
(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　双極性電気外科用エネルギで組織をシールするために外科医が使用する双極式器具であ
って、
　外科医により保持される近位端と、遠位端とを各々が有する２つの細長い部材であって
、略平面を構成し、高周波電気外科用エネルギを伝送することができるように少なくとも
幾分かの導電性を有する材料で作られている細長い部材と、
　前記２つの細長い部材相互間で鋏のような動作を行わせるように前記２つの細長い部材
を互いに連結するピボットであって、 遠位端から離れて配置され

を可能にするピボットと、
　一方の細長い部材と一体であってその遠位端に設けられた第１の組織接触極であって、
高周波電気外科用エネルギを伝送するために導電性である第１の組織接触極と、
　他方の細長い部材の遠位端に配置された絶縁オーバーシューであって、該絶縁オーバー
シューと細長い部材と他方の遠位端との間の を防止するよ
うに遠位端の周りに滑り嵌め関係をなして前記他方の細長い部材に取り付けられている絶
縁オーバーシューと、
　前記絶縁オーバーシューに取り付けられた第２の組織接触極であって、 第１の組織
接触極と鏡像関係で配置された第２の組織接触極と、
　前記ピボットの近位端側に配置され且つ双極性電気外科用エネルギを受け入れるように
構成された２つの電気端子と、
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　一方の電気端子と前記第１の組織接触極との間の第１の導体と、
　双極性電気外科用エネルギを前記第１の組織接触極から前記第２の組織接触極に伝える
回路を構成するために他方の電気端子と第２の組織接触極を電気的に互いに接続する第２
の導体と、を備えている、
　ことを特徴とする双極式器具。
【請求項２】
　協働的に相互係合するよう各細長い部材から延びるラッチ要素が近位端の近くに設けら
れ、
　前記ラッチ要素は、第１の組織接触極と第２の組織接触極をこれらの間に働く第１の力
又は第２の力で保持するよう滑り係合する少なくとも対向した第１及び第２の傾斜部及び
停止部を有する、
　請求項１に記載の双極式器具。
【請求項３】
　双極式器具は、遠位端相互間で鋏のような動作を行わせるためのピボットを備えた改良
型止血鉗子であり、
　前記改良型止血鉗子は、 遠位端を備え
ている、
　請求項１に記載の双極式器具。
【請求項４】
　前記第１の組織接触極と第２の組織接触極との間の双極性電気外科用エネルギの制御さ
れた選択的な伝送を可能にするために他方の端子と第２の組織接触極との間における第２
の導体の導通を遮断するスイッチが設けられ、
　該スイッチは、外科医が電気外科用エネルギの流れを制御できる位置でピボットに配置
され、 、
　請求項３に記載の双極式器具。
【請求項５】
　他方の細長い部材の遠位端は、絶縁オーバーシューを受け入れるために横断面が小さく
なっている、
　請求項１に記載の双極式器具。
【請求項６】
　前記絶縁オーバーシューが、トンネルのように絶縁オーバーシュー内へ延びている開口
部を備え、前記絶縁オーバーシューと細長い部材の前記他方の遠位端との間の

を防止するよう、前記他方の遠位端の減少横断面と滑り嵌め関係をなし
ている、
　請求項５に記載の双極式器具。
【請求項７】
　前記絶縁オーバーシューは、前記他方の細長い部材の周りに係合するクリップを有して
いる、
　請求項１に記載の双極式器具。
【請求項８】
　前記双極式器具は、前記遠位端相互間で鋏のような動作を行わせる、近位端と遠位端と
の間に設けられたピボットを備えている改良型止血鉗子である、
　請求項１に記載の双極式器具。
【請求項９】
　前記双極性電気外科用エネルギ源が、双極性電気外科用エネルギを電気端子にそれぞれ
供給するために別個に電気端子に接続されている、
