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間接的熱量測定装置Calorimetの精度について
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Calorimet is a system which measures V02 by a closed circuit method and ca1culates energy 

expenditur~. ln this investigation we examined its accuracy by 3 different studies， (1) measur-

ments of V02 under artificial ventilation using a model lung， (2) comparison of V02 by 

Calorimet with that by Douglas Bag Method in 10 healthy volunteers， (3) examination of 

variations in V02 values in 16 preoperative patients (divided into a normal lung function and 

an abnormal lung function groups) ca1culating the point of coefficient of variation. The V02 

values by Calorimet in the model experiment were proved to be extremely accurate_ In the 

study on the healthy volunteers， a highly correlative (R = 0.95) significant linear equation was 
obtained by comparing the V02 values by Calorimet with those by Douglas Bag Method. 

Regardless of lung function， Calorimet provides a coefficient of variation of approximately 4% 

and V02 values with small variation. We conc1ude that Calorimet could obtain accuracy values， 

under both spontaneus breathing and artificial ventilation. 
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重症患者ならびに周術期の患者の管理における

栄養管理の重要性が，近年とみに報告されてい

るト九適切な栄養管理を行うには，まず第一に

患者が必要としているカロリー量を正確に把握し

なくてはならない。しかし，最近まで患者のカロ

リーの必要量をルチーンに知る唯一の方法は，

Harris-Benedictの予測式叫を用いて計算するだ

けであった。しかし，病的状態ではエネルギーの

必要量は著しく変動するにもかかわらず，予測式

において用いられている変数は年齢，体重，身長

の3者だけであるため，重症例では上記の予測式

より得られた値と実際のエネルギー消費量とは大
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きく異なることが知られている制}。従って，患

者の病状に合わせて補正する予測式を Wilmore

ら7)が試作しているが，その式から得られた値が

個々の症例の必要量に常に一致するとは考えにく

しコ。

従って，栄養管理を合目的に実施するために

は，間接的熱量測定法を実施し，すなわち呼気ガ

スを分析することにより酸素消費量と炭酸ガス産

生量とを測定して，これらの値より間接的に個々

の患者のカロリー消費量を算出しなくてはならな

い。しかし，酸素消費量はたかだか 250ml/min 

と極めて少量で，通常の分時換気量の5%にあた
るに過ぎず，誤差範囲内である。そのため，酸素

消費量を測定するには，精度の高い換気量計と安
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図 1Calorimetの外観

定性の良いガス分析装置の設置が不可欠となる。

閉鎖回路系を用いて呼吸に伴う回路内容量の推

移を測定すると，酸素消費量を比較的簡単に知る

ことが可能であり，その際には通常肺気量分画を

測定する BenedictRoth型スパイロ メータを用

いてきた。しかし，本装置は自発呼吸下でしか使

用することができない上に，原理は簡単であって

も，なかなか安定した{直を得にくいという欠点を

有している。

間接的熱量測定装置 NMI社製Calorimetは，

閉鎖呼吸回路系により酸素消費量を測定している

が，従来用いていた BenedictRoth型のスパイ

ロメータとは異なり，人工呼吸下においても使用

することが可能である。

ここに本器の概要を紹介するとともに，酸素消

費量の測定値を検討することによりその精度を検

定したので報告する。

1. Calorimetの測定原理

図1および図2にCalorimetの外観の写真およ

び内部構造を示した。本器は閉鎖呼吸回路を有し

ており，回路内のガス量の推移を連続して把握す

ることにより，酸素摂取量を測定する。 Calori.

metの主な構成要素は，べローズ，内部に据え

付けた密封の圧チャンパー，そして炭酸ガス吸着

装置などである。患者が呼吸すると，ベローズは

patleii'l -' 
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図 2 Calorimetの内部構造
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呼吸に一致して上下に移動する。患者が産生した

