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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　気管瘻装置を保持する凸状の表面を有する装置（１００）であって、
　前記気管瘻装置をその遠位開口部において受けるための、前記装置（１００）に遠位お
よび近位開口部を与える、通路（１０１）、および、
　前記通路（１０１）から横方向に、尾部方向に、そして頭部方向に延びるフランジ（１
０２）であって、患者の気管瘻に面することを意図する近位側、および患者から外向きに
面することを意図する遠位側を有し、前記近位側の少なくとも一部は、皮膚接着性である
、フランジ（１０２）、を備え、
　カバー用シート（２００）が前記近位側上に配置され、
　前記カバー用シートは、
　前記装置（１００）の前記凸状の表面に適用され、
　前記装置（１００）の前記フランジの前記近位側における中心／内側部分をカバーする
ための中心／内側要素（２０１）、および、
　前記中心／内側要素（２０１）の横方向に配置されるとともに前記中心／内側要素（２
０１）と一体で連続する第１、第２の要素（２０２、２０３）、を備え、
　前記中心／内側要素（２０１）の周辺境界は、前記第１、第２の要素（２０２、２０３
）の内側の周辺境界に隣接して配置され、前記周辺境界は、分割線（２０７、２０８）に
よって定義され、
　前記分割線は、穿孔線または溝の形状に形成される、
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装置（１００）。
【請求項２】
　前記装置（１００）は、ＨＭＥまたはスピーチバルブを保持する装置である、請求項１
に記載の装置。
【請求項３】
　前記近位側は、凸状に形づくられた部分を有する、請求項１または２に記載の装置。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、一般に、気管瘻（ｔｒａｃｈｅｓｔｏｍａ）装置を保持するための装置の皮
膚接着性表面をカバーするカバー用シート、およびこの種の装置を適用する方法に関係す
る。より特には、本発明は、この種の適用のための複数に分けられたカバー用シートに関
係する。
【背景技術】
【０００２】
　気管開口形成術は、頸部の前面を通って気管への開口部が形成される外科手術である。
開口部は気管瘻と呼ばれる。気管開口形成チューブは、気管瘻と気管との間に延びるよう
に設けられることができる。例えば、神経系または呼吸通路に関して機能不全（例えば怪
我または障害からの結果）があり、その機能不全が結果として十分な空気を得る能力のな
いときに、気管開口形成術は実行される。低下した肺活量または呼吸措置の必要性は、結
果として気管開口形成術になる場合もある。
【０００３】
　例えば、喉頭の除去および気管瘻の形成を含む癌の治療のために用いる喉頭摘出は、外
科手術である。手術の結果は、気管がもはや咽頭に接続していなくて、気管瘻に反らされ
るということである。この手術の後、通常の鼻機能は、可能でない。呼吸が正常に機能す
る被術者において、鼻および鼻腔の粘膜ライニングは、吸入された空気を調節する際の重
要な機能を果たす。入り組んだ通路および豊かな血液供給は、肺の表面の温度および湿度
のパラメータの差を最小にするために、吸入された空気の温度および湿度を増加させるの
に役立つ。通常、若干の熱および水分も、大気への解放に先立って呼気から捕獲される。
鼻腔の粘液ライニングはまた、吸入空気から微粒子状物質（例えば微細塵、汚染物質およ
び微生物）、粘液を分泌する睫毛輸送、および肺から離れるいかなる粒子の作用も取り除
くのに役立つ。
【０００４】
　患者が喉頭摘出を受けたとき、すべての吸入される空気は、事実上、気管瘻を介して肺