　請求項１に記載の双極式器具。
【請求項１０】
　双極性電気外科用エネルギで組織をシールするために外科医が使用する双極式器具を組
み立てる方法であって、
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端子の近くに設けられたピンが前記スイッチに接続されている

前記平面内
の長手方向の運動



　前記双極式器具は、各々が外科医により保持される近位端及び遠位端を有する２つの細
長い部材を有し、前記細長い部材は略平面を構成し、前記細長い部材は高周波電気外科用
エネルギを伝送できるよう導電性であり、２つの細長い部材相互間で鋏のような動作を行
わせるように２つの細長い部材を互いに連結するピボットが設けられ、前記ピボットは前
記平面を横切り、前記ピボットは、 を可能にするように
遠位端から離れて配置されており、一方の細長い部材と一体であってその遠位端に設けら
れた第１の組織接触極が設けられ、前記第１の組織接触極は、高周波電気外科用エネルギ
を伝送するために導電性であり、他方の細長い部材の遠位端に配置された絶縁オーバーシ
ューが設けられ、絶縁オーバーシューに取り付けられた第２の組織接触極が設けられ、該
第２の組織接触極は、第１の組織接触極に対して鏡像関係をなして配置され、前記ピボッ
トに近接して位置すると共に双極性電気外科用エネルギを受け入れるように構成された２
つの電気端子が設けられ、一方の電気端子と第１の組織接触極との間に第１の導体が設け
られ、双極性電気外科用エネルギを第１の組織接触極と第２の組織接触極の間で伝えるこ
とができるようにする他方の電気端子と第２の組織接触極の間の第２の導体が設けられて
おり、前記方法が、
　絶縁オーバーシューを遠位端で前記他方の細長い部材上に滑らせる段階と、
　絶縁オーバーシューを前記他方の細長い部材に取り付けて、絶縁オーバーシューと細長
い部材の他方の遠位端との間の を防止する段階と、を有す
る、
　ことを特徴とする方法。
【発明の詳細な説明】
【０００１】
〔発明の分野〕
本発明は、人又は動物の脈管を永続的に閉じる外科用器具に関し、特に圧力と電気外科用
電流の組合せを用いて脈管組織を融合する改良型止血鉗子に関する。
【０００２】
〔開示の概要〕
外科手術では脈管や動脈を封鎖即ちシールするために止血鉗子が一般的に用いられている
。止血鉗子は、脈管を切断しないで脈管を挟むためにジョー（あご）相互間の機械的動作
を用いる単純なペンチ状の器具である。止血鉗子は、これをクランプして定位置に係止で
きるよう取っ手相互間に相互係止ラチェットを有するのが通例である。
【０００３】
多くの止血鉗子は、一般的な開放型外科手術で用いられている。組織をいったん挟むと、
外科医は組織の周りに縫合糸を結んでこれを封鎖し、その後に止血鉗子を取り外すのが通
例である。数本の止血鉗子を手術現場にそのままにしておく場合があり、外科医がこれら
を全て解除する機会を得るまでその状態のままである。外科医は脈管を迅速に融合し、手
術部位への接近を止血鉗子が妨害しないようにすることが望ましい。
【０００４】
双極式（バイポーラ又は両極性）電気外科的摂子及び鉗子が当該技術分野で知られている
。これらの設計は全て、双極性電気外科用エネルギを用いる止血鉗子について操作上の簡
単さと慣れを併せ持つものではないという欠点をもっている。たとえば、米国特許第５，
４６２，５４６号は、互いに対して別々に回動できる２つの対向した回動刃部材から成る
電気外科的摂子を開示している。これら部材の回動運動は、細長い管状部材を貫通して延
びる２つの導電性剛性ロッドによって行われる。
【０００５】
１９９５年９月１９日に出願された米国特許出願第０８／５３０，４９５号（発明の名称
： Energty Deliver System for Vessel Sealing ）は、脈管を封鎖する装置及び方法を開
