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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　少なくとも外鼻孔から鼻道の最狭窄部までの全長を有し、外鼻孔から前記鼻道内に挿通
される可撓性を有するチューブであり、経鼻内視鏡の挿入部が挿通されて前記挿入部をガ
イドするチューブと、
　前記チューブの全体が鼻腔内に没入することを防止し、かつ、前記チューブが鼻腔内に
挿入可能な最大挿入長を規制するストッパとを備えており、
　前記最大挿入長は、前記外鼻孔から前記鼻道の最狭窄部までの経路長よりも長く、かつ
、前記外鼻孔から上咽頭までの経路長よりも短いことを特徴とする経鼻内視鏡用挿入補助
具。
【請求項２】
　前記ストッパは、前記チューブの外周面から突出して形成されるフランジであり、前記
フランジは、前記外鼻孔を覆うサイズであることを特徴とする請求項１記載の経鼻内視鏡
用挿入補助具。
【請求項３】
　前記チューブの内周面は、摩擦係数が０．３以下であることを特徴とする請求項１又は
２記載の経鼻内視鏡用挿入補助具。
【請求項４】
　前記チューブの外周面は、麻酔薬が塗布される部分が、前記麻酔薬が前記外周面に保持
される程度に粗面加工されていることを特徴とする請求項１から３いずれか一項記載の経
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鼻内視鏡用挿入補助具。
【請求項５】
　外鼻の表面の少なくとも一部を覆うマスクを備えていることを特徴とする請求項１から
４いずれか一項記載の経鼻内視鏡用挿入補助具。
【請求項６】
　前記マスクは、耳掛け部を有していることを特徴とする請求項５記載の経鼻内視鏡用挿
入補助具。
【請求項７】
　前記チューブと前記マスクは別体であり、前記マスクは、前記外鼻孔に対応する位置に
形成され前記チューブを挿通するための開口を有することを特徴とする請求項５又は６記
載の経鼻内視鏡用挿入補助具。
【請求項８】
　前記開口の大きさは、前記外鼻孔よりも小さいことを特徴とする請求項７記載の経鼻内
視鏡用挿入補助具。
【請求項９】
　前記マスク及び前記チューブは、接着可能であることを特徴とする請求項７又は８記載
の経鼻内視鏡用挿入補助具。
【請求項１０】
　前記マスク及び前記チューブを一体成形したことを特徴とする請求項５又は６記載の経
鼻内視鏡用挿入補助具。
【請求項１１】
　前記マスクが前記ストッパとして機能することを特徴とする請求項１０記載の経鼻内視
鏡用挿入補助具。
【請求項１２】
　前記マスクは、オートクレーブが可能な耐熱材料で形成されることを特徴とする請求項
５から１０いずれか一項記載の経鼻内視鏡用挿入補助具。
【請求項１３】
　さらに、前記チューブを鼻腔へ装着する際に、前記チューブ内に挿通されてその挿入を
ガイドするガイド部材を備えることを特徴とする請求項１から１２いずれか一項記載の経
鼻内視鏡用挿入補助具。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、経鼻内視鏡の挿入を補助する経鼻内視鏡用挿入補助具に関する。
【背景技術】
【０００２】
　医療分野において内視鏡いわゆる軟性鏡を利用した医療検査が盛んに行われている。内
視鏡は可撓性のある細長の挿入部を有しており、この挿入部を患者の体腔内に挿入して検
査が行われる。従来から、挿入部を口から挿入する経口内視鏡がよく知られている。経口
内視鏡を使用するときには、患者の歯によって挿入部が破損することを防止するため、患
者にマウスピースを銜えさせている（例えば、特許文献１参照）。
【０００３】
　ところで、最近では、技術の進歩に伴い内視鏡の挿入部の径を非常に細くする（例えば
６ｍｍ以下にする）ことが可能になっており、挿入部を外鼻孔から挿入する経鼻内視鏡が
実用化されている。経鼻内視鏡による医療検査は、経口内視鏡と比較して、咽頭反射によ
