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Getingeの製造工場

Quiet ICU - 静かで落 
ち着いたICU
これからのICUは、騒音レベルが 
低く維持され、患者、家族、スタッ 
フにも恩恵をもたらします。
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現場の最前線で
今年、COVID-19患者の治療に 
あたった二人のICU看護師を 
紹介します。

08 COVID-19の影響
ソルナのGetingeの工場では、 
2020年には人工呼吸器の生産量
が160％増加する予定です。
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NAVAの開発者
Christer Sinderbyは、患者が体内の
換気量を制御を可能にする技術開
発者です。

10 換気に代わる方法
パンデミック発生時は、体外式膜
型人工肺 (ECMO) が一つの選択
肢として、一部の患者に使用され
ていました。
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Lifeマガジン、2020年第 3号をご覧いただきありがとうございます。今
号では、集中治療室 (ICU)、特に人工呼吸器とNAVAテクノロジーについ
て詳しくご紹介します。
今年は、最も重症の COVID-19患者が治療されている場所として、ま

さに ICUが世界中で注目を集めています。医療専門家は、英雄的な勇気
と計り知れない献身をもって、極端かつ困難な状況下で命を救っています。
そして私たちGetingeは、医療専門家の仕事をサポートするために最善
を尽くしてきました。
パンデミックに伴い、ICU人工呼吸器の必要性が高まり、スウェーデン

のソルナにある当社工場では、生産が大幅に増加しました。これは大変
な作業であり、私たちだけですべてを行えるものではありません。私たち
は政府当局、産業界、企業と協力し、パートナーシップを確立しました。
このパンデミックが過ぎ去った後も、私たちはともに、さまざまな方法で
全世界におけるヘルスケアの向上に挑戦し続けます。
未来と協力関係についての話題です。以下のページで紹介する記事の

一つでは、エキサイティングなプロジェクトを紹介します。このプロジェク
トでは、業界をリードするパートナーとともに未来の ICUを開発します。
いつでも突然鳴り出すアラームを妨げることなく、静かな ICUが実現する
時代はもはや遠くありません。
また、NAVAテクノロジーについての記事では、発明者や早産児として

産まれ、今では新生児を救っている女性医師についても紹介します。次に、
パンデミック時に ICUで働いた 2人の看護師が、そこでの経験と、気持ち
について話をしてくれます。○
どうぞご覧ください。

コラボレーションが、
医療を世界的に進歩・
向上させるための鍵
となります

Jeanette Hedén Carlsson, 
Executive Vice President 
Communication & Academy 
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現代のICU

多くの場合、ICUは、患者が文字通り生と死の間を行き来する場所です。 
集中治療室 (ICU) は、重病患者に最高レベルの治療を提供するために、 
高度な機器と特別に訓練された人員を備えています。ここでは、 

最新のICUと、その外観について紹介します。

最高レベ 
ルのケア

集中治療は、現
代の病院医療に
とってどのような
意味があるので
しょうか？ 
「今日の病院には、ICUがある
ことで過去にはまったくなかっ
た選択肢があります。病院では、
より困難な症例や重度の患者
を治療することができます。外
科的処置は、長年にわたって
拡大され、大幅に改善されて
きました。今では、別の場所
では死亡する可能性があった
患者を、実際に救命できるチャ
ンスがあります。」

Getingeの Global Therapy 
Development Manager Critical 
Care、Benjamin Raber。

ICUのデータ
• 世界最初の ICUユニットは、

1953年にコペンハーゲンの
Kommunehospitaletに設置
されました。

• ICUに入院した患者には、高
度な呼吸サポートが必要であ
り、多くの場合、二つ以上の
臓器のサポートも必要です。
外傷、感染症、肺炎、また
は敗血症に苦しむ ARDS （急
性呼吸窮迫症候群）患者で
ある可能性もあります。場合
によっては新生児や児童かも
しれません。

• ICUでの滞在期間は、患者に
よってさまざまです。数時間、
1日、またはそれよりも長期
間 （数週間または数か月） か
もしれません。



Vinjett

Cardiohelp*
心肺サポートのために体外循環
を必要とするすべての適応症に
対応する心肺サポートシステム 
(ECMOや ECLS) 

輸液ポンプ
制御された方法で患
者の体内に液体を供
給します。

親族用の椅子
患者の家族の人生において感情を揺
さぶられることが多いと思われるこ
の時期に、家族は （患者が子供の場
合は特に）、スタッフと協調しながら
一日のうち指定された時間帯に患者
のそばに座ることが許されます。

