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国際用語の推薦の言葉

医療ガスを使う医療用具や機器、更に医療ガス配管設備の安全対策や規格作りに、国際的にも国内で
も長年献身的な活躍をして来られた鳥取大学医学部麻酔科の佐藤暢教授がそのライフワークの一端と
して「麻酔・医療ガス機器用語解説」をまとめられたのは誠に時機を得た事業であると心からお喜び申
し上げます。

折しも日本を中心に国際医療ガス学会が旗揚げをして、1997年9月24日から26日には東京で初めて本
格的な世界的学会が、東京医大の渋谷健学長を会長として、日本大学医学部板橋病院麻酔科内山正教
氏を事務局長として東京・品川にて開かれようとしているからであります。このような国際学会が日本

を発進の基点として開かれるのは今までは稀なことでしたが、漸く日本にもそれだけの実力がついてき

たものと言えましょう。勿論、学会である以上、新しい医療ガスの開発、その使い方、生理や薬理作用

などが中心となりましょうが、まずはその基本として国際的に通用する用語とその正しい認識、すなわ

ち定義づけがbaseにならなければ、研究もその発表も国際的にはなりえません。その意味でも、ISOを

中心にした用語の解説は、日頃使っている当り前の用語でも、それを国際的に通用する言葉で定義し、

はっきりと認識しなおすと言う意味で誠に意義が深いものと言えましょう。

勿論、学問や医療技術の進歩とともに、新しい用語が生まれ、その使われ方も変わって来るでしょう。

一方、歴史的な意味で、また現状と対比する上で何時までも正しく認識しておきたい旧い用語も少なく

ありません。いずれにしても著者が自ら序文に示しているように、これはその第一段階であり、時代と

ともに追補、改訂を度々繰り返して末長く成長して行かねばならない事業であることは間違いないと思

います。幸い著者は本年3月末鳥取大学からの停年退官後の連絡先を国際医療ガス学会事務局に移した

いと希望しておられるので、たとえ著者が居なくなっても次回からの改訂は国際医療ガス学会の方で続

けていく用意があり、出版元の克誠堂の方でも末長く協力して戴けるものと確信しています。従って、

学会の人も業会の人も本書の用語と定義で共通の認識を持ち、広く国際的に情報交換できるように、質

問、疑義、追加の希望など思いつかれる方は下記の事務局（内山事務局長）あてに遠慮なく意見を申し

出て下さい。きっと数年を待たずして、本書は国際医療ガス学会編として大きく成長し、改訂を重ねな

がら受け継がれて行くことを期待して、広く活用されることを薦める次第です。
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序 文

日本麻酔学会にも、また関連学会にも長年用語委員会が活躍しているが、そこでは英文の専門用語を

主体にそれに対応する日本語を決めるのが仕事であって、各用語の意味を定義づけるまでに致らないの

が実情のようです。ところが、小生が国際標準化機構（ISO）のTC121（第121技術委員会）で、

AnaestheticandRespiratoryEquipmentの会議に出席して驚いたことは､まず用語の定義を決めることは、

文化の基礎であると言う欧米人の認識でありました。かくして、OxfordとかWebsterというような有名

な辞書ができたのでしょうが、手元のConciseOxfordDictionaryでdefinitionを引いてみますと、

｢Statingtheprecisenatureofathingormeaningofaword」と出てきて、当り前の事でありながらもなる
程と思わせます。

各国際規格では、技術的規定要素（Technicalnormativeelements）の第一番がDennitionsであって、

"ForthepurposeofthislntemationalStandard,thefOllowingdennitionsapply.”でまず始まらねばならな
いことになっております。実際に会議の現場では一つの専門用語の定義をめぐって、数時間も延々と議

論されることもあり、正直言って英語を母国語としない私はうんざりしてしまうこともありました。し

かしながら一方では従来の英語の表現にとらわれないからこそ国際的に通用する理論的な記載ができる

面も多々 ありました。このように各規格は規格本文の内で使う用語（terminology）を定義し、それらを
まとめてvocabularyとすることから始まりますが、時代とともに当然用語も定義も推移するので見なお

しが必要です。

近年は日本工業規格（JIS）も国際化の波に乗って用語と定義をまず載せる形式になって来ました。

JISは、元来日本の工業製品を政府調達などを便利にするために設けられたものですので、通産省工業

技術院の所管であり、厚生省の主管である医療機器には歓迎されない面もありましたが、各国の国内規

格はなるべく一本に統合し、しかもISOが工業製品でない記号や符号、情報サービス、測定や制作技術、

品質管理、そして環境保識の基準や監視方法まで広く国際的に統一する方向に発展するに及んで、JIS
も国際的整合でその方向に向かっているのは御存じの通りです。

ISOには、各国際規格で必要な用語を定義するだけでなく、専門の用語委員会もあり、ISO/TC121で

はSC4（terminology）がそれに当っていますが、そこではTC121で作る国際規格の内で使う用語の整

合性をはかるとともに、国際的なAnesthesiologyvocabularyを作る唯一の専門機関として、英仏両語で

ISO4135を編集しています。そこでまず麻酔から始まって各種の麻酔方法や前投薬まで定義しています

ので、本書でもそれらを採用しますが、さすがに現状は各国際規格に出て来る関連機器の用語の整理に
追われている実情です。

本書では次の参考文献に見られるようなJIS、ISO、IECの用語と定義をベースに解説しましたので、

標題のように麻酔機器、蘇生用具、医療ガス機器と施設やモニターなどの関連に限られ、患者の生理や

病理、疾患に関するものは含まれておりません。また、できるだけ言語だけで表現する辞書的文化に主

眼を置いたので、図や写真はできるだけ省きました。なお、人工呼吸器などで新しい技術に関する用語
は、まだ規格化されていなくても入れるように努力しましたが、時代とともに改訂、追補を重ねて充実

する必要があるので、まず第一段階を発表して諸賢の御叱責を待つ心境であります。



前半の本文は、音讃による「あいうえお」順で、対応する英語の用語を（）内に入れたが、実際に

は英語から対応する日本語の用語を探す場合の方が多いと思われるので、後半の英語からの索引を充実

した。

私事、今春3月末の停年退職を前にして、この出版を間に合わせて下さった当教室の石飛貴美子嬢、

克誠堂出版の今井彰社長の絶大な御協力に心から感謝します。

1997年1月10日

鳥取大学医学部麻酔・蘇生学教授

佐藤暢

〒683鳥取県米子市旗ケ崎7WL8にて

TELO859-29-8019

EAXO859-29-8026
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ア行

l／E比→吸気／呼気相時間比

I／E比（Inspiratory／Expiratoryralio）（I：Eratio）

吸気／呼気相時間比を見る。

アダプタ（adaptor）

別々で適合し難いような部品の間を、機能的に連続さ

すために必要な特別なコネクタ。サイズの異なる管と管

の間やコネクタとの間などをつなぐために使われる。

圧規定方式人工呼吸(pressure-reguIatedventilation）

吸気ガスの供給が基本的に気道内圧によって規定さ

れる方式の人工呼吸をすべて含めて圧規定方式人工呼

吸［器］と言い、旧くからあるpressure-limitedtime‐

cycledvenIilaIion、pressure-presetventilaIionまたは

pIEssu唾-cycledvenlilation（従圧式人工呼吸）や、妓近

用いられるpressurecontrolventiIation（PCV、圧制御

換気）やp唾ssuresupportventilation（PSV，圧支持換

気または圧補助換気）も含まれる。

圧縮空気供給装置（aircompressorsystem）

複数の空気圧縮器とフィルタ、除湿器、リザーバー

タンク、ドレン、アフタークーラなどで櫛成され、清

浄､乾燥、除油ずみの圧縮空気を生成・供給する装置。

すなわち治療用空気および／または手術機械駆動用空

気を（共用でまたは別々に）供給する供給源装世を言

う（図1)。必要な場合、高圧ガス容器による予備供

給を附属することもある。

圧抜き弁（pressure-relielvaIve）

圧力調節器の下流の配管内圧力が規定圧力を越えな

いように、過剰圧になりかけるとガスを適当に抜いて

内圧を制限する弁。

麻酔学会用語は安全弁、一次圧安全弁である。

[安全弁参照］

圧妨害（pressurehindrance）

人工呼吸器に連結した状態で患者が自発呼吸をして

いる時、その呼吸回路内圧が吸気相中よりも呼気相中

アツリョ Z

の方が一層高くなる状態。

この現象は、人工呼吸器の呼吸回路自体による呼気

抵抗によるというよりも、人工呼吸器により呼気相に

おいて発生する気流の結果の圧上昇であって、圧補助

または圧支持（pressuIEsupport,pressurcassisIance）の

反対の様相となる（ISOlO651-l)。

[圧補助換気参照］

圧補助換気（pressureassistanceventilation)、圧支

持換気（pressuresupportventilation,PSV）

患者が自発呼吸をしている時の吸気相中に呼気相中

よりも気道内圧を上げて、患者の吸気を人工呼吸器で

補助することを圧支持（pressuresupport,PS)、また

はpressureassistanceまたはinspiratoryassist（吸

気補助）と言うが、常にPSで換気する場合をPSVと呼

ぶ。CPAPやSIMV施行時に併用して吸気仕事量を減

らすことができる。また、換気量も増大させることが

できる。

PSVと従来の従圧式換気（pressure-cycledventilation）

と違う点は、後者では気道内圧が設定圧に達したら呼

気に移行するのに対して、前者では設定圧に達しても

患者が吸気を続ける限り、人工呼吸器からの送気が続

く点である。サポート圧を次第に下げて行くと、ウイ

ーニング（weaning）を行いやすい。

[圧妨害参照］圧補助と圧妨害とは反対相であるが、

その間は連続的に変化することができる。

圧力調整器（pressurereguIator)、減圧弁

（pressure-regulatingvaIve）

入口圧（および入口流量）がある範囲内にわたって

変化しても、圧力調整器の下流への出力圧がほぼ一定

に保たれるように、ガスの圧力を下げながら調節する

装置。高圧から配管圧へ、または配管圧から使用上安

全で便利な大気圧近くまで大幅に減圧する場合には、

二段に減圧するように圧力調整器を設けることが多

い。麻酔器内で、人工呼吸器内で、またはボンベに直

接付けて単独で、あるいは医療ガス配管設備の中央供

給装置など色々な所で使われている重要な装置であ

る。
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図1圧縮空気供給装匝(一例）



イチホウ3ア行

P1

管圧力調整器の下流に二次圧安全弁がある。

麻酔学用語は、pressure-reliefvalveを安全弁、また

は一次圧安全弁とし、pressure-safEtyvalveを安全弁、

または二次圧安全弁としている。JIST7101と同じで

ある。［圧抜き弁参照］

医療用には、ガス別に適した減圧弁を使うが、逆作

動式減圧弁ではPlから一次圧がP3に下がるまでP2

(二次圧）はほぼ一定に保たれ、P3から急に下がる特

性がある。（図2）

麻酔学会用語は圧調節弁である。

一方向性（flow-direction-sensitive,unidi｢ectionaI）

その内を流れる気流の方向が一定方向でないと正常

な機能を果たせないことを指し、呼気弁、吸気弁や気

化器などでは連結を誤ると患者の安全をおびやかすの

で、入口と出口の連結部に雄・雌接合部を設けて区別

する上に、矢印にて気流方向を指示するなどの工夫が

必要である。flow-direction-sensitivecomponentとは気

流に対して受動的な機能のもの（気化器など）に使い、

呼気弁、吸気弁、逆止弁のように気流を能動的に制御

するものにはunidirectionalの方を使うことが多い。

[一方弁参照］

安全弁（saietyvalve,pressure-reliefvalve）

内圧が設定値以上になると、ガスを内部から外部へ

排出して内圧の異常な上昇を制御して安全を保つため

の弁。通常は減圧弁などにおいて異常な陽圧の上昇に

対して働く弁（blow-offvalve）を言うが、呼吸回路な

どでは過剰な陰圧に対して外気を導入して患者の安全

を計るものも安全弁に入る。

法規的にはボンベに使う高圧ガス容器用弁、可搬式

超低温液化カス容器LGC（liquidgascontainer)、定置

式超低温液化ガス貯槽による供給装置CE（cold

evaporator）などにも必要であるが、医療ガス配管で

は、送気配管圧が設定圧力を越えた時に作動して、制

御装置や送気配管を過剰圧から護るための弁を言い、

一次圧力調整器の下流に一次圧安全弁、そして送気配

Inletpressure(一次圧）P30

＋

÷

↓
次
圧

一
次
圧

↓

0

中弁単座逆作動式減圧弁 逆作動式減圧弁の圧作動曲線

r：中弁(バルブ・リード）P1：規定の一次圧(右端が0の横軸）
S,：中弁スプリングP2：規定 の二次圧(タテ軸）
B：弁軸 P 3 ： 規 定 流 量 の出る一次圧の最低値

D：ダイ ヤフラムP4：規定流凪の流出を止めて1分後の二次圧

S2：ダイヤフラム・スプリング(これを下から押すP5：二次圧の最高値
ハンドルが付いたものでは，二次圧を調節で

きる）

G：圧力計(一次圧）

図2圧力調整器(減圧弁)の例［最新麻酔科学(克誠堂)より］



4イッカイ

一回換気量（tidalvolume,VT)、一回呼吸気量

（TV）

吸気相または呼気相時に、患者またはテスト肺に出

入するガス量（mlで表わすが、その測定時の気圧や

温度条件の表示が必要である)。

一回換気最は通常呼気で測る（TVE）が、その時の

測定条件はBTpS（bodytemperalure,pressuresaturated

withwaterraPor）である。

一回拍出量、一回送気量（strokevolume）

一回の吸気相の間に蘇生器から患者接続コネクタの

出口へ送り出される気体の量（ISO8382)。

一方弁、一方向弁（unidirectionalvaIve,one-way

vaIve）

ガスの流れを一方向のみに制御するように働く弁。

そのためには逆流を自動的に止めるため、逆止弁と同

じような面もあるが、逆止弁は元来絶えず一方向へ流

れているべき管の内の逆流事故を防ぐものであるのに

対し、一方弁は呼吸のように元来不規則な気流に対し

て、呼気（ 方 向 ） の気流だけを流す呼気弁

(expiratoryvalve)、吸気（方向）の気流だけを流す

吸気弁（inspiratoryvaIve）のように気流の流れる方

向を規制するように働くものを意味する場合が多い。

APL弁（ポップオフ弁）も一種の一方向弁であり、以

前からYピースなどについていて自然呼吸時呼気のみ

を呼出して捨てる呼出弁（spillvalve，exhaIation

vaIve）も一方向弁に含まれる。

[吸気弁、呼気弁参照］

医療ガス（medicaIgases）

患者の診断、治療、予防用および手術器械駆動用と

して使用するガスまたは混合ガス（JIST7111)。薬事

法、医療法、あるいは医療ガス配管設備のJIST7101、

あるいは高圧ガス取締法やその政令に乗っている医療

用のガスはすべて含むが、とくに明記はされていなく

ても患者に医療用目的で使う場合にはすべてのガスを

含む。従って、圧縮空気供給装置または合成空気供給

装置で製造・供給される医療用空気、なかでも直接呼

ア行

吸に用いられる治療用空気は、酸素とともに医療ガス

の中核を成すものである（medicalairはアメリカ薬局

方と欧州薬局方にあるが、日本では医薬品にはなって

いない)。更に、手術用機器の動力として使われるガ

ス（圧縮空気または窒素）も医療ガスに含まれる。ま

た、医療用配管設備などの規格では、医療用吸引

(medicalvacuum）も含まれる（ISO4135)。

[注］高圧ガス取締法は1997年4月1日より高圧ガ

ス保安法となる。

医療ガス供給源装置（sourceofsuppIy）

制御装置を含む中央供給装置（centralsupply

system)、警報感知器、安全弁などで構成する送気配

管の根幹（主送気配管）が主遮断弁に至るまでの医療

ガス配管設備。

医療ガス配管設備（medicalgaspipelinesystem）

医療施設において医療ガスを貯蔵、分配、調整して、

医療ガスを用いる医療機器と連結して適切な使用に供す

るための、中央供給システムと制御装置から送気配管を

経て配管端末器に至るまでの系統的設備全体を言う。

医療用空気（medicaIair）

医療に使う空気で、そのほとんどは医療ガス配管設

備によって医療の現場まで供給され、そのまま、また

は酸素と混合して人工呼吸器を駆動し、また患者の肺

換気にも用いられる治療用空気（AIR）は標準圧力で

配管されるが、別にその約2倍の配管圧力で供給され

る手術機械駆動用空気（STA,SurgicaIToolAir）と合

わせて2系統となり、両者を総称して医療用空気と言う。

また、高気圧酸素治療装置に使う空気も含まれる。

これは通常STAとほぼ同じ圧であるが、通常は別供給

源により、専用配管による別系統で行う。

供給源設備としては、圧縮空気供給装画による圧縮

空気、混合ガス供給装澄による合成空気、または高圧

ガス容器（ボンベ）に填めた圧縮空気が使われる。

[圧縮空気供給装置、混合ガス（合成空気）供給装置

参照］



ア行

イントロデューサ（introducer)、オブチュレータ

（obturator）

気管切開チューブの外筒を気管内に挿入するのを容

易にするために、とくにその気管切開チューブの形に

合わせて作られたスタイレットで、先端は外筒の患者

側端（patientend）よりやや突出し丸い形をなす。外

筒の気管切開口からの挿入が済んで、適当な位置に納

まったと思ったら、すぐに抜去する。

麻酔学用語ではintroducerを誘導子としている。

インフレーティングチューブ（inilatingtube）

気管チューブや気管切開チューブの機器側端

(machineend）に近いところで本体より枝分かれして、

カブを膨らますための空気をその先端につないだ注射

器から入れやすいようにする柔軟な細い管。本体の壁

の内部または表面に設けた細管が、カブとインフレー

テイングチュープの間をつないでカブの内の空気を出

し入れできる。

先端は注射器の先（Luer先）を受け入れる形をなし、

注射器をつないで空気を注入できるが、注射器を離す

と自動的に逆流しないように働く逆止弁を付けたもの

が多い。注入口の根元にはパイロットバルーン（pilot

balIoon）がついていなければ、患者の体内に入ったカ

ブの膨らみ状態は判らない。

ウィーニング、離脱（weaning）

人工呼吸中の患者から人工呼吸器を取り外せるよう

な状態にすること。乳児の離乳から来た言葉である。

人工呼吸は一般にCMVから始まるが、自発呼吸が

出るとその補助として間欠的強制換気（1MV）とし、

PSV（pressu肥supportventilation）やCPAP（continuous

posiliveairwaypressu肥）などを行い、次第に呼吸補助

の回数を減らしてから遂にlungventilatorを外して、完

全に自発呼吸に頼れるようになるのが普通である。

人工心肺装置による体外循環や大動脈内バルーンパ

ンピングから切り離せるような状態にすることも

weaningと呼ぶ。

エアウェ 5

エア（口）ゾール療法、アロゾール治療（aerosol

therapy）

液体または溶液の薬品を微細なエアゾール，エロソ

ール，霧状水滴（aerosol）にして空気や酸素の気流に

乗せて吸入させ、上気道から肺に届かせて行う治療。

[噴霧器参照］

エアウェイ（airway）

上気道の内腔を呼吸ガスが通りやすいように維持す

るために使う道具で、人工気道（arlificialairway）と

同意語。鼻から挿入して咽頭に至るものを鼻咽頭エア

ウェイ（naso-pharyngealairway)、口から挿入するも

のを口咽頭エアウェイ（oro-pharyngealairway）とも

言う。後者は咽頭側端（pharyngealend）とフランジ

端（flangedend）を持つが、前者にはフランジ

(flange）のないものもある。エアウェイ（airway）に

は、別に空気の呼気・吸気通路そのものを指す本来の

意味があるので、エアウェイで気道を確保すると言う

表現は用語としては紛らわしい。（図3）

｢~ーT‐~.‐...‘一手』、

'鍾亀瞳職鶴蕊蕊蕊灘…蝿I

……篤謹11
鱗

繍

図3エアウエイ（右 径鼻用と左：径口用）
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AAV（adaptiveassistedventilation)、順応性補助

呼吸

患者の吸気のトリガーに応じて行われる1MV

(intremittentmandaIoryvemilation）の回数が変動しう

る補助呼吸（AV)。つまり、SIMV（同期型間欠的強

制換気）のうち1MVの回数が固定されていないもの、

ないしはIAV（intermiltemassistedventilation）とほぼ

同じ意味である（AVでは吸気トリガーが不足すると

換気fitが不足するが、IAVまたはAAVでは設定した回

数の1MVは般低限保証される)。

APL弁、調節式圧制御弁、排気弁、ボップオフ弁

（adjustablepressure-limitingvaIve,APLvalve，

exhaustvalve,pop-offvaIve）

麻酔器の呼吸回路内の余剰ガスをその回路から外気

またはAGSSへ排出する際の圧と量を手で調節するこ

とができる一方弁で、同時に呼吸回路内圧の最大圧

(peakpmessurE）を決める働きも果たす。

通常、スプリングや錘により開弁圧（opening

pressure）を調節して、呼吸回路内圧があらかじめこ

の弁で設定した以上に上がらぬように余剰麻酔ガスを

排出するが、孔の大きさを調節して大体同じような機

能を果たすものもある。

呼吸回路から外気またはAGSSへ排出する意味で

は、排気弁（exhaustvaIve）とも呼ばれる。

[排気弁参照］

[AGSS（anestheticgasscavengingsystem）麻酔カス排

除装置参照］

APG類機器（APGequipment,categoryAPG

equipment）

酸素または亜酸化窒素（笑気）と可燃性麻酔薬蒸気

との混合ガスの環境の中で点火源となることを防止し

た医療用電気機器。GはgIeat（一層強化）した意味で、

酸素や亜酸化窒素など酸化ガス（oxidizinggas）の内

ではもちろん、それらと可燃性麻酔ガスが適度に混合

した状態の内でも点火源とならないように保護を強化

してある（IEC601-l)。

ア行

AP類機器（APequipment,categoryAPequipment，

anestheticproofequipment）

空気と可燃性麻酔薬蒸気との混合ガスの環境の中

で、点火源となることを防止した医療用電気機器。

IEC601-l（国際電気標準会議の医用電気機器安全通

則）の内で、その構造、表示および提供文書について、

規定された要求事項に適合するように決めた機器、ま

たはその部分を指す。言葉通りの麻酔薬やその蒸気に

よって変質しない（麻酔薬に耐えられる）ことを意味

しないことに注意しなければならない。

液体呼吸（liquidventilation）

酸素や空気などの気体で肺を換気する代わりに、呼

吸ガス運搬能に優れた特別な液体、例えばパーフルオ

ロカーボン（PFC）に酸素を充分量溶解して用いる人

工呼吸法を言う。

NIST方式コネクタ（Non-lnterchangeableScrew‐

ThreadedSystemconnector)、NISTsystem

connector（工ヌアイエスティまたはニストと読む）

ガスの種別ごとに雄・雌のコネクタの直径を変え、

かつ左ねじと右ねじとのねじの種別をも変えて、ガス

別に異なるはめ合いを用いてガス別特定の接合を確保

する医療ガス用連結方式。英国のBSI（英国規格協会）

に源を発し、メートルねじ、メートル寸法の雄・雌一

対の接続金具である。接触面にOリングを使用してい

るので、DISS（DiameIerlndexSafetySystem）よりも

大きくて重いが、レンチなどを必ずしも使わずに手で

も脱着できる。まず英国規格BS5682に規定されて欧

州を中心に広く使用されて国際的となり、ISO5359：

1989およびJIST7111-l993「医療ガスホースアセンブ

リ」にて詳細に規定されている。米国のCGA

(ComprEssedGasAssociation）に源を発するDISSコネク

タと同様に、酸素や亜酸化窒素（笑気）が麻酔器に取

り入れられるホース連結部などに用いられるが、その

場合麻酔器本体側受入接続口はおねじ（雄）側コネク

タ（body）となり、ホースの連結先に付くめねじ（雌）

側コネクタ（nutandnipple）との間のガス別特定

(gas-specificity）を確保する。［DISSコネクタ参照］



ア行～力行

F型絶縁装着部（F-typeisoIatedappIiedpart，

floatingisolatedappIiedpart）

装着部と大地との間に最高定格電源電圧の1.1倍の

電圧を加えた時に流れる電流が、単一故障状態での許

容患者漏れ電流の制限値を超えないように、医療用電

気機器のすべての部分から電気的に切り離した部分

(JISTlOll)。

往復式二酸化炭素吸収回路（to-and-froabsorption

system）

二酸化炭素吸収鍵（canister）の一方にバッグ、他

方にマスクまたは気管チューブをつないで弁なしで患

者に呼吸させる方式、またはそのような麻酔器。呼気

中の二酸化炭素を除去するための二酸化炭素吸収錨

(canister、carbondioxideabsorber）の中を呼気は患者

からバッグの方へ、吸気はバッグから患者の方へと往

復して通るので、この名がある。

主に､新鮮ガスを少量入れながら閉鎖式で使ったが、

カニスタを患者の口のすぐ近くに持ってくる必要があ

ること、そのため保持しにくいこと、二酸化炭素吸収

剤の粉末を吸いやすいこと、吸気の温度が上昇しすぎ

ること、カニスタを横置きに保持するので上部に

Channelingが生じやすいこと、そして何よりもカニス

タの患者側から二酸化炭素吸収剤が消耗して死腔が次

第に増えてくることなど欠点が多いので、近年は使わ

なくなった。呼吸抵抗は小さく、簡単な構造で滅菌・

消毒がしやすい利点もあるが、余りにも不便でかつ死

腔面で危険でさえあるので、使用に耐えない。（図4）

麻酔学会用語は往復二酸化炭素吸収式回路である。

To-and-fro

heshgas

図4往復式二酸化炭素吸収回路

カイボウ 7

オーバーライド機構（overridemechanism）

他の機能よりも優位性を確保するように切り換える

機構。その優位性を解除して元の機能へ戻す機構も含

まれる。

音圧（soundpressure）

音による空気の振動により生ずる恒常圧に加算され

る振動圧。Pa（acousIicp雁ssure）で表示される。

時間平均音圧レベル（time-averagedsound

pressurelevel）はほぼ一定の持続音の一定間隔内の

音圧の2乗の平均の平方根であるが、通常は人の聴感

に近いA-weighted（A特性）で示され（LpA)、単位は

｡Bで表示される。

温度補償気化器（temperature-compensated

vaporizer）

麻酔用気化器を正常な状態で使用中に、温度の変化

によって揮発性麻酔薬が蒸気となって出てくる混合器

内での濃度の変動が、自動的に補正される機能を持っ

た気化器。濃度較正目盛付き気化器は温度補償気化器

でもある。

解剖学的気道（anatomicaIairway）

外気と肺胞の間を吸気・呼気の両方によって流入・

流出の両方向に呼吸ガスが通る、天然の解剖学的構成

よりなるガス通路。口腔、鼻腔、咽頭腔、喉頭腔、気

管、気管支、細気管支の内腔などから成る。

開放点滴法（opendropmethod）

主にエーテル麻酔の時代に、金網でできた顔マスク

の骨格の上にガーゼを数枚かぶせ、その上にエーテル

を適度な速さの滴数でたらして拡げ､患者の吸気の時、

外気がガーゼを通過する際にエーテル蒸気とともに吸

入し､呼気はガーゼを通して外気に吐くような麻酔法。

エーテルの蒸発熱で呼気の水蒸気がガーゼを湿らし、

ガーゼのマスク内に二酸化炭素が溜まりやすいので、

酸素を少最マスク内に吹き込んでやるとよい。酸素の

吹き込みが多すぎると、エーテル蒸気が外気へ逃げて

麻酔が深くなりにくいし、ガーゼが湿ると乾いたもの
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に取り換える必要がある。（図5）