に入り、鼻は、吸入プロセスに効果的に関与しない。呼気は、気管瘻を通過してよい。ま
たは、人工喉頭（ｖｏｉｃｅ　ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ）が適応された場合、呼気が人工喉
頭を通って咽頭および口へと反らされるように、気孔は、塞がれることができて、患者は
、話すことができる。呼気の流れが気管瘻バルブによって制御されることは、望ましい。
これらの状況では、バルブは、呼吸の間、開いたままに配置されることができるが、呼気
フローの小さい追加的な増加によって、気流を反らすように閉じることができる。
【０００５】
　この点で、吸入される空気を加湿し、前記吸入空気中の微粒子および細菌学的物質を除
去し、そして手動操作による気管瘻（ｔｒａｃｈｅｓｔｏｍａ）を通る気道を閉じること
によって患者に話す能力を提供することを可能にするために、気管瘻（ｔｒａｃｈｅｏｓ
ｔｏｍａ）装置（例えばフィルタ装置、ＨＭＥ、呼吸保護装置およびスピーチバルブ）は
、開発された。
【０００６】
　これらの気管瘻装置は、患者の気管瘻の上に配置される気管瘻装置ホルダによって適所
に保持される。気管瘻装置ホルダは、使用中に患者の方に向くことを意図するプラスター
側の接着性表面を有するプラスターによって、患者の皮膚に取り付けられる。気管瘻装置
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ホルダは、プラスターに結合されるか、または、使用中に患者から外に向くことを意図す
るプラスター側の接着性表面上にあるか、どちらかである。皮膚接着性表面上に、カバー
用シートが適用されてよい。そしてそれは、気管瘻装置ホルダの適用直前に取り除かれて
よい。カバー用シートは、輸送を容易にして、皮膚接着性表面の皮膚接着能力を維持する
。
【０００７】
　しかしながら、それは、カバー用シートの除去後の気管瘻装置ホルダの適用と関連した
課題である。なぜなら、気管瘻装置ホルダを受ける患者ののどは、決して平面ではないか
らである。陥没した気孔（すなわち患者ののどへといくぶん陥没した気孔）を有する患者
において、胸鎖乳突筋の間の窪みに気管瘻装置ホルダを接着することは、困難である。な
ぜなら、気管瘻装置ホルダの接着性表面は、システムの中心部を有する窪みの底部に到達
する前に、窪みの周囲壁に必然的に付着するからである。喉頭摘出の間、切られる頸部に
２つの垂直な胸鎖乳突筋を有しない患者の群において、陥没した気孔は、非常に頻度が高
い。その結果、気管瘻装置ホルダがひっくり返る（ｆｌｉｐ　ｏｖｅｒ）ことは、非常に
一般的である。なぜなら、接着剤と皮膚との間の接着不良およびスピーチ圧の軸方向変位
は、結果として、気管瘻装置ホルダの緩みおよび過度に高いスピーチ圧の必要性を招くか
らである。さらに、従来技術による気管瘻装置ホルダシステムは、適用の前に、患者に面
することを意図する側の接着性表面全体を露出させるので、気管瘻装置ホルダシステムの
正確かつ正しい最初の位置決めの高い要求のせいで、適用は困難である。そうしないと、
気管瘻装置ホルダは、係合を分離されなければならなくて、再配置されなければならない
。その結果、皮膚接着性の低減および全ての再配置にともなう漏洩の危険を招く。
【０００８】
　さらに、多くの病院では、現在市場に出ている気管瘻装置ホルダシステムに対応するよ
うに、喉頭摘出の間の外科ステップは、実質的に平面性質の気孔をつくるために適合され
る。この適合は、頸部上の２つの垂直胸鎖乳突筋のカットを含む。
【０００９】
　従来技術に関するこれらの課題を解決する試みにおいて、特許文献１は、複数に分けら
れたカバー用シートを開示する。そしてそれは、気管瘻装置ホルダの皮膚接着性表面から
順番に除去されてよく、そうすると、気管瘻装置ホルダの皮膚接着性表面の部分は、順番
