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呼吸筋仕事量Wmus測定法の評価について
一CP-100を用いた OMR-8101の検討
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Validation of measuring method in respiratory musc1e work (Wmus) 

evaluation of OMR-8101 by CP-100 

Masaki SHIGETA¥Tetsuya SAKAMOTOへRyoORII**， 
Fusako MATSUSHIT A * *， Yoshitugu Y AMADA' * * 

*Deρartment 0/ Critical Care Medicine， Shoωa General Hospital : 

2-450， Tenjin-cho， Kodaira， Tokyo， 187 

日 Deρartment0/ A nesthesiology， Shoωa General Hoゆital

牟宇 *Surgical Centeγ; University 0/ Tokyo Hostital 

During partial ventilatory support such as PSV and SIMV， the magnitude of respiratory 

muscle exertion is difficult to differentiate from the ventilator assistance. We have developed 

a new technique for estimating pressure (Pmus) and work (Wmus) performed by the respira-

tory musc1es without measuring esophageal pressure (Pes). In this study， we incorporated 

this method into a commercially available respiratory monitor (OMR-8101). To determine 

the clinical validity of Wmus monitoring， we compared Wmus obtained from OMR-8101 with 

the patient's work of breathing (WOBp) derived from CP-100. Instead of using automated 

measurements of WOBp in CP-100， WOBp (corrected) was calculated graphically on Camp-

bell's diagram using measured chest wall compliance. Wmus and WOBp (corrected) were 

simultaneously obtained in 7 ICU patients during weaning process (136 measurements in 6 

patients) . 

The measurements of Wmus by OMR-8101 were correlated reasonably well with WOBp 

(corrected) (y = 0 . 86 x + 3.5 r2ニ 0.63 n = 136). In additional 45 measurements in one 
patient， the position of esophageal pressure catheter was corrected by using the airway 

occ1usion method. The obtained correlation between the two variables was better (y = 0.87 

X十0.78r2=0.90 n=45). The automated measurements of WOBp by CP-100 underestimat-

ed WOBp (corrected) significantly. 

The measurements of ventilator work by OMR-8101 were almost identical to values 
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measured by CP-IOO (r2=0.99). 

These results indicate that Wmus monitored by OMR-8101 is a reliable parameter equivalent 

to WOBp. By eliminating the needs for Pes measurement， this monitor increases the clinical 

feasibility of assessing respiratory muscle work. 

