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もっとも麻酔をかけられた患者の半数以上は調節呼吸が不可欠とはならないが 
間欠的陽圧呼吸（法）(IPPV)が必要な、もしくは有益な状況もある。 

麻酔薬の送達（吸入）と吸収を高めることで外科麻酔

の深度を維持ために IPPV が適応となるのは無呼吸、

重度の低換気、胸腔内外科、胸壁の外傷、術中に神経

筋遮断薬の使用、90 分を超える手術時間、中枢神経

系（CNS）障害あるいは CNS 疾患、呼吸器系疾患、心

配停止、薬物中毒/過剰投与などがある。 

 しかしながら IPPV は患者の生理学的機能に悪影響

を与えることにもなる。陽性の胸腔内圧が心臓への静

脈還流を妨げうるため、心拍出量の減少をまねく恐れ

がある。 

 これは正常な動物では重篤な帰結とはならないが、

体液量が減少している患者では有害となりうる。もっ

とも 

動物の心拍数や全身欠陥抵抗は正常な動脈血圧を維

持しようとして上昇する場合があるが、この反応は

さまざまな麻酔薬を投与されている際には低下する

だろう。加えて、腎血流量の減少が IPPV に関連して

起こる場合があり、術中に腎機能が障害された結果、

麻酔後に急性腎機能不全に陥る可能性がある。これ

らの影響は幸いなことに適当な輸液、適切な麻酔レ

ベルの維持、患者の血液動態の物理学的な機能を保

証するための注意深いモニタリングによって克服で

きるだろう。どのような患者であれ IPPV を開始する

前に、IPPV の利点と有害作用を比較して考えるべき

である。 
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動作モードによる人工呼吸機能の分類 

・アシストモード：患者の吸気努力の開始によって換

気装置がトリガーされる（Patient trigger mode）。 

・コントロールドモード：オペレーターが望ましい呼

吸数をセットする。 

・アシストコントロールドモード：オペレーターによ

ってセットされた最小呼吸数を上回る速度で患者に

よる自発的換気努力が開始されれば、そちらを優先。 

・インターミッテント・マンダトリー・ベチレーショ

ン（間欠的強制換気（IMV））：オペレーターによって

陽圧換気の設定数が決められるが、患者も並列して

いる呼吸回路で自発呼吸する。 

麻酔されたほとんどすべての患者は低換気であるがゆ

えに（例、PaCO2 が正常値 35－40mmHg を上回って増加）、

安全な全身麻酔をもたらすために最も重要な一面は平

常時換気を維持することにある。適正なガス交換は、

麻酔器で手動により再呼吸バックを絞ったり人工呼吸

器の使用によって、事前に定めた最大吸気あるいは一

回換気量で肺を膨張させることによりもたらされる。1 

  

人工呼吸器は利便性と一貫性・継続性をもたらす反面、

最近まで多くのエキゾチック動物に好適な仕様の人工

呼吸器をいつでも利用する、ということはできなかっ

た。ハロウェルＥＭＣアネスシージア・ワークステー

ションは超小型の患者で調節呼吸を選択できる呼吸装

置を備えた麻酔器である。 

 

アネステージア・ワークステーションには吸入麻酔薬

を送達する循環回路と、選択肢として安全限界圧が調

節可能な時間サイクル式従量式ベンチレーターの両方

がある。これを小動物で用いるために唯一必要な追加

機器は、臨床医の好みの気化器だけである。 

これらの機能すべてが見やすいように、手が届きや

すいようにワークステーションの前面にある。選ん

で取り付けた気化器との接続部はワークステーシ

ョンの左サイドにあり、きちんと標示されていて利

用しやすい。酸素供給と電源の接続および排気口は

すべてワークステーションの背面にある。小型循環

回路のＹ字型ピースは気管チューブやマスクに接

続するために内径 1/4 インチ（6.24mm）で一般的な

15mm サイズのポート（末端接続部）を備えている。

ワークステーションの加熱室は吸入ガスを動物の

正常な体温近くに保つよう設計されていて、再呼吸

回路とこの温度制御 



 

吸入ガスの加湿を維持するために連結している。こ

のようにして小動物の患者からの熱損失の可能性を

を減らしている。ワークステーションはこの機能を

うまく使うために、電源コードを繋いでウォーミン

グアップの時間（5-10 分）が必要となる。 

臨床的観察（患者の

状態、経過の観察） 

調節呼吸の高い効果

を得られるこのワー

クステーションは、

小型のエキゾチック

動物でこそ必要とな

る。このワークステ

ーションは麻酔レベ

ルをより安定して維

持するのにも役立

ち、低換気や不適切

なガス交換に関する

懸念を減らす。患者

をより一層評価する

ために、気管チュー

ブのアダプターも呼

気終末ＣＯ2を測定

するカプノグラフ取

り付け可能なガスサ

ンプリングポートを

備えている。オプシ

ョンの IPPV を使わ

ないにしても、より

精密な酸素流量計、

気道内圧圧力計、一

回換気量置換換気チ

ューブがあるのでワ

ークステーションは

優れた麻酔器であ

る。 

 

小型エキゾチック動物の麻酔中、モニタリングが難しい点で共通

しているのは呼吸の監視である。換気チューブは１ml 単位で印が

あり、微少の１回換気量であっても、人工呼吸か自発呼吸かに関

わらず呼吸間隔のモニタリングを可能にする。加えて、閉鎖の加

熱チャンバーも、患者の呼吸による熱損失を減らすのにかなり効

果的であると考えられる。 

 ワークステーションの不便なように思うことのひとつにも言及

しておく。ワークステーションは機能するために電力を必要とす

る。電気は IPPV と回路の加熱のみならず、流量計を通して酸素流

の維持も行っている。よってワークステーションは容易に移動さ

せることができる“ポータブル”ではなく、麻酔した患者をレン

トゲン室から手術室のように各種の部屋を移動する必要がある際

にはその利便性に制限を受けることとなる。 

ワークステーションの特徴 

・小型サイズ（９インチ（22.86cm） x 9” x 高さ

l5”（38.1cm）；7.3 kg） 

・体重 150ｇから 7kg の範囲の小動物で使用可能。 

・酸素流量計，0.2-1.0 lpm(litter per minutes) 

・酸素フラッシュボタン 5 lpm 

・最大気道内圧の上限が調節可能，10-30cm Ｈ2Ｏ 

・気道内圧圧力計，10-30cmＨ2Ｏ 

・0-100 ml の一回換気量置換換気チューブ 

・300 ml のＣＯ2アブソーバー（吸収装置） 

・閉鎖式呼吸回路加熱室 

・換気回数コントロール，4-80 bpm（breath per 

minute） 

・スタンバイまたは人工呼吸器モードのスイッチと表

示 

・呼吸回路の圧力低下および圧力上昇アラーム 

・酸素供給圧低下アラーム 

｜ 
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