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高機能患者シミュレータにおける

　　　　　非侵襲心拍出量測定

上　農　喜　朗＊

はじめに

　非侵襲心拍出量測定装置（MCO，　Novametrix，

CT，　USA）は，呼気中の二酸化炭素の一部を再呼吸

させ見かけの二酸化炭素呼出量（VCO。）と呼気終

末二酸化炭素濃度（PE　rCO2）の変化から，心拍出量

を計算する装置である．患者に負担をかけること

なく，簡単に客観的な数字を得ることができる．

麻酔・集中治療の分野で人工呼吸中の患者の心機

能評価において使用できるモニターである1～4）．し

かし，特殊な使用条件での測定値の信頼性の検証

や測定間隔の短縮，自発呼吸下での測定など解決

すべき問題が残されている．このような問題に対

して，高機能患者シミュレータ（HF－PS＝High－

Fidelity　Human　Patient　Simulator）によるMCO使用

のための環境を開発したので紹介する．

NICOモニターでHF－PSの心拍出量を測定す

ることの意義

　心拍出量は生体という無数のパラメータが連携

しダイナミックに変化する条件の中で測定せねば

ならない．現在，標準的に用いられている熱希釈

法に関しても，冷水の準備法や投与手技，カテー

テルの位置など様々な要素によって影響を受ける

可能性があり，生体はもちろん，動物実験におい

ても真の測定基準を設定することは不可能である5）．

　HF－PSはマネキン人形をインターフェースとし

て，使用者の実際のマネキンへの働きかけに対し

て，薬理学的・生理学的モデルに従って生体の反

応を再現し，モニター機器へのバイタルサインの

表示だけでなく，五感を通じてH：F－PSの反応を確

認することができる装置である6）．HF－PSは生体

と同様，多数のパラメータがダイナミックに連携

する状況を再現してくれるので，いろいろな測定

器の企画設計段階では予想できなかった反応を，

生体では困難な客観的な環境で，繰り返し検討す

る条件を提供してくれる．

＊兵庫医科大学麻酔科学教室

NICOモニターの測定原理

　1870年，ドイツの生理学者Adolph　Eugen　Fick

が心拍出量の推定をはじめて行った．Fickの法則

は物理化学の分野で線形拡散の基本法則としてな

くてはならないものである．医学の分野では心拍

出量を測定する基本原理として用いられ，1970年

代に肺動脈カテーテルが一般的になると，熱希釈

法が心拍出量の測定の標準的な方法となった．し

かし，肺動脈カテーテル挿入による合併症や予後

に対する影響に関する疑問から，より侵襲の小さ

い測定法が研究されている．

　二酸化炭素呼出におけるFickの原理の応用は，

二酸化炭素の測定方法が改良され高精度での測定

が容易になったことで可能になった．NICOモニ

ターは肺動脈カテーテル挿入のような侵襲的な処

置や，色素法3・5・7）やイオン法8）のような非生理的な

標識物質を体内に投与する必要がなく，またエコ

ーとドップラーブローべ9～11）の装着といった手技

やそれによる誤差がなく，人工呼吸中であれば麻

酔中だけでなく集中治療部入室患者でも手軽に測

定することができる．

　次にNICOの測定原理をまとめてみる12・13）．

A．肺におけるガス交換

　肺胞でガス交換される血液の単位時間当たりの

量（QpcBF：肺毛細血管血流量，　Pulmonary　Capillary

Blood　Flow）は，　Fickの原理によれば，次のように
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表1　雨中の略号

