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In the present paper， we proposed a new automatic control system for pressure support (PS) 

ventilators. Based on the fuzzy inference logic， the system determines the level of PS and 

inspired Poz from both arterial Pcoz and the mean airway pressure， and arterial Poz， respec-

tively. Since the system was specifically designed for PS ventilators， a mechanism which 

regulates the PS level to optimize the patient's work of breathing was combined hierarchically 

with the blood gas control logic. The performance of the present system was evaluated by 

way of the computer simulation of PS ventilation in patient models with respiratory failure， 

where the outputs of the controller (the level of PS and inspired Poz) were compared with those 

determined by an anesthesiologist. The present fuzzy PS ventilator controller successfully 

mimicked the performance of a trained anesthesiologist and， hence， we conclude that the 

present system could be used as an aid for determination of the optimum ventilator setting. 

はじめに

ICUでの人工呼吸器による呼吸管理中は，人

工呼吸器接続時から離脱まで刻々と変化する患者

の状態に応じ，人工呼吸器の駆動モードおよび駆

動パラメータを常に最適なものに制御するのが望

ましい。そのためには豊富な経験を有し，数多く
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の患者情報を基に最適な人工呼吸器設定を決定で

きる能力を持つ医師を常駐させる必要があるが，

これは ICUの省力化の観点から得策とは言えな

い。従って，もし熟練した医師の意志決定過程を

コンピュータ上に模擬し，人工呼吸制御を自動化

することが可能ならば，医師の負担をより少なく

しつつも，患者はよりよい人工呼吸管理を受ける

ことが可能と思われる。本研究では，このような

人工呼吸器の自動制御システムを実現するため

に，人間の思考過程を容易に制御系構築に利用で
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図 1 圧補助人工呼吸器 患者モデルの電気的等価回路

Rvent，人工呼吸器回路抵抗:Ret，気管内チューブ抵抗:Raw，気

道抵抗 R"R2，肺組織抵抗:Rth，胸郭抵抗:C" C2，肺胞コンプ

ライアンス:Cth，胸郭コンブライアンス:PS level，圧補助レベル:

Po，呼吸中枢出力を表す可変電圧源。ここでは気管内チューブ遠位端

における圧を気道内圧 (Paw)と定義した。

きるファジィ制御法を用い， Pressure support 

ventilation (PSV)の制御を試みた。

ここで用いたファジィ制御は， 一般に言語型制

御と呼ばれるように，言語表現に随伴するあいま

いさをうまく取り扱える制御法である。つまり

ファジィ制御では，かなり高い，少し下げる，な

どの必ずしも厳密に定義されていない日常言語と

対応がつくように，制御アルゴリズムを記述する

ことができるため，必ずしも体系化されていな

い，経験に基づく人間の知識をコンビュータに移

植することが可能で，多入力多出力変数の非線形

制御システムを容易に構策できる1)2)。

本研究では，呼吸調節および疾患肺を含む生体

呼吸系の数学モデル(患者モデル)に PSVの数

学モデルを結合し，呼吸不全患者に対する人工呼

吸のシミュレーションを行った。ファジィ制御シ

ステムはモデルから計算される動脈血酸素分圧

(Pao
2
) ，炭酸ガス分圧 (Paco

2
) および吸気相

での平均気道内圧 (Paw)から，患者の病態に

適した PSV制御ノfラメータ，すなわち吸入気酸

素分画(F102) ならびに圧補助 (PS) レベルを

決定した。また，今回の研究では上記シミュレー

ションに加えて，患者モデルより得られたデータ

を医師(麻酔科医)に提示し，医師の判断により

決定した PSV制御ノfラメータ (F102，PSレべ

/レ)をファジィ制御システムから得られた値と比

較することで，本ファジィ制御システムの妥当性

を検討した。

方法

1. 患者モデル3)

