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1．はじめに

　麻酔自動制御装置は1950年Bickfordが試作し

て以来，種々の生体指標を用1いて麻酔自動制御装

置が試作されている1・2）．近年にいたってマイク

ロコンピュータを含めた電子機器の進歩はめざま

しく，それらの医学への応用はますます広範囲に

及んでいる．本研究も医学部と工学部の共同研究

によるものである．われわれの試作した麻酔自動

制御装置は入力情報として終末呼気炭酸ガスとフ

ローセソ濃度の2つのパラメータをフィードバッ

クして，換気量と吸入フローセソ濃度を変化させ

て終末呼気炭酸ガスとフローセン濃度を常に，し

かも同時にあらかじめ設定した値になるように自

動制御しようとするものである，

II．麻酔自動制御装置の概要

　1．　制御系を含まない肺胞でのガス交換と麻酔

薬摂取のシミュレーション

　肺胞でのガス交換のシミュレーションモデルは

三田村3）らの生理学的数式を基本にして，Suwa，

K．4）とFerguson，　D．　R．5）のモデルを使用して1

呼吸ごとの肺胞炭酸ガス濃度についてシミュレー

ションを行った．肺胞炭酸ガス濃度の変化を生理

学的数式に定式化するために，次の6項目を仮定

した．（1）生体はひとつの肺，ひとつの組織およ

び肺と組織とを結ぶ循環系よりなる．（2）血流の
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循環時間は無視する．③肺における炭酸ガス濃

度は均一とする．（4）動脈血炭酸ガス分圧は肺胞

気炭酸ガス分圧に等しい．（5）血液炭酸ガス解離

曲線は直線とし，しかも動脈血と静脈血のその値

は等しい．（6）吸入気は炭酸ガスを含まない．ま

た1呼吸ごとの肺胞炭酸ガス濃度の変化を求める

ために次のような換気パターンを設定した．すな

わち肺胞換気量VAは一定値の死腔量VDを考えて

正弦波とし，（1）～（3）の3相に分けた．

　（1）死腔ガスの吸入時

　　∫1転嚇つ†・≧・

　（2）外気の吸入時

　　解〉嚇っウ・〉・

　③呼気相

　　VA＜0

以上の3相に分けて，式1において（1）相と（3）相で

はS＝0，（2）相でS＝1とした．

　以上の仮定のもとで肺胞炭酸ガス分圧PAco2の

変化は，

鴨dm一一・S’V・P・…＋Q・（P・一47）（P〒・…一

　　　　　　　P▲co2）………・…・・………………1

b砺dh一ウ町6b（PV・・2－PA・・2）・一・2

となる．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コ　　　　

　VLG：機能的残気量，　VA：肺胞換気量，　Q：心

拍出量，b：炭酸ガス解離曲線の勾配，　PB：大気

圧，P両。Q2：混合静脈血炭酸ギス分圧，　PAoo2：肺

　　　　　　　　　　　　　　　　の胞炭1酸ガス分圧，Vm：組織容量，　Vco2：炭酸ガ

ス排出量，

　次に肺胞レベルでのブローセン濃度変化を調べ
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　　るために，MapPleson，　W．　W．6・7）とMunson，　E．

　S．ら8～10）にならって，組織の血流量の多少，麻

　酔薬の組織溶解度の大小によって生体を5区画に

　分割した．すなわち脳，血管に富む組織筋肉，

　脂肪および血管の少ない組織の5区画である．さ

　　らに次の仮定も行った．（1）吸入フローセソ分圧

　　は一定．（2）肺胞内フローセソ分圧と動脈血中の

　その分圧は等しい．③静脈血中と組織組織に溶

　解しているフローセン分圧は等しい．（4）フロー

　　セソは体内で代謝を受けずに肺からのみ排出され

　　る．（5）生体はフローセソ摂取によって換気量，

　　心拍出量および組織血流分布の変化はない．以上

　　の仮定によって次の生理学的数式を導いた．
．〔V・・＋（・一P・）Z・・V・〕…監一S寸・（Pi－P・）

　　　　　　　　　　　　　　　一（1－P1）RBGQ（PA－P▽）　・…………・…・…1

　　　P〒一J亀（Q，Q）PJ……・・…・一……………・…2

　　　λ鵬V・誓一Q・（P・一P・）………・…・…………・3

　　　VLG：機能的残気量，　PI：吸入フローセソ分圧，

　　λBG：フローセン血液／ガス分配係数，　VL：肺組

　　織量＋肺含有血液量，Pム：肺胞フローセソ分圧，

oo姐

oo“

ooL4
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4．2　（　1／min）　O　3　（　thnin）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

