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研究成果の概要（和文）：重症呼吸不全患者において、人工呼吸管理の最適化・個別化を行うために、胸腔内圧
の変化を測定することは必須である。胸腔内圧測定の臨床における標準的手法は食道内圧測定であるが、手技が
煩雑なため、臨床で普及していない。
そこで我々は、重症患者の臨床で一般的に使用されている中心静脈カテーテルを用い、その圧波形から、簡単な
校正方法で胸腔内圧の変化を推定する方法（cCVP法）を考案した。その精度を検証するために、様々な条件の呼
吸不全モデルのブタを作成し、cCVP法と食道内圧測定を、直接胸腔内にカテーテルを挿入し測定する圧と比較し
た。その結果、cCVP法は、食道内圧と同等の精度で胸腔内圧の変化を推定できた。

研究成果の概要（英文）：In patients with severe respiratory failure, measurement of changes in 
pleural pressure is essential for optimization and individualization of ventilatory management. The 
gold standard of measuring pleural pressure is the measurement of esophageal pressure, but it is not
 widely used in clinical practice because of its complicated technique.
Therefore, we developed a method to estimate changes in pleural pressure from the pressure waveform 
of a central venous catheter, which is commonly used in clinical practice for critically ill 
patients, using a simple calibration method (cCVP method).　The accuracy of the method was tested 
using a pig model of lung injury.
The animal study showed our cCVP method was able to estimate the change in pleural pressure with the
 same accuracy as that of esophageal pressure. Our cCVP method will simplify the measurement of 
changes in pleural pressure and may lead to the widespread use of pleural pressure measurement. 

研究分野： 集中治療医学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
胸腔内圧測定に基づく呼吸器管理は、重症呼吸不全患者の予後を改善する可能性がある。胸腔内圧測定の臨床に
おける標準的手法は食道内圧測定であるが、手技が煩雑で特殊なカテーテルが必要なため、臨床で普及していな
い。これらの患者の予後を改善するためには、新たな胸腔内圧測定法の考案が必要である。
重症呼吸不全患者には、しばしば中心静脈カテーテルが挿入されているため、中心静脈圧（CVP）を測定するこ
とは容易である。そこで、我々はCVP波形を利用したcCVP法を開発した。我々の方法は、簡便であり、特殊なカ
テーテルを必要としないため、胸腔内圧測定に基づく人工呼吸の普及と、その結果、予後改善に貢献できる可能
性がある。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
 
(1)  急性呼吸窮迫症候群（ARDS）患者に対し胸腔内圧・経肺圧測定による予後改善が期待 
ARDS の死亡率は 40％を超え、ECMO 使用率も 5％を超える(1)。重症 ARDS に対し、経肺圧
（= 気道内圧 – 胸腔内圧）を考慮した人工呼吸器設定を行うことで死亡率や ECMO 使用率が
低下する可能性が示されていた(2,3)。 
(2) 従来の胸腔内圧・経肺圧測定には問題があり、改善が必要 
これまでの経肺圧測定の標準的方法は、バルーンカテーテルを食道に挿入し、食道内圧を測定し、
これを胸腔内圧として経肺圧を算出する方法であった。しかし、バルーンカテーテルを用いた胸
腔内圧・経肺圧測定は、バルーンの位置や注入する空気の量の調整が難しく、そのため、実際に
ARDS に対し食道内圧測定が行われる率は 1％に満たなかった(1)。経肺圧による呼吸器管理を
一般的にし、ARDS の予後を改善するためには、より簡便で信頼できる経肺圧測定方法の考案
が不可欠である。 
(3) 中心静脈圧（CVP）を用いた胸腔内圧・経肺圧評価の可能性 
ARDS を含む重症患者では、中心静脈カテーテルが一般的に使用されており、CVP の測定は容
易である。胸腔内に留置された中心静脈カテーテルで測定する CVP は、呼吸に伴う胸腔内圧の
変化を反映されることが知られている(4)。しかし、精度には限度があり、これまでは、CVP の
波形を経肺圧の計算に用いることはなかった。 
気道を閉塞したときには、自発呼吸努力や外的な胸郭の圧迫による胸腔内圧の変化はそのとき
の気道内圧の変化と一致することが知られている(5)。そこで、気道閉塞時の CVP の変化と気道
内圧（つまり胸腔内圧）の変化の比率を求め、それが短時間の間では一定であるとすれば、食道
内圧測定用のバルーンカテーテルを用いずに、CVP 波形から胸腔内圧の変化を類推し、胸腔内
圧・経肺圧を計算できるという仮説を立てた。 
(4) 我々の考案した補正法 
我々は、7 名の呼吸不全小児において、この方法を用いて推測した胸腔内圧の変動値から求めた
経肺圧値（17.6 ± 2.6 cmH2O）が食道内圧から計算する経肺圧値（18.1 ± 2.3）に近い値を示
す（相関係数 0.90 (p = 0.001)）ことをすでに確認している(6)。しかし、対象が小児の比較的軽
症呼吸不全であったため、血管内容量の変化や、腹腔内圧の上昇を伴う成人の重症 ARDS 患者
にも適応できるかは不明であった。 
 