換気メカニクスを非線形気道抵抗，肺胞イン

ピーダンス(肺胞コンブライアンス，肺組織抵

抗)，胸郭イン ピーダンス(胸郭コンプライアン

ス，胸郭抵抗)および呼吸筋を表わす可変電圧源

から構成した電気的等価回路で表し，人工呼吸中

の患者の気流速 (V)，肺容 量，気道内圧

(Paw)，肺胞内圧，胸腔内圧 (PpI)を決定した

(図1)。気道抵抗 (Raw)は気流速依存性を考慮、

した Rohrerの式で表し，閉塞性肺疾患モデルで

はこれを正常時の 5倍とした九また，気管支の

第二分岐以降の抵抗が全気道抵抗の 88%を占め

ることからへ気管内挿管中は，上記の抵抗値の

88%に実測より得た内径 8mm，長さ 30cmの

気管内チューブの抵抗を加え全気道抵抗とした。

肺胞は 2個の肺胞インピーダンスを並列結合

し，それぞれの肺胞のインピーダンスおよびそれ

ぞれの肺胞を濯流する血流量を独立に設定するこ

とで，換気血流比の不均等が表現できるようにし

た。本モデノレにおける正常肺コンプライアンスは

0.2651/cmH20，低肺胞コンブライ アンスとし

て0.1121/cmH20または 0.0361/cmH20と設
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定した。また，これらの場合の機能的残気量はそ

れぞれ 2.451，2.171， 1.921であった。

上記の換気力学モデ、ルに解剖学的死腔，シャン

ト血流，および体循環を表すコンパートメン卜か

らなる肺ガス交換モデル3)を結合し，換気力学モ

デ/レで決定した瞬時肺容量と混合静脈血ガスレベ

ルより Fickの式を用い肺胞気ガスレベルを決定

した後，シャント血流を考慮し動脈血ガスレベル

を決定した。

呼吸中枢出力を表す可変電圧源 (Po) を三角

波(漸増波)で表し，その波高および持続時間を

次に記す呼吸化学調節モデルにより変化させるこ

とで， 一回換気量 (VT) ならびに呼吸数(f)を

決定した。呼吸化学調節モデルは，まずPa02お

よびPaco2から分時呼吸中枢出力 (VN) を式(1)

で決定する。

VN=0.216・(Paco2-36.3)・
(1十363/(Pao2-32)) (1) 

次に経験式川こ基づき fおよび吸気時間 (T，)を

以下の式で決定した。

f= (11.24 (VN孟9.47)

l4.16・庁 N-1. 484 れ>9.47)

( 2 ) 

( 3 ) 

T， = -0.667・(VN/f)+1.83 (4) 

各種の呼吸器疾患で呼吸筋疲労の存在が知られ

ており ，人工呼吸管理中，特に人工呼吸器離脱期

に重要な意味を持つと考えられる九呼吸筋疲労

は，呼吸中枢からの神経信号と実際の呼吸筋出力

の聞に解離を生ぜしめる可能性があるが，本モデ

ルではその効果をパラメータKF(O三五KF三五1) で

表し，呼吸筋出力 (Po) を次式で決めた。

PO=KF・(VN/f) (5) 

