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概要

現在市販されている訓練用人形を改良し、パックパルプマスク法の訓練を主目的とした呼吸管理訓練

用人形を作製した。その人形には以下のような特徴を持たせた。

1 送気量、送気時の気道内圧を計調1]できる。

2 閉塞性肺疾患、拘束性肺疾愚の再現ができる。

3 胃膨満の再現ができる。

この試作機を用い、改良明訓練用人形の有効性について検証した。

1 はじめに

(1) 根拠に基づいた医療

2000 年 8月、米 国 心臓協会 (American Heart 

Association、以 下 IAHA J という)は、心肺蘇 生

(Cardiopulmonary resuscitation、以下 ICPRJ という)

と救急心血管治療(Emergencycardiovascular care、以

下 IECCJという)に関する AHAGuidel ine 20001
) (以下、

「ガイドライン 2000J という)を発表した。

このガイドライン 2000は、被拠に基づいた医療

(Evidence based medicine、以下 IEBMJ という)の観点

から、それまで推奨されていた、 AHAが 1992年に発友し

たガイドラインを始め、 CPRや ECCに関する文献を、科

学的に詳細な分析を行い、根拠の確立されたものとして

発表したものである。このことをふまえて、本研究では

呼吸管理訓練用人形の開発を行った。

(2) 高度医療処IrJの基本

現在救急救命士に認められている器具を用いた気道確

保(以下、救急救命士による気道確保という)は、 fAL管

挿管と比較して必ずしも劣るものではない。 5)救急、救命

士による気道確保は、送気チューブと肺が密閉する気管

挿管に比べ、日匝吐物の逆流から気道を保護する能力が劣

る点 2)等は否定できないが、フェイスマスクより換気は

良好である。 1)

大きな違いは、現在の救急救命士による気道確保は気

管挿管に比べ、器具の使用を誤った場合でも、致死的な

失敗になる可能性がはるかに低いことである。 2)気管挿

管による副作用や合併症等が発生した場合、限定的な医

療行為しか認められていない救急救命士では、対応が不
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可能となる危険性もある。 5) 

一方で、病態によっては気管挿管の方がより有効なこ

とも考えられ、 5) I救急救命士が気管挿管を実施するこ

とを限定的に認める必要があるJ6)という見解もある。

気管挿管の危険性を指摘する意見はあっても、絶対的な

メリッ卜を否定している声はみあたらなかった。効果に

関するエビデンスが確立されれば、救急救命士が標準で

使用する器具へと移行する可能性もある。

ガイドライン 2000では、気管挿管を始めとする器具を

用いた気道確保を行う場合、前酸素化 (preoxygenation)

が必須とされている。 1)パ)そのために、パックパルプマ

スク法は必須となる。したがって、医療従事者は、より

高度な気道確保の手技を学ぶにあたり、このパックバル

ブマスク法による人工呼吸を、全ての原点となる手技と

して習得しておく必要がある。 1)

