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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　第１のコネクタ部から第２のコネクタ部を取り外すのに利用される医療用の取り外し具
であって、
　屈曲自在な屈曲部と、
　前記屈曲部の一端に接続された第１の握持部と、
　前記屈曲部の他端に接続された第２の握持部と、
　前記第１の握持部の前記屈曲部に接続されている側と反対側に形成された第１のコネク
タ取り外し部と、
　前記第２の握持部の前記屈曲部に接続されている側と反対側に形成された第２のコネク
タ取り外し部と、
　前記第１のコネクタ取り外し部に形成された第１の挟持部と、
　前記第２のコネクタ取り外し部に形成され、前記第１の挟持部と対向する第２の挟持部
と、を有し、
　前記第１の挟持部は、
　前記第２の握持部側に突出形成され、前記第２の握持部に向かうにしたがって先細りと
なっている前側先細部と、
　前記前側先細部よりも前記屈曲部側において前記第２の握持部側に突出形成され、前記
第２の握持部に向かうにしたがって先細りとなっている後側先細部とを有する
　ことを特徴とする医療用の取り外し具。
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【請求項２】
　前記第２の挟持部は、前記第２のコネクタ部の外周面に対応するように、断面円弧状に
形成されている
　ことを特徴とする請求項１に記載の医療用の取り外し具。
【請求項３】
　前記第１の挟持部は、
　前記第１の握持部及び前記第２の握持部が開いている状態において、
　前記前側先細部の先端及び前記後側先細部の先端が、前記屈曲部の頂点よりも前記第２
の握持部側に位置するように形成されている
　ことを特徴とする請求項１又は請求項２に記載の医療用の取り外し具。
【請求項４】
　前記第１の挟持部は、
　前記前側先細部の先端及び前記後側先細部の先端が、前記第２の握持部の下面の高さ位
置にくるように形成されている
　ことを特徴とする請求項１～３のいずれか一項に記載の医療用の取り外し具。
【請求項５】
　前記第１の握持部のうちの前記第１のコネクタ取り外し部側の部分、及び前記第２の握
持部のうちの前記第２のコネクタ取り外し部側の部分は、
　前記屈曲部の高さ位置の方が、前記第１のコネクタ取り外し部及び前記第２のコネクタ
取り外し部の高さ位置よりも高くなるように曲げ形成されている
　ことを特徴とする請求項１～４のいずれか一項に記載の医療用の取り外し具。
【請求項６】
　前記第１の握持部と前記第１のコネクタ取り外し部との接続位置に設けられ、突出部が
形成された第１の保持部と、
　前記第２の握持部と前記第２のコネクタ取り外し部との接続位置に設けられ、突出部が
形成された第２の保持部とを有する
　ことを特徴とする請求項１～５のいずれか一項に記載の医療用の取り外し具。
【請求項７】
　第１のコネクタ部から第２のコネクタ部を取り外すのに利用される医療用の取り外し具
であって、
　屈曲自在な屈曲部と、
　前記屈曲部の一端に接続された第１の握持部と、
　前記屈曲部の他端に接続された第２の握持部と、
　前記第１の握持部の前記屈曲部に接続されている側と反対側に形成された第１のコネク
タ取り外し部と、
　前記第２の握持部の前記屈曲部に接続されている側と反対側に形成された第２のコネク
タ取り外し部と、
　前記第１のコネクタ取り外し部に形成された第１の挟持部と、
　前記第２のコネクタ取り外し部に形成され、前記第１の挟持部と対向する第２の挟持部
と、を有し、
　前記第１の挟持部は、
　前記第２の握持部側に突出形成され、前記第２の握持部に向かうにしたがって先細りと
なっている第１の前側先細部と、
　前記第１の前側先細部よりも前記屈曲部側において前記第２の握持部側に突出形成され
、前記第２の握持部に向かうにしたがって先細りとなっている第１の後側先細部とを有し
、
　前記第２の挟持部は、
　前記第１の握持部側に突出形成され、前記第１の握持部に向かうにしたがって先細りと
なっている第２の前側先細部と、
　前記第２の前側先細部よりも前記屈曲部側において前記第１の握持部側に突出形成され
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、前記第１の握持部に向かうにしたがって先細りとなっている第２の後側先細部とを有し
ている
　ことを特徴とする医療用の取り外し具。
【請求項８】
　前記第１の挟持部には、
　前記第１の前側先細部の先端及び前記第１の後側先細部の先端が、前記第１の挟持部の
高さ幅の中心位置にくるように形成され、
　前記第２の挟持部には、
　前記第２の前側先細部の先端及び前記第２の後側先細部の先端が、前記第２の挟持部の
高さ幅の中心位置にくるように形成されている
　ことを特徴とする請求項７に記載の医療用の取り外し具。
【請求項９】
　前記第１の前側先細部及び前記第１の後側先細部の上面及び下面と、前記第２の前側先
細部及び前記第２の後側先細部の上面及び下面とのうちの少なくとも１つの面が、前記第
２のコネクタ部側に突出する曲面状に形成されている
　ことを特徴とする請求項８に記載の医療用の取り外し具。
【請求項１０】
　前記第１の挟持部には、
　前記第１の前側先細部の先端及び前記第１の後側先細部の先端が、前記第１の挟持部の
上面の高さ位置にくるように形成され、
　前記第２の挟持部には、
　前記第２の前側先細部の先端及び前記第２の後側先細部の先端が、前記第２の挟持部の
下面の高さ位置にくるように形成されている
　ことを特徴とする請求項７に記載の医療用の取り外し具。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、医療用の取り外し具に関し、特に、気管切開チューブなどに取り付けられる
コネクタの取り外しに利用される医療用の取り外し具に関するものである。
【背景技術】
【０００２】
　たとえば、病気によって呼吸不全となった場合、手術をする場合などには、人体への酸
素の供給などを目的として人工呼吸器が利用される。人工呼吸器で人体に酸素を供給する
にあたり、口から気管に酸素を供給したり、気管（首）を切開し、その切開した部分から
酸素を供給したりする。口から気管に酸素を供給する場合は、気管チューブが一般的に用
いられる。また、切開した部分から酸素を供給する場合は、気管切開チューブが利用され
る。これらは、緊急度、チューブを取り付ける期間などを考慮して決定され、使い分けら
れる。
【０００３】
　人体に挿入された気管チューブや気管切開チューブは、各種チューブなど（以下、人工
呼吸器側チューブと称する）を介して、酸素を送り込む装置である人工呼吸器と連通され
る。より詳細には、気管チューブや気管切開チューブには、国際規格で定められている１
５ｍｍコネクタが設けられており、この１５ｍｍコネクタに人工呼吸器側チューブのコネ
クタを取り付けることで、気管チューブや気管切開チューブは、酸素を送り込む人工呼吸
器と連通される。
【０００４】
　ここで、１５ｍｍコネクタ及び人工呼吸器側チューブのコネクタは、テーパー状に形成
されており、雄側となる１５ｍｍコネクタに雌側となる人工呼吸器側チューブのコネクタ
を押し込むことで、摩擦を利用して両コネクタが嵌り合っている。この両コネクタは、患
者が動いた際にすぐに外れてしまうなどの脱落事故を防止するため、施術者（たとえば、
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医師、看護師など）によってある程度の強さをもって嵌め合わされる。ここで、両コネク
タを取り外す必要がある場合においては、患者への負担などを考慮すると、手早く取り外
すことができることが望ましい。また、両コネクタを取り外しにくいと、医師、看護師な
どの作業負担も増大してしまう可能性がある。
【０００５】
　そこで、両コネクタを取り外すのに利用されるＵ字状の取り外し具が提案されている（
たとえば、特許文献１及び非特許文献１参照）。特許文献１及び非特許文献１では、図１
８に示すように、取り外し具に形成されている２本の棒状部材の先端側が先細り形状とな
っている。つまり、先端側から反対側にかけて厚みが大きくなる形状を有しているという
ことである。このため、この取り外し具の棒状部材を先端側から両コネクタ間に挿入して
いくと、厚みの大きくなる部分が人工呼吸器側のコネクタに当接する。そして、さらに取
り外し具を挿入していくと人工呼吸器側のコネクタが、１５ｍｍコネクタの設けられてい
る側と反対側に押し出され、１５ｍｍコネクタから人工呼吸器側のコネクタが取り外され
る。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００６】
【特許文献１】特開２００５－３１２４９１号公報（たとえば、要約書、段落［０００５
］及び図１参照）
【非特許文献】
【０００７】
【非特許文献１】ＲＥＳＰＩＲＡＴＯＲＹ　ＣＡＲＥ・ＡＰＲＩＬ　２００５　ＶＯＬ　
５０　ＮＯ　４（たとえば、ＦＩＧ３参照）
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００８】
　特許文献１及び非特許文献１に記載の技術は、取り外し具を一方向から両コネクタ間に
挿入するものであるので、力の加減を誤るなどにより、事故抜管を引き起こしてしまう可
能性がある。
【０００９】
　また、特許文献１及び非特許文献１に記載の技術では、取り外し具を両コネクタに挿入
していくと、取り外し具の棒状部材の先端側が、人体に接触したり、刺さったりして患者
組織を傷付けてしまう可能性がある。特に、気管切開チューブの１５ｍｍコネクタと人工
呼吸器側のコネクタとを取り外す際においては、１５ｍｍコネクタが首の近くに取り付け
られているため、取り外し具の先端が顔や首などの部位に接触したり、刺さったりしてし
まう可能性がある。
【００１０】
　さらに、特許文献１及び非特許文献１に記載の技術では、両コネクタの組み合わせによ
っては、取り外し具の棒状部材の高さが足りず、取り外し部の一番厚みが大きい所まで取
り外し具を挿入しても、人工呼吸器側のコネクタを１５ｍｍコネクタから取り外すことが
できない場合がある。
【００１１】
　このように、特許文献１及び非特許文献１に記載の技術では、事故抜管、患者組織の損
傷、及び両コネクタの組み合わせ次第では取り外せないといったことが懸念され、利便性
に欠けるという課題がある。
【００１２】
　本発明は、以上のような課題を解決するためになされたものであり、利便性を向上させ
た取り外し具を提供することを目的としている。
【課題を解決するための手段】
【００１３】
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　本発明の医療用の取り外し具は、第１のコネクタ部から第２のコネクタ部を取り外すの
に利用される医療用の取り外し具であって、屈曲自在な屈曲部と、屈曲部の一端に接続さ
れた第１の握持部と、屈曲部の他端に接続された第２の握持部と、第１の握持部の屈曲部
に接続されている側と反対側に形成された第１のコネクタ取り外し部と、第２の握持部の
屈曲部に接続されている側と反対側に形成された第２のコネクタ取り外し部と、第１のコ
ネクタ取り外し部に形成された第１の挟持部と、第２のコネクタ取り外し部に形成され、
第１の挟持部と対向する第２の挟持部と、を有し、第１の挟持部は、第２の握持部側に突
出形成され、第２の握持部に向かうにしたがって先細りとなっている前側先細部と、前側
先細部よりも屈曲部側において第２の握持部側に突出形成され、第２の握持部に向かうに
したがって先細りとなっている後側先細部とを有する。
【発明の効果】
【００１４】
　本発明の医療用の取り外し具によれば、上記構成を有しているので利便性を向上させる
ことができる。
【図面の簡単な説明】
【００１５】
【図１】一般的に利用されている気管切開チューブの説明図である。
【図２】図１に示す気管切開チューブが人体に取り付けられている状態の説明図である。
【図３】図１及び図２に示す気管切開チューブに取り付けるコネクタなどの説明図である
。
【図４】一般的に利用されている気管チューブの説明図である。
【図５】図４に示す気管チューブが取り付けられるコネクタなどの説明図である。
【図６】本発明の実施の形態に係る取り外し具の構成を説明する説明図である。
【図７】気管切開チューブのコネクタ部と人工呼吸器側のコネクタ部との接続についての
説明図である。
【図８】取り外し具を利用して、気管切開チューブのコネクタ部６から人工呼吸器側のコ
ネクタ部を取り外す様子についての説明図である。
【図９】図６に示す取り外し具の変形例１である。
【図１０】図９に示す取り外し具で人工呼吸器側のコネクタ部を取り外す様子についての
説明図である。
【図１１】図６に示す取り外し具の変形例２である。
【図１２】図１１に示す取り外し具で人工呼吸器側のコネクタ部を取り外す様子について
の説明図である。
【図１３】図６に示す取り外し具の変形例３である。
【図１４】（ａ）が取り外し具の第２のコネクタ取り外し具側の側面図であり、（ｂ）が
第１のコネクタ取り外し部側の側面図であり、（ｃ）が取り外し具を下面側から見た図で
ある。
【図１５】第２の保持部に形成された複数列の突出部の説明図である。
【図１６】第１の保持部、第２の保持部、第１のコネクタ取り外し部及び第２のコネクタ
取り外し部を下面側から見た図である。
【図１７】図１３に示す取り外し具で人工呼吸器側のコネクタ部を取り外す様子について
の説明図である。
【図１８】従来の取り外し具についての説明図である。
【発明を実施するための形態】
【００１６】
　以下、本発明の実施の形態を図面に基づいて説明する。
実施の形態．
　図１は、一般的に利用されている気管切開チューブ１の説明図である。図２は、図１に
示す気管切開チューブ１が人体に取り付けられている状態の説明図である。図３は、図１
及び図２に示す気管切開チューブ１に取り付けるコネクタなどの説明図である。なお、図