２．研究の目的 
 
CVP 波形を我々の考案した簡単な方法で補正することで、（血管内容量と腹腔内圧が異なる）
様々な条件下での胸腔内圧の変動測定に利用でき、その結果が、食道内圧測定と同等または、よ
り正確に、胸腔内圧の変動を推定できるという仮説を、ブタを用いた動物実験で証明することを
目的とした。 
 
３．研究の方法 
 
(1) 実験動物準備 
対象はブタ 10頭(ハイポ種、体重約 43.2±1.8kg、雌)とし、体温は 37-39℃に調整した。鎮静薬
の筋肉注射後、左右耳介静脈に留置針を留置し、プロポフォール 6 mg/kg を静脈内投与して麻
酔導入後、気管内挿管し、人工呼吸を行った。プロポフォール 3-5 mg/kg/時で麻酔維持、不動
化のためベクロニウム 0.6mg/kg/時を使用し、輸液(生食)を 10ml/kg/時で開始し、それぞれ量を
適宜調整した。食道バルーンカテーテルと、外科的に胸腔内にカテーテルを挿入し、圧を測定し
た（直接法）。尿道カテーテルを挿入し、膀胱内圧を測定した。右外頚静脈にダブルルーメン中
心静脈（CV）カテーテルを、右大腿動脈に循環動態モニタリングのための PiCCO カテーテル
（GETINGE 社）を留置した。SpO2、心拍数、呼吸数、体温、観血的動脈血圧、CVP、心拍出量、気
道内圧、1回換気量、および血液ガス等をモニターした。 
(2) 測定条件 
従量式換気（VCV）の調節呼吸とし、呼吸器条件は酸素濃度（FIO2）を 40％、PEEP は 6 ㎝ H2O と
した。血管内容量の調整は、脱血と過剰輸液で行い、血管内容量不足モデルは脱血 20 mL/kg を
15 分以内で行うことにより、血管内容量過多モデルは膠質輸液 20 mL/kg を 15 分以内に行うこ
とにより作成した。血管内容量の指標として stroke volume variation を PiCCO カテーテルを
用いて測定した。胸郭コンプライアンスが低下したモデルは、腹腔内圧が 15-20 ㎜ Hg になるよ
う腹帯を絞めて作成し、胸郭コンプライアンスが正常なモデルでは腹帯を使用せずに実験を行
った。各ブタにおいて、3種類の血管内容量を作成し、それぞれで 2種類の胸郭コンプライアン
スを作成し、合計６条件で、以下の測定を行った。 
(3) 測定 



食道内圧と気道内圧は RSS100（Hans Rudolph 社）を、胸腔内圧と CVP は LabChart (ADInsturments
社)を経由し、PC に持続的に取り込んだ。胸郭圧迫による気道閉塞法を行い、食道内圧バルーン
カテーテルの位置と注入する空気量が適切であることを確認後、気道閉塞法中の食道内圧、胸腔
内圧、気道内圧、CVP を記録した。その後、通常換気中の胸腔内圧、食道内圧、CVP を記録した。 
(4) データ解析 
気道閉塞中の CVP 波形と気道内圧波形により、CVP の変動と気道閉塞中の気道内圧（= 胸腔内
圧）の変動を比較し、補正係数を求め、その補正係数を利用して CVP から通常換気中の胸腔内圧
の変動値を予測した。その値が食道内圧から求めた胸腔内圧の変動値よりも、実測した胸腔内圧
と同等またはより正確に予測できるか検証した。また、血管内容量や腹腔内圧の増減が我々の補
正方法の精度に影響しないことを検証した。 
 
４．研究成果 
 
(1) 我々の開発した cCVP 法により推測した胸腔内圧（図 1A）は、食道内圧測定（図 1B）と同
程度（R = 0.97 vs R = 0.95）に、直接測定した胸腔内圧（直接法）を予測することができた。 
 
図 1. A. cCVP 法と直接法の比較．B．食道内圧法と直接法の比較 

 

  



(2) cCVP 法は、腹腔内圧や、血管内容量に関わらず、食道内圧測定と同程度に、直接測定した
胸腔内圧を予測することができた。（図 2 血管内容量の影響、図 3 腹腔内圧の影響） 
 
図 2．Bland-Altman 法による分析．実線は mean, 点線は±2SD．A-C:直接法と cCVP、D-F：直接
法と食道内圧法の比較 

 

図 3．Bland-Altman 法による分析．実線は mean, 点線は±2SD．A,B:直接法と c CVP、C,D：直接
法と食道内圧法の比較 

 

 
(3) 結論 
我々の考案した cCVP 法は、臨床に近い様々な条件下で、食道内圧測定と同じか、それ以上の精
度で、胸腔内圧の変化を予測することができた。重症呼吸不全患者には、しばしば中心静脈カテ
ーテルが挿入されているので、そのカテーテルを利用し、cCVP 法により胸腔内圧を推定するこ
とは、現在の標準的方法である食道バルーンカテーテルを用いるよりも簡便である。cCVP 法は
現在の胸腔内圧・経肺圧測定の問題点を改善できるので、胸腔内圧・経肺圧測定の普及に貢献で
きると考えられる。その結果 ARDS 患者の予後を改善する効果が期待できる。  
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