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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　主装置と、呼吸回路アッセンブリとを備え、
　上記主装置が、吸気側接続端子と呼気側接続端子を有し、上記吸気側接続端子を介して
空気を供給する吸気工程と、上記呼気側接続端子を介して患者の呼気を排出する呼気工程
とを交互に実行するようになっており、
　上記呼吸回路アッセンブリが、
（ア）一方の端部が吸気側接続端子に着脱可能に接続される吸気チューブ部と、一方の端
部が上記呼気側接続端子に着脱可能に接続される呼気チューブ部と、これら吸気チューブ
部と呼気チューブ部の他方の端部に連なる接続部とを有する呼吸チューブと、
（イ）患者の気管に挿入される挿管チューブと、
（ウ）上記呼吸チューブの上記接続部と上記挿管チューブの基端部との間に着脱可能に接
続される本体を有し、上記本体の内部には、上記呼吸チューブ内の流路と上記挿管チュー
ブ内の流路とを連ねる内部流路が形成され、この内部流路の空気の圧力を検出する圧力セ
ンサを上記本体に組み込むとともに、前記内部流路の空気の流量を検出する流量センサ及
び／又は前記内部流路の成分を検出する成分センサを上記本体に組み込んだセンサユニッ
トと、
（エ）上記呼吸回路アッセンブリの画像を表示するモニタディスプレイと、
（オ）上記モニタディスプレイを制御する制御手段とを備え、
　上記制御手段は、上記圧力センサの検出情報に基づいて、上記呼吸回路アッセンブリの
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接続異常を検出するとともに、上記流量センサおよび／又は成分センサの検出情報に基づ
いて、上記センサユニットより上記主装置側の接続異常か、上記センサユニットより患者
側の接続異常かを判断し、この判断に基づき上記モニタディスプレイを制御して、上記呼
吸回路アッセンブリの画像における接続異常の部位または領域に、接続異常を表示させる
ことを特徴とする人工呼吸システム。
【請求項２】
　主装置と、呼吸回路アッセンブリとを備え、
　上記主装置が、吸気側接続端子と呼気側接続端子を有し、上記吸気側接続端子を介して
空気を供給する吸気工程と、上記呼気側接続端子を介して患者の呼気を排出する呼気工程
とを交互に実行するようになっており、
　上記呼吸回路アッセンブリが、
（ア）一方の端部が吸気側接続端子に着脱可能に接続される吸気チューブ部と、一方の端
部が上記呼気側接続端子に着脱可能に接続される呼気チューブ部と、これら吸気チューブ
部と呼気チューブ部の他方の端部に連なる接続部とを有する呼吸チューブと、
（イ）患者の気管に挿入される挿管チューブと、
（ウ）上記呼吸チューブの上記接続部と上記挿管チューブの基端部との間に着脱可能に接
続されるとともに内部流路を有し、この内部流路の空気の圧力、流量、成分をそれぞれ検
出する圧力センサと流量センサと成分センサとを組み込んだセンサユニットと、
（エ）上記呼吸回路アッセンブリの画像を表示するモニタディスプレイと、
（オ）上記モニタディスプレイを制御する制御手段とを備え、
　上記制御手段は、上記圧力センサの検出情報に基づいて、上記呼吸回路アッセンブリの
接続異常を検出するとともに、上記流量センサおよび成分センサの少なくともいずれか一
方の検出情報に基づいて、上記センサユニットより上記主装置側の接続異常か、上記セン
サユニットより患者側の接続異常かを判断し、この判断に基づき上記モニタディスプレイ
を制御して、上記呼吸回路アッセンブリの画像における接続異常の部位または領域に、接
続異常を表示させ、さらに上記制御手段は、上記流量センサで吸気工程と呼気工程で流量
を検出しない場合には、上記センサユニットから主装置側の接続異常であると判断し、吸
気工程での流量を検出するが呼気工程での流量を検出しない場合には、上記センサユニッ
トから患者側の接続異常であると判断することを特徴とする人工呼吸システム。
【請求項３】
　上記成分センサが炭酸ガスセンサであり、
　上記制御手段は、上記炭酸ガスセンサで正常呼吸時の炭酸ガス濃度より低く大気中の炭
酸ガス濃度より高い炭酸ガスを検出する場合には、上記センサユニットから主装置側の接
続異常であると判断し、上記炭酸ガスセンサで大気中の炭酸ガス濃度より高い濃度の炭酸
ガスを検出しない場合には、上記センサユニットから患者側の接続異常であると判断する
ことを特徴とする請求項１または２に記載の人工呼吸システム。
【請求項４】
　上記挿管チューブの外周にカフが設けられ、このカフには空気供給チューブを介して空
気が供給されて膨らむようになっており、
　さらに、上記カフの圧力を上記空気供給チューブを介して検出するカフ圧センサを備え
ており、
　上記制御手段は、上記カフ圧センサからのカフ圧の上昇履歴を検出した時には、挿管チ
ューブに引き抜き力が付与されたものと判断し、この引き抜き力付与の判断と、上記セン
サユニットより患者側の接続異常の判断に基づき、上記モニタディスプレイを制御して、
呼吸回路アッセンブリの画像における挿管チューブに対応する部位または領域に、接続異
常を表示させることを特徴とする請求項１～３のいずれかに記載の人工呼吸システム。
【請求項５】
　上記制御手段は、上記センサユニットより患者側での接続異常と判断した場合において
、上記カフ圧の上昇履歴が無い場合には、上記センサユニットと挿管チューブとの間の接
続異常と判断し、この判断に基づきモニタディスプレイを制御して、上記呼吸回路アッセ
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ンブリの画像における挿管チューブとセンサユニットとの間の部位または領域に、接続異
常を表示させることを特徴とする請求項４に記載の人工呼吸システム。
【請求項６】
　上記制御手段は、上記カフ圧センサからのカフ圧の上昇履歴を検出した時には、上記セ
ンサユニットより患者側の接続異常の判断が無い場合でも、上記モニタディスプレイを制
御して、呼吸回路アッセンブリの画像における挿管チューブに対応する部位または領域に
、接続異常を表示させることを特徴とする請求項４に記載の人工呼吸システム。
【請求項７】
　さらに、上記吸気チューブ部の上記吸気側接続端子への接続の有無を検出する吸気側接
続センサと、上記呼気チューブ部の上記呼気側接続端子への接続の有無を検出する呼気側
接続センサとを備え、
　上記制御手段は、上記２つの接続センサの少なくともいずれか一方が接続を検出しない
時には、上記主装置と呼吸チューブとの間の接続異常と判断し、この判断に基づきモニタ
ディスプレイを制御して、上記呼吸回路アッセンブリの画像における上記主装置と呼吸チ
ューブとの間の部位または領域に接続異常を表示させることを特徴とする請求項１～６の
