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Compulalional and experimental study was done on airflow pattern in the Total Face mask to prevent re-breathing， 

which is closely related to the position of the exhalation port (EP). 

A total face mask was fixed to the airway management trainer， and COz was put into a test lung to mimic spontaneous 

breathing. The EPs were set al nine positions， and the elimination capacity of COz was examined. Computalion was 

made on the exhalation pressure at 4 cmHzO， and the inhalation pressure at 10 and 20 cmH20， and the COz concen-

tration distributions were evaluated by COz volume fractions 

In the original EP， there was a little airflow toward the head， and COz accumulation was observ巴dat th巴forehead.On 

the other hand， the EP placed at the center of the mask show巴dthe airflow toward the forehead目 TheEP placed at the 

center of the mask was found to be effective for the washout of COz exhaled into the mask. 

In conclusion， the airflow pattern in the mask and the elimination capacity of COz were dependent on the EP pos卜

tions. The optimal EP for the Total Face NPPV mask was the c巴nterof the mask (nose part) to pr巴ventre-breathing. 

1序論

非侵襲的|場圧換気法 (non-invasivepositive pressure 

ventilation ; NPPV)の不成功例は，成功例に比べリー

クも多く l}，顔の形状にインターフェイスをフィットさ

せる工夫がNPPVにとって重要である。近年，小型で

クッション素材やストラ 7プなどの改良が重ねられ，

鼻などの部分的な圧迫損傷の問題は比較的減少してき

た。現在では，鼻マスク (NasalMask ; NM)，フ ェイ

スマスク(FaceMask ; FM)，及び，トータルフ ェイスマ

スク(TotalFace Mask ; TFM)など，主に 3種類のイン

ターフェイスを使い，慢性期及び急性期等の対象疾患
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に適合する，最適なマスクの選択がなされてきたこと

で，効果的に NPPVが施行出来るようになった。特に，

急性期領域で用いられているTFMは顔全体を密着させ

るシール材がリークを減少させ， NMやFMに比べ，よ

り部分的な圧迫が回避できる特徴を有している。NPPV

マスクは，より小型のものが望ましいが2九TFMでは口

が開いたままになる高齢者31や，顔の周囲からリークが

起こる場合には有利である。

NPPVシステムではインターフェイスに呼気ポート

(Exhalation Port ; EP)が設置され， 呼気を洗い流す特

徴的な機能を持つが，この部分からの呼気力ス排出が

不十分であれば，再ぴ:'C02を肺内に取り込んでしまう，

再呼吸が引き起こされる判。また， TFMは， NMやFM

に比べ内容積も大きしこの死腔量により再呼吸が誘

発されるとして危慎されてきた。FergusonらはEPAPを

4cmH20以上に維持することで，再呼吸を防ぐことを多

くの臨床データから導きだし推奨してきた hが，我々の

仮説では，マスク面にある EP位置を変更した場合にお

いても，呼気ガスの排出能力が改善でき、再呼吸を減少

BiPAP⑧ 
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させることが出来ると考えている。

本研究では， TFMについてのモデル肺実験及び計算

流体力学 (ComputationalFluid Dynamics ; CFD)を用

いた数値計算により， TFMにおける再呼吸が改善でき

る最適な EPについての解析を試み，検討を行った。

2対象と方法

TFM内の流れ解析には，実験及びCFDにより検証を

行った。

2. l[実験]

挿管管理 トレーナ (Laerdal)にTFMを被せ，リークの

起きない程度に固定した。モデル肺は， Dual Adult 

TTL"'model 1600(Michigan Instruments)を使用した。図

lに実験回路を示す。

TTLはDrivingchamberとLungchan berから構成さ

れ，Driving Ventilatorには， LP-6(Aequitron Medical)を

用い， TFMへの換気用人工呼吸器は Bi P A P '" 

SynchronyTM (Respironics)を接続した。自発呼吸の生

Synchrony Thf(Respironi凶"')

Total Facc Mask ( R!田plroruCS⑮)

D回l-ehanbertest lllng : 1TL⑧(Miclugan lns臥1mロlt.lnc)

L一一-1i

Capnometer 

佃dflow町ansdllce日

CC!5(GE Healthcare Finland Oy) ω: I陀 |

Carbon dioxide 100 % 

• Dri¥1ng ventilator 
LP6(Aquitoron medical) 

図 l 実験回路 TTLの片側に tOO%C02を5/min流 L，モデルの口から C02を吐き出すシステムを示す。
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成は， Driving ventilatorの動作により持ち上げられた