る嘔吐が起こり難く、患者に与える苦痛が小さいことから、急速に普及が進んでいる。
【０００４】
　経鼻内視鏡による医療検査では、検査の前処理として、鼻腔内に血管収縮剤を噴霧して
からゼリー状またはビスカス状の麻酔薬を注入し、さらに麻酔薬をスプレーしたスティッ
クを鼻腔内に挿入して３分～１０分程度放置することを行っている。鼻腔内には、経鼻内
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視鏡を挿入可能な経路として、中鼻道を通る経路と、下鼻道を通る経路の２つがあり、こ
れらの経路のうち、いずれかの経路が選択されて前処理が施される。術者は、スティック
を引き抜いた後、前処理を施した経路に経鼻内視鏡を挿入して検査を開始する。
【特許文献１】特開２００５－２４５９０６号公報
【発明の開示】
【発明が解決しようとする課題】
【０００５】
　しかしながら、前処理を施した経路は、外部から確認できないため、術者の記憶に委ね
られている。そのため、経路選択を誤って、前処理が施されていない経路へ経鼻内視鏡を
挿入してしまうことがあった。
【０００６】
　また、鼻腔は、口腔と比較して内壁の粘膜が弱いため、粘膜が経鼻内視鏡と直接接触し
て擦れ合うと、鼻出血を引き起こしやすい。そのため、患者の身体的苦痛ばかりでなく、
手技にも細心の注意が求められるため、術者の精神的な負担が大きいという問題があった
。
【０００７】
　本発明は、経鼻内視鏡の挿入時の経路選択ミスを防止するともに、患者の身体的苦痛及
び術者の精神的な負担を軽減する経鼻内視鏡用挿入補助具を提供することを目的とする。
【課題を解決するための手段】
【０００８】
　本発明は、少なくとも外鼻孔から鼻道の最狭窄部までの全長を有し、外鼻孔から前記鼻
道内に挿通される可撓性を有するチューブを備え、前記チューブ内に経鼻内視鏡の挿入部
が挿通されて前記チューブが前記挿入部をガイドすることを特徴とする。
【０００９】
　前記チューブの全体が鼻腔内に没入することを防止するストッパを設けることが好まし
い。前記ストッパは、前記チューブの外周面から突出して形成されるフランジであり、前
記フランジは前記外鼻孔を覆うサイズであることが好ましい。これにより患者の外鼻孔を
隠すことができ、挿入部を外鼻孔から挿入するときに鼻の中がモニタに映し出されること
がないため、患者は羞恥心を感じることがなくなる。
【００１０】
　前記ストッパは、前記チューブが鼻腔内に挿入可能な最大挿入長を規制し、前記最大挿
入長は、前記外鼻孔から前記鼻道の最狭窄部までの経路長よりも長く、かつ、前記外鼻孔
から上咽頭までの経路長よりも短いことが好ましい。これにより鼻道の中で最も傷つきや
すい最狭窄部をチューブで保護できるとともに、チューブの先端が上咽頭の内壁を傷つけ
ることはない。
【００１１】
　前記チューブの内周面は、摩擦係数が０．３以下であることが好ましい。これにより挿
入部をスムーズに挿通させることができる。
【００１２】
　前記チューブの外周面は、麻酔薬が塗布される部分が、前記麻酔薬が前記外周面に保持
される程度に粗面加工されることが好ましい。これにより麻酔薬をチューブから垂らさず
にチューブに塗布することができる。
【００１３】
　さらに、外鼻の表面の少なくとも一部を覆うマスクを備えていることが好ましい。これ
により挿入部の動きによって変形する外鼻の露出を防止することができ、患者は羞恥心を
感じることがなくなる。また、マスクを外鼻に押し当てることにより、外鼻の変形を規制
することができる。
【００１４】
　前記マスクは、耳掛け部を有していることが好ましい。これによりマスクの装着性が向
上する。また、マスクが後方に引っ張られることで外鼻が押えられるので、外鼻の変形を
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規制することができる。
【００１５】
　前記チューブと前記マスクは別体であり、前記マスクは、前記外鼻孔に対応する位置に