(3) 救急隊員の技能育成

救急隊員の場合、救急処置技術の鍛錬は、訓練用人形

を中心に行っている。現在市販されている気道管理の訓

練を目的とした機器について、写真と主な目的を例示す

る(写真 1-1~6)o それぞれの機器は、機能が特化さ

れている。例えば BLS人形であれば、心臓マッサージの

深さ、人工呼吸の送気;量、それぞれのリズムなどのトレ

ーニングに最点がおかれている。

これらの中で、パックパルプ‘マスクによる人工呼吸に

重点をおいたものは、特に見受けられない。そこで、本

研究では、パックバルブ‘マスクによる換気のための訓練

用人形を作製した。また、試作機について検証を行い、

改善策について検討を行った。
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2 誌作にあたり

目標 とした機能・ 構造は次のとおりである。

(l) パックパルプマスクによる換気の訓練が可能なも

のとする。

(2) 用l手気道確保の訓練が可能なものとする。

(3) 肺への送気圧 (気道内圧)及び送気盤、具体的な

数値で=示すこと のできる構造とする。

(4) 異なる肺コ ンブライアンス及び気道抵抗の条件下

での換気訓練ができるものとする。

(5) 不適切な胃への空気流入の再現をできる ものとす

る。また、胃への誤送気fまが判るものとする。

(6) 一部のディフイカルトエアウェイ(表1)への対応

を訓械できる構造と する。

表 1 ディフイカルトエアウェイに関与する

解剖学的因子

手順 解剖l学的因子

l 仰臥位をとらせる 高度脊惟変形

2 口を開ける 関口 不能

顔面外傷

口 唇部の J41c~痕 拘紡

顎関節司 tti)J域:t;IJI;Y

吹筋の変化

3 フレ ドの挿入 口腔内、咽頭の随癌

歯牙異常

顔面外傷

4 頭部を後屈する 短頚

類推の可動制限

頚部皮膚癒痕私j縮、 腫~~

筋の変化

5 舌を圧排L舌恨都 口蓋裂
を押さえる

小顎

巨舌

上顎~常

舌部の腫傍

6 喉頭議を直視し、 fti牙異常
1If~頭を展開する

口蓋裂

I~.主 頑服筋

小顎'C顎異常

頭部皮j首癒保拘縮、 HiP.癌

筋の変化

顕椎の可動制限

喉頭、喉頭蓋の異常

7 チュ ブを挿入す 日伝i頭の異常、月重樹
る

気管狭窄、走行呉常

※ 経ぬチューブを挿 外鼻孔狭窄
人する

~;~< H宅内岨m
変形

外傷
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写真 1ー 8LS人形

(写真 .株式会社ヤガミ製品)

写真 1-2 ALS人形

(写真・日本光電工業株式会社製品)

写真 1-3 気道管理トレーナー (機械式)

(写真 .株式会社高研製品)



写真 1-4 気道管理トレーナー(機械式、気管挿管専用)

(写真.株式会社坂本モデル製品)

写真 1-5 気道管理トレーナー(電気制御式)

(写真 レールダルメディカルジャパン株式会社製品)

写真 1-6 モデル肺

(写真-アイ・エム・アイ株式会社輸入 M.1.卜製品)
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3 試作

(1) 作製手/1国

用手:h道確保の訓練ができて、バックパルプマスクに

よる換気の訓練ができるものとして、市販されている呼

吸管理訓練用人形(気道管理トレーナ一、レールダルメ

デイカルジャパン社製)を、試作機のベースの人形とし

1:~ 

気jfl内圧、 送気品が!ド11り、 異なる肺コンブライアンス

と気迫抵抗を再現することができる機構として、モデ、ル

肺 (LungSimulator、SMS社製)を利用した。ベースの人

形に標準でついている肺の部分をはずし、モデル肺を取

り付けた(写真2)。不適切な換気による 何への流入を再

現するため、ベースの人形の胃にあたる部分に、 圧限定

ノ~!レブ(レスピロテック、 VORTRAN Medical Technology 1 

社製)を取り付け、一定以上の送気圧がかかると、リー

クする構造とした(写真 3)0 

また、 リーク 畳を測定するため、 庄限定ノくルブのリー

ク口に、換気量計(ハロースケール、フェラリスメデイカ

ル社製)を取り付けた(写兵 4、左側lのメーター)。 各表

示苦sは、 情導者がし、ることを前提に、初、i1fの反対仰lにな

るように取り付けた(写真 5)0 これは、術者が計器ばか

りに気を取られてしまうことを危似 したためである。

写真2 ベース人形の肺の部分をはずし、

モデル肺を取り付けた

写真3 圧限定バルブのリーク口



(2)性能等

完成 した試作機(写真 5)には以下のような性能を持

たせた。

ア 用手気道確保(頭部後屈、闘部挙上及び下顎挙上)

の訓練が可能なものとした。

イ 大きさは概ね成人の等身大とし、胸部から上の上半

身(腕を除く)としたJ

ワ 訓練用人形をケースに収納でさる構造とし、移動の

利便性を図っ た。

エ パックパルプマスクによる換気の訓練が可能なもの

とLJこ。
オ 異なる肺コンブライアンス及び気道抵抗の条件下で

の換気訓練ができるものとした。

カ ー恒lの送気量がiJllJ定できる構造とした。

キ 胃への空気流入が起こる気道内圧が可変な構造とし

た。

ク 過度の気道内圧上昇により、擬似円膨満ができるも

のとした。

ケ 胃への空気流入f止がil!1!定で、きる構造とした。

写真 4 換気量計

(1¥ロースケール、フェラリスメデイカル社製)

