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	Ⅰ	はじめに

　わが国における医療機器に関連する事故・アクシデン
ト・インシデントは年間全事例の約10％を占め 1）、人工
呼吸器に関連する事例が年間300件を上回る頻度で発生
しているのが現状である 2）。
　生命維持管理装置の1つである人工呼吸器に従事するメ
ディカルスタッフには、操作・トラブル対処さらには保
守管理技術の習得およびその向上が求められている。そ
のため、装置の機械的知識や技術の習得のみならず、人
体の生理学的知識も含めた総合的理解が必要である。こ
れらの理解やとくに技術については、臨床現場で経験を
積むことによるトレーニング（on the job training：OJT）
により習得する方法が一般的である。OJTは、実務を通
して業務に必要なスキルを体得することができるトレー
ニング方法のため、即戦力の育成に効果的である。しか
し、指導者の能力によって効果に差異が生じることに加

え、とくに医療現場におけるOJTは患者に直結するリス
クの観点から不用意に繰り返し実施することが難しい。
　医療技術の習得がOJTに依存している現状の改善に、
シミュレーションを用いた医学教育（simulation based 
medical education：SBME）が有効であると報告されて
いる 3）。すでに我々は、体外循環分野や血液透析分野で
患者状態に対応したそれぞれの技術を習得できるシステ
ムについて開発し、臨床工学技士養成校や医療施設、医
療技術トレーニング施設での教育効果の有用性について
報告した 4 ～ 14）。
　人工呼吸療法分野における技術習得のためのシミュレ
ーション教育方法として、マネキンと人工呼吸器実機を
用いたトレーニングが多く実施されている 11, 15）。しかし、
これらは換気条件設定の変更や処置などに対する生体反
応の再現が乏しいうえに、インタラクティブなシミュレ
ートもしくは教育が難しく、総合的な人工呼吸療法技術
の習得には限界がある。また、トレーニングには人工呼
吸器実機や医療ガス設備、マネキンやシミュレータ装置
などが必要であるため、時間や場所が制限される。
　そこで、著者らは人工呼吸療法に関する知識や技術を
時間や場所を問わず習得できる環境の実現と、簡易的な
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本技術教育の普及を目標に、コンピュータ（PC）上で
患者の生理学的変化や人工呼吸器動作を再現し、人工呼
吸療法技術に関する学びを深めることのできるシステム
の構築に着手した。
　なお、本研究は第38回日本呼吸療法医学会学術集会
（2016年7月開催、演題名「教育用人工呼吸技術トレーニ
ングシステムのための仮想患者及び人工呼吸器モデルの
構築」）にて報告した内容に、さらなる臨床に即した要
素を追加することで充実化を図った。

	Ⅱ	方	法

　本システムは、患者呼吸動態を再現する患者シミュレ
ーションモデル、人工呼吸器の動作を再現する人工呼吸
器シミュレーションモデル、人工呼吸回路状況を再現す
る人工呼吸回路シミュレーションモデルから成る（図1）。
これらは連動し、各モデルでの設定変更が双方向に反映
する。本システムの構築には、グラフィカルプログラミ
ングソフトウェア「LabVIEW開発システムWindows用
（NATIONAL INSTRUMENTS社、米国）」を用いた。以
下に、構築したシステムの各構成モデルについて説明す
る。

1.	患者シミュレーションモデル
　生体の呼吸器関連パラメータのうち、本システムでは
患者呼吸動態変化（気道抵抗および肺胸郭コンプライア
ンス）を再現するために、これらを抵抗Rおよびコンプ
ライアンスCを用いて、生体の呼吸器を簡易的な電気的
等価回路で表現した。
　また、呼吸器関連パラメータや人工呼吸器設定の変化
と血液ガスの変化を連動させ、患者呼吸動態変化をより
リアルに再現するために、吸入気酸素濃度FIO2や肺胞換
気量VA・肺胞気動脈血酸素分圧較差A-aDO2からPaO2およ
びPaCO2を決定する関係式と、PaCO2およびHCO3－からpH
を決定する関係式をモデルに組み込んだ。
　さらに、各換気モードの呼吸器関連パラメータの変化
に伴う気道内圧や一回換気量（tidal volume：VT）の変
化を再現する関係式を立式しシステムに導入した。
2.	人工呼吸器シミュレーションモデル
　呼吸器関連パラメータ変化がもたらす気道内圧もしく
はVTへの影響は換気モードによって異なる。設定が一定
の場合における、量規定換気（volume control ventila-
tion：VCV）では気道内圧、圧規定換気（pressure con-
trol ventilation：PCV）ではVTが変動する現象を再現す
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	図1	 考案した人工呼吸療法教育システムの構成
患者シミュレーションモデル、人工呼吸回路シミュレーションモデル、人工呼吸器シミュレーションモデルが双方向に連動し、パソコン上で
人工呼吸療法教育に必要な要素を再現する。