形成され前記チューブを挿通するための開口を有することが好ましい。これによりチュー
ブはディスポーザブル（使い捨て）にする一方、マスクはオートクレーブ（高温高圧滅菌
処理）してリユース（再利用）するといった使い方ができ、医療検査にかかるコストを抑
えることができる。
【００１６】
　前記開口の大きさは、前記外鼻孔よりも小さいことが好ましい。これによりマスクを装
着したときに外鼻孔の一部を隠すことができる。
【００１７】
　前記マスク及び前記チューブは接着可能であることが好ましい。接着によりチューブの
動きが規制され、これにより挿入部の余計な動きが規制されて外鼻の変形量が小さくなる
。
【００１８】
　前記マスクは、オートクレーブが可能な耐熱材料で形成されることが好ましい。これに
よりリユースが可能になる。
【００１９】
　前記マスク及び前記チューブを一体成形することが好ましい。これによりチューブの動
きが規制され、挿入部の余計な動きが規制されて外鼻の変形量が小さくなる。また、マス
ク及びチューブの装着性が向上する。
【００２０】
　前記マスクを前記ストッパとして機能させることが好ましい。ストッパを別個に設ける
必要がなく、コストを抑えることができる。
【００２１】
　さらに、前記チューブを鼻腔へ装着する際に、前記チューブ内に挿通されてその挿入を
ガイドするガイド部材を備えることが好ましい。チューブの肉厚が非常に薄い場合にはチ
ューブにコシがないため、ガイド部材によって補強される。
【発明の効果】
【００２２】
　本発明によれば、予め鼻腔内にチューブを挿通し、このチューブに経鼻内視鏡の挿入部
を挿通させるので、挿入部が鼻腔の内壁に直接に摺接することがなく、鼻腔の内壁を傷害
から保護することができる。これにより、患者の身体的な負担を軽減することができる。
【００２３】
　また、チューブを挿通した鼻道（経路）に確実に挿入部を挿通させることができること
から、挿入部の経路選択を誤ることがない。これにより、医師の精神的な負担を軽減する
ことができる。
【発明を実施するための最良の形態】
【００２４】
　図１及び図２に示すように、経鼻内視鏡用挿入補助具（以下、挿入補助具と省略）１０
は、経鼻内視鏡（以下、内視鏡と省略）を用いた内視鏡検査に使用され、内視鏡の挿入部
１１の挿入を補助するものである。周知のように、挿入部１１の先端面１１ａには、被観
察部位を撮影するための観察窓が設けられており、観察窓を通じて取り込まれた画像が、
内視鏡に接続されたモニタに表示される。
【００２５】
　挿入補助具１０は、患者９の外鼻１３に装着されるマスク１２と、外鼻孔１３ａから鼻
腔内に挿入されるノーズチューブ１４とから構成される。ノーズチューブ１４は、挿入部
１１と鼻腔の内壁が直接接触することを防止するとともに、挿入部１１の挿入をガイドす
る。さらに、ノーズチューブ１４は、前処理における麻酔処理用のスティックの代わりに
使用することが可能である。
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【００２６】
　内視鏡検査中は、術者の手技によって挿入部１１が動くため、挿入部１１の動きに応じ
て外鼻１３が変形する。マスク１２は、外鼻１３を覆うことで、変形した外鼻１３が露出
された状態で人目に晒されることを防止して、患者９の羞恥心を軽減する。
【００２７】
　マスク１２は、外鼻１３を覆う外鼻被覆部１５と、耳１６に掛けられる耳掛け部１７と
、外鼻被覆部１５と耳掛け部１７を連結する帯状の連結部１８とを有する。マスク１２は
、外鼻被覆部１５を外鼻１３にあてがい、耳掛け部１７を耳１６に引っ掛けることで装着
される。
【００２８】
　外鼻被覆部１５は、具体的には、鼻背、鼻尖、左右の鼻翼、外鼻の下面（一対の外鼻孔
１３ａが形成される面）、鼻下（鼻と上唇の間）を含む外鼻１３の主要部分を覆う。マス
ク１２は、これら主要部分を覆うことで、患者９の羞恥心を軽減することが目的であるた
め、マスク１２と外鼻１３との間に大きな隙間が生じたり、挿入部１１の動きによって不
