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口呼吸管理の工夫口

流量制御型のシーパップ
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To minimize imposed work of breathing， we have previously developed a flow-regulated 

CPAP (FR-CPAP). The FR-CPAP system delivers a basal flow， and regulates this basal flow 

to match the patient's flow demand at all times. In inspiration a gas flow equivalent to patient's 

inspiratory flow is added to the basal flow， and in expiration a gas flow equivalent to patient's 

expiratory flow is subtracted from the basal flow. FR -CPAP can maintain almost constant 

airway pressure during the entire respiratory cyc1e， resulting in an imposed work of breathing 

of nearly zero. 

Using the flow-regulating algorithm of the FR-CPAP， we made some new ventilatory 

patterns which inc1ude a CP AP with a variable imposed work of breathing， a flow-regulated 

pressure support ventilation (FR-PSV) and a flow-proportional pressure support (FP-PS). 

In the FP-PS， the airway pressure is changed in proportion to patient's flow. The FP-PS can 

minimize airway pressure fluctuations at the distal end of the endotracheal tube during the 

entire respiratory cyc1e， and minimize work of breathing imposed by the endotracheal tube. 

Ventilatory patterns using the flow-regulating algorithm of the FR -CP AP could be harmon-

ized with a patient. 

はじめに

近年自発呼吸を残した人工呼吸管理が繁用され

るようになり，低酸素血症による呼吸不全に対し

ては， CPAPによる呼吸管理が広 く用いられて

いる。 CPAP中の患者の人工呼吸器により負荷

される呼吸の仕事量を軽減するには， 全呼吸相で

気道内圧の変動を少なくすることが必要である。
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このためには吸気時には患者の吸気流量と同じガ

ス流量を患者に供給し，かつ呼気時には呼気抵抗

がない CPAP装置が必要である。流量制御型の

CPAP (f!ow-regulated CPAP : FR -CP AP) 1) 

では回路内にベースフローを流し，患者の呼吸流

量に合わせて常時回路内流量を制御している。

FR-CPAPは全呼吸相で，回路内圧の変動を少

なくすることができ，負荷呼吸の仕事量を軽減す

る観点、からは理にかなった CPAP法であるとい

える。本稿では FR-CPAPの回路内流量の制御
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図 1 各CPAPにおける各回路内流量

流量制御型のCPAPと定常流型のCPAPではベースフローを 30L/分とした。デマン

ド型のCPAPとftow-by方式のCPAPでは， Puritan-Bennett 7200 aを用いた。デマン

ド型のCPAPでは圧トリガーを-1cmH20， ftow-by方式の CPAPでは流量トリガーを

2L/分とした。モデル肺 (TTL)を用いて自発呼吸をシミュレートし，一回換気量400

ml，呼吸数 20回/分に設定した。

方式について概説し，更にこの流量の制御方式を

用いた新しい換気ノfターンについても概説する。

1. FR-CPAPの回路内流量の制御方法

FR-CPAPでは，回路内にベースフローを流

し，患者の呼吸流量に合わせて常時回路内流量を

制御している。つまり吸気時には患者の吸気流量

と同じガス流量をベースフローに加算し，呼気時

には患者の呼気流量と同じガス流量をベースフ

ローから減じている。従って吸気回路内流量波形

は，患者の呼吸流量にベースフローを加えた波形

と同じ波形になる。呼気回路内流量は，全呼吸の

サイクルでほぼ一定にすることができる(図1)。

完全な threshold resistorとして作用す る

PEEPノfノレフ9はなしユ。 このために PEEPノて/レフや

と呼気回路の気流抵抗により， PEEPパルプを

通過するガス流量の変動に伴い，回路内圧は変動

する。 FR-CPAPでは，呼気回路内流量をほぼ

一定にする ことができるため，回路内圧の変動を

著明に少な くすることができる。従って FR
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-CPAPの気道内圧一容量曲線はCPAPレベル
の線上をほぼ一直線に上下する波形となり， 負荷

呼吸の仕事量をほぼゼロにすることができる(図

2 )。

l

j

0

.