(6) JP 6373136 B2 2018.8.15

10

20

30

40

50

１（ａ）は気管切開チューブ１の全体斜視図であり、図１（ｂ）は図１（ａ）のＡ－Ａ断
面図である。図１～図３を参照して、気管切開チューブ１などについて説明をする。
【００１７】
［気管切開チューブ１］
　気管切開チューブ１は、各種のルーメンが設けられているベントチューブ２と、加圧さ
れると膨張するカフ４と、痰などの排出に利用される吸引ルーメン１３及び吸引ルーメン
用チューブ１２と、カフ４の加圧に利用されるカフ膨張用小ルーメン５及びカフ用小チュ
ーブ１０と、人工呼吸器側のコネクタ部５０と連結されるコネクタ部６と、人体に気管切
開チューブ１を固定するのに利用される固定具７とを有している。
【００１８】
　ベントチューブ２は、たとえば９０゜程度のやや大きな曲率で湾曲している、くの字状
の管腔体である。この管腔体の内腔は、気道確保用ルーメン２ａ、吸引ルーメン１３及び
カフ膨張用小ルーメン５が設けられている。ベントチューブ２は、一端側にコネクタ部６
が設けられ、他端側にカフ４が設けられている。ベントチューブ２は、図２に示すように
、切開された首から患者の人体内の気管に挿入される。
【００１９】
　カフ４は、ベントチューブ２の一方の端部側の外周を覆うように設けられているもので
ある。そして、カフ４は、たとえば気管に挿入されたベントチューブ２が、気管内で動か
ないようにベントチューブ２の動きを規制する機能を有している。カフ４は、たとえば中
空状のものである。そして、ベントチューブ２の管壁部内に設けられたカフ膨張用小ルー
メン５を利用することで、カフ４の加圧、減圧をすることができるようになっている。カ
フ４は加圧、減圧されると、適宜膨張、収縮する。カフ４は、図２に示すように、膨張さ
せられると外周が気道に当接する。これにより、ベントチューブ２により気管内に入る空
気や酸素をもれなく肺に送れるようになっている。また、上部気道からの分泌物が下部気
道にたれ込まないようになっている。さらに、ベントチューブ２が気道内で動かないよう
に保持することができるようになっている。
【００２０】
　吸引ルーメン用チューブ１２は、気管切開チューブ１を取り付けているときに、カフ４
の周囲に貯留される、人体の気管内の痰などの流動体や食物などの固形物を吸引し、人体
外に排出するのに利用されるものである。吸引ルーメン１３に吸引された流動体や食物な
どの固形物は、吸引ルーメン用チューブ１２を介して人体の外部に排出される。吸引ルー
メン１３の端部側には吸引開口部１３ａが形成されている。この吸引開口部１３ａは、吸
引ルーメン１３がベントチューブ２の外側に連通するようにベントチューブ２の外側表面
に形成されている。
【００２１】
　カフ用小チューブ１０は、カフ膨張用小ルーメン５に連通されカフ４の中空部を加圧ま
たは減圧するために利用されるものである。なお、カフ膨張用小ルーメン５は、吸引ルー
メン１３よりも小さいサイズのルーメンである。吸引ルーメン１３は高吸引性の必要性が
あるからである。このため、ベントチューブ２の内腔はカフ膨張用小ルーメン５側に偏っ
たものとなっており、吸引ルーメン１３の形成される側の壁厚は、カフ膨張用小ルーメン
５の形成されている対向側の壁厚より厚い。
【００２２】
　コネクタ部６は、ベントチューブ２の一端側に取り付けられているものであり、人工呼
吸器側のコネクタ部５０に取り付けられるものである。なお、このコネクタ部５０は人工
呼吸器と連通する人工呼吸器回路構成部材５１に接続されている。コネクタ部６は、ベン
トチューブ２に対して回転自在に設けられている。コネクタ部６は、国際規格に定められ
た、いわゆる１５ｍｍコネクタである。コネクタ部６は、円筒状部材である。より詳細に
は、コネクタ部６は、ベントチューブ２の他端側から一端側に向かうにしたがって外径が
小さくなるようにテーパー状に形成された円筒状部材である。また、コネクタ部６は、フ
ランジ６ａが形成されている。
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　なお、コネクタ部６は、図３に示すように、雄側のコネクタであるのに対し、コネクタ
部６に取り付けられる人工呼吸器側のコネクタ部５０は、雌側である。すなわち、コネク
タ部６のテーパーに対応する形状のテーパーが人工呼吸器側のコネクタ部５０の内部に形
成されている。人工呼吸器側のコネクタ部５０が、コネクタ部６に押し込まれることで人
工呼吸器側のコネクタ部５０とコネクタ部６とが嵌り合うようになっている。
【００２３】
　固定具７は、ベントチューブ２の一端側であってコネクタ部６よりもカフ４側に設けら
れたものである。固定具７は、コネクタ部６から延出された軸部８ａと、軸部８ａの下部
に設けられ、ベントチューブ２に対して左右両側へ延びるように形成されたアーム部８ｂ
とを有しているものである。アーム部８ｂの長手方向の端部側には、人体への取付用の穴
９がそれぞれ設けられている。
【００２４】
［気管チューブ１Ｂ］
　図４は、一般的に利用されている気管チューブ１Ｂの説明図である。図５は、図４に示
す気管チューブ１Ｂが取り付けられるコネクタなどの説明図である。図４及び図５を参照
して、本実施の形態に係る取り外し具１００の説明の前に気管チューブ１Ｂなどについて
説明をする。
【００２５】
　気管チューブ１Ｂは、患者の口から挿入されるため、気管切開チューブ１のベントチュ
ーブ２よりも長く、各種のルーメンが設けられているベントチューブ２Ｂと、加圧される
と膨張するカフ４Ｂと、カフ用小チューブ１０Ｂと、人工呼吸器側のコネクタ部５０と連
結されるコネクタ部６Ｂとを有しているものである。
【００２６】
　ベントチューブ２Ｂも、ベントチューブ２と同様に湾曲している管腔体である。この管
腔体の内腔には、図示は省略しているが、気道確保用ルーメン及びカフ膨張用小ルーメン
が設けられている。ベントチューブ２Ｂは、一端側にコネクタ部６Ｂが設けられ、他端側
にカフ４Ｂが設けられている。ベントチューブ２Ｂは、図５に示すように、患者の口から
人体に挿入されるものである。なお、カフ４Ｂ、カフ用小チューブ１０Ｂ及びコネクタ部
６Ｂについて、気管切開チューブ１のカフ４、カフ用小チューブ１０及びコネクタ部６と
同様の機能を有するものである。
【００２７】
　図５は、患者の呼吸気管に挿管された気管チューブ１Ｂを利用して酸素ガス（酸素）を
供給する場合を例にしている。患者に呼吸させるためのバッグＢと気管チューブ１Ｂとが
ホースＣなどを介して接続されている。そして、人工呼吸器回路構成部材５３に設けられ
た酸素供給用管路５４に酸素供給チューブ５２を接続して気管チューブ１Ｂに高酸素ガス
を供給するように構成されている。
　コネクタ部６Ｂには、コネクタ部５０が接続され、コネクタ部５０には人工呼吸器回路
構成部材５３が接続されている。人工呼吸器回路構成部材５３は分岐しており、ホースＣ
及び酸素供給用管路５４に接続されている。ホースＣはバッグＢに接続されている。
【００２８】
　図５で示す回路では、施術者がバッグＢを手で押して収縮させることにより酸素供給チ
ューブ５２を介して酸素ガスを患者側に移動させて患者に吸気をさせ、患者の呼気の圧力
によりバッグＢが拡張されるとともに呼気がバッグＢを介して排出されるようになってい
る。当該回路に接続された酸素供給チューブ５２には、予め設定された流量の酸素が供給
され、酸素供給チューブ５２から人工呼吸器回路構成部材５３に供給された酸素は吸気の
際には吸気とともに呼吸気管に移動し、呼気の際には患者側に移動することなく呼気とと
もにバッグＢ方向に移動して排出口から大気に開放される。その結果、酸素供給チューブ
５２から供給される酸素によって患者の気管内の圧力が高くならないようになっている。
【００２９】
［取り外し具１００の詳細構成］
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　図６は、実施の形態に係る取り外し具１００の構成を説明する説明図である。図６（ａ
）は、斜視図であり、図６（ｂ）は平面図であり、図６（ｃ）は第１のコネクタ取り外し
部１１０Ａ及び第２のコネクタ取り外し部１１０Ｂ側から屈曲部１１１側に向かう方向に
取り外し具１００を見た図である。なお、図６に示す矢印は、取り外し具１００が屈曲自
在であることを示したものである。
　本実施の形態に係る取り外し具１００は、医療用のものであり、利便性を向上させるこ
とができる改良が加えられたものである。図６を参照して取り外し具１００の構成につい
て説明する。
【００３０】
　取り外し具１００は、棒状部材である第１の握持部１０１Ａ及び第２の握持部１０１Ｂ
と、第１の握持部１０１Ａと第２の握持部１０１Ｂとを接続する屈曲部１１１と、第１の
握持部１０１Ａの一端側に設けられた第１のコネクタ取り外し部１１０Ａ及び第２の握持
部１０１Ｂの一端側に設けられた第２のコネクタ取り外し部１１０Ｂと、第１の握持部１
０１Ａ、第２の握持部１０１Ｂ及び屈曲部１１１に形成されているリブ部１２０とを有し
ているものである。
【００３１】
　取り外し具１００は、施術者が第１の握持部１０１Ａ及び第２の握持部１０１Ｂを保持
し、第１の握持部１０１Ａ及び第２の握持部１０１Ｂを閉じることで、屈曲部１１１が屈
