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(57)【要約】
【課題】患者の体腔内における気管挿管チューブの位置
ずれを抑えて患者の気道を確保し、従来よりも患者への
負担をさらに軽減することが可能な気管挿管チューブを
提供する。
【解決手段】気管挿管チューブを、チューブ本体とチュ
ーブ本体が挿通された環状の気管外カフであり、チュー
ブ本体の先端が患者の気管内に挿入された状態で、気管
外カフが患者の気管外において患者の気管入口部を覆う
ように膨張可能な気管外カフとを備える構成とする。
【選択図】図３
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　チューブ本体と
　前記チューブ本体が挿通された環状の気管外カフであり、前記チューブ本体の先端が患
者の気管内に挿入された状態で、前記気管外カフが前記患者の気管外において前記患者の
気管入口部を覆うように膨張可能な気管外カフと、
を備える気管挿管チューブ。
【請求項２】
　前記チューブ本体が挿通された気管内カフであり、前記チューブ本体の先端が患者の気
管内に挿入された状態で、前記気管内カフが前記患者の気管内において膨張可能な気管内
カフをさらに備える請求項１に記載の気管挿管チューブ。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、気管挿管チューブに関する。
【背景技術】
【０００２】
　気管挿管に用いられる気管挿管チューブは、上気道閉塞、意識障害時などの気道確保を
目的に経口的又は経鼻的に挿入して使用するチューブである。そして、気管挿管チューブ
には、カフ付きのものとカフなしのものとが存在する。カフとは、気管挿管チューブのチ
ューブ本体に設けられたバルーン状の部品である。カフは、空気などを注入することで膨
張する。カフは、気管挿入後に膨らませることで、チューブの位置ずれを防止し、気管内
に留置された状態で呼気の空気漏れを防ぐことができる。カフなしの気管挿管チューブは
、主に気管径が細い小児に使用される。
【０００３】
　特許文献１に代表されるカフ付きの気管挿管チューブは、上記の利点がある一方で、抜
管後に患者に喉頭痛や気道粘膜の血流障害、声門下浮腫などを引き起こす原因となる可能
性がある。これらの合併症を引き起こす可能性は、施術時にカフに与えるカフ圧が大きく
なればなるほど増加すると考えられている。
【０００４】
　一方、カフなしの気管挿管チューブは、カフ付きの気管挿管チューブの使用に伴う上記
の懸念がない一方で、カフを使用しないために発生する呼気の漏れを最小限に抑える必要
がある。そこで、カフなしの気管挿管チューブを使用する場合、カフ付きの気管挿管チュ
ーブを使用する場合に比べて外径の大きいものが使用される。これは、施術時に、呼気に
含まれる二酸化炭素を正確にモニタリングするためでもある。そして、チューブ外径が大
きくなる分、患者が咽頭痛や喉頭痛をより強く訴えるという報告もある。
【０００５】
　ここで、外径の大きい気管挿管チューブを強引に気管に挿入しようとすると、患者の披
裂軟骨亜脱臼などを招く可能性もある。また、特に小児の場合、カフ付きの気管挿管チュ
ーブを使用したときに、施術時間が長時間に及ぶと、カフ圧が高い状態でカフが気管と接
触し続け、気管に肉芽が発生し、肉芽があるために抜管できなくなる可能性もある。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００６】
【特許文献１】特表２００１－５１６２５２号公報
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００７】
　上記の通り、カフ付きあるいはカフなしの気管挿管チューブを使用する場合、可能な限
り大径のチューブで挿管したり、気管内留置用のカフのカフ圧を上げすぎたりすることで
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、患者に気管痛や気管粘膜障害を引き起こす可能性がある。
【０００８】
　本件開示の技術は、上記の事情に鑑みてなされたものであり、その目的とするところは
、患者の体腔内における気管挿管チューブの位置ずれを抑えて患者の気道を確保し、従来
