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緒 言 

 
現在、呼吸器外科手術において胸腔鏡手術は多くの割合を占める。術後回復の面からも整容性の面からも胸腔鏡手術

の有用性が報告されている［1］。胸腔鏡手術は一般的に汎用されている一方で、開胸手術に比べて手術の難易度が高く

なる。難易度が高くなる原因の一つとして、鏡視下手術特有の道具を使用しなければならないだけでなく、呼吸器外科

手術では腹部外科手術とは異なり骨性胸郭の内側で手術を行う必要があるために、限られた空間の中で内視鏡操作を行

う必要があることが挙げられる。できるだけ広い術野のスペースを確保するために、1．胸郭内の各種組織をできる限

り小さくする、2．骨性胸郭に依存しない部位を圧排してスペースを拡大する、といった手法が考えられている。具体

的には、胸郭内にある組織をできる限り圧縮する方法として、患側肺の十分な虚脱が挙げられる。このため分離肺換気

による麻酔管理による手術開始後速やかな肺虚脱は胸腔鏡手術において不可欠となっている。しかし、近年 COPD を

中心とした閉塞性肺疾患を背景とする手術症例の増加に伴い、十分な肺虚脱が速やかに達成できない症例を多く経験し

手術の進行の妨げとなっている。さらに、肺虚脱を促すだけでなく骨性胸郭に依存しない部位を圧排してスペースを拡

大する方法として、CO2 による胸腔陽圧が用いられるようになった。すなわち、胸腔鏡ポートから CO2 を連続送気し

ながら人工的な胸腔陽圧を作成することで胸壁周辺組織を圧排してより広い胸腔スペースを得ることを目的としてい

る。既に腹腔鏡手術の分野で確立した手技であるため容易に臨床導入しやすく、ロボット手術や縦隔腫瘍の胸腔鏡手術

での有用性を示す報告は多い［2］。 
一方で、胸腔陽圧下管理の問題点も明らかになっている。まず、強い胸腔陽圧により縦隔組織が圧排されると、胸腔

に直接接している大静脈系から心臓への灌流が制限され循環動態が不安定になることがあり、右胸腔で顕著である。さ

らに、胸腔陽圧下にも関わらず速やかな肺虚脱が得られないことがある。この原因として、胸腔内圧と気道内圧の圧較

差に末梢気管支壁が支えきれず、肺の虚脱を得られる前に末梢気道が閉塞してしまうために、閉塞部位より末梢肺が虚

脱しないと考えられる。閉塞性肺疾患患者においては末梢気管支壁が菲薄化しており、それ以外の理由でも気管支壁の

（相対的な）脆弱性を示す症例もあると想定される。実際私達が経験した症例の中で、肺虚脱の得られない領域が一部

の区域に限定されることも経験され、同時に一部の末梢気道が区域性に閉鎖されているのを確認している（図1）。 
 

 
図1．胸腔陽圧による気管支閉塞 

（左）胸腔陽圧前 
（右）胸腔陽圧後 
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ただし、症例毎に虚脱不全の発生頻度や重症度も千差万別であり、こうした問題点を規定している因子も明らかでな

い。これまで胸腔陽圧に関する研究がいくつか報告されており、我々もすでに本研究に取り組んできたものの、胸腔陽

圧の最適条件を見つけるに至っていない［3］。この背景には、大半の研究において臨床での経験から動物モデルでの実

証に取り組んでおり、理論的な背景があまり明確でないままに盲目的に研究が行われていること、またこうした研究に

必要となる実験動物がブタなどの比較的大きな動物モデルを必要とするためにコストを要すること、動物愛護・倫理面

などから多数の動物モデルを使用することが難しいために網羅的に条件設定を行うことが難しいこと、が挙げられる。 
今回、こうした研究の問題点を鑑みて、その理論的な背景を確立することが優先されるべきと考えた。そこで、バイ

オメカニクスの手法を利用し肺血流・気流のシミュレーション用理論モデルを作成した。その上でモデルでの理論値か

ら動物モデルおよび臨床での実証を交えて、胸腔陽圧に関する最適条件を探索することを目的とする。 
 

方 法 

 
1． 工業用CTを用いたブタ気管支内径および気管支厚の計測 
虚脱したブタ肺検体の気管支に空気陽圧を与えた状態でマイクロフォーカスX-CT撮影を行い、虚脱及び既知の陽圧

下での気管支内径、気管支厚み計測を実施した。カフ付きカテーテルで頚部気管をシールし、ポンプにて加圧して呼吸

時の気管支内外圧力差を再現した。肺の虚脱状態と複数の内外圧力差の条件でマイクロフォーカスX線CT装置（解像

度4μm）を用いて気管支内外径の変化を計測した。 
上記CT撮影後に気管支を解剖し、ブタ左気管支第2分岐末梢の気管支を円筒状に切離して、気管支内外径および気

管支壁厚を計測した。 
2． 気管支各構成要素の力学特性の計測 
解剖して得られた気管支をリング状と縦方向に略正方形断面になるように切断し、おもり荷重をかけて長さの変化と