2025 © Copyright Japanese Society of Respiratory Care Medicine. All rights reserved



呼吸療法　Jpn J Respir Care  Vol.42 No.1
Tokaji M, et al

呼 吸 管 理 の 工 夫

人工呼吸療法教育システムの構築

るため、呼吸器関連パラメータから気道内圧、VTを決
定する関係式をモデルに組み込んだ。そして、患者シミュ
レーションモデルにより算出された気道内圧・ガス流量・
VTの値が表示されるとともに、各パラメータの波形がリ
アルタイムに表示されるよう人工呼吸器本体モニタの動
作を再現した。本モニタを確認しながら訓練者が操作し
た換気条件（換気モード・VT・吸気圧・換気回数・FIO2）
の変更が再度患者シミュレーションモデルに反映され、
再び人工呼吸器本体モニタの動作を変化させる仕組みと
することで、代表的な換気モード（VCV・PCV）動作を
再現した。
　また、ガス流量とVT、気道内圧とVTとの関係を示す
流量－容量曲線および圧［容量］曲線を再現した。
　さらに、アラーム機能（気道内圧上限下限・分時換気
量上限下限）を搭載し、将来的にトラブル対処に関する
トレーニングが可能な仕組みとした。
3.	人工呼吸回路シミュレーションモデル
　人工呼吸回路の抵抗（R2）とコンプライアンス（C2）
の要素を、生体肺を再現した電気的等価回路に追加し、
人工呼吸回路トラブルを再現する仕組みとした。R2を増
加させ「人工呼吸回路閉塞」、C2を短絡させ「人工呼吸
回路外れ」とした。また、各トラブルに対して気道内圧
や換気量（VT・分時換気量）、血液ガスなどを連動して
変化させ、各トラブル時の人工呼吸器動作や患者呼吸動
態を再現した。さらに、「人工呼吸回路閉塞」および「人
工呼吸回路外れ」ボタンを作成し、ボタン操作により各

トラブルを再現する機能を搭載した。

	Ⅲ	結	果

　PC上で人工呼吸療法に関する学びを深めることがで
きるシステムを考案し、以下の要素についてシミュレー
トできた。なお、各シミュレーションモデルにおけるシ
ミュレート項目とその値の範囲を表1に示す。
1.	患者シミュレーション
　呼吸器関連パラメータ（気道抵抗・肺胸郭コンプライ
アンス）や人工呼吸器設定およびその変化に追従した血
液ガス（PaO2・PaCO2・pH）の変化をシミュレートでき
た。正常動作時の設定（表2）での1例を図2に、呼吸器
関連パラメータ変化時の1例として、気道抵抗上昇時お
よび肺胸郭コンプライアンス低下時の血液ガス分析項目
シミュレート結果を図3に示す。
2.	人工呼吸器シミュレーション
　代表的な換気モード（VCV・PCV）における換気条件
項目設定機能およびアラーム機能（図4）、流量－容量曲
線および圧［容］量曲線（図5）を再現できた。また、患
者の気道抵抗や肺胸郭コンプライアンスの変化に連動し
た気道内圧・ガス流量・VTの値と波形のシミュレート結
果の1例として、気道抵抗上昇時および肺胸郭コンプラ
イアンス低下時の人工呼吸器動作（VCV設定時）を図6
に示す。気道抵抗上昇時の人工呼吸器動作のシミュレー
ト結果において、各波形の一部に鋭波が入りVCV設定時
の実機に即した動作が再現できなかった。

	表1	 シミュレート項目とその値の範囲
各シミュレーションモデルにおいて、以下の値の範囲で各項目をシミュレートできた。

【人工呼吸器シミュレーションモデル】
シミュレート項目

シミュレート
範囲

【患者シミュレーションモデル】
シミュレート項目

シミュレート
範囲

【人工呼吸回路シミュレーションモデル】
シミュレート項目

シミュレート
範囲

一回換気量
（mL） 0～700 気道抵抗

（cmH2O/L/秒）
0～50 人工呼吸回路抵抗

（cmH2O/L/秒）
0～50

呼吸数
（回/分） 0～40 肺胸郭コンプライアンス

（mL/cmH2O）
20～100 人工呼吸回路コンプライアンス

（mL/cmH2O）
20～100

吸気圧
（cmH2O）

0～40 pH 6.80～8.00

吸入気酸素濃度
（％） 21～100 PaO2

（mmHg） 50～150

PEEP
（cmH2O）

0～20 PaCO2
（mmHg） 25～80

気道内圧
（cmH2O）

0～60 HCO3－

（mEq/L） 24

分時換気量
（L/分） 0.0～10.0
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	表2	 正常動作時の設定
各シミュレーションモデルにおいて、正常動作時の各項目を以下の値に設定した。

