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呼吸同調型陰圧式人工呼吸器の開発

はじめに
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近年，高齢者人口の増加に伴い肺気腫や慢性気

管支炎などの慢性閉塞性肺疾患 (COPD)や肺結

核後遺症などに起因する慢性呼吸不全患者は増加

の傾向にある1)。一方，脊柱後側轡症による胸郭

変形や筋ジストロフィーなどの神経筋疾患に起因

する慢性呼吸不全患者も多く，前者と同様に長期

にわたる呼吸補助を要する。これらの慢性呼吸不

全患者への呼吸補助としてまず，致死的な低酸素

血症を回避するために酸素療法がなされるが，酸

素投与により低換気を助長し，高炭酸ガス血症，

ひいては CO2 ナルコーシスに陥いらせる危険が

あるため低酸素血症を改善しうるに充分な酸素投

与ができないこともしばしば経験する。このよう

な場合，次の手段として陽圧式人工呼吸の適応が

考慮される。陽圧式人工呼吸による呼吸補助は器

機の進歩とと もに安定した治療法として確立さ

れ，急性呼吸不全の治療に果たしてきた役割は改

めて述べるまでもなく，呼吸不全治療の主役であ

ることに変わりはないが，一方苦痛を伴う気管内

挿管が必須であり，発声不能，食事摂取障害などの

ストレスに加え，経気道感染の誘発や陽圧による

肺損傷(とくに肺気腫においては著明で，時に不可

逆)などの問題点により，このような慢性経過の

疾患への陽圧式人工呼吸の適応にはなお，問題が

多い。慢性呼吸不全患者はわずかの P02 上昇と

PC02低下で安定した状態になることが多く，こ

れを得るには気管内挿管による陽圧式人工呼吸は

過大すぎる呼吸補助法といえる。そこでこのよう

な慢性呼吸不全患者に，効率こそ劣るも非侵襲的
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に長期にわたり必要な量の呼吸補助・補完の方法

があれば，合理的といえる。著者らは肺結核後遺

症，肺気腫などの慢性呼吸不全患者への所謂，鉄

の肺や Monaghan社 cuirassレスピレータ 2)3)の

臨床応用の経験から，これら陰圧式人工呼吸の有

用性を確認した。とりわけ cuirassレスピレータ

の利点，即ち着脱が容易で医療する側とうける側

の合意が得やすく，施行中に食事，会話，四肢の

運動も可能である点はすてがたい魅力であり，い

まだ困難とされている呼吸同調と効率のいい種々

の換気補助モードをなし うれば，慢性呼吸不全へ

の非侵襲的で長期間の呼吸補助が可能と考え，呼

吸同調型 cuirass型陰圧式人工呼吸器の開発を行

ったので，機器の開発を中心に若干の臨床応用の

成績と併せて報告する。

機器の開発

cuirassレスピレータの基本構成は， ① 胸腹部

をおおう圧生成の場であるドーム(シ ェル)，②

ドーム内に圧を生成するバキュームポンプ，③ポ

ンプとドームとを結ぶ回路からなる。著者らの

cuirassレスピレータには，④患者の呼吸を感知

するセンサ一部門および， @ センサーからの信号

で種々の圧パターンを作りうるようにコンピュー

タ制御により作動する弁機構を付加することとし

た。

まずドームおよびポンプの有すべき性格，性能

を検討する目的で入手可能な cuiassレスピレー

タ (Emerson型， Monaghan型)を用いて健常人

を対象として検討した。

1) ドームについて

cuirass レスピレータの場合， ドームと身体と

の密閉度が重要であるので，密閉度を高める目的
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(a) ポンチョのみ装着し Monaghan型ポン
プを駆動した時のポンチョ内の圧。
(紛 胸膜周囲にガードを置いてポンチョを装
着し， Monaghan型ポンプを駆動した時の

