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〔一般演題〕

パラマグネテ ィッ ク電極使用のガス分析器 (CARDIOCAP)

とレスピロモニター (RM-300)の組合わせによる，

酸素消費量・炭酸ガス排池量の連続モニターの精度の検討

中島康一* 小 松

下起 明*武津

酸素消費量 (V02)，炭酸ガス排准量 (VC02)は，

生体の代謝 ・栄養の評価の指標として有用であ

り，その測定法として，閉鎖回路法， mixing-

chamber法， breath-by-breath法などが考案され

てきた。このうち breath-by-breath法は，吸 -

吸気ガス濃度およびガス流量を連続的に積算する

ことにより，肺における酸素 ・炭酸ガスのガス交

換をみるものであり，吸気ガス濃度変動時や各種

薬剤j負荷時などにおいても，生体の代謝応答を連

続的に評価しうる点で優れている 3 しかしこれま

では，揮発性麻酔薬の存在下では，主に酸素電極

の材質と応答速度の点から，質量分析計を用いる

以外では， breath-by-breathに V02，VC02を測定
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図 Area-mid-point法による応答速度補正の例

CO2は斜線部AとDの面積が等しくなる点，O2 
は斜線部BとDの面積が等しくなる点をそれぞれ
delay timeとして求める。一次補正をしていない
ため左右非対称の曲線であり，そのために L1TCで
補正する。
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することが不可能であり ，高価な設備を必要とし

た。最近，応答速度の速いパラマグネティック電

極を使用したガス分析器 (Cardiocap;Datex)が

開発されたため， 当器とレスピロモニター (RM

300 ;ミナ ト医科)との組合わせによる す02・VC02

の測定および精度の検定を Area-mid-point法に

よるガス分析器の応答速度の補正1) (図 1) を用

い，よる種々の TimeConstant (L1TC)下に行い，

麻酔中の使用の可能性を検討したので報告する。

装置

ガス分析器 (Cardiocap)は，酸素電極として，

応答速度 450msec以下のパラマグネティック電

極を用い，また，炭酸ガス測定のために応答速度

250 msec以下の赤外線吸光分析計を用いたガス

分析器であり ，その測定誤差は，酸素 ・炭酸ガス

ともに::t2%以内である。また， レスピロモニタ

ー (RM300)は，熱線流量計(ミナ ト医科学〉に

加えて breath-by-breathに V02・VC02・呼吸商

等を演算できる microprocessorを備えた装置で

あり，ガス分析器の遅れ時間 (delaytime)およ

び L1TCの補正はKeyboardを通して設定するこ

とが可能で、ある。この流量計の精度は::t2%以内

であり ，種々の条件下での測定は吉矢らの発表し

たごとくである2)。

対象・方法

対象は， 健常成人2名を用 い，気温25度，自

発 ・空気呼吸下で，安静時および運動負荷時に 50

呼吸を精算することにより 測定した。実験の構成
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図 2 実験の構成図

図を図2に示す。被験者はマスクをつけ空気呼吸

を行う。マスク直後に熱線流量計および、ガス分析

器のサンフ。ル吸引口をおき，次に呼気採取のため

の電磁弁をおいた。電磁弁は，熱線流量計の吸呼

気変換信号に同期させた。呼気ガスはダグラスパ

ックに採取し，採取したガス量は 21の較正用シ

リンジを用いて測定した。パック内の平均酸素・

炭酸ガス濃度，および吸気のガス濃度は， Cardio-

capを用いて測定した。ガス採取法による V02

(V02 bag) • VC02 (VC02 bag)・分時換気量 (VE

bag)の算出には，次式を用いた。

60 
(1) VE bag= V bag x可マx1.075 Cl/min) 

V bag:ダグラスパック内の呼気容量(t)

T: 50呼吸に要した時間 (sec)

1.075: BTPSファクター

(2) VC02 bag 

=VE bag (FEC02-F1c02)XO.826 

(ml/min) 

