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l はじめに

現在.特別救助隊を中心に昭和58年から配置さ

れた酸素呼吸器(10型)は，従来の空気呼吸器に

比較すると，はるかに長時聞の使用が可能であり

かつ，軽量化されており，人命検索や救助活動に

適した呼吸器として使用されている。この酸素呼

吸器(10型)は，従来より各署に配置されている

発生式酸素呼吸器と問機に長時間使用に耐えられ

る呼吸器であるが.発生式酸素呼吸器の欠点であ

った労働負荷に伴なう急激な吸気の補給の不完全

さを補なう定量肺力併用機構をそなえ，リアル・

タイムに酸素の摘給を行なえる。その反面，厳軍

供給方式が高圧ボンべによるために，改良による

寵雑な構造が，使用者に，取扱いの離しさを感じ

させると言われている.一例として.昭和59年7

月に，操作の初歩的な誤まりから酸素欠乏により

意識不明に陥いった事故が 1件だげ報告されて

いる. J)この他に，使用されている呼気中の二酸

化炭素を除去する薬剤の性能や，この薬剤の反応

に伴う発熱により吸気温が上昇するなどの問題が

あり.これらの問題について使用上の安全性につ

いて検討した。

2.酸素呼吸器 (10型)の慨要

酸紫呼吸器 00型)は，東消5型空気呼吸器と

異なり.吸気は呼気を再生して使用し，高圧酸素

-第ー研究室

( 67 ) 

ボンベより供給される破棄を有効かつ，呼吸に不

自由を感じさせないための各機構が付いた長時間

使用可能な呼吸器である。

表 Iに酸繁呼吸器(10型)の一般的な諸元告示
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酸素呼吸器(10型)は構造をあまり捜雑にせず，

使用時聞を長くするために，酸繁の供給方法とし

て.定量 ・肺カ併用循母式を採用している。肺力

式とは着用者の作業状態によって変化する消費殴

素量に応じた駿索量を供給する方式で，携行して

いる酸素をむだなく有効に使用できるため定量供

給式よりも使用時間が長〈できるが，肺力弁等の

供給装置が複雑主構造となり保守点検も難かしし

着用者の十分な訓練と整備が必要である。本呼吸

器は.この肺力式に定量式の民所をとり入れ，取

』泣いや保守を容易にしている。閉鎖循環式とは，

従来の東i向5型空気呼吸器のように，呼気を放出

することなし呼般に不必要な二殴化炭素を薬剤

で除去し，不足となった酸素を補給し，吸気とし

て循環再利用する方式のことである。これにより、

空気呼吸器などのように直接関与してい生い蜜紫

を携行する必要がなくなり，必要最少限の殴紫の

併行でよく，装置が複雑化しても，相対的に全装

備重量は東消5司自空気呼吸器の全装備重量(14kg)

に比べ約3回程軽〈なっている。

閉鎖循環式については，図 lに示す。

酸素ボンベは，最高充てん圧力150kg/cm'の時

に，225 eの純粋酸素を携行することになり，本呼

吸器では，ボンベのそく止弁を開りると定量補給
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表 1 主要鰭元

型 式 圧縮酸紫定量 ・肺力併用循環式一 C-120

公称 2時間(]ISM7601による)
使用時間

呼吸量 40 e /mIIlのとき 約2時間

約10.5同 (全備総重量)
車 置

IJ 9.9同 (全体を除() 

寸 法 約435醐(縦)x約350回(櫛)x約140皿(厚)

材 量 CrMo鋼
酸 紫ボンベ

内容量 1.5 e 、厳高充てん圧力 150kgf/cm'、 耐圧獄験圧力 250kgf/cm'

酸素供給方式 定量補給 (1.5e Im;n at 30同f/cm')と肺力自動補給を併用

炭酸ガス吸収剤

呼吸装内容積

面 体

飾 力弁

讐械装置i
減圧弁

カーライム(専用)約1.45同

約5e 
全面I限式 (K3型、 10CD型)

人体呼吸系

c 02吸収倍

呼吸袋

置を表示 〉ぺ

図 l 呼吸系統図

ノズルから毎分1.5eの酸素が放出され.呼吸をし
なくとも.単純計算で150分後には，ボンベは空に

なる。また激しい活動に伴い，大量の吸気を行な

った場合で呼吸袋及び定量補給ノズルからの酸素

供給でおぎなえない時には肺力弁室が大気圧よ

り，-20--50皿 H，O以下にな った場合にダイ

ヤプラムが作動し，テイル ト弁から吸気に応じて

酸素が最大50e Imin供給される。図 2に肺カ弁
(自動補給弁)の憎造を示す。

自動補給弁より供給される酸車と呼吸袋に蓄え

られていた再生吸気は混合され残存圧力警報装置

を遇過する。この装{置は減圧弁から導びかれた高
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圧酸素の圧力に応じて，クィッタパルプとばねに

より，パルプの位置が変化するo 図3に示される

ように，酸素ボンベの圧力が150-30kg/cm'の場

合唱@の位置にあり，3010 5 kg/cm'になった場合.

