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   An automatic control system is proposed for respiratory failure patients under artificial ventilation. The whole control system 
is designed as a 2-input 2-output system based on an adaptive pole-assignment method. In this study, ventilation rate and 
inspired O2 tension are chosen as the input values, alveolar CO2 tension and arterial O2 saturation as the controlled values. The 
control system is divided into two subsystems: one is the control system of alveolar CO2 tension and the other is the control 
system of arterial O2 saturation. It is not so difficult to control alveolar CO2 tension, because the dynamic characteristics of 
alveolar CO2 tension are described as a 1-input 1-output system. On the other hand, it is rather difficult to control arterial O2 
saturation, because the dynamic characteristics of arterial O2 saturation are described as a 2-input 1-output system, including 
the cross effects of ventilation rate and inspired O2 tension on arterial O2 saturation. Hereby, the dynamic characteristics of 
arterial O2 saturation is assumed to be represented by a 2-input 1-output  mathematical model. Then, the effect of ventilation 
rate on arterial O2 saturation is regarded as an offset term. In which case, the proposed method makes the control system of 
arterial O2 saturation a 1-input 1-output system including the effect of ventilation rate. The effectiveness of the proposed control 
system is confirmed using a dynamic mathematical model of a human respiratory system, in both conditions of rest and a changing 

metabolic state.     
  
キーワード：肺胞気炭酸ガス分圧，動脈血酸素飽和度，適応極配置，人工呼吸，呼吸不全 
 
１．はじめに 
本研究者らはこれまでに，適応制御方式を用いて，

望ましい特性を実現する人工呼吸自動制御系を提案し

てきた(1)～(9)．適応制御の方式による制御系には以下の

２つの大きな特徴(2)がある． 
① 制御対象である呼吸調節系の特性に関する十分な知

識がない場合にでも，システムパラメータが更新さ

れることにより個体差を表現することができる． 
② 生理状態の変化に伴って制御対象の特性が変化する

場合には，その特性変動を逐次更新されるパラメー

タの変動としてとらえることができるので，経時変

化に対処することができる． 
すなわち，提案した制御系は，患者の個体差や生理

状態の経時変化に対処可能であり，安定かつ安全な制

御を可能とするものであった． 
そのなかで，肺胞気炭酸ガス分圧と動脈血酸素飽和

度を指標とする制御系(9)では，それぞれの入力を分時

換気量および吸入気酸素分圧として，独立した２つの

一入力一出力系として扱い，呼吸不全患者を対象とし

た制御を行ったものであった．この際，動脈血酸素飽

和度は，分時換気量と吸入気酸素分圧両方の影響を受

けるので，生理的に問題のない範囲ではあるが，一時

的に動脈血酸素飽和度の値が下がることがあった． 
そこで，本研究では，分時換気量および吸入気酸素

分圧を入力として，肺胞気炭酸ガス分圧および動脈血

酸素飽和度をより効果的に制御する方法について提案

する．特に，動脈血酸素飽和度の制御系について，分

時換気量および吸入気酸素分圧を入力とする二入力一

出力系として取り扱い，換気量の寄与分をオフセット

とみなすことにより，安全で精度の高い人工呼吸自動

制御を実現する． 
本論文では，まず制御対象である呼吸調節の概略に

ついて述べ，つぎに肺胞気炭酸ガス分圧および酸素飽

和度の制御系について述べる．そして，シミュレーシ

ョン実験により提案する制御系が個体差や経時変化に

対応して望ましい特性を実現できる制御系であること

を示す． 
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２．制御対象の概略 
制御対象としては，Khoo のモデル(10)を基にした以

下のモデル(9)を用いるものとする． 
＜仮定(10)＞ 
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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＜動脈血酸素飽和度(15)＞ 
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ここで，各記号の意味は以下の通りである． 
 

PaCO2

PICO2

：動脈血炭酸ガス分圧[mm Hg]，P ：動脈血酸素

分圧[mm Hg]，S ：動脈血酸素飽和度[%]，V ：炭酸

ガス貯蓄容量[l]，V ： 酸素貯蓄容量[l]，V ：分時肺

胞換気量[l /min]，V ：炭酸ガス産生量[l /min]，V ：

酸素消費量[l /min]， ：吸入気酸素分圧[mm Hg]， 
：吸入気炭酸ガス分圧[mm Hg]， K

aO2

aO2 CO2

&
AO2

&
CO2

&
O2

PIO2

1，K2：係数 
 
 (1)式および(2)はそれぞれ炭酸ガスおよび酸素の交
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，双線形項を含んでいる．特に，(2)式については２
つの入力量の積の項を含んでいる．また，動脈血酸素