用意にマスク１２が外鼻１３の表面から浮き上がって、外鼻１３が露出されることは好ま
しくない。そのため、マスク１２は、外鼻１５の形状にフィットするように立体成形され
ている。
【００２９】
　また、マスク１２の素材としては、リユースすることを考慮して、オートクレーブ（高
温高圧滅菌処理）が可能な耐熱材料、例えば、耐熱シリコン樹脂が使用される。マスク１
２をディスポーザブルにする場合には、耐熱材料でなくてもよく、マスク１２の材料とし
て、紙や布、または、ゴムなどの柔軟な樹脂を用いてもよい。なお、マスク１２は、顔に
直接接触するため、装着感の高い素材であることが好ましく、柔軟性を持ち、接触面の摩
擦係数が低い素材であることが好ましい。さらには、外鼻１５によりフィットするように
適度な伸縮性を備えていることが好ましい。伸縮性を備えれば、マスク１２を装着したと
きに、外鼻被覆部１５が両側から耳掛け部１７に向かって適度な力で引っ張られて、その
張力により外鼻被覆部１５が外鼻１３に押し付けられて、外鼻被覆部１５の装着位置が安
定する。
【００３０】
　外鼻被覆部１５には、外鼻孔１３ａに対応する位置に略円形の開口１５ａが形成されて
いる。開口１５ａは、外鼻孔１３ａの周端部を隠すことができるように、外鼻孔１３ａよ
りも小さく、かつ、ノーズチューブ１４が挿通できるようにその外径よりもやや大きいサ
イズで形成される。外鼻孔１３ａの大きさや形状には個人差があるので、開口１５ａの大
きさや形状は、例えば、日本人に適用する場合には、日本人の平均値を基準に決められる
。
【００３１】
　ノーズチューブ１４は、チューブ本体１９と、チューブ本体１９の後端に設けられ、チ
ューブ本体１９と一体成形されたストッパ２０とからなる。ストッパ２０は、チューブ本
体１９の外周面から突出して形成されるドーナツ状のフランジである。ノーズチューブ１
４は、チューブ本体１９の前端から鼻腔内に挿入されて、その内奥に送り込まれる。スト
ッパ２０は、外鼻孔１３ａの端縁に突き当たることにより、ノーズチューブ１４がそれ以
上挿入されることを規制して、ノーズチューブ１４の全体が誤って鼻腔内に没入すること
を防止する。
【００３２】
　ノーズチューブ１４は、チューブ本体１９の内部に挿入部１１が挿通され、チューブ本
体１９の外周面は鼻腔の内壁と直接摺接するため、可撓性を有する材料で形成される。鼻
腔内の粘膜保護、患者の不快感、及び挿入部１１の挿入しやすさ（滑りやすさ）を考慮す
ると、チューブ本体１９の内周面１９ａ及び外周面１９ｂの摩擦係数はできるだけ小さい
ほうがよい。そのため、ノーズチューブ１４は、摩擦係数の小さい材料、例えば、シリコ
ン樹脂、エラストマー（ポリウレタン、ポリエステル、ポリスチレン、ポリオレフィン等
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）で形成される。しかし、チューブ本体１９は、麻酔処理にも使用されるため、その外周
面１９ｂには、麻酔薬（例えば、キシロカインスプレー等）が塗布される。
【００３３】
　こうしたことを考慮して、チューブ本体１９は、その内周面１９ａの摩擦係数が０．３
以下になっており、外周面１９ｂには、塗布した麻酔薬が垂れずに保持されるように塗布
部分に粗面加工（微小な凹凸加工）が施されている。
【００３４】
　また、ノーズチューブ１４の硬度は、挿入及び装着時の患者９の痛みや異物感の軽減を
考慮するとできるだけ柔らかいほうがよいが、ノーズチューブ１４は、挿入部１１の挿入
に先立って、単体で鼻腔に挿入されるので、チューブ本体１９があまり柔らかすぎると、
剛性が不足して挿入自体が困難になる。また、ストッパ２０は、外鼻孔１３ａに引っ掛か
って挿入を規制するので、ストッパ２０が不用意に変形して鼻腔内に引き込まれない程度
の剛性を確保することが必要となる。そのため、ノーズチューブ１４の硬度は、ショア硬
度Ａが３０～８０の範囲内であることが好ましい。
【００３５】
　また、チューブ本体１９は、挿入部１１が挿通されたときに、その管径がある程度広が