病院スタッフの待機
看護師は、患者が 24時間・
年中無休で観察、治療、必
要なケアを受けられるように
するために、3シフトモデル
で働いています。

*Getingeが製品を提供しています。これに加えて、 ICUでは、注射器、手袋、その他の緊急用機器を見ることができます。

PDMSシステム
患者データ管理システム (PDMS) 
は、ベッドサイドでのあらゆる作業
をサポートします。運用レベルと管
理レベルで、患者のあらゆるバイタ
ルパラメーターを文書化します。あ
らゆる手書きの医療ファイルに置き
換わるものであると言えます。

Maquet Moduevo*
天井に設置されたユニット
で、医療ガス、電気、デー
タソケットを供給し、必要な
すべての機器 （監視システム、
人工呼吸器、IVポンプなど） 
を患者の近くに運びます。

患者モニター
ここに表示されるパラメーターには、血圧、血液の
酸素飽和度、心拍数と呼吸数、温度、および心拍出
量などの多くの追加パラメーターが含まれています。

点滴
ポンプを介して
供給される液
体です。患者を
安定させるため
に、さまざまな
種類の鎮痛剤、
ホルモン、抗生
物質などを使用
できます。

Cardiosave*
心臓がより多くの血液を送り出し、
後負荷を減少させるのに役立つ
大動脈内バルーンポンプです。

5

ICUベッド
ベッドには通常、電気式およ
び手動の制御装置、サイドレー
ル、車輪、ブレーキがあります。
取り外し可能なヘッドボードに
より、ベッドの頭部側からの処
置 （気管内挿管や血管アクセ
スなど）が可能になります。

Cardiohelp

M
aq

uet M
oduevo

Card

iosave

Servo-u*
患者の呼吸を助けるために、適切な圧力で酸素と
空気を患者に供給する人工呼吸器です。空気は、
口と気道を通るチューブを経由して流れていき、ガ
ス交換を確保します。

Servo-u



6

未来のICU

ICUで発生する騒音レベルとアラームの数は、ほとん
どの場合、許容レベルを超えており、国際的な推奨値
をはるかに上回っています。日中の平均騒音レベルは
約 60～ 65デシベルで、ピークレベルは最大 80～
90デシベルであると報告されています。これは、使用

中の電動工具に近いレベルです。このことは、世界中の病
院で問題であるとの認識が広まっています。
「私たちは、最も重症な患者を ICUに入院させ、彼らの
回復を助けます。睡眠と休息が回復に重要であることはよ
く知られていますが、患者の睡眠と休息の能力を妨げるノ
イズのほとんどは、患者のベッドサイド （通常、患者の頭部
にとても近い場所） にある医療機器の臨床アラームによるも
のです」と、St Andrew’s War Memorial Hospitalの ICUディ
レクターであり、オーストラリアのブリスベンにあるクイーン
ズランド大学のCritical Care Research Group (CCRG) のディ
レクターでもある Fraser教授は述べています。

患者はアラームに対して何もすることができません。対応
は医療従事者が行うからです。
「これにより、睡眠を妨げる可能性や、しばしば患者に
不必要な不安を引き起こす可能性があるため、最適とは

研究によると、騒音レベルの低い集中治療室 (ICU) は、
患者の転帰を良好にし、家族や介護者の状況を改善
する可能性があると示しています。ICU環境が患者とス
タッフに与える影響を調査しているチームを率いる John 
Fraser教授も、他の多くの人たち同様に、Quiet ICUの
時代を楽しみにしています。

言えない治癒環境につながりま
す」とFraser教授は言います。
見舞いに来る親族にも同じ

ことが言えます。鳴るアラーム
のほとんどは、優先度の低いア
ラームであるにもかかわらず、

家族がアラームを聞くと、何か深刻な問題が生じていると
感じてしまうことがよくあります。
「過度の騒音は、医療従事者の健康にも影響を及ぼし
ます。さらに、アラームの最大 90％は優先度が低く、すぐ
に対応する必要はありません。このように多くのアラームが

集中治療の未
来をQuiet ICU 
が実現します

オーストラリアのブリスベ
ン、John Fraser教授 
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未来のICU

Quiet ICUは、近い将来、
現実になる可能性がありま
す。ノイズとなるアラームが
ないことで、より良い治療
結果が生まれるでしょう。

常に鳴り続けていると、スタッフが潜在的に重要なアラー
ムを誤って無視してしまうリスクがあります」とFraser教
授は説明します。「これらのアラームと臨床データを医療従
事者に直接送信して、医療従事者による意思決定を手助け
し、患者の邪魔をすることなく、アラームをより迅速にコン
トロールできるようにすることが理にかなっています」

Getingeは、他業界のパートナーとともに、臨床医や研
究者と手を取り合い実現に向けて協力し合っています。
「統合ソリューションに関する既存および将来のテクノロ
ジーと、アラームデータを医療従事者に直接送信する機能

