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  The purpose of this study is to construct an automatically controlled artificial respiratory system for respiratory failure 
patients based on adaptive control theory. The dynamic characteristics of alveolar CO2 tension described as a 1-input 1-output 
bilinear system is controlled by manipulating alveolar ventilation rate as an input. On the other hand, arterial O2 saturation has 
a nonlinear relation with arterial O2 tension, the dynamic characteristics of which are described as a 2-input 1-output bilinear 
system, including the cross effect of alveolar ventilation rate and inspired O2 tension to the output. The control system 
concerning arterial O2 saturation by inspired O2 tension is mathematically designed as another independent 1-input 1-output 
system. Then, two independent 1-input 1-output models can be practically used without making the relation of the inputs and 
the outputs decoupled in every sampling time from the concept of the adaptive system that yields the identification of the 
independent relation between the input and the output. Furthermore, it is also practically possible to regard the nonlinearity 
and individuality of the controlled object, and the change in its characteristics etc., as the changing parameters of the 
mathematical model. The effectiveness of the control system is confirmed in numerical simulations in both cases of 
conditions at rest and at a changed metabolic state, corresponding to an oxygen consumption rate change. 
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１．はじめに 
 
呼吸不全の患者に対しては，人工呼吸が血液ガス

の正常化をもたらす有効な治療手段である．その過

程を自動化するための試みが Frumin(1)以来行われ

ており，種々の方法が提案されてきた(2)～(15)．特に，

本研究者らは，患者の個体差や経時変化に対処可能

な制御系を構成するために，適応制御の理論に基づ

いて人工呼吸制御系を設計し，安定かつ安全な自動

制御を行ってきた(6)～(10),(15)．その制御系は，制御対象

である呼吸調節系の本質的あるいは見かけ上の特性

変動をすべて適応制御に用いる数学モデルのパラメ

ータの変動としてとらえる(4),(15)という発想に基づい

て設計されたものであった． 
本研究では，これをさらに発展させ，呼吸不全患

者に対してより有効な人工呼吸制御系を提案する．

具体的には呼吸の重要な指標である肺胞気炭酸ガス

分圧および動脈血酸素飽和度の２つの値を制御量と

して選び，適応制御の手法を用いて望ましい換気量

および吸入気酸素分圧を決定するものである． 
本論文では，まず制御対象である呼吸調節系の概

要とその数学モデルについて述べる．次に，肺胞気

炭酸ガス分圧と動脈血酸素飽和度を制御量，分時肺

胞換気量と吸入気酸素分圧を入力量として，適応シ

ステムとして制御系を設計する．その際，制御対象

および制御系について詳述する．さらに，提案した

制御系の有効性を確かめるためにシミュレーション

による制御実験を行う． 
 
２．呼吸調節系の概要   
 
<2.1＞制御対象のモデルについて 本研究での制御
対象は呼吸調節系である．呼吸の目的は代謝に必要

な外界の酸素を摂取し，代謝により産生された炭酸

ガスを排出することであり，その機能は生命維持の

根幹の一つである．系にはセンサおよびコントロー

ラが幾重にも備えられており，恒常性が保たれてい

る．系は生体機能特有の非線形性をもち，その特性
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は短期的あるいは長期的な経時変化を伴っている．