飽和度と動脈血酸素分圧との間には(3)式のような関
係がある．さらに，代謝量が変動する場合には，酸素

消費量V および炭酸ガス産生量V の値が変動し，こ

れらは時変項となる．V ，V には血流量が含まれて

おり，循環系の変動も表現し得る． 
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３．制御系の設計 
本章では，２章で述べた非線形性と経時変化を伴う

制御対象に対して，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

度を制御量とする適応制御系(9)を設計する．制御量と

して，肺胞気炭酸ガス分圧と動脈血酸素飽和度を選ぶ

ことは妥当なことであると考えられる．その理由は，

これらの値は生理状態を反映する患者情報(11)であり，

無侵襲かつオンラインで測定することができるからで

ある． 
適応制御方式によれば，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はそれぞれ独立した制

御系として設計することができる(9)．本章では，まず

肺胞気炭酸ガス分圧の制御系について述べ，続いて動

脈血酸素飽和度の制御系について述べる． 
<3.1>肺胞気炭酸ガス分圧の制御系 肺胞気炭酸ガ
ス分圧の平衡点からのずれを制御量 y1(k)とし，その平
衡点を与える肺胞換気量からのずれを入力量 u1(k)とす
る．このとき，制御量 y1(k)は入力量 u1(k)を用いて次の
ように記述されるとする． 
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 同様に数学モデルは以下のように記述される． 

              …(5) y k k kM
T

1 1 1( ) $ ( ) ( )=θ ζ

ただし， 

   

$ ( ) [ $ ( ) $ $ ( ) $ ]

( ) [ ( ) ( )

( ) ( )]

θ

ζ

1 11 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1

1

1

T
n d n

T
a

b

k a k a b k b

k y k y k n

u k d u k n

a b
= − −

= − −

− −

L L

L

L

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． 
 パラメータ同定の適応アルゴリズムには非線形系や

時変系にも適応性のある固定トレース法(12)を用いるも

のとする．なお，その具体的なアルゴリズムについて

は，付録Ａ１に示す． 
制御系は極配置法を用いて構成されるものとする．

すなわち，望ましい肺胞気炭酸ガス分圧を外部規範入

力 ur1(k)として 
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により制御入力を決定する．ここで，多項式 R1(z−1), 
S1(z−1)は次の関係を満足する． 
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制御則は肺胞気炭酸ガス分圧の制御系と同様に(7),(8)
式を用いて決定される． 

多項式 C1(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．  
４．シミュレーション 
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３章で述べた制御系の有効性を確かめるために２章

で述べた呼吸調節系のモデルに対して，安静時と代謝

量の変動時の両方についてシミュレーション実験を行

った．なお，制御対象はⅡ型の呼吸不全患者（動脈血

酸素分圧が 60[mm Hg]以下，動脈血炭酸ガス分圧が
45[mm Hg]以上）とした． 

 <3.2>動脈血酸素飽和度の制御系 (2)式からもわか
るように，動脈血酸素分圧の変化は分時換気量と吸入

気酸素分圧の値により決定される．本研究者らがこれ

までに提案した動脈血酸素飽和度の制御系(8),(9)では，

吸入気酸素分圧のみを制御入力として，一入力一出力

系としたが，本研究では動脈血酸素飽和度への分時換

気量の影響を考慮するために二入力一出力系として取

り扱うことにする．しかしながら，分時換気量は肺胞

気炭酸ガス分圧を制御するための唯一の入力量なので，

動脈血酸素分圧の制御系においてこれを決定すること

はできない．そこで，動脈血酸素飽和度の制御系では，

分時換気量が動脈血酸素飽和度へ及ぼす影響をオフセ

ット項とみなすことにして，吸入気酸素分圧の値を決

定することにする． 

<4.1>安静時の制御実験 制御対象の病的な生理状
態に対応するように各パラメータの値を表１のように

設定(9)し，平衡点とした．なお，係数 K1,K2はガス交換

を阻害する係数と理解され，表１の各値を平衡点とす

るように決定した． 
 
 表１ 制御対象(Ⅱ型患者)のパラメータの値 

Table1 Parameter Values of the Controlled Object 
(ⅡType Patient) 

 すなわち，動脈血酸素飽和度の平衡点からのずれを

y2(k)とし，その平衡点を与える吸入気酸素分圧からの
ずれを u2(k)として，次のように記述するものとする． 
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記号 値 記号 値 

2COaP  46.1 
2OaP  56.7 

2OaS  87.96 &VA  6.0 

&VCO2
 0.24 

2OV&  0.30 

2COV  3.2 
2OV  2.5 

2COIP  0.21 
2OIP  150 

K1 0.75 K2 0.46 
 
サンプリング間隔を 30[s]，na1=nb1=2，na11=nb12=nb22=2，
d1=1，d21=d22=1 として極を配置するための多項式を
C1(z−1)=1， C2(z−1)=1−0.35z−1とした．また，肺胞気炭

