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研究成果の概要（和文）：集中治療室における多くの重篤患者は、人工呼吸器を装着している場

合が多く、肺機能および循環機能のモニタと機能維持は非常に重要である。重篤患者の換気・

血流動態が測定できれば、薬物や治療法の選択に非常に有益となる。そこで本研究では、電気

インピーダンス CT (EIT)を用いて換気・循環機能をベッドサイドでモニタするための基本技術

を開発した。 
 
研究成果の概要（英文）：Patients in an intensive care unit are mostly attached with a 
mechanical ventilator and it is very important to monitor and maintain a function of 
ventilation and perfusion of them. When monitoring of ventilation and perfusion of a 
serious case will be achieved, it would be very helpful to decide effective medicines and 
treatment methods. In this study, some basic technology had been developed to achieve a 
bed side monitoring of lung ventilation and perfusion using electrical impedance 
tomography. 
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１．研究開始当初の背景 

ICU(Intensive Care Unit：集中治療室)は、
内科系・外科系を問わず、重篤な急性機能不
全の患者を収容し、集中的に治療・看護を行
う部門である。ICU における多くの患者は、
意識障害により自ら体位変換を行えず、人工
呼吸器を装着している場合も多い。患者の容
体は時々刻々と変化するので、その容体変化
に対してどれだけ早く対応できるかが、その
後の生死を決定する重要な因子となる。この

ような条件下では、肺機能および循環機能の
モニタと機能維持は非常に重要である。長時
間にわたる寝たきり状態は、重力によって肺
後部の肺胞が圧縮されて損傷を引き起こし、
換気機能や血流障害を引き起こす。また、人
工呼吸器の不適切なパラメータ設定は、肺胞
の損傷を発生させる。一方、寝たきり、下肢
手術や強い外傷による阻血を受けた患者は、
深部静脈血栓症が生じる可能性が高く、結果
として肺塞栓症を引き起こすので、早期診断
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が非常に重要となる。 
重篤患者の換気・血流動態が測定できれば、

薬物や治療法の選択に非常に有益となる。肺
機能障害の組織的診断には X 線 CT が非常に
有用であるが、ICU に属する患者の多くは人
工呼吸器を装着しており、検査室移動のため
の人工呼吸器の一時的取り外しは、絶命のリ
スクが高い。また近年では、シンチグラフィ
による肺の換気・血流動態の測定が可能とな
っているが、換気動態を測定するにはキセノ
ンガス等を測定時間中に吸入させることが
必要であるので、人工呼吸器装着患者では測
定ができない。 

 
２．研究の目的 
本研究では、インピーダンス CT(Electrical 

Impedance Tomography:以下、EIT とする)
を用いて、ICU 内における重篤患者の肺機
能・循環機能モニタを実現することを最終目
的とする。EIT で用いる電気インピーダンス
法は、1mA 程度の定電流を測定に用いるので
安全性が高く、経時測定に適する。しかしな
がら従来の EIT は、「再現性が高い診断基準
がないため、臨床現場で用いられていない」、
「体型の違いで大きな測定誤差を生じる」、
「換気・血流動態のリアルタイム測定が困
難」、「電極の装着が煩雑」という問題があっ
た。 
そこで本研究では、(１)肺機能の診断指標と
なりうる肺密度の提案とその有効性評価、
(２)肺密度の算出に用いられる詳細な胸部
有限要素モデルの体格毎の構築、(３)肺の換
気・血流 EIT 画像構築法の開発とその有効性
評価、(４)ウェアラブル EIT 測定ウェアの試
作を行った。 

 
３．研究の方法 
(１)健常者および肺疾患患者における肺密
度の算出とその有効性評価 

肺密度とは肺質量を肺の総体積で除した
値であり、肺の総体積が肺胞に充填された空
気の体積を含むため、肺胞の充填状態を肺密
度で示すことができる。原理的に肺炎や胸水
は高値の肺密度を示し、逆に過膨張は低値の
肺密度を示すと考えられる。この肺密度は、
局所的な肺野でも求めることができるので、
局所的に異なる肺疾患を個別に評価するこ
とが可能である。本研究ではまず、高い信頼
性を有する肺密度の測定条件を決めるため
に、健常成人 42 名 (男性 21 名：21.7±1.7
歳、女性 21名：21.4±1.4 歳) に対して 4つ
の電極スライス面 (第 3～6肋間)と 5つの姿
勢 (座位、仰臥位、伏臥位、左・右側臥位) を
条件とし、肺を電極スライス面毎に前後左右
の領域にわけた局所肺密度を測定した。さら
にその結果を考慮して、本学大学病院 ICU の
人工呼吸器装着患者 10名 (男性：60.5±15.5