したがって，その特性を完全に把握することは困難

であるが，Grodins(16)以来，様々な数学モデルが提案

されている(17)～(19)． 
呼吸調節系の動作は，次の二つに大別して考える

ことができる． 
①呼吸調節系の制御対象 
呼吸調節系の制御対象は肺胞でのガス交換，体組織

でのガス交換であり，これらの特性は物理的ある

いは化学的な法則により記述できる． 
②呼吸調節系のコントローラ 
換気量を決定するコントローラは，生理学的な構

造の複雑さにより，その特性を完全に把握するこ

とは容易ではない(17)． 
 したがって，様々に提案されているモデルの主な

違いはコントローラの違いにある(17)と考えられる． 
本研究では，人工呼吸装置を用いて，呼吸の代行を

行うので，ここでは換気量を決定するコントローラ

の動作については議論しないことにする．ただし，

ガス運搬のための循環に関する制御系は動作するの

で，その影響を考慮できる数学モデルを用いなけれ

ばならない． 
次節では本研究で用いる Khoo のモデル(19)の概略を

述べる． 
 <2.2>Khoo のモデル Khoo らは呼吸調節系の周
波数特性について調べ，チェーンストークス呼吸を

引き起こす原因について詳細に検討を行った(19)．そ

のモデルは生理学的事実と合致する点が多い(18)． 
本研究では，Khooのモデルを基に次のようなモデ
ルを使用する． 
＜仮定(19)＞ 
①血流は均一であり，肺領域をひとつの区画とみな

すことができる． 
②肺胞区画の炭酸ガス蓄積容量は(VCO2)，酸素の蓄積
容量(VO2）より大きいとする． 
③肺胞と動脈血でのガス交換は瞬時に起こり，肺胞

気炭酸ガス分圧と動脈血炭酸ガス分圧は等しいと

する． 
＜ガス交換＞  
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ここで，各記号は表１に示す通りである． 
 

表１モデル中の記号とその意味 
Table 1 Glossary of symbols 

記号 名 称 単位 
PaCO2

 動脈血炭酸ガス分圧 [mm Hg] 
PaO2

 動脈血酸素分圧 [mm Hg] 
SaO2

 動脈血酸素飽和度 [%] 
VCO2

 炭酸ガス貯蓄容量 [l] 
VO2

 酸素貯蓄容量 [l] 
&V A

 分時肺胞換気量 [l /min] 
PIO2

 吸入気酸素分圧 [mm Hg] 
PICO2

 吸入気炭酸ガス分圧 [mm Hg] 
&VO2

 酸素消費量 [l /min] 
&VCO2

 炭酸ガス産生量 [l /min] 
K1 係数 ―――― 
K2 係数 ―――― 
 
 (1)式は炭酸ガスの交換に関する状態方程式であり，
(2)式は酸素の交換に関する状態方程式である．両式
においてそれぞれ第１項目が代謝による各ガス分圧

の変化への寄与分であり，第２項目が外気とのガス

交換による寄与分である． 
 このモデルの本質的な非線形性は，(1)式および(2)
式において，入力量を分時肺胞換気量V ，吸入気酸

素分圧 としたときに，状態変数と入力量との積，

すなわち双線形項を含んでいる点にある．また，(2)
式については入力量の積の項を含んでおり，動脈血

酸素飽和度と動脈血酸素分圧との間に(3)式のような
関係がある点にある．なお，酸素消費量V および炭

酸ガス産生量V は代謝量の変動に伴って変化する

ものであり，時変項となる．さらに，V ，V には

血流量が含まれており，循環系の変動も加わること

になる． 
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このような非線形性と経時変化を伴う制御対象に

対して，次章では分時肺胞換気量と吸入気酸素分圧

を操作量とし，肺胞気炭酸ガス分圧と動脈血酸素飽

和度を制御量とする制御系を設計する． 
 
３．制御系の設計 
  

＜動脈血酸素飽和度(15)＞  <3.1>制御系の設計 (1)～(3)式で記述される制御
対象に対して適応極配置の方法を用いて制御系を設
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計する． 
 先にも述べたように，呼吸の目的は代謝に必要な

