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停電およびガス供給圧低下が人工呼吸器に及ぽす影響

藤林 哲男本原 田 純**後藤幸生**
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The influence of electric power failure and gas supply pressure 

fal1 on ventilator function 

Tetsuo FUJIBAYASHIヘJunHARADA**， Yukio GOTO** 

• IC【J.Fukui Medical School 

日 Department 01 Anesthesiology and Reanimatology， Fukui Mediω1 School 

We studied the influence of electric power failure and gas supply pressure fal1 011 vel1tilator 

function. Four ventilators (Servo 900 (lID， Bennett 7200 a@， CV 3000@ and CV 4000@) in our ICU 

were evaluated for the accuracy of both the cOl1centration of oxygen and the tidal volume 

during individual gas supply pressure fal1 (air or oxygen). The concentration of oxygen and 

the tidal volume were measured at each established level of uxygen concentration (21， 30， 50， 

70， 100%) setting on CMV (tidal volume : 500 ml， respiratory rate : 20 bpm). The functiun of 

each ventilator were also checked during simulated electric power failure. The preset ventila-

tion was maintained until fol1owing conditions (Servo 900 C : 0.9 kg/cm2， Bennett 7200 a : 1. 5 

kg/cm2， CV 3000: 2.6 kg/cm2 and CV 4000 : 2.0 kg/cm2). Al1 these ventilators except Servo 

900 C maintained preset tidal volume even below above-mentioned level although the measured 

concentration of oxygen differed. CV 3000 and CV 4000 continued to function for 30 minutes 

during simulated electric power failure by means of internal batteries. It is recommended that 

ventilators should have internal batteries for accidental power failure. 

はじめに

1993年4月13日午後 17時34分，福井医科大

学付属病院において落雷による停電事故が生じ

た。本学ICUでは 4名の人工呼吸器装着患者

(サーボ 900C@ 2台， CV 3000⑮とベネット

7200 a@をそれぞれ1台使用) を収容し，全ての

-福井医科大学付属病院集中治療部(〒'l11J11 luiJn，l占IU
郡必岡町下合月 23-3)

日福井医科大学跡酔蘇生学教室

人工呼吸器は電源が無停電 (バッ テリ ー)電源か

らの{共出合であった。ところカ'CV3000のアラー

ムのみが 17時45分頃より 18時5分頃まで鳴り

続けた。このアラームは圧縮空気圧の低下(通常

の4kg/cm2から 1.5kg/cm2に降下)によるも

のであった。

圧縮空気の低下の原因は，本学の自家発電から

の電力の供給が 17 時 43 分~18 時 05 分 (22 分

間)停止したことにより 中央機械室の空気源装置

(コンプレッサ)からの供給圧力が低下したため
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ガス供給圧低下時および停電時の人工呼吸器の作動状況

ベネット 7200a サーボ 900C CV 4000 

l.5 kg/cm2以下0.9kg/cm2以下2.0kg/cm2以下

l.5 kg/cm2以下

100%酸素で換気続行

空気で換気続行停止

2.6 kg/cm2以下

2.6 kg/cm2以下

圧縮空気の臨界圧以下 :設定酸素濃度以上
での作動状況 :で換気続行

酸素の臨界圧以下での:設定酸素濃度以下
作動状況 ;で換気続行

:内蔵ノfッテリ ーで
: 30分間作動

表

CV 3000 各種人工呼吸器

圧縮空気圧の臨界圧

0.9kg/cm2以下

停止

2.0 kg/cm2以下

設定酸素濃度以上
で換気続行

設定酸素濃度以下
で換気続行

内蔵ノfッテリーで
30分間作動

酸素圧の臨界圧

停止停止停電時の作動状況

臨界圧 :その圧以下では正確な酸素濃度や機械の動作を保証できなり圧

が中止したが，他の人工呼吸器は酸素濃度には誤

差があるものの設定の換気は続いた。 CV3000お

よびCV4000は内臓バッテ リーを有 し電源 コン

セントが抜けて も， 30分間は換気が維持された。

人工呼吸器の電源は通常瞬時特別非常用電源

(バッテリー)からであるが，その供給能力(供

給H寺r1¥lおよび供給電力)にも限界があり， 宅た十;よ
屯It，yにはエプーコンプレッサ停止に伴うぽ紛i常気

IIU)fl~ 卜 も I l: l~出となる o 問委素は中央配管シス i-j、

によるボンべからの供給であるから，停屯時に問

題とはならら:いが，酸素ブレンダーの故障により

圧縮空気から階三転倒lに逆流が生じ椴素濃度が低下

したという事故報告1)があることから，圧縮空気

圧と同様に酸素圧も低下させ人工呼吸器の作動状

態を検討した。

今回調べた 4台の人工呼吸器のうちサーボ 900

Cはpressurebalance regulatorにより酸素と空

気の圧を等しくさせ，それぞれのガスの通過する

スリットの大きさにより酸素濃度を調節してい

る。CV3000およびCV4000 はともにニ一ドル

バルブにより機械的に酸素および、空気の流量を調

節し酸素濃度を決定している。ベネット 7200a 

のみがコンビュータにより酸素圧および圧縮空気

圧を感知し，それぞれのガスのパルプの開閉の度

合によ り酸素濃度を制御している。停電時を想定

した場合，サーボ 900Cは設定酸素濃度および設

定換気量が正常に作動する臨界圧が4台の人工呼

吸器のうちで最も低く有利であったが，その圧以

犀呈
"ミ考

であった。今回われわれは，圧縮空気供給圧の低

下(停電時を想定)および酸素供給圧の低下(回

路の洩れを想定)時の各種人工呼吸器CV3000 

(1MI社 製)， CV 4000@ (IMI社製)，サーボ900

C(シーメンス社製)，ベネッ ト7200a (ピュ リ

タン ・ベネット社製)の酸素ブレンダーおよび換

気量の正確性について検討する とともに，電源コ

ンセントが抜けたときの人工呼吸器の作動状態に

ついて検討した。

(1)作種人 J~ 呼吸器の呼吸モードをC;\I\ ' と

し，-[1-11換気対一500ml，呼吸回数 20回/分で，

各酸素濃度 下 (21，30， 50， 70， 100%)で，レ

ギュレータを用い圧縮空気供給圧あるいは酸素供

給圧 を4→ 3→ 2→ I→okg/cm2と低下 させ
て，酸素濃度は AnestheticGas Monitor Type 

1304@ (ブリュエル・ケア一社製)を用い，換気量

はHalocsale@(フェラリス社製)を用い測定し

た。

(2) 電源コンセントを抜いて呼吸器の作動状態

を観察した。

法

果(表)

それぞれの人工呼吸器は，酸素供給圧と空気供

給圧ともに所定の圧 (CV3000: 2.6 kg/cm2， 

CV 4000: 2.0 kg/cm九サーボ 900C : 0.9 kg/ 

cm九ベネット 7200a : 1.5 kg/cm2) まで酸素濃

度および換気量は維持された。サーボ 900Cのみ

が所定の空気および酸素の供給圧を下回ると換気

方

結2 
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下では換気が停止し， パックアップのバッテリー

を有さない。ベネット 7200aも内蔵ノfッテリー

を有さない。 CV3000とCV4000はいずれも内

蔵バッテリーを有し，臨界圧は他の 2台より高

かったものの (CV4000は比較的低い)動作は続

けた。最近の後継モデルには内蔵ノTッテリーを装

着するものもあり，今後メーカー側の対応を望み

たい。
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本稿の内容は第 15回日本人工呼吸器学会(名

古屋，1993)において発表した。

(1993.10.4受)
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