を用いることで、Quiet ICUのビジョンが実現します」と
Fraser教授は言います。
彼の研究チームは、せん妄の症状がある ICUの患者に

ついて研究を行っており、Quiet ICUは解決策として大きく
期待されています。
「これにより、患者の転帰の大幅な改善、家族がサポー
トに集中できる親しみやすい環境、そして医療従事者がよ
り多くの命を救うだけでなく、医療従事者の生活の質まで
改善するような、より安全かつ効率的な方法を実現できる
可能性があります。」○

「睡眠と休息が回復に重要
であることはよく知られて
いますが、患者の睡眠と
休息の能力を妨げるノイズ
のほとんどは、患者のベッ
ドサイド (通常、患者の頭
部にとても近い場所 ) に配
置されている医療機器から
の臨床アラームによるもの 
です。」

最初の先進的
な人工呼吸器で
ある Servo 900
が発売された年

です。

1971
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集中治療看護師

KatjaとHenningは、パンデミックが発
生する前の数年間、ヨハネスグーテン
ベルク大学マインツの学術教育病院の
集中治療室（ICU）とマンハイムに所
在するハイデルベルク大学の医学部で
一緒に働いていました。パンデミックの
発生により、すべてが変わりました。

「4月上旬、ICUのすべての人工呼吸器ステーションは
満員でした。あのときは、非常に緊張した時期でした」と
Katjaは話します。「とてつもないスピードと過酷さでした。
人々は目を覚まし、反応のある状態でやってきます。それ
から挿管が行われました。彼らは 1時間後に、腹臥位に
する必要がありました」 
生き残った患者、生き残らなかった患者を含め、患者

たちのパニックを起こした表情が強く印象に残っています。
「国境を越えてすぐの場所にある高リスク地域アルザス
からやってきた最初のフランス市民は、非常に長期間にわ
たり人工呼吸器を使用していました。最終的に、彼が抜
管されて移送が可能となったとき、彼は十分な医療装備に
守られながらヘリコプターに乗せられました。彼は頭にフ
レンチベレー帽をかぶっていました。私たちが彼を見送っ
たとき、彼はまだ COVID-19陽性でしたが、今ではとても
元気にしています」とHenningは言います。

パンデミックの間、ドイツの Klinikum Ludwigshafen
で集中治療看護師として従事する Katja Maierと
Henning Hollenbachは、重症の COVID-19患者たち
の看護をするため、過酷な 12時間シフトで働きました。
このインタビューでは、彼らが経験したこと、感じたこ
とを話してもらいます。世界の何千人もの英雄的な医
療従事者が彼らの話に共感するでしょう。

Katjaは思い出します。「高齢世代が最も大きな打撃を
受けましたが、最悪の事態に陥った 30代の男性のことを
覚えています。病院にやって来た彼は、まだ自発的に呼吸
していました、しかし、30分もしないうちに彼の症状があ
まりにも悪化したので、挿管をする必要がありました。翌
日、彼には ECMOが行われました。ここまで必要になる
患者は、それほど多くありません」
肺が機能しなくなったときに体に酸素を供給する人工呼

吸器や体外式膜型人工肺 (ECMO) などの医療機器は、ウ
イルスの大流行と戦う上で重要な役割を果たしてきました。

Henningは言います。「人工呼吸器なしでは、重症の
COVID-19患者を助けることは不可能だったでしょう。患
者たちは非常に急速に悪化したため、ほとんどのに侵襲
的に換気しなければなりませんでした」

医療チームは、致命的となる可能性のあるウイルスと密接
に関わる状況下で、精一杯の対処を行いました。
「この新しいウイルスがどのように発現するか誰も知らな
かったので、私たちは注意を払っていました。しかし、私た
ちは感染力の高い病気に慣れており、保護装備も身につけ
ていました」とKatjaは説明します。「私が COVIDルーム

に立ち入るときは、5枚の手袋を重ね
て着用していました。それらを取り替え
る必要があることはわかっていたので、
外に出ることができませんでした」
言うまでもなく、COVID-19と密接に

関わる状況下で働くことは、医療従事
者の私生活にも影響を及ぼしました。

Katjaは次のように話します。「色々
な意味で先の見えない状況でしたが、
私は家族を危険にさらさない方法を熟
知していると伝えて、夫と娘を安心させ
ました。私と一緒にいることよりも、買
い物に行くことのほうが危険なのです」 

Henning Hollenbach は、
今年は集中治療の設備と
治療法が非常に重要であっ
たと述べています。

COVID-19の 

最前線を戦う
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集中治療看護師

ICU看護師として、Katja Maierは高度なケアを必要と
する患者の看護に関する経験が豊富なです。

集中治療中に 
ARDS (急性呼吸 
窮迫症候群)  
を発症した 
患者の割合 

10.4

Henningは言います。「祖母、兄、甥を含む私の家族
全員が、同じ共同住宅に住んでいます。私たちは、各自
の距離を保つことで対処してきました。FaceTimeを使って、
日曜日の朝食を一緒に食べるなど別の方策を考える必要
がありました。」

