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仕 様 書 
 

 

        

 
Ⅰ．調達物品名 

   令和 7年度施設整備計画 人工呼吸器一式 

 

 

Ⅱ．納品場所 

   大分県済生会日田病院 臨床工学部 

 

Ⅲ．構成 

機器名称 数量 

人工呼吸器 １台 

 

 

Ⅳ．調達物品に備えるべき機能および性能 

   ※詳細は【別紙】参照のこと。 

 

 

Ⅴ．適合参考機種 

メーカー 機器名称 型式 

日本光電工業 人工呼吸器 NKV-330 

適合参考品と同等以上の機能を有する製品は可とする。 

 

 

Ⅵ．その他 

当院への搬入、組立、据置、調整、説明等の総額とすること。 

 

 

 

 

以上 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



人工呼吸器仕様書 

1     基本性能については以下の要件を満たすこと。 

1 - 2 小児から成人の患者に使用が可能であること。 

1 - 3 12.1インチ以上のカラーLCDを有していること。 

1 - 4 カートにワンタッチで取付け、取外しができ、搬送時の装置の移動が行えること。 

1 - 5 
AC電源遮断時に満充電状態で 2時間以上の動作を可能とするバッテリを内蔵している

こと。 

1 - 6 換気動作中にバッテリの交換が可能であること。 

1 - 7 人工呼吸器本体はベッドのサイドレールに取り付けできるフックを有していること。 

1 - 8 データ保存に使用する SDカードを挿入できるスロットを二つ以上有すること。 

1 - 9 外部機器接続コネクタを有すること。 

1 - 10 酸素供給源として高圧酸素（HPO）又は低圧酸素（LPO）の選択が可能であること。 

1 - 11 患者回路の校正が可能であること。 

1 - 12 ディスプレイの輝度の調節が可能であること。 

2   換気モードについて以下の要件を満たすこと。 

2 - 1 SPONT-PS又は同等の換気モードを有すること。 

2 - 2 S/T又は同等の換気モードを有すること。 

2 - 3 PCV又は同等の換気モードを有すること。 

2 - 4 PRVC又は同等の換気モードを有すること。 

2 - 5 PPV又は同等の換気モードを有すること。 

2 - 6 ハイフローセラピーが可能となる換気モードを有すること。 

2 - 7 アプニア換気モードを有すること。 

3   設定に関して以下の要件を満たすこと。 

3 - 1 

選択した換気モード（O₂ Therapyを除く） に応じて、基本設定として以下項目の設定

が可能であること。 

・呼気圧/ 持続気道陽圧（EPAP/CPAP） 

・吸気圧（IPAP） 

・サポート圧（PS） 

・吸気時間（TI）又は I：E 比（I：E） 

・呼吸回数（RR） 

・酸素濃度（FiO₂） 

・一回換気量（VT） 

3 - 2 

選択した換気モード（O₂ Therapyを除く）に応じて、拡張設定として以下項目の設定

が可能であること。 

・最大吸気時間（TI Max） 

・最小吸気時間（TI Min） 

・吸気立上り（Slope） 

・圧リリース（Press. Release） 

・ランプ時間（Ramp Up Time） 

・吸気圧上限（Max P） 

・吸気圧下限（Min P） 

3 - 3 

PPVモードにおいて、以下の設定が可能であること。 

・一回換気量上限（Max VT） 

・PPV補助率（PPV%） 

・最大エラスタンス（Max E） 

・最大レジスタンス（Max R） 



3 - 4 

O₂ Therapyモードにおいて、以下項目の設定が可能であること。 

・フロー（Flow Rate） 

・酸素濃度（FiO₂） 

3 - 5 
アドバンスドトリガ（Trig. Sens（Advanced））又は同等のトリガ方式の設定が可能で

あること。 

3 - 6 トリガタイプとしてフロートリガ（Trig. Sens（Flow））の選択が可能であること。 

3 - 7 呼気トリガ（ET%）の設定が可能であること。 

3 - 8 アプニア（Apnea）及びアプニア換気（Apnea Ventilation）の設定が可能であること。 