にあらわにされて、皮膚に取り付けられる。しかしながら、折り畳まれた横方向のカバー
用シートのせいで、ここでのカバー用シートの配置は、不必要に厚い。また、折り畳まれ
た横方向のカバー用シートのせいで、横方向のカバー用シート要素と中心カバー用シート
との間に覆いのない皮膚接着性表面の１列がある傾向がある。なぜなら、中心カバー用シ
ートは、横方向のカバー用シート要素を越えて続くからである。
【００１０】
　それゆえ、気管瘻装置ホルダのための改良されたカバー用シート装置、特に、改良され
た位置決め能力、気管瘻装置ホルダの全ての皮膚接着性表面にわたる維持された皮膚接着
性、およびカバー用シート装置の減少した厚み、などを有するシステムの便利な適用を許
容するカバー用シート装置は、有利である。
【先行技術文献】
【特許文献】
【００１１】
【特許文献１】国際公開第２０１０／０７００８７号
【発明の概要】
【課題を解決するための手段】
【００１２】
　したがって、本発明は、好ましくは、上で確認した技術の不足および不利点の１つ以上
を単独でまたは任意の組み合わせで緩和するか、軽減するかまたは除去しようとするもの
であり、そして、患者の気管瘻の上に気管瘻装置を保持する装置の皮膚接着性表面をカバ
ーするためのカバー用シートであって、装置の皮膚接着性表面の中心／内側部分をカバー



(4) JP 6381440 B2 2018.8.29

10

20

30

40

50

するための中心／内側要素、および、中心／内側要素の横方向に配置される第１、第２の
要素、を備え、中心／内側要素の周辺境界は、第１、第２の要素の内側周辺境界に隣接し
て配置され、前記周辺境界は、分割線によって定義される、カバー用シート；気管瘻装置
を保持する装置であって、気管瘻装置をその遠位開口部において受けるための、装置に遠
位および近位開口部を与える、通路、および、通路から横方向に、尾部方向に、そして頭
部方向に延びるフランジであって、患者の気管瘻に面することを意図する近位側、および
患者から外向きに面することを意図する遠位側を有し、前記近位側の少なくとも一部は、
皮膚接着性である、フランジ、を備え、上記によるカバー用シートが前記近位側上に配置
される、装置；および、患者の気孔の上に、上記による装置を適用する方法であって、少
なくとも内側／中心要素を取り外すステップ、患者の気孔の上に前記装置を配置するステ
ップ、少なくとも内側／中心要素によってカバーされる頸部の皮膚に、装置のフランジの
皮膚接着性の近位側を付着するステップ、第１、第２の要素を取り外すステップ、および
、第１、第２の要素によってカバーされる頸部の皮膚に、装置のフランジの皮膚接着性の
近位側を付着するステップ、を含む方法；を提供することによって、少なくとも上述の課
題を解決する。
【００１３】
　本発明の有利な特徴は、従属請求項において定義される。
【００１４】
　本発明が可能なこれらの、そして他の、態様、特徴および利点は、添付図面を参照して
なされる本発明の実施形態の以下の説明から明らかであり、解明される。
【図面の簡単な説明】
【００１５】
【図１】図１は、後方に配置される本発明の一実施形態によるカバー用シートを有する気
管瘻装置ホルダの正面図である。
【図２】図２は、後方に配置される本発明の一実施形態によるカバー用シートを有する気
管瘻装置ホルダの背面図である。
【図３】図３は、後方に配置される本発明の一実施形態によるカバー用シートを有する気
管瘻装置ホルダの等角図である。
【発明を実施するための形態】
【００１６】
　以下の説明は、患者の気管瘻を覆う気管瘻装置を保持するシステムの皮膚接着性表面上
の適用のためのカバー用シートに適用可能な本発明の実施形態に焦点をあてる。
【００１７】
　図１の正面図に開示される第１実施形態によれば、患者の気管瘻を覆う気管瘻装置を保
持するシステム、すなわち気管瘻装置ホルダ１００は、開示される。対応する背面図は、