いずれかに記載の人工呼吸システム。
【請求項８】
　上記制御手段は、上記センサユニットより主装置側の接続異常と判断した場合において
、上記２つの接続センサが吸気チューブ部、呼気チューブ部の接続を検出した時には、上
記呼吸チューブとセンサユニットとの間の接続異常と判断し、この判断に基づきモニタデ
ィスプレイを制御して、上記呼吸回路アッセンブリの画像における上記呼吸チューブとセ
ンサユニットとの間の部位または領域に接続異常を表示させることを特徴とする請求項７
に記載の人工呼吸システム。
【請求項９】
　上記吸気チューブ部と呼気チューブ部の上記一方の端部の外周に互いに異なる第１色、
第２色が付されており、
　上記２つの接続センサが、上記第１色、第２をそれぞれ検出するカラーセンサであるこ
とを特徴とする請求項７または８に記載の人工呼吸システム。
【請求項１０】
　上記制御手段は、上記流量センサからの検出情報に基づき、呼気工程での流量が吸気工
程での流量より少ない時には、カフと患者の気管との間からの漏れと判断し、この漏れの
事実をディスプレイに表示することを特徴とする請求項１～９のいずれかに記載の人工呼
吸システム。
【請求項１１】
　上記成分センサが酸素センサ、湿度センサの少なくとも一つを含むことを特徴とする請
求項１～１０のいずれかに記載の人工呼吸システム。
【請求項１２】
　上記制御手段は、上記接続異常を含む人工呼吸システム異常の判断をしてからの経過時
間の表示、またはこの経過時間に対応する表示をディスプレイに実行させることを特徴と
する請求項１～１１のいずれかに記載の人工呼吸システム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、複数の接続点を含む人工呼吸システムに関する。
【背景技術】
【０００２】
　一般的な人工呼吸システムは、主装置と、この主装置に接続された呼吸回路アッセンブ
リとを備えている。この呼吸回路アッセンブリは、上記主装置に接続される呼吸チューブ
と、患者の気管に挿入される挿管チューブとを有している。
　上記主装置は、空気を上記呼吸回路アッセンブリを介して患者の肺に供給する工程（吸
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気工程）と、患者の肺からの炭酸ガスを含む空気を排出する工程（呼気工程）とを交互に
実行し、患者の呼吸を助ける。
【０００３】
　特許文献１に示すように、上記呼吸チューブと挿管チューブとの間にセンサユニットが
介在される人工呼吸システムは、公知である。このセンサユニットに圧力センサ、流量セ
ンサ、二酸化炭素センサが設けられている。これらセンサの検出情報に基づき患者の呼吸
状態が診断され、呼吸補助の調節が行われるようになっている。
【０００４】
　特許文献１の人工呼吸システムでは、呼吸チューブと主装置とが着脱可能に接続され、
センサユニットと呼吸チューブとの間が直接的または間接的に着脱可能に接続され、セン
サユニットと挿管チューブとの間が直接的または間接的に着脱可能に接続されている。さ
らに挿管チューブは患者の気管に挿入・離脱可能に接続されている。
【０００５】
　上述したように人工呼吸システムには複数の接続点が存在するが、いずれかの接続点で
接続異常（外れ）があった場合、患者の呼吸を補助することができなくなり、この状態が
約３分続くと、患者に深刻なダメージを与えてしまう。このような接続異常による事故を
回避するため、接続が正常になされているか否かを常にモニタすることが求められる。
【０００６】
　特許文献２に示す人工呼吸システムでは、上記呼吸チューブと挿管チューブとの間に接
続されたセンサユニットに圧力センサが設けられており、この圧力センサの検出圧力が所
定レベルを下回った時に、接続異常を検出し警報を発するようになっている。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００７】
【特許文献１】特表２００５－５３７０６８号公報
【特許文献２】ＷＯ２００９／１１９４４９号公報
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００８】
　しかし、特許文献２のシステムでは、検出圧力に基づき呼吸回路アッセンブリの複数の
接続点のいずれかでの接続異常を検知することができるものの、より具体的にどこで接続
異常が発生しているのかを検知することができない。
　そのため、警報を受けた医師や看護師が駆けつけても、呼吸回路アッセンブリのどこが
接続異常なのかを即座に判断できず、迅速に再接続作業を行うことができないことがあっ
た。
【課題を解決するための手段】
【０００９】
　本発明は、上記課題を解決するためになされたもので、主装置と、呼吸回路アッセンブ
リとを備えた人工呼吸システムにおいて、
　上記主装置が、吸気側接続端子と呼気側接続端子を有し、上記吸気側接続端子を介して
空気を供給する吸気工程と、上記呼気側接続端子を介して患者の呼気を排出する呼気工程
とを交互に実行するようになっており、
　上記呼吸回路アッセンブリが、
（ア）一方の端部が吸気側接続端子に着脱可能に接続される吸気チューブ部と、一方の端
部が上記呼気側接続端子に着脱可能に接続される呼気チューブ部と、これら吸気チューブ
部と呼気チューブの他方の端部に連なる接続部とを有する呼吸チューブと、
（イ）患者の気管に挿入される挿管チューブと、
（ウ）上記呼吸チューブの接続部と上記挿管チューブの基端部との間に着脱可能に接続さ
れるとともに内部流路を有し、この内部流路の空気の圧力、流量、成分をそれぞれ検出す
る圧力センサと流量センサと成分センサとを組み込んだセンサユニットと、
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（エ）上記呼吸回路アッセンブリの画像を表示するモニタディスプレイと、
（オ）上記モニタディスプレイを制御する制御手段とを備え、
　上記制御手段は、上記圧力センサの検出情報に基づいて、上記呼吸回路アッセンブリの
接続異常を検出するとともに、上記流量センサおよび成分センサの少なくともいずれか一
方の検出情報に基づいて、上記センサユニットより上記主装置側の接続異常か、上記セン
サユニットより患者側の接続異常かを判断し、この判断に基づき上記モニタディスプレイ
を制御して、上記呼吸回路アッセンブリの画像における接続異常の部位または領域に、接
続異常を表示させることを特徴とする。
【００１０】
　上記構成によれば、人工呼吸システムに接続不良があった場合に、接続不良の領域を特
定して、すなわちセンサユニットより主装置側か患者側かを特定してモニタディスプレイ
に表示するので、医者または看護師は、どこが接続異常なのかを即座に判断でき、迅速に
再接続作業を行うことができ、患者の安全をより一層高めることができる。