Driving ChamberがLiftingbarによりもう 一方のcham

berを強制的に持ち上げることで，陰圧を発生させた。

また， Schettino 2)らと 同様に，向発呼吸の呼気時におい

て， Lung chamberに 100%C02を51/min持続的に流し

込み，挿管管理トレーナの口から呼気C02を吐き出さ

せた。TTL駆動側のDrivingChamberの換気量は， 370ml/

0.8sec，実視IJでは，口からの吸い込みと吐き出しは

300mlに調整した。呼吸数は 16回/min，I/Eは1:2.75と

し， BiPA~Synchronyの Bi-Ievelの条件は， IPAPIOcmH20 ，

20cmH20と2段階に変化させ， EPAPは再呼吸を防ぐと

される推奨値4cmH20で固定した 1)。

EPの変更によるマスク内の C02変化を比較するため

に，TFM面に新たにEPを作製した。図2にNPPVマス

ク面に作製したEP位置を示す。TFM上面に8箇所 (オ

リジナル EPを合め 9箇所)のEPを設置し，オリジナ

ル|百l様全て3.5mm(2個)径とした。また、マスク内の

C02 iJ炭皮測定は，モデルの口i古ー上にある酸素用ポート

から行った。
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TFM内の C02濃度計測は， Cadiocap/5(GE Helthcare 

Finland Oy)によるサイドストリーム方式により行い，

測定された最大値は，同社製解析ソフト S/5™Collect で

25Hzのsamplingfrequencyにより， PCに取り込み，各

測定値は平均値±標準誤差で表した。

統計学的検討は一元配置分散分析(one-wayANOVA) 

を行い，有意差を認めた場合は， post-hoc testを最小有

意差法(Leastsignificant difference法)を用いた。P<

0.05をも って有意とした。

この EPの呼気排出能試験では， TFM内の C02最大

値を，より低値にする EPが，再呼吸を改善できる最適

なEPとした。

2. 2[数値計算]

2. 2. I <計算対象〉

CFDを用いるため， TFMと人体頭部3次元モデルを

CADで作製した。同じく このモデルと TFMを結合，隙

間を処J!i!し，リークのない条件とした。モデル令体の

要素数は 360，000であった。

図2TFMの呼気ポート (Nol.No9)位置を示す (左及び右上) 。レスピロニクス社オリ ジナル (Nol)以外8ポートを新たに作製

したの右下は， レスピロ二クス社トータルフェイスマスクとレールダル社の挿管管理トレーナーの装着を示す。
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2. 2. 2 <計算方法〉

CFDによる TFM内の流れの実現には，汎用熱流体解

析コードである CFX.5™(ANSYS@) を用い，標準乱流モ

デルにて数値計算を行った。 TFM内に供給される作動

流体は空気と し，顔モデルの口から吐き出す呼気ガスに

は， C0210%を混合させ，呼吸を模擬するため，サイン

波による非定常とした。また， EPからの呼気を再現さ

せるため圧力を， 4cmH20( -391.29 [Pa])とし差圧を与え

た。数値計算を行った結果は， C02の流れの軌跡を確認

できる[C02stream line]流線と， C02の分布等が表現さ

れる[C02yolume fraction]容積分率にて解析を行った。

2. 2. 3 <基礎方程式〉

CFX-5では，質量保存則である連続の式，および運動

量方程式に よる，基礎方程式により計算される。質量保

存則である連続の式(1)，およ び運動量方程式(2)は以下

に示した。

さ+去(puJ=O )
 
l
 
(
 

d / d I dP dτ1/ 
五(ρUI)+EZ(PUju，)=-EZ+EZω

記号

ρ 密 度 [kg/m3]

時 問 [s]

u 速 度 [m/s]

'[1) 粘性応力テンソル

p 圧 力 [Pa]

2. 2. 4 <境界条件〉

図3にCFOに与える境界条件を(a)ー(e)に示 した。(a1)ー

(a4)には， TFM内に与えた圧力を示す。

(a.l )IPAP20cmH20: 1565.2[Pa] 

(a.2)IPAP IOcmH20:589.4 [Pa] 

(b)EP圧力 EPAP4cmH20:-391.29[Pa] 

(c)数値計算における自発呼吸パター ン:0.3*sin(O.5*t)

(d)作動流体:air 25 

(e)作動流体:温度25、混合比 air[90%]. C02[10%] 
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3実験結果