⑥の位置にパルプは移動する.さらに解除装置の

押しボタ ンを押し減圧するか， 10kg/cm'以下の圧

力になると，。の位置に移動する。パルプが3段

階の位置にそれぞれ固定するように止め金がある。

@または@の位置では抵抗なく吸気が流れるが，

⑮の位置では，パルプとプレートが吸気の通路を

ふさぎ，強 (.吸いこむと，プレ トの下に付いて

いるハーモニカのリードを娠動させ警報青を発生

するa また，通気抵抗が大き いので，警報音に気

づかなく ても，呼吸が極端に吸いこみにくくなる

ので，圧力の低下がわかるしくみである。この状

態は，解除装箇の押しボタンにより解除されるが，

着用者は，あわてることなしすみやかに脱出の

行動に移らな吋ればならない。{。から@への移動

は60土lOkg/cm'以上必要)

警報装置を通過した吸気はゴムの蛇管を通り，

マスク内部へ導びかれる.マスクは締付ボルトに

より著脱が可能である。さらに吸気管と吸気管の

取り付け部にはそれぞれ弁がついており，吸気が

逆流するのを防いでいる.また，閉鎖循環回路内

部の酸素圧力が高くなっても自動排気弁が作動し

なかった場合の手動排気弁が殻廿られている。こ

れらの構造は図4に示す。
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図2 肺力井 (自動補給弁)

呼吸により酸素が消費され，二酸化炭素が増加

した吸気は吸気管を通り，清浄缶に送られる。清

浄缶には約1.45同の炭素ガス吸収剤(水酸化カルシ

ウム)が頼位状で充てんされている。この薬剤は

詰め替えが容易に出来るようになっており，締付

。ボルトとばねにより多孔板が薬剤を押さえてい

る。このため使用中の娠動により缶内部に短絡路

を生ずることなし効率よく二酸化炭素の除去が

行なわれる。これらの構造は図5に示す。

滑浄缶は着脱可能な清浄缶開封装置に清浄缶締

付ボルトで取りつ吋られている。清浄缶の入口と

出口の面に接するようにシャッターがある。使用

後は手動開政レパーをおに回わしシャッターを閉

じる。ボンベのそく止弁を聞けると，減圧弁によ

り3.5kg/cm'の圧力により起動シリンダーが働き

手動開放νパーを押し.シャッターを開付るが，

圧力が減少してもレパー及びシャッターは閉じな

い。使用しない場合の炭酸ガス吸収剤の性能劣化

を防く・役目を果している。この構造は図6に示す。

吸気中の二酸化炭素を除去された再生吸気は.
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呼吸に用いられる時より酸素が減すしたものが呼

吸袋にた 〈わえられ，図2の定量供給ノズルと自

動補給弁から供給される殿索と混合され.再び吸

気として用いられる。

この他にマスクが顔に密着せずに隙間が生じ.

外の有毒ガスが呼吸回路に混入した場合に.マス

@ 

⑮ 

自動補給弁より

吸

ク内部の空気をクリアする時や，緊急の酸繁補給

のためのパイパス弁が減圧弁に設付られている。

図7に圧力調整器を示す。

罰

また，図自に酸素呼吸器 ([0型)

を示す。

作動ffh調鼓永〉〆

li " 
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警報器本体
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‘~ 

図3 残存圧力警報装置
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吸器の約2倍の値が得られており吸気及び呼気

