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(54)【発明の名称】 切除片回収具及び切除片回収方法

(57)【要約】
【課題】  体腔内において、ポリープ等の体内組織を切
除するに当って、内視鏡の挿入部を体内に挿入したまま
で、複数の切除片をそれぞれ分離した状態で回収でき、
かつ体外に取り出す際に、この体内組織及びそれに含ま
れる血液等が体腔内の他の箇所に付着しないようにして
有効に回収できるようにする。
【解決手段】  切除片回収具１０の袋本体１１はそれぞ
れ独立した複数の区画収容部１２に区画形成され、各区
画収容部１２に導入部１１ａから切除片を導入できるよ
うになっており、この導入部１１ａは開閉可能なもので
あり、この導入部１１ａを閉鎖状態にできるようにする
ために、袋本体１１の端部を折り返した上で、その端部
を袋本体１１の側面に固着することによりトンネル状の
挿通部１３ａ，１３ｂが形成されて、これら挿通部１３
ａ，１３ｂ内には開閉操作部材としての操作紐１４が挿
通されている。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】  一側に切除片を挿入するための開口を形
成した複数の収容区画部を複数連設した袋本体と、
この袋本体の開口縁部に設けた挿通部と、
この挿通部に挿通されて、前記各収容区画部を開閉する
開閉操作部材とを備える構成としたことを特徴とする切
除片回収具。
【請求項２】  前記挿通部はループ状となし、この挿通
部に挿通される開閉操作部材は操作紐で構成し、この操
作紐を前記挿通部に挿通させると共に、この操作紐の一
端にはクリップを設けて、このクリップは操作紐を摺動
可能に係止する構成としたことを特徴とする請求項１記
載の切除片回収具。
【請求項３】  前記挿通部には、前記各収容区画部の位
置にそれぞれ一対からなる湾曲形状に曲げ癖を付けた弾
性部材を装着すると共に、前記開閉操作部材は、この弾
性部材の曲げ方向を変化させるもので構成したことを特
徴とする請求項１記載の切除片回収具。
【請求項４】  内視鏡の処置具挿通チャンネルから把持
鉗子を導出させて、体内組織を把持すると共に、高周波
切除具により、この体内組織を切除して、前記把持鉗子
により把持された切除片を切除片回収具を用いて回収す
るための方法であって、
前記切除片回収具には、複数の切除片をそれぞれ個別的
に収容させる複数の収容区画部を形成して、これら各収
容区画部に設けた開口部を開いた状態で、前記把持鉗子
により把持されている切除片を各々異なる収容区画部に
挿入し、
前記切除片を前記各収容区画部に収容させた後に前記開
口部を閉鎖して、前記内視鏡と共に取り出すことを特徴
とする切除片回収方法。
【発明の詳細な説明】
【０００１】
【発明の属する技術分野】本発明は、体腔内等におい
て、ポリープ等を切除して体外に回収するための切除片
回収具に関するものである。
【０００２】
【従来の技術】内視鏡検査により食道、直腸、大腸等の
体腔管や、胃等の臓器、その他の体腔内壁に生じたポリ
ープ等を検出した時には、それを切除する処置が行われ
る。このような処置を施すために、内視鏡には処置具挿
通チャンネルが設けられ、この処置具挿通チャンネルに
は処置具を挿通できるようになっている。ここで、ポリ
ープ等の体内組織を切除するには２種類の処置具が必要
となる。即ち、切除すべき体内組織を把持して持ち上げ
るための把持鉗子と、この把持鉗子により持ち上げられ
た体内組織を所定の位置から切除するための高周波スネ
ア，高周波ナイフ等の高周波処置具とである。これらの
処置具は、通常、内視鏡に設けた処置具挿通チャンネル
を介して体腔内に導かれるようになっている。しかも、
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これら２種類の処置具は同時に体腔内に挿入できるよう