人工呼吸:1994年4月

た。

一方最近になって，食道内圧をモニターして，

Campbellのダイ アグラムにより患者呼吸仕事量

を測定する呼吸モニターが市販され，臨床的に使

用できるようになってきた。このモニターは仕事

量を自動的に計算し表示するが，胸壁のコンブラ

イアンス は全ての患者で同ーの値を仮定してい

る。

本研究では，われわれの Pmus理論を組み込

んだ日本光電社製OMR-8101呼吸モニターと，

食道内圧を測定し Campbellのダイアグラムから

患者呼吸仕事量を求める BICORE社製CP-IOO

プルモナリモニタとの比較評価を行ったo ただ

し， CP-IOOの患者呼吸仕事量の表示値には，胸

壁J ンプライアンスの仮定など仕事量演算アルゴ

リズムにまだ不備があり，定量的信頼性の問題が

残っているo したがって，個々の患者の胸壁コン

はじめに

近年，呼吸管理を行う上で呼吸筋の仕事量をモ

ニターするこ とについての重要性が指摘されるよ

うになってきた1)2)。しかし，現在行われている

人工呼吸ではその多 くがpressuresupport venti-

lation (PSV)や SIMVをはじめとしたpartial

ventilatory supportの状態であり，このように

患者の呼吸筋と人工呼吸器の両者が同時に動いて

いる状態では，呼吸筋がどれだけ働いているのか

を知ることは従来困難であった。

これに対し，われわれは新しい換気力学的な方

法 (Pmus理論)を用いて partialventilatory 

supportの状態でも患者の呼吸筋仕事量を測定す

ることが可能で、あること九動物実験によってこ

の理論が妥当であること刊またこれによ って呼

吸管理上告用な情報が得られること会報告してき
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センサー

した。

OMR-8101による Pmusのモニターには，肺

胸郭系のエラスタンス(Ers)およびレジスタン

ス (Rrs)の値が必要である。このため，まず患

者の呼吸努力の全くない CMVの状態において，

これらの値を吸気終末閉塞法的を用いて測定し，

OMR-8101にあらかじめ定数として入力した。

このとき同時に， CampbeIIダイアグラムに用い

る胸壁のコンブライアンスカープを CP-100の食

道内圧波形を用いて求めた。

このような準備のもとに，上記のウィーニング

過程における各呼吸のベンチレータ仕事量

(WOBv， Wvent) と，患者呼吸仕事量

(WOBp) または呼吸筋仕事量 (Wmus) を

breath by breathに測定し，同一の呼吸における

両機種の測定値を比較した。ただし CP-100の患

者呼吸仕事量については表示値 (WOBp)その

ものではなく，患者の胸壁エラスタンスと

CampbeIIのダイアグラムを用いて，以下に述べ

る方法であらためて計算し直した (WOBp修正

値)。

修正値の求め方は図6において，

を直列に挿入(フローおよび気道内圧)

法

まず研究 lとして， ICU入室中に人工呼吸を

受けた成人患者6例を対象とした。ベンチレータ

はサーボ 900Cを用い，CMVの状態から PSV

を経て，T-tubeによる自発呼吸に至るまでの過

程で測定を行った。使用機器は BICORE社製

CP-100プルモナリモニタ (Verl.6，以後CP

-100)および日本光電社製OMR-8101呼吸モニ

ターに Pmus演算プログラム組み込んだ研究機

(以下OMR-8101)の 2機種で，いずれも呼吸仕

事量測定のモードとした。まず気管内挿管下の患

者に，CP-100の食道内圧測定用パjレーンを取り

扱い説明書の通り挿入し，気管内チューブと人工

呼吸器回路の接続部に CP-lOOとOMR-8101の

図 2

プライアンスの測定値を用い てCP-100の

Campbellダイ アグラム か ら患者呼吸仕事量

(WOBp修正値)を算出し，これ とOMR-8101

の呼吸筋仕事量 (Wmus) と比較した。 CP-100

の表示値 (WOBp) とこの修正値 (WOBp修正

値)を比較し， CP-100の仕事量演算に用いてい

る仮定がどの程度表示値に影響を与えているのか

をあわせて検討した。

1. 方
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なお，両機種の表示値の単位は， CP-100がJ/
l， OMr~ 別 01 が kg・rnであるが，ここでは kg-

rnに統ーした。

図 1にベンチレータが行う仕事量の比較を示

す。図の横軸 (x)はCP-100が計算表示したベ

ンチレータ仕事量 WOBv，縦軸(y)はOMR

-8101の表示したベンチ レータ仕事量 Wventで

ある。回帰直線は

y=l.04 x-0.81 r2=0.99 

であり，両者の値はよく一致していることがわか

る。

図2に患者の呼吸筋仕事量の比較を示す。横軸

(x)はCP-100の測定値から新たに計算し直し

た轡者呼吸仕事量 (WOBp修正値)，縦軸(y) 

はOMR-8101の表示した呼吸筋仕事量

(Wmus)である。回帰直線が

y = 0 . 86 x + 3 . 53 r2 = 0 . 63 
となる相聞が得られ， CP-100に比べて OMR

8101の方がやや低く表示していることがわか

る。

図3，図4に食道内圧ノてルーンの位置を気道閉

果結2. 