示しており、かかる米国特許出願の内容を本明細書の一部を形成するものとしてここに援
用する。
【０００６】
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１９９５年９月１９日に出願された米国特許出願第０８／５３０，４５０号（発明の名称
： Vascular Tissue Sealing Pressure Control and Method ）は、脈管を封鎖する外科用
器具を開示しており、かかる米国特許出願の内容を本明細書の一部を形成するものとして
ここに援用する。
【０００７】
ロテック氏に付与された米国特許第５，１１６，３３２号は、電気メス形止血鉗子を開示
している。この止血鉗子は、スイッチが組み込まれたハマグリ形合成プラスチック製取っ
手を有している。
【０００８】
ロテック氏に付与された米国特許第５，０２６，３７０号は、取外し不能な密閉式電気的
切換え機構を備えた電気メスを開示している。米国特許第４，３７０，９８０号は、クラ
ンプ器具として使用できる電気雌及び手術中に出血中の血管を焼灼する装置を開示してい
る。
【０００９】
エッガーズ氏に付与された米国特許第５，４８４，４３６号は、双極式電気外科的器具を
開示している。双極式器具は、電気的絶縁破壊の減少及び平滑性の増大が得られるよう特
別に調製されて被着された電気絶縁層により絶縁される互いに反対の極性の電極を有して
いる。
【００１０】
スターン氏等に付与された米国特許第５，４４３，４６４号は、ジョーに複数の電極及び
センサが設けられた凝固摂子を開示している。センサは、摂子中の熱の量を制御するため
に電気外科用エネルギ発生器へのフィードバック信号を出力する。
【００１１】
ヒルテブランド氏に付与された米国特許第４，００５，７１４号は、双極式凝固摂子を開
示しており、かかる摂子はファロピオ管とその隣の卵管間膜の両方を凝固させるよう設計
されている。
【００１２】
〔発明の概要〕
本発明の一般的な目的は、縫合糸を必要とせずに組織を融合できる器具を提供することに
ある。この器具では、電気外科用電流が作業ジョー相互間を流れる。電気外科用電流は、
挟まれた状態の組織を通って永続的な封鎖部又はシールを形成する。
【００１３】
本発明の一利点は、標準型器具よりも血管を一層迅速に融合できることにある。
【００１４】
もう一つの利点は、血管を封鎖するのに縫合糸が不要であることにある。
【００１５】
更にもう一つの利点は、器具を当てている間に血管を封鎖でき、次いでこの器具を手術現
場から取り外せることにある。これにより、手術現場は、手術部位への外科医の接近を妨
害する不要な器具が無い状態に保たれる。
【００１６】
双極式器具が組織を部分的に封鎖できるのは、２つの要素を用いているからであり、かか
る２つの要素とは、血管を組織接触面相互間に挟んでいるときの血管に及ぼされる圧力と
、血管を通って伝わる双極性電気外科的エネルギの特性である。血管に及ぼされる圧力は
、組織接触面相互間に及ぼされる力で決まると共に挟んでいる組織の横断面積でも決まる
。経験に基づいて判明したこととして、組織接触面相互間の望ましい力は、動脈を結紮す
る場合よりも静脈を結紮する場合のほうが小さい。組織を分離即ち切り離してしまう閉鎖
力を回避することが望ましい。
【００１７】
双極性電気外科用エネルギの特性は、電気外科用エネルギ発生器の設計により定まる。本
明細書において説明する双極式器具は、双極性出力をもつ電気外科用エネルギ発生器に電
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気的に接続されるよう設計されている。
【００１８】
〔発明の詳細な説明〕
双極式器具の好ましい実施形態では、細長い部材１１，１２はそれぞれ、導電性材料で作
られている。ピボット（軸ピン）１３が、改造型止血鉗子１５の場合と同様に鋏のように
