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急速輸血には専用の加圧バッグを用いる場合

と，注射器によるポンピングを行う場合がある．

われわれは，このたび，加圧バッグに炭酸ガスボ

ンベと吸引管を取り付けることにより，血液パッ

クのスムーズな加減圧を行うことができ，急速輪
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バッグに接続し，両端をそれぞれポソペ，吸

リ|管に接続する．力11圧，減圧はパルプの切り
替えによって行う

血にきわめて有効であったので報告する

装置

加圧バッグと，取り付ける器材を写真に示す．

加圧バッグはＭＥＤＩＸＩＮＯｃ－ｆＩｓｏｒＴｎＩ５００を，

ボンベは圧ゲージおよびレギュレーター付き液化

炭酸ガス１．１ｋｇボンベを用いる．それらを心臓

手術時に用いられる心停止液注入用切り替えパ

ルプ（GISHBIoZVIEDIOALINOcardioplegia

systemmodelCPS-1000controlvalve）で接続す

る．バルブにはリザーパー側から出ている３本の

チューブのうち，中心のチューブを加圧バッグ

に，両端のチューブをそれぞれ炭酸ガスボンベと

写真

装置の全容.ボンベ,切り替えパルプ,加圧バッグ
がチューブによって接続されている．なお，加圧

時の上限圧はレギュレーターに付いているスグリ
ユーーックによって300ｍｍＨｇまで可変である．
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考察

輸血を急ごうとして加圧バッグを使用する場

合，輸液セットにもよるが，バッグに空気を出し

入れする手間と時間が大変煩わしい．この装置

は，どこにでもある器材を利用するため，饗用も

かからず，小さなボンベを使うことにより持ち運

びも容易である．１セットにして準備しておけ

ば，大出血が予想される手術にはもちろん，不慮

の出血に対してもすぐ運べて人手を減らすことが

でき，その分だけ他の処置にまわることができ

る．

なお，スクリューコックには外蓋が付けられて

おり，上限圧を容易に変更できないようになって

いるが，バッグ破裂防止のため設定圧の定期的な

吸引管に接続する（図)．術野側から|｣}ろライン

は閉鎖し盲端としておく．バッグの加圧，減圧は
バルブの切り替えにより行えるようにする．

結果

スイッチの切り替えにより，200ｍ／血液パッ

クを入れた状態で０ｍｍＨｇから300ｍｍＨｇまで

の加圧には８秒，300ｍｍＨｇからＯｍｍＨｇまで

の減圧には３秒で済む．その操作はきわめてスム

ーズであり，減圧されたバッグからは輸注の終わ

った血液パックが自然に落下することも迅速な

輸血に有効であった．なお，バッグ内の上限圧は
レギュレーターに付いているスクリニーーックで

OmmHgから300ｍｍＨｇまで自由に設定するこ
確認が望ましい．とができた．
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