，e 

-
:

:

7
 

.

・

・

・・
・・
・

容量
(ml) 従来のCPAPとFR-CPAPの性能の比較

(図1，図2)

2. 

10 

flow-by方式的 CPAP

ベースフロー 5し/骨ベースフロー 20 L/骨

500-， 500 

， 

. 
. . .. .. 
' . .. 
、

， 
、

.，
}

'
l
 

e

i-
-
-
-
-
e
i
-
-

e
e
-
-
-

-
-
-
-
-
e
 

10 

10 

デマ/ド型の CPAP

気通内圧(cmH，O)

各CPAPにおける気道内圧容量曲線

10 

500 

図 2

低下をトリガーとし，デマンドバルブを開放して

ガスが供給される。近年吸気ノてルフ、の性能は向上

したものの，吸気開始時にはトリガー感度以上の

回路内圧の低下は避けられなしユ。吸気開始時に患

者が吸いやすいように回路内にベースフローを流

す方式も考えられているが，この方式では圧トリ

ガーの感度が鈍くなる。呼気時には，設定された

回路内圧のレベルを保つように，回路内圧を

フィードパックして，回路内流量をクローズド

ループ制御を行っている。しかしこのような制御

を行っても吸気回路内流量は患者の吸気流量と同

じ流量となる。従って患者の吸気流量に合った吸

気回路内流量がリアルタイムに人工呼吸器から供

給されないと，回路内圧の振動を起こすことがあ

る。また呼気時には呼気ノ¥'1レフ+の開放遅延や，呼

気パルプ'の抵抗のために回路内圧の上昇がみられ

る。

一方FR-CPAPではトリガーはなく，吸気開
始直前には既にベースフローが流れているので，

吸気開始時の患者の吸気流量はこのベースフロー

から供給できる。従って吸気開始時の回路内圧の

CPAP装置における回路内のガス供給方法と
して，これまでに定常流方式，デマンド方式，

flow-by方式が考案されてきた。回路内圧を一定

に保ち，負荷呼吸の仕事量を軽減する点からみる

と，それぞれの方式にいまだ問題点がある。

1)定常流型のCPAP2)

定常流型のCPAPでは，吸気回路内流量は一
定であるが，呼気回路内流量は，吸気時には定常

流量から患者の吸気流量と同じ流量が減算され，

呼気時には呼気流量と同じ流量が加算される。

PEEPバルブや呼気回路には気流抵抗があるた
め，これらを通過する流量の変動とともに，回路

内圧は変動する。

リザーパーバッグの装着により回路内圧の変動

を緩衝することができる。リザーパーバッグとY

ピース聞の回路内の流量，つまり吸気回路内流量

は吸気時には定常流量にリザーパーバッグからの

ガス流量が加わり，呼気時にはリザーパーバッグ

で定常流を一時的に貯留させることにより，定常

流量を減じている。このリザーパーバッグが大き

くなるほど吸気回路内流量の波形は，患者の呼吸

流量に定常流を加えた流量波形に似た波形を示す

ようになり，呼気回路内流量の変動は少なし回

路内圧の変動も少なくなる。

もし，無限大のリザーパーバッグを装着するこ

とができれば，回路内圧が変動しない理想的な

CPAPが行えると考えられ，吸気回路内流量曲
線は，患者の呼吸流量に定常流を加えた波形にな

ると思われる。従って， FR-CPAPはリザー
ノfーバッグを使用せずに，この理想的なCPAP
の吸気回路内流量波形を作ることができるとも言

える。

2) デマンド型のCPAP3)
デマンド型のCPAPでは患者が吸気を開始す
ることにより回路内圧が低下し，この回路内圧の
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図 3 人工呼吸法開発支援システムのシステム図