【人工呼吸器シミュレーションモデル】
シミュレート項目 設定値 【患者シミュレーションモデル】

シミュレート項目 設定値 【人工呼吸回路シミュレーションモデル】
シミュレート項目 設定値

一回換気量
（mL） 400 気道抵抗

（cmH2O/L/秒）
5 人工呼吸回路抵抗

（cmH2O/L/秒）
0～50

呼吸数
（回/分） 15 肺胸郭コンプライアンス

（mL/cmH2O）
40 人工呼吸回路コンプライアンス

（mL/cmH2O）
20～100

吸気圧
（cmH2O）

15 肺胞気動脈血酸素分圧較差
（mmHg） 10

吸入気酸素濃度
（％） 40 Na＋ 140

PEEP
（cmH2O）

5 K＋ 3.5

Ca2＋ 4.3

HCO3－

（mEq/L） 24

Hct
（%） 43.1

Hb
（g/dL） 14.4

SaO2
（%） 99.9

	図2	 血液ガス（PaO2・PaCO2・pH）のシミュレート結果
表2に示す設定における人工呼吸器動作と血液ガスをシミュレ
ートできた。

	図3	 呼吸器関連パラメータ変化時の血液ガス（PCVモード）
（a）気道抵抗上昇時　（b）肺胸郭コンプライアンス低下時
人工呼吸器設定は、換気モード：PCV、吸気圧：15cmH2O、呼吸回数：15回/分、FIO2：40%、血液ガスのPaO2・PaCO2・pH
以外の項目は固定値とした。

（a） （b）
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	図4	 人工呼吸器シミュレーションモデル
（a）VCVモード　（b）PCVモード
換気条件の設定・各種波形や実測値の表示・アラーム機能など人工呼吸器動作をシミュレートできた。

換気条件項目設定部 換気モード変更ボタン

実測値表示部波形表示部 アラーム表示部

（a） （b）

	図5	 圧[容]量曲線と流量－容量曲線の再現
各曲線の変化から呼吸動態変化を認知及び判断するトレーニングを可能にするた
めに人工呼吸器のグラフィックの充実を図った。

圧［容］量曲線

流量－容量曲線

	図6	 呼吸器関連パラメータ変化時の人工呼吸器動作（VCVモード）
（a）気道抵抗上昇時　（b）肺胸郭コンプライアンス低下時
気道抵抗上昇（20cmH2O/L/秒）および肺胸郭コンプライアンス低下（20mL/cmH2O）が生じた際の人工呼吸器動作の
再現を試みた。

（a） （b）
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3.	人工呼吸回路シミュレーション
　人工呼吸回路トラブル「人工呼吸回路閉塞」および「人
工呼吸回路外れ」発生時の人工呼吸器動作や患者呼吸動
態をシミュレートできた。1例として各トラブル時にお
ける人工呼吸器動作（VCV設定時）のシミュレート結果
を示す（図7）。また、トラブルボタンを作成し、ワンタ
ッチ操作により各トラブルを再現する仕組みとした。

	Ⅳ	考	察

　今回、PC上で患者呼吸動態・人工呼吸器動作・人工
呼吸回路状態をシミュレートし、各要素が連動し双方向
に動作することで、人工呼吸療法技術に関する学びを深
めることのできるシステムを構築した。これにより、マ
ネキンやシミュレータ装置がない環境でもいつでも繰り
返し本療法に関する学びが可能な教育ツールの実現に近
づいたと考える。以下に、各モデルの意義と問題点につ
いて考察する。
1.	患者シミュレーションモデル
　人工呼吸療法技術を身に付けるにあたり、人工呼吸器
動作や操作、呼吸器関連パラメータ（気道抵抗・肺胸郭
コンプライアンス）との関連性に関する理解のみならず、
血液ガスに基づく呼吸管理に関する理解も必要である。教
育ツールにおいて、患者の気道抵抗や肺胸郭コンプライ
アンスを再現もしくは変更可能なものは実在する。しか
し、呼吸動態の評価として用いる血液ガス（PaO2・PaCO2・
pH）をシミュレートする教育ツールは実在しない。本シ
ステムの患者シミュレーションモデルにおいて、人工呼