とも負担が大きい。また各都分単挫では，マス

ク(面体)が一番抵抗が大きし次に消浄缶，

呼吸袋，吸 ・呼気管の順に小さくなっている。

しかし.実際に者用し呼吸した場合では，これ

らの送風ポンプの定流速と異なり，平均流量の

約3-4倍の瞬間流量に相応する通気抵抗が呼

吸する際に負荷となっている。

3 実験方法及び結果

通気抵抗鼠験

通気抵抗については各部分ごとの通気低抗及

び呼吸語全体の通気抵抗について流量を毎分30

tから150tまで変えた場合の変化量を測定し

た。なお，圧力は傾斜マノメーターにより得た。

結巣を図9及び10に示す。

呼吸器全体の通気抵抗では，東消5型空気呼
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(21 動的通気抵抗試験

定流量時の通気抵抗で得られない瞬間の通気

抵抗について，マスク内部と大気圧の差につい

て圧力変像探(共和電業製 PG-50GCIと動ひず

み増幅器 (共和電業製 DPM-IN)により測定し

た。測定例を図11に示す。

これら白動的通気抵抗は安静状態で呼吸回数

のみを変化させたために，負荷状態での大量な

吸気が註されておらず，急激な吸い込みの現象

が表われていない。

抗が少なし吸気抵抗が大きい。

東消5型空気呼吸器の場合は吸気側に抵抗が

大きし肺力弁が働き空気が供給されるため+

側に急激な圧力が働くためピークが観察される。

また FRPボンベを用いた陽圧式空気呼吸器の

場合ではマスク内部の陽圧のため+側に約20凹

H，O程シフトが認められるが，空気呼吸器のパ

タ ンに類似しており，ぞれに加え，吸気弁が

パォ、により押さえられているためピークが吸気

側に現われている。

一般的に酸素呼吸器の呼吸パターンは吸気抵
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3 gを入札，目詰りの起こりやすいようにした後，

清浄缶の通気抵抗の増加量を測定した。その結

果，毎分50fの疏量に対し2.5皿 H，Oの通気抵

抗の増大が認められた。

141霞繁消費試験

酸素呼吸器10型は，定量補給ノズルから毎分

1. 5 eの酸素が供給され，一般的に呼吸遣の約4
%にあたる酸素が呼吸により 二酸化炭素に置換

され吸気として排出されると言われており，1.5

Eをすべて消費する呼吸量は毎分37.5fという

ことになる。労働負荷が少なく呼吸量及び酸素

消費量が少ない場合，循環回路内の酸素濃度は

上昇する。特に初動時には呼吸袋がふくらんで

いないので，自動補給弁が働くために回路内は

最初から高濃度酸素になる。この状態で，何ら

かの障害により酸素の供給が停止した場合のマ

スク内部の酸素濃度の測定を行なった。

酸素供給停止5分前に酸素ボンベのぞくよと弁

を開けー安静状態で浅い呼吸を測定終了時まで

続付た。酸素濃度計は新コスモス電機側製 XO

326を用いた。その結果を図12に示す。

正常な着用5分間でマスク内部の酸素濃度は

61%に達し.酸素ボンベのそく止弁を閉じてか

ら20分後に軽度な頭痛と視野狭さ 〈状憶が起と

り，酸素潰度は13%を示した。

(3)炭酸ガス顎収剤の振動により目詰り

酸素呼吸器 (10型)の炭酸ガス吸収剤は清浄

缶中で，作業時に歩行等の振動を受けるが，こ

の振動により薬剤の頼粒が互いにぶつかり合い

微粉化L-.目詰りを起こすことが予想され，微

粉化と目詰りによる通気抵抗の増大について調

べた包

まず，清浄缶が消防隊員の歩行により どれだ

けの振動を受けるかを調べるため酸素呼吸器

110型)の清浄缶に縦振動についての加速度を

測定するため加速度センサー(共和電業側製

AS-5GBlを用いた。次に，これと同等の連続振

動を与える加振器により 1時間加振L-.48-200

メッシュのふるいにより粒度分布を測定した。

その結果を表2に示す。

加振後の薬剤微粉化の粒度分布

藁剤総量量 1392.9i 1250.8 g 1I08.s( 819.38" 

" ~ 
寧 %.0% 86.3% 76.5% 56.5% 

..メ γシュ通過量 0.3 g 0.4 g 0.2 g 11，1 g 

100メッ y~週過量 0.1 g 0.3 g 0.2 g 0.1 g 

150メッ シ2 通過量 0.1 g Q.I耳 0.2 g 。】，
200メヴ シ>通過量 0.1 g 日.2， 0.2 g 0.1 g 

表2

次に，清浄缶内の薬剤及びフィノレターに.10. 

