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はじめに 

 脳組織の損傷に伴う発熱により，周辺の組織が二次的に

破壊されるのを防ぐために，脳温を低温に維持する脳低温

療法がおこなわれている．脳に向かう動脈の一部に温度調

節したリンゲル液を直接注入する手法として提案されてい

る選択式脳低温療法は，広くおこなわれている表面冷却式

と比較して，冷却までの時間が短く，また操作する熱容量

が小さいので温度管理が容易である．本間ら(1)は，温度管理

開始時に脳温が目標値より 0.3℃以上高いときには単純冷

却し，目標値近傍まで脳温が低下した時点で Fuzzy 理論に

よる制御器に切り替える手法により，目標値から±0.1℃以

内に管理した状態を 5 時間以上維持できることを示してき

た．これは臨床で要求される脳温管理性能を満たしており，

代謝性の熱産生が平衡している脳低温療法実施中の精密な

脳温管理を実現できる可能性を示唆している．しかしなが

ら，脳低温療法の導入時には，患者病態が変化しやすいこ

とに加え，麻酔薬などの投薬を含む医療行為がおこなわれ

るので患者の熱代謝は変動しており，Fuzzy制御のみでは十

分な温度管理が実現できない可能性がある． 

 一方，若松ら(2)は表面冷却式脳低温療法の臨床試験で適応

制御と最適制御を組み合わせたアルゴリズムで脳温管理を

おこない，医師の設定した目標脳温をほぼ正確に追従でき

ることを示しており，個体差や時間変動を生じる生体の制

御に上記の制御が有効であることを示している． 

 そこで本研究では，Fuzzy制御で温度管理が困難な病態に

対応可能な制御則を，適応制御理論を適用して構築する．

患者の代謝性熱産生が変動した場合を想定した温度管理の

数理シミュレーションをおこない，制御則の違いによる脳

温管理の適正について検討する． 
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図 1 構築した適応ゲイン+積分制御系のブロック線図 

Fig.1 Block diagram of adaptive gain and integral control system. 

 

適応ゲインと積分制御アルゴリズムの構築 

 表面冷却式では体幹も含めて冷却するので，その制御則

を選択式に適用することは困難である．単純な適応ゲイン

制御では，脳温目標値に対して収束するまでの振幅が大き

く，生体への負担を考慮すると望ましい制御則ではない．

そこで，本研究では適応ゲイン制御の係数を低く設定し，

積分器を組み合わせた適応ゲインと積分による制御(以下，

簡潔に適応制御とよぶ)を検討する．Fig.1にそのブロック線

図を示す． 

人体頭部数理モデルを用いた数理シミュレーション

の概要 

 選択式脳低温を想定して，脳内温度分布を表現可能な人

体頭部数理モデル(1)を用いて，上述の適応制御による脳温の

定値制御の数理シミュレーションをおこなった．脳低温療

法が実施される臨床の ICU内を仮定する．環境温度は 25±

1.0℃で正弦波状に変化するとし，さらに機器の動作排出熱

や医療従事者の出入りによる温度変化を±0.2℃の白色雑音

で与えた．ここで、数理脳モデル中心部の温度を本研究で

は脳温と定義し，意図的に追加した観測雑音を±0.3℃とし

た観測値から，実験装置と同様の FIR フィルタを用いて雑

音を低減して，測定する脳内温度とする． 

この環境で，脳が傷害され代謝性産生熱が，基礎代謝の

2.4倍に向上した場合を想定し，このときの脳温を 35℃一定

に維持するように温度制御をおこなった．具体的には，脳

内温度が代謝性熱産生で 39℃まで上昇した時点で，5℃に冷

却したリンゲル液を導入して単純冷却し，35.3℃まで温度が

低下した時点で，それぞれの制御則による制御器に切り替

えた．なお積分器の積分時間として TI = 100.0 を設定した． 

 また、脳内の代謝が一定で変化がない場合に加え，病態

の変化もしくは投与した麻酔薬の効果による代謝変動を想

定して，基礎代謝の 1.5倍まで代謝がゆるやかに低下する場

合を考え，それぞれの条件を設定した．さらに，模型によ

る実験装置をも想定し，温度決定のために冷水と温水を混

合するポンプに由来する時間遅れを 1秒に設定した． 

 なお，構築したアルゴリズムと比較するために，同一の

条件で PI制御および Fuzzy制御も合わせておこなった． 
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シミュレーションの結果 