FEC02・呼気炭酸ガス濃度

FrC02 :吸気炭酸ガス濃度

0.826: STPDファクター

(3) V02 bag 

VE bag (Fr02 -FE02) x 0.826 
1-F102 

VC02 bagx FIOL (ml/min) 
l-FI02 

F102 :吸気酸素濃度

FE02 :呼気酸素濃度

ガス分析器の delaytimeは，被験者により 30

回の測定を行い，その平均値を RM300に入力し

た。その値は，酸素・炭酸ガスそれぞれし865
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msec・925msecであった。L1TCは，酸素は 0-

110msec，炭酸ガスは 0-50msecの範囲で設定

値を入力し，測定した。被験者は，安静状態およ

び足踏みによる運動負荷状態において，種々の

V02・VC02での測定を行った。

ガス採取法に対する装置の誤差の算出には，次

の式を用いた。

VE-VE bag 
(1) VEの誤差一 ・ x 100 (%) 

VE bag 

VE・分時換気量

(2) VC02の誤差

VC02 -V C02 ball 
fι ~x 100 (%) 
VC02 bag 

(3) V02の誤差

ーす02-VC02 bag 一 ・ x 100 (%) 
V02 bag 

breath-by-breath法による測定値とガス採取

法での測定値および両者間の誤差の絶対値 (1誤
差1)に対して検定を行った。統計量は平均±標

準偏差で表わし 2方法問の相聞は最小2乗法で

求めた。また， JTCを変動させた場合の各群聞

の有意差の検定には，分散分析およ び Duncan

multiple range testを用いた。

結果

breath-by-breath法とガス採取法で求めた分

時換気量は， y= -0.0961 +0.9913 x， r=O. 997と

高い相関を示し， 1誤差|は 2.467土1.685%であ

った(図3)。

JTCを変動させた場合の V02の|誤差|を，

表1に示す。 JTC80msec において l誤差|が

3.89::t1.75%と最小となった。 JTCが Omsec，

20 msecのそれぞれと， JTC 35-110 msecの各

者の聞に有意差を認めた (P<O.Ol)。 また JTC

35 msecとJTC50， 80 msecの両者の問に有意

差を認めた (P<0.05)。

JTC 80msecにおける V02とV02bagは，

y=7.2722+0.9551 x， r=0.9894と高い相聞を示

した(図的。

JTCを変動 させた場合の VC02の|誤差|を，

表2に示す。 JTC20msec において|誤差|が

1. 87::t 1. 43%と最小になった。L1TC50msecと

JTC 15-40 msecの各者の聞に有意差を認めた



人工呼吸 :1989年5月

(tlmin) 

30 

付120 
Z 

'" 国
.c 

>-
.c 

= 
日

~ 10 
2 

V[ 

y~-0.0961 +0.9913x 
r ~ 0 . 9970 

10 20 
ガス録取法

)
 
n
 

m附，J' t
 
(
 
0
 
3
 

図 3 VEのガス採取法(X軸)と本装置を

用いた方法 (Y軸〕の相関

表.::1Time Constant設定補正値の検討〈す02)

.::1TC (msec) Number |誤差|S(D%)〉
(m+ 

。 9 23.71 ::!::3. 94*本

20 10 22.39::!::5.00** 

35 17 9.32士4.80ホ

50 12 4. 14::!::3.27 

65 14 6.79土5.55

80 10 3.89::!::l. 75 

95 10 5.91::!::4.75 

110 12 5.61::!::3.88 
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図 4 V02の方法問の相関
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表 2 .::1 Time Constant設定補正値の検討 (VC02)

.::1 TC (msec) Number |誤差1(%)
(m::!::SD) 

。 9 4. 54::!::2. 27ホ

15 7 2.59土1.92

20 10 l.87士l.43

25 13 2.88::!::2.45 

30 11 2.51土l.04

35 8 3.89::!::2.16 

40 14 3.46::!::2.19 

45 11 4. 35::!:: l. 69 

50 11 6.34::!::5.14*本

* .::1 TC20と有意差あり (P<0.05)
料.::1TC 15， 20， 25， 30， 40 と有意差あり (P<
0.05) 

