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人工呼吸に関連する用語の標準化
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1.はじめに

情報技術の進歩により、新しい医学情報はいつでも

どこでも速やかに得られる時代になっている。情報伝

達の手段である言葉については、 外国語から日本語へ

の適切な翻訳や用語の標準化が遅れていて、情報技術

の進歩に追いついていないのが現状であり、用法に混

舌しをきたしているものもある。

医学用語の統ーや標準化が重要な理由として次の 3

点が挙げられる。 まず、医学をはじめとする科学の分

野では、用語には客観性と普遍性が要求されるためで

ある。正しい用語を適切に使用しないと学術発表や教

育伝授の場で支障をきたし、誤解を招く場合がある。2

番目には、現在は情報開示の時代となり、一般人にも

医療情報が目に触れるようになってきているためであ

る。用語の不正確な使用は誤解を与えたり、不信感を

抱かせたりする原因にもなる o 3番目には、我々が実

感することであるが、標準語で統一しないと検索に支

障をきたし、 Webや文献検索で必要にして十分な情報

を得られなくなるという不都合がある。用語を統ーし

ておかないと、自分が発したい情報を他の人に提供で

きなくなることもあろう。現在のところ日本呼吸療法

医学会に独自の用語集はなく、作成の途中段階にある。

本学会が他学会と大きく異なる点は、会員が医師や看

護師、理学療法士、臨床工学技土といった様々な職種

から構成され、呼吸療法というチームワークによって

達成される医療についての発表やデイスカッションを

行っているところにある。従って各職種で使用されて

いる用語についても統ーを図っておくことが重要であ

る。そこで、特に呼吸ケアにかかわる用語の問題点を

振り返り、現在日本医学会にて統一が図られている医

牟東京医科歯科大学大学院心肺統御麻酔学

学用語集の編纂の基本方針に触れながら、今後編集す

る用語集のあり方について論じてみたい。

2医学用語の問題点

A.使用する側の誤解や問題点

本誌「人工呼吸」を編集していて、言葉の正しい使

い方や表記がなされておらず、編集者としてもどう修

正したらよいものか苦慮することも多い。麻酔関連の

雑誌であれば、日本麻酔科学会用語集のようなスタン

ダードになるものがあるので迷うことも少ないと思う。

コメデイカルの投稿になると、その職場でしか通じな

いローカルな言葉まで使用していることがあるので、

きちんと統ーを図らなければならない。医学用語の使

用する側の問題点として目立つのは次の4点である O

第 lには、カタカナ語のI監用である。アセスメント

(評価)、セラピ (治療)、クオ リティ(質)のようにわ

かりやすい日本語があるのにも関わらず、わざわざカ

タカナ語で表現する例である。ただしアセスメントの

ように看護領域で完全に定着してしまっている用語も

ある。‘アセスメント'と‘評価'がどう違うのか筆者

にはわからないが、このような用語は認めていくべき

ものであろう。日本の学会や学術誌であるなら、なじ

めないものは例外として、まず日本語を第一選択とし、

次にカタカナ語、英語(原語)の}II買に優先順を定めて

おく必要があろう。

第2は漢字やカタカナの正しい表記ができていない

点が挙げられる。漢字の扱いについてはコンピュータ

の普及とともに JIS漢字の改定も進み、医学用語に限ら

ず一般的な漢字の扱い方にも混乱をきたしている。日

本医学会でも漢字をどのように取り扱うか、苦慮され

ているくらいであるから使用する側に問題があるとは

言い切れない。現行の日本医学会で、の漢字やカタカナ

の表記の原則については後述する。
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第3は正しい用語が認識されていないことである。

