ２となるように形成されている。
【００３２】そして、前記シャフト部３０の操作ワイヤ
３３および連結パイプ３４を前記シース２０の第１の連
結部２１およびチューブ２２内を通して組立てること
で、前記シャフト部３０が前記シース２０内を軸方向に
進退自在となる。
【００３３】この実施形態の内視鏡用鉗子１は、以下の
ような手順で用いる。
【００３４】まず、第１の指掛け部４１に設けられた第
１の板ばね５１を上下から指で摘んで負荷を与え、前記
第１の板ばねの円孔５５ｂ，５６ｂを互いに重ね合わせ
る（図５（ａ）参照）。そして、この状態のまま、挿入
部１０の手元側を折れ止め部４３ａより挿入し、前記挿
入部１０のシース部２０の手元側に設けられた第１の連
結部２１の連結用溝２１ａが前記第１の板ばね５１のフ
ック孔５５，５６の位置まできたところで、前記第１の
板ばね５１に掛けた負荷を解除する。これにより、前記
第１の板ばね５１の円孔５５ａ，５６ａが互いに重なり
合った状態（図５（ｂ）参照）で、前記第１の連結部２
１の連結用溝２１ａが前記第１の板ばね５１のフック孔
５５，５６係合される。
【００３５】次に第２の指掛け部４２に設けられた第２
の板ばね５２を上下から指で摘み、シャフト部３０の連
結パイプ５３を指で把持し、上記と同様にして、前記連
結パイプ５３の手元側に設けられた第２の連結部３１の
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連結用溝３１ａを前記第２の板ばね５２のフック孔５
５，５６に係合する。なお、図４は、前記シャフト部３
０が前記第２の板ばね５２に係合された状態を示してい
る。
【００３６】上記のように、前記挿入部１０と前記操作
部４０とを着脱可能に係合させ、前記第１の指掛け部４
１に操作する手の親指以外の２本と、前記第２の指掛け
部４２に操作する手の親指とをそれぞれ掛ける。そし
て、前記第１の指掛け部４と前記第２の指掛け部４２と
を相対的に移動させる操作を行なうことにより、前記シ
ャフト部３０が前記シース２０内を軸方向に進退自在に
移動する。これにより、前記操作ワイヤ３３が前記チュ
ーブ３３の先端から突没して前記バスケット部３２が開
閉し、結石、組織、異物等の捕捉が可能な状態となる。
【００３７】また、この実施形態の内視鏡用鉗子１を用
いて、例えば尿管内の結石をレーザーで破砕した後、こ
の結石の回収を行なう場合、以下のような手順で行な
う。
【００３８】まず、内視鏡（図示せず）を尿管内に挿入
する。前記内視鏡で結石を確認したら、前記内視鏡の処
置具挿通チャンネル（図示せず）に内視鏡用鉗子１を挿
入し、内視鏡観察下で第１の指掛け部４１と第２の指掛
け部４２とを相対的に移動させる操作を行なうことによ
り、挿入部１０の先端の設けられたバスケット部３２を
操作して結石を捕捉する。
【００３９】その後、第２の指掛け部４２に設けられた
第２の板ばね５２を上下から指で摘んで負荷を与え、こ
の第２の板ばね５２の円孔５５ｂ，５６ｂを互いに重ね
合わせた状態（図５（ａ）参照）で、シャフト部３０の
手元側に設けられた第２の連結部３１の連結用溝３１ａ
との係合を解除し、前記第２の指掛け部４２を外す。引
き続き、第１の指掛け部４１に設けられた第１の板ばね
５１を上下から指で摘み、上記と同様にして、シース部
２０の手元側に設けられた第１の連結部２１の連結用溝
２１ａとの係合を解除し、そのままの状態で、前記第１
の指掛け部４１を前記シース部２０から引き抜く。これ
により、結石を把持した前記バスケット部３２を有する
挿入部１０を尿管内に残したまま、前記内視鏡を生体内
から抜去することができるようになる。
【００４０】その後、前記内視鏡を生体内に残っている
前記挿入部３０に沿わせるように再度尿管内に挿入し
て、前記バスケット部３２で把持された結石を確認した
ら、前記内視鏡の処置具挿通チャンネルにレーザープロ
ーブを挿入してレーザーを照射し、結石を破砕する。最
後に、この結石の破砕片が把持された前記バスケット部
３２を有する挿入部１０を生体内から抜去することで前
記結石を回収する。
【００４１】この実施形態の内視鏡用鉗子１によれば、
前記操作部４０を形成する第１および第２の指掛け部４
１，４２に、第１および第２の板ばね５１，５２を設け
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るとともに、前記シース部２０に第１の連結部２１と、
前記シャフト部３０に第２の連結部３１とを設けるとい
う簡単な構造で、上記のように、極めて簡単な操作で挿
入部１０と操作部４０とを脱着可能とすることができ
る。
【００４２】また、この実施形態の内視鏡用鉗子１は、
上記のように、非常に少ない部品数で構成したものであ
るため、極めて安価に製造することが可能である。
【００４３】図６はこの発明の第２の実施形態を示す内
視鏡用鉗子の側面図である。この実施形態の内視鏡用鉗
子１は、第２の指掛け部４２として、操作する手の親指
を掛けるリング部４２ａと、軸方向に沿うガイド用スリ
ット４２ｂとを一体に形成したものが用いられている。
そして、第１の指掛け部４１には、前記ガイド用スリッ
ト４２ｂに嵌め込む部分（図示せず）が形成してあり、
前記ガイド用スリッと４２ｂにこの第１の指掛け部４１
が被嵌して、スライド自在に装着されている。
【００４４】また、折れ止め部４３ｂは、第１の指掛け
部４１の挿入部１０側ではなく、第２の指掛け部４２