VA：肺胞換気量，　Q：心拍出量，　P〒：混合静脈血

フロー・セソ分圧，QJ：J区画血流量：，　PJ：J区画

フローセソ分圧，λ」B：J区画フローセソ組織／

血液分配係数，VJ：J区画組織容量．

START

初期値設定

パラメータを　　YES
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ルンゲクッタ法

によるガス分圧

の計算

　X－Y
PLOTTER

変化さすパラ

メータの数値

の入力

STOP

図1．肺におけるガス交換と麻酔薬摂のモデルの

　　　計算に使用したフローチャート

換気量を変化させた場合
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　以上の生理学的数：式に必要とする成人標準値な

どのパラメータを代入して肺胞における炭酸ガス

とブローセソ分圧の変化を図1のフローチャート

に従って計算した．肺胞炭酸ガスとフローセソ濃

度変化を図2，3に示した．図2でみられるよう

に肺胞炭酸ガス濃度の経時的変化は換気量の増減

に対して逆関係となり，しかも両者のあいだには

鏡像的経過をとった．次に心拍出量の減少によっ

て肺胞炭酸ガスの初期変化は減少し，そして次第

に心拍出量を変化さす以前の濃度に回復した．次

に図3に示すごとく肺胞ブローセソ濃度は換気量

減少によって初期に減少し，続いて下に凸のカー

ブを描きながら次第に換気量を減少さす前の対照

値に近づいた．一方，換気量を増加さすと，最初

から上に凸のカーブで増加した．次に心拍出量を

減少させた場合，肺胞フローセソ濃度は上に凸を

もって次第に増加し，逆に心拍出量を増加させた

ときには初期に減少し，下に凸を描きながら増加

した．

　2．麻酔自動制御装置について

　すでに述べたように，肺胞の終末呼気炭酸ガス

とフローセソ濃度を入力情報として使用した．こ

O．OO　6．00　12．00　18．00

　　　　　Time　（min）

24．00　30．00

の場合，炭酸ガス濃度はheating　tube付赤外線

ガス分析装置RAS－41で測定した．赤外線の吸収

スペクトルは炭酸ガスと笑気の吸収帯が接近して

いるため，笑気の干渉による誤差を生ずるので，

あらかじめRAS－41干渉試験を行なった．笑気

41，0221，のガス流量をRAS－41に流すと0．3％

の炭酸ガスが検出されたので，麻酔自動制御装置

を使用する前にRAS－41のゼロ調整を行った．ま

たフローセソガスはheating　tube付紫外線分析

装置RAS－51で測定した．

　次に終末呼気位での炭酸ガスとフローセソガス

濃度をcomputerに入力するためにピークホー

ルドをガス分析装置とcomputerのあいだに挿入

した．すなわち炭酸ガス分析計出力のピーク値が

終末呼気の炭酸ガス濃度であり，これをホールド

した．他方フローセソガスのホールドはRAS－41

の応答速度が200msecに対しRAS－51の応答速

度：が500msecであることを利用して，炭酸ガスの

ホールド信号の一定時間後になされた．

　換気量と吸入プロ　一一セソ濃度はおのおの独立し

て調節する様式をとった．人工呼吸器は電気駆動

式で，またフローセソの気化はcoPPer　kettleを
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終末呼気