表 lに，各 EPサンプルにおける lPAPIOcmH20，

lPAP20cmH20でのC02濃度比較結果表を示す。また，

図4(a)，(b)に，モデル肺で得られたTFM内の C02濃度

パターンを示す。

図5(a)，(b)に，呼気時のC02濃度，図6(a)，(b)では，吸

気時の C02濃度を示す。

表 lから，呼気時IPAPIOcmH20では， Nol 5.5 ::!:: 0.86 

に比べ， No2 3.49 ::!:: 0.68)， No66.74土 0.69，No76.41 

土0.91，No8 4.08 ::!:: 0.51， No96.44土 0.65で，オリ ジ

ナルに比べ有意差が確認された(P<O.OI)。呼気時

IPAP20cmH20では， No2 1.9 ::!:: 0.56， No5 4.7 ::!:: 0.71， 

No6 4.96 ::!:: 0.76， No96.42士1.22でP< 0.01， No84.39 

::!:: 0.96はP< 0.05とオリジナルに比べ有意差が確認さ

れた。

表 lから，吸気時IPAPIOcmH20では， No2 0.41 ::!:: 0.2， 

No3 1.47土0.46，No6 1.62::!:: 0.42， No7 1.43土0.3，No8 

1.13 ::!:: 0.3， No9 1.36 ::!:: 0.3で， オリジナルと比べ有意

差が確認された(P< 0.01)。

吸気時IPAP20cmH20では， Nol 0.55::!:: 0.21， No2 0.37 

::!::0.27， No3 1.45::!::0.3， No4 1.4::!::0.4， No5 1.21 ::!::0.5， 

No6 1.67 ::!:: 0.39， No7 1.34 ::!:: 0.36， No8 0.94土 0.33，

No9 1.29土 0.35において有意差を認めた(P< 0.05)。

4.CFD結果

図7，IPAP20cmH20， EPAP4cmH20について，TFM 

内におけるC02の流れをCFOによるC02stream line (流

線)で表した。図8では， IPAP20cmH20， EPAP4cmH20 

のC02yolume fraction (容積分率)により表 した。図

7の流線は， TFM内における C02の流れの軌跡を再現

するものであり，これにより， TFM内のC02流れ場が

確認でき予測が可能となる o図8の容積分率は， C02濃

度が高い場合はi農くなり，薄い色は C02濃度の割合が

低い事を示している。

図7から，全てのTFM内の流れ場は，乱流となる事

が流線により確認できた。オリジナルEPでは額部分に

おいて大きな渦が認められ，また，容積分率では，額部

がより 高く領部に呼気が集まることを確認できた。

No2EPで、は，額部分へ向かう集中する流れが確認でき ，

容積分率では， TFM中心部に設置されたEP近位がより
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図 3 境界条件(a.1)IPAP2UcmH，O: 1565.2fPal，(a.2)IPAPI UcmH20:589.4IPal 
(b)呼気ポート (EP):EPAP4cmH201-391.29IPa

(じ)白発呼吸バター:.-:U.3*sin(O.5内)

(d)作動流体 air25 '( 

(0)111きH'，しモテ'l¥.-j'I'1ji世J流体 ill1tl正25'(可/比:rJ仁川 lりWI.I.C011IWI.I

11"1'主(IL，CO，
No1 No2 No3 No4 NoS Noo No7 NnX No9 

IPAP10cmH，O 5.5:1:0.86 3.49:1:0.68ホ 5.98:1:0.44 6.02:1: 1.04 弓63:1:0.48 6.74:1:0.69** 6.41土0.91** 4.08:1:0.51** 6.44:1:0.65ホ*

IPAP20cmH，O 3.65士0.78 1.9士0.56** 3.79士0.64 3.88士0.67 4.7士0.71*事 4.96士0.76** 4.32:1:0.67 4.39:1:0.96* 6.42:1: 1.22** 

吸気時C02

No1 No2 No3 N04 No5 No6 No7 No8 No9 

IPAP1OcmH20 0.91 :1:0.47 0.41土0.2** 1.47土0.46歌1.51土0.51 0.92:1:0.31 1.62土0.42** 1.43土0.3** 1.13土0.3** 1.36土0.3**

IPAP20cmH，O 0.55:1:0.21 0.37:1:0.27* 1.45:1:0.3* 1.4:1:0.4ホ1.21:1:0.5* 1.67:1:0.39* 1.34:1:0.36* 0.94:1:0.33* 1.29:1:0.35* 

