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(57)【要約】　　　（修正有）
【課題】内視鏡下手術で把持型鉗子を臓器の圧排に使用
するとき、圧排を行い易くする圧排補助材を提供する。
【解決手段】ガーゼで、鉗子の開放した把持部２２を包
む扁平な袋を構成した。ガーゼの袋は、折り曲げた状態
でトロカールを通過する構成にし、また、口部６と内部
を有し、トロカールを通過した鉗子の閉鎖した把持部２
２を口部から差し込んで内部で開放する構成にした。袋
の口部は、袋の内部より狭くして、袋の内部で開放した
鉗子の把持部が抜け出ない構成にした。袋の口部は、外
側に摘まみ部７を設け、摘まみ部を鉗子で掴んだ状態で
トロカールを通過する構成にした。袋は、外形状を口部
側が狭い台形状にした。
【選択図】図９
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【実用新案登録請求の範囲】
【請求項１】
　ガーゼで、鉗子の開放した把持部を包む扁平な袋を構成し、
　ガーゼの袋は、折り曲げた状態でトロカールを通過する構成にし、また、口部と内部を
有し、トロカールを通過した鉗子の閉鎖した把持部を口部から差し込んで内部で開放する
構成にしたことを特徴とする内視鏡下手術用の圧排補助材。
【請求項２】
　袋の口部は、袋の内部より狭くして、袋の内部で開放した鉗子の把持部が抜け出ない構
成にしたことを特徴とする請求項１に記載の内視鏡下手術用の圧排補助材。
【請求項３】
　袋の口部は、外側に摘まみ部を設け、摘まみ部を鉗子で掴んだ状態でトロカールを通過
する構成にしたことを特徴とする請求項１又は２に記載の内視鏡下手術用の圧排補助材。
【請求項４】
　袋は、外形状を口部側が狭い台形状にしたことを特徴とする請求項１、２又は３に記載
の内視鏡下手術用の圧排補助材。
【請求項５】
　袋の口部は、表側ガーゼの縁と裏側ガーゼの縁の一方を他方より差し込み方向にずらし
たことを特徴とする請求項１～４のいずれかに記載の内視鏡下手術用の圧排補助材。
【請求項６】
　袋は、Ｘ線造影糸を付けたことを特徴とする請求項１～５のいずれかに記載の内視鏡下
手術用の圧排補助材。

【考案の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本考案は、内視鏡下手術において、術野と視野を確保するため、邪魔になる臓器の位置
、姿勢や形状を変える圧排技術に関する。
【背景技術】
【０００２】
　内視鏡下手術においては、複数のトロカールと鉗子を用意する。トロカールは、細い管
である。鉗子は、軸の一端に処置部を、他端に操作部を備えている。トロカールは、患者
の体腔に差し込み、内端を体腔内に、外端を体腔外に配置する。鉗子は、トロカールの外
端に差し込み、トロカールの内端から処置部を突き出す。操作部は、トロカールの外端か
ら突出した状態にする。この鉗子は、体腔外の操作部を操作して、体腔内の処置部を作動
する。
【０００３】
　手術の邪魔になる臓器の位置、姿勢や形状を変えるとき、圧排の専用具を使用せずに、
臓器を掴む把持型の鉗子を使用することがある。
【０００４】
　把持型鉗子は、体腔内に入れる処置部を把持部にしている。把持部は、軸の端に２本の
把持棒を開閉可能に取り付けている。２本の把持棒は、操作部で開放操作すると、Ｖ字形
に開放する。閉鎖操作すると、Ｉ字形に閉鎖する。２本の把持棒は、体腔内で、開閉して
、臓器を掴む。
【０００５】
　この把持型鉗子は、臓器の圧排に用いるときには、体腔内で、把持部の２本の把持棒を
Ｖ字形に開放する。開放状態の把持部は、Ｖ字形の面を臓器に押し付ける。臓器は、把持
部に押されて、位置、姿勢や形状を変える。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００６】
【特許文献１】特開２００２－３６０５８２号公報
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【考案の概要】
【考案が解決しようとする課題】
