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呼吸仕事量測定の問題点
一特に換気力学的方法についてー

氏家良人*

近年，人工呼吸器からのウイニングヘ人工呼

吸器の性能2トヘ IMV，PSV，補助呼吸などの部

分換気モードの有効性6)-1ヘ CPAPの方法の比

較13ト15)，PSVやCPAPレベルの決定16H7}，人工

呼吸に伴い発生する負荷抵抗などの指標1仲間に

“呼吸仕事量"を用いた数多くの報告がみられる。

臨床の場で“呼吸仕事量"を容易に求めることが

できる CP-100(Bicore社，米国)やOMR8101 

(日本光電，日本)などの換気力学的モニタも現

実のものとなり，呼吸仕事量への関心が高まって

いる。しかし，多くの論文の中で語られ，ベッド

サイドで測定されるこの“呼吸仕事量 (Workof 

Breathing) "という一つの言葉で呼ばれている

ものは必ずしも同じものではない。

呼吸仕事量を求める方法は，換気力学的方法と

酸素消費量から求める方法に分けることができる

が，本稿では，換気力学的な面から，呼吸仕事量

の概念，測定方法，その問題点について述べ，実

際に測定されている“呼吸仕事量"について解説

したい。

l. 呼吸仕事量の概念

呼吸仕事量とは，呼吸に当たって肺と胸郭を動

かすために必要とする仕事量であり，自発呼吸で

は呼吸筋(横隔膜と肋間筋)，調節呼吸では人工

呼吸器，そして補助呼吸では呼吸筋と人工呼吸器

の両者がこれに携わっていると考えられる。

呼吸仕事は，

(1) Elastic forces :肺組織と胸郭が縮まろう

とする弾性抵抗

(2) Flow-resistive force :ガスの流れや肺組

織の運動に伴って発生する粘性抵抗
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(3) resistive force associated with tissue 

deformation and with the sliding of organs over 

one another :肺や胸郭の変形や移動に伴う非弾

性抵抗

(4) Inertial force :組織やガスの質量の加速

度変化に伴う慣性抵抗

(5) Gravitational force : Inertial forceのう

ち重力に関連したもの

などの抵抗に対して行われる23)2叫。しかし，(4)， 

(5)はほとんど無視でき，(3)も換気が大きくない

ときは無視できると考えられ，呼吸仕事量は主に

(1)， (2)に対して行われる。 (1)，(2)に対する仕事

量はそれぞれ，弾性仕事量，粘性仕事量といわれ

ている。

2. 換気力学的解析の基礎

(1) 換気力学における一次情報

全呼吸系は解剖学的に気道，肺，胸郭の 3つに

分けられる。気道入口部圧Paoと肺胞内圧 Palv

の圧差 (transairwaypressure)， Palvと胸腔内

圧 Pplの圧差 (alveolardistending pressure)， 

PaoとPplの圧差 (transpulmonary pres. 

sure) ， Paoと大気圧Patmの圧差 (transth.

oracic pressure)， PplとPatmの圧差 (trans.

chestwall pressure)などを応力 (P:単位は

cmH20) とい う(図1)。応力，換気量 (V:単

位 lまたは mI)，気流量 (V:単位は l/secまた

はml/sec)を換気の三要素といい，気道，肺，

胸郭におけるこれらの間の相互関係を検討するこ

とを換気力学的解析という。気道，肺，胸郭は直

列で結合しているため，換気量は各部位で同じと

考えられ，これは気流量を積分することによって

求めることができ，実際に測定する一次情報とし

ては各部位での圧と口元の気流量である。
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図 1 呼吸器系のメカニカルシステム

(2) 換気力学における二次情報

換気の三要素を組み合わせることでいくつかの

二次情報を得ることができる。その中で呼吸仕事

量算出のためにはコンブライアンス，エラスタン

ス，抵抗の概念を知ることが大切である。

気流量 Oの時点の一定の圧力変化 (Pst)に対

応する肺気量の変化をコンプライアンス (C) と

いう。

C=v /Pst (l/cmH20) 

コンプライアンスの逆数をエラスタンス (E)

という。

E=Pst/V (cmH20/l) 