(n=9)市P<0.05，**Pく0.01

表 l 各 EPサンプルにおける TFM内の C02濃度値

低い濃度となることが確認できた。No3EPでは，マス

ク内側を大きく回る流れが形成され， C02の容積分率

では，高い部分と低い部分に分離した。No4EPでは，小

さな渦による複雑な流れが認められ，容積分率では，

C02が分離した。No5EPでは，額部分で Nolと同じ程

度の渦を形成したが， C02容積分率では No4EP以上に

分離した。No6EPでは，額部分，顎部分，顔左側と渦

が複数でき，複雑な流れ場が認められた。また， C02容

積分率では， No4EPとNo5EPと同じように C02が分離

した。 No7EPでは， NolEPと同じように額部分を中心

とした大きな渦が出来たが，オリジナル EPに比べC02

容積分率は No4，No5， No6と同様に分離した。No8EP

では， TFM内を左右に分かれる二相となる流れが発生

した。また，C02容積分率で、は，マスク中心部が低く左
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マスク内側の C02濃度が低下した。

72 

右が高い容積分率を示した。No9EPでは，マスク内側

に広がる大きな渦が発生しており， C02容積分率で、は，
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図7 CFOによ る呼気中の CO，Slream Line(流線)
IPAP20cmH，O， EPAP4cmH20時(CFX"limc叫ep30)に， TFMI人lに吐き出された呼気C02の流れを CFOにより再現した。No2EP
は額部分 (マスク上部)に流れが活発であるため，呼気ガスの排出が効果的に行われているこ とが予測される。

図8 CFOによる呼気中の C02volume fraclion (C02容積分率)

lPAP20cmH20， EPAP4cmH，Oにおいて， TFM内のC02が集中している部分を表す。漉く表されている部分はC02が多く集まり，
白い部分はC02が少ないことを示している。(CFX"limeslep30)No2は比較的マスク中心部 (呼気ポート付近)にC02の低い部分

が集まり，他のサンプルでは分離したものが多い。
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5考察

現在までに， TFM内の流れについて明らかにされて

おらず，このような再呼吸を懸念する大型マスクの流

れ場を検証することは，最適な内部流れを示すマスク

形状を検討するためには必要である。特に， EPはTFM

の再呼吸に関与する重要な機能と考え，この内部流れ

についての解明は重要であった。 TFM内は，吸気と共

に大量供給ガスが流れ込み， TFM内に吐き出した呼気

ガスと混ざり合うため，乱流を生じさせていることが

今回の研究により明らかとなった。 TFM内に吐き出さ

れた呼気は，次の吸気までEPから全て排出させなけれ

ばならないが，条件によっては，その一部がマスク内

に残存するものと考えられる。流れにより，呼気の排

出が十分で=なければ， TFM内には呼気が蓄積し，再呼

吸の危険性が増すことになる。EPの呼気濃度変化で

は， IPAP lOcmH20 及び~IP AP20cmH20における C021農

度パターンから， NolとNo2を除く各EPは，波形のば

らつきを観察したが，これは， EP 位置によって異なる

排出能力に違いが生じ， I呼気を洗い流す述度の影響に

より，ぱらつきを生じさせた。この差は，各EPの効率

を示しており，ここでは，より効率の高いNo2EPはC02

低下が速く， TFM内の呼気をスムーズに排出できる機

能を有していることとして理解できる。

自発呼吸の設定では， TFMを使用する口呼吸の

NPPVという 一条件とし，鼻呼吸を行わず口呼吸のみと

した。一般的にはNPPVでFMによる鼻と口呼吸，慢性

疾患においては NMによる鼻呼吸と考えられる。しか

し， TFM内では，鼻の上の供給ガス口から大量に供給

され続ける流速は，約秒速 10m-30m程度の速度を持

つため，鼻呼吸，口呼吸，両方による呼吸であっても，

今回の実験値及びCFOによる数値計算には大きく影響

を及ぼさないものと考えられる。今回実験で使用した

TFM面に作製した EPは，オリジナルEPと同径である

が， EP位置については，小さなR曲面上にEPを並列さ

せることが，困難であったため， No2とNo7について

は縦方向の配列とした。これは，各EPの面積は全て同

じであるため横方向，縦方向の設置であっても測定値

において影響はないものと考えられた。

TFMでは，呼気時にC02濃度が高まり，吸気時に低

下するパターンを示すため， IPAP上昇させると呼気ガ

スの洗い流しは促進される 。オリジナル EPを
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IP AP20cmH20まで上昇させると，濃度は 3.6%と低下