歳) に対して肺密度を測定した。この肺密度
の測定に並行して、X線 CT 画像を初めとした
肺疾患の臨床診断を行い、健常領域と肺胞虚
脱領域 (consolidation および胸水) の局所
領域を抽出した。さらに患者1名 (66歳男性) 
に対して、約 1ヶ月間に 4回の肺密度測定を
行い、経時的な肺の疾患状態と局所肺密度の
変化を比較した。各条件における肺密度の有
意差は、Steel-Dwass 法による多重検定法を
用いた (P<0.05) 。 
 
(２)胸部有限要素モデルの体格毎の構築 
本研究では、測定した EIT データと三次元

胸部 FEM モデルから算出した EIT データを用
いて局所的な肺抵抗率・肺密度・換気量を推
定するが、従来は標準体型男子の低空間分解
能を有する胸部 FEMモデルを用いていたため、
推定値に誤差を生じることがあった。また測
定被験者の胸郭形状が標準体型から異なる
ほど誤差が大きくなり、また小児においては、
胸郭に対する心臓の割合が成人のそれと異
なるため、成人の胸部 FEM モデルが適用でき
なかった。そこで男性 33 歳および男性小児 3
歳の CT データを用いて、さまざまな胸郭形
状を有する詳細な三次元胸部 FEMモデルを構
築した。 
 
(３)肺の換気・血流 EIT 画像構築法の開発と
その有効性評価 
本研究では、自然呼吸中の EITデータから、

血流による低 S/N比のインピーダンス信号を
抽出するため、「①デジタルフィルタによる
周波数成分分離」→「②ECG の R 波自動検出」
→「③同期加算」の信号処理を実現するプロ
グラムと測定回路の開発を行った。デジタル
フィルタ処理では、呼吸による低周波成分
(0.5Hz 以下)と高周波の雑音成分(6Hz 以上)
を除去した。次に ECG の R 波検出では、処理
時間を短縮するために、ECG の測定および R
波の自動検出をする回路を開発した。これに
より、PC の演算時間を削減した。最後に R波
のタイミングで①の EIT データを 100 回同期
加算した。このデータを画像再構築すること
で、16×16ピクセルの肺血流EIT画像を得た。
提案法の有効性を検討するために、健常者 4
名(男性：22±1 歳)から EIT を測定した。EIT
測定には Sheffield Mk3.5 を用い、電極スラ
イス面を第 4肋間として電極を胸郭上に水
平・等間隔に配置した健常者に対して EIT 測
定を各 2分間行った。得られた肺血流 EIT 画
像に対して、[A:心臓領域]、[B:右肺前部領
域]、「C: 右肺後部領域」に相当する位置に、
それぞれ 3×3ピクセルの評価窓を設定し、
心周期に対する評価窓の時間的変化を評価
した。これらの結果から、提案法から得られ
た肺血流 EIT 画像の妥当性を評価した。 
 



(４)ウェアラブル EIT 測定ウェアの試作 
開発した EIT 測定ウェアは、電極を体に効

果的に密着させるため、ボディーラインとフ
ィットする機能下着を用いた。電極は、
Textronics®製導電性布電極を 4肋間に当た
る部分においてウェアに縫付けた。この電極
は布地に導電性の糸が縫いこまれているた
め、従来の電極で用いてきた導電性ゲルが不
要となるように製作された電極である(図 1)。
ただし、今開発した測定ウェアだけでは皮膚
と電極の密着性が十分に確保できなかった
ため、測定ウェアの電極ライン上に 30mm 幅
のゴム製バンドを巻いた。またアース電極に
は、粘着性ゲルを利用した Ag/AgCl 電極を使
用した。このウェアを用いて健常成人男性 6
名 (21.5±3.21 歳)に対して EIT を測定して
肺密度を求め、従来の電極から求めた肺密度
と比較した。肺密度の有意差は、Steel-Dwass
法による多重検定法を用いた (P<0.05) 。 
 
 
 
 
 
 
 

