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  医療機器認証番号 219ABBZX00254000号   
機械器具 25 医療用鏡 管理医療機器 内視鏡用送気送水装置 JMDNコード36500032 

 
特定保守管理医療機器 内視鏡用炭酸ガス送気装置 

OLYMPUS UCR 
   

 

【禁忌・禁止】 

*使用方法 
1.本製品は心臓への適用が禁止されている機器（BF形）である。心

臓の観察や処置を目的とした手技には使用しないこと。また、以

下の事項を厳守すること。［感電により患者の心臓機能に心室細

動などの重大な影響を及ぼす危険がある。］ 
- 本製品に接続された内視鏡は、心臓（近傍を含む）には絶対に

接触させないこと。 
- 本製品に接続された内視鏡は、心臓（近傍を含む）に接触して

いる処置具またはほかの内視鏡などには絶対に接触させないこ

と。 
2.以下の場所に本製品を設置して使用しないこと。 

本製品は防爆構造になっていないため、［爆発や火災を起すおそ

れがある。］ 
- 酸素濃度の高いところ 
- 笑気ガス（N2O）のような酸化物質の雰囲気中 
- 可燃性の麻酔ガスを使っているところ 
- 可燃性の液体の近く 

3.本製品は医療用CO2専用の装置である。医療用CO2以外は絶対に

使用しないこと。［医療用 CO2 以外のガスを使用した場合、引

火、中毒、合併症などのおそれがあるほか、本製品内部にオイ

ル、異物などが混入し、本製品が CO2 を正常に送気できなくな

るおそれがある。］ 
     

【形状・構造及び原理等】 

構造・構成ユニット 
1.構成 
本製品は以下のものから構成されている。 

(1)本体 UCR 
(2)高圧ホース MAJ-1080 
(3)ガスチューブ MAJ-1741 
(4)送水タンク MAJ-902 

※単品、又は任意の組み合わせで製造販売する場合がある。 
    

2.主要部分名称 
外観図、主要部分の名称 
(1)内視鏡用炭酸ガス送気装置 

 

    
(2)高圧ホース 
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(3)ガスチューブ 

 

    
(4)送水タンク 

 
    

3.構造 
ブロック図 

*

 

    

4.仕様 

 項目  仕様 

使用環境 周囲温度 10～40℃ 

電源 定格電圧 100V交流 

電圧変動 ±10%以内 

定格周波数 50/60Hz共用 

周波数変動 ±1Hz以内 

定格入力 40VA 

ヒューズ定格 2A、250V 

ヒューズサイズ Φ5×20mm 

医用電気機

器による製

品の分類 

電撃に対する 
保護の形式 

クラス I機器 

防爆の程度 可燃性雰囲気中での使用禁止 

大きさ 標準寸法 
（突起含まず） 

幅125×高さ150× 
奥行309mm 

最大寸法 幅130×高さ156× 
奥行334mm 

質量 4.9kg 

設定 タイマー設定 切、短、長に設定できる。 
切：自動停止なし 
短：約15分 
長：約30分 

表示 供給圧表示 0.3～4.5MPa の範囲で、ガス

ボンベの内圧を 5 段階表示す

る。送ガス中に 0.3MPa を下

回った時点で、送ガスを停止

し、赤色 LED を点灯し警告音

が鳴る。 

送気 供給最大圧力 45kPa 

警告 故障警告 電磁弁の故障により送気が停

止できない場合、フロー表示

灯を赤色点灯させることと警

告音により、警告表示を行

う。 

ガス供給不足警告 ガスの供給が不足した場合、

供給圧表示バーグラフを赤色

点灯させることと警告音によ

り、警告表示を行う。 

本体への炭

酸ガス供給 
適用ガス 日本薬局方 二酸化炭素 

適 用

CO2 ボ

ンベ 

許容圧力 0.344～11.76MPa 

接続口金 JIS B 8246 高圧ガス容器用弁

C1 CO2口金 

適用医療

用ガス配

管設備 

規格およ

び許容圧

力 

JIS T 7101 医療ガス配管設備 
0.344～0.441MPa 

接続口金 JIS T 7111 NIST コネクター 
No.B11 

JIS T 7111 DISS コネクター 
No.1080-A 

*組み合わせ可能機器 当社指定の内視鏡 

    
5.EMC 
本製品は、EMC規格 IEC 60601-1-2：2007および IEC 60601-1-
2：2014に適合している。 
    

** *作動・動作原理 
CO2 ボンベまたは医療用ガス配管設備から供給された炭酸ガスを

レギュレーターによって一定の値に減圧し電磁弁に供給する。送

気／停止スイッチを操作することで電磁弁を開くことにより減圧

した炭酸ガスを送水タンクに供給すると共に送水タンクを加圧す

る。内視鏡を操作することにより送水タンクに接続された内視鏡

を介して体腔内に炭酸ガスの送気、または送水を行う。 
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【使用目的又は効果】 

