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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
常態時において開状態で相互に絶縁されかつ使用時において閉状態で高周波電流の印加を
受ける一対のアームを開閉可能に備えたバイポーラピンセットにおいて、
　上記一対のアームの先端チップ部の対向面上に形成された複合メッキ皮膜であって、貴
金属材料と該複合メッキ皮膜の表面に凹凸を与える非伝導性微粒子とからなる複合メッキ
皮膜と、
　この複合メッキ皮膜上に形成された貴金属材料からなる積層メッキ皮膜であって、上記
非伝導性微粒子の上記複合メッキ皮膜からの脱落を防止する積層メッキ皮膜と
　を備えたことを特徴とするバイポーラピンセット。
【請求項２】
上記貴金属材料は、金、白金、銀、パラジウム、ニッケル、クロム、銅および錫からなる
群より選択された少なくとも１種であることを特徴とする請求項１記載のバイポーラピン
セット。
【請求項３】
上記非伝導性微粒子は、ポリテトラフロロエチレンまたはフッ素化エチレン重合体からな
るものであることを特徴とする請求項２記載のバイポーラピンセット。
【請求項４】
上記複合メッキ皮膜中の非伝導性微粒子の含有量は、０．０５重量％から２０．０重量％
までの範囲であることを特徴とする請求項１から請求項３のうち、いずれかの項に記載の
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バイポーラピンセット。
【請求項５】
上記複合メッキ皮膜中の非伝導性微粒子の含有量は、４体積％から５０体積％までの範囲
であることを特徴とする請求項１から請求項３のうち、いずれかの項に記載のバイポーラ
ピンセット。
【請求項６】
上記複合メッキ皮膜の厚さは３μｍから５０μｍまでの範囲であり、かつ上記積層メッキ
皮膜の厚さは０．２μｍから１０μｍまでの範囲であることを特徴とする請求項４または
請求項５に記載のバイポーラピンセット。
【請求項７】
上記微粒子の粒径は０．５μｍから１０μｍまでの範囲であることを特徴とする請求項１
から請求項６のうち、いずれかの項に記載のバイポーラピンセット。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　この発明は、主として血管外科、形成外科、一般外科等の外科手術中において、体組織
の凝固、止血、切開等の手術操作に用いられるバイポーラピンセットに関するものである
。
【背景技術】
【０００２】
　一般に、バイポーラピンセットは、高周波発生装置に接続されかつ互いに電気的に絶縁
された一対のアームを開閉可能に備えた外科器具である。両アームは、術者が操作しない
常態（不使用）時において、各アームの先端チップ部間の対向面が互いに離間した開状態
になっているが、術者が操作する使用時において、両対向面が体組織を介して接触する閉
状態になった際に、対向面間に高周波電流が流れることで、体組織に対する凝固等の手術
操作を簡便に行うことが可能となっている。
【０００３】
　このような構成のバイポーラピンセットの両アームは、従来、その素材としてステンレ
ス鋼、チタン合金、銀系合金などで構成されており、近年、先端チップ部のうち、少なく
とも対向面上に貴金属類をメッキした皮膜が設けられたタイプが知られている（例えば特
許文献１参照）。
【０００４】
　このような公知のバイポーラピンセットでは、上述したように、凝固、止血、切開等の
手術操作時に、先端チップ部の対向面間に高周波電流が通電されるが、上記操作によって
得られる結果を確実にするためには、ある程度大きな電流が必要であり、この結果、当然
ながら、通電時に発生する熱等による蛋白質分解により蛋白質が先端チップ部の対向面上