回路内圧計（circuitpressuregauge）

呼吸回路内のガス圧を大気圧に対して指示する圧力

計。単位はlOOPaまたはcmH20で目盛り（98Pa＝lO

cmH20)、－lOcmH20から60cmH20の範囲を示す

(JIST7201)。

加温加湿器（heatedhumidifier）

乾燥したガス吸入による噌疾の粘穏化と気管気管支

の繊毛運動の弱化を防ぐために、吸気ガスを体温で飽

和に近くまで加湿するには、水の蒸発熱を補って水温

を30～37℃に保つべくサーモスタット付きヒーター

(humidifierheater）を使用する必要がある。表面気化

型（pass-overtype)、気泡型（bubbletype)、difYUsion

head型、cascade型、灯心型（wick-type）などが知られ

ているが、現在主に使われているのは、ヒーター部を

残して気化室（humidificationchamber）兼水容器

(liquidconIainer）を使い捨てで取り換えられる灯心型

(FisherPaykel製）とカスケード（曝布）型（cascade

type）（PuritanBennett製など）との2機種である。た

だし、患者に届くまでの導管（呼吸回路）が室温で冷

却すると、途中で水が凝結（rainout）してしまうの

で、吸気回路の導管を積極的に温める（電熱線を使う

か呼気回路を使った断熱材で覆う）必要がある。しか

し、導管の出口でのガス温が41℃以上になると危険な

ので、室温での使用中41℃を越えたガスを吸入しない

ように、またはそれ以下で設定すればその温度で蕃報

が鳴るようにモーターする。［加湿器参照］

力行

加湿器（humidiiier）

吸気ガスの内に水分、特に水蒸気を加える装置。水

を水蒸気に気化して加える気化加湿器（vaporizing

humidifier）と、水を小さい水滴と化して加えるネブ

ライザ（nebuIizer,nebuIizinghumidifier）とに大別さ

れる。前者は通過するガスに水を直接気化して水蒸気

として加える装置であり、表面気化型（pass-over

type）と気泡型（bubbletype）などに分かれる。い

ずれも気化効率をよくするためには水の気化熱

(539cal/gatlOO℃、576cal/gat37℃、585caVgat20℃）

を大量に補ってやらねば、水温が下がってしまって相

対湿度が上がらない。37℃の吸気に対して飽和に近い

状態まで加湿するには、電熱などによる加温加湿器

(heatedhumidifier）である必要がある。

[加温加湿器と噴霧器参照］

ガス共通出口（commongasoutIet）→新鮮ガス

出口（freshgasoutlet）

新鮮ガス出口（fiEshgasoutleI）を見る。

ガス混合器（gasmixer）

酸素と他の医療ガスの供給を別々に受け入れて、操

作者が濃度を調整して混合して供給する装置。広義に

は麻酔器の流通計はガス混合器の役目を果たすが、普

通は濃度調節ダイヤルで直接混合ガスの濃度を調整で

きる形のものを指し、これには人工呼吸器や麻酔器に

組み込まれたものと、酸素と空気を混ぜて酸素濃度を

調整したものを患者に吸わす独立型（standalonetype）

のものとがある。酸欠事故を予防するため、酸素濃度

OpenDrop

air＋vapor

0．5〃min

O2→
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25v/v％を妓低目盛として、それより下には調節でき

ぬ機構としたものが多い。

一般にガス混合の濃度調節は、高流量ほど正確に行

いやすく、ごく低流最になると正確には行われ難いの

で、最小限の流溌を常に確保するためのベント（vem）

を設けたりして精度を保ちつつ混合逆流を防ぐような

工夫が施されている。

一方で、酸素と窒素を自動的に一定の比率で混合さ

せて合成空気を作って配管へ供給する大型の装置は、

混合ガス供給装置（proportioningequipmentまたは

pIoportioningsystem）と呼ばれる（JIST7101）が、こ

れも一種のガス混合器である。（図6）

ガス取入口（gasintakeport）

ガスを必要に応じて外気から取り入れる開口部。外

気を吸い込む力は、人工呼吸器の作る陰圧かまたは患

者の吸気努力によるが、PEEPの時などはガス取入口

に弱い陽圧をかける必要がある。新鮮ガスや送気ガス

の供給が不充分な緊急時に、外気を取り入れる口を緊

急空気取入口（emergencyairintakeport）と言う。

ガス別特定コネクタ（gas-specificconnector）

一種類のガスまたは吸引に特有な形状と寸法を持

ち、接合部においてそのガスのみに使え、他のガスの

ものとの互換性（interchangeability）は機械的に起こ

りえないような特有な形状を持つコネクタ。ホースア

空気→

警

酸素→

カタトク9

センブリと麻酔器または人工呼吸器との間に使われる

DISS（diameteFindexedsafelysystem）コネクタまたは

NIST（non-interchangeabIescrew-th配aded）方式コネク

タ（JIST7111)、配管端末器におけるピン方式コネク

タまたはSchrader方式コネクタ（JIST7101）などがあ

る。いずれも4～8気圧前後の低圧ガス用であるが、高

圧のボンベの口金（高圧ガス容器用弁）のガス別特定

には、旧くからpinindexsystemがヨーク弁とヨークの

間に使われており、ごく最近になって亜酸化窒素（笑

気）や二酸化炭素ボンベのネジ式口金もガス別特定に

されつつある（JIST7101)。

型特定コネクタ（type-specificconnector）

特定な型の雄・雌間同志のみで接続できる特徴を持

つコネクタを言う。他種・他目的のものとの間では類

似のコネクタでも非互換性（non-interchangeability）

を確保して機械的に接続不可能とすることで､同一種、

同一目的、同一性格のものに限り連結できる機構なの

で、誤接続を防ぐ確実な手段である。ガス別特定

(gas-specific）コネクタ、薬液別（agent-specific）

コネクタなども広くはこれに含まれるが、例えば同じ

ガスでも、麻酔ガス排除装置（AGSS）では吸引流最

によって区別する必要がある（ISO7396-2）場合など、

型による区別の場合ではとくにこの用語を使用する。

ン卜

図6典型的酸素・空気ガス混合器
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過貯溜防止装置（overfilldevice）

液体または固形粒状の被吸引物が、吸引容器と吸引

ポンプまたは吸引源との間をつなぐ中間ホース

(intermediatetubing）内にまで吸引されて侵入する

のを防止する装置（ISOlOO79)。

可動条件（enabledcondition）

機器の作動を起こすに必要な条件が揃っている状

態。しかし、この条件は必ずしも充分条件ではない。

例えば、補助（人工）呼吸器（assistor）が正常な状態

で故障もなく電源やガス源が供給されてreadyの状態

であれば、必要条件は揃っているのでenabled

conditionとみなすが、それに吸気相を開始するのに必

要なだけの吸気トリガ流通（1%『)が生ずるとassisior

が作動する十分条件が揃う。かくして、補助呼吸

(assistedspontaneousbreathing,ASB）が行われる。

カブ（cuff）

気管チューブや気管切開チューブの患者側端

(patientend）近くで、チューブの外周を囲むように付

着してあり、患者に挿入してからその内部にガスを入

れて膨らますことにより、患者の気管とチューブの間

の接触を気密に保つことができる可膨張性の小さいバ

ルーン。旧くは気管チューブを繰り返し再生して使っ

たために、カブのみ交換できるスリップオン式カブ

(slip-oncuff）も多かったが、今では恒久的にチュー

ブの外壁に付着した固着カブ（bondedcuff）ばかりで

ある。また、気管壁を長時間圧迫して障害を残さない

ように、大容量で弾性の比較的少なく、薄くて、柔ら

かい膜よりなる大容逓低圧カブ（largeresidualvolume

lowprEssurEcuff）が普及してきた

カプノメータ（capnometer）

呼吸ガス中の二酸化炭素分圧または濃度を測定する

装置。呼吸ガスの一部を呼吸回路からそのサンプル採

取箇所（samplingsiie）で分流して、サンプル採取用

チューブ（samplingtube）を通してセンサ（sensor）

まで導く分流型カプノメータ（divertingcapnometer）

と、呼吸ガスの流れを分岐させずに、呼吸回路の内に

力行

センサを置いて測定する非分流型カプノメータ（non‐

divertingcapnometer）がある（ISO9918)。測定値の表

示は容斌百分率（v/v％）で目盛る方が較正ガスの調

整の点から見て正しいが、終末呼気二酸化炭素濃度

(end-IidalcarbondioxideConcentration）とPaco2の関係

から、その分圧をl気圧状態でのmmHg（またはkPa）

で示すものが多い。

換気数、呼吸回数（ventilatoryfrequency,〃

毎分の呼吸回数または換気回数（bpmで示す)◎

麻酔学会用語は換気頻度である。

観血的（direct,invasive）

医療機器や器具を使用する時に、正当な使用でも患

者に侵襲を与える手技、ないし出血を伴うこと。

間欠的強制換気（intermittentmandatoryventiIation，

1MV）

自発呼吸の間に一定の時間をおいて、人工呼吸器か

ら強制的に大きな換気を混ぜて行わせること。強制換

気を吸気に同調させて行う場合には、同期型間欠的強

制換気（synchronizedintermittentmandatory

ventilation,SlMV）と言い、患者の自発呼吸が一定の

条件、例えば吸気努力が一定域値を越えたような場合

に働く1MVである。人工呼吸器から離脱（weaning）

をはかる時などによい適応となる。

1MV機構を内蔵している人工呼吸器では、従来の従

最式人工呼吸器としての強制換気用回路と、強制換気

の合間には自発呼吸が一方向弁の付いたリザーバーバ

ッグより自由に行えるような回路、あるいはデマンド

バルプを利用して自由に呼吸できるような機構を備え

ており、自動的に切り換わる。

[同期型間欠的強制換気参照］

間欠的陽圧換気（inte『mittentpositivepressure

ventilation,IPPV,lPPB）

呼吸回路の患者接続口（patientconnectionport）に

おいて、間欠的に陽圧を加えて肺換気を人工的に行う

ことで、つまりPEEPのないMV（mandatory
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vemilation）を意味し、人工呼吸の最も基本的な換気

法である。この中に設定された圧をかける従圧式換気

(pressurecycledventiIation,PCV）と、一定の一回送

気髄を送り込む従量式換気（volumecycled

ventilation,VCV）とがある。また、患者の自発呼吸

とは関係なく一定のリズムで機械的に行うものを調節

呼吸（mechanicalcontrolledventiIatio､,MCV）と言

い、患者の吸気に合わせて送気を開始する補助換気

(assistedventilation）と区別するが、両者が自動的に

切り換わるものが多い（assist-controlventilation）［補

助調節換気参照]。

ちなみに、自発呼吸にはbreathing（B）を、機械

呼吸にはventiIation（v，換気）を用いることが多い

が、旧くから混用されている。また、zeroend‐

expirato『ypressure（ZEEP）もIPPVと同じ意味で使

われる。

患者接続口（patientconnectionport）

気管チューブ（気管チューブコネクタ）やマスクな

ど患者にガスを呼吸させる通路となる道具を、直接接

続する呼吸回路や蘇生器の患者側の開口部。

還送管（retumtube）

人工呼吸器の呼吸回路において、患者接続口

(patientconnectionport）か、または近くのT-Piece（Y‐

piece）の接続口（のうちの患者側からみてどちらか

遠い方）から、人工呼吸器の呼気ガス還送点（gas

returnport）までガスを送る管。自発呼吸時には呼気

回路（expiratorylimbまたはexpiratorycircuit）となる。

危害（safetyhaza『d）

部品故障または機器への粉塵や液体の侵入、可燃性

雰囲気への引火、誤操作などに起因し、直接機器が原

因となって、患者、操作者、周辺の人またはその環境

に与える恐れがある有害な影響（JIST1011)。

機械的安全（protectionagainstmechanicalhazard）

機械的な動き、落下物、飛散物などに起因する危険

および危害に対する保護。

キカンマ血

機械的死腔（mechanicaIdeadspace,apparatus

deadspace,Vb,app）

呼気が終わっても装置の呼吸回路内に残っている呼

気ガスの部分で、次の吸気で再呼吸されるガスの通

(単位はmlで示す)。

気化器（vaporizer,anestheticvaporizer）

揮発性麻酔薬を液体から気体へ変化させて、吸入麻

酔に使用できるようにする装置。気化器の内に灯芯

(wick）を設けて揮発性麻酔薬を吸い上げて気化面積を

増やし、そこを通過する酸素や亜酸化窒素（笑気）な

どのガスがその蒸気を飽和状態まで濃厚に含むように

させる気化室（vaponzerchamber）を持ち、別にバイパ

スするガスと気化室を通ったガスを適宜混合さす比率

を用手ノブで調節して目盛に示す機構を持ち、そのノ

ブを回転して目的の濃度に調整する。ノブの回転はす

べて左回りで開き、閉（OFF）または0は調節ノブの

右回しの端にある。このようなものを濃度較正目盛付

き気化器（concentration-calibratedvaporizer）と言い、

最も普及している（JIST7201)。近年は、このタイプ

で各薬剤ごとに温度補正と流量補正がかなりの幅で行

えるもので、ガスは左側から入り右側へ出る回路外気

化器（vaporizeroutofciにuit,VOC）が安全で使いやす

いのでほとんどを占めている（例は図7のTec5)。かつ

てエーテルで使われたような回路内気化器（vaporizer

incircuiI,VIC）は、吸入濃度の精密なコントロールが

不可能なので、最近の強力な揮薬性麻酔薬には使われ

なくなった。麻酔器への接続は、左入口が雄23mm円

錐接合、右が雌23mm円錐接合を備えたimer℃hangeable

なものが普及したが、最近は取り外しのできないもの、

または特別の接続機構で、外しても自動的にガスが

bypassになるものなどが増えてきた。（図7）

気管（内）麻酔（trachealanesthesia,endotracheal

anesthesia）

気管（内）チューブまたは気管切開チューブを通じ

て、麻酔ガスまたは麻酔薬蒸気を気管内に送り込み、

肺の換気によって吸入麻酔を（導入し、そして／また

は）維持する方法（ISO4135、気管内チューブの名称
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が他のチューブやカテーテルと同様に、内を省いて気

管チューブに変わってから、endoを省略して、

trachealanesthesiaを推奨している)。

気管支チューブ（bronchialtube)、気管支内チュ

ーブ（endobronchialtube）

気管から主気管支の内まで先端を挿入して使う左右

2つに分かれたダプルルーメン（二重内腔）の気管チ

ューブ（trachealtube）で、左気管支用と右気管支用

がある。左右肺を別々 に分離肺換気（differentialIung

ventilation）できるものである。一方ではシングルル

ーメン（単一内腔）チューブでありながら、必要によ

り左または右主気管支を閉塞して止血に使ったり手術

できるようにする目的で、シングルルーメンチューブ

内に気管支ブロッカ（bronchiaIblocker）を挿入して

行う方法もある。

気管切開チューブ（tracheostomytube）

気管切開の孔口を通して気管内へ挿入するように作

られたチューブ。旧くはtracheotomy（気管切開）tube

① ⑧

匪ヨ熊ANDAGENT
図7Tec5Vaporizerの内部栂造模式図(オメダ提供）

①FRESHGASINLET⑤INNERSPlRALWICK
②lPPVCHAMBER⑥OUTERWICK

③LIQUIDAGENT⑦ROTARYVALVE
④THERMOSTAT⑧GAS/DRUGMIXTURE

OUTLET

力行

とも言われたが、ISO/TCl21では気管切開

(tracheotomy）をした後のtracheostomy（気管造痩術、

気管開口部）に入れるという意味から、後者に統一す

ることに決めたのは合理的であるが、日本語の方は相

変わらず気管切開チューブが使われている。旧くから

の金属製のものに換わって、麻酔・集中治療での呼吸

管理に使える使い捨ての合成弾性材料（PVC，シリコ

ンゴムなど）製のものが広く使われている。それには

機器側端（machineend）が15mm雄円錐接合で、必要

により麻酔器や人工呼吸器の呼吸回路と接続でき、ま

たカブ付きのものが多い。サイズは公称内径（m、）

で表示し、2.0から0.5間隔で6.0までの9段階が小児用、

6.5から10.0まで0.5間隔と11.0の9段階が成人用とな

っている。ネックプレート、内筒、カブなどを備え、

さらに挿入時に使うイントロデユーサを持つものもあ

る。（図8）

気管チューブ（trachealtube）

以前から気管内チューブ（endotrachealtube）と言

い慣らされてきたが、胃管をはじめ臓器の内へ入れる

管の名前に内をつける必要はないと言うことで、気管

チューブが正式名称となった（ISO5361)。口腔また

図8気管切開チューブ。左に抜いてあるのがobturator
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(ま鼻腔から咽頭、喉頭を通って気管に挿入し、ガスや

蒸気を気管内に運び込み、または運び出して呼吸を管

理しやすくするために設計されたチューブ。標準的な

マギル形チューブ（Magilltypetube）のほかに、

reinfbrced(spiral)tube、RAEtube、Coletubeなど種々

な工夫、変形がある。

気管チューブコネクタ（tracheaItubeconnector）

気管チューブ（trachealtube）の機器側端（machine

end）に、直接その患者側端（patientemd）の適合する

サイズのものを挿入して使う管状のコネクタ。コネク

タの機器側端（machineend）は、麻酔器や人工呼吸

器などの呼吸回路の先端に適合して連結して用いるよ

うに15mm雄円錐接合となっている。サイズの表示は

内径2.0mmから0.5mmごとに大きくなり、11.0mmまで

19段階ある（JIST7226、ISO7228)。以前はスリッ

プジョイント（slipjoinI）などとも呼んだが、規格化

されていなかった。

既混合ガス（premixedgases）

高圧ガス容器（ボンベ、cylinder）を充填する過程にお

いて、既知の一定の濃度（割合）に混合された圧縮ガス。

麻酔用では、酸素と亜酸化窒素（笑気）の混合ガス

が医薬品として市販されているが、その他各種の較正

用ガスもすべてこれに属する。重斌とガス体澗を測っ

てモル濃度計算によって作製する。

基礎麻酔（basalnarcosis）

手術や検査などの手技の前に、患者を絶えず高度に

監視（supervision）することが必要な程度に十分深く

まで導入される麻酔状態（narcosis）であって、手術

が始まっても当分はその状態は持続することを言う

(ISO4135)。手技により必要な麻酔深度まで吸入麻酔

などを適宣追加する。

narcosis（ナルコーゼ）は、元来、独、儲などで旧

くから広く用いられた言葉で、日本語では麻酔または

昏迷状態と記されるが、narcotic（麻薬）に見られる

ごとく、英語で手術や侵襲に対する反射機能まで積極

的に除去するanesthesia（麻酔）とは異なっており、

キュウイ13

ISO4135ではnarcosisを「科学的薬品または物理的手

段によって作られる中枢神経の可逆的な抑制状態」と

定義しており、anesIhesiaよりももっと安定して自立

的な軽い麻酔状態を意味するのに適している。

気道圧解放換気（airwaypressure｢eIease

ventilation,APRV）

持続的気道内陽圧（CPAP）で換気が不充分な時に、

気道内圧を間欠的に大気に解放して下げると換気が促

進されて、CO2の除去が行われる。つまり、PEEPを2

段階にすることでは二相性気道内陽圧（biphasic

posinveairwaypressure,BIPAP）と同じではあるが、

Downsら（1987）が提案したように、CPAPの気道内

圧レベルをl～1.5秒間間欠的に大気圧まで下げる形を

とることを周期的に繰り返すものをAPRVと呼ぶ。す

なわちAPRVでは低圧相が短く、その間に自発呼吸を

実質的には行いえないが、BIPAPでは低圧相が長く、

その間に自発呼吸が行われる。逆相比BIPAP

(IR-BlPAP)とも呼ばれることがある。

気道内圧（airWayPreSSUre,Phw）

患者の気道内の特定部位における圧力。その測定場

所と条件を示す必要がある。

逆止弁（checkvalve,non-retumvalve）

正常では絶えず一方向にガスが流れている配管

(Iube、piping）の内で、事故・故障などにより圧差が

逆になった時、配管内をガスが逆流しないように閉じ

る働きをする自動弁。

圧逆差が大きくて作動する時は逆流を止めるように

弁を閉める力も強力であるが、上流と下流との圧差が

小さい時には十分に閉まらず、機構上逆流を少量ずつ

許す場合が多いので、注意を要する。

吸引圧（vacuum）

大気圧よりも低い圧（陰圧、negativeprEssu正）で体

内または体外の固体や液体を吸い取る気体の圧、通常

は大気圧との差で表わす（単位は－kPa、－mmHgま

たは一cmH2O)。
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ISOlOO79によれば、高吸引圧（highvacuum）：

－60kPa以上の強い陰圧、中吸引圧（medium

vacuum）：-60kPa未満で-20kPa以上の陰圧、およ

び低吸引圧（Iowvacuum）：-20kPaよりも弱い陰圧

の3段階に吸引（suction）のエネルギー源としての

陰圧を分ける。

吸引圧調整器（vacuumregulator）

患者に用いる吸引力を合わせるために最大吸引圧を

調節する装置。ロータリースイッチや一連のプッシュ

ボタンで、孔径（orifice）を変えたり、弁を調節した

りする。

吸引器（suctionequipment）

陰圧を使って固体または液体を吸い取る機器の総

称。電動の陰圧ポンプ（electricallypoweredvacuum

pump）を内蔵している電動式吸引器（ISOlOO79-l：

1991）が広く使われているが、緊急用吸引器として手

動式吸引器（manuaIly-poweredsuctionequipment）

(ISO10079-2：1992)、および中央配管からの陰圧に

よって、または陽圧のガスをVentmi効果で陰圧に換

えて動力源として吸引する色々な装置（ISO10079‐

3：1992）がある。いずれの吸引源を用いるにしても、

空気とともに吸引される場合が多いが、液体や固形粒

状の被吸引物は吸引容器（coIlectioncontainer）に溜

まり、空気は吸引源の方へ抜ける。

俗に吸引器と言えば、単体の電動式吸引器

(electricallypoweredsuctio、equipment）を言うが、事

故防止のためにその排気口（exhaustport）には吸引ホ

ース（suctiontubing）または中間ホース

(intermediatetubing）がつなげないような構造が要

求される（ISOlOO79-l)。［吸引容器参照］

吸引供給装置（vacuumsystem）

複数の吸引ポンプ、リザーバータンクなどで構成す

る医療用吸引を供給する装置。

吸引容器（collectioncontainer）

液体または固形粒状の被吸引物が収容される容器

力行

で、すべての吸引器での重要な部分。吸引容器とその

蓋、入口（inlet）と出口（outlet）とを一体として吸引

容器アセンブリ（coIIectioncontainerassembIy）と呼ぶ。

吸引ホース（suctiontubing）で吸引先（endpiece）

から目的の液状被吸引物を吸引容器の入口に導き、吸

引容器の内に液状または固形粒状の被吸引物を残し

て、気体（空気）は出口から中間ホース（intermediate

tubing）を経て、吸引源（vacuumsou『Ce）の方へ流れる。

吸気／呼気相時間比、吸・呼気相比、I/E比

（inspiratory-expiratoryphasetimeratio,l:Eratio）

吸気相時間と呼気相時間との比。人工呼吸器による

間欠的陽圧換気(intermittentpositivepressuにventilation）

においては1：2に規定することが最も多い。呼気相

の方が吸気相よりも長いのが正常である。

人工呼吸器の種類によって、I/E比および換気量を

吸気時間、呼吸回数、吸気流速の設定から、または

I/E比、1回換気量、呼吸回数の設定から決めるもの

など、パラメータの優先順位が色々と異なるので注意

を要する。

あえて呼気相よりも吸気相を長くした換気法を逆相

比換気（inversedratiovemilation，IRV）と呼ぶ

(inversedl:Eratio：1.5～2～4／l)。IRVでは、吸気時

間が長いために膨らみにくい肺胞にもガスが送られ、

不均等換気が是正される上に、呼気相時間が短くなり

すぎると完全に呼出される前に次の吸気が開始され

auto-PEEP状態となり、虚脱しやすい肺胞を開通した

まま保存できる。従って、IRVは、ARDS、開心術後

の呼吸不全、新生児硝子膜症、重症熱傷、重症肺炎、

心原性肺水腫などで、PEEPだけではPao2の上昇が得

られないような時に有効であるが、換気面、循環面で

は不利も多い。

吸気回路（inspiratorycircuit）

呼吸バッグ（または人工呼吸器）から吸気弁

(inspiratoryvaIve）を通って、患者接続口まで吸気相

(inspiratoIyphase）中に吸気ガスを運ぶ呼吸回路の部

分。
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吸気休止時間（inspiratorypausetime,71p）