使用目的 
本品は、内視鏡を介して体腔内に炭酸ガスの送気、および送水を

行うことを目的とする。 
    

【使用方法等】 

** *使用方法 
1.消毒、滅菌 
送水タンクを決められた方法で消毒または滅菌を行う。 

2.機器の準備 
(1)高圧ホースまたは壁配管アダプターを介して、CO2ボンベまた

は医療用ガス配管設備へ接続する。 
(2)電源コードを医用コンセントに接続する。 
(3)ガスチューブの内視鏡用炭酸ガス送気装置側口金を本体の送ガ

スコネクターに接続する。 
(4)ガスチューブの送水タンク側口金を送水タンクのガス口金に接

続する。 
(5)送水タンクと内視鏡を接続する。 

3.機器の操作 
(1)電源スイッチを押して電源を入れる。 
(2)ガス供給源選択スイッチでガスの供給源を選択する。 
(3)タイマースイッチでタイマーを設定する。 
(4)送気／停止スイッチを押して送気を開始する。 
(5)内視鏡を操作して送気、送水を行う。 

4.消毒、滅菌 
使用後は、送水タンクを本体および内視鏡から取り外し、消毒

（または滅菌）を行う。 
    

詳しくは『取扱説明書』の「第 5 章 使用法」、「第 6 章 手入れ、保

管、廃棄」を参照すること。 
    

使用方法等に関連する使用上の注意 
** *1.上部／下部消化管への炭酸ガスの送気送水のみに使用すること。 

2.装置内部でガスの漏れる大きな音がしている場合、本製品は故障

している。直ちに使用を中止し、オリンパスに連絡すること。 
3.必ず局方医療用CO2ボンベ（PIN-INDEX 口金 JIS B8246 高圧ガ

ス容器用弁C1 CO2用のもの）を使用すること。 
4.医療ガス配管用ホースは、必ず施設の CO2ガス供給口に接続する

こと。そのほかの種類のガスに接続した場合、引火、中毒、合併

症などのおそれがある。 
5.医療ガス配管用ホースを施設の CO2ガス供給口に接続する前に、

必ず壁配管アダプターと本製品との接続を行うこと。本製品との

接続を行わずに施設の CO2 ガス供給口に接続すると大量の CO2

が放出され危険である。 
6.正常な送ガス作動を行うために、ガス配管の供給圧が 392.3±

49kPaであることを確認すること。 
7.NIST タイプの医療ガス配管用ホースには MAJ-1084、DISS タイ

プにはMAJ-1085 を使用し、これ以外の種類のホースは使用しな

いこと。 
8.ガスチューブ（MAJ-1741）、低流量ガスチューブ（MAJ-1742）、

超低流量ガスチューブ（MAJ-1816）は出荷前に洗浄されていな

い。使用の前に『取扱説明書』に従って洗浄すること。洗浄が十

分でないと患者または術者から感染するおそれがある。 
9.本製品と送水タンクの接続には、必ず当社製のガスチューブ

（MAJ-1741）、または低流量ガスチューブ（MAJ-1742）、超低

流量ガスチューブ（MAJ-1816）を使用すること。これ以外のも

の（静脈セットやトラカール、気腹針など）と接続しないこと。 
10.送水タンク内の水がガスチューブを伝って、本製品に流入する

おそれがあるので、本製品を送水タンクよりできるだけ高い位置

に設置すること。 
11.高圧ホースにキズや亀裂がある場合、新しい高圧ホースに交換す

ること。 
12.壁配管アダプターにキズや亀裂がある場合、新しい壁配管アダ

プターに交換すること。 
13.ガスチューブ（MAJ-1741）、低流量ガスチューブ（MAJ-1742）、

超低流量ガスチューブ（MAJ-1816）にキズや亀裂がある場合、

新しいガスチューブに交換すること。 
    

14.供給圧表示バーグラフの表示が減少する場合は、ガス漏れが生

じている。CO2 ボンベ、高圧ホースの接続を再度確実に行うこと。

それでも減少する場合は、直ちに使用を中止し、オリンパスに連

絡すること。 
15.もし、CO2 送ガス作動の点検において、CO2 の送ガスが行われ

ない場合は、直ちに使用を中止し、オリンパスに連絡すること。 
16.本製品、高圧ホース、壁配管アダプター、ガスチューブ（MAJ-

1741）、低流量ガスチューブ（MAJ-1742）および超低流量ガス

チューブ（MAJ-1816）は絶対に水に浸したり、消毒液浸漬、ガ

ス滅菌、高圧蒸気滅菌（オートクレーブ）などを行わないこと。 
    

【使用上の注意】 

重要な基本的注意 
一般的事項 