に付着し、焦げ付きにより固着する。この付着等した蛋白質分解物が対向面上に存在する
ことにより、術中において凝固、止血等の効果が低下することが知られている。この現象
は、熱伝導性や電気伝導性が比較的低いステンレス鋼やチタン合金でピンセットを構成す
る場合に顕著である。このようなピンセットを用いて、高周波電流を上昇させて、迅速か
つ確実な手術操作を行おうとすれば、それだけ、この蛋白質の付着量や固着（焦げ付き）
量が増加し、体組織の凝固、止血、切開等の手術操作を中断して、蛋白質分解物を除去す
るために清拭、洗浄などを行う必要が生じる。
【０００５】
　このような問題を解消させることを目的として、図２（ａ）および図２（ｂ）に示すよ
うに、先端チップ部１の対向面１ａ上に、熱および電気伝導性に優れた貴金属からなり、
極力平滑化した表面を有する貴金属メッキ皮膜２を光沢メッキにより形成し、同時に先端
チップ部１におけるミクロな電流密度を揃えて、温度のバラツキを防ぐことを試みた技術
が知られている。この技術は、貴金属メッキ皮膜２がアームを構成する金属材料の性質に
由来する腐食性や伝導性を改良する手段として簡便である点で、ある程度は有効である。
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しかしながら、貴金属メッキ皮膜２は、先端チップ部１への蛋白質の付着性を低下させる
ほどの効果を示さないため、上記問題を完全に解消したことにならない。
【特許文献１】特開平７－２７５２５５号
【非特許文献１】Ｊ．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ．（神経外科誌）：第１００巻、第１３３頁～
第１３８頁、２００４年
【発明の開示】
【発明が解決しようとする課題】
【０００６】
　この発明の目的は、外科手術中に高周波電流を通電して行われる凝固または切開等の手
術操作に使用され、アームを構成する金属材料の性質そのものに束縛されることなく、先
端チップ部への蛋白質の付着量および固着（焦げ付き）量を低下させるバイポーラピンセ
ットを提供することにある。
【課題を解決するための手段】
【０００７】
　この発明の請求項１記載の発明は、常態時において開状態で相互に絶縁されかつ使用時
において閉状態で高周波電流の印加を受ける一対のアームを開閉可能に備えたバイポーラ
ピンセットにおいて、上記一対のアームの先端チップ部の対向面上に、貴金属材料と非伝
導性微粒子からなる複合メッキ皮膜と、この複合メッキ皮膜上に貴金属材料からなる積層
メッキ皮膜を備えたことを特徴とするものである。
【０００８】
　この発明の請求項２記載の発明は、上記貴金属材料を、金、白金、銀、パラジウム、ニ
ッケル、クロム、銅および錫からなる群より選択された少なくとも１種としたことを特徴
とするものである。
【０００９】
　この発明の請求項３記載の発明は、上記非伝導性微粒子を、ポリテトラフロロエチレン
またはフッ素化エチレン重合体からなるものとしたことを特徴とするものである。
【００１０】
　この発明の請求項４記載の発明は、上記複合メッキ皮膜中の非伝導性微粒子の含有量を
、０．０５重量％から２０．０重量％までの範囲としたことを特徴とするものである。
【００１１】
　この発明の請求項５記載の発明は、上記複合メッキ皮膜中の非伝導性微粒子の含有量を
、４体積％から５０体積％までの範囲としたことを特徴とするものである。
【００１２】
　この発明の請求項６記載の発明は、上記複合メッキ皮膜の厚さを３μｍから５０μｍま
での範囲とし、かつ上記積層メッキ皮膜の厚さを０．２μｍから１０μｍまでの範囲とし
たことを特徴とするものである。
【００１３】
　この発明の請求項７記載の発明は、上記微粒子の粒径を０．５μｍから１０μｍまでの