写真5 試作機

(3) 試作品の評価

試作機について、 医療従事者や消防職員に使用しても

らい、感想等を調査した。調査は、個別記入方式の質問

紙を用い行った。

調査用紙は、次の内容で構成した。

ア フェイスシート(表 2参照)

凶符者の職稀について回答を求めた。

イ 各病態の雨一現性についての評価(表 3参照)

「非常によし、よし、Jr悪し、Jr非常に悪しリの 4件以;

でたずねた。「悪し、Jr非常に;曹、いJと解答 した場合は、

その理由について、 自白記述方式で回答を求めた。

ウ 各機能の有効性についての評価 (表 4参照)

「非常に役立つJr役立つJr役立たなしリ 「全く役立た

ないJの4件法でたずねた。 f役立たなし、Jr全く役立た

ないJと解符した場合は、その理由について、自 113記述

)J式で1"1牲を求めた。

エ 今後改良すべき点について(表 5参照)

M答選択・自由記述併用方式の回答と した。複数回答

可能とした臼

オ 耐久性と使@必について(表 6参照)

訓練用人形と しての、耐久性や，r¥視するべき使用感に

ついて質問した。

カ 総合評価 (表7参照)

「非常によし、Jrよしリ 「どら らでもなしリ 「悲し、Jr非
常に悪し、Jの5件法でたずねた。I悪し、非?誌に悪し、j

と解答した場合は、その理!!EIォについて、自由 I{L辿)J式で

[iil答を求めた。

4 評価結果

表2 回答者の職種

『故 手重 人数(人)

救急救命士 79 

F実 ヤ
巾
山T

A
い
H
ド 5 

他 5 

表3 病態の再現についての評価

機能

胃 膨 i前

山
一
川
一
則

日
一
六
竺
一

ω

日
一
川
一
川

口
一
一
川
一
日
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表4 機能の有効性についての評価

機 能

拘束性肺疾患| 26.7 70.0 3.3 

閉塞性肺疾患| 28.4 69.3 2.3 

胃 膨 50.6 44.9 4.5 

測定値の表ホ| 28.1 68.5 3.4 

ω

一ω
一ω
一ω

表 5 今後改良すべき点について

改良すべき点 l開価

器具を用いた気道確保について、困難症例対

応訓練のための改良

用手気道確保について、困難症例対応訓練の

ための改良

バッグバルブマスクよりも、気管挿管等に量点を

おいた改良

36 

33 

19 

表 6 耐久性と使用感について

重視すべき点 回答数(%)

耐久性 70.9 

使用感 29.1 

表7 総合評価

百平 価 回答数(%)

非常によい 29.9 

よ し、 60.9 

どちらでもない 9.2 

悪 し、 0.0 

非常に悪い 0.0 

5 考察

ガイドライン 2000は、人工呼吸に閲しでも変更を推奨

している。1)以前のガイドラインでは 1回の換気につき

1~2 秒かけて 800~1 ， 200mLの換気量を推奨していた。 2) 

一般によ く利用されている成人用のパ ックパルプ、マス ク

は、 1，600~2 ， OOOmLの容量があり、 2)口対日やノ〈ックパ

ルブマスクによる人工呼吸のように、気道が完全に確保

されていない状況で、過量の送気を行うと、胃膨満が起

こりやすくなる。胃膨満で問題となるのは、胃の内容物

逆流と誤鳴がある。また、胃内圧上昇が高まり、横隔膜

を上昇させることで、肺の動きを制限し、呼吸器系のコ

ンブライアンスを低下させることも示唆されている。

具体的には、バ ックバルブによる送気圧が 25c耐 20を

超えると食道の噴門括約筋が開き、胃膨i前の可能性が高

まるという。 4)このためガイドライ ン2000では、 2秒以

上かけて 10mL/kg (100%酸素を投与できる場合 6~

7mL/kg) の換気を行うことを推奨している。 1)