（前記支持板４２ａ）の挿入部１０側に形成されてい
る。なお、他の構成は上記第１の実施形態の内視鏡用鉗
子と同じであるため、重複する説明は省略する。
【００４５】この実施形態の内視鏡用鉗子１は、以下の
ような手順で用いる。
【００４６】まず、挿入部１０を手元側から折れ止め部
４３ｂに挿入する。第１の実施形態と同様に、第１の指
掛け４１に設けられた第１の板ばね５１を上下から指で
摘んで負荷を与え、前記第１の板ばねの円孔５５ｂ，５
６ｂを互いに重ね合わせる（図５（ａ）参照）。その状
態のまま前記挿入部１０を押し進め、シース部２０の手
元側に設けられた第１の連結部２１の連結用溝２１ａが
前記第１の板ばね５１のフック孔５５，５６の位置まで
きたところで、前記第１の板ばね５１に掛けた負荷を解
除し、前記第１の連結部２１の連結用溝２１ａが前記第
１の板ばね５１のフック孔５５，５６に係合させる。
【００４７】次に、第２の指掛け部４２に設けられた第
２の板ばね５２を上下から指で摘み、シャフト部３０の
連結パイプ５３を指で把持し、上記と同様にして、前記
連結パイプの手元側に設けられた第２の連結部３１の連
結用溝３１ａを前記第２の板ばねのフック孔５５，５６
に係合する。なお、前記挿入部１０から前記操作部４０
を外す時は、全く逆の操作を行なう。
【００４８】この実施形態の内視鏡用鉗子１によれば、
前記第２の指掛け部４２は、挿入部１０側に第１の指掛
け部４１の軸方向の摺動を支持するガイド用スリット４
２ｂを形成したものである。このため、前記第１の指掛
け部４と前記第２の指掛け部４２とを相対的に移動させ
る操作を行なう際、前記第１の指掛け部４１，４２に軸
方向に垂直な方向の力が加わった場合でも、前記第１の
指掛け部４１が軸方向に垂直な方向にずれることがな *
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*く、したがって、確実な操作を行なうことが可能であ
る。
【００４９】図７はこの発明の第３の実施形態を示す内
視鏡用鉗子の挿入部の一部分の縦断面図である。この実
施形態の内視鏡用鉗子１は、シース部２０を先端方向に
付勢するとともに、シャフト部３０を手元側方向に付勢
する付勢手段として、前記シース部２０に設けられた第
１の連結部２１と前記シャフト部３０に設けられた第２
の連結部３１との間にコイルばね１１を組み込んだもの
である。なお、他の構成は上記第１の実施形態の内視鏡
用鉗子と同じであるため、重複する説明は省略する。
【００５０】この実施形態の内視鏡用鉗子１では、前記
コイルばね１１によって、前記シース部２０は先端方向
に、前記シャフト部３０は手元側方向にそれぞれ付勢さ
れており、したがって、バスケット部３２は常に閉じて
いる状態に付勢されている。
【００５１】これにより、前記バスケット部３２で結石
を把持した状態で挿入部１０から操作部４０を外し、内
視鏡を抜去する際でも、前記バスケット部３２が不用意
に開いて結石が前記バスケット部３２からこぼれること
がない。
【００５２】この実施形態の内視鏡用鉗子１によれば、
操作部４０と挿入部１０とが着脱可能でありながら、挿
入部１０から操作部４０を外した状態において、内視鏡
用鉗子１の先端部に設けられたバスケット部３２が不用
意に開かないようにすることができる。
【００５３】なお、上記１～３の実施例では、処置部と
してバスケット部が設けられた内視鏡用鉗子について記
載したが、前記処置部は、３本爪把持鉗子やループ型把
持鉗子のような把持鉗子、もしくは生検鉗子など、各種
内視鏡用鉗子に適用することができる。
【００５４】
【発明の効果】以上に説明したように、請求項１の発明
によれは、先端に処置部を有する挿入部と、この挿入部
の手元側に設けられ、前記処置部を操作する操作部とを
簡単な構造で着脱できるとともに、部品数が少なく安価
に製造することができる。
【００５５】また、請求項２の発明によれば、操作部と
挿入部とが着脱可能でありながら、挿入部から操作部を
外した状態において、内視鏡用鉗子の先端部に設けられ
た処置部が不用意に開かないようにすることができる。
【図面の簡単な説明】
【図１】この発明の第１の実施形態を示す内視鏡用鉗子
の全体の側面図。
【図２】第１の実施形態の無負荷状態における板ばねを
示し、（ａ）は斜視図、（ｂ）は正面図。
【図３】第１の実施形態の内視鏡用鉗子の挿入部の一部
分の縦断面図。
【図４】第１の実施形態の内視鏡用鉗子のシャフト部に
設けられた第２の連結部に第２の指掛け部に設けられた
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第２の板ばねを係合した状態の縦断面図。
【図５】第１の実施形態の板ばねを示し、（ａ）は最大
負荷状態の正面図、（ｂ）は連結部と係合した状態にお
ける板ばねの正面図。
【図６】この発明の第２の実施形態を示す内視鏡用鉗子
の全体の側面図。
【図７】この発明の第３実施形態を示す内視鏡用鉗子の
挿入部の一部分の縦断面図。
【符号の説明】
１…内視鏡用鉗子
１０…挿入部 *

10
*１１…コイルばね
２０…シース部
２１…第１の連結部
２２…チューブ
３０…シャフト部
３１…第２の連結部
３２…バスケット部（処置部）
４０…操作部
４１，４２…指掛け部
５１，５２…板ばね

【図１】 【図２】

【図３】 【図４】

【図５】
【図７】
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