動作することができるように２つの細長い部材１１，１２を互いに連結している。ピボッ
ト１３は、図１及び図２に示すように単一のピンであるのがよく、或いはこれはロックボ
ックス組立体１４の一体部分であってもよい。図１は、双極式器具１０を上から見た斜視
図であり、図２は改造型止血鉗子１５を下から見た斜視図である。周知のように、ピボッ
ト１３は、細長い部材１１又は１２のうち一方から他方の細長い部材への電気外科用電流
の流れを阻止するために電気的に絶縁されているのがよい。好ましい実施形態では、ピボ
ット１３は絶縁されていない。というのは、これは双極性電気外科用エネルギの２つの極
相互間の導電の可能性がある経路ではないからである。双極式器具１０の改造型止血鉗子
１５は、標準型止血鉗子に大変良く似ており、双極性電気外科手術に用いることができ、
ちょうど標準型止血鉗子のように滅菌できる。標準型止血鉗子を双極性電気外科用エネル
ギと共に用いるよう改造したものが本発明である。図１は、双極性電気外科用エネルギを
送り出すことができるよう図２に示す改造型止血鉗子１５を利用した双極式器具１０の斜
視図である。
【００１９】
双極式器具１０は、図２に示す改造型止血鉗子１５のように、２つの細長い部材１１，１
２を有するのがよい。各細長い部材１１，１２は好ましくは、外科医によって保持される
べき手元側端部１６′，１６及び組織又は脈管構造を扱うための遠方側端部１７′又は１
７を有する。図中、そしてこの説明全体にわたり、一方の細長い部材１１の手元側端部を
符号１６′で示し、一方の細長い部材１１の遠方側端部を符号１７′で示すことにする。
同様に、他方の細長い部材１２の手元側端部を符号１６で示し、他方の細長い部材１２の
遠方側端部を符号１７で示すことにする。手元側端部１６又は１６′は、外科医が掴みや
すくする構造的特徴、例えば外科医の指のためのループを有するのがよい。
【００２０】
第１の組織接触極１８は、図２に最もよく示されているように一方の細長い部材１１と一
体であって一方の遠方側端部１７′に設けられている。第１の組織接触極１８は好ましく
は、一方の細長い部材１１と一体であり、この一方の細長い部材は好ましくは導電性材料
、例えばステンレス鋼又はアルミニウムで作られていて、双極性電気外科用エネルギを伝
えることができるようになっている。
【００２１】
双極式器具１０は、他方の細長い部材１２の遠方側端部１７に配置される絶縁オーバーシ
ュー１９を有している。絶縁オーバーシュー１９は、他方の遠方側端部１７の周りに滑り
嵌め関係をなして他方の細長い部材１２に取り付けられ、それにより絶縁オーバーシュー
１９と他方の細長い部材１２の他方の遠方側端部１７との間の長手方向又は横方向の運動
を防止している。図２は、絶縁オーバーシュー１９が定位置に設けられていない図１の改
造型止血鉗子の斜視図であり、遠方側端部１７のところの横断面が減少した他方の細長い
部材１２を示している。遠方側端部１７は、絶縁オーバーシュー１９を滑り嵌め関係をな
して受け入れるために減少した横断面を有している。図３は、絶縁オーバーシュー１９を
上から見た場合の斜視図である。その結果、遠方側端部１７の減少横断面部上に滑り嵌め
関係をなして嵌まることができるようにするために開口部２０がトンネルのように絶縁オ
ーバーシュー１９内へ延びている。かくして、絶縁オーバーシュー１９と他方の細長い部
材１２の他方の遠方側端部１７との間の長手方向又は横方向の運動が防止される。絶縁オ
ーバーシュー１９は、他方の細長い部材１２の周りに係合するクリップ２１を有している
。絶縁オーバーシュー１９は、双極性電気外科用エネルギを他方の細長い部材１２に沿っ
てそのそれぞれの第２の組織接触極２２に伝えるための回路構成を支持するよう設計され
ている。具体的に説明すると、第２の組織接触極２２は、第１の組織接触極１８と対向し