る必要があり、また、検査中に挿入部１１の動きを規制しすぎないように、適度な伸縮性
を備えている。具体的には、伸び率が１００％～５００％の範囲内の材料を使用すること
が好ましい。
【００３６】
　図３及び図４に示すように、チューブ本体１９の全長からストッパ２０の厚み分を差し
引いた長さが鼻腔２５内に挿入される挿入長（最大挿入長）Ｌ１となる。この挿入長Ｌ１
は、外鼻孔１３ａから中鼻道２１の最狭窄部２１ａまでの経路長ＬＡよりも長く、かつ、
外鼻孔１３ａから上咽頭２４（上咽頭２４の内壁）までの経路長ＬＢよりも短い範囲内の
寸法になっている（ＬＡ＜Ｌ１＜ＬＢ）。ここで、中鼻道２１とは中鼻甲介２２と下鼻甲
介２３との間に形成された空間である。また、最狭窄部２１ａとは中鼻道２１の中で最も
狭い箇所である。
【００３７】
　最狭窄部２１ａは狭いが故に粘膜への傷害の危険性が最も高い部分である。挿入長Ｌ１
を経路長ＬＡよりも長くすることにより、最狭窄部２１ａをチューブ本体１９により保護
することができる。一方、挿入長Ｌ１を経路長ＬＢよりも短くすることにより、チューブ
本体１９の先端が上咽頭２４の内壁を傷つけることを防止できる。挿入長Ｌ１は、保護領
域を長くする観点から、上記の範囲内で出来るだけ長くとることが好適である。
【００３８】
　挿入長Ｌ１の数値を具体的に決定するときには、経路長ＬＡ及び経路長ＬＢの関係には
個人差があるため平均値を用いて決定することが好ましい。例えば、日本人の平均的な経
路長ＬＡが５０ｍｍであり経路長ＬＢが９５ｍｍであるというデータが得られた場合には
、日本人に適用するときには、５０ｍｍ＜Ｌ１＜９５ｍｍの範囲内（経路長ＬＡを１００
％としたとき、１００％＜Ｌ１＜１９０％の範囲内）にすることが好ましく、さらには、
８０ｍｍ＜Ｌ１＜９５ｍｍの範囲内（経路長ＬＡを１００％としたとき、１６０％＜Ｌ１
＜１９０％の範囲内）にすることがより好ましい。
【００３９】
　チューブ本体１９は、その内径Ｒ１が挿入部１１の直径ＲＡよりも大きく（ＲＡ＜Ｒ１
）、かつ、その外径Ｒ２が外鼻孔１３ａの直径ＲＢよりも小さいサイズになっている（Ｒ
２＜ＲＢ）。例えば、直径ＲＡが５．９ｍｍのとき、内径Ｒ１は６～７ｍｍにする。チュ
ーブ本体１９の肉厚は外径Ｒ２を小さくするために出来るだけ薄く、例えば０．１ｍｍ～
０．５ｍｍにする。
【００４０】
　ストッパ２０の外径Ｒ３は、外鼻孔１３ａの直径ＲＢよりも大きいサイズになっている
（ＲＢ＜Ｒ３）。これにより、ストッパ２０が外鼻孔１３ａに引っ掛かりチューブ本体１
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９の没入が防止できるとともに、ストッパ２０が外鼻孔１３ａを覆って隠すことができる
。ストッパ２０の厚みは例えばチューブ本体１９の肉厚よりも厚く形成されている。これ
により、チューブ本体１９が鼻腔２５内に引っ張られたときであってもストッパ２０が外
鼻孔１３ａの内部に引き込まれない程度の剛性が確保される。
【００４１】
　以下、挿入補助具１０の使用方法について説明する。まず、図５（Ａ）に示すように、
マスク１２を装着することにより、外鼻被覆部１５によって外鼻１３の主要部分を覆う。
【００４２】
　次に、硝酸ナファゾリン（プリビナ）等の血管収縮剤を鼻腔２５内に噴霧してから、リ
ドカイン塩酸塩（キシロカイン）等のゼリー状またはビスカス状の麻酔薬を鼻腔２５内に
注入する。チューブ本体１９の外周面１９ｂ全体に麻酔薬をスプレーしてから、チューブ
本体１９を開口１５ａ及び外鼻孔１３ａに挿通する。図５（Ｂ）に示すように、ストッパ
２０が外鼻１３に当たる位置までノーズチューブ１４を挿入する。ノーズチューブ１４の
挿入後、所定時間例えば３分～１０分程度放置して前処理が完了する。チューブ本体１９
の挿入長は規制されているため、チューブ本体１９の先端が上咽頭２４の内壁に突き当た
ることはなく、内壁が傷つくことはない。
【００４３】