炭酸ガスはすべて炭酸ガス吸着装置によって取り

除かれるため，閉鎖回路内のガス量は，患者が消

費した酸素の量だけ減少する(従来の Benedict

Rothを用いた方式では，この減少量を測定する

ことにより酸素消費量を求めていた)。従って，

ー呼吸ごとにべローズの容量が少なくなるため，

呼吸により上下運動していたべローの底部(ター

ニングポイント)が段々上方へと移動する。呼吸

により生じるべローズの位置(高さ)の推移は，

べローズの真下に設置しである超音波センサーに

よって常時監視されており，ベローズの位置が上

方へ偏位すると，位置を是正するために，すなわ

ち，最初の位置までベローズが低下するように，

呼吸回路内へ患者が摂取した酸素量と同量の酸素

が，外部装置から充填される(図3)。従って，

設定時間内にベローズ、内へ実際に送りこまれた酸

素の量は，患者が消費した平均酸素量と一致す

る。この外部回路よりの酸素供給量を記録するこ

とにより，酸素消費量を算出している。

人工呼吸下の患者に対しては本システムは，所

調bagin a bottleの原理に基づいて作動する(図

的。すなわち，人工呼吸器からの送気によ って

チャンパー内の圧が高まると，その圧によってベ

ローズが押し上げられるため，べローズ内のガス

が気道内へ押し込まれ吸気となる。このようにし

て，閉鎖呼吸回路があらゆる呼吸モードにおいて

も維持されるため，自発呼吸下だけでなく人工呼
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図 3 Calorimetによる酸素消費量の測定原理
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図 4 Calorimetによる人工呼吸中の酸素消費量の測定原理

吸下においても， F10zを変更することなく酸素

消費量を連続して測定することができる。

酸素消費量を測定すると，de Weirの式を簡略

化した式により安静時エネルギー消費量

(REE)を計算する。その際に必要とされる RQ

値は，測定開始前または終了時にあらかじめ 0.7

から1.0の範囲で入力する。

REE= 1. 44(3. 941 xVOz + 1.106 

XVCOz) -22.17(UN)…de Weirの式

REE=安静時エネルギー必要量 (kcal/

day) 

VOz=酸素消費量 (ml/min)

VCOz=炭酸ガス産生量 (ml/min)

UN=尿素窒素排世量 (g/day)

本器では炭酸ガス産生量 (VcOz)を測定する

ことはできないが， Vco)Voz=Rであり，

すcOz=RXすOzとなるため，その値を代入し，更

に尿素窒素を除去すると， de Weirの式は下記の

ごとく変形する。

REE=1.44 Vo，(3.94+1.06RQ) 

なお，人工呼吸下では， 一回換気量が100~

2，000 mlの範囲で測定でき，小児から成人まで

使用することが可能である。

2.研究方法

1) モデル実験における精度の検定

精度の検定を以下のような実験系を作成して

行った(図的。51の呼吸嚢をモデル肺として

Calorimetに接続し，人口呼吸器により換気

(VT二 500ml f= 15/min)を行ったが，流量計な
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図 5 テスト肺による Calorimetの精度の検討実験系

らびにポンプを用いて，呼吸嚢内のガスを一定量

連続して吸引した。この採取量をスパイロメータ

に接続して連続測定し， STPDに換算した。こ

の呼吸嚢より吸引したガス量は実験系においては

酸素消費量となるため， Calorimetより得られた

酸素消費量と比較検討した。

なお，呼吸嚢よりの吸引ガス量は 156ないし

623ml/minであり，合計8ポイン卜において両

者の値を比較した。

2) 臨床実験

(1)ダグラスパック法との比較

本器は閉鎖国路系を用いているため，他の装置

を用いて同時に酸素消費量を測定することは困難

である。従って， 25ないし 38歳の健康成人 10

名を対象として，本器とダグラスパック法により

交互に酸素消費量を測定し，両者の値を比較し

た。

なお，ダグラスバッグの容量は50lとし，

Hans Rudolph社製の一方弁を用いて呼気ガスを

採取し， Perkin Elmer社製質量分析装置により

ガス濃度を測定した。

(2)測定値の安定性の検討

本器は測定した酸素消費量値を 5呼吸ごとに平

均して表示しており，得られた値にはバラツキが

存在する。このバラツキの程度を検討することを

目的として，術前肺機能検査を施行した 16例を

対象として，測定値が比較的安定しはじめてから

30呼吸における酸素消費量(その聞に表示され

た値は 6コ)の変動状態を，バラツキ度を示す変

動係数 (coefficientof vaiation : CV)を，下記

の式により算出して検討した。

CV(%) =標準誤差÷平均値X100

次いで，対象を肺機能正常者と異常者(%肺活

量<80%，または一秒率<70%) とに分けて(そ

れぞれ8例ずつ)バラツキ度を比較した。

臨床検討に当たっては，正確な酸素消費量を得

るために，測定前2時間は経口摂取を中止し， 30 

分前より何臥位にて安静を保った。ただし，中心

静脈栄養を行われていた例では，点滴量を一定に

維持して測定を実施した。

推計学的検討には最少2乗法の公式を用い，

P<0.05をもって有意差有りと判定した。

3.結果

1) Calorimetより得た酸素消費量と，スパイ

ロメータにより測定された採取ガス量(実験系に

おける酸素消費量)との関係を図6に示したが，

両者は近似しており，両者間には下記に示す推計

学的に有意な一次式を得た (P<O.OOl)。

Y=0.87X+12.1 (R=0.9996) 