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た位置で絶縁オーバーシュー１９上に設けられていて、絶縁オーバーシュー１９を他方の
遠方側端部１７上に配置することにより、第１の組織接触極１８と第２の組織接触極２２
が互いに横幅全体にわたって正確に整列するようになる。第１の組織接触極１８及び第２
の組織接触極２２は、図４及び図５で最もよく理解されるようにそれぞれ第１の導体２３
及び第２の導体２４に接続されている。
【００２２】
図４及び図５に最もよく示されているスイッチ２５（図５は概略的に示している）は、第
２の組織接触極２２と双極性電気外科用エネルギ源２６の導通を遮断する。好ましい双極
性電気外科用エネルギ源２６は、本出願人であるコロラド州ブールダー所在のバレーラブ
・インコーポレイテッドによって製造されており、具体的には、双極性出力を有するフォ
ース（ Force ）ＦＸ型電気外科用エネルギ発生器である。図５の略図に示すように、双極
性電気外科用エネルギ源２６と接触板２８，２９との間には回路２７が設けられている。
接触板２８，２９も又、図５に示されており、ここでは接触板２８は、密な加圧接触で電
気外科用エネルギを改造型止血鉗子１５に伝えるだけのものである。同様に、接触板２９
は、好ましい実施形態の第２の組織接触極２２と等価であり、当業者は接触板２９及び第
２の組織接触極２２を、おそらくは絶縁オーバーシュー１９を他方の遠方側端部１７に取
り付けることにより電気的に結合される別個の部品であるのがよいことがわかる。端子３
０，３１は、図３、図４、図５、図６及び図７では双極性電気外科用エネルギ源２６を双
極式器具１０に着脱自在に且つ容易に電気的に結合するように示されており、具体的に述
べると、図５から最もよく理解されるように第１の導体２３及び第２の導体２４はそれぞ
れ端子３０，３１に取り付けられている。従って接触板２８は、第１の導体２３によって
直接端子３１に接続され、第２の導体２４は端子３０とスイッチ２５との間に接続されて
いる。スイッチ２５の他方の側は、好ましい実施形態では第１の導体２４の導通によって
第２の組織接触極２２に直接電気的に接続されている。端子３０，３１は、双極性電気外
科用エネルギ源２６の双極性出力に、即ち、双極性出力の両側に取り付けられている。図
５のスイッチ２５は、外科医の必要に応じて双極性出力を供給するよう双極性電気外科用
エネルギ源２６を作動させるハンドスイッチコントローラ３２を有している。従って、ス
イッチ２５を閉じると、第１の組織接触極１８から第２の組織接触極２２への双極性電気
外科用エネルギの制御された選択的な伝送を可能にするよう双極性電気外科用エネルギ出
力が端子３０，３１で受け取られる。スイッチ２５は、外科医が電気外科用エネルギの流
れを制御するのに都合のよい位置でピボット１３の上に配置されるのが好ましい。図４は
、絶縁オーバーシューのスイッチ２５の配線の分解図であり、図５は図４に示すスイッチ
２５の回路図である。図６は、絶縁オーバーシュー１９を下から見た斜視図である。改良
型止血鉗子１５及びその細長い部材１１，１２は、導電性材料、例えばステンレス鋼又は
アルミニウムで構成されている。その結果、双極性電気外科用エネルギは、組織を第１の
組織接触極１８と第２の組織接触極２２で挟んでスイッチ２５を閉じると第１の組織接触
極１８と第２の組織接触極２２との間で組織を通ることになる。
【００２３】
双極式器具１０は、標準型止血鉗子の見た目及び持った感じと或る程度の類似性を有して
おり、したがってこれは外科医にとって使い心地がよく且つ馴染みやすいものであろう。
しかしながら、双極式器具１０は、血管を結紮し、脈管組織を封鎖即ちシールするという
付加機能を有している。双極性電気外科用エネルギ源２６は、双極性高周波電気外科用エ
ネルギを提供するよう双極式器具１０の端子３０，３１に電気的に接続されている。