2. 人工呼吸器モデル

前述の自発呼吸を含む疾患肺モデルを PSV人

工呼吸器の数学モデルと接続した。人工呼吸器モ

デルは人工呼吸器回路抵抗 (Rvent)，気管内

チュープ抵抗 (Ret)および定圧源より構成した

(図1)。人工呼吸器モデルは，患者の吸気努力を

トリガとして(トリガレベルー2cmH20)デマ

ンドパ/レブを開放し，設定圧 (PSleve]) を加え

る。そのf灸シーメンス ・エレマ社サーボ 900Cに

ならしし吸気流速が最大吸気流速の 25%以下に

なると回路への圧付加を停止して，気道を大気に

人工呼吸:9巻l号

開放し呼気相に移る。

3. ファジィ PSV制御システム

PSVは気管内チューブなどの人工気道系に由

来する，本来患者がする必要のない吸気負荷を軽

減するために開発された。従って， PSV人工呼

吸器の主要な調節パラメータは， F102， トリガ

レベルの他に減負荷の程度を決定する圧補助レベ

ル (PSレベル)である。 一般に過小な圧補助は

人工気道系に起因する外部負荷を十分除去するこ

とができず，呼吸筋疲労を引き起こす可能性8)引

がある一方，過剰な減負荷が長期に及んだ場合

は，患者の呼吸筋萎縮を引き起こすこともあり

え，どちらの場合も人工呼吸器からの離脱を困難

とする要因となる 10)11)。従って十分な肺胞換気を

維持しつつも，患者の呼吸仕事量を最適化するよ

うに PSレベルを制御する必要がある 12)。ここで

は，Fiastroら13)が提案する外部呼吸仕事をゼロ

とする PSレベルを，過剰な加負荷 ・減負荷のな

い最適PSVと考え，気管内チューブ遠位端で測

定した吸気時平均気道内圧を 014)とするように

PSレベルを制御することで，煩雑な外部呼吸仕

事量の計算なしに呼吸仕事量の最適化をはかっ

た。また十分な肺胞換気を保証するために，制御

には階層性をもたせ，血液ガス (Paco2)に関す

る制御を呼吸仕事量の制御の上位においた。すな

わち人工呼吸の本来の目的である血液ガスレベル

に対する制御が達成された後に，PSVの特徴で

ある呼吸仕事量に対する制御を実行した。また，

血液酸素化補助は F102で制御した。以上より本

ファジィ制御システムの入力は Pao2，Paco2， 

Pawであり，出力は PSレベルと F102である

(図 2)。
はじめに，入力情報である Pao2，Paco2， 

Pawがどの程度の“満足度"を示すかを 図3の

メンパーシップ関数により定義し，ファジィ化し

た。図中 NL(Negative Large)， NS (Nega-

tive Small)， N (Negative)， ZO (ZerO)， PS 

(Positive Small)， PL (Positive Large)はそれ

ぞれ入力変数の値が“低すぎるヘ“少し低いぺ

“低し~"“ちょうど良い“少し高い“高すぎ

る"を意味する。メンパーシツプ関数から入力変

数 (Pao2，Paco2， Paw)の適合するカテゴ
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図 2 ファジィ PSVシミュレーションのブロッ

ク図

f，呼吸数:VT，一回換気量 :V，気流速

(A) 

。co

(8) 

図 4 ファジィ制御規則テーブル

(A)はPac02および Pawより PSレベ

ルを決定する規則， (B)はPao2より F102

を決定する規則を示す。

リーとその適合度を決定(ファジィ化)した後，

図4の制御規則により出力 (PSレベルおよび

F102) を決定した。血液ガスレベル制御を上位

27 
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図 3 Pao2， Paco2， Pawをフ ァジィ化す

るためのメンバーシップ関数

図の縦軸は適合度を意味する O

に置いた階層性制御を実現するために Paco2

が非常に高い (PL)場合では Pawを無視して血

液ガスレベルの適正化を行った。また，Paco2 

が少し高い (PS)かちょうどよい (20)場合に

は， Pawが非常に高い時にのみ呼吸仕事量の適

正化を目指し，それ以外では血液ガスレベルの適

正化を行うように制御規則を記述した。制御変数

のファジィ化・非ファジィ化の方法としては，

MIN-MAX一重心法1)15)を用いた。

4. 疾患肺モデルを用いた PSV制御のシミュ

レーション

4種の疾患肺を表わすコンビュータモデルに対

する PSVの制御を試みた。疾患肺モデルは，気

道抵抗，肺胞コンプライアンス，肺血流の不均

等，解剖学的死腔，シャン ト血流，呼吸筋疲労

(KF) を変化させ決めた。モデル 1はICU入室

直後，モデル 2は回復期(重症)，モデル 3は回

復期(軽快)，モデル4は抜管直前という状態を
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表 1 4種の患者モデルにおける PSV制御ノfラメータ，血液ガス，呼吸数，気道内圧，および呼吸仕事量

Model F102 
PS level Pao2 Paco2 Paw W/VT 
(cmH20) (mmHg) (mmHg) O/min) (cmH20) (Kg-m/l) 