　前処理後、内視鏡の挿入部１１の先端面１１ａを、ノーズチューブ１４が挿入された外
鼻孔１３ａに向けた状態で、挿入部１１を外鼻孔１３ａに近付けていき、ノーズチューブ
１４の後端から挿入部１１を鼻腔２５内に挿入する。このとき、外鼻孔１３ａは、ストッ
パ２０及びマスク１２に覆われているので、外鼻孔１３ａの映像がモニタに映し出される
ことはない。また、外鼻孔１３ａの奥も、ノーズチューブ１４が挿入されているので、鼻
毛がモニタに映し出されることもない。これにより、患者９の羞恥心が軽減される。
【００４４】
　図５（Ｃ）に示すように、挿入部１１は、ノーズチューブ１４を介して鼻腔２５内に挿
入され、ノーズチューブ１４にガイドされながら、中鼻道２１に進入する。このように、
ノーズチューブ１４が麻酔処理を施した経路に、挿入部１１がガイドされるので、麻酔処
理済みの経路の選択に迷ったり、間違ってしまうこともない。
【００４５】
　さらに、挿入部１１が奥に送られると、挿入部１１が最狭窄部２１ａを通過して、ノー
ズチューブ１４の出口に達する。挿入部１１の先端面１１ａは、ノーズチューブ１４を通
過すると、食道へ進入し、目的の被観察部位まで送り込まれる。
【００４６】
　このように、挿入部１１はノーズチューブ１４を挿通するため、傷つきやすい鼻腔２５
内が保護されるので、挿入部１１の挿抜時の鼻出血の危険性が低下するので、患者の身体
的負担、及び医師の精神的負担が大幅に軽減される。また、麻酔処理をノーズチューブ１
４で行うことで、鼻腔２５の内壁と直接摺接するのはノーズチューブ１４だけとなり、麻
酔処理用のスティックと挿入部１１のそれぞれが鼻腔２５の内壁と直接摺接していた従来
と比較して、患者の身体的負担が軽減される。
【００４７】
　また、検査中は、手技によって挿入部１１が動くため、その動きに応じて外鼻１３が変
形する。しかし、外鼻１３はマスク１２によって覆われているので、変形する外鼻１３が
露出した状態で人目に晒されることはないので、患者９の羞恥心は軽減される。また、マ
スク１２は、外鼻１３を覆う以外にも、外鼻１３とフィットして、外鼻１３に押し当てら
れるので、外鼻１３の変形量を規制する役割も果たす。
【００４８】
　被観察部位の観察後、挿入部１１を体腔内から抜き出す。挿入部１１の抜出時において
も、挿入時と同様に、挿入部１１は鼻腔２５に直接摺接することはなく、また、外鼻孔１
３ａがモニタに映し出されることはない。挿入部１１の抜出後、ノーズチューブ１４を抜
き出し、マスク１２を外して検査が完了する。
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【００４９】
　なお、マスク１２とノーズチューブ１４とを接着して使用してもよい。図６に示すよう
に、符号１００で示す領域に接着剤を塗布してから、チューブ本体１９を開口１５ａに挿
通させてストッパ２０の裏面を領域１００に接着する。これにより、ノーズチューブ１４
がマスク１２に対して固定されることから、挿入部１１の挿入時または抜出時に、ノーズ
チューブ１４及び挿入部１１の動きが規制され、患者９の鼻にかかる力が最小限に抑えら
れ苦痛が小さくなる。なお、接着剤の替わりにマジックテープ（登録商標）などの面ファ
スナーを用いて接着してもよい。
【００５０】
　マスク１２とチューブ本体１９とは図７に示すように一体成形してもよい。これにより
、接着時と同様の作用効果が得られることに加え、接着作業が必要なくなる。また、この
場合には、マスク１２がストッパとして機能する。
【００５１】
　マスク１２は、外鼻被覆部１５及び連結部１８だけ、または外鼻被覆部１５だけの構成
でもよく、この場合には、これらを顔に貼り付けることができるように構成する。例えば
、図８に示すように、連結部１８の前部１８ａの裏面に両面粘着テープ２００を貼り付け
、両面粘着テープ２００を介して顔に貼り付けたり、前部１８ａの裏面に人体に影響のな
い接着剤を塗布して顔に貼り付ける。
【００５２】
　チューブ本体１９の肉厚が薄くチューブ本体１９にコシが出にくい場合には、図９に示