曲するように構成されている。これにより、図６に示す状態から、第１のコネクタ取り外
し部１１０Ａと第２のコネクタ取り外し部１１０Ｂとの対向間隔が狭まる。そして、施術
者が力を緩めると取り外し具１００は元の状態に戻る。
【００３２】
（第１の握持部１０１Ａ及び第２の握持部１０１Ｂ）
　第１の握持部１０１Ａ及び第２の握持部１０１Ｂは、一端側に第１のコネクタ取り外し
部１１０Ａ及び第２のコネクタ取り外し部１１０Ｂが接続され、他端側に屈曲部１１１が
接続されている棒状部材である。医師、看護師などの施術者は、第１の握持部１０１Ａ及
び第２の握持部１０１Ｂを握持することで取り外し具１００を保持することができる。施
術者が第１の握持部１０１Ａ及び第２の握持部１０１Ｂを握持する面、すなわち第１の握
持部１０１Ａ及び第２の握持部１０１Ｂの外側面は、表面が粗くなるように形成してもよ
い。これにより、施術者が取り外し具１００をより確実に握持することができるようにな
る。本実施の形態では、第１のコネクタ取り外し部１１０Ａと第２のコネクタ取り外し部
１１０Ｂとが同一形状を有するものとして説明するが、たとえば、親指で保持する部分と
、その他の指で保持する部分とで形状を適宜変更するなどの理由により、第１の握持部１
０１Ａと第２の握持部１０１Ｂとの形状を異なるものとしてもよい。
【００３３】
（屈曲部１１１）
　屈曲部１１１は、予め設定された曲率で湾曲して形成されたものである。屈曲部１１１
は、一端側が第１の握持部１０１Ａの他端側に接続され、他端側が第２の握持部１０１Ｂ
の他端側に接続されているものである。屈曲部１１１は、第１の握持部１０１Ａ及び第２
の握持部１０１Ｂとともに一体的に形成されており、たとえば、第１の握持部１０１Ａ及
び第２の握持部１０１Ｂと同程度の厚みに形成される。施術者が第１の握持部１０１Ａ及
び第２の握持部１０１Ｂを握持して、第１の握持部１０１Ａ及び第２の握持部１０１Ｂを
閉じると、それに応じて屈曲部１１１が屈曲する。そして、施術者が力を抜く、あるいは
第１の握持部１０１Ａ及び第２の握持部１０１Ｂから手を離すと、屈曲部１１１は弾性力
によって元の形状に戻る。それに伴って、第１の握持部１０１Ａ及び第２の握持部１０１
Ｂも元の位置に戻る。
【００３４】
（第１のコネクタ取り外し部１１０Ａ及び第２のコネクタ取り外し部１１０Ｂ）
　第１のコネクタ取り外し部１１０Ａ及び第２のコネクタ取り外し部１１０Ｂは、二叉状
に分岐して互いに対向する側に突出形成されたものである。第１のコネクタ取り外し部１
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１０Ａ及び第２のコネクタ取り外し部１１０Ｂは、後述するがコネクタ部６（コネクタ部
６Ｂを含む）と人工呼吸器側のコネクタ部５０との接続部分を挟み込むものである。第１
のコネクタ取り外し部１１０Ａは、第１の握持部１０１Ａの一端側に接続されているもの
であり、第２のコネクタ取り外し部１１０Ｂは、第２の握持部１０１Ｂの一端側に接続さ
れているものである。
【００３５】
　第１のコネクタ取り外し部１１０Ａは、取り外し具１００を閉じたときに第１の握持部
１０１Ａが移動する方向に突出するように形成された第１の前側挟持部１０２Ａ及び第１
の後側挟持部１０３Ａが形成されているものである。第１の前側挟持部１０２Ａと第１の
後側挟持部１０３Ａとでは形状が異なっている。
　第１の前側挟持部１０２Ａは、図６（ｃ）に示すように、第１の握持部１０１Ａに接続
された第１の基部１０２Ａ１と、第１の基部１０２Ａ１から先細りとなるように延出形成
された第１の前側先細部１０２Ａ２とを有している。すなわち、第１の握持部１０１Ａ、
第１の基部１０２Ａ１及び第１の前側先細部１０２Ａ２がこの順番で連続的に形成されて
いるということである。ただし、図６に示すように高さが第１の握持部１０１Ａと、第１
の基部１０２Ａ１及び第１の前側先細部１０２Ａ２とでは異なっている。第１の後側挟持
部１０３Ａは、第１の前側挟持部１０２Ａとは異なり、第１の基部１０２Ａ１に相当する
部分を有さず、第１の前側先細部１０２Ａ２に対応する形状に形成されたものである。つ
まり、第１の前側先細部１０２Ａ２と第１の後側挟持部１０３Ａとでは長さが異なる。こ
の第１の後側挟持部１０３Ａが「第１の後側先細部」である。
【００３６】
　第１の前側先細部１０２Ａ２及び第１の後側挟持部１０３Ａは、先細り形状となってい
る。より詳細には、第１の前側先細部１０２Ａ２及び第１の後側挟持部１０３Ａは、上下
方向の幅が小さくなるように先細りとなっている。そして、第１の前側先細部１０２Ａ２
及び第１の後側挟持部１０３Ａは、第１の前側先細部１０２Ａ２及び第１の後側挟持部１
０３Ａの長手方向に平行な縦断面がくさび状となっている。なお、上下方向とは、図６（
ｂ）における紙面に垂直な方向であり、図６（ｃ）の紙面の上下方向である。
【００３７】
　第２のコネクタ取り外し部１１０Ｂも、第１のコネクタ取り外し部１１０Ａと同様の形
状を有するものである。第２のコネクタ取り外し部１１０Ｂは、取り外し具１００を閉じ
たときに第２の握持部１０１Ｂが移動する方向に突出するように形成された第２の前側挟
持部１０２Ｂ及び第２の後側挟持部１０３Ｂが形成されているものである。この第２の後
側挟持部１０３Ｂが、「第２の後側先細部」である。
　第２の前側挟持部１０２Ｂは、図６（ｃ）に示すように、第２の握持部１０１Ｂに接続
された第２の基部１０２Ｂ１と、第２の基部１０２Ｂ１から先細りとなるように延出形成
された第２の前側先細部１０２Ｂ２とを有している。すなわち、第２の握持部１０１Ｂ、
第２の基部１０２Ｂ１及び第２の前側先細部１０２Ｂ２がこの順番で連続的に形成されて
いるということである。ただし、図６に示すように高さが第２の握持部１０１Ｂと、第２
の基部１０２Ｂ１及び第２の前側先細部１０２Ｂ２とでは異なっている。第２の後側挟持
部１０３Ｂは、第２の前側挟持部１０２Ｂとは異なり、第２の基部１０２Ｂ１に相当する
部分を有さず、第２の前側先細部１０２Ｂ２に対応する形状に形成されたものである。
【００３８】
　第２の前側先細部１０２Ｂ２及び第２の後側挟持部１０３Ｂは、先細り形状となってい
る。より詳細には、第２の前側先細部１０２Ｂ２及び第２の後側挟持部１０３Ｂは、上下
方向の幅が小さくなるように先細りとなっている。そして、第２の前側先細部１０２Ｂ２
及び第２の後側挟持部１０３Ｂは、第２の前側先細部１０２Ｂ２及び第２の後側挟持部１
０３Ｂの長手方向に平行な縦断面がくさび状となっている。
【００３９】
　なお、取り外し具１００を閉じていくと第１の前側先細部１０２Ａ２と第２の前側先細
部１０２Ｂ２とが当接し、第１の後側挟持部１０３Ａと第２の後側挟持部１０３Ｂとが当
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接する。
　ここで、第１の前側先細部１０２Ａ２及び第２の前側先細部１０２Ｂ２の先細り角度、
すなわち第１の前側先細部１０２Ａ２及び第２の前側先細部１０２Ｂ２の当接面の傾斜角
は同じである。また、第１の後側挟持部１０３Ａ及び第２の後側挟持部１０３Ｂの先細り
角度、すなわち第１の後側挟持部１０３Ａ及び第２の後側挟持部１０３Ｂの当接面の傾斜
角は同じである。
【００４０】
　第１の前側挟持部１０２Ａは第１の後側挟持部１０３Ａよりも前側に位置し、第２の前
側挟持部１０２Ｂは第２の後側挟持部１０３Ｂよりも前側に位置している。ここで、前方
向とは、屈曲部１１１側から第１のコネクタ取り外し部１１０Ａ及び第２のコネクタ取り
外し部１１０Ｂ側に向かう方向を指すものとして説明している。逆に、後方向とは、第１
のコネクタ取り外し部１１０Ａ及び第２のコネクタ取り外し部１１０Ｂ側から屈曲部１１
１側に向かう方向を指すものとして説明している。
【００４１】
　第１の前側挟持部１０２Ａと第１の後側挟持部１０３Ａとの間隔、及び、第２の前側挟
持部１０２Ｂと第２の後側挟持部１０３Ｂとの間隔は、コネクタ部６の外径よりもわずか
に大きい程度とするとよく、たとえば、０．５～１．０（ｍｍ）程度とするとよい。
【００４２】
　また、取り外し具１００を開閉すると屈曲部１１１を軸として、第１のコネクタ取り外
し部１１０Ａ及び第２のコネクタ取り外し部１１０Ｂが円弧状の軌道を描いて開閉する。
ここで、取り外し具１００を閉じていっても、第１のコネクタ取り外し部１１０Ａ及び第
２のコネクタ取り外し部１１０Ｂとコネクタ部６との間には、隙間が確保されるようにな
っている。すなわち、取り外し具１００を閉じていくと、第１の前側挟持部１０２Ａと第
２の前側挟持部１０２Ｂとが交差するとともに、第１の後側挟持部１０３Ａと第２の後側
挟持部１０３Ｂとが交差する。これらが交差している状態において、（１）第１の前側挟
持部１０２Ａと第１の後側挟持部１０３Ａとの間隔は上述のようにコネクタ部６の外径よ
りも大きく、（２）また、第１の前側挟持部１０２Ａと第２の後側挟持部１０３Ｂとの間
隔も、コネクタ部６の外径よりも小さくならないように確保されている。
　同様に、（３）第２の前側挟持部１０２Ｂと第２の後側挟持部１０３Ｂとの間隔は上述
のようにコネクタ部６の外径よりも大きく、（４）また、第２の前側挟持部１０２Ｂと第
１の後側挟持部１０３Ａとの間隔も、コネクタ部６の外径よりも小さくならないように確