範囲としたことを特徴とするものである。
【発明の効果】
【００１４】
　この発明によれば、一対のアームの先端チップ部の対向面上に、貴金属材料と非伝導性
微粒子からなる複合メッキ皮膜を備えるように構成したので、上記先端チップ部の対向面
に対し体組織との接地面積を小さくする粗面性を付与することができ、これによりアーム
を構成する金属材料の性質そのものに束縛されることなく、先端チップ部への蛋白質の付
着性および固着性を低下させることができるという効果がある。このため、従来のバイポ
ーラピンセットを用いたときのように、体組織の凝固、止血、切開等の手術操作を中断し
、蛋白質分解物を除去するために清拭、洗浄する必要がないため、洗浄性に優れ、本来の
施術性能を劣化させることなく、操作性を維持し、外科手術を円滑に進めることができ、
手術時間の短縮化を図ることができるという効果がある。また、この発明によれば、上記
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複合メッキ皮膜上に貴金属材料からなる積層メッキ皮膜を備えるように構成したので、複
合メッキ皮膜からの非伝導性微粒子の脱落を防止することができ、複合メッキ皮膜により
対向面に付与された粗面性を維持することができるという効果がある。
【００１５】
　この発明によれば、上記貴金属材料を、金、白金、銀、パラジウム、ニッケル、クロム
、銅および錫からなる群より選択された少なくとも１種としたので、選択された貴金属材
料の優れた熱伝導性および電気伝導性により、バイポーラピンセット本来の施術性能を維
持することができるという効果がある。
【００１６】
　この発明によれば、上記非伝導性微粒子を、ポリテトラフロロエチレンまたはフッ素化
エチレン重合体からなるものとしたので、フッ素系重合体からなる非伝導性微粒子の熱的
および電気的な非伝導性により、対向面に対し、表面積を拡大させる一方で、体組織との
接地面積を少なくすることで、先端チップ部への蛋白質の付着性および固着性を低下させ
ることができるという効果がある。
【００１７】
　この発明によれば、上記複合メッキ皮膜中の非伝導性微粒子の含有量を、０．０５重量
％から２０．０重量％までの範囲としたので、この範囲内で、先端チップ部への蛋白質の
付着性および固着性を低下させるのに適した粗面性を先端チップ部の対向面に付与するこ
とができるという効果がある。
【００１８】
　この発明によれば、上記複合メッキ皮膜中の非伝導性微粒子の含有量を、４体積％から
５０体積％までの範囲としたので、この範囲内で、先端チップ部への蛋白質の付着性およ
び固着性を低下させるのに適した粗面性を先端チップ部の対向面に付与することができる
という効果がある。
【００１９】
　この発明によれば、上記複合メッキ皮膜の厚さを３μｍから５０μｍまでの範囲とし、
かつ上記積層メッキ皮膜の厚さを０．２μｍから１０μｍまでの範囲としたので、これら
の範囲内で、上記先端チップ部の対向面に対し体組織との接地面積を小さくする粗面性を
付与することができ、これによりバイポーラピンセット本来の施術性能を維持することが
できると共に、複合メッキ皮膜からの非伝導性微粒子の脱落を確実に防止することができ
、これにより上記粗面性を維持することができるという効果がある。
【００２０】
　この発明によれば、上記微粒子の粒径を０．５μｍから１０μｍまでの範囲としたので
、この範囲内で、上記先端チップ部の対向面に対し体組織との接地面積を小さくする粗面
性を付与することができ、これによりバイポーラピンセット本来の施術性能を維持するこ
とができるという効果がある。
【発明を実施するための最良の形態】
【００２１】
　以下、この発明の詳細について説明する。