すように、チューブ本体１９の内径よりも径が小さい細長のガイド部材３００をチューブ
本体１９に挿通することによりチューブ本体１９を補強した上で、チューブ本体１９及び
ガイド部材３００を鼻孔２５内に挿入してもよい。チューブ本体１９及びガイド部材３０
０を鼻腔２５内に挿入した後、チューブ本体１９を鼻腔２５内に残しガイド部材３００だ
けを抜き出す。ガイド部材３００としては、例えば、ネラトンカテーテル（軟性カテーテ
ル）や、それに類するチューブ状のものや、ワイヤなどを用いる。
【００５３】
　上記実施形態では、ノーズチューブ１４を中鼻道２１に挿通させる場合で説明したが、
ノーズチューブを下鼻道（下鼻甲介の下方の空間）に挿通させる場合には、ノーズチュー
ブの挿入長は、外鼻孔から下鼻道の最狭窄部までの長さよりも長く、かつ、外鼻孔から上
咽頭までの長さよりも短い寸法に設定される。
【００５４】
　また、ノーズチューブを中鼻道及び下鼻道のいずれに挿通してもよい構成にする場合に
は、ノーズチューブの挿入長を、中鼻道を挿通させる場合の挿入長条件、及び下鼻道を挿
通させる場合の挿入長条件のいずれをも満たす条件の範囲内に設定する。こうすれば、ノ
ーズチューブを中鼻道及び下鼻道のうち長いほうの鼻道に挿通した場合であっても、ノー
ズチューブ本体はその鼻道の最狭窄部を保護し、また、ノーズチューブを中鼻道及び下鼻
道のうち短いほうの鼻道に挿通した場合であっても、ノーズチューブ本体はその先端が上
咽頭の内壁に突き当たることがない。一般的には、外鼻孔から中鼻道を介して上咽頭まで
の経路長よりも、外鼻孔から下鼻道を介して上咽頭までの経路長のほうが短いと考えられ
ることから、挿入長の上限値に関しては下鼻道の挿入長条件の上限値を適用することが好
ましい。
【００５５】
　前処理においては、チューブ本体１９の外周面１９ｂに麻酔薬をスプレーする替わりに
、鼻腔２５内に直接に麻酔薬をスプレーしてもよい。
【００５６】
　ノーズチューブ１４の材料は、従来から麻酔処理用のスティックの材料として使用され
ているポリ塩化ビニルなどを用いてもよい。ノーズチューブ１４のストッパ２０は、チュ
ーブ本体１９と別体で成形し、成形後にチューブ本体１９に接着してもよい。この場合、
ストッパ２０はチューブ本体１９とは異なる樹脂で形成してもよい。
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　上記実施形態では、ストッパはフランジであったが、チューブ本体の没入を防止するこ
とができればよく、フック状のものでもよいし、チューブとマスクを繋ぐ紐状のものでも
よい。
【００５８】
　ノーズチューブ１４は、衛生面に関する患者の心理的な抵抗感を考慮すると、ディスポ
ーザブルであることが好ましいが、リユースする場合には、耐熱シリコン樹脂などの耐熱
材料を使用してもよい。また、挿入部１１がより挿通しやすいように、チューブ本体１９
の内面１９ａに摩擦係数を小さくするための潤滑液を塗布してもよい。
【図面の簡単な説明】
【００５９】
【図１】装着した挿入補助具を示す図である。
【図２】挿入補助具の外観斜視図である。
【図３】ノーズチューブを示す図である。
【図４】挿入補助具を装着した鼻腔周辺の断面図である。
【図５】挿入補助具の使用方法を示す図である。
【図６】ノーズチューブ及びマスクが接着可能な挿入補助具を示す図である。
【図７】ノーズチューブ及びマスクが一体成形された挿入補助具を示す図である。
【図８】外鼻被覆部及び連結部の一部から構成されるマスクを示す図である。
【図９】ガイド部材を示す図である。
【符号の説明】
【００６０】
　１０　挿入補助具
　１１　挿入部
　１２　マスク
　１４　ノーズチューブ
　１５　外鼻被覆部
　１５ａ　開口
　１７　耳掛け部
　１８　連結部
　１９　チューブ本体
　２０　ストッパ
　３００　ガイド部材
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