コンプライアンスやエラスタンスは肺や胸郭の弾

性を示す指標であり，換気量Vにおける弾性に

起因する圧抵抗Pstは

Pst=EXV=V/C 

で表される。

気流の動きによって生じる圧力 (Pres) と気

流速度の比を抵抗 (R)といい，呼吸系の粘性を

表す。

R=Pres!V (cmH20/ Z/sec) 
それゆえ，気流量Vにおける呼吸中の粘性抵

抗 Presは

Pres=RxV 

で表される。

また，気流の動きがあるときの圧力変化と肺気

量の変化を動的コンプライアンス Cdynという。

この時の圧の変化Pには呼吸系の弾性と粘性抵

抗などが関与しており

P=Pst+ Pres 

となる。

呼吸運動における圧と肺気量を同時に測定し，

その関係を X-y軸に描いたものを P-V曲線と

いい，換気力学的解析に用いられる。

図2は通常の肺気量レベルで他動的に呼吸系に

圧を加えて行ったときの P-v曲線を描いたもの

である。 図2aはtransthoracicpressureの変化

をX軸におき，肺気量との関係を描いたもので，

この時の圧の変化は肺，胸郭を含んだ全呼吸器系

の弾性抵抗Pst(rs) と粘性抵抗Pres(rs)によ っ

て生じる。 C(rs)は気流速度を Oとしたときの肺

気量と transthoracicpressureの関係を示してい

るが，これは直線関係にあり x軸に対する傾き

は全肺(肺+胸郭)コンプライアンス， y軸に対

する傾きは全肺(肺+胸郭)の弾性を示す。加圧

時には下に凸の曲線を描き肺気量を増加させ，加

圧解除により上に凸の曲線を描いて肺気量は元に

戻る。これら上下への雪曲は吸気時または呼気時

の粘性抵抗を示す。図2bはX軸に transpulmo-

nary pressureの変化をおいたものであるが，こ

の場合の C(I)のx軸への傾きは肺コンプライア

ンス，圧Pst(I)は肺弾性抵抗， 轡曲Pres(I)は肺

粘性抵抗を示す。図2cはtranschestwall pres-

sureの変化を X軸においた場合であるが，このと



人工呼吸:1993年 4月 - 29 

t.v C(rs) 
t.v 

C(1) C(cw) 
t.v 

t:. (Pao-Paun) 

a 全呼吸系(肺+胸郭)

t:. (Pao-Ppl) 

b :肺

t:. (ppl-Paun) 

c 胸郭

C(rs) :全肺コンブライ アンス C(I) :肺コンプライアンス C(cw) :胸郭コ ンブライアンス

Pst (rs) :全呼吸系弾性抵抗 Pst(I) :肺弾性抵抗 Pst(cw) :胸郭弾性抵抗

Pres(rs) :全呼吸系粘性抵抗 Pres(I) :肺粘性抵抗 Pres(cw) :胸郭粘性抵抗

図 2 P-V曲線と，コ ンブライアンス，弾性抵抗，粘性抵抗

V V，・Pst(l) Pst(cw) 

FRC 

+15 +10 
P P 

a b 

図 3 呼吸系の静的状態の P-V曲線と Campbellのダイヤグラム

きの C(cw)とX軸のなす傾きは胸郭のコンブラ

イアンスを示 し， Pst(cw)は胸郭弾性抵抗を示

す。 また，湾曲Pres(cw)は胸郭粘性抵抗を示す。

図3aは呼吸系の静的状態(気流量 0の状態)

