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蘇生用 self-inflatingbagの問題点

1) 供給酸素濃度

パッグの酸素取り入れ口に酸素を持続すると，高濃度

の酸素を患者に供給することができる。しかし，蘇生用

パッグの種類によって供給できる酸素濃度は異なってい

る。

Cardenらは， 1970年の JAMAに9種類の蘇生用パ

ッグについて酸素流量と供給酸素濃度の関係、を報告して

いる。それによると， 51/minの流量で得られる酸素濃度

は，パッグによって 30%から 60%までの開きがあり，

151/minでは酸素濃度が約40%のものから 80%を越え

るものまでパラツキがみられた。

供給酸素濃度は酸素流量だけでなく 1回換気量と呼

吸数すなわち分時換気量にも影響される。一般に，おな

じ殿素流量ならば分時換気量が小さい方が供給酸素濃度

は高くなる。

Ambu bagのように，酸素流量を 151/minまで増や

すと 80%以上の酸素を患者に供給できるものもあるが，

多くの蘇生用ノ4ッグは単独では 50%以上の酸素濃度を

得ることは難かしい。そこでプラスチックパッグや蛇腹

を死腔として蘇生様ノξッグの空気取り込み口に接続して

酸素濃度を上昇させるようになっている。 Ambubagに

は，パッグの空気取り込み口を閉鎖すると 100%酸素を

患者に供給できるものもある。

2) パッグの過膨張(jam-bag，jamming) 

蘇生用パッグへの酸素流量を 151/min あるいはそれ

以上にすると，患者側の吸気・呼気弁が吸気側で固定さ

れ，酸素がパッグ内に流入し続けるのに患者の呼気がで

ない状態になることがある。そうするとバッグが過膨張

の状態になり，患者の気道に高い圧がかかり危険であ

る。この状態を jam-bagまたは jammingof valveとい

う。最近の蘇生用パッグは過大な圧がかからないような

構造になっている。Ambubagの場合は， 70cmH2の圧

がかかるとパッグがやぶれるようになっている(新生児

用は 50cmH20)。

3) パッグの復元性

Self-inflating bagの名の通り，患者が呼気を行ってい

る間にパッグ自身がその弾性によって膨らむのが蘇生用

バッグの原理である。パッグを用手的に収縮させるのは

術者のタイミングで行えるが，再膨張のスピードはパッ

グの弾性に左右される。仕様に最大復元回数とあるの

は，一分間に何回パッグが再膨張しうるかを示したもの

である。

4) 洗浄，消毒，滅菌

最近の蘇生用パッグは簡単に各ノ4ーツに分解して洗浄

できるようになっている。使用後はとくに吸気・呼気弁

の部分をよく洗浄する。ヒピテンなどの消毒液を用いる

こともできるが，障害疲などが付着している場合，中性洗

剤!などで機械的に洗浄するのが最もよい。勿論その後は

十分に水洗いをする。

滅菌は，オートクレーブまたはエチレン・オキサイド

によるガス滅菌による。ガス滅菌の場合，エチレン・オ

キサイドが残留すると危険であるので 2週間以上かけ

て十分ガス抜きをする。オートクレーブは，ほとんどの

蘇生用パッグについて可能であるが，なかには一部が出

来ないものもあり購入時によく確かめる。

5) 耐久性

パック'やマスクは 5-10年の耐久性があると言われる

が，むしろ，弁に分泌物などが付着して動かなくなった

り，部品の一部がなくなって使えなくなることが多い。

使用後のメンテナンスが重要である。

以上，蘇生用パッグについての実際上の問題点を挙げ

たが，供給酸素濃度などについて Cardenらが市販品に

ついての検討を行った文献を以下にあげる。
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