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*お客様の使用経験に基づく記載です。仕様値等保証するものではありません。

ここまでエイシスCS�の優れた面を列挙してきましたが、次な

るエイシスCS�の後継機への期待を込めて、筆者の思う次世代

麻酔器について述べこのレポートを終わりにしようと思います。

皆さんは将来どのような麻酔器の出現を期待されますか。

静脈麻酔が一般化している現状から、麻酔器本体と静脈麻酔

薬等の薬剤の精密持続注入装置との一体化が進み、静脈麻酔

薬等のコントロールは気化器をコントロールするのと同じインタ

フェースで一元的に管理ができることを期待しています。

換気量、流速、気道内圧をモニタリングすることにより、迅速

に半閉鎖弁の開度（+あわよくばFGFも）をコントロールすること

は可能ではないかと思っています。機械換気の性能が著しく向

上した今、用手換気のフェーズは非常に限定されますので、その

ために研究および投資をすることは難しいのだろうと想像はし

ますが、マニアとしては興味があり、期待するところです。

伝統のライジング（上昇式）ベローズはノスタルジックで、かつ

視覚による多重情報提供装置としても非常に優れています。と

いうものの、この装置も液晶表示のアドバイサリー/アラーム設

定の工夫によっては現状のデザインである必然性はなくなりま

す。これがなくなっちゃうと、オメダはどこへ行っちゃったんだ、

ということにはなりますね。

さて、エイシスCS�の次にはどのような麻酔器がやってくるのか楽しみです。
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エイシスCS�エクセル���

筆者が本院に入職したのは����年です。現在に至るまで

に、����年の大阪中之島地区から吹田市の現在の場所に全

面移転を行った機会を含めて、手術部の麻酔器を大幅に更新

した機会が�回ありました。

����年当時、本院手術部の麻酔器はA社とB社という国産

機 種 が 採 用されていました。ガラス管式 流 量計と電 気モー

ター駆動の横型ベローズが装備された、特に変哲のない麻酔

器でしたが、さすがに大学病院なので、温度補償機能の付い

た気化器と、笑気による低酸素予防装置はすでに全機種に装

備されていました。

当時は、麻酔科の研修を行う医師は原則として麻酔科に入

局し、将来麻酔科を志望するものに限られていました。そのよ

うな状況のもとで、����年の麻酔器更新時のコンセプトは、

「麻酔科医師たるもの、世にあるすべての麻酔 器を使いこな

せなければならない」でした。よって、機種選定にあたっては、

を統一することが求められることとなりました。����年から

の��年にわたる多機種の使用経験から、スタッフ全員の総意

においてエクセルの後継機であるエスティバが選定されるこ

ととなりました。そして、����年度の更新においても、エイシ

スCS�が必然として選定されることとなったわけです。

本院の手術部でなぜにこれほどにエクセル ⇒エスティバ 
⇒エイシスCS�という旧オメダ系の麻酔器が好まれたのかと

いうと、たいへん些末なことで、かつ、メーカーにとってはとて

も偉大な決断だと思うのですが、最先端の電子制御時術を取

り入れるとともに、非常にアナログなマンマシンインタフェー

スをデザイン的に変更せずに採用し続けてくれたことにある

といえます。用手換気と機械換気の「切り替えレバー」のことで

す。もし、これが最新式のタッチパネルとデジタル表示などに

刷新されていたら、全手術室にGEヘルスケア製麻酔器が揃っ

ている現在の手術部の姿はないかもしれません。何といって

も、非常に「操作しやすくて」、「わかりやすい」のですから。

本院手術部で採用された
麻酔器の変遷I

End-tidal Control（EtC）�
大阪大学医学部附属病院は、病床数����床、ハイブリッド手術室�室とロボット支援手術専用室�室を含む

計��室の手術室を有し、年間手術件数は約��,���件の規模です。筆者は本院手術部において長年にわたり
麻酔器を含む医療機器設備の管理運営を行ってきました。このユーザーレポートではその経験をもとに、今回、
本院手術部でエイシスCS�を全面的に導入するに至った経緯と、今後のIoT技術を活用した臨床業務支援機能
やメンテナンス性への期待を述べていきます。