48. 100メッシュに通過した薬剤微紛各1g.計
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北川式ガス検知管により測定した。結果を図13

に示す。

]15 M7601では公称使用時間での CO，の吸収

率は通過させた CO，の総員の65%以よで，公称、

時間経過時の CO，吸収率は30%以上でな付れ

ばならない。また循環通気させた場合，除去さ

れない二酸化炭素が加わり.急激に除去能力が

低下する。さらに大気中の炭酸ガスで性能劣化

している薬剤では，劣化していないものに比べ.

あきらかに除去能力が低下している。

清浄缶の二酸化炭素の吸明性能

清浄缶に充てんされているこ般化炭素吸収性

能について，]15 M7601循環式酸素呼吸器の試

験方法4.4に定められた条件での吸収性能につ

いて調べた.あわせて，同じ装置により温度

38'C，湿度100%でこ酸化炭素 4%を含んだ空気

を毎分50eで連続通過させ，通過後の空気を循
環させた場合と，二酸化炭素吸収剤の袋に2醐

φの穴を 3ケ所あけ，2週間放置させ，性能劣

化させたものについて清浄缶を通過した直後の

二酸化炭素漫度を測定した。なお，横度測定は

(5) 
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図13

ある。

呼気中の二酸化炭素を除去するために薬品

を使用している。

吸気温が高くなる。

などの特徴があげられる.吸気の大部分が酸罪

である点で，酸素中毒の点がまず'L.'配されるが，

大気庄中で2時間の使用では，まったく問題がな

い。むしろ，呼吸により挽賛する酸素量に応じて

変化する使用時聞が問題であり，吸気中の二酸化

炭素を除去する二酸化炭素吸収剤の吸収性能が薬

品であるために，吸収限界が視認できないことと，

。

。
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7
 
7
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察

酸素呼吸器 (10型)は充分な検討と改良がなさ

れ、肺力循環式という複雑な情造にもかかわらず，

いくつかの畿栴により取扱いが容易に出来るよう

に工夫されている呼吸器であるが.定められた点

検及び操作を誤まると，生命にかかわる危険性を

はらんでいる。前述のごとし空気呼吸器と大き

く異なる点を掲げてみると

酸素ポンベを使用Lている。

供給方式が肺力弁に加え，定量補給式であ

る。

4 考

。
。



短い循環回路のため，肺で加温 ・加湿された呼気

が冷却されずに清浄缶内で二酸化炭素の除去の反

応熱で，さらに加温され，吸気温が体温より高い

というアンパランスな状況にさらされる危険性で

ある。これらは，この呼吸器に特有な問題であり.

操作の誤まりに起因する危険性のように，時間と

司練では解決できないものである。

(1)酸素潰度と消費時間について

人体の肺呼吸では，呼吸量の約4%と言われ

ている。図14は，このことを示している。J)

酸素消費の実験では，そく止弁を閉じてから

使用不可能になるまでの時間が20分も要したが.

先の結果は安静状態で，毎分の酸素消費量が非

常に少ないものと考えられる。酸素供給が停止

してから使用可能限界までの所要時聞を算出す

る式は次に表わされる。

t = 0.01 V (Ci-Ce) /V 0 

Ci 呼吸器内の初期酸素濃度(%)

Ce:呼吸後の酸素浪度(%)

t : Ceに至るまでの所要時間(分)

Vo: 1分聞の酸素消費量 UI分)

V 呼吸器内の初期気体容積(e)

Voは着用者の l分聞の呼吸量の約4%で与

えられる。この式を用い，図12の結果をみると，

Vは充分に殿棄が満たされており，約7.5!で

ある。また安静状態で酸素消費量は呼吸量の2

%とし.Ciは60%.Ceは13%として計算すると

呼吸量は 9e jminである。次に消防活動等の途
中で厳素供給停止した場合.Ciは85%.Ceは16

60 

50 

40 • 
30 

• 20 • 
10 • 
500 1000 1500 2000 2500 3000 

殴'"幡要量(t !min) 

図14 肺換気量と酸素需要の関係

( 78 ) 