【００１１】
　本発明の具体的態様では、上記制御手段は、上記流量センサで吸気工程と呼気工程で流
量を検出しない場合には、上記センサユニットから主装置側の接続異常であると判断し、
吸気工程での流量を検出するが呼気工程での流量を検出しない場合には、上記センサユニ
ットから患者側の接続異常であると判断する。
【００１２】
　本発明の具体的態様では、上記成分センサが炭酸ガスセンサであり、上記制御手段は、
上記炭酸ガスセンサで正常呼吸時の炭酸ガス濃度より低く大気中の炭酸ガス濃度より高い
炭酸ガスを検出する場合には、上記センサユニットから主装置側の接続異常であると判断
し、上記炭酸ガスセンサで大気中の炭酸ガス濃度より高い濃度の炭酸ガスを検出しない場
合には、上記センサユニットから患者側の接続異常であると判断する。
【００１３】
　好ましくは、上記挿管チューブの外周にカフが設けられ、このカフには空気供給チュー
ブを介して空気が供給されて膨らむようになっており、さらに、上記カフの圧力を上記空
気供給チューブを介して検出するカフ圧センサを備えており、上記制御手段は、上記カフ
圧センサからのカフ圧の上昇履歴を検出した時には、挿管チューブに引き抜き力が付与さ
れたものと判断し、この引き抜き力付与の判断と、上記センサユニットより患者側の接続
異常の判断に基づき、上記モニタディスプレイを制御して、呼吸回路アッセンブリの画像
における挿管チューブに対応する部位または領域に、接続異常を表示させる。
　これによれば、挿管チューブの患者気管への再挿入作業（再接続作業）を、より一層迅
速に行うことができる。
【００１４】
　好ましくは、上記制御手段は、上記センサユニットより患者側での接続異常と判断した
場合において、上記カフ圧の上昇履歴が無い場合には、上記センサユニットと挿管チュー
ブとの間の接続異常と判断し、この判断に基づきモニタディスプレイを制御して、上記呼
吸回路アッセンブリの画像における挿管チューブとセンサユニットとの間の部位または領
域に、接続異常を表示させる。
　これによれば、挿管チューブとセンサユニットとの間の再接続作業を、より一層迅速に
行うことができる。
【００１５】
　好ましくは、上記制御手段は、上記カフ圧センサからのカフ圧の上昇履歴を検出した時
には、上記センサユニットより患者側の接続異常の判断が無い場合でも、上記モニタディ
スプレイを制御して、呼吸回路アッセンブリの画像における挿管チューブに対応する部位
または領域に、接続異常を表示させる。
　これによれば、挿管チューブに引き抜き力が作用した事実を重視し、挿管チューブが気
管に正常深さまで挿入されているか否かの確認を医者や看護師に促すことができる。その
結果、挿管チューブが気管から抜けていないものの抜け方向にずれている場合に、これを
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正常な挿入深さまで戻すことができる。
【００１６】
　好ましくは、さらに、上記吸気チューブ部の上記吸気側接続端子への接続の有無を検出
する吸気側接続センサと、上記呼気チューブ部の上記呼気側接続端子への接続の有無を検
出する呼気側接続センサとを備え、上記制御手段は、上記２つの接続センサの少なくとも
いずれか一方が接続を検出しない時には、上記主装置と呼吸チューブとの間の接続異常と
判断し、この判断に基づきモニタディスプレイを制御して、上記呼吸回路アッセンブリの
画像における上記主装置と呼吸チューブとの間の部位または領域に接続異常を表示させる
。
　これによれば、呼吸チューブと主装置との間の再接続作業を、より一層迅速に行うこと
ができる。
【００１７】
　好ましくは、上記制御手段は、上記センサユニットより主装置側の接続異常と判断した
場合において、上記２つの接続センサが吸気チューブ部、呼気チューブ部の接続を検出し
た時には、上記呼吸チューブとセンサユニットとの間の接続異常と判断し、この判断に基
づきモニタディスプレイを制御して、上記呼吸回路アッセンブリの画像における上記呼吸
チューブとセンサユニットとの間の部位または領域に接続異常を表示させる。
　これによれば、呼吸チューブとセンサユニットの間の再接続作業を、より一層迅速に行
うことができる。
【００１８】
　好ましくは、上記吸気チューブ部と呼気チューブ部の上記一方の端部の外周に互いに異
なる第１色、第２色が付されており、上記２つの接続センサが、上記第１色、第２をそれ
ぞれ検出するカラーセンサである。
　これによれば、吸気チューブ部と呼気チューブ部を主装置の吸気側接続端子、呼気側接
続端子に誤接続した場合に、この誤接続をも検出することができる。
【００１９】
　好ましくは、上記制御手段は、上記流量センサからの検出情報に基づき、呼気工程での
流量が吸気工程での流量より少ない時には、カフと患者の気管との間からの漏れと判断し
、この漏れの事実をディスプレイに表示する。
　これによれば、上記カフ漏れ表示により医者または看護師に迅速な対応を促すことがで
きる。
【００２０】
　上記成分センサは酸素センサ、湿度センサの少なくとも一つを含んでもよい。これらセ
ンサは炭酸ガスセンサと同様の働きをする。
【００２１】
　好ましくは、上記制御手段は、上記接続異常を含む人工呼吸システム異常の判断をして
からの経過時間の表示、またはこの経過時間に対応する表示をディスプレイに実行させる
。
　これによれば、医者や看護師は、異常発生からの経過時間を確認して、上記接続異常が
患者に与えたダメージの大きさを瞬時に判断でき、必要な応急措置を講じることができる
。
【発明の効果】
【００２２】
　本発明によれば、人工呼吸システムの接続異常の部位または領域を特定してモニタディ
スプレイで表示するので、医者または看護師が迅速に再接続作業を行うことができ、患者
の安全を保つことができる。
【図面の簡単な説明】
【００２３】
【図１】本発明の第１実施形態に係わる人工呼吸システムを、構成要素毎に分解して示す
概略図である。
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【図２】同人工呼吸システムにおける主装置の吸気側接続端子と呼吸チューブの吸気チュ
ーブ部の端部とこれに対応するカラーセンサとを、分解して示す斜視図である。
【図３】図２のカラーセンサを吸気側接続端子に取り付けるとともに、吸気チューブ部の
端部を吸気側接続端子に接続した状態を示す斜視図である。
【図４】同人工呼吸システムにおける主装置の呼気側接続端子と呼吸チューブの呼気チュ
ーブ部の端部とこれに対応するカラーセンサとを、分解して示す斜視図である。
【図５】同人工呼吸システムにおけるセンサユニットを示すもので、（Ａ）は側面図、（
Ｂ）は縦断面図、（Ｃ）は平面図である。
【図６】同人工呼吸システムの信号回路を含むブロック図である。