外界の酸素を摂取し，代謝により産生された炭酸ガ

スを排出することなので，呼吸を代行するためには

体組織に十分な酸素が運ばれているか，また炭酸ガ

スの排出量は適切であるかを監視しなければならな

い．そこで，本研究では肺胞気炭酸ガス分圧および

動脈血酸素飽和度を制御のための指標として用いる

ことにする．なぜならば，これらの指標は生理状態

を直接反映しており，無侵襲かつオンラインに計測

可能なデータであるからである． 
肺胞気炭酸ガス分圧および動脈血酸素飽和度のそ

れぞれの平衡点からのずれを制御量に選び，それぞ

れ y1(k)，y2(k)とする．またそれら平衡点を与える肺
胞換気量および吸入気酸素分圧の値からのずれを操

作量に選び，u1(k)，u2(k)とする．制御量 y1(k)，y2(k)
はそれぞれ入力 u1(k)，u2(k)を用いて次のように記述
されると仮定する． 
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同様に数学モデルの出力は次式となる． 
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であり，それぞれ時刻 kにおける推定パラメータベク
トルおよび状態変数ベクトルを示す． 
 適応アルゴリズムは次のようなパラレル固定トレ

ースアルゴリズム(20)を用いる． 
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このような制御対象の特性に関する知識が不十分

であったり，その特性が何らかの影響で変動するよ

うな場合には適応制御の手法は有効な手段である．

というのは，適応制御システムは，制御対象の特性

や環境の変化を検出する機能と検出した特性に応じ

てシステムパラメ－タを自動調整する機能を備えて

おり，常に所望の仕様を満たすように適応していく

 ………(10) λ j j j jk tr k tr tr( ) '( ) / ( ), ( )= >Γ Γ Γ0 0

制御則としては，外部規範入力 urjを有する次のも

のを考える． 
 Rj(z−1)uj(k)=Kjurj(k)−Sj(z−1)yj(k)   ………(11) 
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ここで，多項式 Rj(z −1), Sj(z −1)は次の関係を満足する． 

   (12) C z A z R z B z S zj j j j j( ) ( ) ( ) ( ) (− − − −= +1 1 1 1

ただし，多項式 Cj(z −1)は規範入力から出力までの制
御系全体の極を配置するための漸近安定多項式であ

り，以下の関係を満足する． 
Cj(z−1)yj(k)=KjBj(z−1)urj(k)         ………(13) 
制御系の全体のブロック線図を図１に示す． 

図１ 肺胞気炭酸ガス分圧と動脈血酸素飽和度の適
応制御系 
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Fig.1 Adaptive Control System of Alveolar CO2 
Tension and Arterial O2 Saturation 

 
 <3.2>適応制御系を用いることについて 呼吸調
節系においては，物理的あるいは化学的な法則によ

って支配されているガス交換という機能についてさ

えも大きな非線形性をもっている．それらは，状態

変数と入力との双線形項であり，入力の積の項であ

り，パラメータの時変項である．これらについては

すでに触れた．さらに，呼吸調節系は患者個々人に

よってその特性が異なる個体差をもっている． 

            ………(9) Γ j j jk k( ) ( / ( )) '( )= 1 λ
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システムであるからである(20)．したがって，制御対

象の非線形性や個体差，そしてその特性の変化をす

べて数学モデルの変動とみなし，記述することがで

きる(4),(15)． 

次章では，２章で述べた制御対象を病的な状態を

平衡点とするⅡ型の呼吸不全（動脈血酸素分圧が

60[mmHg]以下，動脈血炭酸ガス分圧が 45[mmHg]以
上）とし，本章で述べた主張を基に制御シミュレー

ションを行う． このことには次のような背景がある． 
 若松ら(3)は，肺胞気炭酸ガス濃度を制御するために

Mohler(21)のモデル（付録参照）を基礎とした二入力

二出力系（入力：換気量および代謝量の変動，出力：

肺胞気炭酸ガス濃度および混合静脈血の平均炭酸ガ

ス濃度）とした．さらに，代謝量を明確に入力とし

て扱うことが困難なことから，代謝量の変動を内部

に含めた一入力一出力系（入力：換気量，出力：肺

胞気炭酸ガス濃度）として扱うことを主張した．こ

の主張は，本来入力として扱うべき代謝量の変動を

入力端子不明の外乱として扱い，代謝量の変動によ

る肺胞気炭酸ガス濃度への影響を，もう一つの入力

である換気量の肺胞気炭酸ガス濃度への寄与分とし

て等価的にとらえるという主張である．この主張に

基づいて見かけ上パラメータが変動しているととら

えることができた(4)． 

４．シミュレーション 
制御対象としてはⅡ型の呼吸不全患者を想定する．

この病状に生理的に対応して設定した各パラメータ

の値を表２に示す． 
 
表２ 制御対象(Ⅱ型患者)のパラメータの値 

Table2 Parameter Values of the Controlled Object 
(ⅡType Patient) 
記号 値 記号 値 
PaCO2