図２に開示される。この文脈において、気管瘻装置は、ＨＭＥ、スピーチバルブ、などで
よい。装置は、その遠位端に気管瘻装置を受けるためのチューブ状部分を備える。チュー
ブ状部分は、チューブ状部分の中心軸線に垂直な平面において、円形断面でよい。チュー
ブ状部分１０１の近位端には、チューブ状部分１０１の近位開口周辺に、フランジ１０２
が設けられる。フランジ１０２は、内側の硬質部分１０３および、外側のより可撓性の部
分１０４を備える。フランジ１０２は、チューブ状部分１０１の中心軸線に垂直な平面（
この平面は、使用中に背側の平面である）において、チューブ状部分１０１の近位部から
外向きに放射状に延びる。フランジ１０２は、患者の気管瘻に面することを意図する近位
側、および患者から外向きに面することを意図する遠位側を有する。
【００１８】
　フランジ１０２は、少なくとも内側の硬質部分１０３において、チューブ状部分１０１
の中心軸線に対して遠位に傾けられる。好ましくは、硬質部分１０３全体がチューブ状部
分１０１の中心軸線に対して遠位に傾けられる。それにより、陥没した気孔（ｓｔｏｍａ
）との改良された接触は、達成されてよい。
【００１９】
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　フランジ１０２の遠位側は、補強を備える。補強は、尾部／頭部（ｃａｕｄａｌ／ｃｒ
ａｎｉａｌ）方向において中央に延びる。そして、装置１００に適した横／内側（ｌａｔ
ｅｒａｌ／ｍｅｄｉａｌ）方向に比べて尾部／頭部方向においてより高い抵抗モーメント
を与える。前記フランジ１０２の少なくとも一部に適した横／内側方向に比べて尾部／頭
部方向においてより高い抵抗モーメントを有することによって、尾部／頭部方向のより高
い抵抗モーメントは、得られてよい。補強は、スピーチ圧を吸収して、得られた力を尾部
／頭部方向において中央に伝える。この方向において、横／内側方向に比べて装置と患者
との間の接続領域のためのより多くの空間がある。それにより、ひっくり返ることは防止
されてよい。その一方で、横／内側方向の寸法をより小さくして、陥没した気孔の全深さ
との改良された近づきやすさ（ａｃｃｅｓｓｉｂｉｌｉｔｙ）を許容する。その結果、ひ
っくり返ることに対する改良された抵抗、および装置と気孔との間のより良好な接続をも
たらす。そして、装置の緩み（ｌｏｏｓｅｎｉｎｇ）のリスクは減少し、そして、不当な
漏洩に至ることは明らかに減少する。補強は、支柱（ｂｒａｃｉｎｇ）手段１０５でもよ
い。支柱手段１０５がフランジ１０２の近位側に位置づけられ得る場合であっても、遠位
側上に支柱手段１０５を有することが好ましい。なぜなら、この種の位置づけは、装置１
００と患者の皮膚との間の円滑かつ均一な接触面を可能にするからである。また、遠位側
上に支柱手段１０５を有することは、便利である。なぜなら、フランジ１０２の傾斜によ
って、凹状に形づくられた遠位側（それにより、支柱手段１０５が確信的に低く、すなわ
ち近位端から十分離れて配置されてよい）は、満足な剛性を可能にすることができるから
である。それと同時に、他方で、衣類などとの相互作用の傾向は、ない。
【００２０】
　支柱手段１０５は、好ましくは、チューブ状部分１０１の中心軸線に垂直な平面（した
がって使用中の背側の平面）において延びるリブである。この点について、リブは、尾部
／頭部方向に延びる。しかしながら、支柱手段１０５は、横／内側方向に比べて尾部／頭
部方向においてより高い材料厚さでもよい。
【００２１】
　一実施形態において、２本のリブは、円形のチューブ状部分１０１と実質的に接して、
かつ互いに平行に延びる。そうすると、使用中にそれらは、患者の頸部の尾部／頭部延長
に沿って伸びる。このようにして、装置１００は、異質の可塑性を有してよい。それによ