になっていなければならない。
【０００３】従って、前述した体内組織の切除等の処置
を施せるようにした内視鏡の挿入部は、概略図１０に示
したように構成される。この図から明らかなように、挿
入部１を構成する先端部本体１ａの先端面に内視鏡観察
機構として、体腔内に照明光を照射する照明部２と、こ
の照明部２からの照明下で体腔内を観察する観察部３と
を設けると共に、処置具を挿通させる第１，第２の処置
具挿通チャンネル４，５を設けた、所謂２チャンネルタ
イプの内視鏡として構成される。この挿入部１を体腔内
の所定の位置にまで導いて、照明窓２から照射される照
明の下で、観察窓３から得られる体腔内の像を観察する
ことにより体腔内を検査する。そして、この検査の結
果、体腔内に切除が必要な体内組織、例えば図１１に示
したようなポリープＰが存在することが検出された時に
は、それを切除して回収する処置が施される。
【０００４】この処置は、まず第１の処置具挿通チャン
ネル４から高周波処置具として、例えば高周波スネア６
を挿入し、この高周波スネア６を挿入部１の先端から所
定長さ導出させて、そのスネアワイヤ６ａのループ内に
ポリープＰを囲繞させる。次に、第２の処置具挿通チャ
ンネル５に把持鉗子７を挿入して、この把持鉗子７の先
端に設けた把持爪７ａによりポリープＰを持ち上げるこ
とによって、スネアワイヤ６ａを切除すべき位置に配置
する。この状態で、高周波スネア６のスリーブ６ｂ内に
スネアワイヤ６ａのループを引き込んで、切除すべき位
置を絞扼し、その後にこのスネアワイヤ６ａに高周波電
流を流すことによって、その時に発生するジュール熱に
よりポリープＰが根元から切除される。このようにして
切除されたポリープＰの切除片は体外に取り出されるこ
とになる。
【０００５】
【発明が解決しようとする課題】ところで、前述したよ
うに、ポリープ等の切除片を体外に取り出す操作は、把
持鉗子７でポリープＰを把持させたままで、あるいは高
周波スネア６に代えて回収具を第１の処置具挿通チャン
ネル４から導出させて、この回収具に保持させるように
して、挿入部１を体腔内から引き出すようにするのが一
般的である。しかしながら、このような切除片の回収方
式は、以下に示すような問題点が生じることになる。
【０００６】まず、切除したポリープＰが回収される間
に、体腔内壁と接触しないようにする必要があり、この
ために挿入部１を体腔内から引き出す操作が非常に面倒
になる。また、把持鉗子Ｐはポリープを１個しか把持で
きないことから、体腔内壁に複数のポリープＰが存在す
る場合には、挿入部１を切除の都度体腔内に挿脱しなけ
ればならず、例えば大腸内等のように、体腔内の深部に
おけるポリープＰの切除処理を行う場合等においては、
長時間の処置が必要であり、患者にかかる負担も大きく
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なる等の不都合が生じる。
【０００７】本発明は以上の点に鑑みてなされたもので
あって、その目的とするところは、体腔内において、ポ
リープ等の体内組織を切除するに当って、内視鏡の挿入
部を体内に挿入したままで、複数の切除片をそれぞれ分
離した状態で回収でき、かつ体外に取り出す際に、この
体内組織及びそれに含まれる血液等が体腔内の他の箇所
に付着しないようにして有効に回収できるようにするこ
とにある。
【０００８】
【課題を解決するための手段】前述した目的を達成する
ために、本発明の切除片回収具の構成としては、一側に
切除片を挿入するための開口を形成した複数の収容区画
部を複数連設した袋本体と、この袋本体の開口縁部に設
けた挿通部と、この挿通部に挿通されて、前記各収容区
画部を開閉する開閉操作部材とを備える構成としたこと
をその特徴とするものである。