これには呼吸療法に関しては標準的な用語集がなく 、

標準あるいは拠り所とすべき用語集がどれであるかが

不明瞭であることも一因である。日本呼吸療法医学会

に関係する用語集として日本医学会とその分科会であ

る日本麻酔科学会、日本呼吸器学会、日本集中治療医

学会、日本救急医学会のものがあるが、臨床工学や理

学療法にかかわる用語は網羅しきれておらず、そろそ

ろ呼吸療法に特化したより専門的な用語集を作成する

時機である。

第4は呼吸生理に関する記号を正しく表記できてい

ないことである。現在は投稿の際には例外なくコン

ピュータのワードプロセッサソフトを用いた執筆が行

われている。そこでフォン ト変換が面倒であるからな

のか、全くルールを知らないのかわからないが、正し

く入力している人は少ない。 出版社にも正しい表記に

直すようお願いしているが、それも徹底できていない

のが実情である。

B.用語自体のあり方の問題点

刑諾の問題は執筆者だけではなく 、用語のあり方に

も問題がある。!日語集に定められている標準化された

用語の中には人身になじんでいないものもあるれこれ

は原請に対して無理に日本語を対応させようとしたこ

とにもよるのかもしれない。特にこの傾向は欧米にて

近年考案された呼吸モード関連の用語に多く見受けら

れる。たとえば‘pressuresupport ventilation'は呼吸器学

会の用語集には‘庄支持換気'という日本語があてられ

ているが 1)、臨床の現場でも学術集会でのデイスカッ

ションでも‘庄支持換気'と呼ぶことは極めて稀で、逆

にそのような言葉で話をされるとピンとこない。また

学術論文のように活字で書く場合には‘pressuresupport 

ventilation'と記載してから‘PSV'と略したり、口頭発表

では‘ピーエスブイ'と表したほうが自然でわかりやす

い。 同様に、 alrwaypressur巴releaseventilation (APRV)や

biphasic positive airway pressure (BIPAP)もそれぞれ気道

圧解放換気、 2相性陽圧換気のように日本麻酔科学会で

は定められているがほとんど定着していない 九 BIPAP

は気管挿管下での PCVの一つであり、人工呼吸器によ

る陽圧換気の合聞に自発呼吸も自由に行えるモードで

ある 。 現在はドレーゲル社のほかにも、 BトVent™ (サー

ボ MaquetCritical Care， Sweden ) 、 BiLevel™ (ピュ ー
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リタンベネッ ト Nellcor Puritan Bennett LLC， CA，USA)、

DuoPAP™ (ハミルトンガリ レオ :Hamilton Medical AG， 
Switzerland)の名前で同様のモードが供給されている。

一方、 bilev巴1positive airway pressu陀 (BiPAP)はレスピ

ロニックス社 (PA，USA)で供給されている非侵襲的陽

圧換気 (noninvasivepositive pressure ventilation:NPPV)で

あり、 BIPAPと同じく‘パイパップ'と呼ばれているの

で両者を混同しないよう注意する必要がある。麻酔科

学会の用語集では biphasicpositive airway pressu問に対

して、その略語で小文字の iを採用し、 BiPAPと記載し

てしまっているので 2)、これでは非侵襲的換気の BiPAP

と誤解されてしまう。

c.学会聞の足並みの古しれ

日本医学会分科会の学会問でも用語の足並みが乱れ

ている。たとえば呼吸療法医学会でもよく取り上げら

れる‘ARDS'は完全に定着した略語であるが、その日

本語は学会問で統ーされていない。ARDSは 1967年

にAshbaughが報告し め、その後同 じグループの Pelty

が、新生児の RDSに対応させて adult陀spiratorydistress 

syndromeと提附した 4)。 円本でも ARDSあるいは成

人型呼吸窮迫症候群と称して注円を集めるようになっ

たU しかし、この疾患が成人に特異的なものではな

し3 ことヵ、ら 1992iドに American-EuropeanConsensus 

Conference(AECC)で acuterespiratory distress syndrome 

に改められ司、日本麻酔科学会、集中治療医学会では、

急性呼吸促迫症候群に統ーを図り、現在に主っている。

しか し、呼吸器学会や日本医学会の用語集では adult

respiratory distress syndromeは抹消されているものの、

呼称として、 急性呼吸窮迫症候群を主として採用し1.6)、

呼吸器学会は成人呼吸促拍症候群あるいは成人呼吸窮

迫症候群という呼称も日本語に残している。複数の診

療科にまたがるメンバーを抱えている日本呼吸療法医

学会ではこれらの用語をいずれも認めるのか、統ーを

図るのか議論が必要である。

日本医学会分科会問で統ーが図られていない用語は

ほかにも見られる。炭酸ガスあるいは二酸化炭素がそ

うである。たとえば 'hypercapnia'という語は、麻酔科

学会では高二酸化炭素 [症]と訳されているが 2)、日本

医学会および呼吸器学会では高炭酸症とか高炭酸ガス

血 [症]という訳を採用している1.6)。

‘Dependent lung'についても同様で、日本麻酔科学会
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は‘下側肺¥集中治療医学会は‘下位肺¥呼吸器学会

