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【特集]r人工呼吸に関する用語の標準化j:巻頭言

多治見公高$

本号の特集は、昨年の本学会総会のパネルデイス

カッシ ョンで取り上げられた、「人工呼吸に関する用

語の標準化」である。執筆者はその時のパネラーの方今

である。 ICUの治療成績の向上には、スタッフ聞の良

好なコミュニケーションに基づく共同作業が寄与する

因子であることは よく知られている。りしたがって、

コミュニケーシ ョンツールとしての用語の標準化は極

めて重要で、ある。人工呼吸管理に関する用語の不統ー

とそれによって起こる混乱の一つに、人工呼吸器製造

業者が、自社製品を他から差別化する目的で使われる

用語が挙げられる O 第二は、利用者側である医師、看

護師、臨床工学土などの専門職が使う業界隠諸によっ

て引き起こされている。

前者の責任は基本的には製造業側が負うべきであろ

う。しかし、利用者側も他者との来日Ij化を望んでいる

こともあり、責任の一端がある。特に、それが学会発

表や論文作成と関係していると問題は複雑で、ある。い

ずれにせよ、用語を統一することに加え、意味のない

無益な換気様式な どを積極的に整理し排除すること

は、医療の安全確保の観点から学会が主導し積極的に

行うべき ものであるかも しれない。後者の例と しては、

発熱して、経皮的酸素飽和度が低下していることを、

「熱発」して「サチ」が下がっています、と いう 申し

送りがある。料理がおい しい時に、 「まいう一」とい

うのと同じである。一般人には理解できない業界隠語

の使用は仲間意識を高めるのであろう 。ただし、医療

では患者さんがいることを忘れてはいけない。

また、氾濫するカタカナによるj昆乱はどのように解

決したらよいのであろうか。本邦における医学の大部

分が輸入された情報の翻訳により成 り立っ ているこ

と、また、本手同冶ら新たに情報発信する場合にも英語

が使われていることから、医療の現場にカタカナが氾

-秋田大学統合医学講座救急集中治療医学分野

濫することは避けがたいことかもしれない。その中で

問題は、パソコンやマザコンやボディコンなど英語に

はない造語のカタカナである。せめて、ル一大柴のよ

うに正しいカタカナ英単語を使うべきではないだろう

か。医療の現場では、診療録が患者のものであり 、患

者の自国語でわかりやすく書くことが原則であること

は周知されている。その診療録は SOAPに従い記述す

るように指導を受ける。その時に、Aは「アセスメン

ト」だから 「評価」との説明から始まる。なんだかしっ

くりしないが、われわれの領域の言語の限界か、日本

語の限界なのか。

もう一つの問題は、習ったことや習慣から抜け出

せないことである。押慣から抜け出すには、何らか

の契機が必要である O たとえば、パックパルフマス

クのことをアンビューパックと商品名でl呼ぶ習慣が

あった。心月市蘇生j去のガイドラインが世界的に標準化

された中にパソクバルブマスクという用語が登場し、

BLS/ACLS講習会で使用され、アンビューパックは用

語から消えていった。 ある町では、人工呼吸器はサー

ボ、換気様式の選択と条件設定では、部分的換気補助

としてのPSVモードで、一酸素化障害に対して PEEP

を使っている場合には、 ピーエスピープと呼んでいた。

また手術室はザール、非侵襲的陽圧換気(NPPV)はニッ

プ (NiPPVの略つ)と呼ばれている。これらの習慣を

日常業務の中で改めることは極めて困難であった。な

ぜなら、 一般的に学ぶこと、 Learn(ラーン)より、

学んだことを忘れること、 unlearn(アンラーン)は難

しいからであろう。

用語の標準化への取り組みは、学会等で組織的に

キャンペーン活動等も含め進める必要があるのでは。
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