したが， No2EPでは， lPAPlOcmH20で3.49%まで低下

させることが可能で，ポート位置の移動だけで，TFM 

の特性が変化する。オリジナル EPの20cmH20とNo2

のlOcmH20が，同程度の排出効率を示すことから，よ

り低圧で行いたいNPPVには最適なEP位置である。ま

た， No2EPでは，吸気時においても， TFM内には残存

したC02が低いことから，他のEPより呼気ガスを速く

排出することが可能である。これは反対に，他のEPで

は，呼気ガスの洗い流しが十分に行われないため，

No2EPより長い呼気時聞が必要になると考えられる。

TFMの額部分は換気に直接関与しない死腹部分と考え

ていたが，この部分の洗い流しこそ， TFMの再呼吸に

大きな影響を及ぼしている。 TFM内では，額や頬，顎

付近で乱流が生じマスク全体へ呼気が分離しているこ

とがCFOで明らかになったが， EPの位置によ ってこの

渦が異なり，位置によっては呼気の排出を妨げている

ものと考えられる。これに比べNo2EPは， TFMの中心

に位置しているため，額部分に集まった呼気力スを効

果的にEPから排出できるEP佼慣であると推測できる。

TFM内側を，回る大きな流れである No3とNo9は，呼

気が分離してしまい，効率よく EPへ集中せず排出でき

ない。また， No4， No5， No6， No8についても，更に

複雑な渦が呼気を分離させ， EPからの排出を限害して

いるものと考えられる。流線から，オリジナルとNo7は

額部分を中心とした同じような渦を発生させたが，オ

リジナルは No7よりより EPが渦の近くにあるため，

C02を低下させることができる。

従って，本研究における実験及びCFO解析から，TFM

による最適な EP位置は，オリジナル位置(鼻横)では

なく，マスクの主流入口近く(鼻上)に設けることによ

り， 高い呼気ガスの排出効果が得られ，再呼吸の改善

が期待できると考えられた。

一方，顔の大小や形等で，TFM内の流れに影響を及ぼ

す可能性については， TFM内に備わるシリコン製のイ

ンナーフラップにより，内側に顔が入り込むことを防

ぐため，内壁と顔との距離は適度に保たれていること

が確認できている。また， TFM内の流速が速いため，顔

面の凹凸による数値計算上の影響は軽微であると考え

られる。しかしながら，本研究では，顔と TFMとの接

合部分は，全く漏れのないものとして， 実験と数値計

算を行っているため，実際のリークが生じた場合にお



人工呼吸:2006年 4月

いて，結果とは異なるものと思われる。このようなリー

クは， EPの位置変化と同様に流れに影響を与え， TFM 

の特性をも低下させてしまうと考えられる。

NPPV装置，はある程度の リー クを補正する能力を有

する 6P)が，大きなリークが生じることで，マスク内に

過大な流量が流れ込む事になる。NPPVで起こりやすい

合併症のほとんどはマスクの固定による圧迫損傷と圧

力や気流に関係するものである 8)。呼気ガスの排出効率

を上げるためには，EP面積を大きくし，流量を更に増

加させる必要があるが，これは，より多くの供給ガス

をマスク内に送り込む事になり，この流量増加に伴い，

眼球の乾燥9)~10)や呼吸困難，圧迫感などを引き起こすと

も言われ，酸素添加を行っている場合には，効率が低

下してしまう可能性がある。実験において， IPAPをよ

り増せば呼気の排出効果が高まるこ とが実証できたが，

生体反応では33cmH20を超える吸気圧は意識低下時に

宵に送気されるなどの 11)危険性もあり， NPPV装置の特

徴と生体に侵襲を与えるデメリ y トをも認識しておく

必要がある。

本研究では，実験及びCFO解析を111し、ることで，困

難と思われたTFM内の流れ場について花Hし，明らか

にした。特に，EPにより，マスク!人lの流れ場が変化し

影響を受ける可能性を確認できた。CFDにより，内部

流れを予測することで，今後，より生体にとって最適

なNPPVマスクの解析と実現に向けて検討したい。

6結論

本実験及びCFOによる数値計算を用いた解析から以

下の結論を得た。

l.実験及びCFOを用いることで， TFM内の流れ場を

明らかにできる。

2. TFM内の流れは乱流であり，複雑な渦を形成する。

3. TFMでは， N02 (鼻上)EPにおいて，オリジナル

EPに比べ高い呼気の排出能が確認でき，この位置にお

いて再呼吸が改善できる。

4. TFMのEPは設置位置により，内部流れは変化し，

その特性に影響を与える。
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