炭酸ガス

図4．炭酸ガス制御系

使用した．人工呼吸器の換気量は直線的に増減さ

すことができたが，coPPer　kettle酸素流量計ノ

ズルの回転角度とその流量計の酸素流量の関係は

ヒステリシス特性を持っていた．換気量は図4で

示すように麻酔医が終末呼気炭酸ガス濃度の目標

値をあらかじめ設定した．一方患者からの終末呼

START

変動のイニシャライズ

置立ロズイ
ラ
▲
L

ヤシニイ

制御パラメータの入力

　、「h一一一一一一一一一一一

メイン部　　　　　　炭酸ガス・ハロセン

　　　　　　　　濃度の読み込み

気炭酸ガス濃度をRAS－41で測定し，これをフィ

ードバヅクしてそのアナログ量をADCでデジタ

ルに変換した．さらにAPPIe　ll　Micro－Computer

の内部変数に変えて，この値とあらかじめ設定し

た前述の目標値とをmmHg単位で速度型PID

制御式に代入して操作量を計算させた．（ただし

　　　　本研究では微分項は省略した）。換気量：

　　　　の操作量△（fγv）のfは換気数，γv＝

　　　　（Tidal　volume－dead　space）で換気数

　　　　は12回／分と固定したので実際には△

　　　　（γv）であった．人工呼吸器の換気量

換酌量，パルス数

の計算

NO　　　　　換気量・

　　　パルス数は範囲
　　　　　内か？

換気量，パルス数に

リミッタをかける

TIME：＝TIME十1

YES

TIME＝O

　　　　　　　　　NO
TIME＞UPTIME

YES

マニュアルモード

コマンド出力

換気＝量，パルス数

の出力

END
目黍票di直変更？

　TIME：操作量飽和回数：カウンタ

UPTIME：飽和回数のリミット

NO

YES

目標値入力

目標f直変換

図5．制御プログラム・ブローチャート

O．　714　1がcomputerの内部変数205に等

しいとしてあるので，人工呼吸器に出力

する数値は操作量△（γv）に0．714／205を

掛算したものである．また麻酔レベルに

ついての自動制御も換気と同じような様

式で行った．

　麻酔自動制御装置の制御プログラム・

フP一チャートを簡単にしたものを図5

に示した．プPグラムはイニシャライズ

部とメイン部に分かれ，前者は装置が自

動制御を開始する前に麻酔医が換気量，

吸入フローセン濃度の目標値と制御パラ

メータなどを入力する部分である．メイ

ン部は装置が自動制御するプログラムで

ある．1呼吸ごとに患者の終末呼気炭酸

ガスとフローセソ濃度の現在値をそれぞ

れ読み込み，次いで換気量とcopper

kettle　flow　meterのノズルに接続され

ているパルスモータを駆動さすパルス数
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図6．自動制御装置のブロックダイアグラム

をApPle　II　Computer　Systemで計算する．

　また換気量，パルス数ともに安全性を考慮して

上限値をイニシャライズ部で定めているので，そ

の範囲内にそれらがあるか否かを判断し，上限値

すなわち操作量飽和回数リミット以上になればマ

ニュアルモードコマンドを指令する．また麻酔医

が麻酔中に目標値を変更さすこともできる．なお

換気量と吸入フローセソ濃度の急激な変化を防止

するために，PID制御式で操作量を計算しても1

呼吸について換気量については最大7m1，パルス

モータのパルス数は最大10に制限している・　　80．oo

（Copper　kettle　flow　meterのノズル360。＝・400

パルス）・　　　　　　　　　　　E640．00
囎騰膿置のブ・ックダイアグラムを図署

　　　　　　図の左側に麻酔医・右側に患者が位ぎ　o．oo6に示した．

置を占め，そのあいだに装置がおかれている．麻

酔医が終末呼気炭酸ガスとフローセソ濃度の目標
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一40．00・
値およびその他の制御パラメータなどをAPPle　II

Micro－Computerに入力する．　Computerからの

命令はすでに述べた制御プログラムに従って

computerと周辺の機器との相互やりとりの機能

をもったPeripheral　Interface　Adaptor（PIA）

に伝わり，次いで命令は人工呼吸用イレターフェ

ース，麻酔器用インターフェースに移行し，人工

呼吸器とパルスモータを1呼吸ごとに作動させる

ことができる．また患者からは1呼吸ごとに終末

呼気炭酸ガスとフローセン濃度をCQmputerに入

力する．なお人工呼吸器と麻酔器イソターフェー

（1）ハロセン制御系のブロック線図

AQ一　Gri2

　　　　　　　d．i〈fvr＞一　GDi　h　N十

　　　一コントローラ　　　対象

Zt　PA　Hal

（2）一巡伝達関数Gc・Gpのボード線図
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　　　　　　　LOG．　FRQ．　（RAD／MIN）

　　　　，t，レ　　　肌

4Q：心拍出量の度化量　　∠＜fvr＞：換気量の変化量

APmal：吸入フローセソ分圧の変化量　　〔ApAHal〕Ref：

目標値の変化量　　APムHal：患者の肺胞フローセソ分圧の

変化量，　GD2心拍出量の変化量に対する肺胞フPt・一セン

分圧の変化量を表わす伝達関数

スにはそれぞれ自動／手動の切換回路が設置され

ていて，緊急時には容易に手動にすることができ
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る．

　麻酔自動制御装置のフローセソ，炭酸ガス制御

系の安定性についてもテストした．図7はフロー

セソ制御系について行った結果である．フローセ

ソ自動制御器であるコントローラとn，1で述べ

た生体の麻酔薬に関する数学的モデルをブロック

線図のように直列に結び，適当な制御パラメータ

を用いると図下段のボード線図となった．一巡伝

達関数Gc・Gpは発散することなく，安定している

ことが理解できる．さらに外乱としての心拍出量，

換気量の変化に対してもこの制御系は安定した結

果を得ている．炭酸ガス制御系の安定性について

もテストを行い，フローセソ制御系と同様な結果

を得た．

　この麻酔自動制御装置を成犬を用いて実験を行

った．その1例を団8，9で説明する．図8は笑

気41，酸素21の流量で終末呼気炭酸ガス濃度の

目標値を4％にして，その換気の途中で終末呼気

フローセン濃度の目標値を1％に指令した時点か

らの経過を示したものである．縦軸に終末呼気炭

酸ガスとフローセン濃度をとり，そしてフローセ

ソ濃度の目盛は5倍した数値で表わしている．ま

た横軸1目盛は4分単位の時期である．フローセ

ソ吸入開始後約2分程度で終末呼気フローセン濃
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度は目標値の1％前後に制御されている．また終