保されている。
【００４３】
　このように、取り外し具１００は、第１のコネクタ取り外し部１１０Ａ及び第２のコネ
クタ取り外し部１１０Ｂとコネクタ部６との間に、コネクタ部６の分の空間が形成される
ように構成されている。このため、取り外し具１００を閉じている途中で第１のコネクタ
取り外し部１１０Ａ及び第２のコネクタ取り外し部１１０Ｂとコネクタ部６とが干渉し、
取り外し具１００を閉じることができなくなってしまうことがないようになっている。
【００４４】
　取り外し具１００は、取り外し具１００に力を加えていない状態において、第１の前側
挟持部１０２Ａの先端と第２の前側挟持部１０２Ｂの先端とは、コネクタ部６の外径より
も離間しているとよい。同様に、第１の後側挟持部１０３Ａの先端と第２の後側挟持部１
０３Ｂの先端とは、コネクタ部６の外径よりも離間しているとよい。これにより、離間し
ている部分からコネクタ部６を第１のコネクタ取り外し部１１０Ａ及び第２のコネクタ取
り外し部１１０Ｂに通すことができ、施術者がより容易に取り外し具１００でコネクタ部
６を挟むことができる。
【００４５】
　第１の前側挟持部１０２Ａ及び第２の前側挟持部１０２Ｂの長手方向の長さは、たとえ
ば、２．５（ｃｍ）程度とするとよい。また、第１の後側挟持部１０３Ａ及び第２の後側
挟持部１０３Ｂの長手方向の長さは、たとえば、１．８（ｃｍ）程度とするとよい。ただ
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し、これらの長さに限定されるものではない。
　たとえば、取り外し具１００に力を加えていない状態において、第１の前側挟持部１０
２Ａの先端と第２の前側挟持部１０２Ｂの先端とが、コネクタ部６の外径よりも離間する
とともに、第１の後側挟持部１０３Ａの先端と第２の後側挟持部１０３Ｂの先端とが、コ
ネクタ部６の外径よりも離間するように、長手方向の長さを設定してもよい。
【００４６】
　なお、第１の前側先細部１０２Ａ２は、図６（ｃ）に示すように、その先端角が鋭角と
なっているとよい。これにより、人工呼吸器側のコネクタ部５０とコネクタ部６との接続
部分に第１の前側先細部１０２Ａ２が入り込みやすくなり、施術者にかかる負担を低減す
ることができるからである。これについては、図８にて詳しく説明する。
【００４７】
　また、第１の前側挟持部１０２Ａ及び第１の後側挟持部１０３Ａが第１の挟持部に対応
し、第２の前側挟持部１０２Ｂ及び第２の後側挟持部１０３Ｂが第２の挟持部に対応して
いる。
【００４８】
（リブ部１２０）
　リブ部１２０は、取り外し具１００の補強のために形成されているものである。このリ
ブ部１２０が取り外し具１００に形成されていることにより、施術者が取り外し具１００
を閉じた後に力を緩めたとき、取り外し具１００が元の状態に戻りやすくなっている。リ
ブ部１２０は、第１の握持部１０１Ａの内側面、屈曲部１１１の内側面及び第２の握持部
１０１Ｂの内側面に連続的に形成されている。また、リブ部１２０は、第１のコネクタ取
り外し部１１０Ａ及び第２のコネクタ取り外し部１１０Ｂと同じ高さ位置に形成されてい
る。
【００４９】
［コネクタの接続についての説明］
　図７は、気管切開チューブ１のコネクタ部６と人工呼吸器側のコネクタ部５０との接続
についての説明図である。図７（ａ）は外側面図であり、図７（ｂ）は断面図である。な
お、図７では、一例として気管切開チューブ１についての説明をしているが、気管チュー
ブ１Ｂのコネクタ部６Ｂとコネクタ部５０との接続でも概ね同様であるため、記載を省略
する。
【００５０】
　図７に示すようにコネクタ部６は、円筒状に形成されているものであり、人工呼吸器側
のコネクタ部５０の内部に嵌めることができるようになっている雄側のコネクタである。
そして、コネクタ部６はテーパー形状６０を有しており、人工呼吸器側のコネクタ部５０
に向かうに従って外径が小さくなるように形成されている。一方、人工呼吸器側のコネク
タ部５０は、内部にコネクタ部６が挿入される雌側のコネクタである。そして、コネクタ
部５０の内部は、コネクタ部６のテーパー形状６０に対応するように形成されている。す
なわち、コネクタ部５０は、テーパー形状６１を有している。そのため、コネクタ部６と
コネクタ部５０とは摩擦によって嵌合する。なお、コネクタ部６が第１のコネクタ部であ
り、人工呼吸器側のコネクタ部５０が第２のコネクタ部である。
【００５１】
［動作説明］
　図８は、取り外し具１００を利用して、気管切開チューブ１のコネクタ部６から人工呼
吸器側のコネクタ部５０を取り外す様子についての説明図である。なお、図８でも、図７
と同様に、一例として気管切開チューブ１についての説明をしているが、気管チューブ１
Ｂでも概ね同様であるため、記載を省略する。
　また、図８の説明では、第１の前側挟持部１０２Ａ及び第２の前側挟持部１０２Ｂにつ
いて図示し、第１の後側挟持部１０３Ａ及び第２の後側挟持部１０３Ｂの記載については
説明の都合上省略している。
【００５２】
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　コネクタ部６をコネクタ部５０から取り外す際、施術者は、図８（ａ）に示すように、
第１のコネクタ取り外し部１１０Ａ及び第２のコネクタ取り外し部１１０Ｂを、両コネク
タ（６、５０）の接続位置に合わせる。より詳細には、施術者は、第１のコネクタ取り外
し部１１０Ａ及び第２のコネクタ取り外し部１１０Ｂを、コネクタ部６のうちの人工呼吸
器側のコネクタ部５０から露出している部分Ｒに合わせる。そして、施術者は、露出して
いる部分Ｒが、第１の前側挟持部１０２Ａと第１の後側挟持部１０３Ａとの間、及び、第
２の前側挟持部１０２Ｂと第２の後側挟持部１０３Ｂとの間にそれぞれ入るように接続位
置を合わせる。ここで、コネクタ部６の上側部分が雌側のコネクタ部５０に挿入されるが
、コネクタ部６のうちの挿入されていない部分が露出している部分Ｒである。
【００５３】
　そして、施術者は、第１の握持部１０１Ａ及び第２の握持部１０１Ｂを閉じていき、第
１のコネクタ取り外し部１１０Ａと第２のコネクタ取り外し部１１０Ｂとの対向間隔を狭
めていく。これにより、図８（ｂ）に示すように、第１のコネクタ取り外し部１１０Ａと
第２のコネクタ取り外し部１１０Ｂとが当接し、第２のコネクタ取り外し部１１０Ｂの上
側に乗り上げられる。なお、ここでは第１のコネクタ取り外し部１１０Ａが第２のコネク
タ取り外し部１１０Ｂに乗り上げる場合を例に説明しているが、第２のコネクタ取り外し
部１１０Ｂが第１のコネクタ取り外し部１１０Ａに乗り上げてもよい。
【００５４】
　第１のコネクタ取り外し部１１０Ａが第２のコネクタ取り外し部１１０Ｂに乗り上げ、
さらに第１のコネクタ取り外し部１１０Ａと第２のコネクタ取り外し部１１０Ｂとの対向
間隔を狭めていくと、第１のコネクタ取り外し部１１０Ａの第１の前側先細部１０２Ａ２
の上面と人工呼吸器側のコネクタ部５０とが当接する（図８（ｂ）の当接部分Ｐ参照）。
　当接部分Ｐでは、第１の前側先細部１０２Ａ２の上面の全面で人工呼吸器側のコネクタ
部５０の下面と当接しているのではなく、第１の前側先細部１０２Ａ２の上面の一部で人
工呼吸器側のコネクタ部５０の下面と当接している。すなわち、コネクタ部５０の下面は
平坦であるが、この平坦な下面に対して第１の前側先細部１０２Ａ２の上面が平行となっ
ておらず傾いているので、第１の前側先細部１０２Ａ２の上面の一部で人工呼吸器側のコ
ネクタ部５０の下面と当接することになる。
　ここで、上方向とは、コネクタ部６側から人工呼吸器側のコネクタ部５０側に向かう方
向を指すものとして説明している。逆に、下方向とは、人工呼吸器側のコネクタ部５０側
からコネクタ部６側に向かう方向を指すものとして説明している。このため、第１のコネ
クタ取り外し部１１０Ａ及び第２のコネクタ取り外し部１１０Ｂの上面とは人工呼吸器側
のコネクタ部５０側の面を指し、第１のコネクタ取り外し部１１０Ａ及び第２のコネクタ
取り外し部１１０Ｂの下面とはコネクタ部６側の面を指す。
【００５５】
　このとき、図示は省略しているが、第１の後側挟持部１０３Ａも、第２の後側挟持部１
０３Ｂと当接して第２の後側挟持部１０３Ｂの上側に乗り上げられている。そして、第１
の後側挟持部１０３Ａの上面の一部と人工呼吸器側のコネクタ部５０の下面とが当接して
いる。
【００５６】
　なお、第１の前側先細部１０２Ａ２の上面の一部、及び第１の後側挟持部１０３Ａの上
面の一部が、人工呼吸器側のコネクタ部５０に当接しているため、施術者によって加えら
れた力が第１の前側先細部１０２Ａ２の「上面の一部」に集中し、人工呼吸器側のコネク
タ部５０をより小さい力で上に押し上げられるようになっている。仮に、第１の前側先細
部１０２Ａ２の上面の全面、及び第１の後側挟持部１０３Ａの上面の全面が、人工呼吸器
側のコネクタ部５０の下面に当接している場合には、施術者によって加えられた力がコネ
クタ部５０の下面全面に分散してしまい、コネクタ部５０を押し上げるためには、より大
きな力が必要となる。
　すなわち、取り外し具１００によれば、人工呼吸器側のコネクタ部５０に対してより点
接触に近い状態になっている。言い換えれば、後者の方は、前者と比較すると、人工呼吸