ポンチョ 内の圧。

で頚から大腿までを包み込むポンチョを製作し，

両上下肢，頚部にバンドを巻き密閉し， Monaghan 

型 cUlrassレスピレータを駆動させると呼気時陽

圧のためポンチョが ballooningし，有効な陰圧

生成には時間を要した(図1a)。 またポンチョが

身体に密着しないよう，胸腹}fil囲に半円柱状のガ

ードをおいてポンチョを着け仰臥位になった場

fT，ポンチョがまずガードに付着し，次にポンチ

ョ内全体に陰圧がかかり，陰j玉は二段階に低下

し，少なくとも陰圧 平圧のみの換気モードなら

この方式でも可能だが，陰圧を解除した時の反動

や，呼気に陽圧を付加した場合にはポンチョの

ballooningのため，換気効率は低いことが考えら

れた (図1b)。 ドームはノ、ードドームの方が望ま

しいと考え られた。前胸部のみをおおうドームで

は換気量の増加は乏しかった。以上のことよりド

ームは軽量な FRPハードドームで側胸腹部まで
おおうものとし，密閉度を高める目的で辺縁にラ

ノ〈ーチューブを付けた。なお， ドーム内壁と前胸

腹部との距離は横隔膜 ・胸郭運動の解析法叫より

得たデータを基に約 5cm程度とした。

2) ポンプについて

cuirass レスピレータの場合， ドームと体表面

との間には多少リークは生じるが，ポンプの高

速排気が呼吸器の効率を決める大きな要因なので

最大吸気流速1.4m3/分のブロアー型ポンプとし

た。
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図 2 呼吸感知と同調する陰圧式人工呼吸器

鼻サーミスタより得られた信号の大きいシグナル
が吸気， 小さいシグナルが呼気の開始を示す。

3) 回路聞の弁機構

ポンプとドームとを結ぶ回路には呼吸センサー

からの吸気呼気の信号にて作動し， ドーム内に陰

圧一平圧， I塗圧一平圧一陽庄一平汗ーなどを自在に

生成する 5つの弁およびレギュレータからなる吸

気パルフ、ユニット，呼気パルプユニソトを設情し

fこ。

4) 呼吸同調

呼吸感知のセンサーとして鼻サーミスタを使用

した。鼻口腔内の気流変化によってもたらされる

温度変化を電気信気として得た通常の波形では呼

吸感知は無理なので，この信号を微分処理し変化

分として求め， Hi-cut， Low-cutフィルターを通

して吸気時，呼気時に変化の大きな波形を得た。

この波形の中央に基線をとり，正負方向に一定の

トリガーレベ/レを設定すると吸気呼気のタイミン

グが鋭敏にと らえ得た(図 2)。さ らにトリガーレ

ベルは連続可変としそれぞれ違う患者の呼吸信号

に追従しうるものとした。

開発した cuirassレスピレータのブロックダイ

ヤグラムを示すく図3)。

器機の性能評価

健常人を対象に器機の性能評価を行った。被験

者は立位で側胸腹部まで覆うドームを装着し， 鼻

腔をクリッフ。で、閉鎖し，ニューモタコメータ，サ
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図 3 呼吸同調型 cuirass型陰圧式人工呼吸器のブローダイヤグラム
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図 4 サーミスタからの呼吸サイクルの信号・によりドーム内に速やかに
有効な陰圧が生成されている。 自発呼吸に比して，吸気流速と一
間換気量の増加が認められる。呼気流速は変わらない。

ーミスタを取りつけたマウス ピースを くわえた。

口腔内圧 (PM)，気流速 (V)，気流量 (V)および

ドーム内圧 (PD)が測定された。

サーミスタが吸気と呼気を感知して弁機構が作

動して得られる陰圧一平圧モード(吸気アシス

ト)ではサーミスタの吸気信号より吸気パルプユ

ニッ トは速やかに作動し， 400-700 msec後にド

ーム内に -15mmHgの陰圧を生成し，吸気流速

は 11/secと自発呼吸時の 0.6-0.71/secに比し

て増加し，換気量も増した。呼気信号により 呼気

パルプユニットの作動で 100-200msec 後に ド

ーム 内は平圧に復した。呼気流速は増加せずノf

ターンも自発呼吸時と同様であったく図4)。一方

呼気信号と ともに吸気補助が終了し， ドーム内陰

圧がリリースされた時点より可変ダイヤルで、設定

された de!aytime (T 3)の後に可変ダイヤルで設

定された duration(T4)に陽圧を付加して得られ

る陰庄一平圧陽圧平圧(吸気呼気アシスト)
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モードでは呼気中期に生成されたドーム内陽圧に