吸気流の終末から呼気流の開始までの時間。

とくに、調節呼吸におけるこの休止期間を利用して、

吸気弁を閉じてから呼気弁を開くまでの時間を置くよ

うにする換気様式を吸気終末休止（end-inspiratory

pause,ElRend-inspiratoryplateau）と呼ぶが、吸気と呼

気の両者の間にしばらく両方の気流が止められている

間に吸気（送気）中に生じた不均等換気が是正されて、

肺胞間のガスの不均等分布を再分配するのに役立つ。

吸気相時間（inspirato『yphasetime,71）

吸気流の開始から呼気流の開始までの時間。

吸気トリガ圧（inSPiratOrytriggeringPreSSUre,Rr）

補助人工呼吸器（assistor）が吸気相を開始するのに

必要なだけの陰圧を患者によって発生される患者接続

口での気道内圧の変化。

吸気トリガ応答時間（triggeringresponsetime,71r）

吸気トリガ圧、吸気トリガ流量または吸気トリガ容

量の条件が満たされてから、人工呼吸器（assistorとし

て）が吸気相を自動的に開始するまでの時間。

吸気トリガ容量（inSPiratO『yt『iggeringVOIUme,Vir）

補助人工呼吸器（assistor）が吸気相を開始するのに必

要な患者接続口での吸気ガス気流の容量で、患者また

は患者に替るテスト肺などによる吸気努力で発生する。

吸気トリガ流量（inSPiratOrytriggeringflOW,Vir）

補助人工呼吸器（assislor）が吸気相を開始するのに必

要な患者接続口での吸気ガス気流の流量で、患者また

は患者に替るテスト肺などによる吸気努力で発生する。

吸気弁（inspirato『yvaIve）

吸気相中に開いて患者の気道と肺に吸気ガスをバッ

グ、または人工呼吸器から運び込むように働く一方向

弁（unidirectionalvaIve)。［呼気弁参照］
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吸気レリーフ弁（inspiratoryreIiefvalve）

患者の自発呼吸に際し、人工呼吸器（assistor）から

の吸入ガス供給が不充分な場合、呼吸回路に外気を導

入するような構造の一方向弁。安全弁の一種である。

吸気レリーフ弁の抵抗（inspiratoryreliefvalve

resistance）は、一定流鼠（成人で30〃min）のガスが

吸気レリーフ弁を通して流れる時に発生する圧力差を

もって示す（JIST7204)。

吸入麻酔（inhaIationanesthesia,inhaIation

analgesia）

麻酔ガスまたは揮発性麻酔薬の蒸気を吸入させ肺の

換気能によって導入され、そして（または）維持され

る麻酔または無痛法を言う（lSO4135)。全身麻酔の

一方法であるが、静脈麻酔や局所麻酔と併用きれるこ

とも多い。

供給源警報(operatingalarmofthesourceofsuppIy）

医療ガス配管設備の供給源機器において、第一供給

源が使用限度を越えて第二供給源に切り換わった場合

とか、規定の貯蔵量を下廻ったとか、予備供給が自動

的に開始した時とか、急いで手動供給を必要とする場

合とか、または空気圧縮機または吸引ポンプの一機が

不調になった時など、供給源（ガスまたは液化ガス）

の補充・供給の調節、運転の規制、不調の修理などの

必要性を技術職員に知らせる可視および可聴の蕃報。

強制分時換気（mandatoryminutevolume

ventiIation,mandatoryminuteventilation,MMV）

人工呼吸時のモードで、もし患者の自発呼吸があら

かじめ設定された分時換気量に足らない場合には、あ

らかじめ患者に必要として設定された分時換気量まで

人工呼吸器が強制的に換気を行うことを言う。その換

気を時々の吸気に同期して行う同期型間欠的強制換気

(synchronizedintermittentmandatoryventiIation，

SIMV）で行うと便利かつ有効である。

ただし、MMVでは設定した換気通以上の自発呼吸

に対して十分な吸気ガスの供給はできないので、自発

呼吸が設定量以上に増すと呼吸困難となる欠点があ
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る。そこで、設定した分時換気量以上に自発呼吸が増

しても自由に呼吸ができるような調節をEMMV

(extendedmandatoryminutevolumeventilation）拡

張性強制分時換気と言う。

局所麻酔（localanesthesia,regionalanesthesia）

体の一部分のすべての感覚を、特に痛覚を目標とし

て可逆的に人為的に医療目的をもって除去すること。

regionalanesthesia、Iocalanalgesiaも同義語のように使

われている（ISO4135)。

表面麻酔、浸潤麻酔、伝達麻酔、硬膜外麻酔、脊椎麻

酔、静脈内局所麻酔、冷凍麻酔、はり麻酔（？）がある。

緊急警報《医療ガス配管設備の送気配管警報で

の》（emergencyalarm）

医療ガス配管設備での送気配管警報では、配管圧力

が標準圧力以上または以下になったことを施設の技術

職員および医療職員に知らせる可視および可聴の緊急

用信号。可視警報は赤色とする（JIST7101)。

[高優先警報参照］

駆動ガス（inflatinggas）

ガス駆動式人工呼吸器（lungvemilahor）において、直接

駆動力となると同時に患者の肺へ吹き込まれる新鮮ガス◎

通常、麻酔用人工呼吸器では、循環式麻酔ガス回路

の駆動力（酸素または空気を使う）となるガスは、麻

酔呼吸回路内のガスとは区別されているので、人工呼

吸器の駆動力となるガスを動力ガス（drivinggas）と

言い、麻酔呼吸回路用のガスとは混合しない。

一方、酸素と空気を混合して患者に吹き込み、呼気

は再呼吸しないような人工呼吸器、または蘇生器にお

いては、空気、または空気と酸素との混合ガスの圧力

を用いて吸気を行わせる動力源となるが、同時に直接

新鮮（混合）ガスとなって患者の肺に吸い込まれる、

あるいは吹き込まれる吸気となる人工呼吸器の型が多

い。この場合のdrivinggasをinflatinggasと言う（ISO

10651-1)。ガス混合器、圧センサおよび流愚センサ

と結びついた圧レギュレータ、または流量レギュレー

タなどにより自動的に制御されてこの機能を果たす。
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[動力ガス参照］

<も膜下麻酔（subarachnoidanesthesia)、脊椎麻

酔（spinalanesthesia）

〈も膜下腔の内に適当な局所麻酔薬を注入貯留する

ことによって作られる伝達麻酔（ISO4135)。主に腰

椎部の〈も膜下腔の脊髄液（spinalfluid，liquor

cerebrospinalis）の内に高比重液を注入する腰椎麻酔

(Iumbaranesthesia）として利用される。

クラスl機器（cIassIequipment）

電撃（eIectricshock）に対する保護を、基礎絶縁

(basicisolation）だけに依存しないで、基礎絶縁に欠

陥を生じた場合に接触可能な金属部分が生き（live）

の状態にならないようにするため、その機器を施設の

固定配線中の医用保護接地端子（protectiveearth

conductor）に接続する手段を追加安全策として備えた

医用電気機器（IEC601-l)。

クラス11機器（cIassllequipment）

電撃に対する保護を基礎絶縁（basicisolation）だけ

に依存しないで、二重絶縁（doubleisolation）または

強化絶縁（reinfbrcedisolation）のような追加安全策を

備えることによって、保護接地（protectiveearthing）

に依存しない医用電気機器（IEC601-l)。

経口気管チューブ（oro-tracheaItube）

口腔を通って気管へ挿入するための気管チューブ

(trachealtube)。経口専用の場合は、経鼻チューブよ

りもやや短くてよいが、多くの標準チューブでは共用

できる（oro-naso-trachealtube)◎経口専用の場合は

ORAL、共用の場合はORAL／NASALの表示がある

(JIST7222、ISO5361-2)。

継続的表示（continuousdisplay）

測定値が時々刻々と持続的にまたは臨床的に適切な

頻度をもって更新され続ける表示。時間的に継続して

いるものをcontinuousdisplay、間欠的または継続的で

あるが、頻繁に追従するものをcontinualdisplayとして
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区別する試みもあったが、デジタル表示（digital

display）では両者の境界は不明瞭であるので、すべて

を含めてcontinuousdisplayと言う。

経鼻気管チューブ（naso-tracheaItube）

鼻腔を通って気管に挿入するための気管チューブ

(trachealtube)。経口気管チューブ（oro-trachealtube）

よりもやや長い方がよいが、多くの標準チューブで共

用できる（oro-naso-IrachealIube)。

頚部固定板（neckpIate,shield）

気管切開チューブを所定の位置に固定するために、

患者の頚部前面の左右に適合しやすいように作られた

板状物。通常、左右端近くにそれぞれ孔を設け、そこ

にテープを通して頚部をまわして固定する。

警報システム（alarmsystem）

低審報設定点（lowalam,sel-point）を設けて、その

設定点以下になった時、または高警報設定点（high

alarmsel-point）を設けて、それ以上の測定値になっ

た時に（または両者の機能を持ち、そのどちらかにな

った時に)、審報を始動させる機能を果たすシステム。

警報信号（alarmsignaI）

使用中の装置または治療中の患者などに異常なこと

が発生しており、もし直ちにあるいは迅速・適切に対

応しなければ、安全上の障害が発生することを操作者

(operator）に知らせる信号（ISO9703)。

警報設定点（alarmset-point）

モニターの測定値を示す読みや表示価が、それ以上

(または以下）になると審報が働くことを意図して調

節する設定点。溌報域値（alarmthreshoId）や警報限

度（aIarmlimit）も同じものを表わす用語である。

権限委託（commissioning）

施設の性能・明細が設計・規格・計画通りであり、

施主または施主の代表に承認されたことを証明するた

めの事務的手続き。工事責任者から施主（施設管理者
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となる）への管理責任の引き渡しが行われる。

肩部（shouIder）

コール形気管チューブの一部で、口腔部分（oral

porlion）からより直径の小さな喉頭．気管部分

(laIyngo-trachealpomon）へ移行する部分。段差は内面

も外面も滑らかに移行することが必要である（JIST

7223、lSO5361-4)。［コール形気管チューブ参照］

高気圧麻酔（hyperbaricanesthesia）

大気圧より高い環境圧（高気圧）下にいる患者がか

けられる全身麻酔（lSO4135)。

合成空気（syntheticair）

合成空気とは、液体酸素からの酸素と液体窒素から

の窒素を約21対79の割合で混合して作られる医療用空

気。圧縮空気に較べて、水分をはじめ不純物を含むこ

とはないが、最近は圧縮空気も吸着除湿装置やフィル

タが発達して経済的で安定した状態で清浄乾燥した医

療用空気が供給できるようになった。一方で、合成空

気の酸素の成分を空気と同じに常に一定に保つことは

難しく、この点では圧縮空気の方が絶対に安定している。

[混合ガス供給装置参照］

較正範囲（caIibrationrange）

測定の目盛が基準通りに合っているかどうかを試験

して、目盛の確認ないし修正を行える範囲、または行

ってある範囲。

較正目盛りつき調節器（calibratedcont｢Cl）

調節する目的のパラメータ（測定項目）の値を測定

値として、目盛に数値をもって示した調節器。その目

盛はあらかじめ実際に個別に較正してあるのが正しい

が、個別には較正してなくても同様に呼び、同様に使

用することが多い。

濃度較正目盛付き気化器（concemratedcalibrated

vaponzer）には、この典型的なものが備わっているし、

ガス混合器（gasmixer）のダイヤル目盛もこれに当たる。
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喉頭マスクエアウエイ（Iaryngealmaskairway）

英国のDr.Brainが開発した全身麻酔中の気道確保に

便利な道具である。やや湾曲した太い管の先が湾曲面

に向って斜めに開口し、その周囲にシリコンゴム製の

マスク状のバルーンを設け、このバルーンを喉頭口

(adituslaryngis）にかぶせるように押しあててからバ

ルーンを空気で膨らまして咽頭内で喉頭口に気密にマ

スクをかぶせるように働く。

気管内挿管をしなくても、気道確保が確実にできる

ので、術後の合併症も少なく、また自発呼吸に合わせ

て盲目的に挿入しやすいので、挿管困難症の時などに

も好んで使われている。

麻酔学会用語は、ラリンジアルマスク、喉頭用マス

クである。

厚生省の救急救命士法施行規則による告示では、ラ

リンゲアルマスクである。（図9）

高頻度換気（high-frequencyventiIation,HFV）

人の自然の呼吸の回数を遥かに越えた回数（毎分60

回以上すなわち1Hz以上）では、死腔を越えない位の

小さい一回換気量でも気体の振動撹枠などによって、

図9喉頭マスクエアウエイ（LMA）
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人でも有効な肺換気が可能であることが実証され、

1970年ごろから種々の方法や機器が開発されたが、そ

れらを総称してHFVと言う。

経気道的に行う方法では、次の3種に大別される。

1）高頻度陽圧換気（high-frequencypositive

pressureventiIation,HFPPV）

HFVの最初にSj6strandらにより開発された。電磁

弁やロータリーバルブなどを用い、陽圧ガスを気管内

に高頻度回数で吹き込む方法で吸気を送入し、呼気は

胸廓の弾性により気管内チューブによる閉鎖回路内、

または吹送カテーテルや気管支鏡などの開放系では外

気へ直接捨てる方法で行う。比較的低い周波数（l～

2Hz）で換気する。

2）高頻度ジエツト換気（high-frequencyjet

ventiIation,HFJV）

1977年K1ainらの報告に始まり、細いカニユーレ

(ノズル）から高圧のガスを断続的に吹き出し、その

周りの気体もベンチュリー効果で気道内部に引き込む

(gasentrainment）効果も加わって換気する方法で、呼

気は胸廓の弾性に頼るために高すぎる周波数の換気で

は呼出障害を招きやすい。また気圧傷害（barotrauma）

の危険もある。そのため比較的低い周波数（l～5Hz）

で換気するが､細いノズルを留置するだけで済むので、

気道の手術が行いやすくて、よい適応となる。

3）高頻度振動換気（high-frequencyosciIlation，

high-frequencyosciIIatoryventilation,HFOまたは

HFOV）

ピストン、スピーカ、2方向ジェットなどを用いて

ガスを往復させる方法で、気管チューブを用いた閉鎖

回路内で、吸気・呼気ともに人工呼吸器のエネルギー

を用いる。一般に1回送気量（strokevolume）は3～

5m1．kg-'、回数は15～30Hz程度の高頻度で行われる

ので、気道内圧の変動が小さく、肺胞内圧も低く保た

れ、新生児呼吸窮迫症候群（IRDS）など乳幼児の呼

吸不全治療法として利点がある。

HFVでは気道内圧（凡w）を低く保つことができ、

気圧傷害（barotrauma）の起きやすい肺病変の時や

気管支旗など、また気道や肺の手術で広い術野を得た
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い時など、通常のCMV（comrolledmechanical

ventilation）すなわち間欠的陽圧換気（IPPV）や持続

的陽圧換気（CPPV）の行い難い時の肺換気、また換

気血流比の改善や分泌物の排池促進、ファイテイング

やパッキングの起き難い点などの利点があるが、HFV

のみでは換気不全になることもあり、自発呼吸の補助

やCMVと上手に相加的に使用するとともに、呼気二

酸化炭素濃度やパルスオキシメータなどのモニター監

視が必要である。

後方漏れ（backleak）

非再呼吸弁や蘇生弁を呼出ガスが通る時に、呼出口

(expiratoryport）から外気へ捨てられることなく、元

のバッグの方へ還る呼気の部分（ISO8382)。

硬膜外麻酔（epiduralanesthesia,pe｢iduraI

anesthesia,extraduraIanesthesia）

硬膜外腔の内に適当な局所麻酔薬を注入し、貯留す

ることによって作られる伝達麻酔（ISO4135)。

段差の寸法S＆
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高優先警報（highpriorityalarm)、緊急警報

（wamingaIarm）

操作者（operaIor）が直ちに反応して、対策を講ず

る必要があること（緊急事態）を示す信号。可視信号

では色は赤で1.4～2.8Hzで点滅し、同時に早い頻度で

リズムをもって繰り返す和音が薦められている（ISO

9703)。

高流量吸引（highiIowsuction）

吸引空気流髄が20〃min以上の吸引。

コール形気管チューブ（Coletube）

特殊な形をした小児用気管チューブで、直径が小さ

くて短い喉頭・気管部分（laryngo-Irachealportion）と

直径がより大きくて長い口腔部分（oralportion）から

構成され、両者の移行部になだらかな段差（肩部、

shouIder）がつく（JIST7224、ISO5361-4)。公称内

径（単位、、）により、喉頭・気管部分の1.5から2.5

の間は0.25間隔、2.5から4.5まで0.5間隔で計9サイズ

図10コール形気管チューブ(単位、、）（JIST7224より）
（S1-S2)を肩部(shouIder)と名付け、その距離を3.0mm以上4.0mm未満とし、内面、
外面とも滑らかに移行する。
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あり、とくに未熟児、新生児にあっては固定しやすい

が、無理に喉頭内へ押し込みすぎないように注意して

使う必要がある。（図10）

呼気回路（expiratorycircuit）

呼気相（expiratoryphase）中に患者接続口から呼吸

バッグ（または人工呼吸器）まで、呼気ガスを運ぶ呼

吸回路（breathingcircuit）の部分で、呼気弁

(expiratoryvalve）により呼気ガスは一方向に流れる。

ここで呼気ガス（expiredgas）とは、呼気相の度

に患者の肺と気道から呼出されてバッグまたは人工呼

吸器に届くまでのガスを言うが、途中で二酸化炭素吸

収錐（carbondioxideabsorber）で二酸化炭素は吸収

除去される。

以上は循環回路（circleb配athingsystem）での構成で

あるが、半閉鎖式回路（semi-closedsysIem）では呼気

回路の途中でAPL弁から余剰の呼気ガスが放出される。

呼気休止時間（expiratorypausetime,7Ep）

呼気流の終末から吸気流の開始までの時間。

麻酔学会用語では呼気後休止時間である。

呼気相時間（expiratoryphasetime,7E）

呼気流の開始から吸気流の開始までの時間。

呼気弁（expiratoryvaIve）

呼気相中に開いて患者からの呼気を通過させるよう

に働く一方向弁（unidirecIionaIvalve)。

循環式麻酔呼吸回路においては、軽い雲母やレジン

の円板を透明なプラスチックドーム内の弁座に乗せ、

開弁圧を小さく（1.2cmH20以下に）するために弁座

の縁をすべてナイフ・エッジにしてあり、また弁座孔

の直径を2cm以上にすれば、弁の抵抗は60〃minに対

して1.5cmH20を越えない。このような弁は水平に置

かれる必要があるので、水平弁（horizontalvalve）と

も呼ばれ、また透明ドームの内で動きがよく見えるの

でdomevaIveとも呼ばれる。吸気弁（inspiratory

valve）については、気流を規制する方向が逆なだけ

であって、他の性質は同様である。

力行

呼吸回路（breathingsystem,breathingcircuit)、麻

酔用呼吸回路（anestheticbreathingsystem)、呼

吸回路《人工呼吸器の》（ventilatorbreathing

system,VBS）

患者の肺にマスクまたは気管チューブなどを通して

直接つながっているガスの通路であって、患者の呼吸

または肺換気とともにその内を間欠的に、または往復

的に、またはある程度持続的にガスが流れるので、呼

吸の補助または調節、また吸気中の酸素濃度や麻酔ガ

ス濃度の調整などに、麻酔器や人工呼吸器と一体とな

って使われる。

麻酔用呼吸回路とは、麻酔器の新鮮ガス出口、また

は蘇生器、人工呼吸器やT-pieceの新鮮ガス入口から、

患者を含めてAPL弁または排気弁までを言い、麻酔ガ

ス排除装置（AGSS）は呼吸回路には含まれない。

人工呼吸器では、呼吸ガスが呼吸圧で通る人工呼吸

器（llmgvemilator）のガスの通路をVBSと言う。つ

まり、人工呼吸器の低圧ガス供給口から患者接続口ま

でのガス通路であって、新鮮ガス取入口から排気口ま

での間を言う。これらのガスの出入口や呼吸回路の内

には、各種の弁が設置され、人工呼吸器の呼吸回路と

しての機能を果たすためのガスの制御を行う。

呼吸管（breathingtube）

呼吸回路をつくるために麻酔器とYピースまたはア

ングルピースの間などをつなぎ、医療ガスまたは蒸気

を運ぶために使う、非剛性の太めのチューブ。蛇管

(corrugatedtube）状のものが多く使われるが、これ

は屈曲は自由なのに屈折しにくい上に、内部で凝集し

た水が横溝ごとに溜まるため下の方へ流れにくい点で

も有利であるが、一方でコンブライアンスを少なくす

るためにはチューブ状のものがよい。両端は22mm雄

円錐コネクタにつながるものが標準である。人工呼吸

器でもYピースと人工呼吸器との間、または加湿器と

の間などに使われて、呼吸回路を作る（ISO5367)。

呼吸バッグ、バッグ、呼吸嚢（reservoirbag,bag）

呼吸用のガスを内部に溜めておいて、そこから患者

が一回換気麓を呼吸しうるようなしぼんだり膨れたり
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する袋。ゴムまたはプラスチックの膜の袋に首

(neck）を設け、22mmまたは'5mmの円柱または雄円

錐接合からなる呼吸回路のバッグ接続口（bagport）

につなぎ、呼吸回路の一部として役立つ。ISO5362：

1986によれば、バッグのサイズは0．5，1，1．5，2，3，

5／（士15％）が推奨されている。

呼吸不整警報（respiratoryirregularityalarm）

患者が一定の時間内無呼吸を続けるなど、呼吸の周

期的変化がある条件以上に乱れた状態で作動する警

報。

呼吸量計、スピロメータ（spirometer）

呼吸によって、呼出または吸入されるガスの容量を

測定する装置。

呼吸療法用人工呼吸器（respiratorytherapy

ventilator）

呼吸器疾患を持つ患者の自発呼吸に合わせて主にエ

アロゾール療法を行い、同時に肺換気を助けるように

設計された装置。

エアロゾール療法（エアゾール療法、エロゾール療

法、アロゾール療法とも呼ぶ）とは薬液を霧のような

エロゾール（aerosol）にして空気や酸素の気流に乗せ

て吸入させ、上気道から肺まで届かせて行う治療を言

う。

[エア（ロ）ゾール療法参照］

コネクタ（connector）

2つまたはそれ以上の数の部品をつなぎ合わせるた

めの接合部、またはそのための部品で、多くは目的別

に規格化されている。

混合ガス供給装置（proportioningsystem）

特定の割合で複数のガスを自動的に混合して供給す

る中央供給装置。医療ガス配管設備の中央供給装置と

しては、約21対79の割合で酸素と窒素とを混合して合

成空気として供給する合成空気供給装置が実用化され

ている。
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ちなみにガス混合器（gasmixer）は、麻酔器、人

工呼吸器に組み込まれたものや、単独型（standalone

type）のものもあるが、いずれも医療器（の一部）で

あり、酸素濃度が25～100％の間というように自由に

操作者が調節できる点で全く異なるものである。

コンプライアンス（compliance）

ガスを閉鎖空間に加えた場合に、単位圧力上昇分

(。P）に対して加わった容積（ガスの量）を言う

(単位はml/kPa，ml/H20cmなど)。その容積は、その

閉鎖空間の温度、湿度、大気圧を条件として示される。

つまり、最初の圧力が高いと。Pが同じでもコンプラ

イアンスは大きくなる。例えば、内容積1．03Jのピン

の容積はまったく変わらなくても、ガスの圧縮により

コンブライアンスは大気圧（1ATA）ではl

ml/CmH2Oであり、2気圧（2ATA）では2ml/CmH20で

ある。また、元の閉鎖空間の価に比例して大きくなる

ので､厳密な比較には蛇管など筒状の場合には単位長（

1m当り）とか、単位容積（／当り）に換算する必要

があるが、臨床上は全体を1単位として示すのが普通

である。

生体では、l／肺胸郭コンプライアンス（totallung

compliance）＝l／肺コンブライアンス（lung

compliance）＋l／胸郭コンブライアンス（thorax

compIiance）であり、Ctota,＝0．1〃CmH20＝l／Cl＋

l／C,＝l／0.2＋I／O､2がほぼ正常と言われている

が、これは静的コンプライアンス（staticcompliance）

であり、実際に1回ずつの呼吸については時間的要素

が加わり、動的コンブライアンス（dynamic

compliance）は呼吸が早くなるにつれて次第に小さく

なる。

サイ、ため息呼吸（sigh）

一定の量を送り込む従量式換気（vcv）の調節呼

吸（CMV）において、数回ごとに（一定の周期で1

分間に数回）1回の送気量を意図的に（1.5～2倍に）

増やして換気すること。気道内圧を間欠的に換える

APRVやintermittenIPEEPと違って、IPPVないしCMV

で旧くから行われた（肺胞を均等に膨らませる）均等
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換気法である。最近は1MV，とくにSIMVと言う技術