略号 意　創

価ノ

C．CO2

co
CりCO2

PaCO2

PETCO2

（？PCBF

QYQ，

プCO2

ヘモグロビン値

動脈血二酸化炭素含量

心拍出量

混合静脈血二酸化炭素含量

動脈血二酸化炭素濃度

呼気終末二酸化炭素濃度

肺毛細血管血流量

シャント率

二酸化炭素呼出量

書ける．

　　　　　　VCO，
　　　　　　　　　　　　（1）ePCBF　＝

　　　　C．CO2－CaCO2

　人工呼吸中に一定のサイクルで通常の非再呼吸

（non－R：non－rebreathing）と一部の呼気を再呼吸

（partiallR：partial　rebreathing）を行うと，それぞれ

の状態において式（1）は次のようになる．

　　　　　　　VCO，（，）　（2）
9冊ω＝
　　　　Cv　CO2（i）　一　Ca　CO2（i）

　　　i＝non－R　or　partial－R

再呼吸中も心拍出量は変わらないとすると，

2pcBF　＝

Cv　CO2（non－R＞　一　Ca　CO2（non－R＞

　　　レ℃0
　　　　　2（partial－R）

VCO2（non一一R）

　　　　　　　　　　（3）

Cv　CO2（partial－R）　一　Ca　CO2（partiat－R）

代数の基本変形を行って，

ePCBF　＝
　　　　　　tico，（。。n一バtico，（P，，，、。i．R）

（4）

（Cv　CO2（nen－R）一　Cv　CO2（　partiat－R）　）　一　（Ca　CO2〈　non－R　）h　Ca　CO2〈　parti“1－R）　）

再呼吸中，静脈血の酸素含量が変化しないとして，

　　　　　AVCO，
　　　　　　　　　（5）ePCBF　＝一

　　　　ACa　CO2

をえる．

AtzCO2　＝　ptCO2（non－R）　d　tiCO2（partial－R）

AC．CO2　＝　CaCO2（non－R）　一　CaCO2（partial－R）

式（5）は，式（3）で直接，再呼吸中の混合静脈血二

酸化炭素含量が非再呼吸中も変化しないとして仮
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定しても導くことができる．

B．二酸化炭素解離曲線

　動脈血中の酸素含量は二酸化炭素の血液への解

離曲線を表す式から，

C．　CO，＝　（6）　（6．957岡＋94．864）・1・（1．0＋O．1933・PaCO、）

となる．したがって，

△C。CO，＝（6．957圃＋94．864）　　（7）

　　　　　　1　．0　＋　O．　1　933　’　PaCO2（non－R）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　×　ln（
　　　　　　1　．0　＋　O．　1933　’　PaCO2（partial－R）

　測定しているのはP班CO2であるが，　A－aDCO，

が再呼吸中に変化しないと仮定して解析する方法

もある．実際には再呼吸中には，一回換気量，肺

胞換気量，再呼吸する吸気の量，機能的残気量，

さらに肺胞内残気量や肺胞一回死腔量・気道内死

腔量などによる希釈の影響も無視できないとされ

ている（図1）．この補正に関しては，解説論文12）に

詳細に記述されている．式（5）は

　　　　　AVCO，
　　　　　　　　　　　（8）ePCBF　＝　一

　　　　S・岨TCO2

と近似でき，Sは二酸化炭素解離曲線の傾きから

求めることができる．

C。肺内シャントの補正

　式（8）で求められるのは，QPCBi7である．実際の

心拍出量を求めるためには，肺内で換気と関係し

ないシャント血流の量を補正する必要があるく図1）．

　　　2pcBF
co　＝　　　　　　　（9）
　　i－e）Ye，

　シャント率（QYQ，）は，動脈血，混合静脈血，毛

細血管終末における酸素含量から求めることがで

きるが，NICOモニターでは非侵襲的な方法とし

て，吸気酸素分率とパルスオキシメータで測定し

た酸素飽和度から，Nunn’s　iso－shunt　plot（図2）14）を

用いて決定している12・13）．

D．測定の実際

　測定には呼吸回路にループがついた特殊な回路

を用いる（図3）．ループの付け根にあるメインスト

リーム用ブローべで二酸化炭素濃度を連続的にモ

ニターし，同時に差圧計による流速の測定を行う．
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　　　　図12コンパートメント数学的肺モデル（Two－compartment　mathematica1　lung　model　「z））

　PETCO2には，一回換気量，肺胞換気量，再呼吸する吸気量，機能的残気量（FRC），肺胞死腔量（Nveolar　Deac

Space），解剖学的死腔量（Anatomic　Dead　Space）などによる希釈が影響する．また，（？pcBFとCO，　Qs，　Q，の間に

は式（9）の関係がある．
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　　　図2　Nunnの等シャント曲線17）