よりも患者への負担をさらに軽減することが可能な気管挿管チューブを提供することであ
る。
【課題を解決するための手段】
【０００９】
　本件開示の気管挿管チューブは、チューブ本体とチューブ本体が挿通された環状の気管
外カフであり、チューブ本体の先端が患者の気管内に挿入された状態で、気管外カフが患
者の気管外において患者の気管入口部を覆うように膨張可能な気管外カフとを備える。
【００１０】
　さらに、本件開示の気管挿管チューブは、チューブ本体が挿通された気管内カフであり
、チューブ本体の先端が患者の気管内に挿入された状態で、気管内カフが患者の気管内に
おいて膨張可能な気管内カフをさらに備える。
【００１１】
　上記の構成を備える気管挿管チューブにより、同一患者に対する気管挿管に用いる気管
挿管チューブを従来よりも細径にしつつ、患者の気管痛や気道粘膜の血流障害などを軽減
することが可能となる。また、気管外カフを用いた気管挿管チューブの位置決めにより、
片肺挿管などを防止することも可能となる。また、気管挿管チューブの先端が患者の気管
内に挿入されることで、気管外カフの位置ずれを防止することも可能となる。さらに、気
管内カフと気管外カフのカフ圧を交互に膨張及び収縮させることにより、気管内カフのみ
を使用する場合に懸念される気管痛や気道粘膜の血流障害の発生を抑えることも可能とな
る。
【発明の効果】
【００１２】
　本件開示の技術によれば、患者の体腔内における気管挿管チューブの位置ずれを抑えて
患者の気道を確保し、従来よりも患者への負担をさらに軽減することが可能な気管挿管チ
ューブを実現することができる。
【図面の簡単な説明】
【００１３】
【図１】図１は、本発明の実施例１に係る気管挿管チューブの概略構成を示す側面図であ
る。
【図２】図２は、本発明の実施例１に係る気管挿管チューブの概略構成を示す斜視図であ
る。
【図３】図３は、本発明の実施例１に係る気管挿管チューブを用いて気管挿管を行う場合
の模式図である。
【図４】図４は、本発明の実施例２に係る気管挿管チューブの概略構成を示す側面図であ
る。
【図５】図５は、本発明の実施例２に係る気管挿管チューブの概略構成を示す斜視図であ
る。
【図６】図６は、本発明の実施例２に係る気管挿管チューブを用いて気管挿管を行う場合
の模式図である。
【発明を実施するための形態】
【００１４】
　以下、本発明の実施形態に係る気管挿管チューブについて、図面を参照しながら説明す
る。ただし、以下に説明する実施形態は、気管挿管チューブの一例を示すものであって、
以下に説明する構成に限定されるものではない。
【００１５】
＜実施例１＞
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　図１の側面図に示すように、本発明の実施例１に係る気管挿管チューブ１は、チューブ
本体１０を有する。なお、以下の説明において、チューブ本体１０において気管外カフ６
０あるいは気管内カフ８０が設けられている側を先端側とし、コネクタ１００が設けられ
ている側を基端側とする。チューブ本体１０は、長尺の中空円筒部材である。チューブ本
体１０の全体は、所定の曲率で湾曲している。チューブ本体１０が湾曲していることで、
気管挿管の際に、気管挿管チューブ１を患者の口腔を経て気道及び気管に挿入しやすくな
る。チューブ本体１０は、ポリ塩化ビニル（可塑剤：フタル酸ジ－２－エチルヘキシル）
やシリコーンゴムなどの樹脂を用いて成形される。チューブ本体１０は、気管挿管時に患
者の体位などに合わせて屈曲可能な柔軟性を有する。また、図１に示すように、チューブ
本体１０の先端部１０ａは、その端面がチューブ本体１０の先端における中心軸に対して
所定の傾斜角を有する開口部として形成されている。
【００１６】
　チューブ本体１０の先端側には、気管内カフ８０が設けられている。気管内カフ８０は
、チューブ本体１０の先端付近において、チューブ本体１０の外周面を周回するように配
されている。気管内カフ８０は、内部に空気などを注入することが可能である。気管内カ
フ８０は、内部に空気が注入されることで膨張する。また、気管内カフ８０は、注入され
た空気が脱気されることで収縮する。後述するように、気管内カフ８０は、気管挿管にお