り、装置１００は、支柱手段１０５の延長に対して垂直な方向（すなわち内側方向）に比
べて、支柱手段１０５の延長と平行な方向（すなわち尾部／頭部方向）において、より高
い変形抵抗を有する。したがって、装置１００のフランジ１０２は、内側に、すなわち尾
部／頭部方向に対して垂直な方向に圧縮されてよく、その一方で、チューブ状部分１０１
の形状を保つ。これにより、気孔を覆う、そして２つの胸鎖乳突筋の間のチューブ状部分
１０１の位置決めが達成されることを保証する。したがって、本発明による装置を使用す
るときに、２つの胸鎖乳突筋の切断は必要でない。フランジ１０２の凸状に形づくられた
近位側のせいで、装置は、陥没した気孔上の良好な皮膚接触をもたらしてもよい。
【００２２】
　前記装置１００に適した尾部／頭部方向と横／内側方向との間の抵抗モーメントの違い
をさらに増加させるために、装置は、尾部／頭部方向において、支柱手段１０５に沿って
かつそれに隣接して、２本の弱める線（ｗｅａｋｅｎｉｎｇ　ｌｉｎｅ）を備える。この
ようにして、弱める線は、尾部／頭部方向において補強を引き起こす。
【００２３】
　フランジ１０２の近位側は、皮膚接着性である。一実施形態において、近位側の部分の
みが皮膚接着性である。皮膚接着性部分は、装置の周辺からチューブ状部分１０１までず
っと延びてよい。この点について、皮膚接着性部分は、より硬質の内側部分１０３が結合
する可撓性シートの近位側でもよい。これにより、可撓性シートの外側部分（近位側上の
皮膚接着性部分）は、フランジ１０２の柔軟な部分１０４である。好ましくは、結合部は
、例えばより硬質の部分１０３の周辺で、チューブ状部分１０１から放射状に離れて位置
する。このようにして、皮膚接着性部分は、遠位方向においてより高い応力条件で皮膚に
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付着されてよい。なぜなら、結合部は、皮膚接着性部分のエッジから間隔をおいて応力を
吸収する（ｔａｋｅ　ｕｐ）からである。
【００２４】
　フランジ１０２の内側硬質部分１０３は、好ましくは、支柱手段１０５の延長方向と同
じ方向において（すなわち尾部／頭部軸の尾部／頭部方向において）その近似の最長の直
径を有する、卵形である。同様に、近似の最小の直径は、横／内側軸の横／内側方向にあ
る。また、外側のより可撓性の部分１０４は、例えば、花の形状が得られるように、ギザ
部を有する実質的に円または楕円であってよい。このようにして、患者の皮膚にフランジ
の外側部分を付着することは、患者の頸部の形における不規則性を補償するために可撓性
部分を折り畳むことを必要としないで、より容易でもよい。このようにして、陥没した気
孔を有する患者の皮膚に装置の安全な取り付けを許容するために、装置１００と患者の皮
膚との間の接触領域は、２つの胸鎖乳突筋の範囲内で十分に高く保たれてよい。
【００２５】
　装置１００の輸送、保管および適用を容易にするために、装置１００の近位側に、カバ
ー用シート２００は、配置されてよい。図１において、カバー用シートは、正面図で示さ
れて、したがって、気管瘻装置ホルダの背後／近位に配置される。カバー用シートは、例
えば、適切なポリマー（例えば熱可塑性ポリマー）でよい。適切な熱可塑性ポリマーは、
ポリエチレンおよびポリプロピレンである。一実施形態において、カバー用シート２００
は、ポリプロピレンでできている。カバー用シート２００は、装置１００の近位開口部を
囲む。カバー用シート２００は、中心／内側要素２０１および、中心要素２０１の横に配
置される第１、第２の側部要素２０２、２０３を備える。第１、第２の側部要素２０２、
２０３は、それぞれ、管状要素１０２の両側上において管状要素１０２から横方向に適用
されて、装置１００の接着性表面の側部セグメントをカバーする。したがって、一旦中心