【０００９】ここで、袋本体は、例えば軟性の合成樹脂
のシートから構成することができ、挿通部はその開口端
近傍を折り返して、端部を止着することにより形成でき
る。この挿通部に挿通される開閉操作部材としては、操
作紐、ワイヤ、弾性帯片等で構成される。この開閉操作
部材による各収容区画部の開閉は、鉗子等を開閉具とし
て用いることもできるが、開放する状態または閉鎖する
状態に保持しておき、外力を作用することによって、開
放状態から閉鎖状態に、また閉鎖状態から開放状態に変
位させるようにすることができる。
【００１０】例えば、挿通部をループ状となし、この挿
通部に挿通される開閉操作部材を操作紐で構成して、こ
の操作紐を挿通部に挿通させると共に、この操作紐の一
端にはクリップを設けて、このクリップは操作紐を摺動
可能に係止する構成とすれば、鉗子等により各収容区画
部を強制的に開いて、切除した体内組織を収容区画部に
収容させることができ、操作紐の一端を引っ張るように
操作すれば、操作紐が手繰り寄せられて全ての収容区画
部の開口部が絞られるようにして閉鎖される。また、挿
通部には、前記各収容区画部の位置に湾曲形状に曲げ癖
を付けた弾性部材を装着すると共に、開閉操作部材によ
りこの弾性部材を弾性変形させることによって、収容区
画部を開閉させるように構成することもできる。
【００１１】また、本発明の切除片回収方法は、内視鏡
の処置具挿通チャンネルから把持鉗子を導出させて、体
内組織を把持すると共に、高周波切除具により、この体
内組織を切除して、前記把持鉗子により把持された切除
片を切除片回収具を用いて回収するための方法であっ
て、前記切除片回収具には、複数の切除片をそれぞれ個
別的に収容させる複数の収容区画部を形成して、これら
各収容区画部に設けた開口部を開いた状態で、前記把持
鉗子により把持されている切除片を各々異なる収容区画
部に挿入し、前記切除片を前記各収容区画部に収容させ
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た後に前記開口部を閉鎖して、前記内視鏡と共に取り出
すことをその特徴とするものである。
【００１２】
【発明の実施の形態】以下、図面に基づいて本発明の実
施の形態について説明する。なお、体内組織の切除を行
うために用いられる内視鏡の挿入部は図１０に示したよ
うに２チャンネルタイプの挿入部１を有する内視鏡が用
いられ、また体内組織を切除する処置は、図１１に示し
た高周波スネア６と、把持鉗子７とが用いられ、かつ切
除を行う操作についても前述した従来技術の方式と同じ
である。そして、本発明においては、切除された体内組
織、つまり切除片の回収を行うのに、図１に示した切除
片回収具を用いるようにしている。
【００１３】而して、図１において、切除片回収具１０
は軟性の合成樹脂シート等で構成した袋本体１１を有
し、この袋本体１１は複数の区画収容部１２に区画形成
されている。各区画収容部１２間には仕切り部が形成さ
れて、それぞれ完全に独立している。そして、袋本体１
１の一側はその全長に及ぶように導入部１１ａが開口し
ており、各区画収容部１２にはこの導入部１１ａから切
除片を導入できるようになっている。導入部１１ａは開
閉可能なものであり、この導入部１１ａを閉鎖状態にで
きるようにするために、袋本体１１の端部を折り返した
上で、その端部を袋本体１１の側面に固着することによ
りトンネル状の挿通部１３ａ，１３ｂが形成されてい
る。そして、これら挿通部１３ａ，１３ｂ内には開閉操
作部材としての操作紐１４が挿通されている。
【００１４】ここで、挿通部１３ａ，１３ｂは袋本体１
１の開口縁部の左右両側に形成されており、少なくとも
この袋本体１１の長手方向における基端側ではそれぞれ
開口している。また、両側の挿通部１３ａ，１３ｂの先
端側を連通させて、往復する一連の通路を形成するよう