同期して呼気流速の増加が得られた(図 5)。

呼気信気より一定時間内に吸気信号がない場合

(無呼吸など)，自動的に陰圧一平圧モード (吸気

アシスト〕による調整呼吸がスター卜するパック

アップ機構も設置したが， 設定通り作動した(図

6)。

また，種々のアラーム機構も設定されたように

作動した。

臨床応用

開発された呼吸同調型 CUlrass型陰圧式人工呼

吸器の臨床応用の l例を呈示する。

症例:H.M. 63歳，男。

主訴:呼吸困難 CH-JIVO )。

陰圧・平圧・陽圧・平圧モード 自発呼吸

(吸気呼気アシスト)
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図 5 呼気に陽圧を付加するとその時に一致して呼
気流速の増加(矢印)が認められる。

現病歴 2，3年前より階段昇降時に息切れを

覚えるようになった。 1週間程前に感冒様症状の

後より呼吸困難は増し，平地歩行も休み休みでな

いとできなくなり，当科を受診した。

既往歴:33歳の時，肺結核のため右上葉切除

十胸郭成形術を受けた。

喫煙歴:20本/日X40年。

経過:入院時 P02= 42 mmHg， PC02 = 64 mm 

Hgと低 O2高 CO2血症を呈していたので，ただ

ちに調節酸素療法，気道の感染管理，気管支拡張

剤などの薬物投与がなされた。 P02与 60mmHg

となるも PC02今70mmHgと上昇し，入院後 1週

間日より連続3日間の数時間の問歎的な呼吸同調

型 cuirass型陰圧式人工呼吸器による呼吸補助を

行った。呼吸同調は良好で PC02，HC03 はしだ

いに{底下し P02= 75 mmHg， PC02 = 54 mmHgと

なり階段昇降時の呼吸困難もなく退院した (図 7，

8)。

考察

従来の鉄の肺や cuirassレスピレータなどの陰

図 7 呼吸向調烈 cuirass型陰圧式人工呼吸器の臨
床応用
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図 B バックアップ機構
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図 8 呼吸同調型陰圧式人工呼吸 (SynchronizedNegative Pressure Ventilation)がなされた
症例の臨床経過および血液ガス所見