1 pre-intubation 0.5 69.5 59.1 28.7 0.0 0.219 

(ICU T-piece 0.5 69.4 61.4 30.5 -4.14 0.259 

入室直後) physician 1.0 30.0 94.9 45.0 13.4 16.88 0.073 

fuzzy 0.95 30.7 90.9 44.2 13.1 17.33 0.071 

2 pre-intubation 0.5 69.5 54.7 25.6 0.0 0.165 

(回復中) T-piece 0.5 69.3 58.7 28.6 3.88 0.209 

physician 1.0 15.0 94.0 45.7 14.1 8.35 0.072 

fuzzy 0.95 16.9 90.5 44.1 13.0 9.42 0.067 

3 pre-intubation 0.5 77.4 53.6 22.6 0.0 0.145 

(回復中) T-piece 0.5 69.3 58.7 28.6 3.88 0.209 

physician 0.7 15.0 88.6 42.9 12.1 8.40 0.069 

fuzzy 0.77 13.9 93.5 44.1 12.7 7.66 0.073 

4 pre-intubation 0.5 88.5 48.1 16.6 0.0 0.100 

(抜管直前 T-piece 0.5 88.3 49.7 17.8 -1.39 0.111 

physician 0.5 88.5 48.1 16.6 0.0 0.100 

fuzzy 0.52 9.5 90.5 41. 2 11.2 4.44 0.057 

pre-intubation，挿管前:T-piece， Tピースによる酸素投与:physician，麻酔科医の判断による PSV

制御:fuzzy，ファジィ制御システムによる PSV制御:W=  f Ppl・Vdt:PPH胸腔内圧ただし積分区間
は吸気相。

想定した。

PSVは初期条件 (PSレベル=5cmH20， 

F102=0.5，ただしモデル 1のみ PSレベル=10

cmH20， F102=0.5) より開始し，この時患者モ

デルから決まる Pao2，Paco2， Pawをファジィ

制御システムにフィードパックし新しい PSレベ

ルと F102を決定した(図2)。この条件で，患者

一人工呼吸器モデルから Pawおよび血液ガスを

新たに計算し，再びファジィ制御システムに入力

しPSVの条件を修正した。この過程を繰り返

し，PSレベルならびに F102の変化量がそれぞ

れ0.5cmH20以下， 1%以下になった時に PSV

が最適化されたと判断し制御を終了した。続いて

全く同じ 4種の疾患肺モデルの患者情報を医師に

提示し，医師により決定された PSレベルと

F102をファジィ PSV制御の結果と比較した。

ファジィ制御システムに入力した患者情報は，オ

ンラインで測定可能と考えられる Paco2，Pao2 

および Pawの3種であったが，医師に提示した

情報は，日常臨床的に用いている， f， VT， VE， 

Pao2， Paco2， Pawおよび最高気道内圧の 7種

である。この時，医師には患者モデルのパラメー

タ(気道抵抗，肺コンブライアンスなど)に関す

る情報は全く与えなかった。シミュレーションプ

ログラムは FORTRANで記述し， 32ビット
ワークステーションで実行した。

結果

表1に4種の患者モデルにおける挿管前および

Tピースによる酸素投与時の患者データを示す。

モデル4を除き高濃度酸素投与にもかかわらず低

酸素血，低肺胞換気および頻呼吸であり，機械的

人工呼吸の適応基準内あるいはボーダライン上に

あった。また，患者の呼吸仕事は正常値の 3~4

倍であった。ここで，医師およびファジィ制御シ

ステムにより最適と判断されたパラメータを用い

PSVを行ったところ，肺胞低換気が解消され血

液ガスが改善されるとともに大幅な呼吸仕事量減

少が達成された (W/VT，表 1)。医師の判断と

ファジィ制御システムによる PSVパラメータを
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:: Fuzzy Controller 

図 5 疾患肺モデルにおいて医師およびファジィ制御シ

ステムにより PSVパラメ ータが最適化されるま
での推移

・は医師によるもの oはファジィ制御システムによ
るもの。

比較すると，モデル4を除いて，両者はほとんど

一致した。モデ/レ4は肺機能がほぼ回復した抜管

直前を想定したモデルであるが，医師は血液ガ

ス，特にPa02とfから抜管もありうると判断し
た。一方，ファジィ制御システムは血液ガスがほ

ぼ満足ゆく状態なので，呼吸筋仕事量の適正化に

制御の主眼を移しているため，まだ抜管可能とは

していない。その結果，ファジィ制御では患者の

呼吸仕事量 (W/VT) はほぼ正常値まで低下した

が，医師の判断により抜管した状態では患者の呼

吸筋仕事を十分低下させ得なかった。 図5に4種

の疾患肺モデルにおいて医師およびファジィ制御

システムにより PSV制御が最適となるまでの推

移を示す。過渡状態においてもファジィ制御シス

テムは医師の思考プロセスをよく シミュ レートし

ていることがわかる。以上のように，入力とした

患者情報が医師の 7種に対し，ファジィ制御シス

テムでは3種であるにもかかわらず，ファジィ制

御システムは，医師の意志決定プロセスをうまく

シミュレートする ことができた。

考察

Pao2. Paco2およびPawを入力とし.F102. 
PSレベ/レをファジィ制御するシステムを構築
し，各種疾患肺モデルに対する PSVの計算機シ
ミュレーションを行った。 更に本法の有効性を検
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討するために同じ疾患肺モデルに対 し医師が