 上記の条件でおこなった数理シミュレーションの結果を

Figs.2～3 に示す．脳低温療法実施中の患者は，導入時と覚

醒時を除くほとんどの期間で病態が安定しており，Fig.2は

これを想定した代謝一定における結果である．臨床では目

標値±0.1℃に制御されるのが望ましいとされている．Fuzzy

制御では単純冷却から切替えた後，これを達成しているの

に対して今回提案した適応制御では開始後 2.5～4 時間では

概ね整定しているとみなせるが，時間の経過とともに若干

のズレを生じている．また，PI 制御をおこなった場合には

整定しているとは言い難い． 

 一方，導入時における麻酔薬の投与などによる代謝の急

激な変化を想定した Fig.3では Fuzzy制御，PI制御ともに目

標値から大幅なズレを生じているが，適応制御では 2～4時

間で概ね整定しているとみなすことができる．このとき，

単純冷却から切り替えた 1～2 時間後や，代謝が低下した 4

時間以降は目標値より温度が低下している．制御の観点か

らは整定してはいないが，脳温の上昇を抑え，脳組織を保

護するという脳低温療法の目的からみれば PI 制御と Fuzzy

制御より良好な結果が得られている． 
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図 2代謝が一定の場合の脳温制御の結果 

Fig.2 Results of brain temperature control simulation in constant 

metabolic rate. 
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図 3 代謝が変化した場合の脳温制御の結果 

Fig.3 Results of brain temperature control simulation in changing 

metabolic rate. 

 

考察 

 代謝が一定の場合において，適応制御と PI 制御では，3

～4時間は概ね脳温が良好に推移しているが，長時間になる

ほど脳温が目標値から離れている．これは，リンゲル液の

温度調整に使用している温水と冷水が，時間の経過ととも

に規定の温度を維持できなくなるからである．Fuzzy制御で

は，温度が安定しているときには温度調整を最低限に抑え

るので，温水と冷水の温度が維持されやすく長時間の温度

管理に適している．大電力のヒーターもしくはエアコンク

ーラーを使用すれば，温水と冷水の温度を保つことが可能

なので，適応制御と PI制御でも長時間の温度管理が可能に

なると考えられるが，脳低温療法は ICU で実施するので，

電力を無制限に供給することが困難である．このため患者

病態が安定しているときは，Fuzzy制御で消費電力を抑える

のが望ましい． 

 一方，システム導入期など患者病態が安定しない場合，

電力消費量が増加しても，患者の脳温を維持出来ることが

重要であるので，本結果から適応制御が有効であると考え

られる．本研究では代謝変動を，実際の患者よりも急速な

変動に設定したにもかかわらず，一定程度の温度制御が可

能であったので，臨床において十分な性能を実現する可能

性がある． 

 本研究の結果から，選択式脳低温療法において導入期は

適応制御で温度管理をおこない，時間の経過とともに患者

の病態が安定となった場合には Fuzzy制御に切り替えれば，

適切な温度管理を十分に実現できる． 

 ところで，本研究では基本的な適応ゲイン制御と積分制

御を組み合わせて適応制御則を構築したので、制御対象の

特性を考慮して，制御則を改良すれば，より精密な温度管

理を実現できる可能性があり，今後の検討課題である． 

 また，本研究では模型を用いた実験装置を想定して，ポ

ンプの応答や配管の長さによって生じるむだ時間を 1 秒に

設定したが、シミュレーションではむだ時間を小さくする

と，代謝一定の場合の制御アルゴリズムの動きが小さくな

ることが示されている．この観点から，臨床用の温度管理

装置を開発する場合には，むだ時間を小さくなるような設

計が重要である． 
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