患者の呼吸流量と回路内圧の信号がパーソナルコンピュータに入力され，プログラムに

従い，回路内流量と回路内圧を制御することができる。

低下はデマンド型の CPAPより少ない。回路内

流量は常時患者の呼吸流量の信号に合わせてオー

プンループ制御している。仮に吸気時に患者の吸

気流量より少ない流量がベースフローに加算され

たとしても，この不足分はベースフローから補う

ことができる。また患者の吸気流量より多いガス

流量がベースフローに加算されたとしても，その

超過分は呼気ノマ/レフ、から排出される。従ってデマ

ンド型の CPAPで見られるような回路内圧の振

動は起こらない。吸気ノ{Jレプ，呼気ノ{Jレブ除は常時

開放されているため，デマンド型の CPAPで見

られるようなパルフゃの開聞による回路内圧の変動

はなし〉。呼気時においても呼気回路内流量がほぼ

一定になるため，回路内圧の上昇は少ない。

3) flow-by方式の CPAp4)

flow-by方式のCPAPでは回路内にベースフ

ローを流し，患者の吸気流量で患者の吸気開始を

認知し，これをトリガーとして，吸気回路内流量

を増加させる。続いて CPAPレベルを保つよう

に回路内圧をフィードパックして，回路内流量を

制御している。呼気時には呼気抵抗を少なくする

ために，呼気開始時から 0.5秒間ベースフローを

51/分に減じている。しかし壱、者の呼気流量がこ

の減量した流量より多いと呼気回路内の流量が増

加し，回路内圧が上昇する。このために呼気時の

ベースフローを更に減少させることが提唱されて

いる九しかし flow-by方式の CPAPにおいて

も， FR-CPAPと同じように，患者の呼気流量

と同じガス流量をベースフローから減ずるように

すれば，呼気時の回路内圧の変動を更に少なくす

ることができると思われる。

3. FR-CPAPが行える人工呼吸器

FR-CPAPを行うには，患者の呼吸流量を常

時測定し，この流量信号をコンビュータなどの制

御装置に送り，この制御装置により呼吸流量に合

わせて回路内流量を制御できるシステムが必要で、

ある。口元に一つの流量計を装着し，これで呼吸

流量を測定することができるが，この方式では臨

床使用に際し，流量計に水滴や分泌物が付着する
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ことにより信頼できる測定値が得られなくなる可

能性がある。われわれが最近試作した人工呼吸法

開発支援システム(図 3)引では，呼気，および

吸気回路内にそれぞれ流量計を装着し，この二つ

の流量計で測定された流量の差で患者の呼吸流量

を算出している。これらのそれぞれの方法で FR

-CPAPを行ったが，両方法とも同様の回路内流

量の制御が可能であった。従って現在は吸気，お

よび呼気回路内に流量計を装着して患者の呼吸流

量を測定し，この流量信号に合わせて回路内流量

を制御している。

近年開発された人工呼吸器の多くは，コ ン

ビュータ化され高性能なハードウエアをコ ン

ピュータのソフ トウエアで制御している。また患

者の呼吸流量をリアルタイムで測定しているもの

が多い。従ってこれらの人工呼吸器に FR

CPAPのソフトウエアを組み込むことにより，

これらの人工呼吸器においても FR-CPAPを行

うことは可能であると考えられる。

4. FR-CPAPの回路内流量の制御方式を用い

た新しい換気パターン

人工呼吸法開発支援システムでは呼吸流量と回

路内圧の信号をパーソナルコンビュータに取り込

み，プログラムに従い，これらの信号に合わせ

て，回路内流量と回路内圧を制御することができ

る。従って本システムのパーソナルコ ンビュータ

のプログラムを組むだけで，短時間に思い通り の

換気パターンを作成することができるへそこで

本システムを用いて， FR-CPAPの回路内流量

の制御方式を組み込んだ種々の換気ノfターンを作

成している。

1)負荷呼吸の仕事量可変CPAP法7)