圧式人工呼吸器の川)場合，呼吸困難のために増加

している患者の呼吸数近くにこれらの呼吸器の換

気サイクルを設定し，次に有効な換気量が得られ

るように呼吸器の換気サイクルを漸減し，患者は

この換気サイクルに努力して同期させる方式がと

られるが，休むことなく一定の換気サイクルに同

期する努力を強いられる患者の負担は大きく，医

療サイドの介護が不可欠なことも多い。著者らの

器機では呼吸サイクルを感知し同調して作動する

のでこの負担を取り除くことができ，より生理的

な補助が可能と考えられる。

Venti-Maskや経鼻カヌラにて酸素が投与され

ている条件下でもサーミスタの吸気信号は V=o，

PM=Oの時点に一致しており，酸素投与が呼吸感

知の障害にはならないことを示している。図4，5 

において特に呼気信号が V=Oの時点即ち吸気か

ら呼気への変換時点より遅れているが，これは気

流速，気流量を定量化する目的のためマウスピー

ス内にサーミスタを取りつけたが，マウスピース

内の温度変化が小さかったため，把えにくかった

ことによると考えられる。サーミスタを鼻翼につ

け気流量，気流速の信号は吸気と呼気を見分ける

ためだけの目的で'1'Tった実験では信号のずれは認

めなかった(図 9)。臨床応用にても呼吸同調は良

好であった。

今日まで鼻腔内圧や気管切開口の圧をトリガー

に呼吸同調型が試みられたが困難であったと報告

されている3)。圧の変化は±数 cmH20の範囲で

あり呼吸感知は難しいのかもしれない。

頭部以下を box内に入れてしまう鉄の肺と違

い， cuirass レスピレータの場合， ドームと体表

面との気密性が換気効率を増す上で，また呼吸同

調にとっても重要である。気密性向上のための工

夫の 1つに Tunnic1i任eジャケットや Emerson

社のポンチョ型ラップ引があるが， 吸気から呼気

への圧解除時や，呼気時に陽圧を付加する場合に

はポンチョの ballooningを来し，換気効率は低

いと考えられる。また，密閉されるため，温く，

また着脱が容易でなく，呼吸困難の患者にとって

は負担と思われる。体表面にかかる陰圧で胸腹部

が受動的に動くのを期待する訳だから， ドームは

固定端，体表面は自由端となる方が効率がいいと

考え られる。この意味においてドームは rigidで

ある事が望ましいが，気密性保持のためにドーム

と体表面との聞にスペーサーが必要である。開発

したドームにはラパーチューブを装着して気密性
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図 9 酸素投与下でも外サーミスタの呼吸t'Í.~?-ll には問題がない。

を高めたが， 一方このチューブはクッションとな

り11:の逃げ場ともなり， さりに改良を要する}，I，I~ で

ある。 JI旬字1¥変形の高度な胸卒1¥1戊形術後や脊柱後側

程雪山，筋ジストロフ fー症などの場合は忠者の休

型を型どりして作製したドーム(シェ/レ)を用い

て良好な臨床効果を得たとの報告も多く川)，ドー

ム作製の方向として，胸郭変形の少ない肺気腫，

重症筋無力症，ギランバレー症7) などには汎用型

を，また，胸郭変形の高度の疾忠、には患者の体型

に合うオーダーメイドドームの作製が必要となる

と考えられる。

ポンプはブロアー型で最大吸引速度が1.4 m3f 

minと高出力で圧生成は速やかである一方，騒音

も無視できない。呼吸補助には良好な効果を得た

にも拘らず，騒音がもたらすトラブルを苦に自殺

した症例の報告5)もあり， とくに夜間使用の場合

の騒音対策も重要であり， ドームの気密性改善を

図り，小型のポンプを使用するなど今後の改良を

要するところである。

アシストモードは陰圧一平!王一|場圧一平圧も可

能であるが，呼気陽圧時に呼気流速が増幅される

ことからみて，気道閉塞のない神経筋疾患などに

ては適応がありうる。原田らは筋ジストロフィー

症などの場合，末期的には筋収縮カが疲弊してし

まうため，胸事1¥の縮ノト機転が障害され体外陰陽圧

呼吸器の必要性を述べており， この上うな忠者に

ては効巣が期待される。また，弾性収納力が低ド

し気道虚脱を%ナこしやすい11市気腫の場fT.ll子気気

流が開始した後の呼気中期に|場圧を十J'JJIIすれば有

効かもしれない。

1952年，Copenhagen でのポリオ流行の H寺，

Lassenが IPPBを用いて死亡率を 80%から 40

%に下げたと報告して以来，鉄の肺のよ うなタン

クレスピレータや cuirassレスピレータなどの陰

圧式人工呼吸から陽圧人工呼吸へと人工呼吸法は

大きくその方向を変え以後陽圧式人工呼吸が主流

となり 3) 急性呼吸不全治療に果たしてきた役割

はいうまでもない。 一方慢性呼吸不全患者におい

ては陰圧式人工呼吸による長期にわたる呼吸補助

が可能で有効で、あったとの報告も散見されていた

が8)-11)近年，欧米においてはこの方法による在

宅管理の有効性が見直されつつある1九陰圧式人

工呼吸の場合，持続胸郭外陰圧で13)-15)低酸素血

症の改善を図る方向もあるが，自発呼吸に同調し

換気を補助し低 O2高 CO2血症の改善が得られ，
長期にわたる非侵襲的な呼吸補助が可能な症例は

存在すると考える。さらに臨床応用を重ねて検討

したい。
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まとめ

鼻サーミスタを呼吸感知センサーとする呼吸同

調型 cuirass型陰圧式人工呼吸器を開発した。本

器にては陰庄一平圧モード(吸気アシスト)，陰

圧一平圧一陽庄一平圧モード(吸気呼気アシス

ト〕が自在で可能であり，無!呼吸時にはパックア

ップ機構としての調節呼吸も可能である。若干の

臨床応用でよい効果が得られ，今後，低換気型慢

性呼吸不全への換気補助による非侵襲的で長期に

わたる呼吸補助が期待される。
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