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緒 音

慢性呼吸不全患者の右心機能評価の一つとし

ての混合静脈血ガス分圧測定及びそれによる心

拍出量測定は重要な意義を持っている｡特にそ

れらの非侵襲的計測は,最近のガス分析器の応

答性 ･精度の向上,及びアナログデータ解析 シ

ステムの発達に伴なってみなおされつつある｡

混合静脈血炭酸ガス分圧 (Pやco2)を非観血的

に計測 する方法 には, 大別 して, 一回呼吸法

(Kim ら,1966)1'と再呼吸法 (Collier,1956及び

Defares,1958)2,3)があるが,今回,我々は最も

簡便に測定可能な Kim法について,寸A/Qの不

均等分布の影響を,コンピュータ ･シミュレー

ションにより解析 し,臨床データとの比較 も含

め検討を加えた｡

ここで Kim 法について,まずその概略を述

べておく｡呼気の 02-CO2ダイアグラム上で各

観測点における接線の傾き (SLOPE)を求める

と,肺胞式より,その時点での瞬間的な呼吸商

(R)が求まる｡こうして求めたRを Pc02に対

しプロットすると,一回呼吸中の動静脈 02濃

度差 (Cや02lCao2) が変化 しないという仮定の

下では直線関係が成立する｡ そこで R-CO2 曲

線を,直線回帰 し,R-0の時の Pc02を外挿 し

求めると,酸素化混合静脈血 CO2 分圧 (oxy-

Pやco2)となり,Haldane効果を考慮すると,

R-0.32に対する Pc02が,真の PやC02の推定

値となる｡(図 1)

Ⅰ コンピュータ ･シミュレーション

〔方法〕

まず,肺のモデルとしては,マルチコンパー

トメント並列モデルを考え,各々のコンパー ト

メントについて,肺毛細管血 と肺胞気の間のガ

ス交換は,以下の微分方程式で表現 した｡

･1, 意 V(i)-V(i)･Q(i)

(Cや02+Cやco2-Cao2(i)-Caco2(i))

(2)意vo2(i)-Fo乞(i)×V(i)+Q(i)
(C守o2-Cao2(i))

･3, 意 vco,(i)-Fco2(i)×寸(i)+Q(i)

(Cやco2-Caco2(i))

ここに,

Ⅴ(i):各 コンパー トメントの容量

Ⅴ(i):各コンパー トメントの流量

Vo2(i):各 コンパー トメント内の 02量

Vco2(i):各 コンパー トメントの CO2量

Fo2:各 コンパー トメントから呼出 される

02 のガス濃度

Fco2:各 コンパー トメントから呼出される

C02 のガス濃度

Q,Cao2,Cや02,Caco2,CやC02は標準的な略

語であり,添字 iはそれぞれの値が iコンパー

トメント固有のものであることを示す｡Fo2(i),

Fco2(i)は,Ⅴ(i),Vo2(i),Vco2(i)と以下に示す

関係にある｡

(4) Fo窒(i)-Vo2(i)/V(i)

(5) Fco2(i)-Vco2(i)/V(i)

これらの関係式は,Kelman のシミュレーシ

ョンモデル (1972)4) をマルチコンパー トメン

ト化 したものである｡ Cao2(i),Caco2(i)はそれ

ぞれ,解離曲線によって Fo2(i),Fco2(i)と一対

一対応するのであるが,この対応のコンピュー

タ ･プログラムは Kelman のものを利用 した｡
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図1 Kim 法の説明
(Kin TSetal･J･Appl.Physiol.21:1338-1344,1966より引用)

また,(1)～ (3)の微分方程式は,0.1sec間隔で 4

次の Runge-Kutta法による近似解を求めた｡

呼気ガスの各時刻での 0 2,CO2濃度は,以下の

計算で求めた｡

(6) FEO2-∑Vo2(i)/写Ⅴ(i)1 1

(7) FECO2-写Vco2(i)/写Ⅴ(i)1 1

各コンパー トメントの VA/Q の不均等分布

のモデ リングは,Wagner らのデータを,log-

normaldistributi()nの重ね合わせで近似させた

ものを用いた｡

各パラメータの設定値は表 1に示 した｡ また

初期の各 コンパー トメントのガス濃度は,その

コンパー トメントの やA/Q より,Westらのプ

ログラム5) で求めた｡

〔結果〕

1) まず, 2コンパー トメン トモ デルで,

V(1)-V(2)-2･5(7/min),Q(1)-Q(2)-21/min

とした場合と,Q(2)-0 とした場合を比較 し,

死腔の影響を検討 したところ,図2の如 く50%

表1 各 パ ラメーターの設 定値

ヘモグロビン

ヘマトクリット

体 温

大気圧

飽和水蒸気圧

P守02

P守co2

15g/d1

40%
37.OoC
760mmHg

47mmHg

39･9mmHg

45･4mmHg

.85

の死腔率がある場合,PやC02は著明に過少評価

される結果となった｡一方,換気 シャントは,

ほとんど,PやC02の測定に影響 しなかった｡

2) 次に図3のように,Wangnerらの解析 し

た VA/Q の不均等の二症例を20コンパー トメ

ントモデルで表現 した｡ (a)は high VA/Q

space のある場合であり,(b)は low やA/Q

spaceのある場合である｡図4は各々の不均等

分布モデルについてシミュレーションを行なっ

たものであり,(a)の様に high VA/Q space
の大きい場合に PやC02が過少評価される傾向

にあり,(b)の様に lowやA/QspaceはPや｡.2

の評価にあまり影響 しなかった｡

ⅠⅠ 臨床データとの対比

〔方法〕

患者には FRC レベルより,安静時一回換気

量よりやや多 く吸息 した後,できるだけ一定の

速度でゆっくり呼息 してもらう｡ この呼気ガス

を, マススペク トロメーター (Perkin Elmer

1100)にて連続計測,太陽コーポレーションの

10bitA-D コンバーター 16MAX 7521にて,

50〝sec間隔 で256点 のデータをサンプ リング

し,ヒューレットパ ッカー ド社の 16bitマイク

ロコンピュータ9816にて解析 した｡ スムージン

グを行 なった後の 16点のデータのうち,Pco2

20torr以下 を死腔 とみな して棄て,残 りのデ

ータを最小二乗法により直線回帰 し,R-CO2曲

線を求めた｡良-0.32の時の Pc02を PやC02の
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図2 2コンパートメントモデルによるシミュレーション
(a)死腔がないと仮定した場合