に移りつつある。

細菌フィルタ（bacterialfilter）

気流または水流から細菌および同じ位の大きさの微

小物を取り除く装置。

最高作動圧（maximumworkingpressure,PWmax）

人工呼吸器が正常に作動している状態では、この圧

を調節する目的以外のすべての調節をどのように設定

しようとも、吸気相中に呼吸回路の患者接続口で到達

しうる最高の圧の数値。

一方で、最大制限圧（Rimmax）とは、人工呼吸器

が正常に作動しているか、または単一故障状態

(singlefaultcondition）の時でも安全機構が働いている

限りは、呼吸回路の患者接続口において到達しうる最

高の圧の数値を言う（ISOlO651-l)。

前者の値は、その人工呼吸器の調節可能な機構をどの

ように操作しても後者の値よりも低い場合もありうる。

最小感知電流（minimumsensationcurrent）

人体表面から人体に通電したとき、電撃を感じる最

小の電流。

最小導出流（minimumextractflow）

麻酔ガス排除装置（AGSS）の排出システム

(disposalsystem）の入口において、麻酔ガスが手術室

内の環境へ逃げることによる汚染が許容限度を越える

ような事態を起こすことのないように導出するのに要

する最小流量。

最大一過性制限圧（maximumtransientlimiting

PreSSUre,PLTmax）

人工呼吸器の作動中に気道内圧制限安全装置

(pressuIe-limitingsafetydevice）が正常に作動している

ならば、人工呼吸器の他の部分は正常に作動している

かどうかにかかわらず、呼吸回路の患者接続口

(patientconnectionport）における圧が、瞬間的に達し

うる最高の圧。一般には300ミリ秒（新生児では100

ミリ秒）

を言う。

［注］
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を越えない短時間のうちに起こりうる圧変化

人工呼吸器の部分部分は個々に製造業者の意

図したままに動き、正常に作動しているが、

調節の設定値と患者の気道（または試験肺）

の抵抗とコンブライアンスとの組合せによっ

ては不適当な呼吸のパターンを招くことがあ

る。

最大恒常制限圧（maximumsteadylimitingpressu『e，

PLSmax）

人工呼吸器の作動中に気道内圧制限安全装置

(p正ssurc-limitingsafetydevice）が正常に作動している

ならば、人工呼吸器の他の部分は正常に作動している

かどうかにかかわらず、呼吸回路の患者接続口

(patientconnectionport）における圧が、300ミリ秒

(新生児では100ミリ秒）という時間的長さを越えて存

在しうる最高の圧。

[注］人工呼吸器の部分部分は個々に製造業者の意図

したままに動き、正常に作動しているが、調節

の設定値と患者の気道（または試験肺）の抵抗

とコンブライアンスとの組合せによっては不適

当な呼吸のパターンを招くことがある。

最大制限圧（maXimUmIimitingPreSSUre,Piimmax）

人工呼吸器の作動中において、正常作動中か或いは

単一故障状態（singlefaultcondition）において、呼吸

回路内の患者接続口（patientconnectionport）におい

て測定される最高の圧。

最大導出流（maximumextractfIow）

麻酔ガス排除装置（AGSS）の排出システム

(disposalsystem）の入口において、呼吸回路からAGSS

への導入気流（inducednow）の安全上の制限を越える

ことなく導出できるdisposaIsystem内の最大流量。



サ行

最低作動圧（minimumworkingpressure,PWmin）

人工呼吸器が正常に作動している状態では、この圧

を調節する目的以外のすべての調節をどのように設定

しようともそれにかかわらず、呼気相中に呼吸回路内

の患者接続口で得られうる最低（最大陰）圧の数値。

一方、最小制限圧（Plimmin）とは、人工呼吸器が

正常に作動しているか、または単一故障状態（Single

faultcondition）の時でもその安全機構が働いている限

りは、呼吸回路の患者接続口において到達しうる陰圧

の最大数（最低陰圧）値を言う（ISOlO651-l)。

前者の値は、その人工呼吸器の調節可能な機構をど

のように操作しても、後者の値までは届かないかもし

れない。

酸素化、酸素添加、酸素付加（oxygenation）

高分圧の酸素がヘモグロビンl分子に対して4分子

まで付着する現象を酸素化と言い、この過程は酸素分

圧の高さにより決まり、酸素分圧が下がると迅速に可

逆的に分離する。

oxygenation（酸素化）が化学反応としての酸化

(oxidation）と違う特長は、化学的結合や混合様式の

如何を問わず、血液のような物質を酸素で（ヘムl分

子と酸素l分子が特殊な結合を行うこと、すなわち酸

素付加法）飽和させる現象を意味するので、広くは酸

化の内に含まれてきた面もあるが、酸化と酸素化は区

別して考える。とすれば、オキシヘモグロビン

(oxyhemoglobin,O2Hb,HbO2）は一般には酸化ヘモグ

ロビンと言われてきたが、むしろ酸素化ヘモグロビン

または酸素ヘモグロビン（oxygenatedhemoglobin）と

呼ぶのが正しい。その意味では、還元ヘモグロビンで

はなくて、デオキシヘモグロビン（deoxygenatedHb）

と呼ぶのが正しい。

ちなみに、ヘム鉄が酸化したヘモグロビンはメトヘ

モグロビンであり、これこそが酸化ヘモグロビンと呼

ばれるべきであるが、これは酸素付加能を持たず、Ⅲ

中に約1.5mg/d1以上あるとそれ自体でチアノーゼ状態

を呈す。
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酸素供給圧警報装置（oxygensuppIypressure

failureala｢、）

麻酔器を使用中に医療ガス配管から、または装着使

用しているボンベからの酸素の供給が不足していて、

麻酔器内配管（machinegaspiping）内の酸素圧が一

定圧よりも下がった時に、緊急事態であることを知ら

せる麻酔器内蔵の警報信号発生装置。これは酸素の配

管圧が規定値に回復したら、自動的にリセットされる

ように働く。

その時に正常圧で供給された酸素を自動的に内部の

タンクに溜めておいて、酸素圧が一定圧（多くは定格

圧の約半分かI50kPa）まで下がった時に自動的に弁

が開いて溜めた酸素を放出しながら警笛を鳴らすよう

な装置が確実でかつ便利であるので普及したが、溜め

られる酸素ガスすなわちエネルギー源に限りがあるの

で、警笛は長くは続かない（7秒間以上は続くものと規

定JIST7201：1990）ことと笛の音しか出ないので、警

報音の系統的組織化には適せず、そのために電気（電

池）のエネルギーを使用するものが増えつつある。

酸素濃度計（oxygenanalyzer)、酸素モニター

（oxygenmonitor）

呼吸ガスや環境ガスなど気体内の酸素濃度を測定

し、指示する装置。医療現場で何時でもすぐまた持続

的にかつ自動的に測定できるものを言い、吸入麻酔中

には呼吸回路内のあるいは新鮮ガス中の酸素濃度を絶

えず測定して監視するために必要欠くべからざる装置

となっている。それには酸素濃度（oxygenlevel）が

設定値以下になると警報が鳴るような酸素モニター

(oxygenmonitor）が常用されている。この設定値は

16％(v/v)以下には設定できないが（JIST7203)、麻

酔用には25％に固定されたものも多い。21％酸素以上

の警報設定値の場合には、空気で較正する時警報が鳴

るので、それを一時的に止めても可視（赤色）の注意

表示が残ることが望ましいが、20％未満の設定では空

気で較正する時に警報が鳴らないことに留意する。

感知部（sensor）は感知区域（sensingarea）内の混

合ガスの酸素分圧（oxygenpaItialpressure）を感知す

るが、空気などの較正ガスの関係から酸素濃度は容積
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百分率（v/v％）で示すのが実用的である。

酸素フラッシュ（oxygenflush）

比較的大流量（35～751/min）の酸素を流最計や気化

器を通さずに新鮮ガス出口に直接送る用手作動弁機構

で、oxygenflushとかまたはO2flushと明確に表示され

ている押しボタンまたは押しレバー式で弁を操作する。

事故を減らすために、この種の緊急弁は酸素以外に

は設けないこと､必ず手指で押している時だけ作動し、

手を放すと自動的にOFFの位置に復帰すること、流通

計と気化器をバイパスするが、それらの性能に対する

影響はできるだけ少ないように設計され、とくに気化

器の出口への逆圧はその正常作動圧よりも酸素フラッ

シュ中にlOkPa以上上昇しないし、またOFFにした際

の急激な圧変動で一時的に異常に高い濃度のガスが気

化器より出る現象を抑える工夫が必要である。

酸素フラッシュをむやみに使うと、呼吸回路内麻酔

薬濃度が大きく変動して安定した麻酔を妨げるので、

空になったバッグを緊急に膨らまして加圧人工呼吸を

急ぐ時などに限って最小限使うことが望まれる。

サンプリング方式カプノメータ（diverting

capnometer）

呼吸ガスの一部をサンプリンク箇所からサンプリン

グチューブの内を通って感知部（センサ）に導入して

測定する方式のカプノメータ。

シーパップ（CPAP）

持続気道陽圧を見る。

時間サイクル式換気法（time-cycledventilation）

吸気相から呼気相への移行を制御するのに時間で設

定する、つまり吸気時間を設定して調節呼吸（CMV）

を行う方式。その他には、患者の吸気努力が終了した

ことを呼吸器が感知して呼気へ転換する患者サイクル

式（patient-cycled)、一定の換気量が入ると吸気から

呼気へ切り換わる容量サイクル式（volume-cycled)、

また一定の吸気圧へ達すると切り換わる圧サイクル式

(pressure-cycled)、吸気流速が一定の値まで減少した
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ときに吸気から呼気に移行する流戯サイクル式

(flow-cycled）に分類される。

麻酔学会用語ではtime-cycledは時間設定である。

また、pressure､preset（またはpressure-Iimited）

ventilatorを従圧式人工呼吸器、voIume-preset（また

はvoIume-Iimited）ventilatorを従量式人工呼吸器が麻

酔学用語で採用されている。しかし、人工呼吸器の機

能的分類の概念は近年急速に変わり、これらの従来用

語を使わない場合も増えている。

持続気道陽圧（continuouspositiveairwaypressure，

CPAP）

呼吸回路の患者接続口（patienIconnectionport）に

おいて、呼吸周期の全期間を通じて持続的に陽圧があ

ること。通常は自発呼吸時に限ってシーパップ

(CPAP）と呼ぶ。

別にそのような機械的換気法を、持続陽圧換気

(continuouspositiveaWwayventilation,CPAVまたは

continuouspositivepressureventilation,CPPV）と言

うこともあるが、一般的には人工呼吸時の呼気終末期

においてもなお陽圧を維持する換気法を終末呼気陽圧

(positiveend-expiratorypressure,PEEP）と言い、別に

自発I判及時に限ってCPAPと呼んで区別するのが一般的で

ある。ともに虚脱した肺胞を換気可能状態に保ち、肺の

酸素化能の改善をはかるなどの効果を得ることがある。

反対に呼気・吸気相を通して何時も連続的に呼吸回

路の患者接続口で陰圧を示すことを持続気道陰圧

(continuousnegativeairwaypressure、CNAP）と呼

ぶが、換気には有利でないので使われることはない。

[終末呼気陽圧参照］

持続陽圧換気（continuouspositivepressure

ventilation,CPPV,CPPB）

人工呼吸法の一つで、強制換気（mandatory

ventilalion，MV）または調節呼吸（cominuous

mechanicalvenlilation,CMV）において、呼気相中にお

いても陽圧を維持すること。つまり、PEEP（positive

end-expiratoIyp1℃ssuだ）を伴った調節呼吸である。

[持続気道陽圧、終末呼気陽圧参照］
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時定数（timeconstant,Tc）

時間の次元をもち､応答の速さを特徴付ける定数で、

具体的には指数減衰過程でその約63％が済むまでの時

間。

詳しくは、ある系の状態が突然（t＝0）に変化した

あと、その現象の変化が自然現象（緩和現象）として

時間（t）との関係がe一t/Tで表わされる場合、I＝T

の時の値はe－l＝37％となるので、現象が初期値の

37％になるまでの時間（Tc）が時定数である。緩和

時間とも言う。

生体では吸気で膨らんだ肺胞が呼気に移る瞬間を

t＝0とし、肺胞容積が37％まで減少する時間をその肺

胞の時定数とすると、T＝RC（Rはその肺胞の気道抵

抗、Cはコンブライァンス）で表わされ、肺胞間のバ

ラツキが大きいと不均等換気が増大する。肺気腫など

ではTcは大きくなる。T－I（l/TC=T－l）を減衰定数

(attenuationconstant）と言う。

遮断弁、シャットオフバルブ（shut-offvalve，

isolatingvaIve）

送気配管の途中で特別な目的をもって手動または自

動で開閉し、閉めればどちらの方向にもガスを流さな

いバルブで、通常使用時は常時開いている。次の2つ

が主なものである。

1）送気操作用遮断弁（mainshut-offvalve）

送気配管設備の保守点検、または送気制御のために

専任の職員だけが操作する手動の遮断弁。

保守点検サービス用には、その他に立ち上がり管用

や分岐管用のものもある。いずれも手動である。

2）区域別遮断弁（zoneshut-offvalve）

配管端末の管理を区域化することによって、保守点

検または非常時の管理を便利にするために設けた手動

の遮断弁。

別に、予備供給源設備からの入口（emergency／

maintenanceinlet）に設ける遮断弁（shuI-offvalve）に

は自動のものが用いられることもあるが、他の遮断弁

はすべて手動である。

、 、 ヂ

ンュンュ 25

自由空気流量（freeairfIow）

吸引容器の規定の入口（inlet）が大気に開放されて

いる状態で吸引される空気の流量で、その流量を測定

して吸引器の性能を示す。20/／min未満は低流量吸

引、それ以上を高流量吸引と分類する（ISOlOO79)。

終末呼気陽圧（positiveend-expiratoryp｢essure，

PEEP）

呼気が終わったときの気道内圧を終末呼気圧

(end-expiratorypressure）と言い、自然の自発呼吸

や基本的人工呼吸法であるIPPvでは大気圧との差は

なく、zeroend-expiratorypressure,ZEEPである。一

方で、気道狭窄がある時、あるいは一回換気量や呼吸

数の過大設定、呼気時間の短縮などで呼気終末時の気

道内圧が自動的に陽圧になる状態をauto-PEEPと呼ぶ

が、別にIPPVの上に意図的に数cmH20の陽圧を常に

かけるように人工呼吸器を設定することをPEEPと言

う。

[持続気道陽圧参照］

従量式人工呼吸（voIume-presetventiIation,volume‐

limitedventiIation,voIume-cycIedventiIation）

吸気ガスを送り込むのに基本的に一回換気通を設定

して行う人工呼吸の方式。一定の量を設定して加圧人

工呼吸を行うが、その量を達成すると送気が終了して

呼気に移行する。

[時間サイクル式換気法参照］

手術機械駆動用空気（airfordrivingsurgicaltools）

（STAと表示）

汚染物が一定以下に押さえられた清浄な圧縮空気ま

たは酸素21％、窒素79％にほぼ一致する合成のガス

混合物であって、各種外科手術機械を駆動することを

目的としたもの。

これは治療用空気よりも配管圧がかなり高い（2～

2.5倍)。

本邦では代わりに窒素を用いることが多かったが、

STAの清浄度が上昇し、その配管が普及して来るに従

い、経済的なSTAに移行しつつある。高圧ガス保安法
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との関係で窒素配管の圧は7.5±1.5kgf7cm2であるが、

STAではそれより高く9±3kgf7cm2であるので、それ

だけSTAは手術機械駆動力が良い（JIST7101)。

[医療用空気、治療用空気参照］

注：高圧ガス保安法は、従来の高圧ガス取締法が1997

年から代ったものである。

シュレーダ方式配管端末器（Schradertype

terminaIunit）

迅速継手式配管端末器において、特定の同心円状ツ

バの寸法を持つアダプタプラグに対応する同心円溝の

寸法によってガス別特定の接続を行うもの。

米国から戦後間もなく輸入され日本でも使われるよ

うになり、次第に普及したので、配管端末器の迅速継

手（quickcoupIer,quickconnector）として、ピン方

式とともにJIST7101に詳細を規定してある。

循環式呼吸回路（circIesystem）

2つの一方向弁（呼気弁と吸気弁）によって、ガス

の流れが呼気通路と吸気流路に区別されて循環するよ

うに構成された呼吸回路。通常、回路の途中に二酸化

炭素吸収装置（CO2absorber）が組み込まれて、循

環式二酸化炭素吸収麻酔呼吸回路（circleabsorption

system）を構成し、これを閉鎖ないしは半閉鎖式と

して使う。

すなわち、呼気弁と吸気弁を用いて循環式回路内の

ガスの流通方向を一方通行にして、マスクまたは気管

チューブをつなぐ患者連結口（patientconnecting

port）を持つY字管（Y-piece）で連結した2本の呼

吸管（breathingtubes）と二酸化炭素吸収装置よりな

る循環回路内を一定方向に気流が廻るように規制し、

呼気は呼気弁を通ってバッグ（reservoirbag）に至り、

また吸気はバッグから吸気弁を通って患者に至る方式

をとる。他に、新鮮ガス取入口（freshgasinlet）と

ポップオフ弁（APLvalve）が通常はCO2absorberの

直後と直前に組み込まれて構成する。（図11）

使用者（user）

機器の購入、使用および保守について責任をもつ人
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または施設。操作者（operator）とは区別して、病院

や院長、施設長などを指す。

上昇時間（risetime）

パラメータが瞬時に上昇した時、その測定指示値が

上昇変化する間に、最終値の10％に至った時から最終

値の90％に至る間に必要な時間。

[遅延時間、反応時間参照］［図16に示す］

情報信号（informationsignaI）

生理学的にまたは機械的、遜気的な情報を伝達する

ための信号。

静脈麻酔（intravenousanesthesia,intravenous

anaIgesia）

静脈内に一種の、または数種の薬剤を投与すること

により導入され、そして（または）維持される麻酔、

または無痛法を言う（ISO4135)。全身麻酔の一方法

であるが、吸入麻酔と併用されることが多い。

食道閉鎖式エアウエイ（esophagealobturato「

airway,EOA）

先端の閉塞された太い管を食道の深部まで挿入し、

先端近くのカブを膨らまして食道内腔を閉塞し、管の

他端から空気または酸素を間欠的に蘇生器などから押

し込んで、管の側孔を通して食道上部内腔から咽頭、

喉頭を経て肺を換気させることのできる蘇生用の道

具。別に、食道に入れる管の先端を閉塞せずに胃管

(gastrictube）のように使い、代わりに管壁の周縁を

使って換気するものを食道胃管エアウエイ（esophageal

図11循環式呼吸回路
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gastrictubeairway,EGTA）と言う。

従来から透明プラスチック製の顔マスクであった

が、最近は顔マスクの代わりに大きな軟らかい咽頭バ

ルーンを膨らまして鼻咽頭で管の周囲を気密に封ずる

ことができるような咽頭食道閉鎖式エアウエイ

(pharyngeal-esophageaIobturatorairwayまたはnew

esophagealobturatorairway,NEOA）が開発されて

使いよくなった。（図12）

真空計（vacuumindicator）

吸引圧のレベルを表示する計器で､陰圧計とも言う。

回転型真空計（vacuumrotaryindicator）では、指針

の動きは向かって右側よりスタートして、より陰圧が

強くなると反時計方向に動く形が、陽圧（加圧）側と

の連続性からも読み間違いが少なくて望ましい。

神経叢ブロック（plexusblock,plexusblock

anesthesia）

神経叢の内に、またはその周辺に適当な局所麻酔薬

騨鞘
、
Ni、
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を注入して作られる伝達麻酔（ISO4135)。

瞭嵩法による腕神経（叢）ブロック（brachial

plexusblockbyaxillaryroute,axillaryblock)、鎖骨上法

による腕神経叢ブロック（brachialplexusblockby

supraclavicuIarrouIe)、斜角筋法による腕神経叢ブロッ

ク（brachialplexusblockbyinterscaleneroute)、腹腔神

経叢ブロック（celiacplexusblock)、頚神経叢ブロッ

ク（cervicalplexusblock)、内臓神経叢ブロック

(splanchnicplexusblock）などがある。

神経ブロック（nerveblock)、神経ブロック麻酔

（nerveblockanalgesia）

特別な末梢神経幹あるいは神経節の内に、またはそ

の周辺に適当な局所麻酔薬を注入することによって作

り出される局所麻酔（伝達麻酔）の一種（ISO4135)。

手術のための麻酔のみならず、ペインクリニックで

の簿痛管理という広範囲な適用がある。知覚神経だけ

でなく、必要に応じて運動神経や自律神経のブロック

をも行う。

図12食道閉鎖式エアウエイ。左がEOA、右がEGTA、中央がNEOA
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大腿神経ブロック（femoralnerveblock)、星状神経

節ブロック（sIellateganglionblock）のように目的の

神経の名称で呼ぶだけでなく、陰茎ブロック（penile

block)、指ブロック（digitalblock)、手首のブロック

(wristblock）のようにブロックする場所の名前でも呼

ぶことがある。

人工呼吸器（lungventilator）

患者の気道に接続し、患者の肺換気を調節および／

または補助するように設計された自動的換気装置。重

症患者の長期人工呼吸管理にも適した装置（criticaI

careventilator）が代表的であるが、患者の吸気努力

とは関係なく独立したリズムで患者の肺を換気する機

能を調節できるcontrollerと、患者の吸気努力に同期

してその吸気を助けるように設計されたassistorとが

あり、その両機能を持っているassistor-contmlIer(A/C）

が普通であるが、もっぱら自発呼吸のある患者の換気

を助けて治療するためだけの機能を持つassistorは

criticalcareventilatorには入れないことが多い

(ISO/CDlO651-l）。ほかに、麻酔用人工呼吸器

(anesthesiaventilator)、緊急用および患者輸送用ベ

ンチレータ（emergencyandtransportventilator)、在

宅用人工呼吸器（homecareventiIator)、ジェットお

よび高頻度ベンチレータ（jetandhigh-frequency

ventiIator）なども広義の人工呼吸器に含まれる。さ

らに、肺換気を直接的ではなくて間接的に補助する装

置、例えば鉄の肺（ironlung,tank)、胸廓レスピレー

タ（cuirass)、ベルト（belt)、ロッキングベッド

(rockingapparatus)、呼吸筋電気刺激装置（ventilatory

electrostimulator）なども含めて、広義の呼吸器

（breathingmachine）、またはレスピレータ

(respi『ator）と呼んできた（ISO5369)。

人工呼吸器内圧（ventiIatOrPreSSUre,R/ent）

人工呼吸器の呼吸回路内部の特定部位における圧

力。その測定場所と条件を示すことが必要である。

通常cmH20かPaを単位として用いる。98Pa＝l

cmH20である。

サ行

侵襲的（invasive）

生体に対して何らかの苦痛や外傷などの危害を与え

る状態または手技。

浸潤麻酔（infiltrationanesthesia）

皮膚、皮下組織や筋膜などの目的とする局所組織内へ

適当な局所麻酔薬を注入・浸潤することによって、その

領域に限局した伝達麻酔（局所麻酔）の状態を作ること。

新鮮ガス供給管（freshgassupplytube,freshgas

deliverytube）

麻酔器の新鮮ガス出口（freshgasoutlet,common

gasoutIet）から呼吸回路の新鮮ガス取入口（fresh

gasinlet）の間を連結して、新鮮ガスを呼吸回路に供

給する柔軟な管。通常、内径6士1mmの弾力性チュー

ブを使う（JIST7201)。

新鮮ガス出口（freshgasoutlet)、ガス共通出口

（commongasoutlet）

麻酔器内で調整統合された結果作られた混合ガスが

流出して来る出口で、ここから呼吸回路へ運ぶための

管、すなわち新鮮ガス供給管（freshgasdeIivery

tubeまたはfreshgassupplytube）へ連結して、呼吸

回路の新鮮ガス入口（freshgasinIet）へ至る。長年

ガス共通出口（commongasoutIet）と呼ばれてきた

が、ISO/TCl21では次版から新鮮ガス出口へ切り換え

ることに決めたところである。

この構造は、内径15mm雌／外径22mm雄の同軸円

錐接合が使われ、ここで麻酔器にどの呼吸回路でも円

錐接合付きコネクタと新鮮ガス供給管で継ぎ換えれる

ようになっているが、最近では人工呼吸器や呼吸回路

の一部も内蔵され、新鮮ガス出口が見えないものや自

由には離脱できない特種なものもある。

新鮮ガス取入口（f『eshgasinlet）

麻酔器（本体）の新鮮カス出口（freshgasoutlet）

から供給される新鮮ガスを呼吸回路に送り込む新鮮ガ

ス供給管（freshgasdeliverytube）を呼吸回路に連

結する口。
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迅速継手（quick-connector,quick-coupIer）

道具を使わずに片手または両手の単一動作で、容易

にかつ迅速に継ぎ合わせたり外したりできる雄・雌一

対のガス別特定の接続用具。

日本では医療用ガス配管の迅速継手として、アダプ

タプラグのつばの直径でガス別特定を行うシュレーダ

(Schrader）方式と、2本のピンの位置でガス別特定

を行うピン方式があるが、いずれも雄側のアダプタプ

ラグと雌側のチェックバルブを内蔵したソケットアセ

ンブリとから成る。特に本邦での配管端末器における

迅速継手には、上記のピン方式とシュレーダ方式の2

種類のみ規定されている（JIST7101)。いずれも操作

を簡単にするためにねじを使用せず差し込むだけでつ

ながり、チェックバルブを自動的に開いてガスが流れ

るように働く。離脱する時にも一動作でロックを外す

とアダプタプラグがすぐ抜けて、同時にチェックバル

ブが自動的に閉まるような構造となっている。

迅速継手（quick-connector）の規格は今まで各国ま

ちまちで来たが、欧州連合（EU）では麻酔呼吸回路

の新鮮ガス取入口（f『eshgasinlet）にスウェーデン規

格の迅速継手を用いてもよいことになりつつある

(CENTC215prEN740)。

吹送法（insufflation）

上気道内に直接酸素または麻酔ガスを混合した気流

を持続的に吹き込んで、自発呼吸により吸入させる方

法。この方法で行う吸入麻酔をinsufflationanesthesia

と言う（ISO4135)。

吹送法では、ガスの流通を呼気・吸気に合わせるよ

うな機構を持たない単純で細い吹き込み用のガス通路

を用い、開放式であることを特徴とし、患者の呼気は

すべて直接外気へ捨てられ、吸気も必要に応じて外気

から自由に吸い込めることが必要である。従来口腔や

咽頭の手術で鼻腔や口腔または咽頭内に細いチューブ

を留置し、酸素にエーテルなどの混合した麻酔ガスを

吹き込み、自発呼吸で維持した吸入麻酔法に使われた

が、換気の調節や気道の確保に難のあること、高流量

で吹き込む割には麻酔ガスの吸入効率が悪く、余剰麻

酔ガスによる汚染がひどいので、麻酔には次第に使わ
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れなくなったが、酸素吸入には今でも日常使われてい

る（鼻カテーテル法、鼻カニューラ法)。また、脳死

判定時の無呼吸テストで行う気管内チューブの中に細

いチューブを入れ、酸素を持続的に6〃min流すのも吹

送法（気管内吹送法）である（図13参照)。

吹送法は元来開放系であり、手軽に使えるように持

続的に気流を吹き込んできたが、近年になって呼気中

に送る酸素を止めて吸気の初期に高流量流すことによ

り、酸素吸入効率を上げて在宅酸素療法における酸素

使用量を減らすために、呼吸同調式の間欠流的吹送法

も実用化され、吹送法における持続的吹送法の概念は

変わりつつある。

制御装置（controlequipment）《医療ガス配管設備

における》

圧力調整器、安全弁、警報用圧力検出器および手

動・自動の切換器または電気開閉器などを備え、標準

圧力（nominaloperatingpressure）の範囲内で標準

最大流量（nominalmaximumfIow）を配管端末器

(terminalunit）まで供給するように送気配管

(pipeIinedistributionsystem）圧を維持制御するため

の装置を言う。

IC’