　この発明の発明者らは、従来のバイポーラピンセットを鋭意検討し、いかにすればバイ
ポーラピンセットの先端チップ部への蛋白質の焦げ付きを少なくすることができるか否か
について探索した結果、従来のバイポーラピンセットに設けられた貴金属メッキ皮膜など
に対する対向面の超平滑化という開発傾向とは逆に、むしろ、先端チップ部の対向面を凹
凸の大きい粗面とすることで、粗面化した対向面に蛋白質分解物が付着する量を少なくし
、固着（焦げ付き）量が低減させることを発見したものである。しかも、対向面の粗面化
だけではなく、この粗面上にさらに保護膜として積層メッキ皮膜を設けることで、この蛋
白質付着防止性を維持することができることを初めて明らかにしたものである。
【００２２】
実施の形態１．
　この発明の１つの実施の形態によるバイポーラピンセットは、上記のような知見に基づ
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いてなされたもので、このバイポーラピンセットには、図１（ａ）に示すバイポーラピン
セットの先端チップ部１の対向面１ａ上に、図１（ｂ）に示すように、上記対向面１ａに
対し粗面性を付与する複合メッキ皮膜３がメッキにより設けられている。複合メッキ皮膜
３は、貴金属材料３ａと非伝導性微粒子３ｂと分散剤（図示せず）とから概略構成されて
いる。
【００２３】
　貴金属材料３ａとしては、電気的および熱的な伝導性に優れかつ生体安全性にも優れた
材料が選択され、例えば金、白金、銀、パラジウム、ニッケル、クロム、銅および錫から
なる群より選択されることが好ましいが、これらの材料の他にも、これらの材料を除いた
貴金属類（１０族）、亜類（１１族）なども電気化学的に安定であり、同様に使用可能で
ある。
【００２４】
　また、非伝導性微粒子３ｂとしては、電気的および熱的な伝導性に劣る非伝導性を有し
かつ生体安全性に優れた材料が選択され、例えばポリテトラフロロエチレン（ＰＴＦＥと
もいう）またはフッ素化エチレン重合体等のフッ素系重合体が選択されるが、特にポリテ
トラフロロエチレンが好適である。このようなフッ素系重合体からなる微粒子は、非伝導
性微粒子３ｂとして複合メッキ皮膜３中に含有されることで、貴金属材料３ａに保持され
た状態で、複合メッキ皮膜３の表面に凹凸を生じさせることで、当該表面の粗面化に寄与
するものである。
【００２５】
　また、複合メッキ皮膜３へのフッ素系重合体からなる非伝導性微粒子３ｂの混合率はメ
ッキ処理の安定性および皮膜安定性を考慮すると、適当な範囲があり、非伝導性微粒子３
ｂの添加量が少ないと対向面１ａの表面の粗面化が不十分となるため、例えば金のように
比重の大きい重い金属の場合では、この非伝導性微粒子３ｂの添加量は少なくとも０．０
５重量％は必要であり、逆に非伝導性微粒子３ｂの添加量が多すぎると、その非伝導性粒
子３ｂが複合メッキ皮膜３の表面から突出しすぎるため、２０重量％以下であることを要
する。これらの範囲を体積％で示すと４体積％から５０体積％までの範囲となる。
【００２６】
　また、複合メッキ皮膜３に用いられるフッ素系重合体からなる非伝導性微粒子３ｂの粒
径には適当な範囲があり、平均粒径が０．５μｍから１０μｍまでの範囲であることが必
要である。平均粒径０．５μｍ未満の非伝導性微粒子３ｂでは、実際には微粒子同士が会
合していて実質的な径は小さくなく、また平均粒径１０μｍを超える非伝導性微粒子３ｂ
では、安定な皮膜形成の障害となる。一般には、平均粒径３μｍから６μｍまでの範囲が
現実的であり、この粒径範囲が好ましく用いられる。これに対応した複合メッキ皮膜３の
膜厚の設計については、非伝導性微粒子３ｂの添加量が少ない場合には薄くとも３μｍ以
上、厚くとも５０μｍ以下の厚みが必要である。
【００２７】