のP-V曲線を示したもので， Pst (rs) ， Pst (I) ， 

Pst(cw)はそれぞれ全肺，肺，胸郭の P-V曲線

であり，圧として transthoracicpressure， tran-

spulmonary pressure， transchestwall pressure 

をとっている。肺と胸郭の P-V曲線は通常の肺

気量範囲ではほぼ直線であり， FRCレベルでは

胸郭の拡まろ うとする弾性力 Pst(cw)と肺の縮

まろうとする弾性力 Pst(I)は胸腔内圧-4ないし

-5 cmH20でつりあっている。 Pst(I)の P-V曲

線を Pao=0の縦軸に反転し x軸に Pplをとっ

たP-V曲線を Campbellのダイアグラム25)とい

う (図3b)。

3. Campbellのダイアグラムによる

呼吸仕事量の測定と問題点

(1) 呼吸仕事量の求め方

仕事量は，物理学的に(力×距離)，あるいは

(圧×量)で表され，呼吸仕事量 (WOB)は呼

吸中の肺と胸郭を動かすに当たって生ずる呼吸系

の全抵抗P(rs)と気量Vの積で求めることがで

きる。

WOB= ¥ P(rs)Vdt 

前述したように P(rs)は主に呼吸中の肺および

胸郭の粘性抵抗 Pres(rs)と弾性抵抗Pst(rs)によ

り生じる。

P (rs) = Pres (rs) + Pst (rs) 
Pst (rs)は肺(気道を含めた)弾性抵抗Pst(I) 
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図 4 呼吸仕事量と Campbellのダイヤグラム

と胸郭弾性抵抗Pst(cw)に分けられるが， Pres 

(rs)は胸郭粘性抵抗が小さいので肺(気道を含

めた)粘性抵抗Pres(l)のみと考えてさしっかえ

ない。

Pres (rs) = Pres (1) 

Pst (rs) = Pst (1)十Pst(cw)

よって

P(rs) =Pres(l) + Pst(l) + Pst(cw) 

となる。それゆえ，WOBは

WOB = ¥ Pres(l)Vdt+ ¥ Pst(l)Vdt 

+ ¥ Pst(cw)Vdt 

となる。 ¥Pres (1) V dtは肺粘性仕事量WOB

res (1) ， ¥ Pst (1) V dtは肺弾性仕 事量WOB

-st(l) ， ¥ Pst(cw)Vdtは胸郭弾性仕事量WOB

st(cw)であり，

WOB = WOB-res (1) +WOB-st(l) 

+WOB-st(cw) 

と表現できる。

いま，これを Campbellのダイアグラムで考え

てみると，吸気時の WOB-res(1)， WOB 

-st(l) ， WOB-st(cw)は図4aのように表され，

吸気仕事量はこれらを加えた面積である。また呼

気仕事量は，通常，図4bの斜線部で示される

が，吸気時に蓄えられた胸郭と肺の弾性により受

動的に呼気が起こるため新たな仕事量は必要とし

ない。しかし，気道閉塞などで呼気の粘性抵抗が

異常に増加したときには能動的呼気が起こり余分

な仕事量が必要となる(図4c)。

実際に WOB-res(l)， WOB-st (1)， WOB 

st(cw)を求めるには

WOB-res(l) = ¥ (Pao-Palv)Vdt 

WOB-st(l) = ¥ (Palv-Ppl)Vdt 

WOB-st(cw) = ¥ (Ppl-Patm)Vdt 

で求める ことができ，調節呼吸では，呼吸仕事量

WOBは

WOB= ¥ (Pao-Patm)Vdt 

で求めることができる。

自発呼吸では，調節呼吸時と同様に WOB

-res(l) ， WOB-stO)は

WOB-res(l) = ¥ (Pao-Palv)Vdt 

WOB-st(l) = ¥ (Palv-Ppl)Vdt 

で求められ，肺に対する粘性仕事量と弾性仕事量

の和は

WOB-res(l) +WOB-st(l) = ¥ (Pao-Palv)Vdt 

+ ¥ (Palv-Ppl) V dt 

二¥(Pao-Ppl) V dt 
となる。しかし， WOB-st(cw)は呼吸筋の収縮

により正しい胸郭コンブライアンスを求めること

ができず，WOB-st(cw) = ¥ (Ppl-Patm)Vdtは

成立しない。そのため，自発呼吸時の WOB

-st(cw)は調節呼吸時の胸郭コンブライアンス

C(cw)を用いることになる。 C(cw)は

C(cw)ニム(Ppl-Patm) / t:. V 

であり，WOB-st(cw)は

WOB-st(cw) =VxVxC(cw) x 1/2 

ニV2/2C(cw) 
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よって，自発呼吸時のWOBは

WOB= ¥ (Pao-PpI)Vdt+ V2/2 C(CW) 