図13吹送法の例（気管内吹送法）
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精度（accuracy）

測定量の真の価にどのくらい近い価を測定器の指示

が示す能力があるかを特徴づける質的評価。数量的に

表示するには、測定範囲に対する割合（±％）や基点

(0点）におけるずれの許容範囲など種々な工夫が必

要となる。

脊椎妾麻酔（paravertebraIanesthesia）

脊椎の椎間孔（intervertebralfbramina）の近くで、

脊椎神経（spinalnerve）の内またはその周辺に適当な

局所麻酔薬を注入して作られる伝達麻酔（ISO4135)。

設計上の容量（designcapacity）

麻酔ガス排除装置（AGSS）の排出システムでのい

ろいろな配管端末器への枝分かれなどで、同時に使い

うる配管端末器の数を考慮して設計した総流量を言う

(lSO7396-2)。各室単独で設計・配管をしている場合

には問題は少ないが、多数を集めて1個の吸引ポンプ

で排出する場合には総流量のみならず、その有効な分

配は非常に難しい問題である。

医療ガス配管施設でのdesigncapacityは、配管端末

器数と標準最大流量との関係として各種ガス別にJIS

T7101の附属書2に記載されている。

接点（contacts)、電気接点（electricalcontacts）

フツクオン式喉頭鏡において（ISO7376-l)、ハン

ドルとブレードを噛み合わせて使用位置（operating

position）に固定した時には電気的回路を形成し、光

源に電気的エネルギーを供給するように接触するハン

ドル・ブレード接合部の特定な部分。ハンドルの接合

面の中央部に絶縁部に囲まれて存在する金属製接点が

やや突起して、かつ幾分伸縮性があり、またブレード

をフックオン機構に噛み合わせた状態（engaged

position）にした時から既に接続している陰極側に加

えて、ブレードを起こして使用位置にロックすると、

ブレードの中央部にやや突出した固定接点との間にお

いて陽極側も接続するので､電気的回路が形成されて、

光源（豆電球）が点灯する。
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仙骨麻酔（caudaIanesthesia）

仙骨管（canalissacralis）の内に適当な局所麻酔薬

を注入貯留することによって作られる硬膜外麻酔

(ISO4135)。仙骨裂孔（hiatussacralis）の仙尾靭帯

(ligamenIussacrococcygeum）を通して行うが、複数の

後仙骨孔を通してもほぼ同様のことが行いうる。

全身麻酔（gene『aIanesthesia）

意識を含めて、すべての感覚が人為的に治療目的を

もって可逆的に除去されること。同時に刺激や侵襲に

対する反射機能も治療目的に従って、減弱または除去

される状態（ISO4135)。

前投薬（premedication,preanestheticmedication）

麻酔の導入と維持を円滑にするために、麻酔を始め

るよりもある時間（約1時間）前に各種薬剤を投与す

ること（ISO4135)。

前投薬により術前の不安をとり、また反射などを抑

え、麻酔の副作用を軽減することができる。例えば、

アトロピンで分泌抑制を行い、喉頭痩壁などの副作用

を抑え、トランキライザで鎮静をはかる。

前方漏れ（forwardleak）

吸気相中に蘇生器(吸気弁や非再呼吸式弁とバッグ）

などから送り出されるガスのうち、患者接続口

(patienlconnectionport）を通らないで外気へ捨てられ

てしまうガス量（lSO8382)。

掃引式気化器（draw-overvaporizer）

呼吸回路内にて使用される（または回路外にて使う

こともできる）場合に、患者の吸気努力または人工呼

吸器によって気化器の出口の圧力を入口の圧力よりも

下げることによって、ガスを気化器内に引き込んで気

化器内から揮発性麻酔薬の蒸気との混合気体の気流を

作る気化器｡空気または酸素、または両者の混合気体、

または亜酸化窒素（笑気）と酸素との混合気体が運送

ガス（carriergas）として使われる。

この型の気化器は､通流抵抗が小さいことが必要で、

回路内気化器（VIC,vaporizerincircuit）として用い
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ることができるが、回路外でも用いられないわけでは

ない。特長はcarriergasの流れが呼吸とともに不規則

かつ間欠的であることで、旧くは吸入器（inhaler）

と呼ばれたものも含まれるが、麻酔器の発達とともに

気化器は陽圧によりほぼ恒常流通を通過させる送通式

(blow-over）気化器を呼吸回路前に使う回路外気化器

(VOC,vaporizeroutofcircuit）専用のものが圧倒的

に多くなってきた。濃度較正目盛付き気化器がVOC

の代表的なものである。

騒音レベル（noiseIevel）

A特性で重みを付けられた音圧の実効値（A特'性音

圧）の2乗を基準音圧の2乗で除した値の常用対数の

10倍。単位はデシベル（｡B）で、。B(A)と示す。

ここに｡Bとは、音圧20浬Paを基準として、音圧の

測定値を相対的に比較する数値として表わしたもの、

例えばlPaは20log‘・’1／(2×10－，)｝＝94dBである。

[音圧参照］

送気圧力調整器、二次圧力調整器（pipeline

pressureregulator）

医療ガス配管設備の供給源設備の制御装置の一部で

あって、一次圧力調整器、一次圧安全弁の下流にあっ

て､送気配管の作動圧力を標準圧力に調節する減圧弁。

操作者（ope『ator）

機器を操作する人。使用者（user）とは区別して、

直接医療機器を操作する医師、技士、看護婦などを指

す。それぞれの資格に伴って一定以上の知識、技能や

責任を要求される。

操作者の定位置（operatorlsposition）

医療機器を使用説明書に従って正常に操作する上

で､操作者が好都合に働けるように意図的につく位置。

装置内［部］コンブライアンス（apparatus

intemaIcompliance）

吸気相中に加圧されたガスが呼吸回路またはその構

成部分に、単位圧の上昇分ごとに入るガスの容量。
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ml/kPaまたはml/cmH20で示す。通常大気圧を基準に

して測定する。

装着部（appliedpart）

IEC601－l医用電気機器安全通則で使われている用

語で、医療機器の一部で検査または治療を受ける患者

に､その目的をもって意図的に接触させる部分を言う。

従って、心電図計などでは患者コードを含めた電極を

指し、パルスオキシメータではプロープ（probe）を、

カプノメータではセンサー部を、麻酔ワークステーシ

ョンでは新鮮ガス出口（freshgasoutlet）および麻酔

呼吸回路へつなぐためのすべての部分を指す。人工呼

吸器では、正常使用状態で臨床上使用するためには必

然的に患者に接触して、その機能を果たす必要がある

部分および呼吸回路（VBS）につながる部分を言う。

また、吸引器では吸引された液体が通る経路すべてを

指す。

ある種の機器については、患者側から機器の方に向

かって、規定の絶縁および／または保護インピーダン

スが完結する点までをF型装着部（F-typeapplied

part）に含める。

ソケットアセンブリ（socketassembly）

配管端末器（いわゆるアウトレット）の主要部分で

あって、特定ガス専用で他のガスとは互換性のない様

式でベースブロックに取り付けられ、同時に特定のガ

ス専用の接続具またはアダプタプラグだけを受け入れ

る金具。

蘇生器（resuscitator）

呼吸が止まったまま、または十分できないような緊

急事態で、肺換気を与えて人命を助けるために用いる

装置。操作者（operalor）が適度に手などの力でバッ

グ（圧縮部）を操作して吸気を送り込む用手蘇生器

(manualresuscitator,operator-poweredresuscitator）

(JIST7205）と、圧縮ガス（酸素または空気）を動力

として利用するガス動力蘇生器（gas-powered

resuscitator）（JIST7206）とに分かれるが、更に後

者は用手作動式ガス動力蘇生器（manuaIlycycIed



32ダ イイチ

gas-poweredresuscitator）と自動蘇生器（automatic

｢esuscitator）とに分かれる。自動蘇生器は更にその

吸気・呼気の切り換え機構により、圧設定（p配ssure‐

cycle｡)、時間設定（time-cycled)、容獄設定（volume‐

cycle｡）の3つの機能的分類が可能である（ISO8382)。

第一供給（prima『ysuppIy）

送気配管にガスを現に供給している中央供給装置の

部分。［第二供給参照］

第二供給（secondarysupply）

第一供給を消費し尽くすか、故障失調のときに自動

的に切り換わり、送気配管への供給を開始する中央供

給装置の部分で、切り換え後は第一供給となる。

体外人工呼吸器（externalbodyventilator）

患者の躯幹（胸廓と腹壁部）を間欠的または交互に

陰圧または陽圧を加えることにより患者の呼吸を補助

し、または患者に呼吸させるように設計された装置。

胸よろい型人工呼吸器（cuirass)、鉄の肺（ironlung，

tank)、ベルト・バッグ型人工呼吸器(belt）などがある。

耐電圧、絶縁耐力（dielectricstrength）

絶縁体に加わる電場がある限度を越えると、急に

(不連続的に）絶縁性を失って大電流を流すようにな

る現象を絶縁破壊（dieIectricbreakdown）と言うが、

絶縁破壊に至るに必要な最小電圧を破壊電圧と言い、

それを用いて静電場において絶縁に耐える程度を表わ

すのが耐電圧である。

電気的絶縁体（dielectrics）とは、静電場を加える

ときに電気分極は生ずるが、直流電流を生じない物質

(dielectricsubstance）を指す。

耐用日数（shelflife）

器具または装置、あるいは部品を製造業者の指示通

りの条件で包装のまま保存しておいた状態で使用に耐

える期間。
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蛇管（corrugatedtube)、だ管

患者と麻酔器または人工呼吸器間、または加湿器な

どをつないでその中に呼吸ガスを通して呼吸回路を形

成するために使う比較的大口径の可携性のチューブ、

すなわち呼吸管（breathingtube）で、蛇腹状をなす

本体を持つものを言う。蛇管は、屈曲は自由なのに内

腔の変形や狭窄（屈折）が起こらず、また内部に凝結

した水が溝に溜って呼吸の邪魔になりにくい利点があ

る。蛇管のコンプライアンスは、lml/CmH20/mを越

えてはならないし、その通気抵抗は60〃minのガス流

量に対して、1．0cmH20/mを越えてはならないとされ

る（JIST7201)。

[呼吸管参照］

遅延時間（deIaytime）

パラメータが一段階に急に変化した時、その時間か

らその測定指示値がその最終値へ至る過程で、その最

終値の最初の10％だけ変化するまでに要した時間。

[反応時間参照］［図16に示す］

中央供給装置（centralsuppIysystem）

医療ガス供給源設備において、その主要部分を構成

する第一供給と、第二供給および予備供給をもつ次に

示す装置の1つまたは複数よりなる（ISO7396)。

a）可搬式の高圧ガス容器（ボンベ）または可搬式超

低温液化ガス容器（LGC）を複数設置、連結した

供給装置。

b）定置式超低温液化ガス貯槽による供給装置（CE)。

c）圧縮空気供給装置。

d）混合ガス供給装置。

e）吸引供給装置。

f）大型定置式の酸素濃縮装置。

治療用空気、吸入用空気（airforbreathing）（AIR

と表示）

汚染を一定限度以下に押さえられた圧縮空気、また

は酸素21％と窒素79％にほぼ一致する合成のガス混合

物で、患者の呼吸用に投与される目的のもの。

JIST7101においては、配管端末器から出たところ
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での圧縮空気は、酸素21％(v/V)、油分0.5mg/m3未満、

CO5ppm以下、CO21,000ppm以下、水分は配管圧力下

での露点は5℃未満で、かつその所在地での年間を通

じての月間平均最低気温がそれ以下になる場合には、

そこまで露点を下げることが望ましい。同時に水滴は

全く出ないことを確かめると決めてある。

DlSSコネクタ（DiameterlndexSafetySystem

connector）

ガスの種別ごとに異なる直径をもつ雄と雌のコネク

タを割り当てて、そのはめ合いを用いてガス別特定の

接合を確保する医療ガスの連結方式。酸素や亜酸化窒

素（笑気）が麻酔器に取り入れられるホース連結部な

どに用いられるが、その場合麻酔器本体側受入接続口

はおねじ（雄）側コネクタ（body）となり、ホースの

連結先に付くめねじ（雌）側コネクタ（nutandnipple）

との間のガス別特定（gas-specificity）を確保する。

この方式は、米国のCGA（CompressedGas

AssociaIion）の規格に端を発するので、インチネジ

(UNF）系のシステムであるが、後年加えられた亜酸

化窒素と酸素の混合ガス用だけはメートルネジ

(M24×2）を用いている。北米をはじめ日本でも広く

使用され、ISO5359：1989およびJIST7111-l993「医

療ガスホースアセンブリ」にて詳細に規定されている。

定格供給圧（nominaIsuppIypressure）

標準圧力を持つ医療ガス配管設備（JIST7101）か

らそれに連結する麻酔器または人工呼吸器へのホース

連結部を経て供給される各種医療ガスの麻酔器内配管

へのガス供給圧で、本邦では3～5kg"cm2の間でしか

も各機器の設計上指定された適切なガス圧。ただし、

ホース連結部のない麻酔器では、ボンベ連結部に直結

した圧力調整器直後の麻酔器内配管のガス供給圧をい

う（JIST7201)。

配管の標準圧力は、日本ではJIST7101で4±0.5

kg"cm2が麻酔器や人工呼吸器用の医療ガス用である

が、一方でそれを使う麻酔器へのガス供給圧はJIST

7201でそれ以前から3～5kgf7cm2の間であると決めら

れており、しかもその内で各機器の設計上適切なガス
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圧を指定してある場合、それを定格供給圧という。理

想から言えば、標準圧力と定格供給圧は、ホースアセ

ンブリによる圧力低下を無視すれば一致するはずであ

るが、ISOrTCl21では世界中でこの圧力の幅を350～

500kPaの間に納める話し合いが進んでいる。

[標準圧力参照］

抵抗（『esistance、R）

一定の気流に対して、単位流量当りの圧降下度を秒

単位で示す。単位は（kPa／1．秒）、あるいは

(cmH20／1．秒）で示す。

定置式超低温液化ガス供給装置（cryogenicliquid

system）

液化酸素または液化窒素を貯める超低温液化ガス貯

槽供給装置（CE）の第一供給と、第二供給（も併設

のとき）および予備供給からなる中央供給装置。

Tピース（T-piece）

T字形をした3方向開放した金属製またはプラスチ

ック製の呼吸回路接続用の管。特殊な用途として

Ayre'sT-pieceがある。これは低圧の恒常気流（新鮮ガ

ス）をバッグなしで直接T字管の一方から吹き込み、

他方の側枝の開放端に適当な長さと太さの管をつけ、

気管チューブを残りの開放端につなぐ。新鮮ガスを分

時換気量の2倍、側枝につなぐ管の内容量を分時換気

量の2割余とすると、側枝から外気を吸入することも

少なく、死腔も抵抗も少なく、小児の口鼻手術などに

気管内挿管した上でよく使われた。しかし、環境汚染、

気道乾燥などの欠点がある上に微妙な換気や麻酔深度

の調節に難があって使われなくなった。

しかし、CPAPなどの呼吸療法にはT-pieceは広く使

用されている。［Yピース参照］（図14）

低優先警報（IowpriorityaIarm,adviso『yalarm）

操作者が知っていなければならない事態を示す助言

的信号。信号は黄色で連続的に見え、警報音は必ずし

も伴わない（ISO9703)。
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低流量吸引（lowfIowsuction）

吸引空気流逓が20j/min未満の吸引（ISOlOO79)。

テスト肺（testlung）

人工呼吸器（lungventilator)の患者接続端に接続し、

人工呼吸器の性能試験、日常の機能検査などに使用す

る模擬的肺。

デフォールト設定値（defaultsetting,defaultlimit）

モニターのスイッチを入れた時に最初に再現して働

くようにあらかじめ製造過程において、あるいは操作

者において設定されているパラメータの値。default

limitまたはdefaultconditionとも言い、とくに意図的

に変えない場合は自動的に最初から再現する値で、警

報の上限または下限などで特に重要である。

デマンドバルブ（demandvalve）

患者の吸気努力によって作り出される圧変化、また

は流量変化に対応して、患者の吸気相中にガスを間欠

的に患者の肺に送り込むように自動的に働く弁（Iso

8382)。

デマンドフロー方式（demandfIowsystem）

患者の自発呼吸に応じて換気を補助するための機構

で、患者の吸気開始を呼吸回路内圧の変化、または流

速の変化でトリガーして毎回の吸気に合った流速でガ

スを供給するが、ガスの供給は呼気相の開始とともに

自動的に止まる。このような自発呼吸補助の換気法を

時々行うことをintermittentdemandventilation（IDV）

と言うが、それに近いものでintermittentassisted

trach・tubeO2＋anesth・gas

図14T字管(T･piece)の特種な使い方(Ayre'sT-piece）
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ventilation（lAV)、またはsynchronizedintermittent

mandatoryventiIation（SlMV）がある。SIMVは指定

の換気量の吸気を押し込むことに主眼点がおかれ、

IDVでは吸気に合った逓を供給して換気するようにデ

マンドバルブが働くが、ともにweaningまたはその前

の呼吸管理によく用いられる方法である。

一方で、デマンドフロー機構を持った特種な麻酔器

をデマンド型麻酔器（demandflowanesthetic

machine）または間欠流麻酔器（intermittentflow

anestheticmachine）と呼び、通常の麻酔器

(continuousflowanestheticmachine、恒常流麻酔器）

と区別する。

電気接点（electricalcontact）

接点をみる。

電気的安全（protectionagainsteIectricalhaza『d）

電圧または電流に直接起因する危険および危害に対

する保護。

伝達麻酔（conductionanesthesia）

適当な局所麻酔薬を神経（幹）に注射しやすい適当

な場所で注入して、神経インバルス（nerveimpulse）

の伝達を一時的に遮断し、または減弱させること

(ISO4135)。

同期型間欠的強制換気（synchronizedintermittent

mandatoryventiIation,SlMV）

1MVでは元来自発呼吸の周期とは関係なく、人工呼

吸器に設定された周期で強制換気が行われるが、自発

呼吸と競合してファイテイングなどの原因になるの

で、補助呼吸（AV）の機構を取り入れて患者の自発

呼吸の吸気に同調して強制換気を行えば、ファイテイ

ングは減少する。これをSIMVと言う。最近の従量式

人工呼吸器では、ほとんどこの機櫛を持ち、人工呼吸

器からの離脱（weaning）に頻用される。IAV

(intermittentassistedventilation)、IDV（imermittent

demandventilation）もほぼ同義語と考えてよい。

[間欠的強制換気参照］
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導電接続（conductiveconnection）

その接続を通って、許容漏れ電流（alIowable

Ieakagecurrent）を超える電流が流れるような接続。

導入気流（inducedfIow）

麻酔ガス排除装置（AGSS）による陰圧によって移送

システム（t『ansfersystem）の入口で吸引される気流。

動脈血酸素飽和度（Sao2）

全身の動脈血におけるヘモグロビンの酸素化

(｡xygenatiOn）の程度を、酸素化飽和の状態での価を

,00％としての百分率で測定し、計算表示した値。

[酸素化参照］

動力ガス（drivinggas）

ガス駆動式人工呼吸器において、人工呼吸器の動力

源として圧と流量のエネルギーが用いられるガス。通

常は、空気、または酸素が用いられる。なかには、

inflatinggasとして同時に吸気にも利用される型もある

が、drivinggasではその必要はなく、人工呼吸器の動

力となる加圧ガスすべてを言う。［駆動ガス参照］

動力ガス入口（drivinggasinputport）

人工呼吸器の動力源となるガスが供給される入口。

人工呼吸器によっては、1カ所とは限らない。

動力用ガス出口（gaspoweroutlet）

麻酔器に付設された人工呼吸器や吸引器など、他の

機器の動力源となるガス（主に治療用空気か酸素）の

取出口。近年は、麻酔器用人工呼吸器は組み込み型が

増加し、従って動力用ガス出口が麻酔器内に組み込ま

れていても、そこは外部から見えない、または取り外

しのできにくいものが多い。

ドリフト（drift）

規定された時間や条件内で、機器の指示値、表示値

または供給値が時間とともに緩やかに好ましくない傾

向の変化を生じること。とくに測定器の測定対象や条

件を一定にしておいても、測定器の指示値が時間とと
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もに次第にずれていく現象またはそのずれの値を指す

ことが多いが、少量でもなかなか解決し難い問題とな

る場合がある。

ドレナージ（drainage）

体腔内または創部内より、液体物を陰圧により持続

的に除去すること。低圧吸引によるものと、重力によ

る自然落下圧によるもの（サイフォンを含む）とがあ

る。

サイフォン（siphon吸管、siphonage吸管法）と

は、（大気圧十長い側の管の内の液体の重さ）と（短

い側の管の中の液体の重さ＋胃などの内腔圧）との差

によって、そのサイフォン管が折れ曲がっている最も

高い所を短い方の端から長い方の端へと越して自然に

流れる現象（サイフォン現象）であり、長い方の端を

持ち上げて洗浄液を注入してから下げると胃洗浄や痩

孔内の洗浄も行える。

内筒（innertube）

気管切開チューブの外筒（outertube）の内腔面に

密着して、外筒とは別に出し入れできるチューブ。内

筒がある気管切開チューブでは、外筒を固定したまま

内筒だけを出し入れして清浄・滅菌したりすることが

できる。内筒の先端は外筒の患者側端（patientend）

よりも±1mmの範囲でなければならない（ISO53362)。

中優先警報（mediumpriorityaIarm)、注意警報

（cautionaryalarm）

操作者（operator）が早く反応して対策を講じる必

要がある注意信号。可視信号では黄色が0.4～0.8Hzで

点滅する。同時に可聴信号はゆっくりとリズムをもっ

て繰り返す和音が薦められている（ISO9703)。

二酸化炭素吸収鍵、二酸化炭素吸収装置、カニス

タ（carbondioxideabsorber,canister）

呼気中の二酸化炭素を吸収除去させるために、内部

に二酸化炭素吸収剤（carbondioxideabsorbent，

sodaIime）を充填した容器、すなわちカニスタ

(canister）の中を呼気ガスを流通させるような装置。
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呼気中の二酸化炭素を素早く吸着・吸収してからカ

ニスタを通過して、再呼吸に適するガスとして再生す

るので、閉鎖式循環麻酔器の呼吸回路には必需品であ

る。閉鎖循環式呼吸回路においては、上向きまたは下

向きの一方通行にガスが通れる鉛直に立った円筒形の

カニスタが多い。下流から二酸化炭素吸収剤が消耗し

ても死腔にはならない。別に、往復式カニスタもある

が、死腔が一定せず危険かつ不便であるので、現在で

は使わなくなった。内部の吸収剤の流通抵抗に差があ

ると、抵抗の少ないところほど多くのガスが通過する

Channeling現象を起こして二酸化炭素の除去が早くか

ら不充分になるので注意を要する。

アブソーバ（absorber）と言う言葉はcanisterの同

意語として使われる場合もあるが、一般にはそれを備

える装置、すなわち閉鎖循環回路では呼気弁､吸気弁、

バッグ接続口､新鮮ガス取入口などと一体化しており、

それをabsorberと言うので、absorber、またはabsorber

assemblyはcanisterよりも一般に広い範囲のものを意味

する。［往復式二酸化炭素吸収回路参照］

二酸化炭素吸収剤，炭酸ガス吸収剤（carbon

dioxideabsorbent）

呼気中に含まれる二酸化炭素を吸収して再呼吸でき

るガスに再生する目的で用いる薬剤で、麻酔用には二

酸化炭素を迅速かつ多量に吸い尽くすこと、通流抵抗

が少なくて取り扱いやすい点などから、穎粒状（大き

さ4～8mesh）多孔性のソーダライム（sodalime）が主

として使われる。

その反応はまず呼気中の二酸化炭素を素早〈（呼気

の通過する接触時間：1秒以内に）吸着し、次いでソ

ーダライムの中に約15％まで含まれている水分に溶解

して炭酸とし、約4％位含まれるNaOHと反応して

Na2CO3となり、次いで主成分であるCa(OH)2と反応し

て最終産物であるCaCO3（炭酸カルシウム）となる。

この中和反応によってCO21mol吸収するごとに約

27,500calの熱と2molの水を発生するが、水は当初1

molを必要としているので差引き1molの増加分とな

る。この熱の半分近くは水分の蒸発に使われ、水蒸気

は下流のまだ熱くない所へ流されて再凝結するので水
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分は上流から下流へと次第に移動する。従って、当初

ソーダライムは約15％の水分を持たなければ、吸収反

応は長続きしないが、余り水分が多くなると多孔性表

面での吸着の障害となって吸着速度が落ちる。

別に、Ca(OH)2の約4分の1をBa(OH)2．8(H20)に換

えたbariumhydroxidelime(Baralyme､)も市販されてい

るが、結晶水があるので含水率が安定して粉末になり

にくいとされた点は、その上になおもかなりの自由水

を含まねばならず、ソーダライムも改良によって粉末

化の問題を克服した上に、Baralyme＠は比較的重い、

KOHの含有量が多いなどの問題から、ソーダライム

に対する優位性は乏しくなった。

二酸化炭素吸収装置（circleabsorberassembIy，

CO2absorber）

循環式呼吸回路を構成する主な部分であって、呼気

用呼吸管の接続口、呼気弁（expiratoryvalve)、APL弁

(APLvalve)、バッグ接続口（bagport）または人工呼

吸器接続口（ventilatorport)、二酸化炭素吸収錐

(carbondioxideabsorbemcontainer,canister)、新鮮ガス

取入口（freshgasinlet)、そして吸気弁（inspiratory

valve）から吸気用呼吸管の接続口などが一体となっ

て構成する閉鎖循環式麻酔器の頭（head）に当る部分

である。［二酸化炭素吸収錨参照］

二相性気道内陽圧（biphasicpositiveairway

pressure,BlPAP）

持続的気道内陽圧（CPAP）において、その陽圧の

価を2段階に設定すると、通常のCPAPよりも換気が

促進されてCO2の除去が行われやすい。これを二相性

気道内陽圧（BIPAP）と言うが、自発呼吸時のCPAP

中に行うBIPAPでは、間欠的（周期的に上と下の陽

圧レベルとその時間を設定できるが、陽圧が上る時は

吸期の初めに、下る時は呼気の初めにできるだけ同期

する）にPEEPを上げる形をとって、数個の連続した

自発呼吸をとくに補助する形となるので、intermittent

PEEPとも呼ぶ。BIPAPでは低圧相が長く、低圧相中

も自発呼吸が行われるが、気道圧開放換気（APRV）

ではl～1.5秒間と短く間欠的に気道圧を大気圧に下げ
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るので、その間に自発呼吸が実質的に行われることは