にしても良いが、本実施の形態においては、先端側も開
口させている。さらに、図１には、挿通部１３ａ，１３
ｂは各区画収容部１２毎に分割されているように示した
が、これら挿通部１３ａ，１３ｂは一連の通路として構
成することもできる。従って、操作紐１４は一側の挿通
部１３ａに挿通させて、一度外部に導出させた後に、他
側の挿通部１３ｂに挿通されてループ状となるように装
着される。そして、挿通部１３ａ，１３ｂの基端側にお
いて、操作紐１４の一端は挿通部１３ａの基端部に固定
された固定端となっており、また他端側は自由状態とな
って、挿通部１３ｂから所定の長さ導出されている。ま
た、操作紐１４における挿通部１３ａ，１３ｂの先端側
からの導出部分は所定の長さだけ導出させた上で折り返
されており、この導出長さ分は区画収容部１２の開口部
を開くための余長となる。
【００１５】以上の構成を有する切除片回収具１０は、
図２に示したように、操作紐１４の挿通部を芯として、
処置具挿通チャンネルより細い巻き径となるように巻き
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込むことができる。そして、このようにして巻き込んだ
切除片回収具１０は、図１０に示した内視鏡の挿入部１
において、例えば第２の処置具挿通チャンネル５の内部
に押し込むように装着される。このように切除片回収具
１０を組み込んだ挿入部１を体腔内における所定の位置
にまで挿入して、体腔内の内視鏡検査が行われる。その
結果、ポリープＰその他、切除すべき体内組織の存在が
検出されると、この体内組織を切除して回収する操作を
行う。
【００１６】このためには、第２の処置具挿通チャンネ
ル５内に挿入されている切除片回収具１０を押し出すよ
うにして、この第２の処置具挿通チャンネル５から体腔
の内部に取り出す。この操作は、例えばこの第２の処置
具挿通チャンネル５内に先端部分が膨出した処置具等、
好ましくは図１１に示した把持鉗子７を挿入することに
より行うことができる。また、この鉗子を第２の処置具
挿通チャンネル５から導出させることにより、巻き込ま
れた状態となっている切除片回収具１０を押し広げる。
【００１７】図１１と同様の操作によって、ポリープ
等、切除すべき体内組織に対する切除が行われ、把持鉗
子７により体内組織を把持して高周波スネア６の作用で
切除した体内組織の切除片は把持鉗子７に把持された状
態に保たれる。この状態で、図３に示したように、高周
波スネア６を一度回収して、第１の処置具挿通チャンネ
ル４から切除片回収具１０を構成する区画収容部１２に
設けた導入部１１ａを開くための開放用操作部材とし
て、例えば把持爪がほぼ１８０°にまで開くようになっ
た鉗子８を挿入して、それを第１の処置具挿通チャンネ
ル４から導出させる。そして、この鉗子８により切除片
回収具１０の袋本体１１に形成したいずれかの区画収容
部１２の内部を開放して、把持鉗子７に把持されている
切除片Ｓをこの区画収容部１２の内部に挿入する。ここ
で、最初に収容させる区画収容部１２は、最先端に位置
するものであるのが望ましい。つまり、区画収容部１２
の導入部１１ａを開く際には、挿通部１３に挿通させた
操作紐１４に引っ張り力が作用することになるが、この
操作紐１４には、この最先端の区画収容部１２より前方
にループ状の余長が設けられているので、導入部１１ａ
を開く際に、この余長分が円滑かつ確実に手繰り寄せら
れる。
【００１８】以上のようにして１回の体内組織の切除が
完了した後に、鉗子８により最先端の区画収容部１２か
ら２番目の収容区画部１２を開くように操作する。これ
によって、最先端の区画収容部１２から操作紐１４が手
繰り寄せられて、最先端の区画収容部１２がほぼ閉鎖状
態になると共に、この２番目の収容区画部１２が開かれ
る。そこで、鉗子８を第１の処置具挿通チャンネル４か