【００２４】
第１の導体２３及び第２の導体２４は図４の好ましい実施形態では、他方の細長い部材１
２に沿って絶縁オーバーシュー１９で支持されていて、電気外科用電流を端子３０，３１
から運ぶための絶縁ワイヤとして示されている。絶縁ワイヤは、圧入（又はプレス嵌め）
され、或いは絶縁オーバーシュー１９の一部として射出成形されている。かくして、ピボ
ット１３は、電気的絶縁処理の必要はない。図７は、図３の絶縁オーバーシュー１９の側
面図であり、この絶縁オーバーシュー１９がいかにコンパクトであり、かくして軽量であ
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るかを示している。図８は、図７の絶縁オーバーシューの８－８線に沿った断面図である
。図９は、図７の絶縁オーバーシューの９－９線に沿った断面図である。図１０は、図７
の絶縁オーバーシューの１０－１０線に沿った断面図である。クリップ２１は、図６、図
７、図８、図９及び図１０に最もよく示され、改良型止血鉗子１５に組み付けられた絶縁
オーバーシュー１９は、図１に示されている。
【００２５】
図示していないが、止血鉗子の設計及び用途における当業者にはよく知られている変形例
は、遠方側端部１７，１７′を平面に対して横方向に且つ全体としてピボット１３に平行
であるが、これから間隔をおいた状態で延びるように既に示した状態よりもいっそう湾曲
させることにある。湾曲状態の止血鉗子は、或る外科手術の際、外科医の操作を容易にす
る接近手段となる。絶縁オーバーシュー１９は、減少横断面の遠方側端部１７′に容易に
嵌着させるのに十分な可撓性を有することが必要である。高誘電性且つ耐熱性であって安
価なポリマーが好ましい。同様に、スイッチ２５は、その安価な製造を容易にするために
プリント回路基板を有している。
【００２６】
係止要素（ラッチ要素）３３，３４が、好ましくはピボット１３の近くで各細長い部材１
１，１２に設けられている。かくして、好ましい実施形態では、これら係止要素３３，３
４は、双極式器具１０の手元側端部１６，１６′の近く、即ち指ループに近接して配置さ
れている。係止要素３３，３４は好ましくは、周知の滑り係合又は噛み合い関係をなすこ
とができるよう対向した傾斜部３５と当接可能な停止部３６を有している。少なくとも連
続して大きな閉鎖力を第１の組織接触極１８と第２の組織接触極２２との間に生じさせる
ために少なくとも３つの当接可能な停止部３６を設けるのがよい。各細長い部材１１，１
２に設けられた少なくとも１つの当接可能な停止部３６は、小径の脈管については小さな
閉鎖力を第１の組織接触極１８と第２の組織接触極２２との間に生じさせる。各細長い部
材１１，１２に設けられた少なくとも１つの別の当接可能な停止部３６は、大径の脈管に
ついては大きな閉鎖力を第１の組織接触極１８と第２の組織接触極２２との間に生じさせ
ることになろう。好ましい実施形態では、係止要素３３，３４は、細長い部材１１，１２
の歪みエネルギに抗して閉鎖力を保持することになり、これら細長い部材は、次々に連続
して位置する停止部３６と並置関係になる前に傾斜部の逆方向のカム作用により僅かに撓
むことになろう。今説明した動作は、標準型止血鉗子に共通であるが、双極式止血鉗子で
は幾分異なる面を有している。
【００２７】
一方の細長い部材１１は、遠方側端部に絶縁オーバーシュー１９を備えた他方の細長い部
材１２とは異なり、双極式電気外科用エネルギ回路２７中の異なる電気的極性の部分に取
り付けられる。絶縁オーバーシュー１９が設けられているので、ピボット１３は、細長い
部材１１，１２相互間の電気的短絡を防止するよう電気的に絶縁する必要はない。という
のは、これらはピボット１３の付近では同一の極性の状態にあるからである。かくして、
標準型止血鉗子の設計及び製造技術を用いて図２の改造型止血鉗子１５等を構成すること