ただし， Y = Calorimetより得た V0
2

X=スパイロメータの採取量

2) Calorimetとダグラスパック法とにより測

定した酸素消費量との関係を図7に示したが，両

測定法により得た酸素消費量は近似し，両者の聞

には推計学的に有意な下記の一次式を得た (P<
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図 6 モデル実験における Calorimetより得た酸素消費

量とスパイ ロメトリ ーから得たガス吸引量との関係
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図 7 Calorimetとダグラスパック法とによる酸素消費量の関係

Vo， 
(Douglas bag) 

0.01)。

Y=0.89X +25.34 (R=0.9463) 

ただし，Y = Calorimetより得た V02
X=ダグラスパック法より得た V02

3) 測定値の安定性の検定結果を表1に示した

が，変動係数の平均値は肺機能正常群では

4.20%，異常群では 4.21% と， 両群の値はほぼ

同じであった。しかし個々の症例における変動係

数は，肺機能正常群では 2.6ないし 8.6%へ，一

方異常群では 2.0ないし 6.0%へと，それぞれ分

布しており，肺機能正常群内に安定性の悪い例が

認められた。

また両群において，安定した酸素消費量値を得

られ始めるのに要する時間は5ないし6分であっ

たが， 肺機能異常群のほうが多少時間を要した。

4.考察

栄養管理の重要性については既に諸家の意見が

一致しており ，Mu凶11心lle印nら

養を管理された例では，栄養状態が不良な例に比
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表 1肺機能正常群と異常群における年齢，身長，体重，%VC， FEVo.o)%， 

変動係数，安定した V02を得る時間などを示す

N 
Age Ht Wt %VC FEV 1.0% V02 CV TOSD 

group 
(year) (cm) (kg) (%) (%) (ml/min) (%) (sec) 

NPF 8 63::!:4 157::!:3 63::!: 4 111::!:5 78::!: 1 257::1: 4 4.20士1.71 316::!: 99 

APF 8 55::!: 6 16l::t 1 59::!: 2 104::1: 5 62::!: 1 245::!: 4 4. 2l::t 1. 72 352::!: 112 

NPF:肺機能正常群， APF:異常群

して，術後合併症は 2/5へ，重症敗血症は 1/6

へ，更に死亡率は 1/5へそれぞれ有意に減少した

と報告している。拡大勝脱摘出術を施行した 35

例を対象として，経口摂取を行い得ない術後 1週

間を， 5%糖水および電解質液により管理された

群と，予測カロリ ー消費量の 1.3ないし 1.6倍の

カロリ ー量を有する TPNを投与した群とに分け

て，術後の経過を観察した Askanaziら川こよれ

ば，TPN群では入院期間が通常輪液群の 2/3

と，少なかったという。このように栄養の供給を

十分に行うと，術後の経過は良好であるという報

告が散見されるが，どの程度カロリーを投与すべ

きであるかの判断が重要である。 Elwyn8)は各疾

病におけるエネルギー消費量とbasalmetabolic 

rate (BMR)との関係を検討し，重症感染症で

は約50%，また 3度熱傷が対表面積の 20%以上

存在すると 50ないし 110% も，エネルギー消費

量が BMRより増加することを報告している。著

者も術後の患者における両者の関係を検討した

が，BMRとエネルギー消費量とが大きく解離す

る例を認めている九

上記の点を解決するためにカロリ ー消費量を過

大評価して，カロリ ーをある程度多く投与した試

みもあるが，過剰にカロリ ーが与えられる と， 多

彩な障害が各臓器において発生することもよく知

られた事実である 10)11)。

基礎エネルギー消費量を算出するのに用いられ

てきた Harris-Benedictの式では，前述のよう

に用いている因子は三つ しかないため，①体温

の影響を加味できない，②年齢が高 くなると年

齢による差 し引 きが多くなり ，under estimate 

する可能性がある，③急性の重症例では体重の

変動が著しし、 などの問題点を有することが指摘

されている。そのため，個々の症例においてカロ

(Mean::!:SE) 

