
240 - 人工呼吸:16巻2号

一一人工呼吸関連機器:ユーザーのレポート

未来の夢と現実的な進歩

T-Bird 
救急救命東京研修所繁田正毅

未来の人工呼吸器とはどんなものだろうか?体内に埋

め込む人工肺は今後かなり先まで侵襲的であることに違

いなく、やはり残っている患者肺を利用する人工呼吸器が

主流である時代が長く続くだろう。

これまでの人工呼吸は、その名を「ベンチレーターJと

呼ぶ、気体の挙動だけにしか関心を持たない機械の時代で

あった。本来の目的である、ガス交換ができているか、患

者の仕事を肩代わりしているか、までも確認しながら動作

する機械を「レスピレーターJと呼びたい(私の主張には

何の権威もないが)。レスピレークーは、自らの働きかけ

によって望む結果が得られたかを確認し、介入の仕方を変

える。現在の人工呼吸は(ガス交換や呼吸筋活動性の)モ

ニタリングの機能が搭載されたという(やっと萌芽が見ら

れた)段階であるが、将来は必ず実現するであろう。

能力があると同時に使用環境の制限がなくなって行く

だろう。ベンチレーターが物理的に壁から離れられない状

況から抜け出るためには、要求される機能が損なわれるこ

とがないように コンパク卜 であり つつ、動力源と材料を自

ら賄っていカ‘なければならない。

************************* 
私の前任地である公立昭和病院救命センターでは T-

Birdをストレッチャーに組み込んで外来での初療時から

画像部門を経て ]CUに行くまでの間の人工呼吸器として使

用している。救急患者の場合は特に要求する気流量が大き

く、従量式の簡易型ベンチレーターでは追いつかないこと

が多し、からである。性能比較実験は行っていないのでカタ

ログスペック(供給気流量は 180リットノレ/分、最高気道

内圧印cmH20、PCV、VAPSなど)と印象からであるが、 T-

Birdの能力は他の上級ベンチレーターと比べ遜色はない

と思われる。まだ(他と同様)私の考えるレスピレーター

とは言えないが、ソフトウェア上の改良のみで機能のアッ

プができることから進化の可能性もある。

電力はコンセントの使用に加え、内蔵ノ、ッテリーからも

供給される(外部ノくッテリーの通常使用では 3.5時間)と

いう構造が定着したことは好ましし、。バッテリーの能力は

今後も延びるであろうし、未来に超小型の燃料電池が実用

化されるまではこの形が続くであろう。

酸素は墜の配管か高圧酸素ボンベの両者を使用しうる。

現時点では高圧酸素ボンベ使用時には問題があり、回路が

はずれたときの噴出による駿素の消費量が大きい。 Fi02が

1.0で最大流量の噴出が続いてしまえば、 5リットノレの酸

素ボンべでは極めて心許ない。無限に供給されるに近い中

央配管の駿素使用時とは異なる配慮(すなわち今よりもも

っと早く回路の外れを感知してシャットダウンする機構

を作ること)が必要である。来来には室内空気からより効

率的に酸素を取り出す方式ができるかも しれないが、高濃

度の濃縮は当面困難だろう。より近い将来は現在の高圧ボ

ンべから液体酸素(体積比.気体/液体 798)を搭載する形

になるかもしれない。移動中の使用のことを考えるとこれ

による長時間駆動のメリッ卜は大きいが、現行方法での補

充や管理の煩雑さの解決が先である。 また麻酔器のよう

に呼気の酸素を再利用する方式をとれば少ない作動時間

はさらに延びるだろうが、コストや大きさ、安全性など課

題が多い。

T-Birdではタービンを採用しているため高圧空気はそ

もそも不要になった。壁の高圧空気の配管から解放される

ことになった意義は極めて大きい。私は液体窒素(体積

比・気体/液体 647)と液体酸素の混合ガスを用いる方法を

予想していたがその必要もなくなった。現在は高圧空気配

管の無い病室では、使用をあきらめるか大きくてうるさい

別の機械(コンプレッサー)が必要とされている。 T-Bird

のタービンの消費電力は(本体も含み) 3円/1時間で騒

音は 46 d B前後、コンプレッサー使用では 16円/1時

間で 50dB前後であり(1M]調べ)、また大きさの点から

もタービンの価値は大きい。材料を室内空気から、作り出

すエネノレギーを電力から得るこのやり方は今後長い間カ

を持つであろう。

能力を持ちつつ高圧空気から解放されたという点で、

T-Birdは確かに人工呼吸器の歴史に画期的な l段階を刻ん

だ。

しかし移動用のレスピレーターとしてはまだ改善の余

地がある。これは T-Bird自身にも一部問題はあるが、移

動環境下の人工呼吸管理そのものに内在する問題であろ

っ。
むしろ現時点で日本のユーザーが T-Birdから ι恩恵を受

けるのは病室内での使用にある。 日本の病院数(精神病院

を除く)は約 8500あり、そのほぼすべてに配管設備があ

るが、うち、概算で 3000病院は酸素と吸引のみであると

の情報がある。しかも高圧空気があるところでも配管のあ

る部屋は限られているのが普通である。今後 ]CUも含めこ

うした配管が不要になれば、敷設コストやランエングコス

トからだけでなく、管理が非常に楽なものになるだろう。

*本**************本********

我が国が人工呼吸分野で世界をリードするひとつの方

法は、換気モードのソフトウェアを作ったり、レスピレー

ターの概念を作るこ とではないだろうか。

来来の夢を見つつ現実の進歩を作っていく、それは患者

に最も近い臨床家が提案するものでありたいと思う、世紀

末の今日である。



ICU・病棟・リカバリ、どこででも最新の呼吸管理が可能グ

TIミード若男生一ーポレザ社製vso2320設五 A凶E560ZZA
epsv、ターミネーション感度変更、フロートリガ、 SIMV、CPAPなど、最新の呼吸管理法を満載0

・酸素濃度も調節可能と、どこででもICUと同じ呼吸管理が可能。

-タービン内蔵でエアー配管不要。

・バッテリ内蔵。外部バッテリで、の使用も可能0

・換気量モニタも内蔵。

・グラフィックモニタの搭載も可能。
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