 46.1 PaO2
 56.7 

SaO2
 87.96 &V A

 6.0 
&VCO2

 0.24 &VO2
 0.30 

PICO2
 0.21 PIO2

 150 
K1 0.75 K2 0.46 

 本研究では上記の考えをさらに発展させ，次のよ

うに考える． ここで，係数K1およびK2は上記パラメータを平衡

点とするために設定した値であるが，吸入気と動脈

血中のそれぞれのガス交換を阻害する係数と理解す

ることができる． 

制御対象は，２章でも述べたように二入力二出力

系である．ただし，ここでは，入力は分時肺胞換気

量と吸入気酸素分圧であり，どちらも定量的に扱う

ことができる．また，出力は肺胞気炭酸ガス分圧お

よび動脈血酸素飽和度である．(1)式中，双線形項と
代謝量の変動に伴う炭酸ガス産生量の項が含まれて

いる．これは，先の主張に則って，分時肺胞換気量

を入力，肺胞気炭酸ガス分圧を出力とする一入力一

出力系とすることができる．一方，(2)式中には，(1)
式と同様の双線形項と代謝量の変動に伴う炭酸ガス

産生量の項に加え，入力の積の項が含まれている．

すなわち，二入力一出力系であるが，これも吸入気

酸素分圧を入力，動脈血酸素分圧を出力とし，さら

に(3)式で変換される動脈血酸素飽和度までを系の出
力とする一入力一出力系とみなすことにする． 

シミュレーションはサンプリング間隔を 30[s]に選
び，これまでの研究(8)～(10),(15)をもとに na1=nb1=2，d1=1， 
na2=nb2=2，d2=1，として，ゲイン行列の初期値を
Γ1=100I， Γ2=10000Iに選び，C1(z−1)=1，C2(z−1)=1と
して行う．肺胞気炭酸ガス分圧の目標値としては

40[mmHg]を，動脈血酸素飽和度の目標値としては
96.6[%]を選ぶ．また，V を平衡点の値から，平衡点

の値の 10[%]までの範囲でランダムに変動させるも
のとする．ただし，サンプリング間隔の間はその値

を保持するものとする．この際，呼吸商は 0.8とし，
はV に対応した値を用いるものとする． 

&
O2

&VCO2
&
O2

制御結果を図３および図４に示す．図３は，代謝

量の変動がない安静時の制御結果である．図中，

(a),(b)はそれぞれ，操作量および制御量である．(a)
では，分時肺胞換気量を実線で，吸入気酸素分圧を

破線で示している．同様に，(b)では肺胞気炭酸ガス
分圧を実線で，動脈血酸素飽和度を破線で示してい

る．この場合，制御対象に代謝量の変動がないとし

たので，システムは本質的な時間変化特性を伴わな

い．したがって，二つの制御量はそれぞれの目標値

に収束し，安定な制御が行われていることを示して

いる． 

呼吸調節系の中で実際に時間的に変化する代謝量

の変動に伴う特性変動は，系のパラメータの時変特

性とみなす．一方，系の中の双線形項ならびに入力

の積の項による寄与分は見かけ上の特性変動とみな

すことにする．ここでは，上記の概念を拡張させる

ことにより，適応制御系ではこれらの変動をすべて

数学モデルのパラメータの変動とみなすものとする．

したがって，肺胞気炭酸ガス分圧の制御系と動脈血

酸素飽和度の制御系をそれぞれ独立して設計するこ

とが可能であり，特に非干渉化(12)を行う必要がない． 
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図４は，代謝量の変動として，V およびV を変
動させた場合の制御結果である．図３の安静時の制 
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御に比べ，制御量が目標値のまわりで振動している