ない。ビーバップと読んでバイパップ（BiPAP）とは

区別する。

[二段レベル気道内陽圧参照］

二段減圧送気配管系（doublestagepipeline

distributio、system）

本邦でも一般に行われている送気配管系で、医療ガ

ス供給源設備からはまず最初に標準圧力よりも高い圧

で供給され、次いで二段目の送気圧力調整器で送気配

管へ送られる圧が標準圧力まで減圧調整される配管方

式を言う。

二段レベル気道内陽圧（bilevelpositiveairway

pressure,BiPAP）

人工呼吸器の呼吸回路からのガス吐出速度を調節す

るため、呼気を2つの異なる抵抗値のスリットまたは

孔を通して呼出させるauto-PEEP方式を利用すると、

呼吸回路内圧力を吸気相（inspiratorypositiveairway

pressure,IPAP）と呼気相（expiratoryPosiliveairway

pressure,EPAP）とそれぞれ独立して設定できる。両

者が一致すれば通常のCPAPであるが、IPAP＞EPAP

ではPEEPのかかった圧補助換気（PSV＋PEEP）を行

うことができる。これをバイパップ（BiPAP）と呼ぶ

(BIPAPとは別)。［二相性気道内陽圧参照］

［注］BiPAP@は米国レスピロニックス社の呼吸器

の商標であるが、lPAPを4～30cmH20、

EPAPをも同じ幅の内で別々に調節でき、自

発呼吸を吸気、呼気それぞれ最適の条件で補

助できるのが特徴である。

熱湿交換器、温湿交換器（heatandmoisture

exchanger,HME)、人工鼻（artificialnose）

呼吸回路の呼気・吸気往復部分（気管内チューブと

Yピースの間）に細いメッシュの層を置き、温かい呼

気の水蒸気が冷えて凝結し、吸気ではその一部が蒸発

して吸気に湿気を与えるための装置。気管チューブや

気管切開チューブ使用時に吸気に湿気を与えるととも

に、呼気回路に水が溜まらず便利であるが、他種の
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humidifierと併用するのは危険である。

メッシュの層を円筒状の容器に入れ、患者側口を

15mm雌円錐、機械側端を15mm雄円錐とし、呼吸回

路に接続して使うが、メッシュは細菌を通さない細菌

フィルタ（bacterialfilter）をも兼ねたデイスポーザブ

ル製品が多い。

濃度較正目盛付き気化器（CO､centration-calibrated

vaporizer）

気化器の項を見る。

バイアス（bias）

規定の参照値から持続的にプラス方向へまたはマイ

ナス方向へ平均して自然にそれていく一定の傾向をも

つシステムとして生じる誤差（ISO/DIS8835-l)。

これに対して、信号電圧（または電流）に一定の直

流または交流を加えて真空管やトランジスタの特性に

合わせること、またはそのために加えられた電圧

(biasvoltage）をもバイアスと呼ぶ。

配管端末器（terminaIunit）

配管設備の端末口を持つ器具で、従来はアウトレツ

ト（outlet）と俗称していたが、陽圧のガスではガス

取出口として該当するが､吸引ではガス吸込口となる。

使用者（operator）は日常、ホースアセンブリや直結

式流量計や加湿器、吸引瓶などの医療用具の着脱をこ

こで行うガス別特定の接続具。手術室や病室の壁に取

り付けられていて、それに各ガスに対応するアダプタ

プラグを挿入すると、自動的にチェックバルブが開い

てガスが流れる機構になっている。別に直接ホースア

センブリの先端に固定されているものもある。

配管端末器最大流量(maximumflowatte｢minaIunit）

当該配管端末器1個だけを使用した場合に標準圧力

で得られる最大流量。吸引の場合は開放状態で得られ

る流量。

酸素と治療用空気で60〃min以上、亜酸化窒素で40

"minとJlST7101で規定されている。ただし、流量は

l気圧0℃でのガス量で示す。
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配管端末器チェックバルブ（terminalunitcheck

valve）

配管端末器の端末口を常時は閉止しているバルブ

で、適合するアダプタプラグ（adaptorplug）を差し込

むと、ガス流路が開いてガスはいずれの方向にも流れ

るような機櫛を持つ､配管端末器に内蔵された開閉弁。

配管端末器保守点検用バルブ（terminalunit

maintenancevaIve）

配管端末器の中に組み込まれ、他の配管端末器への

ガスの供給を遮断することなく、配管端末器の保守点

検を行うためのバルブ。JIST7101では各配管端末器

ごとに必要とされ、手動で止めてから配管端末器を外

す形か、配管端末器を外すと自動的に閉止し、組み付

けると自動的に開く形とがあるが、ベースブロックに

組み込まれていてもよいし、更にその上流に別にあっ

てもよい。

排気口（exhaustopening）

排気ガスが出ていく孔。電動式吸引器の場合、吸引

ポンプ（vacuumpump）が排気をして吸引圧を作る

ので、排気口は必要かくべからざるものであるが、排

気口から出る空気を陽圧の空気として使える機構は、

万一にも吸引側とつなぎ間違えると大変に危険である

ばかりでなく、不潔な空気を得るので、絶対に医療に

は使えないような工夫とし、すなわち吸引管がつなげ

ないように外装の内にあって、外装には排気が自由に

外へ出るような隙間があるような構造が望ましい。

排気弁（exhaustvaIve）

呼吸回路から余剰ガスおよび／または排気ガスを大

気中へあるいは麻酔ガス排除装置（AGSS）へ排出す

る弁で、麻酔医が手で調整操作するAPL弁もその中に

含まれる。麻酔用人工呼吸器が内蔵されている麻酔器

では、手で操作できない自動弁として働き、圧を直接

調節する働きはないので、排気弁と言う名称が適して

おり、AGSSへ連結される構造となっている。

[APL弁参照］

ハ行

排出システム（disposaIsystem）

麻酔ガス排除装置（AGSS）の最終部分で、配管に

より受け渡しシステムから適当な外部へ呼気ガスまた

は余剰麻酔ガスを運ぶ設備。

75〃minまでの導出流（disposalflow）を移送システ

ム（transfersystem）と受け渡しシステム（receiving

system）内に引き起こすhighflowdisposalsysIemと、

501/minまでのlowflowdisposalsystemとがあるが、本

邦では後者がすべてである（ISO7396-2)。induced

flowで引き込まれたガスは、transfersystem以降では

disposalflowと同じ流量となる。

［麻酔ガス排除装置1型配管端末器参照］

配送管、送気管（deliverytube）

人工呼吸器のガス出口（gasoutputpoIt）から患者接

続口（patientcoImectionport）またはその近くのT‐

piece（Y-piece）への接続口（のうちの患者側からみ

てどちらか遠い方）まで呼吸ガスを運ぶ呼吸管

(breathingtube）を言う。配送管は自発呼吸の場合に

は吸気回路（inspimtorylimb）となる。

別に、加湿器（humidifier）の場合には加湿器のガ

ス出口（gasou【putport,outlet）から加湿されたガスを

運ぶ管を言うが、その先から加湿されたガスは患者に

供給されるので、人工呼吸器に組み込んで使う場合に

は、人工呼吸器の配送管に連結して、その一部を構成

する形となるが、その内に加熱器（heater）を内蔵す

るものが多い。

肺胞内圧（aIveolarpressure,R,）

患者の肺の肺胞内の圧力。テスト肺の場合には、コ

ンプライアンスモデルの内圧で示す。

パイロットバルーン（pilotballoon）

気管チューブや気管切開チューブでカブの膨らんだ

状態を外部で解るように、インフレーテイングチュー

ブ（inflatingtube）の先端近くに取り付けられた小型

のバルーン。
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バッグ入口弁（baginletvaIve）

用手蘇生器のバッグを外気で膨らますように、蘇生

器のバッグの中の陰圧によって作動する弁（IsO

8382)。用手蘇生器のバッグは自らの弾力で独りでに

ある程度膨らもうとする自膨嚢（self-infIatingbag）

が適しているので、この弁が役立つ。直接空気を吸い

込まぬように、その弁の周りに酸素が溜まる工夫（ガ

スポケット）をすることによって、酸素濃度を上昇さ

せることができる。バッグに陽圧をかけると逆止弁の

働きをする。

[バッグ再溢弁参照］（図15）

バッグ再溢弁（bagrefilIvaIve）

酸素のガス源からバッグを再び膨らますように、用

手蘇生器のバッグ（selfLinflaIingbag）内の陰圧によっ

て自動的に作動する弁（ISO8382)。バッグに陽圧を

かけると逆止弁の働きをする。

[バッグ入口弁参照］（図15）

パルスオキシメータ（pulseoximeter）

少なくとも2波長の光を指先、鼻先などの末梢組織

を透過させる、または末梢組織から反射させて得られ

る光信号から、非侵襲的にその末梢組織を流れる脈動

血流の内のヘモグロビンの酸素飽和度を測定する装

置。その測定原理は末梢血流が脈動する性状の影響に

BAG

（AIR）
INLET

VALVE

FOAM－RUBBER

LlNING

SELF－INFLATlNGMASK
BAG

図15Ambureguscitator

ヒ サ イ コ 3 9

よって、2波長以上の光信号が変化する度合を感知し

て生ずる電気信号に依存する。

パルス血酸素飽和度（Spo2）

パルスオキシメータによって測定され表示される、

末梢動脈血中のヘモグロビン酸素飽和度で百分率で表

わす。装置により分画的もしくは機能的酸素飽和度に

近い場合があるが、厳密にはそのどちらでもなく、パ

ルスオキシメータの機種特有の計算式による。通常は

2波長で測定するので機能的酸素飽和度に近い。

反応時間（responsetime）

酸素濃度計などで酸素濃度が瞬間的に大きく変動し

た場合などのように、変化前の価から変化後の最終価

の幅90％の価まで追従するのに要する時間をもって、

測定器の反応の早さの指標とする価。遅延時間

(delaylime）と上昇時間（risetime）の和。（図16）

半閉鎖麻酔システム(semi-cIosedanaestheticsystem）

英国流の分類では、Maplesonは弁、バッグ、蛇管、

新鮮ガス流入口の配列により、図17のような5種類

に分類した。臨床で広く用いられるのは、AのMagill

aIlachmentとDのJackson-Rees法やBain回路である。

一方、米国では、二酸化炭素吸収循環呼吸回路

(ciIdeabsorptionbreathingsyste、）において新鮮ガス

を多く流入さす分だけAPL弁（pop-offvalve）から呼気

の一部を捨てる方式を、半閉鎖循環回路（semi-cIosed

circIesystem）と呼ぶので、英国式のを部分的再呼吸

法（partialrebreathingsystem）と呼んで区別する。

ピープ（PEEP）

終末呼気陽圧を見る。

非観血的（indirect）

医療機器や器具を使用するときに、出血を伴わない

こと。non-invasiveと近い使われ方である。

非再呼吸弁（non-rebreathingvaIve）

呼気を外へ排出して再吸入することを防ぎ、次いで
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新鮮ガスを吸入するように交互に気流を規制する弁。

呼気弁と吸気弁との機能を一つにまとめて組み込んだ

形の弁機構を持つ。新鮮ガスを呼気相中に溜めて、吸

気時にまとめて吸えるように呼吸嚢を使う必要があ

る。（図18）

非侵襲的（non-invasive）

生体に対して苦痛や外傷などの危害を与えない状

態。

ヒステリシス（hysteresis）

ある量の変化に伴って他の量が変化する場合に、前

者を変化させる経路によって同じ前者の価に対する後

者の値が異なる現象。履歴現象とも言う。横軸（A）

の値を増大させてから減少させて元の値に還した時

に、それに伴って変化する縦軸の値（B）との間の

A-B曲線が閉曲線を描く場合には、ヒステリシスルー

プと呼ぶ。弾性ヒステリシス、磁気ヒステリシスなど

例が多い。

非帯電性材質（antistaticmaterial,conductive

material）

試験条件下で、規定された制限内のある程度の電導

性のあるゴムまたは床材などにして、静電気が蓄積し

て放電が起こることを防ぐ材質。金属のように良電導

100％

90％

TimeO

lnput

一

10％

ハ行

性のものは電撃を受ける危険があり、このような電導

性ないし良導性と区別するため、antistatic（非帯電性

または導電性）の言葉の方がよい。

[非電導性参照］

非超低温液化ガス供給装置（non､cryogenicliquid

system）

液化亜酸化窒素および／または液化二酸化炭素を入

れたボンベと、その予備供給源とで構成する中央供給

装置。40℃までの常温で内部は液化ガスである。

非電導性（non-conductive）

試験条件下で、規定された制限に見合う電気的伝導

性を持っていないこと。普通のゴムやプラスチックで

は非電導性のため、摩擦などによって静電気の蓄積、

すなわち帯電がおこり、それが放電するとき、エーテ

ルなど可燃性麻酔薬が特に酸素や亜酸化窒素など助燃

剤とともに使われている場合には爆発が起こる心配が

あった。そこで、リノリウム、タイル、大理石などの

非電導性床材質に代わって、導電性床（conductive

floor）が手術室では使われた。すなわち非帯電性床で

ある。米国の規準では3フィート離れた2点で25,000

～1,000,000Qの抵抗であるので、それ以上抵抗の大

きいものが非電海床（non-conductivefloor）である。

しかし、般近は電気メスなど電気手術機器が必須とな

」 アーー

F
一一一

F－－
A BC

’
TimeO

図16Responsetime(totalsystemresponse）（ISO9918:1993より）
反応時間（A→C）、遅延時間（A→B），上昇時間（B→C）
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った上に可燃性麻酔薬を使わずとも優れた不燃性麻酔

薬が普及したので、導電床の必要はなくなった。

[非帯電性材質参照］

表示（display）

測定データの視覚的な表現。または視覚的な表現に

用いる装置。

表示更新期間（dispIayupdateperiod）

モニターにおいてデジタル表示の値を更新する度

に、その更新と更新の間に設定されている時間（秒)、

または、脈など測定の引き金になる物象の回数によっ

て測定の更新が設定されている場合には、その回数。

→

○

コエ

ﾉ、

constantgasflowfrom
anaestheticmachine

reservoirbag

ccrTugatedlubing

expirato『yvalve

facemask

図17半閉鎖麻酔システム

(MapIesonWW：BritJAnaesth26：
323,1954より引用）
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標準圧力（nominaIoperatingpressure）

当該配管設備の配管端末器における標準的な圧力。

本邦では通常の治療用酸素、亜酸化窒素（笑気）など

では4.0士0.5kgf7Cm3と規定されている（JIST7101)。

国際的には350～500kPaの間に納まるように各国が

標準圧力を決めて、その±10％の変動を認める動向に

ある（定格供給圧力参照)。

標準最大流量（nominalmaximumfIow）

当該種別のガスごとに標準圧力で得られる最高の送

気流髄（JIST7101)。配管端末器の数と使用頻度から

計算して配管の設計に使う。

表面麻酔（surfaceanesthesia)、（狭義の）局所麻

酔（topicalanesthesia,topicalanalgesia）

角膜または鼻腔とか咽頭または喉頭とかの特別な粘

膜の表面に，適した局所麻酔薬を噴霧または塗布する

ことによって作られる局所麻酔の一方法。元来、皮膚

には無効であるが、最近はイオン導入法や皮膚浸透性

の基剤に局麻薬を混ぜて使用することによって、局所

の皮間の鎮痛が得られるようになった。

ピンインデックス方式（pinindexsystem）

JISB8246「医療ガス容器用弁」の内で、主として

医療用のヨーク締付式充てん口に使用するガス別特定

の 接 続 方 式 を 言 う が 、 こ れ は 旧 く 米 国 の C G A

(CompressedGasAssociation）がアメリカ麻酔学会

(ASA)、アメリカ病院協会（AHA）の協力を得て決

めたもので、麻酔器のヨークに吊り下げて使う小型医

療用ボンベを間違いなく、しかも一人で手早く取り換

える必要からPinlndexSafetySystemと名付けて規格

外気

p1． bag

図18非再呼吸弁の例（Lewis-Leigh弁）
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ル

化し、普及したものを、ISO407Smallmedicalgas

cylinde晒一Yoketypevalveconnectionsとして国際的に規

定したものである。高圧ガスのガス別特定は、ヨーク

(yoke）側から出ている2本のピンの位置と、それを

受け入れるヨーク締付式充てん口の2個の孔の位置を

6つの元の位置から2つを選んで、②と⑤が酸素、②

と⑥が7％未満のCO2を含む酸素混合ガス、②と④が

80％未満のHeを含む酸素混合ガス、①と③がエチレ

ン、③と⑤が亜酸化窒素（笑気)、③と⑥がチクロプ

ロパン、④と⑥が80％以上のHeを含む酸素混合ガス、

①と⑥が7％以上のCO2を含む酸素混合ガスと二酸化

炭素、①と⑤が医療用空気、①と④が窒素と、10種の

組合せ、それに中央lピンの亜酸化窒素と酸素の等最

混合ガスを追加して、11種の各ガスに特定の接合法を

決めてある。

これを中型や大型ボンベに使用している実例もある

が、無理な力がかかるとガス漏れを生じやすい欠点が

あるので、大きなボンベでは特に注意を要する。また

ヨーク締付け式充てん口をボンベから独立きせてホー

スの先につけて使用すると、ヨークに上下逆にして差

し込めるので､ピンが役立たぬ場合があり危険である。

もちろんピンを抜いたりして誤った使い方をすれば、

ガス別特定には役立たない。（図19）

［注］低圧に減圧後の医療ガス配管施設で、配管端

末器などに使うピン方式によるガス別特定迅

速継手（ピン方式配管端末器）とは、全く別

の方式である。

ピン方式配管端末器（pintypeterminaIunit）

迅速継手式配管端末器において、2本または3本の

ピンの位置配列をもつアダプタプラグに対応するピン

穴位置と方向によって､ガス別特定の接続を行うもの。

本邦独自の方式として長年普及してきたものを、

JIST7101にて詳細を規定してある。

フィールドブロック、周囲浸潤麻酔（fieIdblock，

regionalfieIdbIockanesthesia）

局所を取り囲むように適当な局所麻酔薬を浸潤さ

せ、そこへ到達する神経の伝達をすべて遮断すること

によって作られるその局所の伝達麻酔（局所麻酔）の

状態（ISO4135)。

C，

弁本体

C2

弁本体

急悪干．

ガス充てん口
、

装囲

R

畠全装避
（

（

⑭
ビ
ン
ホ

〃

／ ､－
容器取付部

図19ピンインデックス方式のヨーク弁(JlSB8246より）
R＝14.3,ノー5.5錦D＝7端D,＝4.7甥

右のC2は酸素亜酸化窒素混合ガス(亜酸化窒素30％または50％)用
の1ピン式，D2＝5.7～5.9でピン孔が大きい。（単位、、）
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フィルタ（fiIter）

微小物質や特定の物質を分離・除去する装置。多く

の場合、分離・除去する目的の名称をつけて、細菌フ

ィルタ（bacterialfilter)、二酸化炭素フィルタ（CO2

filter）などと呼ぶが、反対に出てくる物質の名称で呼

ぶ場合もある（空気フィルタ、ガソリンフィルタ、紫

外線フィルタなど)。

附属文書（accompanyingdocuments)、添付文書

医用機器または設備の使用者、操作者および設置業

者または組み立て業者のために､すべての重要な情報、

特に安全に関する情報を記載した、機器または附属品

に附属している文書。添付文書も同じ意味である。取

り扱い説明書（instructionmannual）もこの中に含ま

れるが、ほぼ同じ意味に使われる。

フックオン式喉頭鏡（hook-ontypeIaryngoscope）

麻酔や蘇生術で、喉頭内を直視して気管内挿管を行

う時に広く使われる喉頭鏡の代表。電池を内蔵したハ

ンドルの上が、hingepinのついたlockinghandle

openingの櫛造になっており、そこにブレード（blade）

の基のhook-onendを合わせ、hingePinをまたがるよう

にhingesIotを噛み合わせ、bladeとhandleとをengageさ

せてから、bladeを起こしてoperatingpositionにlockさ

せると、lockinghandleopeningの底の中央のcentral

conIacl（スプリング付き）にbladeのelecIricalcontact

(固定）を押し付けて、通電が始まり、ブレード先近

くに設けた豆電球（miniaturelamp）が点灯して喉頭

展開に使用できるような直達喉頭鏡が最も普及してい

る（ISO7376-l)。同一ハンドルの上に色々な種類や

大きさのブレードを交換して使用できる（互換性

interchangeabililyあり）。

同じような形のものに電球が電源のあるハンドル上

に設けられ、そこにブレードに付けられた光ファイバ

ー状の光伝達管がブレード（fibre-illuminatedblade）

をoperatingpositionにするとelectricalcontactがつなが

り、点灯した光をblade先端まで光伝達管の内を伝え

るfibre-illuminatedbladeを使うファイバー光源喉頭鏡

(fibropticlaryngoscope）もある。hook-on機構は一見

ブ ン ア ツ 4 3

似ているが、通常型喉頭鏡（convenIionaIlaryngoscope）

の部品と間違えては使えないようにお互いに合わない

構造になっている（lSO7376-3)。

bIadeとhandleが一体となったものは、フックオン式

ではないが、救急用などには便利である。（図20）

プローブ（probe）

本来は先の鈍な消息子または探針（ゾンデ）のよう

なもの、または探り針を用いて痩孔（fistula）の奥に

ある物の方向や深さなどを診断することを言うが、近

年は電気機器の一部で患者に接触させたり、挿入した

りして信号を発したり感受したりする（パルスオキシ

メータやサーミスタ温度計などの）センサーを含む小

さい部品をも意味する。また、配管端末器に挿入する

ガス別特定のアダプタプラグの先の部分もプローブと

呼ばれる。

分圧（partiaIpressure）

混合ガスの中で、各種類のガスが同じ温度でそれ単

独で存在していると仮定した時と同じだけの圧力。

分圧の法則とは、混合気体の法則あるいはドルトン

(DaIton）の法則と同じで、等温の理想気体をその温

度、圧力のもとで混合して1つの混合気体を作ると、

図20フックオン式喉頭鏡

接点（contacl）と反対側のslotが見える。
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混合気体の圧力（全圧）は各気体の分圧の和に等しい

ことを言う。

分画的酸素飽和度（fractionaloxygensaturation）

酸素化ヘモグロビン（oxyhemoglobin）の値を総ヘ

モグロビンの値で除して得られる血液の酸素飽和度。

総ヘモグロビン（totaIHb）とは酸素化ヘモグロビン

(O2Hb)、メトヘモグロビン（metHb)、脱酸素化（還

元）ヘモグロビン（HHb)、カルボキシヘモグロビン

(COHb）などすべてのヘモグロビンの和を言う。

分時換気量（IZVE,minutevolume）

患者が1分間に呼出するガス量（ｲ単位で表わすが、

その測定時の気圧や温度条件の表示が必要である)。

肺気通分画や換気鼠などは一般にBTPS（body

temperaturandpI℃ssuresatumtedwithwatervapor）で表

わすように約束されている。呼気で測定するのが普通

であるからである。

噴霧器、ネブライザ（nebulizer）

気流中に水の微細な粒子を浮遊させた状態（エロゾ

ールaerozol,aerosol）を作り、その一部は直接気化し

て水蒸気となるが、大部分は気流に乗り気道に運ばれ

てそこに沈着して気道粘膜分泌物を潤化する。小さい

水滴ほど奥まで届き、’～2浬以下では肺胞まで届いて

吸収される。エロゾール作製には、0.45％NaCl（half

normalsaline）が気道抵抗や刺激が少なくてよいとさ

れ、それに熔峻融解薬や抗生物質なども混ぜることが

できる。

ガス駆動のものにジェットネブライザ（jet

nebulizer）と水膜式ネブライザ（hydronamic

nebu､lizer）があり、電動式に超音波ネブライザ

(ultrasonicnebulizer）がある。ジェットネプライザ

は霧吹きの原理であり、遮蔽板（baffle）にぶつつけ

て一層粒子を小さくするが、それでも比較的大きい粒

子が多く、上気道吸入用に適する。hydronamic

nebulizerはパビントン（PabingIon）式とも呼ばれ、薄

い膜となって水が流れる所を高速でガスが噴出して水

膜を小粒子として飛び散らせる。baffleも併用して抹

ハ行

梢気道まで届く10〃前後の水滴を作れ、高粘度の薬液

にも使用できる。それより小さいと肺胞まで届くが、

また呼出される。

超音波ネブライザは1.35MHzの振動を水に与え、そ

のエネルギーで水面から似程度の微粒子を発生させ

る。出力を増せば、容易に100mg/Iの高密度にエロゾ

ール化できるので、過給水にならないように注意して

間欠的に使用する。

ベースブロック（terminalunitbaseblock）

医療ガス配管設備での送気配管の端末に直接固着す

るか､または接続具で接合する配管端末器内の取付座。

ベベル（斜角部）の角度（angleofbeveI）

気管切開チューブや気管チューブの患者側端部にお

ける、チューブの長軸と斜めの断面のなす鋭角度β

(最もよく使われるマギル形気管チューブのβは38±

11．と規定されている)。注射針の先端の斜めの切れ

口の角度も同様に表わす。余りに小さい角度のものを

使うと、挿入する時はたやすくても障害を招きやすい

面がある。（図21）

ホースアセンブリ（low,pressurefIexibIeconnecting

assembly,hoseassembIy）

両端にそれぞれガス別特定の供給口コネクタと機器

側コネクタを、それぞれ恒久的に取り付けたホースで

あって、一定範囲の正常作動圧力（4士0.5kg"cm2が

多い）で医療ガスを送気するための可撲性の用具

(JIST7111)。

Tiprounded
BeveI

Patientend

図21ベベル（bevel）β＝ベベル角度
（気管チューブの先）
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ホースアセンブリ・チェックバルブ（hose

assemblycheckvalve）

常時は閉止状態にあるが、正しいガス別特定のアダ

プタプラグまたは雌ねじ側のニップル（nuIandnipple）

を差し込んだ時には開いて、いずれの方向にもガスを

流すことができるようになる開閉弁（JIST7111)。ホ

ースアセンブリの先端に配管端末器が固定されている

時などに必要である。

ホース挿入部（hoseinsert）

コネクタとホースを連結する場合に、コネクタの一

部をホース内に差し込み、ホースの内腔に固定して連

結するホースへのコネクタ接続部。

ホース連結部（pipelineinletconnection）

麻酔器や人工呼吸器など医療ガスを使う機器におい

て、医療ガス配管から、または高圧ガス容器に圧力調

整器をつけて、減圧したガスを供給するホースを通し

て医療ガスを受け入れるためのホースアセンブリから

の連結部。機器本体側には常に雄ねじ側コネクタ

(body）を設け、それにホースアセンブリの先端にあ

る雌ねじ側コネクタ（nutandnipple）を継ぐが、この

連結部は酸素、治療用空気、亜酸化窒素（笑気）用な

どDISSまたはNIST方式のガス別特定のねじ式連結を

用いる。

[注］DISS＝DiameterlndexSafetySystem

NIST方式＝NCn-InterchangeableScrew

Threaded方式

補助調節換気（assist-cont｢olventilation）

患者の自発呼吸に伴う回路内圧の低下が引金となっ

て、患者の吸気を助けるように人工呼吸器が作動する

補助呼吸（assistedventilation）と、あらかじめ設定し

た呼吸回数によって人工呼吸器の機械的調節換気

(controlledventilation）とが自動的に切り換わる換気

法で、人工呼吸器に一回換気量と呼吸回数を設定する

と、自発呼吸が設定した呼吸回数以上行われると設定

一回換気量で補助呼吸（AV）が行われ、それ以下にな

マーフィ45

ると設定条件にしたがって調節換気(CV）が行われる。

ボトルアダプタ（bottIeadaptor）

揮発性麻酔薬を入れて供給される瓶に取り付けて、

瓶の首から気化器に薬液を注入するルートを薬品別に

連結作成するためのアダプタ（ISO5360)。薬品瓶に

取り付ける薬液別特定のボトルコネクタ（bottle

connector）を含む。［図26参照］

ボトルカラー（bottIecollar）

揮発性麻酔薬のびんの首（boItleneck）の回りに付

いており、薬液別特定（agent-specifity）を確保するた

めの部品。ボトルコネクタ（bottleconnector）との間

にagent-specificな形状を持ち、他の薬液用のものには

つながらない（ISO5360)。

[麻酔薬液別特定充填システム参照］

ボトルネック（bottIeneck）

揮発性麻酔薬を入れて供給されている瓶の首で、薬

液ごとに異なる直径と雄ねじを持ち、さらに薬液別特

定のボトルカラーをその廻りに付けて、麻酔薬液別特

定充填システム（agenl-specificfillingsysIem）におい

て他の薬液用のボトルアダプタとはつながらないよう

にする重要な働きをなす（ISO5360)。この点、通常

の瓶の入口とは違った役割を持つ。

マーフィー形気管チューブ（Murphytypetracheal

tube）

気管チューブ（trachealtube）の患者側端（patient

end）が斜めに切れた部分（slantportion）をベベル

(bevel）と呼ぶが、その反対側端に円形または楕円形

の孔をもったものをマーフィー形（MurphyIype）気

管チューブまたはマーフィーチューブ（Murphytube）

と呼び、ベベルの反対側の気管チューブの壁を貫通す

る孔をマーフィー孔（Murphyeye）と言う（ISO

5361-3、JIST7223)。（図22）

マーフイー孔は万一の時にも換気を確保するためで

あるが、その他の面ではマギル形気管チューブと違わ

ない。
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マギル形気管チューブ（Magilltypetrachealtube）