FR-CPAPにより負荷呼吸の仕事量をほぼゼ

ロにできるものの，呼吸筋のトレーニングなどの

ために，呼吸の仕事量を負荷することが必要な場

合がある。 FR-CPAPではベースフローに加減

算するガス流量は患者の呼吸流量と同じ流量であ

るが，この加減算する割合を任意に変化させるこ

とが可能である。つまり負荷呼吸の仕事量をリ

ザーノfーバッグを装着しない定常流型の CPAP

のレベルから， FR-CPAPのゼロのレベル，更

29ー

にマイナスのレベルまで，任意のレベルに容易に

連続的に変化させることができる。

2)流量制御プレッ シャーサポート換気 (FR

PSV)法的

現在市販されている人工呼吸器のPSVの回路

内流量の制御方式はデマンド方式が採用されてい

る。しかし吸気開始時の気道内圧の低下を防止す

るために， PSVにおいても回路内に常時ベース

フローを流し，流量トリガーさせることが望まれ

ていた叩0)0 FR-PSV法では，回路内流量の制御

は， FR-CPAP法と同 じ流量の制御アルゴリズ

ムを用い，回路内圧は流量 トリガーにより吸気時

にはプレッ シャーサポート (PS) レベルに，呼

気時には CPAPレベルにしている。本法は Pur-

itan-Bennett 7200 aのPSVより，吸気開始時の

気道内圧の低下は少なく ，PSレベルに速く達

し，呼気時には CPAPレベルに速く戻すことが

できた。

3) flow-proportional pressure support (FP 

PS)法川

FR-CPAPにより 気管内チューブの近位側の

気道内圧をほぼ一定にすることができても，気管

内チュープの遠位側の気道内圧は，吸気時に低下

し，呼気時に上昇する。この気道内圧の変動は患

者の呼吸流量に比例する。そこで気管内チューブ

により負荷される呼吸の仕事量を軽減するため

に，回路内流量の制御は FR-CPAPと同じ制御

アルゴリズムを用い，回路内圧を全呼吸相で呼吸

流量に比例して変化させる FP-PS法を考案した

(図4)。

PSVにより人工呼吸器や気管内チューブによ

り負荷される吸気の仕事量を代償することができ

るが，吸気終了時から呼気相にわたって，気管内

チュープの遠位側の気道内圧は上昇する。しかし

FP-PSでは全呼吸相で気管内チュープの遠位側

の気道内圧の変動幅を少なくすることができた。

従って FP-PSは， PSVに比べて気管内チュー

プにより負荷される呼吸の仕事量を全呼吸相で適

切に軽減することができると思われる。今後FP

PSは，人工鼻装着や気道抵抗などにより増加

した呼吸の仕事量を適切に軽減できることが期待

されている。
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図 4 FP-PSの回路内圧，呼吸流量，容量曲線

回路内圧の波形が呼吸流量の波形に比例した波形

になるように制御されている。つまりベースとなる

庄レベルを設定し，吸気時には吸気流量に比例した

圧をこの圧レベルに加え，呼気時には呼気流量に比

例した圧をこの圧レベルから減じている。

おわりに

従来の人工呼吸器の CPAPやPSVの多くは，

気道内圧をフィ ードパックして回路内流量や回路

内圧の制御を行っている。これらの制御方式は，

患者との調和の点からみると，いまだ多くの問題

点、が残されている。しかし FR-CPAPは患者の

呼吸流量に合わせて回路内流量を制御することに

より，気道内圧の変動幅を少なくすることがで

き，負荷呼吸の仕事量を軽減する観点からは理に

かなった CPAP法であるといえる。また患者の

呼吸流量に合わせて回路内圧を制御することによ

り粘性抵抗に合わせた換気を行うこ とができ，更

に呼吸流量から換気量が算出され，この換気量に

合わせて回路内圧を制御する ことにより弾性抵抗

に合わせた換気を行うことができる と考えられ

る。従って今後，患者に調和した換気を行うに

は，気道内圧や流量を トリガーにしたり， 気道内

人工呼吸 :8巻1号

圧をフィードパッ クして制御する方式より も，患

者の呼吸流量信号に合わせて回路内流量と回路内

圧を連続的に制御する流量制御型の換気法が自然

であると思われる。
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