(13) JP 6373136 B2 2018.8.15

10

20

30

40

50

器側のコネクタ部５０との接触面積が広くなっており、人工呼吸器側のコネクタ部５０の
取り外しに利用される力が分散されてしまう。
【００５７】
　このように、取り外し具１００は第１の前側先細部１０２Ａ２、第２の前側先細部１０
２Ｂ２、第２の前側挟持部１０２Ｂ、及び第２の後側挟持部１０３Ｂを有し、これらが先
細り形状となっているので、取り外し具１００はコネクタ部５０への力の集中が可能であ
る。
　第１の前側先細部１０２Ａ２、第２の前側先細部１０２Ｂ２、第１の後側挟持部１０３
Ａ及び第２の後側挟持部１０３Ｂは、先細り、すなわちテーパー状になっている。そして
、第１の前側先細部１０２Ａ２、第２の前側先細部１０２Ｂ２、第１の後側挟持部１０３
Ａ及び第２の後側挟持部１０３Ｂの先端の高さ位置は、高さ幅の中心位置である。より詳
細には、第１の前側先細部１０２Ａ２の上面、下面の高さ幅の中心位置（上面と下面との
間隔の中心位置）に向けて傾斜させて先細り形状としている。
【００５８】
　さらに第１のコネクタ取り外し部１１０Ａと第２のコネクタ取り外し部１１０Ｂとの対
向間隔を狭めていくと、図８（ｃ）に示すように、当接部分Ｐでコネクタ部５０を押し上
げることでコネクタ部６の露出している部分Ｒが広くなっていく。これにより、人工呼吸
器側のコネクタ部５０は上側に移動していき、ある所まで移動することで外れる。この移
動量は図８のＺで示している。このとき、第２のコネクタ取り外し部１１０Ｂに対する第
１のコネクタ取り外し部１１０Ａの相対的な位置は上がっている。以上のように、取り外
し具１００は、図８（ａ）～図８（ｃ）のように動作されることで人工呼吸器側のコネク
タ部５０を取り外すことができるようになっている。
【００５９】
　第１のコネクタ取り外し部１１０Ａが第２のコネクタ取り外し部１１０Ｂに乗り上げた
ときに、第１の前側先細部１０２Ａ２のテーパー状の斜面と人工呼吸器側のコネクタ部５
０とが当接することとなる。同様に、第２の前側先細部１０２Ｂ２のテーパー状の斜面と
人工呼吸器側のコネクタ部５０とが当接し、第２の前側挟持部１０２Ｂのテーパー状の斜
面と人工呼吸器側のコネクタ部５０とが当接し、第２の後側挟持部１０３Ｂのテーパー状
の斜面と人工呼吸器側のコネクタ部５０とが当接することとなる。このように、点（線）
に近い接触が実現されていると、取り外し具１００を使う施術者の力がその点（線）に集
中することとなる。このため、両コネクタを手早く取り外すことができるとともに、作業
負担を抑制することができる。
【００６０】
　なお、本実施の形態に係る取り外し具１００の第１の前側先細部１０２Ａ２の先細り部
分がテーパーである場合を例に説明したが、それに限定されるものではない。たとえば、
第１の前側先細部１０２Ａ２及び第１の後側挟持部１０３Ａの先細り部分の上面は、コネ
クタ部５０側に突出する曲面状に形成されていてもよい。同様に、第２の前側先細部１０
２Ｂ２及び第２の後側挟持部１０３Ｂの先細り部分の上面は、コネクタ部５０側に突出す
る曲面状に形成されていてもよい。このように、曲面状に形成されていると、上記で説明
した当接部分Ｐの面積を低減することができ、コネクタ部５０に加わる力を集中させるこ
とができる。
【００６１】
　なお、第１の前側先細部１０２Ａ２及び第１の後側挟持部１０３Ａの上面及び下面と、
第２の前側先細部１０２Ｂ２及び第２の後側挟持部１０３Ｂの上面及び下面とのうちの少
なくとも１つの面が、コネクタ部５０側に突出する曲面状に形成されているとよい。
　なお、第１の前側先細部１０２Ａ２及び第１の後側挟持部１０３Ａと、第２の前側先細
部１０２Ｂ２及び第２の後側挟持部１０３Ｂとの両方が曲面状に形成されていてもよいし
、いずれか一方に形成されていてもよい。両方に形成されていると、取り外し具１００を
閉じたときに、第１の前側先細部１０２Ａ２及び第１の後側挟持部１０３Ａが上側に来て
も、第２の前側先細部１０２Ｂ２及び第２の後側挟持部１０３Ｂが上側に来ても、曲面と
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コネクタ部５０とが当接することとなり、利便性が向上する。
【００６２】
　また、第１の前側先細部１０２Ａ２及び第１の後側挟持部１０３Ａの上面がコネクタ部
５０側に突出する曲面状に形成されているとともに、第２の前側先細部１０２Ｂ２及び第
２の後側挟持部１０３Ｂの下面がコネクタ部６側に突出する曲面状に形成されていてもよ
い。つまり、取り外し具１００を閉じて第１の前側先細部１０２Ａ２及び第１の後側挟持
部１０３Ａが上側に来ている状態で考えたとき、第１の前側先細部１０２Ａ２と第２の前
側先細部１０２Ｂ２との当接面及び第１の後側挟持部１０３Ａと第２の後側挟持部１０３
Ｂとの当接面はテーパー状に形成されているが、第１の前側先細部１０２Ａ２及び第１の
後側挟持部１０３Ａの上面及び第２の前側先細部１０２Ｂ２及び第２の後側挟持部１０３
Ｂの下面が曲面状に形成されているということである。このようになっていると、取り外
し具１００の上下を反転させて取り外し具１００をコネクタ部６及びコネクタ部５０に差
し込んでも、曲面とコネクタ部５０とが当接することとなり、利便性が向上する。
【００６３】
　なお、取り外し具１００は、樹脂で一体的に構成してもよいし、ステンレスなどの金属
で一体的に構成してもよい。取り外し具１００を樹脂で構成する場合には、たとえば、ポ
リオキシメチレン樹脂を採用することができる。また、取り外し具１００をステンレスな
どで構成した場合には、滑り止めのために、たとえばブラスト加工などを施して面を粗し
てもよい。たとえば、第１の握持部１０１Ａ及び第２の握持部１０１Ｂの表面にブラスト
加工を施すとよい。
　また、第１の前側挟持部１０２Ａ、第１の後側挟持部１０３Ａ、第２の前側挟持部１０
２Ｂ及び第２の後側挟持部１０３Ｂにブラスト加工などを施して面を粗してもよい。この
ようにブラスト加工を行うことで、第１の前側挟持部１０２Ａ、第１の後側挟持部１０３
Ａ、第２の前側挟持部１０２Ｂ及び第２の後側挟持部１０３Ｂが、コネクタ部５０の下面
と接触したときに滑りにくく、よりコネクタ部５０を取り外しやすくなる。
　また、第１のコネクタ取り外し部１１０Ａ及び第２のコネクタ取り外し部１１０Ｂをス
テンレスで構成し、第１の握持部１０１Ａ、第２の握持部１０１Ｂ及び屈曲部１１１を樹
脂で構成し、これらを組み立てることで取り外し具１００を構成するようにしてもよい。
【００６４】
　また、第１のコネクタ取り外し部１１０Ａを１８０度回転させると、第２のコネクタ取
り外し部１１０Ｂとは、同一形状を有している場合を例に説明した。すなわち、第１のコ
ネクタ取り外し部１１０Ａと第２のコネクタ取り外し部１１０Ｂとは、線対称となってい
る場合を例に説明したが、それに限定されるものではなく、非対称の形状としてもよい。
【００６５】
　また、第１の前側挟持部１０２Ａ及び第２の前側挟持部１０２Ｂは、取り外し具１００
のうちの前方側の最先端に設けた場合を例に説明したが、それに限定されるものではない
。第１の前側挟持部１０２Ａ及び第２の前側挟持部１０２Ｂは、第１の後側挟持部１０３
Ａ及び第２の後側挟持部１０３Ｂよりも前側であれば、最先端に設けなくてもよい。
【００６６】
［本実施の形態に係る取り外し具１００の有する効果］
　本実施の形態に係る取り外し具１００は、特許文献１及び非特許文献１に記載の取り外
し具１００'（図１８参照）のように、一方向から両コネクタ間に挿入するものではなく
、両方向から挟み込む構成を有しているものである。すなわち、取り外し具１００は、第
１のコネクタ取り外し部１１０Ａと第２のコネクタ取り外し部１１０Ｂを閉じて人工呼吸
器側のコネクタ部５０及びコネクタ部６の両側を均等な力で挟み込むことができるもので
ある。このため、力の加減を誤りにくく、仮に力の加減を誤ったとしても、事故抜管を引
き起こしてしまうことを防止することができる。
【００６７】
　図１８の従来の取り外し具１００'では、両コネクタ間に棒状部材１０１Ａ'及び棒状部
材１０１Ｂ'を挿入すると、図１８（ｃ）に示す突き出し部分Ｑが患者組織を傷付けてし
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まう可能性がある。しかし、本実施の形態に係る取り外し具１００は、両コネクタを両方
向から挟み込む構成を有しているものであるので、第１の前側先細部１０２Ａ２及び第２
の前側先細部１０２Ｂ２の先端と、第１の後側挟持部１０３Ａ及び第２の後側挟持部１０
３Ｂの先端とが、人体に接触したり、刺さったりして患者組織を傷付けてしまうような事
態が生じることを抑制することができる。
【００６８】
　本実施の形態に係る取り外し具１００は、両コネクタを両方向から挟み込む構成を有し
ているものであるので、取り外し具１００を閉じていくと、第１のコネクタ取り外し部１
１０Ａが第２のコネクタ取り外し部１１０Ｂの上側に乗り上げられる。このため、第１の
コネクタ取り外し部１１０Ａ及び第２のコネクタ取り外し部１１０Ｂを合わせた高さを確
保することができるものとなっている。
　コネクタ部６及び人工呼吸器側のコネクタ部５０の組み合わせによっては、コネクタ部
６のうちの人工呼吸器側のコネクタ部５０から露出している部分Ｒの高さが大きくなって
しまう場合がある。しかし、本実施の形態に係る取り外し具１００では、上述のように、
第１のコネクタ取り外し部１１０Ａ及び第２のコネクタ取り外し部１１０Ｂの高さをより
大きく確保できるものとなっているので、利便性に欠けることとなることを抑制すること
ができる。
【００６９】
　一方、コネクタ部６及び人工呼吸器側のコネクタ部５０の組み合わせや、コネクタ部５
０が強く押し込まれるなどの理由により、逆に、コネクタ部６のうちの人工呼吸器側のコ
ネクタ部５０から露出している部分Ｒの高さが小さくなる場合もある。しかし、本実施の
形態に係る取り外し具１００は、第１のコネクタ取り外し部１１０Ａ及び第２のコネクタ
取り外し部１１０Ｂが先細り形状を有しているので、露出している部分Ｒに差し込みやす
く、施術者にかかる負担を低減することができるようになっている。
【００７０】
　本実施の形態に係る取り外し具１００は、取り外し具１００を閉じていった場合に、第
１のコネクタ取り外し部１１０Ａ及び第２のコネクタ取り外し部１１０Ｂと人工呼吸器側
のコネクタ部５０との接触面積が小さくなっている。これにより、人工呼吸器側のコネク
タ部５０の取り外しに利用される力が分散されてしまうということが抑制され、施術者が
人工呼吸器側のコネクタ部５０を手早く取り外すことができるとともに、施術者が人工呼
吸器側のコネクタ部５０を取り外す際の作業負担を抑制することができる。
【００７１】
　以上のように、本実施の形態に係る取り外し具１００によれば、施術者の作業負担の軽
減、及び患者の負担軽減を図りつつ、コネクタ部６からコネクタ部５０を容易に取り外す
ことができるので、利便性を大幅に向上させることができる。
【００７２】
［変形例１］
　図９は、図６に示す取り外し具１００の変形例１（取り外し具２００と称する）である
。図１０は、図９に示す取り外し具２００で人工呼吸器側のコネクタ部５０を取り外す様
子についての説明図である。
　取り外し具２００が、取り外し具１００と相違するのは第１の前側先細部２０２Ａ２、
第２の前側先細部２０２Ｂ２、第１の後側挟持部２０３Ａ、及び第２の後側挟持部２０３
Ｂの形状である。また、取り外し具２００は、リブ部２２０の高さ位置、第１のコネクタ
取り外し部２１０Ａの高さ位置及び第２のコネクタ取り外し部２１０Ｂの高さ位置が、取
り外し具１００とは異なっている。その他の第１の握持部２０１Ａ、第２の握持部２０１
Ｂ、屈曲部２１１、第１の基部２０２Ａ１及び第２の基部２０２Ｂ１については、取り外
し具１００と同様の形状となっている。
【００７３】