／内側要素２０１が装置１００の皮膚接着性表面から取り外されても、装置１００の接着
性表面の中心／内側セグメントは、第１、第２の側部要素２０２、２０３によってまだ露
出されない。装置１００の接着性表面の中心／内側セグメントは、使用中に尾部／頭部方
向において管状要素１０２から上方および下方へ延びる表面である。そして、前記中心／
内側セグメントは、２つの胸鎖乳突筋の範囲内に適する大きさおよび形に適合される。中
心／内側要素２０１および第１、第２の側部要素の各々は、各要素の取り外しを容易にす
るためにタブ２０４、２０５、２０６をそれぞれ備えてよい。要素２０１、２０２、２０
３の取り外しをさらに容易にするために、タブ２０４、２０５、２０６は、装置１００の
皮膚接着性表面の周辺の外側にそれぞれ延びてよい。
【００２６】
　中心／内側要素２０１および第１、第２の要素２０２、２０３は、１枚の層／シートに
おいて配置される。そうすると、中心／内側要素２０１の横方向の周辺境界は、第１、第
２の要素２０２、２０３の内側周辺境界に隣接して、かつそれと近い接触状態に配置され
る。同時に、中心／内側要素２０１は、少なくとも部分的にカバー用シート２００の周辺
を形成する。一実施形態において、中心／内側要素２０１の周辺は、頭部端および／また
は尾部端において中心／内側部分でカバー用シート２００の周辺を形成する。中心／内側
要素２０１の周辺が頭部端および尾部端において中心／内側部分でカバー用シート２００
の周辺を形成するとき、第１、第２の要素２０２、２０３は、中心／内側要素２０１によ
って完全に切り離される。そうすると、それらは、近い接触状態にはない。このようにし
て、内側／中心要素２０１、第１の横方向の要素２０２および第２の横方向の要素２０３
へのカバー用シート２００の垂直分割は、得られた。中心／内側要素２０１と第１、第２
の要素２０２、２０３との間の距離をできるだけ小さく保つことは、好ましい。カバー用
シート２００を前記中心／内側要素２０１および前記第１、第２の要素２０２、２０３に
分けるために、分割線２０７、２０８をかみそり刃で切ることによって、これは達成され
てよい。
【００２７】
　一実施形態において、カバー用シート２００は、単一配向性の熱可塑性ポリマー（例え
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ば単一配向ポリプロピレン（ＭＯＰＰ））でできている。単一配向ポリマーは、ポリマー
物質が実質的に一方向に配向されるポリマー分子を有することを意味する。単一配向ポリ
マーの配向は、次いで、意図された使用の尾部／頭部方向と一致してよい。そうすると、
分割線２０７、２０８は、単一配向ポリマーの単一配向の方向と実質的に一致する。切断
（例えばかみそり刃またはかみそり刃カッターによる切断）が実行されるときに、カバー
用シートを完全に切る必要はない。その一方で、例えば内側／中心要素２０１を取り外す
ときに、要素の満足な分離はまだ得られる。したがって、分割線２０７、２０８は、カバ
ー用シート２００の溝の形である。すなわち、分割線の切断の底部も、カバー用シート２
００に含まれる。したがって、第１、第２の要素２０２、２０３は、切断により要素を完
全に切り離すことなく、前記中心／内側要素２０１を取り外した後に元のままでよい。取
り外される要素を引っ張ることは、他の要素を伴うことなく、分割線の完全な破裂を開始
する。分割線を形成するときにカバー用シート２００を過剰に深く切断することもまた、
カバー用シート２００の強度を低減させる。
【００２８】
　分割線２０７、２０８を穿孔線として形成することも、できる。
【００２９】
　凸状の近位表面を有する装置１００上にカバー用シート２００を適用するときに、上記
および図３にしたがって、要素２０１、２０２、２０３（図３には示されない）の接続を