(b)50%の死腔率を仮定した場合

推定値 として算出した｡Pvc02の実測値はSwan

-Gantzカテーテルを肺動脈内に留置 し,呼出開

始 と同時に採血 して求めた｡

〔結果〕

蓑2に示 す とおり, Kim 法 により求 め た

P守C02 は, 肺動脈より採血 し実測 した PやC02

と -7.3torr～ +2.4torrの差が認め られた｡

再現性は良好であった｡ 直線回帰の翼当性につ

いては,分散分析を行ない,F検定にて検定 し

たが,全ての患者について直線回帰が有意であ

り,F値 も高い値を示 した｡

考 察

実測値 との誤差が -7.3torrと最高であった

症例では,左肺門部の扇平上皮癌で左側の肺動

脈が閉塞 しており,左肺の換気 も著明に低下 し

ていた為,VA/Q の著 しい不均等が生 じ誤差を
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図3 20コンパートメントモデルによるやA/Q不
均等の表現
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図4 図3(a),(b)それぞれの すA/Q不均等分布モデルについて,一回呼出法
のシミニレーションを行なった結果
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表2 Kim法による P守co2推定値と,右心カテによる実測値との比較
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大きくしたと考え られる｡

各症例について,客観的に VA/Q の不均等

の程度を比較するために,まず lowVA//Q の指

標 として A-aD｡2 を算 出した｡ high VA/Q

spaceの指標 としては,Pac02とPETC02の較差

が考え られるが,今回は PETC02に相当するも

のとして,呼出時間の中間点での Pc02の値を

とり,Pac02 との較差を算出した｡表中,a-ME

Dc02 と表示されているものである｡ 症例数が

少な く,統計的処理は行ない得ないが,一般的

に a-MEDc02 の大きい例程,推定誤差 が大き

く,A-aD02 にはあまり関係 しないという傾向

にあると考えられる｡これは,highVA/′Qspace

が大 きい程,推定誤差が大 きいというシミュレ

ーションの結果 とよく一致 したものと解釈され

る｡

Kim 法による PやC02に影響を与える要因と

して,我々が今回取り上げた不均等分布以外に

も,肺内における CO2ガス蓄積や sequential

emptying 等が指摘されている｡

肺内 CO2 ガスの蓄積が一回呼吸法にかな

りの誤差を与えることが最近報告されている6)

が,今回の我々の解析 と共に,Kim 法の臨床応

用の難か しさを示すものと言える｡

以上のことから,我々は現在の方法では,一

回呼吸法による P∇C02の推定を臨床応用する

のは無理があると結論せざるを得ない｡

我々は現在,さらに再呼吸法についても,そ

れぞれの測定方法について不均等分布の与える

影響について検討中である｡

結 語

Kim 法における VA/Q の不均等の影響につ

いて,コンピューターシミュレーションによる

モデル解析を試み,実測データと比較検討 した

｡ その結果,COPD などの やA/Q 不均等の

ある症例には,Kim 法の適用は難か しいと思わ

れた｡
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STUDYOFTHEEFFECTOFTHEUNEVENDISTRIBUTIONOFTHE

VENTILATIONPERFUSIONRATIOONTHEESTIMATIONOF

MIXEDVENOUSCARBONDIOXIDETENSION

OBTAINEDFROM KIM METHOD

YoshitakaOKU,KenshiKUNO,KimihikoSATOMikioKATO,
andYanosukeSAGAWA

DepartmentofCZim'caZPulmonaryPh-y∫3'oZogy,Chc∫zDi∫ea∫cRe∫earchIn∫titute,KyoloUniucr∫l'zy

Thepurposesofthisstudyaretoanalyzetheeffectofunevendistributionoftheventilation

perfusionratio(寸A/Q)Ontheestimationofmixedvenouscarbondioxidetention(P守coB)Obtained

bythesinglebreathmethod(Rim,1966).

First,computersimulationwasdone,thenthesesimulationdatawascomparedwithex-

perimentaldata. Resultsorourstudyarefわllows.

1. Analysュsusingcomputersimulation.

weusedWagner'sdataforthemodellingofやA/Qunevendistributions. Theprocedure

ofgasexchangecalculationreferredtoKelman'sarticle.Asaresult,Pやco2Wasunderestimated

incasethatthehigh 寸A/Qspaceexisted. ThelowやA/Qspacehadlittleelfectontheestimation

ofPやco2.

2･ Comparisonwithexperimentaldata･

Objectswas4lungcancer,1Kartagenersyndromeand1SleepApneaSyndrome･ The

dicrepancybetweenthevalueobtainedbyindirectKinmethodandthevaluedirectlyobtained

byrightheartcatheterizationwasfrom l7.3torrto+2.4torr. Thelargerthehigh VA/Q

Spacewas,thelargerthediscrepancybecame･ Thisresultagreedwellwithourcomputer

analysis.