は可能である。同様に、係止要素３３，３４は、これらの傾斜部３５及び当接停止部の付
近における電気的短絡を防止するよう電気的に絶縁する必要はない。これは、傾斜部３５
と当接停止部３６の摩擦係合により代表的な誘電体被膜及び（又は）絶縁路又はアプロー
チに応力が加わるので特に良好である。
【００２８】
２つの電気端子３０，３１は好ましくは、外科医に向いた部分又は手元側端部１６，１６
′、好ましくは手元側端部に設けられる。上述したように、端子３０，３１には、双極性
電気外科用エネルギ源２６によって互いに反対の極性を持つエネルギが供給される。ハン
ドスイッチコントローラ３２に接続されたピン３７は、図５に最もよく示されているよう
に切換えを行うためのものである。好ましい実施形態では、端子は、他方の細長い部材１
２の手前側端部１６の近くで支持される。再使用可能な双極式器具の場合、端子３０，３
１及びピン３７は、改造型止血鉗子１５を取り外すために双極性電気外科用エネルギ源２
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６から迅速に切り離されるように設計されている。
【００２９】
絶縁オーバーシュー１９及び改良型止血鉗子１５の組立方法は、絶縁オーバーシュー１９
を他方の遠方側端部１７上に滑らせ、次に絶縁オーバーシュー１９を他方の細長い部材１
２に取り付けて絶縁オーバーシューと他方の細長い部材１２の他方の遠方側端部１７との
間の長手方向又は横方向運動を防止する。
【００３０】
通常、市販の双極式掴み具、鉗子又はクランプ等は、手術の度ごとに使い捨てできるよう
設計されており、或いは再使用可能な場合、各々を滅菌し、電気的に安全であるかどうか
、即ち漏電があるかどうかを検査しなければならない。開示した双極式器具１０は、電気
構成部品から分離できるので安全性が向上し且つ安上がりであり、しかも滅菌処理が容易
になることは確かである。
【００３１】
説明し請求の範囲に記載した双極式器具１０は本発明の原理の一用途の例示に過ぎないこ
とは理解されるべきである。当業者であれば、本発明の精神及び範囲から逸脱することな
く、多くの設計変更例及び改良例を想到できる。請求の範囲は、かかる設計変更例及び改
造例を包含するものである。
【図面の簡単な説明】
【図１】　電気外科用エネルギを送りだす改良型双極式止血鉗子の斜視図である。
【図２】　絶縁オーバーシューが定位置に設けられている図１の改良型止血鉗子の斜視図
であり、遠方側端部の横断面が減少している細長い部材のうち一方を示す図である。
【図３】　絶縁オーバーシューを上から見た斜視図である。
【図４】　絶縁オーバーシューの絶縁材及び支持部分を省いた状態の絶縁オーバーシュー
のスイッチ部分の配線状態の分解図である。
【図５】　図４に示すスイッチの回路図である。
【図６】　絶縁オーバーシューを下から見た斜視図である。
【図７】　図３の絶縁オーバーシューの側面図である。
【図８】　図７の絶縁オーバーシューの８－８線に沿った断面図である。
【図９】　図７の絶縁オーバーシューの９－９線に沿った断面図である。
【図１０】　図７の絶縁オーバーシューの１０－１０線に沿った断面図である。
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【 図 １ 】 【 図 ２ 】

【 図 ３ 】 【 図 ４ 】
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【 図 ５ 】 【 図 ６ 】

【 図 ７ 】 【 図 ８ 】

【 図 ９ 】
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【 図 １ ０ 】
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