多種の麻酔器に対する研修機会を増やすべく、当時本邦の麻

酔器のシェアを競っていたA社、B社、およびC社製の国産機

種、それに加えて輸入製品であるオメダ社（現、GEヘルスケア

社）とD社の製品を機能別に混在して調達することとしました。

この時 採用したオメダ社の麻酔 器は、エクセル���でした。

D社の製品は、その機能の一部に電子制御を採用した先進的

なものでしたが、エクセルと国産製品は依然アナログ的な制御

を採用していました。

これらの機種も����年を少し過ぎてくると徐々に老朽化が

目につくようになり、次の更新を考慮せねばならなくなりまし

た。当時の背景としては、国産メーカーにかつての勢いがなく

なってしまったこと、徐々ではあるが中～低流量麻酔が普及し

てきたこと、そしてなにより、研修制度の変化により短期間の

麻酔科研修を選択する若手医師が増加したことです。また、医

療安全の面からも医療機器の院内機種統一が推奨されるよ

うになり、研修中の医師による取り扱い上のミスを防ぐことが

重要視されるようになりました。必然として、この時期の機種

更新においては、万人が支障なく使用できる麻酔器に全機種

はじめに

麻酔科医支援機能II

エスティバ

*EtCは、オプションのEtC専用CARESCAPEガスモジュールが必要です。

EtCの原理

Adjust Gas
Flow and
Vaporizer

Fresh Gas
Check

Et targetを設定する　　

EtO�、EtAAを測定

測定したEtO�、EtAAとTarget値を比較

FGFと麻酔剤の出力を調節

Saftyの為に、Fresh Gasとサンプルガスをモニターしチェック

�
�

Set Targets�

�

�
�
�

�

Compare and Calculate�

Measure Et O�

and Et Agent

�

従来、麻酔薬濃度の調節性が低いこと、また、少ないとはい

え低酸素症のリスクがあることから低流量麻酔が敬遠される

傾向があった。エイシスCS�のEnd-tidal Controlでは、呼気

終末麻酔薬濃度と呼気終末酸素濃度とをモニタリングし、その

パラメータを気化器と流量計にフィードバックすることにより

麻酔科医師が目標とする麻酔薬濃度と酸素濃度を常に安定し

て維持できる。さらに、それぞれの設定値が変更された場合

は、一時的に新鮮ガス流量を自動的に増加させることにより素

早い調節性を実現している。麻酔終了時に用いるPurge機能

を用いると、吸入麻酔薬の気化を止めるだけでなく自動的に新

鮮ガス流量を増やして麻酔薬の排出を促進する。

とはいうものの、もちろん旧態依然とした「緑のレバー」への

郷愁や愛着だけでエイシスCS�を採用したわけではありません。

基本的に筆者は新しいものが大好きで、デジタル化や電子化

への潮流を理解しているつもりです。さらに、世代の古い麻酔

器であっても新鮮ガス流量（Fresh Gas Flow）の増減と気化

器の全レンジを駆使して最低流量麻酔を行う麻酔マニア（？）

でもあります。理論と経験に裏打ちされたマニアックな低流

量麻酔時の麻酔薬濃度のコントロールを、安全で簡便に、かつ

迅速に管理するエイシスCS�のEnd-tidal Control（EtC）機

能は、構想としては相当に早期から提唱されていたものの長

年にわたり市場には投入されなかった、多くの麻酔科医師が

待ち望んできた機能です。以下に、エイシスCS�の機能の一部

を紹介します。
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 ・VO� ml/min

ml/min ・VCO�

CARESCAPEガスモジュール

ポーズガスフロー画面

Vital capacity Cycling

多彩な換気モード� ポーズガスフロー�

適切な換気量の確保� 肺保護換気（リクルートメント手技）の自動実行� VO�とVCO�のモニタリング�応答時間の早い高流量対応の比例制御流量弁
（プロポーショナルフローバルブ）制御�

多重パラメータによるアプニアアラーム�
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虚脱した肺胞を再度拡張する方法として麻酔科医師が用手

的に行ってきた加圧ホールドを、Vital capacityで設定した

PCVモードにより実行ができる。また、麻酔中にCyclingであ

らかじめプログラム化されたリクルートメント手技も実行可能

である。

気管挿管中や気道吸引中の麻酔ガスによる手術室内汚染を

防ぐため、新鮮ガスの供給と、機械換気そして、すべてのアラー

ムを�分間停止することができる。この機能は用手換気の場合

でも機械換気の場合でも使用でき、どちらも�分後には新鮮ガ

スの供給が再開し、機械換気中であれば換気が再開される。

オプションの呼吸ガスモニタリングモジュールを追加するこ

とによりVO�とVCO�の連続的なモニタリングが可能になる。

これらのパラメータのリアルタイムなモニタリングは、急性期

の臓器代謝、心血管合併症、呼吸器合併症による問題の評価

や早期介入に有用である。

純正のガスモニタリングモジュールを含む構成の場合、呼吸

検知はCO�変動と呼気量の�つのパラメータから検出すること

ができ、どちらかの基 準を満たさない 場 合にはアプニアア

ラームが作動する。また、リークが多い場合やガスモニタリン

グにトラブルが生じた場合など、状況に応じてどちらか一方の

検知を除外することも可能である。

高精度の集中治療用人工呼吸器と同様の技術を用い、病院

パイプラインから供給された医療ガスを��psiに減圧したの

ち比例制御流量弁を用いて最短時間で制御する。これにより、

ベローズの駆動圧力となる�.�～���L/分の流量を��ms以下

の応答時間で供給している。

始業点検時に呼吸回路のコンプライアンス測定を行うた

め、一回換気量の小さい新生児であっても呼吸回路のコンプ

ライアンスによる圧縮損失を補正することができる。可変オリ

フィス制御を採用した高精度な差圧式フローセンサーにより、

低流量から高流量までの幅広い範囲で正確な吸気量と呼気量

が測定される。さらに、一呼吸ごとに測定された換気量と気道

内圧のパラメータを用いて次の呼吸の吸気流量と吸気圧が制

御されるため、麻酔科医が望む換気量が安定して確保される。

新鮮ガス流量（FGF）の実測値に基づき換気量を補正している

ため、新鮮ガス流量の変化によって換気量が変動することは

ない。同様に、サイドストリーム式ガスモニタリングのサンプル

ガスによるボリューム損失を補正するように構成されている。

高精度な集中治療用人 工呼吸器に採用されているVCV、

PCV、PCV-VG、SIMV PCV-VGといった換気モードを標準装

備し、また、オプションとしてPSVPro、SIMV VCV、SIMV 
PCV、人工心肺モードなどを組み合わせて追加することがで

きる。現在主流の手術室麻酔用の換気モードとして十分なバリ

エーションを有する。

VCV
（ボリューム
コントロール）

換気モード
PCV

（プレッシャー
コントロール）

PCV-VG SIMV VCV SIMV PCV SIMV PCV-VG PSVPro VCV 人工心肺

○標準 ○ ○ - - - - -

-オプション - - △ △ △ △ △
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Service & Support Carestation Insightsのアウトカム