(ml/min) 
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図 5 VC02の方法聞の相関

(P<0.05)。また， JTC Omsecと JTC20msec 

の聞に有意差を認めた (P<0.05)。

JTC 20msecにおける VC02と VC02bagは，

y= -3.0906+0.9746 x， r=0.9964と高い相闘を

示した(図 5)。

考察

Cardiocapと， RM300の組合わせによる， V02， 

VC02の連続測定の精度をガス採取法と比較した。

V02は JTC80 msec， V C02は JTC20msecで

|誤差|が最小となり，ほぽ傾き 1の良好な直線関

係が得られた。

麻酔中の V02および VC02の測定は，半閉鎖

回路で笑気などの可溶性不活性ガスの使用中で

は breath-by-breathの測定以外では理論的に難
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図 6 Cardiocapの dynamicresponse curve 

しい。 Heneghanらは mixingchamber法に，不

活性ガスを導入することによって，その測定に成

功しているが，他の測定法との比較はされていな

い九従来より， breath-by-breathに吸・呼気ガ

ス流量およびガス濃度を測定し， VOz， Vcozを算

出する方法は多く報告されているI川田7)が，ガス

分析器として，質量分析計，あるいは酸素電極に

ジルコニウム電極を用いたものが使用 されてき

た。しかし， 質量分析計は非常に高価であり ，ま

たジルコニウム電極は，揮発性麻酔薬の存在下で

はdI.!J定不可能である。今回，著者らの使用したガ

ス分析器に使用されているパラマグネティック電

極は，揮発性麻酔薬の存在下でも使用でき，また

従来のものに比し，応答速度が速くなったため，

breath-by-breathの測定に使用可能となったも

のである。著者らは，揮発性麻酔薬，笑気などの

存在下での測定は行っていないが， Cardiocapの

測定誤差は，それらの気体の存在下でも， ::!::2% 

以内とされている引ので， 今回の組合せによる麻

酔中でのすOz，Vcozの測定は臨床上有用なもの

であると考える。

ガス分析器の応答速度の補正に関しては，里子口

らの詳細な報告9)があるが， Cardiocapのように，

応答速度の遅いものに関しては，野口らの方法で

は， S/N比が大きくなると考えられる。また，図6

で示したように Cardiocapの dynamicresponse 

curveは， A-D 変換後の信号出力の問題から

smoothな曲線とならないため， Time constant 

の正確な測定が不可能である。以上の 2点より著

者らは， Area-mid-point法1)を採用した。当方法

による補正は，野口らの方法における Lagtime， 
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Time constantの両者を含んだ補正を行っている

と考える。今回の結果では， de!ay timeのみの補

正(JTC0)では，測定誤差が大きく，さらに加

えて L1TC による補正を必要とした。その理由

は，図sよりわかるように， dynamic response 
curveが de!aytimeの点を中心とした左右対称

の curveとなっていないため，L1TCによる補正

(一次補正)によって左右対称の curveに近づける

ことにより誤差が小さくなるものと考えられる。

Area-mid-point法で De!aytimeと L1TCの

値を適当に設定することで， VOz， Vcozともに良

好な相聞を示したことから，当方法による補正に

でも，高い精度の測定が可能であると考える。

結語

(1) パラマグネティック電極使用のガス分析器

(Cardiocap)と， レスピロモニター (RM300)の

組合せによる酸素消費量 (VOz)，炭酸ガス排池量

(VCOz) の連続モニタ}の精度の測定を行った。

(2) 両者の組合わせに よ り測定 した VOz・

VCOz は，ガス集積法で測定したものと，高い相

聞を示した。VOz; y=7 _2722十0_9551x， r= 

0_9894 (JTC 80msec) Vcoz; y= -3_0906+ 

0.9746 x， r=0.9964 (L1TC 20 msec) 

(3) 両者の組合わせによる VOz・VCOzの測定

は，麻酔中の栄養・代謝のモニターとして有用で

あると考える。
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