いて、患者の気管内で膨張させるカフである。気管内カフ８０は、チューブ本体１０の先
端部１０ａを気管に挿入したときに膨張させることで、所定のカフ圧で気管内壁に圧接し
、患者の体腔内における気管挿管チューブ１の位置決めを行うことができる。気管内カフ
８０は、ポリ塩化ビニル（可塑剤：フタル酸ジ－２－エチルヘキシル）やポリウレタンな
どの樹脂を用いて成形される。
【００１７】
　気管内カフ８０は、インフレーションライン５０に接続されている。インフレーション
ライン５０は、細径の屈曲可能なチューブであり、一端が気管内カフ８０に、他端がパイ
ロットバルーン３０に接続されている。インフレーションライン５０は、チューブ本体１
０の基端付近まで延びている。パイロットバルーン３０は、気管内カフ８０に空気を注入
したり気管内カフ８０を脱気したりする際に使用される。施術者は、チューブ本体１０の
先端部１０ａを患者の気管に挿入した後に、パイロットバルーン３０にシリンジ（不図示
）を接続し、シリンジを使用して空気をインフレーションライン５０を経由して気管内カ
フ８０に注入する。
【００１８】
　図１に示すように、チューブ本体１０の先端側には、さらに気管外カフ６０が設けられ
ている。気管外カフ６０は、気管内カフ８０よりもチューブ本体１０の基端側に設けられ
ている。後述するように、気管外カフ６０は、気管挿管において、患者の気管外の所定位
置で膨張させるカフである。気管外カフ６０は、気管内カフ８０と同様に、ポリ塩化ビニ
ル（可塑剤：フタル酸ジ－２－エチルヘキシル）やポリウレタンなどの樹脂を用いて成形
される。気管外カフ６０は、チューブ本体１０が挿通された環状の部材である。本実施例
では、気管外カフ６０は一例として略楕円の外周形状を有する。気管外カフ６０の略中央
に、チューブ本体１０が挿通されている。
【００１９】
　気管外カフ６０は、内部に空気が注入されることで膨張する。また、気管外カフ６０は
、注入された空気が脱気されることで収縮する。気管外カフ６０は、脱気すると滑らかで
平たいくさび型となり、くぼんだ皿のような形になる。気管外カフ６０は、チューブ本体
１０を気道に挿入したときに空気が注入され膨張する。気道内の規定位置において気管外
カフ６０に空気が注入されると、気管外カフ６０は、カフ上部６０ａすなわち口腔に近い
側では舌根部に、カフの両側６０ｂでは喉頭口の両側に溝状に位置する梨状窩に、カフ下
部６０ｃでは食道入口部に位置した喉頭口の周辺部位に当接する。これにより、気管外カ
フ６０は、患者の気管入口部を覆うように膨張した状態となる。
【００２０】
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　気管外カフ６０は、インフレーションライン４０に接続されている。インフレーション
ライン４０は、細径の屈曲可能なチューブであり、一端が気管外カフ６０に、他端がパイ
ロットバルーン２０に接続されている。インフレーションライン４０は、チューブ本体１
０の基端付近まで延びている。パイロットバルーン２０は、気管外カフ６０に空気を注入
したりや気管外カフ６０を脱気したりする際に使用される。施術者は、チューブ本体１０
を気道に挿入した後に、パイロットバルーン２０にシリンジ（不図示）を接続し、シリン
ジを使用して空気をインフレーションライン４０を経由して気管外カフ６０に注入する。
【００２１】
　チューブ本体１０において、気管外カフ６０と気管内カフ８０の間には、深度マーク７
０が付されている。深度マーク７０は、気管挿管チューブ１を気道に挿入する際のチュー
ブ本体１０の挿入深さを把握する指標として用いられる。実施例１において、深度マーク
７０は、深度マーク７０が患者の声門と重なると、チューブ本体１０の先端が患者の気管
の中央付近にくることを示す指標となる。深度マーク７０は、患者の体腔内におけるチュ
ーブ本体１０の位置を示す目安である。したがって、施術者は、患者の解剖的個体差を考
慮し、深度マーク７０のみに依存せずに臨床的判断を行いつつ気管挿管チューブ１を用い
て気管挿管を行う。
【００２２】
　チューブ本体１０の基端には、コネクタ１００が接続されている。コネクタ１００は、
チューブ本体１０の内壁と連続するよう所定の内外径を有する中空円筒部材である。コネ
クタ１００は、着脱可能にチューブ本体１０に設けられている。コネクタ１００は、チュ