このように具体的な数値が、頻繁に示されているのに

対し、実際に計量できる訓練用の器材は、モデル肺を除

き市販されていなかった。「具体的数値の表示」の評価が

高かったのは、こ ういった潜在的需要の現れではなし、か

と推察する。

一方で、「実際には数値など見ていられなし、から、役立

たなし、J(医師)という意見もあった。しかし、「初心者

の救急隊員やポンプ隊にやらせたし、J(救急救命士)とい

う意見は、人工呼吸の基本であるパックパルプマスク法

の訓練用機器としての評価と受け取れる。

病態のシミュレーションとして、評価が高かったのは、

胃膨満についてであった。再現性については「し、きなり

胃にリークすることはないのではJ(救急救命士)という

意見があった。これは、胃膨満という状態と、その原因

となりうる不適切な人工呼吸を意識付けることを主目的

と考えれば、許容範囲であると考える。有効性について、

「対象が初心者であれば、意識付けに効果的だろう J(医

師)としづ 言葉が、それを裏付けている。

拘束性肺疾患についても、おおむねよい評価を得た。

再現性について、「悪し、」という評価の意見として、「差

がわかりづらし、J(救急救命士)、「生体とは違う J(医師)

という意見があった。有効性については、「現場で体験・

比較できないことなのでよし、J(救急救命士)と評価を得

た。

閉塞性肺疾患については賛否両論であった。「肺の空気

が戻らないのが視覚的にわかるのはいし、J(救急救命士)

としづ好評に対し、「気道抵抗はわかりずらし、J(救急救

命士)、「パックバルブマスク法のテクニックとは、あま

り関係ないJ(救急救命士)という不評も比較的多かった。

改良点としての意見は、用手気道確保と器具を用いた

気道確保、気管挿管等、いずれも困難症例に対する訓練

ができる機器を求める意見が多かった。ベースが呼吸管

理訓練用人形であるため、これらの訓練は当然可能であ

るが、これからの訓練用人形はより実践的なものが求め

られているものと考察できる。

耐久性と使用感のどちらを重視すべきかという聞いに

対しては、大半の術者が、耐久性を求めていた。理由と

しては、「司11練に使うのであれば、雑に扱うのは前提J(救

急救命士)で、壊れにくい機器を求めるのが当然と言え
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ょう。また、「し、くら似せても、人形は人形J(救急救命

士)という声も聞かれることから、使用感よりは耐久性

を重視するのは妥当かもしれない。

人形の構造、操作性についても、いくつかの意見があ

った。最も多かったのが、「計測器の表示部を両側にほし

し、J(救急救命士)、「計測器を術者が見えたほうがし、し、J

(救急救命士)といった意見で、あった。術者が計器類に

気を取られないように配慮したものであったが、不詳で

あった。簡単に計器類の方向を変えられるようにモデル

肺の回定を開放した(写真 6)。コストとの兼ね合いもあ

るが、可能なら阿側に表示できた方がよいだろう。

写真6 計測器の改良点

また、胃膨満について Iより視覚的に訴えたほうがよ

いのではJ(医師)、 『本当に宵や十二指腸に空気がはいっ

ていくのが判った方が判りやすいJ(医師)という芯見を

参考に、写真 7のよう な構造を作った。これに関しては、

より視覚に訴える点が好評であった。「具体的な数値はい

らなしリ(医師)という 意見もあり、コスト削減の観点か

らも有効と考える。

写真7 胃膨満再現の改良点

操作性の問題として、 f(拘束性肺疾患を再現している)

スプリングが取り付けにくし、J(救急救命士)という立見

があった。これについても、ネジなどで簡単に変更でき

るようにする等、今後の課題である。

6 まとめ

今までの訓練用人形は、操作手jI慣に重点を置いたもの、

言い換えるなら「型」が中心であった。これに対し、本
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研究の訓練用人形は病態の再現を重視した「実Jを備え

ることを目才烹とした。

今回は主に 3つの病態の再現にとどまったが、総合評

価は大下が好意的なものであった。これは、より実践的

な訓練用人形が必要とされていることをうかがわせる結

果と考えられる。本研究で試作された訓練用人形も、改

良の余地があり、今後の課題である。
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RESEARCH ON TH日DEVELOPMENT

OF 

THE DOLL FOR BREATHING CONTROL TRAINING 

Atsushi KIKUCHI*， Tomoaki FUKA.8AKU*へYutaYOSHIDA * * 

Abstract 

With improv叩 lentglv叩 toa training doll on the market， a breatrung control doll was made 

mainly for a back valve mask method training， 

Characteristics 

1 Both the amount of each ventilation and the inn昭rpressure of the airway in ventilation can be 

measured 

2 The sim ulation of an obstructive lung disease and a r目 trictedlung disease can be done 

3 The simulation of stomach distention can be done， 

With this trial product， we verified the validity of the improved training doll， 

* Omori Fire Station * * Fourth Laboratory 
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