緩やかな円弧を描いた可撲性の材質よりなる管から

なる標準型の気管（内）チューブ（Irachealtube)。最

近の名称は胃、尿道、尿管など他の臓器へ入れる管と

同じように、内（endo）を省くようになった。経口的

に気管内へ挿入されて気管内麻酔（endotracheal

anesthesia,trachealanaesthesia）に用いられることが股

も多いが、経鼻的に気管内挿管（endotracheal

intubation）することもある。旧くは、前者用の経口

気管チューブ（oro-trachealtube,ORALと表示）と、

後者用の経鼻気管チューブ（naso-trachealtube、

NASALと表示）とは別の形で、後者用はより長く壁

が薄く、患者側端（patientend）のべベルの角度

(angleofbevel）も小さかったが、プラスチック材料

のディスポ（disposable,ForSingleUse）製品が普及す

るにつれて両者共用となった（ORAL／NASALと表

示)。サイズは内径（m、）で表示し、2.0から11.0ま

で0.5ごとの幅で19段階あり、5．0以上のサイズには

固若式カブ（bondedcuff）を持つもの（cuffedtracheal

tube）が多いが、4.5以下ではカブ無しチューブ（plain

trachealtube）がほとんどである。ベベルの角度

(angleofbevel）とは、気管チューブの長軸とその患

者側端のべベル面とがなす鋭角を言うが、それは38士

11.と規定されている（ISO5367-2、JIST7222)。

マーフィー孔

で二ｺ，
マーフィー形気管チューブの患者側端

マーフィー孔

マーフイー孔（Murpheyeye）

図ククマーフイー形気管チューブ（JIST7223-1993より）

マ行

マクロショック（macro-shock）

人体の一部、特に人体表面から電流が入り、別の部

分から出る際に人体に与える電撃。

麻酔（anesthesia）

すべての感覚の可逆的除去を言う（ISO4135)。そ

れを人為的に医療目的をもって行うのが麻酔である。

麻酔ガス供給装置（anestheticgasdeliverysystem）

吸入麻酔に使われる酸素や麻酔ガス（麻酔薬蒸気も

含む）などの流量や組成を調節して供給する装置の集

合体（アセンブリ）を言い、従来の麻酔器（anesthetic

machine）とほぼ同じ機能を果たすが、麻酔ワークス

テーション（anesIheticworkstation）の主体となるもの

については､新しくこの用語を使う（ISO/DIS8835-l)。

麻酔ガス遮断安全装置（gascut-offdevice）

麻酔器への酸素供給が不足して麻酔器内配管

(machinegaspiping）の内の酸素圧が設定圧以下にな

った時に、新鮮ガス出口（ガス共通出口）に至る亜酸

化窒素（笑気）（をはじめ他のガス）の供給を途中で

自動的に遮断してしまう装置。ただし、空気の供給が

ある麻酔器では、空気の供給を再開できるようにして

あるのが望ましい。

通常、この装置は酸素と亜酸化窒素の麻酔器内配管

圧のバランスが酸素圧の下降によってくずれると、亜

酸化窒素の供給も直ちに遮断されるように働くが、な

かには酸素圧が下がるに従って、次第に両方のガスの

流量が減っていくように働くものもある。（図23）

麻酔ガス排除装置（anestheticgasscavenging

system,AGSS）

麻酔呼吸回路のガス排出口へ連結し、あるいは麻酔器

や麻酔用人工呼吸器と一体に組み込まれて呼気中の、あ

るいは余剰の麻酔ガスを適当に外部へ排除するためのシ

ステム。必ずしも余剰ガスを排出するのみでなく、呼気

の一部または全部を排出する場合もある。

麻酔ガス排除装置は機能的には3部分に分けられる。

l）移送システム（pansiErsysIem)、2）受け渡しシステ
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ム（receivingsystem)、3）排出システム（disPosal

system)。

しかし、これらの3部分の区別は機能的なものであ

り、機構的にも分かれている場合もあるが、隣接する

部分と部分的に合体しているか、あるいは全体が一体

化していてもよい。更に、麻酔ガス排除装置の移送シ

ステム、あるいは移送システムと受け渡しシステムが

呼吸回路と結合した形となっている場合もある。一般

には、移送システムと受け渡しシステムは麻酔器に附

属する形であり（ISO8835-3)、一方で排出システム

は排出配管として病院設備に含まれているが（ISO

7396-2)、後者は存在しない場合もあり、その場合に

は医療機器の附属品のみとなる。

かつては広く余剰麻酔ガス排除装置（excess

anestheIicgasscavengingsystem，wasteanestheticgas

scavengingsystem）と呼ばれたが、半閉鎖循環回路の

APL弁より捨てられることから始まった余剰と言う概

念は必ずしも当たらないので、省くことになった

(ISO/TC121)。

また、AGSSのうちで、吸引または圧縮ガスなど動

力源を使用するものをactiveAGSSと言い、動力を使

02
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閉
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用せず、内外のガス圧差だけに頼るものをnon-active

(passive）AGSSと言う。後者は風向きなどに影響され

やすい。別に麻酔の導入・覚醒時など患者の顔面近く

にあふれるガスを外気とともに大量に吸い出すものを

proximitygasextracIionsyslemと言う。

いずれも環境空気の汚染（pollution）という不必要

なsubaneslheticexposureから手術室で働く医師・看護

婦などを守るための装置で、これにより妊娠初期の女

性などでも安心して働けるはずである。手術室の許容

麻酔ガス濃度はハロタン0.5ppm、亜酸化窒素（笑気）

25ppm相当と言われているが、AGSSや手術室の換気

によって労働環境面での心配を克服したにしろ、大気

汚染の解決には役立ってはいない。

麻酔ガス排除装置1型配管端末器（AGSStypel

terminalunit）

受け渡しシステム（receivingsystem）と排出システ

ム（disposalsystem）との間を連結する金具で、操作

者はここで接続したり分離したりする。

これに501／分以下の低流量排出システム専用の麻

酔カス排除去装置lL型配管端末器（AGSStypelL

02A

、=雷悪臭グ

C

B

開

左酸素圧がないとき右酸素圧によって亜酸化窒素が流れているとき

A：酸素減圧弁からB：亜酸化窒素減圧弁からC：亜酸化窒素出口D：ダイヤ
フラムE：弁

図23亜酸化窒素ガス遮断安全装湿〔最新麻酔科学（克誠堂）より引用〕
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terminaluniI）と、50ﾉ／分から751／分との間の比較

的高流量専用の麻酔ガス排除装置lH型配管端末器

(AGSStypelHterminalunil）とがあり、それぞれが

型特定で非互換性（non-inlerchangeability）を持つよ

うになっている（ISO7396-2)。

[型特定コネクタ参照］

麻酔ガス排除装置2型配管端末器（AGSStype2

terminalunit）

動力源となる陽圧ポンプ（空気圧縮器）または陽圧

の圧縮空気による排出管（disposalhose）と他の排出

システム（AGSS）との間を連結する金具で、操作者

はここで接続したり、分離したりする。陽圧ガスの

Venturi効果をAGSSに利用する場合が該当する（ISO

7396-2)。

麻酔器（anestheticmachine,anesthesiamachine）

医療ガス、麻酔ガスおよび麻酔薬蒸気を調節・混合

して呼吸回路に供給する医療用装置。多くは、車のつ

いた移動可能な台車に、減圧弁、流獄計、気化器、酸

素フラッシュや種々な安全装置とそれらを結ぶ麻酔器

内配管が組み込まれているが、天井からの懸垂カラム

に載せられたもの（天釣り形）もある。麻酔器のほと

んどは麻酔ガスや麻酔薬蒸気を持続的に調整して呼吸

回路へ供給する機能をもつ恒常流麻酔器（continuous

fIowanestheticmachine）であるが、特種な例外的製

品として、患者の吸気努力を感知して反応してガスを

流出供給し、呼気相の始まりとともにガスの供給を止

める間欠流麻酔器（intermittentflowanesthetic

machine）またはデマンド型麻酔器（demandflow

anestheticmachine）もある。（図24）

もっと広義に吸入麻酔に関する機器を総称して、

inhalaIionanesthesiaapparatusあるいはanesthetic

equipmenlという言葉もある。

麻酔器（内）ガス配管（machinegaspiping）

麻酔器に医療ガスを供給するホース連結部に内蔵す

る一方向弁またはボンベからの高圧ガス供給を受ける

圧力調節器の出口から、流量調節弁またはガス混合器

マ行

に至るまでのガスの種別ごとに設けられたすべてのパ

イプ連結構造物（本来の麻酔器内配管として配管圧は

コントロールされており、この間に圧力ゲイジ、ガス

駆動式警報、二次減圧弁、酸素フラッシュ用の配管な

どを含む）と、流量調節弁から流量計や気化器群を新

鮮ガス出口までを結ぶパイプ構造物(呼吸回路内圧部）

とを総称する。麻酔用人工呼吸器が内蔵されている場

合には、麻酔器内配管はもっと複雑になるが、人工呼

吸器を駆動する動力源を供給制御するパイプ構造物は

本来の麻酔器内配管に属し、麻酔ガスを含む人工呼吸

器の呼吸回路部は呼吸回路内圧部に属す。（図25）

麻酔蒸気供給装置(anestheticvapordeIiverydevice）

濃度較正目盛付き気化器（Concentrationcalibrated

vaporizer）とほぼ同義語であり、揮発性麻酔薬の蒸気

を調節・制御した状態で供給する装置。最近は接触表

面での自然気化を使う従来の気化器のほかに、電気的

に制御される微少噴出装置など、新しい気化装置も出

てきたので、それらを総称する。

異なる製造業者から供給される同じ薬液用の気化器

を、操作者（operator）が外したり付けたりして使用

できるように設計された互換性麻酔蒸気供給装置

(inter℃hangeableanestheticvapordeliveIydevice）と、製

造業者が指定した特定のものしか使えない、非互換性

麻酔蒸気供給装置（non-inte1℃hangeableanestheticvapor

deliverydevice）とがある（IEC62D/203/CDV、

ISO/DIS8835-1)。前者は、23mm雄円錐接合を入口

(向かって左側）に、23mm雌円錐接合を出口（向か

って右側）に持つ気化器が、それに対応する麻酔器と

の間に普及したが、麻酔器内ガス配管の特性、とくに

酸素フラッシュ時と直後の急激な逆圧変動の影響など

から気化器の性能を保証できにくい面から、互換性の

ない後者を採用する製造業者が増えつつある。製造責

任の面から当然の傾向であり、より高い安全性が保証

され、取り扱いも一層確実になった。

麻酔薬液別特定充填システム（agent-specificfilIing

system）

薬液別に特定のボトルネックとボトルカラーを持つ
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麻酔器のガス流通路模式図（典型的な例，ただし気化器直後の逆止弁は省くものが増えてい
る。陽圧テストで麻酔器内配管のリークも検査できるようにするためである）。

必要な呼吸ガスや患者の呼吸循環動態をモーターする

モジュール、またいろいろな警報装置や事故防止装置

などを組み込んで一体化した装置（ISO/DIS8835-l)。

麻酔ガス供給装置の機能上必要なモニター（酸素モ

ニターなど)、警報、安全装置など本質的なものに加

えて、患者側のモニターとして心電図、血圧、体温な

ど多くが一体化しているに越したことはないが、どこ

までとは決められてはいない。多くは麻酔用人工呼吸

器も組み込んで､電気的に全体をまとめて制御される。

とくに、電気と医療ガスの供給を1つのmainswitchに

て一元管理できることが安全な操作上重要であり、そ

の中に含まれるモニターや警報装置、記録装置などは

麻酔ガス供給装置と一体となって麻酔ワークステーシ

ョンを形成する。

た揮発性麻酔液の保存瓶と、同種の薬液専用の気化器

とを機械的に結び、特定の薬液のみ注入でき、他種の

薬液は注入できないような機能を果たすシステム。通

常は、薬液別特定のボトルカラー（boltleCollar）をも

ったボトルネック（botIleneck)、薬液別特定のボトル

コネクタ（bottleconnector）と雄アダプタ（maIe

adaptor）からなるボトルアダプタ（bo【tleadapIor)、

そして専用気化器に付く薬液別特定の注入口（filler

receptacle）からなる（ISO5360)。（図26）

麻酔用呼吸バッグ（anestheticreservoirbag）

呼吸バッグを見る。

麻酔ワークステーション（anestheticworkstation）

吸入麻酔に使われる酸素や麻酔ガス（蒸気も含む）

の流鎚と組成とを調節する装置（従来の麻酔器に相当

し、新しく麻酔ガス供給装置と言う）に、麻酔管理上

呼吸回路部

(半閉鎖循環回路）

計ホースからの供給ガス用圧

琴琴/簿
流凪計（または回路外気化器
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図24麻酔器（閉鎖循環式麻酔器）の例〔最新麻酔科学（克誠堂）より引用〕
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O2fIush

マニフォールド、集合装置（manifold）

多数の入口からのガス流入を集めて共通の出口へ導

く配管システムをいう。医療ガス配管施設でのボンベ

方式のガス供給設備において、複数の酸素（または亜

酸化窒素）のボンベに各容器連結導管を連結しておい

て、それらを同時に開けて一本のマニフォールド・ヘ

ッダにまとめて供給するものを酸素（または亜酸化窒

素）の集合装置と呼ぶが、マニフォールドを左右一対

対称形に配置し（左および右のバンクと総称する)、

中央に配置した各側一次圧調節器を経て自動切換器で

片側ずつのガスをまとめて供給するように左右交互に

切り換えて使用するのが､よく見られるタイプである。

一方で、複数の小型ボンベを各ヨークでもって直接

麻酔器に取り付け、マニフオールドでまとめてガスを

供給する場合には、一本ずつを開けて使い、それが空

になったら、すぐ次を開けて使いながら、空のを取り

換えることができるが、このマニフォールドでは2本

のボンベを同時に開けても、相互の間にガスの移動が

200mI/min以下におさえられるように逆流防止弁が必

要である。

別に、各種の流通計を通ってくる各種のガスを集め

て、流量計の列（bank）の右端に混合ガスにまとめて

出す機構もマニフォールドと呼ばれることがある。

豆電球（miniatureIamp）

喉頭鏡のブレード上で、喉頭鏡使用中の照明を与え

るための小さなフィラメント電球。豆電球の根元にあ

る金属キャップ（metalcap）の雄ねじ（No8－

32UNC－2A）を、ブレードの先端近くにあるソケッ

ト（socket）の雌ねじ（No.8-32UNC-2B）に合わせ

てねじ込むと、豆電球はブレード上に機械的噛み合わ

せで保持されるとともに、電気的接触も確保されてブ

気化器

箭鮮ガスアウトレット

ホース接続部

MOOz

↓↓流
量
計
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回回▽
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図25麻酔器内ガス配管
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レードを使用位置（operalingposition）にロックする

と点灯する。

ミクロショック（micro-shock）

電流が心臓に直接流れることによる電撃。

無痛，鎮痛（analgesia）

癖痛感覚の可逆的除去を言う（ISO4135)。

無能化する（disabIe）

機能する装置の反応を止めること。

装置を機能させ、所定の反応を起こすようにする

(enable）に対する言葉。disabledとは働かない状態に

なった意味。

明視判読可能（clearlylegible）

特定の環境条件において操作者（operator）が機器

の表示を視て、定性的または定量的な値や機能を見分

#..:､蝿.、

罷紳...:印.･･･喝

齢ﾛ:ぷぷ

図26薬液別注入装匝の例（右上がbottIeadaptcr）
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けて判断することができるような、情報の視覚的な特

性を言う（ISOlO651-1)。

漏れ電流（Ieakagecurrent）

絶縁材料の表面や内部を通って流れる、機器の機能

には関係がない電流。電源部から保護接地線に流れる

接地漏れ電流（earthleakagecurTenI)、きよう（萱）体

など正常な使用中に操作者や患者が触れるおそれのあ

る部分から、保護接地線以外の導体を通って大地へま

たはそのきょう体の他の部分へ流れる外装漏れ電流

(enclosureleadkagecurTent)、および患者機能電流でな

くて装置部から患者を通って大地へ流れるか、または

外部電源からの意図しない電圧が患者に伝わり、患者

からF型絶縁装着部を通って大地へ流れる患者漏れ電

流（paIientleakagecuITenI）がある。

薬液別特定（agent-specific）

特定の麻酔薬に特有な形状と寸法を持ち、接合部に

おいてその薬品用のみに使え、他と薬品用のものとの

互換性（inte『changeability）は機械的に起こりえない

ような特有な形状を持つコネクタ（ISO5360)。

容器連結部（medicalgascylinderconnection）

高圧ガス容器から直接医療ガスを受け入れる連結

部。麻酔器では小型ボンベの取り換えが素早くできる

ように、ヨーク（釣り下げ）式になっており、それに

ISO407（JISB8246高圧ガス容器用弁）に規定する

ようなピンインデックス・ヨーク弁接続部を持つ小

型ボンベを下から差し込み、ヨーク弁の孔とヨークの

ピンとの合いでガス別特定を確保するようになってい

る。．

[ピンインデックス方式参照］

用手換気口（manuaIventiIationport）

麻酔用呼吸回路において、用手人工呼吸用の呼吸バ

ッグまたはベロー（bellows）などの接続できる口で、

通常ここで呼吸回路を人工呼吸器用の自動的換気と切

り換えて使う。
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用手蘇生器（operator-poweredresuscitator,manual

resuscitator）

呼吸不全状態の患者に人工呼吸をとりあえず急いで

行うために用いる道具で、バッグ（圧縮部）を操作者

が主に手を用いて圧縮することによって、肺の換気を

行うことのできる携帯用の装置。圧縮部は、self‐

inflatingbagであることが多いが､bellowsのこともある。

予備供給（reservesuppIy）

第一供給が、または第一供給も第二供給もともに失

調したときに手動切換えによるか、または自動的に送

気配管へガスを供給する中央供給装置の部分。

ラッチングコネクタ（latchingconnector)、脱離防

止コネクタ（anti-disconnectconnector）

雌のコネクタの方に爪のような噛み合わせ機構を設

け、雄の円錐接合のひっこみ（recess）にはまって偶

発的に外れる可能性を少なくする工夫を施した呼吸回

路用コネクタ。ISO5356-lによると22mmの雄円錐接

合に対してのみに規定され、22mm雌円錐接合のラッ

チングコネクタとの間は外そうと思えば直ちに外すこ

とができねばならない。

離脱電流（let-gocurrent）

人体表面から人体に感電したとき、通電による筋の

硬直に打ち勝って、人が電流源からの離脱行動を果た

すことができる最大の電流値（JISTlOll)。

流量計（flowmeter）

単位時間内に通過する特定のガスの容量を計測指示

する装置。麻酔器には、ガスの種別ごとに1本または

2本の流量計が備えられている。2本の場合は流逮測

定の精度を上げ、かつ目盛を読みやすくするために、

小流量用と大流量用に分けるためであるが、前者から

後者へ直列に連結して、流量調節弁とノブは単独で調

節を行う。これは従来のように小流量用と大流量用を

並列に配列して別々のノブで調節すると、二つの間を

誤認・誤操作する危険性があるからである。

流通計の原理上は、fixedorifice型とvariableo『ifice型

ヤ行～ラ行

とに大別される。前者はガスの通る孔（orifice）の大

きさを一定にして流鐘が増すとその前後の圧差が大き

くなることからその圧差の価で流量を読むもので、圧

力計型流量計（pressuregaugeflowmeter）や水流量計

(waterdepressionmeter,hydraulicflowmeter）があるが、

不便なので最近は使われない。後者は孔（orifice）の

前後の圧差を変えないでガスが流れるように孔の大き

さを変えて流量を測る。テーパー管の内で孔の大きさ

を変える浮子（floatまたはbobbin）が止まる所でそ

の重通だけの圧差で釣り合う場所の目盛が流量になる

ように目盛ってある（dryfloatflowmeter)。浮子がガ

スの流れで回転するように斜めの溝かプロペラをつけ

たものをローダ（rotor)、その流量計をロタメータ

(rotameter）と呼び、麻酔器には多く使用されてきた

が、ローダの代わりに球を用いるballflowmeterが近年

増える傾向がある。

流量調節システム（flowcontrolsystem）

ガスの流通を調節し、かつその流量を測り示す装置

を言い、基本的には流量調節弁（flowcontroIvalve）

と流量計（flowmeter）からなる。麻酔器においては、

二種以上のガスを混合して使用する目的のために複数

の流量調節システムがガスの種別ごとに並列して流最

計バンク（flowmeterbank）を形成し、その下流で合

流する所（マニフォールド）の圧が共通である方が流

量計内の圧も平均化し、混合比が変動しにくいことに

重点が置かれるために、ニードルバルブのあとに流量

計を置くのが常識である。従って、流量計および流量

調節弁の配列は、後者が下で、その上に鉛直に設置さ

れた流量計のテーパ管のなかを気流が上昇し、その中

に浮子（floal）がその重さと気流抵抗による浮力とが

釣り合って浮上した所で流量（"min）を読めるよう

に構成されているが、ガス別ごとの配列は、酸素が一

番右側（欧州では左側）であり、かつマニフォールド

の出口（向かって右側と決まっている）に最も近い所

で合流する。

流量調節弁（fIowcontroIvaIve）

ガスの流量をそれに続く流量計を通して測りながら
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手の操作で調節するための弁で、ニードルバルブ

(needlevalve）と流掻調節ノブ（flowcont『oIknob）

とからなる。回転式の流通調節ノブ（つまみ）を反時

計方向に回すと、ニードルの先端（ピン）が後退して

バルブシートとの間の隙間が増して気流が増すように

作られている（fIowcontrolsystem参照)。

麻酔器の回転式流量調節ノブは、酸素用のみ円柱に

8本の深い溝（直径の0.75倍の深さの円孤）を持つ特

有の形状（fluted）を持ち（図27)、他のガスのノブよ

りも引っ込んでいてはならないし、他のガスのノブは

すべて円形であって、表面の溝は深くても1mmを越

えない浅いものに限るとし（JIST7201)、誤操作予防

に役立てているが、更に亜酸化窒素（笑気）のノブと

の間には、ギアまたはベルトなど機械的なリンク、あ

るいは流体力学的な関係で、酸素濃度が危険な濃度

(20～25％以下）に下がらないような連動式低酸素防

止装置（proportion-limitingcontroIdevice）をここに

組み込む工夫は、酸欠事故防止に大変役立っている。

(図28）

冷凍麻酔(cryo-anesthesia,refrige『ationanesthesia)、

冷凍無痛法（cryo-analgesia）

局所または身体の一部を冷却して無痛状態を引き起

こす局所麻酔法（ISO4135)。

図27回転式酸素流量鯛節弁のノブの輪郭（単位、、）
（JlST7201-1990より）

ロックヨ53

連動式低酸素防止装置（proportion-limitingcontrol

deviCe）

麻酔器の流最調節弁（flowcontrolvalve）が酸素と

亜酸化窒素（笑気）との間で、ギヤまたはベルトなど

で機械的に、または空力学的（pneumalic）にまたは

電気スイッチを用いて連動して、流量調節ノブ（flow

controlknob）の誤操作によっても自動的に酸欠事故

を起こさないように働く種々な装置。

酸素と亜酸化窒素の混合比が酸素25％以下にはなら

ないようにしてあるものが多いが、両ガス間の物理的

性質の違いにより一定の比率の限度を保つためには

種々な工夫が必要である。なかには、酸素は使用中常

に最小量（0.2～0.5〃min）流れるとか、流し始めると

すぐbypassから流れるような工夫を施した装置もあ

る。（図28）

ロック用小溝（|ockingsIots）

フックオン式喉頭鏡において、ハンドルの接合端の

両側内面にある小さな凹み。そこにハンドルの接合端

の両側側面（lockingsurfaces）にある小さな半球状の

突起がはまり込んで、ブレードを使用位置（operating

position）から外さないように保持するためのロック

機構（lockingmechanism）を構成する部分である

図28亜酸化窒素（笑気）・酸素連動式安全装遜付き流湿調
節ノブ（連動ギヤとストッパー型一アコマ）

このギヤ比では．低流凪で酸素の比率が低く、高
流凪で笑気の比率が低くなるので，むしろ低流凪で
の酸素比率を恋めにするような工夫（02の微量バ

イパス）を加えた。［最新麻酔科学（克該堂）より］
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(ISO7376-1)。