断面形状の変化を3種類以上のおもりを用いて計測し、周方向と縦長手方向のヤング率とポアソン比の直接簡易計測を

実施した。 
3． 気管支理論構造力学モデルの構築 
上記力学特性から得られたデータを用いて、気管支理論構造力学モデルを作成し、現実の気管支壁の力学特性に合う

ようにパラメータを変化させて、適切な設定条件を探索した。 
4． 気管支理論流体力学モデルの構築 
上記CT画像から得られたデータを用いて、流体力学モデル用格子を作成した。気管支流は下記Bernoulliの式（エ

ネルギー保存則）に依存すると考えた。 
：気管支内圧 

0：気腔または大気の全圧 
：局所密度 
：局所気流速度（一次元値） 
：重力加速度 
：重力の基準位置からの高さ（標高） 

∆ ：摩擦損失・渦損失などの合計圧力損失 
 

気管支壁の測定結果および同部位の支配する肺実質の空気含有量を用いて局所気流速度を決定し、上記 0- の変化量

を検討することで気管支壁の力学変化における流体力学の作用割合を検討した。 
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結果および考察 

 

1． マイクロスキャンX-CTデータからブタ肺気管支3次元像の作成 
マイクロスキャンX-CT データからブタ肺気管支 3 次元像を作成した。虚脱時、気道内圧上昇時でそれぞれ作成し、

内径計測用に気管支直交切断面を表示した。いずれも直径240μmクラスの細気管支まで可視化することができた。 
X-CTと直接計測による気管支径と厚さを比較した結果をTable 1に示す。 
気管支径と気管支壁厚はCT での計測値と実測値を比較し、CT での計測値が信頼できることを確認した。また、肺

虚脱時と比較し、気道内圧上昇時に気管支壁がわずかに菲薄化し、径が1.2倍程度に増大した。 
この結果より、CT画像から作成した3次元画像が流体力学モデル格子に使用できること、また構造力学モデルの条

件として、気管支壁は胸腔陽圧には潰れやすい一方で気道内圧上昇時には径の変化等のみで形態変化に乏しい構造をし

ていることが明らかになった。 
 

Table 1．X線CT画像と直接計測による気管支径と厚さの比較 

 
CT画像において気管支径および厚さの比較を行った。虚脱状態と胸腔内圧を上げた条件

で内径の拡張および壁菲薄化を認めた。さらに解剖後の直接計測と画像での計測ではほぼ

数値が一致しており、CT画像での評価が十分に信頼できることを確認した。 
 
2． 気管支の応力－ひずみ特性 
ブタ肺検体の気管支力学特性計測によって気管支の応力－ひずみ特性データを得ることが出来た（図 2）。得られた

データは、肺胸膜外側と気管支内の圧力差が0となって肺が虚脱した状態では気管支は周囲の肺組織から圧縮応力を受

けている可能性があることを示した。応力－ひずみ曲線は、10%ひずみ前後では応力増減時のヒステリシスが比較的小

さく線形弾性体に近い特性を有していた。応力は 0.02 MPa、ひずみは 10%以下の範囲で機能していると推定された。

また、この応力－ひずみ特性データ結果から筋繊維バネの剛性を軟骨の 1／10 として設定できることが明らかになっ

た。 
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図2．気管支の力学特性（応力－ひずみ特性） 

ブタ肺検体の気管支力学特性計測によって気管支の応力-ひずみ特性データを得た。

応力－ひずみ曲線は、10%ひずみ前後では応力増減時のヒステリシスが比較的小さく

線形弾性体に近い特性を有していた。 
 
3． STL形状データを利用した3次元流体解析 
マイクロスキャンX線CT画像データからSTL形状データを作成した（図3a）。このSTLデータから作成したブタ

肺気管支3次元流体解析用格子を用いて流体解析を実施した（図3b）。流体解析用格子から下記気管支の断面積を計測

すると分岐気管支の径はまちまちであるものの、主となる気管支の断面積は末梢に進むに従い、緩やかに狭小化してい

ることがわかった。 
 
 
 
 
 
 
 
 

図3．STL形状データを利用した3次元流体解析  
a) CT画像からSTL形状データを作成した。 
b) STL形状データから3次元流体解析用格子を作成した。 
c) 部位による断面積の比較を行った。 

 
流体力学モデル式（Bernoulliの式（エネルギー保存則））により、虚脱初期の流速試算値10 m/s（2nd carina 下流

断面）として気管支内圧を計算したところ、この時の気管支内部の負圧効果で内外圧力差は約10%増加する可能性が示

唆された。このことから、速すぎる流速のために気管支壁が閉じてしまうという仮説が成り立ちうると考えられた。 
 
 

(a)  (b)  (c)  
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4． 3次元モデルの構造解析 
気管支の応力―ひずみ特性を考慮して、図 4a に示す解析モデルを作成した。一定の外圧および気道内圧上昇を前提

とした解析条件を設定し構造解析を実施したところ、図4b に示すような結果から今回設定した3 次元モデルの構造解

析により、 気管支壁が強い外圧に耐えられずに、閉塞してしまう現象を再現できた。 
 

  （a）     （b） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図4．3次元モデルの構造解析 
a) ブタの気管支構造から解析モデルを作成した。 
b) 構造解析ではCase 1にて胸腔陽圧条件、Case 2にて気道内圧上昇条件を作成したところ、

図に示す解析結果が得られたことから、胸腔陽圧条件にて閉塞してしまう、および気道内圧

上昇条件にて構造変化が乏しい状況を再現できた。 
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