で求めることができる。

(2) 呼吸仕事量測定の問題点

1) 胸腔内圧 (PpI)の測定

Campbellのダイアグラムを描 くには肺およ び

胸郭コンブライアンスが必要であり，そのために

はPpl測定が必須である。Pplを直接測定するこ

とは臨床では困難であり， 実際は食道内圧 Pes

をPplの代用とすることが多い。Milic-Emili制

らはPes測定 のため に内径 1.4mm，外径

1.8-2.0 mm，長さ 100cmのポ リエチ レン管の

末端に長さ 10cm，周囲 3.5cm，厚さ0.06mm

のラテックスゴムのバルーンを取り付けたカテー

テルを用いた。このカテーテルを口から約45cm

挿入し，バルーンに注入する空気の量を変えて，

そのとき発生した圧を結んだ直線上で注入量を O

mlとしたときの圧を真の Pesとしている(図

5)。かれらの報告や関沢21)らの報告では，注入量

は0.2ml程度で十分であるという。しかし，こ

のようにして測定した Pesが真に Pplを反映す

るか否かについては異論があり，座位では Ppl

を反映するが臥位では反映しないとの報告もあ

る2ヘ実際は，Pesの絶対値を正確に測定するこ

とは困難であり，また呼吸仕事量測定にはその絶

対値を必要としない。 FRCレベルの Pesとその

呼吸中の変化があればいいのであり，CP-100で

はsPesとして Pesの相対的変化を測定してお

り，また， OMR 8101ではー(Pes-Pao)の変化

を測定している。

PesがPplを反映していることを確認する方法

は食道内カテーテルに圧トランスデューサーを接

続し，気道を閉塞して自発呼吸をさせる Valsal-

va操作を行う制。このとき Pao-Pesが一定であ

ればPesがPplを正確に反映していることを示

す。

2) 胸郭コンブライアンス

胸郭のコ ンブライアンスは筋肉を弛緩させ，

FRCレベlレから他動的に換気させたときの換気

量の変化を transchestwallpressureの変化で割

ることにより求める。このとき，換気量の変化と
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図 5 Milic-Emili26)による胸腔内圧の求め方

圧の変化は直線関係にある。このように，胸郭コ

ンブライアンスを求めるためには調節呼吸を一定

時間行わなければならない。調節呼吸が不可能な

患者では健康成人の値を用いている場合があ

る1)叩ヘしかし，こうして得られた値も胸郭自

身が呼吸筋として能動的に収縮するため，自発呼

吸時には変化する可能性があり，胸郭コンプライ

アンスを正確に求めることは困難である。

CP-100では現在，成人の正常な胸郭コンプラ

イアンス値である 200ml/cmH20を定数として

用いている。将来的には，調節呼吸でPesの上

昇が直線的な場合に胸壁が弛緩した状態と判断し

て， Pesの変化と換気量の変化から胸壁コンブラ

イアンスを測定し，これを用いることになってい

る。

4. 種々の“呼吸仕事量"の測定

Campbellのダイアグラムによる換気力学的解

析は，呼吸仕事量を肺弾性仕事量，肺粘性仕事

量，胸郭弾性仕事量に分けて解析することが可能

で，換気力学的呼吸仕事量測定の基礎となるもの

であり，臨床的にも用いられている加問。しか

し，論文によっては，胸郭弾性仕事量を除いたも

のを“呼吸仕事量"として算出している場合があ

る。また，人工呼吸器による仕事量と患者仕事量

を分けた“呼吸仕事量 人工呼吸器などによる

負荷“呼吸仕事量 などが“呼吸仕事量"とし

て測定されている。

これらを混同することな く理解されるように，
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ー(Pes-Pao)
図 6 相対的呼吸仕事量の求め方

(窪田達也:肺のメカニクスと呼吸仕事量.集

中治療 1: 285-294， 1989より引用)