　図９（ｃ）に示すように、第１の前側先細部２０２Ａ２は、その先端が、第２の前側先
細部２０２Ｂ２の先端よりも下側にくるように形成された形状を有しているものである。
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すなわち、第１の前側先細部２０２Ａ２は、図９（ｃ）の紙面の右側から左側に向かうに
したがって下側に傾斜する面を有している。また、第２の前側先細部２０２Ｂ２は、この
第１の前側先細部２０２Ａ２の上面に対応する下面を有している。
【００７４】
　図１０に示すように、取り外し具２００を閉じていくと第２のコネクタ取り外し部２１
０Ｂが第１のコネクタ取り外し部２１０Ａに乗り上げる。このため、取り外し具２００も
取り外し具１００と同様に人工呼吸器側のコネクタ部５０をコネクタ部６から取り外すこ
とができる。ただし、取り外し具２００は、第２のコネクタ取り外し部２１０Ｂが第１の
コネクタ取り外し部２１０Ａに乗り上げたとき、第２のコネクタ取り外し部２１０Ｂとコ
ネクタ部５０との接触面積が取り外し具１００のものよりも広くなっている（図１０の当
接部分Ｐ１参照）。このため、取り外し具１００の方が、取り外し具２００よりも、施術
者の加えた力を集中させやすいものとなっている。その他は、取り外し具２００も取り外
し具１００と同様の効果を得ることができる。
　なお、取り外し具２００は、取り外し具２００を閉じたときにおける第１のコネクタ取
り外し部２１０Ａ及び第２のコネクタ取り外し部２１０Ｂの上下関係が、取り外し具１０
０とは異なり定まっている。すなわち、図１０に示す取り外し具２００の上下位置を固定
して、両コネクタ（６、５０）を挟む場合には、第２のコネクタ取り外し部２１０Ｂが第
１のコネクタ取り外し部２１０Ａの上側に来る。逆に、図１０に示す取り外し具２００の
上下位置を逆にして、両コネクタ（６、５０）を挟む場合には、第１のコネクタ取り外し
部２１０Ａが第２のコネクタ取り外し部２１０Ｂの上側に来る。
【００７５】
　なお、第１の前側挟持部２０２Ａ及び第１の後側挟持部２０３Ａが第１の挟持部に対応
し、第２の前側挟持部２０２Ｂ及び第２の後側挟持部２０３Ｂが第２の挟持部に対応して
いる。
【００７６】
［変形例２］
　図１１は、図６に示す取り外し具１００の変形例２（取り外し具３００と称する）であ
る。図１２は、図１１に示す取り外し具３００で人工呼吸器側のコネクタ部５０を取り外
す様子についての説明図である。
　取り外し具３００が、取り外し具１００と相違するのは第１のコネクタ取り外し部３１
０Ａ及び第２のコネクタ取り外し部３１０Ｂの形状である。その他の第１の握持部３０１
Ａ、第２の握持部３０１Ｂ、屈曲部３１１及びリブ部３２０については取り外し具１００
と概ね同様の形状となっている。
【００７７】
　前側先細部３０２Ａ２及び後側挟持部３０３Ａは、第２の握持部３０１Ｂ側に突出形成
され、第２の握持部３０１Ｂに向かうにしたがって先細り、すなわちテーパー状に形成さ
れている。ここで、後側挟持部３０３Ａが「後側先細部」に対応する。前側先細部３０２
Ａ２は、その先端の高さ位置が、第２のコネクタ取り外し部３１０Ｂの下面の高さ位置に
くるように形成されている。同様に、後側挟持部３０３Ａは、その先端の高さ位置が、第
２のコネクタ取り外し部３１０Ｂの下面の高さ位置にくるように形成されている。これに
より、前側先細部３０２Ａ２及び後側挟持部３０３Ａと第２のコネクタ取り外し部３１０
Ｂとの対向間隔を狭めていったときに、前側先細部３０２Ａ２及び後側挟持部３０３Ａと
第２のコネクタ取り外し部３１０Ｂとが干渉し、取り外し具３００が閉じにくくなること
を回避し、より確実にコネクタ部５０を押し上げて取り外すことができる。
【００７８】
　図１１（ａ）～図１１（ｃ）に示すように、取り外し具３００は、取り外し具１００の
第１のコネクタ取り外し部１１０Ａよりも長さが長く、さらに、高さ幅も大きい第１のコ
ネクタ取り外し部３１０Ａを有している。すなわち、第１のコネクタ取り外し部３１０Ａ
には、前側挟持部３０２Ａ及び後側挟持部３０３Ａが形成されている。そして、前側挟持
部３０２Ａの基部３０２Ａ１及び前側先細部３０２Ａ２の長さ及び高さ幅は、取り外し具
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１００の第１の基部１０２Ａ１（第２の基部１０２Ｂ１）及び第１の前側先細部１０２Ａ
２（第２の前側先細部１０２Ｂ２）よりも長い。また、後側挟持部３０３Ａの長さ及び高
さ幅は、取り外し具１００の第１の後側挟持部１０３Ａ（第２の後側挟持部１０３Ｂ）よ
りも長い。その他の点では、第１のコネクタ取り外し部３１０Ａは第１のコネクタ取り外
し部１１０Ａと同様である。このように長さを長くするとともに高さ幅を大きくしている
のは、取り外し具３００の第２のコネクタ取り外し部３１０Ｂを、コネクタ部６のうち露
出している部分Ｒに挿入するわけではないからである。
【００７９】
　より詳細には、取り外し具３００では、第１のコネクタ取り外し部３１０Ａの高さ幅だ
けでコネクタ部５０を取り外す必要があるので、その分の高さ幅を出すために取り外し具
１００のものより高さ幅を大きくしている。ただし、高さ幅だけを大きくするとテーパー
の角度がきつくなり、コネクタ部６のうち露出している部分Ｒに差し込みにくくなるし、
コネクタ部５０を押し上げるのに要する力もその分多く必要となる。そこで、取り外し具
３００では、長さも大きくしている。具体的には、取り外し具３００が開いている状態、
すなわち第１の握持部３０１Ａ及び第２の握持部３０１Ｂが開いている状態において、取
り外し具３００は、前側先細部３０２Ａ２の先端及び後側挟持部３０３Ａの先端が、屈曲
部３１１を境にして第２の握持部３０１Ｂ側に位置するように形成されている。
【００８０】
　第２のコネクタ取り外し部３１０Ｂは、コネクタ部５０を支持するのに利用されるもの
である。すなわち、第２のコネクタ取り外し部３１０Ｂは、コネクタ部６のうち露出して
いる部分Ｒに合わせるのではなく、コネクタ部５０に合わせるということである。この第
２のコネクタ取り外し部３１０Ｂは、コネクタ部５０の外周面の形状に合わせて、断面円
弧状に形成されている。
【００８１】
　図１２に示すように、取り外し具３００を閉じていくと第１のコネクタ取り外し部３１
０Ａがコネクタ部５０を押し上げ、取り外し具１００と同様に人工呼吸器側のコネクタ部
５０をコネクタ部６から取り外すことができる。そして、取り外し具３００は、取り外し
具１００と同様に、第１のコネクタ取り外し部３１０Ａとコネクタ部５０との接触面積が
低減したものとなっている（図１２の当接部分Ｐ２参照）。このため、取り外し具３００
は、取り外し具１００と同様に、施術者の加えた力を集中させやすいものとなっている。
【００８２】
　なお、図１２では、図７と同様に、一例として気管切開チューブ１についての説明をし
ているが、気管チューブ１Ｂでも概ね同様であるため、記載を省略する。また、図１２の
説明では、第１のコネクタ取り外し部３１０Ａの前側挟持部３０２Ａについて図示し、後
側挟持部３０３Ａの記載については説明の都合上省略している。
【００８３】
　コネクタ部６をコネクタ部５０から取り外す際、施術者は、図１２（ａ）に示すように
、第１のコネクタ取り外し部３１０Ａ及び第２のコネクタ取り外し部３１０Ｂを、両コネ
クタ（６、５０）の接続位置に合わせる。より詳細には、施術者は、第２のコネクタ取り
外し部３１０Ｂをコネクタ部５０の外周面に当接させ、第１のコネクタ取り外し部３１０
Ａの先にコネクタ部６のうちの人工呼吸器側のコネクタ部５０から露出している部分Ｒが
位置するように第１のコネクタ取り外し部３１０Ａの位置を合わせる。このとき、前側挟
持部３０２Ａと後側挟持部３０３Ａとの間に、露出している部分Ｒが入るようになってい
る。
【００８４】
　そして、施術者は、第１の握持部３０１Ａ及び第２の握持部３０１Ｂを閉じていき、第
１のコネクタ取り外し部３１０Ａと第２のコネクタ取り外し部３１０Ｂとの対向間隔を狭
めていく。これにより、図１２（ｂ）に示すように、前側先細部３０２Ａ２の上面と人工
呼吸器側のコネクタ部５０とが当接する（図１２（ｂ）の当接部分Ｐ２参照）。当接部分
Ｐ２では、前側先細部３０２Ａ２の上面の全面で人工呼吸器側のコネクタ部５０の下面と
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当接しているのではなく、前側先細部３０２Ａ２の上面の一部で人工呼吸器側のコネクタ
部５０の下面と当接している。すなわち、コネクタ部５０の下面は平坦であるが、この平
坦な下面に対して前側先細部３０２Ａ２の上面が平行となっておらず傾いているので、前
側先細部３０２Ａ２の上面の一部で人工呼吸器側のコネクタ部５０の下面と当接すること
になる。
　なお、図示は省略しているが、後側挟持部３０３Ａも、前側挟持部３０２Ａに対応する
ように、上面の一部で人工呼吸器側のコネクタ部５０の下面と当接している。
【００８５】
　前側先細部３０２Ａ２の上面の一部、及び後側挟持部３０３Ａの上面の一部が、人工呼
吸器側のコネクタ部５０に当接しているため、施術者によって加えられた力が前側先細部
３０２Ａ２の「上面の一部」に集中し、人工呼吸器側のコネクタ部５０をより小さい力で
上に押し上げられるようになっている。すなわち、取り外し具３００は前側先細部３０２
Ａ２及び後側挟持部３０３Ａを有し、これらが先細り形状となっているので、取り外し具
３００はコネクタ部５０への力の集中が可能である。
【００８６】
　さらに第１のコネクタ取り外し部３１０Ａと第２のコネクタ取り外し部３１０Ｂとの対
向間隔を狭めていくと、図１２（ｃ）に示すように、当接部分Ｐ２でコネクタ部５０を押
し上げることでコネクタ部６の露出している部分Ｒが広くなっていく。これにより、人工
呼吸器側のコネクタ部５０は上側に移動していき、ある所まで移動することで外れる。こ
の移動量は図１２のＺで示している。このとき、第２のコネクタ取り外し部３１０Ｂに対
する第１のコネクタ取り外し部３１０Ａの相対的な位置は上がっている。以上のように、
取り外し具３００は、図１２（ａ）～図１２（ｃ）のように動作して人工呼吸器側のコネ
クタ部５０を取り外すことができるようになっている。
【００８７】
　なお、第１のコネクタ取り外し部３１０Ａには第１の挟持部が形成されている。そして
、前側挟持部３０２Ａ（前側先細部３０２Ａ２）及び後側挟持部３０３Ａ（後側先細部）
が第１の挟持部に対応する構成である。
　また、第２のコネクタ取り外し部３１０Ｂには第２の挟持部が形成されている。本変形
例２では、第２のコネクタ取り外し部３１０Ｂには、取り外し具１００の第２の前側挟持
部１０２Ｂなどの構成が形成されていないため、第２のコネクタ取り外し部３１０Ｂと第
２の挟持部とは同じ構成である。
【００８８】
［変形例３］
　図１３は、図６に示す取り外し具１００の変形例３（取り外し具４００と称する）であ
る。なお、図１３（ａ）は、斜視図であり、図１３（ｂ）は、取り外し具４００を上面側
から見た図であり、図１３（ｃ）は第１のコネクタ取り外し部４１０Ａ及び第２のコネク
タ取り外し部４１０Ｂ側から屈曲部４１１側に向かう方向に取り外し具４００を見た図で
ある。図１４は、（ａ）が取り外し具４００の第２のコネクタ取り外し部４１０Ｂ側の側
面図であり、（ｂ）が第１のコネクタ取り外し部４１０Ａ側の側面図であり、（ｃ）が取
り外し具４００を下面側から見た図である。
【００８９】
　取り外し具４００は、変形例２に係る取り外し具３００とは、曲げ部４０１Ａ１及び曲
げ部４０１Ｂ１が形成されていること、及び、第１の保持部４３０Ａ及び第２の保持部４
３０Ｂが形成されていることが異なっている。その他の構成は共通している。本変形例３
では、変形例２と相違する構成について中心に説明する。
【００９０】
　取り外し具４００は、第１のコネクタ取り外し部４１０Ａと第１の握持部４０１Ａとの