FiO2とPaO2から，シャント率が求まる．　NICOでは通常SpO2からPaO2を予測しているものと思われ

る．血液ガスデータを入力するとより正確な補正ができる．
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Pressure　Poms
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　　　　　valve
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　Breathing
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Combined
FlowlCO2　Sensor

Rebreathing　Valve

　　　　　　　　　　　　　　　　　図3　NICO回路12）

3－1：外観の概略．一回換気量にあわせてAdjustable　Volume　Rebreathing　Loopを伸縮させ，再呼吸量を調

　　　節する．適正な再呼吸量は，ループに附属したテンプレートを利用して使用前に調節する．使用

　　　開始後は，再呼吸中にモニター上にバーで適正位置が表示される．

（a）

（b）

3－2：NICO回路の作動原理．（a）非再呼吸時．（b）再呼吸時．

呼吸ごとに二酸化炭素の呼出曲線を描き，PorCO2

とVCO，を求める（図4）．さらにこの曲線から肺胞

一回死腔量と気道内死腔量を求めている．測定サ

イクルは3分間でこのうち35秒間（Ver　4．5以降）

だけ部分再呼吸を行わせ（図5），そのときのVCO　2

とP盈CO2の変化から心拍出量を計算している．計

算の基本式は式（8）であるが，実際の測定値への適

応方法はバージョンによって異なると思われる．

高機能患者シミュレータの概要

　麻酔や手術は生体にとって非常に侵襲的な医療

行為である．HF－PSはこのような医療行為のトレ

ーニングとしてだけでなく，未経験あるいは新し

い医療行為を実際の生体で行うにあたって，あら

かじめ問題点を抽出することができるので，安全

管理上なくてはならない装置である15・16）．教育的
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PaO2を入力すると，正確なVt　。tvとVd　AWを計算する