末呼気炭酸ガス濃度はほぼ一・直線となっている．

図9はフローセソ吸入を中止した時の時期的経過

を示したもので，終末呼気フローセソ濃度は指数

関数的に減少し，最後の濃度は数字でも0．31％と

表示されている．

III．考 案

　終末呼気炭酸ガスと麻酔ガス濃度：を同時に自動

制御によって一定濃度に維持しようとする装置の

開発の報告は見あたらない．したがって，本研究

のように終末呼気炭酸ガス，フローセソ濃度の2

つを同時に一定レベルに維持する装置を開発する

ことは臨床麻酔，あるいは麻酔の研究面でも意義

があるものと思われる．この麻酔自動制御装置の

開発途上で検討すべき2x　3の点が生じたので考

察する．そのひとつはNunn，　J．F．11）によると，

換気を低換気状態から階段状に増加させた場合と，

逆に換気を低下させた場合に肺胞炭酸ガス濃度を

実測すると，両者のあいだで経時的鏡像関係はな

くて，後者が前者にくらべて緩徐であると報告し

ている．本研究のモデルで換気量を増減させたと

きに肺胞炭酸ガス濃度の時間的変化が当然のこと

ながら鏡像関係を示したことについては今後検討

すべきだと思われる．第2にcopper　kettle　flow

meterのノズルをパルスモータで駆動さす場合，

flow　meterの酸素流量とノズルの回転角度の関

係は一定の比例関係ではなく，酸素流量を増加さ

せた場合と減少させた場合とでは両者の関係にヒ

ステレシスを生じた．したがって麻酔ガスの気化

にflow　meter付きの気化器を使用するよりも

VaporやFluotecごとき表面型気化器をパルス

モータで駆動さす方がより正確に麻酔ガスを供給

できるのではないかと考えている。第3にわれわ

れの使用したガス分析計はRAS－41とRAS－51

であった．この装置の欠点として安定性を得るの

に分析計を電源に接続して後，1時間程度の時間

が必要であることは臨床的でない．またこの装置

の採取口についてもSiemens－Elema　CO2アナラ

イザー930型12）のように使用しやすい装置の開発

が必要である．またRAS－41，　RAS－51・のサンプ

リングチューブ内のガス流速によって終末呼気の

時相に差を生ずるので，その流速を一致さすのに
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時間が必要であった．したがってピークホルド回

路を使用するよりも，分析計から直接ADCを通

してcomputerに入力し，終末呼気ガス濃度を

computer自身に識別さす方が正確であると考え

られる．最後に図5の制御プログラム・フローチ

ャートのなかで，安全性を確保するために入力情

報の終末呼気炭酸ガス，フローセソ濃度があらか

じめ設定した値より高値を示したときには，操作

量にリミッタをかけるようになっている．しかし

心，肺疾患患者のうち，終末吸気濃度と動脈血中

ガス濃度が解離する場合があり，また肺毛細血管

内空気，脂肪栓塞のように肺胞炭酸ガス濃度の異

常低下も起こる場合がある．したがって下限のリ

ミッタも設定しておく必要がある．

IV．　ま　　と　　め

　本研究の麻酔自動制御装置は1呼吸ごとの終末

呼気炭酸ガス，フPt　一盛ソ濃度をフィードバヅク

して，それらの値を設定した濃度に常に維持する

ように換気量と吸入フローセン濃度を調節するも

のである．

　本装置の改良点として，（1）coPPer　kettle流量

とパルス積算値のあいだにヒステレシスの関係が

あったので，気化器の選定に検討を加える．（2）

終末呼気炭酸ガス，フローセン濃度の識別にピー

クホールド回路を使用するよりも，炭酸ガス，フ

ローセンガス分析計の出力信号をcomputerに直

接入力し，computerで識別さす方がよい．（3）炭

酸ガス，フローセソガス分析計に改良を加える．

　本研究を第4回循環制御研究会で発表の機会を

持たせていただきました会長田中亮教授，座長を

お引き受けしていただきました宗行万之助教授に

厚くお礼を申し上げます．
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