あまりにも大きなプレッシャーの下で、数え切れないほど
の時間を過ごした後でも、KatjaとHenningの気力が衰え
ていないのは印象的です。
「新しい感染の波が来たら、最初の波と同じように対処
します。しかし、たくさんの人たちがバルコニーで私たちに
再び拍手を贈る必要はないのです。これが私たちの仕事
なのですから」とKatjaは言います。
最後に、Henningは次のように言います。「小さな取り組

みを行うことで、人々が集中治療室にたどり着かなくてもよく
なります。こうした小さな取り組みを行ってもらえれば本当に
助かります。距離を保ち、手洗いをし、マスクを着用してくだ
さい。ワクチンがない限り、こうした取り組みを毎日続けて
もらうことが、本当に私たちの手助けとなるのです。」○
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NAVAの発明者

命を救う 
治療への投資
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NAVAの発明者

呼
吸の ECGなのです」とNAVAの発明者
である Christer Sinderbyは述べていま
す。「人工呼吸器でNAVAを使用するとい
うことは、心臓のモニタリングで聴診器に
ECGを追加するようなものです。どちらも

電気信号を基本としているため、より正確です。」 
Christerは、人生のほとんどの時間を空気の流れに捧

げてきました。若い当時、強力な海風を操る才能のおか
げで、彼は世界中の優秀なウィンドサーファーたちと競い
合うことができました。
科学者として、低出生体重児の小さな肺に数ミリリット

ルの空気の吹き込みを制御する能力のおかげで、彼と妻の
Jennifer Beckは医学界全体から尊敬を集めることができま
した。最近では、NAVAは、出生時わずか 258グラムしか
ない超低出生体重児の命を救う重要な役割を果たしました。

「言うまでもなく、人工呼吸器を 2～ 3ミリリットルの空気
による速い呼吸に同期させることは困難です。我々は乳児
自身の呼吸ドライブを利用することで、この同期を実現し
ました」とChristerと説明しています。

NAVA は、1990 年代の中期に考案されて以来、
Getingeによって独占的に使用されてきました。
「患者自身の信号が一回換気量と呼吸パターンを制御す
るため、NAVAは肺を保護し、肺に送り込まれる空気が過
剰になったり、不足したりしないようにして、患者の快適性
を損なうリスクを軽減します」とChristerは説明します。

NAVAは空気漏れに左右されないため、 鼻マスクや鼻カ
ニューレを使用した非侵襲的換気が容易に行えます。患者
に挿管しないため、快適性をはるかに向上することができ
ます。

1999年には、この革新技術は注目を集め、著名な学術
誌 Nature Medicineに公開されました。

「私たちは、いまだに学術誌で公開された人工呼吸器
の技術に取り組んでいる単なる研究者にすぎないと考えて
います」とChristerは述べています。

Christer Sinderbyと Jennifer Beckは、現在もGetinge
の人工呼吸器の性能向上に尽力しています。
「我々は、5～ 10年後に実現する換気ソリューションに
取り組んでいます。長期的な視野で取り組むGetingeの忍
耐強さが医学研究には必要であり、企業的および科学的
観点を相互に尊重する道を切り開いています」とChrister
は結論付けます。○

Getingeの特許取得済みの Neurally Adjusted Ventilatory Assist 
(NAVA) は、患者自身の呼吸ドライブを利用してベンチレータ―の補
助を制御するという発明であり、人工呼吸器を全く新しいレベルに引
き上げ、世界で最も体重の少ない超低出生体重児の命を救いました。
この画期的な技術の立役者であるスウェーデン系カナダ人の研究者
を紹介します。

Christer 
Sinderby, PhD
スウェーデンで修士号
と博士号を取得した後、
Sinderby博士は 1991
年にカナダのモントリ
オールにあるマギル大
学のポスドクになりま
した。1995年に、彼
はモントリオール大学
で独立した研究者とし
ての地位を得ました。
2003年以降は、カナ
ダのトロント大学にあ
るKeenan Research 

Centre for Biomedical 
Scienceで科学者とし
て勤務しています。

NAVAの概要
NAVAは、事実上、患
者の脳と接続することで
人工呼吸器を制御しま
す。患者の呼吸ドライ
ブ (Edi) は横隔膜を刺
激する信号であり、脳
の呼吸中枢の出力に比
例します。Edi信号は、
食道に配置された Edi
カテーテルによって捕捉
されます。NAVAでは、
Ediを使用して、各呼
吸のタイミング、深さ、
および持続時間を制御

します。

NAVAテクノロジー 
による治療を受け、 
生き残った史上 
最小の男児の体重  

(グラム重量)  