酸ガス分圧および動脈血酸素飽和度の目標値をそれぞ

れ 40[mm Hg]および 96.6[%]とした． 

数学モデルは以下のように記述される． 
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制御結果を図１に示す．また，比較のために動脈血

酸素飽和度の制御系を一入力一出力系として，換気量

の影響を考慮しない場合の制御結果(9)を図２に示す． 
図１および図２において，(a)は制御量の変化の様子
を，(b)は制御入力の変化の様子をそれぞれ示している．
なお，(a)において，点線は肺胞気炭酸ガス分圧および
動脈血酸素飽和度の目標値を示している． 
図１と図２の比較から，本研究で提案した制御系で

は，動脈血酸素飽和度の制御性能が改善されているこ

とがわかる． 

である．パラメータの同定には前記と同様に固定トレ

ース法を用いるものとする． 
 望ましい動脈血酸素飽和度を規範入力 ur2(k)とすれ
ば，閉ループ系は以下のように記述される． 
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図１ 安静時の肺胞気炭酸ガス分圧と酸素飽和度の制
御結果 

Fig.1 Control of alveolar CO2 tension and arterial O2 
saturation at rest 

 

図２  動脈血酸素飽和度への換気量の影響が考慮しな
い一入力一出力数学モデルを用いた場合の安静
時における肺胞気炭酸ガス分圧と動脈血酸素飽
和度の制御結果 

 
Fig.2 Control of alveolar CO2 tension and arterial O2 

saturation in the condition of rest using single 
input output mathematical model excluding the 
effect of ventilation on arterial O2 saturation  

 
<4.2>代謝量変動時の制御実験 制御対象である呼
吸調節系は非線形性とともに時間変化特性をも備えて

いる．この特性の経時変化のひとつとして，２章で代

謝量の変動による影響を仮定しているので、呼吸調節

系に代謝量の変動を与えることにする．代謝量の変化

は酸素消費量および炭酸ガス産生量を変化させるので，

モデル中のこれらの値を変化させるものとする．変化

量はそれぞれの平衡点の値の 10[%]以内とし，乱数を
用いて変動させた．この際，呼吸商を 0.8とし，V は

に対応した値を用いるものとした．制御結果を図３

に示す． 

&
CO2

&VO2

図３より，代謝量の変動時には，代謝量の変動の影

響から，制御量に若干の振動が残るものの生理的に安

全な範囲で制御できていることがわかる．また，制御

対象の数学モデルに酸素消費量および炭酸ガス産生量

の変動を加えることは，結果的に数学モデルのパラメ

ータを変化させることである．パラメータが変化する

際にも，制御系の有効性を確認できたということは，

提案した制御系は制御対象のパラメータが異なる個体

差にも対応することができるということであると考え

られる． 
 したがって，提案した方法によって，より高精度な

人工呼吸自動制御が可能であることを確認できた． 
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図３ 代謝量変動時の肺胞気炭酸ガス分圧と動脈血酸
素飽和度の制御結果 

Fig.3 Control of alveolar CO2 tension and arterial O2 
saturation during the change in metabolic rate 
change. 

 
５．おわりに 
本研究では，制御対象としてⅡ型の呼吸不全患者を
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想定し，分時換気量および吸入気酸素分圧を入力とし

て肺胞気炭酸ガス分圧および動脈血酸素飽和度を望ま

しい値に制御する人工呼吸自動制御系を提案し，シミ

ュレーションによりその特徴と有効性を確かめた． 
まず、本制御系には以下の２つの重要な特徴がある． 

(1) 適応システムとして構成されていること：適応シス
テムでは，制御対象や外部環境の特性変化を検出し

て，システムパラメータを調整するので，呼吸調節

系の非線形性や経時変化に対応できる制御系とな

っている． 
(2) 動脈血酸素飽和度の制御系におけるオフセット項

d(k)の効果：動脈血酸素飽和度の制御系において数
学モデルを二入力一出力系としてパラメータ同定

を行う．さらに，一方の入力である分時換気量の影

響をオフセットとしてとらえ，極配置によりこのオ

フセットをなくすように制御する．すなわち、オフ

セット項を設けることにより，単純に一入力一出力

系とした場合にくらべて制御性能を上げることが

できる． 
 シミュレーションの結果から，本研究で提案した制

御系は個体差や経時変化に対処可能な簡便で有効なシ

ステムであることがわかる．したがって，在宅患者に

人工呼吸を施す場合など，本研究で提案したシステム

はマスクの装着だけで短時間のうちに望ましい特性を

実現することが可能で，医師の常駐が不可能である状

況と取り扱いの安全性からいって有効である．今後は，

提案した制御系を若松らが開発中の人工呼吸装置(13)へ

組み込み，人工呼吸装置を構成するサブシステムとし

ての検討を行う予定である． 
 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 Ａ１ 

固定トレース法(12) 
 適応則としては以下の固定トレースアルゴリズム 

を用いる． 
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