ことができる
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図5

SnO7　脚一

　1サイクル3分間で測定する．

呼吸を行っており，再呼吸時間は古いバージョンで

は50秒であったが，最新バージョンでは30秒に短縮

された．再呼吸中に解02は2～3mmHg上昇する．

再呼吸曲線画面

　　　　二つの破線の間で再

な観点では，実際の生体では確認できない様々な

体内での変化を数値化して表示することができる

ので，生体で現在起こっている変化や実施した医

療行為に対する生体の反応をより正確に理解させ

ることができる．また，薬理学や生理学など基礎

医学の臨床への導入にも役立つ装置である．

A．HF－PSにおける心拍出量の測定方法

　HF－PSのオリジナルでは，熱希釈法による心拍

出量計に通常の場合と同じように冷水注入後の血

液温変化を表示することができ，この解析結果か

ら心拍出量を測定できる．このシミュレーション

でH：F－PS自体が行っているのは，冷水注入をトリ

ガーとして，心拍出量に対応した血液温度変化を

再現し，心拍出量計に送っているだけである．温

度変化からの計算は通常通り心拍出量計で行って

いる．通常，一回注入の熱希釈法以外にHF－PSの

心拍出量を測定する方法はなく，連続的に心拍出

量を提示するためには，HF－PSのモニター・エミ

ュレータを通じて心拍出量の内部数値を直接表示

する以外方法はなかった．MCOモニターのHF－

PSへの接続によって，実際に使用しているモニタ

ーを通じて心拍出量を監視することができるよう

になり，シミュレータを使用した循環管理のトレ

ーニングにおいてモニターとして利用できるだけ

でなく，MCOモニターの臨床使用の訓練や実際

の使用における問題点の検討，新たなMCOモニ

ターの利用方法の開発などにも利用できる．

B．高機能患者シミュレータの呼吸再現機構

　現在，呼吸と循環の生理学モデルをソフトウエ

アー・ハードウエアー両面で実現している市販

HF－PSは，　METI社（Medical　Education　Technolo－

gies　Inc，　FL，　USA）製HPS（Human　Patient　Simula－

tor）とPediaSimの2機種のみである．この2；機種

は，コントロール部分が共通で，インターフェー

スとなるマネキン人形をプラグ・アンド・プレイ

で取り替えて使用することができる．生理学モデ

ルも成人用と小児用が準備されている．

　図6にHPSの呼気ガス生成の概略図を示す．自

発呼吸または陽圧呼吸によってマネキンの肺に送

り込まれた吸気は，ガスモニターによって組成が

分析され，生理・薬理モデルに従って呼気ガスの

組成が決定される．吸気から1分間に3しがマネキ

ンの肺から除去され，呼気の組成を再現するよう

1分間に同じく3しの混合ガスがモデル肺に送り込

まれる．呼気の生成のために，コントロール部分

に二酸化炭素と窒素，さらに亜酸化窒素や揮発性

吸入麻酔薬が必要になる．

　気体の濃度のシミュレーションは，吸気濃度か

ら直接，呼気濃度を作り出しているのではなく，

吸気濃度（実測）と心拍出量や換気量などを元に，

動脈・血管豊富組織1（Vessel　Rich）・筋肉・脂肪・

静脈の5コンポーネントに分けて常に計算し，そ

の結果を呼気として生成している（図7）．したがっ

て，換気状態や循環動態の変動は呼気ガスの組成

にそのつど影響を与える．実際にHPSを使用して

いると，低心拍出量状態ではPE　rCO2が低くなると

いった反応が再現されているのがわかる．
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　左右のモデル肺に送り込まれた吸気は，吸引ポンプ（VP：Vacuum　pump）で31ノ分の量が持続的に吸引除去される．

除去される吸気の一画面，コントローラ内のガスモニターによって分析され，その情報は吸気量に関するデータ

とともに制御用コンピュータに送られる．制御用コンピュータでは生理学・薬理学モデルに従って呼気の組成を

計算し，MFC（Math　Flow　Controller）に信号を送って各種気体の流量を制御し，モデル肺へ毎分3しの混合ガスを

送りこむ．必要に応じて，揮発性吸入麻酔薬を回路内の気化室へ注入し，呼気中の揮発性吸入麻酔薬濃度を再現

する．モデル肺の動きは，左右二つのベローズで再現する．ベローズの制御も制御用コンピュータから行い，量

だけでなく，肺のコンプライアンスや，回数も制御する．ベローズを動かす動力として圧縮空気が用いられている。
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　　　　　　　　　　　　　図7カスタマイズしたモニターエミュレータの画面

　HPSのモニターエミュレータをカスタマイズして，　HPSの呼吸に関連した内部パラメータを表示した例．上

段左端にPHとSpO2の下に左右の肺の容量が示されている．上段左から2列目にはMFCでのガスの流量が示さ

れている．上段右2列にはHPSの循環パラメータが数値表示されている．下段にはHPSのガスモニターで測定

したモデル肺内のガスの組成（肺胞内濃度）と，計算から求めた体内の5つのコンパートメントの各種ガスの組成

が示されている．窒素は測定されていないので，肺胞濃度が表示されていない．
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NICOモニターによるHPSの心拍出量測定