258

「
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NAVAテクノロジー

Sabina Checkettsのお母さんが朝、彼女を
学校に連れて行ったとき、お母さんは時々、
彼女をそっと突っついて、反対方向を歩いて
いる男性を指差して「ほら、あなたの命を救っ
た人がいるよ」と言いました。

「彼は、私が早産で危険な状態で産まれた後、私を救っ
てくれた新生児集中治療室 (NICU) の医療チームを率いて
いた人でした。歩道の向こう側に歩く彼の姿を見て、彼が
私にしてくれたことを理解して以来、私は医学に興味を持
ちました」とSabinaは言います。

Sabinaの学校は地元の新生児ユニットのために募金活
動を行っていました。学校は Sabinaが早産児だったこと
を知っていたので、彼女を連れて新生児ユニットを訪問し
ました。
「小児用ベッドにいる新生児たちの姿を見た瞬間、私の
心は決まりました。私は家に帰ってから、両親に医者にな
ると言いました」

Sabinaの両親はもちろん、彼女の誕
生について、すべてを彼女に話してい
ました。彼女が生き残る可能性は 50%
しかなかったという恐怖と絶望、そし
て生き残ったとしても、生涯にわたって
続く合併症の大きなリスクがあったこ
と。両親にとって最初の子どもが、そ
こにいてくれたことの喜びについても。
「両親がしてくれた話と、私の個人
的な経験が私の仕事での振る舞い方
に影響を与えたのは間違いありませ
ん。親の人生で最高の瞬間であるかも

しれないもの、親がどんなことを記憶しているのかについ
ての理解が深まりました。あなたの言ったことは、ずっと
彼らの記憶に残ります。あなたが医師としてどのように行
動したか、そしてあなたが彼らにどのような感情を与えた
のかをずっと覚えているのです」とSabinaは説明します。

Sabinaには、早産を原因とする長期にわたる影響はありま
せん。しかし彼女は、親たちに自分の話をするとき、細心の
注意を払っています。なぜなら、彼女は親たちに楽観的でい
て欲しい一方で、間違った安心感を与えたくないからです。
「でも、担当医師も未熟児であったという事を、親たち
に伝えるのは素晴らしいことです。親たちもそのことを聞い
て喜びます。また、未熟児であるからといって、子供が成
し遂げられることに制限があると考えられるべきではあり
ません」

Sabina Checkettsは早産で、生存の可能性は
わずか 50%でした。現在、彼女は小さな新生
児の命を救うために新生児意医師として活躍し
ています。

未熟児が新生児 
医師へと成長

名前： Sabina 
Checketts
出生: 1987年、28週
目で早産 (12週早い) 
出生時の体重／
体長:  
1,1 kg/35 cm
職業:  
新生児医師 
職場:  
英国国民保健サー
ビス (NHS) 内の代
替NICUユニット
居住地:  
イギリス、ロンドン

人物像
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こ の 画 像 は、Servo 
Ventilator 3000を配備
した 1980年代後半の
新生児科を再現したも
のです。画像の赤ちゃ
んは Sabina Checketts
ではありません。

未熟児は肺が完全に発達していないので、呼吸は未熟
児における最大の懸念の一つです。多くの場合、人工呼
吸器に接続された呼吸管による挿管が必要です。Sabina
の生存に貢献した人工呼吸器は、現在、NICUで使われ
ているものとはかけ離れたものでした。
「赤ちゃんのために呼吸をしてあげる換気方法から、赤
ちゃんと一緒に呼吸できる換気方法へと変化したのです。
考え方としては、肺への損傷を最小限に抑え、すべての未
熟児にとって最良の転帰を模索することです」
最後に、彼女は次のように言います。
「私は、すべての赤ちゃんに特別な絆を感じます。彼ら
は私の小さな双子のようです。してもらったことのお返しを
して、家に帰り「今日は命を救った」と言えるのは素晴ら
しいことです。NICUのドアに入ると、私は自分の家にい
るような気持ちになります。毎日、小さな子供たちの世話
をすることができてとても嬉しいです」○

過去数年間におい
て、フィンランドの
病院でNAVAテクノ
ロジーによる治療
に成功した乳児の

1週間あたりの平均
体重増加率 

35
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人工呼吸器の製作に
人生を 
かける

COVID-19患者を治療する人工呼吸器の世界的なニー
ズを満たすために、Getingeは、2020年に生産能力を
160％増強することを決めました。野心的な目標を設定し、
医療従事者が、より多くの命を救えるようにします。

スウェーデンのソルナにある製造現場では、
全員が明確な任務を担当し、組織的な作業方
法を導入することで、高い成果が得られたこと
が証明されました。ここで、Kristian Preussは、
Servo-uの組み立てを行っています。
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Solnaでの製造現場