保つことは、非常に好ましい。さもなければ、要素は、適用の間、さらに離れるように押
される。なぜなら、凸状の形は、この種の分離を強行するからである。この種の状況にお
いて、穿孔線または溝の形の分割線２０７、２０８を有することは、非常に好ましい。な
ぜなら、次いで、要素２０１、２０２、２０３は、互いに切り離されることなく装置１０
０の凸状の近位表面に順応するからである。一実施形態において、穿孔線または溝の形の
分割線２０７、２０８は、前記分割線２０７、２０８に沿った分割の初期化を容易にする
ために、カバー用シート２００を完全に通って延びるエッジカットを備えてよい。この種
のエッジカットは、次いで、１ｍｍ～１０ｍｍ（例えば２～７ｍｍ）の延長を有してよい
。
【００３０】
　カバー用シート２００の覆う能力を高めるために、カバー用シート２００は、装置１０
０の近位表面において３次元の凸状の形を得るために、装置１００と共に熱で形づくられ
る。したがって、接着性表面とカバー用シートとの間の改良された分離のためのシリコー
ン・コーティングによって好ましくはカバーされた、低融点のポリマー（例えばポリエチ
レンまたはポリプロピレン）によってカバー用シート２００を製造することは、好ましい
。
【００３１】
　このようにして、ユーザまたは適用者は、（ｉ）カバー用シート２００の中心／内側被
覆要素２０１を取り除いた後、第１、第２の要素２０２、２０３を保持することによって
、患者の気孔上に装置１００を位置決めしてよく、支柱手段１０５のせいで、管状部分１
０２を過度に変形させることなく、装置１００を内側方向に押しつけてよく、そして、フ
ランジ１０２の凸状に形づくられた近位側のせいで、陥没した気孔にさえ、良好な皮膚接
触をともなって装置を安全に適用してよく、それにより、装置１００の適用は、適用の間
、装置１００の中心／内側セグメントだけが皮膚接着性を有することによって容易であり
、その後、（ｉｉ）第１、第２の要素２０２、２０３が装置１００から取り除かれ、取り
外されて、それにより、装置１００の皮膚接着性の近位側の全体が露出されるまで、タブ
２０５、２０６を横に引いて、したがって、第１、第２の要素２０２、２０３を取り除い
て、その下にある皮膚接着性部分を横方向に露出させてよく、次いで、（ｉｉｉ）フラン
ジ１０２と患者の皮膚との間の満足な接着力を保証するために、患者に向けてフランジ１
０２を押圧してよい。
【００３２】
　本発明が特定の実施形態に関して上述されたにもかかわらず、それは、本明細書におい
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て記載される特定の形に制限されることを意図しない。むしろ、本発明は、添付の請求の
範囲によってのみ制限される。そして、上記の特定のもの以外の別の実施形態は、これら
の添付の請求の範囲の範囲内で等しく可能である。
【００３３】
　請求の範囲において、「を備える／を含む」という用語は、他の要素またはステップの
存在を除外しない。さらに、個々にリストされるにもかかわらず、複数の手段、要素また
は方法ステップは、例えば単一のユニットまたはプロセッサによって実施されてよい。加
えて、個々の特徴が異なる請求項に含まれてよいにもかかわらず、これらは、おそらく都
合よく組み合わされてよい。そして、異なる請求項における包含は、特徴の組み合わせが
可能でなくおよび／または有利でないことを意味しない。加えて、単一の参照は、複数を
除外しない。用語「一」、「１つ」、「第１」、「第２」などは、複数を排除しない。請
求項における参照符号は、明らかにする実施例として単に設けられるだけであり、いかな
る形であれ請求の範囲を制限するものとして解釈してはならない。

【図１】 【図２】
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