【０００７】
　［課　題］
　把持型鉗子は、上記のように、臓器の圧排に使用すると、把持部が臓器に対して滑るこ
とがある。把持部が滑ると、圧排を行い難い。
　また、把持部は、臓器を傷つけることがある。臓器に愛護的ではない。更に、把持部は
、手術の邪魔になる血液やその他の体液を吸収しない。
【０００８】
　［着　想］
　このような課題は、鉗子の把持部が金属製であって、金属製の把持部が臓器に接触する
ことに起因している。そこで、鉗子の把持部は、圧排に使用するときに、ガーゼを被せ、
ガーゼを介して臓器に接触することを思い付いた。綿織物のガーゼは、臓器に対して滑り
難く、また、臓器を傷付け難く、血液やその他の体液を吸収する。
　ところが、鉗子の把持部は、開放してガーゼを被せた状態では、トロカールを通過しな
い。体腔内に持ち込めない。
【０００９】
　そこで、ガーゼで、鉗子の開放した把持部を包む扁平な袋を構成することにした。ガー
ゼの袋は、折り曲げ自在なガーゼで構成され、折り曲げ自在になる。この扁平な袋は、折
り曲げた状態でトロカールを通過することができる。
　ガーゼの袋は、鉗子で掴み、折り曲げ、その状態でトロカールを通過させて、体腔内に
持ち込む。また、他のトロカールを経て他の鉗子の把持部を体腔内に突き出す。
　体腔内において、鉗子で把持したガーゼの袋を折り曲げ状態から展開し、そのガーゼの
袋に他の鉗子の閉鎖した把持部を差し込む。そして、ガーゼの袋を被せた鉗子の把持部を
ガーゼの袋内で開放する。ガーゼの袋を把持していた鉗子は、把持部を開放し、ガーゼの
袋を放す。把持部をガーゼの袋に入れて開放した鉗子を圧排に用いる。ガーゼの袋は、圧
排補助材になる。
【００１０】
　換言すると、圧排補助材は、ガーゼで、鉗子の開放した把持部を包む扁平な袋を構成す
る。ガーゼの袋は、折り曲げた状態でトロカールを通過する構成にする。また、ガーゼの
袋は、口部と内部を有し、トロカールを通過した鉗子の閉鎖した把持部を口部から差し込
んで内部で開放する構成にする。
　また、圧排補助材は、袋の口部を袋の内部より狭くする。袋の内部で開放した鉗子の把
持部が抜け出ない構成にする。
　また、圧排補助材は、袋の口部の外側に摘まみ部を設ける。摘まみ部を鉗子で掴んだ状
態でトロカールを通過する構成にする。袋の口部を鉗子で掴むと、鉗子の把持部の差し込
みが困難になる。
　また、圧排補助材は、袋の外形状を口部側が狭い台形状にする。長方形状にした場合よ
り口部の外側の部分が少なくなる。その外側部分は、圧排時に垂れ下ることがある。圧排
時に垂れて術野と視野を妨げる部分が少なくなる。
　更に、圧排補助材は、袋の口部において、表側ガーゼの縁と裏側ガーゼの縁の一方を他
方より差し込み方向にずらす。鉗子の把持部の差し込みが容易になる。
　なお、圧排補助材は、Ｘ線造影糸を付ける。体腔内に置き忘れたときに発見し易い。
【課題を解決するための手段】
【００１１】
　１）ガーゼで、鉗子の開放した把持部を包む扁平な袋を構成し、
　ガーゼの袋は、折り曲げた状態でトロカールを通過する構成にし、また、口部と内部を
有し、トロカールを通過した鉗子の閉鎖した把持部を口部から差し込んで内部で開放する
構成にしたことを特徴とする内視鏡下手術用の圧排補助材。
　２）上記の圧排補助材において、
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　袋の口部は、袋の内部より狭くして、袋の内部で開放した鉗子の把持部が抜け出ない構
成にしたことを特徴とする。
　３）上記の圧排補助材において、
　袋の口部は、外側に摘まみ部を設け、摘まみ部を鉗子で掴んだ状態でトロカールを通過
する構成にしたことを特徴とする。
　４）上記の圧排補助材において、
　袋は、外形状を口部側が狭い台形状にしたことを特徴とする。
　５）上記の圧排補助材において、
　袋の口部は、表側ガーゼの縁と裏側ガーゼの縁の一方を他方より差し込み方向にずらし
たことを特徴とする。
　６）上記の圧排補助材において、
　袋は、Ｘ線造影糸を付けたことを特徴とする。
【考案の効果】