【図７】同人工呼吸システムのモニタディスプレイを示すもので、（Ａ）は呼吸回路アッ
センブリの全ての接続点が正常時の画像を示し、（Ｂ）は呼吸回路アッセンブリの一部が
接続異常の時の画像を示す。
【図８】同人工呼吸システムが正常に接続されている状態における、各種センサの検出情
報の経時変化を示すグラフである。
【図９】同人工呼吸システムのカフ圧センサで検出されるカフ圧の経時変化を示すもので
、（Ａ）は正常に作用している時、（Ｂ）は咳をしている時、（Ｃ）は挿管チューブが抜
かれた時のカフ圧の経時変化をそれぞれ示す。
【図１０】同人工呼吸システムで実行される接続異常検出のアルゴリズムを示す図である
。
【図１１】本発明の第２実施形態に係わる人工呼吸システムの呼吸回路アッセンブリを、
一部省略して示す概略図である。
【図１２】第１、第２実施形態の人工呼吸システムが正常な接続状態にある時に上記セン
サユニットで検出可能な湿度および酸素濃度の経時変化を示すグラフである。
【発明を実施するための形態】
【００２４】
　以下、本発明の第１実施形態に係わる人工呼吸システムについて図１～図１０を参照し
ながら説明する。
　この人工呼吸システムは、図１に示すように、呼吸回路アッセンブリ１と主装置１０と
副装置７０とモニタディスプレイ８０とを備えている。
【００２５】
　上記主装置１０は、吸気側接続端子１１と、呼気側接続端子１２と、圧縮空気源（図示
しない）からの圧縮空気と酸素源（図示しない）からの酸素とをブレンドするブレンダ１
３と、酸素をブレンドした圧縮空気を大気圧より若干高い圧まで減圧する減圧器（図示し
ない）と、この減圧器と吸気側接続端子１１とを連ねる内部供給通路１４と、上記呼気側
接続端子１２に連なる内部排出通路１５と、これら内部供給通路１４、内部排出通路１５
にそれぞれ設けられた電磁開閉弁１６，１７とを備えている。
【００２６】
　上記主装置１０の上記接続端子１１，１２の近傍には、カラーセンサ１８，１９（接続
センサ）が設けられている。以下、詳しく説明する。
　図２、図３に示すように、主装置１０の吸気側接続端子１１は、主装置１０のハウジン
グに固定される固定部１１ａと、このハウジングから外に突出する接続部１１ｂとを有し
ている。この接続部１１ｂの基端部外周には、環状の係合溝１１ｃが形成されている。
【００２７】
　他方、カラーセンサ１８は、ベース部１８ａと、このベース部１８ａと一体をなす断面
Ｃ字形の装着部１８ｂとを有している。この装着部１８ｂの主装置１０側の縁部内周には
係合突起１８ｃが形成されている。この装着部１８ｂの弾性変形を伴って係合突起１８ｃ
を係合溝１１ｃに嵌め込むことにより、カラーセンサ１８は吸気側接続端子１１に装着さ
れている。この装着状態において、カラーセンサ１８の装着部１８ｂの内周と接続端子１
１の接続部１１ｂの外周との間には間隙が形成されている。
　上記カラーセンサ１８のベース部１８ａの内面には、白色光を発するととともに第１の
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色（例えば青色）を検出するためのセンサ部１８ｘが設けられている。
【００２８】
　また、主装置１０の呼気側接続端子１２は図４に示すように、吸気側接続端子１１と同
様の固定部１２ａと係合溝１２ｃ付きの接続部１２ｂとを有している。これに対応するカ
ラーセンサ１９は、上記カラーセンサ１８と同様に、ベース部１９ａと係合突起１９ｃ付
きの装着部１９ｂとを有していて、接続端子１２に取り付けられている。このカラーセン
サ１９は第２の色（例えば黄色）を検出するためのセンサ部１９ｘを有している。
【００２９】
　図１に戻って、上記呼吸回路アッセンブリ１は、本実施形態では５つの構成要素、すな
わち主装置１０側から患者側に向かって順に配置された呼吸チューブ２０と、人工鼻３０
と、センサユニット４０と、エクステンションチューブ５０と、挿管チューブ６０を、着
脱可能に接続することにより構成されている。なお、これら構成要素の接続はテーパ接合
（摩擦接合）による。
　以下、各構成要素について説明する。
【００３０】
　上記呼吸チューブ２０は、共通コネクタ２３と、この共通コネクタ２３の２股部にそれ
ぞれ固着されたフレキシブルな吸気チューブ部２１および呼気チューブ部２２を有してい
る。上記共通コネクタ２３は、上記吸気チューブ部２１，呼気チューブ部２２の両方に連
通する接続部２３ａを有している。
【００３１】
　図２～図４に最も良く示すように、これら吸気チューブ部２１，呼気チューブ部２２は
、それぞれ上記主装置１０の接続端子１１，１２に着脱可能に接続される筒形状の端部２
１ａ，２２ａを有している。吸気チューブ部２１の端部２１ａの外周には、全周にわたっ
て第１の色（青色）が付されており、呼気チューブ部２２の端部２２ａの外周には、全周
にわたって第２の色（黄色）が付されている。
【００３２】
　図３に示すように、上記吸気チューブ部２１の端部２１ａは、上記吸気側接続端子１１
の接続部１１ｂとカラーセンサ１８の装着部１８ｂとの間に差し込まれ、吸気側接続端子
１１の接続部１１ｂの外周に着脱可能に接続される。この接続状態において、上記端部２
１ａはカラーセンサ１８の内側に配置されており、このカラーセンサ１８が端部２１ａ外
周の第１色を検出することにより、吸気チューブ部２１が接続端子１１に正常に接続され
ていることを検出できるようになっている。この接続ポイントを図１において符号Ａで示
す。
【００３３】
　同様に、上記呼気チューブ部２２の端部２２ａは、上記呼気側接続端子１２の接続部１
２ｂとカラーセンサ１９の装着部１９ｂとの間に差し込まれ、吸気側接続端子１２の接続
部１２ｂの外周に着脱可能に接続される。カラーセンサ１９がこの端部２２ａの第２の色
を検出することにより、呼気チューブ２２が接続端子１２に正常に接続されていることを
検出できるようになっている。この接続ポイントを図１において符号Ｂで示す。
【００３４】
　次に、人工鼻３０、センサユニット４０、エクステンションチューブ５０、挿管チュー
ブ６０について説明する。以下の説明では、吸気工程での空気の流れ方向を基準にして、
主装置１０側を上流側、挿管チューブ６０側（患者側）を下流側と称する。
【００３５】
　上記人工鼻３０は、ＨＭＥ（heat and moisture exchanger：熱・湿度交換器）とも称
されるものであり、公知である。簡単に説明すると、人工鼻３０は、患者からの呼気の熱
および湿気を吸収し、保持した熱及び湿気を患者への吸気に付与する。
【００３６】
　上記人工鼻３０の上流側の接続部３２の内周と、上記呼吸チューブ２０のコネクタ２３
の接続部２３ａの外周とが着脱可能に接続される。この接続ポイントを図１において符号
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Ｃ１で示す。