　さらに、分散剤は、貴金属材料３ａに対して非伝導性微粒子３ｂが均一に分散されるこ
とで、複合メッキ皮膜３全体に均等な粗面性を発現させることを目的として添加される成
分である。
【００２８】
　さらに、上記バイポーラピンセットの上記複合メッキ皮膜３上には、図１（ｃ）に示す
ように、上記複合メッキ皮膜３の粗面性を維持しかつ保護する積層メッキ皮膜４がメッキ
により設けられている。積層メッキ皮膜４は、上述した貴金属材料から構成されるもので
あり、この貴金属材料は、上記複合メッキ皮膜３の一部を構成する貴金属材料３ａと同一
であってもよく、あるいは異なってもよい。複合メッキ皮膜３および積層メッキ皮膜４に
それぞれ使用される貴金属材料が同一であれば、製造上、材料調達のメリットを得ること
ができるが、仮に異なる場合であっても、バイポーラピンセット本来の施術性能を維持す
る上で別段の支障を生じるわけではない。すなわち、貴金属材料はいずれもイオン化傾向
が小さく、その差も小さいために、仮に２つの皮膜中に含有される貴金属材料が異なって
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いても、生体内での使用時において電気化学的に安定することから、生体安全性が確保さ
れるからである。
【００２９】
　積層メッキ皮膜４の厚さについては、複合メッキ皮膜３の面粗さ（粗面性ともいう）が
大きい場合には、積層メッキ皮膜４を１０μｍまで厚くして、複合メッキ皮膜３中に含有
される非伝導性微粒子３ｂを保護することが必要となるが、複合メッキ皮膜３の面粗さが
小さい場合にはごく薄い０．２μｍ程度で十分である。すなわち、積層メッキ皮膜３の厚
さは０．２μｍから１０μｍまでの範囲であることが必要とされる。
【００３０】
　以上のように、この実施の形態１における貴金属―非伝導性微粒子系の複合メッキ皮膜
３の上にさらに貴金属材料からなる積層メッキ皮膜４をメッキして得られる対向面１ａの
表面は、図１（ｃ）に示すように相当な凹凸を有する粗面となる。このように面粗さの大
きい表面が、面粗さの小さい平滑表面である従来の金属メッキ皮膜に比べて蛋白質付着量
が極めて低いことは、これまでのバイポーラピンセットとしては意外であるが、この知見
を実証することで、この発明に到達したものである。つまり、通常の平均的なステンレス
製バイポーラピンセットでは、先端チップ部の表面粗さＲａが０．１５μｍから０．３０
μｍまでの範囲であり、金メッキを施した超平滑化表面を有するバイポーラピンセットで
はＲａが０．０３μｍから０．０５μｍまでの範囲であるのに対し、この実施の形態１に
よるバイポーラピンセットでは、焦げ付きの大きいステンレス製バイポーラピンセットと
同程度の面粗さＲａが０．１０μｍから０．３０μｍまでの範囲を有しているものの、蛋
白質付着性を格段に小さくすることが可能である。
【００３１】
　以下、この発明を実施例で具体的に説明する。
　この発明の発明者である三上らによって提示された非特許文献１に記載されている評価
方法を用いて、複数のバイポーラピンセットの先端チップ部への蛋白質分解物の焦げ付き
等を定性的および定量的に評価する。すなわち、先端チップ部の形状および寸法が同一で
ある（ここではすべて１．０ｍｍ幅）バイポーラピンセットを用いて、１００μｌ（マイ
クロリットル）のヒト全血を先端チップ部に塗り、これら先端チップ部の間隙を１．０ｍ
ｍとした上で、両先端チップ部間に同一の高周波出力（高周波発生装置：Ｍａｌｉｓ（商
標）　Ｇｅｎｅｒａｔｏｒ，１５　Ｍａｌｉｓ　Ｕｎｉｔ，　１．６Ｗ）を印加してヒト
全血を凝固させ、そのとき凝固してチップに付着した凝血を同一条件で超音波洗浄した後
に、残存する凝血中の蛋白質量を定量する。また、この蛋白質が先端チップ部にいかに強