[フックオン式喉頭鏡参照］

Yピース（Y-piece）

Y字形をした3方向開放したプラスチック製または

金属製の呼吸回路接続用の管。通常Yの両手に当る管

には22mm内径の呼吸管をそれぞれ接続し、Yの一本

肢に当る開口部には直接またはアングルピース

(anglepiece）をつないだ上に顔マスクまたは気管チ

ワ行

ユーブコネクタをつないで、循環式呼吸回路（circle

breathingsystem）の患者接続口（patientcoImecling

port）を構成する（22mm雄／15mm雌）の同心円円錐

接合をもつ形が最も普遍的である。T-pieceと形が違

うだけであるが、主な使用法は違う場合が多い。Yピ

ースではアングルピースを使う場合が多いが、Tピー

スでは不要であるとか使い勝手が違うからである。

[Tピース参照］

§:雛；iII
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HFPPV…･………･…………･…………………18

高頻度陽圧換気

high-frequencyventilation,HFV…………………18
高頻度換気

homecareventilator…･………･………………･…28

在宅用人工呼吸器

hook-ontypelaryngoscope………………………43
フックオン式喉頭鏡

horizontalvalve……･………………･……･………20

水平弁（domevaIue）

inhalationanalgesia61

hoseassemblycheckvalve……………………45
ホースアセンブリ・チェックバルブ

hoseasssembIy・…………………･……･………44
ホースアセンブリ（low-pressureflexibIe
connectingassembly）

hoseinsert･･………………………･………………45

ホース挿入部

humidifier

加湿器

8

hydrauIicflowmeter……．.………………･………52
水流量計（waterdep幅ssionmeter）

hydronamicnebulizer・………･………･…………44
水膜式ネブライザ

hyperbaricanesthesia……………………………17
高気圧麻酔

hysteresis・……･…………･………………………40
ヒステリシス、履歴現象

【I】

l:Eratio………･…………………………･…･……14

吸気／呼気相時間比、吸・呼気相比、l／E比

（inspiratory-expi『atoryphasetimeratio）

l／E…………………………･……………．．……1
1／E比→吸気／呼気相時間比

indirect．．……………………………………･……39

非観血的

inducedflow……………………………………22,35
導入気流

infiItrationanesthesia…･…………………．｡……28

浸潤麻酔

inflatinggas・…･………･…………………………16
駆動ガス

inflatingtube・……………………………･…･……5
インフレーティングチューブ

informationsignal・……………………………．．…26
情報信号

inhalationanaIgesia・………………………….．…15
吸入麻酔（inhalationanesthesia）

inhaIationanesthesia・……………………．｡……15

吸入麻酔（inha1ationanaIgesia）
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innertube……･………………………･………･…35

内筒

inspiIatoryassist…………………………………1
吸気補助

inspiratorycircuit…………･……………………･･14
吸気回路

inspiratorypausetime,71p………………………15
吸気休止時間

inspi『atoryphase………．．………………………･14
吸気相

inspi『atoryphasetime,71………………………15
吸気相時間

inspiratoryreIiefvalve……………………………15
吸気レリーフ弁

inspnatoIytriggeringfIow,1/(r………………10,15
吸気トリガ流量

inSPiratOrytriggeringPreSSUre,Rr………………15
吸気トリガ圧

inspiratorytriggeringvoIume,Ⅵ「………………15
吸気トリガ容量

inspi『atoryvalve………………………………4，15
吸気弁

inspiratory-expirato『yphasetimeratio…………14
吸気／呼気相時間比、吸・呼気相比、l/E比

（I:Eratio）

lnspiratory／Expiratoryratio……………………1
1／E比

insuffIation．｡………………･………………………29

吹送法

interchangeability…･…………………………．.…9
互換性

intermediatetubing・…………･…………･………10
中間ホース

intermittentflowanestheticmachine……………34

間欠流麻酔器

intermittentmandatoryventiIation,1MV…………10
間欠的強制換気

intermittentpositivepressureventiIation,lPPV…10
間欠的陽圧換気（lPPB）
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intravenousanaIgesia・…………………･…･……26
静脈麻酔（intravenousanesthesia）

intravenousanesthesia…………………………26

静脈麻酔（intravenousanalgesia）

introducer・………･……………･…………………5

イントロデューサ、オブチュレータ（obturator)、
誘導子

Invasive…･………………･……･…………………28

侵襲的

Invasive……………………………………………10

観血的（direct）

inversedratioventiIation,lRV……………………14
逆相比換気

IPPB…………･…･…………………･……………10

間欠的陽圧換気（inte『mittentpositivep『essure
ventiIation,IPPV）

isoIatingvalve・………………………･………･…25
遮断弁、シャットオフバルブ（shut-offvalve）

【J】

jetnebulizer…･…………･……･…………………44
ジェットネブライザ

【L】

largeresidualvoIumelowpressurecuff・…･…･10
大容量低圧カブ

laryngealmaskairway……………………………18
喉頭マスクエアウェイ

Iatchingconnector…………………………………52
ラッチングコネクタ、脱離防止コネクタ

（anti-disconnectconnector）

Ieaka9ecurrent…･………………･……………･…51
漏れ電流

Iet-gocurrent………………………………………52
離脱電流

liquidgascontainer,LGC………………………3
可搬式超低温液化ガス容器

liquidventilation……･……………･……･…………6
液体呼吸

locaIanesthesia…………………………………16

局所麻酔（regiOnaIanesthesia）
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lockingslots…………･……………･……･………53
ロック用小溝

Iowalarmset-point・……………………………･･17
低警報設定点

lowfIowsuction･………･…………･………………34

低流量吸引

lowpriorityalarm……･……．．……………………33
低優先警報（advisoryalarm）

lowvacuum・…･…………………･………………14

低吸引圧

|ow-pressurefIexibIeconnectingassembly……44
ホースアセンブリ（hoseassembly）

Iumbaranesthesia・……･…………･……………16

腰椎麻酔

lungcompliance…………………………………21
肺コンブライアンス

lungventilator……………………………………28
人工呼吸器

【M】

machineend・……･………･………………5，12，13

機器側端

machinegaspiping………………………………48
麻酔器（内）ガス配管

macro-shock………………………………………46

マクロショック

MagilItypetrachealtube…………………………46
マギル形気管チューブ

MagilItypetube…･……･……･……………………13
マギル形チューブ

mainshut-offvalve………………………………25

送気操作用遮断弁

mandatoryminuteventilation,MMV……………15
強制分時換気（mandato『yminutevoIume

ventilation）

mandatoryminutevolumeventilation…………15
強制分時換気（mandatoryminuteventilation，

MMV）

mandatoryventilation,MV………………………24
強制換気

mediumpriorityalarm 63

manifold・…………･……………………………･…50

マニフォールド、集合装圃

manualresuscitator………………………………31

用手蘇生器（operator-poweredresuscitator）

manuaIventiIationport……………………………51
用手換気口．

manuallycycledgas-poweredresuscitator……31
用手作動式ガス動力蘇生器

manuaIly-poweredsuctionequipment…………14
手動式吸引器

maximumextractfIow・…･………………･………22

最大導出流

maximumflowatterminalunit…………………37

配管端末器最大流過

maXimUmlimitingPreSSUre,Rimmax……………22

最大制限圧

maXimUmSteadylimitingPreSSUre,PLSmax……22
最大恒常制限圧

maximumtransientlimitingpressure，
PLTmax ……｡．………･…………･………･…･…22

最大一過性制限圧

maXimUmWOrkingPreSSUre,PWmax……………22
最高作動圧

mechanicalcontrolledventilatio､,MCV………11
調節呼吸

mechanicaldeadspace,Vb,app・………･…･…11
機械的死腔（apparatusdeadspace）

medicalair………･………･……………………･…4

医療用空気

medicalgascyIinderconnection………………51
容器連結部

medicaIgaspipelinesystem
医療ガス配管設備

medicaIgases
医療ガス

4

4

medicalvacuum………･…………………･…･…4

医療用吸引

mediumpriorityaIarm……………………………35
中優先警報、注意警報（cautionaryaIarm）
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mediumvacuum…………………･…………．．…14

中吸引圧

micro-shock………………………………………51
ミクロショック

miniaturelamp…･…･………………･……………50
豆電球

minimumextractflow・…･……･……･………．．…22

最小導出流

minimumsensationcurrent………………………22

最小感知電流

minimumworkingpressure,PWmin……………23
最低作動圧

Murphyeye………………………………………45
マーフィー孔

Murphytypetrachealtube………………………45
マーフィー形気管チューブ

【N】

narcosIs……………………………………………13

ナルコーゼ

naso-pharyngeaIairway
鼻咽頭工アウェイ

5

naso-tracheaItube………………………………17

経鼻気管チューブ

nebulizer．．…………………………………･………8

噴霧器、ネブライザ（nebulizinghumidifier）

nebuIizinghumidifier………………………………8
ネブライザ（nebulizer）

neckplate・……･……･……………………………17
頚部固定板（shieId）

negativepressure…………………………………13
陰圧

nervebIock･……･………………･…………………27

神経ブロック、神経ブロック麻酔（nerveblock

analgesia）

nerveblockanalgesia……………………………27
神経ブロック（､e『vebIock)、神経ブロック

麻酔

NlSTsystemconnector……･…･………・
NIST方式コネクタ（Non-InterchangeabIe
Screw-Threadedsystemconnector）

6
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noiselevel…………………………………………31
騒音レベル

nominalmaximumfIow・……………･……･……41

標準最大流量

nominaloperatingpressure…………･…･……･…41
標準圧力

nominaIsupplypressure…………………………33
定格供給圧

non-conductive……………………………………40

非電導性

non-cryogenicliquidsystem……………………40
非超低温液化ガス供給装迩

non-divertingcapnometer………………………10
非分流型カプノメータ

non-interchangeability……………………………9
非互換性

Non-lnterchangeableScrew-Threadedsystem
connector・………･…･…………………………6

NIST方式コネクタ（NlSTsystemconnector）

non-InvasIve…｡｡………･…………………………40

非侵襲的

non-rebreathingvalve・…･………………･………39
非再呼吸弁

non-retumvalve…………………………………13

逆止弁（checkvalve）

nutandnipple……･…･………･………………6，33
めねじ（雌）側コネクタ

【o】

obturator……………………･…･…………………・5

オブチュレータ、イントロデューサ

（introducer)、誘導子

one-wayvalve………･…………………
一方弁、一方向弁（unidirectionalvaIve）

4

opendropmethod…………………………………7
開放点滴法

openingpressure…………………………………6
開弁圧

operatingalarmofthesourceofsuppIy………15
供給源警報



O～P英語索引

operator……………………………………17，19，31
操作者

operator'sposition……………．．………………･31
操作者の定位髄

operator-poweredresuscitator………………31,52
用手蘇生器（manualresuscitator）

orifice……･………･………･…………………14，52

孔径、孔

oro-pharyngealai『way．．……………………･……5
口咽頭エアウェイ

oro-tracheaItube…･………･……･………………16

経口気管チューブ

oveIfiIldevice･………･………………･……………10

過貯溜防止装面

overridemechanism………………………………7

オーバーライド機構

oxidizinggas…･………………………･…･………6
酸化ガス

oxygenanaIyzer…･……………………………･･23
酸素濃度計、酸素モニター（oxygenmonitor）

oxygenfIush………………………………………24
酸素フラッシュ

oxygenlevel………………………………………23
酸素濃度

oxygenmonitor……･……………･……………･…23
酸素濃度計（oxygenanalyzer)、酸素モニター

oxygenpartialpressure……．．………･…………23
酸素分圧

oxygensupplypressurefailurealarm…………23
酸素供給圧警報装置

oxygenatedhemoglobin…………………………23
酸素化ヘモグロビン、酸素ヘモグロビン

oxygenation……………･…･…………………･…23
酸素化、酸素添加、酸素付加

【P】

paravertebralanesthesia…………………………30
脊椎妾麻酔

partialpressure………･………･……･……………43
分圧

positiveend-expiratorypressure 65

partialrebreathingsystem………………………39
部分的再呼吸法

pass-overtypehumidifier………………………8
表面気化型加湿器

patientconnectionport……………．．……･………11
患者接続口

patientend……………･………．．……………5，13
患者側端

peakpressure………………･……………･……・6
最大圧

penileblock．．……………･………………………28
陰茎ブロック

periduralanesthesia･…･………………………･…19
硬膜外麻酔（epiduraIanesthesia,extradural

anesthesia）

pharyngeaIend・…･…………………･……………5
咽頭側端

pharyngeal-esophagealobturatorairway………27
咽頭食道閉鎖式エアウェイ

pilotbaIloon……･…･…………･………………5，38
パイロットバルーン

pinindexsystem．．……………………………･…41
ピンインデックス方式

pintypeterminalunit……………･………･……･42
ピン方式配管端末器

pipelinedistributionsystem………………………29
送気配管

pipelineinletconnection…………………………45
ホース連結部

pipelinepressurereguIator………………………31
送気圧力調整器、二次圧力調整器

plexusblock．．…………………･…………………27
神経叢ブロック（plexusblockanesthesia）

pIexusbIockanesthesia……･…･…………･……27
神経叢ブロック（pIexusblock）

pop-offvalve……………………………………4，6
APL弁、調節式弁、排気弁、ポップオフ弁

（adjustablepressure-limitingvaIve,APLvalve，
exhaustvaIve）

positiveend-expiratorypressure……………25,39
終末呼気陽圧（PEEP）
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PEEP,positiveend-expiratoIypressure……25,39
ピープ

preanestheticmedication……･………･……･……30
前投薬（premedication）

premedication……………………………………30
前投薬（preanestheticmedication）

premixedgases………･…………………………･･13
既混合ガス

pressureassistance………………………………1
圧補助

pressureassistanceventiIation…………………1
圧補助換気、圧支持換気（pressuresuppoパ

ventiIation,PSV）

pressurecontrolventilation,PCV………………1
圧制御換気

pressurecycledventilation,PCV………………11
従圧式換気

pressuregaugeflowmeter………………………52
圧力計型流量計

pressurehindrance………………｡．…………･…1
圧妨害

pressureregulator･………………･………･………1
圧力調整器、減圧弁（pressure-regulating

valve)、圧調整弁

oressuresuppo『t,PS…………･…………･…･…1
圧支持

pressuresupportventilation,PSV………………1
圧補助換気（p『essureassistanceventiIation)、

圧支持換気

pressure-cycledventilation………………………1
従圧式人工呼吸（pressu『e-limitedtime-cycIed
ventilatio､,pressure-p『esetventilation）

pressure-limitedtime-cycledventiIation……1，24
従圧式人工呼吸（pressure-p幅setventiIation，
pressure-cycledventiIation）

pressure-limitingsafetydevice…………………22
気道内圧制限安全装置

pressure-presetventi1ation…………………1，24
従圧式人工呼吸（p鱈ssure-Iimitedtime-cycled
ventiIation,pressu『e-cycIedventilation）

pressure-regulatedventiIatio、
圧規定方式人工呼吸

1
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pressure-reguIatingvalve………………………1
減圧弁、圧力調整器（pIessureregulator)、

圧調整弁

pressure-reliefvaIve……………………………1，3
圧抜き弁、安全弁、一次圧安全弁

pressure-reliefvalve･………･……･………………3
安全弁（safetyvaIve）

pressure-safetyvalve……………………………3
安全弁、二次圧安全弁

primarysuppIy……･…･……………･……………32
第一供給

probe………………………………………………43
プローブ

proportioningequipment…………………………9
混合ガス供給装置（proportioningsystem）

proportion-IimitingcontroIdeviCe………………53
連動式低酸素防止装置

proportioningsystem…･…………….．…………9
混合ガス供給装置（proportioningequipment）

protectionagainsteIectricaIhazard……………34
電気的安全

protectionagainstmechanicalhazard…………11
機械的安全

protectiveea『thconductor・…………･…･………16
医用保護接地端子

protectiveearthing……………………･……．．…16
保護接地

puIseoximeter……･……･…………………･……39
パルスオキシメータ

【Q】

quickconnector……………･………･…………･…26
迅速継手（quickcoupler）

quickcoupIer…･……･…………………･…………26
迅速継手（quickconnector）

【R】

refrigerationanesthesia…………………………53
冷凍麻酔（cryo-anesthesia)、冷凍無痛法

（c『yo-anaIgesia）

regionaIanesthesia………………………………16
局所麻酔（locaIanesthesia）
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regionalfieldbIockanesthesia…………………42
フィールドブロック、周囲浸潤麻酔

（fieIdblock）

reinforcedisolation………･……．｡………………16

強化絶縁

rese『vesupply……………………………………52
予備供給

reservoirbag・…………･………･…………………20
呼吸バッグ、バッグ、呼吸嚢（bag）

resistance,R…………………･………･…･………33
抵抗

respirator…｡．…………………………･…………28
人工呼吸器（lungventiIator)、レスピレータ

respiratoryirregularityalarm……………………21
呼吸不整警報

respiratorythe｢apyventilator……………………21
呼吸療法用人工呼吸器

responsetime・………………･………………･…39
反応時間

resuscitator………………………………………31

蘇生器

returntube…………………………………………11

還送管

risetime・……………･………･……………………26

上昇時間

rockingapparatus…………………………………28
ロッキングベッド

rotameter…………･……………………………･･52

ロタメータ

【S】

safetyhazard…･…･…………………………･……11
危害

safetyvaIve………･…………………･………･…3
安全弁（pressure-reIiefvalve）

sampIingsite………………………………………10
サンプル採取箇所

sampIingtube……･･…………………………･…10
サンプル採取用チューブ

SaO2…………･……………･……………………･35

動脈血酸素飽和度

spillvalve 67

Schradertypeterminalunit………………………26
シュレーダ方式配管端末器

secondarysuppIy・……･…………･………………32
第二供給

self-inflatingbag・…………………･…･…………39
自膨嚢

semi-cIosedanaestheticsystem・……･…･……39
半閉鎖麻酔システム

sensingarea………･………･……………･………23
感知区域

sensor……………･………………･……･…………23

感知部

shelfIife…･……･……………･……………………32

耐用日数

shield・……………………………･…………･……17

頚部固定板（neckplate）

shouIder・……･……………………………･………17

肩部

shut-offvalve………………………………………25

遮断弁、シヤットオフバルブ（isoIatingvalve）

sigh…………･………………………………….．…21
サイ、ため息呼吸

singlefaultcondition･………………．．……………22
単一故障状態

siphon･…………………･………………………･…35
サイフォン、吸管

siphonage…･………･………………………･……35
サイフォン、吸管法

slipjoint……･…･…………･………………………13
スリップジョイント

slip-oncuff…･…･…………………………………･10
スリップオン式カブ

socketassembIy…………………………………31
ソケットアセンブリ

soundpressure……………………………………7
音呼

sourceofsuppiy…………………………………4
医療ガス供給源装置

spillvaIve…………………………………………4
呼出弁（exhalationvalve）
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spinaIanesthesia…………………………………16
〈も膜下麻酔（suba｢achnoidanesthesia)、
脊椎麻酔

spirometer……………………･……･…･…………21
呼吸量計、スピロメータ

splanchnicplexusblock・…………………．．……27
内臓神経叢ブロック

SpO2・……･………･………………………………39
パルス血酸素飽和度

STA(SurgicaIToolAir）…………･･･……………4
手術機械駆動用空気（airfordrivingsurgical

tooIs）

standalonetype…………………………………21
単独型

staticcompIiance…………………………………21
静的コンブライァンス

stellateganglionbIock・……･……………･………28
星状神経節ブロック

strokevoIume……………．．…………･………4，18
－回拍出量、一回送気量

subarachnoidanesthesia…･…………･……･……16

<も膜下麻酔、脊椎麻酔（spinalanesthesia）

suction…･…･…………………………………･…14

吸引

suctionequipment…･……･………･………………14
吸引器

suctiontubing……………………………………14
吸引ホース

surfaceanesthesia．．………………･……………41

表面麻酔

synchronizedintermittentmandatory
ventiIation,SIMV…………………
同期型間欠的強制換気

6，10，15

syntheticair・………………･…………………･…17
合成空気

【T】

T-piece……………･………･………･……………33
Tピース

temperature-compensatedvaporizer……………7
温度補償気化器
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terminaIunit………………･………･…………･…37
配管端末器

terminalunitbaseblock・………･……･…………44
ベースブロック

terminaIunitcheckvaIve…･……･…･……………38

配管端末器チェックバルブ

terminalunitmaintenancevalve…………………38

配管端末器保守点検用バルブ

testlung……………………………………………34
テスト肺

thoraxcompliance…………………………………21
胸郭コンブライアンス

tidalvolume,吟……………………………………4
－回換気鼠、一回呼吸気量（TV）

timeconstant,7℃…………………………………25
時定数

time-averagedsoundpressureleveI．…･……･…7
時間平均音圧レベル

time-cycIedventilation……………………………24
時間サイクル式換気法

to-and-froabsorptionsystem……………………7
往復式二酸化炭素吸収回路、往復二酸化炭素

吸収式回路

topicalanalgesia…………………･…｡.…………41
（狭義の）局所麻酔（topicalanesthesia）

topicalanesthesia……………･……･……･………41
（狭義の）局所麻酔（topicaIanaIgesia）

totallungcompliance……･………･…………･…21
肺胸郭コンブライアンス

trachealanesthesia………………………………11

気管（内）麻酔（endotracheaIanesthesia）

tracheaItube……………･･･………………………12

気管チューブ

trachealtubeconnector…………………………13

気管チューブコネクタ

tracheostomytube・……………………･……･…12
気管切開チューブ

triggeringresponsetime,乃……………………15
吸気トリガ応答時間



英語索引T～Z

TV・…………………･……･………………………4

－回呼吸気量、一回換気壁（tidaIvolume,吟）

type-specificconnector
型特定コネクタ

【U】

9

ultrasonicneblizer…………………………………44

超音波ネブライザ

unidirectional………………………………………3

－方向性（flow-direction-sensitive）

unidirectionalvalve……………･…

一方弁、一方向弁（one-wayvalve）

4

user･……･…･……………………………･……･…･26

使用者

【v】

vacuum……･………………･…･…………………13

吸引圧

vacuumindicator…………………………………27

真空計

vacuumpump……………………………………38
吸引ポンプ

vacuumregulator…･…･………………………･…14
吸引圧調整器

vacuumsystem……………………………………14
吸引供給装置

vaporizer…………･……………………･…･………11
気化器（anestheticvaporizer）

vaporizerchamber………………………………11
気化室

vaporizerincircuit,VlC…･…………･……･…11，30
回路内気化器

vaporizeroutofcircuit,VOC･…･…………･…11，31
回路外気化器

vaporizinghumidifier
気化加湿器

8

レヒ…･……･……･…………………………………44
分時換気量（minutevoIume,V）

ventilatorbreathingsystem,VBS………………20
呼吸回路《人工呼吸器の》

zoneshut-offvalve69

VentilatOrPreSSUre,R′ent…………………………28
人工呼吸器内圧

ventilatoryeIectrostimuIator……………………28
呼吸筋電気刺激装置

ventilatoryfrequency,f……………･…………･…･10
換気数、呼吸回数、換気頻度

volumecycledventilation,VCV…………………11
従量式換気

volume-cycledventiIation………………………25
従量式人工呼吸（voIume-presetventiIation，

volume-limitedventiIation）

voIume-limitedventiIation．．…………………･…25

従量式人工呼吸（volume-presetventilation，
voIume-cycledventilation）

voIume-presetventilation……･………………･…･25
従量式人工呼吸（voIume-limitedventilation，

voIume-cycledventilation）

【w】

wamingaIarm…･………･………･………………19
高優先警報（highpriorityalarm)、緊急警報

waterdepressionmeter…………………………52
水流量計（hydrauIicfIowmeter）

weaning…･…･…………･…………………………5
ウィーニング、離脱

wick,wick-typehumidifier……………………8，11
灯心、灯心型加湿器

wristblock…･……･………･………………………28

手首のブロック

【Y】

Y-piece…．．……………･…………………………54
Yピース

【Z】

ze｢oend-expirato『ypressure，
ZEEP＝IPPV……･･……………………･…10，25
終末呼気ゼロ圧、終末呼気平圧

zoneshut-offvalve………………………………25

区域別遮断弁



麻酔・医療ガス機器用語解説
一JISおよびISOをベースとした－

1997年2月28日第1版発行

定価2,884円（本体2,800円・税84円）

<検印廃止〉

編著者佐藤暢

発行者今井彰

発行所克誠堂出版株式会社

〒113束京都文京区本郷3-23-5-202

電話O3-3811-0995振替東京8.196804

ISBN4-7719-0187.2C3047P2884E印刷日経印刷株式会社

表紙デザインスタジオZED

PrimedinJapan⑥ToruSato，1997

本醤の内容の一部あるいは全部を無断で（複写樋等いかなる方法によっ
ても）複写．槻製すると．著作権および出版権の侵害となることがあり

ますので，ご注意下さい。