A．心拍出量測定に影響する換気条件とHPS

　のパラメータ

　まず，HPSにNICOモニターを通常通り装着し

測定をしてみると，MCOモニターによる測定値

は実際のHPSの心拍出量に比べて大きな値を示す．

次にHPSの心拍出量を変化させてみると，その増

減に対応して測定値も増減する．このことから

HPSの呼吸・循環生理モデルによる呼気ガスの再

現が，MCOの測定原理にある程度合致したもの

であると考えられる．そこで，測定の絶対値が

HPSの心拍出量に一致するように，　HPSのパラメ

ータを調整した．

　HPSの呼気二酸化炭素濃度に影響があると思わ

れるパラメータとして，PET－PaCO2と酸素消費量

が考えられる．PET－PaCO2は動脈血と呼気終末の

二酸化炭素濃度の較差を調節するパラメータであ

る．酸素消費量は呼吸商を通じて二酸化炭素の産

生量に影響するので，VCO。と関係する．実際の

患者での測定と同じようなtiCO，を再現するため

にも，調節が必要なパラメータである．

　HPS以外の因子として，人工呼吸の条件があげ

られる．HPSは酸素消費量に応じて酸素を取り込

み，呼吸商から内部パラメータとして二酸化炭素

産出量を作り出す．自発呼吸時にはあらかじめ設

定されたPaCO，を維持するよう換気回数と一回換

気量を自動的に調整する．したがって，不適切な

換気条件によってジCO　2が変化すると，同時に体

内の各コンパートメントの二酸化炭素濃度も変わ

る．つまり，換気条件によって体内での二酸化炭

素の蓄積や枯渇が生体と同じように起こるのであ

る．MCO測定中に適切な換気を行われていない
と，PE7、CO2とtiCO，が一定せず，心拍出量測定に

影響が出る．

B。換気条件とHPSのパラメータの影響の

　　検討方法と結果

　まず，HPSの酸素消費量を設定し，　HPSを自発

呼吸で放置した．NICOモニターの換気パラメー

タ測定機能を用いて，換気回数や一回換気量など

を測定した．これによって，HPSの二酸化炭素セ

ットポイント（規定値は40mmHg）になる換気条件

が得られる．次にHPSの筋弛緩パラメータを用い

て完全に自発呼吸を停止し，麻酔器で人工呼吸を

開始した．このとき，先に自発呼吸下で測定した

値を参考に，できるだけ動脈血二酸化炭素濃度

（P。CO2）が変化しないように換気条件を調節した．

その後，N【COモニターの再呼吸を開始し心拍出

量を測定した．

　酸素消費量が増加すると二酸化炭素セットポイ

ントを維持するために分時換気量が増加した．

NICOモニターで測定したVCO　2と分時換気量は

直線関係を示し，HPSの呼吸ドライブが適切に機

能していることが証明された．PET－PaCO2は大き

な値に設定するほど心拍出量は小さくなった．

C．心原性ショックモデルと出血性ショック

　モデルにおける心拍出量の測定

　酸素消費量を300mV分としたとき，　PaCO2を

40mmhgに保つために必要な分時換気量は5．OIノ分

となり，PET－PaCO2を1。10に調節すると，　MCO

で測定した心拍出量がHPSの内部パラメータの心

拍出量とほぼ一致した．このときのtiCO，は119m1／

分であった．次にHPSで心原性ショックと出血性

ショックを再現し，MCOで心拍出量を測定した．

心原性ショックモデルはHPSの左右心室収縮力パ

ラメータを変化させて作成した．心拍出量は8L／分

と2L／分の間で変化させた．つぎに，　HPSから体

液を1，000m1ずつ増減させ，出血性ショックモデ

ルとした．心拍出量は61ノ分と2L／分の間で変化さ

せた．いずれの場合でも，低血圧による虚血性変

化から不整脈が出現し，予想外の循環変化が現わ

れるのを防ぐために，心臓のリズムはサイナスリ

ズムに固定し，心拍数も70に固定した，全測定経

過中のHPSの心拍出量とN【COモニターで測定し

た心拍出量を図8に示す．心拍出量の比較的早い

変化にもNICOモニターによる測定が追随してい

ることがわかる．

ま　と　め

　現在，約30体の高機能患者シミュレータが日本

国内に存在している．医学生教育や医師の卒後訓

練に用いるだけであれば，より安価な中機能患者

シミュレータ（Mid－fidelity　Human　Patient　Simulator，

生理・薬理モデルを持たないシミュレータ）を用い

た方が，はるかに費用対効果が優れている．HF－

PSは生理・薬理モデルに基づいた生体の反応を再
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　　　　　　　　　　　　　　　　図8　心原性ショック，

HPSの心拍出量内部数値は線で示されている．
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　　　　Time

出血性ショック時の心拍出量変化18）

NICOモニターで測定した心拍出量は○で示されている、

現できることから，生体と同様に多数の要素が複

雑に連携した状況を再現することができ，教育・

訓練はもちろん，特殊な状況の再現や，未知の医

療行為の実施や医療機器の使用前の問題点の抽出

と対策にも有効である．また，新しい医療技術の

研究開発にもなくてはならない装置である．

　　今回紹介したNICOモニターによるHPSの心拍

出量測定によって，MCOモニターの背景にある

理論を紹介し，その．操作方法を習熟させることが

できる．また，MCOモニターを監視装置の一部

として用いた訓練プログラムの実施が可能となっ

た．さらに，MCOモニターの特殊な条件下での

使用の限界の検討や新しい技術の開発のために有

用な環境である．
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