く固着しているかの固着性は上記高周波発生装置でヒト全血を２０秒間凝固させたものを
超音波洗浄（２Ｗ）して脱着に要する時間として評価する。
【００３２】
　このような定量的方法で、この発明に係るバイポーラピンセット（実施例１）の性能を
、一般的な製品（比較例１、比較例２および比較例３）と比較した。
【００３３】
実施例１
　幅１．０ｍｍの先端チップ部を有するステンレス製バイポーラピンセットを用意し、こ
の先端チップ部の対向面に対して、純金と、平均粒径５μｍのＰＴＦＥ製微粒子とからな
る複合メッキ皮膜（膜厚４．３μｍ：この膜厚は同浴メッキのテストピースで測定した）
を形成した。この複合メッキ皮膜は、これに含まれる微粒子量が１．０５重量％（または
７．８５体積％）であり、Ｒａ=０．１９９μｍの面粗さであった。この複合メッキ皮膜
上には、さらに純金からなる積層メッキ皮膜（膜厚０．８０μｍ：この膜厚は同浴のテス
トピースから測定した）を形成した。この積層メッキ皮膜の面粗さはＲａ＝０．１７８で
あった。このように作製したバイポーラピンセットでは、１５　Ｍａｌｉｓ　Ｕｎｉｔ（
１．６Ｗ）、凝固時間を２４秒とし、対向面間の間隙を１．０ｍｍとして、蛋白質付着量
を調べて、実施回数５回の平均から付着量を求めた。また、蛋白質固着性については、Ｍ
ａｌｉｓ　Ｐｏｗｅｒ　１７，（２Ｗ）で洗浄した場合の脱着時間を調べ、やはり実施回
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数５回の平均から脱着時間を求めた。これらの結果を表１に示した。
【００３４】
比較例１
　実施例１で使用したステンレス製バイポーラピンセットの先端チップ部に対していかな
るメッキによる表面処理を行わない以外は、実施例１と同様に、蛋白質付着量および蛋白
質固着性を評価し、突沸回数を測定し、その結果を表１に示した。
【００３５】
比較例２
　チタン合金製バイポーラピンセットの先端チップ部に対していかなるメッキによる表面
処理を行わない以外は、実施例１と同様に、蛋白質付着量および蛋白質固着性を評価し、
突沸回数を測定し、その結果を表１に示した。
【００３６】
比較例３
　実施例１で使用したステンレス製バイポーラピンセットの先端チップ部に対して光沢メ
ッキにより超平滑化金メッキ皮膜を形成した以外は、実施例１と同様に、蛋白質付着量お
よび蛋白質固着性を評価し、突沸回数を測定し、その結果を表１に示した。
【表１】

【００３７】
　なお、表１において、蛋白質付着量については、ＡＡ（最も少ない）からＤ（最も多い
）まで５段階評価とし、蛋白質固着性については、ＡＡ（最も脱着しやすい）からＤ（最
も取れ難い）まで５段階とした。突沸回数については、ヒト全血１００μｌ（マイクロリ
ットル）をガラス板上に置き、Ｍａｌｉｓ　Ｕｎｉｔ　２０で通電して１０回のうち、突
沸（バンピング：Ｂｕｍｐｉｎｇ）が何回起こるかで判断した。蛋白質固着がきついほど
チップ全体に平均して電流が流れにくいので、この現象が起こることになる。
【００３８】
　表１から明らかなように、先端チップ部を構成する材質の異なる複数のバイポーラピン
セット（実施例１、比較例１～比較例３）を比較すると、この発明における先端チップ部
を有するバイポーラピンセット（実施例１）の特性が他のバイポーラピンセット（比較例
１～比較例３）と比べて明らかに有意にすぐれていることが判った。すなわち、蛋白質付
着量については、面粗さが同等のステンレス製バイポーラピンセットより格段に小さく、
また蛋白質固着性については面粗さが平滑な金メッキよりさらに小さい。その結果、バイ
ポーラピンセット（実施例１）では蛋白質付着量が格段に少なく、また蛋白質固着性も格
段に小さく、いずれも従来品（比較例１から比較例３）と比較してｐ＜０．０５で有意な
差が認められた。
【００３９】