　人工鼻３０の下流側の接続部３３の外周には、樹脂製のホルダ３６が着脱可能に取り付
けられている。このホルダ３６は支持アーム（図示しない）に支持されるようになってい
る。
【００３７】
　上記センサユニット４０は、図５に最も良く示すように、軸線方向に延びる内部流路４
１ｘを有する筒形状の本体４１と、この本体４１に設けられた圧力センサ４２、炭酸ガス
センサ４３（成分センサ）、２つの超音波流量センサ４４，４５、および温度センサ４６
を有している。これら圧力センサ４２、炭酸ガスセンサ４３、流量センサ４４，４５およ
び温度センサ４６は、内部流路４１ｘの圧力、炭酸ガス濃度（成分；成分濃度）、単位時
間当たりの流量、温度をそれぞれ検出するものである。
【００３８】
　上記本体４１の両端部は筒形状の接続部４１ａ，４１ｂとして提供され、一方の接続部
４１ａが上記人工鼻３０の接続部３３の内周に着脱可能に接続される。この接続ポイント
を図１において符号Ｃ２で示す。
【００３９】
　上記２つの流量センサ４４，４５は本体４１の軸線方向に並んで配置されており、これ
ら流量センサ４４，４５の軸線は本体４１の軸線に対して互いに逆向きをなして傾いてい
る。流量センサ４４，４５はそれぞれ発信部と受信部とを備えている。一方の流量センサ
４４から発信された超音波信号は、本体４１における流量センサ４４，４５の反対側の壁
で反射されて、他方の流量センサ４５の受信部で受信され、これとは逆に流量センサ４５
から発信された超音波信号は流量センサ４４の受信部で受信される。受信された２つの超
音波信号の物理量例えば伝播速度に基づき、空気の流れ方向と単位時間当たりの流量を検
出できる。
　本実施形態では、上記温度センサ４６の検出温度は、上記流量を温度補償するために用
いられる。
【００４０】
　図1に戻って、上記エクステンションチューブ５０は、フレキシブルチューブ５１の両
端にコネクタ５２，５３（接続部）を固着することにより構成されている。上流側のコネ
クタ５２の内周には、上記センサユニット４０の接続部４１ｂが着脱可能に接続される。
この接続ポイントを図１において符号Ｄ１で示す。
　なお、このエクステンションチューブ５０の外周には筒状のヒータ５５が装着されてい
る。
【００４１】
　上記挿管チューブ６０は、患者の気管に挿入されるものであり公知である。簡単に説明
すると、挿管チューブ６０の基端（上流端）にはコネクタ６１（接続部）が固着されてお
り、先端は開口している。
　上記コネクタ６１が、エクステンションチューブ５０のコネクタ５３に着脱可能に接続
される。この接続ポイントを図１において符号Ｄ２で示す。
【００４２】
　上記挿管チューブ６０の外周には環状のバルーンからなるカフ６５が設けられている。
このカフ６５は圧縮空気により膨張して患者の気管の内壁に密着し、これにより気管をシ
ールすると共に挿管チューブ６０の気管への挿入状態を安定して維持する。
【００４３】
　上記挿管チューブ６０と患者の気管との接続ポイントとして、図１において挿管チュー
ブ６０の先端に符号Ｅを付す。また、カフ６５と患者の気管内壁とのシールポイントとし
て図１においてカフ６５に符号Ｆを付す。
　上記カフ６５には細い空気供給チューブ６６の先端が接続されている。この空気供給チ
ューブ６６は上記副装置７０まで延びている。
【００４４】
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　上記副装置７０は患者のベッドやこのベッドの近傍において病室の壁に固定されたレー
ル等に取り付けられている。この副装置７０は、専用の架台の上においてもよい。
　図６に示すように、副装置７０はハウジング７１内に、上記カフ６５に空気供給チュー
ブ６６を介して圧縮空気を供給する圧縮空気供給部７２と、空気供給チューブ６６を介し
てカフ６５の内圧（カフ圧）を検出するカフ圧センサ７３とを有している。この圧縮空気
供給部７２は公知のものであり、小さなエアポンプと、減圧弁と、リリーフ弁を含み、カ
フ圧センサ７３からの検出カフ圧が適正範囲に収まるように、エアポンプを制御するよう
になっている。
【００４５】
　さらに上記副装置７０はハウジング７１内に、ＣＰＵやメモリを組み込んだ回路からな
るコントローラ７５（制御手段）を有している。このコントローラ７５は、上記カラーセ
ンサ１８，１９からの接続検出信号と、センサユニット４０の圧力センサ４２，炭酸ガス
センサ４３，流量センサ４４，４５，温度センサ４６の検出信号と、カフ圧センサ７３の
検出信号とを受けて、システムに接続異常等の異常があるか否かを判断し、モニタディス
プレイ８０を制御するようになっている。
【００４６】
　上記モニタディスプレイ８０は、上記コントローラ７５からの制御信号を受けて、図７
（Ａ）に示すように主装置１０と呼吸回路アッセンブリ１と患者の画像を概略的に表示す
る。なお、本実施形態の画像では、呼吸回路アッセンブリ１のエクステンションチューブ
５０とカフ６５を省略して示す。人工鼻３０は省略して表示してもよい。
【００４７】
　本実施形態では、図７（Ａ）に想像線で示すように、必要に応じて５つの接続異常マー
クＭＡ，ＭＢ，ＭＣ，ＭＤ，ＭＥを表示できるようになっている。
　マークＭＡは、図１の接続点Ａでの接続異常を表示するものであり、吸気チューブ部２
１の端部を中心として広がる領域を有している。
　マークＭＢは、図１の接続点Ｂでの接続異常を表示するものであり、呼気チューブ部２
２の端部を中心として広がる領域を有している。
　マークＭＣは、図１の接続点Ｃ１，Ｃ２での接続異常を表示するものであり、呼吸チュ
ーブ２０の下流側端部，センサユニット４０の上流側端部および人工鼻３０を含む領域を
有している。
　マークＭＤは、図１の接続点Ｄ１，Ｄ２での接続異常を表示するものであり、センサユ
ニット４０の下流側の端部と挿管チューブ６０の上流側端部を含む領域を有している。
　マークＭＥは、挿管チューブ６０と患者の気管との間（図１の接続点Ｅ）での接続異常
を表示するもので、挿管チューブ６０の先端を含む領域を有している。
【００４８】
　上記構成において、上記呼吸チューブ２０、人口鼻３０、センサユニット４０、エクス
テンションチューブ５０、挿管チューブ６０を接続することにより上記呼吸回路アッセン
ブリ１が組み立てられる。そして、呼吸チューブ２０の吸気チューブ部２１と呼気チュー
ブ部２２を主装置１０の接続端子１１，１２に接続し、挿管チューブ６０を患者の気管に
挿入することにより、患者の肺が呼吸回路アッセンブリ１を介して主装置１０に接続され
る。
【００４９】
　上記主装置１０の電源スイッチをオンすると、開閉弁１６，１７が交互に開く。開閉弁
１７が閉じられ開閉弁１６が開くと、酸素をブレンドされた空気が内部供給通路１４、吸
気チューブ部２１から人工鼻３０、センサユニット４０、エクステンションチューブ５０