間、及び、第２のコネクタ取り外し部４１０Ｂと第２の握持部４０１Ｂとの間で曲げられ
ている。本変形例３では、第１の握持部４０１Ａ及び第２の握持部４０１Ｂが曲げられて
いる。
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【００９１】
　より詳細には、図１４（ａ）及び図１４（ｂ）に示すように、第１の握持部４０１Ａは
、屈曲部４１１の高さ位置の方が、第１のコネクタ取り外し部４１０Ａの高さ位置よりも
高くなるように曲げ形成されている。この第１の握持部４０１Ａの曲げ形成された部分が
、曲げ部４０１Ａ１である。曲げ部４０１Ａ１は、第１の握持部４０１Ａのうちの第１の
コネクタ取り外し部４１０Ａ側の端部側に形成されている。これに対応するように、第２
の握持部４０１Ｂは、曲げ部４０１Ｂ１を有し、屈曲部４１１の高さ位置の方が、第２の
コネクタ取り外し部４１０Ｂの高さ位置よりも高くなるように曲げ形成されている。
【００９２】
　第１の握持部４０１Ａ及び第２の握持部４０１Ｂは、図１４（ａ）に示すように、水平
方向に対して時計回りに曲げ角度θ（図１４（ｂ）では水平方向に対して反時計回り）が
形成されるように曲げられている。曲げ角度θは、たとえば１５度～２５度程度に設定す
るとよい。
【００９３】
　このように、取り外し具４００には、曲げ部４０１Ａ１及び曲げ部４０１Ｂ１が形成さ
れていることにより、取り外し具４００を施術者が握っているときにおいて、屈曲部４１
１が、施術者の掌のうちの小指側部分に接触し、取り外し具４００をより確実に握ること
ができるようになっている。
【００９４】
　なお、第１の握持部４０１Ａ及び第２の握持部４０１Ｂの代わりに、第１のコネクタ取
り外し部４１０Ａ及び第２のコネクタ取り外し部４１０Ｂが曲げられていてもよい。すな
わち、第１のコネクタ取り外し部４１０Ａ及び第２のコネクタ取り外し部４１０Ｂに、曲
げ部４０１Ａ１及び曲げ部４０１Ｂ１が形成されていてもよい。
【００９５】
　取り外し具４００は、第１の握持部４０１Ａと第１のコネクタ取り外し部４１０Ａとの
接続位置に設けられた第１の保持部４３０Ａと、第２の握持部４０１Ｂと第２のコネクタ
取り外し部４１０Ｂとの接続位置に設けられた第２の保持部４３０Ｂとを有している。こ
こでは、取り外し具４００は、施術者が右利き用のものについて一例を示している。
【００９６】
　施術者が右利きの場合において、第１の保持部４３０Ａは、たとえば施術者の親指で保
持される部分であり、第２の保持部４３０Ｂは、たとえば施術者の人差し指で保持される
部分である。ここで、第１の保持部４３０Ａには、施術者の指が引っ掛かりやすくなるよ
うに複数列の突出部４３０Ａ１が形成されている。第２の保持部４３０Ｂにも、複数列の
突出部４３０Ａ１に対応するような複数列の突出部４３０Ｂ１が形成されている。この突
出部４３０Ａ１及び突出部４３０Ｂ１の形状については、後述の図１５で説明する。
【００９７】
　なお、本変形例３では、変形例２とはリブ部４２０の形成位置について異なっている。
リブ部４２０は、第１の握持部４０１Ａの内側面の上端側、屈曲部４１１の内側面の上端
側及び第２の握持部４０１Ｂの内側面の上端側に連続的に形成されている。施術者は、取
り外し具４００を閉じてコネクタ部５０を外すときにおいて、第１の保持部４３０Ａにお
ける手指の接触面及び第２の保持部４３０Ｂにおける手指の接触面に均一の力を加えると
は限らない。つまり、施術者は、第１の保持部４３０Ａのうちの上部側及び第２の保持部
４３０Ｂのうちの上部側に力を入れて、取り外し具４００を閉じる場合がある。このよう
に力を加えるとコネクタ部５０とコネクタ部６との間に第１のコネクタ取り外し部４１０
Ａを押し込みながら、第２のコネクタ取り外し部４１０Ｂでコネクタ部５０を保持しやす
いからである。このように、第１の保持部４３０Ａのうちの上部側及び第２の保持部４３
０Ｂのうちの上部側に力がより強く加わる可能性があることを考慮して、リブ部４２０は
、第１の握持部４０１Ａの内側面の上端側、屈曲部４１１の内側面の上端側及び第２の握
持部４０１Ｂの内側面の上端側に形成され、取り外し具４００の補強を図っている。この
ように、リブ部４２０は、変形例２のリブ部３２０とは形成位置が異なっているが、リブ
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部３２０と同じ位置に形成されていてもよい。
【００９８】
　図１５は、第２の保持部４３０Ｂに形成された複数列の突出部４３０Ｂ１の説明図であ
る。第２の保持部４３０Ｂには、施術者の指が引っ掛かりやすく、手指の滑りを抑制する
ことができる構成を有している。突出部４３０Ｂ１は、複数列の凸部が形成されたもので
ある。すなわち、この突出部４３０Ｂ１は、上下方向に延びるように形成された凸部が、
予め設定された間隔を空けて、水平方向に複数並ぶように形成されたものである。
【００９９】
　また、図１５では図示を省略しているが、第１の保持部４３０Ａも、複数列の凸部が形
成されたものである（図１４（ｂ）参照）。すなわち、第１の保持部４３０Ａの複数列の
突出部４３０Ａ１も、上下方向に延びるように形成された凸部が、予め設定された間隔を
空けて、水平方向に複数並ぶように形成されたものである。
【０１００】
　このように、第１の保持部４３０Ａ及び第２の保持部４３０Ｂには、上下方向に延びる
ように形成された滑り止めの凸部が形成されているので、取り外し具４００を施術者が使
用しているときに、取り外し具４００の長手方向に手指が滑ってしまうことを抑制するこ
とができる。
　また、取り外し具４００には、第１の握持部４０１Ａと第１のコネクタ取り外し部４１
０Ａとの間に第１の保持部４３０Ａが設けられ、第２の握持部４０１Ｂと第２のコネクタ
取り外し部４１０Ｂとの間に第２の保持部４３０Ｂが設けられている。すなわち、施術者
が取り外し具４００を持ったときに指先が接触する位置に第１の保持部４３０Ａ及び第２
の保持部４３０Ｂが位置しており、施術者は取り外し具４００を開閉する力を加えやすく
なっている。
【０１０１】
　なお、本変形例３の図１５などでは、突出部４３０Ｂ１が、複数列の凸部である場合を
一例に示したが、それに限定されるものではなく、たとえば表面に粗し加工を施して突出
部を形成し、第１の保持部４３０Ａ及び第２の保持部４３０Ｂに滑り止めの機能を備えさ
せてもよい。
【０１０２】
　図１６は、第１の保持部４３０Ａ、第２の保持部４３０Ｂ、第１のコネクタ取り外し部
４１０Ａ及び第２のコネクタ取り外し部４１０Ｂを下面側から見た図である。そして、図
１６は、第１の保持部４３０Ａ及び第２の保持部４３０Ｂを閉じている状態について示し
ている。
【０１０３】
　第２の保持部４３０Ｂは、第２のコネクタ取り外し部４１０Ｂの下面よりも下側に突出
するように形成されている。すなわち、第２の保持部４３０Ｂは、図１６の紙面に対して
垂直な方向に突出形成されている。第２の保持部４３０Ｂが第２のコネクタ取り外し部４
１０Ｂの下面に対してどれだけ突出しているかについては、先述した図１４（ａ）の突出
量Ｄで示している。
【０１０４】
　ここで、取り外し具４００を開閉しているときにおいて、後側挟持部４０３Ａは、円弧
状の軌道を描く。第２の保持部４３０Ｂは第２のコネクタ取り外し部４１０Ｂの下面より
も下側に突出するように形成されているので、後側挟持部４０３Ａが移動するときに形成
される軌跡上に、第２の保持部４３０Ｂが配置されていると、後側挟持部４０３Ａと第２
の保持部４３０Ｂとが干渉してしまい、取り外し具４００を開閉できない、或いは開閉し
づらくなる可能性がある。そこで、第２の保持部４３０Ｂは、第２のコネクタ取り外し部
４１０Ｂ側の端部４３０Ｂ２が、後側挟持部４０３Ａの描く軌跡よりも前側に突出しない
ように形成されている。また、端部４３０Ｂ２は、後側挟持部４０３Ａに当接したときに
、取り外し具４００の開閉が円滑となるように、第２のコネクタ取り外し部４１０Ｂ側か
ら第２の握持部４０１Ｂ側にかけて形成された滑らかな曲面を有している。
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【０１０５】
　図１７は、図１３に示す取り外し具４００で人工呼吸器側のコネクタ部５０を取り外す
様子についての説明図である。取り外し具４００の動作は、図１２で説明した取り外し具
３００の動作と概ね同様である。図１７に示すように、取り外し具４００を閉じていくと
第１のコネクタ取り外し部４１０Ａがコネクタ部５０を押し上げ、取り外し具１００と同
様に人工呼吸器側のコネクタ部５０をコネクタ部６から取り外すことができる。そして、
取り外し具４００は、取り外し具１００と同様に、第１のコネクタ取り外し部４１０Ａと
コネクタ部５０との接触面積が低減したものとなっている（図１７の当接部分Ｐ２参照）
。このため、取り外し具４００は、取り外し具１００と同様に、施術者の加えた力を集中
させやすいものとなっている。
【０１０６】
　（１）なお、取り外し具４００は、上下を逆にして使用すると、第２のコネクタ取り外
し部４１０Ｂがコネクタ部５０を保持せずに、コネクタ部６を保持することになる。この
ため、第１のコネクタ取り外し部４１０Ａをコネクタ部６とコネクタ部５０との間に挿入
したときに、コネクタ部５０は、第１のコネクタ取り外し部４１０Ａの挿入側の部分が上
側に移動するが、挿入側とは反対側については上側に移動せず、コネクタ部５０が傾いて
しまう場合がある。そうすると、コネクタ部６とコネクタ部５０とが強く密着してしまい
、第１のコネクタ取り外し部４１０Ａをコネクタ部６とコネクタ部５０との間に押し込む
ことができず、コネクタ部５０を外せない、或いは外しにくくなる場合がある。
　（２）また、取り外し具４００は、上下を逆にして使用すると、コネクタ部６のフラン
ジ６ａに干渉してしまう。
　このように、取り外し具４００は、上下を逆にして使用すると機能しない。
【０１０７】
　本変形例３の取り外し具４００は、曲げ部４０１Ａ１及び曲げ部４０１Ｂ１が形成され
ている。すなわち、施術者は、屈曲部４１１側が第１のコネクタ取り外し部４１０Ａ及び
第２のコネクタ取り外し部４１０Ｂ側よりも上側であるかについて目視で判断することで
、取り外し具４００の上下を容易に判断できるようになっている。このため、上述のよう
に取り外し具４００の上下を逆に使用してしまうことを回避することができる。
【０１０８】
　また、本変形例３の取り外し具４００は、曲げ部４０１Ａ１及び曲げ部４０１Ｂ１が形
成されているため、取り外し具４００を施術者が握っているときにおいて、屈曲部４１１
が施術者の掌のうちの小指側部分に接触し、施術者が握りやすくなっている。逆に、施術
者が取り外し具４００を上下逆に持つと、屈曲部４１１が施術者の掌から離れてしまうの
で、握りづらい。このため、目視で上下を判断せずとも、取り外し具４００を持った感触
で上下を判断することも可能である。
【０１０９】
　なお、第１のコネクタ取り外し部４１０Ａには第１の挟持部が形成されている。そして
、前側挟持部４０２Ａ（前側先細部４０２Ａ２）及び後側挟持部４０３Ａ（後側先細部）
が第１の挟持部に対応する構成である。
　また、第２のコネクタ取り外し部４１０Ｂには第２の挟持部が形成されている。本変形
例２では、第２のコネクタ取り外し部４１０Ｂには、取り外し具１００の第２の前側挟持
部１０２Ｂなどの構成が形成されていないため、第２のコネクタ取り外し部４１０Ｂと第
２の挟持部とは同じ構成である。
【符号の説明】
【０１１０】
　１　気管切開チューブ、１Ｂ　気管チューブ、２　ベントチューブ、２Ｂ　ベントチュ
ーブ、２ａ　気道確保用ルーメン、４　カフ、４Ｂ　カフ、５　カフ膨張用小ルーメン、
６　コネクタ部、６Ｂ　コネクタ部、６ａ　フランジ、７　固定具、８ａ　軸部、８ｂ　
アーム部、９　穴、１０　カフ用小チューブ、１０Ｂ　カフ用小チューブ、１２　吸引ル
ーメン用チューブ、１３　吸引ルーメン、１３ａ　吸引開口部、５０　コネクタ部、５１