PSV制御を行い，その結果を上記ファジィ 制御

の結果を比較した。その結果，医師の判断を模擬

するのにファジィ制御は有効であり .PSV人工

呼吸器を制御する際の意志決定支援システム，あ

るいは自動制御システムとしての可能性を示唆す

ることができた。

従来提案されてきた人工呼吸器の自動制御は，

目標値に対する単純なフィ ードパック制御が主で

あったが16ト18k このような制御法では多入力多

出力変数を取り扱いづらく ，更に非線形制御を安

定に実現させることが難しかった。最近エキス

パー トシステムによる人工呼吸の自動制御の試み

が豊岡ら 1川こより報告されている。彼らは，血液

ガス情報 (Pa02: 17レベル.Paco2: 7レベル)

を表す 17X7のマ トリ クスに，人工呼吸器の制御

規則を書き込み，この規則に従い自動ウィ ーニン

グを試みた。本論文におけるファジィ制御はこれ

を更に発展させたもので，ファジィ集合を利用す

ることで制御規則を細分化しすぎる危険性を減ら

し，更に制御の安定性を改善させている。また本

研究の他にもファジィ制御を人工呼吸器の自動制

御に利用した例もあるが2mlh主に血液ガスレベ

ルの制御が主体となっており，特に人工呼吸器か

らの離脱期に重要と思われる呼吸仕事量の適正化

については考慮されていない。本研究で提案する

ファジィ制御システムは，血液ガスレベjレ制御と

呼吸仕事量制御の 2つが階層的に結合されたシス

テムで，特にICUにおげる PSV人工呼吸器の

制御を念頭に設計されたものである。

従来，人工呼吸による呼吸管理の主目的は，患

者の換気および酸素化能を補助し，血液ガスレベ

ルを正常レベルに維持することにあった。しか

し，最近特に人工呼吸器離脱期において，呼吸筋

疲労との関係から人工呼吸中の患者の呼吸筋仕事

量制御の重要性が認識されるよう になってき

た12)。ここで提案するファジィ制御システムは，

血液ガスレベルの制御と呼吸仕事量の制御が階層

的に結合されている。従って，患者の状態が悪い

ときには，血液ガスを正常レベルに近づけるよう

に制御し， 次に患者が徐々に回復に向かい血液ガ

スレベルに関する制御が満足されてゆくと，次第

人工呼吸:9巻 l号

に制御の主眼は Pawの制御， すなわち呼吸仕事

量の適正化に移行する。その結果，人工呼吸器か

らの離脱過程にある患者は，血液ガスレベルを正

常に保ちながら，回復度に応じ無理のない離脱を

行うことが可能となる。

現在臨床的には Pao2およびPac02は，それ

ぞれパルスオキシメータ，カプノグラフである程

度正確に推定することが可能である。また，呼吸

仕事量に関しでも高橋ら 14)が示したように，外部

負荷に対する患者の総仕事量を Oとする最適PS

レベル13)で，吸気相での(気管内チューブ遠位端

で測定した)平均気道内圧がOになることより，

吸気平均気道内圧のオンライン監視により患者呼

吸仕事量の適正化も可能であろう。従って，これ

らのパラメータを連続的に測定し，本論文で提案

するファジィ 制御システムに入力するこ とによ

り，オ ンラインで人工呼吸器を自動制御すること

も可能かも知れない。また，例えば，肺胞気一動

脈血聞 のガス分圧較差が聞大し，満足 ゆく

Paco2の推定が不可能な場合でも，通常の間欠

的動脈血サンプルにより得られた Pao2.Paco2 

をファジィ制御システムに用手的に入力すること

で，最も適切と考えられる PSVパラメータをコ

ンビュータが医師に対し提案する意志決定支援シ

ステムとして本ファジィ制御システムを利用でき

る可能性がある。

(1991. 11. 5受)
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