、挿管チューブ６０を経て、患者の肺に送られる（吸気工程）。
　次に開閉弁１６が閉じられ、開閉弁１７が開くと、患者の肺の空気が逆方向に流れ、呼
気チューブ２２から内部排気通路１５を経て大気へ放出される（呼気工程）。
【００５０】
　上記コントローラ７５は、上記カラーセンサ１８，１９が吸気チューブ部２１の端部２
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１ａと呼気チューブ部２２の端部２２ａの色をそれぞれ検出した時に、接続点Ａ，Ｂが正
常接続状態にあると判断し、上記色を検出しなかった時に接続異常と判断する。
【００５１】
　システムが正常に接続され正常に作動している場合には、上記圧力センサ４２の検出圧
力は、図８に示すように、吸気工程で上昇し、呼気工程で低下してほぼ大気圧に戻る。コ
ントローラ７５では予め、吸気工程と呼気工程を１回または複数回の呼吸サイクルに相当
時間が設定されるとともに、閾圧が設定されている。この閾圧は大気圧より十分に高く正
常時の吸気工程での最高圧より低い圧力である。コントローラ７５は、上記設定時間内に
おいて検出圧力が閾圧を上回った時には正常接続と判断し、検出圧力が閾圧を上回らない
時間が上記設定時間を超えた時には接続異常と判断する。なお、呼吸チューブアッセンブ
リ１の全ての接続点Ａ，Ｂ，Ｃ１，Ｃ２，Ｄ１，Ｄ２，Ｅが正常の場合にのみ、検出圧力
に基づく正常接続判断がなされ、少なくともいずれか１つで外れている場合には接続異常
判断がなされる。
【００５２】
　上記流量センサ４４，４５からの検出情報は、単位時間当たりの流量と空気の流れ方向
を含んでいるので、コントローラ７５は、吸気工程の流量と呼気工程の流量とを識別する
ことができる。コントローラ７５では、図８に示すように患者に向かう単位時間当たりの
流量をプラスとし、逆方向の単位時間当たりの流量をマイナスとして積算処理する。呼吸
チューブアッセンブリ１の全ての接続点Ａ，Ｂ，Ｃ１，Ｃ２，Ｄ１，Ｄ２，Ｅが正常の場
合には、積算流量は図８に示すように吸気工程で増大し、呼気工程で減少する。１サイク
ル終了時点でゼロになる。患者の肺への空気供給量（吸気量）と肺から排出量（呼気量）
とは等しいからである。コントローラ７５は、このような積算流量の増大、減少から吸気
と呼気の両方を検出することができ、この場合には、全ての接続点が正常に接続されてい
ると判断する。なお本実施形態では、コントローラ７５は１サイクル終了時点で積算流量
をクリアしてゼロにする。
【００５３】
　上記センサユニット４０の上流側の接続点Ａ，Ｂ，Ｃ１，Ｃ２のいずれか１つで外れが
生じた時には、主装置１１からの空気がセンサユニット４０に到達しないので、吸気工程
での積算流量はゼロのままであり（吸気流量検出せず）、呼気工程での積算流量もゼロの
ままである（呼気流量検出せず）。コントローラ７５では１回または複数回の呼吸サイク
ルに相当する時間で流量積算ゼロの状態が続いた時に、センサユニット４０の上流側の接
続点の接続異常と判断する。なお、この積算流量だけでは、上流側の接続点Ａ，Ｂ，Ｃ１
，Ｃ２のどこが接続異常かをより詳細に特定することはできない。
【００５４】
　上記センサユニット４０の下流側の接続点Ｄ１，Ｄ２、Ｅのいずれか１つで外れが生じ
た時には、吸気工程で空気がセンサユニット４０に到達するため積算流量が増大する。し
かし、呼気工程で患者から戻ってくる空気の流量がゼロであるため、積算流量は減少しな
い。コントローラ７５はこの事実に基づいて吸気検出、呼気検出せずと判断し、上記セン
サユニット４０の下流側の接続異常と判断する。ただし、下流側の接続点Ｄ１，Ｄ２、Ｅ
のどこが接続異常かをより特定することはできない。
 
【００５５】
　なお、コントローラ７５は、積算流量ではなく単位時間当たりの流量と方向に基づき、
吸気工程での吸気の検出、非検出と、呼気工程での呼気の検出、非検出を行ない、上記と
同様にして接続異常が上流側、下流側のいずれに生じているかを識別してもよい。
【００５６】
　本実施形態では、コントローラ７５は上記積算流量からカフ６５と患者気管との間のシ
ール（図１における符号Ｆで示す）が正常か否かをも判断することができる。すなわち、
呼気工程の積算流量（呼気量）と吸気工程の積算流量（吸気量）とを比較し、呼気量が吸
気量と等しい時には、上記シールが正常であると判断し、呼気量が吸気量より小さい時に
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は、吸気工程で患者の気管に供給した空気の全量が主装置１０へ戻らず、一部がカフ６５
と患者気管との間から漏れ出たものと判断し、ひいてはＦ点のシール異常（カフ漏れ）と
判断する。
【００５７】
　上記コントローラ７５では、炭酸ガス濃度に関して２つの閾値が設定されている。第１
の閾値は上記大気中の炭酸ガス濃度より高く、後述する患者の微弱な自発呼吸から生じる
炭酸ガスの濃度よりも低い。第２の閾値は上記微弱な自発呼吸から生じる炭酸ガス濃度よ
りも十分高く、正常な人工呼吸時に検出される炭酸ガス濃度より十分低い。
【００５８】
　上記炭酸ガスセンサ４３からの炭酸ガス濃度は、呼吸チューブアッセンブリ１の全ての
接続点Ａ，Ｂ，Ｃ１，Ｃ２，Ｄ１，Ｄ２，Ｅが正常の場合には、図８に示すように変化す
る。すなわち患者の肺からの呼気に含まれる炭酸ガスにより呼気工程で上昇し、吸気工程
で急激に低下し実質的にゼロになる（大気中に含まれる炭酸ガス濃度０．０３パーセント
程度になる）。
　上記コントローラ７５は、炭酸ガス濃度が上記第２閾値を超えている時には全ての接続
点が正常接続状態にあると判断する。
【００５９】
　センサユニット４０より上流側の接続点Ａ，Ｂ，Ｃ１，Ｃ２のいずれかに接続異常があ
る場合には、患者の肺に空気が供給されず、正常な人工呼吸は行われない。しかし、セン
サユニット４０はエクステンションチューブ５０、挿管チューブ６０を介して患者の肺に
接続されている。そのため患者が生きている限り微弱な自発呼吸が行われており、患者の
肺からの微量の炭酸ガスがセンサユニット４０に到達する。そのため、炭酸ガスセンサ４
３はこの微量の炭酸ガスを検出する。
　上記コントローラは、１回または複数回の呼吸サイクルに相当する時間において、炭酸
ガス濃度が第１閾値を超えるものの第２閾値を超えない時には、上流側の接続点での接続
異常と判断する。
【００６０】
　上記センサユニット４０より下流側の接続点Ｄ１，Ｄ２、Ｅのいずれかに接続異常があ
る場合には、センサユニット４０と患者の肺との連通が遮断されているため、上記微量の
炭酸ガスも炭酸ガスセンサ４３に到達しない。コントローラ７５では、上記時間において
炭酸ガス濃度が第１閾値に達しない時には、下流側接続点での接続異常と判断する。
【００６１】