代表的なものについて解説したい。

(1) 相対的呼吸仕事量

窪田ら印刷は胸壁コンブライアンスの値を正確

に得ることは困難で許あるため，Campbellダイア

グラムにおいて胸郭弾性仕事量を除いた肺弾性仕

事量と肺粘性仕事量の和を相対的呼吸仕事量とし

て算出している(図6)。

Fiastro1>， Cristie">， Gibney13)などの論文で，

同じように呼吸仕事量として相対的呼吸仕事量を

測定している。 OMR8101もこの考え方で作られ

た機械と思われるが，仕事量の値が負の値で算出

され，肺の立場に立って人工呼吸器や胸郭に仕事

をしてもらっているという考え方で作られている

ようである。

(2) 呼吸器仕事量と患者仕事量

CP-100， Mariniらは補助呼吸やPSVなどの

ような部分的人工換気モードにおける呼吸器仕事

量WOBvと患者仕事量WOBpを算出しており，

また，山田も患者の呼吸筋発生圧Pmusを求め，

それから呼吸筋の仕事量Wmusを算出している。

1) CP-100による算出方法

CP-100では食道内圧Pesと気道内圧Paoが

基準値より上昇し，換気量VTの増加を伴う場

合を調節呼吸CMV(図7a)， PesおよびPaoが

基準値より低下し， VTが増加する場合を自発呼

吸(図7b)，これらがー呼吸中に混合している場

合を補助呼吸または PSVのパターン(図7c)と

して， Campbellのダイアグラムを基本として呼

VT 
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CP-100による呼吸仕事量の求め方

吸仕事量を算出している。

(a) 調節呼吸の場合

WOBはすべて呼吸器仕事量WOBvであり，

WOBv= ¥ (Pao-Patm)Vdt 

となる。

(b) 自発呼吸の場合

WOBはすべて患者仕事量WOBpである。

WOBp =WOB-res(!) + WOB-st(!) 

+WOB-st(cw) 

= ¥ (Pao-Pes)Vdt+WOB-st(cw) 

WOB-st(cw) =V2/2 C(cw) 
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となる。

(c) 補助呼吸， PSVの場合

この場合，呼吸器仕事量と患者仕事量が混合し 気

ており，PaoとPes両方が，FRCレベルのこれ

らの圧より低い部分は自発呼吸のみの仕事

(area 1)， PaoがFRCレベルの圧を越えるが

Pesが低い部分は患者と呼吸器の両方の仕事

(area 2)， Pao， Pesともに陽圧の部分は呼吸器

のみの仕事がなされている (area3)と考えてい

る。

WOB=WOBv+WOBp 

WOBp=area l+area 2の1部

WOBv=area 2の1部+area3 

area 1は

WOBp= i (Pao-Pes)Vdtl+V2/2C(cw) 

area 3は

WOBv= i (Pao-Patm)Vdt3 

area 2は

WOBp = i (Pao-Pes) V dt2十V2/2C(cw)

i (Pao-Patm) V dt2 

WOBv = i (Pao-Patm)Vdt2 
-i (Pao-Pes) V dt2 

で求められる。

CP-100の問題点は，area 1が完全に自発呼吸

で， area 3が機械呼吸だけであるという仮定が

なりたつ保証がないことである。また， C(cw)を

現在正常成人の値である 200/cmH20を定数とし

て用いていることも問題となるかもしれない。

2) Mariniらの患者仕事量(図的

Mariniら9)10)は吸気流量と換気量が同じ場合，

調節呼吸の仕事量と補助呼吸の全仕事量(呼吸器

と患者の仕事量の和)は等しいと仮定した。この

場合，吸気流量を調節呼吸と補助呼吸で一定にし

て，両者の一回換気量が等しくなるような条件で

P-V曲線を作成すると，調節呼吸の仕事量から

呼吸器呼吸仕事量

道

内

圧
』ー吸 気 一一呼 気 一『

一一関節呼吸

ーーーー補助呼吸

呼吸器呼吸仕事量

図 8 Mariniら9)10)による，患者呼吸仕事量の求め方

補助呼吸の仕事量を号|し〉たものが患者仕事量とな

る。

この算山方法が成り立つには，調節呼吸と補助

呼吸における流量と換気量が一定であるという条

件が必要であり，さまざまな状態における患者仕

事量を求めることは容易なことでない。また，補

助呼吸では人工呼吸器や回路による粘性抵抗の負

荷が生じ，調節呼吸単独時より全体の呼吸仕事量

が増加すると考えられ，調節呼吸の仕事量と補助

呼吸の全仕事量は等しいという仮定が成り立つの

かどうか疑問である。

3) PmusとWmus

物理学的に考えると，呼吸運動は呼吸中に発生

する全負荷抵抗Prsに対する逆向きの圧力とい

うことになる。自発呼吸では呼吸筋が圧Pmus

を発生し

Pmus =Prs 

= Pres (rs) + Pst (rs) 

となる。

また，機械呼吸では，人工呼吸器が圧 Pventを

発生し，

Pvent =Prs 

= Pres (rs) + Pst (rs) 