%， Voは80XO.04=3.2!I分， Vは7.5eとす
ると.呼吸器内の酸素濃度16% (酸素不足)ま

で1分37秒という計算値が得られるo これによ

れば，東消5型空気呼吸器のように空気供給が

止まったと同時に呼吸が出来なくなるよりは良

いが，酸素呼吸器(10型)の場合では酸素ボン

ベに酸素があっても減圧弁等での故障により酸

素供給停止が起こった場合，残圧警報装置への

高圧酸素の系統と定量補給ノズルの供給系統は

異なっているため，警報は発せられない。ただ

し滅圧弁での故障の事例は過去にない。多くは，

酸素ボンベの残庄が少なくなり，警報が発せら

れ，酸素供給が止まった状態が大部分であるの

で.警報作動が働く時期を事前に圧力指示計で

予怨し，警報確認後は，充分脱出に要する余裕

時聞があることを理解l"おちついて.脱出行

動に移ることである。

(2)炭酸ガス吸収剤の能力について

清浄缶内に充てんされている二酸化炭素吸収

剤は水酸化カルシウムであり，三酸化炭素を吸

収し炭酸カルシウムとなるがとの反応を次に示

す。

Ca(OH)，+CO，→CaCO， + H，O+ 22.7 

kca ! Imol 

この反応式によれば，吸収可能な炭酸ガスは.

438.4 !である。呼気中に 4%の炭酸ガスを含む

呼気量に換算すると，10960 eとなり，完全に反
応すると仮定l"呼気量10960!が処理できる。

毎分30eの呼気量(呼吸量)だとすると 6時間
5分まで二酸化炭素が除去できることになる。

( 6時間5分=365分)これに対応する実験結果

表3 空気中のC02 ~置度と症状

C空0，気iII度ゅ1%の) 症 状

Q.5 公東衛生上の許容過度，

2.5 数時間の吸入で徒状に変化なL.

3.0 呼吸の深さが増す。

4.0 粘隈に嗣j撤冒頭部圧迫感.血圧上鼻，耳鳴。

6.0 呼眠数が著名に増加。

8.0 呼唖困難が著名。

10.0 意識費失守呼唖困鰹。

zo.o 生命に重要な中枢の完全マL 死亡。



は図13の]15M760!TE5Tの実線で示されて

いるものでー二酸化炭素濃度は 5時間後に 1%

を超える程度で.清浄缶での薬剤の補集効率は

非常に高い。なお二酸化炭素濃度の人体の影響

については表3に示す。

現実的生吸収については.50e Iminの祝量で
循環されたものが中央の線で示されている。労

働負荷が激しい場合.呼吸商(殴紫消費量に対

する排出二酸化炭素畳の比)は lより大き〈な

るロ 例では消防活動の場合厳大1.5近 く在る

が，傾向として酸素消費率は小さし酸素消費

率の高い隊員は呼吸商は 1に近<.呼吸量は少

ないロこのため激しい運動の場合は呼吸量は増

大しても酸素消費量は変化が少fJ:いので，酸素

消費率は低くなる.おこれにより，本実験の二

酸化炭素の呼気中の濃度4%は妥当である。

また破線で示される最も短時間で二酸化炭素

温度の高くなった結果は，二酸化炭素吸収剤の

保存が不完全な場合の一例として示している。

二酸化炭素吸収剤の袋は丈夫なポリエチレンの

厚めの二重袋となっているので.穴があく可能

性は少ないが取扱い説明書では，袋が不完全な

時や使用せずに6ヶ月以上経過した清浄缶内の

薬剤については交換するように記されている。2l

特に詰め替えた後の清浄缶の開封装置のシャ

ツターは確実に閉じる必要がある。性能劣化に

ついては.それぞれの状態が異なるため，性能

劣化の表示が現在のところないので，疑しいも

のは交換すべきである。

( 791 

(3)吸気温の上昇なと.について

吸気温の高さについては，昭和田年21号の消

防科学研究所報の「発生式酸素呼吸器の安全性

についてJ に報告してあるとおりで，二酸化炭

素が吸収される反応により，同じ反応量の水蒸

気が発生し，また.反応熱のため，呼吸により

肺の中で体温であたためられた呼気は.清浄缶

を通過時にさらに加温される。園13の実験での

通過空気の最高温度は54.Cにまで上昇した。こ

の高温多湿による熱疲労については，吸気温を

冷却する装置を付加する事により.軽減される

と考えられる。

5 おわりに

酸素呼吸器 (]O型)は，畏時聞を要する消防活

動に適している呼吸器であるが，構造を充分に理

解し操作を確実に行うととにより，安全に使用で

きる呼吸器であるが，吸気温の冷却と水分の除去

のための改良及び薬剤の劣化の度合いを示す表示

について検討することにより，使用中の隊員に対

し安全性が増すものと思われる。
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