　上記挿管チューブ６０が患者気管に挿入されている状態において、上記カフ６５の圧力
は、圧縮空気供給部７２の制御により適正範囲に維持されている。この状態においてカフ
圧センサ７３は、図９（Ａ）に示すような呼吸に伴うカフ圧の変動を検出する。また、患
者が咳をした場合でも、図９（Ｂ）に示すようにカフ圧の変動を検出する。コントローラ
７５では、上記変動の上限値より十分に高い値がカフ圧の閾値として設定されており、上
記カフ圧変動は正常な状態と判断する。
【００６２】
　挿管チューブ６０が患者の気管から引き抜かれる方向の力を受けると、カフ６５が変形
し、図９（Ｃ）に示すように、カフ圧センサ７３の検出カフ圧が一時的に大きく上昇する
。コントローラ７５では、このカフ圧が上記閾値を超えた時に、挿管チューブ６０に引き
抜き力が作用したものと判断する。
【００６３】
　上記接続点の接続異常判断と各種センサの検出情報との関係を図１０に示す。コントロ
ーラ７５では、この接続異常判断に基づき、ディスプレイ８０に接続異常マークＭＡ～Ｍ

Ｂを表示させる。
【００６４】
　上記吸気チューブ部２１の端部２１ａが主装置１０の吸気側接続端子１１から外れてい
る場合、すなわちＡ点での接続異常（Ａ点外れ）が生じている場合について説明する。こ
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の場合、コントローラ７５は、検出圧力に基づいて呼吸チューブアッセンブリ１の接続点
Ａ，Ｂ，Ｃ１，Ｃ２，Ｄ１，Ｄ２，Ｅのいずれかでの接続異常と判断し、検出流量および
検出炭酸ガス濃度に基づき、センサユニット４０より上流側での接続異常と判断する。さ
らに、カラーセンサ１８からの非検出信号に基づき、接続点Ａでの接続異常を特定する。
この判断に基づき、図７（Ｂ）に示すようにモニタディスプレイ８０に接続異常マークＭ

Ａを表示させる。
【００６５】
　上記呼気チューブ部２２の端部２２ａが吸気側接続端子１２から外れている場合、すな
わちＢ点での接続異常が生じている場合、コントローラ７５は、検出圧力に基づいて呼吸
チューブアッセンブリ１の接続点Ａ，Ｂ，Ｃ１，Ｃ２，Ｄ１，Ｄ２，Ｅのいずれかでの接
続異常と判断し、検出流量および検出炭酸ガス濃度に基づき、センサユニット４０より上
流側での接続異常と判断する。さらに、カラーセンサ１９からの非検出信号に基づき、接
続点Ｂでの接続異常を特定する。この判断に基づき、モニタディスプレイ８０に接続異常
マークＭＢを表示させる。
　なお、これら吸気チューブ部２１と呼気チューブ部２２の両方とも接続端子２１，２２
に接続されていない場合には、ディスプレイ８０に２つの接続異常マークＭＡ，ＭＢを表
示させる。
　コントローラ７５は、カラーセンサ１８，１９からの情報に基づく接続異常を、他のセ
ンサからの検出情報に基づく接続状態の判断より優先させてもよい。
【００６６】
　誤って吸気チューブ２１が呼気側接続端子２２に接続され、呼気チューブ部２２が吸気
側接続端子２１に接続された場合には、コントローラ７５では圧力、流量、炭酸ガス濃度
の検出情報からは接続異常を判断できないが、カラーセンサ１８，１９が共に端部２１ａ
，２２ａを検出しないため、Ａ，Ｂ点の誤接続と判断して、ディスプレイ８０に２つの接
続異常マークＭＡ，ＭＢを表示させる。
【００６７】
　接続点Ｃ１，Ｃ２のいずれかが外れている場合、コントローラ７５は、上記検出圧力に
基づき、呼吸チューブアッセンブリ１の接続点Ａ，Ｂ，Ｃ１，Ｃ２，Ｄ１，Ｄ２，Ｅのい
ずれかでの接続異常と判断し、検出流量および検出炭酸ガス濃度に基づき、センサユニッ
ト４０より上流側の接続異常であると判断する。さらに、カラーセンサ１８，１９の検出
信号に基づき、接続点Ａ，Ｂが正常接続状態にあると判断する。これにより、接続点Ｃ１
，Ｃ２のいずれかの接続異常であると判断し、ディスプレイ８０に接続異常マークＭｃを
表示させる。
【００６８】
　上記挿管チューブ６０が患者の気管から抜けた場合（接続点Ｅの接続異常）には、コン
トローラ７５は、上記検出圧力に基づき、呼吸チューブアッセンブリ１の接続点Ａ，Ｂ，
Ｃ１，Ｃ２，Ｄ１，Ｄ２，Ｅのいずれかでの接続異常と判断し、検出流量および検出炭酸
ガス濃度に基づき、センサユニット４０の下流側の接続点での接続異常と判断する。コン
トローラ７５ではさらにカフ圧の上昇履歴から接続点Ｅの接続異常を特定し、ディスプレ
イ８０に接続異常マークＭＥを表示させる。
【００６９】
　接続点Ｄ１，Ｄ２で外れが生じた場合には、上記と同様にして圧力、流量、炭酸ガス濃
度の検出情報から、センサユニット４０の下流側の接続点での接続異常と判断する。しか
し、コントローラ７５ではカフ圧の上昇履歴が無いことから、接続点Ｅは正常に接続され
ていると判断する。その結果、接続点Ｄ１，Ｄ２での接続異常を特定し、ディスプレイ８
０に接続異常マークＭＤを表示する。
【００７０】
　なお、上記カフ圧の上昇は、挿管チューブ６０に引き抜き力が作用した時に生じるため
、カフ圧上昇履歴だけでは挿管チューブ６０が実際に抜けたどうかは即断できない。コン
トローラ７５は、上記のように圧力、流量、炭酸ガス濃度の検出情報からの下流側接続異
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常の判断と、カフ圧上昇履歴に基づいて、挿管チューブ６０の脱落（接続点Ｅの異常）と
判断する。
【００７１】
　コントローラ７５は、上記カフ圧に基づく接続異常の判断を、圧力、流量、炭酸ガス濃
度の検出情報に基づく接続状態の判断より優先させてもよい。すなわち、上記カフ圧上昇
履歴が検知した時に、圧力、流量、炭酸ガス濃度の検出情報からの下流側接続異常の判断
が無くても、接続点Ｅの接続異常と判断し、ディスプレイ８０に接続異常マークＭＥを表
示させてもよい。挿管チューブ６０に引き抜き力が作用した事実を重視し、挿管チューブ
６０が気管に正常深さまで挿入されているか否か（カフ６５が気管内の適正位置にあるか
否か）の確認を医者や看護師に促すためである。医者、看護師は挿管チューブ６０が抜け
かかっている場合には、これを正常な挿入深さまで戻すことができる。
【００７２】
　コントローラ７５は、基本的には圧力検出情報、流量検出情報、炭酸ガス濃度検出情報
の全てに基づいて上流側または下流側の接続異常と判断するが、流量検出情報、炭酸ガス
濃度検出情報のいずれか一方に基づいて上流側または下流側の接続異常を判断した時には
、他方の検出情報、圧力検出情報に基づく接続状態の判断より優先させてもよい。
【００７３】
　上記コントローラ７５は、上記ディスプレイ８０の表示制御と同時にナースセンターへ
の通報や警報音の発生を実行する。これに応答して駆けつけた医者や看護師は、ディスプ
レイ８０を見ることにより、どこが接続異常となっているかを即座に判断でき、迅速に再
接続作業を行うことができる。
【００７４】