ーブ本体１０の基端に設けられた円環平板形状のフランジ９０によってチューブ本体１０
に位置決めされる。コネクタ１００は、呼吸回路や麻酔回路など（不図示）と接続される
部材である。気管挿管チューブ１が患者の気道に挿入され、気管外カフ６０、気管内カフ
８０にそれぞれ空気が注入されて位置決めされた後、コネクタ１００に呼吸回路や麻酔回
路などが接続される。
【００２３】
　図２に、図１に示す気管挿管チューブ１の斜視図を示す。図２に示すように、気管外カ
フ６０は、チューブ本体１０を囲むように環状に膨らむ膨張性を有するカフである。気管
外カフ６０は、環状の袋部を有し、接着剤あるいは溶着などによってチューブ本体１０の
外周面に取り付けられている。また、気管内カフ８０は、チューブ本体１０の外周を覆う
円筒状の袋部を有し、接着剤あるいは溶着などによってチューブ本体１０の外周面に取り
付けられている。
【００２４】
　図３に、気管挿管チューブ１を用いて気管挿管を行う場合の、患者の体腔内における実
施例１に係る気管挿管チューブ１の位置を示す。施術者は、全身麻酔症例において患者の
気道確保を行う際や緊急救急的状況において気管挿管を行う際などで、気管挿管チューブ
１を使用する。気管挿管チューブ１は、あらかじめ滅菌包装によってパッケージされてい
る。まず、施術者は、滅菌包装から気管挿管チューブ１を取り出す。次に、施術者は、コ
ネクタ１００が気管挿管チューブ１の基端において緩みなく適切に取り付けられているこ
とを確認する。次に、施術者は、気管挿管チューブ１のチューブ本体１０のルーメンの開
存性を確認する。また、施術者は、気管挿管前に、シリンジをパイロットバルーン２０、
３０に接続し、気管外カフ６０、気管内カフ８０に空気を注入する。そして、施術者は、
気管外カフ６０、気管内カフ８０、パイロットバルーン２０、３０、インフレーションラ
イン４０、５０に空気漏れが発生していないことを確認する。
【００２５】
　施術者は、患者の喉頭を展開するために患者に喉頭鏡（不図示）を挿入し、患者の声門
を確認できる適切な位置に喉頭鏡を配置する。次に、施術者は、適切な手技により、患者
に気管挿管チューブ１を経口挿管する。図３に示すように、チューブ本体１０が咽頭腔に
挿入され、チューブ本体１０の先端が気道内に移動する。施術者は、喉頭鏡により、深度
マーク７０と声門との位置合わせを行う。また、施術者は、チューブ本体１０の先端が気
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管内に入ったときに、パイロットバルーン２０にシリンジを接続し、シリンジを操作して
気管外カフ６０に空気を注入する。本実施例では、施術者は、従来のラリンゲルマスク（
咽頭マスク）を挿入する要領で、気管外カフ６０を規定の挿入位置まで進行させる。そし
て、気管外カフ６０は、患者の舌根部や梨状窩や食道入口部に位置した喉頭口の周辺部位
に接する状態となる。
【００２６】
　施術者は、患者の体腔内における気管外カフ６０、気管内カフ８０の位置決めが完了し
たら、パイロットバルーン２０にシリンジを接続する。次いで、施術者は、カフ圧計など
を使用して気管内カフ８０のカフ圧を確認しつつ、シリンジを操作して気管内カフ８０に
空気を注入する。施術者は、カフ圧計の示す指標と最小閉塞容量もしくは最小リーク法と
を併用して、気管内カフ８０のカフ圧を評価して適切な圧に調節する。また、施術者は、
気管外カフ６０のカフ圧も同様にして評価して適切な圧に調節する。なお、気管挿管チュ
ーブ１の外径などのサイズは、患者の年齢や体重などに応じて適宜選択される。また、気
管外カフ６０と気管内カフ８０に注入すべき目安の空気量も、気管挿管チューブ１のサイ
ズに応じて規定されている。施術者は、気管挿管チューブ１のこれらの要素も考慮してカ
フ圧の調整を行う。
【００２７】
　図３に示すように、本実施例において、気管挿管チューブ１の挿管及び気管外カフ６０
、気管内カフ８０への空気注入による患者体腔内での位置固定が完了すると、気管外カフ
６０、気管内カフ８０がそれぞれ患者の気管の内壁に規定のカフ圧で接する。後述するよ
うに、気管外カフ６０により、患者に気管痛や気道粘膜の血流障害などを引き起こすこと