図 3

①患者の呼吸努力の全くない CMVの状態

で，食道|付記と換気量から胸字11コンプライアンス

カーブの傾きを求めておく。

② 各呼吸においてじP100が描いた食道内}1: 

の変化のループの図の上で，まず吸気の開始点A

から①で求めた胸壁のコンプライアンスカーブ

AEを引く。

③ この直線AEとCP-100が描いた食道内圧

の変化のループとで囲まれる面積ACEを求める

(planimetry)。

④ このACEの面積をも って患者呼吸仕事量

の修正値 (WOBp修正値)とした。

次に研究2として，成人女性 l例に対し，上記

と同様患者胸郭コンプライアンスと CP

-100 (Ver 2.0。仕事量演算については Verl.6 

と同じ)の CampbelIのダイアグラムから患者呼

吸仕事量を計算した値 (WOBp修正値)を用い

てOMR-8101の呼吸筋仕事量 (Wmus) と比較

した。ただしここでは， CP-100 (Ver. 2.0)で

つけ加えられた MIPのメ ニューを利用して，食

道内圧が正確に胸腔内圧を反映するように，食道

内圧測定用バルーンの位置決めを気道閉塞法に

よって確実に行ったη
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り刊自発呼吸だけの場合に患者の呼吸筋が行う

仕事量，あるいは自発呼吸が完全に消失した状態

での人工呼吸器の行う仕事量については従来から

測定が可能であった。しかし，現在行われている

人工呼吸ではほとんどがPSVやSIMVをはじめ
とした partialventilatory supportの状態であ

る。このように患者の自発呼吸と人工呼吸器の両

者が同時に動いている状態では，患者の呼吸筋が

どれだけ働いているのかを知ることは困難であっ

た。

これに対し，最近，換気力学的な方法でpar-

tial ventilatory supportの状態でも患者の呼吸筋

仕事量を測定することが可能になってきた。これ

が，BICORE社製CP-100プルモナ リモニタお

よび日本光電社製OMR-8101の2機種であ り，

両者は異なった理論に基づきながら同じ呼吸仕事

量を測定している。

partial ventilatory supportの状態では，呼吸

仕事量にはベンチレータ仕事量と患者の呼吸筋仕

事量の2つがある。

まず，ベンチレータが行う呼吸仕事量を考えて

みると，患者の自発呼吸の有無にかかわらず，吸

気期間に気道内圧が陽圧になるのはすべてベンチ

呼吸筋仕事量の比較(成人 l例)

塞法によって確定した研究2のデータを示す。

まず図 3はベンチレータが行う仕事量の比較

こちらも回帰直線は

y=1.11 x-0.67 r2=0.99 

であり，両者の値はよく 一致している。

図4の横軸 (x)はCP-100の測定値から新た

に計算し直した患者呼吸仕事量 (WOBp修正

値)，縦軸(y)は OMR-8101の表示した呼吸筋

仕事量Wmusである。すると，回帰直線は

y=0.87 x-O. 78 r2=0.90 

となった。すなわち，患者の呼吸筋が行う仕事量

の評価に関しても， CP-100の修正データ と

OMR-8101は良い相聞を示し， OMR-8101の方

がやや{昌し〉値を示した。

ちなみに，研究2でのデータをもとに CP-100

の表示した WOBpと新たに計算し直した WOBp

修正値とを比較して見ると， 図5に示す通り，

y=1.13 x+9. 93 r2=0.85 

と両者の値はかなり食い違っている。

図4

換気力学的な方法を用いた呼吸仕事量の理論の

基本は 1950年代に Otisらによって確立されてお

察考3. 

で，
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ラムを用いて測定している。 CP-IOO(Ver 2.0) 

の取り扱い説明占によれば，患者呼吸仕事対は

WOBp= J (Pee-Pes) dV + Vp 
x Vp/2 Ccw 

Pee=end expiratory esophageal pressure 

Pes = esophageal pressure during 

inspiration (※) 

dV=flow 

Vp= patient portion of tidal volume 

Ccw=chest wall compliance is assumed at 

200 ml/cmH20 

である。(※)取り扱い説明書には atthe begin-

ning of the breathとあるが，上記の誤りである

と思われる。

図 6で考えてみると，式の後半VpXVp/2

Ccwは三角形ADEの面積である。すなわちこ こ

は換気仕事のうち患者の胸郭エラスタンスによっ

て消費される部分である。ここで問題となるの

は，胸壁のコンブライアンス Ccwは患者によら

ず一律に定数200ml/cmH20として決められて

いることである。しかし，これがどのような状態

であっても常に成り立つわけではないので，患者

レータによって行われる。したがっていずれの場

合もベンチレータが患者の呼吸器系μ対して行う

仕事量は患者の口元で測定した気道内圧と換気量

によって決定される。 CP1(J(Jと OMR-8101U) 