ちょっと調子悪い・・・かも？ 装置からエラーを受信

装置の遠隔診断

障害の発見

遠隔診断で障害がおこる前に事前対応が可能です

アプリケーション対応

エンジニアの出動

GE Healthcare
本社サポートセンター

Broadband による

オンライン
・装置の遠隔監視
・モニターの稼働率解析
・モニターの入床率解析

※LOG には、患者を特定可能な ID や氏名は含まれません

CS Insights
GE ヘルスケアモニターにおける
IoT を使ったサービス

Central Monitor

Bedside Monitor

Care scape GW

MUSE

麻酔薬剤コストApp
低流量を新たな高みへ

点検App
装置の点検状況をモニタリング

肺保護換気App
換気の設定と応答をトラッキング

新鮮ガス低流量を実現し、
麻酔の消費と環境影響を低減する

毎日の点検完了を可視化することにより、
生命維持機器が適切に機能しORが
準備完了していることを保証する

換気と肺応答の視認性を増すことにより、
機会と測定結果を特定し、
肺保護のイニシアチブをサポートする

長年にわたり当院手術部の医療機器の保守管理に関わっ

てまいりましたが、同じ点検作業や設定変更作業を毎回手術

室の数分（����年の吹田への移転時で��室、現在は増築して

��室）反復せねばならないことが大きな不満でした。インター

ネット/イントラネット環境が整備された今に至り、患者由来

の測定パラメータは自動的に収集が可能になりましたが、保

守に関わるパラメータの収集や設定条件の変更作業は個々の

機器に対して毎回行わなければいけません。一台の機器の作

業に��分必要とすると、��台の反復作業に�時間も必要とな

ります。なんという時間の無駄でしょう。

　 筆 者 は 日 本 で の 所 属 学 会 の 姉 妹 学 会 で あ る A A M I
（Association f o r  t h e  A d v a n ce m e n t  of  M e di c a l  

Instrumentation）に毎年参加しておりますが、昨年の年

次大会では医療機器の世界でも一挙にIoT関連の発表と展示

が増加していました。自社製品の医療機器をネットワークで接

続して稼働状況をリアルタイムでモニタリングし異常の有無

を監視するだけでなく、消耗パーツの交換時期の推奨や、稼

働状 況の分析からエコで効率的な運 用をアドバイスするな

ど、多彩な保守管理サービスが展開されています。さらに驚く

べきことには、異なったメーカーの医療機器でさえ横断的に

ネットワークで管理し、上記のような保守管理サービスを行う

サードパーティ会社までも存在するのです。このような業態を

オリジナルメーカーが容認し、自社の医療機器に関する情報

をサードパーティ会社に提供をしてくれるのかと問うと、単独

メーカーが全米的にメンテナンス拠点を設けてサービスを展

開するよりも経費節約になりお互いにwin-winの関係が成

立しているとの回答でした。GEヘルスケアにおいても、既に本

国では放射線画像診断装置などを中心にしてIoTを駆使した

メンテナンスサービスが展開されています。

IoTに向けての期待III
　残念なことに、現時点では麻酔器や人工呼吸器において、

広域なネットワークを利用したIoT的な保守サービスは展開

されていませんが、コンピュータやタブレット端末を利用した

Point of Careな稼働履歴収集や保守点検アドバイザーは既

に存在します。整備工場における自動車の定期点検時に、車

のホストコンピュータと接続して車の状態を診断するのと同

じことですね。Point of Careで可能なことは理論的にはIoT
でも可能であるに違いありません。ビジネスモデルとしての価

値を生み出せるかが今後の課題だと思いますが、少なくとも

手術部の管理者の立場としては実現を熱望するものです。

筆者としては、ケアーステーション第�の機能として麻酔器

の稼働状況管理とメンテナンスサポートが付加されることを

期待しています。これらの機能の実現に現状で最短距離に位

置するのがエイシスCS�であろうという点も、今回の機種選定

の理由でもあります。

さて、エイシスCS�には、ケアーステーション（Carestation 
Insights）というIoT機能が備わっています。現時点において

本邦でサポートされている機能は以下の�機能です。

➀ Agent Cost（麻酔薬使用量に関する分析）

➁ Checkout（始業点検に関する分析）

➂ Lung Protective Ventilation（肺保護換気に関する分析）