なく、呼気の漏れ防止や気道確保が支援される。また、気管内カフ８０により、誤嚥を防
止しつつ、施術が長時間に及ぶ場合などに患者が頚部を屈曲させたり患者の体位を変更し
たりする場合でも、気管挿管チューブ１が患者の体腔内で位置ずれしないようにすること
ができる。
【００２８】
　ここで本実施例の気管挿管チューブ１を使用する場合の利点について説明する。従来は
、呼気の二酸化炭素のモニタリング精度を上げるためなど、呼気の漏れを最小限にするた
めに、施術者は、できるだけ最大径のチューブで挿管したり、気管内カフのカフ圧を過剰
に上げたりしていた。このため、施術後に患者に気管痛や気管粘膜障害を引き起こす可能
性もあった。しかし、本実施例のように、気管外カフがあることで、気管外カフにより患
者の呼気の漏れを効果的に抑えられる。これにより、従来よりも細径の気管挿管チューブ
１を用いて気管挿管を行うことが可能となる。この結果、本実施例の気管挿管チューブ１
を用いることで、患者の気管痛や気道粘膜の血流障害を軽減することができる。
【００２９】
　さらに、従来の気管挿管チューブでは、呼気の漏れをなくし、誤嚥を防止するために、
施術中は常に気管内カフを規定のカフ圧で膨張させ続けておく必要がある。しかし、施術
が長時間に及ぶ場合、気管内カフが気管内壁を圧迫し続けることによって、気管粘膜の虚
血およびこれに引き続く潰瘍、出血、肉芽形成、抜管後の気管狭窄、気管軟化症を引き起
こす可能性がある。一方、本実施例における気管挿管チューブ１では、仮に施術時間が長
くなった場合でも、気管外カフ６０が規定のカフ圧で膨張した状態であれば、施術者は一
時的に気管内カフ８０を脱気して収縮させることができる。これにより、従来の気管挿管
チューブを使用するでは懸念される上記の障害などを軽減することができる。すなわち、
気管外カフ６０と気管内カフ８０を交互に空気注入と脱気を繰り返すことで、気管挿管チ
ューブ１を患者の体腔内で位置決めした状態を維持しつつ、患者に対する負担も軽減する
ことが可能となる。
【００３０】
　また、従来のラリンゲルマスクを使用して患者の気道確保を行う場合、施術が長時間に
及んだときに、例えば患者の頚部屈曲や側臥位などの体位の変更を行うと、患者の体腔内
におけるラリンゲルマスクの位置がずれたりする。また施術中に嘔吐された場合に気道へ
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の流入を防ぐことができず、また吐物を気道内に誘導してしまう可能性もある。このため
、従来のラリンゲルマスクを使用する場合は、施術中の患者の気道管理が難渋化する可能
性がある。一方、本実施例における気管挿管チューブ１では、気管外カフ６０に加えて気
管内カフ８０を使用して患者の体腔内における位置決めを行うことができる。さらに、従
来のラリンゲルマスクと異なり、チューブ本体１０が気管内に挿入されている。以上によ
り、施術者は、気管挿管チューブ１を用いることで、患者が頚部を屈曲させたり患者の体
位を変更したりする場合でも、患者の気道を適切に確保することができる。
【００３１】
　ここで、チューブ本体１０における気管外カフ６０を設ける位置について説明する。一
般に、人間の気管の長さは、新生児で約４．０ｃｍ、乳幼児で４．５～５．０ｃｍ、成人
で１０．０～１２．０ｃｍであると考えられている。そして、体腔内における気管挿管チ
ューブの適正な位置としては、胸部レントゲン写真による気管挿管チューブの先端が、気
管分岐部より０．５ｃｍ頭側から両側鎖骨中線に至るまでの間に位置決めされるものと考
えられている。したがって、喉頭の長さも鑑みて、主に新生児に使用される外径（太さ）
が３．０～４．０ｍｍである気管挿管チューブの場合は、チューブ本体の先端から３．５
～４．０ｃｍの位置に気管外カフを設けるのが望ましい。また、主に乳幼児に使用される
外径が４．５～６．０ｍｍである気管挿管チューブの場合は、チューブ本体の先端から約
４．５ｃｍの位置気管外カフを設けるのが望ましい。さらに、主に乳幼児以降の小児及び
成人に使用される外径が６．０ｍｍ超の気管挿管チューブの場合は、チューブ本体の先端
から６．０～７．０ｃｍの位置に気管外カフを設けるのが望ましい。なお、それぞれの気
管挿管チューブにおいて、気管外カフと気管内カフの間に上記の深度マークが設けられる