　なお、本実施形態では、コントローラ７５はカフ漏れも検出でき、ディスプレイ８０に
カフ漏れの表示をすることができる。この表示はディスプレイ８０の画像にカフ６５を表
示して点滅させてもよいし、文字で表示してもよいし、音声で警告してもよい。
【００７５】
　本実施形態では、コントローラ７５はテスト肺接続状態であることをディスプレイ８０
に表示させてもよい。詳述すると、挿管チューブ６５を患者の気管に挿入する前にテスト
肺（ゴム状の袋）に接続して本装置１０の駆動テストを行い、その後で、挿管チューブ６
５を患者の気管に挿入することがある。この場合において、挿管チューブ６５を患者の気
管に挿入するのを忘れ、テスト肺に接続したまま主装置１０の駆動を開始した時には、炭
酸ガスセンサ４３以外のセンサの検出情報は正常な接続状態であることを示すが、炭酸ガ
スセンサ４３は炭酸ガスを検出しない。コントローラ７５は、この炭酸ガス濃度の異常か
ら、テスト肺接続と判断してディスプレイ８０に表示する。例えばテスト肺をディスプレ
イ８０に表示して点滅させる。
【００７６】
　さらに本実施形態では、コントローラ７５は、上記接続異常やカフ漏れ等の異常と判断
した時からの経過時間を測定し、ディスプレイ８０の画面領域８０ｘにこの経過時間を表
示させる。駆けつけた医者や看護師は、この表示から、異常発生からの経過時間を確認し
、患者に与えたダメージの大きさを瞬時に判断でき、必要な応急措置を講じることができ
る。
【００７７】
　上記経過時間の表示に代えてまたは加えて、ディスプレイ８０の背景領域等の画面の色
を変えてもよい。例えば、接続異常等が発生してからの経過時間が長くなるのに応じて背
景領域の色を、緑色から黄色、黄色から赤色に変える。
【００７８】
　上記実施形態において、接続異常マークＭＡ～ＭＥは、正常時でもディスプレイ８０に
表示しておき、接続異常の際には対応する接続異常マークを点滅させたり、色を変える等
してもよい。また接続異常は矢印で表示してもよく、文字の点滅で表示してもよい。
【００７９】
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　上記実施形態において、流量センサの検出情報と炭酸ガスセンサの検出情報の両方に基
づいてセンサユニット４０の上流側、下流側の接続異常を識別したが、いずれか一方だけ
の情報により識別してもよい。
　上記圧力センサ、流量センサ、炭酸ガスセンサ等の検出情報は、患者の容態をチェック
するためにも用いることができる。
【００８０】
　カラーセンサ１８，１９やカフ圧センサが無い場合には、コントローラ７５は、接続異
常を上流側と下流側に識別して判断する。この場合、接続異常マークは上記実施形態より
広い領域を表示することになる。
【００８１】
　次に、本発明の第２実施形態について図１１を参照しながら説明する。この実施形態に
おいて第１実施形態に対応する構成部には同番号を付してその説明を省略する。
　この第２実施形態では、人工鼻３０とセンサユニット４０との間に第１継手２１０が介
在され、センサユニット５０とエクステンションチューブ５０との間に第２継手２２０が
介在されている。
【００８２】
　上記第１継手２１０は、筒形状をなし、人工鼻３０への接続部２１０ａとセンサユニッ
ト４０への接続部２１０ｂを有している。これら接続点Ｃ２’，Ｃ２”は第１実施形態の
接続点Ｃ２に対応する。接続点Ｃ１’，Ｃ１”に接続異常が生じた時に、コントローラ７
５は、ディスプレイ８０にマークＭＣを表示させる（図７参照）。
　上記第１継手２１０の外周にはホルダ２１１が設けられている。
【００８３】
　上記第２継手２２０は円筒形状をなし、一方の端部がセンサユニット４０への接続部２
２０ａとなり、他方の端部がエクステンションチューブ５０への接続部２２０ｂとなって
いる。これら接続点Ｄ１’，Ｄ１”は、第１実施形態の接続点Ｄ１に対応する。接続点Ｄ
１’，Ｄ１”に接続異常が生じた時に、コントローラ７５はディスプレイ８０にマークＭ

Ｄを表示させる（図７参照）。
【００８４】
　センサユニット４０には、上記炭酸ガスセンサ４３に代えてまたは炭酸ガスセンサ４３
に加えて、湿度センサ及び／又は酸素センサを設けてもよい。人工呼吸システムが正常に
作動している時には、センサユニット４０の内部流路４１ｘの湿度、酸素濃度が図１２に
示すように変化する。
【００８５】
　正常状態で、酸素濃度は炭酸ガス濃度と逆に変動する。すなわち、吸気工程で酸素をブ
レンドした空気がセンサユニットを流れるので、酸素濃度が上昇し、呼気工程では、酸素
が患者の体内に取り込まれ炭酸ガスが排出されるので、酸素濃度は低下する。
　上流側で接続異常があった場合には、吸気工程において酸素濃度は上昇せず常に大気と
等しい。下流側で接続異常があった場合には、酸素濃度は吸気工程で上昇し、呼気工程で
は大気と同程度となる。
　上記コントローラ７５は、上記酸素濃度の検出情報から上流側の接続異常と下流側の接
続異常とを識別できる。
【００８６】
　湿度は炭酸ガス濃度と同様の変化を示すので、コントローラ７５はこの情報を用いて接
続異常を検出できる。なお、温度センサ６５の温度情報を接続異常検出に用いてもよい。
内部流路４１ｘ内の温度は湿度と同様に変化するからである。
【００８７】
　本発明は、上記実施例に制約されず、種々の態様を採用することができる。例えば、主
装置から供給される空気は酸素を含まなくてもよい。
　上述した実施形態では副装置を主装置と別体にしたが、副装置を装備せず、その内部構
造を全て主装置に組み込んでもよい。この場合、支持アームは主装置に固定してもよい。
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　人工鼻の替わりに、加温加湿器を吸気チューブ部の途中に設けてもよい。この場合、上
記実施形態の接続点Ａ、Ｂの誤接続検出が大きな威力を発揮する。
　エクステンションチューブは省いても良い。
　コントローラは主装置からの吸気、呼気工程を表す信号を接続異常検出に用いてもよい
。
【産業上の利用可能性】
【００８８】
　本発明は、患者の呼吸を助ける人工呼吸システムに適用することができる。
【符号の説明】
【００８９】
１　呼吸回路アッセンブリ
１０　主装置
１１　吸気側接続端子
１２　呼気側接続端子
１８，１９　カラーセンサ（接続センサ）
２０　呼吸チューブ
２１　吸気チューブ部
２２　呼気チューブ部
２１ａ，２２ａ　端部
４０　センサユニット
４２　圧力センサ
４３　炭酸ガスセンサ（成分センサ）
４４，４５　流量センサ
６０　挿管チューブ
６５　カフ
７３　カフ圧センサ
７５　コントローラ（制御手段）
８０　モニタディスプレイ
ＭＡ～ＭＥ　接続異常マーク
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