2020年の初めには、毎週、約 200台の人工呼吸
器がスウェーデンのソルナにあるGetingeの工場
から発送されました。パンデミックが起こり始め
たとき、すぐに重症患者の治療を支援するための
人工呼吸器の世界的なニーズが急増しました。

「私たちは早い段階で生産を増やすことを決めていまし
た。2019年には 10,000台、2020年には 26,000台を生
産しました。部門横断的なチームは、より多くの命を救
えるために顧客の注文を受けてから出荷の準備が整うま

で、みんなで同じ目標に
向かって取り組んできまし
た 」 と Getinge の Vice 
President Critical Care
である Elin Frostehavは
述べています。

彼女のチームは、誰もが
落ち着いて目標に向かっ
て組織的に作業ができる

ように、責任範囲を明確にしています。そして、彼らはす
でにいくつかのマイルストーンを達成してきました。
「成功要因の一つは、野心的な目標を設定し、その目
標を細かく分割したことでした。このようにして、誰もがど
のように貢献したらよいかを認識し、リスクを理解し、問
題を早期に提起し、ともにこれらを克服することで問題を
解決できます」とElinは説明します。
速く作業を行うだけでは十分ではありませんでした。仕

事を行う方法を変える必要があったのです。

「それには困難が伴うことは知っていましたが、解決策
を見つけるためにも、仲間たちと彼らの能力を信頼するこ
とに決めました。彼らは実際にそれを実現し、今でも実現
し続けています。また、社内や他社からのサポートも積極
的に求めました」

いくつもの組織が解決に向けた取り組みに関与してくれま
した。新たなパートナーシップも確立されました。
「私たちにとってポジティブな影響を与えてくれると同時
に、それまでの職場を解雇された人々にも有意義な仕事
を生み出しました。協力することで、私たちはより多くの
命を救う製品を提供する
ことができました」とElin
は言っています。
ヨーロッパでは道路輸

送はほぼ通常どおり機能
していますが、多くの国
境が閉鎖されていたため
に、人工呼吸器を病院に
届けるのが難しい場合が
ありました。
「困難に直面したのは、航空輸送する際に、十分な積
載量をリーズナブルな価格で輸送することでした。大流行
の初期段階では、いくつかの国への供給が制限を受けた
ので苦労しました」とGetingeの Chief Logistics Officer
であるChristian Lambrantは述べています。

Getingeの Senior Director Acute Care Therapiesであ
るMarkus Stirner-Schillingもこう付け加えています。
「これまでにさまざまなパンデミックが発生しましたが、

世界中の多くの ICUがより多くの人工呼吸器を必
要としたという点では、COVID-19に匹敵するも
のはありませんでした。多くの場合、蘇生器ベー
スの呼吸バッグしか入手できず、病気の肺にさら
に損傷を与えるリスクがありました。そのため、
製造されたすべての人工呼吸器を、症例の動態
と国別の死亡者数に基づく重症度スコアによって
割り当てました」

生産の増加を達成した仲間たちはヒーローであ
り、この中には、もちろんマシンの構築を担当す

る仲間たちも含まれます。
「組立ラインでは高いプレッシャーを感じましたが、士気
も高まっています。仲間全員が、人工呼吸器を切実に必要
とする場所に出荷できるよう、最善を尽くしています。こう
した経験を通じて、私たちは皆、将来に役立つ多くの有益
なことを学んでいます」と最後に Elinは言います。○

Elin Frostehav

Markus Stirner-Schilling

Christian Lambrant

ソルナ工場のEvie RosenfeldとForouzan Tamboshiは、Servo-iとServo-sの試験を行っていま
す。2020年は、工場での生産は2倍以上になりました。

2020年にGetinge
が生産する新しい人
工呼吸器の合計数

26,000



パンデミックが広がり始め、集中治療室 
(ICU) にかかるプレッシャーは急速に高
まり、新しい人工呼吸器の設置の必要性

も高まりました。また、以前から設置されているマ
シンを 24時間稼働させる必要もありました。自分
の健康をリスクにさらすのも厭わず、最前線に立っ
て仕事をしている人々の中には、Getingeのサー
ビス技術者も含まれます。
パンデミックによる大きな打撃を受けた最初の
国の一つはイタリアでした。イタリア人の普段の

生活は一夜にして変わり、死者の数は急増し、厳
格なロックダウンが行われました。同時に、患者
を治療するために、病院の設備を常に良好な状態
に維持することが最重要でした。
家族を自宅に隔離させて、自分は病院に行って

最善を尽くしていた勇敢なサービス技術者たちの
声に耳を傾けてみましょう。彼らは、医療スタッフ
がより多くの命を救えるように、多大な労力を払っ
てきました。○

ウイルス大流行
のさなかで提供
するサービス
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サービスに関するストーリー