リー消費量を正確に把握することが望まれる。生

体よりの熱量を直接測定する直接熱量測定法を行

えば，正確にカロリー消費量を知ることができる

が，装置が大規模で，高値であり，その上水蒸気

の潜熱を測定するシステムが必要とされるため，

臨床上の実施は難ししh 従って，呼気ガスを分析

することによりエネルギー消費量を算出する間接

的熱量測定法が普及してきた。前述のように，同

法を施行する際には正確な酸素消費量の測定が不

可欠である。従って，本研究では酸素消費量の値

を検討することより Calorimetの精度を検定し

た。

酸素消費量測定法には，大きく分けると，オー

プン方式と閉鎖回路式の二つがある。前者では，

吸気呼気ガス濃度ならびに流量を連続して測定

し，演算することにより酸素消費量を知り得るた

め，算出された値が正確で，かつ連続測定が可能

であるといわれているが，精度の高い換気量測定

装置とガス分析装置の両者の設置が不可欠であ

る。また，測定機器の管理には細心の注意が必要

であり， F102の変動に対して，用いる換気量計

の較正が必要である。従って，40%以下の酸素

濃度下では正確な値を得ることができるが，40 

ないし 60% では精度は低下し，60%以上では酸

素濃度の測定誤差が増大するため，正確な値を得

ることは極めて難しいと言われている。

一方，閉鎖国路方式では精度の高いガス分析装

置ならびに換気量計を必要としないため，設備も

簡単で測定も実施しやすいが，①精度に問題が

ある，②連続測定が不可能， ③測定期間中は

F102をJ 定にしなくてはならない，④人工呼吸
中の測定は不可能，などいくつかの欠点を有して

おり，人工呼吸下に管理されることが多い重症患

者における測定は不可能とされていた。
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従来使用されていた閉鎖回路により酸素消費量

を測定する機器では，回路内で消費される酸素量

を直接計測していたが，この方法では連続測定は

不可能である(ある程度長い期間測定したいなら

ば，大きなチャンパーが必要)0 Calorimetは測

定するパラメータを消費量より供給量に変えたこ

とによりこの問題を解決した。

今回の検討により， Calorimetは自発呼吸なら

びに調節呼吸の両条件下において高い精度で酸素

消費量を連続して測定できることが判明した。

Gedeonら12)は，健康成人にエルゴメータを用い

て軽い運動を負荷し，酸素消費量を上昇させるこ

とにより， 190ないし 870ml/minと著者らの検

討より広い範囲において本器の精度を確認してい

る。

しかし，閉鎖回路方式では一方弁を用いるため

回路内に抵抗が生じ，肺機能障害を有する例で

は，測定値の安定を得にくいことが危慎される。

この点を明らかにするために，変動係数を算出し

たところ，肺機能障害者においても安定性の高い

測定値を得られることが示唆された。しかし，今

回の肺機能異常例の平均一秒率は 62.6::t 1. 2% 

と，軽度の機能障害例が対象であったため，今後

はより機能低下の強い例における検討が必要と思

われる。いずれにせよ本研究より，測定値が安定

していること，また安定した値を得るのに要する

時間が5ないし 6分で短いことなどが明らかにな

り，閉鎖国路を測定原理とした機器が有していた

欠点を，本器は解消したと思われる。

本器はオープン方式ではないため，炭酸ガス産

生量を同時に測定することができない。従って，

エネルギー消費量を算出する際に必要となる炭酸

ガス産生量は，前述のように予測した RQ値より

演算して求めた仮の値を代入しており，このため

得られたエネルギー消費量値に誤差が生じる可能

性がある。しかし，酸素消費量を 250mlと仮定

し，次いで， RQを0.85と正常， 0.7と低下，反

対に1.0と上昇した際のエネルギー消費量を de

Weirの変形式を用いて算出すると，エネルギー

消費量はRQにより下記のように変動する。

RQ REE(CaI) 

0.7 1698 

-165ー

0.85 1758 

1.0 1818 

RQが0.7ないし 1.0と比較的大き く逸脱して

いる時に，仮に 0.85と仮定して計算しでも，エ

ネルギー消費量の誤差はわずか 3.5%である。

従って， RQを直接測定しなくともエネルギー消

費量値にそれほど大きな誤差は生じないと思われ

る。

間接的熱量測定装置 Calorimetの精度を酸素

消費量により検討し，本器より得た値の精度の高

いことならびに安定性の良い事などを明らかにし

た。

本研究は 文部省科学 研究助成(課題番 号

62570709)により方包f子した。

(1990. 7. 3受)
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