1.本製品を使用中は、合併症の危険を防止するために、患者の

PCO2、心電図、体温などの状態を監視して適切な処置を行うこ

と。主として腹腔鏡下手術中における高炭酸ガス血症の発生や、

慢性閉塞性肺疾患、重度心疾患のある患者に対する CO2 滞留の

可能性が文献により報告されている。専門の立場から適切な判断

をすること。文献については、【主要文献及び文献請求先】の項

を参照のこと。 
2.検査または手術終了後は、本製品の電源を切ること。検査または

手術後、電源を入れたままにしておくと、送気／停止スイッチが

誤って ON になった場合、送気を続けてしまい、CO2ボンベが空

になってしまうだけでなく、周辺の CO2 濃度が上昇してしまう

おそれがある。 
3.内視鏡に付属している送気・送水ボタンまたは噴霧ボタンを使用

する場合、CO2 は内視鏡の送気・送水ボタンまたは噴霧ボタンの

リーク穴から放出されている。そのため、室内の CO2 濃度が上

昇すると、室内のスタッフに悪影響を及ぼすおそれがある。室内

は十分に換気すること。 
4.フロントパネルのフロー表示灯の赤色LED が点灯した場合は、本

製品は故障している。直ちに使用を中止して、以下の手順に従っ

て対処すること。 
- CO2ボンベのバルブを閉める 
- 内視鏡の『取扱説明書』に従って、内視鏡を患者からゆっくり

と引き抜くこと 
5.万一、送気／停止スイッチを押しても本製品からの送ガスが停止

しない場合は、CO2 ボンベのバルブを時計回りに閉め、送ガスを

停止すること。 
*6.ガスチューブ、送水タンク、内視鏡のいずれかの接続を解除する

場合は、本製品の送ガスを停止すること。接続を解除しても送ガ

スは自動で停止しないため、CO2 ボンベが空になってしまうだけ

でなく、室内のCO2濃度が上がるおそれがある。 
7.高圧ホースのリアパネルのガス供給口金および CO2ボンベから取

りはずす際には、必ず CO2 ボンベのバルブを閉じ、本製品の残

留 CO2 抜きを行ってから取りはずすこと。CO2 ボンベのバルブ

を閉じず、十分にガス抜きをしないでホースをはずすと大量のガ

スが勢いよく放出される。放出された高濃度の CO2 を吸入する

と呼吸困難となるおそれがある。 
**8.体腔内に CO2 を入れすぎると、患者に苦痛を与えたり、体腔内を

傷付けたり、出血、穿孔やガス塞栓症を起こすおそれがある。 
**9.光源装置など送気機能を持つ装置の送気機能を必ず OFF にして

使用すること。本製品を使用と同時に、光源装置など送気機能を

持つ装置から送気すると空気と CO2 の混合ガスが体腔内に送気

される。空気は体内に吸収されにくいため、意図せず体腔内の圧

力が上がる場合がある。また、送気量が増加し、患者に苦痛を与

えたり、体腔内を傷付けたり、出血、穿孔やガス塞栓症を起こす

おそれがある。 
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不具合 

その他の不具合 

故障、漏電、火災、装置内の汚染 
    

有害事象 

** *重大な有害事象 

出血、穿孔、ガス塞栓 
    

**その他の有害事象 

感電、合併症、中毒 
    

【保管方法及び有効期間等】 

保管方法 
使用後は、『取扱説明書 第 6 章 手入れ、保管、廃棄』に従い、

保管すること。 
    

耐用期間 
本製品の耐用期間は製造出荷後（納品後）5 年とする（自己認証

（当社データ）による）。 
なお、この年数は耐用期間内に本添付文書や『取扱説明書』に示

す使用前点検および定期点検を実施し、点検結果によって修理ま

たはオーバーホールが必要な場合にはそれらを実施する等の適正

使用をした場合の年数である。 
    

【保守・点検に係る事項】 

使用者による保守点検事項 
使用前に『取扱説明書』に従って点検すること。点検結果により

修理またはオーバーホールを必要であれば実施すること。 
また、【形状・構造及び原理等】の「1.構成」に示した本体以外

の構成品について、『本添付文書』や『取扱説明書』に示す使用

前点検および定期点検を実施し、点検結果により故障が見つかっ

た場合は、オリンパスに問い合わせること。 
    

**業者による保守点検事項 
**― 
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