【００１２】
　圧排補助材は、内視鏡下手術で把持型鉗子を臓器の圧排に使用するときに、圧排を行い
易くする。
【図面の簡単な説明】
【００１３】
【図１】本考案の実施形態の第１例における内視鏡下手術用の圧排補助材の正面図。
【図２】同内視鏡下手術用の圧排補助材の背面図。
【図３】図１のＡ－Ａ線断面におけるガーゼの折り畳み構造を示す概念図。
【図４】図１のＢ－Ｂ線断面におけるガーゼの折り畳み構造を示す概念図。
【図５】同圧排補助材のガーゼの折り畳みの第１工程を示す図。
【図６】同折り畳みの第２工程を示す図。
【図７】同折り畳みの第３工程を示す図。
【図８】同折り畳みの第４工程を示す図。
【図９】同圧排補助材の使用方法を示す正面図。
【図１０】実施形態の第２例における内視鏡下手術用の圧排補助材の正面図。
【図１１】図１０のＣ－Ｃ線断面におけるガーゼの折り畳み構造を示す概念図。
【考案を実施するための形態】
【００１４】
　［第１例（図１～図９参照）］
　本例の内視鏡下手術用の圧排補助材は、図１～図４に示すように、表側ガーゼ１と裏側
ガーゼ２を重ねている。両側のガーゼ１、２は、それぞれ、台形状にしている。台形状の
ガーゼ１、２は、左縁と右縁をハの字形に傾斜し、上縁と下縁を平行し、上縁を下縁より
短くしている。上下方向の高さは、左右方向の幅より長くしている。
【００１５】
　表側ガーゼ１と裏側ガーゼ２は、下縁をガーゼの折目にし、下縁で連結している。両側
のガーゼ１、２は、左右の両側部をハの字形に糸で縫って袋にしている。ハの字形の左側
の縫目３と右側の縫目４の間の部分は、袋の内部５にしている。袋の内部５の上端は、袋
の口部６にしている。ガーゼ１、２の袋は、扁平にし、折り曲げ自在にしている。
【００１６】
　袋の内部５は、口部６側が狭い台形状にしている。袋の口部６は、袋の内部５より左右
方向の幅を狭くしている。袋の外形状は、口部６側が狭い台形状にしている。
【００１７】
　袋の口部６は、表側ガーゼ１の上縁を裏側ガーゼ２の上縁より下側、差し込み方向にず
らしている。袋の口部６では、裏側ガーゼ２の内面の上端部が表側に露出している。
【００１８】
　両側のガーゼ１、２の左縁と左側の縫目３の間の部分は、摘まみ部７にしている。また
、両側のガーゼ１、２の右縁と右側の縫目４の間の部分も、摘まみ部７にしている。即ち
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、袋の口部６の左右の外側には、それぞれ、摘まみ部７を設けている。摘まみ部７は、縫
目３、４に沿って細長く、下縁に近付くに従って左右方向の幅を狭くしている。
【００１９】
　表側ガーゼ１の右側の縫目４には、Ｘ線造影糸８を綿糸で縫い付けている。
【００２０】
　この圧排補助材は、綿織物のガーゼを原材料とし、ガーゼの切断工程、折り畳み工程と
縫製工程を経て製作される。
【００２１】
　図５に示すように、原材料のガーゼ１１は、細長い長方形状に切断する。長方形状のガ
ーゼ１１は、一端側のほぼ半分と他端側のほぼ半分を、それぞれ、横断線の折り線１２で
同じ側に折り畳んでほぼ二つ折りにする。すると、図６に示すように、ガーゼ１１は、一
端側の二重部分と他端側の二重部分が一重部分で連結した状態になる。
【００２２】
　次に、長方形状の一端側の二重部分は、左右の両側部を、それぞれ、斜線の折り線１３
で同じ側に折り畳む。一端側の二重部分は、台形状にする。また、他端側の二重部分も、
左右の両側部を、それぞれ、斜線の折り線１３で同じ側に折り畳む。他端側の二重部分も
、台形状にする。すると、図７に示すように、表側ガーゼ１になる台形状部分と裏側ガー
ゼ２になる台形状部分が台形状の底辺で連結した状態になる。
【００２３】
　次に、両側の台形状部分は、その底辺位置の横断線の折り線１４で折り畳んでほぼ二つ
折りにする。すると、図８に示すように、台形状の表側ガーゼ１と裏側ガーゼ２が重なる
。ガーゼ１１が二重になった表側ガーゼ１と裏側ガーゼ２は、ガーゼ１１が一重になった
下縁で連結している。表側ガーゼ１の上縁が裏側ガーゼ２の上縁より少し下側に位置して
いる。