である。
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chest wall 

恒三三黙

Pao Ppl Pmus 

図 9 呼吸系電気的等価回路

(山田芳嗣:PSVの理論.呼吸と循潔 40: 845-851， 1992より引用)

しかし，部分的人工換気モードでは呼吸筋と人

工呼吸器の両者が協力して圧を発生する。山田

ら17)fま呼吸器中の呼吸器，肺胸郭系，呼吸筋モデ

/レを図9のような電気等価回路で示した。この考

えでは，補助呼吸中は呼吸器と呼吸筋に対応する

2つの電源が肺胸郭系の負荷(粘性抵抗，弾性抵

抗)をはさんで直列につながり，両側から呼吸器

が押し，呼吸筋が引っ張っている状態であり，

Pvent -Pmus = Pres (rs) + Pst (rs) 
が成立する。この式を変形すると

Pmus = Pvent-Pres (rs) -Pst (rs) 

となる。

山田らは Pventは人工呼吸中に発生する気道入

口部の圧 Paoと等しいと仮定し，その場合

Pmus= Pao-Prest(rs) -Pst (rs) 

となり，これを前提として， Pmusを求めてい

る。呼吸筋の仕事量WmusはPmusと換気量変

化のP-V曲線上へのプロ ットにより ，ま た，呼

吸器仕事量WventはPaoと換気量のプロットか

ら求めるこ とができる。山田らはこの式における

Pres (rs) ， Pst (rs)を求める方法として，まず，

調節呼吸下の気流量VとPaoの変化から全呼吸

系の粘性抵抗Rrs，換気量Vの変化と Paoの変

化から全呼吸系の弾性抵抗Ersを定数として求

め，それから

Pres(rs) =RrsX ¥ (Vdt)2 

Pst (rs) = 1/2 X Ers X V2 

の式で算山している。

それゆえ，Wmusは

Wmus= ¥ (Pao)Vdt-Rrs 

X ¥ (V dt)2 -V2 X Ers/2 

となる。

この方法では，食道内圧の測定を必要とせず，

Paoと気流量，換気量の時間的変化を追うこ と

により ，Pmusという通常では計り知れない患者

呼吸筋発生圧を知ることができ，患者呼吸仕事量

を連続的に測定することができる。最近，かれら

はOMR8101を利用して， Pmus， Wmus， 

Wventを測定しており，その臨床的評価が期待

されている。

この考え方の問題点は，全呼吸系の粘性抵抗，

エラスタ ンスを調節呼吸時の定数を用いているこ

とである。自発呼吸では，これらが変化する可能

性があり，これで臨床的には問題がないのかとい

う疑問が残る。

(3) 負荷/軽減仕事量

部分的人工換気や CPAPなどでは患者は呼吸

器により呼吸仕事量を軽減される一方で，弁や回
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Paw 

図 10 呼吸器による負荷仕事量と軽減仕事量

路の粘性抵抗で仕事量を負荷されることがある o

Katzらへ窪田 らへ明石らへ Vialeら11h
Moran 02川土人工呼吸器による負荷/軽減仕事量

を図10における Paoと換気量の P-V曲線から

求めている。吸気時において気道内圧が基線より

陰圧部分WI が呼吸器により負荷された仕事

量，陽圧部分WI+が呼吸器により軽減された仕

事量であり，また，呼気時は WE十の部分が負荷

された仕事量， WE-が軽減された仕事量である

と考えている。

この考え方は，あくまでも負荷または軽減仕事

量の指標であり，患者や人工呼吸器による全体の

呼吸仕事量をみているものではない。また，負荷

に関しては問題ないと思うが呼吸器による軽減が

患者仕事量の軽減と平行して行われるかどうかは

わからない。

最後に

換気力学的分析による自発呼吸や部分的人工換

気モードにおける患者呼吸仕事量の算出は，厳密

に考えるといまだ完成されたものはない。自発呼

吸の存在により生体の胸郭コンブライアンスや粘

性抵抗がどのように変化するのかが明確でないこ

とが大きな要因である。今後，換気力学的測定理

論から得られた患者呼吸仕事量と精密な，曹、者の酸

素消費量の測定結果との検討がその理論の妥当性

を証明するかも知れない。
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