様子が示されている．これは，制御対象の見かけ上

の特性変化に加え，時間変化特性にも対応しながら

制御が行なわれていることを示していると考えられ

る．そして，その振動は生理学的に十分に安全な範

囲であり，安定な制御が行われていることを示して

いる． 
したがって，提案した制御系は，代謝量変動の有

無に関わらず，良好な制御結果が得られることがわ

かった． 
なお，モデルの妥当性を確認するために，制御さ

れている最中に制御を中断し，分時肺胞換気量を

6[l/min]，吸入気酸素分圧を 150[mmHg]としたときの，
肺胞気炭酸ガス分圧および動脈血酸素飽和度の応答

の様子を図５に示す．ただし，この際代謝量の変動

はないものとした．図５において，２つの制御量は

ほぼ一次遅れのような応答を示しながら，平衡点に

戻っていることがわかる． 
図３ 安静時の制御結果 

Fig.3 Control Result at Conditions of Rest 
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図５ 制御を中断したときの２つの制御量の応答 
Fig.5 Responses of Two Controlled Values in the 

Case of Control Cessation 
 
５．おわりに 
 
 本研究では，Ⅱ型の呼吸不全患者へ適用するため

に，分時肺胞換気量，吸入気酸素分圧を操作量とし

て，肺胞気炭酸ガス分圧および動脈血酸素飽和度の

制御系を設計し，シミュレーションによりその有効

性を確かめた．肺胞気炭酸ガス分圧の制御系は肺胞

換気量のみを操作量として，動脈血酸素飽和度は吸

入気酸素分圧のみを操作量として，それぞれ独立し

た一入力一出力系として設計され，制御系の本質的

あるいは見かけ上の特性変動に対応しながら，安定

かつ安全な制御を行うことができた． 
 本研究では，これまでの研究成果(8)～(10),(15)をもとに，

線形のARMAモデルを用いたが，その次数の決定(9)，

あるいは最適なモデルの決定にはさらなる検討が必

要である。また，本研究のような間接方式の適応制

御ではなく，直接方式による適応制御系の結果との

比較や，これに関連した信号の P.E.性に関する検討

図４ 代謝量変動時の制御結果 
Fig.4 Control Result during Conditions of Chronic 

Change 
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も，より安全かつ有効な制御系構成のためには重要

であろう。なお，本研究では，制御系の非干渉化に

より，動脈血酸素飽和度の制御系では吸入気酸素分

圧のみを入力としたが，分時肺胞換気量をも入力と

して，よりきめ細かい制御を行うための制御系構成

に関する検討を行う予定である。これらの検討につ

いては稿を改めて報告したい． 
 最後に，本研究を遂行するにあたり適切なご助言

をいただいた室蘭工業大学工学部電気電子工学科松

田敏彦教授に深く感謝いたします． 
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付   録 

 Mohlerのモデル(19)は次のように記述される． 

 A1) & ( / )[ ( ) ( )]x V u F x Q x B xCO
i

1 1 1 2 11
2

= − + − α β

    ････････(A2) & ( / )[ ( )]x V m Q x B x2 2 2 11= − − −α β

ここで，x1：肺胞気炭酸ガス濃度，x2：混合静脈血の

平均炭酸ガス濃度，u：分時肺胞換気量，m：炭酸ガ
ス体積に換算した代謝量，Q：血流量，V1：肺胞容量，

V2：体組織の等価容量，FiCO2：吸入気炭酸ガス濃度，

B,α,β：定数である． 
若松ら(3)はこのモデルを次のような状態方式に書

き改め，二入力二出力系とみなした． 

           ･････････(A3) &X AX BX CU D= + + +u

ここで，XT=[x1  x2]，UT=[u  m]である． 
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