ら取り出して、再び高周波スネア６を第１の処置具挿通
チャンネル４から導出させれば、そのままで新たな体内
組織の切除を行うことができ、かつ前述と同様の操作を
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行うことによって、他の区画収容部１２に切除した体内
組織を収容させることができる。このようにして、切除
片回収具１０において、複数設けた区画収容部１２に
は、先端から順次切除片Ｓが挿入され、全ての区画収容
部１２内に切除片Ｓが収容されるまで、内視鏡の挿入部
１を体腔内に配置したままで繰り返し体内組織の切除及
びその切除片Ｓの各区画収容部１２への収容を行うこと
ができる。
【００１９】切除片回収具１０を構成する全ての区画収
容部１２内に切除片Ｓが収容されると、この切除片回収
具１０を体内から取り出す。このためには、まず各区画
収容部１２の導入部１１ａを完全に閉鎖しなければなら
ない。導入部１１ａが開放された状態または操作紐１４
が緩んだ状態で切除片回収具１０を取り出すと、区画収
容部１２の内容物が導入部１１ａから溢出するおそれが
あるからである。このために、鉗子８を用いて、操作紐
１４の自由端を第２の処置具挿通チャンネル４内に引き
込むように操作する。その結果、切除片回収具１０は第
２の処置具挿通チャンネル４内に引き込まれようとす
る。ただし、この切除片回収具１０は第２の処置具挿通
チャンネル４の内径より十分大きいものであり、従って
この第２の処置具挿通チャンネル４の開口端部分に引っ
掛かって、内部に引き込まれない。従って、操作紐１４
が引き絞られて、図４に示したように、袋本体１１にお
ける導入部１１ａが縮小することになり、導入部１１ａ
が閉鎖されて、例えば止血クリップ１５等により袋本体
１１の導入部１１ａ全体が閉鎖された状態に保持できる
ことになる。
【００２０】そこで、鉗子８により操作紐１４を把持さ
せて、挿入部１を体腔内から引き抜くように操作するこ
とによって、切除片回収具１０の各区画収容部１２に収
容された複数の切除片Ｓを同時に回収することができ
る。而して、各区画収容部１２は閉鎖された状態になっ
ているので、これら各区画収容部１２の内容物である切
除片Ｓ及びその血液等が漏れ出すのを確実に防止でき、
健康な組織等に病変した組織等が付着するおそれはな
い。しかも、複数の切除片Ｓはそれぞれ独立した区画収
容部１２に収容されて、分離した状態で回収できること
から、回収後に確実に切除箇所毎に分けて種々の検査等
を行うことができる。また、１回の切除毎に挿入部１を
体内に挿脱する必要がないので、円滑かつ迅速な体内組
織の切除を行うことができ、患者の苦痛を大幅に軽減で
きる等、処置の効率化が図られる。
【００２１】ところで、前述した実施の形態において
は、切除片回収具１０における各区画収容部１２の導入
部１１ａを開く操作を鉗子等の開放用操作部材を用いて
行うことから、１回の切除毎に高周波切除具と開閉操作
用の鉗子とを交換して挿入しなければならないが、切除
回収具１０の開閉を遠隔操作により行うようにすれば、
高周波切除具としての高周波スネア６の処置具挿通チャ
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ンネルへの抜き差しを行う必要がなくなる。このために
は、切除片回収具を図５乃至図９に示したように構成す
ることができる。
【００２２】まず、図５及び図６において、２０は切除
片回収具であり、この切除片回収具２０を構成する袋本
体２１は、前述した第１の実施の形態における袋本体１
１と同様、複数の区画収容部２２に区画形成されてお
り、またこの袋本体２１の一側は開口しており、これが
切除片Ｓの導入部２１ａとなる。そして、袋本体２１に
おける導入部２１ａを形成した上端縁には左右両側に挿
通部２３ａ，２３ｂが設けられている。そして、一方の