吸器設定や呼吸器関連パラメータ、人工呼吸回路状態の
変化に追従した血液ガスをシミュレートできたことによ
り、人工呼吸療法に必要な血液ガスに関する学びが可能
な教育ツールとなることが考えられる。
　呼吸器関連パラメータ異常値時の血液ガスのうち、
PaCO2の変化に対してpHのシミュレート値にずれが生じ
る結果となった。現状のプログラムでは呼吸器関連パラ
メータ異常時におけるpHの再現に限界があり、今後シス
テムの改良が必要であることがわかった。
　また、今回シミュレートした血液ガス分析項目はPaO2・
PaCO2・pHであり、入力（設定）値としてHCO3－を導入し
た。今後、HCO3－やその他の電解質のシミュレートが可
能になれば、呼吸性のみならず代謝性も含めた酸塩基平
衡や電解質に関する包括的な学習の実現が期待できる。
また、肺胸郭コンプライアンスの変化に伴ったPaO2変化
の再現に関して、ガス交換能（拡散能）の要素を組み込
めていないため、現状のシミュレート結果はリアルさに
欠ける。ガス交換能の導入も今後の課題と考える。
2.	人工呼吸器シミュレーションモデル
　換気モードの理解には、VCVおよびPCVの仕組みや
患者呼吸動態との関連性に関する理解が基礎となる。今
回、VCVおよびPCVの動作・流量－容量曲線・圧［容］
量曲線・アラーム動作をシミュレートしたことにより、
人工呼吸療法技術に必要な換気モードの基礎に関する学
びが可能になると考える。
　しかし、各パラメータ変更時、一部人工呼吸器動作や
患者呼吸動態に不具合が生じる結果となったことから、

（a） （b）
	図7	 人工呼吸回路トラブル発生時の人工呼吸器動作の再現
（a）人工呼吸回路閉塞　（b）人工呼吸回路外れ
「人工呼吸回路閉塞」や「人工呼吸回路外れ」が生じた際の人工呼吸器動作（アラームや実測値表示部など）を再現で
きた。

2025 © Copyright Japanese Society of Respiratory Care Medicine. All rights reserved



呼吸療法　Jpn J Respir Care  Vol.42 No.1
Tokaji M, et al

呼 吸 管 理 の 工 夫

人工呼吸療法教育システムの構築

現状のプログラムでは人工呼吸療法の実際の再現に限界
があり、今後システムの改良が必要であることがわかっ
た。
　また、既存のシミュレータには、VCV・PCVのほかに
同期式間欠的強制換気（synchronized intermittent man-
datory ventilation：SIMV）や圧支持換気（pressure sup-
port ventilation：PSV）も再現されているものが実在す
る。本システムでも、それらをシミュレートして、換気
モード全般に関する学びを可能にする必要がある。
3.	人工呼吸回路シミュレーションモデル
　人工呼吸療法技術において、人工呼吸回路の構成や原
理の理解や、それらをふまえたトラブル対処技術の習得
は必須である。人工呼吸器実機を用いた高額なモデル肺
やマネキンタイプの高機能患者シミュレータを用いた既
存の教育方法トレーニングはあるが、それらには人工呼
吸回路状態をシミュレートした教育ツールは実用化され
ていない。本システムの人工呼吸回路シミュレーション
モデルにおいて、PC上で人工呼吸回路トラブルのうち
発生率の高い「人工呼吸回路閉塞」と「人工呼吸回路外
れ」をシミュレートできたことにより、それらが発生し
た際の人工呼吸器動作や患者呼吸動態の変化について学
びを深めることが可能になると考える。
　今回、人工呼吸回路トラブル時の状況についてシミュ
レートした。現時点では、トラブル対処技術の基礎とな
る人工呼吸回路の構成や原理に関する理解を促す要素が
組み込まれていない。人工呼吸回路構成をイラスト化し
表示することに加え、人工呼吸器動作や患者呼吸動態変
化と連動させることが可能になれば、より臨床に即した
人工呼吸回路に関する学習の実現が期待できる。

	Ⅴ	結	語

　人工呼吸器実機や医療ガス設備、マネキンやシミュレ
ータ装置のない環境下で人工呼吸療法のシミュレーショ
ン教育が可能なシステムを構築できた。患者呼吸動態、
人工呼吸器動作、人工呼吸回路状態の3つの要素をシミュ
レートし、各要素を双方向に連動させたことで人工呼吸
療法技術に関する学びを深めることのできるシステムで
あることが示唆された。

本稿のすべての著者には規定されたCOIはない。
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