は‘依存性肺領域¥‘下肺'などとしておりそれぞれが

別今の用語を標準としている1.2)。これだけ、 学会聞の

足並みがそろっていない状況の中で、呼吸療法の用語

を標準化するには慎重さが要求される。足並みのそろ

わない用語については、もはや、日本語の標準語をさけ、

外国語をそのまま使用している方が、国際的にも通用

するし混乱が少ない可能性もある。

3. 日本医学会医学用語辞典編集方針の概略

我が国の医学用語のスタンダードとなっているのは

日本医学会医学用語管理委員会で編集された日本医学

会医学用語辞典前であろう。ただし、 日本医学会では

より専門的な用語が必ずしも収載し切れているわけで

はなく、それらの用語については 102の日本医学会分

科会で独自の用語集を編纂することになっている。日

本呼吸療法医学会関連で分科会に属しているのは、日

本集中治療医学会、日本麻酔科学会、日本呼吸器学会、

日本呼吸器外科学会、日本救急医学会があげられよう。

日本医学会医学用語辞典は 2007年3月に改定されたば

かりであるが、分科会レベルで用詩集が電子化されて

いるものについてはこの用語集に反映されているとの

ことである(上記の 5学会は含まれていない)。もし、

学会として用語を標準化する際には、これらの用語集

の編集方針にも追随させておく必要があるといえる。

日本医学会用語辞典編集方針のうち、 呼吸療法医学会

の用語集編集に役立ちそうな基本的なものを少し掻い

摘んで触れてみたい。

A 漢字表記

まず、漢字には常用漢字(一般の社会生活で、読みや

すくてわかりやすい現代日本語を書き表すための目安

とした常用漢字表に載せられている 1945字)と表外漢

字(常用漢字表以外の一般の社会生活において使用す

る字体の標準 1000字余り)があり、日本工業規格で規

定した JlS漢字 (2004年改訂のものは 10，050字)、漢和

辞典のもとになっている康照字典に収載されている漢

字、へんとっくりの略字体で組み合わせた略字体の漢

字なども医学用語では用いられている。

医学用語ではまず、表外漢字、 JlS漢字を含め、可能

なものは漢字表記を優先する。 例外として、総画数の

多く、「ひらかな」が慣習となっている用言苦は、「ひら
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かな」とする。 Congestionは‘穆血'ではなく‘う っ