挿通部２３ａには、それぞれ区画収容部２２毎に分割し
たばね板２４が固着して設けられている。このばね板２
４は、図７に示したように、湾曲形状となるように癖付
けされており、常時においては、同図に実線で示した方
向に湾曲するか、または仮想線で示した方向に湾曲する
かの状態を保持するものである。そして、実線で示した
状態に湾曲しているばね板２４に対して矢印方向に外力
を作用させると、一点鎖線で示した真直ぐな状態が死点
位置となり、この死点位置を越えると、二点鎖線で示し
た状態になって安定する。挿通部２３ａ，２３ｂに挿通
される開閉操作部材としては、挿通部２３ａ側では各区
画収容部２２毎に相手方の挿通部２３ｂから離間する方
向に湾曲する湾曲部２５ａを有する固定側杆部材２５と
なっている。これに対して、各区画収容部２２毎にばね
板２４を装着されている側の挿通部２３ｂ内には、開閉
操作用杆部材２６が挿通されている。そして、この開閉
操作用杆部材２６には、その先端部分に１箇所湾曲部２
６ａが形成されている。そして、固定側杆部材２５は支
持筒２７に固定状態にして挿通されており、また開閉操
作用杆部材２６は、この支持筒２７に対して押し引き及
び軸回りに回動可能に挿通されている。
【００２３】切除片回収具２０を用いると、開閉操作用
杆部材２６を支持筒２７に対して押し引き及び軸回りへ
の回動操作を行うことによって、この切除片回収具２０
を構成する各区画収容部２２の導入部２１ａを開閉操作
することができ、しかも開閉操作用杆部材２６の基端部
を操作することにより遠隔操作で各区画収容部２２を開
閉することができる。即ち、開閉操作用杆部材２６の先
端における湾曲部２６ａを挿通部２３ａ側に挿通されて
いる固定側杆部材２５のいずれかの湾曲部２５ａと対面
させて、湾曲部２６ａを湾曲部２５ａとは反対方向に湾
曲させると、当該の区画収容部２２の導入部２１ａが開
いて、内部に切除片Ｓを挿入することができる。そし
て、切除片Ｓが収容された後に、開閉操作用杆部材２６
を１８０°回転させると、ばね板２４が反対方向に湾曲
することになる。そして、開閉操作用杆部材２６を引き
戻すように操作して、ばね板２４を自由状態にすると、
ばね板２４は固定側杆部材２５の湾曲部２５ａにほぼ接
触する状態で安定する。さらに、図６において、２７は
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固定側杆部材２５及び開閉操作用杆部材２６を挿通させ
る支持筒であり、固定側杆部材２５はこの支持筒２７に
対して固定されており、また開閉操作用杆部材２６は支
持筒２７に対して軸回りに回転でき、かつ軸線方向に移
動可能となっている。
【００２４】従って、図８に示したように、開閉操作用
杆部材２６を袋本体２１における最先端位置の区画収容
部２２に相当する位置でその湾曲部２６ａを固定側杆部
材２５のこの位置における湾曲部２５ａの湾曲方向とは
反対方向に湾曲する状態に配置する。これによって、最
先端位置の区画収容部２２は大きく開口し、切除片Ｓを
容易に挿入することができることになる。切除片Ｓが収
容された後に、開閉操作用杆部材２６を１８０°回転さ
せた後に、区画収容部２２の１箇所の長さ分だけ引き戻
して、さらに１８０°回転させることによって、図９に
示したように、最先端の区画収容部２２に設けたばね板
２４が固定側杆部材２５における凹状に湾曲している湾
曲部２５ａ内に向けて凸状に突出するように湾曲して、
この最先端の区画収容部２２が閉鎖され、かつ先端から
２番目の区画収容部２２のばね板２４は固定側杆部材２
５の湾曲部２５ａに対して反対方向に湾曲することによ
り、この２番目の区画収容部２２が開かれることにな
る。さらに、開閉操作用杆部材２６をもう一度１８０°
回転させ、この２番目の区画収容部２２を閉じた後に、
それを１ピッチ分だけ引き戻すように操作することによ