ローマのSpallanzani
病院で、Alessandro 

UsaiとMaurizio 
Ceccacciが、緊急の
状況下でServo-uを設

置しました。



「この緊急の状況下で、誰もがお客様をサポートできるように、
新しく担当する製品についても、柔軟に休むこと無く働いていま
す。私が処理しなければならない汚染物について、周囲の人た
ちは心配をしていました。しかし、細心の注意を払うことは私
の業務の新たな基軸となり、間違いや気を散らす余地はありま
せん」
Domenico Lombardo、Field Service Engineer NorthWest CC

「幸いなことに、コロナ患者がいる区域に立ち入ることはあり
ませんでした。しかし、遅かれ早かれ感染する可能性がある
ことを知りながら、緊張と疲労でいっぱいになって働く現場の
人たちの姿を見てきました。彼らには非常に大きな責任があ
り、精神的な満足感はほとんどなく、自分が守れたものより、
失ったものの方が多い場合もあるでしょう」
Maurizio Strada、Field Service Engineer NorthEast SW/CC

「私は、ロックダウン中でも外出ができた数少ない人々の
うちの一人として、戦いの最前線に参加しました。昼食
をとることができたとしても、誰もいない遊歩道や、車の
トランクに座って昼食をとりました。夜、帰宅する前にす
べてを消毒したにもかかわらず、家を汚染するのではな
いかと恐怖を感じていました。しかし、翌日仕事に戻る
ことができると、私はいつも幸せな気持ちでした。」
Denis Bulegato、Field Service Engineer NorthEast SW

「パンデミックの前からマスクを着用していましたが、今
では、距離を保ち、病院のスタッフとの接触を避け、安
全を確保することにより多くの注意を払っています。ま
た、家に閉じこもらざるを得なかった愛する家族を守り
たかったので、細心の注意を払ってきました」
Stefano Fittante、Field Service Engineer NorthEast IC

「病気になった多くの人たちを見てきました。それ
は悲劇でした。修理、試験、配送など、いずれも
急務でした。また、以前からある人工呼吸器を最
短時間で稼働状態に戻すようにという多くの要請
が寄せられました。患者の呼吸を助けることがで
きるあらゆる機器が不可欠なものになりました」
Leonardo Dell’Orti、Field Service Coordinator
NorthWest

「私にとって、3月はとても緊迫した月でした。息子の Mattiaが
生まれ、私は休暇をとる予定でしたが、状況は非常に厳しくなり
ました。私はローマ地域のすべての病院で働き、わずか数週間で
50台の新しい人工呼吸器を設置しました」
Alessandro Usai、Field Service Engineer Center South SW/CC

「私が危険な場所に立ち入ることを知り、言い訳を見つけては仕
事に行かないようにとアドバイスする人もいました。しかし、医師
や看護師が仕事を拒否したらどうなるでしょうか。今は、私たち
が決意を示し、可能な限り最高のサポートを提供しなければなら
ない時です。」
Mauro Gherghi、Field Service Engineer Center South IC

17

サービスに関するストーリー

CC = Critical Care (救命救急) 
IC = Infection Control (感染管理)
SW = Surgical Workflows (手術工程)
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COVID-19患者の治療に関する報告では、多くの場合、人工呼吸器に焦点
が当てられています。しかし、人工呼吸器が十分でない場合、最後に可能な
解決策は、体外式膜型人工肺 (ECMO) です。英国 York Hospitalの最初の
COVID-19患者は、今年 3月に ECMOで治療されました。

3月中旬に病院を訪れた患者は、急速に進行す
るウイルス感染の症状が出ていました。York 
Daily Recordによると、彼はヨークで最初に
確認された COVID-19の症例であるとされま
した。まず、彼には人工呼吸器が使用されま

したが改善がみられなかったため、病院チームは ECMO
プログラムの導入を決定しました。ECMO療法は危険
を伴い、すべての患者に使用できるものではありません。 
併存疾患が少なく、高齢ではない患者に使用可能です。 
しかし、50歳をはるかに超える患者であっても、ECMOに
よる治療は成功しています。Getingeの Head of Training 
and Simulation CardiopulmonaryであるStefan Kochは、
その仕組みについて次のように説明しています。
「少量の酸素と高濃度の二酸化炭素を含む血液は、大
静脈に挿入したカテーテルから体外に排出されます。酸素
供給器に接続します。酸素供給器は、酸素を追加して二
酸化炭素を除去します。ECMOを使用することで、医師は
適切な処置を講じる時間を得ることができ、患者も肺を回
復する時間を得ることができます」

春には、ECMOによって救われた COVID-19患者に関
する多くのニュースが各種メディアで報道されました。先ご
ろ、ミシガン大学のMichigan MedicineはニュースWeb
サイトを通じて、世界中で ECMOによる治療を受けてい
る患者数は約 500人で、その数はおそらく増加中であると
報告しました。多くの場合、ECMOの実行において、世
界中の医療チームをサポートしているのは、Getingeのソ
リューションです。