【００２４】
　このように重ねた表側ガーゼ１と裏側ガーゼ２は、左右の両側部をそれぞれ綿糸で縫い
合わせて製袋する。表側ガーゼ１の右側の縫目４には、Ｘ線造影糸８を綿糸で縫い付ける
。
【００２５】
　実施例では、圧排補助材は、上下方向の高さが５ｃｍ位で、左右方向の最大幅が４ｃｍ
位である。これが通過可能なトロカールの内径は、約１０ｍｍ以上である。
【００２６】
　本例の圧排補助材を内視鏡下手術で使用する場合、圧排補助材の片側の摘まみ部７を持
ち込み用の鉗子の把持部２１で掴む。この際、鉗子の把持部２１は、図９（１）に示すよ
うに、袋の口部６の差し込み方向にほぼ沿わせ、摘まみ部７の広幅部分、袋の口部６側の
部分を掴む。この圧排補助材は、折り曲げ、鉗子の把持部２１に巻き付けて細長形状にす
る。そして、その状態で、トロカールを通過させ、患者の体腔内に持ち込む。すると、そ
の圧排補助材は、弾性力で、折り曲げ状態から展開し、扁平な状態に復元する。一方、他
のトロカールを経て他の鉗子、圧排用の鉗子の把持部２２を体腔内に突き出す。
【００２７】
　体腔内において、図９（２）に示すように、持ち込み用の鉗子の把持部２１で把持した
圧排補助材の袋の口部６から袋の内部５に、圧排用の鉗子の閉鎖した把持部２２を差し込
む。次に、図９（３）に示すように、圧排補助材の袋を被せた圧排用の鉗子の把持部２２
を袋の内部５で開放する。持ち込み用の鉗子の把持部２１は、開放し、圧排補助材を放す
。圧排用の鉗子は、圧排補助材で包んだ開放状態の把持部２２を臓器に押し当て、臓器を
圧排する。臓器には、圧排補助材の表側ガーゼ１又は裏側ガーゼ２が接触する。圧排補助
材は、臓器に対して滑り難く、また、臓器を傷付け難く、血液やその他の体液を吸収する
。
【００２８】
　圧排用の鉗子の把持部２２は、圧排補助材の袋の内部５で、２本の把持棒がＶ字形に開
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２を開放している間、圧排補助材が抜け落ちない。
【００２９】
　圧排の終了後は、取り出し用の鉗子の把持部をトロカールを経て体腔内に持ち込む。体
腔内において、取り出し用の鉗子の把持部は、圧排用の鉗子の把持部２２を覆っている圧
排補助材を掴む。圧排用の鉗子の把持部２２は、圧排補助材の袋の内部５でＩ字形に閉鎖
する。圧排用の鉗子の閉鎖した把持部２２から圧排補助材を抜き取る。取り出し用の鉗子
の把持部は、把持した圧排補助材を折り曲げ状態にし、トロカールを経て体腔外に取り出
す。
【００３０】
　［第２例（図１０と図１１参照）］
　本例の内視鏡下手術用の圧排補助材は、図１０と図１１に示すように、表側ガーゼ１と
裏側ガーゼ２を別別のガーゼで構成している。
【００３１】
　台形状の表側ガーゼ１と裏側ガーゼ２は、下縁でガーゼが連結しておらず、下縁に沿っ
て綿糸３１で縫い合わせている。下端部に縫目３１が下縁に並列して現れている。
【００３２】
　その他の点は、第１例におけるのと同様である。第１例におけるのと同様な部分には、
図中、第１例におけるのと同一の符号を付ける。
【００３３】
　［変形例］
　１）上記の実施形態において、圧排補助材の表側ガーゼ１と裏側ガーゼ２は、ガーゼを
二重と四重にしているが、一重又は三重にする。
　２）上記の実施形態において、摘まみ部７は、袋の口部６の左右の両側にそれぞれ設け
ているが、袋の口部６の左側又は右側の片側のみに設ける。
　３）上記の実施形態において、Ｘ線造影糸８は、表側ガーゼ１の右側の縫目４に付けて
いるが、表側ガーゼ１のその他の位置に付ける。又は、裏側ガーゼ２に付ける。
【符号の説明】
【００３４】
１　表側ガーゼ
２　裏側ガーゼ
３　左側の縫目
４　右側の縫目
５　袋の内部
６　袋の口部
７　摘まみ部
８　Ｘ線造影糸
１１　原材料のガーゼ
１２　横断線の折り線
１３　斜線の折り線
１４　横断線の折り線
２１　持ち込み用の鉗子の把持部
２２　圧排用の鉗子の把持部
３１　綿糸、縫目
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