4   モニタリングに関して以下の要件を満たすこと。 

4 - 1 

圧力に関連する計測値として下記項目の表示が可能であること。 

・ピーク圧（PIP） 

・呼気終末陽圧（PEEP） 

4 - 2 

換気量に関連する計測値として下記項目の表示が可能であること。 

・吸気分時換気量（MVI） 

・吸気自発分時換気量（MVI SPONT） 

・分時換気量（MV） 

・自発分時換気量（MVSPONT） 

・吸気一回換気量（VTI） 

・一回換気量（VT） 

・一回換気量/kg（VT/kg） 

4 - 3 

呼吸サイクルに関連する計測値として下記項目の表示が可能であること。 

・総呼吸回数（RRTOT） 

・自発呼吸回数（RRSPONT） 

・吸気時間率（TI/TTOT） 

・I：E 比（I：E） 

・吸気時間（TI） 

・呼気時間（TE） 

4 - 4 

リークに関連する計測値として下記項目の表示が可能であること。 

・トータルリーク（LeakTOTAL） 

・患者リーク（LeakPATIENT） 

・リーク率（Leak%） 

4 - 5 

その他の計測値として下記項目の表示が可能であること。 

・フロー（Flow Rate） 

・吸気フロー（FI -PEAK） 

・呼気フロー（FE- PEAK） 

・患者トリガ率（Pt. Trig） 

・酸素消費流量（O₂ Gas Usage） 

・酸素濃度（FiO₂） 

4 - 6 

下記項目の基本波形表示が可能であること。 

・気道内圧（Pressure） 

・フロー（Flow） 

・ボリューム（Volume） 

4 - 7 過去の測定値をグラフで表示するトレンド画面を有していること。 

4 - 8 波形表示時間の選択が可能であること。 

4 - 9 波形は描画を静止して特定箇所の数値が表示できること。 

4 - 10 波形は表示色の選択が可能であること。 

4 - 11 
気道内圧、フロー、ボリュームの３パラメータ全ての波形を 72時間以上保存が可能で

あること 

4 - 12 
トレンド、リスト、イベント履歴、長時間波形は、各々の画面に切り替えた際に切り替

え前の表示時刻に連動して表示できること。 



5   アラームに関して以下の要件を満たすこと。 

5 - 1 アラームメッセージは重要度に応じて色分けされ日本語で表示されること。 

5 - 2 アラーム発生時に、アラームの分類（優先度）に応じた音が発生できること。 

5 - 3 アラーム音量の変更が可能であること。 

5 - 4 各アラーム設定は独立して上下限又は何れかの数値設定の変更ができること。 

5 - 5 

以下のアラーム設定が可能であること。 

・ピーク圧（PIP) 

・呼気終末陽圧（PEEP） 

・分時換気量（MV） 

・一回換気量（VT） 

・呼吸回数（RR） 

・アプニア（Apnea） 

・酸素濃度（FiO₂） 

6   その他に関して以下の要件を満たすこと。 

6 - 1 カートに人工呼吸器本体及び加温加湿器の搭載が可能であること。 

6 - 2 換気動作を停止し、スタンバイ状態にできること。 

6 - 3 使用する患者インタフェース、呼気ポートの種類選択が可能であること。 

6 - 4 30000件以上のイベント履歴の保存が可能であること。 

6 - 5 
当院既存のベッドサイドモニタに接続することで、セントラルモニタでのアラーム発

生、電子カルテへの自動データ転記ができること。 

 

 



（様式第１号） 

 

入札参加意向書 

令和    年    月    日 

 

社会福祉法人
恩賜

財団済生会支部大分県済生会 

支 部 長  林 田  良 三  殿 

 

 

 

 

 

 

（申 請 者） 

住    所 

商号又は名称 

代  表 者                                        ㊞ 

 

 

 

 

   申請者は、令和 7年 11月 27日付で公告のあった、大分県済生会日田病院 人工呼吸器一式の整備事

業の入札に参加したいので、その旨を申請します。 

 

 

 

 

 

※ご担当者の連絡先をお願いします。 

 

所 属 

職 名 

氏 名 

電 話 

ＦＡＸ 

E-mail 