より多くのデータが収集されることで、パンデミック期間
中の治療の生存率をさらに分析することができるでしょう。
Michigan Medicineのウェブサイトによると、ECMOが使
用された豚インフルエンザ (H1N1) の時期においては、生
存率はかなり高く、約 60パーセントでした。

York Daily Recordで報告されているように、ヨークの
患者は回復することができました。彼は、8日間、ECMO
による治療を受けました。死に直面した状態で病院に到着
したこの患者は、完全に回復し、歩いて家に帰ることがで
きました。○

パンデミック中、ECMO療法 
が患者をサポート

Fact / ECMO* 

急性呼吸窮迫症候
群の患者に使用さ
れる治療法 ECMO
は、通常の換気療
法に効果が発揮さ
れない場合に使用
が検討されます。

構成を変えるこ
とで、ECMOは
肺のサポートに 
(COVID-19の場合 )
にも、心臓と肺の
両方のサポートにも
使用可能です。

主な使用目的は、
臓器への酸素供給
を維持することで
す。ECMOは、体
外で患者の血液に
酸素供給することに
より、肺機能に代替
します。

*ECMO療法は、ECLS療
法と呼ばれることもありま
す (Extra Corporeal Life 
Supportの略です )。ECMO
療法の手順は、国によって
異なる場合があります。

この画像に示されている
ECMOは、ウイルスとの戦
いにおいて、重要な役割を
果たしてきました。

2020年9月までのパ
ンデミック期間中に、
全世界でCOVID-19患
者として確認され、 

ECMO/ECLSによる
治療を受けた患者数 

2,407
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最新情報紹介

Getingeが、クイーンシルビア小児病院
財団の新しい主要パートナーとなる
Getingeは、クイーンシルビア小児病院財団の主要なパートナー
です。この財団は、ヨーテボリにあるスウェーデン最大の小児病
院で、身体的および精神的な疾病の治療を受けている子供と若者
の福祉を目的とした資金調達組織です。
長期的な病気に苦しんでいる子供や若者は、遊びや笑いを奨励

する環境、経験、活動を必要としています。快適さと希望に満ち
た生活が必要なのです。財団は、病院が提供する日常的なケアを
補完するイニシアチブのために、資金調達を行っています。こうし
たイニシアチブは、毎日必要なものである一方で、常に公的資金
で賄われるとは限りません。

Flow-eとFlow-cが 510(k)の承認を 
取得 
Getingeの Flow-eおよび Flow-c 麻酔器（Flow-iを含む Flow 
Familyの製品）は、米国食品医薬品局 (FDA) によって承認されま
した。どちらの製品も、ICU基準に準拠した換気性能、精密な薬
剤投与、低酸素防止技術、直感的なユーザーインターフェースなど、
他のモデルと同様のコア技術を共有しています。新生児・小児科
から、肥満患者まで、最も難度の高い患者にも個人に合わせた麻
酔を提供することができます。Getingeの革新的な麻酔ソリューショ
ンはすべて、麻酔科医と患者の安全を念頭に置いて製造されてい
ます。

PiCCOが、医療従事者によるCOVID-19患者
の治療を支援
PiCCOテクノロジーは、血管内の血流を表す血行力学的パラメーターの
評価に使用することができます。これは侵襲性の低いモニタリング手法で
あり、カテーテルを動脈に挿入した後、経肺熱希釈と呼ばれるキャリブレー
ションが実行されます。

COVID-19患者の治療に関するガイドラインでは、保守的な輸液管理戦
略が推奨されています。PiCCOは、そのモニタリングに使用することがで
きます。PiCCOは、重症患者の共通の問題とされる肺水分量の評価を支
援します。また、体液の状態を測定し、肺水腫を定量化し、その原因を区
別します。

Getingeワールドワイド

2025年までにカーボンニュートラルに
長期的な価値創造及び競争力を確保するために、持続可能性は当社の
不可欠な構成要素であり、負の環境負荷を最小限に抑えるべく積極的に
務めます。Getingeは、地球温暖化を産業革命以前のレベル＋ 1.5℃に
抑えるというパリ協定の目標を達成することに尽力しており、2025年まで
にカーボンニュートラル企業になることを決心し、これを今年の初頭に宣
言しました。この目標は複数の分野において段階的なアプローチで達成
する予定であり、持続可能なヘルスケアに環境面及び社会面で寄与する
という当社の目的を裏付けます。
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分かち合いは思 
いやりの心です
このマガジンをご友人とシェ 

アしてみませんか？

スマートフォンのカメラからQR 
コードを読み取り、Lifeマガジンへ
のリンクをクリックしてください。


