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同様に，最大流量が大きいほど，騒音対策のため重
量が大きくなる．高流量型は重症例，あるいは将来
流量増加が予想される場合に選択する．
　酸素濃縮装置は後述する液化酸素供給装置に比べ
機械操作が簡便であるため，一般的に高齢者に使用
されやすい．その意味で，機器の信頼性，操作性，
安全性がとくに要求されると言えよう．

（2）液化酸素供給装置（図❺）
　液化酸素供給装置は，医療用液化酸素を専用の 
低温容器で保存し，酸素に気化させて供給する装置
で，屋内に設置して使用する「設置型液化酸素供給
装置」と外出時に使用する「携帯型液化酸素供給 
装置」がある．携帯型を使用する場合は，設置型 
から液化酸素を移し替えて使用することが特徴であ
る．液化酸素から気化した酸素は，日本薬局方酸素
（濃度 99.5％以上）と同等のものとして使用する 
ことができる．

a. 液化酸素供給装置の原理・構造（図❹）

　液化酸素は，すべてが気化すると 800～900 倍の
気体酸素となる．よって，小さな容器に保存された
液化酸素でも，相当量の酸素を供給することが可能
なのが液化酸素供給装置である．
　液化酸素供給装置は設置型・携帯型ともに，超低
温（－183 ℃以下）の液化酸素を保存する真空断熱
容器，液体を気化する気化コイル，容器内圧力を保
持する弁類，容器内圧力や液体残量を確認する計器
類，酸素を供給するための流量調整器などから構成
されている．携帯型では，機種によっては呼吸同調
機能（使用者の吸気に装置が反応して，吸気時のみ
酸素を供給する）を備えたものもある．供給される
酸素は，原則として容器内の液化酸素が気化コイル
を通り気化することによって得られる．また，酸素
を供給する際には電力を必要としない．
　液化酸素を貯蔵できる液体容量は，設置型が約
35 L，携帯型は約 1 L が一般的である．

b. 液化酸素供給装置の概要

　酸素濃縮装置の急速な開発に伴い，近年では在宅
酸素療法で使用されるすべての酸素供給装置の 
約 90％が酸素濃縮装置である．対して液化酸素供給
装置は，わが国ではデリバリーの不便さが必ずしも
解決されていないという理由から，10％未満にとど
まっている．一方，米国では液化酸素供給装置が 
主流となっている．
　液化酸素供給装置使用のデメリットとしては，設
置型から携帯型への移充填にトレーニングが必要な
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電磁弁

吸着筒
除塵フィルター

冷却ファン

吸気フィルター

排気

空気圧縮機

切替弁
酸素濃度センサー

調圧弁

電磁弁
パーティクルフィルター

流量調節器

酸素出口

加湿器

サージタンク

（Ａ）吸着型酸素濃縮フローの１例

図❹　吸着型酸素濃縮装置と液化酸素供給装置の原理・構造
（（社）日本産業・医療ガス協会医療ガス部門 : 「在宅酸素療
法用酸素供給装置の保守点検業務サービスマーク」認定に
係わる更新時講習会テキスト．2009 ; 78 より引用）
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である．人工呼吸器のパネルに表示されている流量
波形を見ればわかるが，自発呼吸や圧制御換気で
は，吸気流量は一定ではない．そこで，ボンベから
一定量のNOを流す方法は，吸入NO濃度を一定
にする点において問題がある．吸入気NO濃度の�
測定器の表示が一定でも，平均値を示していて（NO
濃度計の反応時間は 1～6秒と時間がかる）リアル
タイムではない場合，濃度計の特性を知って表示の
値を評価する必要がある．つまり，一定の吸入NO
濃度を得るには，吸気流量に合わせて自動的にNO
流量が変化するアイベントのようなシステムが優れ
ている．
　＜人工呼吸器の酸素／空気ブレンダー側にNOを
添加（図❼）＞
　定常流でない人工呼吸器を使用する場合，濃度を
一定にしてNO吸入を行うには，酸素・空気とNO
を人工呼吸器の手前で人工呼吸器の低圧送気路に入
れる．人工呼吸器のベローで混合されるので濃度は
一定となるが，NOと酸素の接触時間が長くなるた
めNO2 濃度が高くなるのが欠点である1)．
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図❼　人工呼吸器の酸素／空気ブレンダー側に添加（文献 59 より引用）
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