ベンチレータ仕事量はそれぞれ次のように表され

ている。

図 5
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両者は結局同じ式になっており，ベンチレータ

が行う呼吸仕事量に関しては両者に理論上の差は

ない。実際，両モニターのベンチレータ仕事量を

比較すると，図1，図3のよう に両者はよく一致

している。また，この結果は，CP-100， OMR 

8101とも患者の口元で測定した気道内圧，換気

量は同一であると考えでほぼさしっかえないこと

を支持している。

次に患者の呼吸筋仕事量について，まずCP

100を検討してみると，現時点 (Ver1.6， 2.0) 

では測定論理上不備があると言わざるをえない。

CP-100では partialventilatory supportの状態

における患者呼吸仕事量を Campbellのダイアグ
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ごと，状態ごとに胸壁のコンブライアンスを測定

するべきであると思われる。それには，あらかじ

め患者の呼吸努力の全くない CMVの状態で食道

内圧と換気量を測定することで求められる(しか

しこの場合には，後述の Pmusの理論と同様，

胸壁のコンブライアンスは呼吸筋が弛緩している

時と，活動している時と同じ値をとることを仮定

している)。このため，本研究では患者の胸壁の

コンプライアンスカーブの傾きを求め，その値を

用いて新たにダイアグラム上の面積を計算し直す

という方法をとっている。実際，CP-IOOの表示

V 

Pes 

+ 

図 6CP-IOOによる呼吸筋仕事量の計算

人工呼吸 :11巻 1号

した WOBpとこの方法で計算し直した WOBp

修正値とを比較したグラフが図5であるが，両者

の値は食い違っており，胸壁のコンブライアンス

の確定が重要であることを示唆している。

一方，式の前半f(Pee-Pe州は図形ACD
の面積を意味している。この面積を決定するのに

重要なのは，横軸の胸腔内圧を測定することであ

る。しかし，食道ノてルーンの位置によっては得ら

れた食道内圧が胸腔内圧を正しく反映していない

ことがありうるへしたがって，自発呼吸におい

て気道閉塞法を用いて，測定される食道内圧と気

道内圧が絶対値まで完全に一致していることを確

かめておく必要がある九研究2ではこの方法を

用いることによって，食道内圧と胸腔内圧の一致

性を確認した。

以上述べた 2点を改善することで， CP-IOOは

患者の呼吸筋仕事量を測定するための標準的な方

法になると考えられる。

一方，山田らは， PSVを受けている患者とベ

ンチレータとの相互作用を明らかにした3)。ここ

で示された換気モデルは PSVのみならずベンチ

レータと自発呼吸が同時に存在する呼吸補助の状

chest wall 

Paw Ppl -Pmus 

図 7 人工呼吸下の呼吸器系のシェーマ

下段に等価電気回路を示す。
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V 

図 8 OMR-8101による呼吸筋仕事量の計算

態に広く適用できる数学的モデルである。それに

よるとベンチレータ ・肺胸郭系・呼吸筋の換気モ

デルは図7のようになる。図の下段はこのモデノレ

の電気的等価回路であり，肺胸郭に対し，ベンチ

レータと呼吸筋が同時に働いている と考える。

呼吸筋が肺胸郭系を号|っ張る力，すなわち呼吸

筋発生圧を Pmus(t)とすると，このモデルに

よる運動方程式は次のように表される。

Pao(t) -Pmus(t) =Rrs.dv/dt十Ers・ムV

Pao (t) :気道内証(ーベンチレータ発生IU
Pmus(t) 呼吸筋発q寸，:

Rrs， Ers:肺胸郭系のレジスタンス，

エラスタ ンス

この式を変形すると

Pmus(t) = Pao (t) -Rrs・dv/dt-Ers.t. V 
とな り， Pao(t)， dv/dt， t.Vはいずれも口元で

測定可能である。したがって，定数である Rrs

とErsがあ らかじめわかっていれば，口元にセ

ンサーを置き連続的に測定するだけで，本来知る

ことのできない呼吸筋発生圧Pmus(t) を連続

的に求めることができる。

すると，呼吸筋仕事量は，仕事の定義に基づ

き，

Wmus= 

= f Pmus (dv/dt) dt 
=f伊aoω-Rrs・dv/dt-E叫 V)
(dv/dt)dt 

として求めることができ る。これは図8に示す斜
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線部分の面積にあたる。

山田によるこの理論は，口元でのこつのパラ

メーターの測定だけで呼吸筋圧ひいては呼吸筋仕

事量が測定できることが特徴である。ただしこの

理論を利用するにあたっては， RrsとErsをあら

かじめ定数として求めておかなげればならない。

具体的には吸気終末閉塞法を用いへ患者の自発

呼吸が完全に消失した状態(筋弛緩・過換気など)

で定常流と吸気終末プラトーの調節呼吸を行っ

て，得られた吸気気道内圧波形か らRrsとErs

を決定する。本理論そのものが妥当であること

は，動物実験を用いた研究ではすでに報告し

た叫

両理論による 2つのモニターを比較したのが図

2であるが，これによると，OMR-8101の示す

値 のほうがやや低くなっているが，Wmus 

(OMR-8101) とWOBp修正値 (CP-IOO)の両

者はばらつきはあるもののほぼ良く相関してい

る。

この時点ではまだ CP- IOO の食i道蓋 I内村圧ノ~')ルレ一ン

のむ紡位'ii白白確認が弓不ミ汁|

したうえで再度測定を行つた(図 4削)。やはり恒凶l 

帰直綿カか、らみると札¥VJl1l1凶l陪s(ωOM¥MI¥別0川lυ)σの))βjが

やや低めてで守あるが'両者はほぼ相聞があると考え

てよいと思われる。すなわち，WOBp修正値

(CP-IOO)を基準として考えると，Wmus 

(OMR-8101)はほぽ正しく 呼吸筋仕事量を測定

しているといえよう。

Wmus (OMR-8101)の方がやや低めに数値が

でることについては，いくつかの可能性が考えら

れる。 OMR-8101による Wmusの決定の過程に

は前述のように，レジスタンスとエラスタンスを

定数として扱っており，その定数が自発呼吸にも

あてはまるという仮説を含んでいる。また，現時

点、ではWrτ1USの理論には auto-PEEPが入って

いない。これらが測定上の誤差を生んでいる可能

性がある。しかし臨床的なモニターという点から

考えてみると，換気力学の各測定値の精度には常

に限界がある。丸川によれば換気量の測定値は，

CP-100では約 10%-----20%，OMR-8101の前モ

デルである OMR-7101では約6%の過大計測で

あったとされた九 l次情報に してもこの程度の
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誤差を含んでいるのであり，それらから得られる

2次情報 3次情報にある程度誤差があるのはや

むを得ず，臨床に使用するモニターの値としては

この WmusとWOBpの一致は十分妥当である

と考えられる。

まとめ

胸壁のコンプライアンス Ccwを患者ごとに測

定すること，食道内圧を正しく測定すること，の

二つを実行することで， CP-IOOは呼吸筋仕事量

測定の標準的方法になると考えられた。これを用

いて新しい呼吸筋仕事量モニターOMR-8101を

検討したところ，両者はほぼ良い相聞を示した。

これは Pmusの理論を用いて開発された呼吸筋

仕事量モニターOMR-8101が臨床的に妥当であ

ることを示していると考えられた。

(1993.9.2受)
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