って、袋本体２１に設けた複数の区画収容部２２の導入
部２１ａを順次開閉させることができる。なお、これら
図８及び図９においては、袋本体２１の図示は省略さ
れ、区画収容部２２を開閉操作するための手段のみが示
されている。
【００２５】ここで、導入部２１ａを閉鎖した時に、当
該の区画収容部２２をほぼ密閉状態にするには、ばね板
２４の曲率と、固定側杆部材２５の湾曲部２５ａの曲率
とをほぼ同じにすれば良い。また、開閉操作用杆部材２
６を１つの挿通部２３ｂから引き戻す際に、ばね板２４
が大きく変形しないように安定させるために、その湾曲
形状の最外側への膨出部から先端側における長さを短く
する。
【００２６】この切除片回収具２０を用いることによっ
て、区画収容部２２の導入部２１ａを開放する手段を処
置具挿通チャンネルに挿通させる必要がなくなる。従っ
て、切除すべき体内組織を把持するための把持鉗子７を
第２の処置具挿通チャンネル５から、またこの体内組織
を切除する高周波スネア６を第１の処置具挿通チャンネ
ル４からそれぞれ導出させたままで、次々に体内組織の
切除を行い、その切除片Ｓを各区画収容部２２内に挿入
して回収することができる。その結果、体腔内に散在す
るポリープ等を迅速かつ効率的に切除する処置を行うこ
とができ、術者及び患者の苦痛なり負担なりを著しく軽
減できる。
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【００２７】
【発明の効果】本発明は以上のように構成したので、体
腔内において、ポリープ等の体内組織を切除するに当っ
て、内視鏡の挿入部を体内に挿入したままで、複数の切
除片をそれぞれ分離した状態で回収でき、かつ体外に取
り出す際に、この体内組織及びそれに含まれる血液等が
体腔内の他の箇所に付着しないようにして有効に回収で
きる等の効果を奏する。
【図面の簡単な説明】
【図１】本発明の第１の実施の形態を示す切除片回収具
の正面図である。
【図２】図１の切除片回収具を、その操作紐装着部を芯
として巻き込んだ状態を示す外観図である。
【図３】第１の実施の形態で使用する切除片回収具に切
除片を挿入している状態を示す作動説明図である。
【図４】切除片回収具の導入部を閉鎖した状態を示す作
動説明図である。
【図５】本発明の第２の実施の形態を示す切除片回収具
の正面図である。
【図６】図５の切除片回収具を構成する各部を分解して
示す平面図である。
【図７】ばね板の作動状態を示す説明図である。 *
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*【図８】第２の実施の形態による切除片回収具の最先端
の区画収容部における開口を開いた状態を示す作用説明
図である。
【図９】図８の状態から最先端の区画収容部を閉鎖し、
２番目の区画収容部の開口を開くように操作した状態を
示す作用説明図である。
【図１０】内視鏡の挿入部の先端部分を示す外観図であ
る。
【図１１】体内組織におけるポリープを切除している状
態を示す作用説明図である。
【符号の説明】
１  挿入部          ４  第１の処置具挿通チャンネル
５  第２の処置具挿通チャンネル        ６  高周波ス
ネア
７  把持鉗子        ８  鉗子
１０，２０  切除片回収具        １１，２１  袋本体
１１ａ，２１ａ  開口        １２，２２  区画収容部
１３ａ，１３ｂ，２３ａ，２３ｂ  挿通部      １４  
操作紐
１５  クリップ        ２４  ばね板
２５  固定側杆部材        ２６  開閉操作用杆部材
２５ａ，２６ａ  湾曲部

【図１】 【図２】

【図３】

【図７】

【図１０】
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