 
図1 ウェアラブルEIT測定ウェアと導電性布

電極 

 
４．研究成果 
(１) 健常者および肺疾患患者における肺密

度の算出とその有効性評価 

健常者における測定結果では、性別、姿勢、

局所領域毎の局所肺密度に有意差が認めら

れた。従って、局所肺密度は、性別、姿勢、

局所領域の条件毎に評価する必要があるこ

とがわかった。また電極スライス面では、第

6 肋間を除いた第 3 肋間から第 5 肋間で有意

差が認められず、広い電極スライス面で局所

肺密度を個別に比較できることがわかった。  

一方、人工呼吸器装着患者の局所肺密度の

結果では、性別、姿勢、局所領域を同一とす

る測定において、肺胞虚脱領域の局所肺密度

が健常肺領域のそれよりも有意な高値を示

した (肺胞虚脱：454.3±160.9[kg/m3]、健

常肺：212.0±28.2[kg/m3])。 

さらに患者 1名に対する結果では、右後領

域において、1 病日目は健常、5 病日目では

consolidation になり、8 病日目も同様に

consolidation、 35 病日目では牽引性気管支

炎を伴う consolidation となった。これに対

する局所肺密度の値は、それぞれ 186.4±

8.6[kg/m3]→458.5±20.5[kg/m3]→413.5±

21.6[kg/m3]→358.5±22.9[kg/m3]となり、

臨床診断と同様な変化を示した。その他の局

所領域においても、同様に一致する結果が得

られた。本研究結果から、測定条件が同一で

あれば肺密度が肺疾患の定量的な評価指標

となりうることが示唆された。 

 

(２)胸部有限要素モデルの体格毎の構築 

健常男性の胸部 X線 CT画像 234 枚(スライ

ス幅 1.25mm)を、男性小児の胸部 X線 CT 画像

195 枚(スライス幅 0.625mm)を基にして各臓

器の領域分けを行い、それらを組み合わせて

三次元胸部 FEM モデルを構築した。モデル表

面上に、電極を水平かつ均等に 8個配置した

1 電極スライス面とし、これを従来法の基準

電極スライス面である胸骨体下端上 5cmを基

準とし、肺野上下部分に電極スライス面をそ

れぞれ 3層、計 7層配置した。構築した胸部

FEM モデルの要素数は健常男性で 2,660,960

であり、節点数は 527,571 であった。また男

性小児では、要素数 1,889,772 であり、節点

数は 381,916 であった。さらに胸郭の横幅/

縦幅を 1.0 から 2.0 まで 0.1step づつ変化さ

せた胸部 FEM モデルをそれぞれ構築した（図

2）。 

これにより、成人だけでなく小児において

も、肺野全域において EIT 画像、局所肺密度・

肺気量の算出が可能となった。 

 

 
図2 胸郭形状による電極付胸部FEMモデル変

化(成人) 

 

(３)健常被験者における肺血流画像の測定： 

健常被験者 14 名(男性 10 名、女性 4名)に

対して EIT を測定し、肺血流画像(動画)を構

築した。得られた血流画像は、40ms/枚の時

間分解能を有し、心臓領域と左右の肺領域の

合計 3カ所に検出マスク(各 9ピクセル)を設

定し、心電図の R波を起点とした 1回心拍出

周期におけるインピーダンス変化を解析し

た。血液は他の臓器に比べてインピーダンス

が小さいので、血液量とインピーダンス量は

ほぼ反比例の関係があると考えられた。解析

の結果、心収縮開始から心臓領域のインピー

ダンスが徐々に増加し、同時に左右肺領域の

それが減少し、0.32s～0.36s 後にピーク値を

示した（図 3）。この傾向は、呼吸の有無に関



わらず、全ての被験者で同様に認められた。

同様に、ICU、PICU 患者各１名において肺血

流画像が測定できたが、シンチグラフ等の血

流分布を裏付ける検査が行えず、妥当性を検

討できなかった。今後は、シンチグラフ等の

肺血流分布が裏付けられた患者において評

価を試みる。 

 

CT 画像と対象領域
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心臓 右肺 左肺

血流EIT(0.32sの時) 血流によるインピーダンス変化CT 画像と対象領域
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心臓 右肺 左肺

血流EIT(0.32sの時) 血流によるインピーダンス変化  
図 3 心臓・肺領域のｲﾝﾋﾟｰﾀﾞﾝｽ変化の一例 

 

(４)導電性布電極を用いたウェアラブル EIT

測定ウェアの開発 

本研究で開発する装置は換気・血流画像を

非侵襲的に測定できるが、時々刻々と様々な

医療処置が必要な集中治療室では、できるだ

け簡単かつ短時間で電極脱着を行う必要が

ある。そこで導電性布電極と直径 0.7mm のﾄﾗ

ｲｱｷｼｬﾙｹｰﾌﾞﾙを使用して、ウェア生地に電極

が一体化した測定ウェアを試作した。この測

定ウェアを用いて健常男性被験者 6名の肺密

度を求めたところ、従来の電極とｹｰﾌﾞﾙを用

いて得られた肺密度と有意差が認められな

かった(図 4)。図 4 は、従来の ECG 電極（従

来型 EIT）、導電性布電極（ウェアラブル EIT）

を用いて被験者６名から得られた肺密度と、

先行研究で健常被験者 42 名から得られた肺

密度の結果（先行研究）を示している。 

試作した測定ウェアは、患者への利用の際

に縫製上の問題があるため、今後はさらに改

良して臨床で利用できる測定ウェアの開発

を試みる。 

 

 
図4 ウェアラブルEIT測定ウェアから得ら

れた肺密度と従来法との比較 
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