(22) JP 6373136 B2 2018.8.15

10

20

　人工呼吸器回路構成部材、５２　酸素供給チューブ、５３　人工呼吸器回路構成部材、
５４　酸素供給用管路、６０　テーパー形状、６１　テーパー形状、１００　取り外し具
、１０１Ａ　第１の握持部、１０１Ｂ　第２の握持部、１０２Ａ　第１の前側挟持部、１
０２Ａ１　第１の基部、１０２Ａ２　第１の前側先細部、１０２Ｂ　第２の前側挟持部、
１０２Ｂ１　第２の基部、１０２Ｂ２　第２の前側先細部、１０３Ａ　第１の後側挟持部
、１０３Ｂ　第２の後側挟持部、１１０Ａ　第１のコネクタ取り外し部、１１０Ｂ　第２
のコネクタ取り外し部、１１１　屈曲部、１２０　リブ部、２００　取り外し具、２０１
Ａ　第１の握持部、２０１Ｂ　第２の握持部、２０２Ａ　第１の前側挟持部、２０２Ａ１
　第１の基部、２０２Ａ２　第１の前側先細部、２０２Ｂ　第２の前側挟持部、２０２Ｂ
１　第２の基部、２０２Ｂ２　第２の前側先細部、２０３Ａ　第１の後側挟持部、２０３
Ｂ　第２の後側挟持部、２１０Ａ　第１のコネクタ取り外し部、２１０Ｂ　第２のコネク
タ取り外し部、２１１　屈曲部、２２０　リブ部、３００　取り外し具、３０１Ａ　第１
の握持部、３０１Ｂ　第２の握持部、３０２Ａ　前側挟持部、３０２Ａ１　基部、３０２
Ａ２　前側先細部、３０３Ａ　後側挟持部、３１０Ａ　第１のコネクタ取り外し部、３１
０Ｂ　第２のコネクタ取り外し部、３１１　屈曲部、３２０　リブ部、４００　取り外し
具、４０１Ａ　第１の握持部、４０１Ａ１　曲げ部、４０１Ｂ　第２の握持部、４０１Ｂ
１　曲げ部、４０２Ａ　前側挟持部、４０２Ａ２　前側先細部、４０３Ａ　後側挟持部、
４１０Ａ　第１のコネクタ取り外し部、４１０Ｂ　第２のコネクタ取り外し部、４１１　
屈曲部、４２０　リブ部、４３０Ａ　第１の保持部、４３０Ａ１　突出部、４３０Ｂ　第
２の保持部、４３０Ｂ１　突出部、４３０Ｂ２　端部、Ｂ　バッグ、Ｃ　ホース、Ｄ　突
出量、Ｐ　当接部分、Ｐ１　当接部分、Ｐ２　当接部分、Ｑ　突き出し部分、Ｒ　露出し
ている部分。
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