。
【００３２】
＜実施例２＞
　次に、本発明の実施例２に係る気管挿管チューブ２ついて説明する。なお、気管挿管チ
ューブ２について、実施例１の気管挿管チューブ１と対応する構成要素については同一の
符号を付し、詳細な説明は省略する。図４に示されるように、気管挿管チューブ２は、気
管挿管チューブ１と同様、チューブ本体１０、パイロットチューブ２０、インフレーショ
ンライン４０、気管外カフ６０、深度マーク７０、フリンジ９０、コネクタ１００を有す
る。また、チューブ本体１０の先端部１０ａも、気管挿管チューブ１のチューブ本体１０
の先端部１０ａと同様の開口を有する。図５に、図４に示す気管挿管チューブ２の斜視図
を示す。図５に示す気管挿管チューブ２は、図２に示す気管挿管チューブ１と同様である
ため、詳細な説明は省略する。
【００３３】
　実施例１と同様、気管挿管チューブ２を患者の体腔内に挿入する場合は、施術者は、患
者を所定の体位に維持し、患者の喉頭を展開するために患者に喉頭鏡（不図示）を挿入し
、患者の声門を確認できる適切な位置に喉頭鏡を配置する。次いで、施術者は、適切な手
技により、気管挿管チューブ２をチューブ本体１０の先端部１０ａから経口挿管する。図
６に示すように、チューブ本体１０が咽頭腔に挿入され、チューブ本体１０の先端が気道
内に移動する。施術者は、喉頭鏡により、深度マーク７０と声門との位置合わせを行う。
【００３４】
　また、施術者は、チューブ本体１０の先端が気管内に入ったときに、パイロットバルー
ン２０にシリンジを接続し、シリンジを操作して気管外カフ６０に空気を注入する。本実
施例でも、施術者は、従来のラリンゲルマスクを挿入する要領で、気管外カフ６０を規定
の挿入位置まで進行させる。すなわち、本実施例においても、気管外カフ６０の位置決め
を行う際に特別な手技が要求されることがない。そして、気管外カフ６０は、患者の舌根
部や梨状窩や食道入口部に位置した喉頭口の周辺部位に接する状態となる。
【００３５】
　ここで本実施例の気管挿管チューブ２を使用する場合の利点について説明する。従来は
、一般に、気管内カフも気管外カフもない気管挿管チューブは、主に小児を対象とした気
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挿管チューブを患者の体腔の内壁に対して位置決めできず、気管挿管チューブを患者の気
管の奥に挿入しすぎて挿入長が長くなる可能性がある。また体位の変換や頚部の屈曲度合
いにより、挿入長が変わる可能性がある。しかし、本実施例の気管挿管チューブ２を用い
ることにより、気管外カフにより気管挿管チューブ２を患者の体腔内の適切な位置で固定
し、片肺挿管を防止することもできる。
【００３６】
　また、気管挿管チューブ２の患者の体腔内における位置決めは、気管外カフを用いて行
うため、気管内カフのみを用いた場合の患者に対する気管痛や気道粘膜の血流障害を懸念
する必要がない。さらに、本実施例では、カフの圧接によって気管内に肉芽が形成されて
抜管に支障を来す懸念もない。そして、従来のラリンゲルマスクで患者の気道確保を行う
場合は、ラリンゲルマスクが患者の体腔内で位置ずれを起こす懸念があった。しかし、本
実施例の気管挿管チューブ２を使用すれば、患者の気管内にチューブ本体が挿入されてい
ることで、上記の位置ずれを防止することができる。
【００３７】
　以上が本実施形態に関する説明であるが、上記の気管挿管チューブなどの構成や処理は
、上記の実施形態に限定されるものではなく、本発明の技術的思想と同一性を失わない範
囲内において種々の変更が可能である。例えば、上記の説明では、経口挿管を想定してい
るが経鼻挿管の場合も上記と同様の気管挿管チューブの構成を採用することができる。ま
た、気管内カフと気管外カフの収縮時や膨張時のそれぞれの外形は、上記の説明や各図に
示す形状に限定されない。
【符号の説明】
【００３８】
１、２　気管挿管チューブ
１０　チューブ本体
１０ａ　チューブ本体の先端部
２０、３０　パイロットバルーン
４０、５０　インフレーションライン
６０　気管外カフ
７０　深度マーカ
８０　気管内カフ
９０　フリンジ
１００　コネクタ
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