血 ¥ deliriumは‘議妄'ではなく‘せん妄'でよい。逆

にひらかなのみでは、意味不明となるものは、漢字を

第二選択として記載している (例 ょう(痕)、せっ

(櫛))。近年はコンピュータを使用してワードプロセツ

サで文章を書き、文献や情報もコンピュータを使用す

ることがほとんどであるので漢字用語はその漢字がコ

ンピュータによって十及うことカfできる JISi莫字を用い

るように変わってきている。そして、正字体よりも略

字体漢字を第一選択とするが、ワープロに略字体がな

い場合にはその時点のワープロで表現できる字国数の

もっとも少ない漢字を用いることを原則としている。

たとえば、つい最近まで首を表わしていた‘頚'は略字

体の‘頚'を使用する。異体字は表外漢字字体表の印刷

標準字体をできるだけ採用しているが、漢和辞典(新

漢語林)で正字とされているものを優先するとしてい

る(例‘靭'帯ではなく‘靭 '帯)。詳しくは日本医学会

用語辞典の編集方針と凡例をご覧いただきたい。

B カタカナ表記

英語つづ、りの終わりの -er、-or、-arなどを仮名書き

する場合、言葉が3音節以上の場合、語尾に長音符号

を付けないことになっている。例えば、ネブライザ、

パルスオキシメー夕、ベンチレータのように最後の長

音は省く。しかし、 2音節以下の場合には、語尾に長音

符号を付ける。そのような原則の中で①長音符号であ

らわす音、②はねる音および③つまる音は、それぞれ l

音節と認め、④ょう音は l音節と認めない。つまり、モー

夕、センサ、カッタには長音がなく、シャワーには長

音をつける。 -gy、-py、-phyなどを仮名書きする場合に

は、原則として、長音符号を付ける。すなわち、スパ

イロメトリー、エネルギー、アンギオグラフィー、カ

プノグラフイーなどは長音を残すということになる。

C. 数字表記

医学用語に用いられる数字についても、表記にルー

ルがあるが、日本医学会用語集では慣用に従って数字

の表記を使い分けることとしている。ただし、熟語的

用語には漢数字を用い、数としての概念の強いものに

ついてはアラピア数字を使用する。たとえば、一次、

二次などは漢数字を使用し、l回換気量とか l秒率はア

ラビア数字の‘l'を使用する。



また、 2次記号の次に物質を表す記号、例えば酸素

02を一段下げて Pao，のよう に記載するのが面倒であ

る場合、 1975年に AmericanThoracic Society (ATS)、

American CoUege of Chest Physician (ACCP) では Pa02

のように l次記号と同じ高さ、あるいは同一のサイ

ズのフォントで記載しでもよいことが提唱された(タ

イプ印字が主流であった時代)川。現在では、 New

England Journal of MedicineやLancttでこのような L:i己

載i去を継承しているが、もともとこれを提案した ATS

や ACCPの会誌である Chestや AmericanJournal ()f 

Respiratory & Critical Care Medicineでは l段下げて記載

をしてお り、国際的には統一されていない。一方、11大

記号の次に 2次記号を略して 3次記号 (物質名)を記

す場合には 3次記号を l段下げて小さく記載するのは

どの学術誌でも統ーされている(例。 PO，)。

記号を適切に記述せずに同じ大きさのフォン トで下

付けを考慮しないと、 PC02という記号が、これが毛細

管血酸素分圧 (Pco，) を表しているのか、単純に二酸化

炭素分圧 (Pco，)を表そうとしているのかが読み取れな

いということもありえよう。現状からは学会や機関誌

ごとにルールを設け、それに基づいて統ーした記載を

することが重要であるといえよう。
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血液中自

動脈血

血液

C 毛細血管

c' 終末毛細血管

シャン ト

組織

静脈血

長 混合静脈血

ーは混合、あるいは平均を表す。'は終末を表す。

a 

b 

v 

気相

肺胞気

大気

死際気

呼気

吸気

肺

l図換気量

表2:2次記号

A

B

D

E

I

L

T

 

備考
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4.呼吸生理に関する記号

呼吸生理に関する記号は世界共通語とも言えるもの

であり、その表記法の原則を理解すれば極めてわかり

やすく、 意味深いものであることがわかる。呼吸生還

に関する記号は 1950年に Pappenheimerにより提案され7に

その後この提案をもとに改定が試みられており、かえっ

て統ーを図るのが難しくなっているのが実情である。

日本では、 1973年に肺機能セミナー編集による 「臨床

肺機能検査」のなかで記号統ーを図っているが的、成書

としては太田によるものなどで解説されている ヘ

呼吸生理の記号には圧、量、飽和度、濃度などを表

わす基本記号(表 1)と性状や白来などを表す2次記号

(表2)があり、 一般的なルールと して、基本記号は大

文字で、2次記号は基本記号の右下に小さく ガス相は大

文字、 血液相は小文字で表わすことになっている。ま

た物質を 3次記号として 2次記号とともに用いる場合

には、 2次記号の右にさらに小さく l段下げて記す。

このような原則lがある中で、いくつかの混乱も見ら

れる。例えばFio2のように 2次記号でも吸気を表すI

については iとしている国際学術誌や統ーしていない

学術誌も少なくない(例 American Journal of Medicine. 

Critical Care)。これは Iを小文字の「エル」である lと

混同させない意同があるのであろうか?いくつかの出

版社に問い合わせたが、‘慣習的にやっていると思う'

というような返事で、きちんとした回答は返ってこな

し、。

基本記号 (1次記号)表 l

5. おわりに

呼吸療法に関連する用語の標準化作業は、周囲の状

況を鑑みると前途多難で5ある。 現在のところ、日本呼

吸療法医学会では用語委員会を設け、 さまざまな職種

から呼吸ケアにかかわる用語をセレク卜することまで

は進んでいる。しかし、用語を lつ lつ吟味しながら

tて・

廿

含量、濃度 con白日t，concentratlon 

拡散定数(係数 di仔usioncoefficient 

ガス分画濃度 fraction 

分圧、圧力 p制 ialpressure， pressu陀

血流量 blood flow per unit time 

ガス交換率 r官spiratorygas exchange ratio 

飽和度 saturation 

容量体積 volume 

カス流量 gas flow p釘 umttJme

換気量 ventilation per unit time 

.は単位時間の変化量を表す

内記号

C 

D 

F 

p
・n
y
n
R

s 
V 

v
・v
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標準化を進めると膨大な時間がかかり 、出来上がった

時にはもう時代遅れになってしまうかもしれない。今

必要なことは、呼吸ケアに関連する用語をピックアッ

プし、これを周辺の用語集と整合性を図りながら極力

標準化し、 早急に暫定的な用語集を提示することであ

る。その用語集には、時代の流れや国際情勢に即応

できる柔軟性が重要であるので、オンラインでの開示

を行い、常時意見を取り入れながら更新していく こと

が望ましい。機器ととも に大部分が国外から入ってく

る人工呼吸器や換気モー ドに関する用語については、

日本医用機器工業会 (JAMEI)とも整合性を図ってい

く必要があるかもしれない。
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