　次に、上記実施例１、比較例１～比較例３に加えて、貴金属材料を変更した以下の実施
例２～４について、蛋白質付着量および蛋白質固着性を定量的に評価した。
【００４０】
実施例２
　実施例１における貴金属材料として金に代えてニッケルを用い、これに平均粒径５μｍ
のＰＴＦＥ微粒子を複合化して複合メッキ皮膜を形成した。この複合メッキ皮膜は、同浴
のテストピースで測定したところ、微粒子の添加量が１５．２重量％（または２２．８体
積％）、膜厚１０．４μｍであった。次に、この複合メッキ皮膜上に白金からなる積層メ
ッキ皮膜を形成した。この積層メッキ皮膜は、同浴のテストピースで測定したところ、膜
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厚２．２μｍであった。この積層メッキ皮膜に対する蛋白質付着量は同様に測定したとこ
ろ、１．４ｍｇ、蛋白質固着性を示す脱着時間は６秒で、比較例２，３，４のいずれとも
ｐ＜０．０５で有意な差が認められた。
【００４１】
実施例３
　実施例１における貴金属材料として金に代えて白金を用い、これに実施例２と同様に平
均粒径５μｍのＰＴＦＥ微粒子を複合化して複合メッキ皮膜を形成した。この複合メッキ
皮膜は、同浴のテストピースで測定したところ、微粒子の添加量が１．３８重量％（また
は１２．３体積％）、膜厚５．０３μｍであった。この複合メッキ皮膜上に金からなる積
層メッキ皮膜を形成した。この積層メッキ皮膜は膜厚０．２μｍであった。この積層メッ
キ皮膜に対する蛋白質付着量は同様に測定したところ、１．２ｍｇ、蛋白質固着性を示す
脱着時間は４秒であった。
【００４２】
実施例４
　実施例３における貴金属材料として白金に代えてニッケルを用い、これに平均粒径約６
μｍのＰＴＦＥ微粒子を複合化して複合メッキ皮膜を形成した。この複合メッキ皮膜は、
同浴のテストピースで測定したところ、微粒子の添加量が５．４重量％（または１６．８
体積％）、膜厚１３．６μｍであった。この積層メッキ皮膜上に錫からなる積層メッキ皮
膜を形成した。この積層メッキ皮膜に対する蛋白質付着量は同様に測定したところ、１．
１ｍｇ、蛋白質固着性を示す脱着時間は５秒であった。
【表２】

【００４３】
　この表２から明らかなように、実施例１～実施例４はいずれも、比較例１～比較例３と
比較して、蛋白質付着量が少なく、また蛋白質固着性を示す脱着時間が短いことが分かる
。
【産業上の利用可能性】
【００４４】
　この発明に係るバイポーラピンセットは、主として血管外科、形成外科、一般外科等の
外科手術中において、体組織の凝固、止血、切開等の手術操作に使用する際に、先端チッ
プ部への蛋白質の付着および固着を防止することから、本来の性能および操作性を維持し
、洗浄性に優れたものとすることが可能である。
【図面の簡単な説明】
【００４５】
【図１】この発明の１つの実施の形態によるバイポーラピンセットの先端チップ部の対向
面に対する表面処理過程を示す図であって、（ａ）は表面処理前の状態、（ｂ）は対向面
上に複合メッキ皮膜を設けた後の状態、および（ｃ）は複合メッキ皮膜上に積層メッキ皮
膜を設けて表面処理を終えた状態を示す断面図である。
【図２】従来のバイポーラピンセットの先端チップ部の対向面に対する表面処理過程を示
す図であって、（ａ）は表面処理前の状態、（ｂ）は表面処理後の状態を示す断面図であ
る。
【符号の説明】
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【００４６】
１　先端チップ部
１ａ　対向面
２　貴金属メッキ皮膜
３　複合